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บทคัดย่อ 
การวิจยัและพฒันาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินผลการใช้ระบบบริการพยาบาล

ผูป่้วยวิกฤตเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบดว้ย 4 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา
และความต้องการ 2) พฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน าร่อง 
3) น าระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตไปใช้เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลในผูป่้วยวิกฤต  240 ราย และ
พยาบาลวิชาชีพ 116 ราย และ 4) ประเมินผล ปรับปรุงแกไ้ข และยนืยนัคุณภาพของระบบ เคร่ืองมือวิจยั
ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบบันทึกผลลพัธ์การพยาบาล แบบประเมินโครงสร้างระบบ
บริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาล แบบประเมิน
ความพึงพอใจ และแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม ซ่ึงเคร่ืองมือทั้งหมดผา่นการตรวจสอบคุณภาพ
โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือนตุลาคม 2565 – เมษายน 2567 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์เน้ือหา 
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ผลการวิจยัพบว่า ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตท่ีพฒันาขึ้นสอดคลอ้งกบับริบทและความ
ตอ้งการของผูป้ฏิบัติ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) โครงสร้าง ได้แก่ นโยบาย สถานที่ บุคลากร และ
อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์2) กระบวนการ ไดแ้ก่ การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนกั 
การส่ือสารและการนิเทศทางการพยาบาล การมีแนวปฏิบติัทางการพยาบาล และ การมอบหมายงาน
และความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ และ 3) ผลลพัธ์ ได้แก่ ผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการ และ
องคก์ร ภายหลงัน าระบบท่ีพฒันาขึ้นสู่การปฏิบติั พบว่า ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยวิกฤตมีแนวโน้มดี
ขึ้นและเป็นไปตามตวัช้ีวดั พยาบาลวิชาชีพได้รับการพฒันาสมรรถนะ และผ่านการอบรมหลกัสูตร
เฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตเพิ่มขึ้น ช้ีให้เห็นว่าระบบบริการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้นน้ีสามารถเพิ่ม
คุณภาพการพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล อย่างไรก็ตามควรมีการก ากบัและติดตาม
ระบบอยา่งต่อเน่ือง 
ค าส าคัญ: การวิจยัและพฒันา, ระบบบริการพยาบาล, ผูป่้วยวิกฤต, เครือข่ายโรงพยาบาล 
 
Abstract 

This research and development aimed to develop and evaluate the implementation of a 
Critical Care Nursing Service System in the Mahasarakham Hospital Network. The study consisted of 
4 phases: 1) situation analysis, problem identification, and needs assessment; 2) development of the 
critical care nursing service system, quality verification, and pilot study; 3) implementation of the 
critical care nursing service system to examine its effectiveness with 240 critical patients and 116 
professional nurses, and 4) evaluation, improvement, and system quality confirmation. Research 
instruments included in-depth interview forms, nursing outcome records, critical care nursing service 
system structure assessment forms, knowledge tests, nursing practice evaluation forms, satisfaction 
assessment forms, and focus group discussion guidelines. Five experts validated all instruments. The 
research was conducted between October 2022 and April 2024. Data were analyzed using descriptive 
statistics, chi-square test, and content analysis. 

The results showed that the developed critical care nursing service system aligned with the 
context and practitioners' needs, comprising 3 aspects: 1) Structure, including policies, facilities, 
personnel, and medical equipment; 2) Process, including professional nurse competency development 
in critical care units, nursing communication and supervision, nursing practice guidelines, and task 
assignment and medical equipment readiness, and 3) Outcomes, including service recipients, service 
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providers, and organization. After implementing the developed system, critical care nursing outcomes 
showed improvement trends and met the indicators. Professional nurses received competency 
development and increased participation in specialized critical care nursing training programs. This 
indicates that the developed nursing service system can effectively and efficiently enhance nursing 
quality. However, continuous monitoring and supervision of the system should be maintained. 
Keywords: Research and Development, Nursing Service System, Critical Ill Patients, Hospital 
Network  
 

บทน า 
ผูป่้วยวิกฤตมกัมีการเจ็บป่วยท่ีซับซ้อนเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลนัและรุนแรง อาจก่อให้เกิดการ

สูญเสียหนา้ท่ีของอวยัวะส าคญัหลายระบบและคุกคามต่อชีวิต จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดใน
หอผูป่้วยวิกฤต (Kayambankadzanja et al., 2022) หอผูป่้วยวิกฤตหรือหอผูป่้วยหนักเป็นหน่วยงาน
เฉพาะท่ีมีอุปกรณ์ทางการแพทยข์ั้นสูงหลายชนิด เช่น เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจดว้ยบอลลูนใน
หลอดเลือดแดงใหญ่ (Intra-Aortic Balloon Pump) การบ าบดัทดแทนไตแบบต่อเน่ือง (Continuous renal 
replacement therapy: CRRT) เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอดภายนอกร่างกาย (Extracorporeal 
Membrane Oxygenation :ECMO) เค ร่ืองช่วยหายใจ  (Ventilator) และเค ร่ืองติดตามสัญญาณชีพ
แบบต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง เป็นต้น (Marra et al., 2017; Wung et al., 2018) โดยมีบุคลากรทาง
การแพทย์และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้และความช านาญทักษะเฉพาะในการดูแลผู ้ป่วยวิกฤต 
ตลอดจนมีทักษะและความสามารถในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทยไ์ด้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
(Woodrow, 2018) เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยวิกฤตเป็นไปตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขได้แบ่งพื้นท่ีเขตสุขภาพออกเป็น 13 เขต มีนโยบายท่ีมุ่งพฒันาระบบ
บริการทุกระดบัและศูนยค์วามเช่ียวชาญระดบัสูงท่ีเช่ือมโยงเป็นเครือข่าย ภายใตห้ลกั “เขตสุขภาพท่ีไร้
รอยต่อ (Seamless Health Service Network)” จงัหวดัมหาสารคามจดัอยูใ่นเขตสุขภาพท่ี 7 มีโรงพยาบาล
ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดมหาสารคามจ านวน 13 แห่ง รวมทั้ งส้ิน 1,260 เตียง 
ประกอบไปด้วยโรงพยาบาลทั่วไประดับ S จ านวน 1 แห่ง คือโรงพยาบาลมหาสารคามซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลประจ าจงัหวดั มีจ านวนเตียงทั้งหมด 580 เตียง มีหอผูป่้วยวิกฤตจ านวน 6 หอ (46 เตียง) 
และโรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง มีเพียงโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่งเท่านั้นท่ีเปิดให้บริการผูป่้วยวิกฤต
จ านวน 8 เตียง จึงมีจ านวนเตียงของผูป่้วยวิกฤตทั้งหมดในจงัหวดัมหาสารคามจ านวน 54 เตียง หรือคิด
เป็นเพียงร้อยละ 4.29 ของจ านวนเตียงผู ้ป่วยในทั้ งหมด (Mahasarakham Provincial Public Health 
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Office, 2023) อย่างไรก็ตาม จากแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง
ก าหนดให้โรงพยาบาลตอ้งมีเตียงส าหรับผูป่้วยวิกฤตอย่างน้อยร้อยละ 10 ของจ านวนเตียงผูป่้วยใน 
(Ministry of Public Health, 2020) จากสถิติผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม  
ปี 2563 - 2565 พบว่ามีจ านวนเพิ่มขึ้นเป็น 1,985, 2,489 และ 2,956 ราย ตามล าดบั (Medical Information 
Division, Mahasarakham Hospital, 2022) โดยพบว่าในปี 2565 ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู ้ป่วยใน 
37,890 ราย เป็นผู ้ป่วยวิกฤตท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจเฉล่ีย 84.58 รายต่อวัน (Medical Information 
Division, Mahasarakham Hospital, 2022) ซ่ึงอาจท าให้จ านวนเตียงผู ้ป่วยวิกฤตท่ีมีไม่ เพียงพอกับ
จ านวนผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และส่งผลกระทบต่อคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย
วิกฤต กล่าวคือ เม่ือผูป่้วยยา้ยเขา้มารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต อาจท าให้มีโอกาสยา้ยออกในขณะท่ี
ผูป่้วยไม่พร้อม เน่ืองจากมีความจ าเป็นตอ้งหมุนเวียนเตียงเพื่อรับผูป่้วยท่ีมีอาการวิกฤตมากกวา่ บางราย
มีอาการทรุดลงจ าเป็นตอ้งช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยไม่ไดว้างแผนและเสียชีวิต (Suphatrakul et al., 2022) 

