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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

คุณภาพเปนสิ่งที่กลาวขวัญมากขึ้นในสถานบริการสุขภาพและการพยาบาล  ในยุคของ
การแขงขันนั้นคุณภาพกลายเปนสิ่งที่ทุกคนใหความสนใจ       เปนจุดขายที่สําคัญในการทําให    
ผูรับบริการเลือกใชบริการจากสถานบริการสุขภาพของแตละแหง  โดยเฉพาะอยางยิ่ง  คุณภาพ
การพยาบาลนั้นเริ่มเปนที่กลาวถึงทั้งผูบริหาร   ผูปฏิบัติการพยาบาล  และรวมทั้งผูรับบริการ ซึ่ง
ตางก็แสวงหาคุณภาพบริการพยาบาล (วิภาดา  คุณาวิกติกุล, 2542: 10)

การกําหนดคุณภาพของการรักษาพยาบาล ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
มาตรา 41 และ 89 พุทธศักราช 2538 กลาววา บุคคลมีสิทธิไดรับบริการทางสาธารณสุขที่ได
มาตรฐานและรัฐพึงสงเสริมการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานโดยทั่วถึง ซึ่งเปนการกําหนดคุณภาพ
การรักษาพยาบาลตามรัฐธรรมนูญ  ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8 จึงไดกําหนดนโยบายใน
การพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขของรัฐ  เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพเปนที่พอ
ใจและเปนไปตามมาตรฐาน  ตามสิทธิที่พึงมีตามรัฐธรรมนูญและมีการประเมินคุณภาพตาม
เกณฑ  สถานพยาบาลทุกระดับผานการประเมินตามเกณฑไมนอยกวารอยละ  80  บริการเปนที่
พึงพอใจของผูรับบริการไมนอยกวารอยละ  70

จากภาวะการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปนไปอยางรวดเร็วทั้งดานองค
ประกอบ  สังคม และความกาวหนาทางวิทยาการและเทคโนโลยีตางๆ     มีผลทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในองคประกอบของระบบบริการสุขภาพ ทั้งในสวนของผูใหบริการ และผูรับบริการ    
ประชาชนผูรับบริการเริ่มต่ืนตัวในเรื่องของสิทธิมนุษยชน  และพยายามเรียกรองสิทธิที่ควรจะไดรับ
บริการ  โลกเริ่มเล็กลงเนื่องจากปจจุบันเปนโลกของขอมูลขาวสารที่ไรพรมแดน   การไดรับความรู
ดานสุขภาพอนามัยที่มากขึ้น  ทําใหเกิดความคาดหวังตอการไดรับบริการสุขภาพสูงขึ้นทั้งในดาน
ปริมาณ  ดานคุณภาพ รวมถึงบริการที่ไดรับเปนที่พึงพอใจ

ธุรกิจโรงพยาบาลในปจจุบันมีการแขงขันกันทั้งภาครัฐ และเอกชนในเรื่องของคุณภาพ
บริการ  มีการตรวจสอบคุณภาพบริการทั้งภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาล  ซึ่งใชการ
ตรวจสอบคุณภาพบริการโดยการใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)
หรือโรงพยาบาลบางแหงใชมาตรฐาน ISO  เพื่อเปนประโยชนในการใหความเชื่อมั่นแกผูรับบริการ
ใหเกิดความมั่นใจในคุณภาพของบริการที่ไดรับ  จึงเปนความจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรในวิชาชีพ



2

พยาบาลจะตองเขาใจกระบวนการการทํางานบริการสุขภาพ      และรูถึงผลลัพธทางการบริการที่
มีคุณภาพนั้น     โดยการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการซึ่ง  Donabedian  (1966 cited in
Davis and Bush, 1995) ไดใหขอแนะนําวา    ความพึงพอใจของลูกคาเปนวิธีหนึ่งที่จะประเมิน
ผลลัพธ  และคุณภาพของการใหการพยาบาล เปนเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่เปนที่ยอมรับ
อยางกวางขวาง

คุณภาพและมาตรฐานเปนคําที่มีความเกี่ยวของและสัมพันธกัน  การที่จะพิจารณา     
คุณภาพของสิ่งใดสิ่งหนึ่งตองอาศัยมาตรฐานเปนเกณฑในการตัดสิน  ดังนั้นคุณภาพการพยาบาล
จึงตองอาศัย มาตรฐานการพยาบาลเปนเกณฑในการตัดสิน (ภิญญา  หนูภักดี, 2542: 7)      
มาตรฐานการพยาบาลเกิดขึ้นครั้งแรกในป ค.ศ. 1966 โดยสมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐ
อเมริกา ดวยความตระหนักในความรับผิดชอบทางวิชาชีพที่จะตองใหบริการที่ดีที่สุดแกสังคม 
มาตรฐานที่กําหนดเนนที่การปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล    เพราะเชื่อวาเปน
แนวทางที่จะทําใหเกิดคุณภาพสูงสุดแกผูใหบริการ ในประเทศไทยเริ่มสนใจเมื่อ พ.ศ. 2523 โดย
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย จัดประชุมแหงชาติคร้ังที่ 6 เร่ืองคุณภาพการพยาบาล สาระ
ความสําคัญระบุถึงมาตรฐานการพยาบาลวาเปนเอกสิทธิ์ของวิชาชีพที่จะรวมกันกําหนดขึ้น ตอมา
กองการพยาบาล ไดเร่ิมจัดทํามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลเพื่อใหโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ไดนําไปเปนแนวทางการปฏิบัติงานตั้งแตป พ.ศ. 2525    และไดพัฒนา
มาตรฐานการพยาบาลนั้นมาโดยตลอด  โรงพยาบาลราชวิถี  เปนโรงพยาบาลศูนย   สังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดตระหนักในความสําคัญ และเริ่มใหมีการจัดทํามาตรฐาน 
เพื่อใชในการประกันคุณภาพซึ่งจะเปนแนวทางการปฏิบัติงานใหแกพยาบาลทุกคนได

งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลราชวิถี เปนหนวยงานหนึ่งที่
ใหบริการตลอด   24  ชั่วโมง  เปนบริการดานหนา ที่ประกอบดวย    3     หนวยงานยอย       คือ 
1) หนวยใหการรักษาพยาบาลกอนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care)   หรือที่เรียกกันวา     
บริการกูชีพ "นเรนทร"  ซึ่งเริ่มดําเนินงานเมื่อป พ.ศ.2538    2) หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    และ 
3) หองสังเกตอาการ          ซึ่งหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  มีผูปวยเฉลี่ย  141 คน/วัน   เปนผูปวย
ทั่วไป 111 คน/วัน   ผูปวยอุบัติเหตุ 30 คน/วัน         ในจํานวนนี้เปนผูปวยวิกฤต  11 คน/วัน       
กึ่งวิกฤต    126 คน/วัน     และไมวิกฤต 4 คน/วัน     หองสังเกตอาการมีผูปวยเฉลี่ย 81 คน/วัน 
เปนผูปวยวิกฤต  11 คน/วัน   ผูปวยกึ่งวิกฤต 70 คน/วัน    โดยเฉลี่ยจะมีผูปวยรอสังเกตอาการ   
27  คน/เวร (สถิติผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, 2542)

งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนงานที่มีลักษณะพิเศษเฉพาะ  ตอง
อาศัยความรูความชํานาญดานการพยาบาลเฉพาะ      ตองใหการพยาบาลดูแลรักษาแกผูปวย
ดวยความเรงดวนฉับไวทันตอเวลา เพราะทุกวินาทีที่ผานไปมีความสําคัญตอชีวิตของผูปวย    โดย
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ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง แตการบริการที่ใหแกผูปวยก็ตองมีคุณภาพที่ประกอบดวยคุณภาพเชิง
ปฏิบัติ (Quality in practice) ที่เปนไปตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพซึ่งผูใหบริการเปนผูกําหนด และ
คุณภาพตามการรับรู (Quality in perception) ซึ่งเปนคุณภาพที่เกิดจากความคาดหวัง ความ
ตองการของผูปวย (Omachonu, 1990: 3)     เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานบริการอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินใหมีรูปแบบในการปฏิบัติที่มีคุณภาพ     และใหบริการแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลราชวิถี    กระทรวงสาธารณสุข  แผนพัฒนาสาธารณสุข
ฉบับที่ 8 และตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยที่ตองการใหสถานพยาบาลทุกระดับผานการ
ประเมินตามเกณฑไมนอยกวารอยละ 80 และบริการเปนที่พึงพอใจไมนอยกวารอยละ  70

ปจจุบันยังไมมีโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชวิถี และผูวิจัยในฐานะพยาบาลประจําการงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    ตลอด
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานนั้น  พยาบาลทุกคนปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มความสามารถ และดวย
ความรวดเร็ว  และเรงดวน  แตไมมีหลักฐานแนวทางการปฏิบัติที่กําหนดไวอยางชัดเจนที่ทุกคน
ยอมรับ  และปฏิบัติตาม บางครั้งจึงพบปญหา และอุปสรรคเกี่ยวกับการใหบริการผูปวย  ที่ไม
สามารถสรางความพึงพอใจใหกับผูปวยที่มารับบริการทุกคน เนื่องจากผูปวยที่มาใชบริการในงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นตองการความชวยเหลืออยางทันที  และครบถวนตามความตองการผูปวย
และญาติมีความตองการสูงจากอาการเจ็บปวยของคนไข    ในการจะใหบริการที่ประทับใจ และ
เปนที่พึงพอใจแกทุกคนที่มารับบริการเปนเรื่องที่ยาก      ถึงแมจะมีการปรับปรุงงานบริการอยาง
ตอเนื่องมาโดยตลอด   ก็ยังประสบปญหาบางประการ  เชนไดรับความเห็นวาพยาบาลควรให
ความสนใจผูปวยมากกวานี้    ผูปวยไมทราบวาตองรอผลอะไร  ขั้นตอนตอไปจะเปนอยางไร  
ทําไมผูปวยอื่นที่มาทีหลังแตไดรับการตรวจเสร็จกอน ผูปวยตองการคําแนะนํากอนกลับบานอยาง
ละเอียด เปนตน  ส่ิงเหลานี้อาจสงผลใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจในบริการที่ไดรับ จนในบางครั้ง
ผูปวยปฏิเสธที่จะรับการรักษาตอในโรงพยาบาล   ฉะนั้นเพื่อใหงานการพยาบาลเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ    มีมาตรฐาน  ที่จะนําไปสูการประกันคุณภาพบริการพยาบาล       การกําหนด
มาตรฐานการปฏิบัติพยาบาล การจัดระบบการรวบรวมขอมูลการปฏิบัติการพยาบาล  และการ
ควบคุมการปฏิบัติการพยาบาล จึงเปนองคประกอบที่สําคัญมากในการประกันคุณภาพบริการแก
ผูรับบริการ

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล     ใน
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติที่เปนมาตรฐานใหบุคลากรทางการพยาบาล
ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   โรงพยาบาลราชวิถี ทุกคนยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติ    ผูปวยจะไดรับ
การดูแลทางการพยาบาล  โดยมีมาตรฐานเดียวกัน      การดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานโดย
มีระบบการรวบรวมขอมูล และการควบคุมจะทําใหเกิดผลดีแกผูรับบริการ    ส่ิงตางๆเหลานี้กอให
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เกิดความพึงพอใจ  และเปนที่ไววางใจของผูรับบริการ   หนวยงานสามารถนําไปใชเปนแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง        และนําไปสูการยอมรับในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลตอไปไดในอนาคต

วัตถุประสงคของการวิจัย

เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับกอนและหลังการใช
โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ปญหาการวิจัย
ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับกอนและหลังการใชโปรแกรม

การประกันคุณภาพบริการพยาบาล     งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินดีขึ้นหรือไม

แนวเหตุผลและสมมติฐาน

การประกันคุณภาพบริการพยาบาล   เปนเรื่องเกี่ยวกับบริการพยาบาลที่ผูใหบริการ
ดําเนินการ  หรือปฏิบัติการพยาบาลใหแกผูรับบริการ  ที่จะกอใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
และไววางใจในการบริการพยาบาลที่ไดรับ     การประกันคุณภาพบริการพยาบาลเปนสิ่งที่เกี่ยว
เนื่องกับมาตรฐาน และเกณฑที่สัมพันธกันกับลักษณะงานของหนวยงานที่มีการปฏิบัติพยาบาล  
การประกันคุณภาพบริการพยาบาลจึงตั้งอยูบนพื้นฐานของการวัด และการประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาล  โดยใชกระบวนการและแนวคิดเชิงวิทยาศาสตร (พัชรี  ตันศิริ, 2541: 9)  การประกันคุณ
ภาพบริการพยาบาล  ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ  3  ประการ  คือ  การกําหนดการปฏิบัติ
การพยาบาล     การจัดระบบการรวบรวมขอมูลการปฏิบัติการพยาบาล    และการดําเนินการเพื่อ
ควบคุมการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลที่ใหแกผูรับบริการ  สามารถที่จะตรวจสอบ
ไดวาเปนบริการที่ใหไปนั้นไดรับการประกันคุณภาพ (Nicholls,1977)

การกําหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ           จําเปนตองมีมาตรฐาน
การปฏิบัติพยาบาลเปนตัวกําหนดคุณภาพการพยาบาลที่จัดทําขึ้นเพื่อใชในหนวยงาน (พวงรัตน  
บุญญานุรักษ, 2538: 15) การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพจึงมีผลถึงบริการที่มีมาตรฐานเชิง
วิชาชีพ    มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูง    สรางความปลอดภัย  เปนที่พึงพอใจ และเชื่อถือ
ของผูรับบริการ   (ลออ  หุตางกูร, 2529: 8) มาตรฐานการปฏิบัติงาน  เปนคุณสมบัติของการ
ปฏิบัติงานอยางหนึ่งของพยาบาลทุกคน    ที่สมาชิกในวิชาชีพจะตองรับผิดชอบ  มาตรฐานการ
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ปฏิบัติงานจะทําใหพยาบาลมีความรับผิดชอบตอวิชาชีพ  ชวยใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางมี
ระบบระเบียบ และเปนการประกันคุณภาพใหแกผูรับบริการวาไดรับส่ิงที่ดีที่สุด

พยาบาลทุกระดับจะตองตระหนัก และเห็นความสําคัญในการจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติ
การพยาบาล เพราะมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจะเปนสิ่งที่บอกแนวทางในการปฏิบัติใหแก
พยาบาล และสามารถใชประเมินคุณภาพการพยาบาล      ซึ่งอาจประเมินในรูปของการวิจัยเชิง
ผลลัพธทางการพยาบาล (Outcome research) ไดแกการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ  
อัตรายายงานของผูใหบริการ  อัตราเจ็บปวย  อัตราตาย  อัตราความผิดพลาดทางการรักษา
พยาบาล     อัตราการเกิดโรคแทรกซอน (ยุพิน  อังสุโรจน, 2541: 47; 2543: 43)   และยังเปน
เครื่องมือที่จะชวยใหพยาบาลประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง  สามารถนํามาปรับปรุงแกไข
การปฏิบัติงานใหไดระดับมาตรฐานที่ไดกําหนดไว   ซึ่งจะทําใหพยาบาลพึงพอใจ  มีขวัญและ
กําลังใจในการปฏิบัติงาน (สมพันธ  หิญชีระนันทน, 2529: 20)

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานแหงแรกที่จะสรางความประทับใจใหกับผูปวยและ
ญาติ ผูมารับบริการเขารับบริการอยางเรงดวน   ตองไดรับการดูแลรักษาอยางฉับพลันใหทันตอ
เหตุการณ และความตองการ  ผูปวยมีความตองการที่จะทราบขอมูลตางๆในการปฏิบัติพยาบาล 
ตองการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับข้ันตอนของการรับบริการ และตองการความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
อาการที่ตนเองเปนอยู อีกทั้งตองการที่จะไดรับการพยาบาลที่แสดงออกซึ่งความเอาใจใสเอื้ออาทร
และความออนโยนในการใหการพยาบาลทั้งการกระทําและกริยาทาทาง   ซึ่งจะทําใหผูปวยรูสึก
อบอุน เกิดความมั่นใจในผูใหการพยาบาล (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2540) จากความตัองการ
การดูแลอยางรีบดวน และทันตอเหตุการณของผูปวยที่มาตรวจในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทําให
เกิดความจําเปนแกพยาบาลที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่จะตองมีความรู
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนมาตรฐานเดียวกัน  และในบางครั้งตองรวมถึงญาติ   
เพราะทั้งผูปวย และญาติผูปวยตองเผชิญกับปญหาทางสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผูปวย  ความพิการที่
อาจเกิดขึ้น  หรือเกิดความเครียดจากการถูกคุกคามดวยโรคภัยตางๆ

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการประกันคุณภาพบริการพยาบาลคือ กนกพร  คุปตานนท (2539) 
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลตอคุณภาพการพยาบาล  เปนการ
ศึกษาเฉพาะกรณี      หอผูปวยออรโธปดิกส   โรงพยาบาลศิริราช  ผลการวิจัยพบวาคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยออรโธปดิกสหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลดีกวากอนใช
โปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาล  และความพึงพอใจของบุคลากรตอการปฏิบัติงานหลัง
การใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลสูงกวากอนการใชโปรแกรม    สวนความพึงพอใจ
ของผูปวยกอนการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพและหลังการใชโปรแกรมไมแตกตางกัน    
ดุษณีย ยศทอง (2542) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัดตอคุณภาพ
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การบริการ ผลการวิจัยพบวาความพึงพอใจของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริการพยาบาล
กอนผาตัดสูงกวาความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลกอนผาตัดปกติ     และเวลา
รอกอนผาตัดของผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริการพยาบาลกอนผาตัด      นอยกวาเวลารอ
กอนผาตัดของผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลกอนผาตัดปกติ

ในระยะแรกของการศึกษาคุณภาพการพยาบาลนั้น จะเปนการสรางมาตรฐานการ
พยาบาลโดยใชเทคนิคเดลฟาย และสํารวจการปฏิบัติการพยาบาล ไดแกงานวิจัยของ ศรีแพร  
แฉลมเขต (2529); สุวดี  สุขีนิตย (2530); วิลาวัลย  ตอปญญา (2531); ทิพาภรณ  ศริพันธุ 
(2532); และสุวิมล  นิลสิน (2536) เปนตน     ตอจากนั้นงานวิจัยมีการศึกษาการสรางมาตรฐาน
กับความพึงพอใจในงานของพยาบาล  เชน จุรีวัฒน  คงทอง (2539) ศึกษาการสรางมาตรฐานการ
พยาบาล     ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอกิจกรรมการพยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครศรีธรรมราช  ผลการวิจัยพบวาคะแนนความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลกอนและหลังการใชมาตรฐานการพยาบาลไมแตกตางกัน เชนเดียวกับการ
ศึกษาของอรุณรัตน   รอดเชื้อ (2542) ที่สรางและศึกษาผลของการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
ภายหลังผาตัดตอกระจกตอคุณภาพการใหบริการพยาบาล  และความรูในการดูแลตนเองของผู
ปวย  ผลการวิจัยพบวา  ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลกอนและหลังการใชมาตร
ฐานการพยาบาลผูปวยภายหลังผาตัดตอกระจกไมแตกตางกัน และความรูในการดูแลตนเองของผู
ปวยเมื่อกลับบานหลังการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยภายหลังผาตัดตอกระจกสูงกวากอนการ
ใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยภายหลังผาตัดตอกระจก  และ ณัฐนุกูล      ผกาภรณรัตน (2542) 
ที่สรางและศึกษาผลของการใชขอเสนอมาตรฐานการพยาบาลมารดาหลังผาตัดคลอดทางหนา
ทองตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของมารดา และความพึงพอใจในงานของบุคลากร
พยาบาลในโรงพยาบาลเลิดสิน    ผลการวิจัยพบวา  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของมารดา
หลังการใชขอเสนอมาตรฐานการพยาบาลมารดาหลังผาตัดคลอดทางหนาทองสูงกวากอนใชขอ
เสนอมาตรฐานการพยาบาลมารดาหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง  และความพึงพอใจในงานของ
บุคลากรพยาบาลกกอนและหลังการใชขอเสนอมาตรฐานการพยาบาลมารดาหลังผาตัดคลอดทาง
หนาทองไมแตกตางกัน  สวนการศึกษาของจุฬามณี  คุณวุฒิ (2542)  ศึกษาผลการใชมาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานตอความพึงพอใจของผูปวย     และจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลสมุทรสาคร  ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลสูงขึ้น และ
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลงหลังการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเบาหวาน
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จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้
ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับหลังการใชโปรแกรมการประกัน      

คุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสูงกวากอนการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพ
บริการพยาบาล    งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ขอบเขตการวิจัย

ผูวิจัยกําหนดขอบเขตของการวิจัยดังนี้
1. การปฏิบัติการพยาบาลในการวิจัยครั้งนี้   เปนการปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมที่ใหการ

ดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม และมีพยาบาลวิชาชีพ  
พยาบาลเทคนิคอยูในทีม ซึ่งผลที่เกิดขึ้นกับผูปวยเปนผลจากการปฏิบัติรวมกันตามโปรแกรมการ
ประกันคุณภาพบริการพยาบาล   การปฏิบัติการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   ที่ผูปวยไดรับจาก
พยาบาลอยูในชวง    8.00-24.00 น.

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
2.1 ประชากรที่ใชในการวิจัยนี้เปนผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาในหนวยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน      โรงพยาบาลราชวิถี
                   2.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้เปนผูปวยที่มารับการรักษาในหนวยอุบัติเหตุ    
และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลราชวิถี จํานวนทั้งสิ้น 60 คน โดยกําหนดคุณสมบัติตั้งแตอายุ 18 ปขึ้นไป 
ที่อยูในภาวะกึ่งวิกฤต  และไมวิกฤต มีความยินดีที่จะเขารวมการวิจัย และสามารถที่จะตอบแบบ
สอบถามได โดยผูปวย 30 คนแรกจะเปนผูปวยที่เขารับการดูแลรักษากอนการนําโปรแกรมการ
ประกันคุณภาพบริการพยาบาล   งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปใช  และอีก 30 คน  จะเปนผูปวยที่
เขารับการดูแลรักษาหลังจากการนําโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล   งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินไปใชแลว   ผูปวยกอนและหลังการทดลองจะควบคุมโดยใหมีเพศ   อายุ   และกลุม
อาการของโรคที่เหมือนกัน

3. ตัวแปรที่ใชศึกษา
3.1  ตัวแปรตน  คือ  โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน  ซึ่งประกอบดวยการกําหนดการปฏิบัติการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีคุณภาพ   
การจัดระบบการรวบรวมขอมูลการปฏิบัติการพยาบาล   และการดําเนินการควบคุมการปฏิบัติ
การพยาบาลที่มีคุณภาพ
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3.2 ตัวแปรตาม  คือ  ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับ  ซึ่งเปนผล
ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หรือการปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีคุณภาพ

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล     งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
หมายถึง  ความรับผิดชอบของพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการที่จะใหการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ดีที่สุดแกผูรับบริการ    โดย   การกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย     งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินที่มีคุณภาพ   การจัดระบบการรวบรวมขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ  และ
การดําเนินการควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ          ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลราชวิถี

1. การกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีคุณภาพ  
หมายถึง      การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวย    งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การดูแล  การ
ตรวจสอบ  และการจัดระบบของการทํางานที่เปนแนวทางการปฏิบัติแนวทางเดียวกัน

2. การจัดระบบการรวบรวมขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ  หมายถึง
การประเมินวาการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปตามที่กําหนดไว       โดยการจัดตารางการสังเกต
กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางคลินิก  โดยการใชการสังเกตรวมกับการซักถามผูปวย   
และสังเกตจากบันทึกทางการพยาบาล

3. การดําเนินการเพื่อควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ  หมายถึง การ
ดําเนินการ  การควบคุมใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนไปตามขอกําหนด  โดยถือเกณฑ
ปฏิบัติที่เกิดขึ้นจริงรอยละ 80 ขึ้นไป

คุณภาพบริการพยาบาล   งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หมายถึง  คุณลักษณะ
ความดีของบริการพยาบาล  ความเปนเลิศของการบริการพยาบาลที่เปนไปตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผูปวยไดรับในงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งในงาน
วิจัยนี้กําหนดการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลจากการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
พยาบาลที่ไดรับในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีคุณภาพ   หมายถึง   
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเชิง
กระบวนการ   ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล      7   ดาน   10  มาตรฐาน    ไดแก

1. ดานสารน้ําและเกลือแร (Fluids and electrolytes [F])  ประกอบดวย
มาตรฐานที่   1    การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

                    มาตรฐานที่  2   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะน้ําเกิน
  มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะขาดสารน้ํา

2. ดานระบบทางเดินหายใจ (Aeration [A])  ประกอบดวย
มาตรฐานที่ 4 การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการหายใจที่ผิดปกติ

3. ดานการไดรับสารอาหาร (Nutrition [N])   ประกอบดวย
       มาตรฐานที่ 5 การพยาบาลผูปวยใหไดรับสารอาหาร  และเกลือแรที่

เพียงพอ กับความตองการ
4. ดานการสื่อสาร (Communication [C])    ประกอบดวย
      มาตรฐานที่ 6 การสื่อสารกับผูปวยกึ่งวิกฤต และไมวิกฤต

     มาตรฐานที่ 7 การใหการสื่อสารกับผูปวยที่มีอาการผิดปกติดานจิตใจ
5. ดานการเคลื่อนไหว (Activity [A])    ประกอบดวย      

      มาตรฐานที่ 8 การพยาบาลผูปวยที่มีความจํากัดในการเคลื่อนไหว
6. ดานความเจ็บปวด  (Pain [P])     ประกอบดวย          

มาตรฐานที่ 9 การพยาบาลผูปวยที่มีความเจ็บปวด   
7. ดานการตอบสนองตอส่ิงกระตุน (Stimulation [S])   ประกอบดวย

              มาตรฐานที่ 10 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ

ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับ   หมายถึง   ระดับความรูสึกยินดี   
พอใจ ชื่นชอบของผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินประเภทกึ่งวิกฤต  และไมวิกฤตที่มีตอการไดรับบริการ
พยาบาล       ตามโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล       งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
โรงพยาบาลราชวิถี  เปนผลรวมของการบริการที่ตนเองไดรับจากพยาบาล สอดคลองกับความ
ตองการหรือความคาดหวังของตน   สามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิด
ของเดวิท และบุช (Davis and Bush, 1995) ซึ่งใชกรอบแนวคิดทฤษฎีของริซเซอร (Risser, 1975)
ที่ครอบคลุม  4 องคประกอบ คือ
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1. ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน (Technical competence)  หมายถึง   
ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยใชความรูและ
ทักษะทางการพยาบาลในการใหการดูแลผูปวย

2. ดานการดูแลดานจิตใจ (Psychological safety) หมายถึง ความพึงพอใจตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ใหความเอาใจใส     ความเขาใจผูปวย 
การเปดโอกาสใหผูปวยไดกลาวถึงความไมสุขสบาย   ความเครียด   ความเจ็บปวด   และรูสึก
ปลอดภัยโดยการใหการปฏิบัติพยาบาลที่สุภาพ  และออนโยน

3. ดานการใหขอมูลขาวสาร (Information giving)  หมายถึง ความพึงพอใจตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    ที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลขาวสาร 
การตอบคําถาม  การใหคําอธิบายในการรักษาพยาบาล     การไดรับขอมูลขาวสารกอนที่จะ
เคลื่อนยายผูปวยไปหอผูปวย  หรือไปรักษาตอที่อ่ืนตามสิทธิที่ผูปวยพึงไดรับ

4. ดานคําแนะนํากอนกลับบาน (Discharge teaching) หมายถึง ความพึงพอใจตอ
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน       ที่ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตน 
ขอควรระมัดระวัง  และเปดโอกาสใหผูปวยถามกอนที่จะกลับบาน

ผูปวยกึ่งวิกฤต    หมายถึง   ผูปวยที่อยูในภาวะที่ตองการไดรับการชวยเหลือเปนอันดับ
รองจากผูปวยวิกฤต   หากปลอยไวไมใหการรักษาพยาบาลอยางถูกตองอาจทําใหสูญเสียชีวิต  
เชน  อาการปวดรุนแรงของอวัยวะตางๆ  ทองรวงรุนแรง  กระดูกหัก  คลื่นไส   อาเจียน    เปนตน

ผูปวยไมวิกฤต    หมายถึง    ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยไมฉุกเฉิน    สามารถรอตรวจได  
เชน ไขหวัด  เจ็บคอ   ปวดหลัง    อุบัติเหตุที่มีบาดแผลถลอก   ฟกช้ําเพียงเล็กนอย  เปนตน

ประโยชนที่จะไดรับ

1. เพื่อใหพยาบาลมีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ ที่สามารถตรวจสอบ
และควบคุมได

2.  เพื่อใหผูปวยไดรับรูปแบบการปฏิบัติพยาบาลที่มีคุณภาพ     และสามารถประเมิน
ผลลัพธได
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3. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล  ในการประกัน และพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดอยางตอเนื่อง

4. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย  เพื่อการประกัน และพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ใหแกหนวยงานอื่น



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยเรื่อง  "ผลของการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลราชวิถี"       ผูวิจัยไดคนควาเอกสาร     ตํารา    และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
สรุปสาระสําคัญ  โดยกําหนดเปนหัวขอดังนี้

1. คุณภาพการพยาบาล
1.1   ความหมายของคุณภาพการพยาบาล
1.2  แนวทางการประเมินคุณภาพการพยาบาล

2.  งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
2.1  ลักษณะงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
2.2  ลักษณะผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
2.3 การประเมินอาการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
2.4 งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
2.5 หนาที่ของหัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3.  โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
3.1  การประกันคุณภาพบริการพยาบาล
3.2  องคประกอบการประกันคุณภาพการพยาบาล

4  มาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
4.1 ความหมายของมาตรฐานการพยาบาล
4.2 การสรางมาตรฐานการพยาบาล
4.3 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
4.4 มาตรฐานเชิงวิชาชีพของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

5  ความพึงพอใจของผูปวย
5.1 ความหมายของความพึงพอใจ
5.2 ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
5.3 การประเมินความพึงพอใจ

6  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1.  คุณภาพการพยาบาล

1.1  ความหมายของคุณภาพการพยาบาล
ไดมีผูศึกษาและใหความหมายเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลไวดังนี้
คุณภาพ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2524 หมายถึง ลักษณะของ

ความดี  ซึ่งเปนลักษณะประจําตัวของบุคคลหรือส่ิงของ
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2536) ใหความหมายวาคุณภาพ  หมายถึง  ระดับของความเปนเลิศ  

โดยสอดคลองกับความตองการ และความคาดหวังของผูใชบริการ
จิรุตม    ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543: 15)  ใหความหมายวา คุณภาพ   หมายถึง        

คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม  ปราศจากขอผิดพลาด  ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี และ
ตอบสนองความตองการของผูรับ  ผลงานเปนที่พึงพอใจ

Crosby (1979: 9) ใหความหมายวา  คุณภาพ       หมายถึง         ความสอดคลองกับ
ความตองการ

Kotler (2000: 476) ใหความหมายวา  คุณภาพ  หมายถึง  คุณลักษณะ และลักษณะ
สําคัญโดยรวมของผลิตภัณฑหรือบริการ ซึ่งขึ้นอยูกับความสามารถในการทําใหเกิดความพึงพอใจ
หรือตอบสนองความตองการของผูรับบริการได จะถือวาผูใหบริการที่มีคุณภาพก็ตอเมื่อผลิตภัณฑ  
หรือบริการนั้นเปนไปตามความคาดหวัง หรือไดมากกวาความคาดหวังของผูบริการ

ลออ  หุตางกูร (2529: 5) กลาววา คุณภาพการพยาบาล หมายถึงลักษณะความดีของ
บริการพยาบาล  ซึ่งเกี่ยวกับโครงสรางของบริการ  กระบวนการของการใหการพยาบาล และผลที่
เกิดกับผูรับบริการโดยมีเกณฑลักษณะดีของแตละภาคใหประเมินไดวาอยูในระดับมาตรฐาน

อุดมรัตน  ศิริธรรม 2534: 15  อางถึงในพิรุณ  รัตนวนิช (2543: 6) กลาววา คุณภาพการ
พยาบาล   หมายถึง  ลักษณะที่แสดงใหเห็นถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีเลิศ     โดย
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไว   และสามารถวัดได

จิรุตม   ศรีรัตนบัลล  (2537: 171) กลาววา คุณภาพการบริการ  คือ  ความสามารถในการ
ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ  และประเมินวาบริการนั้นเปนไปตามมาตรฐานที่
กําหนดไวหรือไม

พวงรัตน   บุญญานุรักษ (2538: 14)  กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล    หมายถึง  
ความดีของบริการพยาบาล  ซึ่งเกี่ยวของสัมพันธกับภาคโครงสรางหรือการบริหารบริการพยาบาล  
กระบวนการของการใชการพยาบาลและผลที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ  โดยมีเกณฑลักษณะที่ดีของ
แตละภาคไว  เพื่อการประเมินระดับของมาตรฐาน
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วีรพงษ    เฉลิมจิระรัตน  (2539: 14)  ไดใหความหมาย     คุณภาพการบริการ   คือ   
ความสอดคลองกับความตองการของผูมารับบริการ  ระดับความสามารถของบริการในการบําบัด
ความตองการของผูรับบริการ ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหลังจากไดรับบริการไปแลว

บุญสม  มิตรพระพันธ (2542: 14) ไดใหความหมายของบริการที่มีคุณภาพ  คือการจัด
การดานบริการตอผูใชบริการโดยตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการอยาง
เหมาะสมตามมาตรฐาน

