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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ วิธีด�ำเนินการศึกษา 
ใช้แนวคิดการเยี่ยมตรวจการจัดการพยาบาลของโคลสและคาสเติลดีน และกระบวนการปรับปรุง
คุณภาพ  ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การตรวจสอบ และการด�ำเนินการแก้ไข วิธีด�ำเนินการวิจัย
แบ่งเป็น 2 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนที ่1 การพัฒนาแนวทางการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล กลุม่ตวัอย่าง  
คอืพยาบาลวิชาชพี จ�ำนวน 12 คน  ขัน้ตอนที ่2 การทดสอบแนวทางการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล
ที่สร้างขึ้น กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยในโรงพยาบาล จ�ำนวน 57 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ 
แนวทางในการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล แบบฟอร์มในการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย แบบประเมินการ
ปฏบิตัขิองพยาบาลตามแนวทางการเยีย่มตรวจผู้ป่วย และแบบบนัทกึจ�ำนวนวนันอนผูป่้วย วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 91 สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาลท่ีสร้างขึ้นได้อย่างถูกต้อง และท�ำให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูสภาพและกลับบ้านได้เร็ว
ยิ่งขึ้น โดยพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยที่นอนนานเกินกว่ากลุ่มวินิจฉัยโรค ลดลงจากเดิมร้อยละ 32.31 เป็น
ร้อยละ 21.05 และจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยตั้งแต่รับใหม่จนถึงจ�ำหน่ายกลับบ้านของผู้ป่วยลดลงจาก 
7.11 วัน มาเป็น 5.35 วัน
	 ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าแนวปฏบัิตกิารเยีย่มตรวจทางการพยาบาลมีประสทิธภิาพท�ำให้
ปฏิสมัพันธ์ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยเพิม่ขึน้และส่งเสรมิให้การบริการทางการพยาบาลในหอผูป่้วย
พิเศษมีคุณภาพดีขึ้น จึงควรมีการน�ำแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลไปประยุกต์และ
ทดสอบในหอผู้ป่วยอื่นต่อไป
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Abstract
	 The purposes of this research and study was to develop and test of guidelines 
for nursing round in Private Trauma Ward at Chiangrai Prachanukroh Hospital. 
The methodology used in this study was guided by the concept of nursing  
management round by Close and Castledine and the PDCA (Plan, Do, Check, Act) 
improvement process. The study comprised 2 stages 1) development of guidelines 
for nursing round the participants were 12 registered nurses stage 2) test of  
guidelines for nursing round the participants were 57 hospitalized patients. The 
research instruments included the guidelines for nursing round, the nursing round 
form, the assessment form for practices compliance with the guidelines for  
nursing round, and the record form for length of hospital stay. Data were  
analyzed using descriptive statistics.   
	 The results of this study were found that 91% of the samples could  
completely perform practices according to the guidelines for nursing round and  
the patients recovered and were discharged faster. The percent of patients who 
had lengths of hospital stay longer than diagnosis related groups decreased from 
32% to 21%. The average length of the patients’ hospital stays from admission to 
discharge decreased from 7.11 to 5.35 days.
	 The results of this study showed that the guidelines for nursing round was 
effective in improving nurse and patient interactions and promoting the quality of 
nursing care in the private ward. Application and testing of this nursing  

management round in another setting is needed.  

Keywords: development of guidelines, Nursing round, Trauma Patients

 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 
	 ปัจจุบันโรงพยาบาลและสถานพยาบาลต่าง ๆ 
ได้ให้ความส�ำคัญกับการจัดบริการสุขภาพอย่างมี 
คุณภาพและได้มาตรฐาน เพื่อให้ผู้รับบริการมีความ
ปลอดภยั ฟ้ืนคนืสภาพโดยเรว็และมคีวามพงึพอใจต่อ
บรกิารทีไ่ด้รบั พยาบาลวชิาชพีซึง่ท�ำหน้าทีใ่นการดแูล
ผู้ป่วย จึงต้องให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ อาศัย
องค ์ความรู ้ทางการพยาบาลและกระบวนการ
พยาบาลในการค้นหาปัญหาและให้การพยาบาลผู้
ป่วยอย่างเหมาะสม   โดยกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติ

เพื่อช่วยประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
และน�ำข้อมูลมาใช้ในการวางแผนการพยาบาลแก่ผู้
ป่วยเป็นประจ�ำวันก็คือ การเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาล
	 การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล เป็นรูปแบบ
หนึง่ของการนเิทศทางการพยาบาล และเป็นกจิกรรม
การพยาบาลที่ส�ำคัญที่ท�ำประจ�ำทุกวันเพื่อให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ คือ การใช้กลุ่มเพื่อน
ผู้ร่วมปฏิบัติงานพยาบาล (Peer review) ประเมิน
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การปฏิบัติงาน ร่วมกันแสดงความคิดเห็น ค้นหา
ปัญหาและแนวทาง ปรบัปรงุแก้ไขเพือ่น�ำไปใช้ในการ
ปรับปรุงแผนการพยาบาล ส่งเสริมให้การดูแลผู้ใช้
บรกิารมคีณุภาพตามมาตรฐานการพยาบาล2 กจิกรรม
การการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบ 
ซ่ึง Close & Castledine1 ได้จ�ำแนกรปูแบบการเยีย่ม
ตรวจทางการพยาบาลออกมาเป็น 4 แบบ คอื 1) การ
เยีย่มตรวจโดยผูจ้ดัการพยาบาล (Matrons’ rounds) 
2) การเยี่ยมตรวจการจัดการพยาบาล (Nurse man-
agement rounds) 3) การเยีย่มตรวจความสขุสบาย
ของผู้ป่วย (Patient comfort rounds) 4) การเยี่ยม
ตรวจเพือ่การสอน (Teaching rounds) โดยการเยีย่ม
ตรวจการจดัการพยาบาลและการเยีย่มตรวจความสขุ
สบายของผู้ป่วยมีจุดมุ่งหมายที่คล้ายกัน คือ เพื่อ
ปรบัปรงุกระบวนการดูแลผูป่้วยแต่ละวันให้มคุีณภาพ
และผู้ป่วยฟ้ืนฟสูภาพได้เรว็มากขึน้ อย่างไรกต็ามการ
เยีย่มตรวจความสขุสบายของผูป่้วยทีก่�ำหนดให้มกีาร
เยี่ยมตรวจเป็นทีมเป็นระยะ ๆ ในแต่ละวันอาจไม่
เหมาะสมกับสภาพปัจจุบันที่โรงพยาบาลมีภาระงาน
ที่มากและมีบุคลากรพยาบาลไม่เพียงพอ ดังนั้นการ
เยี่ยมตรวจการจัดการพยาบาลจึงเป็นรูปแบบการ
เยี่ยมตรวจที่มีความเหมาะสมกับสภาพการณ์ใน
ปัจจุบัน และสามารถน�ำมาใช ้ในการปรับปรุง
กระบวนการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพ
	 จากผลการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่ามี
การศึกษาการน�ำรูปแบบการเยี่ยมตรวจโดยหัวหน้า
พยาบาลมาใช้ ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับแนวทางการ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลว่าได้รับการดูแลมากขึ้น
จากเดิม3 และจากการศึกษาการปรับปรุงการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาล ท�ำให้ความรูข้องพยาบาลเพิม่
ขึน้และประสบการณ์ในการส่งมอบข้อมลูการดแูลแก่
ผูป่้วยดขีึน้4 ตลอดจนการศกึษาผลการใช้รปูแบบการ
เยีย่มตรวจทางการพยาบาลต่อการรบัรูค้ณุค่าผลลพัธ์
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การตรวจเยีย่มทางการพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การรบั
รู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับการเยี่ยมตรวจ5 และจากการศึกษาการพัฒนารูป

