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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 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปญหาสุขภาพอนามยัและความเจ็บปวยของประชาชนในภาพรวมของประเทศในชวง 10 ป
ที่ผานมาจะเหน็ไดวา สถานการณการเจ็บปวยและปญหาสุขภาพมีความเปลีย่นแปลง สลับซบัซอน 
ยุงยากมากขึน้ จนสงผลใหคนไทยเจ็บปวยและตายโดยไมจําเปน เปนจํานวนมากทั้งที่เกิดจาก
ภาวะที่สามารถปองกนัไดและภาวะที่ปองกันไมได ไดแกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอุบัติเหตุ 
โรคมะเรง็ โรคเอดส การติดสารเสพติด โรคที่เกิดจากการประกอบอาชพี โรคจติประสาท โรคติดเชือ้ 
รุนแรงทีเ่กิดใหม รวมถงึพยาธิสภาพของปญหาความรนุแรงทางสงัคม เปนตน จากรายงานภาวะ
ความเจ็บปวยตาย 3 อันดบัแรกของประเทศพบวา โรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราเพิ่มข้ึนจาก 
56.5 คน ตอ ประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2537 เพิ่มข้ึนเปน 109.45 คน ตอ ประชากร 
100,000 คน ใน พ.ศ. 2543  โรคอุบัติเหต ุมีอัตราผูบาดเจ็บและตาย 77.6-86.95 คน ตอ ประชากร 
100,000 คน ใน ชวงพ.ศ. 2542-2544 และโรคมะเรง็มอัีตราเพิม่ข้ึนจาก 34.75 คน ตอ ประชากร 
100,000 คน ใน พ.ศ. 2537 เพิ่มข้ึนเปน 71.15 คน ตอ ประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2543 
(กระทรวงสาธารณสุข,  2545:  205,  2 1 4) จากขอมลูดังกลาวชี้ใหเห็นวาภาวะความเจบ็ปวยมี
ความรุนแรงมากขึ้น และสงผลใหโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนตองมีภาระในการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยมากขึ้น สะทอนใหเห็นวาภาระของ โรงพยาบาลที่รับผิดชอบภาวะสุขอนามัยของ
ประชาชนสวนใหญของประเทศ จะตองมีความพรอมที่จะรองรับภาวะเจ็บปวยวิกฤตดังกลาว 

  
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2545: 21) ไดจําแนกการจัดบริการ

รักษาพยาบาลในระบบสุขภาพของประเทศออกเปน 3 ระดับ คือ การบริการระดับปฐมภูมิ เปน
การใหบริการในระดับตน หรือระดับครอบครัวและชุมชน การบรกิารระดับทุติยภูมิ เปนการ
ใหบริการในระดับโรงพยาบาลขนาดเลก็หรือโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และการบริการ
ระดับตติยภูมิ เปนการใหบริการรักษาพยาบาลที่ตองใชความเชีย่วชาญ การบริการเฉพาะทางตอง
มีแพทย พยาบาล และทมีสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะดาน ใหบริการในหนวยงานทีม่ี
เครื่องมือ และความพรอมทุก ๆ ดาน ที่สําคัญจะตองมีหนวยใหบริการผูปวยวิกฤต ทัง้ทางดาน
อายุรกรรม และศัลยกรรม 
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การใหบริการผูปวยภาวะวิกฤตในโรงพยาบาลรัฐ โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนยในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งกระจายอยูทั่วประเทศ จํานวน 25 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลในสังกัด
หนวยงานรัฐบาลที่มีขนาดใหญกวา 500 เตียง มีหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต เรียกวา
หอผูปวยหนัก (Critical Care Unit หรือ Intensive Care Unit) หรือหนวยหออภิบาล เปน
หนวยงานที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (Nursing specialty) ซึ่งประกอบดวยสาขาตาง ๆ ดังนี้ สาขา
หัวใจและหลอดเลือด หรือซี ซี ยู (Coronary care unit) สาขาศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular surgery unit) สาขาระบบประสาท (Neurology unit) สาขาการบาดเจ็บหรือ
อุบัติเหตุ (Trauma unit) สาขาผูปวยเด็ก (Pediatric unit) ทารกแรกเกิด (Neonatal unit) ใหการ
รักษาพยาบาลผูปวยที่แสดงอาการลมเหลวหรือกําลังจะลมเหลวของระบบการทํางานของอวัยวะ
สําคัญระบบใดระบบหนึ่งหรือหลาย ๆ ระบบ ในการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตนั้น
จําเปนจะตองใชทรัพยากรที่หลากหลายและมีคุณภาพ พอที่จะจําแนกไดดังนี้ อุปกรณทาง
การแพทยและเทคโนโลยีที่ทันสมัย เชน เครื่องชวยหายใจ เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจ EKG 
Monitor เครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟา (Defibrillator) เคร่ืองชวยพยุงการทํางานของหัวใจ (Intra 
aortic balloon pump) และมีทีมแพทยและพยาบาลที่มีประสบการณ มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ดาน โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนผูใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีพยาบาลที่
ไดรับการศึกษาอบรมมาเปนพิเศษ มีความชํานาญเฉพาะทางทั้งดานการวางแผน การดําเนินการ
พยาบาล การใชเครื่องมือเทคโนโลยี และการประเมินผูปวย ในการดูแลผูปวยนั้นไดกาํหนดสดัสวน
พยาบาลตอผูปวยไวเปน 1:1 ถึง 1:3 หรือ มากกวา (Berenson,1984 อางในนฤมล กิจจานนท, 
2540: 2) เพื่อที่จะใหสามารถชวยรักษาชีวิตผูปวยและลดจํานวนวันที่ผูปวยตองอยูในหอผูปวย
วิกฤตใหนอยที่สุด ตลอดจนการสรางความรูความเขาใจใหแกญาติและครอบครัวผูปวยตอบสนอง
ตอภาวะความเจ็บปวยในภาวะวิกฤตไดซึ่งจะสงผลดีตอสภาพรางกาย จิตใจอารมณและสังคม
ของผูปวย  

  
การปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยวกิฤต เปนการทํางานเฉพาะทาง ที่ตองมกีารจัดระบบ   

การบริหารจัดการในหอผูปวยใหมีประสิทธภิาพสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาคณุภาพ                 
โรงพยาบาล พยาบาลเปนผูปฏิบัติงานในหอผูปวย จะตองมีความรูความสามารถในการตัดสินใจ 
การใหบริการทางคลินิกและการบริหารจดัการดวย การใหบริการทางการพยาบาลในหอผูปวย
วิกฤตนั้นตองใหการดูแลผูปวยอยางใกลชดิตลอด 24 ชั่วโมง ตองมกีารจัดเวรพยาบาลดูแลผูปวย
ออกเปน 3 ผลัด คือเวรเชา เวรบาย และเวรดึก ในการจัดเวรพยาบาลเพื่อรับผิดชอบผูปวยแตละ
เวรนัน้ มีโครงสรางไมแตกตางกนัในแตละโรงพยาบาล คือ ในแตละเวรจะมพียาบาลหวัหนาเวร
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เปนผูทาํหนาทีใ่นการควบคุมการบริการพยาบาลและการบริหารจัดการ ซึง่ Mahlmeister (1999: 
300-309) กลาววา พยาบาลหัวหนาเวร มีบทบาทเปนผูนําทีม สงเสริมความปลอดภัยและประสิทธิภาพ
ในการดูแลผูปวยและคงไวซึง่มาตรฐานการดูแลทางคลนิิกในหนวยงาน ใหสูงขึ้นและปองกนัไมให
เกิดผลลัพธในดานลบกับผูปวย โดยเฉพาะอยางยิง่งานดานการบริการพยาบาลผูปวยวกิฤตเปน
งานทีม่ีเปาหมาย เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการเสียชีวิตหรืออันตรายทีจ่ะเกิดขึ้น และสามารถกลบัสู
สภาพปกตทิั้งรางกาย จิตใจ ปราศจากความพิการและภาวะแทรกซอนตาง ๆ  

 
 การจัดบริการผูปวยวกิฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ จะตองจัดบุคลากรทีม่ีความรูและความ
เชี่ยวชาญที่เหมาะสมกับผูปวย มีจาํนวนเพียงพอกับภาระงานที่รับผิดชอบ โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาท
หนาทีพ่ยาบาลหัวหนาเวรซึง่จะเปนผูที่ทาํหนาที่แทนหวัหนาหอผูปวย รับผิดชอบในดานการวางแผน 
ดานการจัดองคการ ดานการจัดบุคลากร ดานการอาํนวยการ และดานการควบคุมจะเหน็ไดวา
พยาบาลหัวหนาเวรตองทาํหนาทีห่ลายบทบาท คือเปนผูใหบริการแกผูปวยโดยตรง และบทบาท
ดานบริหาร ซึง่ Cartier (1995: 276-279) ไดกลาวถงึสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวรวาจะตองรูเร่ือง 
การบริหาร การศึกษา ความเชี่ยวชาญทางคลินกิ เขาใจในหลักการของภาวะผูนํา สอดคลองกบั 
Osguthorpe (1997: 64-70) ท่ีไดกลาวถงึสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรในหอผูปวยวิกฤตวา เปน
ทั้งผูนําและผูจัดการในความรับผิดชอบในเวรนั้น ๆ และ Dubnicki and Sloan (1991: 40-45) ได
กลาวถึงสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร วาประกอบดวย สมรรถนะทีมุ่งความสาํเร็จของงาน 
(Achievement) สมรรถนะดานการบริหารจัดการ (Management) สมรรถนะดานมนุษยสัมพนัธ 
(Interpersonal Relation) สมรรถนะดานการแกไขปญหา (Problem solving) และสมรรถนะดาน
การปฏิบัติงานเฉพาะบุคคล (Personal Performance) ขอแตกตางของบทบาทพยาบาลหวัหนาเวร
และพยาบาลประจําการ คือ พยาบาลหวัหนาเวรจะมคีวามรับผิดชอบมากขึ้น มกีารประเมนิผล
การทาํงาน การทําตามกฎเกณฑอยูภายใตการดูแลของพยาบาลหัวหนาเวร  รับผิดชอบในหนาที่
ในฐานะผูนําเชน การจัดตารางการทํางานของพยาบาลประจําการ การกําหนดเงนิเดือน และเปน
คณะกรรมการพยาบาลหัวหนาเวรในหนวยงาน (Krugman and Smith, 2003: 284) นอกจากนี้ 
Connelly et al. (2003: 203-208) ไดกลาวถึงสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร จะตองประกอบดวย           
สมรรถนะ 4 ดาน คือ สมรรถนะความเชีย่วชาญทางดานคลนิิก (Clinical/technical) สมรรถนะ
ดานการคิดอยางมีวจิารณญาณ (Critical thinking) สมรรถนะดานความรูความเขาใจเกี่ยวกบัองคกร 
( O r g a n i z a t i o n a l )  และสมรรถนะดานมนษุยสัมพนัธ ( H u m a n  r e l a t i o n ) 
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บุคลากรผูทําหนาที่ใหการพยาบาลในหนวยวิกฤตที่สําคัญคือ พยาบาลวิชาชีพทั้งที่ผาน

การฝกอบรมเฉพาะทางและไมผานการอบรม สวนการบริหารจัดการทางการพยาบาลในหนวย
วิกฤตมีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบใหมีพยาบาลหัวหนาเวรในแตละเวรทําหนาที่แทน      
หัวหนาหอผูปวย ในการกําหนดบทบาทหนาที่และเกณฑการแตงตั้งพยาบาลหัวหนาเวร ที่ทําหนาที่
ในหอผูปวยวิกฤต ในระยะเวลาที่ผานมามีการเตรียมผูที่จะมาทําหนาที่เปนหัวหนาเวร โดยการ
สังเกตหรือการแนะนํา มีพยาบาลอาวุโสในหนวยงานเปนผูใหความรูและคําแนะนํา การพิจารณา
แตงตั้งใหทําหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรจะไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวย ซึ่งจะพิจารณา
จากระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตและความสามารถในการปฏิบัติงาน จะแตกตางกัน
ข้ึนอยูกับแตละโรงพยาบาล  และจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 
ตัวอยางเชน ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กําหนดระยะเวลาการปฏิบัติงานตั้งแต 6 
เดือนขึ้นไป โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร คือวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพ
ยาบาล กําหนดระยะเวลาการปฏิบัติงานตั้งแต 5 ปข้ึนไป หรือเปนขาราชการระดับ 5 ดังนั้นจึงมีความ
จําเปนตองพัฒนาและกําหนดสมรรถนะของพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติตามหนาที่ของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ใหสามารถกําหนด
เปาหมาย     วางแผนการพยาบาลและวิเคราะหปญหา สามารถคาดการณและแกปญหาสถานการณ
ทางคลินิก    ที่เปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ การกําหนดสมรรถนะจึงเปนปจจัยพื้นฐานที่
สําคัญในการสนับสนุนตัวชี้วัดหลักของผลงาน ใหบรรลุเปาหมายไดอยางสมบูรณ และสามารถ
นําไปใชเปนปจจัยพื้นฐานในการกําหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากรในองคการ (เพ็ญจันทร แสน
ประสาน และคณะ, 2547: 17) 

 จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล     
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ วาประกอบดวยสมรรถนะและองคประกอบใดบางที่มี
ความสําคัญ สามารถนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติงาน การบริหารงานของพยาบาลหัวหนาเวร   
หอผูปวยวิกฤต และเปนแนวทางในการเตรียมพยาบาลวิชาชีพ ตั้งแตการคัดเลือก การนิเทศ และ
พัฒนาผูที่จะมาทําหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตตอไป  

 
ปญหาการวจิัย 

 สมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ มีตัวประกอบและตัวแปรใดบาง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 
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 2. เพื่อศึกษาตัวแปรที่อธิบายลักษณะตัวประกอบสําคัญของสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวร
หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1 . การวจิัยครั้งนี้มุงศึกษาตัวประกอบสมรรถนะตามการรับรูของพยาบาลหวัหนาเวร      
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรฐั  
 2. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตทุกสาขา ที่มี
ประสบการณการเปนหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตเกินกวา 1 ป ในโรงพยาบาลรัฐ ที่มีขนาดตั้งแต 
500 เตียงขึ้นไป 
 3. ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
เปนตัวแปรที่อธิบายสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ซึ่งไดจากการทบทวน
วรรณกรรม และจากการสัมภาษณ 

 
ขอตกลงเบื้องตน 

 1. ในการวิจัยครั้งนี้ ประชากรคือพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ในโรงพยาบาลรัฐที่มี
ขนาด 500 เตียงขึ้นไปทั่วประเทศ  
 2. ความแตกตางดานเวลาและสถานที่ในการตอบแบบสอบถามของกลุมประชากร จะไม
สงผลตอการประเมินของผูตอบในแตละขอความ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง ความรู 

ความสามารถ ทักษะและเจตคติ  ที่พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต แสดงออกในการปฏิบัติงาน 
เพื่อใหไดผลงานที่มีประสิทธิภาพ ประเมินไดจากการรับรูของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
ตามที่ไดจากการบูรณาการแนวคิดของ 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) 
และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน  7  ทาน ซึ่งประกอบดวย การปฏิบัติการพยาบาลที่มีพื้น
ฐานความรูทางการพยาบาล กฎหมายวิชาชีพ การพยาบาลเฉพาะทาง และหัตถการที่สําคัญ ที่ตองใช
ความชํานาญพิเศษ ติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง และสามารถประเมินอาการได
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ทันทีเมื่อมีความผิดปกติ สงเสริมความปลอดภัย และภาวะแทรกซอน การติดตอขอมูล ขาวสาร 
ความรู ความคิด คําสั่งที่เกี่ยวของกับงานไดชัดเจน ถูกตอง และรวดเร็ว รวมทั้งการประสานงานเพื่อ
การสงตอผูปวย จัดสรรงานที่รับผิดชอบทั้งหมด ใหสมาชิกทีมไดเหมาะสม กําหนดแนวทางการ
รายงาน ใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษา การสอน แนะนํา ปฏิบัติเปนแบบอยาง ควบคุม ติดตาม และ
กํากับงาน การบํารุงรักษาเครื่องมือ ยา เวชภัณฑที่จําเปนและสําคัญของหนวยงาน กําหนดทางเลือก 
การแกไขปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานทั้งดานการปฏิบัติ และการบริหารจัดการงานที่
รับผิดชอบไดสอดคลองกับขอเท็จจริงที่ปรากฏ มั่นใจ มีมนุษยสัมพันธ จูงใจใหรวมมือในการ
ปฏิบัติงานเปนทีม เพื่อใหงานสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด เขาใจในบทบาทเปนผูปฏิบัติในงาน 
ปรับปรุงระบบการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง รวมกับทีมงาน โดยเฉพาะการตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการ และใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 
 พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล และ
ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยใหปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาเวร มีประสบการณเปนพยาบาล
ประจําการในหอผูปวยวิกฤตไมนอยกวา 1 ป 

 
หอผูปวยวิกฤต หมายถึง หอผูปวยที่ใหการบริการผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะวิกฤต      

ผูปวยที่แสดงอาการลมเหลวหรือกําลังจะลมเหลวของระบบการทํางานของอวัยวะสําคัญ ระบบใด
ระบบหนึ่งหรือหลายระบบ จําเปนจะตองใชเทคโนโลยี เครื่องมือ และอุปกรณพิเศษตางๆ ที่ยุงยาก
ซับซอน ในการชวยชีวิต และมีทีมแพทย พยาบาลที่มีประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 
ใหการดูแลติดตามเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง  

. 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 
 การศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ จะเกิด
ประโยชนตอการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ฝายการพยาบาล และหนวยงานจัดการศึกษา 
ดังนี้ 
 1. เปนแนวทางใหโรงพยาบาลรัฐ ที่มีหอผูปวยวิกฤต กําหนดบทบาทหนาที่ การคัดเลือก 
และการพัฒนาพยาบาลผูทําหนาที่หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
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 2. เปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาล โดยเฉพาะฝายการพยาบาลดําเนินการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานในหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
 3. สรางแบบประเมินสมรรถนะและเปนแนวทางจัดหลักสูตรอบรมเพื่อพัฒนาพยาบาล    
ผูที่จะมาทําหนาที่หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ในการจัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับลักษณะงาน 
หากยังมีคุณสมบัติไมครบถวนจะไดดําเนินการพัฒนาใหเหมาะสมตอไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยเรื่องตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ  ผูวิจัย
ไดศึกษาคนควาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

1.   แนวคิดเกี่ยวกบัการพยาบาลผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลรฐั 
1.1 หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 
1.2 โครงสรางสายการบังคับบัญชาหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลรัฐ  
1.3 การพยาบาลผูปวยวกิฤต 
1.4 พยาบาลวชิาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
1.5 การพัฒนาทรพัยากรมนษุย  

2.   แนวคิดเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ 
  2.1 สมรรถนะ 

2.2 สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
2.3 สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร 
2.4 สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ 

3. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
4. แนวคิดการศกึษาสมรรถนะ 
5.   การวิเคราะหตวัประกอบ 

  5.1 ความหมายของตัวประกอบ 
  5.2 วัตถุประสงคของการวิเคราะหตวัประกอบ 
  5.3 ขั้นตอนของการวิเคราะหตัวประกอบ 
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1.  แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลรฐั 
 

1.1 หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรฐั 
หอผูปวยวิกฤต (Intensive care unit) หรือหองไอ ซี ยู (ICU) เปนสถานที่หรือหอ      

ผูปวยที่จัดไวสําหรับผูปวยวิกฤต ซึ่งมีเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย มีแพทย พยาบาล และผูมี
ทักษะพิเศษ สําหรับใหการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม ผูปวยวิกฤต หรือผูปวยที่ไดรับการดูแล        
ในหนวยบําบัดพิเศษมีความเสี่ยงสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหรือการสูญเสียชีวิตไดงาย 
ตองการการดูแลเอาใจใสเปนพิเศษ (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2542: 198) จากเอกสาร
เรียบเรียงของ ชูศักดิ์ เวชแพทยและคณะ (2547: 1) ไดกลาวถึงประวัติความเปนมาของหอผูปวย
วิกฤตหรือ “ไอ ซี ยู” (ICU) แหงแรกไมแนชัดวาเกิดขึ้นที่ใด แตคาดวานาจะเริ่มตนจากการที่       
จัดพยาบาลใหมีหนาที่เฉพาะเพื่อการดูแลผูปวยหนักพิเศษ หรือจัดผูปวยหนักใหเตียงอยูใกลกับ  
ที่ทําการพยาบาลในหอผูปวย ในราว ค.ศ. 1863 (พ.ศ. 2406) สมัยของ ฟลอเรนซ ไนติงเกล          
ไดบันทึกบทความไววา “ พบไดไมยากนักที่โรงพยาบาลเมืองเล็กๆ จะมีมุมใดมุมหนึ่ง หรือหอง
เล็กๆ ตอออกไปจากหองผาตัด เพื่อเปนที่ใหผูปวยพักอยูจนกระทั่งฟนจากยาสลบ หรือจากแผล 
ผาตัด ”  ในปจจุบันการจัดตั้งหอผูปวยวิกฤต Civetta and Kirton (1997: 3) ไดใหหลักสําคัญไว  3 
ประการคือ 1) เปนหนวยงานสําหรับดูแลผูปวยหนัก 2) มีอุปกรณทางการแพทยที่เปนเทคโนโลยี
ชั้นสูงและราคาแพง และ 3) มีเจาหนาที่หรือบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลที่มีความรูและ
ประสบการณเปนอยางดีในการดูแลผูปวยวิกฤต สามารถใชอุปกรณทางการแพทยไดอยางถูกตอง 
ปลอดภัย เพื่อสงผลใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพสูง  

 

สวนในประเทศไทย พบวาไดเร่ิมมีการจัดตั้งหอผูปวยวิกฤตอายุรศาสตรขึ้นใน พ.ศ. 2509 
ในโรงพยาบาลศิริราช (ชูศักดิ์ เวชแพทยและคณะ, 2547: 4) ปจจุบันหอผูปวยวิกฤต  หรือ  ไอ ซี ยู 
ไดแยกออกเปนหนวยงานที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (Nursing specialty) ซึ่งประกอบไปดวย สาขา
ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular surgery unit) สาขาหัวใจและหลอดเลือด หรือ
ซี ซี ยู (Coronary care unit) สาขาระบบประสาท (Neurology unit) สาขาบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ 
(Trauma unit) สาขาผูปวยเด็ก (Pediatric unit) ทารกแรกเกิด (Neonatal unit) ซึ่งมาตรฐาน
บริการผูปวยวิกฤต ในดานสิ่งแวดลอม อาคารสถานที่ ที่เอื้ออํานวยตอการใหบริการผูปวยวิกฤต
อยางสะดวกปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ จะตองมีจํานวนเตียงเพียงพอที่จะรองรับ       
ผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาล อยางนอยรอยละ 2 ของจํานวนเตียงผูปวยใน สามารถรองรับผูปวย
วิกฤตไดไมนอยกวารอยละ 80 ในแตละหนวยมีจํานวนเตียง 4-8 เตียง มีการจัดหองแยกสําหรับ   
ผูปวยที่ตองการ Protective isolation ที่ทํางานของพยาบาลสามารถมองเห็นผูปวย ระยะหาง
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ระหวางเตียง ไมนอยกวา 2.5 เมตร การจัดกําลังคน มีแพทยประจําและแพทยที่ปรึกษาตลอด 24 
ชั่วโมง อัตราพยาบาลวิชาชีพตอผูปวยหนักทั่วไป 1:1 อัตราพยาบาลวิชาชีพตอผูปวยหนักที่
ตองการดูแลพิเศษ 2:1 ไดแก ผูปวยที่ไดรับการผาตัดศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือดปลูกถายอวัยวะ 
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2542: 203-204) 
  
 1.2 โครงสรางสายการบังคับบัญชาหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลรัฐ  
 การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต จะตองใหการ
พยาบาลที่มีคุณภาพตรงตามมาตรฐานของวิชาชีพ เปาหมายที่สําคัญในการใหการพยาบาลผูปวย
ภาวะวิกฤต คือ การชวยใหผูปวยพนภาวะวิกฤตของชีวิต โดยการตอบสนองความตองการของผูปวย
และแกไขปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวยตลอดจนชวยใหผูปวยไดรับการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเอง เพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งในการจัดระบบการดูแล
ผูปวยภาวะวิกฤตจะตองพิจารณาใหรอบคอบวา ระบบการดูแลผูปวยรูปแบบตาง ๆ สอดคลองกับ 
เปาหมายองคกร คุณลักษณะของบุคลากร ทรัพยากรที่มีอยูหรือไม (ปรางคทิพย อุจะรตัน, 2541: 29)  

 ซึ่งโครงสรางสายการบังคับบัญชาหอผูปวยวิกฤต และความสัมพันธระหวางหัวหนา
หอผูปวยวิกฤต พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต และพยาบาลหัวหนาทีมหอผูปวยวิกฤต ดาน
การมอบหมายงานนั้น หัวหนาหอผูปวยวิกฤตจะเปนผูรับผิดชอบโดยตรง แตบางครั้งไมสามารถ
ปฏิบัติดวยตนเองได ตองกระจายความรับผิดชอบใหแกบุคคลใดบุคลหนึ่ง สวนใหญมักจะเปน       
หัวหนาเวร หรือหัวหนาทีม ซึ่งขึ้นกับการจัดระบบการดูแลผูปวย (Matthews และ Whelan, 1993: 
112-128, ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541: 30-32 และนิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 262) เชนระบบ
การดูแลผูปวยเปนรายบุคคลและระบบการดูแลผูปวยเปนทีม (ภาพที่ 1 และภาพที่ 2) 

 
 
ภาพที่ 1  แผนภูมิของระบบการดูแลผูปวยเปนรายบุคคล (Marquis and Huston, 1996: 189   

   อางในปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541: 30) 

พยาบาลหัวหนาหอ 
พยาบาลหัวหนาเวร 

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ 

ผูปวย ผูปวย ผูปวย 
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ภาพที่ 2   แผนภูมิของระบบการดูแลผูปวยเปนทีมการพยาบาล (ปรางคทิพย อุจะรัตน, 2541: 58) 
 

โดยลักษณะการทํางานของพยาบาลหัวหนาเวร จะตองบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูใน
หอผูปวยดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ ทรัพยากรที่สําคัญ ไดแก สมาชิกทีม เวลา เครื่องมือ
อุปกรณ และผูปวย  ซึ่งตองจัดการใหเกิดประสิทธิผลเพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่ดี และ
พยาบาลไดรับความพึงพอใจในการทํางาน ดังภาพที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3   แผนภูมิลักษณะการทํางานของพยาบาลหัวหนาเวร (Matthews และ Whelan, 1993: 96) 

หัวหนาหอ 

งานบริหาร งานบริการพยาบาล 

ทีมการพยาบาล ทีมสุขภาพอื่น ๆ 

หัวหนาทีม 1 หัวหนาทีม 2 

พยาบาล ผูชวย
พยาบาล 

เจาหนาที ่
อื่น ๆ 

นักศกึษา 
พยาบาล 

พยาบาล ผูชวย
พยาบาล 

เจาหนาที ่
อื่น ๆ 

นักศกึษา 
พยาบาล 

ผูปวยในทีม 1 ผูปวยในทีม 2 

พยาบาลหัวหนาเวร 

เวลา พยาบาล เครื่องมืออุปกรณ 

-   การจัดการดูแลผูปวย 
    ในแตละวันและแตละเวร 

- การจัดทีมการพยาบาล 
- หนาที่ความรับผิดชอบของสมาชิกทีม 
- การจัดมอบหมายหนาที่และวันหยุด 
- หนาที่ความรับผิดชอบเฉพาะของ

สมาชิกทีม 

-   การจัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณให 
    พรอมใช 
-   การแกไขปญหาจากการใชเครื่องมือ  
     ในการดูแลรักษา 
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1.3 การพยาบาลผูปวยวิกฤต (Critical patient nursing) 
การพยาบาลผูปวยวิกฤต เปนการพยาบาลเฉพาะทางซึ่งมีความยุงยากซับซอน และ

ตองเกี่ยวของกับปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลที่มีตอปญหาทางสุขภาพที่คุกคามตอชีวิต (สมาคม
พยาบาลวิกฤตแหงประเทศสหรัฐอเมริก 1984 อางใน สุณิสา วัลยะเพ็ชร, 2533: 26) ดังนั้นเปาหมาย
ที่สําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต (สุภารัตน ไวยชีตา, 2537 อางใน นฤมล กิจจานนท, 
2540: 14) คือ การชวยใหผูปวยผานพนภาวะวิกฤตของชีวิตโดยการตอบสนองความตองการและ
แกไขปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวย ตลอดจนชวยใหผูปวยไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง เพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงและมีคณุภาพชีวิตที่ดี ซึ่งมีจุดเนนที่รักษาชีวิต (Life-saving) 
ใหการดูแลแบบองครวม (Provide holistic care) โดยคํานึงถึงคุณภาพชีวิต (Quality of life)       
ปองกันโรค (Prevention of disease) และสงเสริมสุขภาพ (Promotion of health) 

1.3.1 ลักษณะผูปวยวิกฤต 
ภาวะวกิฤต คาํวา วิกฤต มาจากภาษาอังกฤษ คือ Crisis และ Critical ทัง้สอง

คํามีความหมายที่ใกลเคียงกนัมากจึงนํามาใชสับเปลี่ยนกนัอยูเสมอ “Critical” นํามาใชกับผูปวยที่มี
อาการหนกั อาการรุนแรง หรือข้ันฉุกเฉินมอัีนตราย “Crisis” นํามาใชกับผูปวยที่อยูในสภาวะการณ   
คับขัน เปนจดุวิกฤตของการเปนโรคทีท่ําใหเกิดมีอาการดีขึ้น หรือตายไดทันที ผูปวยในสภาวะนี้       
มีโอกาสของความเปนความตายไดเทากัน (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ,  2536: 4)  

1.3.2 ความหมายของการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
สมาคมพยาบาลผูปวยวิกฤตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา  (American 

Association of Critical Care Nursing: AACN) ไดใหความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤตวา 
เปนการพยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในการดูแลผูปวยทั้งคน ตามการตอบสนองของบุคคลตอ
การเจ็บปวย หรือภาวะเสี่ยงของปญหาสุขภาพ รวมทั้งดูแลการตอบสนองของครอบครัวผูปวย 
(Harshorn et al., 1993: 3-4) 

พวงเพ็ญ ชุณหปราณ (2538: 2) ไดกลาววา การพยาบาลผูปวยวิกฤตคือ 
การใหการพยาบาลผูปวยที่มคีวามเสี่ยงตออันตรายถึงชีวิต หรือเจ็บปวยหรือไดรับอันตรายตอชีวิต
โดยพยาบาลจะตองทําการสังเกต ตรวจสอบสภาวะความเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานกายภาพ สรีระภาพ 
ตลอดจนจิตใจของผูปวยอยางตอเนื่อง ทําการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลในอันที่จะทําให
หนาที่ตางๆ กลับคืนสูสภาพปกติ 

วิจิตรา กุสุมภ (2544: 2) ไดใหความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤต หมายถึง 
การดูแลบุคคลที่มีปญหาจากการถูกคุกคามตอชีวิตโดยเนนการรักษา (Cure) การดูแลประคับประคอง 
(Care) ทั้งรางกายและจิตใจรวมกับการปองกันภาวะแทรกซอน หรืออันตรายที่ จะเกิดตอชีวิตผูปวย 
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Hayne and Bailey  (1982 อางในสายพิณ ปนแกว, 2544: 23) ไดระบุวา
การพยาบาลผูปวยวิกฤตคือการประเมินปญหาของผูปวยอยางรวดเร็ว และใหการพยาบาลเพื่อ       
แกปญหานั้นไดอยางเหมาะสมและรวดเร็ว การที่พยาบาลมีความเขาใจในสรีรวิทยาและสามารถ
นําไปใชไดอยางถูกตองเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากมีความเคล่ือนไหวและเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา
ในการใหการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต 

1.3.3 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
สมาคมพยาบาลผูปวยวิกฤตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา  (American 

Association of Critical Care Nursing, 2002) ไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
ตามรูปแบบของ Synergy Model ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงแนวคิดหลัก 4 ดาน คือ ดานภาระหนาที่ 
(Mission)  ดานวิสัยทัศน (Vision)  ดานคุณคา (Values) และดานจริยธรรม (Ethic) และกําหนด
วิธีการปฏิบัติในการบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต ไว  2 สวน คือ มาตรฐาน
การปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพาน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

สวนที ่ 1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  
มาตรฐานที่ 1 การประเมิน โดยรวบรวมขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวย 
เกณฑ การรวบรวมขอมลูผูปวย ครอบครัว ความตองการการ ดูแล      

สุขภาพ ความคาดหวงัของผูปวย ใชเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูลที่เหมาะสม เปนขอมูลที่สาํคัญ 
กระบวนการเกบ็รวบรวมขอมลูตองเปนระบบและตอเนื่อง 

มาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เกณฑ วินิจฉัยจากขอมูลที่ประเมินได ขอวินิจฉัยใชในการปฏิบัติการ

พยาบาลรวมกับทีมผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพอื่นๆได เปนขอวินิจฉัยที่ชวยวัดผลลัพธ และ
การวางแผนการพยาบาลที่กาวหนา และเปนขอวินิจฉัยที่สําคัญ 

มาตรฐานที่ 3 ผลลัพธที่คาดหวัง 
เกณฑ ผลลัพธไดจากขอวินิจฉัยที่เปนจริง มีความเปนไปได เปนระบบ

เหมาะสมระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพ ผลลัพธเฉพาะรายที่เหมาะสมเปนจริงกับอายุและ
ความสามารถของผูปวย ผลลัพธวัดได คาดการณไดจากความตองการของผูปวย ในการไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง 

มาตรฐานที่ 4 การวางแผนการพยาบาล วิธีปฏิบัติการพยาบาลเพื่อไปสู
ผลลัพธที่คาดหวัง 

เกณฑ วางแผนการพยาบาลตอบสนองความตองการผูปวยเปน
รายบุคคล มีการวางแผนรวมกันในทีม ผูปวย และครอบครัว การวางแผนการพยาบาลสะทอนใหเห็น
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ถึงการปฏิบัติการพยาบาลได การวางแผนตองมีความตอเนื่อง ยอมรับได และเปนสิ่งสําคัญในการ
สงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

มาตรฐานที่ 5 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล
ตามแผนที่กําหนดไว 

เกณฑ ปฏิบัติการพยาบาลโดยเกิดภาวะแทรกซอน และคุกคามตอ
ชีวิตนอยที่สุด ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล  

มาตรฐานที่ 6 การประเมินการพยาบาล ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง   
ที่เกิดขึ้นตามผลลัพธที่คาดหวัง 

เกณฑ ประเมินผลเปนระบบ ตอเนื่อง มีเกณฑพื้นฐาน ทีมผูปวย 
ครอบครัว และทีมสุขภาพอื่นๆมีสวนรวมในการประเมินอยางเหมาะสม ประเมินผลในระยะเวลาที่
เหมาะสม ภายหลังจากปฏิบัติการพยาบาลไปแลว ขอมูลจากการประเมินอยางตอเนื่องมีประโยชน 
ในการปรับปรุงขอวินิจฉัยการพยาบาล ผลลัพธ และการวางแผนการพยาบาล ซึ่งเปนสิ่งสําคัญ       
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินไดจากผลลัพธเชนกัน และการตอบสนองของผูปวย
ตอการปฏิบัติการพยาบาล 

สวนที ่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  
มาตรฐานที่ 1 คุณภาพการพยาบาล คุณภาพและประสิทธิภาพของ

การปฏิบตัิการพยาบาลอยางมีระบบ 
เกณฑ พยาบาลมีสวนรวมในการดูแลอยางมีคุณภาพ โดยใชผลของ

การดูแลอยางมีคุณภาพเปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม ทําใหเกิด
ความรวมมือกันระหวางผูปวยกับครอบครัว 

มาตรฐานที่ 2 การประเมินและพัฒนาตนเอง ประเมินตนเองตาม
มาตรฐานการปฏิบัติของวิชาชีพและกฎระเบียบขอบังคับ 

เกณฑ พยาบาลประเมินตนเองตามการปฏิบัติของวชิาชีพ สถานภาพ 
และกฎระเบียบ  ขอบังคับ ประเมินจากการปอนกลับจากทีมดูแลผูปวยและทีมสุขภาพอื่นๆ และ
พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาลตามจุดมุงหมายที่ไดรับ 

มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาความรูความสามารถทางการพยาบาล  
เสริมสราง และคงไวซึ่งความรูที่ทันตอเหตุการณในการปฏิบัติการพยาบาล 

เกณฑ พยาบาลมีการศึกษาอยางตอเนื่อง มีความรู ทักษะกวางไกล 
มองหาประสบการณจากการปฏิบัตินํามาเสริมสรางทักษะ และความตองการสมรรถนะ 
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มาตรฐานที่ 4 ความสามารถในเชิงวิชาการ  พยาบาลมีสวนรวมใน
การพัฒนาวิชาชีพของผูรวมวิชาชีพ และผูรวมงานอื่น ๆ 

เกณฑ พยาบาลแลกเปลี่ยนความรู ทักษะ ประสบการณ กับผูรวมงาน
อ่ืนๆ เพื่อยกระดับวิชาชีพ ชวยใหทีมมีประสิทธิผล จากการทํางานรวมกัน 

มาตรฐานที่ 5 คุณภาพเชิงจริยธรรม พยาบาลยึดหลักคุณธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ  ในการตัดสินใจในการปฏิบตัิการพยาบาล 

เกณฑ พยาบาลชวยเหลือใหผูปวยเกิดความมั่นใจ พึ่งพาตนเองได 
พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยอยางเทาเทียมกันไมแบงแยกชนชั้น ปกปองเกียรติ ศักดิ์ศรี สิทธิโดย   
ชอบธรรมของผูปวย และพยาบาลตองยึดหลักจริยธรรมในการตัดสินใจ การปฏิบัติการพยาบาล 

มาตรฐานที่  6 บทบาทดานการมีสวนรวม   พยาบาลรวมมือ
ประสานงานกับผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพอื่นๆ 

เกณฑ พยาบาลติดตอประสานงานกับทีมผูดูแลผูปวย ทํางานเปน
ทีมในการวางแผนการดูแลรวมกันตัดสินใจ นําไปสูการใหการบริการมีการปรึกษากับทีมดูแลสุขภาพ
อ่ืนๆ และมีการสงตอในเรื่องการดูแลอยางตอเนื่อง 

มาตรฐานที่ 7 ความสามารถดานการวิจัย พยาบาลใชผลงานวิจัยใน
การปฏิบัติการพยาบาล 

เกณฑ พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของงานวิจัยที่ได 
และพยาบาลมีสวนรวมในการชวยเหลือทางคลินิกเพื่อไปสูความเชี่ยวชาญ 

มาตรฐานที่ 8 ความสามารถในการใชแหลงประโยชน  พยาบาล
พิจารณาปจจัยเกี่ยวกับความปลอดภัยประสิทธิผลของงาน และคาใชจายในการวางแผน และการ
ใหบริการพยาบาล 

เกณฑ พยาบาลประเมินปจจัยในดานความปลอดภัย ประสิทธิผลของ
งาน ประโยชนและคาใชจายตามผลลัพธที่คาดหวัง พยาบาลชวยเหลอืผูปวยและครอบครัว ในการ
เลือกแหลงบริการสุขภาพ พยาบาลทําหนาที่ตามสถานภาพที่ไดรับมอบหมาย และพยาบาลเปน  
ผูพิทักษผลประโยชนใหผูปวยและครอบครัว 

 
กองการพยาบาล (2544: ก-ค) ไดกําหนดมาตรฐาน วิธีการปฏิบัติใน

การบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต ไวดังนี้ 
1.  การประเมนิผูปวย/ผูใชบริการ (Assessment) หมายถึง การปฏิบัต ิ     

ดังตอไปนี้ 
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1.1 การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย/ผูใชบริการอยาง
ถูกตองครบถวนทันทีที่รับไวในความดูแล การติดตามเฝาระวังและการประเมินปญหา/ความ
ตองการอยางตอเนื่องตลอดการดูแล จนกระทั่งจําหนายจากการดูแล 

1.2 การรวบรวมขอมูลอยางครบถวนตามมาตรฐานการดูแล/การ
พยาบาลที่กําหนด และขอมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแกการวินิจฉัยปญหา การวางแผนการดูแล 
รวมทั้งเพียงพอตอการประเมินผลการพยาบาล 

2.  การจัดการกับอาการรบกวนตาง ๆ (Symptom distress management) 
หมายถึง การชวยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนตาง ๆ ทั้งอาการรบกวนดานรางกายและจิตใจ  
ไดแก อาการที่คุกคามชีวิตและอาการรบกวนความสุขสบาย เชน การชวยฟนคืนชีพ การชวย
หายใจ การบรรเทาอาการปวด อาการคลื่นไสอาเจียน นอนไมหลับ วิตกกังวล กลัว  

3.  การดูแลความปลอดภัย (Provision for patient safety) หมายถึง การ
ปฏิบัติดังตอไปนี้ 

3.1 การจัดการใหผูปวย/ผูใชบริการไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยทั้ง
ดานกายภาพ ชีวภาพ เคมี รังสี ความรอน แสงและเสียง โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหต ุ
และการบาดเจ็บตาง ๆ เชน การพลัดตกหกลม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการใช
เครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทย รวมทั้งการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

3.2 การจัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย และอุปกรณจําเปน
ที่ใชเพื่อการรักษาพยาบาลใหเพียงพอ พรอมใชในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใชงานกับ          
ผูปวยเพื่อใหสามารถใหการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจาก
อุปกรณไมพรอมหรือไมปลอดภัย 

3.3 การจัดการ การสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐาน หรือแนวทางที่กําหนดเพื่อปองกันความผิดพลาดในการทํางาน 

4.  การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางรักษาพยาบาล 
(Prevention of complication) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใด ๆ ที่เปนไปเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่คาดวาอาจเกิดขึ้นกับผูปวยแตละราย หรือแตละกลุมโรค/อาการ รวมทั้งการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของการรักษาดวย เชน การปองกันอันตรายจากการใหยา
บางชนิด การใหเลือด การใหออกซิเจน การหามเลือด การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวย/อวัยวะดวย
วิธีตาง ๆ เปนตน 

5.  การใหการดูแลตอเนื่อง (Continuing of care) หมายถึง การจัดการ ให
เกิดการดูแลตอเนื่องในผูปวยแตละราย ไดแก การเฝาระวังสังเกตอาการอยางตอเนื่อง การสงตอ
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แผนการรักษาพยาบาล การประสานงานกับหนวยงานหรือทีมงานที่เกี่ยวของ การสื่อสารเพื่อการสง
ตอ      ผูปวยทั้งการสงตอภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาล
หรือหนวยงานภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้งการชวยเหลือกรณีผูปวยเสียชีวิตดวย 

6.  การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย/ผูใชบริการและครอบครัว 
(Facilitation of patient & family self care) หมายถึง กิจกรรมการชวยเหลือ การสื่อสารเพื่อให
ความรู สรางความเขาใจ และการฝกทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเกี่ยวกับ
การเฝาระวังสังเกตอาการผิดปกติ การแกไขอาการเบื้องตน การปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ  
การใชยา การปฏิบัติเพื่อการสงเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัด ทั้งนี้รวมถึงการใหขอมูลที่
เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพอื่น ๆ ดวย เชน การอธิบายกอนลงนามยินยอมรักษาพยาบาล 
หรือกอนการสงตอไปยังสถานพยาบาลแหงอื่น และการแจงขาวรายกรณีผูปวยเสียชีวิต 

7.  การสรางความพึงพอใจแกผูปวย/ผูใชบริการ (Enhancement of 
patient satisfaction) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ และการสราง
ความเชื่อมั่นแกผูปวย/ผูใชบริการดวยบุคลิกภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะเกี่ยวกับการชวยเหลือเอา
ใจใส การใหขอมูลและการตอบสนองความตองการ/ความคาดหวังของผูปวย/ผูใชบริการอยาง
เหมาะสม 
  จากความหมายดังกลาวจึงสรุปไดวา การพยาบาลผูปวยวิกฤต หมายถึงการพยาบาลกับ
ผูปวยที่อยูในภาวะอันตรายคุกคามตอชีวิต หรือเสี่ยงตอการไดรับอันตรายถึงชีวิต โดยพยาบาล
ตองใชความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ในการประเมินปญหาและใหการพยาบาลเพื่อแกไข
ปญหาไดอยางถูกตองใหผูปวยพนจากภาวะคุกคามนั้นโดยเร็วที่สุด และปราศจากภาวะแทรกซอน
ทั้งนี้เปนการใหการพยาบาลโดยองครวมคือคํานึงถึงทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
 

1.4 พยาบาลวิชาชพีในหอผูปวยวิกฤต 
การกระจายขอบเขตความรับผิดชอบไปยังผูบริหารในระดับตาง ๆ ตองสัมพันธกับ

การมอบหมายอํานาจหนาที่ในแตละระดับของโครงสรางองคการ สําหรับในองคการพยาบาล คือ 
พยาบาลหัวหนาหอผูปวย  พยาบาลหัวหนาเวร พยาบาลหัวหนาทีม ซึ่งแตละตําแหนงมีหนาที่
รับผิดชอบแตกตางกัน ดังนี้ 

1.4.1 บทบาทหนาที่ความรบัผิดชอบหัวหนาหอผูปวยวกิฤต  
            กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539: 38-41) กลาวถึง

บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอ เปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน ดําเนินงานการพยาบาลในระดับ
หนวยงานใหบรรลุวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาลและโรงพยาบาล บังคับบัญชาเจาหนาที่
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ทางการพยาบาลทุกระดับในหนวยงาน ตามอํานาจหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาพยาบาล 
โดยมีภารกิจหลักที่สําคัญ 2 ดานคือ  

 1. ดานบริหารบริการพยาบาลในหนวยงาน เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความ
คลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูเชื่อมโยงงานระดับนโยบายกลุมงานการพยาบาลสูการ
ปฏิบัติ เปนผูนําในการปฏบิัติการพยาบาลใหคําปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการโดยเฉพาะกรณีที่ผูปฏิบัติ
ไมสามารถแกไขปญหาได 

 2. ดานวิชาการ ไดแก ปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับใน
หนวยงาน รวมดําเนินการ อบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่วิเคราะหและศึกษาปญหาตาง ๆ เพื่อ
ปรับปรุงแกไขงานดานบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จัดทําคูมือ แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลสําหรับเจาหนาที่ ในหนวยงาน สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานมโีอกาสเพิม่พนูความรู 
ความสามารถ และประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนายิ่งขึ้น เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ใน
หนวยงาน ทั้งดานวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาล
ประจําหนวยงาน /หอผูปวย  

 นอกจากนี้ เรณู หาญวาฤทธ (2540: 76-78) ไดกลาวถึงหนาที่และความ
รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยไวดังนี้ 

1.  รับนโยบายจากฝายการพยาบาล 
2.  วางแผนงานในความรับผิดชอบเกี่ยวกับแผนอัตรากําลัง แผนงาน

พัฒนาวิชาการแผนพัฒนาบริการพยาบาล แผนการจัดการอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช แผนการ
จัดการอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอม แผนการสอนสุขศึกษาในหอผูปวย 

3.  มอบหมายงานใหแกเจาหนาที่ตามระดับความสามารถ 
4.  ติดตาม ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
5.  ประเมินผลงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ คุณภาพการ

พยาบาลของหนวยงาน 
6.  พิจารณาความดี ความชอบของเจาหนาที่ทุกระดับในหนวยงาน 
7.  สงเสริมขวัญและกําลังใจแกเจาหนาที่ 
8.  จัดระบบบริการรักษาพยาบาลในหนวยงาน 
9.  กําหนดมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะสาขา 
10. กําหนดวิธีการจัดหาควบคุมการใช การบํารุงรักษาของอุปกรณ เคร่ืองมอื

เครื่องใช รวมทั้งเครื่องนอนและเสื้อผา 
11. ปรับปรุงงานบริการของหนวยงาน 
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12. ควบคุมดูแลการทําความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของ
อาคารสถานที่ และสิ่งแวดลอม 

13. จัดตารางปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และควบคุมใหเจาหนาที่รับผิดชอบ
ในการพยาบาลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 

14. ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษาผูปวยรายกลุม 
15. ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล 
16. รวบรวมสถิติรายงานของหนวยงาน ทั้งประจําเดือนและประจําป 
17. เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
18. จดัทํา จัดหาเอกสาร ตํารา และคูมือทางวิชาการตาง ๆ 
19. สนับสนุนการจัดทําวิจัยทางการพยาบาล  และติดตามการนํา

ผลการวิจัยมาปรับปรุงบริการพยาบาล 
20. ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหม ผูมาศึกษาอบรม ดูงานทางการพยาบาล 
21. จัดประสบการณทางดานการพยาบาลแกผูมาฝกอบรมดูงาน 
22. เปนผูนําในการดําเนนิงานทางวิชาการพยาบาล 
23. เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
24. รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจในคณะทาํงานตาง ๆ 
25. เปนที่ปรึกษาแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 
26. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามทีไ่ดรับมอบหมาย 

จากภาระหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยดังกลาว หัวหนาหอผูปวยจะตองมีคุณสมบัติ
หลาย ๆ อยาง เชน มีความรูความสามารถในการบริหารงานและบริหารบุคคล มีความรูดานวิชาการ
ตาง ๆ มทีักษะในการปฏิบัติงานในสาขาที่ตนรับผิดชอบเปนอยางดี สามารถใหคําแนะนําและความ
ชวยเหลือเจาหนาที่ทางการพยาบาล นักศึกษา ผูปวยและญาติไดเปนอยางดี ซึ่งบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบหัวหนาหอผูปวยวิกฤตมีอํานาจหนาที่โดยตรงในการบริหารจัดการเกี่ยวกับทีมการ
พยาบาลภายในหอผูปวยที่รับผิดชอบ 

1.4.2 คุณสมบัติและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบพยาบาลวชิาชพีในหอผูปวย
วิกฤต 
           คุณสมบัติและบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย
วิกฤตมีความสําคัญ เนื่องจากเปนการพยาบาลที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงตออันตรายถึงชีวิตของ          
ผูปวย พยาบาลจึงตองปฏิบัติการพยาบาลภายใตพื้นฐานความรูในการดูแลผูปวยวิกฤต 
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ความสามารถในการตัดสินใจที่รวดเร็วถูกตองและควรมีความสามารถในการสังเกตอาการ ซึ่งมี           
ผูกลาวถึงคุณสมบัติพยาบาลผูปวยวิกฤต ไวดังนี้ 

1.4.2.1 คุณสมบัติพยาบาลผูปวยวิกฤต 
 นักวิชาการทางการพยาบาลทั้งในและตางประเทศ ไดกลาวถึง
คุณสมบัติพยาบาลผูปวยวิกฤตพอที่จะประมวลไดดังนี้ 

วิจิตรา กุสุมภ (2544: 3) ไดกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลที่ดูแล 
ผูปวยวิกฤตไว คือ ปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐาน มีความรูที่ทันสมัยอยูเสมอ และทํางานรวมกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพได เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ  

 เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2546: 403) ไดจําแนกคุณสมบัติ
ของพยาบาลผูปวยวกิฤตไว 2 ดาน คือ  

1.  คุณสมบัติทั่วไป ประกอบดวย ตองสําเร็จการศึกษาปริญญาตรี
พยาบาลศาสตร ผานการฝกอบรมหลักสูตร Basic critical care nursing, Advanced critical care 
nursing, Advanced CPR ศึกษาผูปวยวิกฤตเฉพาะราย (Case study) ผานประสบการณในการ     
ดูแลใหการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาวิกฤตในระบบตาง ๆ การพยาบาลผูปวยในระยะสุดทาย และ
มีประสบการณชวยเหลือกูชีวิตผูปวยไดถูกตอง    

2.  คุณสมบัติสวนตัว ประกอบดวย มีทัศนคติที่ดีตอการพยาบาล  
ผูปวยวิกฤต มีความพรอมทางสุขภาพกายและจิตใจในการพยาบาลผูปวยวิกฤต มีคุณธรรม จริยธรรม  
มีความมั่นคงดานวุฒิภาวะทางอารมณ และมีความเปนผูนําทั้งดานการปฏิบัติงาน มนุษยสัมพันธ
ที่ดีตอผูรับบริการ (ผูปวยและญาติ) และผูใหบริการ (ผูรวมงาน) 

1.4.2.2  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลผูปวยวิกฤต 
              การกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ หรือ

สมรรถนะของแตละคนใหชัดเจนในการใหบริการแกผูปวยจะเปนการชวยสรางความเขาใจอันดี
ระหวางผูรวมงานทุกระดับภายในหนวยงาน ซึ่งมีผูกลาวถึง ดังนี้ 
              วรรณวิไล จันทราภา (2544: 98-99) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต วานอกจากจะเปนการพยาบาลพิเศษเฉพาะทางที่จัดใหสําหรับผูปวยที่มี
แนวโนมเขาสูภาวะวิกฤต หรือครอบคลุมความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
ซึ่งถือเปนการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) แลวยังเปนการพยาบาลที่ตอเนื่อง เพื่อดํารง
ไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะสําคัญในรางกาย (Vital organs) เชนหัวใจ หลอดเลือด ปอด สมอง และไต  
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พรทิพย  โกศัลวัฒน (2541: 1-5) ไดสรุปบทบาทและหนาที่ของ
พยาบาลผูปวยวิกฤตไว ดังนี้ 

1.   ตองมีความรูความชํานาญ สามารถประเมินภาวะความเจ็บปวย
และภาวะความเสี่ยงของผูปวยแตละคน ใชความเชี่ยวชาญและประสบการณในการตรวจรางกาย 
วิเคราะห สรุปอาการ และพฤติกรรมของผูปวย 

2.  มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพ
ที่แทจริงของผูปวยติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและถูกตอง ปจจัยสําคัญของ
ความสําเร็จในการวิเคราะหนั้น เนนความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง หรือความ
ผิดปกติและรูถึงสภาพที่แทจริงของปญหา ตองมีความเชื่อมั่นและ ความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ 

3.  วางแผนใหการพยาบาลชวยแกปญหาใหกับผูปวยที่จะ
สามารถดูแลตัวเองได ชวยแกปญหาใหกับญาติและครอบครัว 

4.  ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการ ใหคําแนะนํา
แกผูรวมงานในทีมสุขภาพได 

5.  มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถติดตอประสานงานรวมมือกับ     
ผูรวมงานทั้งวิชาชีพเดียวกันและวิชาชีพอื่น เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และบุคลากรทีม       
สุขภาพอื่นๆ  

6.    เปนผูมีจริยธรรม คุณธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ มีมโนสํานึกในหนาที่และความรับผิดชอบ 

7.  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค สามารถพัฒนาตนเองและพัฒนา
งานใหดียิ่งขึ้น 

8.  ตองมีทักษะในการแปลความตองการของผูปวยได กรณีผูปวย
ใสทอชวยหายใจโดยใชภาษาทาทาง สัญลักษณ และสื่อตาง ๆ ชวย รวมทั้งแสดงกิริยาที่เห็นอก
เห็นใจ เขาใจผูปวยใหมากที่สุด 

วิจิตรา กุสุมภ (2544: 3)  ไดกลาวถงึขอบเขตความรับผิดชอบของ
พยาบาลผูปวยวกิฤต ไวดงันี ้คือ 

1.  เฝาระวัง ดูแล ชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัย และประสานงานกับ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ พยาบาลจะตองปฏิบัติงานใหมีทักษะ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ศึกษา
คนควาสิ่งใหม ๆ เพื่อนํามาใชในการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  รับผิดชอบตอครอบครัวของผูปวยวิกฤต เนื่องจากผูปวยวิกฤต
ตองเขารับการรักษาอยางกะทันหัน ญาติหรือครอบครัวจึงเกิดความเครียด ความกลัว วิตกกังวลอยาง



   
 
 
  
  22
รุนแรง เนื่องจากคิดวาผูปวยอาจถึงแกกรรม พิการหรือทุพลภาพ มีการเปลี่ยนแปลงในบทบาท
หนาที่ของครอบครัว ตลอดจนสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง ดังนั้นสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยจึงตองพึ่งพาพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหครอบครัวสามารถปรับตัวและเผชิญ
ปญหาได 

3.  ดูแลสภาพแวดลอมของผูปวยเพราะสภาพแวดลอมมีอิทธิพล
ตอชีวิต และพัฒนาการของบุคคล โดยเฉพาะอุปกรณเครื่องมือจํานวนมาก เชน เครื่องดูดเสมหะ 
เครื่องบันทึกการทํางานของคลื่นไฟฟาหัวใจ การตอทอระบายตาง ๆ การถูกจํากัดการเคลื่อนไหว 
การมีปญหาดานการติดตอส่ือสารของผูปวย เสียงรบกวนจากการทํางานของเครื่องมืออุปกรณ
ตางๆ แสงสวางตลอดกลางวันกลางคืน ซึ่งเปนสิ่งกระตุนภาวะเครียด ทําใหมีผลกระทบตอทั้งทาง
รางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสูญเสียความเปนบุคคลของผูปวย ตลอดจนกระทบตอภาวะ
จิตสังคมของครอบครัวผูปวยอยางยิ่ง 

 
Kinney, et.al. 1988 (อางใน สายพิณ ปนแกว, 2544: 25-26) 

ไดกําหนดบทบาทของพยาบาลผูปวยวิกฤต ไว 7 ประการ ดังนี้ คือ 
 1.  บทบาทชวยเหลือ ซึ่งพยาบาลเปนผูแสดงบทบาทนี้ตอผูปวย
มากกวา วิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ 
 2.  บทบาทการสอนและใหคําแนะนํา เปนหนาที่ของพยาบาลใน
การสอน และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมและชวยฟนฟูสุขภาพโดยเร็วแกผูปวยและ
ญาติ 
 3.  บทบาทในการวินิจฉัยทางการพยาบาลและเฝาระวัง ถือเปน
บทบาทที่สําคัญของพยาบาลผูปวยวิกฤต ซึ่งตองใชความสามารถในการระบุปญหาและลงบันทึก
การติดตามปญหาและความตองการของผูปวยเพื่อใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
 4.  การจัดการกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เปน
ความสามารถ ในการจัดการกับสถานการณฉุกเฉินที่เกิดข้ึนกับผูปวยไดอยางเหมาะสมกอนที่
แพทยจะมาดูผูปวย  
 5.  ความสามารถในการใชเครื่องมืออุปกรณตางๆ เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งเครื่องมือ อุปกรณ และยาตางๆ อยูเสมอ พยาบาลจึงตองมีทักษะและเชี่ยวชาญใน
การใชสิ่งเหลานี้ 
 6.  บทบาทในการดูแลและประสานงานเปนที่ยอมรับวา
พยาบาลผูปวยวิกฤตคือสวนสําคัญในการดูแลผูปวยวิกฤต 
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 7.  บทบาทการจัดการกับอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยให
ไดรับการดูแลจากทีมวิชาชีพอื่นอยางเหมาะสม เปนความสามารถในการจัดลําดับความสําคัญ
ของปญหาและ การตามแพทยมาดูผูปวยตามปญหานั้นๆ 

 
   เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2536: 4-5) กลาววา พยาบาล

วิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต ควรจะรับผิดชอบตอการสงเสริมและดํารงภาวะสุขภาพของผูปวยไวใหดี
ที่สุดเทาที่จะทําได  โดยคํานึงถึงความเจ็บปวดทุกขทรมานทั้งทางจิตใจและรางกายของผูปวยและ
ญาติ ผูตองเผชิญกับภาวะวิกฤตเหลานี้ ทั้งนี้ตองยอมรับความเปนบุคคลทั้งคนของผูปวยยอมรับ
เกียรติศักดิ์ศรี ความมีคุณคาของคนทั้งคนโดยยึดหลักการตาง ๆ  ซึ่งสมาคมพยาบาลวิกฤตกลาวไววา 

1.  พยาบาลผูปวยวกิฤตตองดาํรงไวดวยการปฏิบัติพยาบาลที่มี
มาตรฐาน 

2.   พยาบาลผูปวยวิกฤตตองมีความรูแสวงหาความรูที่เหมาะสม
ทันสมัยอยางตอเนื่อง 

3.   พยาบาลผูปวยวิกฤตตองเปนสวนหนึ่งในสหวิทยากรทีม 
(Multidisciplinary) ตองประสานงานกับผูอ่ืน เพื่อใหผูปวยและญาติไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

4.  พยาบาลผูปวยวิกฤตตองเขาใจถึงภาวะความเครียดที่เกิดขึน้
จากสภาพการดูแลผูปวยวิกฤต และสามารถชวยเหลือผูปวย ญาติ เพื่อนรวมงานไดดี รวมทั้งประเมิน
ปญหาทางกาย ทางจิตของผูปวยและใหการชวยเหลือไดถูกตอง 

5.  พยาบาลผูปวยวิกฤต รวมรับในสิทธิของผูปวย ครอบครัว และ
เพื่อนรวมงานในอันที่จะชวยเหลือชีวิตผูปวยใหยืนยาวไดตามความตองการของตนเองแตละคนตาม
สถานการณตาง ๆ กัน 

6.  พยาบาลผูปวยวิกฤต ควรยอมรับคานิยมของผูปวย ครอบครัว 
เพื่อนรวมงาน และตนเองที่แตกตางกันทั้งความคิด ทัศนคติ ในทุกสถานการณที่เกี่ยวกับปญหา   
จริยธรรม 

1.4.3 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบหัวหนาทีมหอผูปวยวิกฤต 
หัวหนาทีม เปนผูรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยอีก

ตอหนึ่ง ทําหนาที่จัดใหมีบริการพยาบาลที่มีคุณภาพแกผูปวยในทีมและใชคนใหมีประสิทธิภาพ 
เปนผูมอบหมายงานการดูแลผูปวยใหแกสมาชิกทีมของตนโดยปฏิบัติดังนี้ 

1.  วิเคราะหความตองการของผูปวยแตละรายในความรับผิดชอบดังนี้ 
   1.1  ฟงรายงานจากทีมการพยาบาลในเวรที่ผานมา 
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   1.2  ทบทวนบันทึกเกี่ยวกับผูปวย 
   1.3  ตรวจเยี่ยมผูปวยและพูดคุยกับผูปวยแตละราย 
   1.4  ปรึกษากับบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน แพทย  
   1.5  ทบทวนคําสั่งการรักษาในคารเด็กซ 
   1.6  ทบทวนแผนการพยาบาล 

2.  จัดลําดับความตองการการพยาบาลของผูปวย 
3.  วิเคราะหความสามารถของสมาชิกทีม มอบหมายผูปวยใหสมาชิกทีม

โดยคํานึงถึงระดับความสามารถ ประสบการณและขอบขายหนาที่ที่สามารถกระทําได มอบหมาย        
ผูปวยที่ตองการการดูแลโดยใชความชํานาญพิเศษใหพยาบาลวิชาชีพ อยางไรก็ตามจะตองมีการ
กระจายงานที่เหมาะสม ไมมากหรือนอยเกินไป งานควรจะสามารถกระทําใหประสบผลสําเร็จได
ภายในเวลาที่กําหนด 

4.  กําหนดใหสมาชิกทีมมารายงานผลการทํางานใหหัวหนาทีมทราบเปน
ระยะ ๆ 

 นอกจากนี ้Mathews and Whelan, (1993: 127) ไดกลาวถงึ บทบาท
หนาท่ีความรบัผิดชอบหัวหนาทีม ประกอบดวย 

1.  มอบหมายผูปวยใหสมาชิก 
2.  สงเสริมใหพยาบาลใหการดูแลผูปวยตามความแตกตางของแตละบุคคล

จากการดูแลตามหนาที ่
3.  มีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยมีผูปวยในความดูแล 
4.  วางแผนการพยาบาลหลังจากการตรวจเยี่ยมผูปวย 
5.  ปรับแผนการดูแลใหทันสมัย 
6.  สรางความมั่นใจในการดแูลผูปวยทัง้ดานความตองการการพยาบาล

และการรักษา 
7.  ประเมินประสิทธิผลของการดูแล 
8.  แนะนาํและสนับสนุนสมาชิกทีม 
9.  สงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลในทีมไดรับโอกาสในการเรียนรูพัฒนา

ทักษะและเรียนรูทักษะใหม 
10. แกไขความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นระหวางผูปวยและพยาบาลโดยเร็ว 
11. รายงานขอมูล อาการเปลี่ยนแปลงใหหวัหนาเวร 
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12. สงเสริมใหการบนัทกึทางการพยาบาลมีความครบถวนถูกตอง และ
รวมทัง้มีขอมลูที่จําเปนทั้งหมด 

13. รักษาและคงไวซึ่งความสะอาดและและปลอดภัยของสิ่งแวดลอม 
14. สงเสริมใหผูปวยไดรับขอมูลที่ดีเกี่ยวกบัการดูแล 
15. เปนแบบอยางที่ดีและเปนพี่เลีย้งใหพยาบาลอาวุโสนอย 

1.4.4 บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบพยาบาลหวัหนาเวรหอผูปวยวกิฤต 
Mc Clish (1994: 1-5) กลาววา พยาบาลหัวหนาเวรเปนผูที่รับผิดชอบใน

การบริหารจัดการทางคลินิก และเปนผูนิเทศในการใหการดูแลผูปวยและบริหารจัดการภายใน
หนวยงานทั้งหมด ดังนั้นคุณสมบัติพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตควรประกอบดวย 

1.  เปนพยาบาลวิชาชีพและไดรับการมอบหมายจากหัวหนากอง หรือมี
ประสบการณ ทดลองการเปนพยาบาลหัวหนาเวร 

2.  มีความรู ความเขาใจ นโยบาย และการปฏิบัติของหนวยงาน 
3.  มีประสบการณที่จําเปนทางคลินิกในการดูแลผูปวย 
4.  กลาแสดงออกในดานบวกและมีทักษะในการสื่อสารกับสาขาวิชา 
5.  มีทักษะในการแกไขปญหา 
6.  เตรียมตัวเพื่อที่จะปรับตัวใหเขากับสมาชิกทีม 
7.  ไดรับการปฐมนิเทศ ในบทบาทของพยาบาลหัวหนาเวร 
Frank and Hayden (1990: 48) ไดกลาวถึงพยาบาลหวัหนาเวร

จําเปนตองมีคณุสมบัติ 
1.  ทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

 2.  สามารถเขากับประชาชนไดดี 
 3.  สามารถวางแผนจัดองคกรและควบคุมการปฏิบัติงานกับคนอ่ืน 
 4.  สามารถแกไขปญหา 

5.  มีประสบการณ 1 ปในการทํางาน 
Janice (1995: 63) ไดกลาวถึงคุณสมบัติพยาบาลหัวหนาเวร ไวดังนี้ 
1.  ตระหนักถึงความตองการของผูปวย 
2.  ลําดับความสําคัญของงาน 
3.  เปนผูนําทีม 
4.  เต็มใจที่จะชวยเหลือผูรวมงานในงานที่หนักและยุงยาก 
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       กองการพยาบาล (2539: 16) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาล        
หัวหนาเวร ประกอบดวยดานการปฏิบัติการพยาบาล และดานการบริหารจัดการ 

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูที่ไดรับมอบหมายปฏิบัติงานแทน    
หัวหนาหอ  ใหรับผิดชอบหนาที่จัดใหมีการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ หนาที่ที่สําคัญไดแก การ
มอบหมายงานใหเหมาะสมกับสมาชิกทีม การเยี่ยมตรวจ การเขียนแผนการรักษา การปฏิบัติการ
พยาบาล การประชุมปรึกษากอนและหลังใหการพยาบาล การนิเทศ การเปนผูนําการประชุม
ปรึกษาและการประเมินผล ซึ่งเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมใหพยาบาลหัวหนาเวรมีบทบาท
นําทีมใหปฏิบัติการพยาบาลไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น พยาบาลหัวหนาเวรจึงตองปฏิบัติหนาที่ใน
ฐานะพยาบาลหัวหนา ควบคูกับการทํางานเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 

2.  ดานการบริหารจัดการ โดยมีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแล
ภายในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อประกันคุณภาพในการใหบริการ หนาที่ที่สําคัญ ไดแก มีสวน
รวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย และครอบครัว การวิเคราะหปญหา 
แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน บุคคลและสิ่งแวดลอม มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับ   สุขภาพอนามัยในหนวยงานที่ปฏิบัติ ประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวยหรือ
หนวยงาน ใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง รวมประชมุ
ปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย
หรือหนวยงาน และมีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงาน โรงพยาบาล และ/หรือองคกรวิชาชีพ 

นอกจากนี้ Frank and Hayden (1990: 48) ไดกลาวถึงหนาที่พยาบาล       
หัวหนาเวรวามีหนาที่ประสานชวยเหลือผูจัดการพยาบาล ผูตรวจการ ในการจัดองคการและแกไข
ปญหา เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยที่ไดคุณภาพ ซึ่งบทบาทดังกลาวประกอบดวย 

1.   รับผิดชอบในการดูแลผูปวย ไดแก การมอบหมายงานตามความสามารถ 
และความตองการของผูปวยตามลําดับความสําคัญ ส่ือสารโดยตรงกับแพทยเกี่ยวกับปญหาและ
ความตองการของผูปวย จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับผูปวย มีสมรรถนะทางดานคลินิก และ 
ชวยเหลือผูจัดการพยาบาล ผูตรวจการ ในการประเมินคุณภาพทางคลินิก 

2.  รับผิดชอบสมาชิกทีม ไดแกชวยเหลือสมาชิกใหม โดยการปฐมนิเทศ 
ชวยเหลือทางดานการศึกษาแกสมาชิก และนําเสนอผลการปฏิบัติงาน 

3. รับผิดชอบหนวยงาน ไดแกดูแลสิ่งแวดลอม ความปลอดภัยทั้งผูปวย
และสมาชิก สามารถคาดการณการเปลี่ยนแปลงและความตองการของผูปวยที่เกิดขึ้นและรายงาน   
ใหผูตรวจการทราบ ประเมินความเหมาะสมเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเวร ชวยเหลือผูตรวจการ     
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ในการตัดสินใจ มีสวนรวมในการวางแผนทั้งในระยะสั้น และระยะยาวของหนวยงาน มีการสื่อสาร
อยางเปนทางการ และไมเปนทางการระหวางการสงเวรกับผูรักษาพยาบาล 

พยาบาลหัวหนาเวรมีหนาที่เปนผูจัดการทางดานคลินิกในเรื่องที่เกี่ยวกับ
การใหการดูแลผูปวย เชน ผูนิเทศ บริการจัดการในหอผูปวยวิกฤต สําหรับความรับผิดชอบของ
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ที่จะตองเฝาติดตาม มีดังนี้  (Mc Clish,1994: 2-5) 

