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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ผูเปน “คร”ู ผูใหขอคิด 
คําแนะนํา ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆดวยความเอาใจใสและเปนกําลังใจอยางดียิ่งตลอดมา 
ศิษยขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ โอกาสนี ้ กราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร
ทุกทานท่ีไดประสิทธิประสาทวิชาความรูและใหประสบการณการเรียนท่ีมีคุณคายิ่ง และขอบคุณ
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยท่ีใหทุนสนับสนุนสวนหนึ่งในการวิจัย 
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อาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธท่ีกรุณาตรวจสอบและใหคําแนะนําในการ
แกไขวิทยานิพนธฉบับนี้ใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทานท่ีกรุณาตรวจสอบและแกไขเครื่องมือท่ีใชใน
การวิจัย ตลอดจนการใหคําแนะนําตางๆท่ีเปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ  

ขอกราบขอบพระคุณทานผูอํานวยการ รองผูอํานวยการ ผูชวยผูอํานวยการ และผูจัดการ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ท่ีกรุณาใหความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย
เปนอยางดียิ่งตลอดมา และขอขอบคุณเจาหนาท่ีพยาบาลหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท ทุกทานท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยเปนอยางดี และมีสวนทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลงได 

ทายท่ีสุดนี้ขอขอบคุณบุคคลท่ีรักยิ่งทุกคนในครอบครัวท่ีใหกําลังใจและเฝารอความสําเร็จ
ของผูวิจัยดวยความปติยิ่ง ทําใหผูวิจัยมีกําลังใจในการตอสูกับอุปสรรคท้ังมวลจนสําเร็จการศึกษา  
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ทามกลางกระแสโลกาภิวัฒนและระบบทุนนิยมโลก ทิศทางการพัฒนาประเทศไทยท่ีขาด

ดุลยภาพและธรรมาภิบาล ในราวหนึ่งทศวรรษท่ีผานมา ระบบสุขภาพไทยมีการเปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็วท้ังในเชิงแนวคิด นโยบาย โครงสราง กลไกการจัดการ แตในกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ี
ผานมาก็มีพัฒนาการท่ีอาจถือไดวาเปนบุพนิมิตของระบบสุขภาพไทยท่ีกําลังเปล่ียนแปลงไปสู
คุณภาพใหมปรากฏใหเห็นอยางเดนชัด กระแสความตื่นตัวและการใสใจเรื่องสุขภาพท่ีคอย ๆ กอ
ตัวขึ้นอยางตอเนื่องสะทอนจิตสํานึกใหมในเรื่องสุขภาพของสังคมไทย กระแสการเปล่ียนแปลงท่ี
เปนบริบทใหมของการพัฒนานี้เกิดขึ้นท้ังในระดับโลกและในระดับการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ประชาชน การดําเนินตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดทําใหประชาชนเขาถึงบริการ
สุขภาพอยางเปนธรรมและท่ัวถึงขึ้นจากรอยละ 69 ในป 2539 เปนรอยละ 95.4 ในป 2547 การ
พัฒนาสุขภาพหรือสุขภาวะในชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 จึงไดมีการปรับเปล่ียน
กระบวนทัศนการพัฒนาใหม โดยคํานึงถึงการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวม และมีความสมดุล
พอดีท่ีมุงเนนใหคนเปนศูนยกลางในการพัฒนา  (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนสุขภาพ
แหงชาต,ิ 2550) ทําใหระบบสาธารณสุขในประเทศไทยในปจจุบันมีความเจริญกาวหนาเปนอยาง
มาก มีการแขงขันกันในโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนท้ังในดานเทคโนโลยีและคุณภาพการ
บริการ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตางมีความคาดหวังสูง ตามพระราชบัญญัติประกัน
สุขภาพ ซ่ึงกําหนดทิศทางการบริการท่ีเนนคุณภาพการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ทําใหประชาชนมี
ความรูความเขาใจในสิทธิผูปวยในการรับบริการในโรงพยาบาล รวมท้ังเรียกรองสิทธิของตนและ
เกิดการฟองรองมากขึ้น สาเหตุดังกลาวสงผลใหองคกรสุขภาพตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพในการ
ดูแลรักษาและการบริการมากขึ้น โดยการนํากลยุทธตางๆมาใชเพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ
มากท่ีสุด  
 พยาบาลวิชาชีพเปนกําลังหลักสําคัญในระบบสุขภาพท้ังในการเสริมสรางสุขภาพ การ
ปองกันโรค การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ ตลอดจนการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย
ของชีวิต ซ่ึงการบริการเหลานี้มีความจําเปนอยางยิ่งตอสังคม ทามกลางความเจริญกาวหนาทางดาน
วิชาการและเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว รวมกับการแขงขันและการคาเสรี ทําใหสังคมเคล่ือนเขาสูยุค
ของการใชความรูเปนฐานในการปฏิบัติ เพ่ือผลลัพธหรือคุณภาพท่ีสูง คาใชจายท่ีคุมคา อีกท้ัง
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โรงพยาบาลเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพซ่ึงมีความพรอมในดานกําลังคน เครื่องมือ 
เทคโนโลยี ขณะเดียวกันความซับซอนและวัฒนธรรมขององคกรก็กอใหเกิดปญหาไมสามารถ
ตอบสนองตอความคาดหวังของสังคมได การปรับเปล่ียนอยางเปนระบบและมีทิศทางท่ีชัดเจนจึงมี
ความสําคัญและมีความจําเปนอยางยิ่งในการใชเครื่องมือสําคัญในการช้ีนําการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล โดยนํามาตรฐานท่ีมีความเปนสากลและกาวหนาทันกับยุคสมัยไปสูการปฏิบัติ ทําให
เกิดความเช่ือม่ันของผูรับบริการโดยใชกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล       
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549) ไดแก การรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ในประเทศไทยและ Joint Commission 
International Accreditation (JCIA) จากประเทศสหรัฐอเมริกา วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภจึง
ตองการการพัฒนาทุกดาน เพ่ือปรับปรุง การปฏิบัติท่ีมุงเนนความเปนเลิศและคุมคาใชจาย ในขณะ
ท่ีสภาวะการขาดแคลนพยาบาลเปนปญหาท่ีประเทศไทยและหลายประเทศท่ัวโลกประสบมาตลอด 
(สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2550) ในป พ.ศ. 2549 องคการอนามัยโลก ไดกําหนดใหปญหา
กําลังคนทางดานสาธารณสุขเปนปญหาของโลกและอยูในขั้นวิกฤติใน 57 ประเทศท่ัวโลก 
โดยเฉพาะแพทย พยาบาล และผดุงครรภมีการขาดแคลนประมาณ 2.4 ลานคน ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตมีการขาดแคลนใน 11 ประเทศ สูงถึง 1.2 ลานคน สําหรับประเทศไทยมีอัตราการ
ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพถึง 23,586 คน (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนสุขภาพแหงชาติ, 
2550) เนื่องจากความตองการการบริการทางดานสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นท้ังดานปริมาณและความ
สลับซับซอนของปญหาและระบบสุขภาพ ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพและ
เทคโนโลยี รวมท้ังการขยายขอบเขตของการพยาบาลและการผดุงครรภ เพ่ือใหทันตอความ
เปล่ียนแปลงตางๆท่ีเกิดขึ้น รวมกับการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีตองการใหประชาชนไดรับการบริการ
อยางเทาเทียมท่ัวถึง มีคุณภาพจึงทําใหความตองการพยาบาลท้ังปริมาณและคุณภาพเพ่ิมขึ้นอยาง
มากในทุกระดับ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ท้ังภาครัฐและเอกชน ในขณะเดียวกัน
ประเทศท่ีมีการพัฒนาแลวหลายประเทศมีการขาดแคลนพยาบาลอยางรุนแรง ทําใหมีการ
เคล่ือนยายพยาบาลจากประเทศท่ีกําลังพัฒนาสูประเทศท่ีพัฒนาแลว ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทุกระดับตางมีภาระงานเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิง่องคการพยาบาล เพราะพยาบาล
วิชาชีพเปนบุคลากรท่ีมีบทบาทสําคัญในการเปนผูนําดานการใหบริการดานสุขภาพของประชาชน
และเปนบุคคลากรกลุมใหญในโรงพยาบาล  

หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาล ลักษณะผูปวยท่ีเขารักษาตัวในหอผูปวย
วิกฤตเปนผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงเฉียบพลันทุกระบบ มีความซับซอนของโรค ตองการการดูแล
อยางใกลชิด พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลจึงตองมีความรูความสามารถทางการพยาบาลและทักษะ
สูงในการใชอุปกรณเครื่องมือเพ่ือชวยเหลือผูปวยใหรอดพนจากความเจ็บปวยรุนแรง นอกจากการ
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ใหบริการการดูแลผูปวยโดยตรงแลวพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตยังมีหนาท่ีรับผิดชอบในการ
ประสานงานและจัดการเครื่องมือ เวชภัณฑ และส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยและญาติ
อีกดวย ดวยลักษณะงานท่ีตองเกี่ยวของกับบุคคลและหนวยงานหลายฝายทําใหลักษณะงานของ
พยาบาลมีความซับซอนมากขึ้น ส่ิงเหลานี้เทากับเปนการทําใหภาระงานของพยาบาลท่ีมีมากอยูแลว
มีเพ่ิมมากขึ้น ผลกระทบท่ีตามมาคือ ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดและมีความพึงพอใจในการ
ทํางานลดลง ซ่ึงจําเปนตองหาวิธีการและแนวทางในการสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพ
มีความรูสึกพึงพอใจในการทํางานเพ่ิมขึน้กอนท่ีพยาบาลจะลาออกเพราะความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ เปนความรูสึกยินดี พอใจในงานท่ีทําของพยาบาลในการใหบริการผูปวย ซ่ึงเปนผล
มาจากการประเมินการทํางานวามีความสอดคลองกับส่ิงท่ีตนคาดหวัง เม่ือกระทําแลวประสบ
ความสําเร็จก็สงผลทําใหเกิดความม่ันใจและความภาคภูมิใจ รูสึกมีอิสระในการปฏิบัติงานไดดวย
ตนเอง (พิศมัย คุณาภรณ, 2546) เม่ือพยาบาลไมสามารถทํางานตามท่ีตนเองมุงหวังเนื่องจากภาระ
งานท่ีมากขึ้นและความซับซอนจากงานอ่ืนๆ ทําใหพยาบาลไมสามารถทํางานไดเพ่ือใหเกิดคุณภาพ
การดูแลท่ีตนเองมุงหวังทําใหสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง เกิดความไมพึงพอใจในงาน สงเสริม
ใหเกิดการลาออกของพยาบาลมากขึ้น (Swansburg and Swansburg, 2002)  
  จากการขาดแคลนท่ีมากขึ้นเนื่องจากการลาออกของพยาบาลทําใหพยาบาลท่ีเหลืออยูมี
ภาระงานมากขึ้น สงผลตอการใหการพยาบาลขางเตียงหรือการพยาบาลโดยตรงลดนอยลงทําให
การดูแลผูปวยไมครอบคลุมกาย จิต วิญญาณและสังคม กอให เกิดความผิดพลาด (Er ror )  ได  
(เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ, 2549) ซ่ึงความผิดพลาดทางการพยาบาล ไดแก การพลัดตกหกลม 
การบันทึกทางการพยาบาลไมครบสมบูรณ  การทําหัตถการท่ีไมถูกตอง การส่ือสารขอมูล
คลาดเคล่ือน และ การบริหารยาผิดพลาด (Swansburg and Swansburg, 2002) ในประเทศแคนาดา
พบอุบัติการณท่ีเกิดจากเหตุการณไมพึงประสงคจากความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน ไดแก การตก
เตียง การใหยาผิดพลาดและการผาตัด ท่ีไมเหมาะสม ท่ีมีผลตออัตราการตายและอัตราการปวยสูง
ถึงรอยละ 7.5 กลาวคือมี ผูปวยประมาณ 2.5 ลานคนตอปท่ีประสบปญหาดังกลาว และมีในจํานวน 
70,000 คนประสบปญหาความผิดพลาดจากบุคลากรพยาบาลท่ีสามารถปองกันได (Baker et al., 
2004 อางถึงใน กาญจนา คงแกว, 2550) ซ่ึงความผิดพลาดทางการพยาบาลดังกลาวเส่ียงตอการถูก
ฟองรัอง สงผลใหพยาบาลเกิดความไมพึงพอใจในงานมากยิ่งขึ้น ซ่ึงสะทอนใหเห็นจากอัตราการ
ลาออกสูงขึ้น ทําใหเกิดความขาดแคลนอัตรากําลังมากขึ้นและพยาบาลท่ีเหลือตองทํางานหนักขึ้น 
เกิดรูสึกเหนื่อยหนายในการทํางาน ซ่ึงทําใหเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลมากขึ้น 

โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เปนโรงพยาบาลเอกชนท่ีไดรับการรับรองคุณภาพจาก
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ในประเทศไทยและ 
Joint Commission International Accreditation (JCIA) จากประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงโรงพยาบาล
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มุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการใหไดรับการรับรองคุณภาพอยางตอเนื่อง สําหรับหอ
ผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลซ่ึงเนนการพัฒนาคุณภาพการบริการ จึงไดกําหนด
ตัวช้ีวัดคุณภาพอัตราการเล่ือนหลุดของสายหรือทอตางๆ 0 ครั้งตอ 1000 วันนอน ความผิดพลาดใน
การบริหารยา 0 ครั้งตอ 1000 วันนอน (คณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลสมิติเวช, 
2550) เพ่ือใหสอดคลองกับตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล แตจากการรวบรวมขอมูลดานการรายงาน
อุบัติการณป 2550 ของหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท พบวาอัตราความผิดพลาดการ
เล่ือนหลุดของสายหรือทอตางๆและความผิดพลาดทางการบริหารยามีความถ่ีและความรุนแรงสูง
กวาอุบัติการณดานอ่ืนๆ ของหอผูปวย (คณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลสมิติเวช, 
2550) ถึงแมวาจะมีการพัฒนาและปรับแนวทางในการปฏิบัติงานโดยทําโครงการกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ (Continuous quality improvement project : CQI project) เพ่ือลดอัตราความผิดพลาด
ดังกลาวแตยังไมไดตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไว ซ่ึงจําเปนตองมีการคิดหาแนวทางและกิจกรรมการ
พัฒนาเพ่ือลดอุบัติการณของการเล่ือนหลุดของสายหรือทอตางๆและความผิดพลาดทางการบริหาร
ยาตอไป 
  จากการท่ีพยาบาลเปนบุคลากรท่ีมีบทบาทสําคัญยิ่งในการทําใหเกิดคุณภาพบริการในการ
ดูแลผูปวยโดยเฉพาะการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียง (Bedside care) ซ่ึงเปนการดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิดโดยตรง เปนการดูแลท่ีทําใหเกิดความปลอดภัยกับผูปวยเพราะการดูแลผูปวยขางเตียงเปน
การดูแลท่ีใชหลักการบูรณาการส่ิงแวดลอมในการทํางานของพยาบาลรวมกับการใชทักษะของ
พยาบาลในการเฝาระวังผูปวยจึงทําใหเกิดการพัฒนาผลลัพธการดูแลท่ีมีคุณภาพและมีความสําคัญ
ในการปองกันการเกิดความผิดพลาด จากหลักการสําคัญของปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียง ในป 
พ.ศ. 2003 สถาบันพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (The Institute for Healthcare Improvement หรือ 
IHI) จึงไดรวมมือกับมูลนิธิ Robert Wood Johnson (The Robert Wood Johnson Foundation หรือ 
RWJF) ไดทําการศึกษารวมกันในการปรับเปล่ียนกระบวนการการทํางานในหอผูปวยอายุรกรรม
และศัลยกรรมและพัฒนาเปนรูปแบบการดูแลผูปวยขางเตียงขึ้น ซ่ึงแนวคิดนี้เรียกวา Transforming 
Care At Bedside (TCAB) หรือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง (TCAB) ซ่ึงประกอบดวยหลักการ 
4 ประการคือ ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ (Safety and reliability) ความสุขในการทํางานของ
ทีมดูแล (Care team vitality) ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centeredness) และเพ่ิมคุณคาการดูแล 
(Increasing value) การปรับเปล่ียนกระบวนการทํางานตามหลักการนี้มีจุดเนนท่ีทําใหพยาบาลไดมี
โอกาสดูแลผูปวยขางเตียงมากขึ้น ซ่ึงกอใหเกิดผลดีตามมาหลายประการคือ การพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลและการบริการผูปวย ประสิทธิภาพของทีมเพ่ิมมากขึ้น สงผลใหพยาบาลความพึงพอใจในการ
ทํางานและการคงอยูในหนวยงานเพ่ิมมากขึ้นและทํางานอยางมีประสิทธิผลมากขึ้นโดยมีความ
ผิดพลาดในการดูแลรักษาลดลง ซ่ึงในเวลาตอมาโรงพยาบาลตางๆ ท่ัวโลกเริ่มนําแนวคิดนี้ไป
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ประยุกตใชในการพัฒนาการดูแลผูปวยในหอผูปวยตางๆมากขึ้น (Rutherford, Lee and Greiner, 
2004) 
  จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจนําแนวคิดทีแคบ มาบูรณาการเปนโปรแกรมการ
ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง เพ่ือเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย เพ่ือชวย
ลดอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาล และสรางความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลท่ีดีไดอยางตอเนื่อง 
 

ปญหาการวิจัย 

 
1. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพภายหลังใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวย

ขางเตียงสูงกวากอนใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงหรือไม 
2. อัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลภายหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแล

ผูปวยขางเตียงมีอัตราต่ํากวากอนใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงหรือไม 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรม

การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลกอนและหลังการใช

โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 
  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลจะเกิดขึ้นตอเม่ือเพ่ิมคุณลักษณะของการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีเปนเอกลักษณของวิชาชีพ เชน ความมีอิสระในการทํางาน มีเวลาเพียงพอในการดูแล
ผูปวย (Rutherford, Lee and Greiner, 2004) หรืออีกนัยหนึ่งก็คือการพยาบาลขางเตียง (Bed-side 
care) ท้ังนี้เพราะการพยาบาลขางเตียงชวยทําใหพยาบาลมีความรูสึกวาตนเองสามารถทํางานได
อยางอิสระ โดยอาศัยหลักการและวิธีการท่ีตนเองไดเรียนรูมาอยางเต็มท่ี ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานตาม
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บทบาทของพยาบาลโดยตรงเพราะมีจุดมุงหมายท่ียึดผูปวยเปนศูนยกลาง กอใหเกิดผลลัพธทางการ
พยาบาลเพ่ิมขึ้นกับผูปวย (Nursing outcome) ซ่ึงนอกจากจะทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกพึงพอใจ
ในงานแลวยังสงผลใหเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลลดลงดวย (Viney, Batcheller, Houston 
and Belcik, 2006) 

ดวยความสําคัญของการพยาบาลขางเตียงดังกลาวขางตน ในป 2003 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยสถาบันพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (The Institute for Healthcare Improvement หรือ IHI) ได
รวมมือกับมูลนิธิ Robert Wood Johnson (The Robert Wood Johnson Foundation หรือ RWJF) 
พัฒนาแนวคิดการดูแลผูปวยขางเตียงขึ้นเรียกวา Transforming Care At the Bedside หรือเรียกยอวา 
ทีแคบ (TCAB) โดยมีเปาหมายเพ่ือใชสําหรับพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย โดยมีหลักการลดภาระ
งานท่ีไมจําเปนของพยาบาล และเปล่ียนแปลงรูปแบบการทํางานโดยใชทีมพยาบาล เพ่ือสงเสริมให
มีการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยมากขึ้น ซ่ึงแนวคิดหลักของการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
(TCAB) ประกอบดวย 4 ประการคือ ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ (Safety and reliability) 
ความสุขในการทํางานของทีมดูแล (Care team vitality) ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-
centeredness) และเพ่ิมคุณคาการดูแล (Increasing value) ซ่ึงแนวคิดนี้นอกจากจะสามารถเพ่ิม
คุณภาพการดูแลผูปวยและสรางความพึงพอใจตอผูปวยแลวยังชวยเพ่ิมประสิทธิภาพทีมดูแล 
ตลอดจนเพ่ิมการคงอยูในงานของทีมดูแลไดยั่งยืนดวย จากรายงานผลการศึกษาการนําโปรแกรม
การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง (TCAB) ไปใชในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม ประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวา สามารถลดความคลาดเคล่ือนในการใหยา จากรอยละ 10 เหลือรอยละ 4 หรือ
คิดเปนอัตราลดลงรอยละ 60 และยังชวยลดอัตราการลาออกของพยาบาลจากรอยละ 15 เหลือ    
รอยละ 7  หรือลดลงรอยละ 53 (Rutherford, Lee and Greiner, 2004) จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึง
ตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวย
ขางเตียงสูงกวากอนใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี ้
1. ประชากร ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจําในหอผูปวย

วิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
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2. กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจําในหอผูปวย
วิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จํานวน 30 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 

3. ตัวแปรที่ศึกษา 
    3.1 ตัวแปรตน คือโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
    3.2 ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจในงานและอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการ

พยาบาลดานความผิดพลาดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายและดานความ
ผิดพลาดจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ  

            เนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตตองใหการดูแล
ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงเฉียบพลันทุกระบบ มีความซับซอนของโรค ตองการการดูแลอยางใกลชิด 
นอกจากการใหบริการการดูแลผูปวยโดยตรงแลวพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตยังมีหนาท่ีรับผิดชอบ
ในการประสานงานและจัดการเครื่องมือ เวชภัณฑ และส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
และญาติทําใหลักษณะงานของพยาบาลมีความซับซอนมากขึ้น ส่ิงเหลานี้ทําใหภาระงานของ
พยาบาลท่ีมีมากอยูแลวมีเพ่ิมมากขึ้น ผลกระทบท่ีตามมาคือ ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดและ
ความพึงพอใจในการทํางานลดลง ทําใหผูวิจัยเลือกตัวแปรตามคือความพึงพอใจในงาน และอัตรา
การเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลดานความผิดพลาดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอ
จากรางกายและดานความผิดพลาดจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากมีผลตอคุณภาพ
ในการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 

4. ระยะเวลาในการทดลอง ในการทดลองการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงใชระยะเวลาใน
การทดลอง 4 สัปดาห  

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง หมายถึง กระบวนการใหความรูความเขาใจ

รวมกันหาแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงใหกับพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ประกอบดวยการบรรยายและอภิปราย
เพ่ือแลกเปล่ียนความรู มีการกระตุนดวยการตั้งคําถามตางๆเพ่ือใหเกิดการเรียนรู การตรวจสอบ
ความเขาใจในแตละชวงของการบรรยาย เปดโอกาสใหพยาบาลท่ีเขารับการอบรมมีสวนรวมในการ
อภิปราย มีการระดมสมองเพ่ือรวมกันกําหนดแนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงเพ่ือ
นําไปใชในการปรับระบบการทํางานเพ่ือนําไปพัฒนาการดูแลผูปวยขางเตียง โดยบูรณาการ
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ประกอบดวยกระบวนการเรียนรูจากแนวคิดทีแคบ (TCAB) ของ Hassmiller และ Coughlan (2004 
อางถึงใน Rutherford, Lee and Greiner, 2004) 

ขั้นตอนที่ 1 การใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาสาระ โดยใชวิธีการบรรยายและอภิปราย 
ใชเวลา 1 วัน จํานวน 6 ช่ัวโมง เนื้อหาสาระสําคัญ ตามแผนการอบรม ชุดท่ี 1 ซ่ึงเปนกิจกรรมการ
ใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาสาระ ประกอบดวยเนื้อหาสาระดานการดูแลผูปวยในหอผูปวย
วิกฤต ภาระงานของพยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียง การพยาบาลผูปวยโดยตรง และความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับแนวคิดทีแคบใชวิธีการบรรยายและอภิปราย จํานวน 3 ช่ัวโมง และการจัดกิจกรรม
กลุมเพ่ือวิเคราะหปญหาและความตองการในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 
จํานวน 3 ช่ัวโมง รวม 6 ช่ัวโมง 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติรวมกัน เปนการนําความรูความเขาใจในขั้นตอนท่ี 1 
มากําหนดแนวทางในการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต โดยการลดภาระงานท่ีไม
จําเปนและเพ่ิมการพยาบาลโดยตรง โดยใชแนวคิดทีแคบซ่ึงเนนหลักการสําคัญ คือ ความปลอดภัย
และความนาเช่ือถือ ความสุขในการทํางานของทีมดูแล การใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
และการเพ่ิมคุณคาการดูแลผูปวย โดยใชวิธีการระดมสมอง และเนนการมีสวนรวมของกลุม ใชเวลา 
1 วัน จํานวน 6 ช่ัวโมง เนื้อหาสาระสําคัญ ตามแผนการอบรม ชุดท่ี 2 ซ่ึงเปนกิจกรรมการนําแนวคิด
ทีแคบมาประยุกตใชซ่ึงเนนหลักการสําคัญ คือ ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ ความสุขในการ
ทํางานของทีมดูแล การใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการเพ่ิมคุณคาการดูแลผูปวย 
โดยใชวิธีการบรรยายและอภิปราย จํานวน 2 ช่ัวโมง และการจัดกิจกรรมกลุมระดมสมองเพ่ือนําผล
การวิเคราะหจากขั้นตอนท่ี 1 มากําหนดแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต 
โดยการลดภาระงานท่ีไมจําเปนและเพ่ิมการพยาบาลโดยตรง จํานวน 6 ช่ัวโมง และนําผลการ
ประชุมกลุมมาจัดทําเปนแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 

ขั้นตอนที่ 3 การนําแนวทางมาใชในการดูแลผูปวย เปนการนําแนวทางท่ีพัฒนาขึ้นใน
ขั้นตอนท่ี 2 มาใชในหอผูปวยวิกฤตเปนเวลา 4 สัปดาห โดยกําหนดใหกลุมมีการประชุมอภิปราย
รวมกันสัปดาหละ 1 ครั้งๆละ 2 ช่ัวโมง เพ่ือทบทวนและแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล เปนการประเมินผลการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวย
ขางเตียงโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน และแบบรายงานอัตราความผิดพลาดทางการ
พยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลท่ีไดรับอนุมัติขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู
ประกอบวิชาชีพพยาบาลผดุงครรภช้ัน 1 จากสภาการพยาบาล และปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจํา
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  
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ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอการ
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติงานตาม
แนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง สามารถประเมินไดโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ Slavitt et al. (1978) ดังนี้ 

    1. ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีได
ใชความคิดอิสระในการกําหนดกระบวนการทํางาน ใชความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพ่ือ
ประเมินปญหา และตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยภายใตขอบเขตของพยาบาลวิชาชีพได
อยางครอบคลุม ในการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางเต็มท่ี  

    2. ลักษณะงาน หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีไดใชความรูความสามารถ
ในการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางเต็มท่ี มีสวนรวมในการวางแผนและดําเนินการพัฒนางานการควบคุม
คุณภาพการพยาบาล ม่ันใจและภ า ค ภูมิ ใ จ ใ น ง า น ที่ป ฏิบัติ เ มื่ อ เ กิด คุณ ภ า พ ใ น ก า ร ดูแ ล
ผูปวยในหอผูปวยวิกฤตและเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีด ี

    3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจของพยาบาลวิชาชีพในการ
ทํางานเปนทีมและเกิดความรวมมือในการทํางาน มีการประสานงาน ติดตอส่ือสารขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยและบุคลากรอ่ืนๆในทีมสุขภาพ ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ความเช่ือถือไววางใจ และ
บรรยากาศในการทํางานอบอุนเปนมิตรระหวางผูรวมงานในการดูแลผูปวยเพ่ือสรางบรรยากาศ
ส่ิงแวดลอมในการทํางานท่ีด ี  

ความผิดพลาดทางการพยาบาล หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบัติการทางการ
พยาบาลซ่ึงไมไดเปนไปตามเปาหมายท่ีวางไวทําใหเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงคซ่ึงอาจทําให
เกิดผลลัพธท่ีไมคาดหวังในการใหบริการผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาล
สมิติเวช สุขุมวิทท่ีสงผลทางดานลบตอการบริการผูปวย ซ่ึงเกิดจากการใหบริการพยาบาลท่ีไม
เพียงพอหรือไมเหมาะสม ประกอบดวย 

    1. ความผิดพลาดที่เกิดจากการบริหารยาของพยาบาล หมายถึง เหตุการณใดๆท่ีเปน
สาเหตุหรือนําไปสูการใหยาท่ีไมเหมาะสมหรือเปนอันตรายตอผูปวยจากการบริหารยาของพยาบาล 
ประกอบดวย ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาแกผูปวยท่ีทราบวาแพยา (Drug allergy) ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาท่ีมีหลักฐานชัดวาจะเกิดปฏิกิริยาระหวางกันของยา (Drug interaction) 
ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเตรียมยา (Preparation) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาไมครบ 
(Omission error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผูปวยผิดคน (Wrong patient) ความผิดพลาดท่ี
เกิดจากการใหยาผิดขนาด (Wrong dose error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดชนิด (Wrong 
drug error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดทาง (Wrong route error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจาก
การใหยาผิดเวลา (Wrong time error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยามากกวาจํานวนครั้งท่ีส่ัง 
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(Extra-dose error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาในอัตราเร็วท่ีผิด (Wrong rate of administration 
error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดเทคนิค (Wrong technique error) ความผิดพลาดท่ีเกิด
จากการใหยาผิดรูปแบบยา (Wrong dosage-form error) ความความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบันทึก 
(Wrong document) และ ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการขาดการติดตามผลหรืออาการผิดปกติ 
(Monitoring error) วัดไดจากแบบรายงานความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาของพยาบาล โดย
นับเปนจํานวนครั้งตอ 1000 วันนอน 

    2. ความผิดพลาดที่เกิดจากสายหรือทอที่ตอจากรางกายเลื่อนหลุด หมายถึง เหตุการณ
ใดๆท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายทําใหเกิดอันตรายตอ
ผูปวยจากการปฏิบัติงานของพยาบาล ประกอบดวย สายยางสําหรับใหอาหาร ทอสําหรับชวยหายใจ 
สายสวนตางๆท่ีเขาสูรางกายและสายหรือทออ่ืนๆท่ีออกจากรางกาย วัดไดจากแบบรายงานความผิด
พลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย โดยนับเปนจํานวนครั้งตอ 1000   
วันนอน 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย เพ่ือลดอัตราการเกิดความผิดพลาด

ทางการพยาบาลและเพ่ิมคุณภาพการบริการทางการพยาบาล ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ
เพ่ิมขึ้น 

2. ลดภาระงานท่ีไมจําเปนของพยาบาล  
3. ความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมขึ้น 
4. เปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของทีมการพยาบาล 

 
 



 
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาผลของโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงตอความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพและอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา 
วารสาร บทความและงานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ นําเสนอรายละเอียดตามหัวขอดังนี ้

1. การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
3. ความผิดพลาดทางการพยาบาล 
4. แนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับโปรแกรมทีแคบ (Transforming Care At the Bedside หรือ 

TCAB) 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
1. การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
 

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในดานการปฏิบัตินั้น พยาบาลไดกระทําตลอดมาอยาง
ตอเนื่องดวยวิธีการตางๆ เชน การประกันคุณภาพการพยาบาล การสรางมาตรฐานการพยาบาล 
กระตุนใหพยาบาลไดใชกระบวนการในการรวบรวมขอมูล การวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
วางแผนดําเนินการใหการพยาบาล ตลอดจนการประเมินผล ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพการบริการ มี
จุดเนนท่ีการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยและผูรับบริการ ซ่ึงเปาหมายสําคัญคือ การตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการ รวมท้ังการดํารงไวซ่ึงมาตรฐานและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ ดังนั้น
เพ่ือใหมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่งและมีความเปนเลิศตามมาตรฐานท่ีมุงหวัง พยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนซ่ึงเปรียบเสมือนผูนําทีมการพยาบาล จะตองทําความเขาใจและฝกทักษะเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพราะการปฏิบัติการพยาบาลเปนการปฏิสัมพันธท่ีเกิดขึ้นระหวางมนุษย ซ่ึงมี
ลักษณะเฉพาะมุงหวังใหผูรับบริการมีสุขภาพดี ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถดูแลตนเอง
และครอบครัวไดอยางถูกตองตอไป ซ่ึงถือวาเปนการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามแนววิชาชีพ
โดยแท (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2533) 

