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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางการ
ให้บริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 2) สร้างระบบ
บริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ  และ 3) ประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วย
สังเกตอาการที่พัฒนาขึ้น   
 ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการส าหรับการ
วิเคราะห์สภาพการณ์ จ านวน 9 คน และ 6 คน ตามล าดับ และผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 คน ส าหรับ
ประเมินความเหมาะสมของระบบที่พัฒนาขึ้น เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง และแบบประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาขึ้น 
ประยุกต์จากแนวคิด AGREE II ฉบับภาษาไทย 2556 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
และสถิติพรรณนา 

 ผลการวิจัย (1) การให้บริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการพบว่ามีประเด็นปัญหาทั้งด้าน
โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ (2) ระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาขึ้นมี
องค์ประกอบ 3 ด้าน ดังนี้ 1) โครงสร้าง ได้แก่ การจัดแบ่งพ้ืนที่ให้เหมาะสมและปลอดภัย อัตราก าลัง
ที่เพียงพอและมีสมรรถนะเหมาะสม วัสดุอุปกรณ์เพ่ือบ าบัดรักษามีเพียงพอและบุคลากรมีความ
ช านาญ 2) กระบวนการ ได้แก่ มีเกณฑ์มาตรฐานในการรับ/ย้ายผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง ปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล และมีการบันทึกทางการพยาบาล มีการสื่อสารทางการพยาบาล
กับทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้รับบริการ และบริหารความเสี่ยงในหน่วยงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 3) ผลลัพธ์ ได้แก่ ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร คุณภาพการบริการพยาบาล 
และความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ และ (3) ระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ 
ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม โดยรวม ร้อยละ 88.49  
 
ค าส าคัญ ระบบบริการพยาบาล การพัฒนาระบบ หน่วยสังเกตอาการ 
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Abstract 

 

 The purposes of this descriptive research were: 1) to analyze the situation 

and guidelines for nursing service at the Observation Unit in Phrachomklao Hospital, 

Petchaburi Province; 2) to develop a nursing service system for the Observation Unit; 

and 3) to evaluate the appropriateness of the developed nursing service system.  

The key informants were selected by purposive sampling, including nine 

service providers and six clients for the situational analysis, and seven experts for 

evaluating the appropriateness of the developed nursing service system for the 

observation unit. The research tools were a semi-structured interview form and an 

evaluation form about the appropriateness of the developed nursing service system 

based on the Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II (AGREE II) .  The 

data were analyzed by descriptive statistics and content analysis. 

The research findings were as follows: 1) Investigation of the situation 

and process for nursing service at the observation unit revealed some problems in 

terms of structure, process, and outcome. 2) The developed nursing service system is 

composed of 3 components. (1)  The structure requires appropriate and safe area, 

adequate manpower and optimal performance, and sufficient supplies and equipment. 

(2) The process includes standard guidelines for admitting and referring patients with 

worsening symptoms; provision of care using the nursing process and nursing record 

keeping; efficient communication with the nursing team, multidisciplinary teams, and 

clients; and efficient risk management. 3)  Outcomes consisted of safety of patients 

and personnel, nursing service quality and satisfaction of clients and health care 

providers. 3) The nursing service system developed for implementation at the 

Observation Unit in Phrachomklao Hospital was rated as appropriate (88.49 %). 
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ข้อบกพร่องต่าง ๆ และที่ส าคัญขอขอบพระคุณกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักทุกท่าน  ที่เสียสละเวลาอันมีค่า
และให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่  ในการให้ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อการท างานวิจัยฉบับนี้ 
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ลงได้ ขอบคุณเพ่ือนปริญญาโทสาขาบริหารการพยาบาล รุ่นที่ 12 และทีมจุดสามจุดที่คอยช่วยเหลือ
และให้ก าลังใจ 

 ขอขอบพระคุณพ่อและแม่ ตลอดจนสมาชิกทุกคนในครอบครัว ส าหรับการสนับสนุนใน
ทุกกิจกรรม ให้ก าลังใจและเสริมพลังบวกท าให้ผู้วิจัยก้าวผ่านอุปสรรค จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้
ส าเร็จอย่างที่ตั้งใจ ท้ายที่สุดคุณค่าและประโยชน์ที่เกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็น
กตัญญูกตเวทิตาแด่บูรพาจารย์ พ่อและแม่ที่ให้เป็นผู้มีการศึกษาและประสบความส าเร็จมาจนตราบ
เท่าทุกวันนี้ 
 
 
 วรรณิภา  เจริญศรี 
 สิงหาคม  2563 
 



สารบัญ 
 

หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย   ง 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ   จ 
กิตติกรรมประกาศ   ฉ 
สารบัญตาราง   ฌ 
สารบัญภาพ   ญ 
บทที่ 1 บทน า   1 
 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   1 
 วัตถุประสงค์การวิจัย   4 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย   4 
 ขอบเขตการวิจัย   7 
 นิยามศัพท์เฉพาะ   7 
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   8 
บทที่ 2 วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง   9 
 แนวคิดเก่ียวกับหน่วยสังเกตอาการ   9 
 การให้บริการของหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี  18 
 แนวคิดที่เก่ียวข้องกับระบบบริการพยาบาล  25 
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   41 
บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย   46 
 ระยะที ่1 วิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางการให้บริการพยาบาลหน่วย 
            สังเกตอาการ   46 
 ระยะที่ 2 สร้างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ  54 

ระยะที่ 3 ประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ 
            ที่สร้างขึ้น   55 

 การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง  59 
บทที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล   61 
 ตอนที่ 1 สถานการณ์และแนวทางการให้บริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ 
             โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  61 
 



 ซ 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หน้า 
 ตอนที่ 2 ร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
             จังหวัดเพชรบุรี                                                                  71 
 ตอนที่ 3 ความเหมาะสมของระบบบริการหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาขึ้น   85 
บทที่ 5 สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  93 
 สรุปการวิจัย   93 
 อภิปรายผล   97 
 ข้อเสนอแนะ   102 
 ข้อจ ากัดในการวิจัย  103 
บรรณานุกรม   104 
ภาคผนวก  112 
 ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 113 
 ข จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 115 
 ค ตัวอย่างประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์ผู้ให้และผู้รับบริการ 118 
 ง ตัวอย่างแบบประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ 125 
 จ ตัวอย่างการตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) จาก     
             ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน  127 
ประวัติผู้วิจัย  130 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฌ 

สารบัญตาราง 
 

หนา้ 
ตารางที่ 2.1  แสดงจ านวนผู้ป่วยที่รับบริการในหน่วยสังเกตอาการตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558-ปี 2561  24 
ตารางที่ 4.1  ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ให้บริการจ าแนกตามเพศ อายุระดับการศึกษาสูงสุด 
  และลักษณะการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการ     62 
ตารางที่ 4.2   ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ให้บริการจ าแนกตาม เพศ  
  อายุระดับการศึกษาสูงสุดและลักษณะการปฏิบัติงานของผู้รับบริการ(n=6) 63 
ตารางที่ 4.3 องค์ประกอบด้านโครงสร้างเดิมและเสนอให้พัฒนา  73 
ตารางที่ 4.4    องค์ประกอบด้านกระบวนเดิมและเสนอให้พัฒนา     77 
ตารางที่ 4.5    องค์ประกอบด้านผลลัพธ์เดิมและเสนอให้พัฒนา  84 
ตารางที่ 4.6    คะแนนความเหมาะสมของระบบการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาล 
 พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จ าแนกตามความคิดเห็นผู้ประเมิน  87 
ตารางที่ 4.7    คะแนนความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาล 
 พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี แสดงค่าเป็นร้อยละจ าแนกแต่ละมิติและประผู้ประเมิน

โดยรวมทั้ง 6 มิติ  90 
 



 ญ 

สารบัญภาพ 
 

หนา้ 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย   6 
ภาพที่ 2.1 แผนภาพแสดงการรับ/ย้ายผู้ป่วยหน่วยสังเกตอาการ  21 
ภาพที่ 3.1 ขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ  
 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 60 
ภาพที่ 4.1 ร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า  
 จังหวัดเพชรบุรี  64 
ภาพที่ 4.2 ร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

ที่สมบูรณ์   92 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 
 

บทท่ี  1 

บทน ำ 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

  
  การบริการพยาบาลเป็นระบบที่ท าหน้าที่เพ่ือให้เกิดการบริการพยาบาล ในสถานบริการ   
ทางด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งครอบคลุมการบริการตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ (พูลสุข หิงคานนนท์, 2559) ตามมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ ต้องมีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบบริหารจัดการทีมพยาบาล  มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
ตลอด 24 ชั่วโมงในหน่วยบริการ มีการจัดสรรอัตราก าลังในหน่วยบริการให้เหมาะสมตามภาระงาน มี
คู่มือ/วิธีปฏิบัติทางการพยาบาลที่จ าเป็น จัดพ้ืนที่ใช้สอยในหน่วยบริการแยกเป็นสัดส่วน สะดวกต่อ
การดูแลผู้ป่วย มีการจัดเก็บอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ต่าง ๆ และเวชภัณฑ์เป็นระเบียบสามารถหยิบ
ใช้ได้ง่าย มีระบบการค้นหาและเฝ้าระวังความเสี่ยงทางการพยาบาล มีการประเมินสภาพผู้รับบริการ
ตั้งแต่แรกรับทั้งกาย จิต สังคม และประเมินอย่างต่อเนื่อง มีการบันทึกการพยาบาลทุกรอบการ
ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง มีระบบหรือวิธีการรักษาความปลอดภัย มีระบบควบคุมป้องกันการติด
เชื้อในหอผู้ป่วย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) เพ่ือการบริการพยาบาล
ที่ถูกต้อง เหมาะสมเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด และสอดคล้องกับความต้องการหรือความคาดหวัง
ของผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และอารี ชีวเกษมสุข, 
2555)  
  เพ่ือให้ระบบบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพมีคุณภาพ สภาการพยาบาลซึ่งมี
บทบาทโดยตรงต่อการคุ้มครองประชาชนผู้ใช้บริการ ได้จัดท ามาตรฐานการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์เพ่ือให้ประชาชนได้รับรู้ และผู้ประกอบวิชาชีพด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์น าไปปฏิบัติ
โดยทั่วกัน (ลดาวัลย์ รวมเมฆ, พัทยา แก้วสาร, และศิริรัตน์ จูมจะนะ, 2559) สถานบริการสุขภาพ
และโรงพยาบาลต่าง ๆ จึงได้น ามาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ประกาศสภาการพยาบาล 
เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ.2562, 2562) รวมถึงการน ามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล
ของส านักการพยาบาล (ธัญรดี จิรสินธิปก, เพียงใจ เจิมวิวัฒน์กุล , สุวิภา นิตยางกูร, สมจิตต์              
วงศ์สุวรรณสิริ, และสารา วงษ์เจริญ, 2551) มาใช้เป็นแนวในการปฏิบัติของพยาบาล และน ามาตรฐาน
ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) มาใช้ในการพัฒนาและประเมินคุณภาพของ
โรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการพยาบาลที่ถูกต้องเป็นไปตามมาตรฐาน  เกิดความ
ปลอดภัย และสามารถส่งมอบคุณค่าที่ผู้รับบริการต้องการภายใต้บริบทของสถานบริการสุขภาพนั้น ๆ 
(พูลสุข หิงคานนท์, 2557; สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน, 2561ก)  
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หน่วยสังเกตอาการของโรงพยาบาล เป็นหน่วยที่ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยในของแผนก
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดความแออัดในห้องฉุกเฉินและในหอผู้ป่วย (ชาติชาย 
คล้ายสุบรรณ, 2561) จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาปี 2006 มีผู้ป่วยรับไว้ดูแลที่หน่วยสังเกตอาการ
ระยะสั้น 3% และเพ่ิมเป็น 8% ในปี 2011 (Napolitano, & Saini, 2014 ) ซึ่งหน่วยสังเกตอาการ
สามารถลดความแออัดในหอผู้ป่วย ลดวันนอน  และลดค่าใช้จ่ายในสถานพยาบาลลงได้ (Ross, 
Hockenberry, Mutter, Barrett, Wheatley, & Pitts, 2013) ลักษณะการบริการหน่วยสังเกต
อาการระยะสั้น (Observational Unit) เป็นการบริการพยาบาลผู้ป่วยในของแผนกฉุกเฉิน หรือตาม
ข้อตกลงร่วมกันในสถานพยาบาล โดยรับผู้ป่วยจากแผนกฉุกเฉินหรือแผนกผู้ป่วยนอก ประเภทผู้ป่วยที่
แพทย์มีความเห็นว่าไม่ปลอดภัยที่จะให้กลับบ้าน แต่ไม่รุนแรงถึงขั้นต้องรับเข้าดูแลในหอผู้ป่วยใน ด้าน
โครงสร้างมีสถานที่ตั้งแยกเฉพาะออกจากห้องฉุกเฉินเพ่ือดูแลผู้ป่วย มีพยาบาลเฉพาะของหน่วยสังเกต
อาการที่มีความรู้และทักษะเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย มีอุปกรณ์เครื่องมือที่เหมาะสม มีการก าหนดเกณฑ์
ส าหรับการรับผู้ป่วยเข้าในหน่วยและการจ าหน่าย มีเกณฑ์การadmitเป็นผู้ป่วยใน รวมถึงก าหนดระยะ
วันนอนในหน่วยสังเกตอาการ ถ้าผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้นจะ admitเป็นผู้ป่วยใน ระยะวันนอนต้องอยู่
ภายในเวลา 24 ถึง 72 ชั่วโมง หรือขึ้นอยู่กับข้อก าหนดของสถานพยาบาล โดยมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
และมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานที่ก าหนด (Ross et al., 2012; 2013; 
American College of Emergency Physicians, 2015; ชาติชาย คล้ายสุบรรณ, 2561) 
 ส าหรับโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  จัดตั้งหน่วยสังเกตอาการเพ่ือรองรับ
ผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้น มีการปรับพ้ืนที่และตั้งหน่วยสังเกตอาการในหอผู้ป่วยจักษุ โสต 
ศอ นาสิก จ านวน 10 เตียง โดยมอบหมายให้พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก เป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยสังเกตอาการในเวลานอกราชการ ซึ่งเป็นการบริหารอัตราก าลังพยาบาลเพ่ือให้เกิดความ
เหมาะสมกับภาระงานของบุคลากร และเป็นการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าคุ้มทุน เนื่องจากหอผู้ป่วย
จักษุ โสต ศอ นาสิก มีอัตราครองเตียงน้อยกว่าร้อยละ 50 ด้านการเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะ
พยาบาลของหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก ใช้วิธีการฝึกอบรมในขณะปฏิบัติงาน (on the job 
training) มีการก าหนดข้อตกลงและเกณฑ์การรับผู้ป่วยหน่วยสังเกตอาการ โดยรับผู้ป่วยประเภทที่มี
อาการไม่รุนแรง เป็นผู้ป่วยประเภทที่ 1 คือ ดูแลตนเองได้ (Self care) และผู้ป่วยประเภทที่ 2 คือ 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง (Minimum care ) จากแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน และรับย้ายผู้ป่วย
จากหอผู้ป่วยอายุรกรรมที่วางแผนจ าหน่ายภายใน 1-2 วัน  
  การให้บริการหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีนั้น มีความ
แตกต่างจากหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลอ่ืน ๆ เนื่องจากข้อจ ากัดตามบริบทการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  ผลการด าเนินงานหน่วยสังเกตอาการที่ผ่านมาตั้งแต่ปี 
พ .ศ.2558- พศ. 2561 มีผู้รับบริการจ านวน 1 ,473 คน , 1,409 คน , 1,272คน และ1 ,539 คน 
ตามล าดับ มีรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกที่มีระดับความรุนแรงตั้งแต่ระดับน้อยจนถึง
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ระดับมาก ส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย และพบว่ามีจ านวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ดังรายงาน จ านวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 
2561 มีจ านวน 22 ครั้ง, 34 ครั้ง, 35 ครั้ง และ 45 ครั้ง ตามล าดับ มีผู้ป่วยที่อาการทรุดลงต้องย้าย
แผนกกลับหอผู้ป่วยอายุกรรม ตั้งแต่ปีพศ. 2557 – พศ. 2560 มีรายงานอุบัติการณ์คิดเป็นร้อยละ 
6.41, 7.72, 5.68 และ 8.96 (ศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี, 2561) 
นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา อุบัติการณ์การไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงแนวทางการ
รับผู้ป่วย ซึ่งอุบัติการณ์ความเสี่ยงดังกล่าว สะท้อนถึงคุณภาพบริการพยาบาลที่ส่งผลต่อคุณภาพการดูแล
และความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย 
  นอกจากรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงดังกล่าว จะส่งผลต่อผลลัพธ์คุณภาพการบริการ
ทางพยาบาลและเกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วย เมื่อวิเคราะห์ด้านบริบทของหน่วยสังเกตอาการยัง
พบข้อจ ากัดหลายด้านที่ควรได้รับการพัฒนา อาทิเช่น ด้านโครงสร้างที่ใช้พ้ืนที่บางส่วนในหอผู้ป่วย
จักษุ โสต ศอ นาสิกไม่แยกเป็นสัดส่วน ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการด้าน
บุคลากรที่มีข้อจ ากัดด้านสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยอายุรกรรม ซึ่งสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ (รุจีวรรณ  
ยมศรีเคน, 2550) นอกจากนั้น ยังพบข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังพยาบาลเวรบ่าย/ดึกและเวรเช้าวันหยุด 
ที่ต้องรับผิดชอบดูแลทั้งผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิกและผู้ป่วยหน่วยสังเกตอาการ เมื่อมีภาระงานมาก
ทั้งในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก และหน่วยสังเกตอาการ หรือเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ส่งผลให้
พยาบาลไม่สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้ทันเวลาและเหมาะสม ซ่ึงอัตราก าลังทางการพยาบาลเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพการพยาบาล (Liu, 2018) ผู้วิจัยตระหนักถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและความส าคัญของการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ การพัฒนาระบบบริการพยาบาลหน่วย
สังเกตอาการจึงมีความจ าเป็น  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการพยาบาลพบว่า มีการ
น าแนวคิดโดนาบิเดียน (Donabedian, 1988) ไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลในหลาย
บริบท (เกษร สังข์กฤษ, ไพลิน นัดสันเทียะ, วิภา แก้วเคน, และปิยนุช บุญกอง, 2558; ลดาวัลย์ 
จันทร์แจ้ง, และบุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2557) รวมถึงมีการน าไปใช้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค
ต่างๆ (ปราณี มหาบุญปีติ , บุญทิพย์ สิริธรังศรี, และพิเชฐ บัญญัติ, 2560; ฐิติพร จตุพรพิพัฒน์ ,      
บุญทิพย์  สิริธรังศรี, และพิเชฐ บัญญัติ, 2560; Ghaffari, Jahani Shourab, Jafarnejad, & Esmaily, 
2014; Bryant-Lukosius et al., 2016; Marsden et al., 2017) ชี้ ให้ เห็ นว่ าเป็ นวิ ธีการที่ มี คุณค่ า 
สามารถใช้เพ่ือตรวจสอบความปลอดภัยและคุณภาพของนวัตกรรมบริการ (Gardner, Gardner, & 
O'Connell, 2013) ซึ่งแนวคิดโดนาบีเดียน เป็นแนวคิดเชิงระบบเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและรูปแบบ
ของการประเมินคุณภาพบริการสาธารณสุข มีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านโครงสร้าง 
(Structure) คือคุณลักษณะและแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ภายในองค์การซึ่งครอบคลุมปัจจัยน าเข้า และ

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Gardner%2C+Anne
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Gardner%2C+Anne
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=O%27Connell%2C+Jane
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การจัดการความสัมพันธ์ของปัจจัยน าเข้าให้มีคุณภาพพร้อมเข้าสู่กระบวนการท างาน  (2) ด้าน
กระบวนการ (Process) เป็นการน าปัจจัยน าเข้าและโครงสร้างที่มีคุณภาพลงสู่การปฏิบัติ และ (3) 
ด้านผลลัพธ์ (Outcome) คือ ความส าเร็จที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพยาบาล อาจอยู่ในรูปของ
ผลิตภัณฑ์ (Product) หรือบริการ (Service) 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือศึกษาวิจัยเรื่อง การ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี โดยน า 3 
แนวคิด ได้แก่ 1) แนวคิดโดนาบีเดียน (Donabedian, 1988) 2) แนวทางการจัดบริการหน่วยสังเกต
อาการตามคู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินที่เหมาะสมกับระดับศักยภาพสถานพยาบาล Part 3 
Guideline ER Service Delivery (ชาติชาย คล้ายสุบรรณ, 2561) 3) มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพฉบับที่ 4 พ.ศ.2561 (Hospital and Healthcare Standrads 4thEdition) (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน, 2561ก) และความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุข (Patient and Personnel Safety : 2P Safety) (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
องค์การมหาชน, 2561ข; สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน, 2561ค) น ามาบูรณ
การร่วมกัน เพ่ือใช้เป็นกรอบในการศึกษาสถานการณ์ และแนวทางการให้บริการพยาบาลหน่วย
สังเกตอาการในปัจจุบัน หลังจากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์เชิงเนื้อหา เพ่ือพัฒนาระบบการบริการ
พยาบาลหน่วยสังเกตอาการ ให้มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี ได้ระบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน ส่งผลลัพธ์ให้ผู้ป่วยได้รับบริการพยาบาลที่
มีคุณภาพ ปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลทั้งต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
   

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

2.1 เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางการให้บริการของหน่วยสังเกตอาการ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

2.2 เพ่ือสร้างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี 

2.3 เพ่ือประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ทีพั่ฒนาขึ้น 
 

3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย   
   
 ผู้วิจัยได้ร่างกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยน า 3 แนวคิด มาใช้ในการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่เหมาะสมกับบริบท ได้แก่ 1) แนวคิดโดนาบีเดียน (Donabedian, 
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1988 ) ใช้เป็นกรอบแนวคิดหลัก ซึ่งเป็นแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและรูปแบบของการประเมิน
คุณภาพบริการสาธารณสุข (Quality of health care) เพ่ือให้มีคุณภาพ ประกอบด้วย องค์ประกอบ 
3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านโครงสร้าง (Structure) ประกอบด้วย อาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม บุคคล วัสดุ
อุปกรณ์ และเกณฑ์ข้อตกลง/ แนวทางการรับใหม่/ย้ายและจ าหน่ายผู้ป่วย (2) ด้านกระบวนการ 
(Process) ประกอบด้วย การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล การรักษาสิทธิผู้ป่วย
จริยธรรมและจรรยาบรรณ การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล การจัดการดูแลต่อเนื่อง การ
บันทึกและการสื่อสารทางการพยาบาล และการจัดการความเสี่ยง และ (3) ด้านผลลัพธ์ (Outcome) 
คือ ความส าเร็จที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพยาบาล อาจอยู่ในรูปของผลิตภัณฑ์ (Product) หรือ 
บริการ (Service) ได้แก่ อุบัติการณ์ทางคลินิก ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ ความพึงพอใจ โดยที่
องค์ประกอบทั้ง 3 ด้านมีความเกี่ยวเนื่องกัน โครงสร้างที่ดีจะส่งเสริมให้เกิดกระบวนการที่มี
ประสิทธิภาพ และจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี โดยน ามาบูรณาการร่วมกับ 2) แนวทางการจัดบริการหน่วย
สังเกตอาการตามคู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินที่เหมาะสมกับระดับศักยภาพสถานพยาบาล  
และ3) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่4 พ.ศ.2561 และความปลอดภัยของผู้ป่วย
และบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P Safety) เพ่ือใช้ศึกษาสถานการณ์
และแนวทางการให้บริการหน่วยสังเกตอาการ หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ร่าง
ระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
หลังจากนั้นน าร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาขึ้นประเมินความเหมาะสม โดย
ใช้แบบประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจาก การประเมิน
คุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล จากแนวคิด AGREE II (Appraisal of 
Guideline for Research & Evaluation II; AGREE II) (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ กรมการแพทย์, 2556) โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ ดังภาพที่ 1.1 
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ภาพ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ศึกษาสถานการณ์และแนวทางการให้บริการ
หน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี โดยใช้แนวคิด
ของโดนาบิเดียน  (Donabedian, 1988) เป็น
กรอบในการศึกษา บูรณาการร่วมกับ1) แนว
ทางการจัดบริการหน่วยสังเกตอาการตามคู่มือ
แนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินท่ีเหมาะสมกับ
ระดับศักยภาพสถานพยาบาล  2)มาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่4 และ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร (2P 
safety) โดยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์
รายบุคคล ดังนี้ 
1.โครงสร้ำง (Structure) 
    1.1) อาคารสถานที่/สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย และผู้ให้บริการ     
    1.2) ทรัพยากรบุคคล ความเพียงพอทั้ ง
จ านวนและสมรรถนะ 
   1.3 ) วัสดุอุปกรณ์ /เครื่องมือเครื่องใช้ ที่
จ าเป็นมีเพียงพอและพร้อมใช้งาน 
  1.4 ) เกณฑ์ข้อตกลง/ แนวทาง การรับใหม่/
ย้ายและจ าหน่ายผู้ป่วย โดยค านึงถึงคุณภาพ
และความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
2.กระบวนกำร (Process) 
2.1) การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล  
2 .2 ) การรักษาสิ ท ธิ ผู้ ป่ วยจริย ธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ  
2.3) การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล  
2.4) การจัดการดูแลต่อเนื่อง  
2.5) การบันทึกและการสื่อสารทางการพยาบาล  
2.6) การจัดการความเสี่ยง 
3.ผลลัพธ์ (Outcome) 
3.1) อุบัติการณ์  
3.2) เกณฑ์ช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล  
3.3) ความพึงพอใจ 

       ประเมิน 
 ความเหมาะสม        
ของร่ างระบบ
บริก ารหน่ วย
สั งเกตอาการ
โรงพยาบาล 
พระจอมเกล้ า 
จังหวัดเพชรบุรี      
ประเมิ นความ
เหมาะสม 
โดยใช้แนวคิด 
AGREE II  
(Appraisal of 
Guideline 
for Research 
& Evaluation 
II : AGREE II) 
ฉบับภาษาไทย 
2556 
 
ประเมิ นความ
เหมาะสมของร่าง
ระบบบริ การ
พยาบาล 
โดยตัวแทนกลุ่ม
ผู้รับบริการ 
ผู้ให้บริการ  และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ระบบ บริก าร
พยาบาลหน่วย
สังเกตอาการ 
ที่เหมาะสมกับ
โรงพยาบาล 
พระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี 

 

       (ร่าง)  
ระบบบริ การ
พยาบาลหน่วย
สั งเกตอาการ
โรงพยาบาล 
พระจอมเกล้ า 
จังหวัดเพชรบุรี 
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4. ขอบเขตกำรวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยพรรณนา เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกต
อาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ที่เหมาะสมกับบริบท กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ 1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงาน ผู้บริหาร และผู้รับบริการ และ2) กลุ่มผู้ประเมินความ
เหมาะสมของร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ ตัวแทนจากกลุ่มผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ และผู้ทรงคุณวุฒิ ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในหน่วยสังเกต
อาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ตั้งแต่ เดือนมีนาคม พ.ศ.2563 ถึง เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2563    

 

5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

5.1 ระบบบริกำรพยำบำล หมายถึง การบริการด้านการรักษาพยาบาล การป้องกันโรค 
ส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสภาพ ที่ส่งผลต่อสุขภาวะของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม โดย
บุคลากรด้านการพยาบาลเป็นผู้ให้บริการ ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า หรือโครงสร้างของระบบ 
กระบวนการในการบริการ และผลลัพธ์ของการบริการองค์ประกอบต่าง ๆ ภายในหน่วยสังเกตอาการ
ที่มีความสัมพันธ์กัน และท าหน้าที่เพื่อให้เกิดการบริการพยาบาล  

5.2 กำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำล  หมายถึง การปรับปรุง เปลี่ ยนแปลง 
องค์ประกอบ ด้านโครงสร้าง กระบวนการของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ของระบบบริการพยาบาลที่เหมาะสมและเป็นไป
ตามมาตรฐานที่ก าหนด 

5.3 องค์ประกอบของระบบบริกำรพยำบำลหน่วยสังเกตอำกำร หมายถึง ด้าน
โครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการตาม
แนวคิดโดนาบิเดียน (Donabedain, 1988) ดังนี้ 

5.3.1 ด้านโครงสร้าง หมายถึง อาคารสถานที่/สิ่งแวดล้อม ทรัพยากรบุคคลมี วัสดุ
อุปกรณ/์เครื่องมือเครื่องใช้ ที่จ าเป็น เกณฑ์ข้อตกลง/ แนวทาง การรับใหม่/ย้ายและจ าหน่ายผู้ป่วย  

5.3.2 ด้านกระบวนการ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล การรักษาสิทธิผู้ป่วยจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาล การจัดการดูแลต่อเนื่อง การบันทึกและการสื่อสารทางการพยาบาล การจัดการความเสี่ยง 

5.3.3  ด้านผลลัพธ์ หมายถึง อุบัติการณ์ เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาล และ
ความพึงพอใจ 
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ประเมินควำม
เหมำะสมของ

ร่ำงระบบบริกำร
หน่วยสังเกต

อำกำร
โรงพยำบำล 
พระจอมเกล้ำ 
โดยประยุกตม์า
จากการประเมิน
คุณภาพแนวทาง
ปฏิบัติ ส าหรับ

การวิจัยและการ
ประเมินผล 
จากแนวคิด 
AGREE II 

(Appraisal of 
Guideline for 
Research & 

Evaluation II; 
AGREE II) 

ฉบับภาษาไทย 
2556 
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5.4 หน่วยสังเกตอำกำร หมายถึง คือ ลักษณะหน่วยเป็นหน่วยสังเกตอาการระยะสั้น 
(Short Stay) ที่ให้การบริการและอยู่ภายใต้การดูแลของหน่วยฉุกเฉิน มีพ้ืนที่เฉพาะส าหรับหน่วย
สังเกตอาการที่เหมาะสม มีแพทย์และพยาบาลที่ก าหนดความรับผิดชอบด้านการบริหารไว้อย่าง
ชัดเจน มีการก าหนดเกณฑ์ส าหรับการรับผู้ป่วยเข้าในหน่วยและการจ าหน่าย มีเกณฑ์การadmit เป็น
ผู้ป่วยใน รวมถึงก าหนดระยะวันนอนในหน่วยสังเกตอาการ ถ้าผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้นก็จะ  admitเป็น
ผู้ป่วยใน   

5.5 หน่วยสังเกตอำกำรโรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ จังหวัดเพชรบุรี หมายถึง หน่วยที่
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ตั้งอยู่ภายในหอผู้ป่วยจักษุ โสต 
ศอ นาสิก จ านวน 10 เตียง รับผู้ป่วยอายุรกรรมทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป 
รับผู้ป่วยประเภทที่ดูแลตนเองได้ (Self care) และผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง (Minimum care ) ตาม
เกณฑ์การแบ่งประเภทผู้ป่วยของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี รับผู้ป่วยจาก 2 ช่องทาง 
คือ 1) รับใหม่จากหน่วยอุบัติเหตุฉุกฉินและหน่วยผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม และ2) รับย้ายผู้ป่วย
จากหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม พักรักษาตัวไม่เกิน 48 ชั่วโมง หากมีอาการรุนแรงขึ้นให้ส่งตัวผู้ป่วย
เข้ารักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน 

5.6 ควำมเหมำะสมของระบบบริกำรพยำบำล หมายถึง ความเป็นไปได้ของการน า
องค์ประกอบของหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาไปใช้จริง โดยได้รับการประเมินความเหมาะสมใน 6 มิติ 
ได้แก่ มิติที่ 1 ด้านวัตถุประสงค์ มิติที่ 2 ด้านขอบเขต มิติที่ 3 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย มิติที่ 4 ด้านความเป็นอิสระ มิติที่ 5 ด้านความเข้มงวดของการขั้นตอนการจัด และมิติที่ 6 ด้าน
ความชัดเจนในการน าเสนอและการน าไปใช้ ซ่ึงเครื่องมือประยุกต์มาจากการประเมินคุณภาพแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล ฉบับภาษาไทย 2556 (Appraisal of Guideline for 
Research & Evaluation II : AGREE II) จัดท าโดย สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

 

6. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

6.1 ได้ระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี ที่เหมาะสมกับบริบทในปัจจุบัน และสามารถให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ หากได้มีการ
น าไปใช้เชื่อว่าจะท าให้ผู้รับบริการและผู้ให้บริการได้รับความปลอดภัยและพึงพอใจต่อบริการพยาบาล 

6.2 ใช้เป็นแนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาลกับหน่วยงานอื่น ๆ ของโรงพยาบาล 
6.3 เพ่ือให้ผู้รับบริการระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ ได้รับการบริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน ปลอดภัย ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล
ของหน่วยสังเกตอาการ 
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บทท่ี  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบบริการพยาบาล และการบริการพยาบาลของหน่วยสังเกตอาการ เพ่ือให้ผู้วิจัยได้เข้าใจบริบท
และสามารถน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการท าวิจัย และบรรลุตามวัตถุประสงค์การ
วิจัยที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยได้เรียบเรียงแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

 1. แนวคิดเก่ียวกับหน่วยสังเกตอาการ 
  1.1 ความหมายของหน่วยสังเกตอาการ 
  1.2 ลักษณะการให้บริการของหน่วยสังเกตอาการ 

 1.3 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 2. การให้บริการของหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
  2.1 นโยบายด้านการให้บริการของโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี 
  2.2 ลักษณะการให้บริการของหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า  
จังหวัด เพชรบุรี  
 3. แนวคิดที่เก่ียวข้องกับระบบบริการพยาบาล  

  3.1 แนวคิดการพัฒนาระบบบริการพยาบาล  
  3.2 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  
  3.3 ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร 
  3.4 แนวคิดโดนาบิเดียนในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
 4. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับหน่วยสังเกตอาการ 
  

 1.1 ความหมายของหน่วยสังเกตอาการ 
  ส าหรับในประเทศไทย กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความหมาย หน่วย
สังเกตอาการไว้ดังนี้ Observational unit หมายถึง หน่วยสังเกตอาการระยะสั้น (Short Stay) ที่ให้
การบริการลักษณะผู้ป่วยในของห้องฉุกเฉิน โดยจะรับผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินหรือแผนกผู้ ป่วยนอก 
ขึ้นอยู่กับข้อตกลงภายในสถานพยาบาล (ชาติชาย คล้ายสุบรรณ, 2561) 
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 จาก State of Victoria Department of Health and Human Services (2017) ได้
ให้ความหมายหน่วยสังเกตอาการ คือ หน่วยพักระยะสั้นของแผนกฉุกเฉิน  เป็นหน่วยที่ก าหนดและ
ออกแบบมาส าหรับการรักษาระยะสั้น มีการสังเกตการประเมิน และการประเมินซ้ าของผู้ป่วยใน
ขั้นต้น เพ่ือให้ได้รับการการดูแลต่อหรือสามารถให้จ าหน่ายกลับบ้านได้  
 Napolitano and Saini (2014) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นหน่วยที่ให้บริการการดูแล
แบบสังเกตอาการที่เฉพาะเจาะจง และเหมาะสมทางคลินิก ซึ่งรวมถึงการรักษาระยะสั้นอย่างต่อเนื่อง 
การประเมินและการประเมินซ้ าก่อนที่จะตัดสินใจได้ว่าผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาต่อไปในฐานะ
ผู้ป่วยในในโรงพยาบาลหรือไม่ หรือสามารถออกจากโรงพยาบาลได้  
 สรุปได้ว่า หน่วยสังเกตอาการ หมายถึง หน่วยที่จัดตั้งขึ้นมาเฉพาะเพ่ือให้บริการดูแล
รักษารักษาในระยะสั้น ประเมินอาการและประเมินอาการซ้ า ก่อนที่จะตัดสินใจได้ว่าผู้ป่วยจะต้อง
ได้รับการรักษาต่อไปในฐานะผู้ป่วยในในโรงพยาบาลหรือไม่ หรือสามารถออกจากโรงพยาบาลได้  
 ปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่งประสบกับจ านวนผู้ป่วยมากขึ้น ส่งผลให้หอผู้ป่วยไม่
สามารถรองรับผู้ป่วยได้เพียงพอเกิดสภาพความแออัดภายภายในหอผู้ป่วย เกิดความไม่ปลอดภัยกับ
ผู้ป่วย นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุให้บุคลากรทางการแพทย์มีความเครียด การให้บริการของหน่วยสังเกต
อาการ (Observational unit) ช่วยลดความแออัดของผู้ป่วยในได้ ช่วยเพ่ิมอัตราการหมุนเวียนของ
เตียงผู้ป่วย โดยการคัดเลือกผู้ป่วยที่อาการไม่ต้องการดูแลใกล้ชิด มีระยะเวลาการรักษาสั้นและ
แน่นอนเข้ารับการรักษาในหน่วยสังเกตอาการ ซึ่งเป็นหน่วยที่อยู่ภายในแผนกฉุกเฉินหรือในสถานที่ที่
โรงพยาบาลก าหนดไว้ (นพรุจ ลือกิตติกุล, 2556; ชาติชาย คล้ายสุบรรณ, 2561) โดยลักษณะการ
บริการของหน่วยสังเกตอาการข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

1.2 ลักษณะการให้บริการในหน่วยสังเกตอาการ 
    จาก American College of Emergency Physicians (2015) ได้กล่าวว่า การจัด

หน่วยสังเกตอาการที่มีคุณภาพ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยสังเกตอาการของแผนกฉุกเฉินควร
มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีลักษณะดังต่อไปนี้  
   1.2.1 มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษร ส าหรับพ้ืนที่หน่วย
สังเกตอาการแผนกฉุกเฉิน และควรได้รับการอนุมัติจากตัวแทนด้านการแพทย์  และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลที่เหมาะสม  

   1.2.2 มีนโยบายและขั้นตอนการรับผู้ป่วยในหน่วยสังเกตอาการของแผนก
ฉุกเฉิน ซ่ึงควรระบุสิ่งต่อไปนี้ 

   1) มีเกณฑ์ส ำหรับกำรรับผู้ป่วยเข้ำในหน่วย และกำรจ ำหน่ำย รวมถึง
เกณฑ์กำรadmit เป็นผู้ป่วยใน  
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   2) มีนโยบำยที่ชัดเจน มีแพทย์รับผิดชอบทำงคลินิกส ำหรับผู้ป่วยแต่ละ
รำยในหน่วยสังเกตอำกำร 

   3) มีกำรก ำหนดบทบำทหน้ำที่และควำมรับผิดชอบที่ชัดเจนของแพทย์
ฉุกเฉินและพยำบำลที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยตลอดทั้งวัน รวมถึงกำรส่งต่อระหว่ำงผู้ให้บริกำร   

   4) มีแนวทำงเมื่อมีสถำนกำรณ์ที่ต้องมีกำรแจ้งเตือนแก่แพทย์ผู้รับผิดชอบ
ต่อผู้ป่วย   

   5) ก ำหนดระยะเวลำสูงสุดที่อนุญำตในกำรเข้ำพักในหน่วยสังเกตอำกำร   
   6) มีมำตรกำรที่มีคุณภำพ มีกำรอธิบำยเกี่ยวกับวิธีกำรตรวจสอบและกำร

เขียนรำยงำน  
   1.2.3 ควรมีกลไกในการจ าหน่ายผู้ป่วย หรือ รับผู้ป่วยไปดูแลยังแผนกผู้ป่วยใน
เวลาที่เหมาะสม 
   1.2.4 ควรจัดให้มีพื้นที่สังเกตอาการเฉพาะส าหรับการสังเกตอาการของ
ผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินที่เหมาะสม แทนที่จะเป็นเตียงผู้ป่วยทั่วไปหรือการดูแลแบบเฉียบพลัน เพ่ือให้
เป็นแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด และต้องอาศัยความมุ่งมั่นของเจ้าหน้าที่และทรัพยากรของโรงพยาบาล  
   1.2.5 หน่วยสังเกตอาการ ควรมีพ้ืนที่เพียงพอ บุคลากร อุปกรณ์และวัสดุ
สิ้นเปลืองที่เหมาะสมกับการจัดการบริการ 
   1.2.6 ควรมีแพทย์ฉุกเฉินและพยาบาลฉุกเฉิน ที่ก าหนดความรับผิดชอบด้าน
การบริหารไว้อย่างชัดเจนส าหรับหน่วยสังเกตอาการ  
 ส าหรับในประเทศไทย ลักษณะการให้บริการของหน่วยสังเกตอาการ (ชาติชาย      
คล้ายสุบรรณ, 2561) มีลักษณะดังนี้ 
 1. สถานที่จัดตั้งหน่วยสังเกตอาการ มีสถานที่แยกจากพ้ืนที่หลักของห้องฉุกเฉิน 
 2. หน่วยสังเกตอาการ มีอุปกรณ ์เครื่องมือ จ านวนเตียงทีพ่ร้อมใช้ และเป็นมาตรฐาน 
 3. บุคลากรมีความรู้และทักษะ มีการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นทีมสหสาขา มีการจัดอัตรา
แพทย์ประจ าหน่วยสังเกตอาการ โดยแยกอัตราก าลังมาจากห้องฉุกเฉิน มีการจัดอัตราพยาบาล
ประจ าหน่วยสังเกตอาการโดยแยกอัตราก าลังมาจากห้องฉุกเฉิน 

4. แนวทางการจัดตั้งหน่วยสังเกตอาการระยะสั้น ก าหนดระยะวันนอนต้องอยู่ภายใน 24 
ถึง 72 ชั่วโมง หรือขึ้นอยู่กับข้อก าหนดของสถานพยาบาล 

5. ประเภทของผู้ป่วยที่รับไว้ดูแล ต้องเป็นกลุ่มที่แพทย์มีความเห็นว่าไม่ปลอดภัยที่จะให้
กลับบ้านแต่ไม่รุนแรงถึงข้ันต้องรับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยใน 
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6.  มีเกณฑ์การรับไว้ดูแล เกณฑ์การจ าหน่าย หรือเกณฑ์การส่งตัวเพ่ือดูแลเป็นผู้ป่วยใน
ที่ชัดเจน มีกระบวนการวางแผนการจ าหน่ายที่เหมาะสม มีการวินิจฉัย การรักษา การเฝ้าระวังอาการ
แย่ลง ขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในหน่วยสังเกตอาการ และมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ  

