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  บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากสภาพแวดลอมทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
และตลอดเวลา รวมทั้งภาวะวิกฤติเศรษฐกิจภายในประเทศ ทําใหรัฐบาลไทยตองตัดงบประมาณ
การบริหารประเทศลง โดยมีการลดงบประมาณแผนดิน และลดการลงทุนของรัฐบาล สงผลกระทบ
ตอการบริหารงานของสวนราชการ ทําใหมีการลดอัตรากําลังคน ลดอัตราการรับบุคลากรเขารับ
ราชการเพื่อใหองคการมีขนาดเล็กลง และตองบริหารจัดการองคการใหมีประสิทธิภาพภายใต
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด ทําใหแตละองคการจําเปนตองมีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อใหองคการ
สามารถอยูรอดตอไปได ทุกหนวยงานตองปรับปรุงกลยุทธในการบริหารองคการ ตองมีการวาง
แผนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุดเพื่อที่จะบรรลุตามเปาหมายของ
องคการ 

 ในองคการพยาบาลก็ไดรับผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจดังกลาวเชนกัน เพราะขณะที่
ทรัพยากรและอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาลมีจํากัด แตในทางตรงกันขามความตองการ
การดูแลในดานสุขภาพที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพของประชาชนกลับมีมากขึ้น (ทัศนา         
บุญทอง , 2543: 20) การบริหารจัดการใหเหมาะสมภายใตภาวะความขาดแคลนทรัพยากร
จําเปนตองอาศัยการบริหารจัดการอยางมีคุณภาพเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ โดยที่
วิชาชีพพยาบาลมีลักษณะการทํางานที่ตองปฏิบัติงานเกี่ยวของกับบุคคลตลอด 24 ชั่วโมง ทั้ง
ผูรับบริการและผูรวมทีมสุขภาพ เปนงานที่ตองใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง มีการผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนกันทํางาน โดยมีการจัดเวลาการทํางานเวรละ 8 ชั่วโมงใน 1 วัน แบงเปนเวรเชา เวรบาย 
และเวรดึก ในแตละเวรจะมีบุคลากรพยาบาลในระดับตางๆ รวมกันปฏิบัติงาน โดยยึดเปาหมาย คือ
การใหการบริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ สรางความพึงพอใจใหกับผูปวยและทีมสุขภาพ 
(ปรางทิพย อุจะรัตน, 2541) กลาวอีกนัยหนึ่งคือการทํางานของพยาบาลจะบรรลุเปาหมายไดขึ้นอยู
กับความสามารถในการทํางานเปนทีม ซ่ึงการทํางานเปนทีมเปนลักษณะการทํางานที่มีกลุมบุคคล
มารวมกันปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่ง โดยมีเปาหมายเดียวกัน และแตละคนในกลุมมีบทบาทใน
การชวยดําเนินงานของกลุม มีการติดตอส่ือสาร ประสานงาน และตัดสินใจรวมกัน เพื่อใหงาน
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย (Schermrhorn, Hunt and Osbron, 2005) การปฏิบตัิงานรวมกันเปนทีม
จะชวยใหเกิดประโยชนโดยตรงตอผูรับบริการ ทําใหไดรับการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่องและสราง
ความพึงพอใจใหแกผูรับบริการ กลาวไดวาในการปฏิบัติงานพยาบาลเพื่อใหเกิดประโยชนแก
ผูรับบริการและบริการที่ไดรับมีคุณภาพที่ดีนั้นขึ้นอยูกับทีมงานในแตละเวรที่ผลัดเปล่ียนการ



 2 
ใหบริการตอเนื่องตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งออกจากโรงพยาบาลไป ซ่ึงการ
ทํางานเปนทีมจะประสบผลสําเร็จได ขึ้นอยูกับหลากหลายปจจัย เชน ปจจัยดานหัวหนาทีม ดาน
สมาชิกทีม ดานการจัดรูปแบบและโครงสรางของทีม ดานพฤติกรรมการทํางานของสมาชิกทีม 
และดานความรับผิดชอบของสมาชิกทีม (ยงยุทธ เกษสาคร, 2548) ในสวนของงานพยาบาลนั้น 
พยาบาลหัวหนาเวรถือวาเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอความสําเร็จในการทํางานเปนทีมเพราะเปนผู
ที่ทําหนาที่ในการนํา โนมนาว และจูงใจสมาชิกทีมใหรวมมือกันทํางาน เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ
และไดมาตรฐาน สรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ  

พยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) คือ พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนผูที่รับผิดชอบงานที่ไดรับ
มอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึ่ง ทําหนาที่จัดใหมีการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวย 
และสนับสนุนสมาชิกในทีมใหทํางานอยางเต็มประสิทธิภาพในการทํางานของแตละเวร ซ่ึง
บทบาทหนาที่หลักของพยาบาลหัวหนาเวรในการปฏิบัติงานประกอบดวย การมอบหมายงานใหกบั
สมาชิกในทีมการพยาบาล การเยี่ยมตรวจผูปวย การวางแผนการพยาบาล การนําประชุมกอนและ
หลังการใหการพยาบาล การนิเทศงานใหกับสมาชิกในทีม และการประเมินผลการพยาบาล (ปราง
ทิพย อุจะรัตน, 2541) พยาบาลหัวหนาเวรเปรียบเสมือนเปนผูบริหารระดับตนในแตละเวร เปน
ศูนยกลางในการทํางานในเวรนั้นๆ มีหนาที่รับผิดชอบในการมอบหมายงานใหสมาชิกในทีมการ
พยาบาล เปนผูติดตอส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการรับและจําหนายผูปวย ควบคุมจํานวน
เตียงผูปวย และเปนที่ปรึกษาแกปญหาที่เกิดขึ้นภายในเวรใหแกสมาชิกในทีมการพยาบาล (Hughes 
and Kring , 2005) ซ่ึงบทบาทและหนาที่ดังกลาวนี้พยาบาลหัวหนาเวรจะตองเปนผูมีความสามารถ
ในการใชทักษะที่จําเปนในการบริหารงาน คือ ทักษะความเปนผูนํา ทักษะการเจรจาตอรอง ทักษะ
การติดตอส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการแกปญหา ทักษะการจัดการความขัดแยง และมี
วิจารณญาณในทางความคิด (Krugman and Smith, 2003; Connelly, Yoder and Williams, 2003; 
Mejia, Vasquez and Sanchez, 2006) กลาวไดวาพยาบาลหัวหนาเวรจะตองเปนผูที่มีสมรรถนะสูง
เพื่อใหสามารถบริหารจัดการทีมการพยาบาลและหอผูปวยในแตละเวรไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 สมรรถนะ  หมายถึง ทักษะ ความรู ความสามารถ และคุณลักษณะอื่นๆของบุคคล ที่จะ
นําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ดี (Mcshane and Glinow, 2004) สมรรถนะมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงสามารถวัดไดโดยใชเกณฑและมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับ และปรับปรุงไดโดยการ
ฝกอบรมและพัฒนา (Parry, 1996 cited in Parsons and Capka, 1997) ในการปฏิบัติงานของทีมการ
พยาบาลหากพยาบาลหัวหนาเวรมีสมรรถนะในการทํางานสูงยอมกอใหเกิดผลดี คือ สามารถให
การดูแลและตอบสนองความตองการของผูปวยไดครบถวนครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม สงผลใหมีคุณภาพการบริการที่ดี และผูปวยเกิดความพึงพอใจในการบริการ ประการ
สําคัญคือสมาชิกในทีมสุขภาพเกิดความพึงพอใจในการทํางาน งานทุกอยางจะดําเนินไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ในทางตรงกันขามหากพยาบาลหัวหนาเวรขาดสมรรถนะในการเปนผูนําทีมที่ดี ไมมี
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ประสบการณในการมอบหมายงาน กระจายงานไมเปนและนิเทศงานไมได ทํางานตางๆดวย
ตนเองก็จะทําใหงานไมมีประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลหัวหนาเวรมีภาระงานมากและอาจเกิดความ
คับของใจในการทํางานได (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) ดังจากผลการศึกษาพบวา พยาบาลหัวหนาเวรที่
มีประสบการณการทํางานนอย ขาดภาวะผูนําและทักษะในการตัดสินใจ มีผลกระทบตอการ
มอบหมายงานในการดแูลผูปวย (Bostrom and Suter, 1992) ดังนั้นพยาบาลหัวหนาเวรจําเปนตอง
เปนผูที่มีสมรรถนะในการปฏิบัติงานสูง คือ เปนผูที่มีความรู ความสามารถ เพียงพอในการบริหาร
จัดการบริการพยาบาลเพื่อสนองตอบตอความตองการของผูปวย และสามารถเปนผูนําที่มีศักยภาพ
ในการทํางานเปนทีม สามารถประสานงานภายในทีมและระหวางทีมการพยาบาลในเวรที่
รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ (รัชนี ศุจิจัทรรัตน, 2546) 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจัดเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ที่ใหบริการดูแลรักษา
ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรงและวิกฤติ รวมถึงโรคที่ซับซอนตองพึ่งพาการดูแลรักษาที่ตองใช
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เปนแหลงสนับสนุนวิชาการใหแกโรงพยาบาลตาง ๆ อีกทั้งยังตองรับผิดชอบ
ในดานการศึกษาและงานวิจัย เปนแหลงผลิตบุคลากรทางการแพทย พยาบาล และเปนที่ฝกงานของ
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพทุกระดับ โดยมีเปาหมายมุงสูการบริการที่มีคุณภาพ บรรลุตาม
เปาหมายขององคการและผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ ทีมการพยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบใหการ
พยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง โดยแบงเปน เวรเชา เวรบาย และเวรดึก โดยในแตละเวรมีพยาบาล
หัวหนาเวรเปนผูรับผิดชอบในการบริหารจัดการและควบคุมคุณภาพการบริการ ซ่ึงพยาบาลหัวหนา
เวรที่มีประสบการณการทํางานสูงและมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานสูง ยอมสงผลใหผลการ
ปฏิบัติงานที่ไดมีประสิทธิภาพ แตจากภาวะการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐก็ประสบปญหาและไดรับผลกระทบเชนกัน จากการสอบถามขอมูลเบื้องตน
จากหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จํานวน  5 คน  พบวาพยาบาลที่มี
ประสบการณการทํางานเพียง 2 ป ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐบางแหงไดรับการมอบหมาย
ใหรับผิดชอบปฏิบัติงานและทําหนาที่เปนพยาบาลหัวหนาเวรในเวรบายและเวรดึก ซ่ึงปญหาที่พบ
ตามมาคือพยาบาลหัวหนาเวรเหลานี้ยังมีความสามารถในดานการตัดสินใจไมดีพอ ความสามารถ
ในการเปนผูนําทีมอยูในระดับจํากัด ไมสามารถใหการนิเทศและสอนงานแกนักศึกษาที่ขึ้นฝก
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  เพราะยังขาดประสบการณการปฏิบัติงานรวมทั้งขาด
ประสบการณดานการบริหารงาน กอใหเกิดความเครียดตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลหัวหนา
เวร เกิดปญหาในการมอบหมายงานและการปฏิบัติงาน เกิดความไมพึงพอใจของสมาชิกภายในทีม
และสงผลตอคุณภาพการบริการที่ปวยไดรับ (ขอมูลจากการสัมภาษณ, มิถุนายน 2550) 

ปจจุบันการมอบหมายบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อเปนผูนําทีมการพยาบาลในแตละเวร
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐสวนใหญยังไมมีการกําหนดบทบาทหนาที่ และสมรรถนะใน
การปฏิบัติงานที่ชัดเจน ไมมีเกณฑในการประเมินสมรรถนะที่เปนมาตรฐาน ตรงกับที่ Connelly, 
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Yoder and Williams (2003) ไดแสดงความคิดเห็นวาถึงแมโรงพยาบาลเกือบทุกแหงมีพยาบาล
หัวหนาเวรแตยังขาดแนวทางที่ชัดเจนในการกําหนดบทบาท สมรรถนะและการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวร จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ
มอบหมายในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลหัวหนาเวร มีความสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะท่ีจําเปนของ
พยาบาลหัวหนาเวรโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารการพยาบาลใน
การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร ใชในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเพื่อ
รับการมอบหมายงานในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลหัวหนาเวร และนําไปใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อประโยชนในดานการบริหาร การพัฒนาบุคลากร และ
เพื่อสงเสริมใหการบรกิารมีคุณภาพและไดมาตรฐาน สรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ 

 
คําถามการวิจัย  
 1. สมรรถนะของพยาบาลหวัหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนอยางไร  

2. สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ประกอบดวยตัว
ประกอบอะไรบาง 

3. ตัวแปรยอยที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มีอะไรบาง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหวัหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
2.   เพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ

รัฐ 
 

ขอบเขตการวจัิย 
การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่

พยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1. ประชากรที่ใชในงานวิจัยคร้ังนี้ คือ หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการปฏิบัติงาน

ในหอผูปวยในตั้งแต 1 ปขึ้นไป ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 7 แหง และการวิจัยครั้งนี้เปน
การดําเนินการกับประชากร 

2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา คือ สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร หมายถึง พฤติกรรมและการกระทําที่แสดงถึงความรู 
ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะดานอื่นๆ ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลหัวหนา 
เวรเชา เวรบาย และเวรดึก ที่จําเปนตองมีเพื่อใหการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลบรรลุตาม
เปาหมายที่กําหนดไว กอใหเกิดผลดีในการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูและความคาดหวังของ
หัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผูที่มีประสบการณการเปนหัวหนาเวรมากอน โดยมีสมรรถนะที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ Matthew and Whelan (1993), Krozek and Scoogins (1999), Connelly et 
al. (2003), Schulz and Haggberg (2004 ), Hughes and Kring (2005), Sherman (2005),  ฟาริดา 
อิบราฮิม (2542),  นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545),  สิริพร โกวิทเทวาวงศ (2547) และบุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร (2550) รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลดานวิชาการ  ดานการบริหาร และ
ดานการบริการ จํานวน 7 คน ประกอบดวยองคประกอบเบื้องตน 7 ดาน ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะและ
คุณลักษณะดานอื่นๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลหัวหนาเวร โดยนําพื้นฐานความรู
ทางการพยาบาล และกระบวนการพยาบาล มาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล ไดอยาง
ครอบคลุมการดูแลแบบองครวม มีความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลผูปวยในหนวยงาน  

2. สมรรถนะดานภาวะผูนํา หมายถึง ความสามารถของพยาบาลหัวหนาเวรในการ
แสดงออกถึงความรู ความสามารถ ทักษะและคุณลักษณะดานอื่นๆ ในการปฏิบัติงานในฐานะผูนํา
ทีมการพยาบาลไดอยางคลองแคลว เปนแบบอยางที่ดี มีความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถเปนที่
ปรึกษาที่ดีแกผูรวมงาน สามารถควบคุมอารมณไดในทุกสถานการณ กลาแสดงออกอยางเหมาะสม 
มีระเบียบวินัย เสียสละอดทน ทํางานดวยความยุติธรรม สามารถควบคุมงานและพัฒนางานใหมี
คุณภาพไดมาตรฐาน  

3. สมรรถนะด านการติดตอ ส่ือสารและมนุษยสัมพันธ  หมายถึ ง  ความรู 
ความสามารถ ทักษะ  และคุณลักษณะดานอื่นๆ ของพยาบาลหัวหนาเวรในการรับ ถายทอด และ
แลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสาร สรางสัมพันธภาพกับผูรวมงาน ติดตอประสานงานทั้งในและนอก
หนวยงาน รวมทั้งผูปวยและญาติไดอยางเหมาะสมเพื่อประโยชนในการปฏิบัติงานและสรางความ
เขาใจที่ถูกตองรวมกัน  

4. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะและ
คุณลักษณะดานอื่นๆ ของพยาบาลหัวหนาเวรในการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบประกอบดวย การ
วางแผน การจัดการดานกําลังคน การสั่งการ การมอบหมายงาน การนิเทศ การประเมินผล และการ
รายงาน 

5. สมรรถนะดานการแกปญหาและตัดสินใจ หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ
และคุณลักษณะดานอื่นๆ ของพยาบาลหัวหนาเวรในการตัดสินใจแกปญหาโดยใชการวิเคราะห
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และประเมินปญหา คนหาทางเลือกในการตัดสินใจ และนําการตัดสินใจไปปฏิบัติในการแกปญหา
ตางๆที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสมสอดคลองกับขอเท็จจริงที่ปรากฏ 

6.  สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะและ
คุณลักษณะดานอื่นๆ ของพยาบาลหัวหนาเวรในการทํางานเปนทีม เขาใจบทบาทหนาที่ของ
หัวหนาทีมและสมาชิกทีม รวมมือกันในการทํางาน ไมเอาเปรียบกัน เคารพในสิทธิและเสรีภาพ
ของผูอ่ืน คํานึงถึงความตองการของสมาชิกเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ กระตุน
ใหสมาชิกในทีมไดพัฒนาความรูและความสามารถ ใหความมั่นใจในการทํางานแกสมาชิก 

7. ดานอื่น ๆ หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะและคุณลักษณะดานอื่นๆ ของ
พยาบาลหัวหนาเวรที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลทั้งดานการศึกษา ดานการ
บริหารและดานการบริการ จํานวน 7 ทาน 

พยาบาลหัวหนา เวร  หมายถึง  พยาบาลที่ สํา เร็จการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือ
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือระดับปริญญาตรีขึ้นไปและไดขึ้นทะเบียนเปนผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่งของสภาการพยาบาล และปฏิบัติงานในบทบาท
พยาบาลหัวหนาเวรในหอผูปวยใน ตั้งแต 1 ปขึ้นไป ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐที่เปนสถานที่ฝกภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษามหาวิทยาลัย และ/หรือโรงพยาบาลที่รัฐจัดตั้งขึ้น เพื่อจุดมุงหมายเปนสถานที่ศึกษา
สําหรับบุคลากรทางสุขภาพ ใหบริการเกี่ยวกับสุขอนามัยและทําการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชน ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 7 แหง ดังนี้   
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศรีนครินทร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยาม
บรมราชกุมารีฯ   และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูบริหารทางการพยาบาลไดนําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการกําหนด
สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร 

2. ผูบริหารทางการพยาบาลไดนําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการในการคัดเลือก
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร 

3. เปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรเพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร
ใหสามารถปฏิบัติบทบาทหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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บทท่ี 2 

 
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและ
ตางประเทศ รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงไดเสนอแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ดังนี้  
 1.  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

1.1  ลักษณะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.2  บทบาท หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.3  องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
1.4  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ  
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับพยาบาลหัวหนาเวร 

2.1  ความหมายของพยาบาลหัวหนาเวร 
2.2  บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาเวร 

 3.  แนวคดิเกีย่วสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร 
3.1  ความหมายของสมรรถนะ (Competency) 
3.2  องคประกอบของสมรรถนะ  
3.3  รูปแบบของสมรรถนะ   
3.4  วิธีการกําหนดสมรรถนะ 
3.5  สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร 

 4.  การวิเคราะหตัวประกอบ 
4.1  ความหมายของตัวประกอบ  
4.2 วัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบ 
4.3  ประโยชนของการวิเคราะหตัวประกอบ 
4.4  ขั้นตอนการวิเคราะหตัวประกอบ 
4.5  การแปลผล และกําหนดชื่อตัวประกอบ 

 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 1.1  ลักษณะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  คือ  โรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยจัดตั้งขึ้นโดยใหคณะ
แพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้น ๆ เปนผูควบคุมการบริหาร  มีการดําเนินการตลอดจนใหบริการ
ตาง ๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชน  เปนสถานที่ใหบริการแกประชาชนทั้งในสวนกลางและสวน
ภูมิภาค  มีจํานวนเตียงตั้งแต  250  เตียงถึง  2,300  เตียง  ปจจุบันโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมี
จํานวน  7  แหง  อยูในกรุงเทพมหานคร  2  แหง  ไดแก  โรงพยาบาลรามาธิบดี  และโรงพยาบาลศิริ
ราช  สังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล  ในเขตปริมณฑลมี  2  แหง ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม
พระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี สังกัดมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี  จังหวัดนครนายก  สังกัดมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
ในตางจังหวัดมี   3  แหง   ภาคเหนือ   ไดแก   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   สังกัด
มห า วิ ท ย า ลั ย เ ชี ย ง ใ หม   ภ า ค ใ ต   ไ ด แ ก   โ ร งพ ย าบ า ลส ง ขล านค ริ น ท ร   สั ง กั ด
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ไดแก  โรงพยาบาลศรีนครินทร  สังกัด
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีการบริหารงาน
ขึ้นกับคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้น ๆ แบงสายบังคับบัญชาออกเปนภาควิชาตาง ๆ และ
หนวยงานยอย ๆ ภายในภาควิชา  โดยมีผูบริหารระดับตน  คือ  หัวหนาภาควิชา  เปนผูบริหาร
จัดการงานตาง ๆ ภายในภาควิชา  การบริหารงานทั้งหมดขึ้นกับคณบดีคณะแพทยศาสตรของ
มหาวิทยาลัยนั้น ๆ เพื่อที่จะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานบริการสุขภาพสําหรับการใหบริการใน
ระดับสูง  ทําการตรวจรักษาโรคและใหบริการแกประชาชนทั่วไป  โดยเฉพาะผูที่มีปญหาสุขภาพที่
ซํ้าซอน  ที่ตองใชเครื่องมือ  และเทคโนโลยีที่ทันสมัย (ทัศนา   บุญทอง, 2543)  รวมทั้งการใหรักษา
ทางไกลที่ตองใชการสื่อสารผานสื่อเทคโนโลยี  ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางองคการสุขภาพ  
โรงพยาบาลจะตองมีการแขงขันกับภาคเอกชนในการใหบริการสุขภาพแกประชาชนมากยิ่งขึ้น  มี
การตื่นตัวดานกิจกรรมการพัฒนาและคุณภาพบริการ  ดวยเหตุผลดังกลาว  โรงพยาบาลจึง
จําเปนตองเตรียมความพรอมเพื่อความอยูรอดขององคการ  และการพัฒนาที่ยั่งยืนในอนาคต  อีกทั้ง
ยังตองดําเนินการใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  10 (พ.ศ. 2550-
2554)  ซ่ึงมุงเนนคนเปนศูนยกลางการพัฒนา มุงเนนดานเศรษฐกิจพอเพียง โรงพยาบาลตองมีการ
ทบทวนระบบงาน  ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่จะมีขึ้น  การมีระบบ
ขอมูลขาวสารที่เหมาะสม  อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช  และเทคโนโลยีที่ทันสมัย  จึงเปนส่ิงจําเปน
และเปนเครื่องมือในการรองรับการบริหาร  ปรับปรุงระบบงาน  ตลอดจนการสนับสนุนเพื่อ
สงเสริมใหบุคลากร  เกิดการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของโรงพยาบาลใหดียิ่งขึ้นตอไป 
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 1.2  บทบาท หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ คือ เปนแหลงของการฝกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพหลายสาขา  และเปนแหลงในการศึกษาวิจัยรวมทั้งเปนแหลง
ผลิตนวัตกรรมใหม ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ  และเปนสถานที่
ใหบริการสุขภาพอนามัยทั้ง 4 ดาน  คือ  สงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  ฟนฟู
สภาพ  เปนสถานที่ศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยที่ดี  ตองมีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อ
รองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นรอบดาน  มีการนําเทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  และตองใหขอมูลขาวสารในการจัดบริการดานสาธารณสุขแกผูรับบริการทุกระดับ 

นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ยังเปนสถานบริการสุขภาพที่ใหบริการทาง
สุขภาพในระดับตติยภูมิ  สามารถใหบริการทางสุขภาพเมื่อมีอาการเจ็บปวยรุนแรง  ตองการการ
รักษาจากผูชํานาญเฉพาะทาง  หรือกรณีที่เจ็บปวยไมรุนแรงแตตองการหายเร็วข้ึน การพยาบาลใน
ระดับตติยภูมิเปนการบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย  ที่เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและ
ผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอน  รุนแรงจนถึงวิกฤติ  ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรดาน
สุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง  ใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการชวยเหลือเพื่อปองกันและ
แกไขปญหาความเจ็บปวย  การดูแลในระดับตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซํ้า  
และการฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย   มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
นอกจากนี้ยังตองมีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ  ระหวางสถานบริการใน
ระดับเดียวกันและตางระดับ  และมีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริการทางสุขภาพใหสถานบริการตางระดับดวย  (ทัศนา   บุญทอง, 2543: 73) 
 กองการพยาบาล  (2542)  ไดกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลในระดับเดียวกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ดังนี้ 
 1.  ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค  รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทยและฟนฟูสภาพ  
ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการดูแลรักษาในลักษณะองครวม 
 2.  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ  ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล  ไดแก  การอนามัยแม
และเด็ก  การวางแผนครอบครัว  การอนามัยผูสูงอายุ  การสุขศึกษา  รวมทั้งใหบริการควบคุม
ปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 
 3.  ใหบริการสนับสนุนดานวัสดุ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑ  แกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบของ
ทางราชการจะเอื้ออํานวย 
   4.  ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ  เครื่องใช  ครุภัณฑทางการแพทยแก
โรงพยาบาล 
 5.  ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและเทคนิคตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
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 6. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย  พยาบาล  และเจาหนาที่ทุกระดับ  
รวมท้ังการจัดหองสมุด ใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนทางวิชาการ
โรงพยาบาลตาง ๆ ดวย 
 7.  รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ ทางดานสาธารณสุข  และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล
ขาวสาร 
 นอกจากนี้ การบริการของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ดีควรมีลักษณะ ดังนี้ 
 1.  ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน 
 2.  มีบุคลากรและอุปกรณ  เครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่คณะกรรมการ
กลางกําหนด 
 3.  มีระบบการรับ การใหบริการฉุกเฉินแกผูประสบเหตุไดอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 
 4.  มีระบบการรับสงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ  เมื่อเห็นวาเหมาะสม  
พรอมขอมูลแผนการดูแล 
 5.  มีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสม่ําเสมอ 
 จะเห็นไดวา  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการ
รักษาสุขภาพ  การฟนฟูสุขภาพ  การสงเสริมสุขภาพ  และการปองกันโรค เนนการใหบริการผูปวย
โดยการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยาก  มีความซับซอนรุนแรง
จนถึงขั้นวิกฤติ  มีการนําเทคโนโลยีขั้นสูงมาใชในการใหบริการ  และมีระบบบันทึกขอมูลผูปวย
อยางเปนระบบ  มีการบริการที่เนนคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  อีกทั้งยังเปนแหลง
ฝกภาคปฏิบัติของบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ  และมี
การศึกษา  สรางสรรคงานวิจัยดานการรักษาพยาบาลและบริการสุขภาพที่เกี่ยวของ  
 1.3 องคการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

องคการพยาบาล เปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการใหบริการ
ผูปวย ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับทั้งผูบริหาร 
พยาบาลระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอื่นๆ มารวมกันดําเนินการและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ องคการพยาบาลมีชื่อเรียกตางๆ กันตามความ
เหมาะสมของโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสวนใหญ องคการพยาบาล หมายถึง ฝาย
การพยาบาล ฝายบริการพยาบาล หรือภาควิชาการพยาบาล นั่นเอง 

กระทรวงสาธารณสุข (2542) กลาวถึง องคการพยาบาลวาเปนหนวยงานที่รับผิดชอบใน
การบริหารงานบริการพยาบาล โดยมีเจาหนาที่จัดทําแผนงานและดําเนินงานตามแผน/นโยบายของ
โรงพยาบาลและสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล ศึกษาคนควาและวิจัยงานที่เกี่ยวของ
กับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานการสาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป นิเทศงาน ติดตามประเมิน
งานใหคําปรึกษาทางวิชาการแกหนวยงานอื่นๆ โดยงานการพยาบาลประกอบดวยงานผูปวยนอก 
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ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหอผูปวย งานหองผาตัด งานหองคลอด งานหอผูปวยหนักและ
งานหนวยจายกลาง 
 กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดขอบเขตลักษณะงานขององคการพยาบาล ดังนี้ 
 1. การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารเพื่อใหงานของฝายการพยาบาลมีระบบ โดยใหการ
สนับสนุนการบริหารจัดการตาง ๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน และชวยใหการ
ดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ลักษณะงานการบริหารงานทั่วไป ไดแก  การจัดทําแผน  
การจัดองคการ  การจัดการดานบุคลากร  และการควบคุมงาน 
 2. การบริหารงานบริการพยาบาล   เปนการบริหารจัดการที่มีตอผูใชบริการตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน  สถาบันหรือความตองการและปญหาของผูปวย  ครอบครัวและชุมชน
ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาลทั้ง  4 มิติ คือ  การปองกัน  
การรักษา  การสงเสริม  และการฟนฟูสมรรถภาพ เนนการดูแลบุคคลทั้งคน(Holistic care)  การ
บริหารงานบริการมีกิจกรรมบริการที่หลากหลาย  เชน  การจัดบริการพยาบาลตามความตองการ
หรือตามปญหา  และความคาดหวังของผูใชบริการ  การจัดบริการพยาบาลใหมีผูรับผิดชอบดูแล
ผูปวยตลอด  24  ชั่วโมง  และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล  เปนตน 
 3. การบริหารงานวิชาการ  เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพดําเนินงาน
วิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีใหมีความรู  มีทักษะ  คุณธรรม  จริยธรรมในการปฏิบัติงานและ
ชวยใหบุคลากรมีความสามารถ  เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพลักษณะการ
บริหารวิชาการประกอบดวย  2  สวนคือ  สวนแรกเปนการปฏิบัติทางวิชาการซึ่งดําเนินงาน
เกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร  การบริการดานเอกสาร  ตําราวิชาการ  สงเสริมและเผยแพรผลงาน
วิชาการ  ใหคําปรึกษาแนะนําตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาล  และอีกสวนหนึ่งเปนงาน
บริการศึกษาภาคปฏิบัติ  การควบคุมนิเทศนักศึกษา  การอํานวยความสะดวก  และการประเมินผล
ภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
 4. ดานประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบเพื่อใหการดําเนินกิจกรรม  
ตางๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน บรรลุจุดมุงหมายของการจัดการบริการพยาบาล ตลอดจนลด
ปญหา  อุปสรรคและขอขัดแยง  ทําใหการทํางานคลองตัว  มีแนวทางในการดําเนินงาน  ติดตอกับ
หนวยงานตาง ๆ 
 กลาวไดวา  ลักษณะบทบาทหนาที่ขององคการพยาบาลนั้นจะมีสวนเกี่ยวของในการ
กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ  ในการปฏิบัติกิจกรรมรวมกันของ
สมาชิกในองคการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการพยาบาล 
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 1.4 บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาเปนลําดับซึ่งการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพไดกําหนดจากกรอบแนวคิดทางการพยาบาล  กฎหมายทางการพยาบาล  มาตรฐานการ
พยาบาลกฎหมายประกอบโรคศิลป   และจรรยาวิชาชีพ   (ฟาริดา    อิบราฮิม ,  2541)  ซ่ึง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  (ฉบับที่ 2)  พ.ศ. 2540  ไดกลาวถึง  บทบาทของ
วิชาชีพการพยาบาลไววา  เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนโดย
การสอน  แนะนํา  ใหคําปรึกษาและแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม  
เพื่อการแกปญหาความเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค  การลุกลามของโรค  การฟนฟูสภาพ
และการใหภูมิคุมกันโรค 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  มีทั้งผูบริหารระดับสูง  และผูบริหารระดับตน  
ในหอผูปวย มีการบริหารจัดการภายในเพื่อรองรับนโยบายจากฝายการพยาบาล ผูบริหารระดับตน
หรือพยาบาลที่เปนผูนํา ทําหนาที่ในการบริหารจัดการงานของหอผูปวย  คือ หัวหนาหอผูปวย  และ
ผูตามหรือผูปฏิบัตงิาน  คือ  พยาบาลประจําการ  ซ่ึงมีบทบาทที่แตกตางกัน ดังนี้ 
 1.4.1 บทบาทของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตน ที่มีหนาที่รับผิดชอบในการบริหารงานภายในหอ
ผูปวย  โดยการเชื่อมโยงนโยบายขององคการพยาบาล  และนโยบายของโรงพยาบาลสูการปฏิบัติ    
จึงนับไดวาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอความกาวหนาหรือความลมเหลวขององคการ  ในยุค
ปฏิรูปสุขภาพ  หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจะตองมีความรูและความเขาใจใน
หลักการบริหาร ตองมีความมุงมั่นจริงจัง  บริหารงานตามขอเท็จจริง สรางแรงจูงใจ  สรางความ
ไววางใจ  สงเสริมการทํางานเปนทีม  สรางการเรียนรู  และการปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง  ยึด
หลักสําคัญในการใหการบริการ  คือ Customer focus ใหความใกลชิดกับผูรับบริการ สรางสัมพันธ
ภาพที่ดีกับผูรับบริการ ศึกษาความตองการและสนองตอบตอความตองการและความคาดหวังของ
ผูรับบริการ ปรับปรุงการปฏิบัติงานตามการประเมินของผูรับบริการ   

กองพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (2539)  ไดกําหนดบทบาทหัวหนาหอ
ผูปวยดังนี้ 
 1.  เปนผูบริหาร  หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนในการดําเนินงานการพยาบาลใน
ระดับหอผูปวยใหเปนไปตามจุดประสงคของโรงพยาบาล  การดําเนินงานดานการบริหารระดับหอ
ผูปวย  หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูรับนโยบายจากฝายการพยาบาล และนํามากําหนดเปนนโยบาย
ระดับหอผูปวย  และวางแผนในการปฏิบัติงานที่จะดําเนินสูความสําเร็จ  เปนผูนําในการปฏิบัติการ
พยาบาล  ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยส่ังการ 
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 2.  เปนผูจัดการพยาบาลใน  2  บทบาท คือ 
  2.1  เปนผูอํานวยการพยาบาล  หัวหนาหอผูปวยจะทําหนาที่ในการจัดการให
บุคลากรพยาบาลสามารถทําการพยาบาลไดอยางดีที่สุด  ในปริมาณที่พอเหมาะดวยการจัดสรร
อัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร  จัดความพรอมดานวัสดุ  เครื่องใช  เวชภัณฑ  และยาใหพรอม
ใช  จําแนกผูปวยเพื่อการจัดบุคลากรใหตรงกับความตองการที่จําเปนสําหรับผูปวย 
  2.2  เปนผูนิเทศ  หัวหนาหอผูปวยยอมไมสามารถที่จะปฏิบัติการพยาบาลได
ทั้งหมดในหอผูปวย  นอกจากนิเทศงานเจาหนาที่ทางการพยาบาลในหอผูปวยใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดถูกตองและมีคุณภาพ  การนิเทศไมไดหมายความวาเจาหนาที่ทางการพยาบาลขาด
สมรรถนะ  แตตรงกันขามกลับเปนการสงเสริมความสามารถ  ความถูกตองของการปฏิบัติการ
พยาบาลใหดียิ่งขึ้น 
 3.  เปนผูประสานงานการรักษาพยาบาล  หัวหนาหอผูปวยรับผิดชอบตอการพยาบาลตลอด  
24  ช่ัวโมง  ดวยการติดตามประเมินผลตรวจสอบของงานแตละเวร  ศึกษาปญหาและวิเคราะห
ความตองการพยาบาลของผูปวยทุกคนในหอผูปวย  ถามีปญหาดานการรักษา  หัวหนาหอผูปวยจะ
นําขอมูลปรึกษากับแพทยผูรักษา  ขณะแพทยทําการตรวจผูปวย  ถาเปนปญหาดานการพยาบาลจะ
ช้ีแนะในขณะสงเวร  หรือประชุมปรึกษาหารือแลวแตโอกาสที่หัวหนาหอผูปวยจะพิจารณาความ
เหมาะสม  ทั้งนี้เพื่อใหการรักษาพยาบาลมีผลที่ดีตอผูปวยอยางแทจริง 
 4.  เปนผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล  หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูดูแลและ
ตรวจสอบการรักษาและการพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ  ดวยการติดตามประเมินผลตามแผนการ
รักษาและกํากับดูแลใหผูไดรับมอบหมายงานดูแลผูปวยใหเปนไปตามแผนการรักษา  เชน  การ
เตรียมผูปวย  การเตรียมอุปกรณที่จําเปนตองใชสําหรับผูปวย  การสงผูปวยเพื่อรับการรักษาที่ตรง
เวลา  หากมีปญหาเกิดขึ้น  หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูวินิจฉัยส่ังการ  เพื่อการแกปญหาท่ีจะทําให
ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่ดีที่สุด  นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยยังเปนผูสนับสนุนใหกําลังใจ  
เปนผูใหคําแนะนําปรึกษาแกบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 
 5.  เปนนักพัฒนา  หัวหนาหอผูปวยจะเปนตัวจักรสําคัญในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
คุณภาพการพยาบาล  การสรางภาพลักษณทางวิชาการ  การคิดริเร่ิมใหมีการสรางกระบวนการ
พยาบาลใหม ๆ แตมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นกวาเดิม  มีการนําเสนอขอมูลใหม ๆ ทางการพยาบาล  มี
การวิจัยหรือนําผลวิจัยมาใชในการพยาบาล 
 6.  เปนผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวย  โดยเปนผูดูแลใหความถูกตองและเปนธรรมแกผูปวย  
ในการรักษาพยาบาลตามสิทธิมนุษยชนท่ีพึงมีหรือปฏิบัติตอกัน  ใหความปลอดภัยและใหความ
ชวยเหลือตามควรแกผูปวยที่มีปญหา 
 7.  เปนครู  การสอนและการเรียนรูจากตัวอยางจริง  จะเปนการสรางสรรคประสบการณ
การเรียนรูที่ดีที่สุด  หัวหนาหอผูปวยจึงเปนตัวอยางของพยาบาลที่สําคัญ  และในขณะเดยีวกนักเ็ปน
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ผูสอนวิชาการและสุขศึกษาใหแกผูปวย  เจาหนาที่ทางการพยาบาล  และนักศึกษาพยาบาล
รวมทั้งเปนผูดําเนินงานทางวิชาการภายในหนวยงาน 
 8.  เปนผูเช่ียวชาญในดานการปฏิบัติการทางคลินิกในสาขาที่ตนปฏิบัติงาน  และเขาใจถึง
ปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาล  เปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติการพยาบาลและเปนผูสังเกตการณ
ที่ดี 
 9.  เปนผูประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล  เพื่อพิจารณาเลื่อนขั้น
อัตราเงินเดือนและเลื่อนตําแหนง 
 สรุป   หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทเปนผูบริหาร  ผูจัดการทางการพยาบาล   และผู
ประสานงานการรักษา  การที่หัวหนาหอผูปวยจะแสดงบทบาทดังกลาวไดอยางมีคุณภาพ  จะตอง
อาศัยความรูความสามารถทั้งในดานบริหาร  บริการและวิชาการ  นอกจากนั้นตองมีทักษะดาน  
มนุษยสัมพันธ  การจูงใจและการติดตอส่ือสารที่ดี  โดยหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทเปนผูนํา  
จะตองใชศาสตรและศิลปในการติดตอส่ือสารกับผูใตบังคับบัญชาซึ่งมีบทบาทเปนผูตาม มีความพึง
พอใจในขอมูลขาวสารที่ไดรับจากหัวหนาหอผูปวย  ชวยใหผูใตบังคับบัญชาสามารถนําขอมูล
ขาวสารที่ไดมาประกอบการวางแผนและตัดสินใจในการปฏิบัติงาน รวมทั้งใหคําแนะนําชวยเหลือ  
ในการปฏิบัติงานใหสามารถปฏิบัติงานประสบความสําเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 1.4.2 บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลประจําการ 
 กองพยาบาล  (2539)  ไดกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการใน
การใหการดูแลรักษา  การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสภาพใหแกผูปวยหรือ
ผูรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ  ดังนี้ 

1.  รับนโยบายจากหัวหนาหอผูปวย 
 2.  วางแผนการพยาบาลในงานที่รับผิดชอบ 
 3.  เปนหัวหนาทีมการพยาบาล 
 4.  มอบหมายงานแกสมาชิกตามความรูความสามารถและปริมาณงาน 
 5.  ควบคุมและตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาลของสมาชิกทีม 
 6.  ใหการพยาบาลตามเทคนิคที่ถูกตอง 
 7.  จัดอาคารสถานที่ใหเปนระเบียบ  สะดวกและปลอดภัยแกการปฏิบัติงาน 
 8.  จัดเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใชใหมีพอเพียง  และพรอมที่จะใชไดทันที 
 9.  รับผิดชอบจัดเก็บและดูแลรักษาอุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใชใหมีเพียงพอและพรอมใช
งานไดทันที 
 10.  ใหการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย 
 11.  ดูแลความสะอาดเรียบรอย  การไดรับอาหารอยางเพียงพอและความสุขสบายของ
ผูใชบริการ 
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 12.  จัดสอนสุขศึกษาแกผูใชบริการรายกลุมและรายบุคคล 
 13.  ประเมินผลการพยาบาลที่รับผิดชอบ 
 14.  เปนผูนําในกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ เชน  การรับสงเวร  การประชุมปรึกษากอน
และหลังการปฏิบัติงาน  การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล  การศึกษารายบุคคล 
 15.  การประชุมวิชาการของหนวยงาน 
 16.  นิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง 
 17.  ปองกันความพิการและฟนฟูสภาพของผูใชบริการ 
 18.  สรุปรวบรวมระเบียนรายงานตาง ๆ 
 19.  เปนที่ปรึกษาแกไขปญหาดานการรักษาพยาบาลแกเจาหนาที่ระดับรอง 
 20.  ใหความรวมมือดานการรักษาพยาบาลกับทีมสุขภาพ 
 21.  ประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 22.  ควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
 23.  รวมปรับปรุงระบบบริการพยาบาลของหนวยงาน 
 24.  ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง 
 25.  เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
 26.  รวมจัดประสบการณการศึกษาทางการพยาบาล 
 27.  ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 
 สรุป  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลประจําการ นอกจากการปฏิบัติการพยาบาลดูแล
ผูปวยแลวยังตองรับผิดชอบในการบริหารจัดการหรือควบคุมงานการพยาบาลที่ใหแกผูใชบริการให
ดําเนินไปดวยความเรียบรอย  ตลอดจนบริหารบุคลากรทางการพยาบาลและบริหารทรัพยากรทุก
ประเภท  และยังมีบทบาทเปนนักวิชาการโดยทําหนาที่ สอน หรือถายทอดความรู  ทักษะ  เจตคติที่
ดีสูสมาชิกใหม  ทั้งที่เขาสูวิชาชีพพยาบาลและผูที่อยูในตําแหนงที่ต่ํากวา  นอกจากนี้พยาบาล
ประจําการยังตองทําหนาที่ในการสอนหรือใหความรูแกผูใชบริการพยาบาลดวย  เพื่อใหผูใชบริการ
พยาบาลสามารถดูแลตนเอง  ครอบครัว  และชุมชนไดอยางถูกตอง  อันจะนํามาสูคุณภาพการ
พยาบาลที่ดีมีประสิทธิภาพ 
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2.  แนวคิดเก่ียวกับพยาบาลหัวหนาเวร 
 ในการปฏิบัติงานของพยาบาลในแตละเวรนั้นจะมีพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนหัวหนา
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในเวรนั้น เรียกวา หัวหนาเวร โดยทั่วไปแลวผูที่ทําหนาที่หัวหนาเวรคือ ผูที่มี
อาวุโสสูงสุดในเวรน้ันๆ การทําหนาที่นี้ ถือวาเปนการทําหนาที่ผูบริหารระดับตนในขั้นแรก โดย
เปนตําแหนงทางการบริหารอยางไมเปนทางการ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) ผูทําหนาที่หัวหนาเวรนี้มี
ความสําคัญตอผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการที่เปนสมาชิกในทีมนั้นๆ และมีโอกาส
กาวหนาสูตําแหนงผูบริหารระดับตนหรือหัวหนาหอผูปวยตอไปในอนาคต 

2.1    ความหมายของพยาบาลหัวหนาเวร 
 ไดมีนักวิชาการกลาวถึงความหมายของหัวหนาเวร ดังนี้ 
O Donovao (1975 , อางถึงใน อภิญญา วรรณประพันธ, 2545) กลาววา พยาบาลหัวหนาเวร 

ทางการบริหารจัดเปนผูบริหารระดับตนเชนเดียวกับหัวหนาหอผูปวย แตกตางกันในขอบเขต และ
ปริมาณความรับผิดชอบ  บทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวร ประกอบดวยบทบาทตางๆ คือ 
เปนผูใหบริการโดยตรงในดานการพยาบาล  ผู อํานวยการดูแลผูปวย  นิเทศ  เปนที่ปรึกษา                  
ผูประสานงาน และเปนผูรับผิดชอบกิจกรรมทุกอยางที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานอยูในตําแหนง
หัวหนาเวร 

Hayne and Bailey (1982 อางใน สายพิณ ปนแกว, 2544) ไดใหความหมายของหัวหนาเวร 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ผูมีความรับผิดชอบในการบริหารจัดการเฉพาะใน 8 ชั่วโมงในหอผูปวย
นั้นๆ 

รัชนี ศุจิจันทรรัตน (2546: 72) กลาววา หัวหนาเวรหรือหัวหนาทีมการพยาบาล เปนผูที่
รับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึ่ง ทําหนาที่จัดใหมีการพยาบาลที่มี
คุณภาพและใชคนใหมีประสิทธิภาพในฐานะเปนผูบริหารทีม หัวหนาเวรจะตองเปนพยาบาล
วิชาชีพและตองไดรับมอบอํานาจเพียงพอที่จะตัดสินใจในการปฏิบัติงาน โดยหัวหนาหอผูปวย
จะตองกําหนดใหมีหัวหนาเวรใหครบทุกเวร คือ เวรเชา เวรบาย เวรดึก 

โดยสรุป พยาบาลหัวหนาเวร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบบริหารจัดการ
ทั้งดานบุคลากร และสนับสนุนดานตางๆ เพื่อใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ และตามมาตรฐานของหนวยงาน ความรับผิดชอบนี้เฉพาะในเวรหนึ่งๆ 
ตามที่ไดรับมอบหมายเทานั้น 

2.2 บทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาเวร 
หัวหนาเวร  เปนผูรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึ่ง  

ทําหนาที่จัดใหมีบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแก ผูปวยและบริหารอัตรากําลังที่อยูอยางมี
ประสิทธิภาพ  เปนผูมอบหมายงานการดูแลผูปวยใหแกสมาชิกทีมในทีมการพยาบาล โดยปฏิบัติ 
ดังนี้ 
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1.  วิเคราะหความตองการของผูปวยแตละรายในความรับผิดชอบ โดยปฏิบัติ

ดังนี้ ฟงรายงานจากทีมการพยาบาลในเวรที่ผานมา ทบทวนบันทึกเกี่ยวกับผูปวย ทําการตรวจเยี่ยม
ผูปวยและพูดคุยกับผูปวยแตละราย  ปรึกษากับบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวย  เชน  แพทย 
เภสัชกรทบทวนคําสั่งการรักษาในคารเด็กซ และทบทวนแผนการพยาบาล  
   
2.  จัดลําดับความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละคน 
  3.  วิเคราะหความสามารถของสมาชิกทีม  มอบหมายผูปวยใหสมาชิกทีมแตละคน
ดูแลรับผิดชอบ  โดยคํานึงถึงระดับความสามารถ  ประสบการณและขอบขายหนาที่ที่สามารถ
กระทําได  มอบหมายผูปวยที่ตองการการดูแลโดยใชความชํานาญพิเศษใหแกพยาบาลวิชาชีพ  
อยางไรก็ตามจะตองมีการกระจายงานใหเหมาะสมกับสมาชิกทีมแตละคน  โดยคํานึงถึง
ความสามารถกระทําใหประสบผลสําเร็จไดภายในเวลาที่กําหนด 
  4.  กําหนดใหสมาชิกทีมรายงานผลการทํางานใหหัวหนาทีมทราบเปนระยะ ๆ 
 Rowland L. (1980) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวร (Charge Nurse)      
ดังนี้ 

1. รวบรวมขอมูล วิเคราะหปญหาสุขภาพและความตองการของผูปวย 
2. ชวยเหลือหรือกระตุนการแกไขปญหาฉุกเฉินที่เกิดในผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤติ 
3. ใหคําแนะนําดานสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว 
4. ชวยเหลือในการทําวิจัยเพื่อปรับปรุง พัฒนาการพยาบาลในหนวยงานและ

วิชาชีพพยาบาล 
5. วางแผน จัดระบบ ส่ังการ ประสานงาน และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
6. ชวยคัดกรองและสงตอผูปวยในรายที่ตองไดรับการรักษาเพิ่มเติมระหวางแผนก 

หรือตองการการรักษาเฉพาะทาง มีการสงเสริมสุขภาพของผูปวย 
7. นิเทศพยาบาลในการศึกษาปญหาสุขภาพและความตองการของผูปวย 
8. ดํารงไวซ่ึงความถูกตองครบถวนในการบันทึกทางการพยาบาล และการใหการ

พยาบาล 
9. เปนที่ปรึกษา นิเทศ แนะนําใหแกบุคลากรในหนวยงาน ตลอดจนผูปวยและ

ครอบครัว 
10. ใหบริการผูปวยในหนวยงานตลอดจนการสอนสุขศึกษาและการสงเสริม

ปองกัน 
11. รับ-สง-ควบคุมการรักษาของแพทย ใหผูปวยไดรับการปฏิบัติอยางถูกตอง 

ครบถวนและรวดเร็ว 
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นอกจากนี้  Mathews and Whelan (1993: 127) ไดกลาวถึง บทบาทหนาที่ความ

รับผิดชอบหัวหนาเวร ประกอบดวย 
  1.  มอบหมายผูปวยใหกับสมาชิกในทีมทุกคน 
  2.  สงเสริมใหการพยาบาล  ใหการดูแลผูปวยตามความแตกตางของแตละบุคคล
จากการดูแลตามหนาที่ 
  3.  มีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยมีผูปวยในความดูแล 
  4.  วางแผนการพยาบาลหลังจากการตรวจเยี่ยมผูปวย 
  5.  ปรับแผนการดูแลใหทันสมัย 
  6.  สรางความมั่นใจในการดูแลผูปวยทั้งดานความตองการการพยาบาล  และการ
รักษา 
  7.  ประเมินประสิทธิผลของการดูแล 
  8.  แนะนําและสนับสนุนสมาชิกทีมทุกคนในการปฏิบัติงาน 
  9.  สงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลในทีม  ไดรับโอกาสในการเรียนรูพัฒนาทักษะ
และเรียนรูทักษะใหม 
  10.  แกไขความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นระหวางผูปวยและพยาบาลอยางรวดเร็ว 
  11.  สงเสริมใหการบันทึกทางการพยาบาลมีความครบถวนถูกตอง  และรวมทั้งมี
ขอมูลที่จําเปนทั้งหมด 
  12.  รักษาและคงไวซ่ึงความสะอาดและปลอดภัยของสิ่งแวดลอม 
  13.  สงเสริมใหผูปวยไดรับขอมูลที่ดีเกี่ยวกับการดูแล 
  14.  เปนแบบอยางที่ดีและเปนพี่เล้ียงใหพยาบาลอาวุโสนอย 
 กองการพยาบาล  (2539: 16) ไดกล าวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลหัวหนา เวร 
ประกอบดวย ดานการปฏิบัติการพยาบาล และดานการบริหารจัดการ ดังนี้ 
  1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  เปนผูที่ไดรับมอบหมายปฏิบัติงานแทนหัวหนา
หอผูปวย  รับผิดชอบหนาที่จัดใหมีการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ  หนาที่ที่สําคัญไดแก  การ
มอบหมายงานใหเหมาะสมกับสมาชิกทีม  การเยี่ยมตรวจ  การเขียนแผนการรักษา  การปฏิบัติการ
พยาบาล  การประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล  การนิเทศ  การเปนผูนําการประชุม
ปรึกษา และการประเมินผล  ซ่ึงเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมใหพยาบาลหัวหนาเวรมี
บทบาทนําทีมใหปฏิบัติการพยาบาลไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น  พยาบาลหัวหนาเวรจึงตองปฏิบัติ
หนาที่ในฐานะพยาบาลหัวหนา  ควบคูกับการทํางานเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 
  2.  ดานการบริหารจัดการ  โดยมีสวนรวมในการบริหารจัดการและ ดูแลภายในหอ
ผูปวยหรือหนวยงานเพื่อประกันคุณภาพบริการ  หนาที่ที่สําคัญ  ไดแก  มีสวนรวมในการสรางทีม
การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย  และครอบครัว  การวิเคราะหปญหา  แกไข
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อุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน  บุคคลและสิ่งแวดลอม  มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่ปฏิบัติ  ประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวยหรือ
หนวยงาน  ใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง  รวม
ประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล  เพื่อประเมินคุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอ
ผูปวยหรือหนวยงาน  และมีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงาน  โรงพยาบาล  และ/หรือองคกร
วิชาชีพ 
 นอกจากนี้  Franks and  Hayden  (1990: 48)  ไดกลาวถึงหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรวามี
หนาที่ประสานงานชวยเหลือผูจัดการพยาบาลและผูตรวจการในการจัดองคการและแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นเพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ  ซ่ึงบทบาทและหนาที่ดังกลาวประกอบดวย 
  1.  รับผิดชอบในการดูแลผูปวย  ไดแก  การมอบหมายงานตามความสามารถและ
ความตองการของผูปวยตามลําดับความสําคัญ  ส่ือสารโดยตรงกับแพทยเกี่ยวกับปญหาและความ
ตองการของผูปวย  จัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวย  มีสมรรถนะทางดานคลินิก  และ
ชวยเหลือผูจัดการพยาบาล  ผูตรวจการในการประเมินคุณภาพทางคลินิก 
  2.  รับผิดชอบสมาชิกทีม  ไดแก ชวยเหลือสมาชิกใหมโดยการปฐมนิเทศ 
ชวยเหลือดานวิชาการแกสมาชิก  และนําเสนอผลการปฏิบัติงาน 
  3.  รับผิดชอบหนวยงาน  ไดแก ดูแลสิ่งแวดลอม  ความปลอดภัยทั้งผูปวยและ
สมาชิก  สามารถคาดการณการเปลี่ยนแปลงและความตองการของผูปวยที่เกิดขึ้นและรายงานให
ผูตรวจการทราบ  ประเมินความเหมาะสมเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเวร  ชวยเหลือผูตรวจการในการ
ตัดสินใจ  มีสวนรวมในการวางแผนหนวยงานทั้งแผนระยะสั้นและระยะยาว มีการสื่อสารอยางเปน
ทางการ  และไมเปนทางการระหวางการรับ-สงเวรกับผูรักษาพยาบาล 

Kurzen (1997) ได ระบุวา พยาบาลหัวหนาหอผูปวยรวมถึงพยาบาลหัวหนาเวร มีหนาท่ี
แบงออกได 2 ดาน ดังนี้ 

1. หนาที่โดยตรงในการใหการพยาบาล แบงออกเปน การวิเคราะหความตองการของ
ผูปวย การวางแผนและมอบหมายสั่งการตามแผน การประเมินความสามารถของบุคลากรและการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

2. หนาที่ทางออมในการใหการพยาบาล แบงออกเปน การจัดการสิ่งแวดลอมและ
เครื่องมือ และการจัดการดานการติดตอส่ือสาร 

Sullivan  and Decker (1997) กลาวถึง บทบาทพยาบาลหัวหนาเวร ดังนี้ 
1. เปนตัวแทนหัวหนาหอผูปวย 
2. ชวยเหลือประสานการทํางานระหวางเวร และสงเสริมคุณภาพการดูแลผูปวยดวย

การใชส่ิงสนับสนุนในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
3. แกปญหาและชวยบุคลากรในทีมตัดสินใจ 
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4. เปนแบบอยางที่ดีแกสมาชิก 
5. เปนพี่เล้ียงในทีม 
6. ใหความรูแกสมาชิกในทีม 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550: 403) ไดกลาวถึง ความสามารถของพยาบาลหัวหนาเวรใน
การปฏิบัติบทบาท หนาที่ ดังนี้ 
 1.1.1  การตรวจเยี่ยมผูปวย (Nursing rounds) 
  จุดประสงคของการตรวจเยี่ยมผูปวยคือ  เพื่อประเมินอาการและอาการแสดงของ
ผูปวย  ความตองการการพยาบาลของผูปวย  และภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาล  เพื่อ
นํามาใชประโยชนในการมอบหมายงานแกสมาชิกทีม  รวมทั้งนํามาวางแผนการพยาบาลรวมกับ
พยาบาลและแพทย กิจกรรมที่หัวหนาเวรควรปฏิบัติกอนตรวจเยี่ยมผูปวย ไดแก  การศึกษาขอมูล
ของผูปวยจากบันทึกและรายงานตาง ๆ เชน  คารเด็กซ (Kardex) บันทึกการพยาบาล (Nurse’s  
note)  บันทึกสัญญาณชีพ (Vital signs) การประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยโดยการ
ซักถามและสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวย  และการประเมินผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาล 
เปนตน 
 1.1.2  การมอบหมายงาน (Assignment)  
  การมอบหมายงาน  หมายถึง  การมอบหมายภารกิจใหรับผิดชอบ  โดยคํานึงถึง
ความเหมาะสมกับความรู  ความสามารถ  และขอบเขตงานของสมาชิกทีมแตละบุคคล 
  วิธีมอบหมายงานใหบุคลากรพยาบาล  มี  5  วิธีดังนี้ 
  1)  วิธีมอบหมายงานตามลักษณะงาน (Functional assignment method) เปนวิธี
มอบหมายงานตามลักษณะงานการพยาบาลในหอผูปวย  โดยคํานึงถึงของเขตหนาที่รับผิดชอบของ
บุคลากรพยาบาลแตละระดับ  เชน  มอบหมายหนาที่แจกยา  ฉีดยา  และทําแผลแกพยาบาล  
มอบหมายหนาที่ทําความสะอาดเตียงและเช็ดตัวผูปวยแกผูชวยพยาบาล  เปนตน 
  2)  วิธีมอบหมายงานตามรายผูปวย (Case assignment method) เปนวิธีมอบหมาย
งานรายกรณี ซ่ึงตองคํานึงถึงสภาพการเจ็บปวย อาการและอาการแสดงตลอดจนประเภทผูปวยและ
ปริมาณความตองการการพยาบาลของผูปวยแตละรายกรณี 

3)  วิธีมอบหมายงานเปนทีม (Team assignment method) เปนวิธีมอบหมายงาน
โดยจัดบุคลากรพยาบาลระดับตาง ๆ ใหคละกันในแตละทีมตามความเหมาะสม และมอบหมาย
ผูปวยใหแตละทีมรับผิดชอบ จากนั้นหัวหนาทีมแตละทีมจะเปนผูรับผิดชอบในการมอบหมายงาน
ใหแกสมาชิกทีมแตละคน 
  4)  วิธีมอบหมายงานแบบพยาบาลเจาของไข (Primary care assignment method) 
เปนวิธีมอบหมายงานโดยบุคลากรพยาบาลจะไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยแตละรายอยางตอเนื่อง
เร่ิมตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยจนกระทั่งกลับบาน ซ่ึงเมื่อบุคลากรพยาบาลขึ้น



 21 
ปฏิบัติงานในผลัดใดก็ตาม หัวหนาเวรจะมอบหมายผูปวยรายเดิมใหรับผิดชอบทุกครั้งเสมือน
เปนพยาบาลเจาของไข 
  5)   วิ ธีมอบหมายงานแบบหลายวิ ธี  (Multiple assignment method)  เปนวิ ธี
มอบหมายงานโดยผสมผสานวิธีมอบหมายงานตาง ๆ ดังกลาวขางตน  เชน  มอบหมายงานเปนทีม
รวมกับมอบหมายงานตามลักษณะงาน (Team and functional assignment) มอบหมายงานตามราย
ผูปวยและมอบหมายงานตามลักษณะงาน (Case and functional assignment) 

หลักการมอบหมายงาน 
  1)  มอบหมายงานลวงหนาอยางนอย 1 วัน เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีเวลารวบรวม
ขอมูลผูปวย สําหรับนํามาวางแผนการพยาบาลไดอยางครอบคลุมปญหาผูปวยแตละบุคคลรวมทั้ง
วางแผนการปฏิบัติงานอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย 
  2)  เหมาะสมกับความรู  ความสามารถ  และขอบเขตงานของบุคลากรแตละระดับ 
  3)  หมุนเวียนประสบการณการพยาบาล แกบุคลากรพยาบาลอยางเหมาะสม 
  4)  มอบหมายงานเปนลายลักษณอักษร โดยเขียนในแบบฟอรมมอบหมายงาน 
 1.1.3  การประชุมกอนใหการพยาบาล (Pre-conference) 
  จุดประสงคของการประชุมกอนใหการพยาบาลคือ  เพื่อใหขอมูลผูปวยแกสมาชิก
ทีมการพยาบาล  และวางแผนการพยาบาลรวมกับสมาชิกทีมการพยาบาล  รวมทั้งใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผูปวย ที่สมาชิกทีมการพยาบาลตองเฝาระวังอยางใกลชิด 

1.1.4  การวางแผนการพยาบาล  (Nursing care planning) 
แผนการพยาบาลเปนเครื่องมือสําคัญที่ชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาล

เปนขั้นตอนและครอบคลุมปญหาผูปวยแตละบุคคล  แผนการพยาบาลที่ดีตองกําหนดกิจกรรมการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพ  อาการและอาการแสดงของผูปวย 
 1.1.5  การพยาบาล (Nursing care) 
  หัวหนาเวรไมเพียงทําหนาที่บริหารทีมการพยาบาล  แตตองใหการพยาบาลแก
ผูปวยดวย  ดวยเหตุนี้พยาบาลหัวหนาเวรจึงตองมีความรูความสามารถและทักษะการพยาบาลเปน
อยางดี 
 1.1.6  การนิเทศการพยาบาล (Supervision) 
  จุดประสงคของการนิเทศ คือ  ชวยเหลือ  สอน  ใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติงาน
และประเมินผลการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม  รวมทั้งประเมินผลลัพธการพยาบาล  การนิเทศที่ถูก
หลักการจะชวยเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางหัวหนาเวรและสมาชิกทีม  รวมทั้งชวยพัฒนา
ความรูความสามารถแกสมาชิกทีม  ซ่ึงจะทําใหการทํางานในหอผูปวยมีความเปนระบบ  ขจัด
ปญหาการทํางานซ้ําซอน  การทํางานผิดพลาด  และความขัดแยงระหวางบุคคล 
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 1.1.7  การบันทึกการพยาบาล (Nurse’s note) 
  บันทึกการพยาบาล เปนหลักฐานการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลกระทําใหกับ
ผูปวย  ขอมูลสําคัญที่พยาบาลตองเขียนลงในแบบบันทึกการพยาบาล  ไดแก  อาการและอาการ
แสดงของผูปวย  การพยาบาล  อาการเปลี่ยนแปลง  และผลลัพธการพยาบาล 
 1.1.8  การประชุมภายหลังใหการพยาบาล (Post-conference) 
  จุดประสงคของการประชุมภายหลังใหการพยาบาลคือ  ติดตามประเมินผลลัพธ
การพยาบาลวาบรรลุตามวัตถุประสงคหรือไม  มีปญหาอุปสรรคอะไร  และควรปรับเปลี่ยน
แผนการพยาบาลอยางไร 
 สรุปไดวา พยาบาลหัวหนาเวรเปนผูที่มีบทบาทหนาที่ทั้งดานการบริหารจัดการ เชน การ
ควบคุมดูแลใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางมีคุณภาพ เปนผูประสานงานในการใหดูแลผูปวยกับ
บุคลากรทั้งภายในทีมและภายนอกทีม แกไขปญหาและความขัดแยงที่ เกิดขึ้นภายในเวรที่
รับผิดชอบ และมีบทบาทหนาที่ในดานการปฏิบัติการพยาบาล คือ  มอบหมายงานใหแกสมาชิกทีม 
มีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติตามแผนที่วางไว  ใหการพยาบาลตามความ
ตองการพยาบาลของผูปวย สอนและนิเทศการพยาบาลใหกับสมาชิกทีม เปนตน ดังนั้นพยาบาล
หัวหนาเวรจะตองเปนผูมีทักษะสูงทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย และตองมีศิลปะใน
การบริหารงานดวยเชนกัน เพื่อบริหารบุคลากรในหนวยงานใหเกิดความรวมมือ รวมใจในการ
ทํางานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
 
3. แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร 
 นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายเกีย่วกับสมรรถนะ ดังนี ้

3.1 ความหมายของสมรรถนะ (Competency) 
 “สมรรถนะ” ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2541) หมายถึง 

คุณสมบัติดานความรู ความเขาใจ ทักษะ ทัศนคติของบุคคลที่เปนผลทําใหเกิดความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน หรือกระทําส่ิงตางๆ ไดโดยที่เราสังเกตเห็นได เนื่องจากบุคคลที่มีสมรรถนะนั้นจะตอง
แสดงถึงความสามารถทางดานพฤติกรรม 

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548)  กําหนดนิยามของสมรรถนะวา คือ 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ/ความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําให
บุคคลสามารถสรางผลงานโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่นในองคการ 

สํานักการพยาบาล (2548: 5) ใหคําจํากัดความ สมรรถนะของพยาบาลวา หมายถึง 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) 
ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะอื่นๆ ที่ตองการใหมีเพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาล บรรลุ
วิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร 
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ณัชชา วรวัฒนเมธีกุล (2545) ใหความหมายของคําวา สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะ 

และความสามารถที่มาจากตัวคนทั้งหมดที่สะทอนออกมาในรูปของพฤติกรรมการทํางานที่มี
ความสัมพันธในเชิงเหตุและผล กอใหเกิดผลลัพธสุดยอดที่ เราตองการ โดยมีที่มาจากพื้น
ฐานความรู (Knowledge) ทักษะ (Skills) วิธีคิด (Self-concept) คุณลักษณะสวนบุคคล (Trait) และ
แรงจูงใจ (Motive) 

ณรงควิทย   แสนทอง  (2546) กลาวถึง สมรรถนะวา คือ บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอน
ใหเห็นถึง ความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) ทัศนคติ (Attitude) ความเชื่อ (Belief) และอุปนิสัย
(Trait) หรือกลุมของความรู (Knowledge)  ทักษะ(Skill) ) และคุณลักษณะของบุคคล (Attributes) 
หรือที่เรียกกันวา KSAs ซ่ึงสะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมในการทํางานที่แสดงออกมาของแตละ
บุคคลที่สามารถวัดและสังเกตเห็นได 

เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2547) ใหความหมาย สมรรถนะวาหมายถึง การ
แสดงออกถึงความสามารถเกี่ยวกับความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะของ
บุคคล 

ดวงจันทร ทิพยปรีชา (2548) กลาวถึงความหมายของ สมรรถนะในสวนของวิชาชีพ
พยาบาล วาหมายถึง กลุมพฤติกรรมที่พยาบาลตองกระทําเพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลในหอ
ผูปวยและหนวยงานบรรลุผลสําเร็จเปนอยางดี 

สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2548) ใหความหมาย สมรรถนะ วาหมายถึง  ความรู (Knowledge)  
ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristic or attributes) ที่ทําใหบุคคลผูนั้น
ทํางานในความรับผิดชอบของตนไดดีกวาผูอ่ืน 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมาย สมรรถนะ วาหมายถึง  ลักษณะพฤติกรรมที่
แสดงออกของบุคคลที่สะทอนให เห็นถึงความรู  (Knowledge)  ความสามารถ  (Ability)             
ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะของแตละบุคคล (Personal attributes) ที่มีความสําคัญโดยตรงกับงาน 
และสามารถใชประยุกตในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ โดยคุณลักษณะ
ในที่นี้หมายรวมถึงพฤติกรรม (Behavior) บุคลิกภาพ (Personality) ที่มองเห็นและคานิยม (Value) 
ทัศนคติ (Attitude) ความคิด ความเชื่อที่ซอนเรนไมอาจมองเห็นไดแตจําเปนตองานที่ปฏิบัติ 

