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ABSTRACT 

 This research is an exploratory research aims to measure the level and 

comparing the difference of perception on quality management and team work among 

nurses team leader and non leader, and examine the relationship between team work 

and quality management in the intensive care unit. The sample was simple randomed 

as a total of 130 nurses with at least one year of experience at a university hospital in 

Bangkok. Data were collected using a five rating scale questionnaires during March to 

April 2012. The statistical methods used in this research were descriptive statistic, 

inferential statistic, independent t-test and Pearson’s product-moment correlation 

efficient. 

 The results revealed that nurses’ perception of quality management in 

intensive care unit, and nursing teamwork were at a high level (mean 3.96, mean 4.07, 

respectively). Perception of quality management between nurses’ team leader of non 

leader in intensive care unit were not different. Team work had a moderate level of 

positive relationship with the quality management at a statically significant (p-value 

.001). 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ไดกําหนดวิสัยทัศนของ
สังคมไทยที่พึงประสงค เปนสังคมที่เขมแข็งและมีดุลยภาพ 3 ดาน คือ สังคมคุณภาพ สังคมแหงภูมิ
ปญญาและการเรียนรู และสังคมสมานฉันทและเอื้ออาทรตอกัน ในดานสังคมคุณภาพกําหนด
ใหบริการสุขภาพมีคุณภาพและประสิทธิภาพ เพื่อใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายการ
พัฒนาสุขภาพ ยุทธศาสตรการพัฒนาสองในเจ็ดยุทธศาสตรของแผนพัฒนาสุขภาพฉบับนี้ ไดให
ความสําคัญกับคุณภาพบริการ คือ ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาหลักประกันดานสุขภาพและคุณภาพ
บริการ และยุทธศาสตรที่ 7 การพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศดานสุขภาพ โดย
พัฒนาและรับรองคุณภาพ ผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ ตามมาตรฐานประเทศคูคาและ
มาตรฐานสากล (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) 
 ตอมาแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) มีการขยายบริการ
สุขภาพใหกวางขวางและทั่วถึงมากขึ้นอยางตอเนื่อง ควบคูกับการเรงรัดพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน 
รวมทั้งพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ แตการเขารับบริการทางการแพทยก็ยังเปน
เรื่องยาก การเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนมีความสะดวกสบายมากกวาโรงพยาบาลของ
ภาครัฐ แตคารักษาพยาบาลที่แพงทําใหมีเฉพาะประชาชนจํานวนหนึ่งเทานั้นที่เขาถึงได บริการที่คน
สวนใหญไดรับจากสถานพยาบาลภาครัฐมักมีลักษณะ หนางอ รอนาน บริการแย การมีผูใชบริการ
มากขึ้นจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนายิ่งทําใหคุณภาพบริการแยลง (คณะกรรมการ
อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 2550) ผลการวิจัยที่ผานมาพบวาประชาชนยังไมพึง
พอใจในบริการของโรงพยาบาลรัฐ ดังเชนผลการวิจัยของพัชรี ทองแผ (2540) วารี วณิชปญจพล 
(2539) แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 จึงยังคงมียุทธศาสตรเนนการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ เพื่อใหผูรับบริการและผูใหบริการพึงพอใจในประสิทธิภาพและคุณภาพมาตรฐานบริการ 
จากยุทธศาสตรของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 และ 10 ที่ใหความสําคัญกับคุณภาพบริการ 
ดังนั้นบริการพยาบาลก็เปนสิ่งที่ควรพัฒนาคุณภาพ เพื่อยกระดับคุณภาพบริการใหสามารถ
ตอบสนองตอนโยบายและความตองการของผูใชบริการ 
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 คุณภาพบริการพยาบาล มีความสําคัญอยางยิ่งในการสงมอบใหกับผูใชบริการใหได
ตรงตามเปาหมายขององคกรที่วางไว อันประกอบดวย ความพึงพอใจของผูใชบริการ การบริการที่
ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อเพิ่มผลลัพธที่ตองการ และลดผลลัพธที่ไมตองการ การบริหาร
จัดการคุณภาพบริการพยาบาลตองคํานึงถึงการสงมอบบริการที่ดีแกผูใชบริการ และการบริหาร
ทรัพยากรอยางเหมาะสม ทั้งผลผลิต บริการ และสิ่งแวดลอมการทํางาน ซ่ึงตองมีการปรับเปลี่ยนไป
ตามสถานการณดวยเชนกัน (เพ็ญศรี ชํานาญวิทย, 2547) แตการใหบริการพยาบาลอยูในภาวะ
วิกฤต ศ.เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ นายกสภาการพยาบาลไดสรุปภาวะวิกฤตของวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศไทย 3 ประการ ประการแรก คือ การขาดแคลนกําลังคนทางการพยาบาล 
ประการที่สอง คือ วิกฤตภาพลักษณของวิชาชีพ และประการสุดทาย คือ วิกฤตของการใหบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2550) ระบบการบริการพยาบาลไดดําเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาลมาอยางตอเนื่อง แตยังขาดตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการที่มีมาตรฐาน 
 กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล เพื่อใหโรงพยาบาล
ทุกแหงเปนโรงพยาบาลคุณภาพ และไดมาตรฐาน หรือเปนสถานบริการสุขภาพที่มีระบบการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงไดมีการนํานโยบายการรับรองรับคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation: HA) มาใชกันมากขึ้น สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จึงถูกจัดตั้งขึ้น
ทําหนาที่กระตุนใหเกิดความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพ สงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
ใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลที่ตองการพัฒนาคุณภาพ ประเมินและรับรองคุณภาพ เฝาระวังหลังจาก
การประเมิน และประเมินซํ้า สําหรับประเด็นหลักในการประเมินเพื่อใหการรับรอง จําแนกเปน 6 
หมวด ไดแก หมวดที่ 1 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ หมวดที่ 2 ทรัพยากรและการจัดการ
ทรัพยากร หมวดที่ 3 กระบวนการคุณภาพ หมวดที่ 4 การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 
หมวดที่ 5 สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคการ และหมวดที่ 6 การดูแลรักษาผูปวย การประเมินมี 3 สวน 
คือ สวนที่หนึ่ง ขอมูลระดับโรงพยาบาล สวนที่สอง ขอมูลระดับทีมนําทางคลินิก และสวนที่สาม 
ขอมูลระดับหนวยงาน (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2553) ซ่ึงหอผูปวยวิกฤตเปนหนึ่งใน
หนวยงานที่ตองถูกประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานเฉพาะหนวยงาน จึงตองใหความสําคัญกับการ
พัฒนาคุณภาพบริการเพราะตองมีการประเมินตนเอง ฉะนั้นพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตจึงตองรูเร่ือง
การจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต เพื่อใหบริการพยาบาลไดอยางถูกตองและมีคุณภาพ 
 การจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตมีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากเปนหนวยงานที่
ใหการดูแลและรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรง มีความเสี่ยงตอการเกิดอันตราย
จนถึงแกชีวิต มีความซับซอนและการวินิจฉัยที่ตองการการพยาบาลที่หลากหลาย บางครั้งอาจ
จําเปนตองไดรับการชวยเหลือโดยการผาตัด การทําหัตถการตาง ๆ จําเปนตองใชเครื่องมือทาง
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การแพทยที่มีเทคโนโลยีสูงเพื่อประเมินสภาวะและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น
ตลอดเวลา ทําใหมีคาใชจายในการบริหารจัดการงานสูง (Murabito, Rubulotta et. al., 2008) 
ตัวอยางเชน ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา คาใชจายในการดูแลรักษาในหอผูปวยวิกฤต 1 วัน สูง
กวาการรักษาในหอผูปวยในทั่วไปถึง 6 เทา แมวาจํานวนเตียงในหอผูปวยวิกฤตมีเพียงรอยละ 8 ของ
จํานวนเตียงในโรงพยาบาล แตคาใชจายในการดูแลรักษาสูงถึงรอยละ 20-30 ของคาใชจายทั้งหมด
ของโรงพยาบาลและคาใชจายเหลานี้มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป (เอกรินทร ภูมิพิเชฐ และไชยรัตน 
เพิ่มพิกุล, 2550) 
 การใหการรักษาในหอผูปวยวิกฤตมีความเสี่ยงและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสูง 
เนื่องจากมีการใชยา การทําหัตถการตาง ๆ การใชเครื่องมือทางการแพทยมากมายในการรักษา ทําให
ผูปวยมีความเสี่ยงในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากขอผิดพลาดทางการแพทยได ในป 1997 มี
งานวิจัยในสหรัฐอเมริกาชี้ใหเห็นวากวา 33.6 ลานของการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
สหรัฐอเมริกา มี 44,000 ถึง 98,000 คนเสียชีวิตในแตละป เปนผลมาจากขอผิดพลาดทางการแพทย 
ซ่ึงผูปวยในหอผูปวยวิกฤตไดรับขอผิดพลาดทางการแพทยโดยเฉลี่ย 2 ขอผิดพลาดตอวัน (Scrivens, 
2005) การดูแลผูปวยวิกฤตที่ไมมีคุณภาพจากอัตรากําลังบุคลากรไมเพียงพอ ขาดความพรอมของ
อุปกรณและยา การรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการลาชา การสื่อสารที่ผิดพลาดไมเหมาะสม 
ขอผิดพลาดทางการแพทย ทําใหเพิ่มผลลัพธที่ไมพึงประสงค เชน อัตราการตาย อัตราปวย นําไปสู
การบริการผูปวยวิกฤตที่ไมมีคุณภาพในที่สุด (Prasanta Kumar Dey and Hariharan, 2006) ทําใหมี
การพิจารณาถึงการจัดการคุณภาพหอผูปวยวิกฤตอยางยั่งยืน 
 การทํางานเปนทีมนับวาเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอคุณภาพบริการของหอผูปวยวิกฤต 
(Shortell, Zimmerman et. al., 1994) การทํางานเปนทีมเปนพื้นฐานสําคัญของความสําเร็จในการ
บริหารจัดการองคกร ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือกันในดานทักษะ ความรู ความสามารถของแตละ
บุคคล การรวมกลุมทําใหเกิดพลังความสามารถในการทํางานมากขึ้น ความสําคัญของการทํางาน
เปนทีมมีหลายประการ เชน เปนการกระตุนกันและกัน ชวยกันตรวจสอบความกาวหนา และความ
ผิดพลาดของการทํางาน นอกจากนั้นแลว การทํางานเปนทีมยังชวยเพิ่มผลผลิตภาพรวมไดดีมากกวา 
อีกทั้งเพิ่มความมั่นใจในการตัดสินใจ เนื่องจากใชกระบวนการกลุมหรือใชอํานาจของกลุมมาจัดการ
ปญหา ฉะนั้นการบริการที่มีคุณภาพนั้นจําเปนตองทํางานกันเปนทีม เพื่อใหบริการเกิดความ
นาเชื่อถือ ไววางใจ ปลอดภัยและสะดวก รวดเร็วในการใหบริการ กระบวนการทํางานเปนทีมที่ดี
ยอมทําใหงานบรรลุเปาหมายของหนวยงานไดอยางมีคุณภาพ พยาบาลในหอผูปวยหนักจึงตองมี
การทํางานเปนทีมเพื่อเพิ่มความสามารถในการทํางาน และเปนการตรวจสอบ ลดขอผิดพลาดในการ
ทํางานจากการที่ตองใหการดูแลผูปวยอยางรีบเรง 
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 โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย เปนศูนยบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิขั้นสูง มี
หนาที่ใหบริการทางดานสุขภาพแกประชาชนทั่วไปและเปนสถานที่ฝกหัดบุคลากรทางการแพทย 
อาทิเชน แพทย พยาบาล เทคนิคการแพทย ผูชวยพยาบาล ฯลฯ และเปนโรงพยาบาลสําหรับการ
คนควาวิจัยตาง ๆ เปนศูนยบริการทางการแพทยที่มีขีดความสามารถในการใหบริการและมีความ
พรอมสูง อีกทั้งมีแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆครบทุกสาขา และรับผูปวยสงตอจากโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
และโรงพยาบาลปฐมภูมิดวย ทําใหมีอัตราผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นทุก ๆ ป จาก
ขอมูลของโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยที่ศึกษาพบวา มีอัตราผูปวยในจากป 2547 ถึงป 2551 
เพิ่มขึ้น รอยละ 8.8 โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยมีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพในดานตาง ๆ 
เพื่อมุงสูเปาหมายและเปนทิศทางเดียวกันในการปฏิบัติงาน การปฏิบัติการพยาบาลภายใตกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพและตองสามารถตรวจสอบได การมอบหมายงานเปนเครื่องมือช้ีวัดถึงการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล และผลลัพธในการดูแลผูปวยวามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอการจัดการระบบ
สุขภาพเพียงใด ซ่ึงในปจจุบันการมอบหมายงานในหอผูปวยตาง ๆ เปนการมอบหมายงานตาม
หนาที่รับผิดชอบแบบทีมพยาบาลเปนสวนใหญ ปริมาณงานไมไดสัดสวนกับอัตรากําลังของ
พยาบาล ลักษณะการทํางานจึงรีบเรงใหเสร็จตามเวลามากกวาพิจารณาผลของการปฏิบัติงานในเชิง
คุณภาพ (ปาริชาต ตันสุวรรณ, 2545) พยาบาลจึงมุงปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหทันกับเวลา เปนการ
ทํางานที่มุงปริมาณและปฏิบัติเพียงงานประจําใหเสร็จเทานั้น ดวยเหตุที่วาผูใหบริการมุงให
ความสําคัญแก “กิจกรรมบริการ” มากกวา “พฤติกรรมบริการ” (ชํานาญ ภูเอี่ยม, 2540) ดังนั้นความ
ใกลชิดและสัมพันธภาพของผูปวยกับพยาบาลจึงมีขอจํากัด การพยาบาลโดยมุงเนนผูปวยเปน
ศูนยกลางและการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบองครวมอาจทําไมไดอยางเต็มที่ 
จากการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยที่ศึกษาพบวามีความ
พึงพอใจรอยละ 76.8 จากตัวช้ีวัดคุณภาพเชิงผลลัพธของหอผูปวยวิกฤต ไดแก ระยะเวลาวันนอน
เฉล่ียของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต อัตราตายของผูปวยวิกฤต (ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2547) พบวาจาํนวน
วันนอนผูปวยในของหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยที่ศึกษากลับมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
ทุก ๆ ป จาก 7,039 วัน เปน 9,788 วัน ภายในระยะเวลา 3 ป (ป พ.ศ. 2547-2551) และอัตราตายของ
ผูปวยในก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นดวย จากขอมูลขางตนทําใหตองมีการใหความสําคัญกับการจัดการ
คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยวิกฤต เพื่อใหทันตอสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป และตอบสนอง
ความตองการความคาดหวังของผูปวย จนเกิดความพึงพอใจ ประทับใจในบริการที่ไดรับ 
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1.2 คําถามการวิจัย 
1) การรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต เปนอยางไร 
2) การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการใน

หอผูปวยวิกฤตแตกตางกันหรือไม 
3) การทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต เปนอยางไร 
4) การทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต มีความสัมพันธกับการจัดการ

คุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต หรือไม 
 
 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
1) เพื่อวัดระดับการรับรูเรื่องการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
2) เพื่อเปรียบเทียบการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและ

พยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต 
3) เพื่อวัดระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
4) เพื่อหาความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม และการจัดการคุณภาพของพยาบาล

วิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
 
 

1.4 สมมุติฐานของการวิจัย 
1) การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการใน

หอผูปวยวิกฤตแตกตางกัน 
2) การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในหอ

ผูปวยวิกฤต 
 
 

1.5 ขอบเขตการศึกษาวิจัย 
 งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย
วิกฤตโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ในระหวางวันที่ 19 มีนาคม 
2555 - 27 เมษายน 2555 
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1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
1) ผลการวิจัยสามารถเปนขอมูลในการจัดการความรูเพื่อบริหารจัดการการทํางาน

เปนทีม และปรับปรุงการจัดการคุณภาพบริการพยาบาลของหอผูปวยวิกฤตในอนาคต 
2) เพื่อใหองคการหาวิธีลดชองวางของการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาล

หัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตหากมีการรับรูแตกตางกัน และหาสาเหตุเพื่อลด
ชองวางความแตกตางของการรับรู อันนําไปสูการทําวิจัยในอนาคต 
 
 

1.7 นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ 
 การรับรูการจัดการคุณภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ตอการ
จัดการคุณภาพภายในหอผูปวยและกิจกรรมตาง ๆ ที่เปนไปตามมาตรฐานคุณภาพที่กําหนดไวในแต
ละหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวยการรับรูดานตาง ๆ ดังนี้ 

1. ดานโครงสราง หมายถึง การรับรูความพอเพียงของเครื่องมือ อุปกรณ
ทางการแพทย, บุคลากรทางการแพทย และทรัพยากรตาง ๆ สําหรับใหการบริการพยาบาลผูปวย
ภาวะวิกฤต 

2. ดานกระบวนการ หมายถึง การรับรูแบบแผนหรือแนวทางใหการ
พยาบาลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายเพื่อใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน และปองกันการเกิด
อันตรายที่จะเกิดกับตัวผูปวย เชน แนวทางในการดูแลผูปวยโดยใชเทคนิคปลอดเชื้อเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อ แนวทางในการใหยาเพื่อปองกันความผิดพลาดจากการใหยา แนวทางในการปองกันการ
พลัดตกหกลม และแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ เปนตน 

3. ดานผลลัพธ หมายถึง การรับรูผลลัพธซ่ึงสืบเนื่องมาจากการทํา
กระบวนการที่มีการจัดการคุณภาพการดูแลรักษา เชน อัตราตาย อัตราการมีชีวิตรอด อัตราการใหยาผิด 
อัตราการเกิดการผลัดตกหกลม อัตราการเกิดการติดเชื้อ อัตราการเกิดรับกลับเขาโรงพยาบาลโดย
ไมไดวางแผน ความพึงพอใจของครอบครัวผูปวย เปนตน 
 หอผูปวยวิกฤต หมายถึง หนวยงานที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤต ซ่ึง
ตองการการดูแลอยางใกลชิด โดยบุคลากรที่มีความชํานาญ ใชเครื่องมือทางการแพทยที่มีเทคโนโลยีสูง 
ไดแก หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมและทรวงอก หอผูปวยวิกฤตศูนยการแพทยสิริกิติ์ หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรม หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม
โรคหัวใจ หอผูปวยวิกฤตเด็ก และหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
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 พยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรีหรือสูงกวา 
ซ่ึงไดขึ้นทะเบียนและไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลชั้นหนึ่ง 
 ตําแหนง หมายถึง หนาที่ที่จะตองทําและรับผิดชอบในหอผูปวยวิกฤต ในที่นี้มี 2 
ตําแหนง คือ 

1. พยาบาลหัวหนาทีม หมายถึง ผูบังคับบัญชาพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต รวมทั้งพยาบาลระดับหัวหนาเวร (In charge) ในหอผูปวยวิกฤต 

2. พยาบาลปฏิบัติการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยและ
กําลังปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 
 การทํางานเปนทีม หมายถึง การรับรูของพยาบาลที่มีตอสมาชิกในหอผูปวยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการใหบริการพยาบาล โดยรับผิดชอบรวมกัน เพื่อบรรลุเปาหมายเดียวกัน ซ่ึงจําแนก
ออกเปน 5 ดาน ดังนี้ คือ 

1. ดานการมีความคิดสรางสรรค หมายถึง การรับรูของพยาบาลที่มีตอ
สมาชิกในหอผูปวยวาไดมีการรวมกันแกไขปญหาหรือปรับปรุงงาน โดยการคิดคนวิธีการ
ปฏิบัติงานใหม ๆ ที่แตกตางไปจากการปฏิบัติงานเดิม ซ่ึงมีผลใหการทํางานสะดวกรวดเร็ว 

2. ดานการติดตอสื่อสาร หมายถึง การรับรูของพยาบาลที่มีตอสมาชิกใน
หอผูปวยวามีการแลกเปลี่ยนขอมูลกันอยางอิสระ รับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มีการตรวจสอบ
ความเขาใจตรงกันระหวางสมาชิกทีม มีการประชุมปรึกษาหารือเพื่อแกปญหาหรือปองกันปญหาที่
อาจเกิดขึ้น 

3. ดานการประสานงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ
สมาชิกในหอผูปวยวามีการจัดระเบียบการทํางานที่มีความเกี่ยวเนื่องกันภายในทีมหรือระหวางทีม 
ซ่ึงเปนความรับผิดชอบรวมกัน มีการจัดการความขัดแยง โดยมีกิริยามารยาทการพูดจาที่ดีตอกัน ทํา
ใหงานดําเนินไปอยางราบรื่น เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายดวยความรวดเร็ว 

4. ดานการรวมมือ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ
สมาชิกในหอผูปวยวามีการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันดวยความเต็มใจ รวมกันวางแผนการ
พยาบาล และรวมกันอภิปรายปญหาที่เกิดขึ้นและหาแนวทางแกไข เพื่อใหทีมบรรลุเปาหมายที่
กําหนดไว 

5. ดานการปรับปรุงประบวนการทํางาน หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอสมาชิกในหอผูปวยวาไดนําความรูที่ไดจากการเรียนรูวิธีการใหม ๆ เพื่อนํามา
ปรับปรุงกระบวนการทํางานที่สามารถลดระยะเวลาการทํางาน และปรับปรุงคุณภาพการบริการ 
โดยมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
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1.8 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
1. ตําแหนงหนาที่รับผิดชอบในหอผูปวยวิกฤต 

1.1 พยาบาลหัวหนาทีม 
1.2 พยาบาลปฏิบัติการ 

2. การทํางานเปนทีม 
2.1 การมีความคิดสรางสรรค 
2.2 การติดตอส่ือสาร 
2.3 การประสานงาน 
2.4 การรวมมือ 
2.5 การปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

3. การรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
3.1 โครงสราง 
3.2 กระบวนการ 
3.3 ผลลัพธ 

 
 

1.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตําแหนงหนาที่รับผิดชอบ 
ในหอผูปวยวิกฤต 

- พยาบาลหัวหนาทีม 
- พยาบาลปฏิบัติการ การรับรูการจัดการคุณภาพ

ในหอผูปวยวิกฤต 
- โครงสราง 
- กระบวนการ 
- ผลลัพธ 

การทํางานเปนทีม 
- การมีความคิดสรางสรรค 
- การติดตอส่ือสาร 
- การประสานงาน 
- การรวมมือ 
- การปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย “การรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต” 
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 สรุปในบทนํา ผูวิจัยไดกลาวถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหาตามแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) จนถึงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-
2554) ไดใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและคุณภาพมาตรฐานบริการ กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดมีการนํานโยบายการรับรองรับคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) 
มาใช หอผูปวยวิกฤตเปนหนึ่งในหนวยงานที่ตองถูกประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานเฉพาะหนวยงาน 
มีคาใชจายในการบริหารจัดการงานสูง การจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตจึงมีความสําคัญ 
เพราะฉะนั้นผูวิจัยเห็นความสําคัญในการการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพที่
ทํางานอยูในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย เพราะเปนศูนยบริการทางการแพทยระดับตตยิภมูขิัน้สงู 
มีตัวช้ีวัดคุณภาพเชิงผลลัพธของหอผูปวยวิกฤตไดแก อัตราตาย และจํานวนวันนอนผูปวยในของ
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยที่ทําการศึกษามีแนวโนมสูงขึ้น สําหรับการทบทวนวรรณกรรม 
ผูวิจัยนําเสนอในบทที่ 2 ตอไป 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อวัดระดับการรับรูเร่ืองการจัดการคุณภาพของพยาบาลใน
หอผูปวยวิกฤต เปรียบเทียบการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาล
ปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต และหาความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม และการจัดการ
คุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ผูวิจัยไดศึกษารวบรวมเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การวิจัย ดังนี้ 

2.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู 
2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 

2.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู 
 2.1.1 ความหมายของการรับรู 
 นักวิชาการหลายคนทั้งในประเทศและตางประเทศไดใหความหมายของการรับรู ดังนี้ 
 การรับรู หมายถึง การแปลความหมายจากการสัมผัส โดยเริ่มตั้งแต การมีส่ิงเรามา
กระทบกับอวัยวะรับสัมผัสทั้งหา และสงกระแสประสาทไปยังสมองเพื่อการแปลความ (NovaBizz, 
2554) 
 มอริสัน (Morisson, 1989: 61-85) กลาววาการรับรูเปนการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 
ประการ คือการมองเห็น ไดยิน ดมกลิ่น รับรสและสัมผัส เพื่อกําหนดความคิดเห็น สวนเว็ปเตอร 
(Webster, 1998) กลาววา การรับรู หมายถึง การแสดงออกถึงความรู ความเขาใจ ตามความรูสึกที่
เกิดขึ้นในจิตใจของตนเอง 
 เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540: 6-7) กลาววาการรับรูหมายถึง กระบวนการ
ในการเลือกรับ การจัดระเบียบ และแปลความหมายของสิ่งเราที่บุคคลเห็น หรือมีความสัมพันธ
เกี่ยวของดวยสภาพแวดลอมหนึ่ง ๆ ตางจากสรวงทิพย ภูกฤษณา (2541: 15) กลาววา การรับรูคือ 
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กระบวนการภายในตัวบุคคลในการใหความหมายขอมูลที่ไดรับจากการสัมผัสสิ่งเราของประสาทสัมผัส
ตาง ๆ โดยใชสมอง ประสบการณ และสภาพจิตใจของบุคคลในการใหความหมาย ส่ิงที่รับรูจะเปน
ตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรมตามการรับรูนั้น โดยแสดงออกเปนการกระทํา ความนึกคิดและแนวคิด 
เชนเดียวกับเกษราวัลย นิลวลางกูล จินตนา ตั้งวรพงศชัย et. al. (2542) ซ่ึงกลาววาการรับรูเปนกระบวนการ
ทํางานของสมอง ซ่ึงแปลผลมาจากการสัมผัสตอส่ิงเรา แลวมีการตอบสนองตอส่ิงเราขึ้น โดยที่
บุคคลจะอาศัยความรูและประสบการณเดิมมาชวยแปลผลแลวส่ังสมเปนประสบการณใหมที่จะ
ตอบสนอง และมีผลตอการแสดงออกเปนพฤติกรรมของบุคคล 
 สรุปไดวา การรับรูเปนกระบวนการที่บุคคลสัมผัสกับส่ิงเราแลวสมองแปลความหมาย
จากความรูและประสบการณเดิมแลวแสดงออกตามความรูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจของตนเอง 
 
 2.1.2 ปจจัยการรับรู 
 ปจจัยการรับรู มี 2 ประเภท คือ ลักษณะของผูรับรู และลักษณะของสิ่งเรา (NovaBizz, 
2554) 

1. ลักษณะของผูรับรู 
1.1 ดานกายภาพ หมายถึง อวัยวะสัมผัส เชน หู ตา จมูก 

และอวัยวะสัมผัสอื่น ๆ ความสมบูรณของอวัยวะรับสัมผัส จะทําใหรับรูไดดี การรับรูบางอยาง เกิด
จากอวัยวะรับสัมผัส 2 ชนิดทํางานรวมกัน ทําใหเราแปลความหมายของสิ่งเราไดถูกตองขึ้น แต
ความสามารถของอวัยวะสัมผัสมีขอบเขตจํากัด ไมสามารถรับสัมผัสส่ิงเราไดทุกชนิด วัตถุขนาดเล็ก
มากเราไมสามารถมองเห็นได พวกรังสี คล่ืนวิทยุ ประสาทหูรับไมได เปนตน 

1.2 ดานจิตวิทยา ปจจัยทางดานจิตวิทยาของคนที่มีอิทธิพล
ตอการรับรูนั้น มีหลายประการ เชน ความจํา อารมณ ความพรอม สติปญญา การสังเกตพิจารณา 
ความสนใจ ความตั้งใจ ทักษะคานิยม วัฒนธรรม ประสบการณเดิม เปนตน ส่ิงเหลานี้เปนผลจาก
การเรียนรูเดิม และ ประสบการณเดิมทั้งสิ้น นักจิตวิทยาถือวาการรับรูนั้นเปนสิ่งที่บุคคลเลือกสรร
อยางยิ่ง (High Selective) เริ่มตั้งแตรับสัมผัส เลือกเอาเฉพาะที่ตองการ และแปลความใหเขากับ
ตนเอง บุคคลจึงจะเลือกรับรู 

2. ลักษณะของสิ่งเราพิจารณาไดจาก การที่บุคคลจะเลือกรับรูส่ิงใด 
กอนหรือหลัง มากหรือนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับวาส่ิงเราดึงดูดความสนใจ ความตั้งใจมากนอย
เพียงใด 
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2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
 2.2.1 ความหมายของคุณภาพ 
 ครอสบี้ (Crosby, 1984) จูรัน (Juran, 1989) ไฟเกนบาวน (Feigenbaum, 1991) วิฑูรย 
สิมะโชคดี (2542) ใหนิยามของคุณภาพ คือ ความเปนเลิศ ประโยชน หรือมาตรฐาน ที่เปนไปตาม
ความตองการของลูกคาหรือผูรับบริการ 
 ดังนั้นสรุปไดวา คุณภาพ หมายถึง การกระทําที่มีมาตรฐาน ตองการตอบสนองความ
พึงพอใจของคนในองคการหรือผูใหบริการ และตอบสนองความพึงพอใจของคนนอกองคการหรือ
ผูรับบริการ โดยมุงเนนที่การผลิต คือทําใหถูกตองตั้งแตแรก มากกวาการตรวจสอบ และมีการทํา
อยางตอเนื่อง ซํ้าแลวซํ้าอีก และจากการทบทวนคุณภาพ ประกอบดวยการปรับปรุง การวางแผน
และการควบคุม งานวิจัยนี้ไดเลือกเอาการปรับปรุงคุณภาพมาใชในการจัดการคุณภาพ เนื่องจากการ
ปรับปรุงคุณภาพสามารถชวยลดคาใชจาย ในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลตติยภูมิการปรับปรุง
คุณภาพสามารถชวยลดคาใชจายถึง $2.6 ลานตอป (Chelluri, 2008) และทําใหพัฒนาระดับผลการ
ปฏิบัติงานซึ่งเปนกระบวนการสําคัญในหอผูปวยวิกฤต (Murabito, Rubulotta et. al., 2008) ทําให
พบทางในการพัฒนาผลการปฏิบัติงานและวิธีใหมที่ดีกวาในการปฏิบัติงาน 
 
