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1. หัวข้อ  การพัฒนาศักยภาพวิสัญญีพยาบาลในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก
ผู้สูงอายุท่ีผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
 

2. ความสำคัญของการศึกษา/ที่มาของการนำเสนอ 

 โครงสร้างของประชากรไทย ที่เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ จากข้อมูลของสำนักงานสถิติ
แห่งชาติ ณ ว ันท่ี 31 ธ ันวาคม 2565 ประเทศไทยมีจำนวนผู ้ส ูงอายุค ิดเป็นร ้อยละ 19.2              
ของประชากรทั ้งประเทศ สำหรับเขตลาดกระบังมีประชากรอาศัยอยู ่ จำนวน 178,350 คน           
เป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ ้นไป) รวม 28,110 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8  และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น     
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มเปราะบาง กระบวนการทำหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย
ทำงานลดลง ความสามารถในการซ่อมแซ่มตัวเองลดลง จึงเป็นกลุ่มเสี่ยง ท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนได้งา่ย
เมื ่อเจ็บป่วยหรือจำเป็นต้องได้ร ับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเมื ่อต้องเข้ารับการผ่าตัด           
ในโรงพยาบาล 

 รูปแบบหนึ่งของการผ่าตัดที่ได้รับการยอมรับทั่วโลกว่ามีประสิทธิภาพและเป็นที่น ิยม          
ในปัจจุบันคือ การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) ซึ่งมีนิยามว่า การรับผู้ป่วยมา   
ทำหัตถการหรือผ่าตัดที่ได้มีการเตรียมการไว้ล่วงหน้าและให้กลับบ้านในวันเดียวกัน หรืออยู่ใน
โรงพยาบาลตั้งแต่ 2 ชั่วโมงถึงเวลาจำหน่ายออกไม่เกิน 24 ชั่วโมง โดยสำรองเตียงไว้ให้ในกรณีที่ผู้ป่วย
หลังผ่าตัด ไม่สามารถกลับบ้านได้ตามแผน รูปแบบการผ่าตัดดังกล่าวเน้นที่การเตรียมผู้ป่วยและญาติให้มี
ความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติและทักษะในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้เหมาะสม โดยมีเป้าหมายคือ
ความปลอดภัย ประกอบกับศัลยแพทย์คัดเลือกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ำ หรือมีโรคประจำตัวแต่สามารถ
ควบคุมได้ดีมาผ่าตัด และดำเนินการผ่าตัดเฉพาะ 12 โรคที่กำหนดโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่เสียเลือดน้อย ใช้เวลาผ่าตัดไม่เกิน 2 ชั่วโมง  ทำผ่าตัดในเวลาราชการและ     
เป็นการผ่าตัดท่ีทำให้ผู้ป่วยเกิดความปวดหลังผ่าตัดระดับน้อยถึงปานกลาง เมื่อกลับบ้านสามารถระงับปวด
ได้ด้วยยารับประทาน ทั้งนี้ต้องมีญาติหรือผู้ดูแลที่บ้าน มีโทรศัพท์เพื่อติดต่อสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน และ   
บ้านไม่ห่างไกลกับสถานพยาบาลหรือเดินทางมาโรงพยาบาลสะดวก การผ่าตัดแบบ ODS เป็นการผ่าตัดท่ีมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นมากเรื่อย ๆ ในทั่วโลกและในประเทศไทย จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศ
อังกฤษ พบว่า มีผู้ป่วยนอกท่ีมารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมากถึงร้อยละ 75 และร้อยละ 65 ตามลำดับ      
ส่วนประเทศไทยมีการรายงานปริมาณการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับสะสมทั่วประเทศ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2561 – 2564 จำนวน 41,532 ราย จากนั้นในปี 2565 พบการรายงานจำนวน 48,886 ราย หรือเพิ่มขึ้น
กว่าเท่าตัวในเวลาหนึ่งปี คิดเป็นร้อยละ 117.7  นั่นคือปริมาณการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับสะสมตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2561 – 2565 มีจำนวนมากถึง 90,418 ราย 

 ในบริบทด้านการพัฒนาระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ นอกจากจะต้องประเมินและเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยและญาติก่อนการผ่าตัดแล้ว จำเป็นต้องมีการคัดเลือกผู้ป่วยท่ีเหมาะสมเพื่อเข้ารับการ
ผ่าตัด โดยการวางแผนเลือกวิธีระงับความรู้สึก การบริหารยาแก้ปวดสำหรับการผ่าตัด การวางแผนการ
จำหน่ายผู้ป่วยจากห้องพักฟื้นและออกจากโรงพยาบาลไปพักฟื้นต่อที่บ้านได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็น
หน้าที่ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาลและ
พยาบาลห้องผ่าตัดที ่ทำหน้าที ่ผ ู ้ประสานงาน (Co-ordinator) โดยมีโครงสร ้างการดูแลผู ้ป่วย              
ท่ีครอบคลุมต้ังแต่ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัดในช่วงพักฟื้นและช่วงจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยใช้หลักการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และเป็นหน่วยงานแบบบูรณาการ ยังไม่มีบุคลากรหรือสถานท่ี
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เฉพาะแยกออกมาจากระบบผ่าตัดปกติ ซึ่งในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ใช้ชื่อว่า ศูนย์ผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับ  ให้บริการผู้ป่วยนอกในการผ่าตัดแบบ ODS  ซึ่งมีขั้นตอนดำเนินการ ประกอบด้วย แพทย์
พิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคและความสมบูรณ์แข็งแรง  ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม
ข้อกำหนด หากพบข้อบ่งช้ีถึงความผิดปกติ ผู้ป่วยจะได้รับประเมินความเส่ียงและการรักษาเพิ่มเติมจากอายุรแพทย์
จนอยู่ในภาวะที่ควบคุมได้ จากนั้นศัลยแพทย์จะส่งผู้ป่วยพบวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล เพื่อพิจารณาว่า
สามารถให้ผู ้ป่วยผ่าตัดในรูปแบบวันเดียวกลับได้หรือไม่ หากผ่านทุกขั้นตอน ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดที่เป็น
ผู้รับผิดชอบ จะนำช่ือผู้ป่วยเข้าระบบเพื่อนัดหมายและดำเนินการตามขั้นตอนบริการต่อไป 

