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 The purpose of this study was to investigate the factors of charge nurse 
competencies in critical care units government hospitals. The sample consited of 528 
charge nurses who had at least 1 year experience in critical care units. The 16 hospitals 
from 41 government hospitals were recruited by multi-stage random sampling. The data 
were analyzed using Principle Components Extraction and Orthogonal Rotation with 
Varimax Method. 
 

 The findings were as follows; 
 Six significant factors of charge nurses competencies in critical care units government 
hospitals were identified. These factors were described by 55 items that accounted for 
67.7%  of the total variance 

1. Patient care quality control described by 15 items accounted for 19.3% of 
the variance 

2. Critical nursing care described by 15 items accounted for 17.6% of the 
variance 

3. Nursing staff delegation described by 12 items accounted for 14.6% of the 
variance 

4. Leadership described by 6 items accounted for 6.4% of the variance 
5. Patient  and team communication described by 4 items accounted for 5.3% 

of the variance 
6. End of life care described by 3 items accounted for 4.5% of the variance 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปญหาสุขภาพอนามยัและความเจ็บปวยของประชาชนในภาพรวมของประเทศในชวง 10 ป
ที่ผานมาจะเหน็ไดวา สถานการณการเจ็บปวยและปญหาสุขภาพมีความเปลีย่นแปลง สลับซบัซอน 
ยุงยากมากขึน้ จนสงผลใหคนไทยเจ็บปวยและตายโดยไมจําเปน เปนจํานวนมากทั้งที่เกิดจาก
ภาวะที่สามารถปองกนัไดและภาวะที่ปองกันไมได ไดแกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอุบัติเหตุ 
โรคมะเรง็ โรคเอดส การติดสารเสพติด โรคที่เกิดจากการประกอบอาชพี โรคจติประสาท โรคติดเชือ้ 
รุนแรงทีเ่กิดใหม รวมถงึพยาธิสภาพของปญหาความรนุแรงทางสงัคม เปนตน จากรายงานภาวะ
ความเจ็บปวยตาย 3 อันดบัแรกของประเทศพบวา โรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราเพิ่มข้ึนจาก 
56.5 คน ตอ ประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2537 เพิ่มข้ึนเปน 109.45 คน ตอ ประชากร 
100,000 คน ใน พ.ศ. 2543  โรคอุบัติเหต ุมีอัตราผูบาดเจ็บและตาย 77.6-86.95 คน ตอ ประชากร 
100,000 คน ใน ชวงพ.ศ. 2542-2544 และโรคมะเรง็มอัีตราเพิม่ข้ึนจาก 34.75 คน ตอ ประชากร 
100,000 คน ใน พ.ศ. 2537 เพิ่มข้ึนเปน 71.15 คน ตอ ประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2543 
(กระทรวงสาธารณสุข,  2545:  205,  2 1 4) จากขอมลูดังกลาวชี้ใหเห็นวาภาวะความเจบ็ปวยมี
ความรุนแรงมากขึ้น และสงผลใหโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนตองมีภาระในการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยมากขึ้น สะทอนใหเห็นวาภาระของ โรงพยาบาลที่รับผิดชอบภาวะสุขอนามัยของ
ประชาชนสวนใหญของประเทศ จะตองมีความพรอมที่จะรองรับภาวะเจ็บปวยวิกฤตดังกลาว 

  
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2545: 21) ไดจําแนกการจัดบริการ

รักษาพยาบาลในระบบสุขภาพของประเทศออกเปน 3 ระดับ คือ การบริการระดับปฐมภูมิ เปน
การใหบริการในระดับตน หรือระดับครอบครัวและชุมชน การบรกิารระดับทุติยภูมิ เปนการ
ใหบริการในระดับโรงพยาบาลขนาดเลก็หรือโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และการบริการ
ระดับตติยภูมิ เปนการใหบริการรักษาพยาบาลที่ตองใชความเชีย่วชาญ การบริการเฉพาะทางตอง
มีแพทย พยาบาล และทมีสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะดาน ใหบริการในหนวยงานทีม่ี
เครื่องมือ และความพรอมทุก ๆ ดาน ที่สําคัญจะตองมีหนวยใหบริการผูปวยวิกฤต ทัง้ทางดาน
อายุรกรรม และศัลยกรรม 
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การใหบริการผูปวยภาวะวิกฤตในโรงพยาบาลรัฐ โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนยในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งกระจายอยูทั่วประเทศ จํานวน 25 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลในสังกัด
หนวยงานรัฐบาลที่มีขนาดใหญกวา 500 เตียง มีหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต เรียกวา
หอผูปวยหนัก (Critical Care Unit หรือ Intensive Care Unit) หรือหนวยหออภิบาล เปน
หนวยงานที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (Nursing specialty) ซึ่งประกอบดวยสาขาตาง ๆ ดังนี้ สาขา
หัวใจและหลอดเลือด หรือซี ซี ยู (Coronary care unit) สาขาศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular surgery unit) สาขาระบบประสาท (Neurology unit) สาขาการบาดเจ็บหรือ
อุบัติเหตุ (Trauma unit) สาขาผูปวยเด็ก (Pediatric unit) ทารกแรกเกิด (Neonatal unit) ใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยที่แสดงอาการลมเหลวหรือกําลังจะลมเหลวของระบบการทํางานของอวัยวะ
สําคัญระบบใดระบบหนึ่งหรือหลาย ๆ ระบบ ในการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตนั้น
จําเปนจะตองใชทรัพยากรที่หลากหลายและมีคุณภาพ พอที่จะจําแนกไดดังนี้ อุปกรณทาง
การแพทยและเทคโนโลยีที่ทันสมัย เชน เครื่องชวยหายใจ เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจ EKG 
Monitor เครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟา (Defibrillator) เคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ (Intra 
aortic balloon pump) และมีทีมแพทยและพยาบาลที่มีประสบการณ มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ดาน โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนผูใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีพยาบาลที่
ไดรับการศึกษาอบรมมาเปนพิเศษ มีความชํานาญเฉพาะทางทั้งดานการวางแผน การดําเนินการ
พยาบาล การใชเครื่องมือเทคโนโลยี และการประเมินผูปวย ในการดูแลผูปวยนั้นไดกาํหนดสดัสวน
พยาบาลตอผูปวยไวเปน 1:1 ถึง 1:3 หรือ มากกวา (Berenson,1984 อางในนฤมล กิจจานนท, 
2540: 2) เพื่อที่จะใหสามารถชวยรักษาชีวิตผูปวยและลดจํานวนวันที่ผูปวยตองอยูในหอผูปวย
วิกฤตใหนอยที่สุด ตลอดจนการสรางความรูความเขาใจใหแกญาติและครอบครัวผูปวยตอบสนอง
ตอภาวะความเจ็บปวยในภาวะวิกฤตไดซึ่งจะสงผลดีตอสภาพรางกาย จิตใจอารมณและสังคม
ของผูปวย  

  
การปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยวกิฤต เปนการทํางานเฉพาะทาง ที่ตองมกีารจัดระบบ   

การบริหารจัดการในหอผูปวยใหมีประสิทธภิาพสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาคณุภาพ                 
โรงพยาบาล พยาบาลเปนผูปฏิบัติงานในหอผูปวย จะตองมีความรูความสามารถในการตัดสินใจ 
การใหบริการทางคลินิกและการบริหารจดัการดวย การใหบริการทางการพยาบาลในหอผูปวย
วิกฤตนั้นตองใหการดูแลผูปวยอยางใกลชดิตลอด 24 ชั่วโมง ตองมกีารจัดเวรพยาบาลดูแลผูปวย
ออกเปน 3 ผลัด คือเวรเชา เวรบาย และเวรดึก ในการจัดเวรพยาบาลเพื่อรับผิดชอบผูปวยแตละ
เวรนัน้ มีโครงสรางไมแตกตางกนัในแตละโรงพยาบาล คือ ในแตละเวรจะมพียาบาลหวัหนาเวร
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เปนผูทาํหนาทีใ่นการควบคุมการบริการพยาบาลและการบริหารจัดการ ซึง่ Mahlmeister (1999: 
300-309) กลาววา พยาบาลหัวหนาเวร มีบทบาทเปนผูนําทีม สงเสริมความปลอดภัยและประสิทธิภาพ
ในการดูแลผูปวยและคงไวซึง่มาตรฐานการดูแลทางคลนิิกในหนวยงาน ใหสูงขึ้นและปองกนัไมให
เกิดผลลัพธในดานลบกับผูปวย โดยเฉพาะอยางยิง่งานดานการบริการพยาบาลผูปวยวกิฤตเปน
งานทีม่ีเปาหมาย เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการเสียชีวิตหรืออันตรายทีจ่ะเกิดขึ้น และสามารถกลบัสู
สภาพปกตทิั้งรางกาย จิตใจ ปราศจากความพิการและภาวะแทรกซอนตาง ๆ  

 
 การจัดบริการผูปวยวกิฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ จะตองจัดบุคลากรทีม่ีความรูและความ
เชี่ยวชาญที่เหมาะสมกับผูปวย มีจาํนวนเพียงพอกับภาระงานที่รับผิดชอบ โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาท
หนาทีพ่ยาบาลหัวหนาเวรซึง่จะเปนผูที่ทาํหนาที่แทนหวัหนาหอผูปวย รับผิดชอบในดานการวางแผน 
ดานการจัดองคการ ดานการจัดบุคลากร ดานการอาํนวยการ และดานการควบคุมจะเหน็ไดวา
พยาบาลหัวหนาเวรตองทาํหนาทีห่ลายบทบาท คือเปนผูใหบริการแกผูปวยโดยตรง และบทบาท
ดานบริหาร ซึง่ Cartier (1995: 276-279) ไดกลาวถงึสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวรวาจะตองรูเร่ือง 
การบริหาร การศึกษา ความเชี่ยวชาญทางคลินกิ เขาใจในหลักการของภาวะผูนํา สอดคลองกบั 
Osguthorpe (1997: 64-70) ท่ีไดกลาวถงึสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรในหอผูปวยวิกฤตวา เปน
ทั้งผูนําและผูจัดการในความรับผิดชอบในเวรนั้น ๆ และ Dubnicki and Sloan (1991: 40-45) ได
กลาวถึงสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร วาประกอบดวย สมรรถนะทีมุ่งความสาํเร็จของงาน 
(Achievement) สมรรถนะดานการบริหารจัดการ (Management) สมรรถนะดานมนุษยสัมพนัธ 
(Interpersonal Relation) สมรรถนะดานการแกไขปญหา (Problem solving) และสมรรถนะดาน
การปฏิบัติงานเฉพาะบุคคล (Personal Performance) ขอแตกตางของบทบาทพยาบาลหวัหนาเวร
และพยาบาลประจําการ คือ พยาบาลหวัหนาเวรจะมคีวามรับผิดชอบมากขึ้น มกีารประเมนิผล
การทาํงาน การทําตามกฎเกณฑอยูภายใตการดูแลของพยาบาลหัวหนาเวร  รับผิดชอบในหนาที่
ในฐานะผูนําเชน การจัดตารางการทํางานของพยาบาลประจําการ การกําหนดเงนิเดือน และเปน
คณะกรรมการพยาบาลหัวหนาเวรในหนวยงาน (Krugman and Smith, 2003: 284) นอกจากนี้ 
Connelly et al. (2003: 203-208) ไดกลาวถึงสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร จะตองประกอบดวย           
สมรรถนะ 4 ดาน คือ สมรรถนะความเชีย่วชาญทางดานคลนิิก (Clinical/technical) สมรรถนะ
ดานการคิดอยางมีวจิารณญาณ (Critical thinking) สมรรถนะดานความรูความเขาใจเกี่ยวกบัองคกร 
( O r g a n i z a t i o n a l )  และสมรรถนะดานมนษุยสัมพนัธ ( H u m a n  r e l a t i o n ) 
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บุคลากรผูทําหนาที่ใหการพยาบาลในหนวยวิกฤตที่สําคัญคือ พยาบาลวิชาชีพทั้งที่ผาน

การฝกอบรมเฉพาะทางและไมผานการอบรม สวนการบริหารจัดการทางการพยาบาลในหนวย
วิกฤตมีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบใหมีพยาบาลหัวหนาเวรในแตละเวรทําหนาที่แทน      
หัวหนาหอผูปวย ในการกําหนดบทบาทหนาที่และเกณฑการแตงตั้งพยาบาลหัวหนาเวร ที่ทําหนาที่
ในหอผูปวยวิกฤต ในระยะเวลาที่ผานมามีการเตรียมผูที่จะมาทําหนาที่เปนหัวหนาเวร โดยการ
สังเกตหรือการแนะนํา มีพยาบาลอาวุโสในหนวยงานเปนผูใหความรูและคําแนะนํา การพิจารณา
แตงตั้งใหทําหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรจะไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวย ซึ่งจะพิจารณา
จากระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตและความสามารถในการปฏิบัติงาน จะแตกตางกัน
ข้ึนอยูกับแตละโรงพยาบาล  และจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 
ตัวอยางเชน ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กําหนดระยะเวลาการปฏิบัติงานตั้งแต 6 
เดือนขึ้นไป โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร คือวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพ
ยาบาล กําหนดระยะเวลาการปฏิบัติงานตั้งแต 5 ปข้ึนไป หรือเปนขาราชการระดับ 5 ดังนั้นจึงมีความ
จําเปนตองพัฒนาและกําหนดสมรรถนะของพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติตามหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ใหสามารถกําหนด
เปาหมาย     วางแผนการพยาบาลและวิเคราะหปญหา สามารถคาดการณและแกปญหาสถานการณ
ทางคลินิก    ที่เปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ การกําหนดสมรรถนะจึงเปนปจจัยพื้นฐานที่
สําคัญในการสนับสนุนตัวชี้วัดหลักของผลงาน ใหบรรลุเปาหมายไดอยางสมบูรณ และสามารถ
นําไปใชเปนปจจัยพื้นฐานในการกําหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากรในองคการ (เพ็ญจันทร แสน
ประสาน และคณะ, 2547: 17) 

 จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล     
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ วาประกอบดวยสมรรถนะและองคประกอบใดบางที่มี
ความสําคัญ สามารถนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติงาน การบริหารงานของพยาบาลหัวหนาเวร   
หอผูปวยวิกฤต และเปนแนวทางในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพ ตั้งแตการคัดเลือก การนิเทศ และ
พัฒนาผูที่จะมาทําหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตตอไป  

 
ปญหาการวจิัย 

 สมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ มีตัวประกอบและตัวแปรใดบาง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 
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 2. เพื่อศึกษาตัวแปรที่อธิบายลักษณะตัวประกอบสําคัญของสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวร
หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1 . การวจิัยครั้งนี้มุงศึกษาตัวประกอบสมรรถนะตามการรับรูของพยาบาลหวัหนาเวร      
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรฐั  
 2. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตทุกสาขา ที่มี
ประสบการณการเปนหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตเกินกวา 1 ป ในโรงพยาบาลรัฐ ที่มีขนาดตั้งแต 
500 เตียงขึ้นไป 
 3. ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
เปนตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ซึ่งไดจากการทบทวน
วรรณกรรม และจากการสัมภาษณ 

 
ขอตกลงเบื้องตน 

 1. ในการวิจัยครั้งนี้ ประชากรคือพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ในโรงพยาบาลรัฐที่มี
ขนาด 500 เตียงขึ้นไปทั่วประเทศ  
 2. ความแตกตางดานเวลาและสถานที่ในการตอบแบบสอบถามของกลุมประชากร จะไม
สงผลตอการประเมินของผูตอบในแตละขอความ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง ความรู 

ความสามารถ ทักษะและเจตคติ  ที่พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต แสดงออกในการปฏิบัติงาน 
เพื่อใหไดผลงานที่มีประสิทธิภาพ ประเมินไดจากการรับรูของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
ตามที่ไดจากการบูรณาการแนวคิดของ Hinkle et al. (1977), Westphal et al. (1986), Matthews 
and Whelan (1993), Grey (1995), Scribante et al. (1996), Osguthorpe (1997), Krozek and 
Scoggins (1999), นฤมล กิจจานนท (2540), Dunn et al. (2000), กองการพยาบาล (2544), นง
นุช โอบะ (2545), Connelly et al. (2003), Schulz and Haogberg (2004) และ  Kaplow (2004) 
และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน  7  ทาน ซึ่งประกอบดวย การปฏิบัติการพยาบาลที่มีพื้น
ฐานความรูทางการพยาบาล กฎหมายวิชาชีพ การพยาบาลเฉพาะทาง และหัตถการที่สําคัญ ที่ตองใช
ความชํานาญพิเศษ ติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง และสามารถประเมินอาการได
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ทันทีเมื่อมีความผิดปกติ สงเสริมความปลอดภัย และภาวะแทรกซอน การติดตอขอมูล ขาวสาร 
ความรู ความคิด คําสั่งที่เกี่ยวของกับงานไดชัดเจน ถูกตอง และรวดเร็ว รวมทั้งการประสานงานเพื่อ
การสงตอผูปวย จัดสรรงานที่รับผิดชอบทั้งหมด ใหสมาชิกทีมไดเหมาะสม กําหนดแนวทางการ
รายงาน ใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษา การสอน แนะนํา ปฏิบัติเปนแบบอยาง ควบคุม ติดตาม และ
กํากับงาน การบํารุงรักษาเครื่องมือ ยา เวชภัณฑที่จําเปนและสําคัญของหนวยงาน กําหนดทางเลือก 
การแกไขปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานทั้งดานการปฏิบัติ และการบริหารจัดการงานที่
รับผิดชอบไดสอดคลองกับขอเท็จจริงที่ปรากฏ มั่นใจ มีมนุษยสัมพันธ จูงใจใหรวมมือในการ
ปฏิบัติงานเปนทีม เพื่อใหงานสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด เขาใจในบทบาทเปนผูปฏิบัติในงาน 
ปรับปรุงระบบการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง รวมกับทีมงาน โดยเฉพาะการตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการ และใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 
 พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล และ
ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยใหปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาเวร มีประสบการณเปนพยาบาล
ประจําการในหอผูปวยวิกฤตไมนอยกวา 1 ป 

 
หอผูปวยวิกฤต หมายถึง หอผูปวยที่ใหการบริการผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะวิกฤต      

ผูปวยที่แสดงอาการลมเหลวหรือกําลังจะลมเหลวของระบบการทํางานของอวัยวะสําคัญ ระบบใด
ระบบหนึ่งหรือหลายระบบ จําเปนจะตองใชเทคโนโลยี เครื่องมือ และอุปกรณพิเศษตางๆ ที่ยุงยาก
ซับซอน ในการชวยชีวิต และมีทีมแพทย พยาบาลที่มีประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 
ใหการดูแลติดตามเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง  

. 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 
 การศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ จะเกิด
ประโยชนตอการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ฝายการพยาบาล และหนวยงานจัดการศึกษา 
ดังนี้ 
 1. เปนแนวทางใหโรงพยาบาลรัฐ ที่มีหอผูปวยวิกฤต กําหนดบทบาทหนาที่ การคัดเลือก 
และการพัฒนาพยาบาลผูทําหนาที่หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
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 2. เปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาล โดยเฉพาะฝายการพยาบาลดําเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานในหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
 3. สรางแบบประเมินสมรรถนะและเปนแนวทางจัดหลักสูตรอบรมเพื่อพัฒนาพยาบาล    
ผูที่จะมาทําหนาที่หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ในการจัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับลักษณะงาน 
หากยังมีคุณสมบัติไมครบถวนจะไดดําเนินการพัฒนาใหเหมาะสมตอไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยเรื่องตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ  ผูวิจัย
ไดศึกษาคนควาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

1.   แนวคิดเกี่ยวกบัการพยาบาลผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลรฐั 
1.1 หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 
1.2 โครงสรางสายการบังคับบัญชาหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลรัฐ  
1.3 การพยาบาลผูปวยวกิฤต 
1.4 พยาบาลวชิาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
1.5 การพัฒนาทรพัยากรมนษุย  

2.   แนวคิดเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ 
  2.1 สมรรถนะ 

2.2 สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
2.3 สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร 
2.4 สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ 

3. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
4. แนวคิดการศกึษาสมรรถนะ 
5.   การวิเคราะหตวัประกอบ 

  5.1 ความหมายของตัวประกอบ 
  5.2 วัตถุประสงคของการวิเคราะหตวัประกอบ 
  5.3 ขั้นตอนของการวิเคราะหตัวประกอบ 
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1.  แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลรฐั 
 

1.1 หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรฐั 
หอผูปวยวิกฤต (Intensive care unit) หรือหองไอ ซี ยู (ICU) เปนสถานที่หรือหอ      

ผูปวยที่จัดไวสําหรับผูปวยวิกฤต ซึ่งมีเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย มีแพทย พยาบาล และผูมี
ทักษะพิเศษ สําหรับใหการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม ผูปวยวิกฤต หรือผูปวยที่ไดรับการดูแล        
ในหนวยบําบัดพิเศษมีความเสี่ยงสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหรือการสูญเสียชีวิตไดงาย 
ตองการการดูแลเอาใจใสเปนพิเศษ (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2542: 198) จากเอกสาร
เรียบเรียงของ ชูศักดิ์ เวชแพทยและคณะ (2547: 1) ไดกลาวถึงประวัติความเปนมาของหอผูปวย
วิกฤตหรือ “ไอ ซี ยู” (ICU) แหงแรกไมแนชัดวาเกิดขึ้นที่ใด แตคาดวานาจะเริ่มตนจากการที่       
จัดพยาบาลใหมีหนาที่เฉพาะเพื่อการดูแลผูปวยหนักพิเศษ หรือจัดผูปวยหนักใหเตียงอยูใกลกับ  
ที่ทําการพยาบาลในหอผูปวย ในราว ค.ศ. 1863 (พ.ศ. 2406) สมัยของ ฟลอเรนซ ไนติงเกล          
ไดบันทึกบทความไววา “ พบไดไมยากนักที่โรงพยาบาลเมืองเล็กๆ จะมีมุมใดมุมหนึ่ง หรือหอง
เล็กๆ ตอออกไปจากหองผาตัด เพื่อเปนที่ใหผูปวยพักอยูจนกระทั่งฟนจากยาสลบ หรือจากแผล 
ผาตัด ”  ในปจจุบันการจัดตั้งหอผูปวยวิกฤต Civetta and Kirton (1997: 3) ไดใหหลักสําคัญไว  3 
ประการคือ 1) เปนหนวยงานสําหรับดูแลผูปวยหนัก 2) มีอุปกรณทางการแพทยที่เปนเทคโนโลยี
ชั้นสูงและราคาแพง และ 3) มีเจาหนาที่หรือบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลที่มีความรูและ
ประสบการณเปนอยางดีในการดูแลผูปวยวิกฤต สามารถใชอุปกรณทางการแพทยไดอยางถูกตอง 
ปลอดภัย เพื่อสงผลใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพสูง  

 

สวนในประเทศไทย พบวาไดเร่ิมมีการจัดตั้งหอผูปวยวิกฤตอายุรศาสตรขึ้นใน พ.ศ. 2509 
ในโรงพยาบาลศิริราช (ชูศักดิ์ เวชแพทยและคณะ, 2547: 4) ปจจุบันหอผูปวยวิกฤต  หรือ  ไอ ซี ยู 
ไดแยกออกเปนหนวยงานที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (Nursing specialty) ซึ่งประกอบไปดวย สาขา
ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular surgery unit) สาขาหัวใจและหลอดเลือด หรือ
ซี ซี ยู (Coronary care unit) สาขาระบบประสาท (Neurology unit) สาขาบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ 
(Trauma unit) สาขาผูปวยเด็ก (Pediatric unit) ทารกแรกเกิด (Neonatal unit) ซึ่งมาตรฐาน
บริการผูปวยวิกฤต ในดานสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ ที่เอื้ออํานวยตอการใหบริการผูปวยวิกฤต
อยางสะดวกปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ จะตองมีจํานวนเตียงเพียงพอที่จะรองรับ       
ผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาล อยางนอยรอยละ 2 ของจํานวนเตียงผูปวยใน สามารถรองรับผูปวย
วิกฤตไดไมนอยกวารอยละ 80 ในแตละหนวยมีจํานวนเตียง 4-8 เตียง มีการจัดหองแยกสําหรับ   
ผูปวยที่ตองการ Protective isolation ที่ทํางานของพยาบาลสามารถมองเห็นผูปวย ระยะหาง
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ระหวางเตียง ไมนอยกวา 2.5 เมตร การจัดกําลังคน มีแพทยประจําและแพทยที่ปรึกษาตลอด 24 
ชั่วโมง อัตราพยาบาลวิชาชีพตอผูปวยหนักทั่วไป 1:1 อัตราพยาบาลวิชาชีพตอผูปวยหนักที่
ตองการดูแลพิเศษ 2:1 ไดแก ผูปวยที่ไดรับการผาตัดศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือดปลูกถายอวัยวะ 
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2542: 203-204) 
  
 1.2 โครงสรางสายการบังคับบัญชาหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลรัฐ  
 การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต จะตองใหการ
พยาบาลที่มีคุณภาพตรงตามมาตรฐานของวิชาชีพ เปาหมายที่สําคัญในการใหการพยาบาลผูปวย
ภาวะวิกฤต คือ การชวยใหผูปวยพนภาวะวิกฤตของชีวิต โดยการตอบสนองความตองการของผูปวย
และแกไขปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวยตลอดจนชวยใหผูปวยไดรับการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเอง เพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งในการจัดระบบการดูแล
ผูปวยภาวะวิกฤตจะตองพิจารณาใหรอบคอบวา ระบบการดูแลผูปวยรูปแบบตาง ๆ สอดคลองกับ 
เปาหมายองคกร คุณลักษณะของบุคลากร ทรัพยากรที่มีอยูหรือไม (ปรางคทิพย อุจะรตัน, 2541: 29)  

 ซึ่งโครงสรางสายการบังคับบัญชาหอผูปวยวิกฤต และความสัมพันธระหวางหัวหนา
หอผูปวยวิกฤต พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต และพยาบาลหัวหนาทีมหอผูปวยวิกฤต ดาน
การมอบหมายงานนั้น หัวหนาหอผูปวยวิกฤตจะเปนผูรับผิดชอบโดยตรง แตบางครั้งไมสามารถ
ปฏิบัติดวยตนเองได ตองกระจายความรับผิดชอบใหแกบุคคลใดบุคลหนึ่ง สวนใหญมักจะเปน       
หัวหนาเวร หรือหัวหนาทีม ซึ่งขึ้นกับการจัดระบบการดูแลผูปวย (Matthews และ Whelan, 1993: 
112-128, ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541: 30-32 และนิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 262) เชนระบบ
การดูแลผูปวยเปนรายบุคคลและระบบการดูแลผูปวยเปนทีม (ภาพที่ 1 และภาพที่ 2) 

 
 
ภาพที่ 1  แผนภูมิของระบบการดูแลผูปวยเปนรายบุคคล (Marquis and Huston, 1996: 189   

   อางในปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541: 30) 

พยาบาลหัวหนาหอ 
พยาบาลหัวหนาเวร 

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ 

ผูปวย ผูปวย ผูปวย 
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ภาพที่ 2   แผนภูมิของระบบการดูแลผูปวยเปนทีมการพยาบาล (ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541: 58) 
 

โดยลักษณะการทํางานของพยาบาลหัวหนาเวร จะตองบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูใน
หอผูปวยดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ ทรัพยากรที่สําคัญ ไดแก สมาชิกทีม เวลา เครื่องมือ
อุปกรณ และผูปวย  ซึ่งตองจัดการใหเกิดประสิทธิผลเพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่ดี และ
พยาบาลไดรับความพึงพอใจในการทํางาน ดังภาพที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3   แผนภูมิลักษณะการทํางานของพยาบาลหัวหนาเวร (Matthews และ Whelan, 1993: 96) 

หัวหนาหอ 

งานบริหาร งานบริการพยาบาล 

ทีมการพยาบาล ทีมสุขภาพอื่น ๆ 

หัวหนาทีม 1 หัวหนาทีม 2 

พยาบาล ผูชวย
พยาบาล 

เจาหนาที ่
อื่น ๆ 

นักศกึษา 
พยาบาล 

พยาบาล ผูชวย
พยาบาล 

เจาหนาที ่
อื่น ๆ 

นักศกึษา 
พยาบาล 

ผูปวยในทีม 1 ผูปวยในทีม 2 

พยาบาลหัวหนาเวร 

เวลา พยาบาล เครื่องมืออุปกรณ 

-   การจัดการดูแลผูปวย 
    ในแตละวันและแตละเวร 

- การจัดทีมการพยาบาล 
- หนาที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีม 
- การจัดมอบหมายหนาที่และวันหยุด 
- หนาที่ความรับผิดชอบเฉพาะของ

สมาชิกทีม 

-   การจัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณให 
    พรอมใช 
-   การแกไขปญหาจากการใชเครื่องมือ  
     ในการดูแลรักษา 
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1.3 การพยาบาลผูปวยวิกฤต (Critical patient nursing) 
การพยาบาลผูปวยวิกฤต เปนการพยาบาลเฉพาะทางซึ่งมีความยุงยากซับซอน และ

ตองเกี่ยวของกับปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลที่มีตอปญหาทางสุขภาพที่คุกคามตอชีวิต (สมาคม
พยาบาลวิกฤตแหงประเทศสหรัฐอเมริก 1984 อางใน สุณิสา วัลยะเพ็ชร, 2533: 26) ดังนั้นเปาหมาย
ที่สําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต (สุภารัตน ไวยชีตา, 2537 อางใน นฤมล กิจจานนท, 
2540: 14) คือ การชวยใหผูปวยผานพนภาวะวิกฤตของชีวิตโดยการตอบสนองความตองการและ
แกไขปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวย ตลอดจนชวยใหผูปวยไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง เพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงและมีคณุภาพชีวิตที่ดี ซึ่งมีจุดเนนที่รักษาชีวิต (Life-saving) 
ใหการดูแลแบบองครวม (Provide holistic care) โดยคํานึงถึงคุณภาพชีวิต (Quality of life)       
ปองกันโรค (Prevention of disease) และสงเสริมสุขภาพ (Promotion of health) 

1.3.1 ลักษณะผูปวยวิกฤต 
ภาวะวกิฤต คาํวา วิกฤต มาจากภาษาอังกฤษ คือ Crisis และ Critical ทัง้สอง

คํามีความหมายที่ใกลเคียงกนัมากจึงนํามาใชสับเปลี่ยนกนัอยูเสมอ “Critical” นํามาใชกับผูปวยที่มี
อาการหนกั อาการรุนแรง หรือข้ันฉุกเฉินมอัีนตราย “Crisis” นํามาใชกับผูปวยที่อยูในสภาวะการณ   
คับขัน เปนจดุวิกฤตของการเปนโรคทีท่ําใหเกิดมีอาการดีขึ้น หรือตายไดทันที ผูปวยในสภาวะนี้       
มีโอกาสของความเปนความตายไดเทากัน (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ,  2536: 4)  

1.3.2 ความหมายของการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
สมาคมพยาบาลผูปวยวิกฤตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา  (American 

Association of Critical Care Nursing: AACN) ไดใหความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤตวา 
เปนการพยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในการดูแลผูปวยทั้งคน ตามการตอบสนองของบุคคลตอ
การเจ็บปวย หรือภาวะเสี่ยงของปญหาสุขภาพ รวมทั้งดูแลการตอบสนองของครอบครัวผูปวย 
(Harshorn et al., 1993: 3-4) 

พวงเพ็ญ ชุณหปราณ (2538: 2) ไดกลาววา การพยาบาลผูปวยวิกฤตคือ 
การใหการพยาบาลผูปวยที่มคีวามเสี่ยงตออันตรายถึงชีวิต หรือเจ็บปวยหรือไดรับอันตรายตอชีวิต
โดยพยาบาลจะตองทําการสังเกต ตรวจสอบสภาวะความเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานกายภาพ สรีระภาพ 
ตลอดจนจิตใจของผูปวยอยางตอเนื่อง ทําการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลในอันที่จะทําให
หนาที่ตางๆ กลับคืนสูสภาพปกติ 

วิจิตรา กุสุมภ (2544: 2) ไดใหความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤต หมายถึง 
การดูแลบุคคลที่มีปญหาจากการถูกคุกคามตอชีวิตโดยเนนการรักษา (Cure) การดูแลประคับประคอง 
(Care) ทั้งรางกายและจิตใจรวมกับการปองกันภาวะแทรกซอน หรืออันตรายที่ จะเกิดตอชีวิตผูปวย 
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Hayne and Bailey  (1982 อางในสายพิณ ปนแกว, 2544: 23) ไดระบุวา
การพยาบาลผูปวยวิกฤตคือการประเมินปญหาของผูปวยอยางรวดเร็ว และใหการพยาบาลเพื่อ       
แกปญหานั้นไดอยางเหมาะสมและรวดเร็ว การที่พยาบาลมีความเขาใจในสรีรวิทยาและสามารถ
นําไปใชไดอยางถูกตองเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากมีความเคล่ือนไหวและเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา
ในการใหการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต 

1.3.3 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
สมาคมพยาบาลผูปวยวิกฤตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา  (American 

Association of Critical Care Nursing, 2002) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
ตามรูปแบบของ Synergy Model ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงแนวคิดหลัก 4 ดาน คือ ดานภาระหนาที่ 
(Mission)  ดานวิสัยทัศน (Vision)  ดานคุณคา (Values) และดานจริยธรรม (Ethic) และกําหนด
วิธีการปฏิบัติในการบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต ไว  2 สวน คือ มาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพาน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

สวนที ่ 1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  
มาตรฐานที่ 1 การประเมิน โดยรวบรวมขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวย 
เกณฑ การรวบรวมขอมลูผูปวย ครอบครัว ความตองการการ ดูแล      

สุขภาพ ความคาดหวงัของผูปวย ใชเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูลที่เหมาะสม เปนขอมูลที่สาํคัญ 
กระบวนการเกบ็รวบรวมขอมลูตองเปนระบบและตอเนื่อง 

มาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เกณฑ วินิจฉัยจากขอมูลที่ประเมินได ขอวินิจฉัยใชในการปฏิบัติการ

พยาบาลรวมกับทีมผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพอื่นๆได เปนขอวินิจฉัยที่ชวยวัดผลลัพธ และ
การวางแผนการพยาบาลที่กาวหนา และเปนขอวินิจฉัยที่สําคัญ 

มาตรฐานที่ 3 ผลลัพธที่คาดหวัง 
เกณฑ ผลลัพธไดจากขอวินิจฉัยที่เปนจริง มีความเปนไปได เปนระบบ

เหมาะสมระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพ ผลลัพธเฉพาะรายที่เหมาะสมเปนจริงกับอายุและ
ความสามารถของผูปวย ผลลัพธวัดได คาดการณไดจากความตองการของผูปวย ในการไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง 

มาตรฐานที่ 4 การวางแผนการพยาบาล วิธีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อไปสู
ผลลัพธที่คาดหวัง 

เกณฑ วางแผนการพยาบาลตอบสนองความตองการผูปวยเปน
รายบุคคล มีการวางแผนรวมกันในทีม ผูปวย และครอบครัว การวางแผนการพยาบาลสะทอนใหเห็น
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ถึงการปฏิบัติการพยาบาลได การวางแผนตองมีความตอเนื่อง ยอมรับได และเปนสิ่งสําคัญในการ
สงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

มาตรฐานที่ 5 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล
ตามแผนที่กําหนดไว 

เกณฑ ปฏิบัติการพยาบาลโดยเกิดภาวะแทรกซอน และคุกคามตอ
ชีวิตนอยที่สุด ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล  

มาตรฐานที่ 6 การประเมินการพยาบาล ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง   
ที่เกิดขึ้นตามผลลัพธที่คาดหวัง 

เกณฑ ประเมินผลเปนระบบ ตอเนื่อง มีเกณฑพื้นฐาน ทีมผูปวย 
ครอบครัว และทีมสุขภาพอื่นๆมีสวนรวมในการประเมินอยางเหมาะสม ประเมินผลในระยะเวลาที่
เหมาะสม ภายหลังจากปฏิบัติการพยาบาลไปแลว ขอมูลจากการประเมินอยางตอเนื่องมีประโยชน 
ในการปรับปรุงขอวินิจฉัยการพยาบาล ผลลัพธ และการวางแผนการพยาบาล ซึ่งเปนสิ่งสําคัญ       
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินไดจากผลลัพธเชนกัน และการตอบสนองของผูปวย
ตอการปฏิบัติการพยาบาล 

สวนที ่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  
มาตรฐานที่ 1 คุณภาพการพยาบาล คุณภาพและประสิทธิภาพของ

การปฏิบตัิการพยาบาลอยางมีระบบ 
เกณฑ พยาบาลมีสวนรวมในการดูแลอยางมีคุณภาพ โดยใชผลของ

การดูแลอยางมีคุณภาพเปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม ทําใหเกิด
ความรวมมือกันระหวางผูปวยกับครอบครัว 

มาตรฐานที่ 2 การประเมินและพัฒนาตนเอง ประเมินตนเองตาม
มาตรฐานการปฏิบัติของวิชาชีพและกฎระเบียบขอบังคับ 

เกณฑ พยาบาลประเมินตนเองตามการปฏิบัติของวชิาชีพ สถานภาพ 
และกฎระเบียบ  ขอบังคับ ประเมินจากการปอนกลับจากทีมดูแลผูปวยและทีมสุขภาพอื่นๆ และ
พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาลตามจุดมุงหมายที่ไดรับ 

มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาความรูความสามารถทางการพยาบาล  
เสริมสราง และคงไวซึ่งความรูที่ทันตอเหตุการณในการปฏิบัติการพยาบาล 

เกณฑ พยาบาลมีการศึกษาอยางตอเนื่อง มีความรู ทักษะกวางไกล 
มองหาประสบการณจากการปฏิบัตินํามาเสริมสรางทักษะ และความตองการสมรรถนะ 
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มาตรฐานที่ 4 ความสามารถในเชิงวิชาการ  พยาบาลมีสวนรวมใน
การพัฒนาวิชาชีพของผูรวมวิชาชีพ และผูรวมงานอื่น ๆ 

เกณฑ พยาบาลแลกเปลี่ยนความรู ทักษะ ประสบการณ กับผูรวมงาน
อ่ืนๆ เพื่อยกระดับวิชาชีพ ชวยใหทีมมีประสิทธิผล จากการทํางานรวมกัน 