 2.2.2 ความหมายของการจัดการคุณภาพ 
 ไรท (Wright, 2006) ใหความหมายวาการจัดการคุณภาพ หมายถึง องคประกอบในการ
วางแผนประเมินประสิทธิผลของหนวยงานหรือบริการ 
 ณัฏฐพันธ เขจรนันทน (2547) ใหความหมายวาการจัดการคุณภาพ หมายถึง เครื่องมือ
ทางการบริหารที่ถูกนํามาใชในการพัฒนาวัฒนธรรม ระบบ กระบวนการ และผลลัพธที่อยูในรูป
ของผลิตภัณฑ บริการ หรือความคิดสรางสรรคของธุรกิจใหสามารถตอบสนองความตองการของ
ลูกคาไดอยางเหมาะสมและเปนที่ประทับใจ 
 ปราณี ปานแมน (2547) ใหความหมายวาการจัดการคุณภาพ หมายถึง การจัดการ
กระบวนการตาง ๆ ใหมีคุณภาพใหแกลูกคา หัวใจสําคัญอยูที่การจัดการกระบวนการตาง ๆ เพื่อให
เกิดการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
 นฤมล กิจไพศาลรัตนา (2551) รัตนา เจริญวรรณ (2551) วัชรี เทพพุทธางกูร (2551) กิติชัย 
รัตนะ (2552) ใหความหมายวาการจัดการคุณภาพ หมายถึง การจัดการขององคกรใหเปนไปตาม
มาตรฐาน และคุณภาพ 
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 สรุปไดวา การจัดการคุณภาพ หมายถึง การบริหารจัดการพัฒนาสินคาหรือบริการตาม
มาตรฐานที่กําหนดไว เพื่อประเมินประสิทธิผลของหนวยงานหรือบริการ และตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการอยางเหมาะสม 
 
 2.2.3 การจัดการคุณภาพ 
 เดมมิ่ง (Deming, 1986) ไดบัญญัติหลักการจัดการคุณภาพ 14 ขอ ดังนี้ คือ 

1. ความมุงมั่นในการสรางคุณภาพ โดยมีเปาหมายหลักคือ สรางนวัตกรรม 
(Innovation) การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) การปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous 
Improvement) การบํารุงรักษาเชิงปองกัน (Preventive Maintenance) 

2. ยอมรับปรัชญาใหม ๆ ของการจัดการคุณภาพ โดยนําเอานวัตกรรม
แหงคุณภาพมาเปนหลักการประจําใจของพนักงานทุกคน เพราะคุณภาพเปนตัวกระตุนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงจากการทํางานตามที่ไดรับคําส่ัง เปนสามารถดูแลรับผิดชอบในผลงานของตนเองได 

3. การควบคุมคุณภาพมุงที่การควบคุมกระบวนการผลิตเปนสําคัญ 
ไมใชตรวจสอบสินคาที่ผลิตเสร็จแลวเทานั้น เพราะการตรวจสอบขั้นสุดทายไมสามารถปองกัน
ความผิดพลาดไมใหเกิดขึ้นได 

4. ยุติวิธีดําเนินธุรกิจโดยการตัดสินกันที่ราคาขายเพียงอยางเดียว การใช
ราคาขายที่ต่ําสุดมาเปนเกณฑในการดําเนินธุรกิจเปนสิ่งไมถูกตอง เพราะคุณภาพของสินคาไมได
มาตรฐานก็ไมสามารถทําใหลูกคาซ้ือสินคาได 

5. ปรับปรุงระบบการผลิตและระบบการใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous 
Improvement) โดยใชวงจรของเดมมิ่ง (Deming Circle หรือ Deming Cycle) เรียกวา Plan Do Cheek 
Act หรือ PDCA 
 

PLAN 

DO 

CHECK 

ACT 

 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 2.1 วงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle หรือ PDCA Cycle) (Deming, 1986) 
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P  PLAN  วางแผนและกําหนดสิ่งที่จะตองทํา 
D DO  กระทําตามที่ไดวางแผน 
C CHECK  ตรวจสอบดูวาบริการมีคุณภาพตามความตองการ

หรือขอกําหนดของผูใช บริการหรือไม 
A ACTION  ตรวจสอบดูวาผูใชบริการพอใจหรือไม 

ถามีขอบกพรองก็แกไขปรับปรุง โดยกลับไปยัง
กระบวนการเดิม (เร่ิมทําวงจร PDCA ใหม)  
ถาเปนที่พอใจ ก็บันทึกไวเปนมาตรฐานวิธีทาํงาน 

 

6. ทําการฝกอบรมอยางสม่ําเสมอใหแกพนักงานทุกคน โดยเฉพาะเรื่อง
ของการควบคุมคุณภาพเชิงสถิติและเครื่องมือแหงคุณภาพ การทําซํ้าบอย ๆ จะเปนการทบทวนใน
การบริหารคุณภาพใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

7. สรางภาวะผูนําใหเกิดขึ้น ทําใหพนักงานเปนผูนําตนเอง เพือ่รับผิดชอบ
ในผลงานของตน โดยการทําใหถูกตองตั้งแตเร่ิมตน (Right The First Time) เปนพื้นฐานที่สําคัญ
ของการสรางวัฒนธรรมแหงคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคการ 

8. ขจัดความกลัวใหหมดไป โดยสรางบรรยากาศของการเรียนรู ผูที่สงสัย
ตองกลาที่จะสอบถามในสิ่งที่ตนไมรูหรือไมเขาใจโดยไมกลัวที่จะแสดงออก เปดโอกาสและ
กระตุนใหพนักงานกลาแสดงออกเพื่อเสนอแนะวิธีการปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้น 

9. ทําลายอุปสรรคที่ขัดขวางความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ โดย
การกําจัดโครงสรางที่เปนอุปสรรคขัดขวางการติดตอประสานงานอยางมีประสิทธิภาพระหวางหนวยงาน
ตาง ๆ ใหหมดสิ้นไป หรือใชการจัดโครงสรางองคการแบบครอมสายงาน (Cross Function) เพื่อให
พนักงานตางหนวยงานกันแตมีหนาที่เกี่ยวของกันกับการปรับปรุงคุณภาพสามารถรวมมือกันได
เต็มที่ 

10. กําจัดคําขวัญและเปาหมาย คําขวัญและเปาหมายจะไมมีความหมายเลย 
หากปราศจากแนวทางที่ชัดเจน ดังนั้นการใชคําขวัญและเปาหมายเพื่อการจูงใจหรือกระตุนเตือน 
ตองมีวิธีการปฏิบัติที่จะทําใหบรรลุคําขวัญหรือเปาหมายนั้น 

11. กําจัดจํานวนโควตาที่เปนตัวเลข เพราะการกําหนดโควตาการผลิต 
มักจะทําใหพนักงานฝายผลิตมุงสนใจในปริมาณมากกวาคุณภาพของผลผลิต ผูบริหารจึงไมควรใช
ตัวเลขโควตาการผลิตที่ระบุเปนตัวเลขขั้นต่ําเพื่อการวัดผลงานแตเพียงอยางเดียว 

12. กําจัดสิ่งกีดขวางความภาคภูมิใจของพนักงาน การมีสวนรวมโดย
มอบรางวัลหรือคําชมเชยในการปฏิบัติกิจกรรมกลุมควบคุมคุณภาพ (QCC) หรือเมื่อพนักงานได
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เสนอแนะขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการปรับปรุงคุณภาพ จะทําใหเกิดความภาคภูมิใจและพอใจ
ในงานมากขึ้น 

13. จัดทําแผนการศึกษาและทําการฝกอบรมบอยครั้ง แผนการศึกษาและ
การฝกอบรมเปนปจจัยสําคัญที่จะรองรับโครงการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องใหมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากเทคโนโลยีการผลิตเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา การฝกอบรมจึงเปนการ
พัฒนาพนักงาน และเปนการลงทุนระยะยาวที่จะมีผลตอความอยูรอดและเจริญกาวหนาขององคการ 

14. ลงมือปฏิบัติเพื่อใหบรรลุสําเร็จการเปลี่ยนแปลง ผูบริหารจะตองจัด
องคการและนําตนเองเขาสูกระบวนการเปลี่ยนแปลงเพื่อการปรับปรุงคุณภาพ โดยการลงมือปฏิบัติ
เปนสวนหนึ่งของทีมงาน และเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง ผูบริหารจะตองยึดมั่นผูกพันในคุณภาพ
อยางจริงจัง และตองเปนการผูกพันในระยะยาว 
 
 จูรัน (Juran, 1989) ไดใหขอสังเกตวา การจัดการคุณภาพประกอบดวย การวางแผน 
การควบคุม และปรับปรุงคุณภาพ 
  การวางแผนงานคุณภาพ (Quality Planning) หมายถึง การกําหนดเปาหมาย
ที่จะบรรลุสูความคาดหมายของลูกคา พรอมทั้งวิธีการจัดสรรทรัพยากรที่มีจํากัดตอวิธีการที่จะทําให
เกิดความมั่นใจวา ผลจากวิธีการดังกลาวทําใหลูกคามีความพึงพอใจ 
  การควบคุมคุณภาพ (Quality Control) เปนการติดตามผลจากระบวนการ
เพื่อเปรียบเทียบกับความคาดหมายของลูกคา ถาพบวาผลการดําเนินการตามกระบวนการมิได
เปนไปตามความคาดหมายที่สงผลใหลูกคาเกิดความไมพอใจแลว จะตองคนหาสาเหตุของความไม
พอใจ 
  การปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement) เปนการคาดการณความ
คาดหมายใหมของลูกคาสําหรับผลิตภัณฑเดิม หรือการคนหาความจําเปนของลูกคาสําหรับการ
พิจารณาผลิตภัณฑใหมแลวทําการวางแผนใหม ตลอดจนการควบคุมใหมเพื่อใหบรรลุเปาหมายใหม 
  เนื่องจากความตองการของลูกคามีการเปลี่ยนแปลงจึงตองมีการดําเนินการ
ทั้ง 3 ดาน (Quality Trilogy) และมีการประกันคุณภาพ เพื่อใหลูกคามีความมั่นใจ โดยวิธีของจูรันมี
ดังนี้ 

1. สรางความตระหนักในเรื่องความจําเปนและโอกาสสําหรับ
การปรับปรุงใหดีขึ้น (Build awareness of the need and opportunity for improvement) 

2. ตั้งเปาหมายเพื่อการปรับปรุง (Set goals for improvement) 
3. จัดการเพื่อใหบรรลุเปาหมาย (Organize to reach the goals) 
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4. จัดใหมีการฝกอบรม (Provide training) 
5. ดําเนินโครงการตาง ๆ เพื่อแกไขปญหา (Carry out projects 

to solve problems) 
6. รายงานความกาวหนา (Report progress) 
7. ยอมรับและใหคําชมเชย (Give recognition) 
8. ส่ือสารผลงาน (Communicate results) 
9. รักษาผลงาน (Keep the score) 
10. ดํารงไวซ่ึงความสมดุลโดยการปรับปรุงรายปใหเปนสวน

หนึ่งของระบบและกระบวนการปกติขององคการ (Maintain momentum by making annual improvement 
part of the regular system and processes of the company) 
 

การปรับปรุงคุณภาพ 

สามเสาคุณภาพของจูรัน 

การวางแผนคณุภาพ 

การประกันคณุภาพ 

การควบคุมคณุภาพ 

 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2.2 การประกันคณุภาพ (Juran, 1989) 
 
 2.2.4 กรอบการจัดการ (Management framework) 
 แนวคิดการจัดการคุณภาพมีทั้งในประเทศและตางประเทศมากมาย ดังนี้ 
 การจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคการ TQM (Total Quality Management) มีแนวคิด 3 
ประการ (รัตนา เนื่องแกว, 2554) 

1. การมุงเนนคุณภาพ (Quality Oriented) คุณภาพถูกตัดสินโดยลูกคา
ภายนอก ดังนั้นจึงยึดความตองการของลูกคาเปนศูนยกลางในการบริหารและดําเนินการ 

2. การปรับปรุงกระบวนการ (Process improvement) กระบวนการนี้จะ
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเม่ือพนักงานแตละคนสามารถทํางานของตนไดอยางถูกตองตั้งแต
เริ่มตนและถูกตองทุกครั้ง พนักงานทุกคนจะทําหนาที่ผูซ้ือและผูขายในตัวเอง เกิดสภาพลูกคา
ภายใน การทํางานจะถูก ตองอาศัยพนักงานที่มีคุณภาพและมีการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
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3. การมีสวนรวมของทุกคนในองคกร (Total Involvement) ผูบริหาร
และพนักงานทุกคนมีสวนรวมในการดําเนินการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ เพราะผูปฏิบัติงานจะรู
ปญหาและสามารถปรับปรุงแกไขไดดีที่สุด 
 
 TQM มีองคประกอบหลัก 7 ประการ 

1. ระบบการนํา (Leadership System) องคกรมีจุดมุงหมายเพื่อใหองคกร
เปนไปในทิศทางเดียวกัน 

2. แนวทางและหลักการ (The Guiding Principles) มีระบบประเมินผล 
และการแบงปนผลประโยชนที่ยุติธรรม สรางความสัมพันธอันดีระหวางเพื่อนรวมงาน 

3. แนวคิด (The Concepts) คือสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ มี
จริยธรรมและรับผิดชอบตอสังคม และมีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง แกปญหาที่สาเหตุ บริหาร
ดวยขอมูลจริงในสถานการณการจริง เนนการปองกันการเกิดปญหาซ้ํา ดําเนินการบริหารแบบ 
PDCA และสรางระบบมาตรฐานที่มีการปรับปรุงอยางสม่ําเสมอ 

4. ระบบการจัดการคุณภาพ (Quality Management System) ประกอบดวย 
การบริหารเข็มมุง การบริหารครอมสายงาน การบริหารงานประจําวัน การบริหารกลยุทธ และการ
ตรวจวินิจฉัยโดยผูนํา 

5. เครื่องมือและเทคนิคตาง ๆ ของการจัดการคุณภาพ (Tool and Techniques) 
เชน 7 Tools, 7 New QC Tools, Six Sigma และวิธีการตางๆทางสถิติเปนตน 

6. การบริหารทรัพยากรมนุษย (Human Resources Management) พฒันา
บุคลากรตลอดเวลาโดยถือวา คนเปนหัวใจสําคัญของระบบบริหารจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร 

7. การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี (Technology research and Development) 
 
 รางวัลคุณภาพแหงชาติมัลคอลมบอลดริจ คือ MBNQA (Malcolm Baldrige National 
Quality Award: MBNQP) เปนรางวัลแหงชาติที่นําแนวคิดของการบริหารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จ 
(Total Quality Management: TQM) มาใชเพื่อประเมินองคการตาง ๆ และมอบรางวัลซ่ึงเปนรางวัล
คุณภาพแหงชาติ บทบาทที่สําคัญของ MBNQA มีอยู 3 ประการคือ (สนั่น เถาชารี, 2554) 

1. ชวยปรับปรุงวิธีการดําเนินการ ความสามารถและผลการดําเนินการ
ใหเปนที่ยอมรับ โดยเฉพาะอยางยิ่งทําใหเกิดการพัฒนาอยางเปนรูปธรรมที่แทจริง 

2. กระตุนใหมีการสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติสู
ความเปนเลิศระหวางองคการตาง ๆ 
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3. เปนเครื่องมือที่สามารถนํามาใชในการจัดการผลการดําเนินการของ
องคการ รวมทั้งใชเปนแนวทางในการวางแผนและเพิ่มโอกาสในการเรียนรู 
 
 เกณฑการพิจารณาความเปนเลิศ 7 ดาน ไดแก 

1. ภาวะผูนํา (Leadership) 
2. การวางแผนกลยุทธ (Strategic Planning) 
3. การใหความสําคัญกับลูกคาผูมีสวนไดสวนเสียและตลาด (Student, 

Stakeholder and Market Focus) 
4. สารสนเทศและการวิเคราะห (Information and Analysis) 
5. การใหความสําคัญแกบุคคลและหนวยงานยอย (Faculty and Staff 

Focus) 
6. การบริหารกระบวนการ (Process Management) 
7. ผลการดําเนินงาน (Organizational Performance Result) 

 
 รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA (Pubic sector Management Quality 
Award) (กลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมชลประทาน กระทรวงเกษตรและสหกรณ, 2548) เปนรางวัล
คุณภาพที่ใชกับภาคราชการ โดยสํานักงาน ก.พ.ร. รวมกับสถาบันผลผลิตแหงชาติ ไดนําแนวคิด
และโครงสรางของรางวัลคุณภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา Malcolm Baldrige National Quality 
Award มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทของราชการไทย และสอดคลองกับวิธีปฏิบัติราชการตาม
พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑ และวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ประกอบดวย 
2 สวน คือ เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐและลักษณะสําคัญขององคกร 
 เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประกอบดวย 7 หมวด ดังนี้ 

1. การนําองคกร 
2. การวางแผนเชิงยุทธศาสตรและกลยุทธ 
3. การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
4. การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 
5. การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
6. การจัดการกระบวนการ 
7. ผลลัพธการดําเนินการ 
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 ลักษณะสําคัญขององคกร เปนการอธิบายภาพรวมของสวนราชการ ประกอบดวย 2 
หัวขอ คือ ลักษณะองคกรและความทาทายตอองคกร 
 รางวัลคุณภาพแหงชาติ TQA (Thailand Quality Award, 2011) เปนรางวัลของสถาบัน
ผลผลิตแหงชาติมอบใหกับภาคธุรกิจเอกชน โดยมีพื้นฐานทางดานเทคนิคและกระบวนการตัดสิน
รางวัลเชนเดียวกับรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ Malcolm Baldrige 
National Quality Award (MBNQA) 
 
 2.2.5 เคร่ืองมือในการจัดการคุณภาพ 
 5 ส (สํานักความปลอดภัยแรงงาน, 2552) เปนเครื่องมือการจัดการคุณภาพ โดยใชเปน
แนวทางในการจัดระเบียบและปรับปรุงที่ทํางานสถานประกอบกิจการ และงานของตนดวยตนเอง 
เพื่อกอใหเกิดสภาพแวดลอมการทํางานที่ดี ปลอดภัย มีระเบียบเรียบรอย มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ โดยใชวิธี สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสรางนิสัย 
 5 ส มาจากคํายอ “5 S” ซ่ึงเปนอักษรตัวแรกในภาษาญี่ปุน 5 คํา คือ 

1. เซริ (Seiri) = สะสาง (ทําใหเปนระเบียบ) คือการแยกใหชัดระหวาง
ของที่จําเปนตองใชกับของที่ไมจําเปนตองใช ของที่ไมจําเปนตองใชตองขจัดทิ้งไป กลาวกันวา การ
เพิ่มประสิทธิภาพนั้นตองเริ่มจาก สะสาง 

2. เซตง (Seition) = สะดวก (วางของในที่ที่ควรอยู) คือ การจัดวางของที่
จําเปนตองใชใหเปนระเบียบสามารถหยิบฉวยใชงานไดทันที กลาวกันวา ใหใชหลัก “สะดวก” นี้
เพื่อกําจัดความสูญเปลาของเวลาในการ “คนหา” สิ่งของ 

3. เซโซ (Seiso) = สะอาด (ทําความสะอาด) คือ การปดกวาดเช็ดถู
สถานที่ ส่ิงของ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องจักร ใหสะอาดอยูเสมอ ไมมีเศษขยะ ไมใหสกปรก 
“สะอาด” คือพื้นฐานของการยกระดับคุณภาพ 

4. เซเคทซึ (Seiketsu) = สุขลักษณะ (รักษาความสะอาด) คือ การรักษา
และปฏิบัติ 3 ส ไดแก สะสาง สะดวก และสะอาดใหดีตลอดไป กาวแรกของความปลอดภัยเร่ิมจาก
การรักษาความสะอาด หรือ “สุขลักษณะ” นี่เอง 

5. ชิทซึเคะ (Shitsuke) = สรางนิสัย (ฝกใหเปนนิสัย) คือ การรักษาและ
ปฏิบัติ 4 ส หรือส่ิงที่กําหนดไวแลวอยางถูกตองจนติดเปนนิสัย 
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 2.2.6 มาตรฐานการจัดการคุณภาพ 
 สถานดูแลสุขภาพตาง ๆ ไดใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพ จึงไดมีหนวยงานตาง ๆ 
ที่สรางมาตรฐานมาใชเปนเกณฑการประเมินคุณภาพ เชน 
 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2553) เปนการประเมินและรับรองคุณภาพโดยสถาบันรับรองคุณภาพสภานพยาบาล 
ซ่ึงมีบทบาทหนาที่ทบทวนขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลใหเหมาะสม พัฒนารูปแบบการ
ประเมินและตัดสินรับรอง พัฒนาผูประเมินจากภายนอก กําหนดระเบียบปฏิบัติในการขอการ
รับรอง ประสานการประเมิน ตัดสินผลการประเมิน ใหคํารับรอง เฝาระวังหลังจากการประเมินดวย
การติดตามเครื่องชี้วัด การรายงานเหตุการณไมพึงประสงคและการประเมินซ้ํา 
 Joint Commission International (2011) เปนองคกรมุงเนนในการปรับปรุงการดูแลความ
ปลอดภัยของผูปวย การพัฒนาคุณภาพของการบริการสุขภาพในระดับสากล โดยผานการบริการให
การรับรองและบริการใหคําปรึกษาและมีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหองคกรนั้นนําไปใชและแกปญหา
ในทางปฏิบัติอยางยั่งยืน 
 
 2.2.7 การประเมินคุณภาพตามทฤษฎีระบบ 
 คุณภาพการดูแลนั้นสามารถประเมินบนพื้นฐานของทฤษฎีระบบ ซ่ึงอาจจําแนกได
เปน 3 องคประกอบหลัก คือ โครงสราง (Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) 
(พิรุณ รัตนวณิช, 2545) 
 ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure) คือ คุณลักษณะตาง ๆ ของแพทยและโรงพยาบาล 
เชน ความพอเพียงของเครื่องมือ อุปกรณ ใบอนุญาตประกอบการของแพทย หรือบุคลากรในดาน
สุขภาพ และหนาที่โดยรวมขององคกร เชน แพทยพิเศษเฉพาะทางหรือสถานะของโรงพยาบาล 
โครงสรางเปรียบเสมือนปจจัยนําเขาของการบริการสุขภาพ (Donabedian อางถึง Block, 2006) 
รวมทั้งเครื่องมือและทรัพยากรที่มีอยู และลักษณะทางกายภาพและการบริหารขององคกรหรือ
หนวยงานที่ใหการบริการ มโนทัศนของโครงสรางนี้ประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานทรัพยากรบุคคล 
ดานเครื่องมือกายภาพ ดานรูปแบบการจัดการ และดานงบประมาณ ซ่ึงทั้งส้ินนี้เปนสิ่งจําเปนสําหรับ
การใหบริการสุขภาพ 
 ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ (Process) คือ สวนประกอบตาง ๆ ของปฏิสัมพันธระหวาง
แพทยหรือบุคลากรทางดานอื่นกับผูปวย กิจกรรมการปฏิบัติที่เกิดขึ้นภายในกลุมหรือระหวางกลุมผู
ใหบริการและผูปวย กระบวนการคุณภาพการบริการพยาบาลควรเปนกิจกรรมของพยาบาลที่แสดง
ใหเห็นถึงความรูของตน และระดับการปฏิบัติที่ตอบสนองตอความคาดหวังของผูปวย (Donabedian 
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อางถึง Block, 2006) แบงกระบวนการนี้เปน 2 ดาน คือดานเทคนิค (Technical) และดานการ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal) ซ่ึงในดานเทคนิคที่ถือวาเปนศาสตรของการดูแล เปนการ
ประยุกตศาสตรหรือเทคโนโลยีสาขาตาง ๆ มาบริหารจัดการกับปญหาทางสุขภาพ การประเมินดาน
เทคนิคนี้ขึ้นอยูกับความรู การตัดสินใจ และทักษะในการใชกลยุทธที่เหมาะสมในการดูแล เกณฑที่
ใชในการประเมินคุณภาพอยูบนสมมติฐานที่วาการดูแลที่มีคุณภาพสูงจะใหผลลัพธที่เปนประโยชน 
การประเมินสวนมากจะใชระเบียนประวัติ หรือการทบทวนระเบียนประวัติ การทบทวนเรื่องของ
การอางสิทธิ กิจกรรมการตรวจสอบ เชน การสั่งการตรวจ สวนในกระบวนการดานปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลที่ถือวาเปนศิลปของการดูแล หมายถึง การจัดการการปฏิสัมพันธทางจิต-สังคม
ระหวางผูรับและผูใหบริการ กระบวนการนี้ตองตอบสนองความตองการของบุคคลและสอดคลอง
กับความคาดหวังและมาตรฐานของการใหบริการ 
 ตัวช้ีวัดทางผลลัพธ (Outcome) หมายถึง สภาวะของสุขภาพของผูใชบริการ การ
เปลี่ยนแปลงในสภาวะสุขภาพในปจจุบันและอนาคตของผูปวย และการปรับปรุงหนาที่ทางจิตใจ
และสังคมที่อาจเปนปจจัยนําของภาวะสุขภาพ ซ่ึงผลที่ไดรับมักเกิดจากความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมดานสุขภาพของผูปวย ตลอดจนผลกระทบที่มีไปถึงชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงสราง (Structure) 
ทรัพยากรบุคคล เครื่องมือทางดานกายภาพ 

(Human & Material Resources) รูปแบบการ
ดําเนินการและการจัดการ (Operational & 

Organizational Characteristics)  
งบประมาณ (Budget) 

ผลลัพธ (Outcome) 
สภาวะสุขภาพของผูปวย (Health Status 
of Patient) ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม 

(Knowledge Attitude Behavior) ชุมชน 
(Communities) 

กระบวนการ (Process) 
เทคนิคการดูแลทางเทคนิค (Clinical 

Care) ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
(Interpersonal Relationships) 

 
แผนภูมิท่ี 2.3 Quality Assurance Model (Donabedian, 1988) 



รุงทิวา สิทธิอุดมสุข                                ทบทวนวรรณกรรม / 22 

โดนาบีเดียนไดพัฒนารูปแบบในการพัฒนาคุณภาพบริการ ดังแผนภาพที่ 2.4 โครงสราง 
(Structure) หมายถึง ประเภทและขนาดของหอผูปวยวิกฤต อุปนิสัยของบุคลากร และเทคโนโลยี 
กระบวนการ (Process) หมายถึง การติดตอส่ือสารระหวางบุคลากร การใชเทคโนโลยี แนวทางของ
ผูรับการฝกหัด (trainee) และผูตรวจตรา (supervision) ผลลัพธ (Outcome) หมายถึง แหลงทรัพยากร 
หัตถการในการวินิจฉัยและการรักษา และอัตราตาย อัตราการครองเตียง (Length Of Stay) (Chelluri, 
2008) 

 Outcome Process 
 

Structure 

 Inputs Steps Outputs 
 

• Patients 

• Equipment 

• Supplies 

• Training 

• Environment 

• Coordination 

• Physician orders 

• Nursing/ Resp Rx 

• Clinical outcomes 

• Functional status 

• Satisfaction 

• Cost 

 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2.4 Quality Improvement – Donabedian Model (Chelluri, 2008) 
 
 2.2.8 การจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
 เมื่อมีการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตแลว ตอมาจึงเปนการประเมินคุณภาพ ซ่ึง
การวัดคุณภาพยังคงใชรูปแบบของโดนาบีเดียน ประกอบดวย โครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ 
(Varkey, 2010) 
 โครงสราง มีความสัมพันธกับรูปแบบของนโยบายและหัตถการ องคการสุขภาพ
จําเปนตองมีจํานวนบุคลากรและแหลงทรัพยากรที่มีคุณภาพ และมีโครงสรางที่สนับสนุนคุณภาพ
ในการดูแล ตัวอยางเชน มีวัสดุอุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอและเหมาะสม มีบุคลากรทาง
การแพทยที่มีความรู ผานการรับรอง และมีประสบการณจากสถาบันทางการแพทย การวัด
โครงสรางนั้นงายที่จะประเมิน องคการสุขภาพเก็บรักษาขอมูลของวัสดุอุปกรณ บุคลากร คนไข 
เปนประจํา 
 กระบวนการ จากการกระทําที่เหมาะสมและวิธีที่ดีที่ไดดําเนินการเพื่อใหบรรลุผลที่
ไดรับ สมมติฐานทางคลินิกถือวาถาส่ิงที่ทําถูกตอง ผลลัพธที่ดีที่สุดของคนไขจะปรากฏผลลัพธ 
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ผลลัพธเบื้องตนไดจากอาการคนไข พฤติกรรม การตอบสนอง และความพึงพอใจจากการรักษา การ
ประเมินผลลัพธไมสามารถทําไดจนกวาขั้นตอนการรักษาเสร็จสมบูรณ ผลลัพธไดรับอิทธิพลจาก
หลายปจจัยที่ไมสามารถควบคุมได เชน พันธุกรรม เศรษฐกิจและสังคม ส่ิงแวดลอม โครงสราง 
กระบวนการมีความสัมพันธกับผลลัพธ ดังนั้น ถาโครงสราง กระบวนการ มีความนาเชื่อถือจะสงผล
ใหผลลัพธดีตามมา 
 
 ปจจัยการวัดสมรรถนะในการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ไดแก โครงสราง (Structure) 
กระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) (Prasanta Kumar Dey, Seetharaman Hariharan et. 
al, 2006) 
 โครงสราง (Structure) สมรรถนะของหอผูปวยวิกฤตขึ้นอยูกับแหลงทรัพยากรและสิ่ง
อํานวยความสะดวก เชน 

- อุปกรณทางการแพทย (Capital equipment) 
- บุคลากรทางการแพทย (Staffing) 
- การบํารุงรักษาอุปกรณทางการแพทยใหพรอมใช (Maintenance) 
- เวชภัณฑทางการแพทย (Supply-chain management) 

 กระบวนการ (Process) แบงออกเปน 2 ปจจัย ไดแก การดูแลผูปวย และความสุขสบาย
ของผูปวย ซ่ึงการดูแลผูปวยมีความสัมพันธกับ 

- การรักษา (Therapeutic interventions) เชน การใสสายตาง ๆ การทําหัตถการ
ขางเตียง 

- การติดตามการรักษา (Monitoring) 
- แบบแผนการรับ-จําหนายผูปวย (Admission-discharge protocols) 
- การตรวจเยี่ยม (Daily rounds) 
- การประชุมโดยใชกรณีศึกษา (Case conferences) 

 ความสุขสบายของผูปวยมีความสัมพันธกับ 
- การใชยานอนหลับและยาผอนคลายกลามเนื้อ (Sedation) 
- การผอนคลายทางโสตประสาท (Audiovisual comforts) เชนการดูทีวี 

การใชดนตรีบําบัด 
- การมีสัมพันธภาพที่เปนมิตรกับผูปวย (Attitudes of staff) 

