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ชลธิรา กองจริต : ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต   โรงพยาบาล
(INDICATORS OF NURSING ADMINISTRATION QUALITY IN INTENSIVE C
UNITS, REGIONAL HOSPITAL  AND MEDICAL CENTERS) อาจารยที่ปรึก
ผศ. ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 210  หนา. ISBN 974-17-6047-7 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต โรงพย
ศูนยโดยใชวิธีเชิงประจักษ  วิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย  3  ขั้นตอนหลักดังนี้  ขั้นที่  1  กําหนดกรอบแ
เบื้องตนของการวิจัย  โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของรวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งหมด   10
ซึ่งมีประสบการณการทํางานในหอผูปวยวิกฤต    โรงพยาบาลศูนย      ขั้นที่ 2  สรางเครื่องมือโดยใชแบบสอ
ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบ
ตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ และหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
ไดคาความเที่ยงเทากับ  0.97 ขั้นที่  3 รวบรวมขอมูลเชิงประจักษจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาลวิชา
ประสบการณทํางานในหอผูปวยวิกฤต  5  ปขึ้นไป จํานวน  678  คน  แบบสอบถามฉบับสมบูรณคิดเปน
96  วิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ  (Factor  analysis)   สกัดองคประกอบดวย
ประกอบหลัก     หมุนแกนแบบออโธรกอนอล          ดวยวิธีแวริแมกซ  คัดเลือกตัวชี้วัดคุณภาพการบริห
พยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย  จากเกณฑดังนี้  1) องคประกอบตัวชี้วัดมีคาไอเกนมากกวา 
องคประกอบตัวชี้วัดมตีัวชี้วัดยอยไมนอยกวา  3 ตัวแปรขึ้นไป  3)  ตัวชี้วัดมีน้ําหนักองคประกอบอยางนอย 

 
          ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวย 7  องคป
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ  67.67   โดยมีตัวชี้วัด  ดังนี้ 

1.  การนิเทศ  ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 11 ตัวชี้วัด  อธิบายความแปรปรวนได 16.68 % 
2.  การบริหารพัสดุและพื้นที่  ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย  11 ตัวชี้วัด  อธิบายความแปรปรวนได 12.
3.  ทีมสหสาขาและการศึกษาตอเนื่อง   ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 7 ตัวชี้วัด อธิบายความแปรป

9.51 % 
4.  การจัดการเคลื่อนยายผูปวย   ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย  7  ตัวชี้วัด  อธิบายความแปรปรวนได 
5.  การจัดระบบงาน  ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย  4  ตัวชี้วัด  อธิบายความแปรปรวนได   8.67 % 
6.  การควบคุมการติดเชื้อ  ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย  6  ตัวชี้วัด   อธิบายความแปรปรวนได   6.58
7.  การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต  ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย  4 ตัวชี้วัด  อธิบา

แปรปรวนได  5.328  % 
 

สาขาวิชา  การบริหารการพยาบาล    ลายมือช่ือนิสิต.........................................
ปการศึกษา                    2547                                         ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา..........................ใ
 

  
1      
ศูนย 
ARE  
ษา :   

าบาล
นวคิด
  ทาน           
บถาม
ความ
นบาค   
ชีพที่มี
รอยละ 
วิธีองค
ารการ
 1.0 2) 
 0.40   

ระกอบ  

09 %  
รวนได      

8.79 % 

 % 
ยความ

...........                             
 

   



     11จ 

# # 4577566236  :  MAJOR   NURSING   ADMINISTRATION  
KEY  WORD : INDICATORS/ NURSING  ADMINISTRATION QUALITY / INTENSIVE CARE  

UNITS  
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CENTERS. THESIS ADVISOR :  ASST. PROF. BOONJAI  SRISATIDNARAKUL,  
RN., Ed.D., 210 pp. ISBN  974-17-6047-7 

 The purpose  of  this  research  was  to  explore   the  indicators  of  nursing  administration  
quality  in  intensive  care  units, Regional  Hospital  and  Medical  Centers.  Three  main  steps  were  
conducted. The  first  step  was  to  conduct  the  research   framework  concept  by  using  literature  
reviewed  and  interviewed  through  structured  interview  with  10  nurse  professtional  who  has   
experienced   more  than  5   years  in  ICUs  in  Regional  Hospital  and  Medical  Centers. The  
second  step  was  to  develop  the  questionnaire   and  judged  to  be  acceptable  by  the  panell  
of  experts.  Cronbach’s  alpha  coefficient  was  0.97.  The  third  step  was  to  collected  data. The  
sample  consisted  of  678  professional  nurses. Response  rate  for  the  study  was  96  percent. 
The  data  were  analyzed  by  using   principal  component   extraction  with  an  orthogonal  rotation  
and  varimax  method.  Items  were  selected  base  on  the  following  criterias: a)  factor  with  an  
eigan  value > 1.0.  b)  Which  include  at  least  3  items.  c)  item  with  factor  loading  at  least  0.4.    
 
 Research  findings  were  as  follows: 
 The  indicators  of  nursing  administration  quality  in  intensive  care  units, Regionall  
Hospital  and  Medical  Centers  consisted  of  seven factors, accounted  for  67.67  percent  of  
explained  variance. The  seven  factors  were  as  follows: 

1. Supervision  consisted  of  11  items,  accounted  for  16.68 percents. 
2. Material and  area  design  consisted  of 11 items, accounted  for  12.09 percents. 
3. Multidisciplinary  and  continuous  education  consisted  of  7 items, accounted  for   

9.51 percents. 
 4.    Transportation  consisted  of  7  items, accounted  for  8.79 percents. 

5. Work  system   consisted  of  4  items, accounted  for  8.67  percents. 
6.    Infection  control   consisted  of  6  items, accounted  for  6.58   percents.   
7.    Human  resource  development  consisted  of  4  items, accounted  for  5.32   percents. 

Field of  study            Nursing    Administration      Student’s signature…………………………………… 
Academic  year                        2004                       Advisor’s signature…………………………………… 
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ดียิ่งจากผูชวยศาสตราจารย  ดร. บุญใจ    ศรีสถิตยนรากูร   อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
กรุณาเสียสละเวลาอันมีคาเพื่อใหคําปรึกษา  คําแนะนํา  และชี้แนะ  ตลอดจนแกไขขอบก
ตาง ๆ  ดวยความหวงใยเอาใจใสและหวังดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาครั้ง
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เสนอแนะเพื่อแกไขวิทยานิพนธใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น    และขอกราบขอบพระคุณคณา
คณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ไดกรุณาประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูใหเปนอยางดีเสมอมา   
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ  ที่ไดสละเวลาในการตรว
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ตลอดจนใหคําแนะนําและปรับปรุงเพื่อ
สมบูรณยิ่งขึ้นของเครื่องมือการวิจัย        
 ขอขอบพระคุณทานผูอํานวยการโรงพยาบาล   หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอ
และพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยทุกทานที่ใหความอนุเคราะหและควา
มือเปนอยางดียิ่งในการทดลองใชเครื่องมือวิจัย  และเปนกลุมตัวอยางในการทําวิทยานิพนธค
 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่ไดสนับสนุนท
หนึ่งในการทําวิจัยครั้งนี้ 
 ขอขอบคุณพี่ ๆ  เพื่อน ๆ  ทุกทานที่ใหการชวยเหลือและใหกําลังใจผูวิจัยเสมอมา 
 ขอกราบขอบพระคุณจาสิบเอก สุชาติ   กองจริต  และนางสุริวรรณ  กองจริต  ที่ค
กําลังใจ  และใหการสนับสนุนตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 
 ทายสุดนี้ คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้    ผูวิจัยขอมอบแด   บ
ผูใหชีวิต  ญาติพี่นอง  อาจารยผูประสิทธิ์ประสาทความรู  กัลยาณมิตรทุกทานที่คอยใหกํา
และอยูเคียงขางเสมอมา 
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บทที่   1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากความกาวหนาของเทคโนโลยีและการคมนาคมสื่อสาร  ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางดานเศรษฐกิจ  การเมือง  สังคม  ทําใหประชาชนมีความรูความเขาใจในสิทธิมนุษยชน  และ
สิทธิของตนในการรับบริการ  รวมทั้งมีการเรียกรองสิทธิของตนมากกวาในอดีต  นอกจากนี้ภาวะ
วิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดข้ึนดวยแลวยิ่งทําใหประชาชนเลือกรับบริการที่มีคุณภาพเทานั้นเพื่อความ  
คุมทุนในการใชบริการ   ระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางสังคมยอมไดรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไมวาจะเปนนโยบายที่ เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว            
งบประมาณที่มีอยางจํากัด   ทําใหองคกรสุขภาพตองหาแนวทางพัฒนาคุณภาพเพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ    และเพื่อใหไดรับการประกันคุณภาพ       เพราะเปนสิ่งที่ทําให
ประชาชนพิจาณาเลือกใชบริการในสถานบริการสุขภาพนั้น ๆ จากสาเหตุดังกลาวสงผลใหทุก   
องคกรมีการแขงขันกันอยางรุนแรง  ทั้งในภาครัฐและเอกชน  เพื่อสรางความอยูรอดใหองคกรใน
สถานการณ    ที่ เกิดขึ้น   ดังจะเห็นไดวาองคกรสุขภาพตื่นตัวในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ              
โรงพยาบาล  (Hospital  Accreditation)   มากขึ้น      มีการนํากลยุทธหรือการบริหารงานตาง ๆ 
มาปฏิบัติเพื่อใหงานนั้นเกิดคุณภาพมากที่สุด 
 การบริหารการพยาบาลในหอผูปวยเปนกิจกรรมที่ สําคัญในระบบบริการสุขภาพ         
เนื่องจากเปนกระบวนการจัดการที่เกี่ยวของกับบุคลากรทุกระดับที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย  เพื่อให
การใชงานบุคลากรดําเนินไปในทิศทางที่เหมาะสม  และมีการดูแลใหปฏิบัติตามหนาที่    เปนไป
อยางถูกตองตามหลักวิชาการ   ทําใหการดําเนินงานและการจัดบริการพยาบาลเปนไปอยางมี
ระบบ  เกิดความราบรื่นในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ทําใหงานที่ไดมีประสิทธิภาพ  และ
ประหยัดมากที่สุด  รวมทั้งสามารถตอบสนองความพึงพอใจของผูรับบริการ  ซึ่งหากมีการบริหาร
การพยาบาลที่ดีกอใหเกิดบริการที่ดี  สงผลใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ (กุลยา ตันติผลา
ชีวะ, 2539; กองการพยาบาล, 2539; ประพิณ  วัฒนกิจ, 2541; สุมาลี  จักรไพศาล, 2541)   
  สําหรับบริบทของหอผูปวยวิกฤตนั้นจะตองรับผิดชอบในการดูแลรักษาพยาบาลผ ูปวยที่มี
ภาวะคุกคามตอชีวิต  ตองการการดูแลรักษาจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีการใชอุปกรณ     
เคร่ืองมือพิเศษและเทคโนโลยีทางการแพทยที่แตกตางจากหอผูปวยทั่วไป   ดังนั้นพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตจําเปนตองมีความสามารถในการเฝาระวัง  และตระหนักถึงสิ่งที่จะ
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เกิดขึ้น   สามารถตัดสินใจแกไขเหตุการณวิกฤตเฉพาะหนา    มีความชํานาญในการใชอุปกรณ
เครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัยโดยเฉพาะเครื่องมือที่ใชในการชวยชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ     
บุคลากรทางการพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตนั้น       จะตองใหการพยาบาลที่อยูบน
พื้นฐานของวิชาชีพ     มีการศึกษาถึงความกาวหนาทางดานการแพทยและการพยาบาล  แนวทาง
การรักษาโรคของผูปวยภาวะวิกฤต     ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลย ี การรกัษานัน้กระทาํ
โดยแพทยและพยาบาลที่มีความรูและทักษะในการดูแลรักษา  รวมทั้งการใชเครื่องมืออุปกรณที่มี
ความทันสมัย     การทํางานรวมกันระหวางทีมสหสาขาที่ดี     ตลอดจนเห็นความสําคัญของ      
ส่ิงแวดลอมของหนวยงาน          เพื่อความสะดวกและคลองตัวในการปฏิบัติกิจกรรมเมื่อเกิด
สถานการณวิกฤต      ซึ่งในปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีทําใหการดูแลผูปวยมีการพัฒนา
มากขึ้น     ผูปวยหนักที่มีโอกาสเสียชีวิตสูงจากโรคหรือภาวะตาง  ๆ มีโอกาสรอดชีวิตมากกวา    
ในอดีต  หอผ ู ปวยวิกฤตตาง ๆ ไดถูกสรางขึ้นเพื่อดูแลรักษาผูปวยเหลานี้ดวยการรักษาชนิดพิเศษ   
ที่ไมอาจทําไดในหอผูปวยสามัญ    ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองมีการจัดการภายในหอผูปวย
วิกฤตที่ดีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลใหมากยิ่งขึ้น  (Holloway, 1993; Kangas, 1999  อาง
ถึงใน วรรณฤดี  เชาวศรีกุล; นฤมล  กิจจานนท, 2540; Ball  and  McElligolt, 2002; Hamiltan  
and  Mary, 2003)     
 การดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตตองคํานึงถึงการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  เนื่องจาก
วิวัฒนาการทางการรักษามีอยูตลอดเวลา  ประกอบกับนโยบายของสถานพยาบาลในปจจุบัน
เปลี่ยนทิศทางการใหบริการเชิงรุกโดยถือผูปวยเปนศูนยกลาง  การรับรูและการมีสวนรวมของ
สังคมมีมากขึ้น  ความคาดหวังของผูปวยและญาติมีสูงมากเพราะผูปวยมีอาการหนัก  ซึ่งหอผูปวย
วิกฤตตองมีการพัฒนาตนเองใหมีประสิทธิภาพ  มีมาตรฐานการดูแล  มีความคุมคา  ผูใชและผูให
บริการเกิดความพึงพอใจ   สําหรับมาตรฐานการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละโรค หรือวิธีการ
ปฏิบัติหัตถการตาง ๆ ของหอผูปวยวิกฤตมีกําหนดขึ้นแลว  แตพบวายังไมมีการกําหนดแนวทาง
ปฏิบัติทางดานการบริหารการพยาบาลที่มีความเฉพาะสําหรับหอผูปวยวิกฤต     ซึ่งในการปฏิบัติ
กิจกรรมใด ๆ    คุณภาพการบริหารการพยาบาลเปนสิ่งจําเปนที่ทําใหการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลนั้นมีความสมบูรณและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น การดูแลผูปวยภาวะวิกฤตไมเพียงแตใช
ความรู  ความสามารถ    หรือทักษะในการรักษาพยาบาลผูปวยเทานั้น     แตจะตองมีการบริหาร
จัดการเพื่อใหการดูแลผูปวยลุลวงตามเปาหมายและมีประสิทธิภาพ   ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของ    
หัวหนาหอผูปวยวิกฤตที่จะนํากระบวนการบริหารการพยาบาลมาปฏิบัติเพื่อใหเกิดการบริหารการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ     เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยจะปฏิบัติหนาที่โดยตรงแกผูใหบริการพยาบาล  
เละเปนผูที่รับผิดชอบโดยตรงตอผลผลิตของการพยาบาล (Nursing Product) ซึ่งหัวหนาหอผูปวย
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ตองมีวิธีการปฏิบัติหรือการบริหารจัดการอยางไรที่จะใหผลผลิตนั้นออกมาอยางมีคุณภาพภายใต
ทรัพยากรที่มีอยางจํากัด    
 คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตที่ดีจําเปนตองมีตัวกํากับที่ดี    ตัวชี้วัด
เปนเครื่องมือหนึ่งที่ถูกใชในการกํากับ หรือกําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานเนื่องจากเปนตัวแปร
หรือคาที่สังเกตได  ซึ่งใชบงชี้บอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานหรือผลการดําเนิน
งาน   (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543; ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2545)    ซึ่งตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการ
นํามากําหนด   หรือเปนแนวทางในการปฏิบัติงานคือตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ     เนื่องจากตัวชี้วัด
เชิงกระบวนการนี้เปนการวัดวาไดมีการปฏิบัติในขั้นตอนตาง  ๆ    หรือมีส่ิงที่เกิดขึ้นในระหวาง
กระบวนการอยางไร     ซึ่งเมื่อมีกระบวนการปฏิบัติที่ ดีผลลัพธที่ไดก็ยอมออกมาดีเชนกัน         
สอดคลองกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการในปจจุบัน       ที่จะเนนที่กระบวนการมากกวา  
ผลลัพธ    เชน  การนํา  TQM  มาใชในองคกร   เนื่องจากระบบ  TQM  เปนหลักการปรับปรุง    
คุณภาพอยางตอเนื่อง   โดยจะตองปรับปรุงคุณภาพในทุก ๆ กิจกรรม  และทุกๆ ข้ันตอนของ
กระบวนการผลิต  เพื่อใหทุกกระบวนการและทุกปจจัยของการผลิตมีความถูกตองตั้งแตจุดเริ่มตน 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543)   
 จากการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหอผูปวยวิกฤตพบวามีทั้งหมด 
7 ดานคือ    1) พัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต    2)   ทีมสหสาขา   3)  การควบคุม
การติดเชื้อ    4)  การบริหารพัสดุและพื้นที่    5)  การจัดการเคลื่อนยายผูปวย  6)  การจัดระบบ
งาน  7)  การนิเทศ   (เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ, 2531; Spicer and  Robinson, 1990; 
Carlon  Fein  and  Chalfin, 1991; Rippe, Irwin, Alpert and Fink; Civetta, Taylor and kirby, 
1992; Hall, Schmidt and Wood 1992; Adam and Osborne 1997; Webb, Shapiro, Singer 
and Suter, 1999; Grenvik, Ayres, Holbrook and Shoemaker, 2000; Hamilton, 2001;Gipe, 
2001; Carol  and  Maura, 2002)   จากลักษณะของหอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานที่รับผูปวยที่มี
อาการรุนแรง   จําเปนตองใชบุคลากรทั้งแพทยและพยาบาลที่มีความรูความสามารถ     และเชี่ยว
ชาญในการดูแลรักษา    รวมไปถึงอุปกรณเครื่องมือที่ทันสมัย   ซึ่งโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีศักยภาพในการใหบริการรักษาพยาบาลไดคือ โรงพยาบาลศูนย     เนื่องจากเปน
ศูนยรับผูปวยเพื่อรักษาตอในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ    จําเปนตองมีหอผูปวยวิกฤตเพื่อรองรับ
ความตองการของผูใชบริการ   ผูใชบริการมีหลากหลาย   และมีความสลับซับซอนของโรค       
เปนโรงพยาบาลที่มีบทบาทและภาระกิจในการใหบริการสาธารณสุขกับประชาชนทุกกลุมอยางทั่ว
ถึง      การกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตจึงมีความสําคัญ         
และจําเปนในการพัฒนาคุณภาพใหสูงขึ้น      ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาตัวชี้วัดคุณภาพ
การบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต    โรงพยาบาลศูนยนั้นมีตัวใดบาง 
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การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงเลือกศึกษาในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปจจุบันถึงแมวาจะมีเกณฑในการประเมินตนเองตามแบบที่สถาบันพัฒนา   และรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลกําหนดแลว    แตในลักษณะของเกณฑดังกลาวเปนการประเมินคุณภาพของงาน
บริการโดยใชตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ (Outcome  Indicators)  อีกทั้งเกณฑนั้นไมมีความเฉพาะเจาะจง
ตามบริบทของหอผูปวยวิกฤต   ประกอบกับจากผลการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข   (2546)   
เร่ือง  การศึกษาผลการประเมินคุณภาพการพยาบาล ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข     
ประจําปงบประมาณ 2545 พบวา  หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลศูนยมีระดบัคุณภาพบริการ
พยาบาล  อยูในระดับควรปรับปรุงถึงพอใช    ซึ่งจากคุณสมบัติของการบริหารการพยาบาลจะชวย
สนับสนุนใหการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดีข้ึน   ดังนั้นหากมีการศึกษาถึงตัวชี้วัดคุณภาพการ
บริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตจะทําใหมีแนวทาง หรือมีตัวกํากับในการปฏิบัติกิจกรรมบริหาร
การพยาบาล    สงเสริมใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพยิ่งขึ้น  

 การพัฒนาการดําเนินงานของโรงพยาบาลศูนยใหเปนโรงพยาบาลคุณภาพในยุคหนา   
ตองมีการแขงขันกับโรงพยาบาลอื่น ๆ ในเรื่องคุณภาพมากขึ้นเพื่อใหโรงพยาบาลสามารถดําเนิน
กิจการไปได   ดังนั้นหากมีแนวทางการบริหารการพยาบาลที่ชัดเจน  จะสงเสริมใหการปฏิบัติ      
กิจกรรมการพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น    โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจนได
รับการรับรองหรือการประกันคุณภาพเปนสิ่งที่แสดงถึงศักยภาพ     หรือความสามารถขององคกร
ใหแกบุคคลภายนอกไดรับรู สงผลไปถึงการพิจารณาเขาเปนผูประกันตนและการพิจารณามาใช
บริการของประชาชน สอดรับกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา และเตรียมพรอมที่จะออกนอก
ระบบราชการ ตามนโยบายรัฐบาล    
 
ปญหาการวิจัย 
 
 ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต    โรงพยาบาลศูนย  ประกอบดวย
ตัวชี้วัดใดบาง  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย 
 
คําสําคัญ 
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 ตัวชี้วัด   คุณภาพการบริหารการพยาบาล   หอผูปวยวิกฤต     โรงพยาบาลศูนย 
ขอบเขตการวิจัย 

1.  ประชากร  คือ  หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางาน 5 ป 
ข้ึนไป  ซึ่งปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย 
 2.    กรอบแนวคิดเบื้องตนเกี่ยวกับตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลศูนย  ไดบูรณาการจาก เอกสารวิชาการ งานวิจัย และแนวคิดของนักวิชาการตางๆ  
(เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ, 2531; Spicer and  Robinson, 1990; Carlon  Fein  and  
Chalfin, 1991; Rippe, Irwin, Alpert and Fink, 1991; Civetta, Taylor and kirby, 1992; Hall, 
Schmidt and Wood 1992; Adam and Osborne 1997; Webb, Shapiro, Singer and Suter, 
1999; Grenvik, Ayres, Holbrook and Shoemaker, 2000; Hamilton, 2001; Gipe, 2001; 
Carol  and  Maura, 2002)   ซึ่งตัวชี้วัดที่นํามาศึกษาในครั้งนี้คือตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ            
โดยเรียงตามลําดับความสําคัญที่นักวิชาการไดกลาวไว    สรุปได  7 องคประกอบหลัก  ดังนี้   

2.1 การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
2.2 ทีมสหสาขา 
2.3 การควบคุมการติดเชื้อ 
2.4 การบริหารพัสดุและพื้นที่ 
2.5 การจัดการเคลื่อนยายผูปวย 
2.6 การจัดระบบงาน 
2.7 การนิเทศ 

  
 3.   แนวคิดการพัฒนาดัชนี  ใชแนวคิดการพัฒนาดัชนีของ Johnstone (1981)  รวมกับใช
ขอมูลเชิงประจักษ (Empirical  data)       วิเคราะหจัดกลุมความสัมพันธของตัวชี้วัดและกําหนด
น้ําหนักความสําคัญของตัวชี้วัดโดยอาศัยวิธีทางสถิติ   ไดแก    การวิเคราะหองคประกอบ       
(Factor  Analysis )    
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
    คุณภาพ  หมายถึง   ผลลัพธที่ดีที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรมการบริหารการพยาบาล 
                การบริหารการพยาบาล  หมายถึง   กิจกรรมหรือการกระทําของหัวหนาหอผูปวย  
เกี่ยวกับการจัดการในเรื่อง   การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต     ทีมสหสาขา   

     



     6

การควบคุมการติดเชื้อ   การบริหารพัสดุและพื้นที่   การจัดการเคลื่อนยายผูปวย     การจัดระบบ
งาน   การนิเทศ 

  หอผูปวยวิกฤต    หมายถึง   หนวยงานที่ใหบริการผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล
ทุกโรค  ซึ่งมีอาการหนักและอาการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  โดยการรักษาพยาบาลกระทําโดย
แพทย  และพยาบาลที่มีความรู  และทักษะในการดูแลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พรอมทั้งมี
เครื่องมือทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ   ลักษณะของหอผูปวยแบงตามอาการเจ็บปวยตาม
สภาวะของโรค  ไดแก     หอผูปวยวิกฤตอายรุกรรม     หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ    หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรม  หอผูปวยวิกฤตเด็กและทารกแรกเกิด   

 
    พยาบาลวิชาชีพ    หมายถึง      พยาบาลหัวหนาหอผูปวย      และพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการ  ที่มีประสบการณทํางานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย  5  ปข้ึนไป 
 
    ตัวชี้วัด   หมายถึง   ส่ิงที่บงชี้   กํากับ แนวทางปฏิบัติงานเพื่อใหไดผลลัพธที่มีคุณภาพ 
  
   ตัวชี้วัดคุณภาพการบรหิารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต   หมายถึง   ส่ิงที่ใชบงชี้  

กํากับ  แนวทางปฏิบัติสูคุณภาพการบริหารการพยาบาล ของหัวหนาหอผูปวยวิกฤต   ตามความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยวิกฤต  โดยตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาล 
หอผูปวยวิกฤตผูวิจัยไดศึกษาจาก เอกสารวิชาการ งานวิจัย  และแนวคิด  จากนักวิชาการทั้งไทย
และตางประเทศ (เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ, 2531; Spicer and  Robinson, 1990; 
Carlon  Fein and  Chalfin, 1991; Rippe, Irwin, Alpert and Fink, 1991; Civetta, Taylor and 
kirby, 1992; Hall, Schmidt and Wood 1992; Adam and Osborne 1997; Webb, Shapiro, 
Singer and Suter, 1999; Grenvik, Ayres, Holbrook and Shoemaker, 2000; Hamilton, 
2001; Gipe, 2001; Carol  and  Maura, 2002)  นํามาบูรณาการสําหรับใชเปนกรอบแนวคิด
เบื้องตนในการวิจัย  ซึ่งประกอบดวย 7 ปจจัย คือ   

1. การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
2. ทีมสหสาขา 
3. การควบคุมการติดเชื้อ 
4. การบริหารพัสดุและพื้นที่ 
5. การจัดการเคลื่อนยายผูปวย  
6. การจัดระบบงาน 
7. การนิเทศ 
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  1. การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต  หมายถึง     การที่      
หัวหนาหอผูปวยวิกฤต  จัดโครงการฝกอบรมและปฐมนิเทศดานการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตอยาง
ตอเนื่องโดยมีการสํารวจความตองการในการฝกอบรมของบุคลากร   จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง    
ใหกับพยาบาลจบใหม  มีการสนับสนุนการนําความรูและวิทยากรใหม ๆ เกี่ยวกับการพยาบาล     
ผูปวยวิกฤตมาเผยแพรในหนวยงาน   สนับสนุนใหบุคลากรไดรับการศึกษาตอ    ตลอดจนมีการ
พัฒนาในดานจริยธรรมและพฤติกรรมในการดูแลผูปวย    
 
       2. ทีมสหสาขา  หมายถึง   การที่หัวหนาหอผูปวยวิกฤตจัดพยาบาลประสาน
งานภายในทีมสหสาขา   มีการจัดประชุมปรึกษารวมกับแพทยเพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน   
จัดระบบที่เอื้อตอการทํางานเปนทีมสหสาขา   
 
   3. การควบคุมการติดเชื้อ  หมายถึง   การที่หัวหนาหอผูปวยวิกฤตจัดกิจกรรม
พัฒนาความรูในการควบคุมการติดเชื้อ   จัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน  
กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวยที่มีภาวะติดเชื้ออยางชัดเจน  มีการศึกษาและติดตามความ
กาวหนาในการควบคุมการติดเชื้อ  รวมไปถึงการประสานงานกับผูที่เกี่ยวของและประเมินผลการ
ติดเชื้ออยางตอเนื่อง 
 
  4. การบริหารพัสดุและพื้นที่  หมายถึง    การที่หัวหนาหอผูปวยวิกฤตวางแผน
การใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ  กําหนดแนวทางการประเมินการใชงานของวัสดุอุปกรณ       
จัดการพัฒนาความรูในการใชและการบํารุงรักษาใหกับบุคลากร    มอบหมายใหมีการตรวจสอบ
ความพรอมใชของอุปกรณเครื่องมือ    จัดบริเวณพื้นที่ที่สะดวกตอการปฏิบัติงาน   

 
  5. การจัดการเคลื่อนยายผูปวย      หมายถึง     การที่หัวหนาหอผูปวยวิกฤต

เตรียมความพรอมทั้งบุคลากรและอุปกรณที่ใชในการเคลื่อนยาย   กําหนดระบบบันทึกและการสง
ตอขอมูลที่ครอบคลุม  

 
            6. การจัดระบบงาน    หมายถึง      การที่หัวหนาหอผูปวยวิกฤตวิเคราะห        
เปาหมายและพันธกิจของหนวยงาน   วางแผนการบริหารงาน  และกําหนดขอบเขตความ            
รับผิดชอบของบุคลากรอยางชัดเจน    จัดอัตรากําลังที่เพียงพอและเหมาะสมกับภาระงาน         
สงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน    รวมไปถึงการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน 
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   7. การนิเทศ   หมายถึง  การที่หัวหนาหอผูปวยวิกฤต   ประเมินความรูและ
นิเทศตามความรูของบุคลากร     จัดพยาบาลที่มีความรูและประสบการณเปนผูนิเทศ    จัดระบบ
การเยี่ยมตรวจและประเมินผลการปฎิบัติงาน   เสริมสรางพลังอํานาจใหกับบุคลากร 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.    เพื่อเปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติงานดานการบริหารการพยาบาลสําหรับหัวหนา     
หอผูปวยวิกฤต 

2.    เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารสําหรับการพัฒนาคุณภาพการบริหารการพยาบาล   ใน
หอผูปวยวิกฤต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     



    

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต   โรงพยาบาลศูนย   โดยศึกษาคนควาจากเอกสาร  หนังสือ  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ    ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลศูนย 
1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย 
1.2 ขอบเขตหนาที่ของโรงพยาบาลศูนย 

2. หอผูปวยวิกฤต 
2.1 ลักษณะหอผูปวยวิกฤต 
2.2   ความแตกตางระหวางหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยทั่วไป 
2.3   ลักษณะงานในหอผูปวยวิกฤต 
2.4 การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต 

3. ตัวชี้วัด 
3.1 ความหมายของตัวชี้วัด 
3.2 ชนิดของตัวชี้วัด 
3.3 วิธีพัฒนาตัวชี้วัด 
3.4 ประโยชนของตัวชี้วัด 

4. คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  
4.1 ความหมายของการบริหารการพยาบาล  
4.2 บทบาทการบริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย 
4.3    คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
4.4   กรอบแนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 

5. ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตของหัวหนาหอผูปวย 
5.1 การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
5.2 ทีมสหสาขา 
5.3 การควบคุมการติดเชื้อ 
5.4 การบริหารพัสดุและพื้นที่ 
5.5 การจัดการเคลื่อนยายผูปวย 
5.6 การจัดระบบงาน 
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5.7 การนิเทศ 
6.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
7.    กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลศูนย 
 

1.1  ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เปน     

โรงพยาบาลขนาดใหญ  สามารถรักษาโรคที่ยากและสลับซับซอน   ทําการผาตัดที่ตองใชเครื่องมือ
ทางการแพทยที่ทันสมัยและมีผูชํานาญ   ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในเขตศูนยกลางหรือ    
เขตภูมิภาค   ต้ังอยูในเขตอําเภอเมืองหรืออําเภอขนาดใหญของจังหวัดที่มีประชากรหนาแนน  
และเปนจุดศูนยกลางในดานตาง ๆ เชน  การคมนาคม  การศึกษา  เศรษฐกิจและการรักษาความ
ปลอดภัยของประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542)   ไดแก โรงพยาบาลมหาราชหรือโรงพยาบาล
ศูนยประจําภาค   รวมไปถึงโรงพยาบาลราชวิถี     โรงพยาบาลเด็ก    โรงพยาบาลเลิดสิน            
โรงพยาบาลประสาท  และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ซึ่งสังกัดอยูในกรมการแพทย   

 
1.2  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 

กองโรงพยาบาลภูมิภาค  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2541)  ไดกําหนดขอบเขต
หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย   มีดังนี้ 

1.2.1 ใหบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ  โดยเปนบริการ  
ที่ผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟู
สภาพ  รวมทั้งการใหบริการแกผูปวยที่ตองการแพทยที่มีความรู   ความชํานาญเฉพาะทางซึ่ง     
สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน  หรือโรงพยาบาลทั่วไป 

1.2.2 ใหการศึกษาฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับทั้งภายในประเทศและ
ตางประเทศ  ตลอดจนใหบริการฝกอบรมแกประชาชนใหมีความรูเร่ืองสุขภาพอนามัย 

1.2.3 สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวิจัยดานสาธารณสุข เพื่อวิเคราะหแกไขปญหา  
และพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศ 
 1.2.4   ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดับรอง  หรือระดับอําเภอ  ตําบล  
และหมูบาน 

สรุปไดวาโรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญและมีศักยภาพในการรักษา
พยาบาลสูง  มีบุคลากรที่มีความรูความสามารถและมีความชํานาญในการดูแลรักษา  รวมไปถึง
การมีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่เพียงพอ และทันสมัย  เพื่อใหสามารถดูแลรักษาประชาชน
ที่มีความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงจนถึงภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนเปนแหลง
ศึกษาหรือฝกอบรมของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับ   และเปนองคกรที่สามารถใหการ
สนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดับรองลงไปได       หนวยงานที่ใหบริการกับประชาชนมี
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หลากหลายสาขา  ทั้งหนวยตรวจผูปวยนอก หองฉุกเฉิน  หองคลอด หองผาตัด หนวยรับผูปวยใน  
ซึ่งหนวยรับผูปวยในนี้รวมไปถึงหอผูปวยทั่วไป     และหอผูปวยที่ใหการรักษาพยาบาลขั้นสูงคือ 
หอผูปวยวิกฤต  โดยจะแบงเปนแตละสาขา  เชน  อายุรกรรม   ศัลยกรรม   หนวยโรคหัวใจ   เด็ก
และทารก   เปนตน   ซึ่งหอผูปวยวิกฤตนี้จะมีบทบาทในการใหบริการผูปวยในระดับทุติยภูมิ    
และตติยภูมิ  เปนหนวยบริการที่สําคัญเปนอันดับตน ๆ ของโรงพยาบาลศูนย 

 
2.   หอผูปวยวิกฤต 
 
  2.1   ลักษณะหอผูปวยวิกฤต 
         หอผูปวยวิกฤต (Intensive  Care  Unit)  เปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาลศูนยที่ให
บริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยภาวะวิกฤต   ซึ่งจําเปนตองมีบุคลากรพยาบาลจํานวน
เพียงพอ  และใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงมีการใชอุปกรณเครื่องมือพิเศษ
ตาง ๆ พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในหนวยงานนี้จําเปนตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการพยาบาล  
ผูปวยภาวะวิกฤตในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  จะตองเปนพยาบาลที่มีคุณภาพ  มีความรู  ความ
ชํานาญและทักษะโดยเฉพาะการใชเครื่องมืออุปกรณชวยชีวิตตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ       
มีจํานวนเตียงที่เหมาะสม  มีอุปกรณเครื่องมือพิเศษ  พรอมทั้งอุปกรณชวยชีวิตอยางเพียงพอ  มี
ระบบที่ดีในการดูแลรักษาเครื่องมือ มีการทํางานเปนทีมในลักษณะสหสาขาวิชาชีพเพื่อการดูแล
รักษาผูปวย  โดยสมาชิกทีมประกอบดวยบุคลากรหลายฝายที่มีความรูความสามารถ    ทักษะ     
และประสบการณที่จําเปนในการดูแลผูปวยวิกฤต   เพื่อใหผูปวยมีโอกาสหายจากโรคโดยเร็วที่สุด       
ทั้งนี้โดยคํานึงถึงผลกระทบที่จะมีตอผูปวยและครอบครัวโดยเฉพาะปจจัยทางดานเศรษฐศาสตร      
ซ่ึงสิ่งที่สําคัญคือประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการใหบริการ   
(พรทิพย  โกศัลยวัฒน, 2541; วรรณา  สมบูรณวิบูลย, 2544; บุญเรือน  ชุมแจม, 2545 ) 
 สําหรับหอผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลศูนย  ซึ่งเปนหนวยงานในระดับตติยภูมิ  รับการ
รักษาผูปวยที่มีความสลับซับซอนของโรค  และมีอาการเจ็บปวยรุนแรง     มีโรคแทรกซอนและโรค
ที่ตองอาศัยการดูแลจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในหลายสาขา มีการใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ
ทางการแพทย ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากทีมการพยาบาลและมีสหสาขาวิชาชีพ 
(Holloway, 1993)  ซึ่งในลักษณะของการใหบริการพยาบาลนั้น    มีความแตกตางจากหอผูปวย
ทั่วไปมากเนื่องจากลักษณะของผูปวยที่มีความแตกตางกันนั่นเอง 
 

 2.2  ความแตกตางระหวางหอผูปวยทั่วไปและหอผูปวยวิกฤต 
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       จากบริบทของหอผูปวยวิกฤตที่ตองใหการพยาบาลผูปวยที่อยูในระยะวิกฤตของโรค  
ซ่ึงจําเปนตองใชบุคลากรแพทยและพยาบาลทีมีความรูความสามารถ  และมีอุปกรณที่ทันสมัย  
ตลอดจนมีการประสานงานระหวางทีมสหสาขาที่ดี  ซึ่งจาการศึกษาของนฤมล  กิจจานนท    
(2540)   เร่ืองตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยวิกฤต    โรงพยาบาลรัฐ  พบวา  
สมรรถนะดานภาวะผูนําเปนตัวประกอบสําคัญอันดับแรก    และรองลงมาคือดานความรูความ
สามารถในการพยาบาลผูปวยในระบบตาง ๆ     ซึ่งในลักษณะดังกลาวทําใหหอผูปวยวิกฤตมี
ความแตกตางจากหอผูปวยทั่วไป    ไมวาจะเปนความรุนแรงของผูปวย   ความเรงดวนในการดูแล
หรือการแกปญหาที่แตกตางกัน    ตลอดจนความจําเปนในการใชอุปกรณเครื่องมือพิเศษทางการ
แพทย    ซึ่งในหอผูปวยทั่วไปจะมีความจําเปนในการใชนอยกวา   เนื่องจากในลักษณะการให
บริการในหอผูปวยทั่วไปจะมุงเนนไปที่การพักฟน และฟนฟูอาการ   การสงเสริมสุขภาพ   ซึ่งจาก
การศึกษาของ   อรชร  อาชาฤทธ   (2541)      เร่ืองตัวประกอบคุณภาพบริการของ  โรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปตามความคาดหวังของผูปวยในภาคใต     พบวาตัวประกอบคุณภาพ
บริการของผูปวยในที่อยูเปนอันดับตน    ไดแก    ความคาดหวังดานอัธยาศัยไมตรี    และจรรยา
บรรณของผูใหบริการ     จะเห็นไดวาลักษณะงานและเปาหมายของการใหบริการพยาบาลของ       
หอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยทั่วไปมีความแตกตางกัน   จึงทําใหการบริหารจัดการภายในหอผูปวย
มีความแตกตางกันเพื่อใหสอดรับกับพันธกิจและเปาหมายของหอผูปวยนั้น ๆ       

 
2.3  ลักษณะงานในหอผูปวยวิกฤต 

    การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีลักษณะดังนี้  (วรรณวิไล  จันทราภา, 2535) 
 2.3.1  ใหการดูแลอยางตอเนื่องจากการรักษาของแพทยเพื่อดํารงไวซึ่งชีวิต และชวย

ใหผูปวยฟน  คืนชีพสูสภาพเดิมไดเร็วที่สุด 
2.3.2    มีการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  เพื่อวางแผนใหการ

พยาบาลและรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 
2.3.3    ตองมีทักษะในการใชเครื่องมือตาง ๆ และชวยฟนคืนชีพอยางมีประสิทธิ

ภาพ 
2.3.4 กิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ เกี่ยวของกับการชวยฟนคืนชีพตลอดเวลา 
2.3.5 การทํางานมีการประยุกตความรูทางการพยาบาลตางๆมาใชใหเปน

ประโยชนกับผูปวย  เพื่อชวยใหผูปวยเกิดความสุขสบายและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
2.3.6 ใชเหตุผลตาง ๆ ในการพยาบาล และมีการตัดสินใจที่รวดเร็วในกรณีที่อาการ

ผูปวยเปลี่ยนแปลงอยางกระทันหัน 
2.3.7 เฝาระวังและสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด 
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2.3.8 เตรียมผูปวยในการเคลื่อนยายออกไปสูหอผูปวยทั่วไป 
2.3.9 ติดตอประสานงานกับแพทย ผูชํานาญการ  หนวยงานอื่น ๆ ของโรงพยาบาล 
2.3.10 อธิบายและตอบคําถามแกผูปวยและญาติเพื่อใหการค้ําจุนทางจิตใจ  

2.4  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต 
การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตนั้นพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยตองมีความรู ความ

สามารถ ทักษะ  และประสบการณในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต  มีการจัดการเรื่องสิ่งแวดลอม
ภายในหอผูปวยวิกฤตเปนอยางดี   มีการทํางานรวมกันระหวางแพทยผูเชี่ยวชาญแตละสาขา   ซ่ึง
ตองอาศัยการรวมมือที่ดีในทีมสหสาขา เพื่อใหตอบสนองการรักษาพยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพ
มากที่สุด    ดังนั้นในการใหการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตจะตองมีทั้งการพยาบาลและการบริหาร
จัดการที่ดีเพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแล (นันทา มาระเนตร, 2543; บุญเรือน  ชุมแจม, 
2545)      

 
2.4.1 ผูปวยภาวะวิกฤต 
            ผูปวยภาวะวิกฤตหมายถึง  ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีปญหาวิกฤตดาน

รางกายซึ่งคุกคามตอชีวิต     ตองการการดูแลและการสังเกตอาการอยางใกลชิดและตอเนื่อง    
เพื่อใหมีชีวิตอยู    ซึ่งหลักในการดูแลรักษาผูปวยภาวะวิกฤต     คือ       1)  ใหไดการวินิจฉัยโดย
รวดเร็ว      2)  ใหการรักษาทันทีโดยมีการดูแลรักษาผูปวยแบบองครวม   3)   ติดตามอาการและ
การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกโดยใกลชิด     4)  ควบคุมเครื่องมือทุกชนิดที่ใชกับผูปวยใหทํางาน   
ถูกตองเหมาะสม   5)  ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน  ถาเกิดขึ้นควรใหการวินิจฉัยโดยเร็วและ
รักษาทันที     ภาวะแทรกซอนเหลานี้เกิดเฉพาะอวัยวะหรือเกิดรวมกัน      ไดแกทางระบบทาง   
เดินหายใจ   ไต  ทางเดินอาหาร   เลือดหรือ   สมองเปนตน     6)  ประเมินผลลัพธของการรักษา
เปนระยะ     7)   ใชทีมตัดสินใจรักษาที่สําคัญและเสนอใหผูปวย  ญาติ  ครอบครัวไดรวมรับรู  
และรวมตัดสินใจ     8)  พิจารณาถึงสมดุลระหวางการใหการรักษาแบบประหยัดคุมคากับการยือ
เวลาเสียชีวิต       9)  ตัดสินใจ  ไมให  คงไว หรือหยุดการรักษาบางวิธีอยางเหมาะสม        (นันทา  
มาระเนตร, 2543)    

ผูปวยในภาวะวิกฤตจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาที่รวดเร็ว    ถูกตอง     และมี
ประสิทธิภาพ   ดังนั้นการใหบริการผูปวยในหอผูปวยวิกฤตจะตองมีความพรอมในทุกดานไมวาจะ
เปนบุคลากรผูใหการรักษาพยาบาล  อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ  มีการปองกันความเสี่ยง
หรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยไดตลอดเวลา   จึงจําเปนตองมีการบริหารจัดการที่ดี
เพื่อใหงานสามารถดําเนินไปไดอยางราบรื่นซึ่งผูที่มีอํานาจในการจัดการคือหัวหนาหอผูปวย 
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3.  แนวคิดตัวชี้วัด 
 ในปจจุบันการพัฒนาคุณภาพเปนสิ่งที่ทุกองคกรมุงเนนและไดนํามาใชมากขึ้นในการ
ปฏิบัติงาน   หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่จะตองใหการพยาบาลอยางมี
คุณภาพ  ซึ่งเครื่องมือหนึ่งในการวัดหรือประเมินคุณภาพนั้นคือตัวชี้วัด     ดังนั้นการเขาใจถึง
ความหมาย  วิธีการพัฒนาตัวชี้วัด  ชนิดของตัวชี้วัด  และประโยชนของตัวชี้วัด  จะนําไปสูความ
เขาใจในตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตไดดียิ่งขึ้น 
 

3.1 ความหมายของตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัด  หรือ  Indicator  ตามพจนานุกรมเวบสเตอร (Webster’s  New  World  

Dictionnary, 1988)  หมายถึง   ส่ิงที่ใชบงชี้ทั้งบุคคลหรือส่ิงของโดยการใชอุปกรณตาง ๆ เชน  
เครื่องวัดระบุปริมาณ  การใชหนาปด ใชเครื่องบันทึก หรือตัวชี้ใด ๆ สําหรับวัดหรือบันทึก 

 
 ศิริชัย   กาญจนวาสี (2536)  ใหความหมายของตัวชี้วัดวา  หมายถึง  ตัวประกอบ  

ตัวแปร  หรือคาที่สังเกตได  ซึ้งใชบงบอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงาน  หรือผล
การดําเนินงาน  ตัวชี้วัดเปนสิ่งที่มีความผูกพันกับเกณฑมาตรฐาน  ซึ่งใชเปนตัวตัดสินความสําเร็จ
หรือคุณคาของการดําเนินงาน  หรือผลการดําเนินงานที่ไดรับ 

 
จิรุตม   ศรีรัตนบัลล  และคณะ (2543)  ใหความหมายของตัวชี้วัดวา   หมายถึง  

เครื่องมือในการวัดหรือประเมินคุณภาพวิธีหนึ่ง  สามารถเปนเครื่องมือประเมินไดทั้งผลลัพธ  
กระบวนการที่ใหการดูแล    และกระบวนการยอย ๆ หรือผลลัพธยอย ๆ     ที่เกิดขึ้นระหวาง
กระบวนการหลัก      อาจกลาวไดวาเปนวิธีการในการประเมินคุณภาพที่จุดใดจุดหนึ่งของการ    
เชื่อมโยงกระบวนการของการใหบริการกับผลลัพธที่เกิดขึ้น 

 
บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร (2543)  ใหความหมายของตัวชี้วัดวา  หมายถึง ตัวประกอบ  

หรือตัวแปร  หรือคาที่สังเกตได  ซึ่งใชบงชี้บอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานหรือ
ผลการดําเนินงาน 

 
จากความหมายดังกลาวสรุปไดวาตัวชี้วัดคือ   ส่ิงที่ใชบอกทิศทาง  หรือกํากับแนว

ทางในการปฏิบัติงาน  หรือใชตัดสินผลลัพธที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 
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3.2  ชนิดตัวชี้วัด 
การพิจารณาชนิดตัวชี้วัดแบงเปน  3  แบบ  ดังนี้คือ  (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541; 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544; นงลักษณ  วิรัชชัย, 2545)   
 
 

3.2.1 ตัวชี้วัดเชิงโครงสราง (Structure  indicator)   
เปนตัวชี้วัดดานคุณภาพของทรัพยากรที่ใชในองคการ เพื่อใหเกิดการ

รักษาหรือการบริการขององคการ อาจเปนดานบุคลากร เตียง  วัสดุ  ครุภัณฑ อาคารสถานที่  ฯลฯ  
 

3.2.2 ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ  (Process  indicator)   
   เปนตัวชี้วัดที่เปนตัวกํากับ  หรือเปนแนวทางในการปฏิบัติ ซึ่งในการ
พัฒนาคุณภาพ   จะมุงเนนความสําคัญที่กระบวนการเปนสําคัญ  ถามีกระบวนการปฏิบัติที่ดีก็
ยอมสงผลใหผลลัพธออกมาดี 
 

3.2.3 ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ (Outcome  indicator)    
    เปนการวัดผลการทํางานขององคการ  หรือผลลัพธจากกระบวนการให
บริการ 

    ชนิดของตัวชี้วัดที่ผูวิจัยเลือกใช  คือตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ  เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานในปจจุบันมุงเนนกระบวนการที่ดีเพื่อใหเกิดคุณภาพ   ซึ่งการพัฒนาตัวชี้วัดเชิงกระบวน
การในเรื่องคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  จะนํามาซึ่งผลลัพธทางดานคุณภาพ
การบริหารการพยาบาลที่ดี 

 
3.3  วิธีการพัฒนาตัวชี้วัด 

Johnstone (1981 อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543)  อธิบายถึงวิธีการสราง
หรือพัฒนาตัวชี้วัด  ซึ่งประกอบดวย  3  วิธีหลักดังนี้ 

3.3.1 การพัฒนาตัวชี้วัดเพื่อการนําผลไปใช (Pragmatic  reduction) 
การพัฒนาตวัชี้วัดเพื่อการนําผลไปใชทําได  2  แนวทางดวยกันคือ 1) การคัดเลือกตัวแปรมา
จํานวนหนึ่งที่ผูพัฒนาพิจารณาแลววามีความเหมาะสมที่จะนํามาใชกําหนดตัวชี้วัด  ซึ่งการพัฒนา
ตัวบงชี้แนวทางนี้จะไดตัวชี้วัดที่เปนตัวแทน (Representative  Indication)   2) การคัดเลือกตัว
แปรที่มีความสัมพันธกัน  มาทําการรวมเขาดวยกัน (Combination) เพื่อลดจํานวนตัวแปรลง  ซึ่ง
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การพัฒนาตัวชี้วัดแนวทางนี้จะไดตัวชี้วัดที่มีความชัดเจนในการบงชึ้คุณลักษณะของสถานการณ
นั้น ๆ  

3.3.2 การพัฒนาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี (Theoretical  method)   
การพัฒนาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี  เปนวิธีการนําตัวแปรจํานวนหนึ่งที่

ไดมาจากการคัดเลือกตามหลักทฤษฎี มาพิจารณากําหนดน้ําหนักตัวแปรตามความสําคัญของ   
ตัวแปร     จากนั้นนํามาคํานวณคาตัวชี้วัดรวมดวยวิธีการตามหลักคณิตศาสตร     ในการพัฒนา
ตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี   เพื่อใหไดตัวชี้วัดที่ดีและถูกตองตามหลักทฤษฎี จําเปนตองอาศัยหลัก
การสําคัญ  3  ประการ  ไดแก 
                                       หลั กการที่   1   คั ด เลื อกตั วแป รองค ป ระกอบ  (Selecting  the  
component  variables)  เพื่อใหตัวแปรองคประกอบที่คัดเลือกมามีความเหมาะสมในการนํามา
กําหนดตัวชี้วัดประการแรกที่ตองศึกษา ซึ่งอาจใชวิธีการศึกษาจากเอกสาร (Document)  ขอเสนอ
เชิงทฤษฎี (Theoretical  proposition)  หรือความคิดเห็นที่สอดคลองของผูเชี่ยวชาญ  (Expert  
consensus)  ซึ่งขอมูลที่ไดในขั้นตอนนี้จะนํามาใชประโยชนในการคัดเลือกตัวแปรองคประกอบที่
จะนํามากําหนดตัวชี้วัด   ในกรณีที่ตัวแปรองคประกอบมีจํานวนมาก  ผูวิจัยควรตองทําการลด
จํานวนตัวแปรให เหลือนอยตัว   เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดปญหาความเกี่ยวพันของตัวแปร 
(Confounding)  ซึ่งจะทําใหเกิดความยุงยากในการแปลความหมายของผลที่ได   
                                         หลักการที่ 2 หลักการกําหนดน้ําหนักตัวแปร (Defining  the  
weights)  การกําหนดน้ําหนักใหกับตัวแปรที่นํามาศึกษา  กระทําได  3  วิธีการ  ดังนี้ 

 วิธีการที่  1   การกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยใชความคิดเห็น  ใน
กรณีนี้สามารถทําการกําหนดน้ําหนักตัวแปรแตละตัวใหมีน้ําหนักเทา ๆ กัน  หรือกําหนดน้ําหนัก
ตัวแปรแตละตัวใหแตกตางกันได   ข้ึนอยูกับวาตัวแปรที่นํามาศึกษามีความสําคัญเทาเทียมกัน
หรือไม    สําหรับการพิจารณาน้ําหนักของตัวแปร  อาจใชความคิดเห็นของผูวิจัย     หรือใชความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญก็ได    แตโดยทั่วไปแลวการกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยผูเชี่ยวชาญ    จะได
รับการยอมรับมากกวาการกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยผูวิจัย  โดยเฉพาะการกําหนดน้ําหนักตัวแปร
ที่มีความซับซอน  นอกจากนี้  การกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยผูเชี่ยวชาญ    โดยใชเดลฟายเทคนิค
ก็เปนที่นิยมกัน 

วิธีการที่   2    การกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยพิจารณาจากระยะ
เวลา  และคาใชจายที่ใชในการไดมาซึ่งการผลิตคาของตัวแปรนั้น  ๆ เชน  การกําหนดคาน้ําหนัก
ตัวแปรวุฒิปริญญาเอกมากกวาตัวแปรวุฒิปริญญาตรี  เนื่องจากระยะเวลา  และคาใชจายที่ใชใน
การศึกษาของวุฒิปริญญาเอกมากกวาวุฒิปริญญาตรี  เปนตน 
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                                                 วิธีการที่  3     การกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยใชเกณฑมาตรฐาน
ที่ไดมีผูทําการศึกษา  และกําหนดไวเปนลายลักษณอักษรแลว 
 3.3.3   การพัฒนาตัวชี้วัดโดยวิธีเชิงประจักษ (Empirical   method) 
            การศึกษาตัวชี้วัดโดยวิธีเชิงประจักษ  เปนวิธีการศึกษาตัวชี้วัดที่มีความ
ใกลเคียงกับวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดโดยยึดทฤษฎี  ตางกันเพียงการกําหนดน้ําหนักตัวแปร   กลาวคือ  
การกําหนดน้ําหนักตัวแปรของวิธีการศึกษาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี  เปนการกําหนดน้ําหนัก
ตามความสําคัญของตัวแปร  ซึ่งอาจใชความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  หรือวิธีการอื่น ๆ ที่กลาวไว
แลว  สวนการกําหนดน้ําหนักตัวแปรของวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดโดยเชิงประจักษ  เปนการใชวิธีทาง
สถิติ  ไดแก  การวิเคราะหองคประกอบ (Factor  analysis) 
 
 สรุป  การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ผูวิจัย
ศึกษาตัวชี้วัดโดยวิธีเชิงประจักษ     เนื่องจากการวิเคราะหองคประกอบเปนวิธีทางสถิติที่ชวยให
ตัวชี้วัดมีความตรงเชิงโครงสราง  ประกอบกับกลุมตัวอยางของงานวิจัยนี้คือ  หัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางาน  5  ปข้ึนไป  ซึ่งปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต   ซึ่งมี
จํานวนเพียงพอที่จะใชวิธีวิเคราะหองคประกอบ          นอกจากนี้วิธีดังกลาวเปนที่นิยมกันอยาง
แพรหลายในการนํามาวิเคราะหงานคุณภาพ เชน   การศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลศูนย   การศึกษาตัวชี้วัดสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนา
หอผูปวย   หรือการศึกษาตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล     
 

3.4   ประโยชนของตัวชี้วัด 
3.4.1 เปนเครื่องมือในการติดตาม (Monitor) 

  ตัวชี้วัดเปนการติดตามคุณภาพของการรักษาและคุณภาพของการ
บริการวิธีหนึ่ง  แตไมใชเปนการบงบอกคุณภาพโดยตรง  เพราะคุณภาพมีหลายมิติ  ดังนั้นจึงไม
สามารถแสดงไดโดยตัวชี้วัดตัวใดตัวหนึ่ง   การติดตามนั้นทําใหสามารถธํารงรักษาระบบใหมี
ความสม่ําเสมอ 

3.4.2 ใชเปนตัวบงบอกใหปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 
   ในการวิเคราะหคาของตัวชี้วัดเพื่อการพัฒนาหรือปรับปรุงเปลี่ยนแปลง  
อาจพิจารณาที่ความเหมาะสมสอดคลองกับทรัพยากรกระบวนการที่ใชหรือไม  สอดคลองกับวัตถุ
ประสงค  พันธกิจ  วิสัยทัศน  ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  และตรงกับความตองการของผูรับผลงาน
หรือไม  
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  สรุป     การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตนั้น  จะ
นํามาซึ่งประโยชนในเรื่องการบริหารการพยาบาลในหอผูปวยคือ   เปนเครื่องมือชวยใหหัวหนา   
หอผูปวยวิกฤตมีแนวทางและตัวกํากับในการปฏิบัติงานดานการบริหารการพยาบาล   
 
4.   แนวคิดการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 

4.1   ความหมายของการบริหารการพยาบาล 
    เฮอรแมน (อางถึงใน  กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539)  กลาววา  ความหมายของการ
บริหารการพยาบาล   คือ  ระบบประสานงานของกิจกรรมซึ่งมีขอบเขตรวมถึงความสะดวกตาง ๆ 
ที่จําเปนสําหรับการใหการพยาบาลผูปวย 
 

  สุลักษณ  มีชูทรัพย    (2539)     กลาววา    ความหมายของการบริหารการพยาบาลคือ  
การบริหารงานเกี่ยวของกับนโยบายมาจัดทําในระดับหอผูปวย 

 
  ฟาริดา อิบราฮิม   (2542)     กลาววา    ถามองการบริหารการพยาบาลเปนระบบ  

ทรัพยากรเพื่อการบริหารภายในระบบจะประกอบดวย  ขอมูล  บุคลากร  เครื่องมือ  และเครื่องใช
ตาง ๆ  กระบวนการบริหารจะตองอาศัยการดําเนินงานอยางตอเนื่องและสอดคลองกัน  ในดาน
การรวบรวมขอมูล  การวางแผนงาน  การจัดการดําเนินงาน  การจัดกําลังคนเพื่อทํางาน  การชี้นํา
และควบคุมงาน  สวนผลผลิตของการบริหารยอมวัดไดจากคุณภาพบริการพยาบาล  คุณภาพชีวิต
ของพยาบาลผูปฏิบัติและผลการวิจัยที่จะชวยพัฒนาคนและพัฒนางานบริการพยาบาล  

 
4.2  บทบาทการบริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย 

                    จากแนวคิดของ  Sherman (1989  อางใน  สุมาลี  จักรไพศาล, 2541)  กุลยา  ตันติ
ผลาชีวะ (2539)  และ กองการพยาบาล (2539)   ผูวิจัยสรุปบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยใน
ดานการบริหารงานดังนี้คือ 

        1.  เปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน   คือ เปนผูกําหนดนโยบายการพยาบาลภาย
ในหอผูปวยเพื่อใหสอดคลองกับโรงพยาบาล  เปนผูวางแผนการปฏิบัติงานที่จะทําใหงานดําเนิน
ไปสูความสําเร็จ   

         2.  การจัดระบบงาน   คือ ทําหนาที่จัดการเกี่ยวกับงานตาง ๆ ในหอผูปวย  เชน  
การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม  จัดความพรอมดานวัสดุเครื่องใช  การกําหนดกฎระเบียบตาง ๆ  
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                     3.  การอํานวยการ  คือ  การจัดสิ่งแวดลอมทางการพยาบาลและระบบการติดตอ  
ส่ือสารที่ดี   
                      4.  การติดตอส่ือสาร  คือ   การเขารวมประชุมปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนขอมูล   
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวย  ใหความรวมมือประสานงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ      
จัดระบบบันทึกขอมูลที่ถูกตอง   
                    4.  การติดตอส่ือสาร  คือ  การเขารวมประชุมปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลผูปวย  ใหความรวมมือประสานงานกบับุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ  จัดระบบ
บันทึกขอมูลที่ถูกตอง   
                     5.    การตัดสินใจ  คือ  การตัดสินใจเพื่อแกปญหาตาง ๆ ซึ่งจะตองใชหลักในการ 
ตัดสินใจ    โดยที่หัวหนาหอผูปวยตองมีความรูและทักษะในหลักของการตัดสินใจเปนอยางดี 
                     6.   เปนผูนิเทศ  คือ   เปนผูสอนวิชาการดานการพยาบาลแกบุคลากรและนักศึกษา
ที่ฝกปฏิบัติงาน  ซึ่งหัวหนาหอผูปวยตองเปนตัวจักรสําคัญในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงคุณภาพ
การพยาบาลใหเกิดขึ้น  โดยมีการเสนอขอมูลใหม ๆ ทางการพยาบาล  ทําวิจัย  หรือนําผลการวิจัย
มาใชในการพยาบาล 
                     7.   การควบคุมส่ิงตาง ๆ ภายในหนวยงาน   ไดแกความปลอดภัยและการประกัน
คุณภาพของบริการพยาบาล 
  

 4.3  แนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
  ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต  มีปญหาหลากหลายซับซอน  ตองการการดูแลรักษา

ประคับประคองหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ อยางใกลชิด   การดําเนินของโรคสวนใหญจะลงทายดวย
การทํางานของอวัยวะลมเหลว  จําเปนตองใหการชวยเหลือทันทวงที  และมีประสิทธิภาพ  การ    
ดูแลผูปวยจึงขึ้นอยูกับระบบการบริหารจัดการภายในหอผูปวยดวย  (นันทา  มาระเนตร, 2545)  
ดังนั้นจึงมีผูที่สนใจและกลาวถึงการบริหารหอผูปวยวิกฤตไวดังนี้  คือ 
 เพ็ญจันทร   แสนประสาน และคณะ (2531)   เสนอแนวคิดวาการบริหารจัดการหอผูปวย
วิกฤต  ประกอบดวย 

1. วางแผนการบริหารและบริการผูปวย  โดยมีมาตรฐานกําหนดตําแหนงของเจาหนาที่
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 

2.  กําหนดอัตรากําลัง   คือควรมีอัตรากําลังในการดูแลผูปวยเปน 1:1  การจัดใหพยาบาล
ที่มีคุณภาพและจํานวนเพียงพอเปนสิ่งสําคัญยิ่ง  เพราะตองใหการพยาบาลที่จําเปนตองใชความรู
ความสามารถเฉพาะทางและประสบการณสูง  การตัดสินใจถูกตองรวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพ   
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           3.  การมอบหมายหนาที่สําหรับงานประจําวัน  ควรมีการมอบหมายผูปวยใหเปนแตละราย  
กรณีฉุกเฉินควรมีทีมในการชวยเหลือ   การมอบหมายเปนแบบทีมผสมรายกรณี 
           4.   สถานที่และเครื่องใช  แบงเปน  1)  การจัดสถานที่หนวยอภิบาลผูปวยหนัก  2)  การจัด
ผังหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  3)  จํานวนเตียง  4)  การออกแบบจัดหอง  5)  อุปกรณที่จําเปน       
6)  เครื่องใชในหอง  7)  การจัดหองอื่น ๆ  
            5.   การเยี่ยมตรวจผูปวย   ตองกระทําอยางสม่ําเสมอ    

6. การควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค 
7. การประสานงาน  มีผูรับผิดชอบในการประสานงานกับหนวยงานอื่น  จัดใหมีประชุม

ปรึกษากับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ  เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาและสรางสัมพันธภาพที่ดี 
 Spicer  and  Robinson (1990)    เสนอแนวคิดการบริหารจัดการหอผูปวยวิกฤตคือ   

1. การควบคุมการติดเชื้อ    
ประสิทธิภาพในการควบคุมการติดเชื้อถือวาเปนคุณภาพในการดูแลผูปวยภาวะ

วิกฤต หนวยงานตองมีโครงการที่ชัดเจนในการควบคุมการติดเชื้อ  จดัหอผูปวยโดยไมเสี่ยงตอการ
แพรกระจายเชื้อ    แยกผูปวยและของใชใหชัดเจน    จัดระบบการรายงานการติดเชื้อที่ดี  รวมไป
ถึงการประเมินและทบทวนมาตรฐานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 

2. การจัดหอผูปวย 
ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยวิกฤตเปนปจจัยหนึ่งที่อํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 

และยังสามารถชวยลดอัตราการติดเชื้อได  โดยการจัดหอผูปวยควรมีบริเวณพอในการวางอุปกรณ
ชวยชีวิตตาง ๆ มีความสะดวกตอการเคลื่อนยาย  ระบบการจัดเก็บอุปกรณสะดวกตอการปฏิบัติ
งาน 

3. การพัฒนาบุคลกร   
หนวยงานจะบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขึ้นอยูกับบุคลากร  ซึ่งหากบุคลากรไดรับ

การพัฒนาความรู  ในทุกดานไมวาจะเปนการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต  การใชอุปกรณเครื่องมือ
พิเศษทางการแพทย  การพัฒนาทักษะในดานตาง ๆ เชน  การประสานงาน  การตัดสินใจ  กอให
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

4. ระบบสนับสนุนการใชอุปกรณเครื่องมือ 
เปาหมายของการจัดการอุปกรณเครื่องมือในหอผูปวยคือ สามารถผสมผสานระหวาง

การใชเครื่องมือกับการใหบริการที่มีคุณภาพ  และการที่จะทําใหเกิดคุณภาพไดนั้นตองมีการ     
จัดการทั้งผูบุคลากรและเครื่องมือ   คือ    มีการอบรมพัฒนาความรูในการใชอุปกรณ  จัดระบบ
การสํารองและการบํารุงรักษาที่ไดมาตรฐาน   

5. ทีมสหสาขา   
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การทํางานเปนทีมสหสาขาจะทําใหการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตประสบผลสําเร็จ  ซึ่ง
ทีมสหสาขาจะมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีการบริหารจัดการทีมที่ดี   

 
 Carlon, Fein  and  Chalfin (1991)   เสนอแนวคิดการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤตคือ 

1. การจัดหอผูปวย 
การจัดบริเวณภายในหอผูปวยวิกฤตถือวาเปนการวางแผนการปฏิบัติงานอยางหนึ่ง  

ซึ่งจะทําใหการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลเปนไปดวยความสะดวก  เนื่องจากสถานการณ
ในหอผูปวยวิกฤตไมสามารถคาดเดาไดวาจะเกิดเหตุฉุกเฉินเมื่อใด   นอกจากการจัดพื้นที่ให
สะดวกตอการปฏิบัติงานแลว  การบริการจัดการเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ และยา  ตองพรอมใชเสมอ  
การเคลื่อนยายมีความสะดวก  บุคลากรมีความรูและทักษะในการใชงาน 

2. การพัฒนาบุคลากรในการดูแลผูปวยวิกฤต 
ส่ิงสําคัญในการพัฒนางานในหอผูปวยวิกฤตคือ  การฝกอบรมบุคลากรในหอผูปวย  

ซึ่งเปนสิ่งสําคัญมากในการที่จะใหการดูแลรักษาผูปวยในภาวะวิกฤตไดอยางปลอดภัย  อีกทั้งยัง
เปนการประกันคุณภาพในการดูแลรักษา     การพัฒนาความรูความจัดเปนโครงการชัดเจน  
สนับสนุนใหฝกอบรมทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน  มีการใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 

3. ทีมสหสาขา 
การดูแลผูปวยวิกฤตตองอาศัยทีมสหสาขา     ดังนั้นจึงตองมีการจัดการเพื่อใหการ

ปฏิบัติกิจกรรมในทีมสหสาขาเปนไปอยางราบรื่น 
4. การเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต 

เปาหมายของการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต  คือ  ผูปวยถึงจุดรับอยางปลอดภัย  
ดังนั้นจึงตองมีการบริหารจัดการที่ดี  มีการรายงานอาการเกี่ยวกับผูปวยอยางครอบคลุมตอผูรับ  
ผูปวย  บุคลากรมีประสบการณและไดรับการฝกฝนในการเคลื่อนยาย   

 
 Rippe, Irwin, Alpert  and  Fink (1991)   เสนอองคประกอบในการบริหารหอผูปวย
วิกฤตไวดังนี้คือ  1)  การพัฒนาบุคลากร  2)  การจัดการในหอผูปวย  3)  การบริหารพื้นที่  4)  การ
เคลื่อนยายผูปวยวิกฤต  5)  ทีมสหสาขา 
 
 Civetta, Taylor  and  Kirby (1992)   เสนอแนวคิดการบริหารจัดการในหอผูปวยวิกฤต
คือ 

1. การนิเทศติดตามงาน 
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             การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตจําเปนตองมีการติดตามและประเมินผลอยาตอเนื่อง
สม่ําเสมอเพื่อใหเกิดการพัฒนางานตลอดเวลา  เกิดคุณภาพในการรักษาพยาบาล 
 

2. ทีมสหสาขา 
ในการดูแลผูปวยวิกฤตตองอาศัยการทํางานเปนทีม  ซึ่งตองประกอบดวยบุคคลที่มี

ความรูความสามารถในการรักษา  ประกอบดวยบุคลากรทางการแพทยหลายสาขา  จึงจําเปนตอง
มีการจัดการทีมที่ดีเพื่อใหสามารถรวมกันปฏิบัติกิจกรรมได 
 
 Hall, Schmid  and  Wood (1992)   เสนอแนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลใน  
หอผูปวยวิกฤตไวคือ   

1. การใหความรูกับบุคลากร 
คุณภาพในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต  จําเปนตองมีการพัฒนาความรูของบุคลากร

โดยความรูนั้นจะตองมีหลายดาน  ทั้งดานการรักษาพยาบาล  การใชอุปกรณเครื่องมือทางการ
แพทย  ซึ่งการจัดกิจกรรมการพัฒนานั้นจะตองมีการจัดการใหเปนระบบมีข้ันตอน 

2. การพัฒนาแผนงานและนโยบาย 
ปจจัยสําคัญของการจัดการหอผูปวยวิกฤตประการหนึ่งคือ  การวางแผนและการ

พัฒนาแผนและนโยบายเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน  โดยการวางแผนนั้นจะตอง
พิจารณาถึงเปาหมายของหนวยงาน  เชน การวางแผนในเรื่องการบริหารและการบริการ 

3. ทีมการทํางาน   
ส่ิงที่สําคัญที่สุดในการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตคือ  ทีม  มีทั้งทีมการพยาบาลและ

ทีมสหสาขา  ซึ่งการทํางานของทีมจะสําเร็จไดตองอาศัยการรวมมือกัน และการจัดการทีมที่ดี 
4. การบริหารอุปกรณ  เครื่องมือ 

ในหอผูปวยวิกฤตจําเปนตองใชอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยข้ันสูง  ดังนั้นพยาบาล
ผูปฎิบัติงานจําเปนตองสามารถใชเครื่องมือได และมีการบํารุงรักษาที่ดี 

5. การควบคุมการติดเชื้อ 
การควบคุมการติดเชื้อในหอผูปวยวิกฤตทําไดโดย  การควบคุมส่ิงแวดลอม  ควบคุม

การใชเครื่องมือ  ออกแบบหอผูปวย  กําหนดกฎระเบียบในการควบคุมการติดเชื้อ 
6. การเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต 

การเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤตจะตองมีการปองกันในทุก ๆ ดาน  มีการประเมินทั้ง
ความพรอมของสภาพรางกายผูปวย  ความพรอมของบุคลากรที่ติดตาม  ความพรอมของอุปกรณ
เครื่องมือ 
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 Adam  and  Osborne (1997)  เสนอองคประกอบการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต  คือ   

1. การพัฒนาบุคลากร  
      การจัดการฝกอบรมหลังจากที่มาปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเปนสิ่งสําคัญ  ใน

อนาคตพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตจะตองไดรับการพัฒนาการพยาบาลขั้นสูง   มีการเนน
ในเรื่องวิชาการมากยิ่งขึ้น  

2. การทํางานเปนทีม 
 การทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตมีความจาํเปน  ซึ่งตองมีการสื่อสาร
และการประสานงานที่ตอเนื่อง    สมาชิกทีมมีหลายสาขาวิชาชีพ  รวมกันดูแลผูปวย 

3. ความสะอาดและการควบคุมการติดเชื้อ 
 สาเหตุของการติดเชื้อมีหลายประการ  ซึ่งสาเหตุนั้นเปนสิ่งที่ปองกันได  เชน  การให
ความสําคัญของการลางมือ  การดูแลความสะอาดของหอผูปวยและเครื่องมือเครื่องใช  ซึ่งในการ
ปฏิบัติงานในหอผูปวยจะตองมีวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน 
 
  Webb, Shapiro, Singer and Suter  (1999)   เสนอองคประกอบการบริหารการพยาบาล
หอผูปวยวิกฤตคือ   

1. การพฒันาบุคลากร    
 ความรูและทักษะเปนสิ่งที่มีความสําคัญในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอผู

ปวยวิกฤต    เนื่องจากความรูและทักษะของแพทยและพยาบาลเปนสิ่งที่รับรองประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต 

2. การควบคุมการติดเชื้อ 
 การติดเชื้อสามารถฆาผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตได  การประสานงานระหวางหอผูปวย
วิกฤตและทีมควบคุมการติดเชื้อเปนสิ่งที่มีความจําเปน  หากนโยบายการควบคมุการติดเชื้อมี  
ประสิทธิภาพก็จะทําใหเกิดการยอมรับข้ึน 

3. การใชอุปกรณ 
 การใชอุปกรณในหอผูปวยในหอผูปวยวิกฤตมีสูงมาก  ดังนั้นบุคลากรตองไดรับการ 

อบรมในการใชเครื่องมือ  และควรมีบุคลากรที่ไดรับการอบรมตอเนื่องดวย  และอุปกรณเครื่องมือ
ไดรับการบํารุงรักษาเปนอยางดี  ตามมาตรฐานการบํารุงรักษา 

4. นโยบายปฏิบัติ 

     



     25

 นโยบายเปนสิ่งที่บงบอกเงื่อนไข  ซึ่งควรจะนํามาใชในการดูแลผูปวย  นโยบายของ
หนวยงานจะอธิบายถึงความสามารถในการบริหารจัดการภายในหนวยงาน  และจะชวยในการ 
ตัดสินใจในการพัฒนานโยบายการดูแลตองสมดุลกันระหวางคุณภาพและงบประมาณ 

5. การออกแบบหนวยงาน 
 การออกแบบหอผูปวยวิกฤตจะตองมีลักษณะพิเศษ  ซึ่งตองตรงกับการดูแลผูปวยที่มี

ภาวะวิกฤตและสอดคลองกับมาตรฐานที่ถูกตองตามโครงสราง 
 
Grenvik, Ayres, Holbrook  and  Shoemaker  (2000)   เสนอแนวคิดองคประกอบการ

บริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  คือ  1)  การพัฒนาบุคลากร  2)  การดูแลสิ่งแวดลอม          
3)  การตัดสินใจ   4)  การทํางานเปนทีม  5)  การทํา  Benchmarking & Reengineering 
 

Gipe   (2001)    เสนอองคประกอบที่สําค ัญในการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต
คือ 

1.  ผูนํามีความรู และประสบการณในการรักษาพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต  และมีทักษะ
ของความเปนผูนํา 

2. พยาบาลผูจัดการจะตองมีทักษะหรือความสามารถในการประสานงาน     การปฏิบัติ
งานของบุคลากรอยูภายใตการนิเทศ   และการจัดการของพยาบาลวิชาชีพ 

3. กําหนดพันธกิจในการดูแลเกี่ยวกับผูปวยภาวะวิกฤต    ใชมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตเปนเครื่องมือในการปฏิบัติงาน 

 
 Hamilton  (2001)    เสนอองคประกอบการจัดการหอผูปวยวิกฤต  คือ 

1.  การสงเสริมความรู 
 การเรียนรูเปนสิ่งจําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต  เนื่องจากความรูมี
อิทธิพลในการที่ทําใหมีหลักเกณฑในการดูแลผูปวย 
 
 

2.  ทีมสหสาขา 
 การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตการทํางานเปนทีมกอใหเกิดความคิดหลากหลาย  
เกิดการผสมผสานในการดูแล  ทําใหการดูแลประสบผลสําเร็จ 

3.   การจัดการวัสดุอุปกรณ 
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 การนําเทคโนโลยีหรืออุปกรณการแพทยที่ทันสมัยมาใช  ทําใหการปฏิบัติงานมีความ
สะดวกและเพิ่มศักยภาพในการดูแลมากขึ้น  การมีข้ันตอนการดูแลและการจัดการเครื่องมือที่ดี  
ทําใหการดูแลมีประสิทธิภาพ 

 4.  การบริหารพื้นที่ 
     การจัดพื้นที่ภายในหอผูปวยวิกฤตจะทําใหบุคลากรพยาบาลสามารถใหการรักษา

พยาบาลไดสะดวก  ตลอดจนสามารถสังเกตอาการผูปวย  และเห็นอุปกรณตาง ๆ ไดอยางทั่วถึง  
ทําใหสามารถใหการรักษาพยาบาลไดอยางรวดเร็ว  

 
   Carol  and  Maura  (2002)   เสนอองคประกอบการจัดการหอผูปวยวิกฤต  คือ  

1. การทํางานเปนทีม 
 การใหการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตนั้นทีมที่มีความหลากหลาย  มีความยืดหยุน  และ
มีจํานวนบุคลากรเพียงพอ  สามารถทําใหการปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐานที่ดีได 

2. การพัฒนาความรู 
 การสงเสริมใหบุคลากรในหอผูปวยวิกฤตมีความรูและมีการนิเทศที่ดี  เปนเครื่องมือที่
จะชวยพัฒนาหนวยงาน  เนื่องจากทักษะที่หลากหลาย และการมีความรู  จะสงผลไปถึงการ
ปฏิบัติงานที่สมบูรณแบบและปฏิบัติดวยความเชี่ยวชาญ  เปนการชวยลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจ
เกิดกับผูปวยได 

3. การจัดการวัสดุอุปกรณ 
 หอผูปวยวิกฤตจําเปนตองใชอุปกรณซึ่งมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย  และหลากหลายเพื่อให
ตอบสนองในการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤต  และเพื่อเปนการลดภาวะเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น     
การบริหารจัดการวัสดุอุปกรณที่ดี  ใหมีความเพียงพอ  บุคลากรมีความรูและทักษะในการใช       
มีการวางแผนการใช     จึงมีความจําเปนในหอผูปวยวิกฤต 

4. การบริหารพื้นที่  
 กิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในหอผูปวยวิกฤตมีมากมายและเกือบตลอดเวลา  เชน  การ
เคลื่อนยายผูปวยเพื่อสงตอในการรักษา   รวมไปถึงการใชอุปกรณหรือเครื่องมือทางการแพทยที่
หลากหลาย  อีกทั้งผูปวยจําเปนตองนอนรักษาตัวอยูนานและตองสอดใสอุปกรณทางการแพทย
เขาสูรางกายมากมาย  ดังนั้น  การบริหารพื้นที่จึงมีความจําเปนเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
และชวยลดอตัราการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นได 

5. การนิเทศ 
 การนิเทศเปนกิจกรรมที่ทําใหพยาบาลไดรับรูถึงอาการผูปวย  สามารถที่จะนําทีมเพื่อ
ใหการพยาบาลได  มีการนําปญหาของผูปวยมาอภิปราย  เปนการกระตุนใหทีมใชความคิด  มี
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สวนรวมในการจัดการและตัดสินใจ  และเพื่อเปนการวางแผนการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  
ซึ่งในกิจกรรมนี้พยาบาลอาวุโสหรือที่มีประสบการณมากกวาจะนิเทศใหกับบุคลากรในทีม  เปน
การสรางสัมพันธภาพทั้งกับบุคลากรในทีมและผูปวยดวย 
 
 4.3  สรุปแนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 

    แนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ตามลําดับความสําคัญโดย
พิจารณาจากเนื้อหาที่นักวิชาการไดกลาวไวขางตน   สรุปได   7   ปจจัยหลัก ๆ   คือ  

 
4.3.1 การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 

หนวยงานจะบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายหรือไมนั้นสิ่งสําคัญที่สุดคือ  
บุคลากร    ซึ่งการจัดการใหบุคลากรไดรับการพัฒนาความรู  และทักษะในการปฏิบัติงานอยูเสมอ
ทั้งในดานการดูแลผูปวยวิกฤต  การใชอุปกรณเครื่องมือ  โดยอาจอยูในรูปของการอบรม   การ
สอนงาน  การปฐมนิเทศ  ซึ่งรูปแบบการพัฒนาตองชัดเจน  มีแบบแผน  และกระทําอยางตอเนื่อง  
ใหการสนับสนุนการเรียนรูทุกดาน  (Spicer  and  Robinson, 1990; Carlon, Fein and  Chalfin, 
1991; Rippe, Irwin, Alpert  and Fink, 1991; Hall, Schmid  and Wood, 1992; Adam  and  
Osborne, 1997; Webb, Shapiro, Singer and Suter, 1999; Grenvik, Ayres, Holbrook and 
Shoemaker, 2000;  Hamilton, 2001; Carol and Maura, 2002) 

 
4.3.2 ทีมสหสาขา 

สําหรับการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตนั้นมีความซับซอน  จําเปนตองใชความ
สามารถหรือความเชี่ยวชาญหลายระดับ  การทํางานเปนทีมสหสาขาจะทําใหการดูแลผูปวยวิกฤต
ประสบผลสําเร็จ  ซึ่งการที่จะทําใหทีมสหสาขามีการทํางานอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพนั้นจะ
ตองมีการบริหารจัดการทีมที่ดี  นั่นคือมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติรวมกัน  มีการบริหารจัดการ
เพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษา (Spicer and Robinson, 1990; 
Carlon, Fein and Chalfin, 1991; Rippe, Irwin, Alpert  and  Fink, 1991; Civetta, Taylor  and  
Kirby, 1992; Hall, Schmid  and  Wood, 1992;  Adam  and  Osborne, 1997; Grenvik, 
Ayres, Holbrook and Shoemaker, 2000;  Hamilton, 2001; Carol and Maura, 2002) 

 
4.3.3 การควบคุมการติดเชื้อ 

การติดเชื้อเปนสาเหตุการตายที่สําคัญในผูปวยภาวะวิกฤต และยังทําให
เสียตนทุนในการดูแลเปนจํานวนมาก     ซึ่งการพัฒนาใหบุคลากรมีความความรูในการควบคุม   
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การติดเชื้อ  บริหารจัดการใหมีอุปกรณเครื่องมือที่เพียงพอในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  รวม
ไปถึงการประสานงาน  และประเมินการติดเชื้ออยางตอเนื่อง  (เพ็ญจันทร   แสนประสาน และ
ค ณ ะ , 2531; Spicer and Robinson, 1990; Hall, Schmid and  Wood, 1992; Adam  and  
Osborne, 1997; Webb, Shapiro, Singer and Suter, 1999) 

 
4.3.4 การบริหารพัสดุและพื้นที่ 

การจัดการพัสดุและจัดพื้นที่เปนระบบที่สนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตเปนไปอยางราบรื่น ซึ่งการบริหารจัดการเริ่มต้ังแตการวิเคราะหการใช  
การวางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ  การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร  ออกแบบสถาน
ที่ใหมีความสะดวกในการปฏิบัติงาน  (เพ็ญจันทร   แสนประสาน และคณะ, 2531; Spicer and 
Robinson, 1990; Carlon, Fein and Chalfin, 1991; Rippe, Irwin, Alpert  and  Fink, 1991; 
Hall, Schmid  and  Wood, 1992; Adam  and  Osborne, 1997; Webb, Shapiro, Singer and 
Suter, 1999; Hamilton, 2001; Carol and Maura, 2002) 

 
4.3.5 การจัดการเคลื่อนยายผูปวย 

ในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤตจําเปนตองมีการปองกันในทุกๆ ดาน 
ไมวาจะเปนการเตรียมความพรอมทั้งบุคลากรและอุปกรณที่ใชในการเคลื่อนยาย รวมไปถึงระบบ
การสงตออาการใหแกผูรับผูปวย  กําหนดแผนหรือแนวทางที่ชัดเจน (Carlon, Fein and Chalfin, 
1991; Rippe, Irwin, Alpert  and  Fink, 1991; Hall, Schmid  and  Wood, 1992; Carol and 
Maura, 2002) 

 
4.3.6 การจัดระบบงาน 

การจัดระบบงานในหอผูปวยวิกฤตนั้นผูบริหารจะตองกําหนดเปาหมาย
และพันธกิจที่ชัดเจน  มีการวางแผนการบริหารงาน  มุงเนนการเสริมสรางพลังอํานาจ  และการ
ประสานงานกับผูรวมงาน  (เพ็ญจันทร   แสนประสาน และคณะ, 2531; Rippe, Irwin, Alpert  
and  Fink, 1991; Hall, Schmid  and  Wood, 1992; Webb, Shapiro, Singer and Suter, 1999 
Gipe, 2001) 

 
4.3.7 การนิเทศ 

การนิเทศทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจในงาน  และสามารถใหการ 
ดูแลผูปวยภาวะวิกฤตไดอยางดี  ซึ่งการจัดการในเรื่องการนิเทศจะเนนไปที่การปรับปรุงงานโดย
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การพัฒนาคนเปนรายบุคคล  มีการประเมินผลอยางใกลชิด  เปนการอํานวยการใหบุคลากร
สามารถปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น (เพ็ญจันทร   แสนประสาน และคณะ, 2531; Civetta, Taylor  
and  Kirby, 1992; Gipe, 2001; Carol and Maura, 2002) 

 
 จากองคประกอบคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวม
จากนักวิชาการทั้งไทยและตางประเทศ  และนําเสนอตามที่กลาวขางตน  เมือ่นาํมาวเิคราะหพบวา  
องคประกอบคุณภาพการบริหารหอผูปวยวิกฤตประกอบดวย    7    องคประกอบหลักคือ           
1)    การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต   2)   ทีมสหสาขา   3)  การควบคุมการ    
ติดเชื้อ    4)  การบริหารพัสดุและพื้นที่   5)  การจัดการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต     6)  การจัด
ระบบงาน     7)   การนิ เทศ     ซึ่งแตละองคประกอบวิเคราะหจากแนวคิดของนักวิชาการ               
ดังแสดงในตารางที่   1     หนา   30-32 
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แนวคิด 

การพัฒนา
บุคลากรเกี่ยว
กับการดูแลผู
ปวยวิกฤต 

ทีมสหสาขา การควบคุม
การติดเชื้อ 

การบริหาร
พัสดุและพื้นที่ 

 
การจัดการเคลื่อน

ยายผูปวย 
การจัด
ระบบงาน 

การนิเทศ อื่น ๆ 

    เพ็ญจันทร  
แสนประสาน และ

คณะ,2531 
         

Spicer and   
Robinson (1990)         - การควบคุมคุณภาพ 

Carlon, Fein and 
Chalfin (1991)          - การประกันคุณภาพ 

- การสนับสนุนดานจิตใจ 

 
 
ตารางที่  1  ตารางวิเคราะหแนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
Rippe, Irwin, 
Alpert and Fink 

(1991) 
     

Civetta, Taylor 
and kirby (1992) 

    

  
  
    

    
-  การใชคอมพิวเตอร 
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31 

 
 

