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บทคัดย่อ 
 การวิจัยพัฒนา (Development  Research) น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชา  
นุเคราะห์ ต้ังแต่วันท่ี 1 ก.ค. 2561 ถึง 30 ก.ย. 2562 เปรียบเทียบผลลัพธ์สองกลุ่มด้วยสถิติ Fisher’s exact test  
สถิติ independent t-test และ paired t-test  ผลการวิจัยได้รูปแบบการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมประกอบด้วย 1) การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลรายบุคคล 2) การใช้เทคนิคการสื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพในการนิเทศทางการพยาบาล (SBAR) 3) การประเมินการรับย้ายผู้ป่วยเข้าและออกในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมโดยใช้ triage score และ 4) แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโดยใช้ MEWS และ SOFA 
scores  ส่วนการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม พบว่า ผู้ป่วย
กลุ่มก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมมีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยระหว่างรอย้ายเข้าหอ
ผู้ป่วยหนัก อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าภายใน 24 ช่ัวโมงหลังย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนัก อัตราการกลับเข้า
มารักษาซ้ าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ช่ัวโมงไม่แตกต่างกัน ยกเว้นจ านวนวันนอนเฉลี่ยท่ีผู้ป่วยรอย้ายเข้าหอ
ผู้ป่วยหนัก (M=2.35, SD=1.16, M=1.04, SD=0.43, p=0.001)   ร้อยละของพยาบาลท่ีมีสมรรถนะผ่านเกณฑ์ใน
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม (ร้อยละ 85.7, ร้อยละ 97.7, p<0.001) การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับ
บาดเจ็บ (ร้อยละ 82.8, ร้อยละ 94.9, p<0.001) และการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก (ร้อยละ 
72.0, ร้อยละ 89.1, p<0.001) ตลอดจนคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการบริหารจัดการการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม (M=80.40, SD=3.77, M=90.36, SD=2.71, p=<0.001) ของท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 

ค าส าคัญ : รูปแบบการบริหารจัดการ  ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
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Abstract 
This development research aimed to develop the care management model for critically 

ill surgical patients and to test the effectiveness of the care management model for critically ill 
surgical patients in Chiangrai Prachanukroh Hospital. The study was done in critically ill surgical 
patients who admitted in Chiangrai Prachanukroh Hospital since 1 July 2018 to 30 September 
2019. The study outcomes of the two groups (before and after) were compared by using the 
Fisher’s exact test, independent t-test, and paired t-test statistics. The results revealed that the 
care management model for critically ill surgical patients consisted of 1) developing individual 
nursing competencies, 2) using effective communication technique in nursing supervision (SBAR), 
3) assessing the patients moving in-out to the intensive care units by triage score, and 4) surgery 
critical care guidelines by using MEWS and SOFA score. Evaluation of the effectiveness of the 
care management model found that the two groups of patients had mortality rate while waiting 
to transfer into the intensive care unit, re-intubation rate within 24 hours after transferring out of 
the intensive care unit and re-admit rate within 72 hours were not different. The average length 
of stays to transfer to intensive care unit was significantly different (M=2 .3 5 , SD=1.16, M=1.04, 
SD=0.43, p=0.001). The percentage of nurses who had competencies in nursing care of critically 
ill surgical patients (85 .7%, 97 .7%, p<0.001), nursing care of injured patients (82 .8%, 94 .9%, 
p<0.001) and nursing care of cardiothoracic surgery patients (72.0%, 89.1%, p<0.001). As well as 
satisfaction scores, the study reported that the registered nurses had higher satisfaction scores 
after implementation the care management model for caring the critically ill surgical patients 
(M=80.40, SD=3.77, M=90.36, SD=2.71, p=<0.001).  
 Keywords : care management model, critically ill surgical patients 
 

 
 
 
 

 

 

 

 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสขุและการศึกษา ปีที่21 ฉบบัที่2 พฤษภาคม –สงิหาคม 2563 | 79  
 

บทน า 
ผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน และต้องได้รับการใส่

ท่อช่วยหายใจ จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดใน
หอผู้ป่วยหนักจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิต
ได้สูง ดังน้ันการเข้าถึงการดูแลท่ีได้มาตรฐานจึงมีผลต่อ
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก  (Gooch & 
Kahn, 2014) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
เป็นโรงพยาบาลศูนย์จ านวน 758 เตียง ให้การดูแล
ผู้ป่วยศัลยกรรมในเขตอ าเภอเมือง และเครือข่าย
จ านวน 21 โรงพยาบาล มีจ านวนหอผู้ป่วยสามัญ
ศัลยกรรม  6 หอผู้ ป่ วย รวม  205 เตียง และหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 4 หอผู้ป่วย รวม 30 เตียง จาก
รายงานของศูนย์ข้อมูลปี 2561 พบว่ามีผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจเฉลี่ย 43.6 รายต่อวัน 
ท าให้มีผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมบางส่วนไม่สามารถเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมได้ โดยพบผู้ป่วยใส่
เครื่ อ งช่ วยหาย ใจ ท่ี ต้อ งดูแล ในหอผู้ ป่ วยสามัญ
ศัลยกรรมเฉลี่ย 12.4 รายต่อวัน (ศูนย์ข้อมูล, 2561) 

จากข้อจ ากัดด้านทรัพยากรโดยเฉพาะจ านวน
เตียงในหอผู้ป่ วยหนัก ท าให้ เกิดสถานการณ์ ท่ีไม่
สามารถให้การดูแลท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยวิกฤตทุกคนได้ 
(Strained ICU Capacity)  เมื่ อ จ านวน เตี ย งใน ห อ
ผู้ป่วยหนักไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยวิกฤตบางส่วน
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลท่ีหอผู้ป่วยสามัญ ผู้ป่วยจึงมี
โอกาสเกิดเหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์ และมี โอกาส
เสียชีวิตมากข้ึนได้ (Gooch & Kahn, 2014) จากสถิติ
ปี 2561 พบผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมเสียชีวิตท่ีหอผู้ป่วย
สามัญระหว่างรอย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนักเฉลี่ย 3.2 ราย
ต่อวัน จ านวนวันนอนเฉลี่ยท่ีรอย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนัก 
3.2 วัน (ศูนย์ข้อมูล, 2561) และถึงแม้ผู้ป่วยจะได้เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักก็อาจจะมีโอกาสท่ีผลลัพธ์
การรักษาไม่ดี จากการท่ีแพทย์ต้องปรับแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยเพื่อให้มีการหมุนเวียนเตียงเร็วข้ึน มีการย้าย
ผู้ป่วยท่ียังไม่พร้อมออกจากหอผู้ป่วยหนักเร็วข้ึน จึงมี
โอกาสท า ให้ ผู้ ป่ วย ต้อ งกลั บ เข้ ารัก ษ าซ้ า ในหอ
ผู้ป่วยหนักภายใน 72  ช่ัวโมงเพิ่มมากข้ึนตามไปด้วย 
(Gooch & Kahn, 2014) จากสถิติปี 2561 พบผู้ป่วย

