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วชิาชพีท่ีมคีวามรูทกัษะเชีย่วชาญเฉพาะทางและตองมี
หนวยงานพิเศษรองรับ1

 หออภบิาลผูปวยหนกั (ICU: intensive care unit) 
เปนหนวยเฉพาะท่ีใหการรักษาพยาบาลผูปวยหนัก มี
อุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยเทคโนโลยีขั้นสูงเพ่ือ
ชวยชวีติและตดิตามอาการเปลีย่นแปลงตลอดเวลา เชน 
เคร่ืองมือชวยหายใจ และเคร่ืองตรวจวัดสัญญาณชีพ 
และมีบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลที่มีความรู 
ความชํานาญทักษะเฉพาะในการดูแลผูปวยวิกฤตตลอด
จนสามารถใชอุปกรณการแพทยไดถูกตองปลอดภัย 

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลผูปวยหนัก จังหวัดสกลนคร
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บทคัดยอ
 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาสถานการณระบบบรกิารพยาบาลผูปวยหนกั 
พัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยหนักและประเมินผลลัพธการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยหนัก ในจังหวัด
สกลนคร ดําเนินการ 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการพัฒนา ระยะดําเนินการพัฒนาระบบและระยะประเมินผลลัพธ
ระบบบริการผูปวยหนัก ผูรวมวิจยัเลือกแบบเจาะจง ไดแก ผูบรหิารและทีมสหสาขาวิชาชีพ จาํนวน 14 คน พยาบาล
ปฏิบัติการ จํานวน 85 คน และผูรับบริการ จํานวน 240 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือที่ใช
ในการสํารวจดานโครงสราง พัฒนาโครงสราง ระบบบริการ และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบสัมภาษณ แนวทางสนทนากลุม และแบบประเมินผลลัพธ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติพรรณนา 
ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและคามัธยฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 ผลการศกึษา 1) ระยะเตรยีมการพฒันา พบประเดน็ปญหาทัง้ดานโครงสรางสถานท่ีแอดอดั พยาบาลวชิาชพี
มีอัตรากําลังและศักยภาพไมเพียงพอ และอุปกรณเครื่องมือไมเพียงพอ แนวทางการจัดระบบบริการการพยาบาล
ผูปวยหนักและการประเมินผลลพัธไมชดัเจน 2) ระยะดําเนินการพัฒนาระบบบริการผูปวยหนัก โดยพัฒนาศักยภาพ
บคุลากร การทาํงานรวมกบัทีมสหสาขาวชิาชพี การควบคมุและปองกนัการตดิเชือ้ ระบบการเคลือ่นยายสงตอและ
ดูแลตอเนื่อง การมอบหมายงาน การทบทวนการดูแลผูปวย ระบบสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ครุภัณฑการแพทย 
3) ระยะประเมนิผลลพัธการพฒันาระบบบรกิารผูปวยหนกั พบวา ผูปวยเตยีงหนกัเพิม่ขึน้ พยาบาลเฉพาะทางการ
พยาบาลวิกฤตเพิม่ขึน้ มคีวามพึงพอใจเพ่ิมขึน้เปนรอยละ 90 อตัราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ
ลดลง จากการศึกษานี้มีขอเสนอแนะวา ควรมีการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยหนัก ตรวจสอบผลลัพธ
ซํ้า สงเสริมใหนําแนวปฏิบัติมาใชอยางตอเนื่อง 

คําสําคัญ: ระบบบริการพยาบาล การพยาบาลผูปวยหนัก การพัฒนา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ผูปวยหนัก หรือผูปวยวิกฤต (critical patient) 
เปนผูปวยทีม่ภีาวะเจ็บปวยขัน้วิกฤต มปีญหาการเจบ็ปวย
ที่ซับซอน เกิดขึ้นเฉียบพลัน มีความรุนแรง การดําเนิน
โรคไมแนนอน อาจมีการสูญเสียการทําหนาที่ของ
อวยัวะทีส่าํคัญหลายระบบ มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
และคกุคามตอชวีติไดงาย ตองไดรบัการดแูลรกัษาดวย
เครื่องมือเทคโนโลยีทางการแพทยขั้นสูง ตองติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด โดยทีมสหสาขา
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และมีระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวย
ปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน2 
 จังหวัดสกลนครมีประชากร 1,122,905 คน อยู
ในพ้ืนท่ีเขตบรกิารสขุภาพที ่8 ของกระทรวงสาธารณสขุ 
โดยมโีรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 
18 โรงพยาบาล เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 1 แหง 
และโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 17 แหง มีจํานวนเตียง
ผูปวยในท้ังหมด 1524 เตียง3-5 และเตียงผูปวยหนัก 49 
เตียง คิดเปนรอยละ 3.2 ของเตียงผูปวยใน การพัฒนา
ในระบบบรกิารสขุภาพใหมคีวามเชีย่วชาญมากขึน้ สงผล
ใหจํานวนผูปวยหนักเพ่ิมขึ้น พบวา ป 2554 และ 2555 
ผูปวยหนักผูใหญเพ่ิมจาก 1,800 ราย เปน 2,065 ราย 
และผูปวยเด็กเพิ่มจาก 120 ราย เปน 161 ราย แต
จํานวนเตียงผูปวยหนักมีจํากัดทําใหผูปวยท่ีสามารถ
เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักเพียง รอยละ 
41.96 สงผลกระทบตอผูรบับรกิารทาํใหไมไดรบัการดแูล
ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหนักจากความไม
พรอมในระบบบรกิาร ผูรบับรกิารมคีวามวติกกงัวลและ
ความไมพึงพอใจ
 ตามแผนพัฒนาระบบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข กําหนดใหโรงพยาบาลตองมีเตียงสําหรับ
ผูปวยหนักอยางนอย รอยละ 10 ของจํานวนเตียง
ผูปวยใน3 :โรงพยาบาลในจงัหวดัสกลนครจงึควรมเีตยีง
ผูปวยหนักเปน 152 เตียง และสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ กําหนดเกณฑมาตรฐานหออภิบาล
ผูปวยหนัก คือ มีที่ตั้งเปนสัดสวนและสามารถเคลื่อน
ยายผูปวยไปยังหนวยอ่ืนๆ ไดอยางสะดวก รวดเร็วและ
ทนัเวลา มีจํานวนเตียงไมเกิน 12 เตียง ระยะหางเตียง
ไมนอยกวา 2 เมตร มีแพทยปฏิบัติงานประจํา ทุกเวร
อยางนอย 1 คน ตลอด 24 ชั่วโมง มีพยาบาลวิชาชีพที่
ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยวิกฤติที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยหนักรอยละ 75 ขึ้นไป อัตรากําลังพยาบาล
วชิาชพีมสีดัสวนตอผูปวยเปน 2 ตอ 1 มเีครือ่งมอืแพทย
ที่สําคัญพรอมใชงาน และมีจํานวนเพียงพอ7 
 ปจจุบันโรงพยาบาลในจังหวัดสกลนครที่มีหอ
อภิบาลผูปวยหนักเพียง 3 แหง ไดแก โรงพยาบาล
สกลนคร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน 
และโรงพยาบาลวานรนิวาส ซึ่งไมเพียงพอในการรับ