 ลักษณะของหน่วยสังเกตอาการตาม American College of Emergency Physicians 
(2015) กับลักษณะของหน่วยสังเกตอาการตามกรมการแพทย์ส าหรับในประเทศไทย นั้นมีลักษณะ
การจัดบริการคล้ายกันคือ ลักษณะหน่วยเป็นหน่วยสังเกตอาการระยะสั้น (Short Stay) ที่ให้การ
บริการและอยู่ภายใต้การดูแลของหน่วยฉุกเฉิน มีพ้ืนที่เฉพาะส าหรับหน่วยสังเกตอาการที่เหมาะสม มี
แพทย์และพยาบาลที่ก าหนดความรับผิดชอบด้านการบริหารไว้อย่างชัดเจน มีการก าหนดเกณฑ์
ส าหรับการรับผู้ป่วยเข้าในหน่วยและการจ าหน่าย มีเกณฑ์การรับไว้เพ่ือดูแลเป็นผู้ป่วยใน รวมถึง
ก าหนดระยะวันนอนในหน่วยสังเกตอาการ ถ้าผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้นก็จะมีเกณฑ์การรับไว้เพ่ือดูแลเป็น
ผู้ป่วยใน ซ่ึงเกณฑ์ส าหรับการรับผู้ป่วย การก าหนดระยะวันนอนในหน่วยสังเกตอาการ และเกณฑ์การ
รับไว้เพื่อดูแลเป็นผู้ป่วยใน นั้นอาจมีข้อแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
 จากการทบทวนหน่วยสังเกตอาการของโรงพยาบาลต่าง ๆ ในประเทศไทยพบว่า 
ลักษณะการให้บริการของหน่วยสังเกตอาการ ก็ยังมีการให้บริการที่ความแตกต่างกันตามบริบท
โรงพยาบาล เช่น  
 หน่วยสังเกตอาการ (Observational unit) ของโรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่ 
ให้บริการผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงถึงขั้นต้องนอนโรงพยาบาล แต่จ าเป็นต้องติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่องภายใน 24 ชั่วโมง รับประเภทผู้ป่วยเช่น ผู้ป่วยที่ต้องการได้รับการรักษาโดยการให้เลือด ให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า ผู้ป่วยรอ Admit ผู้ป่วยหลังท าหัตถการ เช่น ขูดมดลูก ท าหมัน ผู้ป่วยที่ท า 
Blood letting ผู้ป่วยรอตรวจแผนกผู้ป่วยนอกตอนเช้าไม่สามารถกลับบ้านได้ เนื่องจากบ้านไกล 
ผู้ป่วยที่จ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน แล้วรอรถโรงพยาบาลอื่นมารับ และผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้  
 ห้องสังเกตอาการ (Observation room) โรงพยาบาลขอนแก่น จากเดิมเคยเป็นหอ
ผู้ป่วยที่จัดตั้งขึ้นในบริเวณพ้ืนที่ของห้องตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สามารถรองรับผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในได้ทั้งหมด 12 เตียง ผู้ป่วยที่รับการรักษาที่ห้องสังเกตอาการจะมีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลไม่เกิน 72 ชั่วโมง หากผู้ป่วยมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเกิน 72 ชั่วโมงแล้วยังไม่
สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยได้ จ าเป็นต้องย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม เด็ก นรีเวช สูติ
กรรม ตามลักษณะของโรค ปัจจุบันนี้ได้ปรับให้มีการบริการรักษาพยาบาล ในรูปแบบ Short stay 
unit และส่วนปรึกษาเฉพาะทาง ส่วนสังเกตอาการให้บริการรักษาพยาบาล และการสังเกตอาการคง
ให้บริการเพียง 6 เตียง โดยมีข้อก าหนดว่าผู้ป่วยสามารถอยู่ได้ไม่เกิน 24 ชั่วโมง ห้องสังเกตอาการอยู่
ภายใต้การรับผิดชอบของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยการตรวจผู้ป่วยแบ่งเป็น 2 ช่วง และมีการจัด
เวรพยาบาลท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง 
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 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ห้องสังเกตอาการเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยฉุกเฉิน อยู่ที่ตึก     
จุฬาภรณ์ ชั้น 1 และตึกจุฬาภรณ์ ชั้น 2 ใช้ส าหรับผู้ป่วยที่รอการวินิจฉัย รอการรับเข้าอยู่ใน
โรงพยาบาลแบบฉุกฉินในกรณีที่เตียงในหอผู้ป่วยยังไม่ว่าง  

 หอผู้ป่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ รับดูแลผู้ป่วยทั่วไปที่มีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ไม่ใช่สามเณร ภิกษุสงฆ์ ไว้เพ่ือตรวจรักษาวินิจฉัย ให้การรักษาไม่เกิน 48 ชั่วโมง 
และรับท าหัตถการใส่สายสวนปัสสาวะ สายยางให้อาหารทางจมูก ให้ยาทางหลอดเลือดด ารับผู้ป่วย
ตลอด 24 ชั่วโมง จ านวน 20 เตียง โดยแบ่งเป็น ผู้ป่วยทั่วไป เช่น อายุรกรรม ศัลยกรรม รังสีรักษา 
จ านวน 10 เตียง ผู้ป่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉินอีกจ านวน 10 เตียง รับท าหัตถการใส่สายสวนปัสสาวะ ใส่
สายยางให้อาหารทางจมูกในวันและเวลาราชการ รับให้ยาทางหลอดเลือดด าทุกวันไม่ เว้น
วันหยุดราชการ  

 จากแนวคิดและลักษณะการให้บริการหน่วยสังเกตอาการ สรุปได้ว่าลักษณะการ
ให้บริการพยาบาลของหน่วยสังเกตอาการเป็นแบบผู้ป่วยในของแผนกฉุกเฉิน อยู่ภายใต้การดูแลของ
แผนกผู้ป่วยฉุกเฉินหรือกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้บริการผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงถึงขั้นต้องนอน
โรงพยาบาล แต่จ าเป็นต้องติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง หรือผู้ป่วยที่รอการวินิจฉัยหรือรอเตียงเพ่ือรับ
ไว้ดูแลเป็นผู้ป่วยใน โดยจะรับผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินหรือแผนกผู้ป่วยนอก ขึ้นอยู่กับข้อตกลงภายใน
สถานพยาบาล ระยะวันนอนสั้นขึ้นอยู่กับข้อตกลงในสถานในสถานพยาบาลนั้น ซึ่งจะมีระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลไม่เกิน 72 ชั่วโมง หากผู้ป่วยมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเกิน 72 ชั่วโมง แล้วยังไม่
สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยได้ จ าเป็นต้องย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยใน หน่วยสังเกตอาการมีพ้ืนที่เฉพาะ
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยอาจอยู่ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือตั้งแยกออกมา และมีแพทย์และพยาบาล
เฉพาะที่รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยในหน่วยสังเกตอาการตลอด โดยแพทย์และพยาบาลที่รับผิดชอบ
ควรมีสมรรถนะที่เหมาะสม 

1.3 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยสังเกตอาการ 
    สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเป็นการบูรณาการความรู้ ทักษะ ประสบการณ์และ   

เจตคติเพ่ือดูแลผู้ป่วย ซึ่งรูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพนั้นต้องสอดคล้องกับความต้องการและ
คุณลักษณะของผู้ป่วยและครอบครัว สมรรถนะของพยาบาลจึงควรก าหนดขึ้นจากความต้องการและ
คุณลักษณะของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส าคัญ (ประชิต ศราธพันธ์ุ, 2555) การปฏิบัติการพยาบาล
โดยบุคลากรทางการพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะที่เฉพาะงาน เพ่ือเป็นการพัฒนาทักษะและ
สมรรถนะบุคคลให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับ
งานที่มีความซับซ้อนขึ้นในอนาคต โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ได้มีผู้ให้ค าจ ากัดความของ
สมรรถนะไว้หลากหลายขอยกตัวอย่าง เช่น 
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  1.3.1 สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่ เป็นผลมาจากความรู้ 
(knowledge) ทักษะ (Skill) ความสามารถ (abilities) และคุณลักษณะอ่ืนๆ (attributes) ที่ท าให้
บุคคลสามารถสร้างผลงานได้ดีกว่าผู้อ่ืน หรือท าให้มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะท าผลงานได้ดีหรือมี
ประสิทธิภาพ (พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 
  1.3.2 สมรรถนะพ ยาบาล วิชาชี พ  (Professional nurse competency) 
หมายถึง คุณลักษณะ ความรู้ ความสามารถ ความถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามหน้าที่
ของพยาบาลวิชาชีพ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2551) 

  1.3.3 สมรรถนะพยาบาลในหน่วยสังเกตอาการ ที่ให้บริการผู้ป่วยที่มีอาการไม่
รุนแรงถึงขั้นต้องนอนโรงพยาบาล แต่จ าเป็นต้องติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง  ไม่มีการก าหนด
สมรรถนะเฉพาะสาขาไว้ ซึ่งการก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือใช้เป็นกรอบในการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลทุกคนต้องยึดถือ และปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบ โดยนอกจากต้องปฏิบัติงานภายใต้กฎหมาย ข้อบังคับของวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์แล้ว ยังต้องมีทักษะการปฏิบัติตามมาตรฐานงานในบริบทที่แตกต่างกันไป ตามบทบาท 
ขอบเขต หน้าที่ ต าแหน่งของพยาบาลแต่ละคนในแต่ละหน่วยงานที่รับผิดชอบ ทั้งบทบาทที่ได้รับ
มอบหมายและบทบาทตามคุณสมบัติเฉพาะ ซึ่งต้องสอดคล้องกับระดับต าแหน่งของพยาบาลคนนั้น 
ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดการบริหารทรัพยากรบุคคลที่เหมาะสม คุ้มค่า และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร 
พยาบาล ผู้ป่วย และประชาชนผู้รับบริการ  

  1.3.1 สมรรถนะส าหรับวิชาชีพการพยาบาล 
    สภาการพยาบาล (2561) ได้ก าหนดสมรรถนะส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและผดุงครรภ์ โดยสรุปสมรรถนะกลางทั้งหมด 8 ด้าน ดังนี้ 
 สมรรถนะที่ 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 
 ตระหนักในคุณค่าความเชื่อของตัวเองและผู้อ่ืนให้การพยาบาลโดยแสดงออก

ถึงการเคารพในคุณค่าความเชื่อและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลของตนปกป้องผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการละเมิดสิทธิ์ส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการได้ รับรู้
และเข้าใจในสิทธิของตน สามารถวิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมและกฎหมายที่ เกี่ยวข้องในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้อย่างเหมาะสม ปฏิบัติการพยาบาลโดยแสดงออก
ซึ่งความเมตตากรุณา ค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ใช้บริการ 

 สมรรถนะที่ 2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 มีความรู้ ความสามารถในด้าน การใช้กระบวนการ การสร้างเสริมสุขภาพ

และการป้องกันโรค มีด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ด้านการพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ์ 
มีทักษะเทคนิค การปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปและการท าหัตถการ 
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 สมรรถนะที่ 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
 มีบุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและมีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ

การพยาบาล 
 สมรรถนะที่ 4 ด้านภาวะผู้น า การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 
 มีภาวะผู้น า สามารถบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ท างาน

เป็นทีม และการใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 สมรรถนะที่ 5 ด้านวิชาการและการวิจัย 
 ตระหนักรู้ในสิ่งที่ตนไม่รู้ และมีค าถามที่เกิดจากการปฏิบัติงานที่จะน าไปสู่

การแสวงหาความรู้ สืบค้นความรู้ด้วยวิธีที่เหมาะสมจากต ารา บทความวิชาการและงานวิจัยที่ไม่
ซับซ้อน สรุปเป็นประเด็นความรู้จากประสบการณ์ของตนเองได้ สามารถถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อื่นเข้าใจ
และน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงานและผู้ที่
เกี่ยวข้อง ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ หน่วยงานและสังคม
โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้ถูกวิจัย 

 สมรรถนะที่ 6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธ์กับภาพ 
 มีความสามารถในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
 สมรรถนะที่ 7 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
 มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ โปรแกรมการใช้งาน องค์ประกอบของ

เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพและการพยาบาล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐานในการปฏิบัติงาน 
การน าเสนองาน การประมวล จัดเก็บ และน าเสนอข้อมูลข่าวสาร สื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์  ในการ
สืบค้นข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและการพยาบาล รวมถึงติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
บุคลากรในทีมสุขภาพและบุคคลทั่วไป จัดท าและพัฒนาข้อมูลทางการพยาบาล 

 สมรรถนะที่ 8 ด้านสังคม 
 ติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองอย่างสม่ าเสมอ 

วิเคราะห์และประเมินข้อมูลข่าวสาร เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายด้านสุขภาพของหน่วยงานท้องถิ่น  สามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม 
วัฒนธรรม ยึดหลักปฏิบัติตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด ารง ส่งเสริม ค่านิยม วัฒนธรรมของชาติ  
ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวิถีชีวิตชุมชน 

  1.3.2 สมรรถนะในงาน (Functional Competency) 
   การพยาบาลเป็นการบูรณการความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และเจตคติ เพ่ือ

ดูแลผู้ป่วยรูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพต้องสอดคล้องกับความต้องการ และคุณลักษณะของ
ผู้ป่วย และครอบครัว สมรรถนะของพยาบาลจึงควรก าหนดขึ้นจากความต้องการ และคุณลักษณะ
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ของผู้ป่วย / ครอบครัวเป็นส าคัญ (ประชิด ศราธพันธุ์, 2555) ซึ่งสมรรถนะในงาน (Functional 
Competency) หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลที่สะท้อนให้เห็นถึงการมีความรู้ และทักษะ เ พ่ือให้
การปฏิ บั ติ  พยาบาล เกิ ดผลดี บ รรลุ เป้ าหมาย  ประกอบด้ วย  (1 ) Common Functional 
Competency (2) Specific Functional Competency  ดังนี้  

  (1) Common Functional Competency (FCc) หมายถึง สมรรถนะใน
งานที่ใช้ร่วมกันหลายหน่วยงาน ได้แก่ การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ การใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วย การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับภาวะโรคและปลอดภัยจากความเสี่ยงทางกายภาพ 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากความเสี่ยง การให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Health information) 
การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือความสุขสบายของผู้ป่วย การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การปฏิบัติการ
ช่วยชีวิตขั้นสูง การบริหารยา สารน้ า เลือดและส่วนประกอบของเลือด การส่งสิ่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การส่งผู้ป่วยตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ การบันทึกทางการพยาบาล การใช้การดูแล
รักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ การบรรเทาความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน การดูแลผู้ป่วยได้รับ
ยาระงับความรู้สึกเฉพาะบริเวณ การประเมินระดับความรุนแรงและเร่งด่วน เพ่ือการดูแลรักษา การ
ให้สุขศึกษา (Health education) การดูแลผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย การปฏิบัติ
พยาบาลเพ่ือ ฟ้ืน ฟูสภาพร่างกายผู้ป่ วย การสร้างความเข้มแข็ งแก่ผู้ ป่ วยและครอบครัว 
(Empowerment) การวางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง การให้บริการ
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
    (2) Specific Functional Competency หมายถึง สมรรถนะในงานที่ใช้
เฉพาะหน่วยงาน เช่น การพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ การพยาบาลสูตินรีเวช การพยาบาล
จักษุ เป็นต้น   

หน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี รับผู้ป่วยด้านอายุร 
กรรมเป็นหลัก สมรรถนะในงานที่ใช้เฉพาะหน่วยงาน จึงเป็นสมรรถนะการพยาบาลด้านอายุรกรรม 
ได้แก่ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองและไขสันหลัง ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบต่อมไร้ท่อ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อ 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบโลหิต ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบภูมิคุ้มกัน 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบผิวหนัง ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษและยา
เกินขนาด (ประชิด ศราธพันธุ์, 2555) 
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   1.3.3 หน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
     กองการพยาบาล (2544) ได้กล่าวถึง หน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพไว้ ดังนี้ 
       1) กำรประเมินผู้ป่วยหรือผู้ ใช้บริกำร (Assessment) หมายถึง การ

ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ทันทีที่รับไว้ในความดูแล การ
ติดตามเฝ้าระวังต่อเนื่องจนกระทั่งจ าหน่ายจากการดูแล และการรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วน 
เพียงพอ แก่การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การดูแล รวมทั้งเพียงพอต่อการประเมินผล   

   2) กำรจัดกำรกับอำกำรรบกวนต่ำง ๆ (Symptom Distress Management) 
หมายถึง การช่วยเหลือ ขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนต่าง ๆ ทั้งอาการรบกวนด้านร่างกาย  และ
จิตใจ ที่คุกคามชีวิตและรบกวนความสุขสบาย   

   3) กำรดูแลควำมปลอดภัย หมายถึง การจัดการให้ผู้ป่วย หรือผู้ใช้บริการ
ได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย โดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่าง ๆ 
รวมทั้งป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การจัดการดูแลอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ และ
อุปกรณ์จ าเป็นที่ใช้ในการรักษาพยาบาลให้มีเพียงพอ พร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการ
ใช้งานกับผู้ป่วย และให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ การจัดการ การส่งเสริมให้
เจ้าหน้าที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานหรือแนวทางที่ก าหนด เพ่ือป้องกันความผิดพลาดใน
การท างาน 

   4) กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นระหว่ำงรักษำพยำบำล 
(Prevention of Complication) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใด ๆ ที่ เป็นไปเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ที่คาดว่าอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียง
ของการรักษา   

   5) กำรให้กำรดูแลต่อเนื่อง (Continuing of Care) หมายถึง การจัดการ
ให้เกิดการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การเฝ้าระวังสังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง การส่งต่อ
แผนการรักษาพยาบาล การประสานงานกับหน่วยงาน หรือทีมงานที่เกี่ยวข้อง การสื่อสารเพ่ือการส่ง
ต่อผู้ป่วยทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน รวมทั้งการช่วยเหลือกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต   

   6) กำรสนับสนุนกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วย หรือผู้ใช้บริกำรและ
ครอบครัว (Facilitation of Patient and Family Self Care) หมายถึง กิจกรรมการช่วยเหลือการ
สื่อสาร เพ่ือให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเองของผู้ป่วย   

   7) กำรสร้ำงควำมพึงพอใจแก่ผู้ป่วย หรือผู้ใช้บริกำร (Enhancement of 
Patient Satisfaction) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลบนพ้ืนฐานของสัมพันธภาพ และการสร้าง
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ความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วย ผู้ใช้บริการ ด้วยบุคลิกภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะเกี่ยวกับการช่วยเหลือเอาใจ
ใส่ การให้ข้อมูล และการตอบสนองความต้องการ ความคาดหวังของผู้ป่วย ผู้ใช้บริการอย่างเหมาะสม  

จากลักษณะงานของหน่วยสังเกตอาการให้บริการผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ถึงขั้นต้อง
นอนโรงพยาบาล แต่จ าเป็นต้องติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง พยาบาลที่ปฏิบัติงานจึงควรมีสมรรถนะ
ในงานที่ใช้เฉพาะหน่วยงาน (Specific Functional Competency) รวมถึงต้องมีสมรรถนะในงานที่
ใช้ร่วมกันหลายหน่วยงาน (Common Functional Competency) ท าหน้าที่หลักของพยาบาล
วิชาชีพ โดยใช้ความรู้ความสามารถ และทักษะที่จ าเป็น ใช้กระบวนการพยาบาล ได้แก่การประเมิน 
วางแผนการปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลทางการพยาบาล เพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลและ
ให้บริการการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม ส าหรับการให้บริการพยาบาลของหน่วยสังเกตอาการ 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีนั้น มีบริบทที่แตกต่างจากการให้บริการของหน่วยสังเกต
อาการในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ แต่มีวัตถุประสงค์เหมือนกันคือ เพ่ือลดความแออัดของผู้ป่วยในและเป็น
หน่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสั้น 

  

2. การให้บริการของหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
  
 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  ได้พัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
ทางมากข้ึน ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกทั้งมารับบริการเอง ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน และ
การส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน ท าให้จ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะผู้ป่วยสาขาอายุรกรรม ต้องเสริม
เตียงในการรรับผู้ป่วยบางครั้งไม่เพียงพอกับความต้องการ ในจ านวนนี้ผู้ป่วยบางส่วนรับไว้ใน
โรงพยาบาลเพียง 1-2 วัน ผู้ป่วยบางส่วนที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้แต่ยังไม่พร้อมที่จะกลับบ้าน 
นอกจากนั้นมีผู้ป่วยบางส่วนที่มารับบริการที่งานอุบัติและฉุกเฉินเป็นผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรง ต้องการ
สังเกตอาการก่อนกลับบ้าน จึงท าให้เกิดความแออัดในหอผู้ป่วยสาขาอายุรกรรม  และอาจส่งผลถึง
ความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย ดังนั้นเพ่ือให้การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและเกิดความพึงพอใจต่อ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จึงได้จัดตั้งหน่วยสังเกตอาการ
เพ่ือรองรับผู้ป่วยในกลุ่มนี้  
 2.1 นโยบายด้านการให้บริการของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
  วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี “โรงพยาบาลทันสมัย 
ปลอดภัย คุณภาพชั้นน า” (Smart Hospital Safety first Top quality) มีการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาสนับสนุนการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลและภายในเครือข่าย ทั้งในส่วนของ 
Front & Back office ระบบงานส าคัญได้รับการก ากับติดตามคุณภาพตามมาตรฐาน HA & 2P 
safety อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญและกลุ่มโรควิกฤตได้รับการจัดบริการที่เป็นเลิศ เชื่อมโยง
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การดูแลในเครือข่ายอย่างไร้รอยต่อจากสหสาขาวิชาชีพที่มีสมรรถนะ และมีผลการด าเนินงาน
เทียบเคียงระดับเขต ระดับประเทศ 

 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล ได้ก าหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจ ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์
ของโรงพยาบาล คือ การพยาบาลทันสมัย ปลอดภัย คุณภาพชั้นน า (SMART Nurse Safety First 
Top Quality) โดยมียุทธศาสตร์และแผนงานดังนี้   

 1. พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลศูนย์เชี่ยวชาญและกลุ่มโรคส าคัญ ได้แก่ พัฒนาบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพรองรับศูนย์เชี่ยวชาญทารกแรกเกิด ศูนย์การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ กลุ่มโรคส าคัญ
ได้รับการแลตามมาตรฐาน (การเข้าถึง/เข้ารับ, การประเมิน, การวางแผน, การดูแลผู้ป่วยทั่วไป, การ
ให้ ข้อมูล & การเสริมพลัง, การดูแลต่อเนื่อง) และ ตามมาตรฐาน 2P safety พัฒนาคุณภาพงาน
บริการพยาบาลด่านหน้า 

 2. พัฒนาคุณภาพการบริหารองค์กรพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลครอบคลุม ทุกกลุ่มงาน/ งาน/ ระบบงานที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาระบบการนิเทศทางการ
พยาบาลในการติดตามก ากับระดับหน่วยงาน/ กลุ่มงาน และน าผลการนิเทศมาพัฒนาต่อเนื่อง พัฒนา
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล การประเมินความพึงพอใจผู้ใช้บริการและ
ผู้มีส่วนได้สว่นเสียน ามาพัฒนางานอยา่งต่อเนื่อง 

 3. พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล โดยการพัฒนาการจัดท า Web site 
ฐานข้อมูลทางการพยาบาล (HR&KPI) พัฒนาบุคลากรให้เป็น Digital Nurse เข้าถึงได้ง่าย (ระดับ
บริหาร และระดับปฏิบัติการ) พัฒนาการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการให้บริการและการบริหารงาน (นัด 
On line, คิว On line, การบริหาร, เครื่องมือแพทย์, ยา, เวชภัณฑ์ และการให้ข้อมูลข่าวสาร)  

 4. พัฒนาอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการบริการพยาบาล พัฒนาอาคาร
สถานที่และสิ่งแวดล้อม (หน่วยบริการ & บ้านพัก) Big Cleaning อาคาร ทางแยก และทางเชื่อม 
พัฒนาการจัดการขยะในหน่วยงาน (คัดแยก, ลดปริมาณ) 

 5. พัฒนาเครือข่ายบริการพยาบาล โดยพัฒนาคุณภาพการพยาบาลไร้รอยต่อของศูนย์ 
เชี่ยวชาญและกลุ่มโรคส าคัญ (การลงเยี่ยม/การประชุมร่วมกับ สสจ, รพช./ รพสต.) 

 6. พัฒนาทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล โดยก าหนด Career path สื่อสารและ
น าไปใช้ทั่วทั้งองค์กร การบริหารอัตราก าลังอย่างเหมาะสมใน Special area พัฒนาสมรรถนะ      
ของบุคลากร (ศักยภาพด้านการดูแลผู้ป่วย/ การใช้เครื่องมือทางการแพทย์) จัดท าผลงานวิชาการ 
(นวตกรรมทางการพยาบาล/วิจัย) ทั้งระดับบริหาร และระดับปฏิบัติเฉพาะทาง ส่งเสริมความ
ปลอดภัย สวัสดิการ ความสามัคคี ความผูกพันและ สุขภาพของบุคลากร (การใช้หลัก UP การล้างมือ 
การดูแลสุขภาพในด้านอาหาร การออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพประจ าปี การเสริมภูมิคุ้มกันโรค) 
และการจัดสวัสดิการ เช่น บ้านพัก ค่าตอบแทน บุคคลดีเด่น อ่ืน ๆ  
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 2.2 ลักษณะการให้บริการของหน่วยหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี 
   สถานที่ตั้ง หน่วยสังเกตอาการตั้งอยู่ที่ชั้น 4 อาคาร 200 ปีพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้า 
(อยู่ด้านบนตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน) ซึ่งใช้พ้ืนที่บางส่วนในหอผู้ป่วยของหอผู้ป่วย จักษุ โสต ศอ นาสิก 
ให้บริการผู้ป่วยจ านวน 10 เตียง  

  วัตถุประสงค์การให้บริการ (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี, 2556) คือ 

  1. เพ่ือลดความแออัดในหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม  
  2. เพ่ือให้มีสถานที่รองรับผู้ป่วยสังเกตอาการท่ีไม่จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาล  
  3. เพ่ือให้การบริหารอัตราก าลังทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพ  
  4. เพ่ิมค่าเฉลี่ยน้ าหนักสัมพัทธ์ (Case Mix Index: CMI ) 
  ขอบเขตการให้บริการ (Scope of service) ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอายุรก

รรม ทั้งเพศหญิงและเพศชายอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป โดยรับผู้ป่วยจากแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม
และแผนกฉุกเฉิน และรับย้ายผู้ป่วยอายุรกรรมจากแผนกผู้ป่วยในอายุรกรรม จ านวนเตียงที่จัด
ให้บริการมีทั้งหมด 10 เตียงสามัญ เกณฑ์การรับผู้ป่วยประเภทที่ 1 ดูแลตนเองได้ (Self care) และ
ประเภท 2 ต้องการการดูแลเล็กน้อย (Minimal care) ตามเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี พักรักษาในหน่วยสังเกตอาการไม่เกิน 48 ชั่วโมง   

  กลุ่มโรคส าคัญที่ให้บริการในหน่วยสังเกตอาการคือ โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร โรคกรวย
ไตอักเสบ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะซีดที่ต้องให้เลือด ได้แก่ โรคไตวายเรื้อรัง และโรคธาลัสซี
เมีย 
  ขั้นตอนการรับผู้ป่วยที่หน่วยสังเกตอาการ รับผู้ป่วย 2 ช่องทางคือ รับผู้ป่วยใหม่จาก
แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉิน และรับย้ายผู้ป่วยจากแผนกผู้ป่วยในอายุรกรรม ผู้ป่วยประเภทที่มี
ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 1 และระดับ 2 ตามเกณฑ์การแบ่งประเภทของผู้ป่วยของโรงพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีคือ ประเภทที่ 1 ดูแลตนเองได้ (Selfcare) ระดับคะแนนไม่เกิน 8 และ
ประเภทที่ 2 ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง (Minimum care) ระดับคะแนน 9-14 ถ้าผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงอาการทรุดลงจะย้ายผู้ป่วยที่มีอาการแย่ลงกลับหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วย
ตามการวินิจฉัยโรค และผู้ป่วยที่นอนเกิน 48 ชั่วโมงแล้วไม่สามารถจ าหน่ายได้ ดังแผนภาพตัวอย่าง
ต่อไปนี้ 
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  ภาพที่ 2.1 แผนภาพ แสดงการรับ/ย้ายผู้ป่วยหน่วยสังเกตอาการ 
 

 เกณฑ์การรับผู้ป่วยและประเภทของผู้ป่วยหน่วยสังเกตอาการ การรับผู้ป่วยหน่วยสังเกต 
อาการใช้เกณฑ์รับผู้ป่วยประเภทที่ 1 ดูแลตนเองได้ (Self care) ระดับคะแนนไม่เกิน 8 และผู้ป่วย
ประเภทที่ 2 ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง (Minimum care ) ระดับคะแนน 9-14 ซึ่งการจ าแนกประเภท  
ผู้ป่วยโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  ได้ใช้แนวทางของส านักการพยาบาล และ 
ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิเคราะห์ภาระงานของวาสต์เลอร์ (Wastler Classification) จ าแนกประเภท
ผู้ป่วยแบ่งผู้ป่วยตามความรุนแรงของโรค และการจัดกลุ่มผู้ป่วยตามความต้องการการพยาบาล จาก
ระดับที่สามารถดูแลตนเองได้ถึงผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลมากที่สุด แบ่งเป็น 9 หมวด ดังนี้ หมวดที่1.
สัญญาณชีพ หมวดที่ 2 อาการ/อาการแสดงทางระบบประสาท หมวดที่ 3 การได้รับการ ตรวจรักษา
ด้วยการผ่าตัด/การท าหัตถการต่ออวัยวะที่ส าคัญต่อชีวิต หมวดที่ 4 พฤติกรรมผิดปกติที่เป็นอันตราย
ต่อตนเองและผู้อ่ืน หมวดที่ 5 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หมวดที่ 6 ความต้องการ
ข้อมูล/การสอนของผู้ใช้บริการและญาติ หมวดที่ 7 ความต้องการการสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ 
หมวดที่ 8 ความต้องการยา/การรักษาหรือหัตถการ และหมวดที่ 9 ความต้องการ การบรรเทาอาการ
รบกวน สามารถแบ่งผู้ป่วยได้ 5 ประเภทดังนี้ 

รับใหม่ผู้ป่วย 
      1.แผนกผู้ป่วยนอก 
      2.แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

รับย้ายผู้ป่วย 
      1.หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
      2.หอผู้ป่วยแผนกอ่ืน ๆ 

ผูป่้วยกลบับา้น 

หน่วยสังเกตอาการ 
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1. ผู้ป่วยประเภทที่ 1 ดูแลตนเองได้ (Self care) ความต้องการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 
1.5 ชม. ต่อ 24 ชม ระดับคะแนน ไม่เกิน 8 
 2. ผู้ป่วยประเภทที่ 2 ต้องการการดูแลเล็กน้อย (Minimal care) ความต้องการการ
พยาบาลโดยเฉลี่ย 3.5 ชม. ต่อ 24 ชม. ระดับคะแนน 9-14 
 3. ผู้ป่วยประเภทที่ 3 ต้องการการดูแลปานกลาง (Intermediate care) ความต้องการ
การพยาบาลโดยเฉลี่ย 5.5 ชม. ต่อ 24 ชม. ระดับคะแนน 15-20  
 4. ผู้ป่วยประเภทที่ 4 ต้องการการดูแลระดับต่ ากว่าวิกฤต (Modified Intermediate 
care) ความต้องการการพยาบาลโดยเฉลี่ย 7.5 ชม. ต่อ 24 ชม. ระดับคะแนน 21-26 
 5. ผู้ป่วยประเภทที่ 5 ต้องการการดูแลในระยะวิกฤต ( Intensive care) ความต้องการ
การ พยาบาลโดยเฉลี่ย 12 ชม. ต่อ 24 ชม. ระดับคะแนน 27-32 

บทบาทหน้าที่รับผิดชอบของทีมสุขภาพในหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี มีดังนี้  

1. แพทย์ มีหน้าที่รับผิดชอบ การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย อธิบายอาการและ
แผนการรักษาของผู้ป่วย ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยและญาติ รวมถึงการท าหัตถการแก่
ผู้ป่วย เป็นหัวหน้าทีมในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยและเป็นผู้ประกาศหยุดในการช่วยฟื้นคืนชีพ  

2. พยาบาลวิชาชีพ มีหน้าที่รับผิดชอบ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินอาการของ
ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล  และประเมินผลการพยาบาล ร่วมกับดูแล
บ าบัดรักษาภายใต้การควบคุมของแพทย์ การจัดการกับอาการรบกวนต่าง ๆ ดูแลความปลอดภัย
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างรักษาพยาบาล ให้การดูแลต่อเนื่องและวางแผนจ าหน่าย 
สนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการและครอบครัว (กองการพยาบาล, 2544) 
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประเมินผลและบันทึกทางการพยาบาล 
เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาพยาบาล ช่วยแพทย์ตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษา 
จัดเตรียมและส่งเครื่องมือช่วยแพทย์ในการท าหัตถการเพ่ือการวินิจฉัยและบ าบัดรักษา  ปฏิบัติหน้าที่
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง/ หรือได้รับมอบหมาย นอกจากนี้ในเวรบ่ายดึกและเวรเช้าวันหยุด พยาบาลวิชาชีพ
หน่วยสังเกตอาการต้องปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก ร่วมด้วย รวมถึงรับผิดชอบจัดเก็บ
ข้อมูลการบริการพยาบาลเพ่ืองานพัฒนาคุณภาพบริการในหน่วยสังเกตอาการ  

3. พนักงานช่วยเหลือคนไข้/ผู้ช่วยเหลือพยาบาล หน้าที่รับผิดชอบ เตรียมอุปกรณ์
เครื่องมือ เครื่องใช้และเอกสารให้พร้อมและเพียงพอต่อการใช้งาน จัดเก็บและดูแลรักษาความสะอาด
อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ ลงบันทึกการส่งตรวจ การเบิกอาหาร การลงนัด
ผู้ป่วย การเบิกยาเวชภัณฑ์ในคอมพิวเตอร์ รวบรวมเวชระเบียนส่งคืนสถิติ ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคลของ
ผู้ป่วย ปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน และอยู่ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของพยาบาล



23 

วิชาชีพ เช่น การวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง การตวงน้ าเข้าและออก รวมถึงการอ านวย
ความสะดวกให้แพทย์และพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ปฏิบัติงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง /หรือได้รับมอบหมาย
จากแพทย์และพยาบาล ซึ่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้/ผู้ช่วยเหลือพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ทั้งหน่วยสังเกต
อาการและหอผู้ป่วย จักษุ โสต ศอ นาสิก 
 ด้านสมรรถนะของพยาบาลหน่วยสังเกต จากการทบทวนไม่มีข้อมูลในการก าหนด
สมรรถนะไว้เฉพาะของพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ แต่ส าหรับหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาล     
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เป็นหน่วยที่อยู่ภายใต้การบริหารของแผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก และ
ให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะด้านอายุรกรรม ประเภทของผู้ป่วยอายุรกรรมที่รับไว้ดูแลเป็นกลุ่มที่แพทย์มี
ความเห็นว่าไม่ปลอดภัยที่จะให้กลับบ้าน แต่ไม่รุนแรงถึงขั้นต้องรับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
สมรรถนะของพยาบาลในหน่วยสังเกตอาการ ใช้สมรรถนะในงาน  (Common Functional 
Competency) ที่ใช้ร่วมกันหลายหน่วยงาน เช่น การเฝ้าระวังสัญญาณชีพ การใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับภาวะโรคและปลอดภัยจากความ
เสี่ยงทางกายภาพ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากความเสี่ยง การให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
(Health information) การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือความสุขสบายของผู้ป่วย การป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ การปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นสูง การบริหารยา เป็นต้น  ส าหรับสมรรถนะในงานที่ใช้เฉพาะ
หน่วยงาน (Specific Functional Competency) คือ เน้นสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยเฉพาะด้านอายุร 
กรรม รวมถึงการปฏิบัติหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

 ด้านอัตราก าลัง มีพยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยสังเกตอาการ จ านวน 1 คน จบเฉพาะ
ทางอายุรศาสตร์ ขึ้นปฏิบัติงานเฉพาะเวรเช้าในเวลาราชการ การจัดอัตราก าลังเวรเช้าในเวลาราชการ 
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน อัตราก าลังเวรบ่าย/ดึกและเวรเช้าวันหยุดราชการ 
พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย จักษุ โสต ศอ นาสิก เป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยหน่วยสังเกต
อาการ  ส าหรับอัตราก าลังเวรบ่าย/ดึก คือ พยาบาลวิชาชีพจักษุ โสต ศอ นาสิก 2 คนและผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ 1 คน รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิกจ านวน 30 เตียง และหน่วยสังเกต
อาการ 10 เตียง รวมทั้งหมดจ านวน 40 เตียง 
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ตาราง 2.1 แสดงจ านวนผู้ป่วยที่รับบริการในหน่วยสังเกตอาการ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 2561 

ข้อมูล ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
1.รับผู้ป่วยผู้ป่วยทั้งหมด (คน) 1,473 1,409 1,272 1,539 
2.รับใหม่ (คน) 815 626 648 874 
3.รับย้าย (คน) 570 626 648 874 
4.จ านวนผู้ป่วยจ าหน่าย (คน) 1,373 1,338 1,221 1,460 
4.1 admit ฉุกเฉินเข้าหอผู้ป่วย (case ER/OPD) 37 29 38 43 
4.2 ย้ายกลับ ward (ย้ายกลับหอผู้ป่วยอายุรกรรม) 44 46 51 43 
5.จ านวนวันนอน (วัน) 2,349 2,383 2,166 2,493 
6.อัตราครองเตียง 64.3% 65.28% 57.54% 68.13% 
7.จ านวนวันนอนเฉลี่ย/คน 1.64 1.83 1.75 1.63 
8.จ านวนคนเฉลี่ย/วัน 7 (6.47) 7 (6.52) 6 (5.73) 7 (6.82) 

   
 จากตาราง 2.1 แสดงสถิติผู้ป่วยที่รับบริการในหน่วยสังเกตอาการ ตั้งแต่ปีพศ. 2558-
2561 อัตราครองเตียงเมื่อปีพศ. 2558 เท่ากับ 64.3% และในปี 2561 เท่ากับ 68.13% ซึ่งมีแนวโน้ม
ที่เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยเฉลี่ยในปัจจุบัน 7 คนต่อวัน จ านวนวันนอนเฉลี่ย ตั้งแต่ ปีพศ. 2558-2561 เท่ากับ 
1.64,1.83,1.75, และ 1.63 วันตามล าดับ ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์และขอบเขตในการให้บริการ แต่ก็ยัง
พบว่าในการให้บริการผู้ป่วยในหน่วยสังเกตอาการ ผู้ป่วยที่รับไว้ดูแลมีอาการเปลี่ยนแปลง อาการทรุด
ลง ไม่สามารถจ าหน่ายได้ตามแผนการรักษา ต้องย้ายผู้ป่วยเข้าแผนกผู้ป่วยในอายุกรรม รวมถึงผู้ป่วย
ที่รับย้ายมาจากหอผู้ป่วยอายุรกรรมเพ่ือวางแผนจ าหน่ายภายใน 1-2 วัน ต้องย้ายกลับเนื่องจากมี
อาการทรุดลง จ านวนผู้ป่วยที่ไม่สามารถจ าหน่ายได้ภายใน 1- 2วัน มีจ านวนที่ เพ่ิมขึ้นทุกปี 
นอกจากนี้ยังพบว่า มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกปีพศ. 2561 (ศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี, 2561) มีจ านวนถึง 48 อุบัติการณ์ และมีเป็นความรุนแรงระดับ E 
จ านวน 5 อุบัติการณ์ ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ที่เกี่ยวกับการวินิจฉัยล่าช้า/ผิดพลาด นอกจากนี้ยังพบว่ามี
อุบัติการณ์ทางคลินิกด้านอ่ืน ๆ เช่น การไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดส่งผู้ป่วยที่มีระดับความ
รุนแรงเกินเกณฑ์ที่ก าหนด และพบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนการบริหารยาจ านวน 14 ครั้ง จาก
การไม่ได้ยาผู้ป่วย แจกยาผิดคน ให้ยาผิดเวลา 
 การให้บริการพยาบาลในหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีที่
ผ่านมา มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความแออัดในหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม โดยรองรับผู้ป่วยอายุรกรรมที่
ไม่จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการ หรือให้การรักษาไม่เกิน 48 ชั่วโมง ซึ่งก็สอดคล้องกับ
มาตรฐานการจัดบริการหน่วยสังเกตอาการตามคู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินที่เหมาะสมกับ



25 

ระดับศักยภาพสถานพยาบาล Part 3 (ชาติชาย คล้ายสุบรรณ, 2561) แต่ด้วยสภาพความแออัดของ
ผู้ป่วยในอายุรกรรมของโรงพยาบาล พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จึงเพ่ิมเกณฑ์การรับผู้ป่วยหน่วย
สังเกตอาการ คือ รับผู้ป่วยในสามัญอายุรกรรมที่รอจ าหน่ายมาพักรักษาที่หน่วยสังเกตอาการ จึงท า
ให้ลักษณะการรับผู้ป่วยของหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี มีความ
แตกต่างจากโรงพยาบาลอ่ืน นอกจากนี้ยังพบข้อแตกต่าง เมื่อเทียบกับมาตรฐานการจัดบริการหน่วย
สังเกตอาการตามคู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินที่เหมาะสมกับระดับศักยภาพสถานพยาบาล
Part 3 คือ หน่วยงานสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีอยู่ภายใต้การบริหาร
ของแผนก จักษุ โสต ศอ นาสิก และใช้อัตราก าลังพยาบาลของผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก มาช่วยดูแล
ผู้ป่วยสังเกตอาการ โดยไม่แยกออกมาจากหน่วยงานหลัก เนื่องจากสถานที่ตั้งของหน่วยสังเกตอาการ
อยู่ภายในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิกและอัตราก าลังพยาบาลของหน่วยสังเกตอาการไม่เพียงพอ 
จากข้อจ ากัดดังกล่าวส่งผลถึงความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยที่มารับบริการ ดังนั้นการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จึงมีความส าคัญ  
 

3. แนวคดิที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการพยาบาล 
 
 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลจ าเป็นต้องใช้ทฤษฎี หรือแนวคิดมาเป็นหลักหรือ
พ้ืนฐานในการคิดวิเคราะห์ช่วยในการตัดสินใจ และยังท าให้สามารถบริหารจัดการงานได้ถูกทิศทาง 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นก็จะได้ผลดีและถูกต้อง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี มีวิสัยทัศน์คือ 
“โรงพยาบาลทันสมัย ปลอดภัย คุณภาพชั้นน า” (Smart Hospital Safety first Top quality) 
ดังนั้นโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จึงมีนโยบายการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ มาสนับสนุนการ
บริหารจัดการภายในโรงพยาบาลและภายในเครือข่าย ทั้งในส่วนของ Front & Back office และน า
การก ากับติดตามคุณภาพตามมาตรฐาน HA & 2P safety มาใช้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เป็นโรงพยาบาล
ทันสมัย ปลอดภัย และมีคุณภาพชั้นน า ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการ
หน่วยสังเกตอาการท่ีส าคัญและสอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลได้แก ่  
 3.1 แนวคิดการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
  3.1.1 ความหมายการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
    1) กำรพัฒนำ หมายถึง การท าให้ดีขึ้น เจริญขึ้น โดยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงที่มี
เป้าหมาย ก่อให้เกิดความเจริญ หรือดีขึ้นจากระดับหนึ่งไปอีกระดับหนึ่ง เกิดความก้าวหน้าเพ่ิมขึ้น เกิด
การพัฒนาเกิดในระดับต่ างๆ เช่น  ระบบ องค์กร หน่ วยงาน  บุ คคล (พจนานุ กรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน, 2542; สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และอภิญญา จ าปามูล, 2559)  
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     2) ระบบ หมายถึง ส่วนประกอบต่างๆ ที่อยู่รวมกัน มีความสัมพันธ์กัน โดยที่
ส่วนต่างๆสามารถท าหน้าที่ได้อย่างมีระเบียบ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ (พูลสุข หิงคานนท์ , 
2559) 
    3) ระบบบริกำรพยำบำล หมายถึง องค์ประกอบต่างๆ ที่ท าหน้าที่ มีความ
เกี่ยวเนื่องและมีความสัมพันธ์ เพ่ือให้เกิดการบริการพยาบาล คือ การบริการด้านการรักษาพยาบาล 
การป้องกันโรค ส่งเสริมสุขสภาพและการฟื้นฟูสภาพ ที่ส่งผลต่อสุขภาวะของบุคคล ครอบครัว ชุมชน
และสังคม โดยบุคลากรด้านการพยาบาลเป็นผู้ให้บริการ ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า หรือโครงสร้าง
ของระบบ คือ ทรัพยากรต่างๆ ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ กระบวนการในการบริการ และผลลัพธ์ของ
การบริการ (พูลสุข หิงคานนท์, 2559) 
 การพัฒนาระบบบริการพยาบาล หมายถึง การปรับปรุงเปลี่ยนแปลง องค์ประกอบต่างๆ 
ที่ท าหน้าที่ร่วมกันเพ่ือให้เกิดการบริการพยาบาล ได้แก่ ด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้สุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม มีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนกว่าที่เป็นอยู่ และบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 
   3.1.2 ความส าคัญของการพัฒนาระบบการบริการพยาบาล  
     1) ควำมส ำคัญต่อผู้ป่วย การได้รับบริการที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานจะท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีจากการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ เกิดความประทับใจและความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ ทั้ง
กับผู้ป่วยและญาติ ส่งผลต่อการหายจากอาการเจ็บป่วย และกลับมารับบริการซ้ าในครั้งต่อไป (พูลสุข
หิงคานนท,์ 2557)  
     2) ควำมส ำคัญต่อผู้ให้บริกำร การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ จะท าให้
ผู้ให้บริการได้ตระหนักถึงการปฏิบัติงานการให้การพยาบาลที่ถูกต้องได้มาตรฐาน ซึ่งจะเขียนไว้เป็น
ลายลักษณ์อักษร และมีการพัฒนาความรู้ทักษะความสามารถของผู้ให้บริการอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อ
ความระมัดระวังการป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยง ที่จะเป็นอันตรายต่อผู้ใช้บริการ  รวมถึงมีระบบการ
ตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องตลอดกระบวนการการปฏิบัติการพยาบาล เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่เป็นทีมงานและมีระบบมากข้ึน (พูลสุข หิงคานนท์, 2557)  
     3) ควำมส ำคัญต่อองค์กร ท าให้เกิดความเชื่อถือไว้วางใจ จากผู้ใช้บริการ 
รวมทั้งเกิดการพัฒนาปรับปรุงองค์กรให้ดีขึ้น บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้องค์กรพยาบาล มีชื่อเสียง ได้รับ
การยอมรับจากองค์กรอ่ืนๆในด้านการให้บริการที่มีคุณภาพ ท าให้เป็นประโยชน์ต่อการแข่งขัน ส่งผล
ให้องค์กรยังคงด าเนินอยู่ได้ต่อไป (อารี ชีวเกษมสุข, 2555)  
     4) ควำมส ำคัญต่อสังคมหรือชุมชน  ท าให้ประชาชนได้รับบริการที่มี
คุณภาพได้มาตรฐานอย่างทั่วถึงเป็นธรรม ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อประชาชนมี
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สุขภาพดีก็จะมีความพร้อมในการพัฒนาสังคม หรือชุมชน ให้มีความมั่นคงและเข้มแข็งมีความ
เจริญก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องและทัดเทียมประเทศอ่ืน ๆ (อารี ชีวเกษมสุข, 2555)   
     5) ควำมส ำคัญต่อวิชำชีพกำรพยำบำล การให้การบริการพยาบาลอย่างมี
คุณภาพมีมาตรฐาน ท าให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดี ท าให้วิชาชีพอ่ืนและสังคมให้การยอมรับองค์กรพยาบาล
มากขึ้น (พลูสุข หิงคานนท์ 2557) 

