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บทคัดย่อ 

บทน า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (โควิด-19) ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่จะมี อำกำรป่วยไม่รุนแรงหรือรุนแรงปำนกลำง   
ซึ่งจะหำยเองได้โดยไม่ต้อง เข้ำรักษำในโรงพยำบำล ปัจจุบันยังต้องเฝ้ำระวังกำรแพร่ระบำดของโรคไวรัส โควิด -19 
กำรบริหำรจัดกำร ควำมเสี่ยงไม่ว่ำจะเป็นกำรแพร่กระจำยเชื้อระหว่ำงกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันไปสู่กลุ่มเสี่ยง และบุคลำกร
เป็นเรื่อง ส ำคัญตลอดจนกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำและศึกษำผลกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ (ARI) วิธีศึกษำ : เป็นกำร
วิจัยและพัฒนำ กลุ่มตัวอย่ำงคัดเลือกแบบสุ่มอย่ำงง่ำยมีเกณฑ์คัดเข้ำ กำรวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษำ
สถำนกำรณ์ ระยะที่ 2 พัฒนำระบบบริกำรทำงกำรพยำบำล และระยะท่ี 3 กำรประเมินผล  
ผลการศึกษา รูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน       
ที่พัฒนำขึ้น ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีมีคุณภำพ ผู้ป่วยปลอดภัย บุคลำกรปลอดภัย กำรประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
ทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลันทั้งสำมด้ำน ได้แก่           
ด้ำนโครงสร้ำง (Structure) ด้ำนกระบวนกำร (Process) และด้ำนผลลัพธ์ (Outcome) อยู่ในระดับปำนกลำง           
มีค่ำเฉลี่ย 3.72 (S.D. 0.71), 3.16 (S.D. 0.62) และ 3.12 (S.D. 0.59) ตำมล ำดับ 
 

ค าส าคัญ: กำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำล, กำรป้องกันกำรเกิดควำมเสี่ยง, คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ  
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Abstract 

Introduction Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), most infected people have a mild to moderate 

course of the disease, which resolves itself without the need for hospitalization Currently, we still 

need to monitor the spread of the COVID- 19 virus.  The risk lies in the spread of infection between 

patient groups and to at-risk groups. and staff are important. In addition to preventing the occurrence 

of various complications, the results of the development of a nursing service system for risk 

prevention in the respiratory tract infection ( ARI)  clinic are to be developed and investigated. 

Methods of the study: This is a research and development study. The inclusion criteria were simple 

random sampling.  The study is divided into 3 phases:  Phase 1 examines the situation, Phase 2 

develops the care delivery system, and Phase 3 evaluates the results. 

Results of the study:  The nursing model developed for risk prevention in the clinic for acute 

respiratory infections led to good quality results.  Patient is safe Staff is safe Evaluation of the 

effectiveness of the nursing model for risk prevention in the clinic for acute respiratory infections in 

three areas:  structure, process and outcome.  They were at a medium level with average scores of 

3.72 (S.D. 0.71), 3.16 (S.D. 0.62) and 3.12 (S.D. 0.59) respectively. 

Keywords: nursing model development, risk prevention, respiratory infection clinic 
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1.ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จำกกำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (โควิด-19) ที่ผ่ำนมำส่งผลกระทบต่อผู้คนในโลกในรูปแบบ
ที่แตกต่ำงกันไป ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่จะมีอำกำรไม่รุนแรง หรือรุนแรงปำนกลำง ซึ่งจะหำยได้เองโดยไม่ต้องรับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำล ยกเว้นในกลุ่มที่อำกำรปำนกลำงถึงระดับรุนแรงมำก ปัจจุบันกำรแพร่ระบำดของโควิด-19 เพ่ิมข้ึนและ
แผ่ขยำยวงกว้ำงแม้จะประกำศเป็นโรคประจ ำถิ่นแต่กำรแพร่ระบำดก็ด ำเนินไปอย่ำงรวดเร็ว ติดเชื้อง่ำยขึ้น ผู้ป่วยเข้ำ
มำรับบริกำรที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory Infection Clinic ; ARI Clinic) 
ยังคงมีจ ำนวนมำกรวมทั้งในกลุ่มที่ติดเชื้อซ้ ำ และกลุ่มลองโควิด (Long COVID-19) หรือที่เรียกว่ำอำกำรหลงเหลือ
หลังติดเชื้อโควิด-19 ในระยะยำว เนื่องจำกในขณะที่ป่วยโควิด-19 ร่ำงกำยมีกำรสร้ำงแอนติบอดีบำงอย่ำงขึ้นมำ และ
ไปจับกับโปรตีนเซลล์ของอวัยวะบำงส่วนในร่ำงกำย และไปท ำลำยอวัยวะส่วนต่ำงๆ  กำรบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยงไม่
ว่ำจะเป็นกำรแพร่กระจำยเชื้อระหว่ำงกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันไปสู่กลุ่มเสี่ยง และบุคลำกรยังเป็นเรื่องส ำคัญที่ต้องเฝ้ำระวัง 
และป้องกัน ตลอดจนกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ที่อำจเกิดขึ้นจำกควำมผิดพลำดในกำรคัดกรอง และ
ควำมเสี่ยงที่เกิดขึ้นระหว่ำงรอตรวจ(1,2) 

 ควำมเสี่ยง คือ โอกำสควำมน่ำจะเป็นที่จะเกิดอุบัติกำรณ์ (The Probability that an incident will occur) 
ที่ส่งผลให้เกิดควำมเสียหำย ทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ อำรมณ์ สังคมของบุคคล ซึ่งอุบัติกำรณ์ ( Incident) คือ 
เหตุกำรณ์หรือสถำนกำรณ์ที่อำจก่อให้เกิดอันตรำยต่อบุคคลและ/หรือค ำร้องเรียน กำรสูญเสีย ควำมเสียหำย        
โดยเหตุกำรณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในนัยนี้หมำยถึง อุบัติกำรณ์ที่ก่อให้เกิดอันตรำยต่อผู้ป่วย กำรบริหำรควำมเสี่ยง คื อ   
กำรรับรู้และจ ำกัดควำมเสี่ยงเพ่ือลดโอกำสและปริมำณของควำมสูญเสียที่จะเกิดขึ้น กำรบริหำรควำมเสี่ยงเป็นกลยุทธ์
เชิงป้องกันที่ส ำคัญต่อกำรเกิดควำมสูญเสีย โดยพยำบำลมีบทบำทในทุกกระบวนกำรของกำรบริหำรควำมเสี่ยง
ดังกล่ำว ตั้งแต่กำรค้นหำควำมเสี่ยง กำรประเมินควำมเสี่ยง กำรจัดกำรควำมเสี่ยง และกำรประเมินผลกำรจัดกำร
ควำมเสี่ยง ท ำให้เกิดควำมปลอดภัยทำงคลินิกในกำรบริกำรพยำบำล สอดคล้องกับมำตรฐำนกำรรับรองคุณภำพที่
เกี่ยวกับกำรบริหำรควำมเสี่ยง (มำตรฐำน II*1.2) ว่ำด้วยระบบริหำรควำมเสี่ยง ควำมปลอดภัย และคุณภำพของ
โรงพยำบำลที่มีประสิทธิผลและประสำนสอดคล้องกัน รวมทั้งกำรพัฒนำคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยในลักษณะบูรณำกำร(3,4) 