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าภายใน 24 ช่ัวโมงหลังย้าย
ออกจากหอผู้ป่วยหนักร้อยละ 1.8 และมีการกลับเข้า
มารักษาซ้ าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ช่ัวโมงร้อยละ 
1.4 จ ากสา เห ตุการจ าห น่ ายผู้ ป่ วยออกจากหอ
ผู้ป่วยหนักก่อนเวลาท่ีก าหนดเพราะต้องการเตียง
ส าหรับดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน และมีอาการรุนแรงมากกว่า 
(กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก, 2561) 

แนวปฏิบัติการรับผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เมื่อผู้ป่วยมีอาการแย่ลง
ต้องการย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยสามัญจะ
ประสานลงคิวจองท่ีหอผู้ป่วยหนักเพื่อรอย้ายผู้ป่วย 
เมื่อหอผู้ป่วยหนักมีเตียงว่างจะใช้วิธีการรับย้ายผู้ป่วย
เข้าตามล าดับคิวการจอง ท าให้การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท่ี
ต้องการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักไม่ได้รับการ
ดูแลรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว ทันเวลา และถูกต้อง
เหมาะสม จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยหนักอย่างรวดเร็ว ช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤตมีอัตราการ
ตายต่ ากว่าผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยหนักล่าช้า และถ้ามีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยวิกฤตช้า
มากกว่า 4 ช่ัวโมง อัตราการตายจะเพิ่มข้ึนร้อยละ 41 
รวมท้ังระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนจาก 9 วัน 
เป็ น  1 4  วั น  (Young, Good, McBride, James & 
Fisher 2003) นอกจากน้ีพบว่าในต่างประเทศเริ่มมี
การใช้คะแนนการคัดแยก (triage score) มาประเมิน
ความรุนแรงของโรคเพื่อพิจารณาผู้ป่วยในการย้ายเข้า-
ออกหอผู้ป่วยหนัก เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ี
เหมาะสม ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาตามระดับความ
รุ น แ ร ง  ท า ให้ โอ ก า ส รอ ด ชี วิ ต สู ง  (Hitchcock, 
Gillespie, Crilly & Chaboyer, 2014) ส า ห รั บ ใ น
ประเทศไทยก็มีรูปแบบการใช้ Triage score เพื่ อ
จัดล าดับการรับย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยหนัก   และการ
พิจารณาย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนักเช่นกันแต่
อาจจะยังไม่แพร่หลาย (ธเนศ ฉัตรมงคลวัฒน์, ม.ป.ป.) 

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีความเสี่ยงสูงหรือ
ผู้ป่วยท่ีมีการท างานของอวัยวะล้มเหลวจ าเป็นต้องมี
ระบบการให้ความรุนแรงของโรค โดยท่ัวไปมักจะเป็น
ระบบการให้คะแนนท่ีเรียกว่า “General Severity of 
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Illness Scoring system” เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่าย เป็น
ตัวแปรท่ีมีการวัดในงานประจ า มีความน่าเช่ือถือ มี
มาตรวัดท่ี ชัด เจนไม่ ต้องอาศัยผู้ เช่ียวชาญ มีการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเร็วพอท่ีจะสามารถตรวจพบทางคลินิก
เมื่อมีความผิดปกติได้ ปัจจุบันระบบการให้คะแนนท่ี
นิยมใช้ เช่น Early Warning Score (EWS), Modified 
Early Warning Score (MEWS), National Early 
Warning Score (NEWS) แ ล ะ Sequential Organ 
Failure Assessment Scores  (SOFA scores) เป็ น
ต้น (กวีศัก ด์ิ จิตตวัฒนรัตน์ , 2560) โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ มีการใช้ MEWS ประเมิน
อาการผู้ป่วยทุกเวร เพื่อประกอบการตัดสินใจให้การ
พยาบาลตามระดับความรุนแรงของโรค แต่จากการสุ่ม
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมปี 2561 ของ
หอผู้ป่วยใน และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม หน่วยงานละ 
10 ฉบับ รวม 100 ฉบับ พบว่าพยาบาลมีการประเมิน 
MEWS ได้ถูกต้องร้อยละ 88 การตัดสินใจทางการ
พยาบาลถูกต้องเพียงร้อยละ 68 เมื่อวิเคราะห์หา
สาเหตุพบว่ามีการประเมินอาการไม่ ถูกต้อง รวม
คะแนนไม่ถูกต้อง และการประเมินอวัยวะล้มเหลว
เน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดยังประเมินได้ไม่
ครอบคลุม  

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตในอดีตมักจะสนใจเฉพาะ
อัตราการเสีย ชีวิต  และการรอดชีพออกจากหอ
ผู้ป่วยหนักเท่าน้ัน แต่มุมมองด้านการดูแลในปัจจุบันจะ
เน้นในเรื่องความต่อเน่ืองของการรักษา (continuity 
care) ขอบเขตความสนใจจึงขยายไปยังระยะก่อน และ
หลังจากท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักด้วย 
(Gooch & Kahn, 2014) ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดดังกล่าว
มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชา    
นุเคราะห์ ให้ครอบคลุมท้ังระยะก่อน และหลังจากท่ี
ผู้ป่ วย เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่ วยหนัก ร่วมกับ
การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารจัดการ
การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เพื่อน าข้อมูลท่ีได้มาปรับปรุง
การดูแลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมมากที่สุด 

เกิดผลลัพธ์การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะไม่พึงประสงค์ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  

2. เพื่ อ ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
บริหารจัดการการดูแลผู้ ป่ วยในหอผู้ ป่ วยวิกฤต
ศัลยกรรม  
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
         ก า ร ศึ ก ษ า น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย พั ฒ น า 
(Development  Research) โดยมี ข้ั นตอน ในการ
ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

    การศึกษาสภาพการณ์การบริหารการ
จัดการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  