  3.1.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล  
    การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลมีความส าคัญต่อการด าเนินงานของ
หน่วยงานสุขภาพ มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ (พูลสุข หิงคานนท์, 2557) 

     1) ผู้บริหำร ผู้บริหารเป็นปัจจัยส าคัญที่จะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพที่
ส าเร็จหรือไม่ส าเร็จ หน้าที่ส าคัญได้แก่ การวางแผน เป็นการวางแผนก าหนดทิศทาง การด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพว่าจะไปทิศทางใด ต้องมีการก าหนดนโยบายวิสัยทัศน์ที่จะให้บรรลุเป้าหมาย  การจัด
โครงสร้างองค์กร ก าหนดสายการบังคับบัญชา ก าหนดผู้รับผิดชอบในงานอย่างชัดเจน เพ่ือท าให้เกิด
โครงสร้างของงานแต่ละงาน ผู้บริหารต้องมีความสามารถในการน าผู้ร่วมงานให้สามารถปฏิบัติงาน
ไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ การบริหารก าลังคน จัดก าลังคนในการท างาน และการมอบหมายงานให้แก่ผู้
ปฏิบัติที่เหมาะสมและเพียงพอ รวมถึงการพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงาน การควบคุมผู้บริหาร
จ าเป็นต้องมีความสามารถในการสังเกตไวต่อการเปลี่ยนแปลง จัดระบบการติดตามประเมินผลงาน
และรายงานผลงานได้ ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพให้ส าเร็จตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ 

     2) ผู้ปฏิบัติงำน ต้องเป็นผู้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่
มีคุณภาพ มีทักษะในการปฏิบัติงานที่มีมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับได้ และทัศนคติที่ดี ผู้ปฏิบัติต้องได้รับ
การศึกษาเพ่ิมพูนทักษะต่อการปฏิบัติงานและมาตรฐานที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ผู้
ปฏิบัติจะต้องมีความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกัน หรือตระหนักในการให้บริการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
และพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
     3) ปัจจัยเกื้อหนุน หมายถึง สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการให้บริการกับ
ผู้ใช้บริการ ต้องมีความเพียงพอ ทันสมัย มีความปลอดภัย มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับชนิด
หรือลักษณะความต้องการของผู้มารับบริการและการใช้เวลาในการมารับบริการต้องเหมาะสม เป็นที่
พึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการ    
 ในปัจจุบันสภาการพยาบาลได้ประกาศมาตรฐานการพยาบาล พ.ศ.2562 เพ่ือเป็นแนว
การบริการพยาบาลให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน นอกจากมาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562 ซึ่ง
ก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์และผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ ตามที่สภาการพยาบาลประกาศก าหนด โรงพยาบาลได้น ามาตรฐานของสถาบันพัฒนาและ
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รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) มาใช้ในพัฒนาและการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล เพ่ือ
ผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลได้รับบริการพยาบาลที่ถูกต้องเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดและปลอดภัย 
 3.2 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  

  ตามที่สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) ได้มีการปรับปรุงมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพขึ้นเป็นมาตรฐานฉบับที่  4  (2561) (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล องค์การมหาชน, 2561ก) เพ่ือการประเมินและรับรองโรงพยาบาล เพื่อให้โรงพยาบาล
ได้ใช้เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาระบบงานและการดูแลผู้ป่วย การออกแบบระบบงานที่เหมาะสม 
และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ขอบเขตและเนื้อหาของมาตรฐาน ครอบคลุมการ
บริหารโรงพยาบาล การจัดการระบบงานส าคัญ กระบวนการดูแลผู้ป่วยรวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  
เนื้อหาในมาตรฐานทั้ง 4 ตอน มีรายละเอียด ดังนี้ 
  ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร 

I-1 การน า (LED) คือ การกระท าของผู้น าระดับสูงชี้น าและท าให้องค์กรยั่งยืน ผ่าน
วิสัยทัศน์และค่านิยม การสื่อสารที่ได้ผลกับบุคลากร การสร้างสิ่งแวดล้อม เพ่ือความส าเร็จขององค์กร
และก าหนดจุดเน้นที่การปฏิบัติ รวมถึงองค์กรท าให้มั่นใจในระบบการก ากับ ดูแลกิจการที่มีความ
รับผิดชอบ ปฏิบัติตามกฎหมาย มีจริยธรรม มีความรับผิดชอบต่อสังคม วางระบบก ากับดูแลทาง
คลินิก 

I-2 กลยุทธ์ (Strategy Development) องค์กรวางแผนเชิงกลยุทธ์ เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการบริการสุขภาพ ตอบสนองความท้าทาย และสร้างความเข้มแข็งให้กับการด าเนินงานของ
องค์กร องค์กรถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้า  
   I-3 ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Voice of Patient/ Customer) มีโครงการรับฟังและเรียนรู้
จากผู้ป่วย ผู้รับผลงานอ่ืน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่น าไปใช้ประโยชน์ ในการตอบสนองความต้องการ/ความ
คาดหวัง องค์กรสร้างความผูกพันกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานด้วยการตอบสนองความต้องการและสร้าง
ความสัมพันธ์ ตลาดและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยยอมรับฟังและเรียนรู้จากผู้ป่วย/ผู้รับผลงานเพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่จะน าไปใช้ในการตอบสนองความต้องการ 
   I-4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ ( Information and Knowledge 
Management) องค์กรรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม ใช้ผลการทบทวนเพ่ือปรับปรุงผลงาน
ขององค์กรและส่งเสริมการเรียนรู้ เพ่ือประเมินความส าเร็จขององค์กร และให้ความมั่นใจในความ
ปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคลหรือข้อมูล/สารสนเทศที่มีการรักษาความลับ และการเข้าถึงตามสิทธิที่
เหมาะสมมีการป้องกันตรวจจับตอบสนอง และฟ้ืนฟูระบบสารสนเทศจากการโจมตีจากภายนอก
องค์กร  
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  I-5 ก าลังคน (WKF) องค์กรสร้างความผูกพัน ก าลังคน มีระบบจัดการผลการ
ปฏิบัติงาน ส่งเสริมการเรียนรู้ บริหารขีดความสามารถ อัตราก าลัง และพัฒนาเพ่ือให้ก าลังคนมี
ผลงาน จัดให้มีสภาพแวดล้อมและบรรยากาศท่ีเอ้ือให้ก าลังคนมีสุขภาพดีและมีความปลอดภัย เพ่ือให้
งานขององค์กรบรรลุผลส าเร็จ     

I-6 การปฏิบัติการ (Operational Effectiveness) กระบวนการท างานองค์กร
ออกแบบจัดการ และปรับปรุงการจัดบริการสุขภาพกระบวนการท างานที่ส าคัญ  น าหลักวิชาการ
แนวทางปฏิบัติของวิชาชีพ คุณค่าในมุมมองของผู้ป่วย ความคล่องตัว ความปลอดภัยและมิติคุณภาพ
ต่าง ๆ มาใช้ในการออกแบบบริการและกระบวนการ ส่งเสริมให้น าโอกาสเชิงกลยุทธ์มาพัฒนา
นวัตกรรม สนับสนุนการเงินและทรัพยากรอ่ืน ๆ ที่จ าเป็น สร้างเจตคติในเรื่องความปลอดภัย เพ่ือส่ง
มอบคุณค่าแก่ผู้ป่วย/ลูกค้าอ่ืนและท าให้องค์กรประสบความส าเร็จ 
  ตอนที่ II ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล 
  II-1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ (RSQ) มีการบริหารงาน
คุณภาพ ที่ประสานสอดคล้องกันในทุกระดับ มีการบริหารงานคุณภาพที่ผสานสอดคล้องกันในทุก
ระดับ องค์กรน าระบบบริหารงานคุณภาพสู่การปฏิบัติ  
  II-2 การก ากับดูแลด้านวิชาชีพ (PFG) มีระบบบริหารการพยาบาลรับผิดชอบต่อการ
จัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพ่ือบรรลุพันธกิจขององค์กร มีการจัดตั้งองค์กรแพทย์ เพ่ือบรรลุ
พันธกิจขององค์กร มีระบบบริหารการพยาบาลที่รับผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง 
เพ่ือบรรลุพันธกิจของ องค์กร ด้านการบริหารการพยาบาล ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
  II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย (ENV) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอ้ือต่อ
ความปลอดภัย ท าให้โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ปลอดภัย เอ้ือต่อสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
พิทักษ์สิ่งแวดล้อมและความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และผู้มาเยือน อาคารสถานที่ปลอดภัยจาก
อัคคีภัย วัสดุและของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ มีเครื่องมือที่จ าเป็น พร้อมใช้งาน ท าหน้าที่
ได้เป็นปกติ และมีระบบสาธารณูปโภคท่ีจ าเป็นพร้อม ใช้งานได้ตลอดเวลา  
  II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) องค์กรจัดให้มีระบบป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ รวมถึงระบบเฝ้าระวังและติดตามที่เหมาะสมกับบริบท ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ 
และมีการประสานงานที่ดี มีการวิเคราะห์ความเสี่ยง/โอกาสเกิดการติดเชื้อที่ครอบคลุม ที่มีผลต่อ
ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และผู้มาเยือน องค์กรสร้างความม่ันใจว่ามีการปฏิบัติที่เหมาะสม เพ่ือการป้องกันการ
ติดเชื้อจากบริการสุขภาพ โดยค าถึงลักษณะโครงสร้าง สถานที่ ลักษณะของงาน ลักษณะของกลุ่ม
ผู้ป่วยและหัตถการ รวมถึงสิ่งแวดล้อม มีก าหนดนโยบาย และเกณฑ์ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อเป็นลายลักษณ์อักษร  มีมาตรการเพ่ือจัดการ และควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา 
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หรือโรคอุบัติใหม่ การดูแลและป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ า จัดโครงสร้างอาคาร 
สถานที่ วางระบบการควบคุม 
  II-5 ระบบเวชระเบียน (MRS) 
  II-6 ระบบการจัดการด้านยา (MMS) องค์กรสร้างความมั่นใจในระบบการจัดการ
ด้านยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และได้ผล รวมทั้งการมียาที่มีคุณภาพสูง พร้อมใช้ส าหรับผู้ป่วย ผ่าน
กลไกการก ากับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน มีความปลอดภัย ความถูกต้อง ความเหมาะสม และ
ประสิทธิผลของกระบวนการทั้งหมดตั้งแต่การ สั่งใช้ยาจนถึงการบริหารยา มีระบบการจัดการด้านยา
ที่ปลอดภัย เหมาะสม และได้ผล รวมทั้งการมียาที่มีคุณภาพสูงพร้อมใช้ส าหรับผู้ป่วย ผ่านกลไกการ
กับดูแลและสิ่งแวดล้อมสนับสนุน  
  II-7 การตรวจทดสอบเพ่ือการวินิจฉัยโรค และบริการที่เกี่ยวข้อง (DIN)   
  II–8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS) 
  II–9 การท างานกับชุมชน (COM) 
  ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
  III–1 การเขา้ถึงและเข้ารับบริการ (ACN)  
  การเข้าถึงและการรับบริการ ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าผู้รับบริการสามารถ
เข้าถึงบริการที่จ าเป็นได้โดยสะดวกมีกระบวนการการรับผู้ป่วยที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ/ความ
ต้องการของผู้ป่วย อย่างทันเวลามีการประสานงานที่ดีภายใต้ระบบงานและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมมี
ประสิทธิภาพ  
   1. ชุมชนเข้าถึงบริการที่เหมาะสมกับปัญหาและความจ าเป็นโดยทีมผู้ให้บริการ
พยายามลดอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ ตอบสนองต่อผู้รับบริการอย่างรวดเร็วระยะเวลารอคอยเพ่ือ
เข้ารับบริการเป็นที่ยอมรับของชุมชนที่มาใช้บริการ 
  2. มีการประสานงานที่ดีเพ่ือส่งผู้ป่วยไปรับ ในระยะเวลาที่เหมาะสมและปลอดภัย 
  3. ผู้ป่วยได้รับการคัดแยกภายในเวลาอันรวดเร็ว เพ่ือให้ได้รับการดูแลในผู้ป่วย
ฉุกเฉินหรือเร่งด่วนโดยเจ้าหน้าที่มีศักยภาพและอุปกรณ์เครื่องมือที่เหมาะสม 
  4. ประเมินความสามารถในการรับผู้ป่วยไว้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดในกรณีที่ไม่สามารถ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยได้จะให้การช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างเหมาะสมและอธิบายเหตุผลที่ไม่สามารถรับ
ผู้ป่วยไว้และช่วยช่วยเหลือในการหาสถานบริการที่เหมาะสมกว่า 
  5. รับย้ายหรือรับเข้าหน่วยบริการวิกฤติหรือหน่วยบริการพิเศษเป็นไปตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ 
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  6. มีการให้ข้อมูลที่เหมาะสมเข้าใจง่ายแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อรับผู้ป่วยไว้ในการ
ดูแล และองค์กรต้องให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วย/ครอบครัวได้รับข้อมูลที่จ าเป็นอย่างเพียงพอด้วยความ
เข้าใจและมีเวลาในการพิจารณาอย่างเพียงพอก่อนตัดสินใจ 
  7. มีการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลความยินยอมจากผู้ป่วย /ครอบครัวในเวชระเบียน
ก่อนที่จะให้บริการหรือเข้าร่วมกิจกรรมบริการหรือกิจกรรมที่ควรจะมีการให้ความยินยอมได้แก่การ
ผ่าตัดหรือท าหัตถการการใช้ยาระงับความรู้สึกและการท าให้สงบในระดับปานกลาง /ระดับลึก บริการ
ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือเข้าร่วมในการวิจัยหรือการทดลอง การถ่ายภาพ
หรือกิจกรรมประชาสัมพันธ์ต้องได้รับการยินยอมและควรระบุระยะเวลาหรือขอบเขตที่ให้ความ
ยินยอมไว้ด้วย 
  8. องค์กรจัดท าและน าไปปฏิบัติซึ่งแนวทางการบ่งชี้ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
  III-2 การประเมินผู้ป่วย (ASM)  
  การประเมินผู้ป่วย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพ
อย่างถูกต้องครบถ้วนและเหมาะสม 
  1. การประเมินผู้ป่วย  ประกอบด้วย ประเมินผู้ป่วยครอบคลุมรอบด้าน  และ
ประสานงานเพ่ือลดความซ้ าซ้อน ผู้ประกอบวิชาชีพและผู้ที่เกี่ยวข้องหรือรับผิดชอบการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันวิเคราะห์ และเชื่อมโยงผลการประเมิน หรือระบุปัญหาและความต้องการที่เร่งด่วนและส าคัญ  
ประเมินแรกรับของผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งด้านร่างกายและการประเมินปัจจัยด้านจิตใจ สังคม 
วัฒนธรรม จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ การประเมินผู้ป่วยกระท าโดยบุคลากรที่มีคุณวุฒิใช้วิธีที่
เหมาะสม ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัย และทรัพยากรเพียงพอ มีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยและทรัพยากรที่มีอยู่  ในการประเมินผู้ป่วยตามช่วงเวลาที่ เหมาะสม เพ่ือ
ประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษา มีการบันทึกผลการประเมินในเวชระเบียน และพร้อมที่จะให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องในการดูแลได้ใช้ประโยชน์จากการประเมิน อธิบายผลการประเมินให้แก่ผู้ป่วยครอบครัวด้วยภาษา
ที่เข้าใจง่ายและชัดเจน 
  2. การส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค 
   ผู้ป่วยได้รับการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยโรคที่จ าเป็นตามศักยภาพขององค์กร หรือ
ได้รับการส่งต่อ เพ่ือไปตรวจที่อ่ืนในเวลาที่เหมาะสม มีการประเมินความน่าเชื่อถือของผลการตรวจ
เพ่ือการวินิจฉัยโรค โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับสภาวะของผู้ป่วย มีระบบสื่อสารและบันทึกผลการ
ตรวจ เพ่ือการวินิจฉัยโรคที่มีประสิทธิภาพ และแพทย์ได้รับผลการตรวจในเวลาที่เหมาะสม สามารถ
สืบค้นผลการตรวจได้ง่ายไม่สูญหาย และมีการรักษาอย่างเหมาะสม อธิบายผลการตรวจเพ่ือการ
วินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วย มีการพิจารณาการส่งตรวจเพิ่มเติมถ้าพบมีความผิดปกติ 
  3. การวินิจฉัยโรค  
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   ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง โดยมีข้อมูลเพียงพอที่สนับสนุนการวินิจฉัย  
มีการลงบันทึกการวินิจฉัยโรคภายในเวลาที่ก าหนด บันทึกการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคเมื่อมีข้อมูล
เพ่ิมเติม มีการก าหนดเรื่องการลดข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค ซึ่งเป็นเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 III-3 การวางแผน (PLN) 
   การวางแผนการดูแลผู้ป่วย ทีมผู้ให้บริการท าแผนการดูแลผู้ป่วยมีประสานกัน
อย่างดี การวางแผนการดูแลผู้ป่วยประสานและเชื่อมโยงระหว่างสหสาขาวิชาชีพ และหน่วยบริการ
ต่าง ๆ มีการน าหลักฐานวิชาการ หรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วย สามารถตอบสนองความต้องการ/ปัญหาของผู้ป่วยจากการประเมินได้อย่างครบถ้วน และ
มีเป้าหมายที่ชัดเจนสอดคล้องกับปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย ผู้ป่วยและครอบครัวมี
โอกาสตัดสินใจในการรักษา หลังได้รับข้อมูลที่เพียงพอ และมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล มีการ
ระบุเป้าหมายให้ครอบคลุมทั้งในระยะสั้นและยาว มีการสื่อสารประสานงานระหว่างสมาชิกของทีมผู้
ให้บริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และสมาชิกของทีมผู้ให้บริการมีความเข้าใจบทบาทของผู้ที่
เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีข้อบ่งชี้  หรืออาการของผู้ป่วยมีการ
เปลี่ยนแปลง แพทย์พยาบาลและวิชาชีพที่เกี่ยวข้องรวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว มีส่วนร่วมในการ
วางแผนจ าหน่าย โดยประเมินและระบุปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นหลังจ าหน่าย มีการ
ประเมินซ้ าเป็นระยะในช่วงที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล มีการปฏิบัติตามแผนจ าหน่ายในลักษณะที่มีการ
เชื่อมโยงกับแผนการดูแลระหว่างอยู่ ในโรงพยาบาล ตามหลักการเสริมพลังมีการประเมินผลและ
ปรับปรุงกระบวนการวางแผนจ าหน่ายโดยใช้ข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยและข้อมูลสะท้อนกลับจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

III-4 การดูแลผู้ป่วย (PCD) 
   1. การดูแลทั่วไป ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลอย่างทันท่วงที
ปลอดภัยเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมปลอดภัยทันเวลาโดยผู้ที่ดูแล
มีคุณสมบัติที่เหมาะสม การบริการเป็นไปตามหลักปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน  สิ่งแวดล้อมเอ้ือ
ต่อการดูแลที่มีคุณภาพ โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย สะดวกสบายและความ
ปลอดภัยป้องกันอันตราย/ความเครียด/เสียง/สิ่งรบกวนต่าง ๆ ทีมผู้ให้บริการสามารถจัดการกับ
ภาวะแทรกซ้อนภาวะวิกฤตหรือภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย  ทีมผู้ให้บริการประเมิน
ความคาดหวังของครอบครัว ในการมีส่วนร่วมการดูแลผู้ป่วยและตอบสนองต่อความต้องการเหล่านี้ 
ในลักษณะองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีการสื่อสารแลกเปลี่ยน
ข้อมูลและประสานการดูแลผู้ป่วยภายในทีม เพ่ือความต่อเนื่องในการดูแล  
   2. การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง ทีมผู้ให้บริการวิเคราะห์
ผู้ป่วยและบริการที่มีความเสี่ยงสูง ร่วมกันจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยง
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สูงดังกล่าว บุคลากรได้รับการอบรมเพ่ือน าแนวทางการดูแลผู้ป่วย ในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงมา
สู่การปฏิบัติ การท าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง ต้องท าในสถานที่เหมาะสม มีความพร้อมทางด้าน
เครื่องมือ และผู้ช่วยท าหัตถการ มีการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมกับความรุนแรง เมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง หรือเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤต มีผู้เชี่ยวชาญให้การประเมินผู้ป่วย มีการช่วย 
stabilize ผู้ป่วย สื่อสารการให้ความรู้ หรือย้ายผู้ป่วยถ้าจ าเป็น ผู้ให้บริการติดตามและวิเคราะห์
แนวโน้มของภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยดังกล่าว เพ่ือมาน ามาปรับปรุงการ
ดูแลผู้ป่วย 
   3. การดูแลเฉพาะทีมผู้ให้บริการ สร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลในบริการ
เฉพาะที่ส าคัญอย่างทันท่วงที  ปลอดภัย และเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ ได้แก่ การระงับ
ความรู้สึก การผ่าตัด อาหารและโภชนบ าบัด การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การจัดการความปวด การ
ฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (IMP) 
การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

สภาวะสุขภาพแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว และกิจกรรมที่วางแผนไว้เพ่ือเสริมพลังผู้ป่วย/ครอบครัวให้มี
ความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเชื่อมโยงการเสริมสร้างสุขภาพเข้า
ในทุกขั้นตอนของการดูแล 

III-6 การดูแลต่อเนื่อง (COC) 
การดูแลต่อเนื่อง ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงาน เพ่ือให้มีการ

ติดตามและดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและให้ผลดี ระบุกลุ่มผู้ป่วยส าคัญที่ต้องใช้ขั้นตอนการจ าหน่าย
และส่งต่อผู้ป่วยเป็นกรณีพิเศษ เพ่ือสร้างความม่ันใจในผลการส่งต่อที่ทันเวลาและปลอดภัย การดูแล
ขณะส่งต่อด าเนินการโดยบุคลากรที่มีศักยภาพ มีการส่งต่อข้อมูลที่เหมาะสม ยานพาหนะที่ใช้ในการ
ส่งต่อผู้ป่วย มีมาตรฐานความปลอดภัยมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์ที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วย มีระบบนัดหมายเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน เพ่ือกลับมารักษาต่อเนื่องและมีระบบ
ช่วยเหลือ และให้ค าปรึกษาเม่ือผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม สร้างความร่วมมือและ
ประสานงานกับหน่วยบริการระดับต่าง ๆ และภาคส่วนอ่ืน ๆ สื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยให้แก่หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ในการรับต่อการดูแลต่อเนื่อง ทั้งภายในและภายนอกองค์กรโดยค านึงถึงการรักษา
ความลับของผู้ป่วย มีการทบทวนเวชระเบียน เพ่ือประเมินความเพียงพอของข้อมูลส าหรับการดูแล
ต่อเนื่อง มีการติดตามผลการดูแลต่อเนื่องเพ่ือให้ตรงความต้องการของผู้ป่วย และน าผลการติดตามมา
ใช้ในการปรับปรุงเพื่อวางแผนการบริการในอนาคต 
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  ตอนที่ IV ผลลัพธ์  
การประเมินผลลัพธ์ด้านต่าง ๆ ได้แก่ ผลด้านการดูแลสุขภาพ ผลด้านการมุ่งเน้น

ของผู้ป่วยและผู้รับผลงานอ่ืน ผลด้านก าลังคน ผลด้านการน า ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการ
ท างานส าคัญ ผลด้านการเงิน  

นอกจากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพขึ้นเป็นมาตรฐานฉบับที่ 4 (2561) 
สรพ.ได้มีการพัฒนาเรื่องความปลอดภัยของผู้รับบริการและบุคลากรสาธารณสุขโดยเป้าหมายคือ ผู้มา
รับบริการมีสุขภาพที่ดี เกิดระบบบริการที่มีคุณค่า ปลอดภัยทั้งผู้รับบริการและบุคลากรสาธารณสุข 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข  

3.3 ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel 
Safety: 2P Safety) ดังนี้ 
   3.3.1 Patient Safety Goals หรือ ความปลอดภัยของผู้ป่วย (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน, 2561ข) สรพ. ได้มีการพัฒนาเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยกับ
กระทรวงสาธารณสุข องค์กรวิชาชีพ และหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพ โดยมี
การก าหนดเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety Goals) ของประเทศไทย และ
สนับสนุนให้โรงพยาบาลมีเป้าหมายความปลอดภัย ให้พัฒนาระบบต่าง ๆอย่างเป็นรูปธรรม โดยก าหนด
เป้าหมายความปลอดภัยเป็นข้อความที่ง่ายต่อการจดจ า คือ “SIMPLE” ได้แก ่

1) S: Safe Surgery and Invasive Procedure มี เป้ าหมาย เพ่ื อลด      
ข้อผิดพลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ป้องกันได้จากกระบวนการผ่าตัด ส่งเสริมการสื่อสารการ
ท างานเป็นทีมที่ค านึงถึง critical safety steps ร่วมกัน ป้องกันและลดอัตราการติดเชื้อที่ต าแหน่ง
ผ่าตัดลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ลดระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล (hospital stay) เพ่ิมคุณภาพชีวิต 
(quality of life) ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด สร้างการมีส่วนร่วมของทีม ผู้ให้การรักษา ผู้ป่วย และญาติ    
ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด าของขา (deep vein thrombosis) และภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
ในปอด (pulmonary embolism; PE) ในผู้ป่วยศัลยกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกโดย
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถที่เหมาะสม มีกระบวนการการให้ยาระงับความรู้สึกตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ด้วยเครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสม เพ่ือให้ได้รับการผ่าตัดโดยปลอดภัย ลด
อัตรา เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน มีระบบการดูแลเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ทุกชนิดให้
ใช้ได้อย่างปลอดภัย รวมทั้งได้รับการท าลายเชื้อหรือท าให้ปราศจากเชื้อด้วยกระบวนการที่ถูกต้อง
ตามมาตรฐาน ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากกระบวนการผ่าตัด 

2) I: Infection Prevention and control บุคลากรท าความสะอาดมือ
อย่างถูกต้องและเป็นนิสัย เมื่อท าการตรวจหรือรักษาพยาบาลผู้ป่วย ป้องกันการติดเชื้อจากการคา
สายสวนปัสสาวะ ป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ป้องกันการติดเชื้อ
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จากการใช้สายสวนหลอดเลือดด า ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อก่อโรคในโรงพยาบาล ป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 3) M: Medication & Blood Safety ลดความคลาดเคลื่อนทางยา ความเสี่ยงสูงที่ก่อให้เกิด
อันตรายรุนแรงหากถึงตัวผู้ป่วย ลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ ยาความเสี่ยงสูง มีระบบ
ป้องกันการแพ้ยาซ้ า การแพ้ยากลุ่มเดียวกัน จากการสั่งจ่ายยา การจ่ายยาและการบริหารยา ในผู้ป่วย
ที่มีประวัติแพ้ยาลดลง ปฏิกิริยาระหว่างยา = 0 ผู้ป่วยปลอดภัยจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา ที่มีสาเหตุจากการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มยาที่มีชื่อ
ยา เขียนคล้ายกันหรือออกเสียงคล้ายกัน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาในทุกขั้นตอน การให้
ยาและการติดตามผลการใช้ยา ผู้ป่วยต้องได้รับการซักประวัติ และสืบค้นให้ได้รายการยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ 
ทั้งรายการยาจากสถานพยาบาลต่าง ๆ ยาที่ซื้อใช้เอง รวมทั้งสมุนไพรและอาหารเสริม ผมชื่อยา 
ขนาดยา ความถี่ วิธีใช้ และเวลาที่ผู้ป่วยใช้ยามาครั้งสุดท้าย โดยต้องตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล และแพร่ต้องมาทบทวนรายการทั้งหมด เพ่ือรับทราบข้อมูลก่อนการสั่งยา การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (Rational Drug Use – RDU) เป็นวัฒนธรรมองค์กรที่มุ่งสู่การใช้ยาอย่างปลอดภัย เกิด
ประโยชน์จริงต่อผู้ป่วยด้วยค่าใช้จ่ายที่ต่ าที่สุดต่อบุคคลและสังคม และลดความเสี่ยงเพ่ิมความ
ปลอดภัยในการรักษาผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับโลหิตและส่วนประกอบโลหิต 
 4) P: Patient Care Processes มีระบบเพ่ือให้การบ่งชี้ตัวผู้ป่วย เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
และป้องกันการบ่งชี้ตัวผู้ป่วยผิด เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลการสื่อสารในภาวะวิกฤต โดยใช้
กรอบการสนทนาระหว่างผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพผู้ป่วย  ผู้ป่วยได้รับทราบผลการ
ทดสอบของผู้ป่วยที่มีค่าวิกฤตได้โดยด่วน ลดการสั่งการรักษาโดยการใช้ค าพูดทางโทรศัพท์ ลด
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งการรักษา หรือการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
โดยการใช้ค าพูดหรือทางโทรศัพท์ ลดความผิดพลาดจากการสื่อสารโดยการใช้ค าย่อ ลดข้อผิดพลาด
ในการวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับตามแนวทางที่ก าหนด ลด
อุบัติการณ์การลื่นตกหกล้ม และการบาดเจ็บจากการลื่นตกหกล้ม ผู้ป่วยที่ปวดควรได้รับการจัดการ
ความปวดอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ด้วยความเหมาะสมตามบริบทที่สถานพยาบาลนั้น ๆ มี
บุคลากรและทรัพยากรที่สามารถกระท าได้ ผู้ป่วยมะเร็งที่ปวดควรได้รับการประเมิน และได้รับการ
จัดการความปวดร่วมไปกลับอาการไม่สุขสบายอ่ืน ๆ ทางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และด้านสังคม 
อย่างครอบคลุมและเหมาะสมตามช่วงเวลาของโรค และได้รับการดูแลในระยะสุดท้ายให้เป็นไปตาม
เจตจ านงตามบริบทที่สถานพยาบาลนั้น ๆ มีบุคลากรและทรัพยากรที่สามารถกระท าได้ ลดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค ์(adverse event) ในการส่งต่อผู้ป่วย 

 5) L: Line, Tube & Catheter and Laboratory มี ก ระบ ว น ก ารล ด
อุบัติการณ์การเกิดความผิดพลาดจากการต่อสายผิดชนิด (Misconnection) และการเลื่อนหลุดของข้อต่อ 
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(Disconnection) รวมถึงความปลอดภัยจาการใช้เครื่องควบคุมการไหลของสารน้ า (Infusion 
pump) มีระบบหรือกระบวนการเพ่ือให้ผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย และ
แพทย์ในการวินิจฉัยโรค/ให้แนวทางในการรักษา/ติดตามผลการรักษา/พยากรณ์โรค/ป้องกันโรค/ ประเมิน
สภาวะสุขภาพ 

 6) E: Emergency Response มีกระบวนการที่สามารถลดความเสี่ยง 
และเพ่ิมความปลอดภัยในการดูแลรักษาผู้ป่วยทรุดลงในโรงพยาบาล ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มี
ระบบการการดูแลรักษาผู้ป่ วย  Acute Coronary Syndrome (ACS), acute stroke, severe 
sepsis และ septic shock ให้มีประสิทธิภาพได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ และสามารถน าไปปฏิบัติได้
จริง มีความเหมาะสมกับทรัพยากรทางการแพทย์ภาวะเศรษฐกิจและสังคมไทย และมีการนวดหัวใจ
ผายปอดกู้ชีพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน มีระบบการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด ป้องกันการตาย
ของมารดาและทารก และลดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด ลดและป้องกันการเสียชีวิต หรือ
ภาวะแทรกซ้อนในทารกที่มีภาวะพร่องออกซิเจนตอนแรกเกิด มีระบบที่เพ่ิมประสิทธิภาพของการคัด
แยกและจัดล าดับการบริบาล ณ.หอ้งฉุกเฉิน ลดความผิดพลาด/ล่าช้าในการวินิจฉัยผู้ป่วยกลุ่มอาการ/
อาการแสดง/โรคที่มีความเสี่ยงสูงในห้องฉุกเฉิน  เพ่ิมประสิทธิภาพของการท างานเป็นทีม 
(teamwork) และการสื่อสารในห้องฉุกเฉิน (communication) เพ่ิม patient flow ในห้องฉุกเฉิน 
หมายถึงกระบวนการไหลของผู้ป่วยตั้งแต่มาถึงห้องฉุกเฉิน (door) ผ่านกระบวนการดูแลรักษา (care 
process) จนถึงผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน (departure) และเพ่ิมประสิทธิภาพการเตรียมความพร้อม
รับภาวะฉุกเฉิน สาธารณภัยในโรงพยาบาล 

   3.3.2. Personnel Safety Goals ค วามป ลอด ภั ย ขอ งบุ ค ล าก รท า ง
สาธารณสุข มุ่งเน้นสร้างความตระหนักให้เห็นความส าคัญในความเสี่ยงที่ป้องกันได้ และก าหนดเป็น
เป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรทางสาธารณสุข โดยน าอักษร SIMPLE มาก าหนดเป็นอักษรน า
ของเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากร เพ่ือให้เกิดการสื่อสารที่จดจ าง่ายและต่อเนื่อง  (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน, 2561ค) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

     1) S : Security and Privacy of Information and Social Media  
   (1 ) Security and Privacy of Information คื อ  ค ว า ม มั่ น ค ง

ปลอดภัยสารสนเทศ (Information Security) คือ การคุ้มครองป้องกัน ข้อมูลและระบบสารสนเทศ
ของบุคคลหรือองค์กร มีเป้าหมายเพ่ือให้ความมั่นคงปลอดภัย และความเป็นส่วนตัวของข้อมูล
สารสนเทศของผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้รับความคุ้มครอง 

   (2) Social Media and Communication Professionalism “สื่อสังคม  
ออนไลน์” (social media) เป้าหมายเพ่ือให้บุคลากรของสถานพยาบาล มีการใช้งานและการสื่อสาร ผ่านสื่อ
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สังคมออนไลน์ (social media) และสื่ออ่ืน ๆ อย่างเหมาะสม มีความเป็นมืออาชีพ (professionalism) ลด  
ปัญหา ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับตัวเองและองค์กร 

  2) I: Infection & Injury  
     (1) Fundamental of Infection Prevention and Control for Workforce  
การติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพขณะปฏิบัติงาน (Occupationally-Acquired Infection) ได้แก่ โรค
ติดเชื้อที่บุคลากรสุขภาพสัมผัสขณะปฏิบัติงาน  และอาจเกิดการติดเชื้อ (infection) หรือโรค 
(disease) ขึ้น โดยการสัมผัสผู้ป่วยหรือเลือด สารคัดหลั่ง เนื้อเยื่อ อวัยวะของผู้ป่วย หรือสัตว์ทดลอง 
รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ที่มีเชื้อก่อโรค การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพระหว่างการ
ปฏิบัติงาน (Infection Prevention and Control for Workforce) ได้แก่ การลดความเสี่ยงต่อการ
สัมผัส หรือการแพร่กระจายของเชื้อก่อโรคขณะปฏิบัติงาน เพ่ือการป้องกันหรือควบคุมการอาศัยของ
เชื้อ (colonization) หรือการติดเชื้อ (infection) หรือการเกิดโรค (disease) ในบุคลากรสุขภาพ 
เป้าหมายเพ่ือความปลอดภัยของบุคลากรสุขภาพทุกระดับจากการติดเชื้อ ในระหว่างปฏิบัติงานใน
ระดับ National Personnel Safety Goals 

     (2) Specific Infection Prevention and Control for Workforce การป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพระหว่างการปฏิบัติงาน ได้แก ่

    ก) ผ่ำนทำงอำกำศ (Airborne Transmission)  
    ข) ผ่ำนละอองสำรคัดหลั่งทำงเดินหำยใจ (Droplet Transmission) 
    ค) ผ่ำนกำรสัมผัสเชื้อ (Contact Transmission) 
    ง) ผ่ำนทำงสัตว์พำหะน ำโรค (Vector Borne Transmission) 
  3) M: Mental Health and Mediation  

 1) Mental Health ได้แก่  
     (1) Mindfulness at Work การมีสติ ในงาน หมายถึงการท างานใน
สภาวะจิตที่อยู่กับปัจจุบัน ท าให้ท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่วอกแวก ไม่ถูกสอดแทรกด้วยอารมณ์ 
เป้าหมายเพ่ือลดความเสี่ยงจากการท างานที่ขาดการจดจ่อในงาน และลดความเสี่ยงจากการ
กระทบกระท่ังทางอารมณ์ระหว่างกันและกัน ระหว่างเจ้าหน้าทีก่ับผู้รับบริการ 

(2) Second Victim บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล และบุคลากรอ่ืนใด
ที่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษา ในกรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย และจิตใจ
ทีเ่รียกว่า second victim phenomenon 

(3) Burnout and Mental Health Disorder Burnout หมดไฟการ
ท างาน เป็นภาวะที่เป็นผลจากความเครียดและภาวะงานที่มากเกินไป เป้าหมายเพ่ือป้องกันภาวะ
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หมดไฟในการท างานทั้งในระดับบุคลากรและองค์กร ให้การช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตให้
กลับมาท างานได้อย่างมีคุณค่า 
     2) Mediation คือการเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลาง เป็นกระบวนการพิจารณา
ตัดสินหาทางออกของข้อขัดแย้ง เพ่ือให้คนกลางที่มีหน้าที่ก ากับกระบวนการได้ เป้าหมายเมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางการแพทย์ ซึ่งส่งผลกระทบกับผู้ป่วย ญาติและบุคลากรทางสาธารณสุข 
จะมีกลไกหรือระบบการเจรจาไกล่เกลี่ยคนกลาง เข้ามาช่วยหาทางออกท่ีเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย ลด
ปัญหาการฟ้องร้องและข้อพิพาททางการแพทย์ 
    4) P: Personnel work (Occupational)  

   ( 1)  Fundamental Guideline for Prevention of Work-Related 
Disorder การบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน เป็นเครื่องมือที่ท าให้บุคลากรอยู่ในสภาพแวดล้อมการท างานที่ปลอดภัย และมีการดูแล
สุขภาพ ที่อาจจะเกิดผลกระทบจากการสัมผัสสิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อมในการท างาน ตลอดจนสภาพ
การท างานที่ไม่เหมาะสม ซึ่งได้แก่ การจัดการองค์กร การออกแบบการท างาน ชั่วโมงการท างาน 
คุณลักษณะของบุคลากร ซึ่งลักษณะนี้จะมีผลต่อความปลอดภัยของบุคลากรในการท างาน คุณภาพ
ชีวิต และจะมีผลต่อคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย 

   (2) Specific Guideline for Prevention of Work-Related Disorder 
สิ่งคุกคามทางกายภาพในสถานที่ท างาน ได้แก่ เสียงดัง แสงสว่าง ความร้อน สิ่งคุกคามทางเคมีใน
สถานที่ท างาน รังสีทางการแพทย์ชนิดก่อไอออน หมายถึง กัมมันตภาพรังสี ชีวกลศาสตร์ ได้แก่ 
ท่าทางการท างาน การยกเคลื่อนย้ายสิ่งของ ท าให้เกิดการบาดเจ็บของโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

   (3 ) Fitness for Work or Duty Health Assessment การป ระเมิ น
สุขภาพเพ่ือการประเมินความสามารถในการท างานโดยปราศจากความเสี่ยง สามารถประเมินสุขภาพ
ก่อนเริ่มงาน หรือการประเมินสุขภาพก่อนกลับเข้าท างานหลังจากเจ็บป่วย การเฝ้าระวังทาง
การแพทย์ระหว่างสัมผัสและหลังสัมผัสสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ จะท าให้ลดผลกระทบต่อสุขภาพที่
รา้ยแรงหรือถาวรได้ 

  5) L: Lane (Ambulance) การปฏิบัติการดูแลและรักษาผู้ป่วยบนรถพยาบาล
ขณะน าส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล การปฏิบัติการ ณ จุดเกิดด้วยกระบวนการที่ค านึงถึงความปลอดภัย 
ของผู้ปฏิบัติการ ประชาชน และผู้ป่วย  