จำกสถำนกำรณ์ที่เคยมีกำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัส โควิด-19 (SARS-CoV-2) ดังกล่ำว ด่ำนแรกของ
โรงพยำบำล คือ กำรตรวจและคัดกรองผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยง เพ่ือแยกแยะผู้ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ
เฉียบพลัน และส่งต่อมำตรวจที่คลินิกตรวจโรคระบบทำงเดินหำยใจ หรือ ARI Clinic ซึ่งถูกจัดตั้งขึ้น เพ่ือใช้เป็น
สถำนที่ที่ใช้ในกำรตรวจคัดกรองค้นหำผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (แต่ไม่แสดงอำกำร) อย่ำงเหมำะสมจึงมีประโยชน์
ในกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยของเชื้อไวรัสโควิด-19 ไปยังผู้ป่วยรำยอื่น ๆ หรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ตรวจวินิจฉัย
หรือให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วย(5) 

หรืออำจกล่ำวได้ว่ำเป็นคลินิกซึ่งเปิดให้บริกำรแบบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว (One Stop Service) เพ่ือคัดกรอง
ผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน เพ่ืออ ำนวยควำมสะดวกของผู้รับบริกำรมีจุด
บริกำรช ำระค่ำรักษำพยำบำล และรับยำอยู่ในจุดเดียวกัน บริกำรจัดเก้ำอ้ีนั่งรอตรวจ โดยเว้นระยะห่ำง ( Social 
Distancing) แยกผู้ป่วยตำมควำมเสี่ยง ส ำหรับผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงมำกจะต้องเว้นระยะห่ำงที่นั่งอย่ำงน้อย 1 เมตร 
เพ่ือลดควำมเสี่ยงในกำรแพร่กระจำยเชื้อ และเพ่ือสนับสนุนมำตรกำรป้องกันกำรแพร่เชื้อไวรัสโควิด-19   
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คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน เป็นจุดบริกำรที่ผู้ป่วยสำมำรถตรวจสอบสิทธิ์กำรรักษำได้
ทันที ในล ำดับแรกก่อนผู้ป่วยจะได้รับกำรซักประวัติเบื้องต้นคัดกรองควำมเสี่ยงและตรวจวัดไข้ ว่ำมีควำมเสี่ยงใน   
กำรติดเชื้อไวรัสและรวมถึงเชื้อโควิด-19 หรือไม่  หำกผู้ป่วยเข้ำเกณฑ์ควำมเสี่ยงจะมีกำรแยกผู้ป่วยต้องสงสัยไปตรวจ
ในอีกจุดหนึ่ง โดยแยกไปจำกจุดเดิมซึ่งจะไม่ให้ปะปนกับผู้ป่วยทั่วไป เพ่ือรับกำรตรวจหำเชื้อโควิด-19 โดยกำร swab และ
เอกซเรย์ปอด (X-ray) หำกผลตรวจพบกำรติดเชื้อโควิด-19 จะด ำเนินกำรตำมระบบของกรมควบคุมโรคติดต่อด้วย
มำตรฐำนกำรรักษำ และระบบคัดกรองผู้ป่วยของทีมแพทย์ และบุคลำกทำงกำรแพทย์ จึงสำมำรถท ำให้ผู้ป่วยทั่วไป  
ที่มีควำมจ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำในภำวะเร่งด่วนนั้น  มีควำมม่ันใจและอบอุ่นใจทุกครั้งที่มำรับกำรรักษำ(1,2) 

จำกกำรแพร่ระบำดดังกล่ำว แม้ปัจจุบันควำมรุนแรงจะลดลงและโควิด -19 ได้รับกำรประกำศให้เป็น        
โรคประจ ำถิ่น กระทรวงสำธำรณสุขก็ยังมีนโยบำยให้หน่วยบริกำรสำธำรณสุขทั่วประเทศ มีบริกำรคัดกรองและรักษำ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจ พร้อมทั้งให้มีมำตรกำรกำรเฝ้ำระวัง กำรวินิจฉัย ดูแลรักษำ และป้องกันกำรติดเชื้อใน
โรงพยำบำล ซึ่งระบบบริกำรกำรพยำบำล เป็นระบบที่ได้มำจำกกำรใช้ควำมสำมำรถทำงกำรพยำบำลเพ่ือปรับแก้ไข
ควำมสมดุลระหว่ำงควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองกับควำมต้องกำรกำรดูแลทั้งหมดของผู้ รับบริกำร ยังคงพัฒนำ
อย่ำงต่อเนื่องเพ่ือให้มีควำมสอดรับกับมำตรฐำนและมีคุณภำพกำรบริกำรตำมมำตรฐำนดังกล่ำว คลินิกโรคติดเชื้อ
ระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน โรงพยำบำลยโสธร ได้ตระหนักถึงควำมส ำคัญของคุณภำพทำงบริกำรกำรพยำบำล
และยังคงเคร่งครัดกำรบริกำรให้เป็นไปตำมมำตรฐำน ซึ่งผู้ป่วยมีทั้งแสดงอำกำรและอำกำรไม่ชัดเจน มีประวัติสัมผัส
เสี่ยง ตลอดรวมถึงผู้ป่วยที่มีอำกำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจอ่ืนๆ ที่มีอำกำรเปลี่ยนแปลงและสัญญำณชีพไม่คงที่ 
ผู้วิจัยจึงสนใจกำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ
เฉียบพลัน (ARI Clinic) 

