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บทคดัย่อ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพ่ือ (1) ประเมินผลการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานเทคนิค

การแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ในด้านความครบถว้น ถูกตอ้งและความรวดเร็ว (2) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลาของการส่งตรวจ (เวรเชา้/เวรบ่าย/เวรดึก) กบัความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤต 
(3) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนการทดสอบต่อรายกบัความรวดเร็วในการรายงานค่าวกิฤต และ (4)  ตรวจสอบ
ความสมัพนัธ์ของการรายงานค่าวกิฤตกบัอาการวกิฤตของผูป่้วยโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

ประชากรท่ีศึกษาคือ บันทึกการรายงานค่าวิกฤต 810 ใบรายงาน ตั้งแต่วนัท่ี 15 มีนาคม 2562 ถึง  
30 เมษายน 2562  และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรายงานและรับรายงานค่าวกิฤต โรงพยาบาลแพร่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี
เป็นบันทึกการรายงานค่าวิกฤต จ านวน 270 ใบรายงาน ได้จากการสุ่มอย่างมีระบบและกลุ่มตวัอย่างในการ
ตรวจสอบความสัมพนัธ์ของการรายงานค่าวกิฤตกบัอาการวกิฤตของผูป่้วยเลือกแบบเจาะจงประกอบดว้ย 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มผูรั้บรายงานค่าวิกฤต ไดแ้ก่ แพทยแ์ละพยาบาล และกลุ่มผูร้ายงานค่าวิกฤต ไดแ้ก่ นกัเทคนิคการแพทย ์
จ านวน 10 คน โดยมีการสนทนากลุ่มในประเด็นใบรายงานท่ีไดจ้ากการสุ่มอยา่งมีระบบ 27 ใบรายงาน คิดเป็น
ร้อยละ 10 ของใบรายงานท่ีศึกษา เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ยแบบบนัทึกรายการและประเด็นสนทนากลุ่ม มีค่า
ความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.85 และ 0.91 ตามล าดบั ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ร้อยละ การทดสอบไคสแควร์ 

ผลการวิจยั พบว่า (1) การรายงานค่าวิกฤตมีความครบถว้น และความถูกตอ้งทั้งหมด ส่วนความ
รวดเร็วในการรายงานค่าวกิฤต พบวา่ ไม่เกินเวลา ร้อยละ 72.2  (2) ช่วงเวลาของการส่งตรวจกบัความรวดเร็วใน
การรายงานค่าวิกฤตมีความสัมพนัธ์กนั โดยพบวา่สัดส่วนของการรายงานค่าวิกฤตท่ีเกินเวลามากท่ีสุดคือ เวรดึก 
ร้อยละ 46.2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  (3) จ านวนการทดสอบต่อรายกบัความรวดเร็วในการรายงาน
ค่าวกิฤตมีความสัมพนัธ์กนั โดยพบวา่ สัดส่วนของการรายงานค่าวกิฤตท่ีเกินเวลาเม่ือมีมากกวา่ 1 การทดสอบต่อราย 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001  (4) การรายงานค่าวกิฤตมีความสมัพนัธ์กบัอาการวกิฤตของผูป่้วยจากการ
สนทนากลุ่มโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

 
 

 
 

ค าส าคญั  ส่ิงส่งตรวจ การรายงานค่าวกิฤต ความครบถว้น ความถูกตอ้ง ความรวดเร็ว 



จ 

Independent Study title:  The Evaluation of Critical Value Reports of the Medical 

Technology and Clinical Pathology Department  

in Phrae Hospital 

Author:  Mr. Pattara  Jantapoon;   ID:  2605000583; 

Degree:  Master of Public Health; 

Independent Study advisor:  Dr. Nittaya  Pensirinapa, Associated Professor; 

Academic year:  2018 

 

Abstract 

 

The objectives of this study were: (1) to evaluate the critical value reports 

of the Medical Technology and Clinical Pathology Group in terms of completeness, 

accuracy, and speed; (2) to study the relationship between the time period of examination 

(day shift, evening shift, night shift) and the speed of critical value reports; (3) to study 

the relationship between the number of tests per specimen and the speed of critical 

value reports; and (4) to examine the relationship between critical value reports and critical 

symptoms of patients by experts, all in Phrae Hospital. 

The study was conducted in a sample of 270 critical value reports, systematically 

selected from all 810 such reports, from 15 March to 30 April 2019, and a sample of 

10 experts who were report recipients (doctors/nurses) and report senders (medical 

technologists) purposively selected from all such personnel at the hospital. Data were 

collected from the 270 selected critical value reports using a data-recording form and 

a focus group discussion form with the item-objective congruence indexes of 0.85 and 

0.91, respectively. A focus group discussion was held with the experts on the relationship 

between critical value reports and critical symptoms of patients, based on 27 critical 

value reports randomly selected from the sample reports (10% of the sample). Collected 

data were then analyzed to determine/perform means, standard deviations, percentages, 

and chi-square test. 

The results revealed that: (1) of all the sample critical value reports, all of 

them were complete and accurate; and in terms of reporting speed, 72.2% were received 

within the specified time frame; (2) the time periods of specimen examination were 

significantly associated with the speeds of critical value reporting – the night shift saw 

the highest proportion (46.2%) of overdue reports (p = 0.001); (3) the numbers of tests 

per specimen were significantly associated with the speeds of critical value reporting 

– a higher proportion of overdue reports was seen in specimens with more than one test 

(p = 0.001); and (4) critical value reporting was associated with critical symptoms of 

patients according to the experts’ focus group discussions.  
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บทที ่1 

     บทน ำ  

 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
  ปัจจุบนั การบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง โดยถือวา่
การให้บริการผูป่้วยนั้นครอบคลุมถึงการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน เพื่อให้
ประชาชนมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์แข็งแรง  ผูใ้ห้บริการทางการแพทยน์อกจากจะตอ้งมีการวินิจฉัยท่ี
ถูกต้อง ประชาชนเข้าถึงง่าย ส่ิงท่ีถือว่าส าคญัในการให้บริการด้านการแพทยแ์ก่ประชาชน คือ  
ความครบถว้นถูกตอ้งและความรวดเร็วในการบริการ รวมถึงการดูแลรักษาท่ีสัมพนัธ์กบัอาการป่วย
ของผูป่้วย 
  กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ มีภารกิจหลกัในการ
ตรวจวิเคราะห์ ทดสอบ วิเคราะห์ วิจยัและรายงานผลการตรวจเพื่อการตรวจวินิจฉัย ติดตามการ
รักษา พยากรณ์โรค และการป้องกันโรคหรือเพื่อการประเมินภาวะสุขภาพให้แก่ประชาชน  
(สภาเทคนิคการแพทย์, 2560) โดยจะตอ้งรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ไดอ้ย่างครบถว้น ถูกตอ้ง 
และรวดเร็ว ในกรณีท่ีพบว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการมีความแตกต่างจากช่วงค่าปกติมาก 
หรือผลการตรวจท่ีผิดปกติซ่ึงมีความเส่ียงสูงท่ีอาจท าให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยถา้ไม่ไดรั้บการรักษา
โดยเร็ว หรือเรียกวา่ ค่าวิกฤต เป็นค่าท่ีนกัเทคนิคการแพทยจ์  าเป็นตอ้งรายงานให้แพทยห์รือผูท่ี้ท  า
การรักษาทราบโดยเร็วท่ีสุด โดยทางห้องปฏิบติัการจะด าเนินการแจง้ผลทางโทรศพัทใ์ห้ผูท้  าการ
สั่งตรวจทราบก่อนโดยท่ีแพทยไ์ม่ตอ้งมีการร้องขอ เม่ือนกัเทคนิคการแพทยท์ าการรายงานแพทย์
เรียบร้อยแลว้ จะท าการบนัทึกการรายงานค่าวกิฤต ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์
  การรายงานค่าวิกฤตประกอบไปดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีตอ้งอาศยัความครบถว้น รวดเร็ว 
และถูกต้อง ของการรายงานผล ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์2560 ฉบบั “60 ปี เทคนิค
การแพทยไ์ทย” ได้ก าหนดให้นักเทคนิคการแพทย์ตอ้งมีการรายงานค่าวิกฤตให้แก่แพทยห์รือ
พยาบาลท่ีท าการดูแลรักษาผูป่้วย โดยรายการค่าวิกฤติ จะได้มาจากการก าหนดในรายการตรวจ
วเิคราะห์ท่ีหากมีความล่าชา้แลว้ จะมีผลกระทบต่อการรักษาผูป่้วย และก าหนดวธีิการปฏิบติัในการ
รายงานค่าวิกฤต ดว้ยวิธีการหารือกบัแพทยผ์ูใ้ช้รายงานผลการตรวจ เพื่อให้ไดร้ายการค่าวิกฤตท่ี
สามารถน ามาใชป้ระโยชน์ในการรักษาผูป่้วยไดจ้ริง 
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  นอกจากนั้นต้องมีการก าหนดวิธีการรายงานผล ส าหรับกรณีผลการตรวจท่ีเป็นค่า
วิกฤติและตอ้งส่งรายงานผลฉบบัสมบูรณ์ไปยงัผูส่้งตรวจให้รวดเร็วท่ีสุด ตอ้งมีบนัทึกปฏิบติัการ
เก่ียวกบัการรายงานผลค่าวิกฤติ รวมทั้ง วนั เวลา ผูร้ายงานผล ผูรั้บรายงานผล ซ่ึงหากมีขอ้ผดิพลาด
จากการรายงานผลเกิดข้ึนตอ้งมีการบนัทึกขอ้ผิดพลาด และน ามาเขา้ท่ีประชุมของโรงพยาบาลเพื่อ
ทบทวนระบบคุณภาพ รวมถึงตอ้งมีการก าหนดวธีิการปฏิบติัในกรณีรายงานผลทางโทรศพัท์ หรือ
ทางระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ใบรายงานผลไดส่้งถึงผูส่้งตรวจท่ีถูกตอ้ง   
  ปัจจยับางประการท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการรายงานค่าวิกฤต ท าให้เกิดความล่าชา้ใน
การรายงานได ้เช่น จ านวนบุคลากรในแต่ละช่วงเวลาท่ีท าการส่งตรวจ การตรวจวิเคราะห์ซ ้ าเม่ือ
พบค่าผิดปกติ จ านวนรายการตรวจวิเคราะห์ของผูป่้วยแต่ละราย เป็นต้น โดยจะยกตวัอย่างท่ี
น่าสนใจ ดงัน้ี ช่วงเวลาของการส่งตรวจวเิคราะห์ในเวรเชา้ ตั้งแต่เวลา 8.30 น. ถึง 16.30 น. เวรบ่าย 
เวลา 16.30 น. ถึง 00.30 น. และเวรดึก เวลา 00.30 น. ถึง 08.30 น. เน่ืองดว้ยจ านวนบุคลากรในแต่
ละช่วงเวรท่ีมีความแตกต่างกนั โดยเวรเชา้จะมีบุคลากรในการตรวจวิเคราะห์มากท่ีสุด และเวรดึก
จะมีบุคลากรน้อยท่ีสุด ถือเป็นปัจจยัท่ีน่าสนใจในการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของช่วงเวลาของ
การส่งตรวจกบัความรวดเร็วในการรายงานค่าวกิฤตท่ีแตกต่างกนั 
  ในปัจจุบนันกัเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลแพร่ มีการรายงานค่าวกิฤตไปยงัหอผูป่้วย
เป็นจ านวนมาก จากการเก็บสถิติการรายงานค่าวิกฤตในปีงบประมาณ 2561 ตั้งแต่เดือนตุลาคม  
พ.ศ. 2560  จนถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 พบว่า ผลการรายงานค่าวิกฤตมีปริมาณมากกว่า 540 
คร้ังต่อเดือน แต่การศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานเทคนิค
การแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิกในประเทศไทยมีนอ้ย ท าให้นกัเทคนิคการแพทยไ์ม่สามารถทราบ
ว่าวิธีการรายงานค่าวิกฤตท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนันั้นมีประสิทธิผลเป็นอย่างไร ท าให้ขาดการพฒันา
วิธีการรายงานค่าวิกฤตให้มีความเหมาะสมกบับริบทของการบริการดา้นสุขภาพในปัจจุบนัได้ดี
เท่าท่ีควร ผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาการประเมินผลการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์
และพยาธิวทิยาคลินิกโรงพยาบาลแพร่ เพื่อตอบปัญหาดงัวตัถุประสงคข์า้งตน้ 
 

2. ประเด็นปัญหำทีจ่ะศึกษำ 
 
 การประเมินผลการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก
โรงพยาบาลแพร่แบ่งเป็น 4 ประเด็นหลกั ดงัน้ี 
 2.1  ความครบถว้น ความถูกตอ้งของขอ้มูล และความรวดเร็วเป็นไปตามเกณฑ์ในการ 
รายงานค่าวกิฤต 
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 2.2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลาของการส่งตรวจ (เวรเชา้/เวรบ่าย/เวรดึก) กบัความ
รวดเร็วในการรายงานค่าวกิฤต 
 2.3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนการทดสอบต่อรายกบัความรวดเร็วในการรายงานค่า
วกิฤต 
 2.4  ความสัมพนัธ์ของการรายงานค่าวกิฤตกบัอาการวกิฤตของผูป่้วย โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
 

3.  วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ  
 
 3.1  เพื่อประเมินผลการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา
คลินิก โรงพยาบาลแพร่ในดา้นความครบถว้นถูกตอ้งและความรวดเร็ว 
 3.2  เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างช่วงเวลาของการส่งตรวจ (เวรเช้า/เวรบ่าย/เวรดึก) 
กับความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก 
โรงพยาบาลแพร่ 
 3.3  เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนการทดสอบต่อรายกบัความรวดเร็วในการ
รายงานค่าวกิฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ 
 3.4  เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์ของการรายงานค่าวิกฤตกบัอาการวิกฤตของผูป่้วย 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
 

4.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 4.1  ค่ำวิกฤต หมายถึง ค่าท่ีไดจ้ากการตรวจวิเคราะห์ดว้ยวิธีการทางเทคนิคการแพทย์
แลว้ปรากฏว่า ค่าการตรวจนั้นมีค่าสูงกว่า หรือต ่ากว่าค่าอา้งอิง จนถึงระดบัท่ีท าให้ผูป่้วยเส่ียงต่อ
การเกิดอาการผิดปกติหรือเกิดอาการวิกฤตได้ เป็นค่าจากการตรวจวิเคราะห์ท่ีมีผลต่อการรักษา
ผูป่้วย เม่ือพบค่าวิกฤต นักเทคนิคการแพทย์ต้องรายงานแพทย์ทันทีโดยแพทย์ไม่ต้องร้องขอ 
 4.2  กำรรำยงำนค่ำวกิฤต หมายถึง การรายงานค่าการตรวจวเิคราะห์ท่ีสูงหรือต ่ากวา่ค่า
อา้งอิงโดยนกัเทคนิคการแพทยใ์ห้แก่แพทยท่ี์รักษาผูป่้วยโดยเร็วท่ีสุด ตามรายการค่าวิกฤติท่ีกลุ่ม
งานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิกไดท้  าการตกลงกบัองคก์รแพทยแ์ละกลุ่มการพยาบาล 
เพื่อก าหนดรายการค่าวิกฤตร่วมกนัไวแ้ล้ว ก าหนดขั้นตอนการรายงานค่าวิกฤตและจดัท าบนัทึก
การรายงานค่าวกิฤต ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยา
คลินิก โรงพยาบาลแพร่ 
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 4.3  ควำมครบถ้วนในกำรรำยงำนค่ำวิกฤต หมายถึง ความครบถว้นของใบรายงานผล
การตรวจวิเคราะห์ โดยเฉพาะใบรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ท่ีเป็นค่าวิกฤต ประกอบดว้ยขอ้มูลท่ี
ตอ้งบนัทึกการรายงานค่าวิกฤต ดงัน้ี 1) วนั/เดือน/ปี ท่ีสั่งตรวจ 2) สั่งตรวจเพิ่ม/test 3) รายงานผล/test  
4) ช่ือผูป่้วย 5) Hospital Number (HN) 6) หอผูป่้วย 7) วนัท่ีสั่งตรวจ/เวลา 8) ช่ือผูส้ั่งตรวจ/ผูส้อบถาม 
9) ช่ือผูร้ายงานผล 10) เวลาท่ีรายงานผล/สั่งตรวจเพิ่ม 
  4.4  ควำมถูกต้องในกำรรำยงำนค่ำวิกฤต หมายถึง ความถูกตอ้งของใบรายงานผลการ 
ตรวจวิเคราะห์ โดยเฉพาะใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีเป็นค่าวิกฤต ประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีตอ้ง
บนัทึกการรายงานค่าวิกฤต ดงัน้ี 1) วนั/เดือน/ปี ท่ีสั่งตรวจ 2) สั่งตรวจเพิ่ม/test 3) รายงานผล/test  
4) ช่ือผูป่้วย 5) Hospital Number (HN) 6) หอผูป่้วย 7) วนัท่ีสั่งตรวจ/เวลา 8) ช่ือผูส้ั่งตรวจ/ผูส้อบถาม 
9) ช่ือผูร้ายงานผล 10) เวลาท่ีรายงานผล/สั่งตรวจเพิ่ม 
 4.5  ควำมรวดเร็วในกำรรำยงำนค่ำวิกฤต หมายถึง  ความรวดเร็วในการรายงานผลการ
ตรวจวเิคราะห์ พิจารณาจากระยะเวลาท่ีใชต้รวจวเิคราะห์ ซ่ึงเป็นระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นการตรวจ 
วิเคราะห์ทางเทคนิคการแพทย ์ของการทดสอบใด ต่อ 1 การทดสอบ โดยนับระยะเวลาจริงตั้งแต่ 
เร่ิมตน้รับส่ิงส่งตรวจจนกระทัง่ท าการรายงานผลจนเสร็จเรียบร้อย มีการก าหนดระยะเวลาท่ีใช ้
ตรวจวิเคราะห์ของแต่ละการทดสอบตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ โดยพิจารณาว่าการ 
ทดสอบนั้น สามารถรายงานผลไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดหรือไม่ ซ่ึงระยะเวลารอคอยการตรวจ
วเิคราะห์ของค่าวกิฤตท่ีไดก้ าหนดไว ้จะอยูท่ี่ไม่เกิน 60 นาทีต่อราย 
 4.6  ช่วงเวลำของกำรส่งตรวจ หมายถึง ช่วงเวลาของการส่งตวัอยา่งตรวจวิเคราะห์มา
ตรวจวิเคราะห์ท่ีกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ โดยแบ่ง
ช่วงเวลาของการส่งตรวจ เป็น 3 ช่วง คือ เวรเช้า เวลา 8.30 น. ถึง 16.30 น. เวรบ่าย เวลา 16.30 น. 
ถึง 00.30 น. และ เวรดึก เวลา 00.30 น. ถึง 08.30 น. 
 4.7  อำกำรวิกฤตของผู้ป่วย หมายถึง อาการแสดงทางคลินิกของผูป่้วยท่ีผิดปกติจน
ส่งผลให้เกิดอาการแสดงทางกายภาพท่ีผิดปกติจนถึงระดบัท่ีวกิฤตได ้ซ่ึงท าการประเมินจากขอ้มูล
ในแฟ้มประวติัของผูป่้วย โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
  4.8  ผู้เช่ียวชำญ หมายถึง บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรายงานค่าวิกฤต มีประสบการณ์
ในการรักษาผูป่้วย การสั่งการตรวจวิเคราะห์ การรายงานผลค่าวิกฤต และการรับรายงานผลค่า
วิกฤต โรงพยาบาลแพร่ ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย แพทย ์จ านวน 1 ราย พยาบาล 4 ราย และ
นกัเทคนิคการแพทย ์5 ราย 
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5.  กรอบแนวคดิกำรศึกษำ 
 
ตัวแปรต้น               ตัวแปรตำม 

             
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

6.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
  สามารถน าผลสรุปการประเมินผลการรายงานค่าวิกฤตไปพฒันาวิธีการรายงานค่า
วิกฤตในประเด็นหลัก คือ ความครบถ้วนถูกต้อง ความรวดเร็ว และผลการตรวจวิ เคราะห์ มี
ความสัมพนัธ์กบัอาการของผูป่้วย ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิก โรงพยาบาล
แพร่ ใหมี้ความเหมาะสมต่อไป 

1. ช่วงเวลาของการส่งตรวจ 

    - เวรเชา้ 8.30 น. – 16.30 น. 

    - เวรบ่าย 16.30 น. – 00.30 น. 

    - เวรดึก 00.30 น. – 08.30 น. 

