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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

กฤษณา ทรัพย์สมบูรณ์ : การศึกษาการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (A STUDY 
OF CLINICAL NURSE LEADER ROLES IN CRITICAL CARE UNIT : REGIONAL 
HOSPITAL AND MEDICAL CENTERS, MINISTRY OF PUBLIC HEALTH) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สุวิณ ีวิวัฒน์วานิช {, 175 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ประเภทงานวิจัยเชิงเปรียบเทียบ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาและเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  หอผู้ป่วย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต และระดับ
ของโรงพยาบาลศูนย์ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพและผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางวิกฤตที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
304 คน สุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้ผลของการศึกษาของ ทัศนี สงกา (2548) บูรณาการร่วมกับการสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก  หอผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 5 
คน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน เท่ากับ .98 และหาความ
เที่ยงของแบบสอบถามด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา  ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง
เท่ากับ .98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติทดสอบที (t-test statistic) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.83) 

2. ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ที่มีอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต และระดับของโรงพยาบาลศูนย์ที่แตกต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทผู้น า
การพยาบาลทางคลินิกแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5777152536 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: CLINICAL NURSE LEADER ROLES / CRITICAL CARE UNIT / REGIONAL HOSPITAL AND 
MEDICAL CENTERS 

KITSANA SUBSOMBOON: A STUDY OF CLINICAL NURSE LEADER ROLES IN CRITICAL CARE 
UNIT : REGIONAL HOSPITAL AND MEDICAL CENTERS, MINISTRY OF PUBLIC HEALTH. 
ADVISOR: ASSOC. PROF. SUVINEE WIVATVANIT, Ph.D. {, 175 pp. 

This study was comparative- descriptive research aimed at studying and comparing the 
clinical nurse leader roles of professional nurses in the critical care units, at regional hospitals and 
medical centers, under Thailand’s Ministry of Public Health, In the research setting nursing roles 
at the aforementioned units were classified by personal factors such as the age, education, and 
experience of professional nurses, and the characteristics of Critical Care Unit at Regional 
Hospitals and Medical Centers in different regions. The sample was composed of 304 Professional 
nurses who were trained in nursing the critically ill through, Programs on Clinical care nursing 
specialty offred by Thailand’s Ministry of Public Health at regional hospitals and medical centers, 
The sample was selected by using multi-stage sampling techniques. The research instrumentation 
used was a questionnaire developed by the applied questionnaire tools of Tassanee (2005) 
combined with interviews on Clinical Nursing Practice Experts and Clinical nurse Leader roles with 
five nurses. The questionnaire was validated by a panel of experts who checked for content 
validity. Cronbach’s alpha coefficient testing revealed a reliability score equal to 0.98. The data 
was statistically analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test and one-way 
ANOVA. 

The results are as follows: 

1. The Practice of Clinical Nurse Leader roles of professional nurses in critical Care 
Units, at regional hospitals and medical centers, under Thailand’s Ministry of Public Health was 
found to be good  (mean 3.83) 

2. The clinical nurse leaders of professional nurses in critical care units, regional 
hospital and medical centers under Thailand’s, Ministry of Public Health had  differences in age, 
education, professional nursing experience, critical care unit characteristics and region hospital 
medical Center levels, There were differences in clinical nurse leader roles with statistical 
significance at .05 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

          ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมืองการปกครอง สิ่งแวดล้อม

ประชากรและเทคโนโลยี ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่และระบบบริการสุขภาพของประเทศ

การเปลี่ยนแปลงระบบบริการทางสุขภาพเริ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2543 โดยมีนโยบายให้ประชาชนไทยทุก

คน สามารถเข้าถึงระบบบริการทางสุขภาพ และเสริมสร้างระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานในทุก

ระดับ เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพในทุกกลุ่มเป้าหมาย และพัฒนาระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อตาม

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 (สภาการพยาบาล, 2555) ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพ

โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพจึงต้องพัฒนาตนเองให้มีความรู้ ความสามารถตลอดจนทักษะในการ

ประเมินและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน รวมถึงการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการทางสุขภาพได้รับการ

ตอบสนองที่ดีสามารถดูแลตนเองได้ตามศักยภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และยังช่วยลดอัตราการนอน

โรงพยาบาล ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ซึ่งบทบาทเหล่านี้ถือเป็นบทบาทที่ส าคัญของผู้

ปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพเพ่ือให้การดูแลแก่ผู้ใช้บริการทางสุขภาพดังกล่าว (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556) 

 โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีจ านวนเตียง

ตั้งแต่ 500 เตียงขึ้นไป ให้บริการประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ซับซ้อนต้องใช้เครื่องมือพิเศษและต้อง

ใช้แพทย์เฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย โดยเป็นโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้า   

ผู้ให้บริการมีความช านาญเชี่ยวชาญเฉพาะทางเพ่ือให้การรักษาพยาบาลที่ซับซ้อนรุนแรง นอกจากนั้น

ยังเป็นสถานศึกษาส าหรับแพทย์เฉพาะทาง เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานส าหรับนักศึกษาสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพจากสถาบันการศึกษาต่างๆ และเป็นสถานศึกษาวิ จัยของบุคลากรด้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชหรือโรงพยาบาลศูนย์

ประจ าภาค หรือแบ่งเป็น 12 เขต รวมไปถึงโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลเลิดสิน 

โรงพยาบาลประสาท และโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ซึ่งสังกัดอยู่ในกรมการแพทย์ ลักษณะของ

โรงพยาบาลศูนย์แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 1) หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence Center) 

เป็นหน่วยบริการที่ท าหน้าที่เป็นหน่วยบริการตติยภูมิและเป็นศูนย์รักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากร

ระดับสูง และ 2) หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Sub- specialty) เป็นหน่วยบริการที่ขยายขอบเขต

ออกไป ให้บริการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซ้อนต้องการความเป็นเฉพาะทางสาขาต่อยอด 
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พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลในแต่ละระดับ ต้องใช้ทักษะความรู้ความสามารถทั้งการ

ปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปและความเชี่ยวชาญขั้นสูงในเฉพาะสาขาเพ่ือที่จะสามารถให้การบริการ

พยาบาลได้ทันกับเทคโนโลยีในด้านการรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 

         หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การบริการผู้ป่วยที่มีอาการล้มเหลวของ

ระบบการท างานอวัยวะส าคัญของร่างกาย อันส่งผลถึงชีวิตของผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งในผู้ป่วยวิกฤต

จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพที่มีความรู้ ความสามารถในเรื่องของการประเมิน 

การวินิจฉัย การวางแผน  การด าเนินการพยาบาล การใช้เครื่องมือเทคโนโลยี ให้การดูแลได้ทุกสาขา 

และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตในระยะเฉียบพลันได้อย่างทันท่วงทีด้วยการใช้องค์ความรู้  ในการ

ช่วยชีวิตต้องมีทีมสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งทีมพยาบาลที่มีประสบการณ์และมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ด้าน ต้องมีความสามารถในการประเมินจากการเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตและการ

ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีเพ่ือให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและปลอดภัยไม่มีภาวะความพิการหลงเหลืออยู่        

(วิจิตรา กุสุมภ์, 2556) จากรายงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขพบว่ามี

การขยายตัวของหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลศูนย์จากเดิมในปี พ.ศ. 2544 ที่มีโรงพยาบาลศูนย์เพียง      

25 แห่ง มีจ านวนหอผู้ป่วยวิกฤต 80 หอ แต่ในปัจจุบันมีหอผู้ป่วยวิกฤตเพ่ิมขึ้นถึง 161 หอ มีจ านวน

เตียง 3,774 เตียง (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ในขณะเดียวกันจาก

การศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา คาดว่าในปี ค.ศ. 2020 จะมีประชากรที่เจ็บป่วยด้วยอาการของ

โรคที่รุนแรงและต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเพ่ิมขึ้นจากเดิม ร้อยละ 30 ในปี ค.ศ. 2000 

เป็นร้อยละ 60 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด (Townsend and Bekes, 2008) ปัจจุบันประเทศไทย     

หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) หอผู้ป่วย

วิกฤตทั่วไป ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม และ 2) หอผู้ป่วยวิกฤตเฉพาะสาขา ซึ่งประกอบด้วย        

สาขาศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด สาขาหัวใจและหลอดเลือด สาขาระบบประสาท สาขาบาดเจ็บ

หรืออุบัติเหตุ สาขาผู้ป่วยเด็ก สาขาทารกแรกเกิด (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556 และ เอกรินทร์ ภูมิพิเชฐ, 

2556) โดยผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตนั้นเป็นผู้ป่วยประเภทที่ 3-4 คือผู้ป่วยที่มีภาวะ

วิกฤตต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่มีความซับซ้อน และมีแพทย์ พยาบาล เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด  

(Miranda, 1996) จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าแนวโน้มของภาวะการเจ็บป่วยด้วยอาการที่รุนแรงมากขึ้น 

ผู้รับบริการจ านวนมากจึงถูกส่งตัวมารักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีหอผู้ป่วยวิกฤตมากขึ้นจากเดิมอย่าง

เห็นได้ชัด (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556) ในขณะเดียวกันจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2556-

2558 พบว่าโรคที่มีความรุนแรงและคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยวิกฤต และมีอัตราตายของผู้ป่วยวิกฤตในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคมะเร็ง อัตรา 107.9 คน เป็น 112.8 คน, โรคหลอดเลือด
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สมอง อัตรา 38.6 คน เป็น 43.3 คน, การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ อัตรา 38.6 คน เป็น 43.5 คน, 

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อัตรา 42.5 คน เป็น 55.2 คน ตามล าดับ (ส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต มีบทบาทในการปฏิบัติการพยาบาลที่มี

คุณภาพ มีความเชี่ยวชาญและความช านาญด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤต มีการประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล มีความรู้ตามมาตรฐานวิชาชีพ การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและพัฒนาวิชาชีพ มีจริยธรรม 

มีทักษะในการประสานงาน สามารถน าการปฏิบัติสู่การวิจัย การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และมี

บทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก (Townsen and Berk, 2008; Supamanee et al, 2011)      

ซึ่งลักษณะการท างานของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติประกอบด้วยพยาบาล 4 ระดับ คือ 1) ระดับ

ปฏิบัติการ คือปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับต้น ที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทางวิชาการใน

การท างาน ปฏิบัติงานเกี่ยวกับงานพยาบาลวิชาชีพ ภายใต้การก ากับ แนะ น า ตรวจสอบ            

และปฏิบัติงานอื่นที่ได้รับมอบหมาย 2) ระดับช านาญการ คือมีประสบการณ์การปฏิบัติงานมาแล้วไม่

น้อยกว่า 6 ปี ซึ่งต้องปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างานหรือปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มี

ประสบการณ์ โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์และความช านาญสู ง ตัดสินใจและแก้ไข

ปัญหาที่ยากได้อย่างรวดเร็ว 3) ระดับช านาญการพิเศษ คือ เคยด ารงต าแหน่งระดับช านาญการ

มาแล้วไม่น้อยกว่า 4 ปี ซึ่งต้องปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน และเป็นผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ 

โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความช านาญสูง ตัดสินใจและแก้ไขปัญหาที่ยากได้

อย่างรวดเร็ว และ 4) ระดับเชี่ยวชาญ ซึ่งเคยด ารงต าแหน่งระดับช านาญการพิเศษ มาแล้วไม่น้อยกว่า 

3 ปี ต้องปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีความเชี่ยวชาญในงานโดยใช้ความรู้ ความสามารถ 

ประสบการณ์ และความช านาญสูง ตัดสินใจและแก้ไขปัญหาที่มีความยุ่งย ากซับซ้อนมากซึ่งมี

ผลกระทบในวงกว้าง และปฏิบัติงานอ่ืนที่ได้รับมอบหมาย (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2551)  

จากการศึกษาของ Alberto et al., (2013) ได้ท าการศึกษาพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย

วิกฤต โรงพยาบาลในประเทศอาเจนติน่า พบว่า พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

มีความสามารถในการน าการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน มีการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพและมีทักษะในการสอน ซึ่งส่งลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ส่วน Soltis (2015) ศึกษาบทบาท

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่ให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัว ใจ พบว่าพยาบาลมีทักษะ 

ความรู้ ความสามารถ มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาสร้างแบบแผนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่

อยู่ในภาวะวิกฤต มีการติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขา การสอนงาน และมีบทบาทผู้น าการ
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พยาบาลทางคลินิกในการน าปฏิบัติการพยาบาล ส่งผลดีต่อผู้ป่วย ครอบครัวผู้ ป่วย และพยาบาลใน

ทีมเกิดการเรียนรู้ในการปฏิบัติงาน และจากการศึกษาของ Paul (2014) ศึกษาบทบาทของพยาบาล

หอผู้ป่วยวิกฤตในการบริหารจัดการผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน โดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลมีทักษะการประเมินและมีองค์ความรู้ ในการวินิจฉัยก่อนที่ผู้ป่วย

จะมีอาการขั้นรุนแรงอันจะส่งผลต่อการคุกคามชีวิตของผู้ป่วย มีการตัดสินใจ และให้การช่วยเหลือ

ผู้ป่วยในภาวะวิกฤตได้ทันท่วงที ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย รอดชีวิต และพยาบาลยังมีบทบาทส าคัญใน

การเตรียมความพร้อมส าหรับผู้ป่วยในการวางแผนจ าหน่าย ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีการ

ติดตามประเมินผล เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีไม่กลับมาป่วยซ้ า 

 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก คือ การกระท าหรือการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพที่สามารถน าผู้อ่ืนให้ปฏิบัติ และสามารถเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการ

พยาบาลโดยอาศัยการออกแบบการดูแลผู้ป่วย (Patient care design) โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ 

เป็นผู้น าในทีมสุขภาพที่แสดงออกถึงการเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการน า เป็นผู้

ประสานงาน เพ่ือพัฒนาคุณภาพ และเป็นผู้แทนวิชาชีพในการท างานร่วมกับทีมสหสาขาอ่ืนๆ        

ให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน (AACN, 2007; Tallakson 2015, Cynthia R. et al., 2016) นอกจากนี้

การศึกษาของ Wilson et al., (2013) พบว่าบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก คือการท างาน

ร่วมกันเป็นทีม การติดต่อสื่อสาร การน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการสร้างมาตรฐานการดูแ ล

ผู้ป่วยส่งผลให้เกิดคุณภาพการดูแล จากการศึกษาของ Hov, Hedelin and Athin (2006)           

และ Grossman (2007) กล่าวว่าผู้น าการพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตนั้นต้องมีความสามารถในการ

จัดล าดับความส าคัญของปัญหา มีเหตุผลในการแก้ปัญหาอย่างชัดเจนและมีประสิทธิภาพ มีทักษะการ

คิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยสามารถใช้เหตุผลประกอบการคิดไตร่ตรองอย่างรอบคอบ เพ่ือตัดสินใจใน

สถานการณ์ต่างๆ ได้ นอกจากนี้ Bender et al., (2012) ได้ศึกษาบทบาทผู้น าการพยาบาลทาง

คลินิกในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการติดเชื้อรุนแรงในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่าผู้ป่วยอาการติดเชื้อลดลง 

เนื่องจากมีการท างานร่วมกันเป็นทีม มีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ       

แพทย์และทีมสหสาขาให้การสนับสนับสนุนและยอมรับบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก และเป็น

แบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล ส่วนการศึกษาของ Hinebaugh & Calamaro (2011) พบว่า

บทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกของ

ครอบครัวกับทีมสุขภาพ ปกป้องพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย เป็นผู้สนับสนุนทางด้านอารมณ์ การเสริมสร้างพลัง

อ านาจ และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว  และการศึกษาของ Ayotte and Henneman (2005) 
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และ Jukkala, et al (2010) พบว่าบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การ

พยาบาลที่มีคุณภาพและยังช่วยลดลดต้นทุนขององค์การได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกพบว่าสมาคม

วิทยาลัยพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา (American Association of Colleges of Nursing: AACN, 

2007) ร่วมกับสมาชิกผู้น าการพยาบาลทางคลินิกจากสถาบันต่างๆ ได้ร่วมกันก่อตั้งและพัฒนา

บทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์หลักส าคัญ 2 ประการ คือ 1) เพ่ือพัฒนา

ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 2) เพ่ือเตรียมให้พยาบาลมีสมรรถนะส าหรับระบบการดูแลสุขภาพทั้ง

ในปัจจุบันและอนาคต ซึ่งพยาบาลที่เป็นผู้น าการพยาบาลทางคลินิกต้องมีคุณสมบัติคือมีทักษะ

ทางการพยาบาลที่มีความเฉพาะ จบระดับปริญญาโทที่ผ่านการฝึกอบรม (Training) เฉพาะสาขา 

(Specific area) ซึ่งได้ก าหนดบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกไว้ 9 ด้าน คือ 1) ผู้ปฏิบัติการใน

คลินิก 2) ผู้จัดการด้านผลลัพธ์ของการพยาบาล 3) ผู้ปกป้องพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 4) นักการศึกษา       

5) ผู้จัดการข้อมูลข่าวสาร 6) ผู้วิเคราะห์ระบบและคาดคะเนความเสี่ยง 7) ผู้บริหารทีม                 

8) เป็นสมาชิกของวิชาชีพ และ 9) ผู้มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต  ส าหรับในประเทศไทยพบว่ามีพยาบาล

ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีจ านวนน้อย และผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมี

จ านวนเพ่ิมมากขึ้น เราจึงใช้พยาบาลวิชาชีพที่มีความช านาญการที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

มากกว่า 6 ปี ขึ้นไป และผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต มาปฏิบัติบทบาท

ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกแทนเพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน 

ซึ่งได้มีผู้ศึกษาที่น าแนวคิดของ AACN (2004) มาศึกษาเช่น ทัศนี สงกา (2548) ศึกษาบทบาทผู้น า

การพยาบาลทางคลินิก โรงพยาบาลตติยภูมิ พบบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก 8 บทบาท      

คือ 1) บทบาทผู้ช านาญการในคลินิก 2) บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง 3) บทบาทผู้บริหารจัดการ        

4) บทบาทการติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ 5) บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและ

บริหารความเสี่ยง 6) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา 7) บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรม

และกฎหมาย และ 8) บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล นอกจากนี้สภาการพยาบาล (2559) 

ได้มีการก าหนดสมรรถนะพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ ให้มีบทบาทผู้น าการ

พยาบาลทางคลินิก สามารถท างานอย่างเป็นระบบร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพ และผู้ที่เกี่ยวข้องใน

การประสานงาน ท างานร่วมกันเป็นทีม การปรึกษาเพ่ือการจัดการดูแลอย่างมีคุณภาพปลอดภัย      

มีจริยธรรม และทักษะการตัดสินใจ ปรับปรุงผลลัพธ์การดูแล ส่วน Bender (2016) ศึกษาบทบาท

ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกประกอบด้วย การบริหารจัดการการพยาบาลอย่างเป็นระบบ               

มีการส่งเสริมและสนับสนุนบุคลากรให้ท างานร่วมกันเป็นทีม หาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่าง
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เป็นมาตรฐาน การจัดหาทรัพยากร การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต การจัดการ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลให้ดีขึ้น เพ่ือให้เกิดคุณภาพและประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีความปลอดภัยรอดชีวิต  

จากการศึกษาถึงการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ          

จะมีคุณภาพได้นั้นยังต้องมีปัจจัยด้านอื่นๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริมให้การปฏิบัติบทบาทผู้น าการ

พยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข       

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต และระดับของโรงพยาบาลศูนย์ กล่าวคือ 

อายุ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความคิด ความรู้สึก และการท างานของบุคคล บุคคลที่มีพัฒนาการตามวัยที่

เหมาะสมจะมีความสามารถในการปรับตัวต่อสิ่งรอบด้าน มีเหตุมีผล มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ผู้ที่มี

อายุมากกว่าย่อมมีความสุขุม มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ นอกจากนี้อายุท าให้เกิดความแตกต่าง

ภายในตัวบุคคล และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้คนมีความคิดเห็น และมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน เมื่ออายุ

มากขึ้นการเรียนรู้ก็จะเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การท างานมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ ทัศนา บุญ

ทอง (2532 อ้างถึงในสุทธิดา รอดขันเมือง, 2553) ระดับการศึกษา การศึกษาเป็นพ้ืนฐานท าให้คนมี

การเรียนรู้ในการท างาน และพัฒนาตนเองไม่เท่ากัน (ภัสรา จารุสุสินธ์ และยุพิน อังสุโรจน์, 2542) 

สอดคล้องกับการวิจัยของ พิสมัย ฉายแสง (2540) พบว่าระดับการศึกษาที่สูงกว่าจะท าให้บุคคลมี

โอกาสเรียนรู้ท าความเข้าใจมองเห็นปัญหาชัดเจนถูกต้องตามความเป็นจริงมากขึ้น ท าให้เกิดทักษะ

และเกิดความเชื่อมั่นในตนเองสูงส่งผลเชิงบวกต่อการท างาน ประสบการณ์การปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ บุคคลที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นระยะเวลานานจะมีส่วนช่วย

ให้บุคคลสามารถจินตนาการได้อย่างกว้างไกล ท าให้เกิดการเรียนรู้ มีทักษะ ความช านาญ รอบคอบ มี

เหตุผล ช่วยให้สามารถเลือกวิธีการตัดสินใจแก้ปัญหาต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว  (Ivancevich and 

Matteson, 2008) และเกิดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานการพยาบาลทางคลินิก สามารถให้การ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตได้ทันท่วงที ส่งผลลัพธ์ของการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  (Lin et al., 2009; 

Choi and Kim, 2014) ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การบริการผู้ป่วยวิกฤต 

จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางด้านการแพทย์ที่ยุ่งยากซับซ้อนในการช่วยชีวิต และมีทีมแพทย์ พยาบาลที่มี

ประสบการณ์และเชี่ยวชาญเฉพาะด้านให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งในการให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

ในแต่ละหอผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพจะมีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกแตกต่างกันไป

ตามความเฉพาะและความเชี่ยวชาญนั้นๆ (Duffield, C.M., Roche, M. A., Dimitrelis, S., Homer, 

C., & Buchan, J, 2014) และระดับของโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งแบ่งหน่วยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ 

(Tertiary Care) จ าแนกเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 1) หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence Center) 
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เป็นหน่วยบริการที่ท าหน้าที่เป็นหน่วยบริการตติยภูมิและเป็นศูนย์รักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากร

ระดับสูง ซึ่งในการให้บริการพยาบาลต้องใช้ความรู้เชิงลึก ใช้ทักษะความรู้ความสามารถทั้งการ

ปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปและความเชี่ยวชาญขั้นสูงในเฉพาะสาขาเพ่ือที่จะสามารถให้การบริการ

พยาบาลได้ทันกับเทคโนโลยีในด้านการรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ และ 2) หน่วยบริการ

ระดับตติยภูมิ (Sub- specialty) เป็นหน่วยบริการที่ขยายขอบเขตออกไป ให้บริการรักษาพยาบาล

โรคที่มีความซับซ้อนต้องการความเป็นเฉพาะทางสาขาต่อยอด จะเห็นว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในสถานบริการพยาบาลแต่ละระดับย่อมมีบทบาทในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ดังนั้นระดับของ

โรงพยาบาลศูนย์ที่ต่างกันท าให้การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอ

ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตกต่าง 

         ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษาการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับ

ผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้เป็นผู้น าการพยาบาลทางคลินิกได้อย่างมี

คุณภาพและประสิทธิภาพ อันจะส่งผลถึงระบบสุขภาพที่มีคุณภาพต่อไป  
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ปัญหาการวิจัย 

 1. การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างไร 

 2. การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และระดับของโรงพยาบาลศูนย์เป็นอย่างไร 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย 

วิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ      

หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และระดับของโรงพยาบาลศูนย์ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 1. เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ประเภทงานวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 

(Comparative Research) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 2. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพและผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางวิกฤต ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต  โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข  

 3. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 

     3.1 ตัวแปรอิสระ คือ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต และระดับของโรงพยาบาลศูนย์ 

     3.2 ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

          การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรอบแนวคิดการวิจัยผู้วิจัยใช้ผล

การศึกษาบทบาทผู้น าในคลินิก ของ ทัศนีย์ สงกา (2548) ประกอบด้วย 8 บทบาท ดังนี้ 1) บทบาท

ผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก 2) บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง 3) บทบาทผู้บริหารจัดการ          

4) บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ 5) บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหาร

ความเสี่ยง 6) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา 7) บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและ

กฎหมาย และ 8) บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และบูรณาการร่วมกับการสัมภาษณ์

พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก จ านวน 5 คน  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก 

พบว่าการศึกษาของ Schermerhorn และคณะ (1997) พบปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของแต่ละ

บุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคล (Individual Attributes) และความพยายามในการท างาน (Work 

Effort) ส่วนการศึกษาของสุณิสา วัลยะเพ็ชร์ (2533) เบญจรัตน์ สมเกียรติ (2545) พัชมน อ้นโต 

(2546) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติงาน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล     

ซึ่งได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะของหอ

ผู้ป่วยวิกฤต และระดับของโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ

พยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่เป็นปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต และระดับของโรงพยาบาลศูนย์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 อายุ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความคิด ความรู้สึก และการปฏิบัติงานของบุคคล มีความ

รับผิดชอบต่อการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย นอกจากนี้อายุท าให้เกิดความแตกต่าง

ภายในตัวบุคคล และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้คนมีความคิดเห็นและมีพฤติกรรมที่แตกต่าง เมื่ออายุมาก

ขึ้นการเรียนรู้ก็จะเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้การปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ทัศนา บุญทอง (2532 

อ้างถึงในสุทธิดา รอดขันเมือง, 2553) กล่าวว่า เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น ย่อมมีการเรียนรู้เพ่ิมขึ้น      

มีความคิดและการกระท าจะค่อยๆ ปรับเปลี่ยนตามวัย มีการมองเห็นปัญหาได้ชัดเจนและถูกต้องตาม

ความเป็นจริงมากขึ้น อายุเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพ จากการศึกษาของเอมอร 

โตสนันตี (2551) ปัญญา เถื่อนด้วง และนันทนา น้ าฝน (2546) นงพงา ปั้นทองพันธ์ (2542) พบว่า 

อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และจากการศึกษาของ              
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สุทธิดา รอดขันเมือง (2553) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัด  

 ระดับการศึกษา การศึกษาเป็นพ้ืนฐานท าให้คนมีการพัฒนาความรู้ความสามารถ เรียนรู้ใน

การปฏิบัติงาน(ภัสรา จารุสุสินธ์ และยุพิน อังสุโรจน์, 2542) สอดคล้องกับการวิจัยของ           

พิสมัย ฉายแสง (2540) พบว่าระดับการศึกษาที่สูงกว่าจะท าให้บุคคลมีโอกาสเรียนรู้ท าความเข้าใจ

มองเห็นปัญหาได้ชัดเจนถูกต้องตามความเป็นจริงมากขึ้น ท าให้เกิดทักษะ ความเชี่ยวชาญและเกิด

ความเชื่อมั่นในตนเองสูงส่งผลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ วราลี วิริยานันตะ (2547) 

ศึกษาการรับรูบทบาทและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน 

ภาคตะวันออก พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาแตกตางกันมีการรับรูบทบาทและบทบาทที่

ปฏิบัติจริงแตกตางกัน และจากการศึกษาของ วรดา ข่ายแก้ว (2542) พบว่าระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทด้านการบริหารงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย               

ส่วนประไพ อริยประยูร (2546) พัชมน อ้นโต (2546) เอมอร โตสนันตี (2551) และนงพงา ปั้นทอง

พันธ์ (2542) พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  

  ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ บุคคลที่มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลานานจะมีส่วนช่วยให้บุคคลสามารถคิดวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการได้

อย่างกว้างไกล ท าให้เกิดการเรียนรู้ มีทักษะ ความช านาญ รอบคอบ มีเหตุผล ช่วยให้สามารถเลือก

วิธีการตัดสินใจแก้ปัญหาต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว (Ivancevich and Matteson, 2008) จากการศึกษา

ของ อังคณา หิรัณย์ภิญโญภาศ (2558) พบว่าประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ

และหลอดเลือด มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วย

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่ วนเอมอร โตสนันตี (2551) 

จินตนา นัคราจารย์ (2556) พบว่า ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์

ระดับสูงกับการปฏิบัติงานและบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ส่วน มธุรส เมืองศิริ (2549) พบว่า

ประสบการณ์การในการปฏิบัติงาน การได้รับการสอนแนะ การเรียนรู้ตลอดชีวิต มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ Lin et 

al. (2009) และ Choi and Kim (2014) พบว่า ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่มากขึ้นท าให้เกิด

ทักษะ และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานทางคลินิก มีการประเมิน วิเคราะห์ และวินิจฉัยปัญหา

ทางการพยาบาลที่ซับซ้อนสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตได้ทันท่วงทีส่งผลลัพธ์ของการ

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยรอดชีวิต  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 

 ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การบริการผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงหรือภาวะ

วิกฤต จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางด้านการแพทย์ที่ยุ่งยากซับซ้อนในการช่วยชีวิต และมีทีมแพทย์ 

พยาบาลที่มีประสบการณ์และเชี่ยวชาญเฉพาะด้านให้การดูแลอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง           

ซึ่งหอผู้ป่วยวิกฤตแยกออกเป็นหน่วยงานหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรมทั่วไป ได้แก่ หอผู้ป่วยหนัก        

อายุรกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ประกอบด้วย สาขาศัลยกรรมหัวใจ           

และหลอดเลือด (Cardiovascular Surgery Unit) สาขาหัวใจและหลอดเลือด หรือ ซีซียู (Coronary 

Care Unit) สาขาระบบประสาท (Neurology Unit) สาขาบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (Trauma Unit) 

สาขาผู้ป่วยเด็ก (Pediatric Unit) สาขาทารกแรกเกิด (Neonatal Unit) (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556 และ 

เอกรินทร์ ภูมิพิเชฐ, 2556) จากการศึกษา Duffield, C. M., Roche, M. A., Dimitrelis, S., Homer, 

C., & Buchan, J. (2014) พบว่า การพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในลักษณะของหอผู้ป่วยที่มี

ความแตกต่างกันมีการปฏิบัติการพยาบาลหรือให้การพยาบาลผู้ป่วยแตกต่างกัน ซึ่งในแต่ละหอผู้ป่วย

จะมีผู้ป่วยที่ป่วยด้วยอาการวิกฤตซับซ้อน และขึ้นอยู่กับการจัดระบบการท างานในแต่หอผู้ป่วย ซึ่ง

พยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้ มีความเชี่ยวชาญ เป็นผู้มีการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ปัญหาซับซ้อนหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นกับชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตได้ สอดคล้องกับ วิจิตรา กุสุมภ์ 

(2556) กล่าวได้ว่าลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤตที่ต่างกันท าให้การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทาง

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตกต่าง 

 ระดับของโรงพยาบาลศูนย์ เป็นโรงพยาบาลที่สามารถจัดให้การบริการรักษาโรคได้ครบทุก

สาขา เป็นศูนย์กลางการให้บริการสาธารณสุขในแต่ละภาค แต่ละเขต ตามระบบเครือข่ายการพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุข ด าเนินงานด้านการให้การรักษาพยาบาลเป็นส่วนมากถึงร้อยละ 80        

และมีหน้าที่ ความรับผิดชอบเพ่ิมขึ้นกว่าโรงพยาบาลทั่วไป โดยเป็นหน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง 

หรือศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง ให้บริการทางการแพทย์ครบทุกสาขาเป็น

สถานบริการสุดท้ายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะรับการส่ง-ต่อผู้ป่วย เพ่ือตรวจวินิจฉัยหรือรักษา 

สนับสนุนและนิเทศงานให้แก่โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ

ในจังหวัดพ้ืนที่ ซึ่งแบ่งหน่วยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) จ าแนกเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 

1) หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence Center) เป็นหน่วยบริการที่ท าหน้าที่เป็นหน่วย

บริการตติยภูมิและเป็นศูนย์รักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง ซึ่งในการให้บริการพยาบาล

ต้องใช้ความรู้เชิงลึก ใช้ทักษะความรู้ความสามารถทั้งการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปและความ

เชี่ยวชาญขั้นสูงในเฉพาะสาขาเพ่ือที่จะสามารถให้การบริการพยาบาลได้ทันกับเทคโนโลยีในด้านการ

รักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ และ 2) หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Sub- specialty) เป็นหน่วย
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บริการที่ขยายขอบเขตออกไป ให้บริการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซ้อนต้องการความเป็นเฉพาะ

ทางสาขาต่อยอด จะเห็นว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการพยาบาลแต่ละระดับย่อมมี

บทบาทในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน  

         จากเหตุผลและการศึกษาวิจัยที่ดังกล่าวมาข้างต้นนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการปฏิบัติ

บทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์         

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยจ าแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงาน       

ของพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต และระดับของโรงพยาบาลศูนย์ ด้วยเหตุผลนี้ผู้วิจัย

จึงตั้งสมมติฐานการวิจัยว่า 

 1. การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างไร 

 2. ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์  สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่มีอายุต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตกต่างกัน 

 3. ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตกต่างกัน 

 4. ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาท

ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขแตกต่างกัน  

 5. ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤตต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ

พยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

แตกต่างกัน 

 6. ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่มีระดับของโรงพยาบาลศูนย์ต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทาง

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตกต่างกัน 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

             ผู้น าการพยาบาลทางคลินิก หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต      

รับรู้ถึงการกระท าหรือการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานมากกว่า 6 ปี 

ขึ้นไป และได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล     

ในบทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย บทบาทผู้ช านาญการพยาบาล    

ในคลินิก บทบาทผู้บริหารจัดการ บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ บทบาทผู้จัดการ

ผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา บทบาท

ผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และบทบาทผู้วิจัย 

 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต รับรู้ถึงการกระท าหรือการปฏิบัติงานในการประเมินผลการพยาบาลโดยอาศัยการ

ออกแบบการดูแลผู้ป่วย (Patient care design) โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และเป็นผู้น าในทีมสุขภาพ

ที่แสดงออกถึงการเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการน า เป็นผู้ประสานงาน เพ่ือพัฒนา

คุณภาพ และเป็นผู้แทนวิชาชีพในการท างานร่วมกับทีมสหสาขาอ่ืนๆ ให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน 

ภายใต้ข้อก าหนดของกฎหมายและจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล ประกอบด้วย 9 บทบาท      

ซึ่งผู้วิจัยใช้ผลของการศึกษาวิจัยของ ทัศนี สงกา (2548) และบูรณาการร่วมกับการสัมภาษณ์

พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก 5 คน ได้การปฏิบัติบทบาท

ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 

 1. บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย หมายถึง การรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต รับรู้ถึงการกระท าหรือการปฏิบัติงานที่แสดงออกถึงการเป็นผู้ที่

สามารถปฏิบัติงานเป็นแบบอย่าง มีคุณธรรม จริยธรรมในการให้บริการพยาบาลตามมาตรฐานและ

กฎหมายวิชาชีพและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ค านึงถึงสิทธิมนุษยชน ให้บริการผู้ป่วยด้วยความเสมอ

ภาคและค านึงถึงสิทธิประโยชน์ที่ผู้ป่วยและครอบครัวพึงได้รับ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาลเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

 2. บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

วิกฤต รับรู้ถึงการกระท าหรือการปฏิบัติงานที่แสดงออกถึงการเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ มีทักษะ 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนหรือกลุ่มที่มีภาวะ

วิกฤต เป็นผู้ตัดสินใจและวินิจฉัยสั่งการพยาบาลในภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม มีเทคนิคด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาล การใช้เครื่องมือในการดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งการใช้
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กระบวนการพยาบาลและน าความรู้เชิงประจักษ์หรือผลงานวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

 3. บทบาทผู้บริหารจัดการ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต รับรู้ถึง

การกระท าหรือการปฏิบัติงานที่แสดงออกถึงการเป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจกฎระเบียบการด าเนินงาน 

การปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผู้ป่วย ความคุ้มค่าคุ้มทุนในการดูแลผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพ 

การจัดการทรัพยากรและการจัดการบุคลากร การวางแผนการดูแลร่วมกับทีมพยาบาลและทีม      

สหวิชาชีพ การมอบหมายงาน การตัดสินใจสั่งการและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของ

บุคลากรในความรับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 4. บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน

หอผู้ป่วยวิกฤต รับรู้ถึงการกระท าหรือการปฏิบัติงานที่แสดงออกถึงการเป็นผู้มีความรู้และทักษะใน

การสื่อสาร การน าเสนอ อภิปรายงานที่ตนเองได้รับผิดชอบ สามารถใช้สื่อในการสร้างความเข้าใจกับ

ผู้ป่วย ครอบครัว ทีมสุขภาพ และเป็นผู้ประสานการดูแลรักษาพยาบาลในทีมการพยาบาลและทีม    

สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง รวมทั้งเป็นผู้มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี มีความม่ันคงทางอารมณ์ 

 5. บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต รับรู้ถึงการกระท าหรือการปฏิบัติงานที่แสดงออกถึงการด าเนินการทบทวน

แนวทางการปฏิบัติงาน การค้นหาความเสี่ยง การรายงานและบันทึกอุบัติการณ์ การก าหนดแนว

ทางการปฏิบัติในการป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการปฏิบัติงานการพยาบาลได้อย่างเป็น

กระบวนการ 

 6. บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต 

รับรู้ถึงการกระท าหรือการปฏิบัติงานที่แสดงออกถึงการเป็นผู้ที่มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงทาง     

การพยาบาล สามารถโน้มน้าวบุคลากรในความรับผิดชอบให้สามารถปฏิบัติงานได้ เพ่ือบรรลุ

เป้าหมายตามนโยบายขององค์การ โดยการร่วมกันปฏิบัติงาน สร้างเสริมพลังอ านาจ กระตุ้นและ

สนับสนุน ส่งเสริมการปฏิบัติงานแก่บุคลากรในความรับผิดชอบอย่างเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง

ของสถานการณ์และความต้องการของผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งการสร้างเครือข่ายทั้งในและนอกสหสาขา

วิชาชีพ 

 7. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต รับรู้ถึง

การกระท าหรือการปฏิบัติงานที่แสดงออกถึงการใช้หลักการและกลยุทธ์ในการให้ค าปรึกษาแก่

พยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพ และผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีปัญหาซับซ้อนในการดูแลสุขภาพ 
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พร้อมทั้งให้ค าแนะน ากับครอบครัวของผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วย เป็นพ่ีเลี้ยงแก่พยาบาลใหม่และนิสิต 

นักศึกษา เป็นวิทยากรในการเผยแพร่ความรู้ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

 8. บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต รับรู้ถึงการกระท าหรือการปฏิบัติงานที่แสดงออกถึงการเพ่ิมพูนความรู้ ทั้ งด้านการ

พยาบาล เทคโนโลยีอุปกรณ์ทางการแพทย์สมัยใหม่ การน านวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้อย่างมีระบบ       

การจัดหลักสูตรอบรมให้กับทีมงานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดการพัฒนาตนเอง 

 9. บทบาทผู้วิจัย หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต รับรู้ถึงการกระท า

หรือการปฏิบัติงานที่แสดงออกถึงการเป็นผู้ท าวิจัยหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัย  สนับสนุน ส่งเสริม 

พยาบาลประจ าการในการน าผลงานวิจัยในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญมาใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาล พัฒนามาตรฐานการพยาบาลส าหรับกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตโดยการใช้หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ 

(EBP) และน าผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

และมีประสิทธิผล 

 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติบทบาทผู้น าการ

พยาบาลทางคลินิกหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีความแตกต่าง

กันไปในแต่ละบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ช านาญการ ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต และระดับของโรงพยาบาลศูนย์ โดยมีรายละเอียดค าจ ากัด

ความ ดังนี้ 

  1. อายุ หมายถึง จ านวนปีนับตั้งแต่เกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม จ านวนเป็นปี

บริบูรณ์ (เกิน 6 เดือน นับเป็น 1 ปี)  

   2. ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาข้ันสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย

วิกฤต ที่ตอบแบบสอบถามโดยแยกเป็น ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 

   3. ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง  ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 ปี ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ถ้ามีเศษเกิน 6 เดือน          

ให้นับเป็น 1 ปี 

 ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต หมายถึง หอผู้ป่วยวิกฤตที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

ประกอบด้วย หอผู้ป่วยวิกฤตทั่วไป ได้แก่ หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเฉพาะสาขา 