  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ได้ริเริ่มให้บริการ ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมานานกว่า 4 ปี     
โดยเริ่มแรก มีเพียงการผ่าตัดไส้เล่ือนในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่เท่านั้น ปัจจุบัน เพิ่มการผ่าตัดริดสีดวงทวาร  การส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนต้นและส่วนปลาย รวม 4 ชนิดการผ่าตัด โดยใช้วิธีระงับความรู้สึก 5 วิธีตามความเหมาะสม ได้แก่ 
1) การเฝ้าระวังโดยทีมวิสัญญี (Monitored Anesthesia Care; MAC) 2) การฉีดยาชาเฉพาะที่ (Local 
Anesthesia) 3) การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional Anesthesia) 4) การพ่นยาชาเฉพาะท่ี 
(Topical Anesthesia) สำหรับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น และ 5) การให้ยาระงับความรู้สึก
ทางหลอดเลือดดำ (Intravenous Anesthesia) ซึ่งเป็นวิธีท่ีนิยมเนื่องจากยาออกฤทธิ์และหมดฤทธิ์เร็ว 
แต่มีผลต่อระบบการหายใจโดยเฉพาะในผู้สูงอายุและไม่สามารถป้องกันการสำลักได้ วิสัญญีพยาบาล
ผู้ให้การระงับความรู้สึก จึงต้องมีความสามารถในการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น
ได้ ประโยชน์ของการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับได้แก่ การลดระยะเวลารอผ่าตัด ลดความแออัดในโรงพยาบาล 
ทำให้มีเตียงว่างไว้ให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินที ่จำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล ในปัจจุบันโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานครเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดกรุงเทพมหานคร ขนาด 60 เตียง มีวิสัยทัศน์ในการ
มุ่งสู่โรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูง ขนาด ๒๐๐ เตียง บริการได้มาตรฐาน ปลอดภัย เป็นมิตร และสร้าง
คุณค่าอย่างยั่งยืน ภายในปี 2567 และมีพันธกิจที่จะจัดบริการด้วยความปลอดภัยและขยายศักยภาพ
การให้บริการในทุกมิติ ท้ังนี้รูปแบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ประหยัด
ค่าใช้จ่ายทั้งผู้รับและผู้ให้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ ๒๐ ปีระยะที่ 3   
(พ.ศ. ๒๕๖6 - ๒๕70) ประเด็นยุทธศาสตร์กรุงเทพมหานครฯ ด้านท่ี 1 การสร้างเมืองปลอดภัยและหยุ่น
ตัวต่อวิกฤตการณ์ ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.5 เมืองสุขภาพดี (Healthy City) กลยุทธ์ที ่ 1.5.2.2 ยกระดับ
คุณภาพการรักษาพยาบาลของบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัดสำนักการแพทย์ จากข้อมูลในปีงบประมาณ 
2563 - 2565 มีการผ่าตัดและระงับความรู้สึกโดยเฉล่ีย 321 รายต่อปี พบการผ่าตัดแบบ ODS สะสม
รวมทั้งสิ้น 40 ราย สามารถลดวันนอนโรงพยาบาลได้ถึง 80 วัน จึงตอบโจทย์ของโรงพยาบาลที่จะ
ให้บริการผ่าตัดผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว สามารถลดค่าใช้จ่ายท้ังของโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย
โดยรวมเมื่อประเมินเป็นค่าเสียเวลา  ค่าเดินทาง ค่าอาหารและค่าห้องพักท่ีผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับท่ีเป็นผู้ป่วยสูงอายุ  (อายุ 
60 ปี ขึ ้นไป) มีจำนวนเพิ่มขึ ้นทุกปี ปีงบประมาณ 2565 มีการผ่าตัดแบบ ODS จำนวน 24 ราย     
เป็นผู้สูงอายุ 16 ราย (ร้อยละ 66.6) ของผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดแบบ ODS  

จากสถิต ิการผ่าตัดและระงับความรู ้ส ึกในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร
ปีงบประมาณ 2563 - 2565 พบภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกร้อยละ 1.5, 2.8, 2.8 โดย
ภาวะแทรกซ้อนร ุนแรง  (High risk) คือ ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำในระยะพักฟื ้นหลังผ่าตัด             
ส่วนภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่รุนแรงแต่พบบ่อย (High volume) คือ ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดท่ีทำให้
ไม่สามารถกลับบ้านได้ตามเวลาเป้าหมาย เป็นที่น่าสังเกตว่า ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดและ       
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หลังผ่าตัดดังกล่าว ร้อยละ 50 เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ ซึ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวทำให้ผู้ป่วยฟื้นตัว
ช้าหร ือต้องได้ร ับการดูแลที ่ห ้องพักฟื ้นนานขึ ้น หร ือจำเป็นต้องนอนโรงพยาบาลเพื ่อร ักษา
ภาวะแทรกซ้อน ประกอบกับในปีงบประมาณ 2565 ที่มีวิสัญญีพยาบาลจบใหม่ (Novice-Beginner) 
เริ่มปฏิบัติงาน  

ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาหรือจัดให้มีการทบทวนระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มารับบริการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เริ่มตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยเพื่อคัดเลือกเข้าสู่ระบบผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยขณะระงับความรู้สึก การประเมินปัญหาที่อาจเกิดขึ้นและการเตรียมการในการ
ดูแลผู้ป่วยขณะพักฟื้น และการดูแลหลังผ่าตัดในขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนกลับบ้านตามเวลาท่ีวางแผน
ไว้ เพื่อลดโอกาสการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด  ให้ผู้ป่วยได้รับ
ประโยชน์สูงสุดและลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่ต้องใช้ไปในการรักษาภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้สูงอายุท่ีผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

3. วัตถุประสงค ์

   3.1 เพื่อสร้างความรู้และทักษะให้แก่วิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที ่ผ่าตัดแบบ       
วันเดียวกลับ 

   3.2  เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุท่ีผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับอย่างถูกต้อง 

   3.3 เพ ื ่อลดอัตราการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนในผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ผ ่าต ัดแบบวันเดียวกลับ                  
ในปีงบประมาณ 2567 

 

4. เป้าหมาย 

 4.1 จัดทำแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับจำนวน 1 แนวทาง ภายในเดือน ธันวาคม 2566 

 4.2 อบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) ให้แก่วิสัญญีพยาบาลจำนวน 6 คน เพื่อเพิ่มความรู้
และทักษะในการระงับความรู้สึกผู้สูงอายุตามแนวทางปฏิบัติใหม ่ ภายในเดือน กุมภาพันธ์ 2567 
 

๕. แนวคิด/หลักการที่ใช้ในการศึกษา 
5.1 การวิเคราะห์ส่ิงแวดล้อม ด้วย SWOT (SWOT Analysis)  

