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ชลธิรา กองจริต : ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต   โรงพยาบาล
(INDICATORS OF NURSING ADMINISTRATION QUALITY IN INTENSIVE C
UNITS, REGIONAL HOSPITAL  AND MEDICAL CENTERS) อาจารยที่ปรึก
ผศ. ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 210  หนา. ISBN 974-17-6047-7 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต โรงพย
ศูนยโดยใชวิธีเชิงประจักษ  วิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย  3  ขั้นตอนหลักดังนี้  ขั้นที่  1  กําหนดกรอบแ
เบื้องตนของการวิจัย  โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของรวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งหมด   10
ซึ่งมีประสบการณการทํางานในหอผูปวยวิกฤต    โรงพยาบาลศูนย      ขั้นที่ 2  สรางเครื่องมือโดยใชแบบสอ
ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบ
ตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ และหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
ไดคาความเที่ยงเทากับ  0.97 ขั้นที่  3 รวบรวมขอมูลเชิงประจักษจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาลวิชา
ประสบการณทํางานในหอผูปวยวิกฤต  5  ปขึ้นไป จํานวน  678  คน  แบบสอบถามฉบับสมบูรณคิดเปน
96  วิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ  (Factor  analysis)   สกัดองคประกอบดวย
ประกอบหลัก     หมุนแกนแบบออโธรกอนอล          ดวยวิธีแวริแมกซ  คัดเลือกตัวชี้วัดคุณภาพการบริห
พยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย  จากเกณฑดังนี้  1) องคประกอบตัวชี้วัดมีคาไอเกนมากกวา 
องคประกอบตัวชี้วัดมตีัวชี้วัดยอยไมนอยกวา  3 ตัวแปรขึ้นไป  3)  ตัวชี้วัดมีน้ําหนักองคประกอบอยางนอย 

 
          ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวย 7  องคป
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ  67.67   โดยมีตัวชี้วัด  ดังนี้ 

1.  การนิเทศ  ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 11 ตัวชี้วัด  อธิบายความแปรปรวนได 16.68 % 
2.  การบริหารพัสดุและพื้นที่  ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย  11 ตัวชี้วัด  อธิบายความแปรปรวนได 12.
3.  ทีมสหสาขาและการศึกษาตอเนื่อง   ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 7 ตัวชี้วัด อธิบายความแปรป

9.51 % 
4.  การจัดการเคลื่อนยายผูปวย   ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย  7  ตัวชี้วัด  อธิบายความแปรปรวนได 
5.  การจัดระบบงาน  ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย  4  ตัวชี้วัด  อธิบายความแปรปรวนได   8.67 % 
6.  การควบคุมการติดเชื้อ  ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย  6  ตัวชี้วัด   อธิบายความแปรปรวนได   6.58
7.  การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต  ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย  4 ตัวชี้วัด  อธิบา

แปรปรวนได  5.328  % 
 

สาขาวิชา  การบริหารการพยาบาล    ลายมือช่ือนิสิต.........................................
ปการศึกษา                    2547                                         ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา..........................ใ
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CENTERS. THESIS ADVISOR :  ASST. PROF. BOONJAI  SRISATIDNARAKUL,  
RN., Ed.D., 210 pp. ISBN  974-17-6047-7 

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

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

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

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

Field of  study            Nursing    Administration      Student’s signature…………………………………… 
Academic  year                        2004                       Advisor’s signature…………………………………… 
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บทที่   1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากความกาวหนาของเทคโนโลยีและการคมนาคมสื่อสาร  ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางดานเศรษฐกิจ  การเมือง  สังคม  ทําใหประชาชนมีความรูความเขาใจในสิทธิมนุษยชน  และ
สิทธิของตนในการรับบริการ  รวมทั้งมีการเรียกรองสิทธิของตนมากกวาในอดีต  นอกจากนี้ภาวะ
วิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดข้ึนดวยแลวยิ่งทําใหประชาชนเลือกรับบริการที่มีคุณภาพเทานั้นเพื่อความ  
คุมทุนในการใชบริการ   ระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางสังคมยอมไดรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไมวาจะเปนนโยบายที่ เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว            
งบประมาณที่มีอยางจํากัด   ทําใหองคกรสุขภาพตองหาแนวทางพัฒนาคุณภาพเพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ    และเพื่อใหไดรับการประกันคุณภาพ       เพราะเปนสิ่งที่ทําให
ประชาชนพิจาณาเลือกใชบริการในสถานบริการสุขภาพนั้น ๆ จากสาเหตุดังกลาวสงผลใหทุก   
องคกรมีการแขงขันกันอยางรุนแรง  ทั้งในภาครัฐและเอกชน  เพื่อสรางความอยูรอดใหองคกรใน
สถานการณ    ที่ เกิดขึ้น   ดังจะเห็นไดวาองคกรสุขภาพตื่นตัวในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ              
โรงพยาบาล  (Hospital  Accreditation)   มากขึ้น      มีการนํากลยุทธหรือการบริหารงานตาง ๆ 
มาปฏิบัติเพื่อใหงานนั้นเกิดคุณภาพมากที่สุด 
 การบริหารการพยาบาลในหอผูปวยเปนกิจกรรมที่ สําคัญในระบบบริการสุขภาพ         
เนื่องจากเปนกระบวนการจัดการที่เกี่ยวของกับบุคลากรทุกระดับที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย  เพื่อให
การใชงานบุคลากรดําเนินไปในทิศทางที่เหมาะสม  และมีการดูแลใหปฏิบัติตามหนาที่    เปนไป
อยางถูกตองตามหลักวิชาการ   ทําใหการดําเนินงานและการจัดบริการพยาบาลเปนไปอยางมี
ระบบ  เกิดความราบรื่นในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ทําใหงานที่ไดมีประสิทธิภาพ  และ
ประหยัดมากที่สุด  รวมทั้งสามารถตอบสนองความพึงพอใจของผูรับบริการ  ซึ่งหากมีการบริหาร
การพยาบาลที่ดีกอใหเกิดบริการที่ดี  สงผลใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ (กุลยา ตันติผลา
ชีวะ, 2539; กองการพยาบาล, 2539; ประพิณ  วัฒนกิจ, 2541; สุมาลี  จักรไพศาล, 2541)   
  สําหรับบริบทของหอผูปวยวิกฤตนั้นจะตองรับผิดชอบในการดูแลรักษาพยาบาลผ ูปวยที่มี
ภาวะคุกคามตอชีวิต  ตองการการดูแลรักษาจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีการใชอุปกรณ     
เคร่ืองมือพิเศษและเทคโนโลยีทางการแพทยที่แตกตางจากหอผูปวยทั่วไป   ดังนั้นพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตจําเปนตองมีความสามารถในการเฝาระวัง  และตระหนักถึงสิ่งที่จะ
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เกิดขึ้น   สามารถตัดสินใจแกไขเหตุการณวิกฤตเฉพาะหนา    มีความชํานาญในการใชอุปกรณ
เครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัยโดยเฉพาะเครื่องมือที่ใชในการชวยชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ     
บุคลากรทางการพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตนั้น       จะตองใหการพยาบาลที่อยูบน
พื้นฐานของวิชาชีพ     มีการศึกษาถึงความกาวหนาทางดานการแพทยและการพยาบาล  แนวทาง
การรักษาโรคของผูปวยภาวะวิกฤต     ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลย ี การรกัษานัน้กระทาํ
โดยแพทยและพยาบาลที่มีความรูและทักษะในการดูแลรักษา  รวมทั้งการใชเครื่องมืออุปกรณที่มี
ความทันสมัย     การทํางานรวมกันระหวางทีมสหสาขาที่ดี     ตลอดจนเห็นความสําคัญของ      
ส่ิงแวดลอมของหนวยงาน          เพื่อความสะดวกและคลองตัวในการปฏิบัติกิจกรรมเมื่อเกิด
สถานการณวิกฤต      ซึ่งในปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีทําใหการดูแลผูปวยมีการพัฒนา
มากขึ้น     ผูปวยหนักที่มีโอกาสเสียชีวิตสูงจากโรคหรือภาวะตาง  ๆ มีโอกาสรอดชีวิตมากกวา    
ในอดีต  หอผ ู ปวยวิกฤตตาง ๆ ไดถูกสรางขึ้นเพื่อดูแลรักษาผูปวยเหลานี้ดวยการรักษาชนิดพิเศษ   
ที่ไมอาจทําไดในหอผูปวยสามัญ    ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองมีการจัดการภายในหอผูปวย
วิกฤตที่ดีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลใหมากยิ่งขึ้น  (Holloway, 1993; Kangas, 1999  อาง
ถึงใน วรรณฤดี  เชาวศรีกุล; นฤมล  กิจจานนท, 2540; Ball  and  McElligolt, 2002; Hamiltan  
and  Mary, 2003)     
 การดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตตองคํานึงถึงการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  เนื่องจาก
วิวัฒนาการทางการรักษามีอยูตลอดเวลา  ประกอบกับนโยบายของสถานพยาบาลในปจจุบัน
เปลี่ยนทิศทางการใหบริการเชิงรุกโดยถือผูปวยเปนศูนยกลาง  การรับรูและการมีสวนรวมของ
สังคมมีมากขึ้น  ความคาดหวังของผูปวยและญาติมีสูงมากเพราะผูปวยมีอาการหนัก  ซึ่งหอผูปวย
วิกฤตตองมีการพัฒนาตนเองใหมีประสิทธิภาพ  มีมาตรฐานการดูแล  มีความคุมคา  ผูใชและผูให
บริการเกิดความพึงพอใจ   สําหรับมาตรฐานการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแตละโรค หรือวิธีการ
ปฏิบัติหัตถการตาง ๆ ของหอผูปวยวิกฤตมีกําหนดขึ้นแลว  แตพบวายังไมมีการกําหนดแนวทาง
ปฏิบัติทางดานการบริหารการพยาบาลที่มีความเฉพาะสําหรับหอผูปวยวิกฤต     ซึ่งในการปฏิบัติ
กิจกรรมใด ๆ    คุณภาพการบริหารการพยาบาลเปนสิ่งจําเปนที่ทําใหการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลนั้นมีความสมบูรณและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น การดูแลผูปวยภาวะวิกฤตไมเพียงแตใช
ความรู  ความสามารถ    หรือทักษะในการรักษาพยาบาลผูปวยเทานั้น     แตจะตองมีการบริหาร
จัดการเพื่อใหการดูแลผูปวยลุลวงตามเปาหมายและมีประสิทธิภาพ   ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของ    
หัวหนาหอผูปวยวิกฤตที่จะนํากระบวนการบริหารการพยาบาลมาปฏิบัติเพื่อใหเกิดการบริหารการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ     เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยจะปฏิบัติหนาที่โดยตรงแกผูใหบริการพยาบาล  
เละเปนผูที่รับผิดชอบโดยตรงตอผลผลิตของการพยาบาล (Nursing Product) ซึ่งหัวหนาหอผูปวย
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ตองมีวิธีการปฏิบัติหรือการบริหารจัดการอยางไรที่จะใหผลผลิตนั้นออกมาอยางมีคุณภาพภายใต
ทรัพยากรที่มีอยางจํากัด    
 คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตที่ดีจําเปนตองมีตัวกํากับที่ดี    ตัวชี้วัด
เปนเครื่องมือหนึ่งที่ถูกใชในการกํากับ หรือกําหนดแนวทางในการปฏิบัติงานเนื่องจากเปนตัวแปร
หรือคาที่สังเกตได  ซึ่งใชบงชี้บอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานหรือผลการดําเนิน
งาน   (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543; ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2545)    ซึ่งตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการ
นํามากําหนด   หรือเปนแนวทางในการปฏิบัติงานคือตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ     เนื่องจากตัวชี้วัด
เชิงกระบวนการนี้เปนการวัดวาไดมีการปฏิบัติในขั้นตอนตาง  ๆ    หรือมีส่ิงที่เกิดขึ้นในระหวาง
กระบวนการอยางไร     ซึ่งเมื่อมีกระบวนการปฏิบัติที่ ดีผลลัพธที่ไดก็ยอมออกมาดีเชนกัน         
สอดคลองกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการในปจจุบัน       ที่จะเนนที่กระบวนการมากกวา  
ผลลัพธ    เชน  การนํา  TQM  มาใชในองคกร   เนื่องจากระบบ  TQM  เปนหลักการปรับปรุง    
คุณภาพอยางตอเนื่อง   โดยจะตองปรับปรุงคุณภาพในทุก ๆ กิจกรรม  และทุกๆ ข้ันตอนของ
กระบวนการผลิต  เพื่อใหทุกกระบวนการและทุกปจจัยของการผลิตมีความถูกตองตั้งแตจุดเริ่มตน 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543)   
 จากการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหอผูปวยวิกฤตพบวามีทั้งหมด 
7 ดานคือ    1) พัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต    2)   ทีมสหสาขา   3)  การควบคุม
การติดเชื้อ    4)  การบริหารพัสดุและพื้นที่    5)  การจัดการเคลื่อนยายผูปวย  6)  การจัดระบบ
งาน  7)  การนิเทศ   (เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ, 2531; Spicer and  Robinson, 1990; 
Carlon  Fein  and  Chalfin, 1991; Rippe, Irwin, Alpert and Fink; Civetta, Taylor and kirby, 
1992; Hall, Schmidt and Wood 1992; Adam and Osborne 1997; Webb, Shapiro, Singer 
and Suter, 1999; Grenvik, Ayres, Holbrook and Shoemaker, 2000; Hamilton, 2001;Gipe, 
2001; Carol  and  Maura, 2002)   จากลักษณะของหอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานที่รับผูปวยที่มี
อาการรุนแรง   จําเปนตองใชบุคลากรทั้งแพทยและพยาบาลที่มีความรูความสามารถ     และเชี่ยว
ชาญในการดูแลรักษา    รวมไปถึงอุปกรณเครื่องมือที่ทันสมัย   ซึ่งโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีศักยภาพในการใหบริการรักษาพยาบาลไดคือ โรงพยาบาลศูนย     เนื่องจากเปน
ศูนยรับผูปวยเพื่อรักษาตอในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ    จําเปนตองมีหอผูปวยวิกฤตเพื่อรองรับ
ความตองการของผูใชบริการ   ผูใชบริการมีหลากหลาย   และมีความสลับซับซอนของโรค       
เปนโรงพยาบาลที่มีบทบาทและภาระกิจในการใหบริการสาธารณสุขกับประชาชนทุกกลุมอยางทั่ว
ถึง      การกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตจึงมีความสําคัญ         
และจําเปนในการพัฒนาคุณภาพใหสูงขึ้น      ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาตัวชี้วัดคุณภาพ
การบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต    โรงพยาบาลศูนยนั้นมีตัวใดบาง 
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การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงเลือกศึกษาในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปจจุบันถึงแมวาจะมีเกณฑในการประเมินตนเองตามแบบที่สถาบันพัฒนา   และรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลกําหนดแลว    แตในลักษณะของเกณฑดังกลาวเปนการประเมินคุณภาพของงาน
บริการโดยใชตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ (Outcome  Indicators)  อีกทั้งเกณฑนั้นไมมีความเฉพาะเจาะจง
ตามบริบทของหอผูปวยวิกฤต   ประกอบกับจากผลการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข   (2546)   
เร่ือง  การศึกษาผลการประเมินคุณภาพการพยาบาล ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข     
ประจําปงบประมาณ 2545 พบวา  หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลศูนยมีระดบัคุณภาพบริการ
พยาบาล  อยูในระดับควรปรับปรุงถึงพอใช    ซึ่งจากคุณสมบัติของการบริหารการพยาบาลจะชวย
สนับสนุนใหการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดีข้ึน   ดังนั้นหากมีการศึกษาถึงตัวชี้วัดคุณภาพการ
บริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตจะทําใหมีแนวทาง หรือมีตัวกํากับในการปฏิบัติกิจกรรมบริหาร
การพยาบาล    สงเสริมใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพยิ่งขึ้น  

 การพัฒนาการดําเนินงานของโรงพยาบาลศูนยใหเปนโรงพยาบาลคุณภาพในยุคหนา   
ตองมีการแขงขันกับโรงพยาบาลอื่น ๆ ในเรื่องคุณภาพมากขึ้นเพื่อใหโรงพยาบาลสามารถดําเนิน
กิจการไปได   ดังนั้นหากมีแนวทางการบริหารการพยาบาลที่ชัดเจน  จะสงเสริมใหการปฏิบัติ      
กิจกรรมการพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น    โรงพยาบาลที่มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจนได
รับการรับรองหรือการประกันคุณภาพเปนสิ่งที่แสดงถึงศักยภาพ     หรือความสามารถขององคกร
ใหแกบุคคลภายนอกไดรับรู สงผลไปถึงการพิจารณาเขาเปนผูประกันตนและการพิจารณามาใช
บริการของประชาชน สอดรับกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา และเตรียมพรอมที่จะออกนอก
ระบบราชการ ตามนโยบายรัฐบาล    
 
ปญหาการวิจัย 
 
 ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต    โรงพยาบาลศูนย  ประกอบดวย
ตัวชี้วัดใดบาง  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย 
 
คําสําคัญ 
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 ตัวชี้วัด   คุณภาพการบริหารการพยาบาล   หอผูปวยวิกฤต     โรงพยาบาลศูนย 
ขอบเขตการวิจัย 

1.  ประชากร  คือ  หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางาน 5 ป 
ข้ึนไป  ซึ่งปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย 
 2.    กรอบแนวคิดเบื้องตนเกี่ยวกับตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลศูนย  ไดบูรณาการจาก เอกสารวิชาการ งานวิจัย และแนวคิดของนักวิชาการตางๆ  
(เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ, 2531; Spicer and  Robinson, 1990; Carlon  Fein  and  
Chalfin, 1991; Rippe, Irwin, Alpert and Fink, 1991; Civetta, Taylor and kirby, 1992; Hall, 
Schmidt and Wood 1992; Adam and Osborne 1997; Webb, Shapiro, Singer and Suter, 
1999; Grenvik, Ayres, Holbrook and Shoemaker, 2000; Hamilton, 2001; Gipe, 2001; 
Carol  and  Maura, 2002)   ซึ่งตัวชี้วัดที่นํามาศึกษาในครั้งนี้คือตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ            
โดยเรียงตามลําดับความสําคัญที่นักวิชาการไดกลาวไว    สรุปได  7 องคประกอบหลัก  ดังนี้   

2.1 การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
2.2 ทีมสหสาขา 
2.3 การควบคุมการติดเชื้อ 
2.4 การบริหารพัสดุและพื้นที่ 
2.5 การจัดการเคลื่อนยายผูปวย 
2.6 การจัดระบบงาน 
2.7 การนิเทศ 

  
 3.   แนวคิดการพัฒนาดัชนี  ใชแนวคิดการพัฒนาดัชนีของ Johnstone (1981)  รวมกับใช
ขอมูลเชิงประจักษ (Empirical  data)       วิเคราะหจัดกลุมความสัมพันธของตัวชี้วัดและกําหนด
น้ําหนักความสําคัญของตัวชี้วัดโดยอาศัยวิธีทางสถิติ   ไดแก    การวิเคราะหองคประกอบ       
(Factor  Analysis )    
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
    คุณภาพ  หมายถึง   ผลลัพธที่ดีที่ไดจากการปฏิบัติกิจกรรมการบริหารการพยาบาล 
                การบริหารการพยาบาล  หมายถึง   กิจกรรมหรือการกระทําของหัวหนาหอผูปวย  
เกี่ยวกับการจัดการในเรื่อง   การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต     ทีมสหสาขา   
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การควบคุมการติดเชื้อ   การบริหารพัสดุและพื้นที่   การจัดการเคลื่อนยายผูปวย     การจัดระบบ
งาน   การนิเทศ 

  หอผูปวยวิกฤต    หมายถึง   หนวยงานที่ใหบริการผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล
ทุกโรค  ซึ่งมีอาการหนักและอาการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  โดยการรักษาพยาบาลกระทําโดย
แพทย  และพยาบาลที่มีความรู  และทักษะในการดูแลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พรอมทั้งมี
เครื่องมือทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ   ลักษณะของหอผูปวยแบงตามอาการเจ็บปวยตาม
สภาวะของโรค  ไดแก     หอผูปวยวิกฤตอายรุกรรม     หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ    หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรม  หอผูปวยวิกฤตเด็กและทารกแรกเกิด   

 
    พยาบาลวิชาชีพ    หมายถึง      พยาบาลหัวหนาหอผูปวย      และพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการ  ที่มีประสบการณทํางานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย  5  ปข้ึนไป 
 
    ตัวชี้วัด   หมายถึง   ส่ิงที่บงชี้   กํากับ แนวทางปฏิบัติงานเพื่อใหไดผลลัพธที่มีคุณภาพ 
  
   ตัวชี้วัดคุณภาพการบรหิารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต   หมายถึง   ส่ิงที่ใชบงชี้  

กํากับ  แนวทางปฏิบัติสูคุณภาพการบริหารการพยาบาล ของหัวหนาหอผูปวยวิกฤต   ตามความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยวิกฤต  โดยตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาล 
หอผูปวยวิกฤตผูวิจัยไดศึกษาจาก เอกสารวิชาการ งานวิจัย  และแนวคิด  จากนักวิชาการทั้งไทย
และตางประเทศ (เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ, 2531; Spicer and  Robinson, 1990; 
Carlon  Fein and  Chalfin, 1991; Rippe, Irwin, Alpert and Fink, 1991; Civetta, Taylor and 
kirby, 1992; Hall, Schmidt and Wood 1992; Adam and Osborne 1997; Webb, Shapiro, 
Singer and Suter, 1999; Grenvik, Ayres, Holbrook and Shoemaker, 2000; Hamilton, 
2001; Gipe, 2001; Carol  and  Maura, 2002)  นํามาบูรณาการสําหรับใชเปนกรอบแนวคิด
เบื้องตนในการวิจัย  ซึ่งประกอบดวย 7 ปจจัย คือ   

1. การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
2. ทีมสหสาขา 
3. การควบคุมการติดเชื้อ 
4. การบริหารพัสดุและพื้นที่ 
5. การจัดการเคลื่อนยายผูปวย  
6. การจัดระบบงาน 
7. การนิเทศ 
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  1. การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต  หมายถึง     การที่      
หัวหนาหอผูปวยวิกฤต  จัดโครงการฝกอบรมและปฐมนิเทศดานการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตอยาง
ตอเนื่องโดยมีการสํารวจความตองการในการฝกอบรมของบุคลากร   จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง    
ใหกับพยาบาลจบใหม  มีการสนับสนุนการนําความรูและวิทยากรใหม ๆ เกี่ยวกับการพยาบาล     
ผูปวยวิกฤตมาเผยแพรในหนวยงาน   สนับสนุนใหบุคลากรไดรับการศึกษาตอ    ตลอดจนมีการ
พัฒนาในดานจริยธรรมและพฤติกรรมในการดูแลผูปวย    
 
       2. ทีมสหสาขา  หมายถึง   การที่หัวหนาหอผูปวยวิกฤตจัดพยาบาลประสาน
งานภายในทีมสหสาขา   มีการจัดประชุมปรึกษารวมกับแพทยเพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน   
จัดระบบที่เอื้อตอการทํางานเปนทีมสหสาขา   
 
   3. การควบคุมการติดเชื้อ  หมายถึง   การที่หัวหนาหอผูปวยวิกฤตจัดกิจกรรม
พัฒนาความรูในการควบคุมการติดเชื้อ   จัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน  
กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวยที่มีภาวะติดเชื้ออยางชัดเจน  มีการศึกษาและติดตามความ
กาวหนาในการควบคุมการติดเชื้อ  รวมไปถึงการประสานงานกับผูที่เกี่ยวของและประเมินผลการ
ติดเชื้ออยางตอเนื่อง 
 
  4. การบริหารพัสดุและพื้นที่  หมายถึง    การที่หัวหนาหอผูปวยวิกฤตวางแผน
การใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ  กําหนดแนวทางการประเมินการใชงานของวัสดุอุปกรณ       
จัดการพัฒนาความรูในการใชและการบํารุงรักษาใหกับบุคลากร    มอบหมายใหมีการตรวจสอบ
ความพรอมใชของอุปกรณเครื่องมือ    จัดบริเวณพื้นที่ที่สะดวกตอการปฏิบัติงาน   

 
  5. การจัดการเคลื่อนยายผูปวย      หมายถึง     การที่หัวหนาหอผูปวยวิกฤต

เตรียมความพรอมทั้งบุคลากรและอุปกรณที่ใชในการเคลื่อนยาย   กําหนดระบบบันทึกและการสง
ตอขอมูลที่ครอบคลุม  

 
            6. การจัดระบบงาน    หมายถึง      การที่หัวหนาหอผูปวยวิกฤตวิเคราะห        
เปาหมายและพันธกิจของหนวยงาน   วางแผนการบริหารงาน  และกําหนดขอบเขตความ            
รับผิดชอบของบุคลากรอยางชัดเจน    จัดอัตรากําลังที่เพียงพอและเหมาะสมกับภาระงาน         
สงเสริมใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน    รวมไปถึงการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน 
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   7. การนิเทศ   หมายถึง  การที่หัวหนาหอผูปวยวิกฤต   ประเมินความรูและ
นิเทศตามความรูของบุคลากร     จัดพยาบาลที่มีความรูและประสบการณเปนผูนิเทศ    จัดระบบ
การเยี่ยมตรวจและประเมินผลการปฎิบัติงาน   เสริมสรางพลังอํานาจใหกับบุคลากร 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.    เพื่อเปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติงานดานการบริหารการพยาบาลสําหรับหัวหนา     
หอผูปวยวิกฤต 

2.    เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารสําหรับการพัฒนาคุณภาพการบริหารการพยาบาล   ใน
หอผูปวยวิกฤต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     



    

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต   โรงพยาบาลศูนย   โดยศึกษาคนควาจากเอกสาร  หนังสือ  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ    ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลศูนย 
1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย 
1.2 ขอบเขตหนาที่ของโรงพยาบาลศูนย 

2. หอผูปวยวิกฤต 
2.1 ลักษณะหอผูปวยวิกฤต 
2.2   ความแตกตางระหวางหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยทั่วไป 
2.3   ลักษณะงานในหอผูปวยวิกฤต 
2.4 การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต 

3. ตัวชี้วัด 
3.1 ความหมายของตัวชี้วัด 
3.2 ชนิดของตัวชี้วัด 
3.3 วิธีพัฒนาตัวชี้วัด 
3.4 ประโยชนของตัวชี้วัด 

4. คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  
4.1 ความหมายของการบริหารการพยาบาล  
4.2 บทบาทการบริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย 
4.3    คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
4.4   กรอบแนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 

5. ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตของหัวหนาหอผูปวย 
5.1 การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
5.2 ทีมสหสาขา 
5.3 การควบคุมการติดเชื้อ 
5.4 การบริหารพัสดุและพื้นที่ 
5.5 การจัดการเคลื่อนยายผูปวย 
5.6 การจัดระบบงาน 
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5.7 การนิเทศ 
6.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
7.    กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลศูนย 
 

1.1  ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เปน     

โรงพยาบาลขนาดใหญ  สามารถรักษาโรคที่ยากและสลับซับซอน   ทําการผาตัดที่ตองใชเครื่องมือ
ทางการแพทยที่ทันสมัยและมีผูชํานาญ   ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในเขตศูนยกลางหรือ    
เขตภูมิภาค   ต้ังอยูในเขตอําเภอเมืองหรืออําเภอขนาดใหญของจังหวัดที่มีประชากรหนาแนน  
และเปนจุดศูนยกลางในดานตาง ๆ เชน  การคมนาคม  การศึกษา  เศรษฐกิจและการรักษาความ
ปลอดภัยของประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542)   ไดแก โรงพยาบาลมหาราชหรือโรงพยาบาล
ศูนยประจําภาค   รวมไปถึงโรงพยาบาลราชวิถี     โรงพยาบาลเด็ก    โรงพยาบาลเลิดสิน            
โรงพยาบาลประสาท  และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ซึ่งสังกัดอยูในกรมการแพทย   

 
1.2  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 

กองโรงพยาบาลภูมิภาค  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2541)  ไดกําหนดขอบเขต
หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย   มีดังนี้ 

1.2.1 ใหบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ  โดยเปนบริการ  
ที่ผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟู
สภาพ  รวมทั้งการใหบริการแกผูปวยที่ตองการแพทยที่มีความรู   ความชํานาญเฉพาะทางซึ่ง     
สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน  หรือโรงพยาบาลทั่วไป 

1.2.2 ใหการศึกษาฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับทั้งภายในประเทศและ
ตางประเทศ  ตลอดจนใหบริการฝกอบรมแกประชาชนใหมีความรูเร่ืองสุขภาพอนามัย 

1.2.3 สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวิจัยดานสาธารณสุข เพื่อวิเคราะหแกไขปญหา  
และพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศ 
 1.2.4   ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดับรอง  หรือระดับอําเภอ  ตําบล  
และหมูบาน 

สรุปไดวาโรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญและมีศักยภาพในการรักษา
พยาบาลสูง  มีบุคลากรที่มีความรูความสามารถและมีความชํานาญในการดูแลรักษา  รวมไปถึง
การมีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่เพียงพอ และทันสมัย  เพื่อใหสามารถดูแลรักษาประชาชน
ที่มีความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงจนถึงภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนเปนแหลง
ศึกษาหรือฝกอบรมของบุคลากรดานสาธารณสุขทุกระดับ   และเปนองคกรที่สามารถใหการ
สนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดับรองลงไปได       หนวยงานที่ใหบริการกับประชาชนมี
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หลากหลายสาขา  ทั้งหนวยตรวจผูปวยนอก หองฉุกเฉิน  หองคลอด หองผาตัด หนวยรับผูปวยใน  
ซึ่งหนวยรับผูปวยในนี้รวมไปถึงหอผูปวยทั่วไป     และหอผูปวยที่ใหการรักษาพยาบาลขั้นสูงคือ 
หอผูปวยวิกฤต  โดยจะแบงเปนแตละสาขา  เชน  อายุรกรรม   ศัลยกรรม   หนวยโรคหัวใจ   เด็ก
และทารก   เปนตน   ซึ่งหอผูปวยวิกฤตนี้จะมีบทบาทในการใหบริการผูปวยในระดับทุติยภูมิ    
และตติยภูมิ  เปนหนวยบริการที่สําคัญเปนอันดับตน ๆ ของโรงพยาบาลศูนย 

 
2.   หอผูปวยวิกฤต 
 
  2.1   ลักษณะหอผูปวยวิกฤต 
         หอผูปวยวิกฤต (Intensive  Care  Unit)  เปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาลศูนยที่ให
บริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยภาวะวิกฤต   ซึ่งจําเปนตองมีบุคลากรพยาบาลจํานวน
เพียงพอ  และใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงมีการใชอุปกรณเครื่องมือพิเศษ
ตาง ๆ พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่ในหนวยงานนี้จําเปนตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการพยาบาล  
ผูปวยภาวะวิกฤตในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  จะตองเปนพยาบาลที่มีคุณภาพ  มีความรู  ความ
ชํานาญและทักษะโดยเฉพาะการใชเครื่องมืออุปกรณชวยชีวิตตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ       
มีจํานวนเตียงที่เหมาะสม  มีอุปกรณเครื่องมือพิเศษ  พรอมทั้งอุปกรณชวยชีวิตอยางเพียงพอ  มี
ระบบที่ดีในการดูแลรักษาเครื่องมือ มีการทํางานเปนทีมในลักษณะสหสาขาวิชาชีพเพื่อการดูแล
รักษาผูปวย  โดยสมาชิกทีมประกอบดวยบุคลากรหลายฝายที่มีความรูความสามารถ    ทักษะ     
และประสบการณที่จําเปนในการดูแลผูปวยวิกฤต   เพื่อใหผูปวยมีโอกาสหายจากโรคโดยเร็วที่สุด       
ทั้งนี้โดยคํานึงถึงผลกระทบที่จะมีตอผูปวยและครอบครัวโดยเฉพาะปจจัยทางดานเศรษฐศาสตร      
ซ่ึงสิ่งที่สําคัญคือประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการใหบริการ   
(พรทิพย  โกศัลยวัฒน, 2541; วรรณา  สมบูรณวิบูลย, 2544; บุญเรือน  ชุมแจม, 2545 ) 
 สําหรับหอผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลศูนย  ซึ่งเปนหนวยงานในระดับตติยภูมิ  รับการ
รักษาผูปวยที่มีความสลับซับซอนของโรค  และมีอาการเจ็บปวยรุนแรง     มีโรคแทรกซอนและโรค
ที่ตองอาศัยการดูแลจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในหลายสาขา มีการใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ
ทางการแพทย ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากทีมการพยาบาลและมีสหสาขาวิชาชีพ 
(Holloway, 1993)  ซึ่งในลักษณะของการใหบริการพยาบาลนั้น    มีความแตกตางจากหอผูปวย
ทั่วไปมากเนื่องจากลักษณะของผูปวยที่มีความแตกตางกันนั่นเอง 
 

 2.2  ความแตกตางระหวางหอผูปวยทั่วไปและหอผูปวยวิกฤต 
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       จากบริบทของหอผูปวยวิกฤตที่ตองใหการพยาบาลผูปวยที่อยูในระยะวิกฤตของโรค  
ซ่ึงจําเปนตองใชบุคลากรแพทยและพยาบาลทีมีความรูความสามารถ  และมีอุปกรณที่ทันสมัย  
ตลอดจนมีการประสานงานระหวางทีมสหสาขาที่ดี  ซึ่งจาการศึกษาของนฤมล  กิจจานนท    
(2540)   เร่ืองตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยวิกฤต    โรงพยาบาลรัฐ  พบวา  
สมรรถนะดานภาวะผูนําเปนตัวประกอบสําคัญอันดับแรก    และรองลงมาคือดานความรูความ
สามารถในการพยาบาลผูปวยในระบบตาง ๆ     ซึ่งในลักษณะดังกลาวทําใหหอผูปวยวิกฤตมี
ความแตกตางจากหอผูปวยทั่วไป    ไมวาจะเปนความรุนแรงของผูปวย   ความเรงดวนในการดูแล
หรือการแกปญหาที่แตกตางกัน    ตลอดจนความจําเปนในการใชอุปกรณเครื่องมือพิเศษทางการ
แพทย    ซึ่งในหอผูปวยทั่วไปจะมีความจําเปนในการใชนอยกวา   เนื่องจากในลักษณะการให
บริการในหอผูปวยทั่วไปจะมุงเนนไปที่การพักฟน และฟนฟูอาการ   การสงเสริมสุขภาพ   ซึ่งจาก
การศึกษาของ   อรชร  อาชาฤทธ   (2541)      เร่ืองตัวประกอบคุณภาพบริการของ  โรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปตามความคาดหวังของผูปวยในภาคใต     พบวาตัวประกอบคุณภาพ
บริการของผูปวยในที่อยูเปนอันดับตน    ไดแก    ความคาดหวังดานอัธยาศัยไมตรี    และจรรยา
บรรณของผูใหบริการ     จะเห็นไดวาลักษณะงานและเปาหมายของการใหบริการพยาบาลของ       
หอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยทั่วไปมีความแตกตางกัน   จึงทําใหการบริหารจัดการภายในหอผูปวย
มีความแตกตางกันเพื่อใหสอดรับกับพันธกิจและเปาหมายของหอผูปวยนั้น ๆ       

 
2.3  ลักษณะงานในหอผูปวยวิกฤต 

    การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีลักษณะดังนี้  (วรรณวิไล  จันทราภา, 2535) 
 2.3.1  ใหการดูแลอยางตอเนื่องจากการรักษาของแพทยเพื่อดํารงไวซึ่งชีวิต และชวย

ใหผูปวยฟน  คืนชีพสูสภาพเดิมไดเร็วที่สุด 
2.3.2    มีการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  เพื่อวางแผนใหการ

พยาบาลและรักษาตามแผนการรักษาของแพทย 
2.3.3    ตองมีทักษะในการใชเครื่องมือตาง ๆ และชวยฟนคืนชีพอยางมีประสิทธิ

ภาพ 
2.3.4 กิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ เกี่ยวของกับการชวยฟนคืนชีพตลอดเวลา 
2.3.5 การทํางานมีการประยุกตความรูทางการพยาบาลตางๆมาใชใหเปน

ประโยชนกับผูปวย  เพื่อชวยใหผูปวยเกิดความสุขสบายและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
2.3.6 ใชเหตุผลตาง ๆ ในการพยาบาล และมีการตัดสินใจที่รวดเร็วในกรณีที่อาการ

ผูปวยเปลี่ยนแปลงอยางกระทันหัน 
2.3.7 เฝาระวังและสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด 
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2.3.8 เตรียมผูปวยในการเคลื่อนยายออกไปสูหอผูปวยทั่วไป 
2.3.9 ติดตอประสานงานกับแพทย ผูชํานาญการ  หนวยงานอื่น ๆ ของโรงพยาบาล 
2.3.10 อธิบายและตอบคําถามแกผูปวยและญาติเพื่อใหการค้ําจุนทางจิตใจ  

2.4  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต 
การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตนั้นพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยตองมีความรู ความ

สามารถ ทักษะ  และประสบการณในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต  มีการจัดการเรื่องสิ่งแวดลอม
ภายในหอผูปวยวิกฤตเปนอยางดี   มีการทํางานรวมกันระหวางแพทยผูเชี่ยวชาญแตละสาขา   ซ่ึง
ตองอาศัยการรวมมือที่ดีในทีมสหสาขา เพื่อใหตอบสนองการรักษาพยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพ
มากที่สุด    ดังนั้นในการใหการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตจะตองมีทั้งการพยาบาลและการบริหาร
จัดการที่ดีเพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแล (นันทา มาระเนตร, 2543; บุญเรือน  ชุมแจม, 
2545)      

 
2.4.1 ผูปวยภาวะวิกฤต 
            ผูปวยภาวะวิกฤตหมายถึง  ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีปญหาวิกฤตดาน

รางกายซึ่งคุกคามตอชีวิต     ตองการการดูแลและการสังเกตอาการอยางใกลชิดและตอเนื่อง    
เพื่อใหมีชีวิตอยู    ซึ่งหลักในการดูแลรักษาผูปวยภาวะวิกฤต     คือ       1)  ใหไดการวินิจฉัยโดย
รวดเร็ว      2)  ใหการรักษาทันทีโดยมีการดูแลรักษาผูปวยแบบองครวม   3)   ติดตามอาการและ
การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกโดยใกลชิด     4)  ควบคุมเครื่องมือทุกชนิดที่ใชกับผูปวยใหทํางาน   
ถูกตองเหมาะสม   5)  ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน  ถาเกิดขึ้นควรใหการวินิจฉัยโดยเร็วและ
รักษาทันที     ภาวะแทรกซอนเหลานี้เกิดเฉพาะอวัยวะหรือเกิดรวมกัน      ไดแกทางระบบทาง   
เดินหายใจ   ไต  ทางเดินอาหาร   เลือดหรือ   สมองเปนตน     6)  ประเมินผลลัพธของการรักษา
เปนระยะ     7)   ใชทีมตัดสินใจรักษาที่สําคัญและเสนอใหผูปวย  ญาติ  ครอบครัวไดรวมรับรู  
และรวมตัดสินใจ     8)  พิจารณาถึงสมดุลระหวางการใหการรักษาแบบประหยัดคุมคากับการยือ
เวลาเสียชีวิต       9)  ตัดสินใจ  ไมให  คงไว หรือหยุดการรักษาบางวิธีอยางเหมาะสม        (นันทา  
มาระเนตร, 2543)    

ผูปวยในภาวะวิกฤตจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาที่รวดเร็ว    ถูกตอง     และมี
ประสิทธิภาพ   ดังนั้นการใหบริการผูปวยในหอผูปวยวิกฤตจะตองมีความพรอมในทุกดานไมวาจะ
เปนบุคลากรผูใหการรักษาพยาบาล  อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ  มีการปองกันความเสี่ยง
หรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยไดตลอดเวลา   จึงจําเปนตองมีการบริหารจัดการที่ดี
เพื่อใหงานสามารถดําเนินไปไดอยางราบรื่นซึ่งผูที่มีอํานาจในการจัดการคือหัวหนาหอผูปวย 
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3.  แนวคิดตัวชี้วัด 
 ในปจจุบันการพัฒนาคุณภาพเปนสิ่งที่ทุกองคกรมุงเนนและไดนํามาใชมากขึ้นในการ
ปฏิบัติงาน   หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่จะตองใหการพยาบาลอยางมี
คุณภาพ  ซึ่งเครื่องมือหนึ่งในการวัดหรือประเมินคุณภาพนั้นคือตัวชี้วัด     ดังนั้นการเขาใจถึง
ความหมาย  วิธีการพัฒนาตัวชี้วัด  ชนิดของตัวชี้วัด  และประโยชนของตัวชี้วัด  จะนําไปสูความ
เขาใจในตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตไดดียิ่งขึ้น 
 

3.1 ความหมายของตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัด  หรือ  Indicator  ตามพจนานุกรมเวบสเตอร (Webster’s  New  World  

Dictionnary, 1988)  หมายถึง   ส่ิงที่ใชบงชี้ทั้งบุคคลหรือส่ิงของโดยการใชอุปกรณตาง ๆ เชน  
เครื่องวัดระบุปริมาณ  การใชหนาปด ใชเครื่องบันทึก หรือตัวชี้ใด ๆ สําหรับวัดหรือบันทึก 

 
 ศิริชัย   กาญจนวาสี (2536)  ใหความหมายของตัวชี้วัดวา  หมายถึง  ตัวประกอบ  

ตัวแปร  หรือคาที่สังเกตได  ซึ้งใชบงบอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงาน  หรือผล
การดําเนินงาน  ตัวชี้วัดเปนสิ่งที่มีความผูกพันกับเกณฑมาตรฐาน  ซึ่งใชเปนตัวตัดสินความสําเร็จ
หรือคุณคาของการดําเนินงาน  หรือผลการดําเนินงานที่ไดรับ 

 
จิรุตม   ศรีรัตนบัลล  และคณะ (2543)  ใหความหมายของตัวชี้วัดวา   หมายถึง  

เครื่องมือในการวัดหรือประเมินคุณภาพวิธีหนึ่ง  สามารถเปนเครื่องมือประเมินไดทั้งผลลัพธ  
กระบวนการที่ใหการดูแล    และกระบวนการยอย ๆ หรือผลลัพธยอย ๆ     ที่เกิดขึ้นระหวาง
กระบวนการหลัก      อาจกลาวไดวาเปนวิธีการในการประเมินคุณภาพที่จุดใดจุดหนึ่งของการ    
เชื่อมโยงกระบวนการของการใหบริการกับผลลัพธที่เกิดขึ้น 

 
บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร (2543)  ใหความหมายของตัวชี้วัดวา  หมายถึง ตัวประกอบ  

หรือตัวแปร  หรือคาที่สังเกตได  ซึ่งใชบงชี้บอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานหรือ
ผลการดําเนินงาน 

 
จากความหมายดังกลาวสรุปไดวาตัวชี้วัดคือ   ส่ิงที่ใชบอกทิศทาง  หรือกํากับแนว

ทางในการปฏิบัติงาน  หรือใชตัดสินผลลัพธที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 
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3.2  ชนิดตัวชี้วัด 
การพิจารณาชนิดตัวชี้วัดแบงเปน  3  แบบ  ดังนี้คือ  (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541; 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544; นงลักษณ  วิรัชชัย, 2545)   
 
 

