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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์การเปิดหอผู้ป่วยไอซียู

โรคหัวใจภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัดในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา
เฮอเมนนิวติกซ์ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 14 ราย โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัดในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ รวบรวมข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก และบันทึกเทป น าข้อมูลมาถอดความแบบค าต่อค าและวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีของแวน 
มาเนน ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ ตามเกณฑ์ของลินคอล์นและคูบา ผลการวิจัยพบว่า 

ประสบการณ์การเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัดในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
มี 5 ประเด็นดังนี้ 1) ร่วมคิดร่วมสร้างจากคนหน้างาน 2) ประโยชน์เพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง 3) หัวหน้าชั้นต้น
คนส าคัญ 4) ให้โอกาสน้องท าพี่เป็นฝ่ายสนับสนุน และ 5) มองอุปสรรคเป็นความท้าทาย 

จากการศึกษาในครั้งนี้ควรมีการทบทวนการบริหารหอผู้ป่วยวิกฤตหรือหอผู้ป่วยโรคหัวใจบนพื้นฐาน
ข้อจ ากัดของทรัพยากรทั้งด้านอัตราก าลัง สถานที่ เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงและมีความ
ปลอดภัยสูงสุด  
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Abstract 
This phenomenological study aimed to describe the experiences of opening a Cardiac 

Care Unit with limited resources in a tertiary hospital.  Forty informants who had been involved 
in the opening the Cardiac Care Unit were recruited by using purposive sampling method. Data 
were collected by using in-depth interviews with a recording machine. Tape-recorded interviews 
were transcribed for verbatim. Data were analyzed by using Van Manen’s method. Reliability of 
research was performed based on Lincoln and Guba. 

Findings indicated that the experiences of opening a Cardiac Care Unit under limited 
resources included 5 key issues:  1)  teamwork of the frontline staff, 2)  following work motto 
entitled “ Our Soul is for the Benefit of Mankind” , 3 )  an importance of first- line supervisor, 4 ) 
giving an opportunity and facilitating staff, and 5) viewing obstacles as challenges. 

From this study, there should be a review of critically ill ward or cardiac ward on the 
basis of resource constraints in terms of capacity, so that service recipients could access the 
service with safety. 
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บทน า 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง (ระดับ 3.2) (Specialist Service Center) คือ โรงพยาบาลที่ดูแล

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่ต้องการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทาง ที่ถูกก าหนดให้เป็นศูนย์เฉพาะทางด้านนั้น ๆ เป็น
ศูนย์รับ-ส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ (Haruthai, 2010; Puttatri, 2008) หอผู้ป่วยไอซียูเป็นส่วนหนึ่งของการ
รองรับนโยบายศูนย์การแพทย์ชั้นสูง หรือศูนย์ความเป็นเลิศในการรักษาโรคต่าง ๆ ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุข ได้
ก าหนดให้จ านวนเตียงของหอผู้ป่วยไอซียูเป็นร้อยละ 10 ของจ านวนเตียงทั้งหมด โดยมีมาตรฐานความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ (Jeraphath, 2012) องค์ประกอบของหอผู้ป่วยไอซียู ตามเกณฑ์ของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพ มีด้านสถานที่ บุคลากรที่ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล ที่มีความสามารถเฉพาะด้าน โดยมีสัดส่วน
พยาบาลต่อผู้ป่วย 1 ต่อ 1.5 - 2 รวมถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ (Haupt, Bekes, Brilli, Carl, Gray, 
Jastremski, et al, 2003; Thommarot, 2015) 

โรงพยาบาลที่ศึกษานี้ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง มีศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ เช่น ศูนย์
โรคหัวใจ ศูนย์โรคมะเร็ง ศูนย์อุบัติเหตุ เป็นต้น มีหอผู้ป่วยที่รองรับผู้ป่วยเหล่านี้ อย่างไรก็ตามหอผู้ป่วยไอซียูที่
รองรับผู้ป่วยเหล่านี้มีจ านวนเตียงน้อยกว่าร้อยละ 10 อีกทั้ง ไม่มีหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจแยกเฉพาะ ซึ่งให้บริการ
รวมกับหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม ในปี 2556 โรงพยาบาลมีนโยบายเปิดบริการหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจ แต่ด้วย
ข้อจ ากัดของอัตราก าลังพยาบาลที่มีต่ ากว่าอัตราก าลังที่ต้องการร้อยละ 30 และสถานที่จึงไม่สามารถเปิดบริการ
ได้ ส าหรับในปี 2558 สถานการณ์ขาดอัตราก าลังของพยาบาลไม่ได้ดีขึ้น ประกอบกับมีการปรับปรุงสถานที่ของ
หอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมแบบฉุกเฉิน มีการเข้ามาใช้พื้นที่หอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ไม่ได้เปิดใช้งาน 
แต่บนพื้นฐานข้อจ ากัดของทรัพยากรทั้งด้านสถานที่และอัตราก าลังพยาบาล  โรงพยาบาลสามารถเปิดหอผู้ป่วย
ไอซียูโรคหัวใจได้ส าเร็จภายใต้ข้อจ ากัดของทรัพยากรบุคคลและสถานที่ โดยใช้อัตราก าลังเจ้าหน้าที่และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ร่วมกับหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมและใช้พื้นที่ร่วมกับหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรม 

จากสถานการณ์ดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์การเปิดหอผู้ป่วยไอซีโรคหัวใจยูภายใต้
ทรัพยากรที่จ ากัด: โรงพยาบาลตติยภูมิ ในประเด็นต่าง ๆ โดยเฉพาะกลยุทธ์ต่าง ๆ ที่ใช้การด าเนินการเปิดหอ
ผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจได้ส าเร็จ ภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัด เพื่อให้โรงพยาบาลได้น ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
เตรียมเปิดหอผู้ป่วยไอซียูอื่นต่อไป 
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วัตถุประสงควิ์จัย 

เพื่อบรรยาย และอธิบายประสบการณ์การเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจ ภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัดใน
บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาเฮอเมนนิวติกซ์ (Hermeneutic 

Phenomenology) เพราะเป็นรูปแบบวิจัยที่สามารถท าให้ได้มาซึ่งความหมายของประสบการณ์ โดยตีความจาก
ประสบการณ์ ที่สะท้อนออกมาตามความเข้าใจของบุคคลนั้น ๆ (Aoumtanee, 2010) ท าให้เข้าใจความหมาย
ต่าง ๆ ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเปิดหอผู้ป่วยไอซียู โรคหัวใจ ภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัดในบริบทของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง 

สถานที่ศึกษา 
หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม เป็นหอผู้ป่วยที่ให้บริการแบบระบบปิด (Closed ICU) โดยมีอาจารย์แพทย์

