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รูปแบบบริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณผูปวย Arrest  

ของหนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 

ปยะเนตร ทาจวง 1 

ชูศักดิ์ ยืนนาน 2 

บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาระบบบริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณ

ผูปวย Arrest ของหนวยบริการผูปวยนอก โดยศกึษาในผูมารับบริการท่ีหนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล

นครพิงค จังหวัดเชียงใหม เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการผูปวยนอกในการลดอุบัติการณภาวะหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน (Arrest) ในหนวยบริการผูปวยนอก การดําเนินการโครงการวิจัยน้ีดําเนินการวิจัยโดยการ

วิเคราะหปญหาสถานการณระบบการดูแลผูปวยโดยใชแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ (system theory) และโดย

ใชวงจรของเดมมิ่ง (Deming cycle) นี้ ใหสําคัญในการลดอัตราผูปวยหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน กลุม

ตัวอยาง ประกอบดวย หัวหนาแผนกใหบริการผูปวยนอก และพยาบาลผูปฏิบัติงานการดูแลผูปวยนอก 

เครื่องมือวิจัย ไดแก 1) กระบวนการประชุม ระดมสมอง และแลกเปลี่ยนเรียนรู 2) แบบประเมินแบบ

ประเมินภาวะเส่ียงตอหัวใจหยุดเตนและหยุดหายใจ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก การทดสอบสถิติ 

Likelihood ratios (LRs) ผลการศึกษา 1) รูปแบบบริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณผูปวยหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน ในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย การสังเกตผูปวยต้ังแตเริ่ม

เขาบริเวณหนวยบริการ การจัดโซนผูมีความเส่ียง ความตื่นตัวในการใหบริการ ประสานพลังรวมประเมิน 

และการยอมรับการมีสวนรวม ประสิทธิภาพของแบบประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 2) จาก

การวิเคราะหทางสถิติเพื่อประเมินความแมนยํา หรือความนาเชื่อถือ โดยพิจารณาจากคา Likelihood ratio 

of positive ซึ่งมีคา 11.59 เทา แสดงวาผูปวยท่ีถูกประเมินโดยแบบประเมิน พบวามีอาการอยางหนึ่งอยาง

ได เพิ่มโอกาสในการเปนผูปวยภาวะวิกฤติ เปน 11.59 เทาเมื่อเทียบกับกอน pre-test probability ขณะที่ 

likelihood ratio of negative test พบวาผูปวยท่ีไมมีอาการ จะลดโอกาสท่ีจะเปนผูปวยวิกฤต เหลือ 0.52 

เทาเมื่อเทียบกับกอนการประเมิน และเมื่อพิจารณาพื้นท่ีใตโคง อาร โอ ซี (Area under ROC curve; AUC) 

พบวา แบบประเมินสามารถทํานายการเกิดภาวะวกิฤติของผูปวยไดถูกตองรอยละ 73.12 

คําสําคัญ : บริการผูปวยนอก การชวยฟนคืนชีพ การผสานพลงั 
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The Development of Synergetic Outpatient Services System in Reducing the 

Incidence of Patient Arrest in the Outpatient Department  

at Nakornping Hospital, Chiang Mai Province 
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Choosak Yuennan 2 

Abstract 

The study of the development of synergetic outpatient services system to reduce the 

incidence of outpatient services was carried out in the outpatient department at Nakornping 

Hospital, Chiang Mai Province. This study aimed to develop a synergetic model of outpatient 

services in reducing the incidence of cardiopulmonary arrest at Outpatient Department. The 

Deming cycle circuit for developing the system in conjunction with a thematic analysis was 

employed in this study. In addition, the cardiac risk assessments for patient arrest by implementing 

procedures to reduce the incidence of cardiac arrest were used in this study. Participants consisted 

of the head of the outpatient department, nurses and outpatient care workers. Research tools 

included 1) group discussion and brainstorming sessions and 2) the risk assessment tool for 

respiratory arrest and cardiac arrest. The Likelihood ratios (LRs) were applied. The results revealed 

that 1) the Outpatient Service Model to reduce incidence of respiratory arrest and cardiac arrest 

at Nakornping Hospital, Chiang Mai province involved patient observing from the beginning of the 

service, zoning of risk patients, alertness of health staff in service, collaboration to assess and 

acceptance of participation and 2) the statistical analysis for evaluation accuracy or reliability of 

the risk assessment tool was considered by Likelihood ratio of positive at 11.59. The result shown 

the patients were evaluated by the assessment form had at least one symptom referred to the 

signs of cardiac arrest. The prediction is able to increase the chance of being as a crisis patient at 

11.59 times compared to before the pre-test probability. While, likelihood ratio of negative test, 

the patients without symptoms may reduce the chance of becoming a critical patient to 0.52 

times compared to before the assessment. According to the area under the ROC curve (AUC), it 

indicated that the assessment model can accurately predict the occurrence of the crisis of patients 

at 73.12 percent.  
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บทนํา 

ท่ั ว โ ลก ผู ป ว ยร ะหว า ง  250 ,000  ถึ ง 

300,000 คนมีประสบการณการหัวใจหยุดเตน

นอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac 

arrest; OHCA) ทุกป 1 มี ผู ป วย โ รค หั วใจและ

หลอดเลือด (Cardiovascular Disease; CVDs) 

17.9 ลานคน ทุกปผูปวย ท่ัวโลกรอยละ 31 

เสียชีวิตจากสาเหตุตางๆ กัน ซึ่งความดันโลหิต

เพิ่มระดับนํ้าตาลในเลือดสูงและนํ้าหนักเกินและ

โรคอวนเส่ียงอันตรายตอการเปนโรคท่ีเก่ียวเน่ือง

กับหัวใจ WHO2 ไดสนับสนุนรัฐบาลทั่วโลกในการ

ขยายความพยายามในการปองกันและควบคุม

ผลกระทบจากความเจ็บปวยดวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ผูปฏิบัติงานดานสุขภาพควรปรับการ