มาตรฐานที่ 5 คุณภาพเชิงจริยธรรม พยาบาลยึดหลักคุณธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ  ในการตัดสินใจในการปฏิบตัิการพยาบาล 

เกณฑ พยาบาลชวยเหลือใหผูปวยเกิดความมั่นใจ พึ่งพาตนเองได 
พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยอยางเทาเทียมกันไมแบงแยกชนชั้น ปกปองเกียรติ ศักดิ์ศรี สิทธิโดย   
ชอบธรรมของผูปวย และพยาบาลตองยึดหลักจริยธรรมในการตัดสินใจ การปฏิบัติการพยาบาล 

มาตรฐานที่  6 บทบาทดานการมีสวนรวม   พยาบาลรวมมือ
ประสานงานกับผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพอื่นๆ 

เกณฑ พยาบาลติดตอประสานงานกับทีมผูดูแลผูปวย ทํางานเปน
ทีมในการวางแผนการดูแลรวมกันตัดสินใจ นําไปสูการใหการบริการมีการปรึกษากับทีมดูแลสุขภาพ
อ่ืนๆ และมีการสงตอในเรื่องการดูแลอยางตอเนื่อง 

มาตรฐานที่ 7 ความสามารถดานการวิจัย พยาบาลใชผลงานวิจัยใน
การปฏิบัติการพยาบาล 

เกณฑ พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของงานวิจัยที่ได 
และพยาบาลมีสวนรวมในการชวยเหลือทางคลินิกเพื่อไปสูความเชี่ยวชาญ 

มาตรฐานที่ 8 ความสามารถในการใชแหลงประโยชน  พยาบาล
พิจารณาปจจัยเกี่ยวกับความปลอดภัยประสิทธิผลของงาน และคาใชจายในการวางแผน และการ
ใหบริการพยาบาล 

เกณฑ พยาบาลประเมินปจจัยในดานความปลอดภัย ประสิทธิผลของ
งาน ประโยชนและคาใชจายตามผลลัพธที่คาดหวัง พยาบาลชวยเหลอืผูปวยและครอบครัว ในการ
เลือกแหลงบริการสุขภาพ พยาบาลทําหนาที่ตามสถานภาพที่ไดรับมอบหมาย และพยาบาลเปน  
ผูพิทักษผลประโยชนใหผูปวยและครอบครัว 

 
กองการพยาบาล (2544: ก-ค) ไดกําหนดมาตรฐาน วิธีการปฏิบัติใน

การบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต ไวดังนี้ 
1.  การประเมนิผูปวย/ผูใชบริการ (Assessment) หมายถึง การปฏิบัต ิ     

ดังตอไปนี้ 
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1.1 การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย/ผูใชบริการอยาง
ถูกตองครบถวนทันทีที่รับไวในความดูแล การติดตามเฝาระวังและการประเมินปญหา/ความ
ตองการอยางตอเนื่องตลอดการดูแล จนกระทั่งจําหนายจากการดูแล 

1.2 การรวบรวมขอมูลอยางครบถวนตามมาตรฐานการดูแล/การ
พยาบาลที่กําหนด และขอมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแกการวินิจฉัยปญหา การวางแผนการดูแล 
รวมทั้งเพียงพอตอการประเมินผลการพยาบาล 

2.  การจัดการกับอาการรบกวนตาง ๆ (Symptom distress management) 
หมายถึง การชวยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนตาง ๆ ทั้งอาการรบกวนดานรางกายและจิตใจ  
ไดแก อาการที่คุกคามชีวิตและอาการรบกวนความสุขสบาย เชน การชวยฟนคืนชีพ การชวย
หายใจ การบรรเทาอาการปวด อาการคลื่นไสอาเจียน นอนไมหลับ วิตกกังวล กลัว  

3.  การดูแลความปลอดภัย (Provision for patient safety) หมายถึง การ
ปฏิบัติดังตอไปนี้ 

3.1 การจัดการใหผูปวย/ผูใชบริการไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยทั้ง
ดานกายภาพ ชีวภาพ เคมี รังสี ความรอน แสงและเสียง โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหต ุ
และการบาดเจ็บตาง ๆ เชน การพลัดตกหกลม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการใช
เครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทย รวมทั้งการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

3.2 การจัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย และอุปกรณจําเปน
ที่ใชเพื่อการรักษาพยาบาลใหเพียงพอ พรอมใชในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใชงานกับ          
ผูปวยเพื่อใหสามารถใหการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจาก
อุปกรณไมพรอมหรือไมปลอดภัย 

3.3 การจัดการ การสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐาน หรือแนวทางที่กําหนดเพื่อปองกันความผิดพลาดในการทํางาน 

4.  การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางรักษาพยาบาล 
(Prevention of complication) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใด ๆ ที่เปนไปเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่คาดวาอาจเกิดขึ้นกับผูปวยแตละราย หรือแตละกลุมโรค/อาการ รวมทั้งการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของการรักษาดวย เชน การปองกันอันตรายจากการใหยา
บางชนิด การใหเลือด การใหออกซิเจน การหามเลือด การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวย/อวัยวะดวย
วิธีตาง ๆ เปนตน 

5.  การใหการดูแลตอเนื่อง (Continuing of care) หมายถึง การจัดการ ให
เกิดการดูแลตอเนื่องในผูปวยแตละราย ไดแก การเฝาระวังสังเกตอาการอยางตอเนื่อง การสงตอ
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แผนการรักษาพยาบาล การประสานงานกับหนวยงานหรือทีมงานที่เกี่ยวของ การสื่อสารเพื่อการสง
ตอ      ผูปวยทั้งการสงตอภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาล
หรือหนวยงานภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้งการชวยเหลือกรณีผูปวยเสียชีวิตดวย 

6.  การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย/ผูใชบริการและครอบครัว 
(Facilitation of patient & family self care) หมายถึง กิจกรรมการชวยเหลือ การสื่อสารเพื่อให
ความรู สรางความเขาใจ และการฝกทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเกี่ยวกับ
การเฝาระวังสังเกตอาการผิดปกติ การแกไขอาการเบื้องตน การปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ  
การใชยา การปฏิบัติเพื่อการสงเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัด ทั้งนี้รวมถึงการใหขอมูลที่
เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพอื่น ๆ ดวย เชน การอธิบายกอนลงนามยินยอมรักษาพยาบาล 
หรือกอนการสงตอไปยังสถานพยาบาลแหงอื่น และการแจงขาวรายกรณีผูปวยเสียชีวิต 

7.  การสรางความพึงพอใจแกผูปวย/ผูใชบริการ (Enhancement of 
patient satisfaction) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ และการสราง
ความเชื่อมั่นแกผูปวย/ผูใชบริการดวยบุคลิกภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะเกี่ยวกับการชวยเหลือเอา
ใจใส การใหขอมูลและการตอบสนองความตองการ/ความคาดหวังของผูปวย/ผูใชบริการอยาง
เหมาะสม 
  จากความหมายดังกลาวจึงสรุปไดวา การพยาบาลผูปวยวิกฤต หมายถึงการพยาบาลกับ
ผูปวยที่อยูในภาวะอันตรายคุกคามตอชีวิต หรือเสี่ยงตอการไดรับอันตรายถึงชีวิต โดยพยาบาล
ตองใชความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ในการประเมินปญหาและใหการพยาบาลเพื่อแกไข
ปญหาไดอยางถูกตองใหผูปวยพนจากภาวะคุกคามนั้นโดยเร็วที่สุด และปราศจากภาวะแทรกซอน
ทั้งนี้เปนการใหการพยาบาลโดยองครวมคือคํานึงถึงทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
 

1.4 พยาบาลวิชาชพีในหอผูปวยวิกฤต 
การกระจายขอบเขตความรับผิดชอบไปยังผูบริหารในระดับตาง ๆ ตองสัมพันธกับ

การมอบหมายอํานาจหนาที่ในแตละระดับของโครงสรางองคการ สําหรับในองคการพยาบาล คือ 
พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  พยาบาลหัวหนาเวร พยาบาลหัวหนาทีม ซึ่งแตละตําแหนงมีหนาที่
รับผิดชอบแตกตางกัน ดังนี้ 

1.4.1 บทบาทหนาที่ความรบัผิดชอบหัวหนาหอผูปวยวกิฤต  
            กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539: 38-41) กลาวถึง

บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอ เปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน ดําเนินงานการพยาบาลในระดับ
หนวยงานใหบรรลุวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาลและโรงพยาบาล บังคับบัญชาเจาหนาที่
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ทางการพยาบาลทุกระดับในหนวยงาน ตามอํานาจหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาพยาบาล 
โดยมีภารกิจหลักที่สําคัญ 2 ดานคือ  

 1. ดานบริหารบริการพยาบาลในหนวยงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความ
คลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูเชื่อมโยงงานระดับนโยบายกลุมงานการพยาบาลสูการ
ปฏิบัติ เปนผูนําในการปฏบิัติการพยาบาลใหคําปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการโดยเฉพาะกรณีที่ผูปฏิบัติ
ไมสามารถแกไขปญหาได 

 2. ดานวิชาการ ไดแก ปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับใน
หนวยงาน รวมดําเนินการ อบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่วิเคราะหและศึกษาปญหาตาง ๆ เพื่อ
ปรับปรุงแกไขงานดานบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จัดทําคูมือ แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลสําหรับเจาหนาที่ ในหนวยงาน สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานมโีอกาสเพิม่พนูความรู 
ความสามารถ และประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนายิ่งขึ้น เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ใน
หนวยงาน ทั้งดานวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาล
ประจําหนวยงาน /หอผูปวย  

 นอกจากนี้ เรณู หาญวาฤทธ (2540: 76-78) ไดกลาวถึงหนาที่และความ
รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยไวดังนี้ 

1.  รับนโยบายจากฝายการพยาบาล 
2.  วางแผนงานในความรับผิดชอบเกี่ยวกับแผนอัตรากําลัง แผนงาน

พัฒนาวิชาการแผนพัฒนาบริการพยาบาล แผนการจัดการอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช แผนการ
จัดการอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอม แผนการสอนสุขศึกษาในหอผูปวย 

3.  มอบหมายงานใหแกเจาหนาที่ตามระดับความสามารถ 
4.  ติดตาม ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
5.  ประเมินผลงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ คุณภาพการ

พยาบาลของหนวยงาน 
6.  พิจารณาความดี ความชอบของเจาหนาที่ทุกระดับในหนวยงาน 
7.  สงเสริมขวัญและกําลังใจแกเจาหนาที่ 
8.  จัดระบบบริการรักษาพยาบาลในหนวยงาน 
9.  กําหนดมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะสาขา 
10. กําหนดวิธีการจัดหาควบคุมการใช การบํารุงรักษาของอุปกรณ เคร่ืองมอื

เครื่องใช รวมทั้งเครื่องนอนและเสื้อผา 
11. ปรับปรุงงานบริการของหนวยงาน 
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12. ควบคุมดูแลการทําความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของ
อาคารสถานที่ และสิ่งแวดลอม 

13. จัดตารางปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และควบคุมใหเจาหนาที่รับผิดชอบ
ในการพยาบาลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 

14. ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษาผูปวยรายกลุม 
15. ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล 
16. รวบรวมสถิติรายงานของหนวยงาน ทั้งประจําเดือนและประจําป 
17. เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
18. จดัทํา จัดหาเอกสาร ตํารา และคูมือทางวิชาการตาง ๆ 
19. สนับสนุนการจัดทําวิจัยทางการพยาบาล  และติดตามการนํา

ผลการวิจัยมาปรับปรุงบริการพยาบาล 
20. ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม ผูมาศึกษาอบรม ดูงานทางการพยาบาล 
21. จัดประสบการณทางดานการพยาบาลแกผูมาฝกอบรมดูงาน 
22. เปนผูนําในการดําเนนิงานทางวิชาการพยาบาล 
23. เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
24. รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจในคณะทาํงานตาง ๆ 
25. เปนที่ปรึกษาแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 
26. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามทีไ่ดรับมอบหมาย 

จากภาระหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยดังกลาว หัวหนาหอผูปวยจะตองมีคุณสมบัติ
หลาย ๆ อยาง เชน มีความรูความสามารถในการบริหารงานและบริหารบุคคล มีความรูดานวิชาการ
ตาง ๆ มทีักษะในการปฏิบัติงานในสาขาที่ตนรับผิดชอบเปนอยางดี สามารถใหคําแนะนําและความ
ชวยเหลือเจาหนาที่ทางการพยาบาล นักศึกษา ผูปวยและญาติไดเปนอยางดี ซึ่งบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบหัวหนาหอผูปวยวิกฤตมีอํานาจหนาที่โดยตรงในการบริหารจัดการเกี่ยวกับทีมการ
พยาบาลภายในหอผูปวยที่รับผิดชอบ 

1.4.2 คุณสมบัติและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบพยาบาลวชิาชพีในหอผูปวย
วิกฤต 
           คุณสมบัติและบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย
วิกฤตมีความสําคัญ เนื่องจากเปนการพยาบาลที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงตออันตรายถึงชีวิตของ          
ผูปวย พยาบาลจึงตองปฏิบัติการพยาบาลภายใตพื้นฐานความรูในการดูแลผูปวยวิกฤต 
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ความสามารถในการตัดสินใจที่รวดเร็วถูกตองและควรมีความสามารถในการสังเกตอาการ ซึ่งมี           
ผูกลาวถึงคุณสมบัติพยาบาลผูปวยวิกฤต ไวดังนี้ 

1.4.2.1 คุณสมบัติพยาบาลผูปวยวิกฤต 
 นักวิชาการทางการพยาบาลทั้งในและตางประเทศ ไดกลาวถึง
คุณสมบัติพยาบาลผูปวยวิกฤตพอที่จะประมวลไดดังนี้ 

วิจิตรา กุสุมภ (2544: 3) ไดกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลที่ดูแล 
ผูปวยวิกฤตไว คือ ปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐาน มีความรูที่ทันสมัยอยูเสมอ และทํางานรวมกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพได เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ  

 เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2546: 403) ไดจําแนกคุณสมบัติ
ของพยาบาลผูปวยวกิฤตไว 2 ดาน คือ  

1.  คุณสมบัติทั่วไป ประกอบดวย ตองสําเร็จการศึกษาปริญญาตรี
พยาบาลศาสตร ผานการฝกอบรมหลักสูตร Basic critical care nursing, Advanced critical care 
nursing, Advanced CPR ศึกษาผูปวยวิกฤตเฉพาะราย (Case study) ผานประสบการณในการ     
ดูแลใหการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาวิกฤตในระบบตาง ๆ การพยาบาลผูปวยในระยะสุดทาย และ
มีประสบการณชวยเหลือกูชีวิตผูปวยไดถูกตอง    

2.  คุณสมบัติสวนตัว ประกอบดวย มีทัศนคติที่ดีตอการพยาบาล  
ผูปวยวิกฤต มีความพรอมทางสุขภาพกายและจิตใจในการพยาบาลผูปวยวิกฤต มีคุณธรรม จริยธรรม  
มีความมั่นคงดานวุฒิภาวะทางอารมณ และมีความเปนผูนําทั้งดานการปฏิบัติงาน มนุษยสัมพันธ
ที่ดีตอผูรับบริการ (ผูปวยและญาติ) และผูใหบริการ (ผูรวมงาน) 

1.4.2.2  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลผูปวยวิกฤต 
              การกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ หรือ

สมรรถนะของแตละคนใหชัดเจนในการใหบริการแกผูปวยจะเปนการชวยสรางความเขาใจอันดี
ระหวางผูรวมงานทุกระดับภายในหนวยงาน ซึ่งมีผูกลาวถึง ดังนี้ 
              วรรณวิไล จันทราภา (2544: 98-99) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต วานอกจากจะเปนการพยาบาลพิเศษเฉพาะทางที่จัดใหสําหรับผูปวยที่มี
แนวโนมเขาสูภาวะวิกฤต หรือครอบคลุมความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
ซึ่งถือเปนการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) แลวยังเปนการพยาบาลที่ตอเนื่อง เพื่อดํารง
ไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะสําคัญในรางกาย (Vital organs) เชนหัวใจ หลอดเลือด ปอด สมอง และไต  
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พรทิพย  โกศัลวัฒน (2541: 1-5) ไดสรุปบทบาทและหนาที่ของ
พยาบาลผูปวยวิกฤตไว ดังนี้ 

1.   ตองมีความรูความชํานาญ สามารถประเมินภาวะความเจ็บปวย
และภาวะความเสี่ยงของผูปวยแตละคน ใชความเชี่ยวชาญและประสบการณในการตรวจรางกาย 
วิเคราะห สรุปอาการ และพฤติกรรมของผูปวย 

2.  มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพ
ที่แทจริงของผูปวยติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและถูกตอง ปจจัยสําคัญของ
ความสําเร็จในการวิเคราะหนั้น เนนความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง หรือความ
ผิดปกติและรูถึงสภาพที่แทจริงของปญหา ตองมีความเชื่อมั่นและ ความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ 

3.  วางแผนใหการพยาบาลชวยแกปญหาใหกับผูปวยที่จะ
สามารถดูแลตัวเองได ชวยแกปญหาใหกับญาติและครอบครัว 

4.  ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการ ใหคําแนะนํา
แกผูรวมงานในทีมสุขภาพได 

5.  มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถติดตอประสานงานรวมมือกับ     
ผูรวมงานทั้งวิชาชีพเดียวกันและวิชาชีพอื่น เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และบุคลากรทีม       
สุขภาพอื่นๆ  

6.    เปนผูมีจริยธรรม คุณธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ มีมโนสํานึกในหนาที่และความรับผิดชอบ 

7.  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค สามารถพัฒนาตนเองและพัฒนา
งานใหดียิ่งขึ้น 

8.  ตองมีทักษะในการแปลความตองการของผูปวยได กรณีผูปวย
ใสทอชวยหายใจโดยใชภาษาทาทาง สัญลักษณ และสื่อตาง ๆ ชวย รวมทั้งแสดงกิริยาที่เห็นอก
เห็นใจ เขาใจผูปวยใหมากที่สุด 

วิจิตรา กุสุมภ (2544: 3)  ไดกลาวถงึขอบเขตความรับผิดชอบของ
พยาบาลผูปวยวกิฤต ไวดงันี ้คือ 

1.  เฝาระวัง ดูแล ชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัย และประสานงานกับ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ พยาบาลจะตองปฏิบัติงานใหมีทักษะ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ศึกษา
คนควาสิ่งใหม ๆ เพื่อนํามาใชในการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  รับผิดชอบตอครอบครัวของผูปวยวิกฤต เนื่องจากผูปวยวิกฤต
ตองเขารับการรักษาอยางกะทันหัน ญาติหรือครอบครัวจึงเกิดความเครียด ความกลัว วิตกกังวลอยาง
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รุนแรง เนื่องจากคิดวาผูปวยอาจถึงแกกรรม พิการหรือทุพลภาพ มีการเปลี่ยนแปลงในบทบาท
หนาที่ของครอบครัว ตลอดจนสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง ดังนั้นสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยจึงตองพึ่งพาพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหครอบครัวสามารถปรับตัวและเผชิญ
ปญหาได 

3.  ดูแลสภาพแวดลอมของผูปวยเพราะสภาพแวดลอมมีอิทธิพล
ตอชีวิต และพัฒนาการของบุคคล โดยเฉพาะอุปกรณเครื่องมือจํานวนมาก เชน เครื่องดูดเสมหะ 
เครื่องบันทึกการทํางานของคลื่นไฟฟาหัวใจ การตอทอระบายตาง ๆ การถูกจํากัดการเคลื่อนไหว 
การมีปญหาดานการติดตอส่ือสารของผูปวย เสียงรบกวนจากการทํางานของเครื่องมืออุปกรณ
ตางๆ แสงสวางตลอดกลางวันกลางคืน ซึ่งเปนสิ่งกระตุนภาวะเครียด ทําใหมีผลกระทบตอทั้งทาง
รางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสูญเสียความเปนบุคคลของผูปวย ตลอดจนกระทบตอภาวะ
จิตสังคมของครอบครัวผูปวยอยางยิ่ง 

 
Kinney, et.al. 1988 (อางใน สายพิณ ปนแกว, 2544: 25-26) 

ไดกําหนดบทบาทของพยาบาลผูปวยวิกฤต ไว 7 ประการ ดังนี้ คือ 
 1.  บทบาทชวยเหลือ ซึ่งพยาบาลเปนผูแสดงบทบาทนี้ตอผูปวย
มากกวา วิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ 
 2.  บทบาทการสอนและใหคําแนะนํา เปนหนาที่ของพยาบาลใน
การสอน และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมและชวยฟนฟูสุขภาพโดยเร็วแกผูปวยและ
ญาติ 
 3.  บทบาทในการวินิจฉัยทางการพยาบาลและเฝาระวัง ถือเปน
บทบาทที่สําคัญของพยาบาลผูปวยวิกฤต ซึ่งตองใชความสามารถในการระบุปญหาและลงบันทึก
การติดตามปญหาและความตองการของผูปวยเพื่อใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
 4.  การจัดการกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เปน
ความสามารถ ในการจัดการกับสถานการณฉุกเฉินที่เกิดข้ึนกับผูปวยไดอยางเหมาะสมกอนที่
แพทยจะมาดูผูปวย  
 5.  ความสามารถในการใชเครื่องมืออุปกรณตางๆ เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งเครื่องมือ อุปกรณ และยาตางๆ อยูเสมอ พยาบาลจึงตองมีทักษะและเชี่ยวชาญใน
การใชสิ่งเหลานี้ 
 6.  บทบาทในการดูแลและประสานงานเปนที่ยอมรับวา
พยาบาลผูปวยวิกฤตคือสวนสําคัญในการดูแลผูปวยวิกฤต 
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 7.  บทบาทการจัดการกับอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยให
ไดรับการดูแลจากทีมวิชาชีพอื่นอยางเหมาะสม เปนความสามารถในการจัดลําดับความสําคัญ
ของปญหาและ การตามแพทยมาดูผูปวยตามปญหานั้นๆ 

 
   เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2536: 4-5) กลาววา พยาบาล

วิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต ควรจะรับผิดชอบตอการสงเสริมและดํารงภาวะสุขภาพของผูปวยไวใหดี
ที่สุดเทาที่จะทําได  โดยคํานึงถึงความเจ็บปวดทุกขทรมานทั้งทางจิตใจและรางกายของผูปวยและ
ญาติ ผูตองเผชิญกับภาวะวิกฤตเหลานี้ ทั้งนี้ตองยอมรับความเปนบุคคลทั้งคนของผูปวยยอมรับ
เกียรติศักดิ์ศรี ความมีคุณคาของคนทั้งคนโดยยึดหลักการตาง ๆ  ซึ่งสมาคมพยาบาลวิกฤตกลาวไววา 

1.  พยาบาลผูปวยวกิฤตตองดาํรงไวดวยการปฏิบัติพยาบาลที่มี
มาตรฐาน 

2.   พยาบาลผูปวยวิกฤตตองมีความรูแสวงหาความรูที่เหมาะสม
ทันสมัยอยางตอเนื่อง 

3.   พยาบาลผูปวยวิกฤตตองเปนสวนหนึ่งในสหวิทยากรทีม 
(Multidisciplinary) ตองประสานงานกับผูอ่ืน เพื่อใหผูปวยและญาติไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

4.  พยาบาลผูปวยวิกฤตตองเขาใจถึงภาวะความเครียดที่เกิดขึน้
จากสภาพการดูแลผูปวยวิกฤต และสามารถชวยเหลือผูปวย ญาติ เพื่อนรวมงานไดดี รวมทั้งประเมิน
ปญหาทางกาย ทางจิตของผูปวยและใหการชวยเหลือไดถูกตอง 

5.  พยาบาลผูปวยวิกฤต รวมรับในสิทธิของผูปวย ครอบครัว และ
เพื่อนรวมงานในอันที่จะชวยเหลือชีวิตผูปวยใหยืนยาวไดตามความตองการของตนเองแตละคนตาม
สถานการณตาง ๆ กัน 

6.  พยาบาลผูปวยวิกฤต ควรยอมรับคานิยมของผูปวย ครอบครัว 
เพื่อนรวมงาน และตนเองที่แตกตางกันทั้งความคิด ทัศนคติ ในทุกสถานการณที่เกี่ยวกับปญหา   
จริยธรรม 

1.4.3 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบหัวหนาทีมหอผูปวยวิกฤต 
หัวหนาทีม เปนผูรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยอีก

ตอหนึ่ง ทําหนาที่จัดใหมีบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยในทีมและใชคนใหมีประสิทธิภาพ 
เปนผูมอบหมายงานการดูแลผูปวยใหแกสมาชิกทีมของตนโดยปฏิบัติดังนี้ 

1.  วิเคราะหความตองการของผูปวยแตละรายในความรับผิดชอบดังนี้ 
   1.1  ฟงรายงานจากทีมการพยาบาลในเวรที่ผานมา 
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   1.2  ทบทวนบันทึกเกี่ยวกับผูปวย 
   1.3  ตรวจเยี่ยมผูปวยและพูดคุยกับผูปวยแตละราย 
   1.4  ปรึกษากับบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน แพทย  
   1.5  ทบทวนคําสั่งการรักษาในคารเด็กซ 
   1.6  ทบทวนแผนการพยาบาล 

2.  จัดลําดับความตองการการพยาบาลของผูปวย 
3.  วิเคราะหความสามารถของสมาชิกทีม มอบหมายผูปวยใหสมาชิกทีม

โดยคํานึงถึงระดับความสามารถ ประสบการณและขอบขายหนาที่ที่สามารถกระทําได มอบหมาย        
ผูปวยที่ตองการการดูแลโดยใชความชํานาญพิเศษใหพยาบาลวิชาชีพ อยางไรก็ตามจะตองมีการ
กระจายงานที่เหมาะสม ไมมากหรือนอยเกินไป งานควรจะสามารถกระทําใหประสบผลสําเร็จได
ภายในเวลาที่กําหนด 

4.  กําหนดใหสมาชิกทีมมารายงานผลการทํางานใหหัวหนาทีมทราบเปน
ระยะ ๆ 

 นอกจากนี ้Mathews and Whelan, (1993: 127) ไดกลาวถงึ บทบาท
หนาท่ีความรบัผิดชอบหัวหนาทีม ประกอบดวย 

1.  มอบหมายผูปวยใหสมาชิก 
2.  สงเสริมใหพยาบาลใหการดูแลผูปวยตามความแตกตางของแตละบุคคล

จากการดูแลตามหนาที ่
3.  มีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยมีผูปวยในความดูแล 
4.  วางแผนการพยาบาลหลังจากการตรวจเยี่ยมผูปวย 
5.  ปรับแผนการดูแลใหทันสมัย 
6.  สรางความมั่นใจในการดแูลผูปวยทัง้ดานความตองการการพยาบาล

และการรักษา 
7.  ประเมินประสิทธิผลของการดูแล 
8.  แนะนาํและสนับสนุนสมาชิกทีม 
9.  สงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลในทีมไดรับโอกาสในการเรียนรูพัฒนา

ทักษะและเรียนรูทักษะใหม 
10. แกไขความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นระหวางผูปวยและพยาบาลโดยเร็ว 
11. รายงานขอมูล อาการเปลี่ยนแปลงใหหวัหนาเวร 
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12. สงเสริมใหการบนัทกึทางการพยาบาลมีความครบถวนถูกตอง และ
รวมทัง้มีขอมลูที่จําเปนทั้งหมด 

13. รักษาและคงไวซึ่งความสะอาดและและปลอดภัยของสิ่งแวดลอม 
14. สงเสริมใหผูปวยไดรับขอมูลที่ดีเกี่ยวกบัการดูแล 
15. เปนแบบอยางที่ดีและเปนพี่เลีย้งใหพยาบาลอาวุโสนอย 

1.4.4 บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบพยาบาลหวัหนาเวรหอผูปวยวกิฤต 
Mc Clish (1994: 1-5) กลาววา พยาบาลหัวหนาเวรเปนผูที่รับผิดชอบใน

การบริหารจัดการทางคลินิก และเปนผูนิเทศในการใหการดูแลผูปวยและบริหารจัดการภายใน
หนวยงานทั้งหมด ดังนั้นคุณสมบัติพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตควรประกอบดวย 

1.  เปนพยาบาลวิชาชีพและไดรับการมอบหมายจากหัวหนากอง หรือมี
ประสบการณ ทดลองการเปนพยาบาลหัวหนาเวร 

2.  มีความรู ความเขาใจ นโยบาย และการปฏิบัติของหนวยงาน 
3.  มีประสบการณที่จําเปนทางคลินิกในการดูแลผูปวย 
4.  กลาแสดงออกในดานบวกและมีทักษะในการสื่อสารกับสาขาวิชา 
5.  มีทักษะในการแกไขปญหา 
6.  เตรียมตัวเพื่อที่จะปรับตัวใหเขากับสมาชิกทีม 
7.  ไดรับการปฐมนิเทศ ในบทบาทของพยาบาลหัวหนาเวร 
Frank and Hayden (1990: 48) ไดกลาวถึงพยาบาลหวัหนาเวร

จําเปนตองมีคณุสมบัติ 
1.  ทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

 2.  สามารถเขากับประชาชนไดดี 
 3.  สามารถวางแผนจัดองคกรและควบคุมการปฏิบัติงานกับคนอ่ืน 
 4.  สามารถแกไขปญหา 

5.  มีประสบการณ 1 ปในการทํางาน 
Janice (1995: 63) ไดกลาวถึงคุณสมบัติพยาบาลหัวหนาเวร ไวดังนี้ 
1.  ตระหนักถึงความตองการของผูปวย 
2.  ลําดับความสําคัญของงาน 
3.  เปนผูนําทีม 
4.  เต็มใจที่จะชวยเหลือผูรวมงานในงานที่หนักและยุงยาก 
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       กองการพยาบาล (2539: 16) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาล        
หัวหนาเวร ประกอบดวยดานการปฏิบัติการพยาบาล และดานการบริหารจัดการ 

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูที่ไดรับมอบหมายปฏิบัติงานแทน    
หัวหนาหอ  ใหรับผิดชอบหนาที่จัดใหมีการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ หนาที่ที่สําคัญไดแก การ
มอบหมายงานใหเหมาะสมกับสมาชิกทีม การเยี่ยมตรวจ การเขียนแผนการรักษา การปฏิบัติการ
พยาบาล การประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล การนิเทศ การเปนผูนําการประชุม
ปรึกษาและการประเมินผล ซึ่งเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมใหพยาบาลหัวหนาเวรมีบทบาท
นําทีมใหปฏิบัติการพยาบาลไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น พยาบาลหัวหนาเวรจึงตองปฏิบัติหนาที่ใน
ฐานะพยาบาลหัวหนา ควบคูกับการทํางานเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 

2.  ดานการบริหารจัดการ โดยมีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแล
ภายในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อประกันคุณภาพในการใหบริการ หนาที่ที่สําคัญ ไดแก มีสวน
รวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย และครอบครัว การวิเคราะหปญหา 
แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน บุคคลและสิ่งแวดลอม มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับ   สุขภาพอนามัยในหนวยงานที่ปฏิบัติ ประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวยหรือ
หนวยงาน ใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง รวมประชมุ
ปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย
หรือหนวยงาน และมีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงาน โรงพยาบาล และ/หรือองคกรวิชาชีพ 

นอกจากนี้ Frank and Hayden (1990: 48) ไดกลาวถึงหนาที่พยาบาล       
หัวหนาเวรวามีหนาที่ประสานชวยเหลือผูจัดการพยาบาล ผูตรวจการ ในการจัดองคการและแกไข
ปญหา เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยที่ไดคุณภาพ ซึ่งบทบาทดังกลาวประกอบดวย 

1.   รับผิดชอบในการดูแลผูปวย ไดแก การมอบหมายงานตามความสามารถ 
และความตองการของผูปวยตามลําดับความสําคัญ ส่ือสารโดยตรงกับแพทยเกี่ยวกับปญหาและ
ความตองการของผูปวย จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวย มีสมรรถนะทางดานคลินิก และ 
ชวยเหลือผูจัดการพยาบาล ผูตรวจการ ในการประเมินคุณภาพทางคลินิก 

2.  รับผิดชอบสมาชิกทีม ไดแกชวยเหลือสมาชิกใหม โดยการปฐมนิเทศ 
ชวยเหลือทางดานการศึกษาแกสมาชิก และนําเสนอผลการปฏิบัติงาน 

3. รับผิดชอบหนวยงาน ไดแกดูแลสิ่งแวดลอม ความปลอดภัยทั้งผูปวย
และสมาชิก สามารถคาดการณการเปลี่ยนแปลงและความตองการของผูปวยที่เกิดขึ้นและรายงาน   
ใหผูตรวจการทราบ ประเมินความเหมาะสมเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเวร ชวยเหลือผูตรวจการ     
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ในการตัดสินใจ มีสวนรวมในการวางแผนทั้งในระยะสั้น และระยะยาวของหนวยงาน มีการสื่อสาร
อยางเปนทางการ และไมเปนทางการระหวางการสงเวรกับผูรักษาพยาบาล 

พยาบาลหัวหนาเวรมีหนาที่เปนผูจัดการทางดานคลินิกในเรื่องที่เกี่ยวกับ
การใหการดูแลผูปวย เชน ผูนิเทศ บริการจัดการในหอผูปวยวิกฤต สําหรับความรับผิดชอบของ
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ที่จะตองเฝาติดตาม มีดังนี้  (Mc Clish,1994: 2-5) 

1.  รับเวรเพื่อที่จะไดรับทราบผูปวยที่มีภาวะความเสี่ยงสูง และนิเทศในสิ่ง
ที่จะทําใหผูปวยปลอดภัยปจจัยที่จะตองพิจารณา ไดแก 
    1.1 ความซับซอนของผูปวยและความตองการในการใหการพยาบาล เชน
การดูแลเรื่องการรักษาความสมดุลของรางกาย ความตองการทางดานจิตสังคม 
    1.2 สภาวะของผูปวยที่ตองการการพยาบาลอยางเฉพาะเจาะจง และ 
มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
    1.3 ทักษะทางการพยาบาลในการประเมินความตองการที่ซับซอนของ
ผูปวย 
    1.4 มีทักษะในการใช เทคโนโลยี ในการใหการดูแลผูปวยอยางมี     
ประสิทธิภาพ  
    1.5 นิเทศงานไดตามความสามารถกับระดับความตองการของผูปวยใน
แตละระดับตองมีการปฐมนิเทศใหกับพี่เลี้ยง เปนแหลงประโยชนสําหรับพยาบาล 
    1.6 มีการมอบหมายงานใหกับสมาชิกทีมไดอยางเหมาะสม 
    1.7 ติดตามประเมินผล 
    1.8 สามารถคัดแยกประเภทผูปวยเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ เชน            
ผูปวยที่มีภูมิคุมกันต่ํา ผูปวยที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
    1.9 มีการมอบหมายงาน ใหมีการดูแลอยางตอเนื่อง 

2.  มอบหมายงานสําหรับผูชวยเหลือผูปวย 
3.  รับผิดชอบรูสภาพผูปวยแตละคน  ตัดสินใจพิจารณางานใหการ

พยาบาลผูปวยอยางมีคุณภาพ 
4.  ตองเพิ่มการตรวจเยี่ยมรวมกับแพทย ระหวางการเปลี่ยนเวรโดยมี

ความสามารถใหขอมูลที่สภาวะปจจุบันของผูปวย และสามารถชวยประเมินงานการจําหนายผูปวย  
5.   มีการเตรียมพรอมในการรับผูปวย การทําความสะอาด Monitor เวชภัณฑ 
6.  ตองตระหนักในบทบาทหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ  
7.  มีแนวทางปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจง เชน การใสสาย  Swan ganz 
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8.  การบันทึกเกี่ยวกับการใชยาเสพติด 
9.  การควบคุมการทํางานของพยาบาลผูชวย  
10. รวบรวมเอกสารเกี่ยวกับการลา การเจ็บปวย การปฏิบัติงานนอกเวลา 
11. สรุปรายงาน ส่ือสารใหเวรถัดไปรับทราบ 
12. ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพ 
13. รูแหลงประโยชนในโรงพยาบาล  การสงปรึกษา 
14. ตรวจสอบความปลอดภัย อัคคีภัย และความเสียหายที่จะเกิดขึ้น 
15. ปญหาใหญ ตองมีการสื่อสารใหกับผูจัดการทางดานคลินิกและผูปวย

รับทราบ 
จากบทบาทตาง ๆ ที่กลาวมาของพยาบาลหัวหนาเวรในหอผูปวยวิกฤตจะตองเปน  

ผูที่มีความรู ความชํานาญ มีวิจารณญาณในการตัดสินใจที่รวดเร็ว สามารถแกไขสถานการณฉุกเฉิน
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดเหมาะสม มีบทบาทเปนผูชวยเหลือ บทบาทเปนตัวแทนของผูปวย จะเห็นไดวา
นอกจากจะมีบทบาทหนาที่ในดานปฏิบัติการพยาบาลแลว ยังตองมีบทบาทหนาที่ดานการบริหาร
จัดการดวยเพื่อสามารถรับผิดชอบงานของสมาชิกทีมการพยาบาลไดครอบคลุมและตองมีบทบาท
ผูนําในการนําทีม และมีศักยภาพที่ควบคุมทีมใหบรรลุเปาหมาย การสงเสริมพยาบาลหัวหนาเวร
ในบทบาทหนาที่ และความรับผิดชอบดังกลาวจึงเปนสิ่งสําคัญ ดังนั้นการพัฒนาระบบ
ความสามารถเชิงสมรรถนะที่ซอนเรนของทรัพยากรมนุษย (Human talent) ออกมาใชจะทําใหเกิด
ประโยชนสูงสุดตอการปฏิบัติงาน (เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค, 2546: 21-22)  

 
1.5 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

  บุคคลเปนทรัพยากรที่มีคามากที่สุดในองคการ องคการประสบความสําเร็จไดขึ้นอยู
กับทรัพยากรบุคคลในองคกรนั้น ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งงานการพยาบาลเปนงานที่มีบุคลากร
ปฏิบัติงานการพยาบาลอยูตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อใหการดําเนินการเปนไปอยางมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ  และในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ภาระจากการทํางาน
เพิ่มข้ึน  โรคที่ เกิดจากการทํางานเพิ่มข้ึน  นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางดานการแพทย 
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีใหม ๆ ทําใหองคการตองการบุคลากรที่มีความสามารถและเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานมากขึ้น (Gillies 1994 อางใน รัชนก วันทอง, 2545: 16)  