2. จ านวนการทดสอบต่อราย 

การรายงานค่าวกิฤต 

- ความครบถว้น 

- ความถูกตอ้ง 

- ความรวดเร็ว 

อาการวกิฤต 
ของผูป่้วย 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาเร่ือง การประเมินผลการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละ
พยาธิวทิยาคลินิกโรงพยาบาลแพร่ มีการทบทวนวรรณกรรมเพื่อรวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัการ
รายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ฯ โดยมีเน้ือหาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวจิยั แบ่งตามประเด็นส าคญั ดงัน้ี 
 1.  การใหบ้ริการผูป่้วยของโรงพยาบาลแพร่ 

1.1  ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัโรงพยาบาลแพร่ 
1.2  กระบวนการใหบ้ริการผูป่้วยของโรงพยาบาลแพร่ 
1.3  การให้บริการตรวจวิเคราะห์ กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก  

โรงพยาบาลแพร่ 
1.3.1  โครงสร้างของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิก  
1.3.2  บุคลากรของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิก  
1.3.3  ขั้นตอนการใหบ้ริการตรวจวเิคราะห์ ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละ

พยาธิวทิยาคลินิก  
1.3.4  จ านวนรายการตรวจวเิคราะห์ท่ีสั่งตรวจต่อราย 

1.4  การรายงานค่าวกิฤต 
1.4.1  ความหมายของค่าวกิฤต  
1.4.2  มาตรฐานของการรายงานค่าวกิฤต   
1.4.3  ระยะเวลารอคอยผลการตรวจวิเคราะห์กบัการรายงานค่าวกิฤต 
1.4.4  บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรายงานค่าวกิฤต 

1.5  ค่าวกิฤตกบัอาการวกิฤตทางการแพทย ์
2.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1.  การให้บริการผู้ป่วยของโรงพยาบาลแพร่ 
 

 1.1  ข้อมูลทัว่ไปเกี่ยวกบัโรงพยาบาลแพร่ 
   โรงพยาบาลแพร่เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป สังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข เปิดท าการเม่ือวนัศุกร์ ท่ี 24 มิถุนายน พุทธศกัราช 2498 เปิดท าการมาแล้ว
เป็นเวลา 64 ปี มีขนาด 500 เตียง ท่ีตั้ง เลขท่ี 144 ถนนช่อแฮ ต าบลในเวยีง อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่  
  โรงพยาบาลแพร่มีผู ้รับบริการ คือ ประชาชนภายในจังหวดัแพร่และจังหวดั
ใกลเ้คียง มีโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 7 โรงพยาบาล ดงัน้ี 1) โรงพยาบาลสูงเม่น 2) โรงพยาบาล
เด่นชยั 3) โรงพยาบาลวงัช้ิน 4) โรงพยาบาลหนองม่วงไข่  5) โรงพยาบาลร้องกวาง 6) โรงพยาบาล
สอง 7) โรงพยาบาลลอง มีวสิัยทศัน์ ดงัน้ี “โรงพยาบาลแพร่บริการเป็นเลิศ ส่ิงแวดลอ้มดี บุคลากรมี
ความสุข ประชาชนไวว้างใจ” และมีอตัลกัษณ์ คือ “เอ้ืออาทร บริการดี มีวินยั” โดยมีพนัธกิจ 4 ขอ้ 
คือ 1) ให้บริการดา้นสุขภาพทั้ง 4 มิติ แบบองค์รวมอย่างต่อเน่ือง 2) พฒันาบริการสุขภาพภายใน
เครือข่ายให้เขม้แข็ง 3) ร่วมผลิตแพทยแ์ละบุคลากรดา้นสาธารณสุข และ 4) เสริมสร้างนวตักรรม
และองคค์วามรู้อยา่งต่อเน่ืองเพื่อการพฒันาระบบบริการ 

มีแผนยทุธศาสตร์ท่ีส าคญั ในปี 2561 ถึงปี 2564 ดงัน้ี  
ยทุธศาสตร์ท่ี 1 ยกระดบับริการทางการแพทย ์(High Quality Health Care Service) 

ยทุธศาสตร์ท่ี 2 เสริมสร้างความเขม้แขง็บริการทางการแพทย ์(Health Care Network) 
ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พฒันาส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการบริการ (Enhancing the Working 

Atmosphere) 
ยทุธศาสตร์ท่ี 4 พฒันาระบบบริการบริหารจดัการ (Efficient management system) 
ยทุธศาสตร์ท่ี 5 พฒันาการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล (HR4Health) 
จุดเนน้ปี 2561 ถึงปี 2564 
ปี 2561 จุดเนน้ท่ี บุคลากร 

  ปี 2562 จุดเนน้ท่ี ส่ิงแวดลอ้ม/ความปลอดภยั/เทคโนโลย ี
ปี 2563 จุดเนน้ท่ี คุณภาพบริการ 
ปี 2564 จุดเนน้ท่ี การพฒันาเครือข่าย 

  โรงพยาบาลแพร่ เปิดให้บริการตรวจรักษาผูป่้วย ตลอด 24 ชัว่โมง โดยแบ่งเป็น 3 
กลุ่มการใหบ้ริการ ประกอบดว้ย  

1.1.1  งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

1.1.2  ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ประกอบดว้ย  
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1)  หอ้งตรวจอายุรกรรม 
2)  หอ้งตรวจศลัยกรรม 
3)  หอ้งตรวจศลัยกรรมกระดูก 
4)  หอ้งตรวจสูติ-นรีเวช 
5)  หอ้งตรวจกุมารเวชกรรม 
6)  หอ้งตรวจตา หู คอ จมูก 
7)  หอ้งตรวจจิตเวช 
8)  หอ้งตรวจปฐมภูมิ 
9)  คลินิกโรคเลือด 
10)  คลินิกเบาหวาน 

1.1.3  หอผู้ป่วย ประกอบดว้ย 20 หอผูป่้วย ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2.1  
 
ตารางท่ี 2.1  จ านวนหอผูป่้วยและจ านวนเตียง โรงพยาบาลแพร่ 

 
 

หอผูป่้วย 
             จ  านวนหอผูป่้วย จ านวนเตียง 

สามญั พิเศษ รวม รวม 
อายรุกรรม 4 

อายรุกรรมชาย 1 
อายรุกรรมชาย 2 
อายรุกรรมหญิง 1 
อายรุกรรมหญิง 2 

4 
เฉลิมรักษ ์ชั้น 1 
เฉลิมรักษ ์ชั้น 2 
เฉลิมรักษ ์ชั้น 3 
เฉลิมรักษ ์ชั้น 4 

8 176 

ศลัยกรรม 3 
ศลัยกรรมอุบติัเหตุ
และระบบประสาท
ศลัยกรรมชาย 
ศลัยกรรมหญิง 

      2 
ไมตรีประชา ชั้น 4 
ไมตรีประชา ชั้น 5 

5 124 

ศลัยกรรมกระดูก       2 
ศลัยกรรมกระดูกชาย 
ศลัยกรรมกระดูกหญิง 

- 2 60 
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 ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 
 

 
หอผูป่้วย 

             จ  านวนหอผูป่้วย จ านวนเตียง 
สามญั พิเศษ รวม รวม 

สูตินรีเวชกรรม                 2 
นรีเวชกรรม 
สูติกรรม 

- 2 56 

กุมารเวชกรรม                 1 
กุมารเวชกรรม 

- 1 38 

ตา หู คอ จมูก                 1 
ตา หู คอ จมูก 

- 1 24 

สงฆอ์าพาธ                 1 
สงฆอ์าพาธ 

- 1 22 

รวม 14 6 20 500 

 
 1.2  กระบวนการให้บริการผู้ป่วยโรงพยาบาลแพร่ 
  โรงพยาบาลแพร่ เปิดใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วย ตลอด 24 ชัว่โมง มีจ านวนผูป่้วย
ใน 500 เตียง และจ านวนผูป่้วยนอกมากกว่า 980 ราย/วนั จึงตอ้งมีการจดัสรรบุคลากรเพื่อปฏิบติังาน
อย่างต่อเน่ือง ครบถ้วนและเพียงพอตลอด 24 ชั่วโมง มีการจดัสรรบุคลากรเพื่อปฏิบติัหน้าท่ีใน
ต าแหน่งต่าง ๆ โดยเฉพาะหอผูป่้วย และกลุ่มงานท่ีตอ้งมีการเปิดให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง เช่น 
งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก กลุ่มงานรังสีวิทยา กลุ่มงาน
เภสัชกรรม กลุ่มงานการเงิน เป็นตน้ โดยไดจ้ดัสรรบุคลากรเพื่อปฏิบติัหน้าท่ี แบ่งเป็น 3 เวร คือ  
     1.2.1  เวรเช้า ปฏิบติังานตั้งแต่เวลา 08.30 น. จนถึงเวลา 16.30 น. 
    1.2.2  เวรบ่าย ปฏิบติังานตั้งแต่เวลา 16.30 จนถึงเวลา 00.30 น. 
    1.2.3  เวรดึก ปฏิบติังานตั้งแต่เวลา 00.30 จนถึงเวลา 08.30 น. 
    โดยมีจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในแต่ละช่วงเวรท่ีจ านวนแตกต่างกนั ซ่ึง
ตอ้งมีการจดัสรรอตัราก าลงัให้เหมาะสมและเพียงพอต่อการให้บริการแก่ประชาชน ในช่วงเวรเช้า
จะมีการจดัสรรอตัราก าลงัท่ีมากกวา่ช่วงเวรบ่ายและเวรดึก เน่ืองดว้ยมีผูป่้วยนอกเขา้รับบริการเป็น
จ านวนมาก รองลงมาคือช่วงเวรบ่าย ท่ีโรงพยาบาลแพร่มีการเปิดให้บริการคลินิกนอกเวลา ตั้งแต่
เวลา 16.30 น. จนถึงเวลา 22.30 น. จึงตอ้งมีการจดัสรรอตัราก าลงัเพิ่มเติมเพื่อให้บริการแก่ผูป่้วยท่ี
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เขา้รับบริการท่ีคลินิกนอกเวลา แต่ยงัมีจ  านวนบุคลากรนอ้ยกวา่ในช่วงเวรเชา้ และในช่วงเวรดึกจะมี
แต่ผูป่้วยท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยและงานอุบติัเหตุฉุกเฉินเท่านั้น จึงมีการจดัสรรบุคลากรจ านวนนอ้ยท่ีสุด 
เพื่อใหเ้หมาะสมต่อการบริการทางการแพทย ์
    สรุปไดว้า่ กระบวนการใหบ้ริการผูป่้วยโรงพยาบาลแพร่ ตอ้งมีความครอบคลุม 
ต่อเน่ือง และมีการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม ผ่านการประสานงานระหวา่งหน่วยงานต่าง ๆ ภายใน
โรงพยาบาล รวมถึงการติดต่อส่ือสารระหว่างบุคลากรในด้านต่าง ๆ เพื่อให้การรักษาท่ีดีท่ีสุด 
แก่ผูป่้วย  
 
 1.3  การให้บริการตรวจวิเคราะห์ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวทิยาคลินิก 
โรงพยาบาลแพร่ 

  1.3.1  โครงสร้างของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ 
   กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก ประกอบดว้ยห้องงานต่างๆ 
ดงัน้ี 
   1)  งานโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตร์  
   2)  งานเคมีคลินิก 
   3)  งานภูมิคุ้มกันวิทยา 
   4)  งานจุลชีววิทยา 
   5)  งานธนาคารเลือด 
  1.3.2  บุคลากรของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ 
   บุคลากรภายในกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก มีจ านวน
ทั้งส้ิน 40 คน แบ่งเป็น นักเทคนิคการแพทย ์18 คน เจา้พนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย ์10 คน 
นกัวิทยาศาสตร์ธนาคารเลือด 1 คน พนักงานวิทยาศาสตร์ 7 คน และพนักงานห้องทดลอง 4 คน 
โดยมีการจดัสรรบุคลากรในแต่ละช่วงเวร ดงัน้ี  
    1)  เวรเชา้ บุคลากรข้ึนปฏิบติังาน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีภาระงานเฉล่ีย
ต่อวนั 6,000 รายการตรวจวเิคราะห์ คิดเป็นภาระงาน 150 รายการตรวจวเิคราะห์ต่อคน 
   2)  เวรบ่าย บุคลากรข้ึนปฏิบติังาน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 มีภาระงานเฉล่ีย
ต่อวนั 1,500 รายการตรวจวเิคราะห์ คิดเป็นภาระงาน 300 รายการตรวจวเิคราะห์ต่อคน 
   3)  เวรดึก บุคลากรข้ึนปฏิบติังาน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 มีภาระงานเฉล่ีย
ต่อวนั 1,500 รายการตรวจวเิคราะห์ คิดเป็นภาระงาน 500 รายการตรวจวเิคราะห์ต่อคน 
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   สรุปไดว้า่ จ  านวนบุคลากรต่อภาระงาน พบวา่ จ  านวนบุคลากรมีจ านวนมาก
ท่ีสุดในเวรเช้า และน้อยท่ีสุดในช่วงเวรดึก ส่วนภาระงานพบมากท่ีสุดในเวรดึก และน้อยท่ีสุด
ในช่วงเวรเชา้ จึงอาจส่งผลใหก้ระบวนการท างานในช่วงเวรดึกมีความล่าชา้ได ้
   1.3.3  ข้ันตอนการให้บริการตรวจวิเคราะห์ ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ

พยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่  
   ขั้นตอนการให้บริการตรวจวิเคราะห์ ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละ
พยาธิวิทยาคลินิก ประกอบดว้ยการให้บริการผูป่้วยนอกและการให้บริการผูป่้วยใน โดยมีแนวทาง
ในการให้บริการตรวจวิเคราะห์ท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละประเภท และมีการขอความร่วมกบั
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล เป็นตน้ เพื่อช่วยเก็บส่ิงส่งตรวจ และให้ค  าแนะน า
ในการเก็บส่ิงส่งตรวจอยา่งถูกตอ้งตามค าสั่งตรวจของแพทย ์ขั้นตอนการให้บริการตรวจวิเคราะห์
ของกลุ่มงานฯ เป็นดงัภาพท่ี 2.1 

      ผู้ป่วยนอก                    ผู้ป่วยใน 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

ภาพท่ี 2.1  ขั้นตอนการใหบ้ริการตรวจวิเคราะห์ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละ 
พยาธิวทิยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ 

เจา้หนา้ท่ีหอ้งเจาะเลือดท าการเจาะเลือด 

หรือแนะน าการเก็บตวัอยา่งตรวจ เช่น 

ปัสสาวะ อุจจาระ เป็นตน้ ให้แก่ผูป่้วย 

พยาบาลเจาะเลือด Fluid ต่าง ๆ หรือ

แนะน าการเก็บตวัอยา่งตรวจใหแ้ก่

ผูป่้วย เก็บตวัอยา่งตามค าสั่งแพทย ์

น าส่งตวัอยา่งตรวจ มาท่ีกลุ่มงาน 

เทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิก 

ตรวจรับส่ิงส่งตรวจ คดัแยกเขา้สู่หอ้งงานต่าง ๆ และน าตวัอยา่ง

ตรวจเขา้สู่กระบวนการเตรียมตวัอยา่งก่อนการตรวจวเิคราะห์ 

น าตวัอยา่งตรวจเขา้สู่กระบวนการตรวจวเิคราะห์เพื่อท าการตรวจวิเคราะห์ 

รายงานผลการตรวจผา่นระบบ Hospital Information System (HIS) 
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   1.3.4  จ านวนรายการตรวจวิเคราะห์ทีส่ั่งตรวจต่อราย 
    การสั่งตรวจวิเคราะห์เลือด สารน ้ า และส่ิงส่งตรวจต่าง ๆ ในผูป่้วยแต่ละ
ราย จะมีจ านวนรายการตรวจวิเคราะห์ท่ีแตกต่างกนั โดย 1 ตวัอย่างตรวจแต่ละรายอาจมีรายการ
ตรวจวิเคราะห์ตั้งแต่ 1 – 12 รายการ โดยแปรผนัตามอาการของผูป่้วย และเป็นไปตามการวินิจฉัย
ของแพทย ์ส่งผลใหก้ารใชร้ะยะเวลาตรวจวเิคราะห์ของผูป่้วยแต่ละรายไม่เท่ากนั 
     นอกจากนั้นยงัมีขอ้ผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึนในกระบวนการเตรียมตวัอย่าง
ตรวจก่อนการตรวจวิเคราะห์ เช่น ตวัอย่างเลือดมีการแข็งตวั ท าให้ไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได ้
หรือตวัอยา่งเลือดมีการแตกตวัของเม็ดเลือดแดง ท าให้ตอ้งท าการเก็บตวัอยา่งซ ้ า หรือตวัอยา่งเลือด
ป่ันตกช้า จึงต้องใช้ระยะเวลาในการป่ันซ ้ า เป็นต้น ซ่ึงความผิดพลาดเหล่าน้ีจะท าให้การตรวจ
วเิคราะห์เกิดความล่าชา้ ท าใหร้ะยะเวลารวมท่ีใชใ้นการตรวจวเิคราะห์เพิ่มข้ึน จนท าใหก้ารรายงาน
ผลการตรวจวเิคราะห์ล่าชา้ได ้   
 1.4  การรายงานค่าวกิฤต 

  1.4.1  ความหมายของค่าวิกฤต  
   ค่าวิกฤต คือ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีมีความแตกต่างจากช่วงค่า
ปกติมาก หรือผลการตรวจท่ีผดิปกติ ซ่ึงมีความเส่ียงสูงท่ีอาจท าใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วยถา้ไม่ไดรั้บ
การรักษาโดยเร็ว เป็นค่าท่ีนักเทคนิคการแพทยจ์  าเป็นตอ้งรายงานให้แพทยห์รือผูท่ี้ท  าการรักษา
ทราบโดยเร็วท่ีสุด กรณีท่ีพบวา่ผลการตรวจเป็นค่าวิกฤต ทางห้องปฏิบติัการจะด าเนินการแจง้ผล
ทางโทรศพัท์ให้ทราบก่อนโดยท่ีแพทยไ์ม่ตอ้งมีการร้องขอ เม่ือนักเทคนิคการแพทยพ์บผลการ
ตรวจวิเคราะห์ท่ีเป็นค่าวกิฤต โดยผลการตรวจนั้นมีค่าสูงกวา่ หรือต ่ากวา่ค่าอา้งอิง จนถึงระดบัท่ีท า
ให้ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอาการผิดปกติหรือเกิดอาการวิกฤตได ้จะตอ้งท าการรายงานแพทยห์รือ
พยาบาลโดยเร็วท่ีสุดทางโทรศพัท ์และท าการบนัทึกการรายงานค่าวกิฤต  
   โดยวิธีตรวจวิเคราะห์ของแต่ละรายการตรวจ จะมีความแตกต่างกนั ข้ึนอยู่
กบัแต่ละรายการตรวจ ซ่ึงส่งผลต่อการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ นอกจากนั้น รายการตรวจ
วิเคราะห์ท่ีมีความผิดปกติ จะตอ้งมีการตรวจวิเคราะห์ซ ้ า ท าให้ระยะเวลาในการรายงานผลการ
ตรวจวิเคราะห์มีความล่าช้ากว่ารายการตรวจวิเคราะห์ท่ีไม่ตอ้งท าการตรวจวิเคราะห์ซ ้ า ซ่ึงการ
รายงานผลจะยึดถือระยะเวลาท่ีใช้ตรวจวิเคราะห์ เป็นเกณฑ์ส าหรับการรายงานผลการตรวจ
วเิคราะห์ใหท้นัเวลาท่ีไดก้ าหนดไว ้เรียกวา่ ระยะเวลารอคอยผลการตรวจวเิคราะห์ ซ่ึงส่วนใหญ่จะ
ก าหนดใหท่ี้ไม่เกิน 60 นาที ต่อราย 
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กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิก องคก์รแพทยแ์ละกลุ่มการ
พยาบาลไดร่้วมกนัพิจารณาค่าวิกฤตในการรายงานค่าวิกฤต วา่การตรวจวิเคราะห์ใดและค่าของผล
การตรวจวิเคราะห์นั้น ๆ ท่ีระดบัใด ท่ีกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิกจะตอ้งแจง้
ใหผู้ส่้งตรวจรับทราบเป็นการเร่งด่วน โดยมีรายการค่าวกิฤตท่ีตอ้งรายงาน ดงัตารางท่ี 2.2 
 
ตารางท่ี 2.2  รายการค่าวกิฤตท่ีตอ้งรายงาน กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิก 

โรงพยาบาลแพร่ 
 

รายการตรวจวเิคราะห์ ค่าวกิฤตท่ีรายงาน ระยะเวลารอคอยผล แนวทางปฏิบติั 
ค่าต ่า ค่าสูง หน่วย 

กลูโคส เด็กแรกเกิด <30 >325 mg/dl ไม่เกิน 60 นาที แจง้แพทยท์นัที 
แคลเซียม (Calcium)  <5.5 >11.5 mg/dl ไม่เกิน 60 นาที แจง้แพทยท์นัที 
ครีเอทีน ไคเนส  
(Creatinine kinase) 

- >1000 U/L ไม่เกิน 60 นาที แจง้แพทยท์นัที 

โซเดียม (Sodium) <120 >160 mmol/L ไม่เกิน 60 นาที แจง้แพทยท์นัที 
โพแทสเซียม (Potassium) ≤ 

2.5 
≥ 6.0 mmol/L ไม่เกิน 60 นาที แจง้แพทยท์นัที 

โทรโปนิน ไอ (Troponin I) - ≥ 40 pg/ml ไม่เกิน 60 นาที แจง้แพทยท์นัที 
 

  1.4.2  มาตรฐานของการรายงานค่าวิกฤต   
   มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์2560 ก าหนดให้นักเทคนิคการแพทย ์ท า
ขอ้ตกลงกับผูรั้บบริการ ตามข้อ 1.องค์กรและการบริหาร ข้อย่อย 1.5 การทบทวนข้อตกลงกับ
ผูรั้บบริการ ก าหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติ ให้มีการทบทวนข้อตกลงกับผูรั้บบริการและ
ส่ือสารผลการทบทวนไปยงัผูป้ฏิบติังานให้เขา้ใจตรงกนั อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ดงัรายละเอียดใน
ขอ้ตกลงท่ีเป็นเอกสารและรับทราบร่วมกนัระหว่างห้องปฏิบติัการกบัผูรั้บบริการ เช่น คู่มือการ
ให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการ ค่าวิกฤต เป็นตน้ มีวิธีการรายงานผลส าหรับกรณีผล “ค่าวิกฤติ” 
และต้องส่งรายงานผลฉบับสมบูรณ์ตามไปยงัผูส่้งตรวจโดยเร็วท่ีสุด ต้องมีบันทึกปฏิบัติการ
เก่ียวกับรายงานผลค่าวิกฤติ รวมทั้ ง วนั เวลา ผูร้ายงานผล ผูรั้บผล หากมีข้อผิดพลาดจากการ
รายงานผลฉุกเฉินเกิดข้ึน ตอ้งบนัทึกขอ้ผิดพลาด และน ามาเขา้ท่ีประชุมเพื่อทบทวนระบบคุณภาพ 
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ก าหนดวิธีปฏิบติัในกรณีรายงานผลทางโทรศพัท์ หรือทางระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อให้มัน่ใจว่า
รายงานผลไดส่้งถึงผูส่้งตรวจท่ีถูกตอ้ง การรายงานค่าวกิฤตประกอบดว้ยขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็น ดงัน้ี 
    1)  วนั/เดือน/ปี ท่ีส่ังตรวจ  
    2)  ส่ังตรวจเพ่ิม/test 
    3)  รายงานผล/test  
    4)  ช่ือผู้ป่วย  
    5)  Hospital Number (HN)                  
    6)  หอผู้ป่วย  
    7)  วนัท่ีส่ังตรวจ/เวลา  
    8)  ช่ือผู้ ส่ังตรวจ/ผู้สอบถาม  
    9)  ช่ือผู้รายงานผล  
    10)  เวลาท่ีรายงานผล/ส่ังตรวจเพ่ิม 
    โดยรายละเอียดการรายงานค่าวิกฤตท่ีตอ้งบนัทึกมีไวเ้พื่อให้สามารถทวน
สอบถึงการรายงานค่าวิกฤตต่อแพทยผ์ูท้  าการรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพ มีความครบถว้น รวดเร็ว 
และถูกตอ้ง ค่าวิกฤตท่ีเกิดข้ึนมกัจะมีความสัมพนัธ์กบัอาการทางคลินิกของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยท่ีมีค่า
วกิฤตของโพแทสเซียม ในน ้ าเหลืองสูง จะมีเส่ียงต่อ ไตวายเฉียบพลนัและไตวายเร้ือรัง  หรือผูป่้วย
ท่ีมีค่าวิกฤตของโทรโปนิน ไอ จะมีอาการของโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด เป็นตน้ ซ่ึงอาการทาง
คลินิกเหล่าน้ี จะท าให้ผูป่้วยเกิดอาการวิกฤตจนถึงแก่ชีวิตได ้ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที 
โดยขั้นตอนการรายงานค่าวกิฤต เป็นไปตามแผนผงัแนวทางการรายงานค่าวกิฤต ดงัแผนภาพท่ี 2.2  
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ภาพท่ี 2.2  แนวทางการรายงานค่าวกิฤติทางหอ้งปฏิบติัการ 
ท่ีมา: แนวทางการรายงานค่าวิกฤติทางห้องปฏิบติัการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิก 
         โรงพยาบาลแพร่ (2560) 
 
 
 

เม่ือมีค่าวกิฤติแจง้เตือนในระบบโปรแกรม LIS 

LAB โทรรายงานหอผูป่้วย

หรือหน่วยงานส่งตรวจทนัที 

ไม่ได้

รับสาย 
รับสาย 

LAB โทรแจง้ ปชส.ใหติ้ดต่อ

หน่วยงานท่ีส่งตรวจ เป็น  

แทรกสาย, เสียงตามสาย ฯลฯ 

หน่วยงานส่งตรวจ

โทรมาท่ี LAB ทนัที 
LAB โทร ปชส.