  1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
องค์ประกอบท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ได้แก่ สมรรถนะ
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม การนิเทศทางการ
พยาบาล การจัดล าดับการย้ายผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
เข้า-ออกหอผู้ป่วยหนัก การประเมินอาการผู้ป่วยวิกฤต 
และการพยาบาลตามระดับความรุนแรงของโรค 

    2. ศึกษาสภาพการณ์การบริหารการจัดการ
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โดยทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมในผู้ป่วยท่ีมีคะแนนการประเมิน 
MEWS มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนนข้ึนไปต้ังแต่ 1 
กรกฎาคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2561 จ านวน 52 
ราย  

  3. ศึกษาผลกระทบจากการบริหารจัดการ
แบบเดิมต่อคุณภาพการพยาบาล โดยประชุมระดม
สมองหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรม 1 ราย 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 1 ราย หัวหน้า
หอผู้ป่วยในศัลยกรรม 6 ราย  หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม 4 ราย 
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  4. ก าหนดประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
การบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
ประกอบด้วยอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยระหว่างรอ
ย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนัก อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า
ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนัก 
อัตราการกลับเข้ามารักษาซ้ าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 
72 ช่ัวโมง  และจ านวนวันนอนเฉลี่ยท่ีผู้ป่วยรอย้ายเข้า
หอผู้ป่วยหนัก 

   ตอนท่ี 2 
             1.น า ข้อมูลจากตอนท่ี  1 ประกอบด้วย 
ข้อมูลสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
การนิเทศทางการพยาบาล การจัดล าดับการย้ายผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมเข้า-ออกหอผู้ป่วยหนัก การประเมิน
อาการผู้ป่วยวิกฤตและการพยาบาลตามระดับความ
รุนแรงของโรคจากมาสร้างกรอบการพัฒนามา พัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการการดูแลผู้ ป่ วยวิกฤต
ศัลยกรรม มาจัดท าร่างรูปแบบการบริหารจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  

   2.  น ารูปแบบการบริหารจัดการการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมท่ีพัฒนาข้ึน ไปตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า
ดัช นี ความส อดคล้ อ ง  (Index of item-objective 
congruence: IOC) เท่ากับ 0.67-1.00 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินประสิทธิผล และ
ปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรม    
 ตอนท่ี 1  การทดลองใช้รูปแบบการบริหาร
จัดการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม   
    น ารูปแบบการบริหารจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมไฟไหม้ น้ าร้อน
ลวก จ านวน 5 ราย เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการ
ปฏิบั ติ  และน าข้อบกพร่องมาปรับปรุงรูปแบบให้
เหมาะสม 
 ตอนท่ี 2  ประเมินประสิทธิผล และปรับปรุง
รูปแบบ   

-  น ารูปแบบการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมไปใช้ในหอผู้ป่ วย ศัลยกรรมชาย        

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะ หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม 
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมได้แก่ หอผู้ป่วยหนักอุบัติเหตุ 
(ICU Trauma) หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท 
(ICU Neuro) และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก  ( ICU Cardiovascular Thoracic Surgery) 
รวมท้ังสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 175 รายต่อการด าเนินกิจกรรมการบริหาร
จัดการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  

-  ประเมินประสิทธิผลการน ารูปแบบการ
บริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมไปใช้จาก
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยระหว่างรอย้ายเข้าหอ
ผู้ป่วยหนัก อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าภายใน 24 
ช่ัวโมงหลังย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนัก อัตราการ
กลับเข้ามารักษาซ้ าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ช่ัวโมง  
จ านวนวันนอนเฉลี่ยท่ีผู้ป่วยรอย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนัก  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย เพศ 
อาย ุโรคประจ าตัวท่ีพบ และภาวะแทรกซ้อน 

2. แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม ได้แก่ 1) การเสียชีวิตของผู้ป่วยระหว่างรอ
ย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนัก 2) จ านวนวันนอนท่ีผู้ป่วยรอย้าย
เข้าหอผู้ป่วยหนัก 3) การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าภายใน 24 
ช่ัวโมงหลังย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนัก และ 4) 
การกลับเข้ามารักษาซ้ าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 
ช่ัวโมง  

3. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ของมยุรฉัตร ด้วงนคร 
(2558) ได้แก่ สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม จ านวน 16 ข้อ สมรรถนะการพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ จ านวน 14 ข้อ และสมรรถนะ
การพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 
จ านวน 15 ข้อ ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับพยาบาลหอ
ผู้ป่ วยหนักไฟไหม้  น้ าร้ อนลวก จ านวน 20 ราย 
ทดสอบหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.82 
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4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
บริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ผู้วิจัย
สร้างเองเป็นแบบสอบถามแบบ Likert scale มี 5 
ข้อๆละ 5 ระดับให้คะแนน 1-5  ผลคะแนนเท่ากับ 5 
ถึง 25 น าไปน าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of item-objective congruence: IOC) 
เท่ากับ 1.00 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาด้านจริยธรรมในการศึกษาวิจัยทางชีวเวช
ศาสตร์ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เลขท่ี 
ชร 0032.102/วิจัย/EC 111  
 
การวิเคราะห์ขอ้มูล 

ผู้ วิ จั ย วิ เค ราะห์ ข้ อมู ล โดย ใช้ โป รแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปน้ี 

1. วิเคราะห์ลักษณะท่ัวไป ด้วยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความแตกต่างของอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมระหว่างรอย้ายเข้า
หอผู้ป่วยหนัก จ านวนวันนอนเฉลี่ยท่ีผู้ป่วยรอย้ายเข้า
หอผู้ป่วยหนัก อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าภายใน 24 
ช่ัวโมงหลังย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนัก อัตราการ
กลับเข้ามารักษาซ้ าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 ช่ัวโมง 
ร้อยละของพยาบาลท่ีมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมผ่านเกณฑ์ ด้วยการแจกแจงความถ่ี 
และร้อยละ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในตัวแปรตามท่ีมี
ระดับการวัดแบบแจงนับด้วยสถิติ Fisher’s exact 
test เน่ืองจากมีจ านวนของขนาดกลุ่มตัวอย่างในเซลล์
น้อยกว่า 5 และค่าความคาดหวัง (Expected value) 
น้อยกว่าร้อยละ 20 ส าหรับตัวแปรตามท่ีมีการวัด
ต่อเน่ือง (continuous data) จากการตรวจดูการแจก
แจงด้วย histogram graph พบว่ากราฟเป็นรูประฆัง
คว่ า และไม่มี outliner ค่า p-value = 0.190 จึงใช้
สถิติ Independent t-test   