3.2.1 ตัวชี้วัดเชิงโครงสราง (Structure  indicator)   
เปนตัวชี้วัดดานคุณภาพของทรัพยากรที่ใชในองคการ เพื่อใหเกิดการ

รักษาหรือการบริการขององคการ อาจเปนดานบุคลากร เตียง  วัสดุ  ครุภัณฑ อาคารสถานที่  ฯลฯ  
 

3.2.2 ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ  (Process  indicator)   
   เปนตัวชี้วัดที่เปนตัวกํากับ  หรือเปนแนวทางในการปฏิบัติ ซึ่งในการ
พัฒนาคุณภาพ   จะมุงเนนความสําคัญที่กระบวนการเปนสําคัญ  ถามีกระบวนการปฏิบัติที่ดีก็
ยอมสงผลใหผลลัพธออกมาดี 
 

3.2.3 ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ (Outcome  indicator)    
    เปนการวัดผลการทํางานขององคการ  หรือผลลัพธจากกระบวนการให
บริการ 

    ชนิดของตัวชี้วัดที่ผูวิจัยเลือกใช  คือตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ  เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานในปจจุบันมุงเนนกระบวนการที่ดีเพื่อใหเกิดคุณภาพ   ซึ่งการพัฒนาตัวชี้วัดเชิงกระบวน
การในเรื่องคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  จะนํามาซึ่งผลลัพธทางดานคุณภาพ
การบริหารการพยาบาลที่ดี 

 
3.3  วิธีการพัฒนาตัวชี้วัด 

Johnstone (1981 อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543)  อธิบายถึงวิธีการสราง
หรือพัฒนาตัวชี้วัด  ซึ่งประกอบดวย  3  วิธีหลักดังนี้ 

3.3.1 การพัฒนาตัวชี้วัดเพื่อการนําผลไปใช (Pragmatic  reduction) 
การพัฒนาตวัชี้วัดเพื่อการนําผลไปใชทําได  2  แนวทางดวยกันคือ 1) การคัดเลือกตัวแปรมา
จํานวนหนึ่งที่ผูพัฒนาพิจารณาแลววามีความเหมาะสมที่จะนํามาใชกําหนดตัวชี้วัด  ซึ่งการพัฒนา
ตัวบงชี้แนวทางนี้จะไดตัวชี้วัดที่เปนตัวแทน (Representative  Indication)   2) การคัดเลือกตัว
แปรที่มีความสัมพันธกัน  มาทําการรวมเขาดวยกัน (Combination) เพื่อลดจํานวนตัวแปรลง  ซึ่ง
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การพัฒนาตัวชี้วัดแนวทางนี้จะไดตัวชี้วัดที่มีความชัดเจนในการบงชึ้คุณลักษณะของสถานการณ
นั้น ๆ  

3.3.2 การพัฒนาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี (Theoretical  method)   
การพัฒนาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี  เปนวิธีการนําตัวแปรจํานวนหนึ่งที่

ไดมาจากการคัดเลือกตามหลักทฤษฎี มาพิจารณากําหนดน้ําหนักตัวแปรตามความสําคัญของ   
ตัวแปร     จากนั้นนํามาคํานวณคาตัวชี้วัดรวมดวยวิธีการตามหลักคณิตศาสตร     ในการพัฒนา
ตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี   เพื่อใหไดตัวชี้วัดที่ดีและถูกตองตามหลักทฤษฎี จําเปนตองอาศัยหลัก
การสําคัญ  3  ประการ  ไดแก 
                                       หลั กการที่   1   คั ด เลื อกตั วแป รองค ป ระกอบ  (Selecting  the  
component  variables)  เพื่อใหตัวแปรองคประกอบที่คัดเลือกมามีความเหมาะสมในการนํามา
กําหนดตัวชี้วัดประการแรกที่ตองศึกษา ซึ่งอาจใชวิธีการศึกษาจากเอกสาร (Document)  ขอเสนอ
เชิงทฤษฎี (Theoretical  proposition)  หรือความคิดเห็นที่สอดคลองของผูเชี่ยวชาญ  (Expert  
consensus)  ซึ่งขอมูลที่ไดในขั้นตอนนี้จะนํามาใชประโยชนในการคัดเลือกตัวแปรองคประกอบที่
จะนํามากําหนดตัวชี้วัด   ในกรณีที่ตัวแปรองคประกอบมีจํานวนมาก  ผูวิจัยควรตองทําการลด
จํานวนตัวแปรให เหลือนอยตัว   เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดปญหาความเกี่ยวพันของตัวแปร 
(Confounding)  ซึ่งจะทําใหเกิดความยุงยากในการแปลความหมายของผลที่ได   
                                         หลักการที่ 2 หลักการกําหนดน้ําหนักตัวแปร (Defining  the  
weights)  การกําหนดน้ําหนักใหกับตัวแปรที่นํามาศึกษา  กระทําได  3  วิธีการ  ดังนี้ 

 วิธีการที่  1   การกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยใชความคิดเห็น  ใน
กรณีนี้สามารถทําการกําหนดน้ําหนักตัวแปรแตละตัวใหมีน้ําหนักเทา ๆ กัน  หรือกําหนดน้ําหนัก
ตัวแปรแตละตัวใหแตกตางกันได   ข้ึนอยูกับวาตัวแปรที่นํามาศึกษามีความสําคัญเทาเทียมกัน
หรือไม    สําหรับการพิจารณาน้ําหนักของตัวแปร  อาจใชความคิดเห็นของผูวิจัย     หรือใชความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญก็ได    แตโดยทั่วไปแลวการกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยผูเชี่ยวชาญ    จะได
รับการยอมรับมากกวาการกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยผูวิจัย  โดยเฉพาะการกําหนดน้ําหนักตัวแปร
ที่มีความซับซอน  นอกจากนี้  การกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยผูเชี่ยวชาญ    โดยใชเดลฟายเทคนิค
ก็เปนที่นิยมกัน 

วิธีการที่   2    การกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยพิจารณาจากระยะ
เวลา  และคาใชจายที่ใชในการไดมาซึ่งการผลิตคาของตัวแปรนั้น  ๆ เชน  การกําหนดคาน้ําหนัก
ตัวแปรวุฒิปริญญาเอกมากกวาตัวแปรวุฒิปริญญาตรี  เนื่องจากระยะเวลา  และคาใชจายที่ใชใน
การศึกษาของวุฒิปริญญาเอกมากกวาวุฒิปริญญาตรี  เปนตน 
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                                                 วิธีการที่  3     การกําหนดน้ําหนักตัวแปรโดยใชเกณฑมาตรฐาน
ที่ไดมีผูทําการศึกษา  และกําหนดไวเปนลายลักษณอักษรแลว 
 3.3.3   การพัฒนาตัวชี้วัดโดยวิธีเชิงประจักษ (Empirical   method) 
            การศึกษาตัวชี้วัดโดยวิธีเชิงประจักษ  เปนวิธีการศึกษาตัวชี้วัดที่มีความ
ใกลเคียงกับวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดโดยยึดทฤษฎี  ตางกันเพียงการกําหนดน้ําหนักตัวแปร   กลาวคือ  
การกําหนดน้ําหนักตัวแปรของวิธีการศึกษาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี  เปนการกําหนดน้ําหนัก
ตามความสําคัญของตัวแปร  ซึ่งอาจใชความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  หรือวิธีการอื่น ๆ ที่กลาวไว
แลว  สวนการกําหนดน้ําหนักตัวแปรของวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดโดยเชิงประจักษ  เปนการใชวิธีทาง
สถิติ  ไดแก  การวิเคราะหองคประกอบ (Factor  analysis) 
 
 สรุป  การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ผูวิจัย
ศึกษาตัวชี้วัดโดยวิธีเชิงประจักษ     เนื่องจากการวิเคราะหองคประกอบเปนวิธีทางสถิติที่ชวยให
ตัวชี้วัดมีความตรงเชิงโครงสราง  ประกอบกับกลุมตัวอยางของงานวิจัยนี้คือ  หัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางาน  5  ปข้ึนไป  ซึ่งปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต   ซึ่งมี
จํานวนเพียงพอที่จะใชวิธีวิเคราะหองคประกอบ          นอกจากนี้วิธีดังกลาวเปนที่นิยมกันอยาง
แพรหลายในการนํามาวิเคราะหงานคุณภาพ เชน   การศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลศูนย   การศึกษาตัวชี้วัดสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนา
หอผูปวย   หรือการศึกษาตัวชี้วัดวัฒนธรรมคุณภาพกลุมงานการพยาบาล     
 

3.4   ประโยชนของตัวชี้วัด 
3.4.1 เปนเครื่องมือในการติดตาม (Monitor) 

  ตัวชี้วัดเปนการติดตามคุณภาพของการรักษาและคุณภาพของการ
บริการวิธีหนึ่ง  แตไมใชเปนการบงบอกคุณภาพโดยตรง  เพราะคุณภาพมีหลายมิติ  ดังนั้นจึงไม
สามารถแสดงไดโดยตัวชี้วัดตัวใดตัวหนึ่ง   การติดตามนั้นทําใหสามารถธํารงรักษาระบบใหมี
ความสม่ําเสมอ 

3.4.2 ใชเปนตัวบงบอกใหปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 
   ในการวิเคราะหคาของตัวชี้วัดเพื่อการพัฒนาหรือปรับปรุงเปลี่ยนแปลง  
อาจพิจารณาที่ความเหมาะสมสอดคลองกับทรัพยากรกระบวนการที่ใชหรือไม  สอดคลองกับวัตถุ
ประสงค  พันธกิจ  วิสัยทัศน  ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  และตรงกับความตองการของผูรับผลงาน
หรือไม  
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  สรุป     การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตนั้น  จะ
นํามาซึ่งประโยชนในเรื่องการบริหารการพยาบาลในหอผูปวยคือ   เปนเครื่องมือชวยใหหัวหนา   
หอผูปวยวิกฤตมีแนวทางและตัวกํากับในการปฏิบัติงานดานการบริหารการพยาบาล   
 
4.   แนวคิดการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 

4.1   ความหมายของการบริหารการพยาบาล 
    เฮอรแมน (อางถึงใน  กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539)  กลาววา  ความหมายของการ
บริหารการพยาบาล   คือ  ระบบประสานงานของกิจกรรมซึ่งมีขอบเขตรวมถึงความสะดวกตาง ๆ 
ที่จําเปนสําหรับการใหการพยาบาลผูปวย 
 

  สุลักษณ  มีชูทรัพย    (2539)     กลาววา    ความหมายของการบริหารการพยาบาลคือ  
การบริหารงานเกี่ยวของกับนโยบายมาจัดทําในระดับหอผูปวย 

 
  ฟาริดา อิบราฮิม   (2542)     กลาววา    ถามองการบริหารการพยาบาลเปนระบบ  

ทรัพยากรเพื่อการบริหารภายในระบบจะประกอบดวย  ขอมูล  บุคลากร  เครื่องมือ  และเครื่องใช
ตาง ๆ  กระบวนการบริหารจะตองอาศัยการดําเนินงานอยางตอเนื่องและสอดคลองกัน  ในดาน
การรวบรวมขอมูล  การวางแผนงาน  การจัดการดําเนินงาน  การจัดกําลังคนเพื่อทํางาน  การชี้นํา
และควบคุมงาน  สวนผลผลิตของการบริหารยอมวัดไดจากคุณภาพบริการพยาบาล  คุณภาพชีวิต
ของพยาบาลผูปฏิบัติและผลการวิจัยที่จะชวยพัฒนาคนและพัฒนางานบริการพยาบาล  

 
4.2  บทบาทการบริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย 

                    จากแนวคิดของ  Sherman (1989  อางใน  สุมาลี  จักรไพศาล, 2541)  กุลยา  ตันติ
ผลาชีวะ (2539)  และ กองการพยาบาล (2539)   ผูวิจัยสรุปบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยใน
ดานการบริหารงานดังนี้คือ 

        1.  เปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน   คือ เปนผูกําหนดนโยบายการพยาบาลภาย
ในหอผูปวยเพื่อใหสอดคลองกับโรงพยาบาล  เปนผูวางแผนการปฏิบัติงานที่จะทําใหงานดําเนิน
ไปสูความสําเร็จ   

         2.  การจัดระบบงาน   คือ ทําหนาที่จัดการเกี่ยวกับงานตาง ๆ ในหอผูปวย  เชน  
การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม  จัดความพรอมดานวัสดุเครื่องใช  การกําหนดกฎระเบียบตาง ๆ  
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                     3.  การอํานวยการ  คือ  การจัดสิ่งแวดลอมทางการพยาบาลและระบบการติดตอ  
ส่ือสารที่ดี   
                      4.  การติดตอส่ือสาร  คือ   การเขารวมประชุมปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนขอมูล   
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวย  ใหความรวมมือประสานงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ      
จัดระบบบันทึกขอมูลที่ถูกตอง   
                    4.  การติดตอส่ือสาร  คือ  การเขารวมประชุมปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลผูปวย  ใหความรวมมือประสานงานกบับุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ  จัดระบบ
บันทึกขอมูลที่ถูกตอง   
                     5.    การตัดสินใจ  คือ  การตัดสินใจเพื่อแกปญหาตาง ๆ ซึ่งจะตองใชหลักในการ 
ตัดสินใจ    โดยที่หัวหนาหอผูปวยตองมีความรูและทักษะในหลักของการตัดสินใจเปนอยางดี 
                     6.   เปนผูนิเทศ  คือ   เปนผูสอนวิชาการดานการพยาบาลแกบุคลากรและนักศึกษา
ที่ฝกปฏิบัติงาน  ซึ่งหัวหนาหอผูปวยตองเปนตัวจักรสําคัญในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงคุณภาพ
การพยาบาลใหเกิดขึ้น  โดยมีการเสนอขอมูลใหม ๆ ทางการพยาบาล  ทําวิจัย  หรือนําผลการวิจัย
มาใชในการพยาบาล 
                     7.   การควบคุมส่ิงตาง ๆ ภายในหนวยงาน   ไดแกความปลอดภัยและการประกัน
คุณภาพของบริการพยาบาล 
  

 4.3  แนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
  ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต  มีปญหาหลากหลายซับซอน  ตองการการดูแลรักษา

ประคับประคองหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ อยางใกลชิด   การดําเนินของโรคสวนใหญจะลงทายดวย
การทํางานของอวัยวะลมเหลว  จําเปนตองใหการชวยเหลือทันทวงที  และมีประสิทธิภาพ  การ    
ดูแลผูปวยจึงขึ้นอยูกับระบบการบริหารจัดการภายในหอผูปวยดวย  (นันทา  มาระเนตร, 2545)  
ดังนั้นจึงมีผูที่สนใจและกลาวถึงการบริหารหอผูปวยวิกฤตไวดังนี้  คือ 
 เพ็ญจันทร   แสนประสาน และคณะ (2531)   เสนอแนวคิดวาการบริหารจัดการหอผูปวย
วิกฤต  ประกอบดวย 

1. วางแผนการบริหารและบริการผูปวย  โดยมีมาตรฐานกําหนดตําแหนงของเจาหนาที่
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 

2.  กําหนดอัตรากําลัง   คือควรมีอัตรากําลังในการดูแลผูปวยเปน 1:1  การจัดใหพยาบาล
ที่มีคุณภาพและจํานวนเพียงพอเปนสิ่งสําคัญยิ่ง  เพราะตองใหการพยาบาลที่จําเปนตองใชความรู
ความสามารถเฉพาะทางและประสบการณสูง  การตัดสินใจถูกตองรวดเร็ว  และมีประสิทธิภาพ   
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           3.  การมอบหมายหนาที่สําหรับงานประจําวัน  ควรมีการมอบหมายผูปวยใหเปนแตละราย  
กรณีฉุกเฉินควรมีทีมในการชวยเหลือ   การมอบหมายเปนแบบทีมผสมรายกรณี 
           4.   สถานที่และเครื่องใช  แบงเปน  1)  การจัดสถานที่หนวยอภิบาลผูปวยหนัก  2)  การจัด
ผังหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  3)  จํานวนเตียง  4)  การออกแบบจัดหอง  5)  อุปกรณที่จําเปน       
6)  เครื่องใชในหอง  7)  การจัดหองอื่น ๆ  
            5.   การเยี่ยมตรวจผูปวย   ตองกระทําอยางสม่ําเสมอ    

6. การควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค 
7. การประสานงาน  มีผูรับผิดชอบในการประสานงานกับหนวยงานอื่น  จัดใหมีประชุม

ปรึกษากับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ  เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาและสรางสัมพันธภาพที่ดี 
 Spicer  and  Robinson (1990)    เสนอแนวคิดการบริหารจัดการหอผูปวยวิกฤตคือ   

1. การควบคุมการติดเชื้อ    
ประสิทธิภาพในการควบคุมการติดเชื้อถือวาเปนคุณภาพในการดูแลผูปวยภาวะ

วิกฤต หนวยงานตองมีโครงการที่ชัดเจนในการควบคุมการติดเชื้อ  จดัหอผูปวยโดยไมเสี่ยงตอการ
แพรกระจายเชื้อ    แยกผูปวยและของใชใหชัดเจน    จัดระบบการรายงานการติดเชื้อที่ดี  รวมไป
ถึงการประเมินและทบทวนมาตรฐานการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 

2. การจัดหอผูปวย 
ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยวิกฤตเปนปจจัยหนึ่งที่อํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 

และยังสามารถชวยลดอัตราการติดเชื้อได  โดยการจัดหอผูปวยควรมีบริเวณพอในการวางอุปกรณ
ชวยชีวิตตาง ๆ มีความสะดวกตอการเคลื่อนยาย  ระบบการจัดเก็บอุปกรณสะดวกตอการปฏิบัติ
งาน 

3. การพัฒนาบุคลกร   
หนวยงานจะบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขึ้นอยูกับบุคลากร  ซึ่งหากบุคลากรไดรับ

การพัฒนาความรู  ในทุกดานไมวาจะเปนการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต  การใชอุปกรณเครื่องมือ
พิเศษทางการแพทย  การพัฒนาทักษะในดานตาง ๆ เชน  การประสานงาน  การตัดสินใจ  กอให
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

4. ระบบสนับสนุนการใชอุปกรณเครื่องมือ 
เปาหมายของการจัดการอุปกรณเครื่องมือในหอผูปวยคือ สามารถผสมผสานระหวาง

การใชเครื่องมือกับการใหบริการที่มีคุณภาพ  และการที่จะทําใหเกิดคุณภาพไดนั้นตองมีการ     
จัดการทั้งผูบุคลากรและเครื่องมือ   คือ    มีการอบรมพัฒนาความรูในการใชอุปกรณ  จัดระบบ
การสํารองและการบํารุงรักษาที่ไดมาตรฐาน   

5. ทีมสหสาขา   
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การทํางานเปนทีมสหสาขาจะทําใหการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตประสบผลสําเร็จ  ซึ่ง
ทีมสหสาขาจะมีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีการบริหารจัดการทีมที่ดี   

 
 Carlon, Fein  and  Chalfin (1991)   เสนอแนวคิดการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤตคือ 

1. การจัดหอผูปวย 
การจัดบริเวณภายในหอผูปวยวิกฤตถือวาเปนการวางแผนการปฏิบัติงานอยางหนึ่ง  

ซึ่งจะทําใหการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลเปนไปดวยความสะดวก  เนื่องจากสถานการณ
ในหอผูปวยวิกฤตไมสามารถคาดเดาไดวาจะเกิดเหตุฉุกเฉินเมื่อใด   นอกจากการจัดพื้นที่ให
สะดวกตอการปฏิบัติงานแลว  การบริการจัดการเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ และยา  ตองพรอมใชเสมอ  
การเคลื่อนยายมีความสะดวก  บุคลากรมีความรูและทักษะในการใชงาน 

2. การพัฒนาบุคลากรในการดูแลผูปวยวิกฤต 
ส่ิงสําคัญในการพัฒนางานในหอผูปวยวิกฤตคือ  การฝกอบรมบุคลากรในหอผูปวย  

ซึ่งเปนสิ่งสําคัญมากในการที่จะใหการดูแลรักษาผูปวยในภาวะวิกฤตไดอยางปลอดภัย  อีกทั้งยัง
เปนการประกันคุณภาพในการดูแลรักษา     การพัฒนาความรูความจัดเปนโครงการชัดเจน  
สนับสนุนใหฝกอบรมทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน  มีการใชระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 

3. ทีมสหสาขา 
การดูแลผูปวยวิกฤตตองอาศัยทีมสหสาขา     ดังนั้นจึงตองมีการจัดการเพื่อใหการ

ปฏิบัติกิจกรรมในทีมสหสาขาเปนไปอยางราบรื่น 
4. การเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต 

เปาหมายของการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต  คือ  ผูปวยถึงจุดรับอยางปลอดภัย  
ดังนั้นจึงตองมีการบริหารจัดการที่ดี  มีการรายงานอาการเกี่ยวกับผูปวยอยางครอบคลุมตอผูรับ  
ผูปวย  บุคลากรมีประสบการณและไดรับการฝกฝนในการเคลื่อนยาย   

 
 Rippe, Irwin, Alpert  and  Fink (1991)   เสนอองคประกอบในการบริหารหอผูปวย
วิกฤตไวดังนี้คือ  1)  การพัฒนาบุคลากร  2)  การจัดการในหอผูปวย  3)  การบริหารพื้นที่  4)  การ
เคลื่อนยายผูปวยวิกฤต  5)  ทีมสหสาขา 
 
 Civetta, Taylor  and  Kirby (1992)   เสนอแนวคิดการบริหารจัดการในหอผูปวยวิกฤต
คือ 

1. การนิเทศติดตามงาน 
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             การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตจําเปนตองมีการติดตามและประเมินผลอยาตอเนื่อง
สม่ําเสมอเพื่อใหเกิดการพัฒนางานตลอดเวลา  เกิดคุณภาพในการรักษาพยาบาล 
 

2. ทีมสหสาขา 
ในการดูแลผูปวยวิกฤตตองอาศัยการทํางานเปนทีม  ซึ่งตองประกอบดวยบุคคลที่มี

ความรูความสามารถในการรักษา  ประกอบดวยบุคลากรทางการแพทยหลายสาขา  จึงจําเปนตอง
มีการจัดการทีมที่ดีเพื่อใหสามารถรวมกันปฏิบัติกิจกรรมได 
 
 Hall, Schmid  and  Wood (1992)   เสนอแนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลใน  
หอผูปวยวิกฤตไวคือ   

1. การใหความรูกับบุคลากร 
คุณภาพในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต  จําเปนตองมีการพัฒนาความรูของบุคลากร

โดยความรูนั้นจะตองมีหลายดาน  ทั้งดานการรักษาพยาบาล  การใชอุปกรณเครื่องมือทางการ
แพทย  ซึ่งการจัดกิจกรรมการพัฒนานั้นจะตองมีการจัดการใหเปนระบบมีข้ันตอน 

2. การพัฒนาแผนงานและนโยบาย 
ปจจัยสําคัญของการจัดการหอผูปวยวิกฤตประการหนึ่งคือ  การวางแผนและการ

พัฒนาแผนและนโยบายเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน  โดยการวางแผนนั้นจะตอง
พิจารณาถึงเปาหมายของหนวยงาน  เชน การวางแผนในเรื่องการบริหารและการบริการ 

3. ทีมการทํางาน   
ส่ิงที่สําคัญที่สุดในการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตคือ  ทีม  มีทั้งทีมการพยาบาลและ

ทีมสหสาขา  ซึ่งการทํางานของทีมจะสําเร็จไดตองอาศัยการรวมมือกัน และการจัดการทีมที่ดี 
4. การบริหารอุปกรณ  เครื่องมือ 

ในหอผูปวยวิกฤตจําเปนตองใชอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยข้ันสูง  ดังนั้นพยาบาล
ผูปฎิบัติงานจําเปนตองสามารถใชเครื่องมือได และมีการบํารุงรักษาที่ดี 

5. การควบคุมการติดเชื้อ 
การควบคุมการติดเชื้อในหอผูปวยวิกฤตทําไดโดย  การควบคุมส่ิงแวดลอม  ควบคุม

การใชเครื่องมือ  ออกแบบหอผูปวย  กําหนดกฎระเบียบในการควบคุมการติดเชื้อ 
6. การเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต 

การเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤตจะตองมีการปองกันในทุก ๆ ดาน  มีการประเมินทั้ง
ความพรอมของสภาพรางกายผูปวย  ความพรอมของบุคลากรที่ติดตาม  ความพรอมของอุปกรณ
เครื่องมือ 
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 Adam  and  Osborne (1997)  เสนอองคประกอบการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต  คือ   

1. การพัฒนาบุคลากร  
      การจัดการฝกอบรมหลังจากที่มาปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเปนสิ่งสําคัญ  ใน

อนาคตพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตจะตองไดรับการพัฒนาการพยาบาลขั้นสูง   มีการเนน
ในเรื่องวิชาการมากยิ่งขึ้น  

2. การทํางานเปนทีม 
 การทํางานเปนทีมในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตมีความจาํเปน  ซึ่งตองมีการสื่อสาร
และการประสานงานที่ตอเนื่อง    สมาชิกทีมมีหลายสาขาวิชาชีพ  รวมกันดูแลผูปวย 

3. ความสะอาดและการควบคุมการติดเชื้อ 
 สาเหตุของการติดเชื้อมีหลายประการ  ซึ่งสาเหตุนั้นเปนสิ่งที่ปองกันได  เชน  การให
ความสําคัญของการลางมือ  การดูแลความสะอาดของหอผูปวยและเครื่องมือเครื่องใช  ซึ่งในการ
ปฏิบัติงานในหอผูปวยจะตองมีวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน 
 
  Webb, Shapiro, Singer and Suter  (1999)   เสนอองคประกอบการบริหารการพยาบาล
หอผูปวยวิกฤตคือ   

1. การพฒันาบุคลากร    
 ความรูและทักษะเปนสิ่งที่มีความสําคัญในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในหอผู

ปวยวิกฤต    เนื่องจากความรูและทักษะของแพทยและพยาบาลเปนสิ่งที่รับรองประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต 

2. การควบคุมการติดเชื้อ 
 การติดเชื้อสามารถฆาผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตได  การประสานงานระหวางหอผูปวย
วิกฤตและทีมควบคุมการติดเชื้อเปนสิ่งที่มีความจําเปน  หากนโยบายการควบคมุการติดเชื้อมี  
ประสิทธิภาพก็จะทําใหเกิดการยอมรับข้ึน 

3. การใชอุปกรณ 
 การใชอุปกรณในหอผูปวยในหอผูปวยวิกฤตมีสูงมาก  ดังนั้นบุคลากรตองไดรับการ 

อบรมในการใชเครื่องมือ  และควรมีบุคลากรที่ไดรับการอบรมตอเนื่องดวย  และอุปกรณเครื่องมือ
ไดรับการบํารุงรักษาเปนอยางดี  ตามมาตรฐานการบํารุงรักษา 

4. นโยบายปฏิบัติ 
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 นโยบายเปนสิ่งที่บงบอกเงื่อนไข  ซึ่งควรจะนํามาใชในการดูแลผูปวย  นโยบายของ
หนวยงานจะอธิบายถึงความสามารถในการบริหารจัดการภายในหนวยงาน  และจะชวยในการ 
ตัดสินใจในการพัฒนานโยบายการดูแลตองสมดุลกันระหวางคุณภาพและงบประมาณ 

5. การออกแบบหนวยงาน 
 การออกแบบหอผูปวยวิกฤตจะตองมีลักษณะพิเศษ  ซึ่งตองตรงกับการดูแลผูปวยที่มี

ภาวะวิกฤตและสอดคลองกับมาตรฐานที่ถูกตองตามโครงสราง 
 
Grenvik, Ayres, Holbrook  and  Shoemaker  (2000)   เสนอแนวคิดองคประกอบการ

บริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  คือ  1)  การพัฒนาบุคลากร  2)  การดูแลสิ่งแวดลอม          
3)  การตัดสินใจ   4)  การทํางานเปนทีม  5)  การทํา  Benchmarking & Reengineering 
 

Gipe   (2001)    เสนอองคประกอบที่สําค ัญในการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต
คือ 

1.  ผูนํามีความรู และประสบการณในการรักษาพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต  และมีทักษะ
ของความเปนผูนํา 

2. พยาบาลผูจัดการจะตองมีทักษะหรือความสามารถในการประสานงาน     การปฏิบัติ
งานของบุคลากรอยูภายใตการนิเทศ   และการจัดการของพยาบาลวิชาชีพ 

3. กําหนดพันธกิจในการดูแลเกี่ยวกับผูปวยภาวะวิกฤต    ใชมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตเปนเครื่องมือในการปฏิบัติงาน 

 
 Hamilton  (2001)    เสนอองคประกอบการจัดการหอผูปวยวิกฤต  คือ 

1.  การสงเสริมความรู 
 การเรียนรูเปนสิ่งจําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต  เนื่องจากความรูมี
อิทธิพลในการที่ทําใหมีหลักเกณฑในการดูแลผูปวย 
 
 

2.  ทีมสหสาขา 
 การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตการทํางานเปนทีมกอใหเกิดความคิดหลากหลาย  
เกิดการผสมผสานในการดูแล  ทําใหการดูแลประสบผลสําเร็จ 

3.   การจัดการวัสดุอุปกรณ 
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 การนําเทคโนโลยีหรืออุปกรณการแพทยที่ทันสมัยมาใช  ทําใหการปฏิบัติงานมีความ
สะดวกและเพิ่มศักยภาพในการดูแลมากขึ้น  การมีข้ันตอนการดูแลและการจัดการเครื่องมือที่ดี  
ทําใหการดูแลมีประสิทธิภาพ 

 4.  การบริหารพื้นที่ 
     การจัดพื้นที่ภายในหอผูปวยวิกฤตจะทําใหบุคลากรพยาบาลสามารถใหการรักษา

พยาบาลไดสะดวก  ตลอดจนสามารถสังเกตอาการผูปวย  และเห็นอุปกรณตาง ๆ ไดอยางทั่วถึง  
ทําใหสามารถใหการรักษาพยาบาลไดอยางรวดเร็ว  

 
   Carol  and  Maura  (2002)   เสนอองคประกอบการจัดการหอผูปวยวิกฤต  คือ  

1. การทํางานเปนทีม 
 การใหการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตนั้นทีมที่มีความหลากหลาย  มีความยืดหยุน  และ
มีจํานวนบุคลากรเพียงพอ  สามารถทําใหการปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐานที่ดีได 

2. การพัฒนาความรู 
 การสงเสริมใหบุคลากรในหอผูปวยวิกฤตมีความรูและมีการนิเทศที่ดี  เปนเครื่องมือที่
จะชวยพัฒนาหนวยงาน  เนื่องจากทักษะที่หลากหลาย และการมีความรู  จะสงผลไปถึงการ
ปฏิบัติงานที่สมบูรณแบบและปฏิบัติดวยความเชี่ยวชาญ  เปนการชวยลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจ
เกิดกับผูปวยได 

3. การจัดการวัสดุอุปกรณ 
 หอผูปวยวิกฤตจําเปนตองใชอุปกรณซึ่งมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย  และหลากหลายเพื่อให
ตอบสนองในการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤต  และเพื่อเปนการลดภาวะเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น     
การบริหารจัดการวัสดุอุปกรณที่ดี  ใหมีความเพียงพอ  บุคลากรมีความรูและทักษะในการใช       
มีการวางแผนการใช     จึงมีความจําเปนในหอผูปวยวิกฤต 

4. การบริหารพื้นที่  
 กิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในหอผูปวยวิกฤตมีมากมายและเกือบตลอดเวลา  เชน  การ
เคลื่อนยายผูปวยเพื่อสงตอในการรักษา   รวมไปถึงการใชอุปกรณหรือเครื่องมือทางการแพทยที่
หลากหลาย  อีกทั้งผูปวยจําเปนตองนอนรักษาตัวอยูนานและตองสอดใสอุปกรณทางการแพทย
เขาสูรางกายมากมาย  ดังนั้น  การบริหารพื้นที่จึงมีความจําเปนเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
และชวยลดอตัราการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นได 

5. การนิเทศ 
 การนิเทศเปนกิจกรรมที่ทําใหพยาบาลไดรับรูถึงอาการผูปวย  สามารถที่จะนําทีมเพื่อ
ใหการพยาบาลได  มีการนําปญหาของผูปวยมาอภิปราย  เปนการกระตุนใหทีมใชความคิด  มี
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สวนรวมในการจัดการและตัดสินใจ  และเพื่อเปนการวางแผนการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  
ซึ่งในกิจกรรมนี้พยาบาลอาวุโสหรือที่มีประสบการณมากกวาจะนิเทศใหกับบุคลากรในทีม  เปน
การสรางสัมพันธภาพทั้งกับบุคลากรในทีมและผูปวยดวย 
 
 4.3  สรุปแนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 

    แนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ตามลําดับความสําคัญโดย
พิจารณาจากเนื้อหาที่นักวิชาการไดกลาวไวขางตน   สรุปได   7   ปจจัยหลัก ๆ   คือ  

 
4.3.1 การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 

หนวยงานจะบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายหรือไมนั้นสิ่งสําคัญที่สุดคือ  
บุคลากร    ซึ่งการจัดการใหบุคลากรไดรับการพัฒนาความรู  และทักษะในการปฏิบัติงานอยูเสมอ
ทั้งในดานการดูแลผูปวยวิกฤต  การใชอุปกรณเครื่องมือ  โดยอาจอยูในรูปของการอบรม   การ
สอนงาน  การปฐมนิเทศ  ซึ่งรูปแบบการพัฒนาตองชัดเจน  มีแบบแผน  และกระทําอยางตอเนื่อง  
ใหการสนับสนุนการเรียนรูทุกดาน  (Spicer  and  Robinson, 1990; Carlon, Fein and  Chalfin, 
1991; Rippe, Irwin, Alpert  and Fink, 1991; Hall, Schmid  and Wood, 1992; Adam  and  
Osborne, 1997; Webb, Shapiro, Singer and Suter, 1999; Grenvik, Ayres, Holbrook and 
Shoemaker, 2000;  Hamilton, 2001; Carol and Maura, 2002) 

 
4.3.2 ทีมสหสาขา 

สําหรับการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตนั้นมีความซับซอน  จําเปนตองใชความ
สามารถหรือความเชี่ยวชาญหลายระดับ  การทํางานเปนทีมสหสาขาจะทําใหการดูแลผูปวยวิกฤต
ประสบผลสําเร็จ  ซึ่งการที่จะทําใหทีมสหสาขามีการทํางานอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพนั้นจะ
ตองมีการบริหารจัดการทีมที่ดี  นั่นคือมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติรวมกัน  มีการบริหารจัดการ
เพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษา (Spicer and Robinson, 1990; 
Carlon, Fein and Chalfin, 1991; Rippe, Irwin, Alpert  and  Fink, 1991; Civetta, Taylor  and  
Kirby, 1992; Hall, Schmid  and  Wood, 1992;  Adam  and  Osborne, 1997; Grenvik, 
Ayres, Holbrook and Shoemaker, 2000;  Hamilton, 2001; Carol and Maura, 2002) 

 
4.3.3 การควบคุมการติดเชื้อ 

การติดเชื้อเปนสาเหตุการตายที่สําคัญในผูปวยภาวะวิกฤต และยังทําให
เสียตนทุนในการดูแลเปนจํานวนมาก     ซึ่งการพัฒนาใหบุคลากรมีความความรูในการควบคุม   
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การติดเชื้อ  บริหารจัดการใหมีอุปกรณเครื่องมือที่เพียงพอในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  รวม
ไปถึงการประสานงาน  และประเมินการติดเชื้ออยางตอเนื่อง  (เพ็ญจันทร   แสนประสาน และ
ค ณ ะ , 2531; Spicer and Robinson, 1990; Hall, Schmid and  Wood, 1992; Adam  and  
Osborne, 1997; Webb, Shapiro, Singer and Suter, 1999) 

 
4.3.4 การบริหารพัสดุและพื้นที่ 

การจัดการพัสดุและจัดพื้นที่เปนระบบที่สนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตเปนไปอยางราบรื่น ซึ่งการบริหารจัดการเริ่มต้ังแตการวิเคราะหการใช  
การวางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ  การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร  ออกแบบสถาน
ที่ใหมีความสะดวกในการปฏิบัติงาน  (เพ็ญจันทร   แสนประสาน และคณะ, 2531; Spicer and 
Robinson, 1990; Carlon, Fein and Chalfin, 1991; Rippe, Irwin, Alpert  and  Fink, 1991; 
Hall, Schmid  and  Wood, 1992; Adam  and  Osborne, 1997; Webb, Shapiro, Singer and 
Suter, 1999; Hamilton, 2001; Carol and Maura, 2002) 

 
4.3.5 การจัดการเคลื่อนยายผูปวย 

ในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤตจําเปนตองมีการปองกันในทุกๆ ดาน 
ไมวาจะเปนการเตรียมความพรอมทั้งบุคลากรและอุปกรณที่ใชในการเคลื่อนยาย รวมไปถึงระบบ
การสงตออาการใหแกผูรับผูปวย  กําหนดแผนหรือแนวทางที่ชัดเจน (Carlon, Fein and Chalfin, 
1991; Rippe, Irwin, Alpert  and  Fink, 1991; Hall, Schmid  and  Wood, 1992; Carol and 
Maura, 2002) 

 
4.3.6 การจัดระบบงาน 

การจัดระบบงานในหอผูปวยวิกฤตนั้นผูบริหารจะตองกําหนดเปาหมาย
และพันธกิจที่ชัดเจน  มีการวางแผนการบริหารงาน  มุงเนนการเสริมสรางพลังอํานาจ  และการ
ประสานงานกับผูรวมงาน  (เพ็ญจันทร   แสนประสาน และคณะ, 2531; Rippe, Irwin, Alpert  
and  Fink, 1991; Hall, Schmid  and  Wood, 1992; Webb, Shapiro, Singer and Suter, 1999 
Gipe, 2001) 

 
4.3.7 การนิเทศ 

การนิเทศทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจในงาน  และสามารถใหการ 
ดูแลผูปวยภาวะวิกฤตไดอยางดี  ซึ่งการจัดการในเรื่องการนิเทศจะเนนไปที่การปรับปรุงงานโดย
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การพัฒนาคนเปนรายบุคคล  มีการประเมินผลอยางใกลชิด  เปนการอํานวยการใหบุคลากร
สามารถปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น (เพ็ญจันทร   แสนประสาน และคณะ, 2531; Civetta, Taylor  
and  Kirby, 1992; Gipe, 2001; Carol and Maura, 2002) 

 
 จากองคประกอบคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวม
จากนักวิชาการทั้งไทยและตางประเทศ  และนําเสนอตามที่กลาวขางตน  เมือ่นาํมาวเิคราะหพบวา  
องคประกอบคุณภาพการบริหารหอผูปวยวิกฤตประกอบดวย    7    องคประกอบหลักคือ           
1)    การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต   2)   ทีมสหสาขา   3)  การควบคุมการ    
ติดเชื้อ    4)  การบริหารพัสดุและพื้นที่   5)  การจัดการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต     6)  การจัด
ระบบงาน     7)   การนิ เทศ     ซึ่งแตละองคประกอบวิเคราะหจากแนวคิดของนักวิชาการ               
ดังแสดงในตารางที่   1     หนา   30-32 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     



       
    

30

 
แนวคิด 

การพัฒนา
บุคลากรเกี่ยว
กับการดูแลผู
ปวยวิกฤต 

ทีมสหสาขา การควบคุม
การติดเชื้อ 

การบริหาร
พัสดุและพื้นที่ 

 
การจัดการเคลื่อน

ยายผูปวย 
การจัด
ระบบงาน 

การนิเทศ อื่น ๆ 

    เพ็ญจันทร  
แสนประสาน และ

คณะ,2531 
         

Spicer and   
Robinson (1990)         - การควบคุมคุณภาพ 

Carlon, Fein and 
Chalfin (1991)          - การประกันคุณภาพ 

- การสนับสนุนดานจิตใจ 

 
 
ตารางที่  1  ตารางวิเคราะหแนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
Rippe, Irwin, 
Alpert and Fink 

(1991) 
     

Civetta, Taylor 
and kirby (1992) 

    

  
  
    

    
-  การใชคอมพิวเตอร 
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31 

 
 

แนวคิด 
การพัฒนา
บุคลากรเกี่ยว
กับการดูแลผู
ปวยวิกฤต 

ทีมสหสาขา การควบคุม
การติดเชื้อ 

การบริหาร
พัสดุและ
พื้นที่ 

การจัดการเคลื่อน
ยายผูปวย 

การจัด
ระบบงาน การนิเทศ อื่น ๆ 

Hall, Schmid and 
Wood (1992)        

 

Adam and Osborne 
(1997)          

Webb, Shapiro, 
Singer and Suter 

(1999) 
        

 
 

Grenvik, Ayres, 
Holbrook  and 
Shemaker (2000) 

        

 -การทํา
Benchmarking& 
Reengineering 
 

 
ตารางที่  1 (ตอ)  ตารางวิเคราะหแนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 

          



         
    

32

Gipe (2001)             

 
แนวคิด 

การพัฒนา
บุคลากรเกี่ยว
กับการดูแลผู
ปวยวิกฤต 

ทีมสหสาขา การควบคุม
การติดเชื้อ 

การบริหาร
พัสดุและ
พื้นที่ 

 
การจัดการเคลื่อน

ยายผูปวย 
การจัด
ระบบงาน การนิเทศ อื่น ๆ 

Hamilton (2001)          
Carol  and  Maura 

(2002)          
-เนนผูปวยเปนศูนย
กลาง 

 
ตารางที่  1 (ตอ)  ตารางวิเคราะหแนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤ  ต 

31 
32           
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จากองคประกอบคุณภาพบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ไดแก  1)  การพัฒนาบุคลากร 
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต    2)  ทีมสหสาขา  3)   การควบคุมการติดเชื้อ     4)  การบรหิารพสัดุ
และพื้นที่    5)  การจัดการเคลื่อนยายผูปวย    6)  การจัดระบบงาน    7)  การนิเทศ      ผูวิจัยจึง
สรุปเปนกรอบเบื้องตนของคุณภาพการบริหาร   การพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ดังภาพประกอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยวิกฤต 

ทีมสหสาขา 

การควบคุมการติดเชื้อ 

การบริหารพัสดุและพื้นที่ 

การจัดการเคลื่อนยายผูปวย 

การจัดระบบงาน 

การนิเทศ 

คุณภาพการบริหารการ
พยาบาลหอผูปวยวิกฤต 

ภาพที่ 1   กรอบเบื้องตนคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
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5.  ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตของหัวหนาหอผูปวย 
 
 5.1  การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
  ความรูเปนสิ่งสําคัญสําหรับการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะในงานที่ตองปฏิบัติเกี่ยวกับชีวิต
มนุษยและการใชเทคโนโลยี  การพัฒนาในเรื่องความรูอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  สงผลใหการ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ประกอบกับในปจจุบันเปนยุคแหงการเรียนรู  ดังนั้นการสงเสริม
ใหบุคลกรมีการพัฒนาความรูจะทําใหมีความเชื่อมั่นและสามารถปฏิบัติงานภายในหอผูปวย
วิกฤตได  สอดคลองกับการศึกษาของสุณิสา  วัลยะเพ็ชร (2533)  เร่ือง  ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบั ติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก   โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร  พบวา  การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตมีความสัมพันธทางบวกกับความ
สามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 
 

5.1.1 ความหมายของการพัฒนาบุคลากร 
นักวิชาการไดใหความหมายของการพัฒนาบุคลากร  ดังนี้คือ 