บริการท่ีเหมาะสม เพ่ือลดอุบัติการณและรักษา

ชีวิตของผูปวย ซึ่งจะเปนแรงผลักดันใหกับความ

พยายามจัดการใหบริการท่ีดีขึ้น การปองกันภาวะ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน3,4 อาศัยแนวคิด

การมีสวนรวมซึ่งการปองกันโดยการมีสวนรวม

นั้นเกิดการสรางสัมพันธภาพในการทํางานรวมกัน

และ เขาใจซึ่งกันและกัน โดยนําไปสูความเขาใจ

ปญหาและแกปญหาไดความสําเร็จ ทั้งน้ีการ

ประเมินแบบรวมมือรวมใจ มีการดําเนินงาน5 

ดังนี้ 1) การริเริ่มการประเมินหรือการสํารวจ 2) 

การ ประชุมเพื่อนิยามปญหา 3) การพัฒนา

รูปแบบหรือวิธีการประเมิน 4 ) การประชุม

วางแผนงาน และแผนการประเมิน 5) การประชุม

กําหนดภาระหนาท่ี 6) การดําเนินการตามแผน 

7) การประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับผล

การประเ มิน เ พ่ือ ใหข อมูลป อนกลับ  และ

ขอเสนอแนะเพื่อ การปรับปรุงรูปแบบและวิธกีาร

ประเมิน และปรับปรุงแผนการดําเนินงานหรือ

แผนการประเมิน 8) การรายงานผลการประเมิน 

และ 9) การนําผลการประเมินไปใช  โดยมี

พฤติกรรมท่ีสําคัญ 4 ประการ คือ การเรียนรูจาก

ซึ่ง กันและกัน การกําหนดผลลัพธที่คาดหวัง

รวมกัน การเจรจาตอรอง และการพัฒนา ขั้นตอน

การปฏิบัติสําหรับการปฏิบัติงานรวมกันอยาง

ตอเนื่อง รูปแบบของการประเมินในปจจุบันท่ีใช

แนวคิดของการประเมินแบบรวมมือรวมพลัง

ได แก  การประเมิ น เชิ งปฏิ บั ติการ  ( action 

evaluation) ซึ่งมีการดําเนินการ 3 ขั้น ไดแก  

กา รกํ าหนดเป าหมายร วม กัน การ ติดตาม

ความกาวหนา และการประเมินสรุปรวมแบบ

รวมมือรวมพลงัข้ึนในระบบบริการสุขภาพ 

โรงพยาบาลนครพิงค เปนโรงพยาบาล

ท่ัวไปทุติยภูมิ ขนาด 609 เตียง มีบุคลากรจํานวน 

คน มีเครือขาย 24 แหง รับผิดชอบประชากรซึ่ง

เปนประชากรในเขตอําเภอแมริม ในปจจุบันการ

ใหบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลมีความ

ซับซอน และมีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนทุกป โดยมี

จํานวนผูปวยนอกเฉลี่ยวันละ 2500 คน (ฝาย

นโยบายและแผนงานโรงพยาบาลนครพิงค) และ

ตั้งแต ป พ.ศ. 2559 ไดดําเนินการขยายพ้ืนที่

บริการผูป วยนอก ซึ่ งรองรับผูป วยท่ีมีความ

เจ็บปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงรวมถึงถึงผูปวยท่ีมี

อาการเจ็บปวยซับซอน และรุนแรง การใหบริการ

ผูปวนท่ีมีจํานวนมาก ความแออัด และการรอ
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คอยบริการนาน ประกอบกับสภาพแวดลอมที่

เปดโอกาสใหผูปวยสามารถเขารับบริการโดย

สามารถเขาพื้นที่บริการใหหลายทาง การมีมุมอับ

สายตาของเจาหนาที่ และความรุนแรงของโรค

ของผูปวยทําใหเกิดภาวะเสี่ยงท่ีมีผูปวยท่ีมีอาการ

รุนแรงเกิดภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ใน

พ้ืนท่ีบริการของแผนกผูปวยนอก ซึ่งในระยะเวลา

ท่ีผานมาตั้งแตป 2556 ถึงป 2560 มีผูปวย arrest 

ในแผนกผูปวยนอกจํานวน 7 ราย โดยแบงเปน

แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมจํานวน 4 ราย แผนก

ผูปวยนอกศัลยกรรมจํานวน 3 ราย รวม 7 ราย 

ซึ่ งส งผลเสียดานงบประมาณ การฟองรอง

ดํ า เ นินค ดี  และกา ร เสี ยขวัญกํ าลั ง ใจของ

ผูปฏิบัติงาน 

การดําเนินการโครงการวิจัยน้ีดําเนินการ

วิจัยโดยการวิเคราะหปญหาสถานการณระบบ

การดูแลผูปวยโดยใชแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ 

(system theory) และโดยใชวงจรของเดมมิ่ง 

(Deming cycle) นี้ ใหสําคัญในการลดอัตรา

ผูปวยหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ดวยการ

พัฒนารูปแบบการบริการผูปวยนอกแบบผสาน

พลังลดอุบัติการณผูปวย Arrest และเครื่องมือ

ประเมินความเส่ียงตอภาวะหยุดหายใจและหัวใจ

หยุดเตน 

ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้ ง น้ี เปนการพัฒนาระบบ

บริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณ

ผูปวย Arrest ของหนวยบริการผูปวยนอก โดย

ศึกษาในผูมารับบริการท่ีหนวยบริการผูปวยนอก 

โรงพยาบาลนครพิงค จังหวดัเชียงใหม 

คําจํากัดความ 

ในการวิจัยครั้งน้ีมีคําจํากัดความ 

ดังตอไปนี้ 

การบริการผูปวยนอกในการลดอุบัติการณ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน (Arrest) หมายถึง 