2.กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กำรวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดของโดนำบีเดียน (Donabedian, 2003) เป็นกำรประเมินคุณภำพ
ระบบบริกำรกำรดูแลภำวะสุขภำพโดยจะต้องอำศัยองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน มี 3 องค์ประกอบหลักคือ โครงสร้ำง 
(structure) กระบวนกำร (process) และผลลัพธ์ (outcome) ซึ่งมีรำยละเอียดของแต่ละองค์ประกอบดังนี้  
(Donabedian, 2003)(6) ลักษณะขององค์ประกอบทั้ง 3 ส่วนพบว่ำมีควำมเชื่อมโยงและสัมพันธ์กัน หำกสภำวกำรณ์ที่
เกิดข้ึน มีโครงสร้ำงที่ดี และกระบวนกำรที่ดีก็ยอมส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีตำมมำ เนื่องจำกโครงสร้ำงของกำรบริกำรจะ
มีอิทธิพลต่อกระบวนกำร และกระบวนกำรยอมมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์  ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิดของโดนำบีเดียน (Donabedian, 2003) โดยจะต้องอำศัยองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 3 องค์ประกอบ
หลักดังกล่ำว คือ โครงสร้ำง (structure) กระบวนกำร (process) และผลลัพธ์ (outcome) ดังนี้ 1) โครงสร้ำงกำร
ประกอบด้วย ด้ำนกำรจัด 32 โครงสร้ำงองค์กร ด้ำนทรัพยำกรบุคคล และด้ำนเครื่องมือ 2) กระบวนกำร ประกอบด้วย 
วิธีกำรหรือกิจกรรมกำรด ำเนินงำนเช่น กำรจัดตั้งคณะท ำงำน กำรให้ควำมรู้ ของบุคลำกรทีมสุขภำพ    3) ผลลัพธ์ 
ประกอบด้วย สถำนะทำงสุขภำพ และควำมพึงพอใจของผู้ที่มำรับบริกำร โดยองค์ประกอบต่ำงๆเหล่ำนี้จะน ำมำใช้ใน
กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ เนื่องจำกสิ่งต่ำงๆเหล่ำนี้ ล้วนแล้วแต่มีควำมเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันและขึ้นต่อกัน อันจะท ำให้
ได้ข้อมูลที่ครบตำมองค์ประกอบดังที่กล่ำวมำ และน ำไปสู่กำรแก้ไขปัญหำและพัฒนำกำรพัฒนำรูปแบบทำงกำร
พยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน (ARI Clinic) ต่อไป 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ 

เฉียบพลัน (ARI Clinic) 

2. เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของกำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพื่อป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติด 

เชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน (ARI Clinic) 

ปัจจัยน าเข้า (Input)  

1) แนวคิดกำรบริหำรกำรพยำบำลในสถำนกำรณ์กำร

ระบำดของโรค COVID-19 ส ำนักวิชำกำรสำธำรณสุข 

กระทรวงสำธำรณสุข (2564)(4)  

2) แนวคิดของโดนำบีเดยีน (Donabedian, 2003) เป็น

กำรประเมินคุณภำพระบบบริกำรกำรดแูลภำวะสุขภำพ

โดยจะต้องอำศัยองค์ประกอบที่สัมพันธก์ัน มี 3 

องค์ประกอบหลักคือ โครงสร้ำง (structure) กระบวนกำร 

(process) และผลลัพธ์ (out come)  

3) แนวคิดกำรบริหำรควำมเส่ียงของผู้ใช้บริกำรของ

สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) 

 

กระบวนการ (Process) 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการพัฒนา (R1) (มีนำคม 2566) 

ศึกษำสถำนกำรณ์และวิเครำะห์ระบบบริกำรคลินิกโรค

ระบบทำงเดินหำยใจเฉยีบพลัน ตำมกรอบแนวคิดโดนำบี

เดียน  

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการพัฒนา (มีนำคม - สิงหำคม 

2566) ประกอบด้วย 2 วงรอบ 

วงรอบที่ 1 พัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำล (D1) เพื่อ

ป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ

เฉียบพลัน (ARI Clinic) 

วงรอบที่ 2 

1.น ำรูปแบบแนวทำงที่พัฒนำขึ้นไปปฏบิัติกับกลุ่มตัวอยำ่ง

ที่เป็นผู้ใช้บริกำร (R2) คือ ผู้ปว่ยในคลนิิกโรคระบบ

ทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน  

2. น ำรูปแบบกำรพัฒนำระบบรูปแบบทำงกำรพยำบำล 

เพื่อป้องกันควำมเส่ียงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดิน

หำยใจเฉยีบพลัน (ARI Clinic) มำปรับปรุงภำยหลัง      

กำรปฏิบัต ิ(D2) 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพื่อปอ้งกัน

ควำมเส่ียงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ

เฉียบพลัน (ARI Clinic)  

 

 ผลลัพ ์ (Outcome) 
มี 3 ด้ำน คือ ด้ำนผู้รับบริกำร ด้ำนผู้ให้บริกำร และด้ำนกระบวนพัฒนำระบบบริกำรพยำบำล 

 

ผลผลิต (Output) ได้ระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลันที่ได้รับบริกำรในคลินิกโรคติดเชื้อระบบ

ทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน ประกอบดว้ย 6 องค์ประกอบ คือ 1) ดำ้นบริหำรจัดกำร 2) ด้ำนบริกำรพยำบำล 3) ดำ้นอุปกรณ์เครื่องมือ    

4) ด้ำนกำรส่งต่อ 5) ดำ้นบุคลำกร และ 6) ด้ำนกำรนิเทศทำงคลินิก 
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4.ขอบเขตการวิจัย 
 4.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ พยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 2 คน แพทย์ 5 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 3 คน 
ผู้ป่วยได้รับบริกำรในคลินิกโรคระบบทำงเดินหำยใจ จ ำนวน 350 รำย 
 4.2 ตัวแปรที่ศึกษำ  
  4.2.1 กำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดิน
หำยใจเฉียบพลัน (ARI Clinic) 

4.2.2. คุณภำพของระบบกำรพยำบำลในคลินิกโรคระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน  
และควำมพึงพอใจต่อรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ
เฉียบพลัน (ARI Clinic) 

5.วิ ีด าเนินการวิจัย 

5.1 รูปแบบการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้มีรูปแบบเป็นกำรวิจัยและพัฒนำ (Research & Development) โดยมีขอบเขตกำรวิจัยใน

พ้ืนที่เป้ำหมำย คือ คลินิกโรคระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน โรงพยำบำลยโสธร ด ำเนินกำรวิจัยเดือนมีนำคม ถึงเดือน

สิงหำคม 2566  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชำกร คือ บุคลำกรที่ปฏิบัติหน้ำที่ที่คลินิกโรคระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน โรงพยำบำลยโสธร 
ประกอบด้วย แพทย์ พยำบำลวิชำชีพ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และผู้ป่วยได้รับบริกำรในคลินิกโรคระบบทำงเดินหำยใจ
เฉียบพลัน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบสุ่มอย่ำงง่ำยตำมเกณฑ์คัดเข้ำ จำกพยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 2 คน แพทย์ 5 คน 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 3 คน ผู้ป่วยได้รับบริกำรในคลินิกโรคระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน  จ ำนวน 350 รำย ก ำหนด
ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรม G*power กำรเลือก t tests - Means: Difference from constant (one 
sample case): Fixed model, R² deviation from zero และก ำหนด effect size = 0.05, error prob. = 0.05 
และ power (1-B error prob.) = 0.95 จ ำนวน 95 รำย ก ำหนดเกณฑ์ในกำรคัดเข้ำร่วมกำรวิจัย (Inclusion criteria) 
และเกณฑ์ในกำรคัดออกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 1.คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงที่เลือกเข้ำศึกษำ (Inclusion criteria)  