แบบการเยีย่มตรวจผูป่้วย ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจของ
พยาบาล ผูป่้วย และญาตต่ิอการเยีย่มตรวจผูป่้วย พบ
ว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพึงพอใจมาก6 แต่ละงานวิจัย
มกีารก�ำหนดกจิกรรมในการเยีย่มตรวจทีแ่ตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของบริบทของโรงพยาบาล 
ทั้งนี้ในงานวิจัยเก่ียวกับการเยี่ยมตรวจในประเทศที่
ผ่านมาเป็นรูปแบบการเยี่ยมตรวจท่ีทดลองใช้ในโรง
พยาบาลเอกชน และอีกรูปแบบทดลองใช้ในโรง
พยาบาลชุมชน ยังไม่พบว่ามีรูปแบบการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับโรงพยาบาลในระดับ
ตตยิภูมมิาก่อน ด้วยเหตนุีจ้งึควรมงีานวจิยัเพือ่พฒันา
คุณภาพการเยี่ยมตรวจท่ีเหมาะสมกับบริบทของ 
โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเพื่อท�ำให้ผู้ป่วยที่เข้ารับ
บรกิารในโรงพยาบาลได้รบัการบริการทางการพยาบาล
ที่มีคุณภาพ
	 หอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์มีจ�ำนวนเตียงให้บริการทั้งหมด 18 
เตยีง ได้แยกออกเป็น 2 หอผู้ป่วย คือ หอผู้ป่วยพเิศษ
อุบัติเหตุชั้น 13 และหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุชั้น 14 
มีรูปแบบของการมอบหมายงานแบบเจ้าของไข้ จาก
การทบทวนปัญหาในการด�ำเนนิงานของหอผู้ป่วย พบ
ว่าในปี 2562 มีผู้ป่วยท่ีนอนนานเกินกว่าจ�ำนวนวัน
นอนทีก่�ำหนดไว้ตามระบบการวนิจิฉยัโรคร่วม (DRG) 
จ�ำนวน 470 คนจากผูป่้วยทัง้หมด 1,418 คน คดิเป็น
ร้อยละ 33.147 และในปี 2563 ยังพบว่ามีจ�ำนวน 
ผู้ป่วยท่ีนอนนานเกินกว่าจ�ำนวนวันนอนท่ีก�ำหนดไว้
ตามระบบการวินิจฉัยโรคร่วม โดยในเดือนมกราคม 
มี 54 คนจากผู้ป่วยทั้งหมด 135 คน คิดเป็นร้อยละ 
40  เดอืนกมุภาพนัธ์ ม ี49 คนจากผูป่้วยทัง้หมด 114 
คน คดิเป็นร้อยละ 42.98 และเดอืนมนีาคม ม ี44 คน
จากผู้ป่วยท้ังหมด 111 คน คิดเป็นร้อยละ 39.648 
ปัญหาจากการนอนนานของผูป่้วย ส่วนใหญ่เป็นกลุม่
ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ติดเตียง ได้แก่ ผู้ป่วยที่
มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ได้รับบาดเจ็บรุนแรง
หลายระบบ มีแผลขนาดใหญ่ ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
สมอง ญาตไิม่มคีวามพร้อมต่อการดแูล การจดัเตรยีม
สถานท่ี ผู้ดูแลไม่มั่นใจขาดทักษะในการดูแล และมี
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ความต้องการความช่วยเหลอืในการปฏบิติัตัวต่อเนือ่ง
ที่บ้าน ส่งผลกระทบต่อการให้บริการในหอผู้ป่วย  
โดยท�ำให้หอผู้ป่วยไม่มีเตียงว่างที่จะรับผู้ป่วยใหม ่
ที่จองคิวไว้ จากสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยที่รอคิวเข้าห้อง
พิเศษทั้งหมด ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 ถึงเดือน
มีนาคม 2563 มีจ�ำนวน 19, 88, และ 156 คน ตาม
ล�ำดับ8 ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยรายใหม่ต้องรอคิวเข้าห้อง
พิเศษยาวนานกว่าปกติ จากการส�ำรวจความพงึพอใจ
ต่อการให้บริการผู้ป่วยใน สรุปความคิดเห็นจากการ
เข้ารับบริการของผู้รับบริการ มีระดับความพึงพอใจ
น้อยในด้านความพอใจของการรอคิวเข้าห้องพเิศษ ให้
ข้อมูลความเห็นเรื่อง ห้องพิเศษเต็มตลอดเวลา ต้อง
จองล่วงหน้าและรอควินาน8 และจากปัญหาการนอน
นานยังท�ำให้โรงพยาบาลได้รับเงินเรียกเก็บส�ำหรับ
การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า
น้อยลง เนื่องจากเกินระยะเวลาที่ส�ำนักงานหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาตกิ�ำหนดไว้ตามรหสัโรค ดงันัน้
จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารปรบัปรงุการให้บรกิาร
ทางการพยาบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมิน
ปัญหาของผู ้ป่วยและวางแผนการรักษาพยาบาล
แต่ละวัน รวมท้ังการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเป็น
ระยะ ๆ  เพือ่ท�ำให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟสูภาพและกลบั
บ้านได้เร็วยิ่งขึ้น ซึ่งแนวทางหน่ึงที่อาจช่วยให้การ
ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการทางการพยาบาลคือ 
การเยี่ยมตรวจการจัดการพยาบาล เพราะเป็น
กจิกรรมทีจ่ะช่วยในการค้นหาปัญหาและวางแผนการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
	 ปัจจุบันหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ยังไม่ได้มีการใช้การเยี่ยม
ตรวจการจัดการพยาบาล แต่ในเวรเช้าหัวหน้าหอ 
ผู ้ป่วยหรือหัวหน้าเวรจะเข้าไปเยี่ยมตรวจอาการ 
ภายหลังจากการรับส่งเวรผู้ป่วย โดยใช้วิธีการสังเกต  
และสอบถามทางวาจาถึงสภาพอาการปัญหาและ 
ความก้าวหน้าอาการเปลีย่นแปลงและการดแูลรกัษา
ที่ผู้ป่วยได้รับในห้องของผู้ป่วยแต่ละราย ในช่วงเวลา
สั้น ๆ ประมาณ 2-3 นาที แต่ไม่ได้ให้ทีมพยาบาล  
ผู้ป่วยและญาติ ร่วมแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ต่อการดูแลผู้ป่วย จากนั้นจะน�ำมา
ท�ำการทบทวนประชุมก่อนปฏิบัติการพยาบาล (Pre 
conference) ส่วนในเวรบ่ายและเวรดึกจะไม่มีการ
เข้าไปเยี่ยมตรวจผู้ป่วยแต่ใช้การประชุมก่อนปฏิบัติ
การพยาบาลเท่านั้น จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า
กจิกรรมการเยีย่มตรวจทางการพยาบาลทีท่�ำอยูไ่ม่ได้
ช่วยหัวหน้าทีมพยาบาลในการค้นหาปัญหาและ
วางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับความต้องการ
ของผูป่้วยในแต่ละรายได้ ประกอบกบัหอผูป่้วยพเิศษ
อุบัติเหตุเริ่มเปิดด�ำเนินการมาเพียง 2 ปี เป็นหน่วย
งานที่รับผู้ป่วยหลากหลายสาขา โดยมีพยาบาลที่
ประสบการณ์น้อยไม่เกิน 3 ปี จ�ำนวน 4 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 28.58) และจากการประเมนิสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลยังขาดความช�ำนาญในการ
ดแูลผูป่้วยทกุกลุม่โรค8 ดงันัน้ หากได้มกีารน�ำรปูแบบ
การเยี่ยมตรวจการจัดการพยาบาลมาใช้น่าจะช่วย
ให้การบริการทางการพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น
	 จากปัญหาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงสนใจพัฒนาแนว
ปฏบัิตกิารเย่ียมตรวจทางการพยาบาล ในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ โดยอาศัยกระบวนการ
พัฒนาตามวงจรเดมมิ่ง9 มาเป็นกรอบในการพัฒนา
เนือ่งจากเป็นแนวคดิการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่ง 
ที่เน้นให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนมีส่วนร่วมในการค้นหา
สาเหตุ รวมท้ังแนวทางแก้ไข และสร้างแนวปฏิบัติ 
ในการพฒันาการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล ผลลพัธ์ 
ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาครั้งนี้คือพยาบาลวิชาชีพ
สามารถเยีย่มตรวจทางการพยาบาลได้อย่างมคุีณภาพ