สาขาเวชบ าบัดวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร์เป็นผู้บริหารจัดการเตียง และควบคุมการรักษาพยาบาลทั้งหมด มี
แพทย์ประจ าบ้าน หรือแพทย์ใช้ทุนภาควิชาอายุรศาสตร์หมุนเวียนมาปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง มีพยาบาล
ทั้งหมด 44 คน เจ้าหน้าที่ระดับอ่ืน ๆ 20 คน มีจ านวนเตียงบริการ 12 เตียง ให้บริการผู้ป่วยผู้ใหญ่ ที่มีภาวะ
เจ็บป่วยในระยะวิกฤตทางอายุรกรรมของทุกภาควิชา เช่น ภาควิชาอายุรศาสตร์ สูติ-นรีเวช ศัลยศาสตร์ออรโ์ธปิ
ดิกส์ เป็นต้น โดยผู้ป่วยเหล่านี้ มีอาการเจ็บป่วยซับซ้อนหลายระบบ นอกจากนี้มีความหลากหลายทางความเชื่อ 
ศาสนา และวัฒนธรรม โดยผู้ป่วยร้อยละ 55 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 40 ศาสนาอิสลาม และร้อยละ 5 นับถือ
ศาสนาอ่ืน ๆ ลักษณะการมอบหมายงานของพยาบาลวิชาชีพ มีหัวหน้าทีม บริหารงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วย หัวหน้าเวรบริหารจัดการงานทั่วไป การดูแลผู้ป่วยเป็นลักษณะพยาบาลเจ้าของไข้รายผลัด สัดส่วนผู้ป่วย 1 
- 2 ราย ต่อพยาบาล 1 ราย และมีเจ้าหน้าที่สนับสนุน 2 – 4 รายต่อผลัด โดยพยาบาลส่วนใหญ่มีประสบการณ์
การท างานเฉลี่ย 3 – 5 ปี มีพยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 7 ปี จ านวน 1 ใน 4 ของพยาบาลทั้งหมด 
นอกจากนี้มีพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) จ านวน 1 ราย แบ่งการท างานเป็นผลัด ๆ ละ 8 ชั่วโมง มี
หัตถการพิเศษเฉลี่ย 2 – 5 ชนิดต่อผลัด รวมถึงมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปรับการตรวจหรือรักษานอกหอผู้ป่วย
เฉลี่ย วันละ 1 ครั้ง เมื่อเปิดบริการหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจได้ลดจ านวนเตียงเหลือ 10 เตียง เพื่อไม่ให้กระทบกับ
อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ทั้งหมดมากนัก 

ส าหรับการขยายบริการเป็นหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจจ านวน 4 เตียง นั้น เป็นหอผู้ป่วยที่อยู่ติดกับหอ
ผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมเดิม โดยใช้พื้นที่ภายในหอผู้ป่วยร่วมกับหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรม แบ่งเป็นหอผู้ป่วยละ 4 
เตียง บุคลากรพยาบาลและเจ้าหน้าที่ระดับอ่ืน หมุนเวียนมาจากหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม รอบละ 2 เดือน 
พยาบาลรอบละ 8 คน เจ้าหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติงานพยาบาล และพนักงานช่วยการพยาบาล รอบละ 3 – 4 คน 
คัดเลือกโดยความสมัครใจ มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 2 ปี ร่วมกับจัดตารางท างานแบบสุ่ม เรียงล าดับ 
คละจ านวน ปีที่ท างานในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม ทั้งนี้มีพยาบาลที่ไม่ต้องหมุนเวียนกับหอผู้ป่วยไอซียูอายุกรรม 
2 คน เป็นพยาบาลอาวุโสประสบการณ์ท างาน 17 ปี และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 1 คนที่เป็น
ผู้ติดตามผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ลักษณะการมอบหมายงานต่างไปจากหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม คือ เป็นลักษณะ
พยาบาลเจ้าของไข้ไม่มีหัวหน้าทีม ทั้งนี้อาศัยหัวหน้าเวรจากหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม เป็นผู้บริหารจัดการงาน
ทั่วไป สัดส่วนผู้ป่วย 2 ราย ต่อพยาบาล 1 ราย และมีเจ้าหน้าที่สนับสนุน 1 รายต่อผลัด มีอาจารย์แพทย์สาขา
โรคหัวใจ เป็นผู้บริหารจัดการเตียง และก าหนดเกณฑ์การรับ-ย้ายผู้ป่วยเบื้องต้น ร่วมกับพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง และพยาบาลที่ได้รับมอบหมาย ซึ่งสามารถยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์ ค านึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็นหลัก โดยรับผู้ป่วยโรคหัวใจที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ และมีความเจ็บป่วยทางโรคหัวใจเป็นหลัก ไม่มีภาวะ
อวัยวะล้มเหลวหลายระบบ กรณีที่ผู้ป่วยอาการทรุดลงจนเกิดอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ ให้ประสานงานกับ
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อาจารย์แพทย์สาขาเวชบ าบัดวิกฤต เพื่อย้ายผู้ป่วยเข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม อัตราการครอง
เตียงระยะแรกร้อยละ 83.52 – 88.71 

โดยสรุปสถานที่ที่ศึกษามีข้อจ ากัด 1) ด้านทรัพยากรบุคคล โดยใช้บุคลากรร่วมกับหอผู้ป่วยไอซียูอายุรก
รรม 2) มีข้อจ ากัดด้านสถานที่ โดยใช้สถานที่ร่วมกับหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรม และ 3 มีข้อจ ากัดด้านอุปกรณ์
เครื่องมือทางการแพทย์ โดยใช้ร่วมกับหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมและศัลยกรรม 

ผู้ให้ข้อมูล 
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจ ภายใต้

ทรัพยากรที่จ ากัดในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ คือ 1) ผู้บริหารทางการพยาบาล
จ านวน 2 ราย และ 2) พยาบาลทีมน าในการเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจ 12 ราย มีประสบการณ์การท างาน
มากกว่า 2 ปี ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย นัดวัน เวลา สถานที่ส าหรับการสัมภาษณ์ข้อมูล ซึ่งการสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง
ใช้เวลาประมาณ 30–60 นาที โดยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนละ 2–3 คร้ัง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล โดยเป็นผู้สัมภาษณ์ในระหว่าง

การสัมภาษณ์ มีการจดบันทึก สังเกตสีหน้าท่าทาง อากับกิริยาต่าง ๆ ลักษณะการตอบค าถาม เครื่องมืออ่ืน ๆ ที่
ใช้ ได้แก่ แบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล เทปบันทึกเสียง และมีแนวค าถามที่ผ่าน
ความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ดังนี้ 1) ความจ าเป็นในการเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจมีอะไร/อย่างไรบ้าง 
2) การเตรียมเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจมีขั้นตอนอย่างไรบ้าง ใช้เวลานานมากน้อยเท่าใด 3) โครงสร้างการ
บริหารจัดการหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัดควรเป็นอย่างไร 4) มีกลยุทธ์อะไร/อย่างไรที่
สามารถเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจได้ส าเร็จภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัด และ 5) ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการเปิด
หอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจมีอะไร/อย่างไรบ้าง  