 ผลลัพธ (Outcome) พิจารณาจากอัตราปวย (morbidity) ของผูปวย เหตุการณจากการ
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน หรือความพิการเกิดระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาล และ/หรือ
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หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล อัตราปวยเปนปจจัยสําคัญในการประเมินคุณภาพของหอ
ผูปวยวิกฤต เพราะสมรรถนะของหอผูปวยวิกฤตที่แยจะทําใหอัตราปวยเพิ่มขึ้น อัตราปวยและอัตรา
ตาย (mortality) ของผูปวยเปนผลจากปจจัยดังนี้ 

- ปจจัยจากตัวผูปวยเอง (Patient factors) อาการทางคลินิกของตัวผูปวย
เองตั้งแตแรก 

- ภาวะแทรกซอนจากหัตถการการรักษาและยา (Iatrogenic complications) 
- การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infections) 
- การใชยาปฏิชีวนะ (Antimicrobial drugs) หลีกเลี่ยงการใชยาไมเหมาะสม 

ใชเกินความจําเปน ใหใชตามขอกําหนด 
- ภาวะโภชนาการของผูปวย (Patient nutrition) การใหสารอาหารทางปาก

หรือทางหลอดเลือดที่เหมาะสมกับผูปวย 
 
 การเทียบเคียงสมรรถภาพคุณภาพการดูแลโดยใชเครื่องมือที่มีมาตรฐานและสามารถ
นําผลของหอผูปวยวิกฤตทั้งหมดมาเปรียบเทียบคือ องคประกอบของคุณภาพการดูแล ไดแก 
โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ (Murabito, Rubulotta et al., 2008) 
 โครงสราง (Structure) ไดแก ขนาดของหอผูปวยวิกฤต ชนิดและจํานวนของอุปกรณที่
สามารถใชได จํานวนของบุคลากรที่มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 
 กระบวนการ (Process) ไดแก ขอบงชี้ที่ใหทําหรือไมทํากับผูปวยและครอบครัวตั้งแต
เขาพักในหอผูปวยวิกฤตจนถึงจําหนาย รวมถึงการบํารุงรักษาอุปกรณ กระบวนการสามารถเริ่มจาก
การตั้งขอบงชี้ของสาเหตุ การแกปญหาและติดตามประสิทธิผลของการเปลี่ยนแปลง การแกปญหาที่
มีประสิทธิภาพคือตองระมัดระวังการติดเชื้อ ภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ ความผิดพลาดจาก
การใหยา และการใชทรัพยากร 
 ผลลัพธ (Outcome) อัตราการรอดชีวิต (Survival rate) เปนพารามิเตอรที่ดีที่สุดในการ
ประเมินคุณภาพหอผูปวยวิกฤต แตผลลัพธที่ใชทั่วไป ไดแก อัตราตาย แตมีวิธีที่ดีกวาในการประเมิน
คือ Standardized Mortality Ratio (SMR) โดยใชดัชนีความรุนแรง Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation (APACHE), Simplified Acute Physiology Score (SAPS), Mortality Probability 
Model (MPM) ซ่ึงผลลัพธมีหลายชนิดแตกตางกันตามเกณฑ ไดแก 

1. ผลลัพธทางดานการรักษา (Medical Outcome) 
1.1 อัตราการมีชีวิตรอด 
1.2 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา 
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1.3 การใหยาผิด 
2. ผลลัพธทางดานเศรษฐศาสตร (Economic Outcome) 

2.1 แหลงทรัพยากร 
2.2 ตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษา 

3. ผลลัพธทางดานจิตใจ-สังคมและจริยธรรม (Psycho-Social and Ethical 
Outcome) 

3.1 คุณภาพชีวิตระยะยาว 
3.2 ความพึงพอใจของผูปวย 
3.3 ความพึงพอใจของครอบครัวผูปวย 
3.4 การดูผูปวยระยะสุดทาย 

4. ผลลัพธทางดานสถาบัน (Institutional Outcome) 
4.1 ความพึงพอใจของบุคลากรและอัตราการลาออก 
4.2 ประสิทธิภาพของการใชเตียงหอผูปวยวิกฤต 

 
 ตัวช้ีวัดของคุณภาพการพยาบาล (Knowles, Leignton et. al., 1997) 
 ตัวช้ีวัดดานโครงสราง 

1. มีบุคลากรที่มีมาตรฐานตามวิชาชีพและปฏิบัติงานตามขอบังคับของ
หนวยงาน 

2. บุคลากรตองมีทักษะพื้นฐานตามวิชาชีพและมีทักษะเฉพาะกับงาน
บริการ 

3. มีมาตรฐานที่สะดวกตอการบังคับใช 
4. มาตรฐานโครงสรางพื้นฐานตั้งอยูบนบริการสามารถเตรียมการ 
5. มีมาตรฐานชัดเจนสําหรับงานบริการลําดับสูง 
6. มีคูมือการวินิจฉัยโรคและการรักษาเพื่อสะดวกแกการเขียน 
7. มีการประกันคุณภาพรวมถึงการอบรมบุคลากรและหัตถการเพื่อใหมี

แบบแผนคุณภาพการติดตาม และการพัฒนา ตัวช้ีวัดยอยแสดงถึงประสิทธิภาพการประกันคุณภาพ 
ไดแก 

7.1 งานประจํามีการทบทวนและปรับปรุงใหทันสมัยของ
มาตรฐานทางเทคนิค 

7.2 วิธีการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพสูภาคสนาม 
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7.3 วิธีเปรียบเทียบสมรรถนะของงานประจํากับมาตรฐาน 
7.4 มีการแกปญหาโดยมีขอมูลเปนพื้นฐานในงานประจํา 
7.5 มีแบบแผนและการจัดการขอมูลในงานประจํา 

8. ไมเก็บยาไวมากกวาสามเดือน 
9. ยาจําเปนควรมีพรอมใช 

 ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ 
1. งานบริการทางคลินิกตองมีการบูรณภาพกับมาตรฐาน 
2. บุคลากรไดรับการตรวจตราในเวลาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
3. ผูปวยไดรับการรักษาที่ตรงกับการวินิจฉัยและการรักษาตามคูมือ 
4. มีการอางถึงและเห็นพองกับคูมือและมาตรฐาน 
5. ผูปวยรูและเขาใจหัตถการที่จําเปนเพื่อการรักษาที่สมบูรณ 
6. ผูปวยไดรับการรักษาไมสมบูรณ (Dropout rate)  
7. ความพึงพอใจของผูปวย 

 
 คุณภาพของการดูแลสามารถติดตามได 3 ระดับ (Ray, Samaddar et al., 2009)  

1. โครงสราง เกี่ยวของกับสถาปตยกรรม บุคลากร สัดสวนคนไขกับเตียง 
2. กระบวนการ อางถึงการรักษาพยาบาลแกคนไข การลางมือ และการ

ปฏิบัติตามคูมือ 
3. ผลลัพธ ตัวช้ีวัด เชน อัตราการติดเชื้อ อัตราตาย และอ่ืน ๆ 

 คุณภาพของกระบวนการ 
1. การดูแลผูปวยภาวะวิกฤตตองมีงานทางวิชาการเปนหลักฐานอางอิงได 
2. ผูปวยไดรับการดูแลโดยใชทักษะความชําชาญสูง และใชสหสาขา

วิชาชีพ 
3. การตัดสินใจในแนวทางการรักษาเปนการตัดสินใจรวมกันของทีม

การรักษา คนไขและญาต ิ
4. มีการดูแลรักษาอยางตอเนื่องถึงแมวาอาการของคนไขจะแยลง 

 ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ เครื่องมือ ไดแก คูมือในการใหการดูแลรักษาคนไขในสภาวะ
ตาง ๆ เชน การดูแลเพื่อปองกันการติดเชื้อ การดูแลผูปวยใสทอชวยหายใจ การใหอาหาร การ
ปองกันการเกิดแผลกดทับ การดูแลผูปวยติดเชื้อ การใชยาปฏิชีวนะ การปองกันการเกิดหลอดเลือด
ดําอุดตัน การปองการการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหารจากความเครียด การลางมือ เปนตน 
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 ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ ไดแกอัตราตาย อัตราพิการหรือเกิดภาวะแทรกซอนขณะอยูโรงพยาบาล
มี 4 ดาน ไดแก 

1. Resource utilization & availability ไดแก New admission, Patient 
Days, Ventilator Days, Device Days, Nurse: Patient ratio, Length of Stay, Unplanned Readmission 
Rate 

2. General Complications ไดแก Reintubation, Unplanned extubation 
3. อัตราการติดเชื้อ ไดแก อัตราการลางมือ การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

อัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิต ระบบทางเดินปสสาวะ ทางเดินหายใจในคนไขใสทอชวยหายใจ 
การติดเชื้อดื้อยา การใชยาปฏิชีวนะ 

4. การใหยา ไดแก การใหยาผิดโดยผิดทาง ผิดเวลา บริหารยาผิด การแพ
ยา การแพจากการใหเลือด 
 
 องคประกอบคุณภาพของบริการดูแลสุขภาพสําหรับโรงพยาบาลที่สําคัญมี 2 ประการ 
คือ คุณภาพตามความสอดคลองของการปฏิบัติกับมาตรฐาน (Quality of Conformance) กับคุณภาพ
ตามการรับรู (Perceived) (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตมม ศรีรัตนบัลล, 2543) ซ่ึงคุณภาพตามความ
สอดคลองของการปฏิบัติกับมาตรฐาน คุณสมบัติของตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษาการพยาบาลที่ดีตอง
ครอบคลุมโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธของการบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
เพื่อใหพิจารณาคุณภาพไดในภาพรวม (ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2547) จากการศึกษารูปแบบการพัฒนา
คุณภาพบริการไดเลือกใชรูปแบบของโดนาบีดีน เนื่องจากองคประกอบทั้งสามอยางสามารถบงบอก
ไดวาคุณภาพนั้นดีหรือไม และรูปแบบนี้ถูกพัฒนาเพื่อประเมินการปฏิบัติทางคลินิก (Donabedian, 
2003) จึงสามารถนํามาประเมินการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต ตลอดจนนําไปสูการศึกษาโอกาส
พัฒนาไดในรายละเอียดและทําใหเกิดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตอไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาถึงการรับรูการจัดการคุณภาพ ตัวช้ีวัดคุณภาพเชิง
โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ไดสรุปออกมาดังนี้ 
  การรับรูการจัดการคุณภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลหอผูปวยวกิฤต 
ตอการจัดการคุณภาพภายในหอผูปวยและกิจกรรมตาง ๆ ที่เปนไปตามมาตรฐานคุณภาพที่กําหนด
ไวในแตละหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวยการรับรูดานตาง ๆ คือ 
  โครงสราง หมายถึง การรับรูความพอเพียงของเครื่องมือ อุปกรณทาง
การแพทย, บุคลากรทางการแพทย และทรัพยากรตางๆ สําหรับใหการบริการพยาบาลผูปวยภาวะ
วิกฤต 
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  กระบวนการ หมายถึง การรับรูแบบแผนหรือแนวทางใหการพยาบาล
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายเพื่อใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน และปองกันการเกิดอันตรายที่จะ
เกิดกับตัวผูปวย เชน แนวทางในการดูแลผูปวยโดยใชเทคนิคปลอดเชื้อเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
แนวทางในการใหยาเพื่อปองกันความผิดพลาดจากการใหยา แนวทางในการปองกันการพลัดตกหกลม 
และแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ เปนตน 
  ผลลัพธ หมายถึง การรับรูผลลัพธซ่ึงสืบเนื่องมาจากการทํากระบวนการ
ที่มีการจัดการคุณภาพการดูแลรักษา เชน อัตราตาย อัตราการมีชีวิตรอด อัตราการใหยาผิด อัตราการ
เกิดการผลัดตกหกลม อัตราการเกิดการติดเชื้อ อัตราการเกิดรับกลับเขาโรงพยาบาลโดยไมได
วางแผน ความพึงพอใจของครอบครัวผูปวย เปนตน 
 
 

2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม 
 2.3.1 ความหมายของการทํางานเปนทีม 
 การทํางานเปนทีม หมายถึง การรวมกันทํางานของสมาชิกที่มากกวา 1 คน โดยทุกคน
ในทีมมีปฏิสัมพันธกัน ตั้งเปาหมายและวัตถุประสงคในการทํางานรวมกันมีการติดตอส่ือสาร 
ประสานงาน ตัดสินใจและดําเนินการตาง ๆ รวมกัน เพื่อใหผลสําเร็จของงานเปนไปตามเปาหมายที่
ไดตั้งไว (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2552) (ชูพงศ ปญจมะวัต, 2545) (ทิศนา แขมณี, 2537) 
(ณัฏฐพันธ เขจรนันทน, 2547) (พนิดา รัตนไพโรจน, 2542) (เรมวล นันทศุภวัฒน และคณะ, 2542) 
เชนเดียวกับ Robbins (1998) กลาววาการทํางานเปนทีม หมายถึง การทํางานรวมกันของกลุมบุคคล 
เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จ และผลสําเร็จที่เกิดขึ้นเปนของสมาชิกทุกคนที่ทํางาน มิใชผลสําเร็จของ
ผูใดผูหนึ่ง สวนการพยาบาลเปนทีม หมายถึง กลุมบุคคลตางระดับความรูมาปฏิบัติการพยาบาล
รวมกันในการดูแลผูปวยแบบองครวมอยางมีคุณภาพ (อมรรักษ จินนาวงศ, 2543) 
 สรุปไดวา การทํางานเปนทีม หมายถึง การที่กลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปมารวมกัน
ทํางาน โดยมีเปาหมายหรือวัตถุประสงคเดียวกัน มีการพึ่งพาอาศัยกัน มีปฏิสัมพันธกันระหวาง
สมาชิกในกลุมเพื่อปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย โดยทุกคนที่เปนสมาชิกตองมีสวนรับผิดชอบงาน 
และมีอํานาจในการตัดสินใจรวมกัน 
 
 2.3.2 ลักษณะของทีม 
 ทีมประกอบดวยกลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีปฏิสัมพันธกัน เพื่อปฏิบัติงานให
บรรลุวัตถุประสงค บุคคลจํานวน 50 คนขึ้นไปไมใชทีม ถาเขาเหลานั้นไมมีความสัมพันธเกี่ยวของ
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กัน และไมมีเปาหมายรวมกัน จะเปนทีมตอเมื่อสมาชิกมีกิจกรรมผูกพันกันเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
เดียวกัน (สุนันทา เลาหนันทน, 2544) นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการบางทานไดใหทรรศนะเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการทํางานเปนทีมวา กลุมบุคคลที่มารวมกลุมกันเพื่อทํางานเปนทีมโดยมีเปาหมายเดียวกัน
และมีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน สมาชิกแตละคนเปนสวนหนึ่งของทีม ทุกคนมีสวนรวมในความ
รับผิดชอบตองานและมีอํานาจในการตัดสินใจรวมกัน (Woodcock and Francis, 1994) 
 
 ลักษณะที่สําคัญของทีม 4 ประการ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2552) ไดแก  

1. การมีปฏิสัมพันธทางสังคมของบุคคล หมายถึง การที่สมาชิกตั้งแต 2 
คนขึ้นไปมีความเกี่ยวของกันในกิจการของทีม/กลุม ตระหนักในความสําคัญของกันและกัน 
แสดงออกซึ่งการยอมรับ การใหเกียรติกัน สําหรับกลุมขนาดใหญมักมีปฏิสัมพันธกันเปนเครือขาย
มากกวาการติดตอกันตัวตอตัว 

2. มีจุดมุงหมายและเปาหมายรวมกัน หมายถึง การที่สมาชิกกลุมจะมี
สวนกระตุนใหเกิดกิจกรรมรวมกันของทีม/กลุม โดยเฉพาะจุดประสงคของสมาชิกกลุมที่สอดคลอง
กับองคการ มักจะนํามาซึ่งความสําเร็จของการทํางานไดงาย 

3. การมีโครงสรางของทีม/กลุม หมายถึง ระบบพฤติกรรม ซ่ึงเปนแบบ
แผนเฉพาะกลุม สมาชิกกลุมจะตองปฏิบัติตามกฎหรือมติของกลุม ซ่ึงอาจจะเปนกลุมแบบทางการ 
(Formal Group) หรือกลุมแบบไมเปนทางการ (Informal Group) ก็ได สมาชิกทุกคนของกลุมจะตอง
ยอมรับและปฏิบัติตามเปนอยางดี สมาชิกกลุมยอย อาจจะมีกฎเกณฑแบบไมเปนทางการ มีความ
สนิทสนมกันอยางใกลชิดระหวางสมาชิกดวยกัน 

4. สมาชิกมีบทบาทและมีความรูสึกรวมกัน การรักษาบทบาทที่มั่นคง
ในแตละทีม/กลุม จะมีความแตกตางกันตามลักษณะของกลุม รวมทั้งความรูความสามารถของ
สมาชิก โดยมีการจัดแบงบทบาทและหนาที่ ความรับผิดชอบ กระจายงานกันตามความรู ความ 
สามารถ และความถนัดของสมาชิก 
 
 2.3.3 ประเภทของทีม 
 รอบบินส (Robbins, 1998) แบงประเภทของทีมการทํางานได 3 ประเภท ดังนี้ 

1. ทีมแกปญหา (Problem solving teams) เปนทีมที่ประกอบดวยกลุม
บุคคล 5-12 คน ปฏิบัติงานในหนวยงานเดียวกัน เพื่อรวมกันปรับปรุงคุณภาพงาน ประสิทธิผลของ
ทีม และสิ่งแวดลอมในการทํางาน หาแนวทางในการปฏิบัติ แตไมมีอํานาจในการตัดสินใจ 
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2. ทีมบริหารงานดวยตนเอง (Self-managed work teams) เปนทีมที่
ประกอบดวยบุคลากร 10-15 คน รวมกันรับผิดชอบงานโดยไมมีการบังคับควบคุม มีอํานาจในการ
ตัดสินใจในขอบเขตของงานที่รับผิดชอบ สมาชิกในทีมมีอิสระในการกําหนดตารางเวลาการทํางาน
ใหเหมาะสมโดยไมเกิดผลกระทบตองานและผูอ่ืน 

3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Cross-functional teams) เปนทีมการทํางานที่
ประกอบดวยบุคลากรในระดับเดียวกัน แตอยูในสาขาวิชาชีพตางกันมารวมกันทํางาน โดยใชทักษะ 
ความรู ความสามารถตามสาขาวิชาชีพที่ตนเองมีความชํานาญ เพื่อรวมกันทํางานใหบรรลุผลสําเร็จที่
ไดตั้งเปาหมายรวมกัน 
 
 วูดคอกค และฟรานซิส (Woodcock and Francis, 1994) ไดจําแนกทีมงานตามภารกิจ
หนาที่ที่รับผิดชอบเปน 6 ประเภท ไดแก 

1. ทีมกลยุทธ (Strategic team) เปนทีมงานที่รับผิดชอบดานการกําหนด
กลยุทธนโยบายโครงสรางและการจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ ของหนวยงาน เปนการมองไปขางหนา 
ทําหนาที่วางแผนและแกปญหาที่เกิดขึ้น 

2. ทีมบริหาร (Management team) เปนกลุมผูบริหารรับผิดชอบงานที่มี
ลักษณะเฉพาะทางเทคโนโลยี หรืองานที่มีขอบเขตเฉพาะกลุมผูบริหารเทานั้น 

3. ทีมโครงการ (Project team) เปนคณะทํางานที่แตงตั้งขึ้นเพื่อ
ปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคภายในระยะเวลาที่กําหนด 

4. ทีมประสานงาน (Coordination team) เปนทีมงานทําหนาที่กิจกรรม
การประสานงานของฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานที่มีความยุงยากและสลับซับซอน 

5. ทีมนักคิด (Think-tank team) เปนคณะบุคคลที่เสนอแนะแนวคิด
ตางๆ และเปนผูสนับสนุนการตัดสินใจเรื่องตาง ๆ 

6. ทีมปฏิบัติการ (Work group) เปนทีมที่รับผิดชอบการปฏิบัติงาน
โดยตรง มีบทบาทในการปฏิบัติงานที่เปนภารกิจหลัก 
 
 สุนันทา เลาหนันทน (2544) ไดใชแนวคิดการพัฒนาองคกรที่มุงเนนพัฒนาความสัมพันธ
ระหวางกลุม แบงทีมงานตามลักษณะกลุมเปาหมายของการเปลี่ยนแปลงคือ 

1. ทีมครอบครัว (Family group) คือ ทีมที่ประกอบดวยสมาชิกจาก
หนวยงานเดียวกัน ซ่ึงประกอบดวยผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาจากหนวยงานเดียวกัน 
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2. ทีมเครือญาติ (Cousin group) คือ ทีมที่ประกอบดวยสมาชิกจากองคกร
เดียวกัน แตอยูคนละหนวยงานกัน และไมไดมีความสัมพันธกันในสายบริหาร 

3. ทีมงานยอย (Cluster group) คือ ทีมที่สมาชิกมาจากหนวยงานตาง ๆ ของ
องคกร ในแตละทีมจะมีกลุมยอย 2-3 กลุม แตละกลุมยอยจะมีสมาชิกที่มีความเกี่ยวของทางดานการ
งาน แตไมมีความสัมพันธทางดานการบังคับบัญชา เชน สมาชิกกลุมมาจากฝายบัญชี ฝายพัสดุ ฝาย
การเงิน ฝายละ 3 คน 

4. ทีมคนแปลกหนา (Stranger group) คือ ทีมที่ประกอบดวยสมาชิกมา
จากตางองคกร ไมเคยรูจักกันมากอน 
 
 2.3.4 ประโยชนของการทํางานเปนทีม 
 การทํางานเปนทีมจะมีประโยชนตอองคการในดานตาง ๆ คือ 

1. สรางขวัญและกําลังใจในการทํางานใหกับสมาชิก เพราะการทํางาน
เปนทีมจะสรางความไวใจ ชวยเหลือกัน และบรรยากาศการทํางานที่ดี ทําใหสมาชิกมีความรูสึก
สบายใจ พอใจ และเพลิดเพลินกับการทํางาน กอใหเกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน และชวยให
เกิดผลงานที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 

2. สรางความมั่นคงในอาชีพ ชวยใหสมาชิกของทีมงานมีความมั่นคง
และกาวหนาในอาชีพ นอกจากนี้องคการตาง ๆ มักจะปรับระบบการประเมิน และใหผลตอบแทนที่
จูงใจแกทีม ทําใหสมาชิกในทีมงานที่ประสบความสําเร็จ มีความกาวหนาทั้งดานการงาน รายได 
และอาชีพที่มั่นคง 

3. สรางความสําพันธในงาน สมาชิกในทีมงานจะชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน โดยระดมกําลังกาย กําลังใจ และกําลังความคิด ตลอดจนความรู ทักษะ ความสามารถ และ
ประสบการณของสมาชิกเขาเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ซ่ึงจะกอใหเกิดความสัมพันธและความผูกพัน
ในฐานะสมาชิกของทีม หรือที่เรียกวา “One for all, all for one” ทําใหบุคคล ทีม และงานมีความ
ผูกพันใกลชิดกัน และบรรลุเปาหมายที่ตองการรวมกัน 

4. เพิ่มพูนการยอมรับนับถือระหวางกัน เนื่องจากสมาชิกทีมงานจะตอง
กําหนดและจัดสรรตําแหนง อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบของสมาชิก เชน หัวหนาทีม 
นักวิเคราะห ผูประสานงานของทีม และสมาชิกอ่ืน ๆ โดยสมาชิกที่รวมทีมจะรับรู ยอมรับ และมี
ความเขาใจตอกันวาเขาจะตองแสดงบทบาท (Roles) อยางไร และในชวงเวลาใดใหเหมาะสม 
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 2.3.4 ความสําคัญของการทํางานเปนทีม 
 การทํางานเปนทีมไมเพียงแตจะชวยทําใหวัตถุประสงคของหนวยงานบรรลุเปาหมาย
เทานั้น แตยังเปนองคประกอบที่มีอิทธิพลตอบรรยากาศการทํางานของหนวยงานนั้นอีกดวย 
หนวยงานมีความจําเปนตองสรางทีมงานดวยเหตุผลที่วา งานบางอยางไมสามารถทําสําเร็จไดดวย
เพียงคนเดียว ตองอาศัยความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญจากหลายฝาย ตองการความคิดริเร่ิม
สรางสรรคเพื่อแสวงหาแนวทางวิธีการและเปาหมายใหม ๆ นอกจากนี้งานบางอยางเปนงานที่มี
หลายหนวยงานรับผิดชอบ ตองการความรวมมืออยางจริงจังจากทุกฝายที่เกี่ยวของ บางครั้ง
หนวยงานมีงานเรงดวนที่ตองการระดมบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานใหเสร็จทันเวลาที่กําหนด และทุก
หนวยงานลวนตองการสรางบรรยากาศของความสามัคคีใหเกิดขึ้นในหนวยงาน ซ่ึงนอกจากจะมี
ผลดีตอหนวยงานดังที่กลาวมาแลว การทํางานเปนทีมยังมีผลดีตอสมาชิกและบุคคลในทีมงานนั้นๆ 
ดวยเหตุผล 3 ประการ คือ (สุนันทา เลาหนันทน, 2544) 

1. การทํางานเปนทีมเปนการรวมเอาทรัพยากรมนุษยที่มีคาที่สุดของ
องคการเขาดวยกัน ทําใหสามารถปฏิบัติงานที่บุคคลเพียงคนเดียวไมสามารถทําได เพราะนอกจาก
จะไดแรงกายแรงใจเพิ่มขึ้นแลว ยังจะไดความคิดหลายแงมุมมาผสมผสานกัน ทําใหศักยภาพแฝงที่
แตละคนมีอยูถูกนํามาใชไดมากขึ้น 

2. การทํางานเปนทีมทําใหมีการมอบหมายงานใหรับผิดชอบ เพื่อปฏิบัติ
หนาที่ตามความถนัด ความเชี่ยวชาญและความพอใจของแตละคน เปนการทําใหเกิดการเรียนรูซ่ึง
กันและกัน ยังผลใหแตละคนมีโอกาสสรางหรือพัฒนาความสามารถดานอื่น ๆ ใหดีขึ้น โดยการ
เรียนรูจากสมาชิกผูรวมงาน 

3. การทํางานเปนทีมชวยใหสมาชิกแตละคนไดรับการตอบสนองความ
ตองการทางสังคม อันไดแก ความรักและการยอมรับซึ่งกันและกัน อันจะนําไปสูความสําเร็จในชีวิต
การทํางานในที่สุด 
 
 2.3.5 ทฤษฎีเก่ียวกับการทํางานเปนทีม 

1. แนวคิดการทํางานเปนทีมของวูดคอกค (Woodcock, 1989) กลาวถึง
การทํางานเปนทีมวาเปนการทํางานรวมกันของกลุมบุคคลที่มีเปาหมายและวัตถุประสงคเดียวกัน 
เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จของทีม โดยมีองคประกอบ ดังนี้ 

1.1 บทบาทที่สมดุล (Balanced roles) คือมีการผสมผสานกัน
ในความแตกตางของความสามารถ และใชความแตกตางไดอยางเหมาะสมในสถานการณที่แตกตางกัน 
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1.2 มีวัตถุประสงคที่ชัดเจนและสอดคลองกับเปาหมาย 
(Clear objectives and agreed goals) สมาชิกตองเขาใจ เต็มใจที่จะยอมรับและผูกพันกับวัตถุประสงค
และเปาหมายนั้นอยางชัดเจน 

1.3 การเปดเผยและเผชิญหนากันเพื่อแกปญหา (Openness 
and confrontation) การสื่อสารและสัมพันธกันในทีมเปนไปอยางเปดเผย ไววางใจซึ่งกันและกันพูด
กันอยางตรงไปตรงมา เขาใจตนเองเปนอยางดี และเขาใจผูอ่ืนในทีมดวย เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นตอง
แกปญหาดวยการเผชิญหนาซ่ึงกันและกัน 

1.4 การสนับสนุนและไววางใจตอกัน (Support and trust) 
สมาชิกในทีมตองใหความชวยเหลือ สนับสนุน รวมมือรวมใจกันอยางจริงใจ ใหโอกาสพูดถึง
ปญหาอยางอิสระ 

1.5 การใหความรวมมือและการใชความขัดแยงในทาง
สรางสรรค (Co – operation and conflict) สมาชิกในทีมตองใหความรวมมือกันในการปฏิบัติงาน มี
การใชประโยชนและประสานงานประโยชนซ่ึงกันและกัน สมาชิกมีสวนรวมในการวางแผน
ดําเนินงาน ขอขัดแยงในทีมเปนไปในทางสรางสรรคมากกวาทําลาย 

1.6 วิธีการปฏิบัติงานที่คลองตัว (Sound procedures) การ
ทํางานของทีมจะมีลักษณะยืดหยุน การตัดสินใจจะอาศัยขอเท็จจริงเปนหลัก 

1.7 ภาวะผูนําที่เหมาะสม (Appropriate leadership) 
สมาชิกทุกคนสามารถเปนผูนําไดตามสถานการณ และผูนําที่ดีจะตองเปนผูฟงที่ดีดวย 

1.8 การทบทวนการทํางานเปนทีมอย างสม่ํ า เสมอ 
(Regular review) เพื่อแกไขขอบกพรองไดทันที ซ่ึงการทบทวนนี้อาจจะทําในระหวางปฏิบัติงาน
หรือภายหลังงานเสร็จก็ได 

1.9 การพัฒนาบุคคล (Individual development) มีแผนการ
พัฒนาสมาชิกของทีม เพื่อจะไดนําความรูความสามารถใชในการปฏิบัติงาน 

1.10 ความสัมพันธระหวางกลุมดี (Sound inter – group 
relations) การทํางานระหวางกลุมเปนไปในบรรยากาศของสัมพันธภาพที่ดี ฟงความคิดเห็นและทํา
ความเขาใจแนวคิดหรือปญหาของผูอ่ืน และพรอมที่จะชวยเหลือ 

1.11 การติดตอส่ือสารที่ดี (Good communications) การ
ติดตอส่ือสารที่ดี เปนสิ่งที่จําเปนในทุกระดับทั้งภายนอกและภายในองคการ สมาชิกทุกคน
จําเปนตองไดรับการพัฒนาทักษะและไดรับขอมูลในการติดตอส่ือสารอยางเพียงพอ 
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2. แนวคิดการทํางานของโรมมิ่ง (Roming, 1996) กลาวถึง การทํางาน
เปนทีมวา เปนลักษณะที่กลุมบุคคลรวมกันปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบโดยมีวัตถุประสงคหรือ
เปาหมายรวมกัน มีองคประกอบ 10 ดาน ดังนี้ 

