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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  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ไดกําหนดวิสัยทัศนของ
สังคมไทยที่พึงประสงค เปนสังคมที่เขมแข็งและมีดุลยภาพ 3 ดาน คือ สังคมคุณภาพ สังคมแหงภูมิ
ปญญาและการเรียนรู และสังคมสมานฉันทและเอื้ออาทรตอกัน ในดานสังคมคุณภาพกําหนด
ใหบริการสุขภาพมีคุณภาพและประสิทธิภาพ เพื่อใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายการ
พัฒนาสุขภาพ ยุทธศาสตรการพัฒนาสองในเจ็ดยุทธศาสตรของแผนพัฒนาสุขภาพฉบับนี้ ไดให
ความสําคัญกับคุณภาพบริการ คือ ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาหลักประกันดานสุขภาพและคุณภาพ
บริการ และยุทธศาสตรที่ 7 การพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศดานสุขภาพ โดย
พัฒนาและรับรองคุณภาพ ผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ ตามมาตรฐานประเทศคูคาและ
มาตรฐานสากล (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) 
 ตอมาแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) มีการขยายบริการ
สุขภาพใหกวางขวางและทั่วถึงมากขึ้นอยางตอเนื่อง ควบคูกับการเรงรัดพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน 
รวมทั้งพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ แตการเขารับบริการทางการแพทยก็ยังเปน
เรื่องยาก การเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนมีความสะดวกสบายมากกวาโรงพยาบาลของ
ภาครัฐ แตคารักษาพยาบาลที่แพงทําใหมีเฉพาะประชาชนจํานวนหนึ่งเทานั้นที่เขาถึงได บริการที่คน
สวนใหญไดรับจากสถานพยาบาลภาครัฐมักมีลักษณะ หนางอ รอนาน บริการแย การมีผูใชบริการ
มากขึ้นจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนายิ่งทําใหคุณภาพบริการแยลง (คณะกรรมการ
อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 2550) ผลการวิจัยที่ผานมาพบวาประชาชนยังไมพึง
พอใจในบริการของโรงพยาบาลรัฐ ดังเชนผลการวิจัยของพัชรี ทองแผ (2540) วารี วณิชปญจพล 
(2539) แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 จึงยังคงมียุทธศาสตรเนนการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ เพื่อใหผูรับบริการและผูใหบริการพึงพอใจในประสิทธิภาพและคุณภาพมาตรฐานบริการ 
จากยุทธศาสตรของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 และ 10 ที่ใหความสําคัญกับคุณภาพบริการ 
ดังนั้นบริการพยาบาลก็เปนสิ่งที่ควรพัฒนาคุณภาพ เพื่อยกระดับคุณภาพบริการใหสามารถ
ตอบสนองตอนโยบายและความตองการของผูใชบริการ 
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 คุณภาพบริการพยาบาล มีความสําคัญอยางยิ่งในการสงมอบใหกับผูใชบริการใหได
ตรงตามเปาหมายขององคกรที่วางไว อันประกอบดวย ความพึงพอใจของผูใชบริการ การบริการที่
ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อเพิ่มผลลัพธที่ตองการ และลดผลลัพธที่ไมตองการ การบริหาร
จัดการคุณภาพบริการพยาบาลตองคํานึงถึงการสงมอบบริการที่ดีแกผูใชบริการ และการบริหาร
ทรัพยากรอยางเหมาะสม ทั้งผลผลิต บริการ และสิ่งแวดลอมการทํางาน ซ่ึงตองมีการปรับเปลี่ยนไป
ตามสถานการณดวยเชนกัน (เพ็ญศรี ชํานาญวิทย, 2547) แตการใหบริการพยาบาลอยูในภาวะ
วิกฤต ศ.เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ นายกสภาการพยาบาลไดสรุปภาวะวิกฤตของวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศไทย 3 ประการ ประการแรก คือ การขาดแคลนกําลังคนทางการพยาบาล 
ประการที่สอง คือ วิกฤตภาพลักษณของวิชาชีพ และประการสุดทาย คือ วิกฤตของการใหบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2550) ระบบการบริการพยาบาลไดดําเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาลมาอยางตอเนื่อง แตยังขาดตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการที่มีมาตรฐาน 
 กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล เพื่อใหโรงพยาบาล
ทุกแหงเปนโรงพยาบาลคุณภาพ และไดมาตรฐาน หรือเปนสถานบริการสุขภาพที่มีระบบการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงไดมีการนํานโยบายการรับรองรับคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation: HA) มาใชกันมากขึ้น สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จึงถูกจัดตั้งขึ้น
ทําหนาที่กระตุนใหเกิดความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพ สงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
ใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลที่ตองการพัฒนาคุณภาพ ประเมินและรับรองคุณภาพ เฝาระวังหลังจาก
การประเมิน และประเมินซํ้า สําหรับประเด็นหลักในการประเมินเพื่อใหการรับรอง จําแนกเปน 6 
หมวด ไดแก หมวดที่ 1 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ หมวดที่ 2 ทรัพยากรและการจัดการ
ทรัพยากร หมวดที่ 3 กระบวนการคุณภาพ หมวดที่ 4 การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 
หมวดที่ 5 สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคการ และหมวดที่ 6 การดูแลรักษาผูปวย การประเมินมี 3 สวน 
คือ สวนที่หนึ่ง ขอมูลระดับโรงพยาบาล สวนที่สอง ขอมูลระดับทีมนําทางคลินิก และสวนที่สาม 
ขอมูลระดับหนวยงาน (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2553) ซ่ึงหอผูปวยวิกฤตเปนหนึ่งใน
หนวยงานที่ตองถูกประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานเฉพาะหนวยงาน จึงตองใหความสําคัญกับการ
พัฒนาคุณภาพบริการเพราะตองมีการประเมินตนเอง ฉะนั้นพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตจึงตองรูเร่ือง
การจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต เพื่อใหบริการพยาบาลไดอยางถูกตองและมีคุณภาพ 
 การจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตมีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากเปนหนวยงานที่
ใหการดูแลและรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรง มีความเสี่ยงตอการเกิดอันตราย
จนถึงแกชีวิต มีความซับซอนและการวินิจฉัยที่ตองการการพยาบาลที่หลากหลาย บางครั้งอาจ
จําเปนตองไดรับการชวยเหลือโดยการผาตัด การทําหัตถการตาง ๆ จําเปนตองใชเครื่องมือทาง
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การแพทยที่มีเทคโนโลยีสูงเพื่อประเมินสภาวะและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น
ตลอดเวลา ทําใหมีคาใชจายในการบริหารจัดการงานสูง (Murabito, Rubulotta et. al., 2008) 
ตัวอยางเชน ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา คาใชจายในการดูแลรักษาในหอผูปวยวิกฤต 1 วัน สูง
กวาการรักษาในหอผูปวยในทั่วไปถึง 6 เทา แมวาจํานวนเตียงในหอผูปวยวิกฤตมีเพียงรอยละ 8 ของ
จํานวนเตียงในโรงพยาบาล แตคาใชจายในการดูแลรักษาสูงถึงรอยละ 20-30 ของคาใชจายทั้งหมด
ของโรงพยาบาลและคาใชจายเหลานี้มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป (เอกรินทร ภูมิพิเชฐ และไชยรัตน 
เพิ่มพิกุล, 2550) 
 การใหการรักษาในหอผูปวยวิกฤตมีความเสี่ยงและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสูง 
เนื่องจากมีการใชยา การทําหัตถการตาง ๆ การใชเครื่องมือทางการแพทยมากมายในการรักษา ทําให
ผูปวยมีความเสี่ยงในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากขอผิดพลาดทางการแพทยได ในป 1997 มี
งานวิจัยในสหรัฐอเมริกาชี้ใหเห็นวากวา 33.6 ลานของการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
สหรัฐอเมริกา มี 44,000 ถึง 98,000 คนเสียชีวิตในแตละป เปนผลมาจากขอผิดพลาดทางการแพทย 
ซ่ึงผูปวยในหอผูปวยวิกฤตไดรับขอผิดพลาดทางการแพทยโดยเฉลี่ย 2 ขอผิดพลาดตอวัน (Scrivens, 
2005) การดูแลผูปวยวิกฤตที่ไมมีคุณภาพจากอัตรากําลังบุคลากรไมเพียงพอ ขาดความพรอมของ
อุปกรณและยา การรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการลาชา การสื่อสารที่ผิดพลาดไมเหมาะสม 
ขอผิดพลาดทางการแพทย ทําใหเพิ่มผลลัพธที่ไมพึงประสงค เชน อัตราการตาย อัตราปวย นําไปสู
การบริการผูปวยวิกฤตที่ไมมีคุณภาพในที่สุด (Prasanta Kumar Dey and Hariharan, 2006) ทําใหมี
การพิจารณาถึงการจัดการคุณภาพหอผูปวยวิกฤตอยางยั่งยืน 
 การทํางานเปนทีมนับวาเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอคุณภาพบริการของหอผูปวยวิกฤต 
(Shortell, Zimmerman et. al., 1994) การทํางานเปนทีมเปนพื้นฐานสําคัญของความสําเร็จในการ
บริหารจัดการองคกร ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือกันในดานทักษะ ความรู ความสามารถของแตละ
บุคคล การรวมกลุมทําใหเกิดพลังความสามารถในการทํางานมากขึ้น ความสําคัญของการทํางาน
เปนทีมมีหลายประการ เชน เปนการกระตุนกันและกัน ชวยกันตรวจสอบความกาวหนา และความ
ผิดพลาดของการทํางาน นอกจากนั้นแลว การทํางานเปนทีมยังชวยเพิ่มผลผลิตภาพรวมไดดีมากกวา 
อีกทั้งเพิ่มความมั่นใจในการตัดสินใจ เนื่องจากใชกระบวนการกลุมหรือใชอํานาจของกลุมมาจัดการ
ปญหา ฉะนั้นการบริการที่มีคุณภาพนั้นจําเปนตองทํางานกันเปนทีม เพื่อใหบริการเกิดความ
นาเชื่อถือ ไววางใจ ปลอดภัยและสะดวก รวดเร็วในการใหบริการ กระบวนการทํางานเปนทีมที่ดี
ยอมทําใหงานบรรลุเปาหมายของหนวยงานไดอยางมีคุณภาพ พยาบาลในหอผูปวยหนักจึงตองมี
การทํางานเปนทีมเพื่อเพิ่มความสามารถในการทํางาน และเปนการตรวจสอบ ลดขอผิดพลาดในการ
ทํางานจากการที่ตองใหการดูแลผูปวยอยางรีบเรง 
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 โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย เปนศูนยบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิขั้นสูง มี
หนาที่ใหบริการทางดานสุขภาพแกประชาชนทั่วไปและเปนสถานที่ฝกหัดบุคลากรทางการแพทย 
อาทิเชน แพทย พยาบาล เทคนิคการแพทย ผูชวยพยาบาล ฯลฯ และเปนโรงพยาบาลสําหรับการ
คนควาวิจัยตาง ๆ เปนศูนยบริการทางการแพทยที่มีขีดความสามารถในการใหบริการและมีความ
พรอมสูง อีกทั้งมีแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆครบทุกสาขา และรับผูปวยสงตอจากโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
และโรงพยาบาลปฐมภูมิดวย ทําใหมีอัตราผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นทุก ๆ ป จาก
ขอมูลของโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยที่ศึกษาพบวา มีอัตราผูปวยในจากป 2547 ถึงป 2551 
เพิ่มขึ้น รอยละ 8.8 โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยมีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพในดานตาง ๆ 
เพื่อมุงสูเปาหมายและเปนทิศทางเดียวกันในการปฏิบัติงาน การปฏิบัติการพยาบาลภายใตกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพและตองสามารถตรวจสอบได การมอบหมายงานเปนเครื่องมือช้ีวัดถึงการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล และผลลัพธในการดูแลผูปวยวามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอการจัดการระบบ
สุขภาพเพียงใด ซ่ึงในปจจุบันการมอบหมายงานในหอผูปวยตาง ๆ เปนการมอบหมายงานตาม
หนาที่รับผิดชอบแบบทีมพยาบาลเปนสวนใหญ ปริมาณงานไมไดสัดสวนกับอัตรากําลังของ
พยาบาล ลักษณะการทํางานจึงรีบเรงใหเสร็จตามเวลามากกวาพิจารณาผลของการปฏิบัติงานในเชิง
คุณภาพ (ปาริชาต ตันสุวรรณ, 2545) พยาบาลจึงมุงปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหทันกับเวลา เปนการ
ทํางานที่มุงปริมาณและปฏิบัติเพียงงานประจําใหเสร็จเทานั้น ดวยเหตุที่วาผูใหบริการมุงให
ความสําคัญแก “กิจกรรมบริการ” มากกวา “พฤติกรรมบริการ” (ชํานาญ ภูเอี่ยม, 2540) ดังนั้นความ
ใกลชิดและสัมพันธภาพของผูปวยกับพยาบาลจึงมีขอจํากัด การพยาบาลโดยมุงเนนผูปวยเปน
ศูนยกลางและการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบองครวมอาจทําไมไดอยางเต็มที่ 
จากการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยที่ศึกษาพบวามีความ
พึงพอใจรอยละ 76.8 จากตัวช้ีวัดคุณภาพเชิงผลลัพธของหอผูปวยวิกฤต ไดแก ระยะเวลาวันนอน
เฉล่ียของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต อัตราตายของผูปวยวิกฤต (ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2547) พบวาจาํนวน
วันนอนผูปวยในของหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยที่ศึกษากลับมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
ทุก ๆ ป จาก 7,039 วัน เปน 9,788 วัน ภายในระยะเวลา 3 ป (ป พ.ศ. 2547-2551) และอัตราตายของ
ผูปวยในก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นดวย จากขอมูลขางตนทําใหตองมีการใหความสําคัญกับการจัดการ
คุณภาพบริการพยาบาลผูปวยวิกฤต เพื่อใหทันตอสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป และตอบสนอง
ความตองการความคาดหวังของผูปวย จนเกิดความพึงพอใจ ประทับใจในบริการที่ไดรับ 
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1.2 คําถามการวิจัย 
1) การรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต เปนอยางไร 
2) การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการใน

หอผูปวยวิกฤตแตกตางกันหรือไม 
3) การทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต เปนอยางไร 
4) การทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต มีความสัมพันธกับการจัดการ

คุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต หรือไม 
 
 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
1) เพื่อวัดระดับการรับรูเรื่องการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
2) เพื่อเปรียบเทียบการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและ

พยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต 
3) เพื่อวัดระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
4) เพื่อหาความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม และการจัดการคุณภาพของพยาบาล

วิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
 
 

1.4 สมมุติฐานของการวิจัย 
1) การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการใน

หอผูปวยวิกฤตแตกตางกัน 
2) การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในหอ

ผูปวยวิกฤต 
 
 

1.5 ขอบเขตการศึกษาวิจัย 
 งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย
วิกฤตโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ในระหวางวันที่ 19 มีนาคม 
2555 - 27 เมษายน 2555 
 



รุงทิวา สิทธิอุดมสุข                         บทนํา / 6 

1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
1) ผลการวิจัยสามารถเปนขอมูลในการจัดการความรูเพื่อบริหารจัดการการทํางาน

เปนทีม และปรับปรุงการจัดการคุณภาพบริการพยาบาลของหอผูปวยวิกฤตในอนาคต 
2) เพื่อใหองคการหาวิธีลดชองวางของการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาล

หัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตหากมีการรับรูแตกตางกัน และหาสาเหตุเพื่อลด
ชองวางความแตกตางของการรับรู อันนําไปสูการทําวิจัยในอนาคต 
 
 

1.7 นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ 
 การรับรูการจัดการคุณภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ตอการ
จัดการคุณภาพภายในหอผูปวยและกิจกรรมตาง ๆ ที่เปนไปตามมาตรฐานคุณภาพที่กําหนดไวในแต
ละหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวยการรับรูดานตาง ๆ ดังนี้ 

1. ดานโครงสราง หมายถึง การรับรูความพอเพียงของเครื่องมือ อุปกรณ
ทางการแพทย, บุคลากรทางการแพทย และทรัพยากรตาง ๆ สําหรับใหการบริการพยาบาลผูปวย
ภาวะวิกฤต 

2. ดานกระบวนการ หมายถึง การรับรูแบบแผนหรือแนวทางใหการ
พยาบาลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายเพื่อใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน และปองกันการเกิด
อันตรายที่จะเกิดกับตัวผูปวย เชน แนวทางในการดูแลผูปวยโดยใชเทคนิคปลอดเชื้อเพื่อปองกันการ
ติดเชื้อ แนวทางในการใหยาเพื่อปองกันความผิดพลาดจากการใหยา แนวทางในการปองกันการ
พลัดตกหกลม และแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ เปนตน 

3. ดานผลลัพธ หมายถึง การรับรูผลลัพธซ่ึงสืบเนื่องมาจากการทํา
กระบวนการที่มีการจัดการคุณภาพการดูแลรักษา เชน อัตราตาย อัตราการมีชีวิตรอด อัตราการใหยาผิด 
อัตราการเกิดการผลัดตกหกลม อัตราการเกิดการติดเชื้อ อัตราการเกิดรับกลับเขาโรงพยาบาลโดย
ไมไดวางแผน ความพึงพอใจของครอบครัวผูปวย เปนตน 
 หอผูปวยวิกฤต หมายถึง หนวยงานที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤต ซ่ึง
ตองการการดูแลอยางใกลชิด โดยบุคลากรที่มีความชํานาญ ใชเครื่องมือทางการแพทยที่มีเทคโนโลยีสูง 
ไดแก หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมและทรวงอก หอผูปวยวิกฤตศูนยการแพทยสิริกิติ์ หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรม หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม
โรคหัวใจ หอผูปวยวิกฤตเด็ก และหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
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 พยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรีหรือสูงกวา 
ซ่ึงไดขึ้นทะเบียนและไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลชั้นหนึ่ง 
 ตําแหนง หมายถึง หนาที่ที่จะตองทําและรับผิดชอบในหอผูปวยวิกฤต ในที่นี้มี 2 
ตําแหนง คือ 

1. พยาบาลหัวหนาทีม หมายถึง ผูบังคับบัญชาพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต รวมทั้งพยาบาลระดับหัวหนาเวร (In charge) ในหอผูปวยวิกฤต 

2. พยาบาลปฏิบัติการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยและ
กําลังปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 
 การทํางานเปนทีม หมายถึง การรับรูของพยาบาลที่มีตอสมาชิกในหอผูปวยในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการใหบริการพยาบาล โดยรับผิดชอบรวมกัน เพื่อบรรลุเปาหมายเดียวกัน ซ่ึงจําแนก
ออกเปน 5 ดาน ดังนี้ คือ 

1. ดานการมีความคิดสรางสรรค หมายถึง การรับรูของพยาบาลที่มีตอ
สมาชิกในหอผูปวยวาไดมีการรวมกันแกไขปญหาหรือปรับปรุงงาน โดยการคิดคนวิธีการ
ปฏิบัติงานใหม ๆ ที่แตกตางไปจากการปฏิบัติงานเดิม ซ่ึงมีผลใหการทํางานสะดวกรวดเร็ว 

2. ดานการติดตอสื่อสาร หมายถึง การรับรูของพยาบาลที่มีตอสมาชิกใน
หอผูปวยวามีการแลกเปลี่ยนขอมูลกันอยางอิสระ รับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน มีการตรวจสอบ
ความเขาใจตรงกันระหวางสมาชิกทีม มีการประชุมปรึกษาหารือเพื่อแกปญหาหรือปองกันปญหาที่
อาจเกิดขึ้น 

3. ดานการประสานงาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ
สมาชิกในหอผูปวยวามีการจัดระเบียบการทํางานที่มีความเกี่ยวเนื่องกันภายในทีมหรือระหวางทีม 
ซ่ึงเปนความรับผิดชอบรวมกัน มีการจัดการความขัดแยง โดยมีกิริยามารยาทการพูดจาที่ดีตอกัน ทํา
ใหงานดําเนินไปอยางราบรื่น เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายดวยความรวดเร็ว 

4. ดานการรวมมือ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ
สมาชิกในหอผูปวยวามีการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันดวยความเต็มใจ รวมกันวางแผนการ
พยาบาล และรวมกันอภิปรายปญหาที่เกิดขึ้นและหาแนวทางแกไข เพื่อใหทีมบรรลุเปาหมายที่
กําหนดไว 

5. ดานการปรับปรุงประบวนการทํางาน หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอสมาชิกในหอผูปวยวาไดนําความรูที่ไดจากการเรียนรูวิธีการใหม ๆ เพื่อนํามา
ปรับปรุงกระบวนการทํางานที่สามารถลดระยะเวลาการทํางาน และปรับปรุงคุณภาพการบริการ 
โดยมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
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1.8 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
1. ตําแหนงหนาที่รับผิดชอบในหอผูปวยวิกฤต 

1.1 พยาบาลหัวหนาทีม 
1.2 พยาบาลปฏิบัติการ 

2. การทํางานเปนทีม 
2.1 การมีความคิดสรางสรรค 
2.2 การติดตอส่ือสาร 
2.3 การประสานงาน 
2.4 การรวมมือ 
2.5 การปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

3. การรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
3.1 โครงสราง 
3.2 กระบวนการ 
3.3 ผลลัพธ 

 
 

1.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตําแหนงหนาที่รับผิดชอบ 
ในหอผูปวยวิกฤต 

- พยาบาลหัวหนาทีม 
- พยาบาลปฏิบัติการ การรับรูการจัดการคุณภาพ

ในหอผูปวยวิกฤต 
- โครงสราง 
- กระบวนการ 
- ผลลัพธ 

การทํางานเปนทีม 
- การมีความคิดสรางสรรค 
- การติดตอส่ือสาร 
- การประสานงาน 
- การรวมมือ 
- การปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย “การรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต” 
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 สรุปในบทนํา ผูวิจัยไดกลาวถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหาตามแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) จนถึงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-
2554) ไดใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและคุณภาพมาตรฐานบริการ กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดมีการนํานโยบายการรับรองรับคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) 
มาใช หอผูปวยวิกฤตเปนหนึ่งในหนวยงานที่ตองถูกประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานเฉพาะหนวยงาน 
มีคาใชจายในการบริหารจัดการงานสูง การจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตจึงมีความสําคัญ 
เพราะฉะนั้นผูวิจัยเห็นความสําคัญในการการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพที่
ทํางานอยูในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย เพราะเปนศูนยบริการทางการแพทยระดับตตยิภมูขิัน้สงู 
มีตัวช้ีวัดคุณภาพเชิงผลลัพธของหอผูปวยวิกฤตไดแก อัตราตาย และจํานวนวันนอนผูปวยในของ
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยที่ทําการศึกษามีแนวโนมสูงขึ้น สําหรับการทบทวนวรรณกรรม 
ผูวิจัยนําเสนอในบทที่ 2 ตอไป 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อวัดระดับการรับรูเร่ืองการจัดการคุณภาพของพยาบาลใน
หอผูปวยวิกฤต เปรียบเทียบการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาล
ปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต และหาความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม และการจัดการ
คุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ผูวิจัยไดศึกษารวบรวมเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การวิจัย ดังนี้ 

2.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู 
2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 

2.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู 
 2.1.1 ความหมายของการรับรู 
 นักวิชาการหลายคนทั้งในประเทศและตางประเทศไดใหความหมายของการรับรู ดังนี้ 
 การรับรู หมายถึง การแปลความหมายจากการสัมผัส โดยเริ่มตั้งแต การมีส่ิงเรามา
กระทบกับอวัยวะรับสัมผัสทั้งหา และสงกระแสประสาทไปยังสมองเพื่อการแปลความ (NovaBizz, 
2554) 
 มอริสัน (Morisson, 1989: 61-85) กลาววาการรับรูเปนการใชประสาทสัมผัสทั้ง 5 
ประการ คือการมองเห็น ไดยิน ดมกลิ่น รับรสและสัมผัส เพื่อกําหนดความคิดเห็น สวนเว็ปเตอร 
(Webster, 1998) กลาววา การรับรู หมายถึง การแสดงออกถึงความรู ความเขาใจ ตามความรูสึกที่
เกิดขึ้นในจิตใจของตนเอง 
 เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540: 6-7) กลาววาการรับรูหมายถึง กระบวนการ
ในการเลือกรับ การจัดระเบียบ และแปลความหมายของสิ่งเราที่บุคคลเห็น หรือมีความสัมพันธ
เกี่ยวของดวยสภาพแวดลอมหนึ่ง ๆ ตางจากสรวงทิพย ภูกฤษณา (2541: 15) กลาววา การรับรูคือ 
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กระบวนการภายในตัวบุคคลในการใหความหมายขอมูลที่ไดรับจากการสัมผัสสิ่งเราของประสาทสัมผัส
ตาง ๆ โดยใชสมอง ประสบการณ และสภาพจิตใจของบุคคลในการใหความหมาย ส่ิงที่รับรูจะเปน
ตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรมตามการรับรูนั้น โดยแสดงออกเปนการกระทํา ความนึกคิดและแนวคิด 
เชนเดียวกับเกษราวัลย นิลวลางกูล จินตนา ตั้งวรพงศชัย et. al. (2542) ซ่ึงกลาววาการรับรูเปนกระบวนการ
ทํางานของสมอง ซ่ึงแปลผลมาจากการสัมผัสตอส่ิงเรา แลวมีการตอบสนองตอส่ิงเราขึ้น โดยที่
บุคคลจะอาศัยความรูและประสบการณเดิมมาชวยแปลผลแลวส่ังสมเปนประสบการณใหมที่จะ
ตอบสนอง และมีผลตอการแสดงออกเปนพฤติกรรมของบุคคล 
 สรุปไดวา การรับรูเปนกระบวนการที่บุคคลสัมผัสกับส่ิงเราแลวสมองแปลความหมาย
จากความรูและประสบการณเดิมแลวแสดงออกตามความรูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจของตนเอง 
 
 2.1.2 ปจจัยการรับรู 
 ปจจัยการรับรู มี 2 ประเภท คือ ลักษณะของผูรับรู และลักษณะของสิ่งเรา (NovaBizz, 
2554) 

1. ลักษณะของผูรับรู 
1.1 ดานกายภาพ หมายถึง อวัยวะสัมผัส เชน หู ตา จมูก 

และอวัยวะสัมผัสอื่น ๆ ความสมบูรณของอวัยวะรับสัมผัส จะทําใหรับรูไดดี การรับรูบางอยาง เกิด
จากอวัยวะรับสัมผัส 2 ชนิดทํางานรวมกัน ทําใหเราแปลความหมายของสิ่งเราไดถูกตองขึ้น แต
ความสามารถของอวัยวะสัมผัสมีขอบเขตจํากัด ไมสามารถรับสัมผัสส่ิงเราไดทุกชนิด วัตถุขนาดเล็ก
มากเราไมสามารถมองเห็นได พวกรังสี คล่ืนวิทยุ ประสาทหูรับไมได เปนตน 

1.2 ดานจิตวิทยา ปจจัยทางดานจิตวิทยาของคนที่มีอิทธิพล
ตอการรับรูนั้น มีหลายประการ เชน ความจํา อารมณ ความพรอม สติปญญา การสังเกตพิจารณา 
ความสนใจ ความตั้งใจ ทักษะคานิยม วัฒนธรรม ประสบการณเดิม เปนตน ส่ิงเหลานี้เปนผลจาก
การเรียนรูเดิม และ ประสบการณเดิมทั้งสิ้น นักจิตวิทยาถือวาการรับรูนั้นเปนสิ่งที่บุคคลเลือกสรร
อยางยิ่ง (High Selective) เริ่มตั้งแตรับสัมผัส เลือกเอาเฉพาะที่ตองการ และแปลความใหเขากับ
ตนเอง บุคคลจึงจะเลือกรับรู 

2. ลักษณะของสิ่งเราพิจารณาไดจาก การที่บุคคลจะเลือกรับรูส่ิงใด 
กอนหรือหลัง มากหรือนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับวาส่ิงเราดึงดูดความสนใจ ความตั้งใจมากนอย
เพียงใด 
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2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
 2.2.1 ความหมายของคุณภาพ 
 ครอสบี้ (Crosby, 1984) จูรัน (Juran, 1989) ไฟเกนบาวน (Feigenbaum, 1991) วิฑูรย 
สิมะโชคดี (2542) ใหนิยามของคุณภาพ คือ ความเปนเลิศ ประโยชน หรือมาตรฐาน ที่เปนไปตาม
ความตองการของลูกคาหรือผูรับบริการ 
 ดังนั้นสรุปไดวา คุณภาพ หมายถึง การกระทําที่มีมาตรฐาน ตองการตอบสนองความ
พึงพอใจของคนในองคการหรือผูใหบริการ และตอบสนองความพึงพอใจของคนนอกองคการหรือ
ผูรับบริการ โดยมุงเนนที่การผลิต คือทําใหถูกตองตั้งแตแรก มากกวาการตรวจสอบ และมีการทํา
อยางตอเนื่อง ซํ้าแลวซํ้าอีก และจากการทบทวนคุณภาพ ประกอบดวยการปรับปรุง การวางแผน
และการควบคุม งานวิจัยนี้ไดเลือกเอาการปรับปรุงคุณภาพมาใชในการจัดการคุณภาพ เนื่องจากการ
ปรับปรุงคุณภาพสามารถชวยลดคาใชจาย ในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลตติยภูมิการปรับปรุง
คุณภาพสามารถชวยลดคาใชจายถึง $2.6 ลานตอป (Chelluri, 2008) และทําใหพัฒนาระดับผลการ
ปฏิบัติงานซึ่งเปนกระบวนการสําคัญในหอผูปวยวิกฤต (Murabito, Rubulotta et. al., 2008) ทําให
พบทางในการพัฒนาผลการปฏิบัติงานและวิธีใหมที่ดีกวาในการปฏิบัติงาน 
 