1.  รับเวรเพื่อที่จะไดรับทราบผูปวยที่มีภาวะความเสี่ยงสูง และนิเทศในสิ่ง
ที่จะทําใหผูปวยปลอดภัยปจจัยที่จะตองพิจารณา ไดแก 
    1.1 ความซับซอนของผูปวยและความตองการในการใหการพยาบาล เชน
การดูแลเรื่องการรักษาความสมดุลของรางกาย ความตองการทางดานจิตสังคม 
    1.2 สภาวะของผูปวยที่ตองการการพยาบาลอยางเฉพาะเจาะจง และ 
มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
    1.3 ทักษะทางการพยาบาลในการประเมินความตองการที่ซับซอนของ
ผูปวย 
    1.4 มีทักษะในการใช เทคโนโลยี ในการใหการดูแลผูปวยอยางมี     
ประสิทธิภาพ  
    1.5 นิเทศงานไดตามความสามารถกับระดับความตองการของผูปวยใน
แตละระดับตองมีการปฐมนิเทศใหกับพี่เลี้ยง เปนแหลงประโยชนสําหรับพยาบาล 
    1.6 มีการมอบหมายงานใหกับสมาชิกทีมไดอยางเหมาะสม 
    1.7 ติดตามประเมินผล 
    1.8 สามารถคัดแยกประเภทผูปวยเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ เชน            
ผูปวยที่มีภูมิคุมกันต่ํา ผูปวยที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
    1.9 มีการมอบหมายงาน ใหมีการดูแลอยางตอเนื่อง 

2.  มอบหมายงานสําหรับผูชวยเหลือผูปวย 
3.  รับผิดชอบรูสภาพผูปวยแตละคน  ตัดสินใจพิจารณางานใหการ

พยาบาลผูปวยอยางมีคุณภาพ 
4.  ตองเพิ่มการตรวจเยี่ยมรวมกับแพทย ระหวางการเปลี่ยนเวรโดยมี

ความสามารถใหขอมูลที่สภาวะปจจุบันของผูปวย และสามารถชวยประเมินงานการจําหนายผูปวย  
5.   มีการเตรียมพรอมในการรับผูปวย การทําความสะอาด Monitor เวชภัณฑ 
6.  ตองตระหนักในบทบาทหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ  
7.  มีแนวทางปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจง เชน การใสสาย  Swan ganz 
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8.  การบันทึกเกี่ยวกับการใชยาเสพติด 
9.  การควบคุมการทํางานของพยาบาลผูชวย  
10. รวบรวมเอกสารเกี่ยวกับการลา การเจ็บปวย การปฏิบัติงานนอกเวลา 
11. สรุปรายงาน ส่ือสารใหเวรถัดไปรับทราบ 
12. ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพ 
13. รูแหลงประโยชนในโรงพยาบาล  การสงปรึกษา 
14. ตรวจสอบความปลอดภัย อัคคีภัย และความเสียหายที่จะเกิดขึ้น 
15. ปญหาใหญ ตองมีการสื่อสารใหกับผูจัดการทางดานคลินิกและผูปวย

รับทราบ 
จากบทบาทตาง ๆ ที่กลาวมาของพยาบาลหัวหนาเวรในหอผูปวยวิกฤตจะตองเปน  

ผูที่มีความรู ความชํานาญ มีวิจารณญาณในการตัดสินใจที่รวดเร็ว สามารถแกไขสถานการณฉุกเฉิน
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดเหมาะสม มีบทบาทเปนผูชวยเหลือ บทบาทเปนตัวแทนของผูปวย จะเห็นไดวา
นอกจากจะมีบทบาทหนาที่ในดานปฏิบัติการพยาบาลแลว ยังตองมีบทบาทหนาที่ดานการบริหาร
จัดการดวยเพื่อสามารถรับผิดชอบงานของสมาชิกทีมการพยาบาลไดครอบคลุมและตองมีบทบาท
ผูนําในการนําทีม และมีศักยภาพที่ควบคุมทีมใหบรรลุเปาหมาย การสงเสริมพยาบาลหัวหนาเวร
ในบทบาทหนาที่ และความรับผิดชอบดังกลาวจึงเปนสิ่งสําคัญ ดังนั้นการพัฒนาระบบ
ความสามารถเชิงสมรรถนะที่ซอนเรนของทรัพยากรมนุษย (Human talent) ออกมาใชจะทําใหเกิด
ประโยชนสูงสุดตอการปฏิบัติงาน (เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค, 2546: 21-22)  

 
1.5 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

  บุคคลเปนทรัพยากรที่มีคามากที่สุดในองคการ องคการประสบความสําเร็จไดขึ้นอยู
กับทรัพยากรบุคคลในองคกรนั้น ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งงานการพยาบาลเปนงานที่มีบุคลากร
ปฏิบัติงานการพยาบาลอยูตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อใหการดําเนินการเปนไปอยางมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ  และในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ภาระจากการทํางาน
เพิ่มข้ึน  โรคที่ เกิดจากการทํางานเพิ่มข้ึน  นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางดานการแพทย 
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีใหม ๆ ทําใหองคการตองการบุคลากรที่มีความสามารถและเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานมากขึ้น (Gillies 1994 อางใน รัชนก วันทอง, 2545: 16)  

 จากการศึกษาของ คนึงนิจ อุณหโชค (2546: 45) พบวา แนวโนมการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐในพุทธศักราช 2550 – 2554 พบวา จะ
มีความทันสมัยและมีความเปนสากลมากขึ้น การพัฒนาทรัพยากรมนุษยตองไมมุงไปที่การได
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ใบเบิกทางเขาสูตําแหนงเทานั้น หากจะตองมุงไปที่การเพิ่มพูนศักยภาพและขีดความสามารถจนมี
คุณภาพพอเพียงที่จะปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบ ทั้งยังตองสามารถแกปญหาที่มีความซับซอน
มากยิ่งขึ้น และสามารถสรุป ได 6 กระบวนการ ดังนี้ 

1. การวางแผน ใชหลักการความมีสวนรวมของทุกฝาย แผนมีลักษณะเปนแผน        
กลยุทธที่มีระยะแผนสั้น โดยเนนคนเปนศูนยกลางใหมีประสิทธิภาพ 

2. การคัดเลือก.ใชกระบวนการในการคัดเลือกหลายกระบวนการอยางเสมอภาค มี
การประสานงานกับสถานศึกษาในการคัดเลือก 

3. การพัฒนาบุคลากร เสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง สงเสริมใหเกิด
การเรียนรูอยางตอเนื่อง และพัฒนาความสามารถดวยการใหโอกาสในการปฏิบัติงานตาง ๆ ที่       
ทาทาย 

4. การประเมินผล ประเมินผลการปฏิบัติงานใชแบบ 360 องศา มีการพัฒนาเครื่องมือ
ในการประเมินผลและบันทึกผลการประเมินอยางตอเนื่อง 

5. ใหรางวัล มีการมอบหมายงานที่พึงพอใจ และใหโอกาสพัฒนาเพื่อความกาวหนา
ทางสายอาชีพ ระบบการใหรางวัลที่ยุติธรรมตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล 

6. ธํารงรักษา มีการสรางบรรยากาศที่มีความเคารพซึ่งกันและกันอยางเทาเทียม 
เพื่อเสริมสรางความพึงพอใจในงาน สงเสริมกิจกรรมแรงงานสัมพันธ จัดสวัสดิการ สภาพแวดลอม
ที่ปลอดภัย 

ฝายการพยาบาลเปนหนวยงานที่มีจํานวนบุคลากรมากที่สุดในโรงพยาบาลจําเปนตองจัด
บุคคลใหเหมาะสมกับการปฏิบัติการพยาบาลตามนโยบายของประเทศที่ใหสถาบันสุขภาพทกุแหง
มีการใชทรัพยากรทุกอยางที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด จากนโยบายดังกลาว จึงไดกําหนดการ
ขยายอัตรากําลังของเจาหนาที่นอยมาก มีผลกระทบกับตอจํานวนบุคลากร ทําใหมีบุคลากรไม
เพียงพอ นอกจากนี้ ปญหาจากผูปฏิบัติงานที่มีการลาออก โอนยาย เนื่องจากลักษณะงานของ
พยาบาลที่ตองอยูเวร ทําใหมีการเปลี่ยนงานโยกยายมากขึ้น ดังนั้นฝายการพยาบาลจึงตอง
เพิ่มพูนศักยภาพและขีดความสามารถหรือการพัฒนาระบบความสามารถเชิงสมรรถนะที่ซอนเรน
ของทรัพยากรมนุษย จนมีคุณภาพพอเพียงที่จะปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบเพื่อทําใหเกิด
ประโยชนสูงสุดตอการปฏิบัติงาน  
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2. แนวคิดเกีย่วกับสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 
 

นักวิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ จําแนกไดดังนี้ 
 
2.1 สมรรถนะ (Competency)  

 Alspach (1991: 9 -11) ไดกลาวถึงสมรรถนะ หมายถึง การที่ผูใหบริการสามารถ
ผสมผสานความรู ทักษะ และลักษณะสวนบุคคลอยางเหมาะสมในการปฏิบัติงานประจําวัน 
เพื่อใหการปฏิบัติงานไดมาตรฐานตามที่สรางไว  

Parry (1996, cited in Parsons and Capka, 1997: 1065) ใหความหมายสมรรถนะ 
หมายถงึ เปนกลุมความรูความเขาใจ ทักษะและทัศนคติ ที่มีผลกระทบตอหนวยงาน บทบาท หรือ
ความรับผิดชอบของบุคคล มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน สามารถวัดไดโดยมาตรฐานที่เปน   
ที่ยอมรับ และปรับปรุงไดโดยการฝกอบรมและพัฒนา 

Miller, Flynn, and Umadac (1998: 9) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง เปนสิ่งที่
อธิบายถึงความรู ความสามารถและทักษะของบุคคลในการปฏิบัติหนาที่ 

อัจฉรา  สุทธิพรมณีรัตน (2545: 14) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง การผสมผสาน
ความรู ความเขาใจและทักษะของบุคคล ไปใชกับสถานการณตางๆ ในการปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสม และบรรลุมาตรฐานการปฏิบัติงาน  

ณรงควิทย แสนทอง  (2537: 56) ใหความหมายสมรรถนะหมายถึง ความรู ความสามารถ 
พฤติกรรม ทักษะ และแรงจูงใจ ที่มีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จของเปาหมาย
ของงานในตําแหนงนั้นๆ  
 สรุป สมรรถนะ หมายถึง การผสมผสานของความรู ความสามารถหรือทักษะ และ      
คุณลักษณะของบุคคลที่มีความสัมพันธโดยตรงกับงานที่ปฏิบัติเพื่อใหไดผลงานที่มีประสิทธิภาพ 
  

ประเภทของสมรรถนะ  
เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2547: 18) ไดจําแนกประเภทของสมรรถนะไว 5 

ประเภท ดังนี้  
1.  สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competencies) หมายถึงความรูเฉพาะ ความ

เขาใจและสิ่งที่ตองตระหนักถึง 
2.  สมรรถนะเชิงเจตคติ (Affective competencies) หมายถึงคานิยม เจตคติความ

สนใจและสุนทรีย ที่บุคคลแสดงออกในการปฏิบัติของตน 
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3.  สมรรถนะเชิงปฏิบัติ (Performance competencies) หมายถึงพฤติกรรมแสดงออก 
ที่เนนทักษะปฏิบัติที่แสดงใหเห็นวามีการลงมือทําจริง 

4.  สมรรถนะเชิงผลผลิต (Product competencies) หมายถึงความสามารถของ          
การกระทํา เพื่อเปลี่ยนอยางใดอยางหนึ่ง หรือทําใหเกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งขึ้นมา หรือทํางานในอาชีพได
ประสบผลสําเร็จ 

5.  สมรรถนะเชิงแสดงออก (Expressive competencies) หมายถึงความสามารถที่แสดงถึง
การนําความรู และประสบการณมาใช เพื่อพัฒนาผลงานหรือใหหาประสบการณที่แปลกไปไดอยาง
เหมาะสม 

ณรงควิทย แสนทอง  (2537: 56) ไดกลาวถึงสมรรถนะความสามารถประจําตําแหนง 
(Job competencies) นั้นจะตองผานกระบวนการวิเคราะห ดังนี้ 

1.  กําหนดความสามารถที่นาจะมี (Competencies) ใหกําหนดความสามารถที่
นาจะมีสําหรับผลที่คาดหวังในแตละขอดวยคําถามที่วา ถาจะใหไดผลงานตามที่คาดหวังแลวผู
ดํารงตําแหนงงานนี้จะตองมีความสามารถอะไรบาง 

2.  คัดเลือกความสามารถหลัก (Key competencies) เมื่อเราวิเคราะหไดแลววา
ความคาดหวังแตละกลุมนั้นมีความสามารถอะไรบาง  ใหหาตัวชี้วัดความสามารถหลัก            
ของตําแหนงงาน โดยดูจากภาพรวมของความสามารถดังนี้ 

2.1 พิจารณาจากความสามารถที่ซ้ํากันมากที่สุด หมายถึง ความสามารถที่เปน
ความตองการของกลุมผลความคาดหวัง 

2.2 พิจารณาจากความทาทายหรือความยากของงานที่ระบุไวในชวงแรกเพื่อดูวา
ความทาทายทุกตัวมีความสามารถรองรับครบหรือยัง 

นอกจากนี้ ณรงควิทย แสนทอง  (2546: 160-167) ยังไดจําแนกสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
ออกเปน 45 สมรรถนะ ดังนี้ การปรับตัว (Adaptability) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) 
ความละเอียดรอบคอบ (Attention to detail) การสอนแนะ (Coaching) การใหความรวมมือ 
(Collaboration) การสื่อสาร (Communication) การคิดเชิงแนวคิด (Conceptual thinking) การ
ปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) การประสานงาน (Coordination) จิตสํานึก
ดานตนทุน (Cost awareness) การบริการลูกคา (Customer service) การใหคําปรึกษา 
(Counseling) การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) การตัดสินใจ (Decision making) การมอบหมายงาน 
(Delegation) การควบคุมอารมณ (Emotional control) การใหอํานาจ (Empowerment) ความอดทน 
(Endurable) ความกระตือรือรน (Energetic) ความยืดหยุน (Flexibility) การติดตามงาน (Follow up) 
มนุษยสัมพันธ(Human relations) การโนมนาว (Influence) การติดตามขอมูลขาวสาร 
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(Information mornitoring) การคิดริเร่ิม (Innitiative) การคิดสิ่งใหม (Innovative) ภาวะผูนํา 
(Leadership) การรับฟง (Listening) การสรางแรงจูงใจ (Motivation) การเจรจาตอรอง 
(Negotiation) การสังเกต(Observation) การพัฒนาองคการ (Organization development)    
การสื่อสารดวยคําพูด (Oral communication) การวิเคราะหเชิงปริมาณ (Quantitative analysis) 
จิตสํานึกดานคุณภาพ (Quality awareness) การวางแผน (Planning) การนําเสนอ (Presentation) 
การแกปญหา (Problem solving) ความนาไววางใจ (Reliability) จิตสํานึกดานความปลอดภัย 
(Safety awareness) ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ (Strategic leadership) การวางแผนกลยุทธ 
(Strategic planning) การทํางานเปนทีม (Teamwork) ความรูเฉพาะสาขาอาชีพ (Technical/ 
Professional knowledge) และความมุงมั่น (Tenacity) 

รูปแบบของสมรรถนะ (Competency Model) ตามรูปแบบของ Mc.Clelland (เพ็ญจันทร 
แสนประสาน และคณะ 2547: 24-25) ประกอบดวย 

1.  สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักขององคกรที่ทุกหนวยงาน
ตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร ไดแก ความมุงมั่น        
สูความสําเร็จ (Achievement orientation) การติดตอส่ือสาร (Communication) การพัฒนาอยาง   
ตอเนื่อง (Continuous improvement) การใหความสําคัญกับลูกคา (Customer focus) ความซือ่สัตย
สุจริต (Integrity) การคิดอยางเปนระบบ (System thinking) และการทํางานเปนทีม (Team work)  

2.  สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เปนสมรรถนะของแตละวิชาชีพ 
ซึ่งจะกําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลในวิชาชีพนี้ควรมีสมรรถนะ หรือคุณลักษณะอยางไร     
ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร (Organization savvy) การแกปญหาเชิงสรางสรรค 
(Creative problem solving) อดทนตอความกดดัน (Tolerance for stress) และการควบคุม          
ตนเอง (Self control)  

3.  สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆที่สําคัญ และจําเปนใน
วิชาชีพ ไดแก ความคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) การใชเทคโนโลยี (IT application) การใส
ใจในเรื่องคุณภาพ (Quality focus) และความชํานาญดานเทคนิค (Technical expertise)  

 
2.2 สมรรถนะพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 

จันทรเพ็ญ พาหงษ (2538: 107-113) ไดศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทั่วไป พบวา มตีัวประกอบที่สําคัญ 7 ตัวประกอบ คือ  

1.  ดานภาวะผูนําประกอบดวย 
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1.1  เปนผูมีนาํใจ รูจักให 
1.2   มีคุณธรรม จริยธรรม และปลูกฝงใหลกูนองยึดถือ 
1.3   รูจักกาละเทศะ 
1.4   สรางความสามัคคี และความสงบรมเย็นในหนวยงาน 
1.5   มีความเสยีสละ อุทิศตนเพือ่สวนรวม 
1.6   มีความรับผิดชอบตอหนาที ่
1.7   มีความกระตือรือรน พัฒนาตนเองสม่ําเสมอ 
1.8   มีความซื่อสัตย สุจริตตอหนาที่ เวลา ตนเอง และบุคลากร 
1.9   มทีัศนคติที่ดตีอวิชาชพี องคกร หนวยงาน และบุคลากร 
1.10 เขาใจธรรมชาติและความแตกตางของบุคคล 
1.11 เปนมิตรใจดี เปนกนัเอง ใกลชิดลกูนอง 
1.12 มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี 
1.13 มีความยตุิธรรม และเสมอตนเสมอปลาย 
1.14 รูจักควบคุมอารมณ  มคีวามหนกัแนน อดทน อดกลั้น 
1.15 เปนคนกลาหาญ กลาคิด กลาพูด กลาทาํใหสิง่ทีถ่กูตอง และกลาเผชิญ

ปญหาตาง ๆ ดวยความมัน่ใจ 
1.16 มีความประพฤติดี สามารถเปนแบบอยางที่ดีแกบคุลากร 
1.17 ยอมรับความคิดเหน็ผูอ่ืน และรูจักเลือกความคิดเห็นที่ดีและเหมาะสม 
1.18 มีความยดืหยุนในการทํางาน 
1.19 สามารถเสริมแรง  และกระตุนแรงบันดาลใจได 
1.20 เปนผูมีอุดมการณกาวไกล และคาดการณลวงหนาได 
1.21 มีทักษะในการเจรจา และการติดตอส่ือสาร 
1.22 มีไหวพริบในการัตสนิใจ เขาใจปญหา และสามารถแกปญหาเฉพาะหนาไดดี 
1.23 ถายทอดจินตภาพและวิธีการทาํใหจินตภาพนั้นเปนจริง 
1.24 มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค สามารถคิดคนวิธีการใหม ๆ 
1.25 ปลูกฝงคานิยม อุดมการณใหลูกนองอยากอุทิศตนเพื่อผูรับบริการ 
1.26 เปนผูนาํการเปลี่ยนแปลง 
1.27 สามารถสรางเครือขายในวิชาชีพ 

 2.  ดานการอํานวยการและการจัดระบบงาน ประกอบดวย 
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2.1  ใชคําพูดที่ชัดเจน เขาใจงายในการชีแ้จงหรือส่ังงานแกบุคลากรเพื่อรักษาไว
ซึ่งระบบสื่อสารที่มีประสิทธภิาพ 

2.2  เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา ชวยเหลอื และสนับสนนุบุคลากรในหอผูปวย 
2.3  สามารถตัดสินใจวินิจฉัยสั่งการไดอยางเหมาะสมเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น 
2.4  สามาถรกําหนดวธิีการทํางานในหนวยงานไดอยางเหมาะสมและใช

ทรัพยากรทีม่อียูอยางคุมคา และใหเกิดประโยชนสงูสดุ 
2.5  มอบหมายงานไดอยางเหมาะสมกับสถานการณและบุคคล 
2.6  สามารถสงเสริมและสรางขวัญกาํลังใจในการปฏิบตัิงาน 
2.7  สามารถจัดลําดับความสําคัญของงานได 
2.8  สามารถสงเสริมและรักษาบรรยากาศในหอผูปวยใหเอื้อตอการปฏิบัติงาน 
2.9  สามารถพัฒนาหนวยงาน และพัฒนาการทํางานโดยเนนการมีสวนของบุคคลากร 
2.10 สามารถทํางานเพื่อการประสานกิจกรรมทั้งหมด เพื่อใหบรรลุเปาหมายและ

วัตถุประสงคของบุคคลและของหนวยงาน 
2.11 สามารถสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวางบุคลากร โดยใหยึดองคกรเปนหลกั 
2.12 มีความรูและเขาใจภาระกิจและขอบขายงานในหอผูปวยของตน 
2.13 สามารถปฐมนิเทศและฝกหัดบุคลากรในหอผูปวยได 
2.14 สามารถประเมนิผลการปฏิบัติงานของบคุลากรไดอยางเหมาะสมและยตุิธรรม 
2.15 แจงใหบคุลากรทราบถงึนโยบาย เปาหมาย วัตถุประสงค ระเบยีบการ 

มาตรฐานการดูแล อัตรากําลัง และหนาทีค่วามรับผิดชอบ 
2.16 สามารถดําเนนิการเพือ่สนับสนนุพฒันาความรูความสามารถของบุคลากร 
2.17 สามารถจัดอัตรากําลังของบุคลากรขึ้นทาํงานไดเพยีงพอและเหมาะสมกับ

ความตองการของผูปวยในแตละเวร 
2.18 สามารถติดตาม นิเทศ ควบคุม กํากบัดูแล และปรับปรุงเพื่อใหบคุลากร

ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.19 สามารถตรวจสอบและจัดหาอุปกรณและเวชภัณฑ เพื่อใชในหอผูปวย 
2.20 ปรับปรุงระบบขอมูลขาวสาร ใหขอมูลที่ถกูตองครบถวนและชดัเจนแก

บุคลากร 
2.21 สามารถกําหนดบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของบุคลากรได 
2.22 สามารถประเมินผลงานประจําในหอผูปวย 
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2.23 ใชมาตรฐานการพยาบาลในการควบคุม ตรวจสอบ และประเมนิผล เพื่อ
คงไวซึ่งมาตรฐานวิชาชพี 

2.24 สามารถจัดและพัฒนาโครงสรางการบริหารงานในหอผูปวย 
2.25 พิจารณาความดีความชอบของบุคลากรโดยยึดหลักเกณฑที่กาํหนดไว 
2.26 สามารถสนับสนนุกิจกรรมตาง ๆ และสรางงานทีท่าทายความสามารถของ

บุคลากร 
 3.  ดานการวางแผน ประกอบดวย 
 3.1 มีความรูและเขาใจในเรือ่งการวางแผนกลยทุธ 
 3.2 สามารถเขียนแผนระยะสั้น ระยะยาว แผนแมบท และ/หรือแผนการ
ปฏิบัติงานได 
 3.3 สามารถกาํหนดเปาหมาย วัตถปุระสงค และภารกิจของแผนกลยทุธได 
 3.4 สามารถปรับปรุงพัฒนาแผนงานใหคงความทันสมัยไดอยางเหมาะสมและ
สอดคลองกับสถานการณ 
 3.5 สามารถนาํนโยบายหลกัมาวางแผนกลยุทธในหอผูปวย 
  3.6 สามารถวเิคราะหระบบและคาดการณปญหาตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นได 
  3.7 สามารถวางแผนพัฒนาบุคลากร 
  3.8 สามารถสรางจนิตภาพ วาหอผูปวยในอนาคตควรเปนอยางไร และมีกลยทุธ
ที่จะกาวไปใหถึงจุดนัน้ 
  3.9 มีความรูและเขาใจนโยบายหลกัและเปาหมายของโรงพยาบาล 
  3.10 สามารถวางแผนพฒันางานบริการตาง ๆ ในหอผูปวย 
  3.11 สามารถวางแผนการใชเวลาใหเหมาะสมและคุมคา 
  3.12 สามารถวางแผนการประเมินผล และสรางรูปแบบการประเมินรวมกบัหัวหนา
หอผูปวยอืน่ ๆ 
  3.13 สามารถวางแผนการจดัทํางบประมาณในหอผูปวย 
  3.14 สามารถวิเคราะหความตองการอัตรากําลงับุคลากรของหอผูปวยได 

 4.  ดานการควบคุม ประกอบดวย 
 4.1 สามารถเก็บรวบรวมขอมูลและสถิติตาง ๆได 
 4.2 สามารถจดัทําบัญชีตรวจสอบ บํารุงรักษา และจําหนายวัสดุ ครุภัณฑ 
 4.3 สามารถกาํหนดปริมาณ และประเภทเวชภัณฑที่จาํเปนตองใชไดอยางเหมาะสม 
 4.4 สามารถประเมินคารักษาพยาบาลได 
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  4.5 สามารถประเมินการคงอยู และการออกจากงานของบุคลากรในหอผูปวย 
  4.6 ควบคุมการใชวัสดุ ครุภัณฑ ใหเปนไปอยางประหยัดถูกตองและเหมาะสม
กับชนิดของการใชงาน 
  4.7 สามารถจดัทํางบประมาณได 
  4.8 สามารถจดัทําแผนภูมหินวยงาน เพื่อแสดงการบริหารงานในหอผูปวย 
  4.9 สามารถประเมินแบบฟอรมและการบนัทกึทางการพยาบาล 

 5.  ดานวชิาการ ประกอบดวย 
 5.1 สามารถกระตุนและสนบัสนุนใหริเร่ิมบทความทางวิชาการ 
 5.2 สามารถนาํเสนอและเผยแพรทางวชิาการ 
 5.3 สงเสริมและสนับสนุนการทําวิจัยในหอผูปวยและจดัใหบุคลากรในหอผูปวย
รวมทาํวิจยั 
 5.4 สามารถนาํผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
 5.5 สามารถทาํวิจัยได 
 5.6 ใหขอมูลการวิจัยที่ถูกตอง และใหความรวมมือในการทําวิจยัเปนอยางด ี
 5.7 สามารถจดัการประชุม กาํหนดวาระการประชุม นําการประชุมและสรุปรายงาน
ประชุมได 
  5.8 ผลิตและจัดหาคูมือการปฏิบัติการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาล เอกสาร
ทางวิชาการ และสื่อการสอนตาง ๆ 
 5.9 สามารถจดักิจกรรมทางวิชาการในหอผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
 5.10 จัดใหมปีายนเิทศทางวิชาการสําหรับประกาศขาวความรูทัว่ไป และความรู
ทางการแพทยและพยาบาล 
  5.11 ใหความรวมมือ ประสานงานกับฝายการศึกษาในการฝกปฏิบัตขิอง
บุคลากรทางการพยาบาล 
  5.12 จัดใหบุคลากรในหอผูปวยเขารวมประชุม/สัมมนาทางวิชาการที่โรงพยาบาลจัดขึ้น 

 6.  ดานการตลาด ประกอบดวย 
  6.1  สามารถวิจัยทางการตลาดเพื่อจัดบริการใหสอดคลองกับความตองการของ

ผูรับบริการ 
 6.2  สามารถวิเคราะหตนทนุและประสิทธิผลที่จะไดรับ 
 6.3 สามารถวเิคราะหความคาดหวงัและความตองการของผูรับบริการและ
วางแผนจัดบริการใหสอดคลองได 
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  6.4 สามารถนาํนวัตกรรมมาใชพฒันาบรกิารเพือ่เปนทางเลือกใหผูใชบริการ

ตัดสินใจมารับบริการ 
 6.5 สามารถจดัหาตนทนุมาใชจายในกิจกรรมของฝายการพยาบาล 
  6.6 มีความรูและเขาใจแนวคิดการตลาดเพื่อสังคม  (คือ มุงความสาํคญัที่ความ
ตองการ ความพึงพอใจของผูรับบริการ และความอยูดีกินดีของสงัคม) และสามารถนํามา
ประยุกตใชในหอผูปวย 
  6.7 สามารถจงูใจใหผูรับบริการเหน็คุณคาของการมีสุขภาพดี และตองการมาใช
บริการสุขภาพ 
  6.8 สามารถสรางจุดเดนของบริการพยาบาลโดยเนนคณุภาพบริการ 

 7.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 
 7.1 สามารถลงมือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไดดวยตนเอง 
 7.2 ตรวจเยี่ยมอาการผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
 7.3 สามารถดูรายงานอาการเปลี่ยนแปลง ความตองการและปญหาของผูปวยตอ
ผูตรวจการหรอืผูเกี่ยวของไดอยางถกูตอง 
 7.4 สามารถใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติเพื่อใหสามารถดูแลตนเองได 
 7.5 สามารถสาธิตวิธกีารพยาบาลแกบุคลากรและนกัศึกษาไดเปนอยางดี 
 7.6 สามารถใหการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเชื้อและปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อโรค 
 7.7 มีความรูและความชาํนาญเฉพาะทางในดานการปฏบิัติการพยาบาล 
 7.8 สามารถพทิักษสทิธิและผลประโยชนของผูรับบริการ 
 7.9 สามารถใชหรือดัดแปลงเครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนตอการพยาบาล 
 7.10 สามารถวางแผนใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎี
ทางการพยาบาลโดยยึดหลกัการพยาบาลแบบองครวม 
 7.11 สามารถนําวิชาการใหม ๆ มาใชปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย 

   
2.3 สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร 

การเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพอยางรวดเร็วทําใหมีการตื่นตัวกับบทบาทความ              
รับผิดชอบของผูนําทีม โดยเฉพาะพยาบาลหัวหนาเวร ผูซึ่งทําหนาที่เปนผูนําทีมจะตองเปนผูรับผิดชอบ 
และสงเสริมความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและคงไวซึ่งมาตรฐานการดูแลทาง
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คลินิกใหสูงขึ้นในหนวยงานและปองกันไมใหเกิดผลลัพธในดานลบกับผูปวย (Mahlmeister, 1999: 
300-309)  

 Hinkle, Hinkle, and Bruce (1977: 41-45) ไดกลาวถึง การพิจารณาพยาบาลหัวหนาเวร  
จะคํานึงถึงเรื่องความเหมาะสมในการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล ความเปนพยาบาลวิชาชีพ      
การปฎิสัมพันธกับผูปวย และพยาบาลหัวหนาเวรที่มีประสิทธิภาพ จําเปนตองรูดานการบริหาร  
การศึกษา  ความชํานาญทางคลินิก และพื้นฐานของภาวะผูนํา  
 พยาบาลหัวหนาเวร ทางการบริหารจัดเปนผูบริหารระดับตน เชนเดียวกับหัวหนาตึก     
จะแตกตางกันในขอบเขตและปริมาณของความรับผิดชอบบทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาเวร 
ประกอบดวย บทบาทตาง ๆ ถือเปนผูใหบริการแกผูรับบริการ โดยตรงในดานการพยาบาล เปน     
ผูอํานวยการในการดูแลผูปวย เปนที่ปรึกษา นิเทศ ผูประสานงานและ เปนผูรับผิดชอบกิจกรรม  
ทุกอยางที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน 
  Dunn et al. (2000: 339-346) ไดศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อคนหาสมรรถนะ สําหรับ
พยาบาลเฉพาะทางในหอผูปวยวิกฤตโดยการสังเกต การใหการดูแลผูปวยวิกฤตเฉพาะทาง     
มากกวา 800  ชั่วโมง เพื่อที่จะจัดกลุมของเนื้อหาในการปฏิบัติเฉพาะทาง ผลของการวิเคราะห  
ขอมูล แบงเปน 6 ดาน 20 สมรรถนะ ไดแก 

1. สมรรถนะดานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (Professional practice) 
2. สมรรถนะดานการปฏิบัติที่ตองการไตรตรอง (Reflective practice) 
3. สมรรถนะดานการทําใหบรรลุผลสําเร็จ (Enabling) 
4. สมรรถนะดานการแกไขปญหาทางคลินิก (Clinical problem solving) 
5. สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม (Teamwork) 
6. สมรรถนะดานภาวะผูนํา (Leadership) 

  สมาคมพยาบาลผูปวยวิกฤตอเมริกา (Kaplow, 2004: 22) กลาวถึงสมรรถนะพยาบาล   
ผูปวยวิกฤตประกอบดวย 8 ดาน 
 1.  สมรรถนะดานการตัดสินใจ มีการใชเหตุผลประกอบการตัดสินใจ เขาใจ
สถานการณ คิดอยางมีวิจารณญาณ ใชความรู ทักษะ และประสบการณในการตัดสินใจ 
 2.  สมรรถนะดานจริยธรรม เปนตัวแทนใหกับครอบครัวในการปกปองสิทธ ิ
 3.  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเมตตา นุมนวล 
ตามความตองการของผูปวย มีความรับผิดชอบ 
 4.  สมรรถนะดานการเรียนรู มีการเรียนรูดวยตนเอง 
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 5.   สมรรถนะดานความรวมมือ ใหความรวมมือเพื่อความสําเร็จของทีมงาน เพื่อเปาหมายใน
การดูแลผูปวย 
 6.  สมรรถนะดานการคิดอยางเปนระบบ 
 7.  สมรรถนะดานความรับผิดชอบสูง 
 8.  สมรรถนะดานการประเมินทางคลินิก  

The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) 
ไดรับมอบหมายใหทาํการประเมนิสมรรถนะของบุคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาล โดยมีเกณฑสําหรับ
งานแตละงานตามมาตรฐานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย โดย Krozek and Scoggin (1999)       
ไดเสนอเกณฑในการประเมินสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร ซึ่งไดจากการสัมภาษณ สังเกต
กระบวนการทาํงาน และจากการทบทวนนโยบาย มาตรฐาน แนวทางการดําเนนิงาน เกณฑในการ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร ประกอบไปดวย 
       1.  สมรรถนะดานการดําเนนิงานงบประมาณ ตนทุน  

2.  สมรรถนะดานการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย 
3.  สมรรถนะดานการสื่อสารในหนวยงาน 
4.  สมรรถนะดานการแกไขปญหาความขดัแยง 
5.  สมรรถนะดานการมอบหมายงาน 
6.  สมรรถนะดานพฒันานโยบายและแนวทางปฏิบัต ิ
7.  สมรรถนะดานเปนที่ปรึกษาแกสมาชกิทีม 
8.  สมรรถนะดานการประเมิน 
9.  สมรรถนะดานบํารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ 
10. สมรรถนะดานการจัดการกับปญหาที่เกี่ยวของกับกฎหมาย 
11. สมรรถนะดานการสัมภาษณผูสมัครงาน 
12. สมรรถนะดานการดูแลผูปวยทีถู่กตอง 
13. สมรรถนะดานประเมนิผลงานประจําป 
14. ทราบสมรรถนะของสมาชิก 
15. สมรรถนะดานพฒันาสมรรถนะของสมาชิก 
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรในแนวคิดของ Mathews and Whelan (1993: 729) 

ประกอบดวย 
1.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา ที่มีความสําคัญตอการสรางขวัญใหกับทีม มีความยืดหยุน  

ในแตละสถานการณ 
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2.  สมรรถนะดานการวางแผนและการจัดองคกร มีการวางแผนอยางเปนระบบเพื่อให   
ทันเวลา มีการวางแผนระยะยาวและทันทีทันใด 

3.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการเรื่องยา 
4.  สมรรถนะดานการมอบหมายงาน 
5.  สมรรถนะดานการประสานงาน 
6.  สมรรถนะดานการนิเทศและควบคุม 
7.  สมรรถนะดานการสนับสนุน 
8.  สมรรถนะดานดูแลใหคาํปรึกษา 
9.  การสอนและการฝกอบรม 
10. สมรรถนะดานการประเมินผล 
 

2.4 สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรฐั  
Osguthorpe (1997: 64-70) ซึ่งพัฒนามาจาก Dubnicki and Sloan (1991: 40-45) 

ไดกลาวถึง สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โดยไดแบงสมรรถนะออกเปน 5 ดาน  
1. สมรรถนะดานความมุงมั่นสูความสําเร็จของงาน (Achievement) หมายถึง การ