ผูปวยหนกั การพฒันาคุณภาพระบบการดูแลผูปวยหนกั
เปนการบริหารจัดการใหมีความพรอมสําหรับการดูแล
รักษาผูปวยหนักเปนไปตามมาตรฐาน สามารถเขาถึง
บริการไดมากขึ้น มีความปลอดภัย จากภาวะอันตราย
ที่คุกคามชีวิต ไมมีภาวะแทรกซอนที่ปองกันได8

 ทีมวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญดังกลาวจึง
สนใจพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยหนักให
ประสทิธิภาพมากยิง่ขึน้โดยการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ
มีสวนรวมใชกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการพยาบาลของโดนาบีเดียน (Donabedian)8 ทั้ง
ดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ โดยดาน
โครงสราง ไดแก ลักษณะทางกายภาพ นโยบาย 
บุคลากร และเครื่องมือ ดานกระบวนการ ไดแก ระบบ
บริการ การพัฒนาบุคลากร การทํางานรวมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ การควบคุมและการปองกันการติดเช้ือ 
การเคล่ือนยายผูปวยหนัก และการนิเทศทางคลินิก 
ดานผลลัพธ ไดแก การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครือ่ง
ชวยหายใจ ความพึงพอใจ การตาย และ สมรรถนะเชิง
วิชาชีพเฉพาะสาขาการพยาบาลผูปวยหนัก ซึ่งการวิจัยนี้
จะเกิดประโยชนทั้งตอผูรับบริการและระบบการ
พยาบาลตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 ศึกษาสถานการณระบบบริการพยาบาล
ผูปวยหนัก พัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยหนัก
และประเมินผลลัพธการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผูปวยหนัก ในจังหวัดสกลนคร

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจยัเชิงปฏิบตักิารแบบมีสวนรวมน้ี กาํหนด
พื้นที่เปาหมาย คือ หออภิบาลผูปวยหนัก 7 หอ ใน
จงัหวดัสกลนคร ไดแก หออภบิาลผูปวยหนกั โรงพยาบาล
ศูนยสกลนคร จํานวน 5 หอ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชสวางแดนดนิ จาํนวน 1 หอ และ โรงพยาบาล
วานรนิวาส ที่มีแผนเปดบริการหออภิบาลผูปวยหนัก 
ในป พ.ศ. 2557 ดําเนินการวิจัย ระหวางตุลาคม พ.ศ. 
2555 – เมษายน พ.ศ. 2557 
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 ผูรวมวิจัย ประกอบดวย 1) กลุมผูบริหารและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก หัวหนาหอผูปวยและแพทย
หัวหนากลุมงานในพ้ืนที่เปาหมาย จํานวน 14 คน 
2) กลุมผูปฏบิตั ิไดแก พยาบาลในหออภบิาลผูปวยหนกั 
ทั้ง 7 หอ จํานวน ทั้งหมด 85 คน 3) เวชระเบียนผูปวย
หนกัทีเ่ขารับการรักษาในหออภบิาลผูปวยหนกัระหวาง 
ตุลาคม พ.ศ. 2554 – กันยายน พ.ศ. 2555 จํานวน 
1,550 เวชระเบยีน สุมตวัอยางแบบเจาะจง คาํนวณกลุม
ตวัอยางโดยใชสตูรยามาเน ทีค่วามเช่ือม่ัน 95% ไดกลุม
ตัวอยาง จํานวน 350 แฟม
 4) กลุมผูปวยหนักและญาติผูปวยหนัก กลุม
ผูปวยหนักเปนผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยหนักระหวาง มกราคม พ.ศ. 2557 – มนีาคม พ.ศ. 
2557 จาํนวน 600 คน กลุมญาติผูปวยหนัก คอื เปนญาติ
ของผูปวยหนกัทีม่าเฝาไขผูปวยหนกักลุมตวัอยางตดิตอ
กันอยางนอย 3 วันและเปนญาติสายตรงหรือผูมีสิทธิ
ตดัสนิใจแทนผูปวย สุมตวัอยางแบบเจาะจง คาํนวณกลุม
ตวัอยางโดยใชสตูรยามาเน ทีค่วามเชือ่มัน่ 95% ไดกลุม
ตัวอยางผูปวยและญาติผูปวย จํานวน 240 คน
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย
1) เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินโครงสราง ไดแก
1.1) แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปของผูรวมวจิยั ไดแก อาย ุ
เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการทํางานในหออภิบาล
ผูปวยหนัก 1.2) แบบสํารวจดานโครงสรางหออภิบาล
ผูปวยหนัก 3 ดาน คอื ดานสถานท่ี ดานการจัดบคุลากร 
และดานอุปกรณเคร่ืองมือของสปสช7 1.3) รายงานแบบ
ประเมินตนเองเพ่ือประกันคุณภาพการพยาบาล 
งานการพยาบาลผูปวยหนักของสํานักการพยาบาล9 
1.4) เวชระเบียนผูปวย 1.5) แบบสัมภาษณแบบมี
โครงสราง เปนคําถามปลายเปด 1.6) ประเด็นการ
สนทนากลุม รายงานการประชุม 2) เครื่องมือที่ใชใน
การพัฒนาระบบ ไดแก 2.1) แบบนิเทศการพยาบาลใน
หออภิบาลผูปวยหนัก เรื่อง การดูแลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ การปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่อง
ชวยหายใจ การชวยฟนคืนชีพขั้นสูง การเคลื่อนยาย
และการสงตอผูปวยวกิฤต การพยาบาลผูปวยท่ีมภีาวะชอ็ก 
การพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 2.2) แบบ
สาํรวจรายการปฏบิตั ิไมปฏบิตั ิเลอืกตอบปฏบิตัทิกุครัง้ 