Zimmer (1974) กลาววา  คุณภาพของการปฏิบัติพยาบาล  หมายถึง คุณลักษณะที่
สามารถสังเกตได  ซึ่งบงบอกถึง ระดับความเปนเลิศ ตามที่คาดหวัง และที่ตองการใหเกิดขึ้นซึ่ง
เปนมาตรฐานที่จะนําไปสูความเปนเลิศ

Donabedian  (1966 cited in Gillies, 1994: 516) ใหความหมาย คุณภาพการบริการ
ดานสุขภาพ  คือการใชความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยที่เหมาะสมในการดูแลผูปวย  ในขณะ
เดียวกันก็มีการปรับสมดุลระหวางประโยชนและผลเสียที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ

โดยสรุปแลว  คุณภาพในการบริการพยาบาล  หมายถึง คุณลักษณะความดี    ความเปน
เลิศของบริการพยาบาล  ที่เปนไปตามเกณฑมาตรฐานผลลัพธที่ตั้งไวตามมาตรฐานวิชาชีพ  โดย
สอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการ  และผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ

การพยาบาลเปนบริการทางวิชาชีพ  ซึ่งอาศัยหลักวิทยาศาสตร และศิลปะการพยาบาลที่
สรางสมเปนความสามารถทางทักษะ  และสติปญญาของพยาบาลแตละคน  โดยการใหความชวย
เหลือแกบุคคลเมื่อเจ็บปวยและปกติ ที่ตองการคําแนะนําหรือการดูแลดานสุขภาพอนามัยเพื่อใหมี
การพัฒนาและดํารงอยูในสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  คุณภาพการพยาบาล
จึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติการพยาบาล เพราะคุณภาพการบริการพยาบาล
เปนสิ่งที่ทั้งผูใชบริการพยาบาลมุงหวังบริการที่ไมตรงกัน  กอใหเกิดปญหาคุณภาพบริการตามมา

คุณภาพบริการเปนสิ่งที่ผูใหบริการ  และผูรับบริการตองการ ดังที่ โอมาโชนุ (Omachonu, 
1990) ไดกลาวถึงคุณภาพไววาประกอบดวย 2 สวน คุณภาพตามความเปนจริง และคุณภาพตาม
การรับรู  โดยอธิบายไววาคุณภาพตามความเปนจริงนั้นเปนสิ่งที่ผูใหบริการมุงหวังใหเปนไปตาม
มาตรฐานที่กําหนด  สวนคุณภาพตามการรับรูนั้นเปนไปตามความคาดหวังของผูใชบริการ  ดังนั้น
หากวาคุณภาพจากสองสวนนี้สอดคลองกันไดมากเทาใดคุณภาพบริการพยาบาลดียิ่งขึ้นเทานั้น 
จึงตองมีกลไกในการควบคุมคุณภาพ
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1.2  แนวทางการประเมินคุณภาพการพยาบาล
ในการสรางคุณภาพ     ปจจุบันไดมีการนําเอาแนวคิดและรูปแบบการบริหารจัดการแบบ

คุณภาพเสร็จสรรพเขามาใชในการปฏิบัติงาน  ไดแก  การประกันคุณภาพ  การควบคุมคุณภาพ  
และการพัฒนาปรับปรุงงานใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง

การควบคุมและประกันคุณภาพงาน  คือ  กลวิธีการทํางานของผูประกอบอาชีพ  ที่
ตระหนักตอหนาที่ความรับผิดชอบในการทํางาน       เพื่อใหงานที่ทําเปนงานที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานที่ตั้งไว  มีระบบการตรวจสอบและประเมินผลงาน       มีการบันทึกการทํางาน  มีการ
รายงานการแกไขปญหา    และมีการวางแผนการพัฒนางานอยางตอเนื่อง   ทั้งนี้เพื่อใหไดมาซึ่ง
ความถูกตอง  ปลอดภัย และความพึงพอใจแกผูรับบริการ (ลออ  หุตางกูร, 2529: 9;  Rowland  & 
Rowland,1985  อางถึงใน ศิริพร  ตันติพูลวินัย, 2538:  66; Phaneuf and Wandelt,1974)

การพิจารณาคุณภาพการพยาบาลจากการปฏิบัติพยาบาล  สามารถแยกไดเปน 3 
ประการ (กองการพยาบาล, 2537)

1. คุณภาพดานความพึงพอใจในบริการ (Affective  quality) เปนคุณภาพที่วัดไดจาก
ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับของผูมารับบริการ  เนื่องจากงานการพยาบาลเปนการบริการที่ตอง
ปฏิบัติโดยตรงกับผูรับบริการ        ฉะนั้นผูรับบริการสามารถที่จะสัมผัสไดถึงความประทับใจ  
ความพึงพอใจ       หรือความไมพึงพอใจในบริการที่ไดรับ

2. คุณภาพเชิงวิชาการ (Cognitive  quality) เปนคุณภาพการพยาบาลที่วัดจากความรู  
ความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาล  การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ดังนั้นบุคลากรจะ
ตองมีความรูความสามารถในสิ่งที่จะตองปฏิบัติ  ซึ่งวัดไดจากการใชกระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติใหการพยาบาล

3. คุณภาพดานเทคนิค (Psychomotor quality)  เปนคุณภาพการพยาบาลที่เกิดจาก
การลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญ  มีทักษะ  ถูกเทคนิค ซึ่งสามารถประเมินไดจากการสังเกต  
การสอบถามผูบริหารทางการพยาบาล จากการสอบถามจากคําบอกเลาของผูมารับบริการ      
คุณภาพการพยาบาลสามารถวัดไดจาก    ความพึงพอใจของผูปวย     ความพึงพอใจของบุคลากร
พยาบาล    การจัดระบบโครงสรางการพยาบาลที่มีการกําหนดเปาหมาย  และวัตถุประสงค       
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติกับผูรับบริการ  และผลการพยาบาลวัดไดจากผลการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยไปสูภาวะสุขภาพตามเกณฑที่ไดกําหนดขึ้นเปนมาตรฐาน  ดังนั้นคุณภาพ
การพยาบาลจึงประกอบดวย  ลักษณะของการบริการพยาบาลซึ่งเกี่ยวกับโครงสรางของบริการ  
กระบวนการใหการพยาบาล  และผลที่เกิดกับผูรับบริการ โดยมีเกณฑชี้วัดของแตละสวนที่
สามารถประเมินไดวาอยูในระดับมาตรฐานและเชื่อถือได
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การประเมินคุณภาพการพยาบาล  สามารถประเมินจากการประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาล จะทําเมื่อมีจุดมุงหมายที่ไดกําหนดไวเปนกิจกรรมที่ตองปฏิบัติใหไดตามมาตรฐาน  การ
ประเมินผลการพยาบาลจึงเปนการตัดสินคุณคาของการปฏิบัติการพยาบาล    โดยการประเมิน
คุณภาพนั้นจะทําการรวบรวมขอมูลดวยวิธีการตางๆ  คือ  การสังเกต  การประเมินตนเอง  การ
ตรวจสอบเอกสาร  เชน  บันทึกทางการพยาบาลรวมทั้งการสอบถามความคิดเห็นจากผูรับบริการ  
ในการวิจัยนี้ไดใชการประเมินคุณภาพจากการสังเกตตรวจสอบบันทึกการพยาบาล  ประกอบกับ
การซักถามผูปวย

การสังเกต (Observation) เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ที่ตองใชประสาท
สัมผัส  โดยเฉพาะอยางยิ่งประสาทสัมผัสทางตาและหู     การสังเกตเหมาะที่จะใชในการศึกษา
คุณลักษณะ  และพฤติกรรมของบุคคล    ใชเปนเครื่องมือรวบรวมขอมูลไดทั้งทางวิทยาศาสตร
กายภาพ  และทางดานพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร (พวงรัตน  ทวีรัตน, 2540: 109)  ใน
ทางการพยาบาลใชวิธีการสังเกตกับขอมูลดังนี้ (ยุวดี ฦๅชา  และคณะ, 2540: 99-100)   คือ

1. แบงตามการเขารวม  มี 2 ชนิดคือ
1.1 การสังเกตโดยเขาไปรวม  เปนการสังเกตที่ผูสังเกตเขาไปมีสวนรวมในเหตุการณ

หรือกิจกรรมนั้นๆดวย  ผูถูกสังเกตจะรูสึกตัวหรือไมรูสึกตัวก็ได  ซึ่งการเขารวมแบบนี้ถาผูถูกสังเกต
ไมรูตัววาถูกสังเกต  พฤติกรรมที่แสดงออกมาจะเปนธรรมชาติ  ไมเกิดการเสแสรงขอมูลที่ไดเปน
ความจริง

1.2 การสังเกตโดยไมเขาไปรวม  เปนการสังเกตที่ผูสังเกตจะอยูวงนอก  โดยไมเขา
รวมกิจกรรมของกลุม  ผูถูกสังเกตจะรูตัวหรือไมรูตัวก็ได  ถาผูสังเกตรูตัว  จะทําใหพฤติกรรมที่
แสดงออกมาเปลี่ยนแปลงไปไมเปนธรรมชาติ  แตถึงแมวาผูถูกสังเกตไมรูตัว  อาจมีขอเสีย คือไม
สามารถติดตามพฤติกรรมไดทุกอยาง

2. แบงตามการมีโครงสราง  มี  2 ลักษณะ
2.1  การสังเกตที่มีโครงสรางลวงหนา  ผูสังเกตจะกําหนดเรื่องและขอบเขตเนื้อหาให

แนนอนวาจะสังเกตพฤติกรรมใด  จึงมีเครื่องมือชวยสังเกต หรือบันทึก
2.2 การสังเกตที่ไมมีโครงสรางลวงหนา  เปนการสังเกตอิสระในประเด็นใดประเด็น

หนึ่ง  ซึ่งกําหนดไวกวางๆ    ไมมีรายละเอียดวาสังเกตอะไรบาง  มีพฤติกรรมอะไรเกิดขึ้นก็สังเกต
ไวหมด
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ขอดีของการสังเกต
1.  การสังเกตทําใหไดขอมูลที่ถูกตองตองเปนจริงไดมาก  เพราะเปนการเก็บขอมูลจาก

ปฐมภูมิ
  2.    ใชเก็บขอมูลจากผูไมมีเวลา  หรือไมยอมใหสัมภาษณ
  3.  การสังเกตชวยในการเก็บขอมูลเพิ่มเติมรวมทั้งใชตรวจสอบความเที่ยง  และความ

เชื่อมั่นจากที่อ่ืน
ขอเสียของการสังเกต

1.  การสังเกตมักจะขาดความเปนปรนัย  เพราะขอมูลสวนใหญเปนขอมูลเชิงคุณภาพ  
ตองเปลี่ยนเปนเชิงปริมาณ  เพื่อนําไปวิเคราะหทางสถิติ  ทําใหแปลความหมายไมตรงกัน

2.  ถาผูสังเกตรูตัว  อาจทําใหพฤติกรรมของผูถูกสังเกตเปลี่ยนแปลงไป
3.  การสังเกตตองอาศัยการบันทึกที่รวดเร็วและแมนยํา     ถาการบันทึกไมดี  ผลก็

คลาดเคลื่อนได

แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ไดรับการพัฒนา  และไดนํามาเปนแนวทางในการ
ประเมินคุณภาพในแตละหนวยงานใหเหมาะสม  ไดแก

1. The Slater Scale เปนเกณฑวัดสมรรถภาพการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งสรางโดย 
Wandelt  และ Anger (1974)  แสดงถึงกิจกรรมการพยาบาลตางๆ  6 ดาน

1.1  การตอบสนองตอความตองการดานอารมณ  สังคม  ของผูปวย
1.2 การตอบสนองตอความตองการดานอารมณ  สังคม  ของผูปวยในฐานะ

สมาชิกของกลุม
1.3 การตอบสนองตอความตองการดานรางกายของผูปวย
1.4 การตอบสนองตอความตองการดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  อยาง

ผสมผสาน
1.5 การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย
1.6 กิจกรรมที่แสดงถึงความรับผิดชอบตอวิชาชีพ

2.  Quality  Patient  Care  Scale  เปนเกณฑแสดงพฤติกรรมการพยาบาลที่พัฒนา
จาก The Slater Scale และประเมินคาตามความมากนอยของการปฏิบัติงาน  และประเมินคา
ตามความมากนอยของการปฏิบัติเปน   7  คา ตั้งแตดีที่สุด  จนถึงไมเคยปฏิบัติ

3. แบบประเมินของคารเตอร (Carter, 1976)  ไดสรางเกณฑประเมินคุณภาพการ
พยาบาล  โดยแบงระดับคุณภาพเปน  3  ระดับ  ดังนี้
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คะแนนของกิจกรรมที่ผูปวยไดรับ  รอยละ 90-100 ถือวา คุณภาพการพยาบาลดีตาม
ตองการ

คะแนนของกิจกรรมที่ผูปวยไดรับ  รอยละ 80-89.99  ถือวา  คุณภาพการพยาบาลดี
ปานกลาง

คะแนนของกิจกรรมที่ผูปวยไดรับ  รอยละ  70-79.99  ถือวา  คุณภาพการพยาบาลตอง
ปรับปรุง

ดังนั้นสรุปไดวา   การประกันคุณภาพบริการพยาบาลนั้น        จะตองกําหนดมาตรฐาน
การพยาบาลที่มีคุณภาพ     ประเมินจากการปฏิบัติวาเปนไปตามมาตรฐานที่ไดกําหนด  และ
ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับของผูปวย  ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการประกันคุณภาพของ  
Nicholls (1977)

2.  งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
 

2.1  ลักษณะงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หมายถึง หนวยงานของโรงพยาบาลที่ใหบริการพยาบาลผูปวยที่

อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตที่ตองการความชวยเหลือแกไขปญหาสุขภาพอยางรีบดวน   ตลอดจน
การปฏิบัติการชวยชีวิต  และการชวยเหลือบุคคลทั้งคนในภาวะฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ       
(Jenkins, 1978)   การรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะตองจัดใหมีบริการตลอด 24 
ชั่วโมง เปนหนวยงานที่มีความสําคัญ และเปนบริการดานแรกที่ตองใหการรักษาพยาบาล ซึ่งการ
รักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ดี และมีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับความพรอมของทีม
งาน  ความรูความสามารถของพยาบาลในการตัดสินใจแกปญหา และสถานการณตามลําดับ
ความสําคัญกอนหลัง  ซึ่งการแกไขปญหาตางๆพยาบาลตองคํานึงถึงความตองการพื้นฐานของ
มนุษยดวยกัน  ผูปวยที่มารับบริการพยาบาลมีภาวะวิกฤต ถาไมไดรับการแกไขอยางรีบดวนอาจมี
ผลกระทบตออวัยวะ หรือระบบตางๆที่สําคัญได  ดังนั้นจึงจําเปนตองมีหลักในการรักษาพยาบาล
เบื้องตนโดยอาศัยจากอาการแรกที่พบเห็นในผูปวยฉุกเฉิน  นํามาวินิจฉัยแยกโรคอยางรวดเร็ว  
และถูกตอง

ลักษณะของการบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  คือการประชาสัมพันธ  ตอบ
ขอซักถาม  ทําความเขาใจ  ใหขอมูลที่ถูกตองแกผูรับบริการ   ประเมินอาการ และคัดกรองผูปวย
ฉุกเฉิน  เพื่อใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน และการรักษาอยางตอเนื่องมีความเหมาะสม  ปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยฉุกเฉิน  การใหความรวมมือในการชวยแพทยตรวจรักษาปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาของแพทยมีการติดตอประสานงาน รับและสงตอผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาล
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อยางตอเนื่อง พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตองเปนผูที่สามารถในการพยาบาลทุกๆสาขา
เขาดวยกันในการทํางาน       โดยจะตองเปนผูที่มีความรูและความสามารถในการประเมินอาการ
ผูปวย  จําแนกประเภทผูปวย   การรวบรวมขอมูล   การสอนใหคําแนะนํากอนจําหนาย  หรือการ
สงตอ  มีทักษะในการประเมินอาการ และมีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลที่ถูกตอง (Nelson, 1978)

2.2 ลักษณะผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
การจําแนกผูปวย (Triage)  เปนการประเมินผูปวยอยางรวดเร็วเพื่อจําแนกประเภทตาม

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ  หรือเพื่อตัดสินความรีบดวนของอาการสําคัญที่เปนปญหา
 ลักษณะผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  สามารถแบงประเภทการคัดกรอง     และการจําแนก

ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ดังนี้

The American  Hospital Assosiation ไดจําแนกประเภทผูปวยที่มารับบริการจากงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินออกเปน  3  ประเภท (วนิดา   ออประเสริฐศักดิ์, อรณี  เกตุกราย, วิมลรัตน 
วิสิฐสัทธาพงศ, 2538: 31; Polaski and Tatro, 1996) ตามความรุนแรงของโรคและอาการดังนี้

1. ภาวะฉุกเฉินมาก (Emergent) เปนภาวะที่คุกคามตอชีวิต  ตองไดรับการชวย
เหลือทันที  การรีรอจะทําใหเกิดอันตรายตอชีวิต  หรือความพิการ   ภาวะเหลานี้ไดแก     หัวใจ
หยุดเตน   การอุดตันของทางเดินหายใจ  เจ็บหนาอก  ช็อค  ภาวะเลือดออกมาก  บาดเจ็บรุนแรง
หลายแหง

2. ภาวะรีบดวน (Urgent) เปนภาวะที่ตองไดรับการชวยเหลือจัดเปนอันดับรองจาก
กลุมแรก ถาปลอยทิ้งไวไมใหการรักษาพยาบาลอยางถูกตองอาจทําใหสูญเสียชีวิต หรือพิการได
ภายในเวลาไมกี่ชั่วโมง  เชน อาการปวดรุนแรงของอวัยวะตางๆ  ทองรวงรุนแรง  กระดูกหัก  การ
บาดเจ็บของอวัยวะตางๆ ตกเลือด ซีดมาก  คลื่นไส  อาเจียน ถูกพิษหรือไดรับยาเกินขนาด

3. ภาวะไมรีบดวน (Nonurgent) เจ็บปวยเล็กนอยไมฉุกเฉิน  ไมจําเปนตองใชบริการ
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เชน  ไขหวัด  เจ็บคอ  ปวดหลัง  ตกขาว  ริดสีดวงทวาร   อุบัติเหตุที่มี
บาดแผลถลอก        หรือมีอาการฟกช้ําเพียงเล็กนอย

ระบบการจําแนกผูปวยในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดใชระบบ Advance Nurse Triage 
System  กันมากที่สุด  เปนการจําแนกประเภทผูปวยโดยพยาบาล  ตามขั้นตอนดังนี้

1. การซักประวัติสุขภาพ  เปนการสัมภาษณผูปวยและญาติ  เพื่อสอบถามอาการ
สําคัญที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล  พรอมกับทําการประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยอยางรวดเร็ว  
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หากเปนผูปวยในภาวะฉุกเฉินมากจะใหการชวยเหลือทันที  โดยสงผูปวยไปพบแพทยโดยเร็วที่สุด  
ขั้นตอนอื่นใหจัดการภายหลังจากที่ไดชวยเหลือผูปวยแลว

2. การจําแนกเปนผูปวยในภาวะรีบดวน   ตองใหการชวยเหลือโดยเร็ว    ใหประเมิน
ผูปวยตอไปโดยซักประวัติเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการสําคัญที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล  ประวัติการเจ็บ
ปวยปจจุบัน  และในอดีต   ประวัติการแพยา นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเพื่อรวบรวมปญหา และ
วางแผนการใหการรักษาพยาบาล  และสงใหแพทยรักษาตามความเหมาะสม

3. ผูปวยในภาวะไมรีบดวน   เมื่อประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยแลวพบวาเปนภาวะ
ไมรีบดวน  ในเวลาราชการใหสงผูปวยไปรับบริการที่หนวยตรวจโรคทั่วไป หรือคลินิกเฉพาะโรค
อ่ืนๆ    นอกเวลาราชการใหสงใหแพทยตรวจรักษาตามความเหมาะสม

4. การบันทึกขอมูลในใบประเมิน  เมื่อจําแนกประเภทผูปวยแลวจะตองมีการบันทึก
ขอมูลเพื่อเก็บเปนหลักฐาน  และเปนการสื่อสารใหผูรวมงานไดทราบวา ผูปวยไดรับการชวยเหลือ
อยางไร  หลักการบันทึกจะใชขอความสั้นๆกระทัดรัดไดใจความ

2.3 การประเมินอาการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
การประเมินอาการผูปวย  เปนการรวบรวมขอมูลสําหรับใชในการประเมินวา      มีความ

ผิดปกติใดเกิดขึ้นกับผูปวย      กิจกรรมการประเมินตองการความรวดเร็วเพียงใดขึ้นอยูกับความ
รุนแรงของโรค  หรือการบาดเจ็บที่ผูปวยไดรับจากสภาพที่เห็นครั้งแรก  เมื่อผูปวยเขามาในหนวย
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

การประเมินอาการผูปวยในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน         จะแบงกิจกรรมออกเปน 
2   ขั้นตอน (ดารณี  จามจุรี, 2537)  โดยยึดเอาปญหาความเจ็บปวยที่จะทําใหผูปวยเสียชีวิตมา
กอนเปนอันดับแรก

ขั้นที่ 1  การประเมินอาการเบื้องตน หรือการประเมินอาการอยางรวดเร็ว (Primary 
assessment) ไดแก

1. ระบบชองทางเดินหายใจ (Airway)  ประเมินวาผูปวยไดรับอากาศในการ
หายใจเพียงพอ และทางเดินหายใจไมอุดกั้น

2. การหายใจ (Breathing) ประเมินวาผูปวยสามารถหายใจเองไดเพียงพอหรือ
ไม  สังเกตและคนหาอาการสําคัญที่มีผลตอการหายใจ

3. ระบบการไหลเวียน (Circulation  and Bleeding) ประเมินอัตรา และลักษณะ
การเตนของชีพจร  ความดันโลหิต  คนหาจุดเลือดออกทั้งภายใน และภายนอกรางกายอยางรวด
เร็ว  ในกรณีที่คาดวาผูปวยมีการเสียโลหิตจําเปนตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อรักษา
สภาพกรไหลเวียนโลหิตในรางกายใหเพียงพอ  การพิจารณาภาวะช็อคในระยะนี้ควรกระทํา
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อยางรวดเร็วโดยพิจารณาอาการและอาการแสดง  เชน  ผิวหนังจะเย็นซีด  โดยเฉพาะปลายมือ
ปลายเทา  ชีพจรเร็วกวา 120  คร้ัง/นาที  มีความดันโลหิตต่ํากวา  90/60 mmHg  ผูปวยมีอาการ
ซึม  และระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไป

4. ประเมินระบบประสาทความรูสึก (Brief  Neurological  Evaluation) ประกอบ
ดวย

4.1 การประเมินระดับความรูสึกตัว (Level  of concious) โดยการใช
Glasgow Coma Scale

4.2   ตรวจสอบขนาดของรูมานตาและปฏิกริยาตอแสง
ขั้นที่ 2   การประเมินครั้งที่สอง (Secondary survey)         ใชหลักการประเมินอาการและ

สิ่งปกติตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา (Head -to -toe  examination)  การประเมินอาการในขั้นตอนนี้  
จะเริ่มเมื่อมีการประเมินในข้ันที่ 1 เสร็จสิ้น  และภาวะฉุกเฉินตางๆของผูปวยไดรับการแกไขแลว

Twedell (2000)    ไดแบงการประเมินอาการผูปวยในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ออกเปน   3  ขั้นตอน

1. การประเมินอาการเบื้องตน (Primary  assessment) มีวัตถุประสงคในการคนหา
ปญหาที่จะทําใหผูปวยเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว  การประเมินในข้ันตอนนี้  ไดแก  ระบบชองทาง
เดินหายใจ (Air way)  การหายใจ (Breathing)   ระบบการไหลเวียน (Circulation  and 
Bleeding)    และประเมินระบบประสาทความรูสึก  (Brief  Neurologicall Evaluation)

2. การชวยฟนคืนชีพ (Resuscitation) มีวัตถุประสงคในการชวยชีวิตนั้นการประเมิน
จึงเหมือนกับการประเมินอาการเบื้องตน

3. การประเมินครั้งที่ 2 (Secondary assessment)  ใชหลักการประเมินอาการและ
สิ่งปกติตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา (Head -to -toe  examination)  การประเมินอาการในขั้นตอนนี้  
จะเริ่มเมื่อมีการประเมินในข้ันที่ 1 เสร็จสิ้น  และภาวะฉุกเฉินตางๆของผูปวยไดรับการแกไขแลว

ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลราชวิถีนั้น การจําแนกประเภทผูปวยที่มาตรวจใน
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะแบงออกเปน  3  ประเภทเชนเดียวกับ Polaski  and Tatro (1996) คือ   
ผูปวยวิกฤต    กึ่งวิกฤต    และไมวิกฤต

การประเมินทางระบบประสาท และความรูสึกนั้นประเมินไดจากระดับความรูสึกตัว คน
เราจะมีความรูสึกตัวได  เกิดจากการทํางานของสมอง  2 สวน (อรุณ  นุรักษเข, 2542: 223-235) 
คือ    Reticular  activating  system  อยูบนแกนสมอง  ทําใหมีชีวิตอยูได  และ  Cerebral cortex 
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ซึ่งทําใหคนสามารถคิด วิเคราะห เคลื่อนไหว  ตอบโตตอส่ิงเราได  ถาคนเราเสีย   Cerebral 
cortex  เหลือแต  Brian  stem จะไมตาย  แตชวยตัวเองไมได  มีสภาพเปนเจาชายนิทรา   การ
แบงระดับความรูสึกตัวตาม Dolan's critical  care  nursing (1996)  แบงเปน  5 ระดับ

1. Alert    ผูปวยอยูในสภาพรูตัวดี  ลืมตาไดเอง    ตอบโตส่ิงที่มากระตนเหมาะสม  
รูจักบุคคล  สถานที่  และเวลาถูกตอง

2. Lethagic  ผูปวยจะงวงซึม  มักจะหลับ  แตถาปลุกจะตื่นงาย  อาจลืมตาเอง  
หรือลืมตาเพราะเสียงเรียกก็ได  การโตตอบสิ่งที่มากระตุน  อาจจะถูกตอง  หรือไมถูกตองบางครั้ง

3. Obtunded   การปลุกตองใชเสียงดัง  หรือเขยาตัว  การลืมตาจะลืมตอเมื่อมีส่ิง
มากระตุน  การโตตอบตอคําพูด    อาจจะไมเหมาะสม  หรือสับสน  แลวจะหลับตอ

4. Stuporous  โตตอบเฉพาะเมื่อกระตุนที่รุนแรง  จะลืมตาตอเมื่อใชความเจ็บ
กระตุน (Painful  stimuli) การโตตอบตอคําพูดมักจะสับสน  หรือไมเหมาะสม  สามารถรูตําแหนง
ที่เจ็บปวด

5. Comatose  ไมลืมตาแมจะใชความเจ็บปวดกระตุน  ไมทําตามสั่ง  ไมมีการตอบ
สนองตอคําพูด
 ในทางปฏิบัติแลว ความเขาใจในศัพทที่ใชในผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกตัว  
อาจไมตรงกันไดจึงนิยมไดใช   Glasgow  Coma  Score  เปนการประเมินเพื่อดูปฏิกริยาตอบ
สนองของผูปวยตอการตรวจ  เปนการจําแนกวาผูปวยรูสึกตัวดีหรือสับสน     เปนเครื่องมือการ
ประเมินทางระบบประสาทในผูปวยที่มีปญหาทางระบบประสาททุกประเภท โดยใหคะแนนตาม
การตอบสนองของผูปวย โดยบันทึกเกี่ยวกับ

1. การลืมตา (Eye  opening)
              ลืมตาไดเอง               4         คะแนน

ลืมเมื่อเรียก              3         คะแนน
ลืมตาเมื่อเจ็บ   2 คะแนน
ไมลืมเลย   1 คะแนน

2. การเคลื่อนไหว (Motor  response)
สามารถเคลื่อนไหวตามคําสั่ง     6 คะแนน
ทราบตําแหนงที่เจ็บ     5 คะแนน
ชักแขนขาหนีความเจ็บปวด     4 คะแนน
แขนงอผิดปกติ  3 คะแนน
แขนเหยียดผิดปกติ  2 คะแนน
ไมมีการเคลื่อนไหวเลย     1 คะแนน
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3. การพูดโตตอบ (Verbal  response)
พูดคุยไดไมสับสน   5 คะแนน
พูดไดเปนประโยคแตสับสน   4 คะแนน
พูดเปนคําๆ   3 คะแนน
สงเสียงไมเปนคําพูด  ครวญคราง  2 คะแนน
ไมสงเสียงเลย    1      คะแนน

ซึ่งมีคาคะแนนรวมเต็ม  15  คะแนน  คะแนนสูงสุด  คือ 15  ซึ่งเทากับคนปกติ  คาคะแนน
ต่ําสุด คือ 3  ซึ่งถือวาสมองตาย (Brain death)  คาคะแนนตั้งแต  8  ลงไปถือวาไมรูสึกตัว 
(Coma)

2.4 งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลราชวิถี  ประกอบดวย 3 หนวยงานยอย ดังนี้ การ

รักษาพยาบาลกอนถึงโรงพยาบาล   หองฉุกเฉิน  หองสังเกตอาการ   ในการศึกษานี้จะศึกษา
เฉพาะในสวนหองฉุกเฉิน   ซึ่งในการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะที่ฉุกเฉิน พยาบาลจะตองคํานึง
ถึงดังตอไปนี้ (Luise, 1970)

1. ภาวะฉุกเฉิน   โดยการรูความเปนมาของโรค และสังเกตเห็นอาการผิดปกติที่เกิด
ขึ้นไดอยางถูกตอง

2. ใหการปฏิบัติพยาบาลฉุกเฉิน  กรณีผูปวยฉุกเฉิน  จะตองใหการปฏิบัติพยาบาล
ทันทีที่ผูปวยมาถึง

3. ปฏิบัติการพยาบาลอยางรวดเร็ว และจัดระบบงานใหเหมาะสม
4. สัมผัสผูปวยดวยความเต็มใจ
5. ใหความชวยเหลือที่สามารถทําได
6. รู และเขาใจวิธีที่จะปฏิบัติ  ในกรณีเกี่ยวของกับกฎหมาย
7. ประสานงานกับผูรวมงาน
8. จัดหาอุปกรณ   และสิ่งตางๆใหพรอมใชทุกเวลา
9. ใหคําแนะนําผูปวย    และญาติอยางชัดเจน

ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตองมีความสามารถในการตัดสินใจ
กับภาวะฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว  และถูกตอง  โดยการสังเกต และมีสามารถในการประเมินสภาวะ
ผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถุประสงคในการรักษา
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  3         ประการ   ไดแก

1. เพื่อรักษาอวัยวะแขนขาใหดํารงอยู (Save limbs)
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2. เพื่อรักษาชีวิต (Save life)
3. เพื่อประคับประคองอวัยวะใหสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ (Save  function)

จารุวรรณ  พรรคพานิช,  ภัทธรา  นิโครธา  และ จันตนา  ตันติกุล (2528: 18) กลาววา
พยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรมีลักษณะเฉพาะดังนี้

1. ใหความสนใจผูปวยตลอดเวลา
2. สามารถปรับตัวใหเขากับสภาวะฉุกเฉินในแตละกรณี
3. อดทนตอพฤติกรรมที่ผิดปกติของผูปวยและญาติบางราย
4. รูจักสังเกตอาการของผูปวยและสามารถตัดสินใจและจัดการกับการงานตางๆไดดี
5. ใหขอมูล  คําแนะนําและสุขศึกษาแกผูปวย
6. มีความกระตือรือรันที่จะใหบริการ  มีสีหนาทาทาง  น้ําเสียงที่เปนมิตรกอใหเกิดความ

ประทับใจ   และอบอุนใจ
7. มีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยและญาติ  ทําใหสามารถประเมินความตองการและ

ปญหาตางๆ  ของผูปวยไดทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและพึงพอใจในบริการที่ไดรับ
8. มีความสามารถในการประเมินภาวะตึงเครียดทางอารมณของผูปวยเขาใจถึงความ

เจ็บปวยและใหการชวยเหลือไดอยางถูกตองเปนการลดความวิตกกังวลของผูปวย    สรางความ
มั่นใจใหเกิดขึ้น  และรวมมือในการรักษาพยาบาล

9.  มีความสามารถในการทํางานเปนทีม
10.  ไดรับการฝกฝนมาโดยเฉพาะและมีความรูดานกฎหมาย

2.5  หนาที่ของหัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  Miller (1983)  ไดกลาววา โดย

ทั่วไปหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินประกอบไปดวย 2 ประเภท และหนาที่ทั้ง 2 
ประเภท  เปนสิ่งจําเปนสําหรับหัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ซึ่งไดแก

1. การบูรณาการ (Integrative  function) โดยหนาที่การผสมผสานนี้ จะมุงเนนที่คน 
(People  oriented) โดยใชการสื่อสารในการติดตอกับบุคคลอื่น เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
และมีความเขาใจซึ่งกันและกัน   การสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากรใหมีความตั้งใจในการทํางาน มี
ความคิดในการสรางสรรคผลงาน และมีความพึงพอใจในงานที่ทํา การสรางความสัมพันธระหวาง
บุคลากรในการทํางาน    เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและเกิดประสิทธิผลของงาน     จะตองเปนผูที่
เปดเผย    มีความซื่อสัตย  จริงใจ  และการเปนตัวแทนของบุคลากรในการบริหารงาน
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2. การวางระบบงาน (Instrumental  function) เปนการจัดระบบการทํางานโดยเนนที่
ภาระงาน (Task oriented)      เปนความรับผิดชอบโดยตรงในกระบวนการบริหารงาน   ซึ่งไดแก 
การวางแผนงาน   การจัดระบบงาน   การประสานงาน   การสรางนวตกรรม  และการควบคุมงาน