แสดงออกในการปฏิบัติงานที่แสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีมาตรฐาน 
ตามบทบาทแหงวิชาชีพ ตลอดจนสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพในเวรสามารถปฏิบัติงานอยางมี        
ประสิทธิภาพ 

2. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ (Management) หมายถึง การแสดงออกในการ
ปฏิบัติงานที่แสดงถึงความสามารถในการใชบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรดวยวิธีการที่เหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ ไดแก ความสามารถในการวางแผนงาน ความสามารถในการจัดองคการ การ
มอบหมายงาน การติดตามและประเมินผล ความสามารถในการจัดการบุคลากร การอํานวยการ 
และการควบคุม  

3. สมรรถนะดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationships) หมายถึง 
การแสดงออกในการปฏิบัติงานที่แสดงถึงความสามารถในการติดตอส่ือสาร และความสามารถ  
ในการรับรูความรูสึกของผูอ่ืน เขาใจจุดแข็ง และจุดออนของสมาชิกในทีม 

4. สมรรถนะดานการแกไขปญหา (Problem solving) หมายถึง การแสดงออกในการ
ปฏิบัติงานที่แสดงถึงความสามารถในการคิดวิเคราะห เพื่อแกไขปญหาในการปฏิบัติงานใน      
บทบาทหัวหนาเวร 
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5. สมรรถนะดานการปฏิบัติงานเฉพาะบุคคล (Personal performance) หมายถึง 
การแสดงออกในการปฏิบัติงานที่แสดงถึงความมั่นใจในความสามารถในการทํางานของตัวเอง 

Schulz and Haogberg (2004) ไดพัฒนาเครื่องมือปฐมนิเทศพยาบาลหัวหนาเวรหอ
ผูปวยวิกฤต เพื่อที่จะเปนแนวทางในการบริหารจัดการขอมูลขาวสารและทักษะภาวะผูนําให
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตมีสมรรถนะ ซึ่งประกอบดวย 

1.  สมรรถนะดานการจัดองคกร 
2.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
3.  สมรรถนะดานผูสอนและผูแนะนํา 
4.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการความขัดแยง 
5.  สมรรถนะดานการจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ 
6.  สมรรถนะดานการจัดการภาวะวิกฤต  
7.  สมรรถนะดานการมอบหมายงาน 
8.  สมรรถนะดานมาตรฐานการดูแลผูปวยวิกฤต 

 การศึกษาดังกลาวขางตนพอที ่จะสรุปไดวาพยาบาลวิชาชีพในหอผู ปวยวิกฤต      
จะตองปฏิบัติการพยาบาลภายใตพื้นความรู ความชํานาญ ความสามารถในการใชวิจารณญาณ
ในการตัดสินใจที่รวดเร็วและถูกตอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย โดยเฉพาะ
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตตองเปนบุคคลที่ปฏิบัติหนาที่แทนหัวหนาหอผูปวยวิกฤต      
ที่ตองควบคุมกํากับในเรื่องคุณภาพ การบริการ และการบริหารจัดการ  

จากแนวคิดสมรรถนะ การศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ของนักวิชาการและ     
นักวิจัยหลายทาน ดังที่กลาวมาขางตน พบวามีความเหมือนและแตกตางกัน หลายประเด็น       
ดังแสดงในภาคผนวก ง 

 
สรุปตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต จากแนวคิดทั้งหมดเรียง

ตามลําดับแนวคิดที่มีความเหมือนหรือสอดคลองกัน จัดกลุมได 10 กลุม ไดแก สมรรถนะดานภาวะ
ผูนํา สมรรถนะดานการบริหารจัดการ สมรรถนะดานความรูความสามารถพื้นฐานทางการพยาบาล 
สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม 
สมรรถนะดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร สมรรถนะดานความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง สมรรถนะ
ดานผูสอนและผูเสนอแนะ และ สมรรถนะดานการแกปญหาและการตัดสินใจ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. สมรรถนะดานภาวะผูนํา หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมีความสามารถ ทักษะ 
และเจตคติ มีความรู ความเขาใจในบทบาท ปฏิบัติงานตางๆ ดวยความเหมาะสม เปนแบบอยางที่



      
 
 

 
  
  42
ดี มีลักษณะทาทาง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความมั่นใจ จูงใจใหรวมมือในการปฏิบัติงาน เพื่อให
งานสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด  
  2. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมีความสามารถ 
หรือ ทักษะ ในการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบประกอบดวย การวางแผน การจัดการหาเจาหนาที่มา
ปฏิบัติงานไดเหมาะสม การสั่งการ การมอบหมายงาน การนิเทศ การประเมินผลงาน และการรายงาน 
   3. สมรรถนะดานความรูความสามารถพื้นฐานทางการพยาบาล หมายถึง การที่ 
ผูปฏิบัติงานมีความสามารถ หรือ ทักษะ ในการปฏิบัติงาน โดยมีพื้นฐานความรูดานการพยาบาล 
ไดแก กระบวนการพยาบาล การพยาบาลแบบองครวม ความรูเกี่ยวกับโรค และการดูแลผูปวยใน
หนวยงาน รวมทั้งความรูในเรื่องกฎหมายวิชาชีพ  
  4. สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมีความสามารถ หรือ 
ทักษะ ในการปฏิบัติงาน สามารถติดตอประสานงานรวมมือกับผูรวมงานทั้งวิชาชีพเดียวกันและ
วิชาชีพอื่น เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ  
  5. สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมีความสามารถ 
หรือ ทักษะ ในการปฏิบัติงานเปนทีม เขาใจหนาที่ของหัวหนาทีมและสมาชิกทีม รับผิดชอบสมาชกิ
ทีม ไดแกชวยเหลือสมาชิกใหม โดยการปฐมนิเทศ ชวยเหลือทางดานการศึกษาแกสมาชิก และ
นําเสนอผลการปฏิบัตงิาน 

6.สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมีความสามารถ 
หรือ ทักษะ ในการปฏิบัติงานในการเคารพความเปนคนที่มีคุณคาของผูปวยและญาติ เคารพให
เกียรติและปฏิบัติตอผูรับบริการเทาเทียมกัน มีความรับผิดชอบตอบทบาทหนาที่ ซื่อสตัยตอผูปวย
ญาติ ตนเองและวิชาชีพ 

7. สมรรถนะดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมี
ความสามารถ หรือ ทักษะ ในการปฏิบัติงานมีความรู ความเขาใจ นโยบาย และการปฏิบัติของ
หนวยงาน 

8. สมรรถนะดานความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมี
ความสามารถ ทักษะ ในการปฏิบัติงานการพยาบาลหัตถการที่สําคัญ ยุงยากซับซอน ตองใชความ
ชํานาญพิเศษ ในการเฝาติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง หรือปญหาวิกฤตที่
คุกคามตอชีวิต และสามารถประเมินอาการไดทันที เมื่อมีความผิดปกติ   

9.  สมรรถนะดานผูสอนและผู เสนอแนะ  หมายถึง  การที่ผูปฏิบัติงานมี
ความสามารถ หรือ ทักษะ การใหคําแนะนําไดถูกตองตามกาลเทศะ ตามความพรอมของผูปวย 
สนับสนุนและเขาใจการรับรูของผูปวยในเรื่องความเจ็บปวย ใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาการปวยและ
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เหตุผลในการใหการพยาบาลการดูแลสุขภาพแกผูปวยและครอบครัว สนับสนุนใหญาติมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย และใชแหลงประโยชนในชุมชนในการพัฒนาแผนการดูแลผูปวยและครอบครัว 

10. สมรรถนะดานการแกปญหาและการตัดสินใจ หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานมี
ความสามารถ หรือ ทักษะ ในการปฏิบัติงานที่มีความรับผิดชอบปฏิบัติกิจกรรมการคิดเชิงวิเคราะห 
ในการกําหนดทางเลือก การแกไขปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานทั้งดานการปฏิบัติ และ
การบริหารจัดการงานที่รับผิดชอบไดสอดคลองกับขอเท็จจริงที่ปรากฏ และมาตรฐานทางวิชาชีพ 

 
จะเห็นไดวาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ทั้ง 10 ดาน จากแนวคิด

สมรรถนะ การศึกษาเอกสาร และงานวจิัยที่เกี่ยวของ ของนักวิชาการและนักวิจัยหลายทาน ดังที่
กลาวมาขางตน พบวามีความเหมือนและแตกตางกัน ดังจะกลาวถึงสมรรถนะพยาบาลหัวหนา
เวรหอผูปวยวิกฤต ในแตละดาน ดังนี้ 

 
1. สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
 
 ภาวะผูนํา เปนความสัมพันธระหวางบุคคลโดยที่มีฝายหนึ่งนําและอีกฝายหนึ่งเต็มใจ

เปนผูตามใหเกิดการเคลื่อนไหวไปสูเปาหมายที่กําหนด (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541: 117) และ
คุณสมบัติที่สําคัญของผูนําทางการพยาบาลคือ ตองมีพื้นฐานการศึกษาที่ดีและมีวิสัยทัศนที่
กวางไกล ภาวะผูนําเปนสิ่งที่ฝกหัดและเรียนรูไดดวย การอาน การฟง การพูด การเขียนและ
การศึกษาจากแบบอยางของผูนําที่ดี แลวนํามาปรับปรุงและพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา การมี
ภาวะผูนําของพยาบาลก็สามารถเรียนรูไดจากสถาบันการศึกษาและประสบการณ เพราะการมี
ความรู ทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติงานของพยาบาลจะชวยสงเสริมใหมีภาวะผูนําในตัว
พยาบาล        (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542 : 2) 

ความหมายของภาวะผูนํา (Leadership) มีผูใหความหมายของภาวะผูนําไวดังนี้ 
1. พฤติกรรมสวนตัวของบุคคลคนหนึ่งที่จะชักนํากิจกรรมของกลุมใหบรรลุ       

เปาหมายรวมกัน (Shared goal) (Yukl, 1998: 2)  
2. เปนความสัมพันธที่มีอิทธิพลระหวางผูนํา (Leaders) และผูตาม (Followers) 

ซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อทําใหบรรลุจุดมุงหมายรวมกัน (Shared purposes) (Daft, 1999: 5) 
3. เปนความสามารถที่จะสรางความเชื่อมั่นและใหการสนับสนุนบุคคลเพื่อให

บรรลุเปาหมายองคการ (DuBrin, 1998: 2)  
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รังสรรค ประเสริฐศรี (2544: 11-12) ไดสรุปความหมายของภาวะผูนํา (Leadership) 
ดังนี้  

1. เปนความสามารถที่จะมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืนในดานการกระทําตามที่ผูนํา
ตองการ และสามารถจูงใจบุคคลอื่นใหกระทํากิจกรรมที่ชวยใหบรรลุเปาหมายขององคการได 

2. เปนกระบวนการความเปนผูนําจากการใชอิทธิพลที่จะควบคุมและประสานงาน 
กิจกรรมของสมาชิกลุมใหบรรลุเปาหมาย 

3. เปนลักษณะความสัมพันธทางอํานาจอยางหนึ่งของผูนําจนไดรับการยอมรับ
นับถือในพฤติกรรมของเขาจากสมาชิกของกลุมและกลุมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 

4. อิทธิพลในตัวของผูนําที่นํามาใชใหเขากับสถานการณโดยการชี้แนะผาน
กระบวนการสื่อสารเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว (Specified goal)  

5. การกระทํารวมกันระหวางบุคคลโดยมีบุคคลหนึ่งทําหนาท่ีที่ใหการชี้นําการ
กระทําดังกลาวทําใหบุคคลอื่น ๆ เชื่อมั่นในผลงานของเขา ซึ่งสามารถพิสูจนไดจากลักษณะการ
แสดงออกในการชี้แนะตามที่เขาไดแนะนําไว 

6. ความคิดริเร่ิมและการรักษาสภาพของความเชื่อถือในการปฏิบัติงานรวมกัน 
7. การที่บุคคลที่มีอิทธิพลมากและทําใหเกิดการยอมรับเกี่ยวกับการบริหารงาน

ประจําในองคการ 
8. เปนกระบวนการในการใชอิทธิพลที่มีตอการดําเนินงานของกลุมใหบรรลุ

วัตถุประสงคขององคการ และมีการจูงใจใหเกิดพฤติกรรมในการทํางานเพื่อใหเกิดบรรลุวัตถุประสงค 
ตลอดจนใชอิทธิพลใหกลุมธํารงไวซึ่งวัฒนธรรมของตน 

แนวคิดสําคัญอีกหนึ่งที่เปนลักษณะหรือแบบภาวะผูนําในศตวรรษที่ 21 คือ การมี    
ปฏิสัมพันธระหวางผูนําและผูตาม กลาวคือ ผูนําจะตองสรางผูตามเพื่อใหเปนผูนําไดตอไป โดย
ตองมุงพัฒนาความเปนผูตามที่มีประสิทธิผลและโดยนัยแหงการปฏิบัติ คือ การสรางภาวะผูนํา
ใหกับผูตามไปในเวลาเดียวกัน บทบาทผูตาม-บทบาทผูนํา (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546: 7) ซึ่ง 
Tapen (1995: 1) ไดกลาววา เมื่อผูนําตองเขาไปยุงเกี่ยวกับพฤติกรรมของกลุมในการทํางานใหกับ
องคการนั้น ผูนําตองแสดงออกถึงภาวะผูนํา ซึ่งไมจําเปนตองเกิดความสําเร็จเสมอไป และไม
จําเปนวาผูนาํจะตองเปนผูปฏิบัติในฐานะผูนํา ผูตามหรือผูรวมงานคือ ผูปฏิบัติในบทบาทผูนําได
เชนเดียวกันถือเปนการพัฒนาผูตามที่มีประสิทธิผลดวยการสรางภาวะผูนําใหเกิดขึ้นกับผูตาม
นั่นเอง 
 สรุปสมรรถนะดานภาวะผูนํา หมายถงึ การที่ผูปฏิบัติงานมีความสามารถ ทักษะ และ
เจตคติ มีความรู ความเขาใจในบทบาท ปฏิบัติงานตาง ๆ ดวยความเหมาะสม เปนแบบอยางที่ดี มี



      
 
 

 
  
  45
ลักษณะทาทาง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความมั่นใจ จูงใจใหรวมมือในการปฏิบัติงาน เพื่อใหงาน
สําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด ดังนั้นภาวะผูนําจึงเปนองคประกอบหนึ่งของสมรรถนะพยาบาล          
หัวหนาเวร 

   
2. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
 

หอผูปวยวิกฤต ลักษณะงานมีความเรงดวนตองการความถูกตองและรวดเร็ว ตอง
เผชิญกับภาวะความตึงเครียดเกือบตลอดเวลา ตองมีการประสานงานกับบุคลากรในสาขาวิชาชีพ
อ่ืนอยูเสมอ การจัดระบบงานที่ดีจะชวยใหงานขององคการ ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ (นิตยา 
ศรีญาณลักษณ, 2545: 132) การจัดระบบงานจึงเปนแนวทางที่สําคัญอยางหนึ่งของการ
บริหารงาน ซึ่งจะตองทําใหเหมาะสมในแตละองคการ สอดคลองกับ ศิริวรรณ เสรีรัตน (2542: 41) 
กลาววา วัตถุประสงคของการจัดระบบงาน คือ ผูบริหารตองใหพนักงานในระดับตาง ๆ ไดทํางาน
รวมกันอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยวิกฤตนับวาเปนหนวยงานที่มีบุคลากรจํานวนมาก มีการใช
ทรัพยากรและตนทุนสูงในการใหบริการ ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของผูบริหารที่จะตองทําหนาที่ในการ
บริหารจัดอัตรากําลังและทรัพยากรตาง ๆ ในองคการเพื่อปองกันการสูญเสียจากการใชทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัด การจัดระบบงานที่ดีทําใหบุคลากรทราบแนวทางในการปฏิบัติงาน ทําให
ปฏิบัติงานไดโดยไมซ้ําซอนหนาที่ นอกจากนั้นยังทําใหบุคลากรทราบขอบเขตงาน การติดตอ
ประสานงานกันไดสะดวกขึ้น ทําใหผูบริหารสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตองและรวดเร็ว (ศิริวรรณ 
เสรีรัตน, 2542: 40) สอดคลองกับคํากลาวของ ฟาริดา อิบราฮิม (2542: 83) กลาววาในการจัด
ระบบงานเปนหนาที่ของผูบริหารระดับกลางและระดับลาง เพื่อใหการดูแลผูปวยบรรลุตาม
เปาหมาย ซึ่งจะเนนการทํางานรวมกัน มีการประสานงานในกลุม ใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชน 
มุงการสื่อสารที่คลองตัว การปฏิบัติงานอยางเปนระบบจะทําใหมีแนวทางมีข้ันตอนการทํางาน ผลงาน
ที่ไดมีประสิทธิภาพ 
 นอกจากนี้ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546: 262) ไดกลาวถึง มุมมองแนวจัดการ 
(Management view) ในระบบบริการการพยาบาลแนวใหม ไววา เปนการมองที่ตัวระบบของการ
บริการพยาบาลเชิงจัดการที่จะนําไปสูคุณภาพการพยาบาล ซึ่งจะประกอบไปดวย 
  1. การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง การปฏิบัติ
เพื่อแกปญหาสุขภาพของผูใชบริการอยางมีขั้นตอน คือ การรวบรวมขอมูลและใหขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลการปฏิบัติตามแผน และการประเมินผลการพยาบาล 
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มีการพัฒนากระบวนการพยาบาลไปในแนวทางของรูปแบบการใหเหตุผล เนนที่ผลิตผล และการ
ทดสอบ มุงที่จะใหเกิดการยอนคิดอยางมีเหตุผล และอยางมีหลักฐานทางวิชาการ  
  2. การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล คือ รูปแบบหนึ่งของการจัดการดูแลผูปวย
โดยกลุมผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ที่สอดคลองกับแนวของการรวมบริหารการพยาบาล 
(Nursing Shared Govemance) ซึ่งเปนแนวทางปฏิบัติหนึ่งในการใหพลังอํานาจแกผูปฏิบัติ      
วิชาชีพการพยาบาล กอใหเกิดความเปนอิสระและควบคุมตนเองไดสูงขึ้น ทั้งยังสรางการเรียนรูจาก
ประสบการณตรง  
  3. การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล เปนการเขาพบกับบุคคล และสถานการณ
การบริการอยางตั้งใจและมีเปาหมาย เพื่อใหไดขอมูลจากสถานการณจริง และใหคําปรึกษา สอน 
กระตุนสงเสริมและประชาสัมพันธไปพรอมกัน 
  4. รูปแบบการพยาบาล คือการมอบหมายงานแกผูปฏิบัติการพยาบาลดวยแนวทาง
เฉพาะและตามแนวคิดเฉพาะ เชน การมอบหมายงาน แบบพยาบาลเจาของไข การมอบหมายงาน
แบบการจัดการรายกรณี เปนตน  
  5. เอกสารการพยาบาล มีการพัฒนาสารสนเทศทางการพยาบาล โดยใชคอมพวิเตอร
เขามาเปนเทคโนโลยีสารสนเทศที่สําคัญ การบันทึกและจัดทํารายงานการพยาบาลจึงตองจัดเขา
ระบบคอมพิวเตอร สามารถนํามาใชประโยชนดานการบริหาร การวิจัย การตรวจสอบคุณภาพ และ
ดานกฎหมาย การบันทึกและจัดเก็บขอมูล จึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติงานการพยาบาล 
 
 สรุป บทบาทและหนาที่ความรับผิดขอบของพยาบาลหัวหนาเวร (Charge nurse) นั้น 
ตองเปนทั้งผูบริหารและผูบริการพรอมกันในเวลาเดียวกันโดยพยาบาลหัวหนาเวรตองเปนผูมี
ทักษะสูงในการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย มีศิลปะการบริหารอยางมาก การที่จะใหบุคลากรใน
หนวยงานเกิดความรวมมือ รวมใจในการทํางาน ใหบรรลุเปาหมาย มีประสิทธิภาพ Smith (1965  
อางใน อภิญญา วรรณประพันธ, 2545: 27) จําเปนตองมีทักษะในดานการบริหารงานพอ ๆ กับ
ความสามารถในดานการพยาบาล ดังนั้นการบริหารจัดการจึงเปนองคประกอบหนึ่งของสมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาเวร 
 

3. สมรรถนะดานความรูความสามารถพื้นฐานทางการพยาบาล 
 

หลักการพยาบาลเบื้องตนสําหรับผูปวยกรณีวิกฤต การพยาบาลผูปวยวิกฤต ที่ดีและ
มีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับความพรอมทีมงานความรูพื้นฐานและประสบการณ ความชางสังเกต
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ที่ดีมีการวินิจฉัย การพยาบาลผูปวยวิกฤตจึงตองเปนการพยาบาลที่ตอเนื่องเพื่อใหการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพจึงควรมีหลักการ ดังนี้ (วรรณวิไล จันทราภา, 2544: 98-99) 
 1. แกไขสภาวะวิกฤต 
 2. แกไขสาเหตุที่ทาํใหผูปวยเขาสูสภาวะวิกฤต 
 3. ประเมนิผลการแกไขปญหาและสาเหต ุ
 4. การวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 5. การใชเครื่องมือพิเศษ 
 6. การดํารงไวซึ่งหนาที่ของอวยัวะสําคัญของรางกาย 
 7. ปองกันปญหาหรือภาวะทีผู่ปวยเสี่ยงตอการเกิดได 
 8. การดูแลทางจิตใจของผูปวยและญาต ิ
 9. การฟนฟูการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันของผูปวย 
                        10. การสงตอการรักษา 

จากการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤตโรงพยาบาล
ของรัฐ ของนฤมล กิจจานนท (2540: 166) พบวา พยาบาลไอซียูทั่วไปเห็นวาความรูทางการ
พยาบาลพื้นฐานมีความสําคัญในการปฏิบัติงานไดอยางมีเอกสิทธิของวิชาชีพ เพื่อสราง
เอกลักษณของวิชาชีพ ตองมีพื้นฐานความรูที่เปนแกนแทของวิชาชีพ เพื่อดํารงไวซึ่งเอกลกัษณของ
ความเปนวิชาชีพและเปนบทบาทอิสระในการทํางานซึ่งพยาบาลสามารถคิดริเร่ิมและปฏิบัติไดเอง
โดยไมตองพึ่งพาอาศัยใคร เปนการสรางความรูสึกภาคภูมิใจในบทบาทของตนเองในฐานะ
ผูรวมงานมิใชผูใตบังคับบัญชา  

สรุป ความรูความสามารถพื้นฐานทางการพยาบาลจึงมีความสําคัญและเปนองคประกอบ
หนึ่งของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 

 
4. สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ 
 

ความสามารถทางมนุษยสัมพันธ หมายถึง ความสามารถในการเขาใจคน รูวาจะ
ทํางานรวมกับคนอื่นไดอยางไร เขาใจหลักหรือทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยเปนอยางดี 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536:40) 

 มนุษยสัมพันธ เปนทั้งศาสตรและศิลป ในการเสริมสรางความสัมพันธอันดีระหวาง
บุคคล เพื่อมุงใหเกิดความรวมมือ รวมใจในการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ 
หรือ หมายถึง ความสัมพันธในทางสังคมของมนุษย ซึ่งจะกอใหเกิดความเขาใจดีตอกัน ในการ
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ปฏิบัติการพยาบาล ประสิทธิภาพของงานอาจมีมากนอยเพียงใดขึ้นกับสัมพันธภาพหรือมนุษย
สัมพันธ ซึ่งพยาบาลมีการประสานงานกันระหวางพยาบาลกับผูรวมงาน ทีมสุขภาพ พยาบาล
ระดับตางๆ พยาบาลกับผูปวย พยาบาลกับญาติผูปวย ความรวมมือและการประสานงาน เปนสิ่ง
สําคัญท่ีชวยใหการบริการพยาบาล บรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งแนวทางในการ
เสริมสรางมนุษยสัมพันธนั้นตอง เขาใจตนเอง  เขาใจสิ่งแวดลอม แลวจึงทําความเขาใจบุคคลอ่ืน 
ซึ่งจะกอใหเกิดความเขาใจอันดีตอกัน (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 163) 

 พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจําเปนตองติดตอสัมพันธกับบุคคลหลายกลุม ทั้ง         
ผูรวมงานในวิชาชีพพยาบาล สหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และบุคลากรทีม   
สุขภาพอื่น ๆ ดังนั้น ควรจะมีการสรางสัมพันธภาพตอกัน เพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

 
5. สมรรถนะดานการทํางานเปนทีม 

  
 การพยาบาลเปนทีม หมายถึง การที่กลุมบุคลากรพยาบาลระดับตาง ๆ มาทํางาน
รวมกันเปนทีมเพื่อใหบริการพยาบาลแกผูปวยตามความตองการของผูปวยแตละคน ทั้งนี้โดยมี
พยาบาลวิชาชีพเปผูนํากลุมผูประสานงานและเปนผูนิเทศการทํางานของสมาชิกในทีมเพื่อให
บรรลุเปาหมายของการพยาบาลที่สมบูรณแบบ (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2547: 18) 
 ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมของบุคลากรทางการพยาบาลที่รวมกันใหบริการ
พยาบาลผูปวย นอกจากนี้ การพยาบาลเปนทีมยังเปน ระบบการดูแลผูปวย ที่ไดรับความนยิมมาก
ที่สุดในโรงพยาบาล เปนลักษณะของการพยาบาลในหนวยยอย มีการกระจายหนาที่รับผิดชอบ
ของหัวหนาหอผูปวยไปใหทีมการพยาบาล (ปรางทพิย อุจะรัตน, 2541: 51) 
 ในการจัดใหมีการพยาบาลเปนทีมนั้นทีมการพยาบาลที่จัดขึ้นจะมีลักษณะเฉพาะ
และเอกลักษณดังนี้ (Bernhard and Walhs, 1995: 45-46; Douglass and Bevis, 1983: 246; 
Douglass, 1992: 93; Rinehart, 1969: 180; Tappen, 1995; 401-403 อางใน รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 
2547: 18-19) 

1.  จะตองมีผูนําที่เปนพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งไดรับการกระจายอํานาจในการมอบหมาย
งานและวนิิจฉัยสั่งการ 

2.  จะตองมีแผนการพยาบาลสําหรับผูปวยแตละคน โดยใหผูปวยรวมในการ
วางแผนเทาทีจ่ะทาํได 

3.  แผนการพยาบาลตองปรับปรุงและเปลีย่นแปลงไดตามปญหา 
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4.  แผนการพยาบาลเกิดข้ึนจากความคิดเหน็รวมกนัของสมาชิกในทมีการพยาบาล 
(Participative style) โดยใชประโยชนจากความสามารถของบุคคลอยางเต็มที ่
 5.  จัดใหมีการประชุมปรึกษา (Conference) ทางการพยาบาลทุกวนัเพื่ออภิปราย
ปญหาทางการพยาบาลและกาํหนดกิจกรรมการพยาบาล 
 6.  ผูปวยในทมีไดรับการพยาบาลอยางสมบูรณแบบ 
 7.  มกีารติดตอส่ือสารที่ดี การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธภิาพภายในทมีเปน
ส่ิงจําเปนตอความสาํเร็จของทีม การติดตอส่ือสารที่สําคัญสําหรับทีมคือ 
  7.1 การมอบหมายงานเปนลายลักษณอักษร 
  7.2 แผนการพยาบาลของผูปวยแตละราย 
 7.3 การรายงานและสื่อสารระหวางหัวหนาทีมและสมาชิกทีม 
 7.4 การประชมุปรึกษาเพื่อแกไขปญหาของผูปวย 
 7.5 การใหขอมูลยอนกลับอยางไมเปนทางการระหวางสมาชิกในทมี 
 การทํางานของทีมการพยาบาลจะมีลักษณะเปนการบริหารการพยาบาลหนวยยอย 
ซึ่งมีลักษณะของการกระจายอํานาจทางการบริหาร ในทีมการพยาบาลควรจะมีส่ิงตาง ๆ ประกอบ
กันขึ้นเปนทีมดังนี้ (รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2547: 19) 

 1. ผูนําหรือหัวหนาทีมการพยาบาล เปนผูรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึ่ง ทําหนาที่จัดใหมีการพยาบาลที่มีคุณภาพ และใชคนใหมีประสิทธิภาพ
ในฐานะผูบริหารทีม หัวหนาทีมตองมีความรู ความชํานาญ ในเชิงวิชาการ (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2537: 183) 
 2. แผนงาน ในทีมจะตองมีการวางแผนงานของทีมโดยเฉพาะแผนการพยาบาล
สําหรับผูปวยแตละคน ที่จะนําไปสูการพยาบาลที่มีคุณภาพ และสนองตอความตองการการ
พยาบาลของผูปวย 
 3. องคการ การจัดทีมการพยาบาลตองจดัขึ้นเปนรูปองคการมีการจัดระเบียบใน

หนวยงานยอยของตนเองทีน่ําไปสูงานของกลุมตามเปาหมาย 
 4. สมาชิกเปนองคประกอบที่สําคัญของทีม สมาชิกทีมจะประกอบดวยบุคลากร

พยาบาลหลายระดับทั้งที่เปนวิชาชีพและไมใชวิชาชีพตางเขามารวมกันอยางเขาใจบทบาทของ
ตนเองทุกคนตองตระหนักวาตนเองเปนตัวจักรสําคัญที่จะทําใหวัตถุประสงคของทีมการพยาบาล
บรรลุเปาหมายไดหรือไม (ฟาริดา อิบราฮิม, 2537: 183) 
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 5. การประสานงาน จะเกิดขึ้นภายในทีม ระหวางทีม และระหวางวิชาชีพซึ่งจะ
กอใหเกิดความรวมมือการสื ่อสารที ่จะนําไปสู บริการสุขภาพตามเปาหมายของการบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาล 
 6. การรายงาน ตลอดเวลาที่มีการปฏิบัติการพยาบาลตองมีการรายงานอยูเสมอ
ระหวางสมาชกิกับหวัหนาทมี ระหวางทีมหรือระหวางเวร 
 7. การพยาบาล เปนงานสําคัญของทีม หรือหัวใจของภาระกิจของทีมที่สมาชิก
ทุกคนตองปฏิบัติ สมาชิกตองสรางเสริมความมีมาตรฐานและคุณภาพโดยสนองตอความตองการ
พยาบาลของผูปวยโดยมุงความตองการของผูปวยเปนศูนยกลาง 
 8. การประเมินผลการพยาบาล ลักษณะสําคัญอีกอยางหนึ่งของทีมก็คือ การ
ประเมินการพยาบาลหลังจากไดปฏิบัติไปแลว เพื่อหาขอแกไขและปรับปรุงใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 สรุป พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตผูทําหนาที่หัวหนาทีมการพยาบาล เปน
ผูรับผิดชอบงานที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหอผูปวยอีกตอหนึ่ง ทําหนาที่จัดใหมีการพยาบาลที่มี
คุณภาพ และใชคนใหมีประสิทธิภาพในฐานะผูบริหารทีม หัวหนาทีมตองมีความรู ความชํานาญ ใน
เชิงวิชาการ ทําหนาที่ชวยเหลือสมาชิกรับผิดชอบทีม 
  

6. สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม 
 

เนื้อหาของวิชาชีพการพยาบาลจะเปนเนื้อหาที่บอกคณุลกัษณะเชงิจริยธรรม คอื มุงเนน
ใหการดูแลบุคคลดวยปจจัยที่จําเปนหลาย ๆ ประการ เชน ความรู ความสามารถ ความอดทน ความ
ซื่อสัตย ความไวใจได ความถอมตน ความหวัง และความกลา ซึ่งลวนเปนปจจัย ที่สะทอนความมี
จริยธรรมในตัวบุคคล จริยธรรมซึ่งสําคัญและมีความสัมพันธกับวิชาชีพการพยาบาลคอนขางมาก 
จึงสอดคลองกับคุณลักษณะที่จําเปนของวิชาชีพที่ตองควบคุมดวยจรรยาบรรณ และตองอาศัย
คุณลักษณะที่จําเปนที่ทําใหการพยาบาลไปสูผูตองการความชวยเหลือไดคือ ตองมีความ
รับผิดชอบ ทั้งตอตนเอง ตอวิชาชีพ ตอสังคม และตอสถาบันการพยาบาลทุกระดับ (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2541: 274) 
 บทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภ 
พ.ศ. 2528 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2540 ไดกําหนดจริยธรรมและคุณธรรมกับงานพยาบาลเปนงานที่
ปฏิบตัิตอมนุษยจําเปนตองมีคุณสมบัติ ดังนี้  

 1. การควบคุมอารมณใหมีการแสดงออกอยางเหมาะสม เชน การใชคําพูด การ
แสดงทาทาง  การแสดงความรูสึกในสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม  
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 2. ความรับผิดชอบตอสวนรวมมีความตัง้ใจเอาใจใสตอการปฏิบัติหนาทีอ่ยางเต็ม
ความสามารถมุงประโยชนตอสวนรวมและไมหวงัสิ่งตอบแทน 
 3. การตรงตอเวลา ในการปฏิบัติงานการดูแลที่ตองมีความตอเนื่อง ตรงตอเวลา 
ชวยใหการปฏิบัติงานไปไดอยางราบรื่นและเกิดผลดี 
 4. มีจิตใจเมตตากรุณาเปนพื้นฐานสําคัญที่จะทําใหเกิดการทํางานอยางมี
ความสุข โดยใชความพยายามอยางเต็มที่ที่จะชวยบุคคลที่มารับบริการเกิดความสุข ปราศจาก
ความเจ็บปวด บรรเทาอาการทุกขทรมานจากความเจ็บปวด 
 5. การเสยีสละ คือเปนบุคคลที่ไมเหน็แกตวั ใหปนแกผูอ่ืนที่ควรใหดวยกําลังกาย 
กําลังทรัพย และกําลังสตปิญญา 

จากลักษณะดังกลาว การปฏิบัติการพยาบาลของหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ตองเปน
ผูที่มีคุณธรรม จริยธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีมโนสํานึกในหนาที่และความ
รับผิดชอบ ซื่อสัตยตอผูปวยและวิชาชีพ 

 
7. สมรรถนะดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร 
  
     บุคลากรในองคการตองเรียนรูวิธีการทํางาน และปรับตัวใหเขากับวิธีการทํางาน หรือ

วิธีปฏิบัติขององคการ ในองคการที่มีขนาดใหญหรือองคการที่ซับซอนจําเปนตองมีนโยบายที่ชัดเจน 
เพื่อใหการบริหารงานในองคการเปนไปตามแนวทางที่องคการกําหนดไดโดยสะดวก อีกทั้งยังเปน
การควบคุมการปฏิบัติใหเปนไปในมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งจะตองมีความรูความเขาใจนโยบายและ
งานในสวนที่ตนเองรับผิดชอบใหสอดคลองกับนโยบายขององคการที่กําหนดไว อีกทั้งยังตอง
ตระหนักถึงการพัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถพรอมที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค
ขององคการที่ตั้งไว (เสนาะ ติเยาว, 2539 อางใน อัญชลี ดวงอุไร, 2545: 64)  

 จากแนวคิดของ Matthews and Whelan (1993: 97) ไดกลาวถึง บทบาทของหัวหนา
เวรในการบริหารจัดการภายในหนวยงานแตละวัน เปนสิ่งที่จําเปนที่จะตองดูแลความปลอดภัย
ใหกับผูปวยใหทันเวลา เชน การทําแผล การเช็ดตัว การใหยา และจะตองรูเหตุการณที่เกิดขึ้น
ภายในหนวยงานทุกอยาง การวางแผนใหการพยาบาลแกผูปวย ส่ิงสําคัญที่หัวหนาเวรจะตองคาํนงึถงึ 
คือ 