จากการทบทวนผลลพัธ์การพยาบาลและระบบบริการพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี 2565 พบว่า ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ี
ก าหนด ได้แก่ อตัราตายของผูป่้วยวิกฤต ติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ การติดเช้ือจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง การเกิดหลอดเลือดด า
อกัเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย การเกิดแผลกดทบัระดบั 2 ขึ้นไป การเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยาระดบั E (Medication error ระดบั E) และการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้
วางแผน (Intensive Care Nursing Division, Mahasarakham Hospital, 2022) แมว้่าผูป่้วยวิกฤตจะไดรั้บ
การดูแลตามมาตรฐานแลว้ก็ตาม ดา้นระบบบริการพยาบาล พบว่า คร่ึงหน่ึงของพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผูป่้วยหนกั (ร้อยละ 49.38) เป็นพยาบาลวิชาชีพใหม่และไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วย
วิกฤต การปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยวิกฤตขึ้นอยูก่บัทกัษะและความรู้ส่วนบุคคลของผูป้ฏิบติั 
ไม่มีแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีชดัเจนและสอดคลอ้งกบับริบทการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต รวมถึงมีรูปแบบ
การนิเทศจากหัวหนา้หอผูป่้วยท่ียงัไม่มีแบบแผนชดัเจน (Intensive Care Nursing Division, Mahasarakham 
Hospital, 2022) สะทอ้นให้เห็นว่า ปัญหาดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ทั้งดา้นตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลและ
ดา้นระบบบริการพยาบาล จ าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอย่างเร่งด่วน เพื่อพฒันาและยกระดบัคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วยวิกฤตให้ดียิ่งขึ้น สอดรับกับแผนพัฒนาศักยภาพและยกระดับคุณภาพบริการในจังหวดั
มหาสารคามปี 2566 ภายใตน้โยบายการพฒันาศกัยภาพการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล
มหาสารคามจึงไดมี้แผนขยายบริการผูป่้วยวิกฤตเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มจ านวนเตียงเพื่อรองรับผูป่้วยวิกฤตทั้ง
ด้านอายุรกรรมและศัลยกรรม จ านวนทั้ งส้ิน 24 เตียง พร้อมทั้ งโรงพยาบาลชุมชนอีก 2 แห่ง คือ
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โรงพยาบาลบรบือ และโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย จ านวนแห่งละ 8 เตียง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี
ความพร้อมและเป็นเครือข่ายส าคัญในการดูแลผูป่้วยวิกฤตร่วมกับโรงพยาบาลมหาสารคาม  โดย
โรงพยาบาลมหาสารคามจะเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการจดัระบบบริการพยาบาลให้มีความพร้อม
ส าหรับการดูแลรักษาผูป่้วยวิกฤต จากเหตุผลดังท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผูป่้วยหนัก จึงสนใจท่ีจะพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต เครือข่ายโรงพยาบาล
มหาสารคาม อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการยกระดบัคุณภาพการพยาบาล และเกิดระบบบริการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม 
2. เพื่อพฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม 
3. เพื่อประเมินผลการใชร้ะบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยน้ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีเชิงระบบของ Donabedian (2002) ซ่ึงมีการประยุกต์ใช้อย่าง

แพร่หลายในการพฒันาคุณภาพการบริการทางสุขภาพ (McCullough et al., 2023) มีองค์ประกอบ 3 
ประการ คือ 1) โครงสร้าง (Structure) เปรียบเสมือนปัจจยัน าเข้าของระบบบริการ ซ่ึงประกอบด้วย
นโยบาย สถานท่ี บุคลากร และอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์2) กระบวนการ (Process) คือการมีปฏิสัมพนัธ์
ซ่ึงกันและกันระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ เกิดขึ้ นภายในกลุ่มหรือระหว่างกลุ่มผู ้ให้บริการ และ  
3) ผลลพัธ์ (Outcome) คือ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นทั้งผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการ และองค์กร โดยบูรณา
การร่วมกับกรอบมาตรฐานโครงสร้างของหอผูป่้วยหนักของส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ
และการทบทวนวรรณกรรม เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูป่้ วยวิกฤตเครือข่ายโรงพยาบาล
มหาสารคาม (ภาพท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 



96 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2568 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ประกอบดว้ย 4 ระยะ ไดแ้ก่ 
1) วิเคราะห์สถานการณ์  ปัญหา และความต้องการ 2) พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤต 
ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน าร่อง 3) น าระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตไปใช้เพื่อตรวจสอบ
ประสิทธิผลในผูป่้วยวิกฤต 240 รายและพยาบาลวิชาชีพ 116 ราย และ 4) ประเมินผล ปรับปรุงแกไ้ข 
และยืนยนัคุณภาพของระบบ ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเมษายน พ.ศ. 2567 ใน
หอผูป่้วยหนกั 8 หอผูป่้วย ประกอบดว้ย 1) หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 6 หอผูป่้วย 
คือ หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม 1 - 3 หอผูป่้วยหนักศลัยกรรม หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมอุบติัเหตุ และหอ
อภิบาลผูป่้วยหัวใจ และ 2) หอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 2 หอผูป่้วย คือ หอผูป่้วยหนัก
โรงพยาบาลบรบือ และหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย 

 
 

ระยะที่ 1 
วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และ
ความต้องการ (Research 1; R1) 

- ทบทวนวรรณกรรม  
- วิเคราะห์เวชระเบียนผูป่้วยวิกฤต  
- สัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกบัผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั 

ระยะที่ 2 
พฒันาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤต ประกอบดว้ยโครงสร้าง 

กระบวนการ และผลลพัธ์ ร่วมกบั
กรอบมาตรฐานโครงสร้างของหอ

ผูป่้วยหนกัของส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรม 
- พฒันาระบบ (Prototype ระบบคร้ังท่ี 1) 
และตรวจสอบคุณภาพ (Prototype ระบบ
คร้ังท่ี 2) (Develop 1; D1) 
- ศึกษาน าร่อง (Prototype ระบบคร้ังท่ี 2) 
(Research 2; R2) 
- ปรับปรุงแกไ้ข (Prototype ระบบคร้ังท่ี 2) 
จนไดร่้างระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 
(Prototype ระบบคร้ังท่ี 3) (Develop 2; 
D2) 

ระยะที่ 3 
น าระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ไปใช้เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผล

(Research 3; R3) 
- ประเมินประสิทธิผลของระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยวิกฤต (Prototype ระบบคร้ัง
ท่ี 3)  

ระยะที่ 4 
ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และ
ยืนยันคุณภาพ (Develop 3; D3) 

- ปรับปรุงแกไ้ข ยืนยนัคุณภาพ และเตรียม
ประกาศใชใ้นโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลเครือข่าย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามระยะการด าเนินการวิจยัไดด้งัน้ี 
ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการ 
1. เวชระเบียนผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 39 ฉบบั เป็นเวชระเบียนผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้รับการรักษาใน

หอผู ้ป่วยหนัก โรงพยาบาลมหาสารคามในช่วงระยะเวลาตั้ งแต่ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน  
พ.ศ. 2565 มีเกณฑ์คดัเขา้คือ 1) มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น และ 2) พบปัญหาการกลบัเขา้มารักษาซ ้ าใน ICU 
ภายใน 72 ชัว่โมง มีการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยไม่ไดว้างแผน เสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต ติดเช้ือ
ด้ือยาในโรงพยาบาล ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ติดเช้ือจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือด
ด า หลอดเลือดด าอกัเสบจากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า แผลกดทบั และท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด มี
เกณฑค์ดัออกคือ เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ หรือส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน โดยการศึกษาคร้ัง
น้ีคดัเลือกมาทุกฉบบั 