  SWOT Analysis คือการวิเคราะห์สภาพองค์กร ณ ปัจจุบัน เพื่อค้นหา จุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาส และอุปสรรค ท่ีเกิดขึ้นกับท้ังภายในและภายนอกองค์กร เพื่อนำไปแยกแยะและหาวิธีพัฒนาหรือ
แก้ไขปัญหาท่ีเป็นอยู่ ณ ปัจจุบัน โดยสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ 

-  Internal Origin:  ปัจจัยภายในองค์กร ได้แก่ Strengths และ Weaknesses 

-  External Origin:  ปัจจัยภายนอกองค์กร ได้แก่ Opportunities และ Threats 

SWOT เป็นตัวย่อท่ีมีความหมายดังนี้ 

1) Strengths - จุดแข็งหรือข้อได้เปรียบ 
2) Weaknesses - จุดอ่อนหรือข้อเสียเปรียบ 



๔ 

 

3) Opportunities - โอกาสท่ีส่งเสริมให้มีโอกาสดำเนินการได้สำเร็จ 
4) Threats – อุปสรรค ข้อจำกัด หรือปัจจัยท่ีคุกคามการดำเนินงานขององค์กร 

 
หลักการสำคัญของ SWOT คือ การวิเคราะห์โดยการสำรวจจากสภาพการณ์ 2 ด้านคือ     

(1) ปัจจัยภายในองค์กรและ (2) ปัจจัยภายนอกองค์กร ดังนั้นการวิเคราะห์ SWOT จึงเรียกได้เป็นการ
วิเคราะห์สภาพการณ์ (Situation Analysis) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน เพื่อให้รู้ตนเอง (รู้เรา) 
รู้จักสภาพแวดล้อม (รู้เขา) ชัดเจน วิเคราะห์โอกาส และวิเคราะห์อุปสรรค การวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ            
ทั้งภายนอกและภายในองค์กร จะช่วยให้ผู้บริหารขององค์กรทราบถึงการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ภายในองค์กร ทั้งสิ ่งที ่เกิดขึ ้นแล้ว และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในอนาคต รวมทั้งผลกระทบของ       
การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ที ่มีต่อองค์กร จุดแข็ง  จุดอ่อน และความสามารถด้านต่าง ๆ ที่องค์กรมีอยู่       
ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยขน์อย่างมากในการพัฒนาองค์กรต่อไป 

5.1.1 ประโยชน์ของการวิเคราะห์ SWOT 

เป็นการแยกแยะคุณสมบัติต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์กร ซึ่งปัจจัยเหล่านี้     
จะช่วยให้เกิดความเข้าใจว่าคุณสมบัติเหล่านั้นมีอิทธิพลต่อการดำเนินงานงานขององค์กรอย่างไร จุดแข็ง
ขององค์กรจะเป็นความสามารถภายในที่ถูกใช้ประโยขน์เพื่อการบรรลุเป้าหมาย ในขณะที่จุดอ่อนของ
องค์กรจะเป็นลักษณะภายในที ่อาจทำลายผลการดำเนินงาน โอกาสทางสภาพแวดล้อมจะเป็น
สถานการณ์ที่ส่งเสริมให้เกิดการบรรลุเป้าหมายองค์กร ในทางกลับกันอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมจะ
เป็นสถานการณ์ที่ขัดขวางการบรรลุเป้าหมายขององค์กร ผลจากการวิเคราะห์ SWOT นี้จะใช้เป็น
แนวทางในการกำหนดวิสัยทัศน์ การกำหนดกลยุทธ์ เพื่อให้องค์กรเกิดการพัฒนาไปในทางท่ีเหมาะสม 

  5.1.2 ขั้นตอน / วิธีการดำเนินการ SWOT Analysis  

SWOT Analysis จะครอบคลุมขอบเขตของปัจจัยท่ีกว้าง ด้วยการระบุจุดแข็ง จุดอ่อน  
โอกาส และอุปสรรคขององค์กร ทำให้มีข้อมูล ในการกำหนดทิศทางหรือเป้าหมายท่ีจะถูกสร้างขึ้นมาบน
จุดแข็งขององค์กร และแสวงหาประโยชน์จากโอกาสทางสภาพแวดล้อม และสามารถกำหนดกลยุทธท่ี์
มุ่งเอาชนะ อุปสรรคสภาพแวดล้อมหรือลดจุดอ่อนขององค์กรให้มีน้อยท่ีสุดได้ ภายในการวิเคราะห์ 
SWOT นั้น จะต้องวิเคราะท้ังสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กร โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
  1)  การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร จะเกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์และ
พิจารณาทรัพยากรและความสามารถขององค์กรในทุก ๆ ด้าน เพื่อที่จะระบุจุดแข็งและจุดอ่อนของ
องค์กร แหล่งท่ีมาเบื้องต้นของข้อมูลเพื่อการประเมินสภาพแวดล้อมภายใน คือระบบข้อมูลเพื่อการบริหาร
ที่ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งในด้านโครงสร้าง ระบบ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน บรรยากาศในการทำงานและ
ทรัพยากรในการบริหารคน เงิน วัสดุ การจัดการ รวมถึงการพิจารณาผลการดำเนินงานที่ผ่านมาของ



๕ 

 

องค์กรเพื่อท่ีจะเข้าใจสถานการณ์และผลกลยุทธ์ก่อนหน้านี้ด้วย จุดแข็งองค์กร (S-Strengths) เป็นการ
วิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่ภายในองค์กรนั้นเองว่า ปัจจัยใดภายในองค์กรที่เป็นข้อ
ได้เปรียบหรือจุดเด่นขององค์กรที ่องค์กรควรนำมาใช้การพัฒนาองค์กรได้ และควรดำรงไว้เพื่อ          
การเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กร จุดอ่อนขององค์กร (W-Weaknesses) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัย
ภายใน จากมุมมองของผู้ท่ีอยู่ในองค์กรนั้น ๆ เองว่า ปัจจัยใดในองค์กรท่ีเป็นจุดด้อย ข้อเสียเปรียบของ
องค์กรท่ีควรปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือขจัดให้หมดไป อันจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร 