การจัดระบบบริการหนวยบริการผูปวยนอก และ

การใชแบบประเมินภาวะเสี่ยงตอหยุดหายใจและ

หัวใจหยุดเตน  

บริการผูปวยนอกแบบผสานพลัง หมายถึง 

การใหบริการที่ มีความรวมมือภายในหนวย

บริการผูปวยนอกและผูมารับบริการ ซึ่งมีการ

ดําเนินการ 3 ขั้น ไดแก การกําหนด เปาหมาย

รวมกัน การติดตามความกาวหนา และการ

ประเมินสรุปรวมแบบรวมมือรวมพลัง 

วัตถุประสงค 

เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการผูปวยนอกแบบ

ผสานพลังลดอุบัติการณผูปวย Arrest ในแผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค 

สถานท่ีดําเนินการวิจัย 

หนวยบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลนคร

พิงค จังหวดัเชียงใหม 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยมี วัตถุประสงคเพ่ือ

พัฒนารูปแบบบริการผูปวยนอกแบบผสานพลัง

ลดอุบัติการณผูปวยหัวใจหยุดเตน ในแผนกผูปวย
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นอก โรงพยาบาลนครพิงค โดยมีรายละเอียดการ

ดําเนินการวิจัยดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุ ม ตัวอยา ง ท่ีร วม ในการวิ จั ยครั้ ง น้ี  

ประกอบดวย 

1. เจาหนา ท่ีพยาบาลและผู ใหบริการ

โรงพยาบาลนครพิงคแผนกผูปวยนอกพยาบาล

จํานวน 49 คน และผูชวยพยาบาล 1 และผู

ชวยเหลือผูปวย 52 พนักงานเปล 27 คน รวม 

129 คน 

2. ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกที่รอรับ

บริการ อายุไมนอยกวา 15 ป ไมมีอาการหรือ

อาการแสดงท่ีแสดงถึงความตองการการดูแลแบบ

ฉุกเฉิน จํานวน 1,000 คน 

การไดมาของกลุมตัวอยางของผูปวยท่ีมา

รับบริการท่ีหนวยบริการผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลนครพิงคในชวงเดือนมกราคม ถึง 

เดือนกรกฎาคม 2561 โดยเฉลี่ยผูมารับบริการ 

วันละ 2,500 คน (ประมาณ 912,500 คนตอป) 

โดยใชตารางเลขสุมของทาโร ยามาเน ที่มีความ

คลาดเคล่ือน รอยละ 1 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เชิงคุณภาพ 

1 การประชุมกลุม (Group Discussion) 

2. ระดมสมอง 

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู 

เชิงปริมาณ 

1. แบบประเมินการปองกันผูปวยหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตนในหนวยบริการผูปวยนอก  

ขั้นตอนการวิจัย 

1. ขั้นตอนการศึกษาความเส่ียงท่ีผูมารับ

บริการเกิดภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

1.1 ขั้นตอนการศึกษาและวิเคราะห

สภาพหนวยบริการผูปวยนอก 

1.1.1 ศึกษาสภาพปญหางานผูปวย

นอกท่ีเกี่ยวของกับปญหาผูปวยท่ีมารับบริการ

แลวมีภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน รวมถึง

การเสียชีวิต 

1.1.2 วิเคราะหสถานการณรูปแบบ

การปองกันผูมารับบริการท่ีมีภาวะหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน 

1.2 ขั้นตอนพัฒนาแบบประเมินผูปวยท่ีมี

ภาวะเส่ียงตอการหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

1.2.1 นําผลการศึกษาสภาพหนวย

บริการผูปวยนอกมาสรางเปนแบบประเมินผูปวย

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน (Arrest) 

1.2.2 หาความเท่ียงตรงเชิง

โครงสรางของแบบประเมินโดยพยาบาล อายรุ

แพทย และแพทยประจําแผนกฉุกเฉิน 

1.3 ข้ันตอนการทดลองใชแบบประเมิน 

1.3.1 ประชุมชี้แจงอธิบายวิธีการใช 

และฝกการใชแบบประเมินผูปวยหยุดหายใจและ

หัวใจหยุดเตน 

1.3.2 สงแบบประเมินใหแผนก

ตางๆ ในหนวยบริการผูปวยนอกเพ่ือทดลองใช

แบบประเมิน 
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2. การสรางแบบประเมินความเส่ียงการ

เกิดภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

2.1 แจกแบบประเมินใหหองตรวจ

ผูป วยนอก 11 แผนก ประกอบดวย แผนก

ศัลยกรรม ท่ัว ไป , ศัลยกรรมระบบทาง เดิน

ปสสาวะ, หองตรวจอายุรกรรม, สูติ นารีเวช, ตา, 

ออรโธปดิกส, หู คอ จมูก, ฝากครรภ, หองตรวจ

สุขภาพ, หองเวชศาสตร และ จุดคัดกรองงาน

ผูปวยนอก 

2.2 ช้ีแจงการเก็บขอมูลใหแกเจาหนาที่

ทุกคนในงานผูปวยนอก 

2.3 ช้ีแจงผูมารับบริการใหทราบวิธกีาร

ประเมินตนเอง โดยการอธิบายวิธีการประเมิน

ตามแบบประเมินผูปวยหยุดหายใจและหัวใจหยุด

เตน และติดปายแสดงอาการสําคัญอยูในบริเวณ

หนวยบริการผูปวยนอก ทุกชั้น ทุกแผนก 

2.4 ดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตเวลา 

8.00 น. ถึงเวลา 16.00 น. 