      Shiea  and  Sue  (1997)  ใหความหมายของการพัฒนาบุคลากรในหอผูปวย
วิกฤต คือ  การที่บุคลากรพยาบาลไดรับการอบรม  ฝกฝนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต  
ตลอดจนการฝกอบรมความรูเฉพาะทาง 

 
          Kelley  (1998)    ใหความหมายของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล    คือ   

ระบบขององคการในการจัดกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรโดยสนับสนุนขอมูลเกี่ยวกับสถานะ
สมรรถนะ  และผลลัพธของการจัดการดูแลผูปวยที่ไดรับมอบหมาย  เพื่อใหไดรับผลสําเร็จในการ 
ดูแลและมีคุณภาพมุงสูเปาหมายขององคการ 

   
         Vichi  and  Christine (2000)  ใหความหมายของการพัฒนาบุคลากร     

หมายถึง  การจัดอบรมใหกับบุคลากรทั้งในเรื่องความรู  ทักษะใหกับบุคลากร 
 

               สุณิสา   วัลยะเพ็ชร  (2533)  ใหความหมายของการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยวิกฤต  คือ   การที่พยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนักไดรับการอบรมดานความรู  
และ ทักษะการปฏิบัติงานในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  เชน  การชวยฟนคืนชีวิต  การจัดการ      
ตอสถานการณในภาวะวิกฤต  การใชเครื่องมืออุปกรณพิเศษทางการแพทย   
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       สุลักษณ  มีชูทรัพย  (2539)  ใหความหมายของการพัฒนาบุคลากร   คือ  
กระบวนการที่จะเพิ่มพูนความรู  ทักษะ  และความสามารถของบุคลากร  ตลอดจนเจตคติที่ดีใน
การปฏิบัติงาน  เพื่อผลงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
             นิตยา  ศรีญาณลักษณ (2545)  ใหความหมายของการพัฒนาบุคลากร  หมายถึง  
กระบวนการเพิ่มพูนความรู  ทักษะ  ทัศนคติ  และความคิดริเร่ิมของบุคคลในองคการ  เพื่อให
บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทํางาน  ใหสอดคลองกับสภาพการทํางานขององคการ  
ซึ่งเปนกระบวนการที่สามารถเรียนรูไดจากการศึกษา  การฝกอบรม  
  
              Nadler  (1970  อางถึงใน  จารุพรรณ   ลีละยุทธโยธิน, 2544)  กลาววา  การ
พัฒนาบุคลากรเปนหนาที่ขององคการในการดําเนินงานใหบุคลากร โดยการจัดกิจกรรมการ
พัฒนาบุคลากรใหเรียนรูสัมพันธกับเปาหมายของบุคลากรและองคการ      โดยมีแนวทางหรือ        
กิจกรรมการพัฒนาบุคลากรซึ่งมีขอบเขตของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย   

 การพัฒนาบุคลากร  เปนกิจกรรมหนึ่งที่องคการพยาบาลถือเปนภาระกิจขององค
การที่จะตองดําเนินการใหแกพยาบาลทุกคน  เพื่อประโยชนรวมกันทั้งตอเจาหนาที่พยาบาล  ตอ
หนวยงานและตอองคการพยาบาล   กิจกรรมสําคัญของการพัฒนาบุคลากรที่องคการพยาบาล  
จัดการพัฒนาแบงออกเปน  3  กลุม  คือ  การศึกษา  การฝกอบรม  และการพัฒนา   

 1.   การศึกษา  (Education)   หรือการศึกษาตอเนื่อง  หรือการศึกษาตอหลังจาก
ที่เจาหนาที่ไดเขามาทํางานกับองคกรแลว  การศึกษามีจุดเนนที่ตัวบุคคลมากกวางาน  โดยมีวัตถุ
ประสงคของการศึกษาเพื่อเตรียมบุคลากรใหมีความพรอมที่จะทํางานเฉพาะกิจ    หรือกลุมงาน
บางอยางตามความตองการขององคการในอนาคต  หรือมุงเนนใหความรูเพื่อใหเจาหนาที่ไดมี
โอกาสเจริญกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงานหรือตําแหนงที่สูงกวาเดิม  การใหการศึกษาใหมจึง
เปนความจําเปนเพื่อใหสามารถปรับตัวและทําหนาที่ในสิ่งแวดลอมใหมได   ซึ่งในลักษณะงาน
และบทบาทหนาที่ของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต  จาํเปนตองไดรับการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น
ไปเนื่องจากพยาบาลนั้นจะตองไดรับการพัฒนาทั้งทางดานทักษะ  ความรูในการดูแลผูปวยภาวะ
วิกฤต      ซึ่งมีความซับซอนของโรค       ตองไดรับการพัฒนาทั้งทางดานการบริหารจัดการภายใน
หอผูปวยวิกฤตใหเกิดประสิทธิภาพ (Taylor, 1979) 

สรุปไดวาการศึกษาตอเปนกระบวนการหนึ่งของการพัฒนาศักยภาพและความ
สามารถของบุคลากรทั้งทางดานการปฏิบัติงานในวิชาชีพ  การพัฒนาตนเองเพื่อใหมีความพรอม
สําหรับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เพื่อใหสามารถปรับตัวในสังคมได 
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 2.   การฝกอบรม  (Training)    เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อใหบุคคลไดเพิ่มพูนความ
รู  ทักษะ  และทัศนคติที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่การงานนั้น ๆ  ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  การฝกอบรมเปนการคาดหวังวาผูผานการฝกอบรมไปแลว  จะสามารถนําความรูไป
ใชไดทันทีหรือมีพฤติกรรมการทํางานที่เปลี่ยนแปลงไปตามความตองการขององคการ  รวมตลอด
ไปจนถึงกิจกรรมเพื่อใหบุคคลไดมีโอกาสที่จะเลื่อนระดับไปสูตําแหนงที่สูงกวาในสายงานเดียวกัน
ขององคการนั้น  การฝกอบรมถือวาเปนกระบวนการสําคัญในการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู  
ความสามารถ  มีทักษะในการคิด  พัฒนาดานสติปญญา  ปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคลากรเพื่อให
เขาใจในบทบาทหนาที่  และสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ  
และประสิทธิผลตามวัตถุประสงคขององคการ    (Nadler, 1970; พิรุณ  รัตนวนิช, 2543)   ซึ่งการ
ฝกอบรมสามารถแบงไดเปน  2  ประเภทไดดังนี้  (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ, 2541) 

2.1   การฝกอบรมกอนทํางาน (Pre-service Training)  เพื่อใหรูจักหนวย
งาน  ทําใหเกิดความคุนเคย  เกิดความรูสึกที่ดีตอหนวยงาน      สงเสริมใหการปฎิบัติงานเปนไป
อยางรวดเร็ว  มีประสิทธิภาพ  การฝกอบรมกอนทํางานแบงออกเปน 
   2.1.1   การปฐมนิเทศ (Orientation)   เพื่อใหบุคลากรรูจักหนวยงาน  
ทราบวัตถุประสงค  นโยบายของโรงพยาบาล  ทราบหนาที่ความรับผิดชอบ  และการประสานงาน
กับแผนกตาง ๆ แนะนําใหบุคลากรรูจักผูบังคับบัญชา  ผูรวมงาน  ทราบกฎระเบียบขอบังคับของ
หนวยงาน 
   2.1.2  การแนะนํา  (Introduction  training)    เปนการฝกอบรมกึ่ง
ปฐมนิเทศและสอน 
     2.2    การฝกอบรมระหวางทํางาน  (In-service  training)  เปนการฝกอบรม
บุคลากรประจําการ เพื่อพัฒนาความรู  และเสริมสรางทักษะในหนาที่ที่รับผิดชอบ     แบงออกเปน 
   2.2.1     การฝกอบรมในขณะทํางาน (On  the  job  training)  เนนถึง
ความสําคัญของการลงมือปฏิบัติงาน   ใหทดลองงานโดยมีเจาหนาที่   หรือเพื่อนรวมงานที่มี
ประสบการณและความชํานาญมากกวาเปนผูสอนให 

2.2.2 การฝกอบรมนอกที่ทําการ  (Off  the  job  training) 
  สรุปไดวาการฝกอบรมเปนการเพิ่มพูนความรูกอนเขาปฏิบัติงานและในขณะที่
ปฏิบัติงาน    เพื่อนําไปพัฒนางานไดอยางทันที  และทันตอสถานการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้น 

 3. ก า รพั ฒ น า   (Development)  ไม ว า จ ะ เป น ก า รพั ฒ น าตน เอ ง   (Self  
development)  การพัฒนาเจาหนาที่  (Employee  development)  ลวนแตเปนการเตรียมบุคคล  
เพื่อใหสามารถกาวไปทันกับการที่องคการไดพัฒนาเปลี่ยนแปลงหรือเติบโตขึ้น  องคการจะมีสวน
สนับสนุนในการจัดโครงการหรือกอใหเกิดการเรียนรูและประสบการณโดยจัดเปนกิจกรรมพิเศษ
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ตาง ๆ  ข้ึนมา  โดยรูปแบบของกิจกรรมแตกตางกันออกไป  อาจคลายคลึงกับการฝกอบรมหรือ
เปนรูปแบบของการใหการศึกษา   
   สรุปไดวาการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลไมวาจะมีรูปแบบ  กิจกรรม  หรือ
กระบวนการในการพัฒนาที่เนนหนักทางดานการฝกอบรม  การใหการศึกษา  การพัฒนา  หรือมี
จุดเนนในดานใดก็ตาม  อาจกลาวไดวาเปนการกระทําที่ลวนแลวแตกําหนดขึ้นเพื่อชวยใหบุคลากร
ในองคการสามารถดําเนินงานไดบรรลุผลตามเปาหมายของหนวยงาน 
 

5.1.2 ความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรดานการดูแลผูปวยวิกฤต 
การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต  บุคลากรทางการพยาบาล  ถือวาเปน      

ตัวจักรสําคัญ   การพัฒนาใหบุคลากรเปนผูที่มีความรูความสามารถจึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง  
เพื่อเพิ่มคุณภาพในการใหบริการ  ซ่ึงจากการศึกษาของนงพะงา  ปนทองพันธุ  (2542)  เร่ือง  
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  ภาวะผูนํา  และการเสริมสราง
พลังอํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวย  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจํา
การหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลรัฐ  พบวา  การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
วิกฤต  มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาล   
ผูปวยหนัก  สอดคลองกับการศึกษาของ  จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน (2544)  เร่ือง  ความสัมพันธ
ระหวางกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร  ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย  การทํางานในทีมการ
พยาบาล  กับประสิทธิผลของหอผูปวย  โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  พบวา  กิจกรรมการ
พัฒนาบุคลากรมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลหอผูปวย 

 จากการวิเคราะหและบูรณาการสรุปความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรใน     
หอผูปวยวิกฤตไดดังนี้ 

5.1.2.1 ประโยชนตอหนวยงาน 
    หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานหนึ่งที่สําคัญในโรงพยาบาลเนื่องจากเปน
ศูนยรวมของวิทยาการใหม ๆ  เชน  เทคโนโลยีในการรักษาพยาบาล  ความรูเร่ืองโรคตาง ๆ  ทําให
เปน      ที่คาดหวังของบุคลากรในหนวยงานอื่น ๆ  ดังนั้นการสงเสริมในเรื่องการพฒันาบคุลากรจงึ
เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหหนวยงานมีการพัฒนาอยูตลอดเวลา  สรางความเชื่อถือใหกับบุคลากรใน
หนวยงานอื่น ๆ 

5.1.2.2  ประโยชนตอบุคคล 
     ลักษณะงานของหอผูปวยวิกฤตซึ่งมีความซับซอนของโรคในผูปวย  

และมีการใชเครื่องมือที่หลากหลาย  ดังนั้นบุคลากรพยาบาลจําเปนตองมีการพัฒนาความรู    
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ทักษะ  และความสามารถในดานตาง ๆ  เพื่อใหเกิดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน  สงผลใหมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

 
5.1.3 ตัวชี้วัดคุณภาพการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 

      การพัฒนาบุคลากรเปนสวนสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติงาน โดย
เฉพาะในงานที่มีลักษณะที่ตองใชความรู  ความสามารถ  และทักษะในการทํางาน  ซึ่งลักษณะ
งานภายในหอผูปวยวิกฤตจําเปนตองใชบุคลากรที่มีคุณสมบัติดังกลาว  เพื่อใหผลงานบรรลุตาม
เปาหมาย จากการศึกษาจากตํารา  เอกสารวิชาการ  สรุปไดวาตัวชี้วัดคุณภาพการพัฒนา
บุคลากรภายในหอผูปวยวิกฤต ไดแก   1) จัดโครงการฝกอบรมอยางตอเนื่อง  2) จัดปฐมนิเทศ
เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤต   3) จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง   4)  สนับสนุนการนําวิทยาการ
ใหม ๆ มาเผยแพร   5) ประเมินความตองการในการฝกอบรม   6)  สนับสนุนการศึกษาเพิ่มเติม   
7)  จัดกิจกรรมพัฒนาดานจริยธรรมแกบุคลากร (Campbell and  Chulay, 1990; Ralph and 
Gleason, 1992; Adam and Osborne, 1997; Monica and Park, 1997, สุวิภา  นิตยางกูร, 
2542; Bard and Park, 1999; Miranda and Brocres, Morgan and Sibbald, 1999; Brilli, 
2001; Cutler, 2002)   ซึ่งมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่   2    หนา  39-40 
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ตารางที่  2  ตารางวิเคราะหแนวคิดการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
 

           แนวคิด 
 
            สาระ 

Campbell 
and 

Chulay 
(1990) 

Ralph  
and 

Gleason 
(1992) 

Adam 
and 

Osborne 
(1997) 

Monica  
and 

Clare 
(1997) 

สุวิภา  
นิตยางกูร 
(2542) 

Bard  
and  
Park 

   (1999) 
 

Morgan  
and 

Sibbald 
(1999) 

 

Brilli, 
et.al 

(2001) 

Ball  and   
McElligott 

(2002) 
 

1.  จัดโครงการฝกอบรมอยาง         
ตอเนื่อง          

2.  จัดการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต          

3.  จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง           
4.  สนับสนุนการนําวิทยาการใหม ๆ 
มาเผยแพร         

 

5.  ประเมินความตองการในการฝก
อบรม          
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ตารางที่  2 (ตอ)  ตารางวิเคราะหแนวคิดการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
 

           แนวคิด 
 
            สาระ 

Campbell 
and 

Chulay 
(1990) 

Ralph  
and 

Gleason 
(1992) 

Adam 
and 

Osborne 
(1997) 

Monica  
and 

Clare 
(1997) 

สุวิภา  
นิตยางกูร 
(2542) 

Bard  
and  
Park 

   (1999) 
 

Morgan  
and 

Sibbald 
(1999) 

 

Brilli, 
et.al 

(2001) 

Ball  and   
McElligott 

(2002) 
 

6.  สนับสนุนใหศึกษาเพิ่มเติม          
7.  จัดกิจกรรมการพัฒนาดานจริย-
ธรรมแกบุคลากร          

                                                                40 



     41

 จากตารางที่  2  ผูวิจัยไดนําตัวชี้วัดคุณภาพดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแล     
ผูปวยวิกฤตมาวิเคราะห   สรุปได 7  กิจกรรม  ดังนี้คือ    
 

5.1.3.1   จัดโครงการฝกอบรมอยางตอเนื่อง 
5.1.3.2   จัดการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
5.1.3.3   จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
5.1.3.4   สนับสนุนการนําวิทยาการใหม ๆ มาเผยแพร 
5.1.3.5   ประเมินความตองการในการฝกอบรม 
5.1.3.6   สนับสนุนใหศึกษาเพิ่มเติม 
5.1.3.7   จัดกิจกรรมการพัฒนาดานจริยธรรมแกบุคลากร 

    
 5.2  ทีมสหสาขา 
        การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตนั้น จะตองดูแลผูปวยที่มีความซับซอน  อีกทั้งตองมี
การใชอุปกรณการแพทยมากมาย  ดังนั้นในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตจําเปนตองมีบุคลากรหลาย
ระดับในการดูแล ทั้งแพทยผูเชี่ยวชาญในแตละสาขา  พยาบาล  เภสัชกร  นักโภชนากร  และ
บุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ  ซึ่งความพยายามที่จะนําบุคคลที่มีทักษะ  ความสามารถ
และบุคลิกภาพที่แตกตางกันมาทํางานรวมกัน  ตองอาศยัทักษะการจัดการมีการเรียนรูซึ่งกันและ
กัน  ซึ่งหากประสบผลสําเร็จก็จะเปนโอกาสสําหรับการแลกเปลี่ยนความรู  มีการรวมมือกันทํางาน   
ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง  และตอเนื่อง อันจะสามารถเพิ่มศักยภาพของการดูแล   
(ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 2541)  สงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการบริการรักษาพยาบาลไดเปนอยาง
ดี  สําหรับการทํางานเปนทีมสหสาขา  จะตองมีบุคลากรที่หลากหลายสาขา   ดังนั้นจึงจําเปนตอง
มีการจัดระบบหรือมีการบริหารจัดการเพื่อการดําเนินงานของทมีสําร็จลุลวงไปดวยดี 

จากการวิเคราะหและบูรณาการสรุปไดวา     ความสําคัญของทีมสหสาขาใน    
หอผูปวยวิกฤตนั้นจะทําใหการปฏิบัติงานของบุคลากรตางสาขาอาชีพมีความราบรื่น  การทํางาน
มีระบบชัดเจน   ทําใหการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ 
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5.2.1 ความหมายของทีมสหสาขา 
นักวิชาการไดไหความหมายของทีมสหสาขา   ดังนี้คือ 

    Brill (1976  อางถึงใน  จิราภรณ   ศรไชย, 2543)   ใหความหมายของ
ทีมสหสาขาคือ  ทีมซึ่งประกอบดวยบุคคลหลายวิชาชีพที่มีความรู  และทักษะแตกตางกัน  รวมมือ
กันกําหนดแผนงานและปฏิบัติงานรวมกัน   
 
    Cipiano  and  Hardy (1990)    ใหความหมายของทีมสหสาขาคือ  
บุคคลที่มีความรูความสามารถ  ทักษะแตกตางกันไปตั้งแต  2  คนขึ้นไป มาปฏิบัติงานรวมกัน 
 
    Gipe  (2001)  ใหความหมายของทีมสหสาขาคือ   กลุมคนที่มีความรู
แตกตางกนัมาปฏิบัติงานรวมกัน  โดยมีการติดตอส่ือสาร  ประสานงาน  และตัดสินใจรวมกัน 
 
    สมพร  ชิโนรส (2537)  ใหความหมายของทีมสหสาขาคือ  การปฏิบัติ
งานโดยที่แตละวิชาชีตางใหการยอมรับนับถือความสามารถซึ่งกันและกัน  หนาที่ของวิชาชีพใน
ลักษณะเพื่อนรวมงานภายใตสายการบังคับบัญชาที่ใกลเคียงกัน  ใหความเชื่อมั่นและความไววาง
ใจ  ขณะเดียวกันมีการนําจุดเดนของแตละบุคคลความสามารถ  คานิยม  และความตองการของ
สมาชิกกลุมมาใช 
 
    ชวนพิศ  สินธุวรการ (2539)  ใหความหมายของทีมสหสาขาคือ  ทีมงาน
ที่เกิดจากการรวมกลุมของบุคคลตางอาชีพกันหรือตางหนวยงานกัน 
 
    จากการวิเคราะหและบูรณาการสรุปไดวา  ทีมสหสาขาคือ  ทีมซึ่ง
ประกอบไปดวยบุคลากรที่มีความรูความสามารถที่แตกตางกันมาปฏิบัติงานรวมกัน  เพื่อดําเนิน
กิจการตามเปาหมายโดยมีปฏิสัมพันธและการสนับสนุนกัน 
    และเนื่องจากการทํางานเปนทีมสหสาขาจะตองมีบุคลากรหลายสาขา
วิชาชีพมาปฏิบัติงานรวมกัน   การปฏิบัติงานมีลักษณะซับซอน    และมีความสําคัญยิ่งตอการ     
ดูแลผูปวยโดยเฉพาะผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต      และเพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพทีมจะตองมีคุณลักษณะที่ดี      มีเปาหมายและแนวทางที่ชัดเจน      สอดคลองกับ
คํากลาวของฟาริดา  อิบราฮิม (2537)  ซึ่งกลาววา  ความไมสําเร็จของการทํางานเปนทีมเกิดจาก
การขาดเปาหมายและความรูเร่ืองทีมอยางแทจริง  ขาดมโนมติในเรื่องการทํางานกลุม และหวัหนา
ทีมยังนําทีมไมดีพอ   ดังนั้นในลักษณะการทํางานเปนทีมที่ดี   ที่จะทําใหประสบความสําเร็จ  จาก
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การศึกษาจากตํารา  เอกสารวิชาการซึ่งผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหและบูรณาการ   สรุปเปน          
คุณลักษณะของการทํางานเปนทีมที่ดี  ดังนี้คือ ( Morrison, 1993; Spitzer-Lehmann, 1994; 
Pederson  and  Easton, 1995 cited  in  ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 2541; ดุสิต  สถาวร, 2543)   
    1.   มีเปาหมายในการทํางานรวมกัน     ซึ่งเปาหมายไดมาจากการตกลง
รวมกันของสมาชิกทั้งหมด  และกระทําอยางเปนลายลักษณอักษร  ซึ่งจะกอใหเกิดความเขาใจ 
ตรงกันในการปฏิบัติงาน 
    2.  บทบาทความรับผิดชอบของสมาชิกทีมตองชัดเจน  สมาชิกทุกคน 
เขาใจในบทบาทของตนเอง 
    3. การวางแผนรวมกัน  การทํางานรวมกันเปนทีมจะตองมีการวางแผน
และการประเมินผลการปฏิบัติงานรวมกัน  โดยบุคคลที่มารวมกลุมนั้นจะตองมีบทบาทหนาที่ใน
การดําเนินงานของกลุมตามบทบาทของตนในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง 
    4.   ความยึดมั่น    และความมุงมั่นกับงาน    จะตองอุทิศตนทาํงานให
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย 
    5.   การพึ่งพาอาศัยกัน  ในลักษณะของการทํางานเปนทีมนั้นไมสามารถ
ทําไดเพียงลําพัง  ตองอาศัยความรวมมือและความสามารถของบุคลากรอื่นดวย 
    6.  ความไววางใจ    ลักษณะของบริการพยาบาลตองการบุคลากรที่มี
ความไววางใจตอกัน   มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน    มีความซื่อสัตย  ไมเห็นแกตัว   มีความอดทน    
ในการทํางาน  เคารพนับถือและเห็นคุณคาซึ่งกันและกัน  ยอมรับในบทบาทและความสามารถ
ของแตละบุคคล  มีการแบงงานกันทําตามความรูความสามารถ 
    7. การสรางบรรยากาศการทํางานเปนทีม  โดยมีการสรางบรรยากาศ
ของความสามัคคี    มุงเนนเรื่องการทํางานรวมกัน     มีการบริหารความขัดแยงที่ดี       มุงเนนที่
ประสิทธิภาพของงาน  มีกฏระเบียบเปนแนวทางในการปกครองดูแลพฤติกรรมของสมาชิก 
    8. มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค      โดยสมาชิกทีมจะตองมีความคิด        
สรางสรรคในการปฏิบัติงานและการแกปญหา 
    9.    สมาชิกทุกคนมีความเต็มใจที่จะใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน 

10.  มีผูนําที่เหมาะสม    มีความรู    ความสามารถ  และมีการแสดง 
   พฤติกรรมที่เหมาะสม  
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  5.2.2   ตัวชี้วัดคุณภาพทีมสหสาขา 
   การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตนั้น การทํางานเปนทีมสหสาขาถือวา
เปนสิ่งที่สําคัญอันดับตน ๆ (Mary  and  Lisa, 1992)  พยาบาลผูดูแลจะตองมีความสามารถใน
การที่จะทําใหผูรวมทีมตะหนักถึงความสําคัญของการทํางานเปนทีม       และตองมีแนวทางการ
บริหารจัดการเพื่อใหการทํางานเปนทีมสหสาขาดําเนินไปไดอยางราบรื่น     และทีมสามารถแสดง
ศักยภาพของการทํางานไดเปนอยางดี    ซึ่งการบริหารทีมสหสาขาที่ศึกษาจากตํารา     เอกสาร
วิชาการ  สรุปไดวาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารทีมสหสาขา  ไดแก  1)  จัดพยาบาลประสานงาน
ภายในทีมสหสาขา  2) จัดการประชุมรวมกับแพทย  3) กําหนดแนวทางการติดตอส่ือสารและ
ประสานงานรวมกับแพทย    4) จัดระบบที่เอื้อตอการทํางานเปนทีมสหสาขา (ดุสิต  ถาวร, 2543; 
Tinker and Porter, 1980; Realph and Gleason, 1992; Murtha and Goldberg, 1992; 
Morgan and Sibbald; Mitchell, 1992; Gregory, 1993; Moure, 1993; Beth and Ford, 1995; 
Buckley, 1995; Davis, 1997; Sleeman, Hudson-Civetta and Civetta, 1997; Cipriano and 
Hardy, 2000; Harvey, Fujii and Carlson, 2000; Brill, 2001; Gipe, 2001; Coombs, 2003; 
Dichter, 2003)  ซึ่งมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่    3     หนา   45-46          
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ตารางที่  3  ตารางวิเคราะหแนวคิดทีมสหสาขา 
 

แนวคิด     
                                
               สาระ 

Tinker  
and  

Porter 
(1980) 

Realph  
and  

Gleason 
(1992) 

Murtha  
and  

Goldberg 
(1992) 

Morgan  
and  

Sibbald 
(1992) 

Mitchell 
(1992) 

Gregory 
(1993) 

Moure 
(1993) 

Beth  and  
Ford 

(1995) 

Buckley 
(1995) 

1.  จัดพยาบาลประสานงานภายในทีม 
สหสาขา           

2.  จัดการประชุมรวมกับแพทย          
3.  กําหนดแนวทางในการติดตอสื่อสารและ
ประสานงานรวมกับแพทย         

 

4.  จัดระบบที่เอื้อตอการทํางานเปนทีม 

สหสาขา     
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ตารางที่  3 (ตอ)  ตารางวิเคราะหแนวคิดทีมสหสาขา 
 

แนวคิด     
                                
               สาระ 

Davis 
(1997) 

Sleeman 
and  

Civetta 
(1997) 

ดุสิต  
ถาวร 

(2543) 

Cipriano 
and Hardy 

(2000) 

Harvey 
 and 

Carlson 
(2000) 

 
Brill 

(2001) 
 

Gipe 
(2001) 

Coombs  
(2003) 

 
 
Dichter 
(2003) 

1.  จัดพยาบาลประสานงานภายในทีม 
สหสาขา               

2.  จัดการประชุมรวมกับแพทย            
3.  กําหนดแนวทางในการติดตอสื่อสารและ
ประสานงานรวมกับแพทย         

 

4.  จัดระบบที่เอื้อตอการทํางานเปนทีม 
สหสาขา             
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 จากตารางที่   3    ผูวิจัยไดนําตัวชี้วัดคุณภาพดานทีมสหสาขามาวิเคราะห  สรุปได         
4  กิจกรรม    ดังนี้คือ   
 

5.2.1.1   จัดพยาบาลประสานงานภายในทีมสหสาขา 
5.2.1.2   จัดประชุมรวมกับแพทย 
5.2.1.3   กําหนดแนวทางการติดตอส่ือสารและประสานงานรวมกับแพทย 
5.2.1.4   จัดระบบเอื้อตอการทํางานเปนทีมสหสาขา  

 
5.3  การควบคุมการติดเชื้อ 

                การติดเชื้อของผูปวยในหออภิบาลเปนปญหาที่พบบอยซึ่งมีทั้งโรคติดเชื้อที่
เกิดขึ้นในชุมชน  (Community-acquire  infection )  และโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (Hospital- 
acquire  infection) (อมร  ลีลารัศมี, 2543: 530)   ผูปวยที่ถูกยายมาในหอผูปวยมักเปนผูปวยที่มี
อาการรุนแรงโดยเฉพาะในหอผูปวยวิกฤต    ซึ่งสวนใหญผูปวยในภาวะวิกฤตตองการเครื่องมือที่
จะชวยชีวิต  จําเปนตองใสสายยางตามอวัยวะตาง ๆ     ทําใหไดรับเชื้อไดงาย     ประกอบกับ
สภาพรางกายที่ออนแออาจทําใหเชื้อรุกลาม    จนถึงขั้นเสียชีวิตได     ผูปวยในหอผูปวยวิกฤตมี
โอกาสติดเชื้อไดบอยกวาผูปวยที่รักษาตัวในหอผูปวยทั่วไป  5-10  เทา (สุกัญญา  พิทักษศิริพรรณ 
และ  อมร  ลีลารัศมี, 2543: 225)    

 
5.3.1  ความหมายของการติดเชื้อ 
        นักวิชาการไดใหความหมายของการติดเชื้อ  ดังนี้คือ 

              Parent    (1992)    ใหความหมายของการติดเชื้อในโรงพยาบาลคือ  การ
ติดเชื้อในผูปวยภายใน 48-72  ชั่วโมง  หลังเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 
              สมหวัง   ดานชัยวิจิตร  (2539)   ใหความหมายของโรคติดเชื้อใน           
โรงพยาบาลคือ  โรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นเนื่องจากผูปวยไดรับเชื้อขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ซึ่งอาการของโรคอาจปรากฎขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลหรือออกจากโรงพยาบาลแลว 
 
             อะเคื้ อ    อุณ ห เลขกะ   (2545)   ให ความหมายของการติด เชื้ อ ใน            
โรงพยาบาลคือ   การติดเชื้ออันเปนผลจากการที่ผูปวยไดรับเชื้อจุลชีพขณะเขารับการรักษาใน    
โรงพยาบาล    
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        กุลกัญญา  โชคไพบูลณกิจ (2543)    ใหความหมายของการติดเชื้อใน              
โรงพยาบาล  คือ  การติดเชื้อใด ๆ ก็ตามที่ไมไดเกิด หรือฟกตัวอยูกอนที่ผูปวยจะเขามาอยูใน      
โรงพยาบาล  แตมาเกิดภายหลังจากที่รับเขามารักษาในโรงพยาบาล  ทั้งนี้รวมไปถึงการติดเชื้อ
ระหวางคลอดในทารกแรกเกิดดวย 

 
    จากการวิเคราะหและบูรณาการสรุปไดวา การติดเชื้อในโรงพยาบาลคือ
การ     ติดเชื้อใด ๆ ก็ตามที่เกิดกับผูปวยภายหลังการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
ภาวะการติดเชื้อมักพบในผูปวยที่มีภูมิตานทานต่ํา มีการเจ็บปวยรุนแรงหรือ      

ผูปวยที่เปนทารกหรือผูสูงอายุที่ไดรับการสอดใสอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยเขาสูรางกาย  
และในลักษณะของผูปวยในหอผูปวยวิกฤตจึงมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดงาย  
ซึ่งในองคประกอบของการติดเชื้อในโรงพยาบาลพบวามีองคประกอบที่สําคัญและเกี่ยวของกับ
การเกิดและการกระจายของโรคคือ คน    ส่ิงที่ทําใหเกิดโรค    และสิ่งแวดลอม  (Parent, 1992)   
ดังนั้นในการควบคุมการติดเชื้อในหอผูปวยวิกฤต       จะตองมีความเกี่ยวของและสัมพันธกับ  
องคประกอบทั้ง  3   ดานดังกลาวขางตน    ซึ่งในการปองกันการติดเชื้อในหอผูปวยวิกฤตควร
คํานึงถึงในดานตอไปนี้คือ (สุกัญญา  พิทักษณศิริพรรณ และ  อมร   ลีลารัศมี, 2543; Lam, 2001) 

1. โครงสรางของหอผูปวยวิกฤตและบุคลากร 
 1.1     หอผูปวยวิกฤตควรมีระยะหางของเตียงเหมาะสม  มีอางลางมือ 1  

อางตอผูปวย  2  คน  และมีกลไกควบคุมการปดเปดกอกน้ําดวยเทาหรือเขา 
 1.2 พื้นผิวและโตะทํางานควรทําดวยวัสดุที่ทําความสะอาดงาย  

และควรทําความสะอาดอยางสม่ําเสมอ 
 1.3 ระบบถายเทอากาศในหอผูปวยวิกฤตควรเปนชนิดแรงดันบวก  

โดยอากาศไหลเขาทางเพดาน  ไหวเวียนออกทางพื้น  และควรมีการแลกเปลี่ยนอากาศ 10-15  
คร้ังตอชั่วโมง 

 1.4 ควรมีบุคลากรเพียงพอ คือมีพยาบาลวิชาชีพ  1  คน  ตอผูปวย  
1-2  คน  และบุคลากรควรมีความเขาใจในเรื่องการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อ 

 1.5 มีการเพาะเชื้อจากสิ่งแวดลอมเพื่อดูการปนเปอนจุลชีพ 
2. การลางมืออยางถูกตองตามมาตรฐาน 
3. การสวมเสื้อคลุม 
4. จํานวนผูเขาเยี่ยม  ควรมีนโยบายชัดเจน   
5. การทําความสะอาดและกําจัดเชื้อ 
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6. การดูแลสภาพผิวหนังของผูปวย 
                 7.  การทําหัตถการที่ตองมีการสอดใสเครื่องมือเขาสูรางกาย    ควรทําดวยความ
ระมัดระวัง  และยึดหลัก Aseptic  Technique 

8.   การเฝาระวังการติดเชื้อ เพื่อเปนขอมูลและตรวจสอบแนวโนมของโรค 
9.   การแยกผูปวยอยางชัดเจน 

  
   การควบคุมการติดเชื้อภายในหอผูปวยเปนบทบาทที่สําคัญอีกบทบาทหนึ่งของ
พยาบาลซึ่งจะตองมีทั้งในดานการใหการพยาบาลและการจัดการ  เนื่องจากตองเปนผูดูแลผูปวย
ตลอด  24  ชั่วโมง  ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อจะคลายคลึงกับ
บทบาทในการดูแลรักษาผูปวย          จึงจําเปนจะตองปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ      ซึ่งมิไดเปนกิจกรรมที่ใหมที่ตองปฏิบัติแตกตางไปจากบทบาทในการดูแล
รักษาผูปวย  แตควรปฏิบัติใหเปนกิจวัตรดวยความระมัดระวังอยางสม่ําเสมอ     ซึ่งในบทบาทใน
การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ   (คะเอื้อ  อุณหเลขกะ, 2541)  มีดังนี้ 
   1.   บทบาทในการปองกัน    (Protective  Aspects)   พยาบาลจะตองระมัดระวัง
ไมใหเกิดการแพรกระจายเชื้อในหอผูปวย  ทั้งผูปวยสูผูปวย   ผูปวยสูบุคลากร   และ สูส่ิงแวดลอม
ภายในหอผูปวยซึ่งวิธีในการปองกันคือ    การแยกผูปวย     เนนการลางมืออยางถูกวิธี  ใชเทคนิค
ปลอดเชื้อในการทําหัตถการ    มีการทําลายเชื้อในอุปกรณเครื่องมืออยางมีประสิทธิภาพ   
   2.   บทบาท ในการให ความรู และคํ าแนะนํ า   (Teaching & Supervision   
Aspect)     พยาบาลในหอผูปวยมีหนาที่ในการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติ     
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อไมใหเปนผูกระจายเชื้อสูผูอ่ืน  
   3.   บทบาทในการประสานงาน      (Coordination    Aspect)   พยาบาลจะตอง
ติดตอประสานงานใหหนวยงานที่เกี่ยวของทราบลวงหนาในกรณีที่มีผูปวยภาวะติดเชื้อ        รวม
ทั้งแนะนําผูปวยในการปฏิบัติตนเมื่อตองไปรับการรักษาตัวที่หนวยงานอื่น เชน การใชผาปดปาก
ปดจมูก 
   4.    บทบาทในการบริหารจัดการ   (Managing    Aspect)      พยาบาลควรดูแล
ใหภายในหอผูปวยมีอุปกรณเครื่องมอืที่เพียงพอตอความตองการ           มีการบริหารจัดการใหหอ      
ผูปวยมีสภาพแวดลอมที่ดี  มีการถายเทอากาศดี  แสงสวางเพียงพอ  สะอาด   มีอุปกรณในการ
ลางมือเหมาะสม  เพียงพอ   
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   สรุปไดวาการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ควรดําเนินการ      
ไปพรอมกับการดูแลใหการพยาบาลผูปวย เพราะนอกจากจะชวยใหผูปวยที่รับผิดชอบหายจาก
โรคที่เปนอยู  ยังชวยปองกันมิใหผูปวยไดรับเชื้อจากโรงพยาบาล  พยาบาลปลอดภัยไมไดรับเชื้อ
จากการปฏิบัติงาน  รวมทั้งไมทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อในหอผูปวย 
 

5.3.2 ตัวชี้วัดคุณภาพการควบคุมการติดเชื้อ 
     ปญหาการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบรวมกันในประเทศ
ที่มีทรัพยากรจํากัด  เชน ประเทศไทย และหลายประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต  คือ  มีขอ
จํากัดดานทรัพยากร  บุคลากร และสถานที่  (สุกัญญา  พิทักษศิริพรรณ และ  อมร  ลีลารัศมี, 
2543: 246)   ดังนั้นการบริหารจัดการภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดจึงมีความจําเปน   เพื่อ
ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ  เปนการแสดงถึงประสิทธิภาพของการดูแลและการบริหารจัดการ  
และจากการศึกษาจากตํารา  เอกสารวิชา  สรุปไดวาตัวชี้วัดคุณภาพการควบคุมการติดเชื้อใน   
หอผูปวยวิกฤต  ไดแก   1)  จัดกิจกรรมบรรยายความรูในการควบคุมการติดเชื้อ    2) จัดบุคลากร 
และวัสดุอุปกรณอยางเพียงพอ  3)  กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวย   4)  ศึกษาและติดตาม
ความกาวหนาในการควบคุมการติดเชื้อ   5)  ประสานงานกับหนวยงานควบคุมการติดเชื้อของ  
โรงพยาบาล   6)  จัดคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ   7)  กําหนดเปาหมายในการควบคุมการ
ติด เชื้ อ   8) ประเมินอัตราการติด เชื้ ออย างต อ เนื่ อง  (Post and Kreutzer-Baraglia, 1990; 
Buisson-Brun, 1992; Droppert, 1992; Flahery, Chou and Arnow,1992; Geehan and 
Pemberton, 1997; Bard and Park,1999; Humphreys, Willatts and Vincen, 2000; สุกัญญา  
พิทักษศิริพรรณ และ อมร  ลีลารัศมี, 2543)   ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่    4    หนา   51-52 

 
 
 
 
 
 

     



  51 
   

ตารางที่  4 ตารางวิเคราะหแนวคิดการควบคุมการติดเชื้อ 
 

                                       แนวคิด 
                     สาระ 

Post and 
Kreutzer-
Baraglia 
(1990) 

Buisson-
Brun 

(1992) 

Droppert 
(1992) 

Flahery, 
Chou  
and  

Arnow 
(1992) 

Geehan 
and 

Pemberton 
(1997) 

Bard  
and  
Park 

(1999) 

Humphreys, 
Willatts and 

Vincent 
(2000) 

สุกัญญา  
พิทักษศิริพรรณ 
และ อมร  ลีลา
รัศมี (2543) 

1. จัดกิจกรรมบรรยายความรูในการควบคุมการติดเชื้อ             
2. จัดวัสดุ อุปกรณและบุคลากรอยางเพียงพอ         
3.  กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวย          
4.  ศึกษาและติดตามความกาวหนาในการควบคุม 
การติดเชื้อ              

5.  ประสานงานกับหนวยควบคุมการติดเชื้อของ  
โรงพยาบาล              

6. จัดคณะกรรมการในการควบคุมการติดเชื้อ         
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ตารางที่  4  (ตอ)  ตารางวิเคราะหแนวคิดการควบคุมการติดเชื้อ 
 

                                       แนวคิด 
                     สาระ 

Post and 
Kreutzer-
Baraglia 
(1990) 

Buisson-
Brun 

(1992) 

Droppert 
(1992) 

Flahery, 
Chou  
and  

Arnow 
(1992) 

Geehan 
and 

Pemberton 
(1997) 

Bard  
and  
Park 

(1999) 

Humphreys, 
Willatts and 

Vincent 
(2000) 

สุกัญญา  
พิทักษศิริพรรณ 
และ อมร  ลีลา
รัศมี (2543) 

7.  กําหนดเปาหมายในการควบคุมการติดเชื้อ             
8.  ประเมินอัตราการติดเชื้ออยางตอเนื่อง            
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 จากตารางที่   4    ผูวิจัยไดนําตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการการควบคุมการติดเชื้อมาวิเคราะห      
สรุปได   8    กิจกรรม  คือ  

1.  จัดกิจกรรมบรรยายความรูในการควบคุมการติดเชื้อ  
2.     จัดบุคลากร  และวัสดุอุปกรณอยางเพียงพอ  
3.    กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวย  
4.     ศึกษาและติดตามความกาวหนาในการควบคุมการติดเชื้อ   
5.     ประสานงานกับหนวยควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล  
6.   จัดคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในหนวยงาน 
7.   กําหนดเปาหมายในการควบคุมการติดเชื้อ 
8. ประเมินอัตราการติดเชื้ออยางตอเนื่อง    

 
  5.4  การบริหารพัสดุและพื้นที่ 

      สภาพแวดลอมเปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหการปฏิบัติงานเปนไปไดอยางราบร่ืน  
พยาบาลอาจมิใชผูออกแบบหรือมีสวนในการออกแบบหอผูปวย    แตก็สามารถเปนผูจัดตกแตง
หอผูปวยใหเกิดความสวยงาม  และสะดวกตอการปฏิบัติงานได   โดยอาศัยหลักการจัดหอผูปวย  
5 ประการที่สําคัญคือ 1) เอื้อตอการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งผูรักษาและผูใหการ
พยาบาล  2) ใหความปลอดภัยแกผูปวยในดานการดูแลเรงดวน การติดเชื้อและความปลอดภัย
อ่ืนๆ  3)  ผูปวยทุกคนไดอยูในสายตาพยาบาล   4)  สะอาด  สวยงาม  ลักษณะเหมือนบานที่อยู
อาศัย  5)  สงเสริมสุขภาพทั้งผูปวยและผูปฏิบัติงาน (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539)  ตลอดจน
เครื่องมือและอุปกรณการแพทยตาง ๆ จําเปนตองมีวิธีในการจัดการอยางเหมาะสม  สามารถใช
งานไดทันทีและมีประสิทธิภาพ  อีกทั้งมีเพียงพอและพรอมใช  (สุวิภา  นิตยางกูร, 2542; Ball  
and  McElligott, 2002; Hamilton, 2003)  

 
5.4.1 ความหมายของการบริหารพัสดุและพื้นที่ในหอผูปวย 

นักวิชาการไดใหความหมายของการบริหารพัสดุและพื้นที่  ดังนี้คือ 
        กุลยา    ตันติผลาชีวะ (2539)   กลาววา   หอผูปวยควรเปนสถานที่ที่สงบ  

หางไกลจากการรบกวนหรือคนพลุกพลาน  มีทางเขาออกที่จํากัดการเดินผานของบุคคลภายนอก  
สวนภายในหอผูปวยจะตองใหสะอาด  อากาศถายเทไดดี  ไมอับชื้น  และมีระเบียบ   