  2)  การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร สามารถค้นหาในโอกาสและอุปสรรค
จากการดำเนินงานขององค์กรที่ได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจทั้งในและระหว่าง
ประเทศที่เกี่ยวกับการดำเนินการขององค์กร เช่น อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ นโยบาย การเงิน 
การงบประมาณ สภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น ระดับการศึกษาและอัตรารู ้หนังสือของประชาชน      
การ  ตั ้งถิ ่นฐานและการอพยพของประชาชน ลักษณะชุมชน ขนมธรรมเนียมประเพณี ค่านิยม        
ความเชื ่อและวัฒนธรรม สภาพแวดล้อมทางการเมือง เช่น พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา           
มติคณะรัฐมนตรี และสภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยี หมายถึงกรรมวิธีใหม่ ๆ และพัฒนาการทางด้าน 
เครื ่องมือ อุปกรณ์ที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตและให้บริการ โอกาสทางสภาพแวดล้อม      
(O-Opportunities) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกองค์กร ปัจจัยใดที่สามารถส่งผลกระทบ หรือ
ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการดำเนินการขององค์กรในระดับมหาภาค และองค์กร
สามารถฉกฉวยข้อดีเหล่านี้มาเสริมสร้าง     ให้หน่วยงานเข็มแข็งขึ้นได้ อุปสรรคทางสภาพแวดล้อม    
(T-Threats) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกองค์กรปัจจัยใดที ่สามารถส่งผลกระทบในระดับ      
มหาภาค ในทางที่จะก่อให้เกิดความเสียหายทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งองค์กรจำต้องหลีกเลี่ยง หรือ
ปรับสภาพองค์กรให้มีความแข็งแกร่งพร้อมท่ีจะเผชิญ แรงกระทบดังกล่าวได้ 

3)  ใช้หลัก TOWS Matrix หรือโมเดลวิเคราะห์เพื่อยกระดับ วางแผนในการสร้าง
กลยุทธ์ให้มีความชัดเจนโดยให้นำจุดแข็ง จุดอ่อนจากปัจจัยภายใน มาเปรียบเทียบกับโอกาส อุปสรรค 
จากปัจจัยภายนอก เพื่อประเมินว่า องค์กรกำลังเผชิญกับสถานการณ์เช่นใดและภายใต้สถานการณ์นั้น 
องค์กรควรจะทำอย่างไร โดยทั่วไปในการวิเคราะห์ดังกล่าวนี้ จับคู่สถานการณ์ภายในและสถานการณ์
ภายนอกวิเคราะห์เป็น 4 คู่ ในรูปแบบ ดังนี้  

สถานการณ์ที่ 1 (S+O) สถานการณ์เป็นสถานการณ์ที่พึงปรารถนาที่สุด เนื่องจาก
องค์กรค่อนข้างจะมีหลายอย่าง ดังนันผู้บริหารขององค์กรควรกำหนดกลยุทธ์เชิงรุก (Aggressive - 
Strategy) เพื่อดึงเอาจุดแข็งที่มีอยู่มาเสริมสร้างและปรับใช้และฉกฉวยโอกาสต่าง ๆ ที่เปิดมา เพื่อหา
ประโยชน์อย่างเต็มท่ี  

สถานการณ์ท่ี 2 (S+T) สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากการท่ีสภาพแวดล้อมไม่เอื้ออำนวยต่อ
การดำเนินงาน แต่ตัวองค์กรมีข้อได้เปรียบที่เป็นจุดแข็งหลายประการ ดังนั้นแทนที่จะรอจนกระท่ัง
สภาพแวดล้อมเปลี ่ยนแปลงไป ก็สามารถที ่เลือกกลยุทธ์เชิงป้องกัน หรือขยายขอบข่ายกิจการ 
(Diversification Strategy) เพื่อประโยชน์จากจุดแข็งท่ีมีสร้างโอกาสในระยะยาวด้านอื่น ๆ แทน 

สถานการณ์ที่ 3  (W+O) สถานการองค์กร มีโอกาสเป็นข้อได้เปรียบด้านการแข่งขัน
อยู่หลายประการ แต่ติดขัดอยู่ตรงท่ีมีปัญหาอุปสรรคท่ีเป็นจุดอ่อนอยู่หลายอย่างเช่นกัน ดังนั้นทางออก 
คือ กลยุทธ์เชิงแก้ไข (Turnaround-Oriented Strategy) เพื ่อจัดหรือแก้ไขจุดอ่อนภายในต่าง ๆ       
ให้ พร้อมท่ีจะฉกฉวยโอกาสต่าง ๆ ท่ีเปิดให้  



๖ 

 

สถานการณ์ท่ี 4 (W+T) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ท่ีเลวร้ายท่ีสุด เนื่องจากองค์กร
กำลังเผชิญอยู่กับอุปสรรคจากภายนอกและมีปัญหาจุดอ่อนภายในหลายประการ ดังนั้นทางเลือกที่ดี
ที ่สุดคือกลยุทธ์การตั้งรับหรือป้องกันตัว (Defensive Strategy) เพื่อพยายามลดหรือหลบหลีกภัย
อุปสรรคต่าง ๆ ท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้น ตลอดจนหามาตรการท่ีจะทำให้องค์กรเกิดความสูญเสียท่ีน้อยท่ีสุด 

สรุปจากการวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมด้วย SWOT analysis 

ปัจจัยภายใน 

ข้อได้เปรียบ/จุดแข็ง (Strength) ปัญหา/จุดอ่อน (Weakness) 

1. วิสัญญีพยาบาลสามารถทำงานเป็นทีม มีความ
มุ่งมั่น ต้ังใจ มีจิตบริการ 
2. ห ั ว ห น ้ า ง า น ว ิ ส ัญญ ีพยาบาลม ี ค ว า ม รู้  
ความสามารถในการนิเทศงาน 
3. ผู้บริหารโรงพยาบาลมีวิสัยทัศน์ ท่ีส่งเสริมและ
สนับสนุนการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
4. พันธกิจโรงพยาบาลคือจัดบริการด้วยความ
ปลอดภัยและขยายศักยภาพบริการในทุกมิติ 
5. โรงพยาบาลเร่ิมมีการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ติดต่อและติดตามผู้ป่วย เช่น ระบบ Telemedicine 
มีการใช้งานในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความพร้อม 
6. โรงพยาบาลต้ังอยู่ในแหล่งชุมชน การคมนาคม
สะดวก ทำให้เข้าถึงบริการได้ง่าย 

1.  มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานทั้งแพทย์
และพยาบาลเนื่องจาก บุคลากรลาออก  โอนยา้ย 
ศึกษาต่อทุกปี ทำให้การทำงานไม่ต่อเนื่อง  
2. โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครเป็น
โรงพยาบาลขนาดเล็ก บุคลากรระดับ Novice-
Beginner ที ่ เป ็นว ิส ัญญ ีพยาบาล ได ้ร ับการ
มอบหมายงานให้หมุนเวียนไปปฏิบัติงานภายนอก
ห้องผ่าตัด ทำให้ขาดประสบการณ์ในการระงับ
ความรู้สึกผู้สูงอายุท่ีผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
3. ผู้ปฏิบัติงานยังขาดความรู้และทักษะในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกใน
ผู้สูงอายุที ่ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ เป็นแนวทาง
เดียวกัน 