ซึ่งประกอบด้วย สาขาศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด สาขาหัวใจและหลอดเลือด สาขาระบบ

ประสาท สาขาบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ สาขาผู้ป่วยเด็ก สาขาทารกแรกเกิด 
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 ระดับของโรงพยาบาลศูนย์ หมายถึง ระดับของสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่พยาบาล

วิชาชีพช านาญการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตจนถึงปัจจุบัน ได้แก่ 1) ระดับบริการตติยภูมิระดับสูง 

(Excellence Center) บริการรักษาโรค โดยแพทย์สาขาต่อยอดใน 4 ศูนย์หลักๆ ดังนี้ ศูนย์หัวใจ 

ศูนย์มะเร็ง ศูนย์อุบัติเหตุ และศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ และ 2) ระดับบริการตติยภูมิ (Sub- specialty)    

บริการรักษาโรคโดยแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด  

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

  1. ผลการศึกษาการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหาร

ทางการพยาบาล เพ่ือการพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทาง

คลินิกในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

  2. เป็นข้อมูลให้พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือพัฒนาตนเองในเรื่องการ

ปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 จากการศึกษาการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย

วิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ        

จากเอกสาร บทความวารสาร หนังสือและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการ

ศึกษาวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

 1. โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

  1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย์  

  1.2 ขอบเขตงานของโรงพยาบาลศูนย์  

  1.3 หน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์  

  1.4 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์  

 2. หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

  2.1 ความหมายของหอผู้ป่วยวิกฤต 

  2.2 ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต 

  2.3 ขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต 

 3. การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก 

  3.1 ความหมายของผู้น าการพยาบาลทางคลินิก 

3.2 แนวคิดผู้น าการพยาบาลทางคลินิก 

3.3 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

 4. การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18 

1. โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 1.1 ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลศูนย์  

 โรงพยาบาลศูนย์ เป็นโรงพยาบาลในสั งกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข              

เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 500 เตียงขึ้นไป ให้บริการประชาชนที่เจ็บป่วยด้วย

โรคที่ซับซ้อนต้องใช้เครื่องมือพิเศษและต้องใช้แพทย์เฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย โดยเป็น

โรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้า ผู้ให้บริการมีความช านาญเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

เพ่ือให้การรักษาพยาบาลที่ซับซ้อนรุนแรง นอกจากนั้นยังเป็นสถานศึกษาส าหรับแพทย์เฉพาะทาง 

เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานส าหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพจากสถาบันการศึกษาต่างๆ       

และเป็นสถานศึกษาวิจัยของบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ได้แก่ 

โรงพยาบาลมหาราชหรือโรงพยาบาลศูนย์ประจ าภาค รวมไปถึงโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเด็ก 

โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลประสาท และโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ซึ่งสังกัดอยู่ในกรมการ

แพทย์ ซึ่งลักษณะโครงสร้างของงานในโรงพยาบาลศูนย์ โดยทั่วไปมักแบ่งออกเป็นกลุ่ มงานต่างๆ    

ตามลักษณะเฉพาะสาขา เช่น งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม งานสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา งานจิต

เวช และงานกุมารเวชกรรม ซึ่งโครงสร้างภายในของกลุ่มงานการพยาบาลก็ได้แบ่งออกตาม

ลักษณะเฉพาะสาขาเช่นเดียวกัน เช่น งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ 

งานการพยาบาลสูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ และงานการดูแลผู้ป่วยใน

ด้านอ่ืนๆ ตามลักษณะและขนาดของโรงพยาบาล รวมถึงงานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง งานวิจัย

และพัฒนางานทรัพยากรบุคคลฝ่ายการพยาบาล งานธุรการฝ่ายการพยาบาล กองการพยาบาล  

  โรงพยาบาลศูนย์มีการแบ่งหน่วยบริการสุขภาพ จ าแนกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับบริการ 

(Excellence Center) บริการรักษาโรคโดยแพทย์สาขาต่อยอดใน 4 ศูนย์หลักๆ ดังนี้ ศูนย์หัวใจ ศูนย์

มะเร็ง ศูนย์อุบัติเหตุ และศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะสูง ประกอบด้วย 22 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลพุทธ ชินราชพิษณุโลก โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลสวรรค์ประชา

รักษ์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลขอนแก่น 

โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาล

พระปกเกล้า โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลราชบุรี  โรงพยาบาลสระบุรี  โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลประสาท โรงพยาบาลสุราษฎร์

ธานี โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และ 2) ระดับบริการตติยภูมิ 

(Sub- specialty) บริการรักษาโรคโดยแพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด ประกอบด้วย 8 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย -ภูเบศร์ โรงพยาบาลนพรัตน์
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ราชธานี โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลยะลา ซึ่ง

ให้การดูแลผู้ป่วย ต้องมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ มีความเชี่ยวชาญและความช านาญในการ

ดูแลรักษา รวมไปถึงการมีอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย เพ่ือให้สามารถดูแลรักษา

ประชาชนที่มีความเจ็บป่วยที่ซับซ้อนรุนแรงจนถึงภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนเป็น

แหล่งศึกษาหรือฝึกอบรมของบุคลากรด้านสาธารณสุขทุกระดับ เป็นองค์กรที่สามารถให้การสนับสนุน

หน่วยงานสาธารณสุขในระดับรองลงไปได้ เป็นหน่วยงานที่ให้บริการกับประชาชนมีหลากหลายสาขา 

ทั้งหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน ห้องคลอด ห้องผ่าตัด หน่วยรับผู้ป่วยใน ซึ่งหน่วยรับผู้ป่วยในนี้

รวมไปถึงหอผู้ป่วยทั่วไป และหอผู้ป่วยที่ให้การรักษาพยาบาลขั้นสูงคือ หอผู้ป่วยวิกฤต โดยจะ

แบ่งเป็นแต่ละสาขา เช่น อายุรกรรม ศัลยกรรม หน่วยโรคหัวใจเด็กและทารก เป็นต้น ซึ่งหอผู้ป่วย

วิกฤตนี้ เป็นหน่วยบริการที่ส าคัญเป็นอันดับต้นๆ ที่ต้องรองรับให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตมากขึ้น 

เนื่องจากปัจจุบันมีประชากรที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่มีอาการวิกฤตรุนแรงมีความซับซ้อนมากขึ้น 

ต้องมีแพทย์ พยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถ มีความเชี่ยวชาญและมีความเป็นผู้น าการพยาบาล

ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต และต้องใช้เทคโนโลยีอุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัยในการช่วยชีวิต 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จึงมีบทบาทส าคัญในการให้บริการผู้ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

 

 1.2 ขอบเขตงานของโรงพยาบาลศูนย์  

 โรงพยาบาลศูนย์ มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการแก่ประชาชน

ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เป็นโรงพยาบาลที่จัดบริการทางสุขภาพได้อย่างครบถ้วน ทั้งนี้เพราะ

มีแพทย์เฉพาะทางในสาขาต่างๆ อีกทั้งยังมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้า ผู้ให้บริการ มีความ

ช านาญเฉพาะทางหรือมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เพ่ือให้การรักษาพยาบาลที่มีความซับซ้อนหรือ

ในกรณีที่ต้องการการดูแลพิเศษ ดังนั้นโรงพยาบาลศูนย์จึงมีขีดความสามารถในการรักษาโรคที่มีความ

ซับซ้อนและยุ่งยาก และจัดเป็นโรงพยาบาลที่ให้การรักษาโรคได้อย่างครบถ้วนทุกสาขา อีกทั้งยังมี

หน้าที่ในการให้การดูแลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั่วประเทศ ซึ่งต้องปฏิบัติงานภายใต้นโยบาย

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 ซึ่ง ก าหนด

ยุทธศาสตร์หลักในการพัฒนาดังนี้ การสร้างระบบริการสุขภาพและการแพทย์ที่ผู้รับบริการอุ่นใจ  ผู้

ให้บริการมีความสุข อีกทั้งด าเนินงานตามนโยบายสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพที่ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ 

หรือองค์ประกอบส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ คือการสร้างสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ 

ต่อสุขภาพ นอกจากนี้ยังเป็นสถานศึกษาส าหรับแพทย์เฉพาะทาง เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานและ
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ศึกษาวิจัยส าหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพจากสถาบันต่างๆ (ส านักงานปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข, 2552)  

 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2552) ได้ก าหนดไว้ให้โรงพยาบาลศูนย์เป็นโรง    

พยาบาลที่สามารถจัดให้การบริการรักษาโรคได้ครบทุกสาขา เป็นศูนย์กลางการให้บริการสาธารณสุข 

ในแต่ละภาค แต่ละเขต ตามระบบเครือข่ายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (พบส.) ด้านการให้ 

การรักษาพยาบาลเป็นส่วนมาก และเนื่องจากโรงพยาบาลศูนย์มีหน้าที่ความรับผิดชอบเพ่ิมมากกว่า 

โรงพยาบาลทั่วไป โดยเป็นหน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง หรือศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ 

ทรัพยากรระดับสูงให้บริการทางการแพทย์ได้ครอบคลุมทุกสาขา และเป็นสถานบริการสุดท้ายของ 

กระทรวงสาธารณสุขที่จะรับการส่ง-ต่อผู้ป่วย เพ่ือตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาพยาบาล มีการ

สนับสนุนส่งเสริมและนิเทศงานให้แก่โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการ

สาธารณสุขอ่ืนๆ ในจังหวัดที่อยู่ในพื้นท่ี ดังนั้น ลักษณะงานและขีดความสามารถของโรงพยาบาลศูนย์ 

จึงมดีังนี้   

  1) งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีร้อยละ 25 ของงานทั้งหมด ด าเนินงาน

ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขมูลฐาน     

และเทศบาลในงานสาธารณสุขพ้ืนฐาน ในเขตอ าเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไม่มีสถานบริการอ่ืน 

รับผิดชอบ ส่งเสริม สนับสนุน งานสาธารณสุขพ้ืนฐานทั้งในระดับต าบลและระดับหมู่บ้าน  

   2) งานด้านรักษาพยาบาล ให้บริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา  

  3) งานศึกษา ฝึกอบรมแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเภทต่างๆ ได้แก่ นักศึกษาแพทย์ 

นักศึกษาเภสัช แพทย์ฝึกหัด แพทย์ประจ าบ้าน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล นักศึกษาวิทยาลัย

สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต่างๆ  

  4) งานด้านวิจัย ได้แก่ Clinical Research, Biomedical Research, Health 

Service Research เพ่ือพัฒนางานด้านวิชาการทั้งในด้านการแพทย์และเทคนิคต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การรักษาพยาบาล พัฒนาความรู้ความสามารถของแพทย์ประจ าโรงพยาบาลให้มีความรู้ 

ความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับผู้ช านาญเฉพาะโรค และเวชศาสตร์ชุมชน  

 

1.3 หน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์  

 โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพตามระบบ

เครือข่ายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (พบส.) จัดบริการที่ได้รับมอบหมายตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่ให้บริการสุขภาพอนามัยแก่ผู้ป่วยและผู้มารับบริการ โดยใช้ความรู้
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ความช านาญเฉพาะทาง และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย เป็นศูนย์กลางการรับ – ส่ง ผู้ป่วย

จากโรงพยาบาลชุมชนและ โรงพยาบาลทั่วไป เป็นสถานที่ให้การฝึกอบรมในเรื่องสุขภาพอนามัย

หลายหลักสูตรแก่นักศึกษา บุคลากรทางการแพทย์และบุคคลทั่วไป (ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (2552) โรงพยาบาลศูนย์มีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้  

  1)  การให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย์และ

ฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งประเภทผู้ป่วยทั้งภายนอกและภายในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและจิตใจ ร่วมมือใน

การรักษาพยาบาลแบบหน่วยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และรักษาพยาบาลในท้องที่ห่างไกลทางวิทยุ  

  2)  ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ งานอนามัยแม่และเด็ก วางแผนครอบครัว 

โภชนาการ การศึกษา การอนามัยผู้สูงอายุ การป้องกันและรักษาผู้ติดยาเสพติด การสังคม สงเคราะห์ 

ควบคุมการป้องกันโรคติดต่อ สร้างภูมคุ้มกันโรคตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  

  3)  ให้บริการชันสูตรสาธารณสุขในโรงพยาบาล และหน่วยบริการสาธารณสุขทุก

แห่งภายในเขตรับผิดชอบ  

  4)  จัดด าเนินการตามระบบรับ-ส่งผู้ป่วย เพ่ือตรวจหรือรักษาต่อให้มีประสิทธิภาพ   

  5)  ให้การสนับสนุนด้านวัสดุ ครุภัณฑ์แก่โรงพยาบาลและสถานบริการ สาธารณสุข

อ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามระเบียบของทางราชการจะเอ้ืออ านวย  

  6)  ให้การสนับสนุนด้านซ่อมแซมเครื่องมือ เครื่องใช้ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์แก่

โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ   

  7)  ศึกษาค้นคว้าวิจัย เพ่ือให้มีการพัฒนาทางวิชาการในด้านการแพทย์และ เทคนิค

ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล  

  8)  ด าเนินงานด้านการศึกษาและฝึกอบรมแก่แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดห้องสมุดให้มีเอกสารทางวิชาการให้เพียงพอแก่บุคลากร  

  9) รวบรวมสถิติข้อมูลต่างๆ และจัดเป็นรายงานเสนอศูนย์ข้อมูลข่างสาร 

สาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบทางวิชาการด้านการรักษาพยาบาลและอ่ืนๆ   

จากการที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โรงพยาบาล

ศูนย์จึงมีการปรับบทบาทด้านการให้บริการ เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง สาธารณสุข 

(ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) ดังนี้   

  1) จัดกระบวนการบริการปฐมภูมิ เพ่ือให้บริการและรับผิดชอบดูแลสุขภาพ ของ

ผู้ใช้บริการที่อยู่ในพื้นท่ีรอบโรงพยาบาล ที่สามารถเดินทางไปใช้บริการได้สะดวกภายใน 30 นาที  
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  2) จัดกระบวนการบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ เพ่ือให้บริการผู้ป่วยในที่ที่ต้องการ

การดูแลรักษา ที่เป็นบริการเฉพาะทางและต้องใช้เทคโนโลยีในการรักษาพยาบาลโดยการบริการ

ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ มีลักษณะดังนี้  

   (1) ให้บริการทางการแพทย์ที่มีความซับซ้อนได้อย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์

มาตรฐาน  

   (2) มีบุคลากร อุปกรณ์ และเครื่องมือในการบริการได้ตามมาตรฐานที่

คณะกรรมการกลางก าหนด  

   (3) มีระบบรองรับการให้การพยาบาลฉุกเฉินและผู้ประสบอุบัติเหตุได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ  

(4) มีระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยและข้อมูลที่ได้จากหน่วยบริการปฐมภูมิที่

สะดวกไม่มีช่องว่าง และมีการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรับการบริการต่อเนื่องที่หน่วยบริการปฐมภูมิเมื่อ

เห็นว่าเหมาะสม มีระบบการกับและระบบการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสม่ าเสมอ  

  สรุปได้ว่า โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่ 

มีศักยภาพในการรักษาโรคที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน รุนแรง บุคลากรมีความรู้ความสามารถ มีความ

ช านาญในการดูแลรักษา และมีอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัยและเพียงพอ เพ่ือให้สามารถ 

ดูแลรักษาผู้รับบริการที่มีความเจ็บป่วยซับซ้อน รุนแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นแหล่งศึกษา 

ฝึกอบรมของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขทุกระดับ นองกจากนี้ยังมีหน้าที่รับผิดชอบครอบคลุมในทุก 

มิติทางสุขภาพ ให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยทุกประเภทและประชาชนทั่วไปอย่างไม่จ ากัดจ านวน ดังนั้น 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ภายในโรงพยาบาลศูนย์นั้น ถือได้ว่า มีความส าคัญในองค์กรพยาบาล

ต้องมีความสามารถ มีบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก เพ่ือก่อให้เกิดการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้อย่างเต็มที่ เป็นไปตามเป้าหมายของ

องค์กร ขอบเขตหน้าที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์  

 

 1.4 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์  

 ส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2552) ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ

หลักของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย บทบาทแต่ละด้านดังนี้  

  1) ด้านปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (Operation/Expertise)  

   (1) ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนดและมาตรฐานวิชาชีพ 

มาตรฐานจริยธรรม เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและผลลัพธ์ที่พึงประสงค์กับผู้ใช้บริการ  
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   (2) ปฏิบัติการพยาบาลโดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ใช้บริการ

เพ่ือให้บริการพยาบาลที่ตอบสนองต้อปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ และครบองค์รวม 

   (3) วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

   (4) ประเมินอาการ จ าแนกความรุนแรง วินิจฉัยปัญหา/ความผิดปกติ      

และภาวะเสี่ยงของผู้ใช้บริการ เพ่ือวางแผนการดูแลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและทันเวลา  

   (5) ติดตามและสังเกตอาการ ประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วยเพ่ือตัดสินใจ

ช่วยเหลือผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินและรีบด่วนได้อย่างปลอดภัย  

   (6) ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือดูการตอบสนองต้อการดูแล 

และการใช้เป็นข้อมูลในการปรับแผนการดูแลต่อเนื่อง  

   (7) ดูแลและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยหรือจัดเตรียมผู้ป่วยตามเงื่อนไขที่

จ าเป็นและเหมาะสมเพื่อเตรียมผู้ป่วยให้อยู่ในสภาพที่พร้อมจะรับการรักษา  

   (8) ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดจนควบคุมอนามัยและสิ่งแวดล้อม

ของผู้ป่วยเพื่ออ านวยความปลอดภัยและความสุขสบายแก่ผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ  

   (9) ปฏิบัติการในการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและ

จิตใจเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวได้ตามศักยภาพ   

   (10) บันทึกข้อมูลผลการปฏิบัติการพยาบาล รายงานอาการและความ 

เปลี่ยนแปลงต่างๆ ตลอดจนประเมินสภาพผู้ป่วย ประกอบกับผลตรวจวินิจฉัยเพ่ือเป็นข้อมูลในการ

รักษาพยาบาลของทีมสุขภาพส าหรับก าหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกต้อ ง และเป็นข้อมูล 

ประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผู้ป่วย  

  2) ด้านวางแผน (Planning)  

   (1) วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยและประสานงานส่งต่อการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง  

   (2) จัดเตรียมสถานที่เครื่องมืออุปกรณ์และเวชภัณฑ์เพ่ือให้พร้อมใช้เสมอ 

   (3) มีส่วนร่วมในการวางแผน ป้องกันโรค ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึง

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหน่วยงานเพื่อก าหนดบริการพยาบาลตามความเหมาะสม  

   (4) มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพพยาบาลตามขอบเขต 

เป้าหมายและตัวชี้วัดเพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ  

  3) ด้านประสานงาน (Communication and cooperation)  
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   (1) ช่วยแพทย์ในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยตามขอบเขต พรบ.วิชาชีพการ 

พยาบาลและผดุงครรภ์เพ่ือให้กระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ  

   (2) ประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล

เพ่ือให้ผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ใช้บริการ  

   (3) สามารถใช้แหล่งประโยชน์และประสานความร่วมมือจากทีมสุขภาพ

และองค์การที่เกี่ยวข้องในการวางแผนการดูแลผู้ใช้บริการทั้งในโรงพยาบาลและ/หรือในชุมชน  

  4) ด้านบริการ (Service)  

   (1) สอนและให้ค าแนะน าด้านสุขภาพแก่บุคคล ผู้ป่วย ครอบครัว และ 

ชุมชนเพ่ือให้ทราบวิธีปฏิบัติตนให้ปลอดภัยจากโรค  

   (2) ให้ค าปรึกษาและแนะน าด้านสุขภาพแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้

หน่วยงานดังกล่าวได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน   

 ทัศนา บุญทอง และคณะ (2542) ได้ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล จ านวน 725 

คน ที่ปฏิบัติหน้าที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป 24 แห่ง และโรงพยาบาลศูนย์ 4 แห่ง พบว่าการ

ปฏิบัติการพยาบาลสะท้อนให้เห็นขอบเขตของการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ซึ่ง

สามารถอธิบายรายละเอียดหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพตามขอบเขตการปฏิบัติในรายละเอียด ดังนี้ 

  1) ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และผลกระทบที่มีต่อผู้ป่วยและครอบครัวโดยใช้

ทักษะการประเมินขั้นสูง เพ่ือให้สามารถวินิจฉัยปัญหาและความต้องการได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว  

  2) จัดการกับปัญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือประเมิน

และช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤติอย่างรวดเร็วปลอดภัย  ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉินและ

วิกฤติที่เกิดขึ้นในขณะเดียวกันให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้ทักษะในการบริหารจัดการและ

การประสานงาน 

3) จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการแก้ไข

ปัญหาทันท่วงที มีประสิทธิภาพ และต่อเนื่อง 

                       (1)  จัดการให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแผนการรักษา เช่น การให้ยาและการ

บ าบัดต่างๆ ที่ถูกต้องปลอดภัย โดยเฝ้าระวังผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

                       (2)  เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งในภาวะฉุกเฉิน 

และภาวะที่ต้องการการดูแลต่อเนื่อง โดยประเมินปัญหาและความต้องการ เตรียมแหล่งประโยชน์ที่มี

ในโรงพยาบาลและครอบครัวรวมทั้งชุมชน และใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่อย่างเหมาะสม 
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                       (3) รวบรวมปัญหาการปฏิบัติงานที่พบบ่อย และจัดการให้มีการเปลี่ยนแปลงใน

ทีมงาน และ/หรือการเปลี่ยนแปลงนโยบายที่เกี่ยวข้อง 

                       (4)  ประสานงานติดต่อกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ

การช่วยเหลือทันท่วงทีและเหมาะสม 

                       (5) จัดการระบบการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยพยาบาลเป็นผู้ประสานงานกับบุคลากรสุขภาพในระดับปฐมภูมิหรือชุมชน ในการ

เตรียมความพร้อมของครอบครัวและทีมงานในชุมชนอย่างใกล้ชิดในระยะแรก เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ

และพัฒนาทักษะการฟ้ืนฟูและการแก้ปัญหาเมื่อเกิดภาวะความเจ็บป่วยเฉียบพลันที่บ้าน 

                       (6)  เป็นที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชุมชน ผู้ป่วย และครอบครัวในการในการปรับ

แผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยให้เหมาะสมและอยู่ในสังคมโดยพึ่งตนเองให้มากที่สุด 

4) พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล ให้สามารถดูแลตนเองและพ่ึงพากันได้

อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและชุมชนเพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง

เหมาะสมโดยใช้กลวิธีที่หลากหลาย ได้แก่ 

                       (1)  การสอนและชี้แนะ เพื่อพัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเอง และตัดสินใจ

เลือกวิธีการที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตในการดูแลตนเอง 

                       (2)  ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการด าเนินชีวิต เพ่ือมิให้เกิดภาวะเจ็บป่วยซ้ า 

และสามารถใช้ศักยภาพที่มีในการด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม 

                       (3)  สร้างพฤติกรรมใหม่ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพทั้งในบุคคลที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

และกลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 

                       (4)  ให้การปรึกษา แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือส่งเสริมการปรับตัวในภาวะ

เจ็บป่วยวิกฤติ เรื้อรัง พิการ และ/หรือมีความผิดปกติที่หลงเหลือจากโรค และความเจ็บป่วย 

  5) พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

ต้องใช้เทคโนโลยีในการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายและซับซ้อนรวมทั้งเสี่ยงต่ อ

อันตรายแก่ผู้ป่วยและตนเอง จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาลที่จ าเป็น 

รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยู่เดิมให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการดูแล 

  6) การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและครอบครัว 

     (1) มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องในการตรวจรักษาและสนับสนุนให้ผู้ป่วย

และครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตามสิทธิผู้ป่วย 
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     (2) ขจัดการกระท าและเหตุการณ์ที่จะท าให้เกิดความเสี่ยงต่ออันตรายของ

สุขภาพและชีวิตจากการรักษาพยาบาลโดยร่วมกับทีมสุขภาพในการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษา

และการทักท้วง ยับยั้ง เหตุการณ์ที่อาจเกิดอันตราย 

     (3) ประสานประโยชน์ให้ผู้ป่วยและครอบครัวในเรื่องค่าใช้จ่ายและบริการ ที่ควร

ได้รับอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม 

 ดังนั้นสรุปได้ว่า โรงพยาบาลศูนย์ เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีขีดความสามารถในการ

รักษาพยาบาลอยู่ในขั้นสูง รับผิดชอบในการรับรักษาผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลในเขตที่รับผิดชอบ

และเป็นแหล่งศึกษา ฝึกอบรมของบุคลากรด้านสาธารณสุขทุกระดับ    มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงใน

การรักษาพยาบาล ให้การบริการสุขภาพแก่ประชาชนทุกวัยโดยเน้นการเจ็บป่วยที่ซับซ้อนรุนแรง

จนถึงวิกฤต รวมถึงการป้องกันการเจ็บป่วยซ้ าตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือให้ประชาชนมีศักยภาพ

สูงสุดหลังเจ็บป่วย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิด

ผู้ป่วยมากที่สุด ต้องมีความรู้ความสามารถ มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง สามารถประเมินภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วย กล้าตัดสินใจและแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ทันท่วงที โดยปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพใน

การให้การพยาบาล  

 

2. หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

2.1 ความหมายของหอผู้ป่วยวิกฤต  

 ฉวีรัตน์ ชื่นชมกุล (2553) ได้อธิบายถึงหอผู้ป่วยวิกฤตว่า เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การบริการผู้ป่วย

ที่มีความเสี่ยงหรือภาวะวิกฤต ผู้ป่วยที่แสดงอาการล้มเหลวหรือก าลังจะล้มเหลวของระบบการท างาน

อวัยวะส าคัญ ระบบใดระบบหนึ่ง หรือหลายระบบ จ าเป็นต้องใช้เทคโนโลยี เครื่องมืออุปกรณ์พิเศษ

ต่างๆ ที่ยุ่งยากซับซ้อนในการช่วยชีวิต และมีทีมแพทย์ พยาบาลที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านให้การดูแลติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง 

 เอกรินทร์ ภูมิพิเชษฐ (2556) ได้อธิบายถึงหอผู้ป่วยวิกฤตว่า เป็นสถานที่ในโรงพยาบาลที่ถูก

จัดสร้างและเตรียมไว้เป็นการเฉพาะส าหรับให้การดูแลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยวิกฤต (Critically ill) และจะ

ได้ประโยชน์จากการรักษาพยาบาลโดยมีลักษณะการดูแลที่ครบถ้วนและต่อเนื่อง (Comprehensive 

and continuous care) มีทีมแพทย์และพยาบาลวิชาชีพอยู่ในหอผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง มีการ

ประสานงานอย่างเป็นระบบระหว่างทีมแพทย์ผู้รักษา ทีมพยาบาลวิชาชีพ และทีมสหสาขาอ่ืนๆ 

 Williams and Wilkins (2004) ได้กล่าวถึงหอผู้ป่วยวิกฤตว่าเป็นหอผู้ป่วยที่เป็นสถานที่ใน

การดูแลผู้ป่วยทีมีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและได้รับบาดเจ็บรุนแรง 
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 Sole, Klein and Moseley (2005) อธิบายว่า หอผู้ป่วยวิกฤตเป็นหน่วยงานที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตที่อยู่ในภาวะวิกฤต ต่อมาได้มีการพัฒนาให้มีความเฉพาะทางมากขึ้นในผู้ป่วยที่มีปัญหาใน

ระบบต่างๆ เช่น หอผู้ป่วยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม หอผู้ป่วยวิกฤต

ระบบประสาทและสมอง หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยวิกฤตดูแลผู้ป่วยเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ 

หอผู้ป่วยไฟไหม้น้ าร้อนลวก หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และหอผู้ป่วยวิกฤตทารกเด็ก 

 กล่าวโดยสรุปว่าหอผู้ป่วยวิกฤต (critical care unit) หมายถึง หอผู้ป่วยที่ให้การบริการ

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงหรือภาวะวิกฤต จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางด้านการแพทย์ที่ยุ่งยากซับซ้อนในการ

ช่วยชีวิต และมีทีมแพทย์ พยาบาลที่มีประสบการณ์และเชี่ยวชาญเฉพาะด้านให้การดูแลอย่างใกล้ชิด

ตลอด 24 ชั่วโมง ในปัจจุบันหอผู้ป่วยวิกฤตแยกออกเป็นหน่วยงานที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาซึ่ง

ประกอบด้วย สาขาศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Surgery Unit) สาขาหัวใจและ

หลอดเลือด หรือ ซีซียู (Coronary Care Unit) สาขาระบบประสาท (Neurology Unit) สาขา

บาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (Trauma Unit) สาขาผู้ป่วยเด็ก (Pediatric Unit) สาขาทารกแรกเกิด 

(Neonatal Unit) (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556) 

 

 2.2 ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต  

 ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การบริการผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงหรือภาวะวิกฤต 

จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางด้านการแพทย์ที่มีความยุ่งยากซับซ้อนในการช่วยชีวิต และมีทีมแพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์และมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดตลอด 

24 ชั่วโมง ในด้านสิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ ที่เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการผู้ป่วยวิกฤตอย่างสะดวก

ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ภายในหอผู้ป่วยจะต้องเป็นบรรยากาศที่สงบเงียบ ผนังห้อง

เป็นกระจกใสเพ่ือให้พยาบาลสามารถมองเห็นผู้ป่วยได้ทุกคน มีจ านวนเตียงที่เพียงพอที่จะรองรับ

ผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลได้ อย่างน้อยร้อยละ 2 ของจ านวนเตียงผู้ป่วยใน สามารถรองรับผู้ป่วย

วิกฤตได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ในแต่ละหน่วย มีการจัดห้องแยกส าหรับผู้ป่วยที่ต้องการ Protective 

isolation มีการจัดก าลังผู้ให้บริการทางการแพทย์โดยมีแพทย์ประจ าและแพทย์ที่ปรึกษาตลอด 24 

ชั่วโมง อัตราก าลังของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วยวิกฤตทั่วไป 1:1 หรือ 1:2 และมีผู้จัดการหอผู้ป่วยเป็น

พยาบาลที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้ที่ท าหน้าที่บริหารจัดการหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งหอผู้ป่วยวิกฤตแยก

ออกเป็นหน่วยงานหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรมทั่วไป ได้แก่ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และหอผู้ป่วย

วิกฤตเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ประกอบด้วย สาขาศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

Surgery Unit) สาขาหัวใจและหลอดเลือด หรือ ซีซียู (Coronary Care Unit) สาขาระบบประสาท 
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(Neurology Unit) สาขาบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (Trauma Unit) สาขาผู้ป่วยเด็ก (Pediatric Unit) 

สาขาทารกแรกเกิด (Neonatal Unit) (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556 และ เอกรินทร์ ภูมิพิเชฐ, 2556) 

 

2.3 ขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต  

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต เป็นการพยาบาลเฉพาะทางซึ่งมีความยุ่งยากซับซ้อน และต้อง

เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพที่คุกคามต่อชีวิต ดังนั้นเป้าหมายที่

ส าคัญในการให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต คือ การช่วยให้ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤตของชีวิตโดยการ

ตอบสนองความต้องการและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการเจ็บป่วย ตลอดจนช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือให้มีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งมี

จุดเน้นที่รักษาชีวิต ให้การดูแลแบบองค์รวม โดยค านึงถึงคุณภาพชีวิต การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกัน

โรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลัก

วิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556) 

2.3.1 ความหมายของการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

สมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (ANA, 2003 อ้างถึงใน วิจิตรา กุสุมภ์, 2554) ได้

ให้ความหมายของการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตว่า หมายถึง การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ

อันตรายถึงชีวิต โดยพยาบาลวิชาชีพจะต้องท าการสังเกตตรวจสอบสภาวะความเปลี่ยนแปลงทั้ง

ทางด้านกายภาพ สรีระภาพ ตลอดจนจิตใจของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ท าการวางแผนและปฏิบัติการ

พยาบาลในอันที่จะท าให้หน้าของอวัยวะต่างๆ กลับคืนสู่สภาพปกติ 

วิจิตรา กุสุมภ์ (2556) ได้กล่าวว่า การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต หมายถึง การดูแลบุคคล 

ที่มีปัญหาจากการถูกคุกคามต่อชีวิตโดยเน้นการรักษา การดูแลประคับประคองทั้งร่างกายและจิตใจ 

ตามภาวะตอบสนองด้านร่างกาย จิตสังคม ร่วมกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายที่จะเกิด

ขึ้นกับชีวิตของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและสามารถปรับตัวเข้าสู่สภาวะปกติได้ 

  สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ (2557) ได้กล่าวว่า การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต หมายถึง ภาวะ

ที่ผู้ป่วยก าลังประสบภาวะคุกคามต่อชีวิตทางด้านร่างกาย (Life-threatening) พยาบาลมีบทบาท

หน้าที่ ในการให้การดูแลผู้ป่วยให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติของชีวิต นับว่าเป็นบทบาทที่ท้าทาย

ความสามารถในการเป็นพยาบาลเป็นอย่างยิ่ง พยาบาลต้องสามารถประเมินผู้ป่วยและให้การ

พยาบาลผู้ป่วยได้เพ่ือป้องกันหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนหรืออาจจะเกิดข้ึนต่อไป  

สรุป การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขาและให้การ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยร้ายแรงที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงของอาการการ
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เจ็บป่วยอยู่ตลอดเวลา จึงต้องได้รับการดูแลให้การรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิด ถูกต้องแม่นย า และ

รวดเร็วเพ่ือให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากอันตรายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

 2.3.2 ลักษณะของผู้ป่วยวิกฤต 

          ภาวะวิกฤต ค าว่า วิกฤต มาจากภาษาอังกฤษ คือ Crisis และ Critical ทั้งสองค ามี

ความหมายที่ใกล้เคียงกันมากจึงน ามาใช้สับเปลี่ยนกันอยู่เสมอ “Critical” น ามาใช้กับผู้ป่วยที่มี

อาการหนัก อาการรุนแรง หรือขั้นฉุกเฉินมีอันตราย “Crisis” น ามาใช้กับผู้ป่วยที่อยู่ในสภาวะการณ์

คับขัน เป็นจุดวิกฤตของการเป็นโรคที่ท าให้เกิดมีอาการดีขึ้น หรือตายได้ทันที ผู้ป่วยในสภาวะนี้มี

โอกาสของความเป็นความตายได้เท่ากัน (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ และชวนพิศ ท านอง, 2557)    

         วิจิตรา กุสุมภ์ (2556) ได้กล่าวว่า ลักษณะของผู้ป่วยวิกฤต คือ ผู้ป่วยที่มีอากรหนัก

จากโรคและมีอาการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา มีการท างานของอวัยวะต่างๆ หลายระบบอาจ

ล้มเหลวพร้อมกัน และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต  

          ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล (2556) ได้กล่าวว่า ลักษณะของผู้ป่วยวิกฤต คือ ผู้ป่วยวิกฤตเป็น

ผู้ป่วยที่มีการท างานของระบบหนึ่งๆ หรือหลายระบบหลายอวัยวะ ท างานล้มเหลวอย่างเฉียบพลัน 

หรือเสี่ยงต่อการล้มเหลวอย่างเฉียบพลัน และท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง

และทันท่วงที 

 2.3.3 ความส าคัญของพยาบาลวิชาชีพต่อการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

  การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการเจ็บป่วยวิฤต มีจุดมุ่งหมายที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยให้มี

ชีวิตอยู่และป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นการจัดเตรียมสถานที่ที่ถูกต้องและเหมาะสม เครื่องมือ

เครื่องใช้ที่มีคุณภาพ ทันสมัย มีจ านวนเพียงพอ และที่ส าคัญพร้อมที่ใช้การได้ รวมทั้งมีแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพ 

          พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นบุคคลส าคัญในการให้การดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตทั้งด้านร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณรวมทั้งจะต้องมีคุณสมบัติ บทบาทพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตด้วย โดยสมาคมพยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกา  

(AACN) ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตจะต้องเป็นพยาบาลระดับวิชาชีพ

ซึ่งได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ เป็นบุคลากรทางการพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต มี

ความสามารถในการเฝ้าระวังตระหนักถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้น  แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลต้องตั้งอยู่บนพ้ืนฐาน ต่อไปนี้ (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ 

และชวนพิศ ท านอง, 2557) 
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  1) ความรับผิดชอบตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  2) ความรอบรู้ในเรื่องความสัมพันธ์ของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย 

3) มีความเชื่อและให้ความส าคัญกับความเป็นองค์รวมของแต่ละบุคคล ความ

แตกต่างของบุคคล รวมทั้งความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 

  4) มีการศึกษากิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่องและการพัฒนาความรู้  

ทักษะให้ทันกับความก้าวหน้าของเทคโนโลยีใหม่ๆ อย่างต่อเนื่อง 

  5) มีการพัฒนาความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัว  

ของผู้ป่วยและบุคลากรในทีมสุขภาพทุกสาขา รวมทั้งตระหนักถึงความส าคัญของสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้

การปฏิบัติการพยาบาลด าเนินไปอย่างปลอดภัย นอกจากนี้แล้วการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตนั้นจะต้อง

ปฏิบัติต่อผู้ป่วย โดยยึดคุณค่าและเคารพในศักดิ์ศรีของผู้ อ่ืน ให้การดูแลอย่างมีจริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ  มีการพัฒนาความรู้และประสบการณ์ในการท างานให้กับตนเองอย่างสม่ าเสมอ 

สนับสนุนและเสริมความรู้ให้กับพยาบาลใหม่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต เป็นผู้ท าหน้าที่ในการ

ประสานงานกับทีมสุขภาพ การตัดสินใจและแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างทันที  

 วิจิตรา กุสุมภ์ (2556) ได้กล่าวถึงความส าคัญของขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาล

วิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตไว้ ดังนี้ 

  1) พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตเป็นผู้ที่ เฝ้าระวัง ดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยให้

ปลอดภัย และประสานงานกับบุคลากรอ่ืน ในทีมสุขภาพ พยาบาลจะต้องปฏิบัติงานให้มีทักษะ มี

ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ศึกษาค้นคว้าสิ่งใหม่ๆ เ พ่ือน ามาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

   2) พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตเป็นผู้ที่ รับผิดชอบต่อครอบครัวของ

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต เนื่องจากผู้ป่วยภาวะวิกฤตต้อง เข้ารับการรักษาอย่างกระทันหัน ญาติหรือ

ครอบครัวจึงเกิดความเครียด ความกลัว วิตกกังวลรุนแรง เนื่องจากคิดว่าผ้ป่วยอาจถึงแก่กรรม พิการ

หรือทุพพลภาพ มีการเปลี่ยนแปลงในบทบาทหน้าที่ของครอบครัว ตลอดจนต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลสูง จึงเกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจตามมา ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจึงต้อง

พ่ึงพาพยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ เพ่ือให้ครอบครัวสามารถปรับตัวและเผชิญปัญหาได้ 

  3) พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตเป็นผู้ที่ ดูแลสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย 

เพราะสภาพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อชีวิต และพัฒนาการของบุคคล ซึ่ งสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยภาวะ

วิกฤตประกอบด้วยอุปกรณ์เครื่องมือจ านวนมาก เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ เครื่อง

บันทึกการท างานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG monitor) การต่อระบายต่างๆ ของร่างกาย การถูกจ ากัด
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การเคลื่อนไหว การมีปัญหาด้านการติดต่อสื่อสารของผู้ป่วย เสียงรบกวนจากการท างานของเครื่องมือ

อุปกรณืต่างๆ แสงสว่างตลอดกลางวันและกลางคืน ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นภาวะเครียด ท าให้มีผลกระทบ

ต่อทั้งร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ และสูญเสียความเป็นบุคคลของผู้ป่วย ตลอดจนกระทบต่อภาวะ

จิตสังคมของครอบครัวผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง 

 จริยา ตันติธรรม (2547) ได้กล่าวถึงขอบเขตมติความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1) ผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งต้องอยู่ท่ามกลางเทคโนโลยีที่แปลกทั้งแสง สี เสียง และเผชิญกับ

ความเครียดที่กระตุ้นอย่างต่อเนื่องทั้งจากพยาธิสภาพของโรคและแผนการตรวจรักษาที่ซับซ้อน

แพทย์ พยาบาลให้การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา 

  2) พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ต้องปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์เหมือนเป็นเพ่ือนในการ

ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ต้องติดต่อและสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดีกับผู้ป่วย

และญาติเพ่ือให้ได้รับความร่วมมือในการดูแลรักษา ต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของอาการผู้ป่วย 

เผชิญกับความทุกข์และการสูญเสียของผู้ป่วยและครอบครัวที่มีอาการหนัก เผชิญกับการจัดการการ

ดูแลควบคุมการท างานของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ และจัดการแก้ไขสถานการณ์

ฉุกเฉินต่างๆ 

  3) สิ่งแวดล้อมรอบหอผู้ป่วยวิกฤต หมายถึงการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้ป่วยและ

พยาบาลกับสิ่งแวดล้อมต่างๆ คือแพทย์ เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ญาติ เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ เป็นต้น 

กล่าวได้ว่า ความส าคัญของพยาบาลวิชาชีพต่อการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตนั้นคือ เป็นผู้ให้การ

ช่วยเหลือดูแลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด เป็นผู้ที่เฝ้าคอยสังเกตอาการการเปลี่ยนแปลงและให้การ

ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง และหากพบความผิดปกติหรือเกิดอันตรายขึ้นกับผู้ป่วย พยาบาลเป็น

บุคคลแรกที่จะเป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ให้ปลอดภัยและผ่านพ้นช่วงภาวะวิกฤตไปได้ ดังนั้น

พยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถสังเกตอาการ การเปลี่ยนแปลง ของผู้ป่วยและตัดสินใจให้การ

พยาบาลช่วยเหลือในการช่วยชีวิตอย่างทันท่วงที โดยอาศัยความรู้ ความสามารถมาประกอบการ

ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย และต้องมีความรู้ในการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยใน

การรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต และได้รับความปลอดภัยมาก

ที่สุด (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556) 

2.3.4 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

  สมาคมพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Association 

of Critical Care Nursing, 2007) ได้ก าหนดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ตามรูปแบบของ 
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Synergy Model ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงแนวคิดหลัก 4 ด้าน คือ ด้านภาระหน้าที่ (Mission)           

ด้านวิสัยทัศน์ (Vision) ด้านคุณค่า (Values) และด้านจริยธรรม (Ethic) และก าหนดวิธีการปฏิบัติใน

การบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต ไว้ 2 ส่วน คือ มาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาล และมาตรฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

  มาตรฐานที่ 1 การประเมิน โดยรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

เกณฑ์ การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ครอบครัว ความต้องการการ ดูแลสุขภาพความ

คาดหวังของผู้ป่วย ใช้เทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เหมาะสม เป็นข้อมูลที่ส าคัญกระบวนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลต้องเป็นระบบและต่อเนื่อง 

มาตรฐานที่ 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

เกณฑ์ วินิจฉัยจากข้อมูลที่ประเมินได้ ข้อวินิจฉัยใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล

ร่วมกับทีมผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพอ่ืนๆ ได้ เป็นข้อวินิจฉัยที่ช่วยวัดผลลัพธ์ และการวาง

แผนการพยาบาลที่ก้าวหน้า และเป็นข้อวินิจฉัยที่ส าคัญ 

  มาตรฐานที่ 3 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

  เกณฑ์ ผลลัพธ์ได้จากข้อวินิจฉัยที่เป็นจริง มีความเป็นไปได้ เป็นระบบเหมาะสม

ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ ผลลัพธ์เฉพาะรายที่เหมาะสมเป็นจริงกับอายุและ

ความสามารถของผู้ป่วย ผลลัพธ์วัดได้ จากความต้องการของผู้ป่วย ในการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

  มาตรฐานที่ 4 การวางแผนการพยาบาล วิธีปฏิบัติการพยาบาล 

  เกณฑ์ วางแผนการพยาบาลตอบสนองความต้องการผู้ป่วยเป็นรายบุคคล มีการ

วางแผนร่วมกันในทีม ผู้ป่วย และครอบครัว การวางแผนการพยาบาลสะท้อนให้เห็นถึงการปฏิบัติการ

พยาบาลได้ การวางแผนต้องมีความต่อเนื่อง ยอมรับได้ และเป็นสิ่งส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ  

  มาตรฐานที่ 5 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนที่ก าหนดไว้ 

  เกณฑ์ ปฏิบัติการพยาบาลโดยเกิดภาวะแทรกซ้อน และคุกคามต่อชีวิตน้อยที่สุด 

ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล 

  มาตรฐานที่ 6 การประเมินการพยาบาล  

  เกณฑ์ ประเมินผลเป็นระบบ ต่อเนื่อง มีเกณฑ์พ้ืนฐาน ทีมผู้ป่วยครอบครัว และทีม

สุขภาพอ่ืนๆ มีส่วนร่วมในการประเมินอย่างเหมาะสม ประเมินผลในระยะเวลาที่เหมาะสมภายหลัง

จากปฏิบัติการพยาบาลไปแล้ว ข้อมูลจากการประเมินอย่างต่อเนื่องมีประโยชน์ในการปรับปรุงข้อ
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วินิจฉัยการพยาบาล ผลลัพธ์ การวางแผนการพยาบาล ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติการพยาบาล และการตอบสนองของผู้ป่วยต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

  ส่วนที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

  มาตรฐานที่ 1 คุณภาพการพยาบาล คุณภาพและประสิทธิภาพของการปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างมีระบบ 

  เกณฑ์ พยาบาลมีส่วนร่วมในการดูแลอย่างมีคุณภาพ โดยใช้ผลของการดูแลอย่างมี

คุณภาพเปลี่ยนแปลงระบบการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม ท าให้เกิดความร่วมมือกัน

ระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัว 

  มาตรฐานที่ 2 การประเมินและพัฒนาตนเอง ประเมินตนเองตามมาตรฐานการ

ปฏิบัติของวิชาชีพและกฎระเบียบข้อบังคับ 

  เกณฑ์ พยาบาลประเมินตนเองตามการปฏิบัติของวิชาชีพ สถานภาพและ

กฎระเบียบ ข้อบังคับ ประเมินจากการป้อนกลับจากทีมดูแลผู้ป่วยและทีมสุขภาพอ่ืนๆ และพยาบาล

ต้องปฏิบัติการพยาบาลตามจุดมุ่งหมายท่ีได้รับ 

  มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางการพยาบาลเสริมสร้าง และคงไว้ 

ซึ่งความรู้ที่ทันต่อเหตุการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 

  เกณฑ์ พยาบาลมีการศึกษาอย่างต่อเนื่อง มีความรู้  ทักษะกว้างไกลมองหา

ประสบการณ์จากการปฏิบัติน ามาเสริมสร้างทักษะ และความต้องการสมรรถนะ 

  มาตรฐานที่ 4 ความสามารถในเชิงวิชาการ พยาบาลมีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาชีพ 

ของผู้ร่วมวิชาชีพ และผู้ร่วมงานอ่ืนๆ 

  เกณฑ์ พยาบาลแลกเปลี่ยนความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ กับผู้ร่วมงานอ่ืนๆ เพ่ือ

ยกระดับวิชาชีพ ช่วยให้ทีมมีประสิทธิผล จากการท างานร่วมกัน 

  มาตรฐานที่ 5 คุณภาพเชิงจริยธรรม พยาบาลยึดหลักคุณธรรม และจรรยาบรรณ

วิชาชีพ ในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล 

  เกณฑ์ พยาบาลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ พ่ึงพาตนเองได้พยาบาลปฏิบัติต่อ

ผู้ป่วยอย่างเท่าเทียมกันไม่แบ่งแยกชนชั้น ปกป้องเกียรติ ศักดิ์ศรี สิทธิโดยชอบธรรมของผู้ป่วย และ

พยาบาลต้องยึดหลักจริยธรรมในการตัดสินใจ การปฏิบัติการพยาบาล 

  มาตรฐานที่ 6 บทบาทด้านการมีส่วนร่วม พยาบาลร่วมมือประสานงานกับผู้ป่วย 

ครอบครัวและทีมสุขภาพอ่ืนๆ 
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  เกณฑ์ พยาบาลติดต่อประสานงานกับทีมผู้ดูแลผู้ป่วย ท างานเป็นทีมในการวาง

แผนการดูแลร่วมกันตัดสินใจ น าไปสู่การให้การบริการมีการปรึกษากับทีมดูแลสุขภาพอ่ืนๆ และมีการ

ส่งต่อในเรื่องการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

  มาตรฐานที่ 7 ความสามารถด้านการวิจัย  

  เกณฑ์ พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของงานวิจัยที่ได้และพยาบาลมีส่วน

ร่วมในการช่วยเหลือทางคลินิกเพ่ือไปสู่ความเชี่ยวชาญ 

  มาตรฐานที่ 8 ความสามารถในการใช้แหล่งประโยชน์ พยาบาลพิจารณาปัจจัย

เกี่ยวกับความปลอดภัยประสิทธิผลของงาน และค่าใช้จ่ายในการวางแผน และการให้บริการพยาบาล 

 เกณฑ์ พยาบาลประเมินปัจจัยในด้านความปลอดภัย ประสิทธิผลของงาน ประโยชน์ และ

ค่าใช้จ่ายตามผลลัพธ์ที่คาดหวัง พยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว ในการเลือกแหล่งบริการ

สุขภาพ และพยาบาลเป็นผู้พิทักษ์ผลประโยชน์ให้ผู้ป่วยและครอบครัว 

 กองการพยาบาล (2556) ได้ก าหนดลักษณะงานบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตไว้ว่าเป็นงาน

ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลทุกสาขาโรค  ที่มีอาการหนักและมีการ

เปลี่ยนแปลงของอาการที่เสี่ยงต่อชีวิตอย่างรวดเร็ว โดยผู้ให้บริการต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความช านาญ

พิเศษทั้งในสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง และการใช้เครื่องมือพิเศษเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ

เสียชีวิต หรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นและสามารถกลับฟ้ืนสู่สภาพปกติทั้งร่างกายจิตใจอย่างรวดเร็ว  

ปราศจากความพิการและอาการแทรกซ้อนต่างๆ เพ่ือให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและได้

มาตรฐาน ต้องมีแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 

  1) การประเมินผู้ป่วย โดยประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 

ครบถ้วนทันทีที่รับไว้ในการดูแล ติดตาม เฝ้าระวังและประเมินปัญหา ความต้องการอย่างต่อเนื่อง 

ตลอดการดูแลจนกระทั่งจ าหน่ายจากการดูแล และมีการรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนตามมาตรฐาน

การพยาบาลที่ก าหนด และข้อมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแก่การวินิจฉัยปัญหาวางแผนการดูแล และ

เพียงพอต่อการประเมินผลการพยาบาล 

  2) การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ หมายถึงการ

ช่วยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนต่างๆ ได้แก่ อาการที่คุกคามชีวิตและอาการรบกวนความสุข

สบาย เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การช่วยหายใจ การบรรเทาอาการปวด และความวิตกกังวล เป็นต้น

การดูแลความปลอดภัย โดยจัดการให้ผู้ป่วยได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยทั้งด้านกายภาพ ชีวภาพ 

โดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บต่างๆ ที่อาจเกิดจากการใช้เครื่องมือ 

อุปกรณ์การแพทย์ รวมทั้งการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีการจัดการดูแลอุปกรณ์ เครื่องมือ
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ทางการแพทย์ และอุปกรณ์ที่จ าเป็นเพ่ือการรักษาพยาบาลให้เพียงพอพร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉิน 

ตลอดจนจัดการส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน  หรือแนวทางที่ก าหนด

เพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการท างาน 

  3) การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการรักษาพยาบาล  คือ

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ที่คาดว่าอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละราย 

หรือแต่ละกลุ่มโรค/อาการ รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วย    

เช่น การป้องกันอันตรายจากการให้ยาบางชนิด การให้เลือด การให้ออกซิเจน การห้ามเลือดการ

จ ากัดการเคลื่อนไหวผู้ป่วย/อวัยวะด้วยวิธีต่างๆ เป็นต้น 

  4) การจัดการให้เกิดการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การเฝ้าระวังสังเกต

อาการอย่างต่อเนื่อง มีการสื่อสารและประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยต่อแผนการรักษาพยาบาล        

ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต 

  5) การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว คือ การช่วยเหลือ

การสื่อสารเพ่ือให้ความรู้ ความเข้าใจ และการฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง สังเกตอาการผิดปกติ การแก้ไขอาการเบื้องต้น การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ การใช้ยา การปฏิบัติเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัด ทั้งนี้รวมทั้งการให้ข้อมูล

ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ ด้วย เช่น การอธิบายก่อนลงนามยินยอมรักษาพยาบาล    

หรือก่อนการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลแห่งอ่ืน และการแจ้งข่าวร้ายกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต 

  6) การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย คือ การปฏิบัติการพยาบาลที่อยู่บนพ้ืนฐานของ

สัมพันธภาพ และการสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วยด้วยบุคลิกภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะเกี่ยวกับการ

ช่วยเหลือเอาใจใส่ การให้ข้อมูลและการตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวังของผู้ป่วย 

 ดังนั้น ผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ที่มีภาวะการเจ็บป่วยที่ร้ายแรงที่มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะพิการหรือ

เสียชีวิตได้ การให้บริการการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจึงต้องมีพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถ ความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีทักษะในการให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะการเจ็บป่วยที่ร้ายแรง ซึ่งต้องให้การ

ดูแลอย่างใกล้ชิด ได้รับการประเมิน การวินิจฉัย และการตัดสินใจให้การรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว 

ถูกต้อง แม่นย า และยังต้องมีการปฏิบัติงานโดยใช้เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีทันสมัย เพ่ือการช่วยเหลือผู้ป่วย

ให้รอดพ้นจากภาวะการเจ็บป่วยที่รุนแรง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจนท าให้มีโอกาสสูงที่จะเกิดความ

พิการหรือเสียชีวิตขึ้นได้ สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้การบริการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต  มีเพ่ิมมากกว่าเพียงการ

ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลผู้ป่วยทั่วไป คือยังต้องให้การดูแลสภาพจิตใจของทั้งผู้ป่วยวิกฤตและญาติที่มี

ความวิตกกังวลมากกว่าผู้ป่วยทั่วไป 
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2.3.5 บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต 

  บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต  พยาบาล

จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความช านาญสามารถประเมินภาวะความเจ็บป่วย และภาวะความเสี่ยงของ

ผู้ป่วย ให้ค าปรึกษาปัญหาทางด้านสุขภาพ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ร่วมงานและทีมสุขภาพอ่ืนๆ มี

คุณธรรม จริยธรรม มีความรับผิดชอบมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และที่ส าคัญช่วยแก้ปัญหาให้กับ

ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถเผชิญปัญหาและดูแลตนเองได้ (Flynn & Bruce, 1993 อ้างถึงใน 

Donna, Ignatavicius & Workman, 2006) 

  AACN (1997 อ้างถึงใน Urden, Stacy & Lough, 2002) กล่าวถึงบทบาทหน้าที่

ของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตไว้ว่ามีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

  1) มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลให้การพยาบาลทั้งทางร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วยที่มี

ภาวะเจ็บป่วยร้ายแรง มีโอกาสที่จะเสียชีวิตสูง 

  2) เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตแบบองค์รวม คือให้การดูแลไม่เฉพาะอาการ

เจ็บป่วยของผู้ป่วยวิกฤตเท่านั้น ต้องให้การดูแลเอาใจใส่สิ่งต่างๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยด้วย

ได้แก่ สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย ญาติและครอบครัว และเป็นตัวแทนของผู้ป่วยในการติดต่อสื่อสารกับ

บุคลากรอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ เพ่ือร่วมกันวางแผนในการดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

  3) พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจะต้องใช้ความรู้ ความสามารถ ทักษะความเชี่ยวชาญ

เฉพาะน ามาบูรณาการเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ให้ได้รับการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยมีแนวการปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

   (1) ให้การดูแลสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถคงสภาพไม่ให้อาการเจ็บป่วยเกิด

รุนแรงขึ้น โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ทักษะความเชี่ยวชาญและน าผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือมา

ประกอบการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

   (2) ควรมีการประเมินความหนักเบา หรือความจ าเป็นก่อนและหลังในการ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกครั้ง และตัดสินใจให้การพยาบาลที่จ าเป็นเร่งด่วนทันที 

   (3)  พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตต้องมีความตื่นตัวและคอยสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอดเวลาและให้ตัดสินใจในการดูแลให้การพยาบาลโดยทันที 

   (4) แจ้งข้อมูลที่จ าเป็นให้ผู้ป่วยวิกฤต และญาติผู้ป่วยรับทราบเป็นระยะ 

   (5) เป็นผู้ประสานให้ผู้ป่วยวิกฤตและญาติได้มีส่วนร่วมตัดสินใจร่วมกับทีม

บุคลากรสุขภาพ เพ่ือร่วมกันแก้ปัญหาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไม่เป็นไปตามที่คาดหวังปัญหา

เกี่ยวกับการร่วมกันดูแลให้ผู้ป่วยวิกฤตมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยวิกฤต 
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   (6) พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตต้องใช้ความรู้ ความสามารถ และทักษะในการ

วางแผน ให้การพยาบาลที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยวิกฤต ในการที่ผู้ป่วยวิกฤตมีการใช้เครื่องมืออุปกรณ์

เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยในการรักษา ซึ่งอาจก่อให้เกิดความไม่สุขสบายแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้

ผู้ป่วยไม่ได้รับอันตราย มีความสุขสบายมากข้ึน และยังคงได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

   (7) ต้องคอยสังเกตและดูแลปรับปรุงให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการปฏิบัติการ

พยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม มีคุณภาพและประสิทธิภาพอยู่เสมอ รวมทั้งดูแลสิ่งของเครื่องใช้ที่ใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤต สภาพแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยอยู่เสมอ 

   (8) พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตต้องมีการฝึกฝนเรียนรู้  ให้ตนเองมีความรู้

ความสามารถ ความเชี่ยวชาญมากขึ้น และมีการน านวัตกรรมความรู้ใหม่ๆ เข้ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤต เพ่ือให้การพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานเพ่ิมมากข้ึน 

 อัจฉรัช อุยยะพัฒน์ (2551) ได้สรุปบทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตไว้ดังนี้  

  1) ต้องมีความรู้ความช านาญ สามารถประเมินภาวะความเจ็บป่วย และภาวะความ

เสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละคน ใช้ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ในการตรวจร่างกาย  วิเคราะห์สรุป

อาการและพฤติกรรมของผู้ป่วย 

  2) มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่แท้จริงของผู้ป่วย 

ติดตามการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องและถูกต้อง ปัจจัยส าคัญของความส าเร็จในการวิเคราะห์นั้น

เน้นความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง หรือความผิดปกติและรู้ถึงสภาพที่แท้จริงของ

ปัญหา ต้องมีความเชื่อม่ันและความเท่ียงตรงในการตัดสินใจ 

  3) วางแผนให้การพยาบาลช่วยแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตได้ทันท่วงที 

  4) ให้ค าปรึกษาทางด้านสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการ และบุคลากรในทีมสุขภาพได้ 

  5) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถติดต่อประสานงานร่วมมือกับผู้ร่วมงานทั้งวิชาชีพ

เดียวกัน และบคุลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆ 

  6) เป็นผู้มีจริยธรรม คุณธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  

  7) มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สามารถพัฒนาตนเองและพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น 

  8) มีทักษะในการแปลความต้องการของผู้ป่วยได้ กรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้

ภาษา ท่าทาง สัญลักษณ์ และสื่อต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย  

 นอกจากนี้สมพันธ์ หิญชีระนันทน์ (2537) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลผู้มีความรู้ความ

ช านาญเฉพาะทางในต่างประเทศตามที่สมาคมพยาบาลอเมริกันได้ก าหนดไว้มี 5 บทบาท คือ 
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  1) บทบาทผู้ช านาญการทางคลินิก พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทาง

จะต้องท าหน้าที่ให้การพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วย 

  2) บทบาทด้านการศึกษา พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทางต้องท าหน้าที่

เป็นผู้สอน โดยสอนทั้งพยาบาลผู้ที่ต้องการการพัฒนาด้านความรู้และทักษะ สอนนักศึกษาพยาบาล 

สอนผู้ป่วยและครอบครัว สอนบุคลากรในทีมสุขภาพในหลายๆ สถาบันพยาบาลผู้มีความรู้ความ

ช านาญเฉพาะทางยังมีหน้าที่สอนนักศึกษาแพทย์และแพทย์ฝึกหัด 

  3) บทบาทนักวิจัยพยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทางต้องเป็นผู้ริเริ่ม

การศึกษา วิจัยในสาขาที่ตนปฏิบัติงาน เพ่ือขจัดปัญหาอุปสรรคในการบริการสุขภาพแก่สังคมพัฒนา

งานด้านการปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สามารถน างานวิจัยมาใช้ให้เป็นประโยชน์ใน

การปรับปรุงพัฒนาการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น 

  4) บทบาทการเป็นที่ปรึกษาพยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทางต้องให้

ค าปรึกษาแก่พยาบาล นักศึกษาพยาบาล ผู้ร่วมทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

  5) บทบาทผู้บริหาร/ผู้น าทางคลินิก/ผู้น าการเปลี่ยนแปลงพยาบาลผู้มีความรู้ความ

ช านาญเฉพาะทางต้องปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทนี้ในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงการพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น วางแผนก าหนดเป้าหมายของการพยาบาล ริเริ่มโดยเป็นผู้ก าหนดมาตรฐานการ

พยาบาลได้ทั้งเชิงโครงสร้าง เชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ์ของการพยาบาลที่เกิดกับตัวผู้ป่วย 

 ในประเทศไทยตามประกาศสภาการพยาบาลมาตรฐานการพยาบาลและผดุงครรภ์, 2544 ใน

หมวดที่ 2 มาตรฐานที่ 1 ข้อ 1.2 ได้ก าหนดขอบเขตหน้าที่ของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกใน

มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไว้ 6 บทบาท 

 1) บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องใช้ความรู้และความ

ช านาญในการให้การพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาและความต้องการซับซ้อนหรือผู้ป่วยที่มี

ภาวะวิกฤตที่อยู่ในสถานพยาบาล รายละเอียดบทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาลมีดังนี้ 

  (1) ประเมิน วินิจฉัย วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาลที่ซับซ้อน ให้การพยาบาลทั้ง

โดยทางตรงและทางอ้อมที่เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงโดยใช้ความรู้ทางทฤษฎีและหรืองานวิจัยเป็น

พ้ืนฐานแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 

  (2) ประสานร่วมมือและช่วยเหลือกับเจ้าหน้าที่อ่ืนๆในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ

ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องและสนองตอบต่อความต้องการ

ของผู้ป่วยมากที่สุด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

39 

  (3) ริเริ่มส่งเสริมกระตุ้นและชี้แนะพยาบาลประจ าการให้มีการพัฒนาเทคนิคและ

วิธีการพยาบาลใหม่ๆเพ่ือปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญอย่างสม่ าเสมอ 

  (4) ริเริ่มและร่วมมือในการสร้างและใช้มาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติงาน 

ประเมินคุณภาพการพยาบาลในในสาขาท่ีตนเชี่ยวชาญอย่างสม่ าเสมอ 

  (5) ริเริ่มโครงการการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มที่ตนเชี่ยวชาญโดยร่วมมือกับแพทย์และ

บุคลากรอ่ืนๆ เพ่ือให้การดูแลแบบสหวิทยาการ 

 2) บทบาทด้านการให้ความรู้ (Educator) เป็นการวางแผนและด าเนินงานเพ่ือส่งเสริม

ความรู้ให้แก่พยาบาลและผู้ใช้บริการตามปัญหาและความต้องการประสานและให้ความช่วยเหลือ

พยาบาลในการจัดโครงการฝึกอบรมและพัฒนาประสิทธิภาพในการสอนผู้ป่วยและครอบครัว  รวมถึง

ให้ความร่วมมือในการสอนนักศึกษาหลักสูตรต่างและเป็นผู้สอน ชี้แนะให้แก่พยาบาลและนักศึกษา

พยาบาลในสาขาที่มีความรู้ความช านาญ รายละเอียดของกิจกรรมในบทบาทด้านการให้ความรู้ มีดังนี้ 

  (1) ให้ค าแนะน าและให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนแก่พยาบาล

ประจ าการในสาขาท่ีตนเชี่ยวชาญ 

  (2) ประยุกต์ทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นประโยชน์

ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการเพ่ือเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจขั้นพ้ืนฐานของการ

ปฏิบัติการพยาบาลและให้มีความทันสมัยอยู่ตลอดเวลา 

  (3) ช่วยเหลือและพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการด้วยการเป็น

แบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลและสอนที่ข้างเตียงผู้ป่วย เป็นผู้น าในการประชุมปรึกษาและ

ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในสาขาท่ีตนเชี่ยวชาญ 

  (4) ให้ความรู้และเป็นแบบอย่างของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแก่นักศึกษา

พยาบาลระดับต่างๆในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

  (5) มีส่วนร่วมในการเผยแพร่ความรู้ทางวิชาชีพ 

 3) บทบาทด้านการวิจัย (Researcher) มีความตระหนักถึงความจ าเป็นในการท าวิจัยเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพของการพยาบาล และร่วมงานวิจัยในสาขาที่มีความรู้ ความช านาญ และสาขาที่

เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ เผยแพร่และประยุกต์ผลการวิจัยเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลรายละเอียด

ของกิจกรรมในบทบาทด้านการวิจัยมีดังนี้ 

  (1) ริ เริ่มและส่งเสริมการท าวิจัยจากปัญหาที่พบในการปฏิบัติการพยาบาล

โดยเฉพาะในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญอย่างเหมาะสม 
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  (2) น าผลงานวิจัยทางการพยาบาลและสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้องมาเผยแพร่ให้แก่

พยาบาลประจ าการได้ทราบ เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

  (3) ประเมินและปรับปรุงตลอดจนพัฒนาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลด้วยการท าวิจัย

และเผยแพร่ผลการวิจัยแก่เพ่ือนร่วมวิชาชีพ 

 4) บทบาทด้านการเป็นที่ปรึกษา (Consultant) เป็นที่ปรึกษาแก่พยาบาล บุคลากรทีม

สุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาและสนองตอบความต้องการการดูแลสุขภาพ  การให้บริการสุขภาพ    

และพัฒนาตนเองและวิชาชีพ รายละเอียดของกิจกรรมในบทบาทด้านการเป็นที่ปรึกษา มีดังนี ้

  (1) เป็นที่ปรึกษาแก่พยาบาลประจ าการในการประเมินปัญหาวางแผนปฏิบัติการ

พยาบาล ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนและครอบครัวในสาขาท่ีตนเชี่ยวชาญ 

  (2) เป็นที่ปรึกษาแกผู่้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนและหรือมีความ

ยากล าบากในการปรับตัวในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

  (3) ร่วมมือและปรึกษากับผู้บริหารในการควบคุมเทคนิคการพยาบาลในสาขาที่

รับผิดชอบเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลที่ก าหนดไว้ 

  (4) ร่วมมือและปรึกษากับแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนทางการพยาบาลใน

การวิเคราะห์หาวิธีการแก้ไขปัญหาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและปลอดภัยมากท่ีสุด 

  (5) เป็นที่ปรึกษาแก่นักศึกษาพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาทั้งในเรื่องการปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญรวมถึงบทบาทของพยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทาง 

 5) บทบาทด้านการบริหารจัดการและเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Administrative/Change 

agent) เป็นผู้น าและบริหารจัดการโดยผสมผสานความรู้ความช านาญในการพยาบาลเฉพาะสาขาเพ่ือ

การประสานงานประสานแหล่งประโยชน์ และเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยครอบครัว

และชุมชนได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมมีประสิทธิภาพและคุ้มค่าความช่วยเหลือ  รายละเอียดของ

กิจกรรมในบทบาทด้านการบริหารจัดการและเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีดังนี้ 

  (1) ร่วมมือกับผู้บริหารในการประเมินและค้นคว้าการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก   

ที่ต้องการการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา 

  (2) ริเริ่มวางแผนและเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการพยาบาลตลอดจนระบบการ

พยาบาล ในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

  (3) มีส่วนร่วมกับผู้บริหารในการตั้งเป้าหมาย วางแผนและด าเนินนโยบาย            

ที่เก่ียวขอ้งกับการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
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  (4) มีส่วนร่วมกับผู้บริหารการวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาว  ในการพัฒนา

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

 6) บทบาทด้านคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (Advocate) มีคุณธรรม 

จริยธรรมอันดีต่อผู้ป่วยผู้ใช้บริการ ครอบครัว ชุมชนและทีมสุขภาพตลอดจนพัฒนาตนเองและวิชาชีพ 

ปฏิบัติตามข้อบังคับของสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมวิชาชีพและสามารถตัดสินเชิง

จริยธรรม ภายใต้กฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ  

  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าในการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตนั้นเป็นการให้การดูแล

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตแบบองค์รวม มีการประสานงานกับทีมสุขภาพ ญาติผู้ป่วย และบุคลากรอ่ืนๆ 

โดยพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจะต้องใช้ความรู้ ความสามารถ ทักษะ ความเชี่ยวชาญ ร่วมกับการน า

ผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย และต้องมีการพัฒนาความรู้ 

ความสามารถของตนเองอยู่เสมอ เพ่ือน าเอาความรู้ความสามารถนั้นมาพัฒนาให้การพยาบาลผู้ป่วย

ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย รอดชีวิต 

 นอกจากนี้ สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ และชวนพิศ ท านอง (2557) กล่าวว่า การพยาบาลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤตประกอบด้วย การมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างมีประสิทธิภาพระหว่างผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลผู้ให้

การดูแลผู้ป่วย และสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยวิกฤต และต้องให้การพยาบาลที่มีคุณภาพตรงตาม

มาตรฐานของวิชาชีพ เป้าหมายที่ส าคัญในการให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตคือ การช่วยให้ผู้ป่วยพ้น

ภาวะวิกฤตของชีวิต ปราศจากความพิการและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยการตอบสนองความต้องการ

ของผู้ป่วยและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการเจ็บป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเอง เพ่ือให้มีภาวะสุขภาพที่แข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ให้การดูแลแบบองค์รวม การ

ป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตควรมีบทบาทการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

ดังนี้ 

 1) บทบาทการพยาบาลในด้านการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การประเมินผู้ป่วยเป็น

ขั้นตอนแรกที่ส าคัญของกระบวนการพยาบาล มีการประเมินผู้ป่วยแรกรับ และประเมินทุกช่วงเวลา

เนื่องจากผู้ป่วยวิกฤตมีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ประเมินผลกระทบที่มีต่อผู้ป่วยและครอบครัว

เพ่ือให้สามารถวินิจฉัยปัญหาที่ซับซ้อนและความต้องการได้อย่างถูกต้อง  

 2) บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยด้านร่างกาย การจัดการปัญหาฉุกเฉิน และปัญหาวิกฤต

ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพเนื่องจากพยาบาลเป็นบุคคลแรกท่ีเผชิญกับภาวะวิกฤตของผู้ป่วย จึง

ต้องมีความรู้และทักษะในการประเมินและช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาวะวิกฤตได้อย่างรวดเร็ว  ปลอดภัย 
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ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉิน และวิกฤตที่เกิดขึ้นให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้ทักษะ

การบริหารจัดการและการประสานงาน 

 3) บทบาทการจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ

แก้ไขปัญหาอย่างทันท่วงทีมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

 4) บทบาทพัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล  โดยพยาบาลวิชาชีพ             

ที่ปฏิบัติงานต้องใช้เทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายซับซ้อน รวมทั้งเสี่ยงต่อ

อันตรายทั้งแก่ผู้ป่วยและตนเอง จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมทางการพยาบาลที่

จ าเป็น รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมที่มีอยู่เดิมให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพ่ือลดค่าใช้จ่าย 

 5) บทบาทในการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยและครอบครัวการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตมี

ความคล้ายคลึงกับบริการของหอผู้ป่วยทั่วไปในรอบ 24 ชั่วโมง แต่จะเน้นหนักที่การเฝ้าระวังอาการ

เปลี่ยนแปลง ตลอดจนช่วยเหลือแก้ไขให้ทันท่วงที และให้การพยาบาลแบบองค์รวม  

 สรุป จากการที่ทบทวนวรรณกรรม พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องเป็น

ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตอาการเจ็บป่วยรุนแรงซับซ้อนหรืออยู่ในภาวะคุกคามชีวิต  มีการ

เปลี่ยนแปลงของการเจ็บป่วยเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง และ

ต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยในการรักษาพยาบาล สามารถมีการจัดการและการสื่อสาร

ประสานงานในทีมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน และนอกเหนือจากผู้ป่วยวิกฤตแล้วยังต้องมีความรู้

ความเข้าใจถึงอารมณ์ความวิตกกังวลของญาติหรือครอบครัวผู้ป่วยและรับผิดชอบต่อครอบครัวของ

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต ดังนั้นพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจึงต้องมีบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ 

จะต้องมีความเชี่ยวชาญและความช านาญด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤต มีการตัดสินใจที่รวดเร็วเพ่ือให้การ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตเฉียบพลัน มีการสื่อสารและประสานความร่วมมือ มีการจัดการบริหาร

ทีม สามารถน าผู้อ่ืนให้ปฏิบัติการพยาบาลและเป็นผู้น าในทีมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

และเป็นผู้แทนวิชาชีพในการท างานร่วมกับทีมสหสาขาอ่ืนๆ ให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน เพ่ือให้

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้พัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก

ให้มีคุณภาพ สามารถดูแลผู้ป่วยวิกฤตปลอดภัยและรอดชีวิตมากขึ้น  
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3. การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก 

3.1 ความหมายของผู้น าการพยาบาลทางคลินิก  

AACN (2007) ได้ให้ความหมาย ผู้น าการพยาบาลทางคลินิก คือ ผู้น าในระบบการดูแลในทุก

หน่วยงานของระบบสุขภาพ รับผิดชอบการจัดการผลลัพธ์การดูแล ประยุกต์ใช้ข้อมูลวิจัยในการ

วางแผน ปฏิบัติ และการประเมินผลลัพธ์การดูแลเพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น โดยการประสานงาน 

การมอบหมาย การควบคุมการปฏิบัติบุคลากรในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาอ่ืนๆ 

Ayotte and Henneman (2005) ได้ให้ความหมาย ผู้น าการพยาบาลทางคลินิก คือผู้ที่

รับผิดชอบในการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านการวิจัย และการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือความ

คุ้มทุน และพัฒนาผลลัพธ์การดูแล เพ่ือการเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพขององค์กรสุขภาพ 

Martin and Oswald (2005) ได้ให้ความหมาย ผู้น าการพยาบาลทางคลินิก คือผู้ที่แสดง

บทบาทผู้น าในหลายๆ ด้าน ทั้งผู้น าทีมสุขภาพ ผู้จัดการพยาบาล ผู้จัดการทีมสุขภาพ และผู้ประสาน

การดแูล 

Jukkala, et al (2010) ได้ให้ความหมาย ผู้น าการพยาบาลทางคลินิก คือผู้ที่มีความรู้

ความสามารถ มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีบทบาทเป็นผู้สอน พัฒนาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโดยใช้

กระบวนการพยาบาลที่มีความซับซ้อนได้  

 Stavrianopoulos (2012) ได้ให้ความหมาย ผู้น าการพยาบาลทางคลินิก คือ ผู้ที่มีความรู้ มี

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เป็นผู้สอนหรือให้ความรู้ทางด้านสุขภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย 

เป็นศูนย์กลางหรือเป็นตัวแทนของผู้ป่วย พัฒนาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาลที่มี

ความซับซ้อนได้ สามารถใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการดูแลผู้ป่วย มีการจัดการการดูแลผู้ป่วยอย่าง

เป็นระบบ 

ทัศนี สงกา (2548) ผู้น าการพยาบาลทางคลินิก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยงานต่างๆ ขององค์การสุขภาพ และท าหน้าที่เป็นผู้น าวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพอ่ืนๆ ใน

การปฏิบัติงานทุกๆ ด้าน ทั้งในการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย เป็นผู้จัดการพยาบาล ผู้จัดการทีมสุขภาพ และ

ผู้ประสานการดูแล รวมถึงการจัดการข้อมูลและการจัดการทรัพยากร เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลที่

มีประสิทธิภาพทั้งต่อผู้ป่วยและองค์กร 

สรุป ผู้น าการพยาบาลทางคลินิก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ 

ขององค์การสุขภาพท าหน้าที่เป็นผู้น าวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพอ่ืนๆ ในการปฏิบัติงาน ทั้งใน

การดูแลผู้ป่วย ผู้บริหารจัดการการปฏิบัติการพยาบาล ผู้จัดการทีมสุขภาพ และผู้ประสานการดูแล 
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รวมถึงการจัดการข้อมูลและการจัดการทรัพยากร เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลที่ มีประสิทธิภาพทั้ง

ต่อผู้ป่วยและองค์การ 

3.2 แนวคิดผู้น าการพยาบาลทางคลินิก 

American Association of Colleges of nursing (AACN) ได้ร่วมกับสถาบันการศึกษา

พยาบาลต่างๆ และองค์การสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือก าหนดบทบาทผู้น าการพยาบาล

ทางคลินิกข้ึน เพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ปัญหาโรค

เรื้อรังในประชากรทุกวัย ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนและเกิดการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วทั่วไป และโรคที่

จ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่มีความซับซ้อน ต้องใช้เทคโนโลยีอุปกรณ์การแพทย์ และใช้ยาในการ

รักษามากขึ้น สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการดูสุขภาพ จึงต้องใช้กลยุทธ์การบริการ

สุขภาพในรูปแบบใหม่ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ยึดหลักการ

ดูแลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย รวดเร็ว และมีความเสมอภาค         

สิ่งเหล่านี้ท าให้สังคมมีความต้องการพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น แต่กลับพบว่าระบบการดูแลสุขภาพของ

ประเทศก าลังประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Buerhaus et al. (2000 อ้างถึงใน AACN, 2004) ที่พบว่า ระบบการดูแลสุขภาพของประเทศจะ

ประสบกับปัญหาขาดแคลนบุคคลากรพยาบาลมากกว่า 400,000 คน ในปี ค.ศ. 2020 ซึ่งเป็นปัญหา

วิกฤติและส าคัญต่อระบบการดูแลสุขภาพ ดังนั้นวิชาชีพการพยาบาลจ าเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาเร่ง

จัดการโดยจัดเตรียมบุคลากรพยาบาลให้เป็นทรัพยากรที่ดีที่สุด โดยการผลิตบุคลากรพยาบาลผู้น าทีม

ทางการพยาบาลให้มีภาวะผู้น าการพยาบาลทางคลินิกในทุกหน่วยงาน เพ่ือให้มีการปฏิบัติที่อิง

หลักฐานที่ปรากฏและมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งต้องด ารงไว้ซึ่งการปฏิบัติตามขอบเขตวิชาชีพทั้งในด้าน

ความรู้และความสามารถ และสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว (AACN, 

2004) ซึ่งพยาบาลที่เป็นผู้น าการพยาบาลทางคลินิกต้องมีคุณสมบัติคือมีทักษะทางการพยาบาลที่มี

ความเฉพาะ เรียนจบระดับปริญญาโทที่ผ่านการฝึกอบรม (Training) เฉพาะสาขา (Specific area)

 จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นที่ได้แพร่ขยายไปทั่วโลก และประเทศต่างๆ ต้องประสบปัญหาและ

ความเปลี่ยนแปลงที่คล้ายคลึงกัน เช่นเดียวกับประเทศไทยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ

เกิดขึ้นในหลายๆ ด้าน วิชาชีพพยาบาลจ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงในทุกๆ ด้าน เพ่ือให้ทันต่อการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และสิ่งส าคัญที่สุดคือการพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ

ในแต่ละสาขาให้มีศักยภาพสูงในงานคลินิก สามารถท าหน้าที่เป็นผู้น าการพยาบาลทางคลินิกในสาขา

ที่รับผิดชอบ และร่วมปฏิบัติงานในทีมสหสาขาได้อย่างสมศักดิ์ศรีในฐานะผู้น าสุขภาพ เนื่องจาก

พยาบาลวิชาชีพเป็นก าลังส าคัญในการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ส่งเสริมและสนับสนุนในการ
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ให้บริการแก่ประชาชนทั้งในลักษณะเจ็บป่วยที่มีภาวะวิกฤตและปกติ เพ่ือให้ได้รับการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตอย่างครบถ้วนครอบคลุมองค์รวม มีคุณภาพและประสิทธิภาพด้านการพยาบาล ดังนั้นพยาบาล