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความพึง
พอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการบริหารจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมด้วยสถิติ paired t-test 
 
ผลการวิจัย 
 1. ได้รูปแบบการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรม ท่ีประกอบด้วย 4 แนวทางการบริการ
จัดการ ดังน้ี 

1.1 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
รายบุคคลเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
ดังน้ี 

1.1.1 ก าหนดสมรรถนะการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 16 ประการ ได้แก่  

    1) การดูแลผู้ป่ วยวิกฤต
ศัลยกรรมโดยใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วนทุกข้ันตอน  

   2) การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมท่ีมีความผิดปกติของระบบต่างๆ
ในร่างกายได้  

   3) การให้ออกซิเจนผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

   4) การเตรียมความพร้อม 
และดูแลขณะท าการหย่าเครื่องช่วยหายใจ รวมท้ัง
ด าเนินการถอดท่อช่วยหายใจส าหรับผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

   5) การเตรียมอุ ป กรณ์ 
เวชภัณฑ์ในการช่วยแพทย์ท าหัตถการเพื่อการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมได้  

   6) การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมก่อน และหลังท าหัตถการได้ 

   7) การเตรียมผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม เพื่อการตรวจพิเศษต่างๆได้  

   8) ก า รป้ อ ง กั น ค ว า ม
คลาดเคลื่อนทางยา และบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงได้
อย่างปลอดภัย  
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   9) การใช้ ดูแล และแก้ไข
ความผิดปกติเบ้ืองต้นของอุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ ท่ีใช้
ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมได้  

   10) การแปลความหมาย
ของ Waveforms และสาเหตุของการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบของ Waveform ของเครื่อง Monitor ต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับการรักษาและวิเคราะห์ สืบสวนโรคได้  

   11) ก า ร เต รี ย ม ค ว า ม
พร้อมและให้การดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจในระยะ
ก่อนและหลังผ่าตัดผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมได้  

   12) การให้การดูแลผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมท่ีใส่ท่อระบายต่างๆได้  

   13) การให้การพยาบาล 
ป้องกัน และเฝ้ าระวังการติดเช้ือในผู้ ป่ วยวิกฤต
ศัลยกรรมได้ 

   14) การให้การพยาบาล 
ป้องกัน และเฝ้ าระวังการติดเช้ือในผู้ ป่ วยวิกฤต
ศัลยกรรมได้  

   15) การให้การพยาบาล 
ป้องกัน และเฝ้าระวังความไม่สมดุลของสารน้ า และ 
อิเล็กโทรไลต์ในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมได้ 

   16) การจัดการกับความ
เจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมได้ 

1.1.2  ก าหนดสมรรถนะการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ 14 ประการ ได้แก่  

   1) การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ
บาดเจ็บ โดยใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วนทุกข้ันตอน  

   2) การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีมีแผลไฟไหม้ น้ าร้อนลวก ไฟฟ้าช็อต และไฟฟ้า
ดูดได้      

   3) การให้การพยาบาล 
ป้องกัน และเฝ้าระวังผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองได้  

   4) การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีมีการใส่ท่อเพื่อระบายน้ าเลี้ยงสมองและไขสัน
หลัง (cerebrospinal fluid: CSF) ได้  

   5) การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังและไขสันหลัง 
รวมไปถึงการตรึงกระดูกให้อยู่น่ิงได้  

   6) การให้การพยาบาล
รวมถึงป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนในผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกที่ได้  

   7) การประเมินผู้ป่วยท่ี
ได้รับบาดเจ็บโดยใช้แบบประเมินต่างๆท่ีเกี่ยวข้องได้
อย่างถูกต้อง  

   8) ก า รป ระ เมิ น คว าม
เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนของระบบกระดูกและ
กล้ามเน้ือจากการได้รับบาดเจ็บ และสามารถให้การ
พยาบาลอย่างเหมาะสมเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนได้  

   9) การให้การพยาบาล
ผู้ป่ วยก่อน และหลั งท าหัตถการ รวมท้ังป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการได้  

   10) การเตรียมผู้ป่วยเพื่อ
ตรวจพิเศษต่างๆที่เกี่ยวข้องได้ 

   11) ก า ร ให้ ค าแ น ะน า 
อธิบายข้ันตอนการผ่าตัด และดูแลด้านร่างกายจิตใจ
ระยะก่อนและหลังการผ่าตัด แก่ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ
ได้  

   12) การเตรียมอุปกรณ์ 
เวชภัณฑ์ในการช่วยแพทย์ท าหัตถการเพื่อการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาในผู้ป่วยวิกฤตได้  

   13) ก า รใช้  ดู แ ล  แล ะ
แก้ไขความผิดปกติเบื้องต้นของเครื่อง monitor ต่างๆ 
ท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาและวิเคราะห์ สืบสวนโรคได้  

   14) ก ารป้ อ งกั น ความ
คลาดเคลื่อนทางยา และบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงได้
อย่างปลอดภัย  
           1.1.3 ก าหนดสมรรถนะการ
พยาบาลผู้ป่ วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 15 
ประการ  
    1) การดูแลผู้ป่วยศัลยศาสตร์
หัวใจและทรวงอก โดยใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วนทุกข้ันตอน  
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2) การตรวจสอบวิเคราะห์
จ าแนกความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้ป่วย
ศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอกได้   

3) การจ าแนกเสียงหัวใจท่ี
ผิดปกติได้  

4) การวิเคราะห์ค่าก๊าซใน
หลอดเลือดแดงและส่งต่อข้อมูลให้กับสมาชิกอื่นๆ ใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้  

5) ก าร ให้ ก ารพ ย าบ าล
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอกท่ีมีอาการเจ็บ
หน้าอกท่ีเกี่ยวข้องกับหัวใจได้  

6) ก า ร เต รี ย ม อุ ป ก ร ณ์ 
เวชภัณฑ์ในการช่วยแพทย์ท าหัตถการเพื่อการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาในผู้ป่วยวิกฤต 

7) ก า ร เต รี ย ม อุ ป ก ร ณ์ 
เครื่องมือ การต่อเครื่องมือต่างๆ และดูแลการท างาน
ของเครื่องมือส าหรับผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวง
อกหลังผ่าตัดได้  

8) การใช้  ดูแล และแก้ ไข
ความผิดปกติเบ้ืองต้นของอุปกรณ์การแพทย์ต่างๆ ท่ีใช้
ในผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกได้  