        กุลยา     ตันติผลาชีวะ (2539)   ใหความหมายของการบริหารพัสดุ  คือ  
การจัดการเกี่ยวกับการจัดหา  เก็บรักษา  แจกจาย  และจําหนายสงของทุกชนิดที่จําเปนตอหนวย
งานอยางมีระบบ 
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        กองการพยาบาล  (2539)   กลาววา   องคประกอบสําคัญอยางหนึ่งที่มีผล
ตอประสิทธิภาพในการดําเนินการปฏิบัติงานในหอผูปวย  คือ  ลักษณะของหอผูปวยซึ่งเปนสถาน
ที่ที่รับผูใชบริการ  เพื่อการรักษาพยาบาลทั้งระยะสั้น  และระยะยาว 

        กองการพยาบาล  (2539)   ใหความหมายของคําวา    พัสดุ   วัสดุ    และ
ครุภัณฑ  คือ  

        พัสดุ    หมายถึง วัสดุ  ครุภัณฑ  ที่ดิน  และสิ่งกอสราง  ที่กําหนดไวใน
หนังสือการจําแนกประเภทรายจายตามงบประมาณของสํานักงบประมาณ 

        วัสดุ      หมายถึง   ส่ิงของที่มีลักษณะไมคงทนถาวร  ใชแลวสิ้นเปลือง
หมดไปหรือสลายตัวไปในระยะสั้น  เชน  เวชภัณฑ  เข็มฉีดยา  ผงซักฟอก 

        ครุภัณฑ  หมายถึง   ส่ิงของที่มีลักษณะคงทนถาวร  มีอายุการใชงานยาว
นานไมเปนของใชส้ินเปลือง  เชน  โตะ  เกาอี้  รถยนต  เครื่องมือเครื่องใชที่มีคํานําหนา  เชน  
เครื่องดูดเสมหะ 

 
        นิตยา  ศรีญาณลักษณ  (2545)   กลาววา   ลักษณะของหอผูปวยที่ดี  คือ

เอื้อตอการรักษาและการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ   มีเนื้อที่เพียงพอและสะดวกตอการ
เคลื่อนยายผูปวย    มีความเปนสัดสวนของผูปวยแตละราย   ใหความปลอดภัยแกผูปวยในดาน
การดูแลเรงดวน สะดวกตอการทําความสะอาดและการควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรค สงเสริม
สุขภาพจิตที่ดีตอผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ   สวนการจัดการพัสดุและเวชภัณฑเปนงาน
สนับสนุนหลักของโรงพยาบาล  เพราะพัสดุเปนองคประกอบที่จําเปนตอการจัดใหบริการพยาบาล  
และความตองการพัสดุมีจะมีตลอดเวลา    ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน    ความคลองตัวของ
การจัดการพัสดุจะนําไปสูการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

 
จาการวิเคราะหและบูรณาการ     สรุปไดวา   การบริหารพัสดุและพื้นที่เปนการ

จัดการเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงาน  รวมไปถึงเปนการสงเสริมทางดานจิตใจทั้งในผูปวยและ
ผูปฏิบัติงาน 
   การบริหารพัสดุ  เปนการปฏิบัติเพื่อทําใหเกิดการประหยัดและมีคุณภาพในการ
ทํางาน  กลาวคือ  ใชเงินนอยแตไดผลมาก  หลักการจัดพัสดุประกอบดวย  (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 
2539) 

1. จัดเตรียมและประเมินจํานวนพัสดุใหเพียงพอกับความตองการในหอผูปวย 
2. มอบหมายใหบุคลากรดูแล 
3. จําหนายเมื่อหมดอายุ 
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4. ใหการศึกษาในการใชพัสดุ 
5. เสนอขอมูลตามความตองการขั้นตน 
6. บํารุงรักษา  ตรวจสอบ 
7. ควบคุมใหเกิดความพรอมใช 
8. รวมติดตามประเมินผล 

   สําหรับการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตตองการความรวดเร็ว  สะดวก  และ
คลองตัวในการปฏิบัติงาน  ดังนั้นเครื่องมือทุกชิ้นในหนวยงานตองอยูในสภาพที่ใชงานไดสมบูรณ  
มีปริมาณมากพอ  เพราะในขณะปฏิบัติงานอาจมีเหตุการณฉุกเฉินไดตลอดเวลา  เครื่องมือ
อุปกรณตาง ๆ  ตองสอดคลองกับหัตถการทุกประเภท กลาวคือไมควรดัดแปลงอุปกรณอ่ืนมาใช
หรือตองไปยืมจากหนวยงานอื่น เนื่องจากอาจไมทันตอการรักษาผูปวยที่มีภาวะวิกฤต 
   ในการจัดการเรื่องของวัสดุอุปกรณควรกระทําควบคูไปกับการจัดการ ในเรื่องของ
พื้นที่หรือสภาพแวดลอมภายในหอผูปวย เพื่อสนับสนุนใหการปฏิบัติงานมีความสมบูรณยิ่งขึ้น    
ดังนั้นลักษณะทางกายภาพภายในหอผูปวยวิกฤต จึงเปนสิ่งจําเปนจะตองไดรับการออกแบบให
เหมาะสมเพื่อที่จะใหผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชดิและทั่วถึงรวมทั้งการที่จะไดรับการชวยเหลือ
อยางทันทวงที  และจากการศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการทั้งไทยและตางประเทศ (Kinney, 
1976; Harrell, 1991; Barber, 1991; Zilm, 1991; Farman and Mager, 1992; Moor, 1993,  
สมศรี  ดาวฉาย, 2544)  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหและบูรณาการในดานการจัดพื้นที่ในหอผูปวยวิกฤต
สรุปไดเปน  4   ดานดังนี้คือ  
   1.   การจัดผังในหนวย  ภายในหอผูปวยวิกฤตควรจัดจํานวนเตียงใหไดมี         
ประสิทธิภาพสูงสุดคือไมควรนอยกวา   4   เตียง     และไมควรเกิน  15   เตียง      ซึ่งขึ้นอยูกับ
ขนาดของโรงพยาบาล  หรืออาจจะคิดเปน  4-5 %  ของจํานวนเตียงผูปวยทั้งหมด  โดยแตละเตียง
ควรหางกัน 150 – 200  เมตร   มีอุปกรณที่จําเปนประจําทุกเตียง   ฝาผนังควรมีอุปกรณเพื่อ
สะดวกในการใชงาน  เชน  มีระบบทอทางออกของออกซิเจน  4  จุด/เตียง    มีระบบทางออกของ
อากาศความดันบวก (Compresser  air)   4  จุด/เตียง      มีระบบทอทางออกของความดันลบ  
(Vacuum)      6  จุด  มีปล๊ักเสียบไฟฟา  5-7 ปล๊ัก/เตียง       มีระบบสํารองไฟฟา       มีชองเปด
ของระบบน้ํายาไดอะลัยเสท   อางลางมือ  1  อางตอผูปวย  2  เตียง   ดังภาพที่  2 
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ภาพที่   2     การจัดเครื่องใชระบบฝาผนัง 

 
ที่มา :   Parkin   Architect, Los Angeles (2000)   อางถึงใน  สมศรี   ดาวฉาย, 2544. อุปกรณ

การแพทยในหอผูปวยหนัก. กรุงเทพมหานคร: หนา 20. 
 
   และในการจัดเครื่องใชประจําเตียงผูปวยที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในหอ       
ผูปวยวิกฤตนั้นมีความตองการใชอุปกรณเครื่องมือหลายอยาง  จึงจําเปนตองมีวิธีการหรือระบบ
การจัดวางหรือติดตั้งที่เหมาะสม   ไมเกะกะ    ทั้งสามารถใชงานไดทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ   
โดยทั่วไปการจัดระบบและติดตั้งเครื่องใชที่เตียงผูปวยแบงเปน  3  ระบบคือ   ระบบฝาผนัง    
ระบบราง   และระบบแทงเสา   ซึ่งหอผูปวยวิกฤตแตละที่อาจเลือกใชใหเหมาะสมกับสภาพหนวย
งานนั้น ๆ  
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   2.   การออกแบบจัดหนวย  ถาตองการใหประสิทธิภาพการดูแลรักษาที่ดีควรจะ
จัดหนวยใหเปนรูปวงกลมหรือคร่ึงวงกลม  โดยใหมีสถานีพยาบาลอยูตรงกลาง  เพื่อจะไดมองเห็น
ผูปวยไดทุกราย   หัวเตียงอยูทางดานฝาผนัง    และหองมีขนาดกวางพอที่จะเคลื่อนยายเตียง  
เครื่องชวยหายใจ   หรือเครื่องเอกซเรยไดสะดวก    ดังภาพที่  3    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่ม

 
 
 
มา
แล
กา

 

 
 

ภาพที่   3    การออกแบบจัดหอผูปวยวิกฤต 
า :  Moor, K. 1993. Critical  care  unit  design: A collaborative approach. Critical Care 

Nursing  Quality.16(3): 15-26 

  3.   การออกแบบหนวยและการตอเชื่อมกับหนวยอื่น 
        3.1   ระบบหลายหนวย  ดวยแนวคิดที่จะนําเอาหอผูปวยวิกฤตหลายหนวย
อยูรวมกันเพื่อจะไดใชเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยรวมกัน  เปนการประหยัดงบประมาณ
ะงายตอการดูแลบํารุงรักษาและเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนบุคลากรไดหากเกิดความจําเปน   แต
รจัดในระบบนี้อาจมีผลเสียในสวนของลักษณะของผูปวยวิกฤตแตละประเภทมีความตองการ
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ในการรักษาตางกัน  เชน  ในผูปวยโรคหัวใจที่ตองการการพักผอนและความสงบเมื่อตองมาอยู
รวมกับผูปวยอายุรกรรมหรือศัลยกรรมที่ตองมีกิจกรรมการรักษาอยูตลอดเวลา  จะเกิดความไม
เหมาะสมในการใหบริการ 
         3.2     ระบบหนวยเดียว    จากขอจํากัดของระบบหลายหนวยจึงไดมีการ
พัฒนาแนวคิดในการแยกหอผูปวยวิกฤตในระบบตาง ๆ ออกจากกัน  แตยังอยูในบริเวณที่ใกลกัน
และใกลกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  เชน  หองผาตัด    หองฉุกเฉิน   หองเอกซเรย  เปนตน  
    4.   การจัดหองอื่น ๆ       สวนหองอื่น ๆ  ภายในหอผูปวยวิกฤตถือไดวาเปนสวน
ที่สนับสนุนใหการรักษาพยาบาลเปนไปอยางราบรื่นจึงควรใหความสําคัญดวย  เชน  ทางเดิน
ระหวางเจาหนาที่  ผูปวย  และญาติ  ไมควรปะปนกัน  การออกแบบเรื่องการลําเลียงอุปกรณ
เครื่องใชตางๆ โดยเฉพาะของใชที่สะอาดกับของที่ใชแลวตองการกําจัดทิ้งควรจะเปนคนละทาง   
สวนหองอื่น ๆ ที่ควรใหความสําคัญคือ 
           4.1  หองประชุม    นับวาจําเปนสําหรับโรงพยาบาลที่มีนักศึกษาแพทย  
พยาบาล  เพื่อใชในการประชุม อภิปรายถึงการรักษาผูปวย 
           4.2   หองปฏิบัติการสําหรับการตรวจทดลอง   เปนหองที่ใชตรวจทางหอง
ปฏิบัติการที่ตองการผลรวดเร็ว  เชน   Blood  gas,  Hematocrit    เปนตน 
           4.3   หองพักแพทย  พยาบาล  เจาหนาที่  ควรอยูใกลบริเวณหอผูปวย
วิกฤต เพื่อความสะดวกในการประสานงาน 
           4.4      หองทําความสะอาดเครื่องมือ    มีอางลางของใช  ซึ่งหองนี้จะใชลาง
เฉพาะเครื่องมือเทานั้น  เชน   ชุดทําแผล 
           4.5      หองเก็บเครื่อง   ใชสําหรับทําความสะอาดและหองเก็บผาที่ใชแลว  
หองนี้จะใชทําความสะอาดเฉพาะเครื่องใชเทานั้น  เชน  หมอนอน 
           4.6     หองพักญาติผูปวย    ใชสําหรับใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาผูปวยให
ญาติรับทราบ   
 
   ในเรื่องอุปกรณเครื่องมือและโครงสรางหนวยงาน  นอกจากจะเปนสวนประกอบ
ที่สําคัญและมีสวนใหการดําเนินกิจกรรมการรักษาผูปวยภาวะวิกฤตเปนไปอยางราบร่ืน        มี
ประสิทธิภาพแลวยังมีผลในดานความรูสึกตอบุคลากร    เมื่อไดเขาไปปฎิบัติงานในสถานที่ที่
เหมาะสม  สะอาด  สวยงาม  เปนที่ชื่นชมของผูที่มาเกี่ยวของ  มีเครื่องมือเครื่องใชที่ทันสมัย  
บรรลุเปาหมายในการรักษาพยาบาลอยางครบถวน    สงผลใหเกิดความภาคภูมิใจ   และรักที่จะ
ปฏิบัติงานในสถานที่นั้น ๆ  
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  5.4.2    ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารพัสดุและพื้นที่ 
              สําหรับงานหองผูปวยหนักจําเปนตองมีเครื่องมือ  อุปกรณ   และสิ่ง

อํานวยความสะดวกประจําหนวย  ที่ไดมาตรฐานจึงจะสามารถใหบริการผูปวยภาวะวิกฤตไดอยาง
ปลอดภั ย   (วรรณดี   เชาวศ รีกุ ล , 2544; Ball  and  McElligot, 2002; Hamilton, 2003)  ซึ่ ง
อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ จําเปนตองมีวิธีในการจัดการอยางเหมาะสม  สามารถใชงาน
ไดทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ   และเพียงพอตอการใชงาน (สุวิภา  นิตยางกูร, 2542)  ดังนั้นการ
เตรียมพรอมหรือการวางแผนเกี่ยวกับเร่ืองการใชวัสดุอุปกรณที่ดี   เปนสิ่งที่แสดงถึงการบริหาร   
จัดการภายในหอผูปวยที่มีคุณภาพ  เนื่องจากหอผูปวยวิกฤตเปนหนวยที่บําบัดรักษาผูปวยอยาง
ใกลชิดทั้งผูปวยหนักที่ตองใชเครื่องมือและเทคนิคพิเศษภายใตการดูแลขอบุคลากรในทีมสุขภาพ  
ซึ่งลักษณะหอผูปวยที่ดีจะชวยสงเสริมใหการปฏิบัติการพยาบาลไดผลดี  เจาหนาที่เกิดความ     
พึงพอใจ    ผูปวยรูสึกปลอดภัย    สอดคลองกับคํากลาวของ Moor (1993)     กลาวไววา  การออก
แบบหอผูปวยวิกฤตที่ดี     จะทําใหบุคลากรมีการพัฒนาในเรื่องความรวมมือ    สัมพันธภาพ  และ
มีความสุขในการทํางาน  เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน     จากการศึกษาตํารา  เอกสารวิชา
การ   สรุปตัวชี้วัดการบริหารพัสดุและพื้นที่คือ 1) จัดโครงการพัฒนาความรูในการใช และการ
บํารุงรักษาอุปกรณพิเศษทางการแพทย      2)  วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ          
3) มอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุ  อุปกรณ     4)  ประเมินความตองการการใชวัสดุ อุปกรณ  
5)  จัดพื้นที่ที่ใหการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว     6)  จัดเตียงผูปวยหางกันประมาณ 1.5 – 2 เมตร  
7) จัดการแยกอุปกรณเปน    สัดสวนตามลักษณะการใชงาน       8) จัดบริเวณที่พักแพทยเวรให
ติ ดต อ ได ส ะดวก      (Tinker and Porter, 1980; Nitta and Hickey, 1990; Carlon, Fein and 
Chalfin, 1991; Major and Forman, 1992; Mitchell, 1992; Pamela and James, 1992; Mary, 
1993; Mouse, 1993; Adam  and Osborne, 1997; Vuori and Jean, 1997; สุวิภา  นิตยางกูร, 
2543; Bard and Park, 1999, Miller, 1999; Jerwood and Major, 1999; Oh, 1999)   ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่  5   หนา 60-61 
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ตารางที่  5  ตารางวิเคราะหแนวคิดการบริหารพัสดุและพื้นที่  
 

                                                          แนวคิด 
                        สาระ 

Tinker and 
Porter (1980) 

Nitta and 
Hickey 
(1990) 

Carlon, 
Fein and 
Chalfin 
(1991) 

Major 
and 

Farman 
(1992) 

Mitchell 
(1992) 

Pamela 
and 

James 
(1992) 

Mary 
(1993) 

1.  จัดการพัฒนาความรูในการใชและการบํารุงรักษาอุปกรณพิเศษทาง
การแพทย      

  
 

2.  วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ        
3.  มอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุ  อุปกรณ          
4.  ประเมินความตองการการใชอุปกรณพิเศษทางการแพทย        
5.  จัดพื้นที่ใหการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว        
6.  จัดบริเวณเตียงผูปวยหางกัน  1.5 – 2  เมตร        
7.  จัดการแยกหองใหเปนสัดสวนตามการใชงาน        
8.  จัดบริเวณที่พักแพทยเวรไวในบริเวณที่ติดตอไดสะดวก          
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ตารางที่  5 (ตอ)  ตารางวิเคราะหแนวคิดการบริหารพัสดุและพื้นที่  
 

                                                          แนวคิด 
                        สาระ 

Mouse 
(1993) 

Adam 
and 

Osborne 
(1997) 

Vuori  
and  
Jean 

(1997) 

สุวิภา  
นิตยางกูร 
(2542) 

Bard  
and  
Park 

(1999) 

Miller 
(1999) 

Jerwood 
and 

Major 
(1999) 

Oh 
(1999) 

1.  จัดการพัฒนาความรูในการใชและการบํารุงรักษาอุปกรณพิเศษทาง
การแพทย         

2.  วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ         
3.  มอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุ  อุปกรณ            
4.  ประเมินความตองการการใชอุปกรณพิเศษทางการแพทย         
5.  จัดพื้นที่ใหการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว         
6.  จัดบริเวณเตียงผูปวยหางกัน  1.5 – 2  เมตร          
7.  จัดการแยกหองใหเปนสัดสวนตามการใชงาน         
8.  จัดบริเวณที่พักแพทยเวรในบริเวณที่ติดตอไดสะดวก           
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 จากตารางที่ 5 ผูวิจัยไดนําตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารพัสดุและพื้นที่มาวิเคราะห  สรุปได 
8  กิจกรรม   ดังนี้ 
 

5.4.2.1 จัดโครงการพัฒนาความรูในการใชและการบํารุงรักษาอุปกรณพิเศษ
ทางการแพทย 

5.4.2.2  วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ  
5.4.2.3  มอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุ  อุปกรณ   
5.4.2.4  ประเมินความตองการในการใชวัสดุอุปกรณ  
5.4.2.5  จัดพื้นที่ที่ใหการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว  
5.4.2.6  จัดเตียงผูปวยหางกันประมาณ 1.5-2  เมตร 
5.4.2.7  จัดการแยกอุปกรณใหเปนสัดสวนตามลักษณะการใชงาน 
5.4.2.8  จัดบริเวณที่พักแพทยเวรใหติดตอไดสะดวก  

 
5.5    การจัดการเคลื่อนยายผูปวย 

    ผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตจําเปนตองไดรับการรักษา  การตรวจเพื่อสืบคนโรคในวิธีการ
ที่หลากหลาย  และบอยครั้งที่อุปกรณการตรวจพิเศษ หรือการรักษาภายในหอผูปวยวิกฤตหรือ
ภายในโรงพยาบาลไมมี  จึงจําเปนตองมีการเคลื่อนยายผูปวยไปนอกหนวยงาน  หรือไปรับการ
ตรวจที่ศูนยเฉพาะ  ซึ่งอาจจะตองมีการเคลื่อนยายระหวางโรงพยาบาล  หรือในรายที่ตองรับการ
รักษาโดยการผาตัดก็เปนกรณีที่เกิดขึ้นไดบอยในผูปวยภาวะวิกฤต  จากเหตุผลดังกลาวจึงจําเปน
ตองมีการเคลื่อนยายผูปวยในภาวะวิกฤต  ซึ่งในการเคลื่อนยายจําเปนตองใชความระมัดระวังสูง
กวาในผูปวยทั่วไปมาก  กลาวคือตองเฝาระวังในเรื่องอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลา  
การดูแลความเรียบรอยของอุปกรณการแพทยที่ใชกับผูปวย  หรืออุปกรณ/ยาในการชวยชีวิตเปน
อยางดี  รวมไปถึงผูที่ดูแลขณะเคลื่อนยายตองเปนผูที่มีความรู  ทักษะ  หรือประสบการณในการ
เคลื่อนยาย   ตลอดจนตองเปนผูที่ดูแลผูปวยมาอยางตอเนื่อง  เพื่อจะไดมีศักยภาพในการแกไข
ปญหาเฉพาะหนาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

5.5.1 ความหมายของการเคลื่อนยายผูปวยวิกฤต 
 นักวิชาการไดใหความหมายของการเคลื่อนยายผูปวย  ดังนี้คือ 

                    Fisher and  Smith  (1992)    กลาววา   ส่ิงสําคัญพื้นฐานในการ
เคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤตคือ  ความปลอดภัย  ซึ่งกิจกรรมตาง ๆ ในระหวางการเคลื่อนยายขึ้น
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อยูกับการตัดสินใจที่ชัดเจน  มีการสื่อสารระหวางผูสงและผูรับผูปวยเปนอยางดี  รวมไปถึงทีม
แพทยและพยาบาลในการเคลื่อนยาย  ซึ่งจะตองเลือกเพื่อความปลอดภัยในการเคลื่อนยาย 
 
              Lazear   (1992)     กลาววา    การจัดการในการเคลื่อนยายจะตอง
คํานึงถึงสิ่งตอไปนี้คือ   1)  มีการเตรียมความพรอมสําหรับการเคลื่อนยาย  2)  ผูปวยตองมีอาการ
คงที่กอนการเคลื่อนยาย  3)  เตรียมเครื่องมือในการชวยชีวิตใหพรอม  4)  มีการดูแลอยางสมบูรณ
แบบตลอดการเคลื่อนยาย  5)  มีการตดิตามอาการอยางตอเนื่อง 
 

            Ridley  and  Ledingham  (1992)    กลาววา  การเคลื่อนยายผูปวยมี  
2   ระบบ คือ 

      1.   Primary  Transportation      เปนการเคลื่อนยายผูปวยแบบ
ปกติ  คือผูปวยมีอาการไมรุนแรง  ไมตองมีการเฝาติดตามอาการอยางใกลชิด  ไมตองใชอุปกรณ
ในการเคลื่อนยายมาก 

      2.   Secondary  Transportation   เปนการเคลื่อนยายผูปวยที่อยูใน
ภาวะวิกฤต จําเปนตองใชอุปกรณเครื่องมือแพทย  การเคลื่อนยายตองมีการเฝาระวังความ    
ปลอดภัย  และการจัดการที่ดี  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยขณะการเคลื่อนยาย 

 
              Ruthreford  and  Panacek   (1992)     กลาววา   ระบบการเคลื่อนยาย
ผูปวยควรมีการออกแบบโดยหนวยงาน  หรือเปนขอตกลงของโรงพยาบาล  เพื่อใหมีแนวทางใน
การติดตาม  และใหการดูแลรักษา   
 

            Pristas  and  Rausch   (1997)     กลาววา   การเคลื่อนยายผูปวยใน
ภาวะวิกฤตเกิดขึ้นบอยครั้ง   ซึ่งตองมีการตัดสินใจในภาวะฉุกเฉินเสมอ  โดยการตัดสินใจนั้นขึ้น
อยูกับความเชี่ยวชาญและประสบการณของผูดูแลขณะเคลื่อนยาย   ดังนั้นการวางแผนกอนการ
เคลื่อนยายจึงเปนสิ่งจําเปน  เพื่อเกิดคุณภาพและความปลอดภัย 

 
  จากการวิเคราะหและบูรณาการสรุปไดวา  ส่ิงสําคัญในการเคลื่อนยายผูปวยใน

ภาวะวิกฤตคือ  ความพรอมของบุคลากร และความปลอดภัยของผูปวย  ดังนั้นเพื่อใหเกิดคุณภาพ
และความปลอดภัยของผูปวย  จึงตองมีการจัดการเกี่ยวกับการเคลื่อนยายที่เหมาะสม  ทั้งเครื่อง
มืออุปกรณที่ใช  หรือทีมทีใหการดูแลผูปวยขณะเคลื่อนยาย   
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  เนื่องจากการเคลื่อนยายผูปวยเปนกิจกรรมหนึ่งของการรักษาพยาบาลที่จําเปน
และมีความเสี่ยงตอผูปวยสูง  หนวยงานจะตองมีความพรอมในทุกดานไมวาจะเปน    บุคลากร   
ผูดูแล  อุปกรณเครื่องมือในการชวยฟนคืนชีพ   ซึ่งหลักในการปฏิบัติเมื่อจําเปนตองมีการเคลื่อน
ยายผูปวยภาวะวิกฤต  คือ   บุคลากรผูดูแลจะตองไดรับการฝกฝนในเรื่องการชวยฟนคืนชีพ  และ
การใชอุปกรณเครื่องมือพิเศษ  การเตรียมความพรอมของอุปกรณที่จําเปน   การประเมินและ     
ติดตามอาการของผูปวย (Lazear,1992: 45; Ridley  and  Ledingham, 1992)   เพื่อใหผูปวยได
รับการชวยเหลืออยางทันทวงที  และถูกตองเมื่อเกิดอาการเปลี่ยนแปลงในขณะเคลื่อนยาย  และ
โดยเฉพาะผูปวยในภาวะวิกฤตที่ตองมีการเคลื่อนยายระหวางโรงพยาบาลหรือออกไปหนวยงาน
อ่ืนเพื่อทําการรักษาหรือวินิจฉัยโรคนั้น  การเตรียมความพรอมทั้งบุคลากรและอุปกรณยิ่งตองให
ความสําคัญมากขึ้น  การจัดรถฉุกเฉินตองมีลักษณะเปน ไอ.ซี.ยู.  เคลื่อนที่  (Mobile  ICUs)  ซึ่ง
อุปกรณเครื่องมือพิเศษทางการแพทยตองสามารถเคลื่อนยายไดสะดวก    สําหรับการเคลื่อนยาย
ผูปวยภาวะวิกฤตมีระบบหรือหลักในการจัดการ   4  ประการ  (Rutherford   and   Panacek, 
1992)    คือ 
  1.  การตัดสินใจที่จะเคลื่อนยายผูปวย    โดยมีการประเมินสภาพผูปวยจากทีม
สุขภาพทั้งแพทยและพยาบาล  ในเรื่องความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นขณะการเคลื่อนยาย   สภาพอาการ
ของผูปวย  ซึ่งขั้นตอนนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อนําไปสูการเตรียมความพรอมในการเคลื่อนยาย 

2.   ความพรอมของบุคลากร        บุคลากรที่ติดตามผูปวยขณะการเคลื่อนยาย
ไมวาจะเปนแพทย  หรือพยาบาลจะตองมีความรู  และทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย  รวมไปถึง
การชวยฟนคืนชีพและจะตองเปนผูที่รูถึงปญหาและอาการของผูปวย 
                         3.   ความพรอมของอุปกรณเครื่องมือ       โดยเฉพาะเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ
ทางการแพทยที่มีความจําเปนสําหรับผูปวย  ตองเคลื่อนยายไดสะดวก      มีประสิทธิภาพในการ
ใชงาน  มีระบบสํารองแบตเตอรี่ 

4. การวางแผนการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ในผูปวยภาวะวิกฤตมีโอกาสเกิด
อาการเปลี่ยนแปลงของโรคไดตลอดเวลา  ดังนั้นการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินของบุคลากรที่  
ติดตามนั้นจะตองเปนไปอยางเปนระบบ  มีข้ันตอน   ซึ่งในทีมติดตามจะตองรับรูถึงแนวทางปฏิบัติ
รวมกัน   เชน  การใชรหัสในการขอความชวยเหลือ  การกําหนดหนาที่ของแตละคน 
  สรุปไดวาในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต    จะตองมีการเตรียมการตั้งแต
กอนการเคลื่อนยายไปจนถึงเมื่อส้ินสุดของกระบวนการเคลื่อนยาย           ซึ่งในแตละขั้นตอนมี
รายละเอียดปลีกยอยที่มีความสําคัญตอชีวิตผูปวยทั้งสิ้น  ความผิดพลาดเพียงเล็กนอยอาจสงผล
ถึงความเสียหายของอวัยวะที่สําคัญของผูปวย  หรืออาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต  เนื่องจากผูปวยใน
ภาวะวิกฤตนั้นมีความเสี่ยงในเรื่องดังกลาวอยูแลว    ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองมีแนวทาง
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ปฏิบัติหรือหลักในการปฏิบัติในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต  เพื่อใหการดูแลระหวางการ
เคลื่อนยายผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ    (Lazear,1992; Ridley  and  Ledingham, 1992) 
 

5.5.2 ความสําคัญของการจัดการเคลื่อนยายผูปวย 
การเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤตเพื่อไปรับการรักษาตอ  หรือเพื่อการ

วินิจฉัยโรคอาจเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได  แตหากผูปฏิบัติงานมีการวางแผน   และการจัดการที่ดี
เปนสวนสําคัญที่ทําใหการรักษาพยาบาลประสบผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ  เปนสวนสนับสนุน
ใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางราบรื่น  เกิดการยอมรับในกระบวนการรักษาพยาบาลของทั้งผูปวย
และญาติ  เนื่องจากผูปวยที่อยูในหอผูปวยวิกฤตหรือญาตินั้นยอมมีความเครียดเดิมอยูแลว  และ
ความเครียดนั้นจะยิ่งเพิ่มมากขึ้นหากตองรับรูวาจะมีการเคลื่อนยายเกิดขึ้น  เพราะนั่นก็หมายถึง
การที่จะตองเปลี่ยนอุปกรณชวยชีวิตตาง ๆ ที่มีอยูเดิม  เชน  เครื่องชวยหายใจ   ตองออกจากหอง
ที่มีความพรอมทั้งบุคลากรและอุปกรณในการชวยชีวิต  ทาํใหเกิดความกังวลและไมมั่นใจยิ่งขึ้น 
(Saarmann, 1993)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ   Coyle (2001)   เร่ือง    ความวิตกกังวลของ
ผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยวิกฤตจากการเคลื่อนยาย  พบวา   ผูปวยภาวะวิกฤตและญาติจะ
เกิดความวิตกกังวลในเรื่องของการที่จะตองเคลื่อนยายออกจากหอผูปวยวิกฤต     การที่ไมมี
เครื่องมือติดตามสัญญาณชีพในการเฝาระวังอาการ  การเปลี่ยนอุปกรณการแพทย     การเปลี่ยน
ผูดูแลและสภาพแวดลอมใหม ๆ       ดังนั้นจะเห็นไดวาหากผูปฏิบัติใหความสําคัญและมีการ
พัฒนาในเรื่องการจัดระบบของการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤตใหมีข้ันตอน   และมีประสิทธิภาพ
จะสงผลใหผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจ  ผูปวยปลอดภัย  แสดงใหเห็นถึงคุณภาพในการ
รักษาพยาบาล 

 
5.5.3 ตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการเคลื่อนยายผูปวย 

     การเคลื่อนยายผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตมีความเสี่ยงสูง   เนื่องจากผูปวยยัง
จําเปนตองใชอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยในการชวยชีวิต  ซึ่งการเคลื่อนยายอาจตองมีการ
เปลี่ยนถายอุปกรณใหมีความสะดวกในการเคลื่อนยาย  การดูแลและติดตามอาการจากทีมแพทย  
และทีมการพยาบาลอาจมีความตอเนื่องนอยกวาอยูในหอผูปวยวิกฤต    เนื่องจากผูติดตามจะ
เปนพยาบาลเจาของไขเทานั้น      และเพื่อใหกิจกรรมการเคลื่อนยายผูปวยวิกฤตเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  จึงควรมีแนวทางปฏิบัติในการเคลื่อนยายผูปวยในภาวะวิกฤต   และจากการศึกษา
จากตํารา  เอกสารวิชาการ  สรุปตัวชี้วัดการจัดการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต ไวคือ   1)  จัด
การพัฒนาความรูในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต    2)  กําหนดพยาบาลเปนผูดูแลผูปวย
ตลอดการเคลื่อนยาย  3)  กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวย     4) มอบหมายใหมีการ      
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ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณกอนการเคลื่อนยาย  5)  จัดอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยาย
ประจําหอผูปวย     6) กําหนดแผนปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขณะเคลื่อนยาย  7)  กําหนดระบบ
บันทึกเพื่อประเมินอาการผูปวย  8) กําหนดแนวทางประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนยายผูปวย  
(Carlon, Fein and  Chalfin, 1991; Pearl and Hackel, 1991; Lazear, 1992, Ledingham and 
Ridley; Rutherford and Panacek, 1992; Saarmann, 1993; Nocar-Bowen and Ford, 1995; 
Gullahorn, 1997; Pristas and Rausch, 1997)   ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่   6      หนา  
67-68 
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ตารางที่  6  ตารางวิเคราะหแนวคิดการจัดการเคลื่อนยายผูปวย  
 

                                                         แนวคิด 
                        
           สาระ 

Carlon, 
Fein and 
Chalfin 
(1991) 

Peal and 
Hackel 
(1991) 

Lazear 
(1992) 

Ledingham 
and Ridley 

(1992) 

Rutherford 
and 

Panacek 
(1992) 

Saarmann 
(1993) 

Nocar-
Bowen 

and Ford 
(1995) 

1.  จัดการพัฒนาความรูและฝกทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย         
2. กําหนดพยาบาลเปนผูดูแลตลอดการเคลื่อนยาย        
3.  กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวย             
4.  มอบหมายใหมีการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณกอนการ
เคลื่อนยาย        

5.  จัดใหมีอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยายไวประจําในหอผูปวย            
6, กําหนดแผนปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขณะเคลื่อนยาย        
7. กําหนดระบบบันทึกเพื่อประเมินอาการของผูปวย        
8. กําหนดแนวทางประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนยายผูปวย        
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ตารางที่  6  (ตอ)  ตารางวิเคราะหแนวคิดการจัดการเคลื่อนยายผูปวย 
 
                                                           แนวคิด 
                        
         
                   สาระ 

Gullahorn 
(1997) 

Pristas and Rausch 
(1997) 

1.  จัดการพัฒนาความรูในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต     
2. มอบหมายพยาบาลเปนผูดูแลตลอดการเคลื่อนยาย    
3.  กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวย    
4.  มอบหมายใหมีการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณกอนการ
เคลื่อนยาย   

5.  จัดใหมีอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยายไวประจําในหอผูปวย     
6, กําหนดแผนปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขณะเคลื่อนยาย   
7. กําหนดระบบบันทึกเพื่อประเมินอาการของผูปวย   
8. กําหนดแนวทางประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนยายผูปวย   
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จากตารางที่   6    ผูวิจัยไดนําตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการเคลื่อนยายผูปวย    มาวิเคราะห    สรุป
ได  8    กิจกรรม  ดังนี้คือ 
 

5.5.3.1   จัดการพัฒนาความรูและฝกทักษะในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะ
วิกฤต  

5.5.3.2    กําหนดใหพยาบาลเปนผูดูแลตลอดการเคลื่อนยาย  
5.5.3.3    กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวยที่ครอบคลุม  
5.5.3.4 มอบหมายใหมีการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณกอนการ

เคลื่อนยาย  
5.5.3.5 จัดอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยายไวประจําในหอผูปวย  
5.5.3.6 กําหนดแผนปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉ ุกเฉินขณะทําการเคลื่อนยาย     
5.5.3.7 กําหนดระบบบันทึกเพื่อประเมินอาการของผูปวย                    
5.5.3.8     กําหนดแนวทางประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนยาย 
 

5.6    การจัดระบบงาน 
     ลักษณะงานในหอผูปวยวิกฤตจําเปนที่จะตองมีบุคลากรที่รวมปฏิบัติงานหลายระดับ
และหลายสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการการดูแลผูปวยภาวะ
วิกฤตไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ  ประกอบกับการปฏิบัติงานมีความซับซอน   ดังนั้นการที่
จะใหบุคลากรที่มีหลากหลายสามารถปฏิบัติงานไดอยางเปนระบบระเบียบ  มีข้ันตอน  มีการ
ประสานงานที่ดีจึงตองมีการจัดระบบงานที่ดี  เนื่องจากการจัดระบบงานจะทําใหทราบแนวทาง
ปฏิบัติปฏิบัติงาน (work  flow)  จึงทําใหไมทํางานซับซอนหรือขัดแยงกันในหนาที่  นอกจากนั้นยัง
ชวยใหบุคลากรไดทราบขอบเขตของงาน  การติดตอประสานงานกันจะไดสะดวกขึ้น  จึงทําให      
ผูบริหารสามารถที่จะตัดสินใจไดอยางถูกตอง  รวดเร็ว (ศิริวรรณ   เสรีรัตน, 2542)  สอดคลองกับ
ธงชัย  สันติวงษ  (2545)  กลาววา  การจัดระบบงานจะมีความสําคัญโดยตรงที่จะชวยใหการ    
จัดการมีประสิทธิภาพได  จากเหตุผลตาง ๆ คือ  1)  ชวยกําหนดขอบเขต  ความรับผิดชอบ  
อํานาจหนาที่และภารกิจตาง ๆ  2)  ชวยในการประสานหนาที่งานตาง ๆ โดยการกําหนดขอบเขต
และจัดกลุมงานที่สัมพันธกันใหอยูในหนวยเดียวกัน     3)  ชวยปองกันการทํางานซ้ําซอน               
4)  ชวยลดการสับสนในการทํางานเพื่อมุงสูเปาหมายที่ต้ังไว    5)  ชวยลดขอขัดแยงและความ   
อึดอัดใจระหวางคนงาน    ดังนั้นเพื่อใหการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเปนไปอยางราบร่ืนจึง    
จําเปนตองมีการจัดระบบงานที่ดี    
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   5.6.1  ความหมายของการจัดระบบงาน 

        นักวิชาการไดใหความหมายของการจัดระบบงาน  ดังนี้คือ 
          กุลยา  ตันติผลาชีวะ  (2539)  กลาววา การจัดระบบงานหมายถึง  แบบแผน
การดําเนินงานในหอผูปวยโดยหัวหนาหอผูปวยเปนผูกําหนดขึ้นตามปรัชญา และนโยบายของ
ฝายการพยาบาลและโรงพยาบาล 
  
          ยุพดี  โสตถิพันธ (2539)  กลาววา  การจัดระบบงานเปนการจัดสรางความ
สัมพันธระหวางบุคลากรและอํานาจหนาที่ของงานใหสามารถดําเนินการไดตามวัตถุประสงคที่
กําหนด 
 
          สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539)  กลาววา  การจัดระบบงานหมายถึง  การจัดรูป
โครงของการบริหารงาน  โดยกําหนดอํานาจหนาที่ของหนวยงานยอยหรือตําแหนงตาง ๆ ในหนวย
งานใหชัดเจน  พรอมทั้งกําหนดลักษณะและวิธีการติดตองาน  ความสัมพันธตามอํานาจหนาที่  
ตามลําดับข้ัน ลดหล่ันกันไป 
 
                   ธงชัย  สันติวงษ (2540)  กลาววา  การจัดระบบงานหมายถึง     งานที่  
เกี่ยวของกับการจัดระเบียบเพื่อใหส่ิงของและบุคคลผูเขามาอยูในองคกร     สามารถทํางาน   
เกี่ยวของสัมพันธกันอยางมีประสิทธิภาพ  และเพื่อเปนประโยชนตองานที่จะมีการประสานงาน
เปนทีม 
 
     ศิริวรรณ   เสรีรัตน  (2542)   กลาววา   การจัดระบบงานหมายถงึ  กระบวน
การที่กําหนดกฎ  ระเบียบ  แบบแผน  ในการปฏิบัติงานขององคการ  ซึ่งรวมถึงวิธีการทํางาน   
รวมกันเปนกลุม 
 
       จากการวิเคราะหและบูรณาการสรุปไดวา การจัดระบบงานคือ งานที่เกี่ยวของ
กับการจัดระเบียบเพื่อใหเกิดแบบแผนในการดําเนินงานในหอผูปวย     โดยมีการจัดแบงทรัพยากร
ตาง ๆ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประโยชนตองาน 
    
   การจัดระบบงานเปนกระบวนการสําคัญอยางหนึ่งของการบริหารงาน  ซึ่งจะตอง
ทําใหเหมาะสม อาจแตกตางกันในแตละองคการ เพราะการจัดรูปแบบการบริหารงานจําเปนตอง
พิจารณาใหเหมาะสมกับลักษณะงาน  การจัดระบบงานเกิดจากแนวความคิดพื้นฐานในการ
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ดําเนินงานขององคการที่มีภาระกิจมากเกินความสามารถของบุคคลคนเดียวจะกระทําได      จึง
จําเปนตองมีการพิจารณาถึงลักษณะของงาน ความรูความสามารถของบุคคล        เพื่อการจัด
แบงงานใหเหมาะสมกับบุคคลตอไป ซึ่งไดแก ความสะดวกและสิ่งแวดลอมการปฏิบัติงาน 
(Facilities)  ดวยแนวความเชื่อวาการจัดระบบงานที่ดีจะทําใหผูปฏิบัติงานไดรับอํานาจสมดุลยกับ
หนาที่และความผิดชอบที่ตองปฏิบัติ     ซึ่งจะเปนทางใหบุคคลเหลานี้ปฏิบัติงานของตนใหสําเร็จ  
ลุลวงไปดวยดี  ดังนั้นความสําเร็จของบุคคลยอมเกิดจากความรูความสามารถเฉพาะตนรวมกับ
การจัดระบบงานที่ดีดวย 
    การจัดระบบงานเพื่อใหสามารถดําเนินการพยาบาลและประสานงานการรักษา
พยาบาลอยางตอเนื่อง  หัวหนาหอผูปวยจะตองจัดระบบงานดังนี้ (Rinehart,1969) 

1. วิเคราะหความตองการการพยาบาล    จํานวนผูปวย   การจําแนกผูปวยหนัก  
ปริมาณเวลาที่ไดรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  แผนการรักษาของแพทย  แลวนําเสนอราย
งานความตองการอัตรากําลังตอผูบริหาร 

2. จัดเจาหนาที่การพยาบาลใหทํางานอยางอิสระ    โดยขึ้นอยูกับความตองการ 
ของผูปวยและความสามารถของบุคลากรดังนี้ 

2.1 เสนอปญหาและชวยเหลือหัวหนาทีมในการมอบหมายงาน 
2.2 เขารวมการปฐมนิเทศ 
2.3 เขารวมโครงการฝกอบรมบุคลากร 

3. สนับสนุนนโยบายการบริหารงานบุคลากร 
3.1 มีสวนรวมในการสรรหาและพัฒนาบุคลากร 
3.2 รายงานและเสนอความเปลี่ยนแปลงตอผูตรวจการ 
3.3 ใหเจาหนาที่รายงานเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 

 
   องคการพยาบาลถือเปนองคการใหญและมีความซับซอน มีบุคลากรหลายระดับ
และมีหนาที่รับผิดชอบในการพยาบาลผูรับบริการตลอด 24 ชั่วโมง ผูบริหารจึงจําเปนตองจัดระบบ
งานซึ่งเกี่ยวของกับโครงสรางของหนวยงาน เทคโนโลยีที่ใชในการทํางาน การมอบอํานาจหนาที่ 
และการใชอํานาจของคนในการทํางานและมีขวัญกําลังในการปฏิบัติอยางมีความสุข     (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2537)  