วิชาชีพจึงควรเป็นผู้น าการพยาบาลทางคลินิกด้วย 

3.3 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  

 AACN (2007) ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้น าการพยาบาลทางคลินิกในการเป็นผู้น าการ

ปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานอย่างสร้างสรรค์ และปฏิบัติจนสามารถสร้างความมั่นใจให้ผู้ใช้บริการ

ทราบว่า ผู้ป่วยได้รับผลประโยชน์จากการปฏิบัติการพยาบาลเหล่านั้นจริง ดังนี้ 

  1) ผู้ปฏิบัติการในคลินิก (Clinician) เป็นผู้น าในการออกแบบประสานงานและ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่ม ชุมชน และประชากร ผู้น า

พยาบาลทางคลินิกต้องมีความเข้าใจและมีเหตุผล (Rational) ทั้งพยาบาลผู้น าการพยาบาลทางคลินิก

และผู้ร่วมทีมต้องมีการพัฒนาสมรรถนะการท างานอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพที่มี

ความซับซ้อนมากขึ้น ผู้น าพยาบาลทางคลินิกต้องจัดหาประเด็นที่เด่นชัดในการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล

ตามวงจรชีวิตของบุคคล (Individual lifespan) ต้ังแต่เกิดถึงสูงอายุและตายจากไปอย่างสงบ โดย

มุ่งเน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพและลดภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 

  2) ผู้จัดการด้านผลลัพธ์ของการพยาบาล (Outcome manager) ผู้น าการพยาบาล

ทางคลินิกมีบทบาทหน้าที่ในการสังเคราะห์ข้อมูล เรียนรู้และประเมินเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่คาดหวังไว้ 

  3) ผู้ปกป้องพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย (Client advocate) ผู้น าพยาบาลทางคลินิกต้องช่วย

ให้ผู้ใช้บริการได้รับผลตามที่คาดหวัง เป็นตัวแทนหรือจัดกระท าในนามของผู้ป่วยเมื่อมีความจ าเป็น 

ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ดังนี้ แจกแจงรายละเอียดของการบริการให้ผู้ใช้บริการและครอบครัวทราบก่อน

ให้บริการ กระตือรือร้นที่จะท างานบริการบรรลุจุดมุ่งหมาย ให้ความส าคัญและเคารพต่อวัฒนธรรม

และประเพณีของผู้ป่วย ให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการในการใช้ทรัพยากรและบริการต่างๆ ให้การสนับสนุน

ผู้ใช้บริการในการตัดสินใจ 

  4) ผู้สอน (Educator) ผู้น าพยาบาลทางคลินิกต้องใช้หลักการสอนและมีกลยุทธ์ใน

การถ่ายทอดอย่างมีศิลปะ อีกทั้งต้องศึกษา ค้นคว้า หาข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน น าเทคโนโลยี และสื่อ

ต่างๆ มาใช้ในการสอนผู้ป่วยทั้งรายบุคคล รายกลุ่ม และผู้ร่วมงาน ตลอดจนทีมสุขภาพอ่ืนๆ 

  5) ผู้จัดการข้อมูลข่าวสาร (Information manager) พยาบาลผู้น าการพยาบาลทาง

คลินิกสามารถใช้ระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีในการพัฒนาองค์ความรู้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือพัฒนาผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
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  6) ผู้วิเคราะห์ระบบและคาดคะเนความเสี่ยง (Systems analyst risk anticipator) 

ผู้น าพยาบาลทางคลินิกต้องมีส่วนร่วมในการมองคุณภาพของระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบครบ

วงจร พร้อมทั้งสามารถวิเคราะห์และคาดการณ์ในอนาคตได้ ถึงภาวะเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นทั้งในระดับ

บุคคล ระบบการดูแลสุขภาพ และระดับองค์กร เพ่ือวางแผนและด าเนินการในการป้องกันโดยเฉพาะ

ข้อผิดพลาดที่อาจเกิดจากการดูแลรักษา (Medical error) ของทีมสุขภาพ 

  7) ผู้บริหารทีม (Team manager) ผู้น าพยาบาลทางคลินิกเป็นผู้ที่สามารถ

มอบหมายและบริหารทรัพยากรซึ่งประกอบด้วย ทีมการพยาบาลและทรัพยากรรูปแบบอ่ืนๆ เพ่ือการ

บริการผู้ป่วยทั้งในฐานะที่เป็นผู้น าและผู้ร่วมในทีมผู้ดูแลสุขภาพและระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 

  8) เป็นสมาชิกของวิชาชีพ (Member of a profession) เป็นผู้ร่วมในการพัฒนา

เอกสิทธ์ทางการพยาบาล ด้วยการเสาะแสดงหาความรู้และทักษะการพยาบาลในรูปแบบใหม่ๆ เสมอ 

เพ่ือให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและผลลัพธ์ด้านบวกของวิชาชีพการพยาบาล 

  9) ผู้มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Leaner) ตระหนักถึงความจ าเป็นและความ

กระตือรือร้นแสวงหาความรู้ใหม่และทักษะบทบาทและความต้องการวิวัฒนาการใหม่ของระบบการ

ดูแลสุขภาพ และมีนักวิชาการหลายท่านได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของผู้น าพยาบาลใน

คลินิกในการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 

 Wright (2005) ได้ก าหนดบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกไว้ 9 ประการ คือ     

  1) การให้ความร่วมมือกับสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย  

  2) การให้ค าปรึกษาแก่สมาชิกทีมสุขภาพอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ  

  3) การพิทักษ์สิทธิ์และปกป้องคุ้มครองผลประโยชน์ให้กับผู้ป่วย  

  4) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว  

  5) การจัดเตรียมทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยให้กับพยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนๆ  

  6) การประสานการดูแล การจัดการ และการประเมินผลลัพธ์การดูแลสุขภาพท้ังใน 

รายบุคคลและรายกลุ่ม 

  7) เป็นสมาชิกทีมสุขภาพที่มีความรู้ความสามารถในการให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

  8) การดูแลผู้ป่วยที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางการดูแล มีประสิทธิภาพ คุ้มทุน  

  9) การสร้างสรรค์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย 

Sherman (2005) ได้ก าหนดบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกไว้ 7 ประการ คือ  

  1) การมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายระบบงานขององค์การสุขภาพ  

  2) การจัดการผลลัพธ์ในคลินิก  
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  3) การจัดการการปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการสิ่งแวดล้อมในการดูแล  

  4) การบูรณาการความรู้เชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล  

  5) การประสานการดูแลผู้ป่วย  

  6) การติดต่อสื่อสารระหว่างทีม  

  7) เป็นที่ปรึกษาให้กับสมาชิกในทีมการพยาบาลและวิชาชีพอ่ืน 

 นอกจากนี้ ทัศนี สงกา (2548) ศึกษาบทบาทผู้น าพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลศูนย์ระดับ

ตติยภูมิ โดยใช้เทคนิควิจัยแบบเดลฟาย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพการพยาบาล

จ านวน 24 คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

และผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

แบบสอบถามรอบแรกเป็นแบบสัมภาษณ์ รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน

ประมาณค่า เก็บรวบรวมข้อมูล 3 รอบ ใช้ระยะเวลารวบรวมข้อมูล 99 วัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา

ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ผลการวิจัยพบว่า บทบาทผู้น าพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาล

ศูนย์ระดับตติยภูมิ ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ประกอบด้วยบทบาทย่อย 82 รายการ 

เป็นบทบาทที่มีระดับความส าคัญมากท่ีสุดทุกรายการ จ าแนกได้เป็น 8 บทบาท ดังนี้  

  1) บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก  

  2) บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง  

  3) บทบาทผู้บริหารจัดการ  

  4) บทบาทติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ  

  5) บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง  

  6) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา  

  7) บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย  

  8) บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

 กล่าวโดยสรุป บทบาทนั้นถือเป็นสิ่งส าคัญในการก าหนดและเป็นสิ่งที่บ่งบอกว่าผู้ที่ปฏิบั ติ

บทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต เป็นผู้ที่มีความรู้ความช านาญ

ในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก มีคุณลักษณะเชิงวิชาชีพในการเป็นผู้น าในการปฏิบัติการ

พยาบาลสมาชิกในทีมการพยาบาลยอมรับและปฏิบัติการพยาบาลตามได้ เป็นผู้ประสานความร่วมมือ

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ และสามารถใช้ประโยชน์จากวิวัฒนาการของความรู้และเทคโนโลยีได้อย่าง

บูรณาการ มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่างเหมาะสม 

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย และรอดชีวิต 
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จากการศึกษาการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ตาม

แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น ในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิด

บทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ AACN (2007) ซึ่งได้ก าหนดบทบาทผู้น าการพยาบาลทาง

คลินิกไว้ 9 ด้าน, Wright (2005) ได้ก าหนดบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกไว้ 9 ประการ , 

Sherman (2005) ได้ก าหนดบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกไว้ 7 ประการ และของ ทัศนี สงกา 

(2548) พบผู้น าการพยาบาลในคลินิก 8 บทบาท ผู้วิจัยได้น ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์การปฏิบัติ

บทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  
ตามแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม 

การปฏบิัตบิทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ 

AACN 
(2007) 

 Wright  
(2005) 

Sherman 
(2005) 

ทัศนี สงกา 
(2548) 

1. บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก  -   

2. บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง  -   

3. บทบาทผู้บริหารจัดการ   -  

4. บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ     

5. บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบรหิารความ
เส่ียง 

 - -  

6. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา -    

7. บทบาทผู้ปกปอ้งคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรม
และกฎหมาย 

  -  

8. บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล   -  

9. บทบาทผู้สอน  - - - 

10. บทบาทผู้มีการเรียนรู้ตลอดชวีิต  - - - 

11. การให้ความรว่มมือกับสมาชิกครอบครวัของผู้ป่วย -  - - 

12. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

-  - - 

13. การจัดเตรียมทรัพยากรในการดูแลผู้ปว่ยให้กับ
พยาบาลและทีมสุขภาพอื่นๆ 

-  - - 

14. การสร้างสรรค์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย -  - - 

15. การมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายระบบงานของ
องค์การสุขภาพ 

- -  - 

16. การจัดการการปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการ
สิ่งแวดล้อมในการดูแล 

- -  - 
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จากตารางที่ 1 พบว่าการวิเคราะห์การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 16 

ด้าน ประกอบด้วย 

 1) บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก ได้แก่ มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่

ปฏิบัติงาน การประเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาลได้อย่างเป็นระบบ และการบูรณาการความรู้เชิง

ประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล (AACN, 2007; Sherman, 2005; ทัศนี สงกา, 2548)  

 2) บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ เป็นผู้น าทีมการพยาบาลที่มีทักษะความช านาญใน

การปฏิบัติงานเป็นที่ยอมรับของผู้ร่วมงาน มีส่วนร่วมในการก าหนดยุทธวิธีในการปฏิบัติงานให้

ตอบสนองนโยบายและเป้าหมายขององค์การ (Sherman, 2005; ทัศนี สงกา, 2548)  

 3) บทบาทผู้บริหารจัดการ ได้แก่ มีทักษะในการจัดล าดับความส าคัญของงานที่ได้รับ

มอบหมาย เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรในความ

รับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ (AACN, 2007; Wright, 2005; ทัศนี สงกา, 2548)  

 4) บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ ได้แก่ สามารถใช้ทักษะการติดต่อสื่อสาร

ได้อย่างชัดเจนถูกต้องกับผู้ป่วย และทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศในการสืบค้นข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล สามารถรับและส่งต่อข้อมูลการ

ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนทางคลินิกแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก

หน่วยงาน (Wright, 2005; Sherman, 2005; ทัศนี สงกา, 2548)  

 5) บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง ได้แก่ การด าเนินการทบทวนแนว

ทางการปฏิบัติงานเพื่อค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผู้ป่วย สามารถก าหนดแนวทางการปฏิบัติในการ

ป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม (AACN, 2007; ทัศนี สงกา, 2548)  

 6) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา ได้แก่ การใช้หลักการและกลยุทธ์ในการให้ค าปรึกษาแก่พยาบาล 

บุคลากรในทีมสุขภาพ และผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ ยงหรือมีปัญหาซับซ้อนในการดูแลสุขภาพ         

(Wright, 2005; Sherman, 2005; ทัศนี สงกา, 2548)  

 7) บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย ได้แก่ เป็นผู้ที่สามารถ

ปฏิบัติงานเป็นแบบอย่างในการมีคุณธรรม จริยธรรมในการให้บริการพยาบาลตามมาตรฐานและ

กฎหมายวิชาชีพ โดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน (AACN, 2007; Wright, 2005; ทัศนี สงกา, 2548)  

 8) บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ได้แก่ ค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่องใน

การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ และพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50 

ประจักษ์มาใช้ในการพยาบาล เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการและมีการสร้างสรรค์การประดิษฐ์นวัตกรรม

ใหม่ทางการพยาบาล (AACN, 2007; Wright, 2005; ทัศนี สงกา, 2548) 

 9) บทบาทผู้สอน ได้แก่ การใช้หลักการสอนและมีกลยุทธ์ในการถ่ายทอดอย่างมีศิลปะ อีกทั้ง

ต้องศึกษา ค้นคว้า หาข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน น าเทคโนโลยี และสื่อต่างๆ มาใช้ในการสอนผู้ป่วยทั้ง

รายบุคคล รายกลุ่ม และผู้ร่วมงาน ตลอดจนทีมสุขภาพอ่ืนๆ (AACN, 2007) 

 10) บทบาทผู้มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต ได้แก่ ตระหนักถึงความจ าเป็นและความกระตือรือร้น

แสวงหาความรู้ใหม่ๆ ทักษะ บทบาท ความต้องการวิวัฒนาการใหม่ของระบบการดูแลสุขภาพ 

(AACN, 2007) 

 11) การให้ความร่วมมือกับสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย ได้แก่ มีความเข้าใจและเรียนรู้ต่อการ

เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ของครอบครัวและการปรับตัว การดูแลครอบครัวโดยเน้นครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง เป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นโดยเฉพาะการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยและให้ความร่วมมือกับสมาชิก

ครอบครัวที่จะส่งผลดีให้ผู้ป่วย (Wright, 2005) 

 12) การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ได้แก่ มีความรู้ความ

เข้าใจ รับฟัง ความคิดเห็น และให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัว สามารถจัดการและสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์ (Wright, 2005) 

 13) การจัดเตรียมทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยให้กับพยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนๆ ได้แก่ มี

ความรู้เกี่ยวกับอุกปกรณ์ด้านการแพทย์ เครื่องมือต่างๆ ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยเป็นอย่างดี สามารถ

จัดการบริหารให้พร้อมใช้กับความต้องการของผู้ป่วย และทีมสหสาขาอ่ืน (Wright, 2005) 

 14) การสร้างสรรค์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ กระบวนการ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ที่ได้สร้างขึ้นใหม่ รวมทั้งเป็นการพัฒนาปรับปรุง ดัดแปลงนวัตกรรมให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการ

พัฒนาวิชาชีพได้ และเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย (Wright, 2005) 

 15) การมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายระบบงานขององค์การสุขภาพ ได้แก่ การมีส่วนร่วม

ในการก าหนดยุทธวิธีในการปฏิบัติงานให้ตอบสนองต่อนโยบายและเป้าหมายขององค์การ 

(Sherman, 2005) 

 16) การจัดการการปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการสิ่งแวดล้อมในการดูแล ได้แก่ มีความรู้

ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลและสามารถประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล แก้ไขปัญหาที่ไม่เป็นไป

ตามเป้าหมาย และมีการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย (Sherman, 2005) 
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4. การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 ในการศึกษาการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

วิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ครั้งนี้ จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์แนวคิดการ

ปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก ของ AACN (2007) ซึ่งได้ก าหนดบทบาทผู้น าการพยาบาล

ทางคลินิกไว้ 9 ด้าน, Wright (2005) ได้ก าหนดบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกไว้ 9 ประการ , 

Sherman (2005) ได้ก าหนดบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกไว้ 7 ประการ และของ ทัศนี สงกา 

(2548)  ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดจากผลการศึกษาของ ทัศนี สงกา (2548) ที่ศึกษาการปฏิบัติบทบาทผู้น า

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 8 บทบาท ได้แก่ 1) บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลใน

คลินิก 2) บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง 3) บทบาทผู้บริหารจัดการ 4) บทบาทการติดต่อสื่อสารและ

ประสานความร่วมมือ 5) บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง 6) บทบาทผู้ให้

ค าปรึกษา 7) บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย และ 8) บทบาท

ผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และบูรณาการร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติบทบาท

ผู้น าการพยาบาลทางคลินิก หอผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือให้ได้บทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก หอผู้ป่วย

วิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่สอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในปัจจุบัน 

กล่าวโดยสรุป การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย

วิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นสิ่งส าคัญส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพได้พัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลใน

คลินิกให้มีคุณภาพ สามารถดูแลผู้ป่วยวิกฤตปลอดภัยและรอดชีวิต ซึ่งบทบาทผู้น าการพยาบาลทาง

คลินิกดังกล่าวจะต้องประกอบด้วย 1) บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก คือพยาบาล            

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ต้องเป็นผู้มีความรู้ความสามารถ มีทักษะ ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ปัญหาซับซ้อนหรือกลุ่มที่มีภาวะวิกฤตได้อย่างถูกต้อง 2) บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง  คือพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ที่มีภาวะผู้น าทางการพยาบาล สามารถโน้มน้าวบุคลากรในความ

รับผิดชอบให้ปฏิบัติงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 3) บทบาทผู้บริหารจัดการ คือพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจกฎระเบียบการด าเนินงานด้านต่างๆ          

และประเมินความคุ้มค่าคุ้มทุนในการดูแลผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพ 4) บทบาทการติดต่อสื่อสาร

และประสานความร่วมมือ คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้มีความรู้และทักษะในการ

สื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว ทีมสุขภาพ 5) บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง    

คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตมีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงาน การรายงานและ
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บันทึกอุบัติการณ์ และก าหนดแนวทางการปฏิบัติในการป้องกันความเสี่ยงได้อย่างเป็นระบบ           

6) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ใช้หลักการและกลยุทธ์ในการให้

ค าปรึกษาแก่ บุคลากรในทีมสุขภาพ และผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนในการดูแลสุขภาพ 7) บทบาทผู้

ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตการ

เป็นผู้ที่สามารถปฏิบัติงานเป็นแบบอย่างในการมีคุณธรรม จริยธรรม ตามมาตรฐานและกฎหมาย

วิชาชีพ และ 8) บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตมี

การเพ่ิมพูนความรู้ทั้งด้านการพยาบาล เทคโนโลยีอุปกรณ์ทางการแพทย์สมัยใหม่และการน า

นวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้อย่างมีระบบและถูกต้อง  

 

5. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 5.1 งานวิจัยในประเทศ  

สุณิสา วัลยะเพ็ชร์ (2533) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ซึ่งตัวพยากรณ์      

มีทั้งสิ้น 7 ตัว คือ ประสบการณ์การท างานในหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก การรอบรมเกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤต ค่านิยมต่อการปฏิบัติงานในหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก สภาพแวดล้อมทางกายภาพใน

หน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก บรรยากาศเพ่ือนร่วมงานในหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก การติดต่อสื่อสารของ

หน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก และพฤติกรรมการจูงใจของหัวหน้าหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก ผลการวิจัย

พบว่า ประสบการณ์การท างานในหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤต      

และพฤติกรรมการจูงใจของหัวหน้าหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถ

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก 

นงพะงา ปั้นทองพันธุ์ (2542) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของ

พยาบาลประจ าการ ภาวะผู้น า และการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย              

กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล    

ของรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลประจ าการหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล

ของรัฐ กรุงเทพมหานคร จ านวน 291 คน พบว่า การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤต       

ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ภาวะผู้น าการแลกเปลี่ยน การได้รับอ านาจ และการได้รับโอกาส                  

มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการ 

สายพิณ ปิ่นแก้ว (2544) ศึกษาโครงการฝึกอบรมเรื่องบทบาทผู้นิเทศงานการพยาบาล 

ส าหรับหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง
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บทบาทผู้นิเทศงานการพยาบาลส าหรับหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยวิกฤตของผู้เข้าร่วมฝึกอบรมหลังฝึกอบรม

สูงกว่าก่อนฝึกอบรมค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการใช้เทคนิคให้ค าปรึกษา และแก้ปัญหาในการนิเทศงาน

การพยาบาลของผู้เข้าร่วมฝึกอบรมหลังฝึกอบรมสูงกว่าก่อนฝึกอบรม 

สิริพร โกวิทเทวาวงศ์ (2547) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหน้า

เวรหอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ โดยสอบถามพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 528 คน    

ที่มีประสบการณ์การเป็นหัวหน้าเวร 1 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาลรัฐ 16 แห่ง ผลการศึกษาพบว่าตัว

ประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลรัฐมี 6 ตัวประกอบ ได้แก่การ

ก ากับรักษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต การจัดการด้านก าลังคน

ทางการพยาบาล ภาวะผู้น า การสื่อสารกับผู้ป่วยและทีมงาน และการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ทัศนี สงกา (2548) ศึกษาบทบาทผู้น าการพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลตติยภูมิ      

โดยใช้เทคนิควิจัยแบบเดลฟาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพการพยาบาล 24 คน 

ประกอบด้ วย  ผู้ เ ชี่ ย วชาญด้ านการบริหารการพยาบาล  ด้ านการปฏิบัติ การพยาบาล                   

และด้านการศึกษาการพยาบาล พบว่า บทบาทผู้น าพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลตติยภูมิ จ าแนก

เป็น 8 บทบาท คือ 1) ผู้ช านาญการในคลินิก 2) ผู้น าการเปลี่ยนแปลง 3) ผู้บริหารจัดการ             

4) ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ 5) ผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง 6) ผู้ให้

ค าปรึกษา 7) ผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย และ8) ผู้พัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาล  

จินตนา นัคราจารย์ (2556) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท างาน

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างจ านวน 

310 คน พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความสามารถในการท างานอยู่ในระดับดี ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาการท างานใน

หน้าที่ปัจจุบัน โดยพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาการท างานในหน้าที่ปัจจุบันมากกว่า 1 ปี         

มีความสามารถในการท างานดีกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาการท างานในหน้าที่ปัจจุบันน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 1 ปี 

เมธปิยา พิมพ์เสนา (2556) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามสมรรถนะของ

ผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 389 คน พบว่าการ

ปฏิบัติตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอยู่ในระดับดี และปัจจัยส่วนบุคคลด้านต าแหน่ง

งาน ปัจจัยค้ าจุน และปัจจัยจูงใจ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง และตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

54 

พยาบาลขั้นสูงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงาน ความส าเร็จในงาน         

ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบในงาน และปัจจัยค้าจุนด้านสภาพการท างาน 

 

1.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 

AACN (2007) ได้ก าหนดบทบาทผู้น าทางคลินิกไว้ 9 ด้าน คือ 1) ผู้ปฏิบัติการในคลินิก 

2) ผู้จัดการด้านผลลัพธ์ของการพยาบาล 3) ผู้ปกป้องพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 4) ผู้ให้ค าปรึกษา 5) ผู้จัดการ

ข้อมูลข่าวสาร 6) ผู้วิเคราะห์ระบบและคาดคะเนความเสี่ยง 7) ผู้บริหารทีม 8) เป็นสมาชิกของ

วิชาชีพ และ 9) ผู้มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต    

 Gallagher and Blegen (2009) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพยาบาล

ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง กับความปลอดภัยของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต จากการเก็บข้อมูล

ในหอผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 48 หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล 29 แห่ง และวัดสัดส่วนระหว่างพยาบาลที่ผ่าน

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง คุณลักษณะขององค์การ กับอัตราความคลาดเคลื่อนทางยา , อัตราการ

พลัดตกหกล้ม, การเกิดแผลกดทับ, และอัตราการการติดเชื้อในโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า การ

การผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤต             

มีความสัมพันธ์กับความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 Schmalenberg and Kramer (2009) ศึกษาลักษณะและพฤติกรรมด้านภาวะผู้น าของ 

พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตประกอบด้วย 1) ด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ การส่งเสริมและ

สนับสนุนบุคลากรให้ท างานร่วมกันเป็นทีม หาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างเป็นมาตรฐาน     

การจัดหาทรัพยากร 2) ด้านภาวะผู้น า ได้แก่ การนิเทศงาน การท างานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

สามารถโน้มน้าวชักจูงให้บุคลากรในการท างานร่วมกัน แสดงบทบาทภาวะผู้น าของทีมพยาบาลเมื่อ

เกิดข้อขัดแย้งขึ้น และการสนับสนุนบุคลากรให้มีอ านาจในการตัดสินใจ 

Bender et al., (2012) ได้ศึกษาภาวะผู้น าการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย     

ที่ได้รับการติดเชื้อรุนแรงในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่าผู้ป่วยอาการติดเชื้อลดลง มีการท างานร่ วมกันเป็น

ทีม มีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์และทีมสหสาขาให้การสนับ

สนับสนุนและยอมรับบทบาทภาวะผู้น าการพยาบาลทางคลินิก และเป็นแบบอย่างที่ดีในการ

ปฏิบัติการพยาบาล  

Alberto et al., (2013) ได้ท าการศึกษาพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลในประเทศอาเจนติน่า พบว่า พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง         
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มีความสามารถในการน าการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน มีการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ และมีทักษะในการสอน ซึ่งส่งลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย  

Paul (2014) ศึกษาบทบาทของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตในการบริหารจัดการผู้ป่วย

วิกฤตที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย พยาบาล         

มีทักษะการประเมินและมีองค์ความรู้ในการวินิจฉัยก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการขั้นรุนแรงอันจะส่งผลต่อ

การคุกคามชีวิตของผู้ป่วย มีการตัดสินใจ และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤตได้ทันท่วงที     

ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย รอดชีวิต และพยาบาลยังมีบทบาทส าคัญในการเตรียมความพร้อมส าหรับ

ผู้ป่วยในการวางแผนจ าหน่าย ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย มีการติดตามประเมินผล          

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีไม่กลับมาป่วยซ้ า 

Stoddart et al., (2014) ได้ศึกษามุมมองและประสบการณ์ในการปฏิบัติบทบาทผู้น า

ทางคลินิก พบว่า ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญทางการปฏิบัติการพยาบาลซึ่ง   

มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนทางการพยาบาล มีความสามารถในการปฏิบัติ

บทบาทในการเป็นผู้น าการพยาบาล และพัฒนาผลลัพธ์ของการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

Soltis (2015) ศึกษาบทบาทพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่ให้การดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจ พบว่าพยาบาลมีทักษะ ความรู้ ความสามารถ มีการใช้หลักฐานเชิ งประจักษ์มาสร้าง

แบบแผนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจที่อยู่ในภาวะวิกฤต มีการติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขา 

การสอนงาน และมีภาวะผู้น าในการน าปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ส่งผลดีต่อผู้ป่วย ครอบครัว

ผู้ป่วย และพยาบาลในทีมเกิดการเรียนรู้ในการปฏิบัติงาน 

 

6. กรอบแนวคิดการวิจัย  

         การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลศูนย์มีความจ าเป็นและมีความส าคัญต่อคุณภาพการให้บริการทางสุขภาพ และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสังเคราะห์กรอบแนวคิดใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้จากผลการศึกษาของ ทัศนี สงกา (2548) บูรณาการร่วมกับการสัมภาษณ์

พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก จ านวน 5 คน ได้การ

ปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก 9 บทบาท ดังนี้ 1) บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก 

2) บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง 3) บทบาทผู้บริหารจัดการ 4) บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสาน

ความร่วมมือ 5) บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง 6) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา 7) 

บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย 8) บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการ
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พยาบาล และ 9) บทบาทผู้วิจัย และศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ

พยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งมีท้ังหมด 5 ตัวแปร ดังนี้  

 1. อายุ เป็นปัจจัยที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาล

ในระดับที่แตกต่างกัน เมื่ออายุมากขึ้น การเรียนรู้ก็จะเพ่ิมขึ้น มีวุฒิภาวะสูงขึ้น ความคิดและการ

กระท าก็จะมีเหตุผลและมีความรอบคอบมากขึ้น ส่งผลให้การฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ และ

ประสบผลส าเร็จมาก (สุทธิดา รอดขันเมือง, 2553) 

 2. ระดับการศึกษา เป็นพ้ืนฐานท าให้คนมีการพัฒนาความรู้ความสามารถ เรียนรู้ในการ

ปฏิบัติงาน (ภัสรา จารุสุสินธ์ และยุพิน อังสุโรจน์, 2542) สอดคล้องกับการวิจัยของ เอมอร โตสนันตี 

(2551) พบว่าระดับการศึกษาที่สูงกว่าจะท าให้บุคคลมีโอกาสเรียนรู้ท าความเข้าใจมองเห็นปัญหาได้

ชัดเจนถูกต้องตามความเป็นจริงมากขึ้น ท าให้เกิดทักษะ ความเชี่ยวชาญและเกิดความเชื่อมั่นใน

ตนเองสูงส่งผลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงาน 

 3. ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญในการพัฒนา

ความก้าวหน้าใน ต าแหน่งหน้าที่พยาบาลที่ท างานมาเป็นระยะเวลานาน จะท าให้เกิดทักษะในการ

แก้ปัญหา และมีแนวทางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานที่นานร่วมกับการเสริมความรู้ทั้งทางทฤษฎี และทางปฏิบัติ จะส่งผลให้พยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานมีความเชี่ยวชาญมากขึ้น และเกิดทักษะที่ดีในการปฏิบัติงาน (อังคณา หิรัณย์ภิญโญภาศ, 

2558)   

 4. ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การบริการผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงหรือภาวะ

วิกฤต จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางด้านการแพทย์ที่ยุ่งยากซับซ้อนในการช่วยชีวิต และมีทีมแพทย์ 

พยาบาลที่มีประสบการณ์และเชี่ยวชาญเฉพาะด้านให้การดูแลอย่ างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง          

จากการศึกษาของ Duffield, C. M., Roche, M. A., Dimitrelis, S., Homer, C., & Buchan, J. 

(2014) พบว่า การพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในลักษณะของหอผู้ป่วยที่มีความแตกต่างกันมีการ

ปฏิบัติการพยาบาลหรือให้การพยาบาลผู้ป่วยแตกต่างกัน ซึ่งในแต่ละหอผู้ป่วยจะมีผู้ป่วยที่ป่วยด้วย

อาการวิกฤตซับซ้อน และขึ้นอยู่กับการจัดระบบการท างานในแต่หอผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพต้องมี

ความรู้ มีความเชี่ยวชาญ เป็นผู้มีการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนหรือ

อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตได้ สอดคล้องกับ วิจิตรา กุสุมภ์ (2551) กล่าวไว้ว่า

ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤตที่ต่างกันท าให้การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตกต่าง 
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 5. ระดับของโรงพยาบาลศูนย์ เป็นโรงพยาบาลที่สามารถจัดให้การบริการรักษาโรคได้ครบ

ทุกสาขา เป็นศูนย์กลางการให้บริการสาธารณสุขในแต่ละภาค แต่ละเขต ตามระบบเครือข่ายการ

พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ด าเนินงานด้านการให้การรักษาพยาบาลเป็นส่วนมากถึงร้อยละ 80 

และมีหน้าที่ ความรับผิดชอบเพ่ิมขึ้นกว่าโรงพยาบาลทั่วไป โดยเป็นหน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง 

หรือศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง ให้บริการทางการแพทย์ครบทุกสาขาเป็น

สถานบริการสุดท้ายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะรับการส่ง-ต่อผู้ป่วย เพ่ือตรวจวินิจฉัยหรือรักษา 

สนับสนุนและนิเทศงานให้แก่โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ

ในจังหวัดพ้ืนที่ ซึ่งแบ่งหน่วยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) จ าแนกเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 

1) หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence Center) เป็นหน่วยบริการที่ท าหน้าที่เป็นหน่วย

บริการตติยภูมิและเป็นศูนย์รักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง ซึ่งในการให้บริการพยาบาล

ต้องใช้ความรู้เชิงลึก ใช้ทักษะความรู้ความสามารถทั้งการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปและความ

เชี่ยวชาญขั้นสูงในเฉพาะสาขาเพ่ือที่จะสามารถให้การบริการพยาบาลได้ทันกับเทคโนโลยีในด้านการ

รักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ และ 2) หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Sub- specialty) เป็นหน่วย

บริการที่ขยายขอบเขตออกไป ให้บริการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซ้อนต้องการความเป็นเฉพาะ

ทางสาขาต่อยอด จะเห็นว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการพยาบาลแต่ละระดับย่อมมี

บทบาทในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน   

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติบทบาทผู้น า

การพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะ

ของหอผู้ป่วยวิกฤต และระดับของโรงพยาบาลศูนย์ ผู้วิจัยจึงน ามาศึกษาและเปรียบเทียบการปฏิบัติ

บทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข และน าแนวคิดดังกล่าวมาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย  ดังรูปภาพที่ 2 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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รูปภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3. ประสบการณ์การปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ 
4. ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต  
5. ระดับของโรงพยาบาลศูนย์ 

การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ใช้ผลการศึกษาของ ทัศนี สงกา (2548) บูรณาการ
ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญการ
ปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 5 คน ประกอบด้วย 9 บทบาท 
ดังนี้  
 1.  บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก  
 2.  บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง  
 3.  บทบาทผู้บริหารจัดการ  
 4.  บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสาน
ความร่วมมือ  
 5.  บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและ
บริหารความเสี่ยง  
 6.  บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา  
 7.  บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการ 
ด้านจริยธรรมและกฎหมาย  
 8.  บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  
 9. บทบาทผู้วิจัย 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ประเภทงานวิจัยเชิง

เปรียบเทียบ (Comparative research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาท

ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต และระดับของโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งมีรายละเอียด

และข้ันตอนด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานมากกว่า 6 ปี ขึ้นไป และผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤตที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 30 แห่ง           

ทั่วประเทศไทย โดยแบ่งออกเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง (Excellence- Center) จ านวน 22 

แห่ง และตติยภูมิระดับ Sub-Specialty จ านวน 8 แห่ง มีพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานมากกว่า 6 ปี ขึ้นไป และผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤตที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งสิ้น 1,586 คน 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพและผ่านการฝึกอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤตที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 10 แห่ง โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi stage sampling) 

เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนของประชากร โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

          1. ส ารวจจ านวนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 6 ปี ขึ้นไปและผ่าน

การฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทั่วประเทศ จ าแนกตามรายภาค แบ่งออกเป็น 5 ภาค มีทั้งหมด 30 แห่ง แต่เนื่องจากใน

ขณะนั้นอาจมีการโอนย้าย หรือลาออกเกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงท าการสอบถามจ านวนพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 6 ปี ขึ้นไป และผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางวิกฤตที่ปฏิบัติงานอยู่จริงโดยการสอบถามข้อมูลจากกลุ่มงานการพยาบาลและงานการเจ้าหน้าที่

ของแต่ละโรงพยาบาล พบว่ามีพยาบาลทั้งสิ้น 1 ,586 คน โดยเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)      
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คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งเพศชาย-หญิง ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 6 ปี ขึ้นไป       

และผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตจนถึง

ปัจจุบัน ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์คัดออก (Exclusion) คือ พยาบาลวิชาชีพทั้งเพศชาย-

หญิง ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 6 ปี ขึ้นไป และผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางวิกฤต ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตจนถึงปัจจุบัน ตอบแบบสอบถามไม่ครบสมบูรณ์  

          2. ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้การวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power Analysis) ก าหนด

อ านาจทดสอบที่ร้อยละ 80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่.01 และใช้ขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

(Polit and Beck, 2004 อ้างถึงในสัจจา ทาโต, 2549: 39) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555) ได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 275 คน 

อาจมีการตอบข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนหรือข้อมูลสูญหาย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ10 

ของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 303 คน และมีกลุ่มตัวอย่างอีก 1 คน      

ที่มีความประสงค์ต้องการตอบแบบสอบถามเพ่ือประโยชน์ในการวิจัย รวมทั้งสิ้น 304 คน 

          3. ท าการสุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 

              3.1 โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามราย ออกเป็น 5 ภาค 

ทั้งหมด 30 แห่ง ดังนี้ 1) ภาคเหนือ มี 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก โรงพยาบาลล าปาง และโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ 2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี 6 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาล

อุดรธานี และโรงพยาบาลสุรินทร์ 3) ภาคตะวันออก มี 4 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยา

อภัยภูเบศร์ โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลพระปกเกล้า 4) ภาคกลาง มี 10 

โรงพยาบาล ได้แก่โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โรงพยาบาลนครปฐม 

โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรง

พยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลเด็ก และโรงพยาบาลประสาท 5) ภาคใต้ มี 5 โรงพยาบาล ได้แก่ 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลหาดใหญ่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลตรัง 

และโรงพยาบาลยะลา 

              3.2 แบ่งระดับโรงพยาบาลศูนย์ในแต่ละภาค เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับระดับสูง 

Excellence-Center และโรงพยาบาลตติยภูมิระดับ Sub-Specialty รวมได้ทั้งหมด 10 โรงพยาบาล 

              3.3 เลือกสุ่มระดับโรงพยาบาลแต่ละระดับ ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากแบบไม่

แทนที่ (Simple random sampling without replacement) ประกอบด้วย โรงพยาบาลระดับ 
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Excellence- Center 5 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 2) โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ 3) โรงพยาบาลระยอง 4) โรงพยาบาลราชวิถี และ 5) โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลระดับ Sub-Specialty 5 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 2) 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 3) โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ 4) โรงพยาบาลนพรัตน์ และ 5) 

โรงพยาบาลตรัง (ดังแสดงในตารางที่ 2)  

    3.4 หาขนาดกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาล โดยวิธีการค านวณ

ตามสัดส่วน (Proportional to size) ของประชากรในแต่ละโรงพยาบาล ให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ตามท่ีต้องการ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2555)  

สูตร ni =  Ni n 

           N 

เมื่อ  ni  = จ านวนกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

 Ni = จ านวนพยาบาลวิชาชีพและผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ 

ทางวิกฤตที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ในแต่ละโรงพยาบาล 

 n = จ านวนกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ และผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการ 

พยาบาลเฉพาะทางวิกฤตที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 

 N = จ านวนพยาบาลวิชาชีพและผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางวิกฤตที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ทั้ง 10 โรงพยาบาล 

จากนั้นพิจารณาสัดส่วนการสุ่มตัวอย่างเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบทั้ง 10 โรงพยาบาล  ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์           
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
โรงพยาบาลศูนย์ 

กลุ่มประชากร (N) กลุ่มตัวอย่าง (n) 

ระดับ รพ. ศูนย์/พยาบาลวิชาชีพ ระดับ รพ. ศูนย์/พยาบาลวิชาชีพ 

รวม Excellence-
Center 

Sub-     
Specialty 

รวม Excellence-
Center 

Sub-
Specialty 

ภาคเหนือ 382   66   
รพ. อุตรดิตถ์   75   20 
รพ. เชียงรายประชานุเคราะห ์  65   53  
รพ. พุทธชินราชพิษณุโลก  100     
รพ. ล าปาง  82     
รพ. สวรรค์ประชารักษ์  60     
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 557   97   
รพ. บุรีรัมย์   37   8 
รพ. สรรพสิทธิประสงค์  180   99  
รพ. มหาราชนครราชสีมา  145     
รพ. ขอนแก่น  65     
รพ. อุดรธาน ี  75     
รพ. สุรินทร์  55     
ภาคตะวันออก 157   27   
รพ. เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์   30   6 
รพ. ระยอง  31   24  
รพ. ชลบุรี  64     
รพ. พระปกเกล้า  32     
ภาคกลาง 351   61   
รพ. นพรัตน์ราชธานี   30   29 
รพ. เจ้าพระยายมราช   35    
รพ. นครปฐม   90    
รพ. ราชวิถี  50   38  
รพ. ราชบุรี    36     
รพ. สระบุรี  10     
รพ. พระนครศรีอยุธยา  15     
รพ. เลิดสิน     25     
รพ. เด็ก  30     
รพ.สถาบันประสาท  30     
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (ต่อ) 

 
โรงพยาบาลศูนย์ 

กลุ่มประชากร (N) กลุ่มตัวอย่าง (n) 