American Nurse Association (1994 cited in Schroeder, 1997) ใหความหมาย สมรรถนะวา 
หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลที่บงถึง ความสามารถ ความรู ทักษะ และเจตคติในการปฏิบัติ
ตามบทบาทที่ไดรับการคาดหวัง 

Parry (1998 อางถึงใน เพ็ญจนัทร แสนประสาน และคณะ, 2548) ใหความหมายสมรรถนะ 
หมายถึง กลุมความรู ความเขาใจ ทักษะและทัศนคติที่มีผลกระทบตอหนวยงาน บทบาท หรือความ
รับผิดชอบของบุคคล ซ่ึงมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน สามารถวัดไดโดยมาตรฐานที่เปนที่
ยอมรับ และปรับปรุงไดโดยการฝกอบรมและพัฒนา 
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Spencer and Spencer (1993: 9) กลาววา สมรรถนะ คือ ลักษณะที่เปนรากฐานของบุคคล 

ซ่ึงเชื่อมโยงเหตุและผลกับการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลที่สามารถอางอิงกับเกณฑมาตรฐานใน
งานหรือสถานการณหนึ่งๆได 

Steven and Marry (2004) ใหความหมายวา สมรรถนะ หมายถึง ทักษะ ความรู 
ความสามารถ และคุณลักษณะอื่นๆ ที่จะนําไปสูผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 

Shmalenberg (1993 อางถึงใน จินตนา ไพบูลยธนานนท, 2546) ใหความหมายของคําวา
สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถในการทํางานที่เปนอิสระ มีความเปนตัวของตัวเองและมีพลัง
อํานาจ สวนสมรรถนะที่จําเปนสําหรับพยาบาล คือ ตองมีความรูและทักษะเปนอยางดี 

สรุปไดวา  สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรู ทักษะ/ความสามารถ  
และคุณลักษณะอื่น เชน ทัศนคติ แรงจูงใจ ที่ทําใหบุคคลสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จ  

ดังนั้น สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลหัวหนาเวร
แสดงออกโดยการนําความรู ความเชี่ยวชาญ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ และ
คุณลักษณะอื่นๆ เชน ทัศนคติ มาใชในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุผลประสิทธิผลตามวัตถุประสงค
ขององคการ 

3.2   องคประกอบของสมรรถนะ  
สมรรถนะเปนความสามารถที่เปนปจจัยที่สําคัญในการผลักดันใหบุคคลสามารถปฏิบัติ

กิจกรรม หรือแสดงออกถึงพฤติกรรมตางๆใหบรรลุผลสําเร็จ โดยคุณลักษณะของสมรรถนะ มี
องคประกอบที่สําคัญ 5 ประการ ดังนี้ (McClelland, 1973: อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน และ
คณะ, 2547: 19) 

1. ทักษะ (Skill) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลกระทําไดดี และฝกปฏิบัติจนเกิดความชํานาญ เชน 
ทักษะของพยาบาลในการฉีดยาคนไข โดยทําใหคนไขเจ็บนอยที่สุด 

2. ความรู  (Knowledge) หมายถึง  ความรู เฉพาะดานของบุคคล  เชน  ความรูด าน
ภาษาอังกฤษ ดานการบริหารงาน หรือ ความรูดานการพยาบาล เปนตน 

3. กรอบความคิดของแตละบุคคล (Self-concept) หมายถึง ทัศนคติ คานิยม และความ
คิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณของตน หรือส่ิงที่บุคคลเชื่อวาตนเปน เชน ความเชื่อมั่นในตนเอง 

4. ลักษณะอุปนิสัย (Trait) หมายถึง บุคลิกลักษณะประจําตัวบุคคล เปนส่ิงที่อธิบายถึง
บุคคลผูนั้น เชน ลักษณะการเปนผูนํา การเปนคนนาเชื่อถือไวใจ เปนตน 

5. แรงกระตุน (Motive) หมายถึง แรงจูงใจหรือแรงขับภายใน ซ่ึงทําใหบุคคลแสดง
พฤติกรรมที่มุงไปสูส่ิงที่เปนเปาหมายของเขา เชน แรงจูงใจตอการทํางานที่ทาทายจะทําใหบุคคลมี
ความมุมานะ และมีความรับผิดชอบเพื่อความสําเร็จ 
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ซ่ึงลักษณะทั้ง 5 องคประกอบนี้ สามารถจัดเปน 2 กลุมหลักๆ คือ 
1. กลุมที่สังเกตเห็นได (Visible) ไดแก ดานความรู (Knowledge) และทักษะ (Skill) ถือวา

เปนสวนที่แตละคนสามารถพัฒนาใหมีขึ้นไดไมยากนัก โดยการศึกษาคนควาและการฝกปฏิบัติ 
2. กลุมที่ซอนเรน (Hidden) ไดแก อัตมโนทัศน (Self-concept) คุณลักษณะ(Trait)  และ

แรงจูงใจ (Motive) เปนสิ่งที่ซอนเรนอยูภายในตัวบุคคล อยูลึกลงไป เปนสิ่งที่พัฒนาไดยาก เชน 
ภาวะผูนํา หรือ ความอดทนอดกลั้น เปนตน  
 เพื่อใหเกิดความเขาใจในแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ Spencer and Spencer (1993) ได
อธิบายถึงคุณลักษณะของสมรรถนะ ในรูปของ The Iceberg Model ของ McClelland  ดังแผนภาพ
ที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 

  สวนที่สังเกตได                  ทักษะ (Skill) 

            (Visible)                    ความรู (Knowledge) 

 
         สวนที่ซอนเรน            บทบาทที่แสดงออกตอสังคม(Social Role) 

             (Hidden)   ภาพลักษณของบุคคลที่มีตอตนเอง (Self  Image) 

                  ลักษณะสวนบุคคล(Trait) 
          แรงจูงใจ (Motive)  
 

 
แผนภาพที่ 1 แสดง The Iceberg Model ของ McClelland 

(ที่มา: Spencer and Spencer, 1993: 11) 

 

 อธิบายไดวา คุณลักษณะของคนเปรียบเสมือนภูเขาน้ําแข็งที่ลอยอยูในน้ํา โดยมีสวนหนึ่งที่
เปนสวนนอยลอยอยูเหนือน้ํา ไดแก ความรู (Knowledge) ที่บุคคลมีในสาขาตางๆ ที่เรียนรูมา และ
สวนของทักษะ (Skill) ไดแก ความเชี่ยวชาญ ความชํานาญพิเศษในดานตางๆ สวนที่ลอยอยูเหนือ
น้ํานี้เปนที่สังเกตและวัดไดงาย สําหรับสวนของภูเขาน้ําแข็งที่อยูใตน้ํา เปนสวนที่มีปริมาณมากกวา 
สังเกตและวัดไดยากกวา และเปนสวนที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของคนมากกวา สวนตางๆ นี้ ไดแก 
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บทบาทที่แสดงออกตอสังคม (Social Role) ภาพลักษณของบุคคลที่มีตอตนเอง (Self  Image) 
ลักษณะสวนบุคคล(Trait) และ แรงจูงใจ (Motive) สวนที่อยูเหนือน้ํานั้น เปนสวนที่สัมพันธกับ
เชาวปญญาของคน ซ่ึงการที่คนมีความเฉลียวฉลาดที่ทําใหสามารถเรียนรูองคความรู และทักษะได
นั้น ยังไมเพียงพอที่จะทําใหเปนผูที่มีผลการปฏิบัติงานที่โดดเดน คนจําเปนตองมีแรงผลักดันเบื้อง
ลึก คุณลักษณะสวนบุคคล ภาพลักษณของบุคคลที่มีตอตนเอง และบทบาทที่แสดงออกตอสังคมที่
เหมาะสมดวย จึงจะทําใหเปนผูที่มีผลงานโดดเดนได 
 3.3 รูปแบบของสมรรถนะ (Competency model)  

สมรรถนะตามรูปแบบของ McClelland (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548: 78) 
ประกอบดวย 
 1.  สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักขององคกรที่ทุกหนวยงานตอง
ถือเปนรูปแบบเดียวกัน เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร ไดแก ความมุงมั่นสู
ความสําเร็จ (Achievement orientation) การติดตอส่ือสาร (Communication) การพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง (Continuous improvement) การใหความสําคัญกับลูกคา (Customer focus) ความซื่อสัตย
สุจริต (Integrity) การคิดอยางเปนระบบ (System thinking) และการทํางานเปนทีม (Team work) 
 2.  สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เปนสมรรถนะของแตละวิชาชีพ ซ่ึงจะ
กําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลในวิชาชีพนี้ควรมีสมรรถนะ หรือคุณลักษณะอยางไร 
ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร (Organization) การแกปญหาเชิงสรางสรรค (Creative 
problem solving) อดทนตอความกดดัน (Tolerance for stress) และการควบคุมตนเอง (Self control) 
 3.  สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถในการปฏิบัติงานตาม
ลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ที่สําคัญ และจําเปนในวิชาชีพ ไดแก 
ความคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) การใชเทคโนโลยี (IT application) การใสใจในเรื่อง
คุณภาพ (Quality focus) และความชํานาญดานเทคนิค (Technical expertise) 
 ณรงควิทย แสนทอง (2546: 160-167) ยังไดจําแนกสมรรถนะในการปฏิบัติงานออกเปน 45 
สมรรถนะ ดังนี้ การปรับตัว (Adaptability) การคิดเชิงวิเคราะห(Analytical thinking)  ความละเอียด
รอบคอบ (Attention to detail) การสอนแนะ (Coaching) การใหความรวมมือ  (Collaboration) การ
ส่ือสาร (Communication) การคิดเชิงแนวคิด (Conceptual thinking) การปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
(Continuous improvement) การประสานงาน (Coordination) จิตสํานึกดานตนทุน (Cost awareness) 
การบริการลูกคา (Customer service) การใหคําปรึกษา (Counseling) การวิเคราะหขอมูล (Data 
analysis) การตัดสินใจ (Decision making) การมอบหมายงาน (Delegation)  การควบคุมอารมณ 
(Emotional control) การใหอํานาจ (Empowerment) ความอดทน(Endurable)  ความกระตือรือรน 
(Energetic) ความยืดหยุน (Flexibility) การติดตามงาน (Follow up) มนุษยสัมพันธ (Human 
relations) การโนมนาว (Influence) การติดตามขอมูลขาวสาร (Information monitoring) การคิด
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ริเร่ิม (Initiative) การคิดสิ่งใหม (Innovative) ภาวะผูนํา (Leadership) การรับฟง (Listening) การ
สรางแรงจูงใจ (Motivation) การเจรจาตอรอง (Negotiation) การสังเกต(Observation) การพัฒนา
องคการ(Organization development) การสื่อสารดวยคําพูด (Oral  communication) การวิเคราะห
เชิงปริมาณ (Quantitative analysis) จิตสํานึกดานคุณภาพ (Quality  awareness) การวางแผน 
(Planning) การนําเสนอ (Presentation) การแกปญหา (Problem  solving)  ความนาไววางใจ 
(Reliability) จิตสํานึกดานความปลอดภัย (Safety  awareness) ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ(Strategic 
leadership) การวางแผนกลยุทธ (Strategic planning) การทํางานเปนทีม (Teamwork) ความรูเฉพาะ
สาขาอาชีพ (Technical/Professional knowledge) และความมุงมั่น (Tenacity) 

นอกจากนี้ ณรงควิทย แสนทอง (2547: 259) ไดแบงประเภทของสมรรถนะตามแหลงที่มา
ของสมรรถนะ ออกได 3 ประเภท คือ 

1.  Personal competency เปนสมรรถนะที่เฉพาะตัวของบุคคล หรือกลุมบุคคลเทานั้น เชน 
ความสามารถในดานการเขียนภาพของศิลปน การแสดงของนักกายกรรมนักกีฬา คนบางคนที่
สามารถดํารงชีพอยูกับอสรพิษได นักประดิษฐคิดคนสิ่งตางๆ เหลานี้ถือเปนความสามารถเฉพาะตัว
ที่ยากตอการเรียนรูหรือการเลียนแบบ ไมสามารถถายทอดใหกับผูอ่ืนๆได 

2.  Job competency เปนสมรรถนะที่เปนความสามารถเฉพาะของบุคคลที่ตําแหนงหรือ
บทบาทนั้นๆตองการ ทั้งนี้เพื่อใหงานบรรลุความสําเร็จตามที่ตองการ 

3.  Organization competency เปนสมรรถนะที่เปนเอกลักษณเฉพาะขององคกรที่มีสวนทํา
ใหองคการนั้นไปสูความสําเร็จได เชน บริษัทโซนี่ เปนองคกรที่มีความสามารถในการผลิตสินคา
ประเภทอุปกรณเครื่องใชไฟฟาที่มีขนาดเล็ก บริษัท 3 M เปนองคกรที่มีความสามารถเฉพาะในดาน
การผลิตสินคาจําพวกเทป กระดาษกาว เชน โพสอิท (Post it) 

ศุภชัย ยาวะประภาษ (2548)  แบงประเภทของสมรรถนะไว 2 รูปแบบ ดังนี ้
1.  สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะที่ทุกคนในองคการตองมีเพื่อท่ีจะทํา

ใหองคการสามารถดําเนินงานไดสําเร็จลุลวงตามวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย แผนงาน และ
โครงการตางๆขององคการ สมรรถนะหลักนี้จะผูกโยงเขากับสมรรถนะหลักขององคการเอง 

2.  สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน (Functional competency) เปนสมรรถนะที่บุคคลที่ทํางาน
ในสายงานนั้นตองมีเพิ่มเติมจากสมรรถนะหลัก เชน ฝายกฎหมายตองมีสมรรถนะดานความรู
เกี่ยวกับกฎหมาย และมีสมรรถนะดานทักษะในการตีความ ฝายบัญชีตองมีสมรรถนะหลักดาน
ความรูของการบัญชี และมีทักษะดานการทําบัญชี ฝายการวางแผนตองมีสมรรถนะหลักดานการคิด
เชิงวิเคราะหและทักษะการทําแผน เปนตน 
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เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2549: 153) แบงประเภทของสมรรถนะไว 3 รูปแบบ 

ดังนี้ 
1.  Generic competency (Core competency, Service standard competency, Basic 

competency) เปนความสามารถทั่วไปที่ทุกคนในองคการตองมี เชน การบริการ การสื่อสาร 
ความสามารถในการแกปญหา ฯลฯ 

2.  Job specific competency (Professional/ Technical/ Managerial competency)  
ความสามารถในการปฏิบัติตามหนาที่หลักโดยเฉพาะ เชน พยาบาล การใชกระบวนการพยาบาล 
พยาบาลหองคลอด วิสัญญีพยาบาล เปนตน 

3.  Threshold competency ความสามารถขั้นต่ําที่กําหนดไวในแตละตําแหนง ซ่ึงเจาหนาที่
ที่ไดรับการประเมินจะตองผานเกณฑนี้ 

ในสวนของวิชาชีพพยาบาล สภาการพยาบาล (2539) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของผู
ประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ไวดังนี้ 

สมรรถนะที่ 1 ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐานและกฎหมาย
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ ประกอบดวย การประเมินภาวะ
สุขภาพและความตองการของผูใชบริการอยางเปนองครวม วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ติดตามการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล และจัดการสิ่งแวดลอม
ใหมีความปลอดภัย 

สมรรถนะที่ 2 ปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐานและกฎหมาย
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ ประกอบดวย การประเมิน
ปญหาและความตองการผูใชบริการ วินิจฉัยการพยาบาลหญิงตั้งครรภ วางแผนการพยาบาลในหญิง
ตั้งครรภ บริบาลครรภ โดยการรับฝากครรภ คัดกรอง และสงตอในรายผิดปกติ และประยุกต
หลักการดูแลใหสอดคลองกับสภาพและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ ทําคลอดปกติ ตัดและ
ซอมแซมฝเย็บ เตรียมและชวยคลอดในกรณีคลอดปกติ สงเสริมสัมพันธภาพระหวางบิดามารดา
และทารก ตลอดการตั้งครรภ การคลอด และหลังคลอด สงเสริมการเลี้ยงดูลูกดวยนมแม ดูแล
มารดาและทารกที่ปกติมีภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน ใหความรูและใหการปรึกษาครอบครัวในการ
วางแผนครอบครัวและการเตรียมตัวเปน บิดา มารดา  และการดูแลตนเองของมารดาในทุกระยะ
ของการตั้งครรภ และติดตามประเมินผลการปฏิบัติการผดุงครรภ 

สมรรถนะที่ 3 สงเสริมสุขภาพบุคคล กลุมคน และชุมชน เพื่อใหเกิดการเรียนรู
สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย และลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรค และ
เกิดความเจ็บปวย ประกอบดวย ใหความรูดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 
สนับสนุนและชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และกลุมตางๆ ในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ให
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ขอมูลและจัดการชวยเหลือใหผูใชบริการไดรับสิทธิดานสุขภาพ จัดการสิ่งแวดลอมเพื่อความ
ปลอดภัย และสงเสริมสุขภาพ 

สมรรถนะที่ 4 การปองกันโรคและสงเสริมภูมิคุมกันโรค เพื่อลดความเจ็บปวยจาก
โรคที่สามารถปองกันได ประกอบดวย เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของชุมชนและการ
ระบาดของโรคในชุมชน เสริมสรางความสามารถในการดูแลตนเองของชุมชน เพื่อปองกันโรค เฝา
ระวัง คนหา และสืบสวนโรคที่เกิดในชุมชน และใหวัคซีนสรางภูมิคุมกันโรคแกประชาชน 

สมรรถนะที่ 5 การฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคน และชุมชน ทั้งทางดานรางกาย จิต
สังคม เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ ประกอบดวย ปองกนัภาวะแทรกซอนที่เกิด
จากความเจ็บปวย เลือกใชวิธีการฟนฟูสภาพ แนะนําการใชกายอุปกรณ และอวัยวะเทียม ใหความรู 
สนับสนุน ชวยเหลือและแนะนําแหลงประโยชนในการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องแกผูใชบริการ 
ญาติ และผูปวย 

สมรรถนะที่ 6 รักษาโรคเบื้องตนตามขอบังคับของสภาการพยาบาล ประกอบดวย 
คัดกรองโรคเบื้องตน วินิจฉัยโรคเบ้ืองตน รักษาโรคเบื้องตน ใหการผดุงครรภและวางแผน
ครอบครัว 

สมรรถนะที่ 7 สอน และใหคําปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนได
อยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย สงเสริม สนับสนุน และสอนผูใชบริการใหเกิดการเรียนรู และ
สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ใหการปรึกษาแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่มีปญหาทางกาย จิต 
สังคม ที่ไมซับซอน แนะนําและสงตอผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน 

สมรรถนะที่ 8 ติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ประกอบดวย ติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพกับคนทุกเพศ ทุกวัย ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชน และหนวยงาน บันทึกและเขียนรายงานไดอยางถูกตอง นําเสนอ
ความคิด ผลงานตอสาธารณชน และใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร 

สมรรถนะที่ 9 แสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเอง และงานที่รับผิดชอบ
ไดอยางเหมาะสม ประกอบดวย มีวิสัยทัศน สามารถวางแผน แกปญหา และตัดสินใจ รับผิดชอบ
งานในหนาที่ วางแผนและจัดการทรัพยากรและเวลา เจราจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของ
ผูใชบริการ และงานที่รับผิดชอบ ประสานงานกับผูรวมงานและหนวยงานที่เกี่ยวของ พัฒนา
คุณภาพของงานอยางตอเนื่อง จัดการใหผูรับบริการไดรับบริการ และปฏิบัติงานในฐานะหัวหนา
ทีม หรือลูกทีม 

สมรรถนะที่ 10 ปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพโดย
คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน ประกอบดวย การดูแลผูปวยและผูใชบริการใหไดรับสิทธิพื้นฐานตามที่สภา
วิชาชีพกําหนดไวใน “สิทธิผูปวย” ปฏิบัติตนตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภตามที่สภาการพยาบาลกําหนด ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล
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และผดุงครรภ และประกอบวิชาชีพโดยตระหนักถึงกฎหมาย กฎระเบียบ และขอบังคับตางๆ ที่
เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพ 

สมรรถนะที่ 11 ตระหนักถึงความสําคัญของการวิจัยตอการพัฒนาการพยาบาล
และสุขภาพ ประกอบดวย มีความรูเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ใชผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล 
ใหความรวมมือในการทําวิจัย และคํานึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัยและสิทธิมนุษยชน 

สมรรถนะที่ 12 ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบดวย สืบคนขอมูลดานสุขภาพและความรูที่เกี่ยวของ เลือกใชฐานขอมูลดานสุขภาพ และ
บันทึกขอมูลสุขภาพ และการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

สมรรถนะที่ 13 พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตนเองและ
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล  ประกอบดวย  มีความคิดสรางสรรค และคิดอยางมี
วิจารณญาณ มีความตระหนักในตนเอง และมีความเห็นใจผูอ่ืน จัดการกับอารมณและความเครียด
ของตนเอง ศึกษาคนควาหาความรู ความชํานาญในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง และมีความ
ตระหนักในการปกปอง รักษาสิทธิดานสุขภาพแกประชาชน 

สมรรถนะที่ 14 พัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักดิ์ศรี ประกอบดวย 
มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ตระหนักในความสําคัญของการเปนสมาชิก
องคกรวิชาชีพ รูรักสามัคคีในเพื่อนรวมวิชาชีพ ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ ขององคกร
วิชาชีพ และตระหนักในความสําคัญของการสนับสนุนและมีสวนรวมในการสอนนักศึกษาและ
บุคลากรใหมในสาขาวิชาชีพ 

สรุปไดวา สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรนั้นจัดไดวาเปน Job competency ซ่ึงถือวา
เปนสมรรถนะที่เปนความสามารถเฉพาะของบุคคลที่ตําแหนงหรือบทบาทนั้นๆตองการ และ
สามารถมีการพัฒนาใหพยาบาลวิชาชีพผูมีประสบการณ ปฏิบัติบทบาทนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ
ทั้งนี้เพื่อใหงานบรรลุความสําเร็จตามที่ตองการ  

3.4 วิธีการกําหนดสมรรถนะ 
 การไดมาซึ่งสมรรถนะมีหลายวิธี ไมมีการกําหนดเปนที่แนนอน ทั้งนี้ใหพิจารณาตามความ
จําเปนของวิชาชีพนั้น ๆ โดยการกําหนดสมรรถนะใหสอดคลองกับความตองการของสังคมที่กําลัง
มีความเปลี่ยนแปลงไปทั้งในปจจุบันและอนาคต ซ่ึงสงผลใหเกิดความแตกตางตอสมรรถนะในแต
ละวิชาชีพ  หรือแมแตในวิชาชีพเดียวกัน เมื่อมีสถานการณเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว ก็อาจพบวา
มีรายละเอียดปลีกยอยที่แตกตางกันได การกําหนดสมรรถนะอาจไดมาจากหลาย ๆ วิธี ซ่ึงการมี
องคประกอบที่จําเปนและสําคัญอะไรบางนั้นใหพิจารณาตามความเหมาะสม ในการกําหนด
สมรรถนะมีหลายวิธี (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532: 146) คือ 
 1.  การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ(Expert judgment) การใช
ผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจแจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติการวิชาชีพ
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วา ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพนั้นตองมีความรูเร่ืองอะไรบาง มีทักษะที่ตองการและตองมีทัศนะทาง
วิชาชีพอะไรบาง ซ่ึงผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินวาเปนผูมีสมรรถนะ ประกอบดวย 
  1)  ความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ 
  2)  เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น  เชน  ความ
จําเปนที่ตองการหรือไมจําเปนแตตองการเพราะเปนประโยชน  หรือไมควรกําหนดใหมี  แมจะมี
ประโยชนแตไมสําคัญ 
  3)  ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเหลานี้ 
  4)  ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้  และกําหนดระดับของ
สมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
  5)  กําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฏีและตํารา 
 2.  การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตองการ (Need assessment) เปนการศึกษา
จากกลุมผูใช นักการศึกษาและนโยบายตาง ๆ เกี่ยวความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จ
การศึกษาใหสามารถทํางานอะไร ตองมีความรู ทักษะ หรือทัศนคติอยางไร ทางการพยาบาลจะ
หมายถึง ความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 
 3.  การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน(Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหา และ 
เปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจงยอยในแตละรายละเอียด
ของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่ตองการจะให
เกิดแกผูปฏิบัติไดในรายละเอียด 
 4.  การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจากกิจกรรมการปฏิบัติใน
งานประจําจากการสังเกต โดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 
 5.  การกําหนดสมรรถนะโดยวิธีการวิเคราะหอยางเปนระบบ หมายถึง เทคนิคการกําหนด
สมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบการวิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหาของงาน
ออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน 
 6. การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงวาสภาพการณใดที่ตองเผชิญเมื่อ
ไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมบทบาทที่ตองเผชิญและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 7. การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข จะไดทราบถึง
ปญหา ความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได 
 8. การศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจและการเมือง 
 9. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎีและตํารา 
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 นอกจากนี้ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2547: 27-28) ไดนําเสนอวิธีการกําหนด
หรือ จัดทําสมรรถนะไว 2 วิธี 
 1.  การกําหนดสมรรถนะภายในองคกร มีวิธีการดําเนินการดังนี้ 
  1.1  โดยการกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจ  คุณคา  และแผนยุทธศาสตร  โดย
ตั้งเปาหมายที่เนนการดูแลสูความเปนเลิศ 
  1.2  โดยการกําหนดจากกลยุทธเชิงธุรกิจขององคกรวาตองการสมรรถนะของ
พนักงานในลักษณะแสวงหาผลกําไร 
  1.3  โดยการกําหนดสมรรถนะหลัก(Core competency) ซ่ึงองคกรกําหนดใหทุก
หนวยงานยึดถือเปนรูปแบบเดียวกัน 
  1.4  โดยการกําหนดสมรรถนะของงาน(Job competency) คือ กําหนดจากงานหรือ
ภารกิจหลักขององคกร 
 2.  การกําหนดสมรรถนะจากการใชหลักการทางวิทยาศาสตร  ขอมูลและการทําวิจัย มี
วิธีการ ดังนี้    

2.1  การเปรียบเทียบกับผูอ่ืน(Benchmarking) ซ่ึงมีลักษณะการทํางานแบบเดียวกนั
โดยวัดจากผลลัพธของงาน 
  2.2  การดูจากผลการทํางานที่ดีที่สุด(Best practice) โดยดูการทํางานในปจจุบัน
ขององคกรวาอะไรทําใหการทํางานมีผลงานออกมาดีที่สุด เชน มีระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ที่ดี 
  2.3  การเตรียมความพรอมสําหรับสิ่งที่กําลังจะเกิดขึ้นในอนาคต โดยดูวาอะไรที่
องคกรจําเปนตองมีเพื่อรองรับการทํางานในอนาคต 
 การกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจนจะเปนหนทางนําไปสูการสรางกิจกรรมในการปฏิบัติงาน
ไดอยางสมบูรณ  แตส่ิงที่ตองควรคํานึงถึงก็คือจะตองเกิดขึ้นบนพื้นฐานของความเปนจริง(Hall  
and Jones, 1976 อางถึงใน จันทรเพ็ญ พาหงษ, 2538: 12) ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยกําหนดสมรรถนะ
ของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยการทบทวนวรรณกรรมจากตําราและ
เอกสารวิชาการทั้งในและตางประเทศ รวมกับการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีคุณวุฒิ
ทางดานวิชาการ ดานการบริหาร และดานปฏิบัติการพยาบาล ทําการวิเคราะหเนื้อหาเพื่อให
สมรรถนะที่ไดมีความเที่ยง และความตรงตามเนื้อหา และใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบ(Factor 
analysis) ซ่ึงเปนวิธีการทางสถิติที่จะชวยใหไดสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลหัวหนาเวร ดังนั้น
การวิเคราะหตัวประกอบจึงเปนวิธีการหนึ่งในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดวยการวิเคราะหขอมูลของเนื้อหา บทบาท หนาที่ความรับผิดชอบ 
และงานออกเปนรายดานของสมรรถนะที่ชัดเจน 
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3.5 สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร 

 ในทางการบริหารแลว ตําแหนงพยาบาลหัวหนาเวรจัดเปนผูบริหารระดับตนเชนเดียวกับ
หัวหนาตึก แตแตกตางกันในขอบเขตและปริมาณความรับผิดชอบ ซ่ึงบทบาทหนาที่พยาบาล
หัวหนาเวร ประกอบดวย การเปนผูใหบริการแกผูรับบริการโดยตรงในดานการพยาบาล เปน
ผูอํานวยการในการดูแลผูปวย เปนที่ปรึกษา นิเทศ ผูประสานงานและเปนผูรับผิดชอบกิจกรรมทุก
อยางที่เกิดขึ้นกับผูปวยในขณะปฏิบัติงาน ผู ซ่ึงทําหนาที่เปนพยาบาลหัวหนาเวรจะตองเปน
ผูรับผิดชอบและสงเสริมความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย และคงไวซ่ึงมาตรฐาน
การดูแลทางคลินิกใหสูงขึ้นในหนวยงานและปองกันการเกิดผลลัพธในดานลบกับผูปวย  
(Mahlmeister, 1999: 300-309) 
 Hinkle, Hinkle, and Bruce(1977 อางถึงใน สิริพร โกวิทเทวาวงศ, 2547) ไดกลาวถึง การ
พิจารณาถึงบุคคลที่จะเปนพยาบาลหัวหนาเวร วาตองคํานึงถึงเรื่องความเหมาะสมในการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการดูแลผูปวย ความเปนพยาบาลวิชาชีพ การมีปฏิสัมพันธกับผูปวย ดังนั้นพยาบาล
หัวหนาเวรที่มีประสิทธิภาพ จําเปนตองรอบรูดานการบริหาร การศึกษา ความชํานาญทางคลินิก  
และมีพื้นฐานของภาวะผูนําดวย 

สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรในแนวคิดของ Mathews and Whelan (1993: 729) 
ประกอบดวย 

1. สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 
2. สมรรถนะดานภาวะผูนํา  
3. สมรรถนะดานการวางแผนและการจัดองคกร  
4. สมรรถนะดานการบริหารจัดการเรื่องยา  
5. สมรรถนะดานการมอบหมายงาน  
6. สมรรถนะดานการประสานงาน 
7. สมรรถนะดานการนิเทศและควบคุม  
8. สมรรถนะดานการสนับสนุน 
9.  สมรรถนะดานการใหคําปรึกษา 
10. สมรรถนะดานการสอนและการฝกอบรม  
11. สมรรถนะดานการประเมินผล 

 The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) ไดรับ
มอบหมายใหทําการประเมินสมรรถนะของบุคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาล โดยมีเกณฑสําหรับ
งานแตละงานตามมาตรฐานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย โดย Krozek and Scoogins (1999) ไดเสนอ
เกณฑในการประเมินสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร ประกอบไปดวย  

1. สมรรถนะดานการดําเนินงานงบประมาณและตนทุน  
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2. สมรรถนะดานการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย   
3. สมรรถนะดานการสื่อสารในหนวยงาน   
4. สมรรถนะดานการแกไขปญหาความขัดแยง   
5. สมรรถนะดานการมอบหมายงาน   
6. สมรรถนะดานพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติ   
7. สมรรถนะดานเปนที่ปรึกษาแกสมาชิกทีม   
8. สมรรถนะดานการประเมิน   
9. สมรรถนะดานบํารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ  
10. สมรรถนะดานการจัดการกับปญหาที่เกี่ยวของกับกฎหมาย   
11. สมรรถนะดานการสัมภาษณผูสมัครงาน   
12. สมรรถนะดานการดูแลผูปวยที่ถูกตอง  
13. สมรรถนะดานประเมินผลงานประจําป  
14. สมรรถนะดานพัฒนาสมรรถนะของสมาชิก 

 นอกจากนี้Connelly, Nabarrete and Synthia(2003: 203-208) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร พบวา สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรประกอบดวย 4 
ดาน คือ  

1. สมรรถนะดานความเชี่ยวชาญทางคลินิก(Clinical/Technical) มีหนาที่รับผิดชอบโดย 
ตรงในการใหการพยาบาลผูปวยหรือเทคนิคการปฏิบัติงานในหอผูปวย มีความสามารถดังนี้ 

1.1 ประเมินสภาพผูปวยและบันทึกในคอมพิวเตอร 
1.2 ทําหนาที่บริหารจัดการอยางครบถวน (เชน บันทึกรายงาน 24 ชั่วโมง 

บันทึกกอนและหลังผาตัด) 
1.3 ชวยเหลือสมาชิกทีมในการปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ 
1.4 มีบทบาทเปนทรัพยากรทางคลินิกและแบงปนความรู 
1.5 ใชทักษะทางดานคอมพิวเตอรในการบันทึกและรายงาน 
1.6 จัดการภาระงานอยางเหมาะสมและเปนธรรม 
1.7 ตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือฉุกเฉินและจัดการภาวะฉุกเฉินในหอผูปวย 
1.8 ชี้แนะการประเมินผูปวย 
1.9 มีความรูเกี่ยวกับอุปกรณการแพทย 
1.10 มีความรูทางคลิกนิกอยางเหมาะสม 
1.11 มีความรูเกี่ยวกับหอผูปวย ชนิดของผูปวย แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวย 
1.12  ดูแลสิ่ งแวดลอมทางกายภาพของหอผูปวยใหสะอาดและปลอดภัย 
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1.13 ใหการพยาบาลตามความตองการการดูแลของผูปวย และใหการดูแลผูปวย 