 จากการศึกษาของ คนึงนิจ อุณหโชค (2546: 45) พบวา แนวโนมการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐในพุทธศักราช 2550 – 2554 พบวา จะ
มีความทันสมัยและมีความเปนสากลมากขึ้น การพัฒนาทรัพยากรมนุษยตองไมมุงไปที่การได
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ใบเบิกทางเขาสูตําแหนงเทานั้น หากจะตองมุงไปที่การเพิ่มพูนศักยภาพและขีดความสามารถจนมี
คุณภาพพอเพียงที่จะปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบ ทั้งยังตองสามารถแกปญหาที่มีความซับซอน
มากยิ่งขึ้น และสามารถสรุป ได 6 กระบวนการ ดังนี้ 

1. การวางแผน ใชหลักการความมีสวนรวมของทุกฝาย แผนมีลักษณะเปนแผน        
กลยุทธที่มีระยะแผนสั้น โดยเนนคนเปนศูนยกลางใหมีประสิทธิภาพ 

2. การคัดเลือก.ใชกระบวนการในการคัดเลือกหลายกระบวนการอยางเสมอภาค มี
การประสานงานกับสถานศึกษาในการคัดเลือก 

3. การพัฒนาบุคลากร เสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง สงเสริมใหเกิด
การเรียนรูอยางตอเนื่อง และพัฒนาความสามารถดวยการใหโอกาสในการปฏิบัติงานตาง ๆ ที่       
ทาทาย 

4. การประเมินผล ประเมินผลการปฏิบัติงานใชแบบ 360 องศา มีการพัฒนาเครื่องมือ
ในการประเมินผลและบันทึกผลการประเมินอยางตอเนื่อง 

5. ใหรางวัล มีการมอบหมายงานที่พึงพอใจ และใหโอกาสพัฒนาเพื่อความกาวหนา
ทางสายอาชีพ ระบบการใหรางวัลที่ยุติธรรมตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล 

6. ธํารงรักษา มีการสรางบรรยากาศที่มีความเคารพซึ่งกันและกันอยางเทาเทียม 
เพื่อเสริมสรางความพึงพอใจในงาน สงเสริมกิจกรรมแรงงานสัมพันธ จัดสวัสดิการ สภาพแวดลอม
ที่ปลอดภัย 

ฝายการพยาบาลเปนหนวยงานที่มีจํานวนบุคลากรมากที่สุดในโรงพยาบาลจําเปนตองจัด
บุคคลใหเหมาะสมกับการปฏิบัติการพยาบาลตามนโยบายของประเทศที่ใหสถาบันสุขภาพทกุแหง
มีการใชทรัพยากรทุกอยางที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด จากนโยบายดังกลาว จึงไดกําหนดการ
ขยายอัตรากําลังของเจาหนาที่นอยมาก มีผลกระทบกับตอจํานวนบุคลากร ทําใหมีบุคลากรไม
เพียงพอ นอกจากนี้ ปญหาจากผูปฏิบัติงานที่มีการลาออก โอนยาย เนื่องจากลักษณะงานของ
พยาบาลที่ตองอยูเวร ทําใหมีการเปลี่ยนงานโยกยายมากขึ้น ดังนั้นฝายการพยาบาลจึงตอง
เพิ่มพูนศักยภาพและขีดความสามารถหรือการพัฒนาระบบความสามารถเชิงสมรรถนะที่ซอนเรน
ของทรัพยากรมนุษย จนมีคุณภาพพอเพียงที่จะปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบเพื่อทําใหเกิด
ประโยชนสูงสุดตอการปฏิบัติงาน  
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2. แนวคิดเกีย่วกับสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 
 

นักวิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ จําแนกไดดังนี้ 
 
2.1 สมรรถนะ (Competency)  

 Alspach (1991: 9 -11) ไดกลาวถึงสมรรถนะ หมายถึง การที่ผูใหบริการสามารถ
ผสมผสานความรู ทักษะ และลักษณะสวนบุคคลอยางเหมาะสมในการปฏิบัติงานประจําวัน 
เพื่อใหการปฏิบัติงานไดมาตรฐานตามที่สรางไว  

Parry (1996, cited in Parsons and Capka, 1997: 1065) ใหความหมายสมรรถนะ 
หมายถงึ เปนกลุมความรูความเขาใจ ทักษะและทัศนคติ ที่มีผลกระทบตอหนวยงาน บทบาท หรือ
ความรับผิดชอบของบุคคล มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน สามารถวัดไดโดยมาตรฐานที่เปน   
ที่ยอมรับ และปรับปรุงไดโดยการฝกอบรมและพัฒนา 

Miller, Flynn, and Umadac (1998: 9) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง เปนสิ่งที่
อธิบายถึงความรู ความสามารถและทักษะของบุคคลในการปฏิบัติหนาที่ 

อัจฉรา  สุทธิพรมณีรัตน (2545: 14) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง การผสมผสาน
ความรู ความเขาใจและทักษะของบุคคล ไปใชกับสถานการณตางๆ ในการปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสม และบรรลุมาตรฐานการปฏิบัติงาน  

ณรงควิทย แสนทอง  (2537: 56) ใหความหมายสมรรถนะหมายถึง ความรู ความสามารถ 
พฤติกรรม ทักษะ และแรงจูงใจ ที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จของเปาหมาย
ของงานในตําแหนงนั้นๆ  
 สรุป สมรรถนะ หมายถึง การผสมผสานของความรู ความสามารถหรือทักษะ และ      
คุณลักษณะของบุคคลที่มีความสัมพันธโดยตรงกับงานที่ปฏิบัติเพื่อใหไดผลงานที่มีประสิทธิภาพ 
  

ประเภทของสมรรถนะ  
เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2547: 18) ไดจําแนกประเภทของสมรรถนะไว 5 

ประเภท ดังนี้  
1.  สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competencies) หมายถึงความรูเฉพาะ ความ

เขาใจและสิ่งที่ตองตระหนักถึง 
2.  สมรรถนะเชิงเจตคติ (Affective competencies) หมายถึงคานิยม เจตคติความ

สนใจและสุนทรีย ที่บุคคลแสดงออกในการปฏิบัติของตน 
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3.  สมรรถนะเชิงปฏิบัติ (Performance competencies) หมายถึงพฤติกรรมแสดงออก 
ที่เนนทักษะปฏิบัติที่แสดงใหเห็นวามีการลงมือทําจริง 

4.  สมรรถนะเชิงผลผลิต (Product competencies) หมายถึงความสามารถของ          
การกระทํา เพื่อเปลี่ยนอยางใดอยางหนึ่ง หรือทําใหเกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งขึ้นมา หรือทํางานในอาชีพได
ประสบผลสําเร็จ 

5.  สมรรถนะเชิงแสดงออก (Expressive competencies) หมายถึงความสามารถที่แสดงถึง
การนําความรู และประสบการณมาใช เพื่อพัฒนาผลงานหรือใหหาประสบการณที่แปลกไปไดอยาง
เหมาะสม 

ณรงควิทย แสนทอง  (2537: 56) ไดกลาวถึงสมรรถนะความสามารถประจําตําแหนง 
(Job competencies) นั้นจะตองผานกระบวนการวิเคราะห ดังนี้ 

1.  กําหนดความสามารถที่นาจะมี (Competencies) ใหกําหนดความสามารถที่
นาจะมีสําหรับผลที่คาดหวังในแตละขอดวยคําถามที่วา ถาจะใหไดผลงานตามที่คาดหวังแลวผู
ดํารงตําแหนงงานนี้จะตองมีความสามารถอะไรบาง 

2.  คัดเลือกความสามารถหลัก (Key competencies) เมื่อเราวิเคราะหไดแลววา
ความคาดหวังแตละกลุมนั้นมีความสามารถอะไรบาง  ใหหาตัวชี้วัดความสามารถหลัก            
ของตําแหนงงาน โดยดูจากภาพรวมของความสามารถดังนี้ 

2.1 พิจารณาจากความสามารถที่ซ้ํากันมากที่สุด หมายถึง ความสามารถที่เปน
ความตองการของกลุมผลความคาดหวัง 

2.2 พิจารณาจากความทาทายหรือความยากของงานที่ระบุไวในชวงแรกเพื่อดูวา
ความทาทายทุกตัวมีความสามารถรองรับครบหรือยัง 

นอกจากนี้ ณรงควิทย แสนทอง  (2546: 160-167) ยังไดจําแนกสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
ออกเปน 45 สมรรถนะ ดังนี้ การปรับตัว (Adaptability) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) 
ความละเอียดรอบคอบ (Attention to detail) การสอนแนะ (Coaching) การใหความรวมมือ 
(Collaboration) การสื่อสาร (Communication) การคิดเชิงแนวคิด (Conceptual thinking) การ
ปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) การประสานงาน (Coordination) จิตสํานึก
ดานตนทุน (Cost awareness) การบริการลูกคา (Customer service) การใหคําปรึกษา 
(Counseling) การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) การตัดสินใจ (Decision making) การมอบหมายงาน 
(Delegation) การควบคุมอารมณ (Emotional control) การใหอํานาจ (Empowerment) ความอดทน 
(Endurable) ความกระตือรือรน (Energetic) ความยืดหยุน (Flexibility) การติดตามงาน (Follow up) 
มนุษยสัมพันธ(Human relations) การโนมนาว (Influence) การติดตามขอมูลขาวสาร 
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(Information mornitoring) การคิดริเร่ิม (Innitiative) การคิดสิ่งใหม (Innovative) ภาวะผูนํา 
(Leadership) การรับฟง (Listening) การสรางแรงจูงใจ (Motivation) การเจรจาตอรอง 
(Negotiation) การสังเกต(Observation) การพัฒนาองคการ (Organization development)    
การสื่อสารดวยคําพูด (Oral communication) การวิเคราะหเชิงปริมาณ (Quantitative analysis) 
จิตสํานึกดานคุณภาพ (Quality awareness) การวางแผน (Planning) การนําเสนอ (Presentation) 
การแกปญหา (Problem solving) ความนาไววางใจ (Reliability) จิตสํานึกดานความปลอดภัย 
(Safety awareness) ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ (Strategic leadership) การวางแผนกลยุทธ 
(Strategic planning) การทํางานเปนทีม (Teamwork) ความรูเฉพาะสาขาอาชีพ (Technical/ 
Professional knowledge) และความมุงมั่น (Tenacity) 

รูปแบบของสมรรถนะ (Competency Model) ตามรูปแบบของ Mc.Clelland (เพ็ญจันทร 
แสนประสาน และคณะ 2547: 24-25) ประกอบดวย 

1.  สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักขององคกรที่ทุกหนวยงาน
ตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร ไดแก ความมุงมั่น        
สูความสําเร็จ (Achievement orientation) การติดตอส่ือสาร (Communication) การพัฒนาอยาง   
ตอเนื่อง (Continuous improvement) การใหความสําคัญกับลูกคา (Customer focus) ความซือ่สัตย
สุจริต (Integrity) การคิดอยางเปนระบบ (System thinking) และการทํางานเปนทีม (Team work)  

2.  สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เปนสมรรถนะของแตละวิชาชีพ 
ซึ่งจะกําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลในวิชาชีพนี้ควรมีสมรรถนะ หรือคุณลักษณะอยางไร     
ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร (Organization savvy) การแกปญหาเชิงสรางสรรค 
(Creative problem solving) อดทนตอความกดดัน (Tolerance for stress) และการควบคุม          
ตนเอง (Self control)  

3.  สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆที่สําคัญ และจําเปนใน
วิชาชีพ ไดแก ความคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) การใชเทคโนโลยี (IT application) การใส
ใจในเรื่องคุณภาพ (Quality focus) และความชํานาญดานเทคนิค (Technical expertise)  

 
2.2 สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 

จันทรเพ็ญ พาหงษ (2538: 107-113) ไดศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทั่วไป พบวา มตีัวประกอบที่สําคัญ 7 ตัวประกอบ คือ  

1.  ดานภาวะผูนําประกอบดวย 
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1.1  เปนผูมีนาํใจ รูจักให 
1.2   มีคุณธรรม จริยธรรม และปลูกฝงใหลกูนองยึดถือ 
1.3   รูจักกาละเทศะ 
1.4   สรางความสามัคคี และความสงบรมเย็นในหนวยงาน 
1.5   มีความเสยีสละ อุทิศตนเพือ่สวนรวม 
1.6   มีความรับผิดชอบตอหนาที ่
1.7   มีความกระตือรือรน พัฒนาตนเองสม่ําเสมอ 
1.8   มีความซื่อสัตย สุจริตตอหนาที่ เวลา ตนเอง และบุคลากร 
1.9   มทีัศนคติที่ดตีอวิชาชพี องคกร หนวยงาน และบุคลากร 
1.10 เขาใจธรรมชาติและความแตกตางของบุคคล 
1.11 เปนมิตรใจดี เปนกนัเอง ใกลชิดลกูนอง 
1.12 มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี 
1.13 มีความยตุิธรรม และเสมอตนเสมอปลาย 
1.14 รูจักควบคุมอารมณ  มคีวามหนกัแนน อดทน อดกลั้น 
1.15 เปนคนกลาหาญ กลาคิด กลาพูด กลาทาํใหสิง่ทีถ่กูตอง และกลาเผชิญ

ปญหาตาง ๆ ดวยความมัน่ใจ 
1.16 มีความประพฤติดี สามารถเปนแบบอยางที่ดีแกบคุลากร 
1.17 ยอมรับความคิดเหน็ผูอ่ืน และรูจักเลือกความคิดเห็นที่ดีและเหมาะสม 
1.18 มีความยดืหยุนในการทํางาน 
1.19 สามารถเสริมแรง  และกระตุนแรงบันดาลใจได 
1.20 เปนผูมีอุดมการณกาวไกล และคาดการณลวงหนาได 
1.21 มีทักษะในการเจรจา และการติดตอส่ือสาร 
1.22 มีไหวพริบในการัตสนิใจ เขาใจปญหา และสามารถแกปญหาเฉพาะหนาไดดี 
1.23 ถายทอดจินตภาพและวิธีการทาํใหจินตภาพนั้นเปนจริง 
1.24 มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค สามารถคิดคนวิธีการใหม ๆ 
1.25 ปลูกฝงคานิยม อุดมการณใหลูกนองอยากอุทิศตนเพื่อผูรับบริการ 
1.26 เปนผูนาํการเปลี่ยนแปลง 
1.27 สามารถสรางเครือขายในวิชาชีพ 

 2.  ดานการอํานวยการและการจัดระบบงาน ประกอบดวย 
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2.1  ใชคําพูดที่ชัดเจน เขาใจงายในการชีแ้จงหรือส่ังงานแกบุคลากรเพื่อรักษาไว
ซึ่งระบบสื่อสารที่มีประสิทธภิาพ 

2.2  เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา ชวยเหลอื และสนับสนนุบุคลากรในหอผูปวย 
2.3  สามารถตัดสินใจวินิจฉัยสั่งการไดอยางเหมาะสมเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น 
2.4  สามาถรกําหนดวธิีการทํางานในหนวยงานไดอยางเหมาะสมและใช

ทรัพยากรทีม่อียูอยางคุมคา และใหเกิดประโยชนสงูสดุ 
2.5  มอบหมายงานไดอยางเหมาะสมกับสถานการณและบุคคล 
2.6  สามารถสงเสริมและสรางขวัญกาํลังใจในการปฏิบตัิงาน 
2.7  สามารถจัดลําดับความสําคัญของงานได 
2.8  สามารถสงเสริมและรักษาบรรยากาศในหอผูปวยใหเอื้อตอการปฏิบัติงาน 
2.9  สามารถพัฒนาหนวยงาน และพัฒนาการทํางานโดยเนนการมีสวนของบุคคลากร 
2.10 สามารถทํางานเพื่อการประสานกิจกรรมทั้งหมด เพื่อใหบรรลุเปาหมายและ

วัตถุประสงคของบุคคลและของหนวยงาน 
2.11 สามารถสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวางบุคลากร โดยใหยึดองคกรเปนหลกั 
2.12 มีความรูและเขาใจภาระกิจและขอบขายงานในหอผูปวยของตน 
2.13 สามารถปฐมนิเทศและฝกหัดบุคลากรในหอผูปวยได 
2.14 สามารถประเมนิผลการปฏิบัติงานของบคุลากรไดอยางเหมาะสมและยตุิธรรม 
2.15 แจงใหบคุลากรทราบถงึนโยบาย เปาหมาย วัตถุประสงค ระเบยีบการ 

มาตรฐานการดูแล อัตรากําลัง และหนาทีค่วามรับผิดชอบ 
2.16 สามารถดําเนนิการเพือ่สนับสนนุพฒันาความรูความสามารถของบุคลากร 
2.17 สามารถจัดอัตรากําลังของบุคลากรขึ้นทาํงานไดเพยีงพอและเหมาะสมกับ

ความตองการของผูปวยในแตละเวร 
2.18 สามารถติดตาม นิเทศ ควบคุม กํากบัดูแล และปรับปรุงเพื่อใหบคุลากร

ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.19 สามารถตรวจสอบและจัดหาอุปกรณและเวชภัณฑ เพื่อใชในหอผูปวย 
2.20 ปรับปรุงระบบขอมูลขาวสาร ใหขอมูลที่ถกูตองครบถวนและชดัเจนแก

บุคลากร 
2.21 สามารถกําหนดบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของบุคลากรได 
2.22 สามารถประเมินผลงานประจําในหอผูปวย 
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2.23 ใชมาตรฐานการพยาบาลในการควบคุม ตรวจสอบ และประเมนิผล เพื่อ
คงไวซึ่งมาตรฐานวิชาชพี 

2.24 สามารถจัดและพัฒนาโครงสรางการบริหารงานในหอผูปวย 
2.25 พิจารณาความดีความชอบของบุคลากรโดยยึดหลักเกณฑที่กาํหนดไว 
2.26 สามารถสนับสนนุกิจกรรมตาง ๆ และสรางงานทีท่าทายความสามารถของ

บุคลากร 
 3.  ดานการวางแผน ประกอบดวย 
 3.1 มีความรูและเขาใจในเรือ่งการวางแผนกลยทุธ 
 3.2 สามารถเขียนแผนระยะสั้น ระยะยาว แผนแมบท และ/หรือแผนการ
ปฏิบัติงานได 
 3.3 สามารถกาํหนดเปาหมาย วัตถปุระสงค และภารกิจของแผนกลยทุธได 
 3.4 สามารถปรับปรุงพัฒนาแผนงานใหคงความทันสมัยไดอยางเหมาะสมและ
สอดคลองกับสถานการณ 
 3.5 สามารถนาํนโยบายหลกัมาวางแผนกลยุทธในหอผูปวย 
  3.6 สามารถวเิคราะหระบบและคาดการณปญหาตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นได 
  3.7 สามารถวางแผนพัฒนาบุคลากร 
  3.8 สามารถสรางจนิตภาพ วาหอผูปวยในอนาคตควรเปนอยางไร และมีกลยทุธ
ที่จะกาวไปใหถึงจุดนัน้ 
  3.9 มีความรูและเขาใจนโยบายหลกัและเปาหมายของโรงพยาบาล 
  3.10 สามารถวางแผนพฒันางานบริการตาง ๆ ในหอผูปวย 
  3.11 สามารถวางแผนการใชเวลาใหเหมาะสมและคุมคา 
  3.12 สามารถวางแผนการประเมินผล และสรางรูปแบบการประเมินรวมกบัหัวหนา
หอผูปวยอืน่ ๆ 
  3.13 สามารถวางแผนการจดัทํางบประมาณในหอผูปวย 
  3.14 สามารถวิเคราะหความตองการอัตรากําลงับุคลากรของหอผูปวยได 

 4.  ดานการควบคุม ประกอบดวย 
 4.1 สามารถเก็บรวบรวมขอมูลและสถิติตาง ๆได 
 4.2 สามารถจดัทําบัญชีตรวจสอบ บํารุงรักษา และจําหนายวัสดุ ครุภัณฑ 
 4.3 สามารถกาํหนดปริมาณ และประเภทเวชภัณฑที่จาํเปนตองใชไดอยางเหมาะสม 
 4.4 สามารถประเมินคารักษาพยาบาลได 
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  4.5 สามารถประเมินการคงอยู และการออกจากงานของบุคลากรในหอผูปวย 
  4.6 ควบคุมการใชวัสดุ ครุภัณฑ ใหเปนไปอยางประหยัดถูกตองและเหมาะสม
กับชนิดของการใชงาน 
  4.7 สามารถจดัทํางบประมาณได 
  4.8 สามารถจดัทําแผนภูมหินวยงาน เพื่อแสดงการบริหารงานในหอผูปวย 
  4.9 สามารถประเมินแบบฟอรมและการบนัทกึทางการพยาบาล 

 5.  ดานวชิาการ ประกอบดวย 
 5.1 สามารถกระตุนและสนบัสนุนใหริเร่ิมบทความทางวิชาการ 
 5.2 สามารถนาํเสนอและเผยแพรทางวชิาการ 
 5.3 สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัยในหอผูปวยและจดัใหบุคลากรในหอผูปวย
รวมทาํวิจยั 
 5.4 สามารถนาํผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
 5.5 สามารถทาํวิจัยได 
 5.6 ใหขอมูลการวิจัยที่ถูกตอง และใหความรวมมือในการทําวิจยัเปนอยางด ี
 5.7 สามารถจดัการประชุม กาํหนดวาระการประชุม นําการประชุมและสรุปรายงาน
ประชุมได 
  5.8 ผลิตและจัดหาคูมือการปฏิบัติการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาล เอกสาร
ทางวิชาการ และสื่อการสอนตาง ๆ 
 5.9 สามารถจดักิจกรรมทางวิชาการในหอผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
 5.10 จัดใหมปีายนเิทศทางวิชาการสําหรับประกาศขาวความรูทัว่ไป และความรู
ทางการแพทยและพยาบาล 
  5.11 ใหความรวมมือ ประสานงานกับฝายการศึกษาในการฝกปฏิบัตขิอง
บุคลากรทางการพยาบาล 
  5.12 จัดใหบุคลากรในหอผูปวยเขารวมประชุม/สัมมนาทางวิชาการที่โรงพยาบาลจัดขึ้น 

 6.  ดานการตลาด ประกอบดวย 
  6.1  สามารถวิจัยทางการตลาดเพื่อจัดบริการใหสอดคลองกับความตองการของ

ผูรับบริการ 
 6.2  สามารถวิเคราะหตนทนุและประสิทธิผลที่จะไดรับ 
 6.3 สามารถวเิคราะหความคาดหวงัและความตองการของผูรับบริการและ
วางแผนจัดบริการใหสอดคลองได 
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  6.4 สามารถนาํนวัตกรรมมาใชพฒันาบรกิารเพือ่เปนทางเลือกใหผูใชบริการ

ตัดสินใจมารับบริการ 
 6.5 สามารถจดัหาตนทนุมาใชจายในกิจกรรมของฝายการพยาบาล 
  6.6 มีความรูและเขาใจแนวคิดการตลาดเพื่อสังคม  (คือ มุงความสาํคญัที่ความ
ตองการ ความพึงพอใจของผูรับบริการ และความอยูดีกินดีของสงัคม) และสามารถนํามา
ประยุกตใชในหอผูปวย 
  6.7 สามารถจงูใจใหผูรับบริการเหน็คุณคาของการมีสุขภาพดี และตองการมาใช
บริการสุขภาพ 
  6.8 สามารถสรางจุดเดนของบริการพยาบาลโดยเนนคณุภาพบริการ 

 7.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 
 7.1 สามารถลงมือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไดดวยตนเอง 
 7.2 ตรวจเยี่ยมอาการผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
 7.3 สามารถดูรายงานอาการเปลี่ยนแปลง ความตองการและปญหาของผูปวยตอ
ผูตรวจการหรอืผูเกี่ยวของไดอยางถกูตอง 
 7.4 สามารถใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติเพื่อใหสามารถดูแลตนเองได 
 7.5 สามารถสาธิตวิธกีารพยาบาลแกบุคลากรและนกัศึกษาไดเปนอยางดี 
 7.6 สามารถใหการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเชื้อและปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อโรค 
 7.7 มีความรูและความชาํนาญเฉพาะทางในดานการปฏบิัติการพยาบาล 
 7.8 สามารถพทิักษสทิธิและผลประโยชนของผูรับบริการ 
 7.9 สามารถใชหรือดัดแปลงเครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนตอการพยาบาล 
 7.10 สามารถวางแผนใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎี
ทางการพยาบาลโดยยึดหลกัการพยาบาลแบบองครวม 
 7.11 สามารถนําวิชาการใหม ๆ มาใชปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย 

   
2.3 สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร 

การเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพอยางรวดเร็วทําใหมีการตื่นตัวกับบทบาทความ              
รับผิดชอบของผูนําทีม โดยเฉพาะพยาบาลหัวหนาเวร ผูซึ่งทําหนาที่เปนผูนําทีมจะตองเปนผูรับผิดชอบ 
และสงเสริมความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและคงไวซึ่งมาตรฐานการดูแลทาง
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คลินิกใหสูงขึ้นในหนวยงานและปองกันไมใหเกิดผลลัพธในดานลบกับผูปวย (Mahlmeister, 1999: 
300-309)  

 Hinkle, Hinkle, and Bruce (1977: 41-45) ไดกลาวถึง การพิจารณาพยาบาลหัวหนาเวร  
จะคํานึงถึงเรื่องความเหมาะสมในการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล ความเปนพยาบาลวิชาชีพ      
การปฎิสัมพันธกับผูปวย และพยาบาลหัวหนาเวรที่มีประสิทธิภาพ จําเปนตองรูดานการบริหาร  
การศึกษา  ความชํานาญทางคลินิก และพื้นฐานของภาวะผูนํา  
 พยาบาลหัวหนาเวร ทางการบริหารจัดเปนผูบริหารระดับตน เชนเดียวกับหัวหนาตึก     
จะแตกตางกันในขอบเขตและปริมาณของความรับผิดชอบบทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาเวร 
ประกอบดวย บทบาทตาง ๆ ถือเปนผูใหบริการแกผูรับบริการ โดยตรงในดานการพยาบาล เปน     
ผูอํานวยการในการดูแลผูปวย เปนที่ปรึกษา นิเทศ ผูประสานงานและ เปนผูรับผิดชอบกิจกรรม  
ทุกอยางที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน 
  Dunn et al. (2000: 339-346) ไดศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อคนหาสมรรถนะ สําหรับ
พยาบาลเฉพาะทางในหอผูปวยวิกฤตโดยการสังเกต การใหการดูแลผูปวยวิกฤตเฉพาะทาง     
มากกวา 800  ชั่วโมง เพื่อที่จะจัดกลุมของเนื้อหาในการปฏิบัติเฉพาะทาง ผลของการวิเคราะห  
ขอมูล แบงเปน 6 ดาน 20 สมรรถนะ ไดแก 

1. สมรรถนะดานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (Professional practice) 
2. สมรรถนะดานการปฏิบัติที่ตองการไตรตรอง (Reflective practice) 
3. สมรรถนะดานการทําใหบรรลุผลสําเร็จ (Enabling) 
4. สมรรถนะดานการแกไขปญหาทางคลินิก (Clinical problem solving) 
5. สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม (Teamwork) 
6. สมรรถนะดานภาวะผูนํา (Leadership) 

  สมาคมพยาบาลผูปวยวิกฤตอเมริกา (Kaplow, 2004: 22) กลาวถึงสมรรถนะพยาบาล   
ผูปวยวิกฤตประกอบดวย 8 ดาน 
 1.  สมรรถนะดานการตัดสินใจ มีการใชเหตุผลประกอบการตัดสินใจ เขาใจ
สถานการณ คิดอยางมีวิจารณญาณ ใชความรู ทักษะ และประสบการณในการตัดสินใจ 
 2.  สมรรถนะดานจริยธรรม เปนตัวแทนใหกับครอบครัวในการปกปองสิทธ ิ
 3.  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเมตตา นุมนวล 
ตามความตองการของผูปวย มีความรับผิดชอบ 
 4.  สมรรถนะดานการเรียนรู มีการเรียนรูดวยตนเอง 
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 5.   สมรรถนะดานความรวมมือ ใหความรวมมือเพื่อความสําเร็จของทีมงาน เพื่อเปาหมายใน
การดูแลผูปวย 
 6.  สมรรถนะดานการคิดอยางเปนระบบ 
 7.  สมรรถนะดานความรับผิดชอบสูง 
 8.  สมรรถนะดานการประเมินทางคลินิก  

The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) 
ไดรับมอบหมายใหทาํการประเมนิสมรรถนะของบุคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาล โดยมีเกณฑสําหรับ
งานแตละงานตามมาตรฐานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย โดย Krozek and Scoggin (1999)       
ไดเสนอเกณฑในการประเมินสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร ซึ่งไดจากการสัมภาษณ สังเกต
กระบวนการทาํงาน และจากการทบทวนนโยบาย มาตรฐาน แนวทางการดําเนนิงาน เกณฑในการ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร ประกอบไปดวย 
       1.  สมรรถนะดานการดําเนนิงานงบประมาณ ตนทุน  

2.  สมรรถนะดานการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย 
3.  สมรรถนะดานการสื่อสารในหนวยงาน 
4.  สมรรถนะดานการแกไขปญหาความขดัแยง 
5.  สมรรถนะดานการมอบหมายงาน 
6.  สมรรถนะดานพฒันานโยบายและแนวทางปฏิบัต ิ
7.  สมรรถนะดานเปนที่ปรึกษาแกสมาชกิทีม 
8.  สมรรถนะดานการประเมิน 
9.  สมรรถนะดานบํารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ 
10. สมรรถนะดานการจัดการกับปญหาที่เกี่ยวของกับกฎหมาย 
11. สมรรถนะดานการสัมภาษณผูสมัครงาน 
12. สมรรถนะดานการดูแลผูปวยทีถู่กตอง 
13. สมรรถนะดานประเมนิผลงานประจําป 
14. ทราบสมรรถนะของสมาชิก 
15. สมรรถนะดานพฒันาสมรรถนะของสมาชิก 
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรในแนวคิดของ Mathews and Whelan (1993: 729) 

ประกอบดวย 
1.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา ที่มีความสําคัญตอการสรางขวัญใหกับทีม มีความยืดหยุน  

ในแตละสถานการณ 
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2.  สมรรถนะดานการวางแผนและการจัดองคกร มีการวางแผนอยางเปนระบบเพื่อให   
ทันเวลา มีการวางแผนระยะยาวและทันทีทันใด 

3.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการเรื่องยา 
4.  สมรรถนะดานการมอบหมายงาน 
5.  สมรรถนะดานการประสานงาน 
6.  สมรรถนะดานการนิเทศและควบคุม 
7.  สมรรถนะดานการสนับสนุน 
8.  สมรรถนะดานดูแลใหคาํปรึกษา 
9.  การสอนและการฝกอบรม 
10. สมรรถนะดานการประเมินผล 
 

2.4 สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรฐั  
Osguthorpe (1997: 64-70) ซึ่งพัฒนามาจาก Dubnicki and Sloan (1991: 40-45) 

ไดกลาวถึง สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โดยไดแบงสมรรถนะออกเปน 5 ดาน  
1. สมรรถนะดานความมุงมั่นสูความสําเร็จของงาน (Achievement) หมายถึง การ

แสดงออกในการปฏิบัติงานที่แสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีมาตรฐาน 
ตามบทบาทแหงวิชาชีพ ตลอดจนสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพในเวรสามารถปฏิบัติงานอยางมี        
ประสิทธิภาพ 

2. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ (Management) หมายถึง การแสดงออกในการ
ปฏิบัติงานที่แสดงถึงความสามารถในการใชบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรดวยวิธีการที่เหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ ไดแก ความสามารถในการวางแผนงาน ความสามารถในการจัดองคการ การ
มอบหมายงาน การติดตามและประเมินผล ความสามารถในการจัดการบุคลากร การอํานวยการ 
และการควบคุม  

3. สมรรถนะดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationships) หมายถึง 
การแสดงออกในการปฏิบัติงานที่แสดงถึงความสามารถในการติดตอส่ือสาร และความสามารถ  
ในการรับรูความรูสึกของผูอ่ืน เขาใจจุดแข็ง และจุดออนของสมาชิกในทีม 

4. สมรรถนะดานการแกไขปญหา (Problem solving) หมายถึง การแสดงออกในการ
ปฏิบัติงานที่แสดงถึงความสามารถในการคิดวิเคราะห เพื่อแกไขปญหาในการปฏิบัติงานใน      
บทบาทหัวหนาเวร 
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5. สมรรถนะดานการปฏิบัติงานเฉพาะบุคคล (Personal performance) หมายถึง 
การแสดงออกในการปฏิบัติงานที่แสดงถึงความมั่นใจในความสามารถในการทํางานของตัวเอง 

Schulz and Haogberg (2004) ไดพัฒนาเครื่องมือปฐมนิเทศพยาบาลหัวหนาเวรหอ
ผูปวยวิกฤต เพื่อที่จะเปนแนวทางในการบริหารจัดการขอมูลขาวสารและทักษะภาวะผูนําให
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตมีสมรรถนะ ซึ่งประกอบดวย 

1.  สมรรถนะดานการจัดองคกร 
2.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
3.  สมรรถนะดานผูสอนและผูแนะนํา 
4.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการความขัดแยง 
5.  สมรรถนะดานการจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ 
6.  สมรรถนะดานการจัดการภาวะวิกฤต  
7.  สมรรถนะดานการมอบหมายงาน 
8.  สมรรถนะดานมาตรฐานการดูแลผูปวยวิกฤต 

 การศึกษาดังกลาวขางตนพอที ่จะสรุปไดวาพยาบาลวิชาชีพในหอผู ปวยวิกฤต      
จะตองปฏิบัติการพยาบาลภายใตพื้นความรู ความชํานาญ ความสามารถในการใชวิจารณญาณ
ในการตัดสินใจที่รวดเร็วและถูกตอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย โดยเฉพาะ
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตตองเปนบุคคลที่ปฏิบัติหนาที่แทนหัวหนาหอผูปวยวิกฤต      
ที่ตองควบคุมกํากับในเรื่องคุณภาพ การบริการ และการบริหารจัดการ  

จากแนวคิดสมรรถนะ การศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ของนักวิชาการและ     
นักวิจัยหลายทาน ดังที่กลาวมาขางตน พบวามีความเหมือนและแตกตางกัน หลายประเด็น       
ดังแสดงในภาคผนวก ง 

 
สรุปตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต จากแนวคิดทั้งหมดเรียง

ตามลําดับแนวคิดที่มีความเหมือนหรือสอดคลองกัน จัดกลุมได 10 กลุม ไดแก สมรรถนะดานภาวะ
ผูนํา สมรรถนะดานการบริหารจัดการ สมรรถนะดานความรูความสามารถพื้นฐานทางการพยาบาล 
สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม 
สมรรถนะดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร สมรรถนะดานความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง สมรรถนะ
ดานผูสอนและผูเสนอแนะ และ สมรรถนะดานการแกปญหาและการตัดสินใจ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. สมรรถนะดานภาวะผูนํา หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมีความสามารถ ทักษะ 
และเจตคติ มีความรู ความเขาใจในบทบาท ปฏิบัติงานตางๆ ดวยความเหมาะสม เปนแบบอยางที่
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ดี มีลักษณะทาทาง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความมั่นใจ จูงใจใหรวมมือในการปฏิบัติงาน เพื่อให
งานสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด  
  2. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมีความสามารถ 
หรือ ทักษะ ในการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบประกอบดวย การวางแผน การจัดการหาเจาหนาที่มา
ปฏิบัติงานไดเหมาะสม การสั่งการ การมอบหมายงาน การนิเทศ การประเมินผลงาน และการรายงาน 
   3. สมรรถนะดานความรูความสามารถพื้นฐานทางการพยาบาล หมายถึง การที่ 
ผูปฏิบัติงานมีความสามารถ หรือ ทักษะ ในการปฏิบัติงาน โดยมีพื้นฐานความรูดานการพยาบาล 
ไดแก กระบวนการพยาบาล การพยาบาลแบบองครวม ความรูเกี่ยวกับโรค และการดูแลผูปวยใน
หนวยงาน รวมทั้งความรูในเรื่องกฎหมายวิชาชีพ  
  4. สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมีความสามารถ หรือ 
ทักษะ ในการปฏิบัติงาน สามารถติดตอประสานงานรวมมือกับผูรวมงานทั้งวิชาชีพเดียวกันและ
วิชาชีพอื่น เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ  
  5. สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมีความสามารถ 
หรือ ทักษะ ในการปฏิบัติงานเปนทีม เขาใจหนาที่ของหัวหนาทีมและสมาชิกทีม รับผิดชอบสมาชกิ
ทีม ไดแกชวยเหลือสมาชิกใหม โดยการปฐมนิเทศ ชวยเหลือทางดานการศึกษาแกสมาชิก และ
นําเสนอผลการปฏิบัตงิาน 

6.สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมีความสามารถ 
หรือ ทักษะ ในการปฏิบัติงานในการเคารพความเปนคนที่มีคุณคาของผูปวยและญาติ เคารพให
เกียรติและปฏิบัติตอผูรับบริการเทาเทียมกัน มีความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ ซื่อสตัยตอผูปวย
ญาติ ตนเองและวิชาชีพ 

7. สมรรถนะดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมี
ความสามารถ หรือ ทักษะ ในการปฏิบัติงานมีความรู ความเขาใจ นโยบาย และการปฏิบัติของ
หนวยงาน 

8. สมรรถนะดานความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมี
ความสามารถ ทักษะ ในการปฏิบัติงานการพยาบาลหัตถการที่สําคัญ ยุงยากซับซอน ตองใชความ
ชํานาญพิเศษ ในการเฝาติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง หรือปญหาวิกฤตที่
คุกคามตอชีวิต และสามารถประเมินอาการไดทันที เมื่อมีความผิดปกติ   

9.  สมรรถนะดานผูสอนและผู เสนอแนะ  หมายถึง  การที่ผูปฏิบัติงานมี
ความสามารถ หรือ ทักษะ การใหคําแนะนําไดถูกตองตามกาลเทศะ ตามความพรอมของผูปวย 
สนับสนุนและเขาใจการรับรูของผูปวยในเรื่องความเจ็บปวย ใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาการปวยและ
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เหตุผลในการใหการพยาบาลการดูแลสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว สนับสนุนใหญาติมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย และใชแหลงประโยชนในชุมชนในการพัฒนาแผนการดูแลผูปวยและครอบครัว 