ปฏิบัติบางคร้ังและไมปฏิบัติ โดยเคร่ืองมือผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index: CVI) เทากับ 0.95 และทีมวิจัย
นําแบบนิเทศทางคลินิกทดลองใชกับพยาบาลผูปฏิบัติ
งานในหออภิบาลผูปวยหนัก รพ.สกลนคร จาํนวน 10 คน 
ทดสอบความเช่ือมั่นวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาค มีคาเทากับ 0.91 เครื่องมือที่ใชประเมิน
ผลลพัธ ไดแก แบบบนัทกึรายงานตวัชีว้ดั แบบประเมนิ
ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการพยาบาล
ผูปวยในผูปวยหนักของสํานักการพยาบาล เปน
แบบสอบถามประมาณคา แบงเปน 5 ระดับ คือ 5 มี
ความพึงพอใจมากท่ีสดุ และ 1 ไมพงึพอใจท่ีสดุ จาํนวน 
7 ขอ ทีมวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูรับ
บริการของโรงพยาบาลสกลนคร จํานวน 30 ชุด แลว
นาํมาหาคาทดสอบความเชือ่มัน่วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค มีคาเทากับ 0.85 
 การดําเนินการวิจัย เปน 3 ระยะ ดังนี้
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการพัฒนา (1 ตุลาคม – 
ธันวาคม พ.ศ. 2555) ศึกษาสถานการณ  ระบบบริการ
พยาบาลผูปวยหนักระดมสมองวิเคราะหระบบบริการ
พยาบาลผูปวยหนักตามกรอบแนวคิดโดนาบีเดียน8  

โดยใชวิธี SWOT analysis ศึกษาโครงสรางหออภิบาล
ผูปวยหนักตามเกณฑ สปสช.7 รายงานแบบประเมิน
ตนเอง (Self-assessment report : SAR) สํานักการ
พยาบาล9 และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ1,3

 ผลการวิ เคราะหพบประเด็นปญหาด าน
โครงสราง  ไดแก สถานที่มีความคับแคบแออัด ระยะ
หางระหวางเตียงไมไดมาตรฐาน ขาดแคลนอัตรากําลัง
พยาบาลวิชาชีพ และมีจํานวนพยาบาลเฉพาะทางการ
พยาบาลผูปวยหนักไมเพียงพอตามมาตรฐาน จํานวน
เตยีงผูปวยหนักไมพยีงพอ อปุกรณเคร่ืองมือไมเพยีงพอ
ไดแก เครื่องกระตุกหัวใจ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
ดานกระบวนการ ไดแก พยาบาลระดับผูเร่ิมตนไมมี
ทกัษะในการพยาบาลผูปวยหนกั แนวทางการจดัระบบ
บริการการพยาบาลผูปวยหนักไมชัดเจน และดาน
ผลลัพธ  ไดแก ไมมกีารประเมินผลลัพธดานประสิทธภิาพ 
คณุภาพการใหบรกิาร จงึนาํมาเปนขอมลูพืน้ฐานในการ
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พฒันาคณุภาพระบบบรกิารผูปวยหนกั จงัหวดัสกลนคร 
ทมีวจิยัและผูรวมวจิยัจงึนํามาเปนขอมลูพืน้ฐานในการ
พฒันาคณุภาพระบบบรกิารผูปวยหนกั จงัหวดัสกลนคร 
และมีนโยบายการพัฒนาระบบริการพยาบาลเพื่อการ
ประกันคุณภาพ 
 ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการพัฒนา (1 มกราคม 
พ.ศ. 2556 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2557) ประกอบดวย 
2 วงรอบ 
 วงรอบที ่1 นาํขอมลูจากการวเิคราะหสถานการณ
มาวางแผน และลงมือปฏิบัติ และสะทอนการปฏิบัติ 
ดังน้ี
 1.1 กําหนดรูปแบบการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผูปวยหนักแบบมีสวนรวม โดยมีเน้ือหา
ครอบคลุมดานโครงสรางหออภิบาลผูปวยหนัก วัสดุ 
อุปกรณ ดานกระบวนการ ประกอบดวย 1) การทํางาน
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) การพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวชิาชพี 3) การควบคมุและการปองกนัการตดิเชือ้ 
4) การเคล่ือนยาย การสงตอผูปวย และการดูแลตอเนือ่ง 
5) การจัดระบบงาน 6) การนิเทศ และดานผลลัพธ
 1.2 แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
ผูปวยหนกั จงัหวดัสกลนคร จดัทาํแผน และมอบหมายงาน 
กําหนดให ทีมพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลสกลนครเปนหัวหนาทีม โดยมีแพทยผู
เช่ียวชาญเฉพาะสาขา ไดแก อายรุแพทยโรคหวัใจ โรค
ไต โรคระบบทางเดินอาหาร โรคระบบ ประสาทสมอง 
กุมารแพทยโรคหัวใจ กุมารแพทยทารกแรกเกิด กุมาร
ศัลยแพทย อายุรแพทย ศัลยแพทย กุมารแพทย เปน
ที่ปรึกษา
 1.3 ดําเนินการพัฒนา
  1.3.1  การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดย 
1) กําหนดความรูและทักษะท่ีจําเปนสําหรับพยาบาล
ผูปวยหนัก คือ 1.1) ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงภาวะ
วกิฤตและการพยาบาลในระบบท่ีสาํคญั ไดแก ภาวะชอ็ก 
สมดุลกรด-ดาง ภาวะหายใจลมเหลว ภาวะหัวใจเตน
ผิดจังหวะ ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 1.2) การ
ชวยฟนคืนชีพขั้นสูงในผูใหญ เด็กและทารก 1.3) การ
ใชเคร่ืองมือท่ีสําคัญ ไดแก เคร่ืองชวยหายใจ เคร่ือง
กระตุกหัวใจ (Defribrillator) เครื่องติดตามสัญญาชีพ 

เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 2) กิจกรรมการพัฒนา
บคุลากร ไดแก 2.1) จัดอบรมวิชาการ 2.2) กิจกรรม
เรียนรูฝกทักษะbed side training ดวยระบบพยาบาล
พี่เลี้ยง สําหรับพยาบาลผูเริ่มตน และพยาบาลจาก
โรงพยาบาลชุมชน 2.3) การเรียนรูจากผูปวยโดย 
interesting case conference C3THEERR รวมกับ
แพทย 2.4) การแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยจัดต้ังชุมชนนัก
ปฏิบัติ (CoPs) 2.5) สนับสนุนใหศึกษาตอเฉพาะ
ทางการพยาบาลวิกฤตผูใหญ และเด็ก 2.6) โรงพยาบาล
สกลนครเปนแหลงเรียนรู ฝกทักษะ สําหรับพยาบาล
หออภิบาลผูปวยหนักจากโรงพยาบาลสวางแดนดิน 
และโรงพยาบาลอ่ืนๆ เพื่อเพ่ิมสมรรถนะสําหรับ
พยาบาลผูใหการดแูลผูปวยหนกั ตลอดจนใหคาํปรกึษา 
การจัด ต้ังหออภิบาลผูปวยหนักในโรงพยาบาล
วานรนิวาส
  1.3.2 จัดระบบบริการผูปวยหนัก เรื่อง 
1) การสงเสริมการทํางานเปนทีมรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ 2) การควบคุมและการปองกันการติดเช้ือ 
3) การบริหารวัสดุ อุปกรณ 4) กําหนดมาตรฐาน
โครงสรางหองผูปวยหนักตามศักยภาพของโรงพยาบาล 
5) สงเสริมใหมีการเคลื่อนยาย สงตอ และดูแลตอเนื่อง
ผูปวยอยางปลอดภัย 6) การจัดระบบงาน พัฒนาระบบ
การมอบหมายงานจากแบบ functional มาเปน
แบบcase method มีระบบการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ
การพยาบาลผูปวยหนักตลอด 24 ชัว่โมง ผานทาง Line 
application โทรศัพท โดยพยาบาลประจําหออภิบาล
ผูปวยหนักในโรงพยาบาลสกลนคร 7) สรางแนวทาง
การนิเทศทางคลินิกเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยหนัก 
โดยผูนิเทศ คือ หัวหนาตึก APN ผูชวยหัวหนาตึก และ
พยาบาลอาวุโส 
  1.3.3 กํ า ห น ด ตั ว ชี้ วั ด ต า ม เ น้ื อ ห า
กระบวนการพัฒนา จํานวน 9 ตัวชี้วัด คือ 1) รอยละ
พยาบาลวิชาชีพที่จบเฉพาะทางการพยาบาลวิกฤต
เพิ่มขึ้นรอยละ 20 จากฐานเดิม 2) อัตราการเกิดปอด
อกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ นอยกวา รอยละ 12 
3) ไมพบอุบัติการณความไมเพียงพอพรอมใชของ
อุปกรณเครื่องมือชวยชีวิต 4) จํานวนเตียงผูปวยหนัก
เพิม่ขึน้รอยละ 10 จากฐานเดมิ 5) ไมพบอบุตักิารณการ
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เคลือ่นยายผูปวยท่ีเปนความเส่ียงระดับสงู 6) อตัราตาย
ผูปวย ICU 7) ผลติภาพทางการพยาบาล (productivity) 
รอยละ 95-105 8) จํานวนวันนอนเฉล่ีย 9) อัตราการ
ครองเตียง มากกวารอยละ 80
 วงรอบท่ี 2 นํารูปแบบการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผูปวยหนักมาปรับปรุงภายหลังการปฏิบัติ 
วิเคราะหความแปรปรวนพบวามีปจจัยที่เก่ียวกับ 
อุบัติการณที่เกิดขึ้นในระหวางการสงตอผูปวยจาก
โรงพยาบาลชุมชนมาโรงพยาบาลศูนยและระหวางตึก
ในโรงพยาบาลเดียวกัน นําผลที่เกิดขึ้นมาสะทอนการ
ปฏบิตัแิละปรบัปรงุแนวทางการดูแลใหมคีวามเหมาะสม 
สนบัสนนุใหทมีพยาบาลท่ีจบการการพยาบาลวิกฤต มี
การพัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ 
เขารวมทมีวิจยั R2R จงัหวดัสกลนคร และทําวจิยั R2R 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลมีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินผลลัพธของการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผูปวยหนักดําเนินการ 3 เดือน คือ ระหวางวันที่ 
1 มีนาคม ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 
 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ยคามัธยฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะห
เนื้อหาและสรางขอสรุป 
 การพิทักษสิทธิ์ผูรวมวิจัย การวิจัยนี้ดําเนิน
การหลงัผานการพจิารณา และอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลสกลนคร และผาน
การพจิารณาและอนมุตัใิหเก็บขอมลูจากคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ จังหวัดสกลนครแลว การเก็บขอมูลทีม
วิจัยชี้แจงรายละเอียดตางๆ ที่เก่ียวของกับการวิจัยให
กลุมเปาหมาย/ผูใหขอมลูทราบลวงหนาถงึวัตถปุระสงค 
ขั้นตอน โดยไมเปดเผยนามผูใหขอมูลเก็บรักษาเปน
ความลบั ขออนญุาตใชเทปบนัทกึเสยีง ขอมลูท่ีไดจะนาํ
เสนอในภาพรวม ผูใหขอมูลมีความอิสระที่จะยินดีหรือ
ปฏิเสธในการใหความรวมมือและสิทธิที่จะหยุดไดโดย
ไมทําใหเกิดผลเสียตอผูใหขอมูลและครอบครัว