ฟาริดา อิบราฮิม (2542) กลาววา การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลถือวาเปนความ
รับผิดชอบโดยตรงของพยาบาล เพ่ือศักดิ์ศรีของพยาบาลและวิชาชีพ และสถาบัน ท่ีสําคัญคือพิทักษ
สิทธิเพ่ือการรับบริการสุขภาพอยางคุมคา พยาบาลมีโอกาสไดประเมินตนเองจากผลการประเมิน
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คุณภาพ ตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล จัดระบบและสนับสนุนใหมีการประเมิน
คุณภาพเพ่ือมาใชในการพัฒนาการบริการทางการพยาบาล 

สภาการพยาบาล (2544) ไดกําหนดใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพ
การผดุงครรภและผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภตองรักษามาตรฐานของการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับดีท่ีสุดในการปฏิบัติตอผูปวยหรือ
ผูรับบริการ จึงกําหนดมาตรฐานซ่ึงเปนมาตรฐานหลักเพ่ือใหหนวยงานนําไปใชในการสราง
มาตรฐานท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับแตละหนวยงานซ่ึงนําไปสูการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและ
มาตรฐานตอไป ดังนี ้

ขอท่ี 1 มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and Midwifery Standard) 
ประกอบดวย มาตรฐานการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ (Standard of Nursing 
and Midwifery Service Organization) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ (Nursing 
and Midwifery Practice Standard) และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing 
and Midwifery Outcome Standard) 

ขอท่ี 2 มาตรฐานการบริหารองคกรบริการพยาบาลและผดุงครรภ (Standard of Nursing 
and Midwifery Service Organization) มีรายละเอียดดังนี ้

            มาตรฐานท่ี 1 การจัดการองคกรและการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการ   
ผดุงครรภ 

            มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจัดการทรัพยากร 
            มาตรฐานท่ี 3 การจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการการพยาบาลและการ 

ผดุงครรภ 
            มาตรฐานท่ี 4 ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ขอท่ี 3 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ (Nursing and Midwifery Practice 

Standard) เปนการปฏิบัติท่ีมีเปาหมายหลักเพ่ือใหผูรับบริการ มีภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดตามศักยภาพ
ของแตละบุคคล ปญหาสุขภาพและปญหาท่ีเกี่ยวของไดรับการแกไขโดยพยาบาลและผดุงครรภ
ตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 5 มาตรฐานดังนี้ 

            มาตรฐานท่ี 1 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการ     
ผดุงครรภ 

            มาตรฐานท่ี 2 การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
            มาตรฐานท่ี 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลการผดุงครรภ 
            มาตรฐานท่ี 4 การจัดการและการดูแลอยางตอเนื่อง 
            มาตรฐานท่ี 5 การบันทึกและรายงาน 
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ขอท่ี 4 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and Midwifery Outcome 
Standard) เปนองคประกอบสําคัญในการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ 
สามารถประเมินไดจากผลลัพธการปฏิบัติพยาบาลและการผดุงครรภ โดยใชกระบวนการพยาบาล
วาบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดหรือไม และผลลัพธโดยรวมของบริการพยาบาลและการผดุงครรภท้ัง
หนวยงาน ซ่ึงอาจประเมินไดจากองคประกอบดังตอไปนี ้

   4.1 ความปลอดภัยจากความเส่ียงและภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได ท้ังดานกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ 

   4.2 ผูรับบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน ท้ังดานกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ 

   4.3 ความรูของผูรับบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
   4.4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการ 
   4.5 ความพึงพอใจของผูรับบริการและสิทธิท่ีพึงไดรับ 
 Canadian Council on Health Facilities Accreditation (1991 อางถึงใน อนุวัฒน ศุภชุติกุล

และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) กลาววาในการพัฒนาคุณภาพเปนการจัดบริการท่ีทําใหกับผูปวยเพ่ือ
เพ่ิมผลลัพธท่ีดีและเหมาะสมกับความตองการ โดยลดผลลัพธท่ีผูปวยไมตองการ 

Joint Commission International (2007) ไดใหความหมายของการพัฒนาคุณภาพวา 
หมายถึงการลดความเส่ียงของผูปวยและบุคลากร ท้ังท่ีเปนความเส่ียงทางคลินิกและความเส่ียง
ทางดานกายภาพส่ิงแวดลอม ซ่ึงรวมถึงกระบวนการดังตอไปนี ้

1. การจัดการหรือจัดทํากระบวนการทางคลินิกใหมๆอยางด ี
2. มีการติดตามความกาวหนาของกระบวนการตางๆ โดยใชตัวช้ีวัดท่ีไดจากการเก็บขอมูล 
3. การวิเคราะหขอมูล ขอมูลการปฏิบัติงาน และผลของการปรับเปล่ียนรวมถึงการพัฒนา

อยางตอเนื่อง 
4. การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวยเปนการขับเคล่ือนโดยผูนํา เปนการ

คนหา การเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองคกรและเปนการวิเคราะห จําแนกความเส่ียง และความเส่ียง
ในเชิงรุก โดยใชขอมูลเปนฐานในการคนหา การพัฒนาอยางตอเนื่อง 

สรุปวาการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลเปนความรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาล
วิชาชีพเพ่ือชวยลดปจจัยเส่ียงใหกับผูปวย ทําใหกระบวนการทํางานมีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ
ท่ีดีสําหรับผูรับบริการอยางตอเนื่อง 
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2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

2.1 การพยาบาลผูปวยวิกฤต 
 
        2.1.1 ความหมายหอผูปวยวิกฤต   
                    ชลธิชา กองจริต (2547) ไดอธิบายถึงหอผูปวยวิกฤตวา เปนหนวยงานหนึ่งใน

โรงพยาบาลท่ีใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยภาวะวิกฤต มีจํานวนเตียงท่ีเหมาะสม มี
อุปกรณเครื่องมือพิเศษ พรอมท้ังอุปกรณชวยชีวิตอยางเพียงพอ ซ่ึงจําเปนตองมีบุคคลากรพยาบาล
จํานวนเพียงพอ และใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ มีการทํางานเปนทีมในลักษณะ        
สหสาขาวิชาชีพเพ่ือการดูแลรักษาผูปวย โดยสมาชิกทีมประกอบดวยบุคลากรหลายฝายท่ีมีความรู
ความสามารถ ทักษะและประสบการณท่ีจําเปนในการดูแลผูปวยวิกฤต 

                   สิริพร โกวิทเทวาวงศ (2547) กลาวถึงหอผูปวยวิกฤตวา เปนหอผูปวยท่ีใหการ
บริการผูปวยท่ีมีความเส่ียงหรือภาวะวิกฤต ผูปวยท่ีแสดงอาการลมเหลวหรือกําลังจะลมเหลวของ
ระบบการทํางานของอวัยวะสําคัญ ระบบใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบ จําเปนตองใชเทคโนโลยี 
เครื่องมือ และอุปกรณพิเศษตางๆท่ียุงยากซับซอน ในการชวยชีวิต และมีทีมแพทย พยาบาลท่ีมี
ประสบการณและความเช่ียวชาญเฉพาะดาน ใหการดูแลติดตามเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดตลอด 
24 ช่ัวโมง 

                   ไชยรัตน เพ่ิมพิกุล, เอกรินทร ภูมิพิเชษฐ และดุสิต สถาวร (2549) ไดอธิบายถึง
หอผูปวยวิกฤตวา เปนสถานท่ีในโรงพยาบาลท่ีถูกจัดสรางและเตรียมไวเปนการเฉพาะ สําหรับให
การดูแลผูปวยท่ีเจ็บปวยวิกฤต (Critically ill) และจะไดประโยชนจากการรักษาพยาบาลโดยมี
ลักษณะการดูแลท่ีครบถวนและตอเนื่อง (Comprehensive and continuous care) 

                   Williams and Wilkins (2004) ไดกลาวถึงหอผูปวยวิกฤตวาเปนหอผูปวยท่ีเปน
สถานท่ีในการดูแลผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยวิกฤตและไดรับบาดเจ็บรุนแรง  

                   Sole, Klein and Moseley (2005) อธิบายวา หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานท่ีให
การดูแลผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤต ตอมาไดมีการไดมีการพัฒนาใหมีความเฉพาะทางมากขึ้นใน
ผูปวยท่ีมีปญหาในระบบตางๆ เชน หอผูปวยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรม หอผูปวยวิกฤตระบบประสาทและสมอง หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผูปวย
วิกฤตดูแลผูปวยเปล่ียนอวัยวะ หอผูปวยวิกฤตไฟไหมน้ํารอนลวก หอผูปวยวิกฤตเด็ก และหอผูปวย
วิกฤตทารกแรกเกิด 

                   กลาวโดยสรุปไดวา หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานท่ีใหการบริการผูปวยท่ีมี
ภาวะวิกฤต โดยมีอาการลมเหลวหรือกําลังจะลมเหลวของระบบการทํางานของอวัยวะสําคัญ ระบบ



 
 

15 

ใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบ ซ่ึงลักษณะการดูแลจะมีจํานวนเตียงท่ีเหมาะสม มีอุปกรณเครื่องมือท่ี
พิเศษและทันสมัยเพียงพอในการชวยชีวิต ประการสําคัญคือ ใหบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบดวย แพทยและ พยาบาล ซ่ึงเปนบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะในการดูแลผูปวย
วิกฤต และมีการดูแลติดตามเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ช่ัวโมงอยางตอเนื่องและครบถวน  

 
        2.1.2 ความหมายของผูปวยวิกฤต 
                   อภิรดี แสงศิริโรจน (2545) ไดอธิบายถึงความหมายของผูปวยวิกฤตวา เปน

ผูปวยท่ีมีภาวะลมเหลวของอวัยวะสําคัญระบบใดระบบหนึ่งของรางกาย หรือหลายๆระบบดวยกัน 
ซ่ึงตองการการดูแลอยางถูกตอง รวดเร็วและเฉพาะทาง โดยมีบุคลากรท่ีมีความรู ความชํานาญ 
ภายใตเครื่องมือท่ีทันสมัยและพรอมใชเสมอ 

                   สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภและชวนพิศ ทํานอง (2551) อธิบายวา ผูปวยวิกฤตเปน
ผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงหรือมีปญหาวิกฤตดานรางกายท่ีคุกคามกับชีวิต (Life threatening) ตองการการ
ดูแลและไดรับการรักษาพยาบาลอยางใกลชิดอยางตอเนื่อง ท้ังนี้เพ่ือใหมีชีวิตอยูและปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้น ท้ังนี้หมายรวมถึงญาติหรือบุคคลสําคัญของผูปวย 

                   Williams and Wilkins (2004) ไดอธิบายความหมายของผูปวยวิกฤตวา เปน
ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยหรือบาดเจ็บรุนแรงซ่ึงคุกคามตอชีวิต ซ่ึงอาจมีอาการเปล่ียนแปลงได
ตลอดเวลา มีความตองการท่ีซับซอนและตองการการดูแลและเฝาระวังจากพยาบาลท่ีเช่ียวชาญ
เฉพาะทาง 

                   Sole, Klein and Moseley (2005) กลาววาผูปวยวิกฤตเปนผูปวยท่ีมีปญหาดาน
รางกายซ่ึงเปนภาวะเส่ียงท่ีคุกคามตอชีวิต 

                  American Association of Critical Care Nursing (2008) ใหความหมายการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตวา เปนผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงสูงและมีปญหาวิกฤตทางสุขภาพท่ีคุกคามชีวิต มี
ภาวะออนแอของรางกาย มีการเปล่ียนแปลง และมีความซับซอนของโรค ตองการการเฝาระวังและ
การดูแลใหการพยาบาลอยางใกลชิด 

                   จากความหมายของผูปวยวิกฤตดังท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ผูปวยวิกฤตเปน
ผูปวยท่ีเจ็บปวยฉุกเฉิน มีภาวะลมเหลวของอวัยวะสําคัญระบบใดระบบหนึ่งของรางกาย หรือ
หลายๆระบบ เปนผูท่ีมีภาวะเส่ียงหรือมีปญหาวิกฤตดานรางกายท่ีคุกคามกับชีวิต มีปญหาซับซอน
จําเปนตองไดรับการเฝาระวังและการดูแลใหการพยาบาล อยางใกลชิด ถูกตอง รวดเร็วและเฉพาะ
ทาง เพ่ือใหมีชีวิตอยูและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
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        2.1.3 การพยาบาลผูปวยวิกฤต  
                   วิจิตรา กุสุมภ (2546) ใหความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤตวา เปนการดูแล

บุคคลท่ีมีปญหาจากการถูกคุกคามของชีวิตโดยเนนการรักษาประคับประคองท้ังดานรางกาย และ
จิตสังคมตามภาวะการตอบสนองดานรางกาย จิตสังคม เพ่ือใหผูปวยรอดชีวิตและสามารถปรับตัว
เขาสูภาวะปกติ 

                   สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภและชวนพิศ ทํานอง (2551) ไดใหความหมายการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตวา เปนการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาวิกฤตทางดานรางกายท่ีคุกคามชีวิต มีการ
ประเมินปญหาผูปวยพรอมท้ังวางแผนการรักษาพยาบาล ในการแกไขปญหาท้ังดานรางกายและจิต
สังคม เพ่ือใหผูปวยมีชีวิตอยูและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น 

                   Hudak, Gallo and Morton (1998) ไดกลาววา การพยาบาลผูปวยวิกฤตเปนการ
พยาบาลท่ีตองตองใชความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะคุกคามตอชีวิต 

                   Williams and Wilkins (2004) ไดอธิบายความหมายของการพยาบาลผูปวย
วิกฤตวา เปนการใหการพยาบาลในผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยหรือบาดเจ็บรุนแรงซ่ึงคุกคามตอชีวิต ซ่ึง
อาจมีอาการเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา มีความตองการท่ีซับซอนและตองการการดูแลและเฝาระวัง
จากพยาบาลท่ีเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

                   Sole, Klein and Moseley (2005) กลาววาการพยาบาลผูปวยวิกฤต หมายถึงการ
พยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาดานรางกายซ่ึงเปนภาวะเส่ียงท่ีคุกคามตอชีวิต โดยการตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว 
                    American Association of Critical Care Nursing (2008) อธิบายวาการพยาบาล
ผูปวยวิกฤต เปนการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาวิกฤตทางดานรางกายและคุกคามกับชีวิต โดยพยาบาล
ท่ีเช่ียวชาญเฉพาะสาขาในการดูแลผูปวย ตามการตอบสนองผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤต รวมท้ังดูแลการ
ตอบสนองตอครอบครัวของผูปวยผูปวยวิกฤต 

                   กลาวโดยสรุปไดวา การพยาบาลผูปวยวิกฤตเปนการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหา
ฉุกเฉินทางดานรางกายและถูกคุกคามชีวิต ซ่ึงตองอยูภายใตการดูแลจากพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ
เฉพาะสาขาเพ่ือใหการดูแลและตอบสนองท้ังดานรางกายและจิตใจ เพ่ือใหผูปวยรอดชีวิตรวมท้ัง
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดตามมาภายหลัง และตองตอบสนองตอครอบครัวของผูปวยวิกฤต
ดวย 
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2.2 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยวิกฤต 
 
        2.2.1 ความหมายของบทบาทและหนาที่ 
                   จากการศึกษาพบวามีผูใหความหมายของบทบาท (Role) ไวดังนี ้
                   พจนานุกรมคอลลินส (Collins shorter English dictionary, 1993 อางถึงใน 

รัตนา เซียวศิริถาวร, 2546) ใหคําจํากัดความของบทบาทไว 3 ลักษณะ คือบทบาทการแสดงท่ีแสดง
โดยผูแสดงหญิงหรือชาย บทบาททางจิตวิทยาท่ีบุคคลแสดงตามกฎเกณฑของสังคม ดวยอิทธิพล
ของความคาดหวังของบุคคลท่ีคิดวาเหมาะสม บทบาทท่ีเปนหนาท่ีปกติ ซ่ึงองคกรเปนผูกําหนดให 

                   บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ไดใหความหมายของบทบาทวาเปนการกระทํา
หนาท่ีตามสถานภาพทางสังคม หรือการปฏิบัติหนาท่ีตามตําแหนงงานท่ีปฏิบัติ เชนบทบาทมารดา 
บทบาทภรรยา บทบาทนักแสดง บทบาทอาจารย บทบาทพยาบาล บทบาทผูบริหารหนวยงาน และ
บทบาทนายกรัฐมนตรี เปนตน 

                   Hardy and Conway (1988) กลาววา บทบาทหมายถึง ตําแหนงหรือกลุมของ
ความคาดหวังหรือกลุมพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับตําแหนง 

                   Neufeldt and Guralnik (1988) ใหคําอธิบายเกี่ยวกับบทบาทวา เปนรูปแบบการ
พัฒนาพฤติกรรมในการตอบสนองความตองการหรือคาดหวังจากบุคคลอ่ืน 

                   Creasia and Parker (2001) ใหความหมายของบทบาทวา เปนกลไกพ้ืนฐาน
ของสังคมในการอธิบายถึงตําแหนงตางๆในสังคม สวนหนาท่ีหมายถึงกระบวนการของสังคมท่ี
เนนใหเห็นถึงบทบาทของบุคคลในงานท่ีกระทําในสังคม 

                   สวนคําวาหนาท่ี (Function) มีผูใหความหมายดังนี ้
                   บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ไดใหความหมายของหนาท่ีวาเปนงานหรือกิจท่ี

ตองปฏิบัติตามขอผูกพัน เชนหนาท่ีของประชาชนหมายถึง ขอปฏิบัติซ่ึงกําหนดในรัฐธรรมนูญท่ี
ประชาชนพึงตองกระทําใหเกิดประโยชนและเปนผลดีตอประเทศชาติ หนาท่ีของอาจารย
มหาวิทยาลัย หมายถึงภารกิจท่ีอาจารยพึงตองกระทําใหเกิดประโยชนตอสังคม  

                   Neufeldt and Guralnik (1988) ใหคําอธิบายเกี่ยวกับหนาท่ีวาเปนการกระทําท่ี
เฉพาะในแตละลักษณะงานหรือเปนรูปแบบทางดานภาษาศาสตรในการแสดงบทบาทท่ีเกิดจาก
ความคาดหวัง 

                   Creasia and Parker (2001) ใหความหมายของหนาท่ีวา เปนกระบวนการของ
สังคมท่ีเนนใหเห็นถึงบทบาทของบุคคลในงานท่ีกระทําในสังคม 

                   สรุปไดวา บทบาทและหนาท่ี เปนการกระทําท่ีแสดงออกในดานพฤติกรรม
ตามลักษณะงานและตําแหนงตางๆในสังคม เพ่ือใหเปนไปตามความคาดหวังของสังคม 
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        2.2.2 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
                    สภาการพยาบาล (2540) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพวาเปนการ

ปฏิบัติหนาท่ีการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน ดังตอไปนี ้
                   1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัย 
                   2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือ

การแกไขปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาโรค การลุลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 
                   3. การกระทําตามวิธีกําหนดไวในการรักษาโรคเบ้ืองตนและการใหภูมิคุมกัน

โรค 
                   4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรคท้ังนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ

ศิลปะการพยาบาลในการประเมินสุขภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการ
ประเมินผล  

                   ฟาริดา อิบราฮิม (2541) ไดกลาววาการแสดงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีสําคัญมีดังนี ้

                   1. บทบาทใหการดูแล พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาท่ีกําหนดเม่ือ
ประเมินปญหาของผูปวยไดแลว งานการดูแลอาจเปนงานอิสระท่ีพยาบาลส่ังการไดเอง เชน 
กิจกรรมเพ่ือตอบสนองความตองการพ้ืนฐานโดยรวม การดูแลความสะอาด การใหความสุขสบาย 
การเคล่ือนไหว การเปดโอกาสใหระบายความทุกข เปนตน ซ่ึงบทบาทใหการดูแลในลักษณะตางๆ
ขึ้นอยูกับสภาพการณของหนวยงาน แตบทบาทท่ีพยาบาลจะลืมไมไดคือ บทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนองความตองการพ้ืนฐาน การดูแลอาจกระทําดวย
ตนเอง หรือกระตุนใหผูปวยปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 

                   2. บทบาทครู พยาบาลมีหนาท่ีใหความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพท้ังในดานปองกันและสงเสริมสุขภาพ การ
ดูแลรักษาขณะเจ็บปวยการฟนฟูสภาพเพ่ือปองกันความรุนแรงและพิการ ตลอดจนการปรับตัวให
ยอมรับความเปนจริง การมีพลังท่ีเพียงพอเพ่ือการดูแลตนเอง เปนตน 

                   3. บทบาทใหการปรึกษาหารือ เปนกระบวนการชวยเหลือเพ่ือการตระหนักใน
ภาวะเครียดและปรับไดเหมาะสม ไมวาจะเปนปญหาทางจิตหรือสังคมก็ตาม ท้ังนี้ตองอาศัยการมี
ปฏิสัมพันธอันดีระหวางกันและมุงใหเกิดการสงเสริมความเจริญเติบโตและวุฒิภาวะของผูปวย 
พยาบาลใหการประคองดานสติปญญา อารมณและจิตใจ และชวยเหลือผูปวยเกิดเจตคติท่ีดี มี
ความรูสึกนึกคิด และแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  
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                   4. บทบาทผูนํา เปนการแสดงออกซ่ึงความเปนผูนําคือการเชิญชวนใหผูปวย
และญาติสามารถเช่ือถือและปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมาย สุขภาพ ท้ังนี้ยอมหมายถึง มี
ความสามารถส่ือภาษาใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกันโดยเฉพาะในขณะท่ีมีความคับของใจเกิดขึ้น ให
ความเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย ไมตําหนิ กระตุนใหมีการพูดและเผชิญปญหา ให
แนวทางแกปญหารวมกัน  

                   5. บทบาทผูจัดการ เปนการทําหนาท่ีบริหารพรอมกันท้ังในดานการบริหารคน 
บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอม เชน กําหนดสายบังคับบัญชา จัดอัตรากําลัง มอบหมาย
งาน วินิจฉัยส่ังการ บทบาทในการบริหารจัดการจะมุงไปสูเปาหมายสุขภาพของผูปวยและ
ครอบครัวเปนแกน และมุงสูความสุขความพึงพอใจในงานของเจาหนาท่ีพยาบาลทุกคนใน
หนวยงาน 

                   6. บทบาทผูรวมงาน พยาบาลตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพ ผูรวมทีมท่ีใกลชิด
ท่ีสุดคือ แพทยและยังมีนักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห และบุคลากรอ่ืนๆในชุมชนเปน
ผูรวมงานดวย 

                   7. บทบาทท่ีปรึกษาและขอคําปรึกษา ในกรณีท่ีผูปวยตองการการดูแลท่ีพิเศษ
พยาบาลสามารถหาแหลงใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสมใหแกผูปวย การปรึกษาอาจทําเปนทางการ
หรือไมเปนทางการแลวแตสภาพความตองการความชวยเหลือดังกลาว  

                   8. บทบาทผูเปล่ียนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย
หรือปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมท่ีบานและท่ีโรงพยาบาล การ
เปล่ียนแปลงท่ีพยาบาลไดวางแผนกําหนดขึ้นยอมพัฒนาความรู ทักษะ ความรูสึก เจตคติและอาจ
เปนพฤติกรรมของผูปวยใหเขาลักษณะสุขภาพเพ่ือใหผูปวยมีชีวิตท่ีปกติสุขท่ีสุด 

                   9. บทบาทผูแทนผูปวย พยาบาลอาจตองเปนตัวกลางระหวางผูปวยและ
ครอบครัวหรือผูปวยและแพทย เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูปวยท้ังหมด จึงสามารถ
ใหการประคับประคองผูปวยได 

                   10. บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ
วัฒนธรรมและศาสนาของผูปวยซ่ึงมีผลตอการประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เพ่ือวางแผนการ
พยาบาลไดสอดคลองและปรับเปล่ียนใหเขากับระบบความเช่ือของผูปวย 

                   รัตนา เซียวศิริถาวร (2546) ไดใหความหมายของบทบาทหนาท่ีของพยาบาล
วิชาชีพวา เปนการกระทําหรือการปฏิบัติงานดานการรักษาพยาบาลท่ีพยาบาลจะตองปฏิบัติหนาท่ี
และความรับผิดชอบของตนตามสิทธิหนาท่ี 

                   สุปราณี เสนาดิสัย (2547) ไดกลาวไววาพยาบาลมีหนาท่ีบทบาทสําคัญดังนี ้
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                   1. การสรางเสริมสุขภาพ เปนการชวยใหบุคคลท้ังท่ีมีสุขภาพดี เจ็บปวยหรือ
พิการมีสุขภาพท่ีดีขึ้น กิจกรรมการพยาบาลรวมถึงการสอน การใหคําแนะนํา การเปนท่ีปรึกษาและ
การกระตุนใหบุคคลพัฒนาการดําเนินชีวิต เพ่ือใหบุคคลทําหนาท่ีไดถึงระดับสูงสุด เพ่ิม
ความสามารถในการตอสูกับความเครียด ดานรางกายและอารมณ การสรางสุขภาพตองทําใหท้ังคน
ท่ีมีสุขภาพดี และผูท่ีเจ็บปวย 

                   2. การปองกันโรคหรือการบาดเจ็บตางๆ เปนการชวยใหบุคคลท่ีมีสุขภาพดี
หรือเจ็บปวยหรือพิการรอดพนหรือปลอดภัยจากการเกิดโรคหรือบาดเจ็บตางๆเปนการยับยั้งการ
เกิดโรค ทําใหโรคกาวหนาชาลง และการปองกันอันตรายตางๆ 

                   3. การดูแลรักษาพยาบาล เปนการดูแลรักษาพยาบาลผูท่ีเจ็บปวยแลวเพ่ือให
บรรเทาความเจ็บปวยใหไดรับความสุขสบายมากท่ีสุด ชวยใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคและไดรับ
การรักษาท่ีถูกตอง ใหการดูแลเพ่ือความสุขสบายของผูปวย คนหาสาเหตุของปญหาทีทําใหการ
รักษาพยาบาลไมเกิดประสิทธิผลเทาท่ีควรและพยายามหาทางแกปญหานั้น 

                   4. การฟนฟูสมรรถภาพและการดํารงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี เปนการชวยใหผูปวยได
มีความสามารถกลับคืนสูสภาพเดิม หรือมีสภาพท่ีดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ใหผูปวยมีความสามารถ
ใชอวัยวะท่ียังเหลืออยูใหเปนประโยชนมากท่ีสุดและสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

                   5. ใหผูปวยไดส้ินใจอยางสงบและสมศักดิ์ศรีเปนการชวยใหผูปวยท่ีอยูใน
ระยะสุดทายของโรคตายอยางสงบ ไมทุรนทุรายและอยูในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 

                   Williams and Wilkins (2006) ไดอธิบายถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดังนี ้
                   1. บทบาทผูปฏิบัติ (Practitioner) เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและตาม
ความตองการการพยาบาลของผูปวย ครอบครัว และบุคคลท่ีเกี่ยวของ รวมถึงทีมการดูแล  
                    2. บทบาทความเปนผูนํา (Leader) เปนบทบาทในการตัดสินใจ การสราง
ความสัมพันธ มีอํานาจหนาท่ี และสนับสนุน ใหบรรลุเปาหมายไมวาจะเปนบทบาทในการเปนผูนํา
ในตําแหนงหนาท่ีหรือไมก็ตาม 
                      3. บทบาทผูวิจัย (Researcher) เปนการนําความรูในดานการปฏิบัติการพยาบาล
ออกเผยแพรโดยใชความรูพ้ืนฐานทางดานวิทยาศาสตร      

                   จากบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ ดังกลาวขางตนจะเห็นวาพยาบาล
วิชาชีพมีท้ังบทบาทท่ีเปนอิสระและไมเปนอิสระซ่ึงครอบคลุมท้ัง 4 มิติของการพยาบาลไดแก การ
สรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ  
                                  นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายของบทบาทอิสระในการปฏิบัติหนาท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพ ดังนี ้
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                   Potter and Perry (1995 อางถึงใน ดารณี พันธศร,ี 2545) ไดกลาวถึง การปฏิบัติ
ตามบทบาทอิสระทางการพยาบาลคือ เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยสมบูรณไมตองมีการปรึกษา
หรือกระทํารวมกับแพทย หรือบุคลากรวิชาชีพสุขภาพอ่ืนๆ 

                   Ellis and Nowlis (1995) อธิบายวา ในการปฏิบัติงานในบทบาทอิสระ พยาบาล
วิชาชีพจะตองใชความรูและสติปญญามากกวาบทบาทอ่ืนในการวางแผนการพยาบาล เพ่ือใหบรรลุ
เปาหมายการดูแลแบบองครวม มีการคิดหาเหตุผล และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติการพยาบาลท่ี
ถูกตองเหมาะสมดวยตนเอง เปนการเนนอิสระภาพในการปฏิบัติงานมากขึ้น ทําใหพยาบาลมีความ
ภาคภูมิใจในการทํางาน มองเห็นความสําเร็จของการทํางานและเปนการปฏิบัติตามคุณลักษณะของ
วิชาชีพอยางแทจริง 
                    สรุปวาบทบาทอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีตองใชความรูและสติปญญามากกวาบทบาทอ่ืนในการวางแผนการพยาบาล เพ่ือใหเกิด
การดูแลแบบองครวม ทําใหพยาบาลมีความภาคภูมิใจในการทํางานตามคุณลักษณะของวิชาชีพ
อยางแทจริง 
 

        2.2.3 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยวิกฤต 
                   พรทิพย โกศัลวัฒน (2541 อางถึงใน อภิรดี แสงศิริโรจน, 2545) ไดสรุป

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤต ดังนี ้
                   1. ตองมีความรู ความชํานาญ สามารถประเมินภาวะความเจ็บปวยและภาวะ

ความเส่ียงของผูปวยแตละคน ครอบครัว ใชความเช่ียวชาญและประสบการณในการตรวจรางกาย 
วิเคราะห สรุปอาการ และพฤติกรรมของผูปวย 

                   2. มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพท่ีแทจริงของ
ผูปวย ติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและถูกตอง กุญแจของความสําเร็จในการวิเคราะหนั้น
เนนความสามารถในการสังเกตอาการเปล่ียนแปลงหรือความผิดปกติ และรูถึงสภาพท่ีท่ีแทจริงของ
ปญหา ตองมีความเช่ือม่ันและความเท่ียงตรงในการตัดสินใจ 

                   3. วางแผนใหการพยาบาลชวยแกปญหาใหกับผูปวยเพ่ือใหจะสามารถดูแล
ตัวเองได ชวยแกปญหาใหกับญาติและครอบครัว 

                   4. ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการ ใหคําแนะนําแกผูรวมงานใน
ทีมสุขภาพได 

                   5. มีมนุษยสัมพันธท่ีดี สามารถติดตอประสานงานรวมมือกับผูรวมงาน ท้ัง
วิชาชีพเดียวกันและวิชาชีพอ่ืนๆเชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆ 
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                   6. เปนผูท่ีมีจริยธรรม คุณธรรม โดยยึดหลังจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีมโน
สํานึกในหนาท่ี และความรับผิดชอบ 

                   7. มีความคิดสรางสรรค สามารถพัฒนาตนเอง และพัฒนางานใหดียิ่งขึ้นอยู
เสมอ 

                   8. ตองมีทักษะในการแปลความตองการของผูปวยได กรณีผูปวยใสทอชวย
หายใจ โดยใชภาษาทาทาง สัญลักษณ และส่ือตางๆชวย รวมท้ังแสดงกิริยาท่ีเห็นอกเห็นใจ เขาใจ
ผูปวยใหมากท่ีสุด 