2. ผู้ให้ข้อมูลหลกั (Key informants) ไดแ้ก่  
2.1 พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติังาน ผูว้ิจยัก าหนดขนาดผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัจ านวน 10 ราย ตาม

หลกัการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Rule of thumb) ตามแนวทางของ Nastasi 
and Schensul (2005) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างควรประมาณ 10 ราย หรือน้อยกว่าหากขอ้มูลท่ีได้มีความอ่ิมตวั
เพียงพอ มีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ปฏิบัติงานในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2565 (หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม 1 - 2 หออภิบาลผูป่้วยหัวใจ  
หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม และหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 5 หอผูป่้วย หอผูป่้วย 
ละ 2 ราย) 2) มีใบประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึงท่ีไม่หมดอายุ 3) มีประสบการณ์
การดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัอย่างน้อย 5 ปี 4) ผ่านการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตระยะ
สั้นหรือเฉพาะทาง 4 เดือน และ 5) ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  

2.2 พยาบาลวิชาชีพระดบัผูบ้ริหารทางการพยาบาล ผูว้ิจยัก าหนดขนาดผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัจ านวน 
10 ราย ตามหลกัการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัเชิงคุณภาพ (Rule of thumb) ตามแนวทางของ 
Nastasi and Schensul (2005) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างควรประมาณ 10 ราย หรือน้อยกว่าหากขอ้มูลท่ีไดมี้ความ
อ่ิมตวัเพียงพอ มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ 1) เป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาลในระดบัหัวหนา้หอผูป่้วยหรือหัวหนา้
กลุ่มงาน 2) มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยหนักอย่างน้อย 5 ปี 3) มีใบประกอบวิชาชีพ
พยาบาลท่ีไม่หมดอายุ 4) ผ่านการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตระยะสั้นหรือเฉพาะทาง 4 
เดือน และ 5) ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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ระยะที่ 2 พฒันาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน าร่อง 
1. ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพระดับผูบ้ริหารทางการพยาบาล 

จ านวน 10 รายเหมือนในระยะท่ี 1 2) หวัหนา้หอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลบรบือ 1 ราย และ 3) หัวหนา้หอ
ผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย 1 ราย 

2. ผู้ป่วยวิกฤต ผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 ราย ซ่ึงเป็นขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ี
เพียงพอต่อการศึกษาน าร่อง (Tseng & Sim, 2021) โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ คือ 1) เป็นผูป่้วยวิกฤตท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลเครือข่าย (หอผูป่้วยละ 5 ราย)  
2) มีอายุตั้ งแต่ 15 ปีขึ้นไป และ 3) ผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยยินยอมเข้าร่วมวิจยั โดยมีเกณฑ์คดัออกคือ 
ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อไปรับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 

3. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติงาน จ านวน 116 ราย ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาล
มหาสารคามและโรงพยาบาลเครือข่าย  ซ่ึงคัดเลือกทุกราย (หอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม  1 - 3 หอ
ผู ้ป่วยหนักศัลยกรรม หอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ หออภิบาลผู ้ป่วยหัวใจ หอผู ้ป่วยหนัก
โรงพยาบาลบรบือ และหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย) 

ระยะที่ 3 น าระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตไปใช้เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผล 
1. ผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 240 ราย ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากโปรแกรมส าเร็จรูป Winpepi ใช ้

Estimating a proportion ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ 95 % Acceptable difference = 0.01, Assumed proportion = 
0.00576 ซ่ึงค านวณไดจ้ากการศึกษาก่อนหนา้ท่ีคลา้ยคลึงกนั (Muangin et al., 2021) Size of population 
= 6125 (จ านวนผูป่้วยวิกฤตเฉล่ียยอ้นหลัง 3 ปี) ค  านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 213 ราย ผูว้ิจยัได้เพิ่มกลุ่ม
ตวัอย่างอีกร้อยละ 10 ค านวณได ้234.3 ราย เพื่อให้สะดวกต่อการเก็บรวบรวมขอ้มูล การศึกษาคร้ังน้ีจึง
ใช้กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยวิกฤตจ านวน 240 ราย แบ่งเป็นกลุ่มก่อนและหลงัการพฒันาระบบ กลุ่มละ 120 
ราย มี เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เป็นผู ้ป่วยวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนัก  ระหว่างวันท่ี  1 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ.2567 2) มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และ 3) ผูป่้วยหรือญาติ
ผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั โดยมีเกณฑค์ดัออกคือ ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อไปรับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล
อ่ืน 

2. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติงาน จ านวน 116 ราย ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาล
มหาสารคามและโรงพยาบาลเครือข่าย คดัเลือกทุกราย ซ่ึงเป็นกลุ่มเดียวกบัในระยะท่ี 2 

ระยะที่ 4 ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพ 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติงาน จ านวน 24 ราย ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาล

มหาสารคามและโรงพยาบาลเครือข่าย (หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม 1 - 3 หอผูป่้วยหนักศลัยกรรม หอ



99 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2568 

ผูป่้วยหนักศลัยกรรมและอุบติัเหตุ หออภิบาลผูป่้วยหัวใจ หอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลบรบือ และหอ
ผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัย) ซ่ึงคดัเลือกจากพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติังานในระยะท่ี 2 โดย
วิธีการจบัฉลาก หอผูป่้วยละ 3 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งตามระยะการด าเนินการวิจยัไดด้งัน้ี 
ระยะที ่1 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก สร้างขึ้นโดยคณะผูวิ้จยัจากการทบทวนวรรณกรรม มีลกัษณะเป็นข้อ

ค าถามปลายเปิดก่ึงโครงสร้าง ประกอบด้วย 6 ข้อ เก่ียวกับสภาพการณ์ปัจจุบันและแนวทางการ
ให้บริการพยาบาลผูป่้วยหนกัท่ีปฏิบติัอยู่ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นนโยบาย ดา้นโครงสร้าง ดา้นกระบวนการท่ี
ให้บริการและปฏิบัติในปัจจุบนั และ ด้านผลลพัธ์ เก่ียวกับผลการปฏิบติังานและตวัช้ีวดัท่ีส าคญัใน
หน่วยงาน 

ระยะที่ 2 
แบบประเมินโครงสร้างระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต สร้างขึ้นโดยคณะผูวิ้จยัจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ประเมินความเหมาะสมของโครงสร้างระบบ
บริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต จ านวน 20 ขอ้ มีลกัษณะตวัเลือกของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (5 = มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 1 = มีความเหมาะสมน้อยท่ีสุด) การแปลผล พิจารณาโดยใช้
เกณฑ์ค่าเฉล่ีย ดา้นใดมีคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 3.50 คะแนนขึ้นไป ถือว่าใช้ได ้และส่วนท่ี 2 ประเมินความ
สอดคล้องของระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต จ านวน 10 ข้อ โดยเป็นแบบให้คะแนน 3 ระดับ  
(-1 = มีความเห็นวา่ไม่สอดคลอ้ง, 0 = มีความเห็นวา่ไม่แน่ใจ, +1 หมายถึง มีความเห็นวา่สอดคลอ้ง) 

ระยะที่ 3 
1. แบบทดสอบความรู้ สร้างขึ้ นโดยคณะผูว้ิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

แบบทดสอบวดัความรู้เก่ียวกับการพยาบาลท่ีส าคญัในงานการพยาบาลผูป่้วยหนัก จ านวน 7 หมวด 
หมวดละ 10 ข้อ เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือด้ือยา การป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ การป้องกนัการติดเช้ือจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง การป้องกนั
การเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอกัเสบ การป้องกันการเกิดแผลกดทับ การป้องกันการเกิดท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุด การพยาบาลผูป่้วยท่ีติดเช้ือในกระแสโลหิต มีลักษณะตัวเลือกของค าตอบเป็น 2 
ตวัเลือก (Dichotomous choice) แบบถูก - ผิด มีช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้ตั้ งแต่ 0 - 10 การแปลผลแบ่ง
ออกเป็นความรู้ระดบัดี (มากกวา่ 7 คะแนน) และความรู้ระดบัไม่ดี (นอ้ยกวา่ 7 คะแนน) 

2. แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล  แบบประเมินน้ีเป็นส่วนหน่ึงของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยวิกฤตของโรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบด้วย 7 หมวด ได้แก่ 1) แบบประเมิน
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ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือด้ือยา (11 ขอ้) 2) แบบประเมินปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั
การเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (12 ขอ้) 3) แบบประเมินปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง (11ขอ้) 4) แบบประเมินปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ (14 ขอ้) 5) แบบประเมินปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ (24 ข้อ) 6) แบบประเมินปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุด (10 ขอ้) และ 7) แบบประเมินปฏิบัติการพยาบาลในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิต  
(14 ข้อ) มีลักษณะตัวเลือกของค าตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือก (Dichotomous choice) คือ ปฏิบัติและไม่
ปฏิบติั การแปลผลคะแนนในภาพรวมแบ่งออกเป็นการปฏิบติัอยู่ในระดบัน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 80) 
และการปฏิบติัระดบัมาก (มากกวา่ร้อยละ 80) 

3. แบบบันทึกผลลัพธ์การพยาบาล สร้างขึ้ นโดยคณะผูวิ้จัยจากการทบทวนวรรณกรรม มี
ลกัษณะเป็นช่องว่างส าหรับเติมค าตอบ เก่ียวกบัผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยวิกฤต ไดแ้ก่ การกลบัเขา้มา
รักษาซ ้ าใน ICU ภายใน 72 ชั่วโมง การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยไม่ได้วางแผน เสียชีวิตจากการติดเช้ือใน
กระแสโลหิต ติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ติดเช้ือจากการใส่
สายสวนทางหลอดเลือดด า หลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า แผลกดทบั และ
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 

4. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  สร้างขึ้ นโดย Narthasilpa (2020) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้ มีลกัษณะตวัเลือกของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
(5 = พึงพอใจมากท่ีสุด 1 = รู้สึกพึงพอใจน้อยท่ีสุด) การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียรวม แบ่งออกเป็น 5 
ระดบัไดแ้ก่ น้อยสุด (0 – 1.50 คะแนน) น้อย (1.51 – 2.50คะแนน) ปานกลาง (2.51-3.50คะแนน) มาก 
(3.51 - 4.50 คะแนน) และมากท่ีสุด (4.51 - 5.0 คะแนน)  

5. แบบประเมินความพึ งพอใจของ ผู้ ป่วยและญาติ  ใช้แบบประเมินของส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข (Office of the Permanent Secretary, 2020) ประกอบด้วยขอ้ค าถามจ านวน 
15 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นกระบวนการ/ขั้นตอนการใหบ้ริการ 2) ดา้นเจา้หนา้ท่ี/บุคลากร
ท่ีใหบ้ริการ 3) ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก และ 4) ความพึงพอใจดา้นคุณภาพการใหบ้ริการในภาพรวม 
มีลกัษณะตวัเลือกของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (5 = พึงพอใจมากท่ีสุด และ 1 = รู้สึก
พึงพอใจน้อยท่ีสุด) การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียรวม แบ่งออกเป็น 5 ระดบัไดแ้ก่ นอ้ยสุด (0 – 1.50 คะแนน) 
น้อย (1.51 – 2.50 คะแนน) ปานกลาง (2.51 – 3.50 คะแนน) มาก (3.51 – 4.50 คะแนน) และมากท่ีสุด 
(4.51 – 5.0 คะแนน) 
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ระยะที่ 4 
แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม สร้างขึ้ นโดยคณะผูวิ้จัยจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้เก่ียวกับสภาพการณ์ปัจจุบนัและแนวทางการให้บริการพยาบาล
ผูป่้วยหนักท่ีปฏิบติัอยู่ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านนโยบาย ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการท่ีให้บริการและ
ปฏิบติัในปัจจุบนั และ ดา้นผลลพัธ์ เก่ียวกบัผลการปฏิบติังานและตวัช้ีวดัท่ีส าคญัในหน่วยงาน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัได้น าแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบประเมินโครงสร้างระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 

แบบทดสอบความรู้ แบบบนัทึกผลลพัธ์การพยาบาล และแนวค าถามส าหรับสนทนากลุ่ม ไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาและความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์การวิจัยโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน  5 ท่าน 
ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยวิกฤต 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูป่้วย
วิกฤต 2 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูป่้วยวิกฤต 2 ท่าน พบว่าแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบประเมิน
โครงสร้างระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต แบบบนัทึกผลลพัธ์การพยาบาล และแนวค าถามส าหรับ
สนทนากลุ่มมีค่าดัชนีความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์เท่ากับ 0.97, 0.93, 0.86 และ 1.00 ตามล าดับ 
ส าหรับแบบทดสอบความรู้มีค่าดัชนีตรงเชิงเน้ือหาของแต่ละหมวดอยู่ระหว่าง 0.87 - 0.93 อย่างไรก็
ตามแบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ ผูว้ิจยัไม่ไดน้ าไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความ
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์การวิจยั เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพมาแลว้ และมี
ความตรงเชิงเน้ือหาและความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ จากนั้นผูว้ิจยัน า
แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ไปทดสอบความเช่ือมัน่ใน
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยวิกฤต แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างของการศึกษาน้ี จ านวน 10 
ราย พบวา่แบบวดัความรู้ค านวณค่า K-R 20 แต่ละหมวดอยู่ระหว่าง 0.73 - 0.89 และแบบประเมินความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.86 และน าแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติไปทดสอบหาความเช่ือมัน่ในญาติผูป่้วยวิกฤต แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอยา่งของการศึกษาน้ี จ านวน 10 ราย ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.94 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลมหาสารคาม 

(เลขท่ีโครงการวิจยั: MSKH_REC 65 – 01 - 117 และ COA No 65/113) ลงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 
 
 



102 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2568 

ระยะการด าเนินการวจิัย แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 
1. ระยะที่ 1 (R1) ระหวา่งเดือนตุลาคม-ธนัวาคม 2565 
1.1 ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรม และทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยวิกฤต จ านวน 39 ฉบบั 
1.2 ผูว้ิจัยด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้ข้อมูลหลักคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติงาน 

จ านวน 10 ราย และพยาบาลวิชาชีพระดับผูบ้ริหารทางการพยาบาล จ านวน 10 ราย โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก 

1.3 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีได้ทั้ งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม การ
ทบทวนเวชระเบียน และการสัมภาษณ์เชิงลึกมาวิเคราะห์เน้ือหาและวิเคราะห์ SWOT ในประเด็นจุดแข็ง 
(Strength) จุดอ่อน (Weakness) โอกาส (Opportunity) และอุปสรรค (Threat) 

2. ระยะที่ 2 (D1) ระหวา่งเดือนมกราคม - เมษายน 2566 
2.1 ผูว้ิจยัสะทอ้นผลการศึกษาท่ีพบในระยะท่ี 1 ผ่านการประชุมเชิงปฏิบติัการระหว่างผูว้ิจยั

และผูป้ฏิบติั เพื่อร่วมกนัก าหนดเป้าหมายในการพฒันาและเกณฑต์วัช้ีวดั 
2.2 ผูว้ิจยัสร้างตน้แบบระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต (Prototype ระบบคร้ังท่ี 1) โดยน าผล

การศึกษาในระยะท่ี 1 มาเป็นปัจจยัน าเขา้ในการพฒันาโดยบูรณาการร่วมกบักรอบมาตรฐานโครงสร้าง
ของหอผูป่้วยหนกัของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

2.3 ผูว้ิจยัน าตน้แบบระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต (Prototype ระบบคร้ังท่ี 1) ท่ีพฒันาขึ้น
เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วยวิกฤต 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูป่้วยวิกฤต 2 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูป่้วยวิกฤต 2 ท่าน เพื่อ
พิจารณาความถูกตอ้งเชิงวิชาการ ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของระบบ โดยใช้แบบประเมิน
โครงสร้างระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต พบวา่ตน้แบบระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต (Prototype 
ระบบคร้ังท่ี 1) มีความถูกตอ้งและเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก  จากนั้นด าเนินการปรับปรุงและ
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ เพื่อให้ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น จนไดร่้างระบบ
บริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต (Prototype ระบบคร้ังท่ี 2) 

