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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ทามกลางกระแสโลกาภิวัฒนและระบบทุนนิยมโลก ทิศทางการพัฒนาประเทศไทยท่ีขาด

ดุลยภาพและธรรมาภิบาล ในราวหนึ่งทศวรรษท่ีผานมา ระบบสุขภาพไทยมีการเปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็วท้ังในเชิงแนวคิด นโยบาย โครงสราง กลไกการจัดการ แตในกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ี
ผานมาก็มีพัฒนาการท่ีอาจถือไดวาเปนบุพนิมิตของระบบสุขภาพไทยท่ีกําลังเปล่ียนแปลงไปสู
คุณภาพใหมปรากฏใหเห็นอยางเดนชัด กระแสความตื่นตัวและการใสใจเรื่องสุขภาพท่ีคอย ๆ กอ
ตัวขึ้นอยางตอเนื่องสะทอนจิตสํานึกใหมในเรื่องสุขภาพของสังคมไทย กระแสการเปล่ียนแปลงท่ี
เปนบริบทใหมของการพัฒนานี้เกิดขึ้นท้ังในระดับโลกและในระดับการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ประชาชน การดําเนินตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดทําใหประชาชนเขาถึงบริการ
สุขภาพอยางเปนธรรมและท่ัวถึงขึ้นจากรอยละ 69 ในป 2539 เปนรอยละ 95.4 ในป 2547 การ
พัฒนาสุขภาพหรือสุขภาวะในชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 จึงไดมีการปรับเปล่ียน
กระบวนทัศนการพัฒนาใหม โดยคํานึงถึงการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวม และมีความสมดุล
พอดีท่ีมุงเนนใหคนเปนศูนยกลางในการพัฒนา  (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนสุขภาพ
แหงชาต,ิ 2550) ทําใหระบบสาธารณสุขในประเทศไทยในปจจุบันมีความเจริญกาวหนาเปนอยาง
มาก มีการแขงขันกันในโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนท้ังในดานเทคโนโลยีและคุณภาพการ
บริการ ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตางมีความคาดหวังสูง ตามพระราชบัญญัติประกัน
สุขภาพ ซ่ึงกําหนดทิศทางการบริการท่ีเนนคุณภาพการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ทําใหประชาชนมี
ความรูความเขาใจในสิทธิผูปวยในการรับบริการในโรงพยาบาล รวมท้ังเรียกรองสิทธิของตนและ
เกิดการฟองรองมากขึ้น สาเหตุดังกลาวสงผลใหองคกรสุขภาพตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพในการ
ดูแลรักษาและการบริการมากขึ้น โดยการนํากลยุทธตางๆมาใชเพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ
มากท่ีสุด  
 พยาบาลวิชาชีพเปนกําลังหลักสําคัญในระบบสุขภาพท้ังในการเสริมสรางสุขภาพ การ
ปองกันโรค การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ ตลอดจนการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย
ของชีวิต ซ่ึงการบริการเหลานี้มีความจําเปนอยางยิ่งตอสังคม ทามกลางความเจริญกาวหนาทางดาน
วิชาการและเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว รวมกับการแขงขันและการคาเสรี ทําใหสังคมเคล่ือนเขาสูยุค
ของการใชความรูเปนฐานในการปฏิบัติ เพ่ือผลลัพธหรือคุณภาพท่ีสูง คาใชจายท่ีคุมคา อีกท้ัง
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โรงพยาบาลเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพซ่ึงมีความพรอมในดานกําลังคน เครื่องมือ 
เทคโนโลยี ขณะเดียวกันความซับซอนและวัฒนธรรมขององคกรก็กอใหเกิดปญหาไมสามารถ
ตอบสนองตอความคาดหวังของสังคมได การปรับเปล่ียนอยางเปนระบบและมีทิศทางท่ีชัดเจนจึงมี
ความสําคัญและมีความจําเปนอยางยิ่งในการใชเครื่องมือสําคัญในการช้ีนําการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล โดยนํามาตรฐานท่ีมีความเปนสากลและกาวหนาทันกับยุคสมัยไปสูการปฏิบัติ ทําให
เกิดความเช่ือม่ันของผูรับบริการโดยใชกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล       
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549) ไดแก การรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ในประเทศไทยและ Joint Commission 
International Accreditation (JCIA) จากประเทศสหรัฐอเมริกา วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภจึง
ตองการการพัฒนาทุกดาน เพ่ือปรับปรุง การปฏิบัติท่ีมุงเนนความเปนเลิศและคุมคาใชจาย ในขณะ
ท่ีสภาวะการขาดแคลนพยาบาลเปนปญหาท่ีประเทศไทยและหลายประเทศท่ัวโลกประสบมาตลอด 
(สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2550) ในป พ.ศ. 2549 องคการอนามัยโลก ไดกําหนดใหปญหา
กําลังคนทางดานสาธารณสุขเปนปญหาของโลกและอยูในขั้นวิกฤติใน 57 ประเทศท่ัวโลก 
โดยเฉพาะแพทย พยาบาล และผดุงครรภมีการขาดแคลนประมาณ 2.4 ลานคน ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตมีการขาดแคลนใน 11 ประเทศ สูงถึง 1.2 ลานคน สําหรับประเทศไทยมีอัตราการ
ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพถึง 23,586 คน (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนสุขภาพแหงชาติ, 
2550) เนื่องจากความตองการการบริการทางดานสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นท้ังดานปริมาณและความ
สลับซับซอนของปญหาและระบบสุขภาพ ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพและ
เทคโนโลยี รวมท้ังการขยายขอบเขตของการพยาบาลและการผดุงครรภ เพ่ือใหทันตอความ
เปล่ียนแปลงตางๆท่ีเกิดขึ้น รวมกับการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีตองการใหประชาชนไดรับการบริการ
อยางเทาเทียมท่ัวถึง มีคุณภาพจึงทําใหความตองการพยาบาลท้ังปริมาณและคุณภาพเพ่ิมขึ้นอยาง
มากในทุกระดับ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ท้ังภาครัฐและเอกชน ในขณะเดียวกัน
ประเทศท่ีมีการพัฒนาแลวหลายประเทศมีการขาดแคลนพยาบาลอยางรุนแรง ทําใหมีการ
เคล่ือนยายพยาบาลจากประเทศท่ีกําลังพัฒนาสูประเทศท่ีพัฒนาแลว ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทุกระดับตางมีภาระงานเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิง่องคการพยาบาล เพราะพยาบาล
วิชาชีพเปนบุคลากรท่ีมีบทบาทสําคัญในการเปนผูนําดานการใหบริการดานสุขภาพของประชาชน
และเปนบุคคลากรกลุมใหญในโรงพยาบาล  

หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาล ลักษณะผูปวยท่ีเขารักษาตัวในหอผูปวย
วิกฤตเปนผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงเฉียบพลันทุกระบบ มีความซับซอนของโรค ตองการการดูแล
อยางใกลชิด พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลจึงตองมีความรูความสามารถทางการพยาบาลและทักษะ
สูงในการใชอุปกรณเครื่องมือเพ่ือชวยเหลือผูปวยใหรอดพนจากความเจ็บปวยรุนแรง นอกจากการ
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ใหบริการการดูแลผูปวยโดยตรงแลวพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตยังมีหนาท่ีรับผิดชอบในการ
ประสานงานและจัดการเครื่องมือ เวชภัณฑ และส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยและญาติ
อีกดวย ดวยลักษณะงานท่ีตองเกี่ยวของกับบุคคลและหนวยงานหลายฝายทําใหลักษณะงานของ
พยาบาลมีความซับซอนมากขึ้น ส่ิงเหลานี้เทากับเปนการทําใหภาระงานของพยาบาลท่ีมีมากอยูแลว
มีเพ่ิมมากขึ้น ผลกระทบท่ีตามมาคือ ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดและมีความพึงพอใจในการ
ทํางานลดลง ซ่ึงจําเปนตองหาวิธีการและแนวทางในการสงเสริมและสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพ
มีความรูสึกพึงพอใจในการทํางานเพ่ิมขึน้กอนท่ีพยาบาลจะลาออกเพราะความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ เปนความรูสึกยินดี พอใจในงานท่ีทําของพยาบาลในการใหบริการผูปวย ซ่ึงเปนผล
มาจากการประเมินการทํางานวามีความสอดคลองกับส่ิงท่ีตนคาดหวัง เม่ือกระทําแลวประสบ
ความสําเร็จก็สงผลทําใหเกิดความม่ันใจและความภาคภูมิใจ รูสึกมีอิสระในการปฏิบัติงานไดดวย
ตนเอง (พิศมัย คุณาภรณ, 2546) เม่ือพยาบาลไมสามารถทํางานตามท่ีตนเองมุงหวังเนื่องจากภาระ
งานท่ีมากขึ้นและความซับซอนจากงานอ่ืนๆ ทําใหพยาบาลไมสามารถทํางานไดเพ่ือใหเกิดคุณภาพ
การดูแลท่ีตนเองมุงหวังทําใหสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง เกิดความไมพึงพอใจในงาน สงเสริม
ใหเกิดการลาออกของพยาบาลมากขึ้น (Swansburg and Swansburg, 2002)  
  จากการขาดแคลนท่ีมากขึ้นเนื่องจากการลาออกของพยาบาลทําใหพยาบาลท่ีเหลืออยูมี
ภาระงานมากขึ้น สงผลตอการใหการพยาบาลขางเตียงหรือการพยาบาลโดยตรงลดนอยลงทําให
การดูแลผูปวยไมครอบคลุมกาย จิต วิญญาณและสังคม กอให เกิดความผิดพลาด (Er ror )  ได  
(เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ, 2549) ซ่ึงความผิดพลาดทางการพยาบาล ไดแก การพลัดตกหกลม 
การบันทึกทางการพยาบาลไมครบสมบูรณ  การทําหัตถการท่ีไมถูกตอง การส่ือสารขอมูล
คลาดเคล่ือน และ การบริหารยาผิดพลาด (Swansburg and Swansburg, 2002) ในประเทศแคนาดา
พบอุบัติการณท่ีเกิดจากเหตุการณไมพึงประสงคจากความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน ไดแก การตก
เตียง การใหยาผิดพลาดและการผาตัด ท่ีไมเหมาะสม ท่ีมีผลตออัตราการตายและอัตราการปวยสูง
ถึงรอยละ 7.5 กลาวคือมี ผูปวยประมาณ 2.5 ลานคนตอปท่ีประสบปญหาดังกลาว และมีในจํานวน 
70,000 คนประสบปญหาความผิดพลาดจากบุคลากรพยาบาลท่ีสามารถปองกันได (Baker et al., 
2004 อางถึงใน กาญจนา คงแกว, 2550) ซ่ึงความผิดพลาดทางการพยาบาลดังกลาวเส่ียงตอการถูก
ฟองรัอง สงผลใหพยาบาลเกิดความไมพึงพอใจในงานมากยิ่งขึ้น ซ่ึงสะทอนใหเห็นจากอัตราการ
ลาออกสูงขึ้น ทําใหเกิดความขาดแคลนอัตรากําลังมากขึ้นและพยาบาลท่ีเหลือตองทํางานหนักขึ้น 
เกิดรูสึกเหนื่อยหนายในการทํางาน ซ่ึงทําใหเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลมากขึ้น 

โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เปนโรงพยาบาลเอกชนท่ีไดรับการรับรองคุณภาพจาก
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ในประเทศไทยและ 
Joint Commission International Accreditation (JCIA) จากประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงโรงพยาบาล
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มุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการใหไดรับการรับรองคุณภาพอยางตอเนื่อง สําหรับหอ
ผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลซ่ึงเนนการพัฒนาคุณภาพการบริการ จึงไดกําหนด
ตัวช้ีวัดคุณภาพอัตราการเล่ือนหลุดของสายหรือทอตางๆ 0 ครั้งตอ 1000 วันนอน ความผิดพลาดใน
การบริหารยา 0 ครั้งตอ 1000 วันนอน (คณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลสมิติเวช, 
2550) เพ่ือใหสอดคลองกับตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล แตจากการรวบรวมขอมูลดานการรายงาน
อุบัติการณป 2550 ของหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท พบวาอัตราความผิดพลาดการ
เล่ือนหลุดของสายหรือทอตางๆและความผิดพลาดทางการบริหารยามีความถ่ีและความรุนแรงสูง
กวาอุบัติการณดานอ่ืนๆ ของหอผูปวย (คณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลสมิติเวช, 
2550) ถึงแมวาจะมีการพัฒนาและปรับแนวทางในการปฏิบัติงานโดยทําโครงการกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ (Continuous quality improvement project : CQI project) เพ่ือลดอัตราความผิดพลาด
ดังกลาวแตยังไมไดตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไว ซ่ึงจําเปนตองมีการคิดหาแนวทางและกิจกรรมการ
พัฒนาเพ่ือลดอุบัติการณของการเล่ือนหลุดของสายหรือทอตางๆและความผิดพลาดทางการบริหาร
ยาตอไป 
  จากการท่ีพยาบาลเปนบุคลากรท่ีมีบทบาทสําคัญยิ่งในการทําใหเกิดคุณภาพบริการในการ
ดูแลผูปวยโดยเฉพาะการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียง (Bedside care) ซ่ึงเปนการดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิดโดยตรง เปนการดูแลท่ีทําใหเกิดความปลอดภัยกับผูปวยเพราะการดูแลผูปวยขางเตียงเปน
การดูแลท่ีใชหลักการบูรณาการส่ิงแวดลอมในการทํางานของพยาบาลรวมกับการใชทักษะของ
พยาบาลในการเฝาระวังผูปวยจึงทําใหเกิดการพัฒนาผลลัพธการดูแลท่ีมีคุณภาพและมีความสําคัญ
ในการปองกันการเกิดความผิดพลาด จากหลักการสําคัญของปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียง ในป 
พ.ศ. 2003 สถาบันพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (The Institute for Healthcare Improvement หรือ 
IHI) จึงไดรวมมือกับมูลนิธิ Robert Wood Johnson (The Robert Wood Johnson Foundation หรือ 
RWJF) ไดทําการศึกษารวมกันในการปรับเปล่ียนกระบวนการการทํางานในหอผูปวยอายุรกรรม
และศัลยกรรมและพัฒนาเปนรูปแบบการดูแลผูปวยขางเตียงขึ้น ซ่ึงแนวคิดนี้เรียกวา Transforming 
Care At Bedside (TCAB) หรือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง (TCAB) ซ่ึงประกอบดวยหลักการ 
4 ประการคือ ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ (Safety and reliability) ความสุขในการทํางานของ
ทีมดูแล (Care team vitality) ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centeredness) และเพ่ิมคุณคาการดูแล 
(Increasing value) การปรับเปล่ียนกระบวนการทํางานตามหลักการนี้มีจุดเนนท่ีทําใหพยาบาลไดมี
โอกาสดูแลผูปวยขางเตียงมากขึ้น ซ่ึงกอใหเกิดผลดีตามมาหลายประการคือ การพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลและการบริการผูปวย ประสิทธิภาพของทีมเพ่ิมมากขึ้น สงผลใหพยาบาลความพึงพอใจในการ
ทํางานและการคงอยูในหนวยงานเพ่ิมมากขึ้นและทํางานอยางมีประสิทธิผลมากขึ้นโดยมีความ
ผิดพลาดในการดูแลรักษาลดลง ซ่ึงในเวลาตอมาโรงพยาบาลตางๆ ท่ัวโลกเริ่มนําแนวคิดนี้ไป
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ประยุกตใชในการพัฒนาการดูแลผูปวยในหอผูปวยตางๆมากขึ้น (Rutherford, Lee and Greiner, 
2004) 
  จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจนําแนวคิดทีแคบ มาบูรณาการเปนโปรแกรมการ
ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง เพ่ือเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย เพ่ือชวย
ลดอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาล และสรางความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลท่ีดีไดอยางตอเนื่อง 
 

ปญหาการวิจัย 

 
1. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพภายหลังใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวย

ขางเตียงสูงกวากอนใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงหรือไม 
2. อัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลภายหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแล

ผูปวยขางเตียงมีอัตราต่ํากวากอนใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงหรือไม 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรม

การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลกอนและหลังการใช

โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 
  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลจะเกิดขึ้นตอเม่ือเพ่ิมคุณลักษณะของการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีเปนเอกลักษณของวิชาชีพ เชน ความมีอิสระในการทํางาน มีเวลาเพียงพอในการดูแล
ผูปวย (Rutherford, Lee and Greiner, 2004) หรืออีกนัยหนึ่งก็คือการพยาบาลขางเตียง (Bed-side 
care) ท้ังนี้เพราะการพยาบาลขางเตียงชวยทําใหพยาบาลมีความรูสึกวาตนเองสามารถทํางานได
อยางอิสระ โดยอาศัยหลักการและวิธีการท่ีตนเองไดเรียนรูมาอยางเต็มท่ี ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานตาม
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บทบาทของพยาบาลโดยตรงเพราะมีจุดมุงหมายท่ียึดผูปวยเปนศูนยกลาง กอใหเกิดผลลัพธทางการ
พยาบาลเพ่ิมขึ้นกับผูปวย (Nursing outcome) ซ่ึงนอกจากจะทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกพึงพอใจ
ในงานแลวยังสงผลใหเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลลดลงดวย (Viney, Batcheller, Houston 
and Belcik, 2006) 

ดวยความสําคัญของการพยาบาลขางเตียงดังกลาวขางตน ในป 2003 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยสถาบันพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (The Institute for Healthcare Improvement หรือ IHI) ได
รวมมือกับมูลนิธิ Robert Wood Johnson (The Robert Wood Johnson Foundation หรือ RWJF) 
พัฒนาแนวคิดการดูแลผูปวยขางเตียงขึ้นเรียกวา Transforming Care At the Bedside หรือเรียกยอวา 
ทีแคบ (TCAB) โดยมีเปาหมายเพ่ือใชสําหรับพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย โดยมีหลักการลดภาระ
งานท่ีไมจําเปนของพยาบาล และเปล่ียนแปลงรูปแบบการทํางานโดยใชทีมพยาบาล เพ่ือสงเสริมให
มีการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยมากขึ้น ซ่ึงแนวคิดหลักของการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
(TCAB) ประกอบดวย 4 ประการคือ ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ (Safety and reliability) 
ความสุขในการทํางานของทีมดูแล (Care team vitality) ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-
centeredness) และเพ่ิมคุณคาการดูแล (Increasing value) ซ่ึงแนวคิดนี้นอกจากจะสามารถเพ่ิม
คุณภาพการดูแลผูปวยและสรางความพึงพอใจตอผูปวยแลวยังชวยเพ่ิมประสิทธิภาพทีมดูแล 
ตลอดจนเพ่ิมการคงอยูในงานของทีมดูแลไดยั่งยืนดวย จากรายงานผลการศึกษาการนําโปรแกรม
การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง (TCAB) ไปใชในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม ประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวา สามารถลดความคลาดเคล่ือนในการใหยา จากรอยละ 10 เหลือรอยละ 4 หรือ
คิดเปนอัตราลดลงรอยละ 60 และยังชวยลดอัตราการลาออกของพยาบาลจากรอยละ 15 เหลือ    
รอยละ 7  หรือลดลงรอยละ 53 (Rutherford, Lee and Greiner, 2004) จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึง
ตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวย
ขางเตียงสูงกวากอนใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี ้
1. ประชากร ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจําในหอผูปวย

วิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
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2. กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจําในหอผูปวย
วิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จํานวน 30 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 

3. ตัวแปรที่ศึกษา 
    3.1 ตัวแปรตน คือโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
    3.2 ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจในงานและอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการ

พยาบาลดานความผิดพลาดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายและดานความ
ผิดพลาดจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ  

            เนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตตองใหการดูแล
ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงเฉียบพลันทุกระบบ มีความซับซอนของโรค ตองการการดูแลอยางใกลชิด 
นอกจากการใหบริการการดูแลผูปวยโดยตรงแลวพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตยังมีหนาท่ีรับผิดชอบ
ในการประสานงานและจัดการเครื่องมือ เวชภัณฑ และส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
และญาติทําใหลักษณะงานของพยาบาลมีความซับซอนมากขึ้น ส่ิงเหลานี้ทําใหภาระงานของ
พยาบาลท่ีมีมากอยูแลวมีเพ่ิมมากขึ้น ผลกระทบท่ีตามมาคือ ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดและ
ความพึงพอใจในการทํางานลดลง ทําใหผูวิจัยเลือกตัวแปรตามคือความพึงพอใจในงาน และอัตรา
การเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลดานความผิดพลาดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอ
จากรางกายและดานความผิดพลาดจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากมีผลตอคุณภาพ
ในการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 

4. ระยะเวลาในการทดลอง ในการทดลองการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงใชระยะเวลาใน
การทดลอง 4 สัปดาห  

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง หมายถึง กระบวนการใหความรูความเขาใจ

รวมกันหาแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงใหกับพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ประกอบดวยการบรรยายและอภิปราย
เพ่ือแลกเปล่ียนความรู มีการกระตุนดวยการตั้งคําถามตางๆเพ่ือใหเกิดการเรียนรู การตรวจสอบ
ความเขาใจในแตละชวงของการบรรยาย เปดโอกาสใหพยาบาลท่ีเขารับการอบรมมีสวนรวมในการ
อภิปราย มีการระดมสมองเพ่ือรวมกันกําหนดแนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงเพ่ือ
นําไปใชในการปรับระบบการทํางานเพ่ือนําไปพัฒนาการดูแลผูปวยขางเตียง โดยบูรณาการ
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ประกอบดวยกระบวนการเรียนรูจากแนวคิดทีแคบ (TCAB) ของ Hassmiller และ Coughlan (2004 
อางถึงใน Rutherford, Lee and Greiner, 2004) 

ขั้นตอนที่ 1 การใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาสาระ โดยใชวิธีการบรรยายและอภิปราย 
ใชเวลา 1 วัน จํานวน 6 ช่ัวโมง เนื้อหาสาระสําคัญ ตามแผนการอบรม ชุดท่ี 1 ซ่ึงเปนกิจกรรมการ
ใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาสาระ ประกอบดวยเนื้อหาสาระดานการดูแลผูปวยในหอผูปวย
วิกฤต ภาระงานของพยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียง การพยาบาลผูปวยโดยตรง และความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับแนวคิดทีแคบใชวิธีการบรรยายและอภิปราย จํานวน 3 ช่ัวโมง และการจัดกิจกรรม
กลุมเพ่ือวิเคราะหปญหาและความตองการในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 
จํานวน 3 ช่ัวโมง รวม 6 ช่ัวโมง 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติรวมกัน เปนการนําความรูความเขาใจในขั้นตอนท่ี 1 
มากําหนดแนวทางในการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต โดยการลดภาระงานท่ีไม
จําเปนและเพ่ิมการพยาบาลโดยตรง โดยใชแนวคิดทีแคบซ่ึงเนนหลักการสําคัญ คือ ความปลอดภัย
และความนาเช่ือถือ ความสุขในการทํางานของทีมดูแล การใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
และการเพ่ิมคุณคาการดูแลผูปวย โดยใชวิธีการระดมสมอง และเนนการมีสวนรวมของกลุม ใชเวลา 
1 วัน จํานวน 6 ช่ัวโมง เนื้อหาสาระสําคัญ ตามแผนการอบรม ชุดท่ี 2 ซ่ึงเปนกิจกรรมการนําแนวคิด
ทีแคบมาประยุกตใชซ่ึงเนนหลักการสําคัญ คือ ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ ความสุขในการ
ทํางานของทีมดูแล การใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการเพ่ิมคุณคาการดูแลผูปวย 
โดยใชวิธีการบรรยายและอภิปราย จํานวน 2 ช่ัวโมง และการจัดกิจกรรมกลุมระดมสมองเพ่ือนําผล
การวิเคราะหจากขั้นตอนท่ี 1 มากําหนดแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต 
โดยการลดภาระงานท่ีไมจําเปนและเพ่ิมการพยาบาลโดยตรง จํานวน 6 ช่ัวโมง และนําผลการ
ประชุมกลุมมาจัดทําเปนแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 

ขั้นตอนที่ 3 การนําแนวทางมาใชในการดูแลผูปวย เปนการนําแนวทางท่ีพัฒนาขึ้นใน
ขั้นตอนท่ี 2 มาใชในหอผูปวยวิกฤตเปนเวลา 4 สัปดาห โดยกําหนดใหกลุมมีการประชุมอภิปราย
รวมกันสัปดาหละ 1 ครั้งๆละ 2 ช่ัวโมง เพ่ือทบทวนและแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล เปนการประเมินผลการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวย
ขางเตียงโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน และแบบรายงานอัตราความผิดพลาดทางการ
พยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลท่ีไดรับอนุมัติขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู
ประกอบวิชาชีพพยาบาลผดุงครรภช้ัน 1 จากสภาการพยาบาล และปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจํา
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  
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ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอการ
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ซ่ึงเปนผลมาจากการปฏิบัติงานตาม
แนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง สามารถประเมินไดโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ Slavitt et al. (1978) ดังนี้ 

    1. ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีได
ใชความคิดอิสระในการกําหนดกระบวนการทํางาน ใชความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพ่ือ
ประเมินปญหา และตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยภายใตขอบเขตของพยาบาลวิชาชีพได
อยางครอบคลุม ในการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางเต็มท่ี  

    2. ลักษณะงาน หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีไดใชความรูความสามารถ
ในการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางเต็มท่ี มีสวนรวมในการวางแผนและดําเนินการพัฒนางานการควบคุม
คุณภาพการพยาบาล ม่ันใจและภ า ค ภูมิ ใ จ ใ น ง า น ที่ป ฏิบัติ เ มื่ อ เ กิด คุณ ภ า พ ใ น ก า ร ดูแ ล
ผูปวยในหอผูปวยวิกฤตและเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีด ี

    3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจของพยาบาลวิชาชีพในการ
ทํางานเปนทีมและเกิดความรวมมือในการทํางาน มีการประสานงาน ติดตอส่ือสารขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยและบุคลากรอ่ืนๆในทีมสุขภาพ ใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ความเช่ือถือไววางใจ และ
บรรยากาศในการทํางานอบอุนเปนมิตรระหวางผูรวมงานในการดูแลผูปวยเพ่ือสรางบรรยากาศ
ส่ิงแวดลอมในการทํางานท่ีด ี  

ความผิดพลาดทางการพยาบาล หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบัติการทางการ
พยาบาลซ่ึงไมไดเปนไปตามเปาหมายท่ีวางไวทําใหเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงคซ่ึงอาจทําให
เกิดผลลัพธท่ีไมคาดหวังในการใหบริการผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาล
สมิติเวช สุขุมวิทท่ีสงผลทางดานลบตอการบริการผูปวย ซ่ึงเกิดจากการใหบริการพยาบาลท่ีไม
เพียงพอหรือไมเหมาะสม ประกอบดวย 

    1. ความผิดพลาดที่เกิดจากการบริหารยาของพยาบาล หมายถึง เหตุการณใดๆท่ีเปน
สาเหตุหรือนําไปสูการใหยาท่ีไมเหมาะสมหรือเปนอันตรายตอผูปวยจากการบริหารยาของพยาบาล 
ประกอบดวย ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาแกผูปวยท่ีทราบวาแพยา (Drug allergy) ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาท่ีมีหลักฐานชัดวาจะเกิดปฏิกิริยาระหวางกันของยา (Drug interaction) 
ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเตรียมยา (Preparation) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาไมครบ 
(Omission error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผูปวยผิดคน (Wrong patient) ความผิดพลาดท่ี
เกิดจากการใหยาผิดขนาด (Wrong dose error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดชนิด (Wrong 
drug error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดทาง (Wrong route error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจาก
การใหยาผิดเวลา (Wrong time error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยามากกวาจํานวนครั้งท่ีส่ัง 
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(Extra-dose error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาในอัตราเร็วท่ีผิด (Wrong rate of administration 
error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดเทคนิค (Wrong technique error) ความผิดพลาดท่ีเกิด
จากการใหยาผิดรูปแบบยา (Wrong dosage-form error) ความความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบันทึก 
(Wrong document) และ ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการขาดการติดตามผลหรืออาการผิดปกติ 
(Monitoring error) วัดไดจากแบบรายงานความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาของพยาบาล โดย
นับเปนจํานวนครั้งตอ 1000 วันนอน 

    2. ความผิดพลาดที่เกิดจากสายหรือทอที่ตอจากรางกายเลื่อนหลุด หมายถึง เหตุการณ
ใดๆท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายทําใหเกิดอันตรายตอ
ผูปวยจากการปฏิบัติงานของพยาบาล ประกอบดวย สายยางสําหรับใหอาหาร ทอสําหรับชวยหายใจ 
สายสวนตางๆท่ีเขาสูรางกายและสายหรือทออ่ืนๆท่ีออกจากรางกาย วัดไดจากแบบรายงานความผิด
พลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย โดยนับเปนจํานวนครั้งตอ 1000   
วันนอน 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย เพ่ือลดอัตราการเกิดความผิดพลาด

ทางการพยาบาลและเพ่ิมคุณภาพการบริการทางการพยาบาล ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ
เพ่ิมขึ้น 

2. ลดภาระงานท่ีไมจําเปนของพยาบาล  
3. ความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมขึ้น 
4. เปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของทีมการพยาบาล 

 
 



 
 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาผลของโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงตอความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลวิชาชีพและอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา 
วารสาร บทความและงานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ นําเสนอรายละเอียดตามหัวขอดังนี ้

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

TCAB) 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
1. การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
 

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในดานการปฏิบัตินั้น พยาบาลไดกระทําตลอดมาอยาง
ตอเนื่องดวยวิธีการตางๆ เชน การประกันคุณภาพการพยาบาล การสรางมาตรฐานการพยาบาล 
กระตุนใหพยาบาลไดใชกระบวนการในการรวบรวมขอมูล การวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
วางแผนดําเนินการใหการพยาบาล ตลอดจนการประเมินผล ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพการบริการ มี
จุดเนนท่ีการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยและผูรับบริการ ซ่ึงเปาหมายสําคัญคือ การตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการ รวมท้ังการดํารงไวซ่ึงมาตรฐานและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ ดังนั้น
เพ่ือใหมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่งและมีความเปนเลิศตามมาตรฐานท่ีมุงหวัง พยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนซ่ึงเปรียบเสมือนผูนําทีมการพยาบาล จะตองทําความเขาใจและฝกทักษะเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพราะการปฏิบัติการพยาบาลเปนการปฏิสัมพันธท่ีเกิดขึ้นระหวางมนุษย ซ่ึงมี
ลักษณะเฉพาะมุงหวังใหผูรับบริการมีสุขภาพดี ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถดูแลตนเอง
และครอบครัวไดอยางถูกตองตอไป ซ่ึงถือวาเปนการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามแนววิชาชีพ
โดยแท (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2533) 

ฟาริดา อิบราฮิม (2542) กลาววา การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลถือวาเปนความ
รับผิดชอบโดยตรงของพยาบาล เพ่ือศักดิ์ศรีของพยาบาลและวิชาชีพ และสถาบัน ท่ีสําคัญคือพิทักษ
สิทธิเพ่ือการรับบริการสุขภาพอยางคุมคา พยาบาลมีโอกาสไดประเมินตนเองจากผลการประเมิน
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คุณภาพ ตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล จัดระบบและสนับสนุนใหมีการประเมิน
คุณภาพเพ่ือมาใชในการพัฒนาการบริการทางการพยาบาล 

สภาการพยาบาล (2544) ไดกําหนดใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพ
การผดุงครรภและผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภตองรักษามาตรฐานของการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในระดับดีท่ีสุดในการปฏิบัติตอผูปวยหรือ
ผูรับบริการ จึงกําหนดมาตรฐานซ่ึงเปนมาตรฐานหลักเพ่ือใหหนวยงานนําไปใชในการสราง
มาตรฐานท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับแตละหนวยงานซ่ึงนําไปสูการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและ
มาตรฐานตอไป ดังนี ้

ขอท่ี 1 มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and Midwifery Standard) 
ประกอบดวย มาตรฐานการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ (Standard of Nursing 
and Midwifery Service Organization) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ (Nursing 
and Midwifery Practice Standard) และมาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing 
and Midwifery Outcome Standard) 