ผลการวิจัย
 ระยะท่ี 1 สถานการณระบบบริการพยาบาล
ผูปวยหนัก จังหวัดสกลนคร 

 1.1 ขอมูลดานผูปวยปงบประมาณ 2555 
ผูปวยหนักที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก
จาํนวน 2,290 ราย สวนใหญเปนวยัผูใหญอายมุากกวา 
15 ป ทารกแรกเกิดและเด็ก อายุ 1 เดือน ถึง 15 ป 
เปน รอยละ 76; 13 และ 11 ตามลาํดับ โรคทีเ่ปนสาเหตุ
การเจ็บปวย 5 อันดับแรก ในกลุมผูปวยผูใหญ ไดแก 
sepsis pneumonia ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะหัวใจ
เตนผิดจังหวะ ผูปวยสวนใหญ รอยละ 95 รักษาดวย
เครื่องชวยหายใจ
 1.2 โครงสรางระบบบริการพยาบาลในหอ
อภิบาลผูปวยหนัก การศึกษานี้ใชกรอบแนวคิดการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการของโดนาบีเดียน ผลการ
ศึกษาดานโครงสรางประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 
  1) ดานกายภาพ หออภิบาลผูปวยหนัก 
จํานวน 7 หอ เปนหออภิบาลผูปวยหนักขนาด 8 เตียง 
และ 6 เตียง จํานวน 4 หอ และ 2 หอ ตามลําดับ และ 
จัดโซนเตียงผูปวยหนัก จํานวน 3 เตียงในหอผูปวย
สามัญ จํานวน 1 หอ การจัดระยะหางระหวางเตียง
เหมาะสม คือ 1.5-2 เมตร จํานวน 3 หอ และระยะหาง
ระหวางเตียงไมเหมาะสมคือนอยกวา 1.5 เมตร 
  2) ดานนโยบาย พบวา ทุกหออภิบาล
ผูปวยหนักมีการกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศน มีนโยบาย
และแนวทางการรับผูปวย การควบคุมและการปองกัน
การติดเชื้อ การชวยฟนคืนชีพ แตยังไมมีแนวปฏิบัติ
มาตรฐานการพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนัก 
  3) ดานทรพัยากรบคุคล พบวา หออภบิาล
ผูปวยหนักที่มีแพทยประจําเพียง 2 หอ สวนใหญเปน
แพทยเจาของไขแตไมมแีพทยประจาํ มจีาํนวนพยาบาล
วิชาชีพประจําประจําหออภิบาลผูปวยหนัก รอยละ 75 
ของความตองการจรงิ พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ
ในงานผูปวยหนกันอยกวา 5 ป รอยละ 50 และ พยาบาล
วชิาชพีเฉพาะทางสาขาการพยาบาลวกิฤตหรอืสาขาที่
เกี่ยวของมีเพียงรอยละ 22 การจัดอัตรากําลังพยาบาล
วิชาชีพตอผูปวยเปน 2:1 
  4) ดานเครื่องมือและเวชภัณฑพบวาทุก
หออภิบาลผูปวยหนักมีระบบจายออกซิเจนผานทอ 
(Pipe line system) เคร่ืองชวยหายใจและเคร่ืองติดตาม
สัญญาณชพีและความอิม่ตัวของออกซเิจนครบทกุเตยีง 
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รถเขน็พรอมอปุกรณ ยา ฉกุเฉนิ ตามมาตรฐานการชวย
ฟนคืนชีพขั้นสูง เครื่องมือยังมีไมครบทุกหอผูปวย 
ไดแก เครื่องตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG monitor) 
เครือ่งกระตกุหวัใจ เครือ่งตรวจแกสในเลือด (Blood gas 
Analyzer) 
  การวิเคราะหระบบบริการพยาบาลผูปวย
หนักโดย SWOT analysis พบวามีจุดแข็งคือไดรับการ
ยกระดับเปนศูนยความเช่ียวชาญทารกแรกเกิด และ
ศูนยความเช่ียวชาญโรคหัวใจ ไดรับการสนับสนุนใหมี
เครื่องมือท่ีทันสมัยเพียงพอ มีจุดออนดานอัตรากําลัง
พยาบาลไมเพียงพอไดรับการจัดสรรอัตรากําลังนอย
กวา รอยละ 80 ของความตองการจริง และพยาบาลสวน
หนึง่เปนพยาบาลระดับผูเริม่ตนขาดประสบการณสงผล
ตอการมีสมรรถนะไมเพียงพอ
 1.3 ดานกระบวนการ ไดแก ระบบบริการ การ
พัฒนาบุคลากร การทํางานรวมกับทีมสหสาขา การ
ควบคุมและปองกันการติดเชื้อ การเคลื่อนยายผูปวย
หนกั การนเิทศทางคลนิกิ จากการประชมุกลุมผูบรหิาร
พบวาหออภิบาลผูปวยหนักมีการจัดบริการแบบหอ
อภบิาลผูปวยหนักทัว่ไป จาํนวน 2 หอ และเฉพาะสาขา 
จํานวน 5 หอ เชน “บริการตางๆ ขึ้นกับนโยบายของ
โรงพยาบาล หออภิบาลผูปวยหนักเฉพาะทาง เชน 
NICU เปนหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดที่รับเฉพาะ
ทารกแรกเกิด หรือ NSICU รับเฉพาะผูปวยศัลยกรรม
ระบบประสาท” และมีนโยบายชวยรับกรณีเตียงเต็ม 
เชน “หอผูปวยวิกฤตเด็ก (PICU) ชวยรับผูปวยทารก
แรกเกิดและผูปวยสูตินรีเวช SICU ชวยรับผูปวยเด็ก
ศัลยกรรมท่ีมีนํ้าหนักมากกวา 20 กิโลกรัม”
 1.4 ดานผลลัพธการดูแลผูปวยหนักในหอ
อภิบาลผูปวยหนักจากขอมูลในป พ.ศ. 2555 ตัวชี้วัดที่
สาํคญัทกุหออภิบาลผูปวยหนัก เปนไปตามเกณฑ ไดแก 
อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
8.94 ครั้งตอ 1000 วันใชเครื่องชวยหายใจ อัตราความ
พึงพอใจ รอยละ 88.5 แตมีอัตราตายสูงมากกวารอยละ 
15 ยกเวน NSICU ที่มีอัตราตายตํ่ากวาหออภิบาลผูปวย
หนักอื่น คือ รอยละ 3.4 ทุกหออภิบาลผูปวยหนักยังไมมี
การประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพเฉพาะสาขาการ
พยาบาลผูปวยหนักที่เปนแนวทางเดียวกัน