แนวคิด 
การพัฒนา
บุคลากรเกี่ยว
กับการดูแลผู
ปวยวิกฤต 

ทีมสหสาขา การควบคุม
การติดเชื้อ 

การบริหาร
พัสดุและ
พื้นที่ 

การจัดการเคลื่อน
ยายผูปวย 

การจัด
ระบบงาน การนิเทศ อื่น ๆ 

Hall, Schmid and 
Wood (1992)        

 

Adam and Osborne 
(1997)          

Webb, Shapiro, 
Singer and Suter 

(1999) 
        

 
 

Grenvik, Ayres, 
Holbrook  and 
Shemaker (2000) 

        

 -การทํา
Benchmarking& 
Reengineering 
 

 
ตารางที่  1 (ตอ)  ตารางวิเคราะหแนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
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Gipe (2001)             

 
แนวคิด 

การพัฒนา
บุคลากรเกี่ยว
กับการดูแลผู
ปวยวิกฤต 

ทีมสหสาขา การควบคุม
การติดเชื้อ 

การบริหาร
พัสดุและ
พื้นที่ 

 
การจัดการเคลื่อน

ยายผูปวย 
การจัด
ระบบงาน การนิเทศ อื่น ๆ 

Hamilton (2001)          
Carol  and  Maura 

(2002)          
-เนนผูปวยเปนศูนย
กลาง 

 
ตารางที่  1 (ตอ)  ตารางวิเคราะหแนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤ  ต 

31 
32           
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จากองคประกอบคุณภาพบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ไดแก  1)  การพัฒนาบุคลากร 
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต    2)  ทีมสหสาขา  3)   การควบคุมการติดเชื้อ     4)  การบรหิารพสัดุ
และพื้นที่    5)  การจัดการเคลื่อนยายผูปวย    6)  การจัดระบบงาน    7)  การนิเทศ      ผูวิจัยจึง
สรุปเปนกรอบเบื้องตนของคุณภาพการบริหาร   การพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ดังภาพประกอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยวิกฤต 

ทีมสหสาขา 

การควบคุมการติดเชื้อ 

การบริหารพัสดุและพื้นที่ 

การจัดการเคลื่อนยายผูปวย 

การจัดระบบงาน 

การนิเทศ 

คุณภาพการบริหารการ
พยาบาลหอผูปวยวิกฤต 

ภาพที่ 1   กรอบเบื้องตนคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
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5.  ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตของหัวหนาหอผูปวย 
 
 5.1  การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
  ความรูเปนสิ่งสําคัญสําหรับการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะในงานที่ตองปฏิบัติเกี่ยวกับชีวิต
มนุษยและการใชเทคโนโลยี  การพัฒนาในเรื่องความรูอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  สงผลใหการ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ประกอบกับในปจจุบันเปนยุคแหงการเรียนรู  ดังนั้นการสงเสริม
ใหบุคลกรมีการพัฒนาความรูจะทําใหมีความเชื่อมั่นและสามารถปฏิบัติงานภายในหอผูปวย
วิกฤตได  สอดคลองกับการศึกษาของสุณิสา  วัลยะเพ็ชร (2533)  เร่ือง  ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบั ติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก   โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร  พบวา  การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตมีความสัมพันธทางบวกกับความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 
 

5.1.1 ความหมายของการพัฒนาบุคลากร 
นักวิชาการไดใหความหมายของการพัฒนาบุคลากร  ดังนี้คือ 

      Shiea  and  Sue  (1997)  ใหความหมายของการพัฒนาบุคลากรในหอผูปวย
วิกฤต คือ  การที่บุคลากรพยาบาลไดรับการอบรม  ฝกฝนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต  
ตลอดจนการฝกอบรมความรูเฉพาะทาง 

 
          Kelley  (1998)    ใหความหมายของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล    คือ   

ระบบขององคการในการจัดกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรโดยสนับสนุนขอมูลเกี่ยวกับสถานะ
สมรรถนะ  และผลลัพธของการจัดการดูแลผูปวยที่ไดรับมอบหมาย  เพื่อใหไดรับผลสําเร็จในการ 
ดูแลและมีคุณภาพมุงสูเปาหมายขององคการ 

   
         Vichi  and  Christine (2000)  ใหความหมายของการพัฒนาบุคลากร     

หมายถึง  การจัดอบรมใหกับบุคลากรทั้งในเรื่องความรู  ทักษะใหกับบุคลากร 
 

               สุณิสา   วัลยะเพ็ชร  (2533)  ใหความหมายของการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยวิกฤต  คือ   การที่พยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนักไดรับการอบรมดานความรู  
และ ทักษะการปฏิบัติงานในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  เชน  การชวยฟนคืนชีวิต  การจัดการ      
ตอสถานการณในภาวะวิกฤต  การใชเครื่องมืออุปกรณพิเศษทางการแพทย   
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       สุลักษณ  มีชูทรัพย  (2539)  ใหความหมายของการพัฒนาบุคลากร   คือ  
กระบวนการที่จะเพิ่มพูนความรู  ทักษะ  และความสามารถของบุคลากร  ตลอดจนเจตคติที่ดีใน
การปฏิบัติงาน  เพื่อผลงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
             นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545)  ใหความหมายของการพัฒนาบุคลากร  หมายถึง  
กระบวนการเพิ่มพูนความรู  ทักษะ  ทัศนคติ  และความคิดริเร่ิมของบุคคลในองคการ  เพื่อให
บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทํางาน  ใหสอดคลองกับสภาพการทํางานขององคการ  
ซึ่งเปนกระบวนการที่สามารถเรียนรูไดจากการศึกษา  การฝกอบรม  
  
              Nadler  (1970  อางถึงใน  จารุพรรณ   ลีละยุทธโยธิน, 2544)  กลาววา  การ
พัฒนาบุคลากรเปนหนาที่ขององคการในการดําเนินงานใหบุคลากร โดยการจัดกิจกรรมการ
พัฒนาบุคลากรใหเรียนรูสัมพันธกับเปาหมายของบุคลากรและองคการ      โดยมีแนวทางหรือ        
กิจกรรมการพัฒนาบุคลากรซึ่งมีขอบเขตของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย   

 การพัฒนาบุคลากร  เปนกิจกรรมหนึ่งที่องคการพยาบาลถือเปนภาระกิจขององค
การที่จะตองดําเนินการใหแกพยาบาลทุกคน  เพื่อประโยชนรวมกันทั้งตอเจาหนาที่พยาบาล  ตอ
หนวยงานและตอองคการพยาบาล   กิจกรรมสําคัญของการพัฒนาบุคลากรที่องคการพยาบาล  
จัดการพัฒนาแบงออกเปน  3  กลุม  คือ  การศึกษา  การฝกอบรม  และการพัฒนา   

 1.   การศึกษา  (Education)   หรือการศึกษาตอเนื่อง  หรือการศึกษาตอหลังจาก
ที่เจาหนาที่ไดเขามาทํางานกับองคกรแลว  การศึกษามีจุดเนนที่ตัวบุคคลมากกวางาน  โดยมีวัตถุ
ประสงคของการศึกษาเพื่อเตรียมบุคลากรใหมีความพรอมที่จะทํางานเฉพาะกิจ    หรือกลุมงาน
บางอยางตามความตองการขององคการในอนาคต  หรือมุงเนนใหความรูเพื่อใหเจาหนาที่ไดมี
โอกาสเจริญกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงานหรือตําแหนงที่สูงกวาเดิม  การใหการศึกษาใหมจึง
เปนความจําเปนเพื่อใหสามารถปรับตัวและทําหนาที่ในสิ่งแวดลอมใหมได   ซึ่งในลักษณะงาน
และบทบาทหนาที่ของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต  จาํเปนตองไดรับการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น
ไปเนื่องจากพยาบาลนั้นจะตองไดรับการพัฒนาทั้งทางดานทักษะ  ความรูในการดูแลผูปวยภาวะ
วิกฤต      ซึ่งมีความซับซอนของโรค       ตองไดรับการพัฒนาทั้งทางดานการบริหารจัดการภายใน
หอผูปวยวิกฤตใหเกิดประสิทธิภาพ (Taylor, 1979) 

สรุปไดวาการศึกษาตอเปนกระบวนการหนึ่งของการพัฒนาศักยภาพและความ
สามารถของบุคลากรทั้งทางดานการปฏิบัติงานในวิชาชีพ  การพัฒนาตนเองเพื่อใหมีความพรอม
สําหรับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เพื่อใหสามารถปรับตัวในสังคมได 
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 2.   การฝกอบรม  (Training)    เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อใหบุคคลไดเพิ่มพูนความ
รู  ทักษะ  และทัศนคติที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่การงานนั้น ๆ  ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  การฝกอบรมเปนการคาดหวังวาผูผานการฝกอบรมไปแลว  จะสามารถนําความรูไป
ใชไดทันทีหรือมีพฤติกรรมการทํางานที่เปลี่ยนแปลงไปตามความตองการขององคการ  รวมตลอด
ไปจนถึงกิจกรรมเพื่อใหบุคคลไดมีโอกาสที่จะเลื่อนระดับไปสูตําแหนงที่สูงกวาในสายงานเดียวกัน
ขององคการนั้น  การฝกอบรมถือวาเปนกระบวนการสําคัญในการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู  
ความสามารถ  มีทักษะในการคิด  พัฒนาดานสติปญญา  ปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคลากรเพื่อให
เขาใจในบทบาทหนาที่  และสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ  
และประสิทธิผลตามวัตถุประสงคขององคการ    (Nadler, 1970; พิรุณ  รัตนวนิช, 2543)   ซึ่งการ
ฝกอบรมสามารถแบงไดเปน  2  ประเภทไดดังนี้  (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ, 2541) 

2.1   การฝกอบรมกอนทํางาน (Pre-service Training)  เพื่อใหรูจักหนวย
งาน  ทําใหเกิดความคุนเคย  เกิดความรูสึกที่ดีตอหนวยงาน      สงเสริมใหการปฎิบัติงานเปนไป
อยางรวดเร็ว  มีประสิทธิภาพ  การฝกอบรมกอนทํางานแบงออกเปน 
   2.1.1   การปฐมนิเทศ (Orientation)   เพื่อใหบุคลากรรูจักหนวยงาน  
ทราบวัตถุประสงค  นโยบายของโรงพยาบาล  ทราบหนาที่ความรับผิดชอบ  และการประสานงาน
กับแผนกตาง ๆ แนะนําใหบุคลากรรูจักผูบังคับบัญชา  ผูรวมงาน  ทราบกฎระเบียบขอบังคับของ
หนวยงาน 
   2.1.2  การแนะนํา  (Introduction  training)    เปนการฝกอบรมกึ่ง
ปฐมนิเทศและสอน 
     2.2    การฝกอบรมระหวางทํางาน  (In-service  training)  เปนการฝกอบรม
บุคลากรประจําการ เพื่อพัฒนาความรู  และเสริมสรางทักษะในหนาที่ที่รับผิดชอบ     แบงออกเปน 
   2.2.1     การฝกอบรมในขณะทํางาน (On  the  job  training)  เนนถึง
ความสําคัญของการลงมือปฏิบัติงาน   ใหทดลองงานโดยมีเจาหนาที่   หรือเพื่อนรวมงานที่มี
ประสบการณและความชํานาญมากกวาเปนผูสอนให 

2.2.2 การฝกอบรมนอกที่ทําการ  (Off  the  job  training) 
  สรุปไดวาการฝกอบรมเปนการเพิ่มพูนความรูกอนเขาปฏิบัติงานและในขณะที่
ปฏิบัติงาน    เพื่อนําไปพัฒนางานไดอยางทันที  และทันตอสถานการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้น 

 3. ก า รพั ฒ น า   (Development)  ไม ว า จ ะ เป น ก า รพั ฒ น าตน เอ ง   (Self  
development)  การพัฒนาเจาหนาที่  (Employee  development)  ลวนแตเปนการเตรียมบุคคล  
เพื่อใหสามารถกาวไปทันกับการที่องคการไดพัฒนาเปลี่ยนแปลงหรือเติบโตขึ้น  องคการจะมีสวน
สนับสนุนในการจัดโครงการหรือกอใหเกิดการเรียนรูและประสบการณโดยจัดเปนกิจกรรมพิเศษ

     



     37

ตาง ๆ  ข้ึนมา  โดยรูปแบบของกิจกรรมแตกตางกันออกไป  อาจคลายคลึงกับการฝกอบรมหรือ
เปนรูปแบบของการใหการศึกษา   
   สรุปไดวาการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลไมวาจะมีรูปแบบ  กิจกรรม  หรือ
กระบวนการในการพัฒนาที่เนนหนักทางดานการฝกอบรม  การใหการศึกษา  การพัฒนา  หรือมี
จุดเนนในดานใดก็ตาม  อาจกลาวไดวาเปนการกระทําที่ลวนแลวแตกําหนดขึ้นเพื่อชวยใหบุคลากร
ในองคการสามารถดําเนินงานไดบรรลุผลตามเปาหมายของหนวยงาน 
 

5.1.2 ความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรดานการดูแลผูปวยวิกฤต 
การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต  บุคลากรทางการพยาบาล  ถือวาเปน      

ตัวจักรสําคัญ   การพัฒนาใหบุคลากรเปนผูที่มีความรูความสามารถจึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง  
เพื่อเพิ่มคุณภาพในการใหบริการ  ซ่ึงจากการศึกษาของนงพะงา  ปนทองพันธุ  (2542)  เร่ือง  
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  ภาวะผูนํา  และการเสริมสราง
พลังอํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวย  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํา
การหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลรัฐ  พบวา  การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
วิกฤต  มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล   
ผูปวยหนัก  สอดคลองกับการศึกษาของ  จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน (2544)  เร่ือง  ความสัมพันธ
ระหวางกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร  ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย  การทํางานในทีมการ
พยาบาล  กับประสิทธิผลของหอผูปวย  โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  พบวา  กิจกรรมการ
พัฒนาบุคลากรมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลหอผูปวย 

 จากการวิเคราะหและบูรณาการสรุปความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรใน     
หอผูปวยวิกฤตไดดังนี้ 

5.1.2.1 ประโยชนตอหนวยงาน 
    หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานหนึ่งที่สําคัญในโรงพยาบาลเนื่องจากเปน
ศูนยรวมของวิทยาการใหม ๆ  เชน  เทคโนโลยีในการรักษาพยาบาล  ความรูเร่ืองโรคตาง ๆ  ทําให
เปน      ที่คาดหวังของบุคลากรในหนวยงานอื่น ๆ  ดังนั้นการสงเสริมในเรื่องการพฒันาบคุลากรจงึ
เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหหนวยงานมีการพัฒนาอยูตลอดเวลา  สรางความเชื่อถือใหกับบุคลากรใน
หนวยงานอื่น ๆ 

5.1.2.2  ประโยชนตอบุคคล 
     ลักษณะงานของหอผูปวยวิกฤตซึ่งมีความซับซอนของโรคในผูปวย  

และมีการใชเครื่องมือที่หลากหลาย  ดังนั้นบุคลากรพยาบาลจําเปนตองมีการพัฒนาความรู    
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ทักษะ  และความสามารถในดานตาง ๆ  เพื่อใหเกิดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน  สงผลใหมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

 
5.1.3 ตัวชี้วัดคุณภาพการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 

      การพัฒนาบุคลากรเปนสวนสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติงาน โดย
เฉพาะในงานที่มีลักษณะที่ตองใชความรู  ความสามารถ  และทักษะในการทํางาน  ซึ่งลักษณะ
งานภายในหอผูปวยวิกฤตจําเปนตองใชบุคลากรที่มีคุณสมบัติดังกลาว  เพื่อใหผลงานบรรลุตาม
เปาหมาย จากการศึกษาจากตํารา  เอกสารวิชาการ  สรุปไดวาตัวชี้วัดคุณภาพการพัฒนา
บุคลากรภายในหอผูปวยวิกฤต ไดแก   1) จัดโครงการฝกอบรมอยางตอเนื่อง  2) จัดปฐมนิเทศ
เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤต   3) จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง   4)  สนับสนุนการนําวิทยาการ
ใหม ๆ มาเผยแพร   5) ประเมินความตองการในการฝกอบรม   6)  สนับสนุนการศึกษาเพิ่มเติม   
7)  จัดกิจกรรมพัฒนาดานจริยธรรมแกบุคลากร (Campbell and  Chulay, 1990; Ralph and 
Gleason, 1992; Adam and Osborne, 1997; Monica and Park, 1997, สุวิภา  นิตยางกูร, 
2542; Bard and Park, 1999; Miranda and Brocres, Morgan and Sibbald, 1999; Brilli, 
2001; Cutler, 2002)   ซึ่งมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่   2    หนา  39-40 
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ตารางที่  2  ตารางวิเคราะหแนวคิดการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
 

           แนวคิด 
 
            สาระ 

Campbell 
and 

Chulay 
(1990) 

Ralph  
and 

Gleason 
(1992) 

Adam 
and 

Osborne 
(1997) 

Monica  
and 

Clare 
(1997) 

สุวิภา  
นิตยางกูร 
(2542) 

Bard  
and  
Park 

   (1999) 
 

Morgan  
and 

Sibbald 
(1999) 

 

Brilli, 
et.al 

(2001) 

Ball  and   
McElligott 

(2002) 
 

1.  จัดโครงการฝกอบรมอยาง         
ตอเนื่อง          

2.  จัดการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต          

3.  จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง           
4.  สนับสนุนการนําวิทยาการใหม ๆ 
มาเผยแพร         

 

5.  ประเมินความตองการในการฝก
อบรม          

 

 
 

                                                                39 



         
          

40

 
ตารางที่  2 (ตอ)  ตารางวิเคราะหแนวคิดการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
 

           แนวคิด 
 
            สาระ 

Campbell 
and 

Chulay 
(1990) 

Ralph  
and 

Gleason 
(1992) 

Adam 
and 

Osborne 
(1997) 

Monica  
and 

Clare 
(1997) 

สุวิภา  
นิตยางกูร 
(2542) 

Bard  
and  
Park 

   (1999) 
 

Morgan  
and 

Sibbald 
(1999) 

 

Brilli, 
et.al 

(2001) 

Ball  and   
McElligott 

(2002) 
 

6.  สนับสนุนใหศึกษาเพิ่มเติม          
7.  จัดกิจกรรมการพัฒนาดานจริย-
ธรรมแกบุคลากร          
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 จากตารางที่  2  ผูวิจัยไดนําตัวชี้วัดคุณภาพดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแล     
ผูปวยวิกฤตมาวิเคราะห   สรุปได 7  กิจกรรม  ดังนี้คือ    
 

5.1.3.1   จัดโครงการฝกอบรมอยางตอเนื่อง 
5.1.3.2   จัดการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
5.1.3.3   จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
5.1.3.4   สนับสนุนการนําวิทยาการใหม ๆ มาเผยแพร 
5.1.3.5   ประเมินความตองการในการฝกอบรม 
5.1.3.6   สนับสนุนใหศึกษาเพิ่มเติม 
5.1.3.7   จัดกิจกรรมการพัฒนาดานจริยธรรมแกบุคลากร 

    
 5.2  ทีมสหสาขา 
        การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตนั้น จะตองดูแลผูปวยที่มีความซับซอน  อีกทั้งตองมี
การใชอุปกรณการแพทยมากมาย  ดังนั้นในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตจําเปนตองมีบุคลากรหลาย
ระดับในการดูแล ทั้งแพทยผูเชี่ยวชาญในแตละสาขา  พยาบาล  เภสัชกร  นักโภชนากร  และ
บุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  ซึ่งความพยายามที่จะนําบุคคลที่มีทักษะ  ความสามารถ
และบุคลิกภาพที่แตกตางกันมาทํางานรวมกัน  ตองอาศยัทักษะการจัดการมีการเรียนรูซึ่งกันและ
กัน  ซึ่งหากประสบผลสําเร็จก็จะเปนโอกาสสําหรับการแลกเปลี่ยนความรู  มีการรวมมือกันทํางาน   
ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง  และตอเนื่อง อันจะสามารถเพิ่มศักยภาพของการดูแล   
(ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 2541)  สงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการบริการรักษาพยาบาลไดเปนอยาง
ดี  สําหรับการทํางานเปนทีมสหสาขา  จะตองมีบุคลากรที่หลากหลายสาขา   ดังนั้นจึงจําเปนตอง
มีการจัดระบบหรือมีการบริหารจัดการเพื่อการดําเนินงานของทมีสําร็จลุลวงไปดวยดี 

จากการวิเคราะหและบูรณาการสรุปไดวา     ความสําคัญของทีมสหสาขาใน    
หอผูปวยวิกฤตนั้นจะทําใหการปฏิบัติงานของบุคลากรตางสาขาอาชีพมีความราบรื่น  การทํางาน
มีระบบชัดเจน   ทําใหการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ 
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5.2.1 ความหมายของทีมสหสาขา 
นักวิชาการไดไหความหมายของทีมสหสาขา   ดังนี้คือ 

    Brill (1976  อางถึงใน  จิราภรณ   ศรไชย, 2543)   ใหความหมายของ
ทีมสหสาขาคือ  ทีมซึ่งประกอบดวยบุคคลหลายวิชาชีพที่มีความรู  และทักษะแตกตางกัน  รวมมือ
กันกําหนดแผนงานและปฏิบัติงานรวมกัน   
 
    Cipiano  and  Hardy (1990)    ใหความหมายของทีมสหสาขาคือ  
บุคคลที่มีความรูความสามารถ  ทักษะแตกตางกันไปตั้งแต  2  คนขึ้นไป มาปฏิบัติงานรวมกัน 
 
    Gipe  (2001)  ใหความหมายของทีมสหสาขาคือ   กลุมคนที่มีความรู
แตกตางกนัมาปฏิบัติงานรวมกัน  โดยมีการติดตอส่ือสาร  ประสานงาน  และตัดสินใจรวมกัน 
 
    สมพร  ชิโนรส (2537)  ใหความหมายของทีมสหสาขาคือ  การปฏิบัติ
งานโดยที่แตละวิชาชีตางใหการยอมรับนับถือความสามารถซึ่งกันและกัน  หนาที่ของวิชาชีพใน
ลักษณะเพื่อนรวมงานภายใตสายการบังคับบัญชาที่ใกลเคียงกัน  ใหความเชื่อมั่นและความไววาง
ใจ  ขณะเดียวกันมีการนําจุดเดนของแตละบุคคลความสามารถ  คานิยม  และความตองการของ
สมาชิกกลุมมาใช 
 
    ชวนพิศ  สินธุวรการ (2539)  ใหความหมายของทีมสหสาขาคือ  ทีมงาน
ที่เกิดจากการรวมกลุมของบุคคลตางอาชีพกันหรือตางหนวยงานกัน 
 
    จากการวิเคราะหและบูรณาการสรุปไดวา  ทีมสหสาขาคือ  ทีมซึ่ง
ประกอบไปดวยบุคลากรที่มีความรูความสามารถที่แตกตางกันมาปฏิบัติงานรวมกัน  เพื่อดําเนิน
กิจการตามเปาหมายโดยมีปฏิสัมพันธและการสนับสนุนกัน 
    และเนื่องจากการทํางานเปนทีมสหสาขาจะตองมีบุคลากรหลายสาขา
วิชาชีพมาปฏิบัติงานรวมกัน   การปฏิบัติงานมีลักษณะซับซอน    และมีความสําคัญยิ่งตอการ     
ดูแลผูปวยโดยเฉพาะผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต      และเพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพทีมจะตองมีคุณลักษณะที่ดี      มีเปาหมายและแนวทางที่ชัดเจน      สอดคลองกับ
คํากลาวของฟาริดา  อิบราฮิม (2537)  ซึ่งกลาววา  ความไมสําเร็จของการทํางานเปนทีมเกิดจาก
การขาดเปาหมายและความรูเร่ืองทีมอยางแทจริง  ขาดมโนมติในเรื่องการทํางานกลุม และหวัหนา
ทีมยังนําทีมไมดีพอ   ดังนั้นในลักษณะการทํางานเปนทีมที่ดี   ที่จะทําใหประสบความสําเร็จ  จาก
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การศึกษาจากตํารา  เอกสารวิชาการซึ่งผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหและบูรณาการ   สรุปเปน          
คุณลักษณะของการทํางานเปนทีมที่ดี  ดังนี้คือ ( Morrison, 1993; Spitzer-Lehmann, 1994; 
Pederson  and  Easton, 1995 cited  in  ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 2541; ดุสิต  สถาวร, 2543)   
    1.   มีเปาหมายในการทํางานรวมกัน     ซึ่งเปาหมายไดมาจากการตกลง
รวมกันของสมาชิกทั้งหมด  และกระทําอยางเปนลายลักษณอักษร  ซึ่งจะกอใหเกิดความเขาใจ 
ตรงกันในการปฏิบัติงาน 
    2.  บทบาทความรับผิดชอบของสมาชิกทีมตองชัดเจน  สมาชิกทุกคน 
เขาใจในบทบาทของตนเอง 
    3. การวางแผนรวมกัน  การทํางานรวมกันเปนทีมจะตองมีการวางแผน
และการประเมินผลการปฏิบัติงานรวมกัน  โดยบุคคลที่มารวมกลุมนั้นจะตองมีบทบาทหนาที่ใน
การดําเนินงานของกลุมตามบทบาทของตนในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง 
    4.   ความยึดมั่น    และความมุงมั่นกับงาน    จะตองอุทิศตนทาํงานให
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย 
    5.   การพึ่งพาอาศัยกัน  ในลักษณะของการทํางานเปนทีมนั้นไมสามารถ
ทําไดเพียงลําพัง  ตองอาศัยความรวมมือและความสามารถของบุคลากรอื่นดวย 
    6.  ความไววางใจ    ลักษณะของบริการพยาบาลตองการบุคลากรที่มี
ความไววางใจตอกัน   มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน    มีความซื่อสัตย  ไมเห็นแกตัว   มีความอดทน    
ในการทํางาน  เคารพนับถือและเห็นคุณคาซึ่งกันและกัน  ยอมรับในบทบาทและความสามารถ
ของแตละบุคคล  มีการแบงงานกันทําตามความรูความสามารถ 
    7. การสรางบรรยากาศการทํางานเปนทีม  โดยมีการสรางบรรยากาศ
ของความสามัคคี    มุงเนนเรื่องการทํางานรวมกัน     มีการบริหารความขัดแยงที่ดี       มุงเนนที่
ประสิทธิภาพของงาน  มีกฏระเบียบเปนแนวทางในการปกครองดูแลพฤติกรรมของสมาชิก 
    8. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค      โดยสมาชิกทีมจะตองมีความคิด        
สรางสรรคในการปฏิบัติงานและการแกปญหา 
    9.    สมาชิกทุกคนมีความเต็มใจที่จะใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

10.  มีผูนําที่เหมาะสม    มีความรู    ความสามารถ  และมีการแสดง 
   พฤติกรรมที่เหมาะสม  
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  5.2.2   ตัวชี้วัดคุณภาพทีมสหสาขา 
   การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตนั้น การทํางานเปนทีมสหสาขาถือวา
เปนสิ่งที่สําคัญอันดับตน ๆ (Mary  and  Lisa, 1992)  พยาบาลผูดูแลจะตองมีความสามารถใน
การที่จะทําใหผูรวมทีมตะหนักถึงความสําคัญของการทํางานเปนทีม       และตองมีแนวทางการ
บริหารจัดการเพื่อใหการทํางานเปนทีมสหสาขาดําเนินไปไดอยางราบรื่น     และทีมสามารถแสดง
ศักยภาพของการทํางานไดเปนอยางดี    ซึ่งการบริหารทีมสหสาขาที่ศึกษาจากตํารา     เอกสาร
วิชาการ  สรุปไดวาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารทีมสหสาขา  ไดแก  1)  จัดพยาบาลประสานงาน
ภายในทีมสหสาขา  2) จัดการประชุมรวมกับแพทย  3) กําหนดแนวทางการติดตอส่ือสารและ
ประสานงานรวมกับแพทย    4) จัดระบบที่เอื้อตอการทํางานเปนทีมสหสาขา (ดุสิต  ถาวร, 2543; 
Tinker and Porter, 1980; Realph and Gleason, 1992; Murtha and Goldberg, 1992; 
Morgan and Sibbald; Mitchell, 1992; Gregory, 1993; Moure, 1993; Beth and Ford, 1995; 
Buckley, 1995; Davis, 1997; Sleeman, Hudson-Civetta and Civetta, 1997; Cipriano and 
Hardy, 2000; Harvey, Fujii and Carlson, 2000; Brill, 2001; Gipe, 2001; Coombs, 2003; 
Dichter, 2003)  ซึ่งมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่    3     หนา   45-46          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     



       
          

45 

ตารางที่  3  ตารางวิเคราะหแนวคิดทีมสหสาขา 
 

แนวคิด     
                                
               สาระ 

Tinker  
and  

Porter 
(1980) 

Realph  
and  

Gleason 
(1992) 

Murtha  
and  

Goldberg 
(1992) 

Morgan  
and  

Sibbald 
(1992) 

Mitchell 
(1992) 

Gregory 
(1993) 

Moure 
(1993) 

Beth  and  
Ford 

(1995) 

Buckley 
(1995) 

1.  จัดพยาบาลประสานงานภายในทีม 
สหสาขา           

2.  จัดการประชุมรวมกับแพทย          
3.  กําหนดแนวทางในการติดตอสื่อสารและ
ประสานงานรวมกับแพทย         

 

4.  จัดระบบที่เอื้อตอการทํางานเปนทีม 

สหสาขา     
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ตารางที่  3 (ตอ)  ตารางวิเคราะหแนวคิดทีมสหสาขา 
 

แนวคิด     
                                
               สาระ 

Davis 
(1997) 

Sleeman 
and  

Civetta 
(1997) 

ดุสิต  
ถาวร 

(2543) 

Cipriano 
and Hardy 

(2000) 

Harvey 
 and 

Carlson 
(2000) 

 
Brill 

(2001) 
 

Gipe 
(2001) 

Coombs  
(2003) 

 
 
Dichter 
(2003) 

1.  จัดพยาบาลประสานงานภายในทีม 
สหสาขา               

2.  จัดการประชุมรวมกับแพทย            
3.  กําหนดแนวทางในการติดตอสื่อสารและ
ประสานงานรวมกับแพทย         

 

4.  จัดระบบที่เอื้อตอการทํางานเปนทีม 
สหสาขา             

 

46 
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 จากตารางที่   3    ผูวิจัยไดนําตัวชี้วัดคุณภาพดานทีมสหสาขามาวิเคราะห  สรุปได         
4  กิจกรรม    ดังนี้คือ   
 

5.2.1.1   จัดพยาบาลประสานงานภายในทีมสหสาขา 
5.2.1.2   จัดประชุมรวมกับแพทย 
5.2.1.3   กําหนดแนวทางการติดตอส่ือสารและประสานงานรวมกับแพทย 
5.2.1.4   จัดระบบเอื้อตอการทํางานเปนทีมสหสาขา  

 
5.3  การควบคุมการติดเชื้อ 

                การติดเชื้อของผูปวยในหออภิบาลเปนปญหาที่พบบอยซึ่งมีทั้งโรคติดเชื้อที่
เกิดขึ้นในชุมชน  (Community-acquire  infection )  และโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (Hospital- 
acquire  infection) (อมร  ลีลารัศมี, 2543: 530)   ผูปวยที่ถูกยายมาในหอผูปวยมักเปนผูปวยที่มี
อาการรุนแรงโดยเฉพาะในหอผูปวยวิกฤต    ซึ่งสวนใหญผูปวยในภาวะวิกฤตตองการเครื่องมือที่
จะชวยชีวิต  จําเปนตองใสสายยางตามอวัยวะตาง ๆ     ทําใหไดรับเชื้อไดงาย     ประกอบกับ
สภาพรางกายที่ออนแออาจทําใหเชื้อรุกลาม    จนถึงขั้นเสียชีวิตได     ผูปวยในหอผูปวยวิกฤตมี
โอกาสติดเชื้อไดบอยกวาผูปวยที่รักษาตัวในหอผูปวยทั่วไป  5-10  เทา (สุกัญญา  พิทักษศิริพรรณ 
และ  อมร  ลีลารัศมี, 2543: 225)    

 
5.3.1  ความหมายของการติดเชื้อ 
        นักวิชาการไดใหความหมายของการติดเชื้อ  ดังนี้คือ 

              Parent    (1992)    ใหความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลคือ  การ
ติดเชื้อในผูปวยภายใน 48-72  ชั่วโมง  หลังเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 
              สมหวัง   ดานชัยวิจิตร  (2539)   ใหความหมายของโรคติดเชื้อใน           
โรงพยาบาลคือ  โรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นเนื่องจากผูปวยไดรับเชื้อขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ซึ่งอาการของโรคอาจปรากฎขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลหรือออกจากโรงพยาบาลแลว 
 
             อะเคื้ อ    อุณ ห เลขกะ   (2545)   ให ความหมายของการติด เชื้ อ ใน            
โรงพยาบาลคือ   การติดเชื้ออันเปนผลจากการที่ผูปวยไดรับเชื้อจุลชีพขณะเขารับการรักษาใน    
โรงพยาบาล    
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        กุลกัญญา  โชคไพบูลณกิจ (2543)    ใหความหมายของการติดเชื้อใน              
โรงพยาบาล  คือ  การติดเชื้อใด ๆ ก็ตามที่ไมไดเกิด หรือฟกตัวอยูกอนที่ผูปวยจะเขามาอยูใน      
โรงพยาบาล  แตมาเกิดภายหลังจากที่รับเขามารักษาในโรงพยาบาล  ทั้งนี้รวมไปถึงการติดเชื้อ
ระหวางคลอดในทารกแรกเกิดดวย 

 
    จากการวิเคราะหและบูรณาการสรุปไดวา การติดเชื้อในโรงพยาบาลคือ
การ     ติดเชื้อใด ๆ ก็ตามที่เกิดกับผูปวยภายหลังการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
ภาวะการติดเชื้อมักพบในผูปวยที่มีภูมิตานทานต่ํา มีการเจ็บปวยรุนแรงหรือ      

ผูปวยที่เปนทารกหรือผูสูงอายุที่ไดรับการสอดใสอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยเขาสูรางกาย  
และในลักษณะของผูปวยในหอผูปวยวิกฤตจึงมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดงาย  
ซึ่งในองคประกอบของการติดเชื้อในโรงพยาบาลพบวามีองคประกอบที่สําคัญและเกี่ยวของกับ
การเกิดและการกระจายของโรคคือ คน    ส่ิงที่ทําใหเกิดโรค    และสิ่งแวดลอม  (Parent, 1992)   
ดังนั้นในการควบคุมการติดเชื้อในหอผูปวยวิกฤต       จะตองมีความเกี่ยวของและสัมพันธกับ  
องคประกอบทั้ง  3   ดานดังกลาวขางตน    ซึ่งในการปองกันการติดเชื้อในหอผูปวยวิกฤตควร
คํานึงถึงในดานตอไปนี้คือ (สุกัญญา  พิทักษณศิริพรรณ และ  อมร   ลีลารัศมี, 2543; Lam, 2001) 

1. โครงสรางของหอผูปวยวิกฤตและบุคลากร 
 1.1     หอผูปวยวิกฤตควรมีระยะหางของเตียงเหมาะสม  มีอางลางมือ 1  

อางตอผูปวย  2  คน  และมีกลไกควบคุมการปดเปดกอกน้ําดวยเทาหรือเขา 
 1.2 พื้นผิวและโตะทํางานควรทําดวยวัสดุที่ทําความสะอาดงาย  

และควรทําความสะอาดอยางสม่ําเสมอ 
 1.3 ระบบถายเทอากาศในหอผูปวยวิกฤตควรเปนชนิดแรงดันบวก  

โดยอากาศไหลเขาทางเพดาน  ไหวเวียนออกทางพื้น  และควรมีการแลกเปลี่ยนอากาศ 10-15  
คร้ังตอชั่วโมง 

 1.4 ควรมีบุคลากรเพียงพอ คือมีพยาบาลวิชาชีพ  1  คน  ตอผูปวย  
1-2  คน  และบุคลากรควรมีความเขาใจในเรื่องการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ 

 1.5 มีการเพาะเชื้อจากสิ่งแวดลอมเพื่อดูการปนเปอนจุลชีพ 
2. การลางมืออยางถูกตองตามมาตรฐาน 
3. การสวมเสื้อคลุม 
4. จํานวนผูเขาเยี่ยม  ควรมีนโยบายชัดเจน   
5. การทําความสะอาดและกําจัดเชื้อ 
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6. การดูแลสภาพผิวหนังของผูปวย 
                 7.  การทําหัตถการที่ตองมีการสอดใสเครื่องมือเขาสูรางกาย    ควรทําดวยความ
ระมัดระวัง  และยึดหลัก Aseptic  Technique 

8.   การเฝาระวังการติดเชื้อ เพื่อเปนขอมูลและตรวจสอบแนวโนมของโรค 
9.   การแยกผูปวยอยางชัดเจน 

  
   การควบคุมการติดเชื้อภายในหอผูปวยเปนบทบาทที่สําคัญอีกบทบาทหนึ่งของ
พยาบาลซึ่งจะตองมีทั้งในดานการใหการพยาบาลและการจัดการ  เนื่องจากตองเปนผูดูแลผูปวย
ตลอด  24  ชั่วโมง  ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อจะคลายคลึงกับ
บทบาทในการดูแลรักษาผูปวย          จึงจําเปนจะตองปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ      ซึ่งมิไดเปนกิจกรรมที่ใหมที่ตองปฏิบัติแตกตางไปจากบทบาทในการดูแล
รักษาผูปวย  แตควรปฏิบัติใหเปนกิจวัตรดวยความระมัดระวังอยางสม่ําเสมอ     ซึ่งในบทบาทใน
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ   (คะเอื้อ  อุณหเลขกะ, 2541)  มีดังนี้ 
   1.   บทบาทในการปองกัน    (Protective  Aspects)   พยาบาลจะตองระมัดระวัง
ไมใหเกิดการแพรกระจายเชื้อในหอผูปวย  ทั้งผูปวยสูผูปวย   ผูปวยสูบุคลากร   และ สูส่ิงแวดลอม
ภายในหอผูปวยซึ่งวิธีในการปองกันคือ    การแยกผูปวย     เนนการลางมืออยางถูกวิธี  ใชเทคนิค
ปลอดเชื้อในการทําหัตถการ    มีการทําลายเชื้อในอุปกรณเครื่องมืออยางมีประสิทธิภาพ   
   2.   บทบาท ในการให ความรู และคํ าแนะนํ า   (Teaching & Supervision   
Aspect)     พยาบาลในหอผูปวยมีหนาที่ในการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติ     
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อไมใหเปนผูกระจายเชื้อสูผูอ่ืน  
   3.   บทบาทในการประสานงาน      (Coordination    Aspect)   พยาบาลจะตอง
ติดตอประสานงานใหหนวยงานที่เกี่ยวของทราบลวงหนาในกรณีที่มีผูปวยภาวะติดเชื้อ        รวม
ทั้งแนะนําผูปวยในการปฏิบัติตนเมื่อตองไปรับการรักษาตัวที่หนวยงานอื่น เชน การใชผาปดปาก
ปดจมูก 
   4.    บทบาทในการบริหารจัดการ   (Managing    Aspect)      พยาบาลควรดูแล
ใหภายในหอผูปวยมีอุปกรณเครื่องมอืที่เพียงพอตอความตองการ           มีการบริหารจัดการใหหอ      
ผูปวยมีสภาพแวดลอมที่ดี  มีการถายเทอากาศดี  แสงสวางเพียงพอ  สะอาด   มีอุปกรณในการ
ลางมือเหมาะสม  เพียงพอ   
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   สรุปไดวาการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ควรดําเนินการ      
ไปพรอมกับการดูแลใหการพยาบาลผูปวย เพราะนอกจากจะชวยใหผูปวยที่รับผิดชอบหายจาก
โรคที่เปนอยู  ยังชวยปองกันมิใหผูปวยไดรับเชื้อจากโรงพยาบาล  พยาบาลปลอดภัยไมไดรับเชื้อ
จากการปฏิบัติงาน  รวมทั้งไมทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อในหอผูปวย 
 

5.3.2 ตัวชี้วัดคุณภาพการควบคุมการติดเชื้อ 
     ปญหาการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบรวมกันในประเทศ
ที่มีทรัพยากรจํากัด  เชน ประเทศไทย และหลายประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต  คือ  มีขอ
จํากัดดานทรัพยากร  บุคลากร และสถานที่  (สุกัญญา  พิทักษศิริพรรณ และ  อมร  ลีลารัศมี, 
2543: 246)   ดังนั้นการบริหารจัดการภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดจึงมีความจําเปน   เพื่อ
ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ  เปนการแสดงถึงประสิทธิภาพของการดูแลและการบริหารจัดการ  
และจากการศึกษาจากตํารา  เอกสารวิชา  สรุปไดวาตัวชี้วัดคุณภาพการควบคุมการติดเชื้อใน   
หอผูปวยวิกฤต  ไดแก   1)  จัดกิจกรรมบรรยายความรูในการควบคุมการติดเชื้อ    2) จัดบุคลากร 
และวัสดุอุปกรณอยางเพียงพอ  3)  กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวย   4)  ศึกษาและติดตาม
ความกาวหนาในการควบคุมการติดเชื้อ   5)  ประสานงานกับหนวยงานควบคุมการติดเชื้อของ  
โรงพยาบาล   6)  จัดคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ   7)  กําหนดเปาหมายในการควบคุมการ
ติด เชื้ อ   8) ประเมินอัตราการติด เชื้ ออย างต อ เนื่ อง  (Post and Kreutzer-Baraglia, 1990; 
Buisson-Brun, 1992; Droppert, 1992; Flahery, Chou and Arnow,1992; Geehan and 
Pemberton, 1997; Bard and Park,1999; Humphreys, Willatts and Vincen, 2000; สุกัญญา  
พิทักษศิริพรรณ และ อมร  ลีลารัศมี, 2543)   ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่    4    หนา   51-52 
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ตารางที่  4 ตารางวิเคราะหแนวคิดการควบคุมการติดเชื้อ 
 

                                       แนวคิด 
                     สาระ 

Post and 
Kreutzer-
Baraglia 
(1990) 

Buisson-
Brun 

(1992) 

Droppert 
(1992) 

Flahery, 
Chou  
and  

Arnow 
(1992) 

Geehan 
and 

Pemberton 
(1997) 

Bard  
and  
Park 

(1999) 

Humphreys, 
Willatts and 

Vincent 
(2000) 

สุกัญญา  
พิทักษศิริพรรณ 
และ อมร  ลีลา
รัศมี (2543) 

1. จัดกิจกรรมบรรยายความรูในการควบคุมการติดเชื้อ             
2. จัดวัสดุ อุปกรณและบุคลากรอยางเพียงพอ         
3.  กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวย          
4.  ศึกษาและติดตามความกาวหนาในการควบคุม 
การติดเชื้อ              

5.  ประสานงานกับหนวยควบคุมการติดเชื้อของ  
โรงพยาบาล              

6. จัดคณะกรรมการในการควบคุมการติดเชื้อ         
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ตารางที่  4  (ตอ)  ตารางวิเคราะหแนวคิดการควบคุมการติดเชื้อ 
 

                                       แนวคิด 
                     สาระ 

Post and 
Kreutzer-
Baraglia 
(1990) 

Buisson-
Brun 

(1992) 

Droppert 
(1992) 

Flahery, 
Chou  
and  

Arnow 
(1992) 

Geehan 
and 

Pemberton 
(1997) 

Bard  
and  
Park 

(1999) 

Humphreys, 
Willatts and 

Vincent 
(2000) 

สุกัญญา  
พิทักษศิริพรรณ 
และ อมร  ลีลา
รัศมี (2543) 