ค�ำถามการวิจัย
	 1. แนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล
ในหอผู ้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ภายหลังการพัฒนาเป็นอย่างไร 
	 2. ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาล ในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ภายหลังการ
พัฒนาเป็นอย่างไร



การพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือพัฒนาและทดสอบแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตามแนวคิด
การปรับปรุ งคุณภาพอย ่ างต ่อ เนื่ อง  โดยใช ้
กระบวนการพัฒนาตามวงจรเดมมิ่ง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ได้ท�ำการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
เยีย่มตรวจทางการพยาบาลโดยน�ำแนวคิดการจัดการ
พยาบาลของโคลสและคาสเติลดีน และการเยี่ยม
ตรวจผู ้ป่วย ด้วยหลัก C3THER มาเป็นแนวคิด 
ในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ และทดสอบประสิทธิภาพของ 
รูปแบบ โดยอาศัยกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนือ่ง พดีซีเีอ (PDCA) ของเดมมิง่ ซึง่ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอนดังนี้ 1) การวางแผน (Plan) 2) การปฏิบัติ 
(Do) 3) การตรวจสอบ (Check) และ4) การด�ำเนิน
การแก้ไข (Act) เพื่อให้เกิดผลลัพธ์คือ ได้รูปแบบการ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลที่มีคุณภาพในการลด
จ�ำนวนผู้ป่วยที่นอนนาน เกินกว่าจ�ำนวนวันนอน 
ที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละรหัสโรค

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบของการวิจัย เป็นแบบการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
	 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วย กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการพยาบาลจ�ำนวน 12 คน 
ประกอบด้วย พยาบาลทีมพัฒนา 2 คน พยาบาลทีม
ผู้ปฏิบัติ 10 คน มีขั้นตอน คือสังเกตการณ์ วิเคราะห์
ประเด็นปัญหา และด�ำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติใน
การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล ได้ผลลพัธ์คอื ได้แนว
ปฏบิตัใินการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล แบบบนัทกึ

การเยี่ยมตรวจผู้ป่วยด้วยหลัก C3THER และแบบ
สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
เยี่ยมตรวจผู้ป่วย  
	 ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุที่
สร้างขึ้น ประชากรคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุชั้น 13 โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีของ 
Daniel10 ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการใช้ในการศึกษา 
จ�ำนวน 57 ราย 
	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ท่ี 
ก�ำหนด คือ 
	 1. 	เป็นผู้ป่วยรับใหม่หรือผู้ป่วยรับย้ายที่เข้ามา
รับการรักษาในหอผู ้ป ่วยพิเศษอุบัติเหตุชั้น 13  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
	 2. 	ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
	 	 โดยมข้ัีนตอน คอื ให้กลุม่ทมีผูป้ฏบิตัทิีท่�ำ
หน้าที่ในการเยี่ยมตรวจผู ้ป่วยปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติในการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล และ
แบบบันทึกการเยี่ยมตรวจผู ้ป ่วยด ้วยหลัก 
C3THER ในผู้ป่วยจ�ำนวน 57 ราย ระหว่างนั้นทีม
พัฒนาจะท�ำการเก็บข้อมูลการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลของหอ 
ผู้ป่วย โดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย และแบบ
บันทึกจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยม
ตรวจตามแนวปฏิบัติที่ก�ำหนด