 ระยะที ่2 การพฒันาระบบบรกิารผูปวยหนกั 
จากการประชุมกลุมผูบริหารและผูปฏิบัติไดรวมกัน
วิเคราะหหนวยงานและกําหนดประเด็นการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลผูปวยหนักในหออภิบาล
ผูปวยหนัก ดังนี้ 
 1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 1.1) การจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการพยาบาลผูปวยหนัก การ
ใชเครื่องชวยหายใจ และการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงใน
ผูใหญ เด็ก และทารกแรกเกิด ใหแกครู ก. คือพยาบาล
วิชาชีพที่จบการพยาบาลเฉพาะทาง จากนั้นนําไป
ถายทอดแกพยาบาลวิชาชีพทกุคนในหออภิบาลผูปวย
หนักจนครบ รอยละ 100 1.2) สงพยาบาลอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตทารกและเด็ก ที่สถาบัน
สุขภาพเด็กมหาราชินี และการพยาบาลผูปวยวิกฤต
ผูใหญ เปนการจัดหลักสูตรรวมระหวางโรงพยาบาล
สกลนครและคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน 1.3) กจิกรรมแลกเปล่ียนรูทกุ 2 เดือน จาํนวน 
2 CoPs ไดแก CoPs ventilator CoPs chest tube และ
สนับสนุนใหแกนนําคือกลุมพยาบาลวิชาชีพที่จบการ
พยาบาลเฉพาะทาง และผูสนใจ เขารวมทีมวิจัย R2R 
จังหวัดสกลนคร สงเสริมใหมีการใชหลักฐานเชิง
ประจกัษในการพฒันาแนวปฏบิตั ิไดแก แนวปฏบิตักิาร
ปองกันทอหลอดลมคอเลื่อนหลุดในเด็ก 
 2) การทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดย
รวมเครือขายการดูแลรักษาผูปวยในงานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของเขตบริการสุขภาพที่ 8 ไดแก 
เครือขายทารกแรกเกิด เครือขายบาดเจ็บที่ศีรษะ 
เครือขายโรคหัวใจ เครือขายสโตรค
 3)  การควบคุมและการปองกันการติดเชื้อ 
สงเสริมการใชกลุมแนวปฏิบัติเพื่อปองกันปอดอักเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ (WHAPOS bundle) 
ประกอบดวย 6 กจิกรรม ดงันี ้การหยาเครือ่งชวยหายใจ
ใหเร็วที่สุด (W = Wean) การทําความสะอาดมือกอน
และหลังกิจกรรมดูแลผูปวยท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ 
(H = Hand Hygiene) ปองกนัการสูดสําลัก (A = Aspiration 
Precaution) การดูแลอุปกรณเกี่ยวกับการพยาบาล 
(Prevention Contamination) การทําความสะอาดปาก
และฟน วันละ 2 ครั้ง (O = Oral care) 
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 4) ระบบการเคลื่อนยาย สงตอ และการดูแล
ตอเน่ืองผูปวยหนัก การพัฒนาระบบการสงตอระหวาง
โรงพยาบาลดวยระบบ fast tract ซึง่เปนการสงตอผูปวย
จากโรงพยาบาลชุมชนถึงหออภิบาลผูปวยหนักโดยไม
ตองผานการตรวจรักษาท่ีหองฉุกเฉิน และมีพยาบาล
วิชาชีพนําสงทุกครั้ง กลุมผูปวยที่จัดการสงตอดวย
ระบบ fast tract คือ ผูปวยหนักทารกแรกเกิดและเด็ก
ที่ใสทอชวยหายใจ ผูปวย STEMI และผูปวย Stroke 
และพฒันาการเคลือ่นยายผูปวยหนกัระหวางหอผูปวย
อยางปลอดภัย ไดแก โครงการนวตกรรมกระเปาเดิน
ทางนอง ICD (intercostal chest drainage) เปน
นวตกรรมการใชอุปกรณบรรจุขวด ICDชวยใหขวดไม
ลมหรือหลนแตกไดงาย การใหพยาบาลในหออภิบาล
ผูปวยหนักออกไปรับผูปวยท่ียายเขาหออภิบาลผูปวย
หนัก การประเมินผูปวยและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลง
โดยใช early warning signs ตามกลุมโรค ไดแก SOS 
scoreในผูปวย sepsis MEW score ในผูปวยหลัง
ถอดทอชวยหายใจ 
 5) พัฒนารูปแบบการมอบหมายงานการ
พยาบาลจากแบบ functional เปนแบบ case method 
 6)  การ นิ เทศทางค ลินิ ก  โดยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญ ไดแก หัวหนาตึก APN ผูชวยหัวหนาตึก 
พยาบาลอาวุโส
 8) ทบทวนการดูแลผูปวยรวมกับแพทย โดย
ใชเทคนิค C3THEER bed side training 
 9)  จัดระบบสนับสนุน วัสดุ อุปกรณ ครุภัณฑ
ทางการแพทยทีส่าํคัญในหออภบิาลผูปวยหนกัใหเพียง
พอพรอมใช เนนการใชทรัพยากรรวมกัน คือ อุปกรณ
ปราศจากเช้ือตางๆ เบิกจากหนวยจายกลางและสง
ทําความสะอาด เชน สายตอเคร่ืองชวยหายใจ
(ventilator circuit) self-infl ating bag เปนตน ครุภัณฑ
ที่มีราคาแพงสามารถยืมเครื่องมือระหวางหออภิบาล
ผูปวยหนัก ไดแก เครื่องชวยหายใจ ตูอบทารก 
defi brillator เครื่องตรวจ EKG
 ระยะที่ 3 ผลลัพธการพัฒนาระบบบริการ
ผูปวยหนัก 
 1. ดานโครงสราง พบวา จํานวนเตียงผูปวย
หนักเพิ่มจาก 49 เตียง เปน 59 เตียง รอยละ 3.2 และ

รอยละ 3.9 ของเตียงผูปวยใน ตามลําดับ โดยเพิ่มจาก
หออภิบาลผูปวยหนัก 6 เตียงเปน 8 เตียง 2 หอ ไดแก  
PICU และหอผูปวยหนกัโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช
สวางแดนดิน เปดหออภิบาลผูปวยหนักผูใหญ 3 เตียง 
ในโรงพยาบาลวานรนิวาส และในเครือขายทารกแรก
เกิดเพ่ิมเตียงรับทารกแรกเกิดปวยหนัก แหงละ 3 เตียง 
คือ  โรงพยาบาลวานรนิวาส  และโรงพยาบาล
สวางแดนดิน และสามารถเพิ่มการเขาถึงบริการเตียง
ผูปวยหนักในหออภิบาลผูปวยหนักเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 41.9 เปน รอยละ 73.5
 2. ดานกระบวนการเก่ียวกับระบบบริการการ
พยาบาล พบวา
  2.1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร มีการ
ประเมนิความรูทกัษะตามเกณฑ ในเรือ่ง การดแูลผูปวย
ใชเครื่องชวยหายใจ การชวยฟนคืนชีพขั้นสูง พยาบาล
วชิาชพีจบการพยาบาลเฉพาะทางเพิม่จาก 18 คน เปน 
39 คน เพิ่มขึ้นรอยละ 46 โดยศึกษาตอในหลักสูตร
การพยาบาลภาวะวิกฤตเด็กและทารก  4 คน 
การพยาบาลทารกแรกเกิด 2 คน การพยาบาลวิกฤต
ผูใหญ 15 คน พยาบาลวิชาชีพแกนนําจากโรงพยาบาล
ชมุชนเขาฝกทกัษะการพยาบาลผูปวยวกิฤต หออภบิาล
ผูปวยหนักโรงพยาบาลสกลนคร 
   2.2 การสงตอผูปวยดวยระบบ fast tract 
พบปญหาขณะเคลื่อนยายผูปวย พบวาผูปวยมีภาวะ
หัวใจหยุดเตนเมื่อมาถึงหออภิบาลผูปวยหนัก ETT 
เลื่อนหลุด ไดรับสารนํ้าไมเหมาะสม มีอุณหภูมิกายต่ํา 
ลดลง ไดทบทวนรวมกับทีม PCT เกี่ยวกับระบบสงตอ 