1. ตองรับรูถึงนโยบายของโรงพยาบาล และสามารถที่จะปรับและมีความยืดหยุน
ในการทํางาน 

2. รูลักษณะของการใหบริการของหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล 
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3. การติดตอประสานงานระหวางแผนก 
4. นโยบายการบริหารยาของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติได 
5. นโยบายการบริหารจัดการในการรับและจําหนายผูปวย 

 ดังนั้นเพื่อใหการบริหารจัดการดูแลผูปวยในแตละวันบรรลุวัตถุประสงคเปนไปตาม
นโยบายขององคการที่ตั้งไว พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจึงตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
องคการ 

 
8. สมรรถนะดานความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
  

พยาบาลหอผูปวยวิกฤตตองมีความรูความชํานาญ สามารถประเมินภาวะความเจ็บปวย
และภาวะความเสี่ยงของผูปวยแตละคน โดย ใชความเชี่ยวชาญและประสบการณในการวิเคราะห
อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย  มีความสามารถในการใชเครื่องมือพิเศษ เชน เครื่องตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ เครื่องชวยหายใจ และการประเมินสภาพผูปวยและคาที่หางไปจากปกติไดถูกตองแมนยํา และ
สามารถนวดหัวใจ กระตุนการทํางานของหัวใจดวยเครื่องไฟฟาไดถูกตอง (พรทิพย โกศัลวัฒน, 
2541: 3-4) 

 จากการศึกษาของ Grey et al. (1995: 128A-128F) เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล
ไอซียู ที่โรงพยาบาล Moses H. Cone Memorial โดยศึกษาจากเอกสารและกําหนดโดยกลุม
พยาบาลจากไอซียูอายุรกรรม ไอซียูศัลยกรรม ไอซียูโรคหัวใจ และหนวยฉุกเฉิน เพื่อใชในการ
จัดทําโครงการปฐมนิเทศพยาบาลใหม โดยใชสมรรถนะเปนพื้นฐาน (Competency-Based 
Orientation)  3 ระดับ 

1. สมรรถนะพื้นฐาน (Basic competency) ไดแก พื้นฐานความรูและทักษะใน
ระบบตาง ๆ  

 1.1 ระบบประสาท ไดแก สามารถประเมินสภาวะทางประสาท สามารถ
ประเมินอาการความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

 1.2 ระบบทางเดินหายใจ ไดแก สามารถชวยแพทยและดูแลผูปวยใส Chest 
tube สามารถใชเครื่องมือให O2  สามารถชวยแพทยและดูแลผูปวยเจาะปอด เจาะคอ สามารถดูแล
ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ และการดูการทํางานของเครื่องมือใหทํางานปกติ 

 1.3 ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ไดแก สามารถดูแลสายวัดความดัน
เลือดแดง สามารถชวยแพทยทํา Cardioversion สามารชวยแพทยใสสาย Central line สามารถ
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ชวยแพทยและดูแลผูปวยใสสาย Swan Ganz catheter และมีความรูเกี่ยวกับการบริหารยาที่ใชใน      
ผูปวยโรคหัวใจและการทํา CPR เปนตน 

   1.4 ระบบทางเดินอาหารและโลหิต ไดแก การประเมนิสภาวะน้าํและโภชนาการ
ของผูปวย สามารถแปลผล Lab ได 

  1.5 ระบบไต และอื่น ๆ ไดแก สามารถชวยแพทยและดูแลผูปวยลางไตทาง
หนาทอง สามารถประเมินสภาวะทางกายภาพ สามารถดูแลผูปวยใหเลือด สามารถชวยฟนคืนชีพ 
สามารถดูแลเครื่องมือเครื่องใชในไอซียู เชน เครื่อง Monitor EKG, Infusion Pump, Suction  

 2. สมรรถนะแผนก (Unit specific competency) ดังนี้ คือ 
   2.1 แผนกไอซียูอายุรกรรม ไดแก สามารถรับผูปวย ดูแลประเมินผูปวยมี

อาการเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร โรคไต รายงานอาการผูปวยตอแพทย ดูแลแผล สามารถ
ในการยายผูปวย  

     2.2 แผนกไอซียูศัลยกรรม ไดแก สามารถดูแลผูปวยใส Atrial Pacing สามารถ
ชวยฟนคืนชีพ Open Chest Massage และ Internal Defibrillation รายงานอาการผูปวยตอแพทย 
ประเมินและดูแลผูปวยภาวะ Spinal Immobilization สามารถติดตามปริมาณ O2 ในเลือด  

   2.3 แผนกไอซียูโรคหัวใจ สามารถดูแลและประเมินอาการโรคหัวใจขาด
เลือด สามารถดูแลและประเมินอาการผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือด สามารถดูแลและประเมิน
อาการผูปวยใสเครื่องกระตุนหัวใจ สามารถประเมินและดูแลผูปวยผาตัดหลอดเลือด  

3. สมรรถนะระดับกาวหนา (Advanced Competency) ดังนี้ คือ 
  3.1 ระบบประสาท ไดแก สามารถประเมินและดูแลผูปวยหมดสติจากภาวะ

น้ําตาลในเลือดสูง ความดันในชองกะโหลกสูง สามารถดูแลและประเมินอาการผูปวยหลังผาตัด
ชองกะโหลก ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ  มีความรูเกี่ยวกับยาที่อาจทําใหเกิดอาการหมดสติ 

  3.2 ระบบทางเดินหายใจ ไดแก สามารถประเมินสภาวะสมดุลกรดดางใน
เลือดได สามารถประเมินดูแลผูปวยมีปญหาทางเดินหายใจ เชน ARDS สามารถดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ มีความรูความสามารถในการบริหารยาตานจุลชีพ ยาขยายหลอดลม 

  3.3 ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ไดแก สามารถดูแลผูปวยหลังผาตัด
หัวใจและหลอดเลือด สามารถประเมินสภาวะการไหลเวียนโลหิต สามารถดูแลผูปวยใสสาย 
Aortic Balloon Pump สามารถแปลผลคลื่นหัวใจ มีความรูเกี่ยวกับการบริหารยาโรคหัวใจ เปนตน 

  3.4 ระบบทางเดินอาหารและโลหิต ไดแก สามารถประเมินอาการและการดูแล
ผูปวยที่มีปญหาทางเลือด มีความรูเกี่ยวกับการบริหารยา เชน ยาตานการแข็งตัวของเลือด 
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  3.5 ระบบไต ไดแก สามารถชวยแพทยและดูแลผูปวยลางไต สามารถ
ประเมินอาการสมดุลของสารน้ําและเกลือแร  

สรุปสมรรถนะของพยาบาลไอซียูตองมีความรูความชํานาญ ที่เปนสมรรถนะเปนพื้นฐาน 
สมรรถนะแผนก และสมรรถนะระดับกาวหนา 

 
9. สมรรถนะดานผูสอนและผูเสนอแนะ 
  
 การสอนเกี่ยวกับสุขภาพเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล เพราะขอมูลเปนปจจัย

สําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการพึ่งพาตนเองของประชาชน แตจะตองสอนเมื่อ
ผูรับบริการหรือครอบครัวมีความพรอม และใชวิธีการที่เหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539: 4) 
และใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูมารับบริการ ใหคําแนะนําแกผูรวมงานในทีมสุขภาพได (พร
ทิพย โกศัลวัฒน, 2541: 4) โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาทพยาบาลหัวหนาเวรที่มีหนาที่รับผิดชอบใน
การสอน ฝกอบรมใหกับสมาชิกทีม ทีมการพยาบาล นักศึกษาพยาบาล ผูชวยเหลือพยาบาล 
ตลอดจนผูปวย ซึ่งแนวทางในการสอนและการเรียนรูภายในหนวยงาน มี ดังนี้ Matthews and 
Whelan (1993: 217) 

1. เปนแบบอยางในการปฏิบัติเพื่อสอนสมาชิกทีม 
2. ปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม 
3. สาธติทักษะและนิเทศนักศึกษาพยาบาล 
4. สงเสริมบรรยากาศในการซักถาม 
5. แลกเปลี่ยนประสบการณ โดยการ การประขุมปรึกษา   
6. ประชุมกรณีศึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
7. จัดโปรแกรมในการสอน ฝกอบรมใหกับ พยาบาล แพทย และทีมสุขภาพ 
8. ตรวจเยี่ยมผูปวยพรอมกับนักศึกษาพยาบาล 
9. วางแผนใหนักศึกษาพยาบาลทํางานควบคูกับหัวหนาเวรเพื่อใหเรียนรูการ

บริหารจัดการภายในหนวยงาน 
10. ตรวจเยี่ยมการบรหิารยาของผูปวย 

ดังนั้นพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตตองเปนแบบอยางที่ดีในดานการสอน และ
เสนอแนะใหกับสมาชิกทีม ในการใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ สนับสนุนใหญาติมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยและใชแหลงประโยชนในชุมชนในการพัฒนาแผนการดูแลผูปวยและครอบครัว 
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10. สมรรถนะดานการแกปญหาและการตัดสินใจ  
  

การตัดสินใจ หมายถึง การเลือกทางเลือกหลาย ๆ ทางที่มีอยู โดยใชเหตุผลสนับสนุน
ที่ไดมาจากการรวบรวมขอมูลและกําหนดปญหาขึ้น และเลือกวิธีการแกปญหาวิธีใดวิธีหนึ่งที่
สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นได (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542: 154) 

      ปรางทิพย อุจะรัตน (2541: 97) ใหความหมายของการตดัสินใจวา เปนกระบวนการ
เร่ิมตนตั้งแตการมีเร่ืองราวหรือประเด็นสําคัญที่จะตองดําเนินการหรือการตระหนักวามีปญหา
เกิดขึ้น การกําหนดขอบเขตของเรื่องราวหรือปญหา การวิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของและกําหนด
ทางเลือกและตัดสินใจเลือกทางเลือกสําหรับการดําเนินการใด ๆ  

 จากแนวคิดเบื้องตนอาจสรุปความหมายของการแกปญหาและการตัดสินใจวา การ
ตัดสินใจ เปนกระบวนการที่บุคคลคิดพิจารณาแกปญหาอยางเปนระบบ การคิดพิจารณาไตรตรอง
อยางมีเหตุผลที่มุงตัดสินใจส่ิงใดควรเชื่อหรือควรทํา มีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลและ
กําหนดทางเลือกและตัดสินใจเลือกทางเลือกที่จะนําไปสูเปาหมายที่กําหนด 

 ในการดูแลผูปวยตามกระบวนการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลหัวหนา
เวรทุกคนควรมีการตัดสินใจที่ดีเพราะตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่ตองการการตัดสินใจอยู
ตลอดเวลา ทั้งที่เปนเรื่องดวนและไมดวน ผลของการตัดสินใจที่ดีและถูกตองและมีเหตุผลนั้นยอม
กอใหเกิดประโยชนอยางมากแกผูตัดสินใจ การตัดสินใจจําเปนตองถูกตองทันตอเหตุการณ จึงจะ
สามารถชวยและปองกันชีวิตของผูปวยได ในการปฏิบัติการพยาบาลจะตองใชกระบวนการทาง
วิทยาศาสตรหรือเรียกกระบวนการพยาบาลเพื่อแกปญหาและชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีและ
ปลอดภัยนั้นจะตองใชการคิดวิจารณญาณในการแกปญหาและตัดสินใจทางคลินิก ถาพยาบาล
ทุกคนสามารถสามารถสรางความคิดวิจารณญาณไดแลว ขอผิดพลาดในการปฏิบัติวิชาชีพการ
พยาบาลจะไมเกิดขึ้นเลย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546: 102)  

 ซึ่งการคิดอยางมีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพที่
แทจริงของผูปวย ติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและถูกตอง ปจจัยสําคัญของ
ความสําเร็จในการวิเคราะหนั้นเนนความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง หรือความ
ผิดปกติและรูถึงสภาพที่แทจริงของปญหา ตองมีความเชื่อมั่นและ ความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ 
วางแผนใหการพยาบาลชวยแกปญหาใหกับผูปวยที่จะสามารถดูแลตัวเองได ชวยแกปญหา
ใหกับญาติและครอบครัว (พรทิพย โกศัลวัฒน, 2541: 4) 

สรุป ความสามารถในการแกปญหาและการตัดสินใจทางการพยาบาลมีความสาํคญั
ตอองคกรและผูบริหาร เพื่อใหเกิดความสาํเรจ็ของงานใหตรงตามเปาหมาย นอกจากนี้
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ความสามารถในการตัดสินใจในการแกปญหาตางๆของพยาบาลหวัหนาเวรกเ็พื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่ดีมคีุณภาพและปลอดภัย ดังนั้นการแกปญหาและการตัดสินใจจึงเปนองคประกอบหนึ่ง

ของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร 
 

ในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้ เพื่อที่จะไดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤตที่ครอบคลุมมากที่สุด ผูวิจัยจงึไดนําองคประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤต ตามแนวคิดที่ไดจากการประมวลสรุปจากแนวคิดของนักวิชาการหลายทานดังกลาวขางตน 
มาเปนแนวทางในการศึกษา โดยรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤตจากการสัมภาษณผูเซี่ยวชาญทางการพยาบาล ในระดับความรูและประสบการณตาง ๆ นํามา
วิเคราะหเนื้อหา ซึง่มีความสอดคลองกับสรุปแนวคิดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวรหอ
ผูปวยวกิฤตจากวรรณกรรม ยกเวน ดานภาวะผูตาม ดานการพฒันาคุณภาพ ที่เปนองคประกอบ
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวกิฤตที่แตกตางจากสรุปจากแนวคิดจากวรรณกรรม ดังนี้ 

 
 1.   ดานภาวะผูตาม 

 
ภาวะผูตาม หมายถึง การใชพฤติกรรมสวนบุคคลอยางเหมาะสม และเปนไปใน

แนวทางสรางสรรคที่ใหเกิดความสําเร็จขึ้นอยูกับบุคคล กลุมคน ทีมงาน และองคการ โดยจะสงผล
ตอไปถึงประสิทธิผลขององคการ (Yoder-Wise, 1999: 4) 

 ภาวะผูตาม หมายถึง บุคคล หรือกลุมคนที่ไดรับอิทธิพลจากผูนําและยอมรับการนํา
ของผูนํา  ซึ่งผูตามสามารแบงออกไดเปน 3 กลุม คือ ผูตามที่เปนพยาบาล ผูรับบริการ และผูรวม
ทีมสุขภาพอื่นที่ใหการดูแลผูรับบริการดวยกัน (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542: 10) 

ภาวะผูตาม หมายถึง คุณลักษณะของผูปฏิบัติงานที่สามารถปฏิบัติทั้งงานในหนาที่
รับผิดชอบและงานที่ไดรับมอบหมายพิเศษ ไดบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคกร (Kelley, 
1988: 142)  

Grossman and Valiga (2000: 52-53 อางใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546: 54) 
กลาวถึง ลักษณะของผูตามที่มีประสิทธิผล ไดแก 

1. เขมแข็งและมีความเปนอิสระ 
2. มีความคิดวิจารณญาณ 
3. มีความสามารถและเต็มใจที่จะคิดรวมกับผูอ่ืน 
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4. มีความสามารถในการสะทอนคิดอยางจริงใจ ซื่อสัตย และใหขอคิดอยาง
สรางสรรคในเวลาและสถานการณที่เหมาะสม 

5. เต็มใจที่จะเปนตัวของตัวเอง 
6. มีความคิดใหม คิดริเร่ิม คิดสรางสรรค 
7. เขาไปรวมงานกับกลุมอยางแข็งขัน 
8. รวมมือและรวมงานไดดี 
9. มีแนวโนมที่จะเปนผูเร่ิมตนทํางานกอนผูอ่ืน 
10. มีแนวโนมที่จะทํางานเหนือกวางานที่กําหนดไว 
11. เต็มใจที่จะรับบทบาทความเปนเจาของ 
12. ใหคุณคาแกตนเองในทางบวก 
13. เปนบุคคลที่กลาววาทําได 
14. มีความเอาใจใสตอส่ิงที่เกิดขึ้นรอบตน 
15. เปนบุคคลที่กลาววาจําเปนตองตอลองโดยยึดเปาหมายเปนสําคัญ 
16. เปนบุคคลที่มีลักษณะของความมีพลังที่จะทํางาน 

เนื่องจากลักษณะของงานพยาบาลตองรับผิดชอบตอชีวิตมนุษยตองการความถูกตอง
และความแมนตรงในการใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวย การที่พยาบาลจะสามารถใหการ
พยาบาลที่มีคุณภาพยอมข้ึนอยูกับคุณภาพหรือคุณลักษณะที่ดีของพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2537) ซึ่ง Kelley (1988: 142) ไดกลาววา “ผูปฏิบัติที่มีภาวะผูตามที่มีประสิทธิผล เปน
ผูที่สามารถปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคกร” และจากการวิจัยของ ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต 
(2547) พบวา ภาวะผูตามที่มีประสิทธิภาพของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเปนปจจยัสําคัญที่สุด
ที่สงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย ดังนั้น พยาบาลที่มีลักษณะผูตามที่มีประสิทธิผล จะมีผลทําให
ประสิทธิผลของหอผูปวยสูงขึ้น สําหรับพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ซึ่งตองปฏิบัติหนาที่ใน
บทบาทของผูนําก็จะตองมีความเขาใจแนวคิดความเปนผูตามเปนอยางดีดวย เนื่องจากความเปน      
ผูตามมีความสําคัญในการสรางประสิทธิภาพประสิทธิผลและผลผลิต (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2546: 49) และในบางครั้งก็ตองปฏิบัติหนาที่ในบทบาทของผูตาม ซึ่งขึ้นอยูกับสถานการณที่มี     
ปฏิสัมพันธกับบุคคล เวลา สถานที่ และเหตุการณ โดยมีเปาหมายใหเกิดคุณภาพและประสิทธิภาพ
ของการบริการ  
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โดยสรุป ความเปนผูตามจึงเปนลักษณะอีกดานหนึ่งของผูนําที่จะตองสอดคลองกันเมื่อ
ไดปฏิบัติงานรวมกัน คือ มีความเขากันไดดีในการทํางานบางครั้งผูตามก็ใชลักษณะผูนํา เชนเดียวกัน
กับผูนําบางครั้งก็ใชลักษณะผูตาม ผูนําจึงมีบทบาทสําคัญในองคการ 

 
 
 
2. ดานการพฒันาคุณภาพ 
 
      การพัฒนาคุณภาพ  คือ  การจัดระบบบริหาร  และระบบการทํางานในโรงพยาบาล

ตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล  ซึ่งมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพ
ของเจาหนาที่  การทํางานเปนทีม  การตรวจสอบความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน  มีระบบ 
ตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรม    การบริหารความเสี่ยง (Risk management)  
การประกันคุณภาพ (Quality  assurance)   และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous  
Quality  Improvement)  เขาดวยกัน   (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542: 6-7)   

ขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพ แบงไดเปน 5 ขั้นตอน ดังนี้  (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543) 
1. คนหาโอกาสพัฒนา 

หนวยงานสามารถคนหาโอกาสพัฒนาไดหลายวิธี  เชน  ทําการทบทวนดัชนีชี้วัด
ที่เฝาระวังอยู   และคนหาวามีดัชนีชี้วัดตัวใดบางที่สามารถทําใหดีข้ึนกวาเดิมได  จากการรวบรวม
ปญหาที่เกิดขึ้นในระยะเวลาที่ผานมา  เพื่อหาโอกาสพัฒนาใหดีข้ึน  และทําการสํารวจความ
คาดหวังและความตองการของผูรับบริการ  เพื่อคนหาโอกาสในการพัฒนา 

2. คัดเลือกประเด็นที่จะทาํการพัฒนา 
โดยหนวยงานคัดเลือกประเด็นที่จะทําการพัฒนาจาก  โอกาสปรับปรุงระบบงาน  

ใหซับซอนนอยลง  ความเสี่ยงสูงหรืออาจเปนอันตรายตอผูปวย  มีความแตกตางในการปฏิบัติ  
เกิดขึ้นบอยครั้ง  มีแนวโนมที่จะเกิดปญหา  และจากการประเมินความตองการและความคาดหวัง
ของผูปวยและญาติ 

3. วิเคราะหระบบงานทีม่ีอยู 
เมื่อหนวยงานคัดเลือกประเด็นที่จะพัฒนาไดแลว  จะทําการวิเคราะหระบบงาน

ไดโดยอาศัยเครื่องมือ  ไดแก  Flow  charting,  Fish  bone  diagram,  Pareto  chart,  Cause  
effect  diagram  และ  Correlation  analysis   
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4. ทําการคนหาทางเลือกในการปรับปรุงระบบงาน  และทดลองปฏิบัติ  
 เมื่อหนวยงานวิเคราะหระบบงานและคนหาสาเหตุของปญหาไดแลว  หนวยงาน
จะทําการคนหาทางเลือกใหม   หรือออกแบบระบบงานใหมที่ดีกวาเดิม  และทําการทดสอบ
ทางเลือกตาง ๆ  เพื่อคนหาทางเลือกที่ไดผลลัพธที่ดีที่สุด 

5. เมื่อไดผลลัพธเปนที่นาพอใจแลว  หนวยงานจะตองจัดทําใหเปนมาตรฐาน เพื่อ
ถือปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกันตอไป 

      การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการตาง ๆ นั้น จุดเนนเพื่อใหการปฏิบัติงานได
มาตรฐานตามที่กําหนดไว เปนตน แตสามารถเชื่อมโยง และประสานงานกันไปสูเปาหมายเดียวกัน
คือ คุณภาพการดูแลผูปวยดีขึ้น สงผลใหผลลัพธของการดูแลผูปวยดีข้ึน ซึ่งการดําเนินกิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการตางๆดังกลาวเปนกลยุทธที่จะชวยใหโรงพยาบาลสามารถเตรียมตัวใหพรอมที่
จะเขาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

พยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนผูปฏิบัติการบริการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการและ
สรางความมั่นใจแกผูรับบริการ จําเปนตองมีการพัฒนาการบริการใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้น เพื่อเปนการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล โดยดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งมีเปาหมายคือ การดูแลผูปวยที่
มีคุณภาพโดยมุงที่ผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 
 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรและ
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ดังนี้ 

  
 นงนุช โอบะ (2545) ไดศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพและความสัมพนัธ

ระหวางสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีกับปจจัยคัดสรรบางประการของพยาบาลวิชาชพีใน              
โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา พบวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมจีํานวน 6 
องคประกอบ ไดแก สมรรถนะดานความสามารถทางการพยาบาล ดานการบริหารจัดการ ดาน
บุคลิกภาพ ดานคุณธรรม จริยธรรม ดานการบริการสขุภาพ และ ดานการพยาบาลเฉพาะทาง  

 
นฤมล  กิจจานนท (2540) ไดทําการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาล  

ผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ พบวาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาล  
ผูปวยภาวะวิกฤต มีจํานวน 9 ตัวประกอบ ดังนี้ 

1. ตัวประกอบสมรรถนะดานภาวะผูนาํ 
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2. ตัวประกอบสมรรถนะดานความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยโรคระบบ
ตาง ๆ 

3. ตัวประกอบสมรรถนะดานเทคนิคทางการปฏิบัติการพยาบาล 
4. ตัวประกอบสมรรถนะดานความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยภาวะวกิฤต 
5. ตัวประกอบสมรรถนะดานความเชี่ยวชาญพิเศษทางการพยาบาล 
6. ตัวประกอบสมรรถนะดานความรูความสามารถพืน้ฐานทางการพยาบาล 
7. ตัวประกอบสมรรถนะดานการประชาสัมพนัธ 
8. ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารงาน 
9. ตัวประกอบสมรรถนะดานการเฝาระวงัอาการผิดปกต ิ

 
Scribante, Muller, and Lipman (1996: 217-226)  ไดทําวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศกึษา

สมรรถนะพยาบาลหอผูปวยวิกฤตประเทศอัฟริกาใต โดยทํา Focus group ดวยคําถามปลายเปดและ
สัมภาษณเชิงลึก ผลสรุปสมรรถนะพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย 4 มิติ 

1. สมรรถนะดานคุณลักษณะวิชาชีพ (Professional competency) 
2. สมรรถนะดานความรู (Cognitive competency) 
3. สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ (Interpersonal competency) 
4. สมรรถนะดานแบบแผนการปฏิสัมพันธการพยาบาลผูปวยวิกฤต (Critical care 

pattern of interaction) 
 
Connelly, Nabarrete, and Synthia (2003: 203-208) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับ

สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 42 คน ประกอบดวย หัวหนาหอ 
พยาบาลประจําการ ผูตรวจการ ผูที่มีประสบการณเปนพยาบาลหัวหนาเวร จากการศึกษาพบวา 
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรประกอบดวย 4  ดาน คือ  

1. สมรรถนะดานความเชี่ยวชาญทางคลินิก (Clinical/Technical) มีหนาที่รับผิดชอบ
โดยตรงในการใหการพยาบาลผูปวยหรือเทคนิคการปฏิบัติงานในหอผูปวย มีความสามารถดังนี้ 

1.1 ประเมินสภาพผูปวยและบันทึกในคอมพิวเตอร 
1.2 ทําหนาทีบ่ริหารจัดการอยางครบถวน (เชน บนัทกึรายงาน 24 ชั่วโมง 

บันทกึกอนและหลังผาตัด) 
1.3 ชวยเหลือสมาชิกทีม (Staff) ในการปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ 
1.4 มีบทบาทเปนทรัพยากรทางคลินิกและแบงปนความรู 
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1.5 ใชทักษะทางดานคอมพิวเตอรในการบันทึกและรายงาน 
1.6 จัดการภาระงานอยางเหมาะสมและเปนธรรม 
1.7 ตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือฉุกเฉินและจัดการภาวะฉุกเฉินในหอผูปวย 
1.8 ชี้แนะการประเมินผูปวย 
1.9 ใชความรูเกี่ยวกับอุปกรณการแพทย 
10. ใชความรูทางคลินิกอยางเหมาะสม 

  1.11 ใชความรูเกีย่วกับหอผูปวย ชนดิของผูปวย แนวทางปฏิบัติการพยาบาล  
  1.12 ดูแลสิ่งแวดลอมทางกายภาพของหอผูปวยใหสะอาดและปลอดภัย 

                               1.13 ใหการพยาบาลตามความตองการการดูแลของผูปวย ดูแลผูปวยอยาง
สมดุลกับหนาที่หวัหนาเวร 

                               1.14 ใหขอมูลเกี่ยวกับบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญอยางมีประสิทธิภาพ 
 1.15 ดูแลความปลอดภัยของผูปวย   

2.   สมรรถนะดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) มีหนาที่รับผิดชอบ
ในการตัดสินใจการแกปญหาที่เกี่ยวของกับประเด็นทางคลินิกและการปฏิบัติในหอผูปวยอยางมี       
ประสิทธิภาพมีความสามารถดังนี้ 

 2.1 คาดหมายความตองการของผูปวย ความตองการของสมาชิกทีม มีสวน
รวมในการวางแผนและการปฏิบัติงาน 

 2.2 ประเมิน/ประเมินผลขอมูลทางคลินิกและขอมูลทั่วไป 
 2.3 จัดการเมื่อเกิดภาวะวิกฤต 
 2.4 ตัดสินใจ 
 2.5 พิจารณาที่ดี 
 2.6 จัดลําดับความสําคัญของงาน 
 2.7  ใหความรูเกี่ยวกับสภาวะของผูปวยในการวางแผนการดูแล 
 2.8  ใหความรูเกี่ยวกับความสามารถของสมาชิกทีมในการวางแผนการดูแล 
 2.9  แกปญหาที่ซับซอนยุงยาก เพื่อปองกันภาวะวิกฤตของผูปวย 
 2.10 บริหารเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.11 ประเมินความตองการและมอบหมายงานใหสมาชิกทีมอยางเหมาะสม 
 2.12 รูและเขาใจขอจํากัดของแตละบุคคล 
 2.13 ยอมรับภาวะการเปลี่ยนแปลง 
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3. สมรรถนะดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร (Organizational)  มีหนาที่
รับผิดชอบในการเขาใจและปฏิบัติตามนโยบายของหนวยงานและองคการ มีความสามารถดาน 

 3.1 ประสานงานตาง ๆ เพื่อใหหนวยงานดําเนินการได 
 3.2  แกไขปญหาขอขัดแยง 
 3.3  รักษาองคกรใหคงอยู 
 3.4  เตรียมพรอมเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
 3.5  รูและใชนโยบายขององคกร / หนวยงานและแนวทางปฏิบัติอยางเหมาะสม 
 3.6  ควบคุมการทํางานในหนวยงานเพื่อใหการดูแล / การปฏิบัติอยางมีคุณภาพ 
 3.7  เขาใจในสถานการณที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล เพื่อปรับการทํางานใน

หนวยงาน 
 3.8  จัดการเรื่องทรัพยากรและคาใชจาย 
 3.9  ยอมรับบทบาทแรกของพยาบาลหัวหนาเวร 

4. สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ (Human relation) มีหนาที่รับผิดชอบในการปฏิสัมพันธ
อยางมีประสิทธิภาพกับผูอ่ืน เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ ในการดูแลผูปวยเทา ๆ กับการบริหารจัดการ มี
ความสามารถ ดังนี้ 

 4.1  รับรูสถานะตนเองในการเปนหัวหนาเวร 
 4.2  สรางบรรยากาศในหนวยงานโดยการแสดงออกในทางบวก 
 4.3  เปนแบบอยางในการดูแล 
 4.4  สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับหัวหนาหอผูปวย ผูรับ – สงเวร แพทย ผูปวย 

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

  
Tzeng and Ketefian (2003: 509-518) ไดศึกษาความตองการทางการพยาบาลทางดาน

คลินิกที่มีคุณภาพสูง กับกลุมพยาบาล 89 คน ประกอบดวย หัวหนาฝาย ผูชวยหัวหนาฝาย หัวหนากอง
หัวหนาคณะ  โดยใชกรอบแนวคิด Clearly et al. (1998) ไดศึกษาสมรรถนะ ทางการพยาบาล และ
นํามาวิเคราะหองคประกอบ ได 3 ดาน  

 1.  สมรรถนะดานการดูแลผูปวยขั้นพื้นฐาน (Basic level patient care pluvial) 
 2.   สมรรถนะดานการดูแลผูปวยระดับกลางและพื้นฐานการบริการจัดการ (Intermediate level 
patient care and basic management skills) 
 3.  สมรรถนะดานการดูแลผูปวยระดับสูง และการนิเทศ ซึ่งการศึกษาคนควาแตละ
ระดับมีความแตกตางกันในแตละระดับของโรงพยาบาล ที่ไดรับการรับรอง ซึ่งระดับเหลานี้ข้ึนกับ
ระดับของการบริการ ระดับของวทิยาลัย ผูปฏิบัติงาน จํานวนพนักงาน (Advance level patient 
care and supervision skills) 

 
Ocker et al. (1995: 80 -81) ไดมีการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลหัวหนาเวรสําหรับหอผูปวย

วิกฤตเด็กโรงพยาบาล Saint Joseph โดยมีวัตถุประสงคเพื่อที่จะ 
1. ใหคําจํากัดความเกี่ยวกับบทบาทและ ความรับผิดชอบของพยาบาลหัวหนาเวร  
2. เพื่อพัฒนาภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาเวร  
3. เพื่อใหพยาบาลหัวหนาเวร รูแหลงประโยชน สามารถตัดสินใจแกไขปญหา 

หลักสูตรนี้จะมุงเนนที่ภาวะผูนํา การสื่อสาร การปรับความขัดแยง  การมอบหมายงาน 
การทํางานเปนทีม มีกลุมตัวอยาง 16 คน  

หลังการพัฒนาพบวาพยาบาลหัวหนาเวรที่เขารวมหลักสูตรพัฒนาพยาบาลหัวหนาเวร
ประสิทธิภาพในการสื่อสารและมีการมอบหมายที่เหมาะสม และสามารถควบคุมในสถานการณที่
มีการขัดแยงและไดมีการติดตามหลังจากนั้น 1 ป ผูจัดการและพยาบาลหัวหนาเวรไดมีการ
ประเมินรวมกัน และไดเสนอแนะในเรื่องหลักสูตรเกี่ยวกับการกลาแสดงออก การจัดลําดับ
ความสําคัญและกระบวนการตัดสินใจ 
 
4. วธิีการศกึษาสมรรถนะ 
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 ในการกําหนดวาอะไรคือสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่ง ๆ และมีองคประกอบที่สําคัญ
อะไรบางเปนเรื่องที่ไมงายนัก ทั้งนี้เพราะสมรรถนะมีหลายดาน หลายแงมุมใหพิจารณาสมรรถนะ
ของงานแตละงาน ของแตละวิชาชีพจึงเปนสิ่งที่มิไดกําหนดตายตัว ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความจําเปนของ
วิชาชีพที่สอดคลองกับความตองการของสังคม หรือวิชาชีพเดียวกันถาอยูตางสภาพกันก็จะมีความ
แตกตางกันในรายละเอียดปลีกยอย สิ่งที่จะเหมือนกันก็มีเพียงมโนทัศนเทานั้น ดังนั้นวิธีการที่จะ
ไดมามีหลายวิธี การจะเลือกใชวิธีใดก็พิจารณาตามความเหมาะสม วิธีการศึกษาเหลานี้ไดแก 
(ทบวงมหาวิทยาลัย, 2529; กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2523 อางใน จันทรเพ็ญ  พาหงษ, 2538: 10-13) 
 1. การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตองการ (Needs assessment) โดย
การศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตาง ๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียม          
ผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทํางานอะไร ตองมีความรู ทักษะและทัศนคติอยางไรในทางการ
พยาบาลจะหมายถึงความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 
 2. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหา 
และเปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจงยอยในรายละเอียด
ของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่ตองการจะ
ใหเกิดแกผูปฎิบัติไดในรายละเอียด 
 3. การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพโดยการเก็บขอมูลจากกิจกรรมการปฏิบัติ
ในงานประจําจากการสังเกตโดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 
 4. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 
competency analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจาก
ระบบการวิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหางานออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน 
 5. การใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) การใชผูเชี่ยวชาญเปน
กลุมในการตัดสินใจแจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติการวิชาชีพวา ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพนั้นตอง
มีความรูเร่ืองอะไรบาง มีทักษะที่ตองการและตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอะไรบาง ผูเชี่ยวชาญจะ
พิจารณาตัดสนิวา 
 5.1 ความรูและทักษะที่จะเปนตอการปฏิบัติ 
 5.2 เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น เชน จําเปน 
เปนที่ตองการแตไมจําเปน เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหตองมีและไมสําคัญ 
 5.3 ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเร่ืองเหลานี้ 
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 5.4 ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้ และกําหนดระดับของ
สมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
 6. การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณใดที่ตอง
เผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมบทบาทที่ตองเผชิญและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 7. การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข จะได
ทราบถึงปญหา ความตองการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริง 
 8. การศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจและการเมือง 
 9. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎีและตํารา 
 
 นอกจากนี้ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2547: 27-28) ไดนําเสนอวิธีการกําหนด
หรือจัดทําสมรรถนะไว 2 วิธี 

1. การหาสมรรถนะภายในองคกร ดังนี ้
1.1 โดยการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ คุณคา และแผนยุทธศาสตร โดยตัง้เปาหมาย

ที่เนนการดูแลสูความเปนเลศิ 
1.2 โดยการกําหนดจากกลยุทธเชิงธุรกิจขององคกรวาตองการสมรรถนะของ

พนักงานในลักษณะแสวงหาผลกําไร 
1.3 โดยการกําหนดสมรรถนะหลัก (Core competency) ซึ่งองคกรกําหนดใหทุก

หนวยงานยึดถือเปนรูปแบบเดียวกัน 
1.4 โดยการกําหนดสมรรถนะของงาน (Job competency) คือกําหนดจากงาน

หรือภารกิจหลักขององคกร 
2. การหาสมรรถนะจากการใชหลักการทางวทิยาศาสตร ขอมูลและการทําวิจัย 