ปัจจัยภายนอก 

โอกาส (Opportunity) อุปสรรค (Threats) 

1. สำนักการแพทย์ม ีย ุทธศาสตร์และแผนท่ี
เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ผ ู ้ ส ู ง อ าย ุ แ ล ะ แ ผนพ ัฒนา
กรุงเทพมหานคร ๒๐ ปี ระยะท่ี 3 (พ.ศ. ๒๕๖6 - 
๒๕70) ด้านผู้สูงอายุ ท่ีสอดคล้องกับนโยบายของ
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ซึ่งสนับสนุนการ
ดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ 

2. ประชาชนในเขตลาดกระบังมีความไว้วางใจใน
การบริการของโรงพยาบาล  

(ผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการผ่าตัด
วันเดียวกลับ 3 ปีย้อนหลังเฉล่ียร้อยละ 91.2) 

1. ความก ้าวหน ้าและการเปล ี ่ยนแปลงทาง
เทคโนโลยีที ่รวดเร็วทำให้ผู ้สูงอายุไม่สามารถ
ปรับตัวในการเข้าถึงเทคโนโลยี 

2. สถาบันครอบครัวอ่อนแอ ผู้สูงอายุไม่มีผู้ดูแล 
ก่อให้เกิดปัญหาในการสื่อสาร เกิดความไม่เข้าใจ
กันระหว่างผู้รับและผู้ให้บริการ 

3. ความเป็นสังคมเมือง ทําให้ผู้คนในชุมชนต่าง
คนต่างอยู่ ขาดการเอื้อเฟื้อ 

4. ผู้รับบริการมีความคาดหวังสูงที่จะได้รับการ
บริการท่ีดี 

5. สัดส่วนผู้รับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับท่ี
เป็นผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปี 

 



๗ 

 

4) สรุป จากการใช้เทคนิคกลยุทธ์ TOWS Matrix จับคู่สถานการณ์ในการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกในผู้สูงอายุท่ีผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ทำให้ได้เห็นโอกาส 
(Opportunity) เนื่องจากสำนักการแพทย์มียุทธศาสตร์และแผนท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ๒๐ ปี ระยะที่ 3 (พ.ศ. ๒๕๖6 - ๒๕70) ด้านผู้สูงอายุ ประกอบกับการสำรวจความ
พึงพอใจของผู้รับบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ 3 ปีย้อนหลังพบเฉลี่ยร้อยละ 91.2 (เกณฑ์ร้อยละ 80)    
ซึ ่งอยู่ในเกณฑ์ดีมาก รวมถึงสัดส่วนผู้รับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับที่เป็นผู้สูงอายุเพิ ่มขึ้นทุกปี       
จึงนับว่าเป็นโอกาสดีที ่สามารถขยายบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในกลุ่มผู ้ป่วยสูงอายุ แต่ติดขัด ท่ี
ปัญหาอุปสรรค ซึ่งเป็นจุดอ่อนอยู่หลายอย่างเช่นกัน ดังนั้นทางออก คือ การปรับจุดอ่อนเพื่อเพิ่ม     
ช่องทางการตอบรับโอกาสจากภายนอก หร ือดำเน ินกลยุทธ ์เช ิงพัฒนา (WO Strategy) ได้แก่           
การมอบหมายงานให้รับผิดชอบเป็นทีม การส่งเสริมให้บุคลากรระดับ Novice-Beginner ให้ได้รับ     
การพัฒนาความรู้ มีการนิเทศทางการพยาบาลจากหัวหน้างานอย่างสม่ำเสมอ และมีการจัดทำแนวทาง
ปฏิบัติเรื่องการระงับความรู้สึกผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับท่ีจะส่งต่อองค์ความรู้
ไปสู่วิสัญญีพยาบาลจบใหม่ที่ยังขาดประสบการณ์ในการระงับความรู้สึกผู้สูงอายุที่ผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ   

5.2 การนิเทศทางการพยาบาล  

การนิเทศทางการพยาบาล เป็นกระบวนการควบคุมคุณภาพ ส่งเสริม สนับสนุน การสะท้อน
กลับในเชิงลึก (ให้คําแนะนํา ใหมุมมองที ่เฉพาะซึ ่งต้องอาศัยความเชี ่ยวชาญ ) เพื ่อให้พยาบาล 
ผู้ปฏิบัติงานเห็นความสําคัญ เรียนรูที่จะปรับปรุง เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค สามารถปฏิบัติงานที่มี
คุณภาพสูง บรรลุผลสัมฤทธิ์โดยใชกลไกที่สนับสนุนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ภายใต้ เงื่อนไข ที่ผู้รับการ
นิเทศสามารถแลกเปลี ่ยนด้านความสามารถทางคลินิก ความสามารถด้านการจัดการในองค์กร 
ความสามารถด้านการพัฒนา การจัดการกับอารมณกับบุคลากรในวิชาชีพอื ่น ๆ ในบรรยากาศ         
แห่งความมั่นคง เชื่อมั่น ที่จะพัฒนาใหเกิดความรู้  ทักษะ โดยกระบวนการดังกล่าวนี้จะต้องนําสู่การ
ตระหนัก ในการรับผิดชอบเชิงวิชาชีพและสะท้อนผลการปฏิบัติรวมกันระหว่างผู้นิเทศกับผู้รับการนิเทศ 
และเป็นกระบวนการที่จัดกระทําขึ้นเพื่อสนับสนุนบุคลากรพยาบาลให้สามารถปฏิบัติภารกิจ นโยบาย 
มาตรฐาน นําไปสู่การบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน องค์กร สถาบัน และตอบสนองต่อความรับผิดชอบ 
ของวิชาชีพการพยาบาล วัตถุประสงค์ท่ัวไปของการนิเทศ คือ 1) ติดตามความก้าวหน้า การดําเนินงาน
ตามเป้าหมาย นโยบาย ขององค์กร 2) สร้างขวัญและกําลังใจ แก่ผู้ปฏิบัติงาน 3) สนับสนุนช่วยเหลือ 
แก้ไขปัญหา และนําไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการ 4) ประเมิน และควบคุมคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพ 
และจร ิยธรรม 5) ประเมินสถานการณ์เพื ่อว ิเคราะห์และวางแผนการพัฒนาองค์กรให้ทันต่อ             
การเปล่ียนแปลง  