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ ตามเกณฑ์ของลินคอล์นและคูบา 

(Aoumtanee, 2010) ที่ประกอบด้วย 4 เกณฑ์คือ 1) ความน่าเชื่อถือ (Credibility) โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลภายใต้
เรื่องที่ศึกษาจนได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว ผู้วิจัยเขียนบันทึกมุมมองของผู้วิจัยต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตลอดการสัมภาษณ์ 
สีหน้า ท่าทาง ก่อนยุติการสัมภาษณ์มีการตรวจสอบข้อมูลโดยผู้วิจัยสรุปเรื่องราวเพื่อยืนยันความถูกต้อง 2) 
ความสามารถถ่ายย้ายไปใช้ได้ (Transferability) การน าเสนอการบรรยายของประสบการณ์ที่มากและลึกพอ 
เพื่อน าผลที่ได้ไปอ้างอิงในบริบทที่คล้ายคลึงกัน 3) การตรวจสอบและยืนยัน (Conformability) ข้อค้นพบเป็นไป
ตามความจริง สามารถยืนยันได้โดยบันทึกแหล่งที่มาของข้อมูลโดยการใส่รหัสในการเก็บบทสัมภาษณ์ และ 4) 
ความวางใจได้ (Dependability) มีการตรวจสอบข้อค้นพบกับผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ (Member Check) สิ่งที่
สังเกตได้ และบันทึกจากภาคสนาม ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เขียนบันทึกในช่วงระหว่างท าวิจัย เกี่ยวกับความรู้สึก หรือ
ข้อคิดเห็นต่าง ๆ ในขณะที่ท าวิจัยทุกวันเพื่อการตรวจสอบและยืนยันข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยซึ่งไม่ได้เป็นผู้มีส่วนได้เสียกับการเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจ เป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 14 คน 

โดยนัดเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก สัมภาษณ์ตามแนวค าถามที่สร้างขึ้น สถานที่ใช้ในการสัมภาษณ์คือห้องประชุม
ไอซียูและห้องท างานของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งมีความเป็นส่วนตัว เงียบ สงบ การสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 
30–60 นาที ในระหว่างการสัมภาษณ์ผู้สัมภาษณ์สังเกตสีหน้า ท่าทาง น้ าเสียง อากัปกิริยาของผู้ให้ข้อมูล จด
บันทึก โดยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนละ 2–3 ครั้ง จากนั้นท าการถอดเทปบันทึกเสียงหลังจากสิ้นสุดการสัมภาษณ์
ในแต่ละครั้งโดยถอดเทปแบบค าต่อค า การวิจัยนี้ข้อมูลอ่ิมตัวภายหลังสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 14 รายแล้วไม่พบ
ข้อมูลใหม่ ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลคือ เมษายน-กรกฎาคม 2559 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยประยุกต์วิธีของแวน มาเนน (Aoumtanee, 2010) โดยอ่านบท

สัมภาษณ์ที่ได้จากการถอดเทปทุกบรรทัด และขีดเส้นค า วลี และประโยคส าคัญที่สะท้อนถึงประสบการณ์ที่
ต้องการศึกษา จากนั้นน าค า วลี และประโยคที่ได้มาจัดกลุ่มและตีความ โดยให้ความหมายเดียวกันอยู่กลุ่ม
เดียวกัน (Thematic Category) จากนั้นน ากลุ่มความหมายที่ได้มาเขียนอธิบายและบรรยายความหมายหลาย ๆ 
ครั้ง เพื่อให้สามารถสื่อความหมายที่ตรงและเข้าใจ โดยมีการใช้ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลมาประกอบและสนับสนุน
ความหมายแต่ละความหมายอย่างเพียงพอ รวมทั้งมีการบรรยายบริบทที่เกี่ยวข้องเพื่อให้สามารถเชื่อมโยง  และ
เข้าใจความหมายของประสบการณ์ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น   
 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาคร้ัง นี้ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ 59-276-15-7  
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ให้ข้อมูลทุกคนเป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 23-59 ปี (M=27.20, SD=3.90 ปี) 

สถานภาพสมรสโสด 8 คน (ร้อยละ 57.14) นับถือศาสนาพุทธ 12 คน (ร้อยละ 85.71) ศาสนาอิสลาม 2 คน 
(ร้อยละ 14.29) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 10 คน (ร้อยละ 71.43) การศึกษาระดับปริญญาโท 4 คน (ร้อย
ละ 28.57) ประสบการณ์ท างานในหอผู้ป่วยไอซียูจ านวน 13 คน (ร้อยละ 92.86) ประสบการณ์ท างานระหว่าง 
3-22 (เฉลี่ย 6.30±3.30 ปี) ปี ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง 1 คน ระดับชั้นต้น 1 คน 

หอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจ ใช้เวลาในการเตรียมเปิดหอผู้ป่วยนาน 4 เดือน การบริหารจัดการหอผู้ป่วย
ไอซียูมีหัวหน้าหอผู้ป่วยท่านเดียวกับหัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม สถานที่เปิดบริการบริเวณใกล้เคียงหอ
ผู้ป่วยไอซียูอายุกรรม โดยหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจนี้ถูกออกแบบทางโครงสร้างตึกให้รองรับผู้ป่วยได้จ านวน 8 
เตียง เปิดบริการเริ่มต้นจ านวน 4 เตียง   

ประสบการณ์การเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัดในบริบทของโรงพยาบาล 
ตติยภูม ิ

ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนประสบการณ์การเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัดในบริบทของ
โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง มี 5 ประเด็นดังนี้ 1) ร่วมคิดร่วมสร้างจากคนหน้างาน 2) ประโยชน์เพื่อนมนุษย์เป็นกจิ
ที่หนึ่ง 3) หัวหน้าชั้นต้นคนส าคัญ 4) ให้โอกาสน้องท าพี่เป็นฝ่ายสนับสนุน และ 5) มองอุปสรรคเป็นความท้าทาย 

ร่วมคิดร่วมสร้างจากคนหน้างาน 
แม้ว่าโรงพยาบาลได้ประกาศนโยบายการขยายบริการหอผู้ป่วยไอซียู มาก่อนหน้าแต่ไม่สามารถ