ซึ่งหนาที่ทั้ง  2  ประเภทนี้จะเหลื่อมลํ้ากันอยูไมสามารถที่จะแยกออกจากกันโดยเด็ดขาด
ในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมากมายในวงการสุขภาพซึ่งงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความ
สําคัญทั้งในเชิงรุก  และเชิงรับ  หัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงเปนบุคคลที่มีความสําคัญ
ที่จะบริหารใหหนวยงานเกิดประสิทธิภาพสูงสุดทั้งดานบริหาร  บริการ และวิชาการ  ดังราย
ละเอียดตอไปนี้

ดานบริหาร
1.  กําหนดทิศทางการจัดบริการพยาบาลของหนวยงานชัดเจน  เจาหนาที่ทุกคนในหนวย

งานยอมรับและใชเปนหลักในการปฏิบัติงาน ไดแก  ปรัชญา  พันธกิจ  ขอบเขตหนาที่ความรับผิด
ชอบในการใหบริการของหนวยงานเปนลายลักษณอักษร

2.  ศึกษาวิเคราะหลักษณะ  และปริมาณงาน      จัดอัตรากําลังของหนวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินทุกระดับ  ใหสอดคลองและครอบคลุมบริการ 24  ชั่วโมง  และสํารองไวในกรณีฉุกเฉิน

3. การจัดองคการ และการบริหารงานที่เอ้ือตอการจัดบริการที่มีคุณภาพไดแก
3.1   มีแผนภูมิโครงสรางการบริหารงานเปนปจจุบัน
3.2  มีคําบรรยายลักษณะงานของเจาหนาที่เปนลายลักษณอักษร  และเปนปจจุบัน

โดยเฉพาะการปฏิบัติหนาที่ในภาวะผูปวยวิกฤต  หรือมีผูปวยมารับบริการมากกวา  1  รายในเวลา
เดียวกัน

3.3   การบริหารงานภายในหนวยงานสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีสวนรวม
3.4  มีการประเมินผล  ติดตามความกาวหนาในการพัฒนางานดานบริหาร  บริการ 

และวิชาการ
3.5  จัดทําแผนพรอมรับอุบัติภัยหมู     และมอบหมายงานเปนลายลักษณอักษรให

เจาหนาที่ทางการพยาบาลแตละระดับ
3.6   ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่  โดยใชขอมูลพื้นฐานจากการประเมิน

ผลการปฏิบัติงาน และนําขอผิดพลาดมาเสนอแนะใหปรับปรุงแกไข  พรอมทั้งเสริมความรูในสวน
ที่ขาดอยางสม่ําเสมอ

4. สงเสริมการพัฒนาความรู  และทักษะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงาน  ใหเจาหนาที่ทาง
การพยาบาลไดเกิดการเรียนรู  และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  มอบหมายงานแกสมาชิกตาม
ความรูความสามารถ  และตามความเหมาะสม
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5. ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหมทุกรายกอนประจําการ   จะตองมีความรูในเรื่องการทํางาน
เปนทีม  การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ   การพยาบาลเฉพาะทาง  การพยาบาลโรคที่พบบอยใน
หนวยงาน

6. จัดสิ่งแวดลอม  อาคารสถานที่   และสิ่งอํานวยความสะดวกในหนวยงานมีความ
เหมาะสมสําหรับการดูแลผูปวยอยางปลอดภัย    ประสานงานกับหนวยงานตางๆทั้งนอก และใน
โรงพยาบาล

ดานบริการ
1. มีมาตรฐานวิธีการปฏิบัติงานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สะทอนความรู

และวิชาการที่ทันสมัย     สอดคลองกับตัดสินใจกับเหตุการณฉุกเฉินเพื่อใหการรักษาพยาบาลรวด
เร็ว ถูกตองเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  สอดคลองกับลักษณะงาน และกฎระเบียบที่เกี่ยวของ  
เชน  การคัดกรองผูปวย  การชวยฟนคืนชีพ  การจัดการทรัพยสินผูปวย   การสงตอผูปวยทั้งภาย
ใน  และภายนอกโรงพยาบาล  การรักษาความปลอดภัย

2. มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดําเนินอยางตอเนื่อง โดยมีสวนรวมของเจา
หนาที่ในหนวยงาน  สนับสนุนใหเจาหนาที่มีสวนรวมในกิจกรรมการวิเคราะห  ประเมินผล  และ
ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง

3. มีระบบสารสนเทศทางการพยาบาลในหนวยงานอยางมีคุณภาพ มีการจัดเก็บขอมูล
ดานการบริการ และขอมูลเกี่ยวกับเกณฑวัดคุณภาพการพยาบาลที่ไมซ้ําซอน  งายตอการนําไปใช 
และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของรับทราบ  เขาใจวิธีการจัดเก็บรวบรวมขอมูล

ดานวิชาการ
1. จัดกิจกรรมเสริมสรางบรรยากาศการเรียนรูแกเจาหนาที่ประจํา เชน การประชุม

ปรึกษารายกรณี
2. จัดทําคูมือปฐมนิเทศ เกี่ยวกับหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสําหรับเจาหนาที่ไดยึดถือ

ปฏิบัติ
3. จัดหาตํารา  เอกสาร  วิชาการที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน กฎระเบียบตางๆไวใน

หนวยงานสําหรับเจาหนาที่ตลอดจนนักศึกษาไดคนควา และเปนองคกรแหงการเรียนรู

สรุป หนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    เปนการกําหนด
ทิศทางการบริหารงานในหนวยงานที่เจาหนาที่ทุกคนยอมรับ และสามารถปฏิบัติได  การจัดเตรียม
ทรัพยากรบุคคล    เครื่องมือ  และอุปกรณเครื่องใช     เวชภัณฑตางๆใหมีจํานวนที่เพียงพอ   มี
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การพัฒนาบุคลากร  พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง     และสรางนวตกรรม
ทางการพยาบาล
    
3. โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

3.1 การประกันคุณภาพบริการพยาบาล
การประกันคุณภาพ      หมายถึง    การรับรองวามีคุณภาพเปนที่เชื่อใจได (ละเอียด   

แจมจันทร, 2541: 24)
การประกันคุณภาพ       หมายถึง   สิ่งตางๆที่องคการพยายามจัดการใหบริการบรรลุผล

ตามมาตรฐานวิชาชีพ  และตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Huber, 1996  อางถึงใน  
เพ็ญจันทร    แสนประสาน, 2542: 102)

การประกันคุณภาพการพยาบาล  หมายถึง แผนงานหรือโครงการที่ประกอบดวยกิจกรรม
หลากหลายใชการตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อยืนยันการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีที่สุด  
บงชี้จุดดีจุดดอยทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อนําไปสูการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงในทางสราง
สรรค (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2538: 19; พัชรี  ตันศิริ, 2541: 10; Dering, 1986 cited in Coyne 
and Killien, 1987: 26)

การประกันคุณภาพการพยาบาล  หมายถึง  แผนงานที่เปนขั้นตอนที่ใชในการตรวจสอบ
การปฏิบัติพยาบาลเพื่อใหเห็นวาหนวยงานนั้นๆ  มีการควบคุมคุณภาพการพยาบาลใหเปนไป
ตามมาตรฐานที่กําหนดไวอยางตอเนื่อง  ซึ่งจะเปนหลักประกันวาผูรับบริการจะไดรับบริการที่ได
มาตรฐานทุกครั้งที่เขารับบริการ (เสาวลักษณ  เล็กอุทัย, 2542: 172)

การประกันคุณภาพการพยาบาลแบงไดเปน  3  ระดับ คือ
1. ระดับชาติ     หมายถึง     การกําหนดเปนกฎหมาย      หรือพระราชบัญญัติใน

การรับรองคุณภาพของบริการพยาบาลในแตละสถาบัน  โดยมีองคกรที่รับผิดชอบโดยตรง
2. ระดับสถาบัน  หรือองคกร หมายถึง  สถาบันการศึกษา  หรือสถานบริการ  

พยาบาลควรมีบทบาทในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล  โดยการตรวจสอบทางการพยาบาล
3. ระดับหนวยงาน  ซึ่งจะมีบทบาทสําคัญยิ่งในการดําเนินการประกันคุณภาพการ

พยาบาล  สิ่งสําคัญที่หนวยงานตองปฏิบัติในการประกันคุณภาพการพยาบาล  คือ
3.1  การประเมินการปฏิบัติงาน  จะมุงที่บุคลากรผูใหการพยาบาล  โดยการ

ประเมินทั้งความรู  และทักษะการปฏิบัติงาน  อันจะสามารถทางการพยาบาลดวยเหตุผลทาง
วิทยาศาสตรการพยาบาล   รวมทั้งบุคลิกลักษณะ  จรรยาบรรณวิชาชีพ  และการปฏิบัติงานอื่นๆ
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3.2 การประเมินการพยาบาล  ซึ่งจะมีผลตอคุณภาพการพยาบาลเปนอยางมาก  
เนื่องจากสามารถประมาณคาระดับความสามารถในการใหการพยาบาล    และเปนการประกัน
คุณภาพทางการพยาบาลอยางดี

ลักษณะการประกันคุณภาพการพยาบาลที่ดี  ประกอบดวย
1. แผนการประกันคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล  ควรเปนแผนที่สรางขึ้นเพื่อประเมิน

การปฏิบัติการพยาบาลโดยเฉพาะ  ถูกสรางและนําไปใชโดยพยาบาล
2. แผนการประกันคุณภาพการพยาบาลควรมุงการประเมินคุณภาพของการรักษา

พยาบาล
3. การประกันคุณภาพการพยาบาลตองสรางขึ้น  เพื่อใหไดผลเปนที่เชื่อถือไดในแง

ความรับผิดชอบที่วิชาชีพพยาบาลมีตอสังคม  ตองมีการชี้แนะ  การปรับปรุงแกไขการปฏิบัติของ
วิชาชีพ

4. มาตรฐานและเครื่องมือที่สรางขึ้นเพื่อใชในการประเมิน  ควรใชอยางกวางขวางทั่วไป
ในวิชาชีพ  โดยมีความตองการของผูปวยเปนพื้นฐานสําคัญ

5. การประเมินควรจะเปนการประเมินพฤติกรรมในการพยาบาล  มากกวาการประเมิน
ในสวนโครงสราง  หรือผลลัพธของพยาบาล

กลาวโดยสรุปแลว การประกันคุณภาพนั้นหมายถึง กระบวนการที่จะประเมินคุณภาพใน
การดูแลที่ใหกับผูปวย  วาเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดไว เพื่อเปนหลักประกันให
เกิดความมั่นใจในบริการที่ไดรับแกผูปวย

3.2 องคประกอบการประกันคุณภาพการพยาบาล
องคประกอบสําคัญในการประกันคุณภาพ      และสงเสริมใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพ

มากที่สุดมี  3  องคประกอบ (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2538: 23; พัชรี  ตันศิริ, 2541: 10-11)     
ไดแก   1) มาตรฐานการพยาบาล    2) วิธีการควบคุม    และ 3) วิธีการแกไข  โดยมีรายละเอียด
ดังนี้

มาตรฐานการพยาบาล   คือ   ขอความที่มีอํานาจซึ่งพยาบาลวิชาชีพไดระบุถึงความรับ
ผิดชอบของพยาบาลปฏิบัติการ (เสาวลักษณ  เล็กอุทัย, 2542: 172)
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มาตรฐานจะมีบทบาท   หรือหนาที่ดังนี้  คือ
1. ทําใหเห็นคุณคา  และความสําคัญ  ที่เดนชัดของวิชาชีพ
2. ใหทิศทางการปฏิบัติพยาบาลแกพยาบาลวิชาชีพ
3. เปนกรอบในการประเมินการปฏิบัติพยาบาลของพยาบาล
4. เปนความรับผิดชอบตอสาธารณะชน  และผลลัพธที่ผูรับบริการไดรับ

มาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก    หมายถึง  การอธิบายถึงระดับของสิทธิของผู
ปฏิบัติพยาบาล และบทบาทของวิชาชีพพยาบาลที่ปฏิบัติงานทางคลินิก  ซึ่งประกอบดวย 2 สวน 
ไดแก   มาตรฐานการดูแล   และมาตรฐานวิชาชีพ ดังนี้ (เสาวลักษณ  เล็กอุทัย, 2542: 172)

1.  มาตรฐานการดูแล (Standard of care)   หมายถึง     ระดับความสามารถในการดูแล
ผูปวยใหเปนไปตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  ซึ่งประกอบดวย   5  ขั้นตอน (สุจิตรา  
เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา   ล้ิมอํานวยลาภ  และวิพร  เสนารักษ, 2539: 5)

1.1 การประเมินสภาพ (Assessment)  เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการ
พยาบาลที่กระทําโดยพยาบาลกับผูรับบริการ  ซึ่งไดแกผูปวย  ญาติ  และผูใหบริการคนอื่นๆใน
การรวบรวมขอมูล  โดยอาศัยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่เปนระบบ  และมีมาตรฐาน  ตองอาศัย
ความสามารถในดานตางๆ  ไดแกการสังเกต  การสัมภาษณ  และการตรวจรางกาย

1.2  การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis)  เปนการตัดสินใจทางคลินิก
หรือการสรุปสภาพปญหา  และสาเหตุในการตอบสนองผูปวยที่เกิดปญหาสุขภาพ  การวินิจฉัยจะ
ใหพื้นฐานในการวางแผนการดูแล  และสิ่งที่คาดวาจะไดรับ  ซึ่งไดจากการวิเคราะห  และแปลผล
ขอมูล

1.3  การวางแผนการพยาบาล (Planing) เปนการวางแผนกิจกรรมที่ใชในการแก
ปญหาของผูรับบริการ  เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายการพยาบาลที่กําหนด

1.4  การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) เปนกิจกรรมที่ใหการดูแลผูปวย  
และไดรับการรวมมือจากผูปวย  ญาติ  และทีมสุขภาพ  เพื่อที่จะใหการดูแลนั้นเปนไปตามแผน

1.5 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เปนกระบวนการติดตามความ
กาวหนา  และผลสัมฤทธิ์ในการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวยตอเปาหมายที่วางไว

2.  มาตรฐานวิชาชีพ (Standard of professional performance)   หมายถึง  ระดับความ
สามารถของพฤติกรรมในบทบาทวิชาชีพตองรูบทบาทที่เหมาะสมกับการศึกษา  ตําแหนงหนาที่  
และสถานที่การรับบริการ
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วิธีการควบคุม  คือ  การกําหนดการตรวจสอบวัดและรวบรวมขอมูล  เพื่อวิเคราะหขอมูล
ยอนกลับ  เครื่องมือที่ใชวัดและประเมินแบงออกเปน  2  ประเภท  คือ

1.  การวัดและประเมินคุณภาพการพยาบาล     เพื่อเตรียมการรองรับระบบการ 
ควบคุมคุณภาพการพยาบาล โดยใชเครื่องมือวิเคราะหงาน และแบบประเมินตนเองของเจาหนาที่

2. การวัดและประเมินคุณภาพการพยาบาล   เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล  
ประกอบดวยการวัด และประเมินคุณภาพการพยาบาลภายใน  และภายนอกสถานบริการ           
สาธารณสุข  เครื่องมือที่ใชในการวัดและประเมินผล  ไดแก           แบบสอบถามความคิดเห็นของ
ผูบริหารตอคุณภาพการพยาบาล  แบบสอบถามความคิดเห็นผูรับบริการตอคุณภาพการบริการ
พยาบาล

วิธีการแกไข         คือ    การนําเสนอวิธีการในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเมื่อไดพบจุดดอย
ที่ตองการพัฒนา    ซึ่งกระทําได   2 ระดับ คือ

1. ระดับภายในหนวยงาน
2. ระดับภายนอกหนวยงาน

Nicholls (1977: 32)      ไดเสนอขั้นตอนของการประกันคุณภาพวา  การประกันคุณภาพ
การพยาบาล        จะประกอบดวย  3  ข้ันตอน คือ

1. กําหนดมาตรฐานการพยาบาลที่มีคุณภาพ
2. การจัดระบบการรวบรวมขอมูล  เกี่ยวกับระดับของความสัมฤทธิ์ผลในการปฏิบัติ  

เพื่อประเมินวามาตรฐานเปนไปตามเกณฑที่ไดกําหนด
3. มีการดําเนินการเพื่อควบคุมใหการปฏิบัติเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด

การกําหนดมาตรฐานการพยาบาลที่มีคุณภาพของหนวยงาน  ควรมีขั้นตอนดังนี้
1.  ศึกษาปรัชญาและนโยบายของสถานบริการ  เชน   โรงพยาบาล     หรือหนวย

บริการสาธารณสุข  และปรัชญาของกลุมงานการพยาบาล
2.  ศึกษากลไกการปฏิบัติงาน  และสภาพปญหาในหนวยงาน
3.  แถลงปรัชญา  จุดมุงหมายของคุณภาพ  และการประกันคุณภาพในหนวยงาน
4.  ศึกษาแนวทางการประกันคุณภาพการพยาบาล       และการประกันคุณภาพการ

พยาบาลที่หนวยงานอื่นๆ ไดดําเนินการ  และรายงานไว
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5.  ศึกษาแนวทางการประกันคุณภาพการพยาบาลจากแหลงภายนอก     เชน  
กฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพ   เกณฑมาตรฐานของกองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณ
สุข   และหนวยงานอื่นที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพ

6.  กําหนดกลยุทธ  และมาตรการประกันคุณภาพการพยาบาลในทุกแงมุม   และ
กําหนดเกณฑที่จะใชประเมินคุณภาพ  เพื่อทดสอบและปรับปรุง   นําไปใชในการกําหนดมาตร
ฐานการพยาบาลของหนวยงาน

การกําหนดมาตรฐานการพยาบาลตามแนวคิดของ  Cantor (1978) มีดังนี้
1.  กําหนดขอบเขต   หรือวัตถุประสงคของความตองการที่จะประกันหรือควบคุม

คุณภาพการพยาบาลใหชัดเจน  กอนกําหนดมาตรฐานการพยาบาล
2.   กําหนดใหสอดคลองกันทั้งปรัชญา  มาตรฐาน  และวัตถุประสงคของหนวยงาน
3.  การกําหนดมาตรฐานการพยาบาลในลักษณะกระบวนการ    ผูกําหนดตองมี

ความรู  ความสามารถในการวิเคราะหปญหาผูปวย     และความตองการของผูปวยอยางถูกตอง      
และเที่ยงตรง

4.  การกําหนดมาตรฐานการพยาบาล    สามารถกําหนดได    3   รูปแบบ  คือ
มาตรฐานเชิงโครงสราง     มาตรฐานเชิงกระบวรการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธ

การกําหนดมาตรฐานการพยาบาล  เปนความรับผิดชอบของบุคลากรในวิชาชีพพยาบาล
ทุกคนและทุกหนวยงาน ซึ่งจัดมาตรฐานได  3  ประเภท (พิรุณ  รัตนวนิช, 2543: 162)  คือ

1. มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure  standard)   เปนมาตรฐานที่กําหนดโครงสรางของ
ระบบบริการพยาบาล การศึกษา   ทรัพยากร  ซึ่งประกอบดวยปรัชญา  วัตถุประสงค    นโยบาย
ขององคกร  การจัดอัตรากําลังของบุคลากร  ทรัพยากรตางๆ    มาตรฐานเชิงโครงสรางจึงมีความ
เกี่ยวของกับข้ันตอนการบริหารที่จะทําใหงานดําเนินไปอยางตอเนื่อง      และบรรลุวัตถุประสงคที่
ตั้งไว

2. มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard)  เปนการกําหนดกิจกรรม  จุดมุงหมาย  
และพฤติกรรมของพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยแตละรายที่พยาบาลจะตองกระทําเพื่อ
บรรลุเปาหมายของแผนการพยาบาลโดยกําหนดวิธี  และกิจกรรมที่จะปฏิบัติการพยาบาลแตละ
ขั้นอยางละเอียด  ทั้งนี้ตองตอบสนองความตองการของผูปวย หรือผูรับบริการ  มาตรฐานเชิง
กระบวรการจึงเนนกิจกรรมการพยาบาลมากกวาเนนเทคนิค         เปนวิธีการใชสําหรับประเมิน
คุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล เพราะมาตรฐานเชิงกระบวนการจะอธิบายคุณภาพการ
พยาบาลที่เกิดจากผูปฏิบัติในรูปของทีมการพยาบาล
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3. มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome standard) เปนมาตรฐานเชิงผลที่เกิดขึ้นกับผูรับ
บริการภายหลังไดรับพยาบาล  เปนการวัดพฤติกรรมของผูปวยตามความคาดหวังภายหลังไดรับ
การพยาบาล  สวนเปาหมายการกําหนดคุณภาพนั้นเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้นของผูรับบริการ   ดังนั้น
พฤติกรรมของผูปวยจะตองออกมาเปนบวกเสมอ

การจัดระบบการรวบรวมขอมูล  การประเมินวาการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปตามที่
กําหนดไว    โดยการจัดตารางการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางคลินิก  เพื่อที่จะ
ไดสังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่ไดปฏิบัติตามมาตรฐานที่กําหนด  และเกิดผลลัพธทางคลินิก  
โดยใชการสังเกตการปฏิบัติงานโดยครอบคลุมผูรวมงานทุกคน และกําหนดเวลาในตารางการ
สังเกต     รวมกับการซักถามผูปวย   และจากบันทึกทางการพยาบาล

การดําเนินการเพื่อควบคุมใหการปฏิบัติเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด  เปนการดําเนิน
การควบคุมใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนไปตามขอกําหนด  โดยถือเกณฑปฏิบัติที่เกิดขึ้น
จริงรอยละ 80 ข้ึนไป

สรุป  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดขั้นตอนการประกันคุณภาพของ Nicholls 
(1977: 32) มาใชเปนกรอบแนวคิดในการสรางโปรแกรมการประกันคุณภาพ    งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน   คือประกอบดวย

1. กําหนดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีคุณภาพ
2. การจัดระบบการรวบรวมขอมูล             เกี่ยวกับระดับของความสัมฤทธิ์ผลในการ

ปฏิบัติ  เพื่อประเมินวามาตรฐานเปนไปตามเกณฑที่ไดกําหนด
3. มีการดําเนินการเพื่อควบคุมใหการปฏิบัติเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด

4.  มาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

4.1 ความหมายของมาตรฐานการพยาบาล
มาตรฐาน ตามความหมายของพจนานุกรม หมายถึง สิ่งที่ถือเอาเปนหลัก สําหรับเทียบ

กําหนด (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530)
มาตรฐาน  หมายถึง  ส่ิงที่สรางขึ้นเพื่อใชเปนหลักเกณฑ  เปนพื้นฐานสําหรับเปรียบเทียบ

ในการวัด   หรือตัดสินใจความสามารถ  คุณภาพ ปริมาณ  หรือคุณคาของสิ่งใดสิ่งหนึ่งเรื่องใด
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เร่ืองหนึ่ง  (Webster, 1992: 1772; ฟาริดา อิบราฮิม, 2525; Carter, et al., 1976: 6; Nicholls, 
1977: 32)

มาตรฐานการพยาบาล  หมายถึง  ตัวกําหนดระดับความดีเลิศ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2538)
กองการพยาบาล (2542: 2)    ไดใหความหมายของ    มาตรฐานพยาบาล     หมายถึง 

ขอความที่อธิบายแนวทางการปฏิบัติ วิธีดําเนินการที่ครอบคลุมขอบเขตของการพยาบาล ซึ่งถือ
เปนขอกําหนดในการปฏิบัติเพื่อใหเกิดผลดีตอการดูแล

Mason (1994: 1) ไดใหความหมายของมาตรฐานการพยาบาลวา   หมายถึง   การสื่อถึง
ความตรงของคุณภาพการพยาบาล  ในการประกันคุณภาพนั้นในแตละมาตรฐานจะมีความตรง  
ซึ่งจะเปนประโยชนตอผูปวยในดานคุณภาพเชิงผลลัพธ

จากความหมายของมาตรฐานการพยาบาลดังกลาว สรุปไดวามาตรฐานการพยาบาล 
เปนขอความที่ถือเปนขอกําหนดในการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนแนวทางเดียวกัน

4.2 การสรางมาตรฐานการพยาบาล
ในการสรางมาตรฐานการพยาบาลใดๆก็ตาม  มาตรฐานนั้นจะตองมีความตรง (Valid)  

ชัดเจน แจมแจง (Explicit)  มีความเปนไปได (Achievable)  และสามารถวัด  หรือประเมินผลได
(Measurable)  พยาบาลทุกคนในหนวยงานนั้นจะตองรวมการสราง  และรวมกันกําหนดเกณฑ
มาตรฐานขึ้น       เพื่อใชในการตัดสิน    และควบคุมคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล (กอบกุล  
พันธเจริญวรกุล, 2529: 42)

การสรางมาตรฐานอาจจําแนกไดเปน  2  แนวทาง  ดังนี้ (กอบกุล  พันธเจริญวรกุล, 
2529: 43)

1. การสรางมาตรฐานการพยาบาลโดยอาศัยขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล
2. การสรางมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนของ  Mason

การสรางมาตรฐานการพยาบาล  โดยอาศัยขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  มีขั้นตอน
ดังนี้

1. พิจารณาปญหา     หรือการวินิจฉัยการพยาบาลที่อาจพบไดในการดูแลผูปวยโรค
ตางๆ  ใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และดูแลครอบครัวของผูปวย
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2. วางแผนการพยาบาลใหครอบคลุมตามการวินิจฉัยการพยาบาล  โดยเรียงลําดับ
ความสําคัญของปญหาจากมากไปนอย     กําหนดวัตถุประสงค   เกณฑการประเมินผล      และ
กิจกรรมการพยาบาล

3. กําหนดขอมาตรฐานการพยาบาล  จากวัตถุประสงคของการวินิจฉัยการพยาบาล
4. สรางมาตรฐานเชิงกระบวนการจากแผนของกิจกรรมการพยาบาล  โดยเพิ่มราย

ละเอียดทุกขั้นตอนใหสมบูรณ
5. สรางมาตรฐานเชิงผลลัพธจากเกณฑการประเมินผลเชิงพฤติกรรมของผูปวย  

โดยกําหนดขอความเชิงพฤติกรรมของผูปวยอยางกวาง  และสามารถวัดประเมินได
การเปรียบเทียบขั้นตอนการใชกระบวนการพยาบาล  และขั้นตอนการสรางมาตรฐานการ

พยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล ดังตารางที่  1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  และการสรางมาตรฐานการ    
พยาบาล (Griffith  and  Christensen, 1982; Nicholls, 1977 อางถึงในกอบกุล  
พันธเจริญวรกุล, 2529: 45)

กระบวนการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาล
1. การประเมินภาวะสุขภาพอนามัย

1.1 รวบรวมขอมูลทั้งอัตนัย  และปรนัย
1.2 วิเคราะหแยกแยะขอมูล
1.3 แปลความหมายขอมูล

1.  ไมมีขอมูลที่เฉพาะเจาะจง  แตมีแนวทางของ
ขอมูลที่อาจเปนไปไดสําหรับสถานการณหนึ่งหรือ
โรคใดโรคหนึ่ง

2. การวินิจฉัยการพยาบาล
2.1 มาจากขอมูลที่รวบรวมได และแปลความ

หมายขอมูลแลว
2.2 เปนปฏิกริยาตอบสนองของผูปวยตอ

ปญหาสุขภาพอนามัย
2.3 เปนปญหาที่กําลังเกิดขึ้น      หรือมีแนว

โนมจะเกิดขึ้น  หรือมีแนวโนมจะเกิดขึ้น

2.  มีแนวทางวินิจฉัยการพยาบาลที่อาจจะพบได
สําหรับสถานการณหนึ่ง/โรคใดโรคหนึ่ง/ประชากรก
ลุมใดกลุมหนึ่ง

3. การวางแผนการพยาบาล
3.1 เรียงลําดับความสําคัญของปญหา
3.2 กําหนดเปาประสงค  หรือเกณฑการ

ประเมินผล
3.3 กําหนดกิจกรรมการพยาบาล

3.กําหนดมาตรฐานการพยาบาล  เชนเดียวกับการ
กําหนดแผนการพยาบาล  คือ

3.1 กําหนดกขอมูลมาตรฐานในลักษณะเดียวกับ
การกําหนดเปาประสงค  เพื่อใหสัมพันธกับการ
วินิจฉัยการพยาบาล
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กระบวนการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาล
3.2 กําหนดมาตรฐานเชิงผลลัพธ ในลักษณะ

เดียวกับการกําหนดจุดประสงค    หรือเกณฑ
ประเมินผล
กําหนดมาตรฐานเชิงกระบวนการในลักษณะ
เดียวกับการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล

4. การปฏิบัติการพยาบาล
4.1 ใหการพยาบาลตามแผน
4.2 ใหการดูแลผูปวย และครอบครัวอยาง

ครอบคลุม

4. ใชมาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาลเปนแนว
ทางในการปฏิบัติ  และตรวจสอบการปฏิบัติให
ครอบคลุม

5. การประเมินผลการพยาบาล
5.1 ระหวางการปฏิบัติกิจกรรม
5.2 ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม

5. ใชมาตรฐานเชิงผลลัพธในการตรวจสอบการ
ประเมินผลการพยาบาลภายหลังจากกิจกรรม
ตางๆไดส้ินสุดแลว

การสรางมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนของเมสัน   เมสันไดแบงหนวยของการ
พยาบาลตามกรอบทฤษฎีออกเปน  4  หนวยใหญๆ  ดังนี้

1. มาตรฐานการพยาบาลตามการวินิจฉัยการพยาบาล  (รวมทั้งปญหาสุขภาพ  และ
ความตองการพื้นฐาน

2. มาตรฐานการพยาบาลตามวิธีการปฏิบัติพยาบาลอยางใดอยางหนึ่ง (Nursing 
intervention)

3. มาตรฐานการพยาบาลตามการวินิจฉัยของแพทย (Medical diagnosis)  เชน 
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยโรคตางๆ

4. มาตรฐานการพยาบาลตามมโนทัศนทางการพยาบาล  อาจเปนกลุมของประเภท  
หรือพฤติกรรมผูปวย  กลุมของเหตุการณ  หรือกระบวนการซึ่งมีลักษณะเฉพาะ  เชน  มาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยหมดสติ  มาตรฐานการพยาบาลกอนหรือหลังผาตัด

การทดสอบความเที่ยงตรงของมาตรฐานการพยาบาล
สิ่งที่ควรคํานึงถึงในการสรางมาตรฐานการพยาบาล  เพื่อนําไปสูความเที่ยงตรงในการ

ประเมินคุณภาพการพยาบาลมี  2  ประการ คือ (Mason, 1994: 167)
1.   การเลือกใชคํา  ควรเปนคําที่มีความหมาย  กระจาง ชัดเจนมากที่สุด  ไมใชคําพูด

คลุมเครือ  สามารถเขาใจความหมายไดตรงกัน    ตัวอยางการใชคําที่ควรระมัดระวัง  ไดแก คําวา 
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"รู  เขาใจ  บอยครั้ง  ภาวะปกติ  และเทาที่จะทําได"  ถามีการใชคําเหลานี้จะตองชี้เฉพาะเจาะจง
วาหมายถึงอะไร

2. มาตรฐานควรกําหนดขอความที่วัด  หรือประเมินคุณภาพการพยาบาลไดในหลาย
สถานการณ  โดยทั่วไปมักเปนขอความที่สัมพันธกับลักษณะของผูปวย  และสิ่งแวดลอม  รวมถึง
การบงบอกหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล

การทดสอบความตรงของมาตรฐานการพยาบาล (Testing the validity of the 
standards) อาจทําไดหลายวิธี (Mason, 1994: 168)

1.  หาความตรงดานเนื้อหา (Content validity)  โดยการหาแหลงผูใหขอมูล  หรือผูทรง
คุณวุฒิอยางนอย  3  แหลงดวยกัน  เชน  พยาบาลผูมีความรู  และประสบการณจากการปฏิบัติ
การพยาบาล  หรือ ตําราเอกสารทางวิชาการที่อธิบายถึงการปฏิบัติพยาบาลนั้น

2.  เมื่อผูทรงคุณวุฒิเห็นดวย  แสดงวาความตรงดานเนื้อหาของมาตรฐานการพยาบาล
นั้นไดการยอมรับ  มาตรฐานเชิงเนื้อหาเกี่ยวกับระบบการบันทึก  และการเสนอรายงานตองการ
ความตรงดานเนื้อหาเพียงอยางเดียว แตมาตรฐานเชิงกระบวรการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธ
ตองการความตรงเพิ่มข้ึน    คือตองหาความสัมพันธที่เปนทางบวก  อยางมีนัยสําคัญระหวาง
มาตรฐานเชิงกระบวรการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธในเรื่องหรือการปฏิบัติการพยาบาลเดียวกัน

การหาความตรงนี้  ทําโดยรวบรวมขอมูล  และวิเคราะหขอมูลจากสิ่งที่พยาบาลไดปฏิบัติ
จริง  แลวทดสอบดูวามาตรฐานเชิงกระบวนการนั้นมีความสัมพันธกับมาตรฐานเชิงผลลัพธหรือไม