7.  กําหนดเปาหมายในการควบคุมการติดเชื้อ             
8.  ประเมินอัตราการติดเชื้ออยางตอเนื่อง            
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 จากตารางที่   4    ผูวิจัยไดนําตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการการควบคุมการติดเชื้อมาวิเคราะห      
สรุปได   8    กิจกรรม  คือ  

1.  จัดกิจกรรมบรรยายความรูในการควบคุมการติดเชื้อ  
2.     จัดบุคลากร  และวัสดุอุปกรณอยางเพียงพอ  
3.    กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวย  
4.     ศึกษาและติดตามความกาวหนาในการควบคุมการติดเชื้อ   
5.     ประสานงานกับหนวยควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล  
6.   จัดคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในหนวยงาน 
7.   กําหนดเปาหมายในการควบคุมการติดเชื้อ 
8. ประเมินอัตราการติดเชื้ออยางตอเนื่อง    

 
  5.4  การบริหารพัสดุและพื้นที่ 

      สภาพแวดลอมเปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหการปฏิบัติงานเปนไปไดอยางราบร่ืน  
พยาบาลอาจมิใชผูออกแบบหรือมีสวนในการออกแบบหอผูปวย    แตก็สามารถเปนผูจัดตกแตง
หอผูปวยใหเกิดความสวยงาม  และสะดวกตอการปฏิบัติงานได   โดยอาศัยหลักการจัดหอผูปวย  
5 ประการที่สําคัญคือ 1) เอื้อตอการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งผูรักษาและผูใหการ
พยาบาล  2) ใหความปลอดภัยแกผูปวยในดานการดูแลเรงดวน การติดเชื้อและความปลอดภัย
อ่ืนๆ  3)  ผูปวยทุกคนไดอยูในสายตาพยาบาล   4)  สะอาด  สวยงาม  ลักษณะเหมือนบานที่อยู
อาศัย  5)  สงเสริมสุขภาพทั้งผูปวยและผูปฏิบัติงาน (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539)  ตลอดจน
เครื่องมือและอุปกรณการแพทยตาง ๆ จําเปนตองมีวิธีในการจัดการอยางเหมาะสม  สามารถใช
งานไดทันทีและมีประสิทธิภาพ  อีกทั้งมีเพียงพอและพรอมใช  (สุวิภา  นิตยางกูร, 2542; Ball  
and  McElligott, 2002; Hamilton, 2003)  

 
5.4.1 ความหมายของการบริหารพัสดุและพื้นที่ในหอผูปวย 

นักวิชาการไดใหความหมายของการบริหารพัสดุและพื้นที่  ดังนี้คือ 
        กุลยา    ตันติผลาชีวะ (2539)   กลาววา   หอผูปวยควรเปนสถานที่ที่สงบ  

หางไกลจากการรบกวนหรือคนพลุกพลาน  มีทางเขาออกที่จํากัดการเดินผานของบุคคลภายนอก  
สวนภายในหอผูปวยจะตองใหสะอาด  อากาศถายเทไดดี  ไมอับชื้น  และมีระเบียบ   

        กุลยา     ตันติผลาชีวะ (2539)   ใหความหมายของการบริหารพัสดุ  คือ  
การจัดการเกี่ยวกับการจัดหา  เก็บรักษา  แจกจาย  และจําหนายสงของทุกชนิดที่จําเปนตอหนวย
งานอยางมีระบบ 
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        กองการพยาบาล  (2539)   กลาววา   องคประกอบสําคัญอยางหนึ่งที่มีผล
ตอประสิทธิภาพในการดําเนินการปฏิบัติงานในหอผูปวย  คือ  ลักษณะของหอผูปวยซึ่งเปนสถาน
ที่ที่รับผูใชบริการ  เพื่อการรักษาพยาบาลทั้งระยะสั้น  และระยะยาว 

        กองการพยาบาล  (2539)   ใหความหมายของคําวา    พัสดุ   วัสดุ    และ
ครุภัณฑ  คือ  

        พัสดุ    หมายถึง วัสดุ  ครุภัณฑ  ที่ดิน  และสิ่งกอสราง  ที่กําหนดไวใน
หนังสือการจําแนกประเภทรายจายตามงบประมาณของสํานักงบประมาณ 

        วัสดุ      หมายถึง   ส่ิงของที่มีลักษณะไมคงทนถาวร  ใชแลวสิ้นเปลือง
หมดไปหรือสลายตัวไปในระยะสั้น  เชน  เวชภัณฑ  เข็มฉีดยา  ผงซักฟอก 

        ครุภัณฑ  หมายถึง   ส่ิงของที่มีลักษณะคงทนถาวร  มีอายุการใชงานยาว
นานไมเปนของใชส้ินเปลือง  เชน  โตะ  เกาอี้  รถยนต  เครื่องมือเครื่องใชที่มีคํานําหนา  เชน  
เครื่องดูดเสมหะ 

 
        นิตยา  ศรีญาณลักษณ  (2545)   กลาววา   ลักษณะของหอผูปวยที่ดี  คือ

เอื้อตอการรักษาและการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ   มีเนื้อที่เพียงพอและสะดวกตอการ
เคลื่อนยายผูปวย    มีความเปนสัดสวนของผูปวยแตละราย   ใหความปลอดภัยแกผูปวยในดาน
การดูแลเรงดวน สะดวกตอการทําความสะอาดและการควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรค สงเสริม
สุขภาพจิตที่ดีตอผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ   สวนการจัดการพัสดุและเวชภัณฑเปนงาน
สนับสนุนหลักของโรงพยาบาล  เพราะพัสดุเปนองคประกอบที่จําเปนตอการจัดใหบริการพยาบาล  
และความตองการพัสดุมีจะมีตลอดเวลา    ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน    ความคลองตัวของ
การจัดการพัสดุจะนําไปสูการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

 
จาการวิเคราะหและบูรณาการ     สรุปไดวา   การบริหารพัสดุและพื้นที่เปนการ

จัดการเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงาน  รวมไปถึงเปนการสงเสริมทางดานจิตใจทั้งในผูปวยและ
ผูปฏิบัติงาน 
   การบริหารพัสดุ  เปนการปฏิบัติเพื่อทําใหเกิดการประหยัดและมีคุณภาพในการ
ทํางาน  กลาวคือ  ใชเงินนอยแตไดผลมาก  หลักการจัดพัสดุประกอบดวย  (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 
2539) 

1. จัดเตรียมและประเมินจํานวนพัสดุใหเพียงพอกับความตองการในหอผูปวย 
2. มอบหมายใหบุคลากรดูแล 
3. จําหนายเมื่อหมดอายุ 
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4. ใหการศึกษาในการใชพัสดุ 
5. เสนอขอมูลตามความตองการขั้นตน 
6. บํารุงรักษา  ตรวจสอบ 
7. ควบคุมใหเกิดความพรอมใช 
8. รวมติดตามประเมินผล 

   สําหรับการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตตองการความรวดเร็ว  สะดวก  และ
คลองตัวในการปฏิบัติงาน  ดังนั้นเครื่องมือทุกชิ้นในหนวยงานตองอยูในสภาพที่ใชงานไดสมบูรณ  
มีปริมาณมากพอ  เพราะในขณะปฏิบัติงานอาจมีเหตุการณฉุกเฉินไดตลอดเวลา  เครื่องมือ
อุปกรณตาง ๆ  ตองสอดคลองกับหัตถการทุกประเภท กลาวคือไมควรดัดแปลงอุปกรณอ่ืนมาใช
หรือตองไปยืมจากหนวยงานอื่น เนื่องจากอาจไมทันตอการรักษาผูปวยที่มีภาวะวิกฤต 
   ในการจัดการเรื่องของวัสดุอุปกรณควรกระทําควบคูไปกับการจัดการ ในเรื่องของ
พื้นที่หรือสภาพแวดลอมภายในหอผูปวย เพื่อสนับสนุนใหการปฏิบัติงานมีความสมบูรณยิ่งขึ้น    
ดังนั้นลักษณะทางกายภาพภายในหอผูปวยวิกฤต จึงเปนสิ่งจําเปนจะตองไดรับการออกแบบให
เหมาะสมเพื่อที่จะใหผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชดิและทั่วถึงรวมทั้งการที่จะไดรับการชวยเหลือ
อยางทันทวงที  และจากการศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการทั้งไทยและตางประเทศ (Kinney, 
1976; Harrell, 1991; Barber, 1991; Zilm, 1991; Farman and Mager, 1992; Moor, 1993,  
สมศรี  ดาวฉาย, 2544)  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหและบูรณาการในดานการจัดพื้นที่ในหอผูปวยวิกฤต
สรุปไดเปน  4   ดานดังนี้คือ  
   1.   การจัดผังในหนวย  ภายในหอผูปวยวิกฤตควรจัดจํานวนเตียงใหไดมี         
ประสิทธิภาพสูงสุดคือไมควรนอยกวา   4   เตียง     และไมควรเกิน  15   เตียง      ซึ่งขึ้นอยูกับ
ขนาดของโรงพยาบาล  หรืออาจจะคิดเปน  4-5 %  ของจํานวนเตียงผูปวยทั้งหมด  โดยแตละเตียง
ควรหางกัน 150 – 200  เมตร   มีอุปกรณที่จําเปนประจําทุกเตียง   ฝาผนังควรมีอุปกรณเพื่อ
สะดวกในการใชงาน  เชน  มีระบบทอทางออกของออกซิเจน  4  จุด/เตียง    มีระบบทางออกของ
อากาศความดันบวก (Compresser  air)   4  จุด/เตียง      มีระบบทอทางออกของความดันลบ  
(Vacuum)      6  จุด  มีปล๊ักเสียบไฟฟา  5-7 ปล๊ัก/เตียง       มีระบบสํารองไฟฟา       มีชองเปด
ของระบบน้ํายาไดอะลัยเสท   อางลางมือ  1  อางตอผูปวย  2  เตียง   ดังภาพที่  2 
 
 
 
 
 

     



  56 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
     
 
 
 
 
   
 

 

 
ภาพที่   2     การจัดเครื่องใชระบบฝาผนัง 

 
ที่มา :   Parkin   Architect, Los Angeles (2000)   อางถึงใน  สมศรี   ดาวฉาย, 2544. อุปกรณ

การแพทยในหอผูปวยหนัก. กรุงเทพมหานคร: หนา 20. 
 
   และในการจัดเครื่องใชประจําเตียงผูปวยที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในหอ       
ผูปวยวิกฤตนั้นมีความตองการใชอุปกรณเครื่องมือหลายอยาง  จึงจําเปนตองมีวิธีการหรือระบบ
การจัดวางหรือติดตั้งที่เหมาะสม   ไมเกะกะ    ทั้งสามารถใชงานไดทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ   
โดยทั่วไปการจัดระบบและติดตั้งเครื่องใชที่เตียงผูปวยแบงเปน  3  ระบบคือ   ระบบฝาผนัง    
ระบบราง   และระบบแทงเสา   ซึ่งหอผูปวยวิกฤตแตละที่อาจเลือกใชใหเหมาะสมกับสภาพหนวย
งานนั้น ๆ  
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   2.   การออกแบบจัดหนวย  ถาตองการใหประสิทธิภาพการดูแลรักษาที่ดีควรจะ
จัดหนวยใหเปนรูปวงกลมหรือคร่ึงวงกลม  โดยใหมีสถานีพยาบาลอยูตรงกลาง  เพื่อจะไดมองเห็น
ผูปวยไดทุกราย   หัวเตียงอยูทางดานฝาผนัง    และหองมีขนาดกวางพอที่จะเคลื่อนยายเตียง  
เครื่องชวยหายใจ   หรือเครื่องเอกซเรยไดสะดวก    ดังภาพที่  3    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่ม

 
 
 
มา
แล
กา

 

 
 

ภาพที่   3    การออกแบบจัดหอผูปวยวิกฤต 
า :  Moor, K. 1993. Critical  care  unit  design: A collaborative approach. Critical Care 

Nursing  Quality.16(3): 15-26 

  3.   การออกแบบหนวยและการตอเชื่อมกับหนวยอื่น 
        3.1   ระบบหลายหนวย  ดวยแนวคิดที่จะนําเอาหอผูปวยวิกฤตหลายหนวย
อยูรวมกันเพื่อจะไดใชเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยรวมกัน  เปนการประหยัดงบประมาณ
ะงายตอการดูแลบํารุงรักษาและเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนบุคลากรไดหากเกิดความจําเปน   แต
รจัดในระบบนี้อาจมีผลเสียในสวนของลักษณะของผูปวยวิกฤตแตละประเภทมีความตองการ
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ในการรักษาตางกัน  เชน  ในผูปวยโรคหัวใจที่ตองการการพักผอนและความสงบเมื่อตองมาอยู
รวมกับผูปวยอายุรกรรมหรือศัลยกรรมที่ตองมีกิจกรรมการรักษาอยูตลอดเวลา  จะเกิดความไม
เหมาะสมในการใหบริการ 
         3.2     ระบบหนวยเดียว    จากขอจํากัดของระบบหลายหนวยจึงไดมีการ
พัฒนาแนวคิดในการแยกหอผูปวยวิกฤตในระบบตาง ๆ ออกจากกัน  แตยังอยูในบริเวณที่ใกลกัน
และใกลกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  เชน  หองผาตัด    หองฉุกเฉิน   หองเอกซเรย  เปนตน  
    4.   การจัดหองอื่น ๆ       สวนหองอื่น ๆ  ภายในหอผูปวยวิกฤตถือไดวาเปนสวน
ที่สนับสนุนใหการรักษาพยาบาลเปนไปอยางราบรื่นจึงควรใหความสําคัญดวย  เชน  ทางเดิน
ระหวางเจาหนาที่  ผูปวย  และญาติ  ไมควรปะปนกัน  การออกแบบเรื่องการลําเลียงอุปกรณ
เครื่องใชตางๆ โดยเฉพาะของใชที่สะอาดกับของที่ใชแลวตองการกําจัดทิ้งควรจะเปนคนละทาง   
สวนหองอื่น ๆ ที่ควรใหความสําคัญคือ 
           4.1  หองประชุม    นับวาจําเปนสําหรับโรงพยาบาลที่มีนักศึกษาแพทย  
พยาบาล  เพื่อใชในการประชุม อภิปรายถึงการรักษาผูปวย 
           4.2   หองปฏิบัติการสําหรับการตรวจทดลอง   เปนหองที่ใชตรวจทางหอง
ปฏิบัติการที่ตองการผลรวดเร็ว  เชน   Blood  gas,  Hematocrit    เปนตน 
           4.3   หองพักแพทย  พยาบาล  เจาหนาที่  ควรอยูใกลบริเวณหอผูปวย
วิกฤต เพื่อความสะดวกในการประสานงาน 
           4.4      หองทําความสะอาดเครื่องมือ    มีอางลางของใช  ซึ่งหองนี้จะใชลาง
เฉพาะเครื่องมือเทานั้น  เชน   ชุดทําแผล 
           4.5      หองเก็บเครื่อง   ใชสําหรับทําความสะอาดและหองเก็บผาที่ใชแลว  
หองนี้จะใชทําความสะอาดเฉพาะเครื่องใชเทานั้น  เชน  หมอนอน 
           4.6     หองพักญาติผูปวย    ใชสําหรับใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาผูปวยให
ญาติรับทราบ   
 
   ในเรื่องอุปกรณเครื่องมือและโครงสรางหนวยงาน  นอกจากจะเปนสวนประกอบ
ที่สําคัญและมีสวนใหการดําเนินกิจกรรมการรักษาผูปวยภาวะวิกฤตเปนไปอยางราบร่ืน        มี
ประสิทธิภาพแลวยังมีผลในดานความรูสึกตอบุคลากร    เมื่อไดเขาไปปฎิบัติงานในสถานที่ที่
เหมาะสม  สะอาด  สวยงาม  เปนที่ชื่นชมของผูที่มาเกี่ยวของ  มีเครื่องมือเครื่องใชที่ทันสมัย  
บรรลุเปาหมายในการรักษาพยาบาลอยางครบถวน    สงผลใหเกิดความภาคภูมิใจ   และรักที่จะ
ปฏิบัติงานในสถานที่นั้น ๆ  
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  5.4.2    ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารพัสดุและพื้นที่ 
              สําหรับงานหองผูปวยหนักจําเปนตองมีเครื่องมือ  อุปกรณ   และสิ่ง

อํานวยความสะดวกประจําหนวย  ที่ไดมาตรฐานจึงจะสามารถใหบริการผูปวยภาวะวิกฤตไดอยาง
ปลอดภั ย   (วรรณดี   เชาวศ รีกุ ล , 2544; Ball  and  McElligot, 2002; Hamilton, 2003)  ซึ่ ง
อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ จําเปนตองมีวิธีในการจัดการอยางเหมาะสม  สามารถใชงาน
ไดทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ   และเพียงพอตอการใชงาน (สุวิภา  นิตยางกูร, 2542)  ดังนั้นการ
เตรียมพรอมหรือการวางแผนเกี่ยวกับเร่ืองการใชวัสดุอุปกรณที่ดี   เปนสิ่งที่แสดงถึงการบริหาร   
จัดการภายในหอผูปวยที่มีคุณภาพ  เนื่องจากหอผูปวยวิกฤตเปนหนวยที่บําบัดรักษาผูปวยอยาง
ใกลชิดทั้งผูปวยหนักที่ตองใชเครื่องมือและเทคนิคพิเศษภายใตการดูแลขอบุคลากรในทีมสุขภาพ  
ซึ่งลักษณะหอผูปวยที่ดีจะชวยสงเสริมใหการปฏิบัติการพยาบาลไดผลดี  เจาหนาที่เกิดความ     
พึงพอใจ    ผูปวยรูสึกปลอดภัย    สอดคลองกับคํากลาวของ Moor (1993)     กลาวไววา  การออก
แบบหอผูปวยวิกฤตที่ดี     จะทําใหบุคลากรมีการพัฒนาในเรื่องความรวมมือ    สัมพันธภาพ  และ
มีความสุขในการทํางาน  เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน     จากการศึกษาตํารา  เอกสารวิชา
การ   สรุปตัวชี้วัดการบริหารพัสดุและพื้นที่คือ 1) จัดโครงการพัฒนาความรูในการใช และการ
บํารุงรักษาอุปกรณพิเศษทางการแพทย      2)  วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ          
3) มอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุ  อุปกรณ     4)  ประเมินความตองการการใชวัสดุ อุปกรณ  
5)  จัดพื้นที่ที่ใหการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว     6)  จัดเตียงผูปวยหางกันประมาณ 1.5 – 2 เมตร  
7) จัดการแยกอุปกรณเปน    สัดสวนตามลักษณะการใชงาน       8) จัดบริเวณที่พักแพทยเวรให
ติ ดต อ ได ส ะดวก      (Tinker and Porter, 1980; Nitta and Hickey, 1990; Carlon, Fein and 
Chalfin, 1991; Major and Forman, 1992; Mitchell, 1992; Pamela and James, 1992; Mary, 
1993; Mouse, 1993; Adam  and Osborne, 1997; Vuori and Jean, 1997; สุวิภา  นิตยางกูร, 
2543; Bard and Park, 1999, Miller, 1999; Jerwood and Major, 1999; Oh, 1999)   ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่  5   หนา 60-61 
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ตารางที่  5  ตารางวิเคราะหแนวคิดการบริหารพัสดุและพื้นที่  
 

                                                          แนวคิด 
                        สาระ 

Tinker and 
Porter (1980) 

Nitta and 
Hickey 
(1990) 

Carlon, 
Fein and 
Chalfin 
(1991) 

Major 
and 

Farman 
(1992) 

Mitchell 
(1992) 

Pamela 
and 

James 
(1992) 

Mary 
(1993) 

1.  จัดการพัฒนาความรูในการใชและการบํารุงรักษาอุปกรณพิเศษทาง
การแพทย      

  
 

2.  วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ        
3.  มอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุ  อุปกรณ          
4.  ประเมินความตองการการใชอุปกรณพิเศษทางการแพทย        
5.  จัดพื้นที่ใหการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว        
6.  จัดบริเวณเตียงผูปวยหางกัน  1.5 – 2  เมตร        
7.  จัดการแยกหองใหเปนสัดสวนตามการใชงาน        
8.  จัดบริเวณที่พักแพทยเวรไวในบริเวณที่ติดตอไดสะดวก          
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ตารางที่  5 (ตอ)  ตารางวิเคราะหแนวคิดการบริหารพัสดุและพื้นที่  
 

                                                          แนวคิด 
                        สาระ 

Mouse 
(1993) 

Adam 
and 

Osborne 
(1997) 

Vuori  
and  
Jean 

(1997) 

สุวิภา  
นิตยางกูร 
(2542) 

Bard  
and  
Park 

(1999) 

Miller 
(1999) 

Jerwood 
and 

Major 
(1999) 

Oh 
(1999) 

1.  จัดการพัฒนาความรูในการใชและการบํารุงรักษาอุปกรณพิเศษทาง
การแพทย         

2.  วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ         
3.  มอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุ  อุปกรณ            
4.  ประเมินความตองการการใชอุปกรณพิเศษทางการแพทย         
5.  จัดพื้นที่ใหการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว         
6.  จัดบริเวณเตียงผูปวยหางกัน  1.5 – 2  เมตร          
7.  จัดการแยกหองใหเปนสัดสวนตามการใชงาน         
8.  จัดบริเวณที่พักแพทยเวรในบริเวณที่ติดตอไดสะดวก           
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 จากตารางที่ 5 ผูวิจัยไดนําตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารพัสดุและพื้นที่มาวิเคราะห  สรุปได 
8  กิจกรรม   ดังนี้ 
 

5.4.2.1 จัดโครงการพัฒนาความรูในการใชและการบํารุงรักษาอุปกรณพิเศษ
ทางการแพทย 

5.4.2.2  วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ  
5.4.2.3  มอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุ  อุปกรณ   
5.4.2.4  ประเมินความตองการในการใชวัสดุอุปกรณ  
5.4.2.5  จัดพื้นที่ที่ใหการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว  
5.4.2.6  จัดเตียงผูปวยหางกันประมาณ 1.5-2  เมตร 
5.4.2.7  จัดการแยกอุปกรณใหเปนสัดสวนตามลักษณะการใชงาน 
5.4.2.8  จัดบริเวณที่พักแพทยเวรใหติดตอไดสะดวก  

 
5.5    การจัดการเคลื่อนยายผูปวย 

    ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตจําเปนตองไดรับการรักษา  การตรวจเพื่อสืบคนโรคในวิธีการ
ที่หลากหลาย  และบอยครั้งที่อุปกรณการตรวจพิเศษ หรือการรักษาภายในหอผูปวยวิกฤตหรือ
ภายในโรงพยาบาลไมมี  จึงจําเปนตองมีการเคลื่อนยายผูปวยไปนอกหนวยงาน  หรือไปรับการ
ตรวจที่ศูนยเฉพาะ  ซึ่งอาจจะตองมีการเคลื่อนยายระหวางโรงพยาบาล  หรือในรายที่ตองรับการ
รักษาโดยการผาตัดก็เปนกรณีที่เกิดขึ้นไดบอยในผูปวยภาวะวิกฤต  จากเหตุผลดังกลาวจึงจําเปน
ตองมีการเคลื่อนยายผูปวยในภาวะวิกฤต  ซึ่งในการเคลื่อนยายจําเปนตองใชความระมัดระวังสูง
กวาในผูปวยทั่วไปมาก  กลาวคือตองเฝาระวังในเรื่องอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลา  
การดูแลความเรียบรอยของอุปกรณการแพทยที่ใชกับผูปวย  หรืออุปกรณ/ยาในการชวยชีวิตเปน
อยางดี  รวมไปถึงผูที่ดูแลขณะเคลื่อนยายตองเปนผูที่มีความรู  ทักษะ  หรือประสบการณในการ
เคลื่อนยาย   ตลอดจนตองเปนผูที่ดูแลผูปวยมาอยางตอเนื่อง  เพื่อจะไดมีศักยภาพในการแกไข
ปญหาเฉพาะหนาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

5.5.1 ความหมายของการเคลื่อนยายผูปวยวิกฤต 
 นักวิชาการไดใหความหมายของการเคลื่อนยายผูปวย  ดังนี้คือ 

                    Fisher and  Smith  (1992)    กลาววา   ส่ิงสําคัญพื้นฐานในการ
เคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤตคือ  ความปลอดภัย  ซึ่งกิจกรรมตาง ๆ ในระหวางการเคลื่อนยายขึ้น
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อยูกับการตัดสินใจที่ชัดเจน  มีการสื่อสารระหวางผูสงและผูรับผูปวยเปนอยางดี  รวมไปถึงทีม
แพทยและพยาบาลในการเคลื่อนยาย  ซึ่งจะตองเลือกเพื่อความปลอดภัยในการเคลื่อนยาย 
 
              Lazear   (1992)     กลาววา    การจัดการในการเคลื่อนยายจะตอง
คํานึงถึงสิ่งตอไปนี้คือ   1)  มีการเตรียมความพรอมสําหรับการเคลื่อนยาย  2)  ผูปวยตองมีอาการ
คงที่กอนการเคลื่อนยาย  3)  เตรียมเครื่องมือในการชวยชีวิตใหพรอม  4)  มีการดูแลอยางสมบูรณ
แบบตลอดการเคลื่อนยาย  5)  มีการตดิตามอาการอยางตอเนื่อง 
 

            Ridley  and  Ledingham  (1992)    กลาววา  การเคลื่อนยายผูปวยมี  
2   ระบบ คือ 

      1.   Primary  Transportation      เปนการเคลื่อนยายผูปวยแบบ
ปกติ  คือผูปวยมีอาการไมรุนแรง  ไมตองมีการเฝาติดตามอาการอยางใกลชิด  ไมตองใชอุปกรณ
ในการเคลื่อนยายมาก 

      2.   Secondary  Transportation   เปนการเคลื่อนยายผูปวยที่อยูใน
ภาวะวิกฤต จําเปนตองใชอุปกรณเครื่องมือแพทย  การเคลื่อนยายตองมีการเฝาระวังความ    
ปลอดภัย  และการจัดการที่ดี  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยขณะการเคลื่อนยาย 

 
              Ruthreford  and  Panacek   (1992)     กลาววา   ระบบการเคลื่อนยาย
ผูปวยควรมีการออกแบบโดยหนวยงาน  หรือเปนขอตกลงของโรงพยาบาล  เพื่อใหมีแนวทางใน
การติดตาม  และใหการดูแลรักษา   
 

            Pristas  and  Rausch   (1997)     กลาววา   การเคลื่อนยายผูปวยใน
ภาวะวิกฤตเกิดขึ้นบอยครั้ง   ซึ่งตองมีการตัดสินใจในภาวะฉุกเฉินเสมอ  โดยการตัดสินใจนั้นขึ้น
อยูกับความเชี่ยวชาญและประสบการณของผูดูแลขณะเคลื่อนยาย   ดังนั้นการวางแผนกอนการ
เคลื่อนยายจึงเปนสิ่งจําเปน  เพื่อเกิดคุณภาพและความปลอดภัย 

 
  จากการวิเคราะหและบูรณาการสรุปไดวา  ส่ิงสําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยใน

ภาวะวิกฤตคือ  ความพรอมของบุคลากร และความปลอดภัยของผูปวย  ดังนั้นเพื่อใหเกิดคุณภาพ
และความปลอดภัยของผูปวย  จึงตองมีการจัดการเกี่ยวกับการเคลื่อนยายที่เหมาะสม  ทั้งเครื่อง
มืออุปกรณที่ใช  หรือทีมทีใหการดูแลผูปวยขณะเคลื่อนยาย   
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  เนื่องจากการเคลื่อนยายผูปวยเปนกิจกรรมหนึ่งของการรักษาพยาบาลที่จําเปน
และมีความเสี่ยงตอผูปวยสูง  หนวยงานจะตองมีความพรอมในทุกดานไมวาจะเปน    บุคลากร   
ผูดูแล  อุปกรณเครื่องมือในการชวยฟนคืนชีพ   ซึ่งหลักในการปฏิบัติเมื่อจําเปนตองมีการเคลื่อน
ยายผูปวยภาวะวิกฤต  คือ   บุคลากรผูดูแลจะตองไดรับการฝกฝนในเรื่องการชวยฟนคืนชีพ  และ
การใชอุปกรณเครื่องมือพิเศษ  การเตรียมความพรอมของอุปกรณที่จําเปน   การประเมินและ     
ติดตามอาการของผูปวย (Lazear,1992: 45; Ridley  and  Ledingham, 1992)   เพื่อใหผูปวยได
รับการชวยเหลืออยางทันทวงที  และถูกตองเมื่อเกิดอาการเปลี่ยนแปลงในขณะเคลื่อนยาย  และ
โดยเฉพาะผูปวยในภาวะวิกฤตที่ตองมีการเคลื่อนยายระหวางโรงพยาบาลหรือออกไปหนวยงาน
อ่ืนเพื่อทําการรักษาหรือวินิจฉัยโรคนั้น  การเตรียมความพรอมทั้งบุคลากรและอุปกรณยิ่งตองให
ความสําคัญมากขึ้น  การจัดรถฉุกเฉินตองมีลักษณะเปน ไอ.ซี.ยู.  เคลื่อนที่  (Mobile  ICUs)  ซึ่ง
อุปกรณเครื่องมือพิเศษทางการแพทยตองสามารถเคลื่อนยายไดสะดวก    สําหรับการเคลื่อนยาย
ผูปวยภาวะวิกฤตมีระบบหรือหลักในการจัดการ   4  ประการ  (Rutherford   and   Panacek, 
1992)    คือ 
  1.  การตัดสินใจที่จะเคลื่อนยายผูปวย    โดยมีการประเมินสภาพผูปวยจากทีม
สุขภาพทั้งแพทยและพยาบาล  ในเรื่องความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นขณะการเคลื่อนยาย   สภาพอาการ
ของผูปวย  ซึ่งขั้นตอนนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อนําไปสูการเตรียมความพรอมในการเคลื่อนยาย 

2.   ความพรอมของบุคลากร        บุคลากรที่ติดตามผูปวยขณะการเคลื่อนยาย
ไมวาจะเปนแพทย  หรือพยาบาลจะตองมีความรู  และทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย  รวมไปถึง
การชวยฟนคืนชีพและจะตองเปนผูที่รูถึงปญหาและอาการของผูปวย 
                         3.   ความพรอมของอุปกรณเครื่องมือ       โดยเฉพาะเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ
ทางการแพทยที่มีความจําเปนสําหรับผูปวย  ตองเคลื่อนยายไดสะดวก      มีประสิทธิภาพในการ
ใชงาน  มีระบบสํารองแบตเตอรี่ 

4. การวางแผนการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ในผูปวยภาวะวิกฤตมีโอกาสเกิด
อาการเปลี่ยนแปลงของโรคไดตลอดเวลา  ดังนั้นการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินของบุคลากรที่  
ติดตามนั้นจะตองเปนไปอยางเปนระบบ  มีข้ันตอน   ซึ่งในทีมติดตามจะตองรับรูถึงแนวทางปฏิบัติ
รวมกัน   เชน  การใชรหัสในการขอความชวยเหลือ  การกําหนดหนาที่ของแตละคน 
  สรุปไดวาในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต    จะตองมีการเตรียมการตั้งแต
กอนการเคลื่อนยายไปจนถึงเมื่อส้ินสุดของกระบวนการเคลื่อนยาย           ซึ่งในแตละขั้นตอนมี
รายละเอียดปลีกยอยที่มีความสําคัญตอชีวิตผูปวยทั้งสิ้น  ความผิดพลาดเพียงเล็กนอยอาจสงผล
ถึงความเสียหายของอวัยวะที่สําคัญของผูปวย  หรืออาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต  เนื่องจากผูปวยใน
ภาวะวิกฤตนั้นมีความเสี่ยงในเรื่องดังกลาวอยูแลว    ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองมีแนวทาง
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ปฏิบัติหรือหลักในการปฏิบัติในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต  เพื่อใหการดูแลระหวางการ
เคลื่อนยายผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ    (Lazear,1992; Ridley  and  Ledingham, 1992) 
 

5.5.2 ความสําคัญของการจัดการเคลื่อนยายผูปวย 
การเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤตเพื่อไปรับการรักษาตอ  หรือเพื่อการ

วินิจฉัยโรคอาจเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได  แตหากผูปฏิบัติงานมีการวางแผน   และการจัดการที่ดี
เปนสวนสําคัญที่ทําใหการรักษาพยาบาลประสบผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ  เปนสวนสนับสนุน
ใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางราบรื่น  เกิดการยอมรับในกระบวนการรักษาพยาบาลของทั้งผูปวย
และญาติ  เนื่องจากผูปวยที่อยูในหอผูปวยวิกฤตหรือญาตินั้นยอมมีความเครียดเดิมอยูแลว  และ
ความเครียดนั้นจะยิ่งเพิ่มมากขึ้นหากตองรับรูวาจะมีการเคลื่อนยายเกิดขึ้น  เพราะนั่นก็หมายถึง
การที่จะตองเปลี่ยนอุปกรณชวยชีวิตตาง ๆ ที่มีอยูเดิม  เชน  เครื่องชวยหายใจ   ตองออกจากหอง
ที่มีความพรอมทั้งบุคลากรและอุปกรณในการชวยชีวิต  ทาํใหเกิดความกังวลและไมมั่นใจยิ่งขึ้น 
(Saarmann, 1993)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ   Coyle (2001)   เร่ือง    ความวิตกกังวลของ
ผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยวิกฤตจากการเคลื่อนยาย  พบวา   ผูปวยภาวะวิกฤตและญาติจะ
เกิดความวิตกกังวลในเรื่องของการที่จะตองเคลื่อนยายออกจากหอผูปวยวิกฤต     การที่ไมมี
เครื่องมือติดตามสัญญาณชีพในการเฝาระวังอาการ  การเปลี่ยนอุปกรณการแพทย     การเปลี่ยน
ผูดูแลและสภาพแวดลอมใหม ๆ       ดังนั้นจะเห็นไดวาหากผูปฏิบัติใหความสําคัญและมีการ
พัฒนาในเรื่องการจัดระบบของการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤตใหมีข้ันตอน   และมีประสิทธิภาพ
จะสงผลใหผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ  ผูปวยปลอดภัย  แสดงใหเห็นถึงคุณภาพในการ
รักษาพยาบาล 

 
5.5.3 ตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการเคลื่อนยายผูปวย 

     การเคลื่อนยายผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตมีความเสี่ยงสูง   เนื่องจากผูปวยยัง
จําเปนตองใชอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยในการชวยชีวิต  ซึ่งการเคลื่อนยายอาจตองมีการ
เปลี่ยนถายอุปกรณใหมีความสะดวกในการเคลื่อนยาย  การดูแลและติดตามอาการจากทีมแพทย  
และทีมการพยาบาลอาจมีความตอเนื่องนอยกวาอยูในหอผูปวยวิกฤต    เนื่องจากผูติดตามจะ
เปนพยาบาลเจาของไขเทานั้น      และเพื่อใหกิจกรรมการเคลื่อนยายผูปวยวิกฤตเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  จึงควรมีแนวทางปฏิบัติในการเคลื่อนยายผูปวยในภาวะวิกฤต   และจากการศึกษา
จากตํารา  เอกสารวิชาการ  สรุปตัวชี้วัดการจัดการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต ไวคือ   1)  จัด
การพัฒนาความรูในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต    2)  กําหนดพยาบาลเปนผูดูแลผูปวย
ตลอดการเคลื่อนยาย  3)  กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวย     4) มอบหมายใหมีการ      
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ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณกอนการเคลื่อนยาย  5)  จัดอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยาย
ประจําหอผูปวย     6) กําหนดแผนปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขณะเคลื่อนยาย  7)  กําหนดระบบ
บันทึกเพื่อประเมินอาการผูปวย  8) กําหนดแนวทางประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนยายผูปวย  
(Carlon, Fein and  Chalfin, 1991; Pearl and Hackel, 1991; Lazear, 1992, Ledingham and 
Ridley; Rutherford and Panacek, 1992; Saarmann, 1993; Nocar-Bowen and Ford, 1995; 
Gullahorn, 1997; Pristas and Rausch, 1997)   ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่   6      หนา  
67-68 
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ตารางที่  6  ตารางวิเคราะหแนวคิดการจัดการเคลื่อนยายผูปวย  
 

                                                         แนวคิด 
                        
           สาระ 

Carlon, 
Fein and 
Chalfin 
(1991) 

Peal and 
Hackel 
(1991) 

Lazear 
(1992) 

Ledingham 
and Ridley 

(1992) 

Rutherford 
and 

Panacek 
(1992) 

Saarmann 
(1993) 

Nocar-
Bowen 

and Ford 
(1995) 

1.  จัดการพัฒนาความรูและฝกทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย         
2. กําหนดพยาบาลเปนผูดูแลตลอดการเคลื่อนยาย        
3.  กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวย             
4.  มอบหมายใหมีการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณกอนการ
เคลื่อนยาย        

5.  จัดใหมีอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยายไวประจําในหอผูปวย            
6, กําหนดแผนปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขณะเคลื่อนยาย        
7. กําหนดระบบบันทึกเพื่อประเมินอาการของผูปวย        
8. กําหนดแนวทางประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนยายผูปวย        
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ตารางที่  6  (ตอ)  ตารางวิเคราะหแนวคิดการจัดการเคลื่อนยายผูปวย 
 
                                                           แนวคิด 
                        
         
                   สาระ 

Gullahorn 
(1997) 

Pristas and Rausch 
(1997) 

1.  จัดการพัฒนาความรูในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต     
2. มอบหมายพยาบาลเปนผูดูแลตลอดการเคลื่อนยาย    
3.  กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวย    
4.  มอบหมายใหมีการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณกอนการ
เคลื่อนยาย   

5.  จัดใหมีอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยายไวประจําในหอผูปวย     
6, กําหนดแผนปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขณะเคลื่อนยาย   
7. กําหนดระบบบันทึกเพื่อประเมินอาการของผูปวย   
8. กําหนดแนวทางประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนยายผูปวย   
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จากตารางที่   6    ผูวิจัยไดนําตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการเคลื่อนยายผูปวย    มาวิเคราะห    สรุป
ได  8    กิจกรรม  ดังนี้คือ 
 

5.5.3.1   จัดการพัฒนาความรูและฝกทักษะในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะ
วิกฤต  

5.5.3.2    กําหนดใหพยาบาลเปนผูดูแลตลอดการเคลื่อนยาย  
5.5.3.3    กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวยที่ครอบคลุม  
5.5.3.4 มอบหมายใหมีการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณกอนการ

เคลื่อนยาย  
5.5.3.5 จัดอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยายไวประจําในหอผูปวย  
5.5.3.6 กําหนดแผนปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉ ุกเฉินขณะทําการเคลื่อนยาย     
5.5.3.7 กําหนดระบบบันทึกเพื่อประเมินอาการของผูปวย                    
5.5.3.8     กําหนดแนวทางประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนยาย 
 

5.6    การจัดระบบงาน 
     ลักษณะงานในหอผูปวยวิกฤตจําเปนที่จะตองมีบุคลากรที่รวมปฏิบัติงานหลายระดับ
และหลายสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการการดูแลผูปวยภาวะ
วิกฤตไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ  ประกอบกับการปฏิบัติงานมีความซับซอน   ดังนั้นการที่
จะใหบุคลากรที่มีหลากหลายสามารถปฏิบัติงานไดอยางเปนระบบระเบียบ  มีข้ันตอน  มีการ
ประสานงานที่ดีจึงตองมีการจัดระบบงานที่ดี  เนื่องจากการจัดระบบงานจะทําใหทราบแนวทาง
ปฏิบัติปฏิบัติงาน (work  flow)  จึงทําใหไมทํางานซับซอนหรือขัดแยงกันในหนาที่  นอกจากนั้นยัง
ชวยใหบุคลากรไดทราบขอบเขตของงาน  การติดตอประสานงานกันจะไดสะดวกขึ้น  จึงทําให      
ผูบริหารสามารถที่จะตัดสินใจไดอยางถูกตอง  รวดเร็ว (ศิริวรรณ   เสรีรัตน, 2542)  สอดคลองกับ
ธงชัย  สันติวงษ  (2545)  กลาววา  การจัดระบบงานจะมีความสําคัญโดยตรงที่จะชวยใหการ    
จัดการมีประสิทธิภาพได  จากเหตุผลตาง ๆ คือ  1)  ชวยกําหนดขอบเขต  ความรับผิดชอบ  
อํานาจหนาที่และภารกิจตาง ๆ  2)  ชวยในการประสานหนาที่งานตาง ๆ โดยการกําหนดขอบเขต
และจัดกลุมงานที่สัมพันธกันใหอยูในหนวยเดียวกัน     3)  ชวยปองกันการทํางานซ้ําซอน               
4)  ชวยลดการสับสนในการทํางานเพื่อมุงสูเปาหมายที่ต้ังไว    5)  ชวยลดขอขัดแยงและความ   
อึดอัดใจระหวางคนงาน    ดังนั้นเพื่อใหการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเปนไปอยางราบร่ืนจึง    
จําเปนตองมีการจัดระบบงานที่ดี    
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   5.6.1  ความหมายของการจัดระบบงาน 

        นักวิชาการไดใหความหมายของการจัดระบบงาน  ดังนี้คือ 
          กุลยา  ตันติผลาชีวะ  (2539)  กลาววา การจัดระบบงานหมายถึง  แบบแผน
การดําเนินงานในหอผูปวยโดยหัวหนาหอผูปวยเปนผูกําหนดขึ้นตามปรัชญา และนโยบายของ
ฝายการพยาบาลและโรงพยาบาล 
  
          ยุพดี  โสตถิพันธ (2539)  กลาววา  การจัดระบบงานเปนการจัดสรางความ
สัมพันธระหวางบุคลากรและอํานาจหนาที่ของงานใหสามารถดําเนินการไดตามวัตถุประสงคที่
กําหนด 
 
          สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539)  กลาววา  การจัดระบบงานหมายถึง  การจัดรูป
โครงของการบริหารงาน  โดยกําหนดอํานาจหนาที่ของหนวยงานยอยหรือตําแหนงตาง ๆ ในหนวย
งานใหชัดเจน  พรอมทั้งกําหนดลักษณะและวิธีการติดตองาน  ความสัมพันธตามอํานาจหนาที่  
ตามลําดับข้ัน ลดหล่ันกันไป 
 
                   ธงชัย  สันติวงษ (2540)  กลาววา  การจัดระบบงานหมายถึง     งานที่  
เกี่ยวของกับการจัดระเบียบเพื่อใหส่ิงของและบุคคลผูเขามาอยูในองคกร     สามารถทํางาน   
เกี่ยวของสัมพันธกันอยางมีประสิทธิภาพ  และเพื่อเปนประโยชนตองานที่จะมีการประสานงาน
เปนทีม 
 
     ศิริวรรณ   เสรีรัตน  (2542)   กลาววา   การจัดระบบงานหมายถงึ  กระบวน
การที่กําหนดกฎ  ระเบียบ  แบบแผน  ในการปฏิบัติงานขององคการ  ซึ่งรวมถึงวิธีการทํางาน   
รวมกันเปนกลุม 
 
       จากการวิเคราะหและบูรณาการสรุปไดวา การจัดระบบงานคือ งานที่เกี่ยวของ
กับการจัดระเบียบเพื่อใหเกิดแบบแผนในการดําเนินงานในหอผูปวย     โดยมีการจัดแบงทรัพยากร
ตาง ๆ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประโยชนตองาน 
    