  6) E: Environment and Working Conditions บุคลากรและผู้ป่วยรวมถึง
ญาติ ผู้ป่วย และผู้มาติดต่อกับสถานพยาบาล มีความปลอดภัยจากภาวการณ์ติดเชื้อทางอากาศ ไม่
เป็นแหล่งสะสมเชื้อโรคและสารพิษภายในอาคารบริการ บุคลากรทุกคนท างานภายใต้สภาพการ
ท างานที่มั่นคง ปลอดภัยตลอดเวลา บุคลากรมีความพึงพอใจ มีความปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตการ
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ท างาน (quality of working life) ป้องกันความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน (prevent violence in emergency 
room) 
 จากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 4 (2561) และความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย และบุคลากรทางสาธารณสุข ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือให้การบริการด้านสุขภาพมีมาตรฐานได้
คุณภาพ และส่งผลให้ผู้ป่วยและบุคลากรปลอดภัย โดยครอบคลุมการบริหารโรงพยาบาล การจัดการ
ระบบงานส าคัญ กระบวนการดูแลผู้ป่วย ซึ่งการพัฒนาคุณภาพบริการหรือจัดการองค์ประกอบต่าง ๆ 
ที่ท าหน้าที่ในโรงพยาบาลหรือระบบงานต่าง ๆ มีความเกี่ยวเนื่องและมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นจึงควร
พัฒนาองค์ประกอบต่าง ๆ ที่มีความเก่ียวเนื่องและมีความสัมพันธ์กันของระบบบริการพยาบาล  
 3.4 แนวคิดโดนาบิเดียนในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล  
  แนวคิด โดนาบี เดียน  (Donabedian, 1988) เป็นแนวคิดการควบคุมผลลัพธ์
คุณภาพของการรักษาพยาบาลซึ่งมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีระบบ มีองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน ในการ
ประเมินคุณภาพ (Donabedian Quality Assessment Model) คือ (1) โครงสร้าง (Structure) (2) 
กระบวนการท างาน (Process) และ (3) ผลลัพธ์ (Outcome) การจะพัฒนาคุณภาพของการบริการ
สุขภาพจะต้องประเมินทั้ง 3 องค์ประกอบ ซึ่งองค์ประกอบทั้ง 3 มีความสัมพันธ์และความเกี่ยวเนื่อง
กัน โดยโครงสร้างที่ดี  จะส่งเสริมให้เกิดกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี 
องค์ประกอบ 3 ด้าน ประกอบด้วย 
  3.4.1 ด้านโครงสร้าง (Structure) คือคุณลักษณะและแหล่งสนับสนุนต่างๆภายใน
องค์การซึ่งครอบคลุมปัจจัยน าเข้า และการจัดการความสัมพันธ์ของปัจจัยน าเข้าให้มีคุณภาพพร้อม
เข้าสู่กระบวนการท างาน ซึ่งปัจจัยน าเข้า ได้แก่ 
    1) ทรัพยำกรบุคคล (Human Resources) หมายถึง บุคลากรสาธารณสุข 
เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เป็นปัจจัยน าเข้าที่มีความส าคัญมากที่สุด เพราะคนมีชีวิต
จิตใจ มีจิตวิญญาณ มีความคิด มีความแตกต่างและความแปรปรวนสูง คนเป็นผู้ด าเนินการท างาน
ตามกระบวนการจนได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ ดังนั้น บุคลากรพยาบาลในหน่วยสังเกตอาการต้องมี
สมรรถนะเหมาะสม ด้านความรู้ ทักษะความสามารถในการปฏิบัติงาน และมีจ านวนเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน     
    2) สิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ (Physical Environment) สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพขององค์กรเอ้ือต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และผู้มาเยือน องค์กร
สร้างความมั่นใจว่าผู้อยู่ในหน่วยสังเกตอาการจะมีความปลอดภัยตั้งแต่ อาคารสถานที่ การจัดพ้ืนที่ 
รวมถึงสิ่งแวดล้อมภายในหน่วยสังเกตอาการ 
     3) วัสดุอุปกรณ์ (Material) คือ วัสดุอุปกรณ์เครื่องใช้ เครื่องมือ/อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ ที่ให้บริการในหน่วยสังเกตอาการ ทั้งนี้ในระบบบริการสุขภาพต้องนับรวมไปถึง การ
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ควบคุมคุณภาพ การจัดหา การคัดเลือก ความพอเพียง การเก็บรักษา การตรวจสอบคุณภาพก่อน
และระหว่างกระบวนการท างาน รวมถึงความช านาญการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ของ
เจ้าหน้าที่ของหน่วยสังเกตอาการ 
    4) รูปแบบ วิธีกำร (Method) คือ วิธีการท างาน แนวทาง/แนวปฏิบัติที่
เหมาะสมให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ถูกต้องตามคุณธรรมจริยธรรมโดย ยึดถือผลประโยชน์ ความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นหลัก ได้แก่ เกณฑ์/แนวทางการรับผู้ป่วยหน่วยสังเกตอาการ 

 3.4.2 กระบวนการ (Process) เป็นการน าปัจจัยน าเข้าและโครงสร้างลงสู่การ
ปฏิบัติ มุ่งเน้นกิจกรรมต่าง ๆที่ได้มาตรฐาน ที่ผู้ให้บริการปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการ ในด้านการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ การให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัว  เช่น กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล การค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยและ
การปฏิบัติพยาบาลอย่างมีจริยธรรมและมีจรรยาบรรณวิชาชีพ การบันทึกทางการพยาบาลและการ
สื่อสาร การป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น หากว่ากระบวนการท างานไม่ดี ก็จะส่งผลให้ได้ผลลัพธ์
ไม่มีคุณภาพ ดังนั้น การควบคุมกระบวนการท างานให้มีคุณภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง ผู้รับผิดชอบ
กระบวนการท างานแต่ละงาน ต้องท าการวิเคราะห์กระบวนการท างาน จัดล าดับขั้นตอน การท างาน 
และควบคุมคุณภาพแต่ละขั้นตอนให้เป็นไปอย่างถูกต้อง ตามมาตรฐานวิชาชีพและเป็นที่ยอมรับของ
ผู้เกี่ยวข้อง (พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) 
  3.4.3 ด้านผลลัพธ์ ( Outcome) คือ ผลที่เกิดจากกระบวนการท างานซึ่งอาจอยู่ใน
รูปของผลิตภัณฑ์ (Product) หรือ บริการ (Service) สามารถวัดได้ทั้งปริมาณและคุณภาพ การวัด
ปริมาณนั้นสามารถวัดได้เป็นตัวเลข แต่การวัดคุณภาพเป็นสิ่งที่เป็นนามธรรม มุมมองของผู้เกี่ยวข้อง
ในการวัดอาจมีความแตกต่างกันตามแต่ความต้องการและผลลัพธ์ของงานที่เกิดขึ้น ซึ่งการวัดผลลัพธ์ 
(Outcome audits) ของคุณภาพการบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ เช่น อัตราการตาย อัตรา
การ Re admit ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล การติดเชื้อในโรงพยาบาล อุบัติการณ์จากการให้เลือด 
อัตราการพลัดตกหกล้ม อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ เป็นต้น 
 โดยสรุป ระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ เมื่อจ าแนกตามองค์ประกอบของ    
โดนาบีเดียน 3 ด้าน คือ 1) ด้านโครงสร้าง ได้แก่ สภาพแวดล้อมอาคารสถานที่ สิ่งอ านวยความ
สะดวก เครื่องมือเครื่องใช้ บุคลากร และ นโยบายการปฏิบัติงานการบริหารจัดการ 2) ด้าน
กระบวนการ ได้แก่ การปฏิบัติการพยาบาล การป้องกันความเสี่ยง และ3) ด้านผลลัพธ์ ได้แก่ 
ผู้รับบริการมีความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล การเกิดอุบัติการณ์ความ
เสี่ยง ความพึงพอใจต่อการบริการ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ  
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการพยาบาลมีหลากหลายบริบท โดยใช้

แนวคิดและเครื่องมือที่แตกต่างกันไปในงานวิจัย ดังนี้ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลในบริบทต่าง ๆ เช่น หอผู้ป่วยหนัก แผนกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (เกษร สังข์กฤษ, ไพลิน นัดสันเทียะ, วิภา แก้วเคน, และ ปิยนุช 
บุญกอง, 2558; วชิราภรณ์ ภูมิเขต, 2556; เรืองฤทธิ์ ศรีนัครินทร์, 2558; ชุติกาญจน์ หฤทัย, ธีรพร 
สถิรอังกูร, และสมจิตต์ วงศ์สุวรรณสิริ, 2559; ทิพย์สุคนธ์ ศรีลาธรรม, 2560; วันเพ็ญ ศุภตระกูล, 
อภิญญา ศักดาศิโรรัตน์, และดรุชา รัตนด ารงอักษร, 2559) งานวิจัยที่ศึกษาความคาดหวังและการ
รับรู้คุณภาพการบริการพยาบาล (จารุณี ดาวังปา และมณีรัตน์ ภาคธูป , 2560; จินตนา รัตนสินธุ์, 
2549; บัวหลวง ส าแดงฤทธิ์ และนวพร โลหเจริญวนิช, 2556; เบญจวรรณ จันทร์สามารถ, 2560; 
พิณทิพ ทัศนา, 2556) การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการพยาบาล (สมหมาย 
จันทรอัมพร, 2553; จินตนา รัตนสินธุ์, 2549) ส าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับหน่วยสังเกตอาการที่พบ ได้แก่  
 นพรุจ ลือกิตติกุล (2556) ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดตั้งห้องสังเกต
อาการผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิภูมิ จากการที่ โรงพยาบาลรัฐหลายแห่งประสบกับ
สถานการณ์ปริมาณผู้ป่วยมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลที่มีอุปกรณ์พร้อม เนื่องจากต้องรับ
ผู้ป่วยในทุกระดับอาการทั้งหมด สภาพความแออัดในหอผู้ป่วยเป็นสาเหตุให้บุคลากรการแพทย์มี
ความเครียด และใช้ทรัพยากรได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ วิธีการหนึ่งที่ช่วยลดความแออัดของผู้ป่วยใน 
คือการคัดเลือกผู้ป่วยที่อาการไม่ต้องการการดูแลใกล้ชิด มีระยะเวลารักษาที่สั้นและแน่นอน จากนั้น
รับการรักษาในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยซึ่งเป็นหอผู้ป่วยชั่วคราว เพ่ือช่วยเพ่ิมอัตราการหมุนเวียนของ
เตียงผู้ป่วย และลดงานเอกสารที่ไม่จ าเป็น เนื่องจากผู้ป่วยภายในห้องสังเกตอาการผู้ป่วยถูกพิจารณา
เป็นผู้ป่วยนอก ซึ่งการศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดตั้งห้องสังเกตอาการผู้ป่วยในกลุ่มโรคอายุรกรรม
ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง หลังจากประเมินผลกระทบและเกณฑ์ทางการแพทย์ของโรค
ต่างๆโดยแพทย์แล้ว แบบจ าลองแบบก าหนดการจ านวนเต็ม (Integer Programming Model) ได้ถูก
น าเสนอเพ่ือเลือกกลุ่มผู้ป่วยในขณะที่มีจ านวนโรคที่เลือกน้อยที่สุด และรักษาระดับอรรถประโยชน์
ของเตียงผู้ป่วยตลอดทั้งสัปดาห์ ผลวิเคราะห์พบว่าน าไปสู่ห้องสังเกตอาการผู้ป่วย 2 แบบคือ 1) แบบ 
3 เตียงในพ้ืนที่ของแผนกฉุกเฉินปัจจุบัน และ 2) แบบ 7 เตียงในอาคารผู้ป่วยหลังใหม่ หลังจากการ
เสนอแผนผังส าหรับห้องสังเกตอาการแต่ละแบบแล้ว การประเมินด้านการท างานและการเงินได้ถูก
แสดง และห้องสังเกตอาการผู้ป่วยทั้ง 2 แบบได้ถูกน าเข้าสู่แบบจ าลองสถานการณ์ เพ่ือแสดงถึงผลที่
จะเกิดขึ้นจากความแปรปรวนของผู้ป่วย ซึ่งผลของแบบจ าลองสถานการณ์พบว่าห้องสังเกตอาการ
แบบ 3 เตียงนั้นรองรับผู้ป่วยได้ 44 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่ควรเข้ารักษาในห้องสังเกตอาการแบบ 3 

https://vpn.stou.ac.th/+CSCO+0h756767633A2F2F6771702E67756E767976662E62652E6775++/tdc/-CSCO-3h--basic.php?query=จินตนา%20รัตนสินธุ์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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เตียง ส่วนห้องสังเกตอาการแบบ 7 เตียงนั้นสามารถรองรับผู้ป่วยได้ 69 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่ควร
เข้ารักษาในห้องสังเกตอาการได้ทั้งหมด และผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าประโยชน์ด้านการเงินของ
ห้องสังเกตอาการผู้ป่วยได้รับผลกระทบจากประเภทของสิทธิรักษาพยาบาลและการเบิกค่า
รักษาพยาบาล 

กัณฐิกา ไกรสวัสดิ์ และประสิทธิ์ วุฒิสุทธิเมธา (2556) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ระยะเวลาอยู่
โรงพยาบาลของผู้ป่วยในหน่วยสังเกตอาการระยะสั้นของหน่วยบริการฉุกเฉินในโรงพยาบาล           
สงขลานครินทร์ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพรรณนาระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยในหน่วยสังเกต
อาการระยะสั้นของโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง เป็นการทบทวนย้อนหลังผู้ป่วยรับไว้รักษา
ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2550 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ผลการศึกษา พบว่ามีผู้ป่วย
จ านวน 1,715 ราย ในหน่วยสังเกตอาการระยะสั้นผู้ได้รับการส่งต่อมาจากหน่วยฉุกเฉิน ภาวะหลัก 3 
อย่าง ได้แก่ การบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ล า ไส้ กระเพาะอาหารอักเสบ และฮีโมฟีเลีย ระยะเวลา  อยู่
โรงพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 19 ชั่วโมง 47 นาที ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.3) มีระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 24 
ชั่วโมง หรือน้อยกว่า ได้แก่ ผู้ป่วยถูกสัตว์กัด ผลข้างเคียงจากการจัดการ และผู้ป่วยรอปรึกษา สรุปว่า 
โดยเฉลี่ยการสังเกตอาการระยะสั้นไม่มากกว่า 24 ชั่วโมง และสะท้อนถึงภาวะเล็กน้อยและไม่รุนแรง 

จากการทบทวนพบว่ามีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับหน่วยสังเกตอาการน้อย ผู้วิจัยจึงได้
ทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาบริการพยาบาลในบริบทที่ใกล้เคียง เช่น ในหน่วยผู้ป่วยนอก 
แผนกฉุกเฉิน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการพยาบาล และการน าแนวคิดโดนาบิเดียนไป
ใช้ศึกษาเพ่ือการพัฒนาระบบบริการพยาบาล ดังนี้ 

วิสาร์กร มดทอง, พรรณนิภา รักพาณิชย์, และอุรชา อ าไพพิศ (2557) ศึกษาเรื่องการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยห้องตรวจอายุรกรรมงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยของห้องตรวจอายุรกรรม และเปรียบเทียบ
อุบัติการณ์ผู้รับบริการอาการทรุดลงขณะรอตรวจจนต้องนอนโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต ระยะเวลารอ
รับบริการของผู้รับบริการทั่วไปและผู้รับบริการเร่งด่วน ก่อนและหลังการพัฒนาในผู้ป่วยที่มารับ
บริการตั้งแต่ปีพศ. 2553-2555 ศึกษาในผู้ป่วยทุกรายที่มารับบริการห้องตรวจอายุรกรรม ศึกษา
เปรียบเทียบกันในแต่ละปี ได้ด าเนินการทั้งด้านระบบงาน คน และการจัดท าเอกสารสื่อสารเพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ด าเนินการตาม PDCA cycle ท าให้โรงพยาบาลบุรีรัมย์มีระบบการดูแลผู้ป่วยให้
ปลอดภัย โดยเริ่มตั้งแต่การคัดกรอง ประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย การเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วยทรุดลงขณะรอตรวจ (มีคู่มือการคัดกรองผู้ป่วยอายุรกรรม) การดูแลช่วยเหลือเมื่อมีการเร่งด่วน
ฉุกเฉิน การจัดจุดบริการเฝ้าระวัง อาการ การจัดท าป้ายสัญลักษณ์ต่าง ๆ เพ่ือสื่อสารการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องในทีม ผลการศึกษาพบว่าหลังจากท่ีได้จัดระบบการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย ผู้รับบริการที่
มีอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจจนต้องนอนโรงพยาบาลลดลง โดยช่วงก่อนการพัฒนา (ปี  2553) มี
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จ านวน 11 คนต่อปี หลังการพัฒนาลดลงเป็น 2 และ 0 คนต่อปี ในปี 2554 และ 2555 ตามล าดับ 
ก่อนการพัฒนามีผู้รับบริการอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจจนเสียชีวิต 1 คน หลังการพัฒนาไม่มี
ผู้รับบริการเสียชีวิต ระยะเวลารอรับบริการของผู้รับบริการทั่วไปลดลงจาก 3 ชั่วโมง 10 นาที เป็น 2 
ชั่วโมง 47นาทีและ 1 ชั่วโมง 39 นาทีตามล าดับ และระยะเวลารอรับบริการของผู้รับบริการเร่งด่วน
ลดลงจาก 37 นาที ในปี 2554 เป็น 25 นาที ในปี 2555 

ลดาวัลย์ จันทร์แจ้ง และบุญทิพย์ สิริธรังศรี (2557) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพการ
บริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยและผู้ ให้บริการหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลตราด  มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อคุณภาพการบริการพยาบาล และศึกษาความพึง
พอใจของผู้ให้บริการ ต่อคุณภาพการบริการพยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลตราด เป็นการ
วิจัยพรรณนา ใช้กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน ซึ่งมีองค์ประกอบของการประเมินคุณภาพบริการ
พยาบาลครอบคลมุ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง (Structure) ประเมิน 3 ข้อ คือ สถานที่และ
สภาพแวดล้อม บุคลากรผู้ให้บริการ และเครื่องมือสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านกระบวนการ 
(Process) และด้านผลลัพธ์ (Outcome) โดยแต่ละด้านประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้
ให้บริการ ผลการวิจัยพบว่า 1.ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อคุณภาพการบริการพยาบาลอยู่ในระดับ
มาก 2. ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อคุณภาพการบริการพยาบาลอยู่ในระดับมาก ข้อเสนอแนะใน
การน าผลวิจัยไปใช้ ดังนี้ 1. การพัฒนาด้านโครงสร้าง ได้แก่ 1) การจัดอัตราก าลัง พบว่าความพึง
พอใจของผู้ให้บริการอยู่ในอันดับน้อยที่สุด ผู้บริหารควรด าเนินการเชิงรุกในการแก้ไขปัญหาทั้ง
ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานล่วงเวลา และเร่งประชาสัมพันธ์การรับบุคลากรเข้าท างาน สร้างแรงจูงใจ 
เช่น เงินขวัญถุง 2) สมรรถนะของบคุลากร ควรมีการการพัฒนาความรู้ความสามารถบุคลากร ให้
สามารถท างานภายใต้สภาวะที่ขาดแคลนอัตราก าลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2. การพัฒนาด้าน
กระบวนการมีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติ (Work instruction) ที่เป็นทิศทางเดียวกัน มีการให้
ความรู้ผู้ป่วยและจัดท าสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็น High risk, High volume 3.การพัฒนาด้าน
ผลลัพธ์การตรวจสอบ ระดับคุณภาพการให้บริการพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ ตลอดจนต้องศึกษากล
ยุทธ์ที่จะพัฒนาคุณภาพบริการให้ดียิ่งขึ้นไป โดยเฉพาะการพัฒนากลยุทธ์ด้านการตลาดที่มุ่งเน้นไปที่
ผู้รับบริการ (Customer – oriented marketing) ให้เกิดความพึงพอใจในภาพลักษณ์และบริการ  
 G. Gardner, Gardner, & O'Connell (2013) ได้ศึกษาวิจัย เรื่องการใช้กรอบแนวคิด  
Donabedian เพ่ือตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยของนวัตกรรมการบริการพยาบาล  (Using 
the Donabedian framework to examine the quality and safety of nursing service 
innovation) การประเมินความปลอดภัยและคุณภาพของบริการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดของ   
โดนาบิเดียน ประเมินโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ของการให้บริการ โดยการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก 11 รายและผู้ปฏิบัติงานพยาบาล 13 ราย และบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับกระบวนการ

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Gardner%2C+Anne
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=O%27Connell%2C+Jane
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ให้บริการ การศึกษานี้แสดงให้ เห็นว่ากรอบแนวคิ ดโดนาบิ เดียน ที่ประกอบด้วย โครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ เป็นวิธีการที่มีคุณค่าและสามารถใช้เพ่ือตรวจสอบความปลอดภัยและ
คุณภาพของนวัตกรรมบริการ นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า องค์ประกอบด้านโครงสร้าง  มี
อิทธิพลต่อคุณภาพของกระบวนการให้บริการ พบว่ากรอบทั้ง 3 ขององค์ประกอบคือ โครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ มีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กันและมีผลต่อการปฏิบัติทางคลินิก ดังนั้น การท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงสร้างและกระบวนการในการสร้างนวัตกรรมการบริการพยาบาล ถือเป็น
รากฐานส าหรับการดูแลด้านความปลอดภัยมีประสิทธิภาพและเป็นศูนย์กลางในการรักษาผู้ป่วย 
 Liu (2018) ได้ศึกษาวิจัยเชิงส ารวจเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการพยาบาลตาม
การประเมินของพยาบาลในโรงพยาบาลประเทศจีน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอัตราก าลังทางการ
พยาบาล สภาพแวดล้อมในการท างาน ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ความเหนื่อยหน่าย ในการ
ท างาน และความตั้งใจในการลาออกจากงาน ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการพยาบาลตามการประเมิน
ของพยาบาลในโรงพยาบาลประเทศจีน โดยใช้โมเดลสภาพแวดล้อมการท างาน อัตราก าลัง และ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างได้จาก
การสุ่มแบบหลายขั้นตอน จ านวน 510 คน เป็นพยาบาลที่ท างานในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลระดับ   
ตติยภูมิของประเทศจีน แบบสอบถามมี 6 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
อัตราก าลังทางการพยาบาล แบบประเมินสภาพแวดล้อมในการท างาน แบบประเมินความเหนื่อย
หน่ายในการท างาน แบบวัดความตั้งใจในการลาออกจากงาน แบบวัดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
และแบบประเมินคุณภาพการพยาบาลตามการประเมินของพยาบาล ผลการศึกษานี้  แสดงให้เห็นว่า
ปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อคุณภาพการพยาบาล คือ อิทธิพลทางตรงของความเหนื่อยหน่ายในการ
ท างาน อิทธิพลทางอ้อมของความพึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยผ่านความเหนื่อย หน่ายในการท างาน
และความตั้งใจในการลาออกจากงาน และอิทธิพลทางตรงของสภาพแวดล้อมในการท างานและ
อัตราก าลังทางการพยาบาล ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลควรพิจารณาถึงการพัฒนา ตัวแปรเหล่านี้
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นต่อไป  

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น พบว่า การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล มีงานวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยน าแนวคิดการประเมิน
คุณภาพบริการพยาบาลมาใช้ในงานวิจัย โดยเฉพาะแนวคิดโดนาเบียน ร่วมกับน าแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับมาตรฐานการบริการในสถานบริการสุขภาพ สร้างเป็นกรอบแนวคิดของงานวิจัย การ
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งในงานวิจัยที่พบเป็นการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลจาก
ความพึงพอใจ การรับรู้และความคาดหวังด้านผลลัพธ์เชิงบริการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ที่เกิด
จากการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลต่าง ๆ ตามมาตรฐาน โดยใช้เครื่องมือวิจัยที่แตกต่างกัน เช่น การใช้
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์รายบุคคลหรือการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม และผลของการใช้รูปแบบหรือ
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แนวปฏิบัติ งานวิจัยที่พบมีการศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลทั้งแผนกผู้ป่วยในสามัญ หอ
ผู้ป่วยพิเศษ และแผนกผู้ป่วยนอก โดยผลการวิจัยดังกล่าวสามารถน าไปใช้ประโยชน์ เพ่ือการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลเพ่ือให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน ผู้ป่วยปลอดภัยและผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
เกิดความพึงพอใจ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาวิจัย ที่เกี่ยวกับการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลในหน่วยสังเกตอาการ ซึ่งการให้บริการหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี มีลักษณะการให้บริการแตกต่างจากหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลอ่ืน ๆ และมี
ข้อจ ากัดทางบริบท ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์ทางคลินิกเกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วย ผู้วิจัยตระหนัก
ถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการในหน่วยสังเกตอาการที่ผู้วิจัยรับผิดชอบและปฏิบัติงาน จึงได้
ศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบบริการหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้การบริการพยาบาลในหน่วยสังเกตอาการมีคุณภาพ และผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยเพ่ิมขึ้น ผู้วิจัยได้เลือกน าแนวคิดการประเมินคุณภาพของโดนาบิเดียน ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม มาใช้เป็นกรอบเพ่ือประเมินระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ ร่วมกับได้น า
แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานการบริการในสถานบริการสุขภาพ โดยผู้วิจัยเลือกใช้แนวทางการ
จัดบริการหน่วยสังเกตอาการตามคู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินที่เหมาะสมกับระดับศักยภาพ
สถานพยาบาล Part 3 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ 4 และความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (2P Safety) เนื่องจากวิสัยทัศน์โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี มุ่งให้ผู้รับบริการและผู้ให้บริการมีความปลอดภัย และใช้มาตรฐานดังกล่าวในการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล และรับการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล โดยใช้เป็นกรอบในการสร้าง
เครื่องมือในการวิจัย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและเป็นจริง และน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีให้มีคุณภาพ 
ผู้รับและผู้ให้บริการมีความปลอดภัยและเกิดความความพึงพอใจ  
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บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
 

การวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เป็นรูปแบบการวิจัยพรรณนา (Descriptive Research) ใช้เทคนิครวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Technique) และเชิงปริมาณ (Quantitative Technique) โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อ 1) วิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางการให้บริการพยาบาลของหน่วยสังเกตอาการ 
2) สร้างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ และ3) ประเมินความเหมาะสมของระบบบริการ
พยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาขึ้น ด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์งานวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

  

ระยะที่ 1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์และแนวทำงกำรให้บริกำรของหน่วยสังเกตอำกำร   
    
 เป็นการศึกษาสถานการณ์และแนวทางการให้บริการหน่วยสังเกตอาการใช้การสัมภาษณ์
รายบุคคลแบบเจาะลึกและการสนทนากลุ่ม โดยมีประชากรและกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 1. ประชำกรและผู้ให้ข้อมูลหลัก   
  1.1 ประชำกร คือ ผู้บริหารทางการพยาบาล แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้/ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ซึ่งค านึงถึงความสามารถในการให้ข้อมูล เป็นผู้รู้จริงเกี่ยวกับสถานการณ์และ
แนวทางการให้บริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ โดยผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  
   1.1.1 กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน จ านวนทั้งหมด 7 คน เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้/ผู้ช่วยพยาบาลจ านวน 1 คนและ
ตัวแทนคณะกรรมการทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจ านวน 3 คน มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
(Inclusion criteria) ดังนี้  

 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยสังเกตอาการ มีประสบการณ์ขึ้น
ปฏิบัติงานเวร เช้า บ่าย ดึก และวันหยุดราชการในหน่วยสังเกตอาการ อย่างน้อย 1ปี จ านวน 3 คน 
และยินดีให้ข้อมูล  
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2) ผู้ช่วยพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหน่วยในหน่วยสังเกตอาการมีประสบการณ์
ขึ้นปฏิบัติงานเวร เช้า บ่าย ดึก และวันหยุดราชการในหน่วยสังเกตอาการ อย่างน้อย 1ปี จ านวน 1 คน 
และยินดีให้ข้อมูล   
     3) ตัวแทนคณะกรรมการทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพที่ท างานด้านพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล จ านวน 3 คน ได้แก่พยาบาลวิชาชีพสาขาอายุร 
กรรม 1 คน สาขาจักษุโสตศอนาสิก 1 คน และพยาบาลวิชาชีพที่เป็นคณะกรรมการความเสี่ยงหรือ
ด้านการติดเชื้อในโรงพยาบาล จ านวน 1 คน ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ท างานในทีม PCT (Patients 
Care Team) หรือทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไปและยินดีให้ข้อมูล   
      4) เกณฑ์การแยกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักออกจากการวิจยั (Exclusion criteria) 
      (1) ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถให้ข้อมูลได้จนสิ้นสุดโครงการวิจัย 
      (2) อยู่ในระหว่างวันลา ไปราชการ ท าให้ไม่สามารถมาให้ข้อมูลในวันที่ท า
กลุ่มสนทนา 
  1.1.2 กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น จ านวน 1 คน แพทย์ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องหรือเคยปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับหน่วยสังเกตอาการ จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด 2 คน โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (Inclusion criteria) ดังนี้ 
      1) พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก 1คน และยินยอมเป็นผู้ให้
ข้อมูล 
     2) แพทย์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือเคยปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับหน่วยสังเกตอาการ 
คือ แพทย์แผนกอายุรกรรม ทีป่ฏิบัติงานร่วมกับหน่วยสังเกตอาการ จ านวน 1 คน และยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมูล 
    5) เกณฑ์การแยกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)  
     (1) ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถให้ข้อมูลได้จนสิ้นสุดโครงการวิจัย 
  1.1.3 กลุ่มผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยจ านวน 3 คนและญาติผู้ป่วยจ านวน 3 คน รวม
ทั้งหมด 6 คน เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)   
    1) เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยทีใ่ห้ข้อมูล (Inclusion criteria) ดังนี้    
     (1) ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในหน่วยสังเกตอาการอย่างน้อย 24 ชั่วโมง   

  (2) สามารถพูดคุยให้ข้อมูลได้ โดยมีสติสัมปชัญญะครบถ้วนและมี     
สัญญาณชีพปกต ิ  

   (3) ผู้ป่วยที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านแล้ว   
   (4) ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

 (5) ยินดีให้ข้อมูล 
    2) เกณฑ์การคัดเลือกญาติผู้ป่วยที่ให้ข้อมูล (Inclusion criteria) ดังนี้   
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(1) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในหน่วยสังเกตอาการอย่างน้อย 24 ชั่วโมง  
(2) สามารถพูดคุยให้ข้อมูลได้ โดยมีสติสัมปชัญญะและมีสัญญาณชีพปกติ  
(3) ญาติของผู้ป่วยที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านแล้ว  
(4) ญาติของผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
(5) ยินดีให้ข้อมูล 

  เกณฑ์การแยกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักออกจากการวิจัย (Exclusion criteria )  
1) ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถให้ข้อมูลได้จนสิ้นสุดโครงการวิจัย 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
   ประเภทเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพ่ือศึกษาสถานการณ์และแนวทางการให้บริการ
พยาบาลในหน่วยสังเกตอาการ มีทั้งหมด 3 ชุด ได้แก่ ชุดที่1 ประเด็นค าถามปลายเปิดแบบกึ่ง
โครงสร้าง ใช้สัมภาษณ์ประสบการณ์ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ชุดที่2 ประเด็นค าถามปลายเปิดแบบกึ่ง
โครงสร้าง ใช้สัมภาษณ์ประสบการณ์ของผู้บริหาร และชุดที่3 ประเด็นค าถามปลายเปิดแบบกึ่ง
โครงสร้าง ใช้สัมภาษณ์ประสบการณ์ของกลุ่มผู้รับบริการ   

  การสร้างเครื่องมือที่ใช้ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ระบบบริการพยาบาลหน่วย
สังเกตอาการ และแนวทางการให้บริการพยาบาลในหน่วยสังเกตอาการ เป็นชุดค าถามปลายเปิดแบบ
กึ่งโครงสร้าง (Semi-structure interview) สัมภาษณ์ความคิดเห็นผู้ ให้ข้อมูลหลัก คือ กลุ่มผู้
ให้บริการคือ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน และกลุ่มผู้รับบริการคือผู้ป่วยและญาติ ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือ
ขึ้นโดยบูรณการจาก 3 แนวคิด ได้แก่ 1) แนวคิดของโดนาบิเดียน 2) แนวทางการจัดบริการหน่วย
สังเกตอาการตามคู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินที่เหมาะสมกับระดับศักยภาพสถานพยาบาล
Part 3 (Guideline ER Service Delivery) และ3) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 
4 พ.ศ.2561 (Hospital and Healthcare Standrads 4thEdition) และความปลอดภัยของผู้ป่วย
และบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P Safety) โดยน าแนวคิดโดนาบิเดียน
(Donabidian, 1988) เป็นกรอบส าหรับสร้างค าถามในการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ใน 3 ประเด็น คือ (1) ด้านโครงสร้าง (Structure) (2) ด้านกระบวนการ (Process) และ(3) ด้าน
ผลลัพธ์ (outcome) รายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยจ านวน 3 ชุด มีดังนี้ 
  เครื่องมือชุดที่ 1 ประเด็นค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง เป็นค าถามปลายเปิด ใช้สัมภาษณ์
ความคิดเห็นของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน แบบสนทนากลุ่ม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้/ผู้ช่วย
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยสังเกตอาการ และตัวแทนคณะกรรมการทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
ประกอบด้วยค าถาม 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง มีค าถามจ านวน 7 ข้อ (ข้อที่1-7) 2) ด้าน
กระบวนการ มีค าถามจ านวน 7 ข้อ (ข้อที่ 8-14) และ 3.ด้านผลลัพธ์ มีค าถามจ านวน 2 ข้อ (ข้อที่15 
-16) รวมค าถามทั้งหมด 16 ข้อ  
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 เครื่องมือชุดที่ 2 ประเด็นค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง เป็นค าถามปลายเปิด ใช้สัมภาษณ์
กลุ่มผู้บริหารรายบุคคลแบบเจาะลึกได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก และแพทย์แผนก   
อายุรกรรม ผู้ที่ปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยสังเกตอาการ ประกอบด้วยค าถาม 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
โครงสร้าง มีค าถามจ านวน 7 ข้อ (ข้อที่1-7) 2) ด้านกระบวนการ มีค าถามจ านวน 7 ข้อ (ข้อที่ 8-14) 
และ 3) ด้านผลลัพธ์ มีค าถามจ านวน 2 ข้อ (ข้อที่15-16) รวมค าถามทั้งหมด 16 ข้อ  
 เครื่องมือชุดที่ 3 ประเด็นค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง เป็นค าถามปลายเปิดที่ใช้สัมภาษณ์ความ
คิดเห็นของกลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งประกอบด้วยค าถาม 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง 
มีค าถามจ านวน 8 ข้อ (ข้อที่1-8) 2) ด้านกระบวนการ ค าถามจ านวน 8 ข้อ (ข้อที่ 9- 16) และ 3) ด้าน
ผลลัพธ์ ค าถามจ านวน 1 ข้อ (ข้อที่17) รวมค าถามทั้งหมด 17 ข้อ   
 การตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือ   
ทั้ง 3 ชุดเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม ความสอดคล้อง ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา และการใช้ภาษาของข้อค าถาม และน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
อาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นน าเครื่องมือทั้ง 3 ชุดที่มีการปรับปรุงแก้ไขแล้ว เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิรวม
ทั้งหมด 5 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง และพิจารณาความสอดคล้อง
ของประเด็นค าถาม ขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุม และความเหมาะสมในการใช้ภาษา โดยก าหนดระดับ
การแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ 4, 3, 2, 1 ดังนี้ 

ระดับ 4 หมายถึง ค าถามนั้นสอดคล้องกันมากกับเนื้อหาที่ต้องการวัด 
ระดับ 3 หมายถึง ค าถามนั้นสอดคล้องกันค่อนข้างมากกับเนื้อหาที่ต้องการวัด  
ระดับ 2 หมายถึง ค าถามนั้นสอดคล้องกันน้อยกับเนื้อหาที่ต้องการวัด  
ระดับ 1 หมายถึง ค าถามนั้นไม่สอดคล้องกันกับเนื้อหาตามที่ต้องการวัด   
การคัดเลือกข้อค าถามผู้วิจัยคัดเลือกข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นพ้องตรงกันในระดับ 3 

และ 4 น าข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิลงความเห็นว่ามีความสอดคล้องน้อยในระดับ 2 มาปรับปรุงให้มี
ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และตัดข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่ าไม่
สอดคล้อง ระดับ 1 ออก 
 จากนั้นน ามาพิจารณาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity  Index: 
CVI) ของแต่ละข้อ (Content Validity Index of Item: I-CVI) โดยใช้สูตรดังนี้  (Polits, Beck, & 
Owen, 2007) 

  I-CVI =  
จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิให้ความคิดเห็นในระดับ3และ4ในข้อน้ันๆ

จ านวนผู้เช่ียวชาญทั้งหมด
  

 เกณฑ์ตัดสินคุณภาพของเครื่องมือ คือ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (I-CVI ) ต้อง
มีค่าอย่างน้อยหรือมากกว่า .78 (Polit, Beck, & Owen, 2007) และค านวณดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาทั้งชุด S-CVI/Ave (Scale-level CVI) ท าได้โดยการน าค่า I-CVI ที่ได้มาคิดค่าเฉลี่ยของค่าI-CVI 
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หาค่าเฉลี่ยของ I-CVI โดยรวมค่า I-CVI ทั้งหมดหารด้วยจ านวนข้อ และมีเกณฑ์คุณภาพ S-CVI/Ave 
ควรมีค่าตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป (Polit, Beck, & Owen, 2007) ซึ่งเครื่องมือทั้ง 3 ชุดมีค่า I-CVI/Ave จาก
การค านวณตามสูตรมีค่าดังนี้ 

   S-CVI = 
ผลรวมค่า I−CVI ทุกข้อ

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด
 

 
เครื่องมือชุดที่ 1 มีจ านวนทั้งหมด 18 ข้อ ได้รับการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้

ค่า CVI แต่ละข้อดังนี้ มีจ านวนข้อที่ได้ CVI เท่ากับ 1 จ านวน 14 ข้อ จ านวนข้อที่ได้ CVI เท่ากับ 0.8 
มีจ านวน 4 ข้อ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก จ) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งชุด S-CVI/Ave 
เท่ากับ 0.95 ได้น าข้อค าถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตัดข้อค าถามที่ไม่ตรงเนื้อหาออก และข้อค าถามที่ถามซ้ าออกจ านวน 2 ข้อ น าข้อ
ค าถามที่มีความหมายคล้ายกันมารวมกันจ านวน 1 ข้อ และเพ่ิมข้อค าถามเป็นค าถามย่อยตาม
ค าแนะน าอีก 1 ข้อ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนขึ้น หลังปรับแก้ไขตามค าแนะน าผู้ทรงคุณวุฒิและ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว เครื่องมือชุดที่ 1 มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 16 ข้อ ได้ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งชุด S-CVI/Ave เท่ากับ 0.97 

เครื่องมือชุดที่ 2 มีจ านวนทั้งหมด 16 ข้อ ได้รับการประเมินจากจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 
ได้ค่า CVI แต่ละข้อดังนี้ ค่าCVI เท่ากับ 1 จ านวน 15 ข้อ จ านวนข้อที่ได้คา่ CVI เท่ากับ 0.8 จ านวน 1 
ข้อ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก จ) ได้ค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 0.98 ได้น าเครื่องมือชุดที่ 2 มา
ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ น าข้อค าถามที่มีความหมายคล้ายกันมา
รวมกันจ านวน 2 ข้อ และเพ่ิมข้อค าถามอีก 2 ข้อเป็นค าถามย่อยตามค าแนะน า เนื่องจากข้อค าถาม
เดิมเป็นการถามที่กว้างเกินไป หลังปรับแก้ไขตามค าแนะน าผู้ทรงคุณและอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์แล้ว เครื่องมือชุดที่ 2 มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 16 ข้อ ได้ค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 0.98  

เครื่องมือชุดที่ 3 มีจ านวนทั้งหมด 20 ข้อ ได้รับการประเมินจากจากผู้ทรงคุณวุฒิ          
5 คน ได้ค่า CVI แต่ละข้อดังนี้ จ านวนข้อที่ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 จ านวน 9 ข้อ จ านวนข้อที่ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 0.8 จ านวน 8 ข้อ และจ านวนข้อที่ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.6 จ านวน 3 ข้อ (รายละเอียดแสดงใน
ภาคผนวก จ) ได้ค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 0.85 น าเครื่องมือชุดที่ 3 มาปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ปรับแก้ไขการใช้ภาษาข้อค าถาม
จ านวน 2 ข้อ และตัดข้อค าถามออกจ านวน 4 ข้อ เนื่องจากข้อค าถามเป็นการถามที่มีความหมายซ้ า
กัน หลังปรับแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว เครื่องมือชุด
ที่ 3 มีข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 16 ข้อ ได้ค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 0.88  
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 จากค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ S-CVI/Ave ของเครื่องมือทั้ง 3 ชุดมีค่าตั้งแต่ 
0.80 ขึ้นไป จึงสรุปได้ว่า เครื่องมือทั้ง3 ชุดนั้นมีค่าความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
หลังจากนั้นน าเครื่องมือชุดที่ 1ชุดที่2 และเครื่องมือชุดที่ 3 ไปใช้เก็บข้อมูลในงานวิจัยต่อไป    

การตรวจหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) น าเครื่องมือที่มีการปรับปรุงแก้ไข
แล้วไปทดลองใช้ (Try out) สัมภาษณ์กับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และผู้รับบริการ ซึ่งไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูล
หลัก กลุ่มละ 1 คน รวมทั้งหมด 3 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล 
ซึ่งจะท าให้ได้แนวทางการตั้งค าถามที่ชัดเจนและตรงประเด็นมากขึ้น จากนั้นน าข้อมูลและการ
แสดงออกของผู้ให้ข้อมูล มาแก้ไขและปรับปรุงประเด็นค าถามในเวลาสนทนา ก่อนด าเนินการเก็บ
รวบรวมมูลจริงกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 3. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการการสัมภาษณ์รายบุคคลแบบเจาะลึก และสนทนากลุ่มมี 
รายละเอียดดังนี้ 
   3.1. ภำยหลังที่ผู้วิจัยได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ จังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัยจึงด าเนินการวิจัย 
  3.2. ผู้วิจัยท ำบันทึกขอควำมอนุเครำะห์ลงนำมหนังสือขอเก็บข้อมูลผ่ำนอำจำรย์
ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบผู้บริหารโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการท าวิจัย 
ประโยชน์ที่ผู้ป่วยและหน่วยงานจะได้รับ  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
สถานการณ์และแนวทางการให้บริการพยาบาลในหน่วยสังเกตอาการ โดยใช้เครื่องมือชุดที่1 ชุดที่2
และชุดที่ 3 สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม 2563 ถึง เดือนพฤษภาคม 2563 

 3.3. กำรเก็บข้อมูลผู้วิจัยเป็นผู้สัมภำษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก 3 กลุ่ม โดยไปพบกับผู้
สัมภาษณ์ด้วยตนเอง ซึ่งใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) กับกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
สัมภาษณ์กลุ่มย่อยและสัมภาษณ์รายบุคคลแบบเจาะลึกกับกลุ่มผู้รับบริการ และใช้วิธีการสัมภาษณ์
รายบุคคลแบบเจาะลึกกับกลุ่มผู้บริหาร โดยก่อนการสนทนาหรือสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการ ดังนี้  

 3.3.1 นัดหมายผู้ให้ข้อมูลหลัก เกี่ยวกับเวลาและสถานที่  
     1) ก่อนการสนทนากลุ่มหรือสัมภาษณ์รายบุคคล ผู้วิจัยให้ข้อมูลหลักตาม

แบบฟอร์มเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับผู้ให้ข้อมูล และเซ็นเอกสารแสดงความยินยอมหลังได้รับการ
อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย รวมทั้งประเด็นค าถามโดยย่อเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักมีความ เข้าใจได้
ตรงประเด็น  

   2) หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินการด้วยตนเอง โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล
แบบเจาะลึก (in-depth interview) ส าหรับกลุ่มผู้บริหาร จ านวน 2 คน ผู้ปฏิบัติงานจ านวน 1 คน
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และผู้รับบริการจ านวน 4 คน ใช้เวลาการสัมภาษณ์รายบุคคลเชิงลึกประมาณ 30 นาที - 45 นาที ซึ่ง
ผู้วิจัยได้นัดหมายล่วงหน้า และใช้สถานที่ห้องประชุมในหอหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก เป็นสถานที่
ในการสัมภาษณ์ เริ่มการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้แนะน าตัว วัตถุประสงค์และประโยชน์ส าหรับของการวิจัย
ครั้งนี้ ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลหลัก เพ่ือใช้เครื่องอัดเสียงการสนทนาระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล 
รวมถึงการถ่ายภาพขณะมีการสนทนาแล้วจึงเริ่มเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้เกริ่นน าเรื่องทั่วไปก่อน เพ่ือสร้าง
บรรยากาศของความเป็นกันเอง หลังจากนั้นได้สัมภาษณ์ตามแบบเครื่องมือ ประเด็นค าถามปลายเปิด
กึ่งโครงสร้าง ซึ่งผู้วิจัยสัมภาษณ์แบบลักษณะการชวนคุยตามประเด็น เพ่ือให้เกิดความผ่อนคลาย ไม่
รู้สึกเกร็ง หรือหวาดระแวง หากมีประเด็นที่น่าสนใจก็จะถามเจาะลึกลงไป เมื่อผู้ให้ข้อมูลตอบค าถาม
หรือให้ค าแนะน า หลังจบแต่ละประเด็นการซักถามผู้วิจัยจะพูดทวนอีกครั้งเพ่ือตรวจสอบความเข้าใจ
ให้ตรงกัน 