ไดอยางสมดุลกับภาระงานดานอื่นๆ 
1.14 ใหขอมูลและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญอยางมีประสิทธิภาพ 
1.15  ดูแลความปลอดภัยของผูปวย 

 2. สมรรถนะดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) มีหนาที่รับผิดชอบในการ
ตัดสินใจการแกปญหาที่ เกี่ยวของกับประเด็นทางคลินิกและการปฏิบัติในหอผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพมีความสามารถ ดังนี้ 

 2.1  คาดหมายความตองการของผูปวย ความตองการของสมาชิกทีม มีสวนรวมใน
การวางแผนและปฏิบัติงาน 

2.2 ประเมินผลขอมูลทางคลินิกและขอมูลทั่วไป 
2.3 บริหารจัดการเมื่อเกิดภาวะวิกฤต 
2.4 มีการตัดสินใจที่ดี 
2.5 ตัดสินอยางเปนธรรม 
2.6 จัดลําดับความสําคัญของงาน 
2.7 ใชความรูเกี่ยวกับสภาวะของผูปวยในการวางแผนการดูแล 
2.8 ใชความรูและความสามารถของสมาชิกทีมในการวางแผนการดูแล 
2.9 แกปญหาที่ซับซอนยุงยาก เพื่อปองกันภาวะวิกฤตของผูปวย 
2.10  บริหารเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
2.11  ประเมินความตองการและมอบหมายงานใหสมาชิกทีมอยางเหมาะสม 
2.12  ยอมรับขอจํากัดของแตละบุคคล 
2.13  ยอมรับภาวการณเปล่ียนแปลง 

 3. สมรรถนะดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร (Organizational) มีหนาที่รับผิดชอบใน
การเขาใจและปฏิบัติตามนโยบายของหนวยงานและองคการ มีความสามารถดาน 

3.1 ประสานงานตาง ๆ เพื่อใหหนวยงานดําเนินการได 
3.2 แกไขปญหาขอขัดแยง 
3.3 รักษาองคกรใหคงอยู 
3.4 เตรียมพรอมตอส่ิงที่จะเกิดขึ้น 
3.5 รูและใชนโยบายขององคกร/หนวยงานและแนวทางปฏิบัติอยางเหมาะสม 
3.6 ควบคุมการทํางานในหนวยงานเพื่อใหการดูแล/การปฏิบัติอยางมีคุณภาพ 
3.7 เขาใจในสถานการณที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล เพื่อปรับการทํางานในหนวยงาน 
3.8 จัดการเรื่องราคาตนทุนและทรัพยากร 
3.9 ยอมรับบทบาทของพยาบาลหัวหนาเวร 
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 4.สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ (Human relation) มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน เพื่อใหการ
ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพเทากับการบริหารจัดการ 

4.1 รับรูสถานะตนเองในการเปนหัวหนาเวร 
4.2 สรางบรรยากาศในหนวยงานโดยการแสดงออกในทางบวก 
4.3 เปนแบบอยางในการดูแล 
4.4  ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพกับหนาหนาหอผูปวย ผูรับ-สงเวร แพทย ผูปวย/

ครอบครัว/สมาชิกทีม ผูตรวจการ 
4.5 เขาใจความแตกตางของบุคคล เวลา และสถานการณ 
4.6 ใชหลักการทูตในการเจรจา 
4.7 เขากันไดกับบุคคล 
4.8 มีปฏิสัมพันธในทางบวกกับหัวหนาหอผูปวย 
4.9 เปนผูนําภายในเวรที่รับผิดชอบ 
4.10 จูงใจสมาชิกทีมใหบรรลุพันธกิจ 
4.11 ปกปองสมาชิกทีม 
4.12 จัดการขอเรียกรองของผูปวย 
4.13 เปนแบบอยางที่ดี 
4.14 นิเทศงานการพยาบาลใหกับสมาชิกทีม 
4.15 พัฒนาและฝกอบรมใหสมาชิกทีม 
4.16 สนับสนุนความตองการของสมาชิกทีม 
4.17 ประสานงานในการสรางและพัฒนาทีม 

Schulz and Haggberg (2004) ไดพัฒนาเครื่องมือในการปฐมนิเทศพยาบาลหัวหนาเวรหอ
ผูปวยวิกฤติ ประกอบดวยสมรรถนะดานตางๆ 8 ดาน ดังนี้  

1. สมรรถนะดานการจัดการองคการ  
2. สมรรถนะดานภาวะผูนํา  
3. สมรรถนะดานผูสอนและผูแนะนํา  
4. สมรรถนะดานการบริหารจัดการความขัดแยง  
5. สมรรถนะดานการจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ  
6. สมรรถนะดานการจัดการภาวะวิกฤติ  
7. สมรรถนะดานการมอบหมายงาน  
8. สมรรถนะดานมาตรฐานการดูแลผูปวยวิกฤติ 
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Hughes and Kring (2005) มีความเห็นวาพยาบาลหัวหนาเวรควรมีสมรรถนะและทักษะ

ในดานการติดตอส่ือสาร การจัดการองคการ การมอบหมายงาน มีทักษะการคิดวิจารณญาณ ทักษะ
ในการแกปญหา และมีความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ 

Sherman (2005) เสนอทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลหัวหนาเวร 4 ดาน ดังนี้ 
1. ทักษะดานการติดตอส่ือสาร  
2. ทักษะดานการนิเทศและการมอบหมายงาน  
3. ทักษะดานการบริหารความขัดแยง  
4. ทักษะในการทํางานเปนทีม 

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 259) ไดกลาวถึงคุณสมบัติของหัวหนาเวรหรือผูนําทีมการ
พยาบาล ดังนี้คือ มีความรูความสามารถสูงกวาสมาชิกทีม มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล มี
ความคิดกวางไกล และความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีทักษะในการตัดสินใจที่ถูกตอง มีมนุษยสัมพันธ
ที่ดีและสามารถจูงใจใหผูอ่ืนทํางาน มีความหนักแนน มั่นคง สุขุม มีความกลาที่จะเสียสละและ
อดทน มีความเปนประชาธิปไตย เปนที่ปรึกษา แนะแนว แนะนํา และสอนผูอ่ืนได รวมทั้งมีความ
เปนนักพัฒนา 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2550: 403) กลาวถึง สมรรถนะที่ชวยใหหัวหนาเวรกระทํา
บทบาทไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 

1. มีความสามารถปฏิบัติหนาที่หัวหนาเวร 
ความสามารถของพยาบาลหัวหนาเวรในการปฏิบัติบทบาทหนาที่ มีดังนี้ การ

ตรวจเยี่ยมผูปวย(Nursing rounds) การมอบหมายงาน  (Assignment) การประชุมกอนใหการ
พยาบาล (Pre-conference) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care planning) การใหการพยาบาล 
(Nursing care) การนิเทศการพยาบาล (Supervision) การบันทึกการพยาบาล (Nurse note) และ การ
ประชุมภายหลังใหการพยาบาล (Post-conference) 
 2.  มีความสามารถจัดการ(Management ability)  

การจัดการที่ดีจะชวยขจัดปญหาการทํางานซ้ําซอน การทํางานผิดพลาด และความ
ขัดแยงระหวางสมาชิกทีม รวมทั้งชวยทําใหสมาชิกทีมรวมมือกันทํางาน ตลอดจนผลงานมีคุณภาพ 
บรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ดวยเหตุนี้ หัวหนาทีมจึงตองมีความสามารถจัดระบบการ
ทํางาน และสามารถประยุกตทรัพยากรที่มีอยูในหอผูปวยมาใชอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 3. มีความสามารถตัดสินใจ(Decision making) 
  งานบริการพยาบาลเปนงานที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของชีวิตมนุษย  การ
ใหบริการแกผูปวยจําเปนตองวางแผนการพยาบาลอยางเปนระบบ ปฏิบัติการพยาบาลดวยความ
รอบคอบ ปราศจากความผิดพลาด และตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณ เพื่อชวยเหลือผูปวยใหปลอดภยั
จากวิกฤติการณที่คุกคามชีวิต นอกจากนี้ งานบริการพยาบาลไมเพียงตองทํางานรวมกับบุคลากร
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พยาบาลเทานั้น  แตยังตองทํางานรวมกันบุคลากรในทีมสุขภาพทุกสาขา ไดแก แพทย เภสัชกร  
นักการภาพบําบัด นักเทคนิค นักจิตบําบัด นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ และนักอาชีวะบําบัด  
ซ่ึงการทํางานรวมกัน ยอมมีความขัดแยงกันบาง ดังนั้น หัวหนาทีมการพยาบาลจําเปนตองมี
ความสามารถตัดสินใจแกไขปญหาทุกสถานการณ 

4.  มีความสามารถประสานความรวมมือ(Coordinating ability) 
  การประสานความรวมมือเปนกิจกรรมสําคัญของหัวหนาเวร  ซ่ึงไมเพียงแต
ประสานความรวมมือกับบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย  แตตองประสานความรวมมือกับบุคลากร
พยาบาลหอผูปวยอ่ืน ๆ รวมท้ังบุคลากรในทีมสุขภาพ  ตลอดจนบุคคลภายนอกหนวยงาน  ญาติ
และครอบครัวของผูปวย คุณลักษณะของบุคคลที่สามารถประสานความรวมมือกับบุคคลอื่น ๆ ได
ดี  ไดแก  ความสามารถติดตอส่ือสาร(Communication ability) ความสามารถสรางแรงจูงใจ 
(Motivation ability) ความสามารถสรางสัมพันธภาพ (Relationship ability) ความสามารถจัดการ
ความขัดแยง (Conflict management ability) ใจกวาง (Boarded mind) ไวตอความรูสึกและเขาใจ
จิตใจผูอ่ืน (Sensitivity and Empathy) เปนตน 
 5.  มีความสามารถสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล(Interpersonal Ability) 
  ลักษณะงานการพยาบาล ไมเพียงแตตองทํางานกับบุคลากรในทีมสุขภาพเทานั้น  
แตยังตองมีปฏิสัมพันธกับผูปวยหรือผูใชบริการ ญาติ และครอบครัวผูปวย ดวยเหตุนี้ หัวหนาเวรจึง
ตองมีความสามารถสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

Kurzen (1997) กลาวถึงคุณลักษณะผูนําของหวัหนาเวรที่มีประสิทธิภาพ ดังนี้  
1.  มีความมั่นคงทางอารมณ  ไมแสดงอาการสงเสียงดัง ตลกเกินขอบเขตในที่ที่ไมสมควร  

โดยเฉพาะตอหนาผูปวยและญาติ 
 2.  เปดใจกวางรับฟงความคิดเห็น ยินดีรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน เพื่อใหไดวิธีการปฏิบัติ
ที่ดีและปลอดภัยสําหรับผูปวย 
 3.  มีความยุติธรรมในการตัดสินใจ วางตัวเปนกลางไมใหความสนิทสนมกับใครเปนพิเศษ
จนทําใหเสียงาน 
 4.  เปนผูรักษากฎระเบียบและนํานโยบายสูการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ สามารถอธิบายใหผู
ปฏิบัติยอมรับในการปฏิบัตินั้นได 
 5.  มีพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมตามสิทธิและหนาที่ เคารพสิทธิของผูอ่ืน ใน
ขณะเดียวกันก็แสดงสิทธิของตนอยางเหมาะสม 
 6.  มีความรับผิดชอบผลการปฏิบัติงานในทีม ปกปองสมาชิกในทีมในกรณีสมควร เมื่อ
สมาชิกในทีมทําผิดใหความชวยเหลือในการแกไขขอผิดพลาดมากกวาการใหออกจากทีม 
 7.  กลาตัดสินใจตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลง กลากลาวคํายอมรับวา การตัดสินใจใน
ตอนแรกของตนผิดพลาดไป 
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 8.  สามารถเปนผูสอนงานแกสมาชิกในทีมได  มีความตองการรวมแสดงความรูและ
ทักษะของตนกับผูอ่ืน 
 9.  พัฒนาความสามารถในการใชกระบวนการในการแกปญหา มีการระบุปญหา รวบรวม
ขอมูล  วิเคราะหขอมูล  หาวิธีการแกปญหาแลวจึงตัดสินใจแกปญหาและประเมินผล 
 10.  มีความสามารถเชี่ยวชาญการปฏิบัติงาน เปนตัวอยางในการปฏิบัติงานอยางมี
มาตรฐาน  สามารถใหคําแนะนําในการปฏิบัติที่ซับซอนได 
 11. มีวิจารณญาณในการแกปญหาอยางรอบคอบ  พรอมทั้งเรียนรูจากประสบการณนั้น ๆ 
 12.  คํานึงถึงความตองการของสมาชิกแตละคน  ตระหนักในความจําเปน  ความสามารถ
และขอจํากัดที่แตกตางกันในแตละคน 
 13.  มีความยืดหยุนตามสถานการณ  รูจักใชอารมณขันอยางเหมาะสม 
 14.  รูจักเรียนรูแบบอยางที่ดีจากผูอ่ืนที่ประสบความสําเร็จในการทํางาน 
  จากการคุณสมบัติหรือความสามารถดังกลาวขางตนพอที่จะสรุปไดวา พยาบาลหัวหนาเวร
จะตองปฏิบัติงานภายใตพื้นฐานความรู ความชํานาญทางวิชาชีพ มีภาวะผูนํา สามารถบริหารจัดการ
งานตางๆไดอยางเหมาะสม มีความสามารถในการติดตอส่ือสารและมีมนุษยสัมพันธที่ดี มี
ความสามารถในการทํางานเปนทีม และมีทักษะในการแกปญหาและการตัดสินใจที่รวดเร็วและ
ถูกตองเหมาะสม เนื่องจากพยาบาลหัวหนาเวรเปนบุคคลที่ปฏิบัติหนาที่แทนหัวหนาหอผูปวยทีต่อง
ควบคุมกํากับในเรื่องคุณภาพและประสิทธิภาพการบริการ และการบริหารจัดการตางๆ 

เมื่อนําแนวคิดสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรตามแนวคิดของ Matthew and Whelan 
(1993), Krozek and Scoogins (1999), Connelly et al. (2003), Schulz and Haggberg (2004 ), 
Hughes and Kring (2005), Sherman (2005), ฟาริดา อิบราฮิม (2542), นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545), 
สิริพร โกวิทเทวาวงศ (2547) และ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) มาวิเคราะหพบวา สมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาเวร ประกอบดวยตัวแปรยอยหรือขอกระทงหลากหลาย มีความสอดคลองและ
แตกตางกัน แสดงใหเห็นในตารางที่ 1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 ตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
                                                               
 

องคประกอบสมรรถนะ 
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1.ความสามมารถในการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

          

2.ประเมินความตองการของผูปวย           
3.มาตรฐานการดูแลผูปวย           

4.การพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย           

5.ใหการดูแลผูปวยไดอยางครบถวน           
6.การจัดการดานกําลังคนทาง 
การพยาบาล 

          

7.ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ตามบทบาทและหนาที่ 

          

8.สงเสริมและสนับสนุนในการให
การพยาบาล 

          

9.ควบคุมคุณภาพการพยาบาล           

10.สอนและฝกอบรมใหความรูทาง
คลินิก 

          

11.แกไขปญหาในการปฏิบัติงาน           
12.ดูแลความสะอาดและความ
ปลอดภัยทางกายภาพของหอผูปวย 

          

13.สอนและใหขอมูลทางสุขภาพแก
ผูปวยและญาติ 

          

14.เปนแบบอยางที่ดี           
15.เปนพี่เลี้ยง           
16.การวางแผนการจัดองคการ           
17.การบริหารจัดการเรื่องยา           
18.การมอบหมายงาน           
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
 
                                                                  

 
องคประกอบสมรรถนะ 
พยาบาลหัวหนาเวร 
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19.การประสานงาน           
20.การนิเทศและการควบคุมงาน           
21.การประเมินผลบุคลากร           
22.การจัดการดานงบประมานและ
ตนทุน 

          

23.การติดตอสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ 

          

24.การพัฒนานโยบายและแนวทาง
ปฏิบัติ 

          

25.ดานการบํารุงรักษาเครื่องมือและ
อุปกรณ 

          

26.การจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับ
กฎหมาย 

          

27.การสัมภาษณผูสมัครงาน           
28.การดูแลผูปวยอยางถูกตอง           
29.การพัฒนาสมรรถนะของสมาชิก           
30.การประเมินผลงานประจําป           
31.การใชคอมพิวเตอร           
32.การดูแลความปลอดภัยของผูปวย           
33.การจัดการเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ           
34.การตัดสินใจที่ดี           
35.การจัดลําดับความสําคัญของงาน           
36.การจัดการความขัดแยง           
37.การบริหารเวลาอยางมี 
ประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  
 

                                                                  
 

องคประกอบสมรรถนะ 
พยาบาลหัวหนาเวร 

 
 
 
 M

att
he

w 
an

d W
he

lan
 (1

99
3) 

Kr
oz

ek
 an

d S
co

og
ins

 (1
99

9) 

Co
nn

ell
y e

t a
l. (

20
03

) 

Sc
hu

lz 
an

d H
ag

gb
erg

 (2
00

4) 

Hu
gh

es 
an

d K
rin

g (
20

05
) 

Sh
erm

an
 (2

00
5) 

ฟา
ริด
า อ

ิบร
าฮิ
ม 

(25
42

) 

นิต
ยา

 ศร
ีญา

ณล
ักษ

ณ 
(25

45
) 

บุญ
ใจ

 ศร
ีสถ

ิตย
นร

าก
ูร (

25
50

) 

สิร
ิพร

 โก
วิท

เท
วา
วง
ศ 

(25
47

) 

38.ประเมินความตองการของสมาชิก           
39.ยอมรับการเปลี่ยนแปลง           
40.มีวิจารณญาณทางความคิด           
41.มีความคิดกวางไกล           
42.สรางและพัฒนาทีมงาน           
43.มีภาวะผูนํา           

44.เปนที่ปรึกษาแกสมาชิกทีม           
45.ปกปองสมาชิกทีม           
46.มีความคิดริเริ่มสรางสรรค           
47.ความเขาใจตอองคการ           
48.รักษาองคการใหคงอยู           
49.ปฏิบัติตามนโยบายและแนวทาง
การปฏิบัติขององคการ 

          

50.การควบคุมงาน           
51.ยอมรับสถานะและบทบาทของ
ตนเอง 

          

52.สรางบรรยากาศทางบวกในการ
ทํางาน 

          

53.เขาใจความแตกตางระหวางบุคคล           
54.ใชหลักการทูตในการเจรจา           
55.มีความสามารถในการจูงใจสมาชิก
ทีม 

          

56.มีมนุษยสัมพันธ           
57.การจัดการทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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4. การวิเคราะหตัวประกอบ 
 การวิเคราะหตัวประกอบเปนเทคนิคการวิเคราะหตัวแปรพหุ (Multivariate statistical 
technique) ที่มีหลักการเชิงวิชาการ มีวิธีการที่มีอํานาจสูงและเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัยทาง
สังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร จนไดรับการยกยองวาเปนราชินีของการวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติทั้งปวง (Kerlinger, 1973: 659 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 121; ศิริชัย กาญจนวาสี และ
คณะ, 2543: 139) 
 4.1 ความหมายของตัวประกอบ (Factor) 
  ตัวประกอบมีความหมายใน 3 ประการ คือ (อุทุมพร จามารมาน, 2532: 31) 
  4.1.1ในทางคณิตศาสตร  ตัวประกอบ  คือ  แกนหรือมิติในอวกาศซึ่ งบอก
ความสัมพันธของสัญลักษณ 
  4.1.2 ในทางทฤษฎี ตัวประกอบ คือ โครงสราง (Construct) ของทฤษฎี 
  4.1.3 ในทางประจักษ ตัวประกอบ คือ ผลการจัดกลุมของสิ่ง เหตุการณ หรือ
วิธีการที่ไดออกมาใหเห็นจริง 
 4.2 วัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบ 
 การวิเคราะหตัวประกอบมีวัตถุประสงคสําคัญ 2 ประการ คือ (นงลักษณ วิรัชชัย,        
2542: 123) 
  4.2.1 เปนการใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบเพื่อสํารวจ และระบุตัวประกอบรวม
ที่สามารถอธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปร ผลจากการวิเคราะหตัวประกอบชวยใหนักวิจัยลด
จํานวนตัวแปรลงและไดตัวประกอบ ซ่ึงทําใหเขาใจลักษณะของขอมูลไดงายและ สะดวกในการ
แปรความหมาย รวมทั้งไดทราบแบบแผน (Pattern) และโครงสราง (Structure) ความสัมพันธของ
ขอมูลดวย 
  4.2.2 เปนการใชการวิเคราะหตัวประกอบเพื่อทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับแบบแผน 
และโครงสรางความสัมพันธของขอมูล กรณีนี้นักวิจัยตองมีสมมติฐานอยูกอนแลว และใชการ
วิเคราะหตัวประกอบ เพื่อตรวจสอบวาขอมูลเชิงประจักษมีความสอดคลองกลมกลืนกับสมมติฐาน
เพียงใด จากวัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบดังกลาว นําไปสูเปาหมายของการใชการ
วิเคราะหตัวประกอบในฐานะที่เปนเครื่องมือที่สําคัญสําหรับการวิจัย เชน ใชการวิเคราะหตัว
ประกอบเปนเครื่องมือวัด (Measurement device) อยางหนึ่ง ในการวัดตัวประกอบซึ่งเปนตัวแปร
แฝง และนําตัวแปรนี้ไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 
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4.3 ประโยชนของการวิเคราะหตัวประกอบ 

 เปนเทคนิคทางสถิติที่ไดนํามาใชวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณในงานวิจัยของทุกสาขา 
นอกจากนี้ยังไดนํามาใชสําหรับการพัฒนาเครื่องมือวิจัย และพัฒนาแบบประเมินตางๆเพื่อให
เครื่องมือและแบบประเมินมีความตรงตามโครงสราง ประโยชนของการวิเคราะหตัวประกอบมี
ดังนี้ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546: 5) 
  4.3.1 ลดจํานวนตัวแปรที่มีหลายตัวแปรใหเหลือจํานวนตัวแปรที่นอยลง และเปน
ตัวแปรที่มีความชัดเจนสําหรับกําหนดชื่อปจจัย 
  4.3.2 ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเครื่องมือและแบบประเมิน 
  4.3.3 ขจัดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Muticollinarity) ซ่ึงหมายถึง 
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน 
  4.3.4 กําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปร องคประกอบที่ใชเปนมาตรวัดหรือ
มาตรประเมิน เชน การกําหนดน้ําหนักความสําคัญของดัชนีรวม (Composite Indicators)  
 4.4 ขั้นตอนการวิเคราะหตัวประกอบ ขั้นตอนการดําเนินการวิเคราะหตัวประกอบ และ
วิธีการแตละขั้น มีดังนี้ 
  4.4.1 การสรางเมทริกซสหสัมพันธ ในการวิเคราะหตัวประกอบขั้นตอนแรก      
ตัวแปรทุกตัวจะถูกคํานวณเมทริกซสหสัมพันธ เมทริกซสหสัมพันธจะใหภาพวาตัวแปรตางๆ            
มีความสัมพันธกันหรือไม ควรมีคาสหสัมพันธแตกตางจากศูนย ถาตัวแปรไมมีความสัมพันธกัน
แสดงวาไมมีตัวประกอบรวม และไมมีประโยชนที่จะนําเมทริกซสหสัมพันธนั้นไปวิเคราะหตัว
ประกอบ ในโปรแกรม SPSS จึงจัดใหมีการทดสอบสมมติฐานวาเมทริกซสหสัมพันธนั้นเปน    
เมทริกซเอกลักษณ (Identity matrix) หรือไม โดยใช Barttle’s test of sphericity ซ่ึงเปนการทดสอบ
คาไค-สแควรของดีเทอรมิแนนท (Determinant) ของเมทริกซสหสัมพันธ (Norusis, 1988: B-44 
อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542; 129) นอกจากนี้โปรแกรม SPSS ยังมีการทดสอบโดยการ
คํานวณคาสถิติเรียกวา ดัชนีไกเซอร-ไมเยอร-ออลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 
adequacy) ซ่ึงเปนดัชนีบอกความแตกตางระหวางเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปร สังเกตไดกับ   
เมทริกซสหสัมพันธแอนติอิมเมจหรือปฏิภาพ (Anti-image correlation matrix) ซ่ึงเปนเมทริกซ
สหสัมพันธพารเชียล ระหวางตัวแปรแตละคูเพื่อขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอื่นๆออกไปแลว 
คาดัชนีไกเซอร-ไมเยอร-ออลคิน ควรมีคาเขาใกล 1 ถามีคานอยแสดงวาความสัมพันธระหวาง     
ตัวแปรมีนอย และไมเหมาะสมที่จะวิเคราะหตัวประกอบ ซ่ึงถาคา KMO ต่ํากวา 0.50 ไมควรใชวิธี
วิเคราะหตัวประกอบกับขอมูล 
  4.4.2 การสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) เปาหมายของการสกัดตัวประกอบ 
คือ การแยกตัวประกอบรวมใหมีจํานวนตัวประกอบนอยที่สุด ที่สามารถนําคาน้ําหนกัตัวประกอบ
ไปคํานวณคาเมทริกซสหสัมพันธ ไดคาใกลเคียงกับเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตได อัน
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เปนขอมูลเชิงประจักษ กระบวนการสกัดตัวประกอบนั้น คอมพิวเตอรมีการคํานวณทวนซ้ําหลาย
รอบ เริ่มจากการตั้งสมมติฐานวามีตัวประกอบเพียงตัวประกอบเดียว แลวนําคาแฟคเตอรเมทริกซ
ไปคํานวณหาเมทริกซสหสัมพันธ เปรียบเทียบกับเมทริกซขอมูลเชิงประจักษ ถายังมีความแตกตาง
กันมากจะตั้งสมมติฐานวามีสองตัวประกอบ แลวดําเนินการวิเคราะหใหมเรื่อยๆ ไปจนกวาจะได
เมทริกซสหสัมพันธที่คํานวณไดนั้นมีคาใกลเคียงกับขอมูลเชิงประจักษ 
  4.4.3 วิธีการหมุนแกน (Method of rotation) เทคนิคการหมุนแกนในการวิเคราะห
ตัวประกอบ ใชหลักการหมุนแกนอางอิง (Reference axes) ซ่ึงเปนแกนแทนตัวประกอบใหแกน
อางอิงผานจุดพิกัดของตัวแปรใหมากที่สุด เพื่อใหไดตัวประกอบที่มีโครงสรางงาย (Simple 
structure) ไมซํ้าซอน 
 การหมุนแกนเชิงวิเคราะหแบบตาง ๆ จัดแยกไดเปน 2 กลุม คือ แบบตั้งฉาก และแบบมุม
แหลม ดังนี้คือ 

1. การหมุนแกนแบบตั้งฉาก (Orthogonal rotation) การหมุนแกนเชิงวิเคราะหแบบตั้งฉาก 

แบงออกเปนวิธียอยตามเกณฑที่ใช ดังนี้ 

  1.1 การหมุนแกนแบบควอรติแมกซ (Quartimax rotation) วิธีนี้เปนวิธีการหมุน
แกนโดยใชแกนกําลังสองของน้ําหนักตัวประกอบแตละแถว ในเมทริกซตัวประกอบมีคาสูงสุด แต
ในสูตรการคํานวณตองใชคาน้ําหนักตัวประกอบยกกําลังสี่ วิธีควอรติแมกซ คือ การทําคาผลรวม
ของกําลังสี่ของน้ําหนักตัวประกอบในแตละแถวใหมีคาสูงสุด ผลจากวิธีนี้จะไดตัวประกอบที่มี
น้ําหนักตัวประกอบมีคาสูงบางตัวแปร และมีน้ําหนักตัวประกอบปานกลาง และต่ําบนตัวแปรที่
เหลือ เปนผลใหไดตัวประกอบทั่วไป (common factor) 
  1.2  การหมุนแกนแบบแวรริแมกซ (Varimax rotation) วิธีนี้เปนการหมุนแกนโดย
ใหกําลังสองของน้ําหนักตัวประกอบแตละสดมภ (Column) ในเมทริกซตัวประกอบมีคาสูงสุด วิธีนี้
ไดตัวประกอบที่มีตัวสรางงาย และไดตัวประกอบเฉพาะ (Specific factor) ซ่ึงทําใหการแปล
ความหมายตัวประกอบสะดวกขึ้น Kim and Mueller (1978: 36-37) กลาววา สูตรการคํานวณในการ
หมุนแกนแบบแวรริแมกซ ซับซอน และยากกวาวิธีควอรติแมกซ แตแบบแวรริแมกซ ใหตัว
ประกอบที่มีโครงสรางงายมากกวา และแบบแผนของตัวประกอบมีแนวโนมที่จะคงที่มากกวา
แบบควอรติแมกซ เมื่อมีการวิเคราะหตัวประกอบในกลุมตัวอยางยอยหลาย ๆ กลุม 
  1.3  การหมุนแกนแบบอีควอแมกซ (Equamax rotation) เปนวิธีการหมุนแกนที่
ผสมผสานวิธีควอรติแมกซ และวิธีแวรริแมกซ ตัวประกอบที่ไดจะมีลักษณะกลาง ๆ ระหวางสอง
วิธี 
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2. การหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) การหมุนแกนเชิงวิเคราะหแบบมุม

แหลม แบงออกเปนวิธียอยตามเกณฑที่ใชได ดังนี้ 
  2.1 การหมุนแกนแบบควอรติมิน (Quartimin rotation) หลักการเดียวกับวิธีการ
หมุนแกนแบบควอรติแมกซ แตยอมใหตัวประกอบมีความสัมพันธกัน ผลที่ไดจากการหมุนแกนวิธี
นี้ไดตัวประกอบที่เปนตัวประกอบทั่วไป และคอนขางทํามุมแหลมตอกันมากกวาแบบอื่น 
  2.2  การหมุนแกนแบบโคแวรริมิน(Covarimin rotation) หลักการเดียวกับวิธีการ
หมุนแกนแบบแวรริแมกซ แตยอมใหตัวประกอบมีความสัมพันธกัน ผลที่ไดจากการหมุนแกนวิธีนี้
ไดตัวประกอบที่เปนตัวประกอบเฉพาะ และคอนขางทํามุมกันเปนมุมแหลม ที่มีขนาดเขาใกลมุม
ฉากมากกวาแบบอื่น 
  2.3  การหมุนแกนแบบออบลิมิน(Oblimin rotation) เพื่อแกขอบกพรองของวิธี 
ควอรติมินแลโคแวรริมิน ซ่ึงมีผลการวิเคราะหใหตัวประกอบที่ไดสัมพันธกันสูงมากไป และนอย
ไป     วิธีออบลิมิน จึงเปนวิธีผสมผสานที่ใหการวิเคราะหดีขึ้น 
 4.5 การแปลผล และกําหนดชื่อตัวประกอบ 
  เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยจะตองกําหนดชื่อ หรือใหความหมายปจจัยที่พิจารณาวา ตัว
ประกอบนั้นควรประกอบดวยตัวแปรอะไรบาง เนื่องจากตัวประกอบแตละตัวจะประกอบดวยตัว
แปรทุกตัวเปนสมาชิก ดังนั้นผูวิจัยจึงตองเลือกตัวแปรที่นาจะเปนสมาชิกของ ตัวประกอบนั้น      
(ศิริชัย พงษวิจัย, 2547: 418) ซ่ึงมีขั้นตอนโดยสรุปดังนี้ 
  4.5.1 การจัดตัวแปรเขาเปนสมาชิกของ ตัวประกอบเดียว โดยพิจารณาจากน้ําหนัก
ปจจัย (Factor loading) ที่ไดหลังจากหมุนแกนแลว เลือกตัวแปรที่มีน้ําหนักปจจัยมากที่สุดในตัว
ประกอบใดเขาเปนสมาชิกของตัวประกอบนั้น 
  4.5.2 เลือกตัวแปรที่มีผลตอ ตัวประกอบสูง โดยกําหนดเกณฑการพิจารณาจัดตัว
แปรเขาตัวประกอบ เชน Factor loading ตองมากกวา 0.3 ขึ้นไป 
  4.5.3 ตั้งชื่อใหแตละตัวประกอบ โดยกําหนดชื่อที่ส่ือความหมายลักษณะของตัว
แปรที่อยูในตัวประกอบนั้น ขั้นตอนนี้ตองอาศัยประสบการณของผูวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 



 47 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

จันทรเพ็ญ พาหงส (2538) ไดทําการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย กลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จํานวน 1,380 คน โดยใชแบบวัดระดับความสําคัญสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวยเปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ผลการวิจัย พบวา ตัวประกอบที่สําคัญของสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป มี 7 ตัวประกอบ คือ  1) ภาวะ
ผูนํา  2) การอํานวยการและการจัดระบบงาน   3) การวางแผนงาน   4) การควบคุม  5) วิชาการ                  
6) การตลาด  และ 7) การปฏิบัติการพยาบาล 

 สายพิณ ปนแกว (2544) ไดทําการศึกษาการจัดทําโครงการฝกอบรมบทบาทผูนิเทศงาน
การพยาบาลสําหรับหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางเปนพยาบาลระดับหัวหนาเวรหอของ
ผูปวยวิกฤติ ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 26 คน ผลการอบรมพบวา ความรูเร่ืองบทบาท
ผูนิเทศงานการพยาบาลของกลุมตัวอยางภายหลังฝกอบรมสูงกวากอนฝกอบรมและมีทักษะการใช
เทคนิคการใหคําปรึกษาและแกปญหาในการนิเทศงานการพยาบาลภายหลังฝกอบรมสูงกวากอน
ฝกอบรม 
 นงนุช โอบะ (2545) ไดศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและความสัมพันธ
ระหวางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพกับปจจัยคัดสรรบางประการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณะสุข  ผลการศึกษาพบวา  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมีทั้ งหมด                       
6 องคประกอบ ไดแก สมรรถนะดานความสามารถทางการพยาบาล ดานการบริหารจัดการ ดาน
บุคลิกภาพ ดานคุณธรรม จริยธรรม ดานการบริการสุขภาพ และดานการพยาบาลเฉพาะทาง 