2.1 การสรางสรรคของทีม (Team creativity) เปนส่ิงสําคัญ
ในการประสบความสําเร็จของทีม โดยทีมตองมีการวางแผนการทํางานซึ่งพัฒนามาจากความคิดที่
หลากหลายของสมาชิกทีมในการสรางนวัตกรรมใหม ๆ หรือการระดมสมองเพื่อแกไขปญหา ซ่ึง
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การนําปญหามาพูดคุยกันภายในทีม ใหสมาชิกทีมมีสวนรวมในการ
เสนอความคิดเห็น สรางทัศนคติที่ดีตอกันในระหวางทํากิจกรรม และนําความคิดที่ดีที่สุดไปปฏิบัติ
ตามแผน 

2.2 การติดตอส่ือสารภายในทีม (Team communication) 
ทีมตองมีการติดตอส่ือสารที่ดีระหวางบุคลเพื่อที่จะนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง โดยเฉพาะการ
ส่ือสารแบบสองทาง และมีการปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกทีมอยางไมเปนทางการมากกวาอยางเปน
ทางการ รวมถึงการรับฟงความคิดเห็นของสมาชิกทีม การติดตอส่ือสารตองเปนไปอยางเปดเผย ส่ิง
เหลานี้จะตองมีการฝกทักษะทั้งทางดานวิธีการสื่อสาร การฟง การเขาใจที่ถูกตอง และมีการ
ตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันระหวางสมาชิกทีม 

2.3 การประชุมทีม (Team meeting) มีความสําคัญในการ
ทํางานใหเกิดประสิทธิผล โดยสมาชิกทีมทุกคนตองมีสวนรวมในการประชุม เพื่อที่จะมีสวนรวมใน
การวางแผน การตัดสินใจ ดังนั้น สมาชิกทีมจึงจําเปนตองใชทักษะในการประสานงาน ดานการรับรู 
กฎระเบียบ การที่สมาชิกทีมมีทักษะการประชุมและทักษะการทํางานเปนทีมจะชวยใหสามารถ
ทํางานรวมกันไดเปนอยางดี 

2.4 การจัดการความขัดแยง (Conflict management) โดย
จะตองสงเสริมการติดตอส่ือสาร และความคิดสรางสรรคของทีม ซ่ึงเปนการชวยใหเกิดใหเกิดความ
รวมมือในการแกไขปญหา ปรับปรุงกระบวนการทํางาน ขจัดความรูสึกทางลบและการตอตานการ
เปล่ียนแปลง การทํางานโดยการทําใหสมาชิกมีความเปนมิตรตอกัน สรางบรรยากาศที่ดีในการ
ประชุม ลดการใชอารมณและความเขมของเสียง รับรูในเปาหมายเดียวกัน และแกไขปญหารวมกัน 

2.5 คานิยม วิสัยทัศน และพันธกิจของทีม (Team values, 
vision and mission) โดยทีมตองมีการกําหนดแนวทางในการทํางานรวมกันของสมาชิก คานิยมของทีม 
เปนความเชื่อหรือพฤติกรรมของสมาชิกตามความคาดหวังของสมาชิกทั้งหมดเกี่ยวกับพันธกิจ 
กฎระเบียบ และเปาหมาย โดยการพัฒนากระบวนการทํางานตามวัตถุประสงค ที่กําหนดไวเพื่อให
บรรลุเปาหมายของทีม 
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2.6 การกําหนดเปาหมายของทีม (Team goal setting) โดย
การพูดคุยหาขอตกลงรวมกันของสมาชิกทีมแตละคน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตามพันธกิจซึ่งเปนการ
ชวยใหทีม มีการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติ โดยใชเวลาลดลง 

2.7 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของทีมภายในองคการ 
(Role and responsibility and team organization) โดยสมาชิกทีมทุกคนตองเขาใจเกี่ยวกับบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบตอเปาหมายของทีม เปนการนําไปสูการทํางานที่มีประสิทธิภาพ โดยมาก
ความขัดแยงของสมาชิกทีมทําใหเกิดความเครียด สวนใหญเกิดจากสาเหตุที่ไมเขาใจในบทบาทของ
ตนเอง 

2.8 การแกไขปญหาของทีม (Team problem solving) มีการ
ประชุมสมาชิกทีมเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นโดยการระบุปญหา วิเคราะหสาเหตุ ระดมสมองเพื่อแกไข
ปญหา เลือกวิธีการแกไขปญหา โดยตองกําหนดเปาหมายและพัฒนาวิธีการปฏิบัติใหเหมาะสมกับ
สถานการณนั้น ๆ 

2.9 การตัดสินใจของทีม (Team decision making) ตองอาศัย
ทักษะ ความรู การมีสวนรวม และการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร เพื่อการตัดสินใจแกปญหา โดย
คํานึงถึงความรวดเร็วและกระบวนการในการปฏิบัติเปนสําคัญ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของทีม 

2.10 การปรับปรุงกระบวนการทํางาน (Work process 
improvement) เปนการฝกอบรมสมาชิกทีมเกี่ยวกับการปรับปรุงกระบวนการทํางาน เชน ลดระยะเวลา 
ผลผลิต ราคา และคุณภาพเพื่อใหผูใชบริการพึงพอใจ 
 

3. คุณลักษณะของทีมที่มีประสิทธิภาพ (Buchanan and Huczynski, 1997) 
ดังนี้ 

3.1 บรรยากาศของการทํางานไมเปนทางการ ทุกคนชวยกัน
ทํางาน สนใจในการทํางาน 

3.2 มีการอภิปรายถกเถียงกันอยางกวางขวาง โดยทุกคนมี
สวนรวมอภิปรายอยางจริงจัง อภิปรายเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวของกับงาน 

3.3 สมาชิกทีมงานเขาใจวัตถุประสงคอยางชัดเจนและ
ยอมรับภารกิจหลักของทีม 

3.4 สมาชิกรับฟงซ่ึงกันและกัน กลาแสดงความคิดเห็นหรือ
ขอเสนอแนะ 

3.5 กลาเผชิญกับความคิดเห็นที่แตกตาง 
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3.6 ตัดสินใจโดยใชหลักความเห็นพองตองกัน (Consensus) 
3.7 วิพากษวิจารณในลักษณะสรางสรรค มุงขจัดปญหาและ

อุปสรรคตาง ๆ ที่กลุมกําลังเผชิญหรือกําลังขัดขวางงานไมใหดําเนินไปดวยดี 
3.8 สมาชิกมีอิสระที่จะแสดงความรูสึก และความคิดเห็นที่

มีตอปญหาและการปฏิบัติงานของทีมงาน 
3.9 เมื่อมีการปฏิบัติงานจะตองมอบหมายงานอยางชดัเจน ผูที่

เกี่ยวของจะเขาใจและยอมรับภารกิจตาง ๆ อยางเต็มใจ 
3.10 หัวหนาทีมตองไมใชอํานาจควบคุมกลุม และกลุมก็จะ

ไมปฏิบัติตามผูนําอยางไรเหตุผล สภาวะความเปนผูนําจะเปลี่ยนไปตามสภาพการณและสภาพแวดลอม 
สมาชิกของทีมงานตางมีความรูและประสบการณที่แตกตางกัน ทีมจะใชประโยชนจากสมาชิกแตละ
คนไดมากที่สุด ทีมยึดคานิยมที่วาปญหาไมไดอยูที่วาใครจะบังคับบัญชา แตจะอยูที่วาจะทํางานให
สําเร็จไดอยางไร 

3.11 ทีมงานจะตระหนักเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน จะมีการ
ตรวจสอบเปนระยะวางานดําเนินการไปดวยดีเพียงใด และมีปญหาอุปสรรคอะไรบาง ไมวาจะเปน
ปญหาเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติหรือพฤติกรรมสวนบุคคล ไมวาปญหาจะเกี่ยวของกับเรื่องใด กลุมจะ
นําเรื่องเหลานั้นมาอภิปรายกันอยางกวางขวางจนไดวิธีการแกปญหาตาง ๆ ใหลุลวง 
 
 ปารคเกอร (Parker, 1990) กลาวถึงลักษณะของทีมงานที่มีประสิทธิภาพ ตอง
ประกอบดวย 

1. ความชัดเจนของวัตถุประสงค (Clear sense of purpose) สมาชิกของ
ทีมงานจะตองกําหนดวิสัยทัศนรวมกัน 

2. บรรยากาศการทํางานที่ปราศจากพิธีรีตอง (Informal climate) โดย
สมาชิกในทีมงานมีสวนในการเสริมสรางบรรยากาศการทํางานที่ไมเปนทางการ 

3. การมีสวนรวม (Participation) ของสมาชิก ไมวาจะเปนการเขารวม
กิจกรรมตาง ๆ หรือการกลาแสดงความคิดเห็นที่แตกตางจากสมาชิกสวนใหญ 

4. การรับฟงซ่ึงกันและกัน (Listening) รวมถึงการยอมรับความคิดเห็นที่
แตกตางของสมาชิกบางคน 

5. ความไมเห็นดวยในทางบวก (Civilized disagreement) เพื่อหลีกเล่ียง
การใชคําวา “ความขัดแยง” มีการสื่อสารความคิดเห็นที่แตกตางกัน 
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6. ความเห็นพองกัน (Consensus) เปนเทคนิคการหาขอยุติเกี่ยวกับปญหา
ความคิดหรือการตัดสินใจซึ่งแสดงออกถึงความมีสมานฉันทและเอกภาพของทีมงาน 

7. การสื่อสารที่เปดเผย (Open communication) เปนการเจรจาติดตอระหวาง
ทีมงาน บรรยากาศเต็มไปดวยความเปดเผย จริงใจตอกัน มีความเชื่อมั่นและไววางใจซึ่งกันและกัน 

8. บทบาทและการมอบหมายงานที่ชัดเจน (Clear roles and work 
assignments) 

9. ภาวะผูนํารวม (Shared leadership) หมายถึง สมาชิกจะตองแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรมที่สงเสริมการทํางาน และพฤติกรรมที่ธํารงรักษาความสัมพันธของทีมงาน 

10. ความสัมพันธภายนอก (External relations) สมาชิกทีมงานตองสราง
ความสัมพันธที่ดีกับสมาชิกภายนอก 

11. รูปแบบการทํางานที่หลากหลาย (Style diversity) ทีมงานที่มีประสิทธิภาพ
ควรประกอบดวยสมาชิกที่มีความสามารถ แนวคิดในการทํางานที่แตกตางออกไป 

12. การประเมินผลตนเอง (Self assessment) 
 
 ณัฏฐพันธ เขจรนันทน และคณะ (2546) กลาวถึงคุณลักษณะของทีมงานที่ประสบความ 
สําเร็จ ควรจะมีคุณลักษณะสําคัญรวมกัน ดังนี้ 

1. การตั้งเปาหมาย (Goal) เปนเรื่องสําคัญและเปนสิ่งจําเปนที่ขาดไมได
ในทุกทีม เพราะเปาหมายที่ทุกคนมีสวนรวมจะทําใหเกิดพัฒนาการของทีมงานที่มีน้ําหนึ่งใจ
เดียวกัน โดยที่สมาชิกแตละคนในทีมจะตองเขาใจ มีสวนรวม และมีความผูกพันในเปาหมายของทมี 
รวมทั้งจะตองทุมเทความพยายามในการทํางาน เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามที่ทีมตองการ 

2. การแสดงออก (Expression) สมาชิกทุกคนในทีมงานมีสิทธิที่จะแสดง
ความคิดเห็นของตนไดอยางเสรี แตตองไมละเมิดสิทธิผูอ่ืน ขณะเดียวกันสมาชิกแตละคนในทีมงาน
ตางก็มีหนาที่ที่จะตองรับฟงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนสมาชิกคนอื่น ๆ เพื่อใหเกิดความ
มั่นใจวาการสื่อสารในทีมเกิดขึ้นอยางสมบูรณ 

3. ความเปนผูนํา (Leadership) การทํางานเปนทีมจะมีจุดเดนที่สําคัญคือ 
ทีมงานจะมีความยืดหยุนกวาการทํางานในรูปแบบอื่น ถึงแมวาทีมงานบางทีมอาจจะมีหัวหนาทีม 
(Team leadership) ที่เปนทางการ แตสมาชิกแตละคนในทีมงานจะตองเต็มใจรับหนาที่เปนผูนําตาม
ความเหมาะสมในแตละสถานการณ และตามความสามารถของตน ซ่ึงจะชวยใหทีมงานใชทักษะ
และความสามารถของสมาชิกทุกคนไดอยางเต็มที่ ทําใหทีมงานสามารถแสดงศักยภาพของตนได
อยางสมบูรณ 
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4. การแสดงความคิดเห็นที่สอดคลองและเปนเอกฉันท (Consensus) 
หัวหนาทีมจะพยายามใหสมาชิกทุกคนตางแสดงความเห็นโตตอบและลงมติรวมกัน เพื่อใหได
ขอสรุปที่ดีที่สุดสําหรับแกปญหาและการปฏิบัติงาน โดยไมสรางความกดดัน หรือบังคับใหสมาชิก
คนใดคนหนึ่งจําใจตองรับในเสียงสวนใหญอยางไมเต็มใจ เพื่อใหการทํางานบรรลุเปาหมาย โดย
สมาชิกทุกคนมีสวนรวม ตลอดจนชวยใหสมาชิกมีความเขาใจที่ดีตอกัน และไมมีอคติตอกลุม 

5. ความไววางใจ (Trust) เปนพื้นฐานสําคัญของความรัก และความ
สามัคคีระหวางหมูคณะ สมาชิกในทีมงานจะตองเชื่อใจและไววางใจซึ่งกันและกัน เพื่อจะไดทุมเท
ใหกับการทํางานอยางเต็มที่ เพราะสมาชิกทุกคนตางแนใจและมั่นใจวาเขาจะมีเพื่อนรวมทีมคอยให
การสนับสนุนในการตัดสินใจและรวมมือในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ ซ่ึงจะชวยใหทีมงานมีผลงาน
ความคิดสรางสรรค นวัตกรรมใหม ๆ และพัฒนาการที่กาวไปขางหนาอยางรวดเร็ว 

6. ความคิดสรางสรรค (Creativity) ทีมงานที่มีประสิทธิภาพจะตอง
ดําเนินงานอยางสรางสรรค โดยอาศัยพลังความคิดและความสามารถของสมาชิกแตละคนในการ
สรางการเปลี่ยนแปลงและความกาวหนาแกทีมงาน 
 
 กิจกรรมของการพยาบาลเปนทีม (เรมวล นันทศุภวัฒน และคณะ, 2542) มีดังนี้ 

1. การมอบหมายงาน หมายถึง การจัดแบงอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ
การพยาบาลแกผูรวมงานตามขอบเขตความสามารถของแตละคน โดยหัวหนาทีมจะตองกระทํา 
ดังนี้ 

1.1 กําหนดผูปวยและหนาที่ความรับผิดชอบใหแกสมาชกิ
แตละคน 

1.2 เขียนบันทึกการมอบหมายงานลงในใบแจงการมอบหมาย
งานสําหรับหัวหนาทีมและปดประกาศไวในที่เห็นชัดเจน โดยตองกระทําลวงหนาอยางนอย 1 วัน 

1.3 ตองปรับปรุงแกไขการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับ
ความตองการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป 

1.4 ตรวจสอบการมอบหมายงานทุกวันเพื่อปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงในกรณีที่มีปญหา 

1.5 ช้ีแจงการมอบหมายงานใหแกสมาชิกกอนลงมือปฏิบัติ 
งานทุกวัน 

2. การวางแผนการพยาบาล ผูปวยทุกคนตองไดรับการวางแผนการพยาบาล
อยางเปนลายลักษณอักษรและนํามาอภิปรายรวมกันกอนปฏิบัติงานทุกครั้ง แผนการพยาบาลควร
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สะทอนใหเห็นความตองการทั้งทางดานรางกาย จิต สังคม ตามความรับรูของผูปวยและครอบครัว มี
การวางแนวทางในการปฏิบัติและสามารถประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลได 

3. การประชุมปรึกษาการพยาบาล เปนงานหลักของการพยาบาลเปนทีม 
ซ่ึงมีลักษณะของการประชุมปรึกษา ดังนี้ 

3.1 การประชุมปรึกษาเปนรายบุคคล (Individual conference) 
เปนการประชุมปรึกษาที่เกิดขึ้นบอยและทําโดยตอเนื่องใชเวลาสั้น ไมตองวางแผน อาจทําที่ใดที่
หนึ่งก็ได 

3.2 การประชุมปรึกษาเปนทีม (Team conference) เปนการ
ประชุมที่ผูเขารวมประชุมมากกวา 2 คน เพื่อที่จะหาวิธีการวางแผนการทํางาน การปรับปรุงการ
พยาบาล แกปญหาและประเมินการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะทําโดยหัวหนาทีม มี 2 ลักษณะ คือ 

3.2.1 การประชุมปรึกษากอนปฏิบัติงาน (Pre-conference) 
เปนการประชุมปรึกษาเพื่อแนะนําแผนปฏิบัติงานของทีม หนาที่ความรับผิดชอบของทีมและการ
มอบหมายงานใหแกสมาชิกในทีม ตลอดจนอภิปรายรวมกันถึงแนวทางการดูแลผูปวยแตละคน ตาม
สภาพปญหา ความตองการการพยาบาล โดยหัวหนาทีมจะเนนใหสมาชิกทีมดูแลผูปวยโดยยึด
ปรัชญาและวัตถุประสงคของหอผูปวยและใหสมาชิกทีมไดพูดถึงแผนการทํางานและแผนการ
พยาบาลผูปวยของแตละคน 

3.2.2 การประชุมปรึกษาภายหลังการปฏิบัติงาน (Post-
conference) เปนการประชุมเพื่อนําเอาขอมูลของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนผลการพยาบาล
ภายหลังใหการพยาบาลไปแลว นํามาอภิปรายรวมกันในทีมการพยาบาลและเปนการประชุมกอนสงเวร 
เปนการนําขอมูลของสมาชิกทีมทุกคนมาแจงใหหัวหนาทีมไดทราบ เพื่อหัวหนาทีมจะไดสงเสริม
ไดอยางครอบคลุม 

4. การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล จะเนนเรื่องผูปวยและการใหการดูแล
ผูปวย แบงลักษณะของการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลออกเปน 5 ลักษณะดังนี้ 

4.1 การเยี่ยมตรวจอยางรวดเร็ว (Quick rounds) เปนการ
ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจเฉพาะที่ เฉพาะผูปวยบางกลุมหรือบางประเภท อาจทําชวงเวลาใด ๆ ก็ไดตามความ
ตองการและใชเวลาสั้น ๆ เทานั้น 

4.2 การเยี่ยมตรวจขณะรับ-สงเวร (Change of shift rounds) 
การปฏิบัติจะเกิดขึ้นในขณะที่การรายงานผูปวยสงตอจากเวรหนึ่งไปสูอีกเวรหนึ่ง 
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4.3 การเยี่ยมตรวจรวมกับผูรักษา (Rounds with physicians) 
เปนการเยี่ยมตรวจผูปวย ซ่ึงพยาบาลอาจรวมเยี่ยมตรวจดวยเปนครั้งคราวแตควรไดปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอ 

4.4 การเยี่ยมตรวจในชวงเวลาเชา (Mid-morning rounds or 
mid-shift rounds) เปนการเยี่ยมตรวจผูปวยในชวงกลางของเวร ซ่ึงเปนชวงเวลาที่พยาบาลสามารถ
อยูกับผูปวยไดเปนเวลานาน 

4.5 การเยี่ยมตรวจกอนสงเวร เนนความจําเปนที่พยาบาล
จะตองทําการเยี่ยมตรวจอีกครั้งกอนสงเวรใหกับเวรตอไป 

5. การบันทึกการพยาบาล การบันทึกการพยาบาลที่ดีมีระบบระเบียบจะ
ชวยใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ในการบันทึกการพยาบาลมักจะบันทึก
เปน 2 ลักษณะ คือ การบันทึกในคารเด็กซ (Kardex) ซ่ึงจะบันทึกเกี่ยวกับปญหากิจกรรมการ
พยาบาลและการประเมินผล สวนใหญจะบันทึกกอนปฏิบัติงานและจะมีการปรับเปลี่ยนบันทึกการ
ตามสภาพของปญหาของผูปวยแตละคนหลังปฏิบัติงานในแตละเวร และการบันทึกในแบบบันทึก
การพยาบาล (Nurse’s note) ซ่ึงบันทึกอาการและอาการแสดง การพยาบาลที่ผูปวยไดรับ และการ
ประเมินผลสวนใหญจะบันทึกภายหลังใหการพยาบาลและกอนจะสิ้นสุดในแตละเวร 

6. การประเมินผล เปนกิจกรรมขั้นสุดทายของการพยาบาลเปนทีม ซ่ึง
ในการพยาบาลเปนทีมจะมีการประเมินผลอยู 2 ลักษณะ คือ 

6.1 การประเมินผลงานของทีม เปนการประเมินเพื่อดู
ประสิทธิภาพของการทํางานและการพัฒนาของทีมวาเปนไปตามเปาหมายที่ตองการหรือไม ผลการ
ประเมินนี้สามารถใชเปนขอมูลยอนกลับไปตรวจสอบถึงสิ่งตาง ๆ ที่ไดทําไปแลวและยังสามารถ
นําเอาสิ่งที่เกี่ยวของใหมมาปรับใหเขากับกระบวนการไดอยางเหมาะสม 

6.2 การประเมินผลการพยาบาล เปนการประเมินพฤติกรรม
ที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวยโดยเปรียบเทียบกับวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
 
 2.3.6 ผลท่ีสงเสริมการทํางานเปนทีมทางการพยาบาล 
 ผลที่สงเสริมการทํางานเปนทีม เปนผลที่เกิดขึ้นจากการทํางานรวมกันของสมาชิกทุก
คนในทีม ซ่ึงจะกอใหเกิดผลดีตาง ๆ หลายประการ (พนิดา รัตนไพโรจน, 2542) 

1. เพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน การทํางานเปนทีมจะทําใหทุกคนไดมี
สวนรวมในการทํางานมากขึ้น จึงทําใหรูสึกวางานที่ปฏิบัตินั้นเปนงานที่ทาทาย นาสนใจ รูสึกวา
ตนเองมีคุณคา มีความสําคัญตองาน เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
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2. เพิ่มผลผลิตการทํางาน การทํางานเปนทีมเปนการกระตุนใหทุกคนได
ใชความสามารถอยางเต็มที่ ผลิตผลการทํางานที่ไดจึงเพิ่มสูงขึ้น 

3. เพิ่มความพึงพอใจในงาน ในการทํางานเปนทีม สมาชิกจะมีปฏิสัมพันธ
กัน เกิดความผูกพันกัน มีบรรยากาศการทํางานที่ดี ไดใชความรู ความสามารถอยางเต็มที่ ทําให
ผูปฏิบัติงานรูสึกสนุกกับการทํางาน มีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น 

4. ยอมรับเปาหมายของการทํางาน การทํางานเปนทีมจะเปนการกระตุน
ใหบุคคลปรับเปาหมายในการทํางานของตนเองใหสอดคลองกับของทมี ทาํใหเกดิการยอมรบัเปาหมาย
ของการทํางาน ชวยใหการทํางานมีทิศทางที่เปนไปในทางที่สอดคลองกัน 

5. การติดตอส่ือสารกันเพิ่มมากขึ้น การทํางานเปนทีมชวยสงเสริมให
ผูปฏิบัติงานมีปฏิสัมพันธระหวางกัน การมีปฏิสัมพันธตองมีการสื่อสารที่ดีโดยเปนการสื่อสารที่ทํา
ใหทุกคนเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ยอมรับซึ่งกันและกัน เขาใจและยอมรับหนาที่ที่ตนเอง
ตองรับผิดชอบ รวมทั้งการใหความรวมมือชวยเหลือกันในทีมเพื่อใหงานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 

6. เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีมจะชวยใหเกิดการ
พัฒนาทักษะดานตาง ๆ เพิ่มขึ้น ที่สําคัญไดแก ทักษะการปฏิบัติงาน ทักษะในการแกปญหาและการ
ตัดสินใจ ทักษะในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน 

7. มีความยืดหยุนในการทํางาน การทํางานเปนทีมจะมุงไปที่กระบวนการ
ในการปฏิบัติมากกวามุงที่หนาที่การจัดบริหารจัดการในเรื่องการทํางาน สามารถปรับใหมีความ
ยืดหยุนไดอยางเหมาะสมตามสภาพการณที่เกิดขึ้น 
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม เนื่องจากการปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยหนักผูปวยภาวะวิกฤตนั้น อาการของผูปวยอยูในภาวะไมคงที่ สามารถเปลี่ยนแปลงได
ตลอดเวลาอยางรวดเร็ว พยาบาลตองใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยสามารถกลับสูภาวะปกติโดยเร็ว
ที่สุด เพื่อความปลอดภัยของผูปวย ดังนั้นจึงตองมีความรวมมือกัน และในการใหการดูแล พยาบาล
ไมไดเปนผูดูแลผูปวยเพียงอยางเดียว แตใหการดูแลทั้งทีมสหวิชาชีพ เชน แพทย นักกายภาพ รังสี 
หองตรวจผลการปฏิบัติการ เปนตน ดังนั้นพยาบาลตองมีการติดตอส่ือสาร ประสานงานทั้งบุคลากร
ภายใน คือ พยาบาลดวยกัน และบุคลากรภายนอกคือ สหวิชาชีพตางๆ เพื่อใหการดูแลเปนไปในทาง
เดียวกัน หากมีปญหาในการทํางานก็จะมีการระดมสมองในการแกไขปญหา ในการสรางนวัตกรรม
ใหม ๆ เชน หากอุปกรณทางการแพทยบางอยางขาดคราว หรือชํารุด ก็สามารถปรับเปลี่ยนอุปกรณ
อ่ืนมาใชแทนเพื่อใหการดูแลไดอยางตอเนื่อง หรือระดมสมองเพื่อปรับปรุงประบวนการทํางาน 
ผูวิจัยเห็นวากระบวนการดังกลาวมีความสอดคลองกับแนวคิดการทํางานของโรมมิ่ง (Roming) จึง
ไดเลือกองคประกอบของการทํางานเปนทีม ไดแก การมีความคิดสรางสรรค การติดตอส่ือสาร การ
ประสานงาน การรวมมือ และการปรับปรุงประบวนการทํางาน มาใชในการศึกษาครั้งนี้ 
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2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 Murabito, Rubulotta et. al. (2008) ไดศึกษาเรื่องการบริหารจัดการคุณภาพในหอผูปวย
วิกฤต: ความเขาใจในกระบวนการและการพัฒนาที่เปนอยู ผลการวิจัยพบวา ณ ปจจุบันบุคลากรทาง
การแพทยมีภาวะเครียดเรื่องความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพเพื่อการบริหารจัดการทางคลินิก การ
พัฒนาคุณภาพขึ้นอยูกับความสามารถของผูนําทีมและการพัฒนาคูมือ และการควบคุมการ
ตรวจสอบ ซ่ึงเปาหมายหลักของการพัฒนาคือการเปลี่ยนการปฏิบัติ โดยรูปแบบที่ใชคือวงจร The 
Plan Do Study Act Model เปนองคประกอบหลักในการพัฒนาคุณภาพทางการแพทย เปาหมาย
เฉพาะอยางแรกที่ตองการเนนคือ การพัฒนาอยางตอเนื่อง รองลงมาคือ การเพิ่มระบบขอมูลทาง
การแพทยในหอผูปวยวิกฤต สวนองคประกอบของคุณภาพการดูแล ไดแก โครงสราง กระบวนการ 
และผลลัพธ 
 Meyer, Silow-Carroll et. al. (2004) ไดศึกษาเรื่องคุณภาพโรงพยาบาล: องคประกอบ
ความสําเร็จในภาพรวม ผลการวิจัยพบวา โรงพยาบาลกําลังคนหาวิธีพัฒนาคุณภาพการดูแล และ
สนับสนุนกลยุทธการพัฒนาคุณภาพที่มีประสิทธิภาพ มีปจจัยหลักที่สนับสนุนความสําเร็จอยู 4 
องคประกอบไดแก วัฒนธรรม, เก็บรักษาบุคลากรที่ดี, สรางกระบวนการที่ดี และใหบุคลากรใช
อุปกรณที่เหมาะกับงาน ซ่ึงอิทธิพลภายนอก ไดแกการแขงขันทางการตลาด งานวิจัยนี้ไดประเมิน
การผลักดันคุณภาพ กระบวนการภายใน และความทาทาย ช้ีนําโรงพยาบาลไปในทิศทางที่ถูกตอง 
 Wall, Dittus et. al. (2001) ไดศึกษาเรื่อง Protocol ในหอผูปวยวิกฤต: เครื่องมือพัฒนา
คุณภาพ ผลการวิจัยพบวา องคกรและการบริหารจัดการผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ที่กาวหนานํามาซึ่ง
การลดอัตราปวย และอัตราตาย สององคประกอบที่สําคัญคือ ทีมสหสาขา และการพัฒนา Protocol 
 Øvretveit (2003) ไดศึกษาเรื่อง กลยุทธที่สําคัญที่สุดสําหรับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ความปลอดภัยของผูปวย และบุคลากร และการพัฒนาคุณภาพเปน
วัตถุประสงคสําคัญสําหรับการพัฒนาระบบสุขภาพระดับชาติ งานวิจัยนี้จะเนนเรื่องคุณภาพ ความ
คาดหวังของผูปวย และสื่อ ขอมูลจะถูกสนับสนุนโดยการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงเปนวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย 
 G. Shojania, Showstack et. al. (2001) ไดศึกษาเรื่อง การประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 
การพิจารณาสําหรับแพทย พบวา งานวิจัยนี้ไดใชแนวคิดของโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธใน
การพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงมีการพิจารณาถึงขอดีขอเสียของขอบงชี้เหลานี้ และขณะนี้มีการเนนถึงเรื่อง
การใหยาผิด ซ่ึงมีความสัมพันธกับการวัดคุณภาพโรงพยาบาลและการพัฒนา 