2.5 ตรวจสอบความถูกตองของการ

ประเมิน โดยการประเมินซ้ําของพยาบาล  

2.6 ถาพบความเส่ียงตอภาวะหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน (Arrest) ใหการรายงาน

สิ่งท่ีพบ ซึ่งจะดาํเนินการโดย 

2.6.1 ใหพยาบาลประเมินซ้ําอีก

ครั้ง เพ่ือจําแนกผูปวยวาเปนรหัสใด ดังน้ี รหัสสี

แดง (ไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน) รหัสสี

เหลือง (ตองไดรับการเฝาระวัง) รหัสสีเขียว 

(ท่ัวไป รอตรวจตามปกติ) 

1) ถาพบผูปวยรหัสสีแดง ใหสง

ตอหองฉุกเฉินทันที 

2) ถาพบผูปวยรหัสสีเหลือง ใหสง

มีการเฝาระวัง ตามขั้นตอน ตอไปนี้ 

ก) จัดใหผูปวยอยูในโซนเฝา

ระวงัอยางใกลชิด โดยจัดใหอยูใกลกับพยาบาล 

ข) จัดชองทางพิเศษเพ่ือเรง

ดําเนินการตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

เพื่อนําสงพบแพทยโดยดวน 

ค) ติดตามประเมินอาการทุก 

15 นาที จนกวาจะไดพบแพทย 

3) ถาพบผูปวยรหัสสีเขียว ใหเขา

ชองทางการบริการตามปกติ 

4) ติดตามประเมินผลหลังการสง

ตอ ไปยังแผนกที่เก่ียวของ 

3. ขั้นตอนการกํากับดูแล 

3.1 กํากับดูแลใหมีความพรอมโดยการ

ดําเนินการตามระบบ 

3.2 ตรวจสอบความพรอมของบุคลากร

ในการใชแบบประเมิน และเครื่องมือชวยชีวิต 

รวมถึงความพรอมในการประสานงาน เพ่ือการ

ชวยเหลือผูปวยท่ีหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

3 . 3  กํ า กั บดู แ ล โ ดยปร ะ เ มิ นกา ร

ปฏิบัติงานประจําวัน 

4. ขั้นตอนการประเมินผล 

4.1 ดําเนินการประเมินผล 

4.1.1 โดยการติดตามผลการรับ

บริการ 

4.1.2 วิเคราะหผลการดําเนินการ 
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4.2 ปรับแผนการดํา เนินการการ

ปองกันภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ให

สอดคลองกับสถานการณนําผลการประเมิน

ปญหาและอุปสรรคมาปรับปรุ งและพัฒนา

ระบบงานบริการแผนกผูปวยนอกปองกันภาวะ

หยดุหายใจและหัวใจหยุดเตน 

วิธีการวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหเชิงคุณภาพใชวิธีการ

วิเคราะหแกนสาระ (Thematic Analysis) 

2. การวิเคราะหเชิงปริมาณ การวิเคราะห

ทางสถิติเพ่ือประเมินความแมนยํา หรือความ

นาเช่ือถือประกอบดวย การหาพ้ืนท่ีใตโคง ROC 

(The area under Receiver Operating 

Characteristic curve : AUC ) และ 95% CI ใน

การหาคาความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ 

(Specificity) และ การประเมินคาทํานายหรือคา

พยากรณ (Predictive Value) และการวิเคราะห

หาคา Likelihood Ratio 

จริยธรรมและการพิทักษสิทธ์ิ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

โรงพยาบาลนครพิงค มีการดําเนินการดังน้ี ผูวิจัย

ไดแนะนําตัวเอง บอกวัตถุประสงคของการวิจัย 

ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยใหแกผูใหขอมูล

ทราบสิทธิและขอจํากัดของการวิจัย รวมถึง

ระยะเวลาท่ีใชในการตอบแบบสอบถามและการ

รับบริการ การลงนามในใบยินยอมกอนเขารวม

วิจัย การนําเสนอขอมูลในรูปแบบรหัสและขอมูล

ในภาพรวม 

ผลการวิจัย 

ผลการศึกษารูปแบบบริการผูปวยนอก

แบบผสานพลังลดอุบัติการณผูปวย Arrest ของ

หนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค 

จังหวัดเชียงใหม แบงไดเปน 2 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 การวิเคราะหความเส่ียงท่ี

ผูปวยที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกมีอาการ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

1.1 สถานการณหนวยบริการผูปวย 

การบริการโดยผลการศึกษาขอมูลเชิง

คุณภาพปรากฏวา สถานการณของการบริการ

รูปแบบการปองกันผูมารับบริการหยุดหายใจและ

หัวใจหยุดเตน โรงพยาบาลนครพิงค มีลักษณะ

การดําเนินการ ดังน้ี 1) วิธีการประเมินอาการ 2) 

การประเมินอาการและการปองกันผูปวยหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน และ 3) วางแผนการ

ดูแลและการประสานทีมงานในการดูแลรวมกัน 

1.2 การวิเคราะหรูปแบบการใหบริการ 

รปูแบบบริการท่ีไดจากการศึกษารูปแบบ

บริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณ

ผูปวย Arrest ของหนวยบริการผูปวยนอก 

โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม เปน

รูปแบบท่ีประกอบดวย 

1.2.1 วิธีการประเมินอาการ 

ระดับสมรรถนะของพยาบาลในจุด

บริการแผนกตางๆ มีความใกลเคียงกันโดยท่ี 
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ทักษะการสังเกตแุละการประเมินสภาพของผูมา

รับบริการและการตอบสนองตอสถานการณ

เปนไปดวยความรวดเร็วและมีประสิทธภิาพ โดย

มีลักษณะดังน้ี 

- การสังเกตอาการ 

พยาบาลไดบรรยายลักษณะการ

บริการผูปวยนอกท่ีมีความเกี่ยวของกับการผอง

กันภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนดังน้ี 

“สังเกตผูมารับบริการหากเปนลอนั่ง เปลนอน 

ควรรีบประเมินกอนผูปวยอื่น” “กรณีผูปวยท่ัวไป 

สังเกตจากอาการหรือรีบประเมินอาการตามท่ี

ญาติแจง” 