 2.2.2 ความหมายของการจัดการคุณภาพ 
 ไรท (Wright, 2006) ใหความหมายวาการจัดการคุณภาพ หมายถึง องคประกอบในการ
วางแผนประเมินประสิทธิผลของหนวยงานหรือบริการ 
 ณัฏฐพันธ เขจรนันทน (2547) ใหความหมายวาการจัดการคุณภาพ หมายถึง เครื่องมือ
ทางการบริหารที่ถูกนํามาใชในการพัฒนาวัฒนธรรม ระบบ กระบวนการ และผลลัพธที่อยูในรูป
ของผลิตภัณฑ บริการ หรือความคิดสรางสรรคของธุรกิจใหสามารถตอบสนองความตองการของ
ลูกคาไดอยางเหมาะสมและเปนที่ประทับใจ 
 ปราณี ปานแมน (2547) ใหความหมายวาการจัดการคุณภาพ หมายถึง การจัดการ
กระบวนการตาง ๆ ใหมีคุณภาพใหแกลูกคา หัวใจสําคัญอยูที่การจัดการกระบวนการตาง ๆ เพื่อให
เกิดการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
 นฤมล กิจไพศาลรัตนา (2551) รัตนา เจริญวรรณ (2551) วัชรี เทพพุทธางกูร (2551) กิติชัย 
รัตนะ (2552) ใหความหมายวาการจัดการคุณภาพ หมายถึง การจัดการขององคกรใหเปนไปตาม
มาตรฐาน และคุณภาพ 
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 สรุปไดวา การจัดการคุณภาพ หมายถึง การบริหารจัดการพัฒนาสินคาหรือบริการตาม
มาตรฐานที่กําหนดไว เพื่อประเมินประสิทธิผลของหนวยงานหรือบริการ และตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการอยางเหมาะสม 
 
 2.2.3 การจัดการคุณภาพ 
 เดมมิ่ง (Deming, 1986) ไดบัญญัติหลักการจัดการคุณภาพ 14 ขอ ดังนี้ คือ 

1. ความมุงมั่นในการสรางคุณภาพ โดยมีเปาหมายหลักคือ สรางนวัตกรรม 
(Innovation) การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) การปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous 
Improvement) การบํารุงรักษาเชิงปองกัน (Preventive Maintenance) 

2. ยอมรับปรัชญาใหม ๆ ของการจัดการคุณภาพ โดยนําเอานวัตกรรม
แหงคุณภาพมาเปนหลักการประจําใจของพนักงานทุกคน เพราะคุณภาพเปนตัวกระตุนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงจากการทํางานตามที่ไดรับคําส่ัง เปนสามารถดูแลรับผิดชอบในผลงานของตนเองได 

3. การควบคุมคุณภาพมุงที่การควบคุมกระบวนการผลิตเปนสําคัญ 
ไมใชตรวจสอบสินคาที่ผลิตเสร็จแลวเทานั้น เพราะการตรวจสอบขั้นสุดทายไมสามารถปองกัน
ความผิดพลาดไมใหเกิดขึ้นได 

4. ยุติวิธีดําเนินธุรกิจโดยการตัดสินกันที่ราคาขายเพียงอยางเดียว การใช
ราคาขายที่ต่ําสุดมาเปนเกณฑในการดําเนินธุรกิจเปนสิ่งไมถูกตอง เพราะคุณภาพของสินคาไมได
มาตรฐานก็ไมสามารถทําใหลูกคาซ้ือสินคาได 

5. ปรับปรุงระบบการผลิตและระบบการใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous 
Improvement) โดยใชวงจรของเดมมิ่ง (Deming Circle หรือ Deming Cycle) เรียกวา 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  วางแผนและกําหนดสิ่งที่จะตองทํา 
D DO  กระทําตามที่ไดวางแผน 
C CHECK  ตรวจสอบดูวาบริการมีคุณภาพตามความตองการ

หรือขอกําหนดของผูใช บริการหรือไม 
A ACTION  ตรวจสอบดูวาผูใชบริการพอใจหรือไม 

ถามีขอบกพรองก็แกไขปรับปรุง โดยกลับไปยัง
กระบวนการเดิม (เร่ิมทําวงจร PDCA ใหม)  
ถาเปนที่พอใจ ก็บันทึกไวเปนมาตรฐานวิธีทาํงาน 

 

6. ทําการฝกอบรมอยางสม่ําเสมอใหแกพนักงานทุกคน โดยเฉพาะเรื่อง
ของการควบคุมคุณภาพเชิงสถิติและเครื่องมือแหงคุณภาพ การทําซํ้าบอย ๆ จะเปนการทบทวนใน
การบริหารคุณภาพใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

7. สรางภาวะผูนําใหเกิดขึ้น ทําใหพนักงานเปนผูนําตนเอง เพือ่รับผิดชอบ
ในผลงานของตน โดยการทําใหถูกตองตั้งแตเร่ิมตน (Right The First Time) เปนพื้นฐานที่สําคัญ
ของการสรางวัฒนธรรมแหงคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคการ 

8. ขจัดความกลัวใหหมดไป โดยสรางบรรยากาศของการเรียนรู ผูที่สงสัย
ตองกลาที่จะสอบถามในสิ่งที่ตนไมรูหรือไมเขาใจโดยไมกลัวที่จะแสดงออก เปดโอกาสและ
กระตุนใหพนักงานกลาแสดงออกเพื่อเสนอแนะวิธีการปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้น 

9. ทําลายอุปสรรคที่ขัดขวางความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ โดย
การกําจัดโครงสรางที่เปนอุปสรรคขัดขวางการติดตอประสานงานอยางมีประสิทธิภาพระหวางหนวยงาน
ตาง ๆ ใหหมดสิ้นไป หรือใชการจัดโครงสรางองคการแบบครอมสายงาน (Cross Function) เพื่อให
พนักงานตางหนวยงานกันแตมีหนาที่เกี่ยวของกันกับการปรับปรุงคุณภาพสามารถรวมมือกันได
เต็มที่ 

10. กําจัดคําขวัญและเปาหมาย คําขวัญและเปาหมายจะไมมีความหมายเลย 
หากปราศจากแนวทางที่ชัดเจน ดังนั้นการใชคําขวัญและเปาหมายเพื่อการจูงใจหรือกระตุนเตือน 
ตองมีวิธีการปฏิบัติที่จะทําใหบรรลุคําขวัญหรือเปาหมายนั้น 

11. กําจัดจํานวนโควตาที่เปนตัวเลข เพราะการกําหนดโควตาการผลิต 
มักจะทําใหพนักงานฝายผลิตมุงสนใจในปริมาณมากกวาคุณภาพของผลผลิต ผูบริหารจึงไมควรใช
ตัวเลขโควตาการผลิตที่ระบุเปนตัวเลขขั้นต่ําเพื่อการวัดผลงานแตเพียงอยางเดียว 

12. กําจัดสิ่งกีดขวางความภาคภูมิใจของพนักงาน การมีสวนรวมโดย
มอบรางวัลหรือคําชมเชยในการปฏิบัติกิจกรรมกลุมควบคุมคุณภาพ (QCC) หรือเมื่อพนักงานได
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เสนอแนะขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการปรับปรุงคุณภาพ จะทําใหเกิดความภาคภูมิใจและพอใจ
ในงานมากขึ้น 

13. จัดทําแผนการศึกษาและทําการฝกอบรมบอยครั้ง แผนการศึกษาและ
การฝกอบรมเปนปจจัยสําคัญที่จะรองรับโครงการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องใหมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากเทคโนโลยีการผลิตเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา การฝกอบรมจึงเปนการ
พัฒนาพนักงาน และเปนการลงทุนระยะยาวที่จะมีผลตอความอยูรอดและเจริญกาวหนาขององคการ 

14. ลงมือปฏิบัติเพื่อใหบรรลุสําเร็จการเปลี่ยนแปลง ผูบริหารจะตองจัด
องคการและนําตนเองเขาสูกระบวนการเปลี่ยนแปลงเพื่อการปรับปรุงคุณภาพ โดยการลงมือปฏิบัติ
เปนสวนหนึ่งของทีมงาน และเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง ผูบริหารจะตองยึดมั่นผูกพันในคุณภาพ
อยางจริงจัง และตองเปนการผูกพันในระยะยาว 
 
 จูรัน (Juran, 1989) ไดใหขอสังเกตวา การจัดการคุณภาพประกอบดวย การวางแผน 
การควบคุม และปรับปรุงคุณภาพ 
  การวางแผนงานคุณภาพ (Quality Planning) หมายถึง การกําหนดเปาหมาย
ที่จะบรรลุสูความคาดหมายของลูกคา พรอมทั้งวิธีการจัดสรรทรัพยากรที่มีจํากัดตอวิธีการที่จะทําให
เกิดความมั่นใจวา ผลจากวิธีการดังกลาวทําใหลูกคามีความพึงพอใจ 
  การควบคุมคุณภาพ (Quality Control) เปนการติดตามผลจากระบวนการ
เพื่อเปรียบเทียบกับความคาดหมายของลูกคา ถาพบวาผลการดําเนินการตามกระบวนการมิได
เปนไปตามความคาดหมายที่สงผลใหลูกคาเกิดความไมพอใจแลว จะตองคนหาสาเหตุของความไม
พอใจ 
  การปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement) เปนการคาดการณความ
คาดหมายใหมของลูกคาสําหรับผลิตภัณฑเดิม หรือการคนหาความจําเปนของลูกคาสําหรับการ
พิจารณาผลิตภัณฑใหมแลวทําการวางแผนใหม ตลอดจนการควบคุมใหมเพื่อใหบรรลุเปาหมายใหม 
  เนื่องจากความตองการของลูกคามีการเปลี่ยนแปลงจึงตองมีการดําเนินการ
ทั้ง 3 ดาน (Quality Trilogy) และมีการประกันคุณภาพ เพื่อใหลูกคามีความมั่นใจ โดยวิธีของจูรันมี
ดังนี้ 

1. สรางความตระหนักในเรื่องความจําเปนและโอกาสสําหรับ
การปรับปรุงใหดีขึ้น (Build awareness of the need and opportunity for improvement) 

2. ตั้งเปาหมายเพื่อการปรับปรุง (Set goals for improvement) 
3. จัดการเพื่อใหบรรลุเปาหมาย (Organize to reach the goals) 
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4. จัดใหมีการฝกอบรม (Provide training) 
5. ดําเนินโครงการตาง ๆ เพื่อแกไขปญหา (Carry out projects 

to solve problems) 
6. รายงานความกาวหนา (Report progress) 
7. ยอมรับและใหคําชมเชย (Give recognition) 
8. ส่ือสารผลงาน (Communicate results) 
9. รักษาผลงาน (Keep the score) 
10. ดํารงไวซ่ึงความสมดุลโดยการปรับปรุงรายปใหเปนสวน

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

การปรับปรุงคุณภาพ 

สามเสาคุณภาพของจูรัน 

การวางแผนคณุภาพ 

การประกันคณุภาพ 

การควบคุมคณุภาพ 

 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2.2 การประกันคณุภาพ (Juran, 1989) 
 
 2.2.4 กรอบการจัดการ (Management framework) 
 แนวคิดการจัดการคุณภาพมีทั้งในประเทศและตางประเทศมากมาย ดังนี้ 
 การจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคการ TQM (Total Quality Management) มีแนวคิด 3 
ประการ (รัตนา เนื่องแกว, 2554) 

1. การมุงเนนคุณภาพ (Quality Oriented) คุณภาพถูกตัดสินโดยลูกคา
ภายนอก ดังนั้นจึงยึดความตองการของลูกคาเปนศูนยกลางในการบริหารและดําเนินการ 

2. การปรับปรุงกระบวนการ (Process improvement) กระบวนการนี้จะ
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเม่ือพนักงานแตละคนสามารถทํางานของตนไดอยางถูกตองตั้งแต
เริ่มตนและถูกตองทุกครั้ง พนักงานทุกคนจะทําหนาที่ผูซ้ือและผูขายในตัวเอง เกิดสภาพลูกคา
ภายใน การทํางานจะถูก ตองอาศัยพนักงานที่มีคุณภาพและมีการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
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3. การมีสวนรวมของทุกคนในองคกร (Total Involvement) ผูบริหาร
และพนักงานทุกคนมีสวนรวมในการดําเนินการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ เพราะผูปฏิบัติงานจะรู
ปญหาและสามารถปรับปรุงแกไขไดดีที่สุด 
 
 TQM มีองคประกอบหลัก 7 ประการ 

1. ระบบการนํา (Leadership System) องคกรมีจุดมุงหมายเพื่อใหองคกร
เปนไปในทิศทางเดียวกัน 

2. แนวทางและหลักการ (The Guiding Principles) มีระบบประเมินผล 
และการแบงปนผลประโยชนที่ยุติธรรม สรางความสัมพันธอันดีระหวางเพื่อนรวมงาน 

3. แนวคิด (The Concepts) คือสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ มี
จริยธรรมและรับผิดชอบตอสังคม และมีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง แกปญหาที่สาเหตุ บริหาร
ดวยขอมูลจริงในสถานการณการจริง เนนการปองกันการเกิดปญหาซ้ํา ดําเนินการบริหารแบบ 
PDCA และสรางระบบมาตรฐานที่มีการปรับปรุงอยางสม่ําเสมอ 

4. ระบบการจัดการคุณภาพ (Quality Management System) ประกอบดวย 
การบริหารเข็มมุง การบริหารครอมสายงาน การบริหารงานประจําวัน การบริหารกลยุทธ และการ
ตรวจวินิจฉัยโดยผูนํา 

5. เครื่องมือและเทคนิคตาง ๆ ของการจัดการคุณภาพ (Tool and Techniques) 
เชน 7 Tools, 7 New QC Tools, Six Sigma และวิธีการตางๆทางสถิติเปนตน 

6. การบริหารทรัพยากรมนุษย (Human Resources Management) พฒันา
บุคลากรตลอดเวลาโดยถือวา คนเปนหัวใจสําคัญของระบบบริหารจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร 

7. การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยี (Technology research and Development) 
 
 รางวัลคุณภาพแหงชาติมัลคอลมบอลดริจ คือ MBNQA (Malcolm Baldrige National 
Quality Award: MBNQP) เปนรางวัลแหงชาติที่นําแนวคิดของการบริหารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จ 
(Total Quality Management: TQM) มาใชเพื่อประเมินองคการตาง ๆ และมอบรางวัลซ่ึงเปนรางวัล
คุณภาพแหงชาติ บทบาทที่สําคัญของ MBNQA มีอยู 3 ประการคือ (สนั่น เถาชารี, 2554) 

1. ชวยปรับปรุงวิธีการดําเนินการ ความสามารถและผลการดําเนินการ
ใหเปนที่ยอมรับ โดยเฉพาะอยางยิ่งทําใหเกิดการพัฒนาอยางเปนรูปธรรมที่แทจริง 

2. กระตุนใหมีการสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติสู
ความเปนเลิศระหวางองคการตาง ๆ 
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3. เปนเครื่องมือที่สามารถนํามาใชในการจัดการผลการดําเนินการของ
องคการ รวมทั้งใชเปนแนวทางในการวางแผนและเพิ่มโอกาสในการเรียนรู 
 
 เกณฑการพิจารณาความเปนเลิศ 7 ดาน ไดแก 

1. ภาวะผูนํา (Leadership) 
2. การวางแผนกลยุทธ (Strategic Planning) 
3. การใหความสําคัญกับลูกคาผูมีสวนไดสวนเสียและตลาด (Student, 

Stakeholder and Market Focus) 
4. สารสนเทศและการวิเคราะห (Information and Analysis) 
5. การใหความสําคัญแกบุคคลและหนวยงานยอย (Faculty and Staff 

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

 
 รางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA (Pubic sector Management Quality 
Award) (กลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมชลประทาน กระทรวงเกษตรและสหกรณ, 2548) เปนรางวัล
คุณภาพที่ใชกับภาคราชการ โดยสํานักงาน ก.พ.ร. รวมกับสถาบันผลผลิตแหงชาติ ไดนําแนวคิด
และโครงสรางของรางวัลคุณภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา Malcolm Baldrige National Quality 
Award มาปรับใชใหสอดคลองกับบริบทของราชการไทย และสอดคลองกับวิธีปฏิบัติราชการตาม
พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑ และวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ประกอบดวย 
2 สวน คือ เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐและลักษณะสําคัญขององคกร 
 เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประกอบดวย 7 หมวด ดังนี้ 

1. การนําองคกร 
2. การวางแผนเชิงยุทธศาสตรและกลยุทธ 
3. การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
4. การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 
5. การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
6. การจัดการกระบวนการ 
7. ผลลัพธการดําเนินการ 
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 ลักษณะสําคัญขององคกร เปนการอธิบายภาพรวมของสวนราชการ ประกอบดวย 2 
หัวขอ คือ ลักษณะองคกรและความทาทายตอองคกร 
 รางวัลคุณภาพแหงชาติ TQA (Thailand Quality Award, 2011) เปนรางวัลของสถาบัน
ผลผลิตแหงชาติมอบใหกับภาคธุรกิจเอกชน โดยมีพื้นฐานทางดานเทคนิคและกระบวนการตัดสิน
รางวัลเชนเดียวกับรางวัลคุณภาพแหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ Malcolm Baldrige 
National Quality Award (MBNQA) 
 
 2.2.5 เคร่ืองมือในการจัดการคุณภาพ 
 5 ส (สํานักความปลอดภัยแรงงาน, 2552) เปนเครื่องมือการจัดการคุณภาพ โดยใชเปน
แนวทางในการจัดระเบียบและปรับปรุงที่ทํางานสถานประกอบกิจการ และงานของตนดวยตนเอง 
เพื่อกอใหเกิดสภาพแวดลอมการทํางานที่ดี ปลอดภัย มีระเบียบเรียบรอย มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ โดยใชวิธี สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสรางนิสัย 
 5 ส มาจากคํายอ “5 S” ซ่ึงเปนอักษรตัวแรกในภาษาญี่ปุน 5 คํา คือ 

1. เซริ (Seiri) = สะสาง (ทําใหเปนระเบียบ) คือการแยกใหชัดระหวาง
ของที่จําเปนตองใชกับของที่ไมจําเปนตองใช ของที่ไมจําเปนตองใชตองขจัดทิ้งไป กลาวกันวา การ
เพิ่มประสิทธิภาพนั้นตองเริ่มจาก สะสาง 

2. เซตง (Seition) = สะดวก (วางของในที่ที่ควรอยู) คือ การจัดวางของที่
จําเปนตองใชใหเปนระเบียบสามารถหยิบฉวยใชงานไดทันที กลาวกันวา ใหใชหลัก “สะดวก” นี้
เพื่อกําจัดความสูญเปลาของเวลาในการ “คนหา” สิ่งของ 

3. เซโซ (Seiso) = สะอาด (ทําความสะอาด) คือ การปดกวาดเช็ดถู
สถานที่ ส่ิงของ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องจักร ใหสะอาดอยูเสมอ ไมมีเศษขยะ ไมใหสกปรก 
“สะอาด” คือพื้นฐานของการยกระดับคุณภาพ 

4. เซเคทซึ (Seiketsu) = สุขลักษณะ (รักษาความสะอาด) คือ การรักษา
และปฏิบัติ 3 ส ไดแก สะสาง สะดวก และสะอาดใหดีตลอดไป กาวแรกของความปลอดภัยเร่ิมจาก
การรักษาความสะอาด หรือ “สุขลักษณะ” นี่เอง 

5. ชิทซึเคะ (Shitsuke) = สรางนิสัย (ฝกใหเปนนิสัย) คือ การรักษาและ
ปฏิบัติ 4 ส หรือส่ิงที่กําหนดไวแลวอยางถูกตองจนติดเปนนิสัย 
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 2.2.6 มาตรฐานการจัดการคุณภาพ 
 สถานดูแลสุขภาพตาง ๆ ไดใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพ จึงไดมีหนวยงานตาง ๆ 
ที่สรางมาตรฐานมาใชเปนเกณฑการประเมินคุณภาพ เชน 
 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2553) เปนการประเมินและรับรองคุณภาพโดยสถาบันรับรองคุณภาพสภานพยาบาล 
ซ่ึงมีบทบาทหนาที่ทบทวนขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลใหเหมาะสม พัฒนารูปแบบการ
ประเมินและตัดสินรับรอง พัฒนาผูประเมินจากภายนอก กําหนดระเบียบปฏิบัติในการขอการ
รับรอง ประสานการประเมิน ตัดสินผลการประเมิน ใหคํารับรอง เฝาระวังหลังจากการประเมินดวย
การติดตามเครื่องชี้วัด การรายงานเหตุการณไมพึงประสงคและการประเมินซ้ํา 
 Joint Commission International (2011) เปนองคกรมุงเนนในการปรับปรุงการดูแลความ
ปลอดภัยของผูปวย การพัฒนาคุณภาพของการบริการสุขภาพในระดับสากล โดยผานการบริการให
การรับรองและบริการใหคําปรึกษาและมีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหองคกรนั้นนําไปใชและแกปญหา
ในทางปฏิบัติอยางยั่งยืน 
 
 2.2.7 การประเมินคุณภาพตามทฤษฎีระบบ 
 คุณภาพการดูแลนั้นสามารถประเมินบนพื้นฐานของทฤษฎีระบบ ซ่ึงอาจจําแนกได
เปน 3 องคประกอบหลัก คือ โครงสราง (Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) 
(พิรุณ รัตนวณิช, 2545) 
 ตัวช้ีวัดดานโครงสราง (Structure) คือ คุณลักษณะตาง ๆ ของแพทยและโรงพยาบาล 
เชน ความพอเพียงของเครื่องมือ อุปกรณ ใบอนุญาตประกอบการของแพทย หรือบุคลากรในดาน
สุขภาพ และหนาที่โดยรวมขององคกร เชน แพทยพิเศษเฉพาะทางหรือสถานะของโรงพยาบาล 
โครงสรางเปรียบเสมือนปจจัยนําเขาของการบริการสุขภาพ (Donabedian อางถึง Block, 2006) 
รวมทั้งเครื่องมือและทรัพยากรที่มีอยู และลักษณะทางกายภาพและการบริหารขององคกรหรือ
หนวยงานที่ใหการบริการ มโนทัศนของโครงสรางนี้ประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานทรัพยากรบุคคล 
ดานเครื่องมือกายภาพ ดานรูปแบบการจัดการ และดานงบประมาณ ซ่ึงทั้งส้ินนี้เปนสิ่งจําเปนสําหรับ
การใหบริการสุขภาพ 
 ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ (Process) คือ สวนประกอบตาง ๆ ของปฏิสัมพันธระหวาง
แพทยหรือบุคลากรทางดานอื่นกับผูปวย กิจกรรมการปฏิบัติที่เกิดขึ้นภายในกลุมหรือระหวางกลุมผู
ใหบริการและผูปวย กระบวนการคุณภาพการบริการพยาบาลควรเปนกิจกรรมของพยาบาลที่แสดง
ใหเห็นถึงความรูของตน และระดับการปฏิบัติที่ตอบสนองตอความคาดหวังของผูปวย (Donabedian 
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อางถึง Block, 2006) แบงกระบวนการนี้เปน 2 ดาน คือดานเทคนิค (Technical) และดานการ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal) ซ่ึงในดานเทคนิคที่ถือวาเปนศาสตรของการดูแล เปนการ
ประยุกตศาสตรหรือเทคโนโลยีสาขาตาง ๆ มาบริหารจัดการกับปญหาทางสุขภาพ การประเมินดาน
เทคนิคนี้ขึ้นอยูกับความรู การตัดสินใจ และทักษะในการใชกลยุทธที่เหมาะสมในการดูแล เกณฑที่
ใชในการประเมินคุณภาพอยูบนสมมติฐานที่วาการดูแลที่มีคุณภาพสูงจะใหผลลัพธที่เปนประโยชน 
การประเมินสวนมากจะใชระเบียนประวัติ หรือการทบทวนระเบียนประวัติ การทบทวนเรื่องของ
การอางสิทธิ กิจกรรมการตรวจสอบ เชน การสั่งการตรวจ สวนในกระบวนการดานปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลที่ถือวาเปนศิลปของการดูแล หมายถึง การจัดการการปฏิสัมพันธทางจิต-สังคม
ระหวางผูรับและผูใหบริการ กระบวนการนี้ตองตอบสนองความตองการของบุคคลและสอดคลอง
กับความคาดหวังและมาตรฐานของการใหบริการ 
 ตัวช้ีวัดทางผลลัพธ (Outcome) หมายถึง สภาวะของสุขภาพของผูใชบริการ การ
เปลี่ยนแปลงในสภาวะสุขภาพในปจจุบันและอนาคตของผูปวย และการปรับปรุงหนาที่ทางจิตใจ
และสังคมที่อาจเปนปจจัยนําของภาวะสุขภาพ ซ่ึงผลที่ไดรับมักเกิดจากความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรมดานสุขภาพของผูปวย ตลอดจนผลกระทบที่มีไปถึงชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงสราง (Structure) 
ทรัพยากรบุคคล เครื่องมือทางดานกายภาพ 

(Human & Material Resources) รูปแบบการ
ดําเนินการและการจัดการ (Operational & 

Organizational Characteristics)  
งบประมาณ (Budget) 

ผลลัพธ (Outcome) 
สภาวะสุขภาพของผูปวย (Health Status 
of Patient) ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม 

(Knowledge Attitude Behavior) ชุมชน 
(Communities) 

กระบวนการ (Process) 
เทคนิคการดูแลทางเทคนิค (Clinical 

Care) ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
(Interpersonal Relationships) 

 
แผนภูมิท่ี 2.3 Quality Assurance Model (Donabedian, 1988) 
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โดนาบีเดียนไดพัฒนารูปแบบในการพัฒนาคุณภาพบริการ ดังแผนภาพที่ 2.4 โครงสราง 
(Structure) หมายถึง ประเภทและขนาดของหอผูปวยวิกฤต อุปนิสัยของบุคลากร และเทคโนโลยี 
กระบวนการ (Process) หมายถึง การติดตอส่ือสารระหวางบุคลากร การใชเทคโนโลยี แนวทางของ
ผูรับการฝกหัด (trainee) และผูตรวจตรา (supervision) ผลลัพธ (Outcome) หมายถึง แหลงทรัพยากร 
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 การจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
 เมื่อมีการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตแลว ตอมาจึงเปนการประเมินคุณภาพ ซ่ึง
การวัดคุณภาพยังคงใชรูปแบบของโดนาบีเดียน ประกอบดวย โครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ 
(Varkey, 2010) 
 โครงสราง มีความสัมพันธกับรูปแบบของนโยบายและหัตถการ องคการสุขภาพ
จําเปนตองมีจํานวนบุคลากรและแหลงทรัพยากรที่มีคุณภาพ และมีโครงสรางที่สนับสนุนคุณภาพ
ในการดูแล ตัวอยางเชน มีวัสดุอุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอและเหมาะสม มีบุคลากรทาง
การแพทยที่มีความรู ผานการรับรอง และมีประสบการณจากสถาบันทางการแพทย การวัด
โครงสรางนั้นงายที่จะประเมิน องคการสุขภาพเก็บรักษาขอมูลของวัสดุอุปกรณ บุคลากร คนไข 
เปนประจํา 
 กระบวนการ จากการกระทําที่เหมาะสมและวิธีที่ดีที่ไดดําเนินการเพื่อใหบรรลุผลที่
ไดรับ สมมติฐานทางคลินิกถือวาถาส่ิงที่ทําถูกตอง ผลลัพธที่ดีที่สุดของคนไขจะปรากฏผลลัพธ 
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ผลลัพธเบื้องตนไดจากอาการคนไข พฤติกรรม การตอบสนอง และความพึงพอใจจากการรักษา การ
ประเมินผลลัพธไมสามารถทําไดจนกวาขั้นตอนการรักษาเสร็จสมบูรณ ผลลัพธไดรับอิทธิพลจาก
หลายปจจัยที่ไมสามารถควบคุมได เชน พันธุกรรม เศรษฐกิจและสังคม ส่ิงแวดลอม โครงสราง 
กระบวนการมีความสัมพันธกับผลลัพธ ดังนั้น ถาโครงสราง กระบวนการ มีความนาเชื่อถือจะสงผล
ใหผลลัพธดีตามมา 
 
 ปจจัยการวัดสมรรถนะในการดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ไดแก โครงสราง (Structure) 
กระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) (Prasanta Kumar Dey, Seetharaman Hariharan et. 
al, 2006) 
 โครงสราง (Structure) สมรรถนะของหอผูปวยวิกฤตขึ้นอยูกับแหลงทรัพยากรและสิ่ง
อํานวยความสะดวก เชน 

- อุปกรณทางการแพทย (Capital equipment) 
- บุคลากรทางการแพทย (Staffing) 
- การบํารุงรักษาอุปกรณทางการแพทยใหพรอมใช (Maintenance) 
- เวชภัณฑทางการแพทย (Supply-chain management) 

 กระบวนการ (Process) แบงออกเปน 2 ปจจัย ไดแก การดูแลผูปวย และความสุขสบาย
ของผูปวย ซ่ึงการดูแลผูปวยมีความสัมพันธกับ 

- การรักษา (Therapeutic interventions) เชน การใสสายตาง ๆ การทําหัตถการ
ขางเตียง 

- การติดตามการรักษา (Monitoring) 
- แบบแผนการรับ-จําหนายผูปวย (Admission-discharge protocols) 
- การตรวจเยี่ยม (Daily rounds) 
- การประชุมโดยใชกรณีศึกษา (Case conferences) 

 ความสุขสบายของผูปวยมีความสัมพันธกับ 
- การใชยานอนหลับและยาผอนคลายกลามเนื้อ (Sedation) 
- การผอนคลายทางโสตประสาท (Audiovisual comforts) เชนการดูทีวี 

การใชดนตรีบําบัด 
- การมีสัมพันธภาพที่เปนมิตรกับผูปวย (Attitudes of staff) 

 ผลลัพธ (Outcome) พิจารณาจากอัตราปวย (morbidity) ของผูปวย เหตุการณจากการ
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน หรือความพิการเกิดระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาล และ/หรือ
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หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล อัตราปวยเปนปจจัยสําคัญในการประเมินคุณภาพของหอ
ผูปวยวิกฤต เพราะสมรรถนะของหอผูปวยวิกฤตที่แยจะทําใหอัตราปวยเพิ่มขึ้น อัตราปวยและอัตรา
ตาย (mortality) ของผูปวยเปนผลจากปจจัยดังนี้ 

- ปจจัยจากตัวผูปวยเอง (Patient factors) อาการทางคลินิกของตัวผูปวย
เองตั้งแตแรก 

- ภาวะแทรกซอนจากหัตถการการรักษาและยา (Iatrogenic complications) 
- การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infections) 
- การใชยาปฏิชีวนะ (Antimicrobial drugs) หลีกเลี่ยงการใชยาไมเหมาะสม 

ใชเกินความจําเปน ใหใชตามขอกําหนด 
- ภาวะโภชนาการของผูปวย (Patient nutrition) การใหสารอาหารทางปาก

หรือทางหลอดเลือดที่เหมาะสมกับผูปวย 
 
 การเทียบเคียงสมรรถภาพคุณภาพการดูแลโดยใชเครื่องมือที่มีมาตรฐานและสามารถ
นําผลของหอผูปวยวิกฤตทั้งหมดมาเปรียบเทียบคือ องคประกอบของคุณภาพการดูแล ไดแก 
โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ (Murabito, Rubulotta et al., 2008) 
 โครงสราง (Structure) ไดแก ขนาดของหอผูปวยวิกฤต ชนิดและจํานวนของอุปกรณที่
สามารถใชได จํานวนของบุคลากรที่มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 
 กระบวนการ (Process) ไดแก ขอบงชี้ที่ใหทําหรือไมทํากับผูปวยและครอบครัวตั้งแต
เขาพักในหอผูปวยวิกฤตจนถึงจําหนาย รวมถึงการบํารุงรักษาอุปกรณ กระบวนการสามารถเริ่มจาก
การตั้งขอบงชี้ของสาเหตุ การแกปญหาและติดตามประสิทธิผลของการเปลี่ยนแปลง การแกปญหาที่
มีประสิทธิภาพคือตองระมัดระวังการติดเชื้อ ภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ ความผิดพลาดจาก
การใหยา และการใชทรัพยากร 
 ผลลัพธ (Outcome) อัตราการรอดชีวิต (Survival rate) เปนพารามิเตอรที่ดีที่สุดในการ
ประเมินคุณภาพหอผูปวยวิกฤต แตผลลัพธที่ใชทั่วไป ไดแก อัตราตาย แตมีวิธีที่ดีกวาในการประเมิน
คือ Standardized Mortality Ratio (SMR) โดยใชดัชนีความรุนแรง Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation (APACHE), Simplified Acute Physiology Score (SAPS), Mortality Probability 
Model (MPM) ซ่ึงผลลัพธมีหลายชนิดแตกตางกันตามเกณฑ ไดแก 

1. ผลลัพธทางดานการรักษา (Medical Outcome) 
1.1 อัตราการมีชีวิตรอด 
1.2 อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา 
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1.3 การใหยาผิด 
2. ผลลัพธทางดานเศรษฐศาสตร (Economic Outcome) 

2.1 แหลงทรัพยากร 
2.2 ตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษา 

3. ผลลัพธทางดานจิตใจ-สังคมและจริยธรรม (Psycho-Social and Ethical 
Outcome) 

3.1 คุณภาพชีวิตระยะยาว 
3.2 ความพึงพอใจของผูปวย 
3.3 ความพึงพอใจของครอบครัวผูปวย 
3.4 การดูผูปวยระยะสุดทาย 

4. ผลลัพธทางดานสถาบัน (Institutional Outcome) 
4.1 ความพึงพอใจของบุคลากรและอัตราการลาออก 
4.2 ประสิทธิภาพของการใชเตียงหอผูปวยวิกฤต 

 
 ตัวช้ีวัดของคุณภาพการพยาบาล (Knowles, Leignton et. al., 1997) 
 ตัวช้ีวัดดานโครงสราง 

1. มีบุคลากรที่มีมาตรฐานตามวิชาชีพและปฏิบัติงานตามขอบังคับของ
หนวยงาน 

2. บุคลากรตองมีทักษะพื้นฐานตามวิชาชีพและมีทักษะเฉพาะกับงาน
บริการ 

3. มีมาตรฐานที่สะดวกตอการบังคับใช 
4. มาตรฐานโครงสรางพื้นฐานตั้งอยูบนบริการสามารถเตรียมการ 
5. มีมาตรฐานชัดเจนสําหรับงานบริการลําดับสูง 
6. มีคูมือการวินิจฉัยโรคและการรักษาเพื่อสะดวกแกการเขียน 
7. มีการประกันคุณภาพรวมถึงการอบรมบุคลากรและหัตถการเพื่อใหมี

แบบแผนคุณภาพการติดตาม และการพัฒนา ตัวช้ีวัดยอยแสดงถึงประสิทธิภาพการประกันคุณภาพ 
ไดแก 

7.1 งานประจํามีการทบทวนและปรับปรุงใหทันสมัยของ
มาตรฐานทางเทคนิค 

7.2 วิธีการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพสูภาคสนาม 
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7.3 วิธีเปรียบเทียบสมรรถนะของงานประจํากับมาตรฐาน 
7.4 มีการแกปญหาโดยมีขอมูลเปนพื้นฐานในงานประจํา 
7.5 มีแบบแผนและการจัดการขอมูลในงานประจํา 

8. ไมเก็บยาไวมากกวาสามเดือน 
9. ยาจําเปนควรมีพรอมใช 

 ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ 
1. งานบริการทางคลินิกตองมีการบูรณภาพกับมาตรฐาน 
2. บุคลากรไดรับการตรวจตราในเวลาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
3. ผูปวยไดรับการรักษาที่ตรงกับการวินิจฉัยและการรักษาตามคูมือ 
4. มีการอางถึงและเห็นพองกับคูมือและมาตรฐาน 
5. ผูปวยรูและเขาใจหัตถการที่จําเปนเพื่อการรักษาที่สมบูรณ 
6. ผูปวยไดรับการรักษาไมสมบูรณ (Dropout rate)  
7. ความพึงพอใจของผูปวย 

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

1. โครงสราง เกี่ยวของกับสถาปตยกรรม บุคลากร สัดสวนคนไขกับเตียง 
2. กระบวนการ อางถึงการรักษาพยาบาลแกคนไข การลางมือ และการ

ปฏิบัติตามคูมือ 
3. ผลลัพธ ตัวช้ีวัด เชน อัตราการติดเชื้อ อัตราตาย และอ่ืน ๆ 

 คุณภาพของกระบวนการ 
1. การดูแลผูปวยภาวะวิกฤตตองมีงานทางวิชาการเปนหลักฐานอางอิงได 
2. ผูปวยไดรับการดูแลโดยใชทักษะความชําชาญสูง และใชสหสาขา

วิชาชีพ 
3. การตัดสินใจในแนวทางการรักษาเปนการตัดสินใจรวมกันของทีม

การรักษา คนไขและญาต ิ
4. มีการดูแลรักษาอยางตอเนื่องถึงแมวาอาการของคนไขจะแยลง 

 ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ เครื่องมือ ไดแก คูมือในการใหการดูแลรักษาคนไขในสภาวะ
ตาง ๆ เชน การดูแลเพื่อปองกันการติดเชื้อ การดูแลผูปวยใสทอชวยหายใจ การใหอาหาร การ
ปองกันการเกิดแผลกดทับ การดูแลผูปวยติดเชื้อ การใชยาปฏิชีวนะ การปองกันการเกิดหลอดเลือด
ดําอุดตัน การปองการการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหารจากความเครียด การลางมือ เปนตน 
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 ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ ไดแกอัตราตาย อัตราพิการหรือเกิดภาวะแทรกซอนขณะอยูโรงพยาบาล
มี 4 ดาน ไดแก 

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

2. General Complications ไดแก Reintubation, Unplanned extubation 
3. อัตราการติดเชื้อ ไดแก อัตราการลางมือ การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

อัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิต ระบบทางเดินปสสาวะ ทางเดินหายใจในคนไขใสทอชวยหายใจ 
การติดเชื้อดื้อยา การใชยาปฏิชีวนะ 

4. การใหยา ไดแก การใหยาผิดโดยผิดทาง ผิดเวลา บริหารยาผิด การแพ
ยา การแพจากการใหเลือด 
 
 องคประกอบคุณภาพของบริการดูแลสุขภาพสําหรับโรงพยาบาลที่สําคัญมี 2 ประการ 
คือ คุณภาพตามความสอดคลองของการปฏิบัติกับมาตรฐาน (Quality of Conformance) กับคุณภาพ
ตามการรับรู (Perceived) (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตมม ศรีรัตนบัลล, 2543) ซ่ึงคุณภาพตามความ
สอดคลองของการปฏิบัติกับมาตรฐาน คุณสมบัติของตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษาการพยาบาลที่ดีตอง
ครอบคลุมโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธของการบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
เพื่อใหพิจารณาคุณภาพไดในภาพรวม (ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2547) จากการศึกษารูปแบบการพัฒนา
คุณภาพบริการไดเลือกใชรูปแบบของโดนาบีดีน เนื่องจากองคประกอบทั้งสามอยางสามารถบงบอก
ไดวาคุณภาพนั้นดีหรือไม และรูปแบบนี้ถูกพัฒนาเพื่อประเมินการปฏิบัติทางคลินิก (Donabedian, 
2003) จึงสามารถนํามาประเมินการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต ตลอดจนนําไปสูการศึกษาโอกาส
พัฒนาไดในรายละเอียดและทําใหเกิดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตอไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาถึงการรับรูการจัดการคุณภาพ ตัวช้ีวัดคุณภาพเชิง
โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ไดสรุปออกมาดังนี้ 
  การรับรูการจัดการคุณภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลหอผูปวยวกิฤต 
ตอการจัดการคุณภาพภายในหอผูปวยและกิจกรรมตาง ๆ ที่เปนไปตามมาตรฐานคุณภาพที่กําหนด
ไวในแตละหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวยการรับรูดานตาง ๆ คือ 
  โครงสราง หมายถึง การรับรูความพอเพียงของเครื่องมือ อุปกรณทาง
การแพทย, บุคลากรทางการแพทย และทรัพยากรตางๆ สําหรับใหการบริการพยาบาลผูปวยภาวะ
วิกฤต 
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  กระบวนการ หมายถึง การรับรูแบบแผนหรือแนวทางใหการพยาบาล
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายเพื่อใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน และปองกันการเกิดอันตรายที่จะ
เกิดกับตัวผูปวย เชน แนวทางในการดูแลผูปวยโดยใชเทคนิคปลอดเชื้อเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
แนวทางในการใหยาเพื่อปองกันความผิดพลาดจากการใหยา แนวทางในการปองกันการพลัดตกหกลม 
และแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ เปนตน 
  ผลลัพธ หมายถึง การรับรูผลลัพธซ่ึงสืบเนื่องมาจากการทํากระบวนการ
ที่มีการจัดการคุณภาพการดูแลรักษา เชน อัตราตาย อัตราการมีชีวิตรอด อัตราการใหยาผิด อัตราการ
เกิดการผลัดตกหกลม อัตราการเกิดการติดเชื้อ อัตราการเกิดรับกลับเขาโรงพยาบาลโดยไมได
วางแผน ความพึงพอใจของครอบครัวผูปวย เปนตน 
 
 

2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม 
 2.3.1 ความหมายของการทํางานเปนทีม 
 การทํางานเปนทีม หมายถึง การรวมกันทํางานของสมาชิกที่มากกวา 1 คน โดยทุกคน
ในทีมมีปฏิสัมพันธกัน ตั้งเปาหมายและวัตถุประสงคในการทํางานรวมกันมีการติดตอส่ือสาร 
ประสานงาน ตัดสินใจและดําเนินการตาง ๆ รวมกัน เพื่อใหผลสําเร็จของงานเปนไปตามเปาหมายที่
ไดตั้งไว (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2552) (ชูพงศ ปญจมะวัต, 2545) (ทิศนา แขมณี, 2537) 
(ณัฏฐพันธ เขจรนันทน, 2547) (พนิดา รัตนไพโรจน, 2542) (เรมวล นันทศุภวัฒน และคณะ, 2542) 
เชนเดียวกับ Robbins (1998) กลาววาการทํางานเปนทีม หมายถึง การทํางานรวมกันของกลุมบุคคล 
เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จ และผลสําเร็จที่เกิดขึ้นเปนของสมาชิกทุกคนที่ทํางาน มิใชผลสําเร็จของ
ผูใดผูหนึ่ง สวนการพยาบาลเปนทีม หมายถึง กลุมบุคคลตางระดับความรูมาปฏิบัติการพยาบาล
รวมกันในการดูแลผูปวยแบบองครวมอยางมีคุณภาพ (อมรรักษ จินนาวงศ, 2543) 
 สรุปไดวา การทํางานเปนทีม หมายถึง การที่กลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปมารวมกัน
ทํางาน โดยมีเปาหมายหรือวัตถุประสงคเดียวกัน มีการพึ่งพาอาศัยกัน มีปฏิสัมพันธกันระหวาง
สมาชิกในกลุมเพื่อปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย โดยทุกคนที่เปนสมาชิกตองมีสวนรับผิดชอบงาน 
และมีอํานาจในการตัดสินใจรวมกัน 
 
 2.3.2 ลักษณะของทีม 
 ทีมประกอบดวยกลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีปฏิสัมพันธกัน เพื่อปฏิบัติงานให
บรรลุวัตถุประสงค บุคคลจํานวน 50 คนขึ้นไปไมใชทีม ถาเขาเหลานั้นไมมีความสัมพันธเกี่ยวของ
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กัน และไมมีเปาหมายรวมกัน จะเปนทีมตอเมื่อสมาชิกมีกิจกรรมผูกพันกันเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
เดียวกัน (สุนันทา เลาหนันทน, 2544) นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการบางทานไดใหทรรศนะเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการทํางานเปนทีมวา กลุมบุคคลที่มารวมกลุมกันเพื่อทํางานเปนทีมโดยมีเปาหมายเดียวกัน
และมีการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน สมาชิกแตละคนเปนสวนหนึ่งของทีม ทุกคนมีสวนรวมในความ
รับผิดชอบตองานและมีอํานาจในการตัดสินใจรวมกัน (Woodcock and Francis, 1994) 
 
 ลักษณะที่สําคัญของทีม 4 ประการ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2552) ไดแก  

1. การมีปฏิสัมพันธทางสังคมของบุคคล หมายถึง การที่สมาชิกตั้งแต 2 
คนขึ้นไปมีความเกี่ยวของกันในกิจการของทีม/กลุม ตระหนักในความสําคัญของกันและกัน 
แสดงออกซึ่งการยอมรับ การใหเกียรติกัน สําหรับกลุมขนาดใหญมักมีปฏิสัมพันธกันเปนเครือขาย
มากกวาการติดตอกันตัวตอตัว 

2. มีจุดมุงหมายและเปาหมายรวมกัน หมายถึง การที่สมาชิกกลุมจะมี
สวนกระตุนใหเกิดกิจกรรมรวมกันของทีม/กลุม โดยเฉพาะจุดประสงคของสมาชิกกลุมที่สอดคลอง
กับองคการ มักจะนํามาซึ่งความสําเร็จของการทํางานไดงาย 

3. การมีโครงสรางของทีม/กลุม หมายถึง ระบบพฤติกรรม ซ่ึงเปนแบบ
แผนเฉพาะกลุม สมาชิกกลุมจะตองปฏิบัติตามกฎหรือมติของกลุม ซ่ึงอาจจะเปนกลุมแบบทางการ 
(Formal Group) หรือกลุมแบบไมเปนทางการ (Informal Group) ก็ได สมาชิกทุกคนของกลุมจะตอง
ยอมรับและปฏิบัติตามเปนอยางดี สมาชิกกลุมยอย อาจจะมีกฎเกณฑแบบไมเปนทางการ มีความ
สนิทสนมกันอยางใกลชิดระหวางสมาชิกดวยกัน 

4. สมาชิกมีบทบาทและมีความรูสึกรวมกัน การรักษาบทบาทที่มั่นคง
ในแตละทีม/กลุม จะมีความแตกตางกันตามลักษณะของกลุม รวมทั้งความรูความสามารถของ
สมาชิก โดยมีการจัดแบงบทบาทและหนาที่ ความรับผิดชอบ กระจายงานกันตามความรู ความ 
สามารถ และความถนัดของสมาชิก 
 
 2.3.3 ประเภทของทีม 
 รอบบินส (Robbins, 1998) แบงประเภทของทีมการทํางานได 3 ประเภท ดังนี้ 

1. ทีมแกปญหา (Problem solving teams) เปนทีมที่ประกอบดวยกลุม
บุคคล 5-12 คน ปฏิบัติงานในหนวยงานเดียวกัน เพื่อรวมกันปรับปรุงคุณภาพงาน ประสิทธิผลของ
ทีม และสิ่งแวดลอมในการทํางาน หาแนวทางในการปฏิบัติ แตไมมีอํานาจในการตัดสินใจ 
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2. ทีมบริหารงานดวยตนเอง (Self-managed work teams) เปนทีมที่
ประกอบดวยบุคลากร 10-15 คน รวมกันรับผิดชอบงานโดยไมมีการบังคับควบคุม มีอํานาจในการ
ตัดสินใจในขอบเขตของงานที่รับผิดชอบ สมาชิกในทีมมีอิสระในการกําหนดตารางเวลาการทํางาน
ใหเหมาะสมโดยไมเกิดผลกระทบตองานและผูอ่ืน 

3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Cross-functional teams) เปนทีมการทํางานที่
ประกอบดวยบุคลากรในระดับเดียวกัน แตอยูในสาขาวิชาชีพตางกันมารวมกันทํางาน โดยใชทักษะ 
ความรู ความสามารถตามสาขาวิชาชีพที่ตนเองมีความชํานาญ เพื่อรวมกันทํางานใหบรรลุผลสําเร็จที่
ไดตั้งเปาหมายรวมกัน 
 
 วูดคอกค และฟรานซิส (Woodcock and Francis, 1994) ไดจําแนกทีมงานตามภารกิจ
หนาที่ที่รับผิดชอบเปน 6 ประเภท ไดแก 

1. ทีมกลยุทธ (Strategic team) เปนทีมงานที่รับผิดชอบดานการกําหนด
กลยุทธนโยบายโครงสรางและการจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ ของหนวยงาน เปนการมองไปขางหนา 
ทําหนาที่วางแผนและแกปญหาที่เกิดขึ้น 

2. ทีมบริหาร (Management team) เปนกลุมผูบริหารรับผิดชอบงานที่มี
ลักษณะเฉพาะทางเทคโนโลยี หรืองานที่มีขอบเขตเฉพาะกลุมผูบริหารเทานั้น 

3. ทีมโครงการ (Project team) เปนคณะทํางานที่แตงตั้งขึ้นเพื่อ
ปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคภายในระยะเวลาที่กําหนด 

4. ทีมประสานงาน (Coordination team) เปนทีมงานทําหนาที่กิจกรรม
การประสานงานของฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานที่มีความยุงยากและสลับซับซอน 

5. ทีมนักคิด (Think-tank team) เปนคณะบุคคลที่เสนอแนะแนวคิด
ตางๆ และเปนผูสนับสนุนการตัดสินใจเรื่องตาง ๆ 

6. ทีมปฏิบัติการ (Work group) เปนทีมที่รับผิดชอบการปฏิบัติงาน
โดยตรง มีบทบาทในการปฏิบัติงานที่เปนภารกิจหลัก 
 
 สุนันทา เลาหนันทน (2544) ไดใชแนวคิดการพัฒนาองคกรที่มุงเนนพัฒนาความสัมพันธ
ระหวางกลุม แบงทีมงานตามลักษณะกลุมเปาหมายของการเปลี่ยนแปลงคือ 

1. ทีมครอบครัว (Family group) คือ ทีมที่ประกอบดวยสมาชิกจาก
หนวยงานเดียวกัน ซ่ึงประกอบดวยผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาจากหนวยงานเดียวกัน 
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2. ทีมเครือญาติ (Cousin group) คือ ทีมที่ประกอบดวยสมาชิกจากองคกร
เดียวกัน แตอยูคนละหนวยงานกัน และไมไดมีความสัมพันธกันในสายบริหาร 

3. ทีมงานยอย (Cluster group) คือ ทีมที่สมาชิกมาจากหนวยงานตาง ๆ ของ
องคกร ในแตละทีมจะมีกลุมยอย 2-3 กลุม แตละกลุมยอยจะมีสมาชิกที่มีความเกี่ยวของทางดานการ
งาน แตไมมีความสัมพันธทางดานการบังคับบัญชา เชน สมาชิกกลุมมาจากฝายบัญชี ฝายพัสดุ ฝาย
การเงิน ฝายละ 3 คน 

4. ทีมคนแปลกหนา (Stranger group) คือ ทีมที่ประกอบดวยสมาชิกมา
จากตางองคกร ไมเคยรูจักกันมากอน 
 
 2.3.4 ประโยชนของการทํางานเปนทีม 
 การทํางานเปนทีมจะมีประโยชนตอองคการในดานตาง ๆ คือ 

1. สรางขวัญและกําลังใจในการทํางานใหกับสมาชิก เพราะการทํางาน
เปนทีมจะสรางความไวใจ ชวยเหลือกัน และบรรยากาศการทํางานที่ดี ทําใหสมาชิกมีความรูสึก
สบายใจ พอใจ และเพลิดเพลินกับการทํางาน กอใหเกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน และชวยให
เกิดผลงานที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 

2. สรางความมั่นคงในอาชีพ ชวยใหสมาชิกของทีมงานมีความมั่นคง
และกาวหนาในอาชีพ นอกจากนี้องคการตาง ๆ มักจะปรับระบบการประเมิน และใหผลตอบแทนที่
จูงใจแกทีม ทําใหสมาชิกในทีมงานที่ประสบความสําเร็จ มีความกาวหนาทั้งดานการงาน รายได 
และอาชีพที่มั่นคง 

3. สรางความสําพันธในงาน สมาชิกในทีมงานจะชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน โดยระดมกําลังกาย กําลังใจ และกําลังความคิด ตลอดจนความรู ทักษะ ความสามารถ และ
ประสบการณของสมาชิกเขาเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ซ่ึงจะกอใหเกิดความสัมพันธและความผูกพัน
ในฐานะสมาชิกของทีม หรือที่เรียกวา “One for all, all for one” ทําใหบุคคล ทีม และงานมีความ
ผูกพันใกลชิดกัน และบรรลุเปาหมายที่ตองการรวมกัน 

4. เพิ่มพูนการยอมรับนับถือระหวางกัน เนื่องจากสมาชิกทีมงานจะตอง
กําหนดและจัดสรรตําแหนง อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบของสมาชิก เชน หัวหนาทีม 
นักวิเคราะห ผูประสานงานของทีม และสมาชิกอ่ืน ๆ โดยสมาชิกที่รวมทีมจะรับรู ยอมรับ และมี
ความเขาใจตอกันวาเขาจะตองแสดงบทบาท (Roles) อยางไร และในชวงเวลาใดใหเหมาะสม 
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 2.3.4 ความสําคัญของการทํางานเปนทีม 
 การทํางานเปนทีมไมเพียงแตจะชวยทําใหวัตถุประสงคของหนวยงานบรรลุเปาหมาย
เทานั้น แตยังเปนองคประกอบที่มีอิทธิพลตอบรรยากาศการทํางานของหนวยงานนั้นอีกดวย 
หนวยงานมีความจําเปนตองสรางทีมงานดวยเหตุผลที่วา งานบางอยางไมสามารถทําสําเร็จไดดวย
เพียงคนเดียว ตองอาศัยความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญจากหลายฝาย ตองการความคิดริเร่ิม
สรางสรรคเพื่อแสวงหาแนวทางวิธีการและเปาหมายใหม ๆ นอกจากนี้งานบางอยางเปนงานที่มี
หลายหนวยงานรับผิดชอบ ตองการความรวมมืออยางจริงจังจากทุกฝายที่เกี่ยวของ บางครั้ง
หนวยงานมีงานเรงดวนที่ตองการระดมบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานใหเสร็จทันเวลาที่กําหนด และทุก
หนวยงานลวนตองการสรางบรรยากาศของความสามัคคีใหเกิดขึ้นในหนวยงาน ซ่ึงนอกจากจะมี
ผลดีตอหนวยงานดังที่กลาวมาแลว การทํางานเปนทีมยังมีผลดีตอสมาชิกและบุคคลในทีมงานนั้นๆ 
ดวยเหตุผล 3 ประการ คือ (สุนันทา เลาหนันทน, 2544) 

1. การทํางานเปนทีมเปนการรวมเอาทรัพยากรมนุษยที่มีคาที่สุดของ
องคการเขาดวยกัน ทําใหสามารถปฏิบัติงานที่บุคคลเพียงคนเดียวไมสามารถทําได เพราะนอกจาก
จะไดแรงกายแรงใจเพิ่มขึ้นแลว ยังจะไดความคิดหลายแงมุมมาผสมผสานกัน ทําใหศักยภาพแฝงที่
แตละคนมีอยูถูกนํามาใชไดมากขึ้น 

2. การทํางานเปนทีมทําใหมีการมอบหมายงานใหรับผิดชอบ เพื่อปฏิบัติ
หนาที่ตามความถนัด ความเชี่ยวชาญและความพอใจของแตละคน เปนการทําใหเกิดการเรียนรูซ่ึง
กันและกัน ยังผลใหแตละคนมีโอกาสสรางหรือพัฒนาความสามารถดานอื่น ๆ ใหดีขึ้น โดยการ
เรียนรูจากสมาชิกผูรวมงาน 

3. การทํางานเปนทีมชวยใหสมาชิกแตละคนไดรับการตอบสนองความ
ตองการทางสังคม อันไดแก ความรักและการยอมรับซึ่งกันและกัน อันจะนําไปสูความสําเร็จในชีวิต
การทํางานในที่สุด 
 
 2.3.5 ทฤษฎีเก่ียวกับการทํางานเปนทีม 

1. แนวคิดการทํางานเปนทีมของวูดคอกค (Woodcock, 1989) กลาวถึง
การทํางานเปนทีมวาเปนการทํางานรวมกันของกลุมบุคคลที่มีเปาหมายและวัตถุประสงคเดียวกัน 
เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จของทีม โดยมีองคประกอบ ดังนี้ 

1.1 บทบาทที่สมดุล (Balanced roles) คือมีการผสมผสานกัน
ในความแตกตางของความสามารถ และใชความแตกตางไดอยางเหมาะสมในสถานการณที่แตกตางกัน 
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1.2 มีวัตถุประสงคที่ชัดเจนและสอดคลองกับเปาหมาย 
(Clear objectives and agreed goals) สมาชิกตองเขาใจ เต็มใจที่จะยอมรับและผูกพันกับวัตถุประสงค
และเปาหมายนั้นอยางชัดเจน 