ขอท่ี 2 มาตรฐานการบริหารองคกรบริการพยาบาลและผดุงครรภ (Standard of Nursing 
and Midwifery Service Organization) มีรายละเอียดดังนี ้

            มาตรฐานท่ี 1 การจัดการองคกรและการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการ   
ผดุงครรภ 

            มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจัดการทรัพยากร 
            มาตรฐานท่ี 3 การจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการการพยาบาลและการ 

ผดุงครรภ 
            มาตรฐานท่ี 4 ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ขอท่ี 3 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ (Nursing and Midwifery Practice 

Standard) เปนการปฏิบัติท่ีมีเปาหมายหลักเพ่ือใหผูรับบริการ มีภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดตามศักยภาพ
ของแตละบุคคล ปญหาสุขภาพและปญหาท่ีเกี่ยวของไดรับการแกไขโดยพยาบาลและผดุงครรภ
ตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ 5 มาตรฐานดังนี้ 

            มาตรฐานท่ี 1 การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการ     
ผดุงครรภ 

            มาตรฐานท่ี 2 การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
            มาตรฐานท่ี 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลการผดุงครรภ 
            มาตรฐานท่ี 4 การจัดการและการดูแลอยางตอเนื่อง 
            มาตรฐานท่ี 5 การบันทึกและรายงาน 
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ขอท่ี 4 มาตรฐานผลลัพธการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and Midwifery Outcome 
Standard) เปนองคประกอบสําคัญในการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ 
สามารถประเมินไดจากผลลัพธการปฏิบัติพยาบาลและการผดุงครรภ โดยใชกระบวนการพยาบาล
วาบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดหรือไม และผลลัพธโดยรวมของบริการพยาบาลและการผดุงครรภท้ัง
หนวยงาน ซ่ึงอาจประเมินไดจากองคประกอบดังตอไปนี ้

   4.1 ความปลอดภัยจากความเส่ียงและภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได ท้ังดานกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ 

   4.2 ผูรับบริการไดรับการบรรเทาจากความทุกขทรมาน ท้ังดานกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ 

   4.3 ความรูของผูรับบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
   4.4 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูรับบริการ 
   4.5 ความพึงพอใจของผูรับบริการและสิทธิท่ีพึงไดรับ 
 Canadian Council on Health Facilities Accreditation (1991 อางถึงใน อนุวัฒน ศุภชุติกุล

และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543) กลาววาในการพัฒนาคุณภาพเปนการจัดบริการท่ีทําใหกับผูปวยเพ่ือ
เพ่ิมผลลัพธท่ีดีและเหมาะสมกับความตองการ โดยลดผลลัพธท่ีผูปวยไมตองการ 

Joint Commission International (2007) ไดใหความหมายของการพัฒนาคุณภาพวา 
หมายถึงการลดความเส่ียงของผูปวยและบุคลากร ท้ังท่ีเปนความเส่ียงทางคลินิกและความเส่ียง
ทางดานกายภาพส่ิงแวดลอม ซ่ึงรวมถึงกระบวนการดังตอไปนี ้

1. การจัดการหรือจัดทํากระบวนการทางคลินิกใหมๆอยางด ี
2. มีการติดตามความกาวหนาของกระบวนการตางๆ โดยใชตัวช้ีวัดท่ีไดจากการเก็บขอมูล 
3. การวิเคราะหขอมูล ขอมูลการปฏิบัติงาน และผลของการปรับเปล่ียนรวมถึงการพัฒนา

อยางตอเนื่อง 
4. การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวยเปนการขับเคล่ือนโดยผูนํา เปนการ

คนหา การเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองคกรและเปนการวิเคราะห จําแนกความเส่ียง และความเส่ียง
ในเชิงรุก โดยใชขอมูลเปนฐานในการคนหา การพัฒนาอยางตอเนื่อง 

สรุปวาการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลเปนความรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาล
วิชาชีพเพ่ือชวยลดปจจัยเส่ียงใหกับผูปวย ทําใหกระบวนการทํางานมีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ
ท่ีดีสําหรับผูรับบริการอยางตอเนื่อง 
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2. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

2.1 การพยาบาลผูปวยวิกฤต 
 
        2.1.1 ความหมายหอผูปวยวิกฤต   
                    ชลธิชา กองจริต (2547) ไดอธิบายถึงหอผูปวยวิกฤตวา เปนหนวยงานหนึ่งใน

โรงพยาบาลท่ีใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยภาวะวิกฤต มีจํานวนเตียงท่ีเหมาะสม มี
อุปกรณเครื่องมือพิเศษ พรอมท้ังอุปกรณชวยชีวิตอยางเพียงพอ ซ่ึงจําเปนตองมีบุคคลากรพยาบาล
จํานวนเพียงพอ และใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ มีการทํางานเปนทีมในลักษณะ        
สหสาขาวิชาชีพเพ่ือการดูแลรักษาผูปวย โดยสมาชิกทีมประกอบดวยบุคลากรหลายฝายท่ีมีความรู
ความสามารถ ทักษะและประสบการณท่ีจําเปนในการดูแลผูปวยวิกฤต 

                   สิริพร โกวิทเทวาวงศ (2547) กลาวถึงหอผูปวยวิกฤตวา เปนหอผูปวยท่ีใหการ
บริการผูปวยท่ีมีความเส่ียงหรือภาวะวิกฤต ผูปวยท่ีแสดงอาการลมเหลวหรือกําลังจะลมเหลวของ
ระบบการทํางานของอวัยวะสําคัญ ระบบใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบ จําเปนตองใชเทคโนโลยี 
เครื่องมือ และอุปกรณพิเศษตางๆท่ียุงยากซับซอน ในการชวยชีวิต และมีทีมแพทย พยาบาลท่ีมี
ประสบการณและความเช่ียวชาญเฉพาะดาน ใหการดูแลติดตามเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดตลอด 
24 ช่ัวโมง 

                   ไชยรัตน เพ่ิมพิกุล, เอกรินทร ภูมิพิเชษฐ และดุสิต สถาวร (2549) ไดอธิบายถึง
หอผูปวยวิกฤตวา เปนสถานท่ีในโรงพยาบาลท่ีถูกจัดสรางและเตรียมไวเปนการเฉพาะ สําหรับให
การดูแลผูปวยท่ีเจ็บปวยวิกฤต (Critically ill) และจะไดประโยชนจากการรักษาพยาบาลโดยมี
ลักษณะการดูแลท่ีครบถวนและตอเนื่อง (Comprehensive and continuous care) 

                   Williams and Wilkins (2004) ไดกลาวถึงหอผูปวยวิกฤตวาเปนหอผูปวยท่ีเปน
สถานท่ีในการดูแลผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยวิกฤตและไดรับบาดเจ็บรุนแรง  

                   Sole, Klein and Moseley (2005) อธิบายวา หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานท่ีให
การดูแลผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤต ตอมาไดมีการไดมีการพัฒนาใหมีความเฉพาะทางมากขึ้นใน
ผูปวยท่ีมีปญหาในระบบตางๆ เชน หอผูปวยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรม หอผูปวยวิกฤตระบบประสาทและสมอง หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผูปวย
วิกฤตดูแลผูปวยเปล่ียนอวัยวะ หอผูปวยวิกฤตไฟไหมน้ํารอนลวก หอผูปวยวิกฤตเด็ก และหอผูปวย
วิกฤตทารกแรกเกิด 

                   กลาวโดยสรุปไดวา หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานท่ีใหการบริการผูปวยท่ีมี
ภาวะวิกฤต โดยมีอาการลมเหลวหรือกําลังจะลมเหลวของระบบการทํางานของอวัยวะสําคัญ ระบบ
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ใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบ ซ่ึงลักษณะการดูแลจะมีจํานวนเตียงท่ีเหมาะสม มีอุปกรณเครื่องมือท่ี
พิเศษและทันสมัยเพียงพอในการชวยชีวิต ประการสําคัญคือ ใหบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบดวย แพทยและ พยาบาล ซ่ึงเปนบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะในการดูแลผูปวย
วิกฤต และมีการดูแลติดตามเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ช่ัวโมงอยางตอเนื่องและครบถวน  

 
        2.1.2 ความหมายของผูปวยวิกฤต 
                   อภิรดี แสงศิริโรจน (2545) ไดอธิบายถึงความหมายของผูปวยวิกฤตวา เปน

ผูปวยท่ีมีภาวะลมเหลวของอวัยวะสําคัญระบบใดระบบหนึ่งของรางกาย หรือหลายๆระบบดวยกัน 
ซ่ึงตองการการดูแลอยางถูกตอง รวดเร็วและเฉพาะทาง โดยมีบุคลากรท่ีมีความรู ความชํานาญ 
ภายใตเครื่องมือท่ีทันสมัยและพรอมใชเสมอ 

                   สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภและชวนพิศ ทํานอง (2551) อธิบายวา ผูปวยวิกฤตเปน
ผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงหรือมีปญหาวิกฤตดานรางกายท่ีคุกคามกับชีวิต (Life threatening) ตองการการ
ดูแลและไดรับการรักษาพยาบาลอยางใกลชิดอยางตอเนื่อง ท้ังนี้เพ่ือใหมีชีวิตอยูและปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้น ท้ังนี้หมายรวมถึงญาติหรือบุคคลสําคัญของผูปวย 

                   Williams and Wilkins (2004) ไดอธิบายความหมายของผูปวยวิกฤตวา เปน
ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยหรือบาดเจ็บรุนแรงซ่ึงคุกคามตอชีวิต ซ่ึงอาจมีอาการเปล่ียนแปลงได
ตลอดเวลา มีความตองการท่ีซับซอนและตองการการดูแลและเฝาระวังจากพยาบาลท่ีเช่ียวชาญ
เฉพาะทาง 

                   Sole, Klein and Moseley (2005) กลาววาผูปวยวิกฤตเปนผูปวยท่ีมีปญหาดาน
รางกายซ่ึงเปนภาวะเส่ียงท่ีคุกคามตอชีวิต 

                  American Association of Critical Care Nursing (2008) ใหความหมายการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตวา เปนผูปวยท่ีมีภาวะเส่ียงสูงและมีปญหาวิกฤตทางสุขภาพท่ีคุกคามชีวิต มี
ภาวะออนแอของรางกาย มีการเปล่ียนแปลง และมีความซับซอนของโรค ตองการการเฝาระวังและ
การดูแลใหการพยาบาลอยางใกลชิด 

                   จากความหมายของผูปวยวิกฤตดังท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ผูปวยวิกฤตเปน
ผูปวยท่ีเจ็บปวยฉุกเฉิน มีภาวะลมเหลวของอวัยวะสําคัญระบบใดระบบหนึ่งของรางกาย หรือ
หลายๆระบบ เปนผูท่ีมีภาวะเส่ียงหรือมีปญหาวิกฤตดานรางกายท่ีคุกคามกับชีวิต มีปญหาซับซอน
จําเปนตองไดรับการเฝาระวังและการดูแลใหการพยาบาล อยางใกลชิด ถูกตอง รวดเร็วและเฉพาะ
ทาง เพ่ือใหมีชีวิตอยูและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
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        2.1.3 การพยาบาลผูปวยวิกฤต  
                   วิจิตรา กุสุมภ (2546) ใหความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤตวา เปนการดูแล

บุคคลท่ีมีปญหาจากการถูกคุกคามของชีวิตโดยเนนการรักษาประคับประคองท้ังดานรางกาย และ
จิตสังคมตามภาวะการตอบสนองดานรางกาย จิตสังคม เพ่ือใหผูปวยรอดชีวิตและสามารถปรับตัว
เขาสูภาวะปกติ 

                   สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภและชวนพิศ ทํานอง (2551) ไดใหความหมายการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตวา เปนการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาวิกฤตทางดานรางกายท่ีคุกคามชีวิต มีการ
ประเมินปญหาผูปวยพรอมท้ังวางแผนการรักษาพยาบาล ในการแกไขปญหาท้ังดานรางกายและจิต
สังคม เพ่ือใหผูปวยมีชีวิตอยูและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น 

                   Hudak, Gallo and Morton (1998) ไดกลาววา การพยาบาลผูปวยวิกฤตเปนการ
พยาบาลท่ีตองตองใชความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะคุกคามตอชีวิต 

                   Williams and Wilkins (2004) ไดอธิบายความหมายของการพยาบาลผูปวย
วิกฤตวา เปนการใหการพยาบาลในผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยหรือบาดเจ็บรุนแรงซ่ึงคุกคามตอชีวิต ซ่ึง
อาจมีอาการเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา มีความตองการท่ีซับซอนและตองการการดูแลและเฝาระวัง
จากพยาบาลท่ีเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

                   Sole, Klein and Moseley (2005) กลาววาการพยาบาลผูปวยวิกฤต หมายถึงการ
พยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาดานรางกายซ่ึงเปนภาวะเส่ียงท่ีคุกคามตอชีวิต โดยการตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว 
                    American Association of Critical Care Nursing (2008) อธิบายวาการพยาบาล
ผูปวยวิกฤต เปนการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหาวิกฤตทางดานรางกายและคุกคามกับชีวิต โดยพยาบาล
ท่ีเช่ียวชาญเฉพาะสาขาในการดูแลผูปวย ตามการตอบสนองผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤต รวมท้ังดูแลการ
ตอบสนองตอครอบครัวของผูปวยผูปวยวิกฤต 

                   กลาวโดยสรุปไดวา การพยาบาลผูปวยวิกฤตเปนการพยาบาลผูปวยท่ีมีปญหา
ฉุกเฉินทางดานรางกายและถูกคุกคามชีวิต ซ่ึงตองอยูภายใตการดูแลจากพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ
เฉพาะสาขาเพ่ือใหการดูแลและตอบสนองท้ังดานรางกายและจิตใจ เพ่ือใหผูปวยรอดชีวิตรวมท้ัง
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดตามมาภายหลัง และตองตอบสนองตอครอบครัวของผูปวยวิกฤต
ดวย 
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2.2 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยวิกฤต 
 
        2.2.1 ความหมายของบทบาทและหนาที่ 
                   จากการศึกษาพบวามีผูใหความหมายของบทบาท (Role) ไวดังนี ้
                   พจนานุกรมคอลลินส (Collins shorter English dictionary, 1993 อางถึงใน 

รัตนา เซียวศิริถาวร, 2546) ใหคําจํากัดความของบทบาทไว 3 ลักษณะ คือบทบาทการแสดงท่ีแสดง
โดยผูแสดงหญิงหรือชาย บทบาททางจิตวิทยาท่ีบุคคลแสดงตามกฎเกณฑของสังคม ดวยอิทธิพล
ของความคาดหวังของบุคคลท่ีคิดวาเหมาะสม บทบาทท่ีเปนหนาท่ีปกติ ซ่ึงองคกรเปนผูกําหนดให 

                   บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ไดใหความหมายของบทบาทวาเปนการกระทํา
หนาท่ีตามสถานภาพทางสังคม หรือการปฏิบัติหนาท่ีตามตําแหนงงานท่ีปฏิบัติ เชนบทบาทมารดา 
บทบาทภรรยา บทบาทนักแสดง บทบาทอาจารย บทบาทพยาบาล บทบาทผูบริหารหนวยงาน และ
บทบาทนายกรัฐมนตรี เปนตน 

                   Hardy and Conway (1988) กลาววา บทบาทหมายถึง ตําแหนงหรือกลุมของ
ความคาดหวังหรือกลุมพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับตําแหนง 

                   Neufeldt and Guralnik (1988) ใหคําอธิบายเกี่ยวกับบทบาทวา เปนรูปแบบการ
พัฒนาพฤติกรรมในการตอบสนองความตองการหรือคาดหวังจากบุคคลอ่ืน 

                   Creasia and Parker (2001) ใหความหมายของบทบาทวา เปนกลไกพ้ืนฐาน
ของสังคมในการอธิบายถึงตําแหนงตางๆในสังคม สวนหนาท่ีหมายถึงกระบวนการของสังคมท่ี
เนนใหเห็นถึงบทบาทของบุคคลในงานท่ีกระทําในสังคม 

                   สวนคําวาหนาท่ี (Function) มีผูใหความหมายดังนี ้
                   บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ไดใหความหมายของหนาท่ีวาเปนงานหรือกิจท่ี

ตองปฏิบัติตามขอผูกพัน เชนหนาท่ีของประชาชนหมายถึง ขอปฏิบัติซ่ึงกําหนดในรัฐธรรมนูญท่ี
ประชาชนพึงตองกระทําใหเกิดประโยชนและเปนผลดีตอประเทศชาติ หนาท่ีของอาจารย
มหาวิทยาลัย หมายถึงภารกิจท่ีอาจารยพึงตองกระทําใหเกิดประโยชนตอสังคม  

                   Neufeldt and Guralnik (1988) ใหคําอธิบายเกี่ยวกับหนาท่ีวาเปนการกระทําท่ี
เฉพาะในแตละลักษณะงานหรือเปนรูปแบบทางดานภาษาศาสตรในการแสดงบทบาทท่ีเกิดจาก
ความคาดหวัง 

                   Creasia and Parker (2001) ใหความหมายของหนาท่ีวา เปนกระบวนการของ
สังคมท่ีเนนใหเห็นถึงบทบาทของบุคคลในงานท่ีกระทําในสังคม 

                   สรุปไดวา บทบาทและหนาท่ี เปนการกระทําท่ีแสดงออกในดานพฤติกรรม
ตามลักษณะงานและตําแหนงตางๆในสังคม เพ่ือใหเปนไปตามความคาดหวังของสังคม 
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        2.2.2 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
                    สภาการพยาบาล (2540) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพวาเปนการ

ปฏิบัติหนาท่ีการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน ดังตอไปนี ้
                   1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัย 
                   2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือ

การแกไขปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาโรค การลุลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 
                   3. การกระทําตามวิธีกําหนดไวในการรักษาโรคเบ้ืองตนและการใหภูมิคุมกัน

โรค 
                   4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรคท้ังนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ

ศิลปะการพยาบาลในการประเมินสุขภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการ
ประเมินผล  

                   ฟาริดา อิบราฮิม (2541) ไดกลาววาการแสดงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใน
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีสําคัญมีดังนี ้

                   1. บทบาทใหการดูแล พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาท่ีกําหนดเม่ือ
ประเมินปญหาของผูปวยไดแลว งานการดูแลอาจเปนงานอิสระท่ีพยาบาลส่ังการไดเอง เชน 
กิจกรรมเพ่ือตอบสนองความตองการพ้ืนฐานโดยรวม การดูแลความสะอาด การใหความสุขสบาย 
การเคล่ือนไหว การเปดโอกาสใหระบายความทุกข เปนตน ซ่ึงบทบาทใหการดูแลในลักษณะตางๆ
ขึ้นอยูกับสภาพการณของหนวยงาน แตบทบาทท่ีพยาบาลจะลืมไมไดคือ บทบาทพยาบาลวิชาชีพ
ในการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนองความตองการพ้ืนฐาน การดูแลอาจกระทําดวย
ตนเอง หรือกระตุนใหผูปวยปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 

                   2. บทบาทครู พยาบาลมีหนาท่ีใหความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพท้ังในดานปองกันและสงเสริมสุขภาพ การ
ดูแลรักษาขณะเจ็บปวยการฟนฟูสภาพเพ่ือปองกันความรุนแรงและพิการ ตลอดจนการปรับตัวให
ยอมรับความเปนจริง การมีพลังท่ีเพียงพอเพ่ือการดูแลตนเอง เปนตน 

                   3. บทบาทใหการปรึกษาหารือ เปนกระบวนการชวยเหลือเพ่ือการตระหนักใน
ภาวะเครียดและปรับไดเหมาะสม ไมวาจะเปนปญหาทางจิตหรือสังคมก็ตาม ท้ังนี้ตองอาศัยการมี
ปฏิสัมพันธอันดีระหวางกันและมุงใหเกิดการสงเสริมความเจริญเติบโตและวุฒิภาวะของผูปวย 
พยาบาลใหการประคองดานสติปญญา อารมณและจิตใจ และชวยเหลือผูปวยเกิดเจตคติท่ีดี มี
ความรูสึกนึกคิด และแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  
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                   4. บทบาทผูนํา เปนการแสดงออกซ่ึงความเปนผูนําคือการเชิญชวนใหผูปวย
และญาติสามารถเช่ือถือและปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมาย สุขภาพ ท้ังนี้ยอมหมายถึง มี
ความสามารถส่ือภาษาใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกันโดยเฉพาะในขณะท่ีมีความคับของใจเกิดขึ้น ให
ความเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย ไมตําหนิ กระตุนใหมีการพูดและเผชิญปญหา ให
แนวทางแกปญหารวมกัน  

                   5. บทบาทผูจัดการ เปนการทําหนาท่ีบริหารพรอมกันท้ังในดานการบริหารคน 
บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอม เชน กําหนดสายบังคับบัญชา จัดอัตรากําลัง มอบหมาย
งาน วินิจฉัยส่ังการ บทบาทในการบริหารจัดการจะมุงไปสูเปาหมายสุขภาพของผูปวยและ
ครอบครัวเปนแกน และมุงสูความสุขความพึงพอใจในงานของเจาหนาท่ีพยาบาลทุกคนใน
หนวยงาน 

                   6. บทบาทผูรวมงาน พยาบาลตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพ ผูรวมทีมท่ีใกลชิด
ท่ีสุดคือ แพทยและยังมีนักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห และบุคลากรอ่ืนๆในชุมชนเปน
ผูรวมงานดวย 

                   7. บทบาทท่ีปรึกษาและขอคําปรึกษา ในกรณีท่ีผูปวยตองการการดูแลท่ีพิเศษ
พยาบาลสามารถหาแหลงใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสมใหแกผูปวย การปรึกษาอาจทําเปนทางการ
หรือไมเปนทางการแลวแตสภาพความตองการความชวยเหลือดังกลาว  

                   8. บทบาทผูเปล่ียนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย
หรือปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมท่ีบานและท่ีโรงพยาบาล การ
เปล่ียนแปลงท่ีพยาบาลไดวางแผนกําหนดขึ้นยอมพัฒนาความรู ทักษะ ความรูสึก เจตคติและอาจ
เปนพฤติกรรมของผูปวยใหเขาลักษณะสุขภาพเพ่ือใหผูปวยมีชีวิตท่ีปกติสุขท่ีสุด 

                   9. บทบาทผูแทนผูปวย พยาบาลอาจตองเปนตัวกลางระหวางผูปวยและ
ครอบครัวหรือผูปวยและแพทย เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูปวยท้ังหมด จึงสามารถ
ใหการประคับประคองผูปวยได 

                   10. บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ
วัฒนธรรมและศาสนาของผูปวยซ่ึงมีผลตอการประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจําวัน เพ่ือวางแผนการ
พยาบาลไดสอดคลองและปรับเปล่ียนใหเขากับระบบความเช่ือของผูปวย 

                   รัตนา เซียวศิริถาวร (2546) ไดใหความหมายของบทบาทหนาท่ีของพยาบาล
วิชาชีพวา เปนการกระทําหรือการปฏิบัติงานดานการรักษาพยาบาลท่ีพยาบาลจะตองปฏิบัติหนาท่ี
และความรับผิดชอบของตนตามสิทธิหนาท่ี 

                   สุปราณี เสนาดิสัย (2547) ไดกลาวไววาพยาบาลมีหนาท่ีบทบาทสําคัญดังนี ้
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                   1. การสรางเสริมสุขภาพ เปนการชวยใหบุคคลท้ังท่ีมีสุขภาพดี เจ็บปวยหรือ
พิการมีสุขภาพท่ีดีขึ้น กิจกรรมการพยาบาลรวมถึงการสอน การใหคําแนะนํา การเปนท่ีปรึกษาและ
การกระตุนใหบุคคลพัฒนาการดําเนินชีวิต เพ่ือใหบุคคลทําหนาท่ีไดถึงระดับสูงสุด เพ่ิม
ความสามารถในการตอสูกับความเครียด ดานรางกายและอารมณ การสรางสุขภาพตองทําใหท้ังคน
ท่ีมีสุขภาพดี และผูท่ีเจ็บปวย 

                   2. การปองกันโรคหรือการบาดเจ็บตางๆ เปนการชวยใหบุคคลท่ีมีสุขภาพดี
หรือเจ็บปวยหรือพิการรอดพนหรือปลอดภัยจากการเกิดโรคหรือบาดเจ็บตางๆเปนการยับยั้งการ
เกิดโรค ทําใหโรคกาวหนาชาลง และการปองกันอันตรายตางๆ 

                   3. การดูแลรักษาพยาบาล เปนการดูแลรักษาพยาบาลผูท่ีเจ็บปวยแลวเพ่ือให
บรรเทาความเจ็บปวยใหไดรับความสุขสบายมากท่ีสุด ชวยใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคและไดรับ
การรักษาท่ีถูกตอง ใหการดูแลเพ่ือความสุขสบายของผูปวย คนหาสาเหตุของปญหาทีทําใหการ
รักษาพยาบาลไมเกิดประสิทธิผลเทาท่ีควรและพยายามหาทางแกปญหานั้น 

                   4. การฟนฟูสมรรถภาพและการดํารงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี เปนการชวยใหผูปวยได
มีความสามารถกลับคืนสูสภาพเดิม หรือมีสภาพท่ีดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ใหผูปวยมีความสามารถ
ใชอวัยวะท่ียังเหลืออยูใหเปนประโยชนมากท่ีสุดและสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

                   5. ใหผูปวยไดส้ินใจอยางสงบและสมศักดิ์ศรีเปนการชวยใหผูปวยท่ีอยูใน
ระยะสุดทายของโรคตายอยางสงบ ไมทุรนทุรายและอยูในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 

                   Williams and Wilkins (2006) ไดอธิบายถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดังนี ้
                   1. บทบาทผูปฏิบัติ (Practitioner) เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและตาม
ความตองการการพยาบาลของผูปวย ครอบครัว และบุคคลท่ีเกี่ยวของ รวมถึงทีมการดูแล  
                    2. บทบาทความเปนผูนํา (Leader) เปนบทบาทในการตัดสินใจ การสราง
ความสัมพันธ มีอํานาจหนาท่ี และสนับสนุน ใหบรรลุเปาหมายไมวาจะเปนบทบาทในการเปนผูนํา
ในตําแหนงหนาท่ีหรือไมก็ตาม 
                      3. บทบาทผูวิจัย (Researcher) เปนการนําความรูในดานการปฏิบัติการพยาบาล
ออกเผยแพรโดยใชความรูพ้ืนฐานทางดานวิทยาศาสตร      

                   จากบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ ดังกลาวขางตนจะเห็นวาพยาบาล
วิชาชีพมีท้ังบทบาทท่ีเปนอิสระและไมเปนอิสระซ่ึงครอบคลุมท้ัง 4 มิติของการพยาบาลไดแก การ
สรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ  
                                  นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายของบทบาทอิสระในการปฏิบัติหนาท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพ ดังนี ้
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                   Potter and Perry (1995 อางถึงใน ดารณี พันธศร,ี 2545) ไดกลาวถึง การปฏิบัติ
ตามบทบาทอิสระทางการพยาบาลคือ เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยสมบูรณไมตองมีการปรึกษา
หรือกระทํารวมกับแพทย หรือบุคลากรวิชาชีพสุขภาพอ่ืนๆ 

                   Ellis and Nowlis (1995) อธิบายวา ในการปฏิบัติงานในบทบาทอิสระ พยาบาล
วิชาชีพจะตองใชความรูและสติปญญามากกวาบทบาทอ่ืนในการวางแผนการพยาบาล เพ่ือใหบรรลุ
เปาหมายการดูแลแบบองครวม มีการคิดหาเหตุผล และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติการพยาบาลท่ี
ถูกตองเหมาะสมดวยตนเอง เปนการเนนอิสระภาพในการปฏิบัติงานมากขึ้น ทําใหพยาบาลมีความ
ภาคภูมิใจในการทํางาน มองเห็นความสําเร็จของการทํางานและเปนการปฏิบัติตามคุณลักษณะของ
วิชาชีพอยางแทจริง 
                    สรุปวาบทบาทอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีตองใชความรูและสติปญญามากกวาบทบาทอ่ืนในการวางแผนการพยาบาล เพ่ือใหเกิด
การดูแลแบบองครวม ทําใหพยาบาลมีความภาคภูมิใจในการทํางานตามคุณลักษณะของวิชาชีพ
อยางแทจริง 
 

        2.2.3 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยวิกฤต 
                   พรทิพย โกศัลวัฒน (2541 อางถึงใน อภิรดี แสงศิริโรจน, 2545) ไดสรุป

บทบาทหนาท่ีของพยาบาลในการดูแลผูปวยวิกฤต ดังนี ้
                   1. ตองมีความรู ความชํานาญ สามารถประเมินภาวะความเจ็บปวยและภาวะ

ความเส่ียงของผูปวยแตละคน ครอบครัว ใชความเช่ียวชาญและประสบการณในการตรวจรางกาย 
วิเคราะห สรุปอาการ และพฤติกรรมของผูปวย 

                   2. มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพท่ีแทจริงของ
ผูปวย ติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและถูกตอง กุญแจของความสําเร็จในการวิเคราะหนั้น
เนนความสามารถในการสังเกตอาการเปล่ียนแปลงหรือความผิดปกติ และรูถึงสภาพท่ีท่ีแทจริงของ
ปญหา ตองมีความเช่ือม่ันและความเท่ียงตรงในการตัดสินใจ 

                   3. วางแผนใหการพยาบาลชวยแกปญหาใหกับผูปวยเพ่ือใหจะสามารถดูแล
ตัวเองได ชวยแกปญหาใหกับญาติและครอบครัว 

                   4. ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการ ใหคําแนะนําแกผูรวมงานใน
ทีมสุขภาพได 

                   5. มีมนุษยสัมพันธท่ีดี สามารถติดตอประสานงานรวมมือกับผูรวมงาน ท้ัง
วิชาชีพเดียวกันและวิชาชีพอ่ืนๆเชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆ 
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                   6. เปนผูท่ีมีจริยธรรม คุณธรรม โดยยึดหลังจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีมโน
สํานึกในหนาท่ี และความรับผิดชอบ 

                   7. มีความคิดสรางสรรค สามารถพัฒนาตนเอง และพัฒนางานใหดียิ่งขึ้นอยู
เสมอ 

                   8. ตองมีทักษะในการแปลความตองการของผูปวยได กรณีผูปวยใสทอชวย
หายใจ โดยใชภาษาทาทาง สัญลักษณ และส่ือตางๆชวย รวมท้ังแสดงกิริยาท่ีเห็นอกเห็นใจ เขาใจ
ผูปวยใหมากท่ีสุด 

                   วรรณวิไล จันทราภา (2544 อางถึงใน สิริพร โกวิทเทวาวงศ, 2547) ไดเสนอ
แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีการพยาบาลผูปวยวิกฤตวา นอกจากจะเปนการพยาบาลพิเศษเฉพาะ
ทางท่ีจัดใหสําหรับผูปวยท่ีมีแนวโนมเขาสูภาวะวิกฤต หรือครอบคลุมความตองการของผูปวยท้ัง
ดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงถือเปนการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) แลวยังเปนการ
พยาบาลท่ีตอเนื่อง เพ่ือดํารงไวซ่ึงหนาท่ีของอวัยวะสําคัญในรางกาย (Vital organ) เชนหัวใจ หลอด
เลือด ปอด สมองและไต 

                   วิจิตรา กุสุมภ (2546) ไดกลาวถึงบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผูปวยวิกฤต ไวดังนี ้

                   1. เฝาระวัง ดูแล ชวยเหลือผูปวยใหความปลอดภัย และประสานงานกับบุคคล
อ่ืนในทีมสุขภาพ โดยพยาบาลจะตองปฏิบัติงานอยางมีทักษะ มีความคิดริเริ่มสรางสรรค ศึกษา
คนควาส่ิงใหมๆเพ่ือนํามาใชในการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