2.1 การเปรียบเทยีบกับผูอ่ืน (Benchmarking) ซึ่งลักษณะการทํางานชนิด
เดียวกนัโดยวดัจากผลลัพธ 

2.2 การดูจากผลการทํางานที่ดีทีสุ่ด (Best practice) โดยดูการทํางานในปจจุบัน
ขององคกรวาอะไรทําใหการทํางานมีผลงานออกมาดีที่สดุ เชน การมีระบบการพฒันาทรัพยากรบุคคล
ที่ดี 

2.3 การเตรียมความพรอมสําหรับส่ิงที่กําลังจะเกิดขึ้นในอนาคต โดยดูวาอะไรที่
องคกรจาํเปนตองมีเพื่อรองรับการทํางานในอนาคต 
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การกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจนจะเปนหนทางนําไปสูการสรางกิจกรรมในการปฏิบัติงานได
อยางสมบูรณ แตสิ่งที่ตองควรคํานึงถึงก็คือจะตองเกิดขึ้นบนพื้นฐานของความเปนจริง (Hall and 
Jones, 1976 อางถึงใน จันทรเพ็ญ  พาหงษ, 2538: 12)   
 
5.  การวิเคราะหตัวประกอบ 
 การวิเคราะหตัวประกอบ เปนเทคนิคการวิเคราะหตัวแปรพหุ (Multivariate statistical 
technique) ทีม่ีหลักการเชงิวิชาการ  มีวธิกีารวิเคราะหซบัซอนเปนวิธกีารที่มีอํานาจสงูและเปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจยัทางสงัคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร  จนไดรับการยกยองวาเปน
ราชนิีของวธิีการวเิคราะหขอมูลทางสถิติทัง้ปวง  คือการวิเคราะหตวัประกอบ (Kerlinger,1973: 659 
อางใน 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
ความสัมพันธของสัญลักษณ 
 5.1.2 ในทางทฤษฎี  ตัวประกอบคือ โครงสราง (Construct) ของทฤษฎี 
 5.1.3 ในทางประจักษ  ตัวประกอบคือ ผลการจัดกลุมของสิ่งของ เหตุการณ หรือ
วิธีการที่ไดออกมาใหเห็นจริง 
  
 5.2  วัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบ 
 ในการวิเคราะหตัวประกอบ มีวัตถุประสงคสําคัญ 2 ประการคือ  (นงลักษณ  วิรัชชัย, 
2542: 123)  
 5.2.1 เปนการใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบ เพื่อสํารวจและระบุตัวประกอบรวมที่
สามารถอธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปร ผลจากการวิเคราะหตัวประกอบชวยใหนักวิจัยลด
จํานวนตัวแปรลงและไดตัวประกอบ ซึ่งทําใหเขาใจลักษณะของขอมูลไดงาย และสะดวกในการ
แปลความหมายรวมทั้งไดทราบแบบแผน (Pattern) และโครงสราง (Structure) ความสัมพันธของ
ขอมูลดวย  
 5.2.2 เปนการใชการวิเคราะหตัวประกอบเพื่อทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับแบบแผน
และโครงสรางความสัมพันธของขอมูล กรณีนี้นักวิจัยตองมีสมมติฐานอยูกอนแลวและใชการ
วิเคราะหตัวประกอบเพื่อตรวจสอบวาขอมูลเชิงประจักษ มีความสอดคลองกลมกลืนกับสมมติฐาน
เพียงใด  จากวัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบดังกลาว นําไปสูเปาหมายของการใชการ
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วิเคราะหตัวประกอบในฐานะที่เปนเครืองมือที่สําคัญสําหรับการวิจัย เชน ใชการวิเคราะห          
ตัวประกอบเปนเครื่องมือวัด (Measurement device) อยางหนึ่ง ในการวัดตัวประกอบซึ่งเปน    
ตัวแปรแฝง โดยการนําผลการวิเคราะหตัวประกอบมาสรางตัวแปรแฝง และนําตัวแปรนี้ไปใชใน
การวิเคราะหขอมูลตอไป 
  
 5.3 ประโยชนของการวิเคราะหตัวประกอบ 

เปนเทคนิคทางสถิติที่ไดนํามาใชวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณในงานวิจัยของทุกสาขา 
นอกจากนี้ ยังไดนํามาใชสําหรับการพัฒนาเครื่องมือวิจัยและพัฒนาแบบประเมินตาง ๆ เพื่อให
เครื่องมือและแบบประเมินมีความตรงตามโครงสราง ประโยชนของการวิเคราะหตัวประกอบ มี ดังนี้ 
(กัลยา วานิชยบัญชา, 2546: 5) 

1. ลดจํานวนตัวแปรที่มีหลายตัวแปรใหเหลือจํานวนตัวแปรที่นอยลง และเปนตวัแปร
ที่มีความชัดเจนสําหรับกําหนดชื่อปจจัย 

2. ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเครื่องมือและแบบประเมิน 
3. ขจัดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Muticollinearity) ซึ่งหมายถึง 

ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน 
4. กําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรองคประกอบที่ใชเปนมาตรวัดหรือ

มาตรประเมิน เชน การกําหนดน้ําหนักความสําคัญของดัชนีรวม (Composite Indicators) 
  
 5.4  ขั้นตอนการวิเคราะหตัวประกอบ 
 ขั้นตอนการดําเนินการวิเคราะหตัวประกอบและวิธีการแตละขั้นมีดังนี้ 
 5.4.1 การสรางเมทริกซสหสัมพันธ ในการวิเคราะหตัวประกอบข้ันตอนแรกตัวแปร
ทุกตัวจะถูกคํานวณเมทริกซสหสัมพันธ เมทริกซสหสัมพันธจะใหภาพวาตัวแปรตาง ๆ มี
ความสัมพันธกันหรือไม ควรจะมีคาสหสัมพันธแตกตางจากศูนย ถาตัวแปรไมมีความสัมพันธกัน
แสดงวาไมมีตัวประกอบรวม และไมมีประโยชนที่จะนําเมทริกซสหสัมพันธนั้นไปวิเคราะห  
ตัวประกอบในโปรแกรม SPSS จึงจัดใหมีการทดสอบสมมติฐานวาเมทริกซสหสัมพันธนั้นเปน  
เมทริกซเอกลักษณ (Identity matrix) หรือไม โดยใช Bartlett’s test of sphericity  ซึ่งเปนการ
ทดสอบคาไค-สแควรของ ดีเทอรมิแนนท (Determinant) ของเมทริกซสหสัมพันธ (Norusis, 1988: 
B-44  อางในนงลักษณ  วิรัชชัย 2542: 129) นอกจากนี้โปรแกรม SPSS ยังมีการทดสอบโดยการ
คํานวณคาสถิติเรียกวา ดัชนีไกเซอร – ไมเยอร–ออลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin measure of 
sampling adequacy)  ซึ่งเปนดัชนีบอกความแตกตางระหวางเมทริกซ สหสัมพันธของตัวแปรสังเกต
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ได    กับเมทริกซสหสัมพันธแอนติอิมเมจหรือปฏิภาพ (Anti-image correlation matrix)  ซึ่งเปนเมท
ริกซของสหสัมพันธพารเชียล ระหวาง ตัวแปรแตละคู   เมื่อขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอื่น ๆ 
ออกไปแลว คาดัชนีไกเซอร ไมเยอร-ออลคินควรจะมีคาเขาใกล 1 ถามีคานอย  แสดงวา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรมีนอย และไมเหมาะสมที่จะวิเคราะหตัวประกอบ ซึ่งถาคา KMO ต่ํา
กวา  .50  ไมควรใชวิธีวิเคราะหตัวประกอบกับขอมูล 
  5.4.2  การสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) เปาหมายของการสกัดตัวประกอบ  
คือ การแยกตัวประกอบรวมใหมีจํานวนตัวประกอบนอยที่สุด ที่สามารถนําคาน้ําหนักตัวประกอบ
ไปคํานวณคาเมทริกซสหสัมพันธไดคาใกลเคียงกับเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดอันเปน
ขอมูลเชิงประจักษ  กระบวนการสกัดตัวประกอบนั้น  คอมพิวเตอรมีการคํานวณทวนซ้ําหลายรอบ  
เร่ิมจากการตั้งสมมติฐานวา มีตัวประกอบเพียงตัวประกอบเดียว แลวนําคาแฟคเตอรเมทริกซไป
คํานวณหาเมทริกซสหสัมพันธเปรียบเทียบกับเมทริกซขอมูลเชิงประจักษ ถายังมีความแตกตางกัน
มากจะตั้งสมมติฐานวามีสองตัวประกอบ แลวดําเนินการวิเคราะหใหม เร่ือย ๆ ไปจนกวาจะได 
เมทริกซสหสัมพันธที่คํานวณไดนั้นมีคาใกลเคียงกับขอมูลเชิงประจักษ   
  5.4.3  วิธีการหมุนแกน (Method  of rotation) เทคนิคการหมุนแกนในการวิเคราะห
ตัวประกอบ  ใชหลักการหมุนแกนอางอิง (Reference axes) ซึ่งเปนแกนแทนตัวประกอบใหแกน
อางอิงผานจุดพิกัดของตัวแปรใหมากที่สุด เพื่อใหไดตัวประกอบที่มีโครงสรางงาย (Simple 
structure)  ไมซับซอน  
   การหมุนแกนเชิงวิเคราะหแบบตาง ๆ จัดแยกไดเปน  2  กลุม คือ แบบตัง้ฉาก
และแบบมุมแหลมดังนี้ 
   1) การหมุนแกนแบบตั้งฉาก (Orthogonal  rotation)  
   การหมุนแกนเชิงวิเคราะหแบบตั้งฉากแบงออกเปนวิธียอยตามเกณฑที่ใช 
ดังนี้ 
   ก.  การหมุนแกนแบบควอรติแมกซ (Quartimax rotation) วิธีนี้เปน
วิธีการหมุนแกนโดยใชกําลังสองของน้ําหนักตัวประกอบแตละแถว  ในเมทริกซตัวประกอบมี
คาสูงสุด  แตในสูตรการคํานวณตองใชคาน้ําหนักตัวประกอบยกกําลังสี่  วิธีควอรติแมกซคือ การ
ทําคา     ผลรวมของกําลังสี่ของน้ําหนักตัวประกอบในแตละแถวใหมีคาสูงสุด ผลจากวิธีนี้จะได 
ตัวประกอบที่มีน้ําหนักตัวประกอบมีคาสูงบางตัวแปร และมีน้ําหนักตัวประกอบปานกลางและต่ํา
บนตัวแปรที่เหลือ  เปนผลใหไดตัวประกอบทั่วไป 
   ข. การหมุนแกนแบบแวรริแมกซ (Varimax rotation) วิธีนี้เปนการหมุนแกน 
โดยใหกําลังสองของน้ําหนักตัวประกอบแตละสดมภ (Column) ในเมทริกซตัวประกอบมีคาสูงสุด 
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วิธีนี้ไดตัวประกอบที่มีโครงสรางงาย และไดตัวประกอบเฉพาะ (Specific factor) ซึ่งทําใหการแปล
ความหมายตัวประกอบสะดวกขึ้น Kim and Mueller (1978: 36-37)  กลาววาสูตรการคํานวณใน
การหมุนแกนแบบแวรริแมกซ ซับซอนและยากกวาวิธีควอรติแมกซ แตแบบแวรริแมกซ ใหตัว
ประกอบมีโครงสรางงายมากกวา และแบบแผนของตัวประกอบมีแนวโนมที่จะคงที่มากกวาแบบ  
ควอรติแมกซ  เมื่อมีการวิเคราะหตัวประกอบในกลุมตัวอยางยอยหลาย ๆ กลุม  
   ค. การหมุนแกนแบบอีควอแมกซ (Equamax rotation)  เปนวิธีการหมุน
แกน ที่ผสมผสานวิธีคอวรติแมกซ และวิธีแวรริแมกซ ตัวประกอบที่ไดจะมีลักษณะกลาง ๆ ระหวาง
สองวิธี  
   2) การหมุนแกนแบบมุมแหลม  (Oblique rotation)  
    การหมุนแกนเชิงวิเคราะหแบบมุมแหลม แบงออกเปนวิธียอยตามเกณฑ  
ที่ใชไดดังนี้  
    ก.  การหมุนแกนแบบควอรติมิน (Quartimin rotation) หลักการเดียวกับ
วิธีการหมุนแกนแบบควอรติแมกซ แตยอมใหตัวประกอบมีความสัมพันธกัน ผลที่ไดจากการหมุน
แกนวิธีนี้ไดตัวประกอบที่เปนตัวประกอบทั่วไป และคอนขางทํามุมแหลมตอกันมากกวาแบบอื่น 
    ข.  การหมุนแกนแบบโคแวรริมิน (Covarimin rotation) หลักการเดียวกับ
วิธีการหมุนแกนแบบแวรริแมกซ  แตยอมใหตัวประกอบมีความสัมพันธกัน ผลที่ไดจากการหมุน
แกนวิธีนี้ ไดตัวประกอบที่เปนตัวประกอบเฉพาะและคอนขางทํามุมกันเปนมุมแหลมที่มีขนาดเขา
ใกลมุมฉากมากกวาแบบอื่น 
    ค. การหมุนแกนแบบออบลิมิน (Oblimin rotation)   เพื่อแกขอบกพรอง
ของวิธีควอรติมินและโคแวรริมิน  ซึ่งมีผลการวิเคราะหใหตัวประกอบ ที่ไดสัมพันธกันสูงมากไป
และนอยไป  วิธีออบลิมินจึงเปนวิธีผสมผสานที่ใหการวิเคราะหดีขึ้น 
   
 5.5  การแปลผลและกําหนดชื่อตัวประกอบ  (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2547: 418) 
    เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยจะตองกําหนดชื่อหรือใหความหมายปจจัยที่พิจารณาวา
องคประกอบนั้นควรประกอบดวยตัวแปรอะไรบาง  เนื่องจาก Factor หนึ่งจะประกอบดวยตัวแปร
ทุกตัวเปนสมาชิก  ดังนั้นผูวิจัยจึงตองเลือกตัวแปรที่นาจะเปนสมาชิกขององคประกอบนั้น  โดยมี
ข้ันตอน  โดยสรุปดังนี้ 
  5.5.1 การจดัตัวแปรเขาเปนสมาชิกขององคประกอบเดียว โดยพจิารณาจาก
น้ําหนกัปจจัย (Factor loading) ที่ไดหลังจากหมนุแกนแลว  เลือกตัวแปรที่มนี้าํหนักปจจยัมาก
ที่สุดในองคประกอบใดเขาเปนสมาชิกขององคประกอบนั้น   
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  5.5.2 เลือกตัวแปรที่มีผลตอองคประกอบสูง  โดยกาํหนดเกณฑการพิจารณาจัด
ตัวแปรเขาองคประกอบ  เชน  Factor  Loading ตองมากกวา 0.5  ข้ึนไป 

  5.5.3 ตั้งชื่อใหแตละองคประกอบ  โดยกําหนดชื่อที่สือ่ความหมายลักษณะของ
ตัวแปรที่อยูในองคประกอบนั้น ๆ  ขัน้ตอนนี้ตองอาศัยประสบการณของผูวิจัย 
 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม ตํารา วารสารสิ่งพิมพ แนวคิดเกี่ยวกับตัวประกอบหรือ
ปจจัยที่เปนตัวบงชี้ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต  พยาบาล
หัวหนาเวร และพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดใชเปนแนวใน
การศึกษาเบื้องตน และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลในระดับตาง ๆ เพื่อรวบรวม    
แนวความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 

 
 

 
 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใชวิธีวิจัยแบบสํารวจ 
(Survey  research) เพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 
โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

ข้ันที่ 1    ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ  จากแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ 

 
ข้ันที่ 2  รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย

วิกฤต โรงพยาบาลรัฐ โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลในระดับและ
ประสบการณตาง ๆ 

 
 ข้ันที่ 3  วิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ และประมวลสรุป  

 
ข้ันที่ 4  สรางเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
ข้ันที่ 5  ตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมือ ปรับปรุงแกไข 
 
ข้ันที่ 6  สุมตัวอยาง รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
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ขั้นที่ 1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ  จากแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ 
 
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ  

จากตํารา วารสาร และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ (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) หากเปนประเด็นที่เหมือนกัน ผูวิจัยไดรวบรวมเปนรายการเดียวกัน และประมวล
สรุปเปนรายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 55 รายการ
สําคัญ ดังนี้ 

1. บุคลิกภาพ 
2. การเรียนรูดวยตนเอง 
3. การปฏิบัติงานเฉพาะบุคคล 
4. ความรับผิดชอบสูง 
5. เปนแบบอยางที่ดี 
6. การทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ 
7. การบริหารจัดการ 
8. การดูแลความปลอดภัย 
9. การประชาสัมพันธ 
10. การบริหารงาน 
11. การดําเนินงานงบประมาณตนทุน 
12. การมอบหมายงาน 
13. การประเมินบุคลากร 
14. การสัมภาษณผูสมัครงาน 
15. การประเมินผลงานประจําป 
16. การวางแผนและการจัดองคกร 
17. การประสานงาน 
18. การสนับสนุน 
19. การดูแลสิ่งแวดลอม 
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20. จัดลําดับความสําคัญของงาน 
21. การจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับกฎหมาย 
22. สามารถประเมินระบบประสาท ทางเดินหายใจ ทางเดินโลหิต ทางเดินอาหาร และ

ทางเดินปสสาวะ 
23. สามารถดูแลผูปวยหัวใจและหลอดเลือด 
24. มีความรูเกี่ยวกับการบริหารยา 
25. สามารถประเมินภาวะสมดุลกรดดาง 
26. การบริการสุขภาพ 
27. การประเมินภาวะผูปวย/ผูใชบริการ 
28. ความสามารถทางการพยาบาล 
29. การจัดการกับอาการรบกวนตาง ๆ 
30. การปองกันภาวะแทรกซอน 
31. การใหการดูแลตอเนื่อง 
32. การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 
33. เทคนิคการปฏิบัติทางการพยาบาล 
34. การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต 
35. มาตรฐานการดูแลผูปวย 
36. การดูแลผูปวยในระยะสุดทาย 
37. การบํารุงรักษาอุปกรณ 
38. มนุษยสัมพันธ 
39. การปฏิสัมพันธการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
40. การสื่อสารในหนวยงาน 
41. การสรางความพึงพอใจใหกับผูปวย 
42. คณุลักษณะวิชาชีพ 
43. การพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติ 
44. สามารถแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ 
45. สามารถดูแลผูปวยใสสาย IABP 
46. สามารถชวยฟนคืนชีพ (CPR) 
47. การพยาบาลเฉพาะทาง 
48. เปนที่ปรึกษาแกสมาชิกทีม 
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49. พัฒนาสมรรถนะของสมาชิก 
50. นิเทศ และควบคุม 
51. การสอนและการฝกอบรม 
52. การปฏิบัติที่ตองการไตตรอง 
53. การแกไขปญหาทางคลินิก 
54. การคิดอยางเปนระบบ 
55. การแกไขปญหาความขัดแยง 

 
นอกจากนี้ ผูวิจัยได สรางแบบสัมภาษณเกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ  ซึ่งเปนคําถามปลายเปด โดยผานอาจารยที่ปรึกษา พิจารณา
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ภาษา และปรับปรุงแกไขกอนนําไปสัมภาษณ มีแนวคําถามที่
ใชในการสัมภาษณแบบที่ไมมีโครงสรางทั้งหมด  2 ขอ คือ 

แนวคําถามการสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง 
1. ทานคิดวาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ

ควรประกอบดวยดานใดบาง 
2. ทานคิดวาตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของตัวประกอบที่สําคัญของ

สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล ควรประกอบดวยอะไรบาง 
 

 
ขั้นที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย   

วิกฤต โรงพยาบาลรัฐ โดยการสัมภาษณจากผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 
 

ผูวิจัยไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จํานวน 7 ทาน เกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ตามความคิดเห็น ประสบการณและสภาพความ
เปนจริง โดยใชแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น เพื่อนําขอมูลที่ไดมาบูรณาการณจัดทํารายการสําคัญของ
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ  โดยมีรายละเอียด  ข้ันตอนดําเนินการ 
ดังนี้ 

1.  กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 7 ทาน ที่ใหสัมภาษณ คือ 
                         1.1 อาจารยพยาบาล จํานวน 1 ทานที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก 
หรือปริญญาโททางการพยาบาล  มีประสบการณการสอนทางดานการพยาบาลผูปวยวิกฤต  5  ป
ขึ้นไป และมีผลงานเผยแพรทางวิชาการทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
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 1.2 นักวิชาการผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยวิกฤต จํานวน 2 ทาน โดย
มีผลงานเผยแพรทางวิชาการ ไดแก การเขียนบทความ ตํารา หรือผลงานวิจัย มีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาโททางการพยาบาล ประสบการณการสอนทางดานการพยาบาลผูปวยวิกฤต  10  ป
ขึ้นไป 
 1.3 ผูบริหารการพยาบาล จํานวน 2 ทานที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท
ทางการพยาบาล เปนผูที่มีความรูความสามารถ และมีประสบการณการทํางานดานการบริหาร
การพยาบาลผูปวยวิกฤต  10 ปข้ึนไป  
  1.4 พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต จํานวน 2 ทาน ที่มีวุฒิการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีทางการพยาบาล เปนผูที่มีความรูความสามารถ  และมีประสบการณการทํางานเปน
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 10 ปข้ึนไป 
 2. การเตรียมสัมภาษณ คัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด ติดตอขอ
อนุญาตโดยตรงจากผูเชี่ยวชาญ แจงใหทราบถึงวัตถุประสงค พรอมทั้งนัดวัน เวลาและสถานที่    
ที่จะขอสัมภาษณ ทําหนังสือขออนุญาตอยางเปนทางการจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูบังคับบัญชาของผูเชี่ยวชาญ และสงแนวคําถามในการสัมภาษณพรอมโครงราง
วิทยานิพนธโดยสังเขป ใหผูเชี่ยวชาญลวงหนาประมาณ 1 สัปดาห การเตรียมตัวของผูสัมภาษณ 
ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง โดยไดศึกษาขั้นตอน เทคนิค วิธีการสัมภาษณ จากเอกสาร 
ตํารา และมีประสบการณในการสัมภาษณจากการฝกงานภาคสนาม (Field study) และเปนผูชวย
วิจยัในการสัมภาษณ 
 3. การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเอง โดยแนะนําตัว บอก
วัตถุประสงคของการสัมภาษณอีกครั้ง ขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก จากนั้นจึงดําเนินการ
สัมภาษณ โดยเปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก
ประสบการณ และการรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ   
ผูวิจัยกลาวทบทวนขอมูลหรือประเด็นสําคัญ เพื่อตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกับผูใหสัมภาษณ 
เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหสัมภาษณ ใชเวลาในการสัมภาษณคนละ 60-90 
นาที  
  
ขั้นที่ 3 วิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ และประมวลสรุป  
 
 ผูวิจัยไดถอดเทป รวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ นํามาวิเคราะหเนื้อหา และประมวล
สรุปไดรายการสมรรถนะที่สําคัญ จํานวน 73 รายการสําคัญ ดังนี้ 
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1. ใชกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
2. มีความรูเร่ืองการพยาบาลแบบองครวม 
3. สามารถใหการพยาบาลผูปวยในระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ระบบทางเดิน 

ปสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ 
4. มีความรูเร่ืองสรีระวิทยา พยาธิสภาพระบบตาง ๆ ในรางกาย 
5. สามารถใหการพยาบาลผูปวยในภาวะช็อก 
6. สามารถประเมินผูปวยในภาวะช็อกได 
7. สามารถประเมินความผิดปกติของ Hemodynamic monitor 
8. มีความรูในเรื่องการปองกันและการแพรกระจายเชื้อโรค 
9. มีความรูเร่ืองยาที่ใชในผูปวยวิกฤต 
10. มีความรูเร่ืองกฎหมายวิชาชีพ 
11. มีความรูในเรื่องโรคที่พบบอยในหนวยงานเปนอยางดี 
12. มีความรูในเรื่องการใชเทคโนโลยี 
13. มีความรูความสามารถใหการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายได 
14. สามารถเตรียมอุปกรณ เวชภัณฑ ในการชวยแพทยทําหัตถการที่จําเปน เชน การใส  

สาย IABP, Pace Maker Swan ganz CAPD ICD Cardioversion Umbilical cather 
15. สามารถวิเคราะหผลคาความดันกาซในหลอดเลือดแดง 
16. สามารถแปลผลคลื่นไฟฟา และใหการพยาบาลได 
17. สามารถประเมินความผิดปกติของปอด เชน จากการฟง การเคาะ การดูจากฟลม

เอกซเรย 
18. สามารถใชเครื่องมือพิเศษของหนวยงานได เชน  IABP, Pace Maker , defibrilator, 

Ventilator 
19. สามารถชวยฟนคืนชีพขั้นสูงรวมกับแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
20. สามารถใหการพยาบาลตามหลักการปองกันการติดเชื้อและปองกันการแพรกระจาย

เชื้อโรค 
21. สามารถปองกันอันตรายที่อาจเกิดจากการดแูล เชน ตกเตียง การใหเลือดผิด การให

ยาผิด 
22. สามารถวิเคราะหและแปลความหมายการสื่อสารของผูปวยที่ไมสามารถติดตอ       

สื่อสารดวยวาจา 
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23. สามารถสื่อสารกับผูปวย ญาติ ในการใหขอมูลขาวสาร อาการผูปวยกับผูปวยและ
ครอบครัว  

24. สามารถประสานงานภายใน ภายนอกหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
25. สามารถติดตามขอมูลขาวสาร และนําไปแสดงความคิดเห็นในที่ประชุม 
26. สามารถสื่อสารกับทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
27. สามารถประเมินทักษะสมาชิกทีม 
28. สามารถจําแนกประเภทผูปวย 
29. สามารถมอบหมายงานไดเหมาะสม 
30. สามารถจัดลําดับความสําคัญของงาน 
31. สามารถใหความชวยเหลือและใหคําปรึกษาแกสมาชิกทีมเมื่อมีปญหา 
32. สามารถนิเทศงานแกพยาบาลจบใหมและนักศึกษาพยาบาล 
33. สามารถประเมินผลการพยาบาลผูปวยได 
34. สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของผูรวมงาน 
35. สามารถดูแลเครื่องมืออุปกรณที่จําเปนใหอยูในสภาพพรอมใชงานและเพียงพอ 
36. สามารถบํารุงรักษาอุปกรณ เชิงปองกันใหอยูในสภาพพรอมใชงาน 
37. สามารถดูแลยาเวชภัณฑใหอยูในสภาพพรอมใช 
38. ทักษะในการรวบรวมขอมูล 
39. คาดการณปญหาผูปวย 
40. สามารถแกปญหาบุคลากร 
41. กลาตัดสินใจอยางมีเหตุผล 
42. ความสามารถในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
43. ความสามารถในการเจรจาตอรอง 
44. สามารถตัดสินใจแทนเจาหนาที่อ่ืน ๆ ได 
45. มีบุคลิกภาพที่ดี นาเชื่อถือ แตงกายสะอาดเรียบรอย 
46. รางกายแข็งแรง จิตใจสมบูรณ 
47.  ควบคุมอารมณ ในสถานการณที่เกิดภาวะวิกฤต 
48. ฉลาด มีไหวพริบ ชางสังเกต ละเอียดรอบคอบ 
49. เสียสละ ชอบชวยเหลือผูรวมงาน 
50. สามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูรวมงาน 
51. มีทัศนคติ เจตคติ ที่ดีในการดูแลผูปวยวิกฤต 
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52. พัฒนาตนเองตลอดเวลา 
53. สามารถคาดการณและเตรียมพรอมรับเหตุการณที่อาจเกิดขึ้นได 
54. ทํางานรวดเร็ว 
55. มีความรับผิดชอบ 
56. มุงมั่น สนใจ เอาใจใส 
57. พฤติกรรมการแสดงออกถึงความออนนอมถอมตน 
58. มีวุฒิภาวะ 
59. เปนแบบอยางที่ดี 
60. รักองคกร 
61. ตรงตอเวลา 
62. มีความคิดสรางสรรค 
63. เปนนักวิจัย 
64. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับนโยบายขององคกร 
65. รูจุดมุงหมายของหนวยงาน 
66. ปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล และของหนวยงาน       
67. ปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายดวยความเต็มใจ 
68. เขาใจในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ และสามารถทําได 
69. สอนและชี้แนะในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ เชน จัดการความเสี่ยง การประกันคุณภาพ 

นวัตกรรมทางการพยาบาล 
70. มีสวนรวมรับผิดชอบในการทํา CQI QA  
71. การทาํงานรวมกับทมีสหสาขา 
72. รูมาตรฐาน 
73. คนหาโอกาสพัฒนา 

 
ขั้นที่ 4 สรางเครื่องมือ  และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือใหครอบคลุมตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ โดยการบูรณาการ หาก
เปนขอความที่ซ้ํากัน ผูวิจัยคงขอความนั้นไวเปนคําถาม หากมีความหมายแตกตางกัน ผูวิจัยได
เพิ่มเติมขอความนั้นในขอคําถามใหครอบคลุมขอความที่ไดมาทั้งหมด จากการทบทวนวรรณกรรม
และจาการสัมภาษณ ไดทั้งหมด 92 ขอความ 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวประกอบ

สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 2 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคล 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 

 
ลักษณะเครือ่งมือและการสราง 
  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา   

หอผูปวยวิกฤต ที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต  สถานที่ 
ปฏิบัติงาน และประสบการณในการฝกอบรมหลักสูตรเฉพาะทางผูปวยวิกฤตระยะสั้น โดย
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมขอความลงในชองวาง    

ตอนที่ 2 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลรัฐ มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา คนควา ทบทวน แนวคิดทฤษฎี  และผลงานวิจัย      
ที่เกี่ยวของกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต จากตํารา  วารสาร  
เอกสาร  บทความ  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อประมวลสรุปเปนรายการสมรรถนะพยาบาล       
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ  จํานวน 55 รายการ สําหรับใชเปนแนวทางในการสราง
แบบสัมภาษณปลายเปด   
 ขั้นตอนที่ 2 สรางแบบสัมภาษณปลายเปด ซึ่งมีลักษณะไมมีโครงสราง 
โดยกําหนดกรอบในการเขียนคําสัมภาษณ ตามแนวคิดที่ไดจากการประมวลสรุป จากการรวบรวม
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับองคประกอบ หรือปจจัยที่เปนตัวบงชี้ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ดังกลาว ใหตอบอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก 
ประสบการณ และการรับรู   ในเรื่องสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ โดย
นําแบบสัมภาษณปลายเปดที่สรางขึ้น ไปใหอาจารยที่ปรึกษา ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 
ภาษา และปรับปรุงแกไข หลังจากนั้นนําไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 7 ทาน ซึ่งประกอบดวย 
อาจารยพยาบาลซึ่งสอนทางดานการบริหารการพยาบาล  จํานวน 1 ทาน นักวิชาการผูเชี่ยวชาญ
ดานการพยาบาลผูปวยวิกฤต จํานวน 2 ทาน ผูบริหารการพยาบาล จํานวน 2 ทาน และพยาบาล      
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต จํานวน 2 ทาน  
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  ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
นํามาจัดหมวดหมู  ไดรายการสมรรถนะจํานวน 73 รายการ เพื่อใชเปนแนวทางในการสราง
แบบสอบถามปลายปดในข้ันตอไป 

  ขั้นตอนที่ 4 สรางแบบสอบถามปลายปด ผูวิจัยนําเนื้อหาที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณมาบูรณาการ และปรับรายการสมรรถนะที่มีความซ้ําซอน 
สรางเปนขอคําถาม ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ไดขอ
คําถามจํานวน 92  ขอ 
 

แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 
ลักษณะ แบบสอบถามที่สรางเปนคําถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ โดยมีเกณฑการเลือกตอบและกําหนดคะแนนในแตละระดับเปน 1-5 คะแนน ดังนี้ 

 
 5    =  สําคัญมากที่สุด หมายถงึ ผูตอบมีความเหน็วาขอความนั้นมีความสาํคัญ

ในระดับมากที่สุด 
4    = สําคัญมาก หมายถงึ ผูตอบมีความเหน็วาขอความนั้นมีความสาํคัญ

ในระดับมาก 
3    = สําคัญปานกลาง หมายถงึ ผูตอบมีความเหน็วาขอความนั้นมีความสาํคัญ

ระดับปานกลาง 
2    = สําคัญนอย  หมายถงึ ผูตอบมีความเหน็วาขอความนั้นมีความสาํคัญ

ในระดับนอย          
1    = สําคัญนอยที่สุด หมายถึง ผูตอบมีความเหน็วาขอความนั้นมีความสาํคัญ

ในระดับนอยที่สุด   
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น จํานวน  92 ขอ และผานการพิจารณาแกไขจาก
อาจารยที่ปรึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก) ซึ่งเปนผูที่มีประสบการณใน
ดานวิชาการ ดานการบริหาร และ/หรือดานปฏิบัติการพยาบาล พิจารณาตรวจสอบความถูกตอง 
ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา พรอมทั้งใหขอเสนอแนะ ไดขอคําถามระดับความคิดเห็น
ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต จํานวน 88 ขอ  
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 โดยกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ   ดังนี้คือ  
1. อาจารยพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกทางการพยาบาล มี

ประสบการณการสอนทางการพยาบาลดานผูปวยวิกฤต และมีผลงานทางวิชาการทางการพยาบาล
ผูปวยวิกฤต  5 ป ขึ้นไป จํานวน 2 คน 

                  2. นักวิชาการ ซึ่งเปนผูศึกษาในเรื่องตัวประกอบ โดยมีผลงานเผยแพรทาง
วิชาการ ไดแกการเขียนบทความ ตํารา หรือผลงานวจัิย มวีุฒกิารศกึษาระดับปริญญาโททางการ
พยาบาล จํานวน 2 คน 

                  3. ผูบริหารการพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล   
เปนผูมีความรูความสามารถเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป มีประสบการณการทํางานดานการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต  5  ป ขึ้นไป จํานวน 1 คน 
 
ขั้นที่ 5  การสุมตัวอยาง  รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. ประชากร 

  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตทุกสาขา             
ในโรงพยาบาลรัฐ ขนาด 500 เตียง จํานวน 41 โรงพยาบาล ที่มีประสบการณเปนพยาบาลหัวหนาเวร    
หอผูปวยวิกฤต  1 ปข้ึนไป มีประชากรพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต รวมทั้งสิ้น  1,782 คน         
(ขอมูลเชิงประจักษ จากการสํารวจขอขอมูลจํานวนบุคลากร ผานกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
รัฐ มิถุนายน 2547) ผูวิจัยไดแบงโรงพยาบาลรัฐ ขนาด 500 เตียงขึ้นไป ทั้ง 41 แหงออกเปน            
โรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 32 แหง โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย   
5 แหง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 2 แหง โรงพยาบาลในสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี    
1 แหง และโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 1 แหง (ดังแสดงในภาคผนวก) 
 