9) การเตรียมผู้ ป่ วย และ
อุปกรณ์ ในการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ 

10) ก า ร ให้ ก า รพ ย าบ า ล
ผู้ป่วยก่อน และหลังท าหัตถการ รวมท้ังป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนจากการท าหัตถการท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกได้  

11) การแปลความหมายของ 
Waveforms และสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
ข อ ง  Waveform ข อ ง เค รื่ อ ง  Monitor ต่ า ง ๆ  ท่ี
เกี่ยวข้องกับการรักษาและวิเคราะห์สืบสวนโรคได้  

12) การเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก ก่อนและหลัง
ผ่ า ตั ด  Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) 
และการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (Valve Replacement) ท้ัง
ด้านร่างกายและจิตใจได้  

13) การเตรียมเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด เตรียมอุปกรณ์ ท่ีใช้ส าหรับ
ผ่าตัด เตรียมผลการตรวจต่างๆ ใบยินยอมรับการ
รักษา/การผ่าตัด ของผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวง
อกท่ีเข้ารับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ
การเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้  

14) ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี
บาดแผลบริเวณหน้าอก และแผลเลาะหลอดเลือด 
รวมท้ังจัดการความเจ็บปวดได้  
   15 ) ก า รป้ อ งกั น คว าม
คลาดเคลื่อนทางยา และบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงได้
อย่างปลอดภัย  

       1.1.4 ป ร ะ เมิ น ส ม ร ร ถ น ะ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมเป็นรายบุคคลโดย
หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน ตามระดับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ 5 ระดับได้แก่ 1) ผู้เริ่มต้น (Novice) 
เป็นพยาบาลท่ีจบการศึกษาใหม่ เริ่มปฏิบัติงานใน
วิชาชีพ 1- 2 ปี 2) ผู้เรียนรู้ (Advance beginner) เป็น
ผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล 3 - 
4 ปี และปฏิบัติงานในสถานท่ีเดิมติดต่อกัน 2 - 3 ปี 3) 
ผู้มีความสามารถ (Competent) เป็นพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานทางการพยาบาล 5 - 7 ปี 
และปฏิบัติงานในสถานท่ีเดิมติดต่อกัน 3- 4 ปี 4) ผู้
ช านาญ (Proficient) เป็นพยาบาลผู้ท่ีมีประสบการณ์
การปฏิบัติงานทางการพยาบาลติดต่อกัน 8- 10 ปี 
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤตได้ และ 5) 
ผู้เช่ียวชาญ (Expert) เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปีข้ึนไป 

             1.1.5 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อฟื้นฟูความรู้ด้านวิชาการและพัฒนาทักษะทางการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกกรรม แก่พยาบาลท่ีไม่ผ่าน
การประเมินสมรรถนะ โดย หัวหน้าพยาบาล หัวหน้า
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม และแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรม ประกอบด้วยการฟื้นฟู
ความรู้ทางทฤษฎี  จ านวน 21 ช่ัวโมง ท่ีมี เน้ือหา
ประกอบด้วย สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการ
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พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ปัญหาท่ีพบบ่อยและ
การจัดการทางการพยาบาลในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
ท่ัวไป ผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ และผู้ป่วยศัลยกรรม
หัวใจและทรวงอก การสื่อสารทางการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรม การประเมินและการใช้เครื่องมือใน
การประเมินทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
และการฝึกปฏิบัติกับพี่เลี้ยงซึ่ งเป็นหัวหน้าและรอง
หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม เป็นระยะเวลา 70 
ช่ัวโมง โดยมีการมอบหมายให้พยาบาลผู้เข้าอบรมได้ท า
หน้าท่ีในการใช้เครื่องมือต่างๆ ท่ี เกี่ยวข้องในการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย เพื่อการวางแผนให้การพยาบาล
แก่ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมท้ัง 3 ประเภท การสื่อสาร
ทางการพยาบาลด้วยระบบ SBAR และการประเมินผล
ลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

 1.1.6 นิเทศการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมท่ีผ่านการ
อบรมฟื้นฟูความรู้อย่างต่อเน่ือง และประเมินสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ  โดยหัวหน้าหอผู้ป่ วยวิกฤต
ศัลยกรรม และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลวิชาชีพผู้
ถูกประเมินทุกครั้ งหลังการประเมิน เพื่ อ ให้ผู้ ถูก
ประเมินทราบข้อบกพร่องของตนเอง และหาแนว
ทางการพัฒนาร่วมกันเพื่อการบรรลุสมรรถนะของการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมตามเป้าหมายของ
องค์กร 

1.2 การใช้ เทคนิคการสื่ อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพในการนิเทศทางการพยาบาล (SBAR) 
ดังน้ี  

 1.2.1 การจัดท าตารางการนิเทศ
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม  
 1.2.2 การจัดท าแบบบันทึกการ
นิเทศด้านบริหาร  

 1.2.3 การจัดท าแบบบันทึกการ
นิ เท ศท างคลิ นิ ก โดย ใช้ เท ค นิ คก ารสื่ อ ส า ร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ (SBAR) แยกตามบทบาทหน้าท่ีของการ
นิเทศ ดังน้ี หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลมีเป้าหมายใน
ก า ร นิ เท ศ คื อ  policy manager แ ล ะ  clinical 
manager กระบวนการนิเทศมุ่งเน้นการอ านวยการ 
ก ากับดูแลระบบส าคัญท้ังหมดของการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม ตลอดจนประสาน ส่งเสริม พัฒนาทางคลินิก
ท้ังกระบวนการ และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมในกลุ่มหอผู้ป่วยท่ีรับผิดชอบ เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ตัวช้ีวัดทางบริหาร และคลินิกดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
ส่วนหั วหน้าหอผู้ป่วยมี เป้ าหมายในการนิเทศคือ 
Clinical care กระบวนการนิเทศมุ่งเน้นการก ากับ 
ติดตามการดูแลผู้ป่วยตาม care process ตลอดจน
ปรับปรุง และพัฒนาผลลัพธ์ทางคลินิกให้ดีข้ึน เพื่อให้
เกิดผลลัพธ์ตัวช้ีวัดทางคลินิกดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