ด าเนินการได้เพราะมีข้อจ ากัดส าคัญทั้งด้านบุคลากรและสถานที่ จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า การเปิดหอผู้ป่วย
ไอซียูโรคหัวใจภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัดส าเร็จมีจุดเร่ิมต้นมาจากทีมเห็นความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจที่
มีความเฉพาะ เช่น ความต้องการการพักผ่อนหลังได้รับการรักษา ความต้องการข้อมูลการดูแลตนเอง การฟื้นฟู
สภาพร่างกาย เป็นต้น ซึ่งแตกต่างไปจากกลุ่มผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมทั่วไปที่ต้องได้รับการรักษาตลอดเวลา มีการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ การใช้เครื่องมือพิเศษต่าง ๆ มีผู้เชี่ยวชาญหลายสาขามาดูแลร่วมกัน มีสิ่งแวดล้อมที่มีการ
เคลื่อนไหวตลอดเวลา มีเสียงดังรบกวนการนอนหลับ เป็นต้น เมื่อทีมเห็นปัญหาเหล่านี้จึงได้มีกระบวนการ
ทบทวนการดูแลที่เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยโรคหัวใจขึ้น ซึ่งหนึ่งในกระบวนการที่ทีมได้
ร่วมกันตัดสินใจขึ้น คือ การจัดให้ผู้ป่วยโรคหัวใจอยู่ในพื้นที่เดียวกัน ร่วมกันวางแผนเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจ
ตั้งแต่ต้น ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า    

“คนไข้โรคหัวใจกลับมาจากศูนย์หัวใจ ต้องการนอนหลับ แต่ในไอซียูเมด (ไอซียูอายุรกรรม) เสียงดัง
โดยเฉพาะเสียงจากเคร่ืองช่วยหายใจ คนไข้หลายคนบ่น บางคนเครียดความดันขึ้นก็มีนะ” (ID2) 
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“คนไข้นอนกับเราไม่นานนะ เราต้องรีบท า Discharge Plan ต้องรีบสอนให้ความรู้ในการดูแลตนเอง 
แต่ภาระงานของไอซียูเมดมีมาก ท าให้เราเรียงล าดับการดูแลคนไข้คาร์ดิโอ (โรคหัวใจ) ไว้ทีหลัง หลายครั้งเลยท า
ไม่ทัน ก็สงสารคนไข้นะ บางทีพูดสั้น ๆ แต่ก็อาจต้องให้ที่วอร์ดสามัญท าให้แทน” (ID5) 

“สงสารคนไข้ที่นอนปนกับคนไข้ ICU-Med บ่นนอนไม่หลับ เสียงดัง เข้าใจเค้า เลยต้องช่วยกันเปิด 
CCU ให้ส าเร็จ (ID10)  

 “ไปอบรมที่อ่ืนเขาพูดถึงเรื่องรีแอป (Rehabilitation) ในคนไข้เอ็มไอ (Myocardial Infraction) พอ
กลับมาที่ท างานเรา ส่วนใหญ่เราท าเหมือนกันหมด เพราะในไอซียูเมดเราท าแบบ Passive Exercise ให้ หรือบาง
ทีเราก็ยุ่ง ๆ นะ เราก็ไม่ได้ท า การที่คนไข้ลงมาเดินก็แปลกทั้งคนไข้เองและคนดูแลเอง เพราะภาพของคนไข้ไอซียู
คือต้องนอนบนเตียง การดูแลเลยเป็นแบบทั่ว ๆ ไปอาจไม่เหมาะกับคนไข้โรคหัวใจ” (ID7) 

“ได้ช่วยท าหลายอย่าง ช่วยเตรียมสถานที่ เตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ท าให้การท างานคล่องตัว เพราะได้เริ่ม
ช่วยตั้งแต่ขั้นการเตรียมเปิดเลย” (ID6)  

“เราได้มีส่วนร่วมตั้งแต่การจัดอัตราก าลัง การวางแปลนที่ตั้งของเตียง การจัดสิ่งแวดล้อม ท าให้รู้สึกว่า
สนุก ได้เป็นส่วนหนึ่งของงาน” (ID5) 

“ท าด้วยความสมัครใจ ไม่ได้รู้สึกว่าถูกสั่งให้ท า มีอิสระในการคิด น าสิ่งที่ได้เรียนรู้/ประสบการณ์ มาลอง
ท า เหมือนเราได้สร้างบ้านใหม่ร่วมกัน” (ID1) 

“การเปิดไอซียู สิ่งส าคัญที่ต้องเตรียมคือคนหรือเจ้าหน้าที่ ด้านอ่ืน ๆ ท าได้ไม่ยาก การสร้างตึกการซื้อ
อุปกรณ์ไม่ค่อยมีปัญหา แต่ส่วนส าคัญที่ท าให้เปิดไอซียูได้คืออัตราก าลัง นโยบายเร่ืองเปิดไอซียูนี้มีมาหลายปีแล้ว 
เท่าที่ทราบคือเรามีปัญหาเรื่องขาดอัตราก าลังพยาบาล พอทราบเร่ืองจากหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมแจ้งมาว่า จะ
เปิดซีซียูกด็ีใจนะ เพราะเค้าใช้คนเพิ่มนิดหน่อยค านวณต่อมาจากไอซียูเดิม ใช้วิธีหมุนคนมาท างาน ท าให้คนหน้า
งานไม่กระทบว่าแยกวอร์ด พี่ว่าส่วนส าคัญคือเค้าร่วมกันคิด ร่วมวางแผนกันมาแล้วเสนอขึ้นมา” (ID14) 

ประโยชน์เพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง 
การเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจภายใต้ทรัพยากรด้านบุคลากรและสถานที่ที่มีข้อจ ากัดส าเร็จ ผู้ให้ข้อมูล

ได้สะท้อนการเป็นผู้ให้ ทั้งนี้มองเห็นประโยชน์ที่ผู้ป่วยโรคหัวใจจะได้รับ ด้วยลักษณะของผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 
กับผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจ ที่มีลักษณะการดูแลที่แตกต่างกัน ท าให้ผู้ป่วยโรคหัวใจอาจไม่ได้รับการดูแลอย่างเต็มที่ 
ผู้ให้ข้อมูลเห็นประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ แม้ว่าการท างานอาจต้องเปลี่ยนแปลงไปบ้าง ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้
กล่าวว่า    

“แม้เราจะกังวลว่า CCU ที่เปิดใหม่ เราจะท างานกันยังไง จะท างานไหวมั๊ย? เพราะมีพยาบาล 2 คน แต่
เราก็คิดว่าเพื่อคนไข้ ยังไงก็ต้องช่วยท าให้ส าเร็จ เพื่อประโยชน์ของคนไข้ ถ้ามีปัญหาเราค่อยมาปรับเอา” (ID3) 

“การท าอะไรที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจะช่วยให้ก้าวผ่านอุปสรรคไปได้…หลายครั้งเจอ CPR คนไข้เมด
ปิดม่านไม่ทันคนไข้คาร์ดิโอนั่งมอง พอคนไข้เมดเสีย คนไข้คาร์ดิโอก็หลอน นอนไม่หลับอยู่ม่านติดกันกับศพ 
คนไข้พูดเลย” (ID7) 

“หัวหน้าตัดสินใจจะเปิด CCU ก็สมัครเป็นแกนน าเลย เพราะอบรมมาทางนี้ คิดว่าตนเองมีส่วนช่วยงาน
ได้ ช่วยคนไข้ได้มาก” (ID5) 