                   วรรณวิไล จันทราภา (2544 อางถึงใน สิริพร โกวิทเทวาวงศ, 2547) ไดเสนอ
แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีการพยาบาลผูปวยวิกฤตวา นอกจากจะเปนการพยาบาลพิเศษเฉพาะ
ทางท่ีจัดใหสําหรับผูปวยท่ีมีแนวโนมเขาสูภาวะวิกฤต หรือครอบคลุมความตองการของผูปวยท้ัง
ดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงถือเปนการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) แลวยังเปนการ
พยาบาลท่ีตอเนื่อง เพ่ือดํารงไวซ่ึงหนาท่ีของอวัยวะสําคัญในรางกาย (Vital organ) เชนหัวใจ หลอด
เลือด ปอด สมองและไต 

                   วิจิตรา กุสุมภ (2546) ไดกลาวถึงบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผูปวยวิกฤต ไวดังนี ้

                   1. เฝาระวัง ดูแล ชวยเหลือผูปวยใหความปลอดภัย และประสานงานกับบุคคล
อ่ืนในทีมสุขภาพ โดยพยาบาลจะตองปฏิบัติงานอยางมีทักษะ มีความคิดริเริ่มสรางสรรค ศึกษา
คนควาส่ิงใหมๆเพ่ือนํามาใชในการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

                   2. รับผิดชอบตอครอบครัวของผูปวยภาวะวิกฤต เนื่องจากผูปวยภาวะวิกฤต
ตองเขารับการรักษาอยางกระทันหัน ญาติหรือครอบครัวจึงเกิดความเครียด ความกลัว วิตกกังวล
อยางรุนแรง เนื่องจากคิดวาผูปวยอาจถึงแกกรรม พิการหรือทุพพลภาพ มีการเปล่ียนแปลงใน
บทบาทหนาท่ีของครอบครัว ตลอดจนตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง จึงเกิดปญหา
ดานเศรษฐกิจตามมา ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวผูปวยจึงตองพ่ึงพาพยาบาลและบุคลากรในทีม
สุขภาพ เพ่ือใหครอบครัวสามารถปรับตัวและเผชิญปญหาได 

                   3. ดูแลสภาพแวดลอมของผูปวย เพราะสภาพแวดลอมมีอิทธิพลตอชีวิตและ
พัฒนาการของบุคคล ซ่ึงส่ิงแวดลอมของผูปวยวิกฤตประกอบดวยอุปกรณเครื่องมือจํานวนมาก เชน 
เครื่องชวยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ เครื่องบันทึกการทํางานของคล่ืนไฟฟาหัวใจ การตอทอระบาย
ตางๆออกจากรางกาย การถูกจํากัดการเคล่ือนไหว การมีปญหาดานการติดตอส่ือสารกับผูปวย เสียง
รบกวนจากเครื่องมืออุปกรณตางๆ แสงสวาง ตลอดกลางวันและกลางคืน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีกระตุนภาวะ
เครียด (Stressor) ทําใหมีผลกระทบตอท้ังรางกายและจิตสังคม วิญญาณ และสูญเสียความเปน
บุคคลของผูปวย ตลอดจนกระทบตอภาวะจิตสังคมของครอบครัวผูปวยเปนอยางยิ่ง 
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                   Williams and Wilkins (2004) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลผูปวยวิกฤตวา มี
บทบาทในการสงเสริมใหเกิดผลลัพธท่ีดีทางดานสุขภาพ ปองกันโรค และชวยเหลือใหเกิดการ
ปรับตัวเม่ือเกิดความเจ็บปวยหรือเสียชีวิต 

                    Sole, Klein and Moseley (2005) อธิบายถึง บทบาทของพยาบาลผูปวยวิกฤต
วา 

                   1. สนับสนุนสิทธิผูปวยหรือทําหนาท่ีเปนตัวแทนของผูปวย โดยการใหขอมูล
เพ่ือใหผูปวยสามารถตัดสินใจไดโดยอิสระ 

                   2. ใหความสนใจและใสใจเม่ือมีคําถามจากผูปวย 
                   3. ชวยเหลือผูปวยใหไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม 
                   4. ยอมรับในคุณคาของผูปวย ความเช่ือ และสิทธิผูปวย 
                   5. ใหความรูและสนับสนุนชวยเหลือใหผูปวยตัดสินใจโดยอิสระ 
                   6. เสนอทางเลือกท่ีสอดคลองและเหมาะสมสําหรับผูปวย 
                   7. สนับสนุนการตัดสินใจของผูปวยหรือความเปนอิสระของผูปวย 
                   8. แปลความตองการของผูปวยในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถพูดได 
                   9. เฝาระวังและดูแลใหเกิดคุณภาพในการดูแล 

                    10. ติดตอประสานงานระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมการดูแล 
                   สรุปไดวา บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยวิกฤต 

หมายถึง การดูแลชวยเหลือผูปวยใหเกิดความปลอดภัยจากภาวะวิกฤต สนับสนุนใหผูปวยมีอิสระ
ในการตัดสินใจและยอมรับคุณคาของผูปวย สนับสนุนสิทธิผูปวย และเปนตัวแทนของผูปวยใน
การประสานงานกับทีมการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวอยางเปนองค
รวม  
 

2.3 ความหมายของความพึงพอใจในงาน 
        ยงยุทธ เกษสาคร (2541 อางถึงใน รัชชฎาพร สีดาดาษ, 2548) กลาววา ความพึงพอใจ

ในงาน หมายถึง ความรูสึกยินดี มีความสุข และเต็มใจท่ีจะทํางาน หรือมีทัศนคติทางบวกตองานท่ี
กําลังปฏิบัติอยูในหลายๆดาน ไดแก ดานความสําเร็จของงาน การยอมรับนับถือ ความกาวหนาใน
ตําแหนงงาน ความรับผิดชอบ นโยบายและการบริหารสภาพแวดลอมในการทํางาน ความม่ันคง
ปลอดภัยในการทํางาน ซ่ึงส่ิงเหลานี้ไดตอบสนองความตองการขั้นพ้ืนฐานในลักษณะเปน
ตัวกระตุนใหทํางานเพ่ือตอบสนองความตองการขององคการได 

        เสนาะ ติเยาว (2544) อธิบายวา ความพึงพอใจในงานหมายถึง ระดับความรูสึกท่ี
เกิดขึ้นของผูปฏิบัติงานในทางบวกหรือในทางลบตองาน 
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        ปรียาภรณ วงศอนุตรโรจน (2544) กลาววา ความพึงพอใจในการทํางานเปน
ความรูสึกโดยรวมของบุคคลท่ีมีตอการทํางานในทางบวกเปนความสุขของบุคคลท่ีเกิดจากการ
ปฏิบัติงานและไดรับผลตอบแทนคือ องคประกอบทางดานความคิดความเขาใจ องคประกอบดาน
อารมณ หรอืความรูสึก หรือองคประกอบดานแนวโนมจองพฤติกรรม 

        ลดาวัลย บัวเอ่ียม (2544 อางถึงใน ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ, 2545) อธิบายวา ความ
พึงพอใจในงานคือ ภาวะทางอารมณท่ีเปนบวก ท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติงานอยางสนุกสนาน 

Gilllies (1994) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปนการตอบสนองทางอารมณของบุคคล
ท่ีมีตองาน 

Spector (1997) ใหความหมายของความพึงพอใจในงานวา เปนความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอ
งาน ซ่ึงประเมินไดวาบุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตนเอง มีองคประกอบท่ีสําคัญคือ ลักษณะ
งาน ความกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจท่ีไมใชเงิน สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสาร
และผูรวมงาน 

Robbins (2003) กลาววา ความพึงพอใจในงานหมายถึง ทัศนคติท่ีมีตองานของบุคคลท่ี
มีตองานของบุคคลนั้น 

        สรุปไดวา ความพึงพอใจในงานเปนความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลท่ีมีตองานท่ี
บุคคลนั้นปฏิบัติอยู ซ่ึงอาจเปนความรูสึกทางบวกหรือทางลบก็ได 

 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน 
        จากการศึกษาพบวาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานไดพัฒนา

จากแนวคิดแรงจูงใจ ซ่ึงเม่ือเกิดแรงจูงใจเปนปจจัยทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน 
สงเสริมทําใหเกิดการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงมีความสําคัญตอการบริหารงานเปนอยางมาก 
ทฤษฎีแรงจูงใจ แบงไดเปน 2 ประเภทดังนี้ (Swansburg and Swansburg, 2002) 

        1. ทฤษฎีเชิงเนื้อหา (Content theories) 
            เปนทฤษฎีท่ีอธิบายความพึงพอใจในงานโดยเนนความเขาใจส่ิงท่ีอยูในบุคคลท่ีทํา

ใหปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือตอบสนองความตองการ ซ่ึงประกอบดวยทฤษฎีท่ีสําคัญไดแก ทฤษฎี
ความตองการลําดับขั้นของมาสโลว (Maslow theories) ทฤษฎีอีอารจี (ERG theories) ทฤษฎี 2 
ปจจัย (Two- factor theories) ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด (McClelland’s Thio need 
theory) ดังรายละเอียดตอไปนี ้

1.1 ทฤษฎีความตองการลําดับขั้นของมาสโลว (Maslow theories)  
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    เปนทฤษฎีแรงจูงใจท่ีแพรหลายมากท่ีสุด คิดคนโดย Abraham Maslow ซ่ึง
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกสาขาจิตวิทยาจากมหาวิทยาลัย Wisconsin ทฤษฎีความตองการ
ตามลําดับขั้นของมาสโลว มีความเช่ือเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษยดังนี้  

    1.1.1 มนุษยมีความตองการท่ีไมส้ินสุด 
    1.1.2 มนุษยพยายามกระทําและหาวิธีการตางๆท่ีจะทําใหตนเองไดรับส่ิงท่ี

ตองการ 
    1.1.3 ความตองการของมนุษยจะเปนไปตามลําดับขั้นดงันี้  

      1) ความตองการดานรางกาย หมายถึงความตองการปจจัยส่ี ซ่ึงเปนความ
ตองการขั้นพ้ืนฐาน ไดแก น้ําและอาหาร เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัยและยารักษาโรค ความตองการมี
งานทํา  

      2) ความตองการความปลอดภัยและความม่ันคง ไดแก ความตองการ
เงินเดือนท่ีเพ่ิมขึ้น ไดรับสวัสดิการ ทํางานในสภาพแวดลอมท่ีดี มีความม่ันคงในงานและปราศจาก
การถูกขมขู  

      3) ความตองการสังคม ไดแก ความตองการทํางานรวมกับผูอ่ืน ตองการมี
เพ่ือนสนิท ไดสังสรรคและไดรับการยอมรับจากสังคม รวมท้ังมีครอบครัวท่ีอบอุน  

      4) ความตองการมีคุณคา ไดแกไดรับคํายกยอง คําชมเชยและรางวัลท่ีมี
ช่ือเสียง รวมท้ังไดรับอิสระในการทํางาน  

      5) ความตองการความสําเร็จ ไดแก ความกาวหนาในงาน ไดรับมอบหมาย
งานท่ีทาทายความสามารถและไดรับโอกาสใหทํางานท่ีตองใชความเช่ียวชาญ 

            1.2 ทฤษฎีอีอารจี (ERG theories)  
                    เปนทฤษฎีแรงจูงใจท่ีพัฒนามาจากทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของมาส

โลว โดย Clayton Alderfer นําทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของมาสโลว 5 ขั้นมารวมกันเหลือ
เพียง 3 ขั้น โดยจําแนกความตองการของมนุษย ดังนี้  

    1) ความตองการปจจัยเพ่ือความมีชีวิต (Existence needs) ไดแก น้ําและอาหาร 
เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัย และยารักษาโรค ตองการมีงานทํา ตองการสวัสดิการและทํางานใน
สภาพแวดลอมท่ีดี รวมท้ังตองการความม่ันคงในงาน  

    2) ความตองการสัมพันธภาพ (Relatedness needs) ไดแก ความตองการมีสัม
พันธภาพกับบุคคลในสังคม มีครอบครัวท่ีอบอุน มีโอกาสสังสรรคกับเพ่ือน มีเพ่ือนสนิท และ
ไดรับการยอมรับจากบุคคลในวิชาชีพ  
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    3) ความตองการความกาวหนา (Growth needs) หมายถึง ตองการไดรับการยก
ยองและคําชมเชย ตองการไดรับการยกยองและคําชมเชย ตองการมีช่ือเสียงและตองการ
ความกาวหนาในตําแหนงงาน  
                     หลักการของทฤษฎีอีอารจี เปนหลักการท่ีจําแนกความตองการของมนุษยตาม
ความพึงพอใจท่ีคืบหนา (Satisfaction-progression principle) กลาวคือ หากความตองการในขั้นท่ี 1 
ไดรับการตอบสนองเปนท่ีพึงพอใจ มนุษยจะมีความตองการขั้นท่ี 2 และหากความตองการในขั้นท่ี 
2 ไดรับการตอบสนองเปนท่ีพึงพอใจ มนุษยจะมีความตองการขั้นท่ี 3 แมวาหลักการของทฤษฎีอี
อารจีพัฒนามาจากหลักการของทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของมาสโลว (Hierarchy of needs 
theory) โดยนําทฤษฎีความตองการเปนลําดับขั้นของมาสโลว 5 ขั้นมารวมกันใหเหลือเพียง 3 ขั้น 
แตทฤษฎีอีอารจีมีความแตกตางจากทฤษฎีความตองการตามทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้น คือ 
ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของมาสโลวกลาววา ความตองการของมนุษยจะเปนไปตามลําดับ
ขั้น โดยเริ่มจากขั้นท่ี 1 ไปขั้นท่ี 5 ซ่ึงความตองการในขั้นระดับต่ํากวาจะตองไดรับการตอบสนอง
ครบถวนกอน จากนั้นมนุษยจึงมีความตองการในขั้นท่ีสูงกวาถัดไป กลาวคือ เม่ือความตองการใน
ขั้นท่ี 1 ไดรับการตอบสนองแลว มนุษยจึงจะมีความตองการในขั้นท่ี 2 และเม่ือความตองการในขั้น
ท่ี 2 ไดรับการตอบสนองแลว มนุษยจึงจะมีความตองการในขั้นท่ี 3 ซ่ึงความตองการจะเปนเชนนี้
จนถึงความตองการในขั้นท่ี 5 สวนทฤษฎีอีอารจีกลาววา ความตองการของมนุษยจะเปนไป
ตามลําดับขั้น 3 ขั้น แตมนุษยอาจมีความตองการในแตละขั้นควบคูกันได โดยไมจําเปนตองไดรับ
การตอบสนองในขั้นท่ีต่ํากวาครบถวนกอน จึงจะมีความตองการในขั้นท่ีสูงกวาถัดไป 

            1.3 ทฤษฎี 2 ปจจัย (Two- factor theories) 
                    ทฤษฎี 2 ปจจัย พัฒนาโดยนักจิตวิทยาช่ือ Frederick Herzberg ซ่ึงสนใจศึกษา

เกี่ยวกับแรงจูงใจในการทํางาน โดยการสัมภาษณผูปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม มลรัฐ 
Pittsburgh ประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปจจัยท่ีทําใหผูปฏิบัติงานพึงพอใจใน
งาน และปจจัยท่ีทําใหผูปฏิบัติงานไมพึงพอใจในงาน จากการศึกษาพบวาผูปฏิบัติงานจะปฏิบัติงาน
ไดผลดี มีประสิทธิภาพ ยอมขึ้นอยูกับความพึงพอใจท่ีจะเปนตัวกระตุนจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีความ
กระตือรือรนในการทํางานมากขึ้น และในทางตรงกันขามหากผูปฏิบัติไมมีความพึงพอใจในงาน ก็
จะเกิดการทอถอย ผลงานจะต่ําลง ซ่ึงปจจัยท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจในงานจากผลการวิจัยเรื่องนี้ 
Herzberg ไดจําแนกปจจัยท่ีทําใหผูปฏิบัติงานพึงพอใจในงานเปน 2 ปจจัย ไดแก  
 1) ปจจัยจูงใจ (Motivation factor) เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคลทํางานเพ่ิมขึ้น 
เนื่องมาจากแรงจูงใจภายในท่ีเกิดจากการทํางาน นําไปสูการพัฒนาทัศนคติทางบวก ปจจัยท่ีผลักดัน
ใหเกิดแรงจูงใจ ประกอบดวยความสําเร็จในงาน (Achievement) การไดรับความนับถือและยกยอง 
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ชมเชย (Recognition) ลักษณะงาน (Work itself) การไดรับมอบหมายความรับผิดชอบ 
(Responsibility) และความกาวหนาในงาน (Advancement)  
 2) ปจจัยอนามัย (Hygiene factor) เปนปจจัยท่ีชวยปองกันไมใหบุคลากรใน
องคการเกิดความไมพึงพอใจ หรือไมมีความสุขในการทํางาน เนื่องจากคนเรามีความตองการท่ีจะ
หลีกเล่ืองความยากลําบากในการปฏิบัติงาน ซ่ึงถาตองการหรือปจจัยเหลานี้ไมไดรับการตอบสนอง 
จะทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํางานนั้นได ประกอบดวย นโยบายขององคการ (Company 
policy) วิธีการนิเทศ (Supervision) เงินเดือนและสวัสดิการ (Salary and benefits) สภาพการทํางาน 
(Working condition) และสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationship) 

            1.4 ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด (McClelland’s Thio need theory) 
            ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด เปนทฤษฎีท่ีพัฒนาโดย David C. 

McClelland โดย McClelland ไดพัฒนาแบบวัดความตองการของมนุษย ซ่ึงผลจากการศึกษา 
McClelland แบงความตองการของมนุษยออกเปน 3 ดานหลักดังนี้ ความตองการความสําเร็จ 
(Achievement needs) ความตองการดานสังคม (Affiliate needs) และความตองการอํานาจ (Power 
needs) ซ่ึงทฤษฎีความตองการของ McClelland เช่ือวาความตองการของมนุษยไมไดติดตัวมาแต
กําเนิด แตเกิดจากการเรียนรูและประสบการณชีวิต นอกจากนี้ ความตองการแตละดานไมไดเปนไป
ตามละดับขั้น รวมท้ังมนุษยแตละบุคคลจะมีความตองการในแตละดานไมเทากัน ตลอดความ
ตองการในแตละดานจะเปล่ียนแปลงตามสภาพแวดลอมและบริบทของแตละบุคคล 

        2. ทฤษฎีเชิงกระบวนการ (Process theories) 
            เปนทฤษฎีแรงจูงใจท่ีอธิบายวาปจจัยใดท่ีเนนเปนตัวกระตุนท่ีเกิดพฤติกรรม

มากกวาใหความสําคัญกับเนื้อหา และเปนการหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆในกระบวนการ
ของการจูงใจวามีอิทธิพลตอกันเชนไร ซ่ึงไดแก ทฤษฎีการเสริมแรง (Arousal-activation theories) 
ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy-valence theories) ทฤษฎีความเทาเทียม (Equity theories) และ
ทฤษฎีการตั้งเปาหมาย (Intention-goal theories) ดังรายละเอียดตอไปนี ้

2.1 ทฤษฎีการเสริมแรง (Arousal-activation theories) 
            เปนทฤษฎีท่ีนิยมแพรหลายในการนํามาใชกระตุนแรงจูงใจของบุคคล ทฤษฎี

การเสริมแรงเรียกอีกอยางหนึ่งวา ทฤษฎีเง่ือนไข (Operant conditioning theory) ซ่ึงพัฒนาโดย 
Skinner หลักการทฤษฎีการเสริมแรงของสกินเนอร (Skinner’s reinforcement theory) คือหลักการ
เรียนรูตามเง่ือนไขซ่ึงเปน การกระตุนใหบุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยใชการเสริมแรง เปนวิธี
ท่ีนิยมแพรหลายในการพัฒนาการเรียนรูของบุคคล ประเภทของการเสริมแรง (Types of 
reinforcement) มีดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
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            2.1.1 การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) หมายถึง การใหส่ิงจูงใจ
ท่ีผูปฏิบัติงานตองการหรือช่ืนชอบ เชน เงิน รางวัล คํายกยอง คําชมเชย โล และเข็มเชิดชูเกียรติ เปน
ตน โดยมีจุดประสงคเพ่ือกระตุนใหผูปฏิบัติงานคงพฤติกรรมท่ีดี แรงจูงใจในการทํางานใหดียิ่งขึ้น
เรื่อยๆรวมท้ังเพ่ิมการกระทําพฤติกรรมท่ีดีใหเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 

2.1.2 การเสริมแรงทางลบ (Negative reinforcement) หมายถึง การกําหนด
เง่ือนไขท่ีผูปฏิบัติงานไมตองการหรือไมชอบ เชน กําหนดเง่ือนไขจะไมเพ่ิมเงินเดือน หาก
ผูปฏิบัติงานไมสามารถทํางานใหบรรลุเปาหมาย 

    2.1.3 การระงับพฤติกรรม (Extinction) จุดประสงคคือสลายหรือยุติหรือลดการ
กระทําพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค เชนในขณะประชุม หากผูเขาประชุมพูดคุยกัน เพ่ือระงับการ
พูดคุยของผูเขาประชุม ประธานอาจใชวิธีเรียกช่ือผูเขาประชุมท่ีพูดคุยกัน หรืออาจหยุดพูดช่ัวขณะ 
หรือกลาวตักเตือน เปนตน การกระทําของประธานดวยวิธีตางๆดังกลาว จะทําใหผูเขาประชุมยุติ
หรือลดการพูดคุยกัน 

    2.1.4 การลงโทษ (Punishment) จุดประสงคคือ ลดการกระทําหรือพฤติกรรมท่ี
ไมพึงประสงค การลงโทษมีหลายวิธี เชน การขมขูใหผูปฏิบัติงานเกรงกลัวโดยกําหนดโทษทาง
วินัย ตัดเงินเดือน โยกยาย และใหออก เปนตน การลงโทษควรใชในกรณีท่ีผูปฏิบัติงานลางาน ขาด
งาน และมาทํางานสายเปนประจํา 

            2.2 ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy-valence theories) 
    ทฤษฎีความคาดหวังพัฒนาโดย Victor H. Vroom หลักการทฤษฎีความคาดหวัง

คือ แรงจูงใจ ในการกระทําส่ิงใดๆของมนุษยจะมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับความคาดหวังตอ
ความสามารถในการกระทําใหบรรลุผลสําเร็จ (Effort-performance expectancy) และความคาดหวัง
ตอผลลัพธ (Performance-outcome expectancy) ความคาดหวังตอความสามารถในการกระทําให
บรรลุผลสําเร็จเปนความคาดหวังในขั้นตอนท่ี 1 หากบุคคลประเมินความสามารถของตนเองแลว
รับรูวายากท่ีตนเองจะกระทําใหบรรลุผลสําเร็จ บุคคลจะไมมีแรงจูงใจ แตหากประเมินแลวมีความ
คาดหวังวาหากตนเองใชความพยายามจะสามารถกระทําใหบรรลุผลสําเร็จ รวมท้ังมีทรัพยากร
สนับสนุนเพียงพอ บุคคลจะมีแรงจูงใจ เม่ือบุคคลมีแรงจูงใจ พฤติกรรมในขั้นถัดไปคือ บุคคลจะ
ประเมินความคาดหวังตอผลลัพธ ซ่ึงเปนความคาดหวังท่ีเกิดขึ้นในขั้นท่ี 2 โดยจะประเมินวา
ผลประโยชนท่ีตนจะไดรับมีความคุมคาหรือไม หากประเมินแลวรับรูวามีโอกาสนอยมากท่ีจะ
ไดรับผลประโยชนตามท่ีตนเองคาดหวัง บุคคลจะไมมีแรงจูงใจ แตหากประเมินแลวมีความ
คาดหวังวามีความเปนไปไดสูงมากท่ีจะไดผลประโยชนตามท่ีคาดหวัง บุคคลจะมีแรงจูงใจ 

            2.3 ทฤษฎีความเทาเทียม (Equity theories) 
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            หลักการของทฤษฎีความเทาเทียมกันคือ หลักความสมดุล (Balance) เปนความ
สมดุลระหวางคาตอบแทนและผลการปฏิบัติงาน (Performance-based pay) และหลักความเทาเทียม
กัน (Equity) หมายถึงความเทาเทียมกันในการจายคาตอบแทนแกผูปฏิบัติงานท่ีทํางานในตําแหนง
ระดับเดียวกัน มีความรูความสามารถในระดับเดียวกัน รวมท้ังมีประสบการณการทํางานท่ีเทากัน 
ตลอดจนความเทาเทียมกันในสิทธิและการแบงปนผลประโยชน  

2.4 ทฤษฎีการตั้งเปาหมาย (Intention-goal theories)  
    เปนทฤษฎีท่ีอธิบายวาแรงจูงใจเบ้ืองตนในการทํางาน เกิดจากความปรารถนาท่ี

จะนําไปสูความสําเร็จของเปาหมายท่ีตั้งไว ตองการเวลา มีความสําคัญท่ีช้ีแนวทางของพฤติกรรมท่ี
บุคคลตองกระทําอยางมีประสิทธิภาพ (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2543) 
 สรุปไดวาการสรางแรงจูงใจจะทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงานได ดังนั้นการนํา
ทฤษฎีแรงจูงใจมาใชในการสรางความพึงพอใจของบุคลากรสามารถนํามาใชไดโดยพิจารณาตาม
ความเหมาะสมตามบริบทขององคกร 
 

2.5 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
        มีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ หลายแนวคดิ ดังนี ้
        Slavitt et al. (1978 อางถึงใน พัชรี เจริญพร, 2546) กลาววา องคประกอบท่ีสงผลให

เกิดความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ มี 6 ดานคือ  
        1. คาตอบแทน หมายถึง เงิน หรือผลประโยชนอ่ืนๆ ท่ีไดรับจากการทํางาน 
        2. ความอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานท่ีสามารถปฏิบัติไดโดยไมตอง

ขึ้นกับใคร โดยความคิดริเริ่มของตนเองอยางอิสระ ซ่ึงหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสให
ปฏิบัติและไดรับการยอมรับ 

        3. ความตองการงาน หรือลักษณะงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมท้ังความยากงาย
ของงานท่ีตองปฏิบัติในหนาท่ีประจําวัน 

        4. นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและปฏิบัติงาน ท้ังท่ี
โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชปฏิบัติและจะดําเนินตอไป 

        5. ความสัมพันธระหวางเพ่ือนรวมงาน หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ท้ัง
แบบเปนทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงาน ท้ังในและนอกวิชาชีพระหวางปฏิบัติงาน 

        6. สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ ท้ังโดย
ตัวเองและการมองของผูอ่ืน รวมท้ังการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 

        Kettle (2001) กลาวถึงความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพวา ขึ้นอยูกับปจจัย
ดังตอไปนี ้
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        1. คาตอบแทน ซ่ึงไมไดหมายถึงเฉพาะเงินท่ีไดรับเปนคาตอบแทนจากองคกรเทานั้น
แตรวมถึงคาตอบแทนทางดานจิตใจท่ีเกิดจากความรูสึกมีคุณคาในงานอีกดวย  

        2. ลักษณะงาน รวมท้ังทัศนคตท่ีิมีตอผูรวมงานและองคกร 
        3. คุณคาในงาน เปนความรูสึกวาตนเองสามารถดูแลผูปวยโดยมีผลลัพธในการดูแล

ผูปวยท่ีดีขึ้น 
        4. ความมีอิสระในการดูแลผูปวย สามารถมีอิสระในการปฏิบัติงานพยาบาลไดอยาง

เต็มท่ี 
        Alberta Association of Registered Nurses (2005) ไดอธิบายถึงความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพวา ส่ิงท่ีมีผลตอความพึงพอใจในงานไดแก ความมีอิสระในงาน ภาระหนาท่ีใน
งาน นโยบายองคกร ตําแหนงหนาท่ี คาตอบแทนและมนุษยสัมพันธกับผูรวมงาน 

        สรุปไดวา ความพึงพอใจในงานเปนส่ิงสําคัญในอันท่ีจะนําไปสูคุณภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ีงประกอบดวยปจจัยหลายๆดานซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลพึงตระหนักและ
นําไปเปนพ้ืนฐานในการสรางความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือใหเกิดการคงอยูใน
วิชาชีพและในองคกรตอไป  

        การนําโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงมาใชในหอผูปวยวิกฤต ผูวิจัยสนใจ
นําแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของ Slavitt et al. (1978) มาใชในการประเมินความพึง
พอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตกอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการ
ดูแลผูปวยขางเตียงดวยการประเมิน 3 ดาน ไดแก ดานความเปนอิสระในการทํางาน ดานลักษณะ
งาน และดานความสัมพันธกับผูรวมงาน เนื่องจากโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง ทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพสามารถใชความคิดอิสระในการกําหนดกระบวนการทํางาน มีสวนรวมในการ
วางแผนและดําเนินการพัฒนางาน การควบคุมคุณภาพการพยาบาล ม่ันใจและภาคภูมิใจในงานท่ี
ปฏิบัติเม่ือเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตและเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดี 
นอกจากนี้ยังใชความรูความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางเต็มท่ี โดยการรวบรวมขอมูล เพ่ือ
ประเมินปญหา และตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยภายใตขอบเขตของพยาบาลวิชาชีพได
อยางครอบคลุม นอกจากนี้ยังสงเสริมใหเกิดการทํางานเปนทีมและเกิดความรวมมือในการทํางาน 
มีการประสานงาน ติดตอส่ือสารขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและบุคลากรอ่ืนๆในทีมสุขภาพ ใหความ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความเช่ือถือไววางใจ และบรรยากาศในการทํางานอบอุนเปนมิตร
ระหวางผูรวมงานในการดูแลผูปวยเปนการสรางบรรยากาศส่ิงแวดลอมในการทํางานท่ีดี สวน
องคประกอบความพึงพอใจดานคาตอบแทน นโยบายขององคกรและสถานภาพของวิชาชีพไมได
นํามาพิจารณา ซ่ึงจะไดกลาวถึง รายละเอียดในแตละปจจัยท่ีเลือกศึกษา ดังนี ้
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        1. ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึงความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีไดใช
ความคิดอิสระในการตัดสินใจใหการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง และไดรับการยอมรับ 

        2. ลักษณะงาน หมายถึงความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีไดใชความสามารถใน
การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง รวมท้ังรูสึกวางานท่ีทําอยู เปนงานท่ีทาทายความสามารถ 

        3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึงความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีโอกาส
ไดติดตอสัมพันธท้ังแบบเปนทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงานในการปฏิรูปการดูแลผูปวย
ขางเตียง ระหวางปฏิบัติงาน 

        เม่ือบุคลากรทางการพยาบาลมีความพึงพอใจในงานยอมตั้งใจอยางเต็มท่ีท่ีจะ
ปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพและพัฒนาคุณภาพการบริการทางการพยาบาลใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ยังกอใหเกิดความคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
สงผลใหองคกรพัฒนาอยางตอเนื่อง  
 
3. ความผิดพลาดทางการพยาบาล 
 

การปฏิบัติการพยาบาลเปนการใหบริการแกประชาชนตลอด 24 ช่ัวโมงตลอดการบริการ 
อาจมีความผิดพลาดไดงายและความผิดพลาดนี้อาจมีผลท่ีเปนอันตรายตอผูปวย ครอบครัว เพ่ือน
รวมงาน ระบบ และวิชาชีพได กระบวนการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ มีแนวคิดของการ
พยาบาลเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยนั้น จะมีการประสานการดูแลโดยกระบวนการ 3 ดาน คือ การจัดการ
ในคลินิกท่ีเหมาะสม การบริหารความเส่ียงท่ีดีพอ และการพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง  

 
3.1 ความหมายของความผิดพลาดทางการพยาบาล 
        คุณภาพคือความเปนเลิศ และส่ิงท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงส่ิงท่ีดีท่ีสุดของการบริการพยาบาลนั้น 