10. สมรรถนะดานการแกปญหาและการตัดสินใจ หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมี
ความสามารถ หรือ ทักษะ ในการปฏิบัติงานที่มีความรับผิดชอบปฏิบัติกิจกรรมการคิดเชิงวิเคราะห 
ในการกําหนดทางเลือก การแกไขปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานทั้งดานการปฏิบัติ และ
การบริหารจัดการงานที่รับผิดชอบไดสอดคลองกับขอเท็จจริงที่ปรากฏ และมาตรฐานทางวิชาชีพ 

 
จะเห็นไดวาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ทั้ง 10 ดาน จากแนวคิด

สมรรถนะ การศึกษาเอกสาร และงานวจิัยที่เกี่ยวของ ของนักวิชาการและนักวิจัยหลายทาน ดังที่
กลาวมาขางตน พบวามีความเหมือนและแตกตางกัน ดังจะกลาวถึงสมรรถนะพยาบาลหัวหนา
เวรหอผูปวยวิกฤต ในแตละดาน ดังนี้ 

 
1. สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
 
 ภาวะผูนํา เปนความสัมพันธระหวางบุคคลโดยที่มีฝายหนึ่งนําและอีกฝายหนึ่งเต็มใจ

เปนผูตามใหเกิดการเคลื่อนไหวไปสูเปาหมายที่กําหนด (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541: 117) และ
คุณสมบัติที่สําคัญของผูนําทางการพยาบาลคือ ตองมีพื้นฐานการศึกษาที่ดีและมีวิสัยทัศนที่
กวางไกล ภาวะผูนําเปนสิ่งที่ฝกหัดและเรียนรูไดดวย การอาน การฟง การพูด การเขียนและ
การศึกษาจากแบบอยางของผูนําที่ดี แลวนํามาปรับปรุงและพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา การมี
ภาวะผูนําของพยาบาลก็สามารถเรียนรูไดจากสถาบันการศึกษาและประสบการณ เพราะการมี
ความรู ทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติงานของพยาบาลจะชวยสงเสริมใหมีภาวะผูนําในตัว
พยาบาล        (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542 : 2) 

ความหมายของภาวะผูนํา (Leadership) มีผูใหความหมายของภาวะผูนําไวดังนี้ 
1. พฤติกรรมสวนตัวของบุคคลคนหนึ่งที่จะชักนํากิจกรรมของกลุมใหบรรลุ       

เปาหมายรวมกัน (Shared goal) (Yukl, 1998: 2)  
2. เปนความสัมพันธที่มีอิทธิพลระหวางผูนํา (Leaders) และผูตาม (Followers) 

ซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อทําใหบรรลุจุดมุงหมายรวมกัน (Shared purposes) (Daft, 1999: 5) 
3. เปนความสามารถที่จะสรางความเชื่อมั่นและใหการสนับสนุนบุคคลเพื่อให

บรรลุเปาหมายองคการ (DuBrin, 1998: 2)  
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รังสรรค ประเสริฐศรี (2544: 11-12) ไดสรุปความหมายของภาวะผูนํา (Leadership) 
ดังนี้  

1. เปนความสามารถที่จะมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืนในดานการกระทําตามที่ผูนํา
ตองการ และสามารถจูงใจบุคคลอื่นใหกระทํากิจกรรมที่ชวยใหบรรลุเปาหมายขององคการได 

2. เปนกระบวนการความเปนผูนําจากการใชอิทธิพลที่จะควบคุมและประสานงาน 
กิจกรรมของสมาชิกลุมใหบรรลุเปาหมาย 

3. เปนลักษณะความสัมพันธทางอํานาจอยางหนึ่งของผูนําจนไดรับการยอมรับ
นับถือในพฤติกรรมของเขาจากสมาชิกของกลุมและกลุมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 

4. อิทธิพลในตัวของผูนําที่นํามาใชใหเขากับสถานการณโดยการชี้แนะผาน
กระบวนการสื่อสารเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว (Specified goal)  

5. การกระทํารวมกันระหวางบุคคลโดยมีบุคคลหนึ่งทําหนาท่ีที่ใหการชี้นําการ
กระทําดังกลาวทําใหบุคคลอื่น ๆ เชื่อมั่นในผลงานของเขา ซึ่งสามารถพิสูจนไดจากลักษณะการ
แสดงออกในการชี้แนะตามที่เขาไดแนะนําไว 

6. ความคิดริเร่ิมและการรักษาสภาพของความเชื่อถือในการปฏิบัติงานรวมกัน 
7. การที่บุคคลที่มีอิทธิพลมากและทําใหเกิดการยอมรับเกี่ยวกับการบริหารงาน

ประจําในองคการ 
8. เปนกระบวนการในการใชอิทธิพลที่มีตอการดําเนินงานของกลุมใหบรรลุ

วัตถุประสงคขององคการ และมีการจูงใจใหเกิดพฤติกรรมในการทํางานเพื่อใหเกิดบรรลุวัตถุประสงค 
ตลอดจนใชอิทธิพลใหกลุมธํารงไวซึ่งวัฒนธรรมของตน 

แนวคิดสําคัญอีกหนึ่งที่เปนลักษณะหรือแบบภาวะผูนําในศตวรรษที่ 21 คือ การมี    
ปฏิสัมพันธระหวางผูนําและผูตาม กลาวคือ ผูนําจะตองสรางผูตามเพื่อใหเปนผูนําไดตอไป โดย
ตองมุงพัฒนาความเปนผูตามที่มีประสิทธิผลและโดยนัยแหงการปฏิบัติ คือ การสรางภาวะผูนํา
ใหกับผูตามไปในเวลาเดียวกัน บทบาทผูตาม-บทบาทผูนํา (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546: 7) ซึ่ง 
Tapen (1995: 1) ไดกลาววา เมื่อผูนําตองเขาไปยุงเกี่ยวกับพฤติกรรมของกลุมในการทํางานใหกับ
องคการนั้น ผูนําตองแสดงออกถึงภาวะผูนํา ซึ่งไมจําเปนตองเกิดความสําเร็จเสมอไป และไม
จําเปนวาผูนาํจะตองเปนผูปฏิบัติในฐานะผูนํา ผูตามหรือผูรวมงานคือ ผูปฏิบัติในบทบาทผูนําได
เชนเดียวกันถือเปนการพัฒนาผูตามที่มีประสิทธิผลดวยการสรางภาวะผูนําใหเกิดขึ้นกับผูตาม
นั่นเอง 
 สรุปสมรรถนะดานภาวะผูนํา หมายถงึ การที่ผูปฏิบัติงานมีความสามารถ ทักษะ และ
เจตคติ มีความรู ความเขาใจในบทบาท ปฏิบัติงานตาง ๆ ดวยความเหมาะสม เปนแบบอยางที่ดี มี
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ลักษณะทาทาง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความมั่นใจ จูงใจใหรวมมือในการปฏิบัติงาน เพื่อใหงาน
สําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด ดังนั้นภาวะผูนําจึงเปนองคประกอบหนึ่งของสมรรถนะพยาบาล          
หัวหนาเวร 

   
2. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
 

หอผูปวยวิกฤต ลักษณะงานมีความเรงดวนตองการความถูกตองและรวดเร็ว ตอง
เผชิญกับภาวะความตึงเครียดเกือบตลอดเวลา ตองมีการประสานงานกับบุคลากรในสาขาวิชาชีพ
อ่ืนอยูเสมอ การจัดระบบงานที่ดีจะชวยใหงานขององคการ ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ (นิตยา 
ศรีญาณลักษณ, 2545: 132) การจัดระบบงานจึงเปนแนวทางที่สําคัญอยางหนึ่งของการ
บริหารงาน ซึ่งจะตองทําใหเหมาะสมในแตละองคการ สอดคลองกับ ศิริวรรณ เสรีรัตน (2542: 41) 
กลาววา วัตถุประสงคของการจัดระบบงาน คือ ผูบริหารตองใหพนักงานในระดับตาง ๆ ไดทํางาน
รวมกันอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยวิกฤตนับวาเปนหนวยงานที่มีบุคลากรจํานวนมาก มีการใช
ทรัพยากรและตนทุนสูงในการใหบริการ ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของผูบริหารที่จะตองทําหนาที่ในการ
บริหารจัดอัตรากําลังและทรัพยากรตาง ๆ ในองคการเพื่อปองกันการสูญเสียจากการใชทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัด การจัดระบบงานที่ดีทําใหบุคลากรทราบแนวทางในการปฏิบัติงาน ทําให
ปฏิบัติงานไดโดยไมซ้ําซอนหนาที่ นอกจากนั้นยังทําใหบุคลากรทราบขอบเขตงาน การติดตอ
ประสานงานกันไดสะดวกขึ้น ทําใหผูบริหารสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตองและรวดเร็ว (ศิริวรรณ 
เสรีรัตน, 2542: 40) สอดคลองกับคํากลาวของ ฟาริดา อิบราฮิม (2542: 83) กลาววาในการจัด
ระบบงานเปนหนาที่ของผูบริหารระดับกลางและระดับลาง เพื่อใหการดูแลผูปวยบรรลุตาม
เปาหมาย ซึ่งจะเนนการทํางานรวมกัน มีการประสานงานในกลุม ใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชน 
มุงการสื่อสารที่คลองตัว การปฏิบัติงานอยางเปนระบบจะทําใหมีแนวทางมีข้ันตอนการทํางาน ผลงาน
ที่ไดมีประสิทธิภาพ 
 นอกจากนี้ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546: 262) ไดกลาวถึง มุมมองแนวจัดการ 
(Management view) ในระบบบริการการพยาบาลแนวใหม ไววา เปนการมองที่ตัวระบบของการ
บริการพยาบาลเชิงจัดการที่จะนําไปสูคุณภาพการพยาบาล ซึ่งจะประกอบไปดวย 
  1. การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง การปฏิบัติ
เพื่อแกปญหาสุขภาพของผูใชบริการอยางมีขั้นตอน คือ การรวบรวมขอมูลและใหขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลการปฏิบัติตามแผน และการประเมินผลการพยาบาล 
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มีการพัฒนากระบวนการพยาบาลไปในแนวทางของรูปแบบการใหเหตุผล เนนที่ผลิตผล และการ
ทดสอบ มุงที่จะใหเกิดการยอนคิดอยางมีเหตุผล และอยางมีหลักฐานทางวิชาการ  
  2. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล คือ รูปแบบหนึ่งของการจัดการดูแลผูปวย
โดยกลุมผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ที่สอดคลองกับแนวของการรวมบริหารการพยาบาล 
(Nursing Shared Govemance) ซึ่งเปนแนวทางปฏิบัติหนึ่งในการใหพลังอํานาจแกผูปฏิบัติ      
วิชาชีพการพยาบาล กอใหเกิดความเปนอิสระและควบคุมตนเองไดสูงขึ้น ทั้งยังสรางการเรียนรูจาก
ประสบการณตรง  
  3. การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล เปนการเขาพบกับบุคคล และสถานการณ
การบริการอยางตั้งใจและมีเปาหมาย เพื่อใหไดขอมูลจากสถานการณจริง และใหคําปรึกษา สอน 
กระตุนสงเสริมและประชาสัมพันธไปพรอมกัน 
  4. รูปแบบการพยาบาล คือการมอบหมายงานแกผูปฏิบัติการพยาบาลดวยแนวทาง
เฉพาะและตามแนวคิดเฉพาะ เชน การมอบหมายงาน แบบพยาบาลเจาของไข การมอบหมายงาน
แบบการจัดการรายกรณี เปนตน  
  5. เอกสารการพยาบาล มีการพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาล โดยใชคอมพวิเตอร
เขามาเปนเทคโนโลยีสารสนเทศที่สําคัญ การบันทึกและจัดทํารายงานการพยาบาลจึงตองจัดเขา
ระบบคอมพิวเตอร สามารถนํามาใชประโยชนดานการบริหาร การวิจัย การตรวจสอบคุณภาพ และ
ดานกฎหมาย การบันทึกและจัดเก็บขอมูล จึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติงานการพยาบาล 
 
 สรุป บทบาทและหนาที่ความรับผิดขอบของพยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) นั้น 
ตองเปนทั้งผูบริหารและผูบริการพรอมกันในเวลาเดียวกันโดยพยาบาลหัวหนาเวรตองเปนผูมี
ทักษะสูงในการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย มีศิลปะการบริหารอยางมาก การที่จะใหบุคลากรใน
หนวยงานเกิดความรวมมือ รวมใจในการทํางาน ใหบรรลุเปาหมาย มีประสิทธิภาพ Smith (1965  
อางใน อภิญญา วรรณประพันธ, 2545: 27) จําเปนตองมีทักษะในดานการบริหารงานพอ ๆ กับ
ความสามารถในดานการพยาบาล ดังนั้นการบริหารจัดการจึงเปนองคประกอบหนึ่งของสมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาเวร 
 

3. สมรรถนะดานความรูความสามารถพื้นฐานทางการพยาบาล 
 

หลักการพยาบาลเบื้องตนสําหรับผูปวยกรณีวิกฤต การพยาบาลผูปวยวิกฤต ที่ดีและ
มีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับความพรอมทีมงานความรูพื้นฐานและประสบการณ ความชางสังเกต
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ที่ดีมีการวินิจฉัย การพยาบาลผูปวยวิกฤตจึงตองเปนการพยาบาลที่ตอเนื่องเพื่อใหการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพจึงควรมีหลักการ ดังนี้ (วรรณวิไล จันทราภา, 2544: 98-99) 
 1. แกไขสภาวะวิกฤต 
 2. แกไขสาเหตุที่ทาํใหผูปวยเขาสูสภาวะวิกฤต 
 3. ประเมนิผลการแกไขปญหาและสาเหต ุ
 4. การวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 5. การใชเครื่องมือพิเศษ 
 6. การดํารงไวซึ่งหนาที่ของอวยัวะสําคัญของรางกาย 
 7. ปองกันปญหาหรือภาวะทีผู่ปวยเสี่ยงตอการเกิดได 
 8. การดูแลทางจิตใจของผูปวยและญาต ิ
 9. การฟนฟูการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันของผูปวย 
                        10. การสงตอการรักษา 

จากการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤตโรงพยาบาล
ของรัฐ ของนฤมล กิจจานนท (2540: 166) พบวา พยาบาลไอซียูทั่วไปเห็นวาความรูทางการ
พยาบาลพื้นฐานมีความสําคัญในการปฏิบัติงานไดอยางมีเอกสิทธิของวิชาชีพ เพื่อสราง
เอกลักษณของวิชาชีพ ตองมีพื้นฐานความรูที่เปนแกนแทของวิชาชีพ เพื่อดํารงไวซึ่งเอกลกัษณของ
ความเปนวิชาชีพและเปนบทบาทอิสระในการทํางานซึ่งพยาบาลสามารถคิดริเร่ิมและปฏิบัติไดเอง
โดยไมตองพึ่งพาอาศัยใคร เปนการสรางความรูสึกภาคภูมิใจในบทบาทของตนเองในฐานะ
ผูรวมงานมิใชผูใตบังคับบัญชา  

สรุป ความรูความสามารถพื้นฐานทางการพยาบาลจึงมีความสําคัญและเปนองคประกอบ
หนึ่งของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 

 
4. สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ 
 

ความสามารถทางมนุษยสัมพันธ หมายถึง ความสามารถในการเขาใจคน รูวาจะ
ทํางานรวมกับคนอื่นไดอยางไร เขาใจหลักหรือทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยเปนอยางดี 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536:40) 

 มนุษยสัมพันธ เปนทั้งศาสตรและศิลป ในการเสริมสรางความสัมพันธอันดีระหวาง
บุคคล เพื่อมุงใหเกิดความรวมมือ รวมใจในการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ 
หรือ หมายถึง ความสัมพันธในทางสังคมของมนุษย ซึ่งจะกอใหเกิดความเขาใจดีตอกัน ในการ
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ปฏิบัติการพยาบาล ประสิทธิภาพของงานอาจมีมากนอยเพียงใดขึ้นกับสัมพันธภาพหรือมนุษย
สัมพันธ ซึ่งพยาบาลมีการประสานงานกันระหวางพยาบาลกับผูรวมงาน ทีมสุขภาพ พยาบาล
ระดับตางๆ พยาบาลกับผูปวย พยาบาลกับญาติผูปวย ความรวมมือและการประสานงาน เปนสิ่ง
สําคัญท่ีชวยใหการบริการพยาบาล บรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งแนวทางในการ
เสริมสรางมนุษยสัมพันธนั้นตอง เขาใจตนเอง  เขาใจสิ่งแวดลอม แลวจึงทําความเขาใจบุคคลอ่ืน 
ซึ่งจะกอใหเกิดความเขาใจอันดีตอกัน (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 163) 

 พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจําเปนตองติดตอสัมพันธกับบุคคลหลายกลุม ทั้ง         
ผูรวมงานในวิชาชีพพยาบาล สหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และบุคลากรทีม   
สุขภาพอื่น ๆ ดังนั้น ควรจะมีการสรางสัมพันธภาพตอกัน เพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

 
5. สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม 

  
 การพยาบาลเปนทีม หมายถึง การที่กลุมบุคลากรพยาบาลระดับตาง ๆ มาทํางาน
รวมกันเปนทีมเพื่อใหบริการพยาบาลแกผูปวยตามความตองการของผูปวยแตละคน ทั้งนี้โดยมี
พยาบาลวิชาชีพเปผูนํากลุมผูประสานงานและเปนผูนิเทศการทํางานของสมาชิกในทีมเพื่อให
บรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่สมบูรณแบบ (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2547: 18) 
 ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมของบุคลากรทางการพยาบาลที่รวมกันใหบริการ
พยาบาลผูปวย นอกจากนี้ การพยาบาลเปนทีมยังเปน ระบบการดูแลผูปวย ที่ไดรับความนยิมมาก
ที่สุดในโรงพยาบาล เปนลักษณะของการพยาบาลในหนวยยอย มีการกระจายหนาที่รับผิดชอบ
ของหัวหนาหอผูปวยไปใหทีมการพยาบาล (ปรางทพิย อุจะรัตน, 2541: 51) 
 ในการจัดใหมีการพยาบาลเปนทีมนั้นทีมการพยาบาลที่จัดขึ้นจะมีลักษณะเฉพาะ
และเอกลักษณดังนี้ (Bernhard and Walhs, 1995: 45-46; Douglass and Bevis, 1983: 246; 
Douglass, 1992: 93; Rinehart, 1969: 180; Tappen, 1995; 401-403 อางใน รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 
2547: 18-19) 

1.  จะตองมีผูนําที่เปนพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งไดรับการกระจายอํานาจในการมอบหมาย
งานและวนิิจฉัยสั่งการ 

2.  จะตองมีแผนการพยาบาลสําหรับผูปวยแตละคน โดยใหผูปวยรวมในการ
วางแผนเทาทีจ่ะทาํได 

3.  แผนการพยาบาลตองปรับปรุงและเปลีย่นแปลงไดตามปญหา 
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4.  แผนการพยาบาลเกิดข้ึนจากความคิดเหน็รวมกนัของสมาชิกในทมีการพยาบาล 
(Participative style) โดยใชประโยชนจากความสามารถของบุคคลอยางเต็มที ่
 5.  จัดใหมีการประชุมปรึกษา (Conference) ทางการพยาบาลทุกวนัเพื่ออภิปราย
ปญหาทางการพยาบาลและกาํหนดกิจกรรมการพยาบาล 
 6.  ผูปวยในทมีไดรับการพยาบาลอยางสมบูรณแบบ 
 7.  มกีารติดตอส่ือสารที่ดี การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธภิาพภายในทมีเปน
ส่ิงจําเปนตอความสาํเร็จของทีม การติดตอส่ือสารที่สําคัญสําหรับทีมคือ 
  7.1 การมอบหมายงานเปนลายลักษณอักษร 
  7.2 แผนการพยาบาลของผูปวยแตละราย 
 7.3 การรายงานและสื่อสารระหวางหัวหนาทีมและสมาชิกทีม 
 7.4 การประชมุปรึกษาเพื่อแกไขปญหาของผูปวย 
 7.5 การใหขอมูลยอนกลับอยางไมเปนทางการระหวางสมาชิกในทมี 
 การทํางานของทีมการพยาบาลจะมีลักษณะเปนการบริหารการพยาบาลหนวยยอย 
ซึ่งมีลักษณะของการกระจายอํานาจทางการบริหาร ในทีมการพยาบาลควรจะมีส่ิงตาง ๆ ประกอบ
กันขึ้นเปนทีมดังนี้ (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2547: 19) 

 1. ผูนําหรือหัวหนาทีมการพยาบาล เปนผูรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึ่ง ทําหนาที่จัดใหมีการพยาบาลที่มีคุณภาพ และใชคนใหมีประสิทธิภาพ
ในฐานะผูบริหารทีม หัวหนาทีมตองมีความรู ความชํานาญ ในเชิงวิชาการ (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2537: 183) 
 2. แผนงาน ในทีมจะตองมีการวางแผนงานของทีมโดยเฉพาะแผนการพยาบาล
สําหรับผูปวยแตละคน ที่จะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ และสนองตอความตองการการ
พยาบาลของผูปวย 
 3. องคการ การจัดทีมการพยาบาลตองจดัขึ้นเปนรูปองคการมีการจัดระเบียบใน

หนวยงานยอยของตนเองทีน่ําไปสูงานของกลุมตามเปาหมาย 
 4. สมาชิกเปนองคประกอบที่สําคัญของทีม สมาชิกทีมจะประกอบดวยบุคลากร

พยาบาลหลายระดับทั้งที่เปนวิชาชีพและไมใชวิชาชีพตางเขามารวมกันอยางเขาใจบทบาทของ
ตนเองทุกคนตองตระหนักวาตนเองเปนตัวจักรสําคัญที่จะทําใหวัตถุประสงคของทีมการพยาบาล
บรรลุเปาหมายไดหรือไม (ฟาริดา อิบราฮิม, 2537: 183) 
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 5. การประสานงาน จะเกิดขึ้นภายในทีม ระหวางทีม และระหวางวิชาชีพซึ่งจะ
กอใหเกิดความรวมมือการสื ่อสารที ่จะนําไปสู บริการสุขภาพตามเปาหมายของการบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาล 
 6. การรายงาน ตลอดเวลาที่มีการปฏิบัติการพยาบาลตองมีการรายงานอยูเสมอ
ระหวางสมาชกิกับหวัหนาทมี ระหวางทีมหรือระหวางเวร 
 7. การพยาบาล เปนงานสําคัญของทีม หรือหัวใจของภาระกิจของทีมที่สมาชิก
ทุกคนตองปฏิบัติ สมาชิกตองสรางเสริมความมีมาตรฐานและคุณภาพโดยสนองตอความตองการ
พยาบาลของผูปวยโดยมุงความตองการของผูปวยเปนศูนยกลาง 
 8. การประเมินผลการพยาบาล ลักษณะสําคัญอีกอยางหนึ่งของทีมก็คือ การ
ประเมินการพยาบาลหลังจากไดปฏิบัติไปแลว เพื่อหาขอแกไขและปรับปรุงใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 สรุป พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตผูทําหนาที่หัวหนาทีมการพยาบาล เปน
ผูรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึ่ง ทําหนาที่จัดใหมีการพยาบาลที่มี
คุณภาพ และใชคนใหมีประสิทธิภาพในฐานะผูบริหารทีม หัวหนาทีมตองมีความรู ความชํานาญ ใน
เชิงวิชาการ ทําหนาที่ชวยเหลือสมาชิกรับผิดชอบทีม 
  

6. สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม 
 

เนื้อหาของวิชาชีพการพยาบาลจะเปนเนื้อหาที่บอกคณุลกัษณะเชงิจริยธรรม คอื มุงเนน
ใหการดูแลบุคคลดวยปจจัยที่จําเปนหลาย ๆ ประการ เชน ความรู ความสามารถ ความอดทน ความ
ซื่อสัตย ความไวใจได ความถอมตน ความหวัง และความกลา ซึ่งลวนเปนปจจัย ที่สะทอนความมี
จริยธรรมในตัวบุคคล จริยธรรมซึ่งสําคัญและมีความสัมพันธกับวิชาชีพการพยาบาลคอนขางมาก 
จึงสอดคลองกับคุณลักษณะที่จําเปนของวิชาชีพที่ตองควบคุมดวยจรรยาบรรณ และตองอาศัย
คุณลักษณะที่จําเปนที่ทําใหการพยาบาลไปสูผูตองการความชวยเหลือไดคือ ตองมีความ
รับผิดชอบ ทั้งตอตนเอง ตอวิชาชีพ ตอสังคม และตอสถาบันการพยาบาลทุกระดับ (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2541: 274) 
 บทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภ 
พ.ศ. 2528 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2540 ไดกําหนดจริยธรรมและคุณธรรมกับงานพยาบาลเปนงานที่
ปฏิบตัิตอมนุษยจําเปนตองมีคุณสมบัติ ดังนี้  

 1. การควบคุมอารมณใหมีการแสดงออกอยางเหมาะสม เชน การใชคําพูด การ
แสดงทาทาง  การแสดงความรูสึกในสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม  
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 2. ความรับผิดชอบตอสวนรวมมีความตัง้ใจเอาใจใสตอการปฏิบัติหนาทีอ่ยางเต็ม
ความสามารถมุงประโยชนตอสวนรวมและไมหวงัสิ่งตอบแทน 
 3. การตรงตอเวลา ในการปฏิบัติงานการดูแลที่ตองมีความตอเนื่อง ตรงตอเวลา 
ชวยใหการปฏิบัติงานไปไดอยางราบรื่นและเกิดผลดี 
 4. มีจิตใจเมตตากรุณาเปนพื้นฐานสําคัญที่จะทําใหเกิดการทํางานอยางมี
ความสุข โดยใชความพยายามอยางเต็มที่ที่จะชวยบุคคลที่มารับบริการเกิดความสุข ปราศจาก
ความเจ็บปวด บรรเทาอาการทุกขทรมานจากความเจ็บปวด 
 5. การเสยีสละ คือเปนบุคคลที่ไมเหน็แกตวั ใหปนแกผูอ่ืนที่ควรใหดวยกําลังกาย 
กําลังทรัพย และกําลังสตปิญญา 

จากลักษณะดังกลาว การปฏิบัติการพยาบาลของหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ตองเปน
ผูที่มีคุณธรรม จริยธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีมโนสํานึกในหนาที่และความ
รับผิดชอบ ซื่อสัตยตอผูปวยและวิชาชีพ 

 
7. สมรรถนะดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร 
  
     บุคลากรในองคการตองเรียนรูวิธีการทํางาน และปรับตัวใหเขากับวิธีการทํางาน หรือ

วิธีปฏิบัติขององคการ ในองคการที่มีขนาดใหญหรือองคการที่ซับซอนจําเปนตองมีนโยบายที่ชัดเจน 
เพื่อใหการบริหารงานในองคการเปนไปตามแนวทางที่องคการกําหนดไดโดยสะดวก อีกทั้งยังเปน
การควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปในมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งจะตองมีความรูความเขาใจนโยบายและ
งานในสวนที่ตนเองรับผิดชอบใหสอดคลองกับนโยบายขององคการที่กําหนดไว อีกทั้งยังตอง
ตระหนักถึงการพัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถพรอมที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค
ขององคการที่ตั้งไว (เสนาะ ติเยาว, 2539 อางใน อัญชลี ดวงอุไร, 2545: 64)  

 จากแนวคิดของ Matthews and Whelan (1993: 97) ไดกลาวถึง บทบาทของหัวหนา
เวรในการบริหารจัดการภายในหนวยงานแตละวัน เปนสิ่งที่จําเปนที่จะตองดูแลความปลอดภัย
ใหกับผูปวยใหทันเวลา เชน การทําแผล การเช็ดตัว การใหยา และจะตองรูเหตุการณที่เกิดขึ้น
ภายในหนวยงานทุกอยาง การวางแผนใหการพยาบาลแกผูปวย ส่ิงสําคัญที่หัวหนาเวรจะตองคาํนงึถงึ 
คือ 

1. ตองรับรูถึงนโยบายของโรงพยาบาล และสามารถที่จะปรับและมีความยืดหยุน
ในการทํางาน 

2. รูลักษณะของการใหบริการของหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล 
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3. การติดตอประสานงานระหวางแผนก 
4. นโยบายการบริหารยาของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติได 
5. นโยบายการบริหารจัดการในการรับและจําหนายผูปวย 

 ดังนั้นเพื่อใหการบริหารจัดการดูแลผูปวยในแตละวันบรรลุวัตถุประสงคเปนไปตาม
นโยบายขององคการที่ตั้งไว พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจึงตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
องคการ 

 
8. สมรรถนะดานความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
  

พยาบาลหอผูปวยวิกฤตตองมีความรูความชํานาญ สามารถประเมินภาวะความเจ็บปวย
และภาวะความเสี่ยงของผูปวยแตละคน โดย ใชความเชี่ยวชาญและประสบการณในการวิเคราะห
อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย  มีความสามารถในการใชเครื่องมือพิเศษ เชน เครื่องตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ เครื่องชวยหายใจ และการประเมินสภาพผูปวยและคาที่หางไปจากปกติไดถูกตองแมนยํา และ
สามารถนวดหัวใจ กระตุนการทํางานของหัวใจดวยเครื่องไฟฟาไดถูกตอง (พรทิพย โกศัลวัฒน, 
2541: 3-4) 

 จากการศึกษาของ Grey et al. (1995: 128A-128F) เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล
ไอซียู ที่โรงพยาบาล Moses H. Cone Memorial โดยศึกษาจากเอกสารและกําหนดโดยกลุม
พยาบาลจากไอซียูอายุรกรรม ไอซียูศัลยกรรม ไอซียูโรคหัวใจ และหนวยฉุกเฉิน เพื่อใชในการ
จัดทําโครงการปฐมนิเทศพยาบาลใหม โดยใชสมรรถนะเปนพื้นฐาน (Competency-Based 
Orientation)  3 ระดับ 

1. สมรรถนะพื้นฐาน (Basic competency) ไดแก พื้นฐานความรูและทักษะใน
ระบบตาง ๆ  

 1.1 ระบบประสาท ไดแก สามารถประเมินสภาวะทางประสาท สามารถ
ประเมินอาการความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

 1.2 ระบบทางเดินหายใจ ไดแก สามารถชวยแพทยและดูแลผูปวยใส Chest 
tube สามารถใชเครื่องมือให O2  สามารถชวยแพทยและดูแลผูปวยเจาะปอด เจาะคอ สามารถดูแล
ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ และการดูการทํางานของเครื่องมือใหทํางานปกติ 

 1.3 ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ไดแก สามารถดูแลสายวัดความดัน
เลือดแดง สามารถชวยแพทยทํา Cardioversion สามารชวยแพทยใสสาย Central line สามารถ
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ชวยแพทยและดูแลผูปวยใสสาย Swan Ganz catheter และมีความรูเกี่ยวกับการบริหารยาที่ใชใน      
ผูปวยโรคหัวใจและการทํา CPR เปนตน 

   1.4 ระบบทางเดินอาหารและโลหิต ไดแก การประเมนิสภาวะน้าํและโภชนาการ
ของผูปวย สามารถแปลผล Lab ได 

  1.5 ระบบไต และอื่น ๆ ไดแก สามารถชวยแพทยและดูแลผูปวยลางไตทาง
หนาทอง สามารถประเมินสภาวะทางกายภาพ สามารถดูแลผูปวยใหเลือด สามารถชวยฟนคืนชีพ 
สามารถดูแลเครื่องมือเครื่องใชในไอซียู เชน เครื่อง Monitor EKG, Infusion Pump, Suction  

 2. สมรรถนะแผนก (Unit specific competency) ดังนี้ คือ 
   2.1 แผนกไอซียูอายุรกรรม ไดแก สามารถรับผูปวย ดูแลประเมินผูปวยมี

อาการเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร โรคไต รายงานอาการผูปวยตอแพทย ดูแลแผล สามารถ
ในการยายผูปวย  

     2.2 แผนกไอซียูศัลยกรรม ไดแก สามารถดูแลผูปวยใส Atrial Pacing สามารถ
ชวยฟนคืนชีพ Open Chest Massage และ Internal Defibrillation รายงานอาการผูปวยตอแพทย 
ประเมินและดูแลผูปวยภาวะ Spinal Immobilization สามารถติดตามปริมาณ O2 ในเลือด  

   2.3 แผนกไอซียูโรคหัวใจ สามารถดูแลและประเมินอาการโรคหัวใจขาด
เลือด สามารถดูแลและประเมินอาการผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือด สามารถดูแลและประเมิน
อาการผูปวยใสเครื่องกระตุนหัวใจ สามารถประเมินและดูแลผูปวยผาตัดหลอดเลือด  

3. สมรรถนะระดับกาวหนา (Advanced Competency) ดังนี้ คือ 
  3.1 ระบบประสาท ไดแก สามารถประเมินและดูแลผูปวยหมดสติจากภาวะ

น้ําตาลในเลือดสูง ความดันในชองกะโหลกสูง สามารถดูแลและประเมินอาการผูปวยหลังผาตัด
ชองกะโหลก ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ  มีความรูเกี่ยวกับยาที่อาจทําใหเกิดอาการหมดสติ 

  3.2 ระบบทางเดินหายใจ ไดแก สามารถประเมินสภาวะสมดุลกรดดางใน
เลือดได สามารถประเมินดูแลผูปวยมีปญหาทางเดินหายใจ เชน ARDS สามารถดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ มีความรูความสามารถในการบริหารยาตานจุลชีพ ยาขยายหลอดลม 

  3.3 ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ไดแก สามารถดูแลผูปวยหลังผาตัด
หัวใจและหลอดเลือด สามารถประเมินสภาวะการไหลเวียนโลหิต สามารถดูแลผูปวยใสสาย 
Aortic Balloon Pump สามารถแปลผลคลื่นหัวใจ มีความรูเกี่ยวกับการบริหารยาโรคหัวใจ เปนตน 

  3.4 ระบบทางเดินอาหารและโลหิต ไดแก สามารถประเมินอาการและการดูแล
ผูปวยที่มีปญหาทางเลือด มีความรูเกี่ยวกับการบริหารยา เชน ยาตานการแข็งตัวของเลือด 
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  3.5 ระบบไต ไดแก สามารถชวยแพทยและดูแลผูปวยลางไต สามารถ
ประเมินอาการสมดุลของสารน้ําและเกลือแร  

สรุปสมรรถนะของพยาบาลไอซียูตองมีความรูความชํานาญ ที่เปนสมรรถนะเปนพื้นฐาน 
สมรรถนะแผนก และสมรรถนะระดับกาวหนา 

 
9. สมรรถนะดานผูสอนและผูเสนอแนะ 
  
 การสอนเกี่ยวกับสุขภาพเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล เพราะขอมูลเปนปจจัย

สําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการพึ่งพาตนเองของประชาชน แตจะตองสอนเมื่อ
ผูรับบริการหรือครอบครัวมีความพรอม และใชวิธีการที่เหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539: 4) 
และใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการ ใหคําแนะนําแกผูรวมงานในทีมสุขภาพได (พร
ทิพย โกศัลวัฒน, 2541: 4) โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรที่มีหนาที่รับผิดชอบใน
การสอน ฝกอบรมใหกับสมาชิกทีม ทีมการพยาบาล นักศึกษาพยาบาล ผูชวยเหลือพยาบาล 
ตลอดจนผูปวย ซึ่งแนวทางในการสอนและการเรียนรูภายในหนวยงาน มี ดังนี้ Matthews and 
Whelan (1993: 217) 

1. เปนแบบอยางในการปฏิบัติเพื่อสอนสมาชิกทีม 
2. ปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม 
3. สาธติทักษะและนิเทศนักศึกษาพยาบาล 
4. สงเสริมบรรยากาศในการซักถาม 
5. แลกเปลี่ยนประสบการณ โดยการ การประขุมปรึกษา   
6. ประชุมกรณีศึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
7. จัดโปรแกรมในการสอน ฝกอบรมใหกับ พยาบาล แพทย และทีมสุขภาพ 
8. ตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมกับนักศึกษาพยาบาล 
9. วางแผนใหนักศึกษาพยาบาลทํางานควบคูกับหัวหนาเวรเพื่อใหเรียนรูการ

บริหารจัดการภายในหนวยงาน 
10. ตรวจเยี่ยมการบรหิารยาของผูปวย 

ดังนั้นพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตตองเปนแบบอยางที่ดีในดานการสอน และ
เสนอแนะใหกับสมาชิกทีม ในการใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ สนับสนุนใหญาติมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยและใชแหลงประโยชนในชุมชนในการพัฒนาแผนการดูแลผูปวยและครอบครัว 
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10. สมรรถนะดานการแกปญหาและการตัดสินใจ  
  

การตัดสินใจ หมายถึง การเลือกทางเลือกหลาย ๆ ทางที่มีอยู โดยใชเหตุผลสนับสนุน
ที่ไดมาจากการรวบรวมขอมูลและกําหนดปญหาขึ้น และเลือกวิธีการแกปญหาวิธีใดวิธีหนึ่งที่
สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นได (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542: 154) 

      ปรางทิพย อุจะรัตน (2541: 97) ใหความหมายของการตดัสินใจวา เปนกระบวนการ
เร่ิมตนตั้งแตการมีเร่ืองราวหรือประเด็นสําคัญที่จะตองดําเนินการหรือการตระหนักวามีปญหา
เกิดขึ้น การกําหนดขอบเขตของเรื่องราวหรือปญหา การวิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของและกําหนด
ทางเลือกและตัดสินใจเลือกทางเลือกสําหรับการดําเนินการใด ๆ  

 จากแนวคิดเบื้องตนอาจสรุปความหมายของการแกปญหาและการตัดสินใจวา การ
ตัดสินใจ เปนกระบวนการที่บุคคลคิดพิจารณาแกปญหาอยางเปนระบบ การคิดพิจารณาไตรตรอง
อยางมีเหตุผลที่มุงตัดสินใจส่ิงใดควรเชื่อหรือควรทํา มีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลและ
กําหนดทางเลือกและตัดสินใจเลือกทางเลือกที่จะนําไปสูเปาหมายที่กําหนด 