เพื่อตรวจสอบ

การรับสาย

ภายใน 10 นาที 

-LAB โทรแจง้ ช่ือ-สกุลวา่มี 

ค่า LAB วกิฤติแก่หน่วยงาน

ท่ีส่งตรวจ 

-ผูรั้บสายแจง้ช่ือ , LAB 

บนัทึกการแจง้ในระบบ LIS / 

บนัทึกการรายงานค่าวกิฤต 

หอผูป่้วยหรือหน่วยส่งตรวจทบทวนผลการรายงานอีกคร้ังและ 

print ใบ LAB , ลงลายมือช่ือและเวลา ในใบ LAB ท่ี print 

หน่วยงานส่งตรวจหรือหอผูป่้วย

บนัทึกในเอกสารหรือ nurse note 

และรายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที 

แพทยใ์ชค้่าวกิฤติในการรักษาต่อ/ 

LAB ติดตามการรักษาภายในเวร 
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  1.4.3  ระยะเวลารอคอยผลการตรวจวิเคราะห์กบัการรายงานค่าวิกฤต 
   ขั้นตอนการตรวจรักษาผูป่้วย เร่ิมตน้จากการท่ีผูป่้วยเขา้มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซ่ึงโดยปกติจะมีจุดเร่ิมตน้ 2 ช่องทาง คือ ช่องทางท่ี 1 เขา้รับการรักษาท่ีจุดผูป่้วยนอก 
ช่องทางท่ี 2 เขา้รับการรักษาท่ีจุดอุบติัเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงไม่วา่ผูป่้วยจะเขา้รับการรักษาในจุดรักษาใดก็
ตาม ผูป่้วยก็สามารถเกิดอาการวกิฤตไดด้ว้ยสาเหตุหลายประการ เช่น ผูป่้วยเคยมีประวติัเกิดอาการ
วิกฤตมาก่อน หรือ ผูป่้วยเกิดอาการวิกฤตแบบฉับพลนัทนัที หรือ ระยะเวลารอคอยการรักษานาน
กวา่ปกติ หรือ มีสภาพแวดลอ้มเปล่ียนไป เช่น อากาศร้อน หรือเกิดความแออดัยดัเยียดของจ านวน
ผูป่้วย เป็นตน้ ดงันั้น ในระหวา่งท่ีผูป่้วยเขา้รับบริการในโรงพยาบาล เม่ือแพทยท์  าการสั่งตรวจทาง
เทคนิคการแพทย ์จะมีระยะเวลารอคอยผลการตรวจวิเคราะห์ตามท่ีกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละ
พยาธิวิทยาคลินิกไดก้ าหนดร่วมกนักบัองค์กรแพทยไ์ว ้หรือเรียกวา่ ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ
วเิคราะห์ (Turn Around Time : TAT)  
   ระยะเวลารอคอยผลการตรวจวิเคราะห์ จะก าหนดโดยค านวณจากการใช้
เวลาในขั้นตอนต่าง ๆ ในการตรวจวิเคราะห์ ตั้งแต่ขั้นตอนก่อนการตรวจวิเคราะห์ ขั้นตอนการ
ตรวจวิเคราะห์ ไปจนถึง ขั้นตอนหลงัการตรวจวเิคราะห์ จนออกผลการตรวจวิเคราะห์ให้แก่แพทย์
เพื่อใช้ท าการรักษาผูป่้วย ซ่ึงการท่ีมีระยะเวลารอคอยน้ีจะส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งรอคอยผลการตรวจ
วเิคราะห์ทางเทคนิคการแพทย ์ท าใหผู้ป่้วยบางรายอาจเกิดอาการวกิฤตได ้ เพราะไม่ไดรั้บการรักษา
ท่ีทนัท่วงที ระยะเวลารอคอยผลการตรวจวิเคราะห์เป็นไปดงัตารางท่ี 2.2  รายการค่าวิกฤตท่ีตอ้ง
รายงาน กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ดงัท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ 
   การรายงานค่าวิกฤต จึงมีบทบาทส าคัญต่อการรักษาของแพทย์ ซ่ึงการ
รายงานค่าวิกฤตนั้นจะกระท าโดยนกัเทคนิคการแพทย ์โดยเม่ือนักเทคนิคการแพทยท์  าการตรวจ
วิเคราะห์ส่ิงส่งตรวจแลว้ พบผลการตรวจเกิดเป็นค่าวิกฤต จะตอ้งรีบท าการรายงานให้แพทยผ์ูท้  า
การรักษาทราบอยา่งเร่งด่วน เพื่อให้แพทยส์ามารถท าการรักษาผูป่้วยให้ทนัท่วงที และนกัเทคนิค
การแพทยจ์ะตอ้งท าการบนัทึกการรายงานค่าวิกฤตเก็บไวท่ี้กลุ่มงานดว้ย โดยบนัทึกการรายงานค่า
วิกฤต จะประกอบไปด้วยข้อมูลของผูป่้วย เช่น Hospital Number (HN) ช่ือ-สกุล อายุ หอผูป่้วย 
ล าดบัการตรวจ ช่ือผูร้ายงาน และช่ือผูรั้บรายงาน เป็นตน้ นอกจากนั้นยงัตอ้งมีบนัทึกเวลาท่ีรับส่ิง
ส่งตรวจ เวลาท่ีรายงานผล และเวลาท่ียืนยนัผล เพื่อใชใ้นการตรวจสอบค่าระยะเวลารอคอยผลการ
ตรวจวเิคราะห์ของการตรวจนั้น ๆ ใหมี้ความเหมาะสมอีกดว้ย 
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1.4.4  บุคลากรทีเ่กี่ยวข้องกบัการรายงานค่าวิกฤต 
 บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการรายงานค่าวิกฤต ประกอบไปด้วย 3 ฝ่าย คือ  

1. องคก์รแพทย ์ 2. กลุ่มการพยาบาล และ 3. กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก โดย
กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิกเป็นทีมน าในท าการตกลงร่วมกนั เพื่อจดัท าแนว
ทางการรายงานค่าวิกฤต การบนัทึกการรายงานค่าวิกฤต และการน าผลค่าวิกฤตไปใช้ โดยมีการ
ปรึกษาหารือและก าหนดแนวทางปฏิบติัต่าง ๆ เพื่อให้บุคลากรผูป้ฏิบติังาน สามารถปฏิบติังานใน
การรายงานค่าวิกฤตและการรับรายงานค่าวิกฤตให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้ งโรงพยาบาล 
ตลอดจนมีการทบทวนระบบการรายงานค่าวิกฤตอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อให้สามารถรายงานค่าวิกฤต
ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทยแ์ละมาตรฐานโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ หน้าท่ีของ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรายงานค่าวกิฤต เป็นไปดงัภาพท่ี 2.3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.3  หนา้ท่ีของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรายงานค่าวกิฤต 
 
    ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีไดใ้ห้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรายงานค่าวกิฤต เป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบความครบถว้น ความถูกตอ้ง และความรวดเร็วในการรายงานค่าวกิฤต 
รวมถึงความสัมพนัธ์ของการรายงานค่าวิกฤตกบัอาการวิกฤตของผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูรั้บรายงาน
ค่าวิกฤต ประกอบดว้ย แพทย ์1 ราย และ พยาบาล 5 ราย 2) กลุ่มผูร้ายงานค่าวิกฤต ประกอบดว้ย 
นกัเทคนิคการแพทย ์5 ราย 
 

แพทย ์

พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์

สั่งการตรวจวเิคราะห์ 

ทางหอ้งปฏิบติัการ 

รายงานค่าวกิฤต 

ใหแ้ก่แพทย ์

รายงานค่าวกิฤต 

ใหแ้ก่พยาบาล 

ผูป่้วย 
ใหก้ารรักษา 
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 1.5  ค่าวกิฤตกบัอาการวกิฤตทางการแพทย์ 
   รายการค่าวิกฤตท่ีกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาล
แพร่และองค์กรแพทยไ์ดร่้วมกนัพิจารณาค่าวิกฤตในการรายงานค่าวิกฤต ประกอบดว้ย กลูโคส 
เด็กแรกเกิด  แคลเซียม ครีเอทีน ไคเนส โซเดียม โพแทสเซียม และ โทรโปนิน ไอ ซ่ึงเป็นค่าท่ีเม่ือ
พบค่าสูงจนถึงระดับวิกฤตแล้วจะส่งผลต่อผูป่้วยให้เกิดอาการวิกฤตได้ ค่าวิกฤตเหล่าน้ีมกัจะมี
ความสัมพนัธ์กบัอาการของผูป่้วย โดยการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัจะท าให้พบค่าการตรวจ
วิเคราะห์ท่ีเป็นค่าวิกฤตได ้ค่าการตรวจวิเคราะห์ดงักล่าวมีความสัมพนัธ์ต่ออาการวิกฤตของผูป่้วย 
ดงัน้ี 
  1.5.1  กลูโคส เด็กแรกเกดิ  
    ทารกท่ีน ้ าตาลในเลือดต ่าหรือสูงกวา่ปกติ ส่วนใหญ่แลว้จะเกิดจาก สองสาเหตุ 
คือ 1) ตวัคุณแม่ คือถ้าแม่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ก็อาจจะส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ทารกได้ 2) สาเหตุจากตวัลูก หากทารกท่ีคลอดมามีน ้ าหนักต ่ากว่า หรือสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดก็
อาจจะส่งผลต่อให้ระดบัน ้าตาลในเลือดของทารกต ่าก็เป็นได ้การมีน ้ าตาลในกระแสเลือดต ่าในเด็ก
แรกเกิดอาจจะพบไดไ้ม่บ่อยนกั  แต่ก็เป็นส่ิงท่ีท าให้สมองถูกท าลายไดซ่ึ้งอาจจะแกไ้ขไม่ไดเ้ลยถา้
หากเป็นอยูน่าน เม่ือเด็กจวนจะถึงก าหนดคลอด  ไกลโคเจนจะถูกสะสมอยูใ่นหัวใจและกลา้มเน้ือ
มากข้ึน เม่ือคลอดแลว้ไกลโคเจนก็ถูกใชไ้ป ฉะนั้น กลูโคนีโอเจเนซิส จึงเป็นส่วนส าคญัท่ีจะรักษา
ระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดให้ปกติอยู่ได้  ถา้มีเหตุการณ์ท่ีท าให้กลูโคนีโอเจเนซิสเป็นไปไม่ได้
เต็มท่ี เช่น เด็กท่ีเกิดจากแม่ท่ีเป็นเบาหวาน เด็กท่ีเกิดจากแม่ในภาวะครรภ์เป็นพิษ เด็กคลอดก่อน
ก าหนดหรือเด็กคลอดครบก าหนดแต่น ้ าหนกันอ้ย เป็นตน้ เม่ือมีน ้ าตาลในกระแสเลือดต ่าก็อาจจะมี
อาการวกิฤตท่ีเกิดจากภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าได ้คือ มีอาการหนา้เขียว หายใจชา้หรือไม่หายใจ ไม่รู้สึกตวั 
กลา้มเน้ืออ่อนแรง หรือชกัได ้มีค่าวิกฤตท่ีตอ้งรายงาน คือ กลูโคส เด็กแรกเกิด ค่าต ่า นอ้ยกวา่ 30 mg/dl 
และ ค่าสูง สูงกวา่ 325 mg/dl 
  1.5.2  แคลเซียม  
    ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่ากว่าปกติ คือ ภาวะท่ีระดบัแคลเซียมในเลือดต ่า
กวา่เกณฑม์าตรฐาน อาจเกิดข้ึนไดห้ากร่างกายสูญเสียแคลเซียมปริมาณมาก หรือร่างกายไม่สามารถ
ดูดซึมแคลเซียมจากอาหารไดอ้ยา่งเพียงพอ ซ่ึงอาจท าให้เส่ียงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ ตามมา 
โดยเฉพาะโรคกระดูกพรุนหรือภาวะกระดูกบาง เน่ืองจากแคลเซียมจ าเป็นต่อระบบประสาท 
กลา้มเน้ือ กระดูก ฟัน และอวยัวะอ่ืน ๆ ผูป่้วยบางรายอาจไม่มีอาการใด ๆ หรือไม่แสดงอาการให้
เห็นในช่วงแรก แต่เม่ือมีความรุนแรงข้ึน อาจพบอาการดงัต่อไปน้ี เวยีนศีรษะ เป็นตะคริว กลา้มเน้ือ
เกร็ง กลา้มเน้ืออ่อนแรง หรือกลา้มเน้ือกระตุก เห็นภาพหลอน หรือมีอารมณ์เปล่ียนแปลง เช่น รู้สึก
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วติกกงัวล สับสน ซึมเศร้า หงุดหงิด เป็นตน้ มีอาการชา เสียวหรือปวดคลา้ยถูกเข็มแทงตามใบหนา้ 
ปาก มือ หรือเทา้ สั่น หรือทรงตวัล าบากกระดูกหักง่าย มีปัญหาเก่ียวกบัความจ า หัวใจเตน้ช้า ชัก 
    นอกจากน้ี การขาดแคลเซียมยงัท าให้เกิดผลกระทบกับส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายในระยะยาวดว้ย เช่น เล็บเปราะบาง ผมยาวชา้ ผิวหนงับางหรือแห้ง เป็นตน้ อย่างไรก็ตาม 
ผูป่้วยควรรีบไปพบแพทยท์นัทีหากมีอาการรุนแรงหรือพบความผิดปกติทางระบบประสาท เช่น 
รู้สึกชา สูญเสียความทรงจ า ประสาทหลอน หรือมีอาการชกั เป็นตน้ 
    ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงกวา่ปกติ เป็นภาวะท่ีอาจท าให้กระดูกของผูป่้วย
อ่อนแอลง ท าให้เกิดน่ิวในไต และส่งผลต่อการท างานของสมองและหัวใจได้ เน่ืองจากมีระดบั
แคลเซียมในเลือดสูงกวา่ปกติ โดยภาวะน้ีมกัเกิดจากต่อมพาราไทรอยด์ท างานมากเกินไป หรืออาจ
เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น การใช้ยาบางชนิด การบริโภคแคลเซียมหรือวิตามินดีเสริมมากเกินไป 
โรคมะเร็งหรือการเจบ็ป่วยอ่ืน  เป็นตน้ ซ่ึงการรักษาจะข้ึนอยูก่บัสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะน้ี 
    ผูป่้วยท่ีมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูงกว่าปกติ ระดับไม่รุนแรงอาจไม่มี
อาการใด ๆ ปรากฏให้เห็น แต่ในรายท่ีป่วยรุนแรง ผูป่้วยอาจมีอาการต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกนัออกไป 
ข้ึนอยู่กบัระดบัแคลเซียมในเลือดและอวยัวะท่ีไดรั้บผลกระทบด้วย เช่น อาการในระบบทางเดิน
อาหาร เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร หรือทอ้งผูก เป็นตน้ ไตผิดปกติ เช่น กระหายน ้ ามากข้ึน 
ปัสสาวะบ่อย เป็นตน้ กลา้มเน้ือกระตุก หรือกลา้มเน้ืออ่อนแรง การท างานของสมองเปล่ียนแปลงไป 
ซ่ึงอาจท าให้เกิดอาการบางอย่าง เช่น เหน่ือย อ่อนเพลีย หรือสับสน เป็นต้น ในกรณีท่ีกระดูก
อ่อนแอหรือบางลง อาจท าให้มีอาการปวดกระดูกและกระดูกแตกหักไดง่้าย อาการเก่ียวกบัหัวใจ 
เกิดข้ึนเม่ือมีภาวะแคลเซียมในเลือดสูงกวา่ปกติ อยา่งรุนแรง จึงส่งผลต่อการท างานของหวัใจและ
อาจท าให้เกิดอาการ เช่น ใจสั่น หน้ามืด หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ เป็นตน้ และอาจมีปัญหาอ่ืน ๆ เก่ียวขอ้ง
กบัหัวใจ แต่มกัพบไดน้อ้ย เม่ือตรวจพบผลการตรวจท่ีผิดปกติ มีค่าวิกฤตท่ีตอ้งรายงาน คือ แคลเซียม 
ค่าต ่า นอ้ยกวา่ 5.5 mg/dl และ ค่าสูง สูงกวา่ 11.5 mg/dl 
   1.5.3  ครีเอทีน ไคเนส   
    ครีเอทีน ไคเนส เป็นเอนไซม์ท่ีท าหน้าท่ีสลายครีเอทีนให้เป็นครีเอทีน
ฟอสเฟต ท าให้ได ้ATP  ซ่ึงเป็นสารพลงังานท่ีท าใหก้ลา้มเน้ือหดรัดตวัได ้เอนไซมค์รีเอทีน ไคเนส 
มีบทบาทส าคญัยิง่ต่อการเร่งปฏิกิริยาชีวเคมีในการแลกเปล่ียนสารพลงังานภายในเซลล์ มีส่วนช่วย
ผลิตพลงังานให้ทุกเซลล์ของอวยัวะส าคญั เพื่อให้แต่ละอวยัวะท าหน้าท่ีของตนอย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป ครีเอทีน ไคเนส ท่ีพบในเลือดมี 3 ชนิดไดแ้ก่ พบในเซลลข์องกลา้มเน้ือ, เซลลข์องหวัใจ และ
เซลลข์องสมอง 
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    ค่าครีเอทีน ไคเนส ท่ีสูงคงท่ีและมีระดบัเพิ่มข้ึนบ่งบอกว่ากลา้มเน้ือหัวใจ
ไดรั้บการกระทบกระเทือน ระดบัครีเอทีน ไคเนส อาจจะไม่เพิ่มในผูป่้วยหวัใจวาย หรือระหวา่งท่ีมี
ภาวะการเจ็บหน้าอกท่ีไม่มีเซลล์กลา้มเน้ือหัวใจตาย เม่ือกลา้มเน้ือในร่างกายไดรั้บบาดเจ็บ ซ่ึงเกิด
ในกลา้มเน้ือลีบและกลา้มเน้ืออกัเสบอาจท าใหค้รีเอทีน ไคเนส สูงข้ึนเล็กนอ้ย การตรวจเลือด ครีเอ
ทีน ไคเนส มกัจะตรวจท่ีห้องฉุกเฉินเพื่อวินิจฉัยโรค ดงัต่อไปน้ี 1) ช่วยในการวินิจฉัยโรคหัวใจ
เฉียบพลัน 2) เพื่อหาสาเหตุของอาการแน่นหน้าอก และ 3) เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด นอกจากจะใช้ในการวินิจฉัยโรคหัวใจแล้ว ยงัช่วยในการวินิจฉัยโรค
กลา้มเน้ือหรือภาวะอ่ืนๆท่ีมีการท างานของกลา้มเน้ืออีกดว้ย เม่ือพบค่าครีเอทีน ไคเนส ท่ีสูง จะมีค่า
วกิฤตท่ีตอ้งรายงาน คือ ค่าสูง มากกวา่ 1000 U/L 
    1.5.4  โซเดียม  
    ภาวะโซเดียมในเลือดต ่า เกิดจากการสูญเสียของเหลว และอิเล็กโทรไลตใ์น
ร่างกายจากหลายสาเหตุ เช่น วิถีการใชชี้วิตของผูป่้วย อาการเจ็บป่วย หรือภาวะต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี  
1) ภาวะขาดน ้ า เป็นสาเหตุให้ร่างกายอาจสูญเสียของเหลวและอิเล็กโทรไลต์ ซ่ึงอาจเกิดจากการ
อาเจียนอยา่งหนกั หรือทอ้งเสียอยา่งรุนแรง 2) ด่ืมน ้ ามากเกินไป อาจพบไดใ้นผูป่้วยท่ีด่ืมน ้าปริมาณ
มาก ๆ เพื่อทดแทนเหง่ือท่ีสูญเสียไป การด่ืมน ้ าท่ีมากเกินไป อาจเป็นสาเหตุให้ระดบัโซเดียมใน
เลือดลดลงได้ 3) ต่อมหมวกไตท าหน้าท่ีหลัง่ฮอร์โมนเพื่อช่วยรักษาสมดุลของน ้ า โซเดียม และ
โพแทสเซียมในร่างกาย หากต่อมหมวกไตท างานผิดปกติ อาจท าให้ระดับไทรอยด์ฮอร์โมน
ไทรอยดต์ ่า หรืออาจเกิดกลุ่มอาการของการหลัง่ฮอร์โมนตา้นการขบัปัสสาวะไม่เหมาะสม เป็นเหตุ
ให้ร่างกายเก็บน ้ าไว ้แทนท่ีจะขบัปัสสาวะตามปกติ จนส่งผลกระทบต่อปริมาณโซเดียมในเลือดได ้
4) ภาวะหวัใจวาย หรือภาวะอ่ืน ๆ  ท่ีมีผลกระทบต่อการท างานของไตและตบั อาจท าใหร่้างกายไม่
สามารถขบัน ้ าส่วนเกินออกไปได ้และส่งผลให้ระดบัโซเดียมในเลือดลดลง 5) การใช้ยาบางชนิด 
เช่น ยารักษาโรคซึมเศร้า ยาระงบัปวด และยาขบัปัสสาวะ อาจท าใหเ้สียน ้ าในร่างกาย หรือปัสสาวะ
บ่อยกวา่ปกติได ้
    ความรุนแรงของอาการภาวะโซเดียมในเลือดต ่า อาจข้ึนอยู่กบัปริมาณและ
อตัราการลดลงของระดบัโซเดียมในเลือด หากโซเดียมค่อย ๆ ลดจ านวนลงทีละนอ้ย อาจจะยงัไม่มี
อาการ เกิดข้ึนกบัผูป่้วย หรืออาจมีอาการ เช่น ปวดหวั คล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนลา้ หมดแรง สับสนมึน
งง กลา้มเน้ืออ่อนแรง เกร็ง หรือกระตุกกระสับกระส่าย หงุดหงิดง่ายได ้แต่หากโซเดียมลดลงมาก 
หรือลดลงอยา่งรวดเร็วจนเกินไป อาจท าให้เกิดอาการท่ีรุนแรงข้ึน เช่น ชกั หมดสติขั้นรุนแรงและ
ไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ เป็นตน้ 
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    ภาวะโซเดียมในเลือดสูง เป็นผลจากร่างกายเสียน ้ าเป็นปริมาณมากหรือ
ไดรั้บโซเดียมมากเกินไป จึงท าให้ระดบัน ้ าและโซเดียมในร่างกายไม่สมดุล ซ่ึงเกิดข้ึนไดจ้ากหลาย
สาเหตุ เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง การด่ืมน ้ าในปริมาณนอ้ยจนไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย การเสียน ้าออกจากร่างกายเป็นปริมาณมาก เช่น เสียเหง่ือจากการออกก าลงักาย 
ทอ้งเสีย หรืออาเจียนอยา่งหนกั เป็นตน้ การมีอายุเพิ่มมากข้ึน อาจท าให้ความอยากอาหารและการ
ด่ืมน ้ าลดลง การใช้ยาบางชนิด โดยเฉพาะยาขบัปัสสาวะท่ีอาจกระตุน้ให้ร่างกายขบัน ้ าออกมาใน
ปริมาณมากผา่นการปัสสาวะโรคหรือปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อระดบัโซเดียมในเลือด เช่น 
โรคไต โรคตบั โรคเบาหวาน เป็นตน้ ผวิหนงัไดรั้บความเสียหายจากความร้อนจนอาจท าให้ร่างกาย
สูญเสียน ้าได ้ทารกไดรั้บนมแม่ไม่เพียงพอหรือด่ืมนมผงท่ีมีส่วนผสมของโซเดียมเป็นปริมาณมาก 
    อาการท่ีพบได้บ่อยของภาวะโซเดียมในเลือดสูง คือ ผูป่้วยจะกระหายน ้ า
มากกว่าปกติ แต่บางคร้ังอาจมีอาการอ่ืน ๆ เช่น ปัสสาวะน้อยผิดปกติ ร่างกายอ่อนแรง ง่วงซึม 
หงุดหงิดง่าย ปากแห้ง ตาแห้ง สับสน มึนงง ปวดหัว หายใจเร็วกว่าปกติ คล่ืนไส้ อาเจียน ส าหรับ
เด็กทารก มกัมีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง หงุดหงิดง่ายผดิปกติ ร้องกวน งอแง หรือง่วงซึม ในกรณีท่ี
มีอาการรุนแรง อาจเกิดอาการกลา้มเน้ือกระตุกหรือหดเกร็ง และชกั ภาวะโซเดียมในเลือดสูงอาจ
เกิดข้ึนไดท้ั้งอยา่งเฉียบพลนัและเร้ือรัง อีกทั้งยงัเส่ียงเกิดอาการแทรกซ้อนในรายท่ีมีอาการรุนแรง
ดว้ย ผูป่้วยจึงควรสังเกตความผิดปกติของตนเองอยูเ่สมอ และควรไปพบแพทยห์ากมีอาการผดิปกติ
ต่าง ๆ ท่ีเขา้ข่ายภาวะน้ี เพราะจะช่วยใหก้ารวนิิจฉยัและการรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    ค่าการตรวจโซเดียมทางห้องปฏิบติัการ มีค่าวิกฤตท่ีตอ้งรายงาน คือ โซเดียม 
ค่าต ่า นอ้ยกวา่ 120 mg/dl และ ค่าสูง สูงกวา่ 160 mg/dl 
    1.5.5  โพแทสเซียม  
    ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า มีสาเหตุหลกัของ คือ การใช้ยาขบัปัสสาวะ 
ซ่ึงมกัใชใ้นผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยโรคหวัใจ จนอาจท าให้ร่างกายสูญเสียโพแทสเซียม
ปริมาณมากนอกจากน้ีภาวะโพแทสเซียมในเลือดอาจเกิดข้ึนจากสาเหตุอ่ืน ๆ ได ้เช่น อาเจียนหรือ
ท้องเสียอย่างหนัก การใช้ยาปฏิชีวนะบางชนิด การใช้ยาระบายมากเกินไปหรือติดต่อกันนาน
เกินไป ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ ระดบัแมกนีเซียมต ่า ขาดกรดโฟลิก โรคไตเร้ือรัง ภาวะกรดในเลือด
สูงจากเบาหวาน ซ่ึงถา้ระดบัโพแทสเซียมของผูป่้วยต ่ามากจนถึงขั้นวิกฤติ หรือระดบัโพแทสเซียม
ของผูป่้วยต ่ามากจนอาจน าไปสู่ภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติได ้
    วิธีรักษาภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า คือ ลดการเสียโพแทสเซียม เสริม
โพแทสเซียมเขา้สู่ร่างกายในปริมาณท่ีเหมาะสม และหาสาเหตุของการป่วย เพื่อรักษาและป้องกนั
อาการป่วยไดอ้ยา่งถูกจุด ซ่ึงการรักษาอาจข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของอาการดว้ย หากอาการไม่รุนแรงมาก 
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อาจรักษาไดโ้ดยใชโ้พแทสเซียมชนิดรับประทาน หรือบริโภคอาหารเสริมโพแทสเซียม โดยผูป่้วย
ตอ้งปรึกษาแพทยก่์อนทุกคร้ัง นอกจากน้ี ผูป่้วยภาวะโพแทสเซียมในเลือดอาจรักษาและป้องกนั
ภาวะน้ีไดด้้วยการบริโภคอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง เช่น ส้ม กลว้ย มะเขือเทศ เป็นตน้ บางกรณี 
แพทยอ์าจตอ้งหยอดโพแทสเซียมเขา้ทางหลอดเลือดด า หากผูป่้วยใชอ้าหารเสริมโพแทสเซียมแลว้
ปริมาณโพแทสเซียมในเลือดไม่สูงข้ึน  
     ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ผูป่้วยจะมีลกัษณะอาการและความรุนแรงท่ี
ข้ึนอยูก่บัปริมาณโพแทสเซียมในเลือด หากมีระดบัไม่สูงมากอาจไม่ก่อให้เกิดอาการผิดปกติหรือมี
อาการไม่รุนแรง เช่น อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ กลา้มเน้ืออ่อนแรง เป็นเหน็บชาตามร่างกาย เป็นตน้ แต่ใน
กรณีท่ีผูป่้วยมีระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูงมากหรือตั้งแต่ 6 มิลลิโมลต่อลิตรข้ึนไปนั้นอาจกระทบ
ต่อการท างานของหวัใจ ส่งผลให้เกิดอาการรุนแรง เช่น หวัใจเตน้ชา้ ชีพจรเตน้เบากวา่ปกติ รวมถึง
ภาวะท่ีอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตอย่างหัวใจเต้นผิดจงัหวะ และหัวใจหยุดเต้น ผูป่้วยท่ีมีอาการ
ดงักล่าวควรรีบไปพบแพทย ์และหากหวัใจหยุดเตน้จนหมดสติ ผูป่้วยควรไดรั้บการป๊ัมหวัใจอยา่ง
ถูกวธีิเพื่อช่วยใหฟ้ื้นคืนชีพในทนัที 
     ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงอาจส่งผลให้หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ซ่ึงหน่ึงใน
นั้นคือภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะรูปแบบท่ีเรียกว่าภาวะหัวใจห้องล่างเต้นแผ่วระรัว (Ventricular 
Fibrillation) ส่งผลให้หัวใจของผูป่้วยเตน้แผว่ระรัวและไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย และอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต นอกจากนั้น การมีระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูงมากอาจ
ท าใหห้วัใจหยดุเตน้และเสียชีวติอยา่งกะทนัหนัได ้หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที  
    ค่าวิกฤตจากผลการตรวจโพแทสเซียมทางห้องปฏิบติัการ มีค่าวิกฤตท่ีตอ้ง
รายงาน คือ โพแทสเซียม ค่าต ่า นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2.5 mg/dl และ ค่าสูง สูงกวา่หรือเท่ากบั 6.0 mg/dl 
    1.5.6  โทรโปนิน ไอ  
    โทรโปนิน คือ โปรตีนพิเศษชนิดหน่ึง เป็นชั้ นบางๆ อยู่ระหว่างแผ่นใย
กลา้มเน้ือ โดยมีบทบาทในการรับประจุแคลเซียมเพื่อการยืด – หดตวัของกลา้มเน้ือ ปกติแลว้ สาร
โทรโปนิน จะอยูแ่ต่ในระหวา่งชั้นแผน่ใยกลา้ม จะไม่มีการหลุดลอดเขา้ไปสู่กระแสเลือด แต่เม่ือไร
ก็ตามท่ีเกิดภาวะ ต้องมีการออกแรงของกล้ามเน้ือมากกว่าปกติ ออกแรงนานกว่าปกติ หรือ 
กลา้มเน้ือต่างๆไดรั้บออกซิเจนในระดบัต ่ามากกวา่ปกติ ความผิดปกติเหล่าน้ีท าให้เกิดการบาดเจ็บ
และอกัเสบข้ึนท่ีกลา้มเน้ือนั้นๆ ซ่ึงจะมีผลท าให้ สารโทรโปนินหลุดลอดออกจากกลา้มเน้ือเขา้สู่
กระแสเลือดได ้จนท าให้สามารถตรวจพบไดใ้นเลือด ซ่ึงค่าท่ีไดก้็จะถูกน าไปวิเคราะห์หาสาเหตุ
ต่อไป 
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    การพบโทรโปนินในกระแสเลือดบ่งช้ีว่ากล้ามเน้ือหัวใจถูกท าลาย  เม่ือมี
การบาดเจ็บเกิดข้ึนกบั เน้ือเยื่อของกลา้มเน้ือหัวใจโปรตีนเหล่าน้ีจะถูกขบัออกมาในกระแสเลือด
ระดบัโทรโปนินสูงข้ึน สามารถพบไดใ้น 1 ชัว่โมง หลงัมีกลา้มเน้ือหวัใจตาย และยงัคงอยูน่าน เป็น
สัปดาห์หรือนานกวา่ 1 สัปดาห์ ในกรณีท่ีตรวจวดัค่าโทรโปนิน ไอ  ไดน้อ้ยกวา่ค่ามาตรฐาน ไม่ถือ
วา่เป็นส่ิงผิดปกติแต่อยา่งใด ยิ่งมีค่านอ้ยเท่าใดก็จะหมายถึงวา่ กลา้มเน้ือหวัใจไม่ถูกกระทบกระทัง่
เลย เป็นค่าท่ีดีท่ีควรมี แต่ถา้ตรวจวดั โทรโปนิน ไอ ไดสู้งกวา่ค่ามาตรฐานอาจแสดงผลไดว้่า อาจ
เกิดสภาวะโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด หรืออาจเกิดการบาดเจบ็ท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ มีค่าวิกฤตท่ีตอ้ง
รายงาน คือ โทรโปนิน ไอ ค่าสูง สูงกวา่หรือเท่ากบั 40 pg/ml   
    กล่าวโดยสรุป จะพบวา่ค่าการตรวจวิเคราะห์ทางเทคนิคการแพทยท่ี์เป็นค่า
วกิฤต ทั้งค่าวกิฤตท่ีเป็นค่าต ่า และค่าสูงกวา่ระดบัวิกฤต จะส่งผลต่ออาการวกิฤตทางการแพทยข์อง
ผูป่้วยได ้โดยมีความสัมพนัธ์ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2.3  
 