เครื่องมือวิจัย 	  
	 การวิจัยนี้ใช้เครื่องมือวิจัย 2 ชนิดดังนี้
	 1. 	เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการด�ำ เนินการ วิจัย 
ประกอบด้วย 
	 	 1.1 แนวปฏิบัติในการเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาลท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึนร่วมกับทีมพัฒนาและทีม 
ผูป้ฏบัิต ิเป็นการอธบิายบทบาทหน้าท่ีของหวัหน้าเวร
และพยาบาลผู ้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู ้ป่วย  
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รวมทัง้ขัน้ตอนการปฏบิติัของหวัหน้าเวรและพยาบาล
ผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยในระหว่างการ
ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 
	 	 1.2	แบบบันทึกการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย ด้วย
หลัก C3THER ซึง่เป็นแบบบนัทกึทีบ่คุลากรพยาบาล
จะใช้ในเวลาเยี่ยมตรวจผู้ป่วยแต่ละราย 
	 2. 	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู ประกอบด้วย
	 	 2.1	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
วิชาชพี เป็นค�ำถามปลายเปิด ประกอบด้วย อาย ุและ
ประสบการณ์ในการท�ำงาน
	 	 2.2	แบบสงัเกตการปฏบัิติของพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย ของหอ ผู้ป่วยพิเศษ
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซึ่งผู้
ศกึษาและทมีพัฒนาสร้างขึน้จากแนวปฏบิติัการเยีย่ม
ตรวจทางการพยาบาล ในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ  
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ เป็นแบบสงัเกต
การปฏิบัติกิจกรรมของหัวหน้าเวรและพยาบาล 
ผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วย 
	 	 วธิกีารประเมนิตามแบบสงัเกต การประเมนิ
ว่ามีการปฏบิตัอิย่างถกูต้องจะพจิารณาจากการลงมอื
ปฏิบัติกับผู้ป่วยว่ามีความถูกต้องหรือไม่ ถ้าปฏิบัติ
กิจกรรมอย่างถูกต้องในผู้ป่วยรายใดรายหนึ่งหรือ 
ผู ้ป่วยทุกรายก็แสดงว่ามีการปฏิบัติอย่างถูกต้อง 
จะมีการท�ำเครื่องหมาย   ในช่องปฏิบัติถูกต้อง  
แต่ถ ้ามีการปฏิบัติหลายครั้งแต่ไม่ถูกต้องจึงจะ
ประเมนิว่ามกีารปฏบิติักจิกรรมน้ันไม่ถกูต้อง จะมกีาร
ท�ำเครื่องหมาย  ในช่องปฏิบัติไม่ถูกต้อง
	 	 การประเมินว่ามีการปฏิบัติอย่างครบถ้วน
จะพจิารณาจาก พยาบาลหวัหน้าเวร พยาบาลเจ้าของ
ไข้และผู้ช่วยพยาบาล มกีารปฏิบตักิจิกรรมทีป่ระเมนิ
ให้แก่ผู้ป่วยทุกรายในวันนั้น จึงจะประเมินว่าปฏิบัติ
ได้ครบถ้วน จะมีการท�ำเครือ่งหมาย  ในช่องปฏิบัติ
ครบถ้วน แต่ถ้าไม่ได้ท�ำกิจกรรมที่ประเมินในผู้ป่วย
รายใดก็ตาม ก็จะประเมินว่าปฏิบัติไม่ครบถ้วน จะมี
การท�ำเครื่องหมาย  ในช่องปฏิบัติไม่ครบถ้วน
	 	 กรณไีม่มเีหตุการณ์ หรอืการปฏบิตักิจิกรรม
เรือ่งนัน้ ๆ  ปรากฏในวนัท่ีท�ำการสงัเกตการปฏบิติัของ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย จะให้
เป็น NA 
	 	 2.3 แบบบันทึกจ�ำนวนวันนอนผู้ป่วยที่ผู ้
ศึกษาสร้างขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ 
โรค รหัสโรค จ�ำนวนวันนอนที่ก�ำหนดของส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และจ�ำนวนวันท่ีนอน
จริงในหอผู้ป่วย (นับตั้งแต่วันท่ีเริ่มเข้ารักษาตัวใน 
โรงพยาบาลจนกระทัง่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล)
	
วิธีตรวจสอบเครื่องมือ
	 1. 	การหาความตรงของเครื่องมือ
	 	 ผู ้วิจัยได้น�ำแนวปฏิบัติในการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาล แบบบันทึกการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย 
ด้วยหลัก C3THER   แบบสังเกตการปฏิบัติของ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย และ
แบบบันทึกจ�ำนวนวนันอนผูป่้วย น�ำไปให้ผูท้รงคณุวฒิุ 
จ�ำนวน 3 ท่าน น�ำมาหาค่าความสอดคล้อง ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา
ท่ีใช้ จากนัน้ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content 
validity index: CVI) เฉพาะแบบสังเกตการปฏิบัติ
ของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย  
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 
	 2. 	ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
	 	 ผู้วจิยัน�ำไปตรวจสอบความความเช่ือม่ันของ
แบบประเมิน โดยผู้ศึกษาร่วมกับทีมพัฒนาอีก 1 คน 
ท�ำการสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลตามแนวปฏบิตัิ
การเยี่ยมตรวจผู้ป่วยในผู้ป่วยท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 10 คน จากนัน้น�ำผลการสังเกตมาหาค่าความ
สอดคล้องของการสงัเกต โดยค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ ์
ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86    

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
	 โครงการวิจัยได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตาม
หนังสือเลขที่ อว 8393(7.15.2)/จธ.212 นอกจากนี้
ผู้วิจัยได้ท�ำเอกสารค�ำชี้แจงข้อมูลส�ำหรับผู้ป่วย และ



การพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ56

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ผู้
ป่วยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ชี้แจงให้
ทราบว่าสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
ศึกษาคร้ังน้ีโดยไม่มีการบังคับ และสามารถตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วม โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อ
การรักษาพยาบาล ข้อมูลทุกอย่างของผู้ป่วยถือเป็น
ความลับ ผลการศึกษาจะน�ำเสนอในภาพรวมและจะ
น�ำไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น โดยผู้
วิจัยจะจัดเก็บเอกสารต่างๆ ไว้ในที่ท�ำงานของผู้วิจัย 
โดยจะจัดเก็บไว้ในตู้เอกสารที่ปิดล็อก เป็นเวลา 2 ปี 
หลงัจากทีต่พิีมพ์ผลงานวจิยัแล้วเอกสารต่าง ๆ  จะถกู
ท�ำลายด้วยตวัผูวิ้จยัเองโดยเครือ่งท�ำลายเอกสารหรือ
การเผา

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลู ระหว่างเดือนมถินุายน 
ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 มี 2 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขัน้ตอนที ่1 การพฒันาแนวปฏบิตักิารเยีย่ม
ตรวจทางการพยาบาลของหอผูป่้วยพเิศษอบุติัเหตุ 
ส�ำรวจ สังเคราะห์ข้อมูลการเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาลและสร้างรปูแบบการเยีย่มตรวจทางการ
พยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ ใช้เวลา 3  
เดือน ผู้วิจัยด�ำเนินการศึกษาดังนี้
	 	 1)	 ทบทวนข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยที่นอนนาน
เกินกว่าจ�ำนวนวันนอนที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละรหัสโรค
ในระบบฐานข้อมูลผู ้ป ่วยของโรงพยาบาล และ
รายงานการประชุมเก่ียวกับปัญหาในการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุชั้น 13 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
	 	 2)	 ตั้งคณะกรรมการโดยเชิญพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุพิเศษ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 2 ท่าน ได้แก่ รองหัวหน้า
หอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุชั้น 14 พยาบาลที่รับผิดชอบ
งานด้านการประกนัคณุภาพการพยาบาลประจ�ำหอผู้
ป่วย มาเป็นทีมพัฒนาคุณภาพในงานวิจัยนี้ ร่วมท�ำ 
การทบทวนและท�ำความเข้าใจเกีย่วกบั กระบวนการ

เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยท่ีได้ปฏิบัติ
ในปัจจุบัน ปัญหาท่ีท�ำให้ผู้ป่วยท่ีนอนนานเกินกว่า
จ�ำนวนวันนอนที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละรหัสโรค ของ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสาเหตุ
ของปัญหาการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพ
	 	 3) ท�ำการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาการ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลที่ไม่มีประสิทธิภาพ และ 
สรุปปัญหาท้ังหมดในรูปแผนภูมิผังก้างปลา และใช้
การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาเพื่อ หาทางแก้ไขด้วย
วิธี Failure Mode and Effect Analysis เพื่อเลือก
แนวทางในการปรบัปรงุการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล
	 	 4) ผู ้วิจัยและพยาบาลทีมพัฒนาร่วมกัน
สร้างรูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลของหอ
ผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ ประกอบด้วย ก) แนวปฏิบัติใน
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ข) แบบบันทึกการ
เยี่ยมตรวจผู้ป่วย ด้วยหลัก C3THER ค) แบบสังเกต
การปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการเยี่ยม 
ตรวจผู้ป่วย และ ง) แบบบันทึกจ�ำนวนวันนอนผู้ป่วย 
ได้ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล หอผู้ป่วย
พเิศษอบุตัเิหต ุโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์  
	 ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ  
ใช้เวลา 2 เดือน มีรายละเอียดการด�ำเนินการดังนี้
	 	 1)	 ผู้วิจัยและพยาบาลท่ีเป็นทีมพัฒนาได้
จัดประชุมชี้แจงและจัดอบรมพยาบาลและบุคลากร
พยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ ชั้น 13 ทุกคนให้
สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการเยี่ยมตรวจและ
ใช้แบบฟอร์มการเยี่ยมตรวจที่พัฒนาขึ้นได้
	 	 2)	 ภายหลังจากจัดอบรมให้กับพยาบาล
และบุคลากรพยาบาลในหอผู ้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ 
ชัน้ 13 จากนัน้เริม่ให้มกีารทดลองปฏิบตัติามแนวปฏบิตัิ 
ในการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในผู้ป่วย จ�ำนวน 
10 ราย ระหว่างที่มีการปฏิบัติ ทีมพัฒนาได้มีการ
ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมในการเยี่ยมตรวจทางการ 
พยาบาลและให้ค�ำแนะน�ำแก่หัวหน้าเวร และทีม 
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ผูป้ฏบิตั ิทีเ่ป็นผูร้บัผดิชอบหลกัในการดแูลผูป่้วยเป็น
ระยะ สรุปปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะให้ทีม
พัฒนาปรับปรุงแก้ไขให้ความเหมาะสมก่อนน�ำไปใช้จรงิ
	 	 3)	 ผู้วิจัยและทีมพัฒนาท�ำการตรวจสอบ
การปฏบิตักิารด�ำเนนิการตามแผน และตรวจสอบผล
ของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการเย่ียมตรวจ
ทางการพยาบาล และการใช้แบบฟอร์มในการเย่ียม
ตรวจผู้ป่วย ท�ำการเก็บข้อมูลการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลของหอผู้ป่วย 
โดยใช้แบบเก็บข้อมูลการปฏิบัติของพยาบาล การ
สอบถามการปฏิบัติ การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล
จากผู้ป่วยและญาติ การตรวจสอบจากแบบบันทึก
ทางการพยาบาล และแบบบนัทึกจ�ำนวนวันนอนของ
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการเยีย่มตรวจตามแนวทางทีก่�ำหนด ใน
ผู้ป่วยจ�ำนวน 57 ราย  
	 	 4)	 ผูว้จัิยร่วมกบัทมีพฒันา และทมีผูป้ฏบิตัิ 
สรุปผลในการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล และข้อมลู
การปฏิบัติของทีมผู้ปฏิบัติในการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย
จ�ำนวน 57 ราย ศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอ
แนะ ในการปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วยตามแนว
ปฏิบัติในการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลของหอผู้
ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของพยาบาลและข้อมลูผูป่้วย 
วเิคราะห์โดยใช้สถิตเิชงิบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
	 2.	ข้อมูลจากแบบสังเกตการปฏิบัติของ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู ้ป่วย 
วเิคราะห์โดยใช้สถิตเิชงิบรรยายได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ และหาค่าร้อยละ
	 3.	ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยที่นอนนานกว่าวัน
นอนที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละรหัสโรคของส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในระยะก่อนพัฒนา
และหลังพัฒนาได้น�ำมาเปรียบเทียบและเสนอ

ออกมาในรูปของกราฟ	
ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 1.1	พยาบาลวชิาชพีทมีผูป้ฏิบตั ิในหอผูป่้วย
พเิศษอบุตัเิหต ุโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 
จาํนวน 10 คน เป็นเพศหญงิ ระดบัการศกึษาปรญิญา
ตรี มีอายุระหว่าง 21-30 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 31.90 ปี 
(S.D. = 6.45) มีประสบการณ์การท�ำงานในวิชาชีพ
การพยาบาลอยู่ระหว่าง 6-10 ปี โดยมีประสบการณ์
การท�ำงานในวิชาชีพการพยาบาลเฉลี่ย 9.40 ปี  
(S.D. = 6.86)  มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้
ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ อยู่ระหว่าง 1-5   ปี โดยทุกคน
ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยพิเศษอุบัติเหตุตั้งแต่เริ่ม 
ด�ำเนินการจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉลี่ย 2 ปี 4 เดือน ส่วน
ประสบการณ์ในการปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วยนั้น
พยาบาล ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย และทุกคนไม่เคยเข้ารับ
การอบรมเกี่ยวกับการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย 
	 	 1.2	ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
พเิศษอบุตัเิหต ุโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 
จํานวน 57 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป รองลงมามีอายุระหว่าง 51-60 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 
57.43 ปี (S.D. = 14.74)  มจี�ำนวนวนันอน อยูร่ะหว่าง 
1-5 วัน ใช้สิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล เข้ารับ
การรกัษาเกีย่วกบัโรคทางด้านศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ 
โดยส่วนใหญ่มีประวัติการมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรค 
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลจากแบบสังเกตการปฏิบัติของ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย
แนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลโดยน�ำ
แนวคดิการจดัการพยาบาลของโคลสและคาสเตลิดนี 
และการเยี่ยมตรวจผู้ป่วยด้วยหลัก C3THER ของ 
หอผู ้ป ่วยพิเศษอุบัติเหตุ โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ น�ำเสนอไว้ดังภาพที่ 1 
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	 พยาบาลหวัหน้าเวร:  ตดิตามดหูน้าทีก่ารดูแลผูป่้วยล่วงหน้า ก�ำหนดเวลาในการเยีย่มตรวจผูป่้วย 
จัดเตรียมทีมการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย รับฟังการส่งเวรผู้ป่วยทุกรายและจดบันทึกข้อมูลส�ำคัญ มอบหมายให้
สมาชิกทีมท�ำงานแทนและให้มีผู้รับผิดชอบดูแลบริเวณเคาเตอร์ในช่วงที่ทีมพยาบาลเยี่ยมตรวจผู้ป่วย
	 พยาบาลเจ้าของไข้ : เตรียมสมุดบันทึกส่วนตัว ที่บันทึกข้อมูลส�ำคัญของผู้ป่วยจากการรับส่งเวร 
เลอืกปัญหาหลกัทีส่�ำคญัมาใช้ในการด�ำเนนิเยีย่มตรวจผู้ป่วย รบัฟังการก�ำหนดเวลาการด�ำเนนิเยีย่มตรวจ
ผู้ป่วยจากผู้น�ำการเยี่ยมตรวจ (พยาบาลหัวหน้าเวร)
	 ผู้ช่วยพยาบาล: เตรียมสมุดบันทึกส่วนตัว ดูแลความพร้อมของอุปกรณ์ เอกสารที่ใช้ขณะเยี่ยม
ตรวจผู้ป่วย 