 ในการดูแลผูปวยตามกระบวนการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลหัวหนา
เวรทุกคนควรมีการตัดสินใจที่ดีเพราะตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่ตองการการตัดสินใจอยู
ตลอดเวลา ทั้งที่เปนเรื่องดวนและไมดวน ผลของการตัดสินใจที่ดีและถูกตองและมีเหตุผลนั้นยอม
กอใหเกิดประโยชนอยางมากแกผูตัดสินใจ การตัดสินใจจําเปนตองถูกตองทันตอเหตุการณ จึงจะ
สามารถชวยและปองกันชีวิตของผูปวยได ในการปฏิบัติการพยาบาลจะตองใชกระบวนการทาง
วิทยาศาสตรหรือเรียกกระบวนการพยาบาลเพื่อแกปญหาและชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีและ
ปลอดภัยนั้นจะตองใชการคิดวิจารณญาณในการแกปญหาและตัดสินใจทางคลินิก ถาพยาบาล
ทุกคนสามารถสามารถสรางความคิดวิจารณญาณไดแลว ขอผิดพลาดในการปฏิบัติวิชาชีพการ
พยาบาลจะไมเกิดขึ้นเลย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546: 102)  

 ซึ่งการคิดอยางมีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพที่
แทจริงของผูปวย ติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและถูกตอง ปจจัยสําคัญของ
ความสําเร็จในการวิเคราะหนั้นเนนความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง หรือความ
ผิดปกติและรูถึงสภาพที่แทจริงของปญหา ตองมีความเชื่อมั่นและ ความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ 
วางแผนใหการพยาบาลชวยแกปญหาใหกับผูปวยที่จะสามารถดูแลตัวเองได ชวยแกปญหา
ใหกับญาติและครอบครัว (พรทิพย โกศัลวัฒน, 2541: 4) 

สรุป ความสามารถในการแกปญหาและการตัดสินใจทางการพยาบาลมีความสาํคญั
ตอองคกรและผูบริหาร เพื่อใหเกิดความสาํเรจ็ของงานใหตรงตามเปาหมาย นอกจากนี้



      
 
 

 
  
  56
ความสามารถในการตัดสินใจในการแกปญหาตางๆของพยาบาลหวัหนาเวรกเ็พื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ดีมคีุณภาพและปลอดภัย ดังนั้นการแกปญหาและการตัดสินใจจึงเปนองคประกอบหนึ่ง

ของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร 
 

ในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้ เพื่อที่จะไดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤตที่ครอบคลุมมากที่สุด ผูวิจัยจงึไดนําองคประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤต ตามแนวคิดที่ไดจากการประมวลสรุปจากแนวคิดของนักวิชาการหลายทานดังกลาวขางตน 
มาเปนแนวทางในการศึกษา โดยรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤตจากการสัมภาษณผูเซี่ยวชาญทางการพยาบาล ในระดับความรูและประสบการณตาง ๆ นํามา
วิเคราะหเนื้อหา ซึง่มีความสอดคลองกับสรุปแนวคิดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวรหอ
ผูปวยวกิฤตจากวรรณกรรม ยกเวน ดานภาวะผูตาม ดานการพฒันาคุณภาพ ที่เปนองคประกอบ
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวกิฤตที่แตกตางจากสรุปจากแนวคิดจากวรรณกรรม ดังนี้ 

 
 1.   ดานภาวะผูตาม 

 
ภาวะผูตาม หมายถึง การใชพฤติกรรมสวนบุคคลอยางเหมาะสม และเปนไปใน

แนวทางสรางสรรคที่ใหเกิดความสําเร็จขึ้นอยูกับบุคคล กลุมคน ทีมงาน และองคการ โดยจะสงผล
ตอไปถึงประสิทธิผลขององคการ (Yoder-Wise, 1999: 4) 

 ภาวะผูตาม หมายถึง บุคคล หรือกลุมคนที่ไดรับอิทธิพลจากผูนําและยอมรับการนํา
ของผูนํา  ซึ่งผูตามสามารแบงออกไดเปน 3 กลุม คือ ผูตามที่เปนพยาบาล ผูรับบริการ และผูรวม
ทีมสุขภาพอื่นที่ใหการดูแลผูรับบริการดวยกัน (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542: 10) 

ภาวะผูตาม หมายถึง คุณลักษณะของผูปฏิบัติงานที่สามารถปฏิบัติทั้งงานในหนาที่
รับผิดชอบและงานที่ไดรับมอบหมายพิเศษ ไดบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคกร (Kelley, 
1988: 142)  

Grossman and Valiga (2000: 52-53 อางใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546: 54) 
กลาวถึง ลักษณะของผูตามที่มีประสิทธิผล ไดแก 

1. เขมแข็งและมีความเปนอิสระ 
2. มีความคิดวิจารณญาณ 
3. มีความสามารถและเต็มใจที่จะคิดรวมกับผูอ่ืน 
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4. มีความสามารถในการสะทอนคิดอยางจริงใจ ซื่อสัตย และใหขอคิดอยาง
สรางสรรคในเวลาและสถานการณที่เหมาะสม 

5. เต็มใจที่จะเปนตัวของตัวเอง 
6. มีความคิดใหม คิดริเร่ิม คิดสรางสรรค 
7. เขาไปรวมงานกับกลุมอยางแข็งขัน 
8. รวมมือและรวมงานไดดี 
9. มีแนวโนมที่จะเปนผูเร่ิมตนทํางานกอนผูอ่ืน 
10. มีแนวโนมที่จะทํางานเหนือกวางานที่กําหนดไว 
11. เต็มใจที่จะรับบทบาทความเปนเจาของ 
12. ใหคุณคาแกตนเองในทางบวก 
13. เปนบุคคลที่กลาววาทําได 
14. มีความเอาใจใสตอส่ิงที่เกิดขึ้นรอบตน 
15. เปนบุคคลที่กลาววาจําเปนตองตอลองโดยยึดเปาหมายเปนสําคัญ 
16. เปนบุคคลที่มีลักษณะของความมีพลังที่จะทํางาน 

เนื่องจากลักษณะของงานพยาบาลตองรับผิดชอบตอชีวิตมนุษยตองการความถูกตอง
และความแมนตรงในการใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวย การที่พยาบาลจะสามารถใหการ
พยาบาลที่มีคุณภาพยอมข้ึนอยูกับคุณภาพหรือคุณลักษณะที่ดีของพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2537) ซึ่ง Kelley (1988: 142) ไดกลาววา “ผูปฏิบัติที่มีภาวะผูตามที่มีประสิทธิผล เปน
ผูที่สามารถปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคกร” และจากการวิจัยของ ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต 
(2547) พบวา ภาวะผูตามที่มีประสิทธิภาพของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเปนปจจยัสําคัญที่สุด
ที่สงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย ดังนั้น พยาบาลที่มีลักษณะผูตามที่มีประสิทธิผล จะมีผลทําให
ประสิทธิผลของหอผูปวยสูงขึ้น สําหรับพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ซึ่งตองปฏิบัติหนาที่ใน
บทบาทของผูนําก็จะตองมีความเขาใจแนวคิดความเปนผูตามเปนอยางดีดวย เนื่องจากความเปน      
ผูตามมีความสําคัญในการสรางประสิทธิภาพประสิทธิผลและผลผลิต (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2546: 49) และในบางครั้งก็ตองปฏิบัติหนาที่ในบทบาทของผูตาม ซึ่งขึ้นอยูกับสถานการณที่มี     
ปฏิสัมพันธกับบุคคล เวลา สถานที่ และเหตุการณ โดยมีเปาหมายใหเกิดคุณภาพและประสิทธิภาพ
ของการบริการ  
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โดยสรุป ความเปนผูตามจึงเปนลักษณะอีกดานหนึ่งของผูนําที่จะตองสอดคลองกันเมื่อ
ไดปฏิบัติงานรวมกัน คือ มีความเขากันไดดีในการทํางานบางครั้งผูตามก็ใชลักษณะผูนํา เชนเดียวกัน
กับผูนําบางครั้งก็ใชลักษณะผูตาม ผูนําจึงมีบทบาทสําคัญในองคการ 

 
 
 
2. ดานการพฒันาคุณภาพ 
 
      การพัฒนาคุณภาพ  คือ  การจัดระบบบริหาร  และระบบการทํางานในโรงพยาบาล

ตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล  ซึ่งมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพ
ของเจาหนาที่  การทํางานเปนทีม  การตรวจสอบความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน  มีระบบ 
ตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรม    การบริหารความเสี่ยง (Risk management)  
การประกันคุณภาพ (Quality  assurance)   และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous  
Quality  Improvement)  เขาดวยกัน   (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542: 6-7)   

ขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพ แบงไดเปน 5 ขั้นตอน ดังนี้  (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543) 
1. คนหาโอกาสพัฒนา 

หนวยงานสามารถคนหาโอกาสพัฒนาไดหลายวิธี  เชน  ทําการทบทวนดัชนีชี้วัด
ที่เฝาระวังอยู   และคนหาวามีดัชนีชี้วัดตัวใดบางที่สามารถทําใหดีข้ึนกวาเดิมได  จากการรวบรวม
ปญหาที่เกิดขึ้นในระยะเวลาที่ผานมา  เพื่อหาโอกาสพัฒนาใหดีข้ึน  และทําการสํารวจความ
คาดหวังและความตองการของผูรับบริการ  เพื่อคนหาโอกาสในการพัฒนา 

2. คัดเลือกประเด็นที่จะทาํการพัฒนา 
โดยหนวยงานคัดเลือกประเด็นที่จะทําการพัฒนาจาก  โอกาสปรับปรุงระบบงาน  

ใหซับซอนนอยลง  ความเสี่ยงสูงหรืออาจเปนอันตรายตอผูปวย  มีความแตกตางในการปฏิบัติ  
เกิดขึ้นบอยครั้ง  มีแนวโนมที่จะเกิดปญหา  และจากการประเมินความตองการและความคาดหวัง
ของผูปวยและญาติ 

3. วิเคราะหระบบงานทีม่ีอยู 
เมื่อหนวยงานคัดเลือกประเด็นที่จะพัฒนาไดแลว  จะทําการวิเคราะหระบบงาน

ไดโดยอาศัยเครื่องมือ  ไดแก  Flow  charting,  Fish  bone  diagram,  Pareto  chart,  Cause  
effect  diagram  และ  Correlation  analysis   
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4. ทําการคนหาทางเลือกในการปรับปรุงระบบงาน  และทดลองปฏิบัติ  
 เมื่อหนวยงานวิเคราะหระบบงานและคนหาสาเหตุของปญหาไดแลว  หนวยงาน
จะทําการคนหาทางเลือกใหม   หรือออกแบบระบบงานใหมที่ดีกวาเดิม  และทําการทดสอบ
ทางเลือกตาง ๆ  เพื่อคนหาทางเลือกที่ไดผลลัพธที่ดีที่สุด 

5. เมื่อไดผลลัพธเปนที่นาพอใจแลว  หนวยงานจะตองจัดทําใหเปนมาตรฐาน เพื่อ
ถือปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกันตอไป 

      การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการตาง ๆ นั้น จุดเนนเพื่อใหการปฏิบัติงานได
มาตรฐานตามที่กําหนดไว เปนตน แตสามารถเชื่อมโยง และประสานงานกันไปสูเปาหมายเดียวกัน
คือ คุณภาพการดูแลผูปวยดีขึ้น สงผลใหผลลัพธของการดูแลผูปวยดีข้ึน ซึ่งการดําเนินกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการตางๆดังกลาวเปนกลยุทธที่จะชวยใหโรงพยาบาลสามารถเตรียมตัวใหพรอมที่
จะเขาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

พยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนผูปฏิบัติการบริการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการและ
สรางความมั่นใจแกผูรับบริการ จําเปนตองมีการพัฒนาการบริการใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้น เพื่อเปนการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล โดยดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งมีเปาหมายคือ การดูแลผูปวยที่
มีคุณภาพโดยมุงที่ผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 
 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรและ
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ดังนี้ 

  
 นงนุช โอบะ (2545) ไดศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพและความสัมพนัธ

ระหวางสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีกับปจจัยคัดสรรบางประการของพยาบาลวิชาชพีใน              
โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา พบวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมจีํานวน 6 
องคประกอบ ไดแก สมรรถนะดานความสามารถทางการพยาบาล ดานการบริหารจัดการ ดาน
บุคลิกภาพ ดานคุณธรรม จริยธรรม ดานการบริการสขุภาพ และ ดานการพยาบาลเฉพาะทาง  

 
นฤมล  กิจจานนท (2540) ไดทําการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาล  

ผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ พบวาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาล  
ผูปวยภาวะวิกฤต มีจํานวน 9 ตัวประกอบ ดังนี้ 

1. ตัวประกอบสมรรถนะดานภาวะผูนาํ 
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2. ตัวประกอบสมรรถนะดานความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยโรคระบบ
ตาง ๆ 

3. ตัวประกอบสมรรถนะดานเทคนิคทางการปฏิบัติการพยาบาล 
4. ตัวประกอบสมรรถนะดานความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยภาวะวกิฤต 
5. ตัวประกอบสมรรถนะดานความเชี่ยวชาญพิเศษทางการพยาบาล 
6. ตัวประกอบสมรรถนะดานความรูความสามารถพืน้ฐานทางการพยาบาล 
7. ตัวประกอบสมรรถนะดานการประชาสัมพนัธ 
8. ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารงาน 
9. ตัวประกอบสมรรถนะดานการเฝาระวงัอาการผิดปกต ิ

 
Scribante, Muller, and Lipman (1996: 217-226)  ไดทําวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศกึษา

สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยวิกฤตประเทศอัฟริกาใต โดยทํา Focus group ดวยคําถามปลายเปดและ
สัมภาษณเชิงลึก ผลสรุปสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย 4 มิติ 

1. สมรรถนะดานคุณลักษณะวิชาชีพ (Professional competency) 
2. สมรรถนะดานความรู (Cognitive competency) 
3. สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ (Interpersonal competency) 
4. สมรรถนะดานแบบแผนการปฏิสัมพันธการพยาบาลผูปวยวิกฤต (Critical care 

pattern of interaction) 
 
Connelly, Nabarrete, and Synthia (2003: 203-208) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับ

สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 42 คน ประกอบดวย หัวหนาหอ 
พยาบาลประจําการ ผูตรวจการ ผูที่มีประสบการณเปนพยาบาลหัวหนาเวร จากการศึกษาพบวา 
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรประกอบดวย 4  ดาน คือ  

1. สมรรถนะดานความเชี่ยวชาญทางคลินิก (Clinical/Technical) มีหนาที่รับผิดชอบ
โดยตรงในการใหการพยาบาลผูปวยหรือเทคนิคการปฏิบัติงานในหอผูปวย มีความสามารถดังนี้ 

1.1 ประเมินสภาพผูปวยและบันทึกในคอมพิวเตอร 
1.2 ทําหนาทีบ่ริหารจัดการอยางครบถวน (เชน บนัทกึรายงาน 24 ชั่วโมง 

บันทกึกอนและหลังผาตัด) 
1.3 ชวยเหลือสมาชิกทีม (Staff) ในการปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ 
1.4 มีบทบาทเปนทรัพยากรทางคลินิกและแบงปนความรู 
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1.5 ใชทักษะทางดานคอมพิวเตอรในการบันทึกและรายงาน 
1.6 จัดการภาระงานอยางเหมาะสมและเปนธรรม 
1.7 ตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือฉุกเฉินและจัดการภาวะฉุกเฉินในหอผูปวย 
1.8 ชี้แนะการประเมินผูปวย 
1.9 ใชความรูเกี่ยวกับอุปกรณการแพทย 
10. ใชความรูทางคลินิกอยางเหมาะสม 

  1.11 ใชความรูเกีย่วกับหอผูปวย ชนดิของผูปวย แนวทางปฏิบัติการพยาบาล  
  1.12 ดูแลสิ่งแวดลอมทางกายภาพของหอผูปวยใหสะอาดและปลอดภัย 

                               1.13 ใหการพยาบาลตามความตองการการดูแลของผูปวย ดูแลผูปวยอยาง
สมดุลกับหนาที่หวัหนาเวร 

                               1.14 ใหขอมูลเกี่ยวกับบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญอยางมีประสิทธิภาพ 
 1.15 ดูแลความปลอดภัยของผูปวย   

2.   สมรรถนะดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) มีหนาที่รับผิดชอบ
ในการตัดสินใจการแกปญหาที่เกี่ยวของกับประเด็นทางคลินิกและการปฏิบัติในหอผูปวยอยางมี       
ประสิทธิภาพมีความสามารถดังนี้ 

 2.1 คาดหมายความตองการของผูปวย ความตองการของสมาชิกทีม มีสวน
รวมในการวางแผนและการปฏิบัติงาน 

 2.2 ประเมิน/ประเมินผลขอมูลทางคลินิกและขอมูลทั่วไป 
 2.3 จัดการเมื่อเกิดภาวะวิกฤต 
 2.4 ตัดสินใจ 
 2.5 พิจารณาที่ดี 
 2.6 จัดลําดับความสําคัญของงาน 
 2.7  ใหความรูเกี่ยวกับสภาวะของผูปวยในการวางแผนการดูแล 
 2.8  ใหความรูเกี่ยวกับความสามารถของสมาชิกทีมในการวางแผนการดูแล 
 2.9  แกปญหาที่ซับซอนยุงยาก เพื่อปองกันภาวะวิกฤตของผูปวย 
 2.10 บริหารเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.11 ประเมินความตองการและมอบหมายงานใหสมาชิกทีมอยางเหมาะสม 
 2.12 รูและเขาใจขอจํากัดของแตละบุคคล 
 2.13 ยอมรับภาวะการเปลี่ยนแปลง 
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3. สมรรถนะดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร (Organizational)  มีหนาที่
รับผิดชอบในการเขาใจและปฏิบัติตามนโยบายของหนวยงานและองคการ มีความสามารถดาน 

 3.1 ประสานงานตาง ๆ เพื่อใหหนวยงานดําเนินการได 
 3.2  แกไขปญหาขอขัดแยง 
 3.3  รักษาองคกรใหคงอยู 
 3.4  เตรียมพรอมเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
 3.5  รูและใชนโยบายขององคกร / หนวยงานและแนวทางปฏิบัติอยางเหมาะสม 
 3.6  ควบคุมการทํางานในหนวยงานเพื่อใหการดูแล / การปฏิบัติอยางมีคุณภาพ 
 3.7  เขาใจในสถานการณที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล เพื่อปรับการทํางานใน

หนวยงาน 
 3.8  จัดการเรื่องทรัพยากรและคาใชจาย 
 3.9  ยอมรับบทบาทแรกของพยาบาลหัวหนาเวร 

4. สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ (Human relation) มีหนาที่รับผิดชอบในการปฏิสัมพันธ
อยางมีประสิทธิภาพกับผูอ่ืน เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ ในการดูแลผูปวยเทา ๆ กับการบริหารจัดการ มี
ความสามารถ ดังนี้ 

 4.1  รับรูสถานะตนเองในการเปนหัวหนาเวร 
 4.2  สรางบรรยากาศในหนวยงานโดยการแสดงออกในทางบวก 
 4.3  เปนแบบอยางในการดูแล 
 4.4  สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับหัวหนาหอผูปวย ผูรับ – สงเวร แพทย ผูปวย 

/ครอบครัว สมาชิกทีม ผูตรวจการ 
 4.5  เขาใจความแตกตางของบุคคล สถานการณที่เปลี่ยนแปลง 
 4.6  ใชหลักการทูตในการเจรจากับบุคคล 
 4.7  เขากันไดกับบุคคล 
 4.8  มีปฏิสัมพันธในทางบวกกับหัวหนาหอผูปวย 
 4.9  เปนผูนําระหวางการเปลี่ยนเวร 
 4.10 จูงใจสมาชิกทีมใหบรรลุพันธกิจ 
 4.11 ปกปองสมาชิกทีม 
 4.12 จัดการขอเรียกรองของผูปวย 
 4.13 เปนแบบอยางที่ดี 
 4.14 นิเทศงานการพยาบาลใหกับสมาชิกทีม 
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 4.15 พัฒนาและฝกอบรมใหสมาชิกทีม 
 4.16 สนับสนุนความตองการของสมาชิกทีม 
 4.17 ประสานงานในการสรางและพัฒนาทีม 

  
Tzeng and Ketefian (2003: 509-518) ไดศึกษาความตองการทางการพยาบาลทางดาน

คลินิกที่มีคุณภาพสูง กับกลุมพยาบาล 89 คน ประกอบดวย หัวหนาฝาย ผูชวยหัวหนาฝาย หัวหนากอง
หัวหนาคณะ  โดยใชกรอบแนวคิด Clearly et al. (1998) ไดศึกษาสมรรถนะ ทางการพยาบาล และ
นํามาวิเคราะหองคประกอบ ได 3 ดาน  

 1.  สมรรถนะดานการดูแลผูปวยขั้นพื้นฐาน (Basic level patient care pluvial) 
 2.   สมรรถนะดานการดูแลผูปวยระดับกลางและพื้นฐานการบริการจัดการ (Intermediate level 
patient care and basic management skills) 
 3.  สมรรถนะดานการดูแลผูปวยระดับสูง และการนิเทศ ซึ่งการศึกษาคนควาแตละ
ระดับมีความแตกตางกันในแตละระดับของโรงพยาบาล ที่ไดรับการรับรอง ซึ่งระดับเหลานี้ข้ึนกับ
ระดับของการบริการ ระดับของวทิยาลัย ผูปฏิบัติงาน จํานวนพนักงาน (Advance level patient 
care and supervision skills) 

 
Ocker et al. (1995: 80 -81) ไดมีการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลหัวหนาเวรสําหรับหอผูปวย

วิกฤตเด็กโรงพยาบาล Saint Joseph โดยมีวัตถุประสงคเพื่อที่จะ 
1. ใหคําจํากัดความเกี่ยวกับบทบาทและ ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาเวร  
2. เพื่อพัฒนาภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาเวร  
3. เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวร รูแหลงประโยชน สามารถตัดสินใจแกไขปญหา 

หลักสูตรนี้จะมุงเนนที่ภาวะผูนํา การสื่อสาร การปรับความขัดแยง  การมอบหมายงาน 
การทํางานเปนทีม มีกลุมตัวอยาง 16 คน  

หลังการพัฒนาพบวาพยาบาลหัวหนาเวรที่เขารวมหลักสูตรพัฒนาพยาบาลหัวหนาเวร
ประสิทธิภาพในการสื่อสารและมีการมอบหมายที่เหมาะสม และสามารถควบคุมในสถานการณที่
มีการขัดแยงและไดมีการติดตามหลังจากนั้น 1 ป ผูจัดการและพยาบาลหัวหนาเวรไดมีการ
ประเมินรวมกัน และไดเสนอแนะในเรื่องหลักสูตรเกี่ยวกับการกลาแสดงออก การจัดลําดับ
ความสําคัญและกระบวนการตัดสินใจ 
 
4. วธิีการศกึษาสมรรถนะ 
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 ในการกําหนดวาอะไรคือสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่ง ๆ และมีองคประกอบที่สําคัญ
อะไรบางเปนเรื่องที่ไมงายนัก ทั้งนี้เพราะสมรรถนะมีหลายดาน หลายแงมุมใหพิจารณาสมรรถนะ
ของงานแตละงาน ของแตละวิชาชีพจึงเปนสิ่งที่มิไดกําหนดตายตัว ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความจําเปนของ
วิชาชีพที่สอดคลองกับความตองการของสังคม หรือวิชาชีพเดียวกันถาอยูตางสภาพกันก็จะมีความ
แตกตางกันในรายละเอียดปลีกยอย สิ่งที่จะเหมือนกันก็มีเพียงมโนทัศนเทานั้น ดังนั้นวิธีการที่จะ
ไดมามีหลายวิธี การจะเลือกใชวิธีใดก็พิจารณาตามความเหมาะสม วิธีการศึกษาเหลานี้ไดแก 
(ทบวงมหาวิทยาลัย, 2529; กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2523 อางใน จันทรเพ็ญ  พาหงษ, 2538: 10-13) 
 1. การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตองการ (Needs assessment) โดย
การศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตาง ๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียม          
ผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทํางานอะไร ตองมีความรู ทักษะและทัศนคติอยางไรในทางการ
พยาบาลจะหมายถึงความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 
 2. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหา 
และเปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจงยอยในรายละเอียด
ของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่ตองการจะ
ใหเกิดแกผูปฎิบัติไดในรายละเอียด 
 3. การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพโดยการเก็บขอมูลจากกิจกรรมการปฏิบัติ
ในงานประจําจากการสังเกตโดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 
 4. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 
competency analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจาก
ระบบการวิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหางานออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน 
 5. การใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) การใชผูเชี่ยวชาญเปน
กลุมในการตัดสินใจแจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติการวิชาชีพวา ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพนั้นตอง
มีความรูเร่ืองอะไรบาง มีทักษะที่ตองการและตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอะไรบาง ผูเชี่ยวชาญจะ
พิจารณาตัดสนิวา 
 5.1 ความรูและทักษะที่จะเปนตอการปฏิบัติ 
 5.2 เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น เชน จําเปน 
เปนที่ตองการแตไมจําเปน เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหตองมีและไมสําคัญ 
 5.3 ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเร่ืองเหลานี้ 
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 5.4 ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้ และกําหนดระดับของ
สมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
 6. การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณใดที่ตอง
เผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมบทบาทที่ตองเผชิญและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 7. การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข จะได
ทราบถึงปญหา ความตองการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริง 
 8. การศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจและการเมือง 
 9. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎีและตํารา 
 
 นอกจากนี้ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2547: 27-28) ไดนําเสนอวิธีการกําหนด
หรือจัดทําสมรรถนะไว 2 วิธี 

1. การหาสมรรถนะภายในองคกร ดังนี ้
1.1 โดยการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ คุณคา และแผนยุทธศาสตร โดยตัง้เปาหมาย

ที่เนนการดูแลสูความเปนเลศิ 
1.2 โดยการกําหนดจากกลยุทธเชิงธุรกิจขององคกรวาตองการสมรรถนะของ

พนักงานในลักษณะแสวงหาผลกําไร 
1.3 โดยการกําหนดสมรรถนะหลัก (Core competency) ซึ่งองคกรกําหนดใหทุก

หนวยงานยึดถือเปนรูปแบบเดียวกัน 
1.4 โดยการกําหนดสมรรถนะของงาน (Job competency) คือกําหนดจากงาน

หรือภารกิจหลักขององคกร 
2. การหาสมรรถนะจากการใชหลักการทางวทิยาศาสตร ขอมูลและการทําวิจัย 

2.1 การเปรียบเทยีบกับผูอ่ืน (Benchmarking) ซึ่งลักษณะการทํางานชนิด
เดียวกนัโดยวดัจากผลลัพธ 

2.2 การดูจากผลการทํางานที่ดีทีสุ่ด (Best practice) โดยดูการทํางานในปจจุบัน
ขององคกรวาอะไรทําใหการทํางานมีผลงานออกมาดีที่สดุ เชน การมีระบบการพฒันาทรัพยากรบุคคล
ที่ดี 

2.3 การเตรียมความพรอมสําหรับส่ิงที่กําลังจะเกิดขึ้นในอนาคต โดยดูวาอะไรที่
องคกรจาํเปนตองมีเพื่อรองรับการทํางานในอนาคต 



      
 
 

 
  
  66

การกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจนจะเปนหนทางนําไปสูการสรางกิจกรรมในการปฏิบัติงานได
อยางสมบูรณ แตสิ่งที่ตองควรคํานึงถึงก็คือจะตองเกิดขึ้นบนพื้นฐานของความเปนจริง (Hall and 
Jones, 1976 อางถึงใน จันทรเพ็ญ  พาหงษ, 2538: 12)   
 
5.  การวิเคราะหตัวประกอบ 
 การวิเคราะหตัวประกอบ เปนเทคนิคการวิเคราะหตัวแปรพหุ (Multivariate statistical 
technique) ทีม่ีหลักการเชงิวิชาการ  มีวธิกีารวิเคราะหซบัซอนเปนวิธกีารที่มีอํานาจสงูและเปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจยัทางสงัคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร  จนไดรับการยกยองวาเปน
ราชนิีของวธิีการวเิคราะหขอมูลทางสถิติทัง้ปวง  คือการวิเคราะหตวัประกอบ (Kerlinger,1973: 659 
อางใน นงลกัษณ วิรัชชยั, 2542: 121; ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2543:139) 
  
 5.1  ความหมายของตัวประกอบ (Factor) (อุทมพร  จามรมาน, 2532: 31) 
 5.1.1 ในทางคณิตศาสตร  ตัวประกอบคือ  แกนหรือมิติ ในอวกาศซึ่ งบอก
ความสัมพันธของสัญลักษณ 
 5.1.2 ในทางทฤษฎี  ตัวประกอบคือ โครงสราง (Construct) ของทฤษฎี 
 5.1.3 ในทางประจักษ  ตัวประกอบคือ ผลการจัดกลุมของสิ่งของ เหตุการณ หรือ
วิธีการที่ไดออกมาใหเห็นจริง 
  
 5.2  วัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบ 
 ในการวิเคราะหตัวประกอบ มีวัตถุประสงคสําคัญ 2 ประการคือ  (นงลักษณ  วิรัชชัย, 
2542: 123)  
 5.2.1 เปนการใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบ เพื่อสํารวจและระบุตัวประกอบรวมที่
สามารถอธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปร ผลจากการวิเคราะหตัวประกอบชวยใหนักวิจัยลด
จํานวนตัวแปรลงและไดตัวประกอบ ซึ่งทําใหเขาใจลักษณะของขอมูลไดงาย และสะดวกในการ
แปลความหมายรวมทั้งไดทราบแบบแผน (Pattern) และโครงสราง (Structure) ความสัมพันธของ
ขอมูลดวย  
 5.2.2 เปนการใชการวิเคราะหตัวประกอบเพื่อทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับแบบแผน
และโครงสรางความสัมพันธของขอมูล กรณีนี้นักวิจัยตองมีสมมติฐานอยูกอนแลวและใชการ
วิเคราะหตัวประกอบเพื่อตรวจสอบวาขอมูลเชิงประจักษ มีความสอดคลองกลมกลืนกับสมมติฐาน
เพียงใด  จากวัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบดังกลาว นําไปสูเปาหมายของการใชการ
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วิเคราะหตัวประกอบในฐานะที่เปนเครืองมือที่สําคัญสําหรับการวิจัย เชน ใชการวิเคราะห          
ตัวประกอบเปนเครื่องมือวัด (Measurement device) อยางหนึ่ง ในการวัดตัวประกอบซึ่งเปน    
ตัวแปรแฝง โดยการนําผลการวิเคราะหตัวประกอบมาสรางตัวแปรแฝง และนําตัวแปรนี้ไปใชใน
การวิเคราะหขอมูลตอไป 
  
 5.3 ประโยชนของการวิเคราะหตัวประกอบ 

เปนเทคนิคทางสถิติที่ไดนํามาใชวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณในงานวิจัยของทุกสาขา 
นอกจากนี้ ยังไดนํามาใชสําหรับการพัฒนาเครื่องมือวิจัยและพัฒนาแบบประเมินตาง ๆ เพื่อให
เครื่องมือและแบบประเมินมีความตรงตามโครงสราง ประโยชนของการวิเคราะหตัวประกอบ มี ดังนี้ 
(กัลยา วานิชยบัญชา, 2546: 5) 

1. ลดจํานวนตัวแปรที่มีหลายตัวแปรใหเหลือจํานวนตัวแปรที่นอยลง และเปนตวัแปร
ที่มีความชัดเจนสําหรับกําหนดชื่อปจจัย 

2. ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเครื่องมือและแบบประเมิน 
3. ขจัดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Muticollinearity) ซึ่งหมายถึง 

ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน 
4. กําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรองคประกอบที่ใชเปนมาตรวัดหรือ

มาตรประเมิน เชน การกําหนดน้ําหนักความสําคัญของดัชนีรวม (Composite Indicators) 
  
 5.4  ขั้นตอนการวิเคราะหตัวประกอบ 
 ขั้นตอนการดําเนินการวิเคราะหตัวประกอบและวิธีการแตละขั้นมีดังนี้ 
 5.4.1 การสรางเมทริกซสหสัมพันธ ในการวิเคราะหตัวประกอบข้ันตอนแรกตัวแปร
ทุกตัวจะถูกคํานวณเมทริกซสหสัมพันธ เมทริกซสหสัมพันธจะใหภาพวาตัวแปรตาง ๆ มี
ความสัมพันธกันหรือไม ควรจะมีคาสหสัมพันธแตกตางจากศูนย ถาตัวแปรไมมีความสัมพันธกัน
แสดงวาไมมีตัวประกอบรวม และไมมีประโยชนที่จะนําเมทริกซสหสัมพันธนั้นไปวิเคราะห  
ตัวประกอบในโปรแกรม SPSS จึงจัดใหมีการทดสอบสมมติฐานวาเมทริกซสหสัมพันธนั้นเปน  
เมทริกซเอกลักษณ (Identity matrix) หรือไม โดยใช Bartlett’s test of sphericity  ซึ่งเปนการ
ทดสอบคาไค-สแควรของ ดีเทอรมิแนนท (Determinant) ของเมทริกซสหสัมพันธ (Norusis, 1988: 
B-44  อางในนงลักษณ  วิรัชชัย 2542: 129) นอกจากนี้โปรแกรม SPSS ยังมีการทดสอบโดยการ
คํานวณคาสถิติเรียกวา ดัชนีไกเซอร – ไมเยอร–ออลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin measure of 
sampling adequacy)  ซึ่งเปนดัชนีบอกความแตกตางระหวางเมทริกซ สหสัมพันธของตัวแปรสังเกต
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ได    กับเมทริกซสหสัมพันธแอนติอิมเมจหรือปฏิภาพ (Anti-image correlation matrix)  ซึ่งเปนเมท
ริกซของสหสัมพันธพารเชียล ระหวาง ตัวแปรแตละคู   เมื่อขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอื่น ๆ 
ออกไปแลว คาดัชนีไกเซอร ไมเยอร-ออลคินควรจะมีคาเขาใกล 1 ถามีคานอย  แสดงวา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรมีนอย และไมเหมาะสมที่จะวิเคราะหตัวประกอบ ซึ่งถาคา KMO ต่ํา
กวา  .50  ไมควรใชวิธีวิเคราะหตัวประกอบกับขอมูล 
  5.4.2  การสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) เปาหมายของการสกัดตัวประกอบ  
คือ การแยกตัวประกอบรวมใหมีจํานวนตัวประกอบนอยที่สุด ที่สามารถนําคาน้ําหนักตัวประกอบ
ไปคํานวณคาเมทริกซสหสัมพันธไดคาใกลเคียงกับเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดอันเปน
ขอมูลเชิงประจักษ  กระบวนการสกัดตัวประกอบนั้น  คอมพิวเตอรมีการคํานวณทวนซ้ําหลายรอบ  
เร่ิมจากการตั้งสมมติฐานวา มีตัวประกอบเพียงตัวประกอบเดียว แลวนําคาแฟคเตอรเมทริกซไป
คํานวณหาเมทริกซสหสัมพันธเปรียบเทียบกับเมทริกซขอมูลเชิงประจักษ ถายังมีความแตกตางกัน
มากจะตั้งสมมติฐานวามีสองตัวประกอบ แลวดําเนินการวิเคราะหใหม เร่ือย ๆ ไปจนกวาจะได 
เมทริกซสหสัมพันธที่คํานวณไดนั้นมีคาใกลเคียงกับขอมูลเชิงประจักษ   
  5.4.3  วิธีการหมุนแกน (Method  of rotation) เทคนิคการหมุนแกนในการวิเคราะห
ตัวประกอบ  ใชหลักการหมุนแกนอางอิง (Reference axes) ซึ่งเปนแกนแทนตัวประกอบใหแกน
อางอิงผานจุดพิกัดของตัวแปรใหมากที่สุด เพื่อใหไดตัวประกอบที่มีโครงสรางงาย (Simple 
structure)  ไมซับซอน  
   การหมุนแกนเชิงวิเคราะหแบบตาง ๆ จัดแยกไดเปน  2  กลุม คือ แบบตัง้ฉาก
และแบบมุมแหลมดังนี้ 
   1) การหมุนแกนแบบตั้งฉาก (Orthogonal  rotation)  
   การหมุนแกนเชิงวิเคราะหแบบตั้งฉากแบงออกเปนวิธียอยตามเกณฑที่ใช 
ดังนี้ 
   ก.  การหมุนแกนแบบควอรติแมกซ (Quartimax rotation) วิธีนี้เปน
วิธีการหมุนแกนโดยใชกําลังสองของน้ําหนักตัวประกอบแตละแถว  ในเมทริกซตัวประกอบมี
คาสูงสุด  แตในสูตรการคํานวณตองใชคาน้ําหนักตัวประกอบยกกําลังสี่  วิธีควอรติแมกซคือ การ
ทําคา     ผลรวมของกําลังสี่ของน้ําหนักตัวประกอบในแตละแถวใหมีคาสูงสุด ผลจากวิธีนี้จะได 
ตัวประกอบที่มีน้ําหนักตัวประกอบมีคาสูงบางตัวแปร และมีน้ําหนักตัวประกอบปานกลางและต่ํา
บนตัวแปรที่เหลือ  เปนผลใหไดตัวประกอบทั่วไป 
   ข. การหมุนแกนแบบแวรริแมกซ (Varimax rotation) วิธีนี้เปนการหมุนแกน 
โดยใหกําลังสองของน้ําหนักตัวประกอบแตละสดมภ (Column) ในเมทริกซตัวประกอบมีคาสูงสุด 
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วิธีนี้ไดตัวประกอบที่มีโครงสรางงาย และไดตัวประกอบเฉพาะ (Specific factor) ซึ่งทําใหการแปล
ความหมายตัวประกอบสะดวกขึ้น Kim and Mueller (1978: 36-37)  กลาววาสูตรการคํานวณใน
การหมุนแกนแบบแวรริแมกซ ซับซอนและยากกวาวิธีควอรติแมกซ แตแบบแวรริแมกซ ใหตัว
ประกอบมีโครงสรางงายมากกวา และแบบแผนของตัวประกอบมีแนวโนมที่จะคงที่มากกวาแบบ  
ควอรติแมกซ  เมื่อมีการวิเคราะหตัวประกอบในกลุมตัวอยางยอยหลาย ๆ กลุม  
   ค. การหมุนแกนแบบอีควอแมกซ (Equamax rotation)  เปนวิธีการหมุน
แกน ที่ผสมผสานวิธีคอวรติแมกซ และวิธีแวรริแมกซ ตัวประกอบที่ไดจะมีลักษณะกลาง ๆ ระหวาง
สองวิธี  
   2) การหมุนแกนแบบมุมแหลม  (Oblique rotation)  
    การหมุนแกนเชิงวิเคราะหแบบมุมแหลม แบงออกเปนวิธียอยตามเกณฑ  
ที่ใชไดดังนี้  
    ก.  การหมุนแกนแบบควอรติมิน (Quartimin rotation) หลักการเดียวกับ
วิธีการหมุนแกนแบบควอรติแมกซ แตยอมใหตัวประกอบมีความสัมพันธกัน ผลที่ไดจากการหมุน
แกนวิธีนี้ไดตัวประกอบที่เปนตัวประกอบทั่วไป และคอนขางทํามุมแหลมตอกันมากกวาแบบอื่น 
    ข.  การหมุนแกนแบบโคแวรริมิน (Covarimin rotation) หลักการเดียวกับ
วิธีการหมุนแกนแบบแวรริแมกซ  แตยอมใหตัวประกอบมีความสัมพันธกัน ผลที่ไดจากการหมุน
แกนวิธีนี้ ไดตัวประกอบที่เปนตัวประกอบเฉพาะและคอนขางทํามุมกันเปนมุมแหลมที่มีขนาดเขา
ใกลมุมฉากมากกวาแบบอื่น 
    ค. การหมุนแกนแบบออบลิมิน (Oblimin rotation)   เพื่อแกขอบกพรอง
ของวิธีควอรติมินและโคแวรริมิน  ซึ่งมีผลการวิเคราะหใหตัวประกอบ ที่ไดสัมพันธกันสูงมากไป
และนอยไป  วิธีออบลิมินจึงเปนวิธีผสมผสานที่ใหการวิเคราะหดีขึ้น 
   