ตารางท่ี 2.3  ค่าวกิฤตกบัอาการวกิฤตทางการแพทย ์
 

 
รายการตรวจวเิคราะห์ 

ค่าวกิฤต  
อาการวกิฤตทางการแพทย ์ระดบั ปริมาณ หน่วย 

กลูโคส เด็กแรกเกิด ค่าต ่า <30 mg/dl มีอาการหนา้เขียว หายใจชา้
หรือไม่หายใจ ไม่รู้สึกตวั 
กลา้มเน้ืออ่อนแรง หรือชกั   

ค่าสูง >325 mg/dl ไม่มีขอ้บ่งช้ีท่ีแน่ชดั 
แคลเซียม (Calcium)  ค่าต ่า <5.5 mg/dl เวยีนศีรษะ เป็นตะคริว กลา้มเน้ือ

เกร็ง กลา้มเน้ืออ่อนแรง หรือ
กลา้มเน้ือกระตุก หวัใจเตน้ชา้ ชกั 

ค่าสูง >11.5 mg/dl ไตผดิปกติท าใหก้ระหายน ้ามาก
ข้ึน ปัสสาวะบ่อย กลา้มเน้ือ
กระตุก หรือกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
การท างานของสมอง
เปล่ียนแปลงไป  

ครีเอทีน ไคเนส 
(Creatinine kinase) 

ค่าต ่า - U/L ไม่มีผลต่ออาการของผูป่้วย 
ค่าสูง >1000 U/L กลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บการ 
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 ตารางท่ี 2.3  (ต่อ) 
 

 
รายการตรวจวเิคราะห์ 

ค่าวกิฤต  
อาการวกิฤตทางการแพทย ์ระดบั ปริมาณ หน่วย 

    กระทบกระเทือนจนเกิดอาการ
แน่นหนา้อกเกิดการอกัเสบของ
กลา้มเน้ือ 

โซเดียม (Sodium) ค่าต ่า <120 mmol/L ชกั หมดสติขั้นรุนแรง ไม่
ตอบสนองต่อการกระตุน้ 

 ค่าสูง >160 mmol/L กลา้มเน้ือกระตุกหรือหดเกร็ง 
ชกั 

โพแทสเซียม (Potassium) ค่าต ่า ≤ 2.5 mmol/L หวัใจเตน้ผดิปกติ 
ค่าสูง ≥ 6.0 mmol/L หวัใจเตน้ชา้ ชีพจรเตน้เบา 

รวมถึงภาวะท่ีเป็นอนัตรายถึง
ชีวติอยา่งหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ
และหวัใจหยดุเตน้ 

โทรโปนิน ไอ (Troponin I) ค่าต ่า - pg/ml ไม่มีผลต่ออาการของผูป่้วย 
 ค่าสูง ≥ 40 pg/ml กลา้มเน้ือหวัใจถูกท าลาย 

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  
 
   ในการพิจารณาความสัมพนัธ์ของอาการวกิฤตของผูป่้วยกบัการรายงานค่า
วกิฤตจะพิจารณาจากอาการวิกฤตท่ีไดบ้นัทึกไวใ้นแฟ้มประวติัของผูป่้วย เปรียบเทียบกบัการ
รายงานค่าวกิฤตท่ีไดร้ายงานไป โดยอาศยัความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในการพิจารณา ถึงความ
ครบถว้น ความถูกตอ้ง และความรวดเร็วในการรายงานค่าวกิฤต รวมถึงความสัมพนัธ์ของการ
รายงานค่าวกิฤตกบัอาการวกิฤตของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจริง 
 

2.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  
 
 การศึกษา เร่ือง การประเมินผลการรายงานค่าวกิฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละ
พยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ มีงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในดา้นของกระบวนการการรายงานค่า
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วกิฤต และการบริหารบุคลากรในแต่ละช่วงเวลาของการท างาน ซ่ึงการท างานในโรงพยาบาลนั้นจะ
มีการบริการผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง จึงจ าเป็นท่ีจะต้องมีการบริหารจดัการทั้ งในเร่ืองบุคลากร 
กระบวนการท างาน การสนับสนุนด้านวสัดุอุปกรณ์และครุภัณฑ์ต่าง ๆ ให้พร้อมส าหรับการ
ปฏิบติังานอยูเ่สมอ งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีดงัน้ี 
  ภทัร์ธิตา โภคาพนัธ์ (2555)  ได้ศึกษาการพฒันาคุณภาพระบบการจดัการความ
เส่ียงดา้นคลินิกตามมาตรฐานงานบริการผูป่้วยในของพยาบาล โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค ์
จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า กระบวนการพฒันาคุณภาพในงานบริการด้านการพยาบาล สามารถ
ประยุกตใ์ชก้ารจดัการความเส่ียงเป็นเคร่ืองมือก ากบัติดตามท่ีส าคญั และจ าเป็นตอ้งมีองคป์ระกอบ
อ่ืนท่ีจ าเป็น เช่น การมีภาวะผูน้ าท่ีดีของผูน้ าสูงสุด การจดัการคุณภาพโดยก าหนดบทบาททีม
สนบัสนุนท่ีชดัเจนและการมอบอ านาจท่ีเหมาะสม รวมทั้งการสร้างการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน
ของผูมี้ส่วนไดเ้สียในกระบวนการพฒันาคุณภาพ 
   อุษณีย ์เจริญรัตนกุล (2556) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความส าเร็จในการ
บริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า ตามมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย ์2555 ผลการศึกษาพบวา่ การบริหารคุณภาพห้องปฏิบติัการจะสัมฤทธ์ิผลไดต้อ้งเกิดจาก
ปัจจยัดา้นความเขา้ใจต่อระบบคุณภาพห้องปฏิบติัการมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดา้นการแกไ้ขติดตาม
และแก้ไขปรับปรุงระบบบริหารคุณภาพอย่างต่อเน่ือง การมีส่วนร่วมของบุคลากร และการ
สนบัสนุนของฝ่ายบริหาร ตามล าดบั  
  วราภรณ์ ศรีรัตนา (2559) ศึกษาการจดัการความปลอดภยัของผูป่้วยตามการรับรู้
ของบุคลากร พยาบาลในโรงพยาบาลค่ายสุรศกัด์ิมนตรี จงัหวดัล าปาง พบวา่ผูป่้วยมีความคาดหวงั
วา่จะไดรั้บการดูแลอยา่งปลอดภยัระหวา่งรักษาตวัในโรงพยาบาล ดงันั้นการจดัการความปลอดภยั
ของผูป่้วยจึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของผูป่้วยและเป็นหนา้ท่ีหลกัของบุคลากรพยาบาล  
  พชัรินทร์ แหล่งอุโมงค์ (2559) ได้ศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การจดัการ
อตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาลในหอผูป่้วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
พบวา่ การจดัอตัราก าลงับุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพส่งผลให้เกิดคุณภาพการบริการ
พยาบาล  มีการคาดการณ์อตัราก าลงัและรูปแบบการจดัอตัราก าลงั ตามเกณฑ์ของสภาการพยาบาล
ร่วมกับการค านวณค่าผลิตภาพและการคาดการณ์จ านวนผูป่้วยต่อวนั ปัญหาคืออตัราก าลังท่ี
คาดการณ์ไม่สมดุลกับภาระงาน และการผสมผสานอตัราก าลังไม่เหมาะสม ข้อเสนอแนะคือ
ปรับปรุงระบบการจ าแนกประเภทผูป่้วยและการผสมผสานอตัราก าลงั การควบคุมต าแหน่งงาน  
มีการใช้บุคลากรแบบเต็มเวลา และควบคุมบุคลากรให้เพียงพอโดยการจดัสรรบุคลากรในวนัราชการ
และวนัหยุด จดับุคลากรล่วงเวลาและการหาบุคลากรทดแทนเม่ือมีบุคลากรขาด อยา่งไรก็ตาม พบปัญหา
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การไม่สามารถจดับุคลากรได้เพียงพอในบางคร้ัง ข้อเสนอแนะคือใช้บุคลากรทางการพยาบาล
ร่วมกนัทั้ง 2 หอผูป่้วย และจดัอตัราก าลังแบบรวมศูนย ์ผลการศึกษาท่ีได้สามารถใช้เป็นข้อมูล
ส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาลในการปรับปรุงการจดัอตัราก าลังบุคลากร และก าหนดนโยบายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดัอตัราก าลงัเพื่อใหเ้กิดคุณภาพการพยาบาล 
  พนมวรรณ บ ารุงผล (2560) ศึกษาการพฒันากรอบสมรรถนะส าหรับพยาบาล
วิชาชีพหน่วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลานนา จงัหวดัเชียงใหม่  มีการก าหนดสมรรถนะ
ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน โดยพยาบาลหน่วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินจะตอ้งสามารถ
ค้นพบภาวะวิกฤตฉุกเฉินจากการประเมินเบ้ืองต้น ได้ถูกต้องรวดเร็วและทันเวลาเพื่อให้การ
ช่วยเหลือไดท้นัท่วงที สามารถประเมินและวินิจฉยัแยกโรคภาวะวิกฤตฉุกเฉินท่ีเกิดจากการเจ็บอก
จากโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดโรคระบบทางเดินอาหารหรือจากความเครียดไดถู้กตอ้งรวดเร็ว
และทนัเวลา และจะตอ้งสามารถส่งส่ิงส่งตรวจและส่งเอกซเรย ์พร้อมทั้งแปลผลการตรวจไดถู้กตอ้ง  
  สุกญัญา กอ้มอ่อน (2561) ศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อการเตรียม
เพื่อเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ ได้สรุปว่า ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมเพื่อเป็นโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ โดยรับรู้ใน 3 ประเด็น ไดแ้ก่ จ  านวนบุคลากรไม่เหมาะสมกบังาน การส่ือสารไม่ชดัเจน
และไม่ต่อเน่ือง และมาตรฐานของโรงพยาบาลดึงดูดใจเขา้ใจยาก ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะวา่ผูบ้ริหาร
ควรคดัสรรขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจและน าเสนอใหน่้าสนใจ เขา้ใจไดง่้าย 
และมีช่องทางการส่ือสารท่ีเหมาะสม รวมทั้งควรหาแนวทางในการลดภาระงานของพยาบาล และมี
การสรรหาบุคลากรเพิ่มอยา่งเหมาะสม 
   สรุปไดว้า่ จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ การรายงาน
ค่าวิกฤต เป็นส่ิงส าคญัต่อกระบวนการในการดูแลรักษาผูป่้วย ตอ้งอาศยัความร่วมมือของบุคลากร
หลายฝ่าย เพื่อให้การรักษาผูป่้วยเป็นไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ส่ิงหน่ึงท่ีจะ
สามารถบ่งบอกไดว้่าการรายงานค่าวิกฤตในองค์กรนั้นมีประสิทธิผลเป็นอย่างไร ก็คือการศึกษา
เพื่อประเมินประสิทธิผลของการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยา
คลินิก เพื่อให้สามารถตอบวตัถุประสงคก์ารศึกษาในดา้นของความครบถว้นถูกตอ้งและความรวดเร็ว
ของการรายงานค่าวิกฤต และความสัมพนัธ์ของการรายงานค่าวิกฤตกบัอาการวิกฤตของผูป่้วย ไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
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วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 