ระดับ รพ. ศูนย์/พยาบาลวิชาชีพ ระดับ รพ. ศูนย์/พยาบาลวิชาชีพ 

รวม Excellence
-Center 

Sub-     
Specialty 

รวม Excellence-
Center 

Sub-
Specialt

y 

ภาคใต้ 139   24   
รพ. ตรัง    15   6 
รพ. ยะลา   14    
รพ.สุราษฎร์ธานี  15     
รพ. หาดใหญ่      60     
รพ. มหาราชนครศรีธรรมราช                                                                                                                                       35   21  

รวม 1,586 1,260 326 304 235 69 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ

พยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต และระดับของโรงพยาบาลศูนย์ ค าถาม

เป็นแบบเติมค าและเลือกตอบจ านวน 5 ข้อ  

ส่วนที่ 2 คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษา

ของ ทัศนี สงกา (2548) ที่ประกอบด้วยบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

จ านวน 8 บทบาท บูรณาการร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติบทบาทผู้น า

การพยาบาลทางคลินิก จ านวน 5 คน และน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ ประกอบด้วย 9 ด้าน จ านวน 

70 ข้อ ดังนี้ 

1) บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก                        จ านวน   10  ข้อ  

2) บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง   จ านวน    5  ข้อ  
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3) บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล    จ านวน    8  ข้อ  

4) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา       จ านวน    7  ข้อ  

5) บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ    จ านวน   11  ข้อ  

6) บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย  จ านวน    7  ข้อ  

7) บทบาทผู้บริหารจัดการ      จ านวน   10  ข้อ 

8) บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง      จ านวน    8  ข้อ  

9) บทบาทผู้วิจัย        จ านวน    4  ข้อ  

 

ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 

1. แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ          

หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยได้น าแนวคิดผลการศึกษาของ 

ทัศนี สงกา (2548) ที่ประกอบด้วยบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ          

จ านวน 8 บทบาท บูรณาการร่วมกับการสัมภาษณ์ เจาะลึกพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติ

บทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก จ านวน 5 คน โดยมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี้  

     1.1 ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ บทความงานวิจัยที่ 

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก โดยใช้ผลของการศึกษาของ ทัศนี สงกา 

(2548) ทั้งสิ้น 8 ด้าน คือ 1) บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก 2) บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

และ 3) บทบาทผู้บริหารจัดการ 4) บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ 5) บทบาท

ผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง 6) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา 7) บทบาทผู้ปกป้อง

คุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฏหมาย 8) บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

ทั้งนี้เนื่องจากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกนั้น

ส่วนใหญ่มาจากต่างประเทศ อีกทั้งยังมีการกล่าวถึงไว้นานแล้ว ดังนั้นเพ่ือให้แบบสอบถามมีความ

สอดคล้องกับบริบทการท างานของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และมีความเป็นปัจจุบันมากที่สุด ผู้วิจัยจึงท าการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ

ผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก จ านวน 5 คน เพ่ือหาการปฏิบัติบทบาท

ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ที่เป็นไปตามการปฏิบัติงานและบทบาทจริงใน

ปัจจุบันของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และน ามา

วิเคราะห์ สังเคราะห์ สร้างแบบสอบถามเพ่ิมเติมจากแนวคิดและทฤษฎีที่มีอยู่โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1.2 สัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาล 
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ทางคลินิก จ านวน 5 คน ซึ่งมีข้ันตอนในการสัมภาษณ์ ดังนี้  

                    1.2.1 ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สั งกัด

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผู้วิจัยท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ทั้งนี้

เพ่ือให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทในปัจจุบัน และเพ่ือให้ผู้วิจัยได้เข้าใจประสบการณ์ 

การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก รวมทั้งสิ้น 5 โรงพยาบาล โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาล

วิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน

มากกว่า 6 ปี และได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต โดยผู้ให้ข้อมูลต้องเป็นผู้ที่มี

ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกเป็นอย่างดี และมีความยินดีที่

จะบอกเล่าประสบการณ์การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกให้ผู้วิจัยโดยรายละเอียด ผู้ให้

ข้อมูลจ าแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน และหน่วยงานที่

ปฏิบัติแสดงดัง ตารางที่ 3  

 
ตารางท่ี 3 อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน และหน่วยงานที่ปฏิบัติ 
ของผู้ให้ข้อมูล 

ล าดับ
ที ่

อายุ เพศ ระดับ 
การศึกษา 

ประสบการณ์ 
การท างาน 

ต าแหน่งงาน หน่วยงานที่
ปฏิบัติ 

ID1 36 หญิง ปริญญาโท 14 พยาบาลช านาญการ 
หอผู้ป่วยหนัก

หัวใจ 

ID2 32 หญิง ปริญญาโท 10 พยาบาลปฏิบัติการ 
หอผู้ป่วยหนัก 
ศัยกรรมหัวใจ 

ID3 40 หญิง ปริญญาโท 18 พยาบาลช านาญการ 
หอผู้ป่วยหนัก

หัวใจ 

ID4 39 หญิง ปริญญาโท 17 พยาบาลช านาญการ 
หอผู้ป่วยหนัก

หัวใจ 

ID5 41 ชาย ปริญญาโท 19 พยาบาลช านาญการ 
หอผู้ป่วยหนัก

หัวใจ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

   1.2.2 การได้มาและการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล เมื่อผู้วิจัยได้รายชื่อผู้ให้ข้อมูลที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยได้ท าการติดต่อผู้ให้ข้อมูลด้วยการโทรศัพท์ไปสอบถามความ 

สมัครใจในการให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยแนะน าตัวกับผู้ให้ข้อมูล อธิบายและแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และการสัมภาษณ์ การด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลและเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถาม 

ข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย และสามารถตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยได้อย่างอิสระเมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้า 

ร่วมการวิจัยผู้วิจัยจึงท าการนัดวัน เวลา และสถานที่ในวันสัมภาษณ์  

1.2.3 ขั้นเตรียมก่อนการสัมภาษณ์  

1.2.3.1 ผู้วิจัยมีการเตรียมตัวเองให้มีความรู้และมีความไวเชิง  

ทฤษฎี พร้อมส าหรับการด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยการศึกษา 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยเชิงคุณภาพ รวมไปถึงน าความรู้ที่เคยได้ศึกษาในรายวิชาการวิจัย 

เชิงคุณภาพทางการพยาบาลมาทบทวน เพ่ือเป็นการเพ่ิมความเข้าใจในปรัชญาและหลักการทาง 

ทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพ รวมไปถึงการสร้างแนวค าถาม การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 

อย่างถอ่งแท้  

    1.2.3.2 การเตรียมความรู้ และทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยการศึกษาเกี่ยวกับเทคนิคการให้สัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสังเกต และการบันทึกข้อมูล 

ภาคสนามเพ่ือน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

    1.2.3.3 ก าหนดค าถามในการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยเตรียมแนว

ค าถามส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 2 ข้อดังนี้  

     1) ท่านคิดว่าการปฏิบัติบทบาท ผู้น าการพยาบาลทาง 

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข ควรเป็นอย่างไร  

     2) จากค าถามเกี่ยวกับบทบาท ผู้น าการพยาบาลทาง 

คลินิกแต่ละดา้น ท่านคิดว่าหน้าที่ในแต่ละด้านมีอะไรบ้าง 

1.2.4 ขั้นด าเนินการสัมภาษณ์  

    1.2.4.1 การสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยท าการติดต่อผู้ให้ข้อมูลด้วย

การเดินทางไปพบผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยท าการแนะน าตัว อธิบายและแจ้งวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยและการสัมภาษณ์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและการพิทักษ์

สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลทราบ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย พร้อมกับนัด

มาพบอีกครั้งหากผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
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    1.2.4.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ซึ่งเป็นวิธีหลักใน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล กล่าวคือ การใช้การร่างแนวค าถาม ผสมผสานกับการฟัง การเงียบ การกล่าว 

ย้ าและการทวนกลับ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในข้อมูลที่ได้ตามความหมายของผู้ให้ข้อมูล โดยไม่มีการ

ชี้น าหรือการใช้ค าถามเชิงการชี้น าความคิดของผู้ให้ข้อมูล แต่อาจกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายสิ่งต่างๆ 

ให้มีความชัดเจนขึ้น ซึ่งในขณะท าการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ให้อิสระผู้ให้ข้อมูลในการแสดงความคิดเห็น 

อย่างเต็มที่ ใช้เวลาให้ข้อมูลครั้งละประมาณ 45-60 นาที โดยสัมภาษณ์ 1-2 ครั้ง เนื่องจากผู้วิจัย 

ต้องการรายละเอียดบางประเด็นในผู้ให้ข้อมูลบางราย ผู้วิจัยจึงท าการสัมภาษณ์ซ้ าในครั้งที่ 2 และน า 

ข้อค้นพบที่ได้กลับมาตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล  ผู้วิจัยท าการ 

สัมภาษณ์ทุกราย จ านวน 5 ราย ใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลทั้งหมดโดยประมาณ 2 สัปดาห์  

   1.2.4.3 การแปลผลข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาบันทึกให้เป็นระเบียบหลัง

การสัมภาษณ์ทุกวัน โดยน าเทปที่บันทึกเสียงมาถอดเป็นข้อความเชิงบรรยายในลักษณะค าต่อค า 

(Verbatim) ประโยคต่อประโยค เพ่ือบันทึกข้อมูลทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากการสัมภาษณ์ แล้วตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลที่ได้อีกครั้ง โดยการอ่านเปรียบเทียบจากการเปิดเทปฟังเสียงซ้ าเสมอใน

ระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล และในบางประเด็นที่ผู้วิจัยเกิดความสนใจในข้อมูลที่ได้ จากการสัมภาษณ์

ผู้วิจัยก็ท าการเปิดเทปฟังเสียงซ้ าเช่นกัน จากนั้นท าความเข้าใจกับข้อมูลที่ได้มาด้วย การอ่านค า

บรรยายทั้งหมดซ้าๆ และเลือกข้อความที่เป็นการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก 

ความหมาย ประสบการณ์ และการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกว่าเป็นอย่างไร ส่วนใน

บางที่เมื่อผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลแล้วพบว่ามีข้อมูลบางประเด็นที่ยังไม่ชัดเจนหรือมีความคลุมเครือ  

และข้อมูลยังไม่ครบ ผู้วิจัยได้โทรศัพท์กลับไปถามผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง (Clarifying) เพ่ือให้ได้ความเข้าใจ

ในประเด็นนั้นๆ ที่ถูกต้องและตรงกับที่ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ไว้  

   1.2.4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยรวมทั้งหมด

ภายหลังที่ได้ข้อมูลเพียงพอ รวมทั้งตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในเบื้องต้นแล้ว  ผู้วิจัยท า       

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) ตามข้ันตอนของ Van Manen (1990) ดังนี้  

    1) อ่านค าสัมภาษณ์หรือข้อมูลทั้งหมดของผู้ให้ข้อมูล หลายๆ รอบ 

ไม่ต่ ากว่า 4 – 5 รอบ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลและเนื้อหาที่ได้มาเป็นอย่างดี จากนั้นท า

การอ่านค าสัมภาษณ์แบบพินิจพิจารณา คิดและใช้วิจารณญาณ (Closed reading) โดย อ่านบท

สนทนาบรรทัดต่อบรรทัด พร้อมทั้งตั้งข้อค าถามเกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น เพ่ือท าความ เข้าใจ

เกี่ยวกับเนื้อหา และความรู้สึกที่มีต่อปรากฏการณ์นั้นๆ ของผู้ให้ข้อมูล 
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    2) ผู้วิจัยท าการสืบค้นข้อเท็จจริงของปรากฏการณ์แยกแยะ

ประเด็นข้อมูลโดยขณะที่ผู้วิจัยอ่านข้อความในบทสนทนา (Text) ผู้วิจัยจะอ่านแบบบันทึกข้อมูลที่

ได้มาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีต่างๆ ทั้งหมดของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย  และน าข้อมูลที่      

ได้มาเปรียบเทียบกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก  จากนั้นท าการ

ขีดเส้นใต้ ข้อความส าคัญ หรือประโยคที่มีความส าคัญนั้นๆ ที่เกี่ยวข้องกับความหมาย ประสบการณ์ 

และการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย  พร้อมกับท าตาราง

เปรียบเทียบในแต่ละองค์ประกอบเพื่อความชัดเจน  

    3) ผู้วิจัยน าข้อสรุปและข้อค้นพบที่ได้มาเรียบเรียงเนื้อหา จากนั้น

ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้กลับไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  และน า ข้อสรุปการ

ค้นพบที่ได้มาเรียบเรียงและสังเคราะห์เขียนเป็นข้อสรุปบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ ผู้วิจัยน าบทบาท

ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกโดยใช้แนวคิดการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกจากผล

การศึกษาของ ทัศนี สงกา (2548) ทั้งสิ้น 8 ด้าน คือ1) บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก        

2) บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง 3) บทบาทผู้บริหารจัดการ 4) บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสาน

ความร่วมมือ 5) บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง 6) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา     

7) บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฏหมาย และ 8) บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาล มาใช้ในการวิจัยเนื่องจากมีความเหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในประเทศไทย

และบูรณาการร่วมกับผลการสังเคราะห์การสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญการปฏิบัติ

บทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก จ านวน 5 คน ทั้งนี้พบว่ามีบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกที่มี

ความสอดคล้องกับที่ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมไว้แล้ว 8 ด้าน และมีบทบาทที่เพ่ิมเติมจากที่

ผู้วิจัยท าการทบทวนวรรณกรรม ไว้อีก 1 ด้าน คือ ด้านบทบาทผู้วิจัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปบทบาทผู้น า

การพยาบาลทางคลินิกและน ามาใช้ในการสร้างแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทาง

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังตาราง ที ่4 
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ตารางท่ี 4 การสังเคราะห์การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก โดยการทบทวนวรรณกรรม 
ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญทางคลินิก 

 
ข้อมูลจากการทบทวน

วรรณกรรม 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติการ 

พยาบาล 

 
บูรณาการข้อมูล 

เพื่อสร้างแบบสอบถาม 

1. บทบาทผชู านาญการพยาบาลในคลินิก 

     เป็นผู้ มี ความรู้  มีทักษะ 
จ า ก ก า ร ส ะ ส ม ค ว า ม รู้ 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
พยาบาล สามารถบ าบัดปัญหา
สุขภาพในคลินิกที่ซับซ้อน มี
เทคนิคด้ านการปฏิบัติ การ
พยาบาล การใช้เครื่องมือใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาที่
ป ฏิ บั ติ  ร ว ม ทั้ ง ก า ร ใ ช้
กระบวนการพยาบาลพัฒนา
ตนเองให้มีความรู้ที่ทันสมัย น า
ค ว า ม รู้ เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์ ห รื อ
ผลงานวิ จั ยมาแลก เปลี่ ยน
ความรู้กับบุคลากรในทีมการ
พยาบาล เพ่ือกระตุ้นให้เกิด
การน ามาประยุกต์ใช้ในการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและสอดคลองกับ
แผนการดู แลรั กษา  (ทั ศนี 
สงกา, 2548) 

     พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตมี
บทบาทหน้าที่ให้การพยาบาล
โดยตรงกับผู้ ป่ วย  จะต้ องมี
ทักษะ ความรู้ ความเชี่ยวชาญ
ในการปฏิบัติการพยาบาลที่หอ
ผู้ ป่ ว ย ที่ ต น เ อ ง ป ฏิ บั ติ ง า น 
ส า ม า ร ถ น า ก ร ะ บ ว น ก า ร
พ ย า บ า ล / ท ฤ ษ ฎี ท า ง ก า ร
พยาบาล/หลักฐานเชิงประจักษ์ 
มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
ในหอผู้ป่วยวิกฤต คือต้องรู้เรื่อง
โรค อาการ การด าเนินของโรค 
การรักษา คือต้องมีกระบวนการ
คิด วิฉิจฉัย ตัดสินใจ สั่งการได้
อย่างรวดเร็วเมื่อผู้ป่วยอยู่ ใน
ภาวะวิกฤต เช่นหัวใจล้มแหลว
เฉียบพลัน หรือเมื่อมีหัวใจเต้น
ผิดปกติได้ รวมภึงการฟ้ืนฟู
สภ า พผู้ ป่ ว ย  ก า ร ว า ง แ ผ น
จ าหน่ายผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้
ดูแลตนเองได้เมื่อกลับไปอยู่บ้าน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
 

      เ ป็ น ผู้ มี ค ว า ม รู้ 
ค ว า ม ส า ม า ร ถ  มี ทั ก ษ ะ 
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาล ให้การ
พยาบาลผู้ ป่ ว ยที่ มี ปัญหา
ซับซ้อนหรือกลุ่ มที่ มีภาวะ
วิกฤต เป็นผู้ ตัดสิน ใจและ
วินิจฉัยสั่ งการพยาบาลใน
ภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม 
มีเทคนิคด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล การใช้เครื่องมือใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาที่
ปฏิบั ติ ง าน รวมทั้ งการใช้
กระบวนการพยาบาลและน า
ค ว าม รู้ เ ชิ ง ป ร ะจั กษ์ ห รื อ
ผลงานวิจัยมาประยุกต์ใช้ใน
กา รดู แ ลผู้ ป่ ว ย ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
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ข้อมูลจากการทบทวน

วรรณกรรม 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติการ 

พยาบาล 

 
บูรณาการข้อมูล 

เพื่อสร้างแบบสอบถาม 

1. บทบาทผนู าการเปลี่ยนแปลง 
    มีภาวะผู้น าทางการพยาบาล 
สามารถโน้มน้าวบุคลากรใน
ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ ส า ม า ร ถ
ปฏิบัติงานได้บรรลุเป้าหมาย
ต า มน โ ย บ าย ขอ ง อ ง ค์ ก า ร
พ ย า บ า ล โ ด ย ก า ร ร ว ม กั น
ปฏิบั ติ ง าน สร้ า ง เสริ มพลั ง
อ านาจ กระตุ้นและสนับสนุน 
ส่ ง เ ส ริ ม ก า รปฏิ บั ติ ง า นแ ก่
บุคลากรในความรับผิดชอบ
อย่างเหมาะสมรวมทั้งการสร้าง
เ ค รื อ ข่ า ย เ พ่ื อ ส ร้ า ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้น และเป็น
ที่ยอมรับของผู้ ร่วมงาน และ
สร้ า งภาพลั กษณ์ที่ ดี ในการ
ให้บริการพยาบาล (ทัศนี สงกา, 
2548) 

    เป็นบุคคลที่ ได้ รับการ
ยอมรับในหน่วยงานและทีม
สุขภาพ ต้องมีความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ในการวางแผน
เพ่ือพัฒนางานการพยาบาล
ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ห รื อ
หน่วยงานที่ปฏิบัติและมีการ
จัดท ามาตรฐานการท างาน
การพยาบาลให้เหมาะสมกับ
ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง
สถานการณ์  แ ละความ
ต้องการของผู้ป่วยวิกฤต  
 

      มี ภ า ว ะ ผู้ น า ท า ง ก า ร
พยาบาล สามารถโน้มน้าว
บุคลากรในความรับผิดชอบให้
สามารถปฏิบัติงานได้  เ พ่ือ
บรรลุเป้าหมายตามนโยบาย
ขององค์การ โดยการร่วมกัน
ปฏิบัติ งาน สร้างเสริมพลั ง
อ านาจ กระตุ้นและสนับสนุน 
ส่ ง เสริมการปฏิบั ติ ง านแก่
บุคลากรในความรับผิดชอบ
อย่างเหมาะสม รวมทั้งการ
สร้ า ง เ ครื อข่ า ยทั้ ง ใน และ
นอกสหสาขาวิชาชีพ 

 

2. บทบาทผบูริหารจัดการ 

    มี ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ
กฎระเบียบการด าเนินงานการ
ปฏิบัติการพยาบาล การดูแล
ผู้ป่วย ความคุ้มค่าคุ้มทุนในการ
ดู แลผู้ ป่ ว ย ในระบบบริ กา ร
สุขภาพ การจัดการทรัพยากร
และการจัดการบคลากร การ  

    น าข้อมูลการรับ- ส่งเวร 
และการประชุมปรึกษากัน
ในแต่ละเวร มาใช้ให้เป็น
ประโยชน์ในการปฏิบัติการ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤต ต้องมีทักษะในการ
จัดล าดับของงานที่ได้รับ 

     มี ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ
กฎระเบียบการด าเนินงาน การ
ปฏิบัติการพยาบาล การดูแล
ผู้ป่วย ความคุ้มค่าคุ้มทุนในการ
ดูแลผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพ 
การจัดการทรัพยากรและการ
จัดการบุคลากร การวางแผนการ 

ตารางที่ 4 การสังเคราะห์การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก  โดยการทบทวน
วรรณกรรม ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญทางคลินิก (ต่อ) 
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วางแผนการดูแลร่วมกับทีม
พย า บ า ล แ ล ะที ม ส ห ส า ข า
วิชาชีพ การมอบหมายงานการ
ตัดสินใจสั่งการและประเมินผล
การปฏิบัติการพยาบาลของ
บุคลากรในความรับผิดชอบได้
อย่ างมีประสิทธิภาพ (ทัศนี 
สงกา, 2548) 
 

มอบหมาย ติดตาม และประเมินผล
การปฏิบัติการพยาบาลของน้องๆ 
ในความรับผิดชอบของตนเองหรือใน
เวรได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะ
เ ร ามี บทบาทหน้ า ที่ แ ล ะคว าม
รับผิดชอบที่มีความส าคัญในฐานะ
หัวหน้าทีมการพยาบาล ที่จะต้อง
รับผิ ดชอบ เกี่ ย วกับการบริหาร
จัดการทีมการพยาบาลในเวร โดย
การรับ-ส่งเวร การมอบหมายงานให้
สมาชิกทีมดูแลผู้ป่วยวิกฤต วาง
แผนการพยาบาล เป็นผู้น าการ
ป ร ะชุ ม ป รึ ก ษ า ก่ อ น -ห ลั ง ก า ร
ปฏิบัติงาน และนิเทศน้องๆ ในความ
รับผิดชอบอย่างใกล้ชิด 

ดูแลร่วมกับทีมพยาบาล
และทีมสหวิชาชีพ การ
ม อ บ ห ม า ย ง า น  ก า ร
ตั ด สิ น ใ จ สั่ ง ก า ร แ ล ะ
ประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลของบุคลากรใน
ความรับผิดชอบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
 

4.  บทบาทผตูิดตอสื่อสารและประสานความรวมมือ 
    มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีความ
มั่นคงทางอารมณ์ มีความรู้และ
ทักษะในการติดต่อสื่อสาร การ
น า เสนออภิป รายง านที่ ตน
รับผิดชอบ สามารถใช้สื่อในการ
สร้ า งความ เข้ า ใจกับผู้ ป่ ว ย 
ครอบครัว ผู้ร่วมงานทุกระดับ 
และทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
สร้างความร่วมมือเพ่ือประโยชน์ 

     มีทักษะการพูดคุยติดต่อสื่อสาร
ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล
ประเมินผลการพยาบาล และการ
สอนผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย สามารถใช้สื่อ
การสอนได้อย่างหลากหลายส าหรับ
ให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่เป็น
จริงและน่าเชื่อถือ เป็นคนที่มีมนุษย์
สั ม พั น ธ์ ดี  ห รื อ มี ก า ร ส ร้ า ง
สัมพันธภาพที่ดีในทีมการพยาบาล 

     มีความรู้และทักษะใน
การสื่อสาร การน าเสนอ 
อภิปรายงานที่ตนเองได้
รับผิดชอบ สามารถใช้สื่อ
ในการสร้างความเข้าใจกับ
ผู้ ป่ ว ย  ค ร อ บ ค รั ว  ที ม
สุขภาพ และเป็นผู้ประสาน
การดูแลรักษาพยาบาลใน
ทีมการพยาบาลและทีมสห 

ตารางท่ี 4 การสังเคราะห์การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก โดยการทบทวนวรรณกรรม 
ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญทางคลินิก (ต่อ) 

ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติการ 

พยาบาล 

บูรณาการข้อมูล 
เพื่อสร้างแบบสอบถาม 
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ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติการ 

พยาบาล 

บูรณาการข้อมูล 
เพื่อสร้างแบบสอบถาม 

ตารางท่ี 4 การสังเคราะห์การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก โดยการทบทวนวรรณกรรม 
ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญทางคลินิก (ต่อ) 

และธ ารงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี
ในการปฏิบัติงาน และมีการ
ประสานการจัดการการดูแล
ตามความต้องการของผู้ป่วย 
การเป็นผู้ประสานการดูแล
รั ก ษ า พย า บ า ล ใ น ที ม ก า ร
พย าบาลและที ม สหส าข า
วิชาชีพ และการประสานงาน
กับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
(ทัศนี สงกา, 2548) 

และทีมสหวิชาชีพ เมื่อมีบุคลากร
ห น่ ว ย อ่ื น ๆ  ม า ป ร ะ ส า น ง า น ที่
หน่วยงาน อย่างมีประสิทธิภาพ  

สาขาวิชาชีพที่ เกี่ยวข้อง 
ร ว ม ทั้ ง เ ป็ น ผู้ มี ม นุ ษ ย์
สัมพันธ์ที่ดี มีความมั่นคง
ทางอารมณ ์

5. บทบาทผจูัดการผลลัพธการดูแลและบริหารความเสี่ยง 

    สามารถประเมินผลลัพธ์การ
ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ มีความสามารถ
ในการแก้ไขผลลัพธ์ที่ไม่เป็นไป
ตามก าหนดได้อย่างเหมาะสม
และทันเวลา กระตุ้นสมาชิกให้
ปรับปรุงบริการโดยพิจารณาผล
การด าเนินงานเปรียบเทียบกับ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ และสามารถ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
จากข้อมูลผลลัพธ์การดูแลได้
อย่างเหมาะสม (ทัศนี สงกา , 
2548) 

    เป็นผู้ที่สามารถวิ เคราะห์
ปัญหา สังเคราะห์ปัญหา และ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลั พ ธ์ ใ น ก า ร
ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  แ ล ะ ต้ อ ง มี
ความสามารถในการแก้ ไข
ปัญหาหรือผลลัพธ์ที่ไม่เป็นไป
ต า มที่ เ ร า ก า ห นด ได้ อ ย่ า ง
ถูกต้องเหมาะสม 

      เป็นผู้ด าเนินการทบทวน
แนวทางการปฏิบัติงาน การ
ค้นหาความเสี่ยง การรายงาน
และบันทึก อุบัติ การณ์  การ
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติใน
การป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิด
จากการปฏิบัติงานการพยาบาล
ได้อย่างเป็นกระบวนการ 
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ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติการ 

พยาบาล 

บูรณาการข้อมูล 
เพื่อสร้างแบบสอบถาม 

ตารางท่ี 4 การสังเคราะห์การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก โดยการทบทวนวรรณกรรม 
ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญทางคลินิก (ต่อ) 

6. บทบาทผใูหค าปรึกษา 

   แนะน าการปฏิบัติงานการ
พยาบาลโดยค านึงถึงความรู้
พ้ืนฐานและประสบการณ์เดิม
ของแต่ละบุคคล เป็นที่ปรึกษา
แ ล ะ ใ ห้ ค า แ น ะ น า ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลในสาขา
ความเชี่ ยวชาญของตนกับ
สมาชิกทีมพยาบาลทั้งภายใน 
และภายนอกหน่วยงาน และให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วย (ทัศนี สงกา, 2548) 
 

      เป็นที่ปรึกษาให้แก่พยาบาล 
หรือบุคลากรในทีมการพยาบาล 
และทีมสุขภาพในหน่วยงานอ่ืนๆ คือ
เราต้องรับรู้ปัญหา วิเคราะห์ปัญหาที่
เ กิ ด ขึ้ น เ พ่ื อ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า แ ล ะ
สนองตอบความต้องการการดูแล
ผู้ ป่ ว ย  และ เป็ นที่ ปรึ กษาให้ กั บ
นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ
บัณฑิตศึกษาที่มาฝึกงานในหอผู้ป่วย
วิกฤต ทั้ ง ในเรื่องการปฏิบัติการ
พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตในสาขาที่
ตนมีความเชี่ยวชาญรวมถึงบทบาท
ของการพยาบาลทางคลินิก และเป็น
ผู้ที่มีความรู้  ความสามารถไปให้
ความรู้หรือนิเทศนอกหน่วยงานได้  

      การใช้หลักการและ
กลยุทธ์ในการให้ค าปรึกษา
แก่พยาบาล บุคลากรใน
ทีมสุขภาพ และผู้ป่วยที่มี
ภาวะเสี่ ยงหรือมีปัญหา
ซับซ้อนในการดูแลสุขภาพ 
พร้อมทั้งให้ค าแนะน ากับ
ครอบครัวของผู้ป่วยในการ
ดูแลผู้ป่วย เป็นพ่ีเลี้ยงแก่
พยาบาล ใหม่ และนิ สิ ต 
นักศึกษา เป็นวิทยากรใน
การ เผยแพร่ ความรู้ ทั้ ง
ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก
โรงพยาบาล 

7. บทบาทผปูกปองคุมครองผใูชบริการดานจริยธรรมและกฎหมาย     

   ปฏิบัติงานเป็นแบบอย่างใน
การมีคุณธรรมจริยธรรมในการ
ใ ห้ บ ริ ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม
มาตรฐาน และกฎหมายวิชาชีพ
และกฎหมายอ่ืนที่ เกี่ยวข้อง 
ค า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ม นุ ษ ย ช น 
ให้บริการผู้ป่วยด้วยความเสมอ
ภาคและค านึงถึงสิทธิประโยชน์ 

     ให้ข้อมูลและความรู้ต่างๆ 
ในการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย 
ผู้ดูแลและครอบครัว เ พ่ือใช้
ประกอบการตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาล แล้วยิ่ ง เป็น
ผู้ป่วยวิกฤต ที่มีอาการรุนแรง
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ หรือหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบหรือพลัน  

      เป็นผู้ที่สามารถปฏิบัติงาน
เป็นแบบอย่างในการมีคุณธรรม 
จริ ยธรรมในการ ให้บริ การ
พยาบาลตามมาตรฐานและ
กฎหมายวิชาชีพและกฎหมาย
อ่ืนที่ เกี่ยวข้อง ค านึงถึงสิทธิ
มนุษยชน ให้บริการผู้ป่วยด้วย
ความเสมอภาค และค านึงถึง 
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8. บทบาทผพูัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

   ค้นหาความรู้ เ พ่ิมเติมอย่าง
ต่อเนื่องในการพัฒนาคุณภาพ
บริการสุขภาพ น าผลการการ
ป ร ะ เ มิ น ก า ร บ ริ ก า ร ดู แ ล
รั กษาพยาบาลมา ใช้ ใ นการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ช่วยเหลือและสนุนบุคลากรใน
ทีมให้ท าโครงการพัฒนาคุณภาพ 
หรือท าวิจัยทางคลินิก เป็นผู้
ส่ ง เสริมการ พัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติงานการพยาบาลโดยใช้
ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์ ม า
สนับสนุนหรือเทียบเคียง 

      ต้องมีการเรียนรู้ พัฒนาความรู้
อย่างต่อเนื่อง ทั้งเรื่องโรคต่างๆ การ
รักษา การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
เทคโนโลยีสมัยใหม่ หรืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ ต่ า งๆ ในการ ให้การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
วิ ก ฤต   เ ช่ น  เ ค รื่ อ งพยุ ง หั ว ใ จ 
เครื่องช่วยกระตุ้นหัวใจ เครื่องช่วย
หายใจ ก็จะมีระบบการท างานที่
แตกต่างกันไป เราต้องเรียนรู้ในการ
ใช้ตลอดเวลา ใช้อย่างไร 

     มีการเพ่ิมพูนความรู้ 
ทั้ ง ด้ า น ก า ร พ ย า บ า ล 
เทคโนโลยี อุปกรณ์ทาง
การแพทย์สมัยใหม่ การ
น านวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้
อ ย่ า ง มี ร ะ บ บ ใ น ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาล การ
จัดหลักสูตรอบรมให้กับ
ที มการพยาบาลอย่ า ง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาตนเอง 

ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติการ 

พยาบาล 

บูรณาการข้อมูล 
เพื่อสร้างแบบสอบถาม 

ตารางท่ี 4 การสังเคราะห์การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก โดยการทบทวนวรรณกรรม 
ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญทางคลินิก (ต่อ) 

ที่ผู้ป่วยและครอบครัวพึงได้รับ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
การดูแลรักษาพยาบาลเพ่ือให้
เกิดประโยชน์สู งสุ ด  (ทัศนี 
สงกา, 2548) 

     ก ล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด
เฉียบพลัน เป็นต้น พยาบาลวิชาชีพ
หอผู้ป่วยวิกฤตและแพทย์เจ้าของไข้
ต้องพูดและให้ข้อมูลทุกอย่างใน
รักษาการพยาบาล และต้องรักษา
ความลับของผู้ป่วยได้อย่างเคร่งครัด 
ปฏิบัติการพยาบาล อย่างมีจริยธรรม
ตามมาตรฐานและกฎหมายวิชาชีพ
การพยาบาล ถึงแม้ว่าผู้ป่วยวิกฤต
บา ง ร าย ไม่ ส าม า รถสื่ อ ส า ร กั บ
พยาบาลได้โดยตรงก็ตาม  

สิทธิประโยชน์ที่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวพึงได้รับ ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจใน
การดูแลรักษาพยาบาล
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติการ 

พยาบาล 

บูรณาการข้อมูล 
เพื่อสร้างแบบสอบถาม 

ตารางที่ 4 การสังเคราะห์การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก โดยการทบทวน
วรรณกรรม ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญทางคลินิก (ต่อ) 

 รักษาพยาบาล (ทัศนี สงกา , 
2548) 

เ พ่ื อ ให้ ผู้ ป่ ว ยปลอดภั ย  ไม่ เ กิ ด
อั น ต ร า ย ถึ ง ชี วิ ต ห รื อ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น และการน า
หลักฐานเชิงประจักษ์ นวัตกรรม
ใหม่ๆ มาใช้ ประกอบกับการการ
พยาบาล เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย  

       

9. บทบาทนักวิจัย 

     มีความตระหนักถึงความ
จ าเป็นในการท าวิจัยเพ่ือพัฒนา
คุณภาพของการพยาบาล และ
ร่วมงานวิจัยในสาขาที่มีความรู้ 
คว ามช านาญ  และสาขาที่
เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ เผยแพร่
และประยุกต์ผลการวิจัยเพ่ือ
ป รั บ ป รุ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาล (สภาการพยาบาล
มาตรฐานการพยาบาลและผดุง
ครรภ์, 2544) 
 
 
 
 
 
 
 

เป็นสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตยังต้องพัฒนา และ
ต้องมีความตระหนักถึงความ
จ าเป็นในการท าวิจัยเพ่ือพัฒนา
คุณภาพของการพยาบาล และ
ร่วมงานวิจัยในสาขาที่มีความรู้ 
คว ามช านาญ  และสาขาที่
เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ เผยแพร่
และประยุกต์ผลการวิจัยเพ่ือ
ป รั บ ป รุ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาล เพราะพ่ีว่าในปัจจุบัน
ก า ร วิ จั ย มี ค ว า ม ส า คั ญ กั บ
พยาบาลมากเพ่ือรู้เท่าทันโรค 
ก า ร พ ย า บ า ล  เ ท ค โ น โ ล ยี 
นวัตกรรมสมัยใหม่ การสื่อสาร
กับแพทย์ และเราต้องให้การ
พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตนี้ 
เราต้องมีบทบาทนักวิจัย 

    เป็นผู้ท าวิจัยหรือมีส่วนร่วม
ในการท าวิจัยเพ่ือพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาล หรือเป็น
ผู้ พั ฒ น า ม า ต ร า ฐ า น ก า ร
พยาบาลส าหรับกลุ่ มผู้ ป่ วย
วิ ก ฤต โ ดยกา ร ใช้ ห ลั ก ฐ าน
ความรู้เชิงประจักษ์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปบทบาทที่เกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต และน ามาใช้ในการสร้างแบบสอบถามการปฏิบัติปฏิบัติบทบาทผู้น า

การพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบด้วย 9 ด้าน จ านวน 70 ข้อ ดังนี้ 

1) บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก                        จ านวน   10  ข้อ  

2) บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง   จ านวน    5  ข้อ  

3) บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล    จ านวน    8  ข้อ  

4) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา       จ านวน    7  ข้อ  

5) บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ    จ านวน   11  ข้อ  

6) บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย  จ านวน    7  ข้อ  

7) บทบาทผู้บริหารจัดการ      จ านวน   10  ข้อ 

8) บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง      จ านวน    8  ข้อ  

9) บทบาทผู้วิจัย        จ านวน    4  ข้อ  

 โดยลักษณะของแบบสอบถามส่วนที่ 2 เป็นข้อค าถามให้ผู้ตอบเลือกตอบได้  5 ระดับโดยใช้ 

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดับ ของ Likert Scale (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 

2558) โดยมีการให้ความหมายดังนี้ 

 5  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพเห็นว่าข้อความดังกล่าวมีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาล

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมากที่สุด 

 4  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพเห็นว่าข้อความดังกล่าวมีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาล

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมาก 

 3  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพเห็นว่าข้อความดังกล่าวมีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาล

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขปานกลาง 

 2  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพเห็นว่าข้อความดังกล่าวมีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาล

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขน้อย 

 1  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพเห็นว่าข้อความดังกล่าวมีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาล

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขน้อยท่ีสุด 

การแปลผลคะแนนจาก 
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 แบบสอบถามส่วนที่ 2 เกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เกณฑ์แปลผลคะแนน

เฉลี่ย (ประคอง กรรณสูตร, 2542)  ดังนี้  

 

ค่าคะแนนเฉลี่ย การแปลผลคะแนน 

4.50-5.00 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

วิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยู่ในระดับสูงมาก 

3.50-4.49 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

วิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยู่ในระดับสูง 

2.50-3.49 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

วิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลาง 

1.50-2.49 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

วิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยู่ในระดับต่ า 

1.00-1.49 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

วิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยู่ในระดับต่ ามาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. การหาความตรง (Validity) ของแบบสอบถาม 

      แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยพิจารณาความสอดคล้องกับเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

และข้อเสนอแนะจากอาจารย์ที่ปรึกษา ปรับแก้และน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ที่มีคุณสมบัติ 

มีประสบการณ์ในการสร้างเครื่องมือทางการพยาบาล มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปริญญาโท และ

มีความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์

ของเนื้อหาและความชัดเจนของภาษาที่ใช้ในแบบสอบถามให้ตรงกับเรื่องที่ต้องการจะวัด  (Content 

Validity) ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามรวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.98 (อารีย์วรรณ อ่วม

ตานี, 2554) 
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           CVI  =       จ านวนข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 

         จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

=  69/70        

=  .98 

 

จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกับอาจารย์ที่ 

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยพิจารณาตัดข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นว่าไม่สอดคล้องออก 

และข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นว่าสอดคล้องน้อย ผู้วิจัยน ามาทบทวนและปรับปรุง 

ความชัดเจนของภาษา ส่วนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นว่าค่อนข้างสอดคล้อง ผู้วิจัย 

น ามาปรับปรุงความชัดเจนของภาษาบางส่วน และส าหรับข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็น

ว่าสอดคล้องมาก ผู้วิจัยจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ส่วนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิคิดเห็นว่าซ้ าซ้อนกัน 

ผู้วิจัยน ามาพิจารณาตัดข้อใดข้อหนึ่งออกหรือปรับรวมเป็นข้อค าถามเดียวกัน สรุปผลการปรับปรุง 

แก้ไขข้อค าถามของแบบสอบถามในแต่ละส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล   

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ผู้วิจัยคงแบบสอบถามเดิมไว้  

ส่วนที่ 2 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

   ปรับปรุงความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา   21  ข้อ   

รวมข้อค าถามเป็นข้อเดียวกัน          2   ข้อ   

ตัดข้อค าถามท่ีไม่สอดคล้องออก         1  ข้อ    

สรุปเหลือข้อค าถาม          70   ข้อ  

2.  การหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม 

       น าแบบสอบถามที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้ 

(Try out) กับผู้ปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ไม่ได้ถูกเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งแนบ

แบบฟอร์มการเก็บข้อมูล โครงร่างวิทยานิพนธ์ และแบบสอบถามไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยมนุษย์ โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) ทั้ง 2 แห่ง โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาล 
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โรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง Excellence- Center 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลราชบุรี 15 คน และ

โรงพยาบาลตติยภูมิระดับ Sub-Specialty 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 15 คน รวม