การนิเทศทางคลินิก เป็นเครื่องมือสําคัญ ในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ส่งผลต่อ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย เพราะการนิเทศทางคลินิก เป็นการใหคํ้าปรึกษาแนะนํา เสริมพลังหรือการสอน
งานที่มุ่งเน้น ด้านบริหารจัดการและด้านการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ โดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญกว่า        
มีการติดตามและกํากับให้มีการปฏิบัติตามนโยบาย มาตรฐานและแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยควบคุม 
กําก ับบุคลากรในทีมสุขภาพทุกระดับให้ปฏิบ ัต ิตามบทบาทหน้าที ่ขอบเขตความร ับผิดชอบ             
อย่างเหมาะสม ผลลัพธ์ของการนิเทศทางคลินิกคือความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
บรรลุ เป้าหมายของการรักษา การดูแลตนเองได้และเกิดความพึงพอใจ  



๘ 

 

ลักษณะการนิเทศทางคลินิกทางการพยาบาล  

1. ผู้น ิเทศต้องมีว ิธ ีการเครื ่องมือหรือกลไกใด ๆ เพื ่อทําให้ เกิดการประชุม อภิปรายถึง       
ความปลอดภัย และการจัดการส่ิงแวดล้อมใหกับพยาบาลผู้รับการนิเทศ 

2. ใช้เทคนิคการมีส่วนร่วม (Participation) กับพยาบาลผู้รับการนิเทศ 

3. เน้นการสะท้อนกลับ (Feedback) ให้กับพยาบาลผู้รับการนิเทศ เพื่อผลักดันให้เกิด  

ความเขา้ใจท่ีเพิ่มขึ้น ในประเด็นปัญหาทางคลินิก 

4. ควรมีลักษณะใหเ้กิดการเรียนรูแบบเพื่อนช่วยกัน (Peer - educative function)  

5. เปิดโอกาสให้พยาบาลผู้รับการนิเทศ พัฒนาความสามารถในการเข้าหาผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้มากขึ้น  

6. เทียบเคียงบริการพยาบาลกับมาตรฐาน และนําสู่การพัฒนาการดูแลผู้รับบริการ 

7. สร้างการแบ่งปนั เรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้นิเทศกับผู้รับการนิเทศ และระหว่างผู้รับ 

การนิเทศด้วยกัน เพื่อใหเห็นว่าผู้รับการนิเทศไม่ได้เป็นผู้ปฏิบัติงานตามลําพังเพื่อนําสู่เปา้หมายของการ
พยาบาลท่ีมีความเท่ียงตรงและมีประสิทธิภาพ 

5.2.1 ระบบพี่เลี้ยง (Mentor system) ระบบพี่เลี้ยง คือการที่หน่วยงานที่พี่เลี ้ยงทํางานอยู่
จัดทําระเบียบปฏิบัติเป็นคู่มือการ ดําเนินงานที่กําหนดขั้นตอนและวิธีการที่ชัดเจนในการทํางานของ     
พี่เลี้ยง โดยกําหนดหน้าที่และความรับผิดชอบที่ชัดเจน สนับสนุนการปฏิบัติงาน การตั้งเป้าหมายและ
ติดตามร่วมกัน    

Mentor หมายถึง พี่เลี ้ยงหรือที่ปรึกษาที่มีประสบการณ์มากกว่า เฉลียวฉลาด หรือผู้ที ่เป็น
แบบอยา่งท่ีดีในวิชาชีพ  

Mentee หมายถึง ผู้ท่ีอยู่ภายใต้การดูแลและคุ้มครองของพี่เล้ียง  

การเป็นพี่เล้ียง (Mentoring) เป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรเก่ากับ บุคลากรใหม่ 
เพื่อแนะนํา ให้คําปรึกษา เป็นแบบอย่าง รูปแบบความสัมพันธ์อาจเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ
บทบาทของพยาบาลพี่เลี้ยง มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่รับผิดชอบ ปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยหลักวิชาการ มีเหตุมีผล ใช้ศาสตร์ความรู้ทางการพยาบาล ใช้กระบวนการพยาบาล        
ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ดี ให้ความรู้ท ี ่ ช่วยให้เก ิดการพัฒนาในวิชาชีพและในการทํางาน           
สร้างทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติการพยาบาลและต่อวิชาชีพ ประเมินผลการฝึกปฏิบัติอย่างสร้างสรรค์ 
และสร้างแรงจูงใจ ช้ีแนะการแก้ไขปัญหา ลดความวิตกกังวล กระตุ้นให้มีโอกาสฝึกฝนทักษะ สนับสนุน
ความก้าวหน้า สนับสนุนให้เกิดความมั่นใจ สร้างความเป็นกันเอง ความใกล้ชิด และความไว้วางใจ      
รับฟังความไม่สบายใจ ทุกข์ใจ และร่วมแก้ปัญหา  

5.2.2 การโค้ช (Coaching) การโค้ช หรือการสอนงาน เป็นกระบวนการที่หัวหน้างานเข้าไป
ช่วยให้บุคลากรเกิดการพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานด้วยการแนะนํา มอบหมายงาน และให้ข้อเสนอแนะ
ย้อนกลับทั้งในด้าน ผลงานและพฤติกรรมการทํางาน เพื่อให้ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือบุคลากรใหม่พัฒนา
ความรูความสามารถ และปรับปรุงพฤติกรรมการปฏิบัติงาน การโค้ชยังเป็นวิธีการช่วยให้บุคลากร
สามารถปรับสมดุลระหว่าง การทํางานและการเรียนรู้ ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีม และ



๙ 

 

เป็นศิลปะในการช่วยเหลือให้ผู้อื่นมีผลงานดีขึ้น ได้เรียนรูและได้พัฒนา โดยการดึงศักยภาพของผู้อื่น
ออกมาให้เลือกวิธีการของตนเอง ใช้คําถามเป็นหลัก หลีกเล่ียงการแนะนําโดยตรง และใชวิธีการสะท้อน
ความคิด    

เทคนิคการโค้ช (Coaching technic) ได้แก่ การใช้คําถามกระตุ้นให้คิด เชิงบวก สร้างเป้าหมาย
ของตนเอง มองเห็นและยอมรับสิ่งที ่เป็น กระตุ้นให้อยากเปลี่ยนแปลง ค้นหาศักยภาพและวิธีการ      
ของตัวเอง การจูงใจให้ปฏิบัติตามเป้าหมาย  

ทักษะการโค้ช (Coaching skill) ได้แก ่การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน (Rapport) การฟังส่ิงท่ี
เขาไม่ได้พูด (Deep listening) การถามให้คิดจากมุมมองอื่น ๆ (Powerful question) การสะท้อนให้
เห็นความคิดของเขาเอง (Feedback & Clarify) ขั ้นตอนของกระบวนการโค้ช ได้แก่ การกําหนด
เป้าหมายที่ต้องการอย่างชัดเจน เป็นความจริง ทําให้ผู ้ได้รับการสอนงานมองเห็น ยอมรับ อยาก
เปล่ียนแปลง เป็นทางเลือก โดยกระตุ้นให้ค้นหาทางเลือกหรือคิดวิธีการใหม ่ๆ ของตนเอง และตัดสินใจ
ลงมือทํา 