1.  การรวบรวมขอมูล     โดยสรางแบบฟอรมข้ึนมา     ประกอบดวยชื่อหัวขอมาตรฐาน  
วัตถุประสงค  รายการขอมาตรฐานเชิงกระบวรการ  หรือเชิงผลลัพธ  และมีชอง  "ใช /ไดปฏิบัติ"  
กับ "ไมใช /ไมไดปฏิบัติ"  สําหรับทําเครื่องหมายกํากับ  เมื่อทําการสังเกตจากการปฏิบัติของ
พยาบาลอยางนอย  10 คร้ัง ตอมาตรฐานเรื่องหนึ่ง

เทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อหาความตรง ทําได  2  วิธี ดังนี้
  1.1 ผูวิจัยไปสังเกตพฤติกรรมของพยาบาล  ที่ใหการปฏิบัติการพยาบาลในเรื่อง

นั้นๆจากหลายคน  หรือหลายแหงอยางนอย   10  คร้ัง  แตละครั้งใหดูผลลัพธที่เกิดขึ้นวาเปนไป
ตามมาตรฐานที่เขียนไวหรือไม  กี่คร้ัง  เพื่อนําไปหาความสัมพันธ

  1.2 ผูวิจัยอาจขอรองใหพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องนั้น  ทํากิจกรรมทุก
อยางตามที่กําหนดไวในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  แลวประเมินวาผลลัพธที่เกิดขึ้นเปนอยางไร
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2.  การวิเคราะหขอมูล
   2.1  ในแตละมาตรฐานเชิงกระบวรการ  หรือเชิงผลลัพธ ควรถือเกณฑ  9 คร้ังจาก

การสังเกต  10  คร้ังวาไดปฏิบัติ  หรือเกิดขึ้นจริง  จึงเปนมาตรฐานที่มีความเที่ยง ถาต่ํากวารอยละ  
90  ถือวามาตรฐานนั้นยังไมเปนมาตรฐาน

2.2  เมื่อมาตรฐานนั้นไดรับการปฏิบัติหรือเกิดขึ้นจริงรอยละ  90  ขึ้นไปใหนําไปหา
ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการพยาบาลกับผลลัพธที่เกิดขึ้น

ถาพบวา
เมื่อปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ            ผลลัพธทางบวกเกิดขึ้นทุกครั้ง

แสดงวา
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธนั้นมีความเที่ยง  สามารถนําไปใชเปน

มาตรฐานตอไปได
ถาพบวา

เมื่อปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ            ผลลัพธทางลบเกิดขึ้น
แสดงวา

มาตรฐานเชิงกระบวนการนั้นยังไมเที่ยง  ควรปรับปรุงแกไข  หรือนําไปปรึกษาผูทรง
คุณวุฒิกอนจะนําไปทดสอบจนกวาผลลัพธทางบวกจะเกิดขึ้นทุกครั้ง

4.3 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ผูปวย  และครอบครัวที่มาตรวจรักษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   เกิดจากการเจ็บปวยที่

ไมคาดคิดมากอนวาจะเกิดขึ้น  หรือเกิดปญหาทางสุขภาพที่เปนผลมาจากอุบัติเหตุ จึงมาตรวจ
รักษา  ซึ่งทุกคนตองการความรีบดวนในการรักษาพยาบาล  ในการเขียนมาตรฐานจึงหมายรวมถึง
การใหการประเมินปญหาทางสุขภาพผูปวย   และการใหการรักษาพยาบาลแกผูปวย   จุดประสงค
ตอมาคือการใหคําอธิบาย  การใหขอมูลที่ถูกตอง  และตระหนักถึงความปลอดภัยของผูปวย ซึ่งจะ
ตองใหความสําคัญเทาๆกับการใหการประเมิน  และรักษาพยาบาล
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คุณลักษณะของมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะตองสะดวกในการ
ใช  และมีความรวดเร็ว ลักษณะสําคัญของมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึง
ประกอบดวย   3 องคประกอบ  ดังตอไปนี้ (Mason, 1994: 263)

1. มาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ควรเริ่มตนดวยการประเมิน
สภาพปญหาผูปวย  และลงทายดวยการจําหนายผูปวย หรือการสิ้นสุดการรักษาในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน

2. มาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตองเขียนใหสามารถปฏิบัติ
โดยงาย   มีประสิทธิภาพ  และควรบันทึกในส่ิงที่จําเปน

3. การบันทึกขอมูลควรตระหนักถึงอุปกรณ  และเครื่องมือตางๆที่ใชในการวินิจฉัย 
และใหการรักษา  จะตองบันทึกไวใหชัดเจน  เพื่อใหผูปวยสามารถที่จะเบิกคารักษาพยาบาล  และ
สามารถตรวจสอบความถูกตองได

Selfridge and Shea, 1994  ใช  FANCAPS  ซึ่งพัฒนาจากกรอบแนวคิดของ  Abbey,
1970  เพื่อใชในการประเมิน   และใหการพยาบาลในผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉพาะเจาะจงสําหรับ
ผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งพยาบาลจะประสบในผูปวยวิกฤต กึ่งวิกฤต และผูปวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  ในการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน  ประกอบดวย มาตรฐานตางๆในการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในดานตางๆ  7 ดาน  คือ

1. ดานสารน้ําและเกลือเเร (Fluids and electrolytes)  คือ การปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการขาดสารน้ํา  และเกลือแรตางๆ

2.   ดานระบบทางเดินหายใจ (Aeration)  คือ การปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับ
ปญหาระบบทางเดินหายใจทั้งสวนบน   และสวนลาง

3. ดานโภชนาการ (Nutrition) คือ การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหรับสารอาหารที่
เพียงพอตอรางกาย

4. ดานการสื่อสาร (Communication)  เปนการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวย
และญาติดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาพยาบาล

5.  ดานการเคลื่อนไหว (Activity) คือ การพยาบาลที่ประเมินความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของอวัยวะแขนและขา

6. ดานความเจ็บปวด (Pain) คือ  การพยาบาลที่จะบรรเทาความเจ็บปวด
7. ดานการตอบสนองตอการกระตุน (Stimulation) คือ การพยาบาลเมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงดานการรับรู  สติสัมปชัญญะของผูปวย
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กองงานพยาบาล (2542)     ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ไววา   ประกอบดวย  มาตรฐานเชิงโครงสราง   มาตรฐานปฏิบัติการพยาบาล  เกณฑชี้วัดคุณภาพ
การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. มาตรฐานเชิงโครงสรางประกอบดวย  9  มาตรฐาน ไดแก
1.1  มีทิศทางการบริการการพยาบาลของหนวยงานชัดเจน
1.2  การจัดองคกรและการบริหารงานเอื้อตอการจัดบริการที่มีคุณภาพ
1.3  ทีมการพยาบาลมีความพรอมในการใหบริการอยางมีคุณภาพ
 1.4  การพัฒนาเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหเกิดการเรียนรู และพัฒนา

ตนเองอยางตอเนื่อง
1.5  มีมาตรฐานวิธีปฏิบัติงานที่สะทอนความรูและวิชาการที่ทันสมัย
 1.6  การจัดสิ่งแวดลอมมีความเหมาะสมและปลอดภัย
 1.7  มีอุปกรณเครื่องมือที่เพียงพอพรอมใชงาน
 1.8 มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยการมีสวนรวม

ของเจาหนาที่ในหนวยงาน
 1.9  สารสนเทศทางการพยาบาลในหนวยงานมีคุณภาพ

2. มาตรฐานปฏิบัติการพยาบาล   ประกอบดวย     5    มาตรฐาน     ไดแก
2.1 การคัดกรองผูปวย
2.2 การประเมินปญหา และการแกไขภาวะฉุกเฉิน
2.3 การสงเสริมความสุขสบายของผูปวย
2.4 ใหความปลอดภัยระหวางการสงตอการรักษา
2.5 การใหขอมูล   และการเคารพสิทธิผูปวย

3. เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     ประกอบดวย 
5 หมวด   ไดแก

3.1 ดานระบบบริหารบริการพยาบาล
3.2 การลดตนทุนการพยาบาล
3.3 การพิทักษสิทธิผูรับบริการ
3.4 การเขาถึงผูรับบริการ
3.5 คุณภาพบริการพยาบาล    และการบริการที่ประทับใจ
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4.4 มาตรฐานเชิงวิชาชีพของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธ และสงเสริมวิชาชีพ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่จะตองใหการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง การพัฒนาความเปน
วิชาชีพนั้นกระทําโดยสมาคมพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Emergency  Nurse  Assosiation 
[ENA]) ในป ค.ศ. 1983  และ ค.ศ. 1985 โรงพยาบาลเซ็นต แมรี ไดนํามาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลของสมาคมพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาปรับเปนของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเซ็นต แมรี  และไดกําหนดมาตรฐานเชิงวิชาชีพของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไว 10 ประการดังนี้ (Selfridge and Shea, 1994: 39)

1. พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรจะคัดกรอง จําแนกประเภทผูปวยซึ่งเขามา
ในหนวยงานและกําหนดลําดับความสําคัญของการดูแล บนพื้นฐานความตองการทางรางกาย  
จิตสังคม  และปจจัยอื่นๆที่มีผลตอระบบรางกายของผูปวย

2.  พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ควรจะประเมินปญหาของผูปวยทั้งทางรางกาย
และจิตสังคมอยางถูกตอง

3.  พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรจะวิเคราะหขอมูลที่ประเมินได สรางเปนขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล

4.  พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรจะสรางแผนการพยาบาลที่ตอเนื่องแกผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และรวมกันวางแผนการดูแลผูปวยที่เปนระบบ

5.  พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรจะใหการพยาบาลโดยอาศัยขอมูลพื้นฐานที่
ประเมินได   จากขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และขอวินิจฉัยของทางแพทย

6.  พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรประเมินผล      และปรับเปลี่ยนแผนการดูแล
ผูปวยจากการสังเกต  การตอบสนองของผูปวย  และความตองการของผูปวย

7.  พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรจะใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงปรัชญา  และ
จริยธรรม โดยการเคารพในชีวิตและนับถือในเกียรติ คุณคา เอกสิทธิ์ และความแตกตางในแตละ
บุคคล  ใหการพยาบาลโดยสอดคลองกับความเชื่อของแตละบุคคล

8.  พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรติดตอส่ือสารกับผูปวย    และเจาหนาที่ใน
ทีมสุขภาพอยางถูกตองทันทวงที เพื่อประสิทธิภาพของการใหการพยาบาลและการดูแลรักษา

9.  พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรจะสอน ใหความรู  โดยใหผูปวย  และผูที่
เกี่ยวของ  มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค  และการปองกันอุบัติเหตุ  จะตองยอมรับความ
ตองการของผูรวมงาน  และชวยใหมีการพัฒนาในวิชาชีพ  พัฒนาการปฏิบัติพยาบาลใหดีที่สุด

          10.  พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรจะใหการสนับสนุน      และรวมกันสราง
มาตรฐานการปฏิบัติงานที่ดี    มีความเหมาะสม  และทันสมัย    เพื่อพัฒนาความเปนวิชาชีพ
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สรุป  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิด   FANCAPS  ของ Selfridge and Shea, 1994   
ในการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งประกอบดวยมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งหมด  10  มาตรฐาน   สําหรับกิจกรรมพยาบาล    7  ดาน  
ในแตละดานมีองคประกอบยอยในเชิงมาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามที่  
ENA ไดกําหนดไวใน   ค.ศ. 1983    และใชกระบวนการพยาบาลในการสรางมาตรฐานเชิง
กระบวนการ   และมาตรฐานเชิงผลลัพธ

5. ความพึงพอใจของผูปวย

5.1  ความหมายความพึงพอใจ
ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล เปนองคประกอบหนึ่งที่แสดงถึงคุณภาพ

บริการพยาบาล เมื่อบุคลากรพยาบาลใหการพยาบาลที่ดี  มีคุณภาพ สอดคลองกับความตองการ
และความคาดหวังของผูปวย ซึ่งผูปวยสามารถรับรูไดและเกิดความพึงพอใจในบริการ  ฉะนั้นการ
ประกันคุณภาพบริการพยาบาลจึงสามารถวัดไดจากความพึงพอใจของผูปวย และเปนดัชนีที่
สําคัญที่จะบอกไดวาการปฏิบัติการพยาบาลนั้นมีคุณภาพ (Donabedian, 1966; 1969 cited in 
Davis and Bush, 1995: 26; Greeneich, 1993: 65)

Risser (1975: 46) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาล      
หมายถึง ระดับของความสอดคลองระหวางความคาดหวังของผูปวยที่มีตอการปฏิบัติการพยาบาล
ในอุดมคติกับการรับรูของผูปวยที่มีตอการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับจริง

Donabedian (1988) กลาววา ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล   หมายถึง 
การที่ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุลระหวางสิ่งที่ผูปวยไดรับ และ
ความคาดหวังของผูปวย    ซึ่งเปนเรื่องที่ผูปวยมีอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ

สรุป ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับหมายถึง ความรูสึกพอใจ ชอบใจ
ของผูปวย     ซึ่งเปนผลจากการไดรับบริการพยาบาลที่ดีมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐานตรงตาม
ที่คาดหวังไว   และเปนสิ่งหนึ่งที่แสดงถึงการประกันคุณภาพ
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5.2 ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หมายถึง   ระดับ

ความรูสึกยินดี   พอใจ ชื่นชอบของผูปวยที่มีตอบริการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     เปน
ผลรวมของความพึงพอใจที่ตนเองไดรับจากพยาบาล สอดคลองกับความตองการ    หรือความ
คาดหวังของตน

Davis and Bush (1995) ไดพัฒนาเครื่องมือวัดความพึงพอใจชื่อ The Davis  
Emergency Department  Consumer Satisfaction Scale (CESS) โดยพัฒนามาจากเครื่องมือ
วัดความพึงพอใจของ  Risser (1975)     ซึ่งใชวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลใน
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ    ลักษณะของเครื่องมือ มี 20  ขอคําถาม 
การวิเคราะหคะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5  ระดับ  วัดทั้งหมด 4  รายดาน    ซึ่งผูวิจัย
พัฒนาจากแนวคิดเดวิท   และบุช (Davis and Bush, 1995)    ครอบคลุมองคประกอบ 4 ดาน คือ

1. ความสามารถทางการปฏิบัติงาน (Technical competence)    หมายถึง  ความ
พึงพอใจของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ไดใชความรู  
และทักษะทางการพยาบาลในการใหการดูแลผูปวย

2. ความปลอดภัยดานจิตใจ (Psychological safety) หมายถึง   ความพึงพอใจของ
ผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ใหความเอาใจใส     
ความเขาใจผูปวย การเปดโอกาสใหผูปวยไดกลาวถึงความไมสุขสบาย  ความเครียด ความเจ็บ
ปวด โดยการใชคําพูดที่สุภาพ ออนโยน

3. การใหขอมูลขาวสาร (Information giving)  หมายถึง   ความพึงพอใจของผูปวย
ตอการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    ที่เกี่ยวของกับการใหขอมูล
ขาวสาร การตอบคําถาม  การใหคําอธิบายในการรักษาพยาบาลตามสิทธิที่ผูปวยพึงไดรับ

4. คําแนะนํากอนกลับบาน (Discharge teaching) หมายถึง      ความพึงพอใจของ
ผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ไดใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนกอนที่ผูปวยจะกลับบาน หรือเมื่อส้ินสุดการรักษาและตองเคลื่อนยายไปที่อ่ืน

5.3  การประเมินความพึงพอใจ
Risser (1975) สรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจในบริการของผูปวยในครั้งแรก เพื่อนําไป

ใชวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาลและการบริการสาธารณสุขมูลฐาน  และตอมาไดมี
การพัฒนา และนํามาวัดความพึงพอใจของผูปวยในโรงพยาบาล  ในการประเมินความพึงพอใจมี
เกณฑในการประเมิน  4  รายดาน ประกอบดวย 25   ขอคําถาม คือ



43

1. ดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพ  หมายถึง กิจกรรมดานเทคนิคการพยาบาล  
ทักษะความรู  ความสามารถในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการบริการที่สมบูรณแบบ

2. ดานบุคลิกลักษณะ และความสัมพันธระหวางบุคคล   หมายถึง  บุคลิกลักษณะ
ของพยาบาล  ซึ่งไดแกความเปนมิตร  ความเชื่อมั่นในตนเอง  ความคาดหวังในการใหการ
พยาบาล

3. ดานการสรางสัมพันธภาพที่ทําใหเกิดความไววางใจ     หมายถึง         การสราง
สัมพันธภาพ  ความสามารถในการติดตอส่ือสารของพยาบาล   เพื่อใหเกิดความมั่นใจในบริการ

4. ดานสัมพันธภาพในการใหความรู  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลในการให
ความรู  การแลกเปลี่ยนขอมูล  การใหการอธิบายในรายละเอียดการใหการพยาบาล  การใหคํา
แนะนําผูปวยใหเกิดความเขาใจ

ตอมาไดมีการปรับปรุงการประเมินความพึงพอใจของผูปวยในโรงพยาบาลใหม    สรุปได
เกณฑในการประเมิน 3   รายดานคือ

1. ดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพ  หมายถึง   กิจกรรมดานเทคนิคการ
พยาบาล  ทักษะความรู  ความสามารถในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการบริการที่สมบูรณแบบ

2. ดานการสรางสัมพันธภาพที่ทําใหเกิดความไววางใจ    หมายถึง        การสราง
สัมพันธภาพ   ความสามารถในการติดตอส่ือสารของพยาบาล   เพื่อใหเกิดความมั่นใจในบริการ

3. ดานสัมพันธภาพในการใหความรู  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลในการ
ใหความรู  การแลกเปลี่ยนขอมูล  การใหการอธิบายในรายละเอียดการใหการพยาบาล  การใหคํา
แนะนําผูปวยใหเกิดความเขาใจ

Eriksen (1988) สรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจ  โดยนําไปทดลองกับผูปวยที่หอผูปวย
ศัลยกรรมและอายุรกรรมทั่วไป  เครื่องมือความพึงพอใจของผูปวยชุดนี้มีองคประกอบ  6 ดานคือ

1. ดานศิลปะการดูแลของพยาบาล  หมายถึง การแสดงออกถึงความเอาใจใสผูปวย 
กระบวนการปฏิบัติการในการดูแลผูปวยดวยความออนโยน  เขาใจในความรูสึกของผูปวย  พูดคุย
กับผูปวยดวยคําพูดที่ชัดเจนเขาใจงาย  รับฟงในปญหาที่ผูปวยพูด

2. ดานเทคนิคในการดูแล  หมายถึง  ความรูสึกที่ดีของผูปวยตอทักษะในการปฏิบัติ
งานอยางมีความรูความสามารถของพยาบาล  การใหคําแนะนําที่มีประโยชน

3. ดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยตอการดูแล
สภาพแวดลอมทางกายภาพ ไดแก บรรยากาศ  อุณหภูมิ  แสง และเสียงใหเหมาะสม
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4. ดานความพรอมในการใหบริการ  หมายถึง ความรูสึกของผูปวยตอความพรอม
ของพยาบาล   การประเมินสภาพรางกายผูปวย     ความพรอมที่จะใหบริการทันที่จะตอบสนอง
ตอความตองการของผูปวย

5. ดานความตอเนื่องในการบริการ  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยตอการดูแลที่มี
การประสานงานที่ดี  และมีความตอเนื่องตลอดเวลา

6. ดานประสิทธิผลในการดูแล    หมายถึง ความรูสึกของผูปวยตอผลลัพธที่เกิดจาก
การดูแล  การใหการปรึกษา  โดยมุงเนนที่ความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับความสุขสบาย

Aday and Anderson (1975 อางถึงในวิภา   ดุรงคพิศิษฎกุล, 2525) ไดกลาวถึงพื้นฐาน 
6 ประเภท  ที่เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูรับบริการกับการรักษาพยาบาล และความรูสึกที่ผูปวย
ไดรับจากบริการเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยประเมินบริการทางการแพทยวาเขาถึงประชาชน คือ

1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ (Convenience) ซึ่งไดแก  
การใชเวลารอคอยในสถานบริการ  การไดรับการรักษาดูแลเมื่อมีความตองการ  และความสะดวก
สบายที่ไดรับในสถานบริการ

2. ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ (Coordination)  ไดแก  ผูปวย
ไดรับบริการทุกประเภทตามความตองการของผูปวย       แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของ
ผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ  และแพทยไดมีการติดตามผลการรักษา

3. ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก  การ
แสดงออกที่เปนกันเองของผูใหบริการ  และแสดงความหวงใยตอผูปวย

4. ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical  information)
5. ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ (Quality  of  care)    ไดแก  คุณภาพของ

การดูแลทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอบริการของโรงพยาบาล
6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ (Out - of  pocket  cost) ไดแก คาใช

จายตางๆที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย

Davis and Bush (1995) ไดพัฒนาเครื่องมือวัดความพึงพอใจชื่อ The Davis  
Emergency Department  Consumer Satisfaction Scale (CESS) โดยพัฒนามาจากเครื่องมือ
วัดความพึงพอใจของ Risser (1975) ซึ่งใชวัดความพึงพอใจในบริการของผูปวยในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ    ลักษณะของเครื่องมือ มี 20  ขอคําถาม การวิเคราะห
คะแนนเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5  ระดับ  วัดทั้งหมด 4  รายดาน
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1.  ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน   หมายถึง    มีทักษะในการใหการ
พยาบาล

2.    ดานการดูแลดานจิตใจ        หมายถึง     การรับฟงปญหาของผูปวย
3.  ดานการใหขอมูลขาวสาร   หมายถึง  การใหคําอธิบายในการใหการรักษา

พยาบาลใหผูปวยรับรูและมีความเขาใจ
4.  ดานคําแนะนํากอนกลับบาน     หมายถึง      การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง  วิธีการปฏิบัติตนที่บาน

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล   งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของ Davis and Bush (1995) มาเปนกรอบในการในการศึกษาความพึงพอใจ
ของผูปวยตอบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   เนื่องจากวา  กลุมตัวอยางที่จะใชวัด
ความพึงพอใจของ    Davis and Bush (1995)      เปนผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เชนเดียวกัน  
และองคประกอบที่ใชครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

สุระพรรณ  พนมฤทธิ์  (2534)  ไดศึกษาโดยการวิเคราะหกิจกรรมรับประกันคุณภาพการ
พยาบาล  การศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลราชวิถี  มีจุดมุงหมายเพื่อวิเคราะหคุณภาพการ
ปฏิบัติกิจกรรมรับประกันคุณภาพการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลราชวิถี       
พบวาระดับคุณภาพของกิจกรรมรับประกันคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลราชวิถีอยูใน
ระดับดีเลิศในเรื่อง  การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล   และการรายงานรับสงเวร  กลุมกิจกรรมที่อยู
ในระดับที่ดีคือการใชกระบวนการพยาบาล  การมอบหมายงานการพยาบาล  การประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล และกลุมสรางคุณภาพงานเปนกลุมกิจกรรมที่อยูในระดับตํ่า คือ  การตรวจสอบ
ทางการพยาบาล   คุณภาพของกิจกรรมรับประกันคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม           
ศัลยกรรม  นรีเวชและสูติกรรมมีความแตกตางกัน  โดยหอผูปวยศัลยกรรมมีคาเฉลี่ยต่ําสุด      หอ
ผูปวยอายุรกรรมมีคาเฉลี่ยสูงสุด    และมีระดับการประกันคุณภาพการพยาบาลอยูในระดับดี

จุรีวัฒน  คงทอง (2539)       ศึกษาผลการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินตอกิจกรรมการพยาบาล  และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล  ในงานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  พบวา คะแนนเฉลี่ยกิจกรรมการ
พยาบาลภายหลังการใชมาตรฐานการพยาบาลสูงกวากอนการใชมาตรฐานการพยาบาล  สวน
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คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลกอนและหลังการใชมาตรฐานการ
พยาบาลไมแตกตางกัน

กนกพร  คุปตานนท (2539) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการ
พยาบาลตอคุณภาพการพยาบาล  โดยการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยและบุคลากร
พยาบาล ลักษณะโครงสรางการพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาล และผลการพยาบาลในหอผูปวย
ออรโธปดิกส  กอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาล  พบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกัน    
คุณภาพการพยาบาลไมแตกตางกัน  คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลตอ
การปฏิบัติงานหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาลสูงกวากอนการใชโปรแกรม
การประกันคุณภาพ   และคุณภาพการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกสในลักษณะโครงสรางการ
พยาบาล   กิจกรรมการพยาบาล  และผลการพยาบาล  หลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพ
การพยาบาลดีกวากอนใชโปรแกรมการประกันคุณภาพการพยาบาล

วรรณฤดี  ภูทอง (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการดานคุณภาพบริการ
พยาบาลที่ใหแกผูประกันตนกับคุณภาพบริการพยาบาลที่ผูประกันตนรับรู  พบวาการจัดการดาน
คุณภาพบริการพยาบาลที่ใหแกผูประกันตนในดานการรับรูของผูบริการตอความคาดหวังของ      
ผูประกันตนและดานการสื่อสารไปสูผูประกันตน อยูในระดับปานกลาง  ดานการกําหนดมาตรฐาน
บริการและการจัดการบริการใหเปนไปตามมาตรฐานอยูในระดับคอนขางสูง      คุณภาพบริการที่
ผูประกันตนรับรู ดานความเปนรูปธรรมของบริการ  ดานความเชื่อถือไววางใจ  ดานการตอบสนอง
ตอผูประกันตน  ดานความเปนรูปธรรมของบริการ  ดานความเชื่อถือไววางใจ ดานการตอบสนอง
ตอผูประกันตน  ดานการใหความมั่นใจแกผูประกันตน และดานการรูจักและเขาใจในผูประกันตน
นั้น อยูในระดับไมพึงพอใจ

ศรีสุรางค  แสงแกว (2542) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลดานการ
พทิักษสิทธิผูปวยตอคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด โดยเปรียบเทียบคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด
ดานความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาล และดานพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิผูปวยกอนและหลังการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาล ดานการพทิักษสิทธิ
ผูปวย  พบวาคุณภาพการพยาบาลผาตัดดานความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการพยาบาลและ
คุณภาพบริการผาตัดดานพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวย  หลังการใช
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โปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการดานการพิทักษสิทธิผูปวยสูงกวากอนการใชโปรแกรม
การฝกอบรมพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวย

Perry (1990) อางถึงใน กนกพร คุปตานนท (2539) ศึกษาเรื่องการรับรูของพยาบาลใน
หนวยฉุกเฉินกับประสบการณการประกันคุณภาพการพยาบาล  พบวา  พยาบาลในหนวยฉุกเฉินมี
การรับรูวากิจกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาลเปนสิ่งที่ตองทําอยูตลอดเวลา     พยาบาล
สวนมากรับรูวากิจกรรมการประกันคุณภาพนั้นเปนหนาที่และเปนสวนหนึ่งของวิชาชีพ

Bruce, Bowman,  และ Brown (1998) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยใน
หองฉุกเฉิน  พบวา  ความพึงพอใจของผูปวยมีความสัมพันธกับปจจัยเกี่ยวกับ  การบริการ
พยาบาลที่ไดรับ  สภาพแวดลอมทางกายภาพ  ขอมูลอ่ืนๆที่ไดรับ  และพบวาการใหขอมูลเกี่ยวกับ
เวลาที่ตองรอคอยเปนสิ่งที่ตองตระหนักมากที่สุด



กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceotual  framework)

โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการ
        พยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

1. การกําหนดการปฏิบัติการพยาบาล
       งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
      มาตรฐานเชิงกระบวนการ 10 มาตรฐาน
มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสาร
                     สารน้ําทางหลอดเลือด
มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ
                     สารน้ําเกิน
มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ
                     ขาดสารน้ํา
มาตรฐานที่ 4 การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ
                     การหายใจผิดปกติ
มาตรฐานที่ 5 การพยาบาลผูปวยใหไดรับ
                     สารอาหาร และเกลือแรที่
                     เพียงพอกับความตองการ
มาตรฐานที่ 6 การสื่อสารกับผูปวยกึ่งวิกฤต
                     และไมวิกฤต
มาตรฐานที่ 7 การสื่อสารกับผูปวยที่มีอาการ
                     ผิดปกติดานจิตใจ
มาตรฐานที่ 8 การพยาบาลผูปวยที่มี
                     ความจํากัดในการเคลื่อนไหว
มาตรฐานที่ 9 การพยาบาลผูปวยที่มี
                     อาการเจ็บปวด
มาตรฐานที่ 10 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับ
                       บาดเจ็บที่ศีรษะ

2. การจัดระบบรวบรวมขอมูลการปฏิบัติการ
พยาบาล

3. การดําเนินการควบคุมการปฏิบัติการ
        พยาบาล

ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
พยาบาลที่ไดรับ

- ความสามารถทางการปฏิบัติงาน
- ความปลอดภัยดานจิตใจ
- การใหขอมูลขาวสาร
- คําแนะนํากอนกลับบาน



บทที่ 3     

วิธีการดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนแบบ  One  group Pre-test  Post-test design    มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล     งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน       และ
เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการที่ไดรับกอนและหลังการนําโปรแกรมการประกันคุณภาพ
บริการพยาบาลไปใชในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     โรงพยาบาลราชวิถี        โดยมีรูปแบบการวิจัย
ดังนี้คือ

            O1 × O2

O1 :       ประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนการทดลองใชโปรแกรม
การประกันคุณภาพบริการพยาบาล   งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

X  :       ดําเนินการทดลองโดยการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

O2:       ประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลหลังการทดลองใชโปรแกรม
การประกันคุณภาพบริการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ กลุมผูปวย (ศึกษาเฉพาะผูปวยกึ่งวิกฤต  และไมวิกฤต)
ที่มีอายุระหวาง 18-75 ป   ไดรับการรักษาในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    โรงพยาบาลราชวิถี

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ กลุมผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินกึ่งวิกฤต  และไมวิกฤต ที่
มารับการรักษาในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลราชวิถี   ในชวงเวลาที่ผูวิจัยดําเนินการ
ศึกษาตั้งแต มีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2544    จํานวนทั้งสิ้น   60 คน   เปนผูปวยกอนใชโปรแกรม
การประกันคุณภาพบริการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน       จํานวน 30 คน  หลังใชโปรแกรม
การประกันคุณภาพบริการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    จํานวน  30 คน      โดยกําหนด
คุณสมบัติดังนี้     
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1. มีอายุตั้งแต  18  ปขึ้นไป   เพื่อผูที่ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจอยูในวัยที่มี
ความเจริญเติบโต   มีความรับผิดชอบเพียงพอ  และมีอายุไมเกิน  75 ป เพื่อผูที่ตอบแบบสอบถาม
ความพึงพอใจอยูในวัยที่มีสามารถในการรับรูที่ดี

2. มีความยินดี  และเต็มใจที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้
3. เปนผูที่สามารถตอบแบบสอบถามได      
4.   ผูปวยกอนและหลังการทดลองเลือกโดยควบคุมใหมีเพศ  อายุ และกลุมอาการ

ของโรคที่เหมือนกัน   เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  Sampling  or  
Judgement Sampling)

การเลือกกลุมตัวอยาง  โดยเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติดังกลาวตั้งแตคนแรกที่เขารับการ
รักษาจนครบจํานวน     30  คน  โดยใชวิธีการเปรียบเทียบเปนแบบคู (Paired comparison)กอน
และหลังการทดลองใหไดผูปวยกึ่งวิกฤต และไมวิกฤตที่มีลักษณะเพศ  อายุ  และกลุมอาการของ
โรคที่คลายคลึงกัน ดังนี้

1. เพศ   กลุมตัวอยางมีเพศที่ตรงกัน
2.  อายุ  จะกําหนดเปนชวงของอายุ  โดยแบงเปน  4  กลุม  คือ

2.1 กลุมที่หนึ่งอายุ  15-30 ป
2.2 กลุมที่  2  อายุ 31-45 ป
2.3 กลุมที่  3 อายุ  46-60 ป
2.4 กลุมที่  4  อายุ  61-75 ป

3. กลุมอาการของโรคที่เหมือนกัน  กําหนดเปน 7 กลุมไดแก
 3.1  กลุมอาการคลื่นไส  อาเจียน

      3.2  กลุมอาการทองรวง  อาหารเปนพิษ
      3.3  กลุมอาการปวดศีรษะ  ปวดทอง  ปวดหลัง
      3.4  กลุมอาการไข   ไขหวัด
      3.5  กลุมอาการที่มีเลือดออกทางชองคลอด

             3.6  กลุมอาการเหนื่อยหอบ
      3.7  กลุมที่ไดรับอุบัติเหตุตางๆ

 โดยในชวงกอนการทดลองดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 14-27 มีนาคม   
2544 ดําเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใหกับพยาบาลผูปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
วันที่ 28-29 มีนาคม 2544      และในชวงหลังดําเนินการทดลอง           เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต
วันที่  30 มีนาคม-15 เมษายน 2544  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  ดังแสดงในตารางที่ 2  และขอมูล
เกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลแสดงในตารางที่  3
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ตารางที่  2     แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพ  
บริการพยาบาล  จําแนกตามเพศ  อายุ   และสาเหตุที่เขารับการรักษา

      กอนการทดลอง (N=30)       หลังการทดลอง (N=30)
คูที่ เพศ อายุ  กลุมอาการ เพศ อายุ กลุมอาการ
1 ชาย 61 เหนื่อยหอบ ชาย 64 เหนื่อยหอบ
2 หญิง 37 ไข หญิง 34 ไข
3 หญิง 23 เลือดออกทางชองคลอด หญิง 30 เลือดออกทางชองคลอด
4 หญิง 24 อุบัติเหตุ หญิง 21 อุบัติเหตุ
5 หญิง 23 ปวดทอง หญิง 18 ปวดทอง
6 ชาย 42 ปวดศีรษะ ชาย 40 ปวดทอง
7 ชาย 45 อุบัติเหตุ ชาย 35 อุบัติเหตุ
8 ชาย 22 อุบัติเหตุ ชาย 22 อุบัติเหตุ
9 ชาย 24 อุบัติเหตุ ชาย 25 อุบัติเหตุ