  การศึกษา เร่ือง การประเมินผลการรายงานค่าวกิฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละ
พยาธิวิทยาคลินิกโรงพยาบาลแพร่ มีการศึกษาจากกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มตวัอย่างจาก
บนัทึกการรายงานค่าวิกฤต และ 2) กลุ่มตวัอยา่งในการสนทนากลุ่ม โดยมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวนหน่ึงจากประชากรทั้งหมด เพื่อท าการศึกษาการประเมินผลการรายงานค่าวกิฤตของกลุ่มงาน
เทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ ใน 4 ประเด็นหลกั ดงัน้ี 1) ความครบถว้น 
ความถูกตอ้งของขอ้มูล และความรวดเร็วในการรายงานค่าวกิฤต 2) ความสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลา
ของการส่งตรวจกบัความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤต 3) ความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนการทดสอบ
ต่อรายกบัความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤต และ 4) ความสัมพนัธ์ของการรายงานค่าวิกฤตกบั
อาการวกิฤตของผูป่้วย โดยผูเ้ช่ียวชาญ โดยมีระเบียบวธีิวจิยั ดงัน้ี 
 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 
 1.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

  1.1.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างจากบันทกึการรายงานค่าวิกฤต 
   ประชากร คือ บนัทึกการรายงานค่าวกิฤต ระหวา่งวนัท่ี 15 มี.ค. ถึง 30 เม.ย. 
2562 จ านวน 810 ใบรายงาน (จากสถิติปี 2561 มีการรายงานค่าวิกฤตมากกว่า 540 ใบรายงานต่อ
เดือน) และท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบมีระบบ (Systematic Random 
Sampling) จากบันทึกการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานฯ โดยค านวณจากประชากรซ่ึงได้จาก
จ านวนการรายงานค่าวิกฤต ตั้งแต่วนัท่ี 15 มีนาคม 2562 – 30 เมษายน 2562 จะมีการรายงานค่า
วิกฤตทั้ งหมดประมาณ 810 ใบรายงาน (จากสถิติปี 2561 มีการรายงานค่าวิกฤตมากกว่า 540  
ใบรายงานต่อเดือน)  ค  านวณขนาดตัวอย่างจากเกณฑ์คุณภาพของห้องปฏิบัติการ สภาเทคนิค
การแพทย ์ไดก้ลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 30 ของประชากร จากนั้นจึงท าการสุ่มตวัอยา่งอย่างมีระบบโดย
สุ่มเลือกการรายงานค่าวิกฤตใบรายงานแรก และนบัไปอีก 3 ใบรายงานจึงสุ่มตวัอยา่งใบรายงาน
ถดัไป ท าการสุ่มตวัอยา่งไปเร่ือย ๆ จนครบตวัอยา่งทั้งหมด 270 ใบรายงาน 
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  1.1.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม 
    ประชากรในการสนทนากลุ่ม คือ ผูรั้บรายงานค่าวิกฤต (แพทย,์ พยาบาล) 
โรงพยาบาลแพร่ 490 คน และผูร้ายงานค่าวิกฤต (นกัเทคนิคการแพทย)์ 18 คน รวมถึงกลุ่มตวัอยา่ง
จาก บนัทึกการรายงานค่าวิกฤตทั้งหมด 270 คน จากการสุ่มตวัอย่างแบบมีระบบจากบนัทึกการ
รายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานฯ  และท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากบุคลากรในโรงพยาบาลแพร่และโรงพยาบาลเครือข่าย โดยแบ่งกลุ่มการ
สนทนากลุ่ม เป็น 2 กลุ่ม คือ 
       1)  กลุ่มผู้รับรายงานค่าวิกฤต เลือกตวัอยา่งแพทย ์1 รายและพยาบาล 4 ราย 
    2)  กลุ่มผู้รายงานค่าวิกฤต เลือกตวัอยา่งนกัเทคนิคการแพทย ์5 ราย 
     จากนั้นท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ 
(Systematic Random Sampling) จากบนัทึกการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานฯ ท าการสุ่มตวัอย่าง
โดยสุ่มเลือกใบรายงานแรก และนบัไปอีก 9 ใบรายงานจึงสุ่มตวัอยา่งใบรายงานถดัไป ท าการสุ่ม
ตวัอยา่งไปเร่ือย ๆ จนครบตวัอย่างทั้งหมด 27 ใบรายงาน คิดเป็นร้อยละ 10 ของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อ
ท าการสนทนากลุ่ม 
 

2.  เคร่ืองมอืทีจ่ะใช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีจะใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
  2.1  ตำรำงตรวจสอบควำมครบถ้วนของข้อมูลจำกบันทึกรำยงำนค่ำวิกฤต ซ่ึงพฒันา
มาจากแบบรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ 
ประกอบดว้ยขอ้มูล ดงัน้ี 
   2.1.1  ล าดับที ่ 
   2.1.2  หอผู้ป่วย  

   2.1.3  ค่าวิกฤตทีร่ายงาน 
   2.1.4  จ านวนการทดสอบต่อราย 

   2.1.5  ความครบถ้วน 
   2.1.6  ความถูกต้อง 

   2.1.7  ความรวดเร็ว  
   2.1.8  ช่วงเวลาทีส่่งตรวจ 
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  2.2  ประเด็นในกำรสนทนำกลุ่ม 
  แบ่งการสนทนากลุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูรั้บรายงานค่าวิกฤต (แพทย,์ พยาบาล) 
และ 2) กลุ่มผูร้ายงานค่าวกิฤต (นกัเทคนิคการแพทย)์ โดยมีการสนทนากลุ่มในประเด็ดงัต่อไปน้ี 
   2.2.1  ความครบถ้วนของการรายงานค่าวิกฤต 
    ความครบถว้นของใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ โดยเฉพาะใบรายงาน
ผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีเป็นค่าวิกฤต ประกอบด้วยขอ้มูลท่ีตอ้งบนัทึกการรายงานค่าวิกฤต ดงัน้ี  
1) วนั/เดือน/ปี ท่ีสั่งตรวจ 2) สั่งตรวจเพิ่ม/test 3) รายงานผล/test  4) ช่ือผูป่้วย 5) Hospital Number (HN) 
6) หอผูป่้วย 7) วนัท่ีสั่งตรวจ/เวลา 8) ช่ือผูส้ั่งตรวจ/ผูส้อบถาม 9) ช่ือผูร้ายงานผล 10) เวลาท่ีรายงานผล/
สั่งตรวจเพิ่ม 
   2.2.2  ความถูกต้องของการรายงานค่าวิกฤต 
    ความถูกตอ้งของใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ โดยเฉพาะใบรายงานผล
การตรวจวิเคราะห์ท่ีเป็นค่าวิกฤต ประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีตอ้งบนัทึกการรายงานค่าวิกฤต ดงัน้ี 1) วนั/
เดือน/ปี ท่ีสั่งตรวจ 2) สั่งตรวจเพิ่ม/test 3) รายงานผล/test  4) ช่ือผูป่้วย 5) Hospital Number (HN) 
6) หอผูป่้วย 7) วนัท่ีสั่งตรวจ/เวลา 8) ช่ือผูส้ั่งตรวจ/ผูส้อบถาม 9) ช่ือผูร้ายงานผล 10) เวลาท่ีรายงาน
ผล/สั่งตรวจเพิ่ม 
   2.2.3  ความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤต 
   ความรวดเร็วในการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ พิจารณาจากระยะเวลาท่ี
ใชต้รวจวเิคราะห์ ซ่ึงเป็นระยะเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นการตรวจวเิคราะห์ทางเทคนิคการแพทย ์ของการ
ทดสอบใด ต่อ 1 การทดสอบ โดยนับระยะเวลาจริงตั้งแต่เร่ิมตน้รับส่ิงส่งตรวจจนกระทัง่ท าการ
รายงานผลจนเสร็จเรียบร้อย มีการก าหนดระยะเวลาท่ีใชต้รวจวิเคราะห์ของแต่ละการทดสอบตาม
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ โดยพิจารณาว่าการทดสอบนั้น สามารถรายงานผลได้ภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนดหรือไม่ 
  2.2.4  ความสัมพนัธ์ของการรายงานค่าวิกฤตกบัอาการวิกฤตทางการแพทย์ 
    พิจารณาความสัมพนัธ์ของอาการวกิฤตของผูป่้วยกบัการรายงานค่าวกิฤตจะ
พิจารณาจากอาการวิกฤตท่ีได้บนัทึกไวใ้นแฟ้มประวติัของผูป่้วย เปรียบเทียบกบัการรายงานค่า
วิกฤตท่ีได้รายงานไป โดยอาศยัความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในการพิจารณา ถึงความครบถ้วน 
ความถูกตอ้ง และความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤต รวมถึงความสัมพนัธ์ของการรายงานค่า
วกิฤตกบัอาการวกิฤตของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจริง 
    มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดว้ยการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหา จากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน โดยหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งตวัแปรและวตัถุประสงค ์
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(IOC: Index of Item Objective Congruence) ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือชนิดท่ี 1 ตาราง
ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลจากบนัทึกรายงานค่าวิกฤต ไดค้่าความตรง เท่ากบั 0.85 และ 
เคร่ืองมือชนิดท่ี 2 ประเด็นในการสนทนากลุ่ม ไดค้่าความตรง เท่ากบั 0.91 
  

3.  วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) กลุ่มตวัอย่างจากบันทึกการ
รายงานค่าวิกฤต  และ 2) กลุ่มตวัอย่างในการสนทนากลุ่ม มีระยะการด าเนินการในแต่ละกลุ่ม
ตวัอยา่ง ดงัน้ี 
  3.1  กลุ่มตัวอย่ำงจำกบันทกึกำรรำยงำนค่ำวกิฤต 
   3.1.1  ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทของการรายงานค่าวกิฤต ท าการเก็บรวบรวมสถิติการ
รายงานค่าวิกฤตรายเดือน ประจ าปีงบประมาณ 2561 มีการรายงานค่าวกิฤตมากกวา่ 540 ใบรายงาน
ต่อเดือน  
   3.1.2  ระยะที่ 2 ออกแบบเคร่ืองมือ คือ ตารางตรวจสอบความครบถว้นของการ
รายงานค่าวิกฤต ปรับปรุงเคร่ืองมือร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา จากนั้นให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความ
เท่ียงของเคร่ืองมือ ปรับปรุงเคร่ืองมืออีกคร้ังตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 
  3.1.2  ระยะที่ 3 เก็บตัวอย่างจากบันทึกการรายงานค่าวิกฤต ระหว่างวนัท่ี 15 
มีนาคม 2562 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน 2562 รวมระยะเวลาเก็บขอ้มูลทั้งส้ิน 45 วนั คิดเป็นประชากร
ทั้งหมด 810 ใบรายงาน จากนั้นท าการสุ่มตวัอยา่งอยา่งมีระบบจากบนัทึกรายงานค่าวิกฤตของกลุ่ม
งานฯ สุ่มเลือกการรายงานค่าวิกฤตใบรายงานแรก และนับไปอีก 3 ใบรายงาน จึงสุ่มตวัอย่างใบ
รายงานถดัไป ท าการสุ่มตวัอยา่งไปเร่ือย ๆ จนครบตวัอยา่งทั้งหมด 270 ใบรายงาน คิดเป็นร้อยละ 30 
ของประชากร 
   3.1.3  ระยะที่ 4 บนัทึกขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชเ้คร่ืองมือ คือ ตารางตรวจสอบ
ความครบถว้นของการรายงานค่าวิกฤต โดยให้ล าดบัท่ี 1-270 แทนช่ือ-สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และ
บนัทึกขอ้มูลของแต่ละตวัอยา่ง ประกอบดว้ย หอผูป่้วย ค่าวิกฤตท่ีรายงาน จ านวนการทดสอบต่อราย 
ความครบถว้น ความถูกตอ้ง ความรวดเร็ว และ ช่วงเวลาท่ีส่งตรวจ โดยใหห้มายเลขแทนขอ้มูลต่าง ๆ 
ดงัคู่มือลงรหสั รายละเอียดดงัตารางท่ี 3.1  
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ตารางท่ี 3.1  คู่มือลงรหสัของตารางตรวจสอบความครบถว้น 
 

คอลมัภท่ี์ ช่ือตวัแปร Code หมายเหตุ 
 ID เลขท่ีแบบสอบถาม 1 - 270 ผูว้จิยัตอ้งลง 

ทุกคร้ัง 
1 WARD  หอผูป่้วย 1 = อุบติัเหตุฉุกเฉิน 

2 = หอ้งตรวจอายรุกรรม 
3 = หอ้งตรวจผูป่้วยนอก 
4 = หอ้งตรวจหู คอ จมูก 
5 = หอ้งตรวจปฐมภูมิ 
6 = หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 
7 = หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
8 = หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1 
9 = หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 2 
10 = หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 1 
11 = หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 
12 = หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 
13 = หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 2 
14 = หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง 
15 = หอผูป่้วยตา หู คอ จมูก 

 

 
 

16 = หอผูป่้วยศลักรรมกระดูกชาย 
17 = หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิง 
18 = หอผูป่้วยพิเศษเฉลิมรักษ ์1 
19 = หอผูป่้วยพิเศษเฉลิมรักษ ์2 
20 = หอผูป่้วยพิเศษเฉลิมรักษ ์3 
21 = หอผูป่้วยพิเศษเฉลิมรักษ ์4 
22 = หอผูป่้วยพิเศษไมตรีประชา 4 
23 = หอผูป่้วยพิเศษไมตรีประชา 5 
99 =  ไม่ตอบ  
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ตารางท่ี 3.1  (ต่อ) 
 

คอลมัภท่ี์ ช่ือตวัแปร Code หมายเหตุ 
2 EMER  ค่าวกิฤต 1 = กลูโคส เด็กแรกเกิด 

2 = แคลเซียม 
3 = ครีเอทีน ไคเนส (CPK )  
4 = โซเดียม (Na) 
5 = โพแทสเซียม (K) 
6 = โทรโปนิน ไอ 
9 = ไม่ตอบ 

 
 

3 NUM  จ านวนการ
ทดสอบ/ราย 

1 = 1 การทดสอบ 
2 = 2 การทดสอบ 
3 = 3 การทดสอบ 
4 = 4 การทดสอบ 
5 = 5 การทดสอบ 
6 = 6 การทดสอบ 
7 = 7 การทดสอบ 
8 = 8 การทดสอบ 
9 = 9 การทดสอบ 
10 = 10 การทดสอบ 
11 = 11 การทดสอบ 
12 = 12 การทดสอบ 
99 = ไม่ตอบ 

 

4 COM  ความครบถว้น
ของใบรายงานผลค่า
วกิฤต 

1 = ครบถว้น 
0 = ไม่ครบถว้น 
9 = ไม่ตอบ 

 

5 COR  ความถูกตอ้งของ
ใบรายงานผลค่าวกิฤต 

1 = ถูกตอ้ง 
0 = ไม่ถูกตอ้ง 
9 = ไม่ตอบ 
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ตารางท่ี 3.1  (ต่อ) 
 

คอลมัภท่ี์ ช่ือตวัแปร Code หมายเหตุ 
6 FAST  ความรวดเร็ว

ของการรายงานค่าวกิฤต 
1 = ไม่เกินเวลา 
0 = เกินเวลา 
9 = ไม่ตอบ 

 

7 TIME  ช่วงเวลาท่ีส่ง
ตรวจ  

1 = เวรเชา้ 
2 = เวรบ่าย 
3 = เวรดึก 
9 = ไม่ตอบ 

 

 
   3.1.4  ระยะที่ 5 ตรวจสอบขอ้มูลให้ครบถว้น ถูกตอ้ง น าข้อมูลท่ีไดว้ิเคราะห์ดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อสรุปผลการวจิยั และอภิปรายผลการวจิยั 
 3.2  กลุ่มตัวอย่ำงในกำรสนทนำกลุ่ม 

   3.2.1  ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทของการรายงานค่าวกิฤต ท าการเก็บรวบรวมสถิติการ
รายงานค่าวิกฤตรายเดือน ประจ าปีงบประมาณ 2561 พบการรายงานค่าวิกฤตมากกว่า 540 คร้ัง 
ต่อเดือน 
  3.2.2  ระยะที่ 2 เก็บตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบมีระบบจากบนัทึกการ
รายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานฯ ท าการสุ่มตวัอย่างโดยสุ่มเลือกคนแรก และนับไปอีก 9 คนจึงสุ่ม
ตวัอยา่งคนถดัไป ท าการสุ่มตวัอยา่งไปเร่ือย ๆ จนครบตวัอยา่งทั้งหมด 27 ใบรายงาน คิดเป็นร้อยละ 
10 ของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อท าการสนทนากลุ่ม 
   3.2.3  ระยะที่ 3 ใช้แบบลงข้อมูลทั่วไปในการสนทนากลุ่มเพื่อเก็บข้อมูลของ
ตวัอยา่งท่ีจะท าการสนทนากลุ่ม จากนั้นท าการสนทนากลุ่มจากการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ยการ
เลือกแบบเจาะจงจากโรงพยาบาลแพร่และโรงพยาบาลในเครือข่าย โดยแบ่งกลุ่มการสนทนากลุ่ม 
เป็น 2 กลุ่ม คือ 
    1)  กลุ่มผู้ รับรายงานค่าวิกฤต เลือกตวัอย่างแพทย ์1 คนและพยาบาล 4 คน  
    2)  กลุ่มผู้รายงานค่าวิกฤต เลือกตวัอยา่งนกัเทคนิคการแพทย ์5 คน  
   ท าการสนทนากลุ่มในประเด็น ดงัต่อไปน้ี 
     1)  กลุ่มผู้รับรายงานค่าวิกฤต (แพทย์, พยาบาล) 
       (1)  ความครบถว้นของการรายงานค่าวกิฤต 
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    (2)  ความถูกตอ้งของการรายงานค่าวกิฤต 
    (3)  ความรวดเร็วในการรายงานค่าวกิฤต 
    (4)  ความสัมพนัธ์ของการรายงานค่าวกิฤตกบัอาการวกิฤตทางการแพทย ์
     2)  กลุ่มผู้รายงานค่าวิกฤต (นักเทคนิคการแพทย์) 
    (1)  ความครบถว้นของการรายงานค่าวกิฤต 
    (2)  ความถูกตอ้งของการรายงานค่าวกิฤต 
    (3)  ความรวดเร็วในการรายงานค่าวกิฤต 
    (4)  ความสัมพนัธ์ของการรายงานค่าวกิฤตกบัอาการวิกฤตทางการแพทย ์
   3.2.4  ระยะที่ 4 บนัทึกการสนทนากลุ่ม คดัเลือกการสรุปประเด็นท่ีน่าสนใจ เขียน
สรุปผลการวจิยั และใชส้ าหรับอา้งอิงในการอภิปรายผลการวจิยั 
 

4.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลและน าเสนอขอ้มูลการประเมินผลการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่ม
งานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ แบ่งเป็น 6 ประเด็น ดงัน้ี 
 4.1  ควำมครบถ้วนของข้อมูลในกำรรำยงำนค่ำวกิฤต 
   วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใช้ตารางตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล เพื่อ
วิเคราะห์หาค่าสถิติ คือ จ านวนและค่าร้อยละ น าเสนอขอ้มูลดว้ยตารางแจกแจงความถ่ีเพื่อแสดง
ขอ้มูลจากการวเิคราะห์  
 4.2  ควำมถูกต้องของข้อมูลในกำรรำยงำนค่ำวกิฤต 
   วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ตารางตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล เพื่อ
วิเคราะห์หาค่าสถิติ คือ จ านวนและค่าร้อยละ น าเสนอขอ้มูลดว้ยตารางแจกแจงความถ่ีเพื่อแสดง
ขอ้มูลจากการวเิคราะห์ 
 4.3  ควำมรวดเร็วในกำรรำยงำนค่ำวกิฤต 
  วิเคราะห์และน าเสนอขอ้มูลจากระยะเวลารอคอยผลตรวจวิเคราะห์จริง เปรียบเทียบ
กบัระยะเวลาท่ีใชต้รวจวิเคราะห์ท่ีไดก้  าหนดไวต้ามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์แสดงขอ้มูลทาง
สถิติ คือ จ านวนและค่าร้อยละ น าเสนอขอ้มูลด้วยตารางแจกแจงความถ่ีเพื่อแสดงขอ้มูลจากการ
วเิคราะห์ 
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  4.4  หำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงช่วงเวลำของกำรส่งตรวจกับควำมรวดเร็วในกำรรำยงำน
ค่ำวกิฤต  
  วเิคราะห์และน าเสนอขอ้มูลการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลาของการส่งตรวจ
กบัความรวดเร็วในการรายงานค่าวกิฤต ดว้ยสถิติไคสแควร์ โดยวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
 4.5  หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงจ ำนวนกำรทดสอบต่อรำยกับควำมรวดเร็วในกำรรำยงำน
ค่ำวกิฤต  

  วเิคราะห์และน าเสนอขอ้มูลการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนการทดสอบต่อราย
กบัความรวดเร็วในการรายงานค่าวกิฤต ดว้ยสถิติไคสแควร์ โดยวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
 4.6  ผลกำรตรวจวนิิจฉัยมีควำมถูกต้อง สัมพนัธ์กบัอำกำรวกิฤตของผู้ป่วย 
   น าเสนอขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม จากขอ้มูลการรายงานค่าวิกฤตของผูป่้วยจ านวน
ทั้งส้ิน 27 ใบรายงาน (คิดเป็นร้อยละ 10 ของจ านวนตวัอยา่งทั้งหมด 270 ตวัอยา่ง) รวบรวมขอ้คิดเห็น 
ขอ้เสนอแนะท่ีน่าสนใจ ท าการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาเปรียบเทียบกบับริบทของการรายงานค่าวิกฤต
ของกลุ่มงานฯ 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การศึกษาการประเมินผลการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิ
วทิยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ ซ่ึงมีวตัถุประสงค ์4 ขอ้ ดงัน้ี 
  1.  เพื่อประเมินผลการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยา
คลินิก โรงพยาบาลแพร่ในดา้นความครบถว้นถูกตอ้งและความรวดเร็ว 
  2.  เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างช่วงเวลาของการส่งตรวจ กับความรวดเร็วในการ
รายงานค่าวกิฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ 
  3.  เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนการทดสอบต่อรายกับความรวดเร็วในการ
รายงานค่าวกิฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ 
  4.  เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์ของการรายงานค่าวิกฤตกบัอาการวิกฤตของผูป่้วย 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
  จากการวจิยัไดผ้ลการวจิยัแบ่งเป็น 4 หวัขอ้ใหญ่ และหวัขอ้ยอ่ย ประกอบดว้ย 
  1.  จ  านวนและร้อยละของการรายงานค่าวิกฤตจากตารางตรวจสอบความครบถว้นของ
การรายงานค่าวกิฤต 