“เรารู้ว่าการเปิดซีซียูนั้น ท าให้พวกเราต้องท างานมากขึ้น ขึ้นเวรมากขึ้น แต่สิ่งที่เราคิดเหมือน ๆ กันก็
คือ คนไข้โรคหัวใจจะได้ประโยชน์ เราก็รู้สึกไม่ดีนะที่คนไข้กลุ่มนี้เหมือนได้รับการดูแลล าดับรอง ๆ ลงมา เพราะ
คนไข้เมดเดิมภาระงานมาก ต้องการการดูแลจากเรามากกว่า เดี๋ยว BP Drop เดี๋ยวน้ าตาลขึ้น เดี๋ยวหมอนั้นมา
ส่องกล้อง โน้นนี่ เราก็ให้ญาติดูคนไข้คาร์ดิโอให้เราไปก่อน เวลาต้องการเตียงรับคนไข้ใหม่ คนไข้คาร์ดิโอก็ต้องถูก
ย้ายออกไป อะไรแบบนี้ แม้ว่าเราต้องเหนื่อยขึ้นก็ไม่เป็นไร ให้คนไข้ได้ประโยชน์” (ID6) 

“การเปิดซีซียูจะช่วยคนไข้โรคหัวใจได้มาก เพราะคนไข้กลุ่มนี้การดูแลจะคล้ายกัน เวลาเราให้ข้อมูล
หรือสอนการดูแลตัวเองต่าง ๆ สามารถท าเป็นกลุ่มก็ได้ หรือว่าท าเป็นสื่อการสอนได้ คนที่ดูแลก็มีประสบการณ์
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เฉพาะ เข้าใจคนไข้กลุ่มนี้ เท่าที่มีประสบการณ์คนไข้กลุ่มนี้ต้องการความเข้าใจเพื่อส่งเสริมให้ เขาได้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง จะได้ไม่กลับมาเป็นโรคซ้ า” (ID8) 

“ถ้ามีซีซียู ท าให้คนไข้ได้รับการดูจากผู้เชี่ยวชาญอย่างแท้จริง ทั้งหมอ ทั้งพยาบาล เค้าจะได้มี 
Guideline ต่าง ๆ ดูแลคนไข้ได้ง่ายขึ้น มีทิศทางเดียวกัน แน่นอนการจัดโซนนิ่ง ท าให้ผู้ป่วยที่มีโรคคล้าย ๆ กัน
อยู่ด้วยกัน ท าให้คนไข้ได้ประโยชน์ทุกด้าน เราเคยท าแล้วโซนนิ่งในไอซียูเมด แต่ไม่ส าเร็จเพราะการจัดการเตียง
ให้คนไข้กลุ่มนี้นอนต าแหน่งเตียงที่เราจัดไว้นั้นยาก มีการย้ายรับคนไข้ใหม่เรื่อย ๆ คนไข้ก็จะนอนกระจาย ๆ ใน
ไอซียู จะให้เราย้ายเตียงทุกเวรเพื่อให้คนไข้คาร์ดิโอมานอนใกล้ ๆ กันก็คงท าไม่ได้ เพราะคนไข้เมดเคลื่อนย้าย
ไม่ได้อาการไม่คงที่ แต่การแยกหอผู้ป่วยไปบริหารจัดการเตียงให้ชัดเจนจะช่วยได้มากกว่า แม้ว่าเราต้องท างาน
มากข้ึน แต่จริงๆ แล้ว พอนานไป คนไข้แหละนะที่ได้ประโยชน์สูงสุด” (ID9) 

“การเปิดซีซียูเราไม่ได้ท างานเพิ่มข้ึนหรอก ก็เหมือนเราแยกการท างานเป็นทีมที่สาม เดิมเวลาเราท างาน
ในไอซียูเมดเราก็แยกเป็นสองทีม ทีมละ 6 เตียง เท่ากับว่าถ้าเราเปิดซีซียู เราก็เป็นทีมสาม มี 4 เตียง แต่เราก็อาจ
ต้องแยกพื้นที่ท างานออกไป ก็เครียดนะ แต่เรารู้ดีว่าคนไข้โรคหัวใจได้ประโยชน์” (ID2) 

“เรามีความรู้เรื่องการดูแลคนไข้โรคหัวใจวิกฤตอยู่แล้วนะ เพียงแต่เราไม่ได้ท าเต็มที่ การเปิดซีซียู จะได้
ช่วยให้คนไข้ได้รับการดูแลจากเราเต็มที่ ได้เตรียมเค้าให้ดูแลตนเองได้ ไม่ต้องกลับมาเป็นโรคซ้ า ได้กลับบ้านจาก
เราเลย ไม่ต้องย้ายเค้าไปนอนเสียเวลาที่หอผู้ป่วยสามัญอีก คนไข้ได้ประโยชน์เต็มๆ นะ” (ID1) 

หัวหน้าชั้นต้นคนส าคัญ 
การเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนให้เห็นความส าคัญของผู้บริหารทางการ

พยาบาลในระดับต้น อาจเป็นเพราะการเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจในคร้ังนี้แยกออกมาจากไอซียูอายุรกรรมเดิม 
ซึ่งเป็นการบริหารภายใต้หัวหน้าหอผู้ป่วยท่านเดิม ที่มีความเข้าใจในการบริหารสมาชิกทีมเดิมเป็นอย่างดี 
โดยเฉพาะการเข้าใจวิธีการบริหารคนยุค Generation Y ที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากผู้ปฏิบัติงาน สนับสนุน
ความผูกพันต่อองค์กร ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า    

“ในยุคที่พยาบาลขาดแคลนและเด็กรุ่นใหม่ เราจ าเป็นต้องให้เขามามีส่วนร่วม รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีม 
จะท าให้เขามีความสุข แม้งานจะเหนื่อย ต้องขึ้นเวรมากขึ้น ให้เรียนรู้การยืดหยุ่นกับภาระงาน ต้องบริหาร
อุปกรณ์ต่าง ๆ ต้องใช้สถานที่ร่วมกับวอร์ดอ่ืน” (ID12)  

“เด็กเจนวาย ต้องดึงเขามามีส่วนร่วมให้มากที่สุด เป็นคนกลุ่มใหญ่ของพยาบาลต่อไป ต้องบริหารด้วย
ความเข้าใจ เขาได้ผูกพันกับองค์กร” (ID12)  