 5.5  การแปลผลและกําหนดชื่อตัวประกอบ  (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2547: 418) 
    เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยจะตองกําหนดชื่อหรือใหความหมายปจจัยที่พิจารณาวา
องคประกอบนั้นควรประกอบดวยตัวแปรอะไรบาง  เนื่องจาก Factor หนึ่งจะประกอบดวยตัวแปร
ทุกตัวเปนสมาชิก  ดังนั้นผูวิจัยจึงตองเลือกตัวแปรที่นาจะเปนสมาชิกขององคประกอบนั้น  โดยมี
ข้ันตอน  โดยสรุปดังนี้ 
  5.5.1 การจดัตัวแปรเขาเปนสมาชิกขององคประกอบเดียว โดยพจิารณาจาก
น้ําหนกัปจจัย (Factor loading) ที่ไดหลังจากหมนุแกนแลว  เลือกตัวแปรที่มนี้าํหนักปจจยัมาก
ที่สุดในองคประกอบใดเขาเปนสมาชิกขององคประกอบนั้น   
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  5.5.2 เลือกตัวแปรที่มีผลตอองคประกอบสูง  โดยกาํหนดเกณฑการพิจารณาจัด
ตัวแปรเขาองคประกอบ  เชน  Factor  Loading ตองมากกวา 0.5  ข้ึนไป 

  5.5.3 ตั้งชื่อใหแตละองคประกอบ  โดยกําหนดชื่อที่สือ่ความหมายลักษณะของ
ตัวแปรที่อยูในองคประกอบนั้น ๆ  ขัน้ตอนนี้ตองอาศัยประสบการณของผูวิจัย 
 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม ตํารา วารสารสิ่งพิมพ แนวคิดเกี่ยวกับตัวประกอบหรือ
ปจจัยที่เปนตัวบงชี้ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต  พยาบาล
หัวหนาเวร และพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดใชเปนแนวใน
การศึกษาเบื้องตน และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลในระดับตาง ๆ เพื่อรวบรวม    
แนวความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 

 
 

 
 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใชวิธีวิจัยแบบสํารวจ 
(Survey  research) เพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 
โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

ข้ันที่ 1    ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ  จากแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ 

 
ข้ันที่ 2  รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย

วิกฤต โรงพยาบาลรัฐ โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลในระดับและ
ประสบการณตาง ๆ 

 
 ข้ันที่ 3  วิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ และประมวลสรุป  

 
ข้ันที่ 4  สรางเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
ข้ันที่ 5  ตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมือ ปรับปรุงแกไข 
 
ข้ันที่ 6  สุมตัวอยาง รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
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ขั้นที่ 1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ  จากแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ 
 
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ  

จากตํารา วารสาร และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ (Hinkle et al., 1977;  Westphal,1986; Mathews 
and Whelam, 1993; Grey, 1995; Scribante et al., 1996; Osguthorpe, 1997; Krozek and 
Scoggin, 1999; นฤมล กิจจานนท, 2540; Dunn et al., 2000; กองการพยาบาล, 2544; นงนุช 
โอบะ, 2545; Tzeng and Ketefian, 2003; Connelly et al., 2003; Schulz and Haogberg, 2004; 
Kaplow, 2004) หากเปนประเด็นที่เหมือนกัน ผูวิจัยไดรวบรวมเปนรายการเดียวกัน และประมวล
สรุปเปนรายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 55 รายการ
สําคัญ ดังนี้ 

1. บุคลิกภาพ 
2. การเรียนรูดวยตนเอง 
3. การปฏิบัติงานเฉพาะบุคคล 
4. ความรับผิดชอบสูง 
5. เปนแบบอยางที่ดี 
6. การทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ 
7. การบริหารจัดการ 
8. การดูแลความปลอดภัย 
9. การประชาสัมพันธ 
10. การบริหารงาน 
11. การดําเนินงานงบประมาณตนทุน 
12. การมอบหมายงาน 
13. การประเมินบุคลากร 
14. การสัมภาษณผูสมัครงาน 
15. การประเมินผลงานประจําป 
16. การวางแผนและการจัดองคกร 
17. การประสานงาน 
18. การสนับสนุน 
19. การดูแลสิ่งแวดลอม 
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20. จัดลําดับความสําคัญของงาน 
21. การจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับกฎหมาย 
22. สามารถประเมินระบบประสาท ทางเดินหายใจ ทางเดินโลหิต ทางเดินอาหาร และ

ทางเดินปสสาวะ 
23. สามารถดูแลผูปวยหัวใจและหลอดเลือด 
24. มีความรูเกี่ยวกับการบริหารยา 
25. สามารถประเมินภาวะสมดุลกรดดาง 
26. การบริการสุขภาพ 
27. การประเมินภาวะผูปวย/ผูใชบริการ 
28. ความสามารถทางการพยาบาล 
29. การจัดการกับอาการรบกวนตาง ๆ 
30. การปองกันภาวะแทรกซอน 
31. การใหการดูแลตอเนื่อง 
32. การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 
33. เทคนิคการปฏิบัติทางการพยาบาล 
34. การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต 
35. มาตรฐานการดูแลผูปวย 
36. การดูแลผูปวยในระยะสุดทาย 
37. การบํารุงรักษาอุปกรณ 
38. มนุษยสัมพันธ 
39. การปฏิสัมพันธการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
40. การสื่อสารในหนวยงาน 
41. การสรางความพึงพอใจใหกับผูปวย 
42. คณุลักษณะวิชาชีพ 
43. การพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติ 
44. สามารถแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ 
45. สามารถดูแลผูปวยใสสาย IABP 
46. สามารถชวยฟนคืนชีพ (CPR) 
47. การพยาบาลเฉพาะทาง 
48. เปนที่ปรึกษาแกสมาชิกทีม 
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49. พัฒนาสมรรถนะของสมาชิก 
50. นิเทศ และควบคุม 
51. การสอนและการฝกอบรม 
52. การปฏิบัติที่ตองการไตตรอง 
53. การแกไขปญหาทางคลินิก 
54. การคิดอยางเปนระบบ 
55. การแกไขปญหาความขัดแยง 

 
นอกจากนี้ ผูวิจัยได สรางแบบสัมภาษณเกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ  ซึ่งเปนคําถามปลายเปด โดยผานอาจารยที่ปรึกษา พิจารณา
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ภาษา และปรับปรุงแกไขกอนนําไปสัมภาษณ มีแนวคําถามที่
ใชในการสัมภาษณแบบที่ไมมีโครงสรางทั้งหมด  2 ขอ คือ 

แนวคําถามการสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง 
1. ทานคิดวาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ

ควรประกอบดวยดานใดบาง 
2. ทานคิดวาตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของตัวประกอบที่สําคัญของ

สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล ควรประกอบดวยอะไรบาง 
 

 
ขั้นที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย   

วิกฤต โรงพยาบาลรัฐ โดยการสัมภาษณจากผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 
 

ผูวิจัยไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จํานวน 7 ทาน เกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ตามความคิดเห็น ประสบการณและสภาพความ
เปนจริง โดยใชแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น เพื่อนําขอมูลที่ไดมาบูรณาการณจัดทํารายการสําคัญของ
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ  โดยมีรายละเอียด  ข้ันตอนดําเนินการ 
ดังนี้ 

1.  กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 7 ทาน ที่ใหสัมภาษณ คือ 
                         1.1 อาจารยพยาบาล จํานวน 1 ทานที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก 
หรือปริญญาโททางการพยาบาล  มีประสบการณการสอนทางดานการพยาบาลผูปวยวิกฤต  5  ป
ขึ้นไป และมีผลงานเผยแพรทางวิชาการทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
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 1.2 นักวิชาการผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยวิกฤต จํานวน 2 ทาน โดย
มีผลงานเผยแพรทางวิชาการ ไดแก การเขียนบทความ ตํารา หรือผลงานวิจัย มีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาโททางการพยาบาล ประสบการณการสอนทางดานการพยาบาลผูปวยวิกฤต  10  ป
ขึ้นไป 
 1.3 ผูบริหารการพยาบาล จํานวน 2 ทานที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท
ทางการพยาบาล เปนผูที่มีความรูความสามารถ และมีประสบการณการทํางานดานการบริหาร
การพยาบาลผูปวยวิกฤต  10 ปข้ึนไป  
  1.4 พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต จํานวน 2 ทาน ที่มีวุฒิการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีทางการพยาบาล เปนผูที่มีความรูความสามารถ  และมีประสบการณการทํางานเปน
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 10 ปข้ึนไป 
 2. การเตรียมสัมภาษณ คัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด ติดตอขอ
อนุญาตโดยตรงจากผูเชี่ยวชาญ แจงใหทราบถึงวัตถุประสงค พรอมทั้งนัดวัน เวลาและสถานที่    
ที่จะขอสัมภาษณ ทําหนังสือขออนุญาตอยางเปนทางการจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูบังคับบัญชาของผูเชี่ยวชาญ และสงแนวคําถามในการสัมภาษณพรอมโครงราง
วิทยานิพนธโดยสังเขป ใหผูเชี่ยวชาญลวงหนาประมาณ 1 สัปดาห การเตรียมตัวของผูสัมภาษณ 
ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง โดยไดศึกษาขั้นตอน เทคนิค วิธีการสัมภาษณ จากเอกสาร 
ตํารา และมีประสบการณในการสัมภาษณจากการฝกงานภาคสนาม (Field study) และเปนผูชวย
วิจยัในการสัมภาษณ 
 3. การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเอง โดยแนะนําตัว บอก
วัตถุประสงคของการสัมภาษณอีกครั้ง ขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก จากนั้นจึงดําเนินการ
สัมภาษณ โดยเปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก
ประสบการณ และการรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ   
ผูวิจัยกลาวทบทวนขอมูลหรือประเด็นสําคัญ เพื่อตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกับผูใหสัมภาษณ 
เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหสัมภาษณ ใชเวลาในการสัมภาษณคนละ 60-90 
นาที  
  
ขั้นที่ 3 วิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ และประมวลสรุป  
 
 ผูวิจัยไดถอดเทป รวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ นํามาวิเคราะหเนื้อหา และประมวล
สรุปไดรายการสมรรถนะที่สําคัญ จํานวน 73 รายการสําคัญ ดังนี้ 
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1. ใชกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
2. มีความรูเร่ืองการพยาบาลแบบองครวม 
3. สามารถใหการพยาบาลผูปวยในระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ระบบทางเดิน 

ปสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ 
4. มีความรูเร่ืองสรีระวิทยา พยาธิสภาพระบบตาง ๆ ในรางกาย 
5. สามารถใหการพยาบาลผูปวยในภาวะช็อก 
6. สามารถประเมินผูปวยในภาวะช็อกได 
7. สามารถประเมินความผิดปกติของ Hemodynamic monitor 
8. มีความรูในเรื่องการปองกันและการแพรกระจายเชื้อโรค 
9. มีความรูเร่ืองยาที่ใชในผูปวยวิกฤต 
10. มีความรูเร่ืองกฎหมายวิชาชีพ 
11. มีความรูในเรื่องโรคที่พบบอยในหนวยงานเปนอยางดี 
12. มีความรูในเรื่องการใชเทคโนโลยี 
13. มีความรูความสามารถใหการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายได 
14. สามารถเตรียมอุปกรณ เวชภัณฑ ในการชวยแพทยทําหัตถการที่จําเปน เชน การใส  

สาย IABP, Pace Maker Swan ganz CAPD ICD Cardioversion Umbilical cather 
15. สามารถวิเคราะหผลคาความดันกาซในหลอดเลือดแดง 
16. สามารถแปลผลคลื่นไฟฟา และใหการพยาบาลได 
17. สามารถประเมินความผิดปกติของปอด เชน จากการฟง การเคาะ การดูจากฟลม

เอกซเรย 
18. สามารถใชเครื่องมือพิเศษของหนวยงานได เชน  IABP, Pace Maker , defibrilator, 

Ventilator 
19. สามารถชวยฟนคืนชีพขั้นสูงรวมกับแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
20. สามารถใหการพยาบาลตามหลักการปองกันการติดเชื้อและปองกันการแพรกระจาย

เชื้อโรค 
21. สามารถปองกันอันตรายที่อาจเกิดจากการดแูล เชน ตกเตียง การใหเลือดผิด การให

ยาผิด 
22. สามารถวิเคราะหและแปลความหมายการสื่อสารของผูปวยที่ไมสามารถติดตอ       

สื่อสารดวยวาจา 
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23. สามารถสื่อสารกับผูปวย ญาติ ในการใหขอมูลขาวสาร อาการผูปวยกับผูปวยและ
ครอบครัว  

24. สามารถประสานงานภายใน ภายนอกหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
25. สามารถติดตามขอมูลขาวสาร และนําไปแสดงความคิดเห็นในที่ประชุม 
26. สามารถสื่อสารกับทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
27. สามารถประเมินทักษะสมาชิกทีม 
28. สามารถจําแนกประเภทผูปวย 
29. สามารถมอบหมายงานไดเหมาะสม 
30. สามารถจัดลําดับความสําคัญของงาน 
31. สามารถใหความชวยเหลือและใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมเมื่อมีปญหา 
32. สามารถนิเทศงานแกพยาบาลจบใหมและนักศึกษาพยาบาล 
33. สามารถประเมินผลการพยาบาลผูปวยได 
34. สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของผูรวมงาน 
35. สามารถดูแลเครื่องมืออุปกรณที่จําเปนใหอยูในสภาพพรอมใชงานและเพียงพอ 
36. สามารถบํารุงรักษาอุปกรณ เชิงปองกันใหอยูในสภาพพรอมใชงาน 
37. สามารถดูแลยาเวชภัณฑใหอยูในสภาพพรอมใช 
38. ทักษะในการรวบรวมขอมูล 
39. คาดการณปญหาผูปวย 
40. สามารถแกปญหาบุคลากร 
41. กลาตัดสินใจอยางมีเหตุผล 
42. ความสามารถในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
43. ความสามารถในการเจรจาตอรอง 
44. สามารถตัดสินใจแทนเจาหนาที่อ่ืน ๆ ได 
45. มีบุคลิกภาพที่ดี นาเชื่อถือ แตงกายสะอาดเรียบรอย 
46. รางกายแข็งแรง จิตใจสมบูรณ 
47.  ควบคุมอารมณ ในสถานการณที่เกิดภาวะวิกฤต 
48. ฉลาด มีไหวพริบ ชางสังเกต ละเอียดรอบคอบ 
49. เสียสละ ชอบชวยเหลือผูรวมงาน 
50. สามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูรวมงาน 
51. มีทัศนคติ เจตคติ ที่ดีในการดูแลผูปวยวิกฤต 
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52. พัฒนาตนเองตลอดเวลา 
53. สามารถคาดการณและเตรียมพรอมรับเหตุการณที่อาจเกิดขึ้นได 
54. ทํางานรวดเร็ว 
55. มีความรับผิดชอบ 
56. มุงมั่น สนใจ เอาใจใส 
57. พฤติกรรมการแสดงออกถึงความออนนอมถอมตน 
58. มีวุฒิภาวะ 
59. เปนแบบอยางที่ดี 
60. รักองคกร 
61. ตรงตอเวลา 
62. มีความคิดสรางสรรค 
63. เปนนักวิจัย 
64. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับนโยบายขององคกร 
65. รูจุดมุงหมายของหนวยงาน 
66. ปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล และของหนวยงาน       
67. ปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายดวยความเต็มใจ 
68. เขาใจในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ และสามารถทําได 
69. สอนและชี้แนะในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ เชน จัดการความเสี่ยง การประกันคุณภาพ 

นวัตกรรมทางการพยาบาล 
70. มีสวนรวมรับผิดชอบในการทํา CQI QA  
71. การทาํงานรวมกับทมีสหสาขา 
72. รูมาตรฐาน 
73. คนหาโอกาสพัฒนา 

 
ขั้นที่ 4 สรางเครื่องมือ  และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือใหครอบคลุมตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ โดยการบูรณาการ หาก
เปนขอความที่ซ้ํากัน ผูวิจัยคงขอความนั้นไวเปนคําถาม หากมีความหมายแตกตางกัน ผูวิจัยได
เพิ่มเติมขอความนั้นในขอคําถามใหครอบคลุมขอความที่ไดมาทั้งหมด จากการทบทวนวรรณกรรม
และจาการสัมภาษณ ไดทั้งหมด 92 ขอความ 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวประกอบ

สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 2 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคล 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 

 
ลักษณะเครือ่งมือและการสราง 
  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา   

หอผูปวยวิกฤต ที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต  สถานที่ 
ปฏิบัติงาน และประสบการณในการฝกอบรมหลักสูตรเฉพาะทางผูปวยวิกฤตระยะสั้น โดย
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมขอความลงในชองวาง    

ตอนที่ 2 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลรัฐ มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา คนควา ทบทวน แนวคิดทฤษฎี  และผลงานวิจัย      
ที่เกี่ยวของกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต จากตํารา  วารสาร  
เอกสาร  บทความ  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อประมวลสรุปเปนรายการสมรรถนะพยาบาล       
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ  จํานวน 55 รายการ สําหรับใชเปนแนวทางในการสราง
แบบสัมภาษณปลายเปด   
 ขั้นตอนที่ 2 สรางแบบสัมภาษณปลายเปด ซึ่งมีลักษณะไมมีโครงสราง 
โดยกําหนดกรอบในการเขียนคําสัมภาษณ ตามแนวคิดที่ไดจากการประมวลสรุป จากการรวบรวม
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับองคประกอบ หรือปจจัยที่เปนตัวบงชี้ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ดังกลาว ใหตอบอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก 
ประสบการณ และการรับรู   ในเรื่องสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ โดย
นําแบบสัมภาษณปลายเปดที่สรางขึ้น ไปใหอาจารยที่ปรึกษา ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 
ภาษา และปรับปรุงแกไข หลังจากนั้นนําไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 7 ทาน ซึ่งประกอบดวย 
อาจารยพยาบาลซึ่งสอนทางดานการบริหารการพยาบาล  จํานวน 1 ทาน นักวิชาการผูเชี่ยวชาญ
ดานการพยาบาลผูปวยวิกฤต จํานวน 2 ทาน ผูบริหารการพยาบาล จํานวน 2 ทาน และพยาบาล      
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต จํานวน 2 ทาน  
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  ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
นํามาจัดหมวดหมู  ไดรายการสมรรถนะจํานวน 73 รายการ เพื่อใชเปนแนวทางในการสราง
แบบสอบถามปลายปดในข้ันตอไป 

  ขั้นตอนที่ 4 สรางแบบสอบถามปลายปด ผูวิจัยนําเนื้อหาที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณมาบูรณาการ และปรับรายการสมรรถนะที่มีความซ้ําซอน 
สรางเปนขอคําถาม ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ไดขอ
คําถามจํานวน 92  ขอ 
 

แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 
ลักษณะ แบบสอบถามที่สรางเปนคําถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ โดยมีเกณฑการเลือกตอบและกําหนดคะแนนในแตละระดับเปน 1-5 คะแนน ดังนี้ 

 
 5    =  สําคัญมากที่สุด หมายถงึ ผูตอบมีความเหน็วาขอความนั้นมีความสาํคัญ

ในระดับมากที่สุด 
4    = สําคัญมาก หมายถงึ ผูตอบมีความเหน็วาขอความนั้นมีความสาํคัญ

ในระดับมาก 
3    = สําคัญปานกลาง หมายถงึ ผูตอบมีความเหน็วาขอความนั้นมีความสาํคัญ

ระดับปานกลาง 
2    = สําคัญนอย  หมายถงึ ผูตอบมีความเหน็วาขอความนั้นมีความสาํคัญ

ในระดับนอย          
1    = สําคัญนอยที่สุด หมายถึง ผูตอบมีความเหน็วาขอความนั้นมีความสาํคัญ

ในระดับนอยที่สุด   
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น จํานวน  92 ขอ และผานการพิจารณาแกไขจาก
อาจารยที่ปรึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก) ซึ่งเปนผูที่มีประสบการณใน
ดานวิชาการ ดานการบริหาร และ/หรือดานปฏิบัติการพยาบาล พิจารณาตรวจสอบความถูกตอง 
ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา พรอมทั้งใหขอเสนอแนะ ไดขอคําถามระดับความคิดเห็น
ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต จํานวน 88 ขอ  
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 โดยกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ   ดังนี้คือ  
1. อาจารยพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกทางการพยาบาล มี

ประสบการณการสอนทางการพยาบาลดานผูปวยวิกฤต และมีผลงานทางวิชาการทางการพยาบาล
ผูปวยวิกฤต  5 ป ขึ้นไป จํานวน 2 คน 

                  2. นักวิชาการ ซึ่งเปนผูศึกษาในเรื่องตัวประกอบ โดยมีผลงานเผยแพรทาง
วิชาการ ไดแกการเขียนบทความ ตํารา หรือผลงานวจัิย มวีุฒกิารศกึษาระดับปริญญาโททางการ
พยาบาล จํานวน 2 คน 

                  3. ผูบริหารการพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล   
เปนผูมีความรูความสามารถเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป มีประสบการณการทํางานดานการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต  5  ป ขึ้นไป จํานวน 1 คน 
 
ขั้นที่ 5  การสุมตัวอยาง  รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. ประชากร 

  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตทุกสาขา             
ในโรงพยาบาลรัฐ ขนาด 500 เตียง จํานวน 41 โรงพยาบาล ที่มีประสบการณเปนพยาบาลหัวหนาเวร    
หอผูปวยวิกฤต  1 ปข้ึนไป มีประชากรพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต รวมทั้งสิ้น  1,782 คน         
(ขอมูลเชิงประจักษ จากการสํารวจขอขอมูลจํานวนบุคลากร ผานกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
รัฐ มิถุนายน 2547) ผูวิจัยไดแบงโรงพยาบาลรัฐ ขนาด 500 เตียงขึ้นไป ทั้ง 41 แหงออกเปน            
โรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 32 แหง โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย   
5 แหง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 2 แหง โรงพยาบาลในสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี    
1 แหง และโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 1 แหง (ดังแสดงในภาคผนวก) 
 
  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งผูวิจัยได
กําหนดขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากจํานวนประชากรโรงพยาบาลรัฐ 41 แหง โดยทําการ
สุมแบบหลายขั้นตอน (Multi- stage sampling) และมีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
         1. สุมโรงพยาบาลกลุมตัวอยางโดยจําแนกตามสังกัดโรงพยาบาลของรัฐ โดยการ
สุมตัวอยางอยางงายดวยการจับฉลากใชอัตราสวน 1: 3 ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 16 โรงพยาบาล 
ไดแก สังกัดมหาวิทยาลัย 2 โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม 1 โรงพยาบาล สังกัดสํานัก
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นายกรัฐมนตรี 1 โรงพยาบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร 1 โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
11 โรงพยาบาล ดังแสดงตามตารางที่ 1  
         2. พิจารณาขนาดของกลุมตัวอยางของการวิจัย ตามวิธีของการวิเคราะห
องคประกอบ (Factor analysis)  คือ 5 -10 เทาของจํานวนตัวแปร (Tinsley and Tinsley,1987 
cited in DeVellis, 1991)  ในการวิจัยครั้งนี้ใชขนาดของกลุมตัวอยาง 500 คน ซึ่งถือวาอยูในระดับ
ดีมาก (Comrey and Lee cite in 1992 Tabachnick and Fidell, 1996 : 640) แตจากการศึกษา
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหตัวประกอบและการเก็บขอมูลโดยสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย พบวาไดขอมูลกลับคืนมาเพียงรอยละ 82.13 (นฤมล กิจจานนท, 2540) และรอยละ 91 
(จารุวรรณ ศรีทอง, 2540) นั่นแสดงวาแบบสอบถามขาดความสมบูรณ หรือสูญหายไป หรือไมตอบ
กลับมาประมาณรอยละ 10-20 ดังนั้นเพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เพียงพอ ผูวิจัยจะทําการสุมตัวอยาง
เพิ่มเปนจํานวน 550 คน 
 
ตารางที ่1  แสดงจํานวนประชากร กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม จากโรงพยาบาลรัฐ  
                  จาํนวน 16  แหง  

 
สังกัด/โรงพยาบาล 

จํานวน 
ประชากร 

 
(คน) 

กลุมตัวอยางที่สง 
แบบสอบถาม 

 
(คน) 

กลุมตัวอยาง 
แบบสอบที่ใชในการ

วิเคราะห 
(คน) 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
1.  รพ.เชียงรายประชานุเคราะห  45 27 27 
2.  รพ.พุทธชินราช  106 64 62 
3.  รพ.สระบุรี  46 28 26 
4.  รพ.พระปกเกลา  61 37 37 
5.  รพศ.ราชบุรี 37 22 22 
6.  รพ.นพรัตนวชิระ  38 23 21 
7.  รพศ.อุดรธานี  34 20 20 
8.  รพ.ขอนแกน  49 29 26 
9.  รพศ.สรรพสิทธิประสงค  130 78 77 
10. รพศ.มหาราชนครศรีธรรมราช 
11.รพ.สุราษฎรธานี 

42 
17 

20 
11 

18 
11 

มหาวิทยาลัย    
12. รพ.สงขลานครินทร 20 12 8 
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ตารางที ่1  (ตอ)    

 
สังกัด/โรงพยาบาล 

จํานวน 
ประชากร 

 
(คน) 

กลุมตัวอยางที่สง 
แบบสอบถาม 

 
(คน) 

กลุมตัวอยาง 
แบบสอบที่ใชในการ

วิเคราะห 
(คน) 

13. รพ.ศรีนครินทรขอนแกน 63 38 38 
สังกัดกระทรวงกลาโหม    

14. รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 120 72 69 
สังกัดสํานักนายกรัฐมนตร ี    

15. รพ.ตํารวจ 70 47 47 
16. วิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล 
36 22 19 

 

รวม 
 

 

914 
 

 

550 
 

 

528 
 

 
3. เลือกตัวอยางประชากรแตละโรงพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตทุกหอ ดวยวิธี

คํานวณตามสัดสวนที่คํานวณไดจากขอ 2 
                  4. พยาบาลที่ไดรับเลือกเปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยขอความรวมมือใหทางโรงพยาบาล
จัดสุมใหโดยกําหนดคุณสมบัติ คือ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาข้ึนไปและมี
ประสบการณเปนพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 1 ปขึ้นไป 
      

การเก็บรวบรวมขอมลู 
   ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย มีขั้นตอนดังนี้ 
   1. ขอความรวมมือ โดยผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากผูอํานวยการโรงพยาบาล จํานวน 
16 แหง ต้ังแต มกราคม – กุมภาพันธ 2548 
    2. การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสงแบบสอบถาม พรอมซองและแสตมป ทางไปรษณีย ถึง    
ผูอํานวยการโรงพยาบาลขอความรวมมือไปยังฝายการพยาบาลใหสงแบบสอบถามใหแกพยาบาล
หัวหนาหอผูปวยวิกฤต แจกแบบสอบถามใหพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตที่มีประสบการณ
เปนพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 1 ปข้ึนไป ท่ีทางโรงพยาบาลจัดสุมให มีจํานวนทั้งหมด 
550 คนตอบแบบสอบถาม แลวสงแบบสอบถามคืนทางไปรษณีย แลวนําแบบสอบถามทั้งหมดมา
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ทําการตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง เพื่อที่จะดําเนินการวิเคราะหตอไปต้ังแต 25 กุมภาพันธ 
2548 – 25 มีนาคม 2548  
  
 การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  ดังนี้ 
1.   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ซึ่งเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ  วิเคราะห

ดวยสถิติ   ความถี่  และรอยละ 
2.   การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล

รัฐ โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
        2.1   วิเคราะหระดับความคิดเห็นของขอกระทงคําถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ โดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยวิเคราะห
ตามเกณฑตอไปนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
 

คาเฉลี่ย การแปลผล 
4.50 - 5.00 กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอกระทงนั้นเปนตัวประกอบของสมรรถนะ

พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ สําคัญมากที่สุด 
3.50 – 4.49 กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอกระทงนั้นเปนตัวประกอบของสมรรถนะ

พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ สําคัญมาก 
2.50 – 3.49 กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอกระทงนั้นเปนตัวประกอบของสมรรถนะ

พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ สําคัญปานกลาง 
1.50 – 2.49 กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอกระทงนั้นเปนตัวประกอบของสมรรถนะ

พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ สําคัญนอย 
1.00 – 1.49 กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอกระทงนั้นเปนตัวประกอบของสมรรถนะ

พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ สําคัญนอยที่สุด 
      
     2.2 การวิเคราะหตัวประกอบที่สําคัญของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร      
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ดําเนินการโดย 
      2.2.1 การสรางเมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 88 ตัว  ไดเมทริกซ     
สหสัมพันธ 88 × 88 และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปรที่
มีมาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยใชผลการทดสอบของ Bartlett  (Bartlett 's test of 
sphericity) พบวามีนัยสําคัญทางสถิติที่ =.000 นั่นคือ เมทริกซสหสัมพันธที่ไดไมเปนเมทริกซ
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เอกลักษณแสดงวา ตัวแปรตาง ๆ มีความสัมพันธกัน (กัลยา วาณิชบัญชา, 2544: 270) จึงใชเปน        
ตัวแปรในการวิเคราะหองคประกอบทั้งหมด และคาสถิติ Kaiser-Meyer-Olkin measure (KOM) 
มีคาสูง .976  ซึ่งมีคามากกวา .5 และเขาใกล 1 แสดงวา ขอมูลเหมาะสมในการใชเทคนิคการ
วิเคราะหองคประกอบ (กัลยา วาณิชบัญชา. 2544: 70; และศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2543: 
142) 
      2.2.2 วิเคราะหองคประกอบโดยการสกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบ
หลัก (Principle component analysis) หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal)    
ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) 
      2.2.3 พิจารณาจํานวนองคประกอบ ตามเกณฑที่กําหนดวาองคประกอบ
สําคัญตองมีคาความแปรปรวนรวมองคประกอบ (Eigen value) มากกวาหรือเทากับ 1.0 ได และ
จํานวนตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3  ตัวแปรขึ้นไป  กัลยา วาณิชบัญชา. 2544: 270; 
และศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2543: 142) ไดองคประกอบทั้งหมด 6 องคประกอบ 
      2.2.4 เลือกตัวแปรเขาองคประกอบ โดยพิจารณาคาน้าํหนัก
องคประกอบ ถาตัวแปรใดมนี้ําหนกัมากทีสุ่ดในองคประกอบนัน้ โดยพจิารณาจากตัวแปรตองมีคา
น้ําหนกัองคประกอบตั้งแต 0.50  
      2.2.5 ทําการวิเคราะหองคประกอบใหมภายหลังจากการตัดตัวแปรตาม
เกณฑขอ 2.2.4 ออก เนื่องจากถามีการตัดตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งออกจากปจจัยแลวคาของน้ําหนัก
ปจจัย ประกอบ  (Factor loading)   ของแตละตัวแปรจะเปลี่ยนไป ดังนั้นผูวิจัยตองทําการวิเคราะหและ
พิจารณาการเขาเปนสมาชิกของปจจัยใหมและตัดตัวแปรออกจนกระทั่งไดตัวแปรที่มีคาน้ําหนักของ
ปจจัยสูงตามเกณฑที่กําหนด (ศิริชัย พงษวิชัย, 2547) 
      ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทําการวิเคราะหปจจัยทั้งหมด 3 คร้ัง ดังนี้ 
       ครั้งที่1 พิจารณาตัด ตัวแปรที่ไมไดตามเกณฑขอ 2.2.4 ออก จํานวน        
24  ตัวแปร ไดแก ตัวแปรที่ 3, 12, 13, 20, 21, 22, 23, 29, 30, 32, 33, 35, 46, 51, 53, 54, 55, 
56, 59, 68, 69, 70, 71, 72  และทําการวิเคราะหองคประกอบรอบที่ 2 ใหม เนื่องจากถามีการตัด
ตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งออกจากปจจัยแลวคาของน้ําหนักปจจัยประกอบ (Factor loading) ของแตละ
ตัวแปรจะเปลี่ยนไป มีตัวแปรเขาองคประกอบ คร้ังที่ 2  จํานวน 64 ตัวแปร   
      คร้ังที่ 2 พิจารณาตัด ตัวแปรที่ไมไดตามเกณฑกาํหนดจํานวน  8 ตัวแปร 
ไดแก ตัวแปรที่ 28, 31, 34, 50, 52, 66, 67 และ73 มีตัวแปรเขาองคประกอบ คร้ังที่ 3  จํานวน  
56 ตัวแปร 
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       คร้ังที่3 พิจารณาตัดตัวแปรที่ไมไดตามเกณฑกําหนด 1 จํานวน  ตัวแปร 
ไดแก ตัวแปรที่ 58 มีตัวแปรเขาองคประกอบ คร้ังที่ 3  จํานวน 55 ตัวแปร 
      คร้ังที่ 4  จัดตัวแปรเขาองคประกอบได 6 ดาน และตั้งชื่อตัวประกอบตาม
ลักษณะตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 

  
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิเคราะหขอมูลการศึกษา ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต
โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 16 โรงพยาบาล จากกลุมตัวอยาง 528 คน ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล โดยแบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2  ผลการประเมินความคิดเห็นระดับความสําคัญตอขอคําถามสมรรถนะพยาบาล
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 3  ผลการการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลรัฐ 
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 
 

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ จําแนกตาม  
     อายุ วุฒิการศึกษา หอผูปวยวิกฤตที่ปฏิบัติงานประจํา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
     หัวหนาเวร โรงพยาบาลในสังกัด และประสบการณในการฝกอบรมหลักสูตรระยะสั้น 
     ทางผูปวยวิกฤต 

 

ขอมูลสวนบคุคล 
จํานวน (คน) 

(N=528) 

 

  รอยละ 

   อายุ  
      21 – 25  ป 
      26 - 30  ป 
      31 - 35  ป 
      36 - 40  ป 
      41 - 45  ป 
      มากกวา 45 ป 

 
 43 
195 
120 
90 
56 
24 

 
            8.3 

36.9 
22.7 
17.0 
10.6 
 4.5 

   วุฒิการศกึษา 
      ปริญญาตรี หรือเทยีบเทา 
      สูงกวาปริญญาตรี 

 
470 
  58 

 
 89.0 

           11.0 
   หอผูปวยวกิฤตที่ปฏบิัติงาน 
      หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ 
      หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 
      หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมทั่วไป 
      หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหต ุ
      หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมทั่วไป 
      หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโรคหัวใจ 
      หอผูปวยวิกฤตเด็ก 
      หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด    

 
52 
59 
98 
37 

            116 
41 
76 
49 

 
  9.8 
11.2 
18.6 
  7.0 
21.9 
  7.8 

           14.4 
  9.3 

 
 
 
 



   
     
 
 
  89
ตารางที ่2 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบคุคล 
 

จํานวน (คน) 
(N=528) 

 

รอยละ 

    ระยะเวลาในการปฏิบติังานหัวหนาเวร 
      1 – 5  ป 
      6 – 10  ป 
      11 – 15  ป 
      16 - 20  ป 
      มากกวา 20 ป      

 
237 
184 
 59 
 37 

  11 

 
44.9 
34.8 
11.2 
 7.0 
 2.1 

  โรงพยาบาลในสังกัด  
      กระทรวงสาธารณสุข 
      กรุงเทพมหานคร 
      กระทรวงกลาโหม 
      มหาวิทยาลัย/กระทรวงศึกษาธกิาร 
      สํานักนายกรัฐมนตร ี

 
347 
 19 
 69 
 46 
 47 

 
65.7 
  3.6 
 13.1 
  8.7 
 8.9 

  ประสบการณในการฝกอบรมหลักสตูร 
  เฉพาะทางผูปวยวกิฤต 
      พยาบาลไอซียู 
      โรคหวัใจและทรวงอก 
      พยาบาลศัลยศาสตรประสาท 
      พยาบาลกุมารเวช 
      อุปกรณการแพทย 
      ไมเคยผานการอบรม 

 
 

131 
55 
16 
29 
38 

             259 

 
 

24.8 
10.4 
 3.0 
 5.5 

           7.2 
          49.1 

 

 จากตารางที่  2 พบวากลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ มี
อายุเฉลี่ย  33 ป โดยมีอายุในชวง 26-30 ป  จํานวนมากที่ สุด (รอยละ 36.9) สวนมากมีวุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 89.0) หอผูปวยวิกฤตที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงานมากที่สุด คือ หอ
ผูปวยวิกฤตอายุรกรรมทั่วไป (รอยละ 21.9) รองลงมา คือ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมทั่วไป (รอยละ 
18.6) และหอผูปวยวิกฤตเด็ก (รอยละ 14.4) ตามลําดับ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานหัวหนาเวร ชวง 
1-5 ป มากที่สุด (รอยละ 44.9) สวนมากปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(รอยละ 65.7) และ ไมผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางผูปวยวิกฤต (รอยละ 49.1)  













































บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต           
โรงพยาบาลรัฐ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลรัฐ กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตทุก
สาขา ในโรงพยาบาลรฐัขนาด 500 เตียง  จํานวน 16 โรงพยาบาล ที่มีประสบการณเปนหัวหนาเวร
หอผูปวยวิกฤต 1 ปขึ้นไปประชากรรวมทั้งสิ้น  528 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับองคประกอบ
สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 1 ชุด ซึ่งเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 88 ขอ สรางจากรายละเอียดสมรรถนะ
ของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ วิเคราะหขอมูล คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ
แบบสอบถามรายขอ วิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีการสกัดตัวประกอบหลัก และหมุนแกนตัวประกอบ
แบบออโธโกนอลดวยวิธีแวริแมกซ 
 

สรุปผลการวจิัย 
 
 1. ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 
หลังจากการสกัดตัวประกอบและหมุนแกนตัวประกอบแลว ไดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ มีจํานวน 6 ตัวประกอบ และตั้งชื่อตามกลุมตัวแปรที่อธิบาย                  
ตัวประกอบ ดังนี้ คือ 

1.1 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวรหอผูปวยวิกฤตดานการกาํกบัรักษา    
คุณภาพการดูแลผูปวย 

1.2 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตดานการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต 

1.3 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตดานการจัดการดาน
กําลังคนทางการพยาบาล 

1.4 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตดานภาวะผูนํา 
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1.5 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตดานการสื่อสารผูปวย
และทีมงาน 

1.6 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตดานพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทาย 
 โดยเรียงลําดับจากคาผลรวมความแปรปรวนของตัวประกอบ จากมากไปหานอย ซึ่ง
ตัวประกอบทั้ง 6  ตัว มีคาความแปรปรวนรวมกัน  67.668           
 
 2.  ผลการวิเคราะหตัวแปรยอยที่อธิบายแตละตัวประกอบ 
 

2.1 ตัวประกอบดานการกํากับรักษาคุณภาพการดูแลผูปวย 
ตัวประกอบดานการกํากับรักษาคุณภาพการดูแลผูปวย มีคาความแปรปรวน

ของตัวประกอบเทากับ 10.604 คิดเปนรอยละ 19.279 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ
ดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาว อธิบายถึง การกํากับรักษาคณุภาพการดแูลผูปวย มทีัง้หมด 15 ตวัแปร 
เปนแหลงรวมของตัวแปรและกลุมตัวแปร 4 กลุม คือ 

2.1.1 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการดูแลผูปวย ตัวแปรที่อธิบายมีทั้งหมด 3 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถจัดกิจกรรมทบทวนการดูแลผูปวย 
เพื่อคนหาขอควรปรับปรุงแกไขได สามารถตอบสนองความตองการกิจกรรมพยาบาลของ
ผูรับบริการไดอยางเหมาะสม สามารถทบทวนและปรับปรุงคูมือปฏิบัติงานใหถูกตองและ ทันสมัย  

2.1.2 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการทํางานเปนทีม ตัวแปรที่อธิบายมีทั้งหมด 6    
ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถเสนอแนวทางการปรบัปรุง
กระบวนการทํางานเพื่อใหไดผลงานที่มีคุณภาพ สงเสริมการสรางสรรคนวตักรรมการพฒันาคณุภาพ
บริการพยาบาลของหนวยงานไดอยางเหมาะสม รับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน เพื่อนํามาแกไข
สวนที่บกพรอง สามารถใชแนวคิดวงจรพัฒนาคุณภาพ (PDCA) เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการอยู
เสมอ และติดตาม ขอมูลขาวสาร ผลการวิจัย หรือ Best Practice ขององคกรภายนอก และนํามา
ประยุกตใช  เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ ในหนวยงานได 

2.1.3  กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคการ มีทั้งหมด 3    
ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ มุงมั่นและเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน
ใหเปนไปตามบทบาทหนาที่และปฏิบัติงานไดสอดคลองกับ นโยบาย ปรัชญา วัตถุประสงคของ
หนวยงาน และปฏิบัตติามกฎระเบียบของโรงพยาบาลและของหนวยงานไดอยางเครงครัด  
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2.1.4  กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการพัฒนาตนเอง  มีทั้ งหมด 3 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถคนหาโอกาสพัฒนาจากการ
วิเคราะห กระบวนการทํางาน สามารถวิเคราะหจุดออน จุดแข็ง ของทีมงาน เพื่อปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม และกลาปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตอง และกลารับผิดชอบตอผลของการ
กระทํานั้น 

 
2.2 ตัวประกอบดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ตัวประกอบดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต มีคาความแปรปรวนของตวั
ประกอบ เทากับ 9.657 คิดเปนรอยละ 17.558 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา 
ตัวแปรดังกลาว อธิบายถึงการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต มีทั้งหมด 15 ตัวแปร เปนแหลงรวม
ของตัวแปรและกลุมตัวแปร 2 กลุม คือ 

2.2.1 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการปฏิบัติการพยาบาล ตัวแปรที่อธบิายมทีัง้หมด 
7 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ มีความรูเร่ืองแนวทางการ
รักษา พยาบาลที่สําคญัในผูปวยภาวะวิกฤต เชน การใหยา สารน้ํา การชวยฟนคืนชีพ การกระตุน
หัวใจดวยไฟฟา สามารถใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับปญหาของผูปวย เชน ปญหาในระบบการ
ไหลเวียนหลอดเลือดและหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท และผูปวยในภาวะช็อค 
สามารถประเมิน วินิจฉัย ปญหา วางแผนใหการพยาบาลและประเมินผลไดถูกตองตาม
กระบวนการพยาบาล สามารถประเมินสัญญาณชีพ (Vital signs) สภาวะทางระบบประสาท 
(Neuro- signs)  ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว สามารถใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับปญหา ของผูปวย
แตละราย สามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยในโรคที่พบบอยของ หนวยงานเปนอยางดี และสามารถ
ตัดสินใจแกไขปญหาในผูปวยที่เกิดภาวะวิกฤตไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และทันเวลา 

2.2.2 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงทักษะพิเศษ ตัวแปรที่อธิบายมีทั้งหมด 8 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ มีความรูและสามารถชวยฟนคืนชีพ 
(Advanced cardiac life support) รวมกับแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถใชเครื่องมือพิเศษ
ของหนวยงานไดอยางถูกตองเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เชน เครื่อง IABP, Defibrillator,  Pace 
maker, Ventilator สามารถประเมินความผิดปกติจากการติดตาม  สังเกต การหายใจ ชพีจร ความ
ดันเลือด อุณหภูมิ  (Hemodynamic monitor) จากเครื่องมือพิเศษในหนวยวิกฤตไดอยางถูกตอง 
สามารถเตรียมผูปวย อุปกรณ เวชภัณฑในการชวยแพทยทําหัตถการที่จําเปน เชน การใสสาย 
IABP, Pace maker, Swan ganz, CAPD, ICD, Cardioversion, Umbilical catheter สามารถ
แปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจและใหการพยาบาล ไดอยางเหมาะสม สามารถสอน ชี้แนะการชวยฟน        
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คืนชีพ (Advanced cardiac life support) ไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินความผิดปกติ
ของปอดจากการฟง การเคาะ การดูจากฟลมเอกซเรยได และสามารถวิเคราะหผล และแกไขปญหา
จากคาความดันกาซในหลอดเลือดแดง (ABG) ที่ผิดปกติได 
   
  2.3 ตัวประกอบดานการจัดการดานกําลังคนทางการพยาบาล 
  ตัวประกอบดานการจัดการดานกําลังคนทางการพยาบาล มีคาความแปรปรวน
ของตัวประกอบเทากับ 8.025 คิดเปนรอยละ 14.591 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ
ดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาว อธิบายถึงดานการจัดการดานกําลังคนทางการพยาบาล มีทั้งหมด 
12 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัวแปรและกลุมตัวแปร 2 กลุม คือ 

2.3.1 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการนิเทศ ตัวแปรที่อธิบายมีทั้งหมด 9 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของ
สมาชิกทีม  แตละระดับตามเกณฑมาตรฐาน สามารถเขาใจปญหาที่เกิดขึ้นจากการทํางาน และ
ใหคําปรึกษาไดตรงประเด็น สามารถใหความชวยเหลือดานการปฏิบัติงาน แกสมาชิกทีม เมื่อมี
ปญหา สามารถตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล  ใหเปนไปโดยถูกตองได สามารถ
ประเมินทักษะในการดูแลผูปวยของสมาชิก ทีมแตละบุคคลได สามารถใหคําแนะนําการบันทึก
ทางการพยาบาล ที่ถูกตอง และเหมาะสมได สามารถควบคุมดูแลการใหบริการพยาบาลเปนไป
ตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด สามารถสอน ชี้แนะการใหการพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤตที่
เหมาะสมแกพยาบาลได และสามารถเปนพี่เลี้ยงใหกบันักศึกษาพยาบาล และพยาบาลจบใหมได 

2.3.2 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการมอบหมายงาน ตัวแปรที่อธิบายมีทั้งหมด 3     
ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถจัดบุคลากรทดแทน ใน
กรณีจําเปนเรงดวน  เชน มีจํานวนผูปวยวิกฤตที่ตองการการดูแลมาก สามารถมอบหมายงานได
เหมาะสมกับความรู ความสามารถเฉพาะของบุคลากรในทีม และสามารถวิเคราะหงาน เพื่อ
กําหนดอัตรากําลังไดเหมาะสมกับภาระงานและความตองการของผูปวย 

 
2.4 ตัวประกอบดานภาวะผูนํา 

ตัวประกอบดานภาวะผูนํา มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 3.518 
คิดเปนรอยละ 6.396 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาว 
อธิบายถึงภาวะผูนํา มีทั้งหมด 6 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัวแปร คือ สามารถควบคุมอารมณ มี
ความหนักแนนในการจัดการ สถานการณภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นได มีความเชื่อมั่น กลาเผชิญปญหา 
และตัดสินใจ แกไขปญหาดวยตนเอง มีไหวพริบ ชางสังเกต ละเอียดรอบคอบ มีบุคลิกภาพดี แตงกาย
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ถูกกาลเทศะ มีการวางตัวดี สามารถจัดการกับความขัดแยง ในระหวางเจรจาตอรองกับบุคลากร
ในทีม ไดอยางเหมาะสม และสามารถสรางแรงจูงใจ ใหสมาชิกทีมกระตือรือรน  อุทิศตน และ
แสดงความสามารถไดอยางเต็มศักยภาพ 

 
2.5 ตัวประกอบดานการสื่อสารกับผูปวยและทีมงาน 

ตัวประกอบดานการสื่อสารกับผูปวยและทีมงาน  มีคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบเทากับ 32.939 คิดเปนรอยละ 5.344 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา 
ตัวแปร     ดังกลาว อธิบายถึง การสื่อสารผูปวยและทีมงาน  มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เปนแหลงรวมของ
ตัวแปร คือ สามารถสื่อสารกับผูปวยและญาติไดเหมาะสมกับอาการ การเจ็บปวย และวัฒนธรรม
ของผูปวยและญาติ สามารถวิเคราะหและประเมินความตองการของผูปวยและญาติไดจากการพูดคุย 
สอบถาม  การสังเกต สามารถลําดับการพูด และสรุปไดถูกตอง กระชับ ทําใหผูปวย และญาติเขาใจงาย 
และสามารถสื่อสารดานการดูแลผูปวยใหสมาชิกทีมเขาใจไดตรงกัน 

 
2.6 ตัวประกอบดานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 ตัวประกอบดานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย มีคาความแปรปรวนของ             

ตัวประกอบเทากับ 2.475 คิดเปนรอยละ 4.500 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ 
พบวา ตัวแปรดังกลาว อธิบายถึง การพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย มีทั้งหมด 3 ตัวแปร เปนแหลง
รวมของตัวแปร คือ มีความรูและสามารถใหการพยาบาลผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต (End of 
life care) ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย ในระยะสุดทายของชีวิต (End of life 
care) ไดอยางเหมาะสม และในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต ไดตระหนักถึงปจจัยที่มีผลกระทบดาน
เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมของผูปวย 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  
 1. ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ  
 
 จากผลการวิจัย ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ มี
ทั้งหมด 6 ตัวประกอบ ไดแก ตัวประกอบดานการกํากับรักษาคุณภาพการดูแลผูปวย       ตัวประกอบ
ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต ตัวประกอบดานการจัดการดานกําลังคนทางการพยาบาล 
ตัวประกอบดานภาวะผูนํา ตัวประกอบดานการสื่อสารกับผูปวยและทีมงาน  และตัวประกอบดานการ
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พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งเรียงตามลําดับคาความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปหานอย 
คือ 10.603, 9.656, 8.025, 3.518, 2.939, และ 2.475 ตามลําดับ เนื่องจากผูวิจัยวิเคราะหตัว
ประกอบดวยวิธีการสกัดตัวประกอบหลัก (Principal Compoment Analysis) และหมุนแกนแบบ
ออโธโกนอล ( Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ซึ่งสามารถอธิบายตามแปรปรวนของตัว
ประกอบทุกตัวประกอบไดครบถวน โดยตัวประกอบอันดับทาย ๆ จะอธิบายความแปรปรวนได
นอยลงตามลําดับ และทุกตัวประกอบที่ไดเปนอิสระตอกันไมมีความสัมพันธกัน (อุดมพร จามรมาน, 
2532) 
  ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ ที่ไดจาก
ผลการวิจัยนี้ เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกันตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วกิฤตของ Osguthorpe (1997: 64-70) และ Schulz and Haogberg (2004) จะพบวามีความ
แตกตางและสอดคลองกันในบางตัวประกอบ ดังนี้ 
  

ตัวประกอบที่ 1 ดานการกํากับรักษาคุณภาพการดูแลผูปวย  เปนตัวประกอบที่
แตกตางจาก ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตของ Osguthorpe (1997: 
64-70) และ Schulz  and Haogberg (2004) ซึ่งไมไดกลาวไวแตการวิจัยนี้ นําแนวคิดจากการ   
ทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ในประเทศไทยที่สถานการณปจจุบัน โรงพยาบาล
ตองมีการพัฒนาคุณภาพ และรับรองคุณภาพโรงพยาล (Hospital Accreditation) จึงไดตัวประกอบ       
การกํากับรักษาคุณภาพการดูแลผูปวย ซึ่งประกอบดวย กลุมตัวแปรที่มีความเกี่ยวของกับกิจกรรม
ที่นําไปสูการพัฒนาคุณภาพ ไดแก การดูแลผูปวย การทํางานเปนทีม ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
องคกร และการพัฒนาตนเอง 
  
  ตัวประกอบที่ 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต เปนตัวประกอบที่
คลายคลึงกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรของ Schulz and Haogberg (2004)  คือ
การจัดการภาวะวิกฤต อธิบายไววา หอผูปวยวิกฤตเปนสถานที่ที่จัดไวสําหรับผูปวยวิกฤตซ่ึงมี
ความเสี่ยงสูงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหรือการสูญเสียชีวิตไดงาย การดูแลผูปวยเพื่อใหผาน
พนภาวะวิกฤตของชีวิต จึงตองอาศัยสมรรถนะในดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต ในการ
ทํางานของพยาบาลหัวหนาเวร 
  
   ตัวประกอบที่ 3 ดานการจัดการดานกําลังคนทางการพยาบาล  เปนตัวประกอบที่มี
ความเหมือนกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรของ Schulz  and Haogberg (2004) 
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คือการมอบหมายงาน และคลายคลึง คือ ผูสอนและเสนอแนะ อธิบายไววา การมอบหมายงาน
ของพยาบาลหัวหนาเวรใหแกสมาชิกทีมเพื่อใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตอยางเหมาะสมตาม
ความสามารถของแตละบุคคล และมีการนิเทศการทํางานจะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีมี
คุณภาพ และผานพนภาวะคุกคามตอชีวิตได 
  
 ตัวประกอบที่ 4 ดานภาวะผูนํา เปนตัวประกอบที่มีความเหมือนกับตัวประกอบ
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตของ Schulz and Haogberg (2004) อธิบายไดวา 
ภาวะผูนําเปนบทบาทหนึ่งที่มีความสําคัญยิ่งของพยาบาลหัวหนาเวร มีผลตอขวัญกําลังใจแก
สมาชิกทีม และบรรยากาศการทํางานในทีม กระตุนจูงใจใหสมาชิกทีมกระตือรือรนในการทํางาน 
ทุมเทความพยายามอยางเต็มศักยภาพ เพื่อใหการทํางานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง การจัดการสถานการณภาวะวิกฤตของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 
  

ตัวประกอบที่ 5 ดานการสื่อสารกับผูปวยและทีมงาน  เปนตัวประกอบที่มีความ
คลายคลึงกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตของ Osguthorp (1997) คือ   
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ซึ่งหมายถึง การแสดงออกในการปฏิบัติงานที่แสดงถึงความสามารถในการ
ติดตอสื่อสารกับบุคคลอื่น อธิบายไดวา ความสามารถในการติดตอส่ือสารในหอผูปวยวิกฤตมี
ความสําคัญและจําเปนอยางมากสําหรับพยาบาลหัวหนาเวร เนื่องจากการติดตอส่ือสารระหวาง
บุคคลในการพยาบาลเปนบทบาทสําคัญตอผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ ทั้งการสื่อสารระหวาง
พยาบาลกับผูปวย/ญาติ โดยเฉพาะผูปวยในหอผูปวยวิกฤตที่บางครั้งไมสามารถสื่อสารทางวาจา
ได การสื่อสารกับญาติที่มีความทุกขกังวลกับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวยเอง ตลอดจนการสื่อสาร
ระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลและการดูแลผูปวย สื่อสาร
อยางมีประสิทธิภาพกับหัวหนาหอผูปวย ผูรับ – สงเวร แพทย ผูปวย / ครอบครัว สมาชิกทีม ผูตรวจการ 
เปนบทบาทมีหนาที่รับผิดชอบของหัวหนาเวร ในการปฏิสัมพันธอยางมีประสิทธิภาพกับผูอ่ืน เพื่อให
บรรลุผลสําเร็จ ในการดูแลผูปวยเทา ๆ กับการบริหารจัดการ  (Connelly, Nabarrete, and 
Synthia, 2003: 203-208) 
   

ตัวประกอบที่ 6 ดานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย เปนตัวประกอบที่มีความ
แตกตางจากตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตของ Schulz and 
Haogberg (2004)  ซึ่งไมไดกลาวไว อธิบายไดวา เนื่องจากหอผูปวยวิกฤตจะประกอบดวยผูปวย
สวนหนึ่งที่ปวยหนักไมสามารถรักษาใหหายได มีอาการทรุดหนักลงเรื่อยและเสียชีวิตในที่สุด ซึ่ง
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การตายเปนภาวะสุดทายของวงจรชีวิต การชวยดูแลผูปวยในภาวะสุดทายใหดีที่สุด นับเปนหัวใจ
ในการบริการทางการแพทย และเปนสิ่งจําเปนที่พยาบาลหัวหนาเวรตองทําหนาที่ชวยใหผูปวย
และญาติผานพนภาวการณตายและการสูญเสียอยางดีที่สุด 
 

2. ตัวแปรที่อธิบายลักษณะตัวประกอบ 
 

2.1 ตัวประกอบดานการกํากบัรักษาคณุภาพการดูแลผูปวย  
       ตัวประกอบที่ 1 เปนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย

วิกฤตดานการกํากับรักษาคุณภาพการดูแลผูปวย มีคาความแปรปรวนตัวประกอบเทากับ 10.603 
คิดเปนรอยละ 19.278  ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวประกอบที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบตั้งแต .614 - .750 จํานวน 15 ตัวแปร ที่สามารถจัดกลุมตัวแปรที่มีความหมายสอดคลอง
กันได   4  กลุม คือ กลุมตัวแปรที่อธิบายดานการดูแลผูปวย การทํางานเปนทีม และความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับองคกร ไดดังนี้ 
 2.1.1 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงดานการดูแลผูปวย จากผลการวิจัยพบวาตัวแปร    
ที่อธิบาย  ความสามารถในการจัดกิจกรรมทบทวนการดูแลผูปวย เพื่อคนหาขอควรปรับปรุงแกไขได
อยางสม่ําเสมอ  ตอบสนองความตองการกิจกรรมพยาบาลของผูรับบริการไดอยางเหมาะสม และ
สามารถทบทวนและปรับปรุงคูมือปฏิบัติงานใหถูกตองและทันสมัย สามารถอธิบายไดดังนี้ ใน
ปจจุบันการพัฒนาคุณภาพเปนสิ่งที่ทุกองคกรมุงเนน หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานหนึ่งที่มี
ความสําคัญยิ่งในการใหบริการ ผูปวยที่มีอาการวิกฤต ตองมีความพรอมในทุกดาน เพื่อใหบริการ
ที่ปลอดภัยจากภาวะวิกฤต และปลอดภัยจากอาการแทรกซอนตาง ๆ เปนที่พึงพอใจของ
ผูรับบริการ จึงตองมีการพัฒนาคุณภาพ เพื่อคงไวซึ่งไวคุณภาพบริการพยาบาล โดยปฏิบัติตาม
เกณฑมาตรฐานและมีการประเมินคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง สนับสนุนใหเจาหนาที่มี
สวนรวมในการวิเคราะหประเมิน และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิร
อังกูร, สุวิภา นิตยางกูร, เรวดี ศิรินดร และมนทกานต ตระกูลดิษฐ,  2542: 141) 

2.1.2 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงดานการทํางานเปนทีม จากผลการวิจัยพบวา            
ตัวแปรที่อธิบาย ความสามารถในการหาแนวทางการแกไขปญหาและปรับปรุงงานรวมกับสมาชิก
ทีม เสนอแนวทางการปรับปรุงกระบวนการทํางานเพื่อใหไดผลงานที่มีคุณภาพ สงเสริมการ
สรางสรรคนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหนวยงาน รับฟงความคิดเห็นของ
ผูรวมงาน เพื่อนํามาแกไขสวนที่บกพรอง ใชแนวคิดวงจรพัฒนาคุณภาพ (PDCA) เพื่อพัฒนา
คุณภาพบริการอยูเสมอ ติดตาม ขอมูลขาวสาร ผลการวิจัย หรือ Best  Practice ขององคกร
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ภายนอก และนํามาประยุกตใช  เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ ในหนวยงาน สามารถอธบิายไดดงันี ้
กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงดานการทํางานเปนทีม เนื่องจากทีมงานที่มีกระบวนการทํางานที่ดี จะ
สามารถปฏิบัติงานไดประสบความสําเร็จ รวมทั้งนําความคิดสรางสรรคของสมาชิกทีมมาใชในการ
พัฒนางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกร ซึ่งจากสถานการณปจจุบันที่โรงพยาบาลมีการนํา
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช เพื่อใหคุณภาพบริการที่ดีขึ้นอยาง
ตอเนื่อง หนวยงานหรือหอผูปวยจึงตองดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหสอดคลองกับ
นโยบายของโรงพยาบาล การทํางานเปนทีมการพยาบาลเปนปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพ 
และสงเสริมใหประสิทธิผลของผูปวยเพิ่มสูงขึ้น สอดคลองกับจารุพรรณ ลีละยุทธโยธิน (2544) 
พบวาการทํางานเปนทีมมีความสัมพันธในระดับคอนขางสูงกับประสิทธิผลของผูปวย พยาบาล
หัวหนาเวรซึ่งทําหนาที่เปน   หัวหนาทีมการพยาบาลจึงตองมีสมรรถนะในการทํางานเปนทีมดวย 
และจากแนวคิดของ Harvey, Fujii and Carisob (2000: 2015) กลาวา การทํางานในหอผูปวย
วิกฤต การรวมมือประสานงาน ส่ือสาร และการแกไขปญหารวมกันของแพทย และพยาบาล โดยมี
พยาบาลเปนผูจัดการ ผูประสานงานภายในทีม ถือเปนความสําเร็จของการบริหารจดัการในหอผูปวย
วิกฤต  
   2.1.3 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร จาก
ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่อธิบาย ความมุงมั่นและเต็มใจที่จะปฏิบัติงานใหเปนไปตามบทบาทหนาที่ 
และความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานไดสอดคลองกับ นโยบาย ปรัชญา วัตถุประสงคของหนวยงาน 
ปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาลและของหนวยงานไดอยางเครงครัด สามารถอธิบายไดดังนี้
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร การรับรูความชดัเจนในนโยบายขององคกรเปนสิ่งที่มีบทบาท
สําคัญตอการปฏิบัติงานทําใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจในองคกรดีขึ้นซึ่งกอใหเกิดความคิดริเร่ิม
สรางสรรคในการปฏิบัติงานดานตาง ๆ สงผลใหการทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ อัญชลี ดวงอุไร (2545) พบวาการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคกรมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ 
  2.1.4 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงดานการพัฒนาตนเองจากผลการวิจัยพบวา ตัวแปร      
ที่อธิบาย  ความสามารถในการคนหาโอกาสพัฒนาจากการวิเคราะหกระบวนการทํางาน วิเคราะห
จุดออน จุดแข็ง ของทีมงาน เพื่อปรับปรุงการปฏิบตัิงานไดอยางเหมาะสม กลาปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตอง 
และกลารับผิดชอบตอผลของการกระทํานั้น สามารถอธิบายไดดังนี้ กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงดานการ
พัฒนาตนเอง เนื่องจากบุคคลที่จะพัฒนาตนเองตองพัฒนางานดานอาชีพของตน ตองทราบ
แผนการพัฒนาและแนวทางการปฏิบัติดานอาชีพ (Dessler, 2000 อางในกฤษณา พุกอ่ิม, 2546: 
113) พยาบาลวิชาชีพจึงจําเปนที่จะตองพัฒนาตนเองทั้งเชิงวิชาชีพ และตามแผนพัฒนาคุณภาพ
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ของหนวยงาน  ซึ่งการพัฒนาตนเองจะชวยเพิ่มความรูความสามารถเกิดการพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติงาน ทําใหเพิ่มคุณภาพการทํางานมากขึ้น พยาบาลหัวหนาเวรในหอผูปวยวิกฤตนอกจาก
จะตองพัฒนาตนเองในเชิงวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตแลว ยังตองมกีาร
พัฒนาตนเอง เพื่อใหสอดคลองกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานเพื่อให
ผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพมากขึ้นอยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ กฤษณา พุกอิ่ม 
(2546) ซึ่งพบวาการพัฒนาคุณภาพการบริการเปนตัวประกอบหนึ่งของการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพ
ของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดของรัฐ  
  

2.2 ตัวประกอบดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
 
  ตัวประกอบที่ 2 เปนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตดาน
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต มีคาความแปรปรวนตัวประกอบเทากับ 9.656 คิดเปนรอยละ 
17.557  ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวประกอบที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 
.501 - .824 จํานวน 15  ตัวแปร ที่สามารถจัดกลุมตัวแปรที่มีความหมายสอดคลองกันได 2 กลุม
คือ กลุมตัวแปรที่อธิบายดานการปฏิบัติการพยาบาล และดานทักษะพิเศษ  ไดดังนี้ 
  2.2.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่อธิบาย 
สามารถใหการพยาบาลที่สําคัญในผูปวยภาวะวิกฤต  สามารถใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับ
ปญหาของผูปวย เชน ปญหาในระบบการไหลเวียนหลอดเลือดและหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบประสาท และผูปวยในภาวะช็อค สามารถประเมิน วินิจฉัย ปญหา วางแผนใหการพยาบาล
และประเมินผลไดถูกตองตามกระบวนการพยาบาล สามารถประเมินสัญญาณชีพ (Vital signs) 
สภาวะทางระบบประสาท (Neuro-signs) ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว สามารถใหการพยาบาลได
เหมาะสมกับปญหา ของผูปวยแตละราย สามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยในโรคที่พบบอยของ 
หนวยงานเปนอยางดี สามารถตัดสินใจแกไขปญหาในผูปวยที่เกิดภาวะวิกฤตไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว และทันเวลา สามารถอธิบายได ดังนี้ บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผูปวยวิกฤตมีความสําคัญ เนื่องจากเปนการพยาบาลที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงตออันตรายถึงชีวิต
ของผูปวย ซึ่งจากการศึกษาของนฤมล กิจจานนท (2540: 166) พบวา สมรรถนะที่สําคัญของ
พยาบาลหอผูปวยวิกฤต ไดแก ความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยวิกฤต ความรูพื้นฐาน
การพยาบาล ความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยโรคระบบตาง ๆ ดังนั้น สมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ซึ่งทําหนาที่เปนผูนําทีม รับผิดชอบและสงเสริมความปลอดภัย



 
 
 

 
  
  121
และประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยจําเปนตองมีความรู ความสามารถทางดลินิกใหสูงขึ้น เพื่อ
ปองกันมิใหเกิดผลลัพธในดานลบของผูปวย (Mahlmeister, 1999: 300-309) 

2.2.2. ดานทักษะพิเศษจากผลการวิจัยพบวา สามารถชวยฟนคืนชีพ (Advanced 
cardiac life support) รวมกับแพทยไดอยางมี ประสิทธิภาพ  สามารถใชเครื่องมือพิเศษของ
หนวยงานไดอยางถูกตองเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เชน เครื่อง IABP, Defibrillator,  Pace 
maker, Ventilator สามารถประเมินความผิดปกติจากการติดตาม สังเกต การหายใจ ชีพจร ความ
ดันเลือด อุณหภูมิ (Hemodynamic monitor) จากเครื่องมือพิเศษในหนวยวิกฤตไดอยางถูกตอง 
สามารถเตรียมผูปวย อุปกรณ เวชภัณฑในการชวยแพทยทําหัตถการที่จําเปน เชน การใสสาย 
IABP, Pace maker, Swan ganz, CAPD, ICD, Cardioversion, Umbilical catheter สามารถ
แปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจและใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม สามารถสอน ชี้แนะการชวยฟนคืนชีพ 
(Advance cardiac life support) ไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินความผิดปกติของปอด
จากการฟง  การเคาะ การดูจากฟลมเอกซเรย ได สามารถวิเคราะหผล และแกไขปญหาจากคา
ความดันกาซในหลอดเลือดแดง (ABG) ที่ผิดปกติไดสามารถอธิบายไดดังนี้ การพยาบาลผูปวย
วิกฤตเปนการพยาบาลเฉพาะทางที่ใหการดูแลผูปวยที่มีความยุงยากซับซอนเสี่ยงตอการสูญเสีย
ชีวิตและอวัยวะสําคัญ เปาหมายที่สําคัญของการใหการพยาบาล คือ การชวยใหผูปวยผานพน
ภาวะวิกฤตได ดังนั้นพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตตองมีทักษะพิเศษ ซึ่ง Grey et al. (1995: 
128A-128F) กลาววา สมรรถนะของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต นอกจากจะมีสมรรถนะพื้นฐานใน
ดานการดูแลผูปวยระบบตาง ๆ แลว ตองมีสมรรถนะเฉพาะแผนก และสมรรถนะระดับกาวหนา  

  
2.3  ตัวประกอบดานการจัดการดานกําลังคนทางการพยาบาล 

 
  ตัวประกอบที่ 3 เปนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตดาน
การจัดการดานกําลังคนทางการพยาบาล มีคาความแปรปรวนตัวประกอบเทากับ 8.025 คิดเปน
รอยละ 14.592  ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวประกอบที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบ
ตั้งแต .553 - .735 จํานวน 12 ตัวแปร ที่สามารถจัดกลุมตัวแปรที่มีความหมายสอดคลองกันได 
กลุม 2 คือ กลุมตัวแปรที่อธิบายดานการนิเทศ และกลุมตัวแปรที่อธิบายดานการมอบหมายงาน  ได
ดังนี้ 
 2.3.1  การนิเทศงาน จากผลการวิจัยพบวา  สามารถประเมินผลการปฏิบัติงาน ของ
สมาชิกทีมแตละระดับตามเกณฑมาตรฐาน สามารถเขาใจปญหาที่เกิดขึ้นจากการทํางาน  และให
คําปรึกษาไดตรงประเด็น สามารถใหความชวยเหลือดานการปฏิบัติงาน แกสมาชิกทีม เมื่อมี
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ปญหา สามารถตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล ใหเปนไปโดยถูกตองได สามารถ
ประเมินทักษะในการดูแลผูปวยของสมาชิกทีมแตละบุคคลได สามารถใหคําแนะนําการบันทึก
ทางการพยาบาล ที่ถูกตอง และเหมาะสมได สามารถควบคุมดูแลการใหบริการพยาบาล ใหเปนไป
ตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด สามารถสอน ชี้แนะการใหการพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤตที่
เหมาะสมแกพยาบาลได สามารถเปนพี่เลี้ยงใหกับนักศึกษาพยาบาล และพยาบาลจบใหมได 
สามารถอธิบายไดดังนี้ พยาบาลหัวหนาเวรทําหนาที่เปนผูนําทีมจะตองเปนผูรับผิดชอบสงเสริม
ความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยในการบริหารจัดการตองมีบทบาทหนาที ่ในการ
เปนที่ปรึกษา และนิเทศงาน ไดกับบุคลากรในทีม (Hinkle, Hinkle and Druce,1977: 41 – 45; 
Krozelx and Scoggin, 1999; และ Mathews and Whelan, 1993: 729) สอดคลองกับการศึกษา
ของ   สายพิณ ปนแกว (2544) ซึ่งไดจัดโครงการฝกอบรมเรื่องบทบาทผูนิเทศงานการพยาบาล
สําหรับ       หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรู
เร่ืองบทบาทผูนิเทศงานการพยาบาลสําหรับหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตของผูเขารวมฝกอบรม หลัง
ฝกอบรมสูงกวากอนฝกอบรม นอกจากนี้ ชลธิรา กองจริต (2547) พบวาองคประกอบหนึ่งของ
ตัวชี้วัดคุณภาพการบริการการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลศูนยคือ การนิเทศ  
 2.3.2 การมอบหมายงาน จากผลการวิจัยพบวา  สามารถจัดบุคลากรทดแทน ใน
กรณีจําเปนเรงดวน เชน มีจํานวนผูปวยวิกฤตที่ตองการการดูแลมาก สามารถมอบหมายงานได
เหมาะสมกับความรู ความสามารถเฉพาะของบุคลากรในทีม สามารถวิเคราะหงานเพื่อกําหนด
อัตรากําลังไดเหมาะสมกับภาระงานและความตองการของผูปวย สอดคลองกับ พวงรัตน บญุญานุ
รักษ (2536 : 83) ที่กลาววา ความสามารถในการมอบหมายงานเปนทักษะที่สําคัญอยางยิ่งของ     
ผูบริหารการมอบหมายงานเปนการเสริมสรางความสามารถในการทํางานใหกับผูรวมงานหรือ
ผูใตบังคับบัญชา ซึ่งเปนสิ่งสําคัญยิ่งความสําคัญการมอบหมายงานอยูที่การตัดสินใจเพื่อ
มอบหมายงาน งานใดควรมอบใหใคร ดําเนินการมอบหมายงานอยางไรเพื่อใหงานไดผลตาม
เปาหมาย ควรใหการสนับสนุนสงเสริม ผูรวมงานอยางไร ควบคุมประเมินผลดวยวิธีใด มีวิธีการ
ชวยเหลืออยางไรเมื่อมีปญหาเกิดขึ้น ทําอยางไรจึงจะชวยผูรวมงานไดงานตามที่มอบหมายดวย
ความพอใจ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา บทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรมีหนาที่
ประสานชวยเหลือผูจัดการ ผูตรวจการ ในการจัดองคกร และแกไขปญหาเพื่อใหเกิดการดูแลผูปวย
ที่ไดคุณภาพ ซึ่งบทบาทดังกลาวประกอบดวยรับผิดชอบในการดูแลผูปวย ไดแก การมอบหมาย
งานตามความสามารถและความตองการของผูปวยตามลําดับความสําคัญ (Frank and Hayden 
1990: 64-70, Mathews and Whelan, 1993: 729, Osguthorpe 1997: 64-70, Krozek and 
Scoggin, 1999 และ Schulz and Haogberg, 2004) 
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2.4 ตัวประกอบดานภาวะผูนํา 
 
  ตัวประกอบที่ 4 เปนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต
ดานภาวะผูนํา มีคาความแปรปรวนตัวประกอบเทากับ 3.518 คิดเปนรอยละ 6.396  ของความ
แปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวประกอบที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .533 - .657 จํานวน 
6  ตัวแปร  จากผลการวิจัยพบวา คุณลักษณะของผูนํา เชน การควบคุมอารมณ มีความหนักแนน
ในการจัดการสถานการณภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นได มีความเชื่อมั่น กลาเผชิญปญหา และตัดสินใจ
แกไขปญหาดวยตนเอง มีไหวพริบ ชางสังเกต ละเอียดรอบคอบ มีบุคลิกภาพดี แตงกายถูก
กาลเทศะ มีการวางตัวด ีสามารถจัดการกับความขัดแยงในระหวางเจรจาตอรองกับบุคลากรในทมี 
ไดอยางเหมาะสม สามารถสรางแรงจูงใจ ใหสมาชิกทีมกระตือรือรน อุทิศตน และแสดง
ความสามารถไดอยางเต็มศักยภาพ สามารถอธิบายไดดังนี้ คุณลักษณะของผูนําสามารถทําให
เกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ พาหงษ, (2538), อังคณา สุเมธสิทธิกุล (2539) อรทัย ปง
วงษศานุรักษ (2540) และมุทิตา รัตนภาค (2538) ที่ศึกษาพบวา ภาวะผูนําเปนตัวประกอบที่
สําคัญของสมรรถนะของพยาบาล 
  