ทั้งหมด 30 คน เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมในคนของกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) ทั้ง 2 

แห่ง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เวลาทั้งหมด 4 เดือน 3 วัน คือ ระหว่างวันที่ 31 กรกฎาคม 

2559 – 2 ธันวาคม 2559 ส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด 30 ชุด ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา 30 ชุด 

คิดเป็น ร้อยละ 100 ของแบบสอบถามท่ีส่งออกไปทั้งหมด ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่มีความถูกต้องความ

สมบูรณ์ครบถ้วนที่สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้งหมด 30 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ของ

แบบสอบถามที่ส่งออกไปทั้งหมด จากนั้นน าแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาความเที่ยง  (Reliability) 

ของแบบสอบถาม ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา 

(Cronabach’s alpha Coefficient) ใช้เกณฑ์คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 

2554) ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.98 ดังตารางที ่5 

 
ตารางท่ี 5 ค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามในการวิจัย 

ตัวแปร ค่าความเที่ยง 
(Reliability) 

1) บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก                      .913 
2) บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง   .897 
3) บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล    .904 
4) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา       .901 
5) บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ   .938 
6) บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย  .914 
7) บทบาทผู้บริหารจัดการ      .915 
8) บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง      .949 
9) บทบาทผู้วิจัย   .889 

รวมทั้งฉบับ .980 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. เสนอเรื่องขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน รอบที่ 1 วันที่ 8 พฤศจิกายน 2559 รับ

เอกสารมาแก้ไข และส่งพิจารณารอบที่ 2 วันที่ 1 มีนาคม 2560 คณะกรรมการพิจารณารับรองให้
ผ่านจริธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วันที่ 28 มีนาคม 2560 (รวมระยะเวลาการขอ
พิจารณาจริธรรมการวิจัยในคน 5 เดือน 20 วัน) 

2. ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์พร้อมเครื่องมือวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านการพิจารณาความ 
ตรงเชิงเนื้อหาแล้ว เสนอต่อคณะกรรมก ารพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบั นชุดที่ 1 
ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพื่อพิจารณาอนุมัติการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล   
          3. ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส่งถึงผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง Excellence- Center และโรงพยาบาลตติยภูมิระดับ Sub-Specialty 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งแนบแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล       
โครงร่างวิทยานิพนธ์และแบบสอบถามไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมนุษย์ โรงพยาบาลที่
เป็น กลุ่มตัวอย่างทั้ง 10 แห่ง โดยแบ่งเป็น 1) โรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง Excellence- Center 
จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และ  2) 
โรงพยาบาลตติยภูมิระดับ Sub-Specialty จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี และโรงพยาบาลตรัง    

 4. เมื่อได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างท้ัง 10 แห่งแล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสานงานทางโทรศัพท์กับผู้รับผิดชอบในการจัดการด้าน
วิจัยของฝ่ายการพยาบาล ทั้ง 10 แห่ง โดยมี 1 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ผู้วิจัย
ได้ไปติดต่อประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเพ่ือแนะน าตัวเอง และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย วิธีการสุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด ผู้วิจัยได้แนบซองเอกสารเพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
ได้ใส่แบบสอบถามกลับคืนเมื่อท าเสร็จและปิดผนึกซองด้วยตนเอง และผู้วิจัยไปรับแบบสอบถามคืน
ด้วยตนเองภายใน 2 สัปดาห์  

5. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เวลาทั้งหมด 6 เดือน 9 วัน คือ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 
2560 ถึงวันที่ 10 ตุลาคม 2560 ส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด 304 ชุด ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา 
304 ชุด คิดเป็น ร้อยละ 100 ของแบบสอบถามที่ส่งออกไปทั้งหมด ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่มีความ
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ถูกต้องความสมบูรณ์ครบถ้วนที่สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้งหมด 304 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 
ของแบบสอบถามท่ีส่งออกไปทั้งหมด 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในกลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัยเลขที่รับรอง 195.1/59 และผ่านการพิจารณาจริยธรรมในคนของกลุ่มตัวอย่างทั้ง        
10 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ วันที่ 19 กันยายน 2560 2) โรงพยาบาลบุรีรัมย์ วันที่ 17 
กรกฎาคม 2560 3) โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ วันที่ 4 กรกฎาคม 2560 4) โรงพยาบาล
นพรัตน์ราชธานี วันที่ 31 พฤษภาคม 2560 5) โรงพยาบาลตรัง วันที่ 22 มิถุนายน 2560               
6) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ วันที่ 12 กรกฎาคม 2560 7) โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ วันที่ 14 กรกฎาคม 2560 8) โรงพยาบาลระยอง วันที่ 21 มิถุนายน 2560 9) โรงพยาบาล
ราชวิถี วันที่ 17 สิงหาคม 2560 และ 10) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช วันที่ 18 มิถุนายน 
2560 เนื่องจากแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทผู้น าทางการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นการสอบถามตามการรับรู้ของผู้ตอบ ผู้วิจัยจึง
ตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างยิ่ง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถาม โดยการชี้แจง
วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเวลา 
โดยการปฏิเสธจะไม่มีผลอันใดต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องระบุชื่อ -นามสกุล และ
สามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามได้ตามจริง ข้อมูลดิบที่ได้จากการตอบ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและอยู่ในที่ที่ปลอดภัย เมื่อสิ้นสุดการวิจัยแล้วผู้วิจัยจะ
ท าลายแบบสอบถามทั้งหมด ในส่วนการรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าเสนอเป็นภาพรวมซึ่ง
ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่สังกัดอยู่ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างที่มีความสมบูรณ์มาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 6.1 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency)              
ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

6.2  วิเคราะห์การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ ทั้ง 9 ด้าน โดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

6.3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประชากร 2 กลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบที                  
(t-test statistic) คือ ระดับการศึกษา ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต และระดับของโรงพยาบาลศูนย์ 
และความแตกต่างระหว่างประชากรมากกว่า 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) 
คือ อายุ และประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

6.4 การวิจัยครั้งนี้ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษางานวิจัยเรื่อง การศึกษาการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เป็นการวิจัยเชิง
บรรยาย (Descriptive research) ประเภทงานวิจัยเชิงเปรียบเทียบ (Comparative research)       
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามอายุ  ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต และระดับ
ของโรงพยาบาลศูนย์  

ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ      
หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 304 คน สรุปผลการวิจัย      
และน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นล าดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทาง
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตาม
อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต 
และระดับของโรงพยาบาลศูนย์ 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  

ปัจจัยส่วนบุคคลของการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ      
หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ อายุ  ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต และระดับของ
โรงพยาบาลศูนย์ โดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean)      
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ดังตารางที ่6 
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ตารางท่ี 6 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามลักษณะ
ข้อมูลส่วนบุคคล (n =304) 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (n =304) ร้อยละ 

1. อายุ (ปี)   
              ≤35 52 17.1 
              36-40 92 30.3 
              41-45 89 29.3 
              46-50 21 6.9 
              ≥51 50 16.4 

รวม 304 100 
        (Mean =41.69, SD =6.98 , Min =30 , Max =59.3)   
2. ระดับการศึกษา   

      ปริญญาตรี 262 86.2 
      ปริญญาโท 42 13.8 

รวม 304 100 
3. ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (ปี)   

          ≤5 56 18.4 
        6-10 86 28.3 
      11-15 84 27.6 
      16-20 49 16.1 

                ≥20 29 9.1 
รวม 304 100 

         (Mean =11.60  , SD =6.81  , Min= 1, Max=35)   
4. ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต   

        หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมทั่วไป 118 38.8 
        หอผู้ป่วยวิกฤตเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
       (สาขาผู้ป่วยเด็ก, สาขาศัลยกรรมหัวใจ,สาขาอายุรกรรมหัวใจ
และหลอดเลือด,สาขาระบบประสาท, สาขาบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ) 

186 61.2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ตารางท่ี 6 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามลักษณะ
ข้อมูลส่วนบุคคล (n =304) (ต่อ) 

 

จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีอายุเฉลี่ย 41.69 ปี อายุมากที่สุด 59.3 ปี      
อายุต่ าสุด 30 ปี กลุ่มอายุ 36-40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 30.3 รองลงมา 41-45 ปี ร้อยละ 29.3 ระดับ
การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 86.2 ปริญญาโท ร้อยละ 13.5 ประสบการณ์การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 11.60 ปี ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด 35 ปี 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพต่ าสุด 1 ปี กลุ่มประสบการณ์การปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 6-10 ปี มากที่สุด ร้อยละ 28.3 รองลงมา 11-15 ปี ร้อยละ 27.6 ลักษณะของหอ
ผู้ป่วยวิกฤตปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ร้อยละ 61.2 และปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมทั่วไป ร้อยละ 38.8 ระดับของโรงพยาบาลศูนย์ ตติยภูมิระดับสูง 
(Excellence-Center) ร้อยละ 77.30  ตติยภูมิ (Sub-Specialty) ร้อยละ 22.70 
  

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (n =304) ร้อยละ 

รวม 304 100 
5. ระดับของโรงพยาบาลศูนย์   

         ตติยภูมิ (Sub-Specialty) 69 22.70 
         ตติยภูมิระดับสูง (Excellence-Center) 235 77.30 

รวม 304 100 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ      
หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 9 ด้าน คือ บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครอง
ผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก บทบาทผู้บริหาร
จัดการ บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหาร
ความเสี่ยง บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล และบทบาทผู้วิจัย ซึ่งมีเกณฑ์การแบ่งระดับสมรรถนะเป็น 5 ระดับ คือ ระดับดีมาก คะแนน
เฉลี่ย 4.50-5.00 คะแนน ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 คะแนน ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
2.50-3.49 คะแนน ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.50 -2.49 คะแนน ระดับน้อยมาก คะแนนเฉลี่ย      
1.00-1.49 คะแนน ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกเป็นรายด้าน  และ
โดยรวม ดังตารางที่ 7 ส่วนผลการศึกษาการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกเป็นรายข้อ ดังตารางที่ 
8-17  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

87 

ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามรายด้าน
และโดยรวม 

การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 ̅ SD ระดับ 

บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย 4.38 0.50 มาก 
บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก                       4.05 0.46 มาก 
บทบาทผู้บริหารจัดการ   4.03 0.53 มาก 
บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ 3.91 0.52 มาก 
บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง 3.81 0.51 มาก 
บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง 3.77 0.53 มาก 
บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา   3.58 0.66 มาก 
บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 3.37 0.60     ปานกลาง 
บทบาทผู้วิจัย   3.19 0.83     ปานกลาง 

โดยรวม 3.83 0.46 มาก 
 

จากตารางที ่7 พบว่า การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอ

ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  ̅ = 
3.83, SD = 0.46) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าบทบาทที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ บทบาทผู้

ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  ̅= 4.38, SD = 

0.50) รองลงมา คือ บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.05, 

SD = 0.46) และบทบาทผู้บริหารจัดการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( ̅= 4.03, SD = 0.53) ส่วนด้าน
ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอ่ืนๆ คือ บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  และบทบาทผู้วิจัย ซึ่งมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.37, SD = 0.60 และ  ̅= 3.19, SD = 0.83 ตามล าดับ  
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินกิของพยาบาล
วิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการ
ด้านจริยธรรมและกฎหมาย จ าแนกตามรายข้อ (n=304) 

บทบาทผูป้กป้องคุ้มครองผู้ใชบ้ริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย  ̅ SD ระดับ 
1. เป็นผู้ให้บริการแก่ผู้ป่วยทุกคนด้วยความเสมอภาคและค านึงถึงสิทธิ

ประโยชน์ที่ผู้ป่วยและครอบครัวพึงได้รับ 
4.48 0.57 มาก 

2. เป็นผู้ไม่เพิกเฉยต่อการปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่ไม่ปลอดภัยและไมม่ี
จริยธรรม 

4.46 0.59 มาก 

3. เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรมตามมาตรฐานและกฎหมาย
อื่นที่เก่ียวข้องโดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน 

4.45 0.58 มาก 
 

4. เป็นผู้รักษาความลับของผู้ป่วยได้อย่างเคร่งครัด 4.42 0.62 มาก 
5. เป็นผู้ช่วยเหลือ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาล 
4.38 0.58 มาก 

 
6. เป็นผู้ปฏิบัติงานเป็นแบบอย่างที่ดีในการเป็นผู้มีคุณธรรม จริยธรรมใน

การให้บริการพยาบาล 
4.37 0.60 มาก 

7. เป็นผู้ให้ข้อมูลและความรู้ต่างๆ ในการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล
และครอบครัว เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 

4.11 0.61 มาก 

รวม 4.38 0.50 มาก 

 
จากตารางที่ 8 พบว่าการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ      หอ

ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้าน

จริยธรรมและกฎหมาย อยู่ในระดับมาก ( ̅= 4.38, SD = 0.50) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ เป็นผู้ให้บริการแก่ผู้ป่วยทุกคนด้วยความเสมอภาคและค านึงถึงสิทธิประโยชน์ที่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวพึงได้รับ ( ̅= 4.48, SD = 0.57) รองลงมาคือ เป็นผู้ไม่เพิกเฉยต่อการปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่

ไม่ปลอดภัยและไม่มีจริยธรรม ( ̅= 4.46, SD = 0.59) เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรมตาม

มาตรฐานและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องโดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน ( ̅= 4.45, SD = 0.58) เป็นผู้รักษา

ความลับของผู้ป่วยได้อย่างเคร่งครัด ( ̅= 4.42, SD = 0.62) เป็นผู้ช่วยเหลือ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลรักษาพยาบาล ( ̅= 4.38, SD = 0.58) เป็นผู้ปฏิบัติงานเป็นแบบอย่างที่

ดีในการเป็นผู้มีคุณธรรม จริยธรรมในการให้บริการพยาบาล ( ̅= 4.37, SD = 0.60) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุดคือ เป็นผู้ให้ข้อมูลและความรู้ต่างๆ ในการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัว เพื่อใช้

ประกอบการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล ( ̅= 4.11, SD = 0.61) 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านบทบาท
ผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก จ าแนกตามรายข้อ (n=304) 

บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก  ̅ SD ระดับ 

1. เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยให้การดูแลได้
ครบถ้วนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

4.33 0.58 มาก 

2. เป็นผู้มีทักษะในการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถดูแล
ตนเองได้ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน 

4.12 0.63 มาก 

3. เป็นผู้ตัดสินใจและวินิจฉัยสั่งการทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว เหมาะสม ทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน 

4.11 0.60 มาก 

4. เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ การรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 

4.06 0.70 มาก 

5. เป็นผู้ที่สามารถวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพ่ือการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่องมากที่สุดโดยการสอน ชี้แนะ และฝึกทักษะการดูแล 

4.02 0.62 มาก 

6. เป็นผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลใน
สาขาที่ปฏิบัติงาน 

4.02 0.55 มาก 

7. เป็นผู้มีการประเมิน วิเคราะห์ และวินิจฉัย ปัญหาทางการพยาบาลที่
ซับซ้อนในสาขาท่ีเชี่ยวชาญ 

3.98 0.55   มาก 

8. เป็นผู้มีความรู้ ทักษะในการใช้และบ ารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ
การแพทย์ที่ทันสมัย ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตในสาขาที่ปฏิบัติงาน 

3.97 0.59 มาก 

9. เป็นผู้กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างบุคลากรในทีมการ
พยาบาลในการประชุมปรึกษา ก่อน-หลัง การปฏิบัติงาน (Pre-post 
conference) 

3.96 0.68 มาก 

10. เป็นผู้มีการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนโดย
ใช้กระบวนการพยาบาล/ทฤษฎีทางการพยาบาล/หลักฐานเชิประจักษ์ 

3.89 0.57 มาก 

รวม 4.05 0.46 มาก 
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จากตารางที ่9 พบว่าการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอ
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก อยู่

ในระดับมาก ( ̅= 4.05, SD = 0.46) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ เป็นผู้
ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยให้การดูแลได้ครบถ้วนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ( ̅= 4.33, SD = 0.58)  รองลงมาคือ เป็นผู้มีทักษะในการให้ค าแนะน าแก่

ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน ( ̅ = 4.12, SD = 0.63) เป็นผู้ตัดสินใจ
และวินิจฉัยสั่งการทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เหมาะสม ทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน    

( ̅ = 4.11, SD = 0.60) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ การรักษาพยาบาล การส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ ( ̅= 4.06, SD = 0.70) เป็นผู้ที่สามารถวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยเพ่ือการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องมากที่สุดโดยการสอน ชี้แนะ และฝึกทักษะการดูแล          

( ̅= 4.02, SD = 0.62) เป็นผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่

ปฏิบัติงาน ( ̅= 4.02, SD = 0.55) เป็นผู้มีการประเมิน วิเคราะห์ และวินิจฉัย ปัญหาทางการ

พยาบาลที่ซับซ้อนในสาขาที่เชี่ยวชาญ ( ̅= 3.98, SD = 0.55) เป็นผู้มีความรู้ ทักษะในการใช้และ
บ ารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตในสาขาที่ปฏิบัติงาน 

( ̅= 3.97, SD = 0.59) เป็นผู้กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างบุคลากรในทีมการ

พยาบาลในการประชุมปรึกษา ก่อน-หลัง การปฏิบัติงาน (Pre-post conference) ( ̅ = 3.96, SD = 
0.68) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือเป็นผู้มีการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหา

ซับซ้อนโดยใช้กระบวนการพยาบาล/ทฤษฎีทางการพยาบาล/หลักฐานเชิงประจักษ์ ( ̅= 3.89, SD = 
0.57) 
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ตารางท่ี 10 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทผู้บริหาร
จัดการ จ าแนกตามรายข้อ (n=304) 

บทบาทผู้บริหารจัดการ  ̅ SD ระดับ 

1. เป็นผู้น าข้อมูลการรับ-ส่งเวร และการประชุมปรึกษามาใช้ให้เป็น
ประโยชน์ ในการปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล 

4.22 0.64 มาก 

2. มีความรู้และเข้าใจในกฎระเบียบเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานได้อย่างถูกต้อง แม่นย า 

4.14 0.62 มาก 

3. เป็นผู้ที่กล้าคิด กล้าตัดสินใจเพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 4.10 0.65 มาก 
4. เป็นผู้มีทักษะในการจัดล าดับความส าคัญของงานที่ ได้รับ

มอบหมายและวางแผนการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายได้อย่าง
ประสิทธิภาพ 

4.09 0.62 มาก 

5. เป็นผู้ใช้ข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือการมอบหมายงานแก่สมาชิกในทีมที่
รับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม 

4.05 0.66 มาก 

6. เป็นผู้วางแผนการดูแลร่วมกับทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพได้
อย่างเหมาะสม 

4.01 0.63 มาก 

7. เป็นผู้เตรียมความพร้อมของทรัพยากร (อุปกรณ์ เครื่องมือ) และ
ก ากับการใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

4.00 0.67 มาก 

8. เป็นผู้ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของ
บุคลากรในความรับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.00 0.65 มาก 

9. เป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความคุ้มค่าคุ้มทุนในการดูแล
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต 

3.93 0.70 มาก 

10. เป็นผู้ประเมินและเสนอแนะการจัดการอัตราก าลังในเวรที่
รับผิดชอบได้เหมาะสมต่อแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 

3.72 0.83 มาก 

รวม 4.03 0.53 มาก 
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จากตารางที่ 10 พบว่าการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทผู้บริหารจัดการ อยู่ในระดับมาก 

( ̅= 4.03, SD = 0.53) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ เป็นผู้น าข้อมูลการ
รับ-ส่งเวร และการประชุมปรึกษามาใช้ให้เป็นประโยชน์ ในการปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล        

( ̅= 4.22, SD = 0.64) มีความรู้และเข้าใจในกฎระเบียบเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของหน่วยงานได้

อย่างถูกต้อง แม่นย า ( ̅= 4.14, SD = 0.62) เป็นผู้ที่กล้าคิด กล้าตัดสินใจเพ่ือให้การด าเนินงานมี

ประสิทธิภาพ ( ̅= 4.10, SD = 0.65) เป็นผู้มีทักษะในการจัดล าดับความส าคัญของงานที่ได้รับ

มอบหมายและวางแผนการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างประสิทธิภาพ ( ̅= 4.09, SD = 0.62)

เป็นผู้ใช้ข้อมูลผู้ป่วย เพื่อการมอบหมายงานแก่สมาชิกในทีมที่รับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม ( ̅= 4.05, 
SD = 0.66) เป็นผู้วางแผนการดูแลร่วมกับทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม           

( ̅= 4.01, SD = 0.63) เป็นผู้เตรียมความพร้อมของทรัพยากร (อุปกรณ์ เครื่องมือ) และก ากับการใช้

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ( ̅= 4.00, SD = 0.67) เป็นผู้ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาลของบุคลากรในความรับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ ( ̅= 4.00, SD = 0.65) เป็นผู้มี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความคุ้มค่าคุ้มทุนในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต  ( ̅= 3.93, SD = 
0.70) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ เป็นผู้ประเมินและเสนอแนะการจัดการอัตราก าลังในเวรที่

รับผิดชอบได้เหมาะสมต่อแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง ( ̅= 3.72, SD = 0.83) 
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ตารางท่ี 11 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทผู้ติดต่อสื่อสาร
และประสานความร่วมมือ จ าแนกตามรายข้อ (n=304) 

บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ  ̅ SD ระดับ 

1. เป็นผู้มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม 4.23 0.59 มาก 
2. เป็นผู้ใช้ทักษะการติดต่อสื่อสารอย่างถูกต้อง ชัดเจนกับผู้ป่วย 

บุคลากรทุกระดับ และทีมสหวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4.04 0.72 มาก 

3. เป็นผู้สามารถรับและส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาซับซ้อนทางคลินิกแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ภายนอกหน่วยงาน 

4.01 0.72 มาก 

4. เป็นผู้ประสานขอความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตจากทีมสห
สาขาวิชาชีพอย่างรวดเร็ว ทันเหตุการณ์ เพ่ือให้ผู้ป่วย และญาติ
ได้รับผลประโยชน์สูงสุด 

3.93 0.63 มาก 

5. เป็นผู้ที่ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ 

3.91 0.66 มาก 

6. เป็นผู้ที่มีความม่ันคงทางอารมณ์ในทุกสถานการณ์ 3.91 0.64 มาก 
7. เป็นผู้น าบุคลากรในหน่วยงานให้ปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมเพ่ือ

ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยวิกฤต อย่างมีประสิทธิภาพ 
3.88 0.67 มาก 

8. เป็นผู้ที่สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารและ
ประสานข้อมูล 

3.85 0.66 มาก 

9. เป็นผู้น าเสนอ อภิปรายเกี่ยวกับงานที่ตนรับผิดชอบได้อย่างมั่นใจ 
เป็นที่ยอมรับ 

3.81 0.73 มาก 

10. เป็นผู้ประสานงานให้มีการสื่อสารหรือประชุมร่วมกัน/แลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ (เช่น แพทย์ พยาบาล นัก
กายภาพบ าบัด เภสัชกร เป็นต้น) และญาติในด้านการดูแลรักษา 
การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยวิกฤตอย่างเหมาะสม 

3.74 0.73 มาก 

11. เป็นผู้กระตุ้นบุคลากรทุกระดับให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือ
ปรับปรุงงานการพยาบาล 

3.71 0.74 มาก 

 

รวม 3.91 0.52 มาก 
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จากตารางที่ 11 พบว่าการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสาน

ความร่วมมือ อยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.91, SD = 0.52) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด คือ เป็นผู้มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ( ̅= 4.23, SD = 0.59) รองลงมาคือ 
เป็นผู้ใช้ทักษะการติดต่อสื่อสารอย่างถูกต้อง ชัดเจนกับผู้ป่วย บุคลากรทุกระดับ และทีมสหวิชาชีพได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ( ̅= 4.04, SD = 0.72) เป็นผู้สามารถรับและส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนทางคลินิกแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน ( ̅= 4.01, 
SD = 0.72) เป็นผู้ประสานขอความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตจากทีมสหสาขาวิชาชีพอย่าง

รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ เพ่ือให้ผู้ป่วย และญาติได้รับผลประโยชน์สูงสุด( ̅=3.93, SD = 0.63) เป็นผู้ที่

ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ( ̅= 3.91, SD = 0.66)       

เป็นผู้ที่มีความมั่นคงทางอารมณ์ในทุกสถานการณ์ ( ̅= 3.91, SD = 0.64) เป็นผู้น าบุคลากรใน
หน่วยงานให้ปฏิบัติงานร่วมกันเป็นทีมเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยวิกฤต อย่ างมีประสิทธิภาพ      

( ̅= 3.88, SD = 0.67) เป็นผู้ที่สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารและประสานข้อมูล 

( ̅= 3.85, SD = 0.66) เป็นผู้น าเสนอ อภิปรายเกี่ยวกับงานที่ตนรับผิดชอบได้อย่างมั่นใจ เป็นที่

ยอมรับ ( ̅=3.81, SD = 0.73) เป็นผู้ประสานงานให้มีการสื่อสารหรือประชุมร่วมกัน/แลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ (เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร เป็นต้น) และ

ญาติในด้านการดูแลรักษา การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยวิกฤตอย่างเหมาะสม  ( ̅= 3.74, SD = 0.73) 
ส่วนข้อที่มี เฉลี่ยต่ าสุด คือเป็นผู้กระตุ้นบุคลากรทุกระดับให้ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือปรับปรุง

งานการพยาบาล ( ̅= 3.71, SD = 0.74) 
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ตารางท่ี 12 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทผู้จัดการ
ผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง จ าแนกตามรายข้อ (n=304) 

บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง  ̅ SD ระดับ 

1. เป็นผู้ประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3.89 0.60 มาก 
2. เป็นผู้ด าเนินการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือค้นหาความ

เสี่ยงที่อาจเกิดกับผู้ป่วย 
3.84 0.63 มาก 

3. เป็นผู้วิเคราะห์ความเสี่ยงและก าหนดแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาล ในการป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

3.78 0.64 มาก 

4. เป็นผู้มีความสามารถในการแก้ไขผลลัพธ์ที่ไม่เป็นไปตามก าหนด
ได้ถูกต้อง 

3.78 0.59 มาก 

5. เป็นผู้กระตุ้นสมาชิกให้ปรับปรุงการปฏิบัติงานโดยพิจารณาผล
การด าเนินงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

3.76 0.62 มาก 

รวม 3.81 0.51 มาก 

 
จากตารางที่ 12 พบว่าการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและ

บริหารความเสี่ยง อยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.81, SD = 0.51) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ เป็นผู้ประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ( ̅= 3.89, SD = 
0.60)  รองลงมาคือ เป็นผู้ด าเนินการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิด

กับผู้ป่วย ( ̅= 3.84, SD = 0.63) เป็นผู้วิเคราะห์ความเสี่ยงและก าหนดแนวทางการปฏิบัติการ

พยาบาล ในการป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ( ̅= 3.78, SD = 0.64) เป็นผู้มี

ความสามารถในการแก้ไขผลลัพธ์ที่ไม่เป็นไปตามก าหนดได้ถูกต้อง ( ̅= 3.78, SD = 0.59) ส่วนข้อที่
มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ เป็นผู้กระตุ้นสมาชิกให้ปรับปรุงการปฏิบัติงานโดยพิจารณาผลการด าเนินงาน

เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ ( ̅= 3.76, SD = 0.62) 
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ตารางท่ี 13 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง จ าแนกตามรายข้อ (n=304) 

บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง  ̅ SD ระดับ 

1. เป็นผู้สร้างภาพลักษณ์ที่ดีในการให้บริการพยาบาล เพ่ือให้เกิด
ความเชื่อถือศรัทธาในวิชาชีพกับผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานในทีม
การพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ 

3.99 0.66 มาก 

2. เป็นผู้มีพฤติกรรมการแสดงออกในบทบาทผู้น าที่เหมาะสมเป็นที่
ยอมรับในทีมสุขภาพ 

3.93 0.62 มาก 

3. เป็นผู้ เสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัวให้
สามารถดูแลสุขภาพ และธ ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข 

3.85 0.68 มาก 

4. เป็นผู้ที่สามารถกระตุ้นบุคลากรให้มีส่วนร่วมในงาน และแสดง
ความคิดเห็นในการปรับปรุงงานได้อย่างดี 

3.81 0.68 มาก 

5. เป็นผู้ เสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ร่วมงานทุกคนให้สามารถ
ปฏิบัติงาน ได้ส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ 

3.75 0.68 มาก 

6. เป็นผู้มีส่วนร่วมในการก าหนดยุทธวิธีในการปฏิบัติงานให้
ตอบสนองนโยบายและเป้าหมายขององค์การ 

3.64 0.76 มาก 

7. เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจ นโยบายเป้าหมายของ
องค์การและแผนปฏิบัติการแก่บุคลากรในทีมการพยาบาล 

3.63 0.75 มาก 

8. เป็นผู้น าในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลโดยน าการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหม่ๆ ในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญมาใช้ 

3.59 0.74 มาก 

รวม 3.77 0.58 มาก 
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จากตารางที่ 13 พบว่าการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง อยู่ใน

ระดับมาก ( ̅= 3.77, SD = 0.58) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือเป็นผู้สร้าง
ภาพลักษณ์ที่ดีในการให้บริการพยาบาล เพ่ือให้เกิดความเชื่อถือศรัทธาในวิชาชีพกับผู้ป่วย ญาติ 

ผู้ร่วมงานในทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ( ̅= 3.99, SD = 0.66) เป็นผู้มีพฤติกรรมการ

แสดงออกในบทบาทผู้น าที่เหมาะสมเป็นที่ยอมรับในทีมสุขภาพ ( ̅= 3.93, SD = 0.62) เป็นผู้
เสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัวให้สามารถดูแลสุขภาพ และธ ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติ

สุข ( ̅= 3.85, SD = 0.68) เป็นผู้ที่สามารถกระตุ้นบุคลากรให้มีส่วนร่วมในงาน และแสดงความ

คิดเห็นในการปรับปรุงงานได้อย่างดี ( ̅= 3.81, SD = 0.68) เป็นผู้เสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ร่วมงาน

ทุกคนให้สามารถปฏิบัติงาน ได้ส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ ( ̅= 3.75, SD = 0.68) เป็นผู้มีส่วนร่วม

ในการก าหนดยุทธวิธีในการปฏิบัติงานให้ตอบสนองนโยบายและเป้าหมายขององค์การ  ( ̅= 3.64, 
SD = 0.76) เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจ นโยบายเป้าหมายขององค์การและแผนปฏิบัติการแก่

บุคลากรในทีมการพยาบาล ( ̅= 3.63, SD = 0.75) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ เป็นผู้น าในการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลโดยน าการปฏิบัติการพยาบาลใหม่ๆ ในสาขาการพยาบาลที่

เชี่ยวชาญมาใช้ ( ̅= 3.59, SD = 0.74) 
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ตารางท่ี 14 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา 
จ าแนกตามรายข้อ (n=304) 

บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา  ̅ SD ระดับ 

1. เป็นผู้ที่สามารถให้ค าชี้แนะและให้ก าลังใจในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลแก่พยาบาลใหม่ และนักศึกษาท่ีมาฝึกปฏิบัติงาน 

4.06 0.60 มาก 

2. เป็นผู้แนะน าการปฏิบัติงานการพยาบาลโดยค านึงถึงความรู้
พ้ืนฐานและประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคล 

3.94 0.66 มาก 

3. เป็นผู้ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลประจ าการในการปฏิบัติการ
พยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

3.80 0.79 มาก 

4. เป็นผู้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพ
ซับซ้อนในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

3.80 0.76 มาก 

5. เป็นที่ปรึกษาแก่สหสาขาวิชาชีพเพ่ือการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยที่มี
อาการซับซ้อน ยุ่งยากในการรักษา ในสาขาการพยาบาลที่
เชี่ยวชาญ 

3.27 0.92 ปานกลาง 

6. เป็นผู้ให้ค าแนะน าหรือเป็นวิทยากรในการเผยแพร่ความรู้ทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

3.18 1.04 ปานกลาง 

7. เป็นที่ปรึกษาในการพัฒนา/สร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลใน
สาขาที่เชี่ยวชาญและหรือร่วมทีมทางการพยาบาลเพ่ือจัดท า 
Care map/ Clinical pathway และCNPG ในสาขาการ
พยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

2.97 1.00 ปานกลาง 

รวม 3.58 0.66 มาก 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

99 

จากตารางที่ 14 พบว่าการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา  อยู่ในระดับดี 

( ̅= 3.58, SD = 0.66) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ เป็นผู้ที่สามารถให้ค า
ชี้แนะและให้ก าลังใจในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลแก่พยาบาลใหม่ และนักศึกษาที่มาฝึกปฏิบัติงาน 

( ̅= 4.06, SD = 0.60) รองลงมาคือ เป็นผู้แนะน าการปฏิบัติงานการพยาบาลโดยค านึงถึงความรู้

พ้ืนฐานและประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคล ( ̅= 3.94, SD = 0.66) เป็นผู้ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาล

ประจ าการในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ ( ̅=3.80, SD = 0.79) เป็น
ผู้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ      

( ̅= 3.80, SD = 0.76) เป็นที่ปรึกษาแก่สหสาขาวิชาชีพเพ่ือการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อน 

ยุ่งยากในการรักษา ในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ ( ̅= 3.27, SD = 0.92) เป็นผู้ให้ค าแนะน าหรือ

เป็นวิทยากรในการเผยแพร่ความรู้ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ( ̅=3.18, SD =1.04) ส่วนข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ เป็นที่ปรึกษาในการพัฒนา/สร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ
และหรือร่วมทีมทางการพยาบาลเพ่ือจัดท า Care map/ Clinical pathway และCNPG ในสาขาการ

พยาบาลที่เชี่ยวชาญ ( ̅=2.97, SD =1.00) 
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ตารางท่ี 15 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทผู้พัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล จ าแนกตามรายข้อ (n=304) 

บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  ̅ SD ระดับ 

1. เป็นผู้ค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่องในการพัฒนา
คุณภาพบริการสุขภาพ 

3.85 0.67 มาก 

2. เป็นผู้ด าเนินการหรือให้ความร่วมมือในการเก็บรายงานข้อมูล
เพ่ือปรับปรุงงาน 

3.76 0.73 มาก 

3. เป็นผู้ประเมินและวิเคราะห์ผลลัพธ์ตัวชี้วัดทางสุขภาพใน
ผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างถูกต้อง 

3.59 0.75 มาก 

4. เป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตตามมาตรฐานวิชาชีพ 

3.56 0.83 มาก 

5. เป็นผู้ปฏิบัติและสนับสนุนทีมการพยาบาลในการพัฒนา
คุณภาพหรือท าวิจัยการพยาบาลทางคลินิก 

3.53 0.77 มาก 

6. เป็นผู้เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ โดยการตีพิมพ์ในวารสาร
น าเสนอผลงานทั้งในและต่างประเทศ 

2.39 1.08 น้อย 

7. เป็นผู้ประยุกต์นวัตกรรม และให้ค าแนะน าบุคลากรในทีมเพ่ือ
สร้างนวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ในการพยาบาลทางคลินิก 

2.95 0.93 ปานกลาง 

8. เป็นผู้เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ โดยการตีพิมพ์ในวารสาร
น าเสนอผลงานทั้งในและต่างประเทศ 

2.39 1.08 น้อย 

รวม 3.37 0.60 ปานกลาง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 จากตารางที่ 15 พบว่าการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและ

บริหารความเสี่ยง อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.37, SD = 0.60) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ เป็นผู้ค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่องในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ 

( ̅= 3.85, SD = 0.67)  รองลงมาคือ เป็นผู้ด าเนินการหรือให้ความร่วมมือในการเก็บรายงานข้อมูล

เพ่ือปรับปรุงงาน ( ̅= 3.76, SD = 0.73) เป็นผู้ประเมินและวิเคราะห์ผลลัพธ์ตัวชี้วัดทางสุขภาพใน

ผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างถูกต้อง ( ̅= 3.59, SD = 0.75) เป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตตามมาตรฐานวิชาชีพ ( ̅= 3.56, SD = 0.83) เป็นผู้ปฏิบัติและสนับสนุนทีมการ

พยาบาลในการพัฒนาคุณภาพหรือท าวิจัยการพยาบาลทางคลินิก ( ̅= 3.53, SD = 0.77) เป็นผู้น า
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence base practice) มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต ( ̅= 3.34, SD = 0.80) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ เป็นผู้ประยุกต์นวัตกรรม และให้
ค าแนะน าบุคลากรในทีมเพ่ือสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ในการพยาบาลทางคลินิก และเป็นผู้เผยแพร่

ความรู้ทางวิชาการ โดยการตีพิมพ์ในวารสารน าเสนอผลงานทั้งในและต่างประเทศ ( ̅= 2.95, SD = 

0.93 และ  ̅= 2.39, SD = 1.08 ตามล าดับ) 
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ตารางท่ี 16 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทนักวิจัยจ าแนก
ตามรายข้อ (n=304) 

บทบาทนักวิจัย  ̅ SD ระดับ 

1. เป็นผู้น าผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 

3.27 0.85 ปานกลาง 

2. เป็นผู้สนับสนุน ส่งเสริม พยาบาลประจ าการในการน า
ผลงานวิจัยในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญมาใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

3.26 0.96 ปานกลาง 

3. เป็นผู้พัฒนามาตรฐานการพยาบาลส าหรับกลุ่มผู้ป่วยวิกฤต
โดยการใช้หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ (EBP) 

3.17 0.89 ปานกลาง 

4. เป็นผู้ท าวิจัยหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัยเพ่ือพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

3.06 1.03 ปานกลาง 

รวม 3.19 0.83 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 16 พบว่าการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทนักวิจัย อยู่ในระดับปานกลาง 

( ̅= 3.19, SD = 0.83) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ เป็นผู้น าผลการวิจัย

มาใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล (  ̅= 3.27, SD = 
0.85) รองลงมาคือ เป็นผู้สนับสนุน ส่งเสริม พยาบาลประจ าการในการน าผลงานวิจัยในสาขาการ

พยาบาลที่เชี่ยวชาญมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล ( ̅= 3.26, SD = 0.96) เป็นผู้พัฒนามาตรฐาน

การพยาบาลส าหรับกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตโดยการใช้หลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ (EBP) ( ̅= 3.17, SD = 
0.89) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ เป็นผู้ท าวิจัยหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัยเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ ( ̅= 3.06, SD = 0.89) 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก
ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตาม
อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ลักษณะของ
หอผู้ป่วยวิกฤต และระดับของโรงพยาบาลศูนย์ 

การศึกษาความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ
พยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ าแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะของหอ
ผู้ป่วยวิกฤต และระดับของโรงพยาบาลศูนย์ น าเสนอในตารางที่ 17-18 
 

ตารางที่ 17 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ
พยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ 
การปฏิบัติ
บทบาทผู้น า
การพยาบาล
ทางคลินกิ 

 
 
N 

 
 
Mean 

 
 
SD 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

ss df MS F p 
ทด 
สอบ 
รายคู ่

 บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย 
 1) ≤ 35 ปี 52 4.283 0.517 ระหว่างกลุ่ม 1.856 4 .464 1.876 .114  
2) 36-40 ปี 92 4.365 0.526 ภายในกลุ่ม 73.940 299 .247    
3) 41-45 ปี 89 4.347 0.505 รวม 75.796 303     
4) 46-50 ปี 21 4.503 0.444 Levene’s test: F = 1.540, df1 = 4, df2 = 299, p = .191 
5) ≥51 ปี 50 4.516 0.423        
รวม 304 4.380 0.500        
บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก                       
 1) ≤ 35 ปี 52 3.829 0.495 ระหว่างกลุ่ม 5.713 4 1.428 7.145 .000* 5>1 
2) 36-40 ปี 92 4.012 0.438 ภายในกลุ่ม 59.772 299 .200   4>1 
3) 41-45 ปี 89 4.040 0.435 รวม 65.485 303     
4) 46-50 ปี 21 4.276 0.441 Levene’s test: F = .360, df1 = 4, df2 = 299, p = .837 
5) ≥51 ปี 50 4.248 0.436        
รวม 304 4.046 0.465        
 บทบาทผู้บริหารจัดการ 
 1) ≤ 35 ปี 52 3.721 0.623 ระหว่างกลุ่ม 11.419 4 2.855 11.483 .000* 5>1,