การสนทนากลุ่มแยกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) สนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ปฏิบัติงานจ านวน 6 คน ใช้
เวลาประมาณ 2 ชั่วโมงหรือจนกว่าจะได้ข้อมูลครบถ้วน และ2) สนทนากลุ่มย่อยกับกลุ่มผู้รับบริการ
จ านวน 2 คน ใช้เวลา 45นาที -1 ชั่วโมง โดยขอนัดหมายเวลาล่วงหน้าไว้ก่อนและใช้สถานที่ห้องประชุม
หอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก การสนทนากลุ่มจะสัมภาษณ์ตามประเด็นที่ก าหนดไว้และระหว่างที่มี
การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลหลักก่อน เพ่ือใช้เครื่องอัดเสียงการสนทนาระหว่างผู้วิจัย
และผู้ให้ข้อมูล รวมถึงการถ่ายภาพขณะมีการสนทนาแล้วจึงเริ่มเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยจะกล่าวน า
แนะน าตนเอง วัตถุประสงค์การวิจัย และแนะน าเรื่องประเด็นค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ทั้งหมดแบบ
คร่าวๆ เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับการให้ความคิดเห็น และให้ผู้ร่วมสนทนากลุ่มได้รับประทานของว่าง
ร่วมกัน กล่าวขอบคุณผู้ร่วมสนทนาพร้อมทั้งได้พูดคุยทักทายกัน เพ่ือให้เกิดบรรยากาศผ่อนคลาย 
ต่อจากนั้นจึงเริ่มสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยพูดคุยกับผู้ร่วมสนทนาด้วยเรื่องทั่วไปก่อน หลังจากนั้น จะเริ่มจุด
ประเด็นการสนทนาตามเครื่องมือประเด็นค าถามปลายเปิดกึ่งโครงสร้าง โดยพยายามให้ผู้เข้าร่วม
สนทนาทุกคนได้แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในทุกประเด็นให้มากที่สุด ขณะที่สนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจะสรุป
ประเด็นเป็นช่วง ๆ ที่ได้รับฟังจากผู้ร่วมสนทนา เพ่ือให้มั่นใจว่าการตีความและความเข้าใจของผู้วิจัยมี
ความถูกต้อง ตรงกับความคิดเห็นของผู้ร่วมสนทนา เมื่อได้อภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นประเด็นต่าง ๆ 
กันจนกระจ่างชัดแล้ว ผู้วิจัยผู้ด าเนินการสนทนากลุ่มกล่าวสรุปและขอบคุณผู้ร่วมสนทนาทุกท่านอีกครั้ง 

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังเก็บรวบรวมข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วยของหน่วยสังเกตอาการ รายงาน
อุบัติการณ์จากรายงานอุบัติการณ์ของหน่วยงานสังเกตอาการและจากศูนย์รับรองคุณภาพโรงพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีร่วมด้วย  
     3) การถอดเทปที่ได้จากเครื่องบันทึกเสียงการสัมภาษณ์และการ สนทนา
กลุ่มของผู้ให้ข้อมูลเพ่ือให้ได้ข้อมูล โดยก าหนดรหัสผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 1) กลุ่มผู้บริหารจ านวน 2 คน 
ประกอบด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น คือ พยาบาลหัวหน้าตึกใช้อักษรภาษาอังกฤษ “HN” 
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แพทย์อายุรกรรมใช้อักษรภาษาอังกฤษ “D” 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลวิชาชีพใช้อักษร
ภาษาอังกฤษ “N” ตามด้วยหมายเลข จ านวน 6 คน ประกอบด้วย พยาบาลคนที่ 1 ใช้ “N1” พยาบาลคน
ที่ 2 ใช้ “N2” พยาบาลคนที่ 3 ใช้ “N3” พยาบาลคนที่ 4 ใช้ “N4” พยาบาลคนที่ 5 ใช้ “N5” พยาบาล
คนที ่6 ใช้ “N6” และผู้ช่วยพยาบาลจ านวน 1 คนใช้อักษร ภาษาอังกฤษ “NA”  3) กลุ่มผู้รับบริการได้แก่ 
ผู้ป่วยจ านวน 3 คน ใช้อักษรภาษาอังกฤษ “P”ตามด้วยหมายเลข ประกอบด้วย ผู้ป่วยคนที่ 1 ใช้ “P1” 
ผู้ป่วยคนที่ 2 ใช้ “P2” ผู้ป่วยคนที่ 3 ใช้ “P3” และญาติผู้ป่วยจ านวน 3 คนใช้อักษร ภาษาอังกฤษ “PR” 
ตามด้วยหมายเลข ประกอบด้วย ญาติผู้ป่วยคนที่ 1 ใช้ “PR1” ญาติผู้ป่วยคนที่ 2 ใช้ “PR2” ญาติผู้ป่วย
คนที่ 3 ใช้ “PR3” 

คุณภาพและความน่าเชื่อถือของข้อมูล ใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) 
(เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2552) โดยตรวจสอบ ดังนี้  

1. การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล ได้แก่ แหล่งบุคคลที่ให้ข้อมูล คือ ผู้ให้ข้อมูลมี
สถานะต่างกัน ต าแหน่งบทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบต่างกัน ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และ
ผู้รับบริการที่มีท้ังผู้ป่วยและญาติ  
 2. การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวม ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลหลายวิธีเพ่ือให้ได้
ข้อมูล คือ 1) การรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์รายบุคคล เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และแนวทาง 
2) การสนทนากลุ่ม เพ่ือยืนยันข้อมูล และ 3) การศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมจากเอกสารของหน่วยสังเกต
อาการและเอกสารของศูนย์พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
 4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 น าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์รายบุคคล มาวิเคราะห์ตาม
เนื้อหาที่ปรากฏดังนี้ 
  4.1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้องและชัดเจน 
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
   4.1.1 ฟังเทปการสนทนาและถอดข้อความ (Transcribe) จากเทปแบบค าต่อ
ค า (Verbatim) เป็นภาษาเขียนภายหลังการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง 
   4.12 ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง และความชัดเจนของข้อมูล เพื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น สรุปประเด็นปัญหาข้อมูลที่ไม่ครอบคลุม ไม่ชัดเจนและประเด็นที่ต้องการ
เพ่ิมเติม 
   4.1.3 ปรับข้อค าถามก่อนน าไปสนทนากับผู้ให้ข้อมูลครั้งต่อไป 
   4.1.4 วิเคราะห์และสรุปประเด็นของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 
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  4.2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหำ (Content analysis) เมื่อได้ข้อมูลจากการ
ถอดเทปเป็นภาษาเขียน และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหาโดยมีข้ันตอน ดังนี้ (อารีย์วรรณ  อ่วมตานี, 2549)  
   4.2.1 อ่านข้อมูลที่ได้จากการสนทนาของผู้ให้ข้อมูลซ้ าหลาย ๆ ครั้ง ร่วมกับ
ฟังเทปเสียง เพ่ือท าความเข้าใจความหมายของข้อมูล 
   4.2.2 ดึงข้อความหรือประโยคที่ส าคัญและกล่าวซ้ า ๆ กันออกมา และให้
ความหมายของแต่ละข้อความหรือประโยคส าคัญนั้นให้ชัดเจนขึ้น 
   4.2.3 จัดระบบความหมายของข้อความเป็นกลุ่มประเด็นและเขียนบันทึกการ
สนทนา 
   4.2.4 เขียนอธิบายประเด็นที่ได้เป็นความเรียงให้ต่อเนื่องและกลมกลืน 
จากนั้นกลับไปอ่านซ้ า ๆ อีกครั้งร่วมกับการกลับไปฟังการสนทนาอีกครั้ง เพ่ือค้นหาสิ่งตกหล่นไป มี
ประเด็นที่ไม่ชัดเจนกลับไปถามผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งถึงประเด็นที่ไม่ชัดเจน 
   4.2.5 แก้ไขข้อมูลตามที่ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ เขียนประเด็นข้อมูลส าคัญและ
แปลความหมายเป็นความเรียง 

หลังได้ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยได้น าประเด็นส าคัญไปใช้เป็นข้อมูลในการ
สร้างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ที่ 2 ของการวิจัย 
  

ระยะที่ 2 สร้ำงระบบบริกำรพยำบำลหน่วยสังเกตอำกำร   
 

 ขั้นตอนนี้เป็นการน าผลการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางการให้บริการหน่วยสังเกต
อาการในระยะที่ 1 มาสร้างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  1. น าประเด็นส าคัญจากวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และผู้รับบริการ
ในระยะที่ 1 ทั้งหมด จัดกลุ่มตามกรอบแนวคิดโดนาบิเดียน 

 2. จัดท าร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี โดยการออกแบบร่างระบบบริการพยาบาลยึดองค์ประกอบของระบบบริการพยาบาล         
3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง คือ ปัจจัยน าเข้าระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกต
อาการ คุณลักษณะและแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ภายในหน่วยสังเกตอาการ 2) ด้านกระบวนการ คือ 
การน าปัจจัยน าเข้าและโครงสร้างลงสู่การปฏิบัติ มุ่งเน้นกิจกรรมต่าง ๆที่ได้มาตรฐาน ที่ผู้ให้บริ การ
ปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการ ในด้านการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา และฟ้ืนฟู ภายในหน่วยสังเกตอาการ 
และ3) ด้านผลลัพธ์ คือผลที่เกิดจากกระบวนการท างาน ซึ่งอาจอยู่ในรูปของผลิตภัณฑ์ (Product) 
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หรือบริการ (Service) สามารถวัดได้ทั้งปริมาณและคุณภาพ โดยเนื้อหาในแต่ละองค์ประกอบได้มา
จากประเด็นส าคัญจากการวิเคราะห์เนื้อหาบูรณาการร่วมกับข้อเสนอแนะจากผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งหมด 
แนวทางการจัดบริการหน่วยสังเกตอาการตามคู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินที่เหมาะสมกับ
ระดับศักยภาพสถานพยาบาล Part 3 (Guideline ER Service Delivery ) มาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพฉบับที่ 4 พ.ศ.2561 (Hospital and Healthcare Standrads 4thEdition) ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P Safety) และอยู่
ภายใต้การก ากับของมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล มาสร้างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

  3. หลังจากนั้นน าร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาล              
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีที่พัฒนาขึ้น น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณา ตรวจสอบ
ความถูกต้องตามโครงสร้างและเนื้อหา พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ แล้วจึงน าไปปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ จนได้ร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่เหมาะสมเบื้องต้น     
  

ระยะที่ 3 ประเมินควำมเหมำะสมของระบบบริกำรพยำบำลหน่วยสังเกตอำกำรที่
พัฒนำข้ึน  

 
 ผู้วิจัยน าร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาขึ้น ในระยะที่ 2 ไป
ประเมินความเหมาะสม ระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือตอบตาม
วัตถุประสงค์ที่ 3 ดังนี้ 
 1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
     ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในการประเมินความเหมาะสมได้แก่ กลุ่มผู้ให้ข้อหลัก 
ผู้บริหารโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษาที่มีประสบการณ์
ด้านการบริหาร  
  กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มผู้ที่ประเมินความเหมาะสมระบบบริการหน่วยสังเกตอาการที่  
พัฒนาขึ้น เลือกแบบเจาะจง จ านวน 7 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
  1.1 ตัวแทนจำกกลุ่มผู้ใหบ้ริกำรและผู้รับบริกำร รวมทั้งหมด 3 คนได้แก่  
     1.1.1 ตัวแทนกลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก  

  1.1.2 ตัวแทนกลุ่มผู้ปฏิบัติการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย
สังเกตอาการ  

  1.1.3 ตัวแทนกลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ญาติผู้ป่วยที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยหน่วยสังเกต
อาการ  
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  1.2 กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒ ิจ านวน 4 คน ได้แก่  
     1.2.1 นายแพทย์ต าแหน่งรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาล      
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี มีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ เป็นผู้บริหารระดับสูง มีบทบาทในการ
ก าหนดนโยบายการให้บริการของหน่วยสังเกตอาการ 
   1.2.2 หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ เป็นผู้บริหาร
ทางการพยาบาล ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องหรือมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายการให้บริการของหน่วย
สังเกตอาการ 
   1.2.3 เลขาประจ าศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี (ศูนย์ HA) เกณฑ์การคัดเลือก เป็นผู้วิเคราะห์เป้าหมาย ตัวชี้วัดด้านระบบงานส าคัญในการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
   1.2.4 อาจารย์พยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
เกณฑ์การคัดเลือก มีประสบการณ์ในการสอนนักศึกษาทางทฤษฎี มีประสบการณ์ ใกล้ชิดกับ
สถานการณ์ของหน่วยสังเกตอาการ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
   ประเภทเครื่องมือ คือ แบบประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วย
สังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี การสร้างเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจาก
เครื่องมือ การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล จากแนวคิด 
AGREE II (Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II: AGREE II) ฉบั บภ าษา ไทย 
2556 จัดท าโดย สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ลักษณะเป็นแบบสอบถามที่มมีาตรา ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 7 ระดับ คือ   
  คะแนนระดับ 1 (ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก) ควรให้คะแนนระดับ 1 เมื่อไม่มีข้อมูลที่ 
ตรงกับหัวข้อหรือรายงานไว้ไม่ดี  

 คะแนนระดับ 7 (เห็นด้วยเป็นอย่างมาก) ควรให้คะแนนระดับ 7 หากการรายงานมี 
คุณภาพดีมาก ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์และข้อพิจารณาที่ระบุไว้ในคู่มือการใช้งาน   

 คะแนนระดับ 2 ถึง 6 การให้คะแนนระหว่าง 2-6 เมื่อรายงานของหัวข้อต่าง ๆ ไม่ 
เป็นไปตามเกณฑ์หรือข้อพิจารณาทั้งหมด การให้คะแนนขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของคุณภาพของ
รายงาน โดยจะได้คะแนนเพ่ิมขึ้นเมื่อเป็นไปตามเกณฑ์และข้อพิจารณาเพ่ิมเติม โดยในส่วน “วิธีให้ 
คะแนน” ของแต่ละข้อ จะมีรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์การประเมินและข้อพิจารณาเฉพาะของแต่ละ
หมวด โดยมีค าถามท่ีใช้ประเมินครอบคลุม 6 มิติ ได้แก่  

 มิติที่ 1 วัตถุประสงค์ พิจารณาวัตถุประสงค์ในภาพรวมของระบบบริการพยาบาล
หน่วยสังเกตอาการ (ข้อที่ 1)   
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   มิติที่ 2 ขอบเขต ระบุองค์ประกอบที่เก่ียวข้องการพัฒนาหรือแนวปฏิบัติ (ข้อที่ 2)   
   มิติที่ 3 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มุ่งเน้นที่ขอบเขตของการจัดท าระบบ
บริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ข้อที่ 3)   
   มิติที่ 4 ความเป็นอิสระ มุมมองความเป็นอิสระของผู้มีส่วนร่วม เกี่ยวกับข้อแนะน า
ความคิดเห็นและการพัฒนาระบบริการ (ข้อที่ 4) 
   มิติที่ 5 ความเข้มงวดของการขั้นตอนการจัดท าเกี่ยวข้องกับกระบวนการที่ ใช้เพ่ือ
รวบรวมและวิเคราะห์หลักฐาน วิธีการจัดท า ข้อแนะน า และวิธีการปรับค าแนะน าให้เป็นปัจจุบัน (ข้อ 5)         
   มิติที่ 6 ความชัดเจนในการน าเสนอและการน าไปใช้ ข้อแนะน ามีความเฉพาะเจาะจง 
มีการน าเสนอแนวทางปฏิบัติที่ง่ายต่อการปฏิบัติ (ข้อที่ 6) 
  การตรวจคุณภาพเครื่องมือ การตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content 
validity) ส าหรับแบบประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่
พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยน าแบบประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลเสนออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม ความสอดคล้อง ความครอบคลุมของเนื้อหา และการใช้
ภาษาของข้อค าถาม และน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา และด าเนินการ
เช่นเดียวกับการตรวจคุณภาพเครื่องมือวิจัยชุดที่ 1-3 ดังเสนอในข้อ 2.3  

 แบบประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนา มี
จ านวนทั้งหมด 14 ข้อ ได้รับการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่า CVI แต่ละข้อดังนี้ จ านวนข้อที่
ได้ CVI เท่ากับ 1 จ านวน 12 ข้อ และ CVI เท่ากับ 0.8 จ านวน 2 ข้อ (รายละเอียดดัง แสดงใน
ภาคผนวก จ) ได้ค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 0.97 หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา ได้ตัดข้อค าถามที่ถามซ้ าและไม่ครอบคลุมเนื้อหา
ออกจ านวน 8 ข้อ หลังปรับแก้ไขตามค าแนะน าผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
แบบประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี ที่มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 6 ข้อ ได้ค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 0.96 ซึ่งมีค่า
ตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป จึงสรุปได้แบบประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกต
อาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ที่พัฒนาขึ้นมีค่าความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ สามารถน าไปใช้เก็บข้อมูลในงานวิจัยต่อไป    
 3. กำรเก็บรวมรวมข้อมูล  
   การวิจัยนี้มีการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1 นัดหมำยวัน เวลา สถานที่ กับกลุ่มตัวอย่างผู้ประเมินความเหมาะสมของระบบ
บริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาขึ้น เพ่ือประเมินร่างระบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ
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  3.2 ขั้นด ำเนินกำร น าร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาขึ้น 
ประเมินความเหมาะสม โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกต
อาการ โดยให้ผู้ประเมินได้อ่านรายละเอียดของร่างระบบบริการหน่วยสังเกตอาการและเอกสารแนบ 
ร่วมกับมีผู้วิจัยเป็นผู้ให้อธิบายรายละเอียดและตอบข้อซักถาม หลังจากนั้นให้ผู้ประเมินให้คะแนนตาม
แบบประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกต รวมถึงให้ข้อเสนอแนะและ
ข้อคิดเห็นต่อร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาขึ้น หลังจากนั้นน าข้อเสนอแนะ
และข้อคิดเห็นจากผู้ประเมินความเหมาะสมน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา และน าไปปรับปรุงแก้ไขร่าง
ระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการให้มีความสมบูรณ์เพ่ิมข้ึน  
 4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล   

  แบบประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาขึ้นผู้วิจัย
ประยุกต์มาจากเครื่องมือ การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ ส าหรับการวิจัยและการประเมินผล จากแนวคิด 
AGREE II ฉบับภาษาไทย 2556 (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ , 
2556) น ามาสร้างเป็นแบบประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาขึ้น 
ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 7 ระดับ คือ 7 มีความเหมาะสมมากที่สุด และ 
1 ไม่มีความเหมาะสม  

 ใช้การค านวณคะแนนความเหมาะสม ค านวณจากแต่ละรายมิติจาก 6 มิติจ านวน 
ทั้งหมด 6ข้อ การค านวณคะแนนรายหมวด ค านวณได้จากการรวมคะแนนทั้งหมดของแต่ละหัวข้อ
ประเมินในแต่ละหมวด และจัดล าดับคะแนนรวมเป็นร้อยละของคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ของหมวดดังกล่าว  

 ระดับคะแนน   คือ   
คะแนนที่ได้– คะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้

คะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้–คะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้ 
   

  คะแนนสูงสุดที่จะเป็นไปได้ = 7 (เห็นด้วยอย่างมาก) x จ านวนค าถามทั้งหมด x  จ านวนผู้ประเมิน  
  คะแนนต่ ำสุดที่จะเป็นไปได้ = 1(ไม่เห็นด้วยอย่างมาก)x จ านวนค าถามทั้งหมด x  จ านวนผู้ประเมิน     
 ตัวอย่ำง        
 การให้คะแนน มิติที่ 1 ด้านวัตถุประสงค์ ที่มีหัวข้อการประเมิน จ านวน 1 ข้อ โดยผู้
ประเมิน 5 คน ดังนี้ 
 ผู้ประเมินคนที่ 1 = 5  คะแนน 
 ผู้ประเมินคนที่ 2 = 6 คะแนน 
 ผู้ประเมินคนที่ 3 = 5 คะแนน 
 ผู้ประเมินคนที่ 4 = 5 คะแนน 
 ผู้ประเมินคนที่ 5 = 5 คะแนน 
 รวม    = 26 คะแนน 
 คะแนนสูงสุดที่จะเป็นไปได้= 7 (เห็นด้วยอย่างมาก) x 1 (หัวข้อ) x 5 (ผู้ประเมิน) = 35 คะแนน 
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 คะแนนต่ าสุดที่จะเป็นไปได้= 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างมาก) x 1 (หัวข้อ) x 5 (ผู้ประเมิน) = 5 คะแนน   

 ระดับความเชื่อมั่นมิติที่ 1 ด้านวัตถุประสงคือ  
26 – 5 

35−5
 = 

21 

30
 X100 =0.7 X100 = 70   

 ซึ่งการวิเคราะห์ความเหมาะสมของร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ 
หลังจากประเมินทั้ง 6 มิติ จ านวน 6 ข้อเสร็จสิ้น สามารถพิจารณาคะแนนของความเชื่อมั่นโดยใช้
หลักการเดียวกับการหาคุณภาพเครื่องมือ กล่าวคือ หากมีค่าคะแนนความเชื่อมั่นโดยรวมมากกว่า   
ร้อยละ 70 สามารถสรุปได้ว่าแนวปฏิบัตินั้นสามารถเป็นที่ยอมรับและน าไปใช้ได้  (ศากุล ช่างไม้, 
2549; Waltz, Strickland & Lenz, 2017) 

 

4. กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้บริหาร พยาบาลวิชาชีพ 
ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งเป็นการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการท าวิจัย การน าข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมไปใช้ ค านึงถึงคุณค่า ศักดิ์ศรี และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมวิจัย ดังนั้นผู้ศึกษาจึง
ด าเนินการตามมาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

 4.1 ผู้วิจัยเสนอโครงร่ำงวิจัย ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  

 4.2 เ ม่ือได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี หมายเลข 6/2563 รับรองตั้งแต่ 4 กุมภาพันธ์ 2563 ถึง   
4 กุมภาพันธ์ 2564 ผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแผนที่ก าหนด  

 4.3 ผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มผู้ให้ข้อมูล อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลา
การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย ความอิสระในการเข้าร่วม อิสระในการ
สนทนาและตอบค าถาม ผู้เข้าร่วมสนทนามีสิทธิ์ปฏิเสธการตอบค าถาม รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาข้อ
สงสัย และการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ 

 4.4 ผู้วิจัยให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลลงลำยมือให้ควำมยินยอม (Informed Consent) เป็น
ลายลักษณ์อักษรในแบบฟอร์ม หลังจากที่ผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูล รวมถึงผู้ให้ข้อมูลได้อ่านเอกสารแสดง
ความยินยอม อย่างเข้าใจและให้ลงนามด้วยความสมัครใจ ทั้งนี้แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะลงนามแล้ว แต่
สามารถถอนตัวออกจากการเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยนี้ เมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัย และขออนุญาตในการบันทึกเทปทุกครั้ง เมื่อได้รับความยินยอมแล้ว 
 4.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสนทนาเองทั้งหมด และข้อมูลจากการ
บันทึกเสียงที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้วิจัยเป็นผู้ถอดเทปเองทั้งหมด ข้อมูลถูกบันทึกลงในคอมพิวเตอร์
ของผู้วิจัยที่มีรหัสเข้า 
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 4.6 กำรรักษำควำมลับของข้อมูลที่ได้จำกกำรสนทนำ ข้อมูลทุกอย่างที่ได้ถูกปิดเป็น
ความลับไม่เปิดเผยให้ผู้อ่ืนทราบ การเปิดเผยข้อมูลจะเปิดเผยเป็นภาพรวม ไม่เปิดเผยข้อมูลเฉพาะ
บุคคลที่สามารถสืบค้นหาผู้ให้ข้อมูลได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 

         
 
 
ภาพ 3.1 ขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า     
 จังหวัดเพชรบุรี 

1. ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางการบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอม
เกล้า จังหวัดเพชรบุรี โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูล ด้วยค าถามกึ่งโครงสร้างที่สร้างจาก
กรอบแนวคิดที่บูรณการร่วมกัน 3 แนวคิด ได้แก่ 1) แนวคิดโดนาบิเดียน 2) แนวทางการจัดบริการหน่วยสังเกต
อาการตามคู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินที่เหมาะสมกับระดับศักยภาพสถานพยาบาล  Part 3 
Guideline ER Service Delivery 3) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่  4 (Hospital and 
Healthcare Standrads 4thEdition) และความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient and 
Personnel Safety: 2P Safety) 

2. รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสถานการณ์และแนวทางการบริการหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี น ามาวิเคราะห์เนื้อหา ข้อเสนอแนะ บูรณาการร่วมกับ 1) แนวทางการจัดบริการ
หน่วยสังเกตอาการตามคู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินที่เหมาะสมกับระดับศักยภาพสถานพยาบาล  
Part 3 Guideline ER Service Delivery 2) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่  4 (Hospital 
and Healthcare Standrads 4thEdition) และความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (Patient 
and Personnel Safety: 2P Safety) เพื่อร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่เหมาะสมกับบริบท
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

3. ประเมินความเหมาะสมของร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรีที่พัฒนาขึ้น โดยใช้เครื่องมือท่ีประยุกต์มาจาก การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ ส าหรับการวิจัยและ
การประเมินผลจากแนวคิด AGREE II ฉบับภาษาไทย 2556 และน าค าแนะน าจากผู้ประเมินความเหมาะสมไป
ปรับปรุงร่างระบบบริการพยาบาล จนได้ร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลหลักและครอบคลุมเนื้อหาทฤษฎี 

4. ระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบรุ ี
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอม
เกล้า จังหวัดเพชรบุรี ใช้วิธีวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive Research) น าเสนอผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 สถานการณ์และแนวทางการให้บริการพยาบาลของหน่วยสังเกตอาการ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

ตอนที่ 2 ร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี ที่พัฒนาขึ้น 

ตอนที่ 3 ความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ที่พัฒนาขึ้น 

 

ตอนที่ 1 สถานการณ์และแนวทางการให้บริการพยาบาลของหน่วยสังเกตอาการ 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  

  
 1.1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
  ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี คัดเลือกแบบเจาะจงซึ่งค านึงถึงความสามารถในการให้
ข้อมูล เป็นผู้รู้จริงหรือปฏิบัติงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับหน่วยสังเกตอาการและสมัครใจให้ข้อมูล 
แบ่งเป็นผู้ให้บริการและผู้รับบริการ มีรายละเอียด ดังนี้ 
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ตารางที่ 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้บริการจ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด และ
ลักษณะการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการ (n = 9)  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
        ชาย 1 11.11 
        หญิง 8 88.89 
2. อายุ   
        30-  39 ปี 1 11.11 
        40 – 49 ปี 5 55.56 
        50 – 59 ปี 2 22.22 
        60 ปีขึ้นไป 1 11.11 
3. ระดับการศึกษา   
        มัธยมปลาย/ปวส.       1      11.11 
        ปริญญาตรี       5      55.56 
        ปริญญาโทหรือเทียบเท่า       3      33.33 
4. ลักษณะการปฏิบัติงานของผู้ให้ข้อมูล   
       ผู้บริหาร      2      22.22 
       ผู้ปฏิบัติงาน      7      77.78 

 
 จากตารางที่ 4.1 ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้ให้บริการ สามารถจ าแนกออกเป็น ผู้บริหารจ านวน 2 
คนและผู้ปฏิบัติงาน จ านวน 7 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 มีอายุระหว่าง 40-49 ปี มาก
ที่สุด ร้อยละ 55.56 ส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 55.56 และปริญญาโทหรือเทียบเท่า
ร้อยละ 33.33  
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ตารางที ่4.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการจ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด และ
ลักษณะการรับบริการ (n=6) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
        ชาย 2 33.33 
        หญิง 4 66.67 
2. อายุ   
        30-  39 ปี 2 33.33 
        40 – 49 ปี 3 50.00 
        50 – 59 ปี 1 16.67 
3. ระดับการศึกษา   
        มัธยมต้น/ปวช. 1 16.67 
        มัธยมปลาย/ปวส. 3 50.00 
        ปริญญาตรี 2 33.33 
4. ลักษณะการรับบริการ   
       ผู้ป่วย 3 50.00 
       ญาติผู้ป่วย 3 50.00 

 
 จากตารางที่ 4.2 ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้รับบริการ สามารถจ าแนกข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลได้
ดังนี้ ผู้ป่วยจ านวน 3 คนและญาติผู้ป่วยจ านวน 3 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 มีอายุ
ระหว่าง40-49 ปี มากที่สุด ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่จบการศึกษามัธยมปลาย/ปวส. ร้อยละ 50 และ
ปริญญาตรีร้อยละ 33.33  
 1.2 สถานการณ์และแนวทางการให้บริการของหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาล  
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
  หน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ตั้งอยู่ในหอผู้ป่วยจักษุ โสต 
ศอ นาสิก ให้บริการ 10 เตียง เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยอายุรกรรมเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยที่รับไว้บางส่วนนอน
โรงพยาบาลเพียง 1-2 วันเพ่ือสังเกตอาการ หรืออาจต้องรับไว้รักษาก่อนกลับบ้านโดยไม่จ าเป็นต้องรับไว้
เป็นผู้ป่วยใน และบางส่วนที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้แต่รอกลับบ้าน จึงท าให้จ านวนเตียงของหอผู้ป่วย
อายุรกรรมไม่เพียงพอต่อการรองรับผู้ป่วย คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลจึงมีนโยบายให้เปิดหน่วย
สังเกตอาการในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความแออัดของผู้ป่วยสามัญทาง
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อายุรกรรม มีสถานที่รองรับผู้ป่วยสังเกตอาการที่ไม่จ าเป็นต้องนอนในโรงพยาบาลและเพ่ือเพ่ิมค่าเฉลี่ยน้ าหนัก
สัมพัทธ์ (Case Mix Index: CMI) (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี, 2556) โดย
ก าหนดเกณฑ์การรับประเภทผู้ป่วย 1 ดูแลตนเองได้ และประเภท 2 ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง เพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วยและเหมาะสมกับบริบทของหน่วย เนื่องจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก
ต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยสังเกตอาการในเวรนอกเวลาราชการ   
 สถานการณ์และแนวทางการให้บริการของหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรีที่ผ่านมา จากการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ซึ่งสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของโดนา
บิเดียน (Donabedian, 1988) สัมภาษณ์ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ สรุปผลการวิเคราะห์เนื้อหาได้
ประเด็นส าคัญทั้งหมด 12 ประเด็น ดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 การจัดแบ่งพ้ืนที่ให้บริการหน่วยสังเกตอาการไม่เหมาะสม ผู้ป่วยและ
พยาบาลเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
 หน่วยสังเกตอาการตั้งอยู่ในพ้ืนที่ในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก ไม่ได้กั้นเป็นสัดส่วน 
ท าให้ผู้ป่วยหน่วยสังเกตอาการและผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก บางส่วนต้องนอนรวมในพ้ืนที่เดียวกัน 
ซึ่งผู้ป่วยสังเกตอาการเป็นผู้ป่วยอายุรกรรมมีลักษณะการเจ็บป่วย อาการของโรคและการดูแลรักษา
แตกต่างจากผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก และบางส่วนมีการติดเชื้อท าให้ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ 
นาสิกเสี่ยงต่อการติดเชื้อ รวมถึงสถานที่ปฏิบัติงานของบุคลากรไม่ได้แยกให้เป็นสัดส่วนออกจากหอ
ผู้ป่วย ส่วนที่จัดให้เป็นเคาน์เตอร์ปฏิบัติงานส าหรับพยาบาลอยู่บริเวณทางเดินภายในตึก ไม่ได้กั้นให้
เป็นสัดส่วนหรือจัดเป็นห้องส าหรับการปฏิบัติงานของพยาบาล ผู้ป่วยและญาติเดินผ่านไปมาได้
ตลอดเวลา ซึ่งท าให้บุคลากรเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เสี่ยงต่อความปลอดภัยของร่างกายและทรัพย์สิน ดัง
ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 
 “… ซึ่งแต่แรกมันก็ไม่ใช่หอสังเกตอาการโดยตรง แต่เรามา Apply (ประยุกต์) เอา
เพ่ือที่จะให้ดูแลคนไข้ได้...(HN)” “...บริบทของคนไข้ ตา หู จมูกกับคนไข้ อายุรกรรม มันค่อนข้างท่ีจะ
ต่างกันเยอะ…(D)” “...เตียง9 เตียง 10 ที่ล้นมาฝั่งตา ทีเป็นล็อค sterilize (สะอาดปราศจากเชื้อ) 
และติดเชื้อของตา ถ้าคนไข้ของ observe (หน่วยสังเกตอาการ) มีการติดเชื้อ มันก็สามารถจะเกิด 
Cross Infection (การแพร่กระจายเชื้อข้ามคน) ไปสู่คนไข้ตาได้…(N6)” “...ก็คนไข้สังเกตอาการ กับ
คนไข้ตา มันจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ที่อาจจะเกิด Cross infection ได้…(N1)” “...ตึกตาเป็นตึกsterile 
แล้วมันก็เสี่ยงจะติดเชื้อ…(N2)” “ถ้าพูดถึงในอนาคตข้างหน้า…จริง ๆ ตามมาตรฐานมันควรจะแยก...
ก็ควรจะแยกเป็นหอหนึ่งไปเลย ซึ่งไม่ปนกับคนไข้ตา หรือไม่ก็ควรจะแยกล็อคให้ชัดเจน…(HN)” 
“…nurse station (ที่ปฏิบัติงานของพยาบาล) ก็ควรจะมีหน้าต่างเพ่ือให้ญาติเขาติดต่อได้...พยาบาลก็
นั่งกันอยู่ตรงนี้ มันก็เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ควรจะกั้นพ้ืนที่สักนิดให้พยาบาล...(HN)” “ หนูก็ว่าแคบ
เหมือนกัน... เวลาคนนอนข้างๆไอ หนกู็กลัว…(P2)”  
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 ประเด็นที่ 2 ขาดมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยอ่ืน ๆ ส่งผลกระทบต่อ
ความปลอดภัยกับผู้รับบริการ 
 มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ หรือเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อทาง
สัมผัส เช่น ผู้ป่วยอายุรกรรมและผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิกนอนรวมในพ้ืนที่เดียวกัน ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ดื้อยาหรือผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจรวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดรักษา เช่น การพ่น
ยา นอนรวมกับผู้ป่วยอ่ืน ๆ ซึ่งขาดการจัดโซนผู้ป่วยและการบริหารจัดการผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 
รวมถึงการปฏิบัติงานของบุคลากรยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน บุคลากรบางคนยังไม่ปฏิบัติตาม
มาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานยังไม่ตระหนักถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย การนิเทศทางการพยาบาลไม่ต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยมีความไม่มั่นใจต่อการป้องกันการติดเชื้อ
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วย ซึ่งการป้องกัน
การติดเชื้อในหอผู้ป่วยในนั้นถือเป็นการปฏิบัติที่ส าคัญ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วย
หรือผู้ติดเชื้อไปยังผู้ป่วยอื่น ญาติผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 
  “เป็นตึก sterileเป็น ward ตาด้วย ไม่มีโซนที่จะแยกคนไข้ได้ชัดเจน… (N1)” “…คนไข้
ที่พ่นยานอนอยู่ตรงกลางตึก ก็รู้สึกว่ามีความฟุ้งกระจายเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ ได้...แล้วก็ไม่มี
ใครแนะน าอะไรนะ...(PR2)” “เมื่อก่อนมันไม่ถึงขั้นน่ากลัวเหมือนตอนนี้ที่ยังไม่มีโรคโควิดเข้ามา...เขา
ก็มีจาม ไอ เราก็กลัว เราต้องเอาผ้าห่มมาปิดหน้าตัวเองเลย (P1)” “...เคสที่ติดเชื้อ MDR (เชื้อดื้อยา) 
ทางสรพ.เขาแนะน ามาว่าเราไม่ควรจะรับ เพราะมันเป็นความเสี่ยงเรื่อง contact precaution 
(แพร่กระจายเชื้อโดยการสัมผัส) (HN)” “...เพราะพ้ืนที่เปิดโล่งไปหมด คนไข้กับญาติ คนโน้น คนนี้ 
เดินปะปนกันไปหมด…(PR2)” “...มีผู้ป่วยติดเชื้อ MDR ก็ควรให้ย้ายคนไข้กลับไปอายุรกรรม หรือไม่
ควรย้ายคนไข้มาปนกับคนไข้ผ่าตัดตา…(N1)” “…ก็มีแนวทางที่ IC (Infected control: การควบคุม
การติดเชื้อ) แจกมานะ แต่ก็เห็นไม่ท ากันจริง ๆจัง ๆ พีว่า IC nurse (Infected control nurse) ต้อง
ลงหน้างานบ่อย ๆ..(N6)” “...ถ้าเรามองในเรื่องของสถานที่ต่อให้เซฟที่สุด แต่เราก็ยังใช้บุคลากร
ร่วมกับตึกตา ตัวทรัพยากรบุคคลมันเป็นอะไรที่เคลื่อนย้ายได้ มันจะเกิดอุบัติการณ์เกิดเชื้อดื้อยา ซึ่ง
อาจจะไม่เกิดจากสถานที่แต่มันเกิดจากตัวบุคคลแหละ (D)”  “เจ้าหน้าที่ 1 คนไม่ได้ท างานที่ 
observe อย่างเดียว นอกเวลา พยาบาลฝั่ง observe ก็ต้องมาช่วยหยอดตา เปิดตา ท าให้ Contact 
(สัมผัส) เชื้อโดยเจ้าหน้าที่ … (HN)” “…บางทีรีบมากก็ไม่ค่อยล้างมือ..(N1) “น้องใหม่ ๆ ไม่ค่อยท า
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ บอกว่าลืมบ้าง ไม่รู้บ้าง…(NA)” 
 ประเด็นที่ 3 อัตราก าลังไม่สมดุลกับภาระงาน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการ
พยาบาลและคุณภาพชีวิตของผู้ให้บริการ 
 การจัดอัตราก าลังในเวรเช้า จัดแบบ Staff mix คือ RN (พยาบาล) 1 คน และ NA 
(ผู้ช่วยเหลือคนไข้) 1คน รับผิดชอบ10 เตียง ส าหรับเวรนอกเวลาต้องใช้อัตราก าลังพยาบาลจากหอ
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ผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก มาดูแลผู้ป่วยสังเกตอาการ ซึ่งการจัดอัตราก าลังเวรบ่าย-ดึกของหอผู้ป่วยจักษุ โสต 
ศอ นาสิก จัดพยาบาลวิชาชีพ 2 คนและผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน รับผิดชอบดูแลทั้งสองหน่วยบริการรวม 40 
เตียง ท าให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างภาระงานกับอัตราก าลัง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการพยาบาล ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตของผู้ให้บริการ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 
  “...เวรบ่ายดึกจะเป็นพยาบาลที่ใช้ร่วมกับตึกตา. พยาบาลทางตามีภาระงานมาก และ
ฝั่งobserveก็ต้องมี treatment (กิจกรรมการรักษา) ทางอายุรกรรมก็มากเหมือนกันพ่ีว่ามันก็หนัก
อยู่นะ (HN)” “...บางทีงานทางนี้  (ฝั่งตา) ต้องหยอดตาทุก 1 ชั่วโมงก็ไม่ได้หยอดมาช่วยงานฝั่ง
observe ถ้าฝั่งตามีฉุกเฉินพวก Active bleed (ภาวะเลือดออก) เราก็ทิ้งคนไข้ทาง ฝั่งobserve ไป
ช่วยงานทางโน้น…(N1)” “…ซึ่งเราคนเดียวเราก็ท าไม่ทันหรอกถ้าอาการคนไข้มันแย่ลง ก็อาจจะมี
ปัญหาญาติร้องเรียนได้…(N5)” “…เวรบ่ายบางทีแทบจะไม่มีเวลากินข้าวเลยนะ...ต้องไปช่วยงานฝั่ง
ตาด้วย แล้วกลับมาท างานฝั่งตัวเอง(observe)ท างานก็ไม่ทันเลย...(N6)” “...มีเคสให้เลือด arrest 
(หยุดหายใจ) ใส่ท่อช่วยหายใจ ในขณะที่เราเป็นพยาบาลคนเดียวเราท าแทบไม่ทัน...(N4)” “…แต่ถ้า
เวลาช่วงกลางคืนต้องรอหน่อย...กลางคืนเค้าจะดูทั้งตึก ก็เป็นเฉพาะกลางคืน พอช่วงกลางวันตรงนี้ก็
จะมีพยาบาลประจ าอยู่ ... (PR2)” “ถ้าคนป่วยเพ่ิมขึ้น ก็ควรเพ่ิมบุคลากรมาดูแล น่าจะเป็นพยาบาล
มากกว่า (P3)” “หนูต้องเดินท างานสองฝั่ง คนไข้ผ่าตารับใหม่เยอะๆ หนูคนเดียวก็ไม่ทันเหมือนกัน... (NA) 
 ประเด็นที่ 4 บุคลากรมีสมรรถนะไม่เพียงพอต่อการให้บริการพยาบาล ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพบริการพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 จากสถานการณ์และแนวทางการให้บริการพยาบาลในหน่วยสังเกตอาการ  พบว่า
พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก ที่เป็นทีมให้การพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ
ไม่ได้รับการอบรม หรือเสริมสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยอายุรกรรมก่อนที่จะปฏิบัติงาน รวมถึงการ
ส่งเสริมและสนับสนุนเพ่ือสร้างสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยอายุรกรรมยังไม่เพียงพอ ท าให้บุคลากรขาด
ความรู้ ทักษะ และขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยสังเกตอาการ อาจส่งผลต่อคุณภาพการดูแลและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 
  “…ก็ต้องยอมรับว่าบุคลากรตรงนี้ . . .อาจจะไม่ ได้มีความพร้อมหรือช านาญ. . .
(D)”“...จะต้องมาดูคนไข้ที่เป็นอายุรกรรมล้วน ๆมาใหม่ๆเจอประสบการณ์ช่วงเดือนแรกๆ ไม่มี
ความรู้อายุรกรรมเลย…(N6)” “...คือถ้าเรามีความรู้ เราก็จะมั่นใจในการให้ความรู้ แต่ ณ.เวลานี้ เรา
ไม่มีความรู้เราก็จะไม่ค่อยมั่นใจ ที่จะอธิบายให้คนไข้เข้าใจ…(N4)” “หมอสั่งให้พ่ี drip NOR-E (การ
ให้ยากระตุ้นความดันโลหิต) พ่ีก็ไม่เคยให้ แล้วคนไข้ก็ไม่ดีท ายังไงกันละ…(N6)” “...ควรมีทักษะและ
ความรู้การดูแลคนไข้ในส่วนของอายุรกรรมทุกอย่างทุกโรค ก็ควรต้องไปอบรมประชุมวิชาการให้ครบ
ทุกคน…(N1)” “อย่างแพทย์อายุรกรรมบางคน ก็จะบอกว่าอยาก ให้observe เพ่ิมเกรด (ประเภท
ของผู้ป่วย) ขึ้นมาแต่ด้วยศักยภาพของพยาบาลแล้วก็อัตราก าลัง ณ.ปัจจุบัน เราก็ต้องเอาแค่นี้ก่อน.. 
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(N3 )” “... อยากให้พยาบาลที่ตึกอายุรกรรมมาสอน มาคุยให้ความรู้ จะได้ถามว่าควรจะต้องท าอะไร 
แต่นี่ไม่ได้ท า ให้เราศึกษากันเอง…(N5)” “…แต่มันก็นานนะ กว่าจะมาถึงคิวพ่ี ไปอบรมวิชากร อย่างพ่ี
มาอยู่ที่นี่ 2 ปีแล้ว น้องก็ยังเวียนกันไปปีละคน กว่าที่พ่ีจะได้ไป คงต้องรอเป็นสิบปีแหละ…(N4 )” “...
ถ้าจะเพ่ิมก็น่าจะพวกที่ช านาญ ก็น่าจะเป็นพยาบาลมาช่วยกลางคืน … (PR3 )” “…บอกแค่ว่ามีภาวะ 
คือไม่อธิบายให้กระจ่างว่า เราเป็นอะไร...(P3)” “มาอยู่ตึกนี้ผมก็ไม่รู้เหมือนกันว่า บุคลากรมีความ
เชี่ยวชาญทางด้านไหน เพราะเห็นมีคนไขต้า แล้วผมปวดท้องมาโรงพยาบาล…(P1)” 