1.3 การเปดเผยและเผชิญหนากันเพื่อแกปญหา (Openness 
and confrontation) การสื่อสารและสัมพันธกันในทีมเปนไปอยางเปดเผย ไววางใจซึ่งกันและกันพูด
กันอยางตรงไปตรงมา เขาใจตนเองเปนอยางดี และเขาใจผูอ่ืนในทีมดวย เมื่อมีปญหาเกิดขึ้นตอง
แกปญหาดวยการเผชิญหนาซ่ึงกันและกัน 

1.4 การสนับสนุนและไววางใจตอกัน (Support and trust) 
สมาชิกในทีมตองใหความชวยเหลือ สนับสนุน รวมมือรวมใจกันอยางจริงใจ ใหโอกาสพูดถึง
ปญหาอยางอิสระ 

1.5 การใหความรวมมือและการใชความขัดแยงในทาง
สรางสรรค (Co – operation and conflict) สมาชิกในทีมตองใหความรวมมือกันในการปฏิบัติงาน มี
การใชประโยชนและประสานงานประโยชนซ่ึงกันและกัน สมาชิกมีสวนรวมในการวางแผน
ดําเนินงาน ขอขัดแยงในทีมเปนไปในทางสรางสรรคมากกวาทําลาย 

1.6 วิธีการปฏิบัติงานที่คลองตัว (Sound procedures) การ
ทํางานของทีมจะมีลักษณะยืดหยุน การตัดสินใจจะอาศัยขอเท็จจริงเปนหลัก 

1.7 ภาวะผูนําที่เหมาะสม (Appropriate leadership) 
สมาชิกทุกคนสามารถเปนผูนําไดตามสถานการณ และผูนําที่ดีจะตองเปนผูฟงที่ดีดวย 

1.8 การทบทวนการทํางานเปนทีมอย างสม่ํ า เสมอ 
(Regular review) เพื่อแกไขขอบกพรองไดทันที ซ่ึงการทบทวนนี้อาจจะทําในระหวางปฏิบัติงาน
หรือภายหลังงานเสร็จก็ได 

1.9 การพัฒนาบุคคล (Individual development) มีแผนการ
พัฒนาสมาชิกของทีม เพื่อจะไดนําความรูความสามารถใชในการปฏิบัติงาน 

1.10 ความสัมพันธระหวางกลุมดี (Sound inter – group 
relations) การทํางานระหวางกลุมเปนไปในบรรยากาศของสัมพันธภาพที่ดี ฟงความคิดเห็นและทํา
ความเขาใจแนวคิดหรือปญหาของผูอ่ืน และพรอมที่จะชวยเหลือ 

1.11 การติดตอส่ือสารที่ดี (Good communications) การ
ติดตอส่ือสารที่ดี เปนสิ่งที่จําเปนในทุกระดับทั้งภายนอกและภายในองคการ สมาชิกทุกคน
จําเปนตองไดรับการพัฒนาทักษะและไดรับขอมูลในการติดตอส่ือสารอยางเพียงพอ 
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2. แนวคิดการทํางานของโรมมิ่ง (Roming, 1996) กลาวถึง การทํางาน
เปนทีมวา เปนลักษณะที่กลุมบุคคลรวมกันปฏิบัติหนาที่ความรับผิดชอบโดยมีวัตถุประสงคหรือ
เปาหมายรวมกัน มีองคประกอบ 10 ดาน ดังนี้ 

2.1 การสรางสรรคของทีม (Team creativity) เปนส่ิงสําคัญ
ในการประสบความสําเร็จของทีม โดยทีมตองมีการวางแผนการทํางานซึ่งพัฒนามาจากความคิดที่
หลากหลายของสมาชิกทีมในการสรางนวัตกรรมใหม ๆ หรือการระดมสมองเพื่อแกไขปญหา ซ่ึง
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การนําปญหามาพูดคุยกันภายในทีม ใหสมาชิกทีมมีสวนรวมในการ
เสนอความคิดเห็น สรางทัศนคติที่ดีตอกันในระหวางทํากิจกรรม และนําความคิดที่ดีที่สุดไปปฏิบัติ
ตามแผน 

2.2 การติดตอส่ือสารภายในทีม (Team communication) 
ทีมตองมีการติดตอส่ือสารที่ดีระหวางบุคลเพื่อที่จะนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง โดยเฉพาะการ
ส่ือสารแบบสองทาง และมีการปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกทีมอยางไมเปนทางการมากกวาอยางเปน
ทางการ รวมถึงการรับฟงความคิดเห็นของสมาชิกทีม การติดตอส่ือสารตองเปนไปอยางเปดเผย ส่ิง
เหลานี้จะตองมีการฝกทักษะทั้งทางดานวิธีการสื่อสาร การฟง การเขาใจที่ถูกตอง และมีการ
ตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันระหวางสมาชิกทีม 

2.3 การประชุมทีม (Team meeting) มีความสําคัญในการ
ทํางานใหเกิดประสิทธิผล โดยสมาชิกทีมทุกคนตองมีสวนรวมในการประชุม เพื่อที่จะมีสวนรวมใน
การวางแผน การตัดสินใจ ดังนั้น สมาชิกทีมจึงจําเปนตองใชทักษะในการประสานงาน ดานการรับรู 
กฎระเบียบ การที่สมาชิกทีมมีทักษะการประชุมและทักษะการทํางานเปนทีมจะชวยใหสามารถ
ทํางานรวมกันไดเปนอยางดี 

2.4 การจัดการความขัดแยง (Conflict management) โดย
จะตองสงเสริมการติดตอส่ือสาร และความคิดสรางสรรคของทีม ซ่ึงเปนการชวยใหเกิดใหเกิดความ
รวมมือในการแกไขปญหา ปรับปรุงกระบวนการทํางาน ขจัดความรูสึกทางลบและการตอตานการ
เปล่ียนแปลง การทํางานโดยการทําใหสมาชิกมีความเปนมิตรตอกัน สรางบรรยากาศที่ดีในการ
ประชุม ลดการใชอารมณและความเขมของเสียง รับรูในเปาหมายเดียวกัน และแกไขปญหารวมกัน 

2.5 คานิยม วิสัยทัศน และพันธกิจของทีม (Team values, 
vision and mission) โดยทีมตองมีการกําหนดแนวทางในการทํางานรวมกันของสมาชิก คานิยมของทีม 
เปนความเชื่อหรือพฤติกรรมของสมาชิกตามความคาดหวังของสมาชิกทั้งหมดเกี่ยวกับพันธกิจ 
กฎระเบียบ และเปาหมาย โดยการพัฒนากระบวนการทํางานตามวัตถุประสงค ที่กําหนดไวเพื่อให
บรรลุเปาหมายของทีม 
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2.6 การกําหนดเปาหมายของทีม (Team goal setting) โดย
การพูดคุยหาขอตกลงรวมกันของสมาชิกทีมแตละคน เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตามพันธกิจซึ่งเปนการ
ชวยใหทีม มีการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติ โดยใชเวลาลดลง 

2.7 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของทีมภายในองคการ 
(Role and responsibility and team organization) โดยสมาชิกทีมทุกคนตองเขาใจเกี่ยวกับบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบตอเปาหมายของทีม เปนการนําไปสูการทํางานที่มีประสิทธิภาพ โดยมาก
ความขัดแยงของสมาชิกทีมทําใหเกิดความเครียด สวนใหญเกิดจากสาเหตุที่ไมเขาใจในบทบาทของ
ตนเอง 

2.8 การแกไขปญหาของทีม (Team problem solving) มีการ
ประชุมสมาชิกทีมเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นโดยการระบุปญหา วิเคราะหสาเหตุ ระดมสมองเพื่อแกไข
ปญหา เลือกวิธีการแกไขปญหา โดยตองกําหนดเปาหมายและพัฒนาวิธีการปฏิบัติใหเหมาะสมกับ
สถานการณนั้น ๆ 

2.9 การตัดสินใจของทีม (Team decision making) ตองอาศัย
ทักษะ ความรู การมีสวนรวม และการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร เพื่อการตัดสินใจแกปญหา โดย
คํานึงถึงความรวดเร็วและกระบวนการในการปฏิบัติเปนสําคัญ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของทีม 

2.10 การปรับปรุงกระบวนการทํางาน (Work process 
improvement) เปนการฝกอบรมสมาชิกทีมเกี่ยวกับการปรับปรุงกระบวนการทํางาน เชน ลดระยะเวลา 
ผลผลิต ราคา และคุณภาพเพื่อใหผูใชบริการพึงพอใจ 
 

3. คุณลักษณะของทีมที่มีประสิทธิภาพ (Buchanan and Huczynski, 1997) 
ดังนี้ 

3.1 บรรยากาศของการทํางานไมเปนทางการ ทุกคนชวยกัน
ทํางาน สนใจในการทํางาน 

3.2 มีการอภิปรายถกเถียงกันอยางกวางขวาง โดยทุกคนมี
สวนรวมอภิปรายอยางจริงจัง อภิปรายเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวของกับงาน 

3.3 สมาชิกทีมงานเขาใจวัตถุประสงคอยางชัดเจนและ
ยอมรับภารกิจหลักของทีม 

3.4 สมาชิกรับฟงซ่ึงกันและกัน กลาแสดงความคิดเห็นหรือ
ขอเสนอแนะ 

3.5 กลาเผชิญกับความคิดเห็นที่แตกตาง 
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3.6 ตัดสินใจโดยใชหลักความเห็นพองตองกัน (Consensus) 
3.7 วิพากษวิจารณในลักษณะสรางสรรค มุงขจัดปญหาและ

อุปสรรคตาง ๆ ที่กลุมกําลังเผชิญหรือกําลังขัดขวางงานไมใหดําเนินไปดวยดี 
3.8 สมาชิกมีอิสระที่จะแสดงความรูสึก และความคิดเห็นที่

มีตอปญหาและการปฏิบัติงานของทีมงาน 
3.9 เมื่อมีการปฏิบัติงานจะตองมอบหมายงานอยางชดัเจน ผูที่

เกี่ยวของจะเขาใจและยอมรับภารกิจตาง ๆ อยางเต็มใจ 
3.10 หัวหนาทีมตองไมใชอํานาจควบคุมกลุม และกลุมก็จะ

ไมปฏิบัติตามผูนําอยางไรเหตุผล สภาวะความเปนผูนําจะเปลี่ยนไปตามสภาพการณและสภาพแวดลอม 
สมาชิกของทีมงานตางมีความรูและประสบการณที่แตกตางกัน ทีมจะใชประโยชนจากสมาชิกแตละ
คนไดมากที่สุด ทีมยึดคานิยมที่วาปญหาไมไดอยูที่วาใครจะบังคับบัญชา แตจะอยูที่วาจะทํางานให
สําเร็จไดอยางไร 

3.11 ทีมงานจะตระหนักเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน จะมีการ
ตรวจสอบเปนระยะวางานดําเนินการไปดวยดีเพียงใด และมีปญหาอุปสรรคอะไรบาง ไมวาจะเปน
ปญหาเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติหรือพฤติกรรมสวนบุคคล ไมวาปญหาจะเกี่ยวของกับเรื่องใด กลุมจะ
นําเรื่องเหลานั้นมาอภิปรายกันอยางกวางขวางจนไดวิธีการแกปญหาตาง ๆ ใหลุลวง 
 
 ปารคเกอร (Parker, 1990) กลาวถึงลักษณะของทีมงานที่มีประสิทธิภาพ ตอง
ประกอบดวย 

1. ความชัดเจนของวัตถุประสงค (Clear sense of purpose) สมาชิกของ
ทีมงานจะตองกําหนดวิสัยทัศนรวมกัน 

2. บรรยากาศการทํางานที่ปราศจากพิธีรีตอง (Informal climate) โดย
สมาชิกในทีมงานมีสวนในการเสริมสรางบรรยากาศการทํางานที่ไมเปนทางการ 

3. การมีสวนรวม (Participation) ของสมาชิก ไมวาจะเปนการเขารวม
กิจกรรมตาง ๆ หรือการกลาแสดงความคิดเห็นที่แตกตางจากสมาชิกสวนใหญ 

4. การรับฟงซ่ึงกันและกัน (Listening) รวมถึงการยอมรับความคิดเห็นที่
แตกตางของสมาชิกบางคน 

5. ความไมเห็นดวยในทางบวก (Civilized disagreement) เพื่อหลีกเล่ียง
การใชคําวา “ความขัดแยง” มีการสื่อสารความคิดเห็นที่แตกตางกัน 
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6. ความเห็นพองกัน (Consensus) เปนเทคนิคการหาขอยุติเกี่ยวกับปญหา
ความคิดหรือการตัดสินใจซึ่งแสดงออกถึงความมีสมานฉันทและเอกภาพของทีมงาน 

7. การสื่อสารที่เปดเผย (Open communication) เปนการเจรจาติดตอระหวาง
ทีมงาน บรรยากาศเต็มไปดวยความเปดเผย จริงใจตอกัน มีความเชื่อมั่นและไววางใจซึ่งกันและกัน 

8. บทบาทและการมอบหมายงานที่ชัดเจน (Clear roles and work 
assignments) 

9. ภาวะผูนํารวม (Shared leadership) หมายถึง สมาชิกจะตองแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรมที่สงเสริมการทํางาน และพฤติกรรมที่ธํารงรักษาความสัมพันธของทีมงาน 

10. ความสัมพันธภายนอก (External relations) สมาชิกทีมงานตองสราง
ความสัมพันธที่ดีกับสมาชิกภายนอก 

11. รูปแบบการทํางานที่หลากหลาย (Style diversity) ทีมงานที่มีประสิทธิภาพ
ควรประกอบดวยสมาชิกที่มีความสามารถ แนวคิดในการทํางานที่แตกตางออกไป 

12. การประเมินผลตนเอง (Self assessment) 
 
 ณัฏฐพันธ เขจรนันทน และคณะ (2546) กลาวถึงคุณลักษณะของทีมงานที่ประสบความ 
สําเร็จ ควรจะมีคุณลักษณะสําคัญรวมกัน ดังนี้ 

1. การตั้งเปาหมาย (Goal) เปนเรื่องสําคัญและเปนสิ่งจําเปนที่ขาดไมได
ในทุกทีม เพราะเปาหมายที่ทุกคนมีสวนรวมจะทําใหเกิดพัฒนาการของทีมงานที่มีน้ําหนึ่งใจ
เดียวกัน โดยที่สมาชิกแตละคนในทีมจะตองเขาใจ มีสวนรวม และมีความผูกพันในเปาหมายของทมี 
รวมทั้งจะตองทุมเทความพยายามในการทํางาน เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามที่ทีมตองการ 

2. การแสดงออก (Expression) สมาชิกทุกคนในทีมงานมีสิทธิที่จะแสดง
ความคิดเห็นของตนไดอยางเสรี แตตองไมละเมิดสิทธิผูอ่ืน ขณะเดียวกันสมาชิกแตละคนในทีมงาน
ตางก็มีหนาที่ที่จะตองรับฟงและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนสมาชิกคนอื่น ๆ เพื่อใหเกิดความ
มั่นใจวาการสื่อสารในทีมเกิดขึ้นอยางสมบูรณ 

3. ความเปนผูนํา (Leadership) การทํางานเปนทีมจะมีจุดเดนที่สําคัญคือ 
ทีมงานจะมีความยืดหยุนกวาการทํางานในรูปแบบอื่น ถึงแมวาทีมงานบางทีมอาจจะมีหัวหนาทีม 
(Team leadership) ที่เปนทางการ แตสมาชิกแตละคนในทีมงานจะตองเต็มใจรับหนาที่เปนผูนําตาม
ความเหมาะสมในแตละสถานการณ และตามความสามารถของตน ซ่ึงจะชวยใหทีมงานใชทักษะ
และความสามารถของสมาชิกทุกคนไดอยางเต็มที่ ทําใหทีมงานสามารถแสดงศักยภาพของตนได
อยางสมบูรณ 
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4. การแสดงความคิดเห็นที่สอดคลองและเปนเอกฉันท (Consensus) 
หัวหนาทีมจะพยายามใหสมาชิกทุกคนตางแสดงความเห็นโตตอบและลงมติรวมกัน เพื่อใหได
ขอสรุปที่ดีที่สุดสําหรับแกปญหาและการปฏิบัติงาน โดยไมสรางความกดดัน หรือบังคับใหสมาชิก
คนใดคนหนึ่งจําใจตองรับในเสียงสวนใหญอยางไมเต็มใจ เพื่อใหการทํางานบรรลุเปาหมาย โดย
สมาชิกทุกคนมีสวนรวม ตลอดจนชวยใหสมาชิกมีความเขาใจที่ดีตอกัน และไมมีอคติตอกลุม 

5. ความไววางใจ (Trust) เปนพื้นฐานสําคัญของความรัก และความ
สามัคคีระหวางหมูคณะ สมาชิกในทีมงานจะตองเชื่อใจและไววางใจซึ่งกันและกัน เพื่อจะไดทุมเท
ใหกับการทํางานอยางเต็มที่ เพราะสมาชิกทุกคนตางแนใจและมั่นใจวาเขาจะมีเพื่อนรวมทีมคอยให
การสนับสนุนในการตัดสินใจและรวมมือในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ ซ่ึงจะชวยใหทีมงานมีผลงาน
ความคิดสรางสรรค นวัตกรรมใหม ๆ และพัฒนาการที่กาวไปขางหนาอยางรวดเร็ว 

6. ความคิดสรางสรรค (Creativity) ทีมงานที่มีประสิทธิภาพจะตอง
ดําเนินงานอยางสรางสรรค โดยอาศัยพลังความคิดและความสามารถของสมาชิกแตละคนในการ
สรางการเปลี่ยนแปลงและความกาวหนาแกทีมงาน 
 
 กิจกรรมของการพยาบาลเปนทีม (เรมวล นันทศุภวัฒน และคณะ, 2542) มีดังนี้ 

1. การมอบหมายงาน หมายถึง การจัดแบงอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ
การพยาบาลแกผูรวมงานตามขอบเขตความสามารถของแตละคน โดยหัวหนาทีมจะตองกระทํา 
ดังนี้ 

1.1 กําหนดผูปวยและหนาที่ความรับผิดชอบใหแกสมาชกิ
แตละคน 

1.2 เขียนบันทึกการมอบหมายงานลงในใบแจงการมอบหมาย
งานสําหรับหัวหนาทีมและปดประกาศไวในที่เห็นชัดเจน โดยตองกระทําลวงหนาอยางนอย 1 วัน 

1.3 ตองปรับปรุงแกไขการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับ
ความตองการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป 

1.4 ตรวจสอบการมอบหมายงานทุกวันเพื่อปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงในกรณีที่มีปญหา 

1.5 ช้ีแจงการมอบหมายงานใหแกสมาชิกกอนลงมือปฏิบัติ 
งานทุกวัน 

2. การวางแผนการพยาบาล ผูปวยทุกคนตองไดรับการวางแผนการพยาบาล
อยางเปนลายลักษณอักษรและนํามาอภิปรายรวมกันกอนปฏิบัติงานทุกครั้ง แผนการพยาบาลควร
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สะทอนใหเห็นความตองการทั้งทางดานรางกาย จิต สังคม ตามความรับรูของผูปวยและครอบครัว มี
การวางแนวทางในการปฏิบัติและสามารถประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลได 

3. การประชุมปรึกษาการพยาบาล เปนงานหลักของการพยาบาลเปนทีม 
ซ่ึงมีลักษณะของการประชุมปรึกษา ดังนี้ 

3.1 การประชุมปรึกษาเปนรายบุคคล (Individual conference) 
เปนการประชุมปรึกษาที่เกิดขึ้นบอยและทําโดยตอเนื่องใชเวลาสั้น ไมตองวางแผน อาจทําที่ใดที่
หนึ่งก็ได 

3.2 การประชุมปรึกษาเปนทีม (Team conference) เปนการ
ประชุมที่ผูเขารวมประชุมมากกวา 2 คน เพื่อที่จะหาวิธีการวางแผนการทํางาน การปรับปรุงการ
พยาบาล แกปญหาและประเมินการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะทําโดยหัวหนาทีม มี 2 ลักษณะ คือ 

3.2.1 การประชุมปรึกษากอนปฏิบัติงาน (Pre-conference) 
เปนการประชุมปรึกษาเพื่อแนะนําแผนปฏิบัติงานของทีม หนาที่ความรับผิดชอบของทีมและการ
มอบหมายงานใหแกสมาชิกในทีม ตลอดจนอภิปรายรวมกันถึงแนวทางการดูแลผูปวยแตละคน ตาม
สภาพปญหา ความตองการการพยาบาล โดยหัวหนาทีมจะเนนใหสมาชิกทีมดูแลผูปวยโดยยึด
ปรัชญาและวัตถุประสงคของหอผูปวยและใหสมาชิกทีมไดพูดถึงแผนการทํางานและแผนการ
พยาบาลผูปวยของแตละคน 

3.2.2 การประชุมปรึกษาภายหลังการปฏิบัติงาน (Post-
conference) เปนการประชุมเพื่อนําเอาขอมูลของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนผลการพยาบาล
ภายหลังใหการพยาบาลไปแลว นํามาอภิปรายรวมกันในทีมการพยาบาลและเปนการประชุมกอนสงเวร 
เปนการนําขอมูลของสมาชิกทีมทุกคนมาแจงใหหัวหนาทีมไดทราบ เพื่อหัวหนาทีมจะไดสงเสริม
ไดอยางครอบคลุม 

4. การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล จะเนนเรื่องผูปวยและการใหการดูแล
ผูปวย แบงลักษณะของการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลออกเปน 5 ลักษณะดังนี้ 

4.1 การเยี่ยมตรวจอยางรวดเร็ว (Quick rounds) เปนการ
ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจเฉพาะที่ เฉพาะผูปวยบางกลุมหรือบางประเภท อาจทําชวงเวลาใด ๆ ก็ไดตามความ
ตองการและใชเวลาสั้น ๆ เทานั้น 

4.2 การเยี่ยมตรวจขณะรับ-สงเวร (Change of shift rounds) 
การปฏิบัติจะเกิดขึ้นในขณะที่การรายงานผูปวยสงตอจากเวรหนึ่งไปสูอีกเวรหนึ่ง 
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4.3 การเยี่ยมตรวจรวมกับผูรักษา (Rounds with physicians) 
เปนการเยี่ยมตรวจผูปวย ซ่ึงพยาบาลอาจรวมเยี่ยมตรวจดวยเปนครั้งคราวแตควรไดปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอ 

4.4 การเยี่ยมตรวจในชวงเวลาเชา (Mid-morning rounds or 
mid-shift rounds) เปนการเยี่ยมตรวจผูปวยในชวงกลางของเวร ซ่ึงเปนชวงเวลาที่พยาบาลสามารถ
อยูกับผูปวยไดเปนเวลานาน 

4.5 การเยี่ยมตรวจกอนสงเวร เนนความจําเปนที่พยาบาล
จะตองทําการเยี่ยมตรวจอีกครั้งกอนสงเวรใหกับเวรตอไป 

5. การบันทึกการพยาบาล การบันทึกการพยาบาลที่ดีมีระบบระเบียบจะ
ชวยใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ในการบันทึกการพยาบาลมักจะบันทึก
เปน 2 ลักษณะ คือ การบันทึกในคารเด็กซ (Kardex) ซ่ึงจะบันทึกเกี่ยวกับปญหากิจกรรมการ
พยาบาลและการประเมินผล สวนใหญจะบันทึกกอนปฏิบัติงานและจะมีการปรับเปลี่ยนบันทึกการ
ตามสภาพของปญหาของผูปวยแตละคนหลังปฏิบัติงานในแตละเวร และการบันทึกในแบบบันทึก
การพยาบาล (Nurse’s note) ซ่ึงบันทึกอาการและอาการแสดง การพยาบาลที่ผูปวยไดรับ และการ
ประเมินผลสวนใหญจะบันทึกภายหลังใหการพยาบาลและกอนจะสิ้นสุดในแตละเวร 

6. การประเมินผล เปนกิจกรรมขั้นสุดทายของการพยาบาลเปนทีม ซ่ึง
ในการพยาบาลเปนทีมจะมีการประเมินผลอยู 2 ลักษณะ คือ 

6.1 การประเมินผลงานของทีม เปนการประเมินเพื่อดู
ประสิทธิภาพของการทํางานและการพัฒนาของทีมวาเปนไปตามเปาหมายที่ตองการหรือไม ผลการ
ประเมินนี้สามารถใชเปนขอมูลยอนกลับไปตรวจสอบถึงสิ่งตาง ๆ ที่ไดทําไปแลวและยังสามารถ
นําเอาสิ่งที่เกี่ยวของใหมมาปรับใหเขากับกระบวนการไดอยางเหมาะสม 

6.2 การประเมินผลการพยาบาล เปนการประเมินพฤติกรรม
ที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวยโดยเปรียบเทียบกับวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
 
 2.3.6 ผลท่ีสงเสริมการทํางานเปนทีมทางการพยาบาล 
 ผลที่สงเสริมการทํางานเปนทีม เปนผลที่เกิดขึ้นจากการทํางานรวมกันของสมาชิกทุก
คนในทีม ซ่ึงจะกอใหเกิดผลดีตาง ๆ หลายประการ (พนิดา รัตนไพโรจน, 2542) 

1. เพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน การทํางานเปนทีมจะทําใหทุกคนไดมี
สวนรวมในการทํางานมากขึ้น จึงทําใหรูสึกวางานที่ปฏิบัตินั้นเปนงานที่ทาทาย นาสนใจ รูสึกวา
ตนเองมีคุณคา มีความสําคัญตองาน เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
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2. เพิ่มผลผลิตการทํางาน การทํางานเปนทีมเปนการกระตุนใหทุกคนได
ใชความสามารถอยางเต็มที่ ผลิตผลการทํางานที่ไดจึงเพิ่มสูงขึ้น 

3. เพิ่มความพึงพอใจในงาน ในการทํางานเปนทีม สมาชิกจะมีปฏิสัมพันธ
กัน เกิดความผูกพันกัน มีบรรยากาศการทํางานที่ดี ไดใชความรู ความสามารถอยางเต็มที่ ทําให
ผูปฏิบัติงานรูสึกสนุกกับการทํางาน มีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น 

4. ยอมรับเปาหมายของการทํางาน การทํางานเปนทีมจะเปนการกระตุน
ใหบุคคลปรับเปาหมายในการทํางานของตนเองใหสอดคลองกับของทมี ทาํใหเกดิการยอมรบัเปาหมาย
ของการทํางาน ชวยใหการทํางานมีทิศทางที่เปนไปในทางที่สอดคลองกัน 

5. การติดตอส่ือสารกันเพิ่มมากขึ้น การทํางานเปนทีมชวยสงเสริมให
ผูปฏิบัติงานมีปฏิสัมพันธระหวางกัน การมีปฏิสัมพันธตองมีการสื่อสารที่ดีโดยเปนการสื่อสารที่ทํา
ใหทุกคนเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ยอมรับซึ่งกันและกัน เขาใจและยอมรับหนาที่ที่ตนเอง
ตองรับผิดชอบ รวมทั้งการใหความรวมมือชวยเหลือกันในทีมเพื่อใหงานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 

6. เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน การทํางานเปนทีมจะชวยใหเกิดการ
พัฒนาทักษะดานตาง ๆ เพิ่มขึ้น ที่สําคัญไดแก ทักษะการปฏิบัติงาน ทักษะในการแกปญหาและการ
ตัดสินใจ ทักษะในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน 