อภิญญา วรรณประพันธ (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเชื่อ
อํานาจภายในตน ความมีอิสระในการทํางาน กับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร ของ
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึก โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
หัวหนาเวรบายและเวรดึก ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จํานวน 315 คน ผล
การศึกษาพบวา พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกมีความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร
อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 68.89 ปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณในตําแหนง มี
ความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหาร และความมีอิสระในการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาลหัวหนาเวรบาย
และเวรดึก 

สิริพร โกวิทเทวาวงศ (2547) ไดศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤติ โรงพยาบาลรัฐ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤติ จํานวน 528 คน พบวา
ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤติที่สําคัญ ประกอบดวย การกํากับรักษา
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คุณภาพการดูแลผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤติ การจัดการดานกําลังคนทางการ
พยาบาล ภาวะผูนํา การสื่อสารกับผูปวยและทีมงาน และการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 

สมนึก สุวรรณภูเต(2548) ไดศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณะสุข โดยใชเทคนิคเดลฟาย กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูเชี่ยวชาญใน
วิชาชีพพยาบาล จํานวน 18 คน ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณะสุข ประกอบดวย สมรรถนะหลัก 6 ดาน คือ ดานองค
ความรูทางการพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานการวิจัยและการพัฒนาตนเอง ดานภาวะ
ผูนําและการบริหารจัดการ ดานจริยธรรม จรรณยาบรรณวิชาชีพและวัฒนธรรม และดานการใช
เทคโนโลยีและสารสนเทศ  
 Connelly, Nabarrete and Synthia (2003) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาเวร โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 42 คน ประกอบดวย หัวหนาหอผูปวย 
ผูตรวจการพยาบาล พยาบาลประจําการ ผูที่มีประสบการณเปนพยาบาลหัวหนาเวร จากการศึกษา
พบวา สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรประกอบดวย 4 ดาน คือ 

1. สมรรถนะดานความเชี่ยวชาญทางคลินิก (Clinical/Technical) เกี่ยวของกับการให
การพยาบาลผูปวยหรือเทคนิคการปฏิบัติงานในหอผูปวย ไดแก การมีความรูดานคลินิกและ
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลอยางเหมาะสม  ประเมินสภาพผูปวยและบันทึกขอมูลไดอยาง
ถูกตองและครบถวน ใหการพยาบาลไดตรงตามความตองการการพยาบาลของผูปวย สามารถ
จัดการกับภาวะฉุกเฉินในหอผูปวยได และดูแลความปลอดภัยของผูปวย เปนตน  

2. สมรรถนะดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) เกี่ยวของกับการ
ตัดสินใจแกปญหาที่เกี่ยวกับประเด็นทางคลินิกและการปฏิบัติในหอผูปวย ไดแก การจัดลําดับ
ความสําคัญของงาน บริหารจัดการเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ  มีการตัดสินใจที่ดี สามารถแกปญหาที่
ซับซอนยุงยากได เปนตน 

3. สมรรถนะดานความความเขาใจเกี่ยวกับองคการ (Organizational) เกี่ยวของกับ
การเขาใจและปฏิบัติตามนโยบายของหนวยงานและองคการ ไดแก การรูและใชนโยบายของ
องคกร/หนวยงานและแนวทางปฏิบัติอยางเหมาะสม  จัดการเรื่องทรัพยากรและคาใชจาย  เขาใจ
สถานการณในโรงพยาบาล/หนวยงาน เพื่อปรับการทํางานใหเหมาะสม ควบคุมและประสานงาน
ตางเพื่อใหหนวยงานดําเนินการได เปนตน 

4. สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ (Hunan relation) เกี่ยวของกับการสัมพันธภาพที่ดี
กับผูอ่ืน เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพเทากับความสามารถในการบริหารจัดการ 
ไดแก การมีปฏิสัมพันธในทางบวกกับผูอ่ืน ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ เปนแบบอยางที่ดีในการ
ดูแล  สรางบรรยากาศที่ดีโดยการแสดงออกในทางบวก  เขาใจความแตกตางของบุคคล เวลา และ
สถานการณ ใชหลักการทูตในการเจรจากับบุคคลอื่นๆ เปนตน 
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Ocker et al. (1995) ไดมีการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลหัวหนาเวรสําหรับหอผูปวยวิกฤติ

เด็กโรงพยาบาล Saint Joseph หลักสูตรนี้มุงเนนที่ภาวะผูนํา การสื่อสาร การจัดการความขัดแยง 
การมอบหมายงาน การทํางานเปนทีม มีกลุมตัวอยาง 16 คน หลังการพัฒนาพบวาพยาบาลหัวหนา
เวรที่เขารวมหลักสูตร มีประสิทธิภาพในการสื่อสารและมีการมอบหมายงานที่เหมาะสม สามารถ
ควบคุมในสถานการณที่มีความขัดแยง และไดมีการติดตามหลังจากนั้น 1 ป ผูจัดการและพยาบาล
หัวหนาเวรไดมีการประเมินรวมกัน และไดเสนอแนะหลักสูตรเกี่ยวกับการกลาแสดงออก การ
จัดลําดับความสําคัญและกระบวนการตัดสินใจ 

Buckenmyer, Celia and Sierzedga (2004) ไดทําการศกึษาในพยาบาลหัวหนาเวรแผนก
ฉุกเฉิน โดยจัดโปรแกรมฝกบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรที่มุงเนนในเรื่อง หนาที่ความรับผิดชอบ
ของพยาบาลหัวหนาเวร ภาวะผูนํา ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการฟง และทักษะการติดตอส่ือสาร 
เพื่อลดอัตราการยายและลาออกจากงาน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลหัวหนาเวร 24 คนที่เขารวม
โปรแกรม มีความคิดเห็นวาโปรแกรมดังกลาวชวยลดอัตราการยายและลาออกจากงานไดในระดับ
ปานกลาง 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับบทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบ 
คุณลักษณะ และสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรทั้งหมด สามารถสรางเปนกรอบคิดในการวิจัย 
ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร 
(ตัวแปรที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมและการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ)   

 
1. ดานการปฏบิัติการพยาบาล 
2. ดานภาวะผูนํา 
3. ดานการติดตอส่ือสารและมนุษย

สัมพันธ 
4. ดานการบรหิารจัดการ 
5. ดานการแกปญหาและการตัดสินใจ 
6. ดานการทํางานเปนทีม 
7. ดานอื่นๆ (จากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลของ
หัวหนาเวร 
(จากการวิเคราะหตวัประกอบ) 

ตัวประกอบที ่1 
1……………………………. 
2………………….................. 
N……………………………. 

ตัวประกอบที ่2 
1……………………………. 
2………………….................. 
N……………………………. 

ตัวประกอบที ่N 
1……………………………. 
2………………….................. 
N…………………………….
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บทท่ี 3 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  เปนหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวยในตั้งแต 1 ป     
ขึ้นไป ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ รวมทั้งสิ้นจํานวน 410 คน (จากการสํารวจขอมูลจํานวน
บุคลากรผานฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในเดือน ธันวาคม 2550) จาก 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดีโรงพยาบาลศรีนครินทรมหาวิทยาลัยขอนแกน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีฯ   และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกียรติ  

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชประชากรทุกคนเปนกลุมตัวอยาง เนื่องจากจํานวนประชากรที่
ตองการศึกษามีจํานวนจํากัด โดยใชหลักในการวิเคราะหตัวประกอบที่วา ขนาดตัวอยางที่เหมาะสม 
คือ 10 เทาของตัวแปร แตโดยทั่วไปขนาดตัวอยางที่ยอมรับไดคือ จํานวน 300-500 คน (Tabachnick 
& Fidell, 1993 ) ดังนั้น กลุมตัวอยางที่ใชในงานวจิัยคร้ังนี้คือ จํานวน 410 คน (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ            จํานวนกลุมตัวอยาง                    

1. โรงพยาบาลศิริราช       150   
2. โรงพยาบาลรามาธิบดี          43   
3. โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน        35   
4. โรงพยาบาลสงขลานครินทร          38   
5. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม     102   
6. โรงพยาบาลศูนยการแพทย       
     สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีฯ          20 
7. โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ          22  
                                      รวม            410   
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กลุมตัวอยางที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ พบวามีจํานวน 355 คน มีชวงอายุ 50-54 ป มาก

ที่สุด (รอยละ 31.26) มีสถานภาพสมรสคู มากที่สุด (รอยละ 54.64) มีระดับการศึกษาโดยมีวุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด (รอยละ65.35) มีประสบการณการปฏิบัติงานใน
ตําแหนงในชวงเวลา 1-5 ป มากที่สุด (รอยละ42.53) และปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมมาก
ที่สุด (รอยละ17.46) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย และหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน 
           

 ขอมูลสวนบุคคล   จํานวน (คน)     รอยละ 
         (n = 355) 

อายุ 
 30 – 34 ป     37   10.42 
 35 – 39 ป         28     7.89 
 40 – 44 ป        40   11.27 
 45 – 49 ป          90   25.35 
 50 – 54 ป                 111   31.27 
 55 – 60 ป         49   13.80 
สถานภาพสมรส 
 โสด                 194        54.65 
 คู                 149        41.97 

หมาย/หยา/แยก                  12     3.38  
ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา               232        65.35 
 ปริญญาโท                123                     34.65 
 
 
 
 
 



 53 
ตารางที่ 3 (ตอ)          
  

 ขอมูลสวนบุคคล          จํานวน (คน)  รอยละ 
                 (n = 355) 

ประสบการณการปฏิบตัิงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 
   1 – 5 ป                151   42.53 
   6 – 10 ป          87   24.51 
 11 – 15 ป          44   12.40 
 16 – 20 ป          31     8.73 
 21 – 25 ป          22     6.20 
 26 – 30 ป          11          3.10 
 31 – 35 ป              9                                     2.53 
หอผูปวยท่ีปฏบิัติงาน 

หอผูปวยอายุรกรรม    62   17.47 
หอผูปวยสูต-ินรีเวช    53   14.93 
หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป    43   12.11 
หอผูปวยวิกฤติ (ICU& CCU)   37   10.43 
หอผูปวยเด็ก                      36   10.14 
หอผูปวยศัลยกรรมกระดกู และขอ  25     7.04 
หอผูปวยจักษุ โสต ศอ นาสิก   24     6.76 
หอผูปวยเวชศาสตรฉุกเฉิน   17     4.79 
หอผูปวยจิตเวช       2     0.56 

 หอผูปวยพเิศษรวม    36   10.14 
 หองผาตัด     20     5.63 
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เคร่ืองมือการวิจัยท่ีใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือใหครอบคลุมตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากบูรณาการการศึกษาคนควาเอกสาร  บทความ งานวิจัยที่
เกี่ยวของ รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร จากแนวคิด
และทฤษฏีตางๆ  ผูวิจัยไดศึกษาบทบาทหนาที่  ความรับผิดชอบ  คุณลักษณะ  และสมรรถนะของ
หัวหนาเวร  โดยศึกษาจากแนวคิดทฤษฎี  ตํารา วารสารสิ่งพิมพ และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ ตาม
แนวคิดของ Matthew and Whelan (1993), Krozek and Scoogins (1999), Connelly et al. (2003) , 
Schulz and Haggberg (2004), Hughes and Kring (2005), Sherman (2005),  ฟาริดา อิบราฮิม 
(2542),  นิตยา   ศรีญาณลักษณ (2545),  สิริพร โกวิทเทวาวงศ (2547) และบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร 
(2550) หากเปนประเด็นที่เหมือนกัน ผูวิจัยไดรวบรวมเปนรายการเดียวกัน และประมวลสรุปเปน
รายการสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ไดจํานวน 57 รายการ
สําคัญ (ตารางที่ 4) 

1.2 รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 

1.2.1. การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญเพื่อขอความคิดเห็นและรวมกําหนดสมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาเวร  ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญจํานวน  7 คน รวมกับอาจารยที่ปรึกษา  โดยแบง
สัดสวนของผูเชี่ยวชาญดานวิชาการทางการพยาบาล  ดานบริหารทางการพยาบาล  และดาน
ปฏิบัตกิารพยาบาล  เปน  2 : 3 : 2  ตามลําดับ กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ ดังนี้ 

1). ดานวิชาการทางการพยาบาล เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีการศึกษาระดับปริญญา
โททางสาขาการพยาบาลขึ้นไป และมีผลงานทางวิชาการ งานวิจัยหรือบทความวิชาการเกี่ยวกับการ
สมรรถนะของพยาบาล บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ หรือเปนอาจารย
พยาบาลที่มีสวนในการกําหนดหลักสูตรการศึกษาพยาบาลในระดับอุดมศึกษา 

2). ดานบริหารทางการพยาบาล เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีการศึกษาระดับปริญญาโท
ทางสาขาการพยาบาลขึ้นไป มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ และมีประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตั้งแต 1 ปขึ้นไป 

3). ดานปฏิบัติการพยาบาล เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี   
ขึ้นไป เคยปฏิบัติงานในหนาที่พยาบาลหัวหนาเวร หรือมีผลงานวิจัย บทความวิชาการที่ตีพิมพใน
วารสารวิชาการ และมีประสบการณในการทํางานมาแลวไมนอยกวา 5 ป 

การคัดเลือกผูเช่ียวชาญทางดานวิชาการทางการพยาบาล และดานบริหารทางการพยาบาล 
ใชวิธีการสอบถามขอมูลคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญจากฝายการพยาบาล ทําการคัดเลือกตาม
คําแนะนําของฝายการพยาบาล  ผูเชี่ยวชาญทางดานปฏิบัตกิารพยาบาลใชวิธีการคัดเลือกโดยการสุม
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สอบถามขอมูลจากหัวหนาหอผูปวย คัดเลือกตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดและตามความคิดเห็น
ถึงความเหมาะสมของหัวหนาหอผูปวย 

1.2.2 เตรียมขอคําถาม ผูวิจัยกําหนดประเด็นขอคําถามเกี่ยวกับสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงเปนลักษณะคําถามปลายเปด จํานวน 3 ขอ
คําถาม ดังนี้  

ขอ 1. ทานคิดวาสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรควรประกอบดวยดานใดบาง
ขอ 2. สมรรถนะแตละดาน ประกอบดวยตัวแปรยอยอะไรบาง 
ขอ 3. กรุณาเรียงลําดับความสําคัญของสมรรถนะที่กลาวมาในขอ 1. ตามลําดับ

ความสําคัญจากมากไปหานอย 
  1.2.3 ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูเชี่ยวชาญเพื่อขอความอนุเคราะหในการ
สัมภาษณ และทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญอยางเปนทางการจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย สงหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญถึงผูเชี่ยวชาญแตละคนทางไปรษณีย พรอมกับโทรศัพทแจง
ใหทราบลวงหนา ติดตอผูเชี่ยวชาญเพื่อนัดวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ จัดเตรียมอุปกรณ
ที่ใชในการสัมภาษณ เชน เครื่องอัดเสียง เทปเปลา และสมุดบันทึก 
  1.2.4 ดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยเริ่มดวยการกลาวแนะนําตนเอง  พรอมทั้งบอก
วัตถุประสงคของการสัมภาษณใหทราบอีกครั้งและขออนุญาตในการบันทึกเทป ดําเนินการ
สัมภาษณเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรที่จําเปนที่ทําใหการปฏิบัติงานในแตละเวรประสบ
ความสําเร็จ  โดยใชคําถามปลายเปดที่เตรียมไว  และใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ
ตามความคิดเห็น ความรูสึก และประสบการณ  จนไดกลุมดานสมรรถนะหลักที่สําคัญและรายการ
สมรรถนะในแตละดาน เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ ผูวิจัยสรุปทบทวนขอมูลและประเด็นสําคัญ เพื่อ
ตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกับผูเช่ียวชาญทุกครั้ง การดําเนินการสัมภาษณเปนไปอยางราบรื่น
ทุกครั้ง โดยใชเวลาในการสัมภาษณคนละประมาณ 45-60 นาที รวมใชระยะเวลา 20 วัน 

1.2.5 รวบรวมขอมูลคําสัมภาษณ โดยทําการถอดเทปบันทึกเสียง พรอมทั้ง
รวบรวมขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งหมด นํามาวิเคราะหเนื้อหา เพื่อกําหนด
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรที่ความสําคัญไดรายการสมรรถนะยอยจํานวน 53รายการ(ตารางที่ 4 ) 

1.3 กําหนดกรอบแนวคิดตัวประกอบ และรายการสําคัญของสมรรถนะของพยาบาล
หัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาและจากการสัมภาษณ 

ผูวิจัยนํารายการสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรจากการทบทวนคนควา ตํารา เอกสาร 
บทความ ที่ไดจาก ขอ 1.1 จํานวน 57 รายการ มาบูรณาการรวมกับขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ 
จํานวน 53 รายการ มาวิเคราะหเนื้อหาและแจกแจงความถี่ พิจารณาใหสอดคลองตามแนวคิด และ
คํานิยามเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงผูวิจัยทําการรวบรวมรายการที่ซํ้าซอนและมีความหมายเหมือนกันรวม
เปนรายการเดียวกัน โดยการตรวจสอบความหมายของแนวคิดที่ศึกษา ไดรายการสมรรถนะของ
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พยาบาลหัวหนาเวรทั้งหมด 68 รายการ หลังจากนั้นนํามาจัดหมวดหมูจําแนกตามตัวประกอบใน
แตละดาน พบวาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร มีความสอดคลองกัน 6 ตัว
ประกอบ คือ   

1). สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล   
2). สมรรถนะดานภาวะผูนํา  
3). สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  
4). สมรรถนะดานการติดตอส่ือสารและมนุษยสัมพันธ  
5). สมรรถนะดานการแกปญหาและตัดสินใจ   
6). สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ  
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ตารางที่ 4 ตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร 
 

ตัวแปรจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ ตัวแปรสมรรถนะของพยาบาล
หัวหนาเวร 

1.ความสามารถในการปฏิบัติ 
การพยาบาล 
2.ประเมินความตองการของผูปวย 
3.มาตรฐานการดูแลผูปวย 
4.การพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
5.ใหการดูแลผูปวยไดอยาง
ครบถวน 
6.การจัดการดานกําลังคนทาง 
การพยาบาล 
7.ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ตามบทบาทและหนาที่ 
8.สงเสริมและสนับสนุนในการให
การพยาบาล 
9.ควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
10.สอนและฝกอบรมใหความรูทาง
คลินิก 
11.แกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 
12.ดูแลความสะอาดและความ
ปลอดภัยทางกายภาพ 
13.สอนและใหขอมูลทางสุขภาพ
แกผูปวยและญาติ 
14.เปนแบบอยางที่ดี 
15.เปนพี่เลี้ยง 
16.การวางแผนการจัดองคการ 
17.การบริหารจัดการเรื่องยา 
18.การมอบหมายงาน 
19.การประสานงาน 
20.การนิเทศและการควบคุมงาน 
21.การประเมินผลบุคลากร 
22.การจัดการดานงบประมานและ
ตนทุน 

1. มีทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาล 
2. ความรูในเชิงวิชาการ 
3. ใชกระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงาน 
4. มาตรฐานและจรรณยาบรรณแหง
วิชาชีพ 
5. สิทธิผูปวย 
6. ความปลอดภัยของผูปวย 
7. การจัดการความเสี่ยง 
8. สอน ช้ีแนะการดูแลสุขภาพของ
ผูปวยและครอบครัว 
9. ใหการพยาบาลแบบองครวม 
10. คุณภาพการพยาบาล 
11. รวมมือการทําวิจัยและการนํา
ผลการวิจัยมาใช 
12. มีความเปนผูนํา 
13. เขาใจบทบาทของหัวหนาทีม
และสมาชิกในทีม 
14. เปนผูนําในการประชุม 
(Conference) 
15. เปนแบบอยางที่ดี 
16. มีความรับผิดชอบสูง 
17. มีคุณธรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติงาน 
18. ยอมรับฟงความคิดเห็นของ
ผูอื่น 
19. มีความยืดหยุนในการทํางาน 
20. การจัดการความขัดแยง 
21. กลาตัดสินใจและกลาแสดงออก 

 

1.สมรรถนะดานการปฏิบัติการ
พยาบาล 
1. ประเมินอาการ วินิจฉัยปญหา
วางแผนใหการพยาบาล และ
ประเมินผลการดูแลผูปวยไดอยาง
ถูกตองตามกระบวนการพยาบาล 
2. สามารถใหการพยาบาลผูปวย
และครอบครัวไดครอบคลุม ดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
3.ปฏิบัติการพยาบาลไดครอบคลุม
ทั้งดาน การสงเสริมสุขภาพ การ
รักษา การปองกัน และการฟนฟู
สมรรถภาพ 
4.กํากับ ดูแลใหการบริการพยาบาล
เปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล 
5. สามารถใหการพยาบาลได
เหมาะสมกับปญหาและความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว 
6. สอน ช้ีแนะ หรือใหคําแนะนํา
การดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม
สอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว 
7. มีความรูและมีความชํานาญใน
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลใน
สาขาที่รับผิดชอบอยางดียิ่ง 
8.บันทึกขอมูลทางการพยาบาลได
ถูกตอง ครบถวน 
9. สงเสริมการมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและ
ครอบครัวอยางเหมาะสม ตามขีด
ความสามารถ 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  
 

ตัวแปรจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ ตัวแปรสมรรถนะของพยาบาล
หัวหนาเวร 

23.การติดตอสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ 
24.การพัฒนานโยบายและแนวทาง
ปฏิบัติ 
25.ดานการบํารุงรักษาเครื่องมือ
และอุปกรณ 
26.การจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับ
กฎหมาย 
27.การสัมภาษณผูสมัครงาน 
28.การดูแลผูปวยอยางถูกตอง 
29.การพัฒนาสมรรถนะของ
สมาชิก 
30.การประเมินผลงานประจําป 
31.การใชคอมพิวเตอร 
32.การดูแลความปลอดภัยของ
ผูปวย 
33.การจัดการเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ 
34.การตัดสินใจที่ดี 
35.การจัดลําดับความสําคัญของ
งาน 
36.การจัดการความขัดแยง 
37.การบริหารเวลาอยางมี 
ประสิทธิภาพ 
38.ประเมินความตองการของ
สมาชิก 
39.ยอมรับการเปลี่ยนแปลง 
40.มีวิจารณญาณทางความคิด 
41.มีความคิดกวางไกล 
42.สรางและพัฒนาทีมงาน 
43.มีภาวะผูนํา 

22. ใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษา
แกสมาชิกทีม 
23. พัฒนาตนเองอยูเสมอ 
24. มีความมั่นคงในอารมณ 
25. โนมนาวสมาชิกใหรวมมือได 
26. ความสามารถในการนิเทศงาน 
27. จัดอัตรากําลังบุคลากรได
เหมาะสมกับภาระงาน 
28. มอบหมายงานไดเหมาะสม 
29. ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
30. จัดการทรัพยากรในหนวยงาน 
31. สามารถบริหารเวลาไดดี 
32. จัดการสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย
ตอผูปวยและผูปฏิบัติงาน 
33. ประสานงานกับทีมสหสาขา
และหนวยงานอื่น ๆ 
34. ยึดหลักการบริหารแบบมีสวน
รวม 
35. วางแผนการปฏิบัติงาน 
36. ทักษะการเจรจาตอรอง 
37. มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน
และผูใชบริการ 
38. สามารถในการสื่อสารและ
ถายทอดขอมูล 
39. ทักษะในการใชภาษาอังกฤษ 
(คําศัพททางการแพทย) 
40. เปนผูพูดและผูฟงที่ดี 
41. รวมรวม  สงตอขอมูลและ
เอกสารไดอยางถูกตองครบถวน 
42. สงเสริมสัมพันธภาพอันดีใน
การทํางาน 

10.ปฏิบัติการพยาบาลโดยนําเอา
ขอกําหนด ระเบียบ ขอบังคับ 
กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
มาใชในกระบวนการทํางาน 
11.ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึง
สิทธิผูปวย 
2. สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
12. สามารถเปนผูนําทีมการ
พยาบาลไดเหมาะสมตาม
สถานการณทั้งภาวะปกติและภาวะ
ฉุกเฉิน 
13. สามารถกระตุน โนมนาว และ
จูงใจใหสมาชิกทีมปฏิบัติตาม
แผนงานที่วางไวได 
14.ใหคําแนะนําหรือเปนที่ปรึกษา 
ในการปฏิบัติงานแกสมาชิกในทีม
ได 
15. สงเสริมและสนับสนุนการ
พัฒนางานบริการพยาบาลใหมี
คุณภาพไดมาตรฐานอยางตอเนื่อง 
16.จัดการความขัดแยงที่เกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติงานในทีมการพยาบาล
ไดอยางเหมาะสม 
17.สามารถเจรจาตอรองเพ่ือรักษา
สิทธิและผลประโยชนอันชอบ
ธรรมของทีมการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม 
18.มีความรับผิดชอบตองานและ
ภารกิจที่ไดรับมอบหมาย 
19.มีความสามารถในการทํางาน
เปนทีม 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  
 

ตัวแปรจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ ตัวแปรสมรรถนะของพยาบาล
หัวหนาเวร 

44.เปนที่ปรึกษาแกสมาชิกทีม 
45.ปกปองสมาชิกทีม 
46.มีความคิดริเริ่มสรางสรรค 
47.ความเขาใจตอองคการ 
48.รักษาองคการใหคงอยู 
49.ปฏิบัติตามนโยบายและแนวทาง
การปฏิบัติขององคการ 
50.การควบคุมงาน 
51.ยอมรับสถานะและบทบาทของ
ตนเอง 
52.สรางบรรยากาศทางบวกในการ
ทํางาน 
53.เขาใจความแตกตางระหวาง
บุคคล 
54.ใชหลักการทูตในการเจรจา 
55.มีความสามารถในการจูงใจ
สมาชิกทีม 
56.มีมนุษยสัมพันธ 
57.การจัดการทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ 

43. ใชคําพูดที่สุภาพ เหมาะสมกับ
กาลเทศะ 
44. คิดอยางมีวิจารณญาณ 
45. ตัดสินใจไดอยางเหมาะสม 
46. แกปญหาเฉพาะหนาได
เหมาะสม 
47. พรอมเผชิญหนาตอปญหา 
48. สามารถสืบคนขอมูลทาง 
Internet ได 
49. ใชระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลในการปฏิบัติงานได 
50. ใชคอมพิวเตอรเก็บขอมูลหรือ
สืบคนขอมูลทางการพยาบาลที่
สําคัญหรือจําเปน 
51. ใชเครื่องมืออุปกรณทาง
การแพทยที่ทันสมัยที่เกี่ยวกับการ
ทํางานได 
52. ใชโปรแกรมพื้นฐานทาง
คอมพิวเตอร เชน Microsoft word 
53. คํานึงและปกปดขอมูลของ
ผูปวยที่ Online ทางระบบ
คอมพิวเตอร 

 

20.ยกยองใหเกียรติ ชมเชย และให
กําลังใจสมาชิกทีมตามโอกาสที่
เหมาะสม 
21.ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี
ในการใหบริการผูปวย 
22.ปฏิบัติงานอยางมีความเช่ือมั่น
ในตนเอง  
23.แสดงออกทางดานพฤติกรรม
และอารมณไดอยางเหมาะสมกับ   
สถานการณ 
24.มีความยืดหยุนในการใช
กฎเกณฑและระเบียบการ
ปฏิบัติงาน เหมาะสมกับ
สถานการณที่เกิดขึ้น 
25.ปฏิบัติงานโดยยึดมั่นในหลัก
คุณธรรมและจริยธรรม 
26.ยอมรับฟงความคิดเห็นหรือ
คําแนะนําของผูอื่นและนํามาพัฒนา
ตนเองใหดี 
3.สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
27.สามารถวางแผนงานและ
จัดระบบการทํางานที่ไดรับ
มอบหมายไดอยางเหมาะสม 
28.สามารถจัดลําดับงานไดอยาง
เหมาะสม 
29.ปฏิบัติงานไดสอดคลองกับ
นโยบาย ปรัชญา และวัตถุประสงค
ของหนวยงานและโรงพยาบาล 
30.กํากับ ดูแล และควบคุมการ
ปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล
เพื่อใหเกิดผลลัพธที่มีคุณภาพ 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  
 

ตัวแปรจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ ตัวแปรสมรรถนะของพยาบาล
หัวหนาเวร 

  31.สามารถวิเคราะหงานเพื่อ
กําหนดอัตรากําลังคนไดเหมาะสม
กับภาระงาน 
32.จัดบุคลากรปฏิบัติงานทดแทน
ในกรณีจําเปนเรงดวนไดอยาง
เหมาะสม 
33.มอบหมายและกระจายงานให
บุคลากรในทีมไดเหมาะสมกับ
ความรูและความสามารถ 
34.ประสานงานภายในทีมและ
ระหวางทีมในการปฏิบัติงานได
อยางเหมาะสม  
35.นิเทศงานใหกับนักศึกษา
พยาบาลและพยาบาลจบใหมที่ขึ้น
ปฏิบัติงานได 
36.สามารถประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของสมาชิกในทีมทุกคน
ไดตามเกณฑมาตรฐาน 
 37.สามารถบริหารเวลาในการ
ทํางานใหเกิดประโยชนและคุมคา  
38.ดูแลสภาพแวดลอมของหอ
ผูปวยใหสะอาดและปลอดภัยตอ
ผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน 
39.บริหารจัดการ อุปกรณ และ
เครื่องมือใหพรอมใชงานอยูเสมอ 
40.บริหารการใชอุปกรณ เครื่องมือ 
และงบประมาณอยางคุมคาและคุม
ทุนมากที่สุด 
41.สามารถบริหารจัดการความ
เสี่ยงในหอผูปวยไมใหเกิดขึ้นหรือ
เกิดความเสียหายนอยที่สุด 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  
 

ตัวแปรจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ ตัวแปรสมรรถนะของพยาบาล
หัวหนาเวร 

  42.นิเทศหรือกํากับดูแลใหมีการ
ปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอบังคับ
ของหนวยงานและโรงพยาบาล 
4. สมรรถนะดานการสื่อสาร
และสัมพันธภาพ 
43.สามารถสื่อสารสองทางไดอยาง
มีประสิทธิภาพทั้งกับผูรวมงานและ
ผูรับบริการ  
44.เลือกใชคําพูด และน้ําเสียงที่
สุภาพ นาเชื่อถือเหมาะสมกับบุคคล
และโอกาส 
45.มีทักษะการสื่อสารดวยการฟง  
พูด  หรือเขียนภาษาอังกฤษได  
46.สามารถสื่อสารถายทอดขอมูล
ขาวสารใหแกผูรวมงานไดอยาง
ถูกตองและครบถวน      
47.นําเสนอความคิดเห็นหรือสรุป
ประเด็นสําคัญตอที่ประชุมไดอยาง
ถูกตองชัดเจน 
48.เลือกใชเทคนิคการสื่อสารได
อยางมีประสิทธิภาพและสอดคลอง
กับสถานการณ 
49.สามารถพูดและเขียนคําศัพท
เฉพาะทางการแพทยและการ
พยาบาลที่เปนสากลไดอยางถูกตอง 
50.ปฏิบัติตนในการเปนผูพูดและ
ผูฟงที่ดีไดอยางเหมาะสม 
51.ถายทอดขอมูลการดูแลผูปวยให
สมาชิกทีมเขาใจตรงกันได 
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ตารางที่4 (ตอ) 
  

ตัวแปรจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ ตัวแปรสมรรถนะของพยาบาล
หัวหนาเวร 

  52.เปนผูมีอัธยาศัยและสัมพันธภาพ
ที่ดีตอผูรวมงานและผูรับบริการทุก
คนและทุกระดับ 
53.สนับสนุนและสงเสริมสัมพันธ
ภาพที่ดีในการทํางาน 
5.สมรรถนะดานการแกปญหาและ
การตัดสินใจ       
54.สามารถระบุปญหาและ
จัดลําดับความสําคัญของปญหาได
อยางเหมาะสม 
55.สามารถวิเคราะหปจจัยและ
สาเหตุของปญหาไดอยางถูกตอง 
56.สามารถกําหนดทางเลือกในการ
แกปญหาไดคลอบคลุมและ
เหมาะสม 
57.สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการ
แกปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน
ไดอยางเหมาะสม 
58.สามารถประเมินผลกระทบตอ
การปฏิบัติงานจากปญหาที่เกิดขึ้น
ไดรวดเร็วและแมนยํา 
59.สามารถตัดสินใจและแกปญหา
ตางๆ ที่เกิดขึ้นในสถานการณ
ฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม และ
รวดเร็ว 
60.สามารถควบคุมอารมณ และมี
ความหนักแนนในการจัดการภาวะ
ปญหาที่เกิดขึ้นได 
61.มีความพรอมและสามารถ
เผชิญหนากับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น
ดวยตนเอง 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  
 

ตัวแปรจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ ตัวแปรสมรรถนะของพยาบาล
หัวหนาเวร 

  6.สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี 
และสารสนเทศ 
62.สามารถใชระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของโรงพยาบาลที่
เกี่ยวของในการปฏิบัติงานไดอยาง
คลองแคลว  เชน  การดูผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ  
63.สามารถใชอุปกรณและ
เครื่องมือที่ทันสมัย(Hi-technology) 
ที่มีในหนวยงานในการปฏิบัติงาน
ไดอยางถูกตอง 
64.สามารถใชระบบคอมพิวเตอร
เพื่อการรายงาน รวบรวม และสงตอ
ขอมูลเพื่อประโยชนในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลไดเปนอยาง
เหมาะสม 
65.สามารถใชเทคโนโลยีในการ
สื่อสารและการสืบคนขอมูลได เชน  
Internet, E-mail 
66.สามารถใชโปรแกรมพื้นฐาน
ทางคอมพิวเตอร เพื่อพัฒนางาน 
เชน  Microsolf word, Power Point   
67.คํานึงถึงความสําคัญของระบบ
สารสนเทศ และนํามาใชเปนขอมูล
ในการพัฒนาคุณภาพการบริการได 
68.ใชสารสนเทศอยางมีจริยธรรม 
เชน การปกปดขอมูล การอางอิงผู
ศึกษาหรือคนพบ 
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นํารายการสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรทั้งหมด 68 รายการ มาสรางเปนเครื่องมือที่