 
5.6.2  ตัวชี้วัดคุณภาพการจัดระบบงาน 
            การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตจะตองมีการใหการดูแลอยางตอเนื่องจาก

การรักษาของแพทย จะตองมีทักษะในการใชเครื่องมือตาง ๆ มีกิจกรรมที่ตองเกี่ยวของกับการชวย
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ฟนคืนชีพตลอดเวลา การทํางานตองมีการประยุกตความรูตาง ๆ มาใชใหเปนประโยชนกับผูปวย 
ตองมีการตัดสินใจที่รวดเร็วภายใตขอมูลที่ถูกตอง และที่สําคัญจะตองมีการติดตอส่ือสารและการ
ประสานงานทั้งกับแพทย    ผูชํานาญการ   หรือหนวยงานอื่น ๆ    ทั้งในและนอกโรงพยาบาล    
(วรรณวิไล จันทราภา, 2535)   ดังนั้น   จึงจําเปนตองมีการจัดระบบงานที่ดีเพื่อใหการปฏิบัติงาน
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการจัดระบบงานที่ดี   จะกอใหเกิดการสื่อสารและการ
ประสานงานที่ดี ลดความสับสนและขอขัดแยงตาง ๆ    ชวยใหการขยายองคกรและการพัฒนา
ตาง ๆ ขององคการเปนไปไดโดยสะดวก (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534) และจากการศึกษาจาก
ตํารา เอกสารวิชาการ ไดมีผูเสนอแนวทางการปฏิบัติในการจัดระบบงานในหอผูปวยวิกฤต คือ     
1) วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน     2) วางแผนการบริหารงาน     3)  กาํหนดหนาที่
ความรับผิดชอบของบุคลากรใหชัดเจน     4)  ใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน             
5)  จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน      6)  จัดสภาพแวดลอมที่ เอื้อตอการปฏิ บั ติงาน                
7) จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน   ( Ralph and Gleason, 1992; Morion, Matthews, 
Kirkpatrick and Streifel, 1995; Rose and Reynolds, 1995; Yanko, Hardt and Bradstock, 
1995; Barczak, 1996; Adam and Osborne; 1997; Beks and Bayly, 1999; Nemeth, 1999; 
Cipriano and Hardy, 2000)          ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 7    หนา 73-74 
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ตารางที่  7 ตารางวิเคราะหแนวคิดการจัดระบบงาน 
 

                                             แนวคิด 
                        
         
                  สาระ 

Ralph and  
Gleason 
(1992) 

Morion, 
Matthews and 
Streitel (1995) 

Rose and 
Reynolds 

(1995) 

Yanko, Hardt 
and Bradstock 

(1995) 

Barczak 
(1996) 

Adam 
and 

Osborne 
(1997) 

Haupt, 
Beks 
and 

Bayly 
(1999) 

1. วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน        
2. วางแผนการบริหารงาน         
3. กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร
อยางชัดเจน         

4. มอบหมายใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิด
ชอบงาน          

5. . จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน        
6. จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน        
7. จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน        
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ตารางที่  7  (ตอ)  ตารางวิเคราะหแนวคิดการจัดระบบงาน 
 
 
                                      แนวคิด 
                        
         
                   สาระ 

Nemeth (1999) Cipriano  and  
Hardy (2000) 

Gipe 
(2001) 

1. วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน    
2. วางแผนการบริหารงาน     
3. กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรอยางชัด
เจน     

4. มอบหมายใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน     
5. . จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน    
6. จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน    
7. จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน    

                                                                74 



     75

 จากตารางที่   7    ผูวิจัยไดนําตัวชี้วัดคุณภาพการจัดระบบงานมาวิเคราะห         สรุปได  7 
กิจกรรม    ดังนี้ 
 
           5.6.2.1   วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน 

5.6.2.2. วางแผนการบริหารงาน  
5.6.2.3. กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรใหชัดเจน 
5.6.2.4. มอบหมายใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน   
5.6.2.5. จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน 
5.6.2.6.  จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 
5.6.2.7. จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน 

   
5.6 การนิเทศ 

     การพยาบาลเปนการบริการที่ดูแลและคงไวซึ่งชีวิตมนุษย  เพื่อใหเขาสามารถดํารง
ชีวิตอยูไดอยางมีความสุข  ภายใตกรอบของวิชาชีพและกฎหมาย  ดวยเหตุนี้ผูบริหารการพยาบาล
จึงตองรับผิดชอบอยางยิ่งตอการที่จะอํานวยการ และควบคุมใหบริการพยาบาลเปนไปตามเปา
หมายที่ตองการ  การนิเทศเปนวิธีการบริหารอยางหนึ่งที่จะชวยใหเกิดสัมฤทธิผลของงานที่
ตองการได   (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539)  

 
5.7.1 ความหมายของการนิเทศ 

นักวิชาการใหความหมายของการนิเทศ      ดังนี้คือ 
  Ward  (1990)      กลาววา    การนิเทศเปนศิลปะทางวิทยาศาสตรประยุกตอยาง
หนึ่งที่เกี่ยวของกับความตองการของบุคคลและที่ตองการเรียนรูและการใหความชวยเหลือ  ตลอด
จนการพัฒนาความสามารถของบุคคลนั้นใหไดมากที่สุด 
 
             Gillies   (1994)     กลาววา    การนิเทศเปนพฤติกรรมของผูนํา  ซึ่งตองใหการ     
ชี้แนะสอนงานตาง ๆ  ประเมินผลการทํางาน  เพื่อปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพของงาน 
 
            วิเชียร   ทวีลาภ (2534)     กลาววาความหมายของการนิเทศ  คือ  การควบคุม  
ตรวจตรางาน ซึ่งตองเกี่ยวของกับการประเมินผล  การสอน  แนะนํา  อบรมงานแกผูใตบังคับ
บัญชา  เพื่อใหการปฏิบัติงานไดผลตามมาตรฐานที่กําหนดไว 
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            สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539)   กลาววาความหมายของการนิเทศ  คือ  กระบวนการ 
(Process) ที่ชวยในการควบคุมงาน (Control)  เพื่อชี้แนะใหผูปฏิบัติงาน  ไดเขาใจถึงวิธีการ
ทํางานและชวยแกปญหาไดทันตอเหตุการณ  เพื่อใหไดผลงานตามความมุงหมาย  หรือรับผิดชอบ  
ดูแลใหปฏิบัติตามหนาที่ตาง ๆ ที่กําหนดไวสําหรับตําแหนงนั้น ๆ เพื่อใหไดผลงานตามมาตรฐานที่
ตองการ 
 
             ปรางคทิพย  อุจะรัตน (2541)   กลาววาความหมายของการนิเทศ  คือ  กิจกรรม
เกี่ยวกับการแนะนํา  การสอน  การใหความชวยเหลือ  การอํานวยความสะดวก  การตรวจตรา  
และการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อใหสมาชิกทีมเกิดการเรียนรู  และสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีคุณภาพ 
 
             นิตยา  ศรีญาณลักษณ    (2545)    กลาววาความหมายของการนิเทศ  คือ  การ
ชวยเหลือใหเจาหนาที่ปฏิบัติงานไดดีข้ึน  โดยมีวัตถุประสงคที่จะปรับปรุงการพยาบาลดวยการ
กระตุน  ชักจูงใหเจาหนาที่ซึ่งเปนบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติงาน 
 
             สุดาพรรณ    ธัญจิรา  และคณะ   (2545)     กลาววาความหมายของการนิเทศ    
คือ   เปนกระบวนการที่ชวยในการควบคุมเพื่อใหงานไดดําเนินไปอยางถูกหลักเทคนิค  และตรง
ตามเปาหมายของแผนงานที่วางไว 
 
 จากการวิเคราะหและบูรณาการสรุปไดวา  การนิเทศคือ  กระบวนการควบคุมและ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยมีกิจกรรมเกี่ยวกับ  การสอน  แนะนํา  ใหความชวยเหลือ  การ
อํานวยความสะดวก  เพื่อใหงานบรรลุผลตามมาตรฐานที่กําหนดไว 
 
 การนิเทศทางการพยาบาล (Nursing  Supervision)  เปนบริการที่มุงปรับปรุงการปฏิบัติ
การพยาบาล  โดยการแนะนํา  สงเสริม  กระตุน  และชักจูงบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อการ
พัฒนาในทุก ๆ ดาน  อันจะกอใหเกิดผลดีตอการใหการพยาบาล  การนิเทศทางการพยาบาล
ประกอบดวยงานสําคัญ  2  ลักษณะ  คือ  (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539) 

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

 ซึ่งงานทั้งสองประเภทนี้ตองกระทําควบคูกันไป  และเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งของการ
บริหารการพยาบาล  ซึ่งจะตองใชกระบวนการปฏิบัติดังนี้   
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1. การวางแผนและการจัดดําเนินการ (Planning  and  Organizing) 
2. การมอบหมายงาน  (Delegation) 
3. การแนะนําและอบรมงาน (Directing) 
4. การรวมมือประสานงาน (Co-operation  and  Co-odination) 
5. การกระตุนใหทํางาน (Motivation) 
6. การประเมินผล (Evaluation) 
 

       การนิเทศจะไมมุงเนนใหงานสําเร็จเทานั้น  แตจะเปนลักษณะและความตองการของ
บุคคลเฉพาะบุคคล  เปนวิธีการที่จะชวยใหบุคลากรมีการปฏิบัติงานที่ดีข้ึน  เพื่อความเปนอิสระใน
การทํางานมากขึ้น  โดยใหผูใตบังคับบัญชาไดกําหนดวัตถุประสงค  และวางแผนการปฏิบัติงาน
ของตนเอง  ผูนิเทศถือไดวาเปนผูรวมงาน  ผูใหความชวยเหลือ  แนะนําใหความรู  สนับสนุนและ
ใหบริการที่จําเปนแกผูรับนิเทศ     เพื่อใหผลงานมีผลดีที่สุด       และบุคลากรเองก็ไดมีการพัฒนา
ตนเองดวย  (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539: 133; พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2539: 5)   การนิเทศจะ
ประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับผูนิทศ  เนื่องจากการนิเทศนั้นไมใชเปนเพียงการให
ความรูแกบุคลากรเทานั้น  แตจะตองมีแนวทางหรือวิธีทางปฏิบัติเพื่อใหงานออกมามีคุณภาพ  
ตรงตามเปาหมายมากที่สุด  ดังนั้นผูนิเทศจะตองมีความสามารถในหลายดานและตองมีการนํา
มาประยุกตใชเพื่อใหการนิเทศงานในหอผูปวยมีประสิทธิภาพมากที่สุด   นักวิชาการหลายทานได
กลาวถึงคามสามารถของผูนิเทศไวหลากหลาย  (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539; พวงรัตน  บุญญาณุ
รักษ, 2539; ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542; นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545)   ซึ่งผูวิจัยไดนํามาวิเคราะห
และบูรณาการไดดังนี้คือ 
 1.      ความสามารถทางดานวิชาการ    กลาวคือ   ผูนิเทศจะตองมีความรู  ความสามารถ  
เชี่ยวชาญ และมีประสบการณโดยตรงในเรื่องที่นิเทศ   โดยจะตองมีความรูในเชิงลึก  สามารถ
วิเคราะห  ตอบปญหา  และบอกเหตุผลในเรื่องที่นิเทศได   เปนที่พึ่งทางความคิด  เปนแหลงความ
รูและวิทยาการใหกับผูรับการนิเทศไดอยางสมบูรณ 
 2.     ความสามารถทางการบริหาร     กลาวคือ    ผูนิเทศจะตองมีความสามารถในการ
วางแผน  จัดการ  ส่ังการ  มีการจัดระบบงานและมอบหมายงานอยางเหมาะสม  มีกลยุทธในการ
ประเมินการปฏิบัติงานที่ใหภาพในเชิงสรางสรรค  เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานไดอยางเต็ม
ความสามารถ  และบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของหนวยงานได 
 3.      ความสามารถทางดานเทคนิค      กลาวคือ     ผูนิเทศจะตองมีความสามารถเฉพาะ
ของแตละคน  ทั้งเทคนิคทางดานการพยาบาล   การใชอุปกรณเครื่องมือ   สามารถนําเอาวิธีการ
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ปฏิบัติแบบตาง ๆ ทั้งความรู   การใชอุปกรณส่ิงอํานวยความสะดวก  ไปประยุกตใชเพื่อใหการชวย
เหลือ  และแนะนําบุคลากรในการปฏิบัติงาน   ชวยใหเกิดผลดีตองานรวดเร็วและประหยัด 

4.      ความสามารถทางดานการสอน       กลาวคือ   ผูนิเทศจะตองมีการสอน  แนะนํา   
และใหคําปรึกษาแกผูรับการนิเทศ   ซึ่งในหลักการสอนนั้นจะตองมีการประยุกตใหเหมาะสมกับ
สถานการณและลักษณะของผูรับการนิเทศ   มีการจูงใจสมาชิกในทีม   ใหรับผิดชอบงานอยางเต็ม
ศักยภาพ 

5.      ความสามารถทางดานมนุษยสัมพันธ       กลาวคือ   ผูนิเทศจะตองมีความสามารถ
ในการเขาใจคน   เขาใจหลักหรือทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย  เพื่อใหรูวาจะทํางานรวมกับ
ผูอ่ืนอยางไร   มีความจริงใจ  สดใส  ราเริง   มีความยุติธรรม  และมุงผลการนิเทศเปนสําคัญ 

 
เนื่องจากการนิเทศทางการพยาบาลนั้นกอใหเกิดการจัดบริการพยาบาลแกผูปวยอยาง

เพียงพอในหนวยงาน   คงไวซึ่งความสัมพันธอันดีระหวางผูปวย     ญาติ     และเจาหนาที่      มี
การจัดหาทรัพยากรทีเพียงพอใหแกบุคลากร มีการรายงานการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง  เที่ยงตรง   
มีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบและการมอบหมายงาน     มีการสอนและชวยเหลือเพื่อการ
ปรับปรุงการพยาบาล (พวงรัตน   บุญญานุรักษ, 2539)    สอดคลองกับการศึกษาของ  สุดาพรรณ  
ธัญจิรา  และคณะ (2545)  เร่ืองการจัดโครงการนิเทศงานใหกับพยาบาลใหมของหนวยเวชศาสตร
ฉุกเฉิน   พบวา   ผลการประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นของพยาบาลใหมตอโครงการทั้ง
พยาบาลใหม  และพยาบาลนิเทศตางเห็นวาเปนโครงการที่มีประโยชน  และมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับสูง   จากทฤษฎีและแนวคิดการนิเทศงานของประพิณ  วัฒนกิจ (2538)   กลาววา  การนิเทศ
ควรประกอบดวย  4  ประการคือ  (ดังภาพที่  4)    

1.       Suggestion         คือ   การใหคําแนะนํา  ชี้แนะแนวทางปฏิบัติ   การแกปญหา 
2.     Assistance      คือ  การใหความชวยเหลือ  ชวยปฏิบัติในขณะที่ตองการศึกษา  

ตรวจสอบงาน  หรือสังเกตผลสําเร็จของงาน   โดยไมรบกวนเวลาการปฏิบัติงานของผูรับการนิเทศ 
3.   Assure  คือ  การใหกําลังใจ  ใหความมั่นใจ  เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดรับ

การรับรองผลการดําเนินงานและความถูกตอง 
4.   Assess  คือ   การตรวจสอบ   ประเมินวิธีการ  การดําเนินงาน   การ

กําหนดแนวทางไปสูความสําเร็จของงาน   โดยไมกระทบตอการปฏิบัติงานในขณะนั้น   ซึ่งแนวคิด
นี้ตองใชกลยุทธที่สรางสรรค   หรือไมทําใหผูปฏิบัติงานเสียขวัญ   กําลังใจ 
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SAAA :    

 
 
 
 
 
 
 
 

นํา 

2.  การใหความชวย
เหลือ 

 
 

   ภาพที่   4    โค
 
ที่มา :  ประพิณ   วัฒนกิจ, 2538   อา

พยาบาล. กรุงเทพม
  
 สรุปไดวาการนิเทศทาง
สําหรับการปฏิบัติการพยาบาล  เนื่องจา
การรักษาพยาบาล  สรางความพึงพอใจ

 
5.7.2   ความสําคัญและความ
   การพยาบาลเปนการปฏ

ชีวิตมนุษย  โดยเฉพาะในการพยาบาล
สามารถ   ความชํานาญ  และประสบกา
หอผูปวยวิกฤตจะตองมีบุคลากรพยาบา
ซึ่งก็หมายถึงความสามารถในการดูแล
อาการเปล่ียนแปลงของโรคไดตลอดเวล
ทางการแพทยที่ทันสมัย   อาการของโร
ซับซอนในการรักษาพยาบาล   ดังนั้นบ
ชํานาญ ในการดู แล รักษาอาจเกิด

 

1.  การแนะ
งาน   &   คน  

 

รงสรางทฤษฎีและแนวคิดการน

งถึงใน  นิตยา  ศรีญาณลักษณ
หานคร: บริษัทประชุมการชาง จ

การพยาบาลเปนกิจกรรมทีสํา
กเปนกิจกรรมที่กอใหเกิดการพัฒ
ใหแกผูปฏิบัติงาน  และผูปวยปล

จําเปนของการนิเทศ 
ิบัติงานที่มีความรับผิดชอบสูง 
ผูปวยภาวะวิกฤตที่ตองการบ
รณในการดูแลรักษา   แตอยาง
ลหลายระดับ  มีประสบการณ
รักษาที่ตางกันดวย   ประกอบก
า   อีกทั้งยังตองมีการรักษาดว
คเกิดจากความลมเหลวของอวั
ุคลากรพยาบาลที่มีประสบกา
ความเครียดหรือความไมม

 

3.  การใหกําลังใจ
4.  การประเมิน
ิเทศ 

.  2545. การบริหารการ
ํากัด. หนา 53. 

คัญและจําเปนอยางยิ่ง
นาและปรับปรุงคุณภาพ
อดภัย 

  เพราะเปนการทํางานกับ
ุคลากรที่มีความรู  ความ
ไรก็ตามการปฏิบัติงานใน
และความชํานาญตางกัน  
ับผูปวยในภาวะวิกฤตมี
ยเครื่องมืออุปกรณพิเศษ
ยวะหลายระบบ   มีความ
รทํางานนอย  ขาดความ
ั่ น ใจในการปฏิ บั ติ งาน                      
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ซึ่งยุพาพิณ    ศิรโพธิ์งาม  และคณะ (2540)   กลาววา  เพื่อเปนการลดความตึงเครียดใหกับ
พยาบาลใหม  บุคลากรในวิชาชีพควรชวยกันปรับปรุงและจัดระบบที่เอื้ออํานวย  รับพยาบาลใหม
ดวยวิธีที่อบอุน  ใหเกียรติ   มีการมอบหมายงานที่สอดคลองกับการพัฒนาทักษะการพยาบาล      
ซึ่งการนิเทศในหอผูปวยวิกฤตจะชวยใหบุคลากรพยาบาลที่ยังมีประสบการณหรือความชํานาญ
นอยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลไดดวยความมั่นใจ  ไดเรียนรูและพัฒนาทักษะจาก
ประสบการณตรง  เปนการพัฒนาตนเองที่มีประสิทธิภาพอีกวิธีหนึ่ง       เมื่อบุคลากรพยาบาล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลไดอยางถูกตองภายใตการควบคุม ดูแล  กํากับของผูที่มี
ความเชี่ยวชาญ  สงผลใหผูปวยในภาวะวิกฤตไดรับบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพ 

 
5.7.3 ตัวชี้วัดคุณภาพการนิเทศ 

            ในหอผูปวยวิกฤตมีจํานวนบุคลากรมากและประกอบดวยบุคลากรหลายระดับ  
อีกทั้งตองมีการปฏิบัติกิจกรรมการบริการพยาบาลขั้นสูง  มีการใชเครื่องมืออุปกรณการแพทยที่
หลากหลาย  ดังนั้นจึงจําเปนที่จะตองเนนในเรื่องของการควบคุมการปฏิบัติงาน  ใหคําปรึกษาหรือ
แนะนํา  เจาหนาที่เหลานั้นใหมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน    แนวทางการนิเทศในหอ
ผูปวยวิกฤตที่ไดจากการศึกษาตํารา  เอกสารวิชาการ  ดังนี้ คือ    1)  วางแผนกอนการนิเทศ       
2)   จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน    3)  มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรูความ
สามารถ    4)  จัดใหพยาบาลที่มีประสบการณเปนผูนิเทศ    5)  นิเทศตามระดับความรูความ
สามารถของบุคลากร     6) สอนและแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย   7)  การเสริมสรางพลังอํานาจ  
8)  มุงปรับปรุงงานโดยพัฒนาเปนรายบุคคล  (Marlene, 1992; Mashall, 1992; Ginny, 1992; 
Guido, 1996; Morgan and Sibbald, 1999; ดุ สิต   ถาวร , 2543; Kristina, 2002; Norwegian 
Board of Health, 2002; Maureen and Coombs, 2003)   ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่   8      
หนา  81-82 
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ตารางที่  8  ตารางวิเคราะหแนวคิดการนิเทศ  
 
 

                                          แนวคิด 
                      สาระ 

Marlene 
(1992) 

Mashall 
(1992) 

Ginny 
(1992) 

Guido 
(1996) 

พรทิพย  โกศัล
วัฒน (2541) 

สุวิภา  
นิตยางกูร 
(2542) 

Price  and  
Chalker 
(2000) 

Gipe 
(2001) 

1. วางแผนกอนการนิเทศ         
2. จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน         
3. มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรูความสามารถ         
4. จัดใหพยาบาลที่มีประสบการณเปนผูนิเทศ         
5. นิเทศตามระดับความรูความสามารถของ
บุคลากร         

6. สอนและใหคําแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย         
7. การเสริมสรางพลังอํานาจ         
8. มุงปรับปรุงงานโดยพัฒนาบุคลากรเปนรายบุคคล         
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ตารางที่  8 (ตอ) ตารางวิเคราะหแนวคิดการนิเทศ  
 

                                          แนวคิด 
                      สาระ 

Morgan  and  
Sibbald 
(1999) 

ดุสิต  ถาวร  
(2543) 

Kristiina 
(2002) 

Norwegian  
Board of 
Health 
(2002) 

Maureen 
and 

Coombs 
(2003) 

1. วางแผนกอนการนิเทศ      
2. จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน      
3. มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรูความสามารถ      
4. จัดใหพยาบาลที่มีประสบการณเปนผูนิเทศ      
5. นิเทศตามระดับความรูความสามารถของบุคลากร      
6. สอนและใหคําแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย      
7. การเสริมสรางพลังอํานาจ      
8. มุงปรับปรุงงานโดยพัฒนาบุคลากรเปนรายบุคคล      
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จากตารางที่   8   ผูวิจัยไดนําตัวชี้วัดคุณภาพการนิเทศ มาวิเคราะห  สรุปได  8  กิจกรรม  ดังนี้ 
 

5.7.3.1   วางแผนกอนการนิเทศ 
5.7.3.2   จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน 
5.7.3.3   มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรูความสามารถ 
5.7.3.4   จัดพยาบาลที่มีประสบการณเปนผูนิเทศ 
5.7.3.5   นิเทศตามระดับความรูความสามารถของบุคลากร 
5.7.3.6   สอนและใหคําแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย 
5.7.3.7   การเสริมสรางพลังอํานาจ 
5.7.3.8   มุงปรับปรุงงานโดยพัฒนาเปนรายบุคคล 

 
 6. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ   
 
 สุณิสา   วัลยะเพ็ชร    (2533)   ศึกษาเรื่อง  ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความสามารถใน
การปฏิบัติงาน  ของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร   ผลการ
วิจัยสรุปไดวา   ประสบการณทํางานในหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
วิกฤต และพฤติกรรมการจูงใจของหัวหนาหนวยอภิบาลผูปวยหนัก มีความสัมพันธทางบวกกับ 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก 
 
 มธุกร   บุญธรรมเจริญ  (2541)  ศึกษาเรื่อง   การพัฒนาการนิเทศทางการพยาบาลของ
หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  ปราจีนบุรี    ผลการดําเนินโครงการพบวา  
1)  คาเฉล่ียของคะแนนกอนและหลังการใหความรูเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาล       มีความ
แตกตางกัน     2)  จํานวนหัวหนาหอผูปวยรอยละ  65  ข้ึนไป   สามารถปฏิบัติกิจกรรมดานการ
วางแผนและการดําเนินการนิเทศไดทุกกิจกรรม  ยกเวนกิจกรรมเรื่อง  นําปญหาและความตองการ
ของบุคลากรพยาบาลดานการนิเทศไปใชวางแผนการจัดทําแผนการนิเทศเฉพาะเรื่อง  การบันทึก
กิจกรรมการนิเทศ   3)  คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของหัวหนาหอผูปวยตอการพัฒนาการนิเทศ
ทางการพยาบาลอยูในระดับมาก 
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 นงพะงา   ปนทองพันธุ   (2542)    ศึกษาเรื่อง  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของ
พยาบาลประจําการ  ภาวะผูนํา  และการเสริมสรางพลังอํานาจในงานของหัวหนาหอผูปวย  กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลของ
รัฐ   กรุงเทพมหานคร  พบวา   การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต  ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลง  ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  การไดรับอํานาจ  และการไดรับโอกาส  มีความสัมพันธ
กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 
 
 ดวงพร   เลิศทรัพยอนันต   (2543)   ศึกษาเรื่อง  การจัดทําแผน   5  ป   เพื่อพัฒนา
บุคลากรพยาบาล  โรงพยาบาลเลิดสิน     พบวา    การทําแผนการพัฒนาบุคลากรพยาบาล          
โรงพยาบาลเลิดสิน  เปนการพัฒนากลุมงานการพยาบาลใหเปนองคกรที่สงเสริมการเรียนรูใน    
ทุก ๆ ดาน  ตลอดจนสงเสริม  การถายทอดเทคโนโลยีทางดานสุขภาพ   
 
 จารุพรรณ   ลีละยุทธโยธิน   (2544)    ศึกษาเรื่อง  ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการ
พัฒนาบุคลากร     ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย    การทํางานในทีมการพยาบาลกับประสิทธิ
ผลของหอผูปวย  โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร   พบวา   กิจกรรมการพัฒนาบุคลากร  
ความไววางในในหัวหนาหอผูปวย   การทํางานในทีมการพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
 วรรณฤดี   เชาวศรีกุล  (2544)  ศึกษาเรื่อง  ความสัมพันธระหวางบคุลิกภาพ  ความ
สามารถในการทํางาน  ความหลากหลายในบทบาท  และความยืดหยุนของทีม  กับประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  งานหองผูปวยหนัก  โรงพยาบาลศูนย      พบวา  ความ
หลากหลายในบทบาท  ความสามารถในการทํางาน  และความยืดหยุนของทีม  มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลของทีม   
 
 สายพิณ   ปนแกว  (2544)    ศึกษาเรื่อง  โครงการฝกอบรมเรื่อง   บทบาทผูนิเทศงานการ
พยาบาล  สําหรับหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   พบวา   คาเฉลี่ย
คะแนนความรูเร่ืองบทบาทผูนิเทศงานการพยาบาลสําหรับหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตของผูเขารวม
ฝกอบรมหลังฝกอบรมสูงกวากอนฝกอบรมคาเฉล่ียคะแนนทักษะการใชเทคนิคใหคําปรึกษาและ
แกปญหาในการนิเทศงานการพยาบาลของผูเขารวมฝกอบรมหลังฝกอบรมสูงกวากอนฝกอบรม 
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 แววดาว   อินทบุตร   (2545)    ศึกษาเรื่อง   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การ
พัฒนาบุคลากร  การทํางานเปนทีม   กับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ    โรงพยาบาล
ชุมชน   พบวา   การทํางานเปนทีม  การพัฒนาบุคลากร  และระยะเวลาการปฏิบัติงานมีความ
สัมพันธทางบวกกับผลผลิตของงาน 
 
 สุดาพรรณ   ธัญจิรา  (2545)    จัดโครงการนิเทศงานใหกับพยาบาลใหมของหนวย       
เวชศาสตรฉุกเฉิน    พบวา  ผลการประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นของพยาบาลใหมตอ
โครงการฯ ทั้งพยาบาลใหมและพยาบาลนิเทศตางเห็นวาเปนโครงการที่มีประโยชน   และมีความ
พึงพอใจอยูในระดับสูง   
 
 Nocar-Bowen  (1995)    ศึกษาเรื่อง   บทบาทและแนวทางปฏิบัติของทีมในระบบการ
เคลื่อนยายผูปวย   โดยวิธีการพัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับการเคลื่อนยายผูปวย  พบวา   การใช
โปรแกรมการเคลื่อนยายผูปวยทําใหเกิดการพัฒนาของทีม  ผูปฏิบัติรับรูถึงบทบาทหนาที่ของตน
ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
 Hewitt-Taylor   (1998)    ศึกษาเรื่อง     วิธีการพัฒนาความรูของพยาบาลวิชาชีพใน          
หอผูปวยวิกฤตเด็ก   ในออสเตรเลียและนิวซีแลนด   พบวา  วิธีการพัฒนาความรูของพยาบาลใน
หอผูปวยวิกฤตเด็ก  มี  5   ประการ  คือ   1)  การใหความรูและฝกทักษะโดยเนนดานการดูแล     
ผูปวยเฉพาะทาง  โดยมีการพัฒนาทั้งในดานการฝกปฏิบัติ  มีกลยุทธในการพัฒนาแนวทางการ  
จัดอบรม  2)  การพัฒนาความรูมีหลายรูปแบบ  เชน การสอน  การอบรม  การแนะนํา  การ
ประเมินผล  3)  ใชหลักการเรียนแบบผูใหญ   4) ใชกรณีศึกษาและเรียนจากปญหาที่เกิดขึ้นจริง  
ทั้งการใชอุปกรณเครื่องมือ  การประยุกตทฤษฎีเพื่อนําสูการปฏิบัติ    5)  ใหความสําคัญในดาน   
สัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูเรียน 
 
 Baird  and  Hawley  (2000)    ศึกษาเรื่อง   การปฏิบัติเพื่อการควบคุมเชื้อ  MRSA  พบ
วา  กลยุทธที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ  MRSA  คือ  มีการคัดกรอง   
ผูปวยตั้งแตแรก   การแยกผูปวยอยางชัดเจน  กําหนดนโยบายในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ  
กําหนดใหมีการสวมชุดในการปองกันการติดเชื้อ 
 
 Lantz  and  Severinsson  (2001)   ศึกษาเรื่อง   อิทธิพลของการทํากลุมการนิเทศใน   
หอผูปวยวิกฤตตอการตอบสนองของผูปวยและครอบครัว  พบวา  ภายหลังการนิเทศโดยการทาํ

     



     86

กลุมในหอผูปวยวิกฤต  พยาบาลสามารถใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย
และญาติ    และมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยและญาติ 
 
7.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามที่ไดนําเสนอ  ผูวิจัยไดนํามาบูรณาการ   และ
วิเคราะหสําหรับใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยเรื่องตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารหอผูปวยวิกฤต    
โรงพยาบาลศูนย  ซึ่งวิเคราะหสรุปได  7  องคประกอบ  และการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหาร
การพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โดยเนนตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ (Process  Indicator) และพัฒนา 
ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต      โดยวิธีเชิงประจักษ  (Empirical  
method)  แลวใชการวิเคราะหองคประกอบ (Factor  analysis)   ซึ่งผลการวิจัยหลังจากการ
วิเคราะหองคประกอบแลว  ตัวชี้วัดอาจจะเขาไปอยูในตัวประกอบใดก็ไดตามน้ําหนักของปจจยันัน้ 
(Factor  Loading)   ดังภาพที่  5   หนา  87   
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การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยวิกฤต 
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าพที่  5  
ทีมสหสาขา 
 

วบคุมการติดเชื้อ 

ริหารพัสดุและพื้นที่ 

ตัวประกอบที่ 2 

ตัวประกอบที่ 3 ารเคลื่อนยายผูปวย 

รจัดระบบงาน 

การนิเทศ 

ตัวประกอบที่  N 

 
 
 

กรอบแนวคิด ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต    

    



    

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  
 การวิจัยครั้งนี้มุงเนนการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต   
โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีข้ันตอนการวิจัยดังนี้ 
 
 
                                                                                                                                                                      
           
           
           
           
           
           
           

          
        

ศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับตัวชี้วัดและการบริหาร    
หอผูปวยวิกฤต 

 ข้ันที่  1 

  รวบรวมความค
จากการส

ิดเห็นเกี่ยวกับตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารหอผูปวย
ัมภาษณ 

  ก
การพยาบาลหอผ

ําหนดกรอบแนวคิดองคประกอบ และตัวชี้วัดคุณภาพการบริหาร
ูปวยวิกฤต   

  

 
 ข้ันที่  2

      
      
      

     
      
      
      
      
      
      
      

     
    

  ตรว

 กําหนด

 

 

4 ิปรายผลตัวชี้วัดคุณภอภ
  การสรางเครื่องมือ

     
     
     
     

จสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 
  ข้ันที่  3

     
     
     
     
     

การรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 
     
     
     าพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 ข้ันที่  
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การดําเนินงานแตละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ขั้นที่  1   การวิเคราะหเอกสารโดยการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับตัวชี้วัด
และการบริหารหอผูปวยวิกฤต  
 
 1.1   ศึกษาจากตํารา  เอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการบริหารการพยาบาล   
หอผูปวยวิกฤตของนักวิชาการทั้งในประเทศ  และตางประเทศ  ไดจากเพ็ญจันทร  แสนประสาน  
และคณะ, 2531; Spicer and  Robinson, 1990; Carlon  and  Chalfin, 1991; Rippe, Irwin, 
Alpert and Fink, 1991; Civetta, Taylor and kirby, 1992; Hall, Schmidt and Wood 1992; 
Adam and Osborne 1997; Webb, Shapiro, Singer and Suter, 1999; Grenvik, Ayres, 
Holbrook and Shoemaker, 2000; Hamilton, 2001;Gipe, 2001; Carol  and  Maura, 2002  
ซึ่งตัวชี้วัดที่ศึกษาในครั้งนี้คือตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ  โดยเรียงตามลําดับความสําคัญที่นักวิชาการ
ไดกลาวไว  และนํามาวิเคราะหสรุปเปนกรอบตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต  ซึ่งประกอบดวย   

1.1.1 การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
1.1.2 ทีมสหสาขา 
1.1.3 การควบคุมการติดเชื้อ   
1.1.4 การบริหารพัสดุและพื้นที่ 
1.1.5 การจัดการเคลื่อนยายผูปวย 
1.1.6 การจัดระบบงาน 
1.1.7 การนิเทศ 
 

ขั้นที่  2    รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาล          
หอผูปวยวิกฤต  จากตํารา  เอกสารวิชาการ  และจากการสัมภาษณ 
 

2.1 การรวบรวมจากบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลศูนย 
เพื่อใหตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตมีความเหมาะสม    

กับบริบทของหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย    ผูวิจัยไดกําหนดคุณสมบัติของผูใหสัมภาษณ  
โดยเปนผูมีประสบการณทั้งในดานการบริหารการพยาบาลและดานการปฏิบัติงานในหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย     โดยมีประสบการณทํางานในหอผูปวยวิกฤตไมตํ่ากวา  10  ป          ทั้ง
หมด  10  ทาน  (ดังภาคผนวก) 
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2.2 การเตรียมการสัมภาษณ  โดยติดตอประสานงานไปยังผูเชี่ยวชาญ  และพยาบาล
วิชาชีพที่เปนผูใหสัมภาษณทั้ง  10  ทาน  พรอมทั้งนัดหมายวัน  เวลา  และสถานที่  สําหรับการ
สัมภาษณ   

2.2.1 การดําเนินการสัมภาษณ  ผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเอง โดยการสัมภาษณ
แบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive  interview) เร่ิมจากการแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงคของการ
สัมภาษณ  จากนั้นจึงดําเนินการสัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณแสดงความคิดเห็น  
และตอบคําถามไดอยางอิสระ    ในการสัมภาษณผูวิจัยกลาวทบทวนขอมูลหรือประเด็นสําคัญ  
เพื่อตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกับผูใหสัมภาษณ  ใชเวลาในการสัมภาษณคนละประมาณ  
30-45   นาที  เนื้อหาการสัมภาษณมีดังนี้   

2.2.1.1 ทานคิดวาองคประกอบหรือปจจัยใดบางที่ทําใหการบริหาร
การพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยวิกฤตมีคุณภาพ 

2.2.1.2  ทานคิดวาหัวหนาหอผูปวยวิกฤต  จะตองมีแนวทางปฏิบัติ
หรือแนวทางกํากับอยางไร  จึงจะนําไปสูคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 
                  สรุปผลการรวบรวมตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต จากตํารา  
เอกสารวิชาการและจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  หัวหนาหอผูปวย  และพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต   
 
ขั้นที่  3    กําหนดกรอบแนวคิดองคประกอบ และตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการ
พยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหา และจากการสัมภาษณ 
    ไดแนวคิดองคประกอบของคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตโรง
พยาบาลศูนย  จากการวิเคราะหเนื้อหา  และจากการสัมภาษณพบวามี    7  องคประกอบ  คือ                   
1)  การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต  ดังตารางที่  2 หนา 39-40   2)   ทีมสหสาขา  
ประกอบดวยตัวชี้วัดดังตารางที่ 3   หนา  45-46   3)  การควบคุมการติดเชื้อ ประกอบดวยตัวชี้วัด
ดังตารางที่  4 หนา 51-52    4) การบริหารพัสดุและพื้นที่ ประกอบดวยตัวชี้วัดดังตารางที่ 5   หนา  
60-61   5)   การจัดการเคลื่อนยายผูปวย      ประกอบดวยตัวชี้วัดดังตารางที่    6   หนา  67-68    
6)  ดานการจัดระบบงาน  ประกอบดวยตัวชี้วัดดังตารางที่   7  หนา  73-74     7) การนิเทศ  
ประกอบดวยตัวชี้วัดดังตารางที่ 8 หนา  81-82      ซึ่งใน  7   องคประกอบดังกลาวนี้พบวามีความ
สอดคลองกับคุณภาพการบริหารการพยาบาล หอผูปวยวิกฤตที่ไดจากการศึกษาจากตํารา  เอกสาร  
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต (ดังภาคผนวก) 
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ขั้นที่  4     การสรางเครื่องมือ  
      เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแกแบบสอบถาม  แบงออกเปน  2 ตอน ดังนี้ 
      ตอนที่  1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับอายุ  เพศ      
ระดับการศึกษา ประเภทของหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน   ตําแหนงงาน     
โดยมีลักษณะเปนแบบเติมคํา  และแบบตรวจสอบรายการ 
      ตอนที่  2   แบบสอบถามตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต   เปน
แบบสอบถามรายการการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการวิเคราะห
เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  (เพ็ญจันทร  
แสนประสานและคณะ, 2531; Spicer and Robinson, 1990; Carlon  Fein  and  Chalfin, 
1991; Rippe, Irwin, Alpert and Fink, 1991; Civetta, Taylor and kirby, 1992; Hall, Schmidt 
and Wood 1992; Adam and Osborne 1997; Webb, Shapiro, Singer and Suter, 1999; 
Grenvik, Ayres, Holbrook and Shoemaker, 2000; Hamilton, 2001;Gipe, 2001; Carol  and  
Maura, 2000)  และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน            
โรงพยาบาลศูนย    มีขอคําถามจํานวน  50 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating  Scale)  5  ระดับ โดย
แตละระดับมีความหมายดงันี้ 
 5     หมายถึง     รายการนั้นทานเห็นวา  มีความสําคัญหรือจําเปนมากที่สุด  ในการ
บริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยที่จะนําไปสูคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต 
 4    หมายถึง      รายการนั้นทานเห็นวา  มีความสําคัญหรือจําเปนมาก   ในการบริหาร
การพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยที่จะนําไปสูคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  

3     หมายถึง      รายการนั้นทานเห็นวา มีความสําคัญหรือจําเปนปานกลาง ในการ
บริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยที่จะนําไปสูคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต 

2     หมายถึง      รายการนั้นทานเห็นวา  มีความสําคัญหรือจําเปนนอย    ในการบริหาร
การพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยที่จะนําไปสูคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
   1     หมายถึง      รายการนั้นทานเห็นวา  มีความสําคัญหรือจําเปนนอยที่สุด    ในการ
บริหารการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยที่จะนําไปสูคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต 
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ซึ่งมีเกณฑในการพิจารณาในแตละระดับดังนี้คือ 
 4.50 -  5.00     หมายถึง   ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามอยูในระดับสูงมาก 
            3.50 -  4.49     หมายถึง    ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามอยูในระดับสูง 
 2.50 – 3.49     หมายถึง    ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามอยูในระดับปานกลาง 
 1.50 – 2.49     หมายถึง    ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามอยูในระดับตํ่า 
 1.00 – 1.49     หมายถึง    ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามอยูในระดับตํ่ามาก 
 
ขั้นที่  5  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

5.1 การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content  Validity)   
5.1.1 การพิจารณาคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ  ผูวิจัยกําหนดคณุสมบัติรวม

กับอาจารยที่ปรึกษาดังนี้ 
5.1.1.1 ผูทรงคุณวุฒิที่ เชี่ยวชาญในดานการบริหารการพยาบาล        

หอผูปวยวิกฤต  จํานวน  4  ทาน 
5.1.1.1.1 มีวุฒิการศึกษาไมตํ่ากวาปริญญาโท 
5.1.1.1.2 มีความรู ความสามารถและมีประสบการณทํางาน

ดานการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
5.1.1.1.3 ผลิตผลงานวิชาการที่เกี่ยวของในเรื่องการบริหาร

การพยาบาลหอผูปวยวิกฤต     
5.1.1.2   ผูทรงคุณวุฒิที่ เปนนักวิชาการประเมินผลและการศึกษา  

จํานวน  2  ทาน 
5.1.1.2.1  สําเร็จการศึกษาไมตํ่ากวาปริญญาโทดานวัดและ

ประเมินผลการศึกษา 
5.1.1.2.2 มีวุฒิการศึกษาไมตํ่ากวาปริญญาเอก ดานการ

ศึกษา  
5.1.1.2.3 มีประสบการณการสอน  5  ปข้ึนไป 

5.1.2 รวบรวมรายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรงตามเกณฑมาพิจารณารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา  ไดผูทรงคุณวุฒิจํานวน  6  ทาน        ซึ่งจํานวนผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณา
แบบสอบถามอยูในเกณฑตามแนวคิดดังนี้    จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรง     
เชิงเนื้อหาที่เหมาะสมนั้นอาจมีจํานวนระหวาง  3-20  คน    (Lynn, 1986; Tilden et al,1990; 
Weltz et al,1991     อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544)   

     



     93

5.1.3 นําแบบสอบถาม  หรือโครงรางการวิจัยไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา   โดยใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยาม  
โดยกําหนดระดับความคิดเห็นเปน  4  ระดับ  คือ  1,2,3,4  โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ 

1     หมายถึง     คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2    หมายถึง      คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน  และปรับ 

 ปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3    หมายถึง      คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน  และปรับ

ปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
4    หมายถึง      คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม    

    
5.1.3.1   กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา  ใหมีคาดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content  validity  index, CVI)  โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับของ
ผูทรงคุณวุฒิที่มีคา  CVI 0.8  ข้ึนไป (Hambleton, 1975  อางใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