                   2. รับผิดชอบตอครอบครัวของผูปวยภาวะวิกฤต เนื่องจากผูปวยภาวะวิกฤต
ตองเขารับการรักษาอยางกระทันหัน ญาติหรือครอบครัวจึงเกิดความเครียด ความกลัว วิตกกังวล
อยางรุนแรง เนื่องจากคิดวาผูปวยอาจถึงแกกรรม พิการหรือทุพพลภาพ มีการเปล่ียนแปลงใน
บทบาทหนาท่ีของครอบครัว ตลอดจนตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง จึงเกิดปญหา
ดานเศรษฐกิจตามมา ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวผูปวยจึงตองพ่ึงพาพยาบาลและบุคลากรในทีม
สุขภาพ เพ่ือใหครอบครัวสามารถปรับตัวและเผชิญปญหาได 

                   3. ดูแลสภาพแวดลอมของผูปวย เพราะสภาพแวดลอมมีอิทธิพลตอชีวิตและ
พัฒนาการของบุคคล ซ่ึงส่ิงแวดลอมของผูปวยวิกฤตประกอบดวยอุปกรณเครื่องมือจํานวนมาก เชน 
เครื่องชวยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ เครื่องบันทึกการทํางานของคล่ืนไฟฟาหัวใจ การตอทอระบาย
ตางๆออกจากรางกาย การถูกจํากัดการเคล่ือนไหว การมีปญหาดานการติดตอส่ือสารกับผูปวย เสียง
รบกวนจากเครื่องมืออุปกรณตางๆ แสงสวาง ตลอดกลางวันและกลางคืน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีกระตุนภาวะ
เครียด (Stressor) ทําใหมีผลกระทบตอท้ังรางกายและจิตสังคม วิญญาณ และสูญเสียความเปน
บุคคลของผูปวย ตลอดจนกระทบตอภาวะจิตสังคมของครอบครัวผูปวยเปนอยางยิ่ง 



 
 

23 

                   Williams and Wilkins (2004) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลผูปวยวิกฤตวา มี
บทบาทในการสงเสริมใหเกิดผลลัพธท่ีดีทางดานสุขภาพ ปองกันโรค และชวยเหลือใหเกิดการ
ปรับตัวเม่ือเกิดความเจ็บปวยหรือเสียชีวิต 

                    Sole, Klein and Moseley (2005) อธิบายถึง บทบาทของพยาบาลผูปวยวิกฤต
วา 

                   1. สนับสนุนสิทธิผูปวยหรือทําหนาท่ีเปนตัวแทนของผูปวย โดยการใหขอมูล
เพ่ือใหผูปวยสามารถตัดสินใจไดโดยอิสระ 

                   2. ใหความสนใจและใสใจเม่ือมีคําถามจากผูปวย 
                   3. ชวยเหลือผูปวยใหไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม 
                   4. ยอมรับในคุณคาของผูปวย ความเช่ือ และสิทธิผูปวย 
                   5. ใหความรูและสนับสนุนชวยเหลือใหผูปวยตัดสินใจโดยอิสระ 
                   6. เสนอทางเลือกท่ีสอดคลองและเหมาะสมสําหรับผูปวย 
                   7. สนับสนุนการตัดสินใจของผูปวยหรือความเปนอิสระของผูปวย 
                   8. แปลความตองการของผูปวยในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถพูดได 
                   9. เฝาระวังและดูแลใหเกิดคุณภาพในการดูแล 

                    10. ติดตอประสานงานระหวางผูปวย ครอบครัวและทีมการดูแล 
                   สรุปไดวา บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยวิกฤต 

หมายถึง การดูแลชวยเหลือผูปวยใหเกิดความปลอดภัยจากภาวะวิกฤต สนับสนุนใหผูปวยมีอิสระ
ในการตัดสินใจและยอมรับคุณคาของผูปวย สนับสนุนสิทธิผูปวย และเปนตัวแทนของผูปวยใน
การประสานงานกับทีมการดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวอยางเปนองค
รวม  
 

2.3 ความหมายของความพึงพอใจในงาน 
        ยงยุทธ เกษสาคร (2541 อางถึงใน รัชชฎาพร สีดาดาษ, 2548) กลาววา ความพึงพอใจ

ในงาน หมายถึง ความรูสึกยินดี มีความสุข และเต็มใจท่ีจะทํางาน หรือมีทัศนคติทางบวกตองานท่ี
กําลังปฏิบัติอยูในหลายๆดาน ไดแก ดานความสําเร็จของงาน การยอมรับนับถือ ความกาวหนาใน
ตําแหนงงาน ความรับผิดชอบ นโยบายและการบริหารสภาพแวดลอมในการทํางาน ความม่ันคง
ปลอดภัยในการทํางาน ซ่ึงส่ิงเหลานี้ไดตอบสนองความตองการขั้นพ้ืนฐานในลักษณะเปน
ตัวกระตุนใหทํางานเพ่ือตอบสนองความตองการขององคการได 

        เสนาะ ติเยาว (2544) อธิบายวา ความพึงพอใจในงานหมายถึง ระดับความรูสึกท่ี
เกิดขึ้นของผูปฏิบัติงานในทางบวกหรือในทางลบตองาน 
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        ปรียาภรณ วงศอนุตรโรจน (2544) กลาววา ความพึงพอใจในการทํางานเปน
ความรูสึกโดยรวมของบุคคลท่ีมีตอการทํางานในทางบวกเปนความสุขของบุคคลท่ีเกิดจากการ
ปฏิบัติงานและไดรับผลตอบแทนคือ องคประกอบทางดานความคิดความเขาใจ องคประกอบดาน
อารมณ หรอืความรูสึก หรือองคประกอบดานแนวโนมจองพฤติกรรม 

        ลดาวัลย บัวเอ่ียม (2544 อางถึงใน ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ, 2545) อธิบายวา ความ
พึงพอใจในงานคือ ภาวะทางอารมณท่ีเปนบวก ท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติงานอยางสนุกสนาน 

Gilllies (1994) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปนการตอบสนองทางอารมณของบุคคล
ท่ีมีตองาน 

Spector (1997) ใหความหมายของความพึงพอใจในงานวา เปนความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอ
งาน ซ่ึงประเมินไดวาบุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตนเอง มีองคประกอบท่ีสําคัญคือ ลักษณะ
งาน ความกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจท่ีไมใชเงิน สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสาร
และผูรวมงาน 

Robbins (2003) กลาววา ความพึงพอใจในงานหมายถึง ทัศนคติท่ีมีตองานของบุคคลท่ี
มีตองานของบุคคลนั้น 

        สรุปไดวา ความพึงพอใจในงานเปนความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลท่ีมีตองานท่ี
บุคคลนั้นปฏิบัติอยู ซ่ึงอาจเปนความรูสึกทางบวกหรือทางลบก็ได 

 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน 
        จากการศึกษาพบวาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานไดพัฒนา

จากแนวคิดแรงจูงใจ ซ่ึงเม่ือเกิดแรงจูงใจเปนปจจัยทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน 
สงเสริมทําใหเกิดการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงมีความสําคัญตอการบริหารงานเปนอยางมาก 
ทฤษฎีแรงจูงใจ แบงไดเปน 2 ประเภทดังนี้ (Swansburg and Swansburg, 2002) 

        1. ทฤษฎีเชิงเนื้อหา (Content theories) 
            เปนทฤษฎีท่ีอธิบายความพึงพอใจในงานโดยเนนความเขาใจส่ิงท่ีอยูในบุคคลท่ีทํา

ใหปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือตอบสนองความตองการ ซ่ึงประกอบดวยทฤษฎีท่ีสําคัญไดแก ทฤษฎี
ความตองการลําดับขั้นของมาสโลว (Maslow theories) ทฤษฎีอีอารจี (ERG theories) ทฤษฎี 2 
ปจจัย (Two- factor theories) ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด (McClelland’s Thio need 
theory) ดังรายละเอียดตอไปนี ้

1.1 ทฤษฎีความตองการลําดับขั้นของมาสโลว (Maslow theories)  
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    เปนทฤษฎีแรงจูงใจท่ีแพรหลายมากท่ีสุด คิดคนโดย Abraham Maslow ซ่ึง
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกสาขาจิตวิทยาจากมหาวิทยาลัย Wisconsin ทฤษฎีความตองการ
ตามลําดับขั้นของมาสโลว มีความเช่ือเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษยดังนี้  

    1.1.1 มนุษยมีความตองการท่ีไมส้ินสุด 
    1.1.2 มนุษยพยายามกระทําและหาวิธีการตางๆท่ีจะทําใหตนเองไดรับส่ิงท่ี

ตองการ 
    1.1.3 ความตองการของมนุษยจะเปนไปตามลําดับขั้นดงันี้  

      1) ความตองการดานรางกาย หมายถึงความตองการปจจัยส่ี ซ่ึงเปนความ
ตองการขั้นพ้ืนฐาน ไดแก น้ําและอาหาร เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัยและยารักษาโรค ความตองการมี
งานทํา  

      2) ความตองการความปลอดภัยและความม่ันคง ไดแก ความตองการ
เงินเดือนท่ีเพ่ิมขึ้น ไดรับสวัสดิการ ทํางานในสภาพแวดลอมท่ีดี มีความม่ันคงในงานและปราศจาก
การถูกขมขู  

      3) ความตองการสังคม ไดแก ความตองการทํางานรวมกับผูอ่ืน ตองการมี
เพ่ือนสนิท ไดสังสรรคและไดรับการยอมรับจากสังคม รวมท้ังมีครอบครัวท่ีอบอุน  

      4) ความตองการมีคุณคา ไดแกไดรับคํายกยอง คําชมเชยและรางวัลท่ีมี
ช่ือเสียง รวมท้ังไดรับอิสระในการทํางาน  

      5) ความตองการความสําเร็จ ไดแก ความกาวหนาในงาน ไดรับมอบหมาย
งานท่ีทาทายความสามารถและไดรับโอกาสใหทํางานท่ีตองใชความเช่ียวชาญ 

            1.2 ทฤษฎีอีอารจี (ERG theories)  
                    เปนทฤษฎีแรงจูงใจท่ีพัฒนามาจากทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของมาส

โลว โดย Clayton Alderfer นําทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของมาสโลว 5 ขั้นมารวมกันเหลือ
เพียง 3 ขั้น โดยจําแนกความตองการของมนุษย ดังนี้  

    1) ความตองการปจจัยเพ่ือความมีชีวิต (Existence needs) ไดแก น้ําและอาหาร 
เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัย และยารักษาโรค ตองการมีงานทํา ตองการสวัสดิการและทํางานใน
สภาพแวดลอมท่ีดี รวมท้ังตองการความม่ันคงในงาน  

    2) ความตองการสัมพันธภาพ (Relatedness needs) ไดแก ความตองการมีสัม
พันธภาพกับบุคคลในสังคม มีครอบครัวท่ีอบอุน มีโอกาสสังสรรคกับเพ่ือน มีเพ่ือนสนิท และ
ไดรับการยอมรับจากบุคคลในวิชาชีพ  
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    3) ความตองการความกาวหนา (Growth needs) หมายถึง ตองการไดรับการยก
ยองและคําชมเชย ตองการไดรับการยกยองและคําชมเชย ตองการมีช่ือเสียงและตองการ
ความกาวหนาในตําแหนงงาน  
                     หลักการของทฤษฎีอีอารจี เปนหลักการท่ีจําแนกความตองการของมนุษยตาม
ความพึงพอใจท่ีคืบหนา (Satisfaction-progression principle) กลาวคือ หากความตองการในขั้นท่ี 1 
ไดรับการตอบสนองเปนท่ีพึงพอใจ มนุษยจะมีความตองการขั้นท่ี 2 และหากความตองการในขั้นท่ี 
2 ไดรับการตอบสนองเปนท่ีพึงพอใจ มนุษยจะมีความตองการขั้นท่ี 3 แมวาหลักการของทฤษฎีอี
อารจีพัฒนามาจากหลักการของทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของมาสโลว (Hierarchy of needs 
theory) โดยนําทฤษฎีความตองการเปนลําดับขั้นของมาสโลว 5 ขั้นมารวมกันใหเหลือเพียง 3 ขั้น 
แตทฤษฎีอีอารจีมีความแตกตางจากทฤษฎีความตองการตามทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้น คือ 
ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของมาสโลวกลาววา ความตองการของมนุษยจะเปนไปตามลําดับ
ขั้น โดยเริ่มจากขั้นท่ี 1 ไปขั้นท่ี 5 ซ่ึงความตองการในขั้นระดับต่ํากวาจะตองไดรับการตอบสนอง
ครบถวนกอน จากนั้นมนุษยจึงมีความตองการในขั้นท่ีสูงกวาถัดไป กลาวคือ เม่ือความตองการใน
ขั้นท่ี 1 ไดรับการตอบสนองแลว มนุษยจึงจะมีความตองการในขั้นท่ี 2 และเม่ือความตองการในขั้น
ท่ี 2 ไดรับการตอบสนองแลว มนุษยจึงจะมีความตองการในขั้นท่ี 3 ซ่ึงความตองการจะเปนเชนนี้
จนถึงความตองการในขั้นท่ี 5 สวนทฤษฎีอีอารจีกลาววา ความตองการของมนุษยจะเปนไป
ตามลําดับขั้น 3 ขั้น แตมนุษยอาจมีความตองการในแตละขั้นควบคูกันได โดยไมจําเปนตองไดรับ
การตอบสนองในขั้นท่ีต่ํากวาครบถวนกอน จึงจะมีความตองการในขั้นท่ีสูงกวาถัดไป 

            1.3 ทฤษฎี 2 ปจจัย (Two- factor theories) 
                    ทฤษฎี 2 ปจจัย พัฒนาโดยนักจิตวิทยาช่ือ Frederick Herzberg ซ่ึงสนใจศึกษา

เกี่ยวกับแรงจูงใจในการทํางาน โดยการสัมภาษณผูปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม มลรัฐ 
Pittsburgh ประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปจจัยท่ีทําใหผูปฏิบัติงานพึงพอใจใน
งาน และปจจัยท่ีทําใหผูปฏิบัติงานไมพึงพอใจในงาน จากการศึกษาพบวาผูปฏิบัติงานจะปฏิบัติงาน
ไดผลดี มีประสิทธิภาพ ยอมขึ้นอยูกับความพึงพอใจท่ีจะเปนตัวกระตุนจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีความ
กระตือรือรนในการทํางานมากขึ้น และในทางตรงกันขามหากผูปฏิบัติไมมีความพึงพอใจในงาน ก็
จะเกิดการทอถอย ผลงานจะต่ําลง ซ่ึงปจจัยท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจในงานจากผลการวิจัยเรื่องนี้ 
Herzberg ไดจําแนกปจจัยท่ีทําใหผูปฏิบัติงานพึงพอใจในงานเปน 2 ปจจัย ไดแก  
 1) ปจจัยจูงใจ (Motivation factor) เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคลทํางานเพ่ิมขึ้น 
เนื่องมาจากแรงจูงใจภายในท่ีเกิดจากการทํางาน นําไปสูการพัฒนาทัศนคติทางบวก ปจจัยท่ีผลักดัน
ใหเกิดแรงจูงใจ ประกอบดวยความสําเร็จในงาน (Achievement) การไดรับความนับถือและยกยอง 
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ชมเชย (Recognition) ลักษณะงาน (Work itself) การไดรับมอบหมายความรับผิดชอบ 
(Responsibility) และความกาวหนาในงาน (Advancement)  
 2) ปจจัยอนามัย (Hygiene factor) เปนปจจัยท่ีชวยปองกันไมใหบุคลากรใน
องคการเกิดความไมพึงพอใจ หรือไมมีความสุขในการทํางาน เนื่องจากคนเรามีความตองการท่ีจะ
หลีกเล่ืองความยากลําบากในการปฏิบัติงาน ซ่ึงถาตองการหรือปจจัยเหลานี้ไมไดรับการตอบสนอง 
จะทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํางานนั้นได ประกอบดวย นโยบายขององคการ (Company 
policy) วิธีการนิเทศ (Supervision) เงินเดือนและสวัสดิการ (Salary and benefits) สภาพการทํางาน 
(Working condition) และสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationship) 

            1.4 ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด (McClelland’s Thio need theory) 
            ทฤษฎีความตองการของแมคคลีแลนด เปนทฤษฎีท่ีพัฒนาโดย David C. 

McClelland โดย McClelland ไดพัฒนาแบบวัดความตองการของมนุษย ซ่ึงผลจากการศึกษา 
McClelland แบงความตองการของมนุษยออกเปน 3 ดานหลักดังนี้ ความตองการความสําเร็จ 
(Achievement needs) ความตองการดานสังคม (Affiliate needs) และความตองการอํานาจ (Power 
needs) ซ่ึงทฤษฎีความตองการของ McClelland เช่ือวาความตองการของมนุษยไมไดติดตัวมาแต
กําเนิด แตเกิดจากการเรียนรูและประสบการณชีวิต นอกจากนี้ ความตองการแตละดานไมไดเปนไป
ตามละดับขั้น รวมท้ังมนุษยแตละบุคคลจะมีความตองการในแตละดานไมเทากัน ตลอดความ
ตองการในแตละดานจะเปล่ียนแปลงตามสภาพแวดลอมและบริบทของแตละบุคคล 

        2. ทฤษฎีเชิงกระบวนการ (Process theories) 
            เปนทฤษฎีแรงจูงใจท่ีอธิบายวาปจจัยใดท่ีเนนเปนตัวกระตุนท่ีเกิดพฤติกรรม

มากกวาใหความสําคัญกับเนื้อหา และเปนการหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆในกระบวนการ
ของการจูงใจวามีอิทธิพลตอกันเชนไร ซ่ึงไดแก ทฤษฎีการเสริมแรง (Arousal-activation theories) 
ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy-valence theories) ทฤษฎีความเทาเทียม (Equity theories) และ
ทฤษฎีการตั้งเปาหมาย (Intention-goal theories) ดังรายละเอียดตอไปนี ้

2.1 ทฤษฎีการเสริมแรง (Arousal-activation theories) 
            เปนทฤษฎีท่ีนิยมแพรหลายในการนํามาใชกระตุนแรงจูงใจของบุคคล ทฤษฎี

การเสริมแรงเรียกอีกอยางหนึ่งวา ทฤษฎีเง่ือนไข (Operant conditioning theory) ซ่ึงพัฒนาโดย 
Skinner หลักการทฤษฎีการเสริมแรงของสกินเนอร (Skinner’s reinforcement theory) คือหลักการ
เรียนรูตามเง่ือนไขซ่ึงเปน การกระตุนใหบุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยใชการเสริมแรง เปนวิธี
ท่ีนิยมแพรหลายในการพัฒนาการเรียนรูของบุคคล ประเภทของการเสริมแรง (Types of 
reinforcement) มีดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
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            2.1.1 การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) หมายถึง การใหส่ิงจูงใจ
ท่ีผูปฏิบัติงานตองการหรือช่ืนชอบ เชน เงิน รางวัล คํายกยอง คําชมเชย โล และเข็มเชิดชูเกียรติ เปน
ตน โดยมีจุดประสงคเพ่ือกระตุนใหผูปฏิบัติงานคงพฤติกรรมท่ีดี แรงจูงใจในการทํางานใหดียิ่งขึ้น
เรื่อยๆรวมท้ังเพ่ิมการกระทําพฤติกรรมท่ีดีใหเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 

2.1.2 การเสริมแรงทางลบ (Negative reinforcement) หมายถึง การกําหนด
เง่ือนไขท่ีผูปฏิบัติงานไมตองการหรือไมชอบ เชน กําหนดเง่ือนไขจะไมเพ่ิมเงินเดือน หาก
ผูปฏิบัติงานไมสามารถทํางานใหบรรลุเปาหมาย 

    2.1.3 การระงับพฤติกรรม (Extinction) จุดประสงคคือสลายหรือยุติหรือลดการ
กระทําพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค เชนในขณะประชุม หากผูเขาประชุมพูดคุยกัน เพ่ือระงับการ
พูดคุยของผูเขาประชุม ประธานอาจใชวิธีเรียกช่ือผูเขาประชุมท่ีพูดคุยกัน หรืออาจหยุดพูดช่ัวขณะ 
หรือกลาวตักเตือน เปนตน การกระทําของประธานดวยวิธีตางๆดังกลาว จะทําใหผูเขาประชุมยุติ
หรือลดการพูดคุยกัน 

    2.1.4 การลงโทษ (Punishment) จุดประสงคคือ ลดการกระทําหรือพฤติกรรมท่ี
ไมพึงประสงค การลงโทษมีหลายวิธี เชน การขมขูใหผูปฏิบัติงานเกรงกลัวโดยกําหนดโทษทาง
วินัย ตัดเงินเดือน โยกยาย และใหออก เปนตน การลงโทษควรใชในกรณีท่ีผูปฏิบัติงานลางาน ขาด
งาน และมาทํางานสายเปนประจํา 

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

คือ แรงจูงใจ ในการกระทําส่ิงใดๆของมนุษยจะมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับความคาดหวังตอ
ความสามารถในการกระทําใหบรรลุผลสําเร็จ (Effort-performance expectancy) และความคาดหวัง
ตอผลลัพธ (Performance-outcome expectancy) ความคาดหวังตอความสามารถในการกระทําให
บรรลุผลสําเร็จเปนความคาดหวังในขั้นตอนท่ี 1 หากบุคคลประเมินความสามารถของตนเองแลว
รับรูวายากท่ีตนเองจะกระทําใหบรรลุผลสําเร็จ บุคคลจะไมมีแรงจูงใจ แตหากประเมินแลวมีความ
คาดหวังวาหากตนเองใชความพยายามจะสามารถกระทําใหบรรลุผลสําเร็จ รวมท้ังมีทรัพยากร
สนับสนุนเพียงพอ บุคคลจะมีแรงจูงใจ เม่ือบุคคลมีแรงจูงใจ พฤติกรรมในขั้นถัดไปคือ บุคคลจะ
ประเมินความคาดหวังตอผลลัพธ ซ่ึงเปนความคาดหวังท่ีเกิดขึ้นในขั้นท่ี 2 โดยจะประเมินวา
ผลประโยชนท่ีตนจะไดรับมีความคุมคาหรือไม หากประเมินแลวรับรูวามีโอกาสนอยมากท่ีจะ
ไดรับผลประโยชนตามท่ีตนเองคาดหวัง บุคคลจะไมมีแรงจูงใจ แตหากประเมินแลวมีความ
คาดหวังวามีความเปนไปไดสูงมากท่ีจะไดผลประโยชนตามท่ีคาดหวัง บุคคลจะมีแรงจูงใจ 

            2.3 ทฤษฎีความเทาเทียม (Equity theories) 
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            หลักการของทฤษฎีความเทาเทียมกันคือ หลักความสมดุล (Balance) เปนความ
สมดุลระหวางคาตอบแทนและผลการปฏิบัติงาน (Performance-based pay) และหลักความเทาเทียม
กัน (Equity) หมายถึงความเทาเทียมกันในการจายคาตอบแทนแกผูปฏิบัติงานท่ีทํางานในตําแหนง
ระดับเดียวกัน มีความรูความสามารถในระดับเดียวกัน รวมท้ังมีประสบการณการทํางานท่ีเทากัน 
ตลอดจนความเทาเทียมกันในสิทธิและการแบงปนผลประโยชน  

2.4 ทฤษฎีการตั้งเปาหมาย (Intention-goal theories)  
    เปนทฤษฎีท่ีอธิบายวาแรงจูงใจเบ้ืองตนในการทํางาน เกิดจากความปรารถนาท่ี

จะนําไปสูความสําเร็จของเปาหมายท่ีตั้งไว ตองการเวลา มีความสําคัญท่ีช้ีแนวทางของพฤติกรรมท่ี
บุคคลตองกระทําอยางมีประสิทธิภาพ (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2543) 
 สรุปไดวาการสรางแรงจูงใจจะทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงานได ดังนั้นการนํา
ทฤษฎีแรงจูงใจมาใชในการสรางความพึงพอใจของบุคลากรสามารถนํามาใชไดโดยพิจารณาตาม
ความเหมาะสมตามบริบทขององคกร 
 

2.5 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
        มีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ หลายแนวคดิ ดังนี ้
        Slavitt et al. (1978 อางถึงใน พัชรี เจริญพร, 2546) กลาววา องคประกอบท่ีสงผลให

เกิดความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพ มี 6 ดานคือ  
        1. คาตอบแทน หมายถึง เงิน หรือผลประโยชนอ่ืนๆ ท่ีไดรับจากการทํางาน 
        2. ความอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานท่ีสามารถปฏิบัติไดโดยไมตอง

ขึ้นกับใคร โดยความคิดริเริ่มของตนเองอยางอิสระ ซ่ึงหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสให
ปฏิบัติและไดรับการยอมรับ 

        3. ความตองการงาน หรือลักษณะงาน หมายถึง ประเภทของงานรวมท้ังความยากงาย
ของงานท่ีตองปฏิบัติในหนาท่ีประจําวัน 

        4. นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายการบริหารงานและปฏิบัติงาน ท้ังท่ี
โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชปฏิบัติและจะดําเนินตอไป 

        5. ความสัมพันธระหวางเพ่ือนรวมงาน หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ท้ัง
แบบเปนทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงาน ท้ังในและนอกวิชาชีพระหวางปฏิบัติงาน 

        6. สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ ท้ังโดย
ตัวเองและการมองของผูอ่ืน รวมท้ังการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 

        Kettle (2001) กลาวถึงความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพวา ขึ้นอยูกับปจจัย
ดังตอไปนี ้
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        1. คาตอบแทน ซ่ึงไมไดหมายถึงเฉพาะเงินท่ีไดรับเปนคาตอบแทนจากองคกรเทานั้น
แตรวมถึงคาตอบแทนทางดานจิตใจท่ีเกิดจากความรูสึกมีคุณคาในงานอีกดวย  

        2. ลักษณะงาน รวมท้ังทัศนคตท่ีิมีตอผูรวมงานและองคกร 
        3. คุณคาในงาน เปนความรูสึกวาตนเองสามารถดูแลผูปวยโดยมีผลลัพธในการดูแล

ผูปวยท่ีดีขึ้น 
        4. ความมีอิสระในการดูแลผูปวย สามารถมีอิสระในการปฏิบัติงานพยาบาลไดอยาง

เต็มท่ี 
        Alberta Association of Registered Nurses (2005) ไดอธิบายถึงความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพวา ส่ิงท่ีมีผลตอความพึงพอใจในงานไดแก ความมีอิสระในงาน ภาระหนาท่ีใน
งาน นโยบายองคกร ตําแหนงหนาท่ี คาตอบแทนและมนุษยสัมพันธกับผูรวมงาน 

        สรุปไดวา ความพึงพอใจในงานเปนส่ิงสําคัญในอันท่ีจะนําไปสูคุณภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ีงประกอบดวยปจจัยหลายๆดานซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลพึงตระหนักและ
นําไปเปนพ้ืนฐานในการสรางความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือใหเกิดการคงอยูใน
วิชาชีพและในองคกรตอไป  

        การนําโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงมาใชในหอผูปวยวิกฤต ผูวิจัยสนใจ
นําแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานของ Slavitt et al. (1978) มาใชในการประเมินความพึง
พอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตกอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการ
ดูแลผูปวยขางเตียงดวยการประเมิน 3 ดาน ไดแก ดานความเปนอิสระในการทํางาน ดานลักษณะ
งาน และดานความสัมพันธกับผูรวมงาน เนื่องจากโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง ทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพสามารถใชความคิดอิสระในการกําหนดกระบวนการทํางาน มีสวนรวมในการ
วางแผนและดําเนินการพัฒนางาน การควบคุมคุณภาพการพยาบาล ม่ันใจและภาคภูมิใจในงานท่ี
ปฏิบัติเม่ือเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตและเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดี 
นอกจากนี้ยังใชความรูความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางเต็มท่ี โดยการรวบรวมขอมูล เพ่ือ
ประเมินปญหา และตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยภายใตขอบเขตของพยาบาลวิชาชีพได
อยางครอบคลุม นอกจากนี้ยังสงเสริมใหเกิดการทํางานเปนทีมและเกิดความรวมมือในการทํางาน 
มีการประสานงาน ติดตอส่ือสารขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและบุคลากรอ่ืนๆในทีมสุขภาพ ใหความ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความเช่ือถือไววางใจ และบรรยากาศในการทํางานอบอุนเปนมิตร
ระหวางผูรวมงานในการดูแลผูปวยเปนการสรางบรรยากาศส่ิงแวดลอมในการทํางานท่ีดี สวน
องคประกอบความพึงพอใจดานคาตอบแทน นโยบายขององคกรและสถานภาพของวิชาชีพไมได
นํามาพิจารณา ซ่ึงจะไดกลาวถึง รายละเอียดในแตละปจจัยท่ีเลือกศึกษา ดังนี ้
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        1. ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึงความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีไดใช
ความคิดอิสระในการตัดสินใจใหการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง และไดรับการยอมรับ 

        2. ลักษณะงาน หมายถึงความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีไดใชความสามารถใน
การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง รวมท้ังรูสึกวางานท่ีทําอยู เปนงานท่ีทาทายความสามารถ 

        3. ความสัมพันธกับผูรวมงาน หมายถึงความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีโอกาส
ไดติดตอสัมพันธท้ังแบบเปนทางการและไมเปนทางการกับผูรวมงานในการปฏิรูปการดูแลผูปวย
ขางเตียง ระหวางปฏิบัติงาน 

        เม่ือบุคลากรทางการพยาบาลมีความพึงพอใจในงานยอมตั้งใจอยางเต็มท่ีท่ีจะ
ปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพและพัฒนาคุณภาพการบริการทางการพยาบาลใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ยังกอใหเกิดความคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพและปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
สงผลใหองคกรพัฒนาอยางตอเนื่อง  
 
3. ความผิดพลาดทางการพยาบาล 
 

การปฏิบัติการพยาบาลเปนการใหบริการแกประชาชนตลอด 24 ช่ัวโมงตลอดการบริการ 
อาจมีความผิดพลาดไดงายและความผิดพลาดนี้อาจมีผลท่ีเปนอันตรายตอผูปวย ครอบครัว เพ่ือน
รวมงาน ระบบ และวิชาชีพได กระบวนการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ มีแนวคิดของการ
พยาบาลเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยนั้น จะมีการประสานการดูแลโดยกระบวนการ 3 ดาน คือ การจัดการ
ในคลินิกท่ีเหมาะสม การบริหารความเส่ียงท่ีดีพอ และการพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง  

 
3.1 ความหมายของความผิดพลาดทางการพยาบาล 
        คุณภาพคือความเปนเลิศ และส่ิงท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงส่ิงท่ีดีท่ีสุดของการบริการพยาบาลนั้น 

คําตอบมักจะไดจากผูใชบริการ ดังนั้นส่ิงท่ีตองพิจารณาเปนสําคัญ คือผลิตผล (Outcome) ผลิตผล
ของการบริการพยาบาลคือ ผลสุดทายหรือผลลัพธของกระบวนการปฏิบัติ ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น มีท้ัง
ผลลัพธท่ีพึงปรารถนา (Intended outcome) และผลลัพธท่ีไมพึงปรารถนา (Adverse outcome) เชน 
การเสียชีวิต การเจ็บปวย ความพิการ ความไมสุขสบายและความไมพึงพอใจ ผลลัพธท่ีพึงปรารถนา
อาจเกิดขึ้นจากการไรความสามารถ (Incompetence) ความไมพรอมหรือความไมพอ (Incompletely) 
ความไมเขากัน (Incompatible) นอกจากนี้ยังเกิดจากความคลาดเคล่ือนในกระบวนการปฏิบัติ 
(Process error) และการส่ือสารท่ีไมมีประสิทธิภาพ (Communication failure) เปนตน (เพ็ญจันทร 
แสนประสาน และคณะ, 2549)  
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       วีณา จีระแพทยและเกรียงศักดิ์ จีระแพทย (2550) ไดใหความหมายของความผิดพลาด
วา เปนการกระทําท่ีไมเปนไปตามแผนท่ีวางไวหรือตั้งใจไวเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย (Aims) หรือการ
ใชแผนท่ีไมถูกตองและทําใหมีโอกาสเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงค (Adverse event) ตอผูปวย 

        Medical Malpractice Attorney (2008) กลาววา ความผิดพลาดทางการพยาบาลเปน
ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหบริการทางการพยาบาลอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือเปนอันตราย
ถึงแกชีวิต 

        สรุปวาความผิดพลาดทางการพยาบาลหมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบัติการ
ทางการพยาบาลซ่ึงไมไดเปนไปตามเปาหมายท่ีวางไวทําใหเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงคซ่ึงอาจทํา
ใหเกิดผลลัพธท่ีไมคาดหวัง  