คําตอบมักจะไดจากผูใชบริการ ดังนั้นส่ิงท่ีตองพิจารณาเปนสําคัญ คือผลิตผล (Outcome) ผลิตผล
ของการบริการพยาบาลคือ ผลสุดทายหรือผลลัพธของกระบวนการปฏิบัติ ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น มีท้ัง
ผลลัพธท่ีพึงปรารถนา (Intended outcome) และผลลัพธท่ีไมพึงปรารถนา (Adverse outcome) เชน 
การเสียชีวิต การเจ็บปวย ความพิการ ความไมสุขสบายและความไมพึงพอใจ ผลลัพธท่ีพึงปรารถนา
อาจเกิดขึ้นจากการไรความสามารถ (Incompetence) ความไมพรอมหรือความไมพอ (Incompletely) 
ความไมเขากัน (Incompatible) นอกจากนี้ยังเกิดจากความคลาดเคล่ือนในกระบวนการปฏิบัติ 
(Process error) และการส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพ (Communication failure) เปนตน (เพ็ญจันทร 
แสนประสาน และคณะ, 2549)  
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       วีณา จีระแพทยและเกรียงศักดิ์ จีระแพทย (2550) ไดใหความหมายของความผิดพลาด
วา เปนการกระทําท่ีไมเปนไปตามแผนท่ีวางไวหรือตั้งใจไวเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย (Aims) หรือการ
ใชแผนท่ีไมถูกตองและทําใหมีโอกาสเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงค (Adverse event) ตอผูปวย 

        Medical Malpractice Attorney (2008) กลาววา ความผิดพลาดทางการพยาบาลเปน
ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหบริการทางการพยาบาลอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือเปนอันตราย
ถึงแกชีวิต 

        สรุปวาความผิดพลาดทางการพยาบาลหมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบัติการ
ทางการพยาบาลซ่ึงไมไดเปนไปตามเปาหมายท่ีวางไวทําใหเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงคซ่ึงอาจทํา
ใหเกิดผลลัพธท่ีไมคาดหวัง  

 
3.2 สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาล 

Clark (2003 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ, 2549) กลาววา การปองกัน
สาเหตุความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นทําใหผูปวยปลอดภัย เปนส่ิงสําคัญท่ีองคกรพยาบาลตระหนักและให
ความสําคัญ ซ่ึงสาเหตุของความผิดพลาดท่ีสําคัญคือ 

        1. การจัดบุคลากรไมเหมาะสม 
        2. การปฐมนิเทศและการฝกอบรมไมเพียงพอ 
        3. การประเมินสมรรถนะ (Competency) ไมดีพอ 
        4. การสรางสภาพแวดลอมในการทํางาน เชน การยอมรับ ใหเกียรติ และแบงกระจาย

ความรับผิดชอบ การส่ือสาร ระหวางวิชาชีพไมเหมาะสม         
        Gryna (2001 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ, 2549) กลาววา สาเหตุของ

ความผิดพลาดท่ีสําคัญมี 4 ประการ คือ 
        1. ความผิดพลาดจากความเผลอเรอ (Inadvertent error) ท้ังจากความไมตั้งใจและ

เจตนา ไมสามารถคาดการณได ควรจะปองกันโดยเปล่ียนวิธีการทํางาน พ่ึงพาพนักงานนอยลง ใช
เทคนิคการปองกันการเผลอเรอ (Foolproof) เชน การใชหุนยนต หรือระบบอัตโนมัติตางๆ หรือ
เปล่ียนวิธีการทํางานใหพนักงานสามารถตั้งใจตลอดเวลา ใชแมแบบ (Template) เปนหลักในการ
สับเปล่ียนหนาท่ี ลดงานท่ีมีความลา นาเบ่ือ เปนตน 

        2. ความผิดพลาดทางเทคนิค จากการท่ีเจาหนาท่ีขาดทักษะ หรือความรู ประสบการณ 
โดยตัวเจาหนาท่ีไมตองการใหเกิดขึ้น หรือไมเขาใจวาทํางานเพ่ืออะไร หรืองานในขอบเขตของตน
มีอะไรบาง ควรแกไขโดย ศึกษาส่ิงท่ีเกิดขึ้นแลว วิเคราะหความผิดพลาดอยางสมํ่าเสมอ หาวิธีการ
ทํางานท่ีดี และงานท่ีมีความผิดพลาดจํานวนมาก เปล่ียนแปลงเทคโนโลยีในการทํางานเพ่ือลดความ
ผิดพลาด 
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        3. ความผิดพลาดโดยความตั้งใจ ผูกระทําทราบดีถึงความผิดพลาดนั้นโดยจงใจกระทํา
หรือดื้อรั้น สวนใหญเกิดจากการกระทําของฝายจัดการ เชน การกําหนดมาตรฐานท่ีแตกตางกัน การ
พยายามแกปญหาหนางานของฝายบริหาร เชน การจัดใหผูชวยพยาบาลทํางานแทนพยาบาล เปน
ตน แกไขโดยการติดตามสรางเกณฑการตรวจสอบได สรางความสมดุลระหวางคุณภาพตนทุน การ
เพ่ิมผลิตภาพ ติดตามตรวจสอบ สรางระบบการมอบหมายงานท่ีชัดเจน เปนตน 

       4. ความผิดพลาดจากการส่ือสาร มักพบไดบอยมากในการบริการรักษาพยาบาลอาจ
เกิดจากการลืม การละเลย หรือความคลาดเคล่ือนในการส่ือสาร ตองมีการปรับปรุงย้ําเตือนผูบริหาร
ใหติดตาม ตรวจสอบ และอธิบายอยางระมัดระวังท้ังการส่ือสารภายในและภายนอก  

        วีณา จีระแพทย และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย (2550) ไดกลาวถึง ปจจัยท่ีกอใหเกิดความ
ผิดพลาด เกี่ยวของกับสาเหตุใหญๆ 2 ดาน ดังนี้ 

1. ปจจัยภายในบุคคล (Endogenous factor or human factor) เปนปจจัยท่ีเกิดขึ้นภายใน
ตัวของบุคคลและมีโอกาสทําใหเกิดความผิดพลาด 

            1.1 ปจจัยดานบุคลากรทางสุขภาพ 
      บุคคลากรทางสุขภาพ คือ มนุษยมีโอกาสผิดพลาดในการทํางานได (To err is 

human) ความผิดพลาดพบบอยในสถานการณท่ีบุคลากรมีภาวะตอไปนี้ ขอจํากัดดานความรูและ
ประสบการณในงานท่ีทํา ความเครียด ความงวง ความเพลียและความออนลาขณะปฏิบัติหนาท่ี 
ตลอดจนการไมตระหนักในบทบาทของการเปนผูแทนผูปวย 

            1.2 ปจจัยดานผูปวย 
    ผูปวยกลุมเส่ียงตอการเกิดความผิดพลาด ไดแก ผูปวยในระยะวิกฤต ผูปวยท่ีมี

ความเจ็บปวยรุนแรง และทารกปวยท่ีเกิดกอนกําหนด 
        2. ปจจัยภายนอกบุคคล (Exogenous factor) เปนปจจัยท่ีเกิดขึ้นภายนอกตัวของบุคคล

และมีโอกาสทําใหเกิดความผิดพลาด 
            2.1 ปจจัยดานระบบปฏิบัติการการดูแล (System operating care) 

 2.1.1 การปฏิบัติงานในท่ีมีอัตรากําลังของแพทย-พยาบาลไมเพียงพอตอภาระ
งานการดูแลผูปวย 
  2.1.2 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีปฏิบัติตามหนาท่ี (Functional nursing 
care delivery) และท่ีปฏิบัติเปนทีม (Team nursing care delivery) ซ่ึงลดความสามารถของพยาบาล
ในการเขาใจการเปล่ียนแปลง การติดตามและการใหการดูแลผูปวยเฉพาะรายไดอยางสมบูรณและ
อยางตอเนื่อง สงผลใหเพ่ิมความเส่ียงตอผูปวยในการใหบริการท่ีซํ้าซอน ลาชา หรือไมไดรับบริการ
และไดรับการรักษาผิดคน 
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             2.1.3 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลแบบใชบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีทักษะ
ตางๆกัน (Staff skill mix) เชน พยาบาล พยาบาลเทคนิค รวมกับผูชวยคนไข และการหมุนเวียน
พยาบาลใหมเขามาปฏิบัติงานในหอผูปวย (Staff floating)  

     2.1.4 การไมมีระบบท่ีปรึกษา (Supervisor) ในงานท่ียากและตองการคําปรึกษา 
     2.1.5 กระบวนการปฏิบัติงานหนึ่งอยาง ท่ีหยิบจับโดยคนหลายคน (Handoff 

procedure) เชน การบริหารยาฉีด ซ่ึงดําเนินการโดยมีผูรับคําส่ัง ผูเตรียมและผูใหยาเปนพยาบาลคน
ละคนกัน การประกอบ ติดตั้งทอวงจรเครื่องชวยหายใจ ท่ีใชพยาบาลและหรือบุคลากรทางสุขภาพ
หลายคนรวมกันทํา เปนตน 

     2.1.6 ลักษณะงานและการมอบหมายงานไมเหมาะสมกับความพรอมของ
บุคคล (ระดับความรูหรือประสบการณในงาน) เชน มอบหมายงานท่ีซับซอนใหแพทย พยาบาลจบ
ใหมหรือผูท่ีมีอายุงานนานแตเพ่ิงมาชวยงานนั้นแทนช่ัวคราว 

     2.1.7 ระบบปฏิบัติงานท่ีเพ่ิมความเส่ียงอ่ืนๆเชน ระบบจัดเรียงและจัดเก็บการด 
(Card) ยาท่ีทําใหตรวจสอบความถูกตองไดยาก และการจัดเก็บยาอันตรายบริเวณใกลกับยาท่ัวไป 
ตลอดจนการเก็บยาหลายประเภทและจํานวนมากไวในหอผูปวย 

            2.2 ปจจัยดานอุปกรณการแพทย 
    การใชอุปกรณทางการแพทยท่ีซับซอนในการใชงาน ไมไดมาตรฐานชํารุด 

หรือไมเหมาะสมกับสภาพของผูปวย ตลอดจนการขาดแคลนอุปกรณท่ีจําเปนในการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลท่ีปลอดภัย 

            2.3 ปจจัยดานสภาพแวดลอมและสถานการณ 
    2.3.1 สถานการณท่ีทําใหบุคลากรถูกเบ่ียงเบนไปจากงานท่ีกําลังปฏิบัติเพ่ือไป

ปฏิบัติงานอ่ืน เชน การปฏิบัติงานหลายอยางในเวลาเดียวกัน ซ่ึงพบมากในชวงของการรับสงเวร 
และขณะกําลังปฏิบัติงานครึ่งๆกลางๆแตถูกขอใชชวยงานอ่ืน 

    2.3.2 มีการเพ่ิมขึ้นของภาระงานในการดูแลผูปวยกะทันหัน โดยไมมีบุคลากร
เสริม (Patient acuity) ทําใหเกิดภาระงานมากเกินกําลัง มีเวลาไมเพียงพอท่ีจะปฏิบัติงานไดอยาง
รอบคอบ และไมสามารถตอบสนองตอความตองการของผูปวยไดทันทวงที ซ่ึงพบบอยในกรณีท่ีมี
การรับผูปวยใหมและผูปวยอ่ืนในหอผูปวยมีอาการทรุดลงทันทีทันใด 

    2.3.3 สถานการณท่ีมีความเหมือนและ/หรือคลายคลึง ไดแก การปฏิบัติงานกับ
ผูปวยฝาแฝด ผูปวยมีช่ือ นามสกุลเหมือนหรือคลายกัน มีการเปล่ียนตําแหนงเตียง หรือหองผูปวย
ภายหลังคําส่ังการรักษา ใชวัสดุหรืออุปกรณทางการแพทยท่ีมีลักษณะหรือบรรจุพรรณเหมือนกัน 
แตตางคุณสมบัติหรือวัตถุประสงคตางกัน ไดแก การใชเครื่องใหสารละลาย (Infusion pump) 
เครื่องเดียวกัน เพ่ือใหยาทางหลอดเลือดหรือผลิตภัณฑเลือดในอัตราการไหลเร็ว สลับกับการให
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สารน้ําท่ีใหในอัตราการไหลชา เพ่ิมความเส่ียงตอการลืมปรับเปล่ียนอัตราการไหล และการใหยาท่ี
มีช่ือและบรรจุภัณฑคลายคลึงกันในหอผูปวย 

    2.3.4 สถานการณท่ีแตกตางจากส่ิงท่ีปฏิบัติเปนกิจวัตรในหอผูปวย ไดแก การ
ส่ังยา สารน้ํา ผลิตภัณฑเลือด ท่ีเปนคําส่ังช่ัวคราว เชน คําส่ังวันเดียว และคําส่ังท่ีใหไมตรงตามเวลา
ท่ีปฏิบัติเปนกิจวัตร เชน เม่ือรับผูปวยใหม เปล่ียนคําส่ังยาระหวางวัน หรือใหยาฉุกเฉิน 

    2.3.5 สถานการณท่ีทําใหยากตอการสังเกตและการจดจอในการปฏิบัติงาน เชน 
สภาพแวดลอมท่ีมีแสงสวางไมเพียงพอตอการสังเกตความผิดปกติของผูปวย อุณหภูมิในหอผูปวยท่ี
สูงหรือต่ําเกิน และระดับเสียงภายในหอผูปวยดังมาก 

2.4 ปจจัยดานการส่ือสารระหวางบุคคล 
    การส่ือสารระหวางแพทยกับพยาบาลท้ังในลักษณะของการส่ือสารดวยวัจนะ

ภาษา (Verbal communication) เชน คําส่ังการรักษาทางโทรศัพท และการส่ือสารดวยอวัจนะภาษา 
(Non-verbal communication) ท่ีพบบอยคือการเขียนดวยลายมือไมชัดเจน อานยาก การใชคํายอใน
คําส่ังท่ีไมเปนสากล ตลอดจนคําส่ังท่ีไมมีการสงตอระหวางบุคลากรในทีม เชน มีคําส่ังการรักษา
แตวางไวโดยไมบอกบุคลากรในทีม และการท่ีหัวหนาทีมพยาบาลรับคําส่ังการเปล่ียนแปลงแต
ไมไดถายทอดใหกับผูปฏิบัต ิ

 
3.3 แนวคิดภาระงานทางการพยาบาลและความปลอดภัยผูปวย 

Carayon and Gurses (2005 อางถึงใน วีณา จีระแพทยและเกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 
2550) ไดพัฒนากรอบแนวคิดนี้ เพ่ืออธิบายสาเหตุในงาน ผลท่ีตามมาและผลลัพธของภาระงาน
ทางการพยาบาลตอคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผูปวยวิกฤต คุณภาพชีวิตในการทํางาน 
(Quality of work life) ของพยาบาล และผลลัพธดานการเงิน ท่ีไดจากขอมูลเชิงประจักษ ซ่ึงมาจาก
การทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวยในหอผูปวยวิฤตกับภาระงานของพยาบาล
ตั้งแตป ค.ศ. 1970 ถึงป ค.ศ. 2005 พบวาปจจัยเชิงสาเหตุท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน 
ประกอบดวยปจจัยดานคน ไดแก ขาดสมรรถนะและประสบการณ และปจจัยดานระบบองคกร 
ไดแก ปญหาของอุปกรณการแพทยเส่ือมสภาพและไมเพียงพอ และการส่ือสารระหวางแพทยกับ
พยาบาล ซ่ึงภาระงานทางการพยาบาลท่ีมากเกิน เปนปจจัยใหญท่ีมีผลตอความปลอดภัยของผูปวย
ในหอผูปวยวิกฤต ทําใหพยาบาลมีเวลาไมเพียงพอตอการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมและสงผลตอ
ประสิทธิภาพการตัดสินใจในการดูแลผูปวยทําใหเกิดอุบัติการณท่ีไมพึงประสงค ซ่ึงรอยละ 81 มี
สาเหตุมาจากปญหาการขาดแคลนพยาบาลและรอยละ 19 เกิดจากการไมสามารถตอบสนองตอการ
เพ่ิมขึ้นของภาระงานในหอผูปวยไดทัน ซ่ึงภาระงานของพยาบาลมีความสําคัญตอความปลอดภัย
ของผูปวย ดังนี ้
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        1. ภาระงานระดับหอผูปวย (Unit level) กําหนดจากสัดสวนพยาบาลตอผูปวยท่ี
ใหการดูแล (Nurse/patient ratio) โดยใหพิจารณาคุณลักษณะดานคุณวุฒิ และความอาวุโสในงาน 
ตลอดจนประเภทของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานประจําหอผูปวย (Regular staff) และการใชพยาบาลจาก
แหลงอ่ืนมาปฏิบัติงานเปนครั้งคราว (Pool nurse) ในการกําหนดอัตรากําลังพยาบาลประจําเวร ท้ังนี้
พบวา การกําหนดสัดสวนพยาบาลตอผูปวย โดยพยาบาลสวนใหญมาจากแหลงอ่ืน แตมา
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเปนครั้งคราว ทําใหเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดอุบัติการณท่ีไมพึง
ประสงคตอผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 

        2. ความยากงายของภาระงาน (Job level) พิจารณาจากความยากงายของงานใน
การปฏิบัติ ความคงท่ีในลักษณะงานท่ีตองรับผิดชอบ ไมเปนงานท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางมากและ
บอยในชวงเวลาหนึ่งๆตลอดจนสภาพในการทํางานท่ีดี 

        3. ภาระงานระดับผูปวย (Patient level) พิจารณาจากความรุนแรงของโรคและ
สภาวะการเจ็บปวยของผูปวย ซ่ึงจะเกี่ยวของกับความตองการการพยาบาลและเวลาท่ีพยาบาลตอง
ใชในการใหบริการผูปวยแตละราย 

        4. ภาระงานระดับสถานการณ (Situation level) พิจารณาภาระงานจากสถานการณท่ี
เกิดขึ้นในระบบยอยของการปฏิบัติงาน (Microsystem) และส่ิงท่ีเกิดช่ัวคราวในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ท่ีมีผลกอใหเกิดส่ิงตอไปนี้ คือตองเอาใจใสพิเศษ ตองการความพยายามและทําใหเกิด
ความเครียดในการปฏิบัติ เพ่ิมปริมาณงาน และตองการเวลาทํางานมากขึ้น ตัวอยางสถานการณใน
ระบบยอยท่ีมีผลตอการเพ่ิมภาระงานระดับสถานการณคือ ก า ร ย า ย แ ละ ก า ร รับ ย า ย ผูปว ย
ระหว างหอผูปวย การเปล่ียนเวร การท่ีพยาบาลรับผิดชอบผูปวยติดเช้ือท่ีอยูในหองแยกคนเดียว 
ตองถอดกาวน และเสียเวลาออกจากหองแยก เพ่ือไปคนหาเวชภัณฑท่ีตองใชกับผูปวย แลวสวม
กาวนกลับเขาไปในหองใหม 

              การลดอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยตอผูปวยจึง
ขึ้นกับความสามารถในการช้ีบงและลดปจจัยอุปสรรคตางๆในภาระงานของพยาบาล โดยเนนการ
ออกแบบระบบท่ีมุงลดหรือขจัดสาเหตุเฉพาะ ท่ีทําใหภาระงานทางการพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น โดยไม
จําเปนและเพ่ิมความเครียดของพยาบาล ตลอดจนการปฏิบัติงานประเภทภาระงานแบบแอบแฝง 
(Hinder performance) ในงานประจําซ่ึงไมไดรับการนํามานับเปนภาระงานของพยาบาล 

 
3.4 ความผิดพลาดที่เกิดจากสายหรือทอที่ตอจากรางกายเลื่อนหลุด 
        ความผิดพลาดท่ีเกิดจากสายหรือทอท่ีตอจากรางกายเล่ือนหลุดมักเปนความผิดพลาด

ท่ีเกิดขึ้นในหอผูปวยใน โดยเฉพาะอยางยิ่งในหอผูปวยวิกฤตมีการเก็บขอมูลอัตราการเล่ือนหลุด
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ของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายเพ่ือเปนตัวช้ีวัดสําคัญในหนวยงานท่ีบงบอกถึงคุณภาพการบริการ
ทางการพยาบาลและความปลอดภัยของผูปวย 

        ความผิดพลาดท่ีเกิดจากสายหรือทอท่ีตอจากรางกายเล่ือนหลุด ในหอผูปวยวิกฤต
แบงเปนชนิดของสายหรือทอ ตางๆดังนี้ (คณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลสมิติเวช, 
2550)  

        1. สายยางสําหรับใหอาหาร (Nasogastric tube และ Gastrostomy tube) 
        2. ทอสําหรับชวยหายใจ (Endotracheal tube และ Tracheostomy tube) 
        3. สายสวนตางๆ ท่ีออกจากรางกาย (Catheter)  
        4. สายหรือทออ่ืนๆ ท่ีออกจากรางกาย 
        ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการสายหรือทอท่ีตอจากรางกายเล่ือนหลุดของผูปวย ในหอ

ผูปวยวิกฤต พบวา ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอตางๆ มีดังนี้ 
(คณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลสมิติเวช, 2550)  

        1. การฟองรองของผูปวยและญาต ิ
        2. การสูดสําลักอาหารจากการดึงสายยางสําหรับใหอาหาร 
        3. การดูแลรักษาลาชาทําใหผูปวยอยูโรงพยาบาลนานขึ้น 
        4. เกิดภาวะแทรกซอนจากการดึงสายหรือทอตางๆทําใหอัตราการตายสูงขึ้น 
        5. สูญเสียทรัพยากรและคาใชจายเพ่ิมขึ้น 
        จากการศึกษาปญหาดังกลาวพบวา สาเหตุของการเล่ือนหลุดของสายหรือทอตางๆ มี

ดังนี้ (คณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลสมิติเวช, 2550)  
        1. บุคลากรขาดการเฝาระวังเนื่องจากประสบการณในการทํางานนอย 
        2. ผูปวยไมใหความรวมมือเนื่องจากสภาวะท่ีบกพรองทางดานรางกาย จิตใจและ

อารมณ 
        3. บุคลากรทํากิจกรรมอ่ืนทําใหไมสามารถเฝาระวังผูปวยได 
         4. บุคลากรขาดการประเมินความเส่ียงในการดึงสายหรือทอท่ีตอจากรางกายออก 

         การคํานวณอัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากสายหรือทอท่ีตอจากรางกายเล่ือนหลุด ดังนี้ 
(คณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลสมิติเวช, 2550) 

       จํานวนครั้งของความผิดพลาดท่ีเกิดจากสายหรือทอท่ีตอจากรางกายเล่ือนหลุด X 1000 
                                                            จํานวนวันนอนในหอผูปวย 
         จากท่ีไดกลาวมาแลวสรุปไดวาความผิดพลาดท่ีเกิดจากสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย

เล่ือนหลุด เปนความผิดพลาดท่ีทําใหเกิดการสูญเสียและเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญในหอผูปวยวิกฤต ซ่ึง
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีวัตถุประสงคตองการลดอัตราความผิดพลาดจากการท่ีสายหรือทอท่ีตอ
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จากรางกายผูปวยเล่ือนหลุด ประกอบดวย สายยางสําหรบัใหอาหาร ทอสําหรับชวยหายใจ สายสวน
ตางๆท่ีเขาสูรางกายและสายหรือทออ่ืนๆท่ีออกจากรางกาย โดยใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแล
ผูปวยขางเตียงซ่ึงเปนแนวทางหนึ่งในการเพ่ิมคุณภาพบริการการดูแลผูปวยหอผูปวยวิกฤต 
 

3.5 ความผิดพลาดที่เกิดจากการบริหารยาของพยาบาล 
        การใหยาเปนวิธีการสําคัญในการรักษา ยาแตละอยางมีท่ีใชและลักษณะการใช

แตกตางกัน เกือบทุกชนิดมีโทษ หากใชไมถูกตองไมเหมาะสม บางอยางมีโทษมากถึงเปนเหตุให
เสียชีวิตได การใหยามีขั้นตอนตางๆมาก สําหรับผูปวยท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้น 
ขั้นตอนมีตั้งแตแพทยส่ังใชยา พยาบาลรับคําส่ัง การจัดขอยา หรือซ้ือยาจากเภสัชกรประจําหองยา 
ซ่ึงจัดยาใหแลวพยาบาลรับยาไปจัด เพ่ือมอบใหผูปวยตามเวลาท่ีกําหนด สําหรับผูปวยนอก แพทย
ส่ังใชยาในใบส่ังยา มอบใหผูปวยไปสงท่ีหองจายยา มีเจาหนาท่ีและเภสัชกร จัดนับยา เขียนฉลาก
และวิธีใช แลวมอบใหผูปวยไปใชตามคําแนะนําในฉลาก ซ่ึงขั้นตอนดังกลาวนี้ทําใหการใหยา
ผิดพลาดจึงเกิดขึ้นไดและจัดวาเปนความเส่ียงอยางหนึ่ง ท่ีอาจเกิดมากหรือนอยขึ้นอยูกับคุณภาพ
ของบุคลากรและระบบ การใหยาผิดอาจเปนการใหยาผิดชนิด ผิดเวลา ผิดคน (ผูปวย) หรือไมไดให
เม่ือถึงกําหนดเวลาตองให 

        ธิดา นิงสานนท, สุวัฒนา จุฬาวัฒนทลและปรีชา มนทกานติกุล (2549) อธิบายวา
สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดความผิดพลาดจากการบริหารยาไดแก 

       1. การไมเขาใจถึงแนวทางปฏิบัติในการใหยาของโรงพยาบาล 
       2. การมีภาระงานมากเกิดกําลัง 
        3. การขาดการส่ือสารระหวางผูส่ังใชยา ผูจายยา ผูใหยาและผูปวยในกระบวนการใช

ยา 
        4. การขาดระบบการตรวจสอบซํ้าจากบุคคลอ่ืนเม่ือมีการเตรียมยาในหอผูปวย 
        5. การส่ังยาของผูส่ังใชยาดวยลายมือท่ีอานไมออก 
        6. การจัดการระบบยาท่ีดี 
        เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2549) ไดใหความหมายของความคลาดเคล่ือน

ทางยา วาเปนเหตุการณท่ีปองกันไดซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุหรือนําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสม หรือ
เกิดอันตรายแกผูปวย ในขณะท่ียานั้นอยูในความรับผิดชอบของผูใหบริการผูปวยหรือผูบริโภค 
เหตุการณดังกลาวอาจจะเกี่ยวกับการปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพ ผลิตภัณฑ กระบวนการ และ
ระบบ อันไดแก การส่ังใช การส่ือสารคําส่ัง การเขียนฉลาก บรรจุ ตั้งช่ือผลิตภัณฑ การผสม การ
จาย การกระจาย การใหยา หรือการบริหารยา การใหขอมูล การติดตาม และการใช ซ่ึงขั้นตอนการ
เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา เกิดไดใน 5 ขั้นตอนดังนี้ 
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        1. ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังยา (Prescribing error) ไดแก การเลือกใชยาผิด โดย
อาจอยูในลักษณะ ผิดขอบงใช มีขอหามบงใช มีประวัติแพยาท่ีส่ัง ส่ังยาซํ้าซอน ส่ังยาท่ีเกิดปฏิกริยา
ระหวางกัน เลือกขนาดยาผิด เลือกรูปแบบยาผิด ส่ังจํานวนยาผิด เลือกวิถีทางใหยาผิด ส่ังยาผิด
ความแรง ส่ังอัตราการใหยาผิด ส่ังใหยาผูปวยผิดคน เขียนคําส่ังใชยาไมครบถวน เขียนไมชัดเจน 
ลายมืออานไมออก ใชตัวยอไมสากล การไมระบุความแรง ความเขมขนและความถ่ีของการใชยา 

        2. ความคลาดเคล่ือนจากการคัดลอกคําส่ังการใหยา (Transcribing error) ไดแก การ
ไมไดคัดลอกคําส่ัง การคัดลอกคําส่ังผิด 

        3. ความคลาดเคล่ือนจากการจายยา (Dispensing error) ไดแก จายยาผิดคน จายยาผิด
ตัวยา จายผิดความแรง จายผิดรูปแบบตัวยา จายผิดจํานวนยา ฉลากยาผิด (วิธีการใชยา ช่ือผูปวย ช่ือ
ยา หรือไมระบุวิธีการใชยา ช่ือผูปวย ช่ือยา) จายยาหมดอายุ ยาเส่ือมสภาพ จายยาท่ีไมมีคําส่ัง และ
การเตรียมยาผิด 

        4. ความคลาดเคล่ือนจากการใหยา (Administration error) ไดแก ใหยาผิดคน ใหยาผิด
เวลา ใหผิดจํานวนหรือขนาด ผิดชนิด ผิดวิถีทางใหยา ผิดรูปแบบยา ลืมใหยา ใหยาซํ้า ผิดเทคนิค
การใหยา ใหยาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ เตรียมยาผิดหรือจัดยาผิด ไมไดบันทึกการใหยา และการ
บันทึกยาผิด 

        5. ความคลาดเคล่ือนจากการใชยาของผูปวย (Compliance error) ไดแก พฤติกรรม
ผูปวยใชยาไมเปนไปตามความตั้งใจในการส่ังใชยา 

        วีณา จีระแพทย และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย (2550) ไดกลาวถึงความหมายของความ
คลาดเคล่ือนทางยา วาเปนเหตุการณใดๆท่ีเปนสาเหตุหรือนําไปสูการใหยาท่ีไมเหมาะสมหรือเปน
อันตรายตอผูปวย ในขณะท่ียาดังกลาวอยูในความควบคุมของบุคลากรทางการแพทยหรือ
ผูใชบริการ เหตุการณ เหลานั้นอาจเกี่ยวของกับการปฏิบัติทางวิชาชีพ ผลิตภัณฑสุขภาพ 
กระบวนการและระบบ ตั้งแตการส่ังจายยา การส่ือสารคําส่ัง การจัดทําฉลาก การบรรจุ การเรียกช่ือ 
การเตรียม การแจกจาย การบริหารยา การใหความรูและการติดตาม ซ่ึงความคลาดเคล่ือนของยา
จําแนกตามกระบวนการบริหารยาดังนี้ 

        1. ความคลาดเคล่ือนในคําส่ังยา (Prescribing error) 
        2. ความคลาดเคล่ือนในการแปลงคําส่ัง (Transcribing error) 
        3. ความคลาดเคล่ือนในการจัดเตรียมยา (Dispensing error) 
        4. ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาสูผูปวย (Administration error) 
        5. ความคลาดเคล่ือนในการเฝาระวังและการติดตามหลังการใหยา (Monitoring error) 
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        ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาล ในหอผูปวยวิกฤตแบงตาม
ประเภทของความผิดพลาดในการบริหารยาดังนี้ (คณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาล
สมิติเวช, 2550)  

        1. Drug allergy หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาแกผูปวยท่ีทราบวาแพยา 
        2. Drug interaction หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาท่ีมีหลักฐานชัดวาจะ

เกิดปฏิกิริยาระหวางกันของยา 
        3. Preparation หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเตรียมยา 
        4. Omission error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาไมครบ 
        5. Wrong patient หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผูปวยผิดคน 
        6. Wrong dose error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดขนาด 
        7. Wrong drug error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดชนิด  
        8. Wrong route error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดทาง 
        9. Wrong time error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดเวลา 
        10. Extra-dose error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยามากกวาจํานวนครั้งท่ี

ส่ัง 
        11. Wrong rate of administration error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาใน

อัตราเร็วท่ีผิด 
        12. Wrong technique error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดเทคนิค  
        13. Wrong dosage-form error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดรูปแบบ

ยา  
        14. Wrong document หมายถึง ความความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบันทึก  
        15. Monitoring error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการขาดการติดตามผลหรือ

อาการผิดปกต ิ 
             การคํานวณอัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาล ดังนี้ 
(คณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลสมิติเวช, 2550) 

       จํานวนครั้งของความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาล X 1000 
                                                        จํานวนวันนอนในหอผูปวย 
        กลาวไดวา ความคลาดเคล่ือนทางยา เปนเหตุการณท่ีปองกันไดซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุ

หรือนําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสม หรือเกิดอันตรายแกผูปวย นับวาเปนปญหาสําคัญ สาเหตุท่ัวไป
พบวาเกิดจากการขาดความรู การทํางานครอมหนาท่ี โดยการไมปฏิบัติงานในหนาท่ีของตนเอง แต
ปฏิบัติงานในหนาท่ีของผูอ่ืน ขาดระบบการปองกันความปลอดภัย การส่ือสารไมดีพอ การบริหาร
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ยาเปนกระบวนการทางการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีความสําคัญจะตองมีการจัดการเพ่ือใหมีคุณภาพ
โดยตองทําใหเกิดความครอบคลุมในดานตางๆ เปนการปฏิบัติท่ีมีมาตรฐานอยูบนพ้ืนฐานของ
ขอมูลท่ีมีความทันสมัย ปรับปรุงอยูตลอดเวลา และสอดคลองกับปญหาทางคลินิกท่ีเกิดขึ้น และมี
การบริหารทรัพยากรอยางคุมคา ทําใหเกิดผลลัพธพึงประสงคและประกันความผิดพลาด หรือความ
เส่ียงตางๆตลอดจนกระบวนการดูแลผูปวย ดังนั้นการการปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยา เพ่ือ
ปองกันการบริหารยาผิดพลาดจึงเปนเรื่องสําคัญและถือเปนความรับผิดชอบของพยาบาล จึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งสําหรับพยาบาลในการเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดในขณะท่ีมีการบริหารยา ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคตองการลดอัตราความผิดพลาดจากการบริหารยา ประกอบดวย ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาแกผูปวยท่ีทราบวาแพยา (Drug allergy) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการให
ยาท่ีมีหลักฐานชัดวาจะเกิดปฏิกิริยาระหวางกันของยา (Drug interaction) ความผิดพลาดท่ีเกิดจาก
การเตรียมยา (Preparation) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาไมครบ (Omission error) ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผูปวยผิดคน (Wrong patient) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิด
ขนาด (Wrong dose error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดชนิด (Wrong drug error) ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดทาง (Wrong route error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดเวลา 
(Wrong time error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยามากกวาจํานวนครั้งท่ีส่ัง (Extra-dose error) 
ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาในอัตราเร็วท่ีผิด (Wrong rate of administration error) ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดเทคนิค (Wrong technique error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยา
ผิดรูปแบบยา (Wrong dosage-form error) ความความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบันทึก (Wrong 
document) และ ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการขาดการติดตามผลหรืออาการผิดปกติ (Monitoring 
error) โดยพัฒนาโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงซ่ึงเปนแนวทางหนึ่งในการเพ่ิม
คุณภาพบริการการดูแลผูปวยหอผูปวยวิกฤต 
 
4. แนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับทีแคบ (Transforming Care At the Bedside หรือ TCAB) 
 

4.1 กิจกรรมการดูแลผูปวย 
 
        4.1.1 ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล 
                   วีณา จีระแพทย (2544) ไดกลาววา กิจกรรมการพยาบาลเปนการกระทําท่ี

ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีตองการ 
                   พัชรินทร สรไชยเมธา (2545) กลาววา กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง เปน

กิจกรรมท่ีบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติใหกับผูปวย และครอบครัว ขณะท่ีผูปวยอยูใน
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โรงพยาบาลตามความตองการของผูปวย ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ โดย
ใชกระบวนการทางการพยาบาล และกิจกรรมท่ีสงผลสนับสนุนใหการดูแลผูปวยเปนไปไดสมบูรณ
ยิ่งขึ้น  

                   บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา กิจกรรมการพยาบาลหมายถึง กิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงและโดยออมท่ีบุคคลากรพยาบาลใหบริการพยาบาลแกผูปวย โดยมีจุดมุงหมาย
เพ่ือใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดี ฟนจากสภาพการเจ็บปวยและรอดพนภาวะอันตรายจากการเจ็บปวย 

                   Scherubel and Minnick (1994) ใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลวา เปน
กิจกรรมท่ีบุคลากรพยาบาลปฏิบัติตอผูปวย ขณะท่ีผูปวยไดรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล ตาม
ความตองการของผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 

                   Alabama State Nurses’ Association (2004) กลาวถึงความหมายของกิจกรรม
การพยาบาลวา เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยบุคลากรพยาบาลท่ีใหกับผูปวยโดยเปนการดูแลท้ัง
โดยตรงและโดยออม 

                   สรุปไดวา กิจกรรมการพยาบาลหมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลใหกับผูปวย
และครอบครัวของผูปวย ตามความตองการของผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ซ่ึงไดแก 
การดูแลท้ังโดยตรงและโดยออม 

 
        4.1.2 แนวคิดและการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
                   Connor et al. (1961 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ไดจําแนก

กิจกรรมการพยาบาลเปน 2 กลุม ดังนี ้
                   1. กลุมท่ี 1 กิจกรรมท่ีมีผลงาน (Productive activity) แบงเปน 5 กลุมยอย 
                       1.1 การพยาบาลโดยตรง (Direct patient care) หมายถึงกิจกรรมการพยาบาล

ท่ีกระทําโดยตรงกับผูปวย 
                       1.2 การพยาบาลโดยออม (Indirect patient care) หมายถึงกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวย แตมีผลใหการพยาบาล โดยตรงมีความสมบูรณ มีผลดีตอ
ผูปวยและครอบครัว 

                       1.3 งานเอกสาร (Paperwork) 
                       1.4 การติดตอส่ือสาร (Communication)  
                       1.5 กิจกรรมอ่ืนๆ เชนการติดตามดูแลผูปวยท่ีเคล่ือนยายไปตรวจวินิจฉัยจาก

โรงพยาบาลอ่ืน 
                   2. กลุมท่ี 2 กิจกรรมท่ีไมมีผลงาน (Non-productive activities or personal time) 

หมายถึง กิจกรรมตางๆท่ีเกี่ยวกับเรื่องสวนตัวของบุคลากรพยาบาล ไมเกี่ยวของกับงานในหนาท่ี 
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                   Vanputte et al. (1985 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ไดจําแนก
กิจกรรมการพยาบาลออกเปน 4 กลุม ดังนี ้

                   กลุมท่ี 1 เวลาใหการพยาบาลโดยตรง (Direct time) หมายถึง เวลาท่ีใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีกระทําโดยตรงกับผูปวยและหรือครอบครัว 

                   กลุมท่ี 2 เวลาใหการพยาบาลอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย (Other time) 
หมายถึง เวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวย แตเปนกิจกรรมท่ีชวย
สงเสริมใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณยิ่งขึ้น 

                   กลุมท่ี 3 เวลาท่ีเกี่ยวของ กับหนวยงาน (Unit related time) หมายถึง เวลาท่ีใช
การปฏิบัติกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับงานในหนวยงาน ซ่ึงเปนงานท่ีไมเกี่ยวของกับการพยาบาล
โดยตรง 

                   กลุมท่ี 4 เวลาสวนบุคคล (Personal time) หมายถึงเวลาท่ีใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมสวนตัวเชน เวลาพักรับประทานอาหาร หรือเวลาท่ีใชกระทํากิจธุระสวนตัวอ่ืนๆ ท่ีไม
เกี่ยวของกับงานในหนาท่ี 

                   Urden and Roode (1997) ไดใหแนวคิดของกิจกรรมการพยาบาลวา 
ประกอบดวย 4 กิจกรรมดังนี้ 

                   1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคลากรทางการพยาบาล
ปฏิบัติใหแกผูปวยและครอบครัวขณะท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาล เชน การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตร
ประจําวัน การชวยเหลือเคล่ือนยายผูปวย รวมถึงการฝกผูปวยและครอบครัวในการดูแลชวยเหลือ
กิจกรรมตางๆท่ีจําเปน การปฏิบัติการรักษาพยาบาลและการใหยาประเภทตางๆ การสังเกต และการ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ การอธิบาย การสอน การส่ือสารตางๆกับผูปวยและครอบครัว รวมถึงการ
ประคับประคองทางดานจิตใจ การเยี่ยมตรวจเพ่ือติดตามผลการพยาบาล การรับใหม การจําหนาย 
การเยี่ยมบาน และการสงผูปวยไปตรวจรักษา หรือสงผูปวยไปฝกกิจกรรมในหนวยงานอ่ืนนอกหอ
ผูปวย 

                   2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท้ังหมดท่ีไมได
กระทําโดยตรงตอผูปวย และครอบครวั แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณหรือมีผลดี
ตอตัวผูปวย และครอบครัว เชน การส่ือสารประสานงานทีมสหสาขา การรายงาน การปรึกษา การ
เตรียมอุปกรณเครื่องมือเพ่ือการดูแลรักษาพยาบาล 

                   3. กิจกรรมงานท่ีเกี่ยวกับหนวยงาน หมายถึง กิจกรรมท่ีสัมพันธกับการบริหาร
จัดการโดยท่ัวไปของหนวยงาน เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอมท่ีจะใหบริการไดอยางตอเนื่อง
ตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ การทํา
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ความสะอาด การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ การตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใช การฝกอบรม การ
ประชุมปรึกษา การประกันคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือการตรวจสอบงานวิชาการ 

                   4. กิจกรรมการทําบันทึกเอกสาร หมายถึง ทุกกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการบันทึก 
การทบทวนเอกสารรายงานตางๆรวมท้ังการทบทวนขอมูลผูปวยเพ่ือการประเมินผลลัพธของการ
ดูแล และการลงบันทึกขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ 

                   Upenieks et al. (2007) ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 2 กลุม ดังนี ้
                   1. กิจกรรมท่ีเพ่ิมคุณคาในการดูแล ซ่ึงประกอบดวย 

                        1.1 การดูแลโดยตรง (Direct care) ไดแก การทําหัตถการขางเตียง การ
ประเมินผูปวย การวัดสัญญาณชีพ การใหยา การทําแผล การเฝาสังเกตอาการผูปวย การสอนผูปวย 
การรับใหม การจําหนาย การส่ือสารกับผูปวย การส่ือสารกับทีม การชวยผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน 
                        1.2 การดูแลโดยออม (Indirect care) ไดแก การบริหารยา การเขียนบันทึก
การพยาบาล การทบทวนการรายงาน การสอน การส่ือสารระหวางทีมการทํางาน การส่ือสารกับ
ครอบครัวของผูปวย การตรวจเยี่ยมการใหการพยาบาล การประชุมปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
                    2. กิจกรรมท่ีไมเพ่ิมคุณคาในการดูแล ซ่ึงประกอบดวย 
                        2.1 กิจกรรมสวนบุคคล ไดแก การรับประทานอาหาร การรับประทาน
อาหารวาง 
                        2.2 กิจกรรมท่ีสูญเสียเวลาโดยไมจําเปน ไดแก การดูแลอุปกรณและ
บุคลากรอ่ืนๆ การซอมเครื่องมือ ระยะเวลารอคอย การรอคอยโทรศัพท กิจกรรมอ่ืนๆท่ีไมเปน
ประโยชน 
                        2.3 กิจกรรมท่ีมีความจําเปน ไดแก การเขียนบันทึก การบันทึกในเวช
ระเบียน การจัดการเอกสารตางๆ การรับคําส่ัง การเขียนแผนการพยาบาล การบันทึกเอกสาร
เกี่ยวกับยา การบันทึกเอกสารเกี่ยวกับการรับใหมและจําหนาย เอกสารอ่ืนๆ 
                        2.4 การดูแลโดยออม (Indirect care) ไดแก การประกาศเรียกทีมการดูแล 
การเรียกขอความชวยเหลือ การดูแลเวชภัณฑ การเคล่ือนยายผูปวย 
                        2.5 กิจกรรมการบริหาร (Administrative activities) ไดแก การใสขอมูลใน
คอมพิวเตอร การฝกปฏิบัติ การประชุมทีม 
 

        4.2 แนวคิดการดูแลผูปวยโดยตรง 
                American Nurses Association (2007) ไดใหความหมายของการดูแลผูปวย

โดยตรง (Direct patient care) วาเปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตอ
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ผูปวยโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง และกิจกรรมท่ีไมไดปฏิบัติตอผูปวยแตเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย 
ประกอบดวย 
                 1. การบริหารยา 
                 2. การใหการรักษาพยาบาล 
                 3. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 
                 4. การรับผูปวยใหม การเคล่ือนยายผูปวย การจําหนายผูปวย 
                 5. การสอนและแนะนําผูปวย 
                 6. การส่ือสารกับผูปวย 
                 7. การส่ือสารระหวางทีมการดูแลผูปวย 
                 8. การบันทึกเอกสาร 
                 9. การวางแผนการพยาบาล 
                 Upenieks et al. (2007) ใหแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโดยตรงวา เปนการ
ประเมินคุณภาพการดูแลผูปวย โดยสามารถดูไดจากเวลาท่ีพยาบาลใหการดูแลผูปวยโดยตรงและ
สรางประโยชนใหกับผูปวยมากท่ีสุด 
                 Robert Wood Johnson Foundation and the Institute for Healthcare 
Improvement (2008) กลาวถึง การใหการดูแลผูปวยโดยตรงและการดูแลผูปวยขางเตียงวา เม่ือให
เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลขางเตียงมากขึ้น เปนการเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผูปวยและยังทําให
ผูปวยและครอบครัวพึงพอใจมากขึน้ 
                 สรุปไดวา การดูแลผูปวยโดยตรง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากร
ทางการพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยขางเตียงโดยตรงมีผูปวยเปนศูนยกลาง และกิจกรรมเกี่ยวของกับ
การดูแลผูปวย ซ่ึงเม่ือพยาบาลใหเวลาในการดูแลผูปวยโดยตรงและใหการดูแลผูปวยขางเตียงมาก
จะสงผลใหเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผูปวย 

    ในปจจุบันระบบบริการสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว ซ่ึงทุกองคกรถือวาความ
ปลอดภัยของผูปวยและคุณภาพในการดูแลผูปวยมีความสําคัญอยางมาก สําหรับผูบริหารทางการ
พยาบาลมีบทบาทสําคัญท่ีชวยสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีจุดมุงหมายรวมกันเพ่ือใหเกิดผลลัพธ
การพยาบาล (Nursing outcome) ท่ีมีคุณภาพและเกิดความปลอดภัยกับผูปวย จากการศึกษาพบวา
การเพ่ิมการดูแลผูปวยโดยตรงมากขึ้นทําใหคุณภาพในการดูแลผูปวยดีขึ้น จุดมุงหมายสําคัญในการ
พัฒนาการดูแลผูปวยขางเตียงเพ่ือเพ่ิมเวลาในการดูแลผูปวยโดยตรงจากพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึง
พบวาในปจจุบันพยาบาลใหเวลากับกิจกรรมอ่ืนๆท่ีไมเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโดยตรงมาก
เกินไป เชน การดูแลเวชภัณฑตางๆ งานเอกสาร เปนตน ทําใหเวลาในการพัฒนาทักษะในการ
พยาบาลซ่ึงเกิดประโยชนกับผูปวยไมเพียงพอ (The Institute for Healthcare Improvement, 2008) 
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4.3 ประวัติความเปนมาและความหมายของทีแคบ 
        ในป 2001 Institute of Medicine (IOM) ซ่ึงเปนสถาบันพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 

มีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานการดูแลผูปวย รายงานผลการดูแลผูปวย
ดังนี้ (Viney, Batcheller, Houston and Belcik, 2006) 

        1. มนุษยมีโอกาสผิดพลาดในการทํางานได (To err is human) สงผลใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

        2. ตรวจสอบระบบคุณภาพในแตละสวน (Crossing the quality chasm) เปนการ
ตรวจสอบโดยปรับเปล่ียนระบบสุขภาพและเปนการวิเคราะหสวนยอยทางคลินิก (Clinical 
microsystem) 

        3. การดูแลความปลอดภัยของผูปวย (Keeping patient safety) เปนการตรวจสอบ
ส่ิงแวดลอมในการทํางานรวมท้ังโครงสรางและกระบวนการในการใหการดูแลผูปวย โดยการจัด
ส่ิงแวดลอมในการทํางานของพยาบาลเพ่ือสงเสริมใหเกิดความปลอดภัยในการใหการพยาบาล 

        หลังจากนั้นสถาบันทางการแพทยหรือ Institute of Medicine (IOM) ไดนําแนวคิดท่ี
พัฒนาดังกลาวมาใชทดลองในแผนกฉุกเฉิน หองผาตัดและหอผูปวยวิกฤต โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ลดการเกิดอันตราย ความผิดพลาดในการดูแล และพัฒนาผลลัพธการดูแลผูปวยไดดี ซ่ึงจากการวิจัย
พบวาลดอัตราการตายของผูปวยโดยไมคาดฝน (Sudden death) รอยละ 35-40 โดยพยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการทําใหเกิดคุณภาพการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลจากการปฏิบัติการดูแลผูปวย
ขางเตียง และมีรายงานวา ความปลอดภัยของผูปวย เกิดขึ้นเม่ือมีการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมในการ
ทํางานของพยาบาล โดย IOM ไดกลาวถึงทักษะของพยาบาลในการเฝาระวังผูปวยทําใหเกิดการ
พัฒนาผลลัพธการดูแลท่ีมีคุณภาพและมีความสําคัญในการปองกันการเกิดความผิดพลาด อยางไรก็
ตามยังพบวาอัตราการลาออกของพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมยังอยูในระดับสูง
ซ่ึงจะทําใหเกิดผลกระทบกับคุณภาพในการดูแลและคาใชจายสูงขึ้น  

        ตอมาในป 2003 สถาบันพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (The Institute for Healthcare 
Improvement หรือ IHI) ไดรวมมือกับมูลนิธิ Robert Wood Johnson (The Robert Wood Johnson 
Foundation หรือ RWJF) เห็นวาควรมีการเรงรีบในการแกปญหาโดยการปรับเปล่ียนกระบวนการ
การทํางานในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมโดยมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยขางเตียงใน
หอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม (Rutherford, Lee and Greiner, 2004) ทําใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพการดูแลและการบริการผูปวย รวมท้ังประสิทธิภาพของทีมเพ่ิมมากขึ้น สรางความพึงพอใจ
ในการทํางานและการคงอยูของบุคคลากรเพ่ิมมากขึ้นและเกิดประสิทธิผลของการบริการมากขึ้น 
ซ่ึงการเปล่ียนแปลงกระบวนการทํางานนี้ เรียกวา Transforming Care At the Bedside (TCAB) ซ่ึงมี
ผลทําใหการดูแลในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมดีขึ้น ประกอบดวย กระบวนการดูแล 
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รูปแบบการใหการพยาบาล ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ วัฒนธรรมองคกรและมาตรฐานและความ
รวมมือของทีมการดูแลและการปฏิบัติงาน 

        ในป 2004 สถาบันพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ The Institute for Healthcare 
Improvement (IHI) และมูลนิธิ Robert Wood Johnson (RWJF)ไดรวมกันศึกษาในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ 3 แหงในประเทศสหรัฐอเมริกาคือ โรงพยาบาล Seton Northwest ใน Austin 
โรงพยาบาล UPMC (University of Pittsburgh Medical Center) ใน Pittsburgh และโรงพยาบาล 
Kaiser Foundation ใน Roseville โดยมีวัตถุประสงคโครงการคือ พัฒนาและทดสอบแนวคิดของ 
Transforming Care At Bedside (TCAB) โดยการเริ่มและพัฒนากระบวนการบูรณาการการดูแล
ผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมแบบ TCAB โดยมีวัตถุประสงคการศึกษาวา เพ่ือพัฒนา 
ทดสอบการสรางกลยุทธและกระบวนการในการดูแลผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม
แบบ TCAB ซ่ึงเปนโครงการท่ีเนนการเช่ือมโยงระหวางคุณภาพการดูแลผูปวยและส่ิงแวดลอมใน
การทํางานของทีม ผลการศึกษาสรุปไดวา Transforming Care At the Bedside หรือเรียกยอวา ที
แคบ (TCAB) เปนรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการบริการโดยวิธีการดูแลผูปวยขางเตียง มีเปาหมาย
ในการปรับเปล่ียนกระบวนการทํางานในหอผูปวย โดยทีมพยาบาลเพ่ือทําใหเกิดผลลัพธในการ
ดูแลผูปวยท่ีดีขึ้น สงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยและลดอัตราการลาออกของ
พยาบาล (Rutherford, Lee and Greiner, 2004) 

 
4.4 หลักการสําคัญของทีแคบ 
        สถาบันพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ The Institute for Healthcare Improvement 

(IHI) และมูลนิธิ Robert Wood Johnson (RWJF) ไดนําแนวคิดของ Institute of Medicine (IOM) ใน
การดูแลผูปวยและวางรูปแบบ Transforming Care At Bedside (TCAB) มาพัฒนาการดูแลผูปวย
มากขึ้น และสรุปไดวา การทํางานในรูปแบบนี้จะทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีและมีเปาหมายชัดเจน ดังนี้ 
(Rutherford, Lee and Greiner, 2004) 

        1. ผูปวยไมเกิดการตายโดยไมคาดฝน 
        2. ผูปวยไมเกิดการเจ็บปวดและความทุกขทรมานโดยไมจําเปน 
        3. บุคลากรทางการแพทย เจาหนาท่ีและนักศึกษารวมกันทําใหเกิดทีมการดูแลท่ีมี

ประสิทธิภาพภายใตส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมใหเกิดบันไดวิชาชีพ การพัฒนาและมุงม่ันใหเกิดความ
เปนเลิศ 

        4. ผูปวยจะไดรบัความชวยเหลือตามท่ีตองการ 
        5. เอกสารท่ีไมจําเปนถูกจํากัด และสามารถลดการใชเอกสารท้ังหมดไดรอยละ 50 
        6. บุคคลากรทางการแพทยมีเวลาในการใหการดูแลผูปวยโดยตรงไดถึงรอยละ 70 
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        4.4.1 วัตถุประสงคของทีแคบ  
                    วัตถุประสงคของทีแคบคือ เพ่ือพัฒนารูปแบบการใหการดูแลผูปวยขางเตียง

ในหอผูปวย เพ่ือใหเกิดผลลัพธ ดังนี ้
    1. ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวย 
    2. เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหอผูปวย 
    3. เพ่ิมประสิทธิภาพของทีมดูแลผูปวย 

             4. เพ่ิมความพึงพอใจของแพทย และบุคลากรในการดูแลผูปวย รวมท้ังสงเสริม
ใหเกิดการคงอยูในงาน 
 

        4.4.2 พันธกิจของทีแคบ 
    1. รับประกันความปลอดภัย ความนาเช่ือถือ ประสิทธิภาพและความเทาเทียม

ในการดูแล 
    2. สงเสริมใหเกิดบรรยากาศและส่ิงแวดลอมท่ีดีในการทํางาน สนับสนุนใหเกิด

การเรียนรูและพัฒนาตนเอง 
    3. สงเสริมใหเกิดการดูแลโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางใหหอผูปวย โดยคํานึง

ศักดิ์ศรีในความเปนมนุษยของผูปวยและครอบครัว ยอมรับในคุณคาและเปดโอกาสใหเลือกในส่ิงท่ี
ดีท่ีสุด 

    4. รับประกันกระบวนการดูแลวาไมเกิดกระบวนการท่ีสูญเปลาและสงเสริมให
เกิดกระบวนการท่ีตอเนื่อง 

 
        4.4.3 ผลลัพธของทีแคบ (Rutherford, Lee, and Greiner, 2004) 

            1. การปรับเปล่ียนการดูแลผูปวยโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง สามารถเพ่ิม
คุณคาในกระบวนการดูแล และเกิดผลลัพธท่ีดีทางคลินิกและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลลง 

            2. การดูแลผูปวยเกิดผลลัพธเชิงบวกในประสิทธิภาพของทีมการดูแล 
            3. การบริหารจัดการในการปฏิบัติงานและวัฒนธรรมองคการ สงผลใหเกิด

ส่ิงแวดลอมท่ีดีในการทํางาน 
    4. สามารถจัดบุคลากรท่ีมีความรูและมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมกับความ

รับผิดชอบงานทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในการทํางาน 
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        4.4.4 แนวคิดของทีแคบมี 4 องคประกอบดังนี้  
 
                   4.4.4.1 ดานความปลอดภัยและความนาเชื่อถือ (Safety and reliability)  
                  โดยท่ีทีแคบมีเปาหมายในดานความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ คือ

ดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาท่ีอยูในโรงพยาบาลใหเกิดความปลอดภัย นาเช่ือถือ มีประสิทธิภาพและ
มีความยุติธรรม 

     แนวคิดทีแคบท่ีใชกับผูปวยพบวาทําใหเกิดความนาเช่ือถือของระบบ
การดูแลมากขึ้นเพราะสามารถปองกันการเกิดความลมเหลวเชิงระบบในหอผูปวยได ซ่ึงในหอ
ผูปวยสวนใหญความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นในการดูแลผูปวยไมไดเกิดจากความสามารถของบุคคลากร 
แตเกิดจากความลมเหลวเชิงระบบถึงรอยละ 70-90 ดังนั้นหากมีการเปล่ียนแปลงระบบการดูแล
ผูปวยจะชวยลดความผิดพลาดได จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ตัวอยางของการเปล่ียนแปลง
เชิงระบบชวยใหเกิดความผิดพลาดลดลง เชน การปรับเปล่ียนระบบยา การใชแนวทางปฏิบัติท่ีดีใน
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย และการใชระบบ Rapid Response Teams หรือ RRTs ในการชวยชีวิต
ผูปวยกอนจะเกิดภาวะวิกฤตโดยมีรายละเอียดดังนี้ (Rutherford, Lee and Greiner, 2004) 

1. การปรับเปล่ียนระบบยา สามารถทําใหเกิดการพัฒนาท่ีดี เชน ท่ี
สถาบันระบบสุขภาพ Iowa Health System มีการปรับเปล่ียนระบบการทํางานโดยใชวัฒนธรรม
ความปลอดภัยอยางเขมแข็งและไมมีการลงโทษเม่ือมีการรายงานความผิดพลาด เม่ือนําระบบนี้ไป
ใชพบวา ลดอุบัติการณความผิดพลาดทางยา (Adverse drug events) ใน 6 เดือนลงไดถึงรอยละ 65 
การเปล่ียนแปลงระบบยาท่ี HIS กลาวถึง ไดแก การปรับระบบยาเม่ือรับผูปวยใหม ยายและกลับ
บาน โดยการนําระบบ FMEA มาใช ซ่ึง FMEA (Failure Modes and Effects Analysis) หมายถึง
วิธีการประเมินระบบเพ่ือหาความลมเหลวของระบบและนํามาพัฒนาแกไขซ่ึงหลักการสําคัญคือ 
การตรวจเยี่ยมความปลอดภัยของผูปวยโดยผูบริหารโดยเนนประเด็นความปลอดภัยทางยา เพ่ือทํา
ใหเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย ซ่ึงการตรวจเยี่ยมของผูบริหารกระทําโดยวิธีการเยี่ยมผูปวยและ
พูดคุยกับเจาหนาท่ีในหอผูปวยโดยตรงเพ่ือลดชองวาง ทําใหเกิดการพัฒนาวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในการใหยาซ่ึงผลจากการรายงานชวยใหเจาหนาท่ีสามารถคนพบปญหาระหวางการ
ทํางานในแตละวัน ไดทําใหมีการพัฒนาระบบการทํางานไดดีและรวดเร็วขึ้น 
       2. Rapid Response Teams (RRTs) เปนแนวคิดท่ีเกิดขึ้นในประเทศ
ออสเตรเลีย เปนรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพในการลดภาวะวิกฤตในหอผูปวยและลดอัตราการตาย
ของผูปวย โดยทีมงาน RRTs เปนทีมงานเล็กๆท่ีมีประสบการณในการประเมินอาการของผูปวย 
ประกอบดวยพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤตท่ีผานการอบรมหลักสูตรผูเช่ียวชาญระบบหายใจ และ
มีแพทยประจําหอผูปวยวิกฤต  ทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาในการประเมินผูปวยกอนท่ีผูปวยจะมีอาการ
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วิกฤตจากหัวใจหยุดเตน ซ่ึงในโรงพยาบาล Melbourne’s Austin และ Repatriation Medical Centre 
ในประเทศออสเตรเลียนําไปปฏิบัติแลวพบวาทีม RRTs ทําใหลดอัตราการเกิดหัวใจหยุดเตนของ
ผูปวยถึงรอยละ 65 ลดอัตราการตายจากหัวใจหยุดเตน ลงถึงรอยละ 57 และ ลดวันนอนจากหัวใจ
หยุดเตนลงถึงรอยละ 88 
        นอกจากนั้นแลวบางโรงพยาบาลใชวิธีงายๆในการทําใหเพ่ิมความ
นาเช่ือถือของระบบมากขึ้น เชน โรงพยาบาล Kaiser Roseville ไดปรับระบบงานโดยใหพนักงานผู
ชวยเหลือการพยาบาลผูปวยมีกระเปาเล็กๆสําหรับใสอุปกรณในการเขียนขนาดของรอยแดงท่ีพบ
บนผิวหนังของผูปวยบริเวณท่ีกดทับท่ีพบในขณะเช็ดตัวผูปวย เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพสังเกตและ
เขียนบันทึกสัญลักษณลงในบันทึกการพยาบาล ซ่ึงชวยปองกันการเกิดแผลกดทับไมใหลุกลามมาก
ขึ้นอันเนื่องจากเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น  

  โดยเฉพาะอยางยิ่งในหนวยงานเฉพาะทาง เชน หอผูปวยวิกฤต สามารถ
ปรับกลยุทธอ่ืนๆ เชน การปองกันผูปวยพลัดตกหกลม การปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล การ
ประเมินและลดความเส่ียงของผูปวย โดยวิธีการปรับระบบและรูปแบบการทํางานใหมๆในการ
ทํางานของพยาบาล แพทยและบุคลากร  
       การทํางานโดยการเปล่ียนแปลงเพ่ือใหระบบงานเปนไปในทางท่ีดีและ
มีประสิทธิภาพสูงขึ้น แนวทางหนึ่งคือ การสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยโดยปราศจากการลงโทษ
และมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง มีการสนับสนุนใหเกิดการรายงานความผิดพลาดและปญหาท่ีเกิดขึ้น
และเรียนรูจากขอผิดพลาดจากปญหาเหลานั้น ส่ิงเหลานี้จะชวยทําใหเกิดความปลอดภัยในหอผูปวย
ทําใหลดการเกิดอุบัติการณ ลดความผิดพลาดทางยาและอันตรายท่ีผูปวยจะไดรับซ่ึงตองไดรับการ
สนับสนุนจากองคการดวย 
 