5.1.3.2   นําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ  มาหาคาดัชนีโดย
คํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา     ซึ่งมีสูตรการคํานวณดังนี้  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 
 

CVI   =   จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ  3  และ  4 
                      จํานวนคําถามทั้งหมด 
 

จากการคํานวนไดคา  CVI   ในแตละปจจัยดังนี้คือ   
                             5.1.3.2.1   การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต    =   1.0 
                                        5.1.3.2.2   การบริหารทีมสหสาขา                                  =   0.8 
                                        5.1.3.2.3   การควบคุมการติดเชื้อ           =   1.0 
                                        5.1.3.2.4   การบริหารพัสดุและพื้นที่           =   0.9 

5.1.3.2.5  การจัดการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต         =   1.0 
5.1.3.2.6   การจัดระบบงาน            =   0.9 
5.1.3.2.7   การนิเทศ            =   1.0 
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5.1.3.3   นําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิที่ไดมาปรับปรุงแกไขรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา   

ไดแบบสอบถาม จํานวน  50   ขอ  ดังนี้ 
การพัฒนาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต จํานวน      7    ขอ 
ทีมสหสาขา                จํานวน       4    ขอ 
การควบคุมการติดเชื้อ    จํานวน      8   ขอ 
การบริหารพัสดุและพื้นที่    จํานวน       8   ขอ 
การจัดการเคลื่อนยายผูปวย   จาํนวน       8   ขอ 
การจัดระบบงาน                                       จํานวน      7   ขอ 
การนิเทศ                             จํานวน      8   ขอ 
 

5.2 การหาคาความเที่ยง  (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่

มีคุณลักษณะตรงตามประชากร โดยนําไปทดลองกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
วิกฤตของโรงพยาบาลราชวิถี  จํานวน  30  คน  นําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ  
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s  Alpha  Coefficient)  ไดคาความเที่ยง
ของเครื่องมือทั้งฉบับเทากับ   0.97  และหาความเที่ยงในแตละมิติ  ดังแสดงในตารางที่ 9  หนา  
95    วิเคราะหคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ (Corrected  Item-Total  Correlation)  
ของแตละดาน  โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson  Product  Moment  Correlation)  
ไดคาความสัมพันธของเพียรสันมากกวา 0.3   ข้ึนไปทุกขอ  ซึ่งเกณฑคาความสัมพันธของเพียรสัน
มากกวา  0.3  ข้ึนไป   ถือวาขอคําถามนั้นจัดเปนคําถามที่ดี   (Jacobson, 1988  อางในบุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2544)   นําขอมูลจากการรวบรวมจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามอีกครั้ง   ไดคาความเที่ยงทั้งฉบับเทากับ   0.97 ดังแสดงในตารางที่ 9   หนา  95 
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ตารางที่   9        แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถามตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาล
หอผูปวยวิกฤต  จากการทดลองใชเครื่องมือและจากขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
 

คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
องคประกอบคุณภาพการบริหารการ     ทดลองใชเครื่องมือ    ขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
พยาบาลหอผูปวยวิกฤต        n = 30     n = 678 
 
1.   การพัฒนาบุคลากรดานการดูแลผูปวยวิกฤต       0.85       0.85 
2.   ทีมสหสาขา             0.88       0.88 
3.   การควบคุมการติดเชื้อ       0.89           0.90 
4.   การบริหารพัสดุและพื้นที่       0.89       0.90 
5.   การจัดการเคลื่อนยายผูปวย           0.92       0.91 
6.   การจัดระบบงาน                                  0.90       0.90 
7.   การนิเทศ                               0.95          0.95 
 
           รวมทั้งฉบับ       0.97      0.97 
 
ขั้นที่  6      การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

6.1 ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการทํางาน  5  ปข้ึน

ไป  โดยปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    ทั้ง  12  เขต  
จํานวน  25  โรงพยาบาล   มีจํานวนประชากรรวมทั้งสิ้น   703  คน  (ขอมูลจากการสํารวจจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ   ในกลุมงานการพยาบาล)   

6.2 กลุมตัวอยาง 
ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย  ที่ไดจาก

การทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณ  พบวามีทั้งสิ้น  50  ตัวชี้วัด  นั่นคือมีจํานวนตัวแปร
ทั้งสิ้นจํานวน  50  ตัวแปร  ดังนั้นขนาดตัวอยางที่เหมาะสมจึงควรมีต้ังแต  500  คนขึ้นไป       
เนื่องจากการกําหนดขนาดตัวอยางตามหลักของการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor  analysis)  คือ  
จํานวน 10   เทา ของตัวแปร  (Momro. 1997; กัลยา  วานิชยบัญชา, 2544)  ซึ่งจากการสํารวจ
ประชากรของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางานในหอผูปวยวิกฤต  5  ปข้ึนไป  มีจํานวนทั้ง
ส้ิน  703  คน  ดังนั้นผูวิจัยจึงใชประชากรทั้งหมดในการศึกษา   ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ตารางที่  10     จํานวนประชากรของพยาบาลวิชาชีพที่เปนตัวอยาง    จําแนกตามโรงพยาบาล 
ทั้ง  12  เขต  จํานวน  25  โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล จํานวนประชากร   (คน) 
1     โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
2     โรงพยาบาลสระบุรี 

       โรงพยาบาลเจาพระยายมราช   
สุพรรณบุรี 

3     โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร   
       โรงพยาบาลระยอง 

       โรงพยาบาลพระปกเกลา    จันทรบุรี 
4     โรงพยาบาลนครปฐม 
       โรงพยาบาลราชบุรี 
5     โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา    
       โรงพยาบาลบุรีรัมย 
       โรงพยาบาลสุรินทร 
6     โรงพยาบาลขอนแกน 
       โรงพยาบาลอุดรธานี  
7     โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
8     โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  
9     โรงพยาบาลพุทธชินราช 
       โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
10   โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
       โรงพยาบาลลําปาง 
11   โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

       โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
12   โรงพยาบาลตรัง 
       โรงพยาบาลยะลา 
       โรงพยาบาลหาดใหญ 
 
รวมทั้งสิ้น 

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

703 
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ขั้นที่ 7  การรวบรวมขอมลู  
  ผูวิจัยรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  และสงทางไปรษณีย  มีข้ันตอนดังนี้ 

7.1 ทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย  จากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยที่เปนกลุมตัวอยาง    จํานวน  25  โรงพยาบาล  
เพื่อขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 

7.2 เมื่อได รับการอนุมัติแลว ประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของ         
โรงพยาบาลแตละแหง   เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  แจงจํานวนกลุมตัวอยางที่
ตองการ  และการสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัย 

7.3 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถาม และบันทึกขอความชี้แจงรายละเอียด
การแจกแบบสอบถามในแตละโรงพยาบาล  โดยบรรจุแบบสอบถามและคําชี้แจงในการตอบแบบ
สอบถามในซอง      รวมไดรับแบบสอบถามกลับคืนทั้งหมด  จํานวน  687  ฉบับ 

7.4 เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืน  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของคําตอบกอนนํา
ไปวิเคราะหขอมูล  โดยไดแบบสอบถามที่สมบูรณจํานวน  678  ฉบับ   คิดเปนรอยละ  96.0 
 
ขั้นที่  8  การวิเคราะหขอมูล  
   วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  (Statistic  Package  for  the  Social  
Science/Window)  ตามลําดับดังนี้ 

8.1 แบบสอบถามตอนที่  1  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  โดยการหาคา
รอยละ  นําเสนอในรูปตาราง  และความเรียง 

8.2 แบบสอบถามตอนที่  2  คํานวณหาคาสถิติพื้นฐาน  ไดแก  คาเฉลี่ย    และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยคาเฉลี่ยของแตละขอคําถามใหทราบความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มีตอ
ระดับความสําคัญของคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของแตละขอ  แสดงใหเห็นถึงการกระจายคะแนนของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มีตอระดับ
ความสําคัญของตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 

8.3 การวิเคราะหตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS/PC  โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
                    8.3.1   วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทุกตัว  โดยใชสูตรของ
เพียรสัน (Pearson  product  moment  correlation)     แสดงออกในรปูเมทริกสหสัมพันธ  เพื่อ
แสดงใหเห็นวาตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกันคอนขางสูง  ( r > 0.30)  ผลตรวจสอบเมทริกสห
สัมพันธวาเปนเมทริกเอกลักษณ   (Identity  matrix)  หรือไม โดยใช  Barlett’ s   test  of  
sphericity    ซึ่งเปนการทดสอบคาไค-สแควรของดีเทอรมิแนนท (Determinant)   ของเมทริก    
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สหสัมพันธในโปรแกรม  SPSS  เพื่อแสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบ  
และใชดัชนี  Kaiser-Myer-Olkin (KMO)  เพื่อตรวจสอบขอมูลวามีความเหมาะสมสําหรับการ
วิเคราะหตัวประกอบ  โดยพิจารณาคา  KMO  ดังนี้  คา  KMO  ต้ังแต  0.90  ข้ึนไป  ขอมูลมีความ
เหมาะสมในระดับดีมาก  คา  KMO  เทากับ  0.80-0.89   ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดี      
คา  KMO  เทากับ  0.70 - 0.79  ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง  คา  KMO  เทากับ  
0.60-0.69   ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย  คา  KMO  เทากับ  0.50 - 0.59  ขอมูลมีความ  
เหมาะสมในระดับนอยมาก  คา  KMO  นอยกวา  0.50   ขอมูลไมเหมาะสมและไมสามารถ     
ยอมรับได   (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2544; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544 ) 
  8.3.2   การสกัดตัวประกอบ  (Factor    Extraction)  เปนการกําหนดหรือหาวา
ควรมีตัวประกอบกี่ตัวที่สําคัญ     โดยใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาตัวประกอบหลัก  (Principal  
Component    Analysis)  ตัวแปรสังเกตไดจะถูกเปลี่ยนรูปใหเปนตัวประกอบหลัก  ซึ่งเขียนในรูป
ผลบวกเชิงเสนของตัวแปร  สังเกตในรูปตัวแปรมาตรฐานไดทั้งหมด     โดยที่ตัวแปรสวนประกอบ
ตัวแรกตองอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตไดมากที่สุด  จากนั้นจึงสรางตัวแปรสวน
ประกอบตัวที่ไมสัมพันธกับตัวแรก  ใหอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตไดที่เหลืออยูให
มากที่สุดเรื่อย ๆ    และเมื่อคิดรวมกันแลวตัวแปรสวนประกอบทุกตัวอธิบายความแปรปรวนของ    
ตัวแปรเดิมได  100 %   

8.3.3 การหมุนแกน  (Factor  Rotation)   เพื่อใหตัวประกอบแตละตัวมีความ
ชัดเจนและแตกตางกันอยางชัดเจนในการอธิบายตัวแปรเดิม  โดยหมุนแกนแบบออโธโกนอล 
(Orthogonal)  ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax)  พิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่เรียกวา  Rule  of  
Thumb  โดยพิจารณาคาไอเกนเทากับหรือมากกวา  1.0  และมีตัวแปรที่อธิบายองคประกอบนั้น ๆ  
ต้ังแต  3  ตัวแปรขึ้นไป  โดยในแตละตัวแปรมีน้ําหนักตั้งแต  0.40  ข้ึนไป   โดยถือเกณฑที่วา  คา
น้ําหนักปจจัยจะแปรผกผันกับขนาดกลุมตัวอยาง  โดยกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญจะใช  Factor  
Loading  ในระดับที่สูง  (Hairs & other, 1995  อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

8.3.4 นําผลการวิเคราะหขอมูลไปแปลผล  และกําหนดชื่อตัวชี้วัด 
                         8.3.5 นําเสนอผลการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพ การบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต 

 
 

 

     



    

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย  
จํานวน  25    โรงพยาบาล     จากกลุมตัวอยางจํานวน  678  คน      ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะห  
ขอมูลตามลําดับดังนี้ 
     ตอนที่     1     ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

    ตอนที่     2     คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานขององคประกอบคุณภาพการ
บริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย 
     ตอนที่     3      การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
     ตอนที่     4   ผลการวิเคราะหตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต
โรงพยาบาลศูนย  
                ตอนที่    5     แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละดานขององค
ประกอบคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต     โรงพยาบาลศูนย 
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ตอนที่  1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่  11  จํานวน   และรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามจําแนกตาม  เพศ   อายุ  
วุฒิการศึกษา   แผนกหอผูปวยวิกฤตที่ปฏิบัติงาน    ตําแหนงงาน   และประสบการณทํางานใน 
หอผูปวยวิกฤต 
 
 สถานภาพสวนบุคคล              จํานวน            รอยละ 
เพศ 
 หญิง       677  99.9 
 ชาย         1    0.1  
อายุ 
 25-30       262  38.6 
 31-35       123  18.1 
 36-40       151  22.3 
 41-45        70  10.3 
 46-50        53   7.8 
 51-55        19   2.8 
วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาโท        51   7.5 
 ปริญญาตรี       627            92.5 
แผนกหอผูปวยวิกฤตที่ปฏิบัติงาน 
 หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม     204  30.1 
 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม     215  31.7 
 หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ       30   4.5 
 หอผูปวยวิกฤตเด็กและทารกแรกเกิด    161  23.7 
 อ่ืน ๆ          68             10.0 
ตําแหนงงาน 
 หัวหนาหอผูปวย         86            11.4 
 พยาบาลระดับปฏิบัติการ       592            88.6 
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ตารางที่ 11  (ตอ)  จํานวน   และรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามจําแนกตาม  เพศ   
อายุ    วุฒิการศึกษา     แผนกหอผูปวยวิกฤตที่ปฏิบัติงาน    ตําแหนงงาน  และประสบการณ
ทํางานในหอผูปวยวิกฤต 

 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ประสบการณทํางานในหอผูปวยวิกฤต 
      5-10 
     11-15 
     16-20 
     21-25 
     26-30 
     31-35 

 
431 
137  
65   
30 
13 
2 

 
63.6 
20.2  
9.6 
4.4 
1.9 
0.3 

จากตารางที่ 11 กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม  เพศหญิงคิดเปนรอยละ   99.9  และ
เพศชายคิดเปนรอยละ  0.1  มีอายุชวง  25-30  ป  จํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 38.6 สวนอายุ  
51-55  ป  มีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ   2.8      วุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือ    
เทียบเทามากที่สุดคิดเปนรอยละ  92.5   ปริญญาโทคิดเปนรอยละ  7.5   
 แผนกหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมมีจํานวนมากที่สุด    คิดเปนรอยละ   31.7   สวนแผนก 
หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจมีนอยที่สุด   คิดเปนรอยละ  4.5 
 ตําแหนงงานในระดับปฏิบัติการมีมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  88.6   รองลงมาเปนตาํแหนง
หัวหนาหอผูปวย   คิดเปนรอยละ  11.4   ประสบการณทํางานในหอผูปวยวิกฤตในชวง 5-10  ปมี
จํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  63.6   รองลงมาคือมีประสบการณทํางานอยูในชวง  11-15  ป, 
16-20  ป, 21-25  ป,  26-30  ป,  31-35  ป    คิดเปนรอยละ  20.2,  9.6,  4.4, 1.9  ตามลําดับ            
สวนประสบการณทํางานในหอผูปวยวิกฤตในชวง  31-35  ป   มีนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  0.3 
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ตอนที่  2  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาล    
หอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย 
ตารางที่  12  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการพัฒนา
บุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต   เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลี่ยจาก    สูงสุดไปต่ําสุด 
 
  ลําดับที่ ตัวชี้วัดคุณภาพการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต X S.D. 
      1 
      2 

3 
4 

      5 
 6 
7 

จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
จัดการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
จัดโครงการฝกอบรมอยางตอเนื่อง 
สนับสนุนการนําวิทยาการใหมๆ มาเผยแพรในหนวยงาน 
ประเมินความตองการในการฝกอบรม  
จัดกิจกรรมการพัฒนาดานจริยธรรมแกบุคลากร 
สนับสนุนใหไดศึกษาเพิ่มเติม 

4.80 
4.79 
4.72 
4.66 
4.61 
4.59 
4.57 
 

0.40 
0.41 
0.44 
0.50 
0.53 
0.52 
0.54 
 

 
จากตารางที่ 12    แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับ

การดูแลผูปวยวิกฤต  มีทั้งหมด  7  ตัวชี้วัด  โดยมีคาอยูระหวาง  4.57 - 4.80        และสวนเบี่ยง
เบนมาตรฐานอยูระหวาง  0.40 - 0.54   ตัวชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  การจัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.80  และตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ  การสนับสนุนใหไดรับการศึกษา
เพิ่มเติม   มีคาคะแนนเฉลี่ย  4.57   อธิบายไดวาระดับความคิดเห็นของกลุม   ตัวอยางเกี่ยวกับตัว
ชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตอยูในระดับสูงมาก 
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ตอนที่  2 (ตอ)   
ตารางที่  13  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานทีมสหสาขา    
เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลี่ยจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ลําดับที่ ตัวชี้วัดคุณภาพทีมสหสาขา X S.D. 

8 
9 
10 
11 
 

กําหนดแนวทางการติดตอส่ือสารและประสานงานรวมกับแพทย 
จัดระบบที่เอื้อตอการทํางานเปนทีมสหสาขา 
จัดการประชุมรวมกับแพทย 
จัดพยาบาลประสานงานภายในทีมสหสาขา 
 

4.70 
4.65 
4.64 
4.62 
 

0.48 
0.48 
0.50 
0.51 
 

 
จากตารางที่  13   แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานทีมสหสาขา  มีทั้งหมด  4  

ตัวชี้วัด  โดยมีคาอยูระหวาง  4.62 - 4.70  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง  0.48 - 0.51  
ตัวชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  กําหนดแนวทางการติดตอส่ือสารหรือประสานงานรวมกับแพทย  ซึ่ง
มีคาคะแนนเฉลี่ย  4.70  และตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ   การจัดพยาบาลประสานงาน
ภายในทีมสหสาขา  ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย  4.62   อธิบายไดวาระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง
เกี่ยวกับตัวชี้วัดดานการบริหารทีมสหสาขาอยูในระดับสูงมาก 
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ตอนที่  2 (ตอ)   
ตารางที่  14  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการควบคุม
การติดเชื้อ    เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลี่ยจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ลําดับที่ ตัวชี้วัดคุณภาพการควบคุมการติดเชื้อ X S.D. 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

จัดคณะกรรมการในการควบคุมการติดเชื้อในหนวยงาน 
จัดบุคลากรและวัสดุอุปกรณอยางเพียงพอ 
ศึกษาและติดตามความกาวหนาในการควบคุมการติดเชื้อ 
กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวย  
กําหนดเปาหมายในการควบคุมการติดเชื้อ 
ประเมินอัตราการติดเชื้ออยางตอเนื่อง 
ประสานงานกับหนวยควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล 
จัดกิจกรรมบรรยายความรูในการควบคุมการติดเชื้อ 

4.73 
4.71 
4.66 
4.66 
4.66 
4.66 
4.64 
4.62 

0.44 
0.47 
0.49 
0.51 
0.49 
0.48 
0.48 
0.49 

 
 
จากตารางที่  14    แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานการควบคุมการติดเชื้อ   มี

ทั้งหมด  8  ตัวชี้วัด  โดยมีคาอยูระหวาง 4.62 – 4.73  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง  
0.44 – 0.51   ตัวชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ  การจัดคณะกรรมการในการควบคุมการติดเชื้อ        
มีคาคะแนนเฉลี่ย  4.73   และตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ  จัดกิจกรรมบรรยายความรูใน
การควบคุมการติดเชื้อ  มีคาคะแนนเฉลี่ย  4.62  อธิบายไดวาระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง
เกี่ยวกบัตัวชี้วัดดานการควบคุมการติดเชื้ออยูในระดับสูง 
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ตอนที่  2 (ตอ)   
ตารางที่  15  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการบริหาร
พัสดุและพื้นที่     เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลี่ยจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ลําดับที่ ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารพัสดุและพื้นที่ X S.D. 

20 
21 
22 
23 

    24 
25 
26 
 

27 

มอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ 
จัดพื้นที่ที่ใหการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว 
ประเมินความตองการการใชวัสดุ  อุปกรณพิเศษทางการแพทย 
วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ 
 จัดการแยกวัสดุอุปกรณ  เปนสัดสวนตามการใชงาน 
จัดเตียงผูปวยหางกันประมาณ 1.5-2  เมตร 
จัดโครงการพัฒนาความรูในการใชและบํารุงรักษาอุปกรณพิเศษทาง
การแพทย 
จัดบริเวณที่พักแพทยเวรใหติดตอไดสะดวก 
 

4.79 
4.71 
4.69 
4.62 
4.57 
4.54 
4.53 
 
4.28 
 

0.41 
0.46 
0.51 
0.51 
0.54 
0.61 
0.49 
 
0.67 
 

 
จากตารางที่  15  แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดองคประกอบดานการบริหารพัสดุและพื้นที่    มี

ทั้งหมด  8  ตัวชี้วัด   โดยมีคาอยูระหวาง  4.28 - 4.79   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง  
0.41 – 0.67  ตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  การมอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ  
ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย  4.79   และตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนต่ําที่สุดคือ  จัดบริเวณที่พักแพทยเวรให    
ติดตอไดสะดวก   มีคาคะแนนเฉลี่ย   4.28   อธิบายไดวาระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง  
เกี่ยวกับตัวชี้วัดดานการบริหารพัสดุและพื้นที่อยูในระดับสูง 
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ตอนที่  2 (ตอ)   
ตารางที่  16  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการจัดการ
เคลื่อนยายผูปวย   เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลี่ยจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ลําดับที่ ตัวชี้วัดการจัดการเคลื่อนยายผูปวย X S.D. 

28 
29 
30 
31 
32 
33 
 

34 
35 

กําหนดระบบบันทึกเพื่อประเมินอาการผูปวย  
กําหนดแผนปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขณะเคลื่อนยาย 
กําหนดแนวทางประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนยาย 
กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวย 
 จัดใหมีอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยายไวประจําในหอผูปวย 
มอบหมายใหมีการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณกอนการ
เคลื่อนยาย 
กําหนดใหพยาบาลเปนผูดูแลผูปวยตลอดการเคลื่อนยาย 
จัดการพัฒนาความรูและฝกทักษะในการเคลื่อนยาย 
 

4.79  
 4.77 
4.77 
4.74 
4.72 
 4.71 

 
4.68 
 4.30 

 
      

0.41 
 0.43 
0.43 
0.45 
0.47 

 0.48 
 

0.51 
 0.66 
 

 
จากตารางที่  16   แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวย  

มีทั้งหมด   8    ตัวชี้วัด     โดยมีคาอยูระหวาง  4.30 – 4.79   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู
ระหวาง  0.41 – 0.66    ตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ  การกําหนดระบบบันทึกเพื่อ
ประเมินอาการผูปวย  ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย  4.79   และตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ   การ
จัดการพัฒนาความรูและฝกทักษะในการเคลื่อนยาย   มีคาคะแนนเฉลี่ย   4.30   อธิบายไดวา
ระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับตัวชี้วัดดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต
อยูในระดับสูง 
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ตอนที่  2 (ตอ)   
ตารางที่  17  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการจัดระบบ
งาน    เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลี่ยจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ลําดับที่ ตัวชี้วัดคุณภาพการจัดระบบงาน X S.D. 

36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 

 

วางแผนการบริหารงาน 
กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรใหชัดเจน 
วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน 
 จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน 
จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน 
จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 
มอบหมายใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน 
 

4.85 
4.85 
4.85 
4.83 
4.69 
4.62 
4.59 

 

0.34 
0.34 

0.35 
0.37 
0.46 
0.51 
0.49 

 
 
จากตารางที่   17  แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานการจัดระบบงาน   มีทั้งหมด  

7   ตัวชี้วัด   โดยมีคาอยูระหวาง  4.59 – 4.85   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง   0.34 – 
0.51   ตัวชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  การวางแผนการบริหารงาน ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย  4.85   และ
ตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ   มอบหมายใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน  คา
คะแนนเฉลี่ย  4.59   อธิบายไดวาระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับตัวชี้วัดในดานการ
จัดระบบงานอยูในระดับสูงมาก 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 

     



     108

ตอนที่  2 (ตอ)   
ตารางที่ 18  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดในองคประกอบดานการนิเทศ  
เรียงตามลําดับคะแนนคาเฉลี่ยจากสูงสุดไปต่ําสุด 
 
ลําดับที่ ตัวชี้วัดคุณภาพการนิเทศ X S.D. 

43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 

จัดใหพยาบาลที่มีประสบการณและความรูเปนผูนิเทศ 
มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรูความสามารถของบุคลากร 
มุงปรับปรุงการทํางานโดยการพัฒนาบุคลากรเปนรายบุคคล 
สอนและใหคําแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย 
นิเทศตามระดับความรูความสามารถของบุคลากรแตละคน 
วางแผนกอนทําการนิเทศ   
จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน 
การเสริมสรางพลังอํานาจ 

4.70 
4.67 
4.67 
4.66 
4.65 
4.64 
4.60 
4.58 
 

0.47 
0.48 
0.48 
0.49 
0.50 
0.49 
0.51 
0.51 

 
 
จากตารางที่  18    แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดในองคประกอบดานการนิเทศ   มีทั้งหมด  8  

ตัวชี้วัด   โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง  4.58 – 4.70  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง  
0.47 – 0.51   ตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  การจัดพยาบาลที่มีประสบการณและความรู
เปนผูนิเทศ  ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย  4.70   และตัวชี้วัดที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ  การเสริมสราง
พลังอํานาจ มีคาคะแนนเฉลี่ย  4.58  อธิบายไดวาระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับตัว
ชี้วัดดานการนิเทศอยูในระดับสูงมาก 
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ตอนที่  3   การตรวจสอบลักษณะขอมูล    
ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC 

โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
3.1  วิเคราะหเมทริกซสหสัมพันธ  ซึ่งเปนการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

ตัวแปรทุกตัว  โดยใชสูตรของเพียรสัน (Pearson  product  moment  correation)    เพื่อแสดงให
เห็นวาตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกันคอนขางสูง  (r > 0.30)  

a.   ทดสอบเมทริกซสหสัมพันธวาเปนเมทริกซเอกลักษณ (Identity  matrix)   หรือไม  
ซึ่งการตรวจสอบพบวาปฏิเสธสมมติฐาน  หมายความวาเมทริกซสหสัมพันธมีลักษณะเปนเมทรกิซ
เอกลักษณ   โดยใช  Bartlett ‘s  test  of  sphericity     ซึ่งเปนการทดสอบคาไคสแควรของดีเทอร
มิแนนทของเมทริกซสหสัมพันธในโปรแกรม    SPSS       เพื่อแสดงวาขอมูลเหมาะสมกับการใช
เทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบ  ผลการตรวจสอบพบวาคาไคสแควรที่ใชทดสอบ  Sphericity  มี
นัยสําคัญทางสถิติ  แสดงวา  เมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ มีความสัมพันธกัน      ดังนั้น
เมทริกซสหสัมพันธนี้จึงเหมาะสมที่จะใชในการวิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด 

b.   ใชดัชนี  Kaiser-Myer-Olkin (KMO) เพื่อตรวจสอบคาความสัมพันธระหวางตัวแปร
วาสูงหรือตํ่า  ถาคา KMO  มีคาใกลหนึ่ง  แสดงวาขอมูลเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบ  
หากคา KMO  นอยกวา  0.5  ไมควรใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบกับขอมูล   ผลการวิเคราะหพบ
วาคา  KMO  เทากับ  0.965   ดังแสดงในภาคผนวก    ซึ่งหากคา  KMO  มากกวา  0.90  แสดงวา
ขอมูลมีความเหมาะสมระดับดีมากในการวิเคราะหตัวประกอบ (Kaiser  1974  cited  in  
Norusis, 1993)   
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ตอนที่ 4    ผลการวิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต           
โรงพยาบาลศูนย  

วิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย  
โดยการวิเคราะหตัวประกอบ  โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวชี้วัดทั้งหมด  
50    ตัวชี้วัด  ไดเมทริกซสหสัมพันธ    (Correlation  matrix)     ขนาด  50 x 50        เมื่อทดสอบ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร  ปรากฎวาตัวแปรแตละตัวมีคาสหสัมพันธอยางมีนัย
สําคญัที่ระดับ  0.01  กับตัวแปรอื่น ๆ  จึงใชในการวิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด  และเมื่อ
วิเคราะหตัวประกอบตัววิธีตัวประกอบหลัก  (Principal component  factor  analysis)   และหมุน
แกนแบบออโธรกอนอล (Orthogonal)  ดวยวิธีแวริแมกซ  (Varimax)  ผลการวิเคราะหมีดังนี้ 

4.1 ผลการสกัดตัวประกอบและหมุนแกน  พบวาองคประกอบคุณภาพการบริหาร
การพยาบาลหอผูปวยวิกฤตที่มีอิสระจากกันหรือไมสัมพันธกัน  ซึ่งตรงตามเกณฑที่กําหนดคือ    มี
คาไอเกนเทากับหรือมากกวา  1.0  ตัวแปรในองคประกอบซึ่งมีน้ําหนักตั้งแต  0.4  ข้ึนไป  จํานวน
มากกวา  3  ตัวแปร  มีจํานวน  7  องคประกอบ  และมีจํานวนตัวแปรทั้งหมด  50 ตัวแปร 

ผลการวิเคราะหสรุปไดวาองคประกอบคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต  โรงพยาบาลศูนย  ประกอบดวย  7  องคประกอบ  ดังภาพประกอบที่  6 
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การนิเทศ 

การบริหารพัสดุและพื้นที่ 

  ทีมสหสาขาและการศึกษา
ตอเนื่อง 

การจัดการเคลื่อนยายผูปวย 

การจัดระบบงาน 

การควบคุมการติดเชื้อ 

การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยวิกฤต 

คุณภาพการบริหารการ 
พยาบาลหอผูปวยวิกฤต 

ภาพประกอบที่  6 องคประกอบคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย 
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ตารางที่  19    แสดงไอเกน (Eigen  Values)   และรอยละของความแปรปรวนรวมในแตละตัว
ประกอบคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย  จากการวิเคราะห   
ตัวประกอบ   
 

ตัวประกอบ คาไอเกน  รอยละของความ
แปรปรวนรวม 

รอยละสะสมของ
ความแปรปรวนรวม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
 

23.568 
2.737 
2.347 
1.705 
1.287 
1.132 
1.059 

 

47.136 
5.474 
4.695 
3.410 
2.574 
2.265 
2.117 

 

47.136 
52.610 
57.305 
60.715 
63.289 
65.554 
67.671 

 
ตารางที่  20    แสดงไอเกน (Eigen  Values)   และรอยละของความแปรปรวนรวมในแตละตัว
ประกอบคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย     จากการวิเคราะห
ตัวประกอบ  หลังการหมุนแกน  
 

ตัวประกอบ คาไอเกน  รอยละของความ
แปรปรวนรวม 

รอยละสะสมของ
ความแปรปรวนรวม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
 

8.341 
6.049 
4.757 
4.395 
4.338 
3.291 
2.664 

16.683 
12.099 
9.513 
8.790 
8.675 
6.583 
5.328 

 

16.683 
28.781 
38.295 
47.085 
55.760 
62.343 
67.671 
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จากตารางที่  20    คาไอเกนซึ่งเปนผลรวมกําลังสองของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัว  มี
คาไอเกนเทากับหรือมากกวา  1.0     ตัวแปรในองคประกอบซึ่งมีน้ําหนักตั้งแต  0.4  ข้ึนไป  
จํานวนมากกวา  3  ตัวแปร  มีจํานวน  7  องคประกอบ  และมีจํานวนตัวแปรทั้งหมด  50  ตัวแปร  
แสดงวาตัวแปรทั้ง  50  ตัวแปรมีตัวประกอบรวม (Common  factor)  7  ตัวประกอบ   และมีรอย
ละสะสมของคาความแปรปรวน   67.671  เพื่อพิจารณาตามเกณฑที่ใชในการคัดเลือกตัวประกอบ  
และกําหนดชื่อตัวชี้วัดแลวพบวาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต            
โรงพยาบาลศูนย   มีทั้งหมด  7  ดานดังนี้ 

1. การนิเทศ 
2. การบริหารพัสดุและพื้นที่ 
3. ทีมสหสาขาและการศึกษาตอเนื่อง 
4.  การจัดการเคลื่อนยายผูปวย  
5. การจัดระบบงาน 
6. การควบคุมการติดเชื้อ 
7. การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
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ตารางที่  21  องคประกอบ  1   ดานการนิเทศ 
 

ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดดานการนิเทศ น้ําหนักตัวชี้วัด 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
 

วางแผนกอนทําการนิเทศ 
จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน 
มุงปรับปรุงการทํางานโดยการพัฒนาบุคลากรเปนรายบุคคล 
จัดพยาบาลที่มีประสบการณและความรูเปนผูนิเทศ 
สอนและใหคําแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย 
นิเทศตามระดับความรูความสามารถของบุคลากร 
มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรูความสามารถของบุคลากร 
จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน 
จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 
เสริมสรางพลังอํานาจ 
มอบหมายใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน 

0.822 
0.810 
0.796 
0.781 
0.758 
0.751 
0.691 
0.628 
0.614 
0.582 
0.555 

 
 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ(คาไอเกน) 

อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  
8.341 
16.683 

 
จากตารางที่  21    องคประกอบ   1  ดานการนิเทศ   มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบ

เทากับ   8.341   และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  16.683   ของความ       
แปรปรวนทั้งหมด  บรรยายไดตัวชี้วัดยอย   11  ตัวชี้วัด  มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต  0.555 – 0.822   
โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญใน  3  อันดับแรกคือ  การวางแผนกอนการนิเทศ (0.822)    จัดระบบ
การเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน  (0.810)   และการมุงปรับปรุงการทํางานโดยพัฒนาบุคลากร
เปนรายบุคคล  (0.796) 
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ตารางที่  22  องคประกอบ  2   ดานการบริหารพัสดุและพื้นที่ 
 
ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดดานการบริหารพัสดุและพื้นที่ น้ําหนักตัวชี้วัด 

12 
13 
14 
15 
16 

   17 
 

18 
19 

   20 
21 
22 

จัดเตียงผูปวยหางกันประมาณ  1.5 – 2  เมตร 
กําหนดแนวทางประเมินการใชงานของอุปกรณพิเศษทางการแพทย 
จัดที่พักแพทยเวรไวในบริเวณที่ติดตอไดสะดวก 
จัดการแยกวัสดุ  อุปกรณใหเปนสัดสวนตามการใชงาน 
จัดการพัฒนาความรูและฝกทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย 
จัดการพัฒนาความรูในการใชและบํารุงรักษาอุปกรณพิเศษทาง
การแพทย 
จัดพื้นที่ที่ใหการดูแลผูปวยอยางรวดเร็ว 
วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ  
กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวย 
มอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ 
กําหนดเปาหมายในการควบคุมการติดเชื้ออยางชัดเจน 
 

0.681 
0.656 
0.640 
0.632 
0.603 

       0.577 
 

0.573 
0.559 

       0.540 
0.519 
0.494 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (ไอเกน) 
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  

6.049         
12.099 

  
  จากตารางที่   22   องคประกอบ   2   ดานการบริหารพัสดุและพื้นที่ มีคาความ       

แปรปรวนของตัวประกอบเทากับ   6.049   และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ   
12.099  ของความแปรปรวนทั้งหมด  บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย   11  ตัวชี้วัด  มีน้ําหนักตั้งแต   
0.494 – 0.681  โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ  3  อันดับแรกคือ      จัดเตียงผูปวยหางกันประมาณ  
1.5 – 2  เมตร  (0.681)      การกําหนดแนวทางการประเมินการใชงานของอุปกรณพิเศษทางการ
แพทย (0.656)  และจัดที่พักแพทยเวรไวในบริเวณที่ติดตอไดสะดวก (0.640)    
 
 
 
 
 
 

     



     116

ตารางที่  3  องคประกอบ  3   ดานทีมสหสาขาและการศึกษาตอเนื่อง 
 

ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดดานทีมสหสาขา 
และการศึกษาตอเนื่อง 

น้ําหนักตัวชี้วัด 

23 
24 
25 
26 

   27 
   28 
   29 

จัดระบบที่เอื้อตอการทํางานเปนทีมสหสาขา 
จัดพยาบาลประสานงานภายในทีมสหสาขา 
กําหนดแนวทางการติดตอส่ือสารและประสานงานรวมกับแพทย 
จัดการประชุมรวมกับแพทย 
สนับสนุนใหบุคลากรไดรับการศึกษาเพิ่มเติม 
 จัดกิจกรรมการพัฒนาดานจริยธรรมแกบุคลากร 
สนับสนุนการนําวิทยาการใหม ๆ มาเผยแพรในหนวยงาน 

0.708 
0.705 
0.676 
0.632 

       0.621 
       0.552 
       0.450 
 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน)  
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 

  4.757        
9.513 

           
จากตารางที่  23    องคประกอบ  3   ดานทีมสหสาขาและการศึกษาตอเนื่อง   มีคาความ

แปรปรวนของตัวประกอบเทากับ   4.757   และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  
9.513   ของความแปรปรวนทั้งหมด   บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย  7  ตัวชี้วัด  มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้ง
แต   0.450 – 0.708   โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญใน  3   อันดับแรกคือ  การจัดระบบที่เอื้อตอการ
ทํางานเปนทีมสหสาขา  (0.708)     จัดพยาบาลประสานงานภายในทีมสหสาขา  (0.705)    และ
การกําหนดแนวทางการติดตอส่ือสารและประสานงานรวมกับแพทย  (0.676) 
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ตารางที่  24   องคประกอบ  4   ดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวย 
 
ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวย น้ําหนักตัวชี้วัด 

30 
31 
 

32 
33 
34 

   35 
36 
 

จัดอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยายไวประจําในหอผูปวย 
มอบหมายใหมีการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณกอนการ
เคลื่อนยาย 
มอบหมายใหพยาบาลเปนผูดูแลตลอดการเคลื่อนยาย 
กําหนดแผนการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขณะการเคลื่อนยาย 
กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวย 
 กําหนดระบบบันทึกเพื่อประเมินอาการของผูปวย 
กําหนดแนวทางการประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนยายผูปวย 

0.670 
0.667 

        
       0.652 

0.650 
0.637 

       0.573 
0.521 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (คาไอเกน) 
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  

4.395 
8.790 

 
จากตารางที่   24   องคประกอบ  4   ดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวย     มีคาความ

แปรปรวนของตัวประกอบเทากับ  4.395   และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปน    รอยละ   
8.790   ของความแปรปรวนทั้งหมด  บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย   7   ตัวชี้วัด   มีน้ําหนักตัวชี้วัด
ต้ังแต  0.521 – 0.670   โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ  3  อันดับแรก  คือ   จัดใหมีอุปกรณที่จําเปน
ในการเคลื่อนยายไวประจําในหอผูปวย  (0.670)   การมอบหมายใหมีการตรวจสอบความพรอม
ของอุปกรณกอนการเคลื่อนยาย (0.667)    และการมอบหมายใหพยาบาลเปนผูดูแลผูปวยตลอด
การเคลื่อนยาย  (0.652) 
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ตารางที่  25  องคประกอบ   5   ดานการจัดระบบงาน 
 
ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดดานการจัดระบบงาน น้ําหนักตัวชี้วัด 

37 
   38 

39 
   40 
 

กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรใหชัดเจน 
 วางแผนการบริหารงาน 
วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน  
จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน 

0.807 
       0.791 

0.774 
0.511 

 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (ไอเกน) 
อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 

4.338 
8.675 

 
จากตารางที่  25    องคประกอบ  5   ดานการจัดระบบงาน     มีคาความแปรปรวนของ  

ตัวประกอบเทากับ    4.338   และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  8.675  ของ
ความแปรปรวนทั้งหมด  บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย   4   ตัวชี้วัด  มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต  0.511 – 
0.807    โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ  3  อันดับแรกคือ  กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร
ใหชัดเจน (0.807)     การวางแผนการบริหารงาน  (0.791)    และการวิเคราะหวิสัยทัศนและ    
พันธกิจของหนวยงาน (0.774) 
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ตารางที่  26  องคประกอบ  6    ดานการควบคุมการติดเชื้อ 
 
ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดดานการควบคุมการติดเชื้อ น้ําหนักตัวชี้วัด 

41 
   42 
   43 
   44 
   45 
   46 

ศึกษาและติดตามความกาวหนาในการควบคุมการติดเชื้อ 
 ประเมินอัตราการติดเชื้ออยางตอเนื่อง 
จัดบุคลากร  และวัสดุ อุปกรณอยางเพียงพอ 
ประสานงานกับหนวยควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล 
 จัดกิจกรรมบรรยายความรูในการควบคุมการติดเชื้อใหกับบุคลากร 
จัดตั้งคณะกรรมการในการควบคุมการติดเชื้อภายในหนวยงาน 

0.684 
       0.665 

0.552 
       0.519 
       0.515 
       0.409 

 
 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (ไอเกน) 

อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ  
3.291 
6.583 

    
 จากตารางที่   26   องคประกอบ  6  ดานการควบคุมการติดเชื้อ   มีคาความแปรปรวน
ของตัวประกอบเทากับ  3.291   และสามารถอธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ   6.583   ของ
ความแปรปรวนทั้งหมด   บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย  6  ตัวชี้วัด  มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต  0.409 – 
0.684  โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ  3   อันดับแรกคือ    ศึกษาและติดตามความกาวหนาในการ
ควบคุมการติดเชื้อ  (0.684) ประเมินอัตราการติดเชื้ออยางตอเนื่อง  (0.665) และการจัดบุคลากร  
และวัสดุอุปกรณอยางเพียงพอ (0.552) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     



     120

ตารางที่  27  องคประกอบ    7    ดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต 
 

ตัวชี้วัด รายการตัวชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
วิกฤต 

น้ําหนักตัวชี้วัด 

47 
   48 

49 
50 

จัดการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
จัดโครงการฝกอบรมดานการดูแลผูปวยวิกฤตอยางตอเนื่อง 
จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
ประเมินความตองการในการฝกอบรมของบุคลากร 

0.757 
       0.697 

0.587 
0.427 

 
 คาความแปรปรวนของตัวประกอบ (ไอเกน) 

อธิบายความแปรปรวนคิดเปนรอยละ 
2.664 
5.328 

  
จากตารางที่  27    องคประกอบ   7   ดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวย

วิกฤต   มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ   2.664   และสามารอธิบายความแปรปรวน
คิดเปนรอยละ  5.328  ของความแปรปรวนทั้งหมด   บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย   4    ตัวชี้วัด มี
น้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต   0.427 – 0.757   โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ  3  อันดับแรกคือ   จัดการ
ปฐมนิเทศเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤต (0.757)  จัดโครงการฝกอบรมดานการดูแลผูปวย
วิกฤตอยางตอเนื่อง (0.697)    และการจัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง (0.587) 
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ตารางที่  28   แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละดานขององคประกอบคุณภาพการ
บริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 