ใชในการวิจัย โดยสรางแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 2 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1 เปนขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนง แผนกที่ปฏิบัติงาน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมขอความลงในชองวาง จํานวน 5 ขอ 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยนําแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรที่รวบรวม
ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ บูรณาการรวมกับรายการสมรรถนะของพยาบาลหัวหนา
เวรที่ไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล จากนั้นผูวิจัยนําเนื้อหาที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมจํานวน 57 รายการ และจากการสัมภาษณ 53 รายการ มาสังเคราะหและปรับขอรายการ
ที่มีความซ้ําซอน นํามาสรางเปนขอคําถามสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย   ของรัฐ ซ่ึงมีลักษณะเปนขอคําถามปลายปดที่มีความหมายชัดเจน และใชภาษาที่
เขาใจงาย ไดขอคําถามจํานวน 68 รายการ ดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 11 ขอ 
  2. ดานภาวะผูนํา    จํานวน 15 ขอ 
  3. ดานการบริหารจัดการ   จํานวน 16 ขอ 
  4. ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ     จํานวน 11 ขอ 
  5. ดานการแกปญหาและการตัดสินใจ จํานวน   8 ขอ 
  6. ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ จํานวน   7 ขอ 

แบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมานคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ
แปลความหมายในแตละระดับเปน 1-5 คะแนน ดังนี้ 
 คะแนน 5   หมายถึง ผูตอบเห็นดวยมากที่สุดวารายการนั้นเปนตัวประกอบที่สําคัญ
    ของสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร 
 คะแนน 4     หมายถึง ผูตอบเห็นดวยมากวารายการนั้นเปนตัวประกอบที่สําคัญของ
    สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร   

คะแนน 3     หมายถึง ผูตอบเห็นดวยปานกลางวารายการนั้นเปนตัวประกอบที่สําคัญ
ของสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร 

 คะแนน 2     หมายถึง ผูตอบเห็นดวยนอยวารายการนั้นเปนตัวประกอบที่สําคัญของ
    สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร   
 คะแนน 1     หมายถึง ผูตอบเห็นดวยนอยท่ีสุดวารายการนั้นเปนตัวประกอบที่สําคัญ
    ของสมรรถนะของพยาบาลหวัหนาเวร 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีขั้นตอน ดังนี ้

1. การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา และปรับปรุงแกไข หลังจากนั้นนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก) ตรวจสอบความถูกตอง ความชัดเจน และ
ความเหมาะสมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งใหใหขอเสนอแนะ และนําความคิดเห็นจาก
ผูทรงคุณวุฒิมาหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยกําหนดคุณสมบัติของ
ผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

1. ผูบริหารทางดานการศึกษาการพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก มี
ประสบการณการสอนดานการบริหารการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล มีความรูและความ
เชี่ยวชาญในเนื้อหาและมีความเชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมินตางๆ 
รวมทั้งมีประสบการณดานการวิจัยจํานวน 1 คน 
  2. อาจารยพยาบาล ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล มี
ประสบการณดานการปฏิบัติการพยาบาลและการสอนการพยาบาลในคลินิก มากกวา 5 ป เปนผูที่มี
ความรูและความเชี่ยวชาญในเนื้อหาและมีประสบการณดานการวิจัย จํานวน 2 คน 

3. ผูบริหารทางการพยาบาล ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล มี
ประสบการณดานการบริหารการพยาบาลในหอผูปวยมากกวา 5 ปขึ้นไป มีความรูและความ
เชี่ยวชาญในเนื้อหาและการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมินตางๆ   รวมทั้งมี
ประสบการณดานการวิจัย จํานวน 2 คน 

ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือวิจัย โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการของ
ตัวแปร ซ่ึงกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ แตละระดับมีความหมาย  ดังนี้  

ระดับ 1  หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการในการ
              วิจัยเลย     

ระดับ 2  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ             
 ปรับปรุงอยางมากจึงจะสอดคลองกับคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการในการวิจยั 
ระดับ 3  หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการในการวิจยั 
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ระดับ 4  หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการใน

  การวิจยั 
กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหา โดยวิธีการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity index = CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้น
ไป (Polit and Beck, 2004: 423)   การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มีสูตรการคํานวณดังนี้ 

CVI  =   จาํนวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  

      จํานวนคําถามทั้งหมด 

ผูวิจัยนําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ
วิจัย ไดคาเทากับ 0.80 แสดงวาแบบสอบถามที่สรางขึ้นผานเกณฑความตรงตามเนื้อหา นํา
ขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยปรับปรุง
แกไขความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษาที่มีความซ้ําซอนและทําความเขาใจยากใหมี
ความชัดเจนและอานเขาใจมากยิ่งขึ้น โดยมีส่ิงที่ตองปรับแกไข ดังนี้ 

1. ปรับภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้น จํานวน  6 ขอ  
2. ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก  จํานวน 3 ขอ  
ดังนั้น ภายหลังปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ คงเหลือแบบสอบถาม 

จํานวน 65 ขอ ดังนี้ 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 10 ขอ 

  2. ดานภาวะผูนํา    จํานวน 15 ขอ 
  3. ดานการบริหารจัดการ   จํานวน 14 ขอ 
  4. ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ     จํานวน 11 ขอ 
  5. ดานการแกปญหาและการตัดสินใจ จํานวน   8 ขอ 
  6. ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ จํานวน   7 ขอ 
 
 2. การตรวจสอบคาความเที่ยง (Reliability)  
 ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ผานการปรับแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลหัวหนา
หอผูปวย ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ดวย
วิธีการสุมแบบงาย เพื่อศึกษาปญหาการนําไปใชและศึกษาความเปนปรนัยของเครื่องมือวิจัย  

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical package for the Social Science/Window) โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค  (Cornbac’s Alpha coefficient) ไดค าความ เที่ ย งของ
แบบสอบถามเทากับ 0.97 
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พิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอ (Correlation Item-Total Correlation) 

กับคะแนนรวม โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson moment correlation) โดยใชเกณฑคา
ความสัมพันธของเพียรสัน มากกวา 0.3 ขึ้นไป จัดเปนคําถามที่ยอมรับไดวาเปนขอคําถามที่ดีและ
ควรไดคัดเลือกมาใชเปนเครื่องมือวิจัย (Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547:240)    สวน DeVellis (1991: 85) กลาววา ถาคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค อยู
ระหวาง .80 -.90  ถือวาเครื่องมือมีคาคงที่อยูในระดับดีมากแตถาคาสัมประสิทธแอลฟาของ       
ครอนบาค มากกวา .90  ควรพิจารณาขอคําถามวามีความซ้ําซอนหรือไม ผลการวิเคราะหพบวา      
มีขอคําถามที่ตองตัดออก จํานวน 3 ขอ คงเหลือขอคําถามจํานวน 62 ขอ สําหรับใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 10 ขอ 
  2. ดานภาวะผูนํา    จํานวน 15 ขอ 
  3. ดานการบริหารจัดการ   จํานวน 13 ขอ 
  4. ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ     จํานวน 10 ขอ 
  5. ดานการแกปญหาและการตัดสินใจ จํานวน   7 ขอ 
  6. ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ จํานวน   7 ขอ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนโดยมีการดําเนินการ ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธและแบบสอบถาม ถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
มนุษยของแตละโรงพยาบาล เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย 
 2. เมื่อไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ผูวิจัยทําหนังสือขอความ
รวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธและแบบสอบถาม เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอมูล 

3. เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการแลว ทําการติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการ
พยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย สอบถามขอมูลพยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่มี
ประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวยใน ตั้งแต 1 ป ขึ้นไป ในแตละแผนก เพื่อนํามาใชเปนกลุม
ตัวอยางในแตละแผนกของโรงพยาบาล 

4. ผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ผานหัวหนาฝายการพยาบาล  โดยขอความ
อนุเคราะหในการแจกแบบสอบถามที่ผูวิจัยจัดเปนหมวดหมู ตามจํานวนกลุมตัวอยางในแตละ
แผนกเทากับจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล และขอความรวมมือในแตละโรงพยาบาลใน
การชวยเก็บขอมูลและรวบรวมแบบสอบถามสงกลับคืนทางไปรษณีย โดยผูวิจัยไดจัดเตรียมกลอง
พัสดุติดแสตมป จาหนาซองถึงผูวิจัยสงไปพรอมแบบสอบถาม โดยผูวิจัยนัดเวลาในการขอรับ
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แบบสอบถามคืนใน 2 สัปดาห สําหรับโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ ไดแก โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราช
กุมารีฯ และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ผูวิจัยดําเนินการสงและขอรับแบบสอบถาม
คืนดวยตนเอง จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 410 ฉบับ 

5. ผูวิจัยติดตามเก็บรวบรวมขอมูล จากฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลเปนระยะๆ 
ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 6 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 4 กุมภาพันธ 2552 ถึงวันที่ 17 มีนาคม 2551 
จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 410 ฉบับ ไดรับกลับคืน รวมทั้งสิ้น 368 ฉบับ คิดเปนรอยละ
89.75 ของแบบสอบถามที่สงไป 

6. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาทั้งหมด 368 ฉบับ ตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมูล พบวาแบบสอบถามที่ตอบขอมูลครบถวนและสมบูรณ สามารถนํามาใชวิเคราะหขอมูลได
355 ฉบับ คิดเปนรอยละ 86.58 ของแบบสอบถามที่สงไป 

7. นําแบบสอบถามที่สมบูรณทั้งหมดมาตรวจนับคะแนน และบันทึกขอมูลเพื่อทําการ
วิเคราะหตอไป 

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  
 เนื่องจากแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
เปนการสอบถามตามการรับรูของผูตอบ ผูวิจัยจึงตระหนักวาการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัยมี
ความสําคัญอยางยิ่ง จึงไดกําหนดการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผูตอบ
แบบสอบถาม และโรงพยาบาล ดั้งนี้ 
 1. แบบสอบถามไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษยของ
แตละโรงพยาบาลกอนนํามาใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

2. มีหนังสือขอความยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย แนบไปพรอมแบบสอบถามทุก
ฉบับ โดยช้ีแจงรายละเอียดและวัตถุประสงคของการวิจัย 

3. ชี้แจงสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม โดยระบุวาหากไมสมัครใจเขารวมการวิจัย สามารถ
ปฏิเสธไมตอบแบบสอบถามและสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยไดทันที 

4. กรณีที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม ผูตอบแบบสอบถามไมตองระบุชื่อ นามสกุล 
5. แบบสอบถามทุกฉบับผูวิจัยไดบรรจุลงในซองเอกสาร เพื่อใหผูตอบแบบสอบถาม

สงกลับคืนผูวิจัย เพื่อปกปดขอมูลเปนความลับ และไมสามารถระบุถึงตัวผูตอบแบบสอบถามได 
6. การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล คําตอบที่ไดรับถูกนําไป

วิเคราะหทางสถิติ และแปลผลขอมูล โดยไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ผูตอบ
แบบสอบถามสังกัดอยูไมวากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 

7. การรายงานผล ผูวิจัยนําเสนอเปนภาพรวม 
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การวิเคราะหขอมูล  

ทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการนําแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยางมา
วิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical 
package for the Social Science/Window) ดังนี้  

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย  อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย และแผนกที่ปฏิบัติงาน วิเคราะหโดยการ
แจกแจงความถี่ และรอยละ  

2. ขอมูลจากแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ แบงการวิเคราะหขอมูล ดังนี้   

2.1 วิเคราะหระดับความสําคัญของแบบสอบถาม มาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ โดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยกําหนดเกณฑ
และการแปลผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542:77) 
 

คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
4.50 – 5.00 กลุมตัวอย าง เห็นดวยวาขอรายการนั้น เปนตัวประกอบ

สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐที่สําคัญมากที่สุด 

3.50 – 4.49 กลุมตัวอย าง เห็นดวยวาขอรายการนั้น เปนตัวประกอบ
สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐที่สําคัญมาก 

2.50 – 3.49 กลุมตัวอย าง เห็นดวยวาขอรายการนั้น เปนตัวประกอบ
สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐที่สําคัญปานกลาง 

1.50 – 2.49 กลุมตัวอย าง เห็นดวยวาขอรายการนั้น เปนตัวประกอบ
สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐที่สําคัญนอย 

1.00 – 1.49 กลุมตัวอย าง เห็นดวยวาขอรายการนั้น เปนตัวประกอบ
สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐที่สําคัญนอยท่ีสุด 
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 2.2 วิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยรัฐ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 2.2.1  วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 62 ตัวแปร โดยใชสูตร
ของเพียรสันโปรดักโมเมนต (Pearson’s product moment correlation coefficient) แสดงออกในรูป
เมตริกซสหสัมพันธ 62X62 ซ่ึงควรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไมนอยกวา .20 เพ่ือให
องคประกอบที่สกัดไดมีคาความรวมกันสูง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  และทดสอบคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปรที่มีมาวิเคราะหองคประกอบหรือไม โดย
ใชผลการทดสอบของ Barlett (Barlett’s  test of sphericity)   ถาพบวา  คา Chi-square  มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แสดงวา  ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปร
ไมใชเปนเมตริกซเอกภาพ (Identity matrix) ซ่ึงหมายความวาขอมูลเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะห
ตัวประกอบ และใชคาสถิติ Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO)  เพื่อ
ทดสอบขอมูลวามีความเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบโดยพิจารณาจากคา  KMO ดังนี้ 
 
  คา KMO มากกวา .90 แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก 
  คา  KMO .80 - .89     แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับด ี
  คา  KMO .70 - .79     แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
  คา  KMO .60 - .69     แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย 
  คา  KMO .50 - .59     แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก 
    คา KMO .50              แสดงวา ขอมูลไมมีความเหมาะสมและไมสามารถ  

ยอมรับได     
 
ผลการทดสอบคา KMO มีคา .968 ซ่ึงมีคามากกวา .90 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสม

สําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ (กัลยา วาณิชบัญชา, 2546: 270; ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 
2543: 142)  
 2.2.2 วิเคราะหตัวประกอบโดยนําตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอื่นอยางมี
นัยสําคัญ ไปสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) ดวยวิธีองคประกอบหลัก (Principle component 
analysis) เพื่อใหไดตัวประกอบจํานวนนอยที่สุดแตสามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรไดมาก
ที่สุด  
 2.2.3 หมุนแกนตัวประกอบ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหตัวประกอบแตละตัวมีความ
ชัดเจนและแตกตางกันอยางชัดเจนในการอธิบายตัวแปรเดิม โดยหมุนแกนแบบออโธโกนอล 
(Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ผูวิจยัจะพิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่วาตัวประกอบ
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นั้นตองมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นๆ ตั้งแต 3 ตัว
แปรขึ้นไป (Kerlinger, 1973 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2548)    
 2.2.4 นําผลการวิเคราะหตัวประกอบไปแปลผลและกําหนดชื่อสมรรถนะใหมให
สอดคลองกับตัวแปรที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ  
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 การวิเคราะหขอมูลการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 7 โรงพยาบาล จากขนาดตัวอยาง 355 คน ผูวิจัยไดเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล โดยแบงเปน2 ตอน ดังนี้ 

     ตอนที่ 1  การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
      ตอนที่ 2  การศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
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ตอนที่ 1 การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญสมรรถนะของพยาบาลหัวหนา

เวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ลําดับ   ตัวแปร  รายการสมรรถนะของ        ระดับ 

   ที่ ที่  พยาบาลหัวหนาเวร      x  SD ความสําคัญ 
                โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ                    

1 17 มีความรับผิดชอบตองานและภารกิจที่ไดรับมอบหมาย  4.82 .46 มากที่สุด  
2 1 ประเมินอาการ วินิจฉัยปญหา วางแผนใหการพยาบาล   

และประเมินผลการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง 
ตามกระบวนการพยาบาล    4.73 .48 มากที่สุด 

3  24 ปฏิบัติงานโดยยึดมั่นในหลักคุณธรรมและจริยธรรม 4.72 .49 มากที่สุด 
4  20 ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีในการใหบริการผูปวย 4.71 .48 มากที่สุด 
5  4 กํากับ ดูแลใหการบริการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐาน  

การงานพยาบาล     4.70 .49 มากที่สุด 
6 18 มีความสามารถในการทํางานเปนทีม   4.69 .49 มากที่สุด 
7 13 ใหคําแนะนําหรือเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงาน   

แกสมาชิกในทีมได     4.68 .51 มากที่สุด 
8  11 สามารถเปนผูนําทีมการพยาบาลไดเหมาะสม   

ตามสถานการณทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  4.68 .54 มากที่สุด 
9  7 มีความรูและมีความชํานาญในทักษะการปฏิบัติการ  
  พยาบาลในสาขาที่รับผิดชอบอยางดียิ่ง   4.65 .51 มากที่สุด 
10 5 สามารถใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับปญหาและ  

ความตองการของผูปวยแตละราย   4.64 .53 มากที่สุด 
11 53 สามารถตัดสินใจและแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น   
  ในสถานการณฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม และรวดเร็ว 4.62 .55 มากที่สุด 
12 22 แสดงออกทางดานพฤติกรรมและอารมณ   

ไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ   4.61 .56 มากที่สุด  
13 37 สามารถบริหารจัดการความเสี่ยงในหอผูปวย    

ไมใหเกิดขึ้นหรือเกิดความเสียหายนอยที่สุด  4.60 .58 มากที่สุด 
14 49 สามารถระบุปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา  

ไดอยางเหมาะสม     4.60 .56 มากที่สุด 
15 48 สนับสนุนและสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีในการทํางาน 4.60 .54 มากที่สุด 
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ตารางที่ 5  (ตอ)  
 
ลําดับ   ตัวแปร  รายการสมรรถนะของ     ระดับ 

   ที่ ที่  พยาบาลหัวหนาเวร    x  SD ความสําคัญ 
                โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ                    

16 39 สามารถสื่อสารสองทางไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งกับ  
ผูรวมงานและผูรับบริการ    4.60 .58 มากที่สุด 

17 21 ปฏิบัติงานอยางมีความเช่ือมั่นในตนเอง  4.60 .54 มากที่สุด 
18 6 สอน ช้ีแนะ หรือใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพได   

อยางเหมาะสมสอดคลองกับปญหาและความตองการ 
ของผูปวยและครอบครัว    4.59 .55 มากที่สุด  

19 54 สามารถควบคุมอารมณ และมีความหนักแนนในการ  
จัดการภาวะ ปญหาที่เกิดขึ้นได 4.59 .56 มากที่สุด 

20 51 สามารถเลือกแนวทางในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในการ  
ปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมสามารถ   4.59 .56 มากที่สุด 

21 32 ประสานงานภายในทีมและระหวางทีมในการปฏิบัติ  
งานไดอยางเหมาะสม    4.59 .55 มากที่สุด 

22 10 ปฏิบัติการพยาบาลโดยนําเอาขอกําหนด ระเบียบ   
  ขอบังคับ กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ มาใช 

ในกระบวนการทํางาน    4.58 .59 มากที่สุด  
23 25 ยอมรับฟงความคิดเห็นหรือคําแนะนําของผูอื่น   

และนํามาพัฒนาตนเองใหดีขึ้น   4.57 .54 มากที่สุด 
24 47 เปนผูมีอัธยาศัยและสัมพันธภาพที่ดีตอผูรวมงาน  

   และผูรับบริการทุกคนและทุกระดับ   4.57 .57 มากที่สุด 

25  2 สามารถใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัวไดครอบ  
 คลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  4.56 .57 มากที่สุด 

26 26 สามารถวางแผนงานและจัดระบบการทํางาน   
ที่ไดรับมอบหมายไดอยางเหมาะสม   4.56 .57 มากที่สุด 

27 55 มีความพรอมและสามารถเผชิญหนากับปญหาตาง ๆ   
ที่เกิดขึ้นดวยตนเอง     4.55 .61 มากที่สุด  

28 40 เลือกใชคําพูด และน้ําเสียงที่สุภาพ นาเชื่อถือเหมาะสม  

กับบุคคลและโอกาส    4.54 .61 มากที่สุด 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ลําดับ   ตัวแปร  รายการสมรรถนะของ     ระดับ 

   ที่ ที่  พยาบาลหัวหนาเวร    x  SD ความสําคัญ 
                โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ                    

29 23 มีความยืดหยุนในการใชกฎเกณฑและระเบียบ   
   การปฏิบัติงานเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น  4.54 .58 มากที่สุด 
30 50 สามารถวิเคราะหปจจัยและสาเหตุของปญหา   

ไดอยางถูกตอง     4.54 .59 มากที่สุด 
31 28 กํากับ ดูแล และควบคุมการปฏิบัติงานของทีม   

การพยาบาลเพื่อใหเกิดผลลัพธที่มีคุณภาพ  4.53 .59 มากที่สุด  
32 12 สามารถกระตุน โนมนาว และจูงใจใหสมาชิก 

ทีมปฏิบัติตามแผนงานที่วางไวได   452 .61 มากที่สุด 
33 14 สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนางานบริการพยาบาล  
  ใหมีคุณภาพไดมาตรฐานอยางตอเนื่อง     4.52 .60 มากที่สุด 
34 19 ยกยองใหเกียรติ ชมเชย และใหกําลังใจสมาชิกทีม  
  ตามโอกาสที่เหมาะสม    4.50 .60 มากที่สุด 
35 8 บันทึกขอมูลทางการพยาบาลไดถูกตอง ครบถวน 4.50 .67 มากที่สุด 
36 16 สามารถเจรจาตอรองเพื่อรักษาสิทธิและผลประโยชน  
   อันชอบธรรมของทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 4.50 .62 มากที่สุด 
37 30 จัดบุคลากรปฏิบัติงานทดแทนในกรณีจําเปนเรงดวน  

ไดอยางเหมาะสม     4.50 .60 มากที่สุด 
38 35 สามารถบริหารเวลาในการทํางานใหเกิดประโยชน  

และคุมคา     4.49 .62 มาก 
39  31 มอบหมายและกระจายงานใหบุคลากรในทีมได   

เหมาะสมกับความรูและความสามารถ   4.49 .56 มาก 
40 42 สามารถสื่อสารถายทอดขอมูลขาวสารใหแกผูรวมงาน  

ไดอยางถูกตองและครบถวน       4.49 .63 มาก  
41  15 จัดการความขัดแยงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานในทีม  

การพยาบาลไดอยางเหมาะสม   4.48 .65 มาก 
42 3 ปฏิบัติการพยาบาลไดครอบคลุมทั้งดาน การสงเสริม  

สุขภาพ การรักษา การปองกัน และการฟนฟูสมรรถภาพ 4.48 .63 มาก 
43 45 สามารถพูดและเขียนคําศัพทเฉพาะทางการแพทยและ  

การพยาบาลที่เปนสากลไดอยางถูกตองทํางาน  4.48 .61 มาก 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  
 

ลําดับ   ตัวแปร  รายการสมรรถนะของ     ระดับ 

   ที่ ที่  พยาบาลหัวหนาเวร    x  SD ความสําคัญ 
                 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ                    

44 46 ปฏิบัติตนในการเปนผูพูดและผูฟงที่ดีไดอยางเหมาะสม 4.46 .61 มาก 
45 9 สงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองของ 
  ผูปวยและครอบครัวอยางเหมาะสมตามขีดความสามารถ 4.46 .60 มาก  
46 62 ใชสารสนเทศอยางมีจริยธรรม เชน การปกปดขอมูล  4.45 .66 มาก 
47  44 เลือกใชเทคนิคการสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ  

และสอดคลองกับสถานการณ   4.45 .62 มาก 
48  36 ดูแลสภาพแวดลอมของหอผูปวยใหสะอาดและปลอดภัย  

ตอผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน   4.45 .63 มาก 
49 52 สามารถประเมินผลกระทบตอการปฏิบัติงานจากปญหา  

ที่เกิดขึ้นไดรวดเร็วและแมนยํา   4.44 .62 มาก 
50  38 นิเทศหรือกํากับดูแลใหมีการปฏิบัติตามกฎระเบียบ  

ขอบังคับของหนวยงานและโรงพยาบาล  4.44 .60 มาก 
51 33 นิเทศงานใหกับนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหม  
  ที่ขึ้นปฏิบัติงานได     4.43 .61 มาก  
52  27 ปฏิบัติงานไดสอดคลองกับนโยบาย ปรัชญา    

และวัตถุประสงคของหนวยงานและโรงพยาบาล  4.43 .61 มาก 
53 56 สามารถใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล  

ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว  4.41 .68 มาก 
54 34 สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีม  
  ทุกคนไดตามเกณฑมาตรฐาน   4.39 .64 มาก  
55  57 สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือที่ทันสมัย (Hi-technology)  

ที่มีในหนวยงานในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 4.39 .64  มาก 
56    43 นําเสนอความคิดเห็นหรือสรุปประเด็นสําคัญตอที่  

ประชุมไดอยางถูกตองชัดเจน   4.39 .64 มาก 
57 29 สามารถวิเคราะหงานเพื่อกําหนดอัตรากําลังคน   

ไดเหมาะสมกับภาระงาน    4.36 .67 มาก  
58 58 สามารถใชระบบคอมพิวเตอรเพื่อการรายงาน รวบรวม  

และสงตอขอมูลเพื่อประโยชนในการปฏิบัติงานได 4.30 .65 มาก 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  
 

ลําดับ   ตัวแปร  รายการสมรรถนะของ     ระดับ 

   ที่ ที่    พยาบาลหัวหนาเวร    x  SD ความสําคัญ 
                โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ                    

59 61 คํานึงถึงความสําคัญของระบบสารสนเทศ และนํามาใช  
เปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลได 4.24 .70 มาก 

60  59 สามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารและการสืบคน  
ขอมูลได เชน Internet, E-mai l   4.19 .72 มาก 

61 60 สามารถใชโปรแกรมพื้นฐานทางคอมพิวเตอรเพื่อ  
พัฒนางาน เชน  Microsoft word   4.09 .74 มาก 

62 41 มีทักษะการสื่อสารดวยการฟง พูดหรือเขียนภาษาอังกฤษ 4.06 .78 มาก 
 

 
จากตารางที่ 5  แสดงวา ตัวแปรทั้ง  62 ตัวแปร มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.06- 4.82 แสดงวา 

กลุมตัวอยางมีความเห็นวาตัวแปรทั้งหมดเปนสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากถึงสําคัญมาก
ที่สุดของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยตัวแปรที่สําคัญในระดับมาก
ที่สุดมี 37 รายการ ตัวแปรที่สําคัญในระดับมากมี 25 รายการ  โดยมีคาเฉล่ียมากที่สุด คือ  ตัวแปรที่ 
17 มีความรับผิดชอบตองานและภารกิจที่ไดรับมอบหมาย(คาเฉลี่ย 4.82 ) รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 1  
ประเมินอาการ วินิจฉัยปญหา วางแผนใหการพยาบาล ละประเมินผลการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง
ตามกระบวนการพยาบาล และตัวแปรที่ 24 ปฏิบัติงานโดยยึดมั่นในหลักคุณธรรมและจริยธรรม
(คาเฉลี่ย 4.73 และ 4.72 ตามลําดับ) สวนรายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ตัวแปรที่ 41 มี
ทักษะการสื่อสารดวยการฟง พูดหรือเขียนภาษาอังกฤษ (คาเฉลี่ย 4.06)  
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ตอนที่ 2 การศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

ของรัฐ 
ผูวิจัยวิเคราะหองคประกอบดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical 

package for the social science) โดยการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 62 
ตัว ไดเมตริกซสหสัมพันธ (Correlation matrix) ขนาด 62x62 และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปรที่มีมาวิเคราะหองคประกอบหรือไม โดยการพิจารณา
ตารางคาสถิติ Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling (KMO) และใชผลการทดสอบของ Barlett 
(Barlett’s test of sphericity) (แสดงในภาคผนวก ง)  พบวา คาสถิติ Kaiser-Meyer-Olkin measure of 
sampling (KMO) เทากับ .970  ซ่ึงมากกวา .5 และเขาใกล 1 แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมสําหรบั
นํามาวิเคราะหตัวประกอบ และจากการทดสอบ Barlett’s test of sphericity  ซ่ึงเปนการทดสอบ
สมมติฐานวา เมตริกซสหสัมพันธนี้เปนเมตริกซเอกภาพ (Identity metrix)หรือไม จากสถิติทดสอบ 
พบวา คา Chi-square  เทากับ  18919.905 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .000  นั่นคือเมตริกซ
สหสัมพันธที่ไดไมเปนเมตริกซเอกภาพ  แสดงวาตัวแปรตางๆมีความสัมพันธกัน จึงมีความ
เหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ และเมื่อวิเคราะหตัวประกอบโดยการสกัดตัว
ประกอบดวยวิธีองคประกอบหลัก (Principle component analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบ
ออโธกอนอล (Orthogonal rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบ 8 ตัวประกอบ 
ตามแผนภาพสกรีพล็อต (Scree plot) ซ่ึงแสดงอัตราการเปลี่ยนแปลงของขนาดไอเกน (Eigen 
value) พิจารณาจุดตัดที่เสนกราฟเปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรงเปนจุดกําหนดตัวประกอบ (ดัง
แสดงในภาคผนวก ง) และเมื่อพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวาตัวประกอบสําคัญตองมีคา (Eigen 
value) มากกวาหรือเทากับ 1.0  มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบตั้งแต  3 ตัวแปรขึ้นไป และตัวแปรใน
แตละตัวประกอบจะตองมีน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .40 ขึ้นไป  ถาตัวแปรนั้นมีคาน้ําหนักตัว
ประกอบมากกวา .40 ในตัวประกอบหลายตัว ใหเลือกคาน้ําหนักสูงที่สุดในตัวประกอบนั้นๆ และ
เมื่อพิจารณาตามเกณฑดังกลาวไดผลการวิเคราะห ดังนี้ ตัวประกอบสําคัญที่เปนสมรรถนะพยาบาล
หัวหนาเวร  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีทั้งหมด 8 ตัวประกอบ  ประกอบดวยจํานวนตัวแปร 
55 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 67.654 ในที่นี้พิจารณาคาผลรวมความ
แปรปรวนรวมในการกําหนดตัวประกอบ  โดยเรียงลําดับตามคาผลรวมความแปรปรวนรวมจาก
มากไปหานอย  ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 คาไอเกน รอยละของความแปรปรวนและรอยละสะสมของความแปรปรวนของแตละ

ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

ตัวประกอบที ่    คาไอเกน        รอยละของความแปรปรวน       รอยละสะสมของความแปรปรวน 
            

 1      7.960  12.838    12.838 
 2       6.411  10.340    23.179 
 3                  6.216  10.026    33.204 
 4       5.817    9.383    42.587 
 5       5.582   9.003    51.590 
 6       4.276   6.897    58.487 
 7              4.073 6.569    65.056 
 8        1.611 2.598    67.654 

 
จากตารางที่ 6 แสดงวา ภายหลังการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนา

เวร   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ประกอบดวย 8 ตัวประกอบ โดยตัวประกอบที่ 1 – 8 มี
คาไอเกน (Eigen value) อยูระหวาง 1.611-7.960 ซ่ึงมากกวา 1.0 และมีคารอยละของความ
แปรปรวนอยูระหวาง 2.598 - 12.838 ทั้งนี้มีรอยละสะสมของความแปรปรวนเทากับ 67.654  
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ตารางที่ 7 ตัวประกอบที่ 1 สมรรถนะของพยาบาลหวัหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

อันดับ ตัวแปร   รายการสมรรถนะ                          น้ําหนกั 
ที่ ที่                     องคประกอบ   

1 2 สามารถใหการพยาบาลผูปวยและครอบครวัไดครอบคลุม 
ดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม     .717 

2 5 สามารถใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับปญหาและความตองการของ   
ผูปวยแตละราย        .716 

3 1 ประเมินอาการ วินิจฉัยปญหา วางแผนใหการพยาบาล และประเมนิผล  
การดูแลผูปวยไดอยางถูกตองตามกระบวนการพยาบาล   .706 

4 3 ปฏิบัติการพยาบาลไดครอบคลุมทั้งดาน การสงเสริมสุขภาพ การรักษา  
การปองกัน และการฟนฟูสมรรถภาพ     .691 

5 8 บันทึกขอมูลทางการพยาบาลไดถูกตอง ครบถวน    .690 
6 4 กํากับ ดแูลใหการบริการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล  .674 
7 6 สอน ชี้แนะ หรือใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม       

สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว  .618 
8 9 สงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและ  
  ครอบครัวอยางเหมาะสมตามขีดความสามารถ    .612 
9 7 มีความรูและมคีวามชํานาญในทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสาขา   
  ที่รับผิดชอบอยางดียิ่ง       .578 
10 11 สามารถเปนผูนําทีมการพยาบาลไดเหมาะสมตามสถานการณทั้ง   

ภาวะปกตแิละภาวะฉุกเฉิน  .504 
11 10 ปฏิบัติการพยาบาลโดยนําเอาขอกําหนด ระเบียบ ขอบังคับ กฎหมาย  
  และจรรยาบรรณวิชาชีพ มาใชในกระบวนการทํางาน   .493 

   คาไอเกน    7.960    
   คารอยละของความแปรปรวน    12.838 

 
จากตารางที่ 7 แสดงวาตัวประกอบที่ 1 ประกอบดวยตัวแปร11ตัวแปร มีน้ําหนักตัว

ประกอบ ตั้งแต .717 - .493  ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ  ตัวแปรที่ 2 
สามารถใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัวไดครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
(.717)  ตัวแปรที่ 5 สามารถใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย      
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แตละราย (.716) และตัวแปรที่ 1 ประเมินอาการ วินิจฉัยปญหา วางแผนใหการพยาบาล และ
ประเมินผลการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองตามกระบวนการพยาบาล(.706) ตามลําดับ  