2,3 
4>1 
2>1 

2) 36-40 ปี 92 4.008 0.445 ภายในกลุ่ม 74.333 299 .249   
3) 41-45 ปี 

89 3.981 0.524 
รวม 

85.751 303    

4) 46-50 ปี 21 4.305 0.435 Levene’s test: F = 1.358, df1 = 4, df2 = 299, p = .248 
5) ≥51 ปี 50 4.334 0.417        
รวม   304 4.025 0.532 
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ตารางที่ 17 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ
พยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ (ต่อ) 
การปฏิบัติ
บทบาทผู้น า
การพยาบาล
ทางคลินกิ 

 
 
N 

 
 
Mean 

 
 
SD 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

ss df MS F p 
ทด 
สอบ 
รายคู ่

บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ 
 1) ≤ 35 ปี 52 3.733 0.574 ระหว่างกลุ่ม 4.887 4 1.222 4.780 .001* 5>1 
2) 36-40 ปี 92 3.921 0.493 ภายในกลุ่ม 76.420 299 .256   4>1 
3) 41-45 ปี 89 3.845 0.529 รวม 81.307 303     
4) 46-50 ปี 21 4.156 0.385 Levene’s test: F = 1.123, df1 = 4, df2 = 299, p = .346 
5) ≥51 ปี 50 4.088 0.449        
รวม 304 3.910 0.518        
บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบรหิารความเส่ียง 
 1) ≤ 35 ปี 52 3.558 0.558 ระหว่างกลุ่ม 9.690 4 2.422 10.562 .000* 5>1,

2,3 
4>1 
3>1 

2) 36-40 ปี 92 3.724 0.464 ภายในกลุ่ม 68.577 299 .229   
3) 41-45 ปี 

89 3.824 0.476 
รวม 

78.267 303    

4) 46-50 ปี 21 4.067 0.483 Levene’s test: F = 2.242, df1 = 4, df2 = 299, p = .065 
5) ≥51 ปี 50 4.103 0.417        
รวม 304 3.811 0.508        
บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
 1) ≤ 35 ปี 52 3.529 0.647 ระหว่างกลุ่ม 11.469 4 2.867 9.342 .000* 5>1,

2,3 
4>1,
3 

2) 36-40 ปี 
92 3.745 0.497 

 
ภายในกลุ่ม 91.764 299 .307   

3) 41-45 ปี 89 3.690 0.607 รวม 103.233 303     
4) 46-50 ปี 21 4.159 0.399 Levene’s test: F = 2.450, df1 = 4, df2 = 299, p = .046 
5) ≥51 ปี 50 4.075 0.502        
รวม 304 3.775 0.584        
บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา 
 1) ≤ 35 ปี 

52 3.206 0.657 
ระหว่างกลุ่ม 

16.225 4 4.056 10.495 .000* 
5>1,
2,3 

2) 36-40 ปี 92 3.536 0.618 ภายในกลุ่ม 115.564 299 .387   4>1 
3) 41-45 ปี 89 3.549 0.641 รวม 131.789 303    3>1 
4) 46-50 ปี 21 3.925 0.464 Levene’s test: F = .492, df1 = 4, df2 = 299, p = .742 
5) ≥51 ปี 50 3.932 0.612        
รวม 304 3.575 0.660        
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ตารางที่ 17 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ
พยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ (ต่อ) 
การปฏิบัติ
บทบาทผู้น า
การพยาบาล
ทางคลินกิ 

 
 
N 

 
 
Mean 

 
 
SD 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

ss df MS F p 
ทด 
สอบ 
รายคู ่

บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
 1) ≤ 35 ปี 

52 3.212 0.592 
ระหว่างกลุ่ม 

9.528 4 2.382 7.077 .000* 
5>1,
2,3 

2) 36-40 ปี 92 3.272 0.567 ภายในกลุ่ม 100.628 299 .337    
3) 41-45 ปี 89 3.313 0.600 รวม 110.156 303     
4) 46-50 ปี 21 3.673 0.590 Levene’s test: F = .191, df1 = 4, df2 = 299, p = .943 
5) ≥51 ปี 50 3.690 0.551        
รวม 304 3.370 0.603        
บทบาทผู้วิจยั 
 1) ≤ 35 ปี 

52 2.894 0.854 
ระหว่างกลุ่ม 

14.972 4 3.743 5.833 .000* 
5>1,
3 

2) 36-40 ปี 92 3.204 0.749 ภายในกลุ่ม 191.870 299 .642   4>1 
3) 41-45 ปี 89 3.065 0.873 รวม 206.842 303     
4) 46-50 ปี 21 3.571 0.783 Levene’s test: F = .808, df1 = 4, df2 = 299, p = .521 
5) ≥51 ปี 50 3.535 0.704        
รวม 304 3.190 0.826        
โดยรวม 
 1) ≤ 35 ปี 52 3.604 0.478 ระหว่างกลุ่ม 8.071 4 2.018 10.653 .000* 5>1,

2,3 
2) 36-40 ปี 92 3.803 0.415 ภายในกลุ่ม 56.632 299 .189   4>1 
3) 41-45 ปี 89 3.788 0.456 รวม 64.703 303     
4) 46-50 ปี 21 4.111 0.407 Levene’s test: F = .348, df1 = 4, df2 = 299, p = .845 
5) ≥51 ปี 50 4.096 0.396        
รวม 304 3.834 0.462        
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จากตารางที่ 17 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาท
ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 9 ด้าน จ าแนกตามระดับอายุ ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ F พบว่า
ส่วนใหญ่ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นด้านบทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรม
และกฎหมาย ที่ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกไม่
แตกต่างกันตามกลุ่มอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 1.876, p = .114) ผลการ
ทดสอบภายหลัง (post-hoc analysis) ด้วยวิธีของ Scheffe พบว่า ส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 51 ปีขึ้นไป และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพอายุ 46-50 ปี มีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติ
บทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกในทุกด้านมากกว่ากลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 35 ปี 

โดยภาพรวมการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตาม
ระดับอายุ พบว่าผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 10.653, p = .000) ผลการทดสอบภายหลัง 
(post-hoc analysis) ด้วยวิธีของ Scheffe พบว่า ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกกลุ่มอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 51 ปีขึ้นไปมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าผู้น าการพยาบาลทางคลินิกอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี จนถึง
ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกที่มีอายุ 45 ปี ส่วนกลุ่มผู้น าการพยาบาลทางคลินิกอายุ 46-50 ปี          
มีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมากกว่ากลุ่มผู้น าการพยาบาลทางคลินิกอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 
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ตารางที่ 18 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ
พยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ระดับการศึกษา 

การปฏบิัตบิทบาท
ผู้น าการพยาบาล

ทางคลินิก 
N Mean SD. 

Levene's Test for Equality of 
Variances 

t df p 
F Sig 

Equal 
variances 

บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการดา้นจริยธรรมและกฎหมาย 
ปริญญาตรี 262 4.35 0.51 

4.284 .039 
not 

assumed 
-2.759 63.27 .008* 

ปริญญาโท 42 4.55 0.41 
บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก                       
ปริญญาตรี 262 4.02 0.46 

.520 .471 assumed -2.885 302 .004* 
ปริญญาโท 42 4.24 0.45 
บทบาทผู้บริหารจัดการ 
ปริญญาตรี 262 3.98 0.52 

.821 .366 assumed -3.583 302 .000* 
ปริญญาโท 42 4.29 0.51 
บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ 
ปริญญาตรี 262 3.88 0.51 

.000 .983 assumed -2.647 302 .009* 
ปริญญาโท 42 4.10 0.50 
บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง 
ปริญญาตรี 262 3.76 0.49 

.000 .983 assumed -2.647 302 .009* 
ปริญญาโท 42 4.10 0.52 
บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
ปริญญาตรี 262 3.74 0.56 

1.019 .314 assumed -2.981 302 .003* 
ปริญญาโท 42 4.02 0.66 
บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา 
ปริญญาตรี 262 3.52 0.64 

.091 .763 assumed -3.630 302 .000* 
ปริญญาโท 42 3.91 0.67 
บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ปริญญาตรี 262 3.33 0.59 

.148 .700 assumed -3.208 302 .001* 
ปริญญาโท 42 3.64 0.62 
บทบาทผู้วิจัย 
ปริญญาตรี 262 3.14 0.83 

.568 .451 assumed -2.906 302 .004* 
ปริญญาโท 42 3.53 0.75 
โดยรวม 
ปริญญาตรี 262 3.79 0.45 

.566 .453 assumed -3.793 302 .000* 
ปริญญาโท 42 4.08 0.46 
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จากตารางที ่18 การเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ 9 ด้าน จ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีและระดับปริญญาโทมีการปฏิบัติบทบาทผู้น าทั้ง 9 ด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกที่มีการศึกษาระดับปริญญาโทมีการปฏิบัติบทบาท
ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกสูงกว่าผู้น าการพยาบาลทางคลินิกที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีทุกด้าน 
ซ่ึงด้านท่ีมีการปฏิบัติแตกต่างกันมากท่ีสุด คือ ด้านบทบาทผู้วิจัย (t = -2.906, df = 302, p = .004) 
รองลงมา คือ ด้านบทบาทผู้ให้ค าปรึกษา (t = -3.630, df = 302, p = .000)  

โดยภาพรวมการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตาม
ระดับการศึกษา พบว่า ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและระดับปริญญา
โทมีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกที่มีการศึกษาระดับปริญญาโทมีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาล
ทางคลินิกมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (t = -3.793, df = 302, p = 
.000) 
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ตารางที่ 19 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ
พยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
การปฏบิัติ

บทบาทผู้น า
การพยาบาล
ทางคลินิก 

 
 

N 

 
 

Mean 

 
 

SD 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

ss df MS F p 
ทด 
สอบ 
รายคู ่

บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย 
 1) ≤ 5 ปี 56 4.278 0.570 ระหว่างกลุ่ม 1.822 4 .455 1.841 .121  
2) 6-10 ป ี 86 4.365 0.463 ภายในกลุ่ม 73.974 299 .247    
3) 11-15 ป ี 84 4.386 0.542 รวม 75.796 303     
4) 16-20 ป ี 49 4.391 0.440 Levene’s test: F = 2.161, df1 = 4, df2 = 299, p = .073 
5) ≥ 21 ป ี 29 4.585 0.389        

รวม 304 4.380 0.500        
บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก                       
 1) ≤ 5 ปี  56 3.897 0.502 ระหว่างกลุ่ม 4.971 4 1.243 6.141 .000* 5>1,2 
2) 6-10 ปี 86 3.965 0.449 ภายในกลุ่ม 60.514 299 .202    
3) 11-15 ปี 84 4.071 0.463 รวม 65.485 303     
4) 16-20 ปี 49 4.135 0.377 Levene’s test: F = .407, df1 = 4, df2 = 299, p = .804 
5) ≥ 21 ปี 29 4.352 0.419        

รวม 304 4.046 0.465        
บทบาทผู้บริหารจัดการ 
 1) ≤ 5 ปี 56 3.832 0.679 ระหว่างกลุ่ม 7.283 4 1.821 6.938 .000* 5>1,

2, 
3,4 

2) 6-10 ป ี 86 3.965 0.442 ภายในกลุ่ม 78.468 299 .262   
3) 11-15 ป ี 84 4.073 0.505 รวม 85.751 303    
4) 16-20 ป ี 49 4.031 0.461 Levene’s test: F = 2.622, df1 = 4, df2 = 299, p = .035 
5) ≥ 21 ป ี 29 4.428 0.431        

รวม 304 4.025 0.532        
บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ 
 1) ≤ 5 ปี 56 3.844 0.594 ระหว่างกลุ่ม 2.994 4 .748 2.858 .024* 5>1,

2 2) 6-10 ป ี 86 3.845 0.446 ภายในกลุ่ม 78.313 299 .262   
3) 11-15 ป ี 84 3.911 0.518 รวม 81.307 303     
4) 16-20 ป ี 49 3.930 0.518 Levene’s test: F = 1.164, df1 = 4, df2 = 299, p = .327 
5) ≥ 21 ป ี 29 4.196 0.494        

รวม 304 3.910 0.518        
บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง 
 1) ≤ 5 ปี 56 3.646 0.553 ระหว่างกลุ่ม 8.280 4 2.070 8.844 .000* 5>1,2 

4>1,2 
3>2 2) 6-10 ปี 86 3.651 0.485 ภายในกลุ่ม 69.987 299 .234   
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ตารางที่ 19 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ
พยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (ต่อ) 
การปฏิบตัิบทบาท
ผู้น าการพยาบาล

ทางคลินกิ 

 
 

N 

 
 

Mean 

 
 

SD 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

ss df MS F p 
ทด 
สอบ 
รายคู ่

3) 11-15 ปี 84 3.893 0.493 รวม 78.267 303     
4) 16-20 ปี 49 3.946 0.351 Levene’s test: F = 4.711, df1 = 4, df2 = 299, p = .001 
5) ≥ 21 ปี 29 4.138 0.505        

รวม 304 3.811 0.508        
บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
 1) ≤ 5 ปี 56 3.605 0.626 ระหว่างกลุ่ม 7.418 4 1.855 5.787 .000* 5>1,

2,3 2) 6-10 ป ี 86 3.694 0.485 ภายในกลุ่ม 95.814 299 .320   
3) 11-15 ป ี 84 3.810 0.611 รวม 103.233 303    
4) 16-20 ป ี 49 3.804 0.585 Levene’s test: F = 1.122, df1 = 4, df2 = 299, p = .346 
5) ≥ 21 ป ี 29 4.194 0.496        

รวม 304 3.775 0.584        
บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา 
 1) ≤ 5 ปี 56 3.324 0.724 ระหว่างกลุ่ม 12.192 4 3.048 7.621 .000* 5>1,

2, 
3,4 

2) 6-10 ปี 86 3.500 0.556 ภายในกลุ่ม 119.596 299 .400   
3) 11-15 ปี 84 3.622 0.673 รวม 131.789 303    
4) 16-20 ปี 49 3.605 0.612 Levene’s test: F = .710, df1 = 4, df2 = 299, p = .586 
5) ≥ 21 ปี 29 4.099 0.563        

รวม 304 3.575 0.660        
บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
 1) ≤ 5 ปี 56 3.306 0.576 ระหว่างกลุ่ม 5.141 4 1.285 3.660 .006* 5>2 
2) 6-10 ปี 86 3.247 0.553 ภายในกลุ่ม 105.014 299 .351    
3) 11-15 ปี 84 3.382 0.626 รวม 110.156 303     
4) 16-20 ปี 49 3.436 0.511 Levene’s test: F = 2.008, df1 = 4, df2 = 299, p = .093 
5) ≥ 21 ปี 29 3.711 0.749        

รวม 304 3.370 0.603        
บทบาทผู้วิจัย 
 1) ≤ 5 ปี 56 2.996 0.852 ระหว่างกลุ่ม 8.291 4 2.073 3.122 .015* 5>1 
2) 6-10 ป ี 86 3.076 0.780 ภายในกลุ่ม 198.550 299 .664    
3) 11-15 ป ี 84 3.253 0.859 รวม 206.842 303     
4) 16-20 ป ี 49 3.276 0.708 Levene’s test: F = .834, df1 = 4, df2 = 299, p = .504 
5) ≥ 21 ป ี 29 3.578 0.877        

รวม 304 3.190 0.826        
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ตารางที่ 19 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ
พยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (ต่อ) 
การปฏบิัติ

บทบาทผู้น า
การพยาบาล
ทางคลินิก 

 
 

N 

 
 

Mean 

 
 

SD 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

ss df MS F p 
ทด 
สอบ 
รายคู ่

โดยรวม 
 1) ≤ 5 ปี  56 3.690 0.509 ระหว่างกลุ่ม 5.486 4 1.372 6.925 .000* 5>1,

2,3 2) 6-10 ป ี 86 3.753 0.395 ภายในกลุ่ม 59.216 299 .198   
3) 11-15 ป ี 84 3.865 0.470 รวม 64.703 303    
4) 16-20 ป ี 49 3.880 0.405 Levene’s test: F = .987, df1 = 4, df2 = 299, p = .415 
5) ≥ 21 ป ี 29 4.185 0.444        

รวม 304 3.834 0.462        

 
จากตารางที่ 19 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาท

ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 9 ด้าน จ าแนกตามประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ผลการทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ F พบว่า ส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ
พยาบาลทางคลินิกที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นด้านบทบาทผู้ปกป้อง
คุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมายที่พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติไม่แตกต่างกันตามกลุ่ม
อายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 2.161, p = .073) ผลการทดสอบภายหลัง (post-
hoc analysis) ด้วยวิธีของ Scheffe พบว่า ส่วนใหญ่ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกกลุ่มประสบการณ์
การปฏิบัติงานมากกว่าหรือเท่ากับ 11 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทาง
คลินิกในทุกด้านมากกว่ากลุ่มผู้น าการพยาบาลทางคลินิกที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานน้อยกว่า 

โดยภาพรวมการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตาม
ระดับประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติผู้น าการ
พยาบาลทางคลินิกท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 6.925, p = .000) ผลการ
ทดสอบภายหลัง (post-hoc analysis) ด้วยวิธีของ Scheffe พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ประสบการณ์ปฏิบัติงานมากกว่าหรือเท่ากับ 21 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี จนถึงพยาบาลวิชาชีพที่มี่ประสบการณ์ปฏิบัติงาน 
15 ปี   
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ตารางที่ 20 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ
พยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต 

การปฏบิัตบิทบาทผู้น า
การพยาบาลทางคลินิก 

N Mean SD. 

Levene's Test for Equality of 
Variances 

t df p 
F Sig 

Equal 
variances 

บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการดา้นจริยธรรมและกฎหมาย 
อายุรกรรมทั่วไป 118 4.28 0.47 

1.782 .183 assumed -2.830 302 .005* 
เช่ียวชาญเฉพาะสาขา 186 4.44 0.51 
บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก                       
อายุรกรรมทั่วไป 118 3.92 0.49 

.087 .769 assumed -3.895 302 .000* 
เช่ียวชาญเฉพาะสาขา 186 4.13 0.43 
บทบาทผู้บริหารจัดการ 
อายุรกรรมทั่วไป 118 3.91 0.53 

.244 .622 assumed -3.061 302 .002* 
เช่ียวชาญเฉพาะสาขา 186 4.10 0.52 
บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ 
อายุรกรรมทั่วไป 118 3.77 0.55 

3.067 .081 assumed -3.751 302 .000* 
เช่ียวชาญเฉพาะสาขา 186 4.00 0.48 
บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง 
อายุรกรรมทั่วไป 118 3.69 0.51 

1.717 .191 assumed -3.275 302 .001* 
เช่ียวชาญเฉพาะสาขา 186 3.89 0.49 
บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
อายุรกรรมทั่วไป 118 3.60 0.61 

2.410 .122 assumed -4.150 302 .000* 
เช่ียวชาญเฉพาะสาขา 186 3.88 0.54 
บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา 
อายุรกรรมทั่วไป 118 3.36 0.63 

.000 .999 assumed -3.751 302 .000* 
เช่ียวชาญเฉพาะสาขา 186 3.71 0.64 
บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
อายุรกรรมทั่วไป 118 3.22 0.59 

.245 .621 assumed -3.542 302 .000* 
เช่ียวชาญเฉพาะสาขา 186 3.47 0.59 
บทบาทผู้วิจัย 
อายุรกรรมทั่วไป 118 3.07 0.79 

1.445 .230 assumed -2.101 302 .036* 
เช่ียวชาญเฉพาะสาขา 186 3.27 0.84 
โดยรวม 
อายุรกรรมทั่วไป 118 3.69 0.46 

.088 .767 assumed -4.324 302 .000* 
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 186 3.92 0.44 
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จากตารางที ่20 การเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ 9 ด้าน จ าแนกตามลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรก
รรมทั่วไปและพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตเชี่ยวชาญเฉพาะสาขามีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ
พยาบาลทางคลินิกท้ัง 9 ด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่พยาบาลวิชาชีพ
หอผู้ป่วยวิกฤตเชี่ยวชาญเฉพาะสาขามีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกสูงกว่าพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมทั่วไป ซึ่งด้านที่มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก
แตกต่างกันมากที่สุด คือ ด้านบทบาทผู้ให้ค าปรึกษา (t = -3.751, df = 302, p = .000) รองลงมา 
คือ ด้านบทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง (t = -4.150, df = 302, p = .000) 

 โดยภาพรวมการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา   
มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยที่
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเชี่ยวชาญเฉพาะสาขามีค่าเฉลี่ยสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมทั่วไป (t = -4.324, df = 302, p = .000) 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

114 

ตารางที่ 21 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ
พยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับของโรงพยาบาลศูนย์ 

การปฏบิัตบิทบาทผู้น า
การพยาบาลทางคลินิก 

N Mean SD. 

Levene's Test for Equality of 
Variances 

t df p 
F Sig 

Equal 
variances 

บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการดา้นจริยธรรมและกฎหมาย 
ตติยภูมิ  69 4.31 0.48 

.566 .452 assumed -1.274 302 .204 
ตติยภูมิระดับสูง  235 4.40 0.50 
บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก                       
ตติยภูมิ  69 3.97 0.51 .982 .322 

assumed -1.500 302 .135 
ตติยภูมิระดับสูง  235 4.07 0.45 
บทบาทผู้บริหารจัดการ 
ตติยภูมิ  69 3.85 0.58 

.277 .599 assumed -3.113 302 .002* 
ตติยภูมิระดับสูง  235 4.08 0.51 
บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ 
ตติยภูมิ  69 3.77 0.53 

.797 .373 assumed -2.584 302 .010* 
ตติยภูมิระดับสูง  235 3.95 0.51 
บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง 
ตติยภูมิ  69 3.68 0.53 

.606 .437 assumed -2.432 302 .016* 
ตติยภูมิระดับสูง  235 3.85 0.50 
บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
ตติยภูมิ  69 3.55 0.74 

14.40 .000 
not 

assumed 
-3.029 88.24 .003* 

ตติยภูมิระดับสูง  235 3.84 0.51 
บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา 
ตติยภูมิ  69 3.39 0.72 

.883 .348 assumed -2.688 302 .008* 
ตติยภูมิระดับสูง  235 3.63 0.63 
บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ตติยภูมิ  69 3.21 0.58 

.146 .702 assumed -2.556 302 .011* 
ตติยภูมิระดับสูง  235 3.42 0.60 
บทบาทผู้วิจัย 
ตติยภูมิ  69 3.09 0.80 

.662 .416 assumed -1.095 302 .274 
ตติยภูมิระดับสูง  235 3.22 0.83 
โดยรวม 
ตติยภูม ิ 69 3.69 0.49 

1.532 .217 assumed -2.923 302 .004* 
ตติยภูมิระดับสงู  235 3.88 0.44 
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จากตารางที ่21 การเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ 9 ด้าน จ าแนกตามระดับของโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิและตติยภูมิระดับสูง มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก
แตกต่างกัน 6 ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ด้านบทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแล
และบริหารความเสี่ยง (t = -2.432 , df = 302, p = .016) บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
(t = -2.556, df = 302, p = .011) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา (t = -2.688, df = 302, p = .008) 
บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ (t = -2.584, df = 302, p = .010) บทบาท
ผู้บริหารจัดการ (t = -3.113, df = 302, p = .002) และบทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง (t = -3.029, 
df = 88.24, p = .003) และพบว่าการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
3 ด้านไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก 
(t = -1.500, df = 302, p = .135) บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย 
(t = -1.274, df = 302, p = .204) และบทบาทผู้วิจัย (t = -1.095, df = 302, p = .274) 

โดยภาพรวมการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิและตติยภูมิระดับสูงมีการปฏิบัติ
บทบาทผู้น าการพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูงมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนย์ระดับตติยภูมิ (t = -2.923, df = 302, p = .004) 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ประเภทงานวิจัยเชิง

เปรียบเทียบ (Comparative research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาท

ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต และระดับของโรงพยาบาลศูนย์ 

 โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

  1. การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย

วิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างไร 

  2. ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีอายุต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตกต่างกัน 

  3. ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก

ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตกต่างกัน 

  4. ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพต่างกัน มีการปฏิบัติ

บทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขแตกต่างกัน 

  5. ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤตต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทผู้น า

การพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขแตกต่างกัน  

  6. ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีระดับของโรงพยาบาลศูนย์ต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ

พยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

แตกต่างกัน 
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 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพและผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางวิกฤตที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จ านวนทั้งสิ้น 304 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจ านวน 1 ชุด ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาของ 

ทัศนี สงกา (2548) ที่ประกอบด้วยบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 

บทบาท บูรณาการร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญการปฏิบัติบทบาทผู้น าการ

พยาบาลทางคลินิก หอผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 5 คน และน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ ประกอบด้วย 9 

ด้าน ได้แก่ บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย บทบาทผู้ช านาญการ

พยาบาลในคลินิก บทบาทผู้บริหารจัดการ บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ บทบาท

ผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา 

บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และบทบาทผู้วิจัย ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .98 จ านวน 70 

ข้อ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณะพยาบาล

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมแนบแบบสอบถามการวิจัย 1 ฉบับ โครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

1 ฉบับ และเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 1 ฉบับ ส่งถึง

ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างทั้ง 10 แห่ง โดยแบ่งเป็น 1) 

โรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง Excellence- Center จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลราชวิถี และ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และ 2) โรงพยาบาลตติยภูมิระดับ Sub-Specialty จ านวน 5 

แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ โรงพยาบาล

นพรัตน์ราชธานี และโรงพยาบาลตรัง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

   2. เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อประสานงาน

กับหัวหน้าพยาบาลรวมทั้งผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาล ผู้วิจัยท าการส่งแบบสอบถามทั้งหมด 
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304 ฉบับ พร้อมใบยนิยอมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Consent form) และเอกสารชี้แจงส าหรับผู้มี

ส่วนร่วมในการวิจยัทางไปรษณีย์  

   3. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เวลาทั้งหมด 6 เดือน 9 วัน คือ ระหว่างวันที่ 1 

เมษายน 2560 ถึงวันที่ 10 ตุลาคม 2560 ส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด 304 ชุด ได้รับแบบสอบถาม

กลับคืนมา 304 ชุด คิดเป็น ร้อยละ 100 ของแบบสอบถามที่ส่งออกไปทั้งหมด ซึ่งเป็นแบบสอบถาม

ที่มีความถูกต้องความสมบูรณ์ครบถ้วนที่สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้งหมด 304 ชุด คิดเป็นร้อย

ละ 100 ของแบบสอบถามท่ีส่งออกไปทั้งหมด 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ 

(Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

 2. วิเคราะห์การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย

วิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 9 ด้าน โดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

  3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประชากร 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติทดสอบที (t-test 

statistic) คือ ระดับการศึกษา ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต และระดับของโรงพยาบาลศูนย์          

และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประชากรมากกว่า 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความ

แปรปรวน (ANOVA) คือ อายุ และประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีผลการวิจัยดังนี้ 

 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

  กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพและผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางวิกฤตที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จ านวน 304 

คน ส่วนมากมีอายุระหว่าง 36-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.3  อายุโดยเฉลี่ยคือ 41.69 ปี มีระดับ

การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 86.2 ปริญญาโท ร้อยละ 13.5 มีประสบการณ์การปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 11.60 ปี ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด 35 ปี กลุ่ม

ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ช่วง 6-10 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.3 ส่วน
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ใหญ่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา คิดเป็นร้อยละ 61.2 และปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูง (Excellence-Center) คิดเป็นร้อยละ 77.30          

 2. ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก พบว่า        

การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (    = 3.83, SD = 0.46) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการปฏิบัติบทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้าน

จริยธรรมและกฎหมาย บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก บทบาทผู้บริหารจัดการ บทบาทผู้

ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง 

บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา อยู่ในระดับมาก และบทบาทผู้พัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาล บทบาทผู้วิจัย อยู่ในระดับปานกลาง (    = 4.38, 4.05, 4.03, 3.91, 3.81, 3.77, 

3.58, 3.37, 3.19 และ SD = 0.50, 0.46, 0.53, 0.52, 0.51, 0.53, 0.66, 0.60, 0.83 ตามล าดับ) 

3. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประชากร 2 กลุ่มโดยใช้สถิติ

ทดสอบที (t-test statistic) คือ ระดับการศึกษา ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต และระดับของ

โรงพยาบาลศูนย์ และการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประชากรมากกว่า 2 กลุ่ม     

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) คือ อายุ และประสบการณ์การปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพ 

   3.1 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ    

หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวม 9 ด้าน จ าแนกตามระดับอายุ 

พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุต่างกันมีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นด้านบทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรม

และกฎหมายที่พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติไม่แตกต่างกันตามกลุ่มอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  

   3.2 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ   

หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวม 9 ด้านจ าแนกตามระดับ

การศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและระดับการศึกษาปริญญาโทมี

การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก ทั้ง 9 ด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
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.05 ซึ่งด้านที่มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกแตกต่างกันมากที่สุด คือ ด้านบทบาท

ผู้วิจัย รองลงมา คือ ด้านบทบาทผู้ให้ค าปรึกษา  

   3.3 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ    

หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวม 9 ด้าน จ าแนกตามระดับ

ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นด้านบทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรม

และกฎหมาย พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ต่างกัน มี

การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

          3.4 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ   

หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวม 9 ด้าน จ าแนกตามลักษณะ

ของหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

วิกฤตเชี่ยวชาญเฉพาะสาขามีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

      3.5 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ   

หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวม 9 ด้าน จ าแนกตามระดับของ

โรงพยาบาลศูนย์ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิและตติยภูมิ

ระดับสูง มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกแตกต่างกัน 6 ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 คือ บทบาทผู้บริหารจัดการ บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ           

ด้านบทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง บทบาท

ผู้ให้ค าปรึกษา และบทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิและตติยภูมิระดับสูง มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทาง

คลินิก 3 ด้าน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครอง

ผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก และบทบาทผู้วิจัย  

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวมดังนี้ (ตารางท่ี 7) 
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        จากผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกอยู่ในระดับมาก    

7 บทบาท คือ บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย บทบาทผู้ช านาญการ

พยาบาลในคลินิก บทบาทผู้บริหารจัดการ บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ บทบาท

ผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา 

และระดับปานกลาง 2 บทบาท คือ บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และบทบาทผู้วิจัย 

อภิปรายได้ว่า ผู้ปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการปฏิบัติบทบาททั้ง 9 บทบาท จ านวน 

70 กิจกรรมนั้น เป็นบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกที่มีความส าคัญในการให้บริการทางการ

พยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนวิกฤต ต้องใช้เครื่องอุปกรณ์ทางการแพทย์พิเศษ 

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข ต้องมีความรู้ ทักษะ       

ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา และโรงพยาบาลศูนย์ ยังเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล 

แหล่งศึกษาวิจัยส าหรับแพทย์และบุคลากรเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤตต้องมีบทบาท

ผู้น าการพยาบาลทางคลินิก (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, 2552) ซึ่งสอดคล้องกับงานการศึกษาของทัศนี 

สงกา (2548) ศึกษาบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก โรงพยาบาลตติยภูมิ พบบทบาทผู้น าการ

พยาบาลทางคลินิก 8 บทบาท คือ บทบาทผู้ช านาญการในคลินิก บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง  

บทบาทผู้บริหารจัดการ บทบาทการติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์

การดูแลและบริหารความเสี่ยง บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้าน

จริยธรรมและกฎหมาย และบทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล สอดคล้องกับ Sherman 

(2005)  ได้ก าหนดบทบาทผู้น าพยาบาลทางคลินิกไว้ 7 ประการ คือ การมีส่วนร่วมในการพัฒนา

นโยบายระบบงานขององค์การสุขภาพ การจัดการผลลัพธ์ในคลินิก การจัดการการปฏิบัติการ

พยาบาลและการจัดการสิ่งแวดล้อมในการดูแล การบูรณาการความรู้เชิงประจักษ์ในการปฏิบัติ การ

พยาบาล การประสานการดูแลผู้ป่วย การติดต่อสื่อสารระหว่างทีม เป็นที่ปรึกษาให้กับสมาชิกในทีม

การพยาบาลและวิชาชีพอ่ืน  และสอดคล้องกับ Wright (2005) ได้ก าหนดบทบาทผู้น าพยาบาลใน

คลินิกไว้ 9 ประการ คือ การให้ความร่วมมือกับสมาชิกครอบครัวของผู่ป่วย การให้ค าปรึกษาแก่

สมาชิกทีมสุขภาพอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ การพิทักษ์สิทธิ์และปกป้องคุ้มครองผลประโยชน์เกี่ยวกับระบบ

ขององค์การสุขภาพให้กับผู้ป่วย การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การเสริมสร้างพลังอ านาจและความรู้

แก่ผู้ป่วย และครอบครัว การจัดเตรียมทรัพยากรในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยให้กับพยาบาลและทีม

สุขภาพอ่ืนๆ การประสานการดูแลการจัดการ และการประเมินผลลัพธ์การดูแลสุขภาพทั้งในผู้ป่วย

รายบุคคลและรายกลุ่ม เป็นสมาชิกทีมสุขภาพที่มีความรู้ความสามารถในการให้การดูแลที่มี

ประสิทธิภาพ การดูแลผู้ป่วยที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางการดูแล มีประสิทธิภาพ คุ้มทุน การ
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สร้างสรรค์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย และสอดคล้องกับการศึกษาของ Supamanee et al. (2011) 

ศึกษาคุณลักษณะของผู้น าการพยาบาลทางคลินิก ได้แก่ ด้านผู้น าทางคลินิก การบริหารการจัดการ

สารสนเทศทางการพยาบาล ทักษะทางคลินิก การประสานงาน การสื่อสาร การแก้ปัญหาและการ

ตัดสินใจทางคลินิก ดังที่กล่าวมาจึงส่งผลให้การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับ

มาก  

 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกจ าแนกเป็นรายข้อใน

บทบาทแต่ละด้านดังนี้ 

1.1 บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย (ตารางที ่8 ) 

ผลการศึกษาพบว่า  ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการปฏิบัติบทบาทด้านผู้

ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย ทั้งหมด 7 กิจกรรม อยู่ในระดับมากทุก

กิจกรรม 

       อภิปรายได้ว่าการปฏิบัติบทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและ

กฎหมาย เป็นบทบาทที่ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกต้องปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณธรรม จริยธรรม

อันดีต่อผู้ป่วยผู้ใช้บริการ ครอบครัว ชุมชนและทีมสุขภาพตลอดจนพัฒนาตนเองและวิชาชีพ        

เป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับวิชาชีพการพยาบาล ดังประกาศสภาการพยาบาลเรื่องมาตรฐาน

บริการ พยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ พ.ศ. 2544 หมวดที่  2      

มาตรฐานการ ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในมาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม

และจรรยาบรรณ วิชาชีพ ข้อ 2.1 และ 2.2  คือ “การปกป้องและพิทักษ์สิทธิผู้ ใช้บริการ”          

และ “การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ”               

ดังที่ Hinebaugh & Calamaro (2011) ได้ศึกษาบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก ต้องมีการ

ปกป้องพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย เปรียบเสมือนเป็นตัวแทนของผู้ป่วยหรือญาตผู้ป่วย เป็นผู้สนับสนุน

ทางด้านอารมณ์ การเสริมสร้างพลังอ านาจ และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว สอดคล้องกับ 

AACN (2007)  กล่าวว่าผู้น าพยาบาลทางคลินิกต้องช่วยให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพผลตามท่ีคาดหวัง เป็นตัวแทนของผู้ป่วยเมื่อมีความจ าเป็น แจกแจงรายละเอียดของการ

บริการให้ผู้ใช้บริการและครอบครัวทราบก่อนให้บริการ กระตือรือร้นที่จะท างานบริการบรรลุ

จุดมุ่งหมาย ให้ความส าคัญและเคารพต่อวัฒนธรรมและประเพณีของผู้ป่วย ให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการ

ในการใช้ทรัพยากรและบริการต่างๆ ให้การสนับสนุนผู้ใช้บริการในการตัดสินใจ  
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   1.2  บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก (ตารางท่ี 9) 

         ผลการศึกษาพบว่าผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการปฏิบัติบทบาทด้าน

ผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิกทั้งหมด 10 กิจกรรม อยู่ในระดับระดับมากทุกกิจกรรม 

         อภิปรายได้ว่าการปฏิบัติบทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก เป็นบทบาทที่

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต ต้องมีความรู้ ความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษ มีทักษะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วยวิกฤตที่มีอาการซับซ้อน และการใช้เครื่องมืออุปกรณ์พิเศษทาง

การแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาล

ทางคลินิกในกิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงใน 3 อันดับแรก คือ" เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง โดยให้การดูแลได้ครบถ้วนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ" "เป็นผู้มี

ทักษะในการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน" " เป็นผู้

ตัดสินใจและวินิจฉัยสั่งการทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เหมาะสม ทั้งในภาวะปกติและ

ฉุกเฉิน" ตรงกับการศึกษาของ Alberto et al., (2013) ได้ท าการศึกษาพยาบาลวิชาชีพประจ าหอ

ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลในประเทศอาเจนติน่า พบว่า พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง มีความสามารถในการน าการปฏิบัติทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน

วิกฤต มีการสื่อสารที่กระชับ ชัดเจนมีประสิทธิภาพ มีทักษะในการสอน ให้ความรู้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย

และผู้ดูแลให้สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน  ซึ่งส่งลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและญาติ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Hov, Hedelin and Athin (2006) และ Grossman (2007) กล่าวว่าผู้น าการ

พยาบาลทางคลินิกหอผู้ป่วยวิกฤตนั้นต้องมีความสามารถในการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา มี

เหตุมีผลในการแก้ปัญหาอย่างชัดเจนและมีประสิทธิภาพ มีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดย

สามารถใช้เหตุผลประกอบการคิดไตร่ตรองอย่างรอบคอบ เพ่ือตัดสินใจในสถานการณ์วิกฤตต่างๆ ได้

โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยให้การดูแลได้ครบถ้วนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Paul (2014) ศึกษาบทบาทของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตในการบริหาร

จัดการผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย 

พยาบาลมีทักษะการประเมินและมีองค์ความรู้ในการวินิจฉัยก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการขั้นรุนแรงอันจะ

ส่งผลต่อการคุกคามชีวิตของผู้ป่วย มีการตัดสินใจ และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤตได้

ทันท่วงที ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย รอดชีวิต และพยาบาลยังมีบทบาทส าคัญในการเตรียมความพร้อม

ส าหรับผู้ป่วยในการวางแผนจ าหน่าย ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีการติดตามประเมินผล เพ่ือให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีไม่กลับมาป่วยซ้ า 
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1.3 บทบาทผู้บริหารจัดการ (ตารางที่ 10 ) 

ผลการศึกษาพบว่าผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการปฏิบัติบทบาทด้านผู้บริหาร

จัดการ ทั้งหมด 10 กิจกรรม อยู่ในระดับมากทุกกิจกรรม 

   อภิปรายได้ว่าการปฏิบัติบทบาทผู้บริหารจัดการ กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงใน  

2 อันดับแรกคือ " เป็นผู้น าข้อมูลการรับ-ส่งเวร และการประชุมปรึกษามาใช้ให้เป็นประโยชน์ ในการ

ปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล" "มีความรู้และเข้าใจในกฎระเบียบเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ

หน่วยงานได้อย่างถูกต้อง แม่นย า" "เป็นผู้ที่กล้าคิด กล้าตัดสินใจเพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ" 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนี สงกา (2548) พบว่าบทบาทผู้บริหารจัดการ ประกอบด้วย การน า

ข้อมูลการรับ -ส่งเวร และการประชุมปรึกษามาใช้ให้ เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติการดูแล

รักษาพยาบาล มีทักษะในการจัดล าดับความส าคัญของงานที่ได้รับมอบหมาย และวางแผนการ

ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก ากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาลของบุคลากรในความรับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินและเสนอแนะการ

จัดการอัตราก าลังในเวรที่รับผิดชอบได้เหมาะสมต่อแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง สามารถใช้ข้อมูลผู้ป่วย

เพ่ือการมอบหมายงานแก่สมาชิกในทีมที่รับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม วางแผนการ ดูแลร่วมกับทีม

พยาบาลและทีมสหวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม สามารถเตรียมความพร้อมของทรัพยากร          

(อุปกรณ์ เครื่องมือ) และก ากับการใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด รอบรู้กฎระเบียบที่เกี่ยวกับการ 

ปฏิบัติงานของหน่วยงานอย่างถูกต้อง แม่นย า ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

ของ บุคลากรในความรับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความกล้าในการตัดสินใจ เพ่ือให้เกิดการ

ด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความคุ้มค่าคุ้มทุนในการดูแลผู้ป้วยในระบบ