1.1 ผู้ป่วยทุกรำยที่ผ่ำนกำรคัดกรองมีอำกำร/อำกำรแสดงระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน 

1.2 ผู้ป่วยที่มีประวัติเสี่ยงสัมผัสผู้ป่วยที่มีอำกำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ 

1.3 ไม่มีกำรเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อกำรเข้ำร่วมโปรแกรม ฯ 

1.4 ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 

2. เกณฑ์กำรคัดออกของกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria)  

เกณฑ์กำรคัดออกของกลุ่มตัวอย่ำงส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยไม่สะดวกเข้ำร่วมในกำร ตอบ

แบบสอบถำมหรือตอบแบบสอบถำมไม่ครบตำมที่ก ำหนดไว้ 

 



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  | yasothon.moph.go.th | 3 มกรำคม 2567  | P a g e  | 7 

 

Published Online by Yasothon Provincial Public Health Office | yasothon.moph.go.th | January 3, 2024 

5.2 การด าเนินการวิจัย เป็น 3 ระยะ 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการพัฒนา (R1) (มีนำคม 2566) ศึกษำสถำนกำรณ์และวิเครำะห์ระบบบริกำรคลินิก

โรคระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน ตำมกรอบแนวคิดโดนำบีเดียน โดยใช้วิธี SWOT analysis ศึกษำโครงสร้ำงระบบ

บริกำรกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะกำรเจ็บป่วยระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลันที่ได้รับบริกำรในคลินิ กโรคระบบ

ทำงเดินหำยใจเฉียบพลันรำยงำนแบบประเมินตนเอง (Self-Assessment report) ส ำนักกำรพยำบำล และทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการพัฒนา (เดือนมีนำคม - เดือนสิงหำคม 2566) ประกอบด้วย 2 วงรอบ 

วงรอบท่ี 1 พัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพื่อป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ

เฉียบพลัน (ARI Clinic) (D1) 

 โดยมีกำรพัฒนำดังนี้ 1) พัฒนำสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพ ผู้วิจัยศึกษำทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

สมรรถนะพยำบำล ร่วมกับกำรสัมภำษณ์ผู้เชี่ยวชำญ 3 คน มำก ำหนดเป็นสมรรถนะของพยำบำล ประกอบด้วย 

สมรรถนะ 5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนควำมรู้ ด้ำนกำรประเมินผู้ป่วย ด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วย ด้ำนกำรบริหำรยำ และด้ำนกำร

ปฏิบัติกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพ และก ำหนดโปรแกรมกำรพัฒนำ 2) พัฒนำแผนกำรนิเทศทำงกำรพยำบำล 3) มำตรฐำน  

กำรพยำบำล 4) เกณฑ์กำรจัดอัตรำก ำลังพยำบำล  

น ำข้อมูลจำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์มำวำงแผน ลงมือปฏิบัติ และสะท้อนกำรปฏิบัติ ดังนี้ 
1. ก ำหนดรูปแบบรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ

เฉียบพลัน (ARI Clinic)โดยมีเนื้อหำครอบคลุมด้ำนโครงสร้ำง วัสดุอุปกรณ์ ด้ำนกระบวนกำร 
ประกอบด้วย 1) กำรท ำงำนร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพ 2) กำรพัฒนำศักยภำพพยำบำลวิชำชีพ           
3) กำรควบคุมและกำรป้องกันกำรติดเชื้อ 4) กำรจัดระบบงำน 5) กำรนิเทศและด้ำนผลลัพธ์ 

2. ด ำเนินกำรพัฒนำ  
1.2.1 กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร โดย ก ำหนดควำมรู้และทักษะที่จ ำเป็นส ำหรับพยำบำล ได้แก่ 

กำรประเมินอำกำรที่ส ำคัญเกี่ยวกับภำวกำรณ์เจ็บป่วยระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน    
กำรตรวจหำเชื้อโควิด-19 ด้วยวิธี ATK และ PCR  

1.2.2 ระบบบริกำรพยำบำลในคลินิกโรคระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลันเรื่อง 1) กำรส่งเสริมกำร
ท ำงำนเป็นทีมร่วมกับสหสำขำวิชำชีพ 2) กำรควบคุมและป้องกันกำรติดเชื้อ 3) กำรบริหำร
วัสดุอุปกรณ์ 4) ก ำหนดมำตรฐำนกำรท ำงำนในคลินิกโรคระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน  
5) สร้ำงแนวทำงกำรนิเทศเกี่ยวกับกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะกำรเจ็บป่วยระบบทำงเดิน
หำยใจเฉียบพลันที่ได้รับบริกำรในคลินิกโรคระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน 

1.2.3 กำรก ำหนดตัวชี้วัดทำงกำรพยำบำล คือ 1) ไม่พบอุบัติกำรณ์ควำมเสี่ยงในระดับ  E ขึ้นไป
จำกระบบในคลินิกโรคระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน 2) ไม่เกิดภำวะฉุกเฉินหรือ
ภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงรอตรวจ 3) ควำมพึงพอใจต่อระบบบริกำรพยำบำลในคลินิกโรค
ระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลันร้อยละ 80 
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วงรอบท่ี 2 
1. น ำรูปแบบแนวทำงท่ีพัฒนำขึ้นไปปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ใช้บริกำร (R2) คือ ผู้ป่วยในคลินิก      

โรคระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน  
2. น ำรูปแบบกำรพัฒนำระบบรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพื่อป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบ 

ทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน (ARI Clinic) มำปรับปรุงภำยหลังกำรปฏิบัติ (D2) 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพื่อป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ
เฉียบพลัน (ARI Clinic) ได้แก่ 

1. กำรประเมินระบบบริกำร ได้แก่ โครงสร้ำง กระบวนกำร และผลลัพธ์ 
2. กำรประเมินควำมเสี่ยงที่เกิดขึ้นในคลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน (ARI Clinic) 
3. ผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล 

5.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

 1.เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินระบบบริการพยาบาล ได้แก่  

 แบบประเมินโครงสร้ำง กระบวนกำร และผลลัพธ์ระบบบริกำรพยำบำล โดยเครื่องมือผ่ำนกำรตรวจสอบ

ควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน เพ่ือหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content 