  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งผูวิจัยได
กําหนดขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากจํานวนประชากรโรงพยาบาลรัฐ 41 แหง โดยทําการ
สุมแบบหลายขั้นตอน (Multi- stage sampling) และมีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
         1. สุมโรงพยาบาลกลุมตัวอยางโดยจําแนกตามสังกัดโรงพยาบาลของรัฐ โดยการ
สุมตัวอยางอยางงายดวยการจับฉลากใชอัตราสวน 1: 3 ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 16 โรงพยาบาล 
ไดแก สังกัดมหาวิทยาลัย 2 โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม 1 โรงพยาบาล สังกัดสํานัก
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นายกรัฐมนตรี 1 โรงพยาบาล สังกัดกรุงเทพมหานคร 1 โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
11 โรงพยาบาล ดังแสดงตามตารางที่ 1  
         2. พิจารณาขนาดของกลุมตัวอยางของการวิจัย ตามวิธีของการวิเคราะห
องคประกอบ (Factor analysis)  คือ 5 -10 เทาของจํานวนตัวแปร (Tinsley and Tinsley,1987 
cited in DeVellis, 1991)  ในการวิจัยครั้งนี้ใชขนาดของกลุมตัวอยาง 500 คน ซึ่งถือวาอยูในระดับ
ดีมาก (Comrey and Lee cite in 1992 Tabachnick and Fidell, 1996 : 640) แตจากการศึกษา
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหตัวประกอบและการเก็บขอมูลโดยสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย พบวาไดขอมูลกลับคืนมาเพียงรอยละ 82.13 (นฤมล กิจจานนท, 2540) และรอยละ 91 
(จารุวรรณ ศรีทอง, 2540) นั่นแสดงวาแบบสอบถามขาดความสมบูรณ หรือสูญหายไป หรือไมตอบ
กลับมาประมาณรอยละ 10-20 ดังนั้นเพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เพียงพอ ผูวิจัยจะทําการสุมตัวอยาง
เพิ่มเปนจํานวน 550 คน 
 
ตารางที ่1  แสดงจํานวนประชากร กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม จากโรงพยาบาลรัฐ  
                  จาํนวน 16  แหง  

 
สังกัด/โรงพยาบาล 

จํานวน 
ประชากร 

 
(คน) 

กลุมตัวอยางที่สง 
แบบสอบถาม 

 
(คน) 

กลุมตัวอยาง 
แบบสอบที่ใชในการ

วิเคราะห 
(คน) 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
1.  รพ.เชียงรายประชานุเคราะห  45 27 27 
2.  รพ.พุทธชินราช  106 64 62 
3.  รพ.สระบุรี  46 28 26 
4.  รพ.พระปกเกลา  61 37 37 
5.  รพศ.ราชบุรี 37 22 22 
6.  รพ.นพรัตนวชิระ  38 23 21 
7.  รพศ.อุดรธานี  34 20 20 
8.  รพ.ขอนแกน  49 29 26 
9.  รพศ.สรรพสิทธิประสงค  130 78 77 
10. รพศ.มหาราชนครศรีธรรมราช 
11.รพ.สุราษฎรธานี 

42 
17 

20 
11 

18 
11 

มหาวิทยาลัย    
12. รพ.สงขลานครินทร 20 12 8 
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ตารางที ่1  (ตอ)    

 
สังกัด/โรงพยาบาล 

จํานวน 
ประชากร 

 
(คน) 

กลุมตัวอยางที่สง 
แบบสอบถาม 

 
(คน) 

กลุมตัวอยาง 
แบบสอบที่ใชในการ

วิเคราะห 
(คน) 

13. รพ.ศรีนครินทรขอนแกน 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. เลือกตัวอยางประชากรแตละโรงพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตทุกหอ ดวยวิธี

คํานวณตามสัดสวนที่คํานวณไดจากขอ 2 
                  4. พยาบาลที่ไดรับเลือกเปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยขอความรวมมือใหทางโรงพยาบาล
จัดสุมใหโดยกําหนดคุณสมบัติ คือ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาข้ึนไปและมี
ประสบการณเปนพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 1 ปขึ้นไป 
      

การเก็บรวบรวมขอมลู 
   ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย มีขั้นตอนดังนี้ 
   1. ขอความรวมมือ โดยผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากผูอํานวยการโรงพยาบาล จํานวน 
16 แหง ต้ังแต มกราคม – กุมภาพันธ 2548 
    2. การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสงแบบสอบถาม พรอมซองและแสตมป ทางไปรษณีย ถึง    
ผูอํานวยการโรงพยาบาลขอความรวมมือไปยังฝายการพยาบาลใหสงแบบสอบถามใหแกพยาบาล
หัวหนาหอผูปวยวิกฤต แจกแบบสอบถามใหพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตที่มีประสบการณ
เปนพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 1 ปข้ึนไป ท่ีทางโรงพยาบาลจัดสุมให มีจํานวนทั้งหมด 
550 คนตอบแบบสอบถาม แลวสงแบบสอบถามคืนทางไปรษณีย แลวนําแบบสอบถามทั้งหมดมา
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ทําการตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง เพื่อที่จะดําเนินการวิเคราะหตอไปต้ังแต 25 กุมภาพันธ 
2548 – 25 มีนาคม 2548  
  
 การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  ดังนี้ 
1.   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ซึ่งเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ  วิเคราะห

ดวยสถิติ   ความถี่  และรอยละ 
2.   การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล

รัฐ โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
        2.1   วิเคราะหระดับความคิดเห็นของขอกระทงคําถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ โดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยวิเคราะห
ตามเกณฑตอไปนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
 

คาเฉลี่ย การแปลผล 
4.50 - 5.00 กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอกระทงนั้นเปนตัวประกอบของสมรรถนะ

พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ สําคัญมากที่สุด 
3.50 – 4.49 กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอกระทงนั้นเปนตัวประกอบของสมรรถนะ

พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ สําคัญมาก 
2.50 – 3.49 กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอกระทงนั้นเปนตัวประกอบของสมรรถนะ

พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ สําคัญปานกลาง 
1.50 – 2.49 กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอกระทงนั้นเปนตัวประกอบของสมรรถนะ

พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ สําคัญนอย 
1.00 – 1.49 กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอกระทงนั้นเปนตัวประกอบของสมรรถนะ

พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ สําคัญนอยที่สุด 
      
     2.2 การวิเคราะหตัวประกอบที่สําคัญของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร      
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ดําเนินการโดย 
      2.2.1 การสรางเมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 88 ตัว  ไดเมทริกซ     
สหสัมพันธ 88 × 88 และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปรที่
มีมาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยใชผลการทดสอบของ Bartlett  (Bartlett 's test of 
sphericity) พบวามีนัยสําคัญทางสถิติที่ =.000 นั่นคือ เมทริกซสหสัมพันธที่ไดไมเปนเมทริกซ
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เอกลักษณแสดงวา ตัวแปรตาง ๆ มีความสัมพันธกัน (กัลยา วาณิชบัญชา, 2544: 270) จึงใชเปน        
ตัวแปรในการวิเคราะหองคประกอบทั้งหมด และคาสถิติ Kaiser-Meyer-Olkin measure (KOM) 
มีคาสูง .976  ซึ่งมีคามากกวา .5 และเขาใกล 1 แสดงวา ขอมูลเหมาะสมในการใชเทคนิคการ
วิเคราะหองคประกอบ (กัลยา วาณิชบัญชา. 2544: 70; และศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2543: 
142) 
      2.2.2 วิเคราะหองคประกอบโดยการสกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบ
หลัก (Principle component analysis) หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal)    
ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) 
      2.2.3 พิจารณาจํานวนองคประกอบ ตามเกณฑที่กําหนดวาองคประกอบ
สําคัญตองมีคาความแปรปรวนรวมองคประกอบ (Eigen value) มากกวาหรือเทากับ 1.0 ได และ
จํานวนตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3  ตัวแปรขึ้นไป  กัลยา วาณิชบัญชา. 2544: 270; 
และศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2543: 142) ไดองคประกอบทั้งหมด 6 องคประกอบ 
      2.2.4 เลือกตัวแปรเขาองคประกอบ โดยพิจารณาคาน้าํหนัก
องคประกอบ ถาตัวแปรใดมนี้ําหนกัมากทีสุ่ดในองคประกอบนัน้ โดยพจิารณาจากตัวแปรตองมีคา
น้ําหนกัองคประกอบตั้งแต 0.50  
      2.2.5 ทําการวิเคราะหองคประกอบใหมภายหลังจากการตัดตัวแปรตาม
เกณฑขอ 2.2.4 ออก เนื่องจากถามีการตัดตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งออกจากปจจัยแลวคาของน้ําหนัก
ปจจัย ประกอบ  (Factor loading)   ของแตละตัวแปรจะเปลี่ยนไป ดังนั้นผูวิจัยตองทําการวิเคราะหและ
พิจารณาการเขาเปนสมาชิกของปจจัยใหมและตัดตัวแปรออกจนกระทั่งไดตัวแปรที่มีคาน้ําหนักของ
ปจจัยสูงตามเกณฑที่กําหนด (ศิริชัย พงษวิชัย, 2547) 
      ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทําการวิเคราะหปจจัยทั้งหมด 3 คร้ัง ดังนี้ 
       ครั้งที่1 พิจารณาตัด ตัวแปรที่ไมไดตามเกณฑขอ 2.2.4 ออก จํานวน        
24  ตัวแปร ไดแก 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  และทําการวิเคราะหองคประกอบรอบที่ 2 ใหม เนื่องจากถามีการตัด
ตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งออกจากปจจัยแลวคาของน้ําหนักปจจัยประกอบ (Factor loading) ของแตละ
ตัวแปรจะเปลี่ยนไป มีตัวแปรเขาองคประกอบ คร้ังที่ 2  จํานวน 64 ตัวแปร   
      คร้ังที่ 2 พิจารณาตัด ตัวแปรที่ไมไดตามเกณฑกาํหนดจํานวน  8 ตัวแปร 
ไดแก ตัวแปรที่ 28, 31, 34, 50, 52, 66, 67 และ73 มีตัวแปรเขาองคประกอบ คร้ังที่ 3  จํานวน  
56 ตัวแปร 
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       คร้ังที่3 พิจารณาตัดตัวแปรที่ไมไดตามเกณฑกําหนด 1 จํานวน  ตัวแปร 
ไดแก ตัวแปรที่ 58 มีตัวแปรเขาองคประกอบ คร้ังที่ 3  จํานวน 55 ตัวแปร 
      คร้ังที่ 4  จัดตัวแปรเขาองคประกอบได 6 ดาน และตั้งชื่อตัวประกอบตาม
ลักษณะตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 

  
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิเคราะหขอมูลการศึกษา ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต
โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 16 โรงพยาบาล จากกลุมตัวอยาง 528 คน ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล โดยแบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2  ผลการประเมินความคิดเห็นระดับความสําคัญตอขอคําถามสมรรถนะพยาบาล
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 3  ผลการการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลรัฐ 
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 
 

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ จําแนกตาม  
     อายุ วุฒิการศึกษา หอผูปวยวิกฤตที่ปฏิบัติงานประจํา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
     หัวหนาเวร โรงพยาบาลในสังกัด และประสบการณในการฝกอบรมหลักสูตรระยะสั้น 
     ทางผูปวยวิกฤต 

 

ขอมูลสวนบคุคล 
จํานวน (คน) 

(N=528) 

 

  รอยละ 

   อายุ  
      21 – 25  ป 
      26 - 30  ป 
      31 - 35  ป 
      36 - 40  ป 
      41 - 45  ป 
      มากกวา 45 ป 

 
 43 
195 
120 
90 
56 
24 

 
            8.3 

36.9 
22.7 
17.0 
10.6 
 4.5 

   วุฒิการศกึษา 
      ปริญญาตรี หรือเทยีบเทา 
      สูงกวาปริญญาตรี 

 
470 
  58 

 
 89.0 

           11.0 
   หอผูปวยวกิฤตที่ปฏบิัติงาน 
      หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ 
      หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 
      หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมทั่วไป 
      หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหต ุ
      หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมทั่วไป 
      หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโรคหัวใจ 
      หอผูปวยวิกฤตเด็ก 
      หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด    

 
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 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบคุคล 
 

จํานวน (คน) 
(N=528) 

 

รอยละ 

    ระยะเวลาในการปฏิบติังานหัวหนาเวร 
      1 – 5  ป 
      6 – 10  ป 
      11 – 15  ป 
      16 - 20  ป 
      มากกวา 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 

  ประสบการณในการฝกอบรมหลักสตูร 
  เฉพาะทางผูปวยวกิฤต 
      พยาบาลไอซียู 
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 จากตารางที่  2 พบวากลุมตัวอยางพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ มี
อายุเฉลี่ย  33 ป โดยมีอายุในชวง 26-30 ป  จํานวนมากที่ สุด (รอยละ 36.9) สวนมากมีวุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 89.0) หอผูปวยวิกฤตที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงานมากที่สุด คือ หอ
ผูปวยวิกฤตอายุรกรรมทั่วไป (รอยละ 21.9) รองลงมา คือ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมทั่วไป (รอยละ 
18.6) และหอผูปวยวิกฤตเด็ก (รอยละ 14.4) ตามลําดับ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานหัวหนาเวร ชวง 
1-5 ป มากที่สุด (รอยละ 44.9) สวนมากปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(รอยละ 65.7) และ ไมผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางผูปวยวิกฤต (รอยละ 49.1)  













































บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต           
โรงพยาบาลรัฐ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลรัฐ กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตทุก
สาขา ในโรงพยาบาลรฐัขนาด 500 เตียง  จํานวน 16 โรงพยาบาล ที่มีประสบการณเปนหัวหนาเวร
หอผูปวยวิกฤต 1 ปขึ้นไปประชากรรวมทั้งสิ้น  528 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับองคประกอบ
สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 1 ชุด ซึ่งเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 88 ขอ สรางจากรายละเอียดสมรรถนะ
ของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ วิเคราะหขอมูล คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ
แบบสอบถามรายขอ วิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีการสกัดตัวประกอบหลัก และหมุนแกนตัวประกอบ
แบบออโธโกนอลดวยวิธีแวริแมกซ 
 

สรุปผลการวจิัย 
 
 1. ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 
หลังจากการสกัดตัวประกอบและหมุนแกนตัวประกอบแลว ไดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวร
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ มีจํานวน 6 ตัวประกอบ และตั้งชื่อตามกลุมตัวแปรที่อธิบาย                  
ตัวประกอบ ดังนี้ คือ 

1.1 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวรหอผูปวยวิกฤตดานการกาํกบัรักษา    
คุณภาพการดูแลผูปวย 

1.2 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตดานการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต 

1.3 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตดานการจัดการดาน
กําลังคนทางการพยาบาล 

1.4 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตดานภาวะผูนํา 
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1.5 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตดานการสื่อสารผูปวย
และทีมงาน 

1.6 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตดานพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทาย 
 โดยเรียงลําดับจากคาผลรวมความแปรปรวนของตัวประกอบ จากมากไปหานอย ซึ่ง
ตัวประกอบทั้ง 6  ตัว มีคาความแปรปรวนรวมกัน  67.668           
 
 2.  ผลการวิเคราะหตัวแปรยอยที่อธิบายแตละตัวประกอบ 
 

2.1 ตัวประกอบดานการกํากับรักษาคุณภาพการดูแลผูปวย 
ตัวประกอบดานการกํากับรักษาคุณภาพการดูแลผูปวย มีคาความแปรปรวน

ของตัวประกอบเทากับ 10.604 คิดเปนรอยละ 19.279 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ
ดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาว อธิบายถึง การกํากับรักษาคณุภาพการดแูลผูปวย มทีัง้หมด 15 ตวัแปร 
เปนแหลงรวมของตัวแปรและกลุมตัวแปร 4 กลุม คือ 

2.1.1 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการดูแลผูปวย ตัวแปรที่อธิบายมีทั้งหมด 3 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถจัดกิจกรรมทบทวนการดูแลผูปวย 
เพื่อคนหาขอควรปรับปรุงแกไขได สามารถตอบสนองความตองการกิจกรรมพยาบาลของ
ผูรับบริการไดอยางเหมาะสม สามารถทบทวนและปรับปรุงคูมือปฏิบัติงานใหถูกตองและ ทันสมัย  

2.1.2 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการทํางานเปนทีม ตัวแปรที่อธิบายมีทั้งหมด 6    
ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถเสนอแนวทางการปรบัปรุง
กระบวนการทํางานเพื่อใหไดผลงานที่มีคุณภาพ สงเสริมการสรางสรรคนวตักรรมการพฒันาคณุภาพ
บริการพยาบาลของหนวยงานไดอยางเหมาะสม รับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน เพื่อนํามาแกไข
สวนที่บกพรอง สามารถใชแนวคิดวงจรพัฒนาคุณภาพ (PDCA) เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการอยู
เสมอ และติดตาม ขอมูลขาวสาร ผลการวิจัย หรือ Best Practice ขององคกรภายนอก และนํามา
ประยุกตใช  เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ ในหนวยงานได 

2.1.3  กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคการ มีทั้งหมด 3    
ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ มุงมั่นและเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน
ใหเปนไปตามบทบาทหนาที่และปฏิบัติงานไดสอดคลองกับ นโยบาย ปรัชญา วัตถุประสงคของ
หนวยงาน และปฏิบัตติามกฎระเบียบของโรงพยาบาลและของหนวยงานไดอยางเครงครัด  
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2.1.4  กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการพัฒนาตนเอง  มีทั้ งหมด 3 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถคนหาโอกาสพัฒนาจากการ
วิเคราะห กระบวนการทํางาน สามารถวิเคราะหจุดออน จุดแข็ง ของทีมงาน เพื่อปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม และกลาปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตอง และกลารับผิดชอบตอผลของการ
กระทํานั้น 

 
2.2 ตัวประกอบดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ตัวประกอบดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต มีคาความแปรปรวนของตวั
ประกอบ เทากับ 9.657 คิดเปนรอยละ 17.558 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา 
ตัวแปรดังกลาว อธิบายถึงการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต มีทั้งหมด 15 ตัวแปร เปนแหลงรวม
ของตัวแปรและกลุมตัวแปร 2 กลุม คือ 

2.2.1 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการปฏิบัติการพยาบาล ตัวแปรที่อธบิายมทีัง้หมด 
7 ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ มีความรูเร่ืองแนวทางการ
รักษา พยาบาลที่สําคญัในผูปวยภาวะวิกฤต เชน การใหยา สารน้ํา การชวยฟนคืนชีพ การกระตุน
หัวใจดวยไฟฟา สามารถใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับปญหาของผูปวย เชน ปญหาในระบบการ
ไหลเวียนหลอดเลือดและหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท และผูปวยในภาวะช็อค 
สามารถประเมิน วินิจฉัย ปญหา วางแผนใหการพยาบาลและประเมินผลไดถูกตองตาม
กระบวนการพยาบาล สามารถประเมินสัญญาณชีพ (Vital signs) สภาวะทางระบบประสาท 
(Neuro- signs)  ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว สามารถใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับปญหา ของผูปวย
แตละราย สามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยในโรคที่พบบอยของ หนวยงานเปนอยางดี และสามารถ
ตัดสินใจแกไขปญหาในผูปวยที่เกิดภาวะวิกฤตไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และทันเวลา 

2.2.2 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงทักษะพิเศษ ตัวแปรที่อธิบายมีทั้งหมด 8 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ มีความรูและสามารถชวยฟนคืนชีพ 
(Advanced cardiac life support) รวมกับแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถใชเครื่องมือพิเศษ
ของหนวยงานไดอยางถูกตองเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เชน เครื่อง IABP, Defibrillator,  Pace 
maker, Ventilator สามารถประเมินความผิดปกติจากการติดตาม  สังเกต การหายใจ ชพีจร ความ
ดันเลือด อุณหภูมิ  (Hemodynamic monitor) จากเครื่องมือพิเศษในหนวยวิกฤตไดอยางถูกตอง 
สามารถเตรียมผูปวย อุปกรณ เวชภัณฑในการชวยแพทยทําหัตถการที่จําเปน เชน การใสสาย 
IABP, Pace maker, Swan ganz, CAPD, ICD, Cardioversion, Umbilical catheter สามารถ
แปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจและใหการพยาบาล ไดอยางเหมาะสม สามารถสอน ชี้แนะการชวยฟน        
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คืนชีพ (Advanced cardiac life support) ไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินความผิดปกติ
ของปอดจากการฟง การเคาะ การดูจากฟลมเอกซเรยได และสามารถวิเคราะหผล และแกไขปญหา
จากคาความดันกาซในหลอดเลือดแดง (ABG) ที่ผิดปกติได 
   
  2.3 ตัวประกอบดานการจัดการดานกําลังคนทางการพยาบาล 
  ตัวประกอบดานการจัดการดานกําลังคนทางการพยาบาล มีคาความแปรปรวน
ของตัวประกอบเทากับ 8.025 คิดเปนรอยละ 14.591 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ
ดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาว อธิบายถึงดานการจัดการดานกําลังคนทางการพยาบาล มีทั้งหมด 
12 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัวแปรและกลุมตัวแปร 2 กลุม คือ 

2.3.1 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการนิเทศ ตัวแปรที่อธิบายมีทั้งหมด 9 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของ
สมาชิกทีม  แตละระดับตามเกณฑมาตรฐาน สามารถเขาใจปญหาที่เกิดขึ้นจากการทํางาน และ
ใหคําปรึกษาไดตรงประเด็น สามารถใหความชวยเหลือดานการปฏิบัติงาน แกสมาชิกทีม เมื่อมี
ปญหา สามารถตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล  ใหเปนไปโดยถูกตองได สามารถ
ประเมินทักษะในการดูแลผูปวยของสมาชิก ทีมแตละบุคคลได สามารถใหคําแนะนําการบันทึก
ทางการพยาบาล ที่ถูกตอง และเหมาะสมได สามารถควบคุมดูแลการใหบริการพยาบาลเปนไป
ตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด สามารถสอน ชี้แนะการใหการพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤตที่
เหมาะสมแกพยาบาลได และสามารถเปนพี่เลี้ยงใหกบันักศึกษาพยาบาล และพยาบาลจบใหมได 

2.3.2 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงการมอบหมายงาน ตัวแปรที่อธิบายมีทั้งหมด 3     
ตัวแปร เรียงลําดับตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปหานอย คือ สามารถจัดบุคลากรทดแทน ใน
กรณีจําเปนเรงดวน  เชน มีจํานวนผูปวยวิกฤตที่ตองการการดูแลมาก สามารถมอบหมายงานได
เหมาะสมกับความรู ความสามารถเฉพาะของบุคลากรในทีม และสามารถวิเคราะหงาน เพื่อ
กําหนดอัตรากําลังไดเหมาะสมกับภาระงานและความตองการของผูปวย 

 
2.4 ตัวประกอบดานภาวะผูนํา 

ตัวประกอบดานภาวะผูนํา มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 3.518 
คิดเปนรอยละ 6.396 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา ตัวแปรดังกลาว 
อธิบายถึงภาวะผูนํา มีทั้งหมด 6 ตัวแปร เปนแหลงรวมของตัวแปร คือ สามารถควบคุมอารมณ มี
ความหนักแนนในการจัดการ สถานการณภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นได มีความเชื่อมั่น กลาเผชิญปญหา 
และตัดสินใจ แกไขปญหาดวยตนเอง มีไหวพริบ ชางสังเกต ละเอียดรอบคอบ มีบุคลิกภาพดี แตงกาย
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ถูกกาลเทศะ มีการวางตัวดี สามารถจัดการกับความขัดแยง ในระหวางเจรจาตอรองกับบุคลากร
ในทีม ไดอยางเหมาะสม และสามารถสรางแรงจูงใจ ใหสมาชิกทีมกระตือรือรน  อุทิศตน และ
แสดงความสามารถไดอยางเต็มศักยภาพ 

 
2.5 ตัวประกอบดานการสื่อสารกับผูปวยและทีมงาน 

ตัวประกอบดานการสื่อสารกับผูปวยและทีมงาน  มีคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบเทากับ 32.939 คิดเปนรอยละ 5.344 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ พบวา 
ตัวแปร     ดังกลาว อธิบายถึง การสื่อสารผูปวยและทีมงาน  มีทั้งหมด 4 ตัวแปร เปนแหลงรวมของ
ตัวแปร คือ สามารถสื่อสารกับผูปวยและญาติไดเหมาะสมกับอาการ การเจ็บปวย และวัฒนธรรม
ของผูปวยและญาติ สามารถวิเคราะหและประเมินความตองการของผูปวยและญาติไดจากการพูดคุย 
สอบถาม  การสังเกต สามารถลําดับการพูด และสรุปไดถูกตอง กระชับ ทําใหผูปวย และญาติเขาใจงาย 
และสามารถสื่อสารดานการดูแลผูปวยใหสมาชิกทีมเขาใจไดตรงกัน 

 
2.6 ตัวประกอบดานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 ตัวประกอบดานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย มีคาความแปรปรวนของ             

ตัวประกอบเทากับ 2.475 คิดเปนรอยละ 4.500 เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบดานนี้ 
พบวา ตัวแปรดังกลาว อธิบายถึง การพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย มีทั้งหมด 3 ตัวแปร เปนแหลง
รวมของตัวแปร คือ มีความรูและสามารถใหการพยาบาลผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต (End of 
life care) ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย ในระยะสุดทายของชีวิต (End of life 
care) ไดอยางเหมาะสม และในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต ไดตระหนักถึงปจจัยที่มีผลกระทบดาน
เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมของผูปวย 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  
 1. ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ  
 
 จากผลการวิจัย ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ มี
ทั้งหมด 6 ตัวประกอบ ไดแก ตัวประกอบดานการกํากับรักษาคุณภาพการดูแลผูปวย       ตัวประกอบ
ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต ตัวประกอบดานการจัดการดานกําลังคนทางการพยาบาล 
ตัวประกอบดานภาวะผูนํา ตัวประกอบดานการสื่อสารกับผูปวยและทีมงาน  และตัวประกอบดานการ
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พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งเรียงตามลําดับคาความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปหานอย 
คือ 10.603, 9.656, 8.025, 3.518, 2.939, และ 2.475 ตามลําดับ เนื่องจากผูวิจัยวิเคราะหตัว
ประกอบดวยวิธีการสกัดตัวประกอบหลัก (Principal Compoment Analysis) และหมุนแกนแบบ
ออโธโกนอล ( Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ซึ่งสามารถอธิบายตามแปรปรวนของตัว
ประกอบทุกตัวประกอบไดครบถวน โดยตัวประกอบอันดับทาย ๆ จะอธิบายความแปรปรวนได
นอยลงตามลําดับ และทุกตัวประกอบที่ไดเปนอิสระตอกันไมมีความสัมพันธกัน (อุดมพร จามรมาน, 
2532) 
  ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ ที่ไดจาก
ผลการวิจัยนี้ เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกันตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วกิฤตของ Osguthorpe (1997: 64-70) และ Schulz and Haogberg (2004) จะพบวามีความ
แตกตางและสอดคลองกันในบางตัวประกอบ ดังนี้ 
  

ตัวประกอบที่ 1 ดานการกํากับรักษาคุณภาพการดูแลผูปวย  เปนตัวประกอบที่
แตกตางจาก ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตของ Osguthorpe (1997: 
64-70) และ Schulz  and Haogberg (2004) ซึ่งไมไดกลาวไวแตการวิจัยนี้ นําแนวคิดจากการ   
ทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ในประเทศไทยที่สถานการณปจจุบัน โรงพยาบาล
ตองมีการพัฒนาคุณภาพ และรับรองคุณภาพโรงพยาล (Hospital Accreditation) จึงไดตัวประกอบ       
การกํากับรักษาคุณภาพการดูแลผูปวย ซึ่งประกอบดวย กลุมตัวแปรที่มีความเกี่ยวของกับกิจกรรม
ที่นําไปสูการพัฒนาคุณภาพ ไดแก การดูแลผูปวย การทํางานเปนทีม ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
องคกร และการพัฒนาตนเอง 
  
  ตัวประกอบที่ 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต เปนตัวประกอบที่
คลายคลึงกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรของ Schulz and Haogberg (2004)  คือ
การจัดการภาวะวิกฤต อธิบายไววา หอผูปวยวิกฤตเปนสถานที่ที่จัดไวสําหรับผูปวยวิกฤตซ่ึงมี
ความเสี่ยงสูงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหรือการสูญเสียชีวิตไดงาย การดูแลผูปวยเพื่อใหผาน
พนภาวะวิกฤตของชีวิต จึงตองอาศัยสมรรถนะในดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต ในการ
ทํางานของพยาบาลหัวหนาเวร 
  
   ตัวประกอบที่ 3 ดานการจัดการดานกําลังคนทางการพยาบาล  เปนตัวประกอบที่มี
ความเหมือนกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรของ Schulz  and Haogberg (2004) 
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คือการมอบหมายงาน และคลายคลึง คือ ผูสอนและเสนอแนะ อธิบายไววา การมอบหมายงาน
ของพยาบาลหัวหนาเวรใหแกสมาชิกทีมเพื่อใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตอยางเหมาะสมตาม
ความสามารถของแตละบุคคล และมีการนิเทศการทํางานจะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีมี
คุณภาพ และผานพนภาวะคุกคามตอชีวิตได 
  
 ตัวประกอบที่ 4 ดานภาวะผูนํา เปนตัวประกอบที่มีความเหมือนกับตัวประกอบ
สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตของ Schulz and Haogberg (2004) อธิบายไดวา 
ภาวะผูนําเปนบทบาทหนึ่งที่มีความสําคัญยิ่งของพยาบาลหัวหนาเวร มีผลตอขวัญกําลังใจแก
สมาชิกทีม และบรรยากาศการทํางานในทีม กระตุนจูงใจใหสมาชิกทีมกระตือรือรนในการทํางาน 
ทุมเทความพยายามอยางเต็มศักยภาพ เพื่อใหการทํางานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง การจัดการสถานการณภาวะวิกฤตของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 
  

ตัวประกอบที่ 5 ดานการสื่อสารกับผูปวยและทีมงาน  เปนตัวประกอบที่มีความ
คลายคลึงกับตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตของ Osguthorp (1997) คือ   
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ซึ่งหมายถึง การแสดงออกในการปฏิบัติงานที่แสดงถึงความสามารถในการ
ติดตอสื่อสารกับบุคคลอื่น อธิบายไดวา ความสามารถในการติดตอส่ือสารในหอผูปวยวิกฤตมี
ความสําคัญและจําเปนอยางมากสําหรับพยาบาลหัวหนาเวร เนื่องจากการติดตอส่ือสารระหวาง
บุคคลในการพยาบาลเปนบทบาทสําคัญตอผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ ทั้งการสื่อสารระหวาง
พยาบาลกับผูปวย/ญาติ โดยเฉพาะผูปวยในหอผูปวยวิกฤตที่บางครั้งไมสามารถสื่อสารทางวาจา
ได การสื่อสารกับญาติที่มีความทุกขกังวลกับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวยเอง ตลอดจนการสื่อสาร
ระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลและการดูแลผูปวย สื่อสาร
อยางมีประสิทธิภาพกับหัวหนาหอผูปวย ผูรับ – สงเวร แพทย ผูปวย / ครอบครัว สมาชิกทีม ผูตรวจการ 
เปนบทบาทมีหนาที่รับผิดชอบของหัวหนาเวร ในการปฏิสัมพันธอยางมีประสิทธิภาพกับผูอ่ืน เพื่อให
บรรลุผลสําเร็จ ในการดูแลผูปวยเทา ๆ กับการบริหารจัดการ  (Connelly, Nabarrete, and 
Synthia, 2003: 203-208) 
   

ตัวประกอบที่ 6 ดานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย เปนตัวประกอบที่มีความ
แตกตางจากตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตของ Schulz and 
Haogberg (2004)  ซึ่งไมไดกลาวไว อธิบายไดวา เนื่องจากหอผูปวยวิกฤตจะประกอบดวยผูปวย
สวนหนึ่งที่ปวยหนักไมสามารถรักษาใหหายได มีอาการทรุดหนักลงเรื่อยและเสียชีวิตในที่สุด ซึ่ง
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การตายเปนภาวะสุดทายของวงจรชีวิต การชวยดูแลผูปวยในภาวะสุดทายใหดีที่สุด นับเปนหัวใจ
ในการบริการทางการแพทย และเปนสิ่งจําเปนที่พยาบาลหัวหนาเวรตองทําหนาที่ชวยใหผูปวย
และญาติผานพนภาวการณตายและการสูญเสียอยางดีที่สุด 
 

2. ตัวแปรที่อธิบายลักษณะตัวประกอบ 
 

2.1 ตัวประกอบดานการกํากบัรักษาคณุภาพการดูแลผูปวย  
       ตัวประกอบที่ 1 เปนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย

วิกฤตดานการกํากับรักษาคุณภาพการดูแลผูปวย มีคาความแปรปรวนตัวประกอบเทากับ 10.603 
คิดเปนรอยละ 19.278  ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวประกอบที่มีคาน้ําหนักตัว
ประกอบตั้งแต .614 - .750 จํานวน 15 ตัวแปร ที่สามารถจัดกลุมตัวแปรที่มีความหมายสอดคลอง
กันได   4  กลุม คือ กลุมตัวแปรที่อธิบายดานการดูแลผูปวย การทํางานเปนทีม และความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับองคกร ไดดังนี้ 
 2.1.1 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงดานการดูแลผูปวย จากผลการวิจัยพบวาตัวแปร    
ที่อธิบาย  ความสามารถในการจัดกิจกรรมทบทวนการดูแลผูปวย เพื่อคนหาขอควรปรับปรุงแกไขได
อยางสม่ําเสมอ  ตอบสนองความตองการกิจกรรมพยาบาลของผูรับบริการไดอยางเหมาะสม และ
สามารถทบทวนและปรับปรุงคูมือปฏิบัติงานใหถูกตองและทันสมัย สามารถอธิบายไดดังนี้ ใน
ปจจุบันการพัฒนาคุณภาพเปนสิ่งที่ทุกองคกรมุงเนน หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานหนึ่งที่มี
ความสําคัญยิ่งในการใหบริการ ผูปวยที่มีอาการวิกฤต ตองมีความพรอมในทุกดาน เพื่อใหบริการ
ที่ปลอดภัยจากภาวะวิกฤต และปลอดภัยจากอาการแทรกซอนตาง ๆ เปนที่พึงพอใจของ
ผูรับบริการ จึงตองมีการพัฒนาคุณภาพ เพื่อคงไวซึ่งไวคุณภาพบริการพยาบาล โดยปฏิบัติตาม
เกณฑมาตรฐานและมีการประเมินคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง สนับสนุนใหเจาหนาที่มี
สวนรวมในการวิเคราะหประเมิน และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิร
อังกูร, สุวิภา นิตยางกูร, เรวดี ศิรินดร และมนทกานต ตระกูลดิษฐ,  2542: 141) 