   การจัดระบบงานเปนกระบวนการสําคัญอยางหนึ่งของการบริหารงาน  ซึ่งจะตอง
ทําใหเหมาะสม อาจแตกตางกันในแตละองคการ เพราะการจัดรูปแบบการบริหารงานจําเปนตอง
พิจารณาใหเหมาะสมกับลักษณะงาน  การจัดระบบงานเกิดจากแนวความคิดพื้นฐานในการ
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ดําเนินงานขององคการที่มีภาระกิจมากเกินความสามารถของบุคคลคนเดียวจะกระทําได      จึง
จําเปนตองมีการพิจารณาถึงลักษณะของงาน ความรูความสามารถของบุคคล        เพื่อการจัด
แบงงานใหเหมาะสมกับบุคคลตอไป ซึ่งไดแก ความสะดวกและสิ่งแวดลอมการปฏิบัติงาน 
(Facilities)  ดวยแนวความเชื่อวาการจัดระบบงานที่ดีจะทําใหผูปฏิบัติงานไดรับอํานาจสมดุลยกับ
หนาที่และความผิดชอบที่ตองปฏิบัติ     ซึ่งจะเปนทางใหบุคคลเหลานี้ปฏิบัติงานของตนใหสําเร็จ  
ลุลวงไปดวยดี  ดังนั้นความสําเร็จของบุคคลยอมเกิดจากความรูความสามารถเฉพาะตนรวมกับ
การจัดระบบงานที่ดีดวย 
    การจัดระบบงานเพื่อใหสามารถดําเนินการพยาบาลและประสานงานการรักษา
พยาบาลอยางตอเนื่อง  หัวหนาหอผูปวยจะตองจัดระบบงานดังนี้ (Rinehart,1969) 

1. วิเคราะหความตองการการพยาบาล    จํานวนผูปวย   การจําแนกผูปวยหนัก  
ปริมาณเวลาที่ไดรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  แผนการรักษาของแพทย  แลวนําเสนอราย
งานความตองการอัตรากําลังตอผูบริหาร 

2. จัดเจาหนาที่การพยาบาลใหทํางานอยางอิสระ    โดยขึ้นอยูกับความตองการ 
ของผูปวยและความสามารถของบุคลากรดังนี้ 

2.1 เสนอปญหาและชวยเหลือหัวหนาทีมในการมอบหมายงาน 
2.2 เขารวมการปฐมนิเทศ 
2.3 เขารวมโครงการฝกอบรมบุคลากร 

3. สนับสนุนนโยบายการบริหารงานบุคลากร 
3.1 มีสวนรวมในการสรรหาและพัฒนาบุคลากร 
3.2 รายงานและเสนอความเปลี่ยนแปลงตอผูตรวจการ 
3.3 ใหเจาหนาที่รายงานเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 

 
   องคการพยาบาลถือเปนองคการใหญและมีความซับซอน มีบุคลากรหลายระดับ
และมีหนาที่รับผิดชอบในการพยาบาลผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง ผูบริหารจึงจําเปนตองจัดระบบ
งานซึ่งเกี่ยวของกับโครงสรางของหนวยงาน เทคโนโลยีที่ใชในการทํางาน การมอบอํานาจหนาที่ 
และการใชอํานาจของคนในการทํางานและมีขวัญกําลังในการปฏิบัติอยางมีความสุข     (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2537)  

 
5.6.2  ตัวชี้วัดคุณภาพการจัดระบบงาน 
            การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตจะตองมีการใหการดูแลอยางตอเนื่องจาก

การรักษาของแพทย จะตองมีทักษะในการใชเครื่องมือตาง ๆ มีกิจกรรมที่ตองเกี่ยวของกับการชวย

     



  72 
   
ฟนคืนชีพตลอดเวลา การทํางานตองมีการประยุกตความรูตาง ๆ มาใชใหเปนประโยชนกับผูปวย 
ตองมีการตัดสินใจที่รวดเร็วภายใตขอมูลที่ถูกตอง และที่สําคัญจะตองมีการติดตอส่ือสารและการ
ประสานงานทั้งกับแพทย    ผูชํานาญการ   หรือหนวยงานอื่น ๆ    ทั้งในและนอกโรงพยาบาล    
(วรรณวิไล จันทราภา, 2535)   ดังนั้น   จึงจําเปนตองมีการจัดระบบงานที่ดีเพื่อใหการปฏิบัติงาน
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการจัดระบบงานที่ดี   จะกอใหเกิดการสื่อสารและการ
ประสานงานที่ดี ลดความสับสนและขอขัดแยงตาง ๆ    ชวยใหการขยายองคกรและการพัฒนา
ตาง ๆ ขององคการเปนไปไดโดยสะดวก (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534) และจากการศึกษาจาก
ตํารา เอกสารวิชาการ ไดมีผูเสนอแนวทางการปฏิบัติในการจัดระบบงานในหอผูปวยวิกฤต คือ     
1) วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน     2) วางแผนการบริหารงาน     3)  กาํหนดหนาที่
ความรับผิดชอบของบุคลากรใหชัดเจน     4)  ใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน             
5)  จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน      6)  จัดสภาพแวดลอมที่ เอื้อตอการปฏิ บั ติงาน                
7) จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน   ( Ralph and Gleason, 1992; Morion, Matthews, 
Kirkpatrick and Streifel, 1995; Rose and Reynolds, 1995; Yanko, Hardt and Bradstock, 
1995; Barczak, 1996; Adam and Osborne; 1997; Beks and Bayly, 1999; Nemeth, 1999; 
Cipriano and Hardy, 2000)          ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 7    หนา 73-74 
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ตารางที่  7 ตารางวิเคราะหแนวคิดการจัดระบบงาน 
 

                                             แนวคิด 
                        
         
                  สาระ 

Ralph and  
Gleason 
(1992) 

Morion, 
Matthews and 
Streitel (1995) 

Rose and 
Reynolds 

(1995) 

Yanko, Hardt 
and Bradstock 

(1995) 

Barczak 
(1996) 

Adam 
and 

Osborne 
(1997) 

Haupt, 
Beks 
and 

Bayly 
(1999) 

1. วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน        
2. วางแผนการบริหารงาน         
3. กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร
อยางชัดเจน         

4. มอบหมายใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิด
ชอบงาน          

5. . จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน        
6. จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน        
7. จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน        
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ตารางที่  7  (ตอ)  ตารางวิเคราะหแนวคิดการจัดระบบงาน 
 
 
                                      แนวคิด 
                        
         
                   สาระ 

Nemeth (1999) Cipriano  and  
Hardy (2000) 

Gipe 
(2001) 

1. วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน    
2. วางแผนการบริหารงาน     
3. กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรอยางชัด
เจน     

4. มอบหมายใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน     
5. . จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน    
6. จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน    
7. จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน    
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 จากตารางที่   7    ผูวิจัยไดนําตัวชี้วัดคุณภาพการจัดระบบงานมาวิเคราะห         สรุปได  7 
กิจกรรม    ดังนี้ 
 
           5.6.2.1   วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน 

5.6.2.2. วางแผนการบริหารงาน  
5.6.2.3. กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรใหชัดเจน 
5.6.2.4. มอบหมายใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน   
5.6.2.5. จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน 
5.6.2.6.  จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 
5.6.2.7. จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน 

   
5.6 การนิเทศ 

     การพยาบาลเปนการบริการที่ดูแลและคงไวซึ่งชีวิตมนุษย  เพื่อใหเขาสามารถดํารง
ชีวิตอยูไดอยางมีความสุข  ภายใตกรอบของวิชาชีพและกฎหมาย  ดวยเหตุนี้ผูบริหารการพยาบาล
จึงตองรับผิดชอบอยางยิ่งตอการที่จะอํานวยการ และควบคุมใหบริการพยาบาลเปนไปตามเปา
หมายที่ตองการ  การนิเทศเปนวิธีการบริหารอยางหนึ่งที่จะชวยใหเกิดสัมฤทธิผลของงานที่
ตองการได   (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539)  

 
5.7.1 ความหมายของการนิเทศ 

นักวิชาการใหความหมายของการนิเทศ      ดังนี้คือ 
  Ward  (1990)      กลาววา    การนิเทศเปนศิลปะทางวิทยาศาสตรประยุกตอยาง
หนึ่งที่เกี่ยวของกับความตองการของบุคคลและที่ตองการเรียนรูและการใหความชวยเหลือ  ตลอด
จนการพัฒนาความสามารถของบุคคลนั้นใหไดมากที่สุด 
 
             Gillies   (1994)     กลาววา    การนิเทศเปนพฤติกรรมของผูนํา  ซึ่งตองใหการ     
ชี้แนะสอนงานตาง ๆ  ประเมินผลการทํางาน  เพื่อปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพของงาน 
 
            วิเชียร   ทวีลาภ (2534)     กลาววาความหมายของการนิเทศ  คือ  การควบคุม  
ตรวจตรางาน ซึ่งตองเกี่ยวของกับการประเมินผล  การสอน  แนะนํา  อบรมงานแกผูใตบังคับ
บัญชา  เพื่อใหการปฏิบัติงานไดผลตามมาตรฐานที่กําหนดไว 
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            สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539)   กลาววาความหมายของการนิเทศ  คือ  กระบวนการ 
(Process) ที่ชวยในการควบคุมงาน (Control)  เพื่อชี้แนะใหผูปฏิบัติงาน  ไดเขาใจถึงวิธีการ
ทํางานและชวยแกปญหาไดทันตอเหตุการณ  เพื่อใหไดผลงานตามความมุงหมาย  หรือรับผิดชอบ  
ดูแลใหปฏิบัติตามหนาที่ตาง ๆ ที่กําหนดไวสําหรับตําแหนงนั้น ๆ เพื่อใหไดผลงานตามมาตรฐานที่
ตองการ 
 
             ปรางคทิพย  อุจะรัตน (2541)   กลาววาความหมายของการนิเทศ  คือ  กิจกรรม
เกี่ยวกับการแนะนํา  การสอน  การใหความชวยเหลือ  การอํานวยความสะดวก  การตรวจตรา  
และการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อใหสมาชิกทีมเกิดการเรียนรู  และสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีคุณภาพ 
 
             นิตยา  ศรีญาณลักษณ    (2545)    กลาววาความหมายของการนิเทศ  คือ  การ
ชวยเหลือใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานไดดีข้ึน  โดยมีวัตถุประสงคที่จะปรับปรุงการพยาบาลดวยการ
กระตุน  ชักจูงใหเจาหนาที่ซึ่งเปนบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติงาน 
 
             สุดาพรรณ    ธัญจิรา  และคณะ   (2545)     กลาววาความหมายของการนิเทศ    
คือ   เปนกระบวนการที่ชวยในการควบคุมเพื่อใหงานไดดําเนินไปอยางถูกหลักเทคนิค  และตรง
ตามเปาหมายของแผนงานที่วางไว 
 
 จากการวิเคราะหและบูรณาการสรุปไดวา  การนิเทศคือ  กระบวนการควบคุมและ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยมีกิจกรรมเกี่ยวกับ  การสอน  แนะนํา  ใหความชวยเหลือ  การ
อํานวยความสะดวก  เพื่อใหงานบรรลุผลตามมาตรฐานที่กําหนดไว 
 
 การนิเทศทางการพยาบาล (Nursing  Supervision)  เปนบริการที่มุงปรับปรุงการปฏิบัติ
การพยาบาล  โดยการแนะนํา  สงเสริม  กระตุน  และชักจูงบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อการ
พัฒนาในทุก ๆ ดาน  อันจะกอใหเกิดผลดีตอการใหการพยาบาล  การนิเทศทางการพยาบาล
ประกอบดวยงานสําคัญ  2  ลักษณะ  คือ  (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539) 

1. การนิเทศการพยาบาล  (Supervision  of  patient  care) 
2. การนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล  (Supervision  of  Nursing  personnal) 

 ซึ่งงานทั้งสองประเภทนี้ตองกระทําควบคูกันไป  และเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งของการ
บริหารการพยาบาล  ซึ่งจะตองใชกระบวนการปฏิบัติดังนี้   
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1. การวางแผนและการจัดดําเนินการ (Planning  and  Organizing) 
2. การมอบหมายงาน  (Delegation) 
3. การแนะนําและอบรมงาน (Directing) 
4. การรวมมือประสานงาน (Co-operation  and  Co-odination) 
5. การกระตุนใหทํางาน (Motivation) 
6. การประเมินผล (Evaluation) 
 

       การนิเทศจะไมมุงเนนใหงานสําเร็จเทานั้น  แตจะเปนลักษณะและความตองการของ
บุคคลเฉพาะบุคคล  เปนวิธีการที่จะชวยใหบุคลากรมีการปฏิบัติงานที่ดีข้ึน  เพื่อความเปนอิสระใน
การทํางานมากขึ้น  โดยใหผูใตบังคับบัญชาไดกําหนดวัตถุประสงค  และวางแผนการปฏิบัติงาน
ของตนเอง  ผูนิเทศถือไดวาเปนผูรวมงาน  ผูใหความชวยเหลือ  แนะนําใหความรู  สนับสนุนและ
ใหบริการที่จําเปนแกผูรับนิเทศ     เพื่อใหผลงานมีผลดีที่สุด       และบุคลากรเองก็ไดมีการพัฒนา
ตนเองดวย  (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539: 133; พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2539: 5)   การนิเทศจะ
ประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับผูนิทศ  เนื่องจากการนิเทศนั้นไมใชเปนเพียงการให
ความรูแกบุคลากรเทานั้น  แตจะตองมีแนวทางหรือวิธีทางปฏิบัติเพื่อใหงานออกมามีคุณภาพ  
ตรงตามเปาหมายมากที่สุด  ดังนั้นผูนิเทศจะตองมีความสามารถในหลายดานและตองมีการนํา
มาประยุกตใชเพื่อใหการนิเทศงานในหอผูปวยมีประสิทธิภาพมากที่สุด   นักวิชาการหลายทานได
กลาวถึงคามสามารถของผูนิเทศไวหลากหลาย  (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539; พวงรัตน  บุญญาณุ
รักษ, 2539; ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542; นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545)   ซึ่งผูวิจัยไดนํามาวิเคราะห
และบูรณาการไดดังนี้คือ 
 1.      ความสามารถทางดานวิชาการ    กลาวคือ   ผูนิเทศจะตองมีความรู  ความสามารถ  
เชี่ยวชาญ และมีประสบการณโดยตรงในเรื่องที่นิเทศ   โดยจะตองมีความรูในเชิงลึก  สามารถ
วิเคราะห  ตอบปญหา  และบอกเหตุผลในเรื่องที่นิเทศได   เปนที่พึ่งทางความคิด  เปนแหลงความ
รูและวิทยาการใหกับผูรับการนิเทศไดอยางสมบูรณ 
 2.     ความสามารถทางการบริหาร     กลาวคือ    ผูนิเทศจะตองมีความสามารถในการ
วางแผน  จัดการ  ส่ังการ  มีการจัดระบบงานและมอบหมายงานอยางเหมาะสม  มีกลยุทธในการ
ประเมินการปฏิบัติงานที่ใหภาพในเชิงสรางสรรค  เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานไดอยางเต็ม
ความสามารถ  และบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของหนวยงานได 
 3.      ความสามารถทางดานเทคนิค      กลาวคือ     ผูนิเทศจะตองมีความสามารถเฉพาะ
ของแตละคน  ทั้งเทคนิคทางดานการพยาบาล   การใชอุปกรณเครื่องมือ   สามารถนําเอาวิธีการ
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ปฏิบัติแบบตาง ๆ ทั้งความรู   การใชอุปกรณส่ิงอํานวยความสะดวก  ไปประยุกตใชเพื่อใหการชวย
เหลือ  และแนะนําบุคลากรในการปฏิบัติงาน   ชวยใหเกิดผลดีตองานรวดเร็วและประหยัด 

4.      ความสามารถทางดานการสอน       กลาวคือ   ผูนิเทศจะตองมีการสอน  แนะนํา   
และใหคําปรึกษาแกผูรับการนิเทศ   ซึ่งในหลักการสอนนั้นจะตองมีการประยุกตใหเหมาะสมกับ
สถานการณและลักษณะของผูรับการนิเทศ   มีการจูงใจสมาชิกในทีม   ใหรับผิดชอบงานอยางเต็ม
ศักยภาพ 

5.      ความสามารถทางดานมนุษยสัมพันธ       กลาวคือ   ผูนิเทศจะตองมีความสามารถ
ในการเขาใจคน   เขาใจหลักหรือทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย  เพื่อใหรูวาจะทํางานรวมกับ
ผูอ่ืนอยางไร   มีความจริงใจ  สดใส  ราเริง   มีความยุติธรรม  และมุงผลการนิเทศเปนสําคัญ 

 
เนื่องจากการนิเทศทางการพยาบาลนั้นกอใหเกิดการจัดบริการพยาบาลแกผูปวยอยาง

เพียงพอในหนวยงาน   คงไวซึ่งความสัมพันธอันดีระหวางผูปวย     ญาติ     และเจาหนาที่      มี
การจัดหาทรัพยากรทีเพียงพอใหแกบุคลากร มีการรายงานการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง  เที่ยงตรง   
มีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบและการมอบหมายงาน     มีการสอนและชวยเหลือเพื่อการ
ปรับปรุงการพยาบาล (พวงรัตน   บุญญานุรักษ, 2539)    สอดคลองกับการศึกษาของ  สุดาพรรณ  
ธัญจิรา  และคณะ (2545)  เร่ืองการจัดโครงการนิเทศงานใหกับพยาบาลใหมของหนวยเวชศาสตร
ฉุกเฉิน   พบวา   ผลการประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นของพยาบาลใหมตอโครงการทั้ง
พยาบาลใหม  และพยาบาลนิเทศตางเห็นวาเปนโครงการที่มีประโยชน  และมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับสูง   จากทฤษฎีและแนวคิดการนิเทศงานของประพิณ  วัฒนกิจ (2538)   กลาววา  การนิเทศ
ควรประกอบดวย  4  ประการคือ  (ดังภาพที่  4)    

1.       Suggestion         คือ   การใหคําแนะนํา  ชี้แนะแนวทางปฏิบัติ   การแกปญหา 
2.     Assistance      คือ  การใหความชวยเหลือ  ชวยปฏิบัติในขณะที่ตองการศึกษา  

ตรวจสอบงาน  หรือสังเกตผลสําเร็จของงาน   โดยไมรบกวนเวลาการปฏิบัติงานของผูรับการนิเทศ 
3.   Assure  คือ  การใหกําลังใจ  ใหความมั่นใจ  เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดรับ

การรับรองผลการดําเนินงานและความถูกตอง 
4.   Assess  คือ   การตรวจสอบ   ประเมินวิธีการ  การดําเนินงาน   การ

กําหนดแนวทางไปสูความสําเร็จของงาน   โดยไมกระทบตอการปฏิบัติงานในขณะนั้น   ซึ่งแนวคิด
นี้ตองใชกลยุทธที่สรางสรรค   หรือไมทําใหผูปฏิบัติงานเสียขวัญ   กําลังใจ 
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SAAA :    

 
 
 
 
 
 
 
 

นํา 

2.  การใหความชวย
เหลือ 

 
 

   ภาพที่   4    โค
 
ที่มา :  ประพิณ   วัฒนกิจ, 2538   อา

พยาบาล. กรุงเทพม
  
 สรุปไดวาการนิเทศทาง
สําหรับการปฏิบัติการพยาบาล  เนื่องจา
การรักษาพยาบาล  สรางความพึงพอใจ

 
5.7.2   ความสําคัญและความ
   การพยาบาลเปนการปฏ

ชีวิตมนุษย  โดยเฉพาะในการพยาบาล
สามารถ   ความชํานาญ  และประสบกา
หอผูปวยวิกฤตจะตองมีบุคลากรพยาบา
ซึ่งก็หมายถึงความสามารถในการดูแล
อาการเปล่ียนแปลงของโรคไดตลอดเวล
ทางการแพทยที่ทันสมัย   อาการของโร
ซับซอนในการรักษาพยาบาล   ดังนั้นบ
ชํานาญ ในการดู แล รักษาอาจเกิด

 

1.  การแนะ
งาน   &   คน  

 

รงสรางทฤษฎีและแนวคิดการน

งถึงใน  นิตยา  ศรีญาณลักษณ
หานคร: บริษัทประชุมการชาง จ

การพยาบาลเปนกิจกรรมทีสํา
กเปนกิจกรรมที่กอใหเกิดการพัฒ
ใหแกผูปฏิบัติงาน  และผูปวยปล

จําเปนของการนิเทศ 
ิบัติงานที่มีความรับผิดชอบสูง 
ผูปวยภาวะวิกฤตที่ตองการบ
รณในการดูแลรักษา   แตอยาง
ลหลายระดับ  มีประสบการณ
รักษาที่ตางกันดวย   ประกอบก
า   อีกทั้งยังตองมีการรักษาดว
คเกิดจากความลมเหลวของอวั
ุคลากรพยาบาลที่มีประสบกา
ความเครียดหรือความไมม

 

3.  การใหกําลังใจ
4.  การประเมิน
ิเทศ 

.  2545. การบริหารการ
ํากัด. หนา 53. 

คัญและจําเปนอยางยิ่ง
นาและปรับปรุงคุณภาพ
อดภัย 

  เพราะเปนการทํางานกับ
ุคลากรที่มีความรู  ความ
ไรก็ตามการปฏิบัติงานใน
และความชํานาญตางกัน  
ับผูปวยในภาวะวิกฤตมี
ยเครื่องมืออุปกรณพิเศษ
ยวะหลายระบบ   มีความ
รทํางานนอย  ขาดความ
ั่ น ใจในการปฏิ บั ติ งาน                      
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ซึ่งยุพาพิณ    ศิรโพธิ์งาม  และคณะ (2540)   กลาววา  เพื่อเปนการลดความตึงเครียดใหกับ
พยาบาลใหม  บุคลากรในวิชาชีพควรชวยกันปรับปรุงและจัดระบบที่เอื้ออํานวย  รับพยาบาลใหม
ดวยวิธีที่อบอุน  ใหเกียรติ   มีการมอบหมายงานที่สอดคลองกับการพัฒนาทักษะการพยาบาล      
ซึ่งการนิเทศในหอผูปวยวิกฤตจะชวยใหบุคลากรพยาบาลที่ยังมีประสบการณหรือความชํานาญ
นอยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลไดดวยความมั่นใจ  ไดเรียนรูและพัฒนาทักษะจาก
ประสบการณตรง  เปนการพัฒนาตนเองที่มีประสิทธิภาพอีกวิธีหนึ่ง       เมื่อบุคลากรพยาบาล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลไดอยางถูกตองภายใตการควบคุม ดูแล  กํากับของผูที่มี
ความเชี่ยวชาญ  สงผลใหผูปวยในภาวะวิกฤตไดรับบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพ 

 
5.7.3 ตัวชี้วัดคุณภาพการนิเทศ 

            ในหอผูปวยวิกฤตมีจํานวนบุคลากรมากและประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ  
อีกทั้งตองมีการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลขั้นสูง  มีการใชเครื่องมืออุปกรณการแพทยที่
หลากหลาย  ดังนั้นจึงจําเปนที่จะตองเนนในเรื่องของการควบคุมการปฏิบัติงาน  ใหคําปรึกษาหรือ
แนะนํา  เจาหนาที่เหลานั้นใหมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน    แนวทางการนิเทศในหอ
ผูปวยวิกฤตที่ไดจากการศึกษาตํารา  เอกสารวิชาการ  ดังนี้ คือ    1)  วางแผนกอนการนิเทศ       
2)   จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน    3)  มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรูความ
สามารถ    4)  จัดใหพยาบาลที่มีประสบการณเปนผูนิเทศ    5)  นิเทศตามระดับความรูความ
สามารถของบุคลากร     6) สอนและแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย   7)  การเสริมสรางพลังอํานาจ  
8)  มุงปรับปรุงงานโดยพัฒนาเปนรายบุคคล  (Marlene, 1992; Mashall, 1992; Ginny, 1992; 
Guido, 1996; Morgan and Sibbald, 1999; ดุ สิต   ถาวร , 2543; Kristina, 2002; Norwegian 
Board of Health, 2002; Maureen and Coombs, 2003)   ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่   8      
หนา  81-82 
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ตารางที่  8  ตารางวิเคราะหแนวคิดการนิเทศ  
 
 

                                          แนวคิด 
                      สาระ 

Marlene 
(1992) 

Mashall 
(1992) 

Ginny 
(1992) 

Guido 
(1996) 

พรทิพย  โกศัล
วัฒน (2541) 

สุวิภา  
นิตยางกูร 
(2542) 

Price  and  
Chalker 
(2000) 

Gipe 
(2001) 

1. วางแผนกอนการนิเทศ         
2. จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน         
3. มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรูความสามารถ         
4. จัดใหพยาบาลที่มีประสบการณเปนผูนิเทศ         
5. นิเทศตามระดับความรูความสามารถของ
บุคลากร         

6. สอนและใหคําแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย         
7. การเสริมสรางพลังอํานาจ         
8. มุงปรับปรุงงานโดยพัฒนาบุคลากรเปนรายบุคคล         
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ตารางที่  8 (ตอ) ตารางวิเคราะหแนวคิดการนิเทศ  
 

                                          แนวคิด 
                      สาระ 

Morgan  and  
Sibbald 
(1999) 

ดุสิต  ถาวร  
(2543) 

Kristiina 
(2002) 

Norwegian  
Board of 
Health 
(2002) 

Maureen 
and 

Coombs 
(2003) 

1. วางแผนกอนการนิเทศ      
2. จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน      
3. มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรูความสามารถ      
4. จัดใหพยาบาลที่มีประสบการณเปนผูนิเทศ      
5. นิเทศตามระดับความรูความสามารถของบุคลากร      
6. สอนและใหคําแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย      
7. การเสริมสรางพลังอํานาจ      
8. มุงปรับปรุงงานโดยพัฒนาบุคลากรเปนรายบุคคล      
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จากตารางที่   8   ผูวิจัยไดนําตัวชี้วัดคุณภาพการนิเทศ มาวิเคราะห  สรุปได  8  กิจกรรม  ดังนี้ 
 

5.7.3.1   วางแผนกอนการนิเทศ 
5.7.3.2   จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน 
5.7.3.3   มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรูความสามารถ 
5.7.3.4   จัดพยาบาลที่มีประสบการณเปนผูนิเทศ 
5.7.3.5   นิเทศตามระดับความรูความสามารถของบุคลากร 
5.7.3.6   สอนและใหคําแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย 
5.7.3.7   การเสริมสรางพลังอํานาจ 
5.7.3.8   มุงปรับปรุงงานโดยพัฒนาเปนรายบุคคล 

 
 6. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   
 
 สุณิสา   วัลยะเพ็ชร    (2533)   ศึกษาเรื่อง  ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความสามารถใน
การปฏิบัติงาน  ของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร   ผลการ
วิจัยสรุปไดวา   ประสบการณทํางานในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
วิกฤต และพฤติกรรมการจูงใจของหัวหนาหนวยอภิบาลผูปวยหนัก มีความสัมพันธทางบวกกับ 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 
 
 มธุกร   บุญธรรมเจริญ  (2541)  ศึกษาเรื่อง   การพัฒนาการนิเทศทางการพยาบาลของ
หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  ปราจีนบุรี    ผลการดําเนินโครงการพบวา  
1)  คาเฉล่ียของคะแนนกอนและหลังการใหความรูเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาล       มีความ
แตกตางกัน     2)  จํานวนหัวหนาหอผูปวยรอยละ  65  ข้ึนไป   สามารถปฏิบัติกิจกรรมดานการ
วางแผนและการดําเนินการนิเทศไดทุกกิจกรรม  ยกเวนกิจกรรมเรื่อง  นําปญหาและความตองการ
ของบุคลากรพยาบาลดานการนิเทศไปใชวางแผนการจัดทําแผนการนิเทศเฉพาะเรื่อง  การบันทึก
กิจกรรมการนิเทศ   3)  คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของหัวหนาหอผูปวยตอการพัฒนาการนิเทศ
ทางการพยาบาลอยูในระดับมาก 
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 นงพะงา   ปนทองพันธุ   (2542)    ศึกษาเรื่อง  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของ
พยาบาลประจําการ  ภาวะผูนํา  และการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวย  กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลของ
รัฐ   กรุงเทพมหานคร  พบวา   การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต  ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง  ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  การไดรับอํานาจ  และการไดรับโอกาส  มีความสัมพันธ
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 
 ดวงพร   เลิศทรัพยอนันต   (2543)   ศึกษาเรื่อง  การจัดทําแผน   5  ป   เพื่อพัฒนา
บุคลากรพยาบาล  โรงพยาบาลเลิดสิน     พบวา    การทําแผนการพัฒนาบุคลากรพยาบาล          
โรงพยาบาลเลิดสิน  เปนการพัฒนากลุมงานการพยาบาลใหเปนองคกรที่สงเสริมการเรียนรูใน    
ทุก ๆ ดาน  ตลอดจนสงเสริม  การถายทอดเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ   
 
 จารุพรรณ   ลีละยุทธโยธิน   (2544)    ศึกษาเรื่อง  ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการ
พัฒนาบุคลากร     ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย    การทํางานในทีมการพยาบาลกับประสิทธิ
ผลของหอผูปวย  โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร   พบวา   กิจกรรมการพัฒนาบุคลากร  
ความไววางในในหัวหนาหอผูปวย   การทํางานในทีมการพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
 วรรณฤดี   เชาวศรีกุล  (2544)  ศึกษาเรื่อง  ความสัมพันธระหวางบคุลิกภาพ  ความ
สามารถในการทํางาน  ความหลากหลายในบทบาท  และความยืดหยุนของทีม  กับประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  งานหองผูปวยหนัก  โรงพยาบาลศูนย      พบวา  ความ
หลากหลายในบทบาท  ความสามารถในการทํางาน  และความยืดหยุนของทีม  มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลของทีม   
 
 สายพิณ   ปนแกว  (2544)    ศึกษาเรื่อง  โครงการฝกอบรมเรื่อง   บทบาทผูนิเทศงานการ
พยาบาล  สําหรับหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   พบวา   คาเฉลี่ย
คะแนนความรูเร่ืองบทบาทผูนิเทศงานการพยาบาลสําหรับหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตของผูเขารวม
ฝกอบรมหลังฝกอบรมสูงกวากอนฝกอบรมคาเฉล่ียคะแนนทักษะการใชเทคนิคใหคําปรึกษาและ
แกปญหาในการนิเทศงานการพยาบาลของผูเขารวมฝกอบรมหลังฝกอบรมสูงกวากอนฝกอบรม 
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 แววดาว   อินทบุตร   (2545)    ศึกษาเรื่อง   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การ
พัฒนาบุคลากร  การทํางานเปนทีม   กับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ    โรงพยาบาล
ชุมชน   พบวา   การทํางานเปนทีม  การพัฒนาบุคลากร  และระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความ
สัมพันธทางบวกกับผลผลิตของงาน 
 
 สุดาพรรณ   ธัญจิรา  (2545)    จัดโครงการนิเทศงานใหกับพยาบาลใหมของหนวย       
เวชศาสตรฉุกเฉิน    พบวา  ผลการประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นของพยาบาลใหมตอ
โครงการฯ ทั้งพยาบาลใหมและพยาบาลนิเทศตางเห็นวาเปนโครงการที่มีประโยชน   และมีความ
พึงพอใจอยูในระดับสูง   
 
 Nocar-Bowen  (1995)    ศึกษาเรื่อง   บทบาทและแนวทางปฏิบัติของทีมในระบบการ
เคลื่อนยายผูปวย   โดยวิธีการพัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับการเคลื่อนยายผูปวย  พบวา   การใช
โปรแกรมการเคลื่อนยายผูปวยทําใหเกิดการพัฒนาของทีม  ผูปฏิบัติรับรูถึงบทบาทหนาที่ของตน
ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
 Hewitt-Taylor   (1998)    ศึกษาเรื่อง     วิธีการพัฒนาความรูของพยาบาลวิชาชีพใน          
หอผูปวยวิกฤตเด็ก   ในออสเตรเลียและนิวซีแลนด   พบวา  วิธีการพัฒนาความรูของพยาบาลใน
หอผูปวยวิกฤตเด็ก  มี  5   ประการ  คือ   1)  การใหความรูและฝกทักษะโดยเนนดานการดูแล     
ผูปวยเฉพาะทาง  โดยมีการพัฒนาทั้งในดานการฝกปฏิบัติ  มีกลยุทธในการพัฒนาแนวทางการ  
จัดอบรม  2)  การพัฒนาความรูมีหลายรูปแบบ  เชน การสอน  การอบรม  การแนะนํา  การ
ประเมินผล  3)  ใชหลักการเรียนแบบผูใหญ   4) ใชกรณีศึกษาและเรียนจากปญหาที่เกิดขึ้นจริง  
ทั้งการใชอุปกรณเครื่องมือ  การประยุกตทฤษฎีเพื่อนําสูการปฏิบัติ    5)  ใหความสําคัญในดาน   
สัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูเรียน 
 
 Baird  and  Hawley  (2000)    ศึกษาเรื่อง   การปฏิบัติเพื่อการควบคุมเชื้อ  MRSA  พบ
วา  กลยุทธที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ  MRSA  คือ  มีการคัดกรอง   
ผูปวยตั้งแตแรก   การแยกผูปวยอยางชัดเจน  กําหนดนโยบายในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ  
กําหนดใหมีการสวมชุดในการปองกันการติดเชื้อ 
 
 Lantz  and  Severinsson  (2001)   ศึกษาเรื่อง   อิทธิพลของการทํากลุมการนิเทศใน   
หอผูปวยวิกฤตตอการตอบสนองของผูปวยและครอบครัว  พบวา  ภายหลังการนิเทศโดยการทาํ
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กลุมในหอผูปวยวิกฤต  พยาบาลสามารถใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย
และญาติ    และมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยและญาติ 
 
7.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามที่ไดนําเสนอ  ผูวิจัยไดนํามาบูรณาการ   และ
วิเคราะหสําหรับใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยเรื่องตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารหอผูปวยวิกฤต    
โรงพยาบาลศูนย  ซึ่งวิเคราะหสรุปได  7  องคประกอบ  และการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหาร
การพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โดยเนนตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ (Process  Indicator) และพัฒนา 
ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต      โดยวิธีเชิงประจักษ  (Empirical  
method)  แลวใชการวิเคราะหองคประกอบ (Factor  analysis)   ซึ่งผลการวิจัยหลังจากการ
วิเคราะหองคประกอบแลว  ตัวชี้วัดอาจจะเขาไปอยูในตัวประกอบใดก็ไดตามน้ําหนักของปจจยันัน้ 
(Factor  Loading)   ดังภาพที่  5   หนา  87   
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การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยวิกฤต 
 
 
 

 
 

 

การค

การบ

ตัวประกอบที่   1 

การจัดก

กา

าพที่  5  
ทีมสหสาขา 
 

วบคุมการติดเชื้อ 

ริหารพัสดุและพื้นที่ 

ตัวประกอบที่ 2 

ตัวประกอบที่ 3 ารเคลื่อนยายผูปวย 

รจัดระบบงาน 

การนิเทศ 

ตัวประกอบที่  N 

 
 
 

กรอบแนวคิด ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต    

    



    

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  
 การวิจัยครั้งนี้มุงเนนการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต   
โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีข้ันตอนการวิจัยดังนี้ 
 
 
                                                                                                                                                                      
           
           
           
           
           
           
           

          
        

ศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับตัวชี้วัดและการบริหาร    
หอผูปวยวิกฤต 

 ข้ันที่  1 

  รวบรวมความค
จากการส

ิดเห็นเกี่ยวกับตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารหอผูปวย
ัมภาษณ 

  ก
การพยาบาลหอผ

ําหนดกรอบแนวคิดองคประกอบ และตัวชี้วัดคุณภาพการบริหาร
ูปวยวิกฤต   

  

 
 ข้ันที่  2

      
      
      

     
      
      
      
      
      
      
      

     
    

  ตรว

 กําหนด

 

 

4 ิปรายผลตัวชี้วัดคุณภอภ
  การสรางเครื่องมือ

     
     
     
     

จสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 
  ข้ันที่  3

     
     
     
     
     

การรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 
     
     
     าพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 ข้ันที่  
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การดําเนินงานแตละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ขั้นที่  1   การวิเคราะหเอกสารโดยการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับตัวชี้วัด
และการบริหารหอผูปวยวิกฤต  
 
 1.1   ศึกษาจากตํารา  เอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการบริหารการพยาบาล   
หอผูปวยวิกฤตของนักวิชาการทั้งในประเทศ  และตางประเทศ  ไดจากเพ็ญจันทร  แสนประสาน  
และคณะ, 2531; Spicer and  Robinson, 1990; Carlon  and  Chalfin, 1991; Rippe, Irwin, 
Alpert and Fink, 1991; Civetta, Taylor and kirby, 1992; Hall, Schmidt and Wood 1992; 
Adam and Osborne 1997; Webb, Shapiro, Singer and Suter, 1999; Grenvik, Ayres, 
Holbrook and Shoemaker, 2000; Hamilton, 2001;Gipe, 2001; Carol  and  Maura, 2002  
ซึ่งตัวชี้วัดที่ศึกษาในครั้งนี้คือตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ  โดยเรียงตามลําดับความสําคัญที่นักวิชาการ
ไดกลาวไว  และนํามาวิเคราะหสรุปเปนกรอบตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต  ซึ่งประกอบดวย   

1.1.1 การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
1.1.2 ทีมสหสาขา 
1.1.3 การควบคุมการติดเชื้อ   
1.1.4 การบริหารพัสดุและพื้นที่ 
1.1.5 การจัดการเคลื่อนยายผูปวย 
1.1.6 การจัดระบบงาน 
1.1.7 การนิเทศ 
 

ขั้นที่  2    รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาล          
หอผูปวยวิกฤต  จากตํารา  เอกสารวิชาการ  และจากการสัมภาษณ 
 

2.1 การรวบรวมจากบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลศูนย 
เพื่อใหตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตมีความเหมาะสม    

กับบริบทของหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย    ผูวิจัยไดกําหนดคุณสมบัติของผูใหสัมภาษณ  
โดยเปนผูมีประสบการณทั้งในดานการบริหารการพยาบาลและดานการปฏิบัติงานในหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย     โดยมีประสบการณทํางานในหอผูปวยวิกฤตไมตํ่ากวา  10  ป          ทั้ง
หมด  10  ทาน  (ดังภาคผนวก) 
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2.2 การเตรียมการสัมภาษณ  โดยติดตอประสานงานไปยังผูเชี่ยวชาญ  และพยาบาล
วิชาชีพที่เปนผูใหสัมภาษณทั้ง  10  ทาน  พรอมทั้งนัดหมายวัน  เวลา  และสถานที่  สําหรับการ
สัมภาษณ   

2.2.1 การดําเนินการสัมภาษณ  ผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเอง โดยการสัมภาษณ
แบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive  interview) เร่ิมจากการแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงคของการ
สัมภาษณ  จากนั้นจึงดําเนินการสัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณแสดงความคิดเห็น  
และตอบคําถามไดอยางอิสระ    ในการสัมภาษณผูวิจัยกลาวทบทวนขอมูลหรือประเด็นสําคัญ  
เพื่อตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกับผูใหสัมภาษณ  ใชเวลาในการสัมภาษณคนละประมาณ  
30-45   นาที  เนื้อหาการสัมภาษณมีดังนี้   

2.2.1.1 ทานคิดวาองคประกอบหรือปจจัยใดบางที่ทําใหการบริหาร
การพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยวิกฤตมีคุณภาพ 

2.2.1.2  ทานคิดวาหัวหนาหอผูปวยวิกฤต  จะตองมีแนวทางปฏิบัติ
หรือแนวทางกํากับอยางไร  จึงจะนําไปสูคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 
                  สรุปผลการรวบรวมตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต จากตํารา  
เอกสารวิชาการและจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  หัวหนาหอผูปวย  และพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต   
 
ขั้นที่  3    กําหนดกรอบแนวคิดองคประกอบ และตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการ
พยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหา และจากการสัมภาษณ 
    ไดแนวคิดองคประกอบของคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตโรง
พยาบาลศูนย  จากการวิเคราะหเนื้อหา  และจากการสัมภาษณพบวามี    7  องคประกอบ  คือ                   
1)  การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต  ดังตารางที่  2 หนา 39-40   2)   ทีมสหสาขา  
ประกอบดวยตัวชี้วัดดังตารางที่ 3   หนา  45-46   3)  การควบคุมการติดเชื้อ ประกอบดวยตัวชี้วัด
ดังตารางที่  4 หนา 51-52    4) การบริหารพัสดุและพื้นที่ ประกอบดวยตัวชี้วัดดังตารางที่ 5   หนา  
60-61   5)   การจัดการเคลื่อนยายผูปวย      ประกอบดวยตัวชี้วัดดังตารางที่    6   หนา  67-68    
6)  ดานการจัดระบบงาน  ประกอบดวยตัวชี้วัดดังตารางที่   7  หนา  73-74     7) การนิเทศ  
ประกอบดวยตัวชี้วัดดังตารางที่ 8 หนา  81-82      ซึ่งใน  7   องคประกอบดังกลาวนี้พบวามีความ
สอดคลองกับคุณภาพการบริหารการพยาบาล หอผูปวยวิกฤตที่ไดจากการศึกษาจากตํารา  เอกสาร  
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต (ดังภาคผนวก) 
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ขั้นที่  4     การสรางเครื่องมือ  
      เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแกแบบสอบถาม  แบงออกเปน  2 ตอน ดังนี้ 
      ตอนที่  1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับอายุ  เพศ      
ระดับการศึกษา ประเภทของหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน   ตําแหนงงาน     
โดยมีลักษณะเปนแบบเติมคํา  และแบบตรวจสอบรายการ 
      ตอนที่  2   แบบสอบถามตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต   เปน
แบบสอบถามรายการการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการวิเคราะห
เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  (เพ็ญจันทร  
แสนประสานและคณะ, 2531; Spicer and Robinson, 1990; Carlon  Fein  and  Chalfin, 
1991; Rippe, Irwin, Alpert and Fink, 1991; Civetta, Taylor and kirby, 1992; Hall, Schmidt 
and Wood 1992; Adam and Osborne 1997; Webb, Shapiro, Singer and Suter, 1999; 
Grenvik, Ayres, Holbrook and Shoemaker, 2000; Hamilton, 2001;Gipe, 2001; Carol  and  
Maura, 2000)  และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน            
โรงพยาบาลศูนย    มีขอคําถามจํานวน  50 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating  Scale)  5  ระดับ โดย
แตละระดับมีความหมายดงันี้ 
 5     หมายถึง     รายการนั้นทานเห็นวา  มีความสําคัญหรือจําเปนมากที่สุด  ในการ
บริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยที่จะนําไปสูคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต 
 4    หมายถึง      รายการนั้นทานเห็นวา  มีความสําคัญหรือจําเปนมาก   ในการบริหาร
การพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยที่จะนําไปสูคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  

3     หมายถึง      รายการนั้นทานเห็นวา มีความสําคัญหรือจําเปนปานกลาง ในการ
บริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยที่จะนําไปสูคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต 

2     หมายถึง      รายการนั้นทานเห็นวา  มีความสําคัญหรือจําเปนนอย    ในการบริหาร
การพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยที่จะนําไปสูคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
   1     หมายถึง      รายการนั้นทานเห็นวา  มีความสําคัญหรือจําเปนนอยที่สุด    ในการ
บริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยที่จะนําไปสูคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต 
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ซึ่งมีเกณฑในการพิจารณาในแตละระดับดังนี้คือ 
 4.50 -  5.00     หมายถึง   ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามอยูในระดับสูงมาก 
            3.50 -  4.49     หมายถึง    ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามอยูในระดับสูง 
 2.50 – 3.49     หมายถึง    ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามอยูในระดับปานกลาง 
 1.50 – 2.49     หมายถึง    ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามอยูในระดับตํ่า 
 1.00 – 1.49     หมายถึง    ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามอยูในระดับตํ่ามาก 
 
ขั้นที่  5  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

5.1 การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content  Validity)   
5.1.1 การพิจารณาคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ  ผูวิจัยกําหนดคณุสมบัติรวม

กับอาจารยที่ปรึกษาดังนี้ 
5.1.1.1 ผูทรงคุณวุฒิที่ เชี่ยวชาญในดานการบริหารการพยาบาล        