 Petra Gastmeier, Bräuer, et. al. (2002) ไดศึกษาการจัดการคุณภาพใน 8 โรงพยาบาล
เพื่อลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบวาการอัตราติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญหลังจาก
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ใชการจัดการคุณภาพ อยางไรก็ตามการจัดการคุณภาพอยางตอเนื่องมีความจําเปนเพื่อการพัฒนา
อยางตอเนื่อง 
 Hoskins E.J., Saygey S.A. et. al. (2002) ไดศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยโรค
ภูมิแพและรับวัคซีนกับผูปวยอายุรกรรมทั่วไป โดยใชกระบวนการ PDCA หลังจากไดจัดตั้งทีมครอม
สายงานซึ่งประกอบดวยผูเชี่ยวชาญจากคลินิกโรคภูมิแพและคลินิกอายุรกรรม ทีมดังกลาวได
วิเคราะหปญหาดวยแผนภูมิ (Flow chart) และศึกษาสาเหตุรวมทั้งแนวทางแกไขปญหาที่เปนไปได 
แตละทีมงานใชวงจร PDCA เพื่อยืนยันแนวทางแกปญหาไปสูผลลัพธ การพัฒนาอยางถาวร ถูก
ดําเนินการในทุกหนวยงาน เปนผลใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงขึ้นในทุกระบบงาน การ
รักษาเจาหนาที่ที่มีทัศนคติที่ดีและระดับความพึงพอใจของผูปวยเพิ่มขึ้น 
 Saxena, Ramer et. al. (2004) ไดศึกษาการใช PCDA-Model ในการปรับปรุงการใหเลือด 
โดยศึกษาในโรงพยาบาลที่จะถูกประเมินเพื่อรับรองคุณภาพ โดยโรงพยาบาลตองมีระบบในการเก็บ
ขอมูล การใชคําสั่ง การใหเลือดโดยอธิบายถึงขั้นตอนการประเมินความเขาใจในการใหเลือด 
พยาบาลไดรับการอบรมใหสังเกตการจายเลือด การใหเลือด และการสังเกตติดตามผูปวย ตรวจสอบ
ขอมูลจากบันทึกผูปวยเพื่อวัดกระบวนการคําสั่งการใหเลือด พบวาการปรับปรุงขอมูลเพิ่มเติม
สมบูรณขึ้นจาก 80% เปน 100% ผลที่จะไดรับและทางเลือกที่จะใหเลือดดีขึ้นจาก 30% เปน 100% 
แพทยยอมรับในอัตราการใหเลือดดีขึ้นจาก 30% เปน 100% การยืนยันขอมูลจากบันทึกผูปวยเพิ่ม
จาก 50% เปน 100% การยอมรับการใหเลือดยังสูง ตลอดระยะการศึกษาในชวงเวลานี้ไมมีการให
เลือดผิด กระบวนการนี้ยอมรับได 100% 
 Chelluri (2008) ไดศึกษาคุณภาพและการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผูปวยวิกฤต โดย
ใชวิธีการพัฒนาคุณภาพของโดนาบีดีนในการทําโครงการพัฒนาในหอผูปวยวิกฤตพบวา การดูแลมี
การพัฒนาในดานความปลอดภัย ประสิทธิภาพ การดูแลโดยใชผูปวยเปนศูนยกลาง เวลา ประสิทธิผล
และดุลยภาพ บุคลากรทํางานรวมกันไดอยางเปนระบบ การรักษามีประสิทธิภาพทําใหพัฒนา
คุณภาพการดูแล 
 Zhao, Akkadechanunt et. al. (2008) ไดศึกษาการรับรูคุณภาพการพยาบาลของพยาบาล
และผูปวย ในโรงพยาบาลจีนแหงหนึ่ง พบวา พยาบาลและผูปวยมีการรับรูแตกตางกันเนื่องจากใช
มุมมองแตกตางกันในเรื่องของลักษณะการใหการดูแล การพัฒนาคุณภาพตองการการเอาใจใส การ
ยอมรับขอมูลคนไข และการดูแลทางดานจิตใจ 
 วนิดา สิงหโต (2548) ไดศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวัง
และการรับรูของผูรับบริการ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชัยนาท พบวา ปญหาคุณภาพบริการพยาบาล
ของผูรับบริการ หอผูปวยใน ไดแก ความเปนรูปธรรมของการบริการ ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ
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ผูรับบริการ ความเชื่อถือไววางใจ และการใหความมั่นใจแกผูรับบริการ โดยความคาดหวังสูงกวา
การรับรู 
 ทรงพร โพธิสมพร (2548) ไดศึกษาภาพลักษณของโรงพยาบาลชุมชน ตามการรับรู
ของผูมาใชบริการ กรณีศึกษาโรงพยาบาลเชียงคาน จังหวัดเลย พบวาการรับรูของผูมาใชบริการโดย
รวมอยูในระดับสูง ดานระบบการบริการและบุคลากรอยูในระดับสูง ดานสิ่งแวดลอมและอาคารใน
ระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูมาใชบริการพบวา อายุ อาชีพ การศึกษา ที่อยู
อาศัยที่ตางกันมีความคิดเห็นตอภาพลักษณเชิงบวกของโรงพยาบาลเชียงคานแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005 
 อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2544) ไดทําการศึกษาโครงการนํารองโรงพยาบาลคุณภาพ และได
เสนอแนะเชิงนโยบายวามีความจําเปนอยางเรงดวนที่จะตองสรางศรัทธาและความมุงมั่นตอปรัชญา
การพัฒนาคุณภาพที่ยึดผูปวยและลูกคาเปนศูนยกลาง เนนการพัฒนาระบบงานและกระบวนการ
ทํางานอยางตอเนื่อง เนนการเสริมพลังผูปฏิบัติงานและการทํางานเปนทีม โดยมุงมั่นใหเกิดใน
ผูบริหารทุกระดับ และไดเสนอแนะสําหรับการวิจัยคือ การวิจัยเพื่อพัฒนาโครงสรางการบริหารงาน
พัฒนาคุณภาพ ซ่ึงสงเสริมใหเกิดการเสริมพลังของผูปฏิบัติงาน มีเปาหมายของการพัฒนาที่ชัดเจน
ไปในทิศทางเดียวกัน ตลอดจนสรางแรงจูงใจใหเกิดการมีสวนรวมทั้งองคการ 
 Lenckus (2004) ไดศึกษาการทํางานเปนทีม ในสมาคมการบริการยานยนต พบวา การ
ทํางานเปนทีมของหนวยงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพกวาทีมอื่น ๆ ทั้ง ๆ ที่ไดริเร่ิมทําในเรื่องการ
บริหารความเสี่ยงพรอมกัน ทําใหเวลาลดลง การสื่อสารระหวางสมาชิกในทีมดีขึ้น และสัมพันธภาพ
ดีขึ้น 
 อมรรักษ จินนาวงศ (2543) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการพยาบาลเปนทีมตอประสิทธิผล
ของหอผูปวยระหวางหอผูปวยที่ใชแบบแผนการพยาบาลเปนทีมกับหอผูปวยที่ปฏิบัติงานตาม
รูปแบบของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ผลการวิจัยพบวา คะแนน
เฉล่ียโดยรวมของประสิทธิผลของหอผูปวยที่ใชแบบแผนการพยาบาลเปนทีมซ่ึงรวบรวมขอมูลจาก
ทีมการพยาบาลและผูปวย ภายหลังใชการพยาบาลเปนทีมจะสูงกวาและแตกตางจากกอนใชแบบ
แผนของการพยาบาลเปนทีม 
 วารี พูลทรัพย (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะของทีมงาน กับประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา
คาเฉลี่ยของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง คาสหสัมพันธระหวาง
ลักษณะของทีมงานกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โดยรวมอยูในระดับสูง และมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Exploratory Research) โดยใชวธีิการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 
(Cross-Sectional Study) ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล เพื่อวัดระดับการรับรูเร่ือง
การจัดการคุณภาพและการทํางานเปนทีมของพยาบาล เปรียบเทียบการรับรูการจัดการคุณภาพ
ระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการ และหาความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม 
และการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางในการดําเนินการ
ศึกษา การรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
3.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.4 ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยมนุษย 
3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.6 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 1) ประชากร 
 ประชากรในการวิจัยนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลในสังกัด
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมาหานคร โดยปฏิบัติงานมาแลวเปนเวลาไมนอยกวา 1 ป จําแนก
เปน 2 กลุม คือพยาบาลหัวหนาทีม ประกอบดวย หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลหัวหนาเวร (In 
charge) และพยาบาลปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตจํานวน 237 คน ประกอบดวย 8 หอ
ผูปวย คือ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผูปวย
วิกฤตศูนยการแพทยสิริกิติ์ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม หอผูปวยวิกฤตอายุ
รกรรมโรคหัวใจ หอผูปวยวิกฤตเด็ก และหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
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 2) กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้คํานวณโดยใชสูตรในหนังสือของ Lemeshow, Jr. et al. 
(1990) เพื่อหาขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชความคลาดเคลื่อนในการสุม .05 และจากการศึกษาของ
ของวัลภา อิสระธานันท (2545) พบวาการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลมีคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.43 
 

 สูตร = ( ) 22
2/

2

22
2/

1 σ
σ

α

α

ZNd
NZ

+−
 

 

 เมื่อกําหนดให 
n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N คือ ขนาดของประชากรทั้งหมด 
Zα/2 คือ คาสถิติมาตรฐานภายใตโคงปกติสําหรับการทดสอบแบบสองทางมีคา

เทากับ 1.96 
σ คือ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของประชากร 
d คือ คาคลาดเคลื่อนสมบูรณที่ยอมใหเกิดขึ้นไดสูงสุดเทากับ 0.05 

 
 สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 
 n =         237*(1.96)2*(0.43)2

      (0.05)2*(237-1) + (1.96)2*(0.43)2

 n = 129.46 
     ~ 130 
 
 ขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้คือ 130 คน เพื่อปองกันการสงแบบสอบถาม
กลับคืนไมครบ การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 15 จํานวนกลุมตัวอยางที่
เพิ่มขึ้นเปนจํานวน 20 คน ผูวิจัยจึงสงแบบสอบถามทั้งหมด 150 ฉบับ 
 
 3) วิธีการสุมตัวอยาง 
 สุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ซ่ึงทุก ๆ 
หนวยของประชากรมีโอกาสถูกเลือกเทา ๆ กัน ทําการจับฉลากแบบไมคืนที่ (Sampling without 
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Replacement) ตามสัดสวนที่คํานวณไดในแตละหอผูปวย ไดกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 130 คน ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 3.1 สัดสวนขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการในแตละหอผูปวย คํานวณไดดังนี้ 
 = 130 x 100 
        237 
 = 54.85% 
 
ตารางที่ 3.1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามหนวยงาน 
 

หอผูปวยวิกฤต ประชากร (คน) รอยละ กลุมตัวอยาง (คน) 
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
หอผูปวยวิกฤตศูนยการแพทยสิริกิติ์ 
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
ผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโรคหัวใจ 
หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
หอผูปวยวิกฤตเด็ก 

26 
37 
18 
30 
33 
25 
33 
35 

54.85 
54.85 
54.85 
54.85 
54.85 
54.85 
54.85 
54.85 

14 
20 
10 
17 
18 
14 
18 
19 

รวม 237  130 
 
 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองและสรางจากการศึกษา
คนควางานวิจัย มีจํานวน 75 ขอ ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต ตําแหนง การศึกษาอบรมเฉพาะทาง โดยมี
ลักษณะคําถามปลายเปด และแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต สรางขึ้นเองจาก
การศึกษาคนควาจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตในบทที่ 2 
จํานวน 45 ขอ ประกอบดวยขอคําถาม 3 ดาน ดังนี้ 
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1. ดานโครงสราง  จํานวน 8 ขอ 
2. ดานกระบวนการ  จํานวน 20 ขอ 
3. ดานผลลัพธ  จํานวน 17 ขอ 

  ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด โดยใหคะแนนดังนี้ 

ลักษณะการตอบ คะแนน 
มีการปฏิบัติจริงมากที่สุดตามการรับรู 5 คะแนน 
มีการปฏิบัติจริงมากตามการรับรู 4 คะแนน 
มีการปฏิบัติจริงปานกลางตามการรับรู 3 คะแนน 
มีการปฏิบัติจริงนอยตามการรับรู 2 คะแนน 
มีการปฏิบัติจริงนอยที่สุดหรือไมเกิดขึ้นเลยตามการรับรู 1 คะแนน 

 

  การแปลผลคะแนนการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตแบงเปน 5 
ระดับ ดังนี้ 
  Rank = (Maximum scores - Minimum scores) 

 Number of levels 
           = 5 -1 

              5 
           = 0.8 
 

ชวงคะแนน ความหมาย 
1.00 - 1.80 มีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต นอย

ที่สุดหรือไมมีเลย ตามการรับรู 
1.81 - 2.60 มีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต นอย 

ตามการรับรู 
2.61 - 3.40  มีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต ปานกลาง 

ตามการรับรู 
3.41 - 4.20 มีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต มาก 

ตามการรับรู 
4.21 - 5.00 มีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต มาก

ที่สุด ตามการรับรู 
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 สวนท่ี 3 แบบสอบถามการทํางานเปนทีมการพยาบาล ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
การทํางานเปนทีมของ กาญจนา แสนทวี (2547) จํานวน 23 ขอ ประกอบดวยขอคําถาม 5 ดาน ดังนี้ 

1. การติดตอส่ือสาร   จํานวน 5 ขอ 
2. การรวมมือ   จํานวน 4 ขอ 
3. การประสานงาน  จํานวน 6 ขอ 
4. การมีความคิดสรางสรรค  จํานวน 4 ขอ 
5. การปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง จํานวน 4 ขอ 

  ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด โดยใหคะแนนดังนี้ 

            ลักษณะการตอบ  คะแนน 
ตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติมากที่สุด 5 คะแนน 
ตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติมาก 4 คะแนน 
ตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติปานกลาง 3 คะแนน 
ตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัตินอย 2 คะแนน 
ตรงกับสงที่ทานปฏิบัตินอยที่สุด 1 คะแนน 

 
  การแปลผลคะแนนการทํางานเปนทีมการพยาบาลแบงเปน 5 ระดับดังนี้ 
  Rank = (Maximum scores - Minimum scores) 
    Number of levels 
          = 5 - 1 

             5 
          = 0.8 
 

ชวงคะแนน ความหมาย 
1.00 - 1.80 การทํางานเปนทีมการพยาบาลอยูในระดับต่ําที่สุด 
1.81 - 2.60 การทํางานเปนทีมการพยาบาลอยูในระดับต่ํา 
2.61 - 3.40 การทํางานเปนทีมการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
3.41 - 4.20 การทํางานเปนทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง 
4.21 - 5.00 การทํางานเปนทีมการพยาบาลอยูในระดับสูงที่สุด 
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3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดําเนินการดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) โดย
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของเสนออาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา การใชสํานวนภาษา และแกไข
โดยกําหนดเกณฑการเห็นพองตองกันของผูทรงคุณวุฒิอยางนอย 2 ใน 3 ทาน แลวจึงนํามาปรับปรุง
แกไขตามคําเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

2. การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตใน
โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง จํานวน 49 ฉบับ นํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Coefficient Alpha Cronbach Method) กําหนดคา α ตั้งแต 0.7 ขึ้นไปเปนคาสูง
ที่สุดที่ยอมรับได (Nachmias, et. al., 1996: 467, อางใน อารีรัตน ชวาลา, 2551) ผลการหาคาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามแสดงดังในตารางที่ 3.2 
 
ตารางที่ 3.2 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของตัวแปร 
 

ตัวแปร Cronbach’s alpha Coefficient 

การรับรูการจัดการคุณภาพ 
ดานโครงสราง 
ดานกระบวนการ 
ดานผลลัพธ 

0.919 
0.788 
0.849 
0.912 

การทํางานเปนทีม 
การติดตอส่ือสาร 
การรวมมือ 
การประสานงาน 
การมีความคิดสรางสรรค 
การปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง 

0.958 
0.895 
0.896 
0.843 
0.867 
0.895 
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3.4 ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยมนุษย 
 ผูวิจัยไดปฏิบัติตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโดยสอดคลองกับแนวปฏิญญาเฮลซิงกิ 
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ไดถูกสงใหกับกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานวิจัย คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยที่ทําการศึกษา เพื่อพิจารณา 

1. ช้ีแจงใหผูยินยอมตนใหทําการวิจัยทราบถึงวิธีการ และตอบขอของใจตาง ๆ ถึง
ประโยชนและสิ่งที่อาจเกิดขึ้นขณะทําการวิจัย 

2. ไดรับการยินยอมจากผูเขารวมการวิจัยทุกราย 
3. ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิบอกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา ไมวาดวยเหตุผลใด 
4. แบบสอบถามไมมีการระบุช่ือ-สกุล และขอมูลท้ังหมดผูวิจัยจะถือเปนความลับ จะ

ไมเปดเผยถึงแหลงที่มาของขอมูลเปนรายบุคคล 
5. โครงวิจัยนี้ผานการตรวจสอบและไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยที่ทําการศึกษา รหัสโครงการ ID 
10-54-48 วันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 
  
 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยติดตอขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอความอนุเคราะห
ในการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง และสงหนังสือขออนุญาตในการเก็บขอมูลจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยที่ทําการวิจัย จากนั้น
ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางวันที่ 19 มีนาคม 2555 -27 เมษายน 2555 ดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําการสุมตัวอยาง ประสานงานกับกลุมตัวอยางเพื่อสงแบบสอบถามดวย
ตนเอง จํานวน 150 ฉบับ ช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย และกําหนด
วันรับแบบสอบถามคืนภายใน 30 วัน หลังจากที่ไดรับแบบสอบถาม 

2. หลังการสงแบบสอบถามคืนภายใน 30 วัน เมื่อยังไมไดรับแบบสอบถามคืน ผูวิจัย
ขอความรวมมือจากพยาบาลหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยที่ศึกษา เก็บรวบรวม
แบบสอบถามอีกครั้ง 

3. รวบรวมแบบสอบถามกลับคืนได 130 ฉบับ คิดเปนอัตราการตอบกลับ รอยละ 
86.67 นํามาตรวจสอบความสมบูรณในการตอบแบบสอบถาม พบวาแบบสอบถามที่กลับคืนมา
ทั้งหมดมีความสมบูรณของขอมูล 
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4. นําแบบสอบถามมาลงรหัส บันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร เพื่อวิเคราะหขอมูลดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอร 
 
 

3.6 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการพรรณนาลักษณะสวนบุคคลและ
ขอมูลทั่วไปของการรับรูการจัดการคุณภาพและการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
2.1 ทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ความแตกตางของการรับรูการจัดการ

คุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต โดยใชคาสถิติการ
ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยในตัวอยาง 2 กลุมอิสระจากกัน (Independent t – test) 

2.2 ทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 ความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม
และการจัดการคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
แบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 
 ในการพิจารณาความสัมพันธใชตามเกณฑของเอลิฟสัน และคณะ (Elifson, Runyon et 
al., 1990) ซ่ึงคา r จะมีคาตั้งแต -1 ถึง 1 แบงเปนระดับไดดังนี้ 

r = 0.00 หมายถึง ไมมีความสัมพันธกัน 

r = ±0.01 - ±0. 30 หมายถึง ความสัมพันธต่ํา 

r = ±0.31 - ±0. 70 หมายถึง ความสัมพันธปานกลาง 

r = ±0.71 - ±0. 99 หมายถึง ความสัมพันธสูง 

r = ±1.00 หมายถึง มีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 

 
 สรุปบทที่ 3 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Exploratory Research) โดยใชวิธีการศึกษา
แบบภาคตัดขวาง (Cross – Sectional Study) กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ไดจากการสุม
ตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) จับฉลากแบบไมคืนที่ (Sampling without Replacement) 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้เปนแบบสอบถาม โดยผานการตรวจสอบเครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิ 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยมีการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบ
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ความแตกตางของการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการใน
หอผูปวยวิกฤต โดยใชคาสถิติการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยในตัวอยาง 2 กลุมอิสระจากกัน 
(Independent t – test) และการวิเคราะหหาความสัมพันธจากการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แบบเพียรสัน (Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยเร่ือง “การรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต” กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 130 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
ระยะเวลาตั้งแต 19 มีนาคม 2555 ถึง 27 เมษายน 2555 นําเสนอผลการวิจัยออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 สวนที่ 2 ระดับการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 สวนที่ 3 ระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 สวนที่ 4 ทดสอบสมมติฐานงานวิจัย 

4.1 สมมติฐานขอที่ 1 การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาล
หัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตแตกตางกัน 

4.2 สมมติฐานขอที่ 2 การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับการจัดการ
คุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
 ผูวิจัยสงแบบสอบถามทั้งหมด จํานวน 150 ฉบับ ซ่ึงไดรับแบบสอบถามที่ตอบสมบูรณ
ครบถวนสามารถนํามาวิเคราะหไดกลับคืนมาทั้งหมด 130 ฉบับ คิดเปนรอยละ 86.67 รายละเอียด
ดังนี้ 
 
 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตพบวา จากกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล
วิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตทั้งหมด 130 คน แบงเปนพยาบาลหัวหนาทีม (In charge) 67 
คน (รอยละ 51.5) และพยาบาลปฏิบัติการ 63 คน (รอยละ 48.5) 
 พยาบาลหัวหนาทีม (In charge) อายุเฉลี่ย 34 ป อายุระหวาง 27 – 51 ป รอยละ 77.6 มี
สถานภาพโสด รอยละ 79.1 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี มีเพียงรอยละ 20.9 ที่จบการศึกษาใน
ระดับปริญญาโท และพบวาระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลเฉลี่ย 10 ป มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลระหวาง 1 – 27 ป รอยละ 52.2 ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลในชวงระยะเวลา 
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6-10 ป ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเฉลี่ย 11 ป มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
วิกฤตระหวาง 5 – 27 ป รอยละ 53.7 ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตในชวงระยะเวลา 6-10 ป รอยละ 
71.6 เคยไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะทาง มีเพียงรอยละ 28.4 ที่ไมเคยไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติม
ทางการพยาบาล 
 พยาบาลปฏิบัติการ อายุเฉลี่ย 25 ป อายุระหวาง 22 – 38 ป รอยละ 98.4 มีสถานภาพ
โสด ทั้งหมดจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี และพบวาระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล
เฉลี่ย 2 ป มีระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลระหวาง 1 – 6 ป รอยละ 96.8 ปฏิบัติงานใน
วิชาชีพพยาบาลในชวงระยะเวลา 1 – 5 ป ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเฉล่ีย 3 ป มี
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตระหวาง 1 – 15 ป รอยละ 93.7 ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต
ในชวงระยะเวลา 1 – 5 ป รอยละ 92.1 ไมเคยไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะทาง มีเพียงรอยละ 7.9 ที่
เคยไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ตามลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ ซ่ึงปฏิบัติงาน 

  ในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) 
 

พยาบาลปฏิบตัิการ 
(n=63) 

พยาบาลหัวหนาทีม 
(n=67) ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ     
< 25 ป 28 44.4 0 0 
25 - 29 ป 33 52.4 11 16.4 
30 - 34 ป 1 1.6 36 53.7 
35 - 39 ป 1 1.6 10 14.9 

≥ 40 ป 0 0 10 14.9 

อายุเฉล่ีย 
ชวงอายุ 

25. ป 
22 - 38 ป 

34 ป 
27 - 51 ป 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล     
1 - 5 ป 61 96.8 4 6.0 
6 - 10 ป 2 3.2 35 52.2 
11 - 15 ป 0 0 20 29.9 
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ตารางที่ 4.1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ตามลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ ซ่ึงปฏิบัติงาน 
  ในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) (ตอ) 

 
พยาบาลปฏิบตัิการ 

(n=63) 
พยาบาลหัวหนาทีม 

(n=67) ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
16 - 20 ป 0 0 4 6.0 
> 20 ปขึ้นไป 0 0 4 6.0 
ระยะเวลาเฉลี่ย 
ชวงระยะเวลา 

2 ป 
1 - 6 ป 

10 ป 
1 - 27 ป 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต     
1 - 5 ป 59 93.7 1 1.5 
6 - 10 ป 3 4.8 36 53.7 
11 - 15 ป 1 1.6 18 26.9 
16 - 20 ป 0 0 7 10.4 
> 20 ปขึ้นไป 0 0 5 7.5 
ระยะเวลาเฉลี่ย 
ชวงระยะเวลา 

3 ป 
1 - 15 ป 

11 ป 
5 - 27 ป 

สถานภาพสมรส     
โสด 62 98.4 52 77.6 
คู 1 1.6 15 22.4 

วุฒิการศึกษา     
ปริญญาตรี 63 100.0 53 79.1 
ปริญญาโท 0 0 14 20.9 

การไดรับการฝกอบรมเฉพาะทาง     
เคย 5 7.9 48 71.6 
ไมเคย 58 92.1 19 28.4 
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สวนที่ 2 ระดับการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 การวัดระดับการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย
การรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 3 ดาน ไดแก ดานโครงสราง ดาน
กระบวนการ และดานผลลัพธ พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการรับรูวามี
การปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตภาพรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.96) เมื่อ
พิจารณารายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการปฏิบัติการ
จัดการคุณภาพทุกดานอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย 3.74 – 4.11 รับรูวามีการปฏิบัติการจัดการ
คุณภาพดานกระบวนการในหอผูปวยวิกฤตอยูในระดับมากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.11) รองลงมารับรูวามี
การปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานผลลัพธในหอผูปวยวิกฤต (คาเฉลี่ย 4.03) และรับรูวามีการ
ปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานโครงสรางในหอผูปวยวิกฤตนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 3.74) 
 จากผลการวิจัยสรุปไดวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการรับรูวามี
การปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตดานกระบวนการมากที่สุด รองลงมาคือดานผลลัพธ 
และมีดานโครงสรางนอยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาล 

  ประจําการในหอผูปวยวิกฤต (n=130) 
 

การรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต เฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
ดานโครงสราง 3.74 0.77 มาก 
ดานกระบวนการ 4.11 0.65 มาก 
ดานผลลัพธ 4.03 0.67 มาก 
เฉล่ีย 3.96 0.70 มาก 
 

2.1 การรับรูการจัดการคุณภาพดานโครงสราง 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการ
คุณภาพดานโครงสรางในหอผูปวยวิกฤตโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.74) เมื่อพิจารณาราย
ขอคําถามพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยของระดับการรับรูการจัดการคุณภาพดานโครงสรางมากที่สุดคือ 
บุคลากรมีทักษะพื้นฐานตามวิชาชีพและมีทักษะเฉพาะกับงานบริการในหอผูปวยวิกฤต (คาเฉลี่ย 
3.92) รองลงมาคือ บุคลากรมีความรูความสามารถตามมาตรฐานการดูแลผูปวยวิกฤต (คาเฉลี่ย 3.91) 
และบุคลากรมีการอบรมเพื่อทบทวนและเพิ่มพูนความรูอยางสม่ําเสมอ เชน ACLS (Advanced 
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Cardiac Life Support) (คาเฉลี่ย 3.88) ตามลําดับ สวนการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดาน
โครงสรางในหอผูปวยวิกฤตที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ อัตรากําลังในการขึ้นปฏิบัติงานเพียงพอและ
เหมาะสม (คาเฉลี่ย 3.25) ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การรับรูการจัดการคุณภาพดานโครงสรางของพยาบาลประจําการ 

  ในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) 
 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การรับรูการจัดการคุณภาพ 

ดานโครงสราง 
เฉล่ีย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

1. บุคลากรมีทักษะพื้นฐานตามวิชาชีพและมี
ทักษะเฉพาะกับงานบริการในหอผูปวยวกิฤต 

3.92 10 
(7.7) 

101 
(77.7) 

18 
(13.8) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

2. บุคลากรมีความรูความสามารถตามมาตรฐาน
การดูแลผูปวยวิกฤต 

3.91 13 
(10) 

94 
(72.3) 

21 
(16.2) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

3. บุคลากรมีการอบรมเพื่อทบทวนและเพิม่พนู
ความรูอยางสม่ําเสมอ เชน ACLS (Advanced 
Cardiac Life Support) 

3.88 26 
(20) 

69 
(53.1) 

30 
(23.1) 

4 
(3.1) 

1 
(0.8) 

4. อุปกรณทางการแพทยมีเพียงพอตอการใช
งาน 

3.82 15 
(11.5) 

81 
(62.3) 

30 
(23.1) 

4 
(3.1) 

0 
(0) 

5. หนวยงานมีการสนับสนุน สงเสริมใหมีการ 
ศึกษาเฉพาะทางในสาขาที่เกี่ยวของในการ
ดูแลผูปวยวิกฤต 

3.79 25 
(19.2) 

65 
(50) 

29 
(22.3) 

10 
(7.7) 

1 
(0.8) 

6. มีการบํารุงรักษาอุปกรณทางการแพทยให
พรอมใช (Maintenance) เสมอ 

3.78 16 
(12.3) 

76 
(58.5) 

31 
(23.8) 

7 
(5.4) 

0 
(0) 

7. จํานวนเตียงผูปวยเหมาะสมกับขนาดพื้นที่
ของหอผูปวย 

3.58 27 
(20.8) 

51 
(39.2) 

28 
(21.5) 

19 
(15) 

5 
(3.8) 

8. อัตรากําลังในการขึ้นปฏิบัติงานเพียงพอ
และเหมาะสม 

3.25 9 
(6.9) 

48 
(36.9) 

44 
(33.8) 

24 
(19) 

5 
(3.8) 

เฉล่ีย 3.74      



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 59 

2.2 การรับรูการจัดการคุณภาพดานกระบวนการ 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการ
คุณภาพดานกระบวนการในหอผูปวยวิกฤตโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.11) เมื่อพิจารณาราย
ขอคําถามพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยของระดับการรับรูการจัดการคุณภาพดานกระบวนการมากที่สุดคือ 
ยาจําเปนและรถฉุกเฉินมีพรอมใชทุกครั้ง (คาเฉลี่ย 4.53) รองลงมาคือ มีแนวทางปองกัน
ภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกันการพลัดตกหกลม (คาเฉลี่ย 
4.49) และมีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกัน
การเกิดแผลกดทับ (คาเฉลี่ย 4.43) ตามลําดับ สวนการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดาน
กระบวนการในหอผูปวยวิกฤตที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ 
JCI (คาเฉลี่ย 3.17) ดังแสดงในตารางที่ 4.4 

 

ตารางที่ 4.4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การรับรูการจัดการคุณภาพดานกระบวนการของพยาบาล 
  ประจําการในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) 

 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การรับรูการจัดการคุณภาพ 

ดานกระบวนการ 
เฉล่ีย 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

1. ยาจําเปนและรถฉุกเฉินมีพรอมใชทุกครั้ง 4.53 71 
(54.6) 

57 
(43.8) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวย
รับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกัน
การพลัดตกหกลม 

4.49 65 
(50) 

64 
(49.2) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวย
รับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกัน
การเกิดแผลกดทับ 

4.43 62 
(47.7) 

62 
(47.7) 

6 
(4.6) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4. มีการรณรงคการลางมือและแนวทางปฏิบัติ 
การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

4.42 58 
(44.6) 

69 
(53.1) 

3 
(2.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวย
รับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกัน
ความผิดพลาดของการใหยา สารน้ํา สารอาหาร 
และการใหเลือด 

4.40 56 
(43.1) 

70 
(53.8) 

4 
(3.1) 

0 
(0) 

0 
(0) 
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ตารางที่ 4.4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การรับรูการจัดการคุณภาพดานกระบวนการของพยาบาล 
  ประจําการในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) (ตอ) 