2.4 ผูว้ิจยัน าร่างระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต (Prototype ระบบคร้ังท่ี 2) ไปทดลองใช้ใน
กลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก คือ ผูป่้วยวิกฤต จ านวน 40 ราย และ พยาบาลวิชาชีพ 116 ราย เพื่อประเมินความ
เป็นไปไดข้องการใชร้ะบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 

2.5 ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขร่างระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต (Prototype ระบบคร้ังท่ี 2) จนได้
ร่างระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต (Prototype ระบบคร้ังท่ี 3) 
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3. ระยะที่ 3 ระหวา่งเดือนพฤษภาคม 2566 - มกราคม 2567 
ผูว้ิจยัน าระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตไปใช้ในผูป่้วยวิกฤตในหอผูป่้วยหนัก  ในระหว่าง

พฤษภาคม 2566 - มกราคม 2567 จังหวดัมหาสารคาม เพื่อประเมินประสิทธิผลของระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยวิกฤต (Prototype ระบบคร้ังท่ี 3) โดยใช้แบบแผนการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม ใน 8 
หอผูป่้วย โดยเปรียบเทียบผลลพัธ์การพยาบาลระหว่างก่อนและหลงัการพฒันาระบบ ช่วงเวลาละ 120 
ราย รวมทั้ งส้ิน  240 ราย นอกจากน้ีผู ้วิจัยประเมินพยาบาลวิชาชีพผู ้ดูแลจ านวน 116 ราย โดยใช้
แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินการปฏิบติัการพยาบาล  แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ และแบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ 

4. ระยะที่ 4 ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์-เมษายน 2567 
4.1 ผูว้ิจยัสนทนากลุ่มร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติังานจากทั้ง 8 หอผูป่้วย จ านวน 24 ราย 

โดยใชแ้นวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม เพื่อถอดบทเรียนเก่ียวกบัการใช้ร่างระบบท่ีพฒันาขึ้นฉบบั
สมบูรณ์ 

4.2 น าร่างระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต (Prototype ระบบคร้ังท่ี 3) เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน (เหมือนในระยะท่ี 2) เพื่อตรวจสอบคุณภาพโดยพิจารณาความเหมาะสม ความถูกตอ้ง
ของเน้ือหา ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้และยืนยนัคุณภาพของระบบอีกคร้ัง จากนั้นผูวิ้จยัปรับปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ จนไดร้ะบบท่ีสมบูรณ์ และเตรียมประกาศใช้ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
เครือข่ายต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

อตัราอุบติัการณ์ สถิติทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 
 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและความต้องการในการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม 

จากการทบทวนวรรณกรรม ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยวิกฤต และการสัมภาษณ์เชิงลึก พบ
ประเด็นท่ีน่าสนใจซ่ึงประกอบดว้ย 1) ดา้นจุดแข็ง (Strengths) พบว่า โรงพยาบาลมีวิสัยทศัน์ท่ีชดัเจน
ในการมุ่งสู่ความเป็นเลิศระดบัสากล มีการก าหนดยทุธศาสตร์ท่ีเนน้การพฒันาระบบบริการสุขภาพให้
ไดม้าตรฐาน และมีแผนพฒันา Excellence Service ท่ีชดัเจน นอกจากน้ียงัมีอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทย์
ท่ีทนัสมยัและมีความเฉพาะทางมากขึ้น ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันาการบริการ 2) ด้านจุดอ่อน 
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(Weaknesses) พบวา่ ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตยงัมีขอ้จ ากดัหลายประการ กล่าวคือ มีระบบท่ียงั
ไม่เป็นรูปธรรมชดัเจน จ านวนเตียงไม่เพียงพอต่อจ านวนผูป่้วยวิกฤตท่ีเพิ่มขึ้น พยาบาลวิชาชีพเกือบคร่ึง
เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ปฏิบติังานใหม่และยงัไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วย
วิกฤต แนวทางในการนิเทศและการส่ือสารระหว่างทีมการพยาบาลยงัไม่ชัดเจน รวมถึงระบบการ
ติดตามและประเมินผลลพัธ์ยงัไม่ครอบคลุม 3) ดา้นโอกาส (Opportunities) พบว่า โรงพยาบาลมีการ 
บูรณาการการดูแลผูป่้วยร่วมกบัเครือข่าย มีแนวทางการพฒันาสู่มาตรฐานระดบัสากล และมีโอกาสใน
การพฒันาบุคลากรตามยุทธศาสตร์ท่ีวางไว ้เพื่อเพิ่มคุณภาพและความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยวิกฤต 
และ 4) ดา้นอุปสรรค (Threats) พบว่า ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตยงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด ไดแ้ก่ อตัราการตายของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล 
ปอดอกัเสบจากเคร่ืองช่วยหายใจ การติดเช้ือจากสายสวน การเกิดแผลกดทบั ความคลาดเคล่ือนทางยา 
และท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้วางแผน แม้ว่าจะผูป่้วยวิกฤตจะได้รับการดูแลตามาตรฐาน
วิชาชีพแลว้ก็ตาม 

2. การพฒันาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบดว้ย 
3 องคป์ระกอบ มีดงัน้ี 

2.1 องค์ประกอบปัจจัยน าเข้า  (4S key factors) ประกอบด้วย 4 ประเด็นส าคัญ  ได้แก่  
1) นโยบายและแผนการพัฒนาคุณภาพการบริการผูป่้วยวิกฤตท่ีมีคุณภาพมาตรฐานทั้ งในระดับ
โรงพยาบาล และเขตสุขภาพ (Specific policy) 2) สถานท่ีมีมาตรฐานตามโครงสร้างหอผูป่้วยหนกัและ
จ านวนเตียง ICU (Standardized ward) 3) อตัราก าลงัของพยาบาลวิชาชีพ (Staff) และ 4) อุปกรณ์และ
เคร่ืองมือแพทย ์(Supplier) 

2.2 องค์ประกอบกระบวนการ (M-H-S-K model) ประกอบดว้ย 4 ประเด็นส าคญั ไดแ้ก่ 
1. การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนัก (Mastery of nurse competency: M) 

มุ่งเน้นพฒันาความรู้พยาบาลวิชาชีพใหม่ท่ีเข้าปฏิบัติงานใหม่ในหอผูป่้วยหนัก โดยจัดท าคู่มือการ
พฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยวิกฤตและแนวทางการประเมินสมรรถนะ ก าหนดความรู้
และทกัษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนัก จดัระบบการดูแลโดยพี่เล้ียง (Preceptor nurse) 
เป็นระยะเวลา 1 เดือน มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางเป็นพี่เล้ียง จดัให้มีการ
สอนข้างเตียง (Bed side training) ผ่านกิจกรรม “พี่พาน้องเฮ็ด” จดัอบรมเชิงปฏิบัติการ “Smart ICU 
Nurse” ก่อนเขา้ปฏิบติังานเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์โดยพยาบาลพี่เล้ียงครอบคลุมความรู้และทกัษะท่ี
จ าเป็นในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักซ่ึงประกอบดว้ย 1) การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 2) การอ่านและ
แปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 3) การวิเคราะห์ค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง 4) การพยาบาลผูป่้วยท่ีติดเช้ือใน
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กระแสเลือด 5) การพยาบาลผูป่้วยท่ีท าหัตถการส าคญั 6) การพยาบาลเพื่อป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล 7) การบริหารยาความเส่ียงสูงท่ีส าคญั 8) การบนัทึกทางการพยาบาล และ9) การใช้
อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทยท่ี์ส าคญั ติดตามประเมินผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพใหม่ทุก 3, 6 และ 
12 เดือน นอกจากน้ียงัมีการเตรียมแผนพฒันาบุคลากรในการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วย
วิกฤตหรือสาขาอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยวิกฤตทุกปี รวมทั้งส่งเสริมใหมี้การศึกษาต่อในระดบั
บณัฑิตศึกษา 