 ประเด็นที่ 5 เกณฑ์มาตรฐานการรับผู้ป่วยเข้าหรือการย้ายผู้ป่วยออกของหน่วยสังเกต
อาการควรได้รับการพัฒนาร่วมกันระหว่างผู้ก าหนดนโยบายและหน่วยงานเกี่ยวข้องให้เหมาะสมกับ
สมรรถนะและอัตราก าลังของบุคลากร 

 ขาดการสื่อสารให้หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้ทราบเกณฑ์มาตรฐานการรับผู้ป่วย การ
รับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์การรับผู้ป่วยหน่วยสังเกตอาการยังไม่ทั่วถึง รวมถึงการให้ความ
ร่วมมือของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องยังมีน้อย ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามวัตถุประสงค์ของหน่วยสังเกต
อาการ และไม่สามารถปฏิบัติตามเกณฑ์ข้อตกลงของการรับหรือการย้ายผู้ป่วยที่หน่วยสังเกตอาการ
ได้ ส่งผลต่อคุณภาพการบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 
 “เกณฑ์ก็ค่อนข้างจะเหมาะสม แต่ในทางปฏิบัติผมว่าอาจจะมีบางเคสเกินก าลังของ
เจ้าหน้าที่...(D)” “...มันน่าจะเกิดจากการตกลงมาจากนโยบาย ซึ่งเรื่องเกรด (ประเภทผู้ป่วย) เราคุย
กันมาหลายรอบแล้ว ซึ่งเราก็ปรับกันเองไม่ได้ และการถูกถ่ายทอดก็ไม่ได้ลงสู่ผู้ปฏิบัติ…(N3)” “ของ
พิเศษนราธิป 3 (หอผู้ป่วยพิเศษ) เขาก็ใช้ MEW score (Modified Early Warning Score)  เป็น
เกณฑ์ในการรับผู้ป่วยเหมือนกัน ก็น่าจะเพ่ิม Mew score เข้าไปเพ่ือให้มันชัดขึ้น...ลองดูนะ (N3)” 
“...ก็เคยคุยเหมือนกันแหละว่า มันขึ้นกับหมอที่จะเป็นคนเขียนย้าย…(N4)”“… ควรจะดูเกณฑ์ก่อนว่า 
ควรจะรับใหม่ที่นี่หรือไม่…(N5)” “แล้วพอตึกอายุรกรรมเตียงเต็ม ก็จะให้เรารับคนไข้ซึ่งมันเกินเกณฑ์
ที่ก าหนด...  (N6)”“...การระบายคนไข้มาตรงหน่วยสังเกตอาการ ซึ่งก็ต้องยอมรับว่าบางครั้งมันไม่
สมเหตุสมผล…(D)” “…สรุปว่ากว่าคนไข้จะย้ายกลับอายุรกรรมชายได้ ใช้เวลาเป็นชั่วโมง แล้วผู้ป่วยก็
ไปเสียชีวิตที่อายุรกรรม...(N6)” “อาการไม่ดีพ่ีก็โทรตามแหละ...โทรบ่อยมากจน หมอก็ต้องมาย้าย…(N4)” 
“…มันควรจะมีเกณฑ์ไหมว่าเราควรจะต้องย้ายกลับภายในเวลากี่นาทีกี่ชั่วโมง…เพราะบางทีเราต้องรอเป็น
ชั่วโมงชั่วโมงถ้าคนไข้มันด่วนมันก็ต้องย้ายไปได้เลย…(N1)” “…ไม่รู้นะครับว่าตึกอะไร เวลาขึ้นมาก็มี ตา 
คอจมูกด้วย แฟนผมก็บอกว่าที่นี่เป็นตึกรวม ผมก็ว่า แคร่ักษาผมหายอย่างเดียวเป็นพอ …(P1)” 
 ประเด็นที่ 6 ขาดทักษะการสื่อสารทางการพยาบาลทั้งการพูดและการเขียนระหว่างทีม
การพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้คุณภาพบริการพยาบาลลดลงและความปลอดภัยของผู้ป่วย
 พบว่ามีความไม่ชัดเจนเรื่องการให้ข้อมูล ขาดรายละเอียดในเรื่องที่สื่อสาร ความรู้ของ
บุคลากรในเรื่องที่ต้องการสื่อสารมีไม่เพียงพอ ซึ่งอาจเกิดจากภาระงานของพยาบาลมีมาก มีความเร่ง
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รีบ ขาดความรู้และขาดการพัฒนาทักษะการสื่อสารด้านการให้ข้อมูล ซึ่งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ควรเป็นการสื่อสารที่สามารถเข้าใจง่าย รวดเร็ว ครบถ้วน ถูกต้อง ครอบคลุม ชัดเจน ดังตัวอย่างผู้ให้
ข้อมูลต่อไปนี้ 
 “...เขียนในบันทึกทางการพยาบาล ก็จะเขียนแต่ปัญหาซ้ าซากกันอยู่ โดยที่ไม่เอาปัญหา
แท้จริง ของคนไข้มาตั้งจริง ๆ ... (HN)” “เราไม่ได้มีความถนัดทางด้าน Med (อายุรกรรม) บันทึกการ
พยาบาลเราก็เขียนแบบทั่วไป ไม่สามารถจะเฉพาะเจาะจง…(N6)” “เราก็เขียนไม่ครอบคลุม ความรู้
เรื่องโรคอายุรกรรมของเรายังไม่ครอบคลุม เรารู้แค่อาการส าคัญแค่อย่างเดียว…(N1)” “บางทีมันเป็น
เคสที่มีความซับซ้อนเยอะ มันท าให้เราล าบากในการส่งเวร…(N6)” “ถ้าพยาบาลกับพยาบาลเรื่องการ
ส่งเวร อาจจะส่งเวรไม่ครบถ้วน...(N1)”“…เขาถึงบอกว่าเวลาส่งเวรจะไม่ให้เกินครึ่งชั่วโมง คุณต้องเอา
แต่สาระส าคัญ พ่ีก็จะเตือนเวลารายงานแพทย์เอาเนื้อหาที่ส าคัญกระชับ และก็ต้องมีความรอบคอบ…
(HN)” “ การให้ยาบางตัว เช่น amikin (ชื่อยาปฏิชีวนะ) ที่ต้องเฝ้าระวังเรื่องไต เราก็ต้องย้ ากับคนไข้
และได้ย้ ากับทีมอีกทีนึง โดยเฉพาะพยาบาลรุ่นใหม่ ๆ หรือน้องใหม่ ที่เรายังไม่เคยปฏิบัติงานร่วมด้วย 
อาจจะยังไม่คุ้นกับเรา เราอาจจะต้องสื่อสารถามย้อนกลับ...(D) 
 ประเด็นที่ 7 ขาดการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาตอิย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้คุณภาพ
บริการพยาบาลลดลงและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 พบว่าการสื่อสารการให้ข้อมูลไม่ชัดเจน มีความหมายคลุมเครือ ให้ข้อมูลแบบทั่ว ๆ ไป 
ไม่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยแต่ละคน ขาดการทบทวนข้อมูลย้อนกลับเมื่อยุติการสื่อสาร ไม่ได้สรุป
ประเด็นให้ตรงกันกับผู้ป่วยหรือญาติที่พยาบาลสื่อสารด้วย รวมถึงปัญหาการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วยและพฤติกรรมบริการของบุคลากร ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพบริการพยาบาลได้ การสื่อสารที่ดี
และยึดหลักการสื่อสารโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้การดูแลได้เฉพาะเจาะจง จะท าให้การดูแล
รักษาสุขภาพของผู้ป่วยมีคุณภาพ รวมถึงการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ จะท าให้เกิด
ความสบายใจและความไว้วางใจของผู้รับบริการมีต่อทีมผู้ให้บริการ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 
 “…ก็น่าจะให้ข้อมูลที่เป็นเฉพาะความเสี่ยงของโรคนี้เลย แต่นี้บอกทั่ว ๆ ไป …(PR2)” “พยาบาลก็พูด
นะ แต่ไม่ได้อธิบายเยอะ แค่บอกว่าถ้ามีอะไรผิดปกติก็ให้บอกนะ ซึ่งบางทีเราก็ไม่รู้ว่าอาการผิดปกติที่
พยาบาลว่าหมายถึงอะไร...(PR1)” “…คือบอกไม่ให้กระจ่าง ว่าเราเป็นอะไรกันแน่ ต้องท าอะไรต่อ...
(P3, PR3)”“…น่าจะให้ค าแนะน า หรือว่าบอกให้คนไข้สามารถกลับไปท า แล้วรู้สึกว่าท าได้และเห็นผล
(P3)” “…ก็อาจจะลอง feedback (การให้ข้อมูลย้อนกลับ) หรือถามกลับว่า ในสิ่งที่เราท านี้มีข้อสงสัย
อะไรบ้างไหม คือเราต้องมีการสื่อสารสองทาง สิ่งที่เราอาจจะเข้าใจตัวเองว่าเราสื่อสารดีแล้ว บางที
เขาอาจจะไม่เข้าใจเลยก็ได้…(D)” “...ก็เคยเจอว่าผู้ป่วยและญาติบอกว่าพยาบาลคุยเสียงดัง…(HN)” 
“...เราก็จะเจอร้องเรียนเรื่องพูดไม่เพราะ คนไข้ก็จะร้องเรียนพูดจาไม่เพราะ พูดจากระโชกโฮกฮาก 



69 
 

ไม่ใส่ใจดูแลอะไรแบบนี้...(HN)” “…อยากให้พยาบาลเวลาเดินมาดู ก็หันมายิ้มให้บ้าง จะท าให้
เหมือนว่าพยาบาลพร้อมที่จะให้บริการ…(PR2)  
 ประเด็นที่ 8 ขาดองค์ความรู้และการพัฒนาการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการบริการพยาบาล 
 พยาบาลมีภาระงานมาก ท าแต่งานประจ า ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมอบรมได้ ขาดการ
สนับสนุนและส่งเสริมของหน่วยงานเพ่ือให้พยาบาลท างานวิจัย หรือน าหลักฐานทางวิชาการมาใช้ใน
กระบวนการพยาบาลหรือการพัฒนางานบริการพยาบาล ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 
  “...งานวิจัย ตอนนี้พยาบาลไม่ค่อยมีเวลา พี่สังเกตว่าแค่ R2R จะไม่มีใครลงไปเรียนแล้ว 
เพราะด้วยพยาบาลหน้างาน งานภาระงานเยอะ…(HN)” “พ่ีก็ขอหยุดไปท าวิจัย PCK MEWs score 
(แบบประเมินการเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วยของรพ.พระจอมเกล้า) ของฝ่ายการแล้ว ให้แลก
เวรไปเองบ่อย ๆ พ่ีก็ไม่ไหว...(N4)” “...ส่วนใหญ่ก็ไม่ได้ใช้พวกความรู้ใหม่ๆ หรือพวกงานวิจัยมาใช้ใน
กระบวนการพยาบาลหรอก ก็จะใช้ตามนโยบายของโรงพยาบาล ว่าต้องท าตามแนวทางของโรคนี้โรค
นี้ ก็ยังไม่มีใครเอาเรื่องใหม่มาใช้…(N1) ” “เรื่องการใช้ MEWS การประเมินอาการผู้ป่วย ก็ยังไม่ค่อย
ท า... (N6)” “…ก็น่าจะมาให้ความรู้กันเดือนละเรื่อง ในเรื่องกระบวนการดูแลผู้ป่วย  อายุรกรรม เราก็
จะได้พัฒนาขึ้น(N1)” “...เราก็ควรศึกษาตาม guideline ว่าอย่างไร มันจะได้เข้าใจตรงกัน…เมื่อมี
ความรู้ด้วยตนเอง เราก็จะได้ดูแลคนไข้ได้อย่างมั่นใจมากขึ้น…(D)” 
 ประเด็นที่ 9 เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการใช้ยา ส่งผล
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 มีอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาเช่น การแจกยาผิดชนิด ให้ยาผิดขนาด ลืมให้ยา 
ผู้ป่วยไม่ได้รับยาเดิม พยาบาลขาดความรู้เกี่ยวกับการบริหารยา ขาดความรับผิดชอบ จากการที่
พยาบาลไม่ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย และไม่ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาอย่างจริงจัง 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการให้ยา ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 
  “น่าจะเป็นความเสี่ยงเรื่องยา อันดับ 1…(HN)”“เรื่องยา ... เราพบว่าใบยาเดิมของคนไข้
ที่รับย้ายไม่ค่อยเคยมีมาคนไข้เลยไม่ได้กินยาเดิม…(N4) ” “เคสที่ย้ายมาจากMed (Medicine ward) 
ไม่ค่อยท าใบ Drug reconciliation (ใบประสานยาเดิม) มาให้…( N6) ”“ส่วนใหญ่ก็จะเป็นเรื่องยา 
ลืมให้ยาคนไข้ ให้ยาผิด …(N1) ” “พยาบาลก็บอกแค่ว่ายากลับบ้านนะ แต่ไม่รู้หรอกว่าต้องระวัง
อะไรบ้าง (PR1)” “…ซึ่งเราก็ไม่มีความรู้หรอกว่า คนไข้ล้างไต เค้าจะไม่ให้ยาฆ่าเชื้อก่อนไป เค้าจะ
กลับมาให้ยาหลังล้างไต...(N4)” “...พยาบาลก็มีความผิดพลาดในการให้ยา ลืมฉีดยา…ลืมรับค าสั่งแจก
ยาไม่ครบบ้างแจกยาไม่ตรงเวลามั่ง ซึ่งคนที่เขียนอุบัติการณ์ก็คือพยาบาลด้วยกัน... (HN)” “…คนไข้
ได้ยาเกิน หมอสั่ง off (หยุด) ยาแล้วเวรเช้าไม่ได้ off ยา เวรดึกก็ไม่เช็คยา งานก็เลยหลุด หลุดมาตั้ง
หลายเวร...(N6)” “…ถ้าเราไม่เขียนอุบัติการณ์ตามตรง ก็จะไม่เกิดการพัฒนา ซึ่งอุบัติการณ์อันดับ
หนึ่งก็คือเรื่องยา...(N4)” 
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 ประเด็นที่ 10 ขาดแนวปฏิบัติที่ดีในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
 พบว่าพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตก หกล้ม ขาดการเฝ้าระวัง 
และมีแนวปฏิบัติที่ไม่ชัดเจนส าหรับการป้องกันพลัดตกหกล้ม เช่น ผู้ป่วยทีม่ีสัญญาณชีพไม่คงที่ ผู้ป่วย
ที่ได้รับยาบางชนิด ผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลหรือผู้ป่วยสูงอายุ เกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มท าให้ผู้ป่วย
ได้รับอันตรายระหว่างนอนโรงพยาบาล ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 
  “ญาติก็กลับบ้านไปกลายเป็นว่าไม่มีญาติ แล้วก็ไปล้มในห้องน้ า ไม่มีใครรู้…(N6)” “… 
เดินไปห้องน้ าคนเดียว คงถ่ายไปเยอะ ไปล้มในห้องน้ า...(N5)” “ก้มลงมาหยิบกระบอกฉี่ใต้เตียงเอง
เลยตกเตียง....(N1)” “...ผู้ป่วยส่วนใหญ่ก็สูงอายุทั้งนั้นเดินก็ล าบากพ่ีก็กลัวว่าจะล้ม...(N4)” “คนแก่ที่
ซีดมาให้เลือด เดินไปกลัวจะไปล้มในห้องน้ ายิ่งซีดๆอยู่ ญาติก็ชอบปล่อยให้อยู่คนเดียว...(N6)” “…
เวลารับคนไข้สูงอายุ น้อง ๆ ไม่ค่อย Orientation (แนะน า) กันว่าต้องมีคนเฝ้าใกล้ชิด...(HD)” “ก็ไม่
มีแนวทางการประเมินเรื่องพลัดตกหกล้ม แต่พ่ีก็ยกไม้ก้ันเตียงขึ้น...(N5)” 
 ประเด็นที่ 11 ความไม่เพียงพอของอุปกรณ์ที่ให้การบ าบัดรักษา 
 จากสถานการณ์และแนวทางการให้บริการพยาบาลในหน่วยสังเกตอาการพบว่า เมื่อ
ผู้ป่วยมาใช้บริการมาก อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาไม่เพียงพอ อุปกรณ์การแพทย์และเครื่องมือที่ใช้ใน
ภาวะฉุกเฉินบางอย่างต้องใช้ร่วมกัน และขอยืมจากหอผู้ป่วยหนักฉุกเฉินหรือหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
บางครั้งไม่พร้อมใช้งาน ซึ่งอาจเกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วยได้ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 
 “...หนูว่า Pipe line มันมีจ านวนน้อยไป…(N6)” “มีที่หัวเตียงแค่4 เตียง ถ้าเป็นเคสไม่
ตรงเตียงก็ล าบาก มี Pipe line (ท่อต่อออกซิเจนบริเวณหัวเตียง) มีไม่ครบทุกเตียง…(N4)” “…ตอน
ฉุกเฉินที่ต้องให้ออกซิเจนแล้วหัวเตียงไม่มี Pipe line มันก็ไม่ทันเวลานะ...(N5)”  “…ยังขาด EKG 
(เครื่องตรวจคลื่นหัวใจ) เวลาใช้ต้องไปยืมตึก ICU Emergency (ตึกผู้ป่วยหนักฉุกเฉินวิกฤต) แต่
บางครั้งพอไปยืมมา EKG ก็ใช้ไม่ได้ ขัดข้อง…(N1)” “…หัวต่อออกซิเจน 3 หางของเราก็มีน้อยนะ 
คนไข้พ่นยาของ ENT   (ผู้ป่วยหูคอจมูก) ก็ใช้ คนไข้ observe ก็ใช้ บางทีต้องแย่งกัน... (N5)” “…พ่ี
คิดว่าเครื่องจับออกซิเจนปลายนิ้วก็ขาดนะ ที่มก็ีช ารุดนะ...(HN)” 
 ประเด็นที่ 12 บุคลากรบางส่วนขาดความช านาญในการใช้อุปกรณ์บ าบัดรักษา 
 บุคลากรมีประสบการณ์การใช้อุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์น้อย ท าให้ขาดความช านาญ
ในการช่วยเหลือผู้ป่วย ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 
  “…แต่ก็ยังมีพยาบาลบางคนที่ยังท าติด EKG ไม่คล่อง แต่ถ้าเป็นพยาบาลที่เขาย้ายมา
จากอายุรกรรมหรือ ER (หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน) เขาก็จะชิลล์เลย ...แล้วก็การใช้ defib (เครื่องกระตุก
หัวใจ) ท ากันไม่ค่อยได้เพราะนาน ๆ เราจะใช้... (HN )” “...อย่าง EKG เราก็เคยไปเรียนการท า EKG...
แต่มันก็ลืม…ก็ไม่ได้ช านาญ…(N1)” “พ่ีเค้าใช้ Infusion pump ( เครื่องปรับการหยดน้ าเกลือ) ไม่ค่อย
ได้ เวลาเครื่องร้อง... ต้องให้คนอ่ืนต่อให้ตลอด...(N6)” “พ่ีก็ไม่ค่อยรู้หรอกเวลาใช้เครื่อง defib ให้ติด
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ยังไง หมุนอะไร..ให้พีอยู่ตรงต าแหน่งอ่ืนดีกว่า...(N5)” “น้อง ๆไม่ค่อยมีระเบียบ ไม่ดูแล เครื่องนี้ต้อง
ชาร์จเมื่อไร…พอเวลาหยิบมาใช้ก็ใช้ไม่ได้...(HN)” 
 

ตอนที่ 2 ร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า          
จังหวัดเพชรบุรี 

 
 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล ที่ได้จาการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์และแนวทางการให้บริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ 12 ประเด็น ได้แก่ 
1) การจัดแบ่งพ้ืนที่ให้บริการหน่วยสังเกตอาการไม่เหมาะสม ผู้ป่วยและพยาบาลเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 2) 
ขาดมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยอ่ืน ๆ 3) อัตราก าลังไม่สมดุลกับภาระงาน ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพการบริการพยาบาลและคุณภาพชีวิตของผู้ ให้บริการ 4) บุคลากรมีสมรรถนะไม่
เพียงพอต่อการให้บริการพยาบาล ส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการพยาบาลและความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 5) เกณฑ์มาตรฐานการรับผู้ป่วยเข้าหรือการย้ายผู้ป่วยออกของหน่วยสังเกตอาการควรได้รับ
การพัฒนาร่วมกันระหว่างผู้ก าหนดนโยบายและหน่วยงานเกี่ยวข้องให้เหมาะสมกับสมรรถนะและ
อัตราก าลังของบุคลากร 6) ขาดทักษะการสื่อสารทางการพยาบาลทั้งการพูดและการเขียน  ส่งผลให้
คุณภาพบริการพยาบาลลดลงและความปลอดภัยของผู้ป่วย 7) ขาดการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้คุณภาพบริการพยาบาลลดลงและความปลอดภัยของผู้ป่วย 8) ขาดองค์
ความรู้และการพัฒนาการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการบริการพยาบาล  9) เกิดความคลาด
เคลื่อนทางยาท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการใช้ยา ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย10) ขาดแนว
ปฏิบัติที่ดีในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 11) ความไม่เพียงพอของอุปกรณ์ที่ให้การบ าบัดรักษา และ 
12) บุคลากรบางส่วนขาดความช านาญในการใช้อุปกรณ์บ าบัดรักษา   
 หลังได้ประเด็นส าคัญทั้งหมดของสถานการณ์และแนวทางการให้บริการพยาบาลหน่วย
สังเกตอาการ น าประเด็นส าคัญจ านวน 12 ประเด็น มาจัดกลุ่มตามองค์ประกอบระบบบริการพยาบาล 
3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง 2) ด้านกระบวนการ และ 3) ด้านผลลัพธ์ เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์
สร้างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ที่เหมาะสม
กับบริบท ซึ่งอยู่ภายใต้การก ากับของมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ประกาศสภาการ
พยาบาลเรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ.2562, 2562) และมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลของส านักการ
พยาบาล (ธัญรดี จิรสินธิปก, เพียงใจ เจิมวิวัฒน์กุล, สุวิภา นิตยางกูร, สมจิตต์ วงศ์สุวรรณสิริ, และสารา วงษ์เจริญ, 
2551) รวมถึงมุมมองและข้อเสนอแนะจากผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งหมด และน ามาบรูณาการร่วมกับแนวทางการจัดบริการ
หน่วยสังเกตอาการตามคู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินที่เหมาะสมกับระดับศักยภาพสถานพยาบาล 
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Part 3 (Guideline ER Service Delivery) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่4 พ.ศ.
2561 (Hospital and Healthcare Standrads 4 thEdition) และความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P Safety) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้การ
บริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการมีคุณภาพได้มาตรฐาน ส่งผลต่อความปลอดภัยทั้งผู้รับและผู้
ให้บริการ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ ได้
ระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ดังภาพที ่4.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. มีการใช้เกณฑ์มาตรฐานในการรบัผูป้่วย/
ย้ายผู้ป่วยที่อาการทรุดลง 
2. การปฏิบตัิการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ 
พยาบาลและบันทึกทางการพยาบาลอย่างมี
ประสิทธภิาพ 
3 สื่อสารระหวา่งทีมการพยาบาล ทีมสหสาขา
วิชาชีพและผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ  
4. บริหารความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมอย่างมี

1. การจัดแบ่งพื้นที่โดยการแบ่งโซนผู้ป่วยที่เหมาะสมและ
ปลอดภยั 
2. อัตราก าลงัของบุคลากรเพียงพอและมีสมรรถนะในการดแูล
ผู้ป่วยฉุกเฉินทางอายุกรรมที่เหมาะสม 
3. วัสดุอุปกรณ์เพื่อบ าบัดรักษามีเพียงพอและพร้อมใช้งาน  
     

ด้านกระบวนการ 

ระบบบริการ
 มีคุณภาพ ปลอดภัย 

ผู้รับและผู้ใหบ้ริการมีความพงึพอใจ 

ด้านผลลัพธ ์

ด้านโครงสร้าง 

 หมายถึง มีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน                          หมายถึง ข้อมูลย้อนกลับ 
 
ภาพที ่4.1 ร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
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 จากภาพที่ 4.1 สามารถอธิบายระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีที่พัฒนาขึ้น ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ด้านโครงสร้าง องค์ประกอบด้านโครงสร้าง (Structure) เป็นการก าหนดคุณลักษณะ
แหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ภายในหน่วยสังเกตอาการ ซึ่งครอบคลุมปัจจัยน าเข้าและการจัดการปัจจัย
น าเข้าให้มีคุณภาพ เพ่ือให้พร้อมเข้าสู่กระบวนการท างาน โดยค านึงถึงประสิทธิภาพที่จะใช้เพ่ือให้งาน
บรรลุเป้าหมาย ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยได้แก่ 1) การจัดแบ่งพ้ืนที่ (Zone) ผู้ป่วยที่เหมาะสมและ
ปลอดภัย 2) อัตราก าลังของบุคลากรเพียงพอและมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทางอายุกรรมที่
เหมาะสมและ 3) วัสดุอุปกรณ์เพ่ือบ าบัดรักษามีเพียงพอและพร้อมใช้งาน ดังรายละเอียดตามตารางที ่4.3  
 

ตารางที่ 4.3 องค์ประกอบด้านโครงสร้างเดิมและเสนอให้พัฒนา 
 

องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบด้านโครงสร้างเดิม เสนอให้พัฒนาองค์ประกอบด้านโครงสร้าง 
1.การจัดแบ่งพ้ืนที่ 
(Zone) ผู้ป่วยมี
ความเหมาะสม
และปลอดภยั 

1.1 พ้ืนที่ของหน่วยสังเกตอาการอยู่
ในหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสกิ 
ไม่ได้แยกออกจากหน่วยเดิม เปน็
หน่วยอิสระแบบชดัเจน 

1.1.1 พ้ืนที่ส าหรับผู้ป่วยหนว่ยสังเกตอาการ 
ควรแยกออกมาจากหอผู้ป่วยจกัษุ โสต ศอ 
นาสิก ใหช้ัดเจน อาจใช้การกั้นห้องให้เป็น
สัดส่วน 

 1.1.2 พ้ืนที่ส าหรับผู้ป่วย ขนาดเตียงผู้ป่วย+ตู้
เก็บของหัวเตียง ต่อ 1 หน่วยเท่ากับ 7.5 
ตารางเมตร การเว้นระยะห่างระหว่างเตียง
อย่างน้อย 1.2เมตร (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2558) เพ่ือ
สามารถน าเปลเข็นเข้าเทียบเตียงผู้ป่วยได้
โดยสะดวก 

 1.1.3 มีทางเข้าออกหน่วยสั งเกตอาการแยก
ต่างหากโดยไม่ต้องผ่านหอผู้ป่วยจักษุ  (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) 

 1.2. ให้บริการเตียงสามัญ 10 เตียง 
แต่พ้ืนที่ไม่เพียงพอ ซึ่งมีเตียงล้นไป
ฝากไว้ในพ้ืนที่หอผู้ป่วยจักษุ โสต 
ศอ นาสิก ท าให้ผู้ป่วยบางส่วนอยู่
ในฝั่งของผู้ป่วยจักษุ โสต ศอนาสิก 

1.2. ควรปรับลดจ านวนเตียงลงเหลือ 8 เตียง 
เพ่ือให้เหมาะสมกับขนาดพ้ืนที่ ไม่ให้ผู้ป่วย
หน่วยสังเกตอาการไปนอนฝั่งเดียวกับผู้ป่วยตา 
หู  คอ จมู ก  เ พ่ื อป้ องกั นการ เกิ ด  Cross 
infection 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบด้านโครงสร้างเดิม เสนอให้พัฒนาองค์ประกอบด้านโครงสร้าง 
 1.3 การจัดโซนพื้นท่ีภายในหน่วย

สังเกตอาการ 
 

    1.3.1 ไม่มีการก าหนดพื้นที่
ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อที่ชัดเจน 
 

1.3.1 ควรจัดโซนส าหรับผู้ป่วยทั่วไปให้อยู่ฝั่ง
เดียวกัน และจัดโซนผู้ป่วยติดเชื้อให้อยู่ด้านใน
สุดของตึก ส าหรับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพร่ 
กระจายทางอากาศ ในแผนระยะยาวควรท า
ห้องผู้ป่วยแยกโรคเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อทางอากาศ 

      1.3.2 ไม่ได้จัดโซนส าหรับ
ผู้ป่วยหญิงและผู้ป่วยชาย 

1.3.2 จัดโซนส าหรับผู้ป่วยผู้หญงิและผู้ชายให้นอน
คนละฝั่ง แยกห้องน้ าส าหรับผู้ปว่ยชายและหญิง
โดยติดป้ายสัญลักษณ์ให้ชัดเจน 

 1.4 พ้ืนที่ปฏิบัติงานของพยาบาล
อยู่ในบริเวณทางเดินกลางหอ
ผู้ป่วย ไม่มีการกั้นเป็นสัดส่วน 

1.4 จัดพ้ืนที่ปฏิบัติงานส าหรับพยาบาล โดยเว้น
ระยะห่างออกจากพ้ืนที่ผู้ป่วย อาจกั้นห้องกระจก 
เพ่ือความปลอดภัยของร่างกายและทรัพย์สินของ
บุคลากร และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ พ้ืนที่
ให้บริการและพ้ืนที่ปฏิบัติงานของพยาบาล ต้อง
ค านึงถึงการไหลเวียนของอากาศ จากบริเวณที่สะอาด
ไปยังบริเวณที่มีการปนเปื้อน (จากบุคคลากรสู่ผู้ป่วย) 
ให้ได้อัตราการถ่ายเทอากาศที่ เหมาะสม โดยวิธี
ธรรมชาติหรือ วิธีกล (กองแบบแผน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558.; กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบด้านโครงสร้างเดิม เสนอให้พัฒนาองค์ประกอบด้านโครงสร้าง 
2. อัตราก าลัง  
ของบุคลากร
เพียงพอ และมี
สมรรถนะในการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
ทางอายุกรรมที่
เหมาะสม 

2.1อัตราก าลังของหน่วยสังเกต
อาการมีพยาบาลวิชาชีพประจ า 1 
คน การจัดอัตราก าลังเวรเช้า  
แบบ Staff mix พยาบาล1คน : 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน เวรบ่าย 
และเวรดึกใช้อัตราก าลังของหอ
ผู้ป่วย จักษุ โสต ศอ นาสิก ซึ่ง 
พยาบาลของหอผู้ปว่ยจักษุ โสต ศอ 
นาสิก จะดูแลผู้ป่วยทั้งสองหนว่ย
รวม 40 เตียง จดั อัตราก าลังเวร
บ่ายและเวรดึก พยาบาล 2 คน : 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 

2.1 ควรจัดให้มีอัตราก าลังประจ าของหน่วย
สัง เกตอาการแบบเต็มทีม และจัดสรร
อัตราก าลังตามภาระงานจริง โดยบริหาร
อัตราก าลังแบบ Staff mix พยาบาล1คน : 
ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน ในทุกเวร (กองการ
พยาบาล, 2548) 
 

 2.2 การพัฒนาสมรรถนะของทีม
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ใช้
การเรียนรู้หน้า งาน ไม่ได้ผ่าน
การอบรมการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
ด้ า น อ า ยุ ร ก ร ร ม  แ ล ะ ไ ม่ มี
ประสบการณ ์

2.2.1 พัฒนาสมรรถนะบุคลากร โดยก าหนด
สมรรถนะหลัก และทักษะที่จ าเป็นส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยอายุรกรรม เช่น การดูแล
ผู้ป่วยโรคที่ส าคัญของอายุรกรรม การดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน ทางด้านอายุรกรรม           

 การดูแลผู้ป่วยอายุรกรรมมาก่อน การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน ทางด้าน  อายุร 
กรรม การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การท าหัตถการที่พบบ่อย
ในผู้ป่วยอายุรกรรม 
2.2.2 ผู้บริหารสร้างโอกาสในการเรียนรู้ สนับสนุน
และส่งเสริมการสร้างสมรรถนะของบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง ได้แก่ วางแผนเพ่ือส่งบุคลากรอบรมทั้ง
ภายนอกและภายในทุกปี รวมถึงอ านวยความสะดวก
เพ่ือให้บุคลากรเข้ารับการพัฒนา ควรส่งเสริมการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง ผ่านช่องทางเทคโนโลยีดิจิตอล
และสารสนเทศ  
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบด้านโครงสร้างเดิม เสนอให้พัฒนาองค์ประกอบด้านโครงสร้าง 
 2 . 3  ขาดกา รสนั บ สนุ น และ

ส่ ง เสริ มของหน่ วยงาน  และ
พยาบาลมีภาระงานมาก ท าแต่
งานประจ าไม่มีเวลาเข้าร่วมการ
อบรมทางวิชาการหรือท างานวิจัย
ได ้

1.2.1 ผู้บริหารสนับสนุน อ านวยความ
สะดวกแก่บุคลากรให้ท างานวิจัย เ พ่ือ
พัฒนางานประจ า ส่งเสริมพยาบาลเพ่ิม
ทักษะการคิดวิเคราะห์  สามารถคิดเป็น
ระบบตัดสินใจ และการใช้เหตุและผลใน
การอ้างอิงได้อย่างถูกต้อง (อรนันท์ หาญ
ยุทธ, 2557) สร้างบรรยากาศในองค์กรให้
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ พัฒนานวัตกรรม
ที่ตอบสนองต่อการให้บริการพยาบาล เพ่ือ
ช่วยลดภาระงาน 

3. วัสดุอุปกรณ์      
เพ่ือบ าบัดรักษามี
เพียงพอและ
พร้อมใช้ 

3.1 อุปกรณ์เพ่ือบ าบัดรักษาใช้
ร่วมกับหอผู้ป่วย จักษุ โสต ศอ 
นาสิก บางครั้งมีไม่เพียงพอ เช่น 
Oxygen pipeline /  Oxygen 
regulator 

3.1.1 จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วย          
อายุรกรรมอย่างเพียงพอ เช่น Oxygen 
pipeline เครื่ องวั ดออกซิ เจนปลายนิ้ ว 
Oxygen regulator  
3.1.2 จัดท ารายการทะเบียนประวัติ หรือ
ฐานข้อมูลประวัติเครื่องมือแพทย์ 

 3.2 อุปกรณ์ทางการแพทย์บาง
ชนิดต้องขอยืมจากตึกอ่ืนบางครั้ง  
ไม่พร้อมใช้ ไม่มีผู้รับผิดชอบ เช่น 
เครื่อง EKG 

3.2 จัดท าคู่มือการใช้งาน ในกรณีที่ ใช้
อุปกรณ์ร่วมกัน ควรก าหนดผู้รับผิดชอบ 
เรื่องการบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ให้
พร้อมใช้อยู่เสมอ 

 3.3 บุคลากรบางคนยังใช้อุปกรณ์ 3.3 นิเทศงานทางการพยาบาลเรื่องการใช้ 
 ทางการแพทย์ที่ส าคัญหรือเมื่อเกิด

ภาวะฉุกเฉิน ไม่ช านาญ เช่น เครื่อง 
Defibrillator เครื่อง EKG ไม่
ช านาญ 

เครื่องมือที่จ าเป็นและมีการทบทวนการใช้
อุปกรณ์ที่ใช้ในภาวะฉุกฉินอย่างสม่ าเสมอ 

 
 2. ด้านกระบวนการ  องค์ประกอบด้านกระบวนการ (Process) เป็นการก าหนด
องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับวิธีการให้บริการทางการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติ มุ่งเน้นกิจกรรมต่าง ๆที่
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ได้มาตรฐาน เพ่ือตอบสนองความต้องการ ความคาดหวัง และปัญหาของผู้รับบริการแต่ละบุคคล ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยใช้ความรู้ ทักษะและความสามารถ ใช้กระบวนการพยาบาล การ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยได้แก่ 1) มีการใช้เกณฑ์มาตรฐานใน
การรับผู้ป่วย/ย้ายผู้ป่วยที่อาการทรุดลง 2) ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลและ
บันทึกทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 3) สื่อสารระหว่างทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ
และผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ และ4) การบริหารความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังรายละเอียดตามตารางที ่4.4 
 
ตารางที ่4.4 องค์ประกอบด้านกระบวนการเดิมและเสนอให้พัฒนา 
 

องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบด้านโครงสร้างเดิม เสนอให้พัฒนาองค์ประกอบด้านกระบวนการ 
1. มีการใช้ เกณฑ์
มาตรฐานในการรับ
ผู้ป่วย/ย้ายผู้ป่วยที่
อาการทรุดลง 

1.1 หน่วยงานหรือผู้ ที่ มีส่ วน
เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ข า ดคว าม เ ข้ า ใ จ
เกี่ยวกับเกณฑ์การรับ และการ
ย้ายผู้ป่วยหน่วยสังเกตอาการ 
ขาดการสื่อสารให้หน่วยงานหรือ
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้ทราบท าให้
ไม่ สามารถปฏิบั ติ ตาม เกณฑ์
มาตรฐานการรับผู้ป่วย และไม่
สามารถย้ายผู้ป่วย เมื่อมีอาการ
ทรุดลงได้ในเวลาที่เหมาะสม 

1.1.1 ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานการรับผู้ป่วย 
และย้ายผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงของหน่วย
สังเกตอาการที่ เหมาะสมกับบริบท โดยให้
หน่วยงานหรือผู้ ที่ มีส่ วนเกี่ ยวข้อง ได้ ร่ วม
พิจารณา ประกาศนโยบายเรื่องเกณฑ์การรับ
ผู้ป่วยและย้ายผู้ป่วย ที่มีอาการทรุดลงของ
หน่วยสังเกตอาการที่ชัดเจนและให้ทั่วถึง ให้
ทราบทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลและทีมสห
สาขาวิชาชีพ 
1.1.2 มีการทบทวนการปฏิบัติงานตามเกณฑ์
รับผู้ป่วย/ย้ายผู้ป่วยเมื่อมีอุบัติการณ์หรือปัญหา
เกิดขึ้นเพ่ือให้เกิดการท างานที่มีประสิทธิภาพ
และเกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
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ตารางที ่4.4 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบด้านโครงสร้างเดิม เสนอให้พัฒนาองค์ประกอบด้านกระบวนการ 
 1.2 การรับใหม่ผู้ป่วยและรับย้ายผู้ป่วย

เข้าหน่วยสังเกตอาการใช้เกณฑ์การรับ
ผู้ป่วยประเภทที่มีความรุนแรงของโรค
อยู่ในระดับ 1 และระดับ 2 ตามเกณฑ์
การแบ่ งประเภทของผู้ ป่ วยของ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี คือ ประเภทที่ 1 ผู้ป่วยดูแล
ตนเองได้ (Selfcare) ระดับคะแนนไม่เกิน 
8 และประเภทที่ 2 ผู้ป่วยเจ็บป่วยปาน
กลาง (Minimum care) ระดับคะแนน 9-
14  

1.2 น า PCK MEWs Score (Prachomklao Modified 
Early Warning Score) มาใช้ประเมินอาการของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยหน่วยสังเกตอาการควรมีคะแนน PCK MEWs 
Score ไม่เกิน 3 คะแนน ร่วมกับการใช้เกณฑ์การแบ่ง
ประเภทผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 1 
และระดับ 2 เพ่ือให้การประเมินอาการของผู้ป่วยมีความ
ชัดเจนยิ่งขึ้น และเป็นไปแนวเดียวกัน 

 1.3 การย้ายผู้ป่วยที่มีอาการทรุด
ลง ไม่มีการระบุเกณฑ์ที่ชัดเจน 
แต่ใช้การประเมินอาการผู้ป่วยที่    
มี ระดับความรุนแรงของโรค
เพ่ิมขึ้นเกินผู้ป่วยที่มีความรุนแรง
ของโรคอยู่ในระดับ 2 ตามเกณฑ์
ของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี 

1 .3  น า  PCK MEWs Score มาใช้ประ เมิน
อาการของผู้ป่วย หากมีคะแนน PCK MEWs 
Score เกิน 4 ควรได้รับการเฝ้าระวัง และ
พิจารณาการย้ายผู้ป่ วย ไปยังหน่วยงานที่
เหมาะสม 

2. ปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลและบันทึก
ทางการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ 

2.1 ขาดองค์ความรู้และน าความรู้ที่
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน
กระบวนการพยาบาลให้มีคุณภาพ  

2.1.1 น าความรู้เรื่อง MEWs Score ของโรงพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีซึ่งเป็นเหมือนระบบที่ช่วย
พยาบาลในการเฝ้าระวัง (Monitoring) รู้ลักษณะอาการ
ที่เป็นอันตราย (Recognition) การหาความช่วยเหลือ 
(Call for help) และการ ตอบสนองต่อการขอความ
ช่วยเหลือนั้น ๆ  (Response) เป็นระบบสัญญาณเตือน
ตัวประเมินอาการที่ดีในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 
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ตารางที ่4.4 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบด้านโครงสร้างเดิม เสนอให้พัฒนาองค์ประกอบด้านกระบวนการ 
  เพ่ือวางแผนการพยาบาล (กรรณิกา ศิริแสน, 2558) 
 2.2 การบันทึกทางการพยาบาลใช้แบบ 

focus charting การเขียนปัญหาไม่เป็น
ปัจจุบันไม่ครอบคลุมและขาดความ
ชัดเจนของข้อมูล 

2.2 พัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลรายโรคอายุรกรรม
ที่ส าคัญ โรคชี้น า โรคที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือเป็นแนว
ทางการบันทึกทางการพยาบาลที่เหมาะสม รวมถึงการ
จัดท าคู่มือเกณฑ์การบันทึกทางการพยาบาลให้ทันสมัย
และเหมาะสมกับสถานการณ์ ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ
บันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting หรือการ
เรียนรู้หน้างานอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้มองเห็น
ความก้าวหน้าของผู้ป่วย แก้ปัญหาทางวิชาชีพอย่างมี
ขั้นตอนวิเคราะห์ และตัดสินใจบนพ้ืนฐานของข้อมูล
สถานการณ์และหลักการ ซึ่งจะน าไปสู่การดูแลผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม (อรทัย ห้าวหาญ, ภูษิตา อนิทรประสงค์, 
และจุฑาธิป ศีลบุตร, 2559  

 2.3 การนิเทศบันทึกการพยาบาลไม่
สม่ าเสมอ ไม่มีผู้รับผิดชอบโดยตรง 

2.3 หัวหน้างานควรเพ่ิมบทบาทการนิเทศทางการ
พยาบาล และประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ ช่วยให้การ
บันทึกทางการพยาบาลแบบ Focus charting มีความ
สมบูรณ์มากขึ้น (พจนีย์ ธีระกุล และ กัญญดา  
ประจุศิลป, 2558) 

3 สื่อสารระหว่างทีม
การพยาบาล ทีมสห
สาขาวิชาชีพ และ
ผู้รับบริการ อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3.1 การรับเวรส่งเวร การให้ข้อมูลไม่
ชัดเจน ขาดรายละเอียด ไม่ครอบคลุมใน
เรื่องที่สื่อสาร และใช้ระยะเวลานานใน
การส่งเวร ความรู้ของบุคลากรในเรื่องที่
ต้องการสื่อสาร มีไม่เพียงพอ รวมถึงการ
สื่อระหว่างแพทย์และพยาบาล เช่น การ
รายงานอาการ ยังไม่ชัดเจน ไม่
ครอบคลุมในเรื่องที่สื่อสาร 