 
ระดับการรับรู 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การรับรูการจัดการคุณภาพ 
ดานกระบวนการ 

เฉล่ีย 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 

6. ผูปวยไดรับการตรวจพบอาการผิดปกติ เชน 
การเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ การเตนของ
หัวใจผิดจังหวะ การเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ประสาทอยางถูกตอง รวดเร็ว ฉับไว 

4.38 55 
(42.3) 

70 
(53.8) 

5 
(3.8) 

0 
(0) 

0 
(0) 

7. มีแนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวยใสทอ
ชวยหายใจและปองกันผูปวยดึงทอชวย
หายใจ 

4.34 48 
(36.9) 

78 
(60) 

4 
(3.1) 

0 
(0) 

0 
(0) 

8. มีแนวทางในการดูแลผูปวยเพื่อปองกัน
การเกิดปอดอักเสบระหวางใชเครื่องชวย
หายใจ 

4.31 45 
(34.6) 

79 
(60.8) 

6 
(4.6) 

0 
(0) 

0 
(0) 

9. มีแนวทางในการดูแลผูปวยโดยใชเทคนิค
ปลอดเชื้ อ เพื่ อปองกันการติด เชื้ อใน
กระแสโลหิต 

4.30 44 
(33.8) 

81 
(62.3) 

5 
(3.8) 

0 
(0) 

0 
(0) 

10. มีแนวทางในการดูแลผูปวยโดยใชเทคนิค
ปลอดเชื้อเพื่อปองกันการติดเชื้อระบบ
ทาง เดินปสสาวะ 

4.27 43 
(33.1) 

79 
(60.8) 

8 
(6.2) 

0 
(0) 

0 
(0) 

11. ผูปวยไดรับการรักษาที่ตรงกับการวินิจฉัย
และการรักษาตามแผนการรักษา 

4.27 39 
(30) 

87 
(66.9) 

4 
(3.1) 

0 
(0) 

0 
(0) 

12. ผูปวยไดรับการประเมินภาวะแทรกซอน
จากโรคของผูปวยเอง จากการทําหัตถการ 
และหลังจากการใหยาที่มีความเสี่ยงสูง 

4.25 40 
(30.8) 

84 
(64.6) 

5 
(3.8) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

13. มีการใชเครื่องมือ เทคโนโลยีตาง ๆ อยาง
ถูกตอง เหมาะสม 

4.17 32 
(24.6) 

88 
(67.7) 

10 
(7.7) 

0 
(0) 

0 
(0) 
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ตารางที่ 4.4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การรับรูการจัดการคุณภาพดานกระบวนการของพยาบาล 
  ประจําการในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) (ตอ) 

 
ระดับการรับรู 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การรับรูการจัดการคุณภาพ 
ดานกระบวนการ 

เฉล่ีย 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 

14. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะ
ผูปวยรับการดูแลในหอผูปวยในเร่ืองการ
ปองการเกิดหลอดเลือดดําอุดตัน 

4.06 36 
(27.7) 

70 
(53.8) 

21 
(16.2) 

2 
(1.5) 

1 
(0.8) 

15. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะ
ผูปวยรับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการ
ปองการการเกิดแผลในระบบทางเดิน
อาหารจากความเครียด 

3.98 32 
(24.6) 

74 
(56.9) 

17 
(13.1) 

4 
(3.1) 

3 
(2.3) 

16. มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ 
5ส 

3.98 22 
(16.9) 

85 
(65.4) 

21 
(16.2) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

17. มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ 
CQI 

3.77 15 
(11.5) 

74 
(56.9) 

38 
(29.2) 

2 
(1.5) 

1 
(0.8) 

18. มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ 
TQM 

3.32 5 
(3.8) 

54 
(41.5) 

55 
(42.3) 

10 
(7.7) 

6 
(4.6) 

19. มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ 
R2R 

3.30 5 
(3.8) 

54 
(41.5) 

54 
(41.5) 

9 
(6.9) 

8 
(6.2) 

20. มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ 
JCI 

3.17 15 
(11.5) 

47 
(36.2) 

32 
(24.6) 

17 
(13.1) 

19 
(14.6) 

เฉล่ีย 4.11      

 
2.3 การรับรูการจัดการคุณภาพดานผลลัพธ 

 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการ
คุณภาพดานผลลัพธในหอผูปวยวิกฤตโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.03) เมื่อพิจารณารายขอ
คําถามพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยของระดับการรับรูการจัดการคุณภาพดานผลลัพธมากที่สุดคือ ผูปวยไมมี
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การผลัดตกหกลม (คาเฉลี่ย 4.59) รองลงมาคือ พยาบาลไมมีการใหเลือดผิด (คาเฉลี่ย 4.58) และ
ผูปวยไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน (คาเฉลี่ย 4.25) ตามลําดับ สวนการรับรูวามีการปฏิบัติการ
จัดการคุณภาพดานผลลัพธในหอผูปวยวิกฤตที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ภาวะแทรกซอนจากการทํา
หัตถการ และหลังจากการใหยาที่มีความเสี่ยงสูงลดลง (คาเฉลี่ย 3.65) ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
 

ตารางที่ 4.5 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การรับรูการจัดการคุณภาพดานผลลัพธของพยาบาลประจําการ 
  ในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) 

 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การรับรูการจัดการคุณภาพ 

ดานผลลัพธ 
เฉล่ีย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

1. ผูปวยไมมีการผลัดตกหกลม 4.59 87 
(66.9) 

37 
(28.5) 

4 
(3.1) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

2. พยาบาลไมมีการใหเลือดผิด 4.58 82 
(63.1) 

45 
(34.6) 

1 
(0.8) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

3. ผูปวยไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน 4.25 52 
(40) 

64 
(49.2) 

10 
(7.7) 

2 
(1.5) 

2 
(1.5) 

4. ผูปวยและญาติพึงพอใจเมื่อเขารับบริการ
ในหอผูปวยวิกฤต 

4.24 38 
(29.2) 

85 
(65.4) 

7 
(5.4) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5. ผูปวยหยาเครื่องหายใจไดเร็ว 4.22 13 
(10) 

96 
(73.8) 

17 
(13.1) 

4 
(3.1) 

0 
(0) 

6. พยาบาลลางมืออยางถูกวิธี 4.19 38 
(29.2) 

80 
(61.5) 

11 
(8.5) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

7. ผูปวยไมเกิดแผลกดทับ 4.14 40 
(30.8) 

70 
(53.8) 

18 
(13.8) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

8. ไมมีปญหาการใหยาผิดทาง ผิดเวลา บริหาร
ยาผิด 

3.99 23 
(17.7) 

85 
(65.4) 

20 
(15.4) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

9. ผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต ระบบทางเดิน
ปสสาวะ ทางเดินหายใจในคนไขใสทอชวย
หายใจลดลง 

3.98 24 
(18.5) 

81 
(62.3) 

24 
(18.5) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 63 

ตารางที่ 4.5 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การรับรูการจัดการคุณภาพดานผลลัพธของพยาบาลประจําการ 
  ในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) (ตอ) 

 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การรับรูการจัดการคุณภาพ 

ดานผลลัพธ 
เฉล่ีย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

10. ผูปวยไมมีอาการขางเคียงจากการใชยา
ปฏิชีวนะ 

3.92 21 
(16.2) 

80 
(61.5) 

26 
(20) 

3 
(2.3) 

0 
(0) 

11. ผูปวยดึงทอชวยหายใจโดยไมไดคาดหวัง
ลดลง 

3.89 17 
(13.1) 

85 
(65.4) 

25 
(19.2) 

3 
(2.3) 

0 
(0) 

12. ผูปวย Readmission ลดลง 3.85 15 
(11.5) 

83 
(63.8) 

29 
(22.3) 

3 
(2.3) 

0 
(0) 

13. ผูปวยใชเวลาในการพักฟนหรือรับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตสั้น 

3.81 18 
(13.8) 

72 
(55.4) 

38 
(29.2) 

1 
(0.8) 

1 
(0.8) 

14. ผูปวยเสียชีวิตขณะรับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตลดลง 

3.78 16 
(12.3) 

73 
(56.2) 

38 
(29.2) 

2 
(1.5) 

1 
(0.8) 

15. ผูปวยใสทอชวยหายใจซ้ําลดลง 3.76 16 
(12.3) 

76 
(58.5) 

29 
(22.3) 

9 
(6.9) 

0 
(0) 

16. ผูปวยมีการติดเชื้อดื้อยาลดลง 3.70 14 
(10.8) 

71 
(54.6) 

38 
(29.2) 

6 
(4.6) 

1 
(0.8) 

17. ภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการและหลัง 
จากการใหยาที่มีความเสี่ยงสูงลดลง 

3.65 10 
(7.7) 

68 
(52.3) 

49 
(37.7) 

3 
(2.3) 

0 
(0) 

เฉล่ีย 4.03      

 
 สรุปผลการวิเคราะหระดับการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต
พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพใน
หอผูปวยวิกฤตโดยรวมอยูในระดับมาก โดยรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานกระบวนการ
ในหอผูปวยวิกฤตมากที่สุด โดยเฉพาะเรื่องยาจําเปนและรถฉุกเฉินมีพรอมใชทุกครั้ง มีแนวทาง
ปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกันการพลัดตกหกลม มี
แนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกันการเกิดแผล
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กดทับ ตามลําดับ รองลงมา รับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานผลลัพธในหอผูปวยวิกฤต 
โดยเฉพาะเรื่องผูปวยไมมีการผลัดตกหกลม พยาบาลไมมีการใหเลือดผิด ผูปวยไมเกิดภาวะหลอด
เลือดดําอุดตัน ตามลําดับ และรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานโครงสรางในหอผูปวย
วิกฤตนอยที่สุด ในเรื่องบุคลากรมีทักษะพื้นฐานตามวิชาชีพและมีทักษะเฉพาะกับงานบริการในหอ
ผูปวยวิกฤต บุคลากรมีความรูความสามารถตามมาตรฐานการดูแลผูปวยวิกฤต บุคลากรมีการอบรม
เพื่อทบทวนและเพิ่มพูนความรูอยางสม่ําเสมอ เชน ACLS (Advanced Cardiac Life Support) 
ตามลําดับ 
 
 

สวนที่ 3 ระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 การศึกษาระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย 5 ดาน 
ไดแก ดานการติดตอส่ือสาร ดานการรวมมือ ดานการประสานงาน ดานการมีความคิดสรางสรรค 
และดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการทํางาน
เปนทีมภาพรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 4.07) โดยมีคาเฉลี่ย 3.94 – 4.23 เมื่อพิจารณารายดานพบวา
มีการทํางานเปนทีมดานการรวมมืออยูในระดับสูงที่สุด (คาเฉลี่ย 4.23) รองลงมาคือดานการ
ติดตอส่ือสาร (คาเฉลี่ย 4.12) ดานการประสานงาน (คาเฉลี่ย 4.09) ดานการปรับปรุงงานอยาง
ตอเนื่อง (คาเฉลี่ย 3.98) และดานการมีความคิดสรางสรรคต่ําที่สุด (คาเฉลี่ย 3.94) ตามลําดับ ดัง
แสดงในตารางที่ 4.6 

 
ตารางที่ 4.6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลประจําการซึ่ง

ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต (n=130) 
 
การทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต เฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
ดานการติดตอส่ือสาร 4.12 0.61 สูง 
ดานการรวมมือ 4.23 0.56 สูงที่สุด 
ดานการประสานงาน 4.09 0.60 สูง 
ดานการมีความคิดสรางสรรค 3.94 0.58 สูง 
ดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง 3.98 0.61 สูง 
เฉล่ีย 4.07 0.59 สูง 
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3.1 การทํางานเปนทีมดานการติดตอสื่อสารของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการทํางานเปนทีมดานการติดตอ 
ส่ือสารโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 4.12) เมื่อพิจารณารายขอคําถามพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยของ
ระดับการรับรูการทํางานเปนทีมดานการติดตอส่ือสารมากที่สุดคือ ทีมการพยาบาลมีการซักถามขอ
สงสัยและขอของใจ เมื่อไมเขาใจงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม (คาเฉลี่ย 4.23) รองลงมาคือ 
ทีมการพยาบาลมีการประชุมเกี่ยวกับปญหาในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ (คาเฉลี่ย 4.15) ทีมการ
พยาบาลมีการแลกเปลี่ยนขอมูลอยางชัดเจน และทีมการพยาบาลมีความใสใจและรับฟงความคดิเหน็
ซ่ึงกันและกัน (คาเฉลี่ย 4.08) ตามลําดับ สวนการทํางานเปนทีมดานการติดตอส่ือสารที่มีคาเฉลี่ย
นอยที่สุดคือ ทีมการพยาบาลไดรับทราบเปาหมายในการทํางานในหอผูปวยหนักจากหัวหนาทีม 
(คาเฉลี่ย 4.06) ดังแสดงในตารางที่ 4.7 

 
ตารางที่ 4.7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การทํางานเปนทีมดานการติดตอส่ือสารของพยาบาลในหอ

ผูปวยวิกฤต (n = 130) 
 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การทํางานเปนทีม 

ดานการติดตอส่ือสาร 
เฉล่ีย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

1. ทีมการพยาบาลมีการซักถามขอสงสัยและ
ขอของใจ เมื่อไมเขาใจงานที่ไดรับมอบหมาย
จากหัวหนาทีม 

4.23 37 
(28.5) 

87 
(66.9) 

5 
(3.8) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

2. ทีมการพยาบาลมีการประชุมเกี่ยวกับปญหา
ในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

4.15 39 
(30) 

72 
(55.4) 

18 
(13.8) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

3. ทีมการพยาบาลมีความใสใจและรับฟงความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน 

4.08 29 
(22.3) 

84 
(64.6) 

15 
(11.5) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

4. ทีมการพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนขอมูล
อยางชัดเจน 

4.08 27 
(20.8) 

87 
(66.9) 

15 
(11.5) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

5. ทีมการพยาบาลไดรับทราบเปาหมายใน
การทํางานในหอผูปวยหนักจากหัวหนาทมี 

4.06 29 
(22.3) 

80 
(61.5) 

21 
(16.2) 

0 
(0) 

0 
(0) 

เฉล่ีย 4.12      
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3.2 การทํางานเปนทีมดานการรวมมือของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการทํางานเปนทีมดานการรวมมือโดย
รวมอยูในระดับสูงที่สุด (คาเฉลี่ย 4.23) เมื่อพิจารณารายขอคําถามพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยของระดับ
การรับรูการทํางานเปนทีมดานการรวมมือมากที่สุดคือ ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือกันเพื่อให
งานบรรลุเปาหมายตามที่กําหนด (คาเฉลี่ย 4.32) รองลงมาคือ ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือในการ
ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ (คาเฉลี่ย 4.26) และทีมการพยาบาลปฏิบัติงานรวมกันเพื่อหาสาเหตุและ
แนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน เพื่อใหเกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ (คาเฉลี่ย 4.18) 
ตามลําดับ สวนการทํางานเปนทีมดานการรวมมือที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุดคือ ทีมการพยาบาลมีการ
วางแผนรวมกันในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (คาเฉลี่ย 4.15) ดังแสดงในตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การทํางานเปนทีมดานการรวมมือของพยาบาลในหอผูปวย

วิกฤต (n = 130) 
 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การทํางานเปนทีม 

ดานการรวมมือ 
เฉล่ีย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

1. ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือกันเพื่อให
งานบรรลุเปาหมายตามที่กําหนด 

4.32 46 
(35.4) 

80 
(61.5) 

4 
(3.1) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2. ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือในการปฏิบัติ 
งานดวยความเต็มใจ 

4.26 41 
(31.5) 

82 
(63.1) 

7 
(5.4) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3. ทีมการพยาบาลปฏิบัติงานรวมกันเพื่อหา
สาเหตุและแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
ในหนวยงาน เพื่อใหเกิดบริการพยาบาลที่
มีคุณภาพ 

4.18 34 
(26.2) 

86 
(66.2) 

9 
(6.9) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

4. ทีมการพยาบาลมีการวางแผนรวมกันใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

4.15 33 
(25.4) 

83 
(63.8) 

14 
(10.8) 

0 
(0) 

0 
(0) 

เฉล่ีย 4.23      
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3.3 การทํางานเปนทีมดานการประสานงานของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการทํางานเปนทีมดานการประสานงาน
โดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 4.09) เมื่อพิจารณารายขอคําถามพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยของระดับการ
รับรูการทํางานเปนทีมดานการประสานงานมากที่สุดคือ การประสานงานกันในทีมการพยาบาลเปน
การชวยใหงานสําเร็จอยางรวดเร็ว (คาเฉลี่ย 4.28) รองลงมาคือ ทีมการพยาบาลมีการกําหนดแนว
ทางการปฏิบัติหรือระบบการทํางานในหอผูปวยหนักอยางชัดเจน (คาเฉลี่ย 4.16) และทีมการ
พยาบาลมีการกําหนดขอบเขตหนาที่การทํางานของแตละบุคคลอยางชัดเจน (คาเฉลี่ย 4.15) 
ตามลําดับ สวนการทํางานเปนทีมดานการประสานงานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ทีมการพยาบาลมี
การปรับความเขาใจซึ่งกันละกันเมื่อเกิดความขัดแยง (คาเฉลี่ย 3.89) ดังแสดงในตารางที่ 4.9 

 

ตารางที่ 4.9 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การทํางานเปนทีมดานการประสานงานของพยาบาลในหอ
ผูปวยวิกฤต (n = 130) 

 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การทํางานเปนทีม 

ดานการประสานงาน 
เฉล่ีย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

1. การประสานงานกันในทีมการพยาบาลเปน
การชวยใหงานสําเร็จอยางรวดเร็ว 

4.28 39 
(30) 

88 
(67.7) 

3 
(2.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2. ทีมการพยาบาลมีการกําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติหรือระบบการทํางานในหอผูปวย 
หนักอยางชัดเจน 

4.16 32 
(24.6) 

87 
(66.9) 

11 
(8.5) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3. ทีมการพยาบาลมีการกําหนดขอบเขตหนาที่
การทํางานของแตละบุคคลอยางชัดเจน 

4.15 34 
(26.2) 

83 
(63.8) 

12 
(9.2) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

4. ทีมการพยาบาลมีการประสานงานกันดวย
การพูดจาที่ดีตอกัน 

4.08 29 
(22.3) 

87 
(66.9) 

10 
(7.7) 

3 
(2.3) 

1 
(1) 

5. การประชุมทีมการพยาบาลดําเนินไปอยาง
ราบรื่นทุกครั้ง 

3.96 19 
(14.6) 

87 
(66.9) 

24 
(19) 

0 
(0) 

0 
(0) 

6. ทีมการพยาบาลมีการปรับความเขาใจซึ่ง
กันละกันเมื่อเกิดความขัดแยง 

3.89 20 
(15.4) 

80 
(61.5) 

26 
(20) 

4 
(3.1) 

0 
(0) 

เฉล่ีย 4.09      



รุงทิวา สิทธิอุดมสุข                                               ผลการวิจัย / 68 

3.4 การทํางานเปนทีมดานการมีความคิดสรางสรรคของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการทํางานเปนทีมดานการมีความคิด
สรางสรรคโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 3.94) เมื่อพิจารณารายขอคําถามพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ย
ของระดับการรับรูการทํางานเปนทีมดานการมีความคิดสรางสรรคมากที่สุดคือ ทีมการพยาบาลมี
การปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพขึ้น (คาเฉลี่ย 4.07) รองลงมาคือ ทีมการพยาบาลมี
การคิดคนวิธีการแกไขปญหาที่ตางไปจากการปฏิบัติงานแบบเดิม เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 
(คาเฉลี่ย 4.05) และทีมการพยาบาลมีการนําวิธีการใหม ๆ มาใชเพื่อลดคาใชจายและลดเวลาในการ
ทํางาน (คาเฉลี่ย 3.93) ตามลําดับ สวนการทํางานเปนทีมดานการมีความคิดสรางสรรคที่มีคาเฉลี่ย
นอยที่สุดคือ ทีมการพยาบาลมีการนําผลการวิจัยมาประยุกตใช (คาเฉลี่ย 3.72) ดังแสดงในตาราง 
4.10 
 
ตารางที่ 4.10 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การทํางานเปนทีมดานการมีความคิดสรางสรรคของพยาบาล 

 ในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) 
 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การทํางานเปนทีม 

ดานการมีความคิดสรางสรรค 
เฉล่ีย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

1. ทีมการพยาบาลมีการปรับกระบวนการ
ทํางานใหมีประสิทธิภาพขึ้น 

4.07 21 
(16.2) 

97 
(74.6) 

12 
(9.2) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2. ทีมการพยาบาลมีการคิดคนวิธีการแกไข
ปญหาที่ตางไปจากการปฏิบัติงานแบบเดิม 
เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 

4.05 24 
(18.5) 

89 
(68.5) 

17 
(13.1) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3. ทีมการพยาบาลมีการนําวิธีการใหม ๆ มาใช
เพื่อลดคาใชจายและลดเวลาในการทํางาน 

3.93 20 
(15.5) 

81 
(62.3) 

29 
(22.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4. ทีมการพยาบาลมีการนําผลการวิจัยมา
ประยุกตใช 

3.72 11 
(8.5) 

74 
(56.9) 

42 
(32.3) 

3 
(2.3) 

0 
(0) 

เฉล่ีย 3.94      
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3.5 การทํางานเปนทีมดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องของพยาบาลในหอผูปวย
วิกฤต 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการทํางานเปนทีมดานการปรับปรุง
งานอยางตอเนื่องโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 3.98) เมื่อพิจารณารายขอคําถามพบวา ขอที่มี
คาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทํางานเปนทีมดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องมากที่สุดคือ ทีมการ
พยาบาลนําความรูจากการอบรมมาพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง (คาเฉลี่ย 4.02) รองลงมาคือ ทีม
การพยาบาลกระตือรือรนที่จะพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่องตลอดเวลา (คาเฉลี่ย 4.00) และทีมการ
พยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (คาเฉลี่ย 3.98) ตามลําดับ สวนการ
ทํางานเปนทีมดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องที่มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ ทีมการพยาบาลมีการ
คนหาขอบกพรอง เพื่อนํามาปรับปรุงงาน (คาเฉลี่ย 3.94) ดังแสดงในตารางที่ 4.11 

 
ตารางท่ี 4.11 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การทํางานเปนทีมดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องของ 

 พยาบาลในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) 
 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การทํางานเปนทีมดาน 

การปรับปรงุงานอยางตอเนือ่ง 
เฉล่ีย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

1. ทีมการพยาบาลนําความรูจากการอบรม
มาพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 

4.02 27 
(20.8) 

81 
(62.3) 

20 
(15.4) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

2. ทีมการพยาบาลกระตือรือรนที่จะพัฒนา
คุณภาพงานอยางตอเนื่องตลอดเวลา 

4.00 20 
(15.4) 

91 
(70) 

18 
(13.8) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

3. ทีมการพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

3.98 19 
(14.6) 

91 
(70) 

19 
(14.6) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

4. ทีมการพยาบาลมีการคนหาขอบกพรอง 
เพื่อนํามาปรับปรุงงาน 

3.94 21 
(16.2) 

82 
(63.1) 

25 
(19.2) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

เฉล่ีย 3.98      

 
 สรุปผลการวิเคราะหระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต พบวา
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการทํางานเปนทีมโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมี
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การทํางานเปนทีมดานการรวมมือสูงที่สุด โดยเฉพาะเรื่องทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือกันเพื่อให
งานบรรลุเปาหมายตามที่กําหนด ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือในการปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ 
ทีมการพยาบาลปฏิบัติงานรวมกันเพื่อหาสาเหตุและแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 
เพื่อใหเกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตามลําดับ ระดับการทํางานเปนทีมรองลงมาคือดานการ
ติดตอส่ือสาร โดยเฉพาะเรื่องทีมการพยาบาลมีการซักถามขอสงสัยและขอของใจ เมื่อไมเขาใจงานที่
ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม ทีมการพยาบาลมีการประชุมเกี่ยวกับปญหาในการปฏิบัติงานอยาง
สม่ําเสมอ ทีมการพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนขอมูลอยางชัดเจน และทีมการพยาบาลมีความใสใจและ
รับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ตามลําดับ และมีระดับการทํางานเปนทีมดานการมีความคิด
สรางสรรคนอยที่สุด ในเรื่องทีมการพยาบาลมีการปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพขึ้น 
ทีมการพยาบาลมีการคิดคนวิธีการแกไขปญหาที่ตางไปจากการปฏิบัติงานแบบเดิม เพื่อใหการ
ทํางานมีประสิทธิภาพ ทีมการพยาบาลมีการนําวิธีการใหม ๆ มาใชเพื่อลดคาใชจายและลดเวลาใน
การทํางาน ตามลําดับ 
 
 

สวนที่ 4 ทดสอบสมมติฐานงานวิจัย 
 สมมติฐานขอท่ี 1 การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและ

พยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตแตกตางกัน 
 ทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ความแตกตางของการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาล
หัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต โดยใชคาสถิติการทดสอบความแตกตาง
คาเฉลี่ยในตัวอยาง 2 กลุมอิสระจากกัน (Independent t – test) 
 พบวาในภาพรวมคาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลหัวหนาทีมในหอ
ผูปวยวิกฤตเทากับ 178.76 และคาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลปฏิบัติการในหอ
ผูปวยวิกฤตเทากับ 181.95 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของ
พยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต โดยกําหนดคา α ที่เทากับ .05 พบวา
ไดคา p > 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4.12 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 คาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาล
หัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตไมแตกตางกันในทางสถิติที่ระดับ .05 ผลที่ได
ปฏิเสธสมมติฐานขอที่ 1 
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ตารางที่ 4.12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาล
ปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต (n=130) 

 
กลุมตัวอยาง n Mean SD t Sig 

พยาบาลหัวหนาทีม 67 178.76 18.14 
พยาบาลปฏิบัติการ 63 181.95 14.56 

1.10 0.27 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 สมมติฐานขอท่ี 2 การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
 ทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 ความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีมและการจัดการ
คุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson product moment correlation coefficient) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 
 จากตารางที่ 4.13 พบวา การทํางานเปนทีมโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปาน
กลางกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 0.691) 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธเปนรายดาน พบวาการทํางานเปนทีมในทุก ๆ ดานมี
ความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดย
การทํางานเปนทีมในดานการประสานงาน (r = 0.628) มีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพในหอ
ผูปวยวิกฤตมากที่สุด รองลงมาคือ ดานการรวมมือ (r = 0.616) การทํางานเปนทีมในดานการ
ปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (r = 0.602) และดานติดตอส่ือสาร (r = 0.585) ตามลําดับ ขณะที่การ
ทํางานเปนทีมในดานการมีความคิดสรางสรรค (r = 0.517) มีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพใน
หอผูปวยวิกฤตนอยที่สุด 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 การทํางานเปนทีมโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวก
ระดับปานกลางกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 
0.691) ผลที่ไดสนับสนุนสมมติฐานที่ 2 
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 สรุปผลในบทที่ 4 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัย 4 สวน คือ ขอมูลสวนบุคคล ระดับการ
รับรูการจัดการคุณภาพ ระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต และการทดสอบ
สมมติฐานงานวิจัย ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานในหอผูปวย
วิกฤตทั้งหมด 130 คน แบงเปนพยาบาลหัวหนาทีม (In charge) 67 คน (รอยละ 51.5) และพยาบาล
ปฏิบัติการ 63 คน (รอยละ 48.5) มีการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพภาพรวมอยูในระดับ
มาก เมื่อพิจารณารายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการ
ปฏิบัติการจัดการคุณภาพทุกดานอยูในระดับมาก พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการ
ทํางานเปนทีมภาพรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานพบวามีการทํางานเปนทีมดานการ
รวมมือสูงที่สุด ดานการติดตอส่ือสาร ดานการประสานงาน ดานการมีความคิดสรางสรรค และดาน
การปรับปรุงงานอยางตอเนื่องอยูในระดับสูง และจากการทดสอบสมมติฐานการวิจัยพบวา ปฏิเสธ
สมมติฐานการวิจัยขอ1 และยอมรับสมมติฐานการวิจัยขอ2 ดังนั้นการรับรูการจัดการคุณภาพ
ระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตไมแตกตางกัน และการทํางาน
เปนทีมมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซ่ึงผูวิจัยจะนําไปอภิปรายในบทที่ 5 ตอไป 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผล 
 
 

 การวิจัยเรื่อง การรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยวิกฤต จํานวน 130 คน มีวัตถุประสงคเพื่อวัดระดับการรับรูเรื่องการจัดการคุณภาพของ
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤต เปรียบเทียบการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและ
พยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต และหาความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม และการจัดการ
คุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 

 
 

ระดับการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการรับรูวามีการ
ปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตภาพรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.96) เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการ
คุณภาพทุกดานอยูในระดับมาก สอดคลองกับงานวิจัยของ Prathibha Varkey (2010) พบวา 
โครงสราง กระบวนการมีความสัมพันธกับผลลัพธ ดังนั้น ถาโครงสราง กระบวนการ มีความ
นาเชื่อถือจะสงผลใหผลลัพธดีตามมา โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรู
วามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานกระบวนการในหอผูปวยวิกฤตมากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.11) ขอ
คําถามของการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานกระบวนการในหอผูปวยวิกฤตที่มีคาเฉลี่ย
มากที่สุดไดแก ยาจําเปนและรถฉุกเฉินมีพรอมใชทุกครั้ง มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะ
ผูปวยรับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกันการพลัดตกหกลม และมีแนวทางปองกัน
ภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกันการเกิดแผลกดทับ แสดงให
เห็นวา พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมีการเตรียมความพรอมในเรื่องยาจําเปนและรถฉุกเฉินใหพรอม
ใชทุกครั้ง เพราะผูปวยในสภาวะวิกฤตมีสัญญาณชีพไมคงที่ อวัยวะบางสวนหรือหลายสวนของ
รางกายสูญเสียระบบการทํางาน ทําใหมีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา และมีแนวทางเพื่อ
สรางความปลอดภัย และปองกันอันตรายที่เกิดกับผูปวย เนื่องจากหอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานที่ให
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การดูแลและรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรง มีความเสี่ยงตอการเกิดอันตราย
จนถึงแกชีวิต จึงตองมีมาตรฐานเพื่อสรางความปลอดภัยอยางชัดเจน อีกทั้งในการสรางความ
ปลอดภัย และปองกันอันตรายที่เกิดกับผูปวยเปนจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลแตละ
คนสามารถทําไดโดยไมตองรอคําส่ังจากแพทย และแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนในดานตาง ๆ 
พยาบาลก็สามารถประเมินและใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนได แตอยางไรก็ตาม
ระดับการรับรูการมีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ R2R และการจัดการคุณภาพตาม
มาตรฐาน JCI มีเพียงระดับปานกลาง โดยมีการรับรูการจัดการคุณภาพตามมาตรฐาน JCI นอยที่สุด 
(คาเฉลี่ย 3.17) เนื่องจากพยาบาลยังไมมีความรูในงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย จึงไมไดสนใจในการนํา
งานประจํามาทําเปนงานวิจัย และการจัดการคุณภาพตามมาตรฐาน JCI ยังมีการนําไปใชแคบางหอ
ผูปวยเทานั้น 
 จากการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตที่มีแบบแผนหรือแนวทางการ
ปองกันการเกิดอันตรายที่จะเกิดกับตัวผูปวยอยางชัดเจน เมื่อการรับรูการจัดการคุณภาพดาน
กระบวนการสูงจึงทําใหการรับรูการจัดการคุณภาพดานผลลัพธสูงตามไปดวย เพราะผลลัพธเปนผล
จากกระบวนการ ดังจะเห็นไดจาก การรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานผลลัพธในหอ
ผูปวยวิกฤต ขอคําถามของการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานผลลัพธในหอผูปวยวิกฤตที่
มีคาเฉลี่ยระดับมากที่สุดไดแก ผูปวยไมมีการผลัดตกหกลม คําตอบสอดคลองกับขอคําถามของการ
รับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานกระบวนการ แตภาวะสุขภาพของผูปวยก็อาจไมไดมาจาก
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตทั้งหมด อาจไดรับอิทธิพลจากหลายปจจัยที่
ไมสามารถควบคุมได เชน พันธุกรรม เศรษฐกิจและสังคม ส่ิงแวดลอม Prathibha Varkey (2010) 
แสดงใหเห็นวาผูปวยมีความปลอดภัยเมื่อเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต แตยังอาจพบผลลัพธที่
ไมพึงประสงคได เชน ภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ และหลังจากการใหยาที่มีความเสี่ยงสูง 
(คาเฉลี่ย 3.65) 
 สวนการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานโครงสรางในหอผูปวยวิกฤตนอย
ที่สุด (คาเฉลี่ย 3.74) อาจเนื่องจากพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมีความรูความสามารถ มีทักษะพื้นฐาน
ตามวิชาชีพในการใหการพยาบาลผูปวย และมีการอบรมเพื่อทบทวนเพิ่มพูนความรูสม่ําเสมอ แตมี
อัตรากําลังในการขึ้นปฏิบัติงานไมเพียงพอจากความจํากัดในเรื่องอัตรากําลังในการขึ้นปฏิบัติงาน
เพียงพอและเหมาะสม (คาเฉลี่ย 3.25) 
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ระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 ผลการวิจัยพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการทํางานเปนทีมภาพ
รวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 4.07) เมื่อพิจารณารายดานพบวามีการทํางานเปนทีมดานการรวมมือสูง
ที่สุด (คาเฉลี่ย 4.23) รองลงมาคือดานการติดตอส่ือสาร (คาเฉลี่ย 4.12) ดานการประสานงาน 
(คาเฉลี่ย 4.09) ดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (คาเฉลี่ย 3.98) และดานการมีความคิดสรางสรรค
ต่ําที่สุด (คาเฉลี่ย 3.94) ตามลําดับ ขอคําถามของการทํางานเปนทีมดานการรวมมือมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูงที่สุด แสดงใหเห็นวา ผูปวยวิกฤตสวนใหญอยูในภาวะอาการไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงได
ตลอดเวลาอยางรวดเร็ว พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตจึงตองมีความรวมมือกันในการให
การดูแลเพื่อใหทันกับอาการของผูปวยที่เปล่ียนแปลงไป ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือในการ
ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจเพื่อใหงานบรรลุเปาหมายตามที่กําหนด และมีการรวมกันเพื่อหาสาเหตุ
และแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน แตยังไมคอยวางแผนรวมกันในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล เนื่องจากการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการมอบหมายงานในการดูแลผูปวยเปน
การดูแลแบบ 1:1 คือพยาบาล 1 คน ตอผูปวย 1 คน ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีการวางแผนในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยรายนั้น ๆ ไดทันที เพื่อใหการพยาบาลมีความรวดเร็ว ทันตอ
อาการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป จึงไมไดวางแผนรวมกันในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 การทํางานเปนทีมดานการติดตอส่ือสารมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวาทีม
การพยาบาลมีการซักถามขอสงสัยและขอของใจ เมื่อไมเขาใจงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม 
มีการประชุมเกี่ยวกับปญหาในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอและมีการแลกเปลี่ยนขอมูลอยางชัดเจน
โดยรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ส่ิงที่เห็นไดชัดดานการติดตอส่ือสารของทีมพยาบาลคือการสงเวร 
แตทีมการพยาบาลยังไมคอยรับทราบเปาหมายในการทํางานในหอผูปวยวิกฤตจากหัวหนาทีม อาจ
เนื่องจากรูปแบบในการดูแลผูปวยแบบ 1:1 ที่ไดกลาวมาในขางตน ทําใหพยาบาลปฏิบัติการมีการ
สงเวรตอกับพยาบาลปฏิบัติการ อาจทําใหไมรับทราบเปาหมายในการทํางานจากหัวหนาทีมได 

การทํางานเปนทีมดานการประสานงานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวาทีม
การพยาบาลมีการประสานงานกันในทีมการพยาบาลเพื่อเปนการชวยใหงานสําเร็จอยางรวดเร็ว และ
มีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติหรือระบบการทํางานในหอผูปวยหนักอยางชัดเจน มีการกําหนด
ขอบเขตหนาที่การทํางานของแตละบุคคล แตเมื่อเกิดความขัดแยงไมคอยปรับความเขาใจซึ่งกันละกัน 

การทํางานเปนทีมดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง แสดงให
เห็นวาทีมการพยาบาลนําความรูจากการอบรมมาพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง และมีความกระตือรือรน
ที่จะพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่องตลอดเวลา มีการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง แตไมคอยมีการคนหาขอบกพรองเพื่อนํามาปรับปรุงงาน 
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 การทํางานเปนทีมดานการมีความคิดสรางสรรคของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับสูง แตมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 3.94) แสดงใหเห็นวาทีมการพยาบาลมีการ
ปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพ โดยมีการคิดคนวิธีการแกไขปญหาที่ตางไปจากการ
ปฏิบัติงานแบบเดิม และมีการนําวิธีการใหม ๆ มาใชเพื่อลดคาใชจายและลดเวลาในการทํางาน แต
ไมคอยนําผลการวิจัยมาประยุกตใช เนื่องจากความจํากัดในเรื่องอัตรากําลังในการขึ้นปฏิบัติงาน
เพียงพอและเหมาะสม พยาบาลขึ้นปฏิบัติงานตองมีการควบเวร มีภาระงานเพิ่มขึ้น ไมมีเวลาพักผอน 
ทําใหเกิดความเครียดและเหนื่อยลากับการทํางาน  ทําใหไมมีเวลาไปศึกษางานวิจัย เพื่อนํา
ผลการวิจัยมาประยุกตใช 

 
 

การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอ
ผูปวยวิกฤต 
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูการจัดการคุณภาพระหวาง
พยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต โดยใชคาสถิติการทดสอบความ
แตกตางคาเฉล่ียในตัวอยาง 2 กลุมอิสระจากกัน (Independent t – test) ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยการ
รับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตไม
แตกตางกันในทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัยที่กําหนดไว สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ เพ็ญสุภา สุขประเสริฐ (2550) พบวา ตําแหนงงานที่แตกตางกันมีความคิดเห็นตอ
ความสําเร็จของการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร (TQM) ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจากทั้งพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการตางก็เปนพยาบาลวิชาชีพ
ที่ยังตองใหการพยาบาลดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต โดยใชกระบวนการพยาบาลและใหการ
พยาบาลตามมาตรฐานตามที่โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยไดกําหนดไว พยาบาลหัวหนาทีม
และพยาบาลปฏิบัติการจึงตองมีทักษะพื้นฐานตามวิชาชีพและมีทักษะเฉพาะกับงานบริการในหอ
ผูปวยวิกฤต และไดรับการอบรมเพื่อทบทวนและเพิ่มพูนความรูอยางสม่ําเสมอ จึงทําใหตางก็มีการ
รับรูการจัดการคุณภาพดานโครงสราง 

จากการทํางานเปนทีมการพยาบาลดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง ทําใหทราบวา
ทีมการพยาบาลนําความรูจากการอบรมมาพัฒนาคุณภาพ และมีการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง เพียงแตกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามมาตรฐานอาจจะแตกตางกันตาม
มาตรฐานแตละหอผูปวยที่ไดยึดถือปฏิบัติ การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการใชเครื่องมือทาง
การแพทยที่มีเทคโนโลยีสูงเพื่อประเมินสภาวะและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นตลอดเวลา 
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ทําใหพยาบาลหัวหนาทีมตองมีการเรียนรูการใชเครื่องมือ เทคโนโลยีตาง ๆ อยางถูกตอง เหมาะสม 
เพื่อสอนพยาบาลปฏิบัติการ และจากการที่หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานที่ใหการดูแลและ
รักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรง มีความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายจนถึงแกชีวิต จึง
ตองมีมาตรฐานเพื่อสรางความปลอดภัยอยางชัดเจน จึงทําใหทั้งพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาล
ปฏิบัติการมีการรับรูการจัดการคุณภาพดานกระบวนการ 
 ผลลัพธเปนผลจากระบวนการ พยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการตางก็มีการ
รับรูการจัดการคุณภาพดานกระบวนการ จึงทําใหมีการรับรูการจัดการคุณภาพดานผลลัพธดวย จาก
การที่ทั้งพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการตางก็มีการรับรูการจัดการคุณภาพทั้ง 3 ดาน จึง
ทําใหคาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอ
ผูปวยวิกฤตไมแตกตางกัน 
 
 

ความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม และการจัดการคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพใน
หอผูปวยวิกฤต 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีมและการจดัการคณุภาพของพยาบาล
วิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) ผลการวิจัยพบวา การทํางานเปนทีมโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกระดับ
ปานกลางกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 0.691) 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่กําหนดไว 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตมีการประสานงานทั้งบุคลากรภายใน 
คือพยาบาลดวยกัน และบุคลากรภายนอกคือ สหวิชาชีพตางๆ เพื่อใหการดูแลเปนไปในทางเดียวกัน 
มีความรวมมือกันในการใหการดูแล มีการปรับปรุงประบวนการทํางานอยางตอเนื่องเพื่อตอบสนอง
ความพึงพอใจของผูรับบริการ มีการสื่อสารที่ทําใหทีมเขาใจตรงกันเพื่อบรรลุเปาหมายของทีมการ
พยาบาล และมีความคิดสรางสรรคในการสรางนวัตกรรมใหม ๆ เชน หากอุปกรณทางการแพทย
บางอยางขาดคราว หรือชํารุด ก็สามารถปรับเปลี่ยนอุปกรณอ่ืนมาใชแทนเพื่อใหการดูแลไดอยาง
ตอเนื่อง 
 การทํางานเปนทีมการพยาบาล 5 ดาน มีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพ โดยเรียง 
ลําดับความสัมพันธไดดังนี้ ดานการประสานงาน (r = 0.628) ดานการรวมมือ (r = 0.616) ดานการ
ปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (r = 0.602) ดานการติดตอส่ือสาร (r = 0.585) และดานการมีความคิด
สรางสรรค (r = 0.517) มีความสัมพันธตอการจัดการคุณภาพนอยที่สุด 
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 ผลการวิจัยสอดคลองกับผลการวิจัยของมณีรัตน พากเพียร (2546) ที่พบวาการทํางาน
เปนทีมมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการคุณภาพโดยองครวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (r = 0.74) วัลภา อิสระธานันท (2545) พบวาการทํางานเปนทีมโดยรวมกับคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกําแพงเพชรโดยรวมมีความ สัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.52) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเพ็ญสุภา สุข
ประเสริฐ (2550) พบวาการทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับความสําเร็จของการจัดการคุณภาพทั่ว
ทั้งองคกร และมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน 
 สรุปการอภิปรายผลการศึกษา พบวาผลการวิจัยนี้ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัยขอ1 และ
ยอมรับสมมติฐานการวิจัยขอ2 ดังนั้นการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและ
พยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตไมแตกตางกัน และการทํางานเปนทีมมีความสัมพันธเชิงบวก
ระดับปานกลางกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 การวิจัยเร่ือง “การรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต” เปนการวิจัย
เชิงสํารวจ (Exploratory Research) โดยใชวิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross – Sectional Study) 
เพื่อวัดระดับการรับรูการจัดการคุณภาพและการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
เปรียบเทียบการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการ และหา
ความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม และการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามทั้งหมด จํานวน 150 ฉบับ ซ่ึงไดรับแบบสอบถามที่ตอบสมบูรณครบถวน
สามารถนํามาวิเคราะหไดกลับคืนมาทั้งหมด 130 ฉบับ คิดเปนรอยละ 86.67 กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอยางนอย 1 ป เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 3 
สวน สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต การศึกษาอบรม
เฉพาะทาง สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต ผูวิจัย
สรางขึ้นเองจากการศึกษาคนควางานวิจัย ซ่ึงแบงการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต
ออกเปน 3 ดาน สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม ดัดแปลงแบบสอบถามจาก
การศึกษาของ กาญจนา แสนทวี (2547) มีทั้งหมด 5 ดาน ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ความสอดคลองกับวัตถุประสงคและสํานวนภาษาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ผลการคาหาความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยรวมทั้งฉบับ เทากับ 0.94 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต 19 มีนาคม 2555 – 27 เมษายน 2555 ประมวลขอมูลโดย
ใชคอมพิวเตอรวิเคราะหใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบความ
แตกตางคาเฉลี่ยในตัวอยาง 2 กลุมอิสระจากกัน (Independent t – test) และสถิติสหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson’s Product – Moment Correlation Coefficient) 
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สรุปผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลในสังกัด
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 130 คน เปนพยาบาลหัวหนาทีม (In charge) 67 คน 
มีอายุเฉลี่ย 34 ป สวนใหญอยูในสถานภาพโสด จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ไดรับการศึกษา
อบรมเฉพาะทาง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลเฉลี่ย 10 ป และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยวิกฤตเฉลี่ย 11 ป สวนพยาบาลปฏิบัติการ 63 คน มีอายุเฉลี่ย 25 ป สวนใหญอยูใน
สถานภาพโสด ไมเคยไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะทาง ทั้งหมดจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลเฉลี่ย 2 ป ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเฉลี่ย 3 ป 
 1. ระดับการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 ผลการวิจัยพบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการรับรูการจัดการคุณภาพ
ในหอผูปวยวิกฤตภาพรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.96) โดยการรับรูการจัดการคุณภาพดานที่มี
คาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การรับรูการจัดการคุณภาพดานกระบวนการ (คาเฉลี่ย 4.11) รองลงมาคือ การ
รับรูการจัดการคุณภาพดานผลลัพธ (คาเฉลี่ย 4.03) และการรับรูการจัดการคุณภาพดานโครงสราง
นอยที่สุด (คาเฉลี่ย 3.74) ตามลําดับ 
 เมื่อพิจารณารายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวา
มีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานกระบวนการในหอผูปวยวิกฤตโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 
= 4.11) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ยาจําเปนและรถฉุกเฉินมีพรอมใชทุกครั้ง (คาเฉลี่ย = 4.53) ขอที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุดคือ มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ JCI (คาเฉลี่ย = 3.17) 
 การรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานผลลัพธในหอผูปวยวิกฤตโดยรวมอยูใน
ระดับมาก (คาเฉลี่ย = 4.03) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ผูปวยไมมีการผลัดตกหกลม (คาเฉลี่ย = 4.59) 
ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ และหลังจากการใหยาที่มีความเสี่ยงสูง
ลดลง (คาเฉลี่ย = 3.65) 
 การรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานโครงสรางในหอผูปวยวิกฤตโดยรวมอยู
ในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 3.74) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ บุคลากรมีทักษะพื้นฐานตามวิชาชีพและมี
ทักษะเฉพาะกับงานบริการในหอผูปวยวิกฤต (คาเฉล่ีย = 3.92) ขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ อัตรากําลัง
ในการขึ้นปฏิบัติงานเพียงพอและเหมาะสม (คาเฉลี่ย = 3.25) 

 
 2. ระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 ผลการวิจัยพบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการทํางานเปนทีมภาพ
รวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 4.07) โดยการทํางานเปนทีมที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ดานการรวมมือ 
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(คาเฉลี่ย 4.23) รองลงมาคือดานการติดตอส่ือสาร (คาเฉลี่ย 4.12) ดานการประสานงาน (คาเฉลี่ย 
4.09) ดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (คาเฉลี่ย 3.98) และดานการมีความคิดสรางสรรค (คาเฉลี่ย 
3.94) ตามลําดับ 
 เมื่อพิจารณารายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการทํางาน
เปนทีมดานการรวมมือโดยรวมอยูในระดับสูงที่สุด (คาเฉลี่ย = 4.23) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ทีมการ
พยาบาลมีการชวยเหลือกันเพื่อใหงานบรรลุเปาหมายตามที่กําหนด (คาเฉลี่ย = 4.32) ขอท่ีมีคาเฉลี่ย
ต่ําสุดคือ ทีมการพยาบาลมีการวางแผนรวมกันในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (คาเฉลี่ย = 4.15) 
 การทํางานเปนทีมดานการติดตอสื่อสารโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย = 4.12) ขอที่
มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ทีมการพยาบาลมีการซักถามขอสงสัยและขอของใจ เมื่อไมเขาใจงานที่ไดรับ
มอบหมายจากหัวหนาทีม (คาเฉลี่ย = 4.23) ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ทีมการพยาบาลไดรับทราบ
เปาหมายในการทํางานในหอผูปวยหนักจากหัวหนาทีม (คาเฉลี่ย = 4.06) 
 การทํางานเปนทีมดานการประสานงานโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย = 4.09) ขอที่
มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ การประสานงานกันในทีมการพยาบาลเปนการชวยใหงานสําเร็จอยางรวดเร็ว 
(คาเฉลี่ย = 4.28) ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ทีมการพยาบาลมีการปรับความเขาใจซึ่งกันละกันเมื่อเกิด
ความขัดแยง (คาเฉลี่ย = 3.89) 
 การทํางานเปนทีมดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 
= 3.98) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ทีมการพยาบาลนําความรูจากการอบรมมาพัฒนาคุณภาพงานอยาง
ตอเนื่อง (คาเฉลี่ย = 4.02) ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ทีมการพยาบาลมีการคนหาขอบกพรอง เพื่อนํามา
ปรับปรุงงาน (คาเฉลี่ย = 3.94) 
 การทํางานเปนทีมดานการมีความคิดสรางสรรคโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย = 
3.94) ขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุดคือ ทีมการพยาบาลมีการปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพขึ้น 
(คาเฉลี่ย = 4.07) ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ทีมการพยาบาลมีการนําผลการวิจัยมาประยุกตใช (คาเฉลี่ย 
= 3.72) 
 
 3. การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการใน
หอผูปวยวิกฤต 
 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลหัวหนาทีมในหอ
ผูปวยวิกฤตเทากับ 178.76 และคาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลปฏิบัติการในหอ
ผูปวยวิกฤตเทากับ 181.95 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของ
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พยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต โดยกําหนดคา α ที่เทากับ .05 พบวา
ไดคา t = 1.10 คา p > 0.05 
 สรุปผลวา คาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาล
ปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตไมแตกตางกันในทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 4. ความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม และการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 ผลการวิจัยพบวา การทํางานเปนทีมโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลาง
กับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 0.691) 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธเปนรายดาน พบวาการทํางานเปนทีมในทุกๆ ดานมี
ความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดย
เรียงลําดับคาความสัมพันธจากมากไปนอย ดังนี้ การทํางานเปนทีมในดานการประสานงาน (r = 
0.628) ดานการรวมมือ (r = 0.616) ดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (r = 0.602) ดานติดตอส่ือสาร 
(r = 0.585) และดานการมีความคิดสรางสรรค (r = 0.517) 

 
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1 ผูบริหารทางการพยาบาลควรคํานึงถึงการจัดการคุณภาพในหอผูปวย
วิกฤต โดยสํารวจระดับการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต ทั้ง 3 ดาน ดานโครงสราง ดาน
กระบวนการ และดานผลลัพธ เปนประจําทุกป อยางนอยปละ 1 คร้ัง แลวนํามาพิจารณาปรับปรุง
แกไข เพื่อชวยเพิ่มระดับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

1.2 ผูบริหารทางการพยาบาลควรรับสมัครพยาบาลวิชาชีพเพื่อปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยวิกฤตเพิ่ม หรือจัดอัตรากําลังในการขึ้นปฏิบัติงานอยางเพียงพอและเหมาะสม 

1.3 ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการแนะนําการจัดกิจกรรมการจัดการ
คุณภาพตามมาตรฐาน JCI ในบางหอผูปวยที่ยังไมไดใช เพื่อใหหอผูปวยนั้นไดทราบรายละเอียด 
ประโยชน และเปนทางเลือกในการจัดการคุณภาพ 

1.4 ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดกิจกรรมที่ชวยเสริมสราง พัฒนา
ทักษะการทํางานเปนทีม เพื่อชวยใหพยาบาลวิชาชีพไดมีกระบวนการการทํางานเปนทีม และทํางาน
โดยใชกระบวนการการทํางานเปนทีมไดอยางราบรื่น 
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1.5 ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดส่ิงอํานวยความสะดวก เทคโนโลยี
ตางๆ เชนคอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต เพื่อสงเสริมใหพยาบาลไดศึกษา คนควางานวิจัยตาง ๆ เพื่อนํา
ผลการวิจัยมาประยุกตใช 

 
 2. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

2.1 ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดใหมีการอบรมหรือสัมมนาเรื่องการ
จัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต และการทํางานเปนทีมทุก ๆ ป 

2.2 ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนการศึกษาอบรมเฉพาะทาง 
โดยใหบุคลากรไดการศึกษาอบรมเฉพาะทางที่ตรงกับงานที่ไดปฏิบัติงานอยู และมีเกณฑการ
คัดเลือกพยาบาลที่ศึกษาอบรมเฉพาะทาง และเปดโอกาสใหพยาบาลที่ศึกษาอบรมเฉพาะทางได
เลือกอบรมเฉพาะทางในเรื่องที่ตรงกับสายงานหรือตรงกับที่สนใจ เพื่อเพิ่มความสนใจหรือกระตุน
ใหพยาบาลมีการศึกษาอบรมเฉพาะทาง 

2.3 ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการจัดตั้งโครงการพัฒนางานประจําสู
งานวิจัย (Routine to Research) 

 
 3. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

3.1 พยาบาลควรมีการสํารวจตัวเองในเรื่องการรับรูการจัดการคุณภาพใน
หอผูปวยวิกฤต เพื่อใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

3.2 พยาบาลควรมีการสํารวจตัวเองในเรื่องการทํางานเปนทีม เพื่อหาขอดี
ที่ชวยสงเสริมการทํางานเปนทีม และหาขอบกพรองที่จะทําใหการทํางานเปนทีมบกพรอง อันเปน
ผลเสียกระทบตอการทํางาน 

3.3 ในหอผูปวยควรจัดใหมีกิจกรรมพัฒนางานประจําสูงานวิจัย เพื่อ
เสริมสรางการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต โดยอาจเริ่มจากการสรางทีมพัฒนางานประจําสู
งานวิจัย 

3.4 ในหอผูปวยควรจัดใหมีกิจกรรมเพื่อเสริมสรางความสัมพันธระหวาง
สหสาขาวิชาชีพ เชน จัดอบรมตางจังหวัด จัดแขงกีฬา เปนตน 

3.5 มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการสื่อสาร โดยใหหัวหนาทีม
ช้ีแจงเปาหมายในการทํางานในหอผูปวยวิกฤต เพื่อใหพยาบาลปฏิบัติการปฏิบัติงานไปในทิศทาง
เดียวกัน 
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3.6 มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการรวมมือ โดยใหพยาบาลหัวหนา
ทีม และพยาบาลปฏิบัติการวางแผนรวมกันในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

3.7 มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการประสานงาน โดยเปดโอกาส
ใหทีมการพยาบาลมีการปรับความเขาใจซึ่งกันและกันเมื่อเกิดความขัดแยง 

3.8 มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการมีความคิดสรางสรรค โดยให
ทีมการพยาบาลนําผลการวิจัยมาประยุกตใช 

3.9 มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง 
โดยกระตุนใหทีมการพยาบาลมีการคนหาขอบกพรอง เพื่อนํามาปรับปรุงงาน 
 
 4. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

4.1 การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมและการรบัรู
การจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ซ่ึงอาจจะมีการคนหาตัวแปรอื่นที่มีผลตอการรับรู
การจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 

4.2 การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะการรับรูการจัดการคุณภาพใน
หอผูปวยวิกฤต โดยมีกลุมตัวอยางเฉพาะพยาบาล จึงควรมีการศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางที่เปนสห
สาขาวิชาชีพ และงานวิจัยนี้มีการศึกษาเฉพาะหอผูปวยวิกฤต จึงอาจมีการเพิ่มการศึกษาใหครอบคลุม
ทั้งโรงพยาบาล 

4.3 การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะการรับรูการจัดการคุณภาพใน
หอผูปวยวิกฤต ของพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย จึงควรจะมีการศึกษาในโรงพยาบาลในสังกัดอ่ืน ๆ 
เชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ฯ เพิ่มเติม 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ไดกําหนดวิสัยทัศนของสังคมไทย
ที่พึงประสงค เปนสังคมที่เขมแข็งและมีดุลยภาพ เพื่อใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมาย
การพัฒนาสุขภาพ ยุทธศาสตรการพัฒนาสองในเจ็ดยุทธศาสตรของแผนพัฒนาสุขภาพฉบับนี้ไดให
ความสําคัญกับคุณภาพบริการ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) ตอมาแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) มีการขยายบริการสุขภาพใหกวางขวางและทั่วถึงมากขึ้น แต
การเขารับบริการทางการแพทยก็ยังเปนเรื่องยาก คาใชจายดานสุขภาพมีราคาแพง ขาดคุณภาพของ
บริการพยาบาล การดูแลและรักษาพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมีการทําหัตถการตาง ๆ จําเปนตองใช
เครื่องมือทางการแพทยที่มีเทคโนโลยีสูงเพื่อประเมินสภาวะและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดขึ้นตลอดเวลา ทําใหมีคาใชจายในการบริหารจัดการงานสูง (Murabito, Rubulotta et al., 2008) 
และผูปวยมีความเสี่ยงในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากขอผิดพลาดทางการแพทยได 
(Scrivens, 2005) ทําใหมีการพิจารณาถึงการจัดการคุณภาพหอผูปวยวิกฤตอยางยั่งยืน ซ่ึงการทํางาน
เปนทีมนับวาเปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอคุณภาพบริการของหอผูปวยวิกฤต (Shortell, Zimmerman 
et al., 1994) เนื่องจากการทํางานเปนทีมชวยเพิ่มความสามารถในการทํางาน และเปนการตรวจสอบ 
ลดขอผิดพลาดในการดูแลผูปวยวิกฤตจากการที่ตองทํางานอยางรีบเรง โรงพยาบาลในสังกัด
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มหาวิทยาลัย เปนศูนยบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิขั้นสูง มีอัตราผูปวยที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นทุก ๆ ป พยาบาลจึงมุงปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหทันกับเวลา เปนการทํางานที่มุง
ปริมาณและปฏิบัติเพียงงานประจําใหเสร็จเทานั้น (ปาริชาต ตันสุวรรณ, 2545) ดังนั้นความใกลชิด
และสัมพันธภาพของผูปวยกับพยาบาลจึงมีขอจํากัด การใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย
แบบองครวมอาจทําไมไดอยางเต็มที่ ความพึงพอใจของผูรับบริการจึงมีเพียงรอยละ 76.8 ดังนั้น
ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลในสังกัด
มหาวิทยาลัย 
 
 

คําถามการวิจัย 
1. การรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต เปนอยางไร 
2. การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการใน

หอผูปวยวิกฤตแตกตางกันหรือไม 
3. การทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต เปนอยางไร 
4. การทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต มีความสัมพันธกับการจัดการ

คุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต หรือไม 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อวัดระดับการรับรูเรื่องการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและ

พยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต 
3. เพื่อวัดระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
4. เพื่อหาความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม และการจัดการคุณภาพของ

พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
 
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
1. การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการใน

หอผูปวยวิกฤตแตกตางกัน 
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2. การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผูปวยวิกฤต 
 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 การจัดการคุณภาพ หมายถึง การบริหารจัดการพัฒนาสินคาหรือบริการตามมาตรฐาน
ที่กําหนดไว เพื่อประเมินประสิทธิผลของหนวยงานหรือบริการ และตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการอยางเหมาะสม 
 งานวิจัยนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1988) เปนกรอบแนวคิดใน
การวัดระดับการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลในสังกัด
มหาวิทยาลัย เนื่องจากองคประกอบทั้ง 3 ดาน ไดแก ดานโครงสราง ดานกระบวนการ และดาน
ผลลัพธ สามารถบงบอกไดวาคุณภาพนั้นดีหรือไม และรูปแบบนี้ถูกพัฒนาเพื่อประเมินการปฏิบัติ
ทางคลินิก จึงสามารถนํามาประเมินการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
 การทํางานเปนทีม หมายถึง การที่กลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปมารวมกันทํางาน โดยมี
เปาหมายหรือวัตถุประสงคเดียวกัน มีการพึ่งพาอาศัยกัน มีปฏิสัมพันธกันระหวางสมาชิกในกลุม
เพื่อปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย โดยทุกคนที่เปนสมาชิกตองมีสวนรับผิดชอบงาน และมีอํานาจใน
การตัดสินใจรวมกัน 
 งานวิจัยนี้ใชแนวคิดของโรมมิ่ง (Roming, 1996) ในการวัดระดับการทํางานเปนทีม
ของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย เนื่องจากเห็นวามีความครอบคลุม
ในรายละเอียดของการทํางานเปนทีม และสอดคลองกับบริบทของการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย 
 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Exploratory Research) โดยใชวิธีการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross – Sectional Study) ประชากรที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มีระยะเวลาปฏิบัติงานอยางนอย 
1 ป โดยสุมตัวอยางแบบงายไดกลุมตัวอยางจํานวน 130 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ
แบบสอบถาม ใชวิธีสงแบบสอบถามดวยตัวเอง จํานวน 150 ชุด ไดแบบสอบถามกลับคืนและมี
ความสมบูรณของขอมูล จํานวน 130 ชุด คิดเปนรอยละ 86.67 แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน 
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คือ ขอมูลสวนบุคคล การรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต การทํางานเปนทีมการพยาบาล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงอนุมานเพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่อิสระจากกัน 
(Independent t-test) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation 
coefficient) เพื่อทดสอบความสัมพันธของตัวแปร 