1.1  จ  านวนและร้อยละของการรายงานค่าวกิฤตต่อหอผูป่้วย 
1.2  จ  านวนและร้อยละของค่าวกิฤตท่ีรายงาน 
1.3  จ  านวนและร้อยละของจ านวนการทดสอบต่อรายในแต่ละคร้ังท่ีมีการรายงาน 

ค่าวกิฤต 
1.4  จ  านวนและร้อยละของความครบถ้วน ความถูกต้อง และความรวดเร็วของ  

การรายงานค่าวกิฤต 
1.5  จ  านวนและร้อยละของการรายงานค่าวกิฤตในแต่ละช่วงเวลาท่ีส่งตรวจ 

 2.  การหาความสัมพนัธ์ระหว่างความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงาน
เทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ กบัช่วงเวลาของการส่งตรวจ 

2.1  การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลาของการส่งตรวจกบัความรวดเร็วในการ
รายงานค่าวกิฤต 
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 3.  การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนการทดสอบต่อรายกบัความรวดเร็วในการรายงาน
ค่าวกิฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ 

3.1  การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนการทดสอบต่อรายกบัความรวดเร็วในการ
รายงานค่าวกิฤต 
 4.  สรุปประเด็นจากการสนทนากลุ่ม ผลการตรวจวนิิจฉยัมีความถูกตอ้ง สัมพนัธ์กบัอาการ
วกิฤตของผูป่้วย 
 

1.  จ านวนและร้อยละของการรายงานค่าวิกฤตจากตารางตรวจสอบความครบถ้วนของ
การรายงานค่าวกิฤต 
 
 1.1  จ านวนและร้อยละของการรายงานค่าวกิฤตต่อหอผู้ป่วย 
 
ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของการรายงานค่าวกิฤตต่อหอผูป่้วย 
 

หอผูป่้วยท่ีมีการรายงานค่าวิกฤต จ านวน ร้อยละ 
อุบติัเหตุฉุกเฉิน 72 26.7 
หอ้งตรวจอายรุกรรม 9 3.3 
หอ้งตรวจผูป่้วยนอก 2 0.7 
หอ้งตรวจหู คอ จมูก 1 0.4 
หอ้งตรวจปฐมภูมิ 1 0.4 
หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 14 5.2 
หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 6 2.2 
หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 39 14.4 
หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 23 8.5 
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1 38 14.1 
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 32 11.9 
หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 7 2.6 
หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 2 5 1.9 
หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง 9 3.3 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

หอผูป่้วยท่ีมีการรายงานค่าวิกฤต จ านวน ร้อยละ 
หอผูป่้วยตา หู คอ จมูก 1 0.4 
หอผูป่้วยศลักรรมกระดูกชาย 1 0.4 
หอผูป่้วยศลักรรมกระดูกหญิง 1 0.4 
หอผูป่้วยพิเศษเฉลิมรักษ ์1 1 0.4 
หอผูป่้วยพิเศษเฉลิมรักษ ์2 1 0.4 
หอผูป่้วยพิเศษเฉลิมรักษ ์3 1 0.4 
หอผูป่้วยพิเศษเฉลิมรักษ ์4 3 1.1 
หอผูป่้วยพิเศษไมตรีประชา 4 2 0.7 
หอผูป่้วยพิเศษไมตรีประชา 5 1 0.4 

รวม 270 100.00 
  

  จากตารางท่ี 4.1 พบว่า หอผูป่้วยท่ีมีการรายงานค่าวิกฤตมากท่ีสุด คือ อุบติัเหตุ-
ฉุกเฉิน มีการรายงานค่าวิกฤตทั้งส้ิน 72 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 26.7 หอผูป่้วยท่ีมีการรายงานค่าวิกฤต
รองลงมา คือ หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 มีการรายงานค่าวิกฤตทั้งส้ิน 39 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 14.4 
และหอผูป่้วยท่ีมีการรายงานค่าวิกฤต 10 ล าดบัแรก เรียงตามจ านวนคร้ังในการรายงานค่าวิกฤต 
ประกอบดว้ย อุบติัเหตุฉุกเฉิน หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1 หอผูป่้วยอายุ
รกรรมหญิง 2 หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม ห้องตรวจอายุรกรรม หอผูป่้วย
ศลัยกรรมหญิง หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 และหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม ตามล าดบั 
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 1.2  จ านวนและร้อยละของค่าวกิฤตทีร่ายงาน 
 

ตารางท่ี 4.2  จ านวนและร้อยละของค่าวกิฤตท่ีรายงาน 
 

ค่าวกิฤตท่ีรายงาน จ านวน ร้อยละ 
กลูโคส เด็กแรกเกิด 4 1.5 
แคลเซียม 1 0.4 
ครีเอทีน ไคเนส 4 1.5 
โซเดียม 28 10.4 
โพแทสเซียม 129 47.8 
โทรโปนิน ไอ 104 38.5 

รวม 270 100.00 
 

                 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ค่าวิกฤตท่ีมีการรายงานมากท่ีสุด คือ โพแทสเซียม มีการ
รายงานทั้งส้ิน 129 คร้ัง หรือร้อยละ 47.8 ค่าวกิฤตท่ีมีการรายงานรองลงมา คือ โทรโปนิน ไอ มีการ
รายงานทั้งส้ิน 104 คร้ัง หรือร้อยละ 38.5 และค่าวกิฤตท่ีมีการรายงานนอ้ยท่ีสุด คือ แคลเซียม มีการ
รายงานทั้งส้ิน 1 คร้ัง หรือร้อยละ 0.4 
 
 1.3  จ านวนและร้อยละของจ านวนการทดสอบต่อรายในแต่ละคร้ังทีม่ีการรายงานค่าวิกฤต 

 
ตารางท่ี 4.3  จ านวนและร้อยละของจ านวนการทดสอบต่อรายในแต่ละคร้ังท่ีมีการรายงานค่าวกิฤต 
 

จ านวนการทดสอบต่อราย จ านวน ร้อยละ 
1 การทดสอบ 91 33.7 
2 การทดสอบ 17 6.3 
3 การทดสอบ 32 11.9 
4 การทดสอบ 21 7.8 
5 การทดสอบ 10 3.7 
6 การทดสอบ 22 8.1 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

จ านวนการทดสอบต่อราย จ านวน ร้อยละ 
7 การทดสอบ 31 11.5 
8 การทดสอบ 31 11.5 
9 การทดสอบ 12 4.4 
10 การทดสอบ 2 0.7 
11 การทดสอบ 1 0.4 

รวม 270 100.00 

 
  จากตารางท่ี 4.3 พบว่า จ  านวนการทดสอบต่อรายในแต่ละคร้ังท่ีมีการรายงาน 
ค่าวิกฤตมากท่ีสุด คือ 1 การทดสอบ มีจ านวน 91 ราย หรือร้อยละ 33.7 และจ านวนการทดสอบต่อราย
ในแต่ละคร้ังท่ีมีการรายงานค่าวกิฤตนอ้ยท่ีสุด คือ 11 การทดสอบ มีจ านวน 1 ราย หรือร้อยละ 0.4 
 1.4  จ านวนและร้อยละของความครบถ้วน ความถูกต้อง และความรวดเร็วของการ
รายงานค่าวกิฤต 
 
ตารางท่ี 4.4  จ  านวนและร้อยละของความครบถว้น ความถูกตอ้ง และความรวดเร็วของการรายงาน

ค่าวกิฤต 
 

ความครบถว้น ความถูกตอ้ง และ 
ความรวดเร็วของการรายงานค่าวกิฤต 

จ านวน ร้อยละ 

ความครบถว้น   
                     ครบถว้น 270 100.00 

รวม 270 100.00 
ความถูกตอ้ง   

ถูกตอ้ง 270 100.00 
รวม 270 100.00 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ความครบถว้น ความถูกตอ้ง และ 
ความรวดเร็วของการรายงานค่าวกิฤต 

 
จ านวน 

 
ร้อยละ 

ความรวดเร็ว   
ไม่เกินเวลา 195 72.2 
เกินเวลา 75 27.8 

รวม 270 100.00 
 
   จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ความครบถ้วนของการรายงานค่าวิกฤต มีความครบถ้วน 
จ านวน 270 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่ครบถว้น จ านวน 0 ราย คิดเป็นร้อยละ 0 ความถูกตอ้งของ
การรายงานค่าวิกฤต มีความถูกตอ้ง จ านวน 270 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่ถูกตอ้ง จ านวน 0 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0 และความรวดเร็วของการรายงานค่าวิกฤต ไม่เกินเวลา จ านวน 195 ราย คิดเป็นร้อยละ 
72.2 เกินเวลา จ านวน 75 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.8 
 1.5  จ านวนและร้อยละของการรายงานค่าวกิฤตในแต่ละช่วงเวลาทีส่่งตรวจ 
 
ตารางท่ี 4.5  จ  านวนและร้อยละของการรายงานค่าวกิฤตในแต่ละช่วงเวลาท่ีส่งตรวจ 
 

ช่วงเวลาท่ีส่งตรวจ จ านวน ร้อยละ 
เวรเชา้ 93 34.4 
เวรบ่าย 86 31.9 
เวรดึก 91 33.7 

รวม 270 100.00 

 
  จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ มีการรายงานค่าวิกฤตในช่วงเวรเชา้มากท่ีสุด จ านวน 93 คร้ัง 
หรือร้อยละ 34.4 รองลงมา คือ ช่วงเวรดึก จ านวน 91 คร้ัง หรือร้อยละ 33.7 และมีการรายงานค่าวิกฤต
นอ้ยท่ีสุด คือ ช่วงเวรบ่าย จ านวน 86 คร้ัง หรือร้อยละ 31.9 
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2.  การหาความสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาของการส่งตรวจกับความรวดเร็วในการรายงาน
ค่าวกิฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวทิยาคลนิิก โรงพยาบาลแพร่  
 
 2.1  การหาความสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาของการส่งตรวจกับความรวดเร็วในการรายงาน
ค่าวกิฤต 

 
ตารางท่ี 4.6  ตารางไขวแ้สดงความสัมพนัธ์ระหว่างช่วงเวลาของการส่งตรวจกบัความรวดเร็วใน  

 การรายงานค่าวกิฤต 
 

 
ช่วงเวลาท่ีส่งตรวจ 

ความรวดเร็ว  
รวม 

 
P-value ไม่เกินเวลา เกินเวลา 

เวรเชา้ 66 (71.0) 27 (29.0) 93 (100.0)  
<0.001 เวรบ่าย 80 (93.0) 6 (7.0) 86 (100.0) 

เวรดึก 49 (53.8) 42 (46.2) 91 (100.0) 
รวม 195 (72.2) 75 (27.8) 270 (100.0) 

 
  จากตารางท่ี 4.6 พบว่า ช่วงเวลาท่ีส่งตรวจเวรเช้า มีความรวดเร็วในการรายงาน 
ค่าวิกฤต ไม่เกินเวลา จ านวน 66 ราย หรือร้อยละ 71.0 เกินเวลา จ านวน 27 ราย หรือร้อยละ 29.0 
ช่วงเวลาท่ีส่งตรวจเวรบ่าย มีความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤต ไม่เกินเวลา จ านวน 80 ราย หรือ
ร้อยละ 93.0 เกินเวลา จ านวน 6 ราย หรือร้อยละ 7.0 ช่วงเวลาท่ีส่งตรวจเวรดึก มีความรวดเร็วในการ
รายงานค่าวิกฤต ไม่เกินเวลา จ านวน 49 ราย หรือร้อยละ 53.8 เกินเวลา จ านวน 42 ราย หรือร้อยละ 
46.2 รวมมีการรายงานค่าวิกฤตไม่เกินเวลา จ านวน 195 ราย หรือร้อยละ 72.2 เกินเวลา จ านวน 75 ราย 
หรือร้อยละ 27.8  
  สัดส่วนของการรายงานค่าวิกฤตท่ีเกินเวลามากท่ีสุด คือ เวรดึก ร้อยละ 46.2 
รองลงมา คือ เวรเช้า ร้อยละ 29.0 และเวรบ่าย ร้อยละ 7.0 เม่ือค านวณหาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ช่วงเวลาของการส่งตรวจกบัความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤตดว้ยสถิติไคสแคว ์มีค่านยัส าคญั
ทางสถิติ p-value < .001 สรุปได้ว่าช่วงเวลาของการส่งตรวจกับความรวดเร็วในการรายงานค่า
วกิฤตมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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3.  การหาความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนการทดสอบต่อรายกับความรวดเร็วในการรายงาน
ค่าวกิฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวทิยาคลนิิก โรงพยาบาลแพร่  

 
 3.1  การหาความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนการทดสอบต่อรายกบัความรวดเร็วในการรายงาน
ค่าวกิฤต 
  ท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปโดยการแปลงค่าจ านวนการทดสอบ
ต่อราย เป็น 1 การทดสอบต่อราย และมากกวา่ 1 การทดสอบต่อราย แลว้หาความสัมพนัธ์ระหว่าง
จ านวนการทดสอบต่อรายกบัความรวดเร็วในการรายงานค่าวกิฤต ไดผ้ลการทดสอบดงัตารางท่ี 4.7 

 
ตารางท่ี 4.7  ตารางไขวแ้สดงความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนการทดสอบต่อรายกบัความรวดเร็วใน 

 การรายงานค่าวกิฤต 
 

 
จ านวนการทดสอบต่อราย 

ความรวดเร็ว  
รวม 

 
p-value ไม่เกินเวลา เกินเวลา 

1 การทดสอบ 75 (82.4) 16 (17.6) 91 (100.0) <0.001 
มากกวา่ 1 การทดสอบ 120 (67.0) 59 (33.0) 86 (100.0) 

รวม 195 (72.2) 75 (27.8) 270 (100.0) 
 
  จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ จ  านวนการทดสอบต่อรายมีความสัมพนัธ์กบัความรวดเร็ว
ในการรายงานค่าวิกฤต เม่ือมี 1 การทดสอบต่อราย จะมีการรายงานค่าวิกฤต ไม่เกินเวลา จ านวน 75 ราย 
หรือร้อยละ 82.4 เกินเวลา จ านวน 16 ราย หรือร้อยละ 17.6 และเม่ือมีมากกวา่ 1 การทดสอบต่อราย 
จะมีการรายงานค่าวิกฤต ไม่เกินเวลา จ านวน 120 ราย หรือร้อยละ 67.0 เกินเวลา จ านวน 59 ราย 
หรือร้อยละ 33.0 รวมมีการรายงานค่าวกิฤตไม่เกินเวลา ร้อยละ 72.2 เกินเวลา ร้อยละ 27.8 สัดส่วน
ของการรายงานค่าวกิฤตท่ีเกินเวลาเม่ือมีมากกวา่ 1 การทดสอบต่อราย มีจ านวน 59 ราย หรือร้อยละ 
33.0 มากกว่าเม่ือมีการทดสอบ 1 การทดสอบต่อราย มีจ านวน 16 ราย หรือร้อยละ 17.6 ความสัมพนัธ์
ระหวา่งจ านวนการทดสอบต่อรายกบัความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤตดว้ยสถิติไคสแคว ์มีค่า
นัยส าคญัทางสถิติ p-value < .001 สรุปได้ว่าจ  านวนการทดสอบต่อรายกับความรวดเร็วในการ
รายงานค่าวกิฤตมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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4.  สรุปประเด็นจากการสนทนากลุ่มเพือ่ดูว่าผลการตรวจวนิิจฉัยมคีวามถูกต้องสัมพนัธ์
กบัอาการวิกฤตของผู้ป่วยหรือไม่ 
  
 4.1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้สนทนากลุ่ม 
 
ตารางท่ี 4.8  ขอ้มูลทัว่ไปของผูส้นทนากลุ่ม กลุ่มผูรั้บรายงานค่าวกิฤต (N=5) 

 

ขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป   
เพศ   
 ชาย 

หญิง 
2 
3 

40.0 
60.0 

อาย ุ   
 18 ถึง 34 ปี 

35 ถึง 50 ปี 
มากกวา่ 50 ปี 

3 
1 
1 

60.0 
20.0 
20.0 

สถานท่ีปฏิบติังาน   
 หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 

หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 
หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 
ผูป่้วยนอก 
ไม่ระบุ 

1 
1 
1 
1 
1 

20.0 
20.0 
20.0 
20.0 
20.0 

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน   
 นอ้ยกวา่ 5 ปี 

5 ถึง 10 ปี 
10 ถึง 15 ปี 
15 ถึง 20 ปี 
มากกวา่ 20 ปี 

0 
3 
0 
1 
1 

0 
60.0 
0 

20.0 
20.0 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูส้นทนากลุ่ม กลุ่มผูรั้บรายงานค่าวกิฤต จ านวน ร้อยละ 
ส่วนที ่2 ข้อมูลประกอบการสนทนากลุ่ม   
ท่านเคยรับรายงานค่าวกิฤต   
 นอ้ยกวา่ 5 คร้ัง/ สัปดาห์ 

5 ถึง 10 คร้ัง/ สัปดาห์ 
มากกวา่ 10 คร้ัง/ สัปดาห์ 

2 
2 
1 

40.0 
40.0 
20.0 

ท่านทราบขั้นตอนการรับรายงานค่าวกิฤต   
 ทราบ 

ไม่แน่ใจ 
3 
2 

60.0 
40.0 

ท่านคิดวา่การรายงานค่าวกิฤตมีประโยชน์ต่อการปฏิบติังาน   
มีประโยชน์มาก 
มีประโยชน์ปานกลาง 

        4 
        1 

80.0 
20.0 

 
  จากตารางท่ี 4.8 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูส้นทนากลุ่ม กลุ่มผูรั้บรายงานค่าวิกฤต  
มีดงัน้ี ผูรั้บรายงานค่าวิกฤต เพศชาย จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 เพศหญิง จ านวน 3 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 60 มีอายุ 18 ถึง 34 ปี จ  านวน 3 ราย หรือร้อยละ 60 อายุ 35 ถึง 50 ปี จ  านวน 1 ราย หรือร้อยละ 20 
อายุ มากกว่า 50 ปี จ  านวน 1 ราย หรือร้อยละ 20 มีสถานท่ีปฏิบติังาน ดงัน้ี หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 
หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม ผูป่้วยนอก และ ไม่ระบุ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน  
5 ถึง 10 ปี จ  านวน 3 ราย หรือร้อยละ 60 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน 15 ถึง 20 ปี จ  านวน 1 ราย หรือร้อยละ 20 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน มากกวา่ 20 ปี จ  านวน 1 ราย หรือร้อยละ 20 
                  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลประกอบการสนทนากลุ่ม ผูรั้บรายงานค่าวิกฤต เคยรับรายงาน 
ค่าวิกฤต น้อยกว่า 5 คร้ัง/ สัปดาห์ จ านวน 2 ราย หรือร้อยละ 40 เคยรับรายงานค่าวิกฤต 5 ถึง 10 
คร้ัง/สัปดาห์ จ านวน 2 ราย หรือร้อยละ 40 เคยรับรายงานค่าวิกฤต มากกวา่ 10 คร้ัง/สัปดาห์ จ านวน 
1 ราย หรือร้อยละ 20 ผูส้นทนากลุ่มทราบขั้นตอนการรับรายงานค่าวิกฤต ทราบ จ านวน 3 ราย หรือ
ร้อยละ 60 ไม่แน่ใจ จ านวน 2 ราย หรือร้อยละ 40 ผูส้นทนากลุ่มคิดว่าการรายงานค่าวิกฤตมี
ประโยชน์ต่อการปฏิบติังาน มีประโยชน์มาก จ านวน 4 ราย หรือร้อยละ 80 มีประโยชน์ปานกลาง 
จ านวน 1 ราย หรือร้อยละ 20 
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ตารางท่ี 4.9  ขอ้มูลทัว่ไปของผูส้นทนากลุ่ม กลุ่มผูร้ายงานค่าวกิฤต (N=5) 
 

ขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มผู้รายงานค่าวกิฤต   
เพศ   
 ชาย 

หญิง 
2 
3 

40.0 
60.0 

อาย ุ   
 18 ถึง 34 ปี 

35 ถึง 50 ปี 
1 
4 

20.0 
80.0 

สถานท่ีปฏิบติังาน   
 กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิก 5 100.0 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน   
 5 ถึง 10 ปี 

10 ถึง 15 ปี 
15 ถึง 20 ปี 

1 
3 
1 

20.0 
60.0 
20.0 

ส่วนที ่2 ข้อมูลประกอบการสนทนากลุ่ม   
ท่านเคยรายงานค่าวกิฤต   

5 ถึง 10 คร้ัง/ สัปดาห์ 0 0.0 
 มากกวา่ 10 คร้ัง/ สัปดาห์ 5 100.0 
ท่านทราบขั้นตอนการรายงานค่าวกิฤต   
 ทราบ 