2. ก าร ส่ื อส าร ท่ี ดี และการนิ เทศท างการพ ยาบ าล ท่ีมี ป ระ สิทธิ ภ าพ  (Happiness of 
communication and nursing supervision: H) จดัตั้งกลุ่มชุมชนนกัปฏิบติัทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 
(COPs-ICU) เพื่อใช้ในการส่ือสารปัญหาท่ีพบในการปฏิบัติงาน ให้ค  าปรึกษาและแลกเปล่ียนเรียนรู้
เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตผ่านกลุ่มในไลน์แอปพลิเคชนั จดัท าโปรแกรมรายงานการใชเ้ตียงของ
แต่ละหอผูป่้วยหนกัเพื่อรายงานจ านวนเตียงทุกเวรในช่วงเวลา 30 นาทีก่อนส้ินสุดการปฏิบติังานในแต่
ละเวร จดัท าแดชบอร์ด (Dashboard) ส าหรับรายงานสถิติและตวัช้ีวดัใน Google form เพื่อใช้ในการ
รายงานสถิติความเส่ียงและตวัช้ีวดัท่ีส าคญักลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั ส าหรับให้แต่ละหอผูป่้วย
สรุปและลงขอ้มูลเป็นประจ าทุกเดือน เพื่อใชดู้แนวโน้มตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล จดัท ารูปแบบการ
รายงานแพทยแ์บบ SBAR เพื่อใช้รายงานและส่ือสารเม่ือพบภาวะวิกฤตของผูป่้วย  จดัระบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบ GROW model ท่ีเน้นการกระตุน้และเพิ่มศกัยภาพภายในของผูรั้บการ
นิเทศผ่านการสนทนาและการมองเป้าหมายในการพฒันาร่วมกนั และสามารถตดัสินใจในทางท่ีเลือก
และลงมือปฏิบัติได้อย่างมั่นใจ ซ่ึงประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) Topic: การท าความเข้าใจประเด็น
ปัญหา 2) Goal: เป้าหมาย 3) Reality: สถานการณ์ปัจจุบนั 4) Option: มีทางเลือกอะไรท่ีเป็นไปไดแ้ละ 
5) Wrap-up สรุปแลว้ตดัสินใจจะท าอะไร รวมถึงวางแผนการนิเทศงานทางคลินิกตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยวิกฤตโดยหัวหน้าหอ/ผูรั้บผิดชอบอย่างน้อย 2 คร้ัง / สัปดาห์เป็นประจ าทุก
เดือน 

3. การมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (Clinical Nursing Practice Guidelines: CNPG) ก าหนด
ตัวช้ีวดัผลลัพธ์การพยาบาล ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ “CNPG เฮา ฮ่วม เฮ็ด” เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลส าหรับผูป่้วยวิกฤตให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนัตามตวัช้ีวดัผลลพัธ์การพยาบาลท่ี
ส าคญัของกลุ่มงาน โดยพฒันาจากแนวปฏิบติักลางของโรงพยาบาลมหาสารคามภายใตก้ารมีส่วนร่วม
ระหว่างผูว้ิจยั พยาบาลวิชาชีพระดับผูบ้ริหารทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติังาน และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 7 แนวปฏิบติั คือ 1) แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติด
เช้ือด้ือยา 2) แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  



106 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2568 

3) แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง  
4) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลายอักเสบ 5) แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทบั 6) แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดท่อ
ช่วยหายใจเล่ือนหลุด และ 7) แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 

4. การมอบหมายงานและความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ทางการแพทย์ (Key of Critical care: K) 
โดยก าหนดอตัราส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อผูป่้วยเป็น 1:2 ปรับรูปแบบการมอบหมายงานรายบุคคลเป็น
แบบ Case method หรือ Total patient care ก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลในแต่ละเวรท่ี
ชดัเจน จดัท าสมุดมอบหมายงาน เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพท่ีขึ้นปฏิบติังานในแต่ละเวรของหอผูป่้วยหนกั
ปฏิบัติตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย ก าหนดหน้าท่ีพิเศษเฉพาะเวรและหน้าท่ีความรับผิดชอบงาน
คุณภาพในหน่วยงาน ก าหนดรายการเคร่ืองมือแพทยท่ี์จ าเป็นและส าคญัของหน่วยงานในการใหบ้ริการ
แก่ผูรั้บบริการ จดัท าเป็นแฟ้มทะเบียนอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทยใ์นหน่วยงาน จดัท าแผนประจ าปีในการ
จดัซ้ืออุปกรณ์ทางการแพทยใ์ห้เพียงพอ จดัท าใบประเมินการตรวจสอบความพร้อมการใช้งานของ
อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีส าคัญในหน่วยงานตามคู่มือการเช็คการท างานของเคร่ืองจาก
บริษทัผูผ้ลิต 

2.3 องค์ประกอบผลลัพธ์ ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ดา้นผูรั้บบริการ (ความพึงพอใจ
และผลลพัธ์การพยาบาล) ผลลพัธ์ดา้นผูใ้ห้บริการ (ความรู้ การปฏิบติัการพยาบาล และความพึงพอใจ) 
และผลลพัธ์ดา้นองค์กร (ความเพียงพอของเตียงผูป่้วย ICU ระบบบริการมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน และ
ปลอดภยั) 

3. ประสิทธิผลของระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ผลลพัธ์การพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย การกลบัเขา้มารักษาซ ้ าใน ICU ภายใน 72 ชัว่โมง การ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยไม่ไดว้างแผน การเสียชีวิตในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิต การติดเช้ือด้ือยา ปอด
อกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การติดเช้ือจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง การเกิด
หลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย การเกิดแผลกดทบัระดบั 2 ขึ้นไป 
การเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผนและความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ระหว่างก่อนและ
หลงัการพฒันาระบบในผูป่้วยวิกฤต ช่วงเวลาละ 120 ราย พบว่าภายหลงัการพฒันาระบบ ผลลพัธ์การ
พยาบาลผูป่้วยวิกฤตมีแนวโนม้ดีขึ้น เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการพฒันา อยา่งไรก็ตามยงัคงพบการกลบั
เข้ามารักษาซ ้ าใน ICU ภายใน 72 ชั่วโมง และการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยไม่ได้วางแผน แต่ต ่ากว่าก่อน
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากน้ียงัพบว่าอัตราการเสียชีวิตในผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสโลหิต อตัราการเกิดแผลกดทบัระดบั 2 ขึ้นไป และอตัราการเกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดย
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ไม่ได้วางแผน ลดลงเป็นไปตามเกณฑ์และต ่ากว่าก่อนพฒันาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) ใน
ขณะเดียวกัน ยงัพบว่าอัตราการเกิดการติดเช้ือด้ือยา อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ อตัราการติดเช้ือจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง และอตัราการเกิดหลอดเลือดด า
อกัเสบจาการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ลดลงและต ่ากว่าก่อนพฒันาระบบ แต่ไม่เป็นไป
ตามเกณฑ ์นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจในระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 91 (Table 1) 

การเปรียบ เทียบความ รู้ของพยาบาลวิชาชีพ  พบว่า พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานใน 
หอผูป่้วยหนัก มีค่าเฉล่ียความรู้เพิ่มขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนพฒันาระบบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < .05) นอกจากน้ียงัพบว่ามีความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยวิกฤตเป็นไปตาม
เกณฑ์ (ร้อยละ 80) เพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 68.10 เป็นร้อยละ 90.52 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาลไดอ้ย่างครอบคลุมและครบถว้นตามเกณฑ์ทุก
แนวปฏิบัติ (ร้อยละ 80) (Table 2) และพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลภาพรวมในระดบัดีมาก (ร้อยละ 87.68) นอกจากน้ียงัพบว่าจ านวนเตียงผูป่้วย ICU ไดเ้พิ่มขึ้น
จาก 54 เตียง (ร้อยละ4.29) เป็น 88 เตียง (ร้อยละ 6.98) แต่ย ังไม่ ถึงเกณฑ์มาตรฐานท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 