10 หญิง 18 ไข หญิง 18 ไข
11 ชาย 18 อุบัติเหตุ ชาย 21 อุบัติเหตุ
12 หญิง 30 เลือดออกทางชองคลอด หญิง 32 เลือดออกทางชองคลอด
13 หญิง 35 เลือดออกทางชองคลอด หญิง 34 เลือดออกทางชองคลอด
14 ชาย 25 ปวดศีรษะ ชาย 23 ปวดทอง
15 หญิง 46 ทองรวง หญิง 57 ทองรวง
16 หญิง 27 ไข หญิง 25 ไข
17 ชาย 21 ทองรวง ชาย 25 ทองรวง
18 หญิง 25 อุบัติเหตุ หญิง 30 อุบัติเหตุ
19 หญิง 30 ไข หญิง 26 ไข
20 หญิง 43 อาเจียน หญิง 33 อาเจียน
21 หญิง 37 ไข หญิง 35 ไข
22 หญิง 22 ปวดหลัง หญิง 21 ปวดทอง
23 หญิง 65 อาเจียน หญิง 75 อาเจียน
24 ชาย 26 ทองรวง ชาย 22 ทองรวง
25 ชาย 64 ปวดศีรษะ ชาย 68 ปวดศีรษะ
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ตารางที่  2 (ตอ)

       กอนการทดลอง (N=30)       หลังการทดลอง (N=30)
คูที่ เพศ อายุ กลุมอาการ เพศ อายุ กลุมอาการ
26 ชาย 22 อุบัติเหตุ ชาย 22 อุบัติเหตุ
27 หญิง 42 ทองรวง หญิง 35 ทองรวง
28 ชาย 31 เหนื่อยหอบ ชาย 45 เหนื่อยหอบ
29 หญิง 31 อาเจียน หญิง 35 อาเจียน
30 ชาย 61 เหนื่อยหอบ ชาย 65 เหนื่อยหอบ
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ตารางที่ 3    จํานวนและรอยละของผูปวยกอน     และหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพ
บริการพยาบาล  จําแนกตามอายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา จํานวนครั้งที่เขารับการ
รักษาในหองฉุกเฉิน  และสาเหตุที่เขารับการรักษา

                                                                       การใชโปรแกรมประกันคุณภาพ
สถานภาพ                                                   กอน                                         หลัง

              (N=30)  (N=30)
      จํานวน (คน)     รอยละ            จํานวน (คน)       รอยละ

อายุ
      15-30            ป     15 50.00        15 50.00
      31-45            ป 10 33.33   10 33.33

 46-60 ป  1 03.33    1 03.33
      61-75 ป  4 13.33    4 13.33
 เพศ
      ชาย 13 43.33          13    43.33
     หญิง 17 56.67  17 56.67
สถานภาพสมรส
      โสด   9 30.00    8 26.67
      คู 18 63.33  20 66.67
      หมาย,หยา   2 06.67   2 06.67
      แยกกันอยู   1 03.33   -
ระดับการศึกษา

  ไมไดเรียนหนังสือ                               2 06.67   2 06.67
ประถมศึกษา  10 33.33 14 46.67
มัธยมศึกษาตอนตน                           6 20.00   5 16.67
มัธยมศึกษาตอนปลาย    5 16.67   3 10.00
 อ่ืนๆ    7 23.33   6 20.00
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ตารางที่ 3 (ตอ)

                                                                การใชโปรแกรมประกันคุณภาพ
สถานภาพ                                                กอน                                           หลัง

              (N=30)  (N=30)
      จํานวน (คน)    รอยละ                จํานวน (คน)  รอยละ

จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในหองฉุกเฉิน
     คร้ังแรก 22 73.33   17 56.67
     2-5   คร้ัง   6 20.00                   9 30.00

มากกวา 5 คร้ัง   2   6.67  4  1.33
สาเหตุที่เขารับการรักษา

คลื่นไส อาเจียน  3 10.00 3 10.00
ถายเหลว  4 13.33 4 13.33
ปวดศีรษะ ปวดทอง ปวดหลัง  5 16.67 5 16.67
ไข  ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  5 16.67 5 16.67
เลือดออกทางชองคลอด  3 10.00 3 10.00
เหนื่อย  หอบ  3 10.00 3 10.00

     อุบัติเหตุ  7 23.33 7                23.33

 จากตารางที่  3  พบวา กลุมตัวอยางผูที่มีอายุระหวาง 15-30 ปมากที่สุด  รองลงมาคือ 
31-40 ป   และเปนหญิงรอยละ    56.67    เปนชายรอยละ  43.33  มีสถานภาพเปนคูสูงสุดทั้ง
กอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เฉลี่ย
โดยรวมรอยละ 65  ระดับการศึกษาจํานวนสูงสุดเปนชั้นประถมศึกษาทั้งกอนและหลังการใช
โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เฉลี่ยโดยรวมรอยละ 40  
กลุมตัวอยางสวนใหญจะมารับการรักษาพยาบาลเปนครั้งแรกสูงสุดเฉลี่ยโดยรวมรอยละ    65
กลุมตัวอยางที่เขามารับการรักษาทั้งกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการ
พยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสวนใหญมีอาการปวดศีรษะ  ปวดทอง  ปวดหลัง มีไข  และติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ  รอยละ  16.67   รองลงมามีอาการทองรวงรอยละ 13.33
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ประเภท  คือ

ประเภทที่   1   เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย
โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่ง

ประกอบดวย
1. การกําหนดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
2.  การจัดระบบการรวบรวมขอมูล  โดยจัดตารางเวลาการเก็บรวบรวมขอ

มูล     โดยการสังเกต และบันทึกในแบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาล   และแบบสังเกตผลลัพธทาง
คลินิก

3. การดําเนินการเพื่อควบคุมการปฏิบัติการพยาบาล  โดยการดําเนิน
การควบคุมใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนไปตามขอกําหนด  โดยถือเกณฑปฏิบัติที่เกิดขึ้น
จริงรอยละ 80 ข้ึนไป

ประเภทที่ 2    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามความ
พึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิดของ  Davis and Bush (1995)   
ซึ่งใชกรอบแนวคิดทฤษฎีของ  Risser (1975)

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ

            1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  คือ  โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการ
พยาบาล   งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีข้ันตอน  ดังนี้

1.1 ศึกษาจากตํารา  เอกสาร  บทความทางวิชาการ  งานวิจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของกับ
โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

1.2 สรางโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
กําหนดวัตถุประสงค  กิจกรรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  ตามกรอบแนวคิดการประกัน
คุณภาพบริการพยาบาลของ Nicholls (1977: 32) ซึ่งประกอบดวยการกําหนดการปฏิบัติพยาบาล
ที่มีคุณภาพ ซึ่งหมายถึงการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีคุณภาพ    
การจัดระบบการรวบรวมขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ  ซึ่งหมายถึง การรวบรวมขอ
มูลโดยกําหนดตารางเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยรวบรวมขอมูลการปฏิบัติพยาบาล  ใช
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แบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาล   และแบบสังเกตผลลัพธทางคลินิกที่มีคุณภาพ และการดําเนิน
การควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ  ซึ่งหมายถึง  การดําเนินการเพื่อควบคุมการ
ปฏิบัติการพยาบาล  โดยการดําเนินการควบคุมใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนไปตามขอ
กําหนด  โดยถือเกณฑปฏิบัติที่เกิดขึ้นจริงรอยละ 80 ข้ึนไป

1.2.1 การกําหนดการปฏิบัติพยาบาลที่มีคุณภาพ    กําหนดโดยสราง
มาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเชิงกระบวนการ โดยใชกรอบแนวคิดของ
Selfridge and Shea (1994)  ที่ใช  FANCAPS เปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาล   โดยมีองคประกอบยอยในเชิงมาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่
สมาคมพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แหงสหรัฐอเมริกา (ENA) ไดกําหนดไวในป  ค.ศ. 1983 ซึ่ง
สรางตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล

1.2.2 สรางมาตรฐานเชิงกระบวนการจากกิจกรรมการพยาบาล
1.2.3 สรางมาตรฐานเชิงผลลัพธจากเกณฑการประเมินผลที่สามารถวัด 

และประเมินได

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่สรางขึ้นประกอบดวย 7 ดาน 10    
มาตรฐาน  แตละมาตรฐานประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ ดังนี้

1.    ดานสารน้ําและเกลือแร (Fluids and electrolytes [F])  ประกอบดวย
                               มาตรฐานที่ 1   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

                   มาตรฐานที่ 2   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะน้ําเกิน
         มาตรฐานที่ 3   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะขาดสารน้ํา

 2.   ดานระบบทางเดินหายใจ (Aeration [A])  ประกอบดวย
       มาตรฐานที่ 4   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการหายใจที่ผิดปกติ

3.   ดานการไดรับสารอาหาร (Nutrition [N])   ประกอบดวย
       มาตรฐานที่  5   การพยาบาลผูปวยใหไดรับสารอาหารและเกลือแรที่

เพียงพอกับความตองการ
4.    ดานการสื่อสาร (Communication [C])    ประกอบดวย

       มาตรฐานที่  6   การสื่อสารกับผูปวยกึ่งวิกฤต และไมวิกฤต
       มาตรฐานที่  7   การใหการสื่อสารกับผูปวยที่มีอาการผิดปกติดานจิตใจ

5.  ดานการเคลื่อนไหว (Activity [A])    ประกอบดวย      
       มาตรฐานที่  8    การพยาบาลผูปวยที่มีความจํากัดในการเคลื่อนไหว
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                   6.  ดานความเจ็บปวด (Pain [P])     ประกอบดวย           
       มาตรฐานที่  9    การพยาบาลผูปวยที่มีความเจ็บปวด

 7. ดานการตอบสนองตอส่ิงกระตุน (Stimulation [S])   ประกอบดวย
      มาตรฐานที่ 10  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ

หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่สรางขึ้นประกอบ
ดวย      7 ดาน 10    มาตรฐาน และแตละมาตรฐานประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ   และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ ดังกลาวไปใหผูทรงคุณวุฒิ   10 ทาน  อันประกอบดวย       แพทย   ผูบริหาร
การพยาบาล  อาจารยพยาบาล  และพยาบาลที่มีประสบการณดานการสอน  การปฏิบัติงานและ
การพยาบาลดานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   ตรวจสอบ (ดังรายละเอียดอยูในภาคผนวก ก.) โดย
ถือเกณฑ  8 ใน 10 ทาน ปรับปรุงแกไขมาตรฐานตามขอเสนอแนะจนไดโปรแกรมการประกันคุณ
ภาพบริการพยาบาลที่สมบูรณ จากนั้นจึงเตรียมพยาบาลผูใชมาตรฐาน คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจํานวน 50 คน  โดยการจัดประชุมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  2 คร้ัง เพื่อใหทุกคนแสดงความคิดเห็น      ตรวจสอบความถูกตอง  ความเปนไปได 
และความเหมาะสมทางการปฏิบัติการพยาบาลทุกมาตรฐานจนเปนที่ยอมรับ  และสามารถนําไป
ใชในการปฏิบัติงาน  ตลอดจนเขาใจในขั้นตอนและกระบวนการการประกันคุณภาพทุกขั้นตอนใน
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลราชวิถี

แบบสังเกตกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล  และแบบสังเกตผลลัพธทางคลินิก      เปน
เครื่องมือหนึ่งที่จะแสดงถึงการประกันคุณภาพการพยาบาลผูปวยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน               
สรางจากกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล       และผลลัพธทางคลินิกที่ระบุทั้งหมดในมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน          โดยลักษณะของแบบสังเกตประกอบดวยสวนของ
กิจกรรมการปฏิบัติพยาบาล  และผลลัพธทางคลินิก         ซึ่งประเมินกิจกรรมการปฏิบัติพยาบาล  
ในลักษณะของการ "ปฏิบัติ"  กับ "ไมปฏิบัติ"  และผลลัพธทางคลินิกคือ "ไดผล"  กับ  "ไมไดผล"

เกณฑการใหคะแนน    คือ
ปฏิบัติ/ไดผล            =      1      คะแนน
ไมปฏิบัติ/ไมไดผล    =       0      คะแนน

ขอรายการใดที่ไมมีในแผนการรักษา  หรือผูปวยไมมีอาการ  จะไมนํากิจกรรมนั้นมา
คิดใหคะแนน

การกําหนดเกณฑการแปลผล
คะแนนของกิจกรรมการปฏิบัติพยาบาล  / คะแนนของผลลัพธทางคลินิก  ตั้งแต

รอยละ  80  ขึ้นไป  หมายถึง  การปฏิบัติตามมาตรฐาน
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คะแนนของกิจกรรมการปฏิบัติพยาบาล  / คะแนนของผลลัพธทางคลินิกต่ํากวา
รอยละ    80   หมายถึง   ไมไดปฏิบัติตามมาตรฐาน

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ประกอบดวย
1. แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ    งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของผูปวย      

ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดของเดวิท และบุช  (Davis and Bush, 1995)         ซึ่งใชกรอบแนวคิด
ทฤษฎีของริซเซอร (Risser, 1975)  ประกอบดวย  4 รายดาน  20  ขอ  เปนคําถามเชิงบวก 16  ขอ  
และคําถามเชิงลบ  4  ขอ ดังนี้

1. ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน          6     ขอ               
2. ดานการดูแลดานจิตใจ                               5      ขอ
3. ดานการใหขอมูลขาวสาร                            6     ขอ
4. ดานการใหคําแนะนําเมื่อผูปวยกลับบาน      3     ขอ

             ผูวิจัยสรางเอง  5  ขอ  และปรับจากขอคําถามเดิมของเดวิท  และบุช   1 ขอ ไดแก ดาน
ความสามารถทางการปฏิบัติงาน  ผูวิจัยสรางเอง  2  ขอ "พยาบาลไดซักถาม ติดตาม และประเมิน
การเจ็บปวยของทานอยางสม่ําเสมอ"  และ "เมื่อทานมีอาการผิดปกติพยาบาลพรอมที่จะใหการ
ชวยเหลือแกทาน"  ปรับขอคําถามเดิมดานการดูแลดานจิตใจ ในขอ "พยาบาลใหความสนใจกับ
ความเจ็บปวด  ความกลัว  และความวิตกกังวลของทาน" ผูวิจัยเห็นวาขอคําถามนี้มีคําถามมาก
กวาหนึ่งคําถามในขอเดียวกัน  จึงไดแยกคําถามนี้ออกเปนสองขอ  คือ "พยาบาลใหความสนใจ
และดูแลอาการเจ็บปวดของทาน"  และ "พยาบาลใหความสนใจกับความกลัวและความวิตกกังวล
ของทาน"  และผูวิจัยสรางเอง  2  ขอ "พยาบาลไดแสดงความเอื้ออาทร  เอาใจใสทานขณะที่ให
การพยาบาล"  และ "พยาบาลยิ้มแยม  เปนมิตร  และใหความเปนกันเองตอทาน" ดานการใหขอ
มูลขาวสาร ผูวิจัยคงไวซึ่งคําถามเดิมไมไดสรางเพิ่ม ดานคําแนะนํากอนกลับบาน ผูวิจัยสรางเพิ่ม 
1 ขอ คือ "พยาบาลไดอธิบายวิธีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได"  คําถาม
ที่สรางเพิ่มผูวิจัยไดสรางเพิ่มโดยคํานึงถึงคําถามในแตละดานจะตองครอบคลุมคํานิยามตัวแปร
ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ใหไวในเบื้องตน รวมขอคําถามทั้งหมดมี  26 ขอ เปน
ขอคําถามเชิงบวก  22  ขอ  เชิงลบ  4 ขอ
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เครื่องมือชุดนี้      มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ        โดยในแตละชวง
คําตอบมีคะแนน  และความหมายดังนี้

        เห็นดวยกับขอความมากที่สุด (ระดับความพึงพอใจมากที่สุด)     ให    5    คะแนน
               เห็นดวยกับขอความมาก (ระดับความพึงพอใจมาก)                   ให    4    คะแนน

        เห็นดวยกับขอความปานกลาง (ระดับความพึงพอใจปานกลาง)   ให    3    คะแนน
               เห็นดวยกับขอความเล็กนอย (ระดับความพึงพอใจเล็กนอย)        ให    2    คะแนน

         เห็นดวยกับขอความนอยที่สุด (ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด)     ให    1    คะแนน

การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวย  โดยใชคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวย
คิดเปนจํานวนรอยละ โดยเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวย
กับคะแนนเต็มทั้งหมด กอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลทั้งโดย
รวม และรายดาน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการ
ดําเนินการวิจัย ซึ่งไดแก  มาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    และเครื่องมือที่ใชใน
การรวบรวมขอมูล ซึ่งไดแก ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล     ไปหาความตรงตาม
เนื้อหาโดยให   ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน ดังรายนามในภาคผนวก ก. ตรวจสอบ และใหขอ
เสนอแนะในสวนของ

1.1 ความชัดเจน  และความครอบคลุมในเนื้อหาของมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

1.2 ความถูกตองครอบคลุมในเรื่องที่ตองการวัดตามคําจํากัดความของแตละตัวแปร
เนื้อหา   และเกณฑที่ใชวัดของเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล

1.3  สํานวนภาษา  สามารถสื่อความเขาใจ  เปนภาษาที่เหมาะสมกับเนื้อหา  และถูก
ตองตามหลักวิชาการ

การตัดสินความตรงตามเนื้อหา  ผูวิจัยถือเกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 8 ใน 
10 ทาน  จากนั้นนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความสมบูรณอีกครั้ง

ผลการตรวจสอบพบวา
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1. การกําหนดมาตรฐานในโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติ
เหตุและฉุกเฉิน   มีการปรับปรุงรายละเอียดของขอความในกิจกรรมที่ประกอบดวยมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  7 ดาน  11 มาตรฐาน  ดังนี้

1.1 มาตรฐานที่ 1  ปรับชื่อจาก "ผูปวยปลอดภัยจากการไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา"  เปน  "การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา"

1.2 มาตรฐานที่  2-3  ปรับจาก  "กรณีที่มีภาวะ"  เปน  "ที่มีภาวะ"
1.3 มาตรฐานที่  4  ปรับชื่อจาก  "การหายใจมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางมีประ

สิทธิภาพ"   เปน "การพยาบาลผูปวยใหเนื้อเยื่อมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางมีประสิทธิภาพ"
1.4 มาตรฐานที่ 11  ปรับชื่อจาก "ผูปวยปลอดภัยจากการไดรับการบาดเจ็บที่

ศีรษะ"  เปน  "การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ"
1.5 รายละเอียดกิจกรรมในมาตรฐานที่ 1-11  การประเมินผูปวยในทุกมาตร

ฐานใหปรับการเขียนจากที่เปนความเรียง เปน  ใหเขียนแยกออกมาเปน  3 หัวขอยอยดวยกันคือ    
การประเมินระดับความรูสึกตัว  การตรวจวัดสัญญาณชีพ  และอาการและอาการแสดงผูปวย

หลังจากผูวิจัยไดปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว  ไดมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลทั้งสิ้น  7 ดาน  
11  มาตรฐาน  ดังนี้

1. ดานสารน้ําและเกลือแร (Fluids and electrolytes [F])  ประกอบดวย
  มาตรฐานที่ 1   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

                             มาตรฐานที่ 2   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะสารน้ําเกิน
     มาตรฐานที่ 3   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะขาดสารน้ํา

2. ดานระบบทางเดินหายใจ (Aeration [A])  ประกอบดวย
มาตรฐานที่ 4   การพยาบาลผูปวยใหเนื้อเยื่อมีการแลกเปลี่ยนกาซ                    

อยางมีประสิทธิภาพ
   มาตรฐานที่  5   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการหายใจที่ผิดปกติ

3. ดานการไดรับสารอาหาร (Nutrition [N])   ประกอบดวย
  มาตรฐานที่  6  การพยาบาลผูปวยใหไดรับสารอาหารที่เพียงพอกับ

               ความตองการ
4. ดานการสื่อสาร (Communication [C])    ประกอบดวย
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มาตรฐานที่  7   การสื่อสารกับผูปวยกึ่งวิกฤต และไมวิกฤต
   มาตรฐานที่  8   การสื่อสารกับผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงดาน   

ความคิด  และการรับรู
5. ดานการเคลื่อนไหว (Activity [A])    ประกอบดวย

มาตรฐานที่  9   การพยาบาลผูปวยที่มีความจํากัดในการเคลื่อนไหว
6. ดานความเจ็บปวด (Pain [P])     ประกอบดวย  

มาตรฐานที่ 10  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการเจ็บปวด
7. ดานการตอบสนองตอส่ิงกระตุน (Stimulation [S])   ประกอบดวย

  มาตรฐานที่ 11   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ

ในการวิจัยนี้  ผูวิจัยไดนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน
โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ซึ่งประกอบดวย  7  ดาน  
11 มาตรฐาน  ไปใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลระยอง
ไดทดลองใช  และสังเกตพฤติกรรมของพยาบาลที่ใหการปฏิบัติพยาบาลตาม มาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใหแกพยาบาลหองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเพื่อทําความเขาใจ   ตรวจดูขอความของมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ที่สรางขึ้น    แกไขปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหเปนที่ยอมรับ และ
เพื่อใหพยาบาลทุกคนสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานได โดยประชุม    ณ   หองประชุมชั้น  2  
ตึกอํานวยการ  โรงพยาบาลระยอง  จังหวัดระยองในวันที่   9  มีนาคม  2544 เวลา 9.30-12.00 น. 
ที่ประชุมไดใหขอเสนอแนะดังนี้

มาตรฐานที่  4  "การพยาบาลผูปวยใหเนื้อเยื่อมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางมีประสิทธิ
ภาพ"    และมาตรฐานที่ 5  "การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการหายใจที่ผิดปกติ"  มีกิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่คลายคลึงกัน  ใหจัดไวเปนมาตรฐานเดียวกัน         ผูวิจัยจึงแกไขทั้ง 2  
มาตรฐานใหเปนมาตรฐานเดียว คือ   มาตรฐานที่ 4  "การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการหายใจผิด
ปกติ"

มาตรฐานที่  8  ปรับจาก "การสื่อสารกับผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงดานความคิด  
และการรับรู"  เปน "การสื่อสารกับผูปวยที่มีอาการผิดปกติดานจิตใจ"

รายละเอียดกิจกรรมในมาตรฐานที่  1  ปรับจาก  "ใหการอธิบายแกผูปวยและญาติ"  
เปน  "ใหการพยาบาลโดยอธิบายแกผูปวย  และญาติ"   ปรับจาก  "กรณีผูปวยไมรูสึกตัว  ญาติผู
ปวยจะไดรับการอธิบาย"  เปน  กรณีผูปวยไมรูสึกตัว อธิบายแกญาติผูปวย"  และ ปรับจาก "โดย
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การวัดสัญญาณชีพทุก  4  ชั่วโมง"  เปน  "ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1/2 ชั่วโมงจนปกติ หลังจากนั้น
ตรวจวัดทุก 4 ชั่วโมง"

รายละเอียดกิจกรรมในมาตรฐานที่  2  ปรับจาก  "ประเมินระดับความรูสึกตัว 
ลักษณะและอัตราการหายใจ  พรอมฟงปอดซ้ําอีกครั้งทุก 4-8 ชั่วโมง" เปน    "ประเมินระดับความ
รูสึกตัว ลักษณะและอัตราการหายใจ  พรอมฟงปอดซ้ําอีกครั้งทุก 1/2  ชั่วโมง จนปกติจึงวัดทุก 4 
ชั่วโมง"   และ ปรับจาก "ติดตาม  และบันทึกสัญญาณชีพ  และความดันโลหิตทุก 1-2 ชั่วโมง"  
เปน   "ติดตาม  และบันทึกสัญญาณชีพ  และความดันโลหิตทุก 1/2  ชั่วโมง จนปกติจึงตรวจวัดทุก 
4 ชั่วโมง"

หลังจากผูวิจัยไดปรับแกตามขอเสนอแนะของพยาบาลหองฉุกเฉิน  โรงพยาบาลระยอง  
จังหวัดระยอง  จึงไดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งสิ้น  7 ดาน 10 มาตรฐาน  
ดังนี้

1. ดานสารน้ําและเกลือแร (Fluids and electrolytes [F])  ประกอบดวย
                               มาตรฐานที่ 1   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

                   มาตรฐานที่ 2   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะน้ําเกิน
         มาตรฐานที่ 3   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะขาดสารน้ํา

2. ดานระบบทางเดินหายใจ (Aeration [A])  ประกอบดวย
 มาตรฐานที่ 4   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการหายใจที่ผิดปกติ

3. ดานการไดรับสารอาหาร (Nutrition [N])   ประกอบดวย
                                มาตรฐานที่  5   การพยาบาลผูปวยใหไดรับสารอาหารที่เพียงพอกับความ

ตองการ
4. ดานการสื่อสาร (Communication [C])    ประกอบดวย
             มาตรฐานที่  6  การสื่อสารกับผูปวยกึ่งวิกฤต และไมวิกฤต

        มาตรฐานที่  7   การใหการสื่อสารกับผูปวยที่มีอาการผิดปกติดานจิตใจ
5. ดานการเคลื่อนไหว (Activity [A])    ประกอบดวย    
            มาตรฐานที่  8    การพยาบาลผูปวยที่มีความจํากัดในการเคลื่อนไหว

6. ดานความเจ็บปวด (Pain [P])     ประกอบดวย         
มาตรฐานที่  9    การพยาบาลผูปวยที่มีความเจ็บปวด

7. ดานการตอบสนองตอส่ิงกระตุน (Stimulation [S])   ประกอบดวย
         มาตรฐานที่ 10  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ
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การตรวจสอบวามาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโปรแกรมการประกัน
คุณภาพบริการพยาบาล     งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   สามารถนํามาใชเปนเพื่อประกันคุณภาพ
บริการพยาบาลได    โดยพิจารณาแตละมาตรฐานทั้งเชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธ  และถือ
เกณฑวาปฏิบัติจริง หรือเกิดขึ้นจริงอยางนอย 9  คร้ังจากการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ  
10  คร้ัง เมื่อพบวาทุกมาตรฐานนั้นไดรับการปฏิบัติ หรือเกิดขึ้นจริง รอยละ 90 ขึ้นไป แลวจึงนําไป
หาความสัมพันธระหวางกิจกรรมการพยาบาลกับผลลัพธที่เกิดขึ้นอีกครั้ง  ถาพบวา เมื่อปฏิบัติ
ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว ผลลัพธทางบวกเกิดขึ้นทุกครั้ง    หรือผลลัพธที่เกิดขึ้นเปนไป
ตามมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ไดตั้งไว   แสดงวามาตรฐานที่กําหนดเปนมาตรฐานที่ถือวามีมาตรฐาน 
สามารถนําไปใชเปนมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลตอไป แลวจึงนํามาหาความสัมพันธระหวาง
กิจกรรมการพยาบาลกับผลลัพธที่เกิดขึ้น     ถาพบวาปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว 
ผลลัพธทางบวกเกิดขึ้นทุกครั้งแสดงวามาตรฐานนั้นมีความตรง     ขณะนํามาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปทดลองใชถึงแมวาในมาตรฐานที่  2   7และ10   ผูปวยที่มารับบริการ
ไมมีอาการตามมาตรฐานดังกลาวครบ  10 คร้ัง แตผูวิจัยยังคงไวไมไดตัดออก      เนื่องจากจําเปน
ในการปฏิบัติพยาบาลแกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

2.  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล  แบงเปน  4 ดานคือ
  1   ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน ไดปรับสํานวนเล็กนอย แตคง

ไวซึ่งคําถามเดิม  8  ขอ
  2   ดานการดูแลดานจิตใจ    จากเดิม 8 ขอ  เพิ่มเปน 14 ขอ โดยมีขอ

คําถามเดิมที่แกไขดังนี้  ในขอที่ 10  "พยาบาลหองฉุกเฉินใหความสนใจกับความกลัว และความ
วิตกกังวลของทาน"  ใหแยก "ความกลัว"  และ "ความวิตกกังวล"    เปนคนละขอคําถาม  และขอ
คําถามเกี่ยวกับดานจิตใจที่เพิ่มข้ึนอีก  5  ขอ  ไดแก  1) พยาบาลซักถามความรูสึก     และความ
ตองการของทาน        2) พยาบาลขอความยินยอมจากทานทุกครั้งกอนที่จะใหการพยาบาล       
3) โดยสวนรวมแลวทานรูสึกปลอดภัย   เมื่อไดรับการดูแลจากพยาบาล  4) พยาบาลไมใหความ
สนใจ  เมื่อทานขอความชวยเหลือ  5) ทานรูสึกไมปลอดภัยขณะพยาบาลใหการพยาบาลทาน
 3   ดานการใหขอมูลขาวสาร   จากเดิม 6 ขอ   เพิ่มเปน 8 ขอ  ขอคําถาม
ที่เพิ่มข้ึน  2  ขอ        ไดแก    1)  พยาบาลอธิบายถึงเหตุผล  และการรักษาที่ทานอาจไดรับ  และ
2) พยาบาลหองฉุกเฉินใหการรักษาพยาบาล โดยไมบอกใหทราบถึงเหตุผลของการรักษาพยาบาล

4 ดานคําแนะนํากอนกลับบาน     จากเดิม  4 ขอ  เพิ่มเปน 7 ขอ      
ขอคําถามที่เพิ่มข้ึน   3  ขอ  ไดแก 1)  ทานไมเขาใจในคําแนะนําของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
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ตัวเมื่อทานตองกลับบาน            2) ทานไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนกลับบาน  
3)  พยาบาลใหโอกาสทานซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของทานเมื่อกลับบาน

สรุปแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี
ขอคําถามทั้งหมด  37   ขอ  เปนคําถามเชิงบวก  30  ขอ  เชิงลบ 7 ขอ คิดเปนคําถามเชิงลบ 19 %

2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)
2.1  เครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล ผูวิจัยนําไปหาความ

เที่ยง โดยนําไปทดลองกับกลุมตัวอยาง    ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับประชากรที่ศึกษาในผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระยอง จํานวน 20 คน    และนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach's alpha coefficient) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS PC+

ไดคาความเที่ยง   0.94
2.2 แบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาล  และแบบสังเกตผลลัพธทางคลินิก  ผูวิจัยนํา

แบบสังเกตทั้งสองชนิดไปหาความเที่ยงระหวางผูสังเกต โดยนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติเหมือนประชากรที่ศึกษา       ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัยอีก  2  คน (รวม 3 คน) รวมกัน
สังเกตกิจกรรมการพยาบาล  และสังเกตผลลัพธทางคลินิกที่เปนผลจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลระยอง  โดยการสังเกตพรอมๆกันอยางตอเนื่อง
ในเวรเชา   เวรบาย   เปนเวลา 3  วัน       ในชวงเวลาที่พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับ
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  แลวนํามาหาคาความเที่ยงระหวางผูสังเกต (Interrater reliability)  
จากสูตร (Polit  and Hungler, 1999: 378) ดังนี้

       ความเที่ยงระหวางผูสังเกต    =                  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
                                                        จํานวนการสังเกต   +     จํานวนการสังเกต

            ที่เหมือนกัน               ที่ตางกัน
ไดคาความเที่ยง  ดังนี้

ผูวิจัย:     ผูชวยวิจัยคนที่      1      คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเทากับ  .91   คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตผลลัพธทางคลินิกเทากับ  .93

ผูวิจัย:     ผูชวยวิจัยคนที่     2       คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเทากับ  .94   ไดคาความเที่ยงระหวางผูสังเกตผลลัพธทางคลินิกเทากับ  .93
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การดําเนินการทดลอง

การดําเนินการทดลอง  แบงออกเปน  3  ระยะ  ดังนี้
ระยะที่  1      ข้ันเตรียมการทดลอง
ระยะที่  2      ข้ันดําเนินการทดลอง
ระยะที่  3      ข้ันประเมินผลการทดลอง

ระยะที่ 1   ขั้นเตรียมการทดลอง
มีการดําเนินการดังนี้

1. เตรียมเครื่องมือ       ผูวิจัยสรางโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   โดยการศึกษา และปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมดตามขั้นตอน
การสรางเครื่องมือดังไดกลาวมาแลว

2. เตรียมสถานที่  ผูวิจัยไดประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   และรองผูอํานวยการดานการพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย  อธิบายรายละเอียด  และกําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูล  พรอมทั้งขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  ถึงผูอํานวยการ  โรงพยาบาลราชวิถี  เพื่อขอ
อนุญาตทดลองใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเก็บ
รวบรวมขอมูล

3. เตรียมพยาบาลผูปฏิบัติมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใหแกพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ระยะที่ 2   การดําเนินการทดลอง
       แบงออกเปน  2    ระยะ คือ    ระยะกอนทดลอง  และระยะทดลอง

ระยะกอนการทดลอง
1. เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในระหวางวันที่ 14-27 มีนาคม 2544    โดยใช

เครื่องมือ  2 ชุด  ดังนี้
1.1 เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลจาก

กลุมผูปวยกึ่งวิกฤต  และไมวิกฤตที่เขารับการรักษาในหองฉุกเฉินกอนที่จะมีการใชโปรแกรมการ
ประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผูปวยตอบริการพยาบาล  โดยใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามเอง  ในกรณีที่ผูปวยไม
สามารถอาน  หรือเขียนได  ผูวิจัยจะอานขอความในแบบสอบถามใหฟง  และใหผูปวยบอกคํา
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ตอบ  ทําการประเมินผูปวยกอนกลับบาน  เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยในระยะกอนการทดลอง
จํานวน 30 คน

1.2  ใชแบบสังเกตผลลัพธทางคลินิก ในการสังเกตผลลัพธทางคลินิกที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยกอนที่จะมีการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โดยผูวิจัยเปนผูสังเกต  และเก็บรวบรวมขอมูลในระยะกอนการทดลองจํานวน 30 คน

2. ผูวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ "โครงการโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการ
พยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน"     โดยเตรียมพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลราชวิถีทั้งหมดจํานวน  50 คน เพื่อใหพิจารณาขอความของโปรแกรมการ
ประกันคุณภาพบริการพยาบาล   งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่สรางขึ้น  และปรับปรุงโปรแกรมให
เปนที่ยอมรับ และพรอมใช  เพื่อใหพยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงานไดเขาประชุม  และเขาใจตรงกัน  
จึงแบงพยาบาลเปน  2  กลุม   และใชเวลาจัดการประชุม   2  วัน   โดยมีเนื้อหา  และการดําเนิน
การเหมือนกัน ทั้ง 2 วัน (ดังรายละเอียดอยูในภาคผนวก ค.)