ไม่ทราบ 
5 
0 

100.0 
0.0 

ท่านคิดวา่การรายงานค่าวกิฤตมีประโยชน์ต่อการปฏิบติังาน   
 มีประโยชน์มาก 

มีประโยชน์ปานกลาง 
4 
1 

80.0 
20.0 

 
  จากตาราง 4.9 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูส้นทนากลุ่ม กลุ่มผูร้ายงานค่าวกิฤต มีดงัน้ี 
ผูร้ายงานค่าวิกฤต เพศชาย จ านวน 2 ราย หรือร้อยละ 40 เพศหญิง จ านวน 3 ราย หรือร้อยละ 60 มีอาย ุ
18 ถึง 34 ปี จ  านวน 1 ราย หรือร้อยละ 20 อายุ 35 ถึง 50 ปี จ  านวน 4 ราย หรือร้อยละ 80 มีสถานท่ี
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ปฏิบติังาน กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก จ านวน 5 ราย หรือร้อยละ 100 ระยะเวลา 
ท่ีปฏิบติังาน 5 ถึง 10 ปี จ  านวน 1 ราย หรือร้อยละ 20 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน 10 ถึง 15 ปี จ  านวน 3 ราย 
หรือร้อยละ 60 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน 15 ถึง 20 ปี จ  านวน 1 ราย หรือร้อยละ 20 
  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลประกอบการสนทนากลุ่ม ผูร้ายงานค่าวิกฤต เคยรายงานค่าวิกฤต 
มากกวา่ 10 คร้ัง/ สัปดาห์ จ านวน 5 ราย หรือร้อยละ 100 ผูส้นทนากลุ่มทราบขั้นตอนการรายงานค่า
วกิฤต ทราบ จ านวน 5 ราย หรือร้อยละ 100 ผูส้นทนากลุ่มคิดวา่การรายงานค่าวกิฤตมีประโยชน์ต่อ
การปฏิบติังาน มีประโยชน์มาก จ านวน 4 ราย หรือร้อยละ 80 มีประโยชน์ปานกลาง จ านวน 1 ราย 
หรือร้อยละ 20 
 4.2  ข้อมูลของผู้ป่วยจากแฟ้มประวตัิส าหรับใช้ในการสนทนากลุ่ม 
 
ตารางท่ี 4.10  ขอ้มูลของผูป่้วยจากแฟ้มประวติัส าหรับใชใ้นการสนทนากลุ่ม 
 
รายท่ี ค่าวกิฤตท่ี

รายงาน 
หอผูป่้วย อาการวกิฤตของผูป่้วย 

1 โพแทสเซียม ผูป่้วยหนกัอายรุกรรม เวยีนศรีษะ ตามวั ซึมลง หายใจเหน่ือย 
2 โทรโปนิน ไอ ผูป่้วยหนกัอายรุกรรม หายใจเหน่ือย นอนราบไม่ได ้ใบหนา้บวม 
3 โทรโปนิน ไอ อุบติัเหตุฉุกเฉิน เรียกไม่รู้สึกตวั ชกัเกร็งกระตุก 
4 โพแทสเซียม อายรุกรรมชาย 2 ใจสั่น หายใจฝืด  
5 โพแทสเซียม ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม ปวดขาขวา ไม่มีเหน่ือยหอบ 
6 โทรโปนิน ไอ อุบติัเหตุฉุกเฉิน หายใจเหน่ือยหอบ ซึม หายใจเฮือก 
7 โพแทสเซียม อายรุกรรมชาย 1 หายใจเหน่ือย แน่นหนา้อกร้าวไปสะบกั 
8 โทรโปนิน ไอ อายรุกรรมหญิง 2 เจบ็แน่นอก ปวดเม่ือยตามตวั 
9 โพแทสเซียม อายรุกรรมหญิง 2 หลงัด่ืมสุรา ใจสั่น หายใจฝืด 
10 โพแทสเซียม อุบติัเหตุฉุกเฉิน อาเจียนเป็นเลือดสด ถ่ายเหลวเป็นน ้า 
11 โพแทสเซียม อายรุกรรมชาย 1 ปวดศีรษะ ใจสั่น ไม่มีแน่นหนา้อก 
12 โพแทสเซียม อายรุกรรมชาย 2 ถ่ายเป็นน ้าและอาเจียนเป็นน ้ า 
13 โพแทสเซียม อุบติัเหตุฉุกเฉิน ตาเหลือกคา้ง ความเขม้ขน้เลือดต ่า 
14 โทรโปนิน ไอ อายรุกรรมชาย 1 แน่นหนา้อก จุกคอ ใจสั่น หายใจไม่ออก 
15 โซเดียม อายรุกรรมหญิง 1 ถ่ายเหลว 
16 โทรโปนิน ไอ อุบติัเหตุฉุกเฉิน เวยีนศีรษะ หายใจเหน่ือย จุกแน่นล้ินป่ี 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 
รายท่ี ค่าวกิฤตท่ี

รายงาน 
หอผูป่้วย อาการวกิฤตของผูป่้วย 

17 โทรโปนิน ไอ อายรุกรรมชาย 1 อ่อนเพลีย ซึมลง 
18 โพแทสเซียม อายรุกรรมหญิง 1 คล่ืนไส้ อาเจียนถ่ายเหลว อ่อนเพลีย 
19 โพแทสเซียม ศลัยกรรมอุบติัเหตุ รถมอเตอร์ไซคล์ม้ โหนกแกม้ปวดบวม 
20 โทรโปนิน ไอ อายรุกรรมหญิง 1 ปากเบ้ียว แขนขาอ่อนแรง สับสน 
21 โทรโปนิน ไอ อายรุกรรมหญิง 1 จุกแน่นกลางอก ร้าวไปกราม 
22 โทรโปนิน ไอ อายรุกรรมชาย 1 แขนขาอ่อนแรง เจบ็แน่นหนา้อก 
23 โทรโปนิน ไอ อายรุกรรมหญิง 2 หายใจเหน่ือย แน่นหลงั ใจสั่น 
24 โพแทสเซียม อายรุกรรมชาย 1 เหง่ือแตก ตวัเยน็ ใจสั่น แน่นอกเล็กนอ้ย 
25 โทรโปนิน ไอ อายรุกรรมหญิง 1 แน่นอก 
26 โทรโปนิน ไอ อายกุรรมชาย 1 อ่อนเพลีย ทานนอ้ย อาเจียน  
27 โพแทสเซียม อายรุกรรมหญิง 2 หายใจไม่สะดวก เหน่ือยหอบ 

     
  จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ จากขอ้มูลในแฟ้มประวติัของผูป่้วย 27 ราย ส าหรับใชใ้น
การสนทนากลุ่ม มีการรายงานค่าวิกฤต ค่าโพแทสเซียม 13 ราย ค่าโทรโปนิน ไอ 13 รายและโซเดียม 
1 ราย หอผูป่้วยท่ีไดรั้บรายงานมากท่ีสุด คือ หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 จ านวน 7 ราย และผูป่้วยมี
อาการวกิฤตท่ีแตกต่างกนัในแต่ละราย 
 4.3  สรุปประเด็นจากการสนทนากลุ่ม 
  การศึกษา เร่ือง การประเมินผลการรายงานค่าวกิฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์
และพยาธิวทิยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ มีวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 4 เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์ของการ
รายงานค่าวกิฤตกบัอาการวกิฤตของผูป่้วย โดยผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้จิยัจึงไดท้  าการสนทนากลุ่ม โดยแบ่ง
การสนทนากลุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูรั้บรายงานค่าวกิฤต ประกอบดว้ยแพทยแ์ละพยาบาล และ 
2) กลุ่มผูร้ายงานค่าวกิฤต ประกอบดว้ยนกัเทคนิคการแพทย ์ดงัวธีิการด าเนินการวิจยัท่ีไดก้ล่าวไป
แลว้ สามารถสรุปผลการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
  4.3.1  ความครบถ้วนของการรายงานค่าวิกฤต 
   ผูว้ิจยัไดส้อบถามถึงความครบถ้วนของใบรายงานค่าวิกฤต จากผูส้นทนา
กลุ่มทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มผูรั้บรายงานค่าวิกฤตไดใ้ห้ขอ้มูลว่าใบรายงานท่ีไดรั้บมีความครบถว้น 
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ขอ้มูลในใบรายงานเป็นไปตามขอ้ตกลงในการรายงานผลค่าวกิฤต ซ่ึงใบรายงานผลจะมีขอ้มูล ดงัน้ี            
1) Hospital number (HN) 2) ช่ือ สกุล ของผูป่้วย 3) เพศและอายุของผูป่้วย 4) หอผูป่้วยท่ีส่งตรวจ  
5) ระยะเวลารับส่ิงส่งตรวจ 6) ผลการตรวจวิเคราะห์และค่าอา้งอิง 7) ผูร้ายงานผล พร้อมวนัท่ีและเวลา
ท่ีรายงานผล 8) ผูรั้บรองผล พร้อมวนัท่ีและเวลาท่ีรายงานผล ซ่ึงทุกคร้ังท่ีมีการรายงานผลค่าวิกฤต 
พยาบาลจะท าการสั่งพิมพผ์ลการตรวจวิเคราะห์ ผา่นระบบ Hospital Information System (HIS) ซ่ึง
ใบรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ท่ีไดรั้บจะอยูใ่นรูปแบบมาตรฐาน ประกอบดว้ยขอ้มูลดงัท่ีไดก้ล่าว
ไปแลว้ อยา่งครบถว้นทุกคร้ังท่ีมีการสั่งพิมพผ์ลการตรวจวิเคราะห์ เม่ือสอบถามจากกลุ่มผูร้ายงาน
ค่าวิกฤต ก็ไดรั้บค าตอบท่ีสอดคลอ้งไปในแนวทางเดียวกนั และกลุ่มผูร้ายงานค่าวิกฤตยงัให้ขอ้มูล
ต่อไปอีกว่า ท่ีกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ มีระบบ Laboratory 
Information System (LIS) ซ่ึงสามารถรายงานผลการตรวจไปยงัระบบ HIS ไดอ้ยา่งครบถว้น ท าให้
ไม่เป็นกงัวลในการออกผลการตรวจวเิคราะห์ของนกัเทคนิคการแพทย ์
  4.3.2  ความถูกต้องของการรายงานค่าวิกฤต 
   ผูว้จิยัไดส้อบถามถึงความถูกตอ้งของใบรายงานค่าวกิฤต จากผูส้นทนากลุ่ม
ทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่ กลุ่มผูรั้บรายงานค่าวิกฤตไดต้อบวา่ใบรายงานท่ีไดรั้บมีความถูกตอ้ง ขอ้มูลในใบ
รายงานเป็นไปตามขอ้ตกลงในการรายงานผลค่าวิกฤต ซ่ึงใบรายงานผลจะมีขอ้มูล ดงัน้ี 1) วนั/เดือน/ปี 
ท่ีสั่งตรวจ 2) สั่งตรวจเพิ่ม/test 3) รายงานผล/test  4) ช่ือผูป่้วย 5) Hospital Number (HN) 6) หอผูป่้วย 
7) วนัท่ีสั่งตรวจ/เวลา 8) ช่ือผูส้ั่งตรวจ/ผูส้อบถาม 9) ช่ือผูร้ายงานผล 10) เวลาท่ีรายงานผล/สั่งตรวจเพิ่ม 
โดยกลุ่มผูร้ายงานค่าวิกฤต ให้ความเห็นว่า เม่ือมีการรายงานค่าวิกฤตแลว้มีการแจง้ผลการตรวจ
วเิคราะห์ หลงัจากท าการบนัทึกผลผา่นระบบ และไดต้รวจสอบเพื่อยืนยนัผลการตรวจวิเคราะห์ใน
ระบบ HIS ในบางรายแลว้พบวา่ มีการส่งขอ้มูลจากระบบ LIS ไปสู่ระบบ HIS อยา่งถูกตอ้ง โดยมี
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นพยาบาลให้ความเห็นว่า ทุกคร้ังท่ีไดรั้บรายงานผลค่าวิกฤตทางโทรศพัท์ เม่ือสั่ง
พิมพผ์ลจากระบบ เพื่อรายงานค่าวิกฤตนั้นสู่แพทยต่์อไป จะไดรั้บใบรายงานผลท่ีถูกตอ้งตรงกบั
การรายงานทางโทรศพัทข์องนกัเทคนิคการแพทย ์
  4.3.3  ความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤต 
   ความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤตสามารถวิเคราะห์ได้จากตารางความ
ครบถ้วนของการรายงานค่าวิกฤต โดยดูจากการรายงานท่ีไม่เกินเวลา และเกินเวลา ดงัขอ้มูลใน
หวัขอ้ท่ี 1.4 จ  านวนและร้อยละของการรายงานค่าวกิฤตจากตารางตรวจสอบความครบถว้นของการ
รายงานค่าวิกฤต ทั้งน้ี จากการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่มีความรวดเร็วของการรายงานค่าวิกฤต ไม่เกิน
เวลา ร้อยละ 72.2 และเกินเวลา ร้อยละ 27.8 เม่ือท าการสนทนากลุ่มในหวัขอ้ความรวดเร็วของการ
รายงานค่าวิกฤต ท าให้ได้ข้อมูลท่ีมีความเห็นไปในแนวทางเดียวกัน และความเห็นท่ีแตกต่าง
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ออกไป โดยกลุ่มผูรั้บรายงานค่าวิกฤต ให้ความเห็นวา่การรายงานค่าวิกฤตส่วนใหญ่ค่อนขา้งอยูใ่น
ระยะเวลารอคอยผลการตรวจวิเคราะห์ แต่ยงัมีการรายงานค่าวิกฤตในบางช่วงเวรท่ีมีความล่าช้า 
เช่น ในช่วงเวรเช้า ซ่ึงจะมีการส่งตรวจพร้อมกนัทั้งผูป่้วยนอกและหอผูป่้วย ท าให้เกิดการรายงาน
ค่าวิกฤตท่ีล่าชา้ได ้ส่วนกลุ่มผูร้ายงานค่าวิกฤต ให้ความเห็นวา่ในช่วงเวรเชา้ มีส่ิงส่งตรวจจ านวน
มาก ส่งผลให้มีการใช้เวลาในการตรวจวิเคราะห์เพิ่มข้ึนกว่าในช่วงเวรอ่ืน ๆ ท าให้การรายงานค่า
วิกฤตมีความล่าช้า ส่วนในช่วงเวรดึก กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก มีจ านวน
บุคลากรท่ีปฏิบติังาน ร้อยละ 7.5 เท่านั้น จึงมีการรายงานค่าวกิฤตท่ีล่าชา้ไดเ้ช่นกนั 
  4.3.4  ความสัมพนัธ์ของการรายงานค่าวิกฤตกบัอาการวิกฤตทางการแพทย์ 
   การสนทนากลุ่มในประเด็นท่ีเก่ียวกับความสัมพันธ์ของการรายงานค่า
วิกฤตกบัอาการวิกฤตทางการแพทย ์กลุ่มผูรั้บรายงานค่าวิกฤตให้ความเห็นว่าผลการรายงานค่า
วิกฤต มีความสัมพนัธ์กบัอาการของผูป่้วย เช่น ในผูป่้วยจากหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 รายหน่ึง 
มีอาการใบหน้าบวมและมือสั่นทั้ง 2 ขา้งมา 6 วนั แพทยว์ินิจฉัยอาการว่าเส่ียงต่อภาวะหัวใจเตน้
ผิดปกติ   นกัเทคนิคการแพทยต์รวจวิเคราะห์แลว้พบว่า มีการรายงานผลค่าวิกฤต ค่าโพแทสเซียม 
เท่ากบั 6.53 mmol/L ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 6.0 mmol/L จึงถือเป็นค่าวกิฤต หรือในผูป่้วยจากงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน เป็นผูป่้วยท่ีมีการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลในเครือข่าย ผูป่้วยมีอาการชัก เกร็ง กระตุก  
1 ชัว่โมงก่อนไปท่ีโรงพยาบาลเครือข่ายและส่งต่อมายงัโรงพยาบาลแพร่ แพทยว์ินิจฉัยว่ามีความ
เส่ียงต่อภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ผลการรายงานค่าวกิฤตจากนกัเทคนิค
การแพทย ์พบค่าโทรโปนิน ไอ เท่ากบั 3009.55 pg/ml ซ่ึงมีค่ามากกว่า 40 pg/ml ถือเป็นค่าวิกฤต 
หรือในผูป่้วยอีกรายจากหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1 มีประวติัถ่ายเหลว 2 ชัว่โมง ก่อนไปรับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลเครือข่ายและท าการส่งต่อมาท่ีโรงพยาบาลแพร่ มีอาการกลา้มเน้ือกระตุก หด เกร็ง 
เส่ียงต่อภาวะช็อก นกัเทคนิคการแพทยต์รวจวิเคราะห์แลว้พบวา่ มีการรายงานค่าวิกฤต ค่าโซเดียม 
เท่ากบั 161.6 mmol/L ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 160 mmol/L ท  าให้มีการรายงานค่าวิกฤต เป็นตน้ จะเห็นได้
วา่ค่าการรายงานค่าวกิฤตท่ีไดมี้ความสัมพนัธ์กบัอาการวกิฤตทางการแพทย ์
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สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การค้นควา้อิสระ เร่ือง การประเมินผลการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานเทคนิค
การแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ มุ่งเน้นการประเมินผลการรายงานค่าวิกฤตใน
ดา้นของความครบถว้นถูกตอ้งของการรายงานค่าวิกฤต ความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤต และ
ตรวจสอบความสัมพนัธ์ของการรายงานค่าวิกฤตกบัอาการวิกฤตทางการแพทยโ์ดยผูเ้ช่ียวชาญ  
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 1) บนัทึกการรายงานค่าวิกฤต ระหว่างวนัท่ี 15 มี.ค. 
ถึง 30 เม.ย. 2562 จ  านวน 270 ใบรายงาน และ 2) กลุ่มตวัอยา่งในการสนทนากลุ่ม คือ ผูรั้บรายงาน
ค่าวกิฤต (แพทย,์ พยาบาล) โรงพยาบาลแพร่ 5 ราย ผูร้ายงานค่าวิกฤต (นกัเทคนิคการแพทย)์ 5 ราย 
และ รวมถึงกลุ่มตวัอยา่งจาก บนัทึกการรายงานค่าวิกฤตทั้งหมด 27 ใบรายงาน จากการสุ่มตวัอยา่ง
แบบมีระบบจากบนัทึกการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานฯ มีเคร่ืองมือท่ีใช้ 2 ชนิด คือ 1) ตาราง-
ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลในการรายงานค่าวิกฤต และ 2) ประเด็นในการสนทนากลุ่ม  
มีการใชก้ระบวนการวจิยัในการศึกษาคน้ควา้อิสระเพื่อตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยัจนน ามาสู่การ
สรุปผลการวจิยั 
 

1.  สรุปผลการวจิัย 
 
  1.1  สรุปผลการวจัิยจากตารางตรวจสอบความครบถ้วนของการรายงานค่าวกิฤต 
  สรุปผลการวิจยัจากตารางตรวจสอบความครบถ้วนของการรายงานค่าวิกฤต  
พบว่า หอผูป่้วยท่ีมีการรายงานค่าวิกฤตมากท่ีสุด อุบัติเหตุฉุกเฉิน ร้อยละ 26.7 รองลงมาคือ  
หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 ร้อยละ 14.4 ค่าวิกฤตท่ีมีการรายงานมากท่ีสุด คือ ค่าโพแทสเซียม  
ร้อยละ 47.8 จ  านวนการทดสอบต่อรายในแต่ละคร้ังท่ีมีการรายงานค่าวิกฤต คือ 1 การทดสอบ- 
ต่อราย ร้อยละ 33.7 การรายงานค่าวิกฤตมีความครบถ้วน ร้อยละ 100 ความถูกตอ้ง ร้อยละ 100 
ความรวดเร็ว ร้อยละ 72.2 ช่วงเวลาท่ีมีการส่งตรวจมากท่ีสุด คือ เวรเชา้ ร้อยละ 34.4  
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 1.2  สรุปผลความสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาของการส่งตรวจกับความรวดเร็วในการ
รายงานค่าวกิฤต 
  ความสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงเวลาของการส่งตรวจกบัความรวดเร็วในการรายงานค่า
วกิฤต มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 1.3  สรุปผลความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนการทดสอบต่อรายกับความรวดเร็วในการ
รายงานค่าวกิฤต 
  ความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนการทดสอบต่อรายกบัความรวดเร็วในการรายงานค่า
วกิฤต มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 1.4  สรุปผลการวจัิยประเด็นในการสนทนากลุ่ม 
  ผลการสนทนากลุ่มเพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์ของการรายงานค่าวกิฤตกบัอาการ
วกิฤตของผูป่้วย โดยผูเ้ช่ียวชาญ พบวา่ การรายงานค่าวกิฤตมีความสัมพนัธ์กบัอาการวกิฤตของผูป่้วย 
 