“พี่ประเมินแล้ว เขามีความสามารถ คอยเป็นแรงสนับสนุนว่าต้องการให้ช่วยอะไรบ้าง ไม่บังคับ การเปิด
วอร์ดใหม่ในสถานการณ์ที่ขาดคน ถึงจะมีนโยบายจากผู้บริหารก็ท าไม่ได้ ถ้าไม่ได้รับความร่วมจากหัวหน้าวอร์ด 
เขามีส่วนช่วยคิด ให้กระบวนการเปิดวอร์ดส าเร็จ การเปิดไอซียู รพ.อยากเปิดมาก แต่ขาดคน แม้จะเติมคนให้ ถ้า
เขาไม่มีวิธีการรักษาคนไว้ คนลาออกก็จบ เรื่องคนนี้หัวหน้าวอร์ดส าคัญ เพราะเค้าใกล้ชิดท างานอยู่ด้วยกัน การ
บริหารง่ายกว่า แล้วการแยกหอผู้ป่วยโดยแยกมาจากไอซียูเดิมนี้จะยิ่งดีเลย การบริหารจัดการง่ายกว่าการไปเปิด
วอร์ดใหม่เลย อันนั้นยากกว่าอีก การสปริด (แยก) ไอซียูแบบนี้จะท าได้ง่ายกว่า” (ID14)  

“ระดับเราเป็นพยาบาลไอซียู ถ้าอยากเปิดซีซียูไม่ส าเร็จ แต่เมื่อเราได้มาพูดคุยและน าเสนอปัญหา
ประกอบกับหัวหน้าหอผู้ป่วยเห็นความส าคัญ ช่วยไปน าเสนอต่อผู้บริหารระดับสูง มีส่วน ให้เราเปิดไอซียูครั้งนี้
ส าเร็จนะ” (ID4)  

ให้โอกาสน้องท าพี่เป็นฝ่ายสนับสนุน  
การเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจที่แยกมาจากหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมเดิมในครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลที่อยู่ใน

ระดับปฏิบัติงานได้สะท้อนให้เห็นถึงการได้รับโอกาสในการวางแผนต่าง ๆ ทั้งนี้มีการแบ่งหน้าที่เป็นฝ่ายต่าง ๆ 
เช่น ฝ่ายจัดสถานที่/สิ่งแวดล้อม ฝ่ายเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ ฝ่ายประสานงาน เป็นต้น โดยในแต่ละฝ่ายมี
พยาบาลที่มีประสบการณ์แตกต่างกัน น้อง ๆ ได้มีโอกาสแสดงศักยภาพ พี่ ๆ แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม ส าหรับ
ผู้ให้ข้อมูลในระดับบริหารได้สะท้อนให้เห็นว่า การเปิดหอผู้ป่วยในคร้ังนี้ได้เปิดโอกาสให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่
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เก่ียวข้องได้แสดงคิดเห็นและร่วมวางแผนงานต่าง ๆ เพื่อให้เกิดปัญหาอุปสรรคทางการบริหารน้อยที่สุด น ามาซึ่ง
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า    

“เราแบ่งหน้าที่กันท า งานชิ้นเล็ก ๆ การออกแบบการวางของ  ข้างเตียง การเตรียม Flow Chart ใน 1 
เตียง ใช้ทุกอย่างสีเดียวกัน ก็มอบหมายน้องเล็ก ๆ ท า ให้มาน าเสนอว่าจะท าอะไร แต่ถ้างานใหญ่ ๆ การ
ประสานงานต่าง ๆ เกณฑ์การรับคนไข้พี่จะท าเอง” (ID10) 

“พี่จะคอยถามว่าให้ช่วยอะไรไหม ดูจาก Progress งานแล้วมีความคืบหน้า ขออะไรที่ให้งานเดินหน้าได้ 
จะให้ ไม่ว่าจะไปดูงานโรงพยาบาลอื่น การประสานงานอะไรต่าง ๆ” (ID14)  

“คนกลุ่มใหญ่ที่มาช่วยงานก็คือ คนหน้างาน ให้โอกาสน้องท า ได้แสดงออก มีความผูกพันกับสิ่งที่ท า 
เมื่อมีปัญหาค่อยให้ความช่วยเหลือ คอยดูคุณภาพของงาน ถ้าเริ่มผิดแผนนัดประชุมเพื่อวิเคราะห์ร่วมกัน” (ID12)  

“ได้ช่วยกันท าเกณฑ์รับคนไข้ ได้ออกความคิดโน้นนี่ แม้เป็นน้องแต่ได้รับโอกาสให้ท าถือว่าเป็นสิ่งที่ดี ” 
(ID9)  

“รู้สึกภูมิใจที่ได้มีส่วนช่วยเปิด CCU ส าเร็จ ได้น าความรู้จากดูงานมาปรับใช้ ได้คิดร่วมกับพี่ ๆ ไม่รู้สึกว่า
ถูกสั่งให้ท า” (ID3)  

“เราแบ่งงานเป็นฝ่าย ๆ ให้น้อง ๆ ได้คิดวางแผนว่า เราจะท าอย่างไรกับวอร์ดใหม่ของเรา เราจะวาง
เตียงยังไง ห้องยาเราเราต้องใช้ร่วมกับหอผู้ป่วยอ่ืน เราจะท าอย่างไร เพราะน้องเป็นผู้ที่ต้องท างานทุกวัน น้องจะ
ได้ท างานสะดวก เพราะเป็นผู้ร่วมท ามาตั้งแต่ต้น” (ID4)  

“วอร์ดใหม่เราอยู่ร่วมกับไอซียูศัลย์ (ศัลยกรรม) เราต้องให้น้อง ๆ มองสถานการณ์ให้ออก การให้โอกาส
เค้าช่วยกัน จะท าให้เค้าเข้าใจการอยู่ร่วมกันกับคนอ่ืน เช่น รู้ว่าเรามีพื้นที่จ ากัดแบบนี้เราต้องวางของอะไร ยังไง 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ในไอซียูทุกที่เหมือนกัน เราจะท ายังไง ให้รู้ว่าอันนี้เป็นของซีซียู ที่เราต้องรับผิดชอบไม่ให้
สูญหาย มีเพียงพอใช้งาน ก็เห็นนะ น้อง ๆ ก็คิดกันว่า เขาจะใช้สีเป็นสื่อ เช่น ของทุกอย่างที่ใช้เตียงนี้เป็นสีเขียว
ทั้งหมดอะไรอย่างนี้” (ID5)  

“ถือเป็นโอกาสนะ เราได้เรียนรู้หลาย ๆ อย่าง ที่ต่างไปจากไอซียูเมดเดิม อันนี้เราต้องดูแลคนไข้แบบ
เจ้าของไข้ เพราะฉะนั้นเราต้องรู้เกือบทุกอย่าง บริหารจัดการดูแลคนไข้เบ็ดเสร็จ การที่เรามีโอกาสได้ร่วม
วางแผนเปิดหอผู้ป่วยมาตั้งแต่ต้น ท าให้การท างานของเราง่าย สะดวกขึ้น แต่เราก็ต้องขอความเห็นจากพี่ ๆ นะ 
เพราะบางทีเราก็มองไม่เห็นภาพ อย่างหนึ่งที่เห็นโอกาสชัดเจน การท าเกณฑ์รับผู้ป่วยเข้าซีซียู เราก็ต้องช่วยกัน
หาข้อมูลจากโรงพยาบาลอื่น ๆ ทั้งที่เราเคยไปอบรม จากเพื่อนเรา แล้วเอามาน าเสนอให้พี่ ๆ” (ID6)  