1.3 การประเมินการรับย้ายผู้ป่วยเข้า
และออกในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโดยใช้ triage 
score โดยให้คะแนน 6 รายการได้แก่ การใส่ท่อช่วย
หายใจ มีโอกาสทางเดินหายใจอุดกั้น ระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลว ไม่ตอบสนองต่อการกู้ชีพ ไม่สามารถ
ห้ามเลือดได้/เลือดไหลไม่หยุด และจ าเป็นต้องใช้เลือด
หรือส่วนประกอบของเลือดปริมาณมาก แบ่งผู้ป่วย
ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับท่ี 1 ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะ
วิกฤต  ระดับสัญญาณชีพไม่คงท่ี ต้องการการเฝ้าระวัง 
และตรวจติดตามอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยหนัก ระดับท่ี 
2  ผู้ป่วยท่ีต้องการการเฝ้าระวัง และตรวจติดตามอย่าง
ใกล้ ชิด ระดับท่ี  3 ผู้ป่ วยอยู่ ในภาวะวิกฤตระดับ
สัญญาณชีพไม่คงท่ี ต้องการการเฝ้าระวังแต่โอกาสการ
หายจากโรคหรืออาการจะดีข้ึนยาก ระดับท่ี 4  ผู้ป่วยท่ี
อาการค งท่ี โดย ท่ั วไป ไม่ จ า เป็ น ต้อ งนอน ในห อ
ผู้ ป่ วยห นัก  แต่อาจมี เห ตุจ า เป็ น ต้องนอนในหอ
ผู้ป่วยหนักด้วยเหตุผลบางประการจากแพทย์ผู้ดูแล  

1.4 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรมโดยใช้ MEWS และ SOFA scores ในการ
ประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยทุกเวร MEWS ใช้เป็น
เครื่องมือสื่อสาร และการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มของ
โรคเข้าสู่ภาวะวิกฤต เพื่อให้พยาบาลสามารถวางแผน
ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย ทันท่วงที ส่วน 
SOFA score ใช้ในการเฝ้าติดตามก ากับอาการผู้ป่วยให้
สามารถค้นพบผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือในกระแส
เลือดได้ต้ังแต่ในระยะเริ่มต้น เพื่อให้มีการด าเนินการ
ตามแนวทางการรักษาท่ีส าคัญอย่างครบถ้วน ด้วยการ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่ อให้มีการ
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รักษาการติดเช้ือ และการฟื้นฟูระบบไหลเวียนได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลา 
2. ประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ น าเสนอด้วยตาราง ดังน้ี 

ตาราง 1  เปรียบเทียบร้อยละของพยาบาลท่ีมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมผ่านเกณฑ์ด้วยสถิติ  
Fisher’s exact test 

สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
ก่อนใช้รูปแบบ 

(N = 175) 
หลังใช้รูปแบบ 
 (N = 175) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 150 85.7 171 97.7 <0.001 
สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ 145 82.8 166 94.9 <0.001 
สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก                           126 72.0 156 89.1 <0.001 

  
 จากตาราง 1 พบว่าพยาบาลท้ังสองกลุ่มมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมผ่านเกณฑ์ แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยหลังใช้รูปแบบการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม มีพยาบาลท่ีมี
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตผ่านเกณฑ์มากข้ึน 
 
 
ตาราง 2  เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยระหว่างรอย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนัก อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า

ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนัก อัตราการกลับเข้ามารักษาซ้ าในหอผู้ป่วยหนัก
ภายใน 72 ช่ัวโมงของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม และจ านวนวันนอนเฉลี่ยท่ีผู้ป่วยรอย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนัก 
วิเคราะห์ ตัวแปรแจงนับด้วยสถิติ Fisher’s exact test และวิเคราะห์ตัวแปรต่อเน่ืองด้ วยสถิติ 
Independent t-test 

 
รายการ 

ก่อนใช้รูปแบบ 
(n = 52) 

หลังใช้รูปแบบ 
 (n = 52) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยระหว่างรอย้ายเข้า            
หอผู้ป่วยหนักa 

3 5.8 1 1.9 0.618 

อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าภายใน 24 ชั่วโมงหลังย้าย 
ผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนักa 

1 2.0 0 0 0.490 

อัตราการกลับเข้ามารักษาซ้ าในหอผู้ป่วยหนักภายใน 72 
ชั่วโมงa 

1 2.0 1 2.0 1.000 

จ านวนวันนอนเฉลี่ยที่ผู้ป่วยรอย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนัก   
(วัน)b (Mean, SD) 

(M=2.35, SD=1.16) (M=1.04, SD=0.43) 0.001 

a หมายถึง วิเคราะห์ตัวแปรแจงนับด้วยสถิติ Fisher’s exact test 
b หมายถึง วิเคราะห์ตัวแปรต่อเน่ืองด้วยสถิติ Independent t-test 
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จากตาราง 2 พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยระหว่างรอย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนัก อัตราการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ าภายใน 24 ช่ัวโมงหลังย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนัก อัตราการกลับเข้ามารักษาซ้ าในหอผู้ป่วยหนัก
ภายใน 72 ช่ัวโมงของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ส่วนจ านวนวันนอนเฉลี่ยท่ีผู้ป่วยรอย้ายเข้า
หอผู้ป่วยหนักแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
ตาราง 3  เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมด้วยสถิติ paired t-test  

 
ความพึงพอใจของพยาบาล 

ก่อนใช้รูปแบบ 
(N = 175) 

หลังใช้รูปแบบ 
 (N = 175) 

 
t 

 
diff 

 
p-value 

mean SD mean SD 
คะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาล  

80.40 3.77 90.36 2.71 -28.38 -9.96 <0.001 

 
จากตาราง 3 พบว่าคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม ท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยหลังใช้รูปแบบการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรม คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 
 

อภิปรายผล 
ผู้วิจัยอภิปรายผลตามล าดับ ดังน้ี 

1. ร้อยละของพยาบาลท่ีมีสมรรถนะในการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมผ่านเกณฑ์ของท้ังสองกลุ่ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ใน
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม (ร้อยละ 85.7, 
ร้อยละ 97.7) การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ   
(ร้อยละ 82.8, ร้อยละ 94.9) และการพยาบาลผู้ป่วย
ศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก (ร้อยละ 72, ร้อยละ 
89.1) ท้ังน้ีเน่ืองจากมีการพัฒนาแบบประเมินตาม
ระดับของพยาบาล 5 ระดับได้แก่ ระดับผู้ เริ่ม ต้น 
(Novice) ระดับผู้เรียนรู้ (Advance Beginner) ระดับ
ผู้ มี ความสามารถ (Competent) ระ ดับผู้ ช านาญ 
(Proficient) และระดับผู้เช่ียวชาญ (Expert) (Benner, 
1984) โดยแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนน้ันผู้ปฏิบัติสามารถ
ประเมินตนเอง และทราบได้ทันทีว่าในแต่ละสมรรถนะ
ตนเองอยู่ในระดับไหน หากต้องการพัฒนาตนเองให้อยู่
ในระดับท่ีเพิ่มสูงข้ึนไปควรปฏิบัติอย่างไรนอกจากน้ียัง
ช่วยเป็ นแนวทางให้ หั วห น้างานสามารถพัฒ นา
สมรรถนะบุคลากรพยาบาลเป็นรายบุคคลได้ 