 3. ดานผลลัพธ
   3.1 ความพึงพอใจของผูรับบริการตอ
บริการพยาบาลในทุกหออภิบาลผูปวยหนักเพิ่มขึ้น
จากรอยละ 88.5 เปนรอยละ 90 
   3.2 ผลลัพธทางคลินิก จากการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลผูปวยหนัก พบวา อัตราการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ ลดลงจาก 8.9 
เปน 4.6 อัตราตายลดลงจาก 16.1 เปน 14.2 จํานวน
วันนอนเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 7.24 เปน 8.35 อุบัติการณ
ผูปวยหนกัมภีาวะหวัใจหยดุเตนขณะเคลือ่นยาย/สงตอ
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ผูปวยจาก 5 ครั้งเปน 0 ครั้ง ความสมบูรณการบันทึก
ทางการพยาบาลเพ่ิมขึน้จากรอยละ 79 เปนรอยละ 85.4 
อัตราครองเตียงเพ่ิมขึ้นจาก รอยละ 78.8 เปนรอยละ 
106.3
  3.3 ทกุหนวยงานมผีลงานพฒันาคณุภาพ 
นวัตกรรม และ R2R นําเสนอท้ังในระดับหนวยงาน 
จังหวัด และประเทศ

การอภิปรายผล
 ผลการพัฒนาระบบบริการการพยาบาล
ผูปวยหนัก ในจังหวัดสกลนคร มีการเปล่ียนแปลง
ทัง้ดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ อภิปรายผล
ตามระยะการพัฒนา ดังนี้
 ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการพัฒนาท่ีพบวาหอ
อภิบาลผูปวยหนักเปนหนวยงานเฉพาะที่ใหบริการ
สาํหรบัผูปวยหนกั มกีารจดับรกิารทีแ่ตกตางตามขนาด
ของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ดาน
โครงสรางกายภาพมีความพรอมดานอุปกรณ เครือ่งมอื
ทีใ่ชดแูลรักษาผูปวยเน่ืองจากเปนศนูยความเช่ียวชาญ 
2 สาขา ไดแก ศูนยเชี่ยวชาญสาขาทารกแรกเกิด ระดับ 2 
และศูนยเชีย่วชาญโรคหัวใจ ระดับ 3 จงึไดรบังบประมาณ
สนับสนุนจากเขตบริการสุขภาพที่ 8 และมีความพรอม
ของทีมผูเชียวชาญทางการแพทย แตยังขาดแคลน
อตัรากาํลงัพยาบาลวชิาชพี และขาดความรูทกัษะความ
เชยีวชาญเฉพาะสาขาการพยาบาลวิกฤต ทัง้น้ีเนือ่งจาก
โรงพยาบาลมกีารเจรญิกาวหนาอยางรวดเรว็ตามสาขา
ความเช่ียวชาญ ขณะท่ียงัไมมกีารเตรียมการรองรับของ
อัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพ การจัดสรรอัตรากําลังให
กับหออภิบาลผูป วยหนักจึ งตํ่ ากว าที่ จัดสรรให  
สอดคลองกบัการศกึษาในโรงพยาบาลปากชองนานา11 
และโรงพยาบาลศูนยขอนแกน 12 ซึ่งปญหาการ
ขาดแคลนอัตรากําลังเปนปญหาภาพรวมในระดับ
ประเทศ
 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนาระบบบริการการ
พยาบาลผูปวยหนัก ผลการดําเนินการพัฒนาระบบ
ครอบคลมุทัง้ ดานการพฒันาศกัยภาพพยาบาล การจดั
อบรมเชงิปฏบิตักิาร เรือ่งการพยาบาลผูปวยวกิฤต เรือ่ง
การใชเครือ่งชวยหายใจ การฝกทักษะการใชเครือ่งชวย

หายใจ สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพอบรมเฉพาะทาง 
ดานการควบคุมและการปองกันการติดเช้ือโดยการ
สงเสรมิใหมกีารใชโปรแกรม bundle of care WHAPOS 
เพื่อปองกันภาวะปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจ ดานการเคลื่อนยาย สงตอและการดุแลตอเนื่อง 
การพัฒนาระบบการมอบหมายงานเปนแบบ case 
method การนิเทศทางคลินิกโดยผูเชี่ยวชาญ จัดระบบ
สนับสนุน ครุภัณฑวัสดุอุปกรณใหเพียงพอพรอมใช 
ทบทวนการดูแลผูปวยดวยเทคนิค C3THEERR และ 
bed side training 
 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยหนัก
ดําเนินการไปพรอมกันท้ัง การปรับโครงสรางทาง
กายภาพ การสงเสริมสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพ
พฒันาศกัยภาพ เชน การอบรมเฉพาะทางการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตทั้งเด็กและผูใหญ ไดรับการสนับสนุนงบ
ประมาณและการเขาเรียนในหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางจากเขตบริการสุขภาพท่ี 8 และคณะกรรม
บริหารโรงพยาบาลสกลนครรวมกับคณะพยาบาล
ศาสตรจัดทําหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางผูปวย
วิกฤตผูใหญ จึงทําใหสัดสวนพยาบาลเฉพาะทางเพ่ิมข้ึน
จากรอยละ 22 เปนรอยละ 45 เชนเดียวกันกับการ
จดัประชุมเชิงปฏิบตักิาร ผูบรหิารโรงพยาบาลไดใหการ
สนบัสนนุงบประมาณการจัดประชุม ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม
ผูบริหารและผูปฏิบัติไดมีการประชุมปรึกษาและรวม
ระบุปญหา จนเกิดแนวทางการพัฒนาบุคลากรรวมกัน 
สอดคลองกับการศึกษาของการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลบานตาก1o  ที่พบวา การพัฒนาตองมีความ
รวมมือระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ กลาวคือ การ
พฒันาคณุภาพจะสาํเรจ็ไดเมือ่ผูนาํมคีวามมุงมัน่ อกีทัง้
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสามารถทําไดโดยการ
ทํางานเปนทีมรวมกับสหสาขาวิชาชีพ สอดคลองการ
ศึกษาของเคอรทิส และคณะ7 ที่พบวาการพัฒนา
คุณภาพผูปวยหนักเกิดจากการสนับสนุนของทีม ที่
ทําความเขาใจปญหารวมกันใหโอกาสและแหลง
ประโยชนในการพัฒนาซึ่งจะสงผลใหมีการพัฒนา
คุณภาพที่ยั่งยืนตอไป
 การสรางความรูและการฝกใหมีทักษะในการใช
เครื่องชวยหายใจเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับพยาบาล
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วชิาชพีเนือ่งจากผูปวยสวนใหญรอยละ 95 ทีเ่ขารบัการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยหนักไดรับการรักษาดวย
เครื่องชวยหายใจ จากการทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบเรื่องการบําบัดทางการพยาบาลในผูปวยใสทอ
ชวยหายใจและเครือ่งชวยหายใจ ของ สนุนัญา พรมตวง
และ ชนกพร จิตปญญา13 พบวา การบําบัดทางการ
พยาบาลท่ีสงเสริมใหผูปวยปลอดภยั ไดแก การปองกนั
การติดเชื้อ การพยาบาลผูปวยที่ใสเครื่องชวยใจที่มีรูป
แบบที่ดีจะลดภาวะแทรกซอน และกอใหเกิดความสุข
สบายแกผูปวย
การเคล่ือนยายผูปวยมีความสําคัญตอผูปวยเนื่องจาก
อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการเคล่ือนยายไดผูปวย
หนักจําเปนตองไดรับการเคลื่อนยายที่ปลอดภัย จาก
การ ศึกษาตามรอยการส งตอผู ป วย วิกฤตจาก
โรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาลศูนยตองมีการ
ประเมินความพรอมกอนการเคล่ือนยายท้ังดานตัว
ผูปวยและอุปกรณเครื่องมือ14