 
3.2 สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาล 

Clark (2003 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ, 2549) กลาววา การปองกัน
สาเหตุความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นทําใหผูปวยปลอดภัย เปนส่ิงสําคัญท่ีองคกรพยาบาลตระหนักและให
ความสําคัญ ซ่ึงสาเหตุของความผิดพลาดท่ีสําคัญคือ 

        1. การจัดบุคลากรไมเหมาะสม 
        2. การปฐมนิเทศและการฝกอบรมไมเพียงพอ 
        3. การประเมินสมรรถนะ (Competency) ไมดีพอ 
        4. การสรางสภาพแวดลอมในการทํางาน เชน การยอมรับ ใหเกียรติ และแบงกระจาย

ความรับผิดชอบ การส่ือสาร ระหวางวิชาชีพไมเหมาะสม         
        Gryna (2001 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ, 2549) กลาววา สาเหตุของ

ความผิดพลาดท่ีสําคัญมี 4 ประการ คือ 
        1. ความผิดพลาดจากความเผลอเรอ (Inadvertent error) ท้ังจากความไมตั้งใจและ

เจตนา ไมสามารถคาดการณได ควรจะปองกันโดยเปล่ียนวิธีการทํางาน พ่ึงพาพนักงานนอยลง ใช
เทคนิคการปองกันการเผลอเรอ (Foolproof) เชน การใชหุนยนต หรือระบบอัตโนมัติตางๆ หรือ
เปล่ียนวิธีการทํางานใหพนักงานสามารถตั้งใจตลอดเวลา ใชแมแบบ (Template) เปนหลักในการ
สับเปล่ียนหนาท่ี ลดงานท่ีมีความลา นาเบ่ือ เปนตน 

        2. ความผิดพลาดทางเทคนิค จากการท่ีเจาหนาท่ีขาดทักษะ หรือความรู ประสบการณ 
โดยตัวเจาหนาท่ีไมตองการใหเกิดขึ้น หรือไมเขาใจวาทํางานเพ่ืออะไร หรืองานในขอบเขตของตน
มีอะไรบาง ควรแกไขโดย ศึกษาส่ิงท่ีเกิดขึ้นแลว วิเคราะหความผิดพลาดอยางสมํ่าเสมอ หาวิธีการ
ทํางานท่ีดี และงานท่ีมีความผิดพลาดจํานวนมาก เปล่ียนแปลงเทคโนโลยีในการทํางานเพ่ือลดความ
ผิดพลาด 
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        3. ความผิดพลาดโดยความตั้งใจ ผูกระทําทราบดีถึงความผิดพลาดนั้นโดยจงใจกระทํา
หรือดื้อรั้น สวนใหญเกิดจากการกระทําของฝายจัดการ เชน การกําหนดมาตรฐานท่ีแตกตางกัน การ
พยายามแกปญหาหนางานของฝายบริหาร เชน การจัดใหผูชวยพยาบาลทํางานแทนพยาบาล เปน
ตน แกไขโดยการติดตามสรางเกณฑการตรวจสอบได สรางความสมดุลระหวางคุณภาพตนทุน การ
เพ่ิมผลิตภาพ ติดตามตรวจสอบ สรางระบบการมอบหมายงานท่ีชัดเจน เปนตน 

       4. ความผิดพลาดจากการส่ือสาร มักพบไดบอยมากในการบริการรักษาพยาบาลอาจ
เกิดจากการลืม การละเลย หรือความคลาดเคล่ือนในการส่ือสาร ตองมีการปรับปรุงย้ําเตือนผูบริหาร
ใหติดตาม ตรวจสอบ และอธิบายอยางระมัดระวังท้ังการส่ือสารภายในและภายนอก  

        วีณา จีระแพทย และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย (2550) ไดกลาวถึง ปจจัยท่ีกอใหเกิดความ
ผิดพลาด เกี่ยวของกับสาเหตุใหญๆ 2 ดาน ดังนี้ 

1. ปจจัยภายในบุคคล (Endogenous factor or human factor) เปนปจจัยท่ีเกิดขึ้นภายใน
ตัวของบุคคลและมีโอกาสทําใหเกิดความผิดพลาด 

            1.1 ปจจัยดานบุคลากรทางสุขภาพ 
      บุคคลากรทางสุขภาพ คือ มนุษยมีโอกาสผิดพลาดในการทํางานได (To err is 

human) ความผิดพลาดพบบอยในสถานการณท่ีบุคลากรมีภาวะตอไปนี้ ขอจํากัดดานความรูและ
ประสบการณในงานท่ีทํา ความเครียด ความงวง ความเพลียและความออนลาขณะปฏิบัติหนาท่ี 
ตลอดจนการไมตระหนักในบทบาทของการเปนผูแทนผูปวย 

            1.2 ปจจัยดานผูปวย 
    ผูปวยกลุมเส่ียงตอการเกิดความผิดพลาด ไดแก ผูปวยในระยะวิกฤต ผูปวยท่ีมี

ความเจ็บปวยรุนแรง และทารกปวยท่ีเกิดกอนกําหนด 
        2. ปจจัยภายนอกบุคคล (Exogenous factor) เปนปจจัยท่ีเกิดขึ้นภายนอกตัวของบุคคล

และมีโอกาสทําใหเกิดความผิดพลาด 
            2.1 ปจจัยดานระบบปฏิบัติการการดูแล (System operating care) 

 2.1.1 การปฏิบัติงานในท่ีมีอัตรากําลังของแพทย-พยาบาลไมเพียงพอตอภาระ
งานการดูแลผูปวย 
  2.1.2 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลท่ีปฏิบัติตามหนาท่ี (Functional nursing 
care delivery) และท่ีปฏิบัติเปนทีม (Team nursing care delivery) ซ่ึงลดความสามารถของพยาบาล
ในการเขาใจการเปล่ียนแปลง การติดตามและการใหการดูแลผูปวยเฉพาะรายไดอยางสมบูรณและ
อยางตอเนื่อง สงผลใหเพ่ิมความเส่ียงตอผูปวยในการใหบริการท่ีซํ้าซอน ลาชา หรือไมไดรับบริการ
และไดรับการรักษาผิดคน 
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             2.1.3 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลแบบใชบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีทักษะ
ตางๆกัน (Staff skill mix) เชน พยาบาล พยาบาลเทคนิค รวมกับผูชวยคนไข และการหมุนเวียน
พยาบาลใหมเขามาปฏิบัติงานในหอผูปวย (Staff floating)  

     2.1.4 การไมมีระบบท่ีปรึกษา (Supervisor) ในงานท่ียากและตองการคําปรึกษา 
     2.1.5 กระบวนการปฏิบัติงานหนึ่งอยาง ท่ีหยิบจับโดยคนหลายคน (Handoff 

procedure) เชน การบริหารยาฉีด ซ่ึงดําเนินการโดยมีผูรับคําส่ัง ผูเตรียมและผูใหยาเปนพยาบาลคน
ละคนกัน การประกอบ ติดตั้งทอวงจรเครื่องชวยหายใจ ท่ีใชพยาบาลและหรือบุคลากรทางสุขภาพ
หลายคนรวมกันทํา เปนตน 

     2.1.6 ลักษณะงานและการมอบหมายงานไมเหมาะสมกับความพรอมของ
บุคคล (ระดับความรูหรือประสบการณในงาน) เชน มอบหมายงานท่ีซับซอนใหแพทย พยาบาลจบ
ใหมหรือผูท่ีมีอายุงานนานแตเพ่ิงมาชวยงานนั้นแทนช่ัวคราว 

     2.1.7 ระบบปฏิบัติงานท่ีเพ่ิมความเส่ียงอ่ืนๆเชน ระบบจัดเรียงและจัดเก็บการด 
(Card) ยาท่ีทําใหตรวจสอบความถูกตองไดยาก และการจัดเก็บยาอันตรายบริเวณใกลกับยาท่ัวไป 
ตลอดจนการเก็บยาหลายประเภทและจํานวนมากไวในหอผูปวย 

            2.2 ปจจัยดานอุปกรณการแพทย 
    การใชอุปกรณทางการแพทยท่ีซับซอนในการใชงาน ไมไดมาตรฐานชํารุด 

หรือไมเหมาะสมกับสภาพของผูปวย ตลอดจนการขาดแคลนอุปกรณท่ีจําเปนในการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลท่ีปลอดภัย 

            2.3 ปจจัยดานสภาพแวดลอมและสถานการณ 
    2.3.1 สถานการณท่ีทําใหบุคลากรถูกเบ่ียงเบนไปจากงานท่ีกําลังปฏิบัติเพ่ือไป

ปฏิบัติงานอ่ืน เชน การปฏิบัติงานหลายอยางในเวลาเดียวกัน ซ่ึงพบมากในชวงของการรับสงเวร 
และขณะกําลังปฏิบัติงานครึ่งๆกลางๆแตถูกขอใชชวยงานอ่ืน 

    2.3.2 มีการเพ่ิมขึ้นของภาระงานในการดูแลผูปวยกะทันหัน โดยไมมีบุคลากร
เสริม (Patient acuity) ทําใหเกิดภาระงานมากเกินกําลัง มีเวลาไมเพียงพอท่ีจะปฏิบัติงานไดอยาง
รอบคอบ และไมสามารถตอบสนองตอความตองการของผูปวยไดทันทวงที ซ่ึงพบบอยในกรณีท่ีมี
การรับผูปวยใหมและผูปวยอ่ืนในหอผูปวยมีอาการทรุดลงทันทีทันใด 

    2.3.3 สถานการณท่ีมีความเหมือนและ/หรือคลายคลึง ไดแก การปฏิบัติงานกับ
ผูปวยฝาแฝด ผูปวยมีช่ือ นามสกุลเหมือนหรือคลายกัน มีการเปล่ียนตําแหนงเตียง หรือหองผูปวย
ภายหลังคําส่ังการรักษา ใชวัสดุหรืออุปกรณทางการแพทยท่ีมีลักษณะหรือบรรจุพรรณเหมือนกัน 
แตตางคุณสมบัติหรือวัตถุประสงคตางกัน ไดแก การใชเครื่องใหสารละลาย (Infusion pump) 
เครื่องเดียวกัน เพ่ือใหยาทางหลอดเลือดหรือผลิตภัณฑเลือดในอัตราการไหลเร็ว สลับกับการให
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สารน้ําท่ีใหในอัตราการไหลชา เพ่ิมความเส่ียงตอการลืมปรับเปล่ียนอัตราการไหล และการใหยาท่ี
มีช่ือและบรรจุภัณฑคลายคลึงกันในหอผูปวย 

    2.3.4 สถานการณท่ีแตกตางจากส่ิงท่ีปฏิบัติเปนกิจวัตรในหอผูปวย ไดแก การ
ส่ังยา สารน้ํา ผลิตภัณฑเลือด ท่ีเปนคําส่ังช่ัวคราว เชน คําส่ังวันเดียว และคําส่ังท่ีใหไมตรงตามเวลา
ท่ีปฏิบัติเปนกิจวัตร เชน เม่ือรับผูปวยใหม เปล่ียนคําส่ังยาระหวางวัน หรือใหยาฉุกเฉิน 

    2.3.5 สถานการณท่ีทําใหยากตอการสังเกตและการจดจอในการปฏิบัติงาน เชน 
สภาพแวดลอมท่ีมีแสงสวางไมเพียงพอตอการสังเกตความผิดปกติของผูปวย อุณหภูมิในหอผูปวยท่ี
สูงหรือต่ําเกิน และระดับเสียงภายในหอผูปวยดังมาก 

2.4 ปจจัยดานการส่ือสารระหวางบุคคล 
    การส่ือสารระหวางแพทยกับพยาบาลท้ังในลักษณะของการส่ือสารดวยวัจนะ

ภาษา (Verbal communication) เชน คําส่ังการรักษาทางโทรศัพท และการส่ือสารดวยอวัจนะภาษา 
(Non-verbal communication) ท่ีพบบอยคือการเขียนดวยลายมือไมชัดเจน อานยาก การใชคํายอใน
คําส่ังท่ีไมเปนสากล ตลอดจนคําส่ังท่ีไมมีการสงตอระหวางบุคลากรในทีม เชน มีคําส่ังการรักษา
แตวางไวโดยไมบอกบุคลากรในทีม และการท่ีหัวหนาทีมพยาบาลรับคําส่ังการเปล่ียนแปลงแต
ไมไดถายทอดใหกับผูปฏิบัต ิ

 
3.3 แนวคิดภาระงานทางการพยาบาลและความปลอดภัยผูปวย 

Carayon and Gurses (2005 อางถึงใน วีณา จีระแพทยและเกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 
2550) ไดพัฒนากรอบแนวคิดนี้ เพ่ืออธิบายสาเหตุในงาน ผลท่ีตามมาและผลลัพธของภาระงาน
ทางการพยาบาลตอคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผูปวยวิกฤต คุณภาพชีวิตในการทํางาน 
(Quality of work life) ของพยาบาล และผลลัพธดานการเงิน ท่ีไดจากขอมูลเชิงประจักษ ซ่ึงมาจาก
การทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวยในหอผูปวยวิฤตกับภาระงานของพยาบาล
ตั้งแตป ค.ศ. 1970 ถึงป ค.ศ. 2005 พบวาปจจัยเชิงสาเหตุท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน 
ประกอบดวยปจจัยดานคน ไดแก ขาดสมรรถนะและประสบการณ และปจจัยดานระบบองคกร 
ไดแก ปญหาของอุปกรณการแพทยเส่ือมสภาพและไมเพียงพอ และการส่ือสารระหวางแพทยกับ
พยาบาล ซ่ึงภาระงานทางการพยาบาลท่ีมากเกิน เปนปจจัยใหญท่ีมีผลตอความปลอดภัยของผูปวย
ในหอผูปวยวิกฤต ทําใหพยาบาลมีเวลาไมเพียงพอตอการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมและสงผลตอ
ประสิทธิภาพการตัดสินใจในการดูแลผูปวยทําใหเกิดอุบัติการณท่ีไมพึงประสงค ซ่ึงรอยละ 81 มี
สาเหตุมาจากปญหาการขาดแคลนพยาบาลและรอยละ 19 เกิดจากการไมสามารถตอบสนองตอการ
เพ่ิมขึ้นของภาระงานในหอผูปวยไดทัน ซ่ึงภาระงานของพยาบาลมีความสําคัญตอความปลอดภัย
ของผูปวย ดังนี ้
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        1. ภาระงานระดับหอผูปวย (Unit level) กําหนดจากสัดสวนพยาบาลตอผูปวยท่ี
ใหการดูแล (Nurse/patient ratio) โดยใหพิจารณาคุณลักษณะดานคุณวุฒิ และความอาวุโสในงาน 
ตลอดจนประเภทของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานประจําหอผูปวย (Regular staff) และการใชพยาบาลจาก
แหลงอ่ืนมาปฏิบัติงานเปนครั้งคราว (Pool nurse) ในการกําหนดอัตรากําลังพยาบาลประจําเวร ท้ังนี้
พบวา การกําหนดสัดสวนพยาบาลตอผูปวย โดยพยาบาลสวนใหญมาจากแหลงอ่ืน แตมา
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเปนครั้งคราว ทําใหเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดอุบัติการณท่ีไมพึง
ประสงคตอผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 

        2. ความยากงายของภาระงาน (Job level) พิจารณาจากความยากงายของงานใน
การปฏิบัติ ความคงท่ีในลักษณะงานท่ีตองรับผิดชอบ ไมเปนงานท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางมากและ
บอยในชวงเวลาหนึ่งๆตลอดจนสภาพในการทํางานท่ีดี 

        3. ภาระงานระดับผูปวย (Patient level) พิจารณาจากความรุนแรงของโรคและ
สภาวะการเจ็บปวยของผูปวย ซ่ึงจะเกี่ยวของกับความตองการการพยาบาลและเวลาท่ีพยาบาลตอง
ใชในการใหบริการผูปวยแตละราย 

        4. ภาระงานระดับสถานการณ (Situation level) พิจารณาภาระงานจากสถานการณท่ี
เกิดขึ้นในระบบยอยของการปฏิบัติงาน (Microsystem) และส่ิงท่ีเกิดช่ัวคราวในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ท่ีมีผลกอใหเกิดส่ิงตอไปนี้ คือตองเอาใจใสพิเศษ ตองการความพยายามและทําใหเกิด
ความเครียดในการปฏิบัติ เพ่ิมปริมาณงาน และตองการเวลาทํางานมากขึ้น ตัวอยางสถานการณใน
ระบบยอยท่ีมีผลตอการเพ่ิมภาระงานระดับสถานการณคือ ก า ร ย า ย แ ละ ก า ร รับ ย า ย ผูปว ย
ระหว างหอผูปวย การเปล่ียนเวร การท่ีพยาบาลรับผิดชอบผูปวยติดเช้ือท่ีอยูในหองแยกคนเดียว 
ตองถอดกาวน และเสียเวลาออกจากหองแยก เพ่ือไปคนหาเวชภัณฑท่ีตองใชกับผูปวย แลวสวม
กาวนกลับเขาไปในหองใหม 

              การลดอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและปลอดภัยตอผูปวยจึง
ขึ้นกับความสามารถในการช้ีบงและลดปจจัยอุปสรรคตางๆในภาระงานของพยาบาล โดยเนนการ
ออกแบบระบบท่ีมุงลดหรือขจัดสาเหตุเฉพาะ ท่ีทําใหภาระงานทางการพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น โดยไม
จําเปนและเพ่ิมความเครียดของพยาบาล ตลอดจนการปฏิบัติงานประเภทภาระงานแบบแอบแฝง 
(Hinder performance) ในงานประจําซ่ึงไมไดรับการนํามานับเปนภาระงานของพยาบาล 

 
3.4 ความผิดพลาดที่เกิดจากสายหรือทอที่ตอจากรางกายเลื่อนหลุด 
        ความผิดพลาดท่ีเกิดจากสายหรือทอท่ีตอจากรางกายเล่ือนหลุดมักเปนความผิดพลาด

ท่ีเกิดขึ้นในหอผูปวยใน โดยเฉพาะอยางยิ่งในหอผูปวยวิกฤตมีการเก็บขอมูลอัตราการเล่ือนหลุด
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ของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายเพ่ือเปนตัวช้ีวัดสําคัญในหนวยงานท่ีบงบอกถึงคุณภาพการบริการ
ทางการพยาบาลและความปลอดภัยของผูปวย 

        ความผิดพลาดท่ีเกิดจากสายหรือทอท่ีตอจากรางกายเล่ือนหลุด ในหอผูปวยวิกฤต
แบงเปนชนิดของสายหรือทอ ตางๆดังนี้ (คณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลสมิติเวช, 
2550)  

        1. สายยางสําหรับใหอาหาร (Nasogastric tube และ Gastrostomy tube) 
        2. ทอสําหรับชวยหายใจ (Endotracheal tube และ Tracheostomy tube) 
        3. สายสวนตางๆ ท่ีออกจากรางกาย (Catheter)  
        4. สายหรือทออ่ืนๆ ท่ีออกจากรางกาย 
        ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการสายหรือทอท่ีตอจากรางกายเล่ือนหลุดของผูปวย ในหอ

ผูปวยวิกฤต พบวา ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอตางๆ มีดังนี้ 
(คณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลสมิติเวช, 2550)  

        1. การฟองรองของผูปวยและญาต ิ
        2. การสูดสําลักอาหารจากการดึงสายยางสําหรับใหอาหาร 
        3. การดูแลรักษาลาชาทําใหผูปวยอยูโรงพยาบาลนานขึ้น 
        4. เกิดภาวะแทรกซอนจากการดึงสายหรือทอตางๆทําใหอัตราการตายสูงขึ้น 
        5. สูญเสียทรัพยากรและคาใชจายเพ่ิมขึ้น 
        จากการศึกษาปญหาดังกลาวพบวา สาเหตุของการเล่ือนหลุดของสายหรือทอตางๆ มี

ดังนี้ (คณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลสมิติเวช, 2550)  
        1. บุคลากรขาดการเฝาระวังเนื่องจากประสบการณในการทํางานนอย 
        2. ผูปวยไมใหความรวมมือเนื่องจากสภาวะท่ีบกพรองทางดานรางกาย จิตใจและ

อารมณ 
        3. บุคลากรทํากิจกรรมอ่ืนทําใหไมสามารถเฝาระวังผูปวยได 
         4. บุคลากรขาดการประเมินความเส่ียงในการดึงสายหรือทอท่ีตอจากรางกายออก 

         การคํานวณอัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากสายหรือทอท่ีตอจากรางกายเล่ือนหลุด ดังนี้ 
(คณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลสมิติเวช, 2550) 

       จํานวนครั้งของความผิดพลาดท่ีเกิดจากสายหรือทอท่ีตอจากรางกายเล่ือนหลุด X 1000 
                                                            จํานวนวันนอนในหอผูปวย 
         จากท่ีไดกลาวมาแลวสรุปไดวาความผิดพลาดท่ีเกิดจากสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย

เล่ือนหลุด เปนความผิดพลาดท่ีทําใหเกิดการสูญเสียและเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญในหอผูปวยวิกฤต ซ่ึง
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีวัตถุประสงคตองการลดอัตราความผิดพลาดจากการท่ีสายหรือทอท่ีตอ
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จากรางกายผูปวยเล่ือนหลุด ประกอบดวย สายยางสําหรบัใหอาหาร ทอสําหรับชวยหายใจ สายสวน
ตางๆท่ีเขาสูรางกายและสายหรือทออ่ืนๆท่ีออกจากรางกาย โดยใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแล
ผูปวยขางเตียงซ่ึงเปนแนวทางหนึ่งในการเพ่ิมคุณภาพบริการการดูแลผูปวยหอผูปวยวิกฤต 
 

3.5 ความผิดพลาดที่เกิดจากการบริหารยาของพยาบาล 
        การใหยาเปนวิธีการสําคัญในการรักษา ยาแตละอยางมีท่ีใชและลักษณะการใช

แตกตางกัน เกือบทุกชนิดมีโทษ หากใชไมถูกตองไมเหมาะสม บางอยางมีโทษมากถึงเปนเหตุให
เสียชีวิตได การใหยามีขั้นตอนตางๆมาก สําหรับผูปวยท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้น 
ขั้นตอนมีตั้งแตแพทยส่ังใชยา พยาบาลรับคําส่ัง การจัดขอยา หรือซ้ือยาจากเภสัชกรประจําหองยา 
ซ่ึงจัดยาใหแลวพยาบาลรับยาไปจัด เพ่ือมอบใหผูปวยตามเวลาท่ีกําหนด สําหรับผูปวยนอก แพทย
ส่ังใชยาในใบส่ังยา มอบใหผูปวยไปสงท่ีหองจายยา มีเจาหนาท่ีและเภสัชกร จัดนับยา เขียนฉลาก
และวิธีใช แลวมอบใหผูปวยไปใชตามคําแนะนําในฉลาก ซ่ึงขั้นตอนดังกลาวนี้ทําใหการใหยา
ผิดพลาดจึงเกิดขึ้นไดและจัดวาเปนความเส่ียงอยางหนึ่ง ท่ีอาจเกิดมากหรือนอยขึ้นอยูกับคุณภาพ
ของบุคลากรและระบบ การใหยาผิดอาจเปนการใหยาผิดชนิด ผิดเวลา ผิดคน (ผูปวย) หรือไมไดให
เม่ือถึงกําหนดเวลาตองให 

        ธิดา นิงสานนท, สุวัฒนา จุฬาวัฒนทลและปรีชา มนทกานติกุล (2549) อธิบายวา
สาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดความผิดพลาดจากการบริหารยาไดแก 

       1. การไมเขาใจถึงแนวทางปฏิบัติในการใหยาของโรงพยาบาล 
       2. การมีภาระงานมากเกิดกําลัง 
        3. การขาดการส่ือสารระหวางผูส่ังใชยา ผูจายยา ผูใหยาและผูปวยในกระบวนการใช

ยา 
        4. การขาดระบบการตรวจสอบซํ้าจากบุคคลอ่ืนเม่ือมีการเตรียมยาในหอผูปวย 
        5. การส่ังยาของผูส่ังใชยาดวยลายมือท่ีอานไมออก 
        6. การจัดการระบบยาท่ีดี 
        เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2549) ไดใหความหมายของความคลาดเคล่ือน

ทางยา วาเปนเหตุการณท่ีปองกันไดซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุหรือนําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสม หรือ
เกิดอันตรายแกผูปวย ในขณะท่ียานั้นอยูในความรับผิดชอบของผูใหบริการผูปวยหรือผูบริโภค 
เหตุการณดังกลาวอาจจะเกี่ยวกับการปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพ ผลิตภัณฑ กระบวนการ และ
ระบบ อันไดแก การส่ังใช การส่ือสารคําส่ัง การเขียนฉลาก บรรจุ ตั้งช่ือผลิตภัณฑ การผสม การ
จาย การกระจาย การใหยา หรือการบริหารยา การใหขอมูล การติดตาม และการใช ซ่ึงขั้นตอนการ
เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา เกิดไดใน 5 ขั้นตอนดังนี้ 
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        1. ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังยา (Prescribing error) ไดแก การเลือกใชยาผิด โดย
อาจอยูในลักษณะ ผิดขอบงใช มีขอหามบงใช มีประวัติแพยาท่ีส่ัง ส่ังยาซํ้าซอน ส่ังยาท่ีเกิดปฏิกริยา
ระหวางกัน เลือกขนาดยาผิด เลือกรูปแบบยาผิด ส่ังจํานวนยาผิด เลือกวิถีทางใหยาผิด ส่ังยาผิด
ความแรง ส่ังอัตราการใหยาผิด ส่ังใหยาผูปวยผิดคน เขียนคําส่ังใชยาไมครบถวน เขียนไมชัดเจน 
ลายมืออานไมออก ใชตัวยอไมสากล การไมระบุความแรง ความเขมขนและความถ่ีของการใชยา 

        2. ความคลาดเคล่ือนจากการคัดลอกคําส่ังการใหยา (Transcribing error) ไดแก การ
ไมไดคัดลอกคําส่ัง การคัดลอกคําส่ังผิด 

        3. ความคลาดเคล่ือนจากการจายยา (Dispensing error) ไดแก จายยาผิดคน จายยาผิด
ตัวยา จายผิดความแรง จายผิดรูปแบบตัวยา จายผิดจํานวนยา ฉลากยาผิด (วิธีการใชยา ช่ือผูปวย ช่ือ
ยา หรือไมระบุวิธีการใชยา ช่ือผูปวย ช่ือยา) จายยาหมดอายุ ยาเส่ือมสภาพ จายยาท่ีไมมีคําส่ัง และ
การเตรียมยาผิด 

        4. ความคลาดเคล่ือนจากการใหยา (Administration error) ไดแก ใหยาผิดคน ใหยาผิด
เวลา ใหผิดจํานวนหรือขนาด ผิดชนิด ผิดวิถีทางใหยา ผิดรูปแบบยา ลืมใหยา ใหยาซํ้า ผิดเทคนิค
การใหยา ใหยาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ เตรียมยาผิดหรือจัดยาผิด ไมไดบันทึกการใหยา และการ
บันทึกยาผิด 

        5. ความคลาดเคล่ือนจากการใชยาของผูปวย (Compliance error) ไดแก พฤติกรรม
ผูปวยใชยาไมเปนไปตามความตั้งใจในการส่ังใชยา 

        วีณา จีระแพทย และเกรียงศักดิ์ จีระแพทย (2550) ไดกลาวถึงความหมายของความ
คลาดเคล่ือนทางยา วาเปนเหตุการณใดๆท่ีเปนสาเหตุหรือนําไปสูการใหยาท่ีไมเหมาะสมหรือเปน
อันตรายตอผูปวย ในขณะท่ียาดังกลาวอยูในความควบคุมของบุคลากรทางการแพทยหรือ
ผูใชบริการ เหตุการณ เหลานั้นอาจเกี่ยวของกับการปฏิบัติทางวิชาชีพ ผลิตภัณฑสุขภาพ 
กระบวนการและระบบ ตั้งแตการส่ังจายยา การส่ือสารคําส่ัง การจัดทําฉลาก การบรรจุ การเรียกช่ือ 
การเตรียม การแจกจาย การบริหารยา การใหความรูและการติดตาม ซ่ึงความคลาดเคล่ือนของยา
จําแนกตามกระบวนการบริหารยาดังนี้ 

        1. ความคลาดเคล่ือนในคําส่ังยา (Prescribing error) 
        2. ความคลาดเคล่ือนในการแปลงคําส่ัง (Transcribing error) 
        3. ความคลาดเคล่ือนในการจัดเตรียมยา (Dispensing error) 
        4. ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาสูผูปวย (Administration error) 
        5. ความคลาดเคล่ือนในการเฝาระวังและการติดตามหลังการใหยา (Monitoring error) 



 
 

40 

        ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาล ในหอผูปวยวิกฤตแบงตาม
ประเภทของความผิดพลาดในการบริหารยาดังนี้ (คณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาล
สมิติเวช, 2550)  

        1. Drug allergy หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาแกผูปวยท่ีทราบวาแพยา 
        2. Drug interaction หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาท่ีมีหลักฐานชัดวาจะ

เกิดปฏิกิริยาระหวางกันของยา 
        3. Preparation หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเตรียมยา 
        4. Omission error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาไมครบ 
        5. Wrong patient หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผูปวยผิดคน 
        6. Wrong dose error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดขนาด 
        7. Wrong drug error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดชนิด  
        8. Wrong route error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดทาง 
        9. Wrong time error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดเวลา 
        10. Extra-dose error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยามากกวาจํานวนครั้งท่ี

ส่ัง 
        11. Wrong rate of administration error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาใน

อัตราเร็วท่ีผิด 
        12. Wrong technique error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดเทคนิค  
        13. Wrong dosage-form error หมายถึง ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดรูปแบบ

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

อาการผิดปกต ิ 
             การคํานวณอัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาล ดังนี้ 
(คณะกรรมการบริหารความเส่ียง โรงพยาบาลสมิติเวช, 2550) 

       จํานวนครั้งของความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาล X 1000 
                                                        จํานวนวันนอนในหอผูปวย 
        กลาวไดวา ความคลาดเคล่ือนทางยา เปนเหตุการณท่ีปองกันไดซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุ

หรือนําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสม หรือเกิดอันตรายแกผูปวย นับวาเปนปญหาสําคัญ สาเหตุท่ัวไป
พบวาเกิดจากการขาดความรู การทํางานครอมหนาท่ี โดยการไมปฏิบัติงานในหนาท่ีของตนเอง แต
ปฏิบัติงานในหนาท่ีของผูอ่ืน ขาดระบบการปองกันความปลอดภัย การส่ือสารไมดีพอ การบริหาร
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ยาเปนกระบวนการทางการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีความสําคัญจะตองมีการจัดการเพ่ือใหมีคุณภาพ
โดยตองทําใหเกิดความครอบคลุมในดานตางๆ เปนการปฏิบัติท่ีมีมาตรฐานอยูบนพ้ืนฐานของ
ขอมูลท่ีมีความทันสมัย ปรับปรุงอยูตลอดเวลา และสอดคลองกับปญหาทางคลินิกท่ีเกิดขึ้น และมี
การบริหารทรัพยากรอยางคุมคา ทําใหเกิดผลลัพธพึงประสงคและประกันความผิดพลาด หรือความ
เส่ียงตางๆตลอดจนกระบวนการดูแลผูปวย ดังนั้นการการปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยา เพ่ือ
ปองกันการบริหารยาผิดพลาดจึงเปนเรื่องสําคัญและถือเปนความรับผิดชอบของพยาบาล จึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งสําหรับพยาบาลในการเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดในขณะท่ีมีการบริหารยา ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคตองการลดอัตราความผิดพลาดจากการบริหารยา ประกอบดวย ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาแกผูปวยท่ีทราบวาแพยา (Drug allergy) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการให
ยาท่ีมีหลักฐานชัดวาจะเกิดปฏิกิริยาระหวางกันของยา (Drug interaction) ความผิดพลาดท่ีเกิดจาก
การเตรียมยา (Preparation) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาไมครบ (Omission error) ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผูปวยผิดคน (Wrong patient) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิด
ขนาด (Wrong dose error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดชนิด (Wrong drug error) ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดทาง (Wrong route error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดเวลา 
(Wrong time error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยามากกวาจํานวนครั้งท่ีส่ัง (Extra-dose error) 
ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาในอัตราเร็วท่ีผิด (Wrong rate of administration error) ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดเทคนิค (Wrong technique error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยา
ผิดรูปแบบยา (Wrong dosage-form error) ความความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบันทึก (Wrong 
document) และ ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการขาดการติดตามผลหรืออาการผิดปกติ (Monitoring 
error) โดยพัฒนาโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงซ่ึงเปนแนวทางหนึ่งในการเพ่ิม
คุณภาพบริการการดูแลผูปวยหอผูปวยวิกฤต 
 
4. แนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับทีแคบ (Transforming Care At the Bedside หรือ TCAB) 
 

4.1 กิจกรรมการดูแลผูปวย 
 
        4.1.1 ความหมายของกิจกรรมการพยาบาล 
                   วีณา จีระแพทย (2544) ไดกลาววา กิจกรรมการพยาบาลเปนการกระทําท่ี

ตอบสนองตอการวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีตองการ 
                   พัชรินทร สรไชยเมธา (2545) กลาววา กิจกรรมการพยาบาล หมายถึง เปน

กิจกรรมท่ีบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติใหกับผูปวย และครอบครัว ขณะท่ีผูปวยอยูใน
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โรงพยาบาลตามความตองการของผูปวย ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ โดย
ใชกระบวนการทางการพยาบาล และกิจกรรมท่ีสงผลสนับสนุนใหการดูแลผูปวยเปนไปไดสมบูรณ
ยิ่งขึ้น  

                   บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา กิจกรรมการพยาบาลหมายถึง กิจกรรม
การพยาบาลโดยตรงและโดยออมท่ีบุคคลากรพยาบาลใหบริการพยาบาลแกผูปวย โดยมีจุดมุงหมาย
เพ่ือใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดี ฟนจากสภาพการเจ็บปวยและรอดพนภาวะอันตรายจากการเจ็บปวย 

                   Scherubel and Minnick (1994) ใหความหมายของกิจกรรมการพยาบาลวา เปน
กิจกรรมท่ีบุคลากรพยาบาลปฏิบัติตอผูปวย ขณะท่ีผูปวยไดรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล ตาม
ความตองการของผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 

                   Alabama State Nurses’ Association (2004) กลาวถึงความหมายของกิจกรรม
การพยาบาลวา เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยบุคลากรพยาบาลท่ีใหกับผูปวยโดยเปนการดูแลท้ัง
โดยตรงและโดยออม 

                   สรุปไดวา กิจกรรมการพยาบาลหมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลใหกับผูปวย
และครอบครัวของผูปวย ตามความตองการของผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ซ่ึงไดแก 
การดูแลท้ังโดยตรงและโดยออม 

 
        4.1.2 แนวคิดและการจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
                   Connor et al. (1961 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ไดจําแนก

กิจกรรมการพยาบาลเปน 2 กลุม ดังนี ้
                   1. กลุมท่ี 1 กิจกรรมท่ีมีผลงาน (Productive activity) แบงเปน 5 กลุมยอย 
                       1.1 การพยาบาลโดยตรง (Direct patient care) หมายถึงกิจกรรมการพยาบาล

ท่ีกระทําโดยตรงกับผูปวย 
                       1.2 การพยาบาลโดยออม (Indirect patient care) หมายถึงกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวย แตมีผลใหการพยาบาล โดยตรงมีความสมบูรณ มีผลดีตอ
ผูปวยและครอบครัว 

                       1.3 งานเอกสาร (Paperwork) 
                       1.4 การติดตอส่ือสาร (Communication)  
                       1.5 กิจกรรมอ่ืนๆ เชนการติดตามดูแลผูปวยท่ีเคล่ือนยายไปตรวจวินิจฉัยจาก

โรงพยาบาลอ่ืน 
                   2. กลุมท่ี 2 กิจกรรมท่ีไมมีผลงาน (Non-productive activities or personal time) 

หมายถึง กิจกรรมตางๆท่ีเกี่ยวกับเรื่องสวนตัวของบุคลากรพยาบาล ไมเกี่ยวของกับงานในหนาท่ี 
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                   Vanputte et al. (1985 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ไดจําแนก
กิจกรรมการพยาบาลออกเปน 4 กลุม ดังนี ้

                   กลุมท่ี 1 เวลาใหการพยาบาลโดยตรง (Direct time) หมายถึง เวลาท่ีใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีกระทําโดยตรงกับผูปวยและหรือครอบครัว 

                   กลุมท่ี 2 เวลาใหการพยาบาลอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย (Other time) 
หมายถึง เวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีไมไดกระทําโดยตรงกับผูปวย แตเปนกิจกรรมท่ีชวย
สงเสริมใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณยิ่งขึ้น 

                   กลุมท่ี 3 เวลาท่ีเกี่ยวของ กับหนวยงาน (Unit related time) หมายถึง เวลาท่ีใช
การปฏิบัติกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับงานในหนวยงาน ซ่ึงเปนงานท่ีไมเกี่ยวของกับการพยาบาล
โดยตรง 

                   กลุมท่ี 4 เวลาสวนบุคคล (Personal time) หมายถึงเวลาท่ีใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมสวนตัวเชน เวลาพักรับประทานอาหาร หรือเวลาท่ีใชกระทํากิจธุระสวนตัวอ่ืนๆ ท่ีไม
เกี่ยวของกับงานในหนาท่ี 

                   Urden and Roode (1997) ไดใหแนวคิดของกิจกรรมการพยาบาลวา 
ประกอบดวย 4 กิจกรรมดังนี้ 

                   1. กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคลากรทางการพยาบาล
ปฏิบัติใหแกผูปวยและครอบครัวขณะท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาล เชน การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตร
ประจําวัน การชวยเหลือเคล่ือนยายผูปวย รวมถึงการฝกผูปวยและครอบครัวในการดูแลชวยเหลือ
กิจกรรมตางๆท่ีจําเปน การปฏิบัติการรักษาพยาบาลและการใหยาประเภทตางๆ การสังเกต และการ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ การอธิบาย การสอน การส่ือสารตางๆกับผูปวยและครอบครัว รวมถึงการ
ประคับประคองทางดานจิตใจ การเยี่ยมตรวจเพ่ือติดตามผลการพยาบาล การรับใหม การจําหนาย 
การเยี่ยมบาน และการสงผูปวยไปตรวจรักษา หรือสงผูปวยไปฝกกิจกรรมในหนวยงานอ่ืนนอกหอ
ผูปวย 

                   2. กิจกรรมการพยาบาลโดยออม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท้ังหมดท่ีไมได
กระทําโดยตรงตอผูปวย และครอบครวั แตมีผลใหการพยาบาลโดยตรงมีความสมบูรณหรือมีผลดี
ตอตัวผูปวย และครอบครัว เชน การส่ือสารประสานงานทีมสหสาขา การรายงาน การปรึกษา การ
เตรียมอุปกรณเครื่องมือเพ่ือการดูแลรักษาพยาบาล 

                   3. กิจกรรมงานท่ีเกี่ยวกับหนวยงาน หมายถึง กิจกรรมท่ีสัมพันธกับการบริหาร
จัดการโดยท่ัวไปของหนวยงาน เพ่ือใหหนวยงานมีความพรอมท่ีจะใหบริการไดอยางตอเนื่อง
ตลอดเวลา กิจกรรมเหลานี้ไมเกี่ยวของไมมีผลกับการดูแลผูปวยโดยตรง เชน งานธุรการ การทํา
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ความสะอาด การจัดการดานวัสดุครุภัณฑ การตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใช การฝกอบรม การ
ประชุมปรึกษา การประกันคุณภาพ การนิเทศสอนงาน หรือการตรวจสอบงานวิชาการ 

                   4. กิจกรรมการทําบันทึกเอกสาร หมายถึง ทุกกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการบันทึก 
การทบทวนเอกสารรายงานตางๆรวมท้ังการทบทวนขอมูลผูปวยเพ่ือการประเมินผลลัพธของการ
ดูแล และการลงบันทึกขอมูลหรือเขียนรายงานตางๆ 

                   Upenieks et al. (2007) ไดจําแนกกิจกรรมการพยาบาลออกเปน 2 กลุม ดังนี ้
                   1. กิจกรรมท่ีเพ่ิมคุณคาในการดูแล ซ่ึงประกอบดวย 

                        1.1 การดูแลโดยตรง (Direct care) ไดแก การทําหัตถการขางเตียง การ
ประเมินผูปวย การวัดสัญญาณชีพ การใหยา การทําแผล การเฝาสังเกตอาการผูปวย การสอนผูปวย 
การรับใหม การจําหนาย การส่ือสารกับผูปวย การส่ือสารกับทีม การชวยผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน 
                        1.2 การดูแลโดยออม (Indirect care) ไดแก การบริหารยา การเขียนบันทึก
การพยาบาล การทบทวนการรายงาน การสอน การส่ือสารระหวางทีมการทํางาน การส่ือสารกับ
ครอบครัวของผูปวย การตรวจเยี่ยมการใหการพยาบาล การประชุมปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
                    2. กิจกรรมท่ีไมเพ่ิมคุณคาในการดูแล ซ่ึงประกอบดวย 
                        2.1 กิจกรรมสวนบุคคล ไดแก การรับประทานอาหาร การรับประทาน
อาหารวาง 
                        2.2 กิจกรรมท่ีสูญเสียเวลาโดยไมจําเปน ไดแก การดูแลอุปกรณและ
บุคลากรอ่ืนๆ การซอมเครื่องมือ ระยะเวลารอคอย การรอคอยโทรศัพท กิจกรรมอ่ืนๆท่ีไมเปน
ประโยชน 
                        2.3 กิจกรรมท่ีมีความจําเปน ไดแก การเขียนบันทึก การบันทึกในเวช
ระเบียน การจัดการเอกสารตางๆ การรับคําส่ัง การเขียนแผนการพยาบาล การบันทึกเอกสาร
เกี่ยวกับยา การบันทึกเอกสารเกี่ยวกับการรับใหมและจําหนาย เอกสารอ่ืนๆ 
                        2.4 การดูแลโดยออม (Indirect care) ไดแก การประกาศเรียกทีมการดูแล 
การเรียกขอความชวยเหลือ การดูแลเวชภัณฑ การเคล่ือนยายผูปวย 
                        2.5 กิจกรรมการบริหาร (Administrative activities) ไดแก การใสขอมูลใน
คอมพิวเตอร การฝกปฏิบัติ การประชุมทีม 
 

        4.2 แนวคิดการดูแลผูปวยโดยตรง 
                American Nurses Association (2007) ไดใหความหมายของการดูแลผูปวย

โดยตรง (Direct patient care) วาเปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติตอ
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ผูปวยโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง และกิจกรรมท่ีไมไดปฏิบัติตอผูปวยแตเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย 
ประกอบดวย 
                 1. การบริหารยา 
                 2. การใหการรักษาพยาบาล 
                 3. การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 
                 4. การรับผูปวยใหม การเคล่ือนยายผูปวย การจําหนายผูปวย 
                 5. การสอนและแนะนําผูปวย 
                 6. การส่ือสารกับผูปวย 
                 7. การส่ือสารระหวางทีมการดูแลผูปวย 
                 8. การบันทึกเอกสาร 
                 9. การวางแผนการพยาบาล 
                 Upenieks et al. (2007) ใหแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโดยตรงวา เปนการ
ประเมินคุณภาพการดูแลผูปวย โดยสามารถดูไดจากเวลาท่ีพยาบาลใหการดูแลผูปวยโดยตรงและ
สรางประโยชนใหกับผูปวยมากท่ีสุด 
                 Robert Wood Johnson Foundation and the Institute for Healthcare 
Improvement (2008) กลาวถึง การใหการดูแลผูปวยโดยตรงและการดูแลผูปวยขางเตียงวา เม่ือให
เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลขางเตียงมากขึ้น เปนการเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผูปวยและยังทําให
ผูปวยและครอบครัวพึงพอใจมากขึน้ 
                 สรุปไดวา การดูแลผูปวยโดยตรง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีบุคลากร
ทางการพยาบาลปฏิบัติตอผูปวยขางเตียงโดยตรงมีผูปวยเปนศูนยกลาง และกิจกรรมเกี่ยวของกับ
การดูแลผูปวย ซ่ึงเม่ือพยาบาลใหเวลาในการดูแลผูปวยโดยตรงและใหการดูแลผูปวยขางเตียงมาก
จะสงผลใหเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผูปวย 

    ในปจจุบันระบบบริการสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว ซ่ึงทุกองคกรถือวาความ
ปลอดภัยของผูปวยและคุณภาพในการดูแลผูปวยมีความสําคัญอยางมาก สําหรับผูบริหารทางการ
พยาบาลมีบทบาทสําคัญท่ีชวยสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีจุดมุงหมายรวมกันเพ่ือใหเกิดผลลัพธ
การพยาบาล (Nursing outcome) ท่ีมีคุณภาพและเกิดความปลอดภัยกับผูปวย จากการศึกษาพบวา
การเพ่ิมการดูแลผูปวยโดยตรงมากขึ้นทําใหคุณภาพในการดูแลผูปวยดีขึ้น จุดมุงหมายสําคัญในการ
พัฒนาการดูแลผูปวยขางเตียงเพ่ือเพ่ิมเวลาในการดูแลผูปวยโดยตรงจากพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึง
พบวาในปจจุบันพยาบาลใหเวลากับกิจกรรมอ่ืนๆท่ีไมเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโดยตรงมาก
เกินไป เชน การดูแลเวชภัณฑตางๆ งานเอกสาร เปนตน ทําใหเวลาในการพัฒนาทักษะในการ
พยาบาลซ่ึงเกิดประโยชนกับผูปวยไมเพียงพอ (The Institute for Healthcare Improvement, 2008) 
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4.3 ประวัติความเปนมาและความหมายของทีแคบ 
        ในป 2001 Institute of Medicine (IOM) ซ่ึงเปนสถาบันพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 

มีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานการดูแลผูปวย รายงานผลการดูแลผูปวย
ดังนี้ (Viney, Batcheller, Houston and Belcik, 2006) 

        1. มนุษยมีโอกาสผิดพลาดในการทํางานได (To err is human) สงผลใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

        2. ตรวจสอบระบบคุณภาพในแตละสวน (Crossing the quality chasm) เปนการ
ตรวจสอบโดยปรับเปล่ียนระบบสุขภาพและเปนการวิเคราะหสวนยอยทางคลินิก (Clinical 
microsystem) 

        3. การดูแลความปลอดภัยของผูปวย (Keeping patient safety) เปนการตรวจสอบ
ส่ิงแวดลอมในการทํางานรวมท้ังโครงสรางและกระบวนการในการใหการดูแลผูปวย โดยการจัด
ส่ิงแวดลอมในการทํางานของพยาบาลเพ่ือสงเสริมใหเกิดความปลอดภัยในการใหการพยาบาล 

        หลังจากนั้นสถาบันทางการแพทยหรือ Institute of Medicine (IOM) ไดนําแนวคิดท่ี
พัฒนาดังกลาวมาใชทดลองในแผนกฉุกเฉิน หองผาตัดและหอผูปวยวิกฤต โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ลดการเกิดอันตราย ความผิดพลาดในการดูแล และพัฒนาผลลัพธการดูแลผูปวยไดดี ซ่ึงจากการวิจัย
พบวาลดอัตราการตายของผูปวยโดยไมคาดฝน (Sudden death) รอยละ 35-40 โดยพยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการทําใหเกิดคุณภาพการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลจากการปฏิบัติการดูแลผูปวย
ขางเตียง และมีรายงานวา ความปลอดภัยของผูปวย เกิดขึ้นเม่ือมีการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมในการ
ทํางานของพยาบาล โดย IOM ไดกลาวถึงทักษะของพยาบาลในการเฝาระวังผูปวยทําใหเกิดการ
พัฒนาผลลัพธการดูแลท่ีมีคุณภาพและมีความสําคัญในการปองกันการเกิดความผิดพลาด อยางไรก็
ตามยังพบวาอัตราการลาออกของพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมยังอยูในระดับสูง
ซ่ึงจะทําใหเกิดผลกระทบกับคุณภาพในการดูแลและคาใชจายสูงขึ้น  

        ตอมาในป 2003 สถาบันพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (The Institute for Healthcare 
Improvement หรือ IHI) ไดรวมมือกับมูลนิธิ Robert Wood Johnson (The Robert Wood Johnson 
Foundation หรือ RWJF) เห็นวาควรมีการเรงรีบในการแกปญหาโดยการปรับเปล่ียนกระบวนการ
การทํางานในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมโดยมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยขางเตียงใน
หอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม (Rutherford, Lee and Greiner, 2004) ทําใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพการดูแลและการบริการผูปวย รวมท้ังประสิทธิภาพของทีมเพ่ิมมากขึ้น สรางความพึงพอใจ
ในการทํางานและการคงอยูของบุคคลากรเพ่ิมมากขึ้นและเกิดประสิทธิผลของการบริการมากขึ้น 
ซ่ึงการเปล่ียนแปลงกระบวนการทํางานนี้ เรียกวา Transforming Care At the Bedside (TCAB) ซ่ึงมี
ผลทําใหการดูแลในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมดีขึ้น ประกอบดวย กระบวนการดูแล 
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รูปแบบการใหการพยาบาล ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ วัฒนธรรมองคกรและมาตรฐานและความ
รวมมือของทีมการดูแลและการปฏิบัติงาน 

        ในป 2004 สถาบันพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ The Institute for Healthcare 
Improvement (IHI) และมูลนิธิ Robert Wood Johnson (RWJF)ไดรวมกันศึกษาในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ 3 แหงในประเทศสหรัฐอเมริกาคือ โรงพยาบาล Seton Northwest ใน Austin 
โรงพยาบาล UPMC (University of Pittsburgh Medical Center) ใน Pittsburgh และโรงพยาบาล 
Kaiser Foundation ใน Roseville โดยมีวัตถุประสงคโครงการคือ พัฒนาและทดสอบแนวคิดของ 
Transforming Care At Bedside (TCAB) โดยการเริ่มและพัฒนากระบวนการบูรณาการการดูแล
ผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมแบบ TCAB โดยมีวัตถุประสงคการศึกษาวา เพ่ือพัฒนา 
ทดสอบการสรางกลยุทธและกระบวนการในการดูแลผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม
แบบ TCAB ซ่ึงเปนโครงการท่ีเนนการเช่ือมโยงระหวางคุณภาพการดูแลผูปวยและส่ิงแวดลอมใน
การทํางานของทีม ผลการศึกษาสรุปไดวา Transforming Care At the Bedside หรือเรียกยอวา ที
แคบ (TCAB) เปนรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการบริการโดยวิธีการดูแลผูปวยขางเตียง มีเปาหมาย
ในการปรับเปล่ียนกระบวนการทํางานในหอผูปวย โดยทีมพยาบาลเพ่ือทําใหเกิดผลลัพธในการ
ดูแลผูปวยท่ีดีขึ้น สงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยและลดอัตราการลาออกของ
พยาบาล (Rutherford, Lee and Greiner, 2004) 

 
4.4 หลักการสําคัญของทีแคบ 
        สถาบันพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ The Institute for Healthcare Improvement 

(IHI) และมูลนิธิ Robert Wood Johnson (RWJF) ไดนําแนวคิดของ Institute of Medicine (IOM) ใน
การดูแลผูปวยและวางรูปแบบ Transforming Care At Bedside (TCAB) มาพัฒนาการดูแลผูปวย
มากขึ้น และสรุปไดวา การทํางานในรูปแบบนี้จะทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีและมีเปาหมายชัดเจน ดังนี้ 
(Rutherford, Lee and Greiner, 2004) 

        1. ผูปวยไมเกิดการตายโดยไมคาดฝน 
        2. ผูปวยไมเกิดการเจ็บปวดและความทุกขทรมานโดยไมจําเปน 
        3. บุคลากรทางการแพทย เจาหนาท่ีและนักศึกษารวมกันทําใหเกิดทีมการดูแลท่ีมี

ประสิทธิภาพภายใตส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมใหเกิดบันไดวิชาชีพ การพัฒนาและมุงม่ันใหเกิดความ
เปนเลิศ 

        4. ผูปวยจะไดรบัความชวยเหลือตามท่ีตองการ 
        5. เอกสารท่ีไมจําเปนถูกจํากัด และสามารถลดการใชเอกสารท้ังหมดไดรอยละ 50 
        6. บุคคลากรทางการแพทยมีเวลาในการใหการดูแลผูปวยโดยตรงไดถึงรอยละ 70 
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        4.4.1 วัตถุประสงคของทีแคบ  
                    วัตถุประสงคของทีแคบคือ เพ่ือพัฒนารูปแบบการใหการดูแลผูปวยขางเตียง

ในหอผูปวย เพ่ือใหเกิดผลลัพธ ดังนี ้
    1. ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวย 
    2. เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหอผูปวย 
    3. เพ่ิมประสิทธิภาพของทีมดูแลผูปวย 

             4. เพ่ิมความพึงพอใจของแพทย และบุคลากรในการดูแลผูปวย รวมท้ังสงเสริม
ใหเกิดการคงอยูในงาน 
 

        4.4.2 พันธกิจของทีแคบ 
    1. รับประกันความปลอดภัย ความนาเช่ือถือ ประสิทธิภาพและความเทาเทียม

ในการดูแล 
    2. สงเสริมใหเกิดบรรยากาศและส่ิงแวดลอมท่ีดีในการทํางาน สนับสนุนใหเกิด

การเรียนรูและพัฒนาตนเอง 
    3. สงเสริมใหเกิดการดูแลโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางใหหอผูปวย โดยคํานึง

ศักดิ์ศรีในความเปนมนุษยของผูปวยและครอบครัว ยอมรับในคุณคาและเปดโอกาสใหเลือกในส่ิงท่ี
ดีท่ีสุด 

    4. รับประกันกระบวนการดูแลวาไมเกิดกระบวนการท่ีสูญเปลาและสงเสริมให
เกิดกระบวนการท่ีตอเนื่อง 

 
        4.4.3 ผลลัพธของทีแคบ (Rutherford, Lee, and Greiner, 2004) 

            1. การปรับเปล่ียนการดูแลผูปวยโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง สามารถเพ่ิม
คุณคาในกระบวนการดูแล และเกิดผลลัพธท่ีดีทางคลินิกและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลลง 

            2. การดูแลผูปวยเกิดผลลัพธเชิงบวกในประสิทธิภาพของทีมการดูแล 
            3. การบริหารจัดการในการปฏิบัติงานและวัฒนธรรมองคการ สงผลใหเกิด

ส่ิงแวดลอมท่ีดีในการทํางาน 
    4. สามารถจัดบุคลากรท่ีมีความรูและมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมกับความ

รับผิดชอบงานทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในการทํางาน 
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        4.4.4 แนวคิดของทีแคบมี 4 องคประกอบดังนี้  
 
                   4.4.4.1 ดานความปลอดภัยและความนาเชื่อถือ (Safety and reliability)  
                  โดยท่ีทีแคบมีเปาหมายในดานความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ คือ

ดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาท่ีอยูในโรงพยาบาลใหเกิดความปลอดภัย นาเช่ือถือ มีประสิทธิภาพและ
มีความยุติธรรม 

     แนวคิดทีแคบท่ีใชกับผูปวยพบวาทําใหเกิดความนาเช่ือถือของระบบ
การดูแลมากขึ้นเพราะสามารถปองกันการเกิดความลมเหลวเชิงระบบในหอผูปวยได ซ่ึงในหอ
ผูปวยสวนใหญความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นในการดูแลผูปวยไมไดเกิดจากความสามารถของบุคคลากร 
แตเกิดจากความลมเหลวเชิงระบบถึงรอยละ 70-90 ดังนั้นหากมีการเปล่ียนแปลงระบบการดูแล
ผูปวยจะชวยลดความผิดพลาดได จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ตัวอยางของการเปล่ียนแปลง
เชิงระบบชวยใหเกิดความผิดพลาดลดลง เชน การปรับเปล่ียนระบบยา การใชแนวทางปฏิบัติท่ีดีใน
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย และการใชระบบ Rapid Response Teams หรือ RRTs ในการชวยชีวิต
ผูปวยกอนจะเกิดภาวะวิกฤตโดยมีรายละเอียดดังนี้ (Rutherford, Lee and Greiner, 2004) 

1. การปรับเปล่ียนระบบยา สามารถทําใหเกิดการพัฒนาท่ีดี เชน ท่ี
สถาบันระบบสุขภาพ Iowa Health System มีการปรับเปล่ียนระบบการทํางานโดยใชวัฒนธรรม
ความปลอดภัยอยางเขมแข็งและไมมีการลงโทษเม่ือมีการรายงานความผิดพลาด เม่ือนําระบบนี้ไป
ใชพบวา ลดอุบัติการณความผิดพลาดทางยา (Adverse drug events) ใน 6 เดือนลงไดถึงรอยละ 65 
การเปล่ียนแปลงระบบยาท่ี HIS กลาวถึง ไดแก การปรับระบบยาเม่ือรับผูปวยใหม ยายและกลับ
บาน โดยการนําระบบ FMEA มาใช ซ่ึง FMEA (Failure Modes and Effects Analysis) หมายถึง
วิธีการประเมินระบบเพ่ือหาความลมเหลวของระบบและนํามาพัฒนาแกไขซ่ึงหลักการสําคัญคือ 
การตรวจเยี่ยมความปลอดภัยของผูปวยโดยผูบริหารโดยเนนประเด็นความปลอดภัยทางยา เพ่ือทํา
ใหเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย ซ่ึงการตรวจเยี่ยมของผูบริหารกระทําโดยวิธีการเยี่ยมผูปวยและ
พูดคุยกับเจาหนาท่ีในหอผูปวยโดยตรงเพ่ือลดชองวาง ทําใหเกิดการพัฒนาวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในการใหยาซ่ึงผลจากการรายงานชวยใหเจาหนาท่ีสามารถคนพบปญหาระหวางการ
ทํางานในแตละวัน ไดทําใหมีการพัฒนาระบบการทํางานไดดีและรวดเร็วขึ้น 
       2. Rapid Response Teams (RRTs) เปนแนวคิดท่ีเกิดขึ้นในประเทศ
ออสเตรเลีย เปนรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพในการลดภาวะวิกฤตในหอผูปวยและลดอัตราการตาย
ของผูปวย โดยทีมงาน RRTs เปนทีมงานเล็กๆท่ีมีประสบการณในการประเมินอาการของผูปวย 
ประกอบดวยพยาบาลเฉพาะทางผูปวยวิกฤตท่ีผานการอบรมหลักสูตรผูเช่ียวชาญระบบหายใจ และ
มีแพทยประจําหอผูปวยวิกฤต  ทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาในการประเมินผูปวยกอนท่ีผูปวยจะมีอาการ
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วิกฤตจากหัวใจหยุดเตน ซ่ึงในโรงพยาบาล Melbourne’s Austin และ Repatriation Medical Centre 
ในประเทศออสเตรเลียนําไปปฏิบัติแลวพบวาทีม RRTs ทําใหลดอัตราการเกิดหัวใจหยุดเตนของ
ผูปวยถึงรอยละ 65 ลดอัตราการตายจากหัวใจหยุดเตน ลงถึงรอยละ 57 และ ลดวันนอนจากหัวใจ
หยุดเตนลงถึงรอยละ 88 
        นอกจากนั้นแลวบางโรงพยาบาลใชวิธีงายๆในการทําใหเพ่ิมความ
นาเช่ือถือของระบบมากขึ้น เชน โรงพยาบาล Kaiser Roseville ไดปรับระบบงานโดยใหพนักงานผู
ชวยเหลือการพยาบาลผูปวยมีกระเปาเล็กๆสําหรับใสอุปกรณในการเขียนขนาดของรอยแดงท่ีพบ
บนผิวหนังของผูปวยบริเวณท่ีกดทับท่ีพบในขณะเช็ดตัวผูปวย เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพสังเกตและ
เขียนบันทึกสัญลักษณลงในบันทึกการพยาบาล ซ่ึงชวยปองกันการเกิดแผลกดทับไมใหลุกลามมาก
ขึ้นอันเนื่องจากเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น  

  โดยเฉพาะอยางยิ่งในหนวยงานเฉพาะทาง เชน หอผูปวยวิกฤต สามารถ
ปรับกลยุทธอ่ืนๆ เชน การปองกันผูปวยพลัดตกหกลม การปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล การ
ประเมินและลดความเส่ียงของผูปวย โดยวิธีการปรับระบบและรูปแบบการทํางานใหมๆในการ
ทํางานของพยาบาล แพทยและบุคลากร  
       การทํางานโดยการเปล่ียนแปลงเพ่ือใหระบบงานเปนไปในทางท่ีดีและ
มีประสิทธิภาพสูงขึ้น แนวทางหนึ่งคือ การสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยโดยปราศจากการลงโทษ
และมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง มีการสนับสนุนใหเกิดการรายงานความผิดพลาดและปญหาท่ีเกิดขึ้น
และเรียนรูจากขอผิดพลาดจากปญหาเหลานั้น ส่ิงเหลานี้จะชวยทําใหเกิดความปลอดภัยในหอผูปวย
ทําใหลดการเกิดอุบัติการณ ลดความผิดพลาดทางยาและอันตรายท่ีผูปวยจะไดรับซ่ึงตองไดรับการ
สนับสนุนจากองคการดวย 
 

      4.4.4.2 ดานสงเสริมความสุขในการทํางานของทีมดูแล (Care team vitality) 
     เปาหมายของแนวคิดทีแคบอีกประการหนึ่งคือ การสงเสริมความสุข
ในการทํางานของทีมดูแล โดยสนับสนุนใหทุกคนในทีมดูแลทํางานอยางมีความสุข มีส่ิงแวดลอมท่ี
เหมาะสมและมีการพัฒนาการตามบันไดวิชาชีพซ่ึงชวยใหทีมการดูแลมีประสิทธิภาพนําไปสูความ
เปนเลิศในการบริการได  
       โดยท่ีบุคลากรพยาบาลมีอัตราการลาออกสูงซ่ึงเปนปญหาของ
โรงพยาบาลตางๆทุกประเทศ ซ่ึงปญหาดังกลาวสงผลกระทบตามมาคือ ทําใหบุคลากรท่ีทํางานอยู
ในโรงพยาบาลเกดิความเครียด มีปญหาคุณภาพการดูแลผูปวยและเกิดคาใชจายท่ีไมเหมาะสม ทาง
โรงพยาบาลตางๆจึงไดพยายามหากลยุทธในการเพ่ิมความพึงพอใจของพยาบาล เพ่ือลดอัตราการ
ลาออกและเพ่ือผลลัพธในการดูแลท่ีดีขึ้น เพราะพบวาคาใชจายท่ีเกิดขึ้นจากการลาออกของพยาบาล
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แตละคนอยูระหวาง 50,000-65,000 ดอลลารหรือ 1,650,000-2,145,000 บาท ดังนั้นในโรงพยาบาล 
Seton Northwest Hospital ซ่ึงเปนหนึ่งในหลายๆโรงพยาบาลท่ีนํา TCAB ไปใชไดเสนอกลยุทธการ
มอบความไววางใจและมอบอํานาจใหพยาบาลในการบริหารจัดการในการดูแลผูปวย โดยพัฒนา
ระบบการดูแลผูปวยท่ีเหมาะสมจากระบบไฟจราจร (Capital-traffic light system) กลาวคือ ในการ
เริ่มงานในแตละเวร พยาบาลท่ีเคารเตอรจะลงเครื่องหมายทําประกาศไวท่ีกระดานวาสามารถรับ
ผูปวยใหมไดหรือไม การประกาศนี้ไมไดหมายถึงเตียงวางสามารถรับผูปวยได แตหมายถึง
ความสามารถในการใหการดูแลได โดยเครื่องหมายสีเขียวหมายถึงสามารถรับผูปวยใหมได สี
เหลืองหมายถึงใกลจะรับผูปวยไดแลว และสีแดงหมายถึงไมสามารถรับผูปวยใหมไดอยาง
ปลอดภัย ระบบนี้ไมไดเพียงแตเปนการเพ่ิมอํานาจและการยอมรับการตัดสินใจของพยาบาลเทานั้น 
แตเปนการสงเสริมใหเกิดการทํางานเปนทีม อยางไรก็ตามการทํางานโดยใชระบบไฟจราจร
ดังกลาวนี้ สามารถใชไดกับพยาบาลและหอผูปวยบางระดับเทานั้น ซ่ึงพบวาระบบนี้ทําใหทราบ
ขอมูลวาหอผูปวยใดมีภาระงานมากหรือภาระงานนอยไปในตัวดวย  
       สําหรับใน North Shore Long Island Jewish Health System (NSLI-
JHS) ใน Great Neck เนนความสําคัญในการสนับสนุนการทํางานและการพัฒนา โดยมีโปรแกรม
การสนับสนุนการศึกษาและการเรียนรู โดยประสานงานกับวิทยาลัยตางๆ มีการประชุมรวมกัน
ระหวางบุคลากรและผูบริหาร มีการจัดส่ิงแวดลอมในการทํางานและสวัสดิการสําหรับพยาบาลซ่ึง
สงเสริมใหคนทํางานรวมกันอยางมีความสุข ผลจากโปรแกรมดังกลาวนี้พบวา อัตราตําแหนงวาง
ของ NSLI-JHS มีเพียงรอยละ 7.06 เม่ือเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียตําแหนงวางงานของประเทศมีมาก
ถึงรอยละ 10-15 และท่ี Hackensack University Medical Center (HUMC) เนนความสําคัญของการ
คงอยูของพยาบาลโดยใชวิธีการสงเสริมใหบุคลากรทุกคนในทีมทํางานรวมกันอยางมีความสุข 
พบวาอัตราตําแหนงวางของพยาบาลเปน 0 และอัตราการลาออกมีเพียงรอยละ 6.7 ซ่ึงคาตอบแทนก็
มีสวนในการทําใหเกิดการคงอยู 