2. การเสียชีวิตของผู้ป่วยระหว่างรอย้ายเข้าหอ
ผู้ป่วยหนักของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
(p=0.618) แต่ก็มีแนวโน้มลดลง (ร้อยละ 5.8, ร้อยละ 
1.9) ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมมีการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลโดยผ่านกระบวนการนิเทศของหัวหน้างาน 
ร่วมกับใช้แบบประเมินอาการผู้ ป่ วยด้วย MEWS 
ร่วมกับการใช้ SOFA ท าให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน 
และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง สามารถให้การ
พยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองต่ออาการ
เปลี่ยนแปลงน้ันอย่างรวดเร็ว ตลอดจนมีการใช้ Triage 
score ในการคัดแยกผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษาหอ
ผู้ป่วยหนัก สามารถช่วยให้ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤตได้อย่าง
ปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิตลง 

3. การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าภายใน 24 ช่ัวโมง
หลังย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนักของท้ังสองกลุ่มไม่
แตกต่างกันทางสถิติ (p=0.490) (ร้อยละ 2, ร้อยละ 0) 
(ตารางท่ี 2) ท้ังน้ีเน่ืองจากก่อนย้ายผู้ป่วยออกจากหอ
ผู้ป่วยหนักจะมีการประเมินอาการผู้ป่วยด้วย MEWS 
ร่วมกับ SOFA ทุกราย โดยหลังจากที่ผู้ป่วยถอดท่อช่วย
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หายใจ พยาบาลจะให้การเฝ้าระวังผู้ป่วยต่อภายหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ช่ัวโมงข้ึนไป 
ห าก ผู้ ป่ ว ย ไม่ มี ภ า ว ะ พ ร่ อ งอ อ ก ซิ เจ น  ห รื อ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการถอดท่อช่วยหายใจจึงจะย้าย
ผู้ป่วยไปท่ีหอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรม ผลการศึกษาน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาของ Paterson, MacLeod, 
Thetford, Beattie, Graham, Lam & et al (2006) 
ท่ี ใ ช้ ร ะ บ บ สั ญ ญ า ณ เตื อ น  Standardized Early 
Warning Scoring System: SEWS พ บ ว่ า  มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยยังข้ึนอยู่
กับความรวดเร็วในการรักษา และการตอบสนองต่อ
อาการท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วของผู้ป่วย การใช้
ระบบสัญญาณเตือนจึงท าให้พยาบาลสามารถรับรู้
ลักษณะอาการท่ีเป็นอันตราย มีการเฝ้าระวัง และให้
ความช่วยเหลือ ระบบสัญญาณเตือนจึงเป็นเครื่องมือ
ดักจับภาวะหรืออาการก่อนเกิดอาการทรุดลงรุนแรงได้ 

4. การกลับเข้ามารักษาซ้ าในหอผู้ป่วยหนัก
ภายใน 72 ช่ัวโมงของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (p=1.000) (ร้อยละ 2 เท่ากัน ) (ตารางท่ี  2) 
อธิบายได้ว่าเกิดจากโรคและพยากรณ์โรคท่ีแย่จากตัว
โรคเอง ตลอดจนความซับซ้อนของโรค เมื่อท าการ
ประเมินด้วย MEWS ร่วมกับ SOFA แล้วพบว่าให้ผลท่ี
ไม่ต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของตุลา วงศ์ปาลี , 
พุทธชาติ สมณา และจิตราวดี จิตจันทร์ (2556) ท่ี
ศึกษาผลของการใช้ MEWS ในการดูแลต่อเน่ืองของหอ
ผู้ป่วยกึ่งวิกฤต และหอผู้ป่วยหนักงานการพยาบาล
ผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมี MEWS 
score ใน 24 ช่ัวโมง≥4 มีการกลับเข้ามารักษาซ้ าในหอ
ผู้ป่วยหนักภายใน 24 ช่ัวโมงมากกว่ากลุ่มท่ีมีคะแนน 
MEWS <4 อย่างมีนัยส าคัญ ในการศึกษาน้ีพบผู้ป่วยท่ี
ต้องกลับเข้ามารักษาในหอผู้ป่วยหนักซ้ า เน่ืองจาก
ผู้ป่วยรายน้ีมีเป็นผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของโรครุนแรง
เฉียบพลันจึงมีผลต่อการกลับมารักษาในหอผู้ป่วยหนัก
ภายใน 72 ช่ัวโมงได้ 

5. จ านวนวันนอน ท่ี ผู้ ป่ วยรอย้ าย เข้าหอ
ผู้ป่วยหนักของท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางส ถิ ติ  (p=0.001) (M=10.4, SD=0.93; M=2.35, 

SD=2.19) (ตารางท่ี 2) ท้ังน้ีเน่ืองจากการน า Triage 
Score ม า ใช้ ใน ก า ร คั ด แย กผู้ ป่ ว ย เข้ า -อ อ ก ห อ
ผู้ป่วยหนักตามระดับความรุนแรง จึงเป็นการน าผู้ป่วย
ไปส่ งยังสถานท่ี ท่ี เหมาะสม ในเวลาท่ี เหมาะสม 
(Deliver the Right Patient to the Right Place at 
the Right Time) เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วย ได้ รับการรักษ า ท่ี
เหมาะสม ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาตามระดับความ
รุนแรงท าให้โอกาสรอดชีวิตสูง (Hitchcock, Gillespie, 
Crilly, & Chaboyer, 2014)  สอดคล้องกับการศึกษา
ข อ ง  Young, McBride, James, Fisher & Gooder 
(2003) ท่ีพบว่าหากมีการเคลื่อนย้ายช้ามากกว่า 4 
ช่ัวโมง อัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 41 และ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึนจาก 9 วัน เป็น 
14 วัน ดังน้ันระยะเวลาในการรอย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนัก
จึงมีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย 