3.1 ส่งเสริมการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับพยาบาล และ
ระหว่างพยาบาลกับแพทย์ โดยประยุกต์การน า ISBAR ซึ่ง
ได้รับการยอมรับว่า เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพใน
การสื่อสารของผู้ ให้บริการด้านสุขภาพ (Mashall, 
Harrison, & Flanagan, 2009; Finnigan et al., 2010) 
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ตารางที ่4.4 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบด้านโครงสร้างเดิม เสนอให้พัฒนาองค์ประกอบด้านกระบวนการ 
  โดยจัดโครงการให้ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการ ฝึก

ทักษะการให้ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน และประเมิน
ความสามารถในการน า ISBAR ไปใช ก าหนดกรอบการ
สนทนาให้ได้น าไปใช้การปฏิบัติงานจริง เช่น การรับเวร
ส่งเวร การรายงานอาการของผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมความ
ปลอดภัยในการแลกเปลี่ยนข้อมูลส าคัญในระหว่างการ
ดูแลผู้ป่วยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล องค์กรมหาชน, 2561ก; 
กรรณิกา ธนไพโรจน์, 2560; เดชชัย โพธิ์กลิ่น, 2559) 

 3.2 การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยและญาติไม่มีประสิทธิภาพ 
เช่น พยาบาลให้ข้อมูลไม่ชัดเจน มี
ความหมายคลุมเครือ ให้ข้อมูลแบบทั่ว 
 ๆไป ไม่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยแต่

ละคน ขาดการทบทวนข้อมูลย้อนกลับ 
เมื่อยุติการสื่อสารไม่ได้สรุปประเด็นให้
ตรงกันกับผู้ป่วยหรือญาติที่พยาบาล
สื่อสารด้วย 

3.2 พัฒนาทักษะการให้ข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจน เช่น 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการฝึกทักษะการให้ข้อมูล
ข่าวสารที่ชัดเจน และทักษะการฟัง ซึ่งเป็นทักษะที่
สัมพันธ์กับการสื่อสารมากที่สุด การฟังที่ให้ความสนใจ
ต่อเนื้อหาด้านอารมณ์ ความรู้สึก สามารถมองและเข้าใจ
จิตใจ ความต้องการของผู้ป่วย) หรือบุคคลในครอบครัว 
การให้ความใส่ใจกับการให้ค าแนะน าที่ถูกต้องและ
เหมาะสม จะเป็นการช่วยลดการเสี่ยงจากความไม่พึงพอใจ
ในระบบบริการสุขภาพลงได้ (O’ Shea, 1988) 

 3.3 ปัญหาพฤติกรรมบริการและ  การ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ
และการสร้างสัมพันธภาพ     กับผู้ป่วย
และญาต ิ

3.3.1 พัฒนาพฤติกรรมบริการอย่างมีมนุษยธรรมกับ
ผู้รับบริการ เช่น โครงการ พัฒนาพฤติกรรมบริการ การ
ควบคุมอารมณ์การแสดงกิริยา ท่าทาง แสดงอารมณ์ที่ไม่
เหมาะสม การแสดงการให้เกียรติแก่ผู้รับบริการ มีความ
กระตือรือร้นให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการการอธิบาย
ทางเลือกการรักษา การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การรับ
ฟัง การอยู่ 
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ตารางที ่4.4 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบด้านโครงสร้างเดิม เสนอให้พัฒนาองค์ประกอบด้านกระบวนการ 
  เป็นเพ่ือนและให้ก าลังใจ เน้นการตอบสนองปัญหา

ความต้องการและเหตุการณ์ที่เป็นปัจจุบันของ
ผู้ป่วย (ชัชฎา บุญยะอภิชาติ , 2552) เพ่ือให้เกิด
คุณภาพบริการพยาบาล 

  3.3.2 ให้การปฏิบัติการพยาบาลด้วยจริยธรรมจรรยาบรรณ
วิชาชีพ และค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย โดยผู้บริหารประพฤติ
และปฏิบัติเป็นตัวอย่างที่ดี และควรมีการสอดแทรกการ
สอนเรื่องจริยธรรมในวิชาการพยาบาลต่าง ๆ  รวมถึงการ
สอดแทรกเรื่องจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพในการประชุม
ประจ าของหน่วยอย่างสม่ าเสมอ 

4. บริหารความเสี่ยงแบบมี
ส่วนร่วมอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 

4.1 มีกระบวนการบริหารความเสี่ยง การ
บริหารความเสี่ยงในหน่วยงาน แต่ยังขาด
การมีส่ วนร่ วมของทีม ท าให้ ไม่ มี
ประสิทธิภาพ ซึ่ งอาจส่งผลต่อความ
ปลอดภั ยของผู้ ป่ วยแต่ ยั งไม่ มี
ประสิทธิภาพ เกิดอุบัติการณ์ทางคลินิก 
เกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วย 

4.1 ส่งเสริมพยาบาลมีบทบาทในกระบวนการบริหารความ
เสี่ยง ได้แก่ การค้นหาความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การ
จัดการความเสี่ยง โดยการควบคุม ลด ป้องกัน หลีกเลี่ยง 
แก้ไขความเสี่ยง ที่ได้ประเมินมาแล้ว และประเมินผล การ
จัดการความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง (ผ่องพรรณ จันธนสมบัติ, 
นันธิดา พันธุศาสตร์, และแสงรวี มณีศรี, 2555) โดยให้ทีม
มีส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมรับผิดชอบ ร่วมก ากับ
ติดตามประเมินผลงานของทีมอย่างต่อเนื่อง จะน าไปสู่การ
ตัดสินใจอย่างมีคุณค่า (วิมลพร ไสยวรรณ, 2545) และเกิด
เป็นวัฒนธรรมองค์กร 

 4.2 มีแนวทางการบริหารยา แต่บุคลากรไม่
เคร่งครัดต่อการปฏิบัติตามแนวทางการ
บริหารยาของโรงพยาบาล 

4.2 ปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาของโรงพยาบาลพระจอม
เกล้า จังหวัดเพชรบุรีอย่างเคร่งครัด ได้แก่ 
1) ลดการคัดลอก 2) ตรวจสอบซ้ าทุกขั้นตอน 3) ขั้นตอนการ
บริหารยาพยาบาลโดยใช้หลัก 10Rs 4) ให้ค าแนะน า ให้ความรู้
เรื่องยาแก่ผู้ป่วยก่อนและหลังให้ยา จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
มั่นใจในการได้รับยาและเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้ซักถามข้อ
สงสัยเกี่ยวกับยา 
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ตารางที ่4.4 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบด้านโครงสร้างเดิม เสนอให้พัฒนาองค์ประกอบด้านกระบวนการ 
  5) ปฏิบัติตามแนวทางการตามยาเดิม และพยาบาลควร

ให้ความส าคัญเกี่ยวกับซักประวัติ และ  
6) หัวหน้างานนิเทศทางการพยาบาลด้านการบริหารยา
อย่างสม่ าเสมอ เมื่อมีอุบัติการณ์ควรน ามาค้นหาสาเหตุ 
และจัดการระบบยาเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยมากขึ้น 

 4.3 ขาดมาตรการป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม แนวทางการประเมิน
ความเสีย่งต่อการพลัดตก หกลม้ 
ไมช่ัดเจนพยาบาล ไม่มีการประเมิน
ความเสีย่งต่อการพลัดตก หกลม้ 
อย่างต่อเนื่อง 

4.3. ทบทวนปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ประเมินความเสี่ยง
ต่อการพลัดตก หกล้ม ให้เป็น มาตรฐานและเป็น
ปัจจุบัน โดยอาจน าหลักฐานเชิงประจักษ์ หรือ
แนวทางการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก หกล้ม 
เช่น Morse Fall Risk Assessment หรือ Hendrich Fall 
Risk Assessment มาใช้ประเมินผู้ป่วยเมื่อแรกรับ 
    - พยาบาลประเมินปัจจัยและประวัติเกี่ยวกับการ
บาดเจ็บจากการพลัดตก หกล้ม ตั้งแต่แรกรับเข้รักษา 
  - พยาบาลสื่อสารและระบุผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง สื่อสารให้ผู้
ที่เกี่ยวข้องทราบว่าผู้ป่วยรายใดมีความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม
ในทุกเวร 
  - ก าหนดมาตรฐานแนวปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อการพลัดตก หกล้ม เช่น ก าหนดการเยี่ยมตรวจ
ของพยาบาล (ทุกชั่วโมงหรือ 2 ชั่วโมง) ทบทวน และปรับยาที่
อาจท าให้ผู้ป่วยพลัดตกหกล้มได้ง่าย  
- ให้ความรู้กับบุคลากรเพ่ือสร้างความตระหนักในการ
ป้องกันความเสี่ยง การใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยง 
การประเมินความต้องการเฉพาะ และการจัด
สิ่งแวดล้อม 
- ให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ ตั้งแต่แรกรับ และ
ตลอดระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล และแนะน าเกี่ยวกับ
การปฏิบัติของผู้ป่วย และญาติเพ่ือช่วยป้องกันการ
พลัดตก หกล้ม 
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบด้านโครงสร้างเดิม เสนอให้พัฒนาองค์ประกอบด้านกระบวนการ 
 4.4 มีมาตรฐานปฏิบัติงานป้องกัน

การติดเชื้อ แต่ไม่ถูกปฏิบัติจริง 
บุคลากรบางคนยังไม่ปฏิบัติตาม
มาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ
ของโรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานบาง
คนยังไม่ตระหนักถึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและญาติ  

4.4.1 เคร่งครัดบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้ อ ง กั น ก า รติ ด เ ชื้ อ ขั้ น พ้ื น ฐ าน standard 
precautions บุคลากรทุกคน ล้างมือถูกต้อง
ตามหลักการ ก่อนและหลังให้การดูแลผู้ป่วยทุก
ครั้งล้างมือ 7ขั้นตอน 5movement และขณะ
ปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาลใส่ mask 

  4.4.2 เคร่งครัดต่อปฏิบัติตามมาตรการเพ่ือ
จัดการและควบคุมส าหรับการดูแลผู้ป่วยใน
กลุ่มเชื้อดื้อยาของหน่วยป้องกันการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีกับ
บุคลากรทุกระดับ ก าหนดเกณฑ์เรื่องการย้าย
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาจากอายุรกรรมมาหน่วย
สังเกตอาการเพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบัติงาน 

  4.4.3 จัดให้มีเครื่องป้องกันร่างกาย ส่วนบุคคล 
(Protective personal equipment) ส า ห รั บ
บุคลากรตามประเภทกิจกรรม 

  4.4.4 จัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เช่น การใช้
เครื่องป้องกันร่างกายส่วนบุคคล แนวทางการ
ป้องกันการติดเชื้อขั้นพ้ืนฐานตั้งแต่เริ่มเข้า
ปฏิบัติงาน 

  4.4.5 นิเทศทางการพยาบาล และทบทวน
ประจ าปีในระหว่างปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 
และให้ความส าคัญกับการรายงานอุบัติการณ์
ความเสี่ยง 

 
 

 3. ด้านผลลัพธ์  องค์ประกอบคุณภาพด้านผลลัพธ์ (Outcome) เป็นการก าหนด
องค์ประกอบที่สะท้อนผลลัพธ์ที่ เกิดจากกิจกรรมการพยาบาล เป็นการวัดผลของผู้ให้บริการ 
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ผู้รับบริการปลอดภัยจากอันตรายต่าง ๆ รายงานในรูปการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ เช่น 
อุบัติการณ์ทางคลินิกที่พบ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงคุณภาพการบริการพยาบาลและความไม่ปลอดภัยของ
ผู้ป่วย สามารถน าข้อมูลดังกล่าว กลับมาทบทวนระบบการท างานและปรับปรุงคุณภาพบริการ
พยาบาลให้ได้มาตรฐาน ประกอบด้วย 1) ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร 2) คุณภาพบริการ
โดยใช้เกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 3) ความพึงพอใจของผู้ให้และผู้รับบริการ ดังรายละเอียด
ตามตารางท่ี 4.5 
 
 

ตารางที ่4.5 องค์ประกอบด้านผลลัพธ์เดิมและเสนอให้พัฒนา 
 

องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบด้านโครงสร้างเดิม เสนอให้พัฒนาองค์ประกอบด้านผลลัพธ์ 
1. ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและบุคลากร (2P 
Safety) 

1.1 ด้านความปลอดภัย การให้บริการ
ทางการพยาบาลที่ผ่านในหน่วยสังเกต
อาการ พบว่ามี อุบัติการณ์ เช่น, 
อุบัติการณ์ทางยา, การพลัดตกหกล้ม 

1.1 ผู้รับบริการมีความปลอดภัย ใช้เกณฑ์ตัวชี้วัดและ
ระบุในนโยบายเพ่ือการติดตาม  
- อุบัติการณ์การแพ้ยาซ้ า = 0 
- จ านวนอุบัติการณ์ความผิดพลาดการบริหารยา = 0 
 - จ านวนอุบัติการณ์การระบุตัวผู้ป่วยผิด= 0 
- จ านวนอุบัติการณ์การพลัดตก หกล้ม= 0 

   - จ านวนอุบัติการณ์ความผิดพลาด ในการให้เลือด 
และ/หรือ อุบัติการณ์ส่วนประกอบของเลือด = 0 
 - อัตราการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยที่นอนรักษาใน
โรงพยาบาล 
 - อัตราการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย
สวนปัสสาวะ  

 1.2 ด้านความปลอดภัยของ
บุคลากร พบอุบัติการณ์ บุคลากร
ติดเชื้อวัณโรค 

1.2 บุคลากรมีความปลอดภัย  
 - จ านวนอุบัติการณ์บุคลากรสุขภาพทุก
ระดับติดเชื้อวัณโรค = 0 

2.คุณภาพบริการ 2.1 พบอุบัติการณ์ เช่น การ
admit ผิดแผนก, วินิจฉัยล่าชา้ 

2.1 คุณภาพบริการ โดยใช้เกณฑ์ตัวชี้วัด
เพ่ือติดตามคุณภาพการพยาบาล ได้แก่  
- จ านวนอุบัติการณ์ทางคลินิก 
- อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
-  อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบด้านโครงสร้างเดิม เสนอให้พัฒนาองค์ประกอบด้านผลลัพธ์ 
         - ระยะเวลานอนเฉลี่ยของผู้ป่วย 
         - อัตราการตาย 
         - จ านวนอุบัติการณ์ Unplan ICU 
         - จ านวนอุบัติการณ์ CPR 

- จ านวนอุบัติการณ์การตายอย่างไม่ 
คาดคิด 

 2.2 สมรรถนะของพยาบาลการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินด้านอายุรกรรม
ไม่เพียงพอ 

2.2 พยาบาลมีสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย  อายุรก
รรม ทั้งด้านความรู้ และทักษะเฉพาะด้านอายุร 
กรรม การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินด้านอายุรกรรมโดยใช้
เกณฑ์ตัวชี้วัด 
- ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาล ได้รับการ
อบรมเกี่ยวข้องกับการพยาบาลทางด้านอายุรกรรม
อย่างน้อย 10 วัน/คน/ปี 
- ร้อยละของบุคลากรทางการพยาบาล ได้รับการ
อบรมฟ้ืนฟูทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน
อย่างน้อย 1 ครั้ง/คน/ปี 

3. ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ 

3.1 บุคลากรมีวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยอายุรกรรม และ
ผู้รับบริการไม่พึงพอในพฤติกรรม
บริการและความไม่มั่นใจต่อการ
บริการ 

3.1 ตัวชี้วัดความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น ได้แก่  
     1) ร้อยละความพึงพอใจต่อการบริการ
ของผู้รับบริการ ≥85% 
     2) จ านวนข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ  
     3) ร้อยละความพึงพอใจในงานของ
บุคลากร ≥85% 

 
ตอนที่ 3 ความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาขึ้น 
 

 น าร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ ประเมินความเหมาะสมโดยใช้เครื่องมือ
ชุดที่ 4 คือ แบบประเมินความเหมาะสมระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี ได้รับการประเมินความเหมาะสมโดยตัวแทนจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้รับบริการ 



86 
 

ผู้ปฏิบัติงาน และผู้บริหาร รวมจ านวน 3 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน รวมทั้งหมด 7 คน ข้อ
ค าถามที่ใช้ประเมินครอบคลุม 6 มิติ ประยุกต์มาจากเครื่องมือ การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการวิจัยและการประเมินผล จากแนวคิด AGREE II (Appraisal of Guideline for Research 
& Evaluation II: AGREE II) ฉบับภาษาไทย 2556 (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์
, 2556) จ านวน 6 ข้อ ผลการประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ
โรงพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้
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ตารางที่ 4.6 คะแนนประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
              จ าแนกตามความคิดเห็นผู้ประเมิน 

การประเมินความเหมาะสม 

คะแนน 

คะแนน
รวม 

กลุ่มผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้รับ 
บริการ 

หัวหน้า 
หอผู้ป่วย 

ผู้ 
ปฏิบัติงาน 

หัวหน้างาน
อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

รอง 
ฝ่ายการ 
แพทย์ 

เลขาศูนย์
พัฒนา
คุณภาพ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทางการ 
ศึกษา 

1. ด้านวัตถุประสงค์ 5 7 7 6 7 6 6 44 
2. ด้านขอบเขต 5 6 6 6 5 7 6 41 
3. ด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 6 6 7 5 7 7 6 44 
4. ด้านความเป็นอิสระ 6 7 7 7 7 6 6 46 
5. ด้านความเข้มงวดของการขั้นตอนการจัดท า 6 7 7 6 7 7 6 46 
6. ด้านความชัดเจนในการน าเสนอและการน าไปใช้ 6 6 7 6 6 7 6 44 
คะแนนรวม 34 39 41 36 39 40 36 265 
คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 5.67 6.50 6.83 6.00 6.50 6.67 6.00 44.17 
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 จากตารางที่ 4.6 น าผลคะแนนการประเมินของผู้ทรงวุฒิทั้ง 7 ท่าน มาค านวณหาค่า
ระดับคะแนนความเหมาะสมใช้วิธีดังนี้ 

 ระดบัคะแนนความเหมาะสมมิติ   คือ  
(คะแนนที่ได้– คะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้ )𝘟 100

(คะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้–คะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้ )
    

 คะแนนสูงสุดที่จะเป็นไปได้ = 7 (เห็นด้วยอย่างมาก) x จ านวนค าถามท้ังหมด x จ านวน
ผู้ประเมิน   
 คะแนนต่ าสุดที่จะเป็นไปได้ = 1(ไม่เห็นด้วยอย่างมาก)x จ านวนค าถามท้ังหมด x จ านวน
ผู้ประเมิน   
 มิติที่ 1 ด้านวัตถุประสงค์ 
 ค่าคะแนนรวมสูงสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 7 (คะแนน) x 1 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 49 
 ค่าคะแนนรวมต่ าสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 1 (คะแนน) x 1 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 7 
 ค่าคะแนนที่ได้จริงในมิติที่ 1 = 44 

 ระดับคะแนนความเหมาะสมมิติที่ 1 คือ 
(คะแนนที่ได้– 7)x 100

(49–7 )
= 

(44– 7)x 100

(49–7 )
 = 

88.10% 
  มิติที่ 2 ด้านขอบเขต 
 ค่าคะแนนรวมสูงสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 7 (คะแนน) x 1 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 49 
 ค่าคะแนนรวมต่ าสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 1 (คะแนน) x 1 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 7 
 ค่าคะแนนที่ได้จริงในมิติที่ 2 = 41 

 ระดับคะแนนความเหมาะสมมิติที่ 2 คือ 
(คะแนนที่ได้– 7)x 100

(49–7 )
=

(41– 7)x 100

(49–7 )
 = 80.95% 

 มิติที่ 3  ด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 ค่าคะแนนรวมสูงสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 7 (คะแนน) x 1 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 49 
 ค่าคะแนนรวมต่ าสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 1 (คะแนน) x 1 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 7 
 ค่าคะแนนที่ได้จริงในมิติที่ 3 = 44 

 ระดับคะแนนความเหมาะสมมิติที่ 3 คือ 
(คะแนนที่ได้– 7)x 100

(49–7 )
=

(44– 7)x 100

(49–7 )
= 

88.10% 
 มิติที่ 4 ด้านความเป็นอิสระ 
 ค่าคะแนนรวมสูงสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 7 (คะแนน) x 1 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 49 
 ค่าคะแนนรวมต่ าสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 1 (คะแนน) x 1 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 7 
 ค่าคะแนนที่ได้จริงในมิติที่ 4 = 46 
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 ระดับคะแนนความเหมาะสมมิติที่ 4คือ  
(คะแนนที่ได้– 7)x 100

(49–7 )
= 

(46– 7)x 100

(49–7 )
= 

92.86 % 
 มิติที่ 5 ด้านความเข้มงวดของการข้ันตอนการจัดท า 
 ค่าคะแนนรวมสูงสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 7 (คะแนน) x 1 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 49 
 ค่าคะแนนรวมต่ าสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 1 (คะแนน) x 1 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 7 
 ค่าคะแนนที่ได้จริงในมิติที่ 5 = 46 

 ระดับคะแนนความเหมาะสมมิติที่ 5 คือ  
(คะแนนที่ได้– 7)x 100

(49–7 )
= 

(46– 7)x 100

(49–7 )
= 

92.86 % 
 มิติที่ 6 ด้านความชัดเจนในการน าเสนอและการน าไปใช้ 
 ค่าคะแนนรวมสูงสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 7 (คะแนน) x 1 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 49 
 ค่าคะแนนรวมต่ าสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 1 (คะแนน) x 1 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 7 
 ค่าคะแนนที่ได้จริงในมิติที่ 6 = 44 

 ระดับคะแนนความเหมาะสมมิติที่ 6 คือ  
(คะแนนที่ได้– 7)x 100

(49–7 )
= 

(44– 7)x 100

(49–7 )
 = 

88.10% 
 สรุปผลการประเมินความเหมาะสมโดยภาพรวมทั้ง 6 มิติ  

 ค่าคะแนนรวมสูงสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 7 (คะแนน) × 6 ข้อ × 7 (ผู้ประเมิน) = 294 

 ค่าคะแนนรวมต่ าสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 1 (คะแนน) × 6 ข้อ × 7 (ผู้ประเมิน) = 42 
 ค่าคะแนนที่ได้จริงรวมทั้ง 6 มิติ = 265  

 ระดบัคะแนนความเหมาะสมโดยภาพรวมทั้ง 6 มิต ิ = 
(คะแนนรวมที่ได้−42)

(294−42)
 × 100  

= 
(265−42)

(294−42) 
= 88.49 % 

 
 สรุปผลการประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีแต่ละมิติ มีดังนี้ มิติที่ 1 ด้านวัตถุประสงค์ ร้อยละ 88.10  
มิติที่ 2 ด้านขอบเขต ร้อยละ 80.95 มิติที่ 3 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร้อยละ 88.10 
มิติที่ 4 ด้านความเป็นอิสระของผู้มีส่วนร่วม ร้อยละ 92.86 มิติที่ 5 ด้านความเข้มงวดของขั้นตอนการ
จัดท า ร้อยละ 92.86 มิติที่ 6 ด้านความชัดเจนในการน าเสนอและการน าไปใช้ ร้อยละ 88.10 และผล
การประเมินคะแนนความเหมาะสมโดยรวมทั้ง 6 มิต ิร้อยละ 88.49 ดังรายละเอียดในตาราง 4.7  
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ตารางที่ 4.7 คะแนนความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีแสดงค่าเป็นร้อยละของคะแนน 
จ าแนกแต่ละมิติและประเมินโดยรวมทั้ง 6 มิติ 

 
 

 
การประเมิน 

ความเหมาะสม 

คะแนน (ร้อยละ)  
คะแนน
โดยรวม 
(ร้อยละ) 

กลุ่มผู้รับบริการและผู้ให้บริการ กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้รับ 

บริการ 
หัวหน้าหอ

ผู้ป่วย 
ผู้ปฏิบัติ 

งาน 
หัวหน้า

งานฉุกเฉิน 
รองผ่าย
การแพทย์ 

เลขาศูนย์
พัฒนา
คุณภาพ 

ผู้ทรง 
คุณวุฒิทาง 
การศึกษา 

1 ด้านวัตถุประสงค์ 66.66 100 100 83.33 100 83.33 83.33 88.10 
2 ด้านขอบเขต 66.66 83.33 83.33 83.33 66.66 100 83.33 80.95 
3 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

83.33 83.33 100 66.66 100 100 83.33 88.10 

4 ด้านความเป็นอิสระ 83.33 100 100 100 100 83.33 83.33 92.86 
5 ด้านความเข้มงวดของการ
ขั้นตอนการจัดท า 

83.33 100 100 83.33 100 100 83.33 92.86 

6 ด้านความชัดเจนในการน าเสนอ
และการน าไปใช้ 

83.33 83.33 100 83.33 83.33 100 83.33 88.10 

ประเมินโดยรวม 77.78 91.67 97.22 83.33 91.76 94.44 83.33 88.49 
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 จากตารางที่ 4.7 ผลการประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ผู้ประเมินส่วนใหญ่ประเมินมิติที่ 4 ด้านความเป็นอิสระ ผู้ให้
ข้อมูลหลักทุกกลุ่มสมัครใจและไม่มีการชี้น าในการให้ข้อมูลที่เป็นจริง และมิติที่ 5 ด้านความเข้มงวดของ
การขั้นตอนการจัดท ามีการประยุกต์ใช้แนวคิด/ทฤษฎี งานวิจัย มาตรฐานวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลที่
ได้จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการมาสนับสนุนการสร้างระบบบริการพยาบาล มีความเหมาะสมมากที่สุด
เท่ากับ 92.86% และประเมินมิติที่ 2 ด้านขอบเขต องค์ประกอบระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่
พัฒนาขึ้นครอบคลุม การจัดการองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการมี
ความเหมาะสมน้อยที่สุด เท่ากับ 80.95 % และมีคะแนนประเมินความเหมาะสมโดยรวมทั้ง 6 มิติ ร้อยละ 
88.49 ซึ่งมีค่ามากกว่าร้อยละ 70 สามารถสรุปได้ว่า ร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการนั้น
สามารถเป็นที่ยอมรับและน าไปใช้ได้ (ศากุล ช่างไม้, 2549; Waltz, Strickland & Lenz, 2017) 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ประเมินความเหมาะสมร่างระบบบริการหน่วยสังเกตอาการมีดังนี้ 
 1. ตัวแทนกลุ่มผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ ผู้ให้บริการให้ความเห็นว่า 
รูปภาพแสดง ระบบบริการหน่วยสังเกตอาการ ควรน ากรอบมาตรฐานวิชาชีพยาบาล มาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ (HA) และความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (2P Safety) ที่น ามาใช้ใน
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ มาใส่ในภาพระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่
น าเสนอ เพ่ือให้เห็นถึงการน ามาตรฐานต่าง ๆ มาใช้เพ่ือให้เกิดคุณภาพและมาตรฐานบริการพยาบาล และมี
ข้อแนะน าควรเพ่ิมกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งเป็นกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่เป็นกลุ่มลูกค้าภายใน เช่น พยาบาล
จากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลอายุกรรม แผนกโภชนากร แผนกห้องตรวจปฏิบัติการ เป็นต้น เพราะจะ
ท าให้เกิดความหลากหลายของข้อมูลในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล  
 2. กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ แนะน าควรเพ่ิมผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่มผู้บริหารระดับสูง ซึ่งเป็นผู้ก าหนดนโยบาย 
และให้ความเห็นเรื่องขอบเขตด้านองค์ประกอบของระบบบริการพยาบาล ด้านโครงสร้าง เรื่องการจัดแบ่งพ้ืนที่ ควร
เพ่ิม zone ส าหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่ออาการทรุดลง 
 จากข้อแนะน าของผู้ประเมินความเหมาะสมดังกล่าว ผู้วิจัยได้น าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาและ
ได้ปรับปรุงร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการให้สมบูรณ์มากขึ้น โดยเพ่ิมกรอบนอกของระบบบริการ
พยาบาลหน่วยสังเกตอาการ ให้ระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการอยู่ภายใต้การก ากับ ควบคุมของ
มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล เป็นเครื่องมือส าคัญที่จะท าให้บรรลุบริการการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ ได้แก่ มาตรฐานการพยาบาล 2562 (ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการ
พยาบาล พ.ศ.2562, 2562) และมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (ปรับปรุงครั้งที่ 3) พ.ศ.2551 (ธัญรดี 
จิรสินธิปก, เพียงใจ เจิมวิวัฒน์กุล, สุวิภา นิตยางกูร, สมจิตต์ วงศ์สุวรรณสิริ, และสารา วงษ์เจริญ, 2551) 
น ามาใช้เป็นกรอบมาตรฐานในการก าหนดแนวทางการบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งเพ่ิมกรอบ
เนื้อหามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพมาตรฐานฉบับที่ 4 (2561) และมาตรฐานความปลอดภัยของ
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ผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (2P Safety) ทีโ่รงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ใช้เป็นแนวทางในการออกแบบ
ระบบงานภายในโรงพยาบาล เพ่ือให้ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
รวมถึงใช้มาตรฐานดังกล่าว เพ่ือประเมินคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาล ดังรายละเอียดภาพที ่4.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1. มีการใช้เกณฑ์มาตรฐานในการรบั
ผู้ป่วย/ยา้ยผู้ป่วยที่อาการทรุดลง 
2. การปฏิบตัิการพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาลและบันทึกทางการ
พยาบาลอย่างมปีระสิทธิภาพ 
3 สื่อสารระหวา่งทีมการพยาบาลทีมสห
สาขาวชิาชีพและผู้รับบริการอยา่งมี
ประสิทธภิาพ  
4. บริหารความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมอย่าง
มีประสิทธภิาพ  

1. การจัดแบ่งพื้นที่โดยการแบ่งโซนผู้ป่วยที่เหมาะสมและ
ปลอดภยั 
2. อัตราก าลงัของบุคลากรเพียงพอและมีสมรรถนะในการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทางอายุกรรมที่เหมาะสม 
3. วัสดุอุปกรณ์เพื่อบ าบัดรักษามีเพียงพอและพร้อมใช้งาน  
     

ด้านกระบวนการ 

ระบบบริการ
 มีคุณภาพ 

ปลอดภัย 
ผู้รับและผู้ใหบ้ริการมีความพงึพอใจ 

ด้านผลลัพธ ์

มาตรฐาน
โรงพยาบาล 
และบริการ

สุขภาพ 
ฉบับที ่4 (2561) 

และ 
ความปลอดภัย

ของผู้ป่วย 
และบุคลากร
สาธารณสุข 
(2P Safety) 
(สถาบนัรบัรอง

 
มาตรฐาน 

การพยาบาล 
พ.ศ. 2562 

ด้านโครงสร้าง 

หมายถึง มีความสัมพันธ์กัน หรือมีความเกี่ยวเนื่องกัน หมายถึง ข้อมูลย้อนกลับ 

ภาพที่ 4.2 มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (ปรบัปรุงครั้งที่ 3) พ.ศ.2551 
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยพรรณนา เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 
 

 1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.1.1 เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางการให้บริการพยาบาลของหน่วยสังเกต

อาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
 1.1.2 เพ่ือสร้างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี  
 1.1.3 เพ่ือประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีที่พัฒนาขึ้น 
  1.2 วิธีการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
  1.2.1 ระยะศึกษาสถานการณ์และแนวทางการให้บริการพยาบาลหน่วยสังเกต
อาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
    1) ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้บริหารระดับต้นที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับหน่วยสังเกตอาการ ได้แก่ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก และแพทย์อายุรกรรมที่
ท างานร่วมกับหน่วยสังเกตอาการ รวม 2 คน 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 3 คนและผู้
ช่วยเหลือพยาบาลจ านวน 1 คน ทีป่ฏิบัติงานในหน่วยสังเกตอาการ และพยาบาลวิชาชีพที่ท างานด้าน
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลจ านวน 3 คน และ3) กลุ่มผู้รับบริการได้แก่ ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยในหน่วยสังเกตอาการจ านวน 6 คน คัดเลือกแบบเจาะจงและยินดีให้ข้อมูล 
    2) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ ประเด็นค าถามปลายเปิดกึ่งโครงสร้างใช้
สัมภาษณ์รายบุคคล และสนทนากลุ่มเกี่ยวกับสถานการณ์และแนวทางการให้บริการพยาบาลหน่วย
สังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จ านวนทั้งหมด 3 ชุด ได้แก่ เครื่องมือชุดที่ 1 
ประเด็นค าถามปลายเปิดกึ่งโครงสร้างส าหรับสัมภาษณ์กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน เครื่องมือชุดที่2 ประเด็น
ค าถามปลายเปิดกึ่งโครงสร้างส าหรับสัมภาษณ์ส าหรับกลุ่มผู้บริหาร และเครื่องมือชุดที่ 3 ส าหรับกลุ่ม
ประเด็นค าถามปลายเปิดกึ่งโครงสร้างส าหรับสัมภาษณ์กลุ่มผู้รับบริการ 
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    3) การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 2 กลุ่ม โดยผู้วิจัย
เป็นผู้สัมภาษณ์และสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการด้วยตนเอง ใช้เวลาสัมภาษณ์
รายบุคคลประมาณ 30-45 นาที การสนทนากลุ่มใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมงหรือจนกว่าจะได้ข้อมูล
ครบถ้วน โดยขออนุญาตบันทึกเสียงและเหตุการณ์ ในระหว่างการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
รายบุคคล 
    4) การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เป็น
การจัดระบบความหมายของข้อความ จัดกลุ่มข้อความเป็นกลุ่มประเด็นหลัก  ประเด็นรองและ
วิเคราะห์สรุปประเด็น 
  1.2.1 ระยะการสร้างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาล    
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
   ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์รายบุคคล วิเคราะห์
สรุปประเด็น รวมถึงข้อเสนอแนะจากผู้ให้ข้อมูลหลัก มาสร้างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกต
อาการตามกรอบแนวคิดโดนาบิเดียน และบูรณาการร่วมกับแนวทางการจัดบริการหน่วยสังเกตอาการ 
ตามคู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินที่เหมาะสมกับระดับศักยภาพสถานพยาบาล  Part 3 
(Guideline ER Service Delivery) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2561 
(Hospital and Healthcare Standrads 4thEdition) และความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P Safety) จากนั้นน าร่างระบบบริการพยาบาล
หน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีที่สร้างขึ้น เสนออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์พิจารณา ตรวจสอบความถูกต้องตามโครงสร้างและเนื้อหา พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ 
หลังจากนั้นน าไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จนได้ร่างระบบที่เหมาะสม ก่อนน าไปประเมินความ
เหมาะสมของร่างระบบบริการหน่วยสังเกตอาการ 
   1.2.3 ระยะประเมินความเหมาะสมของร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกต
อาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
     1) กลุ่มผู้ประเมินความเหมาะสมของร่างระบบบริการพยาบาลหน่วย
สังเกตอาการที่สร้างขึ้น ประกอบด้วย 1) ตัวแทนจากกลุ่มผู้ให้บริการและผู้รับบริการ จ านวน 3 คน
ได้แก่ ผู้บริหาร 1 คน ผู้ปฏิบัติงาน1 คน และผู้รับบริการ 1 คน 2) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 4 คน 
ได้แก่ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เลขาประจ าศูนย์พัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และผู้ทรงคุณวุฒิทางการศึกษา อาจารย์วิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี รวมทั้งหมด 7 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
     2) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบประเมินความเหมาะสมซึ่งผู้วิจัยได้
ประยุกต์มาจากเครื่องมือ การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล 
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จากแนวคิด AGREE II (Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II: AGREE II) ฉบับ
ภาษาไทย 2556 จัดท าโดย สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ลักษณะเป็นแบบสอบถามที่มีมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 7 ระดับ
ประเมิน 6 มิติ จ านวน 6 ข้อ 
    3) การเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มผู้ประเมินให้คะแนนตามแบบประเมินความ
เหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกต รวมถึงให้ข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็นต่อร่างระบบ
บริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการท่ีพัฒนาขึ้น 
    4) การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การค านวณคะแนนความเหมาะสม ค านวณแต่ละ
รายมิติจาก 6มิติ จ านวนทั้งหมด 6ข้อ ค านวณได้จากการรวมคะแนนทั้งหมดของแต่ละหัวข้อประเมิน
ในแต่ละหมวด จัดล าดับคะแนนรวมเป็นร้อยละของคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ของหมวด  และน า
ข้อเสนอแนะของผู้ประเมินความเหมาะสม พิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยาวิทยานิพนธ์เพ่ื อ
น าไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ให้ร่างระบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการมีความสมบู รณ์
และเหมาะสมเพิ่มขึ้น 
 1.3 ผลการวิจัย 
  1.3.1 สถานการณ์และแนวทางการให้บริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
    ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์และแนวทางการ
ให้บริการของหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีที่ผ่านมา โดยการสัมภาษณ์ได้
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์และแนวทางการให้บริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ 12 ประเด็นดังนี้ 
    1) การจัดแบ่งพ้ืนที่ให้บริการหน่วยสังเกตอาการไม่เหมาะสม ผู้ป่วยและ
พยาบาลเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

    2) ขาดมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยอ่ืน ๆ ส่งผลกระทบต่อ
ความปลอดภัยกับผู้รับบริการ 
    3) อัตราก าลังไม่สมดุลกับภาระงาน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการ
พยาบาลและคุณภาพชีวิตของผู้ให้บริการ 
    4) บุคลากรมีสมรรถนะไม่เพียงพอต่อการให้บริการพยาบาล ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพบริการพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

  5) เกณฑ์มาตรฐานการรับผู้ป่วยเข้าหรือการย้ายผู้ป่วยออกของหน่วยสังเกต
อาการ ควรได้รับการพัฒนาร่วมกันระหว่างผู้ก าหนดนโยบาย และหน่วยงานเกี่ยวข้องให้เหมาะสมกับ
สมรรถนะและอัตราก าลังของบุคลากร 



96 

 
  6) ขาดทักษะการสื่อสารทางการพยาบาลทั้งการพูดและการเขียนระหว่างทีม

การพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้คุณภาพบริการพยาบาลลดลง 
  7) ขาดการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้คุณภาพ

บริการพยาบาลลดลงและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
  8) ขาดองค์ความรู้และการพัฒนาการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ

บริการพยาบาล  
  9) เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการใช้ยา ส่งผล

ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
  10) ขาดแนวปฏิบัติที่ดีในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

    11) ความไม่เพียงพอของอุปกรณ์ท่ีให้การบ าบัดรักษา 
    12) บุคลากรบางส่วนขาดความช านาญในการใช้อุปกรณ์บ าบัดรักษา 

1.3.2 ร่างระบบบริการหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี  
    การสร้างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ ได้จากการวิเคราะห์  
สังเคราะห์สถานการณ์และแนวทางการให้บริการหน่วยสังเกตอาการ รวมถึงมุมมองและข้อเสนอแนะ
จากผู้ให้ข้อมูลหลักท้ังหมด น ามาบรูณาการร่วมกับแนวทางการจัดบริการหน่วยสังเกตอาการตามคู่มือ
แนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินที่เหมาะสมกับระดับศักยภาพสถานพยาบาล  Part 3 ( Guideline 
ER Service Delivery ) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่  4 พ.ศ.2561 (Hospital 
and Healthcare Standrads 4th Edition) และความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 
(2P Safety) โดยสร้างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง ได้แก่ (1) การจัดแบ่งพ้ืนที่ 
(Zone) ผู้ป่วยมีความเหมาะสมและปลอดภัย (2) อัตราก าลังของบุคลากรเพียงพอและมีสมรรถนะใน
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทางอายุกรรมที่เหมาะสม และ (3) วัสดุอุปกรณ์เพ่ือบ าบัดรักษามีเพียงพอและ
พร้อมใช้งาน 2) ด้านกระบวนการ ได้แก่ (1) มีการใช้เกณฑ์มาตรฐานในการรับผู้ป่วย/ย้ายผู้ป่วยที่
อาการทรุดลง (2) ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลและบันทึกทางการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ (3) การสื่อสารระหว่างทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้รับบริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ และ(4) การบริหารความเสี่ยงอย่างมีส่วนร่วมมีประสิทธิภาพ และ 3) ด้านผลลัพธ์ เป็น
การก าหนดองค์ประกอบที่สะท้อนผลลัพธ์ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงคุณภาพการบริการพยาบาลและความไม่
ปลอดภัย สามารถน าข้อมูลดังกล่าวกลับมาทบทวนระบบการท างานและปรับปรุงคุณภาพบริการ
พยาบาลให้ได้มาตรฐานได้แก่ (1) ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร (2) คุณภาพการบริการ และ
(3) ความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  
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   1.3.3 ประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

    เป็นการน าร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาขึ้น ไป
ประเมินความเหมาะสมโดยตัวแทนกลุ่มผู้ให้ข้อมูลและผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการประเมินความเหมาะสม
ของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีแต่ละมิติ มี
ดังนี้ มิติที่ 1ด้านวัตถุประสงค์ ร้อยละ 88.10 มิติที่ 2 ด้านขอบเขต ร้อยละ 80.95 มิติที่ 3 ด้านการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร้อยละ 88.10 มิติที่ 4 ด้านความเป็นอิสระของผู้มีส่วนร่วม ร้อยละ 
92.86 มิติที่ 5ด้านความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า ร้อยละ 92.86 มิติที่ 6 ด้านความชัดเจนในการ
น าเสนอและการน าไปใช้ ร้อยละ 88.10 และผลการประเมินคะแนนความเหมาะสมโดยภาพรวมทั้ง 6 
มิติร้อยละ 88.49 ซึ่งค่าคะแนนความเหมาะสมโดยภาพรวมมากกว่าร้อยละ 70 สามารถสรุปได้ว่า ร่าง
ระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการนั้นสามารถเป็นที่ยอมรับและน าไปใช้ได้  (ศากุล ช่างไม้, 
2549; Waltz, Strickland, & Lenz, 2017) 
 

2. อภิปรายผล 
 

 จากผลการวิจัยที่ ผู้วิจัยขออภิปรายในองค์ประกอบของระบบที่พัฒนาขึ้น และความ
เหมาะสมของระบบ โดยอภิปรายตามประเด็นส าคัญ ดังนี้  

 2.1 องค์ประกอบของระบบบริการหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาขึ้น  
   องค์ประกอบด้านโครงสร้าง พบว่า ระบบบริการหน่วยสังเกตอาการยังไม่มีความ

เหมาะสม กล่าวคือ หน่วยสังเกตอาการมาตั้งอยู่ในพ้ืนที่ส่วนหนึ่งของหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก 
โดยไม่มีการกั้นแบ่งพ้ืนที่ (Zone) ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจักษุ โสต นาสิก เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
และเกิดความไม่ปลอดภัยทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล “สามารถจะเกิด 
Cross Infection (การแพร่กระจายเชื้อข้ามคน) ไปสู่คนไข้ตาได้…” ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ     
นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล, จินตนา ตาปิน, และศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์ (2561) พบว่าโครงสร้างอาคาร
สถานที ที่ไม่ได้ถูกออกแบบตั้งแต่เริ่มแรกและไม่เอ้ืออ านวย เป็นปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน      
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงขอเสนอให้ผู้เกี่ยวข้องกับหน่วยสังเกตอาการ ก าหนด
พ้ืนที่ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อ แยกออกจากผู้ป่วยทั่วไป เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, สุชาดา เหลืองอาภาพงศ์, และจิตตาภรณ์ จิตรีเชื้อ, 2557) และ
หน่วยงานมีข้อจ ากัดของการใช้พ้ืนที่ ในระยะสั้นผู้เกี่ยวข้องจึงอาจปรับปรุงพ้ืนที่บริการโดยใช้การ
กั้นห้องให้เป็นสัดส่วน มีทางเข้าออกหน่วยสังเกตอาการโดยไม่ต้องผ่านหอผู้ป่วยจักษุ ซึ่งการกั้นพ้ืนที่
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ที่เหมาะสม จะช่วยลดปัญหาการแพร่กระจายเชื้อส่วนหนึ่งลง (กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  