ขั้นตอนก่อน
การเยี่ยมตรวจผู้ป่วย

	 พยาบาลหวัหน้าเวร: เป็นผูน้�ำในการเยีย่มตรวจผูป่้วย ทกัทายผูป่้วยและญาต ิเพือ่สร้างสัมพนัธภาพ 
รับฟังการน�ำเสนอข้อมูลของผู้ป่วยจากพยาบาลเจ้าของไข้ ซักถามปัญหาของผู้ป่วย/ญาติ ตรวจสอบการ
ได้รับออกซิเจน/สารน�้ำ การท�ำงานของอุปกรณ์/เครื่องมือพิเศษ จดบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย ในแบบ
ฟอร์มในการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย ด้วยหลัก C3THER กระตุ้นส่งเสริมให้ทีมพยาบาลและผู้ป่วย/ญาติ ได้แลก
เปลี่ยนความคิดเห็นวางแผนการพยาบาลร่วมกัน
	 พยาบาลเจ้าของไข้: น�ำเสนอรายละเอียดข้อมูลที่ส�ำคัญของผู้ป่วย ประเมินอาการและปัญหาของ
ผู้ป่วย โดยการสอบถามอาการและอาการแสดง เปิดโอกาสให้ ผู้ป่วย/ญาติ ได้ซักถามข้อมูล เพิ่มเติม เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนขึ้น
	 ผูช่้วยพยาบาล: ตรวจสอบและดแูลสภาพแวดล้อมให้มคีวามปลอดภัย ดแูลให้อปุกรณ์ทีอ่ยูใ่นห้อง
ผู้ป่วยและติดตัวผู้ป่วยมีสภาพใช้งานได้ ดูแลสาย/ท่อระบายต่างๆให้อยู่ในต�ำแหน่งที่เหมาะสม

ขั้นตอนการเยี่ยม
ตรวจในห้องผู้ป่วย

ขั้นตอนหลังการเยี่ยม
ตรวจในห้องผู้ป่วย

	 พยาบาลหัวหน้าเวร: สรุปปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยตามแบบฟอร์มในการเยี่ยมตรวจผู้
ป่วย ด้วยหลัก C3THER ระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล เปิดโอกาสให้ทีมพยาบาลได้
เสนอความคดิเหน็เพิม่เตมิ มอบหมายหน้าท่ีในการดแูลผู้ป่วยให้แก่พยาบาลเจ้าของไข้และผู้ช่วยพยาบาล
	 พยาบาลเจ้าของไข้ และผู้ช่วยพยาบาล: รับฟังสรุปปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและร่วม
เสนอแนะข้อวินิจฉัยการพยาบาลการวางแผนการพยาบาล จดบันทึกสิ่งที่ได้รับมอบหมายจากพยาบาล
หัวหน้าเวร

ภาพที ่1: แนวปฏบัิตกิารเยีย่มตรวจทางการพยาบาล
ของหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์
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	 ข้อมลูจากแบบสงัเกตการณ์ปฏบัิติของพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย ภายหลังการ
พัฒนาพบว่าคณุภาพการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล
ที่มีต่อการปฏิบัติของพยาบาล การใช้กระบวนการ 
พีดีซีเอ ท�ำให้พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลสามารถ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลด้วยหลักการ C3THER 
ได้ถูกต้องร้อยละ 91.67 และครบถ้วนร้อยละ 91.30 
	 ส่วนที ่3 ข้อมลูจ�ำนวนผูป่้วยทีน่อนนานกว่าวนั
นอนที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละรหัสโรคของส�ำนักงานหลัก
ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิในระยะก่อนพฒันาและหลงั
พัฒนา 

	 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย
และจ�ำนวนผู้ป่วยที่นอนนานเกินกว่า DRG ก่อนและ
หลังการพัฒนาของผู้ป่วยชั้น 13  พบว่า จ�ำนวนวัน
นอนเฉลีย่ตัง้แต่รบัใหม่จนถึงจ�ำหน่ายกลบับ้าน ลดลง
จาก 7.11 วนั เป็น 5.35 วนั จ�ำนวนวนันอนเฉลีย่ตัง้แต่
รบัย้ายเข้าหอผูป่้วยพิเศษอบัุตเิหตจุนถงึจ�ำหน่ายกลบั
บ้าน ลดลงจาก 5.63 วัน เป็น 4.09 วัน และจ�ำนวน
ผู้ป่วยที่นอนนานเกินกว่า DRG ลดลงจากร้อยละ 
32.31 ราย เป็น ร้อยละ 21.05 น�ำเสนอไว้ดังภาพที่ 
2 และ 3

ภาพที่ 2: แสดงจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย ระยะก่อนและระยะหลังการพัฒนาในผู้ป่วยชั้น 13