6. คะแนนความพึ งพอใจของพยาบาลต่อ
รูปแบบการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรมของ ท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (M=80.40, SD=3.77, M=90.36, 
SD=2.71, p=<0.001) (ตารางท่ี 3) เน่ืองจากเทคนิค
เอสบาร์ (SBAR) เป็นเครื่องมือการสื่อสารมาตรฐาน 
เพราะเป็นเทคนิคการสื่อสารท่ีรวดเร็วและง่ายต่อการ
จ า โดย S= Situation หมายถึง การระบุสถานการณ์ท่ี
อธิบายสถานะของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจนและกระชับ 
B=Background เป็ น ข้ อ มู ล ภู มิ ห ลั ง เกี่ ย ว กั บ
สถานการณ์ที่ท าให้ต้องรายงาน A= Assessment หรือ
ก ารป ระ เมิ น ส ถ า น ก ารณ์ ข อ งพ ย าบ า ล  แล ะ 
R=Recommendation ข้อแนะน าหรือความต้องการ
ของพยาบาล เทคนิคน้ีได้รับการยอมรับในวิชาชีพ
พยาบาลว่าช่วยสื่อสารข้อมูลท่ีส าคัญได้อย่างสมบูรณ์ 
ช่วยลดช่องว่างในการสื่อสาร และสร้างความมั่นใจ
ให้ กั บ ท้ั งส อ งฝ่ า ย ไ ด้  (Institute for Healthcare 
Improvement, 2018) 
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ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการติดตามประเมินผลระยะยาว 6 
เดือน หรือ 1 ปี ภายหลังการปรับใช้รูปแบบการบริหาร
จัดการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม เพื่อประเมิน
ความคงท่ีของระดับสมรรถนะของพยาบาลวิกฤต

ศัลยกรรม และผลลัพธ์ทางการรักษาพยาบาลอื่น ๆ 
เพิ่มเติม เช่น ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ระยะเวลาพัก
รักษาในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
และความพึงพอใจของผู้รับบริการ เป็นต้น 
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การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์  
ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2563 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เพื่อให้การจัดท าวารสารการพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกค าแนะน าปี 2561และ
ใช้ค าแนะน าน้ีต้ังแต่  1 มกราคม  2563ดังน้ี 

วารสารจะด าเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ท่ี มี ค ว าม รู้
ความสามารถและเช่ียวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาก ารที่ รับ ตีพิ มพ์  หมาย ถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อก าหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปน้ี 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการท่ีได้น าเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ท รงคุณ วุฒิ ท่ี กองบรรณ าธิการ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณ าธิ ก ารจะแจ้ งผลก าร
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ท่ีเรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีก าหนดมิฉะน้ันจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การน าผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยช าระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ช่ือบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   ค ำแนะน ำค ำแนะน ำค ำแนะน ำ   
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3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามล าดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ช่ือเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ช่ือ-สกุลและสถานท่ีท างานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4 . ค า ส า คั ญ  (Keywords) ให้ ผู้ เ ขี ย น
พิจารณา ค าส าคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จ านวน 3-5  ค า 

3.5. บทน าเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความส าคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญท่ีเป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความส าคัญหรือปัญหาที่ต้องท าการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัย ท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผ ลก ารวิจั ย   เป็ นก ารเขียนผล การ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้น าเสนอข้อมูลใต้ตารางตามท่ีจ าเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งท่ี
เกิดข้ึนสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูล ท่ี เป็นเหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อเสนอแนะเพื่ อการน า
ผลการวิจัยไปใช้  หรือส าหรับการท าวิจัยต่อยอดใน
อนาคตท้ังน้ีข้อเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยครั้งน้ีไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4 . ก ารเตรียมต้นฉบับบทความปริ ทั ศ น์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 .1   ช่ื อ เรื่ อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ช่ือผู้ นิพนธ์ทุกคน และสถานท่ี
ท างาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปท่ีส าคัญและครบถ้วน  ค า
ส าคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จ านวน 3-5 ค า 
  4.4  บทน า เป็นการเขียนความส าคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีน าเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความส าคัญว่าท าไมจึงน าเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ี
ตรงกับช่ือเรื่อง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ าซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความส าหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดย ใช้ ระบบของ  APA ฉบั บพิ มพ์ ครั้ ง ท่ี  6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงท้ังช่ือและนามสกุล
ตามล าดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของช่ือต้น และ
ช่ือรอง ท้ังน้ีรวมถึงผู้แต่งชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลข้ึนต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือหนังสือ (ครั้ง

ท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป). เมืองท่ี 
พิมพ์:ส านักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ช่ือ

วารสาร, ปีท่ี(ฉบับท่ี), หน้า. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือเรื่อง. ใน ช่ือบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ช่ือหนังสือ (ครั้งท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้ง
ท่ี 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองท่ีพิมพ์: ส านักพิมพ์ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:  
 การจัดการเรียนรู้มิติทางวัฒนธรรมท้องถ่ิน 
 การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับกาจัดการ 
 เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหล่งเรียนรู้ป่าปู่ตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร์ 
 วิจัย ประจ าปี2548 – 2549 (หน้า 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ์-สาร 
 คามเปเปอร์ 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (วันท่ี เดือน ปี ท่ีปรับปรุง
ล่าสุด). ช่ือเรื่อง. วันท่ีท าการสืบค้น, ช่ือฐานข้อมูล 
 ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค าต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังค าศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการน าผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือและ

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุ ช่ือผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ี
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พ บว่ า เข้ า ข่ าย  Plagiarism จะ ถูก ตั ดสิ ท ธิ์ ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การต้ังค่าหน้ากระดาษให้ ต้ังค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดห น้าให้มี ช่องว่างด้านบน  1 น้ิ ว
ด้านล่าง  1 น้ิว ด้านซ้าย 1.25  น้ิวด้านขวา  1  น้ิว
อักษรท่ี ใช้ในการพิ มพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ   single space และมี เน้ื อห ารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ด าเนินการตามข้ันตอน
ต่อไปน้ี 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อท าการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและด าเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ท้ังน้ีผู้ เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
ค าแนะน าเบ้ืองต้นส าหรับผู้นิพนธ์ท่ีเมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9 .2. เมื่ อบทความผ่ านประ เมิ นจ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว ารส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย น ด า เนิ น ก ารป รั บ แ ก้ ไขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ช าระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีก าหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังน้ี 
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