หอผูปวยวิกฤต  จํานวน  4  ทาน 
5.1.1.1.1 มีวุฒิการศึกษาไมตํ่ากวาปริญญาโท 
5.1.1.1.2 มีความรู ความสามารถและมีประสบการณทํางาน

ดานการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
5.1.1.1.3 ผลิตผลงานวิชาการที่เกี่ยวของในเรื่องการบริหาร

การพยาบาลหอผูปวยวิกฤต     
5.1.1.2   ผูทรงคุณวุฒิที่ เปนนักวิชาการประเมินผลและการศึกษา  

จํานวน  2  ทาน 
5.1.1.2.1  สําเร็จการศึกษาไมตํ่ากวาปริญญาโทดานวัดและ

ประเมินผลการศึกษา 
5.1.1.2.2 มีวุฒิการศึกษาไมตํ่ากวาปริญญาเอก ดานการ

ศึกษา  
5.1.1.2.3 มีประสบการณการสอน  5  ปข้ึนไป 

5.1.2 รวบรวมรายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรงตามเกณฑมาพิจารณารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา  ไดผูทรงคุณวุฒิจํานวน  6  ทาน        ซึ่งจํานวนผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณา
แบบสอบถามอยูในเกณฑตามแนวคิดดังนี้    จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรง     
เชิงเนื้อหาที่เหมาะสมนั้นอาจมีจํานวนระหวาง  3-20  คน    (Lynn, 1986; Tilden et al,1990; 
Weltz et al,1991     อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544)   
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5.1.3 นําแบบสอบถาม  หรือโครงรางการวิจัยไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา   โดยใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยาม  
โดยกําหนดระดับความคิดเห็นเปน  4  ระดับ  คือ  1,2,3,4  โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ 

1     หมายถึง     คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2    หมายถึง      คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน  และปรับ 

 ปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3    หมายถึง      คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน  และปรับ

ปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
4    หมายถึง      คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม    

    
5.1.3.1   กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา  ใหมีคาดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content  validity  index, CVI)  โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับของ
ผูทรงคุณวุฒิที่มีคา  CVI 0.8  ข้ึนไป (Hambleton, 1975  อางใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

5.1.3.2   นําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ  มาหาคาดัชนีโดย
คํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา     ซึ่งมีสูตรการคํานวณดังนี้  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 
 

CVI   =   จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ  3  และ  4 
                      จํานวนคําถามทั้งหมด 
 

จากการคํานวนไดคา  CVI   ในแตละปจจัยดังนี้คือ   
                             5.1.3.2.1   การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต    =   1.0 
                                        5.1.3.2.2   การบริหารทีมสหสาขา                                  =   0.8 
                                        5.1.3.2.3   การควบคุมการติดเชื้อ           =   1.0 
                                        5.1.3.2.4   การบริหารพัสดุและพื้นที่           =   0.9 

5.1.3.2.5  การจัดการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต         =   1.0 
5.1.3.2.6   การจัดระบบงาน            =   0.9 
5.1.3.2.7   การนิเทศ            =   1.0 
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5.1.3.3   นําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิที่ไดมาปรับปรุงแกไขรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา   

ไดแบบสอบถาม จํานวน  50   ขอ  ดังนี้ 
การพัฒนาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต จํานวน      7    ขอ 
ทีมสหสาขา                จํานวน       4    ขอ 
การควบคุมการติดเชื้อ    จํานวน      8   ขอ 
การบริหารพัสดุและพื้นที่    จํานวน       8   ขอ 
การจัดการเคลื่อนยายผูปวย   จาํนวน       8   ขอ 
การจัดระบบงาน                                       จํานวน      7   ขอ 
การนิเทศ                             จํานวน      8   ขอ 
 

5.2 การหาคาความเที่ยง  (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่

มีคุณลักษณะตรงตามประชากร โดยนําไปทดลองกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
วิกฤตของโรงพยาบาลราชวิถี  จํานวน  30  คน  นําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ  
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s  Alpha  Coefficient)  ไดคาความเที่ยง
ของเครื่องมือทั้งฉบับเทากับ   0.97  และหาความเที่ยงในแตละมิติ  ดังแสดงในตารางที่ 9  หนา  
95    วิเคราะหคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ (Corrected  Item-Total  Correlation)  
ของแตละดาน  โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson  Product  Moment  Correlation)  
ไดคาความสัมพันธของเพียรสันมากกวา 0.3   ข้ึนไปทุกขอ  ซึ่งเกณฑคาความสัมพันธของเพียรสัน
มากกวา  0.3  ข้ึนไป   ถือวาขอคําถามนั้นจัดเปนคําถามที่ดี   (Jacobson, 1988  อางในบุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2544)   นําขอมูลจากการรวบรวมจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามอีกครั้ง   ไดคาความเที่ยงทั้งฉบับเทากับ   0.97 ดังแสดงในตารางที่ 9   หนา  95 
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ตารางที่   9        แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถามตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาล
หอผูปวยวิกฤต  จากการทดลองใชเครื่องมือและจากขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
 

คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
องคประกอบคุณภาพการบริหารการ     ทดลองใชเครื่องมือ    ขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
พยาบาลหอผูปวยวิกฤต        n = 30     n = 678 
 
1.   การพัฒนาบุคลากรดานการดูแลผูปวยวิกฤต       0.85       0.85 
2.   ทีมสหสาขา             0.88       0.88 
3.   การควบคุมการติดเชื้อ       0.89           0.90 
4.   การบริหารพัสดุและพื้นที่       0.89       0.90 
5.   การจัดการเคลื่อนยายผูปวย           0.92       0.91 
6.   การจัดระบบงาน                                  0.90       0.90 
7.   การนิเทศ                               0.95          0.95 
 
           รวมทั้งฉบับ       0.97      0.97 
 
ขั้นที่  6      การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

6.1 ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการทํางาน  5  ปข้ึน

ไป  โดยปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    ทั้ง  12  เขต  
จํานวน  25  โรงพยาบาล   มีจํานวนประชากรรวมทั้งสิ้น   703  คน  (ขอมูลจากการสํารวจจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ   ในกลุมงานการพยาบาล)   

6.2 กลุมตัวอยาง 
ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย  ที่ไดจาก

การทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณ  พบวามีทั้งสิ้น  50  ตัวชี้วัด  นั่นคือมีจํานวนตัวแปร
ทั้งสิ้นจํานวน  50  ตัวแปร  ดังนั้นขนาดตัวอยางที่เหมาะสมจึงควรมีต้ังแต  500  คนขึ้นไป       
เนื่องจากการกําหนดขนาดตัวอยางตามหลักของการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor  analysis)  คือ  
จํานวน 10   เทา ของตัวแปร  (Momro. 1997; กัลยา  วานิชยบัญชา, 2544)  ซึ่งจากการสํารวจ
ประชากรของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางานในหอผูปวยวิกฤต  5  ปข้ึนไป  มีจํานวนทั้ง
ส้ิน  703  คน  ดังนั้นผูวิจัยจึงใชประชากรทั้งหมดในการศึกษา   ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ตารางที่  10     จํานวนประชากรของพยาบาลวิชาชีพที่เปนตัวอยาง    จําแนกตามโรงพยาบาล 
ทั้ง  12  เขต  จํานวน  25  โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล จํานวนประชากร   (คน) 
1     โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
2     โรงพยาบาลสระบุรี 

       โรงพยาบาลเจาพระยายมราช   
สุพรรณบุรี 

3     โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร   
       โรงพยาบาลระยอง 

       โรงพยาบาลพระปกเกลา    จันทรบุรี 
4     โรงพยาบาลนครปฐม 
       โรงพยาบาลราชบุรี 
5     โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา    
       โรงพยาบาลบุรีรัมย 
       โรงพยาบาลสุรินทร 
6     โรงพยาบาลขอนแกน 
       โรงพยาบาลอุดรธานี  
7     โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
8     โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  
9     โรงพยาบาลพุทธชินราช 
       โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
10   โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
       โรงพยาบาลลําปาง 
11   โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

       โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
12   โรงพยาบาลตรัง 
       โรงพยาบาลยะลา 
       โรงพยาบาลหาดใหญ 
 
รวมทั้งสิ้น 

21 
29 
17 
25 
15 
25 
30 
43 
69 
11 
15 
30 
13 
60 
37 
55 
19 
13 
66 
26 
13 
17 
20 
8 
 

703 
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ขั้นที่ 7  การรวบรวมขอมลู  
  ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  และสงทางไปรษณีย  มีข้ันตอนดังนี้ 

7.1 ทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย  จากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยที่เปนกลุมตัวอยาง    จํานวน  25  โรงพยาบาล  
เพื่อขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 

7.2 เมื่อได รับการอนุมัติแลว ประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของ         
โรงพยาบาลแตละแหง   เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  แจงจํานวนกลุมตัวอยางที่
ตองการ  และการสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัย 

7.3 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถาม และบันทึกขอความชี้แจงรายละเอียด
การแจกแบบสอบถามในแตละโรงพยาบาล  โดยบรรจุแบบสอบถามและคําชี้แจงในการตอบแบบ
สอบถามในซอง      รวมไดรับแบบสอบถามกลับคืนทั้งหมด  จํานวน  687  ฉบับ 

7.4 เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืน  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของคําตอบกอนนํา
ไปวิเคราะหขอมูล  โดยไดแบบสอบถามที่สมบูรณจํานวน  678  ฉบับ   คิดเปนรอยละ  96.0 
 
ขั้นที่  8  การวิเคราะหขอมูล  
   วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  (Statistic  Package  for  the  Social  
Science/Window)  ตามลําดับดังนี้ 

8.1 แบบสอบถามตอนที่  1  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  โดยการหาคา
รอยละ  นําเสนอในรูปตาราง  และความเรียง 

8.2 แบบสอบถามตอนที่  2  คํานวณหาคาสถิติพื้นฐาน  ไดแก  คาเฉลี่ย    และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยคาเฉลี่ยของแตละขอคําถามใหทราบความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มีตอ
ระดับความสําคัญของคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของแตละขอ  แสดงใหเห็นถึงการกระจายคะแนนของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มีตอระดับ
ความสําคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 

8.3 การวิเคราะหตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS/PC  โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
                    8.3.1   วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทุกตัว  โดยใชสูตรของ
เพียรสัน (Pearson  product  moment  correlation)     แสดงออกในรปูเมทริกสหสัมพันธ  เพื่อ
แสดงใหเห็นวาตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกันคอนขางสูง  ( r > 0.30)  ผลตรวจสอบเมทริกสห
สัมพันธวาเปนเมทริกเอกลักษณ   (Identity  matrix)  หรือไม โดยใช  Barlett’ s   test  of  
sphericity    ซึ่งเปนการทดสอบคาไค-สแควรของดีเทอรมิแนนท (Determinant)   ของเมทริก    
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สหสัมพันธในโปรแกรม  SPSS  เพื่อแสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบ  
และใชดัชนี  Kaiser-Myer-Olkin (KMO)  เพื่อตรวจสอบขอมูลวามีความเหมาะสมสําหรับการ
วิเคราะหตัวประกอบ  โดยพิจารณาคา  KMO  ดังนี้  คา  KMO  ต้ังแต  0.90  ข้ึนไป  ขอมูลมีความ
เหมาะสมในระดับดีมาก  คา  KMO  เทากับ  0.80-0.89   ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดี      
คา  KMO  เทากับ  0.70 - 0.79  ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง  คา  KMO  เทากับ  
0.60-0.69   ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย  คา  KMO  เทากับ  0.50 - 0.59  ขอมูลมีความ  
เหมาะสมในระดับนอยมาก  คา  KMO  นอยกวา  0.50   ขอมูลไมเหมาะสมและไมสามารถ     
ยอมรับได   (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2544; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544 ) 
  8.3.2   การสกัดตัวประกอบ  (Factor    Extraction)  เปนการกําหนดหรือหาวา
ควรมีตัวประกอบกี่ตัวที่สําคัญ     โดยใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาตัวประกอบหลัก  (Principal  
Component    Analysis)  ตัวแปรสังเกตไดจะถูกเปลี่ยนรูปใหเปนตัวประกอบหลัก  ซึ่งเขียนในรูป
ผลบวกเชิงเสนของตัวแปร  สังเกตในรูปตัวแปรมาตรฐานไดทั้งหมด     โดยที่ตัวแปรสวนประกอบ
ตัวแรกตองอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตไดมากที่สุด  จากนั้นจึงสรางตัวแปรสวน
ประกอบตัวที่ไมสัมพันธกับตัวแรก  ใหอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตไดที่เหลืออยูให
มากที่สุดเรื่อย ๆ    และเมื่อคิดรวมกันแลวตัวแปรสวนประกอบทุกตัวอธิบายความแปรปรวนของ    
ตัวแปรเดิมได  100 %   

8.3.3 การหมุนแกน  (Factor  Rotation)   เพื่อใหตัวประกอบแตละตัวมีความ
ชัดเจนและแตกตางกันอยางชัดเจนในการอธิบายตัวแปรเดิม  โดยหมุนแกนแบบออโธโกนอล 
(Orthogonal)  ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax)  พิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่เรียกวา  Rule  of  
Thumb  โดยพิจารณาคาไอเกนเทากับหรือมากกวา  1.0  และมีตัวแปรที่อธิบายองคประกอบนั้น ๆ  
ต้ังแต  3  ตัวแปรขึ้นไป  โดยในแตละตัวแปรมีน้ําหนักตั้งแต  0.40  ข้ึนไป   โดยถือเกณฑที่วา  คา
น้ําหนักปจจัยจะแปรผกผันกับขนาดกลุมตัวอยาง  โดยกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญจะใช  Factor  
Loading  ในระดับที่สูง  (Hairs & other, 1995  อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

8.3.4 นําผลการวิเคราะหขอมูลไปแปลผล  และกําหนดชื่อตัวชี้วัด 
                         8.3.5 นําเสนอผลการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพ การบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต 

 
 

 

     



    

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย  
จํานวน  25    โรงพยาบาล     จากกลุมตัวอยางจํานวน  678  คน      ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะห  
ขอมูลตามลําดับดังนี้ 
     ตอนที่     1     ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

    ตอนที่     2     คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานขององคประกอบคุณภาพการ
บริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย 
     ตอนที่     3      การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
     ตอนที่     4   ผลการวิเคราะหตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต
โรงพยาบาลศูนย  
                ตอนที่    5     แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละดานขององค
ประกอบคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต     โรงพยาบาลศูนย 
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ตอนที่  1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่  11  จํานวน   และรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามจําแนกตาม  เพศ   อายุ  
วุฒิการศึกษา   แผนกหอผูปวยวิกฤตที่ปฏิบัติงาน    ตําแหนงงาน   และประสบการณทํางานใน 
หอผูปวยวิกฤต 
 
 สถานภาพสวนบุคคล              จํานวน            รอยละ 
เพศ 
 หญิง       677  99.9 
 ชาย         1    0.1  
อายุ 
 25-30       262  38.6 
 31-35       123  18.1 
 36-40       151  22.3 
 41-45        70  10.3 
 46-50        53   7.8 
 51-55        19   2.8 
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาโท        51   7.5 
 ปริญญาตรี       627            92.5 
แผนกหอผูปวยวิกฤตที่ปฏิบัติงาน 
 หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม     204  30.1 
 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม     215  31.7 
 หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ       30   4.5 
 หอผูปวยวิกฤตเด็กและทารกแรกเกิด    161  23.7 
 อ่ืน ๆ          68             10.0 
ตําแหนงงาน 
 หัวหนาหอผูปวย         86            11.4 
 พยาบาลระดับปฏิบัติการ       592            88.6 
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ตารางที่ 11  (ตอ)  จํานวน   และรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามจําแนกตาม  เพศ   
อายุ    วุฒิการศึกษา     แผนกหอผูปวยวิกฤตที่ปฏิบัติงาน    ตําแหนงงาน  และประสบการณ
ทํางานในหอผูปวยวิกฤต 

 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ประสบการณทํางานในหอผูปวยวิกฤต 
      5-10 
     11-15 
     16-20 
     21-25 
     26-30 
     31-35 

 
431 
137  
65   
30 
13 
2 

 
63.6 
20.2  
9.6 
4.4 
1.9 
0.3 

จากตารางที่ 11 กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม  เพศหญิงคิดเปนรอยละ   99.9  และ
เพศชายคิดเปนรอยละ  0.1  มีอายุชวง  25-30  ป  จํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 38.6 สวนอายุ  
51-55  ป  มีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ   2.8      วุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือ    
เทียบเทามากที่สุดคิดเปนรอยละ  92.5   ปริญญาโทคิดเปนรอยละ  7.5   
 แผนกหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมมีจํานวนมากที่สุด    คิดเปนรอยละ   31.7   สวนแผนก 
หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจมีนอยที่สุด   คิดเปนรอยละ  4.5 
 ตําแหนงงานในระดับปฏิบัติการมีมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  88.6   รองลงมาเปนตาํแหนง
หัวหนาหอผูปวย   คิดเปนรอยละ  11.4   ประสบการณทํางานในหอผูปวยวิกฤตในชวง 5-10  ปมี
จํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  63.6   รองลงมาคือมีประสบการณทํางานอยูในชวง  11-15  ป, 
16-20  ป, 21-25  ป,  26-30  ป,  31-35  ป    คิดเปนรอยละ  20.2,  9.6,  4.4, 1.9  ตามลําดับ            
สวนประสบการณทํางานในหอผูปวยวิกฤตในชวง  31-35  ป   มีนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  0.3 
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ตอนที่  2  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาล    
หอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย 
ตารางที่  12  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการพัฒนา
บุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต   เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลี่ยจาก    สูงสุดไปต่ําสุด 
 
  ลําดับที่ ตัวชี้วัดคุณภาพการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต X S.D. 
      1 
      2 

3 
4 

      5 
 6 
7 

จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
จัดการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
จัดโครงการฝกอบรมอยางตอเนื่อง 
สนับสนุนการนําวิทยาการใหมๆ มาเผยแพรในหนวยงาน 
ประเมินความตองการในการฝกอบรม  
จัดกิจกรรมการพัฒนาดานจริยธรรมแกบุคลากร 
สนับสนุนใหไดศึกษาเพิ่มเติม 

4.80 
4.79 
4.72 
4.66 
4.61 
4.59 
4.57 
 

0.40 
0.41 
0.44 
0.50 
0.53 
0.52 
0.54 
 

 
จากตารางที่ 12    แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับ

การดูแลผูปวยวิกฤต  มีทั้งหมด  7  ตัวชี้วัด  โดยมีคาอยูระหวาง  4.57 - 4.80        และสวนเบี่ยง
เบนมาตรฐานอยูระหวาง  0.40 - 0.54   ตัวชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  การจัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.80  และตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ  การสนับสนุนใหไดรับการศึกษา
เพิ่มเติม   มีคาคะแนนเฉลี่ย  4.57   อธิบายไดวาระดับความคิดเห็นของกลุม   ตัวอยางเกี่ยวกับตัว
ชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตอยูในระดับสูงมาก 
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ตอนที่  2 (ตอ)   
ตารางที่  13  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานทีมสหสาขา    
เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลี่ยจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ลําดับที่ ตัวชี้วัดคุณภาพทีมสหสาขา X S.D. 

8 
9 
10 
11 
 

กําหนดแนวทางการติดตอส่ือสารและประสานงานรวมกับแพทย 
จัดระบบที่เอื้อตอการทํางานเปนทีมสหสาขา 
จัดการประชุมรวมกับแพทย 
จัดพยาบาลประสานงานภายในทีมสหสาขา 
 

4.70 
4.65 
4.64 
4.62 
 

0.48 
0.48 
0.50 
0.51 
 

 
จากตารางที่  13   แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานทีมสหสาขา  มีทั้งหมด  4  

ตัวชี้วัด  โดยมีคาอยูระหวาง  4.62 - 4.70  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง  0.48 - 0.51  
ตัวชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  กําหนดแนวทางการติดตอส่ือสารหรือประสานงานรวมกับแพทย  ซึ่ง
มีคาคะแนนเฉลี่ย  4.70  และตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ   การจัดพยาบาลประสานงาน
ภายในทีมสหสาขา  ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย  4.62   อธิบายไดวาระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง
เกี่ยวกับตัวชี้วัดดานการบริหารทีมสหสาขาอยูในระดับสูงมาก 
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ตอนที่  2 (ตอ)   
ตารางที่  14  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการควบคุม
การติดเชื้อ    เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลี่ยจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ลําดับที่ ตัวชี้วัดคุณภาพการควบคุมการติดเชื้อ X S.D. 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

จัดคณะกรรมการในการควบคุมการติดเชื้อในหนวยงาน 
จัดบุคลากรและวัสดุอุปกรณอยางเพียงพอ 
ศึกษาและติดตามความกาวหนาในการควบคุมการติดเชื้อ 
กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวย  
กําหนดเปาหมายในการควบคุมการติดเชื้อ 
ประเมินอัตราการติดเชื้ออยางตอเนื่อง 
ประสานงานกับหนวยควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล 
จัดกิจกรรมบรรยายความรูในการควบคุมการติดเชื้อ 

4.73 
4.71 
4.66 
4.66 
4.66 
4.66 
4.64 
4.62 

0.44 
0.47 
0.49 
0.51 
0.49 
0.48 
0.48 
0.49 

 
 
จากตารางที่  14    แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานการควบคุมการติดเชื้อ   มี

ทั้งหมด  8  ตัวชี้วัด  โดยมีคาอยูระหวาง 4.62 – 4.73  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง  
0.44 – 0.51   ตัวชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ  การจัดคณะกรรมการในการควบคุมการติดเชื้อ        
มีคาคะแนนเฉลี่ย  4.73   และตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ  จัดกิจกรรมบรรยายความรูใน
การควบคุมการติดเชื้อ  มีคาคะแนนเฉลี่ย  4.62  อธิบายไดวาระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง
เกี่ยวกบัตัวชี้วัดดานการควบคุมการติดเชื้ออยูในระดับสูง 
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ตอนที่  2 (ตอ)   
ตารางที่  15  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการบริหาร
พัสดุและพื้นที่     เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลี่ยจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ลําดับที่ ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารพัสดุและพื้นที่ X S.D. 

20 
21 
22 
23 

    24 
25 
26 
 

27 

มอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ 
จัดพื้นที่ที่ใหการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว 
ประเมินความตองการการใชวัสดุ  อุปกรณพิเศษทางการแพทย 
วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ 
 จัดการแยกวัสดุอุปกรณ  เปนสัดสวนตามการใชงาน 
จัดเตียงผูปวยหางกันประมาณ 1.5-2  เมตร 
จัดโครงการพัฒนาความรูในการใชและบํารุงรักษาอุปกรณพิเศษทาง
การแพทย 
จัดบริเวณที่พักแพทยเวรใหติดตอไดสะดวก 
 

4.79 
4.71 
4.69 
4.62 
4.57 
4.54 
4.53 
 
4.28 
 

0.41 
0.46 
0.51 
0.51 
0.54 
0.61 
0.49 
 
0.67 
 

 
จากตารางที่  15  แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดองคประกอบดานการบริหารพัสดุและพื้นที่    มี

ทั้งหมด  8  ตัวชี้วัด   โดยมีคาอยูระหวาง  4.28 - 4.79   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง  
0.41 – 0.67  ตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  การมอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ  
ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย  4.79   และตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนต่ําที่สุดคือ  จัดบริเวณที่พักแพทยเวรให    
ติดตอไดสะดวก   มีคาคะแนนเฉลี่ย   4.28   อธิบายไดวาระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง  
เกี่ยวกับตัวชี้วัดดานการบริหารพัสดุและพื้นที่อยูในระดับสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     



     106

ตอนที่  2 (ตอ)   
ตารางที่  16  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการจัดการ
เคลื่อนยายผูปวย   เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลี่ยจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ลําดับที่ ตัวชี้วัดการจัดการเคลื่อนยายผูปวย X S.D. 

28 
29 
30 
31 
32 
33 
 

34 
35 

กําหนดระบบบันทึกเพื่อประเมินอาการผูปวย  
กําหนดแผนปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขณะเคลื่อนยาย 
กําหนดแนวทางประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนยาย 
กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวย 
 จัดใหมีอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยายไวประจําในหอผูปวย 
มอบหมายใหมีการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณกอนการ
เคลื่อนยาย 
กําหนดใหพยาบาลเปนผูดูแลผูปวยตลอดการเคลื่อนยาย 
จัดการพัฒนาความรูและฝกทักษะในการเคลื่อนยาย 
 

4.79  
 4.77 
4.77 
4.74 
4.72 
 4.71 

 
4.68 
 4.30 

 
      

0.41 
 0.43 
0.43 
0.45 
0.47 

 0.48 
 

0.51 
 0.66 
 

 
จากตารางที่  16   แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวย  

มีทั้งหมด   8    ตัวชี้วัด     โดยมีคาอยูระหวาง  4.30 – 4.79   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู
ระหวาง  0.41 – 0.66    ตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ  การกําหนดระบบบันทึกเพื่อ
ประเมินอาการผูปวย  ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย  4.79   และตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ   การ
จัดการพัฒนาความรูและฝกทักษะในการเคลื่อนยาย   มีคาคะแนนเฉลี่ย   4.30   อธิบายไดวา
ระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับตัวชี้วัดดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต
อยูในระดับสูง 
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ตอนที่  2 (ตอ)   
ตารางที่  17  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการจัดระบบ
งาน    เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลี่ยจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ลําดับที่ ตัวชี้วัดคุณภาพการจัดระบบงาน X S.D. 

36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 

 

วางแผนการบริหารงาน 
กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรใหชัดเจน 
วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน 
 จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน 
จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน 
จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 
มอบหมายใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน 
 

4.85 
4.85 
4.85 
4.83 
4.69 
4.62 
4.59 

 

0.34 
0.34 

0.35 
0.37 
0.46 
0.51 
0.49 

 
 
จากตารางที่   17  แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานการจัดระบบงาน   มีทั้งหมด  

7   ตัวชี้วัด   โดยมีคาอยูระหวาง  4.59 – 4.85   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง   0.34 – 
0.51   ตัวชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  การวางแผนการบริหารงาน ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย  4.85   และ
ตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ   มอบหมายใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน  คา
คะแนนเฉลี่ย  4.59   อธิบายไดวาระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับตัวชี้วัดในดานการ
จัดระบบงานอยูในระดับสูงมาก 
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ตอนที่  2 (ตอ)   
ตารางที่ 18  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการนิเทศ  
เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลี่ยจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ลําดับที่ ตัวชี้วัดคุณภาพการนิเทศ X S.D. 

43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 

จัดใหพยาบาลที่มีประสบการณและความรูเปนผูนิเทศ 
มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรูความสามารถของบุคลากร 
มุงปรับปรุงการทํางานโดยการพัฒนาบุคลากรเปนรายบุคคล 
สอนและใหคําแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย 
นิเทศตามระดับความรูความสามารถของบุคลากรแตละคน 
วางแผนกอนทําการนิเทศ   
จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน 
การเสริมสรางพลังอํานาจ 

4.70 
4.67 
4.67 
4.66 
4.65 
4.64 
4.60 
4.58 
 

0.47 
0.48 
0.48 
0.49 
0.50 
0.49 
0.51 
0.51 

 
 
จากตารางที่  18    แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานการนิเทศ   มีทั้งหมด  8  

ตัวชี้วัด   โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง  4.58 – 4.70  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง  
0.47 – 0.51   ตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  การจัดพยาบาลที่มีประสบการณและความรู
เปนผูนิเทศ  ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย  4.70   และตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ  การเสริมสราง
พลังอํานาจ มีคาคะแนนเฉลี่ย  4.58  อธิบายไดวาระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับตัว
ชี้วัดดานการนิเทศอยูในระดับสูงมาก 
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ตอนที่  3   การตรวจสอบลักษณะขอมูล    
ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC 

โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
3.1  วิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธ  ซึ่งเปนการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

ตัวแปรทุกตัว  โดยใชสูตรของเพียรสัน (Pearson  product  moment  correation)    เพื่อแสดงให
เห็นวาตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกันคอนขางสูง  (r > 0.30)  

a.   ทดสอบเมทริกซสหสัมพันธวาเปนเมทริกซเอกลักษณ (Identity  matrix)   หรือไม  
ซึ่งการตรวจสอบพบวาปฏิเสธสมมติฐาน  หมายความวาเมทริกซสหสัมพันธมีลักษณะเปนเมทรกิซ
เอกลักษณ   โดยใช  Bartlett ‘s  test  of  sphericity     ซึ่งเปนการทดสอบคาไคสแควรของดีเทอร
มิแนนทของเมทริกซสหสัมพันธในโปรแกรม    SPSS       เพื่อแสดงวาขอมูลเหมาะสมกับการใช
เทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบ  ผลการตรวจสอบพบวาคาไคสแควรที่ใชทดสอบ  Sphericity  มี
นัยสําคัญทางสถิติ  แสดงวา  เมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ มีความสัมพันธกัน      ดังนั้น
เมทริกซสหสัมพันธนี้จึงเหมาะสมที่จะใชในการวิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด 

b.   ใชดัชนี  Kaiser-Myer-Olkin (KMO) เพื่อตรวจสอบคาความสัมพันธระหวางตัวแปร
วาสูงหรือตํ่า  ถาคา KMO  มีคาใกลหนึ่ง  แสดงวาขอมูลเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบ  
หากคา KMO  นอยกวา  0.5  ไมควรใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบกับขอมูล   ผลการวิเคราะหพบ
วาคา  KMO  เทากับ  0.965   ดังแสดงในภาคผนวก    ซึ่งหากคา  KMO  มากกวา  0.90  แสดงวา
ขอมูลมีความเหมาะสมระดับดีมากในการวิเคราะหตัวประกอบ (Kaiser  1974  cited  in  
Norusis, 1993)   
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ตอนที่ 4    ผลการวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต           
โรงพยาบาลศูนย  

วิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย  
โดยการวิเคราะหตัวประกอบ  โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวชี้วัดทั้งหมด  
50    ตัวชี้วัด  ไดเมทริกซสหสัมพันธ    (Correlation  matrix)     ขนาด  50 x 50        เมื่อทดสอบ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร  ปรากฎวาตัวแปรแตละตัวมีคาสหสัมพันธอยางมีนัย
สําคญัที่ระดับ  0.01  กับตัวแปรอื่น ๆ  จึงใชในการวิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด  และเมื่อ
วิเคราะหตัวประกอบตัววิธีตัวประกอบหลัก  (Principal component  factor  analysis)   และหมุน
แกนแบบออโธรกอนอล (Orthogonal)  ดวยวิธีแวริแมกซ  (Varimax)  ผลการวิเคราะหมีดังนี้ 

4.1 ผลการสกัดตัวประกอบและหมุนแกน  พบวาองคประกอบคุณภาพการบริหาร
การพยาบาลหอผูปวยวิกฤตที่มีอิสระจากกันหรือไมสัมพันธกัน  ซึ่งตรงตามเกณฑที่กําหนดคือ    มี
คาไอเกนเทากับหรือมากกวา  1.0  ตัวแปรในองคประกอบซึ่งมีน้ําหนักตั้งแต  0.4  ข้ึนไป  จํานวน
มากกวา  3  ตัวแปร  มีจํานวน  7  องคประกอบ  และมีจํานวนตัวแปรทั้งหมด  50 ตัวแปร 

ผลการวิเคราะหสรุปไดวาองคประกอบคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต  โรงพยาบาลศูนย  ประกอบดวย  7  องคประกอบ  ดังภาพประกอบที่  6 
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การนิเทศ 

การบริหารพัสดุและพื้นที่ 

  ทีมสหสาขาและการศึกษา
ตอเนื่อง 

การจัดการเคลื่อนยายผูปวย 

การจัดระบบงาน 

การควบคุมการติดเชื้อ 

การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยวิกฤต 

คุณภาพการบริหารการ 
พยาบาลหอผูปวยวิกฤต 

ภาพประกอบที่  6 องคประกอบคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย 
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ตารางที่  19    แสดงไอเกน (Eigen  Values)   และรอยละของความแปรปรวนรวมในแตละตัว
ประกอบคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย  จากการวิเคราะห   
ตัวประกอบ   
 

ตัวประกอบ คาไอเกน  รอยละของความ
แปรปรวนรวม 

รอยละสะสมของ
ความแปรปรวนรวม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
 

23.568 
2.737 
2.347 
1.705 
1.287 
1.132 
1.059 

 

47.136 
5.474 
4.695 
3.410 
2.574 
2.265 
2.117 

 

47.136 
52.610 
57.305 
60.715 
63.289 
65.554 
67.671 

 
ตารางที่  20    แสดงไอเกน (Eigen  Values)   และรอยละของความแปรปรวนรวมในแตละตัว
ประกอบคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย     จากการวิเคราะห
ตัวประกอบ  หลังการหมุนแกน  
 

ตัวประกอบ คาไอเกน  รอยละของความ
แปรปรวนรวม 

รอยละสะสมของ
ความแปรปรวนรวม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
 

8.341 
6.049 
4.757 
4.395 
4.338 
3.291 
2.664 

16.683 
12.099 
9.513 
8.790 
8.675 
6.583 
5.328 

 

16.683 
28.781 
38.295 
47.085 
55.760 
62.343 
67.671 
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จากตารางที่  20    คาไอเกนซึ่งเปนผลรวมกําลังสองของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัว  มี
คาไอเกนเทากับหรือมากกวา  1.0     ตัวแปรในองคประกอบซึ่งมีน้ําหนักตั้งแต  0.4  ข้ึนไป  
จํานวนมากกวา  3  ตัวแปร  มีจํานวน  7  องคประกอบ  และมีจํานวนตัวแปรทั้งหมด  50  ตัวแปร  
แสดงวาตัวแปรทั้ง  50  ตัวแปรมีตัวประกอบรวม (Common  factor)  7  ตัวประกอบ   และมีรอย
ละสะสมของคาความแปรปรวน   67.671  เพื่อพิจารณาตามเกณฑที่ใชในการคัดเลือกตัวประกอบ  
และกําหนดชื่อตัวชี้วัดแลวพบวาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต            
โรงพยาบาลศูนย   มีทั้งหมด  7  ดานดังนี้ 

1. การนิเทศ 
2. การบริหารพัสดุและพื้นที่ 
3. ทีมสหสาขาและการศึกษาตอเนื่อง 
4.  การจัดการเคลื่อนยายผูปวย  
5. การจัดระบบงาน 
6. การควบคุมการติดเชื้อ 
7. การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
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ตารางที่  21  องคประกอบ  1   ดานการนิเทศ 
 

ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดดานการนิเทศ น้ําหนักตัวชี้วัด 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
 

วางแผนกอนทําการนิเทศ 
จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน 
มุงปรับปรุงการทํางานโดยการพัฒนาบุคลากรเปนรายบุคคล 
จัดพยาบาลที่มีประสบการณและความรูเปนผูนิเทศ 
สอนและใหคําแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย 
นิเทศตามระดับความรูความสามารถของบุคลากร 
มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรูความสามารถของบุคลากร 
จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน 
จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 
เสริมสรางพลังอํานาจ 
มอบหมายใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน 

0.822 
0.810 
0.796 
0.781 
0.758 
0.751 
0.691 
0.628 
0.614 
0.582 
0.555 

 
 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ(คาไอเกน) 

อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  
8.341 
16.683 

 
จากตารางที่  21    องคประกอบ   1  ดานการนิเทศ   มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ

เทากับ   8.341   และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  16.683   ของความ       
แปรปรวนทั้งหมด  บรรยายไดตัวชี้วัดยอย   11  ตัวชี้วัด  มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต  0.555 – 0.822   
โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญใน  3  อันดับแรกคือ  การวางแผนกอนการนิเทศ (0.822)    จัดระบบ
การเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน  (0.810)   และการมุงปรับปรุงการทํางานโดยพัฒนาบุคลากร
เปนรายบุคคล  (0.796) 
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ตารางที่  22  องคประกอบ  2   ดานการบริหารพัสดุและพื้นที่ 
 
ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดดานการบริหารพัสดุและพื้นที่ น้ําหนักตัวชี้วัด 

12 
13 
14 
15 
16 

   17 
 

18 
19 

   20 
21 
22 

จัดเตียงผูปวยหางกันประมาณ  1.5 – 2  เมตร 
กําหนดแนวทางประเมินการใชงานของอุปกรณพิเศษทางการแพทย 
จัดที่พักแพทยเวรไวในบริเวณที่ติดตอไดสะดวก 
จัดการแยกวัสดุ  อุปกรณใหเปนสัดสวนตามการใชงาน 
จัดการพัฒนาความรูและฝกทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย 
จัดการพัฒนาความรูในการใชและบํารุงรักษาอุปกรณพิเศษทาง
การแพทย 
จัดพื้นที่ที่ใหการดูแลผูปวยอยางรวดเร็ว 
วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ  
กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวย 
มอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ 
กําหนดเปาหมายในการควบคุมการติดเชื้ออยางชัดเจน 
 

0.681 
0.656 
0.640 
0.632 
0.603 

       0.577 
 

0.573 
0.559 

       0.540 
0.519 
0.494 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (ไอเกน) 
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  

6.049         
12.099 

  
  จากตารางที่   22   องคประกอบ   2   ดานการบริหารพัสดุและพื้นที่ มีคาความ       

แปรปรวนของตัวประกอบเทากับ   6.049   และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ   
12.099  ของความแปรปรวนทั้งหมด  บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย   11  ตัวชี้วัด  มีน้ําหนักตั้งแต   
0.494 – 0.681  โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ  3  อันดับแรกคือ      จัดเตียงผูปวยหางกันประมาณ  
1.5 – 2  เมตร  (0.681)      การกําหนดแนวทางการประเมินการใชงานของอุปกรณพิเศษทางการ
แพทย (0.656)  และจัดที่พักแพทยเวรไวในบริเวณที่ติดตอไดสะดวก (0.640)    
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ตารางที่  3  องคประกอบ  3   ดานทีมสหสาขาและการศึกษาตอเนื่อง 
 

ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดดานทีมสหสาขา 
และการศึกษาตอเนื่อง 

น้ําหนักตัวชี้วัด 

23 
24 
25 
26 

   27 
   28 
   29 

จัดระบบที่เอื้อตอการทํางานเปนทีมสหสาขา 
จัดพยาบาลประสานงานภายในทีมสหสาขา 
กําหนดแนวทางการติดตอส่ือสารและประสานงานรวมกับแพทย 
จัดการประชุมรวมกับแพทย 
สนับสนุนใหบุคลากรไดรับการศึกษาเพิ่มเติม 
 จัดกิจกรรมการพัฒนาดานจริยธรรมแกบุคลากร 
สนับสนุนการนําวิทยาการใหม ๆ มาเผยแพรในหนวยงาน 

0.708 
0.705 
0.676 
0.632 

       0.621 
       0.552 
       0.450 
 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน)  
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 

  4.757        
9.513 

           
จากตารางที่  23    องคประกอบ  3   ดานทีมสหสาขาและการศึกษาตอเนื่อง   มีคาความ

แปรปรวนของตัวประกอบเทากับ   4.757   และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  
9.513   ของความแปรปรวนทั้งหมด   บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย  7  ตัวชี้วัด  มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้ง
แต   0.450 – 0.708   โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญใน  3   อันดับแรกคือ  การจัดระบบที่เอื้อตอการ
ทํางานเปนทีมสหสาขา  (0.708)     จัดพยาบาลประสานงานภายในทีมสหสาขา  (0.705)    และ
การกําหนดแนวทางการติดตอส่ือสารและประสานงานรวมกับแพทย  (0.676) 
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ตารางที่  24   องคประกอบ  4   ดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวย 
 
ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวย น้ําหนักตัวชี้วัด 

30 
31 
 

32 
33 
34 

   35 
36 
 

จัดอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยายไวประจําในหอผูปวย 
มอบหมายใหมีการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณกอนการ
เคลื่อนยาย 
มอบหมายใหพยาบาลเปนผูดูแลตลอดการเคลื่อนยาย 
กําหนดแผนการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขณะการเคลื่อนยาย 
กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวย 
 กําหนดระบบบันทึกเพื่อประเมินอาการของผูปวย 
กําหนดแนวทางการประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนยายผูปวย 

0.670 
0.667 

        
       0.652 

0.650 
0.637 

       0.573 
0.521 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน) 
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  

4.395 
8.790 

 
จากตารางที่   24   องคประกอบ  4   ดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวย     มีคาความ

แปรปรวนของตัวประกอบเทากับ  4.395   และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปน    รอยละ   
8.790   ของความแปรปรวนทั้งหมด  บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย   7   ตัวชี้วัด   มีน้ําหนักตัวชี้วัด
ต้ังแต  0.521 – 0.670   โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ  3  อันดับแรก  คือ   จัดใหมีอุปกรณที่จําเปน
ในการเคลื่อนยายไวประจําในหอผูปวย  (0.670)   การมอบหมายใหมีการตรวจสอบความพรอม
ของอุปกรณกอนการเคลื่อนยาย (0.667)    และการมอบหมายใหพยาบาลเปนผูดูแลผูปวยตลอด
การเคลื่อนยาย  (0.652) 
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ตารางที่  25  องคประกอบ   5   ดานการจัดระบบงาน 
 
ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดดานการจัดระบบงาน น้ําหนักตัวชี้วัด 

37 
   38 

39 
   40 
 

กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรใหชัดเจน 
 วางแผนการบริหารงาน 
วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน  
จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน 

0.807 
       0.791 

0.774 
0.511 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (ไอเกน) 
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 

4.338 
8.675 

 
จากตารางที่  25    องคประกอบ  5   ดานการจัดระบบงาน     มีคาความแปรปรวนของ  

ตัวประกอบเทากับ    4.338   และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  8.675  ของ
ความแปรปรวนทั้งหมด  บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย   4   ตัวชี้วัด  มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต  0.511 – 
0.807    โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ  3  อันดับแรกคือ  กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร
ใหชัดเจน (0.807)     การวางแผนการบริหารงาน  (0.791)    และการวิเคราะหวิสัยทัศนและ    
พันธกิจของหนวยงาน (0.774) 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     



     119

ตารางที่  26  องคประกอบ  6    ดานการควบคุมการติดเชื้อ 
 
ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดดานการควบคุมการติดเชื้อ น้ําหนักตัวชี้วัด 

41 
   42 
   43 
   44 
   45 
   46 

ศึกษาและติดตามความกาวหนาในการควบคุมการติดเชื้อ 
 ประเมินอัตราการติดเชื้ออยางตอเนื่อง 
จัดบุคลากร  และวัสดุ อุปกรณอยางเพียงพอ 
ประสานงานกับหนวยควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล 
 จัดกิจกรรมบรรยายความรูในการควบคุมการติดเชื้อใหกับบุคลากร 
จัดตั้งคณะกรรมการในการควบคุมการติดเชื้อภายในหนวยงาน 

0.684 
       0.665 

0.552 
       0.519 
       0.515 
       0.409 

 
 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (ไอเกน) 

อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  
3.291 
6.583 

    
 จากตารางที่   26   องคประกอบ  6  ดานการควบคุมการติดเชื้อ   มีคาความแปรปรวน
ของตัวประกอบเทากับ  3.291   และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ   6.583   ของ
ความแปรปรวนทั้งหมด   บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย  6  ตัวชี้วัด  มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต  0.409 – 
0.684  โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ  3   อันดับแรกคือ    ศึกษาและติดตามความกาวหนาในการ
ควบคุมการติดเชื้อ  (0.684) ประเมินอัตราการติดเชื้ออยางตอเนื่อง  (0.665) และการจัดบุคลากร  
และวัสดุอุปกรณอยางเพียงพอ (0.552) 
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ตารางที่  27  องคประกอบ    7    ดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
 

ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
วิกฤต 

น้ําหนักตัวชี้วัด 

47 
   48 

49 
50 

จัดการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
จัดโครงการฝกอบรมดานการดูแลผูปวยวิกฤตอยางตอเนื่อง 
จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
ประเมินความตองการในการฝกอบรมของบุคลากร 

0.757 
       0.697 

0.587 
0.427 

 
 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (ไอเกน) 

อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 
2.664 
5.328 

  
จากตารางที่  27    องคประกอบ   7   ดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวย

วิกฤต   มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ   2.664   และสามารอธิบายความแปรปรวน
คิดเปนรอยละ  5.328  ของความแปรปรวนทั้งหมด   บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย   4    ตัวชี้วัด มี
น้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต   0.427 – 0.757   โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ  3  อันดับแรกคือ   จัดการ
ปฐมนิเทศเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤต (0.757)  จัดโครงการฝกอบรมดานการดูแลผูปวย
วิกฤตอยางตอเนื่อง (0.697)    และการจัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง (0.587) 
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ตารางที่  28   แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละดานขององคประกอบคุณภาพการ
บริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 

ดานการนิเทศ 

     ตัวชี้วัด 

กา
รน
ิเทศ

 
กา
รบ
ริห
ารพ

ัสดุ
แล
ะพ
ื้นท
ี่ 

ทีม
สห
สา
ขา
แล
ะก
ารศ

ึกษ
าต
อเน

ื่อง
 

กา
รจัด

กา
รเค

ลื่อ
นย
าย
ผูป
วย

 
กา
รจัด

ระบ
บง
าน

 
กา
รค
วบ
คุม
กา
รต
ิดเช

ื้อ 
กา
รพ
ัฒน

าบ
ุคล
าก
รเก

ี่ยว
กับ
กา
รด
ูแล
ผูป
วย

1. นิเทศตามระดับความรูความสามารถของ
บุคลากรแตละคน 

✓       

2. สอนและใหคําแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย ✓       
3. จัดพยาบาลที่มีประสบการณและความรูเปน      
ผูนิเทศ 

✓       

4. มุงปรับปรุงการทํางานโดยการพัฒนาบุคลากร
เปนรายบุคคล 

✓       

5. จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 

✓       

6. วางแผนกอนทําการนิเทศ ✓       
7. มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรู    ความ
สามารถของบุคลากร 

✓       

8. เสริมสรางพลังอํานาจ ✓       
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ตารางที่  28 (ตอ)  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละดานขององคประกอบ        
คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 

ดานการบริการพัสดุและพื้นที่ 

        ตัวชี้วัด 

กา
รน
ิเทศ

 
กา
รบ
ริห
ารพ

ัสดุ
แล
ะพ
ื้นท
ี่ 

ทีม
สห
สา
ขา
แล
ะก
ารศ

ึกษ
าต
อเน

ื่อง
 

กา
รจัด

กา
รเค

ลื่อ
นย
าย
ผูป
วย

 
กา
รจัด

ระบ
บง
าน

 
กา
รค
วบ
คุม
กา
รต
ิดเช

ื้อ 
กา
รพ
ัฒน

าบ
ุคล
าก
รเก

ี่ยว
กับ
กา
รด
ูแล
ผูป
วย

9. จัดการพัฒนาความรูในการใชและบํารุงรักษา
อุปกรณพิเศษทางการแพทย 

 ✓      

10. วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ  ✓      
11. มอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ  ✓      
12. ประเมินความตองการในการใชอุปกรณพิเศษ
ทางการแพทย 

 ✓      

13. จัดพื้นที่ที่ใหการดูแลผูปวยไดอยาง รวดเร็ว  ✓      
14. จัดเตียงผูปวยหางกันประมาณ 1.5 – 2  เมตร  ✓      
15. จัดการแยกอุปกรณของใชไวเปนสัดสวนตาม
ลักษณะการใชงาน 

 ✓      

16. จัดบริเวณที่พักแพทยเวรไวในบริเวณที่ติดตอได
สะดวก 

 ✓      
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ตารางที่  28 (ตอ)  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละดานขององคประกอบ        
คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 

ดานการทีมสหสาขา 

      ตัวชี้วัด 

กา
รน
ิเทศ

 
กา
รบ
ริห
ารพ

ัสดุ
แล
ะพ
ื้นท
ี่ 

ทีม
สห
สา
ขา
แล
ะก
ารศ

ึกษ
าต
อเน

ื่อง
 

กา
รจัด

กา
รเค

ลื่อ
นย
าย
ผูป
วย

 
กา
รจัด

ระบ
บง
าน

 
กา
รค
วบ
คุม
กา
รต
ิดเช

ื้อ 
กา
รพ
ัฒน

าบ
ุคล
าก
รเก

ี่ยว
กับ
กา
รด
ูแล
ผูป
วย

17. จัดพยาบาลประสานงานภายในทีมสหสาขา   ✓     
18. จัดการประชุมรวมกับแพทย   ✓     
19. กําหนดแนวทางในการติดตอส่ือสารและ
ประสานงาน 

  ✓     

20. จัดระบบที่เอื้อตอการทํางานเปนทีมสหสาขา   ✓     
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ตารางที่  28 (ตอ)  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละดานขององคประกอบ       
คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 

ดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวย 

      ตัวชี้วัด 

กา
รน
ิเทศ

 
กา
รบ
ริห
ารพ

ัสดุ
แล
ะพ
ื้นท
ี่ 

ทีม
สห
สา
ขา
แล
ะก
ารศ

ึกษ
าต
อเน

ื่อง
 

กา
รจัด

กา
รเค

ลื่อ
นย
าย
ผูป
วย

 
กา
รจัด

ระบ
บง
าน

 
กา
รค
วบ
คุม
กา
รต
ิดเช

ื้อ 
กา
รพ
ัฒน

าบ
ุคล
าก
รเก

ี่ยว
กับ
กา
รด
ูแล
ผูป
วย

21. จัดการพัฒนาความรูและฝกทักษะในการ
เคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต 

 ✓      

22. กําหนดใหพยาบาลเปนผูดูแลผูปวยตลอดการ
เคลื่อนยาย 

   ✓    

23. กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวย    ✓    
24. มอบหมายใหพยาบาลตรวจสอบความพรอม
ของอุปกรณกอนการเคลื่อนยาย 

   ✓    

25. จัดใหมีอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยายไว
ประจําในหอผูปวย 

   ✓    

26. กําหนดแผนการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
ขณะทําการเคลื่อนยายผูปวยวิกฤต 

   ✓    

27. กําหนดระบบบันทึก      เพื่อประเมินอาการของ
ผูปวย 

   ✓    

28. กําหนดแนวทางประเมินความเสี่ยงในการ
เคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต 

   ✓    
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ตารางที่  28 (ตอ)  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละดานขององคประกอบ        
คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 

ดานการจัดระบบงาน 

ตัวชี้วัด 

กา
รน
ิเทศ

 
กา
รบ
ริห
ารพ

ัสดุ
แล
ะพ
ื้นท
ี่ 

ทีม
สห
สา
ขา
แล
ะก
ารศ

ึกษ
าต
อเน

ื่อง
 

กา
รจัด

กา
รเค

ลื่อ
นย
าย
ผูป
วย

 
กา
รจัด

ระบ
บง
าน

 
กา
รค
วบ
คุม
กา
รต
ิดเช

ื้อ 
กา
รพ
ัฒน

าบ
ุคล
าก
รเก

ี่ยว
กับ
กา
รด
ูแล
ผูป
วย

29. วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน       ✓   
30. วางแผนการบริหารงาน     ✓   
31. กําหนดหนาที่ความรับชอบของบุคลากรอยาง
ชัดเจน 

    ✓   

32. มอบหมายใหบุคลากรมีสวนรวมในการ          
รับผิดชอบงาน 

✓       

33. จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน ✓       
34. จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน ✓       
35. จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน     ✓   
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ตารางที่  28  (ตอ)  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละดานขององคประกอบ       
คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 

ดานการควบคุมการติดเชื้อ 

      ตัวชี้วัด 

กา
รน
ิเทศ

 
กา
รบ
ริห
ารพ

ัสดุ
แล
ะพ
ื้นท
ี่ 

ทีม
สห
สา
ขา
แล
ะก
ารศ

ึกษ
าต
อเน

ื่อง
 

กา
รจัด

กา
รเค

ลื่อ
นย
าย
ผูป
วย

 
กา
รจัด

ระบ
บง
าน

 
กา
รค
วบ
คุม
กา
รต
ิดเช

ื้อ 
กา
รพ
ัฒน

าบ
ุคล
าก
รเก

ี่ยว
กับ
กา
รด
ูแล
ผูป
วย

36. จัดกิจกรรมบรรยาย ความรูในการควบคุมการ
ติดเชื้อใหกับบุคลากร 

     ✓  

37. จัดบุคลากร  และวัสดุอุปกรณ  อยางเพียงพอ       ✓  
38. ประเมินอัตราการติดเชื้ออยางตอเนื่อง  ✓      
39. ศึกษาและติดตามความกาวหนาในการควบคุม
การติดเชื้อ 

     ✓  

40. ประสานงานกับหนวยควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาล 

     ✓  

41. จัดคณะกรรมการในการควบคุมการติดเชื้อใน
หนวยงาน 

     ✓  

42. กําหนดเปาหมายปองกันการติดเชื้ออยาง     
ชัดเจน 

 ✓      

43.  กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวย       ✓  
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ตารางที่  28  (ตอ)  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละดานขององคประกอบ       
คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 

การพัฒนาบุคลากรดานการดูแลผูปวย
วิกฤต 

      ตัวชี้วัด 

กา
รน
ิเทศ

 
กา
รบ
ริห
ารพ

ัสดุ
แล
ะพ
ื้นท
ี่ 

ทีม
สห
สา
ขา
แล
ะก
ารศ

ึกษ
าต
อเน

ื่อง
 

กา
รจัด

กา
รเค

ลื่อ
นย
าย
ผูป
วย

 
กา
รจัด

ระบ
บง
าน

 
กา
รค
วบ
คุม
กา
รต
ิดเช

ื้อ 
กา
รพ
ัฒน

าบ
ุคล
าก
รเก

ี่ยว
กับ
กา
รด
ูแล
ผูป
วย
วิก
ฤต

 

44. จัดโครงการฝกอบรมดานการดูแลผูปวยวิกฤต
อยางตอเนื่อง 

      ✓ 

45. จัดการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวย       ✓ 
46. จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง       ✓ 
47. สนับสนุนการนําวิทยาการใหมๆ มาเผยแพร   ✓     
48. ประเมินความตองการในการฝกอบรม        ✓ 
49. สนับสนุนใหไดรับการศึกษาตอเพิ่มเติม   ✓     
50. จัดกิจกรรมการพัฒนาดานจริยธรรมใหแก
บุคลากร 

  ✓     

 
 
 
 
 

     



    

บทที่    5 
 

สรุปผลการวิจัย   อภิปรายผล   และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง  “ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต   โรงพยาบาล
ศูนย”  มีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อคนหาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  
และพัฒนาตัวชี้วัดโดยใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย         โดยมีประสบการณทํางาน
ตั้งแต  5  ปข้ึนไป    ทั้งหมด  25   โรงพยาบาล   จํานวน   678  คน   
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต  ซึ่งแบงเปน  2   ตอน  คือ   ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  เพศ   
แผนกหอผูปวยวิกฤตที่ปฏิบัติงาน    ประสบการณปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต    ตําแหนงงาน   
ระดับการศึกษา   มีลักษณะแบบเติมคํา   และแบบตรวจสอบรายการ   ตอนที่  2     แบบสอบถาม
ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต       ซึ่งเปนแบบมาตรวัดประมาณคา           
5   ระดับ   โดยผูวิจัยไดมาจาก     

1.  การสังเคราะหจากแนวคิด  ทฤษฎี   เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
บริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต       

2.     การสัมภาษณจากผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต   
พยาบาลระดับหัวหนาหอผูปวยวิกฤต       และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการซึ่งมีประสบการณ
ทํางานในหอผูปวยวิกฤตตั้งแต  10  ปข้ึนไป  โดยเลือกสัมภาษณในโรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับ
รองคุณภาพโรงพยาบาล 
จากนั้นนํามาบูรณาการไดองคประกอบคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  จํานวน  
7   องคประกอบ    ไดแก     1)  การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต               จํานวน  
7    ตัวชี้วัด    2)  ทีมสหสาขา     จํานวน  4  ตัวชี้วัด      3)  การควบคุมการติดเชื้อ          จํานวน  
8  ตัวช้ีวัด       4)  การบริหารพัสดุและพื้นที่  จํานวน  8  ตัวชี้วัด   5)  การจัดการเคลื่อนยายผูปวย         
จํานวน  8   ตัวชี้วัด   6)  การจัดระบบงาน  จํานวน   7  ตัวชี้วัด      7)  การนิเทศ     จํานวน  8   
ตัวชี้วัด    รวมจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น     50   ขอคําถาม   แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ   จํานวน  6  ทาน    โดยการหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
ในแตละดานไดดังนี้คือ      1)  ดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต    มีคาเทากับ  
1.0   2)  ดานการบริหารทีมสหสาขา   มีคาเทากับ   0.8     3)  ดานการควบคุมการติดเชื้อ   มีคา
เทากับ 1.0    4)   ดานการบริหารพัสดุและพื้นที่   มีคาเทากับ   0.9     5)  ดานการจัดการเคลื่อน
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ยายผูปวย    มีคาเทากับ  1.0    6)   การจัดการจัดระบบงาน      มีคาเทากับ  0.9        7)  ดาน
การนิเทศ   มีคาเทากับ 1.0     และคาความเที่ยงกอนนําไปเก็บขอมูล  เทากับ  0.97      วิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/Window   คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต    วิเคราะหขอมูลโดยการ
วิเคราะหตัวประกอบ  (Factor  analysis)   ดวยวิธี แวริแมกซ  (Varimax)   ผลการตรวจสอบเมท
ริกซสหสัมพันธ   เพื่อดูความเหมาะสมที่จะวิเคราะหดวยวิธี  Kaiser-Meyer-Olkin    measure   
of   sampling  adequacy  (KMO)      ไดคาเทากับ  0.965    ซึ่งแสดงวาขอมูลมีความเหมาะสม
ระดับดีมากในการวิเคราะหตัวประกอบ   และจากการทดสอบ  Bartlett’ s  test  of  sphericity   
พบวา  คาสถิติ  Chi-square   ที่ใชทดสอบ  Sphericity   มีนัยสําคัญทางสถิติ   แสดงวาเมท
ริกซสหสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ  ของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกัน  ดังนั้น       เมทริกซสห
สัมพันธนี้จึงเหมาะสมที่จะใชในการวิเคราะหองคประกอบตอไป 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปไดดังนี้  
 จากผลการวิจัยพบวาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
ศูนย   ประกอบดวย  7   ดาน     ซึ่งมีคาความแปรปรวนทั้งหมด 67.671    ไดแก  

1. ตัวชี้วัดดานการนิเทศ   มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัดเทากับ  8.341  คิดเปนรอยละ  
16.683  ประกอบดวยตัวชี้วัดจํานวน   11  ตัวชี้วัด   โดยมาจากตัวชี้วัดยอยในองคประกอบดาน
การนิเทศและการจัดระบบงานในหอผูปวยวิกฤต มีคาน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต  0.555 -  0.822  ไดแก 
  1.1   วางแผนกอนทําการนิเทศ 
   1.2   จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน 

1.3   มุงปรับปรุงการทํางานโดยการพัฒนาบุคลากรเปนรายบุคคล 
1.4   จัดพยาบาลที่มีประสบการณและความรูเปนผูนิเทศ 

   1.5   สอนและใหคําแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย 
1.6   นิเทศตามระดับความรูความสามารถของบุคลากรแตละคน 
1.7   มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรูความสามารถของบุคลากร 
1.8   จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน 
1.9   จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 
1.10  เสริมสรางพลังอํานาจ 
1.11  มอบหมายใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน 
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2.  ตัวชี้วัดดานการบริหารพัสดุและพื้นที่   มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัดเทากับ  6.049
คิดเปนรอยละ  12.099   ประกอบดวยตัวชี้วัดจํานวน  11  ตัวชี้วัด  โดยมาจากตัวชี้วัดยอยในองค
ประกอบดานการบริหารพัสดุและพื้นที่   การจัดการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต  และการควบคุม
การติดเชื้อ   มีคาน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต  0.494 – 0.681    ไดแก 
   2.1   จัดเตียงผูปวยหางกันประมาณ  1.5 – 2  เมตร 

2.2   กําหนดแนวทางประเมินการใชงานของอุปกรณพิเศษทางการแพทย 
2.3   จัดบริเวณที่พักแพทยเวรไวในบริเวณที่ติดตอไดสะดวก 
2.4   จัดการแยกวัสดุ  อุปกรณใหเปนสัดสวนตามลักษณะการใชงาน 
2.5 จัดโครงการพัฒนาความรูและฝกทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย 

              2.6   จัดการพัฒนาความรูในการใชและบํารุงรักษาอุปกรณพิเศษทางการแพทย 
2.7   จัดพื้นที่ที่ใหการดูแลผูปวยทุกเตียงไดอยางรวดเร็ว 
2.8   วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ 
2.9    กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวย 
2.10  มอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ 
2.11  กําหนดเปาหมายในการควบคุมการติดเชื้ออยางชัดเจน 
 

3. ตัวชี้วัดดานทีมสหสาขาและการศึกษาตอเนื่อง      มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัด
เทากับ  4.757   คิดเปนรอยละ  9.513   ประกอบดวยตัวชี้วัดจํานวน  7  ตัวชี้วัด   โดยมาจากตัวชี้
วัดยอยในองคประกอบดานการพัฒนาบุคลากรดานการดูแลผูปวยวิกฤต มีคาน้ําหนักตัวชี้วัดตั้ง
แต 0.450- 0.708   ไดแก   
  3.1  จัดระบบที่เอื้อตอการทํางานเปนทีมสหสาขา 

3.2   จัดพยาบาลประสานงานภายในทีมสหสาขา 
3.3   กําหนดแนวทางในการติดตอส่ือสารและประสานงานรวมกับแพทย 
3.4   จัดการประชุมรวมกับแพทย 
3.5   สนับสนุนใหบุคลากรไดรับการศึกษาเพิ่มเติม 
3.6   จัดกิจกรรมการพัฒนาดานจริยธรรมใหกับบุคลากร 

 3.7   สนับสนุนการนําวิทยาการใหม ๆ มาเผยแพรในหนวยงาน 
 

4.   ตัวชี้วัดดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวย   มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัดเทากับ  
4.395   คิดเปนรอยละ  8.790   ประกอบดวยตัวชี้วัดจํานวน   7  ตัวชี้วัด       มีคาน้ําหนักตัวชี้วัด
ต้ังแต   0.521 – 0.670    ไดแก 
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4.1   จัดอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยายไวประจําในหอผูปวย 
4.2   มอบหมายใหมีการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณกอนการเคลื่อนยาย 
4.3   มอบหมายใหพยาบาลเปนผูดูแลตลอดการเคลื่อนยาย 
4.4   กําหนดแผนการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขณะการเคลื่อนยาย 
4.5 กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวย 

                        4.6   กําหนดระบบบันทึกเพื่อประเมินอาการของผูปวย 
4.7   กําหนดแนวทางการประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนยายผูปวย 
 

 5.   ตัวชี้วัดดานการจัดระบบงาน    มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัดเทากับ   4.338        
คิดเปนรอยละ  8.675   ประกอบดวยตัวชี้วัดจํานวน  4  ตัวชี้วัด    มีคาน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต  
0.511 – 0.807    ไดแก 
                         5.1   กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรใหชัดเจน 

5.2   วางแผนการบริหารงาน 
5.3    วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน  

                        5.4    จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน 
 

6.  ตัวชี้วัดดานการควบคมุการติดเชื้อ    มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัดเทากับ  3.291  
คิดเปนรอยละ  6.583  ประกอบดวยตัวชี้วัดจํานวน  6  ตัวชี้วัด  มีคาน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต0.409 – 
0.684    ไดแก 
    6.1   ศึกษาและติดตามความกาวหนาในการควบคุมการติดเชื้อ 

6.2   ประเมินอัตราการติดเชื้ออยางตอเนื่อง 
6.3 จัดบุคลากร  และวัสดุ อุปกรณอยางเพียงพอ 

                        6.4   ประสานงานกับหนวยควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล 
6.5   จัดกิจกรรมบรรยายความรูในการควบคุมการติดเชื้อใหกับบุคลากร 
6.6   จดัตั้งคณะกรรมการในการควบคุมการติดเชื้อภายในหนวยงาน 
 

7.  ตัวชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต   มีคาความแปรปรวน
ของตัวชี้วัดเทากับ  2.664  คิดเปนรอยละ  5.328   ประกอบดวยตัวชี้วัดจํานวน  4   ตัวชี้วัด          
มีคาน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต  0.427 – 0.757    ไดแก 
  7.1   จัดการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต 

7.2   จัดโครงการฝกอบรมดานการดูแลผูปวยวิกฤตอยางตอเนื่อง 
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7.3 จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
7.4 ประเมินความตองการในการฝกอบรมของบุคลากร 
  

เมื่อพิจารณาผลการวิจัย  การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต  พบวาตัวชี้วัดทั้ง  7  ดาน  มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัดจากมากไปนอย  เมื่อพิจารณา
ตามรูปแบบการวิเคราะหตัวประกอบแบบ  Principal  component  analysis  พบวาตัวประกอบ
หลักแตละตัวตองเปนอิสระจากกัน  โดยตัวประกอบหลักทุกตัวอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
เดิมไดครบถวน  100 %  หลังจากหมุนแกนดวยวิธีออโธรกอนอล (Orthogonal)  ดวยวิธีแวริแมกซ  
(Varimax)  เพื่อหาโครงสรางอยางงาย  และเพื่อการตีความ  ตัวชี้วัดทั้ง  7  ดาน  สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย  ได
รอยละ  67.671  

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบวา      ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต              
โรงพยาบาลศูนย  ประกอบดวยตัวชี้วัด  7  ดาน   คือ  1)  ดานการนิเทศ   2)  ดานการบริหารพัสดุ
และพื้นที่     3)    ทีมสหสาขาและการศึกษาตอเนื่อง     4)    ดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวย     
5)  ดานการจัดระบบงาน     6)  ดานการควบคุมการติดเชื้อ      7)   ดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยว
กับการดูแลผูปวยวิกฤต    ซึ่งผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
  

1.     ตัวชี้วัดดานการนิเทศ   ดังตารางที่  21   หนา  114    เปนตัวชี้วัดสําคัญอันดับที่ 1 มี
คาความแปรปรวนของตัวประกอบสูงที่สุดคือ   8.341    คิดเปนรอยละ   16.683    ของความ
แปรปรวนทั้งหมด  สามารถอธิบายไดดวยตัวชี้วัดที่มีคาน้ําหนักตั้งแต  0.555 - 0.822   จํานวน   
11  ตัวชี้วัด 
 ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้     การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเปนงานบริการ
พยาบาลที่ตองอาศัยความรูและทักษะที่แตกตางจากงานการพยาบาลในหอผูปวยธรรมดาซึ่งเปน
งานที่พยาบาลสวนใหญคุนเคย   ความแตกตางดังกลาวไมวาจะเปนลักษณะอาการของโรคที่เกิด
จากปญหาความลมเหลวของอวัยวะหลายระบบ     ทําใหตองมีการดูแลรักษาที่ซับซอน     ดังนั้น
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตตองใชความรูและทักษะ  และความชํานาญในการรักษา
พยาบาลขั้นสูง  มีการใชอุปกรณเครื่องมือพิเศษทางการแพทยที่ทันสมัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(นฤมล  กิจจานนท, 2540)    ตลอดจนตองมีบทบาทในดานการมอบหมายงานและการนิเทศ     
แกบุคลากรใหมหรือเจาหนาที่ ผูชวยเหลือในการพยาบาล  (Spicer and  Robinson, 1990)             
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ซึ่งสุดาพรรณ    ธัญจิรา และคณะ (2545)    กลาววาสําหรับการฝกพยาบาลใหมในระยะ  4 เดือน
แรกของการปฏิบัติงานเปนระยะเวลาที่พยาบาลใหมตองทําความเขาใจกับนโยบายของหนวยงาน   
สรางความคุนเคยกับงานในตําแหนงที่ตนไดรับมอบหมาย       ตลอดจนปรับตัว      เขากับผูรวม
งาน   ผูปวย  ญาติ  และสภาพแวดลอม     ซึ่งลวนเปนปจจัยที่สรางความเครียดและความวิตก
กังวลไดทั้งสิ้น    ซึ่งการจัดระบบการนิเทศใหกับพยาบาลใหมจะชวยใหพยาบาลใหมไดมีโอกาส
ปรับตัวและพัฒนาศักยภาพของตนเองอยางตอเนื่องและมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ         สอดคลอง
กับแนวคิดของ  Price  and  Chalker  (2000)      กลาววา   การนิ เทศทางการพยาบาลใน         
หอผูปวยวิกฤตจะชวยแกปญหาในเรื่องการปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีประสบการณนอย    และ
ยังเปนกลยุทธในการสรางแรงจูงใจและความไวใจใหกับบุคลากรในการปฏิบัติงาน  ตลอดจนเปน
ชวงเวลาที่สําคัญหรือพิเศษสุดสําหรับกิจกรรมการสอนทางการพยาบาล     การนิเทศทางการ
พยาบาลจะชวยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน     ชวยพัฒนางาน     เพิ่มทักษะในการปฏบัิติ
ทั้งทางดานจริยธรรม และดานปฏิสัมพันธระหวางผูปวย  และบุคลากร   กอใหเกิดความคิดสราง
สรรค   มีความฉลาดทางอารมณ    การรูคุณคาในตนเอง   เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  และ
ทั ก ษ ะ ท า ง สั ง ค ม   (Severinsson, 1997; Borgenhammar, 1999  cited  in  Lantz  and  
Severinsson, 2001)    ดังนั้นการนิเทศในหอผูปวยวิกฤตจึงเปนกลยุทธทางการบริหารการ
พยาบาลที่สําคัญ  และจําเปนอยางยิ่งสําหรับการพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล       
ที่ยั่งยืน  เนื่องจากในปจจุบันการนิเทศเปนกิจกรรมที่มุงการสอน  ชี้แนะเพื่อใหบุคลากรสามารถ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ  เกิดความพอใจและความกาวหนาในงานนั้น ๆ  โดยมุงเนนความ
สําคัญที่ตัวบุคคล     โดยผูนิเทศตองอาศัยเทคนิควิธีการในการปฎิบัติ   ตองคํานึงถึงพฤติกรรม
มนุษย   ความตองการแรงจูงใจ  และความพึงพอใจของผูรับการนิเทศ  (มธุกร  บุญธรรมเจริญ, 
2541)   สรุปไดวาการนิเทศในหอผูปวยวิกฤตเปนการพัฒนาความรู  ความสามารถและทักษะใน
การปฏิบัติงานใหกับบุคลากร     ซึ่งมุงเนนการใหความสําคัญกับตัวบุคคล         กอใหเกิดความ
พึงพอใจและเปนการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใหกับบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต   
 จากความสําคัญของตัวชี้วัดดังกลาว  สนับสนุนงานวิจัยที่คนพบในเรื่องตัวชี้วัดคุณภาพ
การบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ดานการนิเทศในหอผูปวยวิกฤต  ซึ่งเมื่อพิจารณาการ
อธิบายตัวชี้วัดดานการนิเทศในหอผูปวยวิกฤต  พบกลุมตัวชี้วัดยอยที่อธิบายตัวชี้วัดดานการนิเทศ  
ดังนี้ 

1.1 ตัวชี้วัดดานการนิเทศ 
1.2 ตัวชี้วัดดานการจัดระบบงาน 
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 1.1   กลุมตัวชี้วัดดานการนิเทศ   ตัวแปรที่อธิบายไดแก    วางแผนกอนทําการ
นิเทศ   จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน     มุงปรับปรุงการทํางานโดยการพัฒนา
บุคลากรเปนรายบุคคล     จัดพยาบาลที่มีประสบการณและความรูเปนผูนิเทศ        สอนและ      
ใหคําแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย     นิเทศตามระดับความรูความสามารถของบุคลากรแตละคน     
มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรูความสามารถของบุคลากร   จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน       
จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน    เสริมสรางพลังอํานาจ    มอบหมายใหบุคลากรมี   
สวนรวมในการรับผิดชอบงาน 

ผลการวิจัยอธิบายไดดังนี้    จุดมุงหมายของการนิเทศทางการพยาบาลที่สําคัญคือ   การ
ปรับปรุงงานโดยการพัฒนาคน  หรือการปรับปรุงคุณภาพของคนที่ทํางาน  งานจะดีข้ึนไดตอเมื่อ  
ผูปฏิบัติมีการพัฒนาตนเองในการทํางานนั้น ๆ  ฉะนั้นการนิเทศการพยาบาลตามแนวคิดใหมคือ  
การทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยใชวิธีการควบคุมนิเทศงานแบบยึดบุคคลเปนศูนย
กลางมากกวายึดผลผลิต   ดังนั้นผูนิเทศจึงตองใหความสําคัญกับบุคลากรผูรวมงานเพื่อใหเกิด  
ผลงานจากการรวมในการปฏิบัติงาน      ตองเนนการนิเทศเปนรายบุคคล   โดยผูนิเทศตองเขาใจ
ถึงพฤติกรรมของบุคคล       เสริมสรางสัมพันธภาพที่ดี  มีการเสริมสรางพลังอํานาจ   สรางขวัญ
กําลังใจ    และจูงใจผูปฎิบัติงาน    ขณะเดียวกันก็ทําหนาที่เปน ผูคอยควบคุม  ดูแล  กํากับ  และ
ชวยเหลือใหงานดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ และประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (อัมพร  เนียม
กุลรักษ, 2539)   โดยหลักการนิเทศที่ผูนิเทศตองนํามาใชเพื่อใหเกิดผลทางการนิเทศจะประกอบ
ดวย  การวางแผนการดําเนินการ  การปฏิบัติการนิเทศแบบประชาธิปไตยและใหอิสระ  ผูนิเทศ
สามารถใหคําแนะนําคําปรึกษาทั้งในดานความรูที่เปนวิทยากรใหม ๆ  และการใชอุปกรณเครื่อง
มือทางการแพทยตาง ๆ    การสรางสิ่งจูงใจในการปฏิบัติงาน  การรวมมือประสานงาน  มีการ
เยี่ยมตรวจและการประเมินผลงาน     การแจงผลการนิเทศใหผูรับการนิเทศไดรับทราบ (กุลยา  
ตันติผลาชีวะ, 2539; พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2539; ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542; นิตยา  ศรีญาณ
ลักษณ, 2545)    สําหรับการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตนั้นไมเพียงแตใชความสามารถ  ความรูและ
ทักษะในการพยาบาลเทานั้น  แตในฐานะหัวหนาเวร หรือหัวหนาทีมจะตองทําหนาที่เปน ผูจัดการ
มีการมอบหมายงานซึ่งตองพิจารณาตามระดับความรูความสามารถ    และควบคุมคุณภาพงาน  
ดังนั้นพยาบาลผูนิเทศในหอผูปวยวิกฤตจะตองเปนผูที่มีความรูความสามารถในการดูแล     ผูปวย
วิกฤตไดครอบคลุมทุกดาน  (นฤมล  กิจจานนท, 2540)   แตการปฏิบัติการพยาบาลในหอ   ผูปวย
วิกฤตตองอาศัยความรู  ความสามารถของบุคลากรหลายระดับ  ตามความเหมาะสมกับหนาที่
ความรับผิดชอบ  เชน  ในการพยาบาลผูปวย  ที่ยุงยากซับซอน  การแกปญหา  และการตัดสินใจ
เปนหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ  แตในงานบางอยางที่ไมตองอาศัยพยาบาลวิชาชีพ  เชน  การ
พยาบาลขั้นพื้นฐาน      การดูแลอุปกรณที่ไมซับซอน     อาจเปนหนาที่ของพยาบาลใหม        หรือ      
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ผูชวยพยาบาล  แตตองปฏิบัติงานภายใตการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ         วิธีการนี้จะชวยทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพมีเวลามากพอในการปฏิบัติกิจกรรม   ที่จําเปนและสําคัญไดอยางเต็มที่  และ
จากการศึกษาของ     มธุกร  บุญธรรมเจริญ  (2541)   เร่ืองการพัฒนาการนิเทศทางการพยาบาล
ของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  ปราจีนบุรี   พบวา  จํานวนหัวหนา      
หอผูปวยรอยละ  65  ข้ึนไป  สามารถปฏิบัติกิจกรรมดานการวางแผน  และการดําเนินการนิเทศได
ทุกกิจกรรม  ยกเวนเรื่องนําปญหาและความตองการของบุคลากรพยาบาลดานการนิเทศไปไช  
วางแผนการจัดทําแผนการนิเทศเฉพาะเรื่อง     การบันทึกกิจกรรมการนิเทศ   และคาเฉลี่ยคะแนน
ความคิดของหัวหนาหอผูปวยตอการพัฒนาการนิ เทศทางการพยาบาลอยูในระดับมาก            
สอดคลองกับการศึกษาของสายพิณ   ปนแกว  (2544)  ซึ่งไดจัดโครงการฝกอบรมเร่ือง  บทบาท   
ผูนิเทศงานการพยาบาลสําหรับหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต        โรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช  พบวา  
คาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองบทบาทผูนิเทศงานการพยาบาลสําหรับหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตของ
ผูเขารวมฝกอบรม  หลังฝกอบรมสูงกวากอนฝกอบรม   คาเฉลี่ยคะแนนทักษะการใชเทคนิคให    
คําปรึกษา  และแกปญหาในการนิเทศงานการพยาบาล  ของ  ผูเขารวมฝกอบรมหลังฝกอบรมสูง
กวากอนฝกอบรม    ซึ่งสุดาพรรณ   ธัญจิรา  และคณะ (2545)  จัดโครงการการนิเทศงานใหกับ
พยาบาลใหมของหนวยเวชศาสตรฉุกเฉิน   พบวา   ผลการประเมินความพึงพอใจ  และความ      
คิดเห็นของพยาบาลใหมตอโครงการทั้งพยาบาลใหม และพยาบาลนิเทศตางเห็นวาเปนโครงการที่
มีประโยชน  และมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง 

 
1.2   ตัวชี้วัดดานการจัดระบบงาน    ตัวแปรที่อธิบายไดแก    จัดระบบการประสานงานที่

ชัดเจน   จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน  การเสริมสรางพลังอํานาจ   มอบหมายให
บุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน   

       ผลการวิจัยอธิบายไดดังนี้     การจัดระบบงานนับวาเปนการบริหารจัดการเพื่อใหการ
ดําเนินงานของหนวยงานเปนไปตามแผนที่วางไว  นอกจากนั้นการจัดระบบงานยังตองมุงใหเกิด
การประสานการทํางานระหวางกิจกรรมตาง ๆ ตลอดเวลา (ธงชัย  สันติวงษ, 2537)   และสําหรับ
การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตจําเปนตองมุงเนนในเรื่องการประสานงาน  การสื่อสารที่มี       
ประสิทธิภาพ  เนื่องจากตองมีการปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรหลายสาขาอาชีพ  มีความเรงดวนใน
การทํางาน  ตองเผชิญกับภาวะวิกฤตและตองมีการจัดการกับสถานการณตึงเครียดไดดี    ดังนั้น
ความเปนระบบระเบียบ มีแผนการทํางาน  และแนวทางที่ชัดเจน  จะทําใหการปฏิบัติงานเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ        หนวยงานถือเปนสภาพแวดลอมที่มีสวนสรางพฤติกรรมของบุคคลได
มาก  เนื่องจากตองมีการดําเนินการทํางานที่บรรลุเปาหมาย  มีการกําหนดกิจกรรม  รวมกลุม
บุคคล  และวางตัวบุคคลใหเหมาะสมใชประโยชนไดมากที่สุด   ตองมีการเสริมแรงใหกําลังใจ       
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มีการเสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากร  (Rinehart, 1969)  ดังนั้นผูบริหารจึงจําเปนตองมีการ
พัฒนาทักษะในการจัดระบบงานหรือจัดองคกร  เพื่อใหการปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
โดยเฉพาะในหนวยงานที่มีขนาดใหญ และมีความซับซอนในการทํางาน   มีบุคลากรหลายระดับ
และมีหนาที่ รับผิดชอบในการพยาบาลผูรับบริการตลอด  24  ชั่วโมง  ผูบริหารจึงจําเปนตอง      
จัดระบบงานซึ่งเกี่ยวของกับโครงสรางของหนวยงาน  เทคโนโลยีที่ใชในการทํางาน           การ
มอบอํานาจหนาที่และการใชอํานาจของคนในการทํางานและมีขวัญกําลังใจในการปฎิบัติงาน
อยางมีความสุข    (ฟาริดา   อิบราฮิม, 2542)   สอดคลองกับ ศิริวรรณ  เสรีรัตน (2542)  กลาววา  
การจัดระบบงานที่มีประสิทธิภาพกอใหเกิดประสิทธิผลตอองคการอยางมาก      จึงเปนหนาที่ของ
ผูบริหารทีจะตองมีการวางแผนการเพื่อ       จัดโครงสรางขององคการอยางเปนระบบ   
 

2.   ตัวชี้วัดดานการบริหารพัสดุและพื้นที่    ดังตารางที่    22   หนา 115     มีคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบ   6.049    คิดเปนรอยละ  12.099     ของความแปรปรวนทั้งหมด   
สามารถอธิบายไดดวยตัวชี้วัดที่มีคาน้ําหนักตั้งแต   0.494 -  0.681   จํานวน  11   ตัวชี้วัด 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้     การใหบริการดานสุขภาพนอกจากการมุงใหการ    
ดูแลพยาบาลผูปวยแลว  การคํานึงถึงสิ่งที่สนับสนุนเพื่อใหการดําเนินกิจกรรมการพยาบาลเปนไป
อยางราบรื่นคือ  การจัดการพัสดุและเวชภัณฑ   เนื่องจากเปนองคประกอบที่จําเปนตอการจัดให
บริการพยาบาล  และความตองการพัสดุจะมีตลอดเวลาทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  ความ
คลองตัวของการจัดการพัสดุจะนําไปสูการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ  (นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 
2545)  นอกจากการบริหารพัสดุแลวการบริหารพื้นที่ภายในหอผูปวยนับไดวาเปนองคประกอบที่
สําคัญประการหนึ่ง  ที่มีผลตอประสิทธิภาพในการดําเนินการปฏิบัติงานในหอผูปวยดวย    
ลักษณะการจัดหอผูปวยที่ดีสามารถสงเสริมใหการปฏิบัติการพยาบาลไดผลดี  เจาหนาที่เกิด
ความพอใจ   การติดตอส่ือสารสะดวก  ปองกันความปลอดภัยไดสะดวก      ทั้งในดานการ       
ติดเชื้อและความปลอดภัยอื่น ๆ  (กองการพยาบาล, 2539)   ซึ่งหนาที่ในการการจัดการเกี่ยวกับ
วัสดุ  อุปกรณ  และพื้นที่ในหอผูปวยคือพยาบาลระดับหัวหนาหอผูปวย  และพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ  ที่จําเปนตองปฏิบัติเพื่อความเหมาะสม  และครอบคลุมในการดูแล (กุลยา  ตันติผลา
ชีวะ, 2539)     แตทิพาวดี  เมฆสวรรค  (2539)   กลาววา  ในปจจุบันพบวาการบริหารพัสดุ
ประสบกับปญหาสําคัญหลายประการ  ทําใหการดําเนินงานไมมีประสิทธิภาพ  ซึ่งหากปลอยไว
อาจเปนปญหาตอการบริการพยาบาลในอนาคต      สําหรับหอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานที่ตองให
การรักษาพยาบาลผูปวยหนักที่อยูในภาวะวิกฤต  และมีความซับซอนในการรักษา  จําเปนตองใช
อุปกรณพิเศษทางการแพทยที่มีความทันสมัย  และราคาสูง  อีกทั้งตองใชอุปกรณหลายชนิด       
ดังนั้นการจัดวัสดุ  อุปกรณและการดูแลเรื่องลักษณะทางกายภาพของหอผูปวยวิกฤตจึงจําเปน
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ตองไดรับการออกแบบใหเหมาะสม  (สมศรี   ดาวฉาย, 2544)   สอดคลองกับแนวคิดของ  วรรณา  
สมบูรณวิบูลย  (2545)   กลาววา   สถานที่ภายในหอผูปวยวิกฤตจะตองมีระบบการระบายอากาศ  
ระบบไฟฟา  การแยกการติดเชื้อ   มีอุปกรณเครื่องมือที่เพียงพอ   ทันสมัย   มีการจัดการที่ดี  เพื่อ
ใหการดูแลผูปวยไดอยางมีมาตรฐาน  เกิดประโยชนสูงสุดตอการใช  รวมทั้งเกิดความคุมคาทาง
ดานเศรษฐกิจสาธารณสุขดวย 

จากความสําคัญของตัวชี้วัดดังกลาว   สนับสนุนงานวิจัยที่คนพบในเรื่องตัวชี้วัดคุณภาพ
การบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ดานการบริหารพัสดุและพื้นที่  พบกลุมตัวชี้วัดยอยที่
อธิบายตัวชี้วัดดานการบริหารพัสดุและพื้นที่  ดังนี้ 

2.1   การบริหารพัสดุและพื้นที่ 
2.2   การจัดการเคลื่อนยายผูปวย 
2.3   ดานการควบคุมการติดเชื้อ 

 
2.1   การบริหารพัสดุและพื้นที่    มีตัวแปรที่อธิบายไดแก   จัดเตียงผูปวยหางกันประมาณ 

1.5-2 เมตร   กําหนดแนวทางการประเมินความตองการในการใชอุปกรณพิเศษทางการแพทย   
จัดที่พักแพทยเวรไวในบริเวณที่ติดตอสะดวก จัดการแยกอุปกรณไวเปนสัดสวนตามลักษณะการ
ใชงาน  จัดโครงการพัฒนาความรูในการใชและบํารุงรักษาอุปกรณพิเศษทางการแพทย  จัดพื้นที่ที่
ใหการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว   วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ  มอบหมายใหมีการ
ตรวจสอบวัสดุอุปกรณ 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้     ลักษณะของการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตนอก
จากจะตองมีการรักษาพยาบาลผูปวยใหพนจากภาวะวิกฤตของโรคแลวยังตองคํานึงถึงปจจัย
สนับสนุนตาง ๆ ที่ทําใหการดําเนินกิจกรรมพยาบาลเปนไปไดอยางสะดวกดวย  อุปกรณเครื่องมือ
ทางการแพทยและลักษณะของหอผูปวยเปนองคประกอบที่ทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน  เนื่องจากหากมีสถานที่ไมเหมาะสมในการปฏิบัติงาน  ผูปฏิบัติงานจะเบื่อหนายทอถอย  
ทําใหประสิทธิภาพของงานลดลง  ผูใชบริการอาจไดรับบริการลดลง  (กองการพยาบาล, 2539)  
สอดคลองกับแนวคิดของ  Davis  (1997)   กลาววา  การออกแบบหอผูปวยวิกฤตที่เหมาะสมเปน
การสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน         บุคลากรเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  ซึ่ง  
Barber (1991)  กลาววาความพรอมของสถานที่ และอุปกรณในการดูแลรักษาผูปวยในภาวะ
วิกฤตสรางความมั่นใจ      ความนาเชื่อถือใหกับผูปวยและญาติในการรักษาพยาบาล  สอดคลอง
กับ Gregory  (1993)  กลาววา  การออกแบบการจัดการอุปกรณที่ดีทําใหสามารถใชอุปกรณได
อยางคุมคา  ลดตนทุนการรักษาพยาบาล  เปนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   ซึ่ง  AACN   
(1984  อางถึงใน  สุณิสา   วัลยเพ็ชร, 2533)  กลาววา  แหลงสนับสนุนที่เพียงพอ  เครื่องมือเครื่อง
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ใชที่พรอมทั้งคุณภาพและปริมาณ  เปนสิ่งแวดลอมที่มีสวนสนับสนุนใหการบริการพยาบาลผูปวย
วิกฤตประสบความสําเร็จ  ซึ่งการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการใหบริการ และมีเครื่องมือ
อุปกรณที่ไดมาตรฐานกอใหเกิดคุณภาพในการใหบริการพยาบาล    (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 
2545)  การบริหารพัสดุและสภาพแวดลอมยอมตองมีการจัดการในเรื่อง  การประเมินการใช
อุปกรณ    มีการพัฒนาความรูในการใช   มีแนวทางหรือแผนการในการบํารุงรักษา  (กุลยา  ตันติ
ผลาชีวะ, 2539)     ซ่ึงการจัดการในเรื่องวัสดุอุปกรณจะตองกระทําควบคูไปกับการจัดการในเรื่อง
ของพื้นที่หรือสภาพแวดลอมภายในหอผูปวย   เพื่อสนับสนุนใหการปฏิบัติงานมีความสมบูรณ    
ยิ่งขึ้นดังนั้นลักษณะทางกายภาพในหอผูปวยวิกฤตจะตองออกแบบใหสามารถดูแลผูปวยทุกเตียง
ไดอยางรวดเร็ว    จํานวนเตียงหางกันประมาณ  150-200   เมตร  มีการแยกของใชตามลักษณะ
การใชงานเนื่องจากมีอุปกรณทางการแพทยมาก  (Farman  and  Mager, 1992; Moor, 1993, 
สมศรี  ดาวฉาย, 2544)    