ภาพท่ี 3: แสดงจ�ำนวนผูป่้วยทีน่อนนานเกนิกว่า DRG ระยะก่อนและระยะหลงัการพฒันาในผูป่้วยชัน้ 13
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ด้านกระบวนการการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ในหอผู ้ป ่วยพิเศษ
อุบัติเหตุ  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์แบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอน และได้ใช้แนวคิดพีดีซีเอ เพ่ือ
ค้นหาวิเคราะห์ปัญหา วางแผนงาน และด�ำเนินการ
ปรบัปรงุคณุภาพการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล น�ำ
ไปสู่การก�ำหนดแนวทางแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับ
สาเหตปัุญหาได้อย่างแท้จรงิ สอดคล้องกบั Willians11 
ที่กล่าวไว้ว่าการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาอย่าง
ละเอียดถึงรากเหง้าของปัญหาอย่างแท้จริง จะน�ำไป
สู่การก�ำหนดแนวทางแก้ไขที่สามารถแก้ไขปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ   
	 นอกจากน้ีแนวคิดวงจรพีดีซีเอยังเป็นรูปแบบ
หน่ึงของการบริหารแบบมส่ีวนร่วมทีเ่ปิดโอกาสให้ผูท่ี้
เกี่ยวข้องกับเรื่องท่ีจะท�ำการพัฒนาได้เข้ามามีส่วน
ร่วม โดยในการศึกษาน้ี ได้มีการเปิดโอกาสให้
พยาบาลและบคุลากรพยาบาลทกุคนในหอผูป่้วยเข้า
มามีส่วนร่วมในการระบุสาเหตุของปัญหา และ
ก�ำหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา มกีารแลกเปลีย่น
เปลีย่นและเรยีนรูร่้วมกนัเกีย่วกบัวธิกีารเยีย่มตรวจจึง
ท�ำให้พยาบาลและบุคลากรพยาบาลทุกคนในหอผู้
ป่วยให้ความร่วมมอืในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิาร
เยี่ยม ตรวจ ดังผลการศึกษาที่พบว่ามีการตรวจเยี่ยม
ผูป่้วยตามแนวปฏิบติัการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล
ใน ผูป่้วยทกุรายและมคีวามถกูต้องครบถ้วนมากกว่า
ร้อยละ 91 ผลการศกึษาน้ีสนับสนุนการใช้รูปแบบการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาและปรับปรุง
คุณภาพการท�ำงานทางการพยาบาล สอดคล้องกับ 
การศึกษาของวัลลิกา แก้วสุริยา12  ที่ใช้วงจร PDCA 
ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ในห้อง
คลอดโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลทกุคน
ให้ความร ่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทางการ
พยาบาลเจ้าของไข้และท�ำได้อย่างสมบูรณ์ครบถ้วน
มากว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป และการศึกษาของสุภาพร 
เกตุสาคร13 ทีไ่ด้ท�ำการปรบัปรุงกระบวนการรบัส่งเวร
ทางการพยาบาลในหอผูป่้วยศัลยกรรม ระบบทางเดิน

ปัสสาวะและศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้
กระบวนการพฒันาคณุภาพตามวงจร FOCUS-PDCA 
ผู้ปฏิบัติงานมีการปฏิบัติตามแนวทางการรับส่งเวร
ทางการพยาบาลได้ถูกต้องครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 
92 จะเห็นได้ว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาลในการศึกษานี้ได้ผลเป็นอย่างดี
ส�ำหรบัการน�ำแนวคดิ PDCA มาใช้เป็นแนวปฏบิตักิาร
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาล หอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซ่ึงพบว่าการ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลมีประโยชน์ ช่วยเพิ่มการ
รับรู ้ของผู้ป่วย ส่งผลท�ำให้ผู ้ป่วยฟื้นฟูสภาพและ
สามารถจ�ำหน่ายกลบับ้านได้เรว็ข้ึน สอดคล้องกบัการ
ศกึษาของ Morton, Brekhus, Reynolds & Dykes3 
ทีพ่บว่าการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล ผ่านผูน้�ำการ
เยี่ยมตรวจอย่างมีประสิทธิภาพจะสามารถปรับปรุง
การรับรู้ของผู้ป่วยได้ 
	 ด้านผลลพัธ์ของการพฒันาแนวปฏบิตักิารเยีย่ม
ตรวจทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยพเิศษอุบตัเิหต ุ โรง
พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ การศึกษานี้
ประเมินผลลัพธ์ของการด�ำเนินโครงการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย
พเิศษอบุตัเิหต ุโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 
ทีม่ต่ีอผูป้ฏบัิตงิานและต่อผูป่้วย โดยด้านผูป้ฏบัิตงิาน 
คือ การปฏิบัติของพยาบาลหัวหน้าเวร พยาบาล
เจ้าของไข้และผูช่้วยพยาบาล ตามกจิกรรมทัง้สามขัน้
ตอนในการเยีย่มตรวจทีม่กีารก�ำหนดไว้ในแนวปฏบัิติ
การเยี่ยมตรวจที่ได้พัฒนาขึ้น และด้านผู้ป่วยคือการ
ทีผู้่ป่วยมรีะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสัน้ลง รวม
ท้ังหอผู ้ป ่วยมีจ�ำนวนผู ้ป ่วยท่ีนอนนานกว่าวันท่ี
ก�ำหนดไว้ใน DRG น้อยลง ผลการศึกษาการปฏิบัติ
ของพยาบาลและบุคลากรพยาบาลตามแนวปฏิบัติ
การเยีย่มตรวจทีไ่ด้พฒันาขึน้ พบว่า ภายหลงัจากการ
ให้ความรู้และฝึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ตรวจ   พยาบาลหัวหน้าเวร และพยาบาลเจ้าของไข้
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาลในทุกข้ันตอนได้ถูกต้องและครบถ้วน สะท้อน
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ให้เห็นว่าการให้ความรู้และฝึกการปฏิบัติตามแนว
ปฏบิตักิารเยีย่มตรวจในช่วงก่อนทีจ่ะลงมือปฏิบตัจิรงิ 
1 ครั้ง เพียงพอและมีผลให้พยาบาลหัวหน้าเวรและ
พยาบาลเจ้าของไข้สามารถปฏบิตักิารเยีย่มตรวจตาม
แนวปฏิบัติได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ KAP คือการ
มคีวามรู ้ส่งผลให้เกดิทศันคต ิและการปฏบิตัทิีดี่ โดย
ทัศนคติจะเกิดจากความรู้ที่มีอยู่ และการปฏิบัติจะ
แสดงออกไปตามทัศนคตินั้น14 และผลการศึกษาของ
พรพิมล บ�ำรุง15 และสจุติรา สขุผดุง16 ทีพ่บว่า ผลของ
การทดลองใช้รปูแบบการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล
ทีพ่ฒันาขึน้ พบว่าความรู ้ทศันคติ และการปฏบิตักิาร
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ภายหลังการพัฒนาสูง
กว่าก่อนการพัฒนา แต่เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจในกลุ่มผู้ช่วยพยาบาล พบ
ว่าผลการประเมินจากการสังเกตการปฏิบัติตาม
แนวทางพบว่าผูช่้วยพยาบาล ไม่ได้ร่วมแสดงความคดิ
เห็นในทีมการพยาบาล จากผลการศึกษานี้ สะท้อน
ให้เห็นว่าการให้ ความรู้และฝึกการปฏิบัติตามแนว
ปฏบิตักิารเยีย่มตรวจในช่วงก่อนทีจ่ะลงมือปฏิบตัจิรงิ
อาจไม่เพียง พอที่จะท�ำให้ผู้ช่วยพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจได้ ทั้งนี้เป็น
เพราะว่าผู้ช่วย พยาบาลในหอผูป่้วยนีม้ปีระสบการณ์
ในการท�ำงานทางการพยาบาลน้อย ไม่มพีืน้ฐานความ
รู ้เกี่ยวกับการทบทวนผู ้ป่วยด้วยหลัก C3THER 
ประกอบกับทีผ่่านมาในการท�ำงานของทมีพยาบาลไม่
ได้เปิดโอกาสให้ผู้ช่วยได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การวางแผนการพยาบาลผูป่้วย จงึท�ำให้ผูช่้วยพยาบาล
ขาดทักษะในการประเมินอาการและความผิดปกติ
ของผู้ป่วย ดังนั้นการให้ความรู้และฝึกการปฏิบัต ิ
ตามแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจเพียงระยะเวลาสั้น ๆ  
จงึไม่อาจท�ำให้ผูช่้วยพยาบาลสามารถประเมนิปัญหา
ของผู้ป่วยได้ครบถ้วน  
	 ส�ำหรับผลการศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับตัวผู้
ป่วยนั้น พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมตรวจตามแนว
ปฏิบัติในการเยี่ยมตรวจที่พัฒนาขึ้น มีระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลลดลง และยังพบว่าหอผู้ป่วยมี
จ�ำนวนผู้ป่วยที่นอนนานกว่าวันที่ก�ำหนดไว้ใน DRG 