ดานการนิเทศ 

     ตัวชี้วัด 

กา
รน
ิเทศ

 
กา
รบ
ริห
ารพ

ัสดุ
แล
ะพ
ื้นท
ี่ 

ทีม
สห
สา
ขา
แล
ะก
ารศ

ึกษ
าต
อเน

ื่อง
 

กา
รจัด

กา
รเค

ลื่อ
นย
าย
ผูป
วย

 
กา
รจัด

ระบ
บง
าน

 
กา
รค
วบ
คุม
กา
รต
ิดเช

ื้อ 
กา
รพ
ัฒน

าบ
ุคล
าก
รเก

ี่ยว
กับ
กา
รด
ูแล
ผูป
วย

1. นิเทศตามระดับความรูความสามารถของ
บุคลากรแตละคน 

✓       

2. สอนและใหคําแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย ✓       
3. จัดพยาบาลที่มีประสบการณและความรูเปน      
ผูนิเทศ 

✓       

4. มุงปรับปรุงการทํางานโดยการพัฒนาบุคลากร
เปนรายบุคคล 

✓       

5. จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 

✓       

6. วางแผนกอนทําการนิเทศ ✓       
7. มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรู    ความ
สามารถของบุคลากร 

✓       

8. เสริมสรางพลังอํานาจ ✓       
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ตารางที่  28 (ตอ)  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละดานขององคประกอบ        
คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 

ดานการบริการพัสดุและพื้นที่ 

        ตัวชี้วัด 

กา
รน
ิเทศ

 
กา
รบ
ริห
ารพ

ัสดุ
แล
ะพ
ื้นท
ี่ 

ทีม
สห
สา
ขา
แล
ะก
ารศ

ึกษ
าต
อเน

ื่อง
 

กา
รจัด

กา
รเค

ลื่อ
นย
าย
ผูป
วย

 
กา
รจัด

ระบ
บง
าน

 
กา
รค
วบ
คุม
กา
รต
ิดเช

ื้อ 
กา
รพ
ัฒน

าบ
ุคล
าก
รเก

ี่ยว
กับ
กา
รด
ูแล
ผูป
วย

9. จัดการพัฒนาความรูในการใชและบํารุงรักษา
อุปกรณพิเศษทางการแพทย 

 ✓      

10. วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ  ✓      
11. มอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ  ✓      
12. ประเมินความตองการในการใชอุปกรณพิเศษ
ทางการแพทย 

 ✓      

13. จัดพื้นที่ที่ใหการดูแลผูปวยไดอยาง รวดเร็ว  ✓      
14. จัดเตียงผูปวยหางกันประมาณ 1.5 – 2  เมตร  ✓      
15. จัดการแยกอุปกรณของใชไวเปนสัดสวนตาม
ลักษณะการใชงาน 

 ✓      

16. จัดบริเวณที่พักแพทยเวรไวในบริเวณที่ติดตอได
สะดวก 

 ✓      
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ตารางที่  28 (ตอ)  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละดานขององคประกอบ        
คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 

ดานการทีมสหสาขา 

      ตัวชี้วัด 

กา
รน
ิเทศ

 
กา
รบ
ริห
ารพ

ัสดุ
แล
ะพ
ื้นท
ี่ 

ทีม
สห
สา
ขา
แล
ะก
ารศ

ึกษ
าต
อเน

ื่อง
 

กา
รจัด

กา
รเค

ลื่อ
นย
าย
ผูป
วย

 
กา
รจัด

ระบ
บง
าน

 
กา
รค
วบ
คุม
กา
รต
ิดเช

ื้อ 
กา
รพ
ัฒน

าบ
ุคล
าก
รเก

ี่ยว
กับ
กา
รด
ูแล
ผูป
วย

17. จัดพยาบาลประสานงานภายในทีมสหสาขา   ✓     
18. จัดการประชุมรวมกับแพทย   ✓     
19. กําหนดแนวทางในการติดตอส่ือสารและ
ประสานงาน 

  ✓     

20. จัดระบบที่เอื้อตอการทํางานเปนทีมสหสาขา   ✓     
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ตารางที่  28 (ตอ)  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละดานขององคประกอบ       
คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 

ดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวย 

      ตัวชี้วัด 

กา
รน
ิเทศ

 
กา
รบ
ริห
ารพ

ัสดุ
แล
ะพ
ื้นท
ี่ 

ทีม
สห
สา
ขา
แล
ะก
ารศ

ึกษ
าต
อเน

ื่อง
 

กา
รจัด

กา
รเค

ลื่อ
นย
าย
ผูป
วย

 
กา
รจัด

ระบ
บง
าน

 
กา
รค
วบ
คุม
กา
รต
ิดเช

ื้อ 
กา
รพ
ัฒน

าบ
ุคล
าก
รเก

ี่ยว
กับ
กา
รด
ูแล
ผูป
วย

21. จัดการพัฒนาความรูและฝกทักษะในการ
เคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต 

 ✓      

22. กําหนดใหพยาบาลเปนผูดูแลผูปวยตลอดการ
เคลื่อนยาย 

   ✓    

23. กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวย    ✓    
24. มอบหมายใหพยาบาลตรวจสอบความพรอม
ของอุปกรณกอนการเคลื่อนยาย 

   ✓    

25. จัดใหมีอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยายไว
ประจําในหอผูปวย 

   ✓    

26. กําหนดแผนการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
ขณะทําการเคลื่อนยายผูปวยวิกฤต 

   ✓    

27. กําหนดระบบบันทึก      เพื่อประเมินอาการของ
ผูปวย 

   ✓    

28. กําหนดแนวทางประเมินความเสี่ยงในการ
เคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต 

   ✓    
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ตารางที่  28 (ตอ)  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละดานขององคประกอบ        
คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 

ดานการจัดระบบงาน 

ตัวชี้วัด 

กา
รน
ิเทศ

 
กา
รบ
ริห
ารพ

ัสดุ
แล
ะพ
ื้นท
ี่ 

ทีม
สห
สา
ขา
แล
ะก
ารศ

ึกษ
าต
อเน

ื่อง
 

กา
รจัด

กา
รเค

ลื่อ
นย
าย
ผูป
วย

 
กา
รจัด

ระบ
บง
าน

 
กา
รค
วบ
คุม
กา
รต
ิดเช

ื้อ 
กา
รพ
ัฒน

าบ
ุคล
าก
รเก

ี่ยว
กับ
กา
รด
ูแล
ผูป
วย

29. วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน       ✓   
30. วางแผนการบริหารงาน     ✓   
31. กําหนดหนาที่ความรับชอบของบุคลากรอยาง
ชัดเจน 

    ✓   

32. มอบหมายใหบุคลากรมีสวนรวมในการ          
รับผิดชอบงาน 

✓       

33. จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน ✓       
34. จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน ✓       
35. จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน     ✓   
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ตารางที่  28  (ตอ)  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละดานขององคประกอบ       
คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 

ดานการควบคุมการติดเชื้อ 

      ตัวชี้วัด 

กา
รน
ิเทศ

 
กา
รบ
ริห
ารพ

ัสดุ
แล
ะพ
ื้นท
ี่ 

ทีม
สห
สา
ขา
แล
ะก
ารศ

ึกษ
าต
อเน

ื่อง
 

กา
รจัด

กา
รเค

ลื่อ
นย
าย
ผูป
วย

 
กา
รจัด

ระบ
บง
าน

 
กา
รค
วบ
คุม
กา
รต
ิดเช

ื้อ 
กา
รพ
ัฒน

าบ
ุคล
าก
รเก

ี่ยว
กับ
กา
รด
ูแล
ผูป
วย

36. จัดกิจกรรมบรรยาย ความรูในการควบคุมการ
ติดเชื้อใหกับบุคลากร 

     ✓  

37. จัดบุคลากร  และวัสดุอุปกรณ  อยางเพียงพอ       ✓  
38. ประเมินอัตราการติดเชื้ออยางตอเนื่อง  ✓      
39. ศึกษาและติดตามความกาวหนาในการควบคุม
การติดเชื้อ 

     ✓  

40. ประสานงานกับหนวยควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาล 

     ✓  

41. จัดคณะกรรมการในการควบคุมการติดเชื้อใน
หนวยงาน 

     ✓  

42. กําหนดเปาหมายปองกันการติดเชื้ออยาง     
ชัดเจน 

 ✓      

43.  กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวย       ✓  
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ตารางที่  28  (ตอ)  แสดงรายละเอียดขอกระทงของตัวชี้วัดในแตละดานขององคประกอบ       
คุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
 

การพัฒนาบุคลากรดานการดูแลผูปวย
วิกฤต 

      ตัวชี้วัด 

กา
รน
ิเทศ

 
กา
รบ
ริห
ารพ

ัสดุ
แล
ะพ
ื้นท
ี่ 

ทีม
สห
สา
ขา
แล
ะก
ารศ

ึกษ
าต
อเน

ื่อง
 

กา
รจัด

กา
รเค

ลื่อ
นย
าย
ผูป
วย

 
กา
รจัด

ระบ
บง
าน

 
กา
รค
วบ
คุม
กา
รต
ิดเช

ื้อ 
กา
รพ
ัฒน

าบ
ุคล
าก
รเก

ี่ยว
กับ
กา
รด
ูแล
ผูป
วย
วิก
ฤต

 

44. จัดโครงการฝกอบรมดานการดูแลผูปวยวิกฤต
อยางตอเนื่อง 

      ✓ 

45. จัดการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวย       ✓ 
46. จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง       ✓ 
47. สนับสนุนการนําวิทยาการใหมๆ มาเผยแพร   ✓     
48. ประเมินความตองการในการฝกอบรม        ✓ 
49. สนับสนุนใหไดรับการศึกษาตอเพิ่มเติม   ✓     
50. จัดกิจกรรมการพัฒนาดานจริยธรรมใหแก
บุคลากร 

  ✓     

 
 
 
 
 

     



    

บทที่    5 
 

สรุปผลการวิจัย   อภิปรายผล   และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง  “ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต   โรงพยาบาล
ศูนย”  มีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อคนหาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  
และพัฒนาตัวชี้วัดโดยใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย         โดยมีประสบการณทํางาน
ตั้งแต  5  ปข้ึนไป    ทั้งหมด  25   โรงพยาบาล   จํานวน   678  คน   
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต  ซึ่งแบงเปน  2   ตอน  คือ   ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  เพศ   
แผนกหอผูปวยวิกฤตที่ปฏิบัติงาน    ประสบการณปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต    ตําแหนงงาน   
ระดับการศึกษา   มีลักษณะแบบเติมคํา   และแบบตรวจสอบรายการ   ตอนที่  2     แบบสอบถาม
ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต       ซึ่งเปนแบบมาตรวัดประมาณคา           
5   ระดับ   โดยผูวิจัยไดมาจาก     

1.  การสังเคราะหจากแนวคิด  ทฤษฎี   เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
บริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต       

2.     การสัมภาษณจากผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต   
พยาบาลระดับหัวหนาหอผูปวยวิกฤต       และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการซึ่งมีประสบการณ
ทํางานในหอผูปวยวิกฤตตั้งแต  10  ปข้ึนไป  โดยเลือกสัมภาษณในโรงพยาบาลศูนยที่ผานการรับ
รองคุณภาพโรงพยาบาล 
จากนั้นนํามาบูรณาการไดองคประกอบคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  จํานวน  
7   องคประกอบ    ไดแก     1)  การพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต               จํานวน  
7    ตัวชี้วัด    2)  ทีมสหสาขา     จํานวน  4  ตัวชี้วัด      3)  การควบคุมการติดเชื้อ          จํานวน  
8  ตัวช้ีวัด       4)  การบริหารพัสดุและพื้นที่  จํานวน  8  ตัวชี้วัด   5)  การจัดการเคลื่อนยายผูปวย         
จํานวน  8   ตัวชี้วัด   6)  การจัดระบบงาน  จํานวน   7  ตัวชี้วัด      7)  การนิเทศ     จํานวน  8   
ตัวชี้วัด    รวมจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น     50   ขอคําถาม   แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ   จํานวน  6  ทาน    โดยการหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
ในแตละดานไดดังนี้คือ      1)  ดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต    มีคาเทากับ  
1.0   2)  ดานการบริหารทีมสหสาขา   มีคาเทากับ   0.8     3)  ดานการควบคุมการติดเชื้อ   มีคา
เทากับ 1.0    4)   ดานการบริหารพัสดุและพื้นที่   มีคาเทากับ   0.9     5)  ดานการจัดการเคลื่อน



     129

ยายผูปวย    มีคาเทากับ  1.0    6)   การจัดการจัดระบบงาน      มีคาเทากับ  0.9        7)  ดาน
การนิเทศ   มีคาเทากับ 1.0     และคาความเที่ยงกอนนําไปเก็บขอมูล  เทากับ  0.97      วิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/Window   คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต    วิเคราะหขอมูลโดยการ
วิเคราะหตัวประกอบ  (Factor  analysis)   ดวยวิธี แวริแมกซ  (Varimax)   ผลการตรวจสอบเมท
ริกซสหสัมพันธ   เพื่อดูความเหมาะสมที่จะวิเคราะหดวยวิธี  Kaiser-Meyer-Olkin    measure   
of   sampling  adequacy  (KMO)      ไดคาเทากับ  0.965    ซึ่งแสดงวาขอมูลมีความเหมาะสม
ระดับดีมากในการวิเคราะหตัวประกอบ   และจากการทดสอบ  Bartlett’ s  test  of  sphericity   
พบวา  คาสถิติ  Chi-square   ที่ใชทดสอบ  Sphericity   มีนัยสําคัญทางสถิติ   แสดงวาเมท
ริกซสหสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ  ของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกัน  ดังนั้น       เมทริกซสห
สัมพันธนี้จึงเหมาะสมที่จะใชในการวิเคราะหองคประกอบตอไป 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปไดดังนี้  
 จากผลการวิจัยพบวาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
ศูนย   ประกอบดวย  7   ดาน     ซึ่งมีคาความแปรปรวนทั้งหมด 67.671    ไดแก  

1. ตัวชี้วัดดานการนิเทศ   มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัดเทากับ  8.341  คิดเปนรอยละ  
16.683  ประกอบดวยตัวชี้วัดจํานวน   11  ตัวชี้วัด   โดยมาจากตัวชี้วัดยอยในองคประกอบดาน
การนิเทศและการจัดระบบงานในหอผูปวยวิกฤต มีคาน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต  0.555 -  0.822  ไดแก 
  1.1   วางแผนกอนทําการนิเทศ 
   1.2   จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน 

1.3   มุงปรับปรุงการทํางานโดยการพัฒนาบุคลากรเปนรายบุคคล 
1.4   จัดพยาบาลที่มีประสบการณและความรูเปนผูนิเทศ 

   1.5   สอนและใหคําแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย 
1.6   นิเทศตามระดับความรูความสามารถของบุคลากรแตละคน 
1.7   มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรูความสามารถของบุคลากร 
1.8   จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน 
1.9   จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 
1.10  เสริมสรางพลังอํานาจ 
1.11  มอบหมายใหบุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน 
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2.  ตัวชี้วัดดานการบริหารพัสดุและพื้นที่   มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัดเทากับ  6.049
คิดเปนรอยละ  12.099   ประกอบดวยตัวชี้วัดจํานวน  11  ตัวชี้วัด  โดยมาจากตัวชี้วัดยอยในองค
ประกอบดานการบริหารพัสดุและพื้นที่   การจัดการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต  และการควบคุม
การติดเชื้อ   มีคาน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต  0.494 – 0.681    ไดแก 
   2.1   จัดเตียงผูปวยหางกันประมาณ  1.5 – 2  เมตร 

2.2   กําหนดแนวทางประเมินการใชงานของอุปกรณพิเศษทางการแพทย 
2.3   จัดบริเวณที่พักแพทยเวรไวในบริเวณที่ติดตอไดสะดวก 
2.4   จัดการแยกวัสดุ  อุปกรณใหเปนสัดสวนตามลักษณะการใชงาน 
2.5 จัดโครงการพัฒนาความรูและฝกทักษะในการเคลื่อนยายผูปวย 

              2.6   จัดการพัฒนาความรูในการใชและบํารุงรักษาอุปกรณพิเศษทางการแพทย 
2.7   จัดพื้นที่ที่ใหการดูแลผูปวยทุกเตียงไดอยางรวดเร็ว 
2.8   วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ 
2.9    กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวย 
2.10  มอบหมายใหมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ 
2.11  กําหนดเปาหมายในการควบคุมการติดเชื้ออยางชัดเจน 
 

3. ตัวชี้วัดดานทีมสหสาขาและการศึกษาตอเนื่อง      มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัด
เทากับ  4.757   คิดเปนรอยละ  9.513   ประกอบดวยตัวชี้วัดจํานวน  7  ตัวชี้วัด   โดยมาจากตัวชี้
วัดยอยในองคประกอบดานการพัฒนาบุคลากรดานการดูแลผูปวยวิกฤต มีคาน้ําหนักตัวชี้วัดตั้ง
แต 0.450- 0.708   ไดแก   
  3.1  จัดระบบที่เอื้อตอการทํางานเปนทีมสหสาขา 

3.2   จัดพยาบาลประสานงานภายในทีมสหสาขา 
3.3   กําหนดแนวทางในการติดตอส่ือสารและประสานงานรวมกับแพทย 
3.4   จัดการประชุมรวมกับแพทย 
3.5   สนับสนุนใหบุคลากรไดรับการศึกษาเพิ่มเติม 
3.6   จัดกิจกรรมการพัฒนาดานจริยธรรมใหกับบุคลากร 

 3.7   สนับสนุนการนําวิทยาการใหม ๆ มาเผยแพรในหนวยงาน 
 

4.   ตัวชี้วัดดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวย   มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัดเทากับ  
4.395   คิดเปนรอยละ  8.790   ประกอบดวยตัวชี้วัดจํานวน   7  ตัวชี้วัด       มีคาน้ําหนักตัวชี้วัด
ต้ังแต   0.521 – 0.670    ไดแก 
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4.1   จัดอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยายไวประจําในหอผูปวย 
4.2   มอบหมายใหมีการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณกอนการเคลื่อนยาย 
4.3   มอบหมายใหพยาบาลเปนผูดูแลตลอดการเคลื่อนยาย 
4.4   กําหนดแผนการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขณะการเคลื่อนยาย 
4.5 กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวย 

                        4.6   กําหนดระบบบันทึกเพื่อประเมินอาการของผูปวย 
4.7   กําหนดแนวทางการประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนยายผูปวย 
 

 5.   ตัวชี้วัดดานการจัดระบบงาน    มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัดเทากับ   4.338        
คิดเปนรอยละ  8.675   ประกอบดวยตัวชี้วัดจํานวน  4  ตัวชี้วัด    มีคาน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต  
0.511 – 0.807    ไดแก 
                         5.1   กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรใหชัดเจน 

5.2   วางแผนการบริหารงาน 
5.3    วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงาน  

                        5.4    จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน 
 

6.  ตัวชี้วัดดานการควบคมุการติดเชื้อ    มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัดเทากับ  3.291  
คิดเปนรอยละ  6.583  ประกอบดวยตัวชี้วัดจํานวน  6  ตัวชี้วัด  มีคาน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต0.409 – 
0.684    ไดแก 
    6.1   ศึกษาและติดตามความกาวหนาในการควบคุมการติดเชื้อ 

6.2   ประเมินอัตราการติดเชื้ออยางตอเนื่อง 
6.3 จัดบุคลากร  และวัสดุ อุปกรณอยางเพียงพอ 

                        6.4   ประสานงานกับหนวยควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล 
6.5   จัดกิจกรรมบรรยายความรูในการควบคุมการติดเชื้อใหกับบุคลากร 
6.6   จดัตั้งคณะกรรมการในการควบคุมการติดเชื้อภายในหนวยงาน 
 

7.  ตัวชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต   มีคาความแปรปรวน
ของตัวชี้วัดเทากับ  2.664  คิดเปนรอยละ  5.328   ประกอบดวยตัวชี้วัดจํานวน  4   ตัวชี้วัด          
มีคาน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต  0.427 – 0.757    ไดแก 
  7.1   จัดการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต 

7.2   จัดโครงการฝกอบรมดานการดูแลผูปวยวิกฤตอยางตอเนื่อง 
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7.3 จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยง 
7.4 ประเมินความตองการในการฝกอบรมของบุคลากร 
  

เมื่อพิจารณาผลการวิจัย  การศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต  พบวาตัวชี้วัดทั้ง  7  ดาน  มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัดจากมากไปนอย  เมื่อพิจารณา
ตามรูปแบบการวิเคราะหตัวประกอบแบบ  Principal  component  analysis  พบวาตัวประกอบ
หลักแตละตัวตองเปนอิสระจากกัน  โดยตัวประกอบหลักทุกตัวอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
เดิมไดครบถวน  100 %  หลังจากหมุนแกนดวยวิธีออโธรกอนอล (Orthogonal)  ดวยวิธีแวริแมกซ  
(Varimax)  เพื่อหาโครงสรางอยางงาย  และเพื่อการตีความ  ตัวชี้วัดทั้ง  7  ดาน  สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย  ได
รอยละ  67.671  

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบวา      ตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต              
โรงพยาบาลศูนย  ประกอบดวยตัวชี้วัด  7  ดาน   คือ  1)  ดานการนิเทศ   2)  ดานการบริหารพัสดุ
และพื้นที่     3)    ทีมสหสาขาและการศึกษาตอเนื่อง     4)    ดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวย     
5)  ดานการจัดระบบงาน     6)  ดานการควบคุมการติดเชื้อ      7)   ดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยว
กับการดูแลผูปวยวิกฤต    ซึ่งผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
  

1.     ตัวชี้วัดดานการนิเทศ   ดังตารางที่  21   หนา  114    เปนตัวชี้วัดสําคัญอันดับที่ 1 มี
คาความแปรปรวนของตัวประกอบสูงที่สุดคือ   8.341    คิดเปนรอยละ   16.683    ของความ
แปรปรวนทั้งหมด  สามารถอธิบายไดดวยตัวชี้วัดที่มีคาน้ําหนักตั้งแต  0.555 - 0.822   จํานวน   
11  ตัวชี้วัด 
 ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้     การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเปนงานบริการ
พยาบาลที่ตองอาศัยความรูและทักษะที่แตกตางจากงานการพยาบาลในหอผูปวยธรรมดาซึ่งเปน
งานที่พยาบาลสวนใหญคุนเคย   ความแตกตางดังกลาวไมวาจะเปนลักษณะอาการของโรคที่เกิด
จากปญหาความลมเหลวของอวัยวะหลายระบบ     ทําใหตองมีการดูแลรักษาที่ซับซอน     ดังนั้น
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตตองใชความรูและทักษะ  และความชํานาญในการรักษา
พยาบาลขั้นสูง  มีการใชอุปกรณเครื่องมือพิเศษทางการแพทยที่ทันสมัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(นฤมล  กิจจานนท, 2540)    ตลอดจนตองมีบทบาทในดานการมอบหมายงานและการนิเทศ     
แกบุคลากรใหมหรือเจาหนาที่ ผูชวยเหลือในการพยาบาล  (Spicer and  Robinson, 1990)             
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ซึ่งสุดาพรรณ    ธัญจิรา และคณะ (2545)    กลาววาสําหรับการฝกพยาบาลใหมในระยะ  4 เดือน
แรกของการปฏิบัติงานเปนระยะเวลาที่พยาบาลใหมตองทําความเขาใจกับนโยบายของหนวยงาน   
สรางความคุนเคยกับงานในตําแหนงที่ตนไดรับมอบหมาย       ตลอดจนปรับตัว      เขากับผูรวม
งาน   ผูปวย  ญาติ  และสภาพแวดลอม     ซึ่งลวนเปนปจจัยที่สรางความเครียดและความวิตก
กังวลไดทั้งสิ้น    ซึ่งการจัดระบบการนิเทศใหกับพยาบาลใหมจะชวยใหพยาบาลใหมไดมีโอกาส
ปรับตัวและพัฒนาศักยภาพของตนเองอยางตอเนื่องและมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ         สอดคลอง
กับแนวคิดของ  Price  and  Chalker  (2000)      กลาววา   การนิ เทศทางการพยาบาลใน         
หอผูปวยวิกฤตจะชวยแกปญหาในเรื่องการปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีประสบการณนอย    และ
ยังเปนกลยุทธในการสรางแรงจูงใจและความไวใจใหกับบุคลากรในการปฏิบัติงาน  ตลอดจนเปน
ชวงเวลาที่สําคัญหรือพิเศษสุดสําหรับกิจกรรมการสอนทางการพยาบาล     การนิเทศทางการ
พยาบาลจะชวยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน     ชวยพัฒนางาน     เพิ่มทักษะในการปฏบัิติ
ทั้งทางดานจริยธรรม และดานปฏิสัมพันธระหวางผูปวย  และบุคลากร   กอใหเกิดความคิดสราง
สรรค   มีความฉลาดทางอารมณ    การรูคุณคาในตนเอง   เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  และ
ทั ก ษ ะ ท า ง สั ง ค ม   (Severinsson, 1997; Borgenhammar, 1999  cited  in  Lantz  and  
Severinsson, 2001)    ดังนั้นการนิเทศในหอผูปวยวิกฤตจึงเปนกลยุทธทางการบริหารการ
พยาบาลที่สําคัญ  และจําเปนอยางยิ่งสําหรับการพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล       
ที่ยั่งยืน  เนื่องจากในปจจุบันการนิเทศเปนกิจกรรมที่มุงการสอน  ชี้แนะเพื่อใหบุคลากรสามารถ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ  เกิดความพอใจและความกาวหนาในงานนั้น ๆ  โดยมุงเนนความ
สําคัญที่ตัวบุคคล     โดยผูนิเทศตองอาศัยเทคนิควิธีการในการปฎิบัติ   ตองคํานึงถึงพฤติกรรม
มนุษย   ความตองการแรงจูงใจ  และความพึงพอใจของผูรับการนิเทศ  (มธุกร  บุญธรรมเจริญ, 
2541)   สรุปไดวาการนิเทศในหอผูปวยวิกฤตเปนการพัฒนาความรู  ความสามารถและทักษะใน
การปฏิบัติงานใหกับบุคลากร     ซึ่งมุงเนนการใหความสําคัญกับตัวบุคคล         กอใหเกิดความ
พึงพอใจและเปนการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใหกับบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต   
 จากความสําคัญของตัวชี้วัดดังกลาว  สนับสนุนงานวิจัยที่คนพบในเรื่องตัวชี้วัดคุณภาพ
การบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ดานการนิเทศในหอผูปวยวิกฤต  ซึ่งเมื่อพิจารณาการ
อธิบายตัวชี้วัดดานการนิเทศในหอผูปวยวิกฤต  พบกลุมตัวชี้วัดยอยที่อธิบายตัวชี้วัดดานการนิเทศ  
ดังนี้ 

1.1 ตัวชี้วัดดานการนิเทศ 
1.2 ตัวชี้วัดดานการจัดระบบงาน 
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 1.1   กลุมตัวชี้วัดดานการนิเทศ   ตัวแปรที่อธิบายไดแก    วางแผนกอนทําการ
นิเทศ   จัดระบบการเยี่ยมตรวจและประเมินผลงาน     มุงปรับปรุงการทํางานโดยการพัฒนา
บุคลากรเปนรายบุคคล     จัดพยาบาลที่มีประสบการณและความรูเปนผูนิเทศ        สอนและ      
ใหคําแนะนําโดยใชขอมูลที่ทันสมัย     นิเทศตามระดับความรูความสามารถของบุคลากรแตละคน     
มอบหมายงานโดยคํานึงถึงความรูความสามารถของบุคลากร   จัดระบบการประสานงานที่ชัดเจน       
จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน    เสริมสรางพลังอํานาจ    มอบหมายใหบุคลากรมี   
สวนรวมในการรับผิดชอบงาน 

ผลการวิจัยอธิบายไดดังนี้    จุดมุงหมายของการนิเทศทางการพยาบาลที่สําคัญคือ   การ
ปรับปรุงงานโดยการพัฒนาคน  หรือการปรับปรุงคุณภาพของคนที่ทํางาน  งานจะดีข้ึนไดตอเมื่อ  
ผูปฏิบัติมีการพัฒนาตนเองในการทํางานนั้น ๆ  ฉะนั้นการนิเทศการพยาบาลตามแนวคิดใหมคือ  
การทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยใชวิธีการควบคุมนิเทศงานแบบยึดบุคคลเปนศูนย
กลางมากกวายึดผลผลิต   ดังนั้นผูนิเทศจึงตองใหความสําคัญกับบุคลากรผูรวมงานเพื่อใหเกิด  
ผลงานจากการรวมในการปฏิบัติงาน      ตองเนนการนิเทศเปนรายบุคคล   โดยผูนิเทศตองเขาใจ
ถึงพฤติกรรมของบุคคล       เสริมสรางสัมพันธภาพที่ดี  มีการเสริมสรางพลังอํานาจ   สรางขวัญ
กําลังใจ    และจูงใจผูปฎิบัติงาน    ขณะเดียวกันก็ทําหนาที่เปน ผูคอยควบคุม  ดูแล  กํากับ  และ
ชวยเหลือใหงานดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ และประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (อัมพร  เนียม
กุลรักษ, 2539)   โดยหลักการนิเทศที่ผูนิเทศตองนํามาใชเพื่อใหเกิดผลทางการนิเทศจะประกอบ
ดวย  การวางแผนการดําเนินการ  การปฏิบัติการนิเทศแบบประชาธิปไตยและใหอิสระ  ผูนิเทศ
สามารถใหคําแนะนําคําปรึกษาทั้งในดานความรูที่เปนวิทยากรใหม ๆ  และการใชอุปกรณเครื่อง
มือทางการแพทยตาง ๆ    การสรางสิ่งจูงใจในการปฏิบัติงาน  การรวมมือประสานงาน  มีการ
เยี่ยมตรวจและการประเมินผลงาน     การแจงผลการนิเทศใหผูรับการนิเทศไดรับทราบ (กุลยา  
ตันติผลาชีวะ, 2539; พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2539; ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542; นิตยา  ศรีญาณ
ลักษณ, 2545)    สําหรับการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตนั้นไมเพียงแตใชความสามารถ  ความรูและ
ทักษะในการพยาบาลเทานั้น  แตในฐานะหัวหนาเวร หรือหัวหนาทีมจะตองทําหนาที่เปน ผูจัดการ
มีการมอบหมายงานซึ่งตองพิจารณาตามระดับความรูความสามารถ    และควบคุมคุณภาพงาน  
ดังนั้นพยาบาลผูนิเทศในหอผูปวยวิกฤตจะตองเปนผูที่มีความรูความสามารถในการดูแล     ผูปวย
วิกฤตไดครอบคลุมทุกดาน  (นฤมล  กิจจานนท, 2540)   แตการปฏิบัติการพยาบาลในหอ   ผูปวย
วิกฤตตองอาศัยความรู  ความสามารถของบุคลากรหลายระดับ  ตามความเหมาะสมกับหนาที่
ความรับผิดชอบ  เชน  ในการพยาบาลผูปวย  ที่ยุงยากซับซอน  การแกปญหา  และการตัดสินใจ
เปนหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ  แตในงานบางอยางที่ไมตองอาศัยพยาบาลวิชาชีพ  เชน  การ
พยาบาลขั้นพื้นฐาน      การดูแลอุปกรณที่ไมซับซอน     อาจเปนหนาที่ของพยาบาลใหม        หรือ      
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ผูชวยพยาบาล  แตตองปฏิบัติงานภายใตการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ         วิธีการนี้จะชวยทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพมีเวลามากพอในการปฏิบัติกิจกรรม   ที่จําเปนและสําคัญไดอยางเต็มที่  และ
จากการศึกษาของ     มธุกร  บุญธรรมเจริญ  (2541)   เร่ืองการพัฒนาการนิเทศทางการพยาบาล
ของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  ปราจีนบุรี   พบวา  จํานวนหัวหนา      
หอผูปวยรอยละ  65  ข้ึนไป  สามารถปฏิบัติกิจกรรมดานการวางแผน  และการดําเนินการนิเทศได
ทุกกิจกรรม  ยกเวนเรื่องนําปญหาและความตองการของบุคลากรพยาบาลดานการนิเทศไปไช  
วางแผนการจัดทําแผนการนิเทศเฉพาะเรื่อง     การบันทึกกิจกรรมการนิเทศ   และคาเฉลี่ยคะแนน
ความคิดของหัวหนาหอผูปวยตอการพัฒนาการนิ เทศทางการพยาบาลอยูในระดับมาก            
สอดคลองกับการศึกษาของสายพิณ   ปนแกว  (2544)  ซึ่งไดจัดโครงการฝกอบรมเร่ือง  บทบาท   
ผูนิเทศงานการพยาบาลสําหรับหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต        โรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช  พบวา  
คาเฉลี่ยคะแนนความรูเร่ืองบทบาทผูนิเทศงานการพยาบาลสําหรับหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตของ
ผูเขารวมฝกอบรม  หลังฝกอบรมสูงกวากอนฝกอบรม   คาเฉลี่ยคะแนนทักษะการใชเทคนิคให    
คําปรึกษา  และแกปญหาในการนิเทศงานการพยาบาล  ของ  ผูเขารวมฝกอบรมหลังฝกอบรมสูง
กวากอนฝกอบรม    ซึ่งสุดาพรรณ   ธัญจิรา  และคณะ (2545)  จัดโครงการการนิเทศงานใหกับ
พยาบาลใหมของหนวยเวชศาสตรฉุกเฉิน   พบวา   ผลการประเมินความพึงพอใจ  และความ      
คิดเห็นของพยาบาลใหมตอโครงการทั้งพยาบาลใหม และพยาบาลนิเทศตางเห็นวาเปนโครงการที่
มีประโยชน  และมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง 

 
1.2   ตัวชี้วัดดานการจัดระบบงาน    ตัวแปรที่อธิบายไดแก    จัดระบบการประสานงานที่

ชัดเจน   จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน  การเสริมสรางพลังอํานาจ   มอบหมายให
บุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบงาน   

       ผลการวิจัยอธิบายไดดังนี้     การจัดระบบงานนับวาเปนการบริหารจัดการเพื่อใหการ
ดําเนินงานของหนวยงานเปนไปตามแผนที่วางไว  นอกจากนั้นการจัดระบบงานยังตองมุงใหเกิด
การประสานการทํางานระหวางกิจกรรมตาง ๆ ตลอดเวลา (ธงชัย  สันติวงษ, 2537)   และสําหรับ
การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตจําเปนตองมุงเนนในเรื่องการประสานงาน  การสื่อสารที่มี       
ประสิทธิภาพ  เนื่องจากตองมีการปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรหลายสาขาอาชีพ  มีความเรงดวนใน
การทํางาน  ตองเผชิญกับภาวะวิกฤตและตองมีการจัดการกับสถานการณตึงเครียดไดดี    ดังนั้น
ความเปนระบบระเบียบ มีแผนการทํางาน  และแนวทางที่ชัดเจน  จะทําใหการปฏิบัติงานเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ        หนวยงานถือเปนสภาพแวดลอมที่มีสวนสรางพฤติกรรมของบุคคลได
มาก  เนื่องจากตองมีการดําเนินการทํางานที่บรรลุเปาหมาย  มีการกําหนดกิจกรรม  รวมกลุม
บุคคล  และวางตัวบุคคลใหเหมาะสมใชประโยชนไดมากที่สุด   ตองมีการเสริมแรงใหกําลังใจ       
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มีการเสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากร  (Rinehart, 1969)  ดังนั้นผูบริหารจึงจําเปนตองมีการ
พัฒนาทักษะในการจัดระบบงานหรือจัดองคกร  เพื่อใหการปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
โดยเฉพาะในหนวยงานที่มีขนาดใหญ และมีความซับซอนในการทํางาน   มีบุคลากรหลายระดับ
และมีหนาที่ รับผิดชอบในการพยาบาลผูรับบริการตลอด  24  ชั่วโมง  ผูบริหารจึงจําเปนตอง      
จัดระบบงานซึ่งเกี่ยวของกับโครงสรางของหนวยงาน  เทคโนโลยีที่ใชในการทํางาน           การ
มอบอํานาจหนาที่และการใชอํานาจของคนในการทํางานและมีขวัญกําลังใจในการปฎิบัติงาน
อยางมีความสุข    (ฟาริดา   อิบราฮิม, 2542)   สอดคลองกับ ศิริวรรณ  เสรีรัตน (2542)  กลาววา  
การจัดระบบงานที่มีประสิทธิภาพกอใหเกิดประสิทธิผลตอองคการอยางมาก      จึงเปนหนาที่ของ
ผูบริหารทีจะตองมีการวางแผนการเพื่อ       จัดโครงสรางขององคการอยางเปนระบบ   
 

2.   ตัวชี้วัดดานการบริหารพัสดุและพื้นที่    ดังตารางที่    22   หนา 115     มีคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบ   6.049    คิดเปนรอยละ  12.099     ของความแปรปรวนทั้งหมด   
สามารถอธิบายไดดวยตัวชี้วัดที่มีคาน้ําหนักตั้งแต   0.494 -  0.681   จํานวน  11   ตัวชี้วัด 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้     การใหบริการดานสุขภาพนอกจากการมุงใหการ    
ดูแลพยาบาลผูปวยแลว  การคํานึงถึงสิ่งที่สนับสนุนเพื่อใหการดําเนินกิจกรรมการพยาบาลเปนไป
อยางราบรื่นคือ  การจัดการพัสดุและเวชภัณฑ   เนื่องจากเปนองคประกอบที่จําเปนตอการจัดให
บริการพยาบาล  และความตองการพัสดุจะมีตลอดเวลาทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  ความ
คลองตัวของการจัดการพัสดุจะนําไปสูการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ  (นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 
2545)  นอกจากการบริหารพัสดุแลวการบริหารพื้นที่ภายในหอผูปวยนับไดวาเปนองคประกอบที่
สําคัญประการหนึ่ง  ที่มีผลตอประสิทธิภาพในการดําเนินการปฏิบัติงานในหอผูปวยดวย    
ลักษณะการจัดหอผูปวยที่ดีสามารถสงเสริมใหการปฏิบัติการพยาบาลไดผลดี  เจาหนาที่เกิด
ความพอใจ   การติดตอส่ือสารสะดวก  ปองกันความปลอดภัยไดสะดวก      ทั้งในดานการ       
ติดเชื้อและความปลอดภัยอื่น ๆ  (กองการพยาบาล, 2539)   ซึ่งหนาที่ในการการจัดการเกี่ยวกับ
วัสดุ  อุปกรณ  และพื้นที่ในหอผูปวยคือพยาบาลระดับหัวหนาหอผูปวย  และพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ  ที่จําเปนตองปฏิบัติเพื่อความเหมาะสม  และครอบคลุมในการดูแล (กุลยา  ตันติผลา
ชีวะ, 2539)     แตทิพาวดี  เมฆสวรรค  (2539)   กลาววา  ในปจจุบันพบวาการบริหารพัสดุ
ประสบกับปญหาสําคัญหลายประการ  ทําใหการดําเนินงานไมมีประสิทธิภาพ  ซึ่งหากปลอยไว
อาจเปนปญหาตอการบริการพยาบาลในอนาคต      สําหรับหอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานที่ตองให
การรักษาพยาบาลผูปวยหนักที่อยูในภาวะวิกฤต  และมีความซับซอนในการรักษา  จําเปนตองใช
อุปกรณพิเศษทางการแพทยที่มีความทันสมัย  และราคาสูง  อีกทั้งตองใชอุปกรณหลายชนิด       
ดังนั้นการจัดวัสดุ  อุปกรณและการดูแลเรื่องลักษณะทางกายภาพของหอผูปวยวิกฤตจึงจําเปน
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ตองไดรับการออกแบบใหเหมาะสม  (สมศรี   ดาวฉาย, 2544)   สอดคลองกับแนวคิดของ  วรรณา  
สมบูรณวิบูลย  (2545)   กลาววา   สถานที่ภายในหอผูปวยวิกฤตจะตองมีระบบการระบายอากาศ  
ระบบไฟฟา  การแยกการติดเชื้อ   มีอุปกรณเครื่องมือที่เพียงพอ   ทันสมัย   มีการจัดการที่ดี  เพื่อ
ใหการดูแลผูปวยไดอยางมีมาตรฐาน  เกิดประโยชนสูงสุดตอการใช  รวมทั้งเกิดความคุมคาทาง
ดานเศรษฐกิจสาธารณสุขดวย 

จากความสําคัญของตัวชี้วัดดังกลาว   สนับสนุนงานวิจัยที่คนพบในเรื่องตัวชี้วัดคุณภาพ
การบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ดานการบริหารพัสดุและพื้นที่  พบกลุมตัวชี้วัดยอยที่
อธิบายตัวชี้วัดดานการบริหารพัสดุและพื้นที่  ดังนี้ 

2.1   การบริหารพัสดุและพื้นที่ 
2.2   การจัดการเคลื่อนยายผูปวย 
2.3   ดานการควบคุมการติดเชื้อ 

 
2.1   การบริหารพัสดุและพื้นที่    มีตัวแปรที่อธิบายไดแก   จัดเตียงผูปวยหางกันประมาณ 

1.5-2 เมตร   กําหนดแนวทางการประเมินความตองการในการใชอุปกรณพิเศษทางการแพทย   
จัดที่พักแพทยเวรไวในบริเวณที่ติดตอสะดวก จัดการแยกอุปกรณไวเปนสัดสวนตามลักษณะการ
ใชงาน  จัดโครงการพัฒนาความรูในการใชและบํารุงรักษาอุปกรณพิเศษทางการแพทย  จัดพื้นที่ที่
ใหการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว   วางแผนการใชและการสํารองวัสดุอุปกรณ  มอบหมายใหมีการ
ตรวจสอบวัสดุอุปกรณ 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้     ลักษณะของการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตนอก
จากจะตองมีการรักษาพยาบาลผูปวยใหพนจากภาวะวิกฤตของโรคแลวยังตองคํานึงถึงปจจัย
สนับสนุนตาง ๆ ที่ทําใหการดําเนินกิจกรรมพยาบาลเปนไปไดอยางสะดวกดวย  อุปกรณเครื่องมือ
ทางการแพทยและลักษณะของหอผูปวยเปนองคประกอบที่ทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน  เนื่องจากหากมีสถานที่ไมเหมาะสมในการปฏิบัติงาน  ผูปฏิบัติงานจะเบื่อหนายทอถอย  
ทําใหประสิทธิภาพของงานลดลง  ผูใชบริการอาจไดรับบริการลดลง  (กองการพยาบาล, 2539)  
สอดคลองกับแนวคิดของ  Davis  (1997)   กลาววา  การออกแบบหอผูปวยวิกฤตที่เหมาะสมเปน
การสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน         บุคลากรเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  ซึ่ง  
Barber (1991)  กลาววาความพรอมของสถานที่ และอุปกรณในการดูแลรักษาผูปวยในภาวะ
วิกฤตสรางความมั่นใจ      ความนาเชื่อถือใหกับผูปวยและญาติในการรักษาพยาบาล  สอดคลอง
กับ Gregory  (1993)  กลาววา  การออกแบบการจัดการอุปกรณที่ดีทําใหสามารถใชอุปกรณได
อยางคุมคา  ลดตนทุนการรักษาพยาบาล  เปนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   ซึ่ง  AACN   
(1984  อางถึงใน  สุณิสา   วัลยเพ็ชร, 2533)  กลาววา  แหลงสนับสนุนที่เพียงพอ  เครื่องมือเครื่อง
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ใชที่พรอมทั้งคุณภาพและปริมาณ  เปนสิ่งแวดลอมที่มีสวนสนับสนุนใหการบริการพยาบาลผูปวย
วิกฤตประสบความสําเร็จ  ซึ่งการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการใหบริการ และมีเครื่องมือ
อุปกรณที่ไดมาตรฐานกอใหเกิดคุณภาพในการใหบริการพยาบาล    (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 
2545)  การบริหารพัสดุและสภาพแวดลอมยอมตองมีการจัดการในเรื่อง  การประเมินการใช
อุปกรณ    มีการพัฒนาความรูในการใช   มีแนวทางหรือแผนการในการบํารุงรักษา  (กุลยา  ตันติ
ผลาชีวะ, 2539)     ซ่ึงการจัดการในเรื่องวัสดุอุปกรณจะตองกระทําควบคูไปกับการจัดการในเรื่อง
ของพื้นที่หรือสภาพแวดลอมภายในหอผูปวย   เพื่อสนับสนุนใหการปฏิบัติงานมีความสมบูรณ    
ยิ่งขึ้นดังนั้นลักษณะทางกายภาพในหอผูปวยวิกฤตจะตองออกแบบใหสามารถดูแลผูปวยทุกเตียง
ไดอยางรวดเร็ว    จํานวนเตียงหางกันประมาณ  150-200   เมตร  มีการแยกของใชตามลักษณะ
การใชงานเนื่องจากมีอุปกรณทางการแพทยมาก  (Farman  and  Mager, 1992; Moor, 1993, 
สมศรี  ดาวฉาย, 2544)    