2.1.2 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงดานการทํางานเปนทีม จากผลการวิจัยพบวา            
ตัวแปรที่อธิบาย ความสามารถในการหาแนวทางการแกไขปญหาและปรับปรุงงานรวมกับสมาชิก
ทีม เสนอแนวทางการปรับปรุงกระบวนการทํางานเพื่อใหไดผลงานที่มีคุณภาพ สงเสริมการ
สรางสรรคนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหนวยงาน รับฟงความคิดเห็นของ
ผูรวมงาน เพื่อนํามาแกไขสวนที่บกพรอง ใชแนวคิดวงจรพัฒนาคุณภาพ (PDCA) เพื่อพัฒนา
คุณภาพบริการอยูเสมอ ติดตาม ขอมูลขาวสาร ผลการวิจัย หรือ Best  Practice ขององคกร
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ภายนอก และนํามาประยุกตใช  เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ ในหนวยงาน สามารถอธบิายไดดงันี ้
กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงดานการทํางานเปนทีม เนื่องจากทีมงานที่มีกระบวนการทํางานที่ดี จะ
สามารถปฏิบัติงานไดประสบความสําเร็จ รวมทั้งนําความคิดสรางสรรคของสมาชิกทีมมาใชในการ
พัฒนางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกร ซึ่งจากสถานการณปจจุบันที่โรงพยาบาลมีการนํา
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช เพื่อใหคุณภาพบริการที่ดีขึ้นอยาง
ตอเนื่อง หนวยงานหรือหอผูปวยจึงตองดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหสอดคลองกับ
นโยบายของโรงพยาบาล การทํางานเปนทีมการพยาบาลเปนปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพ 
และสงเสริมใหประสิทธิผลของผูปวยเพิ่มสูงขึ้น สอดคลองกับจารุพรรณ ลีละยุทธโยธิน (2544) 
พบวาการทํางานเปนทีมมีความสัมพันธในระดับคอนขางสูงกับประสิทธิผลของผูปวย พยาบาล
หัวหนาเวรซึ่งทําหนาที่เปน   หัวหนาทีมการพยาบาลจึงตองมีสมรรถนะในการทํางานเปนทีมดวย 
และจากแนวคิดของ Harvey, Fujii and Carisob (2000: 2015) กลาวา การทํางานในหอผูปวย
วิกฤต การรวมมือประสานงาน ส่ือสาร และการแกไขปญหารวมกันของแพทย และพยาบาล โดยมี
พยาบาลเปนผูจัดการ ผูประสานงานภายในทีม ถือเปนความสําเร็จของการบริหารจดัการในหอผูปวย
วิกฤต  
   2.1.3 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร จาก
ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่อธิบาย ความมุงมั่นและเต็มใจที่จะปฏิบัติงานใหเปนไปตามบทบาทหนาที่ 
และความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานไดสอดคลองกับ นโยบาย ปรัชญา วัตถุประสงคของหนวยงาน 
ปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาลและของหนวยงานไดอยางเครงครัด สามารถอธิบายไดดังนี้
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร การรับรูความชดัเจนในนโยบายขององคกรเปนสิ่งที่มีบทบาท
สําคัญตอการปฏิบัติงานทําใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจในองคกรดีขึ้นซึ่งกอใหเกิดความคิดริเร่ิม
สรางสรรคในการปฏิบัติงานดานตาง ๆ สงผลใหการทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ อัญชลี ดวงอุไร (2545) พบวาการรับรูความชัดเจนในนโยบายขององคกรมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลประจําการ 
  2.1.4 กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงดานการพัฒนาตนเองจากผลการวิจัยพบวา ตัวแปร      
ที่อธิบาย  ความสามารถในการคนหาโอกาสพัฒนาจากการวิเคราะหกระบวนการทํางาน วิเคราะห
จุดออน จุดแข็ง ของทีมงาน เพื่อปรับปรุงการปฏิบตัิงานไดอยางเหมาะสม กลาปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตอง 
และกลารับผิดชอบตอผลของการกระทํานั้น สามารถอธิบายไดดังนี้ กลุมตัวแปรที่อธิบายถึงดานการ
พัฒนาตนเอง เนื่องจากบุคคลที่จะพัฒนาตนเองตองพัฒนางานดานอาชีพของตน ตองทราบ
แผนการพัฒนาและแนวทางการปฏิบัติดานอาชีพ (Dessler, 2000 อางในกฤษณา พุกอ่ิม, 2546: 
113) พยาบาลวิชาชีพจึงจําเปนที่จะตองพัฒนาตนเองทั้งเชิงวิชาชีพ และตามแผนพัฒนาคุณภาพ
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ของหนวยงาน  ซึ่งการพัฒนาตนเองจะชวยเพิ่มความรูความสามารถเกิดการพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติงาน ทําใหเพิ่มคุณภาพการทํางานมากขึ้น พยาบาลหัวหนาเวรในหอผูปวยวิกฤตนอกจาก
จะตองพัฒนาตนเองในเชิงวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตแลว ยังตองมกีาร
พัฒนาตนเอง เพื่อใหสอดคลองกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานเพื่อให
ผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพมากขึ้นอยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ กฤษณา พุกอิ่ม 
(2546) ซึ่งพบวาการพัฒนาคุณภาพการบริการเปนตัวประกอบหนึ่งของการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพ
ของพยาบาลโรงพยาบาลสังกัดของรัฐ  
  

2.2 ตัวประกอบดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
 
  ตัวประกอบที่ 2 เปนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตดาน
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต มีคาความแปรปรวนตัวประกอบเทากับ 9.656 คิดเปนรอยละ 
17.557  ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวประกอบที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 
.501 - .824 จํานวน 15  ตัวแปร ที่สามารถจัดกลุมตัวแปรที่มีความหมายสอดคลองกันได 2 กลุม
คือ กลุมตัวแปรที่อธิบายดานการปฏิบัติการพยาบาล และดานทักษะพิเศษ  ไดดังนี้ 
  2.2.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่อธิบาย 
สามารถใหการพยาบาลที่สําคัญในผูปวยภาวะวิกฤต  สามารถใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับ
ปญหาของผูปวย เชน ปญหาในระบบการไหลเวียนหลอดเลือดและหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบประสาท และผูปวยในภาวะช็อค สามารถประเมิน วินิจฉัย ปญหา วางแผนใหการพยาบาล
และประเมินผลไดถูกตองตามกระบวนการพยาบาล สามารถประเมินสัญญาณชีพ (Vital signs) 
สภาวะทางระบบประสาท (Neuro-signs) ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว สามารถใหการพยาบาลได
เหมาะสมกับปญหา ของผูปวยแตละราย สามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยในโรคที่พบบอยของ 
หนวยงานเปนอยางดี สามารถตัดสินใจแกไขปญหาในผูปวยที่เกิดภาวะวิกฤตไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว และทันเวลา สามารถอธิบายได ดังนี้ บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผูปวยวิกฤตมีความสําคัญ เนื่องจากเปนการพยาบาลที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงตออันตรายถึงชีวิต
ของผูปวย ซึ่งจากการศึกษาของนฤมล กิจจานนท (2540: 166) พบวา สมรรถนะที่สําคัญของ
พยาบาลหอผูปวยวิกฤต ไดแก ความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยวิกฤต ความรูพื้นฐาน
การพยาบาล ความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยโรคระบบตาง ๆ ดังนั้น สมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต ซึ่งทําหนาที่เปนผูนําทีม รับผิดชอบและสงเสริมความปลอดภัย
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และประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยจําเปนตองมีความรู ความสามารถทางดลินิกใหสูงขึ้น เพื่อ
ปองกันมิใหเกิดผลลัพธในดานลบของผูปวย (Mahlmeister, 1999: 300-309) 

2.2.2. ดานทักษะพิเศษจากผลการวิจัยพบวา สามารถชวยฟนคืนชีพ (Advanced 
cardiac life support) รวมกับแพทยไดอยางมี ประสิทธิภาพ  สามารถใชเครื่องมือพิเศษของ
หนวยงานไดอยางถูกตองเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เชน เครื่อง IABP, Defibrillator,  Pace 
maker, Ventilator สามารถประเมินความผิดปกติจากการติดตาม สังเกต การหายใจ ชีพจร ความ
ดันเลือด อุณหภูมิ (Hemodynamic monitor) จากเครื่องมือพิเศษในหนวยวิกฤตไดอยางถูกตอง 
สามารถเตรียมผูปวย อุปกรณ เวชภัณฑในการชวยแพทยทําหัตถการที่จําเปน เชน การใสสาย 
IABP, Pace maker, Swan ganz, CAPD, ICD, Cardioversion, Umbilical catheter สามารถ
แปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจและใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม สามารถสอน ชี้แนะการชวยฟนคืนชีพ 
(Advance cardiac life support) ไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินความผิดปกติของปอด
จากการฟง  การเคาะ การดูจากฟลมเอกซเรย ได สามารถวิเคราะหผล และแกไขปญหาจากคา
ความดันกาซในหลอดเลือดแดง (ABG) ที่ผิดปกติไดสามารถอธิบายไดดังนี้ การพยาบาลผูปวย
วิกฤตเปนการพยาบาลเฉพาะทางที่ใหการดูแลผูปวยที่มีความยุงยากซับซอนเสี่ยงตอการสูญเสีย
ชีวิตและอวัยวะสําคัญ เปาหมายที่สําคัญของการใหการพยาบาล คือ การชวยใหผูปวยผานพน
ภาวะวิกฤตได ดังนั้นพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตตองมีทักษะพิเศษ ซึ่ง Grey et al. (1995: 
128A-128F) กลาววา สมรรถนะของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต นอกจากจะมีสมรรถนะพื้นฐานใน
ดานการดูแลผูปวยระบบตาง ๆ แลว ตองมีสมรรถนะเฉพาะแผนก และสมรรถนะระดับกาวหนา  

  
2.3  ตัวประกอบดานการจัดการดานกําลังคนทางการพยาบาล 

 
  ตัวประกอบที่ 3 เปนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตดาน
การจัดการดานกําลังคนทางการพยาบาล มีคาความแปรปรวนตัวประกอบเทากับ 8.025 คิดเปน
รอยละ 14.592  ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวประกอบที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบ
ตั้งแต .553 - .735 จํานวน 12 ตัวแปร ที่สามารถจัดกลุมตัวแปรที่มีความหมายสอดคลองกันได 
กลุม 2 คือ กลุมตัวแปรที่อธิบายดานการนิเทศ และกลุมตัวแปรที่อธิบายดานการมอบหมายงาน  ได
ดังนี้ 
 2.3.1  การนิเทศงาน จากผลการวิจัยพบวา  สามารถประเมินผลการปฏิบัติงาน ของ
สมาชิกทีมแตละระดับตามเกณฑมาตรฐาน สามารถเขาใจปญหาที่เกิดขึ้นจากการทํางาน  และให
คําปรึกษาไดตรงประเด็น สามารถใหความชวยเหลือดานการปฏิบัติงาน แกสมาชิกทีม เมื่อมี
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ปญหา สามารถตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล ใหเปนไปโดยถูกตองได สามารถ
ประเมินทักษะในการดูแลผูปวยของสมาชิกทีมแตละบุคคลได สามารถใหคําแนะนําการบันทึก
ทางการพยาบาล ที่ถูกตอง และเหมาะสมได สามารถควบคุมดูแลการใหบริการพยาบาล ใหเปนไป
ตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด สามารถสอน ชี้แนะการใหการพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤตที่
เหมาะสมแกพยาบาลได สามารถเปนพี่เลี้ยงใหกับนักศึกษาพยาบาล และพยาบาลจบใหมได 
สามารถอธิบายไดดังนี้ พยาบาลหัวหนาเวรทําหนาที่เปนผูนําทีมจะตองเปนผูรับผิดชอบสงเสริม
ความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยในการบริหารจัดการตองมีบทบาทหนาที ่ในการ
เปนที่ปรึกษา และนิเทศงาน ไดกับบุคลากรในทีม (Hinkle, Hinkle and Druce,1977: 41 – 45; 
Krozelx and Scoggin, 1999; และ Mathews and Whelan, 1993: 729) สอดคลองกับการศึกษา
ของ   สายพิณ ปนแกว (2544) ซึ่งไดจัดโครงการฝกอบรมเรื่องบทบาทผูนิเทศงานการพยาบาล
สําหรับ       หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรู
เร่ืองบทบาทผูนิเทศงานการพยาบาลสําหรับหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตของผูเขารวมฝกอบรม หลัง
ฝกอบรมสูงกวากอนฝกอบรม นอกจากนี้ ชลธิรา กองจริต (2547) พบวาองคประกอบหนึ่งของ
ตัวชี้วัดคุณภาพการบริการการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลศูนยคือ การนิเทศ  
 2.3.2 การมอบหมายงาน จากผลการวิจัยพบวา  สามารถจัดบุคลากรทดแทน ใน
กรณีจําเปนเรงดวน เชน มีจํานวนผูปวยวิกฤตที่ตองการการดูแลมาก สามารถมอบหมายงานได
เหมาะสมกับความรู ความสามารถเฉพาะของบุคลากรในทีม สามารถวิเคราะหงานเพื่อกําหนด
อัตรากําลังไดเหมาะสมกับภาระงานและความตองการของผูปวย สอดคลองกับ พวงรัตน บญุญานุ
รักษ (2536 : 83) ที่กลาววา ความสามารถในการมอบหมายงานเปนทักษะที่สําคัญอยางยิ่งของ     
ผูบริหารการมอบหมายงานเปนการเสริมสรางความสามารถในการทํางานใหกับผูรวมงานหรือ
ผูใตบังคับบัญชา ซึ่งเปนสิ่งสําคัญยิ่งความสําคัญการมอบหมายงานอยูที่การตัดสินใจเพื่อ
มอบหมายงาน งานใดควรมอบใหใคร ดําเนินการมอบหมายงานอยางไรเพื่อใหงานไดผลตาม
เปาหมาย ควรใหการสนับสนุนสงเสริม ผูรวมงานอยางไร ควบคุมประเมินผลดวยวิธีใด มีวิธีการ
ชวยเหลืออยางไรเมื่อมีปญหาเกิดขึ้น ทําอยางไรจึงจะชวยผูรวมงานไดงานตามที่มอบหมายดวย
ความพอใจ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา บทบาทหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรมีหนาที่
ประสานชวยเหลือผูจัดการ ผูตรวจการ ในการจัดองคกร และแกไขปญหาเพื่อใหเกิดการดูแลผูปวย
ที่ไดคุณภาพ ซึ่งบทบาทดังกลาวประกอบดวยรับผิดชอบในการดูแลผูปวย ไดแก การมอบหมาย
งานตามความสามารถและความตองการของผูปวยตามลําดับความสําคัญ (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 ตัวประกอบดานภาวะผูนํา 
 
  ตัวประกอบที่ 4 เปนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต
ดานภาวะผูนํา มีคาความแปรปรวนตัวประกอบเทากับ 3.518 คิดเปนรอยละ 6.396  ของความ
แปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวประกอบที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .533 - .657 จํานวน 
6  ตัวแปร  จากผลการวิจัยพบวา คุณลักษณะของผูนํา เชน การควบคุมอารมณ มีความหนักแนน
ในการจัดการสถานการณภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นได มีความเชื่อมั่น กลาเผชิญปญหา และตัดสินใจ
แกไขปญหาดวยตนเอง มีไหวพริบ ชางสังเกต ละเอียดรอบคอบ มีบุคลิกภาพดี แตงกายถูก
กาลเทศะ มีการวางตัวด ีสามารถจัดการกับความขัดแยงในระหวางเจรจาตอรองกับบุคลากรในทมี 
ไดอยางเหมาะสม สามารถสรางแรงจูงใจ ใหสมาชิกทีมกระตือรือรน อุทิศตน และแสดง
ความสามารถไดอยางเต็มศักยภาพ สามารถอธิบายไดดังนี้ คุณลักษณะของผูนําสามารถทําให
เกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ พาหงษ, (2538), อังคณา สุเมธสิทธิกุล (2539) อรทัย ปง
วงษศานุรักษ (2540) และมุทิตา รัตนภาค (2538) ที่ศึกษาพบวา ภาวะผูนําเปนตัวประกอบที่
สําคัญของสมรรถนะของพยาบาล 
  
 2.5 ตัวประกอบดานการสือ่สารกับผูปวยและทีมงาน 
  
  ตัวประกอบที่ 5 เปนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต
ดานการสื่อสารกับผูปวยและทีมงานมีคาความแปรปรวนตัวประกอบเทากับ 2.939 คิดเปนรอยละ 
5.343  ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวประกอบที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 
.589 - .718 จํานวน 4 ตัวแปร ไดแก สามารถสื่อสารกับผูปวยและญาติไดเหมาะสมกับอาการ การ
เจ็บปวย และวัฒนธรรมของผูปวยและญาติ สามารถวิเคราะหและประเมินความตองการของ
ผูปวยและญาติได จากการพูดคุย สอบถาม   และการสังเกต สามารถลําดับการพูด และสรุปได
ถูกตอง กระชับ ทําให ผูปวย และญาติเขาใจงาย สามารถสื่อสารดานการดูแลผูปวยใหสมาชิกทีม 
เขาใจไดตรงกัน 
  ผลการวิจัยสามารถอธิบาย ไดดังนี้ การติดตอส่ือสารเปนพื้นฐานในการดูแลผูปวย
และการปฏิบัติงานของบุคลากรชวยใหเกิดมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกันของบุคคล เปนกระบวนการ
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ในการแลกเปลี่ยนความหมายของบุคคล โดยทั้งสองฝายมีอิทธิพลตอกัน โดยเปาหมายของการ   
สื่อสารอยูที่ผูปวย หรือมีผูปวยเปนศูนยกลาง ประสิทธิผลของการติดตอส่ือสารจะเกิดขึ้นเมื่อทั้ง
สองฝายมีความเขาใจ (Atkinson and Fortunato, 1996: 14–15) โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหขอมูล
ผูปวยที่อยูในระยะวิกฤต เพราะความสามารถในการรับรูและคิดอยางมีเหตุผลของผูปวยจะลดลง 
(Scott, 1997: 27) การติดตอส่ือสารเปนสิ่งสําคัญในหอผูปวยวิกฤตที่ตองการความรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลหัวหนาเวรที่ทําหนาที่เปนผูนําทีม จําเปนตองรับรูขอมูล เหตุการณที่กําลัง
จะเกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นภายในหนวยงาน เพื่อส่ือสารใหกับทีมงาน ผูปวย และญาติไดรับทราบ 
เพื่อใหเกิดความเขาใจอันดีในการปฏิบัติงานสอดคลองกับ สมจิต หนุเจริญกุล (2540: 6) กลาววา 
การสื่อสารที่ดีระหวางแพทย พยาบาล ความรวมมือกันและความยืดหยุน จะชวยใหผูปวยไดรับ
ประโยชน  ดังนั้นในการพัฒนาการใหขอมูลทางการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายได ตองมีการ
ทํางานเปนทีม ประกอบกับการสื่อสารในรูปแบบที่ตาง ๆ กัน ใหเหมาะสมกับความแตกตาง
ผูรับบริการแตละคน (Leebov และคณะ, 1998 อางใน อัจฉรา คงกิตติมากุล, 2545: 55) 
 
 2.6 ตัวประกอบดานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 

 
ตัวประกอบที่  6 เปนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต

ดานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย มีคาความแปรปรวนตัวประกอบเทากับ 2.475 คิดเปนรอยละ 
4.500  ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายไดดวยตัวประกอบที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต 
.651-.675 จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก มีความรูและสามารถใหการพยาบาลผูปวยในระยะสุดทายของ
ชีวิต (End of life care) ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย ในระยะสุดทายของชีวิต 
(End of life care) ไดอยางเหมาะสม ในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต ไดตระหนักถึงปจจัยที่มี
ผลกระทบดานเศรษฐกิจ  และสิ่งแวดลอมของผูปวย. 

ผลการวิจัยสามารถอธิบายไดดังนี้ การดูแลผูปวยใกลตายตองอาศัยทีมงานใน
การดูแล เปาหมายในการดูแลคือ ชวยใหผูปวยไมทุกข ไมปวดจากอาการตาง ๆ ที่เปนอยูให
บรรเทาและชวยใหสามารถอยูได ดวยความสบายที่สุดเทาที่จะกระทําได แตการกระทําใด ๆ ที่จะ
กระทาํใหแกผูปวยก็คงตองคํานึงถึง และอยูภายใตสิทธิของผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยสามารถเผชิญ
วาระสุดทาย และใหจากไปอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ซึ่งCassem (1975 อางใน 
สถาพร ลีลานันทกิจ, 2548: 27) ไดศึกษาถึงสิ่งที่บุคลากรทางการแพทยควรใหแกผูปวยที่กําลัง
เผชิญกับความตายคือ ตองมีความสามารถในการชวยใหผูปวยใกลตายและครอบครัวลดความ
วิตกกังวล ทําใหเกิดความเชื่อมั่นตอมาตรการการรักษาที่ไดแนะนํา ซึ่งบทบาทที่สําคัญของ
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พยาบาล คือ การชวยเหลือดูแลผูปวยอยางองครวม เพื่อชวยใหผูปวยไดตามที่คาดหวังไวกับ
ชวงเวลาของชีวิตที่คงอยู (สถาพร  ลีลานันทกิจ, 2548: 36 - 40) นอกจากนี้พยาบาลหัวหนาเวรยัง
มีหนาที่ในการชวยใหผูปวยและญาติผานพนภาวะการตายและและการสูญเสียอยางดีที่สุด ไม
เพียงแตผูปวยซึ่งมีความสําคัญเปนอันดับแรก แตครอบครัวและญาติตองการการสนับสนุนทั้งใน
ดานการปฏิบัติ ดานจิตใจ และภาวะหลังการตายของผูปวยดวย (Matthews and Whelan, 1993 : 
189–190) 
   
ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  
 1. จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต      
โรงพยาบาลรัฐ มี 6 ตัวประกอบ  ดานการกํากับรักษาคุณภาพการดูแลผูปวย ดานการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต ดานการจัดการดานกําลังคนทางการพยาบาล ดานภาวะผูนํา ดานการสื่อสาร
กับผูปวยและทีมงาน และดานการพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งสามารถใชเปนขอมูลสําหรับ           
ผูบริหารทางการพยาบาลในการเตรียมความพรอมใหกับพยาบาลประจําการเพื่อเปนพยาบาล       
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตตอไป  
 2. ดานวิชาการ นําผลการวิจัยไปพัฒนาตอ จากตัวประกอบที่ได นําไปสรางเปนเครื่องมือ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต คํานวณระดับโดยหาคาคะแนน
สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต สรางเกณฑมาตรฐาน และพัฒนาเกณฑให
สามารถใชไดอยางสมบูรณที่สุด 
  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1. นําผลการวิจัยที่ไดไปสรางเครื่องมือ เพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรหอ    
ผูปวยวิกฤต วามีระดับของสมรรถนะเปนอยางไร เพื่อปรับปรุงสรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรให
อยูในระดับที่ดีข้ึน 
 2. ควรมีการศึกษาสมรรถนะพยาบลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตที่คาดหวังกับสมรรถนะ   
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตที่เปนจริงมีความแตกตางกันหรือไม 
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ตัวอยางแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 



แบบสอบถาม 
การศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวรหอผูปวยวกิฤต  

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

เรียน ผูตอบแบบสอบถาม 
 
 แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธ เร่ืองการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะ
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ การใหขอมูลของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่ง
ตอการวิจัย ซึ่งจะมีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลสูการพัฒนาผูทําหนาที่พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤต   คําชี้แจงเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถาม มีดังนี้ 
 1. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 
  สวนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
  สวนที่ 2    แบบสอบถามตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวกิฤต  
 2. แบบสอบถามฉบับนี้ ผูตอบ คือพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ผูมี
ประสบการณการเปนหัวหนาเวรหอผูปวยวกิฤต ตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
 3. ผูวิจัยขอรับรองวา คําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยในที่ใดๆ ผลการวิจัยจะ
นําเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้น จะไมกอใหเกิดผลเสียตอทานและ
หนวยงานของทานแตอยางใด 
 4. ผูวิจัยไดขออนุญาตผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอยแลวจึงขอความรวมมือจาก
ทานในการตอบแบบสอบถาม ขอใหทานโปรดแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด
เพื่อความสมบูรณของแบบสอบถาม ในการนําไปวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานไว
เปนความลับ 
 
 
            ขอแสดงความขอบคุณมา ณ โอกาสนี ้
 
                   (นางสาวสิริพร โกวทิเทวาวงศ) 

                                                                       นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                          สาขาวชิาการบรหิารการพยาบาล 

                                                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
คําชี้แจง :   เปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 
 
1. ปจจุบนัอายุ  ...................ป 
2. วุฒกิารศึกษาข้ันสงูสุด 

(   )  ปริญญาตรี  หรือเทียบเทา 
(   )  สูงกวาปริญญาตรี ระบุ............................................................................. 

3. ปจจุบนัทานปฏิบัติงานประจําในหอผูปวยวกิฤตใด 
(   ) หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ        (   ) หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 
(   ) หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมทั่วไป  (   ) หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ     
(   ) หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมทั่วไป (   ) หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโรคหัวใจ 
(   ) หอผูปวยวิกฤตเด็ก   (   ) หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด 
(   )   อ่ืนๆ ระบุ............................................................ 

4. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต  ............ป 
5.  สงักัดโรงพยาบาล 

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

6. ประสบการณในการฝกอบรมหลักสูตรเฉพาะทางผูปวยวกิฤตระยะสั้น (ระยะเวลา 1-3 เดือน) 
(   )   พยาบาล ไอซีย ู   (   )   โรคหัวใจและทรวงอก 
(   )   พยาบาลศัลยศาสตรประสาท (   )   พยาบาลกุมารเวช 
(   )   อุปกรณการแพทย    
(   )   อ่ืนๆ  (ระบุ)…………………………………………………… 
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สวนที่ 2   แบบสอบถามตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวรหอผูปวยวกิฤต  
คําชี้แจง  

ขอความในแบบสอบถามเปนการสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ ที่สะทอนใหเห็นถึงผลของการปฏิบัติงานตาม
หนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพของการใหบริการพยาบาลในฐานะพยาบาลหัวหนาเวร
หอผูปวยวิกฤต 
 โปรดทําเครื่องหมาย  ลงบนหมายเลขหนาขอความที่แสดงถึงระดับความความสําคัญ 
ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ โดยมีเกณฑในการ
พิจารณา  5 ระดับ จากสําคัญมากที่สุด ถึงสําคัญนอยที่สุด หรือ 5  4  3  2  1  
 
ระดับความความสําคัญ รายการสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐ 

5 4 3 2 1 
สําคัญ 
มากที่สุด 

สําคัญ 
มาก 

สําคัญ 
ปานกลาง 

สําคัญ 
นอย 

สําคัญ 
นอยที่สุด 

 
  ตัวอยาง 

 
ระดับความสําคัญ  

สมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวร 
หอผูปวยวกิฤต 

5 4 3 2 1 

0. ทานสามารถประเมิน วนิิจฉัย วางแผน  
    ใหการพยาบาล และประเมินผลได ถกูตอง  
     ตามกระบวนการพยาบาล 

  
 

   

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

     

 
จากตัวอยางขอ 0 การที่ผูตอบใสเครื่องหมาย    ชองระดับความสําคัญมาก แสดงวาผูตอบมี
ความเห็นวา  “ความสามารถในการประเมิน วินิจฉัย วางแผนใหการพยาบาลและประเมินผลได 
อยางถูกตองตามกระบวนการพยาบาล”  เปนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลรัฐ ที่มีความสําคัญในระดับมาก 
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สวนที่ 2 สมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 

ระดับความสาํคัญ  

สมรรถนะพยาบาลหวัหนาเวรหอผูปวยวกิฤต 
5 4 3 2 1 

1. ทานสามารถประเมิน วนิจิฉัย ปญหา วางแผนให
การพยาบาลและประเมินผลไดถูกตองตาม
กระบวนการพยาบาล 

     

2. ทานสามารถใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับ  
ปญหาของผูปวยแตละราย 

     

3. ทานสามารถใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว
ได ครอบคลุมปญหาดานรางกาย จิตใจ สงัคม 
และจิตวิญญาณ   (Holistic care ) 

     

4. ในการดูแลผูปวยภาวะวกิฤตทาน ไดตระหนกัถงึ
ปจจัยที่มผีลกระทบดานเศรษฐกจิ และสิง่แวดลอม
ของผูปวย 

     

5. ทานสามารถใหการพยาบาลผูปวยในระยะ
สุดทายของชีวติ (End of life care) 

     

6… ………………………………………….      
…………………………………………………      
16. ทานสามารถแปลผลคลื่นไฟฟาหวัใจและให         
      การพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

     

………………………………….      
50.ทานสามารถใหคําแนะนาํทางเลือกที่เหมาะสม
ใหกับผูปวย และญาติได 

     

....................................................      
…………………………….      
88. ทานสงเสริมการสรางสรรคนวัตกรรมการพัฒนา 
       คุณภาพบริการพยาบาลของหนวยงานไดอยาง  
     เหมาะสม 

     

 
 เมื่อทานทําแบบสอบถามชดุนี้เสรจ็สมบรูณ โปรดพับแบบสอบถามใสซองดังเดิม  

ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูง สําหรับความรวมมือจากทาน 
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ภาคผนวก ง 

   
- รายการประเมินความเหมือนและความแตกตางของสมรรถนะ  
     พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจากการทบทวนวรรณกรรม 
- รายชื่อโรงพยาบาลรัฐ จําแนกตามสังกัดและจํานวนประชากร  
     พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
  

 

 

 

 

 

 

 

 



รายการประเมินความเหมือนและความแตกตางของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจากการทบทวนวรรกรรม 
 

พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 
 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

 
พยาบาลหัวหนาเวร 

พยาบาล 
หัวหนาเวร 

หอผูปวยวิกฤต 

 
 

องคประกอบสมรรถนะพยาบาล 
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
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1.  สามารถประเมินระบบประสาท √  √             

2.  สามารถประเมินระบบทางเดินหายใจ √  √             

3.  สามารถประเมินระบบทางเดินโลหิต √  √             

4.  สามารถประเมินระบบทางเดินอาหาร √  √             

5.  สามารถประเมินระบบทางเดินปสสาวะ √  √             

6.  สามารถดูแลผูปวยหัวใจและหลอดเลือด √               

7.  สามารถดูแลผูปวยใสสาย IABP √               

8.  สามารถแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ √               

9.  มีความรูเกี่ยวกับการบริหารยา √               

10.ประเมินภาวะสมดุลกรดดาง √               

11.  สามารถชวยฟนคืนชีพ (CPR) √               

12.  คุณลักษณะวิชาชีพ  √  √            

13.  ความรู  √ √      √       

14.  มนุษยสัมพันธ  √              

15.  การปฏิสัมพันธการพยาบาลผูปวยวิกฤต  √       √    √ √  

16.  ความสามารถทางการพยาบาล   √   √ √ √        
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รายการประเมินความเหมือนและความแตกตางของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจากการทบทวนวรรกรรม (ตอ) 
 

พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 
 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

 
พยาบาลหัวหนาเวร 

พยาบาล 
หัวหนาเวร 

หอผูปวยวิกฤต 

 
 

องคประกอบสมรรถนะพยาบาล 
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
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17.  การบริหารจัดการ       √ √ √     √  

18.  ดานบุคลิกภาพ       √         

19.  คุณธรรม จริยธรรม      √ √         

20.  การบริการสุขภาพ       √         

21.  การพยาบาลเฉพาะทาง       √ √ √    √   

22.  ดานการปฏิบัติที่ตองการไตตรอง    √         √   

23.  การทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ    √  √        √  

24.  การแกไขปญหาทางคลินิก    √         √ √  

25.  การทํางานเปนทีม    √            

26.  ภาวะผูนํา   √ √     √  √  √  √ 

27.  การประเมินภาวะผูปวย/ผูใชบริการ     √ √       √   

28.  การจัดการกับอาการรบกวนตาง ๆ   √  √           

29.  การดูแลความปลอดภัย     √        √   

30.  การปองกันภาวะแทรกซอน     √           

31.  การใหการดูแลตอเนื่อง     √           

32.  การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย     √           
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รายการประเมินความเหมือนและความแตกตางของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจากการทบทวนวรรกรรม (ตอ) 
 

พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 
 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

 
พยาบาลหัวหนาเวร 

พยาบาล 
หัวหนาเวร 

หอผูปวยวิกฤต 

 
 

องคประกอบสมรรถนะพยาบาล 
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
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33.  การสรางความพึงพอใจใหกับผูปวย     √           

34.  การตัดสินใจ      √       √   

35.  การเรียนรู      √          

36.  การคิดอยางเปนระบบ      √          

37.  ความรับผิดชอบสูง      √          

38.  เทคนิคการปฏิบัติทางการพยาบาล   √             

39.  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติ   √            √ 

40.  ความเชี่ยวชาญพิเศษทางการพยาบาล   √             

41.  การประชาสัมพันธ   √             

42.  การบริหารงาน   √       √   √   

43.  มาตรฐานการดูแลผูปวย     √    √   √   √ 

44.  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร          √  √ √   

45.  การดําเนินงานงบประมาณตนทุน            √ √  √ 

46.  การดูแลผูปวยในระยะสุดทาย            √    

47.  การสื่อสารในหนวยงาน            √ √   

48.  การแกไขปญหาความขัดแยง            √   √ 
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รายการประเมินความเหมือนและความแตกตางของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจากการทบทวนวรรกรรม (ตอ) 
 

พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 
 

พยาบาล 
วิชาชีพ 

 
พยาบาลหัวหนาเวร 

พยาบาล 
หัวหนาเวร 

หอผูปวยวิกฤต 

 
 

องคประกอบสมรรถนะพยาบาล 
หัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
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49.  การมอบหมายงาน           √ √   √ 

50.  การพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติ            √    

51.  เปนที่ปรึกษาแกสมาชิกทีม           √ √    

52.  การประเมินบุคลากร            √    

53.  การบํารุงรักษาอุปกรณ            √    

54.  การจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับกฎหมาย            √    

55.  การสัมภาษณผูสมัครงาน            √    

56.  ประเมินผลงานประจําป           √ √    

57.  พัฒนาสมรรถนะของสมาชิก            √    

58.  การวางแผนและการจัดองคกร           √    √ 

59.  ประสานงาน           √  √   

60.  นิเทศ และควบคุม           √  √   

61.  การสนับสนุน           √     

62.  การสอนและการฝกอบรม           √    √ 

63.  การปฏิบัติงานเฉพาะบุคคล              √  

64.  การดูแลสิ่งแวดลอม             √   
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รายการประเมินความเหมือนและความแตกตางของสมรรถนะพยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤตจากการทบทวนวรรกรรม (ตอ) 
 

พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 
 

พยาบาล 
วิชาชีพ 
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65.  จัดลําดับความสําคัญของงาน             √   

66.  เปนแบบอยาง             √   
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รายชื่อโรงพยาบาลรัฐ จําแนกตามสังกัด และจํานวนประชากร พยาบาลหัวหนาเวรหอผูปวยวิกฤต 
 

โรงพยาบาล 
 

จํานวน 
(เตียง) 

จํานวนประชากร 
(คน) 

โรงพยาบาลรัฐสังกัดมหาวิทยาลัย    
1. รพ.รามาธิบดี 938 68 
2. รพ.ศิริราชพยาบาล       2,630                  120 
3. รพ.สงขลานครินทร 800 20 
4. รพ.ศรีนครินทรขอนแกน 700 63 
5. รพ. มหาราชนครเชียงใหม 800 70 
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงกลาโหม   
1. รพ.พระมงกุฎเกลา 
2. รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 

      1,235 
774 

54 
                 120 

โรงพยาบาลรัฐ สังกัดสํานักนายกรัฐมนตร ี
1. รพ.ตํารวจ 
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกรุงเทพมหานคร 
1. วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระ  
      พยาบาล 

 
676 

 
845 

 
70 
 

66 

โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
 ภาคกลาง 
1. รพศ.ราชบุรี 
2. รพ.ราชวิถี 
3. รพ.นพรัตนวชิระ 
4. รพศ.เจาพระยายมราช 
5. รพศ.พระปกเกลา 
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.ขอนแกน 
 
 

786 
714 

34 
49 
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รายชื่อโรงพยาบาลรัฐ (ตอ)   
 

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.รอยเอ็ด 
21. รพท.ศรีษะเกษ 

573 
549 
500 

12 
13 
14 

ภาคใต   
22. รพศ.สุราษฎรธานี 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.สวรรคประชารักษ 672 20 

 

รวม 
 

  

              1,782 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหตัวประกอบ 
 



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 

Acer123
Text Box
157



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 (ตอ)
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Component Plot in Rotated Space
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวสิริพร โกวิทเทวาวงศ เกิดเมื่อวันที่ 12 สิงหาคม พ.ศ. 2499 ที่จงัหวัดอบุลราชธานี 
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภ จากวทิยาลัยพยาบาลเกื้อการณุย กรุงเทพ เมื่อป 
พ.ศ. 2521  ศกึษาตอพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อป พ.ศ. 2527  เขารับ
การศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ป พ.ศ.  2 5 45 ปจจุบนัเปนพยาบาลหัวหนาหออภิบาลศัลยกรรมหัวใจ 
วิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
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