7. มีความยืดหยุนในการทํางาน การทํางานเปนทีมจะมุงไปที่กระบวนการ
ในการปฏิบัติมากกวามุงที่หนาที่การจัดบริหารจัดการในเรื่องการทํางาน สามารถปรับใหมีความ
ยืดหยุนไดอยางเหมาะสมตามสภาพการณที่เกิดขึ้น 
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม เนื่องจากการปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยหนักผูปวยภาวะวิกฤตนั้น อาการของผูปวยอยูในภาวะไมคงที่ สามารถเปลี่ยนแปลงได
ตลอดเวลาอยางรวดเร็ว พยาบาลตองใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยสามารถกลับสูภาวะปกติโดยเร็ว
ที่สุด เพื่อความปลอดภัยของผูปวย ดังนั้นจึงตองมีความรวมมือกัน และในการใหการดูแล พยาบาล
ไมไดเปนผูดูแลผูปวยเพียงอยางเดียว แตใหการดูแลทั้งทีมสหวิชาชีพ เชน แพทย นักกายภาพ รังสี 
หองตรวจผลการปฏิบัติการ เปนตน ดังนั้นพยาบาลตองมีการติดตอส่ือสาร ประสานงานทั้งบุคลากร
ภายใน คือ พยาบาลดวยกัน และบุคลากรภายนอกคือ สหวิชาชีพตางๆ เพื่อใหการดูแลเปนไปในทาง
เดียวกัน หากมีปญหาในการทํางานก็จะมีการระดมสมองในการแกไขปญหา ในการสรางนวัตกรรม
ใหม ๆ เชน หากอุปกรณทางการแพทยบางอยางขาดคราว หรือชํารุด ก็สามารถปรับเปลี่ยนอุปกรณ
อ่ืนมาใชแทนเพื่อใหการดูแลไดอยางตอเนื่อง หรือระดมสมองเพื่อปรับปรุงประบวนการทํางาน 
ผูวิจัยเห็นวากระบวนการดังกลาวมีความสอดคลองกับแนวคิดการทํางานของโรมมิ่ง (Roming) จึง
ไดเลือกองคประกอบของการทํางานเปนทีม ไดแก การมีความคิดสรางสรรค การติดตอส่ือสาร การ
ประสานงาน การรวมมือ และการปรับปรุงประบวนการทํางาน มาใชในการศึกษาครั้งนี้ 
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2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 Murabito, Rubulotta et. al. (2008) ไดศึกษาเรื่องการบริหารจัดการคุณภาพในหอผูปวย
วิกฤต: ความเขาใจในกระบวนการและการพัฒนาที่เปนอยู ผลการวิจัยพบวา ณ ปจจุบันบุคลากรทาง
การแพทยมีภาวะเครียดเรื่องความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพเพื่อการบริหารจัดการทางคลินิก การ
พัฒนาคุณภาพขึ้นอยูกับความสามารถของผูนําทีมและการพัฒนาคูมือ และการควบคุมการ
ตรวจสอบ ซ่ึงเปาหมายหลักของการพัฒนาคือการเปลี่ยนการปฏิบัติ โดยรูปแบบที่ใชคือวงจร The 
Plan Do Study Act Model เปนองคประกอบหลักในการพัฒนาคุณภาพทางการแพทย เปาหมาย
เฉพาะอยางแรกที่ตองการเนนคือ การพัฒนาอยางตอเนื่อง รองลงมาคือ การเพิ่มระบบขอมูลทาง
การแพทยในหอผูปวยวิกฤต สวนองคประกอบของคุณภาพการดูแล ไดแก โครงสราง กระบวนการ 
และผลลัพธ 
 Meyer, Silow-Carroll et. al. (2004) ไดศึกษาเรื่องคุณภาพโรงพยาบาล: องคประกอบ
ความสําเร็จในภาพรวม ผลการวิจัยพบวา โรงพยาบาลกําลังคนหาวิธีพัฒนาคุณภาพการดูแล และ
สนับสนุนกลยุทธการพัฒนาคุณภาพที่มีประสิทธิภาพ มีปจจัยหลักที่สนับสนุนความสําเร็จอยู 4 
องคประกอบไดแก วัฒนธรรม, เก็บรักษาบุคลากรที่ดี, สรางกระบวนการที่ดี และใหบุคลากรใช
อุปกรณที่เหมาะกับงาน ซ่ึงอิทธิพลภายนอก ไดแกการแขงขันทางการตลาด งานวิจัยนี้ไดประเมิน
การผลักดันคุณภาพ กระบวนการภายใน และความทาทาย ช้ีนําโรงพยาบาลไปในทิศทางที่ถูกตอง 
 Wall, Dittus et. al. (2001) ไดศึกษาเรื่อง Protocol ในหอผูปวยวิกฤต: เครื่องมือพัฒนา
คุณภาพ ผลการวิจัยพบวา องคกรและการบริหารจัดการผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ที่กาวหนานํามาซึ่ง
การลดอัตราปวย และอัตราตาย สององคประกอบที่สําคัญคือ ทีมสหสาขา และการพัฒนา Protocol 
 Øvretveit (2003) ไดศึกษาเรื่อง กลยุทธที่สําคัญที่สุดสําหรับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ความปลอดภัยของผูปวย และบุคลากร และการพัฒนาคุณภาพเปน
วัตถุประสงคสําคัญสําหรับการพัฒนาระบบสุขภาพระดับชาติ งานวิจัยนี้จะเนนเรื่องคุณภาพ ความ
คาดหวังของผูปวย และสื่อ ขอมูลจะถูกสนับสนุนโดยการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงเปนวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย 
 G. Shojania, Showstack et. al. (2001) ไดศึกษาเรื่อง การประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 
การพิจารณาสําหรับแพทย พบวา งานวิจัยนี้ไดใชแนวคิดของโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธใน
การพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงมีการพิจารณาถึงขอดีขอเสียของขอบงชี้เหลานี้ และขณะนี้มีการเนนถึงเรื่อง
การใหยาผิด ซ่ึงมีความสัมพันธกับการวัดคุณภาพโรงพยาบาลและการพัฒนา 

 Petra Gastmeier, Bräuer, et. al. (2002) ไดศึกษาการจัดการคุณภาพใน 8 โรงพยาบาล
เพื่อลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบวาการอัตราติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญหลังจาก
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ใชการจัดการคุณภาพ อยางไรก็ตามการจัดการคุณภาพอยางตอเนื่องมีความจําเปนเพื่อการพัฒนา
อยางตอเนื่อง 
 Hoskins E.J., Saygey S.A. et. al. (2002) ไดศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยโรค
ภูมิแพและรับวัคซีนกับผูปวยอายุรกรรมทั่วไป โดยใชกระบวนการ PDCA หลังจากไดจัดตั้งทีมครอม
สายงานซึ่งประกอบดวยผูเชี่ยวชาญจากคลินิกโรคภูมิแพและคลินิกอายุรกรรม ทีมดังกลาวได
วิเคราะหปญหาดวยแผนภูมิ (Flow chart) และศึกษาสาเหตุรวมทั้งแนวทางแกไขปญหาที่เปนไปได 
แตละทีมงานใชวงจร PDCA เพื่อยืนยันแนวทางแกปญหาไปสูผลลัพธ การพัฒนาอยางถาวร ถูก
ดําเนินการในทุกหนวยงาน เปนผลใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงขึ้นในทุกระบบงาน การ
รักษาเจาหนาที่ที่มีทัศนคติที่ดีและระดับความพึงพอใจของผูปวยเพิ่มขึ้น 
 Saxena, Ramer et. al. (2004) ไดศึกษาการใช PCDA-Model ในการปรับปรุงการใหเลือด 
โดยศึกษาในโรงพยาบาลที่จะถูกประเมินเพื่อรับรองคุณภาพ โดยโรงพยาบาลตองมีระบบในการเก็บ
ขอมูล การใชคําสั่ง การใหเลือดโดยอธิบายถึงขั้นตอนการประเมินความเขาใจในการใหเลือด 
พยาบาลไดรับการอบรมใหสังเกตการจายเลือด การใหเลือด และการสังเกตติดตามผูปวย ตรวจสอบ
ขอมูลจากบันทึกผูปวยเพื่อวัดกระบวนการคําสั่งการใหเลือด พบวาการปรับปรุงขอมูลเพิ่มเติม
สมบูรณขึ้นจาก 80% เปน 100% ผลที่จะไดรับและทางเลือกที่จะใหเลือดดีขึ้นจาก 30% เปน 100% 
แพทยยอมรับในอัตราการใหเลือดดีขึ้นจาก 30% เปน 100% การยืนยันขอมูลจากบันทึกผูปวยเพิ่ม
จาก 50% เปน 100% การยอมรับการใหเลือดยังสูง ตลอดระยะการศึกษาในชวงเวลานี้ไมมีการให
เลือดผิด กระบวนการนี้ยอมรับได 100% 
 Chelluri (2008) ไดศึกษาคุณภาพและการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผูปวยวิกฤต โดย
ใชวิธีการพัฒนาคุณภาพของโดนาบีดีนในการทําโครงการพัฒนาในหอผูปวยวิกฤตพบวา การดูแลมี
การพัฒนาในดานความปลอดภัย ประสิทธิภาพ การดูแลโดยใชผูปวยเปนศูนยกลาง เวลา ประสิทธิผล
และดุลยภาพ บุคลากรทํางานรวมกันไดอยางเปนระบบ การรักษามีประสิทธิภาพทําใหพัฒนา
คุณภาพการดูแล 
 Zhao, Akkadechanunt et. al. (2008) ไดศึกษาการรับรูคุณภาพการพยาบาลของพยาบาล
และผูปวย ในโรงพยาบาลจีนแหงหนึ่ง พบวา พยาบาลและผูปวยมีการรับรูแตกตางกันเนื่องจากใช
มุมมองแตกตางกันในเรื่องของลักษณะการใหการดูแล การพัฒนาคุณภาพตองการการเอาใจใส การ
ยอมรับขอมูลคนไข และการดูแลทางดานจิตใจ 
 วนิดา สิงหโต (2548) ไดศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวัง
และการรับรูของผูรับบริการ หอผูปวยใน โรงพยาบาลชัยนาท พบวา ปญหาคุณภาพบริการพยาบาล
ของผูรับบริการ หอผูปวยใน ไดแก ความเปนรูปธรรมของการบริการ ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจ



รุงทิวา สิทธิอุดมสุข                                ทบทวนวรรณกรรม / 44 

ผูรับบริการ ความเชื่อถือไววางใจ และการใหความมั่นใจแกผูรับบริการ โดยความคาดหวังสูงกวา
การรับรู 
 ทรงพร โพธิสมพร (2548) ไดศึกษาภาพลักษณของโรงพยาบาลชุมชน ตามการรับรู
ของผูมาใชบริการ กรณีศึกษาโรงพยาบาลเชียงคาน จังหวัดเลย พบวาการรับรูของผูมาใชบริการโดย
รวมอยูในระดับสูง ดานระบบการบริการและบุคลากรอยูในระดับสูง ดานสิ่งแวดลอมและอาคารใน
ระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูมาใชบริการพบวา อายุ อาชีพ การศึกษา ที่อยู
อาศัยที่ตางกันมีความคิดเห็นตอภาพลักษณเชิงบวกของโรงพยาบาลเชียงคานแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005 
 อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2544) ไดทําการศึกษาโครงการนํารองโรงพยาบาลคุณภาพ และได
เสนอแนะเชิงนโยบายวามีความจําเปนอยางเรงดวนที่จะตองสรางศรัทธาและความมุงมั่นตอปรัชญา
การพัฒนาคุณภาพที่ยึดผูปวยและลูกคาเปนศูนยกลาง เนนการพัฒนาระบบงานและกระบวนการ
ทํางานอยางตอเนื่อง เนนการเสริมพลังผูปฏิบัติงานและการทํางานเปนทีม โดยมุงมั่นใหเกิดใน
ผูบริหารทุกระดับ และไดเสนอแนะสําหรับการวิจัยคือ การวิจัยเพื่อพัฒนาโครงสรางการบริหารงาน
พัฒนาคุณภาพ ซ่ึงสงเสริมใหเกิดการเสริมพลังของผูปฏิบัติงาน มีเปาหมายของการพัฒนาที่ชัดเจน
ไปในทิศทางเดียวกัน ตลอดจนสรางแรงจูงใจใหเกิดการมีสวนรวมทั้งองคการ 
 Lenckus (2004) ไดศึกษาการทํางานเปนทีม ในสมาคมการบริการยานยนต พบวา การ
ทํางานเปนทีมของหนวยงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพกวาทีมอื่น ๆ ทั้ง ๆ ที่ไดริเร่ิมทําในเรื่องการ
บริหารความเสี่ยงพรอมกัน ทําใหเวลาลดลง การสื่อสารระหวางสมาชิกในทีมดีขึ้น และสัมพันธภาพ
ดีขึ้น 
 อมรรักษ จินนาวงศ (2543) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการพยาบาลเปนทีมตอประสิทธิผล
ของหอผูปวยระหวางหอผูปวยที่ใชแบบแผนการพยาบาลเปนทีมกับหอผูปวยที่ปฏิบัติงานตาม
รูปแบบของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ผลการวิจัยพบวา คะแนน
เฉล่ียโดยรวมของประสิทธิผลของหอผูปวยที่ใชแบบแผนการพยาบาลเปนทีมซ่ึงรวบรวมขอมูลจาก
ทีมการพยาบาลและผูปวย ภายหลังใชการพยาบาลเปนทีมจะสูงกวาและแตกตางจากกอนใชแบบ
แผนของการพยาบาลเปนทีม 
 วารี พูลทรัพย (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะของทีมงาน กับประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา
คาเฉลี่ยของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง คาสหสัมพันธระหวาง
ลักษณะของทีมงานกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โดยรวมอยูในระดับสูง และมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 45 

 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Exploratory Research) โดยใชวธีิการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 
(Cross-Sectional Study) ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล เพื่อวัดระดับการรับรูเร่ือง
การจัดการคุณภาพและการทํางานเปนทีมของพยาบาล เปรียบเทียบการรับรูการจัดการคุณภาพ
ระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการ และหาความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม 
และการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางในการดําเนินการ
ศึกษา การรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
3.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.4 ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยมนุษย 
3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.6 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 1) ประชากร 
 ประชากรในการวิจัยนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลในสังกัด
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมาหานคร โดยปฏิบัติงานมาแลวเปนเวลาไมนอยกวา 1 ป จําแนก
เปน 2 กลุม คือพยาบาลหัวหนาทีม ประกอบดวย หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลหัวหนาเวร (In 
charge) และพยาบาลปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตจํานวน 237 คน ประกอบดวย 8 หอ
ผูปวย คือ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผูปวย
วิกฤตศูนยการแพทยสิริกิติ์ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม หอผูปวยวิกฤตอายุ
รกรรมโรคหัวใจ หอผูปวยวิกฤตเด็ก และหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
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 2) กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้คํานวณโดยใชสูตรในหนังสือของ Lemeshow, Jr. et al. 
(1990) เพื่อหาขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชความคลาดเคลื่อนในการสุม .05 และจากการศึกษาของ
ของวัลภา อิสระธานันท (2545) พบวาการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลมีคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.43 
 

 สูตร = ( ) 22
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 เมื่อกําหนดให 
n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N คือ ขนาดของประชากรทั้งหมด 
Zα/2 คือ คาสถิติมาตรฐานภายใตโคงปกติสําหรับการทดสอบแบบสองทางมีคา

เทากับ 1.96 
σ คือ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของประชากร 
d คือ คาคลาดเคลื่อนสมบูรณที่ยอมใหเกิดขึ้นไดสูงสุดเทากับ 0.05 

 
 สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 
 n =         237*(1.96)2*(0.43)2

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

 n = 129.46 
     ~ 130 
 
 ขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้คือ 130 คน เพื่อปองกันการสงแบบสอบถาม
กลับคืนไมครบ การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 15 จํานวนกลุมตัวอยางที่
เพิ่มขึ้นเปนจํานวน 20 คน ผูวิจัยจึงสงแบบสอบถามทั้งหมด 150 ฉบับ 
 
 3) วิธีการสุมตัวอยาง 
 สุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ซ่ึงทุก ๆ 
หนวยของประชากรมีโอกาสถูกเลือกเทา ๆ กัน ทําการจับฉลากแบบไมคืนที่ (Sampling without 
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Replacement) ตามสัดสวนที่คํานวณไดในแตละหอผูปวย ไดกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 130 คน ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 3.1 สัดสวนขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการในแตละหอผูปวย คํานวณไดดังนี้ 
 = 130 x 100 
        237 
 = 54.85% 
 
ตารางที่ 3.1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามหนวยงาน 
 

หอผูปวยวิกฤต ประชากร (คน) รอยละ กลุมตัวอยาง (คน) 
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
หอผูปวยวิกฤตศูนยการแพทยสิริกิติ์ 
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
ผูปวยวิกฤตศัลยกรรม 
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโรคหัวใจ 
หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
หอผูปวยวิกฤตเด็ก 

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 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองและสรางจากการศึกษา
คนควางานวิจัย มีจํานวน 75 ขอ ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต ตําแหนง การศึกษาอบรมเฉพาะทาง โดยมี
ลักษณะคําถามปลายเปด และแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต สรางขึ้นเองจาก
การศึกษาคนควาจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตในบทที่ 2 
จํานวน 45 ขอ ประกอบดวยขอคําถาม 3 ดาน ดังนี้ 
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1. ดานโครงสราง  จํานวน 8 ขอ 
2. ดานกระบวนการ  จํานวน 20 ขอ 
3. ดานผลลัพธ  จํานวน 17 ขอ 

  ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด โดยใหคะแนนดังนี้ 

ลักษณะการตอบ คะแนน 
มีการปฏิบัติจริงมากที่สุดตามการรับรู 5 คะแนน 
มีการปฏิบัติจริงมากตามการรับรู 4 คะแนน 
มีการปฏิบัติจริงปานกลางตามการรับรู 3 คะแนน 
มีการปฏิบัติจริงนอยตามการรับรู 2 คะแนน 
มีการปฏิบัติจริงนอยที่สุดหรือไมเกิดขึ้นเลยตามการรับรู 1 คะแนน 

 

  การแปลผลคะแนนการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตแบงเปน 5 
ระดับ ดังนี้ 
  Rank = (Maximum scores - Minimum scores) 

 Number of levels 
           = 5 -1 

              5 
           = 0.8 
 

ชวงคะแนน ความหมาย 
1.00 - 1.80 มีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต นอย

ที่สุดหรือไมมีเลย ตามการรับรู 
1.81 - 2.60 มีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต นอย 

ตามการรับรู 
2.61 - 3.40  มีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต ปานกลาง 

ตามการรับรู 
3.41 - 4.20 มีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต มาก 

ตามการรับรู 
4.21 - 5.00 มีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต มาก

ที่สุด ตามการรับรู 
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 สวนท่ี 3 แบบสอบถามการทํางานเปนทีมการพยาบาล ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
การทํางานเปนทีมของ กาญจนา แสนทวี (2547) จํานวน 23 ขอ ประกอบดวยขอคําถาม 5 ดาน ดังนี้ 

1. การติดตอส่ือสาร   จํานวน 5 ขอ 
2. การรวมมือ   จํานวน 4 ขอ 
3. การประสานงาน  จํานวน 6 ขอ 
4. การมีความคิดสรางสรรค  จํานวน 4 ขอ 
5. การปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง จํานวน 4 ขอ 

  ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด โดยใหคะแนนดังนี้ 

            ลักษณะการตอบ  คะแนน 
ตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติมากที่สุด 5 คะแนน 
ตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติมาก 4 คะแนน 
ตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัติปานกลาง 3 คะแนน 
ตรงกับสิ่งที่ทานปฏิบัตินอย 2 คะแนน 
ตรงกับสงที่ทานปฏิบัตินอยที่สุด 1 คะแนน 

 
  การแปลผลคะแนนการทํางานเปนทีมการพยาบาลแบงเปน 5 ระดับดังนี้ 
  Rank = (Maximum scores - Minimum scores) 
    Number of levels 
          = 5 - 1 

             5 
          = 0.8 
 

ชวงคะแนน ความหมาย 
1.00 - 1.80 การทํางานเปนทีมการพยาบาลอยูในระดับต่ําที่สุด 
1.81 - 2.60 การทํางานเปนทีมการพยาบาลอยูในระดับต่ํา 
2.61 - 3.40 การทํางานเปนทีมการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
3.41 - 4.20 การทํางานเปนทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง 
4.21 - 5.00 การทํางานเปนทีมการพยาบาลอยูในระดับสูงที่สุด 
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3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดําเนินการดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) โดย
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของเสนออาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา การใชสํานวนภาษา และแกไข
โดยกําหนดเกณฑการเห็นพองตองกันของผูทรงคุณวุฒิอยางนอย 2 ใน 3 ทาน แลวจึงนํามาปรับปรุง
แกไขตามคําเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

2. การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตใน
โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง จํานวน 49 ฉบับ นํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Coefficient Alpha Cronbach Method) กําหนดคา α ตั้งแต 0.7 ขึ้นไปเปนคาสูง
ที่สุดที่ยอมรับได (Nachmias, et. al., 1996: 467, อางใน อารีรัตน ชวาลา, 2551) ผลการหาคาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามแสดงดังในตารางที่ 3.2 
 
ตารางที่ 3.2 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของตัวแปร 
 

ตัวแปร Cronbach’s alpha Coefficient 

การรับรูการจัดการคุณภาพ 
ดานโครงสราง 
ดานกระบวนการ 
ดานผลลัพธ 

0.919 
0.788 
0.849 
0.912 

การทํางานเปนทีม 
การติดตอส่ือสาร 
การรวมมือ 
การประสานงาน 
การมีความคิดสรางสรรค 
การปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง 

0.958 
0.895 
0.896 
0.843 
0.867 
0.895 
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3.4 ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยมนุษย 
 ผูวิจัยไดปฏิบัติตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโดยสอดคลองกับแนวปฏิญญาเฮลซิงกิ 
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ไดถูกสงใหกับกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานวิจัย คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยที่ทําการศึกษา เพื่อพิจารณา 

1. ช้ีแจงใหผูยินยอมตนใหทําการวิจัยทราบถึงวิธีการ และตอบขอของใจตาง ๆ ถึง
ประโยชนและสิ่งที่อาจเกิดขึ้นขณะทําการวิจัย 

2. ไดรับการยินยอมจากผูเขารวมการวิจัยทุกราย 
3. ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิบอกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา ไมวาดวยเหตุผลใด 
4. แบบสอบถามไมมีการระบุช่ือ-สกุล และขอมูลท้ังหมดผูวิจัยจะถือเปนความลับ จะ

ไมเปดเผยถึงแหลงที่มาของขอมูลเปนรายบุคคล 
5. โครงวิจัยนี้ผานการตรวจสอบและไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยที่ทําการศึกษา รหัสโครงการ ID 
10-54-48 วันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 
  
 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยติดตอขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอความอนุเคราะห
ในการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง และสงหนังสือขออนุญาตในการเก็บขอมูลจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยที่ทําการวิจัย จากนั้น
ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางวันที่ 19 มีนาคม 2555 -27 เมษายน 2555 ดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําการสุมตัวอยาง ประสานงานกับกลุมตัวอยางเพื่อสงแบบสอบถามดวย
ตนเอง จํานวน 150 ฉบับ ช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย และกําหนด
วันรับแบบสอบถามคืนภายใน 30 วัน หลังจากที่ไดรับแบบสอบถาม 

2. หลังการสงแบบสอบถามคืนภายใน 30 วัน เมื่อยังไมไดรับแบบสอบถามคืน ผูวิจัย
ขอความรวมมือจากพยาบาลหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยที่ศึกษา เก็บรวบรวม
แบบสอบถามอีกครั้ง 

3. รวบรวมแบบสอบถามกลับคืนได 130 ฉบับ คิดเปนอัตราการตอบกลับ รอยละ 
86.67 นํามาตรวจสอบความสมบูรณในการตอบแบบสอบถาม พบวาแบบสอบถามที่กลับคืนมา
ทั้งหมดมีความสมบูรณของขอมูล 
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4. นําแบบสอบถามมาลงรหัส บันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร เพื่อวิเคราะหขอมูลดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอร 
 
 

3.6 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการพรรณนาลักษณะสวนบุคคลและ
ขอมูลทั่วไปของการรับรูการจัดการคุณภาพและการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
2.1 ทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ความแตกตางของการรับรูการจัดการ

คุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต โดยใชคาสถิติการ
ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยในตัวอยาง 2 กลุมอิสระจากกัน (Independent t – test) 

2.2 ทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 ความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม
และการจัดการคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
แบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 
 ในการพิจารณาความสัมพันธใชตามเกณฑของเอลิฟสัน และคณะ (Elifson, Runyon et 
al., 1990) ซ่ึงคา r จะมีคาตั้งแต -1 ถึง 1 แบงเปนระดับไดดังนี้ 

r = 0.00 หมายถึง ไมมีความสัมพันธกัน 

r = ±0.01 - ±0. 30 หมายถึง ความสัมพันธต่ํา 

r = ±0.31 - ±0. 70 หมายถึง ความสัมพันธปานกลาง 

r = ±0.71 - ±0. 99 หมายถึง ความสัมพันธสูง 

r = ±1.00 หมายถึง มีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 

 
 สรุปบทที่ 3 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Exploratory Research) โดยใชวิธีการศึกษา
แบบภาคตัดขวาง (Cross – Sectional Study) กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ไดจากการสุม
ตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) จับฉลากแบบไมคืนที่ (Sampling without Replacement) 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้เปนแบบสอบถาม โดยผานการตรวจสอบเครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิ 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยมีการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบ
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ความแตกตางของการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการใน
หอผูปวยวิกฤต โดยใชคาสถิติการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยในตัวอยาง 2 กลุมอิสระจากกัน 
(Independent t – test) และการวิเคราะหหาความสัมพันธจากการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แบบเพียรสัน (Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยเร่ือง “การรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต” กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 130 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
ระยะเวลาตั้งแต 19 มีนาคม 2555 ถึง 27 เมษายน 2555 นําเสนอผลการวิจัยออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 สวนที่ 2 ระดับการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 สวนที่ 3 ระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 สวนที่ 4 ทดสอบสมมติฐานงานวิจัย 

4.1 สมมติฐานขอที่ 1 การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาล
หัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตแตกตางกัน 

4.2 สมมติฐานขอที่ 2 การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับการจัดการ
คุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
 ผูวิจัยสงแบบสอบถามทั้งหมด จํานวน 150 ฉบับ ซ่ึงไดรับแบบสอบถามที่ตอบสมบูรณ
ครบถวนสามารถนํามาวิเคราะหไดกลับคืนมาทั้งหมด 130 ฉบับ คิดเปนรอยละ 86.67 รายละเอียด
ดังนี้ 
 
 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตพบวา จากกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล
วิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตทั้งหมด 130 คน แบงเปนพยาบาลหัวหนาทีม (In charge) 67 
คน (รอยละ 51.5) และพยาบาลปฏิบัติการ 63 คน (รอยละ 48.5) 
 พยาบาลหัวหนาทีม (In charge) อายุเฉลี่ย 34 ป อายุระหวาง 27 – 51 ป รอยละ 77.6 มี
สถานภาพโสด รอยละ 79.1 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี มีเพียงรอยละ 20.9 ที่จบการศึกษาใน
ระดับปริญญาโท และพบวาระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลเฉลี่ย 10 ป มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลระหวาง 1 – 27 ป รอยละ 52.2 ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลในชวงระยะเวลา 
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6-10 ป ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเฉลี่ย 11 ป มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
วิกฤตระหวาง 5 – 27 ป รอยละ 53.7 ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตในชวงระยะเวลา 6-10 ป รอยละ 
71.6 เคยไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะทาง มีเพียงรอยละ 28.4 ที่ไมเคยไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติม
ทางการพยาบาล 
 พยาบาลปฏิบัติการ อายุเฉลี่ย 25 ป อายุระหวาง 22 – 38 ป รอยละ 98.4 มีสถานภาพ
โสด ทั้งหมดจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี และพบวาระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล
เฉลี่ย 2 ป มีระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลระหวาง 1 – 6 ป รอยละ 96.8 ปฏิบัติงานใน
วิชาชีพพยาบาลในชวงระยะเวลา 1 – 5 ป ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเฉล่ีย 3 ป มี
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตระหวาง 1 – 15 ป รอยละ 93.7 ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต
ในชวงระยะเวลา 1 – 5 ป รอยละ 92.1 ไมเคยไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะทาง มีเพียงรอยละ 7.9 ที่
เคยไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ตามลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ ซ่ึงปฏิบัติงาน 

  ในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) 
 

พยาบาลปฏิบตัิการ 
(n=63) 

พยาบาลหัวหนาทีม 
(n=67) ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

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 
ชวงอายุ 

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 รอยละ คาเฉลี่ย ตามลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ ซ่ึงปฏิบัติงาน 
  ในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) (ตอ) 

 
พยาบาลปฏิบตัิการ 

(n=63) 
พยาบาลหัวหนาทีม 

(n=67) ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 
16 - 20 ป 0 0 4 6.0 
> 20 ปขึ้นไป 0 0 4 6.0 
ระยะเวลาเฉลี่ย 
ชวงระยะเวลา 

2 ป 
1 - 6 ป 

10 ป 
1 - 27 ป 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต     
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 ปขึ้นไป 0 0 5 7.5 
ระยะเวลาเฉลี่ย 
ชวงระยะเวลา 

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 

การไดรับการฝกอบรมเฉพาะทาง     
เคย 5 7.9 48 71.6 
ไมเคย 58 92.1 19 28.4 
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สวนที่ 2 ระดับการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 การวัดระดับการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย
การรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 3 ดาน ไดแก ดานโครงสราง ดาน
กระบวนการ และดานผลลัพธ พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการรับรูวามี
การปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตภาพรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.96) เมื่อ
พิจารณารายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการปฏิบัติการ
จัดการคุณภาพทุกดานอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย 3.74 – 4.11 รับรูวามีการปฏิบัติการจัดการ
คุณภาพดานกระบวนการในหอผูปวยวิกฤตอยูในระดับมากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.11) รองลงมารับรูวามี
การปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานผลลัพธในหอผูปวยวิกฤต (คาเฉลี่ย 4.03) และรับรูวามีการ
ปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานโครงสรางในหอผูปวยวิกฤตนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 3.74) 
 จากผลการวิจัยสรุปไดวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการรับรูวามี
การปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตดานกระบวนการมากที่สุด รองลงมาคือดานผลลัพธ 
และมีดานโครงสรางนอยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาล 