5.3 แนวความคิดทฤษฎีการบริหารการเปล่ียนแปลง มีแนวความคิดดังนี้ 

  ธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลง เป็นการศึกษาถึงภาพใหญ่ของการ เปลี่ยนแปลงในธรรมชาติ
ทั่วไป ทั้งที ่เป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติ พฤติกรรมของฝูงสัตว์ พฤติกรรมของฝูงชน พร้อมทั้งศึกษา      
ถึงหลักพื้นฐานท่ีใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกระบวนการย่อยต่างๆ ท่ีเป็นเหตุและผลต่อกันและ
กัน แล้วตีวงเนื้อหาให้แคบลงมาสู่ธรรมชาติการเปล่ียนแปลงในองค์กร ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลง
ในองค์กร จิตวิทยาและพฤติกรรมของผู้คนในองค์กรอันสืบเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงในองค์กร และ
ศึกษาลึกลงไปถึงธรรมชาติของการเปล่ียนแปลงในระดับปัจเจกบุคคล 

  วิธีเปลี่ยนแปลงองค์กร เป็นการศึกษาถึงวิธีปฏิบัติในการก่อการเปลี่ยนแปลง โดยเน้นแนวคิด   
ที่ถูกนำมาใช้จริงอย่างกว้างขวาง คือแนวคิดของ Lewin ซึ่งเป็นการเขย่าให้องค์กรละลายจากภาวะนิ่ง
และสุขสบายก่อนแล้วทำการเปลี่ยนแปลง ก่อนที่จะปล่อยให้องค์กรค่อยๆ สงบลงสู่ภาวะตกผลึกนิ่ง
เช่นเดิม เครื่องมือการจัดการความเปลี่ยนแปลง (Change Management Tools) ที่ใช้มากที่สุด ในลำดับ
ต้นๆ มีชื่อว่า Lewin’s Change Model หรือ โมเดลการเปลี่ยนแปลงของเลวิน ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นทดสอบ
โดย Kurt Lewin ซึ่งเผยแพร่โมเดลผ่านผลงานตีพิมพ์เรื่อง Frontiers in Group Dynamics: Concept, 
Method and Reality in Social Science; Social Equilibria and Social Change ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 
ปี 1947 โดยถูกอ้างอิง และ ประยุกต์ไปเป็นทฤษฎีอื่นๆ ในเวลาต่อมามากมาย แต่โมเดลการเปล่ียนแปลง
ของเลวิน หรือ Lewin’s Change Model เป็นโมเดลที่พัฒนาขึ้นจากหลักการทางจิตวิทยาองค์กร ซึ่งเน้น
จิตวิทยาของกลุ่มคนอย่างครอบคลุม โดยมีเป้าหมายเพื่อทำความเข้าใจเหตุผลของการเปล่ียนแปลง ซึ่งจะ
เริ ่มต้นที่การตอบคำถามว่า “ทำไมจึงต้องเปลี่ยนแปลง” ก่อนจะรวบรวมรายการที่ต้องทำเพื่อส่งมอบ    
การเปลี่ยนแปลงอย่างราบรื่นที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ และแนะนำให้ใช้กับทุกๆ รูปแบบองค์กรที่กำลัง
ต้องการความเปล่ียนแปลงท่ีเห็นผล โดยเฉพาะผลท่ีช้ีชัดว่าได้เกิดการเปล่ียนแปลงแล้ว 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Kurt_Lewin
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/001872674700100103
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/001872674700100103


๑๐ 

 

การสร้างความเปล่ียนแปลงจาก Lewin’s Change Model มีข้ันตอนหลัก ๆ 3 ขั้น คือ 

5.4.1 Unfreezing หรือ การละลาย หรือ การละลายพฤติกรรม อันเป็นกระบวนการท่ี
เกี ่ยวข้องกับทุกสิ่งที ่จำเป็น “สำหรับคนที่จะพร้อมและเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลง”  หรือ อีกนัยหนึ่ง        
อาจกล่าวได้ว่าเป็นการเตรียมองค์กรให้ยอมรับว่า “จำเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลง” ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
การเงิน การจัดการ และ ภาพรวมสำคัญขององค์กร ซึ่งเป็นขั้นตอนที่จำเป็น และ สามารถทำได้ โดยการ
สร้างความตระหนักรู ้ถึงความจำเป็นในการเปลี ่ยนแปลงให้แก่ทุกคนในองค์กรให้ได้มากที ่สุดก่อน         
ส่วนคำแนะนำในการขับเคลื ่อนขั ้นตอน  Unfreezing ที ่ได ้ผลมากท่ีสุด จะเป็น “เร ื ่องเล่า หรือ 
Storytelling”  ท่ีสามารถบอกความจำเป็น หรือ แรงจูงใจเพื่อเปล่ียนแปลงส่ิงต่างๆ ท่ีทำอยู่ หรือ เป็นอยู่
ในปัจจุบัน เช่น การนำข้อมูลยอดขายที่ลดลงมาสร้างเรื่องเล่า เอาตัวเลขทางการเงินที่ไม่ดีมาเป็นเหตุผล 
เอาผลการสำรวจความพึงพอใจของลูกค้าในทางลบมาใช้ เป็นต้น 

๕.๔.๒ Changing หรือ การสร้างการเปลี ่ยนแปลง ซึ ่งจะเป็นขั้นตอนสำคัญที่ผู ้นำ        
การเปล่ียนแปลง “จะต้อง” ขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงผ่านตัวแปร และ ปัจจัยท่ีจะสร้างการเปล่ียนแปลง
ให้เห็นอย่างชัดเจน และ “จำเป็นจะต้อง” กำจัดแรงต้าน และ การต่อต้านการเปลี่ยนแปลงให้เบ็ดเสร็จ
เด็ดขาดอย่างรวดเร็ว และ เน้นการสื่อสารที่ชัดเจนต่อเนื่องกระทั่งข้ามไปถึงสภาพแวดล้อมใหม่หลังการ
เปล่ียนแปลง ถูกทดแทนสภาพด้ังเดิมไปมากพอท่ีจะไม่กลับไปเป็นรูปแบบเดิมได้อีก 

๕.๔.๓ Refreezing หรือ การดำรงความเปลี ่ยนแปลงใหม่ อันเป็นขั้นตอนการนำ
สภาพแวดล้อมใหม่ รวมทั้งพฤติกรรมองค์กรแบบใหม่ เข้าสู ่กิจวัตร หรื อ Routine ขององค์กรเพื่อ
ขับเคล่ือนเป้าหมายปัจจุบัน 