      4.4.4.2 ดานสงเสริมความสุขในการทํางานของทีมดูแล (Care team vitality) 
     เปาหมายของแนวคิดทีแคบอีกประการหนึ่งคือ การสงเสริมความสุข
ในการทํางานของทีมดูแล โดยสนับสนุนใหทุกคนในทีมดูแลทํางานอยางมีความสุข มีส่ิงแวดลอมท่ี
เหมาะสมและมีการพัฒนาการตามบันไดวิชาชีพซ่ึงชวยใหทีมการดูแลมีประสิทธิภาพนําไปสูความ
เปนเลิศในการบริการได  
       โดยท่ีบุคลากรพยาบาลมีอัตราการลาออกสูงซ่ึงเปนปญหาของ
โรงพยาบาลตางๆทุกประเทศ ซ่ึงปญหาดังกลาวสงผลกระทบตามมาคือ ทําใหบุคลากรท่ีทํางานอยู
ในโรงพยาบาลเกดิความเครียด มีปญหาคุณภาพการดูแลผูปวยและเกิดคาใชจายท่ีไมเหมาะสม ทาง
โรงพยาบาลตางๆจึงไดพยายามหากลยุทธในการเพ่ิมความพึงพอใจของพยาบาล เพ่ือลดอัตราการ
ลาออกและเพ่ือผลลัพธในการดูแลท่ีดีขึ้น เพราะพบวาคาใชจายท่ีเกิดขึ้นจากการลาออกของพยาบาล
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แตละคนอยูระหวาง 50,000-65,000 ดอลลารหรือ 1,650,000-2,145,000 บาท ดังนั้นในโรงพยาบาล 
Seton Northwest Hospital ซ่ึงเปนหนึ่งในหลายๆโรงพยาบาลท่ีนํา TCAB ไปใชไดเสนอกลยุทธการ
มอบความไววางใจและมอบอํานาจใหพยาบาลในการบริหารจัดการในการดูแลผูปวย โดยพัฒนา
ระบบการดูแลผูปวยท่ีเหมาะสมจากระบบไฟจราจร (Capital-traffic light system) กลาวคือ ในการ
เริ่มงานในแตละเวร พยาบาลท่ีเคารเตอรจะลงเครื่องหมายทําประกาศไวท่ีกระดานวาสามารถรับ
ผูปวยใหมไดหรือไม การประกาศนี้ไมไดหมายถึงเตียงวางสามารถรับผูปวยได แตหมายถึง
ความสามารถในการใหการดูแลได โดยเครื่องหมายสีเขียวหมายถึงสามารถรับผูปวยใหมได สี
เหลืองหมายถึงใกลจะรับผูปวยไดแลว และสีแดงหมายถึงไมสามารถรับผูปวยใหมไดอยาง
ปลอดภัย ระบบนี้ไมไดเพียงแตเปนการเพ่ิมอํานาจและการยอมรับการตัดสินใจของพยาบาลเทานั้น 
แตเปนการสงเสริมใหเกิดการทํางานเปนทีม อยางไรก็ตามการทํางานโดยใชระบบไฟจราจร
ดังกลาวนี้ สามารถใชไดกับพยาบาลและหอผูปวยบางระดับเทานั้น ซ่ึงพบวาระบบนี้ทําใหทราบ
ขอมูลวาหอผูปวยใดมีภาระงานมากหรือภาระงานนอยไปในตัวดวย  
       สําหรับใน North Shore Long Island Jewish Health System (NSLI-
JHS) ใน Great Neck เนนความสําคัญในการสนับสนุนการทํางานและการพัฒนา โดยมีโปรแกรม
การสนับสนุนการศึกษาและการเรียนรู โดยประสานงานกับวิทยาลัยตางๆ มีการประชุมรวมกัน
ระหวางบุคลากรและผูบริหาร มีการจัดส่ิงแวดลอมในการทํางานและสวัสดิการสําหรับพยาบาลซ่ึง
สงเสริมใหคนทํางานรวมกันอยางมีความสุข ผลจากโปรแกรมดังกลาวนี้พบวา อัตราตําแหนงวาง
ของ NSLI-JHS มีเพียงรอยละ 7.06 เม่ือเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียตําแหนงวางงานของประเทศมีมาก
ถึงรอยละ 10-15 และท่ี Hackensack University Medical Center (HUMC) เนนความสําคัญของการ
คงอยูของพยาบาลโดยใชวิธีการสงเสริมใหบุคลากรทุกคนในทีมทํางานรวมกันอยางมีความสุข 
พบวาอัตราตําแหนงวางของพยาบาลเปน 0 และอัตราการลาออกมีเพียงรอยละ 6.7 ซ่ึงคาตอบแทนก็
มีสวนในการทําใหเกิดการคงอยู 

    กลาวไดวา การสงเสริมความสุขในการทํางานของทีมดูแลโดยปรับ
ระบบงานเพ่ือสนับสนุนใหทุกคนในทีมดูแลทํางานอยางมีความสุข มีส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม ชวย
ใหทีมการดูแลมีประสิทธิภาพในการใหบริการทางการพยาบาลท่ีดี กอใหเกิดความพึงพอใจในการ
ทํางาน และเกิดการคงอยูในงานของพยาบาลมากขึ้น 

 
      4.4.4.3 ดานการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-Centeredness)  

    เปาหมายของแนวคิด TCAB อีกประการคือ การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
คือ การดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแลรักษาโดยเคารพในศักดิ์ศรีของผูปวยและ
ครอบครัว 
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       โดยท่ีโรงพยาบาลสวนใหญมักมีระบบและกระบวนการในการ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวไมได ซ่ึงความจริงแลวการดูแลโดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางสามารถทําไดงายๆ โดยวิธีการใหขอมูลเกี่ยวกับผูใหการดูแลและขอมูลของโรงพยาบาล 
ซ่ึงพบวา โรงพยาบาลท่ีอยูในโครงการ TCAB ใชวิธีการยึดผูปวยเปนศูนยกลางการดูแล โดยใช
วิธีการจัดใหมีกระดานในหองผูปวยโดยระบุช่ือและรูปถายผูใหการดูแล นอกจากนี้ทีมการดูแลจะ
ทํางานโดยมีการตั้งเปาหมายประจําวันรวมกับผูปวยและญาติ เปาหมายอาจไดแก การนั่งเกาอ้ี การ
เดินไดไกลขึ้นและการรับประทานอาหารไดมากขึ้น หรือการปรึกษากับทีมเกี่ยวกับประโยชนหรือ
ความเส่ียงในการรักษา ตลอดจนมีการแจงเปาหมายใหกับผูปวย ญาติและผูเยี่ยม รวมท้ังทีมการดูแล 
ซ่ึงวิธีการดังกลาวนี้ก็คือ ทําใหทุกคนรูสึกมีสวนรวมในความพยายามในการดูแลผูปวยใหดีขึ้น หรือ
วิธีการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
        นอกจากนัน้แลวยังมีตัวอยางเกี่ยวกับอาหารในโรงพยาบาลเพราะมัก
พบวาเปนอาหารท่ีผูปวยไมชอบ ดังนั้น University of Pittsburgh Medical Center (UPMC) ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลในโครงการ TCAB เชนกัน ไดใชวิธีการสํารวจเกี่ยวกับประสบการณท่ีดีของผูปวยและ
เนนความสําคัญในการพัฒนาบริการดานอาหาร โดยจัดใหมีนักโภชนากรเปนผูรับผิดชอบ
โปรแกรมอาหาร  ไมจํากัดอาหารจนเกินไปและขยายเวลาบริการของหองครัว บริการอาหาร
รับประทานเลน มีโยเกิรตและผลไมไวบริการผูปวย พบวาพนักงานรายงานวา ผูปวยไดรับ
โภชนาการท่ีดีขึ้นและลดอาหารท่ีไมมีประโยชนลง สําหรับผูปวยท่ีตองรับประทานอาหารเฉพาะจะ
มีนักโภชนาการใหความรูในการวางแผนจําหนาย ผลการประเมินเม่ือส้ินสุดโครงการพบวา การ
เปล่ียนแปลงดังกลาวทําใหเกิดผลลัพธคือ ความพึงพอใจของผูปวยเพ่ิมขึ้นรอยละ 42 การ
รับประทานอาหารของผูปวยเพ่ิมขึ้นรอยละ 42 ความเช่ือม่ันของผูปวยเพ่ิมขึ้นรอยละ 10 และผูปวย
ไดรับความรูเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 22 

      นอกจากนั้นแลวการยึดผูปวยเปนศูนยกลางสามารถทําไดใน
กระบวนการเตรียมกอนกลับบาน โดยมีการเตรียมในขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาลและมีการทวน
ตรวจสอบอีกครั้ง ไดแก การรับประทานยา การดูแลกิจวัตรประจําวันและความรูเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ การเตรียมผูปวยกอนกลับบานมีความจําเปนโดยใหเวลากับผูปวยและญาติเกี่ยวกับเวลานัด 
การออกกําลังกาย การติดตามผลจากหองปฏิบัติการ เวลานัดแพทย และการรับประทานยา 

 
        4.4.4.4 ดานเพ่ิมคุณคาการดูแล (Increasing value) 

      สุดทายของแนวคิดทีแคบคือการมีเปาหมายเพ่ิมคุณคาการดูแล ซ่ึงการ
เพ่ิมคุณคาการดูแลคือ กระบวนการการดูแลตองมีคุณคาและตอเนื่อง 
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         โดยหลักการแลวการทํางานซ่ึงมีระบบงานท่ีมีประสิทธิภาพยอมทํา
ใหเพ่ิมคุณคาของงาน ดังนั้นการท่ีทีมการดูแลใหการดูแลผูปวยมากกวาเดิม จึงเทากับเปนการเพ่ิม
คุณคาของงานไปในตัว รายงานผลการศึกษาพบวาการใหช่ัวโมงการพยาบาลในการดูแลผูปวยมาก
ขึ้น 30 นาที ทําใหลดอัตราการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะลงถึงรอยละ 4.5 และลดอัตราการเกิด
การติดเช้ือท่ีปอดรอยละ 4.2 ลดอัตราการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นรอยละ 2.6 แตในทางตรงขามในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลพบวา พยาบาลกลับใชเวลาในการใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยนอยมาก 
เวลาสวนใหญของพยาบาลคือการเดินระหวางหองผูปวย ระหวางแผนกหรือเคานเตอรพยาบาล 
โดยเฉพาะพยาบาลใชเวลากับเอกสารของผูปวยสูงถึงรอยละ 13-28 ของระยะเวลาทํางานท้ังหมด 
(Institute of Medicine, 2001) 

      ซ่ึงปจจัยดังกลาวนี้ สถาบันการแพทย (Institute of Medicine หรือ 
IOM) ไดประยุกตแนวคิดการทํางานของบริษัทโตโยตาเขามาใชในองคการสุขภาพ โดยสราง
วัฒนธรรมการคนหาส่ิงท่ีมีคุณคาและไมมีคุณคาของงานท่ีทํา โดยใหเจาหนาท่ีสุขภาพทําการแยก
งานท่ีมีคุณคาออกจากงานท่ีไมมีคุณคา เพ่ือเปนการประหยัดเวลาและการสูญเสียพลังงานโดยเปลา
ประโยชน รวมกับการปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานใหเจาหนาท่ีมีความสุขกับการทํางาน 
ซ่ึงตอมาไดมีการประยกุตแนวคิดนี้เขามาเปนสวนหนึ่งของแนวคิดทีแคบ คือการลดงานท่ีไมจําเปน
ลงเพ่ือใหเพ่ิมเวลาการดูแลใหมีคุณคามากขึ้น 

กลาวโดยสรุปไดวาการนําแนวคิด Transforming care At Bedside (TCAB) มาใชใน
โรงพยาบาลมีผลทําใหเกิดความปลอดภัยในการดูแล เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย ยึดผูปวย
เปนศูนยกลางในการดูแล ประหยัดเวลาและพลังงาน มีประสิทธิผลและมีความยุติธรรมในการดูแล 
โดยมีหลักการสําคัญคือ สรางความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ เพ่ิมความสุขในการทํางานของทีม
ดูแล ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และเพ่ิมคุณคาการดูแล ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนี้สามารถทําใหหลาย
รูปแบบขึ้นอยูกับความเหมาะสมของรูปแบบ การวางแผน ผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดดังกลาวมาใช
ในการบูรณาการในโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง โดยอาศัยหลักการสําคัญท้ัง 4 โดย
นํามาปรับใชใหเหมาะสมในหอผูปวยวิกฤตซ่ึงลักษณะผูปวยมีความซับซอนของโรค ตองการการ
ดูแลอยางใกลชิด นอกจากนี้ยังมีลักษณะงานท่ีตองเกี่ยวของกับบุคคลและหนวยงานหลายฝายทําให
ลักษณะงานของพยาบาลมีความซับซอนมากขึ้น ทําใหภาระงานของพยาบาลท่ีมีมากอยูแลวมีเพ่ิม
มากขึ้น ซ่ึงแนวคิดดังกลาวสอดคลองกับแนวทางในการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยและเพ่ิม
ความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวา งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการนําแนวคิดการ

ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงยังไมมีผูใดทําวิจัยไว ผูวิจัยจึงขอเสนอการทบทวนงานวิจัยอ่ืนๆท่ี
เกี่ยวของ ดังตอไปนี ้

ชวไล ชุมคํา (2545) ไดศึกษาผลของการฝกอบรมการปองกันความเส่ียง ตอความสามารถ
ในการจัดการความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน กลุมตัวอยางคือ
พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 22 คน 
ผลการวิจัยพบวาความสามารถในการจัดการความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการฝกอบรม
การปองกันความเส่ียงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยอายุรกรรมสูงกวากอนการ
ฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ดารณี พันธศรี (2545) ไดศึกษาระดับระดับการปฏิบัติบทบาทอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 470 คน ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติบทบาทอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการอยูในระดับดี คุณคาในงาน ความเช่ืออํานาจในตน 
บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติบทบาทอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลท่ัวไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ตัวแปรท่ี
สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติบทบาทอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ตามลําดับดังนี้ บรรยากาศองคการและความเช่ืออํานาจในตนสามารถรวมกัน
พยากรณการปฏิบัติบทบาทอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการได
รอยละ 33.7 

ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ (2545) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
สภาพแวดลอมในการทํางานกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ งานผูปวยใน 
โรงพยาบาลชุมชนภาคกลาง และศึกษาตัวแปรท่ีรวมกันพยากรณความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจําการ งานผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชนภาคกลาง กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในงานผูปวยในอยางนอยเปนเวลา 6 เดือน จากโรงพยาบาลชุมชนภาคกลาง 21 แหง จํานวน 303 
คน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ไมมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน สวนความกาวหนาในหนาท่ีการงานและตัวแปรทุกมิติของ
สภาพแวดลอมในการทํางาน เปนตัวพยากรณความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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รัตนา เซียวศิริถาวร (2546) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาระจากงาน ความสามารถใน
การควบคุมงาน กับความผาสุกทางใจในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลเขต 2 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชนมาแลวอยางนอย 1 ป ท้ังหมดจํานวน 195 คน ผลการวิจัยพบวาคาคะแนนเฉล่ียของ
ความผาสุกทางใจในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ภาระจากงานมี
ความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับความผาสุกทางใจในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

ชลธิชา กองจริต (2547) ไดศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพการบริหารการพยาบาล หอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางานในหอผูปวยวิกฤต
ตั้งแต 5 ปขึ้นไป จํานวน 678 คน พบวาการจัดระบบงานเปนองคประกอบหนึง่ของตัวช้ีวัดคุณภาพ
การบริหารการพยาบาล หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย  

กัลยารัตน อองคณา (2549) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณคา
ในงาน สภาพแวดลอมในงาน กับความสุขในการทํางาน ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตวัอยางเปนพยาบาลประจําการ ระดับการปฏิบัติการ จํานวน 405 
คน พบวา ความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร
อยูในระดับสูง ปจจัยสวนบุคคล ดานระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ
ความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนอายุ สถานภาพสมรส และประสบการณการทํางาน ไมมี
ความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน การรับรูคุณคาในงาน และสภาพแวดลอมในงาน มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  

Viney, Batcheller, Houston and Belcik (2006) ไดศึกษาการนําโปรแกรมทีแคบไปใชใน
โรงพยาบาล 3 แหงในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาทําใหเกิดคุณภาพในการดูแลเพ่ิมขึ้น พยาบาลมี
ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น และผูรับบริการพึงพอใจมากขึ้น  
 Upenieks, Akhavan, Kotlerman, Esser and Ngo (2007) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการ
นําแนวคิดทีแคบมาใชโดยลดภาระงานของพยาบาลเพ่ือเพ่ิมเวลาในการดูแลผูปวยโดยตรงกับการ
เพ่ิมคุณคาในการดูแล ในหอผูปวย 3 แหงในรัฐแคลิฟอรเนียพบวาการใหเวลาในการดูแลผูปวย
โดยตรงมากขึ้นทําใหเพ่ิมกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีคุณคาในการดูแลมากขึ้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนผูวิจัยใชกรอบทฤษฎีในการสรางโปรแกรมการ
ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงโดยใชแนวความคิดทีแคบท่ีมีการทดลองใชในประเทศสหรัฐอเมริกา
และพบวาสามารถเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผูปวยโดยลดความผิดพลาดทางการพยาบาลและเพ่ิม
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพได 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
เปนโปรแกรมท่ีผูวิจัยบูรณาการโดยใชแนวคิดของ 
Hassmiller and Coughlan (2004) มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1.ขั้นใหความรู เปนขั้นตอนการใหความรูความเขาใจกับ
กลุมทดลองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ภาระ
งานของพยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียงและความ
ผิดพลาดทางการพยาบาล รูปแบบการใหการพยาบาล
โดยตรงกับผูปวยโดยใชแนวคิดของทีแคบซ่ึงเนนหลักการ
สําคัญ คือ ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ ความสุขใน
การทํางานของทีมดูแล การใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง และการเพ่ิมคุณคาการดูแลผูปวย โดยใชวิธีการ
บรรยาย อภิปราย ตามแผนอบรม 6 ช่ัวโมง จํานวน 1 วัน 
2.ขั้นพัฒนาแนวทาง เปนขั้นตอนท่ีกลุมทดลองนําความรู
ความเขาใจในขั้นตอนท่ี 1 มาพัฒนาเปนแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต โดยการ
ลดภาระงานท่ีไมจําเปนและเพ่ิมการพยาบาลโดยตรง โดย
ใชวิธีการระดมสมอง และเนนการมีสวนรวมของกลุม
ทดลองจํานวน 6 ช่ัวโมง และนํามาจัดทําคูมือการปฏิรูป
การดูแลผูปวยขางเตียง 
3.ขั้นนําแนวทางมาใชในการดูแลผูปวย เปนขั้นตอนท่ีกลุม
ทดลองนําแนวทางท่ีพัฒนาขึ้นในขั้นตอนท่ี 2 มาใชในหอ
ผูปวยวิกฤตเปนเวลา 4 สัปดาห และกําหนดใหมีการ
ประชุมอภิปรายรวมกันสัปดาหละ 1 ครั้งๆละ 2 ช่ัวโมง 
เพ่ือทบทวนและแลกเปล่ียนความคิดเห็นการนําแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลขางเตียงไปใช 
4.ขั้นประเมินผล  เปนขั้นตอนการประเมินผลการใช
โปรแกรมการดูแลผูปวยขางเตียงโดยแบบสอบถามท่ีใช
ประเมินกอนทดลอง 

ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 
-ลักษณะงาน 
-ความเปนอิสระในงาน 
-ความสัมพันธกับ
ผูรวมงาน 

(Slavitt et al., 1978) 

อัตราการเกิดความ
ผิดพลาดทางการพยาบาล 
-อัตราผูปวยดึงสายหรือ
ทอตางๆ 
-อัตราการบริหารยา
ผิดพลาด 

(คณะกรรมการบริหาร
ความเส่ียง โรงพยาบาล

สมิติเวช, 2550) 
 



 
 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบกลุมเดียววัด

กอนและหลังทดลอง (The one group pretest-posttest) วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง และ
เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการ
ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง ซ่ึงมีรูปแบบการวิจัย ดังนี ้

 
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 
 

O1 X O2 
  

 X        :   โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
 O1 :   ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและอัตราความผิดพลาด 

ทางการพยาบาลกอนการทดลอง     
 O2 :   ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและอัตราความผิดพลาด 

           ทางการพยาบาลหลังการทดลอง 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
1. ประชากร ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย

วิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  
2. กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทจํานวน 30 คน โดยมีขั้นตอนในการไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง
มีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) มีความหลากหลายของอายุ ประสบการณการ
ทํางานและทัศนคติตอการทํางาน โดยมีคุณสมบัติดังนี ้
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ลักษณะท่ีจัดเขาไวเปนตัวอยาง (Inclusion criteria) 
1. เปนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวทิ 
2. สามารถเขารวมตามโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงไดรอยละ 100 
3. มีความยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย 
ลักษณะท่ีคัดออกจากการเปนตัวอยาง (Exclusion criteria) 
1. ออกจากการเปนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช 

สุขุมวิทในขณะทําการศึกษา 
2. ขาดการเขารวมตามโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงตั้งแต 1 ครั้งขึ้นไป 
3. พยาบาลวิชาชีพบอกยกเลิกการเขารวมวิจัย 
 
พบวากลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

จํานวน 30 คน ท้ังหมดมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 100) สวนใหญสถานภาพ
โสด (รอยละ 83.3) อายุระหวาง 20-30 ป (รอยละ 63.3) อายุเฉล่ีย 31.6 ป โดยผูท่ีมีอายุนอยท่ีสุด 23 
ป อายุสูงสุดคือ 47 ป ประสบการณการทํางานดานการพยาบาลอยูระหวาง 0-5 ป (รอยละ 40) 
ประสบการณการทํางานดานการพยาบาลเฉล่ีย 9.27 ป มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยท่ีสุด 2 ป 
สูงสุด 24 ป ประสบการณการทํางานในหอผูปวยวิกฤต อยูระหวาง 0-5 ป (รอยละ 53.3) เฉล่ีย 8.2 ป 
โดยระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตนอยท่ีสุด 2 ป สูงสุด 20 ป (ตารางท่ี 1)  
 
ตารางที่ 1    จํานวนและรอยละของกลุมพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช  

      สุขุมวิทจําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุด ประสบการณการทํางาน 
      ดานการพยาบาลและประสบการณการทํางานดานการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 
 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (N = 30) 
  จํานวน (คน) รอยละ 
อาย ุ           ( X = 31.6     SD = 7.07)           
    20-30 ป 19 63.4 
    31-40 ป 7 23.3 
    41-50 ป  4 13.3 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (N = 30) 

  จํานวน (คน) รอยละ 
สถานภาพสมรส   
    โสด 25 83.4 
    คู 4 13.3 
    หมาย หยา 1 3.3 
    แยกกันอยู 0 0.0 
วุฒิการศึกษาสูงสุด   
    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 100 100.0 
ประสบการณการทํางานดานการพยาบาล (X= 9.27    SD = 6.77)  
    0-5 ป 12 40 
    6-10 ป 9 30 
    11-15 ป 3 10 
    16-20 ป 2 6.7 
    21-25 ป 4 13.3 
ประสบการณการทํางานในหอผูปวยวิกฤต ( X = 8.2     SD = 6.37)  
    0-5 ป 16 53.3 
    6-10 ป 6 20 
    11-15 ป 2 6.7 
    16-20 ป 5 16.7 
    21-25 ป 1 3.3 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย  
1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
    1.1 แผนการอบรม 
    1.2 คูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
2. เครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 
    2.1 แบบบันทึกสถานการณการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
    2.2 ใบกํากับการทดลอง 
3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูล  

         3.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
    3.2 แบบรายงานความผิดพลาดทางการพยาบาล 

 
1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
    1.1 แผนการอบรม 
            เปนเอกสารท่ีผูวิจัยจัดทําขึ้น ประกอบดวยเนื้อหาสาระท่ีใชในการอบรมพยาบาล

วิชาชีพท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ การดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 
ภาระงานของพยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียง การพยาบาลผูปวยโดยตรง และความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับแนวคิดทีแคบ ซ่ึงเนนหลักการสําคัญ คือ ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ ความสุขใน
การทํางานของทีมดูแล การใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการเพ่ิมคุณคาการดูแลผูปวย 
ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดของ Hassmiller and Coughlan (2004) รวมกับการศึกษาจากตํารา 
เอกสาร วารสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี ้

            1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎี จากตํารา เอกสารและงานวิจัย ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
ในหอผูปวยวิกฤต ภาระงานของพยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียงและรูปแบบการใหการพยาบาล
โดยตรงกับผูปวยโดยใชแนวคิดของทีแคบ 

            2. กําหนดวัตถุประสงคการจัดทําแผนการอบรมและกําหนดกิจกรรมการอบรมโดย
ใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง กําหนดสถานการณ เนนการมีสวนรวม กําหนด
วัตถุประสงคท่ัวไปเพ่ือใหผูเขารับการอบรมมีความสามารถดังนี ้
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1) มีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยในหอผูปวย
วิกฤต ภาระงานของพยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียงและรูปแบบการใหการพยาบาลโดยตรงกับ
ผูปวยโดยใชแนวคิดของทีแคบ 

                2) มีความรูความเขาใจแนวคิดและหลักการของโปรแกรมการปฏิรูปการดูแล
ผูปวยขางเตียง 

                3) สามารถพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต 
โดยการลดภาระงานท่ีไมจําเปนและเพ่ิมการพยาบาลโดยตรง 

            3. เตรียมเนื้อหาในการอบรมตามวัตถุประสงคซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง การ
ดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ภาระงานของพยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียงและรูปแบบการใหการ
พยาบาลโดยตรงกับผูปวยโดยใชแนวคิดของทีแคบ การมีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางในการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต โดยการลดภาระงานท่ีไมจําเปนและเพ่ิมการ
พยาบาลโดยตรง โดยแผนการอบรมนั้นไดแบงออกเปนวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา 
กิจกรรมการอบรม ส่ือการอบรมและเกณฑการประเมินผล 

            4. กําหนดเนื้อหาในแผนการอบรมเปน 2 ชุด ดังนี ้
ชุดท่ี 1 ใชสําหรับการอบรมในวันท่ี 1 จํานวน 6 ช่ัวโมง ประกอบดวยเนื้อหาสาระ

ดานการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ภาระงานของพยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียง การใหการ
พยาบาลโดยตรงกับผูปวยและความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดทีแคบ โดยใชวิธีการบรรยาย 
อภิปราย จํานวน 3 ช่ัวโมง การจัดกิจกรรมกลุมเพ่ือวิเคราะหปญหาและความตองการในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต และจําแนกงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณคาออกจากงาน
ท่ีไมมีคุณคา จํานวน 2 ช่ัวโมง พรอมกับการนํา เสนอผลการวิ เคราะหร ว ม กับ ก า ร อ ภิป ร า ย
จํานวน 1 ช่ัวโมง  

ชุดท่ี 2 ใชสําหรับการอบรมในวันท่ี 2 จํานวน 6 ช่ัวโมง เปนกิจกรรมการนําความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดทีแคบมาใชซ่ึงเนนหลักการสําคัญ ไดแก ความปลอดภัยและความ
นาเช่ือถือ ความสุขในการทํางานของทีมดูแล การใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการ
เพ่ิมคุณคาการดูแลผูปวย โดยการจัดกิจกรรมกลุมเพ่ือนําผลวิเคราะหจากขั้นตอนท่ี 1 มากําหนด
แนวทางในการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต โดยการลดภาระงานท่ีไมจําเปน
และเพ่ิมการพยาบาลโดยตรง จํานวน 4 ช่ัวโมง พรอมกับการนําเสนอผลการวิเคราะหรวมกับการ
อภิปรายจํานวน 2 ช่ัวโมง รวม 6 ช่ัวโมง 

            5. จัดทําเอกสารประกอบการอบรม โดยมีเนื้อหาสาระตามแผนการอบรม และ
รายช่ือเอกสารสําหรับอานเพ่ิมเติม 
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            6. ผูวิจัยนําแผนการอบรมใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ แลวจึงนําไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซ่ึงมีความรูและประสบการณดาน
คุณภาพการใหการบริการพยาบาล เพ่ือพิจารณาความถูกตองตามวัตถุประสงค กิจกรรมการอบรม
ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข 
 

    1.2 คูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
            เปนแนวทางการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤตซ่ึงไดจากการระดมสมอง 

(Brain storming) ของกลุมทดลองโดยมีการกําหนดแนวทางรวมกัน เพ่ือใชเปนแนวทางในการลด
ภาระงานท่ีไมจําเปน และเพ่ิมการพยาบาลโดยตรงในสถานการณจริงในหอผูปวยวิกฤต เ ปน เ ว ลา  
4 สัปดาห ผูวิจัยนํามาจัดทําคูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง สําหรับกลุมทดลอง เปนเอกสาร
เขาเลม ฉบับกระทัดรัดขนาด 15 x 21 ซม.จํานวน 15 หนา ภายในเลมประกอบดวยขอความและ
ภาพประกอบสีสวยงาม เริ่มตั้งแต คํานํา สารบัญ วัตถุประสงค และแนวทางการปฏิรูปการดูแล
ผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤตซ่ึงเนื้อหาในคูมือแบงเปน 2 สวน คือ  

 สวนที่ 1:  เปนสรุปเนื้อหาสาระโดยยอเกี่ยวกับเรื่อง หลักการสําคัญการปฏิรูปการ
ดูแลผูปวยขางเตียง คือ ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ ความสุขในการทํางานของทีมดูแล การ
ใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการเพ่ิมคุณคาการดูแลผูปวย ซ่ึงผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยสรุป
ยอมาจากเนื้อหาสาระในแผนการอบรม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหกลุมทดลองไดทบทวนและทํา
ความเขาใจไดงายขึ้น 

 สวนที่ 2:  เปนแนวทางในการปฏิบัตสํิาหรับกลุมทดลองเพ่ือนําไปใชในการลดภาระ
งานท่ีไมจําเปนและเพ่ิมการพยาบาลโดยตรงในหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวยกิจกรรมท่ีเนน
หลักการสําคัญการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงท้ัง 4 ดาน ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีจัดทําขึ้นจากการระดม
ความคิดของกลุมทดลองเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปว ย ข า ง เ ตีย ง ใ น
หอผูปวยวิกฤตใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน ประกอบดวย 8 โครงการ ดังนี ้

1. ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ (Safety and reliability) จํานวน 2 โครงการ ดังนี ้
        1.1 โครงการความปลอดภัยใกลตัว ตั้งสติกอนสตารท 
        1.2 โครงการส่ิงหนึ่ง ส่ิงเดียวท่ีตองรักษา 
    2. ความสุขในการทํางานของทีมดูแล (Care team vitality) จํานวน 2 โครงการ ดังนี ้
        2.1 โครงการ Open heart 
        2.2 โครงการเพ่ือนชวยเพ่ือน 
    3. ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centeredness) จํานวน 2 โครงการ ดังนี ้
        3.1 โครงการปายส่ือสาร หัวใจเดียวกัน 
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        3.2 โครงการรับใหม หัวใจไมวาเหว 
    4. เพ่ิมคุณคาการดูแล (Increasing value) จํานวน 2 โครงการ ดังนี ้
        4.1 โครงการ Nurse’s note กึ่งสําเร็จรูป 
        4.2 โครงการโอมเพ้ียง หายไป 
  
2. เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 
    2.1 แบบบันทึกสถานการณการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
            เปนแบบบันทึกสถานการณการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขาง

เตียงท่ีผูวิจัยสรางขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหกลุมทดลองใชสําหรับจดบันทึกรายงานการดูแล
ผูปวยตามคูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง จากสถานการณจริงตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห 
เปนขอความปลายปดใหเลือกตอบ จํานวน 1 ขอ ขอความปลายเปดจํานวน 3 ขอ เพ่ือใหกลุมทดลอง
ไดเขียนบรรยายเหตุการณ ตามความเปนจริง เพ่ือเปนการพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการ
ทดลอง ดังนี ้

 ขอท่ี 1:  เปนรายการใหเลือกตอบเพ่ือระบุประเด็นปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นใน
หอผูปวยวิกฤตขณะปฏิบัติงาน 

 ขอท่ี 2:  เปนการบรรยายปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นตามกลุมทดลองพบในหอ
ผูปวยวิกฤตขณะปฏิบัติงาน 
                   ขอท่ี 3:  เปนการแสดงความคิดเห็นของกลุมทดลองท่ีมีตอปญหาและอุปสรรคท่ี
เกิดขึ้นในหอผูปวยวิกฤตขณะปฏิบัติงาน 
                   ขอท่ี 4:  เปนการแสดงความคิดเห็นของกลุมทดลองท่ีมีตอผลดีท่ีเกิดขึ้นในหอ
ผูปวยวิกฤตขณะปฏิบัติงาน 

    2.2 ใบกํากับการทดลอง             
 เปนเอกสารท่ีผูวิจัยสรางขึ้นใชสําหรับใหผูวิจัยจดบันทึกเพ่ือประเมินวากลุม

ทดลองไดปฏิบัติตามคูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงในขณะปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต
ครบทุกขั้นตอนหรือไม มีลักษณะเปนตารางระบุหมายเลข 1-30 แทนช่ือกลุมทดลองแตละคนและ
ระบุแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง โดยกําหนดใหใสเครื่องหมาย (/)   ลงในชองวางท่ี
ตรงกับชอง “ปฏิบัต”ิ เม่ือพบวากลุมทดลองไดมีการปฏิบัติการพยาบาลในแตละขอรายการ และใส
เครื่องหมายลงในชอง “ไมปฏิบัต”ิ เม่ือพบวากลุมทดลองไมไดมีการปฏิบัติการพยาบาลในแตละขอ
รายการ หากไมมีสถานการณท่ีตองปฏิบัติการพยาบาลใหใสเครื่องหมายในชอง “ไมมีสถานการณ”
และกําหนดการประชุมกลุมทดลองประจําสัปดาหเพ่ือประเมินวากลุมทดลองไดปฏิบัติตามคูมือ
การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงในขณะปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตครบทุกขั้นตอนหรือไม ซ่ึง
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ผูวิจัยกําหนดเกณฑใหกลุมทดลองทุกคนตองผานการปฏิบัติครบทุกขั้นตอนจึงถือวาปฏิบัติตาม
คูมือแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 

 
3. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล  
    ประกอบดวยแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและแบบรายงานความผิด

พลาดทางการพยาบาล ดังนี ้
    3.1.แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
            เปนแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 1 ชุด ประกอบดวย     

2 สวน คือ  
                            สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อา ยุ 
สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการพยาบาล และระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานในการใหการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต มีลักษณะเปนคําถามแบบเลือกและคําถาม
ปลายเปด จํานวน 5 ขอ 
                            สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยปรับปรุง
จากเครื่องมือของพัชรี เจริญพร (2546) ซ่ึงสรางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Slavitt et al. (1978) 
มาปรับใชในการวัดความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ มีองคประกอบเปนคําถาม 3 ดาน เปน
คําถามเชิงบวก จํานวน 21 ขอ ดังนี ้
 1. ดานความเปนอิสระ   จํานวน 7 ขอ 
 2. ดานลักษณะงาน    จํานวน 7 ขอ 
 3. ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน  จํานวน 7 ขอ 
 โดยลักษณะขอคําถามเปนปลายปด ใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)           
5 ระดับ โดยเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 คะแนน    ระดับความพึงพอใจ 
      1 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
     ความรูสึกของทานในระดับนอยท่ีสุด (0-24%) 
      2 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
     ความรูสึกของทานในระดับนอย (25-49%) 
      3 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
     ความรูสึกของทานในระดับปานกลาง (50-74%) 
      4 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
     ความรูสึกของทานในระดับมาก (75-89%) 
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      5 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
     ความรูสึกของทานในระดับมากท่ีสุด (90-100%) 

  
กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนนโดยใชเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2541) ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับ 
นอยท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับ 
นอย 

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับ 
ปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับ 
มาก 

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับ 
มากท่ีสุด 
 

    3.2 แบบรายงานความผิดพลาดทางการพยาบาล 
            เปนเอกสารท่ีจัดทําขึ้นเพ่ือใชในการบันทึกขอมูลความผิดพลาดทางการพยาบาล 

โดยนําแบบรายงานไปลงไวในระบบคอมพิวเตอร ผูวิจัยใชลงบันทึกขอมูลเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
ซ่ึงแบบรายงานมีลักษณะเปนตารางระบุวันท่ีทําการเก็บขอมูลและความผิดพลาดทางการพยาบาล 
โดยกําหนดใหใสตัวเลขจํานวนครั้งท่ีเกิดความผิดพลาดขึ้นประกอบดวยแบบรายงานการเกิดความ
ผิดพลาดทางการพยาบาล ดังนี ้

            3.2.1 ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย 
ประกอบดวย สายยางสําหรับใหอาหาร ทอสําหรับชวยหายใจ สายสวนตางๆท่ีเขาสูรางกายและสาย
หรือทออ่ืนๆท่ีออกจากรางกาย โดยนับเปนจํานวนครั้ ง แ ละ นํา ม า คํา น ว ณ เ ปน จํา น ว น ค รั้ ง
ตอ  1000 วันนอน 

            3.2.2 ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาล ประกอบดวย ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาแกผูปวยท่ีทราบวาแพยา (Drug allergy) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการให
ยาท่ีมีหลักฐานชัดวาจะเกดิปฏิกิริยาระหวางกันของยา (Drug interaction) ความผิดพลาดท่ีเกิดจาก
การเตรียมยา (Preparation) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาไมครบ (Omission error) ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผูปวยผิดคน (Wrong patient) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิด
ขนาด (Wrong dose error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดชนิด (Wrong drug error) ความ
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ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดทาง (Wrong route error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดเวลา 
(Wrong time error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยามากกวาจํานวนครั้งท่ีส่ัง (Extra-dose error) 
ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาในอัตราเร็วท่ีผิด (Wrong rate of administration error) ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดเทคนิค (Wrong technique error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยา
ผิดรูปแบบยา (Wrong dosage-form error) ความความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบันทึก (Wrong 
document) และ ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการขาดการติดตามผลหรืออาการผิดปกติ (Monitoring 
error) โดยนับเปนจํานวนครั้งและนํามาคํานวณเปนจํานวนครั้งตอ 1000 วันนอน  

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
    ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีจัดทําท้ังหมดใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง 

หลังจากปรับแกไขแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน  ท่ีมีความเช่ียวชาญทางการพัฒนา
คุณภาพการบริการ และการบริหารทางการพยาบาล (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) เพ่ือ
พิจารณาความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงคกิจกรรมการ
อบรม ความเหมาะสมของขอคําถามและสํานวนภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข
โดยใชเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิท่ีสอดคลองกันรอยละ 80 ไดผลการตรวจสอบคาความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .91 และนํามาพิจารณาปรับปรุงดังนี ้

    1.1 แผนการอบรม ผูวิจัยไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี ้
  1.1.1 เพ่ิมกิจกรรมกลุมสัมพันธท่ีใชในการฝกอบรมใหมากขึ้น จาก 2 กิจกรรม 
เพ่ิมขึ้นเปน 3 กิจกรรม 
  1.1.2 เพ่ิมเวลาในการระดมสมองและนําเสนอผลจากการระดมสมองใหมากขึ้นใน
แผนการอบรมชุดท่ี 2 กิจกรรมท่ี 3 จาก 2 ช่ัวโมง เพ่ิมขึ้นเปน 2 ช่ัวโมง 40 นาที 

    1.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี ้

 1.2.1 ปรับปรุงสํานวณภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้น จํานวณ 2 ขอ 
 1.2.2 ตัดขอคําถามดานความเปนอิสระ   จํานวณ 1 ขอ 
 1.2.3 เพ่ิมขอคําถามดานความสัมพันธกับผูรวมงาน  จํานวณ 1 ขอ 

                               หลังปรับแกไขแลวแบบสอบถามความพึงพอใจมีแตละดานเปนคําถามเชิงบวก 
จํานวน 21 ขอ ดังนี ้
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 1. ดานความเปนอิสระ   จํานวน 6 ขอ 
 2. ดานลักษณะงาน    จํานวน 7 ขอ 
 3. ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน  จํานวน 8 ขอ 
 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
    ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาไปทําการทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 คน ท่ีมีคุณสมบัติ
เหมือนกลุมตัวอยาง เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีไมอยูในกลุมทดลองในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล 
สมิติเวช สุขุมวิท เม่ือวันท่ี 10-14 พฤศจิกายน 2551 แลวนํามาคํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ 
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามความพึง
พอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพเทากับ .89 และคาความเท่ียงของกลุมตัวอยางจริงเทากับ .91 
(ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 2 คาความเท่ียงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ เม่ือนําไป 

  ทดลองใช (Try out) และเม่ือใชจริง 
 
  คาความเท่ียง 
 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ กลุมทดลองใช กลุมตัวอยางจริง 
  (n = 30) (n = 30) 
ดานความเปนอิสระ .71 .81 
ดานลักษณะงาน .76 .80 
ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน .79 .82 

รวม .89 .91 
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ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
         ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมการทดลอง 
         ขั้นตอนท่ี 2 การทดลอง 

        ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลการทดลอง 
 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
 ผูวิจัยเตรียมการทดลองโดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี ้

        1. ติดตอประสานงานหนวยงานของกลุมตัวอยาง 
      1.1 ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เพ่ือขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัยในโรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท  
       1.2 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับฝายการพยาบาลและจัดทําโครงการการอบรม
เพ่ือใหกับกลุมตัวอยางในหอผูปวยวิกฤต 
        1.3 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับฝายอาคาร สถานท่ี โดยกําหนดวัน เวลา และ
สถานท่ีในการจัดการอบรม และกําหนดวันท่ี 11-12 ธันวาคม 2551 เปนวันดํา เนินการอบรม ณ 
หองประชุมจัดเล้ียง อาคาร 2 ช้ัน 6 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
  1.4 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับคณะกรรมการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล สมิติ
เวช สุขุมวิท เพ่ือดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลรายงานอุบัติการณอัตราความผิดพลาดทางการ
พยาบาลไดแก ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย และความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาล โดยนับเปนจํานวนครั้งและนํามาคํานวณเปนจํานวน
ครั้งตอ 1000 วันนอน  
  1.5 เตรียมติดตอประสานงานกลุมตัวอยางโดยตรวจสอบรายช่ือพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหอผูปวยวิกฤต และคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนดโดยกําหนดใหมีความหลากหลายของ
อายุ ประสบการณการทํางาน ทัศนคติการทํางาน โดยใหสมัครใจเขารับการอบรมจํานวน 30 คน
และนัดวันประชุมครั้งแรกในวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2551 

        2. เตรียมเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย แผนการอบรม แบบบันทึก
สถานการณ ใบกํากับการทดลอง แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและแบบ
รายงานความผิดพลาดทางการพยาบาล 
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                  3. เตรียมผูชวยวิจัย  
     3.1 ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 5 คน โดยกําหนดคุณสมบัติ คือ เปนผูชวย
ผูจัดการแผนกผูปวยวิกฤต จํานวน 2 คนและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการทํางานในหอ
ผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 15 ป ขึ้นไปและเปนหัวหนาทีมการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต จํานวน 3 คน ซ่ึงตองอยูรวมกับผูวิจัยในวันอบรม โดยกําหนดใหทําหนาท่ีประสานงาน 
อํานวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมตางๆระหวางการอบรม รวมถึงการชวยสังเกตพฤติกรรมของ
กลุมตัวอยางระหวางเขารับการอบรม 
          3.2 ผูวิจัยทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการอบรม การ
ดําเนินการอบรม และบทบาทหนาท่ีของผูชวยวิจัย รวมท้ังวิธีการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของ
กลุมตัวอยางขณะดําเนินการทดลองและวิธีการบันทึกในใบกํากับการทดลอง  
         4. การเตรียมตัวผูวิจัย 
     ในการอบรมครั้งนี้ผูวิจัยทําหนาท่ีเปนวิทยากรในการอบรมไดเตรียมตัวโดย
การศึกษาเนื้อหาวิชาการเรื่อง การดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ภาระงานของพยาบาล การดูแล
ผูปวยขางเตียง การใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยและความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดทีแคบ 
จากตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ และไดขอคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษาเกี่ยวกับทักษะจําเปน
สําหรับการเปนวิทยากรท่ีดี เชน ทักษะการอบรม ทักษะการใชอุปกรณและส่ือการอบรม และทักษะ
การทํากลุมสัมพันธ 
 

ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการทดลอง 
ระยะที่ 1 ระยะเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใชแบบสอบถาม

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพในกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน เพ่ือประเมินความพึงพอใจ
ในงานของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง ในวันท่ี 8 ธันวาคม 2551 เวลา 14.00-15.00 น. ท่ีหอง
ประชุม ICU-2 อาคาร 1 ช้ันลอย โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท และขอความรวมมือจากกลุม
ตัวอยางใหสงแบบสอบถามท่ีทําเสร็จแลวกลับถึงผูวิจัยโดยตรงโดยใสแบบสอบถามคืนในซองปด
ผนึกท่ีผูวิจัยจัดเตรียมไวให และขอความรวมมือลวงหนาในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพอีกครั้งเม่ือส้ินสุดการทดลอง   

1.2 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลรายงานอุบัติการณอัตราความผิดพลาดทางการ
พยาบาลกอนการทดลองเปนระยะเวลา 4 สัปดาห ในชวงวันท่ี 12 มกราคม-8 กุมภาพันธ 2551 จาก
คณะกรรมการความเส่ียงโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ไดแก ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือน



 
 

70 

หลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย และความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาล โดย
นับเปนจํานวนครั้งและนํามาคํานวณเปนจํานวนครั้งตอ 1000 วันนอน   

ระยะที่ 2 ระยะการฝกอบรม 
        ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามโครงการการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง ตามโปรแกรมท่ี
กําหนด โดยจัดอบรมในวันท่ี 11-12 ธันวาคม 2551 ณ. หองประชุมจัดเล้ียง อาคาร 2 ช้ัน 6 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท มีพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางเขารับการอบรมจํานวน 30 คน ตาม
แผนการอบรมท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจํานวน 2 ชุด ดังนี้ 
        ชุดที่ 1 ใชสําหรับการอบรมในวันท่ี 11 ธันวาคม 2551 เวลา 8.00-16.00 น. เปน
กิจกรรมการใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาสาระ ประกอบดวยเนื้อหาสาระดานการดูแลผูปวยใน
หอผูปวยวิกฤต ภาระงานของพยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียง การใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวย
และความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดทีแคบ ซ่ึงเนนหลักการสําคัญ คือ ความปลอดภัยและความ
นาเช่ือถือ ความสุขในการทํางานของทีมดูแล การใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการ
เพ่ิมคุณคาการดูแลผูปวย โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปรายโดยผูวิจัยทําหนาท่ีเปนวิทยากร จํานวน 3 
ช่ัวโมง การจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือวิเคราะหปญหาและความตองการในการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต และจําแนกงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณคาออกจากงานท่ีไมมีคุณคา 
จํานวน 2 ช่ัวโมง พรอมกับการนําเสนอผลการวิเคราะหพรอมเหตุผลประกอบรวมกับการอภิปราย
รวมกันเพ่ือแลกเปล่ียนขอคิดเห็นระหวางกลุมจนไดขอสรุปเปนท่ียอมรับของกลุม จํานวน 1 ช่ัวโมง 
รวม 6 ช่ัวโมง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูเขารับการอบรม 
  1. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ภาระงานของ
พยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียง การใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยและแนวคิดทีแคบ 
  2. ตระหนักถึงความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 
  3. สามารถวิเคราะหและจําแนกงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณคาออกจากงานท่ี
ไมมีคุณคาไดอยางเหมาะสม 
  4. สามารถนําความรูและทักษะท่ีไดจากการอบรมไปประยุกตใชในการกําหนด
แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม 

                จากการประเมินผลการอบรมในวันท่ี 1 พบวาพยาบาลกลุมทดลองใหความ
สนใจในการเขารับการอบรม มีความรูความเขาใจเนื้อหาและสามารถนําเสนอผลการวิเคราะห
พรอมกับอภิปรายรวมกันมีการแลกเปล่ียนขอคิดเห็น สามารถบรรลุวัตถุประสงคในการอบรมได
อยางครบถวน 
        ชุดที่ 2 ใชสําหรับการอบรมในวันท่ี 12 ธันวาคม 2551 เวลา 8.00-16.00 น. เปน
ปฏิบัติกิจกรรมกลุมสัมพันธ แบงกลุมระดมสมอง โดยการนําความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิด     
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ทีแคบซ่ึงเนนหลักการสําคัญ ไดแก ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ ความสุขในการทํางานของ
ทีมดูแล การใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการเพ่ิมคุณคาการดูแลผูปวย มากําหนด
แนวทางในการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต โดยการลดภาระงานท่ีไมจําเปน
และเพ่ิมการพยาบาลโดยตรง และหมุนเวียนกลุมเพ่ือระดมสมองรวมกัน พรอมกับการนําเสนอผล
การวิเคราะหรวมกับการอภิปรายเพ่ือพัฒนาใหเหมาะสม และแสวงหาขอสรุปท่ีมีเหตุผลประกอบ 
รวมจํานวน 6 ช่ัวโมง โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนวิทยากรประจํากลุมยอย มีวัตถุประสงคเ พ่ือให
ผูเขารับการอบรม 
  1. สามารถนําแนวคิดทีแคบมาใชในการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติการดูแล
ผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต 
  2. สามารถนําแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงไปใชป ฏิบัติ ง า น ใ น    
หอผูปวยวิกฤตในสถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                               จากการประเมินผลการอบรมในวันท่ี 2 พบวาพยาบาลกลุมทดลองทุกคนมีสวน
รวมในการคิดและแสดงความคิดเห็น สามารถนําเสนอและอภิปรายรวมกันมีการแลกเปล่ียน
ขอคิดเห็น ทําใหสามารถกําหนดแนวทางในการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต 
และบรรลุวัตถุประสงคในการอบรมไดอยางครบถวน 
  บรรยากาศในการอบรมท้ัง 2 วัน เนนการสรางบรรยากาศใหผูเขารับการอบรม
รูสึกผอนคลาย เปนกันเอง โดยจัดใหพักรับประทานอาหารวางรวมกัน และเนนใหใหผูเขารับการ
อบรมทุกคนมีสวนรวม คิดและรวมแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมรวมกัน ซ่ึงผูเขารับการอบรมทุก
คนมีความกระตือรือรนสนใจรวมกิจกรรมและแสดงความคิดเห็นอยางเต็มท่ี ตางรับฟงความ
คิดเห็นซ่ึงกันและกัน ถึงแมวาผูเขารับการอบรมมีประสบการณการทํางานท่ีแตกตางกันคือ 2-24 ป 
แตผูเขารับการอบรมทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็นพรอมกับยกตัวอยางสถานการณท่ีเกิดขึ้นใน
หอผูปวยและเปนท่ียอมรับในกลุมผูเขาอบรม 
  จากการประเมินผลการอบรมท้ัง 2 วันพบวาผลการประเมินการอบรมพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญประเมินผลอยูในระดับดีมาก ( X = 4.2) 

ระยะที่ 3 ระยะการพัฒนาคูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
3.1 ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นของกลุมตัวอยางในระยะท่ี 1 มาจัดทําคูมือใน

การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงเพ่ือเปนแนวทางการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท และนําไปใหกลุมทดลองใชในการปฏิบัติงานจริงในหอผูปวยวิกฤต 
ระหวางวันท่ี 18 ธันวาคม 2551-7 มกราคม 2552 โดยกําหนดใหมีประชุมกลุมสัปดาหละ 1 ครั้ง 
พบวาเม่ือนําคูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงไปใช 3 สัปดาห กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติการ
ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงกับผูปวยในหอผูปวยวิกฤตไดทุกขั้นตอนตามเกณฑคือ รอยละ 100 
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จํานวน 8 โครงการ ดังนั้นในวันท่ี 8 มกราคม 2552 มีการประชุมกลุมเพ่ือสรุปการพัฒนาแนวทาง
การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 

3.2 ผูวิจัยดําเนินการปรับปรุงคูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงเพ่ือปรับตามแนวทาง
การดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จํานวน 8 โครงการให
เหมาะสมกอนนําไปใชในระยะท่ี 4 ของการดําเนินการวิจัยตอไป 

ระยะที่ 4 ระยะการนําแนวทางมาใชในการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 
เปนระยะการทดลองท่ีกําหนดใหกลุมทดลองนําแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง

มาใชในการปฏิบัติงานจริงในหอผูปวยวิกฤต (ICU-3) เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ตั้งแตวันท่ี 12 
มกราคม 2552 – 8 กุมภาพันธ 2552 โดยผูวิจัยแจกคูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงเพ่ือเปน
แนวทางการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤตใหกลุมทดลองและใหกลุมทดลองบันทึกปญหา
และอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในการปฏิบัติงานจริงในหอผูปวยวิกฤตตามแบบบันทึกสถานการณ เพ่ือ
นํามาเขารวมประชุมกลุมตามวันเวลาท่ีกําหนด ซ่ึงแนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงตาม
แนวคิดหลักของการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

ผลการประชุมกลุมพบวา การประชุมกลุมยอยสัปดาหละ 1 ครั้งๆ ละ 2 ช่ัวโมง ในเวลา 
13.00-15.00 น. ท่ีหองประชุม ICU-2 อาคาร 1 ช้ันลอย โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เปนเวลา 4 
สัปดาห จํานวน 4 ครั้ง ซ่ึงการประชุมมุงเนนการสรางบรรยากาศแบบเปนกันเอง ผอนคลายและทุก
คนสามารถแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางและเม่ือครบกําหนดการประชุมกลุม 4 ครั้ง กลุม
ทดลองไดใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติม ดังนี ้

1. เม่ือจบโครงการควรขยายผลเพ่ือนําแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงมาใชใน
หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ท้ังหมด 

2. ควรมีการจัดการอบรมใหกับสมาชิกทุกคนในหอผูปวยวิกฤต และพัฒนาปรับปรุงการ
ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงอยางตอเนื่อง 

ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนประโยชนเหลานี้นําเสนอตอผูบริหารทางการพยาบาล
ในโอกาสตอไป 
       

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการทดลอง 
1. หลังจากนําแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงมาใชในการปฏิบัติงานในหอผูปวย

วิกฤต เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม (Posttest) พรอมกันทุกคนในวันท่ี 10 กุมภาพันธ 2551 รวม
แบบสอบถามจํานวน 30 ชุด 
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2. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลรายงานอุบัติการณอัตราความผิดพลาดทางการ
พยาบาลหลังการทดลองเปนระยะเวลา 4 สัปดาห ในชวงวันท่ี 12 มกราคม-8 กุมภาพันธ 2552 จาก
แบบรายงานขอมูลความผิดพลาดทางการพยาบาลในระบบคอมพิวเตอร ไดแก ความผิดพลาดท่ีเกิด
จากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย และความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของ
พยาบาล โดยนับเปนจํานวนครั้งและนํามาคํานวณเปนจํานวนครั้งตอ 1000 วันนอน 

    
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดย 
 1. ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการทดลอง 
 2. ช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมการทดลองครั้งนี้โดยไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง 
 3. ขอมูลท่ีไดจากการทดลองครั้งนี้ถือเปนความลับและจะถูกเก็บไวในท่ีปลอดภัยรวมท้ัง
การนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม 
 4. หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยท่ีเกิดจากการทดลอง สามารถสอบถามไดโดยตรงจากผูวิจัย
ตลอดเวลาโดยผูวิจัยใหวิธีการติดตอท่ีกลุมตัวอยางสามารถติดตอไดโดยสะดวก 
 5. กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะไมตอบคําถามขอใดหรือถอนตัวจากการทดลองไดตลอดเวลา
โดยไมสูญเสียสิทธิใดๆท่ีพึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน 

 
การวิเคราะหขอมูล  
 

การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียด
การวิเคราะหดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ นํามาวิเคราะหแจกแจงความถ่ีและสถิติคารอยละ 
2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

กอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง โดยใชสถิติทดสอบคาที 
(Dependent t-test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของอัตราความผิดพลาดทางการพยาบาลกอนและหลังการใช
โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง โดยใชสถิติรอยละ ดังนี้ 
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3.1 เปรียบเทียบความแตกตางของอัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือ
ทอท่ีตอจากรางกาย โดยใชสูตร 

 
        ความแตกตางของอัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอ

จากรางกาย 
        = (A-B) X 100  

                                     A 
 

A = อัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายกอนการ  
                 ทดลอง (จํานวนครั้งตอ1000 วันนอน)  

B = อัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายหลังการ  
                     ทดลอง (จํานวนครั้งตอ1000 วันนอน) 
 

3.2 เปรียบเทียบความแตกตางของอัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาล 
 
        ความแตกตางของอัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบรหิารยาของพยาบาล 
        = (C-D) X 100  

                                     C 
 
C = อัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาลกอนการทดลอง  

                 (จํานวนครั้งตอ1000 วันนอน)  
D = อัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาลหลังการทดลอง  

                     (จํานวนครั้งตอ1000 วันนอน) 
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1. ข้ันเตรียมการทดลอง 
1.1 ติดตอประสานงานหนวยงานของกลุมตัวอยางเพื่อขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย 
1.2 ติดตอประสานงานกับฝายการพยาบาลเพื่อเตรียมการจัดอบรม  
1.3 เตรียมผูกลุมทดลองโดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 30 คน 
1.4 ติดตอประสานงานกับฝายอาคารสถานท่ีเพื่อเตรียมสถานท่ีและกําหนดวันจัดอบรม  
 

2. ข้ันการดําเนินการทดลอง 
ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
    2.1 ข้ันการใหความรู เนนการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ภาระงานของ
พยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียงและรูปแบบการใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยโดยใชแนวคิดของทีแคบซึ่ง
เนนหลักการสําคัญ ไดแก ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ ความสุขในการทํางานของทีมดูแล การใหการ
ดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการเพิ่มคุณคาการดูแลผูปวย โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย ตามแผน
อบรม 6 ช่ัวโมง จํานวน 1 วัน 
    2.2 ข้ันพัฒนาแนวทาง เนนการนําความรูความเขาใจในข้ันตอนท่ี 2.1 มาพัฒนาเปนแนวทางในการปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต โดยการลดภาระงานท่ีไมจําเปนและเพิ่มการพยาบาลโดยตรง และพัฒนา
ใหเหมาะสม โดยใชวิธีการระดมสมอง และเนนการมีสวนรวมของกลุมทดลองตามแผนอบรมวันละ 6 ช่ัวโมง 
จํานวน 1 วัน 
    2.3 ข้ันนําแนวทางมาใชในการดูแลผูปวย เนนการนําแนวทางท่ีพัฒนาข้ึนในข้ันตอนท่ี 2 มาใชในหอผูปวย
วิกฤตเปนเวลา 4 สัปดาห และกําหนดใหมีการประชุมอภิปรายรวมกันสัปดาหละ 1 ครั้งๆละ 2 ช่ัวโมง เพื่อ
ทบทวนและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในแนวทางการพยาบาลขางเตียง 
 

3. ข้ันประเมินผลการทดลอง  
    1. ประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังดําเนินการทดลองเปน
ระยะเวลา 4 สัปดาห (12 มกราคม-8 กุมภาพันธ 2552) 
    2. รวบรวมขอมูลอัตราความผิดพลาดทางการพยาบาล ในหอผูปวยวิกฤต ในชวง
ระยะเวลาทําการทดลองเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
 

1. ประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลอง 
2. รวบรวมขอมูลอัตราความผิดพลาดทางการพยาบาล ในหอผูปวยวิกฤต  



 
 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงตอความพึง

พอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาล มีวัตถุประสงค
เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูป
การดูแลผูปวยขางเตียงและ เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง ซ่ึงแบบการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ใชรูปแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังทดลอง (The one group 
pretest-posttest) ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปนลําดับดังนี ้

 
สวนท่ี 1    เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช

โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
สวนท่ี 2    เปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาล ดังนี ้
        2.1 เปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ี

ตอจากรางกายกอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
        2.2 เปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาลกอน

และหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

77 

 
สวนที่ 1    เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมการ 
                    ดูแลผูปวยขางเตียงแบบทีแคบ 
 
ตารางที่ 3    เปรียบเทียบคาเฉล่ียความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช 
                      โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง (N = 30) 
 
ความพึงพอใจในงาน กอนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value 
  X  SD ระดับ X  SD ระดับ       
          
ลักษณะงาน 3.59 0.43 มาก 4.00 0.54 มาก 29 -3.76 0.001 
ความเปนอิสระ 3.48 0.47 ปานกลาง 3.84 0.54 มาก 29 -3.55 0.001 
ความสัมพันธกับ
ผูรวมงาน 

3.43 0.45 ปานกลาง 3.73 0.59 มาก 29 -3.81 0.001 

          
รวม 3.50 0.39 มาก 3.86 0.52 มาก 29 -4.29 0.000 

 
 จากตารางท่ี 3    พบวา คาเฉล่ียความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ในดานลักษณะ
งานดานความเปนอิสระ ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน โดยรวมสูงกวากอนทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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สวนที่ 2    เปรียบเทียบความผิดพลาดทางการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการดูแลผูปวย 
                    ขางเตียงแบบทีแคบ 
 
ตารางที่ 4    เปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอ 
                      จากรางกายกอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง  
 

  
กอนการทดลอง หลังการทดลอง คาความแตกตางกอนและ

หลังทดลอง 
ความผิดพลาดทาง 
การพยาบาล 
 
  

จํานวน 
(ครั้งตอ 

1000 วันนอน) 

จํานวน 
(ครั้งตอ 

1000 วันนอน) 

จํานวน 
(ครั้งตอ 

1000 วันนอน) 

รอยละ 
 

     
อัตราการเล่ือนหลุดของสาย 17.63 9.65 7.98 45.26 
หรือทอท่ีตอจากรางกาย     
          

 
 จากตารางท่ี 4 พบวาอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ี
ตอจากรางกาย ในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาล สมิติเวช สุขุมวิท โดยกอนการทดลองจํานวนผูปวย
เฉล่ีย 14 คนตอวัน มีอัตราการเกิดความผิดพลาดเทากับ 7 ครั้งตอ 397 วันนอนหรือคิดเปน 17.63 
ครั้งตอ 1000 วันนอน และหลังการทดลองจํานวนผูปวยเฉล่ีย 12 คนตอวัน มีอัตราการเกิดความ
ผิดพลาดเทากับ 3 ครั้งตอ 311 วันนอนหรือคิดเปน 9.65 ครั้งตอ 1000 วันนอน จึงสรุปไดวาหลังการ
ทดลองอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายลดลง
จากกอนการทดลอง 7.98 ครั้งตอ 1000 วันนอน หรือคิดเปนรอยละ 45.26  
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ตารางที่ 5    เปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
                      กอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง  
 

  
กอนการทดลอง หลังการทดลอง คาความแตกตางกอนและ

หลังทดลอง 
ความผิดพลาดทาง 
การพยาบาล 
 
  

จํานวน 
(ครั้งตอ 

1000 วันนอน) 

จํานวน 
(ครั้งตอ 

1000 วันนอน) 

จํานวน 
(ครั้งตอ 

1000 วันนอน) 

รอยละ 
 

     
อัตราความผิดพลาดจากการ 5.04 0.00 5.04 100.00 
บริหารยาของพยาบาล (การ
ใหยาผิดขนาด หรือ Wrong 
dose error)     
          

 
จากตารางท่ี 5 พบวาอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาล

วิชาชีพ ในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาล สมิติเวช สุขุมวิท โดยกอนการทดลองจํานวนผูปวยเฉล่ีย 14 
คนตอวัน มีอัตราการเกิดความผิดพลาดเทากับ 2 ครั้งตอ 397 วันนอน หรือคิดเปน 5.04 ครั้งตอ 
1000 วันนอน และหลังการทดลองจํานวนผูปวยเฉล่ีย 12 คนตอวัน มีอัตราการเกิดความผิดพลาด
เทากับ 0 ครั้งตอ 311 วันนอนหรือคิดเปน 0 ครั้งตอ 1000 วันนอน จึงสรุปไดวาหลังการทดลอง
อัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ลดลงจากกอนการทดลอง 
5.04 ครั้งตอ 1000 วันนอน หรือคิดเปนรอยละ 100  
 



 
 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบกลุมเดียววัด

กอนและหลังทดลอง (The one group pretest-posttest) วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง และ
เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการ
ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง  

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทจํานวน 30 คน โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ แผนการอบรมเรื่อง
การดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตดวยแนวคิดการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง จํานวน 2 ชุด คูมือ
การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง แบบบันทึกสถานการณการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิรูปการ
ดูแลผูปวยขางเตียง และใบกํากับการทดลอง สวนเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูลคือแบบ
รายงานความผิดพลาดทางการพยาบาลและแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .91 นําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพท่ี
มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางและนํามาหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ .89 