  ประจําการในหอผูปวยวิกฤต (n=130) 
 

การรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต เฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
ดานโครงสราง 3.74 0.77 มาก 
ดานกระบวนการ 4.11 0.65 มาก 
ดานผลลัพธ 4.03 0.67 มาก 
เฉล่ีย 3.96 0.70 มาก 
 

2.1 การรับรูการจัดการคุณภาพดานโครงสราง 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการ
คุณภาพดานโครงสรางในหอผูปวยวิกฤตโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.74) เมื่อพิจารณาราย
ขอคําถามพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยของระดับการรับรูการจัดการคุณภาพดานโครงสรางมากที่สุดคือ 
บุคลากรมีทักษะพื้นฐานตามวิชาชีพและมีทักษะเฉพาะกับงานบริการในหอผูปวยวิกฤต (คาเฉลี่ย 
3.92) รองลงมาคือ บุคลากรมีความรูความสามารถตามมาตรฐานการดูแลผูปวยวิกฤต (คาเฉลี่ย 3.91) 
และบุคลากรมีการอบรมเพื่อทบทวนและเพิ่มพูนความรูอยางสม่ําเสมอ เชน ACLS (Advanced 
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Cardiac Life Support) (คาเฉลี่ย 3.88) ตามลําดับ สวนการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดาน
โครงสรางในหอผูปวยวิกฤตที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ อัตรากําลังในการขึ้นปฏิบัติงานเพียงพอและ
เหมาะสม (คาเฉลี่ย 3.25) ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การรับรูการจัดการคุณภาพดานโครงสรางของพยาบาลประจําการ 

  ในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) 
 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การรับรูการจัดการคุณภาพ 

ดานโครงสราง 
เฉล่ีย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

1. บุคลากรมีทักษะพื้นฐานตามวิชาชีพและมี
ทักษะเฉพาะกับงานบริการในหอผูปวยวกิฤต 

3.92 10 
(7.7) 

101 
(77.7) 

18 
(13.8) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

2. บุคลากรมีความรูความสามารถตามมาตรฐาน
การดูแลผูปวยวิกฤต 

3.91 13 
(10) 

94 
(72.3) 

21 
(16.2) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

3. บุคลากรมีการอบรมเพื่อทบทวนและเพิม่พนู
ความรูอยางสม่ําเสมอ เชน ACLS (Advanced 
Cardiac Life Support) 

3.88 26 
(20) 

69 
(53.1) 

30 
(23.1) 

4 
(3.1) 

1 
(0.8) 

4. อุปกรณทางการแพทยมีเพียงพอตอการใช
งาน 

3.82 15 
(11.5) 

81 
(62.3) 

30 
(23.1) 

4 
(3.1) 

0 
(0) 

5. หนวยงานมีการสนับสนุน สงเสริมใหมีการ 
ศึกษาเฉพาะทางในสาขาที่เกี่ยวของในการ
ดูแลผูปวยวิกฤต 

3.79 25 
(19.2) 

65 
(50) 

29 
(22.3) 

10 
(7.7) 

1 
(0.8) 

6. มีการบํารุงรักษาอุปกรณทางการแพทยให
พรอมใช (Maintenance) เสมอ 

3.78 16 
(12.3) 

76 
(58.5) 

31 
(23.8) 

7 
(5.4) 

0 
(0) 

7. จํานวนเตียงผูปวยเหมาะสมกับขนาดพื้นที่
ของหอผูปวย 

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      
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2.2 การรับรูการจัดการคุณภาพดานกระบวนการ 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการ
คุณภาพดานกระบวนการในหอผูปวยวิกฤตโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.11) เมื่อพิจารณาราย
ขอคําถามพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยของระดับการรับรูการจัดการคุณภาพดานกระบวนการมากที่สุดคือ 
ยาจําเปนและรถฉุกเฉินมีพรอมใชทุกครั้ง (คาเฉลี่ย 4.53) รองลงมาคือ มีแนวทางปองกัน
ภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกันการพลัดตกหกลม (คาเฉลี่ย 
4.49) และมีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกัน
การเกิดแผลกดทับ (คาเฉลี่ย 4.43) ตามลําดับ สวนการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดาน
กระบวนการในหอผูปวยวิกฤตที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ 
JCI (คาเฉลี่ย 3.17) ดังแสดงในตารางที่ 4.4 

 

ตารางที่ 4.4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การรับรูการจัดการคุณภาพดานกระบวนการของพยาบาล 
  ประจําการในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) 

 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การรับรูการจัดการคุณภาพ 

ดานกระบวนการ 
เฉล่ีย 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

1. ยาจําเปนและรถฉุกเฉินมีพรอมใชทุกครั้ง 4.53 71 
(54.6) 

57 
(43.8) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวย
รับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกัน
การพลัดตกหกลม 

4.49 65 
(50) 

64 
(49.2) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวย
รับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกัน
การเกิดแผลกดทับ 

4.43 62 
(47.7) 

62 
(47.7) 

6 
(4.6) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4. มีการรณรงคการลางมือและแนวทางปฏิบัติ 
การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

4.42 58 
(44.6) 

69 
(53.1) 

3 
(2.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวย
รับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกัน
ความผิดพลาดของการใหยา สารน้ํา สารอาหาร 
และการใหเลือด 

4.40 56 
(43.1) 

70 
(53.8) 

4 
(3.1) 

0 
(0) 

0 
(0) 
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ตารางที่ 4.4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การรับรูการจัดการคุณภาพดานกระบวนการของพยาบาล 
  ประจําการในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) (ตอ) 

 
ระดับการรับรู 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การรับรูการจัดการคุณภาพ 
ดานกระบวนการ 

เฉล่ีย 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 

6. ผูปวยไดรับการตรวจพบอาการผิดปกติ เชน 
การเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ การเตนของ
หัวใจผิดจังหวะ การเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ประสาทอยางถูกตอง รวดเร็ว ฉับไว 

4.38 55 
(42.3) 

70 
(53.8) 

5 
(3.8) 

0 
(0) 

0 
(0) 

7. มีแนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวยใสทอ
ชวยหายใจและปองกันผูปวยดึงทอชวย
หายใจ 

4.34 48 
(36.9) 

78 
(60) 

4 
(3.1) 

0 
(0) 

0 
(0) 

8. มีแนวทางในการดูแลผูปวยเพื่อปองกัน
การเกิดปอดอักเสบระหวางใชเครื่องชวย
หายใจ 

4.31 45 
(34.6) 

79 
(60.8) 

6 
(4.6) 

0 
(0) 

0 
(0) 

9. มีแนวทางในการดูแลผูปวยโดยใชเทคนิค
ปลอดเชื้ อ เพื่ อปองกันการติด เชื้ อใน
กระแสโลหิต 

4.30 44 
(33.8) 

81 
(62.3) 

5 
(3.8) 

0 
(0) 

0 
(0) 

10. มีแนวทางในการดูแลผูปวยโดยใชเทคนิค
ปลอดเชื้อเพื่อปองกันการติดเชื้อระบบ
ทาง เดินปสสาวะ 

4.27 43 
(33.1) 

79 
(60.8) 

8 
(6.2) 

0 
(0) 

0 
(0) 

11. ผูปวยไดรับการรักษาที่ตรงกับการวินิจฉัย
และการรักษาตามแผนการรักษา 

4.27 39 
(30) 

87 
(66.9) 

4 
(3.1) 

0 
(0) 

0 
(0) 

12. ผูปวยไดรับการประเมินภาวะแทรกซอน
จากโรคของผูปวยเอง จากการทําหัตถการ 
และหลังจากการใหยาที่มีความเสี่ยงสูง 

4.25 40 
(30.8) 

84 
(64.6) 

5 
(3.8) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

13. มีการใชเครื่องมือ เทคโนโลยีตาง ๆ อยาง
ถูกตอง เหมาะสม 

4.17 32 
(24.6) 

88 
(67.7) 

10 
(7.7) 

0 
(0) 

0 
(0) 
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ตารางที่ 4.4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การรับรูการจัดการคุณภาพดานกระบวนการของพยาบาล 
  ประจําการในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) (ตอ) 

 
ระดับการรับรู 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การรับรูการจัดการคุณภาพ 
ดานกระบวนการ 

เฉล่ีย 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 

14. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะ
ผูปวยรับการดูแลในหอผูปวยในเร่ืองการ
ปองการเกิดหลอดเลือดดําอุดตัน 

4.06 36 
(27.7) 

70 
(53.8) 

21 
(16.2) 

2 
(1.5) 

1 
(0.8) 

15. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะ
ผูปวยรับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการ
ปองการการเกิดแผลในระบบทางเดิน
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 การรับรูการจัดการคุณภาพดานผลลัพธ 

 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการ
คุณภาพดานผลลัพธในหอผูปวยวิกฤตโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.03) เมื่อพิจารณารายขอ
คําถามพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยของระดับการรับรูการจัดการคุณภาพดานผลลัพธมากที่สุดคือ ผูปวยไมมี



รุงทิวา สิทธิอุดมสุข                                               ผลการวิจัย / 62 

การผลัดตกหกลม (คาเฉลี่ย 4.59) รองลงมาคือ พยาบาลไมมีการใหเลือดผิด (คาเฉลี่ย 4.58) และ
ผูปวยไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน (คาเฉลี่ย 4.25) ตามลําดับ สวนการรับรูวามีการปฏิบัติการ
จัดการคุณภาพดานผลลัพธในหอผูปวยวิกฤตที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ภาวะแทรกซอนจากการทํา
หัตถการ และหลังจากการใหยาที่มีความเสี่ยงสูงลดลง (คาเฉลี่ย 3.65) ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
 

ตารางที่ 4.5 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การรับรูการจัดการคุณภาพดานผลลัพธของพยาบาลประจําการ 
  ในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) 

 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การรับรูการจัดการคุณภาพ 

ดานผลลัพธ 
เฉล่ีย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

1. ผูปวยไมมีการผลัดตกหกลม 4.59 87 
(66.9) 

37 
(28.5) 

4 
(3.1) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

2. พยาบาลไมมีการใหเลือดผิด 4.58 82 
(63.1) 

45 
(34.6) 

1 
(0.8) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

3. ผูปวยไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน 4.25 52 
(40) 

64 
(49.2) 

10 
(7.7) 

2 
(1.5) 

2 
(1.5) 

4. ผูปวยและญาติพึงพอใจเมื่อเขารับบริการ
ในหอผูปวยวิกฤต 

4.24 38 
(29.2) 

85 
(65.4) 

7 
(5.4) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5. ผูปวยหยาเครื่องหายใจไดเร็ว 4.22 13 
(10) 

96 
(73.8) 

17 
(13.1) 

4 
(3.1) 

0 
(0) 

6. พยาบาลลางมืออยางถูกวิธี 4.19 38 
(29.2) 

80 
(61.5) 

11 
(8.5) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

7. ผูปวยไมเกิดแผลกดทับ 4.14 40 
(30.8) 

70 
(53.8) 

18 
(13.8) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

8. ไมมีปญหาการใหยาผิดทาง ผิดเวลา บริหาร
ยาผิด 

3.99 23 
(17.7) 

85 
(65.4) 

20 
(15.4) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

9. ผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต ระบบทางเดิน
ปสสาวะ ทางเดินหายใจในคนไขใสทอชวย
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 รอยละ คาเฉลี่ย การรับรูการจัดการคุณภาพดานผลลัพธของพยาบาลประจําการ 
  ในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) (ตอ) 

 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การรับรูการจัดการคุณภาพ 

ดานผลลัพธ 
เฉล่ีย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

10. ผูปวยไมมีอาการขางเคียงจากการใชยา
ปฏิชีวนะ 

3.92 21 
(16.2) 

80 
(61.5) 

26 
(20) 

3 
(2.3) 

0 
(0) 

11. ผูปวยดึงทอชวยหายใจโดยไมไดคาดหวัง
ลดลง 

3.89 17 
(13.1) 

85 
(65.4) 

25 
(19.2) 

3 
(2.3) 

0 
(0) 

12. ผูปวย Readmission ลดลง 3.85 15 
(11.5) 

83 
(63.8) 

29 
(22.3) 

3 
(2.3) 

0 
(0) 

13. ผูปวยใชเวลาในการพักฟนหรือรับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตสั้น 

3.81 18 
(13.8) 

72 
(55.4) 

38 
(29.2) 

1 
(0.8) 

1 
(0.8) 

14. ผูปวยเสียชีวิตขณะรับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตลดลง 

3.78 16 
(12.3) 

73 
(56.2) 

38 
(29.2) 

2 
(1.5) 

1 
(0.8) 

15. ผูปวยใสทอชวยหายใจซ้ําลดลง 3.76 16 
(12.3) 

76 
(58.5) 

29 
(22.3) 

9 
(6.9) 

0 
(0) 

16. ผูปวยมีการติดเชื้อดื้อยาลดลง 3.70 14 
(10.8) 

71 
(54.6) 

38 
(29.2) 

6 
(4.6) 

1 
(0.8) 

17. ภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการและหลัง 
จากการใหยาที่มีความเสี่ยงสูงลดลง 

3.65 10 
(7.7) 

68 
(52.3) 

49 
(37.7) 

3 
(2.3) 

0 
(0) 

เฉล่ีย 4.03      

 
 สรุปผลการวิเคราะหระดับการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต
พบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพใน
หอผูปวยวิกฤตโดยรวมอยูในระดับมาก โดยรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานกระบวนการ
ในหอผูปวยวิกฤตมากที่สุด โดยเฉพาะเรื่องยาจําเปนและรถฉุกเฉินมีพรอมใชทุกครั้ง มีแนวทาง
ปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกันการพลัดตกหกลม มี
แนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกันการเกิดแผล
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กดทับ ตามลําดับ รองลงมา รับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานผลลัพธในหอผูปวยวิกฤต 
โดยเฉพาะเรื่องผูปวยไมมีการผลัดตกหกลม พยาบาลไมมีการใหเลือดผิด ผูปวยไมเกิดภาวะหลอด
เลือดดําอุดตัน ตามลําดับ และรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานโครงสรางในหอผูปวย
วิกฤตนอยที่สุด ในเรื่องบุคลากรมีทักษะพื้นฐานตามวิชาชีพและมีทักษะเฉพาะกับงานบริการในหอ
ผูปวยวิกฤต บุคลากรมีความรูความสามารถตามมาตรฐานการดูแลผูปวยวิกฤต บุคลากรมีการอบรม
เพื่อทบทวนและเพิ่มพูนความรูอยางสม่ําเสมอ เชน ACLS (Advanced Cardiac Life Support) 
ตามลําดับ 
 
 

สวนที่ 3 ระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 การศึกษาระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย 5 ดาน 
ไดแก ดานการติดตอส่ือสาร ดานการรวมมือ ดานการประสานงาน ดานการมีความคิดสรางสรรค 
และดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการทํางาน
เปนทีมภาพรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 4.07) โดยมีคาเฉลี่ย 3.94 – 4.23 เมื่อพิจารณารายดานพบวา
มีการทํางานเปนทีมดานการรวมมืออยูในระดับสูงที่สุด (คาเฉลี่ย 4.23) รองลงมาคือดานการ
ติดตอส่ือสาร (คาเฉลี่ย 4.12) ดานการประสานงาน (คาเฉลี่ย 4.09) ดานการปรับปรุงงานอยาง
ตอเนื่อง (คาเฉลี่ย 3.98) และดานการมีความคิดสรางสรรคต่ําที่สุด (คาเฉลี่ย 3.94) ตามลําดับ ดัง
แสดงในตารางที่ 4.6 

 
ตารางที่ 4.6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลประจําการซึ่ง

ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต (n=130) 
 
การทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต เฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
ดานการติดตอส่ือสาร 4.12 0.61 สูง 
ดานการรวมมือ 4.23 0.56 สูงที่สุด 
ดานการประสานงาน 4.09 0.60 สูง 
ดานการมีความคิดสรางสรรค 3.94 0.58 สูง 
ดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง 3.98 0.61 สูง 
เฉล่ีย 4.07 0.59 สูง 
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3.1 การทํางานเปนทีมดานการติดตอสื่อสารของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการทํางานเปนทีมดานการติดตอ 
ส่ือสารโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 4.12) เมื่อพิจารณารายขอคําถามพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยของ
ระดับการรับรูการทํางานเปนทีมดานการติดตอส่ือสารมากที่สุดคือ ทีมการพยาบาลมีการซักถามขอ
สงสัยและขอของใจ เมื่อไมเขาใจงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม (คาเฉลี่ย 4.23) รองลงมาคือ 
ทีมการพยาบาลมีการประชุมเกี่ยวกับปญหาในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ (คาเฉลี่ย 4.15) ทีมการ
พยาบาลมีการแลกเปลี่ยนขอมูลอยางชัดเจน และทีมการพยาบาลมีความใสใจและรับฟงความคดิเหน็
ซ่ึงกันและกัน (คาเฉลี่ย 4.08) ตามลําดับ สวนการทํางานเปนทีมดานการติดตอส่ือสารที่มีคาเฉลี่ย
นอยที่สุดคือ ทีมการพยาบาลไดรับทราบเปาหมายในการทํางานในหอผูปวยหนักจากหัวหนาทีม 
(คาเฉลี่ย 4.06) ดังแสดงในตารางที่ 4.7 

 
ตารางที่ 4.7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การทํางานเปนทีมดานการติดตอส่ือสารของพยาบาลในหอ

ผูปวยวิกฤต (n = 130) 
 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การทํางานเปนทีม 

ดานการติดตอส่ือสาร 
เฉล่ีย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

1. ทีมการพยาบาลมีการซักถามขอสงสัยและ
ขอของใจ เมื่อไมเขาใจงานที่ไดรับมอบหมาย
จากหัวหนาทีม 

4.23 37 
(28.5) 

87 
(66.9) 

5 
(3.8) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

2. ทีมการพยาบาลมีการประชุมเกี่ยวกับปญหา
ในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

4.15 39 
(30) 

72 
(55.4) 

18 
(13.8) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

3. ทีมการพยาบาลมีความใสใจและรับฟงความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน 

4.08 29 
(22.3) 

84 
(64.6) 

15 
(11.5) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

4. ทีมการพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนขอมูล
อยางชัดเจน 

4.08 27 
(20.8) 

87 
(66.9) 

15 
(11.5) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

5. ทีมการพยาบาลไดรับทราบเปาหมายใน
การทํางานในหอผูปวยหนักจากหัวหนาทมี 

4.06 29 
(22.3) 

80 
(61.5) 

21 
(16.2) 

0 
(0) 

0 
(0) 

เฉล่ีย 4.12      
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3.2 การทํางานเปนทีมดานการรวมมือของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการทํางานเปนทีมดานการรวมมือโดย
รวมอยูในระดับสูงที่สุด (คาเฉลี่ย 4.23) เมื่อพิจารณารายขอคําถามพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยของระดับ
การรับรูการทํางานเปนทีมดานการรวมมือมากที่สุดคือ ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือกันเพื่อให
งานบรรลุเปาหมายตามที่กําหนด (คาเฉลี่ย 4.32) รองลงมาคือ ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือในการ
ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ (คาเฉลี่ย 4.26) และทีมการพยาบาลปฏิบัติงานรวมกันเพื่อหาสาเหตุและ
แนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน เพื่อใหเกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ (คาเฉลี่ย 4.18) 
ตามลําดับ สวนการทํางานเปนทีมดานการรวมมือที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุดคือ ทีมการพยาบาลมีการ
วางแผนรวมกันในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (คาเฉลี่ย 4.15) ดังแสดงในตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การทํางานเปนทีมดานการรวมมือของพยาบาลในหอผูปวย

วิกฤต (n = 130) 
 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การทํางานเปนทีม 

ดานการรวมมือ 
เฉล่ีย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

1. ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือกันเพื่อให
งานบรรลุเปาหมายตามที่กําหนด 

4.32 46 
(35.4) 

80 
(61.5) 

4 
(3.1) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2. ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือในการปฏิบัติ 
งานดวยความเต็มใจ 

4.26 41 
(31.5) 

82 
(63.1) 

7 
(5.4) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3. ทีมการพยาบาลปฏิบัติงานรวมกันเพื่อหา
สาเหตุและแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
ในหนวยงาน เพื่อใหเกิดบริการพยาบาลที่
มีคุณภาพ 

4.18 34 
(26.2) 

86 
(66.2) 

9 
(6.9) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

4. ทีมการพยาบาลมีการวางแผนรวมกันใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

4.15 33 
(25.4) 

83 
(63.8) 

14 
(10.8) 

0 
(0) 

0 
(0) 

เฉล่ีย 4.23      

 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 67 

3.3 การทํางานเปนทีมดานการประสานงานของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการทํางานเปนทีมดานการประสานงาน
โดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 4.09) เมื่อพิจารณารายขอคําถามพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยของระดับการ
รับรูการทํางานเปนทีมดานการประสานงานมากที่สุดคือ การประสานงานกันในทีมการพยาบาลเปน
การชวยใหงานสําเร็จอยางรวดเร็ว (คาเฉลี่ย 4.28) รองลงมาคือ ทีมการพยาบาลมีการกําหนดแนว
ทางการปฏิบัติหรือระบบการทํางานในหอผูปวยหนักอยางชัดเจน (คาเฉลี่ย 4.16) และทีมการ
พยาบาลมีการกําหนดขอบเขตหนาที่การทํางานของแตละบุคคลอยางชัดเจน (คาเฉลี่ย 4.15) 
ตามลําดับ สวนการทํางานเปนทีมดานการประสานงานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ทีมการพยาบาลมี
การปรับความเขาใจซึ่งกันละกันเมื่อเกิดความขัดแยง (คาเฉลี่ย 3.89) ดังแสดงในตารางที่ 4.9 

 

ตารางที่ 4.9 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การทํางานเปนทีมดานการประสานงานของพยาบาลในหอ
ผูปวยวิกฤต (n = 130) 

 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การทํางานเปนทีม 

ดานการประสานงาน 
เฉล่ีย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

1. การประสานงานกันในทีมการพยาบาลเปน
การชวยใหงานสําเร็จอยางรวดเร็ว 

4.28 39 
(30) 

88 
(67.7) 

3 
(2.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2. ทีมการพยาบาลมีการกําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติหรือระบบการทํางานในหอผูปวย 
หนักอยางชัดเจน 

4.16 32 
(24.6) 

87 
(66.9) 

11 
(8.5) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3. ทีมการพยาบาลมีการกําหนดขอบเขตหนาที่
การทํางานของแตละบุคคลอยางชัดเจน 

4.15 34 
(26.2) 

83 
(63.8) 

12 
(9.2) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

4. ทีมการพยาบาลมีการประสานงานกันดวย
การพูดจาที่ดีตอกัน 

4.08 29 
(22.3) 

87 
(66.9) 

10 
(7.7) 

3 
(2.3) 

1 
(1) 

5. การประชุมทีมการพยาบาลดําเนินไปอยาง
ราบรื่นทุกครั้ง 

3.96 19 
(14.6) 

87 
(66.9) 

24 
(19) 

0 
(0) 

0 
(0) 

6. ทีมการพยาบาลมีการปรับความเขาใจซึ่ง
กันละกันเมื่อเกิดความขัดแยง 

3.89 20 
(15.4) 

80 
(61.5) 

26 
(20) 

4 
(3.1) 

0 
(0) 

เฉล่ีย 4.09      
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3.4 การทํางานเปนทีมดานการมีความคิดสรางสรรคของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการทํางานเปนทีมดานการมีความคิด
สรางสรรคโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 3.94) เมื่อพิจารณารายขอคําถามพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ย
ของระดับการรับรูการทํางานเปนทีมดานการมีความคิดสรางสรรคมากที่สุดคือ ทีมการพยาบาลมี
การปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพขึ้น (คาเฉลี่ย 4.07) รองลงมาคือ ทีมการพยาบาลมี
การคิดคนวิธีการแกไขปญหาที่ตางไปจากการปฏิบัติงานแบบเดิม เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 
(คาเฉลี่ย 4.05) และทีมการพยาบาลมีการนําวิธีการใหม ๆ มาใชเพื่อลดคาใชจายและลดเวลาในการ
ทํางาน (คาเฉลี่ย 3.93) ตามลําดับ สวนการทํางานเปนทีมดานการมีความคิดสรางสรรคที่มีคาเฉลี่ย
นอยที่สุดคือ ทีมการพยาบาลมีการนําผลการวิจัยมาประยุกตใช (คาเฉลี่ย 3.72) ดังแสดงในตาราง 
4.10 
 
ตารางที่ 4.10 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การทํางานเปนทีมดานการมีความคิดสรางสรรคของพยาบาล 

 ในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) 
 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การทํางานเปนทีม 

ดานการมีความคิดสรางสรรค 
เฉล่ีย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

1. ทีมการพยาบาลมีการปรับกระบวนการ
ทํางานใหมีประสิทธิภาพขึ้น 

4.07 21 
(16.2) 

97 
(74.6) 

12 
(9.2) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2. ทีมการพยาบาลมีการคิดคนวิธีการแกไข
ปญหาที่ตางไปจากการปฏิบัติงานแบบเดิม 
เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 

4.05 24 
(18.5) 

89 
(68.5) 

17 
(13.1) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3. ทีมการพยาบาลมีการนําวิธีการใหม ๆ มาใช
เพื่อลดคาใชจายและลดเวลาในการทํางาน 

3.93 20 
(15.5) 

81 
(62.3) 

29 
(22.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4. ทีมการพยาบาลมีการนําผลการวิจัยมา
ประยุกตใช 

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 การทํางานเปนทีมดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องของพยาบาลในหอผูปวย
วิกฤต 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการทํางานเปนทีมดานการปรับปรุง
งานอยางตอเนื่องโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 3.98) เมื่อพิจารณารายขอคําถามพบวา ขอที่มี
คาเฉลี่ยของระดับการรับรูการทํางานเปนทีมดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องมากที่สุดคือ ทีมการ
พยาบาลนําความรูจากการอบรมมาพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง (คาเฉลี่ย 4.02) รองลงมาคือ ทีม
การพยาบาลกระตือรือรนที่จะพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่องตลอดเวลา (คาเฉลี่ย 4.00) และทีมการ
พยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (คาเฉลี่ย 3.98) ตามลําดับ สวนการ
ทํางานเปนทีมดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องที่มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ ทีมการพยาบาลมีการ
คนหาขอบกพรอง เพื่อนํามาปรับปรุงงาน (คาเฉลี่ย 3.94) ดังแสดงในตารางที่ 4.11 

 
ตารางท่ี 4.11 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย การทํางานเปนทีมดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องของ 

 พยาบาลในหอผูปวยวิกฤต (n = 130) 
 

ระดับการรับรู 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด การทํางานเปนทีมดาน 

การปรับปรงุงานอยางตอเนือ่ง 
เฉล่ีย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

1. ทีมการพยาบาลนําความรูจากการอบรม
มาพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 

4.02 27 
(20.8) 

81 
(62.3) 

20 
(15.4) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

2. ทีมการพยาบาลกระตือรือรนที่จะพัฒนา
คุณภาพงานอยางตอเนื่องตลอดเวลา 

4.00 20 
(15.4) 

91 
(70) 

18 
(13.8) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

3. ทีมการพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

3.98 19 
(14.6) 

91 
(70) 

19 
(14.6) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

4. ทีมการพยาบาลมีการคนหาขอบกพรอง 
เพื่อนํามาปรับปรุงงาน 

3.94 21 
(16.2) 

82 
(63.1) 

25 
(19.2) 

2 
(1.5) 

0 
(0) 

เฉล่ีย 3.98      

 
 สรุปผลการวิเคราะหระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต พบวา
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการทํางานเปนทีมโดยรวมอยูในระดับสูง โดยมี
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การทํางานเปนทีมดานการรวมมือสูงที่สุด โดยเฉพาะเรื่องทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือกันเพื่อให
งานบรรลุเปาหมายตามที่กําหนด ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือในการปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ 
ทีมการพยาบาลปฏิบัติงานรวมกันเพื่อหาสาเหตุและแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 
เพื่อใหเกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตามลําดับ ระดับการทํางานเปนทีมรองลงมาคือดานการ
ติดตอส่ือสาร โดยเฉพาะเรื่องทีมการพยาบาลมีการซักถามขอสงสัยและขอของใจ เมื่อไมเขาใจงานที่
ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม ทีมการพยาบาลมีการประชุมเกี่ยวกับปญหาในการปฏิบัติงานอยาง
สม่ําเสมอ ทีมการพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนขอมูลอยางชัดเจน และทีมการพยาบาลมีความใสใจและ
รับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ตามลําดับ และมีระดับการทํางานเปนทีมดานการมีความคิด
สรางสรรคนอยที่สุด ในเรื่องทีมการพยาบาลมีการปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพขึ้น 
ทีมการพยาบาลมีการคิดคนวิธีการแกไขปญหาที่ตางไปจากการปฏิบัติงานแบบเดิม เพื่อใหการ
ทํางานมีประสิทธิภาพ ทีมการพยาบาลมีการนําวิธีการใหม ๆ มาใชเพื่อลดคาใชจายและลดเวลาใน
การทํางาน ตามลําดับ 
 