2.  อภิปรายผลการวจิัย  
 
  จากผลการศึกษาการประเมินผลการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์
และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ พบว่าหอผูป่้วยท่ีมีการรายงานค่าวิกฤตมากท่ีสุด คือ 
อุบติัเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงสอดคล้องกับกระบวนการให้บริการผูป่้วยโรงพยาบาลแพร่ท่ีมีการจดัสรร
บุคลากรและจดัการบริการตลอด 24 ชัว่โมง โดยเฉพาะงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ท่ีถือวา่เป็นด่านแรกท่ี
ผูป่้วยท่ีมีอาการวิกฤตจะเขา้รับการรักษาพยาบาล ท าให้มีการรายงานค่าวิกฤตไปท่ีงานอุบติัเหตุ
ฉุกเฉินเป็นจ านวนมากท่ีสุด 
  ค่าวกิฤตท่ีมีการรายงานมากท่ีสุด คือ ค่าโพแทสเซียม โดยมีการรายงานมากถึง ร้อยละ 
47.8 ค่าโพแทสเซียมถือว่าเป็นค่าการตรวจท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว และส่งผลต่ออาการ
วกิฤตของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก โดยภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า มกัพบไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น การ
ใช้ยาขบัปัสสาวะในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงและผูป่้วยโรคหัวใจ หรือสาเหตุอ่ืน ๆ เ ช่น อาเจียน 
ทอ้งเสียอย่างหนกั ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ โรคไตเร้ือรัง เป็นตน้ ซ่ึงถา้ผูป่้วยมีภาวะโพแทสเซียมต ่า
มากจนถึงขั้นวิกฤต อาจน าไปสู่ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติได้ หรือภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง  
จะกระทบต่อการท างานของหัวใจจนส่งผลให้เกิดอาการรุนแรง เช่น หัวใจเตน้ช้า หัวใจเต้นผิด
จงัหวะ และหวัใจหยดุเตน้ได ้การรายงานค่าวกิฤตของค่าโพแทสเซียมจึงมีการรายงานอยา่งต่อเน่ือง 
และเป็นค่าการรายงานท่ีส าคญัในการรักษาผูป่้วย ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ 
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  จ านวนการทดสอบต่อรายในรายท่ีมีการรายงานค่าวิกฤต จากการวิเคราะห์ขอ้มูลจะ
พบวา่ ในรายท่ีมีการสั่งตรวจ 1 การทดสอบ จะพบค่าวกิฤตไดสู้งท่ีสุด ร้อยละ 33.7 เน่ืองดว้ยผูป่้วย
ท่ีมีค่าการตรวจเป็นค่าวิกฤตในการตรวจวิเคราะห์ในเลือด คร้ังแรกรับเขา้มาท าการรักษานั้น จะมี
การสั่งตรวจติดตามผลค่าวิกฤตนั้น ๆ โดยแพทย ์จนกว่าผลการตรวจของผูป่้วยจะเขา้สู่ภาวะปกติ 
ส่งผลให้มีการสั่งตรวจวิเคราะห์เพียง 1 การทดสอบ ในการติดตามผลการตรวจวิเคราะห์ เช่น การ
สั่งตรวจโพแทสเซียม การสั่งตรวจโทรโปนิน ไอ เป็นต้น ท่ีจะต้องมีการสั่งตรวจทุก ๆ 2 ถึง 4 
ชัว่โมง เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของค่าการตรวจวิเคราะห์เหล่าน้ีตามแผนการรักษา ท าให้มีการ
สั่งตรวจแบบ 1 การทดสอบต่อราย มากท่ีสุด 
  มาตรฐานของการรายงานค่าวิกฤตตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์ไดก้ าหนดให้มี
วิธีการรายงานผลส าหรับกรณีผลค่าวิกฤติ โดยต้องส่งรายงานผลฉบบัสมบูรณ์ไปยงัผูส่้งตรวจ
โดยเร็วท่ีสุด และตอ้งมีบนัทึกปฏิบติัการในการรายงานผลค่าวิกฤติ รวมทั้ง วนั เวลา ผูร้ายงานผล 
ผูรั้บผล ซ่ึงหากมีขอ้ผิดพลาดจากการรายงานผลเกิดข้ึน ตอ้งบนัทึกขอ้ผิดพลาด และน ามาเขา้ท่ี
ประชุมเพื่อพูดคุย ทบทวนระบบคุณภาพ ตอ้งก าหนดวิธีปฏิบติัในกรณีรายงานผลทางโทรศพัท ์
หรือทางระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อให้มัน่ใจวา่รายงานผลไดส่้งถึงผูส่้งตรวจท่ีถูกตอ้ง กรณีรายงานผล
ทางโทรศพัท์ จะตอ้งส่งรายงานฉบบัจริงตามไปโดยเร็ว กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยา
คลินิก โรงพยาบาลแพร่ ไดใ้ช้ระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบติัการมาช่วยในการรายงานผลให้แก่
หอผูป่้วย ซ่ึงจะมีการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีไดม้าตรฐาน มีความครบถว้นของใบรายงานค่า
วิกฤต ร้อยละ 100 และมีความถูกต้องตามรูปแบบการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ ดังผลการ
วิเคราะห์ความถูกตอ้งของใบรายงานค่าวิกฤต ร้อยละ 100 เช่นกัน ซ่ึงความครบถ้วนและความ
ถูกตอ้ง พิจารณาจากบนัทึกการรายงานค่าวิกฤต ท่ีตอ้งมีความครบถว้นและความถูกตอ้งของขอ้มูล
ในการบนัทึกการรายงานค่าวิกฤต ดงัน้ี 1) วนั/เดือน/ปี ท่ีสั่งตรวจ 2) สั่งตรวจเพิ่ม/test 3) รายงานผล/
test  4) ช่ือผูป่้วย 5) Hospital Number (HN) 6) หอผูป่้วย 7) วนัท่ีสั่งตรวจ/เวลา 8) ช่ือผูส้ั่งตรวจ/ผูส้อบถาม 
9) ช่ือผูร้ายงานผล 10) เวลาท่ีรายงานผล/สั่งตรวจเพิ่ม ซ่ึงพบว่าทุกคร้ังท่ีมีการรายงานผลค่าวิกฤต 
พยาบาลจะท าการสั่งพิมพผ์ลการตรวจวเิคราะห์ ผา่นระบบ Hospital Information System (HIS) ซ่ึง
ใบรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ท่ีไดรั้บจะอยูใ่นรูปแบบมาตรฐาน ประกอบดว้ยขอ้มูลดงัท่ีไดก้ล่าว
ไปแลว้ อยา่งครบถว้นทุกคร้ังท่ีมีการสั่งพิมพผ์ลการตรวจวเิคราะห์ และกลุ่มผูร้ายงานค่าวกิฤตยงัให้
ขอ้มูลต่อไปอีกว่า ท่ีกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ มีระบบ 
Laboratory Information System (LIS) ซ่ึงสามารถรายงานผลการตรวจไปยงัระบบ HIS ไดอ้ยา่งครบถว้น 
  ในดา้นของความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤต พบวา่ ผลการวิจยัมีการรายงานค่าวิกฤต
ท่ีไม่เกินเวลา จ านวน 195 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.2 และเกินเวลา จ านวน 75 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.8 
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แสดงว่าการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ 
มีความล่าชา้ ร้อยละ 27.8 จึงมีการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างช่วงเวลาของการส่งตรวจกบั
ความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤต พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างช่วงเวลาของการส่งตรวจกับ
ความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤต มีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผลการวิจยัใน
ตาราง 4.6 สัดส่วนของการรายงานค่าวิกฤตท่ีเกินเวลามากท่ีสุด คือ เวรดึก ร้อยละ 46.2 รองลงมา 
คือ เวรเช้า ร้อยละ 29.0 และเวรบ่าย ร้อยละ 7.0 แสดงให้เห็นว่า การส่งตรวจวิเคราะห์ในเวรดึก  
ซ่ึงมีจ  านวนเจา้หน้าท่ีน้อยท่ีสุด และความพร้อมของเจา้หนา้ท่ีในการท างานมีน้อย จะส่งผลให้การ
รายงานค่าวิกฤตมีความล่าช้าได้มากท่ีสุด และเม่ือวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนการ
ทดสอบต่อรายกบัความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤต พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนการ
ทดสอบต่อรายกบัความรวดเร็วในการรายงานค่าวิกฤต มีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
แสดงว่าเม่ือมีการทดสอบมากกว่า 1 การทดสอบต่อรายจะส่งผลต่อความรวดเร็วในการรายงาน 
ค่าวิกฤต ดังตาราง 4.7 ท่ีพบว่าสัดส่วนของการรายงานค่าวิกฤตท่ีเกินเวลาเม่ือมีมากกว่า 1 การ
ทดสอบต่อราย มีจ านวน 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.0 มากกว่าเม่ือมีการทดสอบ 1 การทดสอบต่อ
ราย มีจ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.6 
  การตรวจสอบความสัมพนัธ์ของการรายงานค่าวิกฤตกบัอาการวิกฤตของผูป่้วย โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ พบว่า เม่ือนกัเทคนิคการแพทยท์  าการตรวจวิเคราะห์ส่ิงส่งตรวจแลว้ พบผลการตรวจ
เกิดเป็นค่าวิกฤต จะตอ้งรีบท าการรายงานให้แพทยผ์ูท้  าการรักษาทราบอยา่งเร่งด่วน เพื่อให้แพทย์
สามารถท าการรักษาผูป่้วยใหท้นัท่วงที และนกัเทคนิคการแพทยจ์ะตอ้งท าการบนัทึกการรายงานค่า
วิกฤตเก็บไวท่ี้กลุ่มงานด้วย โดยบนัทึกการรายงานค่าวิกฤต จะประกอบไปด้วยขอ้มูลของผูป่้วย 
เช่น Hospital Number (HN) ช่ือ-สกุล อายุ หอผูป่้วย ล าดับการตรวจ ช่ือผูร้ายงาน และช่ือผูรั้บ
รายงาน เป็นต้น นอกจากนั้นยงัตอ้งมีบนัทึกเวลาท่ีรับส่ิงส่งตรวจ เวลาท่ีรายงานผล และเวลาท่ี
ยืนยนัผลอีกด้วย เม่ือมีการรายงานค่าวิกฤตเกิดข้ึน นักเทคนิคการแพทยจ์ะมีการโทรรายงานค่า
วกิฤตให้แก่หอผูป่้วย ดงัท่ีผูเ้ช่ียวชาญรายหน่ึง กล่าววา่ “พอเราเจอผลการตรวจท่ีเป็นค่าวิกฤต เราก็
จะต้องรีบโทรรายงานให้แก่หอผูป่้วย โดยต้องรายงานทั้ ง Hospital Number (HN) ช่ือ สกุลของ
ผูป่้วย และผลการตรวจท่ีเป็นค่าวกิฤต จากนั้นเราจึงถามช่ือผูรั้บรายงานค่าวิกฤต เสร็จแลว้จึงบนัทึก
ลงในระบบ” โดยผูเ้ช่ียวชาญอีกท่านได้แสดงความคิดเห็นเสริมว่า “บางคร้ังเวลามีการส่งตรวจ
หลายราย ถา้เราพบวา่ผูป่้วยรายใดมีค่าการตรวจท่ีเป็นค่าวิกฤต เราจะตอ้งโทรรายงานและรายงาน
ผา่นระบบของผูป่้วยรายนั้น ๆ ก่อน เพราะถือว่าผูป่้วยมีค่าการตรวจท่ีส าคญั” จากนั้นผูรั้บรายงาน
ค่าวิกฤตจะตอ้งมีการปฏิบติัต่อยอดดว้ยความรวดเร็ว ดงัท่ีผูเ้ช่ียวชาญรายหน่ึงในการสนทนากลุ่ม
กล่าววา่ “เม่ือรับสายในการรายงานค่าวิกฤตจากห้องแลปแลว้ พี่ก็จะตอ้งบนัทึกลงในใบรายงานค่า
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วกิฤตท่ีหอผูป่้วย แลว้ท าการสั่งพิมพผ์ลจากระบบ Hospital Information System (HIS) จากนั้นก็จะ
รายงานแพทยใ์ห้ทราบผลวิกฤตอย่างรวดเร็วท่ีสุด” เม่ือแพทยไ์ดรั้บทราบผลการตรวจวิเคราะห์ท่ี
เป็นค่าวกิฤตแลว้จะมีการปฏิบติั ดงัท่ีผูเ้ช่ียวชาญอีกรายหน่ึง กล่าววา่ “พอผมไดรั้บรายงานค่าวิกฤต
จากพยาบาลเรียบร้อยแลว้ ผมก็จะท าการรักษาผูป่้วยต่อทนัที” ซ่ึงพบความความสัมพนัธ์ของการ
รายงานค่าวิกฤตกบัอาการวิกฤตของผูป่้วย เช่น ในผูป่้วยรายหน่ึงท่ีมีอาการใบหน้าบวมและมือสั่น
ทั้ง 2 ขา้งมา 6 วนั แพทยว์นิิจฉยัอาการวา่เส่ียงต่อภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติ  นกัเทคนิคการแพทยต์รวจ
วิเคราะห์แลว้พบวา่ค่าการตรวจโพแทสเซียมเป็นค่าวิกฤต และมีการรายงานค่าวิกฤตเรียบร้อย ท า
ให้แพทยส์ามารถรักษาผูป่้วยให้เข้าสู่ภาวะปกติไดท้นัท่วงที ดงัท่ีผูเ้ช่ียวชาญไดใ้ห้ความเห็นไวว้่า 
“การรายงานค่าวิกฤตท าให้พยาบาลสามารถรายงานผลท่ีมีความส าคญั เช่น ค่าวิกฤต ต่อแพทยไ์ด้
อยา่งรวดเร็วมากข้ึน” และมีผูป่้วยอีกหน่ึงรายท่ีมีอาการเวียนศีรษะ จุกแน่นล้ินป่ี 30 นาที ก่อนมา
โรงพยาบาล นกัเทคนิคการแพทยต์รวจวิเคราะห์แลว้พบวา่ค่าการตรวจโทรโปนิน ไอ มีค่าสูงมาก 
เป็นค่าวิกฤต และมีการรายงานค่าวิกฤตเรียบร้อย ท าใหแ้พทยส์ามารถรักษาผูป่้วยให้เขา้สู่ภาวะปกติ
ได้ทนัท่วงที ดงัท่ีผูเ้ช่ียวชาญได้ให้ความเห็นไวว้่า “ผูป่้วยรายน้ีมีการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลใน
เครือข่าย มาถึงโรงพยาบาลแพร่ ไดส้ั่งตรวจเลือดเพื่อหาค่าโทรโปนิน ไอ ซ่ึงพบวา่มีค่าสูงจนเป็นค่า
วิกฤตจริง ท าให้สามารถตรวจวินิจฉัยและท าการรักษาได้อย่างถูกตอ้ง” หรือในผูป่้วยท่ีมีอาการ
ภายนอกดีข้ึน ไม่พบอาการวิกฤตแลว้ แต่เม่ือนกัเทคนิคการแพทยต์รวจวิเคราะห์แลว้พบวา่ค่าการ
ตรวจโพแทสเซียมมีค่าสูงเป็นค่าวิกฤต และมีการรายงานค่าวิกฤตเรียบร้อย ท าให้แพทยส์ามารถ
รักษาผูป่้วยให้เขา้สู่ภาวะปกติไดท้นัท่วงที ดงัท่ีผูเ้ช่ียวชาญไดใ้ห้ความเห็นไวว้า่ “ผูป่้วยรายน้ีลม้วบู
ในห้องน ้ า ปฏิเสธศีรษะกระแทกพื้น ไม่พบบาดแผลตามร่างกาย รู้สึกตวัดี แต่มีอาการเหง่ือแตก
เล็กนอ้ย ตวัเยน็ ใจไม่ดี แพทยส์ั่งตรวจโพแทสเซียมในเลือด จึงพบค่าสูงจริง และท าการแกไ้ขไดท้นั” 
  การประเมินการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก 
โรงพยาบาลแพร่ มีความครบถว้นร้อยละ 100 ความถูกตอ้ง ร้อยละ 100 ความรวดเร็ว ร้อยละ 72.2 
และมีความสัมพนัธ์กบัอาการวิกฤตทางการแพทย ์จากผลการวิจยัสามารถน าผลสรุปการประเมินผล
การรายงานค่าวิกฤตไปพฒันาวิธีการรายงานค่าวิกฤตในประเด็นหลกั คือ ความครบถว้นถูกตอ้ง 
ความรวดเร็ว และผลการตรวจวิเคราะห์มีความสัมพนัธ์กบัอาการของผูป่้วย ของกลุ่มงานเทคนิค
การแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิก โรงพยาบาลแพร่ ใหมี้ความเหมาะสมต่อไป 
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3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
   3.1.1  จากผลการศึกษาคน้ควา้อิสระพบว่าในเวรดึกมีการรายงานค่าวิกฤตล่าช้า
มากท่ีสุด และเม่ือมีการสั่งการทดสอบมากกวา่ 1 การทดสอบต่อราย จะท าใหก้ารรายงานค่าวกิฤตมี
ความล่าช้าได ้ผูว้ิจยัเสนอแนะให้มีการเพิ่มบุคลากรในช่วงเวรดึก และท าความเขา้ใจกบัผูส้ั่งตรวจ 
เม่ือตอ้งการติดตามผลการตรวจท่ีเป็นค่าวิกฤตให้สั่งใบส่งตรวจแยกจากการทดสอบอ่ืน ๆ เพื่อการ
รายงานค่าวกิฤตท่ีรวดเร็ว 
  3.1.2  สามารถน าผลการศึกษาคน้ควา้อิสระท่ีได้ไปเผยแพร่ และหาแนวทางใน
การด าเนินงานเก่ียวกับระบบการรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน ผูป่้วยวิกฤต ร่วมกับทีมน าทางคลินิกของ
โรงพยาบาลแพร่ ให้มีความรวดเร็วในการรักษาผูป่้วยเพิ่มข้ึน เสนอแนะให้มีช่องทางการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการช่องทางด่วน เช่น มีการท าเคร่ืองหมายด่วนในใบน าส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างเร่งด่วน เพื่อให้ห้องปฏิบติัการรับทราบ และท าการตรวจ
วเิคราะห์อยา่งเร่งด่วน เป็นดน้ 
  3.1.3  จากการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ี สามารถน าไปพฒันา ปรับปรุง การปฏิบติังาน
ในการรายงานค่าวิกฤตของกลุ่มงานในดา้นของความครบถว้น ความถูกตอ้ง และความรวดเร็วได ้
รวมถึงการพฒันาประสิทธิผลในการรายงานค่าวกิฤตของกลุ่มงานฯ ได ้
   3.1.4  ควรมีการศึกษาและพฒันาระบบการรายงานค่าวิกฤตอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้
ไดร้ะบบการรายงานค่าวกิฤตตามมาตรฐานงานเทคนิคเทคนิคการแพทย ์
 3.2  ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  จากผลการวิจยั สามารถน าไปเป็นตน้แบบ อา้งอิง หรือต่อยอดการศึกษา
คน้ควา้อิสระในดา้นอ่ืน ๆ ของการรายงานค่าวกิฤตได ้เช่น ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณงาน
ในแต่ละช่วงเวรกบัความรวดเร็วในการรายงานค่าวกิฤต เป็นตน้ หรือต่อยอดการศึกษาคน้ควา้อิสระ
ในการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ของกลุ่มงานฯ เช่น การประเมินผลการรายงานผลการตรวจ
วิเคราะห์ของผูป่้วยเฉพาะทางท่ีไดรั้บการตรวจรักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทางในดา้นของความครบถว้น 
ความถูกตอ้ง และความรวดเร็ว เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 
ตารางตรวจสอบความครบถว้น จากบนัทึกรายงานค่าวกิฤต 
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ตารางตรวจสอบความครบถว้น จากบนัทึกรายงานค่าวกิฤต 
 

ID หอ
ผูป่้วย 

ค่า
วกิฤต 

จ านวน 
Test/ราย 

ความครบถว้น ความถูกตอ้ง ความรวดเร็ว ช่วงเวลาท่ีส่งตรวจ 

ครบถว้น (1) / ไม่ครบถว้น (0) ถูกตอ้ง (1) / ไม่ถูกตอ้ง (0) ไม่เกินเวลา (1) / เกินเวลา (0) เชา้ (1) / บ่าย (2) / ดึก (3) 
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ภาคผนวก ข 
แบบลงขอ้มูลทัว่ไปของผูส้นทนากลุ่ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



65 

แบบลงข้อมูลทัว่ไปของผู้สนทนากลุ่ม 
ข้อมูลทัว่ไป 
1. เพศ 
  ชาย   หญิง 
2. อาย ุ…………………….. ปี 
3. ต าแหน่ง ………………………………. 
4. สถานท่ีปฏิบติังาน .................................. 
5. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน 

นอ้ยกวา่ 5 ปี   
5 - 10 ปี   
10 – 15 ปี   
15 – 20 ปี 
มากกวา่ 20 ปี 

ข้อมูลประกอบการสนทนากลุ่ม 
1. ท่านเคยรับรายงานค่าวกิฤต 
 นอ้ยกวา่ 5 คร้ัง / สัปดาห์  5 – 10 คร้ัง / สัปดาห์    มากกวา่ 10 คร้ัง / สัปดาห์ 
2. ท่านทราบขั้นตอนการรายงานค่าวกิฤตและการรับรายงานค่าวกิฤต 
 ทราบ   ไม่แน่ใจ  ไม่ทราบ 
3. ท่านคิดวา่การรายงานค่าวิกฤตมีประโยชน์ต่อการปฏิบติังาน 
 มีประโยชน์มาก  มีประโยชน์ปานกลาง  มีประโยชน์นอ้ย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



66 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
รายช่ือผูต้รวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
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รายช่ือผู้ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน ให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบและไดท้  า
การแกไ้ขปรับปรุงตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญดงักล่าว รายช่ือผูต้รวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ดงัน้ี 

1.  นายวรีพงษ ์ปรางคเ์จริญ  นายแพทยช์ านาญการพิเศษ โรงพยาบาลแพร่ 
      อ าเภอเมืองแพร่ จงัหวดัแพร่ 

2.  นายเทวญั ยอดยิง่   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลแพร่ 
      อ าเภอเมืองแพร่ จงัหวดัแพร่ 

3.  นายประเสริฐ จนัทนสกุลวงศ ์ นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลแพร่ 
      อ าเภอเมืองแพร่ จงัหวดัแพร่ 
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ภาคผนวก ง 
ตารางวิเคราะห์การหาค่า IOC 
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ตารางวเิคราะห์การหาค่า IOC 
 

เคร่ืองมือชนิดที ่1 
 
ตารางท่ี 1  ตารางตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลจากบนัทึกรายงานค่าวกิฤต 
 

ตวัแปร คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 ผลรวมของ
คะแนน 

ค่าเฉล่ีย 

หอผูป่้วย 1 0 1 2 0.67 
ค่าวกิฤตท่ีรายงาน 1 1 1 3 1 
จ านวนการทดสอบท่ีส่งตรวจ / ราย 0 1 1 2 0.67 
ความครบถว้นของใบรายงานผลค่าวกิฤต 1 1 1 3 1 
ความถูกตอ้งของใบรายงานผลค่าวกิฤต 1 1 1 3 1 
ความรวดเร็วของการรายงานค่าวกิฤต 1 1 1 3 1 
ช่วงเวลาท่ีส่งตรวจ (เวรเชา้/บ่าย/ดึก) 1 0 1 2 0.67 

รวม    6.01/7 0.85 
 
เคร่ืองมือชนิดที ่2  
 
ตารางท่ี 2  ประเด็นในการสนทนากลุ่ม 
 

ตวัแปร คนท่ี 
1 

คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

ผลรวมของ
คะแนน 

ค่าเฉล่ีย 

ความครบถว้นของการรายงานค่าวกิฤต 1 1 0 2 0.67 
ความถูกตอ้งของการรายงานค่าวกิฤต 1 1 1 3 1 
ความรวดเร็วในการรายงานค่าวกิฤต 1 1 1 3 1 
ความสัมพนัธ์ของการรายงานค่าวกิฤต
กบัอาการวกิฤตทางการแพทย ์

1 1 1 3 1 

รวม    3.67/4 0.91 
 



70 

ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 
ช่ือ   นายภทัร  จนัทาพนู 
วนัเดือนปีเกดิ  3 กนัยายน 2533 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน  199 หมู่ท่ี 8 ต  าบลนาจกัร อ าเภอเมืองแพร่ จงัหวดัแพร่ 54000 
ประวตัิการศึกษา 
  ปี 2551  ส าเร็จการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
    จากโรงเรียนนารีรัตน์จงัหวดัแพร่ จงัหวดัแพร่ 
  ปี 2556  ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี หลกัสูตรวทิยาศาสตร์บณัฑิต    
    สาขาเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก 
ประวตัิการท างาน 
  ปี 2556  ต าแหน่ง นกัเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลมวกเหล็ก จงัหวดัสระบุรี 
  ปี 2559   ต าแหน่ง นกัเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลแพร่ จงัหวดัแพร่ 
 