Validity Index: CVI)  = 0.80 

 2.เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบ ได้แก่  

 2.1 แบบนิเทศระบบบริกำรพยำบำลในคลินิกโรคระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน 

 2.2 แบบส ำรวจรำยกำรปฏิบัติ-ไม่ปฏิบัติ เลือกตอบ “ปฏิบัติทุกครั้ง” “ปฏิบัติบำงครั้ง” และ “ไม่ปฏิบัติ”  

โดยเครื่องมือผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน เพื่อหำค่ำ

ดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ(Content Validity Index: CVI) และน ำแบบนิเทศกำรพยำบำลที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบ

ทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน (ARI Clinic)  ทดลองใช้กับพยำบำลผู้ปฏิบัติในคลินิกโรคระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน

โรงพยำบำลมหำสำรคำม และน ำไปทดสอบควำมเชื่อม่ันวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของคอลบำค = 0.85 

3.เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพ ์ ได้แก่ 

แบบประเมินควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรต่อที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน (ARI Clinic) 

ของส ำนักกำรพยำบำลแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 5 มีควำมพึงพอใจมำกที่สุด และ 1 ไม่พึงพอใจมำกที่สุด จ ำนวน 7 ข้อ 

ผู้วิจัยน ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยนอก จ ำนวน 30 ชุด แล้วน ำมำหำค่ำทดสอบควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค = 0.80 

ควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพต่อกำรใช้แนวทำง มี 5 ข้อค ำถำมมีลักษณะเป็นแบบสอบถำม

ประมำณค่ำ 5 ระดับ (Rating Scale) ก ำหนดระดับควำมพึงพอใจ ดังนี้ 

                    ระดับ 5 หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจมำกท่ีสุด    

                    ระดับ 4 หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจมำก  
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                    ระดับ 3 หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจปำนกลำง  

                    ระดับ 2 หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจน้อย      

                    ระดับ 1 หมำยถึง ระดับควำมพึงพอใจน้อยที่สุด 

5.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนำวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ ได้แก่ ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยมัธยฐำน ข้อมูลเชิงคุณภำพใช้

กำรวิเครำะห์เนื้อหำและสร้ำงข้อสรุป 

6. การพิทักษ์สิท ิ์ กำรวิจัยนี้ด ำเนินกำรหลังผ่ำนกำรพิจำรณำ และอนุมัติจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมใน

มนุษย์โรงพยำบำลยโสธร เลขที่ YST 2023-11 ให้กำรรับรองวันที่ 1 มีนำคม 2566 เก็บข้อมูลในช่วงวันที่ 1 มีนำคม – 

31 สิงหำคม 2566  

7. ผลการวิจัย 

7.1 การวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนารูปแบบทางการพยาบาลเพื่อป้องกันความเสี่ยงที่คลินิกโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (ARI Clinic) 

กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ควำมเสี่ยง (risk assessment) คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน 
(ARI Clinic) ได้มีกำรประเมินควำมเสี่ยงของผู้ใช้บริกำร ในประเด็นของกำรระบุตัวผู้ป่วย กำรควบคุมกำรติดเชื้อ 
ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ แต่ยังมีประเด็นที่จะน ำไปสู่กำรพัฒนำคุณภำพกำรดูแลเพ่ิมเติม คือ กำร alert เรื่องกำรคัดกรอง 
ผู้ป่วยที่อำกำรไม่คงที่ ผู้ป่วยโรคระบบทำงเดินหำยใจเรื้อรัง หรืออ่ืนๆ ที่ไม่ได้เข้ำเกณฑ์กำรรับกำรตรวจที่คลินิกโรคติดเชื้อ
ระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน (ARI Clinic) ซึ่งจะต้องตรวจให้ได้ก่อน รวมถึงกำรมีกิจกรรมทบทวนกำรบริหำร   
ควำมเสี่ยงร่วมกันระหว่ำงทีมหรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง (1) ด้ำนโครงสร้ำง มีกำรสื่อสำรนโยบำยกำรบริหำรควำมเสี่ยง
ที่ชัดเจนและหลำกหลำยช่องทำงลงสู่กำรปฏิบัติ มีกำรพัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรใช้เครื่องมือคุณภำพแก่
บุคลำกรด้ำนกำรบริหำรควำมเสี่ยง มีกำประสำนงำนในทีมสหสำขำผ่ำนระบบทีมน ำทำงคลินิก (Patient care team) 
กำรพัฒนำเสริมสร้ำงสมรรถนะทักษะเตรียมควำมพร้อมในกำรบริหำรควำมเสี่ยงควำมรู้และทักษะของบุคลำกรใน    
กำรเตรียมควำมพร้อมในกำรบริหำรควำมเสี่ยง กำรปรับสิ่งแวดล้อมในคลินิกและกำรจัดระบบเพ่ือกำรบริหำร      
ควำมเสี่ยง (2) ด้ำนกระบวนกำรจัดระบบเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงทุกจุดบริกำรในคลินิก บริหำรควำมเสี่ยงตำม 
กระบวนกำรคือกำรค้นหำควำมเสี่ยง ระบุควำมเสี่ยง วิเครำะห์ควำมเสี่ยง ทบทวนควบคุม พิจำรณำโอกำสกำรเกิด
ควำมเสี่ยงและควำมรุนแรงของควำมเสี่ยง จัดระดับควำมเสี่ยงเข้ำระบบ กำรจดทะเบียนควำมเสี่ยงของคลินิก         
จัดรำยกำรควำมเสี่ยงของแต่ละจุดบริกำรออกเป็น 3 กลุ่ม ตำมระดับควำมเสี่ยง โดยจัดล ำดับควำมส ำคัญของควำม
เสี่ยงแต่ละจุดบริกำรได้แก่ กลุ่มส ำคัญมำก ส ำคัญปำนกลำงและส ำคัญน้อย (3) ด้ำนผลผลิต กระตุ้นให้บุคลำกรมี     
กำรรำยงำนอุบัติกำรณ์ โดยมีกำรติดตำมกำรรำยงำนกิจกรรมทบทวน กระตุ้นให้มีกำรบันทึกข้อมูล  สร้ำงทัศนคติ    
เชิงบวกต่อกำรรำยงำนควำมเสี่ยงมีกำรรำยงำนอุบัติกรณ์วิธีที่หลำกหลำยให้เหมำะสมกับบริบทมีกำรติดตำมกำรรำยงำน 
ทุกเวรจัดกิจกรรมทบทวนกระตุ้นให้มีกำรบันทึกข้อมูล สร้ำงทัศนคติเชิงบวกบรรยำกำศที่ดีต่อกำรรำยงำนควำมเสี่ยง 
มีกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์วิธีที่หลำกหลำยให้เหมำะสมกับบริบทของบุคลำกรทุกกลุ่มเช่นกำรรำยงำนที่ไม่ระบุตัวตน 
และกำรติดตำมตัวชี้วัดกำรบริหำรควำมเสี่ยงทุกเดือน  
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7.2 รูปแบบทางการพยาบาลเพื่อป้องกันความเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
(ARI Clinic) 