 

สวนที่ 4 ทดสอบสมมติฐานงานวิจัย 
 สมมติฐานขอท่ี 1 การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและ

พยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตแตกตางกัน 
 ทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 ความแตกตางของการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาล
หัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต โดยใชคาสถิติการทดสอบความแตกตาง
คาเฉลี่ยในตัวอยาง 2 กลุมอิสระจากกัน (Independent t – test) 
 พบวาในภาพรวมคาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลหัวหนาทีมในหอ
ผูปวยวิกฤตเทากับ 178.76 และคาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลปฏิบัติการในหอ
ผูปวยวิกฤตเทากับ 181.95 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของ
พยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต โดยกําหนดคา α ที่เทากับ .05 พบวา
ไดคา p > 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4.12 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 คาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาล
หัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตไมแตกตางกันในทางสถิติที่ระดับ .05 ผลที่ได
ปฏิเสธสมมติฐานขอที่ 1 
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ตารางที่ 4.12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาล
ปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต (n=130) 

 
กลุมตัวอยาง n Mean SD t Sig 

พยาบาลหัวหนาทีม 67 178.76 18.14 
พยาบาลปฏิบัติการ 63 181.95 14.56 

1.10 0.27 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 สมมติฐานขอท่ี 2 การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
 ทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 ความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีมและการจัดการ
คุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson product moment correlation coefficient) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 
 จากตารางที่ 4.13 พบวา การทํางานเปนทีมโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปาน
กลางกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 0.691) 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธเปนรายดาน พบวาการทํางานเปนทีมในทุก ๆ ดานมี
ความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดย
การทํางานเปนทีมในดานการประสานงาน (r = 0.628) มีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพในหอ
ผูปวยวิกฤตมากที่สุด รองลงมาคือ ดานการรวมมือ (r = 0.616) การทํางานเปนทีมในดานการ
ปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (r = 0.602) และดานติดตอส่ือสาร (r = 0.585) ตามลําดับ ขณะที่การ
ทํางานเปนทีมในดานการมีความคิดสรางสรรค (r = 0.517) มีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพใน
หอผูปวยวิกฤตนอยที่สุด 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 การทํางานเปนทีมโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวก
ระดับปานกลางกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 
0.691) ผลที่ไดสนับสนุนสมมติฐานที่ 2 
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 สรุปผลในบทที่ 4 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัย 4 สวน คือ ขอมูลสวนบุคคล ระดับการ
รับรูการจัดการคุณภาพ ระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต และการทดสอบ
สมมติฐานงานวิจัย ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานในหอผูปวย
วิกฤตทั้งหมด 130 คน แบงเปนพยาบาลหัวหนาทีม (In charge) 67 คน (รอยละ 51.5) และพยาบาล
ปฏิบัติการ 63 คน (รอยละ 48.5) มีการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพภาพรวมอยูในระดับ
มาก เมื่อพิจารณารายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการ
ปฏิบัติการจัดการคุณภาพทุกดานอยูในระดับมาก พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการ
ทํางานเปนทีมภาพรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานพบวามีการทํางานเปนทีมดานการ
รวมมือสูงที่สุด ดานการติดตอส่ือสาร ดานการประสานงาน ดานการมีความคิดสรางสรรค และดาน
การปรับปรุงงานอยางตอเนื่องอยูในระดับสูง และจากการทดสอบสมมติฐานการวิจัยพบวา ปฏิเสธ
สมมติฐานการวิจัยขอ1 และยอมรับสมมติฐานการวิจัยขอ2 ดังนั้นการรับรูการจัดการคุณภาพ
ระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตไมแตกตางกัน และการทํางาน
เปนทีมมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซ่ึงผูวิจัยจะนําไปอภิปรายในบทที่ 5 ตอไป 
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บทที่ 5 

การอภิปรายผล 
 
 

 การวิจัยเรื่อง การรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยวิกฤต จํานวน 130 คน มีวัตถุประสงคเพื่อวัดระดับการรับรูเรื่องการจัดการคุณภาพของ
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤต เปรียบเทียบการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและ
พยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต และหาความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม และการจัดการ
คุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 

 
 

ระดับการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการรับรูวามีการ
ปฏิบัติการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตภาพรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.96) เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการ
คุณภาพทุกดานอยูในระดับมาก สอดคลองกับงานวิจัยของ Prathibha Varkey (2010) พบวา 
โครงสราง กระบวนการมีความสัมพันธกับผลลัพธ ดังนั้น ถาโครงสราง กระบวนการ มีความ
นาเชื่อถือจะสงผลใหผลลัพธดีตามมา โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรู
วามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานกระบวนการในหอผูปวยวิกฤตมากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.11) ขอ
คําถามของการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานกระบวนการในหอผูปวยวิกฤตที่มีคาเฉลี่ย
มากที่สุดไดแก ยาจําเปนและรถฉุกเฉินมีพรอมใชทุกครั้ง มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะ
ผูปวยรับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกันการพลัดตกหกลม และมีแนวทางปองกัน
ภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับการดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกันการเกิดแผลกดทับ แสดงให
เห็นวา พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมีการเตรียมความพรอมในเรื่องยาจําเปนและรถฉุกเฉินใหพรอม
ใชทุกครั้ง เพราะผูปวยในสภาวะวิกฤตมีสัญญาณชีพไมคงที่ อวัยวะบางสวนหรือหลายสวนของ
รางกายสูญเสียระบบการทํางาน ทําใหมีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา และมีแนวทางเพื่อ
สรางความปลอดภัย และปองกันอันตรายที่เกิดกับผูปวย เนื่องจากหอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานที่ให
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การดูแลและรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรง มีความเสี่ยงตอการเกิดอันตราย
จนถึงแกชีวิต จึงตองมีมาตรฐานเพื่อสรางความปลอดภัยอยางชัดเจน อีกทั้งในการสรางความ
ปลอดภัย และปองกันอันตรายที่เกิดกับผูปวยเปนจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลแตละ
คนสามารถทําไดโดยไมตองรอคําส่ังจากแพทย และแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนในดานตาง ๆ 
พยาบาลก็สามารถประเมินและใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนได แตอยางไรก็ตาม
ระดับการรับรูการมีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ R2R และการจัดการคุณภาพตาม
มาตรฐาน JCI มีเพียงระดับปานกลาง โดยมีการรับรูการจัดการคุณภาพตามมาตรฐาน JCI นอยที่สุด 
(คาเฉลี่ย 3.17) เนื่องจากพยาบาลยังไมมีความรูในงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย จึงไมไดสนใจในการนํา
งานประจํามาทําเปนงานวิจัย และการจัดการคุณภาพตามมาตรฐาน JCI ยังมีการนําไปใชแคบางหอ
ผูปวยเทานั้น 
 จากการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตที่มีแบบแผนหรือแนวทางการ
ปองกันการเกิดอันตรายที่จะเกิดกับตัวผูปวยอยางชัดเจน เมื่อการรับรูการจัดการคุณภาพดาน
กระบวนการสูงจึงทําใหการรับรูการจัดการคุณภาพดานผลลัพธสูงตามไปดวย เพราะผลลัพธเปนผล
จากกระบวนการ ดังจะเห็นไดจาก การรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานผลลัพธในหอ
ผูปวยวิกฤต ขอคําถามของการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานผลลัพธในหอผูปวยวิกฤตที่
มีคาเฉลี่ยระดับมากที่สุดไดแก ผูปวยไมมีการผลัดตกหกลม คําตอบสอดคลองกับขอคําถามของการ
รับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานกระบวนการ แตภาวะสุขภาพของผูปวยก็อาจไมไดมาจาก
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตทั้งหมด อาจไดรับอิทธิพลจากหลายปจจัยที่
ไมสามารถควบคุมได เชน พันธุกรรม เศรษฐกิจและสังคม ส่ิงแวดลอม Prathibha Varkey (2010) 
แสดงใหเห็นวาผูปวยมีความปลอดภัยเมื่อเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต แตยังอาจพบผลลัพธที่
ไมพึงประสงคได เชน ภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ และหลังจากการใหยาที่มีความเสี่ยงสูง 
(คาเฉลี่ย 3.65) 
 สวนการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานโครงสรางในหอผูปวยวิกฤตนอย
ที่สุด (คาเฉลี่ย 3.74) อาจเนื่องจากพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมีความรูความสามารถ มีทักษะพื้นฐาน
ตามวิชาชีพในการใหการพยาบาลผูปวย และมีการอบรมเพื่อทบทวนเพิ่มพูนความรูสม่ําเสมอ แตมี
อัตรากําลังในการขึ้นปฏิบัติงานไมเพียงพอจากความจํากัดในเรื่องอัตรากําลังในการขึ้นปฏิบัติงาน
เพียงพอและเหมาะสม (คาเฉลี่ย 3.25) 
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ระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 ผลการวิจัยพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการทํางานเปนทีมภาพ
รวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 4.07) เมื่อพิจารณารายดานพบวามีการทํางานเปนทีมดานการรวมมือสูง
ที่สุด (คาเฉลี่ย 4.23) รองลงมาคือดานการติดตอส่ือสาร (คาเฉลี่ย 4.12) ดานการประสานงาน 
(คาเฉลี่ย 4.09) ดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (คาเฉลี่ย 3.98) และดานการมีความคิดสรางสรรค
ต่ําที่สุด (คาเฉลี่ย 3.94) ตามลําดับ ขอคําถามของการทํางานเปนทีมดานการรวมมือมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูงที่สุด แสดงใหเห็นวา ผูปวยวิกฤตสวนใหญอยูในภาวะอาการไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงได
ตลอดเวลาอยางรวดเร็ว พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตจึงตองมีความรวมมือกันในการให
การดูแลเพื่อใหทันกับอาการของผูปวยที่เปล่ียนแปลงไป ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือในการ
ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจเพื่อใหงานบรรลุเปาหมายตามที่กําหนด และมีการรวมกันเพื่อหาสาเหตุ
และแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน แตยังไมคอยวางแผนรวมกันในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล เนื่องจากการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการมอบหมายงานในการดูแลผูปวยเปน
การดูแลแบบ 1:1 คือพยาบาล 1 คน ตอผูปวย 1 คน ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีการวางแผนในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยรายนั้น ๆ ไดทันที เพื่อใหการพยาบาลมีความรวดเร็ว ทันตอ
อาการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป จึงไมไดวางแผนรวมกันในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
 การทํางานเปนทีมดานการติดตอส่ือสารมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวาทีม
การพยาบาลมีการซักถามขอสงสัยและขอของใจ เมื่อไมเขาใจงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม 
มีการประชุมเกี่ยวกับปญหาในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอและมีการแลกเปลี่ยนขอมูลอยางชัดเจน
โดยรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ส่ิงที่เห็นไดชัดดานการติดตอส่ือสารของทีมพยาบาลคือการสงเวร 
แตทีมการพยาบาลยังไมคอยรับทราบเปาหมายในการทํางานในหอผูปวยวิกฤตจากหัวหนาทีม อาจ
เนื่องจากรูปแบบในการดูแลผูปวยแบบ 1:1 ที่ไดกลาวมาในขางตน ทําใหพยาบาลปฏิบัติการมีการ
สงเวรตอกับพยาบาลปฏิบัติการ อาจทําใหไมรับทราบเปาหมายในการทํางานจากหัวหนาทีมได 

การทํางานเปนทีมดานการประสานงานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวาทีม
การพยาบาลมีการประสานงานกันในทีมการพยาบาลเพื่อเปนการชวยใหงานสําเร็จอยางรวดเร็ว และ
มีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติหรือระบบการทํางานในหอผูปวยหนักอยางชัดเจน มีการกําหนด
ขอบเขตหนาที่การทํางานของแตละบุคคล แตเมื่อเกิดความขัดแยงไมคอยปรับความเขาใจซึ่งกันละกัน 

การทํางานเปนทีมดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง แสดงให
เห็นวาทีมการพยาบาลนําความรูจากการอบรมมาพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง และมีความกระตือรือรน
ที่จะพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่องตลอดเวลา มีการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง แตไมคอยมีการคนหาขอบกพรองเพื่อนํามาปรับปรุงงาน 
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 การทํางานเปนทีมดานการมีความคิดสรางสรรคของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับสูง แตมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (คาเฉลี่ย 3.94) แสดงใหเห็นวาทีมการพยาบาลมีการ
ปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพ โดยมีการคิดคนวิธีการแกไขปญหาที่ตางไปจากการ
ปฏิบัติงานแบบเดิม และมีการนําวิธีการใหม ๆ มาใชเพื่อลดคาใชจายและลดเวลาในการทํางาน แต
ไมคอยนําผลการวิจัยมาประยุกตใช เนื่องจากความจํากัดในเรื่องอัตรากําลังในการขึ้นปฏิบัติงาน
เพียงพอและเหมาะสม พยาบาลขึ้นปฏิบัติงานตองมีการควบเวร มีภาระงานเพิ่มขึ้น ไมมีเวลาพักผอน 
ทําใหเกิดความเครียดและเหนื่อยลากับการทํางาน  ทําใหไมมีเวลาไปศึกษางานวิจัย เพื่อนํา
ผลการวิจัยมาประยุกตใช 

 
 

การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอ
ผูปวยวิกฤต 
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูการจัดการคุณภาพระหวาง
พยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต โดยใชคาสถิติการทดสอบความ
แตกตางคาเฉล่ียในตัวอยาง 2 กลุมอิสระจากกัน (Independent t – test) ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยการ
รับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตไม
แตกตางกันในทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัยที่กําหนดไว สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ เพ็ญสุภา สุขประเสริฐ (2550) พบวา ตําแหนงงานที่แตกตางกันมีความคิดเห็นตอ
ความสําเร็จของการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร (TQM) ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจากทั้งพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการตางก็เปนพยาบาลวิชาชีพ
ที่ยังตองใหการพยาบาลดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต โดยใชกระบวนการพยาบาลและใหการ
พยาบาลตามมาตรฐานตามที่โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยไดกําหนดไว พยาบาลหัวหนาทีม
และพยาบาลปฏิบัติการจึงตองมีทักษะพื้นฐานตามวิชาชีพและมีทักษะเฉพาะกับงานบริการในหอ
ผูปวยวิกฤต และไดรับการอบรมเพื่อทบทวนและเพิ่มพูนความรูอยางสม่ําเสมอ จึงทําใหตางก็มีการ
รับรูการจัดการคุณภาพดานโครงสราง 

จากการทํางานเปนทีมการพยาบาลดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง ทําใหทราบวา
ทีมการพยาบาลนําความรูจากการอบรมมาพัฒนาคุณภาพ และมีการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง เพียงแตกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามมาตรฐานอาจจะแตกตางกันตาม
มาตรฐานแตละหอผูปวยที่ไดยึดถือปฏิบัติ การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการใชเครื่องมือทาง
การแพทยที่มีเทคโนโลยีสูงเพื่อประเมินสภาวะและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นตลอดเวลา 
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ทําใหพยาบาลหัวหนาทีมตองมีการเรียนรูการใชเครื่องมือ เทคโนโลยีตาง ๆ อยางถูกตอง เหมาะสม 
เพื่อสอนพยาบาลปฏิบัติการ และจากการที่หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานที่ใหการดูแลและ
รักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรง มีความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายจนถึงแกชีวิต จึง
ตองมีมาตรฐานเพื่อสรางความปลอดภัยอยางชัดเจน จึงทําใหทั้งพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาล
ปฏิบัติการมีการรับรูการจัดการคุณภาพดานกระบวนการ 
 ผลลัพธเปนผลจากระบวนการ พยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการตางก็มีการ
รับรูการจัดการคุณภาพดานกระบวนการ จึงทําใหมีการรับรูการจัดการคุณภาพดานผลลัพธดวย จาก
การที่ทั้งพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการตางก็มีการรับรูการจัดการคุณภาพทั้ง 3 ดาน จึง
ทําใหคาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอ
ผูปวยวิกฤตไมแตกตางกัน 
 
 

ความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม และการจัดการคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพใน
หอผูปวยวิกฤต 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีมและการจดัการคณุภาพของพยาบาล
วิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) ผลการวิจัยพบวา การทํางานเปนทีมโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกระดับ
ปานกลางกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 0.691) 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่กําหนดไว 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตมีการประสานงานทั้งบุคลากรภายใน 
คือพยาบาลดวยกัน และบุคลากรภายนอกคือ สหวิชาชีพตางๆ เพื่อใหการดูแลเปนไปในทางเดียวกัน 
มีความรวมมือกันในการใหการดูแล มีการปรับปรุงประบวนการทํางานอยางตอเนื่องเพื่อตอบสนอง
ความพึงพอใจของผูรับบริการ มีการสื่อสารที่ทําใหทีมเขาใจตรงกันเพื่อบรรลุเปาหมายของทีมการ
พยาบาล และมีความคิดสรางสรรคในการสรางนวัตกรรมใหม ๆ เชน หากอุปกรณทางการแพทย
บางอยางขาดคราว หรือชํารุด ก็สามารถปรับเปลี่ยนอุปกรณอ่ืนมาใชแทนเพื่อใหการดูแลไดอยาง
ตอเนื่อง 
 การทํางานเปนทีมการพยาบาล 5 ดาน มีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพ โดยเรียง 
ลําดับความสัมพันธไดดังนี้ ดานการประสานงาน (r = 0.628) ดานการรวมมือ (r = 0.616) ดานการ
ปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (r = 0.602) ดานการติดตอส่ือสาร (r = 0.585) และดานการมีความคิด
สรางสรรค (r = 0.517) มีความสัมพันธตอการจัดการคุณภาพนอยที่สุด 
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 ผลการวิจัยสอดคลองกับผลการวิจัยของมณีรัตน พากเพียร (2546) ที่พบวาการทํางาน
เปนทีมมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการคุณภาพโดยองครวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (r = 0.74) วัลภา อิสระธานันท (2545) พบวาการทํางานเปนทีมโดยรวมกับคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกําแพงเพชรโดยรวมมีความ สัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.52) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเพ็ญสุภา สุข
ประเสริฐ (2550) พบวาการทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับความสําเร็จของการจัดการคุณภาพทั่ว
ทั้งองคกร และมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน 
 สรุปการอภิปรายผลการศึกษา พบวาผลการวิจัยนี้ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัยขอ1 และ
ยอมรับสมมติฐานการวิจัยขอ2 ดังนั้นการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและ
พยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตไมแตกตางกัน และการทํางานเปนทีมมีความสัมพันธเชิงบวก
ระดับปานกลางกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยเร่ือง “การรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต” เปนการวิจัย
เชิงสํารวจ (Exploratory Research) โดยใชวิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross – Sectional Study) 
เพื่อวัดระดับการรับรูการจัดการคุณภาพและการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
เปรียบเทียบการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการ และหา
ความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม และการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามทั้งหมด จํานวน 150 ฉบับ ซ่ึงไดรับแบบสอบถามที่ตอบสมบูรณครบถวน
สามารถนํามาวิเคราะหไดกลับคืนมาทั้งหมด 130 ฉบับ คิดเปนรอยละ 86.67 กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตอยางนอย 1 ป เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 3 
สวน สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต การศึกษาอบรม
เฉพาะทาง สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต ผูวิจัย
สรางขึ้นเองจากการศึกษาคนควางานวิจัย ซ่ึงแบงการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต
ออกเปน 3 ดาน สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม ดัดแปลงแบบสอบถามจาก
การศึกษาของ กาญจนา แสนทวี (2547) มีทั้งหมด 5 ดาน ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ความสอดคลองกับวัตถุประสงคและสํานวนภาษาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ผลการคาหาความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยรวมทั้งฉบับ เทากับ 0.94 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต 19 มีนาคม 2555 – 27 เมษายน 2555 ประมวลขอมูลโดย
ใชคอมพิวเตอรวิเคราะหใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบความ
แตกตางคาเฉลี่ยในตัวอยาง 2 กลุมอิสระจากกัน (Independent t – test) และสถิติสหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson’s Product – Moment Correlation Coefficient) 
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สรุปผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลในสังกัด
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 130 คน เปนพยาบาลหัวหนาทีม (In charge) 67 คน 
มีอายุเฉลี่ย 34 ป สวนใหญอยูในสถานภาพโสด จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ไดรับการศึกษา
อบรมเฉพาะทาง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลเฉลี่ย 10 ป และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยวิกฤตเฉลี่ย 11 ป สวนพยาบาลปฏิบัติการ 63 คน มีอายุเฉลี่ย 25 ป สวนใหญอยูใน
สถานภาพโสด ไมเคยไดรับการศึกษาอบรมเฉพาะทาง ทั้งหมดจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลเฉลี่ย 2 ป ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเฉลี่ย 3 ป 
 1. ระดับการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 ผลการวิจัยพบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการรับรูการจัดการคุณภาพ
ในหอผูปวยวิกฤตภาพรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.96) โดยการรับรูการจัดการคุณภาพดานที่มี
คาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การรับรูการจัดการคุณภาพดานกระบวนการ (คาเฉลี่ย 4.11) รองลงมาคือ การ
รับรูการจัดการคุณภาพดานผลลัพธ (คาเฉลี่ย 4.03) และการรับรูการจัดการคุณภาพดานโครงสราง
นอยที่สุด (คาเฉลี่ย 3.74) ตามลําดับ 
 เมื่อพิจารณารายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวา
มีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานกระบวนการในหอผูปวยวิกฤตโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 
= 4.11) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ยาจําเปนและรถฉุกเฉินมีพรอมใชทุกครั้ง (คาเฉลี่ย = 4.53) ขอที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุดคือ มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ JCI (คาเฉลี่ย = 3.17) 
 การรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานผลลัพธในหอผูปวยวิกฤตโดยรวมอยูใน
ระดับมาก (คาเฉลี่ย = 4.03) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ผูปวยไมมีการผลัดตกหกลม (คาเฉลี่ย = 4.59) 
ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ และหลังจากการใหยาที่มีความเสี่ยงสูง
ลดลง (คาเฉลี่ย = 3.65) 
 การรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานโครงสรางในหอผูปวยวิกฤตโดยรวมอยู
ในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 3.74) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ บุคลากรมีทักษะพื้นฐานตามวิชาชีพและมี
ทักษะเฉพาะกับงานบริการในหอผูปวยวิกฤต (คาเฉล่ีย = 3.92) ขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ อัตรากําลัง
ในการขึ้นปฏิบัติงานเพียงพอและเหมาะสม (คาเฉลี่ย = 3.25) 

 
 2. ระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 ผลการวิจัยพบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการทํางานเปนทีมภาพ
รวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 4.07) โดยการทํางานเปนทีมที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ดานการรวมมือ 
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(คาเฉลี่ย 4.23) รองลงมาคือดานการติดตอส่ือสาร (คาเฉลี่ย 4.12) ดานการประสานงาน (คาเฉลี่ย 
4.09) ดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (คาเฉลี่ย 3.98) และดานการมีความคิดสรางสรรค (คาเฉลี่ย 
3.94) ตามลําดับ 
 เมื่อพิจารณารายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการทํางาน
เปนทีมดานการรวมมือโดยรวมอยูในระดับสูงที่สุด (คาเฉลี่ย = 4.23) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ทีมการ
พยาบาลมีการชวยเหลือกันเพื่อใหงานบรรลุเปาหมายตามที่กําหนด (คาเฉลี่ย = 4.32) ขอท่ีมีคาเฉลี่ย
ต่ําสุดคือ ทีมการพยาบาลมีการวางแผนรวมกันในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (คาเฉลี่ย = 4.15) 
 การทํางานเปนทีมดานการติดตอสื่อสารโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย = 4.12) ขอที่
มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ทีมการพยาบาลมีการซักถามขอสงสัยและขอของใจ เมื่อไมเขาใจงานที่ไดรับ
มอบหมายจากหัวหนาทีม (คาเฉลี่ย = 4.23) ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ทีมการพยาบาลไดรับทราบ
เปาหมายในการทํางานในหอผูปวยหนักจากหัวหนาทีม (คาเฉลี่ย = 4.06) 
 การทํางานเปนทีมดานการประสานงานโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย = 4.09) ขอที่
มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ การประสานงานกันในทีมการพยาบาลเปนการชวยใหงานสําเร็จอยางรวดเร็ว 
(คาเฉลี่ย = 4.28) ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ทีมการพยาบาลมีการปรับความเขาใจซึ่งกันละกันเมื่อเกิด
ความขัดแยง (คาเฉลี่ย = 3.89) 
 การทํางานเปนทีมดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 
= 3.98) ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ทีมการพยาบาลนําความรูจากการอบรมมาพัฒนาคุณภาพงานอยาง
ตอเนื่อง (คาเฉลี่ย = 4.02) ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ทีมการพยาบาลมีการคนหาขอบกพรอง เพื่อนํามา
ปรับปรุงงาน (คาเฉลี่ย = 3.94) 
 การทํางานเปนทีมดานการมีความคิดสรางสรรคโดยรวมอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย = 
3.94) ขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุดคือ ทีมการพยาบาลมีการปรับกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพขึ้น 
(คาเฉลี่ย = 4.07) ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ทีมการพยาบาลมีการนําผลการวิจัยมาประยุกตใช (คาเฉลี่ย 
= 3.72) 
 
 3. การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการใน
หอผูปวยวิกฤต 
 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลหัวหนาทีมในหอ
ผูปวยวิกฤตเทากับ 178.76 และคาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลปฏิบัติการในหอ
ผูปวยวิกฤตเทากับ 181.95 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของ
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พยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต โดยกําหนดคา α ที่เทากับ .05 พบวา
ไดคา t = 1.10 คา p > 0.05 
 สรุปผลวา คาเฉลี่ยการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาล
ปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตไมแตกตางกันในทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 4. ความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม และการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 ผลการวิจัยพบวา การทํางานเปนทีมโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลาง
กับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 0.691) 
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธเปนรายดาน พบวาการทํางานเปนทีมในทุกๆ ดานมี
ความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดย
เรียงลําดับคาความสัมพันธจากมากไปนอย ดังนี้ การทํางานเปนทีมในดานการประสานงาน (r = 
0.628) ดานการรวมมือ (r = 0.616) ดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (r = 0.602) ดานติดตอส่ือสาร 
(r = 0.585) และดานการมีความคิดสรางสรรค (r = 0.517) 

 
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1 ผูบริหารทางการพยาบาลควรคํานึงถึงการจัดการคุณภาพในหอผูปวย
วิกฤต โดยสํารวจระดับการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต ทั้ง 3 ดาน ดานโครงสราง ดาน
กระบวนการ และดานผลลัพธ เปนประจําทุกป อยางนอยปละ 1 คร้ัง แลวนํามาพิจารณาปรับปรุง
แกไข เพื่อชวยเพิ่มระดับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

1.2 ผูบริหารทางการพยาบาลควรรับสมัครพยาบาลวิชาชีพเพื่อปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยวิกฤตเพิ่ม หรือจัดอัตรากําลังในการขึ้นปฏิบัติงานอยางเพียงพอและเหมาะสม 

1.3 ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการแนะนําการจัดกิจกรรมการจัดการ
คุณภาพตามมาตรฐาน JCI ในบางหอผูปวยที่ยังไมไดใช เพื่อใหหอผูปวยนั้นไดทราบรายละเอียด 
ประโยชน และเปนทางเลือกในการจัดการคุณภาพ 

1.4 ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดกิจกรรมที่ชวยเสริมสราง พัฒนา
ทักษะการทํางานเปนทีม เพื่อชวยใหพยาบาลวิชาชีพไดมีกระบวนการการทํางานเปนทีม และทํางาน
โดยใชกระบวนการการทํางานเปนทีมไดอยางราบรื่น 
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1.5 ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดส่ิงอํานวยความสะดวก เทคโนโลยี
ตางๆ เชนคอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต เพื่อสงเสริมใหพยาบาลไดศึกษา คนควางานวิจัยตาง ๆ เพื่อนํา
ผลการวิจัยมาประยุกตใช 

 
 2. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

2.1 ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดใหมีการอบรมหรือสัมมนาเรื่องการ
จัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต และการทํางานเปนทีมทุก ๆ ป 