ที่ประชุมไดใหขอเสนอแนะดังนี้
มาตรฐานที่  5  ปรับชื่อจาก "การพยาบาลผูปวยใหไดรับสารน้ําที่เพียงพอกับความ

ตองการ"  เปน  "การพยาบาลผูปวยใหไดรับสารน้ํา และเกลือแรที่เพียงพอกับความตองการ"
มาตรฐานที่ 1-6 และ 8-9  มาตรฐานเชิงผลลัพธ ปรับขอความจาก "ผูปวยไดรับคําแนะนํา

ในการปฏิบัติตนและจําวันที่แพทยนัดมาตรวจครั้งตอไปได"  เปน  "ผูปวยไดรับคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตน  และไดรับใบนัดมาตรวจครั้งตอไป"

มาตรฐานที่  2 และ 4  ปรับขอความจาก "ให   O2  Cannula   5  ลิตร/นาที" เปน  "ให  O2 

Cannula   3-5  ลิตร/นาที"
มาตรฐานที่  2  และ 7  ปรับขอความจาก "ใหการสนับสนุนดานจิตใจ" เปน "ใหการ

ประคับประคองดานจิตใจ"
มาตรฐานที่  4  ปรับขอความจาก   "นอนตะแคงซาย หรือตะแคงไปดานใดดานหนึ่ง"     

เปน  "นอนตะแคงศีรษะไปดานซาย หรือตะแคงศีรษะไปดานใดดานหนึ่ง"
มาตรฐานที่   5  ปรับขอความจาก  "และขาดสารอาหาร โดยมีสาเหตุจากการอาเจียน 

ถายเหลว  ผิวหนังแหงความตึงตัวลดลง (Skin turgor) ขอบตาลึก และมีผลเลือดผิดปกติเกี่ยวกับ
น้ําตาลในเลือดต่ําและความสมดุลของเกลือแรในรางกายผิดปกติ"   เปน  "และขาดความสมดุล
ของสารอาหาร และเกลือแร เชนเหงื่อออก ตัวเย็น กลามเนื้อกระตุก โดยมีสาเหตุจากการอาเจียน 
ถายเหลว ผิวหนังแหงความตึงตัวลดลง (Skin turgor) ขอบตาลึก และมีผลเลือดผิดปกติเกี่ยวกับ
ระดับน้ําตาล และเกลือแร"
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มาตรฐานที่  6 ปรับขอความจาก "ใหการพยาบาลดวยทาทีที่เปนมิตร และมีความมั่นใจ     
ใหการดูแลผูปวยประดุจญาติ"   เปน  "ใหการพยาบาลดวยความมั่นใจ และมีทาทีที่เปนมิตร
ประดุจญาติ"

มาตรฐานที่  7  ปรับขอความจาก "ญาติใหการดูแลอยางใกลชิด ระวังการตกเตียง ใหนําที่
กั้นเตียงขึ้นทุกครั้งที่เสร็จจากการใหการพยาบาล"  เปน  "ใหการดูแลอยางใกลชิด  นําที่กั้นเตียงขึ้น
ทุกครั้งที่เสร็จจากการใหการพยาบาล และถาผูปวยมีญาติ  ใหญาติชวยดูแลผูปวยอยางใกลชิด"  
และ ปรับจาก   "กรณีแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน ไดวางแผนนัดผูปวยมาพบจิตแพทยตอไป"   
เปน  "กรณีแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน ไดใหคําแนะนํา  และวางแผนนัดผูปวยมาพบจิต
แพทยตอไป"

มาตรฐานที่  9   ปรับขอความจาก  "ใหการประคบรอน หรือประคบเย็นในตําแหนงที่ปวด"  
เปน "ใหการประคบรอน หรือประคบเย็นในตําแหนงที่ปวด  โดยสอดคลองกับการรักษา"

ระยะทดลอง   ระหวางวันที่ 30  มีนาคม-15 เมษายน 2544
เร่ิมใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลตั้งแตวันที่ 30  มีนาคม 2544   

โดยผูวิจัยไดใหพยาบาลทุกคนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตาม
โปรแกรมการประกันคุณภาพ  ในระหวางนี้ผูวิจัยไดจัดตารางการสังเกตกิจกรรมการปฏิบัติ
พยาบาล   และสังเกตผลลัพธทางคลินิกควบคูไปดวย   โดยวันจันทร-อังคาร-พุธ-พฤหัสบดี สังเกต
ชวงเวลา 9.00-12.00 น. และ 16.00-19.00 น. ในวันศุกร-เสาร-อาทิตย สังเกตชวงเวลา 13.00-
16.00 น. และ  20.00-23.00 น. (30 มีนาคม 2544 ถึง 15  เมษายน  2544) โดยผูวิจัยไมไดรวมให
การพยาบาล (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ง.)

หลักเกณฑที่แสดงวาพยาบาลไดมีการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล         คือ      ผูปวยจะตองไดรับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล     และเกิดผลลัพธทางคลินิกตามมาตรฐานรอยละ  80 ขึ้นไปของขอราย
การในแตละมาตรฐาน  ครอบคลุมทุกมาตรฐานตามอาการของผูปวยแตละคน  ถาผูปวยไดรับการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโปรแกรมการ
ประกันคุณภาพบริการพยาบาลใหใสเครื่องหมาย  ชองปฏิบัติในแบบสังเกตกิจกรรม        แต
ถาผูปวยไมไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลใหใสเครื่องหมาย   ×  ชองไมปฏิบัติใน
แบบสังเกตกิจกรรม        การสังเกตผลลัพธทางคลินิกก็ปฏิบัติเชนเดียวกันกับการสังเกตกิจกรรม
พยาบาล  ตัวอยางเชน
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มาตรฐานที่  1  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
 มีกิจกรรมทั้งสิ้น  8 ขอ  คิดเปนรอยละ  100

ผูปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล   8 ขอ
  คิดเปนรอยละ                        8  × 100    =  100
         8
∴ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการ
พยาบาลรอยละ  100

มีผลลัพธทางคลินิก    8  ขอ  คิดเปนรอยละ 100
ผูปวยเกิดผลลัพธทางคลินิกตามโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  8  ขอ   

คิดเปนรอยละ         8  × 100  =  100
         8

∴ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับผลลัพธทางคลินิกตามโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการ
พยาบาลรอยละ  100

ผลของการสังเกตกิจกรรมการพยาบาล  และผลลัพธทางคลินิกตามโปรแกรมการประกัน
คุณภาพบริการพยาบาล  7  ดาน  10 มาตรฐาน  แสดงไวในตารางที่   4
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ตารางที่  4  ผลของการใชแบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธทางคลินิกหลังการใช
                 โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล

มาตรฐานที่ กิจกรรมการพยาบาล  (รอยละ) ผลลัพธทางคลินิก (รอยละ)
1 93.65 98.05
2 84.62 83.33
3 96.88 96.88
4 100.00 100.00
5 87.50 87.50
6 99.17 99.05
7 87.50 85.71
8 100.00 100.00
9 95.00 94.45
10 100.00 100.00
เฉลี่ย 94.96 94.39

จากตารางที่ 4  เมื่อไดจํานวนรอยละครบทั้ง  10  มาตรฐานแลวก็นํามาหาคาเฉลี่ย  ผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุก
เฉินในโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลโดยรวมเฉลี่ยรอยละ 94.96  และไดรับผลลัพธ
ทางคลินิกโดยรวมเฉลี่ยรอยละ 94.39

 ระยะที่ 3   ขั้นประเมินผลการทดลอง
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    มีดังนี้
เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล   จากกลุมผูปวย

กึ่งวิกฤต  และไมวิกฤตที่เขารับการรักษาในหองฉุกเฉินหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพ
บริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอ
บริการพยาบาล  โดยใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามเอง  ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถอาน  หรือ
เขียนได  ผูวิจัยจะอานขอความในแบบสอบถามใหฟง  และใหผูปวยบอกคําตอบ  ทําการ
ประเมินกอนผูปวยจะกลับบาน  เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยหลังการทดลองจํานวน 30 คน  โดยการ
ควบคุมใหเพศ อายุ และกลุมอาการของโรคเหมือนกับกอนการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพ
บริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ใชแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
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พยาบาลเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่   30   มีนาคม  ถึง  15  เมษายน  2544  เปนเวลา 2  
สัปดาห  หลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดย
ผูวิจัย

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC+ (Statistical  Package for  
the Social   Science)  โดยนําคะแนนที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาคํานวณหาคาสถิติ ดังตอไปนี้

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ
2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ

พยาบาล กอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  โดยใชคาสถิติทดสอบ
ที (t-test statistic)  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง

1. ขั้นเตรียมการทดลอง     

 Pre-test

2. ขั้นดําเนินการทดลอง
    
        

3.  ขั้นประเมินการทดลอง

 Post-test

ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งเปนผูปวย
กึ่งวิกฤตและไมวิกฤต จํานวน 30 คน

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการดําเนินการทดลอง โดย
1. ใชแบบสังเกตผลลัพธทางคลินิกตามโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล
2. วัดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับของผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  เพื่อกําหนดการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    โรงพยาบาลราชวิถี

   ดําเนินการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล      ณ ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลราชวิถี  นาน  2  สัปดาห
- ศึกษาการประกันคุณภาพบริการ  โดยใชแบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาล  และแบบ

สังเกตผลลัพธทางคลินิกของผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งเปนผูปวย
กึ่งวิกฤตและไมวิกฤต จํานวน 30 คน

เก็บรวบรวมขอมูลภายหลังการดําเนินการทดลอง  โดย
- วัดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับของผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ในการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล          ตอความ
พึงพอใจของผูปวย  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลราชวิถี  ผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลตามลําดับ   ดังนี้

เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล  กอนและหลังการใชโปรแกรม
การประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  รวมทุกดาน  รายดาน  และรายขอ  
โดยใชคาสถิติทดสอบที (t-test  statistic)  นําเสนอเปน คะแนนรวม คาเฉลี่ย (Mean) และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  deviation) (ตารางที่ 5-9 )
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การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและหลังการใช
โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล     งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ตารางที่  5   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน         ของระดับความพึงพอใจของ
ผูปวยตอบริการพยาบาล  รวมทุกดาน  และรายดานกอน และหลังการใชโปรแกรม
การประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

                            กอนใช  QAP
                                (N=30)

       หลังใช  QAP
                   (N=30)ความพึงพอใจของผูปวย

 คะแนนเต็ม     X    S.D.    รอยละ       X    S.D.    รอยละ t

ความสามารถทางการปฏิบัติงาน   40    29.80    4.69 74.50     31.20    6.22 78.00 -1.113
การดูแลดานจิตใจ            60    53.00    5.90 88.33     54.77    9.53 91.28   -.929
การใหขอมูลขาวสาร            40    27.70    3.12 69.25     30.83    5.57 77.08 -3.285*
คําแนะนํากอนกลับบาน               35    24.63    5.87 70.37     25.47    5.43 72.77   -.620
รวม          185  135.13  13.55 73.04   142.27  24.13 76.90  1.649

*p  <.05
จากตารางที่  5  พบวา  ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลโดยรวมในผูปวยกอน

การใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินคิดเปนรอยละ     
73.04 ( X =  135.13, S.D. = 13.55)  และหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการ
พยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินคิดเปนรอยละ   76.90 (X = 142.27, S.D. =24.13)   เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมระหวางกอนการใชโปรแกรม
การประกันคุณภาพ  และหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05     เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของ
ผูปวยตอบริการพยาบาลรายดาน  พบวา  ความพึงพอใจผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับทั้ง 4
ดาน  พบวา  ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับรายดานกอนการใชโปรแกรมการ
ประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในดานความสามารถทางปฏิบัติงานคิด
เปนรอยละ  74.50 ในดานการดูแลดานจิตใจคิดเปนรอยละ  83.33  ในดานการใหขอมูลขาวสาร
คิดเปนรอยละ 69.25  และในดานคําแนะนํากอนกลับบานคิดเปนรอยละ 70.37 ตามลําดับ และ
หลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินความพึงพอใจ
ของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับในดานความสามารถทางปฏิบัติงานคิดเปนรอยละ  78.00  
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ในดานการดูแลดานจิตใจคิดเปนรอยละ 91.28 ในดานการใหขอมูลขาวสารคิดเปนรอยละ 77.08  
และในดานคําแนะนํากอนกลับบานคิดเปนรอยละ 72.77 ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบระดับ
ความพึงพอใจรายดานระหวางกอน  และหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล    
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบวาในดานการใหขอมูลขาวสารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05   คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการ
พยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจสูงกวากอนการใช
โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล    งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในทุกรายดาน
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ตารางที่  6    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของ
                   ผูปวยตอบริการพยาบาลรายขอในดานความสามารถทางการปฏิบัติงานกอนและ

หลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

              กอนใช  QAP
                   (N=30)

  หลังใช  QAP
       (N=30)            ความพึงพอใจของผูปวย

X   S.D. X      S.D.       t

      ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน  
1. มีความชํานาญในการดูแลชวยเหลือ   3.60    .72   4.00       .98 -1.795
2. มีความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย

หรือปญหาสุขภาพ   3.60    .72   3.90       .84 -1.663
3. ปฏิบัติการพยาบาลดวย
       ความนุมนวล และสุภาพ   3.97    .81   3.93       .91    .158
4. ใหการดูแลโดยใหเกียรติ   3.87    .73   4.07       .87   -.862
5. ใหเวลาในการดูแลตามที่ตองการ   3.33    .80   3.67       .92 -1.581
6. ซักถามติดตามการเจ็บปวย
       อยางสม่ําเสมอ   3.67    .84   3.73     1.05   -.320
7. พรอมที่จะใหการชวยเหลือ
      เมื่อมีอาการผิดปกติ   3.90    .92   4.03       .89   -.660
8. ใหความชวยเหลือ
      ดวยความมั่นใจ   3.87    .73   3.87     1.04    .000

รวม 29.80    4.69 31.20     6.22 -1.113

*p  <.05
จากตารางที่  6  พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลพยาบาล

ดานความสามารถทางการปฏิบัติงานเมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรมการ
ประกันคุณภาพบริการพยาบาล   งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมแตกตางกัน      คะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลดานความสามารถทางการปฏิบัติงานสวนใหญคาคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยสูงขึ้น ยกเวนในขอปฏิบัติพยาบาลดวยความนุมนวล   มีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ลดลง          และเมื่อเปรียบเทียบระดับความ
พึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลดานความสามารถทางการปฏิบัติงานระหวางกอน  และหลัง
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การใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบวาไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05
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ตารางที่   7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูปวย
ตอบริการพยาบาลรายขอในดานการดูแลดานจิตใจกอนและหลังการใชโปรแกรมการ
ประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

             กอนใช  QAP
                 (N=30)

   หลังใช  QAP
       (N=30)            ความพึงพอใจของผูปวย

X   S.D. X      S.D.      t

 ดานการดูแลดานจิตใจ
1. พยาบาลรับฟงและเขาใจ

ปญหาทางสุขภาพของทาน   3.80   .76    3.92      .92 -.462
2. พยาบาลใหความสนใจ
     และดูแลอาการเจ็บปวด   3.80   .96    3.93      .91 -.611
3. พยาบาลใหระบายความรูสึกไม

สบายใจ หรือความกลัวที่เกิดจาก
ความเจ็บปวย   3.23   .73    3.73     1.14 -2.347

4. พยาบาลใหความสนใจ
      เอาใจใสในความวิตกกังวล   3.43   .77    3.87     1.00 -1.857
5. พยาบาลเขาใจถึงความรูสึกของทาน   3.26   .83    3.77       .90 -2.408
6. พยาบาลสนใจในอาการเจ็บปวย   3.63   .81    3.90       .88 -1.278
7. พยาบาลแสดงอาการเปนมิตรกับทาน   4.30 1.08    4.20      1.27    .346
8. พยาบาลแสดงความเอื้ออาทร

เอาใจใสขณะการพยาบาล   3.83   .64   3.86        .78   -.215
9. พยาบาลยิ้มแยม และใหความเปนกันเอง   3.37   .73   4.03        .93 -1.114
10. พยาบาลซักถามความรูสึก    และ

ความตองการ   3.70   .70   3.73      1.01   -.138
11. พยาบาลขอความยินยอมทุกคร้ัง

กอนใหการพยาบาล   3.60   .86   3.83        .95 -1.000
12. รูสึกปลอดภัยเมื่อไดรับการดูแล

จากพยาบาล   4.03   .76   3.70      1.06  1.409
13. พยาบาลใหความสนใจเมื่อขอ

ความชวยเหลือ  4.27 1.11  4.03      1.07    .826
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ตารางที่ 7 (ตอ)

                    กอนใช  QAP
                          (N=30)

หลังใช  QAP
        (N=30)            ความพึงพอใจของผูปวย

X   S.D. X      S.D.     t

 ดานการดูแลดานจิตใจ  (ตอ)
14. รูสึกปลอดภัยขณะพยาบาลใหการพยาบาล   4.33  1.03   4.27       .87   .320
         รวม 53.00  5.90 54.77     9.53  -.929

*p  <.05

จากตารางที่  7  พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลพยาบาล
ดานการดูแลดานจิตใจ  เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพ
บริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบวามีคาคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น โดยกอนการใชโปรแกรม
การประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 53.00 และ
หลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ  54.77  สวนคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลดานการดูแลดาน
จิตใจในรายขอพบวาสวนใหญมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น ยกเวนในขอพยาบาลแสดงอาการเปนมิตร
กับทาน  รูสึกปลอดภัยเมื่อไดรับการดูแลจากพยาบาล พยาบาลใหความสนใจเมื่อขอความชวย
เหลือ  และรูสึกปลอดภัยขณะพยาบาลใหการพยาบาล มีคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวย
ตอบริการพยาบาลที่ลดลง          และเมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
พยาบาลดานการดูแลดานจิตใจระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการ
พยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05
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ตารางที่  8  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูปวย
ตอบริการพยาบาลรายขอในดานการใหขอมูลขาวสารกอนและหลังการใชโปรแกรม
การประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

                  กอนใช  QAP
                      (N=30)

   หลังใช  QAP
       (N=30)            ความพึงพอใจของผูปวย

X   S.D. X      S.D.      t

 ดานการใหขอมูลขาวสาร
1. อธิบายขั้นตอนการรักษาพยาบาลใหทราบ

กอนที่จะใหการรักษาพยาบาล   3.20  1.16    3.80      1.00 -2.827*
2.  ตอบคําถามทุกคําถาม   3.40     .67    3.90        .88 -2.548
3. เขาใจส่ิงที่พยาบาลอธิบาย   3.60     .67    3.90        .99 -1.361
4. อธิบายสิ่งตางๆโดยใชคํา
      อธิบายที่ทําใหเขาใจงาย   3.70     .54    3.97      1.13 -1.393*
5. พยาบาลใหทานซักถามไดตลอดเวลา   3.40     .77    3.73      1.11 -1.223
6. ใชเวลาอยูกับการปฏิบัติงานประจํา

มากกวา ที่จะมาพูดคุยกับทาน   3.10   1.06    3.37      1.22 -1.000
7. อธิบายถึงเหตุผลและการรักษาที่ไดรับ   3.40     .89    3.80        .85 -1.795
8. ใหการรักษาพยาบาลโดยบอกใหทราบ

ถึงเหตุผลของการรักษาพยาบาล   3.90   1.06    4.37        .81 -1.701
        รวม 27.70   3.12  30.83      5.57 -3.285*

*p  <.05
จากตารางที่ 8  พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลพยาบาล

ดานการใหขอมูลขาวสาร       เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอน และหลังการใชโปรแกรมการประกัน
คุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวย
ตอบริการพยาบาลดานการใหขอมูลขาวสารมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นโดยกอนการใชโปรแกรมการ
ประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 27.70 และหลัง
การใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีคะแนนเฉลี่ยเทา
กับ  30.83 และเมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลดานการใหขอ
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มูลขาวสารระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05
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ตารางที่  9  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของผูปวย
ตอบริการพยาบาลรายขอในดานคําแนะนํากอนกลับบาน  กอนและหลังการใช
โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

             กอนใช  QAP
                   (N=30)

   หลังใช  QAP
       (N=30)            ความพึงพอใจของผูปวย

X   S.D. X      S.D.     t

ดานคําแนะนํากอนกลับบาน
1. ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตัวเองที่บาน   3.43   1.14   3.63       .93 -.757
2. บอกถึงสิ่งที่ควรสนใจและระมัดระวัง

เมื่อกลับบาน   3.70   1.12   3.40      1.07 1.248
3. บอกถึงสิ่งที่ทานควรจะทําเมื่ออยูที่บาน   3.53   1.57   3.47        .97   .226
4. ไดอธิบายวิธีการปฏิบัติตนเพื่อปอง

กันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได   3.30   1.12   3.57      1.10  -.955
5. ทานเขาใจในคําแนะนําของพยาบาล

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อทานตองกลับบาน   3.37   1.25    3.67      1.21  -.921
6. ทานได รับคําแนะนําเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติ ตนกอนกลับบาน   3.87   1.25    4.03      1.19  -.563
7. ใหโอกาสทานซักถามเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน   3.43   1.00    3.70      1.03  -.915
       รวม 24.63   5.87  25.46      5.43 1.649

*p  <.05
จากตารางที่  9  พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลพยาบาล

ดานคําแนะนํากอนกลับบาน  เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกัน
คุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น     โดยคาเฉลี่ยโดยรวม
ของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลดานคําแนะนํากอนกลับบานกอนการใช
โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล     งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีคาเฉลี่ยเทากับ 24.63  
และ คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลดานคําแนะนํา
กอนกลับบานหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี
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คาเฉลี่ยเทากับ  25.46  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลดานคําแนะนํา
กอนกลับบานในรายขอสวนใหญมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น ยกเวนในขอพยาบาลไดบอกถึงสิ่งที่ควร
สนใจและระมัดระวังเมื่อกลับบาน และพยาบาลบอกสิ่งที่ทานควรทําเมื่ออยูบาน มีคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ลดลง    และเมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ
ของผูปวยตอบริการพยาบาลดานคําแนะนํากอนกลับบานระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรม
การประกันคุณภาพบริการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ   One  group  Pre-test  Post-test design  เพื่อศึกษาผล
ของการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลตอความพึงพอใจของผูปวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  โรงพยาบาลราชวิถี

วัตถุประสงคของการวิจัย

เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอน และหลังการใชโปรแกรม
การประกันคุณภาพบริการพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย

ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพ
บริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินสูงกวากอนการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการ
พยาบาล    งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ กลุมผูปวย ศึกษาเฉพาะผูปวยกึ่งวิกฤต  และไมวิกฤตที่
อายุ 18 ปขึ้นไป   ไดรับการรักษาในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    โรงพยาบาลราชวิถี

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ กลุมผูปวย   เปนผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินกึ่งวิกฤต  และ
ไมวิกฤตที่มารับการรักษาในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลราชวิถี   ในชวงเวลาที่ผูวิจัย
ดําเนินการศึกษาตั้งแต  วันที่  14   มีนาคม   ถึง   วันที่  15  เมษายน พ.ศ. 2544 จํานวนทั้งสิ้น   
60 คน   เปนผูปวยกอนใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน       
จํานวน 30 คน  หลังใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
จํานวน  30 คน   โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้  
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1.   มีอายุตั้งแต 18  ปขึ้นไป   เพื่อผูที่ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจอยูในวัยที่มี
ความเจริญเติบโต  มีความรับผิดชอบเพียงพอ  และมีอายุไมเกิน  75 ป  เพื่อผูที่ตอบแบบสอบถาม
ความพึงพอใจอยูในวัยที่มีสามารถในการรับรูที่ดี

2. มีความยินดี  และเต็มใจที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้
3.  เปนผูที่สามารถตอบแบบสอบถามได      ผูปวยกอนและหลังการทดลองเลือก

โดยควบคุมใหมีเพศ  อายุ และกลุมอาการของโรคที่เหมือนกัน   เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง (Purposive  Sampling  or  Judgement Sampling)

การเลือกกลุมตัวอยาง  โดยเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติดังกลาวตั้งแตคนแรกที่เขารับการ
รักษาจนครบจํานวน   30 คน  โดยใชวิธีการเปรียบเทียบเปนแบบคู (Paired comparison) กอน
และหลังการทดลองใหไดผูปวยกึ่งวิกฤต และไมวิกฤตที่มีลักษณะเพศ  อายุ  และกลุมอาการของ
โรคที่คลายคลึงกัน   โดยในชวงกอนการทดลอง  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง วันที่ 14-27 
มีนาคม   2544   จัดประชุมเชิงปฏิบัติการใหกับพยาบาลผูปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
วันที่  28-29  มีนาคม  2544      และในชวงหลังดําเนินการทดลอง        เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต
วันที่  30 มีนาคม-15 เมษายน 2544

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ประเภท  คือ
ประเภทที่   1   เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย

โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่ง
ประกอบดวย

1. การกําหนดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
2.  การจัดระบบการรวบรวมขอมูล   โดยจัดตารางเวลาการเก็บรวบรวม

ขอมูล     โดยการสังเกต และบันทึกในแบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาล   และแบบสังเกตผลลัพธ
ทางคลินิก

3. การดําเนินการเพื่อควบคุมการปฏิบัติการพยาบาล  โดยการดําเนิน
การควบคุมใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนไปตามขอกําหนด  โดยถือเกณฑปฏิบัติที่เกิดขึ้น
จริงรอยละ 80 ขึ้นไป

ประเภทที่ 2    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามความ
พึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิดของ  Davis and Bush (1995)   
ซึ่งใชกรอบแนวคิดทฤษฎีของ  Risser (1975)



85

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ

            1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  คือ  โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการ
พยาบาล   งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีข้ันตอน  ดังนี้

1.1  ศึกษาจากตํารา  เอกสาร  บทความทางวิชาการ  งานวิจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของ
1.2 สรางโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

กําหนดวัตถุประสงค  กิจกรรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  ตามกรอบแนวคิดการประกัน
คุณภาพบริการพยาบาลของ Nicholls (1977: 32) ซึ่งประกอบดวยการกําหนดการปฏิบัติพยาบาล
ที่มีคุณภาพ ซึ่งหมายถึงการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีคุณภาพ    
การจัดระบบการรวบรวมขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ  ซึ่งหมายถึง การรวบรวมขอ
มูลโดยกําหนดตารางเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยรวบรวมขอมูลการปฏิบัติพยาบาล  ใช
แบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาล   และแบบสังเกตผลลัพธทางคลินิกที่มีคุณภาพ และการดําเนิน
การควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ  ซึ่งหมายถึง  การดําเนินการเพื่อควบคุมการ
ปฏิบัติการพยาบาล         โดยการดําเนินการควบคุมใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนไปตาม
ขอกําหนด    โดยถือเกณฑปฏิบัติที่เกิดขึ้นจริงรอยละ   80  ข้ึนไป

1.2.1 การกําหนดการปฏิบัติพยาบาลที่มีคุณภาพ    กําหนดโดยสราง
มาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเชิงกระบวนการ โดยใชกรอบแนวคิดของ
Selfridge and Shea (1994)  ที่ใช  FANCAPS เปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาล   โดยมีองคประกอบยอยในเชิงมาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ที่
สมาคมพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แหงสหรัฐอเมริกา (ENA) ไดกําหนดไวในป  ค.ศ. 1983 ซึ่ง
สรางตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล

1.2.2 สรางมาตรฐานเชิงกระบวนการจากกิจกรรมการพยาบาล
1.2.3 สรางมาตรฐานเชิงผลลัพธจากเกณฑการประเมินผลที่สามารถวัด 

และประเมินได
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่สรางขึ้นประกอบดวย  7 ดาน 10    

มาตรฐาน  และแตละมาตรฐานประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ  และมาตรฐานเชิงผลลัพธ  
ดังนี้

1.    ดานสารน้ําและเกลือแร (Fluids and electrolytes [F])  ประกอบดวย
                               มาตรฐานที่ 1   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

                   มาตรฐานที่ 2   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะน้ําเกิน
         มาตรฐานที่ 3   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะขาดสารน้ํา
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 2.   ดานระบบทางเดินหายใจ (Aeration [A])  ประกอบดวย
       มาตรฐานที่ 4   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการหายใจที่ผิดปกติ

3.   ดานการไดรับสารอาหาร (Nutrition [N])   ประกอบดวย
       มาตรฐานที่  5   การพยาบาลผูปวยใหไดรับสารอาหารและเกลือแรที่

เพียงพอกับความตองการ
4.    ดานการสื่อสาร (Communication [C])    ประกอบดวย

       มาตรฐานที่  6   การสื่อสารกับผูปวยกึ่งวิกฤต และไมวิกฤต
       มาตรฐานที่  7   การใหการสื่อสารกับผูปวยที่มีอาการผิดปกติดานจิตใจ

5.  ดานการเคลื่อนไหว (Activity [A])    ประกอบดวย      
       มาตรฐานที่  8    การพยาบาลผูปวยที่มีความจํากัดในการเคลื่อนไหว

                   6.  ดานความเจ็บปวด (Pain [P])     ประกอบดวย           
       มาตรฐานที่  9    การพยาบาลผูปวยที่มีความเจ็บปวด

 7. ดานการตอบสนองตอส่ิงกระตุน (Stimulation [S])   ประกอบดวย
      มาตรฐานที่ 10  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ

หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่สรางขึ้นประกอบ
ดวย      7 ดาน 10    มาตรฐาน และแตละมาตรฐานประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ   และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธ ดังกลาวไปใหผูทรงคุณวุฒิ   10 ทาน  อันประกอบดวย       แพทย   ผูบริหาร
การพยาบาล  อาจารยพยาบาล  และพยาบาลที่มีประสบการณดานการสอน  การปฏิบัติงานและ
การพยาบาลดานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   ตรวจสอบ (ดังรายละเอียดอยูในภาคผนวก ก.) โดย
ถือเกณฑ  8 ใน 10 ทาน       ปรับปรุงแกไขมาตรฐานตามขอเสนอแนะจนไดโปรแกรมการประกัน
คุณภาพบริการพยาบาลที่สมบูรณ จากนั้นจึงเตรียมพยาบาลผูใชมาตรฐาน คือ พยาบาลที่ปฏิบัติ
งานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจํานวน 50 คน  โดยการจัดประชุมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  2 คร้ัง เพื่อใหทุกคนแสดงความคิดเห็น      ตรวจสอบความถูกตอง   ความ
เปนไปได   และความเหมาะสมทางการปฏิบัติการพยาบาลทุกมาตรฐานจนเปนที่ยอมรับ  และ
สามารถนําไปใชในการปฏิบัติงาน          ตลอดจนเขาใจในขั้นตอนและกระบวนการการประกัน
คุณภาพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    โรงพยาบาลราชวิถี

แบบสังเกตกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล    และแบบสังเกตผลลัพธทางคลินิก   สราง
จากกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธทางคลินิกที่ระบุทั้งหมดในมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน               โดยลักษณะของแบบสังเกตประกอบดวยสวนของ
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กิจกรรมการปฏิบัติพยาบาล  และผลลัพธทางคลินิก  ซึ่งประเมินกิจกรรมการปฏิบัติพยาบาลใน
ลักษณะของการ  "ปฏิบัติ"  กับ "ไมปฏิบัติ"  และผลลัพธทางคลินิก  คือ  "ไดผล"  กับ  "ไมไดผล"

เกณฑการใหคะแนน    คือ
ปฏิบัติ/ไดผล            =      1      คะแนน
ไมปฏิบัติ/ไมไดผล    =       0      คะแนน

ขอรายการใดที่ไมมีในแผนการรักษา  หรือผูปวยไมมีอาการ  จะไมนํากิจกรรมนั้นมา
คิดใหคะแนน

การกําหนดเกณฑการแปลผล
คะแนนของกิจกรรมการปฏิบัติพยาบาล  / คะแนนของผลลัพธทางคลินิก  ตั้งแต

รอยละ   80  ข้ึนไป  หมายถึง  การปฏิบัติตามมาตรฐาน
คะแนนของกิจกรรมการปฏิบัติพยาบาล  / คะแนนของผลลัพธทางคลินิกต่ํากวา

รอยละ  80    หมายถึง   ไมไดปฏิบัติตามมาตรฐาน

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ประกอบดวย
1. แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ    งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของผูปวย      

ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดของเดวิท และบุช  (Davis and Bush, 1995)         ซึ่งใชกรอบแนวคิด
ทฤษฎีของริซเซอร (Risser, 1975)    ประกอบดวย   4 รายดาน   37   ขอ  ดังนี้

1. ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน          8      ขอ               
2. ดานการดูแลดานจิตใจ                              14     ขอ
3. ดานการใหขอมูลขาวสาร                            8      ขอ
4. ดานการใหคําแนะนําเมื่อผูปวยกลับบาน      7      ขอ

เครื่องมือชุดนี้      มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ        โดยในแตละชวง
คําตอบมีคะแนน  และความหมายดังนี้

        เห็นดวยกับขอความมากที่สุด (ระดับความพึงพอใจมากที่สุด)     ให    5    คะแนน
               เห็นดวยกับขอความมาก (ระดับความพึงพอใจมาก)                    ให    4    คะแนน

        เห็นดวยกับขอความปานกลาง (ระดับความพึงพอใจปานกลาง)   ให    3    คะแนน
               เห็นดวยกับขอความเล็กนอย (ระดับความพึงพอใจเล็กนอย)         ให    2    คะแนน

         เห็นดวยกับขอความนอยที่สุด (ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด)      ให    1    คะแนน
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการ
ดําเนินการวิจัย ซึ่งไดแก  มาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    และเครื่องมือที่ใชใน
การรวบรวมขอมูล ซึ่งไดแก ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล     ไปหาความตรงตาม
เนื้อหาโดยให   ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน ดังรายนามในภาคผนวก ก. ตรวจสอบ และใหขอ
เสนอแนะในสวนของ

1.1 ความชัดเจน  และความครอบคลุมในเนื้อหาของมาตรฐานการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

1.2 ความถูกตองครอบคลุมในเรื่องที่ตองการวัดตามคําจํากัดความของแตละตัวแปร
เนื้อหา   และเกณฑที่ใชวัดของเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล

1.3  สํานวนภาษา  สามารถสื่อความเขาใจ  เปนภาษาที่เหมาะสมกับเนื้อหา  และถูก
ตองตามหลักวิชาการ

การตัดสินความตรงตามเนื้อหา  ผูวิจัยถือเกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 8 ใน 
10 ทาน  จากนั้นนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความสมบูรณอีกครั้ง

ผลการตรวจสอบพบวา
1. การกําหนดมาตรฐานในโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติ

เหตุและฉุกเฉิน   มีการปรับปรุงรายละเอียดของขอความในกิจกรรมที่ประกอบดวยมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  7 ดาน  11 มาตรฐาน  ดังนี้

1.1 มาตรฐานที่ 1  ปรับชื่อจาก "ผูปวยปลอดภัยจากการไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา"  เปน  "การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา"

1.2 มาตรฐานที่  2-3  ปรับจาก  "กรณีที่มีภาวะ"  เปน  "ที่มีภาวะ"
1.3 มาตรฐานที่  4  ปรับชื่อจาก  "การหายใจมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางมีประ

สิทธิภาพ"   เปน "การพยาบาลผูปวยใหเนื้อเยื่อมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางมีประสิทธิภาพ"
1.4 มาตรฐานที่ 11  ปรับชื่อจาก "ผูปวยปลอดภัยจากการไดรับการบาดเจ็บที่

ศีรษะ"  เปน  "การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ"
1.5 รายละเอียดกิจกรรมในมาตรฐานที่   1-11       การประเมินผูปวยในทุก

มาตรฐานใหปรับการเขียนจากที่เปนความเรียง เปน  ใหเขียนแยกออกมาเปน  3 หัวขอยอยดวย
กันคือ    การประเมินระดับความรูสึกตัว  การตรวจวัดสัญญาณชีพ    และอาการและอาการแสดง
ผูปวย
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หลังจากผูวิจัยไดปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว  ไดมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลทั้งสิ้น  7 ดาน  
11  มาตรฐาน  ดังนี้

1. ดานสารน้ําและเกลือแร (Fluids and electrolytes [F])  ประกอบดวย
  มาตรฐานที่ 1   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

                             มาตรฐานที่ 2   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะสารน้ําเกิน
     มาตรฐานที่ 3   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะขาดสารน้ํา

2. ดานระบบทางเดินหายใจ (Aeration [A])  ประกอบดวย
มาตรฐานที่ 4   การพยาบาลผูปวยใหเนื้อเยื่อมีการแลกเปลี่ยนกาซ                    

อยางมีประสิทธิภาพ
   มาตรฐานที่  5   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการหายใจที่ผิดปกติ

3. ดานการไดรับสารอาหาร (Nutrition [N])   ประกอบดวย
  มาตรฐานที่  6  การพยาบาลผูปวยใหไดรับสารอาหารที่เพียงพอกับ

               ความตองการ
4. ดานการสื่อสาร (Communication [C])    ประกอบดวย

มาตรฐานที่  7   การสื่อสารกับผูปวยกึ่งวิกฤต และไมวิกฤต
   มาตรฐานที่  8   การสื่อสารกับผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงดาน   

ความคิด  และการรับรู
5. ดานการเคลื่อนไหว (Activity [A])    ประกอบดวย

มาตรฐานที่  9   การพยาบาลผูปวยที่มีความจํากัดในการเคลื่อนไหว
6. ดานความเจ็บปวด (Pain [P])     ประกอบดวย  

มาตรฐานที่ 10  การพยาบาลผูปวยที่มีอาการเจ็บปวด
7. ดานการตอบสนองตอส่ิงกระตุน (Stimulation [S])   ประกอบดวย

  มาตรฐานที่ 11   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ

ในการวิจัยนี้  ผูวิจัยไดนํามาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโปรแกรม
การประกันคุณภาพบริการพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    ซึ่งประกอบดวย   7  ดาน  11 
มาตรฐาน  ไปใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลระยองได
ทดลองใช  และสังเกตพฤติกรรมของพยาบาลที่ใหการปฏิบัติพยาบาลตาม มาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใหแกพยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อ
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ทําความเขาใจ   ตรวจดูขอความของมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่สรางขึ้น    
แกไขปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหเปนที่ยอมรับ     และพยาบาล
ทุกคนสามารถนําไปใชในการปฏิบัติได

หลังจากผูวิจัยไดปรับแกตามขอเสนอแนะของพยาบาลหองฉุกเฉิน  โรงพยาบาลระยอง  
แลว  จึงไดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งสิ้น  7 ดาน 10 มาตรฐาน  ดังนี้

1. ดานสารน้ําและเกลือแร (Fluids and electrolytes [F])  ประกอบดวย
                               มาตรฐานที่ 1   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

                   มาตรฐานที่ 2   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะน้ําเกิน
         มาตรฐานที่ 3   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะขาดสารน้ํา

2. ดานระบบทางเดินหายใจ (Aeration [A])  ประกอบดวย
 มาตรฐานที่ 4   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการหายใจที่ผิดปกติ

3. ดานการไดรับสารอาหาร (Nutrition [N])   ประกอบดวย
                                มาตรฐานที่  5   การพยาบาลผูปวยใหไดรับสารอาหาร ที่เพียงพอกับความ

ตองการ
4. ดานการสื่อสาร (Communication [C])    ประกอบดวย
             มาตรฐานที่  6  การสื่อสารกับผูปวยกึ่งวิกฤต และไมวิกฤต

        มาตรฐานที่  7   การใหการสื่อสารกับผูปวยที่มีอาการผิดปกติดานจิตใจ
5. ดานการเคลื่อนไหว (Activity [A])    ประกอบดวย    
            มาตรฐานที่  8    การพยาบาลผูปวยที่มีความจํากัดในการเคลื่อนไหว

6. ดานความเจ็บปวด (Pain [P])     ประกอบดวย         
มาตรฐานที่  9    การพยาบาลผูปวยที่มีความเจ็บปวด

7. ดานการตอบสนองตอส่ิงกระตุน (Stimulation [S])   ประกอบดวย
         มาตรฐานที่ 10  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ

การตรวจสอบวามาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโปรแกรมการประกัน
คุณภาพบริการพยาบาล     งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   สามารถนํามาใชเปนเพื่อประกันคุณภาพ
บริการพยาบาลได    โดยพิจารณาแตละมาตรฐานทั้งเชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธ  และถือ
เกณฑวาปฏิบัติจริง หรือเกิดขึ้นจริงอยางนอย 9  คร้ังจากการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ  
10  คร้ัง เมื่อพบวาทุกมาตรฐานนั้นไดรับการปฏิบัติ หรือเกิดขึ้นจริง รอยละ 90 ขึ้นไป แลวจึงนําไป
หาความสัมพันธระหวางกิจกรรมการพยาบาลกับผลลัพธที่เกิดขึ้นอีกครั้ง  ถาพบวา เมื่อปฏิบัติ
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ตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว ผลลัพธทางบวกเกิดขึ้นทุกครั้ง    หรือผลลัพธที่เกิดขึ้นเปนไป
ตามมาตรฐานเชิงผลลัพธที่ไดตั้งไว   แสดงวามาตรฐานที่กําหนดเปนมาตรฐานที่ถือวามีมาตรฐาน 
สามารถนําไปใชเปนมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลตอไป แลวจึงนํามาหาความสัมพันธระหวาง
กิจกรรมการพยาบาลกับผลลัพธที่เกิดขึ้น  ถาพบวาปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว ผล
ลัพธทางบวกเกิดขึ้นทุกครั้งแสดงวามาตรฐานนั้นมีความตรง        ขณะนํามาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปทดลองใชถึงแมวาในมาตรฐานที่  2   7และ10   ผูปวยที่มารับบริการ
ไมมีอาการตามมาตรฐานดังกลาวครบ  10 คร้ัง แตผูวิจัยยังคงไวไมไดตัดออก  เนื่องจากมาตรฐาน
นั้นมีจําเปนในการปฏิบัติพยาบาลแกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

2.  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล  แบงเปน  4 ดานคือ
  1   ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน คงเดิม 8 ขอ
  2   ดานการดูแลดานจิตใจ    จากเดิม 8 ขอเพิ่มเปน 14 ขอโดยมีขอคํา

ถามเดิมที่แกไขดังนี้  ในขอที่ 10  "พยาบาลหองฉุกเฉินใหความสนใจกับความกลัว และความวิตก
กังวลของทาน"  ใหแยก "ความกลัว"  และ "ความวิตกกังวล"   เปน  2 ขอ  และคําถามเกี่ยวกับดาน
จิตใจที่เพิ่มข้ึนอีก  5  ขอ  ไดแก  1) พยาบาลซักถามความรูสึก  และความตองการของทาน  2)
พยาบาลขอความยินยอมจากทานทุกครั้งกอนที่จะใหการพยาบาล  3) โดยสวนรวมแลวทานรูสึก
ปลอดภัย  เมื่อไดรับการดูแลจากพยาบาล  4) พยาบาลไมใหความสนใจ  เมื่อทานขอความชวย
เหลือ  5) ทานรูสึกไมปลอดภัยขณะพยาบาลใหการพยาบาลทาน
 3   ดานการใหขอมูลขาวสาร   จากเดิม 6 ขอเพิ่มเปน 8 ขอ  ขอคําถามที่
เพิ่มข้ึน 2 ขอ  ไดแก  พยาบาลอธิบายถึงเหตุผล  และการรักษาที่ทานอาจไดรับ  และพยาบาลหอง
ฉุกเฉินใหการรักษาพยาบาล  โดยไมบอกใหทราบถึงเหตุผลของการรักษาพยาบาล

4 ดานคําแนะนํากอนกลับบาน  จากเดิม4 ขอเพิ่มเปน 7 ขอ  ขอคํา
ถามที่เพิ่มข้ึน 3  ขอไดแก  1)  ทานไมเขาใจในคําแนะนําของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เมื่อ
ทานตองกลับบาน   2) ทานไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนกลับบาน  3)  พยาบาล
ใหโอกาสทานซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของทานเมื่อกลับบาน

สรุปแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล        ในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมีขอคําถามทั้งหมด  37   ขอ   เปนคําถามเชิงบวก   30   ขอ   เชิงลบ  7 ขอ  คิดเปน 19 %

2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)
2.1  เครื่องมือวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล ผูวิจัยนําไปหาความ

เที่ยง โดยนําไปทดลองกับกลุมตัวอยาง    ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับประชากรที่ศึกษาในผูปวย
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อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระยอง จํานวน 20 คน    และนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach's alpha coefficient) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS PC+

ไดคาความเที่ยง 0.94
2.2 แบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาล  และแบบสังเกตผลลัพธทางคลินิก  ผูวิจัยนํา

แบบสังเกตทั้งสองชนิดไปหาความเที่ยงระหวางผูสังเกต โดยนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติเหมือนประชากรที่ศึกษา       ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัยอีก  2  คน (รวม 3 คน) รวมกัน
สังเกตกิจกรรมการพยาบาล  และสังเกตผลลัพธทางคลินิกที่เปนผลจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลระยอง  โดยการสังเกตพรอมๆกันอยางตอเนื่อง
ในเวรเชา  เวรบาย  เปนเวลา 3  วัน       ในชวงเวลาที่พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับผู
ปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  แลวนํามาหาคาความเที่ยงระหวางผูสังเกต (Interrater reliability)  จาก
สูตร (Polit  and Hungler, 1999: 378) ดังนี้

       ความเที่ยงระหวางผูสังเกต     =                  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน
                                                         จํานวนการสังเกต  +     จํานวนการสังเกต

  ที่เหมือนกัน               ที่ตางกัน
ไดคาความเที่ยง  ดังนี้

ผูวิจัย:     ผูชวยวิจัยคนที่   1       คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเทากับ  .91   คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตผลลัพธทางคลินิกเทากับ  .93

ผูวิจัย:     ผูชวยวิจัยคนที่  2        คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเทากับ  .94   คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตผลลัพธทางคลินิกเทากับ  .93

การดําเนินการทดลอง

การดําเนินการทดลอง  แบงออกเปน  3  ระยะ  ดังนี้
ระยะที่  1      ข้ันเตรียมการทดลอง
ระยะที่  2      ข้ันดําเนินการทดลอง
ระยะที่  3      ข้ันประเมินผลการทดลอง
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ระยะที่ 1   ขั้นเตรียมการทดลอง
มีการดําเนินการดังนี้

1. เตรียมเครื่องมือ       ผูวิจัยสรางโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   โดยการศึกษา และปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมดตามขั้นตอน
การสรางเครื่องมือดังไดกลาวมาแลว

2. เตรียมสถานที่  ผูวิจัยไดประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   และรองผูอํานวยการดานการพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย  อธิบายรายละเอียด  และกําหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูล  พรอมทั้งขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  ถึงผูอํานวยการ  โรงพยาบาลราชวิถี  เพื่อขอ
อนุญาตทดลองใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเก็บ
รวบรวมขอมูล

3. เตรียมพยาบาลผูปฏิบัติมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใหแกพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ระยะที่ 2   การดําเนินการทดลอง
       แบงออกเปน  2    ระยะ คือ    ระยะกอนทดลอง  และระยะทดลอง

ระยะกอนการทดลอง
1. เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในระหวางวันที่ 14-27 มีนาคม 2544    โดยใช

เครื่องมือ  2 ชุด  ดังนี้
1.1 เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลจาก

กลุมผูปวยกึ่งวิกฤต  และไมวิกฤตที่เขารับการรักษาในหองฉุกเฉินกอนที่จะมีการใชโปรแกรมการ
ประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผูปวยตอบริการพยาบาล  โดยใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามเอง  ในกรณีที่ผูปวยไม
สามารถอาน  หรือเขียนได     ผูวิจัยจะอานขอความในแบบสอบถามใหฟง   และใหผูปวยบอก
คําตอบ  ทําการประเมินผูปวยกอนกลับบาน  เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยในระยะกอนการทดลอง
จํานวน 30 คน

1.2  ใชแบบสังเกตผลลัพธทางคลินิก ในการสังเกตผลลัพธทางคลินิกที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยกอนที่จะมีการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โดยผูวิจัยเปนผูสังเกต  และเก็บรวบรวมขอมูลในระยะกอนการทดลองจํานวน 30 คน

2. ผูวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ "โครงการโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการ
พยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน"     โดยเตรียมพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล งานอุบัติเหตุและ
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ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลราชวิถีทั้งหมดจํานวน  50 คน เพื่อใหพิจารณาขอความของโปรแกรมการ
ประกันคุณภาพบริการพยาบาล   งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่สรางขึ้น  และปรับปรุงโปรแกรมให
เปนที่ยอมรับ และพรอมใช

ระยะทดลอง   ระหวางวันที่ 30  มีนาคม-15 เมษายน 2544
เร่ิมใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลตั้งแตวันที่ 30  มีนาคม 2544   

โดยผูวิจัยไดใหพยาบาลทุกคนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตาม
โปรแกรมการประกันคุณภาพ  ในระหวางนี้ผูวิจัยไดจัดตารางการสังเกตกิจกรรมการปฏิบัติ
พยาบาล   และสังเกตผลลัพธทางคลินิกควบคูไปดวย   โดยวันจันทร-อังคาร-พุธ-พฤหัสบดี สังเกต
ชวงเวลา 9.00-12.00 น. และ 16.00-19.00 น. ในวันศุกร-เสาร-อาทิตย สังเกตชวงเวลา 13.00-
16.00 น. และ  20.00-23.00 น. (30 มีนาคม 2544 ถึง 15  เมษายน  2544) โดยผูวิจัยไมไดรวมให
การพยาบาล

      หลักเกณฑที่แสดงวาพยาบาลไดมีการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล คือ  ผูปวยจะตองไดรับการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาล     และเกิดผลลัพธทางคลินิกตามมาตรฐานรอยละ  80 ขึ้นไปของขอรายการใน
แตละมาตรฐาน  ครอบคลุมทุกมาตรฐานตามอาการของผูปวยแตละคน  ถาผูปวยไดรับการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโปรแกรมการประกัน
คุณภาพบริการพยาบาลใหใสเครื่องหมาย  ชองปฏิบัติในแบบสังเกตกิจกรรม        แตถาผูปวย
ไมไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน
โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลใหใสเครื่องหมาย   ×  ชองไมปฏิบัติในแบบสังเกต
กิจกรรม        การสังเกตผลลัพธทางคลินิกก็ปฏิบัติเชนเดียวกันกับการสังเกตกิจกรรมพยาบาล

ระยะที่ 3   ขั้นประเมินผลการทดลอง
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    มีดังนี้
เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล   จากกลุมผูปวย

กึ่งวิกฤต  และไมวิกฤตที่เขารับการรักษาในหองฉุกเฉินหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพ
บริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอ
บริการพยาบาล  โดยใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบถามเอง  ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถอาน  หรือ
เขียนได  ผูวิจัยจะอานขอความในแบบสอบถามใหฟง  และใหผูปวยบอกคําตอบ  ทําการ
ประเมินผูปวยกอนกลับบาน  เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยหลังการทดลองจํานวน 30 คน  โดยการ
ควบคุมใหเพศ อายุ และกลุมอาการของโรคเหมือนกับกอนการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพ
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บริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ใชแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
พยาบาลเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 30   มีนาคม  ถึง  15  เมษายน  2544    เปนเวลา 2  
สัปดาห  หลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดย
ผูวิจัย

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC+ (Statistical  Package for  
the Social   Science)  โดยนําคะแนนที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาคํานวณหาคาสถิติ ดังตอไปนี้

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ
2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ

พยาบาล กอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  โดยใชคาสถิติทดสอบ
ที (t-test statistic)  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05

สรุปผลการวิจัย

1. ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกัน
คุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมแตกตางกันซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน (ดัง
ตารางที่ 5)  และจากคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอนและหลังการใช
โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมแตกตางกันในรายดาน
ดังตอไปนี้ ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน (ดังตารางที่ 6)       ดานการดูแลดานจิตใจ (ดัง
ตารางที่ 7)   และดานคําแนะนํากอนกลับบาน (ดังตารางที่ 9)  ยกเวนดานการใหขอมูลขาวสาร
(ตารางที่ 8) มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น  เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรมการ
ประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05
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อภิปรายผลการวิจัย

ในการนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัย  ผูวิจัยจะนําเสนอเรียงตามวัตถุประสงคของการ
วิจัย   ดังนี้

1. จากผลการวิจัย   พบวา   ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลกอน และหลัง
การใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สามารถอธิบายเหตุผลไดวา       ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลนั้นเปนชวงระยะเวลาหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพเปนชวงระยะเวลาสั้น  แตก็ได
เห็นความแตกตางในคะแนนเฉลี่ยที่สูงขึ้นทั้งโดยรวมและรายดาน แตไมแตกตางมากพอที่จะเกิด
นัยสําคัญทางสถิติได     เนื่องจากวา การที่จะสรางคุณภาพบริการพยาบาล       และสามารถกอ
ใหผูปวยเกิดความพึงพอใจไดนั้นยอมตองใชเวลาที่มากพอ       เพื่อใหการปฏิบัตินั้นเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไดอยางสมบูรณ  ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีเวลาอันจํากัด  จึงไมเห็นความแตกตางของความ
พึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลดังกลาว      ดังรายละเอียด  ดังนี้

1.1  ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน   ความพึงพอใจของผูปวยไมแตกตาง
กัน    ซึ่งความสามารถทางการปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นเกี่ยวของกับความรู  
ความชํานาญในการดูแลใหการพยาบาลดวยความมั่นใจ รวดเร็ว และถูกตองแมนยํา ทั้งนี้การ
ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นมุงที่จะรักษาใหผูปวยปลอดภัยจากการบาดเจ็บ  
ปราศจากภาวะแทรกซอนที่จะทําใหเกิดความพิการ  ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยนั้นจะตองรอดชีวิต
ทุกราย  และสามารถที่จะดําเนินชีวิตไดอยางเปนปกติสุขได     การปฏิบัติพยาบาลอยางตอเนื่อง
จากเวรหนึ่งสูอีกเวรหนึ่ง  เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลที่ตอเนื่อง และถูกตองทันเวลา  อีกทั้ง
ลักษณะการปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เปนลักษณะงานที่ตองใชความรู  ความ
ชํานาญในการจําแนกอาการผูปวย   และการประเมินอาการ  อาการแสดงของผูปวยที่มารับ
บริการโดยใชกระบวนการพยาบาลในการจําแนกผูปวยอยูตลอดเวลา  ซึ่งเปนทักษะที่จําเปนใน
การปฏิบัติงานที่ทําใหสามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะหนาไดอยางคลองแคลววองไว โดยใหการ
ชวยเหลือ   และปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ     เปนที่ชื่นชอบ  และศรัทธา
แกผูมารับบริการ  ดังนั้นการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลจึงไมทําใหเกิดความ
แตกตางในเรื่องของความพึงพอใจของผูปวยตอความสามารถทางการปฏิบัติงาน  เนื่องจากการ
รับรูในดานความสามารถทางการปฏิบัติงานนั้นผูปวยจะแยกไดคอนขางลําบาก  สาเหตุจากการที่
ผูปวยไมเขาใจ   และไมมีความรูทางดานการรักษาพยาบาล

1.2   ดานการดูแลดานจิตใจ   ความพึงพอใจของผูปวยไมแตกตางกัน   โดยการ
ดูแลดานจิตใจนั้นใหการดูแลเอาใจใสผูปวยดวยความเอื้ออาทร      ใหการยอมรับในสภาพความ
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เจ็บปวย  ปลอบโยนใหกําลังใจผูปวย  ใหโอกาสผูปวยระบายความรูสึกในใจ โดยการรับฟงปญหา
ของผูปวย  และใหการดูแลผูปวยดวยความเปนมิตร และเทาเทียมกับผูอ่ืน  ความพึงพอใจของผู
ปวยไมแตกตางกันทั้งกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล    งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ทั้งนี้เนื่องจากในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผูปวยที่มารับบริการสวนใหญเปน
ผูที่เจ็บปวยกระทันหัน หรือเปนผูที่ประสบอุบัติเหตุ   ผูปวยกลุมนี้จะมีความวิตกกังวลสูงขณะที่
เกิดภาวะเจ็บปวยขึ้น  ฉะนั้นเมื่อมารับบริการจากงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงตองการการดูแลดาน
จิตใจเปนอยางมาก  ในการที่จะบรรเทาความวิตกกังวลดังกลาว  ฉะนั้นการปฏิบัติกการพยาบาล
เพื่อใหความครอบคลุมทางดานจิตใจจึงเปนสิ่งที่พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตองใหความ
สําคัญเปนพิเศษจึงจะสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวยไดอยางชัดเจน   และตอเนื่อง

1.3   ดานการใหขอมูลขาวสาร   ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลดาน
ขอมูลขาวสารกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน  พบวา เมื่อเปรียบเทียบกันแลวมีความแตกตางอยางกันมีนัยสําคัญที่  .05 โดยเฉพาะใน
ขอพยาบาลไดอธิบายขั้นตอนการรักษาพยาบาลใหทราบกอนที่จะใหการรักษาพยาบาล  และได
ใชคําอธิบายที่ทําใหเกิดความเขาใจไดงาย  ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของจากการศึกษาวิจัยของ  
พนิดา  คํายุ (2538) และสกาวดี   ดวงเดน (2539) ที่กลาววา คุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวังใน
ระดับมากไดแก  การเขาถึงบริการ    การสื่อสาร    การมีอัธยาศัยไมตรีของพยาบาล        ความนา
เชื่อถือของการพยาบาล  โดยเฉพาะผูปวยที่มารับบริการในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นตองเผชิญ
กับปญหาทางดานสุขภาพ    เกิดความเครียดจากการคุกคามดวยโรคภัยไขเจ็บ        การใหขอมูล
พื้นฐานเกี่ยวกับปญหาทางสุขภาพแกผูปวย    การอธิบายเกี่ยวกับการใหการรักษาพยาบาลทําให
ผูปวยคลายความวิตกกังวล  หรือลดความตกใจกลัว  และรูสึกมั่นใจวาไดรับการรักษาพยาบาลที่ดี
ที่สุด (Laubach, 2000)  และทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ดังที่ Donabedine 
(1966  cite  in Davis and Bush, 1995)  ไดกลาวไววา ความพึงพอใจเปนผลลัพธของการใหการ
ดูแล  ที่บงบอกถึงคุณภาพการบริการ  ดังนั้นความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลดานการ
ใหขอมูลขาวสารหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  จึงสูงกวากอนใช
โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญที่ .05  เนื่องจากในขอนี้ผูปวย
สามารถที่จะรับรูถึงความแตกตางไดโดยงาย

1.4   ดานคําแนะนํากอนกลับบาน    ความพึงพอใจของผูปวยไมแตกตางกัน  ซึ่ง
การใหคําแนะนํากอนกลับบานในผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนสิ่งที่สําคัญเนื่องจาก  เปนการให
คําแนะนําในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น  การดูแลตนเองที่บาน  และการ
สังเกตอาการผิดปกติที่จะเกิดขึ้น   ดังนั้นพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงควรตระหนักถึงความ
สําคัญกับการสอน   ใหคําแนะนํา   และใหคําปรึกษาแกผูปวยกอนกลับบาน     เพื่อใหผูปวย
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สามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง   และรูถึงอาการผิดปกติที่สําคัญ  ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดรับ
ความปลอดภัย และไมเกิดภาวะแทรกซอน เมื่อกลับบานแลว

สรุปไดวา  ภายหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลมีผลทําใหผูปวย
เกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับดานการใหขอมูลขาวสารไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  ถึงแมวาคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวมไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยหลังการใช
โปรแกรมการประกันคุณภาพเพิ่มสูงขึ้นทุกดาน ดังนั้นอาจกลาวไดวาการใชโปรแกรมการประกัน
คุณภาพบริการ  งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน    สามารถใหการประกันวาคุณภาพบริการที่ผูปวยไดรับนั้น
ไดคุณภาพตามมาตรฐานตามที่กําหนดไว  ซึ่งสอดคลองกับแนวทางการประกันคุณภาพของ 
Nicholls (1977) และการที่จะใหเห็นความแตกตางของความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ
พยาบาลตองใชเวลาในการปฏิบัติพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  และตอบสนอง
ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการเปนสําคัญ

ขอเสนอแนะ

1. ควรใหมีการเฝาระวัง การใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอ
เนื่องเปนระยะๆ   เชน  ทุก  3  เดือน  ทุก  6  เดือน   หรือทุก  1  ป  เพื่อวัดความพึงพอใจในบริการ
ของผูปวย  จากผลการวิจัยที่ไดกลาวมาแลวคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยสูงขึ้น  ซึ่งควรรักษา
ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการไว    และพัฒนาใหดียิ่งๆขึ้นไป

2. ควรคํานึงถึงการควบคุมกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลองใหมีความแตกตางนอย
ที่สุดเทาที่จะทําได

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ใชในการวัดความพึงพอใจของผูปวยตอ
บริการพยาบาล  ไมควรมีจํานวนขอที่มากเกินไป   เนื่องจากผูปวยที่มาตรวจในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินบางรายนั้นอาการปวย  หรือรอยของโรคจากอุบัติเหตุยังคงมีอยู  การตอบแบบสอบถามที่
คอนขางยาวจะรบกวนการกลับไปพักของผูปวยได
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. เปรียบเทียบคาใชจายที่ลดลงตอการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล
2. การศึกษาเปรียบเทียบจํานวนระยะเวลาที่ใชในการรอตรวจ จนกระทั่งสิ้นสุดการ

รักษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล
3. ศึกษาเปรียบเทียบการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลดานอื่นๆ
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สถิติที่ใชในการวิจัย

1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย

1.1 คํานวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค ( Cronbrach’ s  alpha  coefficient)

α  =   n               1 -  ∑Si
2

                       n - 1                    St
2

เมื่อ        α  = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม
n  = จํานวนขอของแบบสอบถาม
Si

2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
St

2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด

1.2 คํานวณความเที่ยงของแบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาล และแบบสังเกตผลลัพธทาง
คลินิกโดยใชสูตรของโพลิทและฮังเลอร (Polit & Hungler)

ความเที่ยงระหวางผูสังเกต    =                         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน

    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน +  จํานวนการสังเกตที่ตางกัน

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

2.1 คํานวณหาคารอยละ โดยใชสูตร

      รอยละ = ความถี่                 x 100
                             จํานวนรวมทั้งหมด
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2.2  คํานวณหาคาเฉลี่ย  โดยใชสูตร

X = ∑X
                                            N

เมื่อ  X = คาเฉลี่ย
     ∑X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด

N = จํานวนคะแนนทั้งหมด

2.3 คํานวนหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยใชสูตร

SD = N∑2   -  ( ∑X ) 2

√ N (N-1)

เมื่อ   SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
∑X2 = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง
∑X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง
N = จํานวนกลุมตัวอยาง

2.4 การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 คา ที่ไดจากกลุมตัวอยาง 1 กลุม
ที่ไมเปนอิสระจากกัน ( Dependent  Samples)

t =         ∑D
                                        n∑D2  -  ( ∑D ) 2

                                   √        n - 1
               เมื่อ D = ผลตางของคะแนนแตละคู

N = จํานวนคู
df = องศาแหงความเปนอิสระ
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

NURSING  QUALITY  ASSURANCE  PROGRAM
EMERGENCY  DEPARTMENT
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  มาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     ประกอบดวย  7  ดาน  10   มาตรฐาน  
ดังนี้

1. ดานสารน้ําและเกลือแร (Fluids and electrolytes [F])  ประกอบดวย
มาตรฐานที่ 1   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

            มาตรฐานที่ 2   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะสารน้ําเกิน
  มาตรฐานที่ 3   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะขาดสารน้ํา

2.  ดานระบบทางเดินหายใจ (Aeration [A])  ประกอบดวย
มาตรฐานที่ 4   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการหายใจผิดปกติ

3.  ดานการไดรับสารอาหาร (Nutrition [N])   ประกอบดวย
มาตรฐานที่ 5   การพยาบาลผูปวยใหไดรับสารอาหารและเกลือแรที่เพียงพอกับ
                       ความตองการ

4. ดานการสื่อสาร (Communication [C])    ประกอบดวย
มาตรฐานที่ 6   การสื่อสารกับผูปวยกึ่งวิกฤต และไมวิกฤต
มาตรฐานที่ 7   การสื่อสารกับผูปวยที่มีอาการผิดปกติดานจิตใจ

5. ดานการเคลื่อนไหว (Activity [A])    ประกอบดวย      
มาตรฐานที่ 8    การพยาบาลผูปวยที่มีความจํากัดในการเคลื่อนไหว

6. ดานความเจ็บปวด (Pain [P])     ประกอบดวย                 
มาตรฐานที่ 9    การพยาบาลผูปวยที่มีอาการเจ็บปวด

7. ดานการตอบสนองตอสิ่งกระตุน (Stimulation [S])   ประกอบดวย
มาตรฐานที่ 10   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ
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มาตรฐานที่ 1   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ
1. ประเมินผูปวยกอนใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําเกี่ยวกับ

1.1 ระดับความรูสึกตัว โดยสังเกตผูปวยถึง
ระดับรูสึกตัว การลืมตาไดเอง  การตอบโตสิ่งที่
มากระตุน  การรูจักบุคคล  สถานที่ และเวลา
ถูกตอง

1.2 สัญญาณชีพผูปวย ไดแก ความดัน
โลหิต  อุณหภูมิ (ยกเวนในผูปวยประสบอุบัติ
เหตุ)   ชีพจร   อัตราการหายใจ

1.3 อาการและอาการแสดงผูปวยกอนให
สารน้ํา

1. ผูปวยทุกรายที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําจะไดรับการประเมิน  และบันทึก

1.1  ระดับความรูสึกตัว
1.2 สัญญาณชีพ เชน ความดันโลหิต  

อุณหภูมิ (ยกเวนในผูปวยประสบอุบัติเหตุ)  
ชีพจร    และอัตราการหายใจ

1.3 อาการ  และอาการแสดงของผูปวยกอน
ใหสารน้ํา

2.  ตรวจสอบชนิด      และจํานวนของสารน้ําที่
จะใหผูปวย  ตรงตามแผนการรักษาของแพทย
กอนใหสารน้ํา

2. ผูปวยทุกรายไดรับสารน้ําที่ถูกตองทั้งชนิด 
และจํานวนตรงตามแผนการรักษาของแพทย

3.  ใหการพยาบาลโดยอธิบายแกผูปวย และ
ญาติ โดย

3.1 กรณีผูปวยรูสึกตัว อธิบายถึงเหตุผลการ
ใหสารน้ํา  ระยะเวลาที่ให  และขอความยินยอม
จากผูปวย  ที่จะรับการใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา

3.2  กรณีผูปวยไมรูสึกตัว   อธิบายแกญาติ
ผูปวยถึงเหตุผลการใหสารน้ํา  ระยะเวลาที่ให  
และขอความยินยอมจากญาติผูปวยที่จะรับการ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

3. ผูปวย  และญาติใหความรวมมือในการให
สารน้ํา โดย

3.1 ผูปวยรูสึกตัวทุกราย  จะไดรับการ
อธิบายถึงเหตุผลการใหสารน้ํา  ระยะเวลาที่ให 
และการขอรับความยินยอมในการใหสารน้ํา 
ทางหลอดเลือดดํา

3.2 ญาติผูปวยที่ไมรูสึกตัวจะไดรับการ
อธิบายถึงเหตุผลการใหสารน้ํา  ระยะเวลาที่ให 
และการขอรับความยินยอมในการใหสารน้ํา 
ทางหลอดเลือดดํา

ตัวอยางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ
4. ใหสารน้ําผูปวยโดยใชเทคนิคปราศจากเชื้อ  
และสังเกตบริเวณที่ใหสารน้ําวาไมมีภาวะแทรก
ซอนจากอาการบวม หรือปวดขณะใหสารน้ํา

4. ไมพบอาการแทรกซอนหลังการใหสารน้ํา 
เชน  อาการปวด  บวม บริเวณที่ใหสารน้ํา

5. ควบคุมจํานวนสารน้ําที่ผูปวยจะไดรับตาม
แผนการรักษาของแพทย

5. ผูปวยทุกรายไดรับสารน้ําครบตามจํานวน
ตามแผนการรักษาของแพทย

6. เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงผูปวยระหวาง
การไดสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดย
       6.1 กรณีผูปวยที่มีสัญญาณชีพที่ผิดปกติ
ใหตรวจวัดสัญญาณชีพทุก  1/2  ชั่วโมง  จน
กวาปกติ  หลังจากนั้นวัดทุก  4  ชั่วโมง

6.2 กรณีผูปวยที่มีความผิดปกติของ
สัญญาณชีพใหรายงานแพทยทุกราย

6. ผูปวยทุกรายที่ไดรับการใหสารน้ําจะไดรับ
การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง และบันทึก 
โดย
       6.1 ในกรณีผูปวยที่มีสัญญาณชีพที่ผิด
ปกติไดตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1/2 ชั่วโมง จน
ปกติ   หลังจากนั้นวัดทุก  4  ชั่วโมง

6.2ผูปวยที่มีภาวะผิดปกติของสัญญาณ
ชีพระหวางการไดรับสารน้ําจะไดรับการแกไข
อยางทันที

7. อธิบายใหผูปวย  และครอบครัวรับทราบ
อาการเปลี่ยนแปลง  และแนวทางการรักษาเปน
ระยะๆและเมื่อการใหการรักษาพยาบาลในหอง
ฉุกเฉินสิ้นสุดลง โดย
        7.1 ในกรณีผูปวยตองนอนพักรักษาในโรง
พยาบาลเพื่อสังเกตอาการ หรือเพื่อรับการ
รักษา  ผูปวย และครอบครัวไดรับการแจงให
ทราบจากพยาบาล
       7.2 ในกรณีที่ผูปวยตองสงไปรับการรักษา
ตอที่โรงพยาบาลอื่น ผูปวย  และครอบครัวได
รับการแจงใหทราบจากพยาบาล
     7.3 ในกรณีที่แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับ
บาน   ผูปวย ไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตน  
และนัดผูปวยมาพบแพทยเพื่อติดตามผลการ
รักษาตามแผนการรักษาของแพทย

7. ผูปวย      และครอบครัวรับทราบอาการของ
ผูปวย  การรักษาที่ไดรับ  และพรอมใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาล    โดย

7.1 ในกรณีผูปวยตองนอนพักรักษาในโรง
พยาบาล เพื่อสังเกตอาการ หรือเพื่อรับการ
รักษา   ผูปวย และครอบครัวไดรับการแจงให
ทราบจากพยาบาล

7.2 ในกรณีผูปวยตองสงไปรับการรักษาตอ
ยังโรงพยาบาลอื่น  ผูปวย และครอบครัว ไดรับ
ทราบจากพยาบาล
    7.3 ในกรณีที่แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับ
บาน   ผูปวย  ไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตน  
และไดรับใบนัดมาตรวจครั้งตอไป
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ตัวอยาง
แบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธทางคลินิก

การวิจัยเรื่อง
การศึกษาการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลราชวิถี
ผูวิจัย  นางสาวหทัยรัตน     โชคชัยธนากุล

คําชี้แจง
1. แบบสังเกตนี้ประกอบดวย  2  ตอนคือ

    ตอนที่  1    แบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาล
    ตอนที่  2    แบบสังเกตผลลัพธทางคลินิก

2. ตอนที่  1 ประกอบดวยแบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาล          ดังนี้
เกณฑวัดที่  1   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
เกณฑวัดที่  2   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะสารน้ําเกิน
เกณฑวัดที่  3   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะขาดสารน้ํา
เกณฑวัดที่  4   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการหายใจผิดปกติ
เกณฑวัดที่  5   การพยาบาลผูปวยใหไดรับสารอาหารและเกลือแร
                      ที่เพียงพอกับ ความตองการ
เกณฑวัดที่  6   การสื่อสารกับผูปวยกึ่งวิกฤต และไมวิกฤต

          เกณฑวัดที่  7   การสื่อสารกับผูปวยที่มีอาการผิดปกติดานจิตใจ
เกณฑวัดที่  8   การพยาบาลผูปวยที่มีความจํากัดในการเคลื่อนไหว
 เกณฑวัดที่  9   การพยาบาลผูปวยที่มีอาการเจ็บปวด
เกณฑวัดที่  10  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ

3. ตอนที่  2 ประกอบดวยแบบสังเกตผลลัพธทางคลินิก          ดังนี้
เกณฑวัดที่  1   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
เกณฑวัดที่  2   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะสารน้ําเกิน
เกณฑวัดที่  3   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะขาดสารน้ํา
เกณฑวัดที่  4   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะการหายใจผิดปกติ
เกณฑวัดที่  5   การพยาบาลผูปวยใหไดรับสารอาหาร และเกลือแรที่
                      เพียงพอกับความตองการ
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เกณฑวัดที่  6   การสื่อสารกับผูปวยกึ่งวิกฤต และไมวิกฤต
          เกณฑวัดที่  7   การสื่อสารกับผูปวยที่มีอาการผิดปกติดานจิตใจ

เกณฑวัดที่  8   การพยาบาลผูปวยที่มีความจํากัดในการเคลื่อนไหว
เกณฑวัดที่  9   การพยาบาลผูปวยที่มีอาการเจ็บปวด
เกณฑวัดที่  10  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ

4. ในการประเมินใหใชเครื่องหมาย  ดังนี้
เครื่องหมาย    หมายถึง   พยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมในขอรายการนั้น  หรือผูปวยไดรับ

ผลในขอรายการนั้น
เครื่องหมาย       หมายถึง   พยาบาลไมไดปฏิบัติกิจกรรมในขอรายการนั้น  หรือผูปวย

ไมไดรับผลในขอรายการนั้น
5. ในการสังเกตนี้มี  2  ลักษณะ  คือ

5.1  การสังเกตทางตรง   เปนการเก็บขอมูลที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของ พยาบาล       
หรือของผูปวยที่สามารถมองเห็นได
            5.2   การสังเกตทางออม    เปนการเก็บขอมูลที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของพยาบาล  
หรือของผูปวย  และการติดตามรายงานตางๆรวมดวย   เชน  การบันทึกทางการพยาบาล  ผลการ
ตรวจทางหองทดลอง  การบอกเลาของผูปวยหรือญาติ  เปนตน
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ตอนที่  1  แบบสังเกตกิจกรรมพยาบาล

เกณฑวัดที่ 1   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

คร้ังที่สังเกต
1 2 3 4

กิจกรรมการพยาบาล

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ

1 ประเมินผูปวยกอนใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดําเกี่ยวกับ
1.4 ระดับความรูสึกตัว        โดยสังเกตผู

ปวยถึงระดับรูสึกตัว การลืมตาไดเอง  
การตอบโตสิ่งที่มากระตุน  การรูจัก
บุคคล  สถานที่ และเวลาถูกตอง

1.5 สัญญาณชีพผูปวย       ไดแกความดัน
โลหิต อุณหภูมิ   ชีพจร  อัตราการ
หายใจ

1.6  อาการและอาการแสดงผูปวยกอนให
สารน้ํา

2  ตรวจสอบชนิด     และจํานวนของสารน้ําที่
จะใหผูปวย  ตรงตามแผนการรักษาของ
แพทยกอนใหสารน้ํา

3 ใหการพยาบาลโดยอธิบายแกผูปวย และ
ญาติ โดย
     3.1 กรณีผูปวยรูสึกตัว อธิบายถึงเหตุผล
การใหสารน้ํา  ระยะเวลาที่ให  และขอความ
ยินยอมจากผูปวยที่จะรับการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา
     3.2  กรณีผูปวยไมรูสึกตัว อธิบายแก
ญาติผูปวยถึงเหตุผลการใหสารน้ํา  ระยะ
เวลาที่ให   และขอความยินยอมจากญาติผู
ปวยที่จะรับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
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คร้ังที่สังเกต
1 2 3 4

กิจกรรมการพยาบาล

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ

4 ใหสารน้ําผูปวยโดยใชเทคนิคปราศจากเชื้อ  
และสังเกตบริเวณที่ใหสารน้ําวาไมมีภาวะ
แทรกซอนจากอาการบวม หรือปวดขณะให
สารน้ํา

5 ควบคุมจํานวนสารน้ําที่ผูปวยจะไดรับตาม
แผนการรักษาของแพทย

6 เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงผูปวยระหวาง
การไดสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดย
       6.1 ผูปวยที่มีสัญญาณชีพผิดปกติให
ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก  1/2  ชั่วโมง จน
กวาปกติ   จึงตรวจวัดทุก  4  ชั่วโมง

    6.2 กรณีผูปวยที่มีความผิดปกติของ
สัญญาณชีพใหรายงานแพทยทุกราย

7. อธิบายใหผูปวย  และครอบครัวรับทราบ
อาการเปลี่ยนแปลง  และแนวทางการรักษา
เป น ระยะๆและ เมื่ อการ ให การ รั กษา
พยาบาลในหองฉุกเฉินสิ้นสุดลง โดย
        7.1 ในกรณีผูปวยตองนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ หรือเพื่อรับ
การรักษา  ผูปวย และครอบครัวไดรับการ
แจงใหทราบจากพยาบาล
       7.2 ในกรณีที่ผูปวยตองสงไปรับการ
รักษาตอที่โรงพยาบาลอื่น ผูปวย  และครอบ
ครัวไดรับการแจงใหทราบจากพยาบาล
     7.3 ในกรณีที่แพทยอนุญาตใหผูปวย
กลับบาน   ผูปวย ไดรับคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตน  และนัดผูปวยมาพบแพทยเพื่อ
ติดตามผลการรักษาตามแผนการรักษาของ
แพทย
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ตอนที่  2    แบบสังเกตผลลัพธทางคลินิก
เกณฑวัดที่  1 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

คร้ังที่สังเกต
1 2 3 4

ผลลัพธทางคลินิก

ไดผล ไมไดผล ไดผล ไมไดผล ไดผล ไมไดผล ไดผล ไมไดผล

1 ผูปวยทุกรายที่ ได รับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําจะไดรับการประเมิน  และบันทึก

1.1  ระดับความรูสึกตัว
1.2 สัญญาณชีพ เชน ความดันโลหิต  

อุณหภูมิ     ชีพจร    และอัตราการหายใจ
  1.3 อาการ และอาการแสดงของผูปวย
กอนใหสารน้ํา

2 ผูปวยทุกรายไดรับสารน้ําที่ถูกตองทั้งชนิด 
และจํานวนตรงตามแผนการรักษาของ
แพทย

3 ผูปวย  และญาติใหความรวมมือในการให
สารน้ํา โดย

3.1 ผูปวยรูสึกตัวทุกรายจะไดรับการ
อธิบายถึงเหตุผลการใหสารน้ํา  ระยะเวลา
ที่ให และการขอรับความยินยอมในการให
สารน้ํา

3.2 ญาติผูปวยที่ไมรูสึกตัวจะไดรับ
การอธิบายถึงเหตุผลการใหสารน้ํา  ระยะ
เวลาที่ให    และการขอรับความยินยอมใน
การใหสารน้ํา

4 หลังการใหสารน้ําผูปวย  ไมพบอาการ
แทรกซอนเชน  อาการปวด บวม    บริเวณ
ที่ใหสารน้ํา

5 ผูปวยทุกรายไดรับสารน้ําครบจํานวนตาม
แผนการรักษาของแพทย
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คร้ังที่สังเกต
1 2 3 4

ผลลัพธทางคลินิก

ไดผล ไมไดผล ไดผล ไมไดผล ไดผล ไมไดผล ไดผล ไมไดผล

6 ผูปวยทุกรายที่ไดรับการใหสารน้ําจะไดรับ
การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง และ
บันทึก โดย
       6.1  ในผูปวยที่มีสัญญาณชีพที่ผิด
ปกติไดตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1/2 ชั่ว
โมง จนปกติ  หลังจากนั้นวัดทุก  4  ชั่วโมง
     6.2  ผูปวยที่มีภาวะผิดปกติของ
สัญญาณชีพระหวางการไดรับสารน้ําจะได
รับการแกไขอยางทันที

7 ผูปวย   และครอบครัวรับทราบอาการของ
ผูปวย  การรักษาที่ไดรับ  และพรอมให
ความรวมมือในการรักษาพยาบาล    โดย

7.1 ในกรณีผูปวยตองนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อสังเกตอาการ หรือเพื่อรับ
การรักษา   ผูปวย และครอบครัวไดรับการ
แจงใหทราบจากพยาบาล

7.2 ในกรณีผูปวยตองสงไปรับการ
รักษาตอยังโรงพยาบาลอื่น  ผูปวย และ
ครอบครัว ไดรับทราบจากพยาบาล
    7.3 ในกรณีที่แพทยอนุญาตใหผูปวย
กลับบาน ผูปวยไดรับคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตน   และไดรับใบนัดมาตรวจครั้ง
ตอไป
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล

คําชี้แจง

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ     เร่ือง  "การศึกษา
การใชโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล   งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     โรงพยาบาลราชวิถี"  
แบบสอบถามประกอบดวย 2 ตอน  คือ

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป
ตอนที่  2  ความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล

เพื่อที่จะไดขอมูลที่เปนจริง  ขอความกรุณาตอบคําถามดวยความคิดเห็นของทานเองตามความ
เปนจริง ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย    และปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลใหดี
ยิ่งขึ้น  คําตอบของทานจะไมมีผลใดๆตอการรักษา   และผูวิจัยจะถือเปนความลับ  ซึ่งจะเสนอผลการ
วิจัยในลักษณะรวม  ไมไดเสนอเปนรายบุคคล

                                                         ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง

                                                            (นางสาวหทัยรัตน   โชคชัยธนากุล)
                                                                      นิสิตปริญญาโท      สาขาการบริหารการพยาบาล

                                                                        คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

แบบสอบถามเลขที่
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ชุดที่ 1  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในวงเล็บหนาคําตอบ  และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว
ตามความจริง
1. ชื่อ……………………นามสกุล…………………
2. อายุ…………………ป
3. เพศ        ชาย
                    หญิง
4. สถานภาพสมรส

   โสด                                    คู
   หมาย, หยา                        แยกกันอยู

5. ระดับการศึกษา
         ประถมศึกษา                      มัธยมศึกษาตอนตน
         มัธยมศึกษาตอนปลาย          อ่ืนๆ  โปรดระบุ……………..
6. เขารับการรักษาในหองฉุกเฉินครั้งนี้เปนครั้งที่………………….
7. สาเหตุที่เขารับการรักษาในครั้งนี้……………………………….

ประเภทของผูปวย (บันทึกโดยพยาบาล)

 ผูปวยวิกฤต                  ผูปวยกึ่งวิกฤต                  ผูปวยไมวิกฤต
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ตอนที่  2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล

คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอรายการที่ถามความรูสึกของผูรับบริการ  เกี่ยวกับบริการ
พยาบาลที่ไดรับขณะที่รับการรักษาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลราชวิถี

โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงตามความรูสึกของทาน  โดยคา
ตัวเลขแตละชองมีความหมายดังนี้

 1        หมายถึง     เห็นดวยกับขอความนอยที่สุด
 2        หมายถึง     เห็นดวยกับขอความเล็กนอย

                           3         หมายถึง     เห็นดวยกับขอความปานกลาง
                           4         หมายถึง     เห็นดวยกับขอความมาก

 5 หมายถึง     เห็นดวยกับขอความมากที่สุด
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เห็นดวยกับขอความขอที่ การบริการพยาบาล
1

นอยที่
สุด

2
เล็ก
นอย

3
ปาน
กลาง

4
มาก

5
มากที่
สุด

ก ดานความสามารถทางการปฏิบัติงาน

1. พยาบาลหองฉุก เฉินมีความชํานาญในการดูแล  
ชวยเหลือ

2. พยาบาลหองฉุกเฉินมีความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
หรือปญหาสุขภาพของทาน

3. พยาบาลหองฉุกเฉินปฏิบัติการพยาบาลใหทานดวย
ความนุมนวล   และสุภาพ

4. พยาบาลหองฉุกเฉินดูแลโดยใหเกียรติทาน
5. พยาบาลหองฉุกเฉินใหเวลาในการดูแลตามที่ทาน

ตองการ
6. พยาบาลหองฉุกเฉินซักถาม   ติดตาม   การเจ็บปวยของ

ทานอยางสม่ําเสมอ
7. พยาบาลหองฉุกเฉินพรอมที่จะใหการชวยเหลือ   เมื่อ

ทานมีอาการผิดปกติ
8. พยาบาลหองฉุกเฉินใหความชวยเหลือทานดวยความ

มั่นใจ
ข ดานการดูแลดานจิตใจ

9. เมื่อทานไดเลาปญหาทางสุขภาพของทาน    พยาบาล
หองฉุกเฉินรับฟง  และแสดงทาทีที่เขาใจ

10. พยาบาลหองฉุกเฉินใหความสนใจ  และดูแลอาการเจ็บ
ปวดของทาน

11. พยาบาลหองฉุกเฉินใหทานระบายความรูสึกไมสบายใจ  
หรือความกลัวที่เกิดจากความเจ็บปวยของทาน

12. พยาบาลหองฉุกเฉินใหความสนใจ   เอาใจใสในความ
วิตกกังวลของทาน

13. พยาบาลหองฉุกเฉินเขาใจถึงความรูสึกของทาน
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เห็นดวยกับขอความขอที่ การบริการพยาบาล
1

นอยที่
สุด

2
เล็ก
นอย

3
ปาน
กลาง

4
มาก

5
มากที่
สุด

14. พยาบาลหองฉุกเฉินสนใจในอาการเจ็บปวยของทาน
15. พยาบาลหองฉุกเฉินแสดงอาการไมเปนมิตรกับทาน
16. พยาบาลหองฉุกเฉินไดแสดงความเอื้ออาทร  เอาใจใส

ทานขณะที่ใหการพยาบาล
17. พยาบาลหองฉุกเฉินยิ้มแยม และใหความเปนกันเองตอ

ทาน
18. พยาบาลหองฉุกเฉินซักถามความรูสึก  และความ

ตองการของทาน
19. พยาบาลหองฉุกเฉินขอความยินยอมจากทานทุกครั้ง

กอนที่จะใหการพยาบาล
20. โดยสวนรวมแลวทานรูสึกปลอดภัย    เมื่อไดรับการดูแล

จากพยาบาลหองฉุกเฉิน
21. พยาบาลหองฉุกเฉินไมใหความสนใจ  เมื่อทานขอความ

ชวยเหลือ
22. ทานรูสึกไมปลอดภัยขณะพยาบาลหองฉุกเฉินใหการ

พยาบาลทาน
ค ดานการใหขอมูลขาวสาร

23. พยาบาลหองฉุกเฉินอธิบายขั้นตอนการรักษาพยาบาล
ใหทานทราบกอนที่จะใหการรักษาพยาบาล

24. พยาบาลหองฉุกเฉินตอบคําถามของทานทุกคําถาม
25. ทานเขาใจในสิ่งที่พยาบาลหองฉุกเฉินอธิบาย
26. พยาบาลหองฉุกเฉินไดอธิบายสิ่งตางๆ โดยใชคําอธิบาย

ที่ทําใหทานเขาใจงาย
27. พยาบาลหองฉุกเฉินใหทานซักถามไดตลอดเวลา
28. พยาบาลหองฉุกเฉินใชเวลาอยูกับการปฏิบัติงานประจํา

มากกวาที่จะมาพูดคุยกับทาน
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เห็นดวยกับขอความขอที่ การบริการพยาบาล
1

นอยที่
สุด

2
เล็ก
นอย

3
ปาน
กลาง

4
มาก

5
มากที่
สุด

29. พยาบาลหองฉุกเฉินอธิบายถึงเหตุผล     และการรักษา
ที่ทานอาจไดรับ

30. พยาบาลหองฉุกเฉินใหการรักษาพยาบาล    โดยไมบอก
ใหทราบถึงเหตุผลของการรักษาพยาบาล

ง ดานคําแนะนํากอนกลับบาน

31. พยาบาลหองฉุกเฉินใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตัวของ
ทานเองที่บาน

32. พยาบาลหองฉุกเฉินบอกถึงสิ่งที่ทานควรสนใจ  และ
ระมัดระวังเมื่อกลับบาน

33. พยาบาลหองฉุกเฉินบอกถึงสิ่งที่ทานควรจะทําเมื่ออยูที่
บาน

34. พยาบาลหองฉุกเฉินไดอธิบายวิธีการปฏิบัติตน     เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได

35. ทานไมเขาใจในคําแนะนําของพยาบาลหองฉุกเฉิน  
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อทานตองกลับบาน

36. ทานไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนกลับ
บาน

37. พยาบาลหองฉุกเฉินใหโอกาสทานซักถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนของทานเมื่อกลับบาน
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โครงการโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     โรงพยาบาลราชวิถี

หลักการและเหตุผล

พยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการแกผูรับบริการที่มีปญหาทางดานสุขภาพ     โดยทั่วไปแลว
ผูรับบริการตางมีความคาดหวังและตองการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ไดแกการปฏิบัติพยาบาล
ที่มีความรู    ทันสมัย    และมีจริยธรรม เพื่อใหผูรับบริการเกิดความเชื่อถือวาบริการที่ไดรับนั้นเปน
ส่ิงที่ดีที่สุด และเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ดังนั้นการปฏิบัติพยาบาล จึงจําเปนตองมีการ
ประกันคุณภาพบริการพยาบาลในระดับที่ตองการ ตลอดจนการกําหนดแนวทางปฏิบัติที่จะนําไป
สูการบริการที่ดีและมีคุณภาพ  มาตรฐานการพยาบาลจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับวิชาชีพพยาบาลที่
จะชวยในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลและเปนองคประกอบสําคัญในการประกันคุณภาพของ
วิชาชีพ    ทั้งนี้เพราะมาตรฐานการพยาบาลจะเปนเครื่องบงชี้ถึงเปาหมายของการปฏิบัติงาน และ
ชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีระบบระเบียบ  สามารถประเมินผลการปฏิบัติงาน 
และแกไขจุดบกพรองของตนเอง     ซึ่งจะทําใหการบริการพยาบาลเปนไปอยางมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   โรงพยาบาลราชวิถี  มีภารกิจในการใหบริการแกผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  โดยมีเปาหมายหลัก คือ เราจะเปนเลิศทางดานการรักษาพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้ง
ในเชิงรุก และเชิงรับ    ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายและวัตถุประสงคดังกลาว 
จึงเห็นวามีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองจัดใหมีโครงการการประกันคุณภาพการพยาบาลอยางมี
ระบบและมีความตอเนื่อง  เพื่อเปนหลักประกันวาผูรับบริการจะไดรับบริการที่มีคุณภาพสูงสุด  
และเพื่อสรางความมั่นใจใหกับผูปฏิบัติงานและผูบริหารวาสามารถรักษาคุณภาพไวได

วัตถุประสงค

1. เพื่อใหพยาบาลมีความรู เขาใจ ตระหนักในความสําคัญ และสามารถที่จะใชโปรแกรมการ
ประกันคุณภาพบริการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

2. เพื่อใหพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถีมีสวนรวมในการพิจารณา
โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล รวมทั้งแลกเปลี่ยนความรู  ประสบการณ 
และขอเสนอแนะตางๆเพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติจริงได
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3. เพื่อนําโปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาลมาใชในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ
เปนแนวทางการประกันคุณภาพบริการใหกับผูปวย   ที่มารับบริการในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน

สถานที่           หองประชุมงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    ชั้น 4   ตึก EMS

ผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ    พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน     จํานวน    23  คน
    พยาบาลเทคนิค                                        จํานวน    26  คน

กําหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ             วันที่   28-29   มีนาคม   พ.ศ. 2544
วันที่   28   มีนาคม    2544

8.30-8.45 น.       ลงทะเบียนรับเอกสาร
8.45-9.00 น.       พิธีเปด

                                                               โดย  นางยุพดี  เสรีรัตน
                                                                (หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน)

9.00-10.30 น.     การประกันคุณภาพบริการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
                                       โดย    อาจารยสุวิณี     วิวัฒนวานิช

                       10.30-10.45 น.    พักรับประทานอาหารวาง
                       10.45-12.00 น     มาตรฐานการพยาบาล

โดย    อาจารยสุวิณี     วิวัฒนวานิช
12.00-13.00 น.   พักรับประทานอาหารเที่ยง
13.00-14.30 น.   การระดมสมองพัฒนามาตรฐานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

                                 (กลุมที่ 1)              โดย     อาจารยสุวิณี       วิวัฒนวานิช    และ
          นางสาวหทัยรัตน   โชคชัยธนากุล

14.30-14.45 น.    พักรับประทานอาหารวาง
14.45-16.00 น.    การระดมสมองพัฒนามาตรฐานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ตอ)

  โดย      อาจารยสุวิณี     วิวัฒนวานิช    และ
              นางสาวหทัยรัตน   โชคชัยธนากุล
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 วันที่  29    มีนาคม     2544
13.00-14.30 น.     การระดมสมองพัฒนามาตรฐานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

                                 (กลุมที่ 2)                โดย     อาจารยสุวิณี     วิวัฒนวานิช    และ
           นางสาวหทัยรัตน   โชคชัยธนากุล

14.30-14.45 น.    พักรับประทานอาหารวาง
 14.45-15.55 น.   การระดมสมองพัฒนามาตรฐานงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ตอ)

  โดย      อาจารยสุวิณี     วิวัฒนวานิช    และ
              นางสาวหทัยรัตน   โชคชัยธนากุล

15.55-16.10 น.       พิธีปด
  โดย      หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ประโยชนที่จะไดรับ

1. พยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและสามารถควบคุมได
2. ผูปวยไดรับการปฏิบัติพยาบาลที่มีคุณภาพ  และสามารถประเมินผลลัพธได
3. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล  ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล   

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
4. เปนจุดเริ่มตนในการดําเนินการการประกันคุณภาพบริการพยาบาล    งานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน เพื่อนําไปสูระบบการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตอไป

                                                               ลงชื่อ ……………………………ผูรับผิดชอบโครงการ
                                                         (นางสาวหทัยรัตน        โชคชัยธนากุล)

                                                     พยาบาลวิชาชีพ 7



ภาคผนวก ง.
ผลของการใชแบบสังเกตผลลัพธทางคลินิก และ

ตารางเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธทางคลินิก



134

ตารางที่  10 เปรียบเทียบความแตกตางของคารอยละของผลลัพธทางคลินิกของผูปวยในแตละ
มาตรฐาน และคารอยละโดยรวมกอนและหลังการใชโปรแกรมการประกันคุณภาพ
บริการพยาบาล  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

               โปรแกรมการประกันคุณภาพบริการพยาบาล ( QAP)
  มาตรฐานการพยาบาล  กอนใช  QAP  หลังใช QAP
  ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผลลัพธทางคลินิก ผลลัพธทางคลินิก

รอยละ ระดับ รอยละ  ระดับ

1. ผูปวยที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 73.15    ตองปรับปรุง 98.41 ดีมาก
2. ผูปวยที่มีภาวะสารน้ําเกิน 53.85    ตองปรับปรุง 81.82      ดีปานกลาง
3. ผูปวยที่มีภาวะขาดสารน้ํา 63.68    ตองปรับปรุง 96.88 ดีมาก
4. ผูปวยที่มีภาวะการหายใจผิดปกติ 77.78    ตองปรับปรุง 100.00 ดีมาก
5. ผูปวยใหไดรับสารอาหารและเกลือแร

ที่เพียงพอกับความตองการ 64.59    ตองปรับปรุง 86.61 ดีมาก
6. การสื่อสารกับผูปวยกึ่งวิกฤต และไมวิกฤต 78.57    ตองปรับปรุง    99.05 ดีมาก
7. ผูปวยที่มีอาการผิดปกติดานจิตใจ 71.42    ตองปรับปรุง 85.71      ดีปานกลาง
8. ผูปวยที่มีความจํากัดในการเคลื่อนไหว 63.65    ตองปรับปรุง 100.00 ดีมาก
9. ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวด 74.08    ตองปรับปรุง    94.45 ดีมาก
10. ผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ 58.34 ตองปรับปรุง 100.00 ดีมาก

เฉลี่ยรวม 67.91 ตองปรับปรุง   94.30 ดีมาก



       ตารางเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธทางคลินิก

วันที่ เวลา9.00-12.00 น. เวลา13.00-16.00 น. เวลา16.00-19.00 น. เวลา  20.00-23.00 น.
ศ.   30/03/44  GN  4   14   13  19

 TN   2    3     4    5   7  24
GN    9    20
 TN   15  18  26

ส.    31/03/44 GN 11   17    25
 TN   14   15   16   19

GN  8   12
 TN   1   13    26

อา.  01/04/44 GN   14   15    24
TN    13   14    15   19

GN  23   25
 TN   8    11   22

จ.    02/04/44 GN   4   11  22  23
 TN   2   3    4   5   7  13   16

GN   7      9
TN    8     18   23

อ.    03/04/44 GN  4    8   11
 TN   2   3    4   5   7  15

GN  12   17
TN    11   16    17

พ.   04/04/44 GN  4    8    11
 TN   2   3     4   5   7   15

GN  12   19
 TN  17    20    24

พฤ. 05/04/44 GN  4   7  15
TN   2   3    4    5   7   18

GN   8   9
TN  13  14  19

ศ.   06/04/44 GN   7   8   9
TN    17 18 19 23

GN    19   21
TN      19   21

ส.   07/04/44 GN  17 18 19 23
TN  11  17 19  20

GN  19   21
TN  15    26  27



ตารางเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธทางคลินิก (ตอ)

วันที่ เวลา9.00-12.00 น. เวลา13.00-16.00 น. เวลา16.00-19.00 น. เวลา  20.00-23.00 น.
อา  08/04/44 GN  18  19

TN   11  14  16  20  26
GN   16  25
TN     8  13  23

จ.   09/04/44 GN   8  16  18
TN    2    3    4  5  7  14

GN   11   14
TN    11   14

อ.  10/04/44 GN  17  25
TN     2    3   4   5   7 16  27

GN  14   20
TN   1    20  23

พ.  11/04/44 GN  13  15  17
TN     2    3   4    5    7  13

GN    9  23
TN   14  18  19

พฤ. 12/04/44 GN   11   22   24
TN     2    3      4    5     7   24

GN  7 14
TN 1  14  22  23

ศ.   13/04/44 GN  4  11  21   24  25
TN   1    2     3   4    5   7   14

GN  8  13
TN  17 19   27

ส.  14/04/44 GN  7   9  13  16
TN  1   2    3   4   5   7   16

GN  14  19  22
TN  17 19   24

อา. 15/04/44 GN   20  23
TN    1   2  3   4    5   7   11

GN  15   21  22
 TN    13  22  26
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ประวัติผูวิจัย

นางสาวหทัยรัตน   โชคชัยธนากุล  เกิดเมื่อวันที่ 1 มิถุนายน  พ.ศ.  2506  ที่
กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง (เทียบเทา
ปริญญาตรี)  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ    เมื่อป    พ.ศ.  2530    เขาศึกษาตอ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต      สาขาการบริหารการพยาบาล      คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    ในปการศึกษา  2542  ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7   
งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   โรงพยาบาลราชวิถี