ตัวประกอบที่ 1 อธิบายความแปรปรวนสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรไดเปนรอยละ
12.838 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตั้งชื่อตัวประกอบนี้วา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
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ตารางที่ 8 ตัวประกอบที่ 2 สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

อันดับ ตัวแปร   รายการสมรรถนะ            น้ําหนกั 
ที่ ที่                     องคประกอบ   

1 53 สามารถตัดสินใจและแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในสถานการณฉุกเฉิน   
ไดอยางเหมาะสม และรวดเร็ว      .730 

2  50 สามารถวิเคราะหปจจัยและสาเหตุของปญหาไดอยางถูกตอง   .672 
3 51 สามารถเลือกแนวทางในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน   

ไดอยางเหมาะสม       .668 
4  52 สามารถประเมินผลกระทบตอการปฏิบัติงานจากปญหาที่เกิดขึ้น   
   ไดรวดเร็วและแมนยํา       .659 
5  49 สามารถระบุปญหาและจดัลําดับความสําคญัของปญหาไดอยางเหมาะสม .632 
6 54 สามารถควบคุมอารมณ และมีความหนักแนนในการจัดการภาวะปญหา  

ที่เกิดขึ้นได        .507 
7 55 มีความพรอมและสามารถเผชิญหนากับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นดวยตนเอง .488    

คาไอเกน     6.411 
   คารอยละของความแปรปรวน   10.340    

 
จากตารางที่ 8 แสดงวาตัวประกอบที่ 2  ประกอบดวยตัวแปร 7 ตัวแปร มีน้ําหนักตัว

ประกอบ ตั้งแต .730 - .488  ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ  ตัวแปรที่ 53  
สามารถตัดสินใจและแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในสถานการณฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม และรวดเร็ว 
(.730) ตัวแปรที่ 50 สามารถวิเคราะหปจจัยและสาเหตุของปญหาไดอยางถูกตอง (.672) และตัวแปร
ที่ 51 สามารถเลือกแนวทางในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม (.668) 
ตามลําดับ 

ตัวประกอบที่ 2  อธิบายความแปรปรวนรวมสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร ไดเปนรอย
ละ 10.340 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตั้งชื่อตัวประกอบนี้วา สมรรถนะดานการแกปญหาและการ
ตัดสินใจ 
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ตารางที่ 9 ตัวประกอบที่ 3 สมรรถนะของพยาบาลหวัหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

อันดับ ตัวแปร   รายการสมรรถนะ            น้ําหนกั 
ที่ ที่                     องคประกอบ 

1 34 สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีมทกุคน    
  ไดตามเกณฑมาตรฐาน       .699 
2 38 นิเทศหรือกํากบัดูแลใหมกีารปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอบังคับ   
  ของหนวยงานและโรงพยาบาล      .640 
3  33 นิเทศงานใหกบันักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหมทีข่ึ้นปฏิบัติงานได .631 
4 36 ดูแลสภาพแวดลอมของหอผูปวยใหสะอาดและปลอดภยัตอผูรับบริการ  
  และผูปฏิบัติงาน        .591 
5 27 ปฏิบัติงานไดสอดคลองกับนโยบาย ปรัชญา และวัตถุประสงคของหนวย  
  งานและโรงพยาบาล       .540 
6 29 สามารถวิเคราะหงานเพื่อกําหนดอัตรากําลังคนไดเหมาะสมกับภาระงาน .525 
7  31 มอบหมายและกระจายงานใหบุคลากรในทีมไดเหมาะสมกับความรู   

และความสามารถ       .503 
8 35 สามารถบริหารเวลาในการทํางานใหเกิดประโยชนและคุมคา  .503 
9 30 จัดบุคลากรปฏิบัติงานทดแทนในกรณีจําเปนเรงดวนไดอยางเหมาะสม .498 
10 37 สามารถบริหารจัดการความเสี่ยงในหอผูปวยไมใหเกิดขึน้หรือ   
  เกิดความเสียหายนอยที่สุด      .466 

คาไอเกน     6.216 
   คารอยละของความแปรปรวน   10.026     
 

 จากตารางที่ 9 แสดงวาตัวประกอบที่ 3  ประกอบดวยตัวแปร 10 ตัวแปร  มีน้ําหนักตัว
ประกอบ ตั้งแต .699-.466  ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปร ที่ 34 
สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีมทุกคนไดตามเกณฑมาตรฐาน (.699) ตัวแปร  
ที่ 38 นิเทศหรือกํากับดูแลใหมีการปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอบังคับของหนวยงานและโรงพยาบาล 
(.640) และตัวแปรที่ 33 นิเทศงานใหกับนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหมที่ขึ้นปฏิบัติงานได 
(.631) ตามลําดับ  

ตัวประกอบที่ 3 อธิบายความแปรปรวนรวมสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร ไดเปนรอย
ละ 10.026 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตั้งชื่อตัวประกอบนี้วา สมรรถนะดานการบริหารจดัการ 
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ตารางที่ 10 ตัวประกอบที่ 4 สมรรถนะของพยาบาลหวัหนาเวร   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
    

อันดับ   ตัวแปร  รายการสมรรถนะ                             น้ําหนกั 
ที่ ที่                                   องคประกอบ   

1 59 สามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารและการสืบคนขอมูลได   .814 
2 60 สามารถใชโปรแกรมพื้นฐานทางคอมพิวเตอรเพื่อพัฒนางาน   .765 
3 58 สามารถใชระบบคอมพิวเตอรเพื่อการรายงาน รวบรวม และสงตอขอมูล  
  เพื่อประโยชนในการปฏิบัติงานการพยาบาลไดเปนอยางเหมาะสม  .746 
4 61 คํานึงถึงความสําคัญของระบบสารสนเทศ และนํามาใชเปนขอมูล   

ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลได       .685 
5  57 สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือที่ทันสมัย (Hi-technology) ที่มีใน  
   หนวยงานในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง     .621 
6 56 สามารถใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ   

ในการปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว      .617 
7 62  ใชสารสนเทศอยางมีจริยธรรม เชน การปกปดขอมูล การอางอิงผูศึกษา .582 

คาไอเกน     5.817 
   คารอยละของความแปรปรวน   9.383     

 
จากตารางที่ 10  แสดงวาตัวประกอบที่ 4  ประกอบดวยตัวแปร 7 ตัวแปร  มีน้ําหนักตัว

ประกอบ ตั้งแต .814-.582  ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ  ตัวแปรที่ 59 
สามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารและการสืบคนขอมูลได(.814)  ตัวแปรที่ 60 สามารถใช
โปรแกรมพื้นฐานทางคอมพิวเตอรเพื่อพัฒนางาน(.765) และตัวแปรที่ 58 สามารถใชระบบ
คอมพิวเตอรเพื่อการรายงาน รวบรวม และสงตอขอมูลเพื่อประโยชนในการปฏิบัติงานการพยาบาล
ไดเปนอยางเหมาะสม (.746)    

ตัวประกอบที่ 4 อธิบายความแปรปรวนรวมสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร ไดเปนรอย
ละ 9.383 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตั้งชื่อตัวประกอบนี้วาสมรรถนะดานการการใชเทคโนโลยี
และสารสนเทศ 
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ตารางที่ 11 ตัวประกอบที่ 5 สมรรถนะของพยาบาลหวัหนาเวร   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

อันดับ ตัวแปร   รายการสมรรถนะ            น้ําหนกั
ที่ ที่                     องคประกอบ 

1 17 มีความรับผิดชอบตองานและภารกิจทีไ่ดรับมอบหมาย   .637 
2 24 ปฏิบัติงานโดยยึดมัน่ในหลกัคุณธรรมและจริยธรรม   .628 
3  22 แสดงออกทางดานพฤติกรรมและอารมณไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ .525 
4 20 ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีในการใหบริการผูปวย   .520 
5 25 ยอมรับฟงความคิดเห็นหรือคําแนะนําของผูอ่ืนและนํามาพัฒนาตนเอง .505 
6 23 มีความยืดหยุนในการใชกฎเกณฑและระเบียบการปฏิบัติงานเหมาะสม  
  กับสถานการณที่เกดิขึ้น       .493 
7  26 สามารถวางแผนงานและจัดระบบการทํางาน    

  ที่ไดรับมอบหมายอยางเหมาะสม      .486 
8  21 ปฏิบัติงานอยางมีความเชื่อมัน่ในตนเอง      .478 
9 28 กํากับ ดแูล และควบคุมการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล 
  เพื่อใหเกิดผลลัพธที่มีคุณภาพ      .427 
10  18 มีความสามารถในการทํางานเปนทีม     .424 

คาไอเกน     5.582 
   คารอยละของความแปรปรวน   9.003     

 
จากตารางที่ 11 แสดงวาตัวประกอบที่ 5 ประกอบดวยตัวแปร 10 ตัวแปร มีน้ําหนักตัว

ประกอบ ตั้งแต .637-.424 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 17 มี
ความรับผิดชอบตองานและภารกิจที่ไดรับมอบหมาย (.637) รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 24 ปฏิบัติงาน
โดยยึดมั่นในหลักคุณธรรมและจริยธรรม (.628) และตัวแปรที่ 22 แสดงออกทางดานพฤติกรรม
และอารมณไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ (.525) ตามลําดับ   

ตัวประกอบที่ 5 อธิบายความแปรปรวนรวมสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร ไดเปนรอย
ละ 9.003 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตั้งชื่อตัวประกอบนี้วาสมรรถนะดานภาวะผูนํา 
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ตารางที่ 12 ตัวประกอบที ่6 สมรรถนะของพยาบาลหวัหนาเวร   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

อันดับ ตัวแปร  รายการสมรรถนะ             น้ําหนกั 
ที่ ที่                     องคประกอบ 

1  47 เปนผูมีอัธยาศยัและสัมพนัธภาพที่ดีตอผูรวมงานและผูรับบริการทุกคน  
และทุกระดับ        .709 

2 48 สนับสนุนและสงเสริมสัมพันธภาพที่ดใีนการทํางาน    .632 
3  46 ปฏิบัติตนในการเปนผูพูดและผูฟงที่ดีไดอยางเหมาะสม   .631 
4 40 เลือกใชคําพูด และน้ําเสยีงทีสุ่ภาพ นาเชื่อถือเหมาะสมกบับุคคลและโอกาส .512 

คาไอเกน     4.276 
   คารอยละของความแปรปรวน   6.897     

 
จากตารางที่12  แสดงวาตัวประกอบที่ 6 ประกอบดวยตัวแปร 4 ตัวแปร  มีน้ําหนักตัว

ประกอบ ตั้งแต .709-.512 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ  ตัวแปรที่ 47 
เปนผูมีอัธยาศัยและสัมพันธภาพที่ดีตอผูรวมงานและผูรับบริการทุกคนและทุกระดับ(.709) 
รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 48 สนับสนุนและสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีในการทํางาน(.632)  และตัวแปรที่
46 ปฏิบัติตนในการเปนผูพูดและผูฟงที่ดีไดอยางเหมาะสม (.631) ตามลําดับ   

ตัวประกอบที่ 6 อธิบายความแปรปรวนรวมของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร ไดเปนรอย
ละ 6.897 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตั้งชื่อตัวประกอบนี้วาสมรรถนะดานการสื่อสารและสัม
พันธภาพ 
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ตารางที่ 13 ตัวประกอบที ่7 สมรรถนะของพยาบาลหวัหนาเวร   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

อันดับ ตัวแปร  รายการสมรรถนะ                          น้ําหนกั 
ที่ ที่                      องคประกอบ 

1 16 สามารถเจรจาตอรองเพื่อรักษาสิทธิและผลประโยชนอันชอบธรรม   
ของทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสม     .617 

2 15 จัดการความขดัแยงทีเ่กิดขึน้จากการปฏิบัตงิานในทีมการพยาบาล   
  ไดอยางเหมาะสม       .600 
3  14 สงเสริมและสนับสนุนการพฒันางานบริการพยาบาลใหมคีุณภาพ   
  ไดมาตรฐานอยางตอเนื่อง         .526 
4 12 สามารถกระตุน โนมนาว และจูงใจใหสมาชิกทีมปฏิบัติตามแผนงาน 
  ที่วางไว         .507 
5 13 ใหคําแนะนําหรือเปนที่ปรึกษาในการปฏบิัติงานแกสมาชิกในทีมได  .446 

คาไอเกน     4.073 
   คารอยละของความแปรปรวน   6.569    

 
 จากตารางที่ 12 แสดงวาตัวประกอบที่ 7 ประกอบดวยตัวแปร 5 ตัวแปร มีน้ําหนักตัว
ประกอบ ตั้งแต .617-.446 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 16 
สามารถเจรจาตอรองเพื่อรักษาสิทธิและผลประโยชนอันชอบธรรมของทีมการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม (.617) รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 15 จัดการความขัดแยงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานในทีม
การพยาบาลไดอยางเหมาะสม (.600) และตัวแปรที่ 14 สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนางานบริการ
พยาบาลใหมีคุณภาพไดมาตรฐานอยางตอเนื่อง (.526) ตามลําดับ   

ตัวประกอบที่ 7 อธิบายความแปรปรวนรวมสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร ไดเปนรอย
ละ 6.569 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตั้งชื่อตัวประกอบนี้วาสมรรถนะดานจัดการความขัดแยง 
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ตารางที่ 14 ตัวประกอบที ่8 สมรรถนะของพยาบาลหวัหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

อันดับ   ตัวแปร  รายการสมรรถนะ                         น้ําหนกั 
ที่    ที่                     องคประกอบ 

1 45      มีทักษะการสื่อสารดวยการฟง พูด หรือเขียนภาษาอังกฤษได   .424 
 

   คาไอเกน     1.611 
   คารอยละของความแปรปรวน   2.598    

 
จากตารางที่ 13 แสดงวาตัวประกอบที่ 8 ประกอบดวยตัวแปร1 ตัวแปร มีน้ําหนักตัว

ประกอบ .424 คือ ตัวแปรที่ 16 มีทักษะการสื่อสารดวยการฟง พูด หรือเขียนภาษาอังกฤษได 
ตัวประกอบที่ 8 อธิบายความแปรปรวนรวมสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร ไดเปนรอย

ละ 2.598 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตั้งชื่อตัวประกอบนี้วาสมรรถนะดานการใชภาษาอังกฤษ 
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หลังวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ของรัฐ พบวา ตัวประกอบที่ 8 มีตัวแปรที่สามารถอธิบายตัวประกอบไดเพียง 1 ตัวแปร จึงไมนํามา
เปนตัวประกอบแมจะมีคาไอเกนมากกวา 1 ก็ตาม ดังนั้น คงเหลือตัวประกอบจํานวน 7 ตัวประกอบ 
มีคารอยละของความแปรปรวนอยูระหวาง 6.569 - 12.838 ทั้งนี้มีรอยละสะสมของความแปรปรวน
เทากับ 65.056 และมีช่ือตัวประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 15 

 
ตารางที่15 คาไอเกน รอยละของความแปรปรวนและรอยละสะสมของความแปรปรวนของแตละ

ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

ตัวประกอบ   รายการสมรรถนะ    คาไอเกน      รอยละของ       รอยละสะสมของ 
ที่       ความแปรปรวน     ความแปรปรวน
   

1 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 7.960  12.838   12.838 
2          ดานการแกปญหาและ  

         การตัดสินใจ  6.411  10.340   23.179  
3                     ดานการบริหารจัดการ 6.216  10.026   33.204 
4 ดานการใชเทคโนโลยี 

         และสารสนเทศ  5.817    9.383    42.587  
5          ดานภาวะผูนํา        5.582   9.003   51.590 
6          ดานการสื่อสารและ 

         สัมพันธภาพ  4.276   6.897   58.487 
7          การจัดการความขัดแยง 4.073   6.569   65.056 
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บทท่ี 5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยเร่ือง การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน ตั้งแต 1 ป จํานวน 355 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  จํานวน 1 ชุด ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฏี เอกสารงานวิจัย 
รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  7 คน ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั มี
ขอคําถามทั้งส้ิน 62 ขอ จําแนกเปน 6 ดาน ไดแก สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน10 
ขอ  สมรรถนะดานภาวะผูนํา จํานวน 15 ขอ  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ จํานวน 13 ขอ  
สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ จํานวน 10 ขอ  สมรรถนะดานการการแกปญหาและ
การตัดสินใจ จํานวน 7 ขอ  และสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ จํานวน 7 ขอ   
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  วิเคราะหคาความเที่ยงโดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามเทากับ 0.97 เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง ตั้งแตวันที่ 4 กุมภาพันธ 2552 ถึงวันที่ 17 
มีนาคม 2551 ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 6 สัปดาห 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical package for the 
social science) คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามรายขอ 
วิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีสกัดองคประกอบหลัก (Principle component factor analysis) และ
หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ พบวา ตัวประกอบที่สําคัญของสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ  มีจํานวน 7 ตัวประกอบ จํานวน 54 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนรวมรอยละ 
65.056 และตั้งชื่อตามกลุมตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ ดังนี้  
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1. ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล  มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 7.960 คิดเปนรอยละ 
12.838 ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 11 ตัวแปร  

2. ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ดานการแกปญหาและการตัดสินใจ มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.411 คิดเปน
รอยละ 10.340  ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 7 ตัวแปร  

3. ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ดานการบริหารจัดการ มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.216 คิดเปนรอยละ 
10.026  ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 10 ตัวแปร  

4. ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 5.817 คิด
เปนรอยละ 9.383 ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 7 ตัวแปร  

5. ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ดานภาวะผูนํา มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 5.582 คิดเปนรอยละ 9.003 
ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 10 ตัวแปร  

6. ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.276 คิดเปน
รอยละ 6.897 ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 4 ตัวแปร 

7.  ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ดานการจัดการความขัดแยง มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.073 คิดเปนรอยละ 
6.569 ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 5 ตัวแปร 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 1  มีคา

ความแปรปรวนของตัวประกอบสูงที่สุด คือ 7.960 คิดเปนรอยละ12.838 สามารถบรรยายไดดวยตัว
แปรที่มีคาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต .717-.493 จํานวน 11 ตัวแปร (ตารางที่ 7) เปนแหลงรวมของ
กลุมตัวแปร 2 กลุม ไดแก 
  1.1  กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 10 ตัวแปรเรียง
ตามน้ําหนักตัวประกอบ ดังนี้ สามารถใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัวไดครอบคลุม ดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม สามารถใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับปญหาและความตองการ
ของผูปวย ประเมินอาการ วินิจฉัยปญหา วางแผนใหการพยาบาล และประเมินผลการดูแลผูปวยได
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อยางถูกตองตามกระบวนการพยาบาล สามารถใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัวไดครอบคลุม 
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม สามารถบันทึกขอมูลทางการพยาบาลไดถูกตอง ครบถวน ให
การพยาบาลไดครอบคลุมทั้งดาน การสงเสริมสุขภาพ การรักษา การปองกัน และการฟนฟู
สมรรถภาพ สามารถกํากับ ดูแลใหการบริการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาล สงเสริม
การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและครอบครัว มีความรูและมีความชํานาญใน
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่รับผิดชอบ และปฏิบัติการพยาบาลโดยนําเอาขอกําหนด 
ระเบียบ ขอบังคับ กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ มาใชในกระบวนการทํางาน ซ่ึงตัวแปรทั้ง 10 
ตัว แสดงถึงความสามารถในดานการปฏิบัติการพยาบาล อธิบายไดวา บทบาทและหนาที่ที่สําคัญ
ของพยาบาลหัวหนาเวร คือ การเปนผูนําทีมในการใหการพยาบาลผูปวย ซ่ึงหลักของการปฏิบัติการ
พยาบาล คือการใหการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดย
ใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก พยาบาลหัวหนาเวรจึงจําเปนตองมีความรู มีทักษะ  และ
ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับที่ 
สมจิต หนุเจริญกุล (2543) กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก
สําคัญ คือ ตองมีการประเมินปญหา วินิจฉัยปญหา วางแผนใหการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
และประเมินการพยาบาล เพื่อใหสามารถใหการพยาบาลผูปวย รวมทั้งการสอน ช้ีแนะ หรือให
คําแนะนําทางสุขภาพไดเหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย สามารถใหการพยาบาล
ไดครอบคลุมทั้งดาน การสงเสริมสุขภาพ การรักษา การปองกัน และการฟนฟูสภาพรางกายและ
จิตใจอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นแลว ระบบการพยาบาลแนวใหม มุงเนนรูปแบบการ
ใหบริการแนวสงเสริมสุขภาพ (Health promotion nursing service) และการดูแลสุขภาพแบบองค
รวม (Holistic care) คือ การบริการที่บูรณาการการดูแลดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิต
วิญญาณ (พวงรัตน บุญญานุรักษม, 2546) ดังนั้นในทุกๆ กิจกรรมของการพยาบาล จึงมุงใหการ
พยาบาลไดครอบคลุมทั้ง 4  มิติ คือ การสงเสริม การรักษา การปองกัน และการฟนฟูสุขภาพ 
นอกจากมีความรูความชํานาญในทักษะการพยาบาลในการดูแลผูปวยแลว พยาบาลหัวหนาเวรยัง
ตองใหการพยาบาลผูปวยโดยปฏิบัติตามขอกําหนด ระเบียบ ขอบังคับ กฎหมายและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ ใหการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล (2540) และตอง
ควบคุม ดูแลใหการบริการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลดวย 

1.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับดานการเปนผูนําทีมการพยาบาล จํานวน 1 ตัวแปร 
ไดแก สามารถเปนผูนําทีมการพยาบาลไดเหมาะสมตามสถานการณทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉนิ 
สามารถอธิบายไดวา ในบทบาทผูนําทีมการพยาบาลภายในเวรที่รับผิดชอบในสถานการณปกติ
พยาบาลหัวหนาเวรตองปฏิบัติบทบาทหนาที่ซ่ึงประกอบดวย การมอบหมายงานใหกับสมาชิกใน
ทีมการพยาบาล การเยี่ยมตรวจผูปวย การวางแผนการพยาบาล การนําประชุมกอนและหลังการให
การพยาบาล การนิเทศงานใหกับสมาชิกในทีม และการประเมินผลการพยาบาล (ปรางทิพย            
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อุจะรัตน, 2541) เปนผูติดตอส่ือสาร ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย และยัง
เปนที่ปรึกษาแกปญหาที่เกิดขึ้นภายในเวรใหแกสมาชิกในทีมการพยาบาล (Hughes and Kring , 
2005) นอกจากนี้ในสถานการณฉุกเฉิน พยาบาลหัวหนาเวรตองสามารถจัดการกับภาวะวิกฤติที่
เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว เนื่องจากงานของพยาบาลเกี่ยวของกับความเสี่ยงตออันตรายถึงชีวิตของ
ผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยอยางสูงสุด สอดคลองกับการศึกษาของสิริพร โกวิทเทวา
วงศ (2547) ที่พบวาพยาบาลหัวหนาเวรตองสามารถเปนผูนําทีมการพยาบาลในการตัดสินใจแกไข
ปญหาในผูปวยที่เกิดภาวะวิกฤติไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และทันเวลา ดังนั้นพยาบาลหัวหนาเวรซึ่ง
เปนผูนําทีมการพยาบาล มีสวนในการรับผิดชอบ สงเสริมความปลอดภัย และประสิทธิภาพในการ
ดูแลผูปวย จําเปนตองมีความสามารถในการเปนผูนําทีมการพยาบาลไดทั้งในสถานการณปกติและ
ในภาวะฉุกเฉิน 

จะเห็นไดวาสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมาก 
ความรูและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลหัวหนาเวร สงผลให
ผูปวยไดรับการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ดังนั้นพยาบาลหัวหนาเวรจึงจําเปนตองมีสมรรถนะดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล  

 
2. ตัวประกอบสมรรถนะดานการแกปญหาและการตัดสินใจ  

 ตัวประกอบสมรรถนะดานการแกปญหาและการตัดสินใจ เปนตัวประกอบสําคัญอันดับ   
ที่ 2 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 6.411 คิดเปนรอยละ10.340 สามารถบรรยายได
ดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต .730-.488 จํานวน 7 ตัวแปร(ตารางที่ 8) เรียงตาม
น้ําหนักตัวประกอบ ดังนี้ สามารถตัดสินใจและแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในสถานการณฉุกเฉินได
อยางเหมาะสม และรวดเร็ว สามารถวิเคราะหปจจัยและสาเหตุของปญหาไดอยางถูกตอง เลือก
แนวทางในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม สามารถประเมินผลกระทบ
ตอการปฏิบัติงานจากปญหาที่เกิดขึ้นไดรวดเร็วและแมนยํา สามารถระบุปญหาและจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาไดอยางเหมาะสม สามารถควบคุมอารมณ และมีความหนักแนนในการ
จัดการภาวะปญหาที่เกิดขึ้นได และสามารถเผชิญหนากับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นดวยตนเอง สามารถ
อธิบายไดวา การปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวรตองเกี่ยวของกับการแกปญหาและการตัดสินใจ
ในทุกสถานการณของการปฏิบัติงานในฐานะผูนําทีมการพยาบาล ซ่ึง สุภาพร ดาวดี (2549) 
กลาวถึงปญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่พบไดบอย ไดแก ปญหาที่เกิดจากงานประจําของ
พยาบาล เชน อัตรากําลังพยาบาลไมเพียงพอ อุปกรณไมเพียงพอ ชํารุด หรือเสื่อมสภาพ การขึ้น
ปฏิบัติงานสาย และปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล เชน การขาดทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาล  เปนตน ในการแกปญหาและการตัดสินใจนั้น มีขั้นตอนและกระบวนการ ไดแก การระบุ
ปญหา แสวงหาทางเลือกในการแกปญหา วิเคราะหและเปรียบเทียบทางเลือกตางๆ  ตัดสินใจเลือก
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ทางเลือกในการแกปญหา และนําทางเลือกที่ไดตัดสินใจไปปฏิบัติ และประเมินผลการ
ดําเนินการ (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542: 152) ตรงกับที่ Kurzen (1997) ไดกลาวถึงลักษณะของ
พยาบาลหัวหนาเวรที่มีประสิทธิภาพ ตองมีความสามารถในการใชกระบวนการแกปญหาและการ
ตัดสินใจ และเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่ยุงยากในการปฏิบัติงานหากพยาบาลหัวหนาเวรมี
ความสามารถในการควบคุมอารมณ และมีความหนักแนนในการเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นได 
สามารถตัดสินใจอยางมีวิจารณญาณ รวดเร็ว ทันตอเหตุการณ จะชวยลดความรุนแรงของปญหาได 
สอดคลองกับ สมยศ นาวีการ (2544:15) ที่กลาววาการตัดสินใจตองเปนไปอยางรวดเร็ว เพ่ือใหการ
ดําเนินงานสามารถดําเนินตอไปได 
 กลาวไดวา พยาบาลหัวหนาเวรตองเผชิญกับปญหาในการปฏิบัติงานที่หลากหลาย ไมวาจะ
เปนปญหาดานการปฏิบัติการพยาบาล การดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว และปญหาดาน
บุคลากรและผูรวมงาน ตลอดจนการติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ดังนั้นสมรรถนะ
ดานการแกปญหาและการตัดสินใจจึงมีความจําเปนและสําคัญเปนอยางยิ่ง สอดคลองกับแนวคิดที่
ไดจากการทบทวนวรรณกรรมของ Connelly et al. (2003),  Hughes and Kring (2005), นิตยา       
ศรีญาณลักษณ (2545) และ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550)  
 

3. ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการ เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 3 มีคาความ

แปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 6.216 คิดเปนรอยละ10.026 สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักองคประกอบตั้งแต .699-.466 จํานวน10 ตัวแปร (ตารางที่ 9) เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบ 
ดังนี้ สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของสมาชิกในทีมได นิเทศหรือกํากับดูแลใหมีการปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบ ขอบังคับของหนวยงานและโรงพยาบาล นิเทศงานใหกับนักศึกษาพยาบาลและ
พยาบาลจบใหมได ดูแลสภาพแวดลอมของหอผูปวยใหสะอาดและปลอดภัยตอผูรับบริการและ
ผูปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานไดสอดคลองกับนโยบาย ปรัชญา และวัตถุประสงคของหนวยงาน
และโรงพยาบาล สามารถวิเคราะหงานเพื่อกําหนดอัตรากําลังคนไดเหมาะสมกับภาระงาน 
มอบหมายและกระจายงานใหบุคลากรในทีมไดเหมาะสมกับความรูและความสามารถ  มี
ความสามารถในการบริหารเวลา จัดบุคลากรปฏิบัติงานทดแทนในกรณีจําเปนเรงดวนได และมี
ความสามารถในการบริหารจัดการความเสี่ยง สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาล
ในโรงพยาบาล เปนกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่มีความยุงยากซับซอนทั้งในดานกิจกรรมการ
พยาบาล กิจกรรมการรักษา ตลอดจนกิจกรรมในกระบวนการบริหารงาน พยาบาลหัวหนาเวรใน
ฐานะผูนําทีมการพยาบาล ตองมีความรู ในการบริหารจัดการเพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพบรรลุ
วัตถุประสงคของการรักษาพยาบาลและตรงตามความตองการของผูปวย ดังที่ รัตนา ทองสวัสดิ์ 
(2541: 155-156) กลาววา  พยาบาลวิชาชีพที่เปนหัวหนาทีมการพยาบาล ถามีประสบการณในการ
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วางแผนงานไดดีและเปนผูมีความสามารถในการบริหารจะสามารถบริหารจัดการทีมการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลหัวหนาเวรจึงตองทําหนาที่ในการสอนงาน นิเทศงาน 
มอบหมายงาน ประเมินผลการปฏิบัติงานของสมาชิกไดตามหลักของการบริหารจัดการ นอกจากนี้ 
สมจิต   หนุเจริญกุล (2543) มีความเห็นวา การรูกฎระเบียบ ระบบของหนวยงาน การวางแผนการ
ปฏิบัติงาน รูจักใชทรัพยากรในการมอบหมายงาน การประสานความรวมมือในทีมสุขภาพ มีสวน
ชวยใหเกิดการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และความสามารถในการวิเคราะหงานเพื่อกําหนด
อัตรากําลังคนไดเหมาะสมกับภาระงาน การมอบหมายและกระจายงานใหบุคลากรในทีมได
เหมาะสมกับความรูและความสามารถของแตละบุคคล เปนความสามารถในการบริหารจัดการที่
สําคัญยิ่ง ความสําคัญของการมอบหมายงานอยูที่การตัดสินใจเพื่อการมอบหมายงาน งานใดควร
มอบใหใคร ดําเนินการมอบหมายงานอยางไรเพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย และสมาชิก
ทีมมีความพึงพอใจตองานที่ไดรับมอบหมาย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) สอดคลองกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่พบวา การมอบหมายงานใหเหมาะสมกับความรู ความสามารถของบุคลากร 
เพื่อชวยใหสามารถตอบสนองตองการของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพเปนบทบาทและหนาที่ที่
สําคัญประการหนึ่งของพยาบาลหัวหนาเวร(Matthew and Whelan, 1993; Osguthorpe, 1997; 
Krozek and Scoogins, 1999; Connelly et al., 2003; Schulz and Haogberg , 2004) สําหรับดานการ
บริหารจัดความเสี่ยงเพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอผูรับบริการและผูปฏิบัติงานนั้น พยาบาลหัวหนา
เวรตองมีสวนรับผิดชอบในการดูแลเรื่องความปลอดภัยของผูปวย ตองควบคุมและปองกันการ
กระทําผิดมาตรฐานวิชาชีพ ผลกระทบทางลบในดานตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย เพราะผลลัพธ
ดานลบที่เกิดขึ้นนั้น อาจทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตไดโดยไมจําเปน อีกทั้งสูญเสียความไววางใจจาก
ผูปวยและครอบครัวตอระบบการบริการสุขภาพ สําหรับตัวบุคลากรเมื่อกระทําผิดพลาด พบวา มี
ผลทําใหขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ถูกฟองรองทางกฎหมาย หรืออาจถูกเพิกถอนใบ
ประกอบวิชาชีพได นอกจากนี้โรงพยาบาลก็ไดรับผลกระทบดวยคือ ตองสูญเสียลูกคา เสียชื่อเสียง
ดานการบริการ และถูกฟองรองทางกฎหมายเพื่อเรียกรองคาเสียหาย (Mahlmeister, 1999; Goldberg 
et al., 2002; วีณา จีระแพทย และ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2550) ดังนั้น สมรรถนะดานการ
บริหารงานจึงเปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลหวัหนาเวร 

 
4. ตัวประกอบสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
ตัวประกอบสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ เปนตัวประกอบสําคัญอันดับ