 
2.2   การจัดการเคลื่อนยายผูปวย      ตัวแปรที่อธิบายไดแก   จัดโครงการพัฒนาความรู

ในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต 
 ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้    ผูปวยภาวะวิกฤตจําเปนตองใชอุปกรณในชวยชีวิต

ตลอดเวลา  เพื่อธํารงไวซึ่งชีวิตและอวัยวะที่สําคัญ  อีกทั้งอาการของโรคสามารถเปลี่ยนแปลงได
ตลอดเวลา  ดังนั้นความพรอมของบุคลากรและอุปกรณเครื่องมือที่จําเปนตาง ๆ มีความสําคัญ
เปนอยางยิ่ง  (Ledingham, 1992)  ซึ่งในการอบรมหรือพัฒนาความรูของบุคลากรในหอผูปวย
วิกฤตควรมีในเรื่องของการเคลื่อนยายผูปวยดวย (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2545)  ซึ่ง 
Ruthreford   and  Panacek  (1992)  กลาววา  ในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤตควรมีระบบที่
ชัดเจน  เปนขอตกลงในหนวยงานเพื่อใหมีแนวทางในการติดตามและการดูแลรักษา 

 
2.3    การควบคุมการติดเชื้อ     ตัวแปรที่อธิบายไดแก       กําหนดมาตรฐานการจัดแยก  

ผูปวย   กําหนดเปาหมายในการควบคุมการติดเชื้ออยางชัดเจน 
ผลการวิจัยอธิบายไดดังนี้     ผูปวยที่นอนรักษาตัวอยูในหอผูปวยวิกฤตจําเปนตองใช

อุปกรณทางการแพทย  ซึ่งบางชนิดตองสอดใสเขาไปในรางกาย  สงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อไดงาย  ประกอบกับสภาพผูปวยในหอผูปวยวิกฤตเปนผูที่มีรางกายออนแอ  มีอายุมากจึง
เปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อไดเชนกัน   ดังนั้นบทบาทที่สําคัญของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตอีก
ประการหนึ่งคือ บทบาทดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ  ซึ่งการจัดอบรม  การปรับปรุง
สภาพแวดลอมในหอผูปวย  การจัดใหมีอุปกรณปองกันที่มีคุณภาพและจํานวนเพียงพอ    การจัด
ใหมีคณะกรรมการหรือบุคลากรใหคําแนะนํา และการสนับสนุนของผูบริหาร  จะทําใหพยาบาล
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วิชาชีพมีการปฏิบัติในบทบาทดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  และถาหาก
อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลงเปนการแสดงถึงคุณภาพในใหบริการพยาบาล (Green, 
1980)   ซึ่ง   Willatts   and  Vincent  (2000)    กลาววา     กลยุทธในการควบคุมการติดเชื้อใน
หอผูปวยวิกฤตเปนสวนหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพจะตองคํานึงถึงและใหความสําคัญ       ซึ่งในการ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อมีหลายปจจัยทั้งดานการปฏิบัติของบุคลากร  จํานวนผูปวยที่มีภาวะ
ติดเชื้อ    การออกแบบสถานที่     และจํานวนของบุคลากร      ระบบการปองกันการติดเชื้อเปน
มาตรการสําคัญของโรงพยาบาลที่บงชี้ถึงคุณภาพบริการที่มีตอผูปวยและผูใหบริการ    (เพ็ญ
จันทร  แสนประสาน  และคณะ, 2546)   
 

3.   ตัวชี้วัดดานทีมสหสาขาและการศึกษาตอเนื่อง   ดังตารางที่ 23  หนา  116   มีคา
ความแปรปรวนของตัวประกอบ  4.757    คิดเปนรอยละ   9.513  ของความแปรปรวนทั้งหมด   
สามารถอธิบายไดดวยตัวชี้วัดที่มีคาน้ําหนักตั้งแต  0.450 - 0.708 จํานวน   7  ตัวชี้วัด 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้    การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลเปนสิ่งที่มี
ความยุงยาก  ซับซอนทั้งในดานกิจกรรมการพยาบาล  กิจกรรมการรักษา  ซึ่งจําเปนตองอาศัย
ความรวมมือ  ประสานงานในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว  ซึ่ง
การทํางานเปนทีมและรวมกันปฏิบัติงานจะชวยใหเกิดประโยชนโดยตรงตอผูรับบริการ  คือ  ไดรับ
การรักษาพยาบาลที่ตอเนื่อง  และสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ  (นิตยา   ศรีญาณลักษณ, 
2545)   โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตตองใชบุคลากรที่มีความสามารถ     ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดานในแตละสาขา  เพื่อความถูกตองแมนยําในการรักษาโรค   ดังนั้นการทํางาน
เปนทีมสหสาขาจึงมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับการดูแลผูปวยวิกฤต   และเนื่องจากการปฏิบัติ
งานในหอผูปวยวิกฤตเต็มไปดวยบรรยากาศและสถานการณที่มีความตึงเครียด   ซึ่งแพทยและ
พยาบาลตองมีการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลรวมกันเกือบตลอดเวลา  ดังนั้นในการทํางาน
เปนทีมและการสรางสัมพันธภาพเปนสิ่งสําคัญ         เพื่อใหงานเปนไปดวยความราบรื่น             
ลดความตึงเครียด     และเปนการแสดงใหผูปวยและญาติไดเห็นวาบุคลากรในทีมสุขภาพมีการ
ประสานงาน  และมีการรวมมือปฏิบัติการดูแลรักษา  กอใหเกิดความเชื่อมั่นไวใจ  (Ashworth, 
2000) และจากแนวคิดของ   Susan  Reynold   and   Maureen  Coom  (2001)  กลาววา  การ
ทํางานเปนทีมสหสาขาในหอผูปวยวิกฤตเปนสิ่งที่จําเปนและตองมี  ซึ่งในทีมจะตองมีการ       
แลกเปลี่ยนความรู  ประสบการณ   ใหความเชื่อถือซึ่งกันและกัน      ซึ่งการวางระบบหรือมีรูปแบบ
แนวทางการทํางานในทีมสหสาขาที่ชัดเจนทําใหบุคลากรในแตละสาขามีความเขาใจตรงกัน  
สามารถใหการพยาบาลผูป วยภาวะวิกฤตไดครอบคลุม   มี คุณภาพ   (Ashworth, 2000)            
ประสิทธิภาพของทีมสหสาขาชวยใหเกิดการประสานงานรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ  
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เกิด       สัมพันธภาพที่ดีของผูปฏิบัติ     ผลลัพธของงานเกิดจากความคิดและการตัดสินใจของ     
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน     ทําใหเกิดคุณภาพสูงสุดในการดูแลรักษา (Ruth  2000)    

สําหรับการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตถึงแมจะตองอาศัยการทํางานเปนทีมสหสาขาซึ่ง
ตองอาศัยความรู     และความชํานาญของบุคลากรแตละสาขา     แตในหนาที่ของพยาบาลจะ
ตองเปนผูดูแลผูปวยตลอดเวลา      เมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือเกิดอาการวิกฤตขึ้น
พยาบาลจะเปนดานแรกที่ตองแกไขปญหาวิกฤตนั้น ๆ    และเจาหนาที่ในทีมสุขภาพสวนใหญ  
มักคาดหวังวาพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตจะตองเปนผูที่มีความรู  ความสามารถ      ซึ่งหาก
พยาบาลสามารถพัฒนาศักยภาพในการพยาบาลใหเปนที่ยอมรับของทีมสหสาขาได  จะกอใหเกิด
ความเชื่อถือใหความรวมมือในการทํางาน (พูนศรี   สุทธิพินิจธรม, 2545)    ประกอบกับกระแส
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลยิ่งตองทําใหมีการพัฒนาการพยาบาล  เพื่อใหสอดรับกับนโยบาย
และเพื่อคุณภาพบริการพยาบาลดวย  และในการประกันคุณภาพการพยาบาลนั้นสวนสําคัญ     
คือการรักษาความรู  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใหทันตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางวิชาการ  
และเทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  ที่มีผลตอทักษะและเจตคติในการปฏิบัติวิชาชีพการ
พยาบาล  (พวงรัตน   บุญญานุรักษ, 2546)   

จากความสําคัญของตัวชี้วัดดังกลาว  สนับสนุนงานวิจัยที่คนพบในเรื่องตัวชี้วัดคุณภาพ
การบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ดานการบริหารทีมสหสาขาและการพัฒนาการพยาบาล  
พบกลุมตัวชี้วัดยอยที่อธิบายตัวชี้วัดดานการทํางานเปนทีมสหสาขาและการพัฒนาการพยาบาล  
ดังนี้ 

3.1  กลุมตัวชี้วัดดานทีมสหสาขา 
3.2  กลุมตัวชี้วัดดานการศึกษาตอเนื่อง 

 
3.1   กลุมตัวชี้วัดดานทีมสหสาขา    ตัวแปรที่อธิบายไดแก   จัดระบบที่เอื้อตอการทํางาน

เปนทีมสหสาขา    จัดพยาบาลประสานงานภายในทีมสหสาขา  กําหนดแนวทางในการติดตอ    
ส่ือสารและประสานงานรวมกับแพทย     จัดการประชุมรวมกับแพทย 

 ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้     หนวยงานบําบัดวิกฤตจะบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไว
จําเปนตองอาศัยการทํางานเปนทีมโดยยึดเปาหมายเพื่อชวยเหลือผูปวยภาวะวิกฤต  โดยบุคลากร
ควรรูและเขาใจในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตน (Gipe, 2001)  ซึ่งการทํางานเปนทีม    
สหสาขาในหอผูปวยวิกฤตทําใหผูรับบริการไมวาจะเปนผูปวย  หรือญาติไดรับการตอบสนองความ
ตองการไดสูงสุด  จากผูที่มีความชํานาญเฉพาะดานในแตละสาขา  ซึ่งเปนสิ่งที่ผูรับบริการตองการ 
(Cipriano  and  Hardy, 1990)    ซึ่งพูนศรี   พินิจธรรม (2544)  กลาววา  ส่ิงที่จะสงเสริมใหการ
ทํางานเปนทีมสหสาขามีประสิทธิภาพ  จําเปนอยางยิ่งที่จะตองสรางบรรยากาศที่ดีกอใหเกิด
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ความสุขในการทํางาน     ซึ่งประกอบไปดวยการสรางทัศนคติที่ดี     ใหเกียรติแกผูรวมงาน               
รูบทบาทหนาที่ของตน    สนับสนุน     สงเสริมใหมีการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ    มีการประชุม
รวมกันในทีมสุขภาพ  ใหขอมูลคําแนะนํา  ชวยเหลือตอญาติ   และจากแนวคิดของ  Harvey, Fujii 
and  Carlson (2000)   กลาววา  การทํางานในหอผูปวยวิกฤตนั้น     การรวมมือประสานงาน  
การสื่อสาร  และการแกปญหารวมกันของแพทย  และพยาบาล  โดยมีพยาบาลเปนผูจัดการและ   
ผูประสานงานภายในทีม  ถือเปนความสําเร็จของการบริหารจัดการในหอผูปวยวิกฤต    สอดคลอง
กับ   นันทา   มาระเนตร  (2543)   ซึ่งกลาววา  ปจจัยที่จะทําใหผลการดูแลรักษาผูปวยภาวะวกิฤต
ประสบความสําเร็จปจจัยหนึ่ง  คือ   การตัดสินใจเปนทีม  โดยใหญาติและผูปวยไดมีสวนรวมใน
การรักษาและตัดสินใจเสมอ     มีระบบที่สนับสนุนในการทํางานเปนทีมสหสาขา   เชน  Patient  
care  team  ดังจะเห็นไดวาการทํางานเปนทีมสหสาขาในหอผูปวยวิกฤตมีความจําเปน     เนื่อง
จากเปนการนําเอาบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานมาปฏิบัติงานรวมกันเพื่อการรักษา
พยาบาลที่เกิดประสิทธิภาพ  งานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  เกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ  
และหนวยงาน   

 
3.2   กลุมตัวชี้วัดดานการศึกษาตอเนื่อง    ตัวแปรที่อธิบายไดแก   สนับสนุนใหบุคลากร

ไดรับการศึกษาเพิ่มเติม  จัดกิจกรรมการพัฒนาดานจริยธรรมใหกับบุคลากร  สนับสนุนการนํา
วิทยาการใหม ๆ มาเผยแพรในหนวยงาน      

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้    บุคลากรพยาบาลถือวาเปนทรัพยากรที่สําคัญใน
บริการรักษาพยาบาลเนื่องจากเปนผูดูแลผูปวยตลอด  24   ชั่วโมง   และโดยเฉพาะในการดูแล     
ผูปวยภาวะวิกฤต  พยาบาลจะตองมีความรู  ความสามารถ   มีทักษะในการใหการพยาบาลเปน
อยางดี  ทั้งนี้เพื่อความรวดเร็วในการแกไขปญหา   และความถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งการ
พัฒนานั้นจะตองควบคูกันไประหวางความรูและจริยธรรมในการใหบริการ  สอดคลองกับคํากลาว
ของ  เพ็ญจันทร   แสนประสาน (2545)  กลาววา  การพัฒนาบุคลากรเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนา    
คุณภาพงานเพราะคนเปนทรัพยากรทีมีคา และทําใหเกิดมูลคาเพิ่มในตนเองได(Human  Capital)   
ซึ่งในมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ฉบับบูรณาการไดใหความสําคัญกับทรัพยากร
มนุษย   โดยระบุไวชัดเจนวาจะตองมีแนวทางการพัฒนาศักยภาพของกําลังคนที่มีอยู  ซึ่งพวงรัตน   
บุญญานุรักษ  (2546)  กลาววา  หากพยาบาลไมมีการพัฒนาใหกาวไปพรอมกับความกาวหนา
อ่ืน  ๆ ในระบบบริการสุขภาพแลว  ยอมมีผลใหความเจริญกาวหนาขององคการสุขภาพชาลงและ
อาจกอใหเกิดภาวะเสี่ยงไดมากขึ้น   สอดคลองกับแนวคิดของ    สงวน  นิตยารัมภพงศ  (2541)  
กลาววา  การที่องคการจะมีความสามารถในการจัดระบบบริการสุขภาพที่ดี  มีคุณภาพในปจจุบัน
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นั้น  บุคลากรตั้งแตผูบริหารจนถึงผูใหบริการ  จะตองมีองคความรูที่ทันสมัย  และใชวิทยาใหม ๆ 
ในการใหบริการไดดี  เพื่อที่จะสามารถพัฒนาองคการไปได 
 

4.   ตัวชี้วัดดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวย       ดังตารางที่  24    หนา  117    มีคา
ความแปรปรวนของตัวประกอบ   4.395    คิดเปนรอยละ  8.790   ของความแปรปรวน       ทั้ง
หมด   สามารถอธิบายไดดวยตัวชี้วัดที่มีคาน้ําหนักตั้งแต   0.521 -  0.670   จํานวน  7  ตัวชี้วัด  
ประกอบดวย  จัดใหมีอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยายไวประจําในหอผูปวย   มอบหมายใหมี
การตรวจสอบความพรอมของอุปกรณกอนการเคลื่อนยาย    มอบหมายใหพยาบาลเปนผูดูแล
ตลอดการเคลื่อนยาย     กําหนดแผนการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขณะการเคลื่อนยาย          
กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวยที่ครอบคลุม     กําหนดระบบบันทึกเพื่อประเมินอาการ
ของผูปวย     กําหนดแนวทางประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนยายผูปวย 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้    การใหการรักษาผูปวยภาวะวิกฤตบางครั้งอุปกรณ
เครื่องมือที่จําเปนในการรักษาหรือเพื่อวินิจฉัยโรคภายในหอผูปวยวิกฤตไมมี  ดังนั้นจึงตองมีการ
เคลื่อนยายผูปวยไปทําการรักษาตอซึ่งอาจจะอยูภายในโรงพยาบาล           หรือตองออกไปนอก
โรงพยาบาล  เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ดีที่สุด    ซึ่งในอดีตพบวาผลที่ไดจากการเคลื่อนยาย    
ผูปวยภาวะวิกฤตโดยไมมีการจัดการที่ดีสงผลตอความเสียหาย หรืออันตรายตออวัยวะที่สําคัญ
ของผูปวย (Ridley  and  Ledingham, 1992)   ซึ่งในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต  การสังเกต
และการเฝาระวังมีความสําคัญ และจําเปนในการรักษาชีวิตของผูปวย   กอนการเคลื่อนยาย
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตตองมีการวางแผนที่ดี  การเตรียมอุปกรณเครื่องมือใหพรอม  ทั้ง
อุปกรณในการติดตามสัญญาณชีพ  และอุปกรณในการชวยชีวิตตองมีประจําในหอผูปวย  
ประกอบกับผูติดตามขณะเคลื่อนยายจะตองมีความรูในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต   
(Coyle, 2001)   ซึ่งจากแนวคิดของ  Nocar-Bowen   and  Ford  (1995)  กลาววาการพัฒนา
โปรแกรม หรือรูปแบบของการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤตจะชวยใหมีแนวทางในการดําเนินกิจ
กรรมการเคลื่อนยายที่เปนลักษณะเฉพาะ  ชัดเจนยิ่งขึ้น       ซึ่งถือไดวาเปนการเปลี่ยนแปลงเพื่อ
การพัฒนาระบบบริการ        สุขภาพ    โดยเฉพาะการเพิ่มศักยภาพในบทบาทของพยาบาลในหอ
ผูปวยวิกฤต  เกิดนวตกรรมในการดูแลผูปวย    Pristas  and  Rausch (1997)    กลาววา  ตัวชี้วัด
ที่สําคัญสําหรับการเคลื่อนยายผูปวยในภาวะวิกฤตคือ  การกําหนดประเภทของการเคลื่อนยาย  
ความพรอมของทีมหรือผูที่ติดตามขณะเคลื่อนยายซึ่งตองเปนแพทยหรือพยาบาล  ความพรอม
ของอุปกรณ   การประเมินความเสี่ยงของผูปวย   การสงตออาการและอุปกรณที่จําเปนแกผูรับ     
ผูปวย    โดยหากปฏิบัติไดครบถวนถือไดวาเปนกุญแจแหงความสําเร็จในการเคลื่อนยายผูปวย
ภาวะวิกฤต     ในกระบวนการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต  ส่ิงที่พบไดบอยคือ  การตัดสินใจและ

     



     143

การปฏิบัติในภาวะฉุกเฉินซึ่งจะตองอยูบนความเชี่ยวชาญและประสบการณของผูที่ติดตาม    
ทักษะในการประเมินอาการ       ความรูในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต       ความสามารถใน
การจัดการ  ความพรอมของอุปกรณเครื่องมือ      จัดไดวาเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการเคลื่อนยาย
ผูปวยภาวะวิกฤตประสบความสําเร็จ      ซึ่งนั่นหมายถึงความปลอดภัยของผูปวย  และความมี
คุณภาพในการใหบริการพยาบาล  (Maria, 2001) 

 
5.   ตัวชี้วัดดานการจัดระบบงาน    ดังตารางที่  25   หนา  118     ความแปรปรวนของตัว

ประกอบ   4.338    คิดเปนรอยละ  8.675   ของความแปรปรวนทั้งหมด   สามารถอธิบายไดดวย
ตัวชี้วัดที่มีคาน้ําหนักตั้งแต   0.511 - 0.807   จํานวน    4   ตัวชี้วัด   ไดแก  กําหนดหนาที่ความรับ
ผิดชอบของบุคลากรใหชัดเจน   วางแผนการบริหารงาน     วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของ
หนวยงาน    จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้      เปาหมายหลักของการใหบริการในระดับหอผูปวย  
คือ ผูปวยหายจากสภาพความเจ็บปวยไดรับการประคับประคองจิตใจ และไดรับการสงเสริมให
หายจากภาวะการเจ็บปวยของโรค  โดยเฉพาะหอผูปวยวิกฤต  ลักษณะงานมีความเรงดวน  
ตองการความถูกตองและรวดเร็ว  ตองเผชิญกับภาวะความตึงเครียดเกือบตลอดเวลา  อีกทั้งยัง
ตองมีการประสานงานกับบุคลากรในสาขาวิชาชีพอื่นอยูเสมอ  การจัดระบบงานที่ดีจะชวยใหงาน
ขององคการ  ดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ (นิตยา ศรีญาณลักษณ,2545)  การจัดระบบงาน
จึงเปนแนวทางที่สําคัญอยางหนึ่งของการบริหารงาน ซึ่งจะตองทําใหเหมาะสมในแตละองคการ  
สอดคลองกับ ศิริวรรณ เสรีรัตน (2542)  กลาววา  วัตถุประสงคของการจัดระบบงานคือผูบริหาร
ตองใหพนักงานในระดับตางๆไดทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ  หอผูปวยวิกฤตนับวาเปน
หนวยงานที่มีบุคลากรจํานวนมาก  มีการใชทรัพยากรและตนทุนสูงในการใหบริการ ดังนั้นจึงเปน
หนาที่ของผูบริหารที่จะตองทําหนาที่ในการวางแผนจัดอัตรากําลังและทรัพยากรตางๆในองคการ 
เพื่อปองกันการสูญเสียจากการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด การจัดระบบงานที่ดีทําใหบุคลากร
ทราบแนวทางในการปฏิบัติงาน ทําใหปฏิบัติงานไดโดยไมซํ้าซอนหนาที่ นอกจากนั้นยังทําให
บุคลากรทราบขอบเขตงาน การติดตอประสานงานกันไดสะดวกขึ้น ทําใหผูบริหารสามารถตัดสิน
ใจไดอยางถูกตองและรวดเร็ว (ศิริวรรณ เสรีรัตน,2542) 

   การจัดระบบงานในหอผูปวยวิกฤตเปนภาระหนาที่ประการสําคัญของหัวหนาหอผูปวย
ในการจัดระเบียบกิจกรรมบริการพยาบาลและเปนผูนําในดานการพัฒนางาน  เพื่อใหสามารถให
การพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม,2534)  ตามเปาหมายและพันธกิจที่
หนวยงานและโรงพยาบาลกําหนด  วางแผนการบริหารงาน  สนับสนุนใหบุคลากรทํางานรวมกัน
ในการประสานงานในกลุม  กําหนดขอบเขต  อํานาจหนาที่  ความรับผิดชอบของบุคลากร  เพื่อที่
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จะมอบหมายงานและอํานาจหนาที่ในการปฏิบัติงาน  การจัดระบบงานที่ดีจะทําใหผูปฏิบัติงานได
รับอํานาจสมดุลกับหนาที่และความรับผิดชอบที่ตองปฏิบัติซึ่งจะเปนทางใหบุคลากรปฏิบัติงาน
ของตนใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี      สอดคลองกับคํากลาวของ  ฟาริดา  อิบราฮิม  (2542)  กลาววา   
ในการจัดระบบงานเปนหนาที่ของผูบริหารระดับกลางและระดับลาง  เพื่อใหการดูแลผูปวยบรรลุ
ตามเปาหมาย  ซึ่งจะเนนการทํางานรวมกัน  มีการประสานงานในกลุม   ใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกดิ
ประโยชน    มุงการสื่อสารที่คลองตัว    การปฏิบัติงานอยางเปนระบบจะทําใหมีแนวทาง  มีข้ัน
ตอนการทํางาน  ผลงานที่ไดมีประสิทธิภาพ  ผูปวยไดรับความปลอดภัยสูงสุด เกิดความพึงพอใจ
และความรูสึกที่ดี    การจัดระบบงานใหเหมาะสมนั้น    หัวหนาหอผูปวยจะตองวิเคราะหความ
ตองการการพยาบาลเพื่อนําเสนอรายงานความตองการอัตรากําลังตอผูบริหาร  และจัดสรรอัตรา
กําลังใหเหมาะสมกับภาระงานที่มี  จัดเจาหนาที่พยาบาลใหทํางานอยางอิสระ  สามารถเสนอ
ปญหาทางการพยาบาลและชวยเหลือหัวหนาทีมในการมอบหมายงาน   นอกจากนี้หัวหนา         
หอผูปวยยังตองสงเสริมใหบุคลากรนําทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูมาใชอยางมีประสิทธิภาพ  เกิด
ประโยชนกับหนวยงานมากที่สุด  สนับสนุนดานอุปกรณ  เครื่องมือ  การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อ
ตอการปฏิบัติงาน  มุงเนนการเสริมสรางพลังอํานาจใหบุคลากรเกิดแรง  จูงใจ และตัดสินใจสั่งการ
ภายใตอํานาจหนาที่ของตน  และขอบเขตการปฏิบัติงานที่ระบุเปนลายลักษณอักษร  ดวยเหตุนี้
การจัดระบบงานที่ดีจะชวยใหการสั่งการตาง ๆ เปนไปอยางสะดวก  การมอบหมายงานไมเกิด
ความซ้ําซอน  สามารถนํามาใชในการควบคุมและประเมินผลงาน   นับวาเปนสิ่งที่มีความสําคัญ
อยางยิ่งตอการบริหารงาน  ชวยใหการปฏิบัติงานของบุคลากรดําเนินไปอยางลื่นไหล   

 
6.   ตัวชี้วัดดานการควบคุมการติดเชื้อ     ดังตารางที่  26     หนา   119   ความแปรปรวน

ของตัวประกอบ   3.291    คิดเปนรอยละ  6.583    ของความแปรปรวนทั้งหมด   สามารถอธิบาย
ไดดวยตัวชี้วัดที่มีคาน้ําหนักตั้งแต   0.409 - 0.684   จํานวน    6   ตัวชี้วัด   ประกอบดวย  ศึกษา
และติดตามความกาวหนาในการควบคุมการติดเชื้อ  กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวย          
จัดบุคลากรและวัสดุอุปกรณอยางเพียงพอ     ประสานงานกับหนวยควบคุมการติดเชื้อของ        
โรงพยาบาล     จัดกิจกรรมบรรยายเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อใหกับบุคลากร    จัดคณะ
กรรมการในการควบคุมการติดเชื้อภายในหนวยงาน 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้     ระบบการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปน
มาตรการสําคัญหนึ่งของโรงพยาบาลที่บงชี้ถึงคุณภาพบริการที่มีตอผูปวยและผูใหบริการ  ใหมี
ความปลอดภัยจากการติดเชื้อ   เนื่องจากปญหาการติดเชื้อมีแนวโนมสูงขึ้น  สงผลกระทบทีรุ่นแรง
ตอผูปวย  ครอบครัว  และตอคุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาล (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 
2546)  ผูปวยที่มีภาวะวิกฤตมีโอกาสติดเชื้อไดมากกวาผูปวยธรรมดา   และมีโอกาสที่จะแพรเชื้อ
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ไปสูผูอ่ืนไดโดยงาย   ดังนั้นบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตจึงตองใหความสําคัญ และควรมี
แนวทางปฏิบัติเพื่อการควบคุมการติดเชื้อภายในหอผูปวยวิกฤตอยางมีประสิทธิภาพ   ตลอดจนมี
การพัฒนาวิธีการปฏิบัติเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ   และที่สําคัญบุคลากรควรมีความรูและ
ศึกษาติดตามความกาวหนาในการปองกันการติดเชื้อ       ตระหนักถึงความสําคัญเกี่ยวกับการ
ควบคุมการติดเชื้อ   (Haley, 1991)  และจากการศึกษาของ  Nettleman  (1991)  เร่ืองการเปรียบ
เทียบระหวางอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลกับอัตราการ  ติดเชื้อในชุมชน  กอนและหลังการให
ความรูกับบุคลากรในหอผูปวยวิกฤตเกี่ยวกับการควบคุม  การติดเชื้อ   พบวา   กอนการใหความรู
อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลตออัตราการติดเชื้อในชุมชนเปน  54 : 55     แตหลังจากการให
ความรูแลวอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลตออัตราการติดเชื้อในชุมชนเปน  33 : 68   แสดงให
เห็นวาการจัดโปรแกรมการฝกอบรมเกี่ยวกับความรูในการควบคุมการติดเชื้อใหกับบุคลากร
พยาบาลสงผลใหอัตราการติดเชื้อลดลง  สอดคลองกับแนวคิดของ  Vicca  and  Masterton  
(1999)  กลาววา  การใหความรูกับบุคลากรในเรื่องการควบคุมการ    ติดเชื้อเปนสิ่งจําเปน  เพือ่ให
เกิดการปฏิบัติที่ถูกตอง  และเปนการคงไวซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติที่ดี     นอกจากนั้นแนวทาง
ปฏิบัติในการควบคุมการติดเชื้อที่สําคัญคือ  การแยกผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อและกลุมบุคลากร         
ผูดูแลอยางชัดเจน    บุคลากรใหความสําคัญกับการสวมถุงมือ  เสื้อคลุม  หมวก    ผาปดปากปด
จมูก     การปฏิบัติของพยาบาลมุงเนนใหเปนไปตามมาตรฐานการควบคุมการแพรเชื้อ   จัดใหมี
อุปกรณปองกันและวัสดุอุปกรณการใชงานที่มีคุณภาพ  และจํานวนเพียงพอ      มีทีมหรือ
บุคลากรในการใหคําแนะนําหรือควบคุมการติดเชื้อในหนวยงาน     (Duckworth  et.al, 1998; Mc 
Culloch, 1999; Willatts  and  Vincent, 2000; Vicki  and  Hawley, 2000)    การปองกันและ
การควบคุมการติดเชื้อเปนบทบาทและหนาที่โดยตรงของพยาบาล  แมวาพยาบาลจะใหการดูแล  
ผูปวยเปนอยางดีจนหายจากโรคหรือการเจ็บปวยเดิมที่ เปนอยูแตหากพยาบาลขาดความ
ระมัดระวัง  ขาดความรู  ความเขาใจในการปองกันการติดเชื้อ  อาจทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อจาก
โรงพยาบาล  ทําใหตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น   ผูปวยบางรายที่เกิดการติดเชื้อที่ระบบสําคัญ
ของรางกาย   อาจทําใหเสียชีวิตได  บทบาทของพยาบาลในการ  ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
จึงมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการดูแลผูปวย  เพื่อใหเกิด    คุณภาพในการดูแลรักษายิ่งขึ้น  
(อะเคื้อ   อุณหเลขกะ, 2541)การติดเชื้อเปนความเสี่ยงทางกายภาพอยางหนึ่งที่อาจเกิดขึ้นไดใน   
ผูปวย  กอใหเกิดความสูญเสียทั้งในดานเศรษฐกิจ  ความทุกขทรมาน  และการสูญเสียชีวิต  นอก
จากนี้บุคลากรในโรงพยาบาลเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ        ดังนั้นตามมาตรฐาน            โรงพยาบาล
ปกาญจนาภิเษก ดานการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งกําหนดใหมีการดําเนิน  กิจกรรม
เพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  (สิทธิศักดิ์   พฤกษปติกุล, 2544)     เพื่อเปน
แนวทางการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลทุกระดับทั่วประเทศ     (สถาบันวิจัยระบบ                 
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สาธารณสุข, 2542)   การติดเชื้อในโรงพยาบาลกอใหเกิดผลกระทบตอโรงพยาบาลทั้งระบบ  ไมวา
จะเปนการทําใหผูปวยมีอาการแยลง  ผลกระทบดานเศรษฐกิจ  การยอมรับเชื่อถือของผูปวยและ
ญาติ  และโดยเฉพาะในผูปวยภาวะวิกฤตการติดเชื้อเกิดขึ้นไดงาย  ผูปวยเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูง  
ซึ่งการควบคุมและปองกันการติดเชื้อเปนกลยุทธการจัดการเพื่อมุงสูเปาหมายของคุณภาพการ
รักษาและเปนการลดตนทุน   ซึ่งพยาบาลมีบทบาทสําคัญเปนอยางยิ่งในการรวมมือกันเพื่อ     
ควบคุมการติดเชื้อ  โดยการดูแลใหมีการทําความสะอาดสิ่งแวดลอม  การปฏิบัติงานโดยยึดหลัก  
Aseptic  technique   มีการลางมือถูกวิธี    การใชเทคนิคการดูแลผูปวย  การแยก    ผูปวย  การ
ใชเครื่องปองกันที่เหมาะสม   โดยหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทในการติดตามและประเมินอัตราการ
ติดเชื้อภายในหนวยงาน  ตลอดจนการประสานงานกับหนวยควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล
เพื่อนําวิธีปฏิบัติในการ  ควบคุมการติดเชื้อมาปรับใชในหนวนงาน   (Castle  and  Ajemian, 
1987; Ayliffe  et.al; Meer  et.al, 1992)  ซึ่ ง   Sipylaite  and  Ivaskevicius  (2003)  กลาววา  
การควบคุมการติดเชื้อในหอ    ผูปวยวิกฤตจะตองมีนโยบายแนวทางปฏิบัติอยางเครงครัด  และ
ชัดเจนซึ่งหากประสบผลสําเร็จจะชวยลดอัตราการตายของผูปวยได  สงผลตอคุณภาพการบริการ
ในหอผูปวยวิกฤต 
 

7.  ตัวชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต   ดังตารางที่   27   หนา 
120   ความแปรปรวนของตัวประกอบ   2.664    คิดเปนรอยละ  5.328    ของความแปรปรวนทั้ง
หมด   สามารถอธิบายไดดวยตัวชี้วัดที่มีคาน้ําหนักตั้งแต   0.427 - 0.757  จํานวน 4   ตัวชี้วัด  
ประกอบดวย  จัดการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตใหกับบุคลากรใหม       จัดโครง
การอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตอยางตอเนื่อง จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยงใหกับบุคลากร
ใหม   ประเมินความตองการในการฝกอบรมของบุคลากร  
 ผลการวิจัยสามารอธิบายไดดังนี้   ในการบริหารงานเพื่อกอใหเกิดคุณภาพ  และจะ
ประสบผลสําเร็จหรือไมนั้นขึ้นอยูกับคนในหนวยงาน   ซึ่งจะตองมีความรู  ความสามารถ  และ
ความชํานาญในงาน  ซึ่งหากหนวยงานใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ  
จะทําใหบุลากรไดรับการเตรียมความพรอมอยางเหมาะสม  โดยกรอบมาตรฐานการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กลาวถึงการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลจะเปนการเตรียมความพรอม  เพิ่มความรู  ทักษะ  ใหปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ  โดย
บุคลากรใหมทุกคนไดรับการปฐมนิเทศ  เพื่อเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน  มีกิจกรรมเพิ่ม
พูนความรูในระหวางปฏิบัติงาน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2543)   ซึ่งจากการศึกษา
ของ ศิรินภา  ชี้ทางให  (2543)  เร่ืองตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล  ดานการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย  โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญมากที่สุดคือ  มีแผนการฝกอบรมประจําป  มีการ
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ประเมินผลการฝกอบรม  มีเกณฑการประเมิน  สรรหา  มีการปฐมนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 
มีการสอบถามความตองการฝกอบรม  มีการศึกษาตอเนื่องในหลักสูตรตาง ๆ มีการฝกอบรมจาก
การทํางานจริง  และการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง     สอดคลองกับการศึกษาของ  อาภรณ  
สุขเจริญ  (2544)  เร่ืองตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล  พบวา  การพัฒนาบุคลากรอยางทั่ว
ถึง  และตอเนื่อง  การสนับสนุนใหบุคลากรไดมีโอกาสพัฒนาตนเองเปนตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงาน
การพยาบาลดานการจัดการทรัพยากรมนุษย    ซึ่งดวงพร   เลิศทรัพยอนันต  (2543)  ไดศึกษา
การจัดทําแผน  5  ป  เพื่อพัฒนาบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลเลิศสิน พบวา  จะตองมีการพัฒนา
บุคลากรใหเปนองคกรที่สงเสริมการเรียนรูในทุก ๆ  ดาน    
 ลักษณะการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตตองใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาหลายระบบ      
ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตหรือสูญเสียอวัยวะที่สําคัญ  ไดสูง   ดังนั้นพยาบาลจะตองมี
ความรู  เชี่ยวชาญเปนพิเศษทั้งในเร่ืองความซับซอนของโรคที่เปน  และการใชเครื่องมืออุปกรณ
พิเศษทางการแพทย   ตองมีการผสมผสานระหวางศาสตรในสาขาตาง ๆ   พยาบาลในหอผูปวย
วิกฤตจึงจําเปนที่จะตองไดรับการพัฒนาความรูอยูตลอดเวลา  ซึ่งจะทําใหบุคลากรพยาบาล
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  ประสานความรวมมือ
กับทีมสหสาขาวิชาชีพไดเปนอยางดี   สอดคลองกับการศึกษาของ สุณิสา  วัลยะเพ็ชร  (2533)  
เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวย
หนัก  โรงพยาบาลรัฐ     กรุงเทพมหานคร        พบวา  การอบรมเกี่ยวกับการ ดูแลผูปวยวิกฤต  มี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
ซึ่งพรทิพย  โกศัลวัฒน  (2541 )  กลาววา  พยาบาลที่จะเขามาปฏิบัติงาน    ในหอผูปวยวิกฤตจะ
ตองไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตมากอน   สอดคลองกับเพ็ญจันทร   แสน
ประสาน (2545 )  กลาววา  การเตรียมความพรอม  เพิ่มพูนความรู  และทักษะในการปฏิบัติใน    
หอผูปวยวิกฤตใหมีประสิทธิภาพนั้น  จะตองมีการอบรมพยาบาลใหม  มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรู
และทักษะในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ   การพัฒนาบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต      จาํเปนตอง
มีแนวทางหรือกลยุทธการจัดการที่หลากหลายและตองทันสมัยอยูเสมอ   การพัฒนาบุคลากรเปน
ไปอยางตอเนื่อง   มีการผสมผสานเทคนิคหรือแนวทางปฏิบัติ  เพื่อใหบุคลากรมีความรูที่ทันสมัย
อยูเสมอ   ซึ่ง Marianne  (2001)  กลาววา  ส่ิงสําคัญของการพัฒนาบุคลากร   ในหอผูปวยวิกฤต  
คือการสอนเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   การใหการสนับสนุนการวิจัยในดานการ
พยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต   ซึ่งจะเปนการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาใหเกิดคุณภาพมากยิ่งขึ้น    
สอดคลองกับแนวคิดของ Babara  and  Laura  (2001)  กลาววา  การพัฒนาดานความรูของ
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤต  ควรมีการสอนตั้งแตการใชเทคนิคการพยาบาลขั้นพื้นฐาน  ไปจนถึง
การพยาบาลขั้นสูง  การจัดการทางการพยาบาล      รวมไปถึงลักษณะของสังคม   จิตวิญญาณ  
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และจริยธรรมในการดูแลรักษา  ซึ่งวิธีการพัฒนาความรูอาจจะเปนในเรื่อง  การประชุมกลุม  การ
สาธิต  การทํากรณีศึกษา  การใชระบบพี่เลี้ยง    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ   Hewitt-Taylor 
(1998)  เร่ือง  วิธีการพัฒนาความรูของพยาบาลวิชาชีพเพื่อการดูแลผูปวย  ในหอผูปวยวิกฤตเด็ก  
ในออสเตรเลีย  และนิวซีแลนด  พบวา  วิธีการพัฒนาความรูของพยาบาลในหอผูปวยเด็ก  
ประกอบดวย  มีกลยุทธในการพัฒนาแนวทางในการจัดอบรม    มีรูปแบบการพฒันามหีลากหลาย  
เชน  การสอน  การอบรม  การแนะนํา  การประเมินผล     การใชหลักการเรียนแบบผูใหญ   และ
การใหความสําคัญในดานสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูเรียน   การพัฒนาบุคลากรทําให
พยาบาลมีความรู  ความเชี่ยวชาญ  และมีทักษะในการดูแลผูปวย       บุคลากรที่มีประสิทธิภาพ
และศักยภาพยอมแสดงใหเห็นถึงความ แข็งแกรงและความกาวหนาของวิชาชีพ     เปนการ       
ยกระดับคุณภาพการพยาบาลใหเปนที่ยอมรับของวิชาชีพอื่น ๆ  
 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ผลการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต   โรงพยาบาลศูนย 
สามารถนาํไปเปนแนวทางในการบริหารจัดการในการดําเนินงานในหอผูปวยวิกฤต  ดังนี้ 

1. เปนแนวทางสําหรับหัวหนาหอผูปวยวิกฤต  ในการดําเนินกิจกรรมการบริหารการ
พยาบาลเพื่อใหเกิดคุณภาพในการบริหารจัดการในหอผูปวยวิกฤต   

2.    ผูบริหารสามารถนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใชเพื่อการกําหนดนโยบาย  หรือจัดกิจกรรม
เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริหารการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตในดานตาง ๆ   คือ    การนิเทศ     
การบริหารทีมสหสาขา  การบริหารพัสดุและพื้นที่   การจัดการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต   การ
จัดระบบงาน    การพัฒนาบคุลากรดานการดูแลผูปวยวิกฤต  และการควบคุมการติดเชื้อ 

3.    นําผลการวิจัยไปใชพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพการบริหารการพยาบาล       
หอผูปวยวิกฤต   

4.    นําตัวชี้วัดที่ไดจากงานวิจัยมาเปนตัวติดตามในเรื่องการบริหารการพยาบาล       
หอผูปวยวิกฤตเพื่อใหเกิดคุณภาพตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
             1.     จากการวิเคราะหตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  พบวา  ตัว
ชี้วัดทั้ง  7  ดาน  รวมกันอธิบายคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตไดรอยละ  67  จึง
ควรศึกษาตอไปวาลักษณะอื่น ๆ อีกรอยละ  33  ที่ยังไมทราบนั้นวามีตัวชี้วัดอะไรบาง 
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2.     ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันในหอผูปวยวิกฤต   ของโรงพยาบาลรัฐในระดับ
อ่ืน ๆ  หรือโรงพยาบาลเอกชน      เพื่อใหไดตัวชี้วัดครอบคลุม        และเหมาะสมกับสภาพแต    
ละโรงพยาบาล     

3.   มีการนําตัวชี้วัดไปใชจริง    และประเมินวาสามารถนําไปปฏิบัติจริงไดดีเพียงใด 
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