2.2 ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนการศึกษาอบรมเฉพาะทาง 
โดยใหบุคลากรไดการศึกษาอบรมเฉพาะทางที่ตรงกับงานที่ไดปฏิบัติงานอยู และมีเกณฑการ
คัดเลือกพยาบาลที่ศึกษาอบรมเฉพาะทาง และเปดโอกาสใหพยาบาลที่ศึกษาอบรมเฉพาะทางได
เลือกอบรมเฉพาะทางในเรื่องที่ตรงกับสายงานหรือตรงกับที่สนใจ เพื่อเพิ่มความสนใจหรือกระตุน
ใหพยาบาลมีการศึกษาอบรมเฉพาะทาง 

2.3 ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการจัดตั้งโครงการพัฒนางานประจําสู
งานวิจัย (Routine to Research) 

 
 3. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

3.1 พยาบาลควรมีการสํารวจตัวเองในเรื่องการรับรูการจัดการคุณภาพใน
หอผูปวยวิกฤต เพื่อใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

3.2 พยาบาลควรมีการสํารวจตัวเองในเรื่องการทํางานเปนทีม เพื่อหาขอดี
ที่ชวยสงเสริมการทํางานเปนทีม และหาขอบกพรองที่จะทําใหการทํางานเปนทีมบกพรอง อันเปน
ผลเสียกระทบตอการทํางาน 

3.3 ในหอผูปวยควรจัดใหมีกิจกรรมพัฒนางานประจําสูงานวิจัย เพื่อ
เสริมสรางการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต โดยอาจเริ่มจากการสรางทีมพัฒนางานประจําสู
งานวิจัย 

3.4 ในหอผูปวยควรจัดใหมีกิจกรรมเพื่อเสริมสรางความสัมพันธระหวาง
สหสาขาวิชาชีพ เชน จัดอบรมตางจังหวัด จัดแขงกีฬา เปนตน 

3.5 มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการสื่อสาร โดยใหหัวหนาทีม
ช้ีแจงเปาหมายในการทํางานในหอผูปวยวิกฤต เพื่อใหพยาบาลปฏิบัติการปฏิบัติงานไปในทิศทาง
เดียวกัน 
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3.6 มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการรวมมือ โดยใหพยาบาลหัวหนา
ทีม และพยาบาลปฏิบัติการวางแผนรวมกันในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

3.7 มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการประสานงาน โดยเปดโอกาส
ใหทีมการพยาบาลมีการปรับความเขาใจซึ่งกันและกันเมื่อเกิดความขัดแยง 

3.8 มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการมีความคิดสรางสรรค โดยให
ทีมการพยาบาลนําผลการวิจัยมาประยุกตใช 

3.9 มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง 
โดยกระตุนใหทีมการพยาบาลมีการคนหาขอบกพรอง เพื่อนํามาปรับปรุงงาน 
 
 4. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

4.1 การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมและการรบัรู
การจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ซ่ึงอาจจะมีการคนหาตัวแปรอื่นที่มีผลตอการรับรู
การจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 

4.2 การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะการรับรูการจัดการคุณภาพใน
หอผูปวยวิกฤต โดยมีกลุมตัวอยางเฉพาะพยาบาล จึงควรมีการศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางที่เปนสห
สาขาวิชาชีพ และงานวิจัยนี้มีการศึกษาเฉพาะหอผูปวยวิกฤต จึงอาจมีการเพิ่มการศึกษาใหครอบคลุม
ทั้งโรงพยาบาล 

4.3 การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะการรับรูการจัดการคุณภาพใน
หอผูปวยวิกฤต ของพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย จึงควรจะมีการศึกษาในโรงพยาบาลในสังกัดอ่ืน ๆ 
เชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ฯ เพิ่มเติม 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ไดกําหนดวิสัยทัศนของสังคมไทย
ที่พึงประสงค เปนสังคมที่เขมแข็งและมีดุลยภาพ เพื่อใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมาย
การพัฒนาสุขภาพ ยุทธศาสตรการพัฒนาสองในเจ็ดยุทธศาสตรของแผนพัฒนาสุขภาพฉบับนี้ไดให
ความสําคัญกับคุณภาพบริการ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) ตอมาแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) มีการขยายบริการสุขภาพใหกวางขวางและทั่วถึงมากขึ้น แต
การเขารับบริการทางการแพทยก็ยังเปนเรื่องยาก คาใชจายดานสุขภาพมีราคาแพง ขาดคุณภาพของ
บริการพยาบาล การดูแลและรักษาพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมีการทําหัตถการตาง ๆ จําเปนตองใช
เครื่องมือทางการแพทยที่มีเทคโนโลยีสูงเพื่อประเมินสภาวะและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดขึ้นตลอดเวลา ทําใหมีคาใชจายในการบริหารจัดการงานสูง (Murabito, Rubulotta et al., 2008) 
และผูปวยมีความเสี่ยงในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากขอผิดพลาดทางการแพทยได 
(Scrivens, 2005) ทําใหมีการพิจารณาถึงการจัดการคุณภาพหอผูปวยวิกฤตอยางยั่งยืน ซ่ึงการทํางาน
เปนทีมนับวาเปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอคุณภาพบริการของหอผูปวยวิกฤต (Shortell, Zimmerman 
et al., 1994) เนื่องจากการทํางานเปนทีมชวยเพิ่มความสามารถในการทํางาน และเปนการตรวจสอบ 
ลดขอผิดพลาดในการดูแลผูปวยวิกฤตจากการที่ตองทํางานอยางรีบเรง โรงพยาบาลในสังกัด
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มหาวิทยาลัย เปนศูนยบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิขั้นสูง มีอัตราผูปวยที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นทุก ๆ ป พยาบาลจึงมุงปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหทันกับเวลา เปนการทํางานที่มุง
ปริมาณและปฏิบัติเพียงงานประจําใหเสร็จเทานั้น (ปาริชาต ตันสุวรรณ, 2545) ดังนั้นความใกลชิด
และสัมพันธภาพของผูปวยกับพยาบาลจึงมีขอจํากัด การใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย
แบบองครวมอาจทําไมไดอยางเต็มที่ ความพึงพอใจของผูรับบริการจึงมีเพียงรอยละ 76.8 ดังนั้น
ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลในสังกัด
มหาวิทยาลัย 
 
 

คําถามการวิจัย 
1. การรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต เปนอยางไร 
2. การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการใน

หอผูปวยวิกฤตแตกตางกันหรือไม 
3. การทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต เปนอยางไร 
4. การทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต มีความสัมพันธกับการจัดการ

คุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต หรือไม 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อวัดระดับการรับรูเรื่องการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและ

พยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต 
3. เพื่อวัดระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
4. เพื่อหาความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม และการจัดการคุณภาพของ

พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
 
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
1. การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการใน

หอผูปวยวิกฤตแตกตางกัน 
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2. การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผูปวยวิกฤต 
 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 การจัดการคุณภาพ หมายถึง การบริหารจัดการพัฒนาสินคาหรือบริการตามมาตรฐาน
ที่กําหนดไว เพื่อประเมินประสิทธิผลของหนวยงานหรือบริการ และตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการอยางเหมาะสม 
 งานวิจัยนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1988) เปนกรอบแนวคิดใน
การวัดระดับการรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลในสังกัด
มหาวิทยาลัย เนื่องจากองคประกอบทั้ง 3 ดาน ไดแก ดานโครงสราง ดานกระบวนการ และดาน
ผลลัพธ สามารถบงบอกไดวาคุณภาพนั้นดีหรือไม และรูปแบบนี้ถูกพัฒนาเพื่อประเมินการปฏิบัติ
ทางคลินิก จึงสามารถนํามาประเมินการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
 การทํางานเปนทีม หมายถึง การที่กลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปมารวมกันทํางาน โดยมี
เปาหมายหรือวัตถุประสงคเดียวกัน มีการพึ่งพาอาศัยกัน มีปฏิสัมพันธกันระหวางสมาชิกในกลุม
เพื่อปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย โดยทุกคนที่เปนสมาชิกตองมีสวนรับผิดชอบงาน และมีอํานาจใน
การตัดสินใจรวมกัน 
 งานวิจัยนี้ใชแนวคิดของโรมมิ่ง (Roming, 1996) ในการวัดระดับการทํางานเปนทีม
ของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย เนื่องจากเห็นวามีความครอบคลุม
ในรายละเอียดของการทํางานเปนทีม และสอดคลองกับบริบทของการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย 
 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Exploratory Research) โดยใชวิธีการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross – Sectional Study) ประชากรที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มีระยะเวลาปฏิบัติงานอยางนอย 
1 ป โดยสุมตัวอยางแบบงายไดกลุมตัวอยางจํานวน 130 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ
แบบสอบถาม ใชวิธีสงแบบสอบถามดวยตัวเอง จํานวน 150 ชุด ไดแบบสอบถามกลับคืนและมี
ความสมบูรณของขอมูล จํานวน 130 ชุด คิดเปนรอยละ 86.67 แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน 
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คือ ขอมูลสวนบุคคล การรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต การทํางานเปนทีมการพยาบาล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงอนุมานเพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่อิสระจากกัน 
(Independent t-test) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation 
coefficient) เพื่อทดสอบความสัมพันธของตัวแปร 

 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการ
ปฏิบัติการจัดการคุณภาพภาพรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 3.96) เมื่อพิจารณารายดานพบวา รับรูวา
มีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานกระบวนการในหอผูปวยวิกฤตอยูในระดับมากที่สุด (คาเฉลี่ย 
4.11) รองลงมารับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานผลลัพธในหอผูปวยวิกฤต (คาเฉลี่ย 4.03) และ
รับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพดานโครงสรางในหอผูปวยวิกฤต (คาเฉลี่ย 3.74) ตามลําดับ 
 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการรับรูการทํางานเปนทีมอยูในระดับสูง 
(คาเฉลี่ย 4.07) เมื่อพิจารณารายดานพบวามีการทํางานเปนทีมดานการรวมมืออยูในระดับสูงที่สุด 
(คาเฉลี่ย 4.23) รองลงมาคือดานการติดตอส่ือสาร (คาเฉลี่ย 4.12) ดานการประสานงาน (คาเฉลี่ย 4.09) 
ดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง (คาเฉลี่ย 3.98) และดานการมีความคิดสรางสรรค (คาเฉลี่ย 3.94) 
ตามลําดับ 
 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา 
  สมมติฐานที่ 1 การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีม
และพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตแตกตางกัน 
  ผลการวิจัยพบวา การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีม
และพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤตไมแตกตางกันในทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงปฏิเสธ
สมมติฐานการวิจัยที่ 1 
  สมมติฐานที่ 2 การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
  ผลการวิจัยพบวา การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปาน
กลางกับการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = 0.691) ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ 2 
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อภิปรายผล 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต มีการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการ

คุณภาพในหอผูปวยวิกฤตภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดานพบวา พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีการรับรูวามีการปฏิบัติการจัดการคุณภาพทุกดานอยูในระดับมาก 
สอดคลองกับงานวิจัยของ Prathibha Varkey (2010) พบวา โครงสราง กระบวนการมีความสัมพันธ
กับผลลัพธ ดังนั้น ถาโครงสราง กระบวนการ มีความนาเชื่อถือก็จะสงผลใหผลลัพธดีตามมา 

การรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาล
ปฏิบัติการไมแตกตางกัน เนื่องจากตางก็เปนพยาบาลวิชาชีพที่ยังตองใหการพยาบาลดูแลผูปวยใน
หอผูปวยวิกฤต โดยใชกระบวนการพยาบาลและใหการพยาบาลตามมาตรฐานตามที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยไดกําหนดไว เพียงแตตําแหนงพยาบาลประจําการไมมีบทบาทหนาที่ทางดานการ
บริหารเหมือนตําแหนงพยาบาลหัวหนาทีม ซ่ึงตําแหนงไมใชปจจัยที่มีผลตอการจัดการคุณภาพ 
สอดคลองกับผลการวิจัยของกฤตศร มังกรกาญจน (2548) พบวาปจจัยสวนบุคคลดาน เพศ อายุ อายุ
งาน ไมมีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร และเพ็ญสุภา สุขประเสริฐ (2550) พบวา
อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน ตําแหนงงานที่แตกตางกันมีความคิดเห็นตอ
ความสําเร็จของการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร (TQM) ไมแตกตางกัน 

ผูปวยวิกฤตสวนใหญอยูในภาวะอาการไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาอยาง
รวดเร็ว พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตจึงตองมีความรวมมือกันในการใหการดูแล มีการ
ติดตอส่ือสาร เพื่อใหการดูแลเปนไปในทางเดียวกัน หากมีปญหาในการทํางานก็ตองมีการระดม
สมองในการแกไขปญหา ปรับปรุงประบวนการสรางนวัตกรรมใหมๆ เพื่อใหการดูแลไดอยางมี
คุณภาพและตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการทํางานเปนทีมของโรมมิ่ง (Roming, 1996) พบวา
การทํางานเปนทีมมีองคประกอบไดแก การสรางสรรคของทีม การติดตอส่ือสารภายในทีม การ
ประชุมทีม การแกไขปญหาของทีม การปรับปรุงกระบวนการทํางาน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตจึงมีการทํางานในลักษณะทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง 

การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับการจัดการคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผูปวยวิกฤต เนื่องจากการทํางานเปนทีมเปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอคุณภาพบริการทางการพยาบาล
ของหอผูปวยวิกฤต (Shortell, Zimmerman et al., 1994) การทํางานเปนทีม เปนพื้นฐานสําคัญของ
ความสําเร็จในการบริหารจัดการองคกร การรวมกลุมทําใหเกิดพลังความสามารถในการทํางานมาก
ขึ้น  สอดคลองกับผลการวิจัยของมณี รัตน  พากเพียร  (2546) ที่พบวาการทํางานเปนทีมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการจัดการคุณภาพโดยองครวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 
0.74) วัลภา อิสระธานันท (2545) พบวาการทํางานเปนทีมโดยรวมกับคุณภาพบริการโรงพยาบาล
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ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกําแพงเพชรโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลาง (r = 0.52) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเพ็ญสุภา สุขประเสริฐ (2550) พบวา
การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับความสําเร็จของการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร และมี
ความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน 
 
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ผูบริหารทางการพยาบาลควรคํานึงถึงการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต โดย
สํารวจระดับการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวย เพื่อชวยเพิ่มระดับการจัดการคุณภาพในหอ
ผูปวยวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

2. ผูบริหารทางการพยาบาลควรรับสมัครพยาบาลวิชาชีพเพื่อปฏิบัติงานในหอผูปวย
วิกฤตเพิ่ม หรือจัดอัตรากําลังในการขึ้นปฏิบัติงานอยางเพียงพอและเหมาะสม 

3. ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการแนะนําการจัดกิจกรรมการจัดการคุณภาพตาม
มาตรฐาน JCI ในบางหอผูปวยที่ยังไมไดใช เพื่อใหหอผูปวยนั้นไดทราบรายละเอียด ประโยชน และ
เปนทางเลือกในการจัดการคุณภาพ 

4. ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดกิจกรรมที่ชวยเสริมสราง พัฒนาทักษะการทํางาน
เปนทีม เพื่อชวยใหพยาบาลวิชาชีพไดไดมีกระบวนการการทํางานเปนทีม และทํางานโดยใชกระบวนการ
การทํางานเปนทีมไดอยางราบรื่น 

5. ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดส่ิงอํานวยความสะดวก เทคโนโลยีตาง ๆ เชน
คอมพิวเตอร อินเตอรเน็ต เพื่อสงเสริมใหพยาบาลไดศึกษา คนควางานวิจัยตาง ๆ เพื่อนําผลการวิจัย
มาประยุกตใช 

6. ผูบริหารทางการพยาบาลมีการจัดตั้งโครงการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (Routine 
to Research) โดยอาจเริ่มจากการสรางทีมพัฒนางานประจําสูงานวิจัยในหอผูปวย 

7. มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการสื่อสาร โดยใหหัวหนาทีมชี้แจงเปาหมายใน
การทํางานในหอผูปวยวิกฤต เพื่อใหพยาบาลปฏิบัติการปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน 

8. มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการรวมมือ โดยใหพยาบาลหัวหนาทีม และ
พยาบาลปฏิบัติการวางแผนรวมกันในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

9. มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการประสานงาน โดยเปดโอกาสใหทีมการ
พยาบาลมีการปรับความเขาใจซึ่งกันและกันเมื่อเกิดความขัดแยง 
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10. มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการมีความคิดสรางสรรค โดยใหทีมการพยาบาล
นําผลการวิจัยมาประยุกตใช 

11. มีการพัฒนาการทํางานเปนทีมดานการปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง โดยกระตุนให
ทีมการพยาบาลมีการคนหาขอบกพรอง เพื่อนํามาปรับปรุงงาน 
 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมและการรับรูการจัดการ

คุณภาพในหอผูปวยวิกฤตของพยาบาล ซ่ึงอาจจะมีการคนหาตัวแปรอื่นที่มีผลตอการรับรูการจัดการ
คุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 

2. การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
โดยมีกลุมตัวอยางเฉพาะพยาบาล ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางที่เปนสหสาขาวิชาชีพ และมี
การศึกษาเฉพาะหอผูปวยวิกฤต อาจมีการเพิ่มการศึกษาใหครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล 

3. การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
ของพยาบาลในสังกัดบวงมหาวิทยาลัย ควรจะมีการศึกษาในโรงพยาบาลในสังกัดอื่น ๆ เชน 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 

รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย 
 
 

1. รองศาสตราจารยสิระยา สัมมาวาจ หัวหนางานการพยาบาลศาสาสตร 
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

  
2. รองศาสตราจารย ดร.อาภาพร เผาวัฒนา อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
  
3. นางสาวนุจรี สันติสําราญวิไล หัวหนาหอผูปวยพิเศษ อาคารศูนยการแพทยสิริกิติ์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือวิจัย 

แบบสอบถามเรื่อง การรบัรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 
 
 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวัดระดับการรับรูเรื่องการจัดการคุณภาพของ
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤต วัดระดับการทํางานเปนทีมของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต เปรียบเทียบ
การรับรูการจัดการคุณภาพระหวางพยาบาลหัวหนาทีมและพยาบาลปฏิบัติการในหอผูปวยวิกฤต 
และหาความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีม และการจัดการคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผูปวยวิกฤต 
 ดิฉันใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามที่แนบมานี้ตามการรับรูที่
เปนจริงที่สุดเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพในดานตาง ๆ ในหอผูปวยวิกฤตขณะที่ทานปฏิบัติงานอยู 
ผลการวิจัยนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการจัดการความรูเพื่อบริหารจัดการการทํางานเปนทีม และ
การปรับปรุงคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต คําตอบของทานจะเปนความลับและจะถูกใชเพื่อประโยชน
ในการวิจัยนี้เทานั้น 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณในความรวมมือตอบแบบสอมถามมา ณ โอกาสนี้ 

 
 

(นางสาวรุงทวิา สิทธิอุดมสุข) 
ผูวิจัย 
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แบบสอบถามสําหรับพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต 
เร่ือง การรับรูการจัดการคุณภาพของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต 

 
คําชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวยคําถาม 3 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการทํางานเปนทีมการพยาบาล 

 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
1. ปจจุบันทานอายุ...........ป 
2. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวกิฤต............ป 
3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวชิาชีพพยาบาล...........ป 
4. ตําแหนงปจจบุัน 

 พยาบาลปฏิบัติการ 
 พยาบาลหวัหนาเวร (In charge) 
 หัวหนาหอผูปวย 

5. สถานภาพสมรส 
  โสด   คู 
  หมาย   หยา 
  แยกกนัอยู 
6. การศึกษาสูงสุดของทาน 
  1. อนุปริญญา  2. ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
  3. ปริญญาโท  4. อ่ืน ๆ ระบุ......................................................................................... 
7. ทานเคยศึกษาอบรมเฉพาะทางหรือไม 
  เคย สาขา.................................................................................................................................... 
  ไมเคย 
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สวนที่ 2 การรับรูการจัดการคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับการรับรูของทานเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพใน
หนวยงานของทานมากที่สุด โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว ซ่ึงแตละชองมีความหมาย ดังนี้ 

มากที่สุด หมายถึง มีการปฏิบัติจริงมากที่สุดตามการรับรูของทาน 
มาก หมายถึง มีการปฏิบัติจริงมากตามการรับรูของทาน 
ปานกลาง หมายถึง มีการปฏิบัติจริงปานกลางตามการรับรูของทาน 
นอย หมายถึง มีการปฏิบัติจริงนอยตามการรับรูของทาน 
นอยที่สุด หมายถึง มีการปฏิบัติจริงนอยที่สุดหรือไมเกิดขึ้นเลยตามการรับรูของทาน 

 
ระดับการปฏบิัต ิ

ขอความ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

ดานโครงสราง      
1. อุปกรณทางการแพทยมีเพียงพอตอการใชงาน      
2. อัตรากําลังในการขึ้นปฏิบัติงานเพียงพอและเหมาะสม      
3. มีการบํารุงรักษาอุปกรณทางการแพทยใหพรอมใช 

(Maintenance) เสมอ 
     

4. จํานวนเตียงผูปวยเหมาะสมกับขนาดพื้นที่ของ
หอผูปวย 

     

5. บุคลากรมีความรูความสามารถตามมาตรฐานการ
ดูแลผูปวยวิกฤต 

     

6. บุคลากรมีทักษะพื้นฐานตามวิชาชีพและมีทักษะ
เฉพาะกับงานบริการในหอผูปวยวิกฤต 

     

7. บุคลากรมีการอบรมเพื่อทบทวนและเพิ่มพูนความรู
อยางสม่ําเสมอ เชน ACLS (Advanced Cardiac 
Life Support) 

     

8. หนวยงานมีการสนับสนุน สงเสริมใหมีการศึกษา
เฉพาะทางในสาขาที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย
วิกฤต 
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ระดับการปฏบิัต ิ
ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

ดานกระบวนการ      
1. มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ 5ส      
2. มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ CQI      
3. มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ TQM      
4. มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ R2R      
5. มีกิจกรรมการจัดการคุณภาพตามรูปแบบ JCI      
6. ผูปวยไดรับการตรวจพบอาการผิดปกติ เชน การ

เปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ การเตนของหัวใจผิด
จังหวะ การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทอยาง
ถูกตอง รวดเร็ว ฉับไว 

     

7. ผูปวยไดรับการรักษาที่ตรงกับการวินิจฉัยและการ
รักษาตามแผนการรักษา 

     

8. ผูปวยไดรับการประเมินภาวะแทรกซอนจากโรค
ของผูปวยเอง จากการทําหัตถการ และหลังจาก
การใหยาที่มีความเสี่ยงสูง 

     

9. มีการใชเครื่องมือ เทคโนโลยีตาง ๆ อยางถูกตอง 
เหมาะสม 

     

10. ยาจําเปนและรถฉุกเฉินมีพรอมใชทุกครั้ง      
11. มีแนวทางในการดูแลผูปวยโดยใชเทคนิคปลอด

เชื้อเพื่อปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
     

12. มีแนวทางในการดูแลผูปวยโดยใชเทคนิคปลอด
เชื้อเพื่อปองกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต 

     

13. มีแนวทางในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันการเกิด
ปอดอักเสบระหวางใชเครื่องชวยหายใจ 

     

14. มีแนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวยใสทอชวย
หายใจและปองกันผูปวยดึงทอชวยหายใจ 

     

15. มีการรณรงคการลางมือและแนวทางปฏิบัติการ
ปองกันการแพรกระจายเชิ้อ 
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ระดับการปฏบิัต ิ
ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

16. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับ
การดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองการเกิดหลอด
เลือดดําอุดตัน 

     

17. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับ
การดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองการการเกิด
แผลในระบบทางเดินอาหารจากความเครียด 

     

18. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับ
การดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกันการเกิด
แผลกดทับ 

     

19. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับ
การดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกันความ
ผิดพลาดของการใหยา, สารน้ํา, สารอาหาร และ
การใหเลือด 

     

20. มีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอนขณะผูปวยรับ
การดูแลในหอผูปวยในเรื่องการปองกันการพลัด
ตกหกลม 

     

ดานผลลัพธ      
21. ผูปวยเสียชีวิตขณะรับการรักษาในหอผูปวย

วิกฤตลดลง 
     

22. ผูปวยใชเวลาในการพักฟนหรือรับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤตสั้น 

     

23. ภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ และหลังจาก
การใหยาที่มีความเสี่ยงสูงลดลง 

     

24. ผูปวยหยาเครื่องหายใจไดเร็ว      
25. ผูปวยดึงทอชวยหายใจโดยไมไดคาดหวังลดลง      
26. ผูปวยใสทอชวยหายใจซ้ําลดลง      
27. ผูปวย Readmission ลดลง      
28. พยาบาลลางมืออยางถูกวิธี      
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ระดับการปฏบิัต ิ
ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

29. ผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต ระบบทางเดินปสสาวะ 
ทางเดินหายใจในคนไขใสทอชวยหายใจลดลง 

     

30. ผูปวยมีการติดเชื้อดื้อยาลดลง      
31. ผูปวยไมมีอาการขางเคียงจากการใชยาปฏิชีวนะ      
32. ไมมีปญหาการใหยาผิดทาง ผิดเวลา บริหารยาผิด      
33. พยาบาลไมมีการใหเลือดผิด      
34. ผูปวยไมมีการผลัดตกหกลม      
35. ผูปวยไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน      
36. ผูปวยไมเกิดแผลกดทับ      
37. ผูปวยและญาติพึงพอใจเมื่อเขารับบริการในหอ

ผูปวยวิกฤต 
     

 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการทํางานเปนทีม 
คําชี้แจง โปรดตอบคําถามโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองระดับการปฏิบัติ ที่ตรงกับ การปฏิบัติ

ของทีมการพยาบาลในหอผูปวยหนักของทานมากที่สุด โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว ซ่ึงแต
ละชองมีความหมายดังนี้ 
มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของทีมการพยาบาลมากที่สุด 
มาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของทีมการพยาบาลมาก 
ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของทีมการพยาบาลปานกลาง 
นอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของทีมการพยาบาลนอย 
นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของทีมการพยาบาลนอยที่สุด 
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ระดับการปฏบิัต ิ
ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

การติดตอส่ือสาร      
1. ทีมการพยาบาลมีการซักถามขอสงสัยและขอของใจ 

เมื่อไมเขาใจงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาทีม 
     

2. ทีมการพยาบาลมีการประชุมเกี่ยวกับปญหาใน
การปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

     

3. ทีมการพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนขอมูลอยางชัดเจน      
4. ทีมการพยาบาลไดรับทราบเปาหมายในการทํางาน

ในหอผูปวยหนักจากหัวหนาทีม 
     

5. ทีมการพยาบาลมีความใสใจและรับฟงความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน 

     

การรวมมือ      
6. ทีมการพยาบาลมีการวางแผนรวมกันในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล 
     

7. ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือกันเพื่อใหงาน
บรรลุเปาหมายตามที่กําหนด 

     

8. ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือในการปฏิบัติงาน
ดวยความเต็มใจ 

     

9. ทีมการพยาบาลปฏิบัติงานรวมกันเพื่อหาสาเหตุ
และแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 
เพื่อใหเกิดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

     

การประสานงาน      
10. ทีมการพยาบาลมีการกําหนดขอบเขตหนาที่การ

ทํางานของแตละบุคคลอยางชัดเจน 
     

11. การประสานงานกันในทีมการพยาบาลเปนการ
ชวยใหงานสําเร็จอยางรวดเร็ว 

     

12. ทีมการพยาบาลมีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติ
หรือระบบการทํางานในหอผูปวยหนักอยาง
ชัดเจน 
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ระดับการปฏบิัต ิ
ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

13. ทีมการพยาบาลมีการประสานงานกันดวยการ
พูดจาที่ดีตอกัน 

     

14. การประชุมทีมการพยาบาลดําเนินไปอยางราบรื่น
ทุกครั้ง 

     

15. ทีมการพยาบาลมีการปรับความเขาใจซึ่งกันละกัน
เมื่อเกิดความขัดแยง 

     

การมีความคิดสรางสรรค      
16. ทีมการพยาบาลมีการนําผลการวิจัยมาประยุกตใช      
17. ทีมการพยาบาลมีการปรับกระบวนการทํางานให

มีประสิทธิภาพขึ้น 
     

18. ทีมการพยาบาลมีการคิดคนวิธีการแกไขปญหาที่
ตางไปจากการปฏิบัติงานแบบเดิม เพื่อใหการ
ทํางานมีประสิทธิภาพ 

     

19. ทีมการพยาบาลมีการนําวิธีการใหมๆ มาใชเพื่อ
ลดคาใชจายและลดเวลาในการทํางาน 

     

การปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง      

20. ทีมการพยาบาลนําความรูจากการอบรมมาพัฒนา
คุณภาพงานอยางตอเนื่อง 

     

21. ทีมการพยาบาลมีการคนหาขอบกพรอง เพื่อนํามา
ปรับปรุงงาน 

     

22. ทีมการพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง 

     

23. ทีมการพยาบาลกระตือรือรนที่จะพัฒนาคุณภาพ
งานอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
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