น้อยลง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้น�ำหลักการ 
C3THER มาช่วยให้มองเหน็ช่องโหว่ในการดแูลผูป่้วย
แต่ละรายทัง้ในด้านความเสีย่งทางคลนิกิ การประสาน 
งานและความต้องการด้านจิตสังคม และใช้แนวคิด
การเยี่ยมตรวจการจัดการพยาบาลของ Close & 
Castledine1 ทีเ่น้นให้มกีารเยีย่มตรวจโดยทมีพยาบาล 
และใช้พยาบาลผู้มีความรู้และความเชี่ยวชาญทาง
คลินิกเป็นผู้น�ำทีม รวมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ
ญาติมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลและวางแผนการ
พยาบาล ด้วยหลักการ C3THER ต่อเนื่องทุกวัน
จนกว่าผู้ป่วยจะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึง
ท�ำให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของผู ้ป่วยทุกวันและ
สามารถปรบัเปลีย่นแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกบั
ปัญหา สภาพอาการของผูป่้วยในแต่ละวนัและให้การ
พยาบาลทีเ่หมาะสม ท�ำให้ผูป่้วยฟ้ืนฟสูภาพและกลบั
บ้านได้เร็วขึ้น  ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sihura, Yetti & Herawati17 ที่พบว่าการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาลท�ำให้การปฏบัิติการวางแผนจ�ำหน่าย 
ผู้ป่วยดีข้ึนร้อยละ 39.13 และหัวหน้าหอผู้ป่วยและ 
ผู้จัดการทางคลินิกมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ
จัดการในการเยี่ยมตรวจผู้ป่วยได้ดีขึ้นร้อยละ 49.25  
และในงานวิจัยของ นิษฐ์อร วชิรสวัสดิ์ และสุชาดา 
รชัชกูุล18 ทีพ่บว่าการเยีย่มตรวจทางการพยาบาลมผีล
ให้อัตราความผิดพลาดจากการเลื่อนหลุดของสาย
หรือท่อและความผิดพลาดจากการบริหารยาลดลง

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ข้อเสนอแนะส�ำหรับผู้บริหารทางการ
พยาบาล ในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 
	 	 1.1 ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรมีการ 
กระตุน้ให้น�ำแนวปฏบัิตกิารเยีย่มตรวจทางการพยาบาล 
ในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ ไปใช้อย่างต่อเนื่องและ
ควรมีการตรวจประเมินคุณภาพการทางการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาล ตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นและ
สะท้อนผลการปฏิบัติงานให้พยาบาลผู้ปฏิบัติทราบ
เป็นระยะ



การพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ62

	 	 1.2	หัวหน้าหอผู ้ป่วยควรมีการนิเทศให้
ความรู้และฝึกอบรมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ทบทวนผู้ป่วยแต่ละราย ให้กับผู้ช่วยพยาบาลที่ยัง
ปฏิบัติตามแนวทางได้ไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วนใน
แต่ละข้ันตอน ตลอดจนพยาบาลที่เริ่มเข้ามาปฏิบัติ
งานใหม่ในหน่วยงาน 
	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับผูป้ฏบิติัการพยาบาลใน
หอผู้ป่วยผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์
	 	 2.1	ควรมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
เยีย่มตรวจทางการพยาบาลในหอผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง 
	 	 2.2	พยาบาลวชิาชพีหวัหน้าเวร และพยาบาล 
เจ้าของไข้ ควรมีการศกึษาแฟ้มของผูป่้วยทกุรายก่อน
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล และเตรียมประเด็น
ปัญหาหลักทีส่�ำคัญมาใช้ในการด�ำเนนิการเยีย่มตรวจ
ผู้ป่วย เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็น และวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ส่งผลให้ใช้ระยะเวลาในการเยี่ยม
ตรวจผู ้ป่วยในแต่ละรายได้ตามก�ำหนด และควร
กระตุน้ผูช่้วยพยาบาลในการแสดงความคิดเหน็ เสนอ

แนะการวางแผนการพยาบาลตามการดูแลหลักที่
ส�ำคัญเพื่อเป็นการเสริมสร้างทักษะการดูแลผู้ป่วย 
	 	 2.3	ผู ้ช่วยพยาบาล ควรร่วมแสดงความ 
คดิเห็นในขณะเย่ียมตรวจในห้องผูป่้วย และร่วมเสนอ
แนะข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล ภายหลังการเยี่ยมตรวจในห้องผู ้ป ่วย  
ตามประเด็นการดูแลหลักที่ส�ำคัญร่วมกับบุคลากร 
ในทีมการเยี่ยมตรวจ

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการประเมินผลลัพธ์ของการเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาลในมิติอื่น ๆ เช่น การศึกษาถึง
ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพและผูร้บับรกิารต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
	 2.	 ควรมีการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยอื่นต่อไป 
	 3.	 ควรมกีารศกึษากระบวนการพฒันาคณุภาพ
โดยใช้ พดีซีเีอ ในการพฒันาคณุภาพทางการพยาบาล
ในประเด็นอื่น ๆ 
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