 
2.2   การจัดการเคลื่อนยายผูปวย      ตัวแปรที่อธิบายไดแก   จัดโครงการพัฒนาความรู

ในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต 
 ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้    ผูปวยภาวะวิกฤตจําเปนตองใชอุปกรณในชวยชีวิต

ตลอดเวลา  เพื่อธํารงไวซึ่งชีวิตและอวัยวะที่สําคัญ  อีกทั้งอาการของโรคสามารถเปลี่ยนแปลงได
ตลอดเวลา  ดังนั้นความพรอมของบุคลากรและอุปกรณเครื่องมือที่จําเปนตาง ๆ มีความสําคัญ
เปนอยางยิ่ง  (Ledingham, 1992)  ซึ่งในการอบรมหรือพัฒนาความรูของบุคลากรในหอผูปวย
วิกฤตควรมีในเรื่องของการเคลื่อนยายผูปวยดวย (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2545)  ซึ่ง 
Ruthreford   and  Panacek  (1992)  กลาววา  ในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤตควรมีระบบที่
ชัดเจน  เปนขอตกลงในหนวยงานเพื่อใหมีแนวทางในการติดตามและการดูแลรักษา 

 
2.3    การควบคุมการติดเชื้อ     ตัวแปรที่อธิบายไดแก       กําหนดมาตรฐานการจัดแยก  

ผูปวย   กําหนดเปาหมายในการควบคุมการติดเชื้ออยางชัดเจน 
ผลการวิจัยอธิบายไดดังนี้     ผูปวยที่นอนรักษาตัวอยูในหอผูปวยวิกฤตจําเปนตองใช

อุปกรณทางการแพทย  ซึ่งบางชนิดตองสอดใสเขาไปในรางกาย  สงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อไดงาย  ประกอบกับสภาพผูปวยในหอผูปวยวิกฤตเปนผูที่มีรางกายออนแอ  มีอายุมากจึง
เปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อไดเชนกัน   ดังนั้นบทบาทที่สําคัญของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตอีก
ประการหนึ่งคือ บทบาทดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ  ซึ่งการจัดอบรม  การปรับปรุง
สภาพแวดลอมในหอผูปวย  การจัดใหมีอุปกรณปองกันที่มีคุณภาพและจํานวนเพียงพอ    การจัด
ใหมีคณะกรรมการหรือบุคลากรใหคําแนะนํา และการสนับสนุนของผูบริหาร  จะทําใหพยาบาล
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วิชาชีพมีการปฏิบัติในบทบาทดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  และถาหาก
อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลงเปนการแสดงถึงคุณภาพในใหบริการพยาบาล (Green, 
1980)   ซึ่ง   Willatts   and  Vincent  (2000)    กลาววา     กลยุทธในการควบคุมการติดเชื้อใน
หอผูปวยวิกฤตเปนสวนหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพจะตองคํานึงถึงและใหความสําคัญ       ซึ่งในการ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อมีหลายปจจัยทั้งดานการปฏิบัติของบุคลากร  จํานวนผูปวยที่มีภาวะ
ติดเชื้อ    การออกแบบสถานที่     และจํานวนของบุคลากร      ระบบการปองกันการติดเชื้อเปน
มาตรการสําคัญของโรงพยาบาลที่บงชี้ถึงคุณภาพบริการที่มีตอผูปวยและผูใหบริการ    (เพ็ญ
จันทร  แสนประสาน  และคณะ, 2546)   
 

3.   ตัวชี้วัดดานทีมสหสาขาและการศึกษาตอเนื่อง   ดังตารางที่ 23  หนา  116   มีคา
ความแปรปรวนของตัวประกอบ  4.757    คิดเปนรอยละ   9.513  ของความแปรปรวนทั้งหมด   
สามารถอธิบายไดดวยตัวชี้วัดที่มีคาน้ําหนักตั้งแต  0.450 - 0.708 จํานวน   7  ตัวชี้วัด 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้    การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลเปนสิ่งที่มี
ความยุงยาก  ซับซอนทั้งในดานกิจกรรมการพยาบาล  กิจกรรมการรักษา  ซึ่งจําเปนตองอาศัย
ความรวมมือ  ประสานงานในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว  ซึ่ง
การทํางานเปนทีมและรวมกันปฏิบัติงานจะชวยใหเกิดประโยชนโดยตรงตอผูรับบริการ  คือ  ไดรับ
การรักษาพยาบาลที่ตอเนื่อง  และสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ  (นิตยา   ศรีญาณลักษณ, 
2545)   โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตตองใชบุคลากรที่มีความสามารถ     ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดานในแตละสาขา  เพื่อความถูกตองแมนยําในการรักษาโรค   ดังนั้นการทํางาน
เปนทีมสหสาขาจึงมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับการดูแลผูปวยวิกฤต   และเนื่องจากการปฏิบัติ
งานในหอผูปวยวิกฤตเต็มไปดวยบรรยากาศและสถานการณที่มีความตึงเครียด   ซึ่งแพทยและ
พยาบาลตองมีการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลรวมกันเกือบตลอดเวลา  ดังนั้นในการทํางาน
เปนทีมและการสรางสัมพันธภาพเปนสิ่งสําคัญ         เพื่อใหงานเปนไปดวยความราบรื่น             
ลดความตึงเครียด     และเปนการแสดงใหผูปวยและญาติไดเห็นวาบุคลากรในทีมสุขภาพมีการ
ประสานงาน  และมีการรวมมือปฏิบัติการดูแลรักษา  กอใหเกิดความเชื่อมั่นไวใจ  (Ashworth, 
2000) และจากแนวคิดของ   Susan  Reynold   and   Maureen  Coom  (2001)  กลาววา  การ
ทํางานเปนทีมสหสาขาในหอผูปวยวิกฤตเปนสิ่งที่จําเปนและตองมี  ซึ่งในทีมจะตองมีการ       
แลกเปลี่ยนความรู  ประสบการณ   ใหความเชื่อถือซึ่งกันและกัน      ซึ่งการวางระบบหรือมีรูปแบบ
แนวทางการทํางานในทีมสหสาขาที่ชัดเจนทําใหบุคลากรในแตละสาขามีความเขาใจตรงกัน  
สามารถใหการพยาบาลผูป วยภาวะวิกฤตไดครอบคลุม   มี คุณภาพ   (Ashworth, 2000)            
ประสิทธิภาพของทีมสหสาขาชวยใหเกิดการประสานงานรวมมือระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ  
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เกิด       สัมพันธภาพที่ดีของผูปฏิบัติ     ผลลัพธของงานเกิดจากความคิดและการตัดสินใจของ     
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน     ทําใหเกิดคุณภาพสูงสุดในการดูแลรักษา (Ruth  2000)    

สําหรับการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตถึงแมจะตองอาศัยการทํางานเปนทีมสหสาขาซึ่ง
ตองอาศัยความรู     และความชํานาญของบุคลากรแตละสาขา     แตในหนาที่ของพยาบาลจะ
ตองเปนผูดูแลผูปวยตลอดเวลา      เมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือเกิดอาการวิกฤตขึ้น
พยาบาลจะเปนดานแรกที่ตองแกไขปญหาวิกฤตนั้น ๆ    และเจาหนาที่ในทีมสุขภาพสวนใหญ  
มักคาดหวังวาพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตจะตองเปนผูที่มีความรู  ความสามารถ      ซึ่งหาก
พยาบาลสามารถพัฒนาศักยภาพในการพยาบาลใหเปนที่ยอมรับของทีมสหสาขาได  จะกอใหเกิด
ความเชื่อถือใหความรวมมือในการทํางาน (พูนศรี   สุทธิพินิจธรม, 2545)    ประกอบกับกระแส
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลยิ่งตองทําใหมีการพัฒนาการพยาบาล  เพื่อใหสอดรับกับนโยบาย
และเพื่อคุณภาพบริการพยาบาลดวย  และในการประกันคุณภาพการพยาบาลนั้นสวนสําคัญ     
คือการรักษาความรู  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใหทันตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางวิชาการ  
และเทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  ที่มีผลตอทักษะและเจตคติในการปฏิบัติวิชาชีพการ
พยาบาล  (พวงรัตน   บุญญานุรักษ, 2546)   

จากความสําคัญของตัวชี้วัดดังกลาว  สนับสนุนงานวิจัยที่คนพบในเรื่องตัวชี้วัดคุณภาพ
การบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  ดานการบริหารทีมสหสาขาและการพัฒนาการพยาบาล  
พบกลุมตัวชี้วัดยอยที่อธิบายตัวชี้วัดดานการทํางานเปนทีมสหสาขาและการพัฒนาการพยาบาล  
ดังนี้ 

3.1  กลุมตัวชี้วัดดานทีมสหสาขา 
3.2  กลุมตัวชี้วัดดานการศึกษาตอเนื่อง 

 
3.1   กลุมตัวชี้วัดดานทีมสหสาขา    ตัวแปรที่อธิบายไดแก   จัดระบบที่เอื้อตอการทํางาน

เปนทีมสหสาขา    จัดพยาบาลประสานงานภายในทีมสหสาขา  กําหนดแนวทางในการติดตอ    
ส่ือสารและประสานงานรวมกับแพทย     จัดการประชุมรวมกับแพทย 

 ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้     หนวยงานบําบัดวิกฤตจะบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไว
จําเปนตองอาศัยการทํางานเปนทีมโดยยึดเปาหมายเพื่อชวยเหลือผูปวยภาวะวิกฤต  โดยบุคลากร
ควรรูและเขาใจในบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตน (Gipe, 2001)  ซึ่งการทํางานเปนทีม    
สหสาขาในหอผูปวยวิกฤตทําใหผูรับบริการไมวาจะเปนผูปวย  หรือญาติไดรับการตอบสนองความ
ตองการไดสูงสุด  จากผูที่มีความชํานาญเฉพาะดานในแตละสาขา  ซึ่งเปนสิ่งที่ผูรับบริการตองการ 
(Cipriano  and  Hardy, 1990)    ซึ่งพูนศรี   พินิจธรรม (2544)  กลาววา  ส่ิงที่จะสงเสริมใหการ
ทํางานเปนทีมสหสาขามีประสิทธิภาพ  จําเปนอยางยิ่งที่จะตองสรางบรรยากาศที่ดีกอใหเกิด
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ความสุขในการทํางาน     ซึ่งประกอบไปดวยการสรางทัศนคติที่ดี     ใหเกียรติแกผูรวมงาน               
รูบทบาทหนาที่ของตน    สนับสนุน     สงเสริมใหมีการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ    มีการประชุม
รวมกันในทีมสุขภาพ  ใหขอมูลคําแนะนํา  ชวยเหลือตอญาติ   และจากแนวคิดของ  Harvey, Fujii 
and  Carlson (2000)   กลาววา  การทํางานในหอผูปวยวิกฤตนั้น     การรวมมือประสานงาน  
การสื่อสาร  และการแกปญหารวมกันของแพทย  และพยาบาล  โดยมีพยาบาลเปนผูจัดการและ   
ผูประสานงานภายในทีม  ถือเปนความสําเร็จของการบริหารจัดการในหอผูปวยวิกฤต    สอดคลอง
กับ   นันทา   มาระเนตร  (2543)   ซึ่งกลาววา  ปจจัยที่จะทําใหผลการดูแลรักษาผูปวยภาวะวกิฤต
ประสบความสําเร็จปจจัยหนึ่ง  คือ   การตัดสินใจเปนทีม  โดยใหญาติและผูปวยไดมีสวนรวมใน
การรักษาและตัดสินใจเสมอ     มีระบบที่สนับสนุนในการทํางานเปนทีมสหสาขา   เชน  Patient  
care  team  ดังจะเห็นไดวาการทํางานเปนทีมสหสาขาในหอผูปวยวิกฤตมีความจําเปน     เนื่อง
จากเปนการนําเอาบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานมาปฏิบัติงานรวมกันเพื่อการรักษา
พยาบาลที่เกิดประสิทธิภาพ  งานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  เกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ  
และหนวยงาน   

 
3.2   กลุมตัวชี้วัดดานการศึกษาตอเนื่อง    ตัวแปรที่อธิบายไดแก   สนับสนุนใหบุคลากร

ไดรับการศึกษาเพิ่มเติม  จัดกิจกรรมการพัฒนาดานจริยธรรมใหกับบุคลากร  สนับสนุนการนํา
วิทยาการใหม ๆ มาเผยแพรในหนวยงาน      

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้    บุคลากรพยาบาลถือวาเปนทรัพยากรที่สําคัญใน
บริการรักษาพยาบาลเนื่องจากเปนผูดูแลผูปวยตลอด  24   ชั่วโมง   และโดยเฉพาะในการดูแล     
ผูปวยภาวะวิกฤต  พยาบาลจะตองมีความรู  ความสามารถ   มีทักษะในการใหการพยาบาลเปน
อยางดี  ทั้งนี้เพื่อความรวดเร็วในการแกไขปญหา   และความถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งการ
พัฒนานั้นจะตองควบคูกันไประหวางความรูและจริยธรรมในการใหบริการ  สอดคลองกับคํากลาว
ของ  เพ็ญจันทร   แสนประสาน (2545)  กลาววา  การพัฒนาบุคลากรเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนา    
คุณภาพงานเพราะคนเปนทรัพยากรทีมีคา และทําใหเกิดมูลคาเพิ่มในตนเองได(Human  Capital)   
ซึ่งในมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ฉบับบูรณาการไดใหความสําคัญกับทรัพยากร
มนุษย   โดยระบุไวชัดเจนวาจะตองมีแนวทางการพัฒนาศักยภาพของกําลังคนที่มีอยู  ซึ่งพวงรัตน   
บุญญานุรักษ  (2546)  กลาววา  หากพยาบาลไมมีการพัฒนาใหกาวไปพรอมกับความกาวหนา
อ่ืน  ๆ ในระบบบริการสุขภาพแลว  ยอมมีผลใหความเจริญกาวหนาขององคการสุขภาพชาลงและ
อาจกอใหเกิดภาวะเสี่ยงไดมากขึ้น   สอดคลองกับแนวคิดของ    สงวน  นิตยารัมภพงศ  (2541)  
กลาววา  การที่องคการจะมีความสามารถในการจัดระบบบริการสุขภาพที่ดี  มีคุณภาพในปจจุบัน
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นั้น  บุคลากรตั้งแตผูบริหารจนถึงผูใหบริการ  จะตองมีองคความรูที่ทันสมัย  และใชวิทยาใหม ๆ 
ในการใหบริการไดดี  เพื่อที่จะสามารถพัฒนาองคการไปได 
 

4.   ตัวชี้วัดดานการจัดการเคลื่อนยายผูปวย       ดังตารางที่  24    หนา  117    มีคา
ความแปรปรวนของตัวประกอบ   4.395    คิดเปนรอยละ  8.790   ของความแปรปรวน       ทั้ง
หมด   สามารถอธิบายไดดวยตัวชี้วัดที่มีคาน้ําหนักตั้งแต   0.521 -  0.670   จํานวน  7  ตัวชี้วัด  
ประกอบดวย  จัดใหมีอุปกรณที่จําเปนในการเคลื่อนยายไวประจําในหอผูปวย   มอบหมายใหมี
การตรวจสอบความพรอมของอุปกรณกอนการเคลื่อนยาย    มอบหมายใหพยาบาลเปนผูดูแล
ตลอดการเคลื่อนยาย     กําหนดแผนการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขณะการเคลื่อนยาย          
กําหนดระบบการสงตอขอมูลของผูปวยที่ครอบคลุม     กําหนดระบบบันทึกเพื่อประเมินอาการ
ของผูปวย     กําหนดแนวทางประเมินความเสี่ยงในการเคลื่อนยายผูปวย 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้    การใหการรักษาผูปวยภาวะวิกฤตบางครั้งอุปกรณ
เครื่องมือที่จําเปนในการรักษาหรือเพื่อวินิจฉัยโรคภายในหอผูปวยวิกฤตไมมี  ดังนั้นจึงตองมีการ
เคลื่อนยายผูปวยไปทําการรักษาตอซึ่งอาจจะอยูภายในโรงพยาบาล           หรือตองออกไปนอก
โรงพยาบาล  เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ดีที่สุด    ซึ่งในอดีตพบวาผลที่ไดจากการเคลื่อนยาย    
ผูปวยภาวะวิกฤตโดยไมมีการจัดการที่ดีสงผลตอความเสียหาย หรืออันตรายตออวัยวะที่สําคัญ
ของผูปวย (Ridley  and  Ledingham, 1992)   ซึ่งในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต  การสังเกต
และการเฝาระวังมีความสําคัญ และจําเปนในการรักษาชีวิตของผูปวย   กอนการเคลื่อนยาย
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตตองมีการวางแผนที่ดี  การเตรียมอุปกรณเครื่องมือใหพรอม  ทั้ง
อุปกรณในการติดตามสัญญาณชีพ  และอุปกรณในการชวยชีวิตตองมีประจําในหอผูปวย  
ประกอบกับผูติดตามขณะเคลื่อนยายจะตองมีความรูในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต   
(Coyle, 2001)   ซึ่งจากแนวคิดของ  Nocar-Bowen   and  Ford  (1995)  กลาววาการพัฒนา
โปรแกรม หรือรูปแบบของการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤตจะชวยใหมีแนวทางในการดําเนินกิจ
กรรมการเคลื่อนยายที่เปนลักษณะเฉพาะ  ชัดเจนยิ่งขึ้น       ซึ่งถือไดวาเปนการเปลี่ยนแปลงเพื่อ
การพัฒนาระบบบริการ        สุขภาพ    โดยเฉพาะการเพิ่มศักยภาพในบทบาทของพยาบาลในหอ
ผูปวยวิกฤต  เกิดนวตกรรมในการดูแลผูปวย    Pristas  and  Rausch (1997)    กลาววา  ตัวชี้วัด
ที่สําคัญสําหรับการเคลื่อนยายผูปวยในภาวะวิกฤตคือ  การกําหนดประเภทของการเคลื่อนยาย  
ความพรอมของทีมหรือผูที่ติดตามขณะเคลื่อนยายซึ่งตองเปนแพทยหรือพยาบาล  ความพรอม
ของอุปกรณ   การประเมินความเสี่ยงของผูปวย   การสงตออาการและอุปกรณที่จําเปนแกผูรับ     
ผูปวย    โดยหากปฏิบัติไดครบถวนถือไดวาเปนกุญแจแหงความสําเร็จในการเคลื่อนยายผูปวย
ภาวะวิกฤต     ในกระบวนการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต  ส่ิงที่พบไดบอยคือ  การตัดสินใจและ
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การปฏิบัติในภาวะฉุกเฉินซึ่งจะตองอยูบนความเชี่ยวชาญและประสบการณของผูที่ติดตาม    
ทักษะในการประเมินอาการ       ความรูในการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต       ความสามารถใน
การจัดการ  ความพรอมของอุปกรณเครื่องมือ      จัดไดวาเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการเคลื่อนยาย
ผูปวยภาวะวิกฤตประสบความสําเร็จ      ซึ่งนั่นหมายถึงความปลอดภัยของผูปวย  และความมี
คุณภาพในการใหบริการพยาบาล  (Maria, 2001) 

 
5.   ตัวชี้วัดดานการจัดระบบงาน    ดังตารางที่  25   หนา  118     ความแปรปรวนของตัว

ประกอบ   4.338    คิดเปนรอยละ  8.675   ของความแปรปรวนทั้งหมด   สามารถอธิบายไดดวย
ตัวชี้วัดที่มีคาน้ําหนักตั้งแต   0.511 - 0.807   จํานวน    4   ตัวชี้วัด   ไดแก  กําหนดหนาที่ความรับ
ผิดชอบของบุคลากรใหชัดเจน   วางแผนการบริหารงาน     วิเคราะหวิสัยทัศนและพันธกิจของ
หนวยงาน    จัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้      เปาหมายหลักของการใหบริการในระดับหอผูปวย  
คือ ผูปวยหายจากสภาพความเจ็บปวยไดรับการประคับประคองจิตใจ และไดรับการสงเสริมให
หายจากภาวะการเจ็บปวยของโรค  โดยเฉพาะหอผูปวยวิกฤต  ลักษณะงานมีความเรงดวน  
ตองการความถูกตองและรวดเร็ว  ตองเผชิญกับภาวะความตึงเครียดเกือบตลอดเวลา  อีกทั้งยัง
ตองมีการประสานงานกับบุคลากรในสาขาวิชาชีพอื่นอยูเสมอ  การจัดระบบงานที่ดีจะชวยใหงาน
ขององคการ  ดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ (นิตยา ศรีญาณลักษณ,2545)  การจัดระบบงาน
จึงเปนแนวทางที่สําคัญอยางหนึ่งของการบริหารงาน ซึ่งจะตองทําใหเหมาะสมในแตละองคการ  
สอดคลองกับ ศิริวรรณ เสรีรัตน (2542)  กลาววา  วัตถุประสงคของการจัดระบบงานคือผูบริหาร
ตองใหพนักงานในระดับตางๆไดทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ  หอผูปวยวิกฤตนับวาเปน
หนวยงานที่มีบุคลากรจํานวนมาก  มีการใชทรัพยากรและตนทุนสูงในการใหบริการ ดังนั้นจึงเปน
หนาที่ของผูบริหารที่จะตองทําหนาที่ในการวางแผนจัดอัตรากําลังและทรัพยากรตางๆในองคการ 
เพื่อปองกันการสูญเสียจากการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด การจัดระบบงานที่ดีทําใหบุคลากร
ทราบแนวทางในการปฏิบัติงาน ทําใหปฏิบัติงานไดโดยไมซํ้าซอนหนาที่ นอกจากนั้นยังทําให
บุคลากรทราบขอบเขตงาน การติดตอประสานงานกันไดสะดวกขึ้น ทําใหผูบริหารสามารถตัดสิน
ใจไดอยางถูกตองและรวดเร็ว (ศิริวรรณ เสรีรัตน,2542) 

   การจัดระบบงานในหอผูปวยวิกฤตเปนภาระหนาที่ประการสําคัญของหัวหนาหอผูปวย
ในการจัดระเบียบกิจกรรมบริการพยาบาลและเปนผูนําในดานการพัฒนางาน  เพื่อใหสามารถให
การพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม,2534)  ตามเปาหมายและพันธกิจที่
หนวยงานและโรงพยาบาลกําหนด  วางแผนการบริหารงาน  สนับสนุนใหบุคลากรทํางานรวมกัน
ในการประสานงานในกลุม  กําหนดขอบเขต  อํานาจหนาที่  ความรับผิดชอบของบุคลากร  เพื่อที่
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จะมอบหมายงานและอํานาจหนาที่ในการปฏิบัติงาน  การจัดระบบงานที่ดีจะทําใหผูปฏิบัติงานได
รับอํานาจสมดุลกับหนาที่และความรับผิดชอบที่ตองปฏิบัติซึ่งจะเปนทางใหบุคลากรปฏิบัติงาน
ของตนใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี      สอดคลองกับคํากลาวของ  ฟาริดา  อิบราฮิม  (2542)  กลาววา   
ในการจัดระบบงานเปนหนาที่ของผูบริหารระดับกลางและระดับลาง  เพื่อใหการดูแลผูปวยบรรลุ
ตามเปาหมาย  ซึ่งจะเนนการทํางานรวมกัน  มีการประสานงานในกลุม   ใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกดิ
ประโยชน    มุงการสื่อสารที่คลองตัว    การปฏิบัติงานอยางเปนระบบจะทําใหมีแนวทาง  มีข้ัน
ตอนการทํางาน  ผลงานที่ไดมีประสิทธิภาพ  ผูปวยไดรับความปลอดภัยสูงสุด เกิดความพึงพอใจ
และความรูสึกที่ดี    การจัดระบบงานใหเหมาะสมนั้น    หัวหนาหอผูปวยจะตองวิเคราะหความ
ตองการการพยาบาลเพื่อนําเสนอรายงานความตองการอัตรากําลังตอผูบริหาร  และจัดสรรอัตรา
กําลังใหเหมาะสมกับภาระงานที่มี  จัดเจาหนาที่พยาบาลใหทํางานอยางอิสระ  สามารถเสนอ
ปญหาทางการพยาบาลและชวยเหลือหัวหนาทีมในการมอบหมายงาน   นอกจากนี้หัวหนา         
หอผูปวยยังตองสงเสริมใหบุคลากรนําทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูมาใชอยางมีประสิทธิภาพ  เกิด
ประโยชนกับหนวยงานมากที่สุด  สนับสนุนดานอุปกรณ  เครื่องมือ  การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อ
ตอการปฏิบัติงาน  มุงเนนการเสริมสรางพลังอํานาจใหบุคลากรเกิดแรง  จูงใจ และตัดสินใจสั่งการ
ภายใตอํานาจหนาที่ของตน  และขอบเขตการปฏิบัติงานที่ระบุเปนลายลักษณอักษร  ดวยเหตุนี้
การจัดระบบงานที่ดีจะชวยใหการสั่งการตาง ๆ เปนไปอยางสะดวก  การมอบหมายงานไมเกิด
ความซ้ําซอน  สามารถนํามาใชในการควบคุมและประเมินผลงาน   นับวาเปนสิ่งที่มีความสําคัญ
อยางยิ่งตอการบริหารงาน  ชวยใหการปฏิบัติงานของบุคลากรดําเนินไปอยางลื่นไหล   

 
6.   ตัวชี้วัดดานการควบคุมการติดเชื้อ     ดังตารางที่  26     หนา   119   ความแปรปรวน

ของตัวประกอบ   3.291    คิดเปนรอยละ  6.583    ของความแปรปรวนทั้งหมด   สามารถอธิบาย
ไดดวยตัวชี้วัดที่มีคาน้ําหนักตั้งแต   0.409 - 0.684   จํานวน    6   ตัวชี้วัด   ประกอบดวย  ศึกษา
และติดตามความกาวหนาในการควบคุมการติดเชื้อ  กําหนดมาตรฐานการจัดแยกผูปวย          
จัดบุคลากรและวัสดุอุปกรณอยางเพียงพอ     ประสานงานกับหนวยควบคุมการติดเชื้อของ        
โรงพยาบาล     จัดกิจกรรมบรรยายเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อใหกับบุคลากร    จัดคณะ
กรรมการในการควบคุมการติดเชื้อภายในหนวยงาน 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้     ระบบการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปน
มาตรการสําคัญหนึ่งของโรงพยาบาลที่บงชี้ถึงคุณภาพบริการที่มีตอผูปวยและผูใหบริการ  ใหมี
ความปลอดภัยจากการติดเชื้อ   เนื่องจากปญหาการติดเชื้อมีแนวโนมสูงขึ้น  สงผลกระทบทีรุ่นแรง
ตอผูปวย  ครอบครัว  และตอคุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาล (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 
2546)  ผูปวยที่มีภาวะวิกฤตมีโอกาสติดเชื้อไดมากกวาผูปวยธรรมดา   และมีโอกาสที่จะแพรเชื้อ
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ไปสูผูอ่ืนไดโดยงาย   ดังนั้นบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตจึงตองใหความสําคัญ และควรมี
แนวทางปฏิบัติเพื่อการควบคุมการติดเชื้อภายในหอผูปวยวิกฤตอยางมีประสิทธิภาพ   ตลอดจนมี
การพัฒนาวิธีการปฏิบัติเพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ   และที่สําคัญบุคลากรควรมีความรูและ
ศึกษาติดตามความกาวหนาในการปองกันการติดเชื้อ       ตระหนักถึงความสําคัญเกี่ยวกับการ
ควบคุมการติดเชื้อ   (Haley, 1991)  และจากการศึกษาของ  Nettleman  (1991)  เร่ืองการเปรียบ
เทียบระหวางอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลกับอัตราการ  ติดเชื้อในชุมชน  กอนและหลังการให
ความรูกับบุคลากรในหอผูปวยวิกฤตเกี่ยวกับการควบคุม  การติดเชื้อ   พบวา   กอนการใหความรู
อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลตออัตราการติดเชื้อในชุมชนเปน  54 : 55     แตหลังจากการให
ความรูแลวอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลตออัตราการติดเชื้อในชุมชนเปน  33 : 68   แสดงให
เห็นวาการจัดโปรแกรมการฝกอบรมเกี่ยวกับความรูในการควบคุมการติดเชื้อใหกับบุคลากร
พยาบาลสงผลใหอัตราการติดเชื้อลดลง  สอดคลองกับแนวคิดของ  Vicca  and  Masterton  
(1999)  กลาววา  การใหความรูกับบุคลากรในเรื่องการควบคุมการ    ติดเชื้อเปนสิ่งจําเปน  เพือ่ให
เกิดการปฏิบัติที่ถูกตอง  และเปนการคงไวซึ่งมาตรฐานการปฏิบัติที่ดี     นอกจากนั้นแนวทาง
ปฏิบัติในการควบคุมการติดเชื้อที่สําคัญคือ  การแยกผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อและกลุมบุคลากร         
ผูดูแลอยางชัดเจน    บุคลากรใหความสําคัญกับการสวมถุงมือ  เสื้อคลุม  หมวก    ผาปดปากปด
จมูก     การปฏิบัติของพยาบาลมุงเนนใหเปนไปตามมาตรฐานการควบคุมการแพรเชื้อ   จัดใหมี
อุปกรณปองกันและวัสดุอุปกรณการใชงานที่มีคุณภาพ  และจํานวนเพียงพอ      มีทีมหรือ
บุคลากรในการใหคําแนะนําหรือควบคุมการติดเชื้อในหนวยงาน     (Duckworth  et.al, 1998; Mc 
Culloch, 1999; Willatts  and  Vincent, 2000; Vicki  and  Hawley, 2000)    การปองกันและ
การควบคุมการติดเชื้อเปนบทบาทและหนาที่โดยตรงของพยาบาล  แมวาพยาบาลจะใหการดูแล  
ผูปวยเปนอยางดีจนหายจากโรคหรือการเจ็บปวยเดิมที่ เปนอยูแตหากพยาบาลขาดความ
ระมัดระวัง  ขาดความรู  ความเขาใจในการปองกันการติดเชื้อ  อาจทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อจาก
โรงพยาบาล  ทําใหตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น   ผูปวยบางรายที่เกิดการติดเชื้อที่ระบบสําคัญ
ของรางกาย   อาจทําใหเสียชีวิตได  บทบาทของพยาบาลในการ  ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
จึงมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการดูแลผูปวย  เพื่อใหเกิด    คุณภาพในการดูแลรักษายิ่งขึ้น  
(อะเคื้อ   อุณหเลขกะ, 2541)การติดเชื้อเปนความเสี่ยงทางกายภาพอยางหนึ่งที่อาจเกิดขึ้นไดใน   
ผูปวย  กอใหเกิดความสูญเสียทั้งในดานเศรษฐกิจ  ความทุกขทรมาน  และการสูญเสียชีวิต  นอก
จากนี้บุคลากรในโรงพยาบาลเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ        ดังนั้นตามมาตรฐาน            โรงพยาบาล
ปกาญจนาภิเษก ดานการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งกําหนดใหมีการดําเนิน  กิจกรรม
เพื่อปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  (สิทธิศักดิ์   พฤกษปติกุล, 2544)     เพื่อเปน
แนวทางการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลทุกระดับทั่วประเทศ     (สถาบันวิจัยระบบ                 
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สาธารณสุข, 2542)   การติดเชื้อในโรงพยาบาลกอใหเกิดผลกระทบตอโรงพยาบาลทั้งระบบ  ไมวา
จะเปนการทําใหผูปวยมีอาการแยลง  ผลกระทบดานเศรษฐกิจ  การยอมรับเชื่อถือของผูปวยและ
ญาติ  และโดยเฉพาะในผูปวยภาวะวิกฤตการติดเชื้อเกิดขึ้นไดงาย  ผูปวยเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูง  
ซึ่งการควบคุมและปองกันการติดเชื้อเปนกลยุทธการจัดการเพื่อมุงสูเปาหมายของคุณภาพการ
รักษาและเปนการลดตนทุน   ซึ่งพยาบาลมีบทบาทสําคัญเปนอยางยิ่งในการรวมมือกันเพื่อ     
ควบคุมการติดเชื้อ  โดยการดูแลใหมีการทําความสะอาดสิ่งแวดลอม  การปฏิบัติงานโดยยึดหลัก  
Aseptic  technique   มีการลางมือถูกวิธี    การใชเทคนิคการดูแลผูปวย  การแยก    ผูปวย  การ
ใชเครื่องปองกันที่เหมาะสม   โดยหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทในการติดตามและประเมินอัตราการ
ติดเชื้อภายในหนวยงาน  ตลอดจนการประสานงานกับหนวยควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล
เพื่อนําวิธีปฏิบัติในการ  ควบคุมการติดเชื้อมาปรับใชในหนวนงาน   (Castle  and  Ajemian, 
1987; Ayliffe  et.al; Meer  et.al, 1992)  ซึ่ ง   Sipylaite  and  Ivaskevicius  (2003)  กลาววา  
การควบคุมการติดเชื้อในหอ    ผูปวยวิกฤตจะตองมีนโยบายแนวทางปฏิบัติอยางเครงครัด  และ
ชัดเจนซึ่งหากประสบผลสําเร็จจะชวยลดอัตราการตายของผูปวยได  สงผลตอคุณภาพการบริการ
ในหอผูปวยวิกฤต 
 

7.  ตัวชี้วัดดานการพัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤต   ดังตารางที่   27   หนา 
120   ความแปรปรวนของตัวประกอบ   2.664    คิดเปนรอยละ  5.328    ของความแปรปรวนทั้ง
หมด   สามารถอธิบายไดดวยตัวชี้วัดที่มีคาน้ําหนักตั้งแต   0.427 - 0.757  จํานวน 4   ตัวชี้วัด  
ประกอบดวย  จัดการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตใหกับบุคลากรใหม       จัดโครง
การอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตอยางตอเนื่อง จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยงใหกับบุคลากร
ใหม   ประเมินความตองการในการฝกอบรมของบุคลากร  
 ผลการวิจัยสามารอธิบายไดดังนี้   ในการบริหารงานเพื่อกอใหเกิดคุณภาพ  และจะ
ประสบผลสําเร็จหรือไมนั้นขึ้นอยูกับคนในหนวยงาน   ซึ่งจะตองมีความรู  ความสามารถ  และ
ความชํานาญในงาน  ซึ่งหากหนวยงานใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ  
จะทําใหบุลากรไดรับการเตรียมความพรอมอยางเหมาะสม  โดยกรอบมาตรฐานการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กลาวถึงการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลจะเปนการเตรียมความพรอม  เพิ่มความรู  ทักษะ  ใหปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ  โดย
บุคลากรใหมทุกคนไดรับการปฐมนิเทศ  เพื่อเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน  มีกิจกรรมเพิ่ม
พูนความรูในระหวางปฏิบัติงาน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ, 2543)   ซึ่งจากการศึกษา
ของ ศิรินภา  ชี้ทางให  (2543)  เร่ืองตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล  ดานการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย  โดยตัวชี้วัดที่มีความสําคัญมากที่สุดคือ  มีแผนการฝกอบรมประจําป  มีการ
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ประเมินผลการฝกอบรม  มีเกณฑการประเมิน  สรรหา  มีการปฐมนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล 
มีการสอบถามความตองการฝกอบรม  มีการศึกษาตอเนื่องในหลักสูตรตาง ๆ มีการฝกอบรมจาก
การทํางานจริง  และการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง     สอดคลองกับการศึกษาของ  อาภรณ  
สุขเจริญ  (2544)  เร่ืองตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล  พบวา  การพัฒนาบุคลากรอยางทั่ว
ถึง  และตอเนื่อง  การสนับสนุนใหบุคลากรไดมีโอกาสพัฒนาตนเองเปนตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงาน
การพยาบาลดานการจัดการทรัพยากรมนุษย    ซึ่งดวงพร   เลิศทรัพยอนันต  (2543)  ไดศึกษา
การจัดทําแผน  5  ป  เพื่อพัฒนาบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลเลิศสิน พบวา  จะตองมีการพัฒนา
บุคลากรใหเปนองคกรที่สงเสริมการเรียนรูในทุก ๆ  ดาน    
 ลักษณะการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตตองใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาหลายระบบ      
ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตหรือสูญเสียอวัยวะที่สําคัญ  ไดสูง   ดังนั้นพยาบาลจะตองมี
ความรู  เชี่ยวชาญเปนพิเศษทั้งในเร่ืองความซับซอนของโรคที่เปน  และการใชเครื่องมืออุปกรณ
พิเศษทางการแพทย   ตองมีการผสมผสานระหวางศาสตรในสาขาตาง ๆ   พยาบาลในหอผูปวย
วิกฤตจึงจําเปนที่จะตองไดรับการพัฒนาความรูอยูตลอดเวลา  ซึ่งจะทําใหบุคลากรพยาบาล
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  ประสานความรวมมือ
กับทีมสหสาขาวิชาชีพไดเปนอยางดี   สอดคลองกับการศึกษาของ สุณิสา  วัลยะเพ็ชร  (2533)  
เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวย
หนัก  โรงพยาบาลรัฐ     กรุงเทพมหานคร        พบวา  การอบรมเกี่ยวกับการ ดูแลผูปวยวิกฤต  มี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยหนัก  
ซึ่งพรทิพย  โกศัลวัฒน  (2541 )  กลาววา  พยาบาลที่จะเขามาปฏิบัติงาน    ในหอผูปวยวิกฤตจะ
ตองไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตมากอน   สอดคลองกับเพ็ญจันทร   แสน
ประสาน (2545 )  กลาววา  การเตรียมความพรอม  เพิ่มพูนความรู  และทักษะในการปฏิบัติใน    
หอผูปวยวิกฤตใหมีประสิทธิภาพนั้น  จะตองมีการอบรมพยาบาลใหม  มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรู
และทักษะในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ   การพัฒนาบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต      จาํเปนตอง
มีแนวทางหรือกลยุทธการจัดการที่หลากหลายและตองทันสมัยอยูเสมอ   การพัฒนาบุคลากรเปน
ไปอยางตอเนื่อง   มีการผสมผสานเทคนิคหรือแนวทางปฏิบัติ  เพื่อใหบุคลากรมีความรูที่ทันสมัย
อยูเสมอ   ซึ่ง Marianne  (2001)  กลาววา  ส่ิงสําคัญของการพัฒนาบุคลากร   ในหอผูปวยวิกฤต  
คือการสอนเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   การใหการสนับสนุนการวิจัยในดานการ
พยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต   ซึ่งจะเปนการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาใหเกิดคุณภาพมากยิ่งขึ้น    
สอดคลองกับแนวคิดของ Babara  and  Laura  (2001)  กลาววา  การพัฒนาดานความรูของ
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤต  ควรมีการสอนตั้งแตการใชเทคนิคการพยาบาลขั้นพื้นฐาน  ไปจนถึง
การพยาบาลขั้นสูง  การจัดการทางการพยาบาล      รวมไปถึงลักษณะของสังคม   จิตวิญญาณ  
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และจริยธรรมในการดูแลรักษา  ซึ่งวิธีการพัฒนาความรูอาจจะเปนในเรื่อง  การประชุมกลุม  การ
สาธิต  การทํากรณีศึกษา  การใชระบบพี่เลี้ยง    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ   Hewitt-Taylor 
(1998)  เร่ือง  วิธีการพัฒนาความรูของพยาบาลวิชาชีพเพื่อการดูแลผูปวย  ในหอผูปวยวิกฤตเด็ก  
ในออสเตรเลีย  และนิวซีแลนด  พบวา  วิธีการพัฒนาความรูของพยาบาลในหอผูปวยเด็ก  
ประกอบดวย  มีกลยุทธในการพัฒนาแนวทางในการจัดอบรม    มีรูปแบบการพฒันามหีลากหลาย  
เชน  การสอน  การอบรม  การแนะนํา  การประเมินผล     การใชหลักการเรียนแบบผูใหญ   และ
การใหความสําคัญในดานสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูเรียน   การพัฒนาบุคลากรทําให
พยาบาลมีความรู  ความเชี่ยวชาญ  และมีทักษะในการดูแลผูปวย       บุคลากรที่มีประสิทธิภาพ
และศักยภาพยอมแสดงใหเห็นถึงความ แข็งแกรงและความกาวหนาของวิชาชีพ     เปนการ       
ยกระดับคุณภาพการพยาบาลใหเปนที่ยอมรับของวิชาชีพอื่น ๆ  
 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ผลการศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต   โรงพยาบาลศูนย 
สามารถนาํไปเปนแนวทางในการบริหารจัดการในการดําเนินงานในหอผูปวยวิกฤต  ดังนี้ 

1. เปนแนวทางสําหรับหัวหนาหอผูปวยวิกฤต  ในการดําเนินกิจกรรมการบริหารการ
พยาบาลเพื่อใหเกิดคุณภาพในการบริหารจัดการในหอผูปวยวิกฤต   

2.    ผูบริหารสามารถนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใชเพื่อการกําหนดนโยบาย  หรือจัดกิจกรรม
เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริหารการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตในดานตาง ๆ   คือ    การนิเทศ     
การบริหารทีมสหสาขา  การบริหารพัสดุและพื้นที่   การจัดการเคลื่อนยายผูปวยภาวะวิกฤต   การ
จัดระบบงาน    การพัฒนาบคุลากรดานการดูแลผูปวยวิกฤต  และการควบคุมการติดเชื้อ 

3.    นําผลการวิจัยไปใชพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพการบริหารการพยาบาล       
หอผูปวยวิกฤต   

4.    นําตัวชี้วัดที่ไดจากงานวิจัยมาเปนตัวติดตามในเรื่องการบริหารการพยาบาล       
หอผูปวยวิกฤตเพื่อใหเกิดคุณภาพตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
             1.     จากการวิเคราะหตัวชี้วัดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต  พบวา  ตัว
ชี้วัดทั้ง  7  ดาน  รวมกันอธิบายคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตไดรอยละ  67  จึง
ควรศึกษาตอไปวาลักษณะอื่น ๆ อีกรอยละ  33  ที่ยังไมทราบนั้นวามีตัวชี้วัดอะไรบาง 
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2.     ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันในหอผูปวยวิกฤต   ของโรงพยาบาลรัฐในระดับ
อ่ืน ๆ  หรือโรงพยาบาลเอกชน      เพื่อใหไดตัวชี้วัดครอบคลุม        และเหมาะสมกับสภาพแต    
ละโรงพยาบาล     

3.   มีการนําตัวชี้วัดไปใชจริง    และประเมินวาสามารถนําไปปฏิบัติจริงไดดีเพียงใด 
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