    กลาวไดวา การสงเสริมความสุขในการทํางานของทีมดูแลโดยปรับ
ระบบงานเพ่ือสนับสนุนใหทุกคนในทีมดูแลทํางานอยางมีความสุข มีส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม ชวย
ใหทีมการดูแลมีประสิทธิภาพในการใหบริการทางการพยาบาลท่ีดี กอใหเกิดความพึงพอใจในการ
ทํางาน และเกิดการคงอยูในงานของพยาบาลมากขึ้น 

 
      4.4.4.3 ดานการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-Centeredness)  

    เปาหมายของแนวคิด TCAB อีกประการคือ การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
คือ การดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางของการดูแลรักษาโดยเคารพในศักดิ์ศรีของผูปวยและ
ครอบครัว 
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       โดยท่ีโรงพยาบาลสวนใหญมักมีระบบและกระบวนการในการ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวไมได ซ่ึงความจริงแลวการดูแลโดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางสามารถทําไดงายๆ โดยวิธีการใหขอมูลเกี่ยวกับผูใหการดูแลและขอมูลของโรงพยาบาล 
ซ่ึงพบวา โรงพยาบาลท่ีอยูในโครงการ TCAB ใชวิธีการยึดผูปวยเปนศูนยกลางการดูแล โดยใช
วิธีการจัดใหมีกระดานในหองผูปวยโดยระบุช่ือและรูปถายผูใหการดูแล นอกจากนี้ทีมการดูแลจะ
ทํางานโดยมีการตั้งเปาหมายประจําวันรวมกับผูปวยและญาติ เปาหมายอาจไดแก การนั่งเกาอ้ี การ
เดินไดไกลขึ้นและการรับประทานอาหารไดมากขึ้น หรือการปรึกษากับทีมเกี่ยวกับประโยชนหรือ
ความเส่ียงในการรักษา ตลอดจนมีการแจงเปาหมายใหกับผูปวย ญาติและผูเยี่ยม รวมท้ังทีมการดูแล 
ซ่ึงวิธีการดังกลาวนี้ก็คือ ทําใหทุกคนรูสึกมีสวนรวมในความพยายามในการดูแลผูปวยใหดีขึ้น หรือ
วิธีการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
        นอกจากนัน้แลวยังมีตัวอยางเกี่ยวกับอาหารในโรงพยาบาลเพราะมัก
พบวาเปนอาหารท่ีผูปวยไมชอบ ดังนั้น University of Pittsburgh Medical Center (UPMC) ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลในโครงการ TCAB เชนกัน ไดใชวิธีการสํารวจเกี่ยวกับประสบการณท่ีดีของผูปวยและ
เนนความสําคัญในการพัฒนาบริการดานอาหาร โดยจัดใหมีนักโภชนากรเปนผูรับผิดชอบ
โปรแกรมอาหาร  ไมจํากัดอาหารจนเกินไปและขยายเวลาบริการของหองครัว บริการอาหาร
รับประทานเลน มีโยเกิรตและผลไมไวบริการผูปวย พบวาพนักงานรายงานวา ผูปวยไดรับ
โภชนาการท่ีดีขึ้นและลดอาหารท่ีไมมีประโยชนลง สําหรับผูปวยท่ีตองรับประทานอาหารเฉพาะจะ
มีนักโภชนาการใหความรูในการวางแผนจําหนาย ผลการประเมินเม่ือส้ินสุดโครงการพบวา การ
เปล่ียนแปลงดังกลาวทําใหเกิดผลลัพธคือ ความพึงพอใจของผูปวยเพ่ิมขึ้นรอยละ 42 การ
รับประทานอาหารของผูปวยเพ่ิมขึ้นรอยละ 42 ความเช่ือม่ันของผูปวยเพ่ิมขึ้นรอยละ 10 และผูปวย
ไดรับความรูเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 22 

      นอกจากนั้นแลวการยึดผูปวยเปนศูนยกลางสามารถทําไดใน
กระบวนการเตรียมกอนกลับบาน โดยมีการเตรียมในขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาลและมีการทวน
ตรวจสอบอีกครั้ง ไดแก การรับประทานยา การดูแลกิจวัตรประจําวันและความรูเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ การเตรียมผูปวยกอนกลับบานมีความจําเปนโดยใหเวลากับผูปวยและญาติเกี่ยวกับเวลานัด 
การออกกําลังกาย การติดตามผลจากหองปฏิบัติการ เวลานัดแพทย และการรับประทานยา 

 
        4.4.4.4 ดานเพ่ิมคุณคาการดูแล (Increasing value) 

      สุดทายของแนวคิดทีแคบคือการมีเปาหมายเพ่ิมคุณคาการดูแล ซ่ึงการ
เพ่ิมคุณคาการดูแลคือ กระบวนการการดูแลตองมีคุณคาและตอเนื่อง 
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         โดยหลักการแลวการทํางานซ่ึงมีระบบงานท่ีมีประสิทธิภาพยอมทํา
ใหเพ่ิมคุณคาของงาน ดังนั้นการท่ีทีมการดูแลใหการดูแลผูปวยมากกวาเดิม จึงเทากับเปนการเพ่ิม
คุณคาของงานไปในตัว รายงานผลการศึกษาพบวาการใหช่ัวโมงการพยาบาลในการดูแลผูปวยมาก
ขึ้น 30 นาที ทําใหลดอัตราการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะลงถึงรอยละ 4.5 และลดอัตราการเกิด
การติดเช้ือท่ีปอดรอยละ 4.2 ลดอัตราการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นรอยละ 2.6 แตในทางตรงขามในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลพบวา พยาบาลกลับใชเวลาในการใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยนอยมาก 
เวลาสวนใหญของพยาบาลคือการเดินระหวางหองผูปวย ระหวางแผนกหรือเคานเตอรพยาบาล 
โดยเฉพาะพยาบาลใชเวลากับเอกสารของผูปวยสูงถึงรอยละ 13-28 ของระยะเวลาทํางานท้ังหมด 
(Institute of Medicine, 2001) 

      ซ่ึงปจจัยดังกลาวนี้ สถาบันการแพทย (Institute of Medicine หรือ 
IOM) ไดประยุกตแนวคิดการทํางานของบริษัทโตโยตาเขามาใชในองคการสุขภาพ โดยสราง
วัฒนธรรมการคนหาส่ิงท่ีมีคุณคาและไมมีคุณคาของงานท่ีทํา โดยใหเจาหนาท่ีสุขภาพทําการแยก
งานท่ีมีคุณคาออกจากงานท่ีไมมีคุณคา เพ่ือเปนการประหยัดเวลาและการสูญเสียพลังงานโดยเปลา
ประโยชน รวมกับการปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานใหเจาหนาท่ีมีความสุขกับการทํางาน 
ซ่ึงตอมาไดมีการประยกุตแนวคิดนี้เขามาเปนสวนหนึ่งของแนวคิดทีแคบ คือการลดงานท่ีไมจําเปน
ลงเพ่ือใหเพ่ิมเวลาการดูแลใหมีคุณคามากขึ้น 

กลาวโดยสรุปไดวาการนําแนวคิด Transforming care At Bedside (TCAB) มาใชใน
โรงพยาบาลมีผลทําใหเกิดความปลอดภัยในการดูแล เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย ยึดผูปวย
เปนศูนยกลางในการดูแล ประหยัดเวลาและพลังงาน มีประสิทธิผลและมีความยุติธรรมในการดูแล 
โดยมีหลักการสําคัญคือ สรางความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ เพ่ิมความสุขในการทํางานของทีม
ดูแล ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และเพ่ิมคุณคาการดูแล ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนี้สามารถทําใหหลาย
รูปแบบขึ้นอยูกับความเหมาะสมของรูปแบบ การวางแผน ผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดดังกลาวมาใช
ในการบูรณาการในโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง โดยอาศัยหลักการสําคัญท้ัง 4 โดย
นํามาปรับใชใหเหมาะสมในหอผูปวยวิกฤตซ่ึงลักษณะผูปวยมีความซับซอนของโรค ตองการการ
ดูแลอยางใกลชิด นอกจากนี้ยังมีลักษณะงานท่ีตองเกี่ยวของกับบุคคลและหนวยงานหลายฝายทําให
ลักษณะงานของพยาบาลมีความซับซอนมากขึ้น ทําใหภาระงานของพยาบาลท่ีมีมากอยูแลวมีเพ่ิม
มากขึ้น ซ่ึงแนวคิดดังกลาวสอดคลองกับแนวทางในการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยและเพ่ิม
ความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 

 
 



 
 

54 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวา งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการนําแนวคิดการ

ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงยังไมมีผูใดทําวิจัยไว ผูวิจัยจึงขอเสนอการทบทวนงานวิจัยอ่ืนๆท่ี
เกี่ยวของ ดังตอไปนี ้

ชวไล ชุมคํา (2545) ไดศึกษาผลของการฝกอบรมการปองกันความเส่ียง ตอความสามารถ
ในการจัดการความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ กรณีศึกษาโรงพยาบาลเลิดสิน กลุมตัวอยางคือ
พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 22 คน 
ผลการวิจัยพบวาความสามารถในการจัดการความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการฝกอบรม
การปองกันความเส่ียงดานการบริหารยาและเวชภัณฑในหอผูปวยอายุรกรรมสูงกวากอนการ
ฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ดารณี พันธศรี (2545) ไดศึกษาระดับระดับการปฏิบัติบทบาทอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 470 คน ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติบทบาทอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการอยูในระดับดี คุณคาในงาน ความเช่ืออํานาจในตน 
บรรยากาศองคการ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติบทบาทอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลท่ัวไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ตัวแปรท่ี
สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติบทบาทอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ตามลําดับดังนี้ บรรยากาศองคการและความเช่ืออํานาจในตนสามารถรวมกัน
พยากรณการปฏิบัติบทบาทอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการได
รอยละ 33.7 

ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ (2545) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
สภาพแวดลอมในการทํางานกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ งานผูปวยใน 
โรงพยาบาลชุมชนภาคกลาง และศึกษาตัวแปรท่ีรวมกันพยากรณความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจําการ งานผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชนภาคกลาง กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในงานผูปวยในอยางนอยเปนเวลา 6 เดือน จากโรงพยาบาลชุมชนภาคกลาง 21 แหง จํานวน 303 
คน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานอายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ไมมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน สวนความกาวหนาในหนาท่ีการงานและตัวแปรทุกมิติของ
สภาพแวดลอมในการทํางาน เปนตัวพยากรณความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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รัตนา เซียวศิริถาวร (2546) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาระจากงาน ความสามารถใน
การควบคุมงาน กับความผาสุกทางใจในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลเขต 2 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชนมาแลวอยางนอย 1 ป ท้ังหมดจํานวน 195 คน ผลการวิจัยพบวาคาคะแนนเฉล่ียของ
ความผาสุกทางใจในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ภาระจากงานมี
ความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับความผาสุกทางใจในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

ชลธิชา กองจริต (2547) ไดศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพการบริหารการพยาบาล หอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางานในหอผูปวยวิกฤต
ตั้งแต 5 ปขึ้นไป จํานวน 678 คน พบวาการจัดระบบงานเปนองคประกอบหนึง่ของตัวช้ีวัดคุณภาพ
การบริหารการพยาบาล หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย  

กัลยารัตน อองคณา (2549) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูคุณคา
ในงาน สภาพแวดลอมในงาน กับความสุขในการทํางาน ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตวัอยางเปนพยาบาลประจําการ ระดับการปฏิบัติการ จํานวน 405 
คน พบวา ความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร
อยูในระดับสูง ปจจัยสวนบุคคล ดานระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ
ความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนอายุ สถานภาพสมรส และประสบการณการทํางาน ไมมี
ความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน การรับรูคุณคาในงาน และสภาพแวดลอมในงาน มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  

Viney, Batcheller, Houston and Belcik (2006) ไดศึกษาการนําโปรแกรมทีแคบไปใชใน
โรงพยาบาล 3 แหงในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาทําใหเกิดคุณภาพในการดูแลเพ่ิมขึ้น พยาบาลมี
ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น และผูรับบริการพึงพอใจมากขึ้น  
 Upenieks, Akhavan, Kotlerman, Esser and Ngo (2007) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการ
นําแนวคิดทีแคบมาใชโดยลดภาระงานของพยาบาลเพ่ือเพ่ิมเวลาในการดูแลผูปวยโดยตรงกับการ
เพ่ิมคุณคาในการดูแล ในหอผูปวย 3 แหงในรัฐแคลิฟอรเนียพบวาการใหเวลาในการดูแลผูปวย
โดยตรงมากขึ้นทําใหเพ่ิมกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีคุณคาในการดูแลมากขึ้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนผูวิจัยใชกรอบทฤษฎีในการสรางโปรแกรมการ
ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงโดยใชแนวความคิดทีแคบท่ีมีการทดลองใชในประเทศสหรัฐอเมริกา
และพบวาสามารถเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผูปวยโดยลดความผิดพลาดทางการพยาบาลและเพ่ิม
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพได 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
เปนโปรแกรมท่ีผูวิจัยบูรณาการโดยใชแนวคิดของ 
Hassmiller and Coughlan (2004) มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1.ขั้นใหความรู เปนขั้นตอนการใหความรูความเขาใจกับ
กลุมทดลองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ภาระ
งานของพยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียงและความ
ผิดพลาดทางการพยาบาล รูปแบบการใหการพยาบาล
โดยตรงกับผูปวยโดยใชแนวคิดของทีแคบซ่ึงเนนหลักการ
สําคัญ คือ ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ ความสุขใน
การทํางานของทีมดูแล การใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง และการเพ่ิมคุณคาการดูแลผูปวย โดยใชวิธีการ
บรรยาย อภิปราย ตามแผนอบรม 6 ช่ัวโมง จํานวน 1 วัน 
2.ขั้นพัฒนาแนวทาง เปนขั้นตอนท่ีกลุมทดลองนําความรู
ความเขาใจในขั้นตอนท่ี 1 มาพัฒนาเปนแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต โดยการ
ลดภาระงานท่ีไมจําเปนและเพ่ิมการพยาบาลโดยตรง โดย
ใชวิธีการระดมสมอง และเนนการมีสวนรวมของกลุม
ทดลองจํานวน 6 ช่ัวโมง และนํามาจัดทําคูมือการปฏิรูป
การดูแลผูปวยขางเตียง 
3.ขั้นนําแนวทางมาใชในการดูแลผูปวย เปนขั้นตอนท่ีกลุม
ทดลองนําแนวทางท่ีพัฒนาขึ้นในขั้นตอนท่ี 2 มาใชในหอ
ผูปวยวิกฤตเปนเวลา 4 สัปดาห และกําหนดใหมีการ
ประชุมอภิปรายรวมกันสัปดาหละ 1 ครั้งๆละ 2 ช่ัวโมง 
เพ่ือทบทวนและแลกเปล่ียนความคิดเห็นการนําแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลขางเตียงไปใช 
4.ขั้นประเมินผล  เปนขั้นตอนการประเมินผลการใช
โปรแกรมการดูแลผูปวยขางเตียงโดยแบบสอบถามท่ีใช
ประเมินกอนทดลอง 

ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 
-ลักษณะงาน 
-ความเปนอิสระในงาน 
-ความสัมพันธกับ
ผูรวมงาน 

(Slavitt et al., 1978) 

อัตราการเกิดความ
ผิดพลาดทางการพยาบาล 
-อัตราผูปวยดึงสายหรือ
ทอตางๆ 
-อัตราการบริหารยา
ผิดพลาด 

(คณะกรรมการบริหาร
ความเส่ียง โรงพยาบาล

สมิติเวช, 2550) 
 



 
 

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบกลุมเดียววัด

กอนและหลังทดลอง (The one group pretest-posttest) วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง และ
เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการ
ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง ซ่ึงมีรูปแบบการวิจัย ดังนี ้

 
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 
 

O1 X O2 
  

 X        :   โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
 O1 :   ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและอัตราความผิดพลาด 

ทางการพยาบาลกอนการทดลอง     
 O2 :   ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและอัตราความผิดพลาด 

           ทางการพยาบาลหลังการทดลอง 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
1. ประชากร ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย

วิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  
2. กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทจํานวน 30 คน โดยมีขั้นตอนในการไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง
มีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) มีความหลากหลายของอายุ ประสบการณการ
ทํางานและทัศนคติตอการทํางาน โดยมีคุณสมบัติดังนี ้
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ลักษณะท่ีจัดเขาไวเปนตัวอยาง (Inclusion criteria) 
1. เปนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวทิ 
2. สามารถเขารวมตามโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงไดรอยละ 100 
3. มีความยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย 
ลักษณะท่ีคัดออกจากการเปนตัวอยาง (Exclusion criteria) 
1. ออกจากการเปนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช 

สุขุมวิทในขณะทําการศึกษา 
2. ขาดการเขารวมตามโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงตั้งแต 1 ครั้งขึ้นไป 
3. พยาบาลวิชาชีพบอกยกเลิกการเขารวมวิจัย 
 
พบวากลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

จํานวน 30 คน ท้ังหมดมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 100) สวนใหญสถานภาพ
โสด (รอยละ 83.3) อายุระหวาง 20-30 ป (รอยละ 63.3) อายุเฉล่ีย 31.6 ป โดยผูท่ีมีอายุนอยท่ีสุด 23 
ป อายุสูงสุดคือ 47 ป ประสบการณการทํางานดานการพยาบาลอยูระหวาง 0-5 ป (รอยละ 40) 
ประสบการณการทํางานดานการพยาบาลเฉล่ีย 9.27 ป มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอยท่ีสุด 2 ป 
สูงสุด 24 ป ประสบการณการทํางานในหอผูปวยวิกฤต อยูระหวาง 0-5 ป (รอยละ 53.3) เฉล่ีย 8.2 ป 
โดยระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตนอยท่ีสุด 2 ป สูงสุด 20 ป (ตารางท่ี 1)  
 
ตารางที่ 1    จํานวนและรอยละของกลุมพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช  

      สุขุมวิทจําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุด ประสบการณการทํางาน 
      ดานการพยาบาลและประสบการณการทํางานดานการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 
 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (N = 30) 
  จํานวน (คน) รอยละ 
อาย ุ           ( X = 31.6     SD = 7.07)           
    20-30 ป 19 63.4 
    31-40 ป 7 23.3 
    41-50 ป  4 13.3 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (N = 30) 

  จํานวน (คน) รอยละ 
สถานภาพสมรส   
    โสด 25 83.4 
    คู 4 13.3 
    หมาย หยา 1 3.3 
    แยกกันอยู 0 0.0 
วุฒิการศึกษาสูงสุด   
    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 100 100.0 
ประสบการณการทํางานดานการพยาบาล (X= 9.27    SD = 6.77)  
    0-5 ป 12 40 
    6-10 ป 9 30 
    11-15 ป 3 10 
    16-20 ป 2 6.7 
    21-25 ป 4 13.3 
ประสบการณการทํางานในหอผูปวยวิกฤต ( X = 8.2     SD = 6.37)  
    0-5 ป 16 53.3 
    6-10 ป 6 20 
    11-15 ป 2 6.7 
    16-20 ป 5 16.7 
    21-25 ป 1 3.3 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย  
1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
    1.1 แผนการอบรม 
    1.2 คูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
2. เครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง 
    2.1 แบบบันทึกสถานการณการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
    2.2 ใบกํากับการทดลอง 
3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูล  

         3.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
    3.2 แบบรายงานความผิดพลาดทางการพยาบาล 

 
1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
    1.1 แผนการอบรม 
            เปนเอกสารท่ีผูวิจัยจัดทําขึ้น ประกอบดวยเนื้อหาสาระท่ีใชในการอบรมพยาบาล

วิชาชีพท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ การดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 
ภาระงานของพยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียง การพยาบาลผูปวยโดยตรง และความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับแนวคิดทีแคบ ซ่ึงเนนหลักการสําคัญ คือ ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ ความสุขใน
การทํางานของทีมดูแล การใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการเพ่ิมคุณคาการดูแลผูปวย 
ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดของ Hassmiller and Coughlan (2004) รวมกับการศึกษาจากตํารา 
เอกสาร วารสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี ้

            1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎี จากตํารา เอกสารและงานวิจัย ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
ในหอผูปวยวิกฤต ภาระงานของพยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียงและรูปแบบการใหการพยาบาล
โดยตรงกับผูปวยโดยใชแนวคิดของทีแคบ 

            2. กําหนดวัตถุประสงคการจัดทําแผนการอบรมและกําหนดกิจกรรมการอบรมโดย
ใชวิธีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง กําหนดสถานการณ เนนการมีสวนรวม กําหนด
วัตถุประสงคท่ัวไปเพ่ือใหผูเขารับการอบรมมีความสามารถดังนี ้
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1) มีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยในหอผูปวย
วิกฤต ภาระงานของพยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียงและรูปแบบการใหการพยาบาลโดยตรงกับ
ผูปวยโดยใชแนวคิดของทีแคบ 

                2) มีความรูความเขาใจแนวคิดและหลักการของโปรแกรมการปฏิรูปการดูแล
ผูปวยขางเตียง 

                3) สามารถพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต 
โดยการลดภาระงานท่ีไมจําเปนและเพ่ิมการพยาบาลโดยตรง 

            3. เตรียมเนื้อหาในการอบรมตามวัตถุประสงคซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง การ
ดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ภาระงานของพยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียงและรูปแบบการใหการ
พยาบาลโดยตรงกับผูปวยโดยใชแนวคิดของทีแคบ การมีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางในการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต โดยการลดภาระงานท่ีไมจําเปนและเพ่ิมการ
พยาบาลโดยตรง โดยแผนการอบรมนั้นไดแบงออกเปนวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา 
กิจกรรมการอบรม ส่ือการอบรมและเกณฑการประเมินผล 

            4. กําหนดเนื้อหาในแผนการอบรมเปน 2 ชุด ดังนี ้
ชุดท่ี 1 ใชสําหรับการอบรมในวันท่ี 1 จํานวน 6 ช่ัวโมง ประกอบดวยเนื้อหาสาระ

ดานการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ภาระงานของพยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียง การใหการ
พยาบาลโดยตรงกับผูปวยและความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดทีแคบ โดยใชวิธีการบรรยาย 
อภิปราย จํานวน 3 ช่ัวโมง การจัดกิจกรรมกลุมเพ่ือวิเคราะหปญหาและความตองการในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต และจําแนกงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณคาออกจากงาน
ท่ีไมมีคุณคา จํานวน 2 ช่ัวโมง พรอมกับการนํา เสนอผลการวิ เคราะหร ว ม กับ ก า ร อ ภิป ร า ย
จํานวน 1 ช่ัวโมง  

ชุดท่ี 2 ใชสําหรับการอบรมในวันท่ี 2 จํานวน 6 ช่ัวโมง เปนกิจกรรมการนําความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดทีแคบมาใชซ่ึงเนนหลักการสําคัญ ไดแก ความปลอดภัยและความ
นาเช่ือถือ ความสุขในการทํางานของทีมดูแล การใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการ
เพ่ิมคุณคาการดูแลผูปวย โดยการจัดกิจกรรมกลุมเพ่ือนําผลวิเคราะหจากขั้นตอนท่ี 1 มากําหนด
แนวทางในการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต โดยการลดภาระงานท่ีไมจําเปน
และเพ่ิมการพยาบาลโดยตรง จํานวน 4 ช่ัวโมง พรอมกับการนําเสนอผลการวิเคราะหรวมกับการ
อภิปรายจํานวน 2 ช่ัวโมง รวม 6 ช่ัวโมง 

            5. จัดทําเอกสารประกอบการอบรม โดยมีเนื้อหาสาระตามแผนการอบรม และ
รายช่ือเอกสารสําหรับอานเพ่ิมเติม 
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            6. ผูวิจัยนําแผนการอบรมใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ แลวจึงนําไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซ่ึงมีความรูและประสบการณดาน
คุณภาพการใหการบริการพยาบาล เพ่ือพิจารณาความถูกตองตามวัตถุประสงค กิจกรรมการอบรม
ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข 
 

    1.2 คูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
            เปนแนวทางการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤตซ่ึงไดจากการระดมสมอง 

(Brain storming) ของกลุมทดลองโดยมีการกําหนดแนวทางรวมกัน เพ่ือใชเปนแนวทางในการลด
ภาระงานท่ีไมจําเปน และเพ่ิมการพยาบาลโดยตรงในสถานการณจริงในหอผูปวยวิกฤต เ ปน เ ว ลา  
4 สัปดาห ผูวิจัยนํามาจัดทําคูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง สําหรับกลุมทดลอง เปนเอกสาร
เขาเลม ฉบับกระทัดรัดขนาด 15 x 21 ซม.จํานวน 15 หนา ภายในเลมประกอบดวยขอความและ
ภาพประกอบสีสวยงาม เริ่มตั้งแต คํานํา สารบัญ วัตถุประสงค และแนวทางการปฏิรูปการดูแล
ผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤตซ่ึงเนื้อหาในคูมือแบงเปน 2 สวน คือ  

 สวนที่ 1:  เปนสรุปเนื้อหาสาระโดยยอเกี่ยวกับเรื่อง หลักการสําคัญการปฏิรูปการ
ดูแลผูปวยขางเตียง คือ ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ ความสุขในการทํางานของทีมดูแล การ
ใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการเพ่ิมคุณคาการดูแลผูปวย ซ่ึงผูวิจัยจัดทําขึ้นโดยสรุป
ยอมาจากเนื้อหาสาระในแผนการอบรม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหกลุมทดลองไดทบทวนและทํา
ความเขาใจไดงายขึ้น 

 สวนที่ 2:  เปนแนวทางในการปฏิบัตสํิาหรับกลุมทดลองเพ่ือนําไปใชในการลดภาระ
งานท่ีไมจําเปนและเพ่ิมการพยาบาลโดยตรงในหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวยกิจกรรมท่ีเนน
หลักการสําคัญการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงท้ัง 4 ดาน ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีจัดทําขึ้นจากการระดม
ความคิดของกลุมทดลองเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปว ย ข า ง เ ตีย ง ใ น
หอผูปวยวิกฤตใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน ประกอบดวย 8 โครงการ ดังนี ้

1. ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ (Safety and reliability) จํานวน 2 โครงการ ดังนี ้
        1.1 โครงการความปลอดภัยใกลตัว ตั้งสติกอนสตารท 
        1.2 โครงการส่ิงหนึ่ง ส่ิงเดียวท่ีตองรักษา 
    2. ความสุขในการทํางานของทีมดูแล (Care team vitality) จํานวน 2 โครงการ ดังนี ้
        2.1 โครงการ Open heart 
        2.2 โครงการเพ่ือนชวยเพ่ือน 
    3. ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centeredness) จํานวน 2 โครงการ ดังนี ้
        3.1 โครงการปายส่ือสาร หัวใจเดียวกัน 
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        3.2 โครงการรับใหม หัวใจไมวาเหว 
    4. เพ่ิมคุณคาการดูแล (Increasing value) จํานวน 2 โครงการ ดังนี ้
        4.1 โครงการ Nurse’s note กึ่งสําเร็จรูป 
        4.2 โครงการโอมเพ้ียง หายไป 
  
2. เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 
    2.1 แบบบันทึกสถานการณการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
            เปนแบบบันทึกสถานการณการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขาง

เตียงท่ีผูวิจัยสรางขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหกลุมทดลองใชสําหรับจดบันทึกรายงานการดูแล
ผูปวยตามคูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง จากสถานการณจริงตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห 
เปนขอความปลายปดใหเลือกตอบ จํานวน 1 ขอ ขอความปลายเปดจํานวน 3 ขอ เพ่ือใหกลุมทดลอง
ไดเขียนบรรยายเหตุการณ ตามความเปนจริง เพ่ือเปนการพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการ
ทดลอง ดังนี ้

 ขอท่ี 1:  เปนรายการใหเลือกตอบเพ่ือระบุประเด็นปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นใน
หอผูปวยวิกฤตขณะปฏิบัติงาน 

 ขอท่ี 2:  เปนการบรรยายปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นตามกลุมทดลองพบในหอ
ผูปวยวิกฤตขณะปฏิบัติงาน 
                   ขอท่ี 3:  เปนการแสดงความคิดเห็นของกลุมทดลองท่ีมีตอปญหาและอุปสรรคท่ี
เกิดขึ้นในหอผูปวยวิกฤตขณะปฏิบัติงาน 
                   ขอท่ี 4:  เปนการแสดงความคิดเห็นของกลุมทดลองท่ีมีตอผลดีท่ีเกิดขึ้นในหอ
ผูปวยวิกฤตขณะปฏิบัติงาน 

    2.2 ใบกํากับการทดลอง             
 เปนเอกสารท่ีผูวิจัยสรางขึ้นใชสําหรับใหผูวิจัยจดบันทึกเพ่ือประเมินวากลุม

ทดลองไดปฏิบัติตามคูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงในขณะปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต
ครบทุกขั้นตอนหรือไม มีลักษณะเปนตารางระบุหมายเลข 1-30 แทนช่ือกลุมทดลองแตละคนและ
ระบุแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง โดยกําหนดใหใสเครื่องหมาย (/)   ลงในชองวางท่ี
ตรงกับชอง “ปฏิบัต”ิ เม่ือพบวากลุมทดลองไดมีการปฏิบัติการพยาบาลในแตละขอรายการ และใส
เครื่องหมายลงในชอง “ไมปฏิบัต”ิ เม่ือพบวากลุมทดลองไมไดมีการปฏิบัติการพยาบาลในแตละขอ
รายการ หากไมมีสถานการณท่ีตองปฏิบัติการพยาบาลใหใสเครื่องหมายในชอง “ไมมีสถานการณ”
และกําหนดการประชุมกลุมทดลองประจําสัปดาหเพ่ือประเมินวากลุมทดลองไดปฏิบัติตามคูมือ
การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงในขณะปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตครบทุกขั้นตอนหรือไม ซ่ึง
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ผูวิจัยกําหนดเกณฑใหกลุมทดลองทุกคนตองผานการปฏิบัติครบทุกขั้นตอนจึงถือวาปฏิบัติตาม
คูมือแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 

 
3. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล  
    ประกอบดวยแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและแบบรายงานความผิด

พลาดทางการพยาบาล ดังนี ้
    3.1.แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
            เปนแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 1 ชุด ประกอบดวย     