มองอุปสรรคเป็นความท้าทาย 
ความท้าทายของการเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจบนข้อจ ากัดของจ านวนบุคลากรและสถานที่นั้นผู้ให้

ข้อมูลได้แสดงความเห็น ทั้งด้านผู้ป่วย ด้านสิ่งแวดล้อม สถานที่ ดังค ากล่าวที่ว่า 
“เมื่อมีปัญหา ก็จะมาประชุม ช่วยกันคิดกันพัฒนา ไม่ได้คิดว่าเป็นอุปสรรค จะเอาคนไข้เข้าแต่ไม่ตรง

เกณฑ์ที่ก าหนด ก็ยืดหยุ่นรับไว้ก่อน แล้วค่อยมาคุยกัน” (ID8)  
“การเปิดวอร์ดใหม่ ไม่ได้ราบรื่นหรอก จะมีเรื่องจุกจิก เรามาอยู่ร่วมกับวอร์ดอ่ืน ลักษณะคนไข้ไม่

เหมือนกัน ต้องคอยคิดว่าเราจะปรับงานอย่างไรให้เหมาะดี การประสานงานกับหมอ มีหลายสไตล์อีก ยังไงเราก็
ต้องช่วยกันพัฒนาให้เป็น CCU ที่เราอยากให้เป็น” (ID13)  

“เรามาอยู่ร่วมกับไอซียูศัลยกรรม เรามีคนไข้ 4 เตียง ทางโน้นก็มี 4 เตียง คนไข้เค้าอาจจะหนักกว่าเรา
นะ บางทีเค้ารับเคส (คนไข้) กันเสียงดัง เราก็พยายามนะ เช่น อธิบายให้คนไข้เราเข้าใจ ปิดไฟในโซนของเรา 
หรือไม่เราก็ไปช่วยรับคนไข้เพื่อให้กระบวนการดูแลคนไข้เสร็จเร็วขึ้น แต่ก็เห็นนะ พี่ ๆ ทางไอซียูศัลย์ก็พยายาม
ลดการใช้เสียง ลดการใช้แสง บางทีเขาก็ย้ายเคสเบา ๆ ไว้ทางนี้นะ ซึ่งทุกคนก็รู้ว่าเป็นการแบ่งพื้นที่ชั่วคราว พอ
ไอซียูศัลย์ เดิมซ่อมเสร็จเค้าก็ย้ายกลับไป ก็ไม่ใช่ปัญหาอะไร” (ID4)  

“สิ่งที่ทุกคนคาดหวังเมื่อเปิดซีซียู แน่นอนน่าจะเป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่งเรามีตัวอย่างผลลัพธ์
ทางไอซียูอายุรกรรมมาแล้ว แต่ผลลัพธ์ของคนไข้โรคหัวใจ ก็ต้องมาคิดกันว่าเราจะวัดผลลัพธ์อย่างไร ซึ่งรู้ว่า
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อาจจะยาก แต่คิดว่าไม่เกินความสามารถของทีมเรา ซึ่งเราก็มีทีมอาจารย์แพทย์โรคหัวใจ ทีมที่เกี่ยวกับการดูแล
คนไข้โรคหัวใจ” (ID5)  

“ด้วยความที่เราใช้อัตราก าลังร่วมกันกับไอซียูเมด เราอาจต้องพัฒนาความสามารถของพยาบาลหรือ
เจ้าหน้าที่ในเรื่องการดูแลคนไข้โรคหัวใจให้มีความเฉพาะมากขึ้น อาจท าให้น้อง ๆ เครียดเพิ่มขึ้นได้ แต่คิดว่าท า
ไปเรียนรู้กันไปทั้งพี่ทั้งน้องน่าจะไม่ใช่อุปสรรคส าคัญ” (ID12)  
 

อภิปรายผล 
หลักการเปิดบริการหอผู้ป่วยไอซียูต้องมีการเตรียมความพร้อมด้านต่าง ๆ ได้แก่ 1) สถานที่ 2) บุคลากร 

3) อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ 4) เกณฑ์การรับผู้ป่วยเข้า 5) แนวทางการดูแลผู้ป่วย (Marshall, Bosco, 
Adhikari, Connolly, Diaz, Dorman et al, 2017)  ซึ่งการเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัด
ด้านสถานที่และบุคลากรประสบความส าเร็จในการศึกษานี้นั้น พบ 5 ประเด็นดังนี้ 1) ร่วมคิดร่วมสร้างจากคน
หน้างาน 2) ประโยชน์เพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง 3) หัวหน้าชั้นต้นคนส าคัญ 4) ให้โอกาสน้องท าพี่เป็นฝ่าย
สนับสนุน และ 5) มองอุปสรรคเป็นความท้าทาย 

ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนอธิบายให้เห็นถึง ร่วมคิดร่วมสร้างจากคนหน้างาน แสดงถึงการมีส่วนร่วมการใน
การวางแผนเปิดหอผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มต้น โดยเริ่มจากการมองเห็นปัญหาความแตกต่าง ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มวิกฤตอายุรกรรมทั่วไป และกลุ่มวิกฤตโรคหัวใจ โดยกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมทั่วไปต้องการการดูแลแบบ
เร่งด่วน เพื่อจัดการปัญหาความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต แต่ผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจนั้นได้รับการรักษาภาวะคุกคาม
ต่อชีวิตแล้ว เช่น การขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่เข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยไอซียูเพื่อต้องการสังเกตอาการแทรก
ซ้อนด้านหัวใจ การดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายให้กลับไปใช้ชีวิตได้โดยไม่เกิดโรคซ้ า สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาที่แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม (Uppanisakorn, & Boonyarat, 2014) ที่
ครอบคลุมทุกมิติของการเจ็บป่วยและให้การดูแลบุคคลแบบองค์รวม โดยใช้แนวคิด FASTHUG และ BANDAIDS 
ที่ประกอบด้วย 15 องค์ประกอบ คือ การให้อาหาร การดูแลจัดการความปวด การควบคุมระบบประสาท การ
ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า การจัดท่านอนให้ศีรษะสูงมากกว่า 30 องศา การป้องกันการเกิดแผลใน
ทางเดินอาหาร การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การป้องกันการติดเชื้อ การดูแลผิวหนังและจิตวิญญาณ เป็นต้น 
ซึ่งต่างจากการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจที่มีเป้าหมายได้แก่ 1) ลดปริมาณการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ
ในช่วง 24-48 ชั่วโมงแรก โดยเฉพาะการส่งเสริมการพักผ่อนนอนหลับ การลดสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ เช่น ความเครียด 
2) บรรเทาอาการเจ็บปวด 3) ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ โดยเฉพาะการให้ความรู้ด้านการปรับพฤติกรรมเสี่ยง 
(Chotnopparatpat, Klongyut, & Kusum, 2013) อย่างไรก็ตามแม้ว่าการเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจ
การศึกษานี้มีข้อจ ากัดด้านสถานที่ และบุคลากร แต่มีการดึงศักยภาพของบุคลากรมาร่วมกันช่วยเตรียมความ
พร้อมด้านต่าง ๆ ท าให้เกิดความร่วมมือจนสามารถปฏิบัติการเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจได้ส าเร็จภายใต้
ทรัพยากรที่จ ากัด 

ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนอธิบายให้เห็นถึง ประโยชน์เพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง  
โรงพยาบาลที่ศึกษามีปรัชญาชี้น าองค์กรที่ว่า “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์
เป็นที่หนึ่ง ลาภ ทรัพย์ และเกียรติยศจะตกแก่ท่านเอง ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์" โดยเมื่อผู้ให้
ข้อมูลมองเห็นโอกาสพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ มีผลช่วยให้การเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจภายใต้
ทรัพยากร ทั้งด้านอัตราก าลังและสถานที่ที่จ ากัดนั้น ประสบความส าเร็จ อย่างไรก็ตามวิชาชีพพยาบาลได้ปลูกฝัง
คุณธรรม จริยธรรมของการเป็นผู้ให้มาตั้งแต่เป็นนักเรียนพยาบาล ซึ่งมีส่วนให้สามารถมองข้ามข้อจ ากัดต่าง ๆ ได้   

ทั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่มีอายุอยู่ในกลุ่ม Generation Y ที่มีบุคลิกการท างานต่างไปจาก
กลุ่มอ่ืน (Techawattanapisan, Numpaya, Nualluk, & Plumboon, 2014) ได้แก่ ต้องการการเรียนรู้ ให้
ความสนใจกับผลส าเร็จของงาน หรือความท้าทายของเนื้อหาของงานมากกว่าวิธีการท างาน ชอบท างานเป็นทีม 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงได้ดี เปิดใจยอมรับและปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่แตกต่าง มีความคิดริเริ่ม ดังนั้น ใน
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การศึกษานี้จึงพบว่า หัวหน้าชั้นต้นคนส าคัญ และ ให้โอกาสน้องท าพี่เป็นฝ่ายสนับสนุน การได้รับโอกาสในการ
ท างานที่ท้าทายจากทั้งรุ่นพี่ในหน่วยงาน ผู้บริหารทางการพยาบาลทุกระดับ จึงเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้สามารถเปิด
หอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจได้ส าเร็จ สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า การบริหารพยาบาลวิชาชีพ Generation Y 
(Tassanaarnanchai, & Prajusil, 2014) ต้องประกอบด้วยหัวหน้าหอผู้ป่วยที่เข้าใจลักษณะการท างานของ
พยาบาล Generation Y ต้องบริหารงานด้วยหลักธรรมาภิบาล การนิเทศและมอบหมายงาน การปลูกฝังค่านิยม 
และการเห็นคุณค่าในวิชาชีพ การสร้างแรงจูงใจ การให้ผลตอบแทน อย่างรวดเร็ว จัดสวัสดิการให้ดึงดูดใจ จัด
ช่องทางการสื่อสารที่ง่าย ทันสมัยและตอบกลับอย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามพยาบาลกลุ่ม Generation Y เป็น
ก าลังหลักและเป็นก าลังส าคัญขององค์กร การบริหารงานที่สอดคล้องกับคุณลักษณะส าคัญดังกล่าวจะช่วยให้เกิด
ความผูกพันต่อองค์กรได้ต่อไป 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นว่า มองอุปสรรคเป็นความท้าทาย โดยสามารถข้ามผ่านอุปสรรค
ในการเปิดบริการหอผู้ป่วยไอซียูที่ประกอบด้วย 1) ขาดความเข้าใจในแนวคิดหอผู้ป่วยไอซียู 2) ผู้ปฏิบัติงานต้อง
เห็นความส าคัญของหอผู้ป่วยไอซียู และ 3) บุคลากรจ ากัด (Marshall, Bosco, Adhikari, Connolly, Diaz, 
Dorman et al, 2017) 

แม้ว่าโรงพยาบาลที่ศึกษานี้สามารถเปิดบริการหอผู้ป่วยไอซียูโรคหัวใจภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัดส าเร็จ 
แต่จ าเป็นต้องมีการทบทวนตัวชี้วัดทางคลินิกของผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โดยผู้ป่วยที่ถูกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลซึ่งมีระยะฟักฟื้นและการได้รับข้อมูลต่าง ๆ ตามข้อจ ากัดของระยะเวลา การสร้างสื่อความรู้ต่าง ๆ 
การติดตามผลการดูแลระยะยาวต่อไป  
  

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ประเทศไทยอยู่ในยุคของการขาดแคลนอัตราก าลังของพยาบาลท าให้ไม่สามารถเปิดหอผู้ป่วยไอซียูที่

เพียงพอรองรับความต้องการของผู้รับบริการได้ การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การเปิดหอผู้ป่วยไอซียูโดยใช้
กระบวนการแยกพื้นที่ให้บริการผู้ป่วยแต่มีพยาบาลจากหอผู้ป่วยเดิมมาหมุนเวียนปฏิบัติงานจะเป็นอีกทางเลือก
หนึ่งที่ช่วยให้เปิดหอผู้ป่วยไอซียูได้ 

2. องค์กรพยาบาลสามารถน าผลการศึกษาไปเป็นส่วนหนึ่งในการก าหนดแนวทางเปิดหอผู้ป่วยเพื่อเพิ่ม
จ านวนเตียงหรือการบริหารอัตราก าลังที่ช่วยตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ 

3. ผู้บริหารทางการพยาบาลน าไปเป็นส่วนหนึ่งในการบริหารพยาบาลกลุ่ม Generation Y ที่ต้องการ
ท างานที่ท้าทาย เมื่อท างานส าเร็จหรือบรรลุเป้าหมายจะเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้พยาบาลกลุ่มนี้เกิดความผูกพันต่อ
องค์กร  

4. ปัจจุบันตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 
60 ปี ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ให้ความส าคัญกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเป็นรายโรค 
ที่สามารถวัดผลลัพธ์การดูแลได้ซึ่งเป็นการช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การมีหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วย
เฉพาะโรคท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีทิศทางที่ชัดเจนมากข้ึน  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การจัดสรรทรัพยากรในการบริหารหอผู้ป่วยวิกฤตหรือหอผู้ป่วยโรคหัวใจต่อผลลัพธท์างคลนิิกของ

ผู้ป่วยโรคหัวใจ 
2. การจัดสรรทรัพยากรในการบริหารหอผู้ป่วยวิกฤตหรือหอผู้ป่วยโรคหัวใจต่อการธ ารงรักษาและความ

ผาสุกของบุคลากร 
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