โดยสรุป การนำแนวคิดการสร้างการเปลี่ยนแปลงมาดำเนินการในขั้นตอนปฏิบติัการ  
ที่กำหนดให้วิสัญญีพยาบาลดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติใหม่ ซึ ่งเกิดจากฉันทามติร่วมกัน คาดว่า     
จะช่วยลดแรงต้านและทำให้การดำรงอยู่เกิดขึ้นเนื่องจากการมีส่วนร่วมของวิสัญญีพยาบาลทุกคน 

 

6. แนวทางการดำเนินการ/ระยะเวลา และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

6.1 ขั้นเตรียมการวางแผน ศึกษารวบรวมข้อมูล ทบทวนวรรณกรรมทบทวนสถิติ 3 ปี
ย้อนหลัง วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นและปัจจัยเกี ่ยวข้อง รวมถึงการทำหนังสือถึงผู ้อำนวยการเพื่อ        
ขออนุญาตเก็บข้อมูล 

6.2 ขั้นดำเนินการ ประชุมปรึกษา ระดมสมอง หาข้อสรุปในการจัดทำแนวทางปฏิบัติสำหรับ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและดำเนินการสร้างกลุ่ม 
Application line เพื่อการส่ือสารแบบ 2 ทางระหว่างผู้ป่วย  ญาติ /ผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ ในการเตรียมตัว
ก่อนการระงับความรู้สึก เช่น การงดน้ำและอาหาร การรับประทานยาโรคประจำตัวที่ต้องรับประทาน
ต่อเนื่องจนถึงวันผ่าตัด รวมถึงกรณีผู ้ป่วย มีอาการเปลี่ยนแปลงสามารถใช้ช่องทางไลน์ในการแจ้ง
เพิ่มเติมเพื่อประเมินว่า จำเป็นต้องเลื่อนการผ่าตัดหรือไม่ รวมถึงการโทรสอบถามผู้ป่วยก่อนและหลัง
ผ่าตัด ณ เวลา 7, 3, 1 วัน ก่อนผ่าตัด 

6.3 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ ได้แก่ แบบประเมินความเหมาะสมครบถ้วนของผู้ใช้    
แนวทางปฏิบัติสำหรับป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ    



๑๑ 

 

ใบบันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง นำไปตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา  ปรับปรุง และแก้ไขตามคำแนะนำ
ของผู้ทรงคุณวุฒิและหาความเท่ียงของเครื่องมือ 

6.4 อบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่ วิสัญญีพยาบาลจำนวน 6 คน เพื่อช้ีแจงขั้นตอนการใช้แนวทาง

ปฏิบัติ เพื ่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุที ่มารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ         
ณ หน่วยงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร และเริ่มทดลองปฏิบัติ ระหว่างวันท่ี      
1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 (12 เดือน) คาดว่าจะมีผู้ป่วยสูงอายุร่วมโครงการ 30 คน  

 6.5 ผู้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากบันทึกการเยี่ยมก่อนผ่าตัด ใบประเมินปัญหาผู้สูงอายุ 
และใบบันทึกภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก โดยลงบันทึกในแบบบันทึกข้อมูล ภายหลังเสร็จ
ส้ินการผ่าตัดทุกวัน และภายหลังการใช้แนวทางปฏิบัติท่ีจัดทำขึ้นครบตาม จำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา 

 6.6 ประเมินผลการใช้แนวทางปฏิบัติสำหรับป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารับ   

บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ และปรับปรุงแนวทางปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 

 6.7  ประชุมช้ีแจงให้วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติดังกล่าว รายละเอียดได้แก่ 
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1. ข้ันวางแผนทำงาน 
1.1 วิเคราะห์ปัญหาและ

ศึกษารวบรวมข้อมูล  
1.2 ทำหนังสือถึง

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเพ่ือ 
ขออนุญาตเก็บข้อมูล 
2. ข้ันปฏิบัติการ 

2.1 จัดทำแนวทางปฏิบัติฯ 
และอบรมเชิงปฏิบัติการ 
(Workshop)  

2.2 นำแนวทางฯไปทดลอง
ใช้ แล้วประมินผล 

2.3 สร้างกลุ่ม Application line 
เพ่ือการสื่อสารแบบ สองทางระหว่าง 
ผู้ป่วย ญาติและเจ้าหน้าที่  

 
 

 

            



๑๒ 

 

3. ข้ันติดตามประเมินผล 
3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

บันทึกการเย่ียมก่อนผ่าตัด     
ใบประเมินปัญหาผู้สูงอายุและ    
ใบบันทึกภาวะแทรกซ้อนจาก
การระงับความรู้สึก 

3.2 ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ
ให้เหมาะสม 

3.3 ประชุมชี้แจงให้วิสัญญี
พยาบาลปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติฯดังกล่าว  

 

7. ประโยชน์จากการศึกษา 

 7.1  วิสัญญีพยาบาลและ ผู้มารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและญาติ มีความเข้าใจ 
สามารถเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและสามารถดูแลหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

7.2 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมีแนวโน้มลดลง เมื่อมี
การปฏิบัติตามแนวทางฯ ใหม่ 
 

8. งบประมาณ 

 ไม่มีค่าใช้จ่าย 

9. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

9.1 ตัวชี้วัดความสำเร็จระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcome) 
 ระดับผลผลิต (Output) 

  -หน่วยงานมีแนวทางปฏิบัติสำหรับป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก
ผู้สูงอายุท่ีผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ จำนวน 1 แนวทาง 

 ระดับผลลัพธ์ (Outcome) 
 - วิสัญญีพยาบาลมีความรู้และมีความสามารถในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ 

เกิดขึ้นในผู้สูงอายุท่ีผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 80  
 - อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุท่ีผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

ลดลงต่ำกว่าร้อยละ 50 ในปีงบประมาณ 2567 
9.2 วิธีการ/เครื่องมือท่ีใช้ในการติดตามและประเมินผลสำเร็จ 

 - แบบบันทึกการเย่ียมก่อนผ่าตัด ประเมินความสมบูรณ์ ครบถ้วนของแบบบันทึก 
- ใบประเมินปัญหาผู้สูงอายุ และใบบันทึกภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก  

10. ข้อเสนอแนะ 

  หน่วยงานควรจัดทำตารางการนิเทศงาน เพื่อให้บุคลากรใหม่ได้มีโอกาสเข้ารับการนิเทศงาน
และมีความรู้ ความเข้าใจถึง แนวทางปฏิบัติเรื่องการระงับความรู้สึกผู้สูงอายุท่ีผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 