 2.5 ตัวประกอบดานการสือ่สารกับผูปวยและทีมงาน 
  
  ตัวประกอบที่ 5 เปนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต
ดานการสื่อสารกับผูปวยและทีมงานมีคาความแปรปรวนตัวประกอบเทากับ 2.939 คิดเปนรอยละ 
5.343  ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวประกอบที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 
.589 - .718 จํานวน 4 ตัวแปร ไดแก สามารถสื่อสารกับผูปวยและญาติไดเหมาะสมกับอาการ การ
เจ็บปวย และวัฒนธรรมของผูปวยและญาติ สามารถวิเคราะหและประเมินความตองการของ
ผูปวยและญาติได จากการพูดคุย สอบถาม   และการสังเกต สามารถลําดับการพูด และสรุปได
ถูกตอง กระชับ ทําให ผูปวย และญาติเขาใจงาย สามารถสื่อสารดานการดูแลผูปวยใหสมาชิกทีม 
เขาใจไดตรงกัน 
  ผลการวิจัยสามารถอธิบาย ไดดังนี้ การติดตอส่ือสารเปนพื้นฐานในการดูแลผูปวย
และการปฏิบัติงานของบุคลากรชวยใหเกิดมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกันของบุคคล เปนกระบวนการ
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ในการแลกเปลี่ยนความหมายของบุคคล โดยทั้งสองฝายมีอิทธิพลตอกัน โดยเปาหมายของการ   
สื่อสารอยูที่ผูปวย หรือมีผูปวยเปนศูนยกลาง ประสิทธิผลของการติดตอส่ือสารจะเกิดขึ้นเมื่อทั้ง
สองฝายมีความเขาใจ (Atkinson and Fortunato, 1996: 14–15) โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหขอมูล
ผูปวยที่อยูในระยะวิกฤต เพราะความสามารถในการรับรูและคิดอยางมีเหตุผลของผูปวยจะลดลง 
(Scott, 1997: 27) การติดตอส่ือสารเปนสิ่งสําคัญในหอผูปวยวิกฤตที่ตองการความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลหัวหนาเวรที่ทําหนาที่เปนผูนําทีม จําเปนตองรับรูขอมูล เหตุการณที่กําลัง
จะเกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นภายในหนวยงาน เพื่อส่ือสารใหกับทีมงาน ผูปวย และญาติไดรับทราบ 
เพื่อใหเกิดความเขาใจอันดีในการปฏิบัติงานสอดคลองกับ สมจิต หนุเจริญกุล (2540: 6) กลาววา 
การสื่อสารที่ดีระหวางแพทย พยาบาล ความรวมมือกันและความยืดหยุน จะชวยใหผูปวยไดรับ
ประโยชน  ดังนั้นในการพัฒนาการใหขอมูลทางการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายได ตองมีการ
ทํางานเปนทีม ประกอบกับการสื่อสารในรูปแบบที่ตาง ๆ กัน ใหเหมาะสมกับความแตกตาง
ผูรับบริการแตละคน (Leebov และคณะ, 1998 อางใน อัจฉรา คงกิตติมากุล, 2545: 55) 
 
 2.6 ตัวประกอบดานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 

 
ตัวประกอบที่  6 เปนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต

ดานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย มีคาความแปรปรวนตัวประกอบเทากับ 2.475 คิดเปนรอยละ 
4.500  ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวประกอบที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 
.651-.675 จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก มีความรูและสามารถใหการพยาบาลผูปวยในระยะสุดทายของ
ชีวิต (End of life care) ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย ในระยะสุดทายของชีวิต 
(End of life care) ไดอยางเหมาะสม ในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต ไดตระหนักถึงปจจัยที่มี
ผลกระทบดานเศรษฐกิจ  และสิ่งแวดลอมของผูปวย. 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ การดูแลผูปวยใกลตายตองอาศัยทีมงานใน
การดูแล เปาหมายในการดูแลคือ ชวยใหผูปวยไมทุกข ไมปวดจากอาการตาง ๆ ที่เปนอยูให
บรรเทาและชวยใหสามารถอยูได ดวยความสบายที่สุดเทาที่จะกระทําได แตการกระทําใด ๆ ที่จะ
กระทาํใหแกผูปวยก็คงตองคํานึงถึง และอยูภายใตสิทธิของผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยสามารถเผชิญ
วาระสุดทาย และใหจากไปอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ซึ่งCassem (1975 อางใน 
สถาพร ลีลานันทกิจ, 2548: 27) ไดศึกษาถึงสิ่งที่บุคลากรทางการแพทยควรใหแกผูปวยที่กําลัง
เผชิญกับความตายคือ ตองมีความสามารถในการชวยใหผูปวยใกลตายและครอบครัวลดความ
วิตกกังวล ทําใหเกิดความเชื่อมั่นตอมาตรการการรักษาที่ไดแนะนํา ซึ่งบทบาทที่สําคัญของ
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พยาบาล คือ การชวยเหลือดูแลผูปวยอยางองครวม เพื่อชวยใหผูปวยไดตามที่คาดหวังไวกับ
ชวงเวลาของชีวิตที่คงอยู (สถาพร  ลีลานันทกิจ, 2548: 36 - 40) นอกจากนี้พยาบาลหัวหนาเวรยัง
มีหนาที่ในการชวยใหผูปวยและญาติผานพนภาวะการตายและและการสูญเสียอยางดีที่สุด ไม
เพียงแตผูปวยซึ่งมีความสําคัญเปนอันดับแรก แตครอบครัวและญาติตองการการสนับสนุนทั้งใน
ดานการปฏิบัติ ดานจิตใจ และภาวะหลังการตายของผูปวยดวย (Matthews and Whelan, 1993 : 
189–190) 
   
ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  
 1. จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต      
โรงพยาบาลรัฐ มี 6 ตัวประกอบ  ดานการกํากับรักษาคุณภาพการดูแลผูปวย ดานการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต ดานการจัดการดานกําลังคนทางการพยาบาล ดานภาวะผูนํา ดานการสื่อสาร
กับผูปวยและทีมงาน และดานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งสามารถใชเปนขอมูลสําหรับ           
ผูบริหารทางการพยาบาลในการเตรียมความพรอมใหกับพยาบาลประจําการเพื่อเปนพยาบาล       
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตตอไป  
 2. ดานวิชาการ นําผลการวิจัยไปพัฒนาตอ จากตัวประกอบที่ได นําไปสรางเปนเครื่องมือ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต คํานวณระดับโดยหาคาคะแนน
สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต สรางเกณฑมาตรฐาน และพัฒนาเกณฑให
สามารถใชไดอยางสมบูรณที่สุด 
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1. นําผลการวิจัยที่ไดไปสรางเครื่องมือ เพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรหอ    
ผูปวยวิกฤต วามีระดับของสมรรถนะเปนอยางไร เพื่อปรับปรุงสรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรให
อยูในระดับที่ดีข้ึน 
 2. ควรมีการศึกษาสมรรถนะพยาบลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตที่คาดหวังกับสมรรถนะ   
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตที่เปนจริงมีความแตกตางกันหรือไม 
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รายนามผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลที่ใหสัมภาษณ 
 

1.  รศ. พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2.  นางจริยา ตันติธรรม APN (Cardiology) ประจําหอผูปวยซีซียูอายุรศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

3.  นางเพ็ญจนัทร แสนประสาน ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานวิชาการ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

4. นางประชิด ศราธพนัธุ หัวหนาตึกไอซยีูศัลยศาสตรประสาท 
โรงพยาบาลศริิราช 

5.  น.ต. หญิงวิไลลักษณ จนัทรพวง หัวหนาตึกไอซยีูศัลยกรรม 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 

6.  พ.ต. หญิง นงพะงา ปนทองพันธุ ผูชวยหัวหนาตึกไอซียูอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

7.  นางสาวรุงทิพย พงษเจริญวรัญู พยาบาลวชิาชีพ 7 วช  หออภิบาลอายุรกรรม 
วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 
 

1.  ดร. ทัศนีย  ทองประทีป อาจารยประจาํวทิยาลยัพยาบาลเกื้อการรุณย 
2.  ดร. ดวงกมล วัตราดุลย อาจารยประจาํวทิยาลยัสภากาชาดไทย 
3. นางสาวประภัสสร ฉันทศทัราการ พยาบาลวชิาชีพ 7 วช  

โรงพยาบาลราชวิถ ี
4.  พ.ต.ท.หญงิ นฤมล เพยีรเจริญ หัวหนาตึกไอซยีูศัลยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลตาํรวจ 
5.  น.ต. หญิงศุวัชรีย งพูิมาย นักวชิาการพยาบาล 

โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 
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ตัวอยางแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 



แบบสอบถาม 
การศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวรหอผูปวยวกิฤต  

โรงพยาบาลรัฐ 
************************** 

เรียน ผูตอบแบบสอบถาม 
 
 แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธ เร่ืองการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ การใหขอมูลของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่ง
ตอการวิจัย ซึ่งจะมีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลสูการพัฒนาผูทําหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤต   คําชี้แจงเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถาม มีดังนี้ 
 1. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 
  สวนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
  สวนที่ 2    แบบสอบถามตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวกิฤต  
 2. แบบสอบถามฉบับนี้ ผูตอบ คือพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ผูมี
ประสบการณการเปนหัวหนาเวรหอผูปวยวกิฤต ตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
 3. ผูวิจัยขอรับรองวา คําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยในที่ใดๆ ผลการวิจัยจะ
นําเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้น จะไมกอใหเกิดผลเสียตอทานและ
หนวยงานของทานแตอยางใด 
 4. ผูวิจัยไดขออนุญาตผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอยแลวจึงขอความรวมมือจาก
ทานในการตอบแบบสอบถาม ขอใหทานโปรดแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด
เพื่อความสมบูรณของแบบสอบถาม ในการนําไปวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานไว
เปนความลับ 
 
 
            ขอแสดงความขอบคุณมา ณ โอกาสนี ้
 
                   (นางสาวสิริพร โกวทิเทวาวงศ) 

                                                                       นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                          สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล 

                                                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
คําชี้แจง :   เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 
 
1. ปจจุบนัอายุ  ...................ป 
2. วุฒกิารศึกษาข้ันสงูสุด 

(   )  ปริญญาตรี  หรือเทียบเทา 
(   )  สูงกวาปริญญาตรี ระบุ............................................................................. 

3. ปจจุบนัทานปฏิบัติงานประจําในหอผูปวยวกิฤตใด 
(   ) หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ        (   ) หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 
(   ) หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมทั่วไป  (   ) หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ     
(   ) หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมทั่วไป (   ) หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโรคหัวใจ 
(   ) หอผูปวยวิกฤตเด็ก   (   ) หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
(   )   อ่ืนๆ ระบุ............................................................ 

4. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต  ............ป 
5.  สงักัดโรงพยาบาล 

(   )   กระทรวงสาธารณสุข (   )   กรุงเทพมหานคร 
(   )   กระทรวงกลาโหม  (   )   มหาวทิยาลัย (   )   สํานกันายกรัฐมนตรี 

6. ประสบการณในการฝกอบรมหลักสูตรเฉพาะทางผูปวยวกิฤตระยะสั้น (ระยะเวลา 1-3 เดือน) 
(   )   พยาบาล ไอซีย ู   (   )   โรคหัวใจและทรวงอก 
(   )   พยาบาลศัลยศาสตรประสาท (   )   พยาบาลกุมารเวช 
(   )   อุปกรณการแพทย    
(   )   อ่ืนๆ  (ระบุ)…………………………………………………… 
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สวนที่ 2   แบบสอบถามตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวรหอผูปวยวกิฤต  
คําชี้แจง  

ขอความในแบบสอบถามเปนการสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ ที่สะทอนใหเห็นถึงผลของการปฏิบัติงานตาม
หนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพของการใหบริการพยาบาลในฐานะพยาบาลหัวหนาเวร
หอผูปวยวิกฤต 
 โปรดทําเครื่องหมาย  ลงบนหมายเลขหนาขอความที่แสดงถึงระดับความความสําคัญ 
ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ โดยมีเกณฑในการ
พิจารณา  5 ระดับ จากสําคัญมากที่สุด ถึงสําคัญนอยที่สุด หรือ 5  4  3  2  1  
 
ระดับความความสําคัญ รายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 

5 4 3 2 1 
สําคัญ 
มากที่สุด 

สําคัญ 
มาก 

สําคัญ 
ปานกลาง 

สําคัญ 
นอย 

สําคัญ 
นอยที่สุด 

 
  ตัวอยาง 

 
ระดับความสําคัญ  

สมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวร 
หอผูปวยวกิฤต 

5 4 3 2 1 

0. ทานสามารถประเมิน วนิิจฉัย วางแผน  
    ใหการพยาบาล และประเมินผลได ถกูตอง  
     ตามกระบวนการพยาบาล 

  
 

   

00. ………………………………………… 
……………………………………………. 

     

 
จากตัวอยางขอ 0 การที่ผูตอบใสเครื่องหมาย    ชองระดับความสําคัญมาก แสดงวาผูตอบมี
ความเห็นวา  “ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย วางแผนใหการพยาบาลและประเมินผลได 
อยางถูกตองตามกระบวนการพยาบาล”  เปนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ที่มีความสําคัญในระดับมาก 
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สวนที่ 2 สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 

ระดับความสาํคัญ  

สมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวรหอผูปวยวกิฤต 
5 4 3 2 1 

1. ทานสามารถประเมิน วนิจิฉัย ปญหา วางแผนให
การพยาบาลและประเมินผลไดถูกตองตาม
กระบวนการพยาบาล 

     

2. ทานสามารถใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับ  
ปญหาของผูปวยแตละราย 

     

3. ทานสามารถใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว
ได ครอบคลุมปญหาดานรางกาย จิตใจ สงัคม 
และจิตวิญญาณ   (Holistic care ) 

     

4. ในการดูแลผูปวยภาวะวกิฤตทาน ไดตระหนกัถงึ
ปจจัยที่มผีลกระทบดานเศรษฐกจิ และสิง่แวดลอม
ของผูปวย 

     

5. ทานสามารถใหการพยาบาลผูปวยในระยะ
สุดทายของชีวติ (End of life care) 

     

6… ………………………………………….      
…………………………………………………      
16. ทานสามารถแปลผลคลื่นไฟฟาหวัใจและให         
      การพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

     

………………………………….      
50.ทานสามารถใหคําแนะนาํทางเลือกที่เหมาะสม
ใหกับผูปวย และญาติได 

     

....................................................      
…………………………….      
88. ทานสงเสริมการสรางสรรคนวัตกรรมการพัฒนา 
       คุณภาพบริการพยาบาลของหนวยงานไดอยาง  
     เหมาะสม 

     

 
 เมื่อทานทําแบบสอบถามชดุนี้เสรจ็สมบรูณ โปรดพับแบบสอบถามใสซองดังเดิม  

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูง สําหรับความรวมมือจากทาน 
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ภาคผนวก ง 

   
- รายการประเมินความเหมือนและความแตกตางของสมรรถนะ  
     พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจากการทบทวนวรรณกรรม 
- รายชื่อโรงพยาบาลรัฐ จําแนกตามสังกัดและจํานวนประชากร  
     พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
  

 

 

 

 

 

 

 

 



รายการประเมินความเหมือนและความแตกตางของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจากการทบทวนวรรกรรม 
 

พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 
 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

 
พยาบาลหัวหนาเวร 

พยาบาล 
หัวหนาเวร 

หอผูปวยวิกฤต 

 
 

องคประกอบสมรรถนะพยาบาล 
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
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1.  สามารถประเมินระบบประสาท √  √             

2.  สามารถประเมินระบบทางเดินหายใจ √  √             

3.  สามารถประเมินระบบทางเดินโลหิต √  √             

4.  สามารถประเมินระบบทางเดินอาหาร √  √             

5.  สามารถประเมินระบบทางเดินปสสาวะ √  √             

6.  สามารถดูแลผูปวยหัวใจและหลอดเลือด √               

7.  สามารถดูแลผูปวยใสสาย IABP √               

8.  สามารถแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ √               

9.  มีความรูเกี่ยวกับการบริหารยา √               

10.ประเมินภาวะสมดุลกรดดาง √               

11.  สามารถชวยฟนคืนชีพ (CPR) √               

12.  คุณลักษณะวิชาชีพ  √  √            

13.  ความรู  √ √      √       

14.  มนุษยสัมพันธ  √              

15.  การปฏิสัมพันธการพยาบาลผูปวยวิกฤต  √       √    √ √  

16.  ความสามารถทางการพยาบาล   √   √ √ √        
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รายการประเมินความเหมือนและความแตกตางของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจากการทบทวนวรรกรรม (ตอ) 
 

พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 
 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

 
พยาบาลหัวหนาเวร 

พยาบาล 
หัวหนาเวร 

หอผูปวยวิกฤต 

 
 

องคประกอบสมรรถนะพยาบาล 
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 

Gr
ey 
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  (2
00

0) 

กอ
งก
ารพ

ยา
บา
ล 

(25
44

) 
Ka

plo
w  

(20
04

) 

นง
นุช

 (2
54

5) 

Tz
en

g a
nd

 Ke
tef

ian
 

(20
03

) 
Hin

kle
 et

 al.
  (1

97
7) 

We
stp

ha
l (1

98
6) 

Ma
the

wh
 an

d 
Wh

ela
n  

(19
93

) 
Kro

ze
k a

nd
 

Sc
o g

gin
s  (

19
99

) 
Co

nn
elly

 et
 al.
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17.  การบริหารจัดการ       √ √ √     √  

18.  ดานบุคลิกภาพ       √         

19.  คุณธรรม จริยธรรม      √ √         

20.  การบริการสุขภาพ       √         

21.  การพยาบาลเฉพาะทาง       √ √ √    √   

22.  ดานการปฏิบัติที่ตองการไตตรอง    √         √   

23.  การทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ    √  √        √  

24.  การแกไขปญหาทางคลินิก    √         √ √  

25.  การทํางานเปนทีม    √            

26.  ภาวะผูนํา   √ √     √  √  √  √ 

27.  การประเมินภาวะผูปวย/ผูใชบริการ     √ √       √   

28.  การจัดการกับอาการรบกวนตาง ๆ   √  √           

29.  การดูแลความปลอดภัย     √        √   

30.  การปองกันภาวะแทรกซอน     √           

31.  การใหการดูแลตอเนื่อง     √           

32.  การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย     √           
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รายการประเมินความเหมือนและความแตกตางของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจากการทบทวนวรรกรรม (ตอ) 
 

พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 
 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

 
พยาบาลหัวหนาเวร 

พยาบาล 
หัวหนาเวร 

หอผูปวยวิกฤต 

 
 

องคประกอบสมรรถนะพยาบาล 
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 

Gr
ey 
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33.  การสรางความพึงพอใจใหกับผูปวย     √           

34.  การตัดสินใจ      √       √   

35.  การเรียนรู      √          

36.  การคิดอยางเปนระบบ      √          

37.  ความรับผิดชอบสูง      √          

38.  เทคนิคการปฏิบัติทางการพยาบาล   √             

39.  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติ   √            √ 

40.  ความเชี่ยวชาญพิเศษทางการพยาบาล   √             

41.  การประชาสัมพันธ   √             

42.  การบริหารงาน   √       √   √   

43.  มาตรฐานการดูแลผูปวย     √    √   √   √ 

44.  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร          √  √ √   

45.  การดําเนินงานงบประมาณตนทุน            √ √  √ 

46.  การดูแลผูปวยในระยะสุดทาย            √    

47.  การสื่อสารในหนวยงาน            √ √   

48.  การแกไขปญหาความขัดแยง            √   √ 
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รายการประเมินความเหมือนและความแตกตางของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจากการทบทวนวรรกรรม (ตอ) 
 

พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 
 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

 
พยาบาลหัวหนาเวร 

พยาบาล 
หัวหนาเวร 

หอผูปวยวิกฤต 

 
 

องคประกอบสมรรถนะพยาบาล 
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
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49.  การมอบหมายงาน           √ √   √ 

50.  การพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติ            √    

51.  เปนที่ปรึกษาแกสมาชิกทีม           √ √    

52.  การประเมินบุคลากร            √    

53.  การบํารุงรักษาอุปกรณ            √    

54.  การจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับกฎหมาย            √    

55.  การสัมภาษณผูสมัครงาน            √    

56.  ประเมินผลงานประจําป           √ √    

57.  พัฒนาสมรรถนะของสมาชิก            √    

58.  การวางแผนและการจัดองคกร           √    √ 

59.  ประสานงาน           √  √   

60.  นิเทศ และควบคุม           √  √   

61.  การสนับสนุน           √     

62.  การสอนและการฝกอบรม           √    √ 

63.  การปฏิบัติงานเฉพาะบุคคล              √  

64.  การดูแลสิ่งแวดลอม             √   
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รายการประเมินความเหมือนและความแตกตางของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจากการทบทวนวรรกรรม (ตอ) 
 

พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 
 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

 
พยาบาลหัวหนาเวร 

พยาบาล 
หัวหนาเวร 

หอผูปวยวิกฤต 

 
 

องคประกอบสมรรถนะพยาบาล 
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 

Gr
ey 

(19
95

) 

Sc
rib

an
te 

et 
al. 

(19
96

) 
นฤ
มล

  (2
54

0) 

Du
nn

 et
 al.

  (2
00

0) 

กอ
งก
ารพ

ยา
บา
ล 

(25
44

) 
Ka

plo
w  

(20
04

) 

นง
นุช

 (2
54

5) 

Tz
en

g a
nd

 Ke
tef

ian
 

(20
03

) 
Hin

kle
 et

 al.
  (1

97
7) 

We
stp

ha
l (1
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6) 

Ma
the

wh
 an

d 
Wh

ela
n  

(19
93

) 
Kro

ze
k a

nd
 

Sc
o g
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s  (

19
99

) 
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nn
elly

 et
 al.

  
(20

03
) 

Os
gu

tho
rpe

 (1
99

7) 

Sc
hul

z a
nd

 
Ha

og
gb

erg
 (20

04)
 

65.  จัดลําดับความสําคัญของงาน             √   

66.  เปนแบบอยาง             √   
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รายชื่อโรงพยาบาลรัฐ จําแนกตามสังกัด และจํานวนประชากร พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
 

โรงพยาบาล 
 

จํานวน 
(เตียง) 

จํานวนประชากร 
(คน) 

โรงพยาบาลรัฐสังกัดมหาวิทยาลัย    
1. รพ.รามาธิบดี 938 68 
2. รพ.ศิริราชพยาบาล       2,630                  120 
3. รพ.สงขลานครินทร 800 20 
4. รพ.ศรีนครินทรขอนแกน 700 63 
5. รพ. มหาราชนครเชียงใหม 800 70 
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงกลาโหม   
1. รพ.พระมงกุฎเกลา 
2. รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 

      1,235 
774 

54 
                 120 

โรงพยาบาลรัฐ สังกัดสํานักนายกรัฐมนตร ี
1. รพ.ตํารวจ 
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกรุงเทพมหานคร 
1. วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระ  
      พยาบาล 

 
676 

 
845 

 
70 
 

66 

โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ภาคกลาง 
1. รพศ.ราชบุรี 
2. รพ.ราชวิถี 
3. รพ.นพรัตนวชิระ 
4. รพศ.เจาพระยายมราช 
5. รพศ.พระปกเกลา 
6. รพศ.ชลบุรี 
7. รพศ.ระยอง 
8. รพท.เมืองฉะเชิงเทรา 
9. รพท.สมุทรสาคร 
10. รพศ.สระบุรี 
11. รพศ.นครปฐม 

 
846 
909 
501 
509 
733 
782 
517 
503 
509 
680 
552 

 
37 
63 
38 
37 
61 
33 
20 
17 
18 
46 
36 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
12. รพศ.อุดรธานี 
13. รพศ.ขอนแกน 
 
 

786 
714 

34 
49 
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รายชื่อโรงพยาบาลรัฐ (ตอ)   
 

โรงพยาบาล 
จํานวน 
(เตียง) 

จํานวนประชากร 
(คน) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
14. รพศ.มหาราชนครราชสีมา 
15. รพศ.บุรีรัมย 
16. รพศ.สุรินทร 
17. รพศ.สรรพสิทธิประสงค 
18. รพท.กาฬสินธุ 

 
      1,072 

522 
742 
920 
505 

 
56 
20 
23 

130 
14 

19. รพท.สกลนคร 
20. รพท.รอยเอ็ด 
21. รพท.ศรีษะเกษ 

573 
549 
500 

12 
13 
14 

ภาคใต   
22. รพศ.สุราษฎรธานี 660 17 
23. รพศ.มหาราชนครศรีธรรมราช 768 42 
24. รพศ.หาดใหญ 640 24 
25. รพท.วชิระภูเก็ต 527 25 
26. รพท.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 509 14 
27. รพท.สงขลา 515 18 
ภาคเหนือ   
28. รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห 784 15 
29. รพศ.ลําปาง 800 40 
30. รพศ.พุทธชินราช 876 106 
31. รพศ.อุตรดิตถ 571 39 
32. รพศ.สวรรคประชารักษ 672 20 

 

รวม 
 

  

              1,782 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหตัวประกอบ 
 



ตาราง KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0.976
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 27106.545

df 1485
Sig. 0

ตาราง KMO and Bartlett's Test

Scree Plot

Component Number

55524946434037343128252219161310741

Eig
env

alu
e

30

20

10

0
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Initial Extraction Initial Extraction
PRACT1 1 0.662 SUP9 1 0.668
PRACT2 1 0.63 DECIS4 1 0.648
PRACT4 1 0.601 LEAD1 1 0.692
PRACT5 1 0.682 LEAD2 1 0.75
PRACT6 1 0.652 LEAD3 1 0.761
PRACT7 1 0.658 LEAD4 1 0.778
PRACT8 1 0.769 LEAD5 1 0.748
PRACT9 1 0.729 LEAD6 1 0.744
PRACT10 1 0.605 FOLLOW1 1 0.604
PRACT11 1 0.578 FOLLOW2 1 0.679
SPECIA1 1 0.556 FOLLOW3 1 0.751
SPECIA2 1 0.567 FOLLOW4 1 0.74
SPECIA3 1 0.723 FOLLOW5 1 0.746
SPECIA4 1 0.66 FOLLOW6 1 0.722
SPECIA5 1 0.689 QUALI1 1 0.713
SPECIA6 1 0.652 QUALI2 1 0.697
COMMU1 1 0.745 QUALI3 1 0.782
COMMU2 1 0.816 QUALI4 1 0.749
COMMU3 1 0.807 QUALI5 1 0.8
COMMU4 1 0.77 QUALI6 1 0.765
JOB1 1 0.62 QUALI7 1 0.754
JOB2 1 0.7 QUALI8 1 0.756
JOB3 1 0.698 QUALI9 1 0.772
JOB4 1 0.702
JOB5 1 0.618
SUP1 1 0.692
SUP2 1 0.736
SUP3 1 0.772
SUP4 1 0.721
SUP5 1 0.729
SUP7 1 0.672
SUP8 1 0.685
Extraction Method: Principal Component Analysis.

ตาราง Communalities
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PRACT1 PRACT2 PRACT4 PRACT5 PRACT6 PRACT7 PRACT8 PRACT9 PRACT10 PRACT11 SPECIA1 SPECIA2 SPECIA3 SPECIA4 SPECIA5 SPECIA6 COMMU1 COMMU2 COMMU3 COMMU4
PRACT1 1 0.757 0.336 0.472 0.347 0.617 0.676 0.626 0.566 0.56 0.512 0.465 0.545 0.505 0.602 0.6 0.531 0.453 0.464 0.458
PRACT2 0.757 1 0.377 0.46 0.407 0.615 0.626 0.618 0.573 0.521 0.509 0.428 0.512 0.456 0.523 0.521 0.503 0.416 0.45 0.469
PRACT4 0.336 0.377 1 0.504 0.461 0.368 0.3 0.353 0.323 0.307 0.304 0.321 0.322 0.326 0.289 0.279 0.358 0.422 0.419 0.44
PRACT5 0.472 0.46 0.504 1 0.604 0.495 0.429 0.435 0.414 0.412 0.348 0.381 0.356 0.39 0.38 0.379 0.411 0.421 0.489 0.447
PRACT6 0.347 0.407 0.461 0.604 1 0.454 0.39 0.432 0.381 0.356 0.301 0.365 0.35 0.378 0.284 0.337 0.37 0.416 0.473 0.443
PRACT7 0.617 0.615 0.368 0.495 0.454 1 0.647 0.635 0.565 0.559 0.527 0.424 0.468 0.42 0.516 0.546 0.51 0.453 0.492 0.483
PRACT8 0.676 0.626 0.3 0.429 0.39 0.647 1 0.804 0.676 0.653 0.566 0.474 0.57 0.475 0.599 0.636 0.487 0.385 0.434 0.405
PRACT9 0.626 0.618 0.353 0.435 0.432 0.635 0.804 1 0.69 0.636 0.556 0.474 0.557 0.489 0.589 0.613 0.475 0.441 0.476 0.437
PRACT10 0.566 0.573 0.323 0.414 0.381 0.565 0.676 0.69 1 0.586 0.466 0.487 0.476 0.415 0.503 0.577 0.453 0.405 0.43 0.388
PRACT11 0.56 0.521 0.307 0.412 0.356 0.559 0.653 0.636 0.586 1 0.542 0.468 0.481 0.442 0.505 0.611 0.502 0.454 0.471 0.425
SPECIA1 0.512 0.509 0.304 0.348 0.301 0.527 0.566 0.556 0.466 0.542 1 0.478 0.575 0.491 0.654 0.563 0.46 0.398 0.406 0.348
SPECIA2 0.465 0.428 0.321 0.381 0.365 0.424 0.474 0.474 0.487 0.468 0.478 1 0.637 0.579 0.54 0.492 0.48 0.467 0.446 0.407
SPECIA3 0.545 0.512 0.322 0.356 0.35 0.468 0.57 0.557 0.476 0.481 0.575 0.637 1 0.696 0.666 0.541 0.469 0.431 0.451 0.411
SPECIA4 0.505 0.456 0.326 0.39 0.378 0.42 0.475 0.489 0.415 0.442 0.491 0.579 0.696 1 0.586 0.521 0.533 0.455 0.466 0.451
SPECIA5 0.602 0.523 0.289 0.38 0.284 0.516 0.599 0.589 0.503 0.505 0.654 0.54 0.666 0.586 1 0.68 0.501 0.408 0.405 0.377
SPECIA6 0.6 0.521 0.279 0.379 0.337 0.546 0.636 0.613 0.577 0.611 0.563 0.492 0.541 0.521 0.68 1 0.536 0.43 0.436 0.396
COMMU1 0.531 0.503 0.358 0.411 0.37 0.51 0.487 0.475 0.453 0.502 0.46 0.48 0.469 0.533 0.501 0.536 1 0.732 0.682 0.661
COMMU2 0.453 0.416 0.422 0.421 0.416 0.453 0.385 0.441 0.405 0.454 0.398 0.467 0.431 0.455 0.408 0.43 0.732 1 0.77 0.727
COMMU3 0.464 0.45 0.419 0.489 0.473 0.492 0.434 0.476 0.43 0.471 0.406 0.446 0.451 0.466 0.405 0.436 0.682 0.77 1 0.798
COMMU4 0.458 0.469 0.44 0.447 0.443 0.483 0.405 0.437 0.388 0.425 0.348 0.407 0.411 0.451 0.377 0.396 0.661 0.727 0.798 1
JOB1 0.389 0.383 0.465 0.395 0.303 0.385 0.33 0.383 0.382 0.395 0.374 0.423 0.418 0.429 0.403 0.389 0.523 0.514 0.562 0.545
JOB2 0.463 0.453 0.405 0.397 0.365 0.486 0.4 0.46 0.417 0.435 0.421 0.48 0.451 0.473 0.469 0.432 0.574 0.554 0.558 0.542
JOB3 0.52 0.458 0.39 0.432 0.319 0.493 0.419 0.461 0.427 0.467 0.437 0.474 0.436 0.474 0.461 0.458 0.576 0.55 0.547 0.528
JOB4 0.483 0.487 0.393 0.391 0.356 0.466 0.449 0.467 0.451 0.473 0.449 0.462 0.422 0.457 0.469 0.475 0.6 0.577 0.571 0.557
JOB5 0.396 0.384 0.371 0.308 0.312 0.358 0.345 0.361 0.363 0.403 0.399 0.397 0.365 0.388 0.365 0.406 0.484 0.458 0.495 0.462
SUP1 0.507 0.471 0.403 0.433 0.369 0.496 0.467 0.508 0.452 0.48 0.507 0.434 0.482 0.507 0.488 0.494 0.59 0.551 0.585 0.544
SUP2 0.514 0.477 0.365 0.401 0.364 0.513 0.454 0.479 0.475 0.503 0.478 0.433 0.474 0.451 0.476 0.499 0.596 0.535 0.564 0.534
SUP3 0.465 0.441 0.393 0.39 0.325 0.408 0.394 0.412 0.444 0.437 0.407 0.459 0.444 0.43 0.411 0.44 0.527 0.497 0.547 0.554

 ตาราง Correlation Matrix 
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PRACT1 PRACT2 PRACT4 PRACT5 PRACT6 PRACT7 PRACT8 PRACT9 PRACT10 PRACT11 SPECIA1 SPECIA2 SPECIA3 SPECIA4 SPECIA5 SPECIA6 COMMU1 COMMU2 COMMU3 COMMU4
SUP4 0.49 0.481 0.392 0.387 0.346 0.459 0.417 0.459 0.42 0.431 0.462 0.428 0.468 0.447 0.435 0.452 0.561 0.53 0.567 0.554
SUP5 0.563 0.545 0.393 0.428 0.373 0.529 0.54 0.564 0.496 0.546 0.54 0.498 0.552 0.527 0.526 0.553 0.595 0.581 0.584 0.54
SUP7 0.545 0.491 0.362 0.385 0.358 0.531 0.579 0.602 0.51 0.502 0.519 0.478 0.537 0.542 0.555 0.573 0.562 0.449 0.496 0.465
SUP8 0.549 0.51 0.408 0.399 0.319 0.52 0.518 0.512 0.45 0.448 0.455 0.461 0.518 0.509 0.523 0.501 0.581 0.521 0.567 0.549
SUP9 0.529 0.483 0.388 0.415 0.337 0.473 0.524 0.544 0.491 0.5 0.463 0.47 0.488 0.477 0.516 0.522 0.518 0.479 0.51 0.496
DECIS4 0.596 0.583 0.309 0.385 0.367 0.528 0.594 0.608 0.566 0.518 0.455 0.456 0.47 0.503 0.56 0.611 0.554 0.475 0.502 0.457
LEAD1 0.394 0.392 0.375 0.38 0.346 0.412 0.364 0.365 0.363 0.385 0.397 0.389 0.37 0.369 0.381 0.388 0.52 0.494 0.55 0.493
LEAD2 0.545 0.491 0.352 0.395 0.331 0.494 0.516 0.511 0.471 0.474 0.494 0.406 0.456 0.442 0.505 0.521 0.534 0.492 0.527 0.469
LEAD3 0.517 0.491 0.324 0.411 0.356 0.457 0.494 0.503 0.439 0.473 0.464 0.436 0.424 0.459 0.507 0.486 0.567 0.486 0.529 0.503
LEAD4 0.486 0.455 0.427 0.433 0.364 0.389 0.411 0.451 0.43 0.447 0.461 0.454 0.435 0.455 0.458 0.462 0.566 0.547 0.582 0.559
LEAD5 0.481 0.486 0.299 0.427 0.323 0.421 0.474 0.487 0.474 0.477 0.446 0.39 0.446 0.448 0.487 0.484 0.507 0.453 0.535 0.466
LEAD6 0.474 0.447 0.396 0.405 0.342 0.409 0.438 0.463 0.439 0.41 0.442 0.463 0.47 0.462 0.477 0.436 0.525 0.492 0.562 0.507
FOLLOW1 0.267 0.298 0.344 0.359 0.324 0.327 0.234 0.236 0.264 0.282 0.315 0.349 0.291 0.304 0.324 0.292 0.382 0.437 0.444 0.447
FOLLOW2 0.349 0.355 0.338 0.398 0.358 0.376 0.326 0.327 0.338 0.368 0.344 0.402 0.347 0.353 0.4 0.359 0.456 0.455 0.486 0.494
FOLLOW3 0.461 0.431 0.402 0.434 0.378 0.448 0.437 0.433 0.441 0.452 0.426 0.479 0.459 0.461 0.439 0.422 0.541 0.519 0.567 0.526
FOLLOW4 0.399 0.418 0.352 0.414 0.359 0.424 0.383 0.402 0.37 0.38 0.43 0.389 0.411 0.398 0.413 0.409 0.503 0.482 0.5 0.467
FOLLOW5 0.412 0.396 0.261 0.317 0.291 0.43 0.429 0.405 0.389 0.411 0.378 0.359 0.347 0.336 0.447 0.447 0.456 0.414 0.411 0.405
FOLLOW6 0.394 0.416 0.306 0.354 0.328 0.353 0.353 0.378 0.375 0.378 0.364 0.356 0.359 0.341 0.365 0.38 0.496 0.504 0.5 0.493
QUALI1 0.412 0.392 0.35 0.414 0.393 0.382 0.353 0.404 0.339 0.369 0.359 0.405 0.398 0.426 0.371 0.373 0.523 0.505 0.555 0.546
QUALI2 0.413 0.382 0.352 0.382 0.379 0.417 0.436 0.464 0.366 0.411 0.434 0.421 0.468 0.5 0.459 0.415 0.55 0.478 0.525 0.505
QUALI3 0.433 0.401 0.386 0.402 0.388 0.394 0.404 0.454 0.421 0.409 0.4 0.432 0.465 0.448 0.441 0.395 0.566 0.505 0.578 0.553
QUALI4 0.387 0.395 0.354 0.408 0.397 0.413 0.36 0.412 0.396 0.408 0.416 0.433 0.446 0.465 0.408 0.399 0.585 0.578 0.604 0.541
QUALI5 0.395 0.389 0.374 0.424 0.413 0.426 0.373 0.433 0.382 0.4 0.399 0.444 0.426 0.455 0.38 0.404 0.577 0.547 0.6 0.57
QUALI6 0.414 0.413 0.394 0.412 0.408 0.408 0.381 0.413 0.403 0.393 0.39 0.438 0.447 0.448 0.395 0.403 0.529 0.518 0.556 0.536
QUALI7 0.423 0.393 0.368 0.375 0.375 0.401 0.415 0.451 0.388 0.413 0.418 0.435 0.435 0.452 0.423 0.411 0.534 0.51 0.562 0.538
QUALI8 0.433 0.421 0.381 0.427 0.348 0.432 0.406 0.412 0.401 0.387 0.406 0.462 0.483 0.458 0.453 0.435 0.471 0.438 0.47 0.458
QUALI9 0.402 0.402 0.358 0.402 0.338 0.381 0.368 0.404 0.379 0.38 0.396 0.431 0.447 0.414 0.433 0.396 0.493 0.461 0.533 0.487

 ตาราง Correlation Matrix (ตอ)
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Component Plot in Rotated Space
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวสิริพร โกวิทเทวาวงศ เกิดเมื่อวันที่ 12 สิงหาคม พ.ศ. 2499 ที่จงัหวัดอบุลราชธานี 
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภ จากวทิยาลัยพยาบาลเกื้อการณุย กรุงเทพ เมื่อป 
พ.ศ. 2521  ศกึษาตอพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อป พ.ศ. 2527  เขารับ
การศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ.  2 5 45 ปจจุบนัเปนพยาบาลหัวหนาหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ 
วิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
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