- การประสานงานระหวางแผนก 

เม่ือพยาบาลสังเกตอาการของผูมา

รับบริการแลว ข้ันตอนตอไปเปนการแสดงใหเห็น

จากผลการศึกษาวาการประสานงานหลังจากการ

สังเกต มีการพยาบาลดวยความมุงหวังท่ีจะใหเกิด

ความปลอดภัยกับผูมารับบริการ เปน

องคประกอบท่ีชวยใหมีวิธกีารประเมินอาการที่

ชัดเจน 

“กรณีมีผูปวยบริเวณใกลเคียงก็รีบแจง

เจาของแผนก พรอมกับใหการชวยเหลือ

กอนโดยไมคํานึงวาเปนผูปวยแผนกอ่ืน” 

1.2.2 กระบวนการการปองกันผูปวย

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

กระบวนการท่ีเดนชัดในการปองกัน

ผูปวยหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนน้ันสะทอนให

เห็นจากการเอาใจใสดวยการบริการเชิงรุก

มากกวาการบริการแบบตั้งรับ ซึ่งแสดงใหเห็น

ดวยการมอบหมายหนาท่ีและการทํางาน ที่ผสาน

กันในทีมบริการในหนวยบริการผูปวยนอก 

- บริการเชิงรุก 

พยาบาลไดดําเนินการใหบริการเชิง

รุก โดยที่การคัดกรองเบ้ืองตนจะทําโดยพยาบาล

เดินสังเกตผูมารับบริการในบริเวณท่ีรอตรวจ โดย

ท่ีไมไดรอใหผูรับบริการเขามารับบริการตามคิวท่ี

โตะ 

“พยาบาลคัดกรองในแผนกกําหนดให

ผูปฏิบัติงานตองดูแลดัง น้ี เดิน round ผูปวย

โดยรอบผูชวยเหลือคนไขและ จนท. ทําหนาท่ี

ดูแลผูปวยที่รอตรวจ ระหวางตรวจ และหลัง

ตรวจโดยสังเกตลักษณะทาทาง อาการ การ

หายใจ หากพบผูปวยท่ีไมแนใจวาผิดปกติหรือ

ไมใหแจงพยาบาล หรือแพทยทันที” 

- การใชเคร่ืองมือคัดกรอง 

จากการวิเคราะหสถานการณหนวย

บริการผูปวยนอกพบวา ผูปฏิบัติงานระบุวาการ

ประเมินอยางรวดเร็วจะชวยลดอุบัติการณหยุด

หายใจและหัวใจหยุด เต นได  และต องการ

เครื่องมือท่ีชวยการลดขอจํากัดของการใหบริการ

ในหนวยบริการผูปวยนอกมีอัตราที่ สูง ท่ีตอง

ใหบริการดวยความรวดเร็ว 

ดังน้ันการพัฒนาเครื่องมือท่ีใชงาน

งาย มีความแมนยํา เพ่ือเปนเครื่องมือชวยในการ

ประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ให

ผูรับและผูใหบริการ ใชเครื่องมือน้ีประเมินการ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนทําไดอยางรวดเร็ว 

ซึ่งการใชแบบประเมิน New score 
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“ใชแบบประเมิน New score หรือ 

Progress note” “ไมมีแบบคัดกรองอยางงาย” 

จากสภาพการใหบริการ พบวามีสิ่ง

ท่ีทําใหมีขอจํากัดบางประการน้ันทาทายใหผู

บริการหาวิธีการพัฒนาคุณการปองกันผูปวยหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตนใหเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด จากเหตุการณดังตอไปน้ี 

“จนท.ไมเพียงพอ ทํางานรีบเรง ทําใหดูแล

ผูปวยไมทั่วถึง” “ไมมี วิธีการดําเนินการใหขอมูล

ข า วส าร  การ  Arrest ท้ั ง เอกสาร และป า ย

ประกาศ” 

- ตอบสนองความตองการดวย

ความความรวดเร็ว 

การจัดระบบงานตามแนวปฏิบัติ

ดั้งเดิม ถูกคาดหวงัวาจะใหบริการไดอยางรวดเร็ว

และเปนธรรม ผูรับบริการ โดยมีข้ันตอนที่จําเปน

ดังน้ี 

“ซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ จัดใหผูปวย

เปลนอน ลอน่ัง ใหอยูเขาตรวจกอน” 

“ประเมินผูปวยเปนระยะ ๆ ระหวางรอซัก

ประวัติ รอตรวจ ระหวางตรวจ หลังตรวจ 

ระหวางรอใบสั่งยา” 

การดําเนินการตามระบบน้ีสะทอน

ถึงความพยายามในการพัฒนาระบบบริการใหมี

คุณภาพ และทําใหผูมารับบริการเกิดความพึง

พอใจ แตการปองกันภาวะหยุดหายใจและหัวใจ

หยุดเตนยังเปนความจําเปนอยู ดังน้ันบุคลากรจึง

ตองมีความพรอมในการประเมินโดยจัดเตรียม

ความพรอมในการประเมินอยางตอเนื่อง 

- การเตรียมความพรอมของทีม

บริการ  

การทํางานเปนทีมของบุคลากรใน

หนวยบริการผูปวยนอกมีการใหบริการครอบคลมุ

ทุกชวงวัยและความเจ็บปวย เปนหนวยบริการ

หลักและมีความสําคัญในการใหบริการเชิงรุกเพ่ือ

การปองกันภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

“บุคลากรแตละคนตองรูหนาท่ีตนเองหาก

เกิดเหตุการณ หัวหนาทีมและผูรวมงานตองรูวา

เจาหนาท่ีคนไหนทําหนาท่ีอะไร เพ่ือสั่งการได” 