2 สวน คือ  
                            สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อา ยุ 
สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการพยาบาล และระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานในการใหการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต มีลักษณะเปนคําถามแบบเลือกและคําถาม
ปลายเปด จํานวน 5 ขอ 
                            สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยปรับปรุง
จากเครื่องมือของพัชรี เจริญพร (2546) ซ่ึงสรางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Slavitt et al. (1978) 
มาปรับใชในการวัดความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ มีองคประกอบเปนคําถาม 3 ดาน เปน
คําถามเชิงบวก จํานวน 21 ขอ ดังนี ้
 1. ดานความเปนอิสระ   จํานวน 7 ขอ 
 2. ดานลักษณะงาน    จํานวน 7 ขอ 
 3. ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน  จํานวน 7 ขอ 
 โดยลักษณะขอคําถามเปนปลายปด ใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)           
5 ระดับ โดยเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 คะแนน    ระดับความพึงพอใจ 
      1 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
     ความรูสึกของทานในระดับนอยท่ีสุด (0-24%) 
      2 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
     ความรูสึกของทานในระดับนอย (25-49%) 
      3 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
     ความรูสึกของทานในระดับปานกลาง (50-74%) 
      4 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
     ความรูสึกของทานในระดับมาก (75-89%) 
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      5 หมายถึง  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
     ความรูสึกของทานในระดับมากท่ีสุด (90-100%) 

  
กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนนโดยใชเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2541) ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับ 
นอยท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับ 
นอย 

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับ 
ปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับ 
มาก 

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับ 
มากท่ีสุด 
 

    3.2 แบบรายงานความผิดพลาดทางการพยาบาล 
            เปนเอกสารท่ีจัดทําขึ้นเพ่ือใชในการบันทึกขอมูลความผิดพลาดทางการพยาบาล 

โดยนําแบบรายงานไปลงไวในระบบคอมพิวเตอร ผูวิจัยใชลงบันทึกขอมูลเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
ซ่ึงแบบรายงานมีลักษณะเปนตารางระบุวันท่ีทําการเก็บขอมูลและความผิดพลาดทางการพยาบาล 
โดยกําหนดใหใสตัวเลขจํานวนครั้งท่ีเกิดความผิดพลาดขึ้นประกอบดวยแบบรายงานการเกิดความ
ผิดพลาดทางการพยาบาล ดังนี ้

            3.2.1 ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย 
ประกอบดวย สายยางสําหรับใหอาหาร ทอสําหรับชวยหายใจ สายสวนตางๆท่ีเขาสูรางกายและสาย
หรือทออ่ืนๆท่ีออกจากรางกาย โดยนับเปนจํานวนครั้ ง แ ละ นํา ม า คํา น ว ณ เ ปน จํา น ว น ค รั้ ง
ตอ  1000 วันนอน 

            3.2.2 ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาล ประกอบดวย ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาแกผูปวยท่ีทราบวาแพยา (Drug allergy) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการให
ยาท่ีมีหลักฐานชัดวาจะเกดิปฏิกิริยาระหวางกันของยา (Drug interaction) ความผิดพลาดท่ีเกิดจาก
การเตรียมยา (Preparation) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาไมครบ (Omission error) ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผูปวยผิดคน (Wrong patient) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิด
ขนาด (Wrong dose error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดชนิด (Wrong drug error) ความ
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ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดทาง (Wrong route error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดเวลา 
(Wrong time error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยามากกวาจํานวนครั้งท่ีส่ัง (Extra-dose error) 
ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาในอัตราเร็วท่ีผิด (Wrong rate of administration error) ความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยาผิดเทคนิค (Wrong technique error) ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการใหยา
ผิดรูปแบบยา (Wrong dosage-form error) ความความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบันทึก (Wrong 
document) และ ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการขาดการติดตามผลหรืออาการผิดปกติ (Monitoring 
error) โดยนับเปนจํานวนครั้งและนํามาคํานวณเปนจํานวนครั้งตอ 1000 วันนอน  

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
    ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีจัดทําท้ังหมดใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง 

หลังจากปรับแกไขแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน  ท่ีมีความเช่ียวชาญทางการพัฒนา
คุณภาพการบริการ และการบริหารทางการพยาบาล (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) เพ่ือ
พิจารณาความถูกตองและครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงคกิจกรรมการ
อบรม ความเหมาะสมของขอคําถามและสํานวนภาษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข
โดยใชเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิท่ีสอดคลองกันรอยละ 80 ไดผลการตรวจสอบคาความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .91 และนํามาพิจารณาปรับปรุงดังนี ้

    1.1 แผนการอบรม ผูวิจัยไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี ้
  1.1.1 เพ่ิมกิจกรรมกลุมสัมพันธท่ีใชในการฝกอบรมใหมากขึ้น จาก 2 กิจกรรม 
เพ่ิมขึ้นเปน 3 กิจกรรม 
  1.1.2 เพ่ิมเวลาในการระดมสมองและนําเสนอผลจากการระดมสมองใหมากขึ้นใน
แผนการอบรมชุดท่ี 2 กิจกรรมท่ี 3 จาก 2 ช่ัวโมง เพ่ิมขึ้นเปน 2 ช่ัวโมง 40 นาที 

    1.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี ้

 1.2.1 ปรับปรุงสํานวณภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้น จํานวณ 2 ขอ 
 1.2.2 ตัดขอคําถามดานความเปนอิสระ   จํานวณ 1 ขอ 
 1.2.3 เพ่ิมขอคําถามดานความสัมพันธกับผูรวมงาน  จํานวณ 1 ขอ 

                               หลังปรับแกไขแลวแบบสอบถามความพึงพอใจมีแตละดานเปนคําถามเชิงบวก 
จํานวน 21 ขอ ดังนี ้
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 1. ดานความเปนอิสระ   จํานวน 6 ขอ 
 2. ดานลักษณะงาน    จํานวน 7 ขอ 
 3. ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน  จํานวน 8 ขอ 
 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
    ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาไปทําการทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 คน ท่ีมีคุณสมบัติ
เหมือนกลุมตัวอยาง เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีไมอยูในกลุมทดลองในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล 
สมิติเวช สุขุมวิท เม่ือวันท่ี 10-14 พฤศจิกายน 2551 แลวนํามาคํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ 
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามความพึง
พอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพเทากับ .89 และคาความเท่ียงของกลุมตัวอยางจริงเทากับ .91 
(ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 2 คาความเท่ียงของแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ เม่ือนําไป 

  ทดลองใช (Try out) และเม่ือใชจริง 
 
  คาความเท่ียง 
 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ กลุมทดลองใช กลุมตัวอยางจริง 
  (n = 30) (n = 30) 
ดานความเปนอิสระ .71 .81 
ดานลักษณะงาน .76 .80 
ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน .79 .82 

รวม .89 .91 
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ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยแบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
         ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมการทดลอง 
         ขั้นตอนท่ี 2 การทดลอง 

        ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลการทดลอง 
 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
 ผูวิจัยเตรียมการทดลองโดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี ้

        1. ติดตอประสานงานหนวยงานของกลุมตัวอยาง 
      1.1 ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เพ่ือขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัยในโรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท  
       1.2 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับฝายการพยาบาลและจัดทําโครงการการอบรม
เพ่ือใหกับกลุมตัวอยางในหอผูปวยวิกฤต 
        1.3 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับฝายอาคาร สถานท่ี โดยกําหนดวัน เวลา และ
สถานท่ีในการจัดการอบรม และกําหนดวันท่ี 11-12 ธันวาคม 2551 เปนวันดํา เนินการอบรม ณ 
หองประชุมจัดเล้ียง อาคาร 2 ช้ัน 6 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
  1.4 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับคณะกรรมการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล สมิติ
เวช สุขุมวิท เพ่ือดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลรายงานอุบัติการณอัตราความผิดพลาดทางการ
พยาบาลไดแก ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย และความ
ผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาล โดยนับเปนจํานวนครั้งและนํามาคํานวณเปนจํานวน
ครั้งตอ 1000 วันนอน  
  1.5 เตรียมติดตอประสานงานกลุมตัวอยางโดยตรวจสอบรายช่ือพยาบาลวิชาชีพ
ประจําหอผูปวยวิกฤต และคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนดโดยกําหนดใหมีความหลากหลายของ
อายุ ประสบการณการทํางาน ทัศนคติการทํางาน โดยใหสมัครใจเขารับการอบรมจํานวน 30 คน
และนัดวันประชุมครั้งแรกในวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2551 

        2. เตรียมเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย แผนการอบรม แบบบันทึก
สถานการณ ใบกํากับการทดลอง แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและแบบ
รายงานความผิดพลาดทางการพยาบาล 
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                  3. เตรียมผูชวยวิจัย  
     3.1 ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 5 คน โดยกําหนดคุณสมบัติ คือ เปนผูชวย
ผูจัดการแผนกผูปวยวิกฤต จํานวน 2 คนและพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการทํางานในหอ
ผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 15 ป ขึ้นไปและเปนหัวหนาทีมการพยาบาลหอผูปวย
วิกฤต จํานวน 3 คน ซ่ึงตองอยูรวมกับผูวิจัยในวันอบรม โดยกําหนดใหทําหนาท่ีประสานงาน 
อํานวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมตางๆระหวางการอบรม รวมถึงการชวยสังเกตพฤติกรรมของ
กลุมตัวอยางระหวางเขารับการอบรม 
          3.2 ผูวิจัยทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการอบรม การ
ดําเนินการอบรม และบทบาทหนาท่ีของผูชวยวิจัย รวมท้ังวิธีการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของ
กลุมตัวอยางขณะดําเนินการทดลองและวิธีการบันทึกในใบกํากับการทดลอง  
         4. การเตรียมตัวผูวิจัย 
     ในการอบรมครั้งนี้ผูวิจัยทําหนาท่ีเปนวิทยากรในการอบรมไดเตรียมตัวโดย
การศึกษาเนื้อหาวิชาการเรื่อง การดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ภาระงานของพยาบาล การดูแล
ผูปวยขางเตียง การใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยและความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดทีแคบ 
จากตํารา เอกสาร งานวิจัยตางๆ และไดขอคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษาเกี่ยวกับทักษะจําเปน
สําหรับการเปนวิทยากรท่ีดี เชน ทักษะการอบรม ทักษะการใชอุปกรณและส่ือการอบรม และทักษะ
การทํากลุมสัมพันธ 
 

ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการทดลอง 
ระยะที่ 1 ระยะเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใชแบบสอบถาม

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพในกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน เพ่ือประเมินความพึงพอใจ
ในงานของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง ในวันท่ี 8 ธันวาคม 2551 เวลา 14.00-15.00 น. ท่ีหอง
ประชุม ICU-2 อาคาร 1 ช้ันลอย โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท และขอความรวมมือจากกลุม
ตัวอยางใหสงแบบสอบถามท่ีทําเสร็จแลวกลับถึงผูวิจัยโดยตรงโดยใสแบบสอบถามคืนในซองปด
ผนึกท่ีผูวิจัยจัดเตรียมไวให และขอความรวมมือลวงหนาในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพอีกครั้งเม่ือส้ินสุดการทดลอง   

1.2 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลรายงานอุบัติการณอัตราความผิดพลาดทางการ
พยาบาลกอนการทดลองเปนระยะเวลา 4 สัปดาห ในชวงวันท่ี 12 มกราคม-8 กุมภาพันธ 2551 จาก
คณะกรรมการความเส่ียงโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ไดแก ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือน
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หลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย และความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาล โดย
นับเปนจํานวนครั้งและนํามาคํานวณเปนจํานวนครั้งตอ 1000 วันนอน   

ระยะที่ 2 ระยะการฝกอบรม 
        ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมตามโครงการการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง ตามโปรแกรมท่ี
กําหนด โดยจัดอบรมในวันท่ี 11-12 ธันวาคม 2551 ณ. หองประชุมจัดเล้ียง อาคาร 2 ช้ัน 6 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท มีพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางเขารับการอบรมจํานวน 30 คน ตาม
แผนการอบรมท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจํานวน 2 ชุด ดังนี้ 
        ชุดที่ 1 ใชสําหรับการอบรมในวันท่ี 11 ธันวาคม 2551 เวลา 8.00-16.00 น. เปน
กิจกรรมการใหความรูความเขาใจดานเนื้อหาสาระ ประกอบดวยเนื้อหาสาระดานการดูแลผูปวยใน
หอผูปวยวิกฤต ภาระงานของพยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียง การใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวย
และความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดทีแคบ ซ่ึงเนนหลักการสําคัญ คือ ความปลอดภัยและความ
นาเช่ือถือ ความสุขในการทํางานของทีมดูแล การใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการ
เพ่ิมคุณคาการดูแลผูปวย โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปรายโดยผูวิจัยทําหนาท่ีเปนวิทยากร จํานวน 3 
ช่ัวโมง การจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธเพ่ือวิเคราะหปญหาและความตองการในการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต และจําแนกงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณคาออกจากงานท่ีไมมีคุณคา 
จํานวน 2 ช่ัวโมง พรอมกับการนําเสนอผลการวิเคราะหพรอมเหตุผลประกอบรวมกับการอภิปราย
รวมกันเพ่ือแลกเปล่ียนขอคิดเห็นระหวางกลุมจนไดขอสรุปเปนท่ียอมรับของกลุม จํานวน 1 ช่ัวโมง 
รวม 6 ช่ัวโมง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูเขารับการอบรม 
  1. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ภาระงานของ
พยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียง การใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยและแนวคิดทีแคบ 
  2. ตระหนักถึงความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 
  3. สามารถวิเคราะหและจําแนกงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณคาออกจากงานท่ี
ไมมีคุณคาไดอยางเหมาะสม 
  4. สามารถนําความรูและทักษะท่ีไดจากการอบรมไปประยุกตใชในการกําหนด
แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม 

                จากการประเมินผลการอบรมในวันท่ี 1 พบวาพยาบาลกลุมทดลองใหความ
สนใจในการเขารับการอบรม มีความรูความเขาใจเนื้อหาและสามารถนําเสนอผลการวิเคราะห
พรอมกับอภิปรายรวมกันมีการแลกเปล่ียนขอคิดเห็น สามารถบรรลุวัตถุประสงคในการอบรมได
อยางครบถวน 
        ชุดที่ 2 ใชสําหรับการอบรมในวันท่ี 12 ธันวาคม 2551 เวลา 8.00-16.00 น. เปน
ปฏิบัติกิจกรรมกลุมสัมพันธ แบงกลุมระดมสมอง โดยการนําความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิด     



 
 

71 

ทีแคบซ่ึงเนนหลักการสําคัญ ไดแก ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ ความสุขในการทํางานของ
ทีมดูแล การใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการเพ่ิมคุณคาการดูแลผูปวย มากําหนด
แนวทางในการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต โดยการลดภาระงานท่ีไมจําเปน
และเพ่ิมการพยาบาลโดยตรง และหมุนเวียนกลุมเพ่ือระดมสมองรวมกัน พรอมกับการนําเสนอผล
การวิเคราะหรวมกับการอภิปรายเพ่ือพัฒนาใหเหมาะสม และแสวงหาขอสรุปท่ีมีเหตุผลประกอบ 
รวมจํานวน 6 ช่ัวโมง โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนวิทยากรประจํากลุมยอย มีวัตถุประสงคเ พ่ือให
ผูเขารับการอบรม 
  1. สามารถนําแนวคิดทีแคบมาใชในการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติการดูแล
ผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต 
  2. สามารถนําแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงไปใชป ฏิบัติ ง า น ใ น    
หอผูปวยวิกฤตในสถานการณจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                               จากการประเมินผลการอบรมในวันท่ี 2 พบวาพยาบาลกลุมทดลองทุกคนมีสวน
รวมในการคิดและแสดงความคิดเห็น สามารถนําเสนอและอภิปรายรวมกันมีการแลกเปล่ียน
ขอคิดเห็น ทําใหสามารถกําหนดแนวทางในการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต 
และบรรลุวัตถุประสงคในการอบรมไดอยางครบถวน 
  บรรยากาศในการอบรมท้ัง 2 วัน เนนการสรางบรรยากาศใหผูเขารับการอบรม
รูสึกผอนคลาย เปนกันเอง โดยจัดใหพักรับประทานอาหารวางรวมกัน และเนนใหใหผูเขารับการ
อบรมทุกคนมีสวนรวม คิดและรวมแสดงความคิดเห็นในกิจกรรมรวมกัน ซ่ึงผูเขารับการอบรมทุก
คนมีความกระตือรือรนสนใจรวมกิจกรรมและแสดงความคิดเห็นอยางเต็มท่ี ตางรับฟงความ
คิดเห็นซ่ึงกันและกัน ถึงแมวาผูเขารับการอบรมมีประสบการณการทํางานท่ีแตกตางกันคือ 2-24 ป 
แตผูเขารับการอบรมทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็นพรอมกับยกตัวอยางสถานการณท่ีเกิดขึ้นใน
หอผูปวยและเปนท่ียอมรับในกลุมผูเขาอบรม 
  จากการประเมินผลการอบรมท้ัง 2 วันพบวาผลการประเมินการอบรมพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญประเมินผลอยูในระดับดีมาก ( X = 4.2) 

ระยะที่ 3 ระยะการพัฒนาคูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
3.1 ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมความคิดเห็นของกลุมตัวอยางในระยะท่ี 1 มาจัดทําคูมือใน

การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงเพ่ือเปนแนวทางการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท และนําไปใหกลุมทดลองใชในการปฏิบัติงานจริงในหอผูปวยวิกฤต 
ระหวางวันท่ี 18 ธันวาคม 2551-7 มกราคม 2552 โดยกําหนดใหมีประชุมกลุมสัปดาหละ 1 ครั้ง 
พบวาเม่ือนําคูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงไปใช 3 สัปดาห กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติการ
ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงกับผูปวยในหอผูปวยวิกฤตไดทุกขั้นตอนตามเกณฑคือ รอยละ 100 
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จํานวน 8 โครงการ ดังนั้นในวันท่ี 8 มกราคม 2552 มีการประชุมกลุมเพ่ือสรุปการพัฒนาแนวทาง
การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 

3.2 ผูวิจัยดําเนินการปรับปรุงคูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงเพ่ือปรับตามแนวทาง
การดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จํานวน 8 โครงการให
เหมาะสมกอนนําไปใชในระยะท่ี 4 ของการดําเนินการวิจัยตอไป 

ระยะที่ 4 ระยะการนําแนวทางมาใชในการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 
เปนระยะการทดลองท่ีกําหนดใหกลุมทดลองนําแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง

มาใชในการปฏิบัติงานจริงในหอผูปวยวิกฤต (ICU-3) เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ตั้งแตวันท่ี 12 
มกราคม 2552 – 8 กุมภาพันธ 2552 โดยผูวิจัยแจกคูมือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงเพ่ือเปน
แนวทางการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤตใหกลุมทดลองและใหกลุมทดลองบันทึกปญหา
และอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในการปฏิบัติงานจริงในหอผูปวยวิกฤตตามแบบบันทึกสถานการณ เพ่ือ
นํามาเขารวมประชุมกลุมตามวันเวลาท่ีกําหนด ซ่ึงแนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียงตาม
แนวคิดหลักของการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

ผลการประชุมกลุมพบวา การประชุมกลุมยอยสัปดาหละ 1 ครั้งๆ ละ 2 ช่ัวโมง ในเวลา 
13.00-15.00 น. ท่ีหองประชุม ICU-2 อาคาร 1 ช้ันลอย โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท เปนเวลา 4 
สัปดาห จํานวน 4 ครั้ง ซ่ึงการประชุมมุงเนนการสรางบรรยากาศแบบเปนกันเอง ผอนคลายและทุก
คนสามารถแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวางและเม่ือครบกําหนดการประชุมกลุม 4 ครั้ง กลุม
ทดลองไดใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติม ดังนี ้

1. เม่ือจบโครงการควรขยายผลเพ่ือนําแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงมาใชใน
หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ท้ังหมด 

2. ควรมีการจัดการอบรมใหกับสมาชิกทุกคนในหอผูปวยวิกฤต และพัฒนาปรับปรุงการ
ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงอยางตอเนื่อง 

ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนประโยชนเหลานี้นําเสนอตอผูบริหารทางการพยาบาล
ในโอกาสตอไป 
       

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการทดลอง 
1. หลังจากนําแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงมาใชในการปฏิบัติงานในหอผูปวย

วิกฤต เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม (Posttest) พรอมกันทุกคนในวันท่ี 10 กุมภาพันธ 2551 รวม
แบบสอบถามจํานวน 30 ชุด 



 
 

73 

2. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลรายงานอุบัติการณอัตราความผิดพลาดทางการ
พยาบาลหลังการทดลองเปนระยะเวลา 4 สัปดาห ในชวงวันท่ี 12 มกราคม-8 กุมภาพันธ 2552 จาก
แบบรายงานขอมูลความผิดพลาดทางการพยาบาลในระบบคอมพิวเตอร ไดแก ความผิดพลาดท่ีเกิด
จากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย และความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของ
พยาบาล โดยนับเปนจํานวนครั้งและนํามาคํานวณเปนจํานวนครั้งตอ 1000 วันนอน 

    
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดย 
 1. ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการทดลอง 
 2. ช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมการทดลองครั้งนี้โดยไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง 
 3. ขอมูลท่ีไดจากการทดลองครั้งนี้ถือเปนความลับและจะถูกเก็บไวในท่ีปลอดภัยรวมท้ัง
การนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม 
 4. หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยท่ีเกิดจากการทดลอง สามารถสอบถามไดโดยตรงจากผูวิจัย
ตลอดเวลาโดยผูวิจัยใหวิธีการติดตอท่ีกลุมตัวอยางสามารถติดตอไดโดยสะดวก 
 5. กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะไมตอบคําถามขอใดหรือถอนตัวจากการทดลองไดตลอดเวลา
โดยไมสูญเสียสิทธิใดๆท่ีพึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน 

 
การวิเคราะหขอมูล  
 

การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียด
การวิเคราะหดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ นํามาวิเคราะหแจกแจงความถ่ีและสถิติคารอยละ 
2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

กอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง โดยใชสถิติทดสอบคาที 
(Dependent t-test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของอัตราความผิดพลาดทางการพยาบาลกอนและหลังการใช
โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง โดยใชสถิติรอยละ ดังนี้ 
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3.1 เปรียบเทียบความแตกตางของอัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือ
ทอท่ีตอจากรางกาย โดยใชสูตร 

 
        ความแตกตางของอัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอ

จากรางกาย 
        = (A-B) X 100  

                                     A 
 

A = อัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายกอนการ  
                 ทดลอง (จํานวนครั้งตอ1000 วันนอน)  

B = อัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายหลังการ  
                     ทดลอง (จํานวนครั้งตอ1000 วันนอน) 
 

3.2 เปรียบเทียบความแตกตางของอัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาล 
 
        ความแตกตางของอัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบรหิารยาของพยาบาล 
        = (C-D) X 100  

                                     C 
 
C = อัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาลกอนการทดลอง  

                 (จํานวนครั้งตอ1000 วันนอน)  
D = อัตราความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาลหลังการทดลอง  

                     (จํานวนครั้งตอ1000 วันนอน) 
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1. ข้ันเตรียมการทดลอง 
1.1 ติดตอประสานงานหนวยงานของกลุมตัวอยางเพื่อขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย 
1.2 ติดตอประสานงานกับฝายการพยาบาลเพื่อเตรียมการจัดอบรม  
1.3 เตรียมผูกลุมทดลองโดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 30 คน 
1.4 ติดตอประสานงานกับฝายอาคารสถานท่ีเพื่อเตรียมสถานท่ีและกําหนดวันจัดอบรม  
 

2. ข้ันการดําเนินการทดลอง 
ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
    2.1 ข้ันการใหความรู เนนการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ภาระงานของ
พยาบาล การดูแลผูปวยขางเตียงและรูปแบบการใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวยโดยใชแนวคิดของทีแคบซึ่ง
เนนหลักการสําคัญ ไดแก ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ ความสุขในการทํางานของทีมดูแล การใหการ
ดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง และการเพิ่มคุณคาการดูแลผูปวย โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย ตามแผน
อบรม 6 ช่ัวโมง จํานวน 1 วัน 
    2.2 ข้ันพัฒนาแนวทาง เนนการนําความรูความเขาใจในข้ันตอนท่ี 2.1 มาพัฒนาเปนแนวทางในการปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต โดยการลดภาระงานท่ีไมจําเปนและเพิ่มการพยาบาลโดยตรง และพัฒนา
ใหเหมาะสม โดยใชวิธีการระดมสมอง และเนนการมีสวนรวมของกลุมทดลองตามแผนอบรมวันละ 6 ช่ัวโมง 
จํานวน 1 วัน 
    2.3 ข้ันนําแนวทางมาใชในการดูแลผูปวย เนนการนําแนวทางท่ีพัฒนาข้ึนในข้ันตอนท่ี 2 มาใชในหอผูปวย
วิกฤตเปนเวลา 4 สัปดาห และกําหนดใหมีการประชุมอภิปรายรวมกันสัปดาหละ 1 ครั้งๆละ 2 ช่ัวโมง เพื่อ
ทบทวนและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในแนวทางการพยาบาลขางเตียง 
 

3. ข้ันประเมินผลการทดลอง  
    1. ประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังดําเนินการทดลองเปน
ระยะเวลา 4 สัปดาห (12 มกราคม-8 กุมภาพันธ 2552) 
    2. รวบรวมขอมูลอัตราความผิดพลาดทางการพยาบาล ในหอผูปวยวิกฤต ในชวง
ระยะเวลาทําการทดลองเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
 

1. ประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลอง 
2. รวบรวมขอมูลอัตราความผิดพลาดทางการพยาบาล ในหอผูปวยวิกฤต  



 
 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงตอความพึง

พอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาล มีวัตถุประสงค
เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูป
การดูแลผูปวยขางเตียงและ เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง ซ่ึงแบบการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ใชรูปแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังทดลอง (The one group 
pretest-posttest) ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปนลําดับดังนี ้

 
สวนท่ี 1    เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช

โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
สวนท่ี 2    เปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาล ดังนี ้
        2.1 เปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ี

ตอจากรางกายกอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
        2.2 เปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาลกอน

และหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
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สวนที่ 1    เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมการ 
                    ดูแลผูปวยขางเตียงแบบทีแคบ 
 
ตารางที่ 3    เปรียบเทียบคาเฉล่ียความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช 
                      โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง (N = 30) 
 
ความพึงพอใจในงาน กอนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value 
  X  SD ระดับ X  SD ระดับ       
          
ลักษณะงาน 3.59 0.43 มาก 4.00 0.54 มาก 29 -3.76 0.001 
ความเปนอิสระ 3.48 0.47 ปานกลาง 3.84 0.54 มาก 29 -3.55 0.001 
ความสัมพันธกับ
ผูรวมงาน 

3.43 0.45 ปานกลาง 3.73 0.59 มาก 29 -3.81 0.001 

          
รวม 3.50 0.39 มาก 3.86 0.52 มาก 29 -4.29 0.000 

 
 จากตารางท่ี 3    พบวา คาเฉล่ียความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ ในดานลักษณะ
งานดานความเปนอิสระ ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน โดยรวมสูงกวากอนทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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สวนที่ 2    เปรียบเทียบความผิดพลาดทางการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการดูแลผูปวย 
                    ขางเตียงแบบทีแคบ 
 
ตารางที่ 4    เปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอ 
                      จากรางกายกอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง  
 

  
กอนการทดลอง หลังการทดลอง คาความแตกตางกอนและ

หลังทดลอง 
ความผิดพลาดทาง 
การพยาบาล 
 
  

จํานวน 
(ครั้งตอ 

1000 วันนอน) 

จํานวน 
(ครั้งตอ 

1000 วันนอน) 

จํานวน 
(ครั้งตอ 

1000 วันนอน) 

รอยละ 
 

     
อัตราการเล่ือนหลุดของสาย 17.63 9.65 7.98 45.26 
หรือทอท่ีตอจากรางกาย     
          

 
 จากตารางท่ี 4 พบวาอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ี
ตอจากรางกาย ในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาล สมิติเวช สุขุมวิท โดยกอนการทดลองจํานวนผูปวย
เฉล่ีย 14 คนตอวัน มีอัตราการเกิดความผิดพลาดเทากับ 7 ครั้งตอ 397 วันนอนหรือคิดเปน 17.63 
ครั้งตอ 1000 วันนอน และหลังการทดลองจํานวนผูปวยเฉล่ีย 12 คนตอวัน มีอัตราการเกิดความ
ผิดพลาดเทากับ 3 ครั้งตอ 311 วันนอนหรือคิดเปน 9.65 ครั้งตอ 1000 วันนอน จึงสรุปไดวาหลังการ
ทดลองอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายลดลง
จากกอนการทดลอง 7.98 ครั้งตอ 1000 วันนอน หรือคิดเปนรอยละ 45.26  
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ตารางที่ 5    เปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
                      กอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง  
 

  
กอนการทดลอง หลังการทดลอง คาความแตกตางกอนและ

หลังทดลอง 
ความผิดพลาดทาง 
การพยาบาล 
 
  

จํานวน 
(ครั้งตอ 

1000 วันนอน) 

จํานวน 
(ครั้งตอ 

1000 วันนอน) 

จํานวน 
(ครั้งตอ 

1000 วันนอน) 

รอยละ 
 

     
อัตราความผิดพลาดจากการ 5.04 0.00 5.04 100.00 
บริหารยาของพยาบาล (การ
ใหยาผิดขนาด หรือ Wrong 
dose error)     
          

 
จากตารางท่ี 5 พบวาอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาล

วิชาชีพ ในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาล สมิติเวช สุขุมวิท โดยกอนการทดลองจํานวนผูปวยเฉล่ีย 14 
คนตอวัน มีอัตราการเกิดความผิดพลาดเทากับ 2 ครั้งตอ 397 วันนอน หรือคิดเปน 5.04 ครั้งตอ 
1000 วันนอน และหลังการทดลองจํานวนผูปวยเฉล่ีย 12 คนตอวัน มีอัตราการเกิดความผิดพลาด
เทากับ 0 ครั้งตอ 311 วันนอนหรือคิดเปน 0 ครั้งตอ 1000 วันนอน จึงสรุปไดวาหลังการทดลอง
อัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ลดลงจากกอนการทดลอง 
5.04 ครั้งตอ 1000 วันนอน หรือคิดเปนรอยละ 100  
 



 
 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบกลุมเดียววัด

กอนและหลังทดลอง (The one group pretest-posttest) วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง และ
เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลกอนและหลังการใชโปรแกรมการ
ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง  

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิทจํานวน 30 คน โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ แผนการอบรมเรื่อง
การดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตดวยแนวคิดการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง จํานวน 2 ชุด คูมือ
การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง แบบบันทึกสถานการณการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิรูปการ
ดูแลผูปวยขางเตียง และใบกํากับการทดลอง สวนเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูลคือแบบ
รายงานความผิดพลาดทางการพยาบาลและแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .91 นําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพท่ี
มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางและนํามาหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ .89 

ดําเนินการทดลองโดยหลังจากใหกลุมทดลองทําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพกอนการทดลอง (Pretest) และเก็บอัตราความผิดพลาดทางการพยาบาลหลังจากนั้น
ไดดําเนินการทดลองเปน 2 ระยะคือ ระยะการฝกอบรม โดยอบรมตามแผนการอบรมเรื่อง “การ
ดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตดวยแนวคิดการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง” ใชเวลาในการอบรม 2 
วันๆละ 6 ช่ัวโมง และระยะการนําแนวทางมาใชในการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตระหวางวันท่ี 
12 มกราคม-8 กุมภาพันธ 2552 โดยใชคูมือในการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงท่ีกลุมทดลองได
รวมกันจัดทําขณะอบรมเปนแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตเปนระยะเวลา 4 
สัปดาห เม่ือครบกําหนดเวลาใหพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามประเมินความพึง
พอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพอีกครั้ง (Posttest) และเก็บขอมูลอัตราความผิดพลาดทางการ
พยาบาลจากรายงานอุบัติการณของคณะกรรมการความเส่ียงโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  
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วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยหาคาเฉล่ีย (Mean) และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
กอนและหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงโดยใชสถิติทดสอบคาที 
(Dependent t-test) และเปรียบเทียบความแตกตางของอัตราความผิดพลาดทางการพยาบาลกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงโดยใชสถิติรอยละ  

 

สรุปผลการวิจัย 

 
1. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองท่ีใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแล

ผูปวยขางเตียงหลังการทดลอง ( X = 3.86) สูงกวากอนทดลอง ( X = 3.50) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 
 2. อัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลไดแก อัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจาก
การเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขาง
เตียง (9.65 ครั้งตอ 1000 วันนอน) ต่ํากวากอนการทดลอง (17.63 ครั้งตอ 1000 วันนอน) และอัตรา
การเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาหลังการใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขาง
เตียง (0 ครั้งตอ 1000 วันนอน) ต่ํากวากอนการทดลอง (5.04 ครั้งตอ 1000 วันนอน)   
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 
1. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองกอนและหลังใชโปรแกรมการ

ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
ผลจากการศึกษาพบวาความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลองภายหลัง

จากท่ีใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงสูงกวากอนท่ีใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแล
ผูปวยขางเตียงในทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 3) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 1 อธิบายไดวา เนื่องจากโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงทําใหพยาบาล
วิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตทุกคนสามารถใชความคดิอิสระในการกําหนดกระบวนการทํางาน โดยมี
สวนรวมการวิเคราะหกระบวนการทํางานและวางแผนในการปรับเปล่ียนกระบวนการการทํางาน
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ในหอผูปวยวิกฤตเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย โดยมีหลักการลดภาระงานท่ีไมจําเปนของ
พยาบาล และเปล่ียนแปลงรูปแบบการทํางานโดยใชทีมพยาบาล เพ่ือสงเสริมใหมีการพยาบาล
โดยตรงกับผูปวยมากขึ้นซ่ึงเปนคุณลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเอกลักษณของวิชาชีพ 
เชน ความมีอิสระในการทํางาน มีเวลาเพียงพอในการดูแลผูปวย (Rutherford, Lee and Greiner, 
2004) หรืออีกนัยหนึ่งก็คือการพยาบาลขางเตียง (Bed-side care) ท้ังนี้เพราะทําใหพยาบาลมี
ความรูสึกวาตนเองสามารถทํางานไดอยางอิสระ โดยอาศัยหลักการและวิธีการท่ีตนเองไดเรียนรูมา
อยางเต็มท่ี ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลโดยตรงเพราะมีจุดมุงหมายท่ียึดผูปวย
เปนศูนยกลาง กอใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลเพ่ิมขึ้นกับผูปวย (Nursing outcome) รวมท้ังมีการ
ใหความชวยเหลือกัน แลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกันทําใหบรรยากาศในการทํางานอบอุนเปนมิตร
ระหวางผูรวมงานในการดูแลผูปวยสงเสริมใหเกิดบรรยากาศส่ิงแวดลอมในการทํางานท่ีดี ส่ิง
เหลานี้เปนสวนสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) ท่ีกลาววา ความพึงพอใจเปนความรูสึกนึกคิดท่ีมีตองาน 
และมีองคประกอบท่ีสําคัญคือ ลักษณะงาน ความกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจท่ีไมใช
เงิน สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสารและผูรวมงาน และสอดคลองกับ Slavitt et al. (1978) ซ่ึง
นํามาใชในการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤตกอนและหลัง
การใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง โดยกลาวถึงสวนประกอบสําคัญท่ีทําใหเกิด
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพไดแกความเปนอิสระในการทํางาน ลักษณะงาน และ
ความสัมพันธกับผูรวมงาน  

เม่ือพิจารณาดานลักษณะงาน พบวา ความพึงพอใจดานลักษณะงานภายหลังจากท่ีใช
โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงสูงกวากอนใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขาง
เตียง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจาก พยาบาลกลุมทดลองมีโอกาสใชความรู
ความสามารถในการวางแผนเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโดยลดภาระงานเพ่ือใหสามารถ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโดยตรงทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีขึ้นกับผูปวย ส่ิง
เหลานี้ทําใหพยาบาลมีความภาคภูมิใจในการทํางาน เกิดความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น ดังเห็นไดจาก
หลักการสําคัญของทีแคบดานการเพ่ิมคุณคาการดูแล (Increasing value) โดยโครงการ Nurse’s note 
กึ่งสําเร็จรูป และโครงการโอมเพ้ียง หายไป ทําใหพยาบาลสามารถลดระยะเวลาในการบันทึก
เอกสาร และมีเวลาในการใหการดูแลผูปวยโดยตรงมากขึ้น โดยหลักการสําคัญยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง (Patient-centeredness) จากโครงการปายส่ือสาร หัวใจเดียวกันและโครงการรับใหม 
หัวใจไมวาเหว และหลักการสําคัญความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ (Safety and reliability) จาก
โครงการความปลอดภัยใกลตัว ตั้งสติกอนสตารทและโครงการส่ิงหนึ่ง ส่ิงเดียวท่ีตองรักษา ทําให
ความผิดพลาดทางการพยาบาลลดลง เกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น ซ่ึงจากการศึกษาของ 
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Robert Wood Johnson Foundation and the Institute for Healthcare Improvement (2008) พบวาการ
ใหเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลขางเตียงมากขึ้น เปนการเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผูปวย ทําให
พยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติงานตามวิชาชีพอยางเต็มท่ี ซ่ึงสอดคลองกับ Slavitt et al. (1978) ท่ีกลาววา 
พยาบาลวิชาชีพไดใชความรูความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางเต็มท่ี มีสวนรวมในการ
วางแผนและดําเนินการพัฒนางาน การควบคุมคุณภาพการพยาบาล ม่ันใจและภาคภูมิใจในงานท่ี
ปฏิบัติเม่ือเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตและเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดี ทําให
พยาบาลเกิดความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น  

เม่ือพิจารณาดานความเปนอิสระในการทํางาน พบวา ความพึงพอใจดานความเปนอิสระใน
การทํางาน ภายหลังจากท่ีใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงสูงกวากอนใชโปรแกรม
การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากพยาบาลกลุม
ทดลองมีโอกาสใชความรูความสามารถในการวางแผนเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการในหนวยงาน
และ สามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระในการกําหนดกระบวนการตางๆในการทํางานโดย
วิธี Brain stroming และสามารถแสดงความคิดเห็น โดยใชหลักการสําคัญคือการสงเสริมความสุข
ในการทํางานของทีมดูแล (Care team vitality) โดยโครงการ Open heart และเพ่ือนชวยเพ่ือน ทําให
พยาบาลไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น นอกจากนี้เม่ือพยาบาลใหการดูแลผูปวยโดยตรงมากขึ้น 
โดยหลักการสําคัญยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centeredness) จากโครงการปายส่ือสาร หัวใจ
เดียวกันและโครงการรับใหม หัวใจไมวาเหว ทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานในบทบาทอิสระได
อยางเต็มท่ี ซ่ึงสอดคลองกับ Ellis and Nowlis (1995) ท่ีกลาววา การปฏิบัติงานในบทบาทอิสระ
พยาบาลวิชาชีพจะตองใชความรูและสติปญญามากกวาบทบาทอ่ืนในการวางแผนการพยาบาล 
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการดูแลแบบองครวม มีการคิดหาเหตุผล และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีถูกตองเหมาะสมดวยตนเอง เปนการเนนอิสระภาพในการปฏิบัติงานมากขึ้น ทําให
พยาบาลมีความภาคภูมิใจในการทํางาน มองเห็นความสําเร็จของการทํางานและเปนการปฏิบัติตาม
คุณลักษณะของวิชาชีพอยางแทจริง สอดคลองกับ Slavitt et al. (1978) ท่ีกลาววา พยาบาลวิชาชีพ
ไดใชความคิดอิสระในการกําหนดกระบวนการทํางาน ใชความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพ่ือ
ประเมินปญหา และตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยภายใตขอบเขตของพยาบาลวิชาชีพได
อยางครอบคลุมทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น  

เม่ือพิจารณาดานความสัมพันธกับผูรวมงาน พบวา ความพึงพอใจดานความสัมพันธกับ
ผูรวมงาน ภายหลังจากท่ีใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงสูงกวากอนใชโปรแกรมการ
ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพรวมกัน
ในการวางแผนและปรับกระบวนการทํางานทําใหเกิดทีมการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพภายใต
ส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมและมุงม่ันใหเกิดการพัฒนา และปรับระบบงานเพ่ือสนับสนุนใหทุกคนในทีม
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ดูแลทํางานอยางมีความสุข มีการส่ือสารกัน ทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มีการชวยเหลือกันใน
การแกปญหาในระหวางปฏิบัติงานและพูดคุยขอคําแนะนําไดตลอดเวลา ทําใหเกิดบรรยากาศใน
การทํางานท่ีดี การใชหลักการสําคัญดานความสุขในการทํางานของทีมดูแล (Care team vitality) 
โดยโครงการ Open heart และโครงการเพ่ือนชวยเพ่ือน ทําใหพยาบาลใหความชวยเหลือกัน 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันทําใหเกิดความรวมมือในการทํางานกันมากขึ้น สอดคลองกับ 
Slavitt et al. (1978) ท่ีกลาววา การทํางานเปนทีมและการเกิดความรวมมือในการทํางาน มีการ
ประสานงาน ติดตอส่ือสารขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและบุคลากรอ่ืนๆในทีมสุขภาพ ใหความชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน ความเช่ือถือไววางใจ และบรรยากาศในการทํางานอบอุนเปนมิตรระหวางผูรวมงาน
ในการดูแลผูปวยเปนการสรางบรรยากาศส่ิงแวดลอมในการทํางานท่ีดทํีาใหพยาบา ล เ กิด ค ว า ม
พึงพอใจเพ่ิมขึ้น  

2. อัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลกอนและหลังใชโปรแกรมการปฏิรูปการ
ดูแลผูปวยขางเตียง 

    ผลการศึกษาพบวาอัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลภายหลังจากท่ีใช
โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงต่ํากวากอนใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขาง
เตียง (ตารางท่ี 4 และตารางท่ี 5) อธิบายไดวา เนื่องจากภาระงานมากขึ้น สงผลตอการใหการ
พยาบาลขางเตียงหรือการพยาบาลโดยตรงลดนอยลงทําใหการดูแลผูปวยไมครอบคลุมกาย จิต 
วิญญาณและสังคม กอใหเกิดความผิดพลาด (Error) ได (เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ, 2549) 
ซ่ึงความผิดพลาดทางการพยาบาล ไดแก การพลัดตกหกลม การบันทึกทางการพยาบาลไมครบ
สมบูรณ  การทําหัตถการท่ีไมถูกตอง การส่ือสารขอมูลคลาดเคล่ือน และ การบริหารยาผิดพลาด 
(Swansburg and Swansburg, 2002) การนําโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงมาใช มี
เปาหมายในดานความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ คือดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาท่ีอยูใน
โรงพยาบาลใหเกิดความปลอดภัย เม่ือพยาบาลกลุมตัวอยางออกแบบระบบงานโดยลดภาระงาน
ของพยาบาลทําใหพยาบาลมีเวลาเฝาระวังผูปวยมากขึ้น ทําใหผูปวยเกิดความปลอดภัยเพ่ิมขึ้น 
สงผลใหเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาลลดลง ซ่ึงผูวิจัยมีการศึกษาอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ี
เกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายและอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจาก
การบริหารยาของพยาบาล 

    2.1 อัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย 
กอนและหลังใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง ในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาล สมิติ
เวช สุขุมวิท ซ่ึงพบวา หลังการทดลองอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือนหลุดของสาย
หรือทอท่ีตอจากรางกายลดลงจากกอนการทดลองรอยละ 45.26 อธิบายไดวาพยาบาลกลุมทดลอง
ซ่ึงเขารับการอบรมตามแผนการอบรมไดรวมกันวิเคราะหปญหาท่ีเกิดขึ้นโดยการวิเคราะหสาเหตุท่ี
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ทําใหเกิดการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย และรวมกันคิดระบบในการปองกันการ
เกิดความผิดพลาดโดยนําหลักการสําคัญของทีแคบดานความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ (Safety 
and reliability) มากําหนดใหมีโครงการส่ิงหนึ่ง ส่ิงเดียวท่ีตองรักษา ซ่ึงเปนวิธีการปรับระบบและ
รูปแบบการทํางานใหมๆในการเฝาระวังและปองกันสาเหตุท่ีทําใหเกิดความผิดพลาดจากการเล่ือน
หลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกาย ซ่ึงสอดคลองกับ Rutherford, Lee and Greiner (2004) ท่ีกลาว
วา สวนใหญความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นในการดูแลผูปวยไมไดเกิดจากความสามารถของบุคคลากร แต
เกิดจากความลมเหลวเชิงระบบทําใหเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาล การลดภาระงานของ
พยาบาลทําใหพยาบาลมีเวลาใหการพยาบาลขางเตียงเพ่ิมขึ้น ทําใหพยาบาลกลุมทดลองมีการเฝา
ระวังและปองกันสาเหตุท่ีทําใหเกิดความผิดพลาดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจาก
รางกาย สงผลใหความผิดพลาดจากการเล่ือนหลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายลดลง เกิด
ผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น 

    2.2 อัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ กอนและ
หลังใชโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง ในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาล สมิติเวช สุขุมวิท 
ซ่ึงพบวา หลังการทดลองอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 
ลดลงจากกอนการทดลองรอยละ 100 อธิบายไดวาพยาบาลกลุมทดลองซ่ึงเขารับการอบรมตาม
แผนการอบรมไดรวมกันวิเคราะหปญหาท่ีเกิดขึ้นโดยการวิเคราะหสาเหตุท่ีทําใหเกิดความผิดพลาด
จากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพและรวมกันคิดระบบในการปองกันการเกิดความผิดพลาด
โดยนําหลักการสําคัญของทีแคบดานความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ (Safety and reliability) มา
กําหนดใหมีโครงการความปลอดภัยใกลตัว ตั้งสติกอนสตารท ทําใหพยาบาลกลุมทดลองมีการเฝา
ระวังและปองกันสาเหตุท่ีทําใหเกิดความผิดพลาดจากการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพโดย
พยาบาลมีการเฝาระวังในกระบวนการตางๆในการบริหารยาเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับ Rutherford, 
Lee and Greiner (2004) ท่ีกลาววา การปรับระบบการทํางานโดยการทบทวนกระบวนการทํางาน
เพ่ือหาแนวทางในการปองกันความผิดพลาด โดยจัดระบบการบริหารยาเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย
กับผูปวย นอกจากนี้การลดภาระงานของพยาบาลทําใหพยาบาลมีเวลาใหการพยาบาลขางเตียง
เพ่ิมขึ้น สามารถปฏิบัติงานตามระบบท่ีวางไว ทําใหความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของ
พยาบาลวิชาชีพลดลง เกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น 

ดังนั้นผลการทดลองจึงสรุปไดวาโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงมีผลทําให
อัตราการเกิดความผิดพลาดทางการพยาบาล ไดแก อัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการเล่ือน
หลุดของสายหรือทอท่ีตอจากรางกายและอัตราการเกิดความผิดพลาดท่ีเกิดจากการบริหารยาของ
พยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาล สมิติเวช สุขุมวิท ลดลง 
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ขอเสนอแนะ 

 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

     1.1 โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงสงผลใหความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพเพ่ิมขึ้น จึงควรนําไปใชในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม เพ่ือใหพยาบาล
วิชาชีพในหอผูปวยเกดิความพึงพอใจในงาน  
     1.2 โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงสงผลใหความผิดพลาดทางการพยาบาล
ลดลง จึงควรนําแนวคิดทีแคบไปปรับใชในกระบวนการพัฒนาคุณภาพและผลลัพธทางคลีนิกใน
หอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม  

    1.3 โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงมีหลักการโดยลดภาระงานและพัฒนา
คุณภาพการใหบริการ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ซ่ึงเปนกระบวนการทางการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
มีความสําคัญ จึงเปนแนวทางการทํางานท่ีผูบริหารทางการพยาบาลควรนําไปประยุกตใชในหอ
ผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม 

    1.4 โปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง สงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพไดใชความรู
ความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางเต็มท่ี มีสวนรวมในการวางแผนและดําเนินการพัฒนางาน 
ผูบริหารทางการควรใหการสนับสนุนเพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความภาคภูมิใจในงานท่ีปฏิบัต ิ

    1.3 จากการประเมินผลของกลุมทดลองท่ีเขารับการอบรมพบวาสวนใหญตองการใหมี
การจัดการอบรมสมาชิกทุกคนในหอผูปวยวิกฤต และพัฒนาปรับปรุงการปฏิรูปการดูแลผูปวยขาง
เตียงอยางตอเนื่อง 
 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
    2.1 ในการนําโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงไปใชในโรงพยาบาลและ

หนวยงานท่ีตางกันควรคํานึงถึงบริบท และสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้น เพ่ือใหโปรแกรมการปฏิรูปการ
ดูแลผูปวยขางเตียงสามารถใชใหเกิดประโยชนไดอยางแทจริง 

    2.2 ควรมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆท่ีสามารถนํามาพัฒนาการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง
และศึกษาผลลัพธอ่ืนๆของการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง เชน อัตราการเกิดพลัดตกหกลม อัตรา
การเกิดแผลกดทับ อัตราการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล และความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวย เปนตน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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1. แพทยหญิงสมสิริ สกลสัตยาทร  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมิติเวช สุขมุวิท 
2.  นางอัจฉรา คงกิตติมากุล  ผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
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     โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
     ท่ีปรึกษาผูเยี่ยมสํารวจ สถาบันพัฒนาและ 
     รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA Thailand) 
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หนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย 
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โครงการจัดการอบรมเร่ือง  
“การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง (Transforming Care At the Bedside)” 

 
หลักการและเหตุผล 
 พยาบาลเปนบุคลากรท่ีมีบทบาทสําคัญยิ่งในการทําใหเกิดคุณภาพบริการในการดูแลผูปวย
โดยเฉพาะการปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียง (Bedside care) ซ่ึงเปนการดูแลผูปวยอยางใกลชิด
โดยตรง เปนการดูแลท่ีทําใหเกิดความปลอดภัยกับผูปวยเพราะการดูแลผูปวยขางเตียงเปนการดูแล
ท่ีใชหลักการบูรณาการส่ิงแวดลอมในการทํางานของพยาบาลรวมกับการใชทักษะของพยาบาลใน
การเฝาระวังผูปวยจึงทําใหเกิดการพัฒนาผลลัพธการดูแลท่ีมีคุณภาพและมีความสําคัญในการ
ปองกันการเกิดความผิดพลาด จากหลักการสําคัญของปฏิบัติการดูแลผูปวยขางเตียง ในป 2003 
สถาบันพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ (The Institute for Healthcare Improvement หรือ IHI) จึงได
รวมมือกับมูลนิธิ Robert Wood Johnson (The Robert Wood Johnson Foundation หรือ RWJF) ได
ทําการศึกษารวมกันในการปรับเปล่ียนกระบวนการการทํางานในหอผูปวยอายุรกรรมและ
ศัลยกรรมและพัฒนาเปนรูปแบบการดูแลผูปวยขางเตียงขึ้น ซ่ึงแนวคิดนี้เรียกวา Transforming Care 
At Bedside (TCAB) หรือการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง (TCAB) ซ่ึงประกอบดวยหลักการ 4 
ประการคือ ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ (Safety and reliability) ความสุขในการทํางานของ
ทีมดูแล (Care team vitality) ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-centeredness) และเพ่ิมคุณคาการดูแล 
(Increasing value) การปรับเปล่ียนกระบวนการทํางานตามหลักการนี้มีจุดเนนท่ีทําใหพยาบาลไดมี
โอกาสดูแลผูปวยขางเตียงมากขึ้น ซ่ึงกอใหเกิดผลดีตามมาหลายประการคือ การพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลและการบริการผูปวย ประสิทธิภาพของทีมเพ่ิมมากขึ้น ความพึงพอใจในการทํางานและการคง
อยูของบุคคลากรในหนวยงานเพ่ิมมากขึ้นและบุคลากรทํางานอยางมีประสิทธิผลมากขึ้น ซ่ึงใน
เวลาตอมาโรงพยาบาลตางๆ ท่ัวโลกเริ่มนําแนวคิดนี้ไปประยุกตใชในการพัฒนาการดูแลผูปวยใน
หอผูปวยตางๆมากขึ้น (Rutherford, Lee and Greiner, 2004) 
  จากปญหาและความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจนําแนวคิด TCAB มาประยุกตใช 
โดยนํามาพัฒนาเปนโปรแกรมการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขุมวิท เพ่ือเปนแนวทางหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการบริการการในดูแลผูปวยใหไดมาตรฐาน
อยางตอเนื่อง จึงไดจัดใหมีการอบรมบุคลากรเรื่องการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง หรือ 
Transforming Care At Bedside (TCAB) เพ่ือใหบุคลากรมีความรูและความเขาใจท่ีชัดเจนไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
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วัตถุประสงค 
1. เพ่ือใหผูเขาอบรมไดรับความรู ความเขาใจในการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
2. เพ่ือใหผูเขาอบรมสามารถกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานโดยใชแนวทางการปฏิรูปการดูแล

ผูปวยขางเตียง 
ผูรับผิดชอบโครงการ 
 นางนิษฐอร วชิรสวัสดิ์ ภายใตการดูแลของอาจารยท่ีปรึกษา ผศ. ดร. สุชาดา  รัชชุกูล 
 
ผูเขารับการฝกอบรม 
 พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จํานวน 30 คน 
 
ระยะเวลาการฝกอบรม 
 ฝกอบรมวันละ 6 ช่ัวโมง คือตั้งแตวันท่ี 11-12 ธันวาคม 2551 เวลา 8.00-16.00 น. 
 
สถานที่ฝกอบรม 
 หองประชุมจัดเล้ียง ช้ัน 6 อาคาร 2 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
 
กิจกรรมการฝกอบรม 

บรรยายและกิจกรรมกลุม เรื่อง “แนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวย
วิกฤต”   
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ผูเขาอบรมไดรับความรู ความเขาใจในการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 
2. ผูเขาอบรมสามารถกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานโดยใชแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวย

ขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต 
 
วิธีดําเนินการ 

1. บรรยายเนื้อหาภาคทฤษฎี สลับการอภิปรายและซักถาม เพ่ือใหความเขาใจท่ีถูกตองในการ
ปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง 

2. แบงกลุม การระดมสมองเพ่ือกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานโดยใชแนวทางการปฏิรูปการ
ดูแลผูปวยขางเตียงในหอผูปวยวิกฤต 
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เนื้อหาที่ใชในการอบรม 
1. ความหมายของการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
2. บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ 
3. บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยวิกฤต 
4. การจําแนกกิจกรรมการพยาบาล 
5. การดูแลผูปวยโดยตรงและการดูแลผูปวยขางเตียง 
6. การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
7. ภาระงานทางการพยาบาลและความปลอดภัยของผูปวย 
8. ประวัติความเปนมาและความหมายของ TCAB  
9. หลักการสําคัญของ TCAB 
10. วัตถุประสงคของ TCAB  
11. พันธกิจของ TCAB 
12. ผลลัพธของ TCAB  
13. แนวคิดของ TCAB 

 13.1. ดานความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ (Safety and reliability)      
 13.2. ดานสงเสริมความสุขในการทํางานของทีมดูแล (Care team vitality) 
                13.3. ดานการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient-Centeredness)  
                13.4. ดานเพ่ิมคุณคาการดูแล (Increasing value)  
 
ประเมินผล 
 แบบประเมินผลการอบรม 
 
งบประมาณ 

1. คูมือในการปฏิบัติการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง จํานวน 30 ชุด 
2. อุปกรณเครื่องเขียน จํานวน 30 ชุด 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบบันทึกสถานการณการปฏิบัตติามแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงของกลุมทดลอง 
 

สัปดาหที่.............. 
1. ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นเกี่ยวของกับ 
 � ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ � ความสุขในการทํางานของทีมดูแล 
 � ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  � เพ่ิมคุณคาการดูแล 
2. รายละเอียดปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น 
    2.1. ความปลอดภัยและความนาเช่ือถือ 
�โครงการความปลอดภัยใกลตวั ตั้งสติกอนสตารท......................................................................... 
�โครงการส่ิงหนึ่ง ส่ิงเดียวท่ีตองรักษา.............................................................................................. 
 
    2.2. ความสุขในการทํางานของทีมดูแล 
�โครงการOpen heart…................................................................................................................... 
�โครงการเพ่ือนชวยเพ่ือน................................................................................................................. 
 
    2.3. การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
�โครงการปายส่ือสาร…หัวใจเดียวกัน ............................................................................................. 
�โครงการรับใหม…หัวใจ...ไมวาเหว……………………………………………………………... 
 
    2.4. การเพ่ิมคุณคาการดูแล 
�โครงการ Nurse’s note กึ่งสําเร็จรูป……………………………………………………………… 
�โครงการโอมเพ้ียง หายไป..............................................................................................................  
 
3. ความคิดเห็นของทานตอปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น.................................................................... 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
4. ความคิดเห็นของทานตอผลดีท่ีไดรับ............................................................................................... 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก จ 
ประเมินผลการอบรม 
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แบบประเมินการอบรม  
เร่ือง “การดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตดวยแนวคิดการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียง” 

วันที่ 11-12 ธันวาคม 2551 
ณ. หองประชุมจัดเลี้ยง ชั้น 6 อาคาร 2 โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

รายการประเมิน ความพึงพอใจของผูเขารับการอบรม (N = 30) 
  X  S.D. ระดับความพึงพอใจ 
ดานหลักสูตร 4.09 0.50 ดีมาก 
    เนื้อหาการฝกอบรม 4.10 0.05 ดีมาก 
    สามารถนําความรูท่ีไดไปใชในการปฏิบัติงาน 4.13 0.63 ดีมาก 
    เนื้อหาสาระสอดคลองกับหัวขอการบรรยาย 4.13 0.68 ดีมาก 
    เนื้อหาหลักสูตรเหมาะสมกับระยะเวลา 4.00 0.53 ดีมาก 
ดานวิทยากร 4.08 0.46 ดีมาก 
    ความสามารถในการถายทอดความรูใหผูฟงเขาใจ 4.00 0.46 ดีมาก 
    มีเทคนิคและมีวิธีการฝกอบรมท่ีใชในการถายทอด 3.93 0.58 ดีมาก 
    มีความพรอมในการถายทอด 4.00 0.53 ดีมาก 
    เปดโอกาสใหมีสวนรวม และซักถาม 4.40 0.56 ดีมาก 
    การตอบคําถามชัดเจน 4.03 0.49 ดีมาก 
    การรกัษาเวลา 4.10 0.55 ดีมาก 
ดานความพรอมและความเหมาะสมในดานตางๆ 3.89 0.54 ดีมาก 
    โสตทัศนูปกรณและเครื่องเสียง 3.90 0.55 ดีมาก 
    หองประชุมและรูปแบบการจัดท่ีนั่งอบรม 3.80 0.61 ดีมาก 
    เอกสารประกอบการอบรมมีเนื้อหาสมบูรณ ครบถวน 3.97 0.62 ดีมาก 
ดานผูประสานงานการอบรม 3.93 0.72 ดีมาก 
    การติดตอประสานงานเพ่ือการเขาอบรม 4.00 0.79 ดีมาก 
    การบริการและอํานวยความสะดวกของเจาหนาท่ี 3.87 0.73 ดีมาก 
ความคุมคาตอการเขามาอบรมคร้ังนี ้    
    คุมคา 5.00 0.00 มากท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ียรวมทุกดาน 4.20 0.38 มากท่ีสุด 
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ขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 1. ควรมีกิจกรรมสันทนาการเพ่ิม เชน กิจกรรมละลายพฤติกรรมกอนทํากิจกรรมกลุม
รวมกัน 
 2. บรรยากาศสนุกสนานด ี
 3. มีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันท้ังรุนพ่ีและรุนนอง 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามความพึงพอใจ 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเพ่ือประกอบวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรม
การปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพและอัตราการเกิด
ความผิดพลาดทางการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท” ซ่ึงประกอบดวย 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 21 ขอ 
 
 
 
1. ไมตองเขียน ช่ือ-นามสกุล ของทานลงในแบบสอบถาม 
2. ทานมีสิทธ์ิท่ีจะไมตอบคําถามขอใดก็ได 
3. โปรดตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 
4. แบบสอบถามชุดนี้เปนการแสดงความคิดเห็นของทานไมมีคําตอบท่ีถูกหรือผิดแตอยางใดท้ังส้ิน 
5. ขอมูลท่ีตรงกับความเปนจริงของทานจะเปนประโยชนอยางสูงในการทําวิจัยครัง้นี ้
6. คําตอบของทานทุกขอจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 
7. ขอมูลจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทานั้น 
 
 

 
ขอแสดงความนับถือ 
    นิษฐอร วชิรสวัสดิ ์

 
 
 
 
 
 

 

โปรดอานคําอธิบายและคําแนะนําการตอบแบบสอบถามใหเขาใจกอนตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะหและผลการวิจัยที่ไดจากแบบสอบถามจะถูกนําเสนอในภาพรวมโดยไมมีการระบุชื่อของทาน 
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สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   √   ลงในชองวาง  (   )  และเติมขอความตามความเปนจริง
ในชองวางใหสมบูรณ 
 
1. ปจจุบันทานอาย…ุ………ป         
2. สถานภาพสมรส          

(   )  โสด 
(   )  คู 
(   )  หมาย หยา 
(   )  แยกกันอยู 

3. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน         
(   )  ประกาศนียบัตร/วุฒิบัตร.......................................... 
(   )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา........................................... 
(   )  ปริญญาโท สาขา........................................................ 

4. ประสบการณการทํางานดานการพยาบาล...................ป      
5. ประสบการณการทํางานดานการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต.................ป    
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สวนที่ 2  แบบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางท่ีตรงกับระดับความเปนจริงของทานมาก
ท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี ้

5 = พอใจมากท่ีสุด หมายถึง     ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
    ความรูสึกของทานในระดับมากท่ีสุด (90-100%) 

4 = พอใจมาก  หมายถึง     ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
    ความรูสึกของทานในระดับมาก (75-89%) 

3 = พอใจปานกลาง หมายถึง     ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
    ความรูสึกของทานในระดับปานกลาง (50-74%) 

2= พอใจนอย  หมายถึง     ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
    ความรูสึกของทานในระดับนอย (25-49%) 

1 = พอใจนอยท่ีสุด หมายถึง     ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นหรือ 
    ความรูสึกของทานในระดับนอยท่ีสุด (0-24%) 
 

ระดับความพึงพอใจ ขอท่ี ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
1 2 3 4 5 

1 ทานสามารถกําหนดวิธีการทํางานในการดูแลผูปวยวิกฤต
ตามท่ีไดรับมอบหมายไดอยางอิสระ 
 

     

2 ทานสามารถแกไขปญหาดานสุขภาพของผูปวยวิกฤตได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 

     

 …………………………………………………………… 
 

     

 …………………………………………………………… 
 

     

21 ทานมีโอกาสแลกเปล่ียนขอมูลเกี่ ยวกับผูปวยและ
ครอบครัวกับทีมสุขภาพเพ่ือใหการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก ช 
ภาพแสดงกิจกรรมตางๆในการทําการวิจัย 
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บรรยากาศวันอบรม 
 

 
 

 
 

 

การบรรยาย 

การทํากิจกรรมกลุม 
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การทํากิจกรรมกลุม 

การแสดงความคิดเห็น 

ความคิดเห็น 
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กิจกรรมตางๆในระหวางการนําแนวทางการปฏิรูปการดูแลผูปวยขางเตียงไปปฏิบัต ิ
 

 
 

 
 

 

Morning brief ทุกเชาโดย
ผูจัดการแผนก 

กลองรับความคิดเห็น 
โครงการ Open heart 

ปายส่ือสาร หัวใจเดียวกัน 
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วันสรุปโครงการ 

การประชุมกลุมยอย 
ทุกสัปดาห 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางนิษฐอร วชิรสวัสดิ์ เกิดเม่ือวันท่ี 9 กุมภาพันธ 2514 ท่ีจังหวัดเชียงใหม สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม เม่ือปการศึกษา 2536 และเขาศึกษา
ตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2549 ปจจุบันดํารงตําแหนงผูจัดการแผนกผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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