 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการ
ปฏิบัติการจัดการคุณภาพภาพรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.96) เมื่อพิจารณารายดานพบวา รับรูวา
มีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานกระบวนการในหอผูปวยวิกฤตอยูในระดับมากที่สุด (คาเฉลี่ย 
4.11) รองลงมารับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานผลลัพธในหอผูปวยวิกฤต (คาเฉลี่ย 4.03) และ
รับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานโครงสรางในหอผูปวยวิกฤต (คาเฉลี่ย 3.74) ตามลําดับ 
 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการรับรูการทํางานเปนทีมอยูในระดับสูง 
(คาเฉลี่ย 4.07) เมื่อพิจารณารายดานพบวามีการทํางานเปนทีมดานการรวมมืออยูในระดับสูงที่สุด 
(คาเฉลี่ย 4.23) รองลงมาคือดานการติดตอส่ือสาร (คาเฉลี่ย 4.12) ดานการประสานงาน (คาเฉลี่ย 4.09) 
ดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (คาเฉลี่ย 3.98) และดานการมีความคิดสรางสรรค (คาเฉลี่ย 3.94) 
ตามลําดับ 
 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา 
  สมมติฐานที่ 1 การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีม
และพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตแตกตางกัน 
  ผลการวิจัยพบวา การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีม
และพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตไมแตกตางกันในทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงปฏิเสธ
สมมติฐานการวิจัยที่ 1 
  สมมติฐานที่ 2 การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
  ผลการวิจัยพบวา การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปาน
กลางกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 0.691) ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ 2 
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อภิปรายผล 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการ

คุณภาพในหอผูปวยวิกฤตภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพทุกดานอยูในระดับมาก 
สอดคลองกับงานวิจัยของ Prathibha Varkey (2010) พบวา โครงสราง กระบวนการมีความสัมพันธ
กับผลลัพธ ดังนั้น ถาโครงสราง กระบวนการ มีความนาเชื่อถือก็จะสงผลใหผลลัพธดีตามมา 

การรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาล
ปฏิบัติการไมแตกตางกัน เนื่องจากตางก็เปนพยาบาลวิชาชีพที่ยังตองใหการพยาบาลดูแลผูปวยใน
หอผูปวยวิกฤต โดยใชกระบวนการพยาบาลและใหการพยาบาลตามมาตรฐานตามที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยไดกําหนดไว เพียงแตตําแหนงพยาบาลประจําการไมมีบทบาทหนาที่ทางดานการ
บริหารเหมือนตําแหนงพยาบาลหัวหนาทีม ซ่ึงตําแหนงไมใชปจจัยที่มีผลตอการจัดการคุณภาพ 
สอดคลองกับผลการวิจัยของกฤตศร มังกรกาญจน (2548) พบวาปจจัยสวนบุคคลดาน เพศ อายุ อายุ
งาน ไมมีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร และเพ็ญสุภา สุขประเสริฐ (2550) พบวา
อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน ตําแหนงงานที่แตกตางกันมีความคิดเห็นตอ
ความสําเร็จของการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร (TQM) ไมแตกตางกัน 

ผูปวยวิกฤตสวนใหญอยูในภาวะอาการไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาอยาง
รวดเร็ว พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตจึงตองมีความรวมมือกันในการใหการดูแล มีการ
ติดตอส่ือสาร เพื่อใหการดูแลเปนไปในทางเดียวกัน หากมีปญหาในการทํางานก็ตองมีการระดม
สมองในการแกไขปญหา ปรับปรุงประบวนการสรางนวัตกรรมใหมๆ เพื่อใหการดูแลไดอยางมี
คุณภาพและตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการทํางานเปนทีมของโรมมิ่ง (Roming, 1996) พบวา
การทํางานเปนทีมมีองคประกอบไดแก การสรางสรรคของทีม การติดตอส่ือสารภายในทีม การ
ประชุมทีม การแกไขปญหาของทีม การปรับปรุงกระบวนการทํางาน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตจึงมีการทํางานในลักษณะทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง 

การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผูปวยวิกฤต เนื่องจากการทํางานเปนทีมเปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอคุณภาพบริการทางการพยาบาล
ของหอผูปวยวิกฤต (Shortell, Zimmerman et al., 1994) การทํางานเปนทีม เปนพื้นฐานสําคัญของ
ความสําเร็จในการบริหารจัดการองคกร การรวมกลุมทําใหเกิดพลังความสามารถในการทํางานมาก
ขึ้น  สอดคลองกับผลการวิจัยของมณี รัตน  พากเพียร  (2546) ที่พบวาการทํางานเปนทีมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการจัดการคุณภาพโดยองครวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 
0.74) วัลภา อิสระธานันท (2545) พบวาการทํางานเปนทีมโดยรวมกับคุณภาพบริการโรงพยาบาล



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 91 

ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกําแพงเพชรโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลาง (r = 0.52) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเพ็ญสุภา สุขประเสริฐ (2550) พบวา
การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับความสําเร็จของการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร และมี
ความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน 
 
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ผูบริหารทางการพยาบาลควรคํานึงถึงการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต โดย
สํารวจระดับการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวย เพื่อชวยเพิ่มระดับการจัดการคุณภาพในหอ
ผูปวยวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

2. ผูบริหารทางการพยาบาลควรรับสมัครพยาบาลวิชาชีพเพื่อปฏิบัติงานในหอผูปวย
วิกฤตเพิ่ม หรือจัดอัตรากําลังในการขึ้นปฏิบัติงานอยางเพียงพอและเหมาะสม 

3. ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการแนะนําการจัดกิจกรรมการจัดการคุณภาพตาม
มาตรฐาน JCI ในบางหอผูปวยที่ยังไมไดใช เพื่อใหหอผูปวยนั้นไดทราบรายละเอียด ประโยชน และ
เปนทางเลือกในการจัดการคุณภาพ 

4. ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดกิจกรรมที่ชวยเสริมสราง พัฒนาทักษะการทํางาน
เปนทีม เพื่อชวยใหพยาบาลวิชาชีพไดไดมีกระบวนการการทํางานเปนทีม และทํางานโดยใชกระบวนการ
การทํางานเปนทีมไดอยางราบรื่น 

5. ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดส่ิงอํานวยความสะดวก เทคโนโลยีตาง ๆ เชน
คอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต เพื่อสงเสริมใหพยาบาลไดศึกษา คนควางานวิจัยตาง ๆ เพื่อนําผลการวิจัย
มาประยุกตใช 

6. ผูบริหารทางการพยาบาลมีการจัดตั้งโครงการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (Routine 
to Research) โดยอาจเริ่มจากการสรางทีมพัฒนางานประจําสูงานวิจัยในหอผูปวย 

7. มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการสื่อสาร โดยใหหัวหนาทีมชี้แจงเปาหมายใน
การทํางานในหอผูปวยวิกฤต เพื่อใหพยาบาลปฏิบัติการปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน 

8. มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการรวมมือ โดยใหพยาบาลหัวหนาทีม และ
พยาบาลปฏิบัติการวางแผนรวมกันในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

9. มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการประสานงาน โดยเปดโอกาสใหทีมการ
พยาบาลมีการปรับความเขาใจซึ่งกันและกันเมื่อเกิดความขัดแยง 
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10. มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการมีความคิดสรางสรรค โดยใหทีมการพยาบาล
นําผลการวิจัยมาประยุกตใช 

11. มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง โดยกระตุนให
ทีมการพยาบาลมีการคนหาขอบกพรอง เพื่อนํามาปรับปรุงงาน 
 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมและการรับรูการจัดการ

คุณภาพในหอผูปวยวิกฤตของพยาบาล ซ่ึงอาจจะมีการคนหาตัวแปรอื่นที่มีผลตอการรับรูการจัดการ
คุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 

2. การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
โดยมีกลุมตัวอยางเฉพาะพยาบาล ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางที่เปนสหสาขาวิชาชีพ และมี
การศึกษาเฉพาะหอผูปวยวิกฤต อาจมีการเพิ่มการศึกษาใหครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล 

3. การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
ของพยาบาลในสังกัดบวงมหาวิทยาลัย ควรจะมีการศึกษาในโรงพยาบาลในสังกัดอื่น ๆ เชน สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ฯ เพิ่มเติม 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Rationale 
 The Ninth National Health Development Plan (2545 B.E. - 2549 B.E.) had 

set up the vision for desirable Thai society as “The strong and well-balanced society”. 

Among seven strategies to attain the goal of health development, two of them had 

been focused upon the improvement of health service. (Office of Policy and Strategy 

Ministry of Public Health, 2548) Later, during the Tenth National Health 

Development Plan (2550 B.E.-2554 B.E.) there were extensive growth of health 

services all over the country. However, the accessibility to medical care is still 

difficult for many people, health care cost is still expensive, quality nursing service is 

lacking. Medical care service in the intensive care unit need high technology medical 

equipment to assess and monitor the ever-changing physical condition of the patients, 

thus the management cost is very high. (Murabito, Rubulotta et al., 2008) The patients 

in the intensive care unit also have high risk of undesirable medical error as well. 

(Scrivens, 2005) Thus there have been many discussions about sustainable 

management of intensive care unit and good team work is one of the most essential 

factors which will affect quality of medical care in the intensive care unit. (Shortell, 
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Zimmerman et al., 1994) Team working can increase the competency of the work and 

acts as check and balance. It can also help reduce the error in critical care service 

which is always rushing by nature as well. University Hospital is considered as the 

tertiary health services institute and the number of patients seeking for service is 

increasing every year, thus the nursing service do not have enough time to do quality 

service, they have to keep up with the times and focuses with quantity only. (Parichart 

Tunsuwan, 2545) Such situation limits the closeness and intimate relationship between 

the nurses and the clients, and the holistic nursing care could not be fully 

accomplished. The clients’ satisfaction had been only 76.8 %, thus the researcher had 

interest in studying about quality management in the intensive care unit of university 

hospital. 

 

 

The Research Questions 
1. To what the nurses perceive quality management in the intensive care 

unit? 

2. Is there a difference of perception about quality management among 

nurse team leaders and non-leaders in the intensive care unit? 

3. What is the level of team work nurses perform in the intensive care 

unit? 

4. Is there a relationship between nurses’ team working and quality 

management in the intensive care unit? 

 

 

Research Objectives 
1. To measure the level of perception about quality management among 

the nurses in the intensive care units. 

2. To compare the level of perception about quality management among 

nurse team leaders and non-leaders in the intensive care units. 

3. To measure the level of the team working among the nurses in the 

intensive care units. 
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4. To examine the relationship between team working and quality 

management of nurses in the intensive care units. 

 

 

Research Hypothesis 
1. The perception of quality management among nurse team leaders and 

non-leaders in the intensive care unit are different. 

2. The nurses’ team working has a relationship with quality management 

in the intensive care units. 

 

 

Literature Review 
 Quality management means the management for improving the quality of 

products or services to reach the set standard. It also includes the evaluation of the 

effectiveness of the institutes or the services rendered by the institute in order to be 

able to appropriately respond to the need of the clients. 

 This research had applied the concept of the measurement of the 

perception developed by Donabedian (1988) as the conceptual framework in 

measuring the level of perception of quality management among the nurses in the 

intensive care unit of a university hospital. The measurement had been focused upon 

three major components; structure, process and outcome. The measurement 

framework could be indicator for measuring the quality of services. Since the format 

had been developed to evaluate the quality of clinical service thus it could be applied 

as the tool for the evaluation of quality management in the intensive care unit as well. 

 Team working means the process which a group of more than two persons 

come to work together with common target or objective; they have to be inter-

dependent to each other and have inter-action among the members in order to carry on 

the mission to attain the common objective. Each member has to share the 

responsibility and share the power of making decision. 

 Roming (1996) conceptual framework had been applied in measurement of 

the level of team working among the nurses in the intensive care units of university 

hospital. The conceptual framework could be applied appropriately with the concept of 
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team working and the context of work in the intensive care unit of a university 

hospital. 

 

 

Research Methodology 
 This research was an exploratory research with cross-sectional study. The 

studied population was the nurses in the intensive care unit of a university hospital in 

Bangkok Metropolis who had at least one year of working experience in the intensive 

care units. The sampled population had been selected by simple random sampling; the 

total sample population was 130 nurses. Questionnaires were employed as the tool for 

collecting data. The total number of 150 sets of questionnaires had been sent by hand 

to the studied population. There were 130 sets of questionnaires which had been sent 

back to the researcher (86.67%). The questionnaires were divided into three parts 

which were personal characteristics, perception of quality management in the intensive 

care unit and team working of the nursing personnel. Descriptive statistics was used 

for data analysis; the statistics used were percentage, mean and standard deviation. 

Inferential statistics was employed to test the difference between the mean of two 

independent sample groups. (Independent t-test), Pearson’s product-moment 

correlation efficient was employed to test the relationship of the variables. 

 

 

Results 
 From the study we found that the overall perception of quality 

management among the nurses working in the intensive care unit was in the high level 

(mean = 3.96). When considering quality management per aspects, it was found that 

the aspect of management process had been perceived with the highest score (mean = 

4.11), followed by the aspect of outcome (mean = 4.03) and the least score (mean = 

3.74) was the perception about the organization structure in the intensive care unit. 

The overall perception of team working among the nurses was also in the 

high level (mean = 4.07). Upon considering per aspects it was found that the aspect of 

cooperation received the highest score (mean = 4.23) followed by communication, 
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coordination, continuous improvement of the work and having creativity with the 

score 4.12, 4.09, 3.98 and 3.94 consecutively. 

 

 Testing of hypothesis had revealed the result as follows: 

 1st Hypothesis: The perception of quality management among nurse team 

leaders and non-leader in the intensive care units are different. 

 The study found that the perception of quality management among nurse 

team leaders and non-leader in the intensive care units are not different thus 1st 

Hypothesis was rejected. 

2nd Hypothesis: Team working has relationship with quality management 

of nurses in the intensive care unit.

 The study found that team working had medially positive relationship with 

quality management in the intensive care unit with statistical significance at p = 0.001 

(r = 0.691) thus 2nd Hypothesis was accepted. 

 

 

Discussion 
 The perception of quality management in the intensive care unit among the 

nurses was in high level. When considering per aspects it was found that the 

perception of quality management in all aspects were also high, the finding was in 

accord with the study by Prathibha Varkey (2010) which found that the organization 

structure and process were related with the organization outcome. Thus if the structure 

and process in the organization were acceptable and trustworthy by the member the 

desirable outcome usually followed. 

 The perception of quality management in the intensive care unit among 

nurse team leaders and non-leader were not different.The explanation could be that 

both the nurse team leaders and non-leader were nurses who provided the nursing 

service in the intensive care units using nursing process and procedures in accordance 

with the standard set by the university hospital. The only difference was that the nurse 

non-leaders did not have to play the administrative role, and the position of the job 

was not causal factor affecting quality management. The finding was in accord with 

the study by Kritsorn Mangkornkarnjana (2548) which found that personal characteristics 
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(sex, age, duration of service in the organization) did not relate with total quality 

management of the organization. The study by Pensupa Sukprasert (2550) found that 

persons with different age, education level, work experience and job position did not 

have different opinions about the success of total quality management of the 

organization. 

 Naturally, most of the patients in the intensive care unit often had unstable 

condition; their symptoms were subjected to ever changing all the time thus there were 

the need for the responsible nursing personnel to cooperate with each other in the 

provision of nursing care. They needed to keep up with communication network 

among their team members so that the nursing care would be in accord with each 

other. In case any undesirable event occurs, there would be the brainstorming among 

the concerned personnel to tackle the problem. There was the need to have continuous 

improvement or innovative techniques to improve the nursing care continually. These 

were in accord with team working concept suggested by Roming (1996) that there 

were five majors in team working which were: innovativeness or creativity of team, 

inter-communication among team members, team meeting, problems solving and work 

process improvement. Thus the nurse who worked in the intensive care unit often had 

high level of team working. 

 Team working is closely related with quality management among nurses in 

the intensive care unit because team working is an essential factor which affects the 

quality of nursing service in the intensive care unit. (Shortell, Zimmerman et al., 1994) 

Team working is essential foundation for organization success, getting organized as 

working group helps increase the working capability of the organization which is in 

accord with the study by Maneeratna Pakpien (2546), which found that team working 

had positive relationship with total quality management with statistical significance at 

p = 0.01 (r = 0.74). Wallapha Isarathanant (2545) had found that total quality 

management and overall quality of hospital service according to the perception of 

nurses in Kumpaengpetchra hospital had medially positive relationship with each other 

(r = 0.52). Pensupa sukprasert (2550) had also found that team working had 

relationship with the success of total quality management of the organization and the 

directions were in the accordance with each others.
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Research Recommendations 
 Recommendations from the study 

1. The nursing administration should realize the importance of quality 

management in the intensive care unit by surveying the perception of nurses in the 

hospital about quality management in the wards in order to get information for 

planning to increase the level of quality management in the intensive care unit. 

2. There should be the increase in number of nurse personnel in order to 

balance with the increased workload in the in intensive care unit. 

3. The nursing administration should suggest or advise the application of 

quality management of JCI standard in some medical wards as their alternative to be 

applied for quality improvement of the ward administration. 

4. There should be some activities to strengthen the skill of team working 

so that nurse could improve their team working process. 

5. There should be the provision of facilitating accessories for the nursing 

personnel to study and explore the researches for application in their work such as 

computers, internet etc. 

6. There should be the support in doing research from routine work to be 

applied for work improvement in the ward (Routine to Research Program). 

7. There should be the improvement in the aspect of communication in 

team working so that the work in the intensive care unit is in accord with each other. 

8. Improve team working in the aspect of cooperation by organizing 

participative planning which team leaders and nursing team members set up 

participative planning for nursing activities. 

9. Improve team working in the aspect of coordination by facilitating 

opportunity for members to create better understanding to prevent and resolve conflict. 

10. Improve team working in the aspect of creativity by encouraging the 

application of research finding to improve the services. 

11. Improve team working in the aspect of continuous improvement of 

work by encouraging nursing team members to diagnose the loopholes of work and 

correct them. 
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Recommendations for Further Research 
1. This study had focused only on team working and perception of the 

nurses about quality management in the intensive care unit, thus there should be 

further research to identify other variables which might relate to the perception of the 

nurses about quality management. 

2. This study had focused only upon the perception about quality 

management in the intensive care unit where the studied population was the nursing 

personnel only. Thus there should be the study about the perception of the population 

of other multidisciplinary personnel as well and extend the studied area to cover the 

whole hospital. 

3. This study had focused only upon the perception about quality 

management in the intensive care unit where the studied population was the nursing 

personnel in university hospital only. Thus there should be the similar study in the 

hospitals belong to other organizations as well e.g. Ministry of Public Health etc. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย 
 
 

1. รองศาสตราจารยสิระยา สัมมาวาจ หัวหนางานการพยาบาลศาสาสตร 
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

  
2. รองศาสตราจารย ดร.อาภาพร เผาวัฒนา อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
  
3. นางสาวนุจรี สันติสําราญวิไล หัวหนาหอผูปวยพิเศษ อาคารศูนยการแพทยสิริกิติ์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 



รุงทิวา สิทธิอุดมสุข  ภาคผนวก / 110 

 
ภาคผนวก ข 
เครื่องมือวิจัย 

แบบสอบถามเรื่อง การรบัรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 
 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวัดระดับการรับรูเรื่องการจัดการคุณภาพของ
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤต วัดระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต เปรียบเทียบ
การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต 
และหาความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม และการจัดการคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผูปวยวิกฤต 
 ดิฉันใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามที่แนบมานี้ตามการรับรูที่
เปนจริงที่สุดเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพในดานตาง ๆ ในหอผูปวยวิกฤตขณะที่ทานปฏิบัติงานอยู 
ผลการวิจัยนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการจัดการความรูเพื่อบริหารจัดการการทํางานเปนทีม และ
การปรับปรุงคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต คําตอบของทานจะเปนความลับและจะถูกใชเพื่อประโยชน
ในการวิจัยนี้เทานั้น 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณในความรวมมือตอบแบบสอมถามมา ณ โอกาสนี้ 

 
 

(นางสาวรุงทวิา สิทธิอุดมสุข) 
ผูวิจัย 
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แบบสอบถามสําหรับพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต 
เร่ือง การรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 

 
คําชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวยคําถาม 3 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการทํางานเปนทีมการพยาบาล 

 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
1. ปจจุบันทานอายุ...........ป 
2. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวกิฤต............ป 
3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวชิาชีพพยาบาล...........ป 
4. ตําแหนงปจจบุัน 

 พยาบาลปฏิบัติการ 
 พยาบาลหวัหนาเวร (In charge) 
 หัวหนาหอผูปวย 

5. สถานภาพสมรส 
  โสด   คู 
  หมาย   หยา 
  แยกกนัอยู 
6. การศึกษาสูงสุดของทาน 
  1. อนุปริญญา  2. ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
  3. ปริญญาโท  4. อ่ืน ๆ ระบุ......................................................................................... 
7. ทานเคยศึกษาอบรมเฉพาะทางหรือไม 
  เคย สาขา.................................................................................................................................... 
  ไมเคย 
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สวนที่ 2 การรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับการรับรูของทานเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพใน
หนวยงานของทานมากที่สุด โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว ซ่ึงแตละชองมีความหมาย ดังนี้ 

มากที่สุด หมายถึง มีการปฏิบัติจริงมากที่สุดตามการรับรูของทาน 
มาก หมายถึง มีการปฏิบัติจริงมากตามการรับรูของทาน 
ปานกลาง หมายถึง มีการปฏิบัติจริงปานกลางตามการรับรูของทาน 
นอย หมายถึง มีการปฏิบัติจริงนอยตามการรับรูของทาน 
นอยที่สุด หมายถึง มีการปฏิบัติจริงนอยที่สุดหรือไมเกิดขึ้นเลยตามการรับรูของทาน 

 
ระดับการปฏบิัต ิ

ขอความ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

ดานโครงสราง      
1. อุปกรณทางการแพทยมีเพียงพอตอการใชงาน      
2. อัตรากําลังในการขึ้นปฏิบัติงานเพียงพอและเหมาะสม      
3. มีการบํารุงรักษาอุปกรณทางการแพทยใหพรอมใช 

(Maintenance) เสมอ 
     

4. จํานวนเตียงผูปวยเหมาะสมกับขนาดพื้นที่ของ
หอผูปวย 

     

5. บุคลากรมีความรูความสามารถตามมาตรฐานการ
ดูแลผูปวยวิกฤต 

     

6. บุคลากรมีทักษะพื้นฐานตามวิชาชีพและมีทักษะ
เฉพาะกับงานบริการในหอผูปวยวิกฤต 

     

7. บุคลากรมีการอบรมเพื่อทบทวนและเพิ่มพูนความรู
อยางสม่ําเสมอ เชน ACLS (Advanced Cardiac 
Life Support) 

     

8. หนวยงานมีการสนับสนุน สงเสริมใหมีการศึกษา
เฉพาะทางในสาขาที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย
วิกฤต 
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ระดับการปฏบิัต ิ
ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

ดานกระบวนการ      
1. มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ 5ส      
2. มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ CQI      
3. มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ TQM      
4. มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ R2R      
5. มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ JCI      
6. ผูปวยไดรับการตรวจพบอาการผิดปกติ เชน การ

เปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ การเตนของหัวใจผิด
จังหวะ การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทอยาง
ถูกตอง รวดเร็ว ฉับไว 

     

7. ผูปวยไดรับการรักษาที่ตรงกับการวินิจฉัยและการ
รักษาตามแผนการรักษา 

     

8. ผูปวยไดรับการประเมินภาวะแทรกซอนจากโรค
ของผูปวยเอง จากการทําหัตถการ และหลังจาก
การใหยาที่มีความเสี่ยงสูง 

     

9. มีการใชเครื่องมือ เทคโนโลยีตาง ๆ อยางถูกตอง 
เหมาะสม 

     

10. ยาจําเปนและรถฉุกเฉินมีพรอมใชทุกครั้ง      
11. มีแนวทางในการดูแลผูปวยโดยใชเทคนิคปลอด

เชื้อเพื่อปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
     

12. มีแนวทางในการดูแลผูปวยโดยใชเทคนิคปลอด
เชื้อเพื่อปองกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต 

     

13. มีแนวทางในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการเกิด
ปอดอักเสบระหวางใชเครื่องชวยหายใจ 

     

14. มีแนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวยใสทอชวย
หายใจและปองกันผูปวยดึงทอชวยหายใจ 

     

15. มีการรณรงคการลางมือและแนวทางปฏิบัติการ
ปองกันการแพรกระจายเชิ้อ 
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ระดับการปฏบิัต ิ
ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

16. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับ
การดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองการเกิดหลอด
เลือดดําอุดตัน 

     

17. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับ
การดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองการการเกิด
แผลในระบบทางเดินอาหารจากความเครียด 

     

18. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับ
การดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกันการเกิด
แผลกดทับ 

     

19. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับ
การดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกันความ
ผิดพลาดของการใหยา, สารน้ํา, สารอาหาร และ
การใหเลือด 

     

20. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับ
การดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกันการพลัด
ตกหกลม 

     

ดานผลลัพธ      
21. ผูปวยเสียชีวิตขณะรับการรักษาในหอผูปวย

วิกฤตลดลง 
     

22. ผูปวยใชเวลาในการพักฟนหรือรับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤตสั้น 

     

23. ภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ และหลังจาก
การใหยาที่มีความเสี่ยงสูงลดลง 

     

24. ผูปวยหยาเครื่องหายใจไดเร็ว      
25. ผูปวยดึงทอชวยหายใจโดยไมไดคาดหวังลดลง      
26. ผูปวยใสทอชวยหายใจซ้ําลดลง      
27. ผูปวย Readmission ลดลง      
28. พยาบาลลางมืออยางถูกวิธี      
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ระดับการปฏบิัต ิ
ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

29. ผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต ระบบทางเดินปสสาวะ 
ทางเดินหายใจในคนไขใสทอชวยหายใจลดลง 

     

30. ผูปวยมีการติดเชื้อดื้อยาลดลง      
31. ผูปวยไมมีอาการขางเคียงจากการใชยาปฏิชีวนะ      
32. ไมมีปญหาการใหยาผิดทาง ผิดเวลา บริหารยาผิด      
33. พยาบาลไมมีการใหเลือดผิด      
34. ผูปวยไมมีการผลัดตกหกลม      
35. ผูปวยไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน      
36. ผูปวยไมเกิดแผลกดทับ      
37. ผูปวยและญาติพึงพอใจเมื่อเขารับบริการในหอ

ผูปวยวิกฤต 
     

 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการทํางานเปนทีม 
คําชี้แจง โปรดตอบคําถามโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองระดับการปฏิบัติ ที่ตรงกับ การปฏิบัติ

ของทีมการพยาบาลในหอผูปวยหนักของทานมากที่สุด โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว ซ่ึงแต
ละชองมีความหมายดังนี้ 
มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของทีมการพยาบาลมากที่สุด 
มาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของทีมการพยาบาลมาก 
ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของทีมการพยาบาลปานกลาง 
นอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของทีมการพยาบาลนอย 
นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของทีมการพยาบาลนอยที่สุด 

 
 
 
 
 
 
 



รุงทิวา สิทธิอุดมสุข  ภาคผนวก / 116 

ระดับการปฏบิัต ิ
ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

การติดตอส่ือสาร      
1. ทีมการพยาบาลมีการซักถามขอสงสัยและขอของใจ 

เมื่อไมเขาใจงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม 
     

2. ทีมการพยาบาลมีการประชุมเกี่ยวกับปญหาใน
การปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

     

3. ทีมการพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนขอมูลอยางชัดเจน      
4. ทีมการพยาบาลไดรับทราบเปาหมายในการทํางาน

ในหอผูปวยหนักจากหัวหนาทีม 
     

5. ทีมการพยาบาลมีความใสใจและรับฟงความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน 

     

การรวมมือ      
6. ทีมการพยาบาลมีการวางแผนรวมกันในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล 
     

7. ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือกันเพื่อใหงาน
บรรลุเปาหมายตามที่กําหนด 

     

8. ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือในการปฏิบัติงาน
ดวยความเต็มใจ 

     

9. ทีมการพยาบาลปฏิบัติงานรวมกันเพื่อหาสาเหตุ
และแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 
เพื่อใหเกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

     

การประสานงาน      
10. ทีมการพยาบาลมีการกําหนดขอบเขตหนาที่การ

ทํางานของแตละบุคคลอยางชัดเจน 
     

11. การประสานงานกันในทีมการพยาบาลเปนการ
ชวยใหงานสําเร็จอยางรวดเร็ว 

     

12. ทีมการพยาบาลมีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติ
หรือระบบการทํางานในหอผูปวยหนักอยาง
ชัดเจน 
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ระดับการปฏบิัต ิ
ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

13. ทีมการพยาบาลมีการประสานงานกันดวยการ
พูดจาที่ดีตอกัน 

     

14. การประชุมทีมการพยาบาลดําเนินไปอยางราบรื่น
ทุกครั้ง 

     

15. ทีมการพยาบาลมีการปรับความเขาใจซึ่งกันละกัน
เมื่อเกิดความขัดแยง 

     

การมีความคิดสรางสรรค      
16. ทีมการพยาบาลมีการนําผลการวิจัยมาประยุกตใช      
17. ทีมการพยาบาลมีการปรับกระบวนการทํางานให

มีประสิทธิภาพขึ้น 
     

18. ทีมการพยาบาลมีการคิดคนวิธีการแกไขปญหาที่
ตางไปจากการปฏิบัติงานแบบเดิม เพื่อใหการ
ทํางานมีประสิทธิภาพ 

     

19. ทีมการพยาบาลมีการนําวิธีการใหมๆ มาใชเพื่อ
ลดคาใชจายและลดเวลาในการทํางาน 

     

การปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง      

20. ทีมการพยาบาลนําความรูจากการอบรมมาพัฒนา
คุณภาพงานอยางตอเนื่อง 

     

21. ทีมการพยาบาลมีการคนหาขอบกพรอง เพื่อนํามา
ปรับปรุงงาน 

     

22. ทีมการพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง 

     

23. ทีมการพยาบาลกระตือรือรนที่จะพัฒนาคุณภาพ
งานอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
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