- ความรวมมือของผูมารับบริการ

ใหการประเมินเบื้องตน 

จากการขยายขีดความสามารถของ

การบริการด านสุขภาพและการรักษาของ

โรงพยาบาลนครพิงค  ผู ใหบริการคาดวาการ

ประเมินอาการเบ้ืองตนของผูมารับบริการจะชวย

ลดเวลาในการคัดกรองผูที่มีภาวะเสี่ยงตอภาวะ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนได แตการประเมิน

อาการเบ้ืองตนควรมีเครื่องมืออยางงายท่ีเหมาะ

กับผู ม า รั บบริ ก า รและช ว ย ให ผู ให บ ริ กา ร

ตรวจสอบได 

“ถาผูปวยหรือญาติประเมินตัวเองไดวามี

ความเส่ียง จะชวยใหพยาบาลทํางานไดเร็วขึ้น” 
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1.2.3 รูปแบบการผสานพลังปองกัน

ภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

จากการศึกษาการประสานพลังภายใน

กลุมงานเพ่ือลดอุบัติการณ ผลของออกมาจาก

การประชุมกลุมยอยโดยท่ีแตละแผนกมีความเห็น

พองตองกันวา การดําเนินงานโดยการรวมกัน

และประสานงานระหวางแผนก การดําเนินการ

เฝาระวังเปนการประสานพลังภายในกลุมงาน 

“การชวยเฝาระวัง ทําไดไมยากถา หอง

ตรวจอยูช้ันเดียวกัน” 

“เฝาระวังผูปวยท่ีมาตรวจในหนวยงาน

ของตนเอง” 

“เฝาระวังผูปวยท่ีมาตรวจแผนกใกลเคียง” 

การประสานพลังประกอบดวยการให

การเฝาระวังโดยเริ่มต้ังแตการสังเกตผูปวยอยาง

รวดเร็วโดยไม จําเพาะเจาะจงวาจะเขาตรวจ

แผนกใด 

- การสังเกตผูปวยตั้งแตเร่ิมเขา

บริเวณหนวยบริการ 

การเริ่มใหความสําคัญกับการ

สังเกตในการเริ่มกระบวนการปองกันผูปวยหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน เพ่ิมโอกาสความสําเร็จ

ในกระบวนการประเมิน โดยปรับกระบวนการให

สอดคลองกับ การท่ีผูมารับบริการเขามารับ

บริการหลายทิศทาง กระจายไปยังแผนกตาง ๆ 

และแยกยายไปยังชั้นของการใหบริการ โดยลด

การมีมุมอับทางสายทาง โดย 

- การจัดโซนผูมีความเส่ียง 

“จัดโซนตามรหัสสี ใหผูปวยอยูใกลๆ 

พยาบาล” 

“แตละแผนกชวยกันสอดสองดูวาผูมารับ

บริการ อาจนั่งกระจายกันท่ัวไป เมื่อพบ

ผูปวยหรือไดรับแจงจากญาติวามีภาวะ

เสี่ยงนาจะเกิดการหยุดหายใจ และหัวใจ

หยุดเตน ใหการดูแลเสมือนวาเปนผูปวย

ท่ีมารับบริการในแผนกของตัวเอง”  

- ความตื่นตวัในการใหบริการ 

ความตระหนักของพยาบาลตอการ

ใหการดูแลผูรับบริการท่ีมีภาวะเส่ียงตอการหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตนสามารถเกิดข้ึนได

ตลอดเวลา ดังน้ันพยาบาลและทีมบริการ มีความ

ตื่นตัวและใหบริการดวยความรอบคอบ โดยให

การดูแลมั่งเนนถึงมาตรการความปลอดภัยของ

ผูปวย 

- ประสานพลังรวมประเมิน 

ความรวมมือในการประเมินเปน

การใหโอกาสผูมารับบริการรวมประเมินอาการ 

โดยมีพยาบาลและทีมบริการชวยตรวจสอบ การ

มีสวนรวมโดยประเมินตนเองน้ัน สามารถสังเกต

อาการไดอยางความแมนยํา และสามารถประเมิน

สภาพผูปวยไดอยางรวดเร็ว 

“ถาผูปวยประเมินตัวเอง แลวพบวาเปน

รหัสสีเขียว เราก็ไมวางใจ ยังไงก็ตอง

ประเมินซ้ําตอนท่ีซักถามอาการกอนเขา

ตรวจ” 
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- การยอมรับการมีสวนรวม 

การยอมรับศักยภาพในการประเมิน

อาการของผูมารับบริการ พยาบาลและทีมบริการ

ใหความเห็นวา ในการเพ่ิมประสิทธิผลในการ

ประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ควร

ทําการประเมินซ้ํา หลังจากที่ผูมารับบริการ

ประเมินตนเอง 

“ถาเขาดูแลวรูสึกวาอาการไมดี เขาจะ

บอกเราอยูแลว แตเราจะใชแบบประเมิน

มาจับดวย” 

การจัดรูปแบบการใหบริการ ในทาง

ปฏิบัติการจัดรูปแบบโดยซึ่งไดรับความรวมมือ

จากบุคลากรทุกกลุม  ไม ใช เฉพาะจากกลุม

พยาบาล ซึ่งไดรับความรวมมือดังนี้ พนักงาน

เคล่ือนยายผูปวย ไดรับผิดชอบและดําเนินการ

ใหบริการโดยการ 

“จัดโซนผูปวยเฝาระวัง ลอเข็น เปลนอน 

อยูใกลพยาบาลซักประวัต”ิ 

ดังเห็นไดจากขอมูลท่ีสะทอน

ออกมาวาระบบการใหบริการโดยท่ีมีความรวมมือ

แบบสานพลังไดสงผลเชิงบวกกับผูมารับบริการ 

และยังไปสวนสําคัญในการสังเกตและประเมิน

ภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนได 

ระยะที่ 2 การสรางแบบประเมินความ

เส่ียงภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

การสรางแบบประเมินแบบประเมินภาวะ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ไดผลการ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินดงัตอไปน้ี 