 

Table 1 Comparison of critical care nursing outcomes before and after development of critical care 
nursing service system and satisfaction (Before n = 120 vs After n = 120) 

Nursing Outcomes Indicator Criteria 
Outcome Chi-

square 
p-value 

Before  After 
ICU readmission within 72 hours 0 times 10 times 3 times 3.98 0.04 
Unplanned resuscitation 0 times 7 times 1 time 4.65 0.03 
Mortality rate in sepsis patients < 26% 18 cases 

(15%) 
8 cases 
(6.67%) 

4.31 0.03 

Drug-resistant infection rate <1 time/1,000 patient 
days 

17 times 
(rate=12.87) 

7 times 
(rate=5.03) 

4.62 0.03 

Ventilator-associated pneumonia 
rate 

<7 times/1,000 
ventilator days 

21 times 
(rate=14.39) 

10 times 
(rate=7.58) 

4.48 0.03 

Central line-associated 
bloodstream infection rate 

<1.5 times/1,000 
catheter days 

9 times 
(rate=6.82) 

5 times 
(rate=3.79) 

1.21 0.27 

Peripheral phlebitis rate 0 times/1,000  
peripheral IV days 

6 times 
(rate=4.54) 

4 times 
(rate=3.03) 

0.42 0.51 
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Nursing Outcomes Indicator Criteria 
Outcome Chi-

square 
p-value 

Before  After 
Pressure ulcer (Stage 2 or higher) 
rate 

<4 times/1,000 patient 
days in risk group 

11 times 
(rate=8.33) 

2 times 
(rate=1.51) 

6.58 0.01 

Unplanned extubation rate <5 times/1,000 
intubation days 

12 times 
(rate=9.09) 

3 times 
(rate=2.27) 

5.76 0.01 

Patients and their relatives 
satisfaction 

>80% 82% 91% - - 

 

Table 2 Percentage of nursing practice adherence to guidelines and satisfaction  
Nursing Practice Indicator Criteria Percentage 

Nursing practice for prevention of drug-resistant infections >80% 98.51 
Nursing practice for prevention of ventilator-associated 
pneumonia 

>80% 90.37 

Nursing practice for prevention of central line-associated 
infections 

>80% 93.75 

Nursing practice for prevention of peripheral phlebitis >80% 91.32 
Nursing practice for prevention of pressure ulcers >80% 85.13 
Nursing practice for prevention of unplanned extubation >80% 87.34 
Nursing practice in sepsis patients >80% 89.22 

 

4. การประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพระบบ 
จากการน าระบบบริการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตท่ีพัฒนาขึ้ นสู่การปฏิบัติภายใต้บริบทของ

โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลเครือข่าย พบว่า ในแต่ละองค์ประกอบของระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยวิกฤต สามารถปฏิบติัไดจ้ริง สอดคลอ้ง และเหมาะสมกบับริบทการปฏิบติังาน จากผล
การสนทนากลุ่มจากตวัแทนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบติังานต่างมีความคิดเห็นไปในทางเดียวกันว่า
ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตท่ีพฒันาขึ้นเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติัการพยาบาล และช่วยใหผู้ป่้วย
มีผลลพัธ์การพยาบาลท่ีดียิ่งขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิในขั้นตอนการยืนยนั
คุณภาพของระบบท่ีพัฒนาขึ้น ผูวิ้จัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของระบบอีกคร้ัง จัดท าคู่มือและ
รายละเอียดการปฏิบติัตามระบบ และขยายผลการน าระบบไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยวิกฤตต่อไป 
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อภิปรายผล 
ผูว้ิจยัน าเสนอการอภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
1. สถานการณ์ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต และความต้องการในการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยยงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์ อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยวิกฤตมกัมีการเจ็บป่วย

ท่ีรุนแรง เป็นผูสู้งอายุ ในรายท่ีมีโรคร่วมทั้งโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด และโรคไตเร้ือรัง อาจท าให้การเจ็บป่วยมีความรุนแรงท่ีเพิ่มมากขึ้น จ าเป็นตอ้งใช้การรักษาท่ี
หลากหลายเพื่อรักษาชีวิตของผู ้ป่วยกลุ่มน้ี ทั้ งยาปฏิชีวนะหลายขนาน การใส่ท่อช่วยหายใจเป็น
เวลานาน การใส่สายสวนหลอดเลือดในต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อติดตามและเฝ้าระวงัอาการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้นอกจากน้ีระบบบริการท่ียงัไม่เป็นรูปธรรม จ านวน
เตียงไม่เพียงพอต่อจ านวนผูป่้วยวิกฤตท่ีเพิ่มขึ้น บุคลากรพยาบาลเกือบคร่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้
ปฏิบติังานใหม่และยงัไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต รวมถึงขาดรูปแบบและ
ขั้นตอนการปฏิบติัท่ีชดัเจน ซ่ึงอาจส่งผลให้ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยวิกฤตยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบในผูป่้วยท่ีมีโรคหัวใจ (p = 0.004) ปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
เสียชีวิตในผูสู้งอายุใน ICU (Deniz & Ayvat, 2023) อตัราส่วนของผูป่้วยวิกฤตต่อพยาบาลมีอิทธิพลต่อ
ผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วย ICU และยงัพบว่าการติดเช้ือจากการคาสายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง
มีความสัมพันธ์กับอัตราส่วนของผูป่้วยวิกฤตต่อพยาบาล (Li et al., 2022) การมีทรัพยากรในหอ
ผูป่้วยหนกัรวมถึงเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเพียงพอ พยาบาลวิชาชีพไดรั้บการฝึกอบรมเพิ่มพูนทกัษะ ช่วยเพิ่ม
อตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยวิกฤตได้ (Li et al., 2022) ขอ้คน้พบน้ีสะทอ้นให้เห็นความจ าเป็นในการ
พฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการพฒันาสมรรถนะของบุคลากร 
การสร้างระบบการติดตามประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ และการพฒันาแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน เพื่อ
ยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยวิกฤตให้ไดม้าตรฐานตามเป้าหมาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ี
ได้เสนอว่าการพัฒนาระบบบริการผูป่้วยวิกฤตต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทั้ งด้าน
บุคลากร กระบวนการ และผลลพัธ์การดูแล (Li et al., 2022; Weled et al., 2015) 

2. การพฒันาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม ประกอบดว้ย 
3 ด้าน คือ 1) โครงสร้าง ได้แก่  นโยบาย สถานท่ี  บุคลากร และอุปกรณ์และเค ร่ืองมือแพทย ์ 
2) กระบวนการ ไดแ้ก่ การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยวิกฤต การส่ือสารและการนิเทศ
ทางการพยาบาล การมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และการมอบหมายงานและความพร้อมใช้ของ
อุปกรณ์ทางการแพทย ์และ 3) ผลลพัธ์ ไดแ้ก่ ผูรั้บบริการ ผูใ้หบ้ริการ และองคก์ร ซ่ึงมีการพฒันาระบบ
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อย่างเป็นขั้นตอนและต่อเน่ืองภายใตก้ารท างานร่วมกนัระหว่างผูว้ิจยั ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั และผูป้ฏิบติั เร่ิม
ตั้งแต่การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและความตอ้งการทั้งจากการทบทวนวรรณกรรม การทบทวนเวช
ระเบียนผูป่้วยวิกฤต และการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อก าหนดเป็นปัจจยัน าเข้าในการพฒันา ด าเนินการ
พฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตอย่างต่อเน่ือง ตรวจสอบคุณภาพ ศึกษาน าร่อง ตรวจสอบ
ประสิทธิผล ประเมินผล ปรับปรุงแกไ้ข และยืนยนัคุณภาพของระบบ ภายใตก้ารสะท้อนกลบัและการ
ประเมินผลร่วมกันเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง สอดคลอ้งตามแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบของ Donabedian 
(2002) ท่ีไดอ้ธิบายถึงความสัมพนัธ์ของระหว่าง 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ โครงสร้าง กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ (Donabedian, 2002) โดยทั้ ง 3 องค์ประกอบจะมีปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน องค์ประกอบ
โครงสร้าง ประกอบดว้ยทรัพยากรท่ีเอ้ือหรือสนับสนุนต่อกระบวนการและผลลพัธ์ ไดแ้ก่ ทรัพยากร
วสัดุอุปกรณ์ ทรัพยากรบุคคล และลกัษณะขององคก์ร องคป์ระกอบกระบวนการประกอบดว้ยกิจกรรม
บริการท่ีครอบคลุม 4 มิติการบริการดา้นสุขภาพไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การรักษา การป้องกนัการ
เจ็บป่วย และการฟ้ืนฟูสภาพ และองค์ประกอบผลลพัธ์ เป็นผลการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นในผูรั้บบริการ 
ทั้งน้ีองคป์ระกอบทั้งสามดา้นมีการปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งเป็นพลวตัร กล่าวคือ เม่ือมีการพฒันาโครงสร้าง
ท่ีดี ส่งผลใหก้ระบวนการการดูแลมีคุณภาพ น าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย และเม่ือเห็นผลลพัธ์ท่ีดี องคก์ร
ยิ่งให้การสนับสนุนการพฒันาโครงสร้างและกระบวนการอย่างต่อเน่ือง จนเกิดเป็นวงจรการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลท่ีย ัง่ยนื 

3. ประเมินผลการใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ภายหลงัการพฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต พบว่าผลลพัธ์การพยาบาลมีแนวโน้มดีขึ้นและ
เป็นไปตามเกณฑ์ โดยตวัช้ีวดัท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) และเป็นไปตามเกณฑ์ ไดแ้ก่ 
การกลับเข้ามารักษาซ ้ าใน ICU ภายใน 72 ชั่วโมง การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยไม่ได้วางแผน อัตราการ
เสียชีวิตในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิต อตัราการเกิดแผลกดทบัระดบั 2 ขึ้นไป อตัราการเกิดท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผน ส าหรับตวัช้ีวดัท่ีลดลงแต่ยงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ไดแ้ก่ อตัราการ
เกิดการติดเช้ือด้ือยา อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการติดเช้ือจากการคา
สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง และอตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย สามารถอภิปรายได้ว่า ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตท่ีพัฒนาขึ้ นน้ี 
ประกอบดว้ย การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยวิกฤต ภายใตก้ารอบรมใหค้วามรู้และฝึก
ปฏิบติัเพิ่มพูนความเช่ียวชาญครอบคลุมความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนัก 
โดยมีพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทาง 4 เดือนเป็นพี่เล้ียง (Preceptor nurse) มีการส่ือสารท่ีดี
และการนิเทศทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพโดยใช้รูปแบบ GROW model มีระบบการบริหาร
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จดัการเตียงว่างผ่านระบบแดชบอร์ด ซ่ึงช่วยเพิ่มอตัราการเขา้ถึงระบบการดูแลผูป่้วยวิกฤตไดดี้ยิ่งขึ้น 
รวมถึงมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเป็นไปแนวทางเดียวกันและครอบคลุมตัวช้ีวดัผลลัพธ์การ
พยาบาลท่ีส าคัญ ตลอดจนมีการมอบหมายงานรายบุคคลแบบ Case method หรือ Total patient care 
ก าหนดอตัราก าลงัท่ีเหมาะสม และมีระบบความพร้อมใชข้องอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ชดัเจน 

การพฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตในคร้ังน้ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นรูปธรรม 
สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของระบบการดูแลผูป่้วยวิกฤตท่ีมีความชัดเจนภายใต้บริบทของ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลเครือข่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient 
Safety) ซ่ึงเป็นเป้าหมายส าคญัของการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต ผลการพฒันาพบว่า ผลลพัธ์การพยาบาลท่ี
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และเป็นไปตามเกณฑ์ ซ่ึง
สะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพการดูแลท่ีเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยหนกั นอกจากน้ี ยงัพบการ
พฒันาท่ีดีขึ้นในดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล แมว้่าบางตวัช้ีวดัจะยงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานท่ีก าหนด แต่มีแนวโน้มท่ีดีขึ้นเม่ือเทียบกบัก่อนการพฒันาระบบ ไดแ้ก่ อตัราการเกิดการติด
เช้ือด้ือยา อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ อตัราการติดเช้ือจากการคาสายสวนทาง
หลอดเลือดด าส่วนกลาง และอตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย ความส าเร็จน้ีสะทอ้นให้เห็นถึงประสิทธิภาพของระบบการดูแลท่ีมุ่งเน้นการจดัการความ
เส่ียงและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดผูป่้วยปลอดภยัท่ีมุ่งเน้น
การลดความเส่ียงและอนัตรายจากการบริการสุขภาพให้เหลือน้อยท่ีสุด อนัเป็นหัวใจส าคญัของการ
พยาบาลผูป่้วยวิกฤต การพฒันาดงักล่าวไม่เพียงแต่ช่วยยกระดับคุณภาพการดูแล แต่ยงัส่งผลต่อความ
ปลอดภยัและผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยอย่างเป็นรูปธรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยวิกฤตโดยใช้แนวคิด FAST HUG ในหอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ซ่ึงพบวา่ภายหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลพบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการ
ดูแลผูป่้วยหนกัเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) และพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบ ผูป่้วยวิกฤตมี
อตัราการเสียชีวิต อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่
ส าเร็จ ระยะเวลาในการนอนในหอผูป่้วยหนัก และค่าใช้จ่ายในหอผูป่้วยหนักลดลง  (Muangin et al., 
2021) เช่นเดียวกบัการพฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
วิกฤตทางศลัยกรรมระบบประสาทท่ีพบว่า การมีรูปแบบการจดัการทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิด
แผลกดทบัท่ีชดัเจน ซ่ึงประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ 1) ปัจจยัน าเขา้ 2) กระบวนการ และ 3) 
ผลลพัธ์ สามารถลดอตัราการเกิดแผลกดทบัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Pakkeraka et al., 2022) 
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สรุป 
ระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม ท่ีพฒันาขึ้น มีจุดเด่นท่ี

ส าคญัคือมีการพฒันาอย่างเป็นระบบตามแนวคิดของโดนาบีเดียนรวมถึงมีการวิเคราะห์สถานการณ์ดว้ย
หลายวิธี  ท าให้เห็นปัญหาท่ีชัดเจนและครอบคลุม ระบบท่ีพัฒนาขึ้ นน้ีประกอบด้วย 3 ด้าน คือ  
1) โครงสร้าง ไดแ้ก่ นโยบาย สถานท่ี บุคลากร และอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์2) กระบวนการ ไดแ้ก่ การ
พฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนกั การส่ือสารและการนิเทศทางการพยาบาล การมีแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล และ การมอบหมายงานและความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ทางการแพทย ์และ  
3) ผลลพัธ์ ไดแ้ก่ ผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการ และองคก์ร ภายหลงัน าระบบท่ีพฒันาขึ้นสู่การปฏิบติั พบว่า 
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยวิกฤตมีแนวโนม้ดีขึ้นและเป็นไปตามเกณฑ ์ช้ีใหเ้ห็นว่าระบบบริการพยาบาล
ท่ีพฒันาขึ้นน้ีสามารถเพิ่มคุณภาพการพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล อย่างไรก็ตาม
ควรมีการก ากบัและติดตามระบบอยา่งต่อเน่ือง 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรมีนโยบายในการพฒันาบุคลากรท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรม ซ่ึงเป็น

องค์ประกอบส าคญัของการขบัเคล่ือนระบบบริการพยาบาล เพื่อให้เกิดการพฒันาอย่างต่อเน่ืองและ
ยัง่ยืน รวมถึงส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติัน าแนวปฏิบติัมาใช้อย่างต่อเน่ือง มีการก ากับและติดตามนิเทศอย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อน าไปสู่การปรับปรุงการดูแลผูป่้วยวิกฤตให้ดียิง่ขึ้นต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรน าระบบการพฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม ไป

ศึกษาในผูป่้วยวิกฤตจ าแนกตามกลุ่มโรคส าคญั 
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