 ระยะท่ี 3 ผลลพัธการพฒันาระบบรกิารพยาบาล
ผูปวยหนัก 1) ดานโครงสราง พบวา มีการเพิ่มจํานวน
เตียงผูปวยหนัก จาก 49 เตียงเปน 59 เตียงอัตราสวน
เตียงผูปวยหนักตอเตยีงสามัญเพิม่จาก รอยละ 3.2 เปน 
3.9 ซึ่งเปนไปตามนโยบายการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ3,4,5 2) ดานกระบวนการ พบวา มีการจัดระบบ
บริการพยาบาลผูปวยหนักโดยพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวิชาชีพสนับสนุนการศึกษาอบรมจนทําใหมี
พยาบาลวชิาชพีทีจ่บการพยาบาลเฉพาะทางเพิม่ขึน้ซึง่
แสดงถึงความรูทักษะมีความเช่ียวชาญเพ่ิมขึ้น ซึ่งสง
ผลดีตอองคกรท้ังการดูแลผูปวยและเปนสอนงานแก
พยาบาลวิชาชีพผูเริ่มตน สอดคลองกับการศึกษาการ
พัฒนาเครือขายการพยาบาลทารกแรกเกิดในโรง
พยาบาลเครือขายสกลนครและเขตรอยตอ15 และการ
ศกึษาการพัฒนาเครือขายการพยาบาลผูปวยโรคกลาม
เน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ใน
โรงพยาบาลเครือขายจังหวัดสกลนคร16 ที่พบวา การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทําโดยประชุมวิชาการ การ
เรยีนรูจากประสบการณ และการจัดตัง้ชมุชนนักปฏิบตั ิ
การท่ีบุคลากรมีความรูทักษะเก่ียวกับงานจึงสงผลให
ผูรับบริการพึงพอใจ 3) ผลลัพธการพัฒนาระบบริการ

ผูปวยหนัก พบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการตอ
บรกิารพยาบาลในทกุหออภบิาลผูปวยหนกัเพิม่ขึน้เล็ก
นอยจาก 88.5 เปนรอยละ 90 ผูรับบริการมีความพึง
พอใจในระดับมากเปนจากการดูแลเอาใจใสของ
พยาบาลในการชวยเหลือผูปวยซึ่งสอดคลองกับการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในการบําบัด
ทางการพยาบาลสาํหรบัครอบครวัผูปวยวกิฤตทีเ่ขารบั
การรกัษาในตกึผูปวยหนักทีพ่บวาผลการบําบดัทางการ
พยาบาลมีผลตอความผาสุกของสมาชิกครอบครัว
ผูปวยวิกฤต17 อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช
เครื่องชวยหายใจ ลดลงจาก 8.94 เปน 5.05 และ 4.59 
และ 8.35 ทัง้นีเ้ปนผลจากการใชแนวปฏิบตักิารปองกนั
ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ การปองกันทอ
หลอดลมคอเล่ือนหลุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
พรเพ็ญ ทุนเทพย และลักขณา ศรสุรินทร18 และพงษลดา 
รกัษาขนัธ และคณะ18 พบวา รปูแบบปองกนัปอดอกัเสบ
จากการใชเครื่องชวยหายใจ ชวยลดอัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ อัตราตายที่พบวา 
ลดลงและเพิม่ขึน้คอื 16.1; 11.9 และ 14.2 อาจเนือ่งจาก
การเจ็บปวยที่มีความซับซอนและรุนแรงมากขึ้น 

ขอเสนอแนะ
 1. ผูบริหารการพยาบาลควรมีการวางแผนใน
การพฒันาบคุลากร และดําเนนิการพัฒนาระบบบรกิาร
พยาบาลอยางตอเน่ืองและย่ังยืน และสงเสริมใหมี
การนําความรูจากหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการ
พยาบาลและพัฒนาทักษะที่จําเปนในการดูแลผูปวย
อยางตอเนื่อง
 2. การพัฒนาอยางยั่งยืนควรนํากระบวนการ
พฒันาระบบบรกิารพยาบาลผูปวยหนกัมาใชและมีการ
ทบทวน ตรวจสอบซํ้าถึงผลลัพธเพื่อนําไปสูการ
ปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ
 3. ผูบริหารควรสงเสริมใหผูปฏิบัตินําแนว
ปฏิบัติมาใชและติดตามนิเทศ เพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน
 4. ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพการใชเตียง
ผูป วยหนักเ พ่ือใหผูป วยสามารถเขาถึ งบริการ
ผูปวยหนักในหออภิบาลผูปวยหนักไดอยางทั่วถึง
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The Development of Critical Nursing Care System, 
Sakon Nakhon Province
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Abstract
 The participatory action research aimed to investigate the situation development and evaluation 
of intensive nursing care system in Sakon Nakhon province. This study included three phases: 1) pre- 
development phase; 2) development phase; and 3) evaluation phase. The participants were 14 administrators 
and 85 nurses. The research instruments were: 1) master plan of development system; and 2) intensive 
care nursing practice guideline. Data were collected by using structure interview form, guidelines for focus 
group, intensive care nursing evaluation form and satisfaction questionnaire. Data were analyzed using 
quantitative statistics with frequency and percentage, while qualitative statistics was a thematic summary. 
 The results revealed as follows: 1) In the pre- development phase at the intensive care unit, beds 
were less than those of the standard of care, nurse specialists were shortage and lacked of competence, 
insuffi ciency of equipment’s and standard of caring system guidelines. 2) In the development phase, the 
solutions of the fi rst phase were: initiation of short cause training for nurses, especially on ventilator care, 
bundle of care WHAPOS, referral system , modifying early warning signs, and reforming assignment 
system, clinical supervision, equipment support system. 3) The evaluation phase, the number of intensive 
care beds and the intensive care nurse specialists were increased. Clients’ satisfaction was high (90%). 
The recommendation of this study was to continue the development and evaluation of intensive nursing 
care system. 
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