1.2.1 คาความสอดคลองของผูเชี่ยวชาญ 

(IOC) ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันที่ระดับ 

1.0 

1.2.2 ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง

ของความเปนปรนัยของการแปลความหมาย

คะแนน ท่ีเปนความชัดเจนในการนําคะแนนท่ีได

จากการใหคะแนนไปใชไดอยางสอดคลองกับ

เกณฑมาตรฐานการใหคะแนน NEW Score ของ

โรงพยาบาลนครพิงค 

1.2.3 การทดลองใชแบบประเมินไดผล

การศึกษาดงัน้ี 

จากการใชแบบประเมินภาวะหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน ไดผลการใชแบบประเมินดังน้ี 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบผลการประเมินระหวางผูมารับบริการประเมินตนเองกับเจาหนาที่ประเมิน 

 การจําแนกความรุนแรง 
รวม 

 พบอาการสําคัญ ไมพบอาการสําคัญ 

มีความเส่ียง 10 10  20 

ไมมีความเสี่ยง 43 954 997 

 53 964 1017 
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จากตารางท่ี 1 พบวา พยาบาลประเมิน

แลวอยูในภาวะตองไดรับการชวยเหลืออยาง

เรงดวน จํานวน 20 คน แตผูมารับบริการ

ประเมินได 10 คน คิดเปน รอยละ 50 ของผูที่มี

ความผดิปกติและตองไดรับความชวยเหลืออยาง

เรงดวน 

ผลการศึกษาพบวา การใชแบบประเมิน

ภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน สามารถเพ่ิม

โอกาสในการประเมินอาการเบ้ืองตนของภาวะ

หยุดหายใจหัวใจหยุดเตนไดโดยพิจารณาจากคา 

Likelihood ratio of positive ซึ่ ง มี ค า  11.59 

เทา แสดงวาผูปวยท่ีถูกประเมินโดยแบบประเมิน 

ถาพบวามีอาการอยางหน่ึงอยางใด จะเปนเพ่ิม

โอกาสในการเปนผูปวยภาวะวิกฤติ เพิ่มเปน 

11.59 เ ท า เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ ก อ น  pre-test 

probability ข ณ ะ ท่ี  likelihood ratio of 

negative test พบวาผูปวยท่ีไมมีอาการตามแบบ

ประเมินจะลดโอกาสที่จะเปนผูปวยวิกฤต เหลือ 

0.52 เทา เมื่อเทียบกับกอนการประเมิน และเม่ือ

พิจารณาพ้ืนที่ใต โคง อาร โอ ซี (Area under 

ROC curve; AUC) พบวาแบบประเมินภาวะหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน สามารถทํานายการเกิด

ภาวะวิกฤติ ของผูปวย ไดถูกตองรอยละ 73.12 

(ตารางท่ี 2, รูปท่ี 1) 

ตารางท่ี 2 คุณลักษณะเฉพาะของแบบประเมินปองกันภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

Diagnostic Index value 95% confidence Interval 

Pretest Probability 2.0 % 1.2% 3.0 % 

Sensitivity ของแบบประเมิน 50.0 % 27.2% 72.8% 

Specificity 95.7 % 94.2 % 96.9% 

ROC Area 0.73 0.62 0.84 

Likelihood ratio (+) 11.59 6.85 19.63 

Likelihood ratio (-) 0.52 0.34 0.81 

Odd Ratio 22.19 8.98 54.89 

Positive predictive value 18.9% 9.4% 32.0% 

Negative Predictive value 99.0% 98.1% 99.5% 
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รูปที่ 1 ความสมัพันธระหวาง คาความไว และ 1- คาจําเพาะของขอมูล 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการศึกษาการพัฒนา

รูปแบบบริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลด

อุบัติการณผูปวยหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

โรงพยาบาลนครพิงค มีดังน้ี 

จากการศึกษาพบวาหลักการมีสวนรวม

ของ ทีมและผู รั บบริ ก าร โดย เริ่ มวิ เ คร าะห

สถานการณ ปญหา และความเปนไปไดในการ

ปรับระบบ การหาแนวทางปฏิบัติรวมกันและ

สอดคลองกับสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้น ทําใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู แสดงความเห็นในการพัฒนา

และมีแบบการประเมินรูปแบบบริการผูปวยนอก

แบบผสานพลังลดอุบัติการณผูปวยหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน เนนการมีสวนรวมของผูปวย

และญาติ รวมถึงการปรับปรุงระบบการปองกันที่

มีความชัดเจน การสื่อสาร การปฏิบัติตามระบบ

และนําแบบประเมินไปใช ไดอยางดี การรับรู

บทบาทและสมรรถนะของตนเองซึ่งสอคลองกับ

ศึกษาของ โรหและอิสเซนเบอรก6  

การพัฒนาการรูปแบบบริการในหนวย

บริการผูปวยนอก เปนการศกึษาในสถานท่ีบริการ

สุขภาพที่มีโอกาสเกิดเหตุฉุกเฉินสูง เพื่อใหเกิด

การตัดสินใจเลือกและลงมือการปฏิบั ติการ

พยาบาลไดอยางถูกตองรวดเร็วและชวยในการ

กําหนดขอบเขตการดูแล โดยท่ีการศึกษาระบบ

การใหบริการเพื่อใหการบริการสุขภาพ ดวยการ

พัฒนารูปแบบบริการและการประเมินการเกิด

ภาวะวิกฤตของผูปวย ดวยใชแบบประเมินภาวะ

วิกฤตและมีการกําหนดคะแนนในการประเมิน7 

จากการศึกษาครั้งน้ีการปรับแบบประเมินเดิม 

New Score มาจัดระบบคะแนนเพื่ อ ให การ

ประเมินที่มีคุณภาพ ทําใหประเมินการภาวะ

วิกฤตไดแมนยําขึ้น การปรับปรุงเครื่องมือสําหรับ

การศึกษาภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

ของหนวยบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลนครพิงค 
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ไดผลเปนท่ีนาเชื่อถือได รูปแบบการบริการโดยมี

แบบประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน มีประสิทธิภาพในการท่ีจะ

ป ร ะ เ มิ น ผู ป ว ย ท่ี มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ไ ด อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพโดยท่ีพยาบาลมีความสามารถใน

การประเมินไดโดยใชสัญญาณชีพ ซึ่งมีความ

รวดเร็วในการประเมิน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ กรออารก้ีและคณะ8 ที่ใชสัญญาณของชีพจร 

ความดันโลหิตของรางกายอัตราการหายใจ อัตรา

การอิ่มตัวของออกซิเจน ในการประเมินอาการ

เตือน (Early warning scores: EWS) ประเมินผู

เขารับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจ

หยุ ด เ ต นและระยะ เ วลา ในกา ร เ ข าพั ก ใน

โรงพยาบาล การมี เครื่องมือประเมินน้ันเพิ่ม

ศักยภาพในแผนกฉุก เฉินสําหรับผูป วยทาง

การแพทยท่ีมีอาการปวยเฉียบพลัน การพัฒนา

ขั้นตอนการบริการหนวยผูปวยนอก ไดปรับ

กระบวนการเขาไปในการบริการโดยการเปด

โอกาสใหผูมารับบริการประเมินตนเองในระหวาง

รอตรวจ ซึ่งการประเมินตนเอง เปนข้ันตอนการ

เปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพซึ่งเปนความสําคัญ ดียและฮาริฮาราน9 ได

นําวิธีการวิ เคราะห โครงสรางเชิงตรรกะไป

ประยุ กต ในกา ร พัฒนาคุณภาพบริ ก า ร ใน

หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  หองผาตัดและหอ

ผูปวยหนัก มีข้ันตอนการปฏิบัติซึ่งมุงเนนการลด

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

การประเมินควรมีพยาบาลชวยประเมินซํ้าในเพ่ือ

ชวยยืนยันผลการประเมินโดยผูมารับบริการและ

เปนการลดอัตราเสี่ยงไดอยางมีประสิทธิภาพซึ่ง

พิจารราไดจากการใชแบบประเมินภาวะหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน สามารถเพ่ิมโอกาสใน

การประเมินอาการเบ้ืองตนของภาวะหยุดหายใจ

หัวใจหยุดเตนไดโดยได 11.59 เทา แสดงวาการ

ใชแบบประเมินถาพบวามีอาการอยางหน่ึงอยาง

ใด จะเปนเพิ่มโอกาสในการเกิดอาการหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน เพิ่มเปน 11.59 เทา 

และผูปวยท่ีไมมีอาการตามแบบประเมินจะลด

โอกาสท่ีจะเปนผูปวยวิกฤต เหลือ 0.52 เทา เมื่อ

พิจารณาประสิทธิภาพการทํานายแลว พบวา

แบบประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

สามารถทํานายการเกิดภาวะวิกฤติ ของผูปวย ได

ถูกตองรอยละ 73.12 ท้ังน้ีการประเมินจะมี

ประสิทธิภาพถามีการอบรมการใชแบบประเมิน

ในกลุมผูใหบริการสุขภาพ 

จากการตรวจสอบผลการประเมินตนเอง

ของผูมารับบริการโดยพยาบาลประจําการพบวา

รอยละรอย สามารถประเมินไดอยางถูกตอง โดย

สามารถประเมินสภาพรางกายและอาการท่ีได 

จากการแบงเปน 3 ระดับ เชน การใหคะแนน

ระดับความเสี่ ยงระดับต่ํา  ระดับกลาง และ

ระดับสูง เพ่ือใหการประเมินทําไดงายขึ้นโดยท่ี

ระดับคะแนนเปนเกณฑการกําหนดความความ

เสี่ยง และความเรงดวนของการบริการ ซึ่งมี จิน

นะรัตน10,11 แนะนําใหจัดการอบรมในบุคลากร

ทุกระดับ ท้ังการฝกประเมินระหวางปฏิบัติงาน

และการจัดใหมีเรียนการสอนทางการพยาบาล 

จึงควรพัฒนารูปแบบการสอนโดยใหเกิดการ

เรียนรูรวมกับการฝกปฏิบัติการ เชน การสอนโดย

ใ ช ส ถ า น ก า ร ณ จํ า ล อ ง  ( simulated case 
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scenario) เพ่ือใหพยาบาลไดมีโอกาสปฏิบัติใน

เหตุการณเสมือนจริงสามารถฝกปฏิบัติไดจนเกิด

ความคลองแคลว ซึ่งรูปแบบการสอนดังกลาว

สามารถทํา ใหพยาบาลเกิดความรูและมีความ

เชื่อมั่นวาตนเองจะสามารถปฏิบัติไดดี เมื่อเผชิญ

กับเหตุการณจริงสามารถตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ 

และนําไปสูการเกิดผลลัพธการบริการท่ีดี 

ขอเสนอแนะ 

การศึกษารูปแบบการปองกันผูมารับ

บริการท่ีมีภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนน้ี 

มีขอเสนอแนะ ดังตอไปน้ี 

1. นําผลวิจัยรูปแบบการบริการและการใช

แบบประเมินประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจ

หยุดเตนไปใชในหนวยบริการผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลท่ัวไป 

2. จัดหลักสูตรการอบรมการใชแบบ

ประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน

สําหรับพยาบาลประจําการในหนวยบริการ

สุขภาพ 

3. จัดการเสริมหลักสูตรการประเมินความ

เสี่ยงการเกิดภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน

การสอนในรายวิชาสาขาการพยาบาลสําหรับ

พยาบาลนักศึกษาพยาบาลศาสตร 
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