ที่ 4 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 5.817 คิดเปนรอยละ 9.383 สามารถบรรยายไดดวย
ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต .814-.528 จํานวน 7 ตัวแปร (ตารางที่ 10) เรียงตามน้ําหนัก
ตัวประกอบ ดังนี้ สามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารและการสืบคนขอมูล สามารถใชโปรแกรม
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พื้นฐานทางคอมพิวเตอรเพื่อพัฒนางาน ใชระบบคอมพิวเตอรเพื่อการรายงาน รวบรวม และสง
ตอขอมูลเพื่อประโยชนในการปฏิบัติงานการพยาบาลได คํานึงถึงความสําคัญของระบบสารสนเทศ 
และนํามาใชเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ใชอุปกรณและเครื่องมือที่ทันสมัย 
(Hi-technology) ที่มีในหนวยงานในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง ใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว และใชสารสนเทศอยางมี
จริยธรรม สามารถอธิบายไดวา จากการพัฒนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่เปนไปอยาง
รวดเร็ว สงผลใหเทคโนโลยีสารสนเทศมีความสําคัญตอทุกองคกร  ซ่ึงโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐไดมีการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในหนวยงานบริการตางๆมากขึ้น  รวมทั้งงาน
บริการการพยาบาลไมวาจะเปนการบันทึกรายงานรวบรวมและสงตอขอมูลทางการพยาบาล การ
ชําระคารักษาพยาบาล การสั่งยา การบันทึกขอมูลการรักษาของแพทยและผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตางๆ  โดยมีการใชงานผานระบบคอมพิวเตอร  สามารถสืบคนขอมูลทาง
อินเตอรเน็ต(Internet)หรือใชโปรแกรมทางคอมพิวเตอรเปนเครื่องมือในการพัฒนางานได  
ประกอบกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปนสถานบริการสุขภาพสําหรับการใหการบริการ
ปญหาสุขภาพในระดับสูง  โดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาสุขภาพที่ซํ้าซอนจําเปนจะตองใชเครื่องมือ
และเทคโนโลยีที่มีความทันสมัยในการตรวจรักษา  จึงมีความจําเปนที่พยาบาลหัวหนาเวรใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจะตองมีความรูและมีสมรรถนะในการใชเทคโนโลยีและ
สารสนเทศเหลานี้  สอดคลองกับการศึกษาของ Connelly et al. (2003) ที่ศึกษาพบวาการใชทักษะ
ทางดานคอมพิวเตอรในการบันทึกและการรายงานเปนความสามารถของพยาบาลหัวหนาเวรที่จัด
อยูในสมรรถนะดานความเชี่ยวชาญทางคลินิก นอกจากนี้ วีณา  จีระแพทย (2544) กลาววา ใน
อนาคตความกาวหนาของเทคโนโลยีและสารสนเทศเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอการตัดสินการจาง
ทางคลินิกและการกําหนดนโยบายการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  ดังนั้นสมรรถนะดานการ
ใชเทคโนโลยีและสารสนเทศจึงมีความสําคัญ สอดคลองกับ จินตนา ไพบูลยธนานนท(2546);     
นงนุช  เตชะวีระการ(2547) และสมนึก  สุวรรณภูเต(2548)  พบวา สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี
และสารสนเทศ เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ 
 

5. ตัวประกอบสมรรถนะดานภาวะผูนํา 
ตัวประกอบสมรรถนะดานภาวะผูนํา เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 5 มีคาความ

แปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 5.582 คิดเปนรอยละ 9.003 สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักองคประกอบตั้งแต .637-.424 จํานวน 10 ตัวแปร (ตารางที่ 11) เปนแหลงรวมของกลุมตัว
แปร 2 กลุมไดแก  

5.1. กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับดานภาวะผูนํา จํานวน 8 ตัวแปร ไดแก มีความ
รับผิดชอบตองาน ปฏิบัติงานโดยยึดมั่นในหลักคุณธรรมและจริยธรรม แสดงออกทางดาน
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พฤติกรรมและอารมณไดอยางเหมาะสม ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี ยอมรับฟงความคิดเห็น
หรือคําแนะนําของผูอ่ืน มีความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน มีความเชื่อมั่นในตนเอง และมี
ความสามารถในการทํางานเปนทีม อธิบายไดวา ภาวะผูนําเปนบทบาทหนึ่งที่มีความสําคัญเปน
อยางมากของพยาบาลหัวหนาเวรที่แสดงถึงคุณลักษณะความเปนผูนําของพยาบาลหัวหนาเวรใน
การปฏิบัติหนาที่ผูนําทีมการพยาบาล  ผูนําที่ดีตองมีวุฒิภาวะทางอารมณ  ตองมีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง  มีความสามารถในการบริหารสั่งการและมีความยุติธรรมในการตัดสินใจ มีความรับผิดชอบ 
เปดใจกวางยอมรบัฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน  มอบหมายงานใหผูรวมงานตามความสามารถของแต
ละบุคคลและใหทุกคนมีสวนรวมในงาน (ยงยุธร เกษสาคร, 2548: 67; Kurzen, 1997) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Dunham  and  Fisher (1990 อางถึงใน เรมวล  นันทศุภวัฒน, 2542: 235)  ที่พบวา
ลักษณะของผูนําที่ดีเลิศควรมีสมรรถนะทางดานการบริหารจัดการ  สามารถปฏิบัติงานอยางมี
สติปญญา  มีการปรับตัว มีความยืดหยุน และมีความนาเชื่อถือ  และจากการที่การปฏิบัติงานของ
พยาบาลมีรูปแบบของการทํางานเปนทีม  มีการมอบหมายงานแบบทีมการพยาบาลประกอบไปดวย
หัวหนาทีมและสมาชิกทีมที่ตองรับผิดชอบดูแลผูปวยจํานวนหนึ่ง ซ่ึงการทํางานเปนทีมจะประสบ
ผลสําเร็จได ขึ้นอยูกับหลากหลายปจจัยและปจจัยดานและหัวหนาทีมก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีสวน
สําคัญตอการสําเร็จของงาน  (ยงยุทธ เกษสาคร, 2548) ดังนั้น พยาบาลหัวหนาเวรจึงตองมี
ความสามารถในการทํางานเปนทีมดวย 

5.2 .กลุมตัวแปรที่เกี่ยวกับดานการบริหารจัดการไดแก สามารถวางแผนงานและ
จัดระบบการทํางานไดอยางเหมาะสม และกํากับ ดูแล และควบคุมการปฏิบัติงานของทีมการ
พยาบาลเพื่อใหเกิดผลลัพธที่มีคุณภาพ ตัวแปรทั้ง 2 ตัว สามารถอธิบาย ไดวา การมีการวางแผนและ
การระบบงานที่ดีมีสวนสําคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพของคุณภาพการบริการ สอดคลองกับ
หลักการบริหารคุณภาพสมัยใหมที่ใหความสําคัญกับการจัดกระบวนการหรือระบบการทํางานที่ดี 
โดยเนนที่การควบคุมกระบวนการเพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพของผลการดําเนินงาน (บุญใจ           
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) การวางแผนงานและการจัดระบบการทํางานของพยาบาลหัวหนาเวรในการ
ปฏิบัติงาน โดยมีการจัดลําดับความสําคัญของงาน งานใดตองทํากอน-หลัง จัดระบบเครื่องมือ 
เครื่องใชภายในหอผูปวย และการจัดระบบการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอยางเหมาะสมและตรงตาม
ความตองการของผูปวย ยอมสงผลตอความพึงพอใจและคุณภาพการบริการที่ดี ในสวนของการ
กํากับ ดูแล และควบคุม เพื่อใหเกิดผลลัพธที่มีคุณภาพนั้น จะเห็นไดวาระบบบริการสุขภาพใน
ปจจุบันใหความสําคัญกับการบริการอยางมีคุณภาพ นั่นคือ มุงเนนที่ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
การบริการที่ปราศจากขอผิดพลาด มีการปฏิบัติที่สอดคลองกับมาตรฐานและเกิดผลลัพธที่ดีตอ
ผูปวย(จิรุตม ศรีรัตนบัลลังล, 2543) และในปจจุบันผูใชบริการมีทางเลือกในการเลือกใชบริการใน
สถานพยาบาลตางๆ มากขึ้น การใหบริการที่มีคุณภาพคือกําไรที่จะเกิดตอองคกรในระยะยาวเพราะ
สามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูรับบริการได (วิฑูรย สิมะโชคดี, อางถึงใน พิรุณ รัตนวาณิช, 



 98 
2543) การบริการพยาบาลในยุคปจจุบันจึงใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพการบริการโดย
เนนการบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐานตั้งแตผูรับบริการเริ่มเขามารับบริการจนถึงการจําหนายกลับ
บาน พยาบาลหัวหนาเวรเปนตัวจักรสําคัญที่เชื่อมโยงการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล การที่จะ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองมีการวางแผนงานและจัดระบบการทํางานไดอยาง
เหมาะสม และเปนผูนําทีมการพยาบาล กํากับดูแลและควบคุมการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล
เพื่อใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน 

พยาบาลหัวหนาเวรนอกจากจะตองอาศัยความรู  ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล  
แลว คุณสมบัติดานภาวะผูนํายังเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหงานบริการพยาบาลบรรลุผลสําเร็จไดดวยดี 
ดังนั้น พยาบาลหัวหนาเวรจึงจําเปนตองมีสมรรถนะดานภาวะผูนํา 
 

6. ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 6 มี

คาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 4.276 คิดเปนรอยละ6.897 สามารถบรรยายไดดวยตัว
แปรที่มีคาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต .709-.512 จํานวน 4 ตัวแปร(ตารางที่ 12) เรียงตามน้ําหนักตัว
ประกอบ ดังนี้ เปนผูมีอัธยาศัยและสัมพันธภาพที่ดีตอผูรวมงานและผูรับบริการ สนับสนุนและ
สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีในการทํางาน เปนผูพูดและผูฟงที่ดี และใชคําพูด และน้ําเสียงที่สุภาพ 
นาเชื่อถือเหมาะสมกับบุคคลและโอกาส อธิบายไดวา เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลภายในหอ
ผูปวย มีลักษณะที่ตองทํางานรวมกับทีมสหสาขา และดําเนินงานในรูปแบบของการติดตอส่ือสาร 
เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การสนับสนุนและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน นอกจากนี้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลหรือใหการชวยเหลือผูปวยและญาติในเรื่องใดก็ตาม ตองอาศัยการติดตอส่ือสาร
ดวยกันทั้งสิ้น ซ่ึงการติดตอส่ือสารเปนกระบวนการถายทอดและแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางผูสง
ขาวและผูรับขาวสารโดยใชการพูด การเขียน ทาทาง การสัมผัส และสัญลักษณตางๆในการสื่อ
ความหมาย  เพื่อใหผูรับขาวสารทราบความหมายขาวสารที่ผูสงขาวสงไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550: 355) การสื่อสารเปนพื้นฐานการสรางความไววางใจตอกัน มีการถายทอดขอเท็จจริง สราง
ความเขาใจตอกัน เพื่อใหเกิดการประสานงาน สามารถดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน (กุลยา ตนัติ
ผลาชีวะ, 2532) พยาบาลหัวหนาเวรจําเปนตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงานและผูรับบริการและ
ใชทักษะดานการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน เปนผูพูดและ
เปนผูฟงที่ดี ใชวิธีการสื่อสารไดเหมาะสมกับบุคคลและโอกาส พยาบาลหัวหนาเวรควรให
ความสําคัญกับการสื่อสารและการมีสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดความสามัคคี 
ความรวมมือ ความไววางใจซึ่งกันและกัน ชวยเสริมสรางบรรยากาศการทํางาน ทําใหการ
ดําเนินงานบรรลุผลอยางมีประสิทธิภาพ (Matthew and Whelan, 1993)  และการติดตอส่ือสารที่ไม
มีประสิทธิภาพ อาจกอใหเกิดความไมเขาใจกันและสงผลใหเกิดสัมพันธภาพที่ไมดีในการ
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ปฏิบัติงานได สอดคลองกับแนวคิดของ Grant (1994: 2) ที่กลาววา การสื่อสารจะสงผลตอสัม
พันธภาพที่ดีระหวางบุคคล กลาวคือ ถาการสื่อสารที่ดีมีประสิทธิภาพ สัมพันธภาพระหวางบุคคลก็
จะดีดวย และการสื่อสารที่ดีระหวางแพทยพยาบาล ความรวมมือ และความยืดหยุนในการ
ปฏิบัติงาน มีสวนชวยใหผูรับบริการไดรับประโยชนมากขึ้น จากผลการศึกษาของ Backnmyer, 
Celia & Sierzeg (2004) พบวา การมีทักษะการฟงและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพของพยาบาล
หัวหนาเวร สามารถชวยลดอัตราการโยกยาย และการลาออกของพยาบาลหัวหนาเวรดวย การ
ส่ือสารและสัมพันธภาพ จึงเปนสมรรถนะที่สําคัญตอพยาบาลหัวหนาเวร สอดคลองกับแนวคิดของ 
Matthew and Whelan(1993); Krozek and Scoogins(1999); Connelly et al (2003) ; Schulz and 
Haogberg (2004 ) Hughes and Kring (2005) และ Sherman (2005) 
 

7. ตัวประกอบสมรรถนะดานการจัดการความขัดแยง 
 ตัวประกอบสมรรถนะดานการจัดการความขัดแยง เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 7 มีคา
ความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 4.073 คิดเปนรอยละ 6.569 สามารถบรรยายไดดวยตัวแปร
ที่มีคาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต .617-.446 จํานวน 5 ตัวแปร(ตารางที่ 13) เรียงตามน้ําหนักตัว
ประกอบ ดังนี้ สามารถเจรจาตอรองเพื่อรักษาสิทธิและผลประโยชนของทีมการพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม จัดการความขัดแยงที่ในทีมการพยาบาลไดอยางเหมาะสม สงเสริมและสนับสนุนการ
พัฒนางานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพไดมาตรฐานอยางตอเนื่อง สามารถกระตุน โนมนาว และจูง
ใจใหสมาชิกทีมปฏิบัติตามแผนงานที่วางไว และการใหคําแนะนําหรือเปนที่ปรึกษาในการ
ปฏิบัติงานแกสมาชิกในทีม สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากพยาบาลหัวหนาเวรเปรียบเสมือนเปน
ตัวแทนของหัวหนาหอผูปวย เปนผูนําทีมการพยาบาลภายในเวรที่รับผิดชอบ การทํางานตอง
เกี่ยวของกับบุคคลหลายฝาย ทั้งในวิชาชีพเดียวกันและตางสาขาวิชาชีพ โอกาสที่จะเกิดความ
ขัดแยงยอมเกิดขึ้นไดเสมอ และผลของความขัดแยงสามารถกอใหเกิดทั้งผลดีและผลเสีย ซ่ึงวิธีการ
จัดการความขัดแยงที่ไดรับการยอมรับวาใหผลลัพธในเชิงสรางสรรคมากที่สุด คือ การเจรจาตอรอง
และการรวมมือรวมใจ (ปรางคทิพย อุจารัตนะ, 2541) การเจรจาตอรองเปนทักษะอยางหนึ่งในการ
ชวยลดหรือแกไขความขัดแยงตางๆ ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน ชวยสงเสริมและสนับสนุนใหการ
บริการพยาบาลประสบผลสําเร็จ พยาบาลหัวหนาเวรจึงจําเปนตองมีความสามารถในการเจรา
ตอรองและมีทักษะในการจัดการความขัดแยงอยางสรางสรรค สอดคลองกับแนวคิดของ Krozek 
and Scoogins (1999), Connelly et al. (2003), Sherman (2005) และ บญุใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) 
ที่กลาววา สมรรถนะในการจัดการความขัดแยงเปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลหัวหนาเวร ชวย
ใหพยาบาลหัวหนาเวรสามารถบริหารทีมการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยใช ดังนี้ 
 1.  ผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ควรนําผลการวิจัยซ่ึงเปนตัว
ประกอบที่ไดทั้งหมด 7 ตัวประกอบ ไปใชในการเตรียมความพรอมใหกับพยาบาลประจําการที่ตอง
ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น  
 2.  ใชเปนแนวทางในการคัดเลือกหรือประเมินสมรรถนะ เพื่อเสริมสรางสมรรถนะดาน
ตางๆ ใหดียิ่งขึ้น  
 3.  ใชเปนแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โดยการจัดอบรมให
ความรู จัดทําโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะในแตละดาน เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวรสามารถ
ปฏิบัติงานในหนาที่ที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 
ขอเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังตอไป 
 1. ควรทําการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรโดยศึกษาจากกลุมตัวอยางที่เปน
พยาบาลหัวหนาเวรในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก 

2.  นําผลการวิจัยที่ไดไปสรางเครื่องมือเพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
หัวหนาเวร สําหรับนําไปใชในการคัดเลือก ประเมินผลการปฏิบัติงาน และพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหนาเวร  
 3.  ควรมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของตอการปฏิบัติหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 4.  ควรมีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรที่คาดหวังกับสมรรถนะของพยาบาล
หัวหนาเวรที่เปนจริงวามีความแตกตางกันหรือไม 
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รายนามผูเชี่ยวชาญ และผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่ใหการสัมภาษณ 

 
1. ดานวชิาการทางการพยาบาล 

1. รศ. สุจินดา ริมศรีทอง  อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร  
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณการการปฏิบัติงานในตําแหนงอาจารย  
พยาบาล 27 ป 

2. นาง อําไพพร กอตระกูล ผูชวยคณบดีฝายวิชาการและอาจารยพยาบาลสาขาการ
พยาบาลเด็ก โรงพยาบาลสงขลานรินทร  
ประสบการณการการปฏิบัติงานในตําแหนงอาจารย  
พยาบาล 12 ป 
 

 
2. ดานบริหารทางการพยาบาล 

1. นาง รัตนา รองทองกุล  หัวหนาหอผูปวยหนวยสูต-ินรีเวช 
โรงพยาบาลศรีนครินทร  
ประสบการณการการปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวย 17 ป 

2. นาง วราพร วิภาสวงค หัวหนาหอผูปวย หู คอ จมูก 
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 

ประสบการณการการปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวย 20 ป 

3. น.ส.รัชนี เบญจธนัง หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลชํานาญการระดับ 8  
แผนกอุบัติเหตุ-หนวยไฟลวก(Burn unit)  

 โรงพยาบาลศิริราช  
ประสบการณการการปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวย 7  ป 
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3. ดานปฏิบตักิารทางการพยาบาล 

1. นาย วนิิตย หลงละเลิง พยาบาลวิชาชพีประจําหอผูปวย ซี ซี ย ู
 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ
 ประสบการณการการปฏิบัติงานเปนพยาบาลหัวหนาเวร 

13 ป 
2. นาง สายชล สีมวง พยาบาลวิชาชพีประจําหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 

 โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
สยามบรมราชกุมารีฯ 

 ประสบการณการการปฏิบัติงานเปนพยาบาลหัวหนาเวร 
10 ป  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือ 

 
ชื่อ-สกุล ผูทรงคุณวุฒ ิ    ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 

 
1. ดร.วรรณภา ประไพพานิช           รองหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล  
 

2. รองศาสตราจารย ดร.จอนผะจง เพ็งจาด         อาจารยพยาบาลระดับ 9  
        วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 

3. นางเพ็ญจันทร แสนประสาน           หัวหนาฝายการพยาบาล  
        โรงพยาบาลเซนตหลุยส 

 
4. นางสาวกีรติกานต ปายงูเหลือม           อาจารยพยาบาลระดับ 7 

        ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
        คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
        มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
5. นางกาญจนา สิมาจารึก            หัวหนาหอผูปวยอภิบาลผูปวยโรคหัวใจ  

และเดก็ โรงพยาบาลศรีนครินทร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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ภาคผนวก  ข 
 

หนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
หนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

            หนังสือขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเคร่ืองมือ 
       หนังสือขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ตัวอยางหนังสอืเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 

 
ที่ ศธ 0512.11/2796    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 

 
     16  ตุลาคม  2550 
 
เรื่อง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูเช่ียวชาญ 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร 
 
 เนื่องดวย นางสาว นงนาจ เสริมศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นาง รัตนา รองทองกุล หัวหนาหอผูปวยหนวยสูติฯ-นรีเวช 
โรงพยาบาล   ศรีนครินทร เปนผูเช่ียวชาญในการใหขอมูลตามแบบสัมภาษณผูเช่ียวชาญ เพื่อนําขอมูลมาสราง
เปนเครื่องมือในการวิจัย ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูเช่ียวชาญในการใหขอมูลดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน ) 
                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 
 

 
สําเนาเรียน   นาง รัตนา รองทองกุล 
งานบริการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล โทร 0-2218-9824 
ช่ือนิสิต   นางสาว นงนาจ เสริมศรี โทร. 08-4154-5977 
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ตัวอยางหนังสอืเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวฒุ ิ

 
ที่ ศธ 0512.11/2796    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 

 
15   พฤศจิกายน  2550 

 
เรื่อง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน   คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
สิ่งที่สงมาดวย   1. โครงรางวิทยานิพนธ ( ฉบับสังเขป ) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาว นงนาจ เสริมศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย วรรณภา ประไพพานิช รองหัวหนาภาควิชา
พยาบาลศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
(รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 
สําเนาเรียน   รองศาสตราจารย วรรณภา ประไพพานิช  
งานบริการศึกษา   โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806  
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล โทร 0-2218-9824 
ช่ือนิสิต    นางสาว นงนาจ เสริมศรี โทร. 08-4154-5977 
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ตัวอยางหนังสอืขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเคร่ืองมือ 

 
ที่ ศธ 0512.11/3041   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

14  ธันวาคม  2550 
 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 
 

เนื่องดวย นางสาว นงนาจ เสริมศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ” ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจากกลุม
ตัวอยาง  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวยในตั้งแต 1 ปขึ้นไป จํานวน 30 คน 
โดยใชแบบทดสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาว นงนาจ เสริมศรี ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 

                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

สําเนาเรียน   ผูอํานวยการกองการพยาบาล 
งานบริการศึกษา   โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล โทร 0-2218-9824 
ช่ือนิสิต    นางสาว นงนาจ เสริมศรี โทร. 08-4154-5977 
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ตัวอยางหนังสอืขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

 
ที่ ศธ 0512.11/0043    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

8    มกราคม  2550 
 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 
 เนื่องดวย นางสาว นงนาจ เสริมศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยาง  พยาบาล
หัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวยในตั้งแต 1 ปขึ้นไป จํานวน 103 คน โดยใช
แบบทดสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาว นงนาจ เสริมศรี ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
 

 
         (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 

                  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

 
 
สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการศึกษา  โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล โทร 0-2218-9824 
ช่ือนิสิต   นางสาว นงนาจ เสริมศรี โทร. 08-4154-5977 
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ภาคผนวก ค 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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หนังสือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

               อาคารวิทยกิตต์ิ ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
       เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 

3 มีนาคม พ.ศ.  2551 
 
เรื่อง    ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
เรียน   ผูรวมวิจัยทุกทาน  

เนื่องดวยดิฉัน นางสาว นงนาจ เสริมศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล  เปนอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผลการศึกษาที่ไดจะนําไปสูการกําหนดแนวทางการคัดเลือกและการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลหัวหนาเวร  การวิจัยดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน 

 
จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  โดยขอใหทานตอบแบบสอบถามตามความ

คิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ดิฉันขอรับรองวาคําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยในที่ใดๆ และ
ผลการวิจัยจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้นจะไมกอใหเกิดผลเสียตอตัวทานและ
หนวยงานของทานแตอยางใด  

 
ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งในความรวมมือจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 

             
         (นางสาว นงนาจ เสริมศรี) 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สอบถามขอมูลเพิ่มเติม                     สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
โทร 08-4154-5977, 0-2201-1429                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
แบบสอบถามการวิจัย 

เร่ือง  “การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ของรัฐ” 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ  เปนขอคําถามเกี่ยวกับสมรรถนะ
ของพยาบาลหัวหนาเวร ซ่ึงขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนในการกําหนดสมรรถนะของพยาบาล
หัวหนาเวรเพื่อใชเปนแนวทางในการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนา
เวรและใชเปนแนวทางการพัฒนาบุคลากรเพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรใหสามารถ
ปฏิบัติบทบาทหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. แบบสอบถามการวิจัยประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน คือ 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 5 ขอ   
สวนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ของรัฐ จํานวน 62 ขอ      
 2. โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถาม และขอความกรุณาตอบแบบสอบถามใหครบ
ทุกขอ โดยกาเครื่องหมาย     ในชองวางตามระดับความคิดเห็นของทาน เพื่อใหผลการวิเคราะห
ขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ถูกตองตามความเปนจริง และเปนประโยชนตอการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหนาเวรตอไป  
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 
 
 
 
 
 

1. ปจจุบันทานอายุ...................ป  
2. สถานภาพสมรส         

โสด  คู  หมาย/หยา/เลิก 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
 ปริญญาโท (โปรดระบสุาขา).............................................................. 
 ปริญญาเอก (โปรดระบุสาขา).............................................................. 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุสาขา).............................................................. 

4. ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงหวัหนาหอผูปวย............ ป.............เดือน 
5. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในหอผูปวย 

 หอผูปวยอายุรกรรม     หอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป 
 หอผูปวยสูติ-นรีเวช     หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก และขอ 
 หอผูปวยเวชศาสตรฉุกเฉิน                    หอผูปวยจิตเวช 

  หอผูปวยเด็ก     หอผูปวยวิกฤติ (ICU) 
  หอผูปวยจักษุ โสต ศอ นาสิก    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คําชี้แจง : ขอความในแบบสอบถามเปนแบบสอบถามแบบเลือกคําตอบและเติมคําในชองวาง 
โปรดใสเครื่องหมาย ลงใน หนาคําตอบที่ตรงกับความจริง และเติมคําลงใน         
ชองวาง 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
คําชี้แจง   ขอความในแบบสอบถามเปนการสอบถามเกี่ยวกับ ทัศนคติ ความรู ความสามารถ และ
ทักษะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติบทบาทพยาบาลหัวหนาเวร โปรดทํา
เครื่องหมาย ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑ
ในการพิจารณาความสําคัญอยู 5 ระดับ คือ สําคัญในระดับมากที่สุดถึงระดับนอยที่สุด และมีเกณฑ
การใหคะแนน มีดังนี้ 

คะแนน 5   หมายถึง ทานเห็นดวยมากที่สุดวารายการนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล
หัวหนาเวรที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุดสําคัญ   

คะแนน 4     หมายถึง ทานเห็นดวยมากที่สุดวารายการนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล
หัวหนาเวรที่มีความสําคัญในระดับมาก 

คะแนน 3     หมายถึง ทานเห็นดวยปานกลางวารายการนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล
หัวหนาเวรที่มีความสําคัญในระดับปานกลาง 

คะแนน 2     หมายถึง ทานเห็นดวยนอยวารายการนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล
หัวหนาเวรที่มีความสําคัญในระดับนอย 

คะแนน 1     หมายถึง ทานเห็นดวยนอยท่ีสุดวารายการนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล
หัวหนาเวรที่มีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 

 
ตัวอยาง 

ระดับความสําคัญ  รายการสมรรถนะ 
5 4 3 2 1 

1 ประเมินผูปวยไดครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ 

     

  
 จากตัวอยาง แสดงวาตามความคิดเห็นของทาน ทานเห็นดวยมากที่สุดวา “การประเมิน
ผูปวยไดครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ” เปนสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวร
ที่สําคัญที่มากสุด 
 
 
 
 



 123 
 ระดับความสําคัญ ขอ 

 ท่ี 
 

รายการสมรรถนะ 5 4 3 2 1 

1. ประเมินอาการ วินิจฉยัปญหา วางแผนใหการพยาบาล 
และประเมนิผลการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองตาม
กระบวนการพยาบาล 

     

2. สามารถใหการพยาบาลผูปวยและครอบครวัได
ครอบคลุม ดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม 

     

3. .........................................................................................      

…… ………………………………………………………….      

11. สามารถเปนผูนําทีมการพยาบาลไดเหมาะสมตาม
สถานการณทัง้ภาวะปกตแิละภาวะฉกุเฉิน 

     

……. .........................................................................................      

26. สามารถวางแผนงานและจัดระบบการทํางานที่ไดรับ
มอบหมายไดอยางเหมาะสม 

     

……. .........................................................................................      

39. สามารถสื่อสารสองทางไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งกับ
ผูรวมงานและผูรับบริการ 

     

……. .........................................................................................      

49. สามารถระบุปญหาและจดัลําดับความสําคญัของปญหา
ไดอยางเหมาะสม 

     

……. .........................................................................................      

56. ใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล 
ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว เชน  
การดูผลตรวจทางหองปฏิบัติการ การขอเวชระเบยีน 

     

57. ใชอุปกรณและเครื่องมือที่ทันสมัย(Hi-technologyที่มีใน
หนวยงานในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 

     

……. .........................................................................................      

62. ใชสารสนเทศอยางมีจริยธรรม เชน การปกปดขอมูล 
การอางอิงผูศึกษาหรือคนพบ 
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ภาคผนวก ง 

 
รายงานผลการวิเคราะหตัวประกอบ 
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ตาราง KMO and Bartlett's Test 
 
 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
.970 

Bartlett's Test of 
Sphericity 

Approx. Chi-Square 18919.905 

  df 1891 
  Sig. 

.000 

 
  
 
 
 
 
 
 

Scree Plot

Component Number

61575349454137332925211713951
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Total Variance Explained 

 
 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings Component 

  
Total % of 

Variance 
Cumulative

 % Total % of 
Variance 

Cumulative
 % Total % of 

Variance 
Cumulative

 % 

1 30.961 49.936 49.936 30.961 49.936 49.936 7.960 12.838 12.838
2 2.678 4.320 54.256 2.678 4.320 54.256 6.411 10.340 23.179
3 1.956 3.155 57.412 1.956 3.155 57.412 6.216 10.026 33.204
4 1.625 2.621 60.033 1.625 2.621 60.033 5.817 9.383 42.587
5 1.425 2.298 62.331 1.425 2.298 62.331 5.582 9.003 51.590
6 1.216 1.962 64.293 1.216 1.962 64.293 4.276 6.897 58.487
7 1.067 1.721 66.014 1.067 1.721 66.014 4.073 6.569 65.056
8 1.017 1.641 67.654 1.017 1.641 67.654 1.611 2.598 67.654
9 .937 1.511 69.165        

10 .879 1.418 70.583        
11 .771 1.244 71.827        
12 .762 1.230 73.056        
13 .757 1.221 74.278        
14 .718 1.158 75.436        
15 .690 1.114 76.549        
16 .666 1.074 77.624        
17 .651 1.051 78.674        
18 .613 .988 79.662        
19 .585 .944 80.607        
20 .552 .890 81.496        
21 .532 .859 82.355        
22 .522 .842 83.197        
23 .485 .782 83.979        
24 .477 .769 84.748        
25 .450 .726 85.474        
26 .447 .721 86.194        
27 .436 .703 86.897        
28 .403 .650 87.547        
29 .392 .632 88.179        
30 .357 .576 88.755        
31 .347 .559 89.315        
32 .337 .544 89.859        
33 .333 .537 90.396        
34 .325 .524 90.920        
35 .319 .514 91.433        
36 .308 .496 91.930        
37 .295 .476 92.405        
38 .287 .463 92.868        
39 .282 .454 93.323        
40 .276 .446 93.768        
41 .267 .430 94.199        
42 .258 .417 94.615        
43 .244 .394 95.009        
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Total Variance Explained (ตอ) 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings Component 

 
Total % of 

Variance 
Cumulative

 % Total % of 
Variance 

Cumulative 
 % Total % of 

Variance 
Cumulative

 % 
44 .232 .374 95.383       

45 .222 .358 95.741        
46 .216 .348 96.089        
47 .207 .334 96.423        
48 .198 .320 96.743        
49 .192 .310 97.053        
50 .183 .294 97.347        
51 .175 .282 97.630        
52 .166 .267 97.897        
53 .160 .258 98.155        
54 .153 .246 98.402        
55 .148 .238 98.640        
56 .142 .229 98.868        
57 .137 .222 99.090        
58 .128 .207 99.297        
59 .125 .202 99.499        
60 .115 .185 99.684        
61 .105 .169 99.853        
62 .091 .147 100.000        

 
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Rotated Component Matrix(a) 
 
 

Component 
  1 2 3 4 5 6 7 8 
PF2 .717          
PF5 .716          
PF1 .706          
PF3 .691          
PF8 .690          
PF4 .674          
PF6 .618          
PF9 .612          
PF7 .578          
LD11 .504     .403     
PF10 .493          
COM42            
SOL53   .730        
SOL50   .672        
SOL51   .668        
SOL52   .659        
SOL49   .632        
SOL54   .507        
SOL55   .488        
COM39            
COM43            
MANG34     .699       
MANG38     .640       
MANG33     .631       
MANG36     .591       
MANG27     .540  .428     
MANG29     .525       
MANG31     .503       
MANG35   .461 .503       
MANG30     .498       
MANG37 .420   .446       
IT59      .814      
IT60      .765      
IT58      .746      
IT61      .685      
IT57      .621      
IT56      .617     .425
IT62      .582      
LD17       .637     
LD24       .628     
LD22       .525     
LD20       .520     
LD25       .505     
LD23       .493     
MANG26       .486     
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Component (ตอ) 

 1 2 3 4 5 6 7 8
LD21    .478     
MANG28     .419 .424     
LD18   .472  
MANG32           
COM47        .709    
COM48        .632    
COM46        .631    
COM40        .512    
LD19            
LD16         .617  
LD15         .600  
LD14         .526  
LD12         .507  
LD13 .412       .446  
COM41            
COM44            
COM45           .424

 
Extraction Method: Principal Component Analysis.  Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
a  Rotation converged in 9 iterations. 
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Component Transformation Matrix 

  
Extraction Method: Principal Component Analysis.   Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
 
 
 
 
 
 
 

Component Plot in Rotated Space
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pf2 mang36mang34
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pf8pf6 mang38mang33

mang37pf1 mang27pf5 pf7pf4
mang35

ld14
mang31mang29mang28

ld19
Component 2

ld13ld20
ld11 mang30

ld12
mang26

ld25

com40mang32com45
com39com42com44

ld24

com43
sol55

1.01.0

ld18com41
it61it62ld22com46com48ld21ld23com47it58

ld16
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it60
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Component 3Component 1
0.00.0
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Component 1 2 3 4 5 6 7 8 
1 .445 .405 .399 .356 .372 .314 .313 .128
2 -.667 -.086 .316 .597 -.150 .221 -.103 .096
3 .480 -.103 -.331 .629 -.353 -.225 -.249 .129
4 .123 -.824 .082 .138 .519 -.024 .068 -.071
5 .306 -.295 .534 -.302 -.462 .316 -.262 .249
6 .044 -.021 -.461 .004 .063 .813 -.239 -.253
7 -.102 .095 -.176 -.105 .394 -.002 -.420 .779
8 .068 .203 .310 .034 .270 -.202 -.723 -.469
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาว นงนาจ เสริมศรี   เกิดเมื่อวันที่  6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2521 ที่จังหวัดชลบุรี สําเร็จ
การศึกษาปริญญาตรี  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากภาควิชาพยาบาลศาสตร                     
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ.  2543 และเขาทํางานใน
ตําแหนงพยาบาลประจําหองผาตัดสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี จนถึงปจจุบัน เขาศึกษาตอ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2548 
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