ดําเนินการทดลองโดยหลังจากใหกลุมทดลองทําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพกอนการทดลอง (Pretest) และเก็บอัตราความผิดพลาดทางการพยาบาลหลังจากนั้น
ไดดําเนินการทดลองเปน 2 ระยะคือ ระยะการฝกอบรม โดยอบรมตามแผนการอบรมเรื่อง “การ
ดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตดวยแนวคิดการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง” ใชเวลาในการอบรม 2 
วันๆละ 6 ช่ัวโมง และระยะการนําแนวทางมาใชในการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตระหวางวันท่ี 
12 มกราคม-8 กุมภาพันธ 2552 โดยใชคูมือในการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงท่ีกลุมทดลองได
รวมกันจัดทําขณะอบรมเปนแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตเปนระยะเวลา 4 
สัปดาห เม่ือครบกําหนดเวลาใหพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามประเมินความพึง
พอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพอีกครั้ง (Posttest) และเก็บขอมูลอัตราความผิดพลาดทางการ
พยาบาลจากรายงานอุบัติการณของคณะกรรมการความเส่ียงโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  
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วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยหาคาเฉล่ีย (Mean) และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
กอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงโดยใชสถิติทดสอบคาที 
(Dependent t-test) และเปรียบเทียบความแตกตางของอัตราความผิดพลาดทางการพยาบาลกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงโดยใชสถิติรอยละ  

 

สรุปผลการวิจัย 

 
1. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองท่ีใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแล

ผูปวยขางเตียงหลังการทดลอง ( X = 3.86) สูงกวากอนทดลอง ( X = 3.50) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 
 2. อัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลไดแก อัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจาก
การเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขาง
เตียง (9.65 ครั้งตอ 1000 วันนอน) ต่ํากวากอนการทดลอง (17.63 ครั้งตอ 1000 วันนอน) และอัตรา
การเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขาง
เตียง (0 ครั้งตอ 1000 วันนอน) ต่ํากวากอนการทดลอง (5.04 ครั้งตอ 1000 วันนอน)   
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 
1. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองกอนและหลังใชโปรแกรมการ

ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
ผลจากการศึกษาพบวาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองภายหลัง

จากท่ีใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงสูงกวากอนท่ีใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแล
ผูปวยขางเตียงในทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 3) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 1 อธิบายไดวา เนื่องจากโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงทําใหพยาบาล
วิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตทุกคนสามารถใชความคดิอิสระในการกําหนดกระบวนการทํางาน โดยมี
สวนรวมการวิเคราะหกระบวนการทํางานและวางแผนในการปรับเปล่ียนกระบวนการการทํางาน
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ในหอผูปวยวิกฤตเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย โดยมีหลักการลดภาระงานท่ีไมจําเปนของ
พยาบาล และเปล่ียนแปลงรูปแบบการทํางานโดยใชทีมพยาบาล เพ่ือสงเสริมใหมีการพยาบาล
โดยตรงกับผูปวยมากขึ้นซ่ึงเปนคุณลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเอกลักษณของวิชาชีพ 
เชน ความมีอิสระในการทํางาน มีเวลาเพียงพอในการดูแลผูปวย (Rutherford, Lee and Greiner, 
2004) หรืออีกนัยหนึ่งก็คือการพยาบาลขางเตียง (Bed-side care) ท้ังนี้เพราะทําใหพยาบาลมี
ความรูสึกวาตนเองสามารถทํางานไดอยางอิสระ โดยอาศัยหลักการและวิธีการท่ีตนเองไดเรียนรูมา
อยางเต็มท่ี ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลโดยตรงเพราะมีจุดมุงหมายท่ียึดผูปวย
เปนศูนยกลาง กอใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลเพ่ิมขึ้นกับผูปวย (Nursing outcome) รวมท้ังมีการ
ใหความชวยเหลือกัน แลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกันทําใหบรรยากาศในการทํางานอบอุนเปนมิตร
ระหวางผูรวมงานในการดูแลผูปวยสงเสริมใหเกิดบรรยากาศส่ิงแวดลอมในการทํางานท่ีดี ส่ิง
เหลานี้เปนสวนสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) ท่ีกลาววา ความพึงพอใจเปนความรูสึกนึกคิดท่ีมีตองาน 
และมีองคประกอบท่ีสําคัญคือ ลักษณะงาน ความกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจท่ีไมใช
เงิน สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสารและผูรวมงาน และสอดคลองกับ Slavitt et al. (1978) ซ่ึง
นํามาใชในการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตกอนและหลัง
การใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง โดยกลาวถึงสวนประกอบสําคัญท่ีทําใหเกิด
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพไดแกความเปนอิสระในการทํางาน ลักษณะงาน และ
ความสัมพันธกับผูรวมงาน  

เม่ือพิจารณาดานลักษณะงาน พบวา ความพึงพอใจดานลักษณะงานภายหลังจากท่ีใช
โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงสูงกวากอนใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขาง
เตียง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจาก พยาบาลกลุมทดลองมีโอกาสใชความรู
ความสามารถในการวางแผนเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโดยลดภาระงานเพ่ือใหสามารถ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโดยตรงทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีขึ้นกับผูปวย ส่ิง
เหลานี้ทําใหพยาบาลมีความภาคภูมิใจในการทํางาน เกิดความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น ดังเห็นไดจาก
หลักการสําคัญของทีแคบดานการเพ่ิมคุณคาการดูแล (Increasing value) โดยโครงการ Nurse’s note 
กึ่งสําเร็จรูป และโครงการโอมเพ้ียง หายไป ทําใหพยาบาลสามารถลดระยะเวลาในการบันทึก
เอกสาร และมีเวลาในการใหการดูแลผูปวยโดยตรงมากขึ้น โดยหลักการสําคัญยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง (Patient-centeredness) จากโครงการปายส่ือสาร หัวใจเดียวกันและโครงการรับใหม 
หัวใจไมวาเหว และหลักการสําคัญความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ (Safety and reliability) จาก
โครงการความปลอดภัยใกลตัว ตั้งสติกอนสตารทและโครงการส่ิงหนึ่ง ส่ิงเดียวท่ีตองรักษา ทําให
ความผิดพลาดทางการพยาบาลลดลง เกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น ซ่ึงจากการศึกษาของ 
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Robert Wood Johnson Foundation and the Institute for Healthcare Improvement (2008) พบวาการ
ใหเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลขางเตียงมากขึ้น เปนการเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผูปวย ทําให
พยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติงานตามวิชาชีพอยางเต็มท่ี ซ่ึงสอดคลองกับ Slavitt et al. (1978) ท่ีกลาววา 
พยาบาลวิชาชีพไดใชความรูความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางเต็มท่ี มีสวนรวมในการ
วางแผนและดําเนินการพัฒนางาน การควบคุมคุณภาพการพยาบาล ม่ันใจและภาคภูมิใจในงานท่ี
ปฏิบัติเม่ือเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตและเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดี ทําให
พยาบาลเกิดความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น  

เม่ือพิจารณาดานความเปนอิสระในการทํางาน พบวา ความพึงพอใจดานความเปนอิสระใน
การทํางาน ภายหลังจากท่ีใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงสูงกวากอนใชโปรแกรม
การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากพยาบาลกลุม
ทดลองมีโอกาสใชความรูความสามารถในการวางแผนเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการในหนวยงาน
และ สามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระในการกําหนดกระบวนการตางๆในการทํางานโดย
วิธี Brain stroming และสามารถแสดงความคิดเห็น โดยใชหลักการสําคัญคือการสงเสริมความสุข
ในการทํางานของทีมดูแล (Care team vitality) โดยโครงการ Open heart และเพ่ือนชวยเพ่ือน ทําให
พยาบาลไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น นอกจากนี้เม่ือพยาบาลใหการดูแลผูปวยโดยตรงมากขึ้น 
โดยหลักการสําคัญยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centeredness) จากโครงการปายส่ือสาร หัวใจ
เดียวกันและโครงการรับใหม หัวใจไมวาเหว ทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานในบทบาทอิสระได
อยางเต็มท่ี ซ่ึงสอดคลองกับ Ellis and Nowlis (1995) ท่ีกลาววา การปฏิบัติงานในบทบาทอิสระ
พยาบาลวิชาชีพจะตองใชความรูและสติปญญามากกวาบทบาทอ่ืนในการวางแผนการพยาบาล 
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการดูแลแบบองครวม มีการคิดหาเหตุผล และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีถูกตองเหมาะสมดวยตนเอง เปนการเนนอิสระภาพในการปฏิบัติงานมากขึ้น ทําให
พยาบาลมีความภาคภูมิใจในการทํางาน มองเห็นความสําเร็จของการทํางานและเปนการปฏิบัติตาม
คุณลักษณะของวิชาชีพอยางแทจริง สอดคลองกับ Slavitt et al. (1978) ท่ีกลาววา พยาบาลวิชาชีพ
ไดใชความคิดอิสระในการกําหนดกระบวนการทํางาน ใชความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพ่ือ
ประเมินปญหา และตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยภายใตขอบเขตของพยาบาลวิชาชีพได
อยางครอบคลุมทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น  

เม่ือพิจารณาดานความสัมพันธกับผูรวมงาน พบวา ความพึงพอใจดานความสัมพันธกับ
ผูรวมงาน ภายหลังจากท่ีใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงสูงกวากอนใชโปรแกรมการ
ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพรวมกัน
ในการวางแผนและปรับกระบวนการทํางานทําใหเกิดทีมการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพภายใต
ส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมและมุงม่ันใหเกิดการพัฒนา และปรับระบบงานเพ่ือสนับสนุนใหทุกคนในทีม
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ดูแลทํางานอยางมีความสุข มีการส่ือสารกัน ทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มีการชวยเหลือกันใน
การแกปญหาในระหวางปฏิบัติงานและพูดคุยขอคําแนะนําไดตลอดเวลา ทําใหเกิดบรรยากาศใน
การทํางานท่ีดี การใชหลักการสําคัญดานความสุขในการทํางานของทีมดูแล (Care team vitality) 
โดยโครงการ Open heart และโครงการเพ่ือนชวยเพ่ือน ทําใหพยาบาลใหความชวยเหลือกัน 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันทําใหเกิดความรวมมือในการทํางานกันมากขึ้น สอดคลองกับ 
Slavitt et al. (1978) ท่ีกลาววา การทํางานเปนทีมและการเกิดความรวมมือในการทํางาน มีการ
ประสานงาน ติดตอส่ือสารขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและบุคลากรอ่ืนๆในทีมสุขภาพ ใหความชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน ความเช่ือถือไววางใจ และบรรยากาศในการทํางานอบอุนเปนมิตรระหวางผูรวมงาน
ในการดูแลผูปวยเปนการสรางบรรยากาศส่ิงแวดลอมในการทํางานท่ีดทํีาใหพยาบา ล เ กิด ค ว า ม
พึงพอใจเพ่ิมขึ้น  

2. อัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลกอนและหลังใชโปรแกรมการปฏิรูปการ
ดูแลผูปวยขางเตียง 

    ผลการศึกษาพบวาอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลภายหลังจากท่ีใช
โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงต่ํากวากอนใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขาง
เตียง (ตารางท่ี 4 และตารางท่ี 5) อธิบายไดวา เนื่องจากภาระงานมากขึ้น สงผลตอการใหการ
พยาบาลขางเตียงหรือการพยาบาลโดยตรงลดนอยลงทําใหการดูแลผูปวยไมครอบคลุมกาย จิต 
วิญญาณและสังคม กอใหเกิดความผิดพลาด (Error) ได (เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ, 2549) 
ซ่ึงความผิดพลาดทางการพยาบาล ไดแก การพลัดตกหกลม การบันทึกทางการพยาบาลไมครบ
สมบูรณ  การทําหัตถการท่ีไมถูกตอง การส่ือสารขอมูลคลาดเคล่ือน และ การบริหารยาผิดพลาด 
(Swansburg and Swansburg, 2002) การนําโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงมาใช มี
เปาหมายในดานความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ คือดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาท่ีอยูใน
โรงพยาบาลใหเกิดความปลอดภัย เม่ือพยาบาลกลุมตัวอยางออกแบบระบบงานโดยลดภาระงาน
ของพยาบาลทําใหพยาบาลมีเวลาเฝาระวังผูปวยมากขึ้น ทําใหผูปวยเกิดความปลอดภัยเพ่ิมขึ้น 
สงผลใหเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลลดลง ซ่ึงผูวิจัยมีการศึกษาอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ี
เกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายและอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจาก
การบริหารยาของพยาบาล 

    2.1 อัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย 
กอนและหลังใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง ในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาล สมิติ
เวช สุขุมวิท ซ่ึงพบวา หลังการทดลองอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสาย
หรือทอท่ีตอจากรางกายลดลงจากกอนการทดลองรอยละ 45.26 อธิบายไดวาพยาบาลกลุมทดลอง
ซ่ึงเขารับการอบรมตามแผนการอบรมไดรวมกันวิเคราะหปญหาท่ีเกิดขึ้นโดยการวิเคราะหสาเหตุท่ี
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ทําใหเกิดการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย และรวมกันคิดระบบในการปองกันการ
เกิดความผิดพลาดโดยนําหลักการสําคัญของทีแคบดานความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ (Safety 
and reliability) มากําหนดใหมีโครงการส่ิงหนึ่ง ส่ิงเดียวท่ีตองรักษา ซ่ึงเปนวิธีการปรับระบบและ
รูปแบบการทํางานใหมๆในการเฝาระวังและปองกันสาเหตุท่ีทําใหเกิดความผิดพลาดจากการเล่ือน
หลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย ซ่ึงสอดคลองกับ Rutherford, Lee and Greiner (2004) ท่ีกลาว
วา สวนใหญความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นในการดูแลผูปวยไมไดเกิดจากความสามารถของบุคคลากร แต
เกิดจากความลมเหลวเชิงระบบทําใหเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาล การลดภาระงานของ
พยาบาลทําใหพยาบาลมีเวลาใหการพยาบาลขางเตียงเพ่ิมขึ้น ทําใหพยาบาลกลุมทดลองมีการเฝา
ระวังและปองกันสาเหตุท่ีทําใหเกิดความผิดพลาดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจาก
รางกาย สงผลใหความผิดพลาดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายลดลง เกิด
ผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น 

    2.2 อัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ กอนและ
หลังใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง ในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาล สมิติเวช สุขุมวิท 
ซ่ึงพบวา หลังการทดลองอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
ลดลงจากกอนการทดลองรอยละ 100 อธิบายไดวาพยาบาลกลุมทดลองซ่ึงเขารับการอบรมตาม
แผนการอบรมไดรวมกันวิเคราะหปญหาท่ีเกิดขึ้นโดยการวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหเกิดความผิดพลาด
จากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพและรวมกันคิดระบบในการปองกันการเกิดความผิดพลาด
โดยนําหลักการสําคัญของทีแคบดานความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ (Safety and reliability) มา
กําหนดใหมีโครงการความปลอดภัยใกลตัว ตั้งสติกอนสตารท ทําใหพยาบาลกลุมทดลองมีการเฝา
ระวังและปองกันสาเหตุท่ีทําใหเกิดความผิดพลาดจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพโดย
พยาบาลมีการเฝาระวังในกระบวนการตางๆในการบริหารยาเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับ Rutherford, 
Lee and Greiner (2004) ท่ีกลาววา การปรับระบบการทํางานโดยการทบทวนกระบวนการทํางาน
เพ่ือหาแนวทางในการปองกันความผิดพลาด โดยจัดระบบการบริหารยาเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย
กับผูปวย นอกจากนี้การลดภาระงานของพยาบาลทําใหพยาบาลมีเวลาใหการพยาบาลขางเตียง
เพ่ิมขึ้น สามารถปฏิบัติงานตามระบบท่ีวางไว ทําใหความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของ
พยาบาลวิชาชีพลดลง เกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น 

ดังนั้นผลการทดลองจึงสรุปไดวาโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงมีผลทําให
อัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาล ไดแก อัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือน
หลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายและอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของ
พยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาล สมิติเวช สุขุมวิท ลดลง 
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ขอเสนอแนะ 

 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

     1.1 โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงสงผลใหความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพเพ่ิมขึ้น จึงควรนําไปใชในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม เพ่ือใหพยาบาล
วิชาชีพในหอผูปวยเกดิความพึงพอใจในงาน  
     1.2 โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงสงผลใหความผิดพลาดทางการพยาบาล
ลดลง จึงควรนําแนวคิดทีแคบไปปรับใชในกระบวนการพัฒนาคุณภาพและผลลัพธทางคลีนิกใน
หอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม  

    1.3 โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงมีหลักการโดยลดภาระงานและพัฒนา
คุณภาพการใหบริการ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ซ่ึงเปนกระบวนการทางการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
มีความสําคัญ จึงเปนแนวทางการทํางานท่ีผูบริหารทางการพยาบาลควรนําไปประยุกตใชในหอ
ผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม 

    1.4 โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพไดใชความรู
ความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางเต็มท่ี มีสวนรวมในการวางแผนและดําเนินการพัฒนางาน 
ผูบริหารทางการควรใหการสนับสนุนเพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความภาคภูมิใจในงานท่ีปฏิบัต ิ

    1.3 จากการประเมินผลของกลุมทดลองท่ีเขารับการอบรมพบวาสวนใหญตองการใหมี
การจัดการอบรมสมาชิกทุกคนในหอผูปวยวิกฤต และพัฒนาปรับปรุงการปฏิรูปการดูแลผูปวยขาง
เตียงอยางตอเนื่อง 
 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
    2.1 ในการนําโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงไปใชในโรงพยาบาลและ

หนวยงานท่ีตางกันควรคํานึงถึงบริบท และสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้น เพ่ือใหโปรแกรมการปฏิรูปการ
ดูแลผูปวยขางเตียงสามารถใชใหเกิดประโยชนไดอยางแทจริง 

    2.2 ควรมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆท่ีสามารถนํามาพัฒนาการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง
และศึกษาผลลัพธอ่ืนๆของการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง เชน อัตราการเกิดพลัดตกหกลม อัตรา
การเกิดแผลกดทับ อัตราการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล และความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวย เปนตน 
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โครงการจัดการอบรมเร่ือง  
“การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง (Transforming Care At the Bedside)” 

 
หลักการและเหตุผล 
 พยาบาลเปนบุคลากรท่ีมีบทบาทสําคัญยิ่งในการทําใหเกิดคุณภาพบริการในการดูแลผูปวย
โดยเฉพาะการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียง (Bedside care) ซ่ึงเปนการดูแลผูปวยอยางใกลชิด
โดยตรง เปนการดูแลท่ีทําใหเกิดความปลอดภัยกับผูปวยเพราะการดูแลผูปวยขางเตียงเปนการดูแล
ท่ีใชหลักการบูรณาการส่ิงแวดลอมในการทํางานของพยาบาลรวมกับการใชทักษะของพยาบาลใน
การเฝาระวังผูปวยจึงทําใหเกิดการพัฒนาผลลัพธการดูแลท่ีมีคุณภาพและมีความสําคัญในการ
ปองกันการเกิดความผิดพลาด จากหลักการสําคัญของปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียง ในป 2003 
สถาบันพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (The Institute for Healthcare Improvement หรือ IHI) จึงได
รวมมือกับมูลนิธิ Robert Wood Johnson (The Robert Wood Johnson Foundation หรือ RWJF) ได
ทําการศึกษารวมกันในการปรับเปล่ียนกระบวนการการทํางานในหอผูปวยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมและพัฒนาเปนรูปแบบการดูแลผูปวยขางเตียงขึ้น ซ่ึงแนวคิดนี้เรียกวา Transforming Care 
At Bedside (TCAB) หรือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง (TCAB) ซ่ึงประกอบดวยหลักการ 4 
ประการคือ ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ (Safety and reliability) ความสุขในการทํางานของ
ทีมดูแล (Care team vitality) ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centeredness) และเพ่ิมคุณคาการดูแล 
(Increasing value) การปรับเปล่ียนกระบวนการทํางานตามหลักการนี้มีจุดเนนท่ีทําใหพยาบาลไดมี
โอกาสดูแลผูปวยขางเตียงมากขึ้น ซ่ึงกอใหเกิดผลดีตามมาหลายประการคือ การพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลและการบริการผูปวย ประสิทธิภาพของทีมเพ่ิมมากขึ้น ความพึงพอใจในการทํางานและการคง
อยูของบุคคลากรในหนวยงานเพ่ิมมากขึ้นและบุคลากรทํางานอยางมีประสิทธิผลมากขึ้น ซ่ึงใน
เวลาตอมาโรงพยาบาลตางๆ ท่ัวโลกเริ่มนําแนวคิดนี้ไปประยุกตใชในการพัฒนาการดูแลผูปวยใน
หอผูปวยตางๆมากขึ้น (Rutherford, Lee and Greiner, 2004) 
  จากปญหาและความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจนําแนวคิด TCAB มาประยุกตใช 
โดยนํามาพัฒนาเปนโปรแกรมการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท เพ่ือเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการบริการการในดูแลผูปวยใหไดมาตรฐาน
อยางตอเนื่อง จึงไดจัดใหมีการอบรมบุคลากรเรื่องการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง หรือ 
Transforming Care At Bedside (TCAB) เพ่ือใหบุคลากรมีความรูและความเขาใจท่ีชัดเจนไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
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วัตถุประสงค 
1. เพ่ือใหผูเขาอบรมไดรับความรู ความเขาใจในการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
2. เพ่ือใหผูเขาอบรมสามารถกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานโดยใชแนวทางการปฏิรูปการดูแล

ผูปวยขางเตียง 
ผูรับผิดชอบโครงการ 
 นางนิษฐอร วชิรสวัสดิ์ ภายใตการดูแลของอาจารยท่ีปรึกษา ผศ. ดร. สุชาดา  รัชชุกูล 
 
ผูเขารับการฝกอบรม 
 พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จํานวน 30 คน 
 
ระยะเวลาการฝกอบรม 
 ฝกอบรมวันละ 6 ช่ัวโมง คือตั้งแตวันท่ี 11-12 ธันวาคม 2551 เวลา 8.00-16.00 น. 
 
สถานที่ฝกอบรม 
 หองประชุมจัดเล้ียง ช้ัน 6 อาคาร 2 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
 
กิจกรรมการฝกอบรม 

บรรยายและกิจกรรมกลุม เรื่อง “แนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวย
วิกฤต”   
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ผูเขาอบรมไดรับความรู ความเขาใจในการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
2. ผูเขาอบรมสามารถกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานโดยใชแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวย

ขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต 
 
วิธีดําเนินการ 

1. บรรยายเนื้อหาภาคทฤษฎี สลับการอภิปรายและซักถาม เพ่ือใหความเขาใจท่ีถูกตองในการ
ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 

2. แบงกลุม การระดมสมองเพ่ือกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานโดยใชแนวทางการปฏิรูปการ
ดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต 
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เนื้อหาที่ใชในการอบรม 
1. ความหมายของการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
2. บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
3. บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยวิกฤต 
4. การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
5. การดูแลผูปวยโดยตรงและการดูแลผูปวยขางเตียง 
6. การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
7. ภาระงานทางการพยาบาลและความปลอดภัยของผูปวย 
8. ประวัติความเปนมาและความหมายของ TCAB  
9. หลักการสําคัญของ TCAB 
10. วัตถุประสงคของ TCAB  
11. พันธกิจของ TCAB 
12. ผลลัพธของ TCAB  
13. แนวคิดของ TCAB 

 13.1. ดานความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ (Safety and reliability)      
 13.2. ดานสงเสริมความสุขในการทํางานของทีมดูแล (Care team vitality) 
                13.3. ดานการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-Centeredness)  
                13.4. ดานเพ่ิมคุณคาการดูแล (Increasing value)  
 
ประเมินผล 
 แบบประเมินผลการอบรม 
 
งบประมาณ 

1. คูมือในการปฏิบัติการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง จํานวน 30 ชุด 
2. อุปกรณเครื่องเขียน จํานวน 30 ชุด 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบบันทึกสถานการณการปฏิบัตติามแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงของกลุมทดลอง 
 

สัปดาหที่.............. 
1. ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นเกี่ยวของกับ 
 � ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ � ความสุขในการทํางานของทีมดูแล 
 � ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  � เพ่ิมคุณคาการดูแล 
2. รายละเอียดปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น 
    2.1. ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ 
�โครงการความปลอดภัยใกลตวั ตั้งสติกอนสตารท......................................................................... 
�โครงการส่ิงหนึ่ง ส่ิงเดียวท่ีตองรักษา.............................................................................................. 
 
    2.2. ความสุขในการทํางานของทีมดูแล 
�โครงการOpen heart…................................................................................................................... 
�โครงการเพ่ือนชวยเพ่ือน................................................................................................................. 
 
    2.3. การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
�โครงการปายส่ือสาร…หัวใจเดียวกัน ............................................................................................. 
�โครงการรับใหม…หัวใจ...ไมวาเหว……………………………………………………………... 
 
    2.4. การเพ่ิมคุณคาการดูแล 
�โครงการ Nurse’s note กึ่งสําเร็จรูป……………………………………………………………… 
�โครงการโอมเพ้ียง หายไป..............................................................................................................  
 
3. ความคิดเห็นของทานตอปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น.................................................................... 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
4. ความคิดเห็นของทานตอผลดีท่ีไดรับ............................................................................................... 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก จ 
ประเมินผลการอบรม 
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แบบประเมินการอบรม  
เร่ือง “การดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตดวยแนวคิดการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง” 

วันที่ 11-12 ธันวาคม 2551 
ณ. หองประชุมจัดเลี้ยง ชั้น 6 อาคาร 2 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

รายการประเมิน ความพึงพอใจของผูเขารับการอบรม (N = 30) 
  X  S.D. ระดับความพึงพอใจ 
ดานหลักสูตร 4.09 0.50 ดีมาก 
    เนื้อหาการฝกอบรม 4.10 0.05 ดีมาก 
    สามารถนําความรูท่ีไดไปใชในการปฏิบัติงาน 4.13 0.63 ดีมาก 
    เนื้อหาสาระสอดคลองกับหัวขอการบรรยาย 4.13 0.68 ดีมาก 
    เนื้อหาหลักสูตรเหมาะสมกับระยะเวลา 4.00 0.53 ดีมาก 
ดานวิทยากร 4.08 0.46 ดีมาก 
    ความสามารถในการถายทอดความรูใหผูฟงเขาใจ 4.00 0.46 ดีมาก 
    มีเทคนิคและมีวิธีการฝกอบรมท่ีใชในการถายทอด 3.93 0.58 ดีมาก 
    มีความพรอมในการถายทอด 4.00 0.53 ดีมาก 
    เปดโอกาสใหมีสวนรวม และซักถาม 4.40 0.56 ดีมาก 
    การตอบคําถามชัดเจน 4.03 0.49 ดีมาก 
    การรกัษาเวลา 4.10 0.55 ดีมาก 
ดานความพรอมและความเหมาะสมในดานตางๆ 3.89 0.54 ดีมาก 
    โสตทัศนูปกรณและเครื่องเสียง 3.90 0.55 ดีมาก 
    หองประชุมและรูปแบบการจัดท่ีนั่งอบรม 3.80 0.61 ดีมาก 
    เอกสารประกอบการอบรมมีเนื้อหาสมบูรณ ครบถวน 3.97 0.62 ดีมาก 
ดานผูประสานงานการอบรม 3.93 0.72 ดีมาก 
    การติดตอประสานงานเพ่ือการเขาอบรม 4.00 0.79 ดีมาก 
    การบริการและอํานวยความสะดวกของเจาหนาท่ี 3.87 0.73 ดีมาก 
ความคุมคาตอการเขามาอบรมคร้ังนี ้    
    คุมคา 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ียรวมทุกดาน 4.20 0.38 มากท่ีสุด 
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ขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 1. ควรมีกิจกรรมสันทนาการเพ่ิม เชน กิจกรรมละลายพฤติกรรมกอนทํากิจกรรมกลุม
รวมกัน 
 2. บรรยากาศสนุกสนานด ี
 3. มีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันท้ังรุนพ่ีและรุนนอง 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามความพึงพอใจ 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเพ่ือประกอบวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรม
การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและอัตราการเกิด
ความผิดพลาดทางการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท” ซ่ึงประกอบดวย 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 21 ขอ 
 
 
 
1. ไมตองเขียน ช่ือ-นามสกุล ของทานลงในแบบสอบถาม 
2. ทานมีสิทธ์ิท่ีจะไมตอบคําถามขอใดก็ได 
3. โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 
4. แบบสอบถามชุดนี้เปนการแสดงความคิดเห็นของทานไมมีคําตอบท่ีถูกหรือผิดแตอยางใดท้ังส้ิน 
5. ขอมูลท่ีตรงกับความเปนจริงของทานจะเปนประโยชนอยางสูงในการทําวิจัยครัง้นี ้
6. คําตอบของทานทุกขอจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 
7. ขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทานั้น 
 
 

 
ขอแสดงความนับถือ 
    นิษฐอร วชิรสวัสดิ ์

 
 
 
 
 
 

 

โปรดอานคําอธิบายและคําแนะนําการตอบแบบสอบถามใหเขาใจกอนตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะหและผลการวิจัยที่ไดจากแบบสอบถามจะถูกนําเสนอในภาพรวมโดยไมมีการระบุชื่อของทาน 
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สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   √   ลงในชองวาง  (   )  และเติมขอความตามความเปนจริง
ในชองวางใหสมบูรณ 
 
1. ปจจุบันทานอาย…ุ………ป         
2. สถานภาพสมรส          

(   )  โสด 
(   )  คู 
(   )  หมาย หยา 
(   )  แยกกันอยู 

3. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน         
(   )  ประกาศนียบัตร/วุฒิบัตร.......................................... 
(   )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา........................................... 
(   )  ปริญญาโท สาขา........................................................ 

4. ประสบการณการทํางานดานการพยาบาล...................ป      
5. ประสบการณการทํางานดานการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต.................ป    
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สวนที่ 2  แบบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางท่ีตรงกับระดับความเปนจริงของทานมาก
ท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี ้

5 = พอใจมากท่ีสุด หมายถึง     ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
    ความรูสึกของทานในระดับมากท่ีสุด (90-100%) 

4 = พอใจมาก  หมายถึง     ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
    ความรูสึกของทานในระดับมาก (75-89%) 

3 = พอใจปานกลาง หมายถึง     ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
    ความรูสึกของทานในระดับปานกลาง (50-74%) 

2= พอใจนอย  หมายถึง     ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
    ความรูสึกของทานในระดับนอย (25-49%) 

1 = พอใจนอยท่ีสุด หมายถึง     ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
    ความรูสึกของทานในระดับนอยท่ีสุด (0-24%) 
 

ระดับความพึงพอใจ ขอท่ี ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
1 2 3 4 5 

1 ทานสามารถกําหนดวิธีการทํางานในการดูแลผูปวยวิกฤต
ตามท่ีไดรับมอบหมายไดอยางอิสระ 
 

     

2 ทานสามารถแกไขปญหาดานสุขภาพของผูปวยวิกฤตได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 

     

 …………………………………………………………… 
 

     

 …………………………………………………………… 
 

     

21 ทานมีโอกาสแลกเปล่ียนขอมูลเกี่ ยวกับผูปวยและ
ครอบครัวกับทีมสุขภาพเพ่ือใหการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก ช 
ภาพแสดงกิจกรรมตางๆในการทําการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

123 

บรรยากาศวันอบรม 
 

 
 

 
 

 

การบรรยาย 

การทํากิจกรรมกลุม 
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การทํากิจกรรมกลุม 

การแสดงความคิดเห็น 

ความคิดเห็น 
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กิจกรรมตางๆในระหวางการนําแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงไปปฏิบัต ิ
 

 
 

 
 

 

Morning brief ทุกเชาโดย
ผูจัดการแผนก 

กลองรับความคิดเห็น 
โครงการ Open heart 

ปายส่ือสาร หัวใจเดียวกัน 
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วันสรุปโครงการ 

การประชุมกลุมยอย 
ทุกสัปดาห 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางนิษฐอร วชิรสวัสดิ์ เกิดเม่ือวันท่ี 9 กุมภาพันธ 2514 ท่ีจังหวัดเชียงใหม สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม เม่ือปการศึกษา 2536 และเขาศึกษา
ตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2549 ปจจุบันดํารงตําแหนงผูจัดการแผนกผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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