ตารางท่ี 1 แสดงกำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพื่อป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดิน
หำยใจเฉียบพลัน (ARI Clinic) 

กระบวนการพัฒนา ก่อนการพัฒนา การพัฒนารูปแบบทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันความเสี่ยงท่ีคลินิกโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน  

1.กำรเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงทุกจุด
บริกำร 

1.มีกำรระบุควำมเสี่ยง (Risk 
identify) ในบำงจุดบริกำรที่เกิด
ปัญหำและมี CPG ที่ส ำคัญใน 
กำรเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงไม่
ครอบคลุม เช่น บริเวณนั่งรอ
ตรวจไม่ได้แยกชัดเจนระหว่ำงผู้
ติดเชื้อระบบทำงเดินใจ 

1.Risk identify ควำมเสี่ยงทุกจุดบริกำร 
เข้ำกระบวนกำร จดทะเบียนควำมเสี่ยงใน
ทุกจุดและร่วมกันท ำ Risk treatment 
Risk prevention  
 

2.กำรพัฒนำสมรรถนะ
Competency บุคลำกร 

1.ไม่มีกำรซ้อมเหตุกำรณ์ หรือ 
ไม่มีกำรซ้อมรับเหตุกำรณ์ 
2.ไม่ได้วิเครำะห์ควำมเสี่ยงทุกจุด 
บริกำร 

1.จัดอบรม ESI และมีกำรซ้อมเหตุกำรณ์
จ ำลอง 
2.เฝ้ำระวังวิเครำะห์ควำมเสี่ยงทุกจุด
บริกำร ใช้กระบวนกำรบริหำรควำมเสี่ยง 

3. Risk management tool 
คู่มือควำมเสี่ยง, 19 มำตรฐำน
ส ำคัญ 

3. ไม่มีคู่มือบริหำรควำม 
เสี่ยงและคู่มือ 9 มำตรฐำน 
ส ำคัญ 

3. พัฒนำคู่มือบริหำรควำมเสี่ยงและคู่มือ 
9 มำตรฐำนส ำคัญส ำหรับคลินิกโรคติด
เชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน  

4.ปรับสิ่งแวดล้อมให้ 
เอ้ือต่อกำรบริหำร 
ควำมเสี่ยง 

4.สิ่งแวดล้อมเดิม 4.ปรับสิ่งแวดล้อมใหม่ที่เอ้ือในกำรบริหำร
ควำมเสี่ยง 

5.กระบวนกำรสื่อสำร 
บริหำรควำมเสี่ยง 
ประสำนควำมร่วมมือ 
ผ่ำน PCT จัดทีมร่วม 
บริหำรควำมเสี่ยง 

5.ยังไม่มีระบบกำรสื่อสำร 
บริหำรควำมเสี่ยงร่วมกัน 
ระหว่ำง PCT OPD 

5. พัฒนำระบบกำรสื่อสำร จัดทีมงำน
ผู้รับผิดชอบ ประสำนงำนเรื่องกำรบริหำร
ควำมเสี่ยง 
 

 

 

 

 



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  | yasothon.moph.go.th | 3 มกรำคม 2567  | P a g e  | 11 

 

Published Online by Yasothon Provincial Public Health Office | yasothon.moph.go.th | January 3, 2024 

7.3 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ให้บริกำรในคลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน (ARI Clinic) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
80 อำยุอยู่ในช่วง 20-39 ปี ร้อยละ 50 ประกอบด้วยแพทย์ ร้อยละ 20 จ ำนวนพยำบำล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ เท่ำกัน 
ร้อยละ 30 กำรศึกษำส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญำตรี ร้อยละ 80  

ผู้รับบริกำรในคลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน (ARI Clinic) เป็นเพศชำยและเพศหญิง      

ร้อยละ 32.63 และ 67.37 ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอำยุ 16-59 ปี ร้อยละ 44.21 มีสถำนะภำพสมรสเป็นอันดับ

หนึ่งร้อยละ 58.75 กำรศึกษำส่วนใหญ่ต่ ำกว่ำปริญญำตรี ร้อยละ 63.16  

7.4 การประเมินผลลัพ ์การพัฒนารูปแบบทางการพยาบาลเพื่อป้องกันความเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน (ARI Clinic) 
 กำรประเมินประสิทธิผลของรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบ   

ทำงเดินหำยใจเฉียบพลันทั้งสำมด้ำน ได้แก่ ด้ำนโครงสร้ำง (Structure) ด้ำนกระบวนกำร (Process) และด้ำนผลลัพธ์ 

(Outcome) อยู่ในระดับปำนกลำง มีค่ำเฉลี่ย 3.72 (S.D.= 0.71), 3.16 (S.D. = 0.62) และ 3.12 (S.D. = 0.59) 

ตำมล ำดับ ดังแสดงในตำรำงที่ 2 

ตารางท่ี 2 ประสิทธิผลของกำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพื่อป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อ
ระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน (ARI Clinic) (n = 10) 

ที ่ ด้าน 𝐱̅ S.D. แปลผล 
1 ด้ำนโครงสร้ำง (Structure)  3.72 0.71 ปำนกลำง 
2 ด้ำนกระบวนกำร (Process) 3.16 0.62 ปำนกลำง 
3 ด้ำนผลลัพธ์ (Outcome) 3.12 0.59 ปำนกลำง 
 เฉลี่ยรวม 3.31 0.61 ปำนกลำง 

ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรต่อรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบ
ทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน ทุกด้ำนอยู่ในระดับมำก โดยเฉพำะควำมพึงพอใจโดยรวม มีค่ำคะแนนเฉลี่ย 4.01 (S.D.=      
0.67) ด้ำนกำรติดต่อประสำนงำนรวดเร็วชัดเจน มีค่ำคะแนนเฉลี่ย 4.01 (S.D.= 0.67) และด้ำนกำรแจ้งข้อมูลสุขภำพ
ต่ำงๆ มีค่ำคะแนนเฉลี่ย 3.82 (S.D.= 0.72) รองลงมำด้ำนอัธยำศัยของพยำบำลในกำรให้บริกำรและด้ำนค่ำใช้จ่ำยใน
กำรรักษำพยำบำล มีค่ำคะแนนเฉลี่ย 3.80 (S.D.= 0.63) ดังแสดงในตำรำงที่ 3 
ตารางท่ี 3 ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรต่อรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบ
ทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน (ARI Clinic) (n=95) 