 จากการจัดอัตราก าลังของบุคลากรยังไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม กล่าวคือ เวรเช้ามี
พยาบาลประจ าเพียง 1 คน บางครั้งคนไข้เต็ม 10 เตียงท าให้การดูแลไม่ทั่วถึง ส่งผลกระทบต่อการ
บริการพยาบาล และในช่วงเวลากลางคืนพยาบาลหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก ที่มีจ านวนจ ากัดจะ
เข้ามาช่วยดูแลผู้ป่วยหน่วยสังเกตอาการ ซึ่งบุคลากรยังมีข้อจ ากัดด้านสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยที่
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยทางอายุรกรรม ท าให้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการและผลเสียต่อผู้ให้บริการ 
ดังตัวอย่างข้อมูล “เวรบ่าย...บางทีแทบจะไม่มีเวลากินข้าวเลยนะ.ต้องไปช่วยงานฝั่งตาด้วย แล้ว
กลับมาท างานฝั่งตัวเอง (หน่วยสังเกตอาการ) ท างานไม่ทันเลย..” สอดคล้องกับการศึกษาของเกษร 
สังข์กฤษ, ไพลิน นัดสันเทียะ, วิภา แก้วเคน, และปิยนุช บุญกอง (2558) พบว่ามี จุดอ่อนด้าน
อัตราก าลังพยาบาลไม่เพียงพอ คือได้รับการจัดสรรอัตราก าลังน้อยกว่าความต้องการจริง ท าให้การ
บริการพยาบาลไม่ทันเวลา ส่งผลต่อคุณภาพการบริการพยาบาล และคุณภาพชีวิตของผู้ให้บริการ 
(Liu, 2018) ส าหรับความไม่เหมาะสมคือ สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินด้านอายุรกรรม ดังค ากล่าว
ของผู้ให้ข้อมูล “...เราไม่มีความรู้ เราก็จะไม่ค่อยมั่นใจ ที่จะอธิบายให้คนไข้เข้าใจ…หมอสั่งให้พ่ี drip 
NOR-E (ยากระตุ้นความดันโลหิต) พ่ีก็ไม่เคยให้ แล้วคนไข้ก็ไม่ดีท ายังไงกัน…” “พ่ีก็ไม่ค่อยรู้หรอก
เวลาใช้เครื่อง defib ให้ติดยังไง หมุนอะไร..ให้พ่ีอยู่ตรงต าแหน่งอ่ืนดีกว่า.. .” ดังนั้น การพัฒนา
สมรรถนะของบคุลากรในการดูแลผู้ป่วย ทั้งความรู้ ทักษะของบุคลากร ให้สามารถท างานภายใต้
สภาวะที่ขาดแคลนอัตราก าลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ลดาวัลย์ จันทร์แจ้ง  และบุญทิพย์ สิริธรังศรี, 
2557) จะส่งผลให้เกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ รวมถึงอุปกรณ์เพ่ือบ าบัดรักษายังมีไม่เพียงพอ
และพร้อมใช้งาน เช่น “…ตอนฉุกเฉินที่ต้องให้ออกซิเจนแล้วหัวเตียงไม่มี pipe line มันก็ไม่ทันเวลา
นะ...” จากข้อมูลชี้ให้เห็นถึงความไม่เพียงพอและความช านาญการใช้เครื่องมือ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพ
บริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย (จุฑาสินี สัมมานัน, 2560) จากการศึกษาของวัลภา ยิ้มปราโมทย์ 
(2559) พบว่าการจัดเตรียมอุปกรณ์บ าบัดรักษาให้เพียงพอส าหรับการบริการพยาบาล จะสร้างความมั่นใจ
ให้กับผู้รับบริการที่มารับบริการ และท าให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย ดังนั้นร่างรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นเน้น
ความเพียงพอของบุคลากร เครื่องมือ และสมรรถนะที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากผู้ป่วยที่รอสังเกตอาการมีการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา โดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม เช่น ภาวะช็อค ภาวะ
ติดเชื้อรุนแรง หรืออ่ืน ๆ  สอดคล้องกับมาตรฐานการจัดสถานบริการพยาบาล ในการสนับสนุนให้มีบุคลากรและ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตที่เหมาะสม เพียงพอ เพ่ือความปลอดภัยของทั้งผู้ป่วยและผู้ให้บริการ (ชาติชาย  คล้ายสุบรรณ, 
2561) 

 องค์ประกอบด้านกระบวนการ พบว่า มีประเด็นปัญหาในสื่อสารของทีมการพยาบาล
และทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล “เวลาส่งเวรจะไม่ให้เกินครึ่งชั่วโมง 
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คุณต้องเอาแต่สาระส าคัญ พี่ก็จะเตือนเวลารายงานแพทย์เอาเนื้อหาที่ส าคัญกระชับและก็ต้องมีความ
รอบคอบ”อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพยังขาดการจัดล าดับขั้นตอนของข้อมูลข่าวสาร  ขาดความ
มั่นใจการให้ข้อมูลข่าวสารระหว่างพยาบาล และระหว่างพยาบาลกับแพทย์ รวมทั้งการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยและญาติ อาทิ “พยาบาลก็พูดนะแต่ไม่ได้อธิบายเยอะ แค่บอกว่าถ้ามีอะไรผิดปกติก็ให้บอกนะ 
ซึ่งบางทีเราก็ไม่รู้ว่าอาการผิดปกติที่พยาบาลว่าหมายถึงอะไร..” ที่เป็นเช่นนี้ นอกจากขาดทักษะใน
การสื่อสารแล้ว อาจเป็นเพราะพยาบาลขาดสมรรถนะในการปฏิบัติงาน จึงท าให้ขาดความมั่นใจใน
การสื่อสาร จึงควรเพ่ิมทักษะการสื่อสารที่ชัดเจนจะสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยได้ (O’Shea, 1998) 
นอกจากนั้น การขาดสมรรถนะในการท างานยังส่งผลต่อการบันทึกทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  
ดังผู้ให้ข้อมูล “เราไม่ได้มีความถนัดทางด้านอายุรกรรมบันทึกการพยาบาลเราก็เขียนแบบทั่วไป ไม่
สามารถจะเฉพาะเจาะจง…” ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย
หน่วยสังเกตอาการ โดยผู้บริหารจะต้องเป็นพ่ีเลี้ยงและเป็นแบบอย่างที่ดี (เรณู แสงสุวรรณ, บุญทิพย์ 
สิริธรังศรี และพิเชฐ บัญญัติ, 2559) ร่วมกับการนิเทศทางการพยาบาลจะช่วยให้การสื่อสารโดยการ
บันทึกการพยาบาลมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับมาตรฐาน HA ตอนที่ 2 ให้มีการก ากับดูแลวิชาชีพ
ด้านการพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561ก) และ
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาล (ธัญรดี จิรสินธิปก, เพียงใจ เจิมวิวัฒน์กุล, สุวิภา นิตยางกูร, 
สมจิตต์ วงศ์สุวรรณสิริ, และสารา วงษ์เจริญ, 2551) มาตรฐานที่ 11 บันทึกทางการพยาบาล ส่งผลให้
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  

นอกจากนั้น ยังมีประเด็นปัญหาในการบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ ดังข้อมูลของ
ผู้บริหาร “...พยาบาลก็มีความผิดพลาดในการให้ยา ลืมฉีดยา…ลืมรับค าสั่งแจกยาไม่ครบบ้างแจกยา
ไม่ตรงเวลา...” จากข้อผิดพลาด น าไปสู่การเกิดอุบัติการณ์ทางคลินิก เกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วย 
ซึ่งปัญหาดังกล่าว อาจเกิดจากการที่มีพยาบาลจ ากัดและภาระงานที่มาก ดังนั้น ควรส่งเสริมพยาบาล
ให้มีบทบาท มีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารความเสี่ยง โดยค้นหาความเสี่ยง มีการจัดการความเสี่ยง
การควบคุม ลด ป้องกัน หลีกเลี่ยง แก้ไขความเสี่ยงที่ได้ประเมินมาแล้ว  และประเมินผลการจัดการ
ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง จะน าไปสู่การตัดสินใจอย่างมีคุณค่าและเกิดเป็นวัฒนธรรมองค์กร ส่งผลให้
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น (ผ่องพรรณ จันธนสมบัติ, นันธิดา พันธุศาสตร์, และแสงรวี มณีศรี, 
2555) นอกจากด้านความเสี่ยงการติดเชื้อจากสถานที่ไม่เหมาะสมแล้ว ยังอาจเกิดจากการมี
อัตราก าลังพยาบาลไม่เพียงพอ ดังข้อมูล “…บางทีรีบมาก ก็ไม่ค่อยล้างมือ” และยังอาจเกิดจาก
บุคลากรยังขาดความความตระหนัก (นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล, และคณะ, 2561) ดังข้อมูล “...น้อง
ใหม่ ๆ ไม่ค่อยท าตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ บอกว่าลืมบ้าง ไม่รู้บ้าง” จึงควรจัดให้หน่วย
สังเกตอาการมีระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงระบบเฝ้าระวัง และติดตามที่เหมาะสมกับ
บริบท ควรได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์อย่างเพียงพอ ให้ความส าคัญต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรทุก
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ระดับ และชี้ให้เห็นความส าคัญในบทบาทของตนเองต่อการเฝ้าระวัง และป้องกันการติดเชื้อให้กับ
บุคลากรทุกหน่วยงานในองค์กร (นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล, และคณะ, 2561) โดยปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกันการติดเชื้อขั้นพ้ืนฐาน (standard precautions) ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยใน
กลุ่มโรคติดเชื้อ/การติดเชื้อในต าแหน่งเฉพาะที่  และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันให้เหมาะสมกับ
กิจกรรม (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน, 2561ค) ร่วมกับมีการนิเทศทางการ
พยาบาลอย่างสม่ าเสมอ จะเป็นกระบวนการที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาระบบ กลไกการป้องกัน 
และเฝ้าระวังการติดเชื้อในหน่วยสังเกต (อรทัย ศิลป์ประกอบ และวารุณี ยินดีใน, 2562)  
 องค์ประกอบด้านผลลัพธ์ จากผลการด าเนินงานภายใต้โครงสร้าง และกระบวนการที่
ผ่านมานั้น ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยในหน่วยสังเกตอาการ พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกปี 
พศ. 2561 มีจ านวนถึง 48 อุบัติการณ์ และเป็นความรุนแรงระดับ E จ านวน 5 อุบัติการณ์ มี
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนการบริหารยา 14 ครั้ง การพลัดตกหกล้ม 2 ครั้ง และมีบุคลากรติดเชื้อ
จ านวน 1 คน (ศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี , 2561) หากประเด็น
ปัญหาในด้านโครงสร้าง และกระบวนการไม่ได้รับการแก้ไขหรือพัฒนา จะส่งผลต่อคุณภาพการ
บริการและผลกระทบต่อผู้ให้บริการ รวมถึงความพึงพอใจของผู้รับบริการ ทั้งนี้ผลการศึกษาพบว่า
หน่วยงานควรมีการก าหนดตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องและมีนโยบายในการติดตาม เช่น อุบัติการณ์ทางคลินิก 
เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการพยาบาล และความพึงพอใจของทั้งผู้รับและผู้ให้บริการ เพ่ือน ามาใช้ใน
การปรับปรุงระบบริการพยาบาลต่อไป การทบทวนระบบการท างาน ติดตามตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลของหน่วยสังเกตอาการให้ได้มาตรฐาน และการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาล และมาตรฐาน HA จึงมีความจ าเป็นเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย สอดคล้อง
กับการประกันคุณภาพการบริการพยาบาลในปัจจุบัน โดยกองการพยาบาล (2562) เสนอแนะว่า
หน่วยงานต่าง ๆ ควรมีการจัดท าระบบสารสนเทศทางการพยาบาล เพ่ือบันทึกข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพ
บริการพยาบาลที่ส าคัญ ท าให้สามารถติดตามผลการปฏิบัติพยาบาลได้อย่างเป็นระบบ 
 2.2 ความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาล      
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
  ระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมโดยรวมได้
ร้อยละ 88.49 ซึ่งระดับคะแนนเกินร้อยละ 70 (ศากุล ช่างไม้, 2549; Waltz, Strickland, & Lenz, 
2017) อธิบายได้ว่า ระบบบริการหน่วยสังเกตอาการมีความเหมาะสมและยอมรับได้ มีความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ ทั้งนี้ เนื่องจากผู้วิจัยได้น าหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบ
บริการพยาบาล บูรณาการร่วมกับแนวคิดที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับนานาชาติและระดับประเทศ 
ประกอบด้วยแนวคิดคุณภาพการดูแลของโดนาบิเดียน แนวทางการจัดบริการหน่วยสังเกตอาการ 
มาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
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บุคลากรสาธารณสุข มาใช้ในการร่างระบบบริการพยาบาลครอบคลุมองค์ประกอบ 3 ด้าน ทั้งด้าน
โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ โดยเริ่ม ตั้งแต่การศึกษาสถานการณ์และแนวทางการให้บริการ
พยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่น าแนวคิดโดนาบิเดียน (Donabedian, 1988) มาใช้เป็นกรอบแนวคิด 
ท าให้การศึกษาครอบคลุมตามองค์ประกอบของระบบบริการพยาบาลทั้ง 3 ด้านคือ ด้านโครงสร้าง 
ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ซึ่งสะท้อนให้เห็นประเด็นส าคัญในแต่ละองค์ประกอบ ที่เกี่ยวข้อง
กับการบริหารจัดการคุณภาพของระบบบริการพยาบาลของหน่วยสังเกตอาการ และเพ่ือให้เกิด
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ เกิดความปลอดภัย มีการน ามาตรฐานวิชาชีพได้แก่ มาตรฐานการ
พยาบาล 2562 (ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ.2562, 2562)และมาตรฐาน
การพยาบาลในโรงพยาบาล (ปรับปรุงครั้งที่ 3) พ.ศ.2551 (ธัญรดี จิรสินธิปก, เพียงใจ เจิมวิวัฒน์กุล, สุวิภา 
นิตยางกูร, สมจิตต์ วงศ์สุวรรณสิริ, และสารา วงษ์เจริญ, 2551) ซึ่งเป็นมาตรฐานการที่ก าหนดให้
บุคลากรพยาบาล ได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานพยาบาลให้มีคุณภาพ และน าแนวทางการ
จัดบริการหน่วยสังเกตอาการตามคู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉินที่เหมาะสมกับระดับศักยภาพ
สถานพยาบาล Part 3 Guideline ER Service Delivery 3) รวมถึงมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพฉบับที่4 พ.ศ.2561 (Hospital and Healthcare Standrads 4thEdition) และความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (2P Safety) ที่โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ยึดเป็น
มาตรฐานในการปฏิบัติ และใช้ เป็นแนวทางการประเมินคุณภาพบริการเพ่ือรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล มาใช้ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลร่วมด้วย โดยน ามาใช้เป็นมาตรฐานการดูแล 
ก ากับ และควบคุมคุณภาพการด าเนินงานทั้ง 3 องค์ประกอบหลักของระบบบริการพยาบาลหน่วย
สังเกตอาการ โดยด้านโครงสร้างอยู่ภายใต้มาตรฐานตอนที่ I การบริหารองค์กร และตอนที่ II 
ระบบงานส าคัญ การก ากับดูแลด้านวิชาชีพ ด้านกระบวนการอยู่ภายใต้มาตรฐานตอนที่ II ระบบงาน
ส าคัญ และตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย ด้านผลลัพธ์อยู่ภายใต้มาตรฐานตอนที่ IV ผลลัพธ์ ซึ่งจะ
ส่งผลให้ระบบบริการพยาบาลของหน่วยสังเกตอาการมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัยทั้งผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการ นอกจากนั้น ยังเนื่องมาจากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาให้ข้อมูลในการ
พัฒนาระบบ จึงท าให้ระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่แท้จริงและที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ท าให้ได้รับการยอมรับ สอดคล้องกับงานวิจัย ของภัทร์ธิตา โภคาพันธ์ , สงครามชัย ลี
ทองดี, และชาญชัย ติกขะปัญโญ (2555) ที่พบว่า การมีส่วนร่วม ก่อให้เกิดผลดีต่อการขับเคลื่อน
องค์กรหรือเครือข่าย ผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมจะเกิดความภาคภูมิใจ และมีความรู้สึกเป็นเจ้าขององค์กร
นั้น ความรู้สึกเป็นเจ้าของจะเป็นพลังในการขับเคลื่อนที่ดีที่สุด  
  อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกต
อาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีที่สร้างขึ้น พบว่าในบางมิติ เช่น มิติที่ 1 ด้าน
วัตถุประสงค์ และมิติที่ 2 ด้านขอบเขต คะแนนประเมินความเหมาะสมตามการรับรู้ของผู้รับบริการ
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ยังอยู่ในระดับต่ ากว่ามิติอ่ืน ๆ (66.66 % ) ซึ่งสะท้อนความจ าเป็นในการพัฒนาระบบริการพยาบาล
หน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี โดยผู้ให้บริการและผู้บริหารควรให้
ความส าคัญกับปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น เช่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับหน่วย
สังเกตอาการ การให้ข้อมูลการรักษาและค าแนะน าเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าใจและสามารถ
ร่วมมือกับบุคลากร ซึ่งการให้ข้อมูลจะท าให้ตอบสนองความต้องการผู้รับบริการได้อย่างตรงจุด และ
สามารถน าไปพัฒนาระบบการบริการพยาบาลให้มีคุณภาพเพ่ิมขึ้น (พัชนี สมก าลัง, ไปรมา ขุนโมกข์, 
ผกาวรรณ เสนคะ, กรทิพย์ เชื้อตาหมื่น, และกฤติยา นวลฝ้าย, 2556) อย่างต่อเนื่องต่อไป 
 ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า ร่างระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่พัฒนาขึ้น ได้ผ่าน
กระบวนการ การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และมีขั้นตอนการสร้างที่ชัดเจนอย่างเป็นระบบ มี
การน าข้อมูลทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ ร่วมกับแนวคิด ทฤษฎีและมาตรฐานวิชาชีพ ดังที่กล่าวมาข้างต้น 
มาสร้างท าให้ระบบบริการหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ที่พัฒนาขึ้น
มีความเหมาะสมเป็นที่ยอมรับ มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ และหากมีการน าไปใช้จริงจะส่งผล
ให้คุณภาพบริการพยาบาลมีคุณภาพ และปลอดภัย สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของ โรงพยาบาล          
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี คือ “โรงพยาบาลทันสมัย ปลอดภัย คุณภาพชั้นน า” 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี เพ่ือให้การบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการมีคุณภาพได้มาตรฐาน ส่งผลต่อความปลอดภัย
ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ 2 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

 3.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลวิจัยไปใช้ 
    3.1.1 ฝ่ายการพยาบาลน าเสนอระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่

พัฒนาขึ้น ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล หากได้มีการน าระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการไปใช้ 
จะท าให้การบริหารจัดการหน่วยสังเกตอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยวางแผนจัดสรรงบประมาณ
เพ่ือปรับปรุง ตั้งแต่ด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ของหน่วยสังเกตอาการ  เพ่ือการ
ให้บริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพเกิดความปลอดภัยทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ  

   3.1.2 หัวหน้าพยาบาล ควรมีการจัดสรรอัตราก าลังให้เหมาะสมกับภาระงานใน
ปัจจุบัน เพื่อให้การบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการได้ตามมาตรฐาน มีคุณภาพและส่งผลต่อ
ความปลอดภัยกับผู้รับและผู้ให้บริการ และก าหนดนโยบายหรือมาตรการส่งเสริม สนับสนุน และอ านวยความสะดวกทั้งด้าน
เวลา อุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือให้บุคลากรน าหลักฐานเชิงประจักษ์ หรือใช้ความคิดสร้างสรรค์ สร้างนวัตกรรมเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล และมีการส่งเสริมวัฒนธรรมการเรียนรู้ในองค์กรให้เกิดขึ้นต่อเนื่องสม่ าเสมอ  
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  3.1.3 หัวหน้าหอผู้ป่วยหน่วยสังเกตอาการ ควรจัดท าโครงการพัฒนาสมรรถนะ

ความรู้ ทักษะทางอายุรกรรม ด้านการสื่อสาร ทักษะการฟัง การให้ข้อมูลและค าแนะน าผู้รับบริการ 
โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และด้านการสร้างสัมพันธภาพให้กับเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ และ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือจัดการและป้องกันความเสี่ยงที่ส าคัญ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพต่อคุณภาพ
บริการพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมถึงการนิเทศทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพ่ือปรับปรุง
การปฏิบัติงานพยาบาล ซึ่งจะส่งผลให้บรรลุเป้าหมายของนโยบายของโรงพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยอ่ืน 
ๆ สามารถน าร่างระบบการพัฒนาระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการที่สร้างขึ้น ไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลในหน่วยงานอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล เช่น แผนกผู้ป่วยในอายุรกรรมศัลยกรรม 
แผนกผู้ป่วยพิเศษ แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

   3.1.4 ผู้ปฏิบัติงาน ควรเพ่ิมสมรรถนะทางด้านความรู้ ทักษะ ด้านอายุรกรรม 
รวมทั้งทักษะทางด้านการสื่อสารระหว่างทีมพยาบาล สหสาขาวิชาชีพ และผู้รับบริการ ให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาตนเอง การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ องค์ความรู้ใหม่ มาใช้ในกระบวนการพยาบาล 
รวมถึงพัฒนาทักษะด้านสารสนเทศ เทคโนโลยีและดิจิตอลเพ่ือการเรียนรู้ด้วยตนเองและน ามาใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
   3.2.1 น าระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรีที่ได้ ไปทดลองใช้เต็มรูปแบบในหน่วยสังเกตอาการ ตลอดจนมีการติดตามผลลัพธ์
การใช้ระบบบริการพยาบาลทั้งด้านผู้ให้บริการและด้านผู้รับบริการ  รวมทั้งควรมีการศึกษา
สถานการณ์เพ่ิมในกลุ่มสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เช่น พยาบาลแผนกอายุรกรรม พยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอก พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เภสัชกร หน่วยรังสีแพทย์ แพทย์ใช้ทุน ตลอดจนควรเก็บข้อมูล
ในกลุ่มใหญ่โดยศึกษาเชิงปริมาณ เพ่ือน าข้อมูลมาประกอบเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ไปใช้ในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยและคุณภาพของหน่วยสังเกตอาการต่อไป 

   3.2.2 น ารูปแบบการวิจัยไปประยุกต์ใช้ ในการด าเนินการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการ
บริการพยาบาลในหอผู้ป่วยอื่น ๆ  

 

4. ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 
  เนื่องจากในระหว่างด าเนินการวิจัยเป็นช่วงสถานการณ์โควิด-19 หน่วยสังเกตอาการ
เกตอาการต้องถูกปรับเปลี่ยนเป็นหอผู้ป่วยในแยกโรค (cohort ward) เพ่ือรองรับกับสถานการณ์โรค
ระบาด โควิด-19 ท าให้กลุ่มผู้รับบริการเพื่อให้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์มีจ านวนน้อยเกินไป 
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เครื่องมือชุดที่ 1 ประเด็นค าถามเกี่ยวกับสถานการณ์และแนวทางการให้บริการหน่วยสังเกตอาการใช้
ส าหรับกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน  

 

แนวคิด ทฤษฎี/ ความหมาย ประเด็นการสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยได้น า 3 แนวคิดที่เกี่ยวข้องบูรณการร่วมกัน ได้แก่ 
1) แนวคิดของโดนาบิเดียน 2) แนวทางการจัดบริการ
หน่วยสังเกตอาการตามคู่มือแนวทางการจัดบริการห้อง
ฉุกเฉินที่เหมาะสมกับระดับศักยภาพสถานพยาบาล Part 3 
Guideline ER Service Delivery 3)มาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพฉบับที่4 (Hospital and Healthcare 
Standrads 4thEdition, 2018 ) และความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข Patient and Personnel 
Safety (2P Safety) เพ่ือใช้เป็นกรอบในการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูล ดังนี้ 
1. ด้านโครงสร้าง (Structure) คือ คุณลักษณะและแหล่ง
สนับสนุนต่าง ๆ ภายในองค์การซึ่งครอบคลุมปัจจัยน าเข้า 
และการจัดการความสัมพันธ์ของปัจจัยน าเข้าให้มีคุณภาพ
พร้อมเข้าสู่กระบวนการท างาน ได้แก่ 1) อาคารสถานที่/
สิ่งแวดล้อม 2) บุคลาการทางการพยาบาล 3) เครื่องมือ/
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ4) เกณฑ์การรับผู้ป่วย/ แนว
ทางการรับ/ย้าย/และจ าหน่ายผู้ป่วย ประเมินส่วนที่
เกี่ยวข้องกับสิ่งเอ้ืออ านวยความสะดวก ปริมาณทรัพยากร 
รวมทั้งการบริหารจัดการ การก าหนดมาตรฐานเชิง
โครงสร้ างที่ เกี่ ยวกับจ านวน และลั กษณะที่ เป็ น
องค์ประกอบเพ่ือให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ  

ท่านมีความคิดเห็นหรือพบประเด็นปัญหาใน
เรื่องต่อไปนี้หรือไม่อย่างไร และหากพบ
ประเด็นปัญหามีข้อเสนอแนะหรือแนวทางการ
พัฒนาอย่างไร 
 
 
 
 
 
 
1. พ้ืนที่การให้บริการของหอผู้ป่วย หน่วยสังเกต
อาการ มีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร เช่น การ
แบ่งพ้ืนที่ภายในระหว่างหอผู้ป่วยตาหูคอจมูกและ
หน่วยสังเกตอาการ, การแบ่งเขตพ้ืนที่ ชายหญิง, การ
แบ่งเขตพ้ืนที่ติดเชื้อ,  การแบ่งพ้ืนที่ส าหรับnurse 
station ,สถานที่พักของญาติ, ห้องน้ า 
2................................................................. 
3................................................................. 
4................................................................. 
5................................................................. 
6................................................................. 

 7. เกณฑ์ในการรับผู้ป่วยที่หน่วยสังเกตอาการใน
ปัจจุบัน มีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร เช่น ประเภท
ของผู้ป่วย จ านวนเตียง ระยะเวลานอน การรับใหม่ การ
รับย้ายผู้ป่วย การย้ายผู้ป่วย มีคู่มือหรือแนวปฏิบัติ
เป็นลายลักษณ์
อักษร…………………………………………………….. 
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แนวคิด ทฤษฎี/ ความหมาย ประเด็นการสัมภาษณ์ 

2. ด้านกระบวนการ (Process) เป็นกิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้
ให้บริการปฏิบัติต่อผู้รับบริการ รวมถึงการบริหารจัดการเพ่ือ
ให้ผลจากการปฏิบัติกิจกรรมเหล่านั้น ก่อให้เกิดผลดีแก่
ผู้ใช้บริการ เป็นมาตรฐานที่เน้นผู้ให้บริการ 

8. การปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยสังเกต อาการ 
มีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร เช่น การประเมิน
อาการของผู้ป่วย การวางแผน ปฏิบัติการพยาบาล  
ประเมิน ผลลัพธ์ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์/
ผลงานวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการ ครอบครัว+
ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาทีม 
สหวิชาชีพมีส่วนร่วมในการรักษา) 
9………………………………………………………….. 
10……………………………………………………….. 
11................................................................. 
12……………………………………………………….. 
13................................................................. 
14. การปฏิบัติการพยาบาลและการป้องกัน
ความเสี่ยงที่ส าคัญมีเรื่องใดบ้าง และปฏิบัติ
อย่างไร (เช่น เรื่องการควบคุมการติดเชื้อ, 
การพลัดตกหกล้ม) 

2.1 ปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
2.2 การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรมและจรรยาบรรณ วิชาชีพ 
2.3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล มีการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลให้ถูกต้องเหมาะสม 
2.4 การจัดการดูแลต่อเนื่อง ร่วมกับทีมสุขภาพผู้รับบริการ
ครอบครัวหรือผู้เกี่ยวข้อง 
2.5  การบันทึกและรายงานการพยาบาล 
2.6 การป้องกันและการจัดการความเสี่ยง 

3.ด้านผลลัพธ์ (Result) เป็นการประเมินผลท่ีเกิดจาก
การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ให้บริการ หรือเป็นการ
วัดผลจากการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ให้บริการที่เกิดกับ
ผู้รับบริการ พฤติกรรมของผู้ใช้บริการที่ประเมินได้ควร
ออกมาเป็นทางบวก เช่น ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ผู้ป่วยมี
อาการปวดน้อยลง เป็นต้นมักจะประเมินภายหลังการ
ให้บริการสุขภาพแล้ว การประเมินผลลัพธ์  

15. ผลลัพธ์ของการให้บริการพยาบาลใน
หน่วยสัง เกตอาการเป็นไปตามตัวชี้ วัด 
หรือไม่อย่างไรบ้าง เช่น อุบัติการณ์ทาง
คลินิก อัตราการติดเชื้อ การพลัดตกหกล้ม 
ความพึงพอใจ ข้อร้องเรียน 
16................................................................. 
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เครื่องมือชุดที่ 2 ประเด็นค าถามเกี่ยวกับสถานการณ์และแนวทางการให้บริการหน่วย            
                    สังเกตอาการใช้ส าหรับผู้บริหาร  

 

แนวคิด ทฤษฎี/ ความหมาย ประเด็นการสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยได้น า 3 แนวคิดที่เกี่ยวข้องมาบูรณการ ได้แก่ 1) 
แนวคิดของโดนาบิเดียน 2) แนวทางการจัดบริการหน่วย
สังเกตอาการตามคู่มือแนวทางการจัดบริการห้องฉุกเฉิน
ที่เหมาะสมกับระดับศักยภาพสถานพยาบาล Part 3 
Guideline ER Service Delivery 3 )  ม า ต ร ฐ า น
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่4 (Hospital and 
Healthcare Standrads 4thEdition, 2018 ) และความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข Patient 
and Personnel Safety (2P Safety) ดังนี้ 
1. ด้านโครงสร้าง (Structure) คือ คุณลักษณะและแหล่ง
สนับสนุนต่าง ๆ  ภายในองค์การซึ่งครอบคลุมปัจจัยน าเข้า 
และการจัดการความสัมพันธ์ของปัจจัยน าเข้าให้มี
คุณภาพพร้อมเข้าสู่กระบวนการท างาน ได้แก่ 1) อาคาร
สถานที่/สิ่งแวดล้อม 2) บุคลาการทางการพยาบาล 3) 
เครื่องมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ4) เกณฑ์การรับ
ผู้ป่วย/ แนวทางการรับ/ย้าย/และจ าหน่ายผู้ป่วย ประเมิน
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับสิ่งเอ้ืออ านวยความสะดวก ปริมาณ
ทรัพยากร รวมทั้งการบริหารจัดการ การก าหนดมาตรฐาน
เชิงโครงสร้างที่ เกี่ยวกับจ านวน และลักษณะที่ เป็น
องค์ประกอบเพ่ือให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ 

ท่านมีความคิดเห็นหรือพบประเด็นปัญหาในเรื่อง
ต่อไปนี้หรือไม่อย่างไร และหากพบประเด็นปัญหา
มีข้อเสนอแนะหรือแนวทางการพัฒนาอย่างไร 
 
 
 
 
 
 
1. พ้ืนที่การให้บริการของหอผู้ป่วย หน่วยสังเกต
อาการ   มีความเหมาะสมหรือไม่อย่างไร เช่น การ
แบ่งพ้ืนที่ภายในระหว่างหอผู้ป่วยตาหูคอจมูกและ
หน่วยสังเกตอาการ, การแบ่งเขตพ้ืนที่ ชายหญิง, 
การแบ่งเขตพ้ืนที่ติดเชื้อ,  การแบ่งพ้ืนที่ส าหรับ
nurse  station ,สถานที่พักของญาติ,  ห้องน้ า 
2...................................................................  
3...................................................................  
4................................................................... 
5...................................................................  
6...................................................................  
7.เกณฑ์ในการรับผู้ป่วยที่หน่วยสังเกตอาการใน
ปัจจุบัน มีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร 
เช่น ประเภทของผู้ป่วย จ านวนเตียง ระยะเวลานอน 
การรับใหม่ การรับย้ายผู้ป่วย การย้ายผู้ป่วย มีคู่มือ
หรือแนวปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษร 
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แนวคิด ทฤษฎี/ ความหมาย ประเด็นการสัมภาษณ์ 

2. ด้านกระบวนการ (Process) เป็นกิจกรรมต่าง ๆ 
ที่ผู้ให้บริการปฏิบัติต่อผู้รับบริการ รวมถึงการบริหาร
จัดการเพ่ือให้ผลจากการปฏิบัติกิจกรรมเหล่านั้น 
ก่อให้เกิดผลดีแก่ผู้ใช้บริการ เป็นมาตรฐานที่เน้นผู้
ให้บริการ 
       2.1 ปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
       2.2 การรักษาสิทธิผู้ป่ วย จริ ยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
      2.3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลให้ถูกต้อง
เหมาะสม 
     2.4 การจัดการดูแลต่อเนื่อง ร่วมกับทีมสุขภาพ
ผู้รับบริการครอบครัวหรือผู้เกี่ยวข้อง 
    2.5 การบันทึกและรายงานการพยาบาล 
    2.6 การป้องกันและการจัดการความเสี่ยง 

8.การปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยสังเกต
อากา ร เป็ น อย่ า ง ไ ร  มี น โ ยบ าย /ก า ร
สนับสนุน/พัฒนา/ประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาล มีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร 
เช่น การใช้กระบวนการพยาบาล  การใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์/ผลงานวิจัยมาใช้ใน
ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
ครอบครัว+ผู้รับบริการในการวางแผนการ
รักษา ทีมสหวิชาชีพมีส่วนร่วมในการรักษา 
เครือข่ายในการรักษา  
9……………………………………………………… 
10……………………………………………………… 
11............................................................... 
12……………………………………………………… 
13................................................................ 
14................................................................ 

3. ด้านผลลัพธ์ (Result ) เป็นการประเมินผลที่เกิด
จากการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ให้บริการ หรือ
เป็นการวัดผลจากการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ให้บริการ
ที่เกิดกับผู้รับบริการ พฤติกรรมของผู้ใช้บริการที่
ประเมินได้ควรออกมาเป็นทางบวก เช่น ผู้ป่วยมี
อาการดีข้ึน ผู้ป่วยมีอาการปวดน้อยลง   

15 ผลลัพธ์ของการให้บริการพยาบาลใน
หน่วยสัง เกตอาการเป็นไปตามตัวชี้ วัด 
หรือไม่ อย่างไร เช่น อุบัติการณ์ทางคลินิก 
อัตราการติดเชื้อ การพลัดตกหกล้ม ความ
พึงพอใจ ข้อร้องเรียน  
16................................................................. 
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เครื่องมือชุดที่ 3 ประเด็นค าถามเกี่ยวกับสถานการณ์และแนวทางการให้บริการหน่วยสังเกต 
                     อาการใช้ส าหรับกลุ่มผู้รับบริการ 

 

แนวคิด ทฤษฎี/ ความหมาย ประเด็นการสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยได้น า 3 แนวคิดที่เกี่ยวข้องมาบูรณการ ได้แก่ 
1) แนวคิดของโดนาบิเดียน 2) แนวทางการจัดบริการ
หน่วยสังเกตอาการตามคู่มือแนวทางการจัดบริการ
ห้ องฉุ ก เฉิ นที่ เ หมาะสมกั บ ระดั บศั กยภาพ
สถานพยาบาล  Part 3 Guideline ER Service 
Delivery 3) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุ ข ภ า พ ฉ บั บ ที่ 4  ( Hospital and Healthcare 
Standrads 4thEdition, 2018 ) และความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข Patient and 
Personnel Safety (2P Safety) ดังนี้ 
1. ด้านโครงสร้าง (Structure ) คือ คุณลักษณะ
และแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ภายในองค์การซึ่ ง
ค ร อ บ ค ลุ ม ปั จ จั ย น า เ ข้ า  แ ล ะก า ร จั ด ก า ร
ความสัมพันธ์ของปัจจัยน าเข้าให้มีคุณภาพพร้อม
เข้าสู่กระบวนการท างาน ได้แก่ 1) อาคารสถานที่/
สิ่งแวดล้อม 2) บุคลาการทางการพยาบาล 3) 
เครื่องมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ4) เกณฑ์
การรับผู้ป่วย/ แนวทางการรับ/ย้าย/และจ าหน่าย
ผู้ป่วย ประเมินส่วนที่เกี่ยวข้องกับสิ่งเอ้ืออ านวย
ความสะดวก ปริมาณทรัพยากร รวมทั้งการบริหาร
จัดการ การก าหนดมาตรฐานเชิงโครงสร้างที่
เกี่ยวกับจ านวน และลักษณะที่เป็นองค์ประกอบ
เพ่ือให้บริการพยาบาลมีคุณภาพ  

ท่านมีความคิดเห็นหรือพบประเด็นปัญหาใน
เรื่ องต่อไปนี้หรื อไม่อย่ า งไร  และหากพบ
ประเด็นปัญหา มีข้อเสนอแนะหรือแนวทางการ
พัฒนาอย่างไร 
 
 
 
 
 
 
1. ท่านพอใจกับการจัดพ้ืนที่ภายในหอผู้ป่วย
ของหน่วยสังเกตอาการหรือไม่อย่างไร  
เช่น การแยกโซนสะอาด-สกปรก, การแบ่งโซน
ชายหญิง,ความเป็นส่วนตัว หรือการเปิดเผย ,
สถานที่พักของญาติ, จ านวนห้องน้ า        
2...................................................................... 
3..................................................................... 
4..................................................................... 
5..................................................................... 
6...................................................................... 
7. ท่านสังเกตว่า                                                            
8........................................................................  
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แนวคิด ทฤษฎี/ ความหมาย ประเด็นการสัมภาษณ์ 

2. ด้านกระบวนการ (Process) เป็นกิจกรรมต่าง ๆ 
ที่ผู้ให้บริการปฏิบัติต่อผู้รับบริการ รวมถึงการบริหาร
จัดการเพ่ือให้ผลจากการปฏิบัติกิจกรรมเหล่านั้น 
ก่อให้เกิดผลดีแก่ผู้ใช้บริการ เป็นมาตรฐานที่เน้นผู้
ให้บริการ 
       2.1 ปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
       2.2 การรักษาสิทธิผู้ ป่ วย จริ ยธรรมและ
จรรยาบรรณ วิชาชีพ 
      2.3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลให้ถูกต้อง
เหมาะสม 
     2.4 การจัดการดูแลต่อเนื่อง ร่วมกับทีมสุขภาพ
ผู้รับบริการครอบครัวหรือผู้เกี่ยวข้อง 
    2.5  การบันทึกและรายงานการพยาบาล 
    2.6 การป้องกันและการจัดการความเสี่ยง 

9. เมื่อท่านมีอาการเจ็บป่วย ท่านและครอบครัว
ได้รับการประเมินอาการ เช่น การซักถามอาการ
ส าคัญ ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยา การ
แพ้ยา ประวัติการผ่าตัด การตรวจร่างกาย และมี
สิทธิหรือร่วมการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาอาการ
เจ็บป่วยของท่านหรือไม่ อย่างไรบ้าง และท่านมี
ข้อเสนอแนะที่ต้องการให้ปรับปรุงอะไรบ้าง                                                                           

10……………………………………………………………… 
11……………………………………………………………… 
12....................................................................... 
13……………………………………………………………… 
14……………………………………………………………… 
15....................................................................... 

3. ด้านผลลัพธ์ (Result) เป็นการประเมินผลที่
เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ให้บริการ 
หรือเป็นการวัดผลจากการปฏิบัติกิจกรรมของผู้
ให้บริการที่ เกิดกับผู้รับบริการ พฤติกรรมของ
ผู้ใช้บริการที่ประเมินได้ควรออกมาเป็นทางบวก  
เช่น ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ผู้ป่วยมีอาการปวดน้อยลง  
เป็นต้นมักจะประเมินภายหลังการให้บริการ
สุขภาพแล้ว การประเมินผลลัพธ์ 

16. โดยรวมท่านมีความพึงพอใจต่อการบริการ
ที่ได้รับจากหน่วยสังเกตอาการด้านใดบ้าง เช่น 
อาการของท่านดีขึ้น/หาย/ทุเลา, อาการแทรก
ซ้อน/หรือมีอาการอ่ืนเพ่ิมจากครั้งแรกที่มา , 
ท่านได้รับบริการ/แก้ไขปัญหาภายใน เวลา
อันรวดเร็ว, ท่านรู้สึกสุขสบายใจ+กาย ขณะ
นอนพักรักษาตัวอยู่ในหน่วยสังเกตอาการ และ
บุคลากรที่ท่านพอใจในการให้บริการมากที่สุด
คือใครและเขาปฏิบัติต่อท่านอย่างไรจึงท าให้
ท่านพึงพอใจ 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างแบบประเมินความเหมาะสมระบบบริการหน่วยสังเกตอาการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
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เครื่องมือ แบบประเมินความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาลหน่วยสังเกตอาการ  
 

ประยุกต์จากเครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล AGREE II 

(Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II: AGREE II) ฉบับภาษาไทย 2556 

ความเหมาะสมของระบบบริการพยาบาล 
หน่วยสังเกตอาการ 

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ข้อ 
เสนอแนะ 7 6 5 4 3 2 1 

1.ระบบบริการพยาบาลหน่ วยสั ง เกตอาการที่
พัฒนาขึ้นมีวัตถุประสงค์ชัดเจน 

        

2....................................................................         
3....................................................................          
4....................................................................          
5....................................................................          
6. ระบบบริการที่พัฒนาระบุขั้นตอนและวิธีการที่
สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติจริงได้ 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างการตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5  
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CVI รายข้อ เครื่องมือชุดที่1-4 (ผู้ทรงคุณวุฒ ิ5 คน) 

ข้อ
ค าถาม 

เคร่ืองมือชุดท่ี1 เคร่ืองมือชุดท่ี2 เคร่ืองมือชุดท่ี3 เคร่ืองมือชุดท่ี4 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

1 1  1  1  1  
2 1  1  1  1  
3 1  1  0.8 ปรับข้อ

ค าถาม 
1 ปรับข้อ

ค าถาม 
4 1  1 เพิ่มข้อค าถาม

และปรับข้อ
ค าถามอีก1 ข้อ 

1  1 ตัดออกรวม
กับข้อ3 

5 0.8 ปรับข้อ
ค าถาม 

1  1  1 ตัดออก 

6 1  1  0.8 ตัดออก 1  
7 1  1  1  1 ตัดออก 
8 1  1  1  1 ตัดออก 
9 1  1  0.8 ปรับข้อ

ค าถาม 
0.8 ปรับข้อ

ค าถาม 
10 1  1 ปรับข้อค าถาม 0.8 ตัดออก 0.8 ตัดออก 
11 1  1 ตัดออก 1  1 ตัดออก 
12 1  1  1  1 ตัดออก 
13 1  1 ปรับข้อค าถาม 0.8 ปรับข้อ

ค าถาม 
1  

14 1 ตัดออก
รวมกับ
ข้อที่14 

1 ตัดออก 0.8 ปรับข้อ
ค าถาม 

1 ตัดออก 

15 0.8 ปรับข้อ
ค าถาม 

0.8 0.8 0.8 ตัดออก   

16 0.8 ตัดออก 1 ปรับข้อค าถาม
เพิ่มข้อค าถาม

อีก 1 ข้อ 

1    

17 0.8 ตัดออก   0.6 ปรับข้อ
ค าถาม 

  

18 1    0.6 ปรับข้อ
ค าถาม 
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ข้อ
ค าถาม 

เคร่ืองมือชุดท่ี1 เคร่ืองมือชุดท่ี2 เคร่ืองมือชุดท่ี3 เคร่ืองมือชุดท่ี4 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

19     0.6 ตัดออก   
20     0.8 ปรับข้อ

ค าถาม 
  

จ านวน
ข้อ 

18 15 16 16 20 16 14 6 

Ave 0.95 0.97 0.98 0.98 0.86 0.88 0.97 0.96 
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ประวัติผู้วิจัย 
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