รายการข้อคิดเห็น ระดับความพึงพอใจ 
คะแนนเฉลี่ย S.D. ผลการประเมิน 

1.ด้ำนควำมสะดวกเมื่อต้องกำรควำมช่วยเหลือ 3.75 0.65 มำก 
2.ด้ำนกำรติดต่อประสำนงำนรวดเร็วชัดเจน 4.01 0.67 มำก 
3.ด้ำนอัธยำศัยของพยำบำลในกำรให้บริกำร 3.80 0.63 มำก 
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รายการข้อคิดเห็น ระดับความพึงพอใจ 
คะแนนเฉลี่ย S.D. ผลการประเมิน 

4.ด้ำนกำรแจ้งข้อมูลสุขภำพต่ำงๆ 3.82 0.72 มำก 
5.ด้ำนคุณภำพบริกำร 3.76 0.65 มำก 
6.ด้ำนค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล 3.80 0.63 มำก 
7.ควำมพึงพอใจโดยรวม 4.01 0.67 มำก 

 

ควำมพึงพอใจของเจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติงำนในคลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน พบว่ำส่วนใหญ่
อยู่ในระดับมำก เห็นด้วยกับกำรน ำกำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบ
ทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน ที่พัฒนำไปใช้ขยำยผลในเครือข่ำยหรือหน่วยงำนอ่ืนคะแนนเฉลี่ย 4.09 (S.D. = 0.80)    
กำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน             
มีโครงสร้ำง ขอบเขต หน้ำที่ควำมรับผิดชอบมีควำมชัดเจนมีค่ำคะแนนเฉลี่ย 4.08 (S.D. = 0.80) สำมำรถน ำไปใช้จริง
ได้ย 4.01 (S.D. = 0.77)  กำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดิน
หำยใจเฉียบพลัน มีประโยชน์ต่อหน่วยงำน มีค่ำคะแนนเฉลี่ย 4.00 (S.D.= 0.77)  ดังแสดงในตำรำงที่ 4 

ตารางท่ี 4 ควำมพึงพอใจของเจ้ำหน้ำที่ท่ีปฏิบัติงำนในคลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลันต่อรูปแบบ
ทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน (ARI Clinic) (n=10) 

รายการข้อคิดเห็น ระดับความพึงพอใจ 
คะแนนเฉลี่ย S.D. ผลการประเมิน 

1.กำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำม
เสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน  
มีโครงสร้ำง ขอบเขต หน้ำที่ควำมรับผิดชอบมีควำม
ชัดเจน 

4.08 0.80 มำก 

2.กำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำม
เสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน 
สำมำรถน ำไปใช้จริงได้ 

4.01 0.77 มำก 

3.กำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำม
เสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน  

3.93 0.55 มำก 

4.กำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำม
เสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน มี
ประโยชน์ต่อหน่วยงำน 
 
 

4.00 0.77 มำก 
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รายการข้อคิดเห็น ระดับความพึงพอใจ 
คะแนนเฉลี่ย S.D. ผลการประเมิน 

5.เห็นด้วยกับกำรน ำกำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำล
เพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดิน
หำยใจเฉียบพลัน ที่พัฒนำไปใช้ขยำยผลในเครือข่ำยหรือ
หน่วยงำนอื่น 

4.09 0.80 มำก 

6.ควำมพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพื่อ
ป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ
เฉียบพลัน ที่พัฒนำ(โดยรวม) 

3.91 0.54 มำก 

8. สรุปและอภิปรายผล 

รูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน ที่พัฒนำขึ้น

เพ่ือพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรควำมเสี่ยง ที่เหมำะสมกับบริบทของโรงพยำบำลยโสธรมีจุดเด่นดังนี้ คือ เป็นรูปแบบ  

ที่พัฒนำขึ้นเพ่ือมุ่งเน้นกำรเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงทุกจุดบริกำรในคลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน         

(ARI Clinic) โดยมีกระบวนกำรพัฒนำรูปแบบประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) กำรจัดโครงสร้ำง ได้แก่ กำรสื่อสำรนโยบำย

ด้ำนควำมเสี่ยงสู่กำรปฏิบัติกำรพัฒนำสมรรถนะบุคลำกรด้ำนทักษะทำงคลินิกและทักษะที่นอกเหนือจำกทักษะทำง

คลินิก 2) ด้ำนกำรพัฒนำเครื่องมือ ได้แก่ กำรจัดท ำคู่มือบริหำรควำมเสี่ยงที่จ ำเป็นต่อควำมปลอดภัยของผู้รับบริกำร 

กำรก ำหนดแนวทำงกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงกับ Patient care team 3) ด้ำนกระบวนกำรได้แก่จัดให้มีกระบวนกำร   

คัดกรองทุกจุดบริกำรจัดให้มีกิจกรรมกำรเยี่ยมตรวจผู้ใช้บริกำร จัดกำรสิ่งแวดล้อมที่ลดควำมเสี่ยง และส่งเสริม

บรรยำกำศปลอดภัย มีกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยกำรบริหำรควำมเสี่ยงของโรงพยำบำล เป็นไปตำมมำตรฐำน

โรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ ของสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) (5-8) จำกที่มีกำรสื่อสำร

นโยบำยมำตรฐำนกำรรับรองขั้นก้ำวหน้ำ AHA  และมำตรฐำนควำมปลอดภัยที่จ ำเป็น 9 มำตรฐำนส ำคัญ ส่งผลให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีมีคุณภำพจำกรูปแบบทำงกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ

เฉียบพลัน (ARI Clinic) ที่พัฒนำขึ้น โดยเฉพำะกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพและกำรท ำงำนเป็นทีมต่อกำรจัดกำร    

ด้ำนควำมปลอดภัยที่มีทั้งแบบเป็นทำงกำรและไม่เป็นทำงกำรสอดคล้องกับงำนของสำหร่ำยที่กล่ำวไว้ว่ำ ควรมีกำร

สื่อสำรทั้งแบบเป็นทำงกำรและไม่เป็นทำงกำร ควรมีกำรบูรณำกำรกำรบริหำรควำมเสี่ยงเข้ำกับงำนประจ ำ ควรเตรียม

ควำมพร้อมด้ำนงบประมำณ ควรมอบหมำยงำนและจัดอัตรำก ำลังให้เหมำะสมกับภำระงำนจะส่งผลต่อควำมปลอดภัย

ของผู้ป่วย(9)  

กำรท ำงำนเป็นทีมและควรพัฒนำควำมรู้เรื่องกำรใช้เครื่องมือคุณภำพแก่บุคลำกร เพรำะควำมรู้ควำมสำมำรถ

ในกำรปฏิบัติงำน ประสบกำรณ์ในกำรแก้ปัญหำที่มีประสิทธิภำพของบุคลำกรที่ปฏิบัติงำน ส่งผลให้กำรด ำเนินงำน

ส ำเร็จตำมเป้ำหมำย(10-11) กำรพัฒนำสมรรถนะของบุคลำกรในกำรบริหำรควำมเสี่ยงส่งเสริมให้ปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติ

ของกำรบริหำรควำมเสี่ยงและท ำให้ระบบกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์ไม่ยุ่งยำกเพ่ือให้บุคลำกรสำมำรถใช้งำนได้โดยใช้เวลำ
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อบรมให้น้อยที่สุด จึงควรพัฒนำสมรรถนะตำมบริบทของบุคลำกร ด้ำนงบประมำณในกำรบริหำรด้ำนควำมปลอดภัย(12) 

ด้ำนกำรพัฒนำสมรรถนะบุคลำกรด้ำนทักษะทำงคลินิกและทักษะที่นอกเหนือจำกทักษะทำงคลินิกในรูปแบบที่ได้จำก

กำรวิจัยจัดอบรมบุคลำกรด้ำนกำรบริหำรควำมเสี่ยงและกำรใช้เครื่องมือด้ำนกำรบริหำรควำมเสี่ยง มีกำรจัดอบรม  

กำรบริหำรควำมเสี่ยง และ ควำมรู้ด้ำนมำตรฐำนควำมเสี่ยงของงำนผู้ป่วยนอกเช่นด้ำนกำรคัดกรองและ Non-

technical skill จำกกำรศึกษำพบว่ำรับรู้ได้ว่ำกำรส่งเสริมในเรื่องกำรตระหนักรู้สถำนกำรณ์ควำมเสี่ยงซึ่งส่งผลต่อ

คุณภำพและควำมปลอดภัยกำรบริกำรในคลินิกโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจเฉียบพลัน (ARI Clinic) สอดคล้องกับ

กำรศึกษำของพนิดำ  ศึกษำกำรยอมรับและแนวโน้มกำรน ำแนวคิดทักษะนอกเหนือกำรฝึกอบรม Non-technical skill 

กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละร้อยพบว่ำเป็นทักษะที่เป็นภำพรวมของกำรอยู่รวมกันของสังคมกำรพัฒนำได้ตรงจุดป้องกันควำม

ผิดพลำดที่อำจจะเกิดขึ้นและยังเป็นระบบงำนที่มีควำมมั่นคงท ำให้ทุกคนในทีมมีส่วนร่วมมำกขึ้น(13)นอกจำกนี้พบว่ำใน

กำรจัดอบรมควรจัดล ำดับของหัวข้อที่ส ำคัญคือทักษะกำรตระหนักรู้ในสถำนกำรณ์กำรพัฒนำทักษะเหนือจำกทักษะ

วิชำชีพที่ส ำคัญกำรเรียงล ำดับควำมส ำคัญที่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ จิรัชยำ, ปรัชญำนันท์และปรำโมทย์(14) พบว่ำ

ทักษะที่ไม่ใช่ทำงเทคนิคเป็นทักษะที่ส ำคัญที่ต้องควบคู่กับควำมรู้และทักษะทำงเทคนิค ได้แก่กำรตระหนักรู้ใน

สถำนกำรณ์ กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ กำรท ำงำนเป็นทีม ควำมกล้ำหำญในกำรแสดงออก หรือโต้แย้ง              

อย่ำงสร้ำงสรรค์ ภำวะคุณธรรมและจริยธรรม พบปัญหำกำรสื่อสำรไม่เพียงพอ และมีควำมเสี่ยงซ่อนเร้นอยู่สอดคล้อง

กับกำรศึกษำของสำหร่ำย(9) ที่พบว่ำกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพและกำรท ำงำนเป็นทีมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกใน   

กำรจัดกำรด้ำนควำมปลอดภัย ควรกระตุ้นและพัฒนำศักยภำพพัฒนำสมรรถนะของบุคลำกรในกำรค้นหำและรำยงำน

ควำมเสี่ยง กำรให้ควำมรู้แก่บุคลำกรทำงกำรพยำบำลและกระตุ้นให้เห็นควำมส ำคัญของกำรเขียนรำยงำนอุบัติกรณ์

จะท ำให้ทรำบถึงสถำนกำรณ์ที่แท้จริงและจัดกำรกับปัญหำหรือควำมเสี่ยงได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (6-8) ควรนิเทศและ

สื่อสำรเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ วิธีกำรบริหำรควำมเสี่ยง ควรมีกำรติดตำมประเมินผล และพัฒนำกำรบริหำรควำมสี่ยง 

และควรประสำนงำนในทีมสหสำขำอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งควำมร่วมมือของทีมสหสำขำกำรท ำงำนเป็นทีมและกำรสื่อสำร   

ที่มีประสิทธิภำพ จะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมปลอดภัยเพ่ิมขึ้น และเป็นปัจจัยส ำคัญต่อควำมส ำเร็จของงำนสำหร่ำย (9) และ

กำรท ำงำนเป็นทีมสหสำขำวิชำชีพจะเชื่อมโยงไปสู่องค์รวมในกำรดูแลผู้ป่วยและเห็นโอกำสพัฒนำในมุมมอง            

ที่หลำกหลำย หำกท ำโดยวิชำชีพเดียวก็จะได้รับบริกำรที่ไม่ครอบคลุม(9)  

9. ข้อเสนอแนะ 

9.1 รูปแบบบริหำรควำมเสี่ยงที่ควรครอบคลุมเรื่องกำรบริหำรควำมเสี่ยงทุกจุด บริกำร กำรมีส่วนร่วมของ
บุคลำกรทุกกลุ่มท่ีเกี่ยวข้อง และกำรมีคู่มือบริหำรควำมเสี่ยงที่เฉพำะบริบท ของหน่วยงำน  

9.2 รูปแบบมำจำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ พบปัญหำควำมเสี่ยงมีระบบกำร RCA โดยกลุ่มบุคลำกรทุกกลุ่ม 
และมีกำรจัดตั้งกลุ่มท ำงำนบริหำรควำมเสี่ยงร่วมกันกับทีมน ำทำงคลินิก  หำกหน่วยงำนอ่ืนน ำไปใช้ต้องปรับให้
เหมำะสมกับบริบทพ้ืนที่โครงสร้ำงกำรบริหำรของหน่วยงำนนั้น ๆ 

9.3 ควรปรับรูปแบบกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะด้ำนควำมเสี่ยงกลุ่มทักษะส ำคัญทักษะ ด้ำนอ่ืน ๆ เช่นระบบ 
training non-technical skill 
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