บริการสุขภาพ  สามารถเสนอความต้องการทรัพยากรอุปกรณ์ของใช้ที่จ าเป็นในการปฏิบัติการ

พยาบาล ส่งเสริม สนับสนุน ให้ความร่วมมือในการแบ่งปันทรัพยากรเพ่ือการรักษาพยาบาล ซึ่งจะ

ส่งผลให้ผู้ป่วย ครอบครัว ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม มีประสิทธิภาพ ต้องมีทักษะในการจัดล าดับ

ความส าคัญของงานที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

ของบุคลากรในความรับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ ปรางทิพย์ อุจะรัตน์ (254: 68) 

ศึกษาว่าพยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบที่มีความส าคัญในฐานะหัวหน้าทีมการ

พยาบาล ที่จะต้องรับผิดชอบเกี่ยวกับการบริหารจัดการทีมการพยาบาล โดยการรับ -ส่งเวร          

การมอบหมายงานให้สมาชิกทีม วางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เป็นผู้น าการประชุมปรึกษาก่อน-หลังการปฏิบัติงาน และนิเทศทีมการพยาบาลในความรับผิดชอบ

อย่างใกล้ชิด สอดคล้องกับการศึกษาของ Hov, Hedelin and Athin (2006) และ Grossman 
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(2007) กล่าวว่าผู้น าการพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตนั้นต้องมีความสามารถในการจัดล าดับความส าคัญ

ของปัญหา มีเหตุผลในการแก้ปัญหาอย่างชัดเจนและมีประสิทธิภาพ มีทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ โดยสามารถใช้เหตุผลประกอบการคิดไตร่ตรองอย่างรอบคอบ เพ่ือตัดสินใจใน

สถานการณ์วิกฤตต่างๆ ได้ และมีความรู้ความเข้าใจในกฎระเบียบเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ

หน่วยงานได้อย่างถูกต้อง 

1.4 บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ (ตารางที่ 11)  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการปฏิบัติบทบาทด้านผู้

ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ ทั้งหมด 11 กิจกรรม อยู่ในระดับมาก 

       อภิปรายได้ว่าบทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือของผู้น าการ

พยาบาลทางคลินิก มีความส าคัญและจ าเป็นอย่างมากส าหรับผู้น าการพยาบาลทางคลินิก               

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต เนื่องจากการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลในการให้การพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นบทบาทส าคัญต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ทั้งการสื่อสาร

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย/ญาติ โดยเฉพาะผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตที่บางครั้งไม่สามารถสื่อสารทาง

วาจาได้ การสื่อสารกับญาติท่ีมีความทุกข์ความกังวลกับสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเอง หรือเมื่อเกิด

เหตุภาวะคุกคามชีวิตผู้ป่วย และในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตนั้นต้องใช้ความเร่งด่วนและทันการณ์ในการ

ให้การรักษา จึงจ าเป็นต้อง มีผู้น าการพยาบาลทางคลินิกที่มีทักษะในการติดต่อเพ่ือประสานความ

ร่วมมือ และเพ่ือประโยชน์สูงสุดของการให้การดูแล รักษาผู้ป่วยวิกฤต (Nguyen et al., 2010) 

ตลอดจนการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลและการ

ดูแลผู้ป่วย สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับหัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้รับ – ส่งเวร แพทย์ ผู้ป่วย / ครอบครัว 

สมาชิกทีม สอดคล้อง กับการศึกษาของ Bender et al., (2012) ได้ศึกษาบทบาทผู้น าการพยาบาล

ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการติดเชื้อรุนแรงในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่าผู้ป่วยอาการติดเชื้อ

ลดลง เนื่องจากผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการท างานร่วมกันเป็นทีม มีการติดต่อสื่อสารและ

ประสานความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์และทีมสหสาขาให้การสนับ

สนับสนุนและยอมรับบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก และเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติการ

พยาบาล และสอดคล้องกับ Hinebaugh & Calamaro (2011) พบว่าบทบาทผู้น าการพยาบาลทาง

คลินิกมีการติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกของครอบครัวกับทีม

สุขภาพ ในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การพยาบาลที่มีคุณภาพ และสอดคล้องกับ วรรณฤดี 

เชาว์ศรีกุล (2544) พบว่าผู้น าการพยาบาลทางคลินิกที่มีบุคลิกภาพอารมณ์มั่นคง มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับกลาง กับประสิทธิผลของการพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จะเห็นได้ว่าบทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ มี

ความส าคัญส าหรับผู้น าการพยาบาลทางคลินิกท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต เนื่องจากเป็นการน าเอา

บุคคลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านแต่ละสาขามาปฏิบัติงานร่วมกันเพ่ือการรักษาพยาบาลที่เกิด

ประสิทธิภาพ งานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและหน่วยงาน    

1.5 บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง (ตารางที่ 12) 

ผลการศึกษาพบว่า  ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการปฏิบัติบทบาทด้าน

ผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยงทั้งหมด 5 กิจกรรม อยู่ในระดับระดับมากทุกกิจกรรม 

       อภิปรายได้ว่า เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตนั้นเป็น

ผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยที่รุนแรง มีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ รักษาด้วยยาที่มีความเสี่ยงสูง 

และต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า หลอดเลือดแดง หรืออุปกรณ์และ

เครื่องมือพิเศษทางด้านการแพทย์ เช่น เครื่องช่วยพยุงการท างานของหัวใจ เครื่องกระตุ้นหัวใจ      

เป็นต้น จากการที่ผู้ป่วยมีอาการวิกฤตท าให้มีโอกาสเกิดความเสี่ยงในการเกิดภาวะที่ไม่พึงประสงค์

ต่างๆ ได้ (Nguyen et al., 2010) ดังที่เชาวรัตน์ ศรีวสุธา (2558) ศึกษาพบว่า การจัดการบริหาร

ความเสี่ยงด้านคลินิกเป็นกลยุทธ์เชิงรุกเพ่ือป้องกันปัญหาและควบคุมการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วยวิกฤตอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ชวไล ชุ่มค า (2545) ที่พบว่า พยาบาล

วิชาชีพมีความสามารถในการจัดการความเสี่ยงภายหลังการฝึกอบรมป้องกันความเสี่ยงสูงกว่าก่อน

การฝึกอบรม สอดคล้องกับ พจนา รุ่งรัตน์ (2557) พบว่า การบริหารความเสี่ยงมีความสัมพันธ์กันกับ

การปฏิบัติงานในหน่วยงาน และสอดคล้องกับ ฐิติมา บุญชื่น (2555) พบว่าการน ารูปแบบการบริหาร

ความเสี่ยงมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีผลดีต่อผู้ป่วย และ

สอดคล้องกับ ทัศนี สงกา (2548) ศึกษาบทบาทผู้น าการพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลตติยภูมิ 

พบว่าบทบาทพยาบาลวิชาชีพด้านผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วย

สามารถประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการแก้ไขผลลัพธ์ที่

ไม่เป็นไปตามก าหนดได้อย่างเหมาะสม  ทันเวลา กระตุ้นสมาชิกให้ ปรับปรุงบริการโดยพิจารณาผล

การด าเนินงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ สามารถพัฒนาคุณภาพ การดูแลผู้ป่วยจากข้อมูล

ผลลัพธ์การดูแลได้อย่างเหมาะสม สามารถด าเนินการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือค้นหาความ

เสี่ยงที่อาจเกิดกับผู่ป่วย สามารถก าหนดแนวทางการปฏิบัติในการป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสม และรายงานและบันทึกอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นได้ชัดเจนถูกต้อง สอดคล้องกับสมาคม

วิทยาลัยพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา (American Association of Colleges of Nursing: AACN, 

2007) กล่าวว่า ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกต้องการด าเนินการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือ
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ค้นหาความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผู้ป่วย สามารถก าหนดแนวทางการปฏิบัติในการป้องกันความเสี่ยงของ

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม จะเห็นได้ว่าผู้น าการพยาบาลทางคลินิกต้องเป็นผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและ

บริหารความเสี่ยงเพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีส่วนส าคัญอย่างมาก

ต่อการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ทั้งเป็นการป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับชีวิตของผู้ป่วยวิกฤต ความ

สูญเสียของญาติผู้ป่วย และความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับบุคลากรในหอผู้ป่วยวิกฤต พร้อมทั้งก าหนดแนว

ทางการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับสมาชิกทีมการพยาบาลในการป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม 

1.6 บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 13 ) 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการปฏิบัติบทบาทด้านผู้น า 

การเปลี่ยนแปลงทั้งหมด 8 กิจกรรม อยู่ในระดับมากทุกกิจกรรม 

     อภิปรายได้ว่าการปฏิบัติบทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง กิจกรรมที่มีคะแนน

เฉลี่ยสูงใน 3 อันดับแรกคือ "เป็นผู้สร้างภาพลักษณ์ที่ดีในการให้บริการพยาบาล เพ่ือให้เกิดความ

เชื่อถือศรัทธาในวิชาชีพกับผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานในทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ" "เป็นผู้มี

พฤติกรรมการแสดงออกในบทบาทผู้น าที่เหมาะสมเป็นที่ยอมรับในทีมสุขภาพ"  "เป็นผู้เสริมสร้างพลัง

อ านาจแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัวให้สามารถดูแลสุขภาพ และธ ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข" ซึ่งใน

ยุคปัจจุบันมีปัจจัยต่างๆ ที่เข้ามาเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลง มีผลกระทบต่อการบริการพยาบาล ท า

ให้พยาบาลวิชาชีพต้องมีการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง ต้องก้าวทันกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

ทั้งในเรื่องโรค เทคโนโลยีและวิทยาการทางการพทย์ สอดคล้องกับ ทัศนี สงกา (2548) ศึกษาบทบาท

ผู้น าการพยาบาลทางคลินิก พบว่าผู้น าการพยาบาลทางคลินิกสามารถใช้ทักษะในการเจรจาต่อรอง

กับผู้ป่วย ญาติ บุคลากรทุกระดับ และทีมสหวิชาชีพ เป็นผู้น าทีมการพยาบาลที่มีทักษะ ความช านาญ

ในการปฏิบัติงานเป็นที่ยอมรับของผู้ร่วมงาน และสร้างภาพลักษณ์ที่ดีในการให้บริการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง เพ่ือสร้างสรรค์ผลงานที่มีประสิทธิผลต่อวิชาชีพ 

(Ward, 2002 อ้างถึงใน พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์, 2546: 19) สอดคล้องกับ Sherman (2005) กล่าว

ว่าพยาบาลวิชาชีพต้องเป็นผู้น าในการจัดการการปฏิบัติการพยาบาลและการจัดสิ่งแวดล้อมในการ

ดูแลเพื่อให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทั้งในหอผู้ป่วยและหน่วยงานต่างๆ 

  1.7 บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา (ตารางท่ี 14) 

                        ผลการศึกษาพบว่า  ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการปฏิบัติบทบาทด้านผู้พัฒนา 

คุณภาพบริการพยาบาล ทั้งหมด 7 กิจกรรม อยู่ในระดับมาก 4 กิจกรรม ระดับปานกลาง 3 กิจกรรม  
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         อภิปรายได้ว่าการปฏิบัติบทบาทผู้ให้ค าปรึกษาเป็นบทบาทที่ส าคัญอีกบทบาท

ของการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต ทั้งในด้านการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย 

พยาบาลและเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ ให้เกิดความเข้าใจสามารถปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตได้

อย่างมีประสิทธิภาพ บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาจะช่วยให้ทีมการท างาน และท างานไปในแนวทางที่

องค์การต้องการ หรือในกรณีที่เกิดความขัดแย้งในการท างานผู้น าการพยาบาลทางคลินิกเข้ามา

เกี่ยวข้องในการให้ค าปรึกษาแนะน า เพ่ือขจัดความขัดแย้งที่เกิดขึ้น อีกทั้งป้องกันปัญหาการร้องทุก

และการอุทธรณ์ที่เกิดจากปัญหาต่างๆ ได้ ดังผลการวิจัยของทัศนี สงกา (2548) ศึกษาพบว่าบทบาท

ผู้น าการพยาบาลทางคลินิก โรงพยาบาลตติยภูมิ ต้องเป็นผู้ให้ค าปรึกษา คือแนะน าการปฏิบัติงาน

การพยาบาลโดยค านึงถึงความรู้พ้ืนฐานและประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคล เป็นที่ปรึกษาและให้

ค าแนะน าการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาความเชี่ยวชาญของตนกับสมาชิกทีมพยาบาลทั้งภายใน 

และภายนอกหน่วยงาน และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัวในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ บุปผาชาติ ขุนอินทร์ (2541) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล

แบบให้ค าปรึกษาและประคับประคอง มีความสามารถในการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามแบบแผนของหน่วยงาน และสอดคล้องกับสายพิณ ปิ่นแก้ว (2544) ศึกษาโครงการ

ฝึกอบรมเรื่องบทบาทผู้นิเทศงานการพยาบาล ส าหรับหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลภูมิพลอ

ดุลยเดช พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องบทบาทผู้นิเทศงานการพยาบาลส าหรับหัวหน้าเวรหอ

ผู้ป่วยวิกฤตของผู้เข้าร่วมฝึกอบรมหลังฝึกอบรมสูงกว่าก่อนฝึกอบรมค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการใช้

เทคนิคให้ค าปรึกษาและแก้ปัญหาในการนิเทศงานการพยาบาลของผู้เข้าร่วมฝึกอบรมหลังฝึกอบรมสูง

กว่าก่อนฝึกอบรม 

1.8 บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (ตารางท่ี 15) 

          ผลการศึกษาพบว่าผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการปฏิบัติบทบาทด้าน

ผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ทั้งหมด  8  กิจกรรม ในระดับมาก 5 กิจกรรม ระดับปานกลาง 2 

กิจกรรม ระดับน้อย 1 กิจกรรม 

      อภิปรายได้ว่าจากวิทยาการความก้าวหน้าในการวินิจฉัย และรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตที่พัฒนาไปอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง มีแนวทางการดูแลที่เป็นมาตรฐานสากล มีการก าหนด

ตัวชี้วัด ผลลัพธ์ของการดูแลรักษาที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

วิกฤตและผู้รับบริการบนพ้ืนฐานของมาตรฐานวิชาชีพ ที่ส าคัญคือระบบการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพของบริการสุขภาพ และด้วยกระแสของรัฐธรรมนูญฉบับปี พ.ศ. 2540 ที่ได้เน้นถึงสิทธิของ

ประชาชนไทยด้านสุขภาพ มี ผลให้ประชาชนทุกคนหันมาตระหนักในสิทธิที่ตนพึงจะได้รับ เกิดความ
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คาดหวังการบริการที่เป็นเลิศ (สภาการพยาบาล, คณะอนุกรรมการพัฒนาและรับรองหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง, 2552) จึงมีความจ าเป็นที่ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกหอผู้ป่วยวิกฤต ต้องมี

ความรู้ความสามารถในการก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลรวมทั้งการวัดผลลัพธ์  ค้นคว้าหาความรู้

เพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่องในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ รวมทั้งการจัดการข้อมูลทางสุขภาพและ

จัดท าเป็นฐานข้อมูลผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ

ทางด้านคลินิกของสภาการพยาบาล (2552) ที่ก าหนดไว้ว่าต้องมีความสามารถในการพัฒนาคุณภาพ

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรคในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based 

Practice) และมีความสามารถในการจัดการข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยเฉพาะโรคได้

อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับพัชรีย์ ประเสริฐกิจ (2541: 62-70) ได้กล่าวว่า คุณภาพบริการ

พยาบาลเป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติการพยาบาล เพราะคุณภาพการบริการพยาบาล

เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการทุกคนต้องการ 

`  1.9 บทบาทผู้วิจัย (ตารางที่ 16) 

   ผลการศึกษาพบว่าผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการปฏิบัติบทบาทด้านผู้วิจัย    

มีคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติบทปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ         

หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 4 กิจกรรม อยู่ในระดับปานกลางทุก

กิจกรรม 

   อภิปรายได้ว่า บทบาทผู้วิจัยเป็นบทบาทที่ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาลใน

หอผู้ป่วยวิกฤต ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกต้องเป็นผู้ที่ค้นหาปัญหาทางคลินิกที่ยุ่งยากซับซ้อนที่

เกี่ยวกับสุขภาพ โดยริเริ่มศึกษาวิจัยในสาขาที่เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงาน และร่วมท างานวิจัยกับทีม

สุขภาพในสาขาที่มีความรู้ ความช านาญและสาขาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง นอกจากการท าวิจัยแล้วต้อง

สามารถน าผลงานการวิจัยมาปรับใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล วิเคราะห์และเผยแพร่

ความรู้ผลงานวิจัย และน าไปประยุกต์หรือบูรณาการใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได้         

ดังที่  Calkin (1984) ได้อธิบายไว้ว่าเป็นผู้น าในการศึกษาค้นคว้าวิจัยและการน าวิจัยมาใช้เพ่ือ

ปรับปรุงการปฏิบัติและสามารถช่วยพยาบาลที่ส าเร็จใหม่ในระดับเริ่มต้นและนักศึกษาพยาบาลได้เป็น

อย่างดี ส่วนแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ Holt (1984) ได้เล็งเห็นว่า

ความสามารถทางคลินิกในการเชื่อมโยงแนวคิดทฤษฎีและประสบการณ์ในทางคลินิกเพ่ือตัดสินใจให้

การพยาบาลและการท านายผลที่อาจเกิดผลที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของลักษณะความ

เป็นผู้น าทางคลินิก โดยปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยในสาขาที่ตนเป็นผู้ช านาญการ การใช้ทฤษฎีการ

เปลี่ยนแปลง การท าวิจัย การตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัยและการศึกษาต่างๆ เหล่านี้มีผลต่อการ
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ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับ (WHO, 1985: 3 อ้างถึงใน อนงค์นุช ภูยานนท์, 2544) กล่าวว่า 

การวิจัยมีความส าคัญและจ าเป็นต่อการด าเนินงานสาธารณสุขมาก ความรู้และวิทยาการใหม่ๆ ที่จะ

เป็นประโยชน์ต่อการให้บริการ ผู้ป่วย ญาติและประชาชนทั่วไปเป็นอย่างมาก ดังนั้นพยาบาลจึงมี

หน้าที่ในการศึกษาวิจัยโดยวางโครงการและด าเนินการวิจัยด้วยตนเอง หาข้อบกพร่องและน ามาแก้ไข

ปรับปรุงการท างานให้เหมาะสม สนับสนุนการท าวิจัยของผู้อ่ืนโดยเป็นผู้กระตุ้นจูงใจ สนับสนุน

ทางด้านทรัพยากร อ านวยความสะดวก และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมงานได้ท าวิจัย รวมทั้งเป็นผู้น า

ผลการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของ ฉวีวรรณ ธงชัย (2556) พบว่า ผู้ปกิบัติการขั้น

สูงแสดงออกถึงบทบาทที่โดดเด่นในการเป็นผู้น าโครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลในผู้ป่วยวิกฤตโดย

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ การศึกษางานวิจัยและการเป็นผู้วิจัย 

  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก

ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 9 ด้านจ าแนกตาม

ระดับอายุ (ตารางที่ 17) 

   ผลการศึกษาพบว่า ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกที่มีอายุต่างกันมีการปฏิบัติบทบาท

ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นด้านบทบาทผู้

ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมายที่ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการปฏิบัติไม่

แตกต่างกันตามกลุ่มอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ว่า

ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขที่มีอายุต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ       

หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตกต่างกัน อภิปรายได้ว่ า อายุเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อความคิด ความรู้สึก และการท างานของบุคคล บุคคลที่มีพัฒนาการตามวัยที่เหมาะสม

จะมีความสามารถในการปรับตัวต่อสิ่งรอบด้าน มีเหตุมีผล มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ผู้ที่มีอายุ

มากกว่าย่อมมีความสุขุม มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ นอกจากนี้อายุท าให้เกิดความแตกต่างภายในตัว

บุคคล และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้คนมีความคิดเห็น และมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน เมื่ออายุมากขึ้น

การเรียนรู้ก็จะเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การท างานมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ ทัศนา บุญทอง 

(2532 อ้างถึงในสุทธิดา รอดขันเมือง, 2553) สอดคล้องกับของ เอมอร โตสนันตี (2551) ปัญญา 

เถื่อนด้วง และนันทนา น้ าฝน (2546) นงพงา ปั้นทองพันธ์ (2542) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับสูงกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนด้านบทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้าน

จริยธรรมและกฎหมายที่ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกมีการปฏิบัติไม่แตกต่างกันตามกลุ่มอายุนั้นการ
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ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤตต้องปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ (สุภารัตน์ ไวชีตา 2537 อ้างถึงใน บุษบา 

สังข์ทอง, 2550) 

2. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 9 ด้าน จ าแนกตาม

ระดับการศึกษา (ตารางท่ี 18) 

     ผลการศึกษาพบว่า ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและ

การศึกษาระดับปริญญาโทมีการปฏิบัติบทบาทผู้น าทั้ง 9 ด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยที่ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาโทมีการปฏิบัติบทบาทผู้น าสูง

กว่าพยาบาลทางคลินิกที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีทุกด้าน ซึ่งด้านที่มีการปฏิบัติแตกต่างกันมาก

ที่สุด คือ ด้านบทบาทผู้วิจัย รองลงมา คือ ด้านบทบาทผู้ให้ค าปรึกษา ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจัยที่ว่า ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตกต่างกัน อภิปรายได้

ว่า การศึกษาเป็นพ้ืนฐานท าให้คนมีการเรียนรู้ในการท างาน และมีการพัฒนาตนเองไม่เท่ากัน        

(ภัสรา จารุสุสินธ์ และยุพิน อังสุโรจน์, 2542) จากการศึกษาของ Ericsson. et al., (2007) ที่พบว่า

พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการศึกษาเพ่ิมที่มีใบรับรองความเชี่ยวชาญและผ่านการเรียนหลักสูตรเฉพาะ

ทางจะมีระดับของความเชี่ยวชาญสูงกว่าพยาบาลที่ไม่มีใบรับรองและไม่ผ่านการเรียนหลักสูตรเฉพาะ

ทาง การให้โอกาสไปเพิ่มความรู้ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางจะท าให้พยาบาลมีทักษะในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ  พิสมัย ฉายแสง (2540) พบว่าระดับ

การศึกษาที่สูงกว่าจะท าให้บุคคลมีโอกาสเรียนรู้ท าความเข้าใจมองเห็นปัญหาชัดเจนถูกต้องตามความ

เป็นจริงมากขึ้น ท าให้เกิดทักษะและเกิดความเชื่อมั่นในตนเองสูง ส่งผลเชิ งบวกต่อการท างาน จาก

การศึกษาของ วรดา ข่ายแก้ว (2542) พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทด้าน

การบริหารงานของพยาบาลชีพในหอผู้ป่วย ส่วน ประไพ อริยประยูร (2546) พัชมน อ้นโต (2546) 

เอมอร โตสนันตี (2551) และนงพงา ปั้นทองพันธ์ (2542) พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ กล่าวคือ การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก ในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต โดยการบูรณาการความรู้ ความเชี่ยวชาญ การให้ความส าคัญกับการศึกษาจะท าให้ผู้น า

การพยาบาลทางคลินิกมีความรู้ทางการพยาบาลอย่างถ่องแท้ สามารถน าไปสู่การปฏิบัตการพยาบาล

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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3. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก

ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 9 ด้านจ าแนกตาม

ระดับประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (ตารางที่ 19) 

     ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 9 ด้าน จ าแนกตาม

ประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานที่ต่างกันมีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นด้านบทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมายที่

พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติไม่แตกต่างกันตามกลุ่มอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05         

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ว่าผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

ต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตกต่างกัน อภิปรายได้ว่า บุคคลที่มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลานานจะท าให้เกิดการเรียนรู้ มีทักษะ ความช านาญ รอบคอบ มีเหตุผล ช่วย

ให้สามารถเลือกวิธีการตัดสินใจแก้ปัญหาต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว (Ivancevich and Matteson, 2008) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ อังคณา หิรัณย์ภิญโญภาศ (2558) เอมอร โตสนันตี (2551) จินตนา นัค

ราจารย์ (2556) และพัชนี ธรรมวัฒนานุกุล (2549) พบว่า ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานและบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ส่วน 

มธุรส เมืองศิริ (2549) พบว่าประสบการณ์การในการปฏิบัติงาน การได้รับการสอนแนะ การเรียนรู้

ตลอดชีวิต มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

และการศึกษาของ Lin et al. (2009) และ Choi and Kim (2014) พบว่า ประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานที่มากขึ้นท าให้เกิดทักษะ และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานทางคลินิก สามารถให้การ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตได้ทันท่วงทีส่งผลลัพธ์ของการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  

4. การเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 9 ด้านจ าแนกตามลักษณะของหอผู้ป่วย

วิกฤต (ตารางที่ 20) 

       ผลการศึกษพบว่า พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมทั่วไปและพยาบาลวิชาชีพ

หอผู้ป่วยวิกฤตเชี่ยวชาญเฉพาะสาขามีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกทั้ ง 9 ด้าน

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตเชี่ยวชาญ
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เฉพาะสาขามีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต

อายุรกรรมทั่วไป ซึ่งด้านที่มีการปฏิบัติแตกต่างกันมากที่สุด คือ ด้านบทบาทผู้ให้ค าปรึกษา รองลงมา 

คือ ด้านบทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ว่าผู้น าการพยาบาลทาง

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

ในลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤตต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตกต่างกัน  อภิปรายได้ว่า 

ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การบริการผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงหรือภาวะวิกฤต 

จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางด้านการแพทย์ที่ยุ่งยากซับซ้อนในการช่วยชีวิต และมีทีมแพทย์ พยาบาลที่มี

ประสบการณ์และเชี่ยวชาญเฉพาะด้านให้การดูแลอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งหอผู้ป่วยวิกฤต

แยกออกเป็นหน่วยงานหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรมทั่วไป ได้แก่ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และหอผู้ป่วย

วิกฤตเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ประกอบด้วย สาขาศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

Surgery Unit) สาขาหัวใจและหลอดเลือด หรือ ซีซียู (Coronary Care Unit) สาขาระบบประสาท 

(Neurology Unit) สาขาบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (Trauma Unit) สาขาผู้ป่วยเด็ก (Pediatric Unit) 

สาขาทารกแรกเกิด (Neonatal Unit) (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556 และ เอกรินทร์ ภูมิพิเชฐ, 2556) ซึ่งใน

การให้การพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้ความสามารถ มีความช านาญเฉพาะ

ทาง สอดคล้องกับการศึกษาของ Papathanasoglou et al. (2005) พบว่าการปฏิบัติการพยาบาล

และการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลวิกฤตในประเทศกรีก ที่ท างานในหน่วยงานวิกฤตที่ต่างกัน 

เช่น พยาบาลที่ท างานในแผนกอภิบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ และแผนกอภิบาลผู้ป่วยโรคทรวงอก มีการ

ปฏิบัติการพยาบาล กล้าคิด กล้าตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต สูงกว่าพยาบาลในแผนกอภิบาล

ผู้ป่วยวิกฤตทั่วไปและแผนกอภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต แตกต่างจากการศึกษาของ วิภาวี พงษ์ทอง 

(2557) พบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่แตกต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ

พยาบาลไม่แตกต่างกัน กล่าวได้ว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ในปัจจุบัน มี

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในระดับเดียวกันในทุกหน่วยงาน โดยมีเป้าหมายหลักคือการให้บริการการ

พยาบาลที่มีความเป็นเลิศ แม้ว่าจะพยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ต่างกันแต่พยาบาลทุก

คนล้วนผ่านการศึกษาตามหลักสูตรสาขาพยาบาลศาสตร์ และมีใบประกอบโรคศิลป์ที่เป็นเครื่อง

ยืนยันความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับ วิจิตรา กุสุมภ์  (2556) กล่าวว่า ลักษณะของ

หอผู้ป่วยวิกฤตที่ต่างกันมีการปฏิบัติงานและบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

หอผู้ป่วยวิกฤตแตกต่างกัน 
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5. การเปรียบเทียบการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 9 ด้านจ าแนกตามระดับของ

โรงพยาบาลศูนย์ (ตารางท่ี 21) 

   ผลการศึกษาพบว่า ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกในโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิและ

ตติยภูมิระดับสูง มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกแตกต่างกัน 6 ด้านอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งด้านที่มีการปฏิบัติผู้น าการพยาบาลทางคลินิกแตกต่างกันมากที่สุด คือ       

ด้านบทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง และรองลงมา คือ ด้านบทบาทผู้ให้ค าปรึกษา และพบว่าการปฏิบัติ

บทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์            

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3 ด้านไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ บทบาท

ผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย     

และบทบาทผู้วิจัย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ว่าผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีระดับของโรงพยาบาลศูนย์

ต่างกัน มีการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิก ฤต 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตกต่างกัน อภิปรายได้ว่า ระดับของโรงพยาบาลศูนย์ 

เป็นโรงพยาบาลที่สามารถจัดให้การบริการรักษาโรคได้ครบทุกสาขา  เป็นศูนย์กลางการให้บริการ

สาธารณสุขในแต่ละภาค แต่ละเขต ตามระบบเครือข่ายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 

ด าเนินงานด้านการให้การรักษาพยาบาลเป็นส่วนมากถึงร้อยละ 80 และมีหน้าที่ความรับผิดชอบ

เพ่ิมขึ้นกว่าโรงพยาบาลทั่วไป โดยเป็นหน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง หรือศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่

ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง ให้บริการทางการแพทย์ครบทุกสาขาเป็นสถานบริการสุดท้ายของกระทรวง

สาธารณสุขที่จะรับการส่ง-ต่อผู้ป่วย เพ่ือตรวจวินิจฉัยหรือรักษา สนับสนุนและนิเทศงานให้แก่

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในจังหวัดพ้ืนที่ ซึ่งแบ่งหน่วย

บริการสุขภาพระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) จ าแนกเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 1) หน่วยบริการตติยภูมิ

ระดับสูง (Excellence Center) เป็นหน่วยบริการที่ท าหน้าที่เป็นหน่วยบริการตติยภูมิและเป็นศูนย์

รักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง ซึ่งในการให้บริการพยาบาลต้องใช้ความรู้เชิงลึก ใช้ทักษะ

ความรู้ความสามารถทั้งการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปและความเชี่ยวชาญขั้นสูงในเฉพาะสาขาเพ่ือที่จะ

สามารถให้การบริการพยาบาลได้ทันกับเทคโนโลยีในด้านการรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ และ

2) หน่วยบริการระดับตติยภูมิ เป็นหน่วยบริการที่ขยายขอบเขตออกไป ให้บริการรักษาพยาบาลโรคที่

มีความซับซ้อนต้องการความเป็นเฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub- specialty) จะเห็นว่าพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการพยาบาลแต่ละระดับย่อมมีบทบาทในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกั 
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ข้อเสนอแนะ  

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการสนับสนุน และส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการ

ปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกให้มากที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องผู้พัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาล และบทบาทผู้วิจัย เพ่ือท าให้ผู้ปฎิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีศักยภาพสูงสุดในการ

ดูแลและการบริการผู้ป่วย 

  2. ผู้น าการพยาบาลทางคลินิก หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข มีแนวทางในการพัฒนาตนเองให้สามารถปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก หอ

ผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ   

  3. ควรใช้เป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือเพ่ือติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของ

ผู้น าการพยาบาลทางคลินิกที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. งานวิจัยดังกล่าวจะเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการศึกษาถึงตัวแปรต้นที่ส่งผลต่อการ

บทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดย

ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

และรายนามพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 

รายนาม ต าแหน่งและความเชี่ยวชาญ 
1. สุมาลี โชติยะ - พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้าหอผู้ป่วย

ไอซียูศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการ
พย าบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  จุ ฬ า ล งก รณ์
มหาวิทยาลัย 

2. วิภาวรรณ บัวสรวง - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการ
พย าบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  จุ ฬ า ล งก รณ์
มหาวิทยาลัย 

3. พ.ท.หญิงวรรธกร รักอิสสระ - พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. อรสา ไพรุณ - พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจอายุรกรรม โรงพยาบาลทรวงอก 
- รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (เกียรตินิยม)สถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 

5. สุภานันท์ อินนอก - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติ งานในหอ
ผู้ป่วยหนักศัลกรรมหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการ
พย าบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  จุ ฬ า ล งก รณ์
มหาวิทยาลัย 
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รายนามพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิก 
 

รายนาม ต าแหน่งและความเชี่ยวชาญ 
1. อังคณา หิรัณย์ภิญโญภาศ - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนัก

โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พ ย า บ า ล  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์ 
มหาวิทยาลัย 

2. ร.อ.หญิง ฉัตราภรณ์  มณีประสิทธิ์ - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. สุนิตษา คณะเจริญ - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนัก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice 
Nurses) 

4. นางสาวอณัศยา ซื่อตรง - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนัก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. วินิตย์ หลงละเลิง - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนัก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกรียติ 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice 
Nurses) 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารขอความร่วมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง การศึกษาการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ค าชี้แจง 

1. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 2 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ  
ส่วนที่ 2 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอ 

ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 70 ข้อ  
2. โปรดอ่านค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนโดยละเอียด และกรุณาตอบ 

แบบสอบถามทุกข้อ ทุกส่วน โดยเลือกตอบตามความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านในส่วนที่ 1 เลือกตอบ
ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดในส่วนที่ 2 

3.   ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของท่านจะน าไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นและ
ข้อมูลจะเป็นความลับไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคลไม่ว่ากรณีใดๆ ข้อมูลที่ได้จะเสนอในภาพรวมและจะ 
ไม่เกิดผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นเกี่ยวกับการท างานของท่าน   
  
ขอขอบพระคุณท่าน ที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ 
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ใบยินยอมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

ชื่อโครงการ การศึกษาการปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เลขที ่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…………………………………….   

ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอน 
ต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการ 
วิจัยเรื่องนี้โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบาย 
จากผู้วิจัย นางสาว กฤษณา ทรัพย์สมบูรณ์ ที่อยู่ 2 หอพักพยาบาล 18 ชั้น โรงพยาบาลราราชวิถี 
แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 ซึ่งได้ลงนามด้านท้ายหนังสือนี้จนเข้าใจเป็นอย่างดี
แล้ว  ข้าพเจ้ายินยอมและสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไม่มี 
ผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่ผู้วิจัยเพ่ือเป็นประโยชน์
ต่อการศึกษาโดยผู้วิจัยรับรองว่าข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ 
โดยจะน าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัว
ข้าพเจ้า  ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้แล้วข้างต้น  

 
  
ลงชื่อ.................................................................  ลงชื่อ..................................................................  

(นางสาวกฤษณา ทรัพย์สมบูรณ์) (...............................................................)  
ผู้วิจัยหลัก ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 ลงชื่อ..............................................................  
 (...............................................................)  
 พยาน 
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แบบสอบถามส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน ( ) หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็น
จริงเกี่ยวกับตัวท่าน 
1. ปัจจุบันท่านอายุ…….....ปี………..เดือน 
 
2. ระดับการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล  

2.1 ( ) ปริญญาตรี หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาตรี 
2.2 ( ) ปริญญาโท สาขา............................ 
1.3 ( ) ปริญญาเอก สาขา......................... 

2. ท่านมีประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ทั้งหมด...........ปี 
 

4. ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤตที่ท่านปฏิบัติงาน เป็นลักษณะหอผู้ป่วยวิกฤตใด  
4.1 หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมทั่วไป ได้แก่  

4.1.1 ( ) หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
4.1.2 ( ) หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

4.2 หอผู้ป่วยวิกฤตเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ได้แก่  
4.2.1 ( ) สาขาศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Surgery Unit)  
4.2.2 ( ) สาขาหัวใจและหลอดเลือด หรือ ซีซียู (Coronary Care Unit)  
4.2.3 ( ) สาขาระบบประสาท (Neurology Unit)  
4.2.4 ( ) สาขาบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (Trauma Unit)  
4.2.5 ( ) สาขาผู้ป่วยเด็ก (Pediatric Unit)  
4.2.6 ( ) สาขาทารกแรกเกิด (Neonatal Unit) 
4.2.7 ( ) อ่ืนๆ................................................. 
 

5. ปัจจุบันท่านปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ระดับใด 
5.1 ( ) ตติยภูมิ (Sub-Specialty) 
5.2 ( ) ตติยภูมิระดับสูง (Excellence- Center) 
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แบบสอบถามส่วนที่ 2 การปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย
วิกฤต โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 9 ด้าน จ านวน 70 ข้อ ดังนี้ 

1) บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก จ านวน 10 ข้อ 
2) บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง  จ านวน 5 ข้อ 
3) บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล จ านวน 8 ข้อ 
4) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา จ านวน 7 ข้อ 
5) บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ จ านวน 11 ข้อ 
6) บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย จ านวน 7 ข้อ 
7) บทบาทผู้บริหารจัดการ จ านวน 10 ข้อ 
8) บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง จ านวน 8 ข้อ 
9) บทบาทผู้วิจัย  จ านวน 4 ข้อ 

 

ค าชี้แจง โปรดพิจารณารายการบทบาทต่อไปนี้ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับระดับการ 
ปฏิบัติของท่าน โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
5 = มากที่สุด หมายถึง ท่านปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกได้มากที่สุด 
4 = มาก หมายถึง ท่านปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกได้มาก 
3 = ปานกลาง หมายถึง ท่านปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกได้ปานกลาง 
2 = น้อย หมายถึง ท่านปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกได้น้อย 
1 = น้อยที่สุด หมายถึง ท่านปฏิบัติบทบาทผู้น าการพยาบาลทางคลินิกได้น้อยท่ีสุด 
 

ข้ อ

ที ่

รายการการปฏิบัติบทบาทผู้น าทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 

 บทบาทผู้ช านาญการพยาบาลในคลินิก จ านวน 10 ข้อ      

1 เป็นผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขา

ที่ปฏิบัติงาน 

     

2 เป็นผู้มีการประเมิน วิเคราะห์ และวินิจฉัย ปัญหาทางการพยาบาลที่

ซับซ้อนในสาขาท่ีเชี่ยวชาญ 
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ข้ อ

ที ่

รายการการปฏิบัติบทบาทผู้น าทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 

3 เป็นผู้มีการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนโดย

ใช้กระบวนการพยาบาล/ทฤษฎีทางการพยาบาล/หลักฐานเชิงประจักษ์ 

     

4 ………………………………………………………………………………………………      

5 ……………………………………………………………………………………………..      

6 …………………………………………………………………………………………………….      

7 …………………………………………………………………………………………………….      

8 ……………………………………………………………………………………………………      

9 ……………………………………………………………………………………………………      

10 ……………………………………………………………………………………………………      

 บทบาทผู้จัดการผลลัพธ์การดูแลและบริหารความเสี่ยง  

จ านวน 5 ข้อ 

     

1 เป็นผู้ประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ      

2 เป็นผู้มีความสามารถในการแก้ไขผลลัพธ์ที่ไม่เป็นไปตามก าหนดได้

ถูกต้อง 

     

3 …………………………………………………………………………………………………..      

4 เป็นผู้ด าเนินการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือค้นหาความเสี่ยงที่

อาจเกิดกับผู้ป่วย 

     

5 …………………………………………………………………………………………………….      
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ข้ อ

ที ่

รายการการปฏิบัติบทบาทผู้น าทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 

 บทบาทผู้พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล จ านวน 8 ข้อ      

1 เป็นผู้ค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติมอย่างต่อเนื่องในการพัฒนาคุณภาพบริการ

สุขภาพ 

     

2 เป็นผู้ปฏิบัติและสนับสนุนทีมการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพหรือท า

วิจัยการพยาบาลทางคลินิก 

     

3 ………………………………………………………………………………………………………      

4 ………………………………………………………………………………………………………       

5 ……………………………………………………………………………………………………..      

6 ……………………………………………………………………………………………………..      

7 ……………………………………………………………………………………………………..      

8 ……………………………………………………………………………………………………..      

 บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา จ านวน 7 ข้อ      

1 เป็นผู้ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลประจ าการในการปฏิบัติการพยาบาลใน

สาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

2 เป็นผู้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนใน

สาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

3 ……………………………………………………………………………………………………..      

4 ……………………………………………………………………………………………………..      
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ข้ อ

ที ่

รายการการปฏิบัติบทบาทผู้น าทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 

5 …………………………………………………………………………………………………….      

6 ………………………………………………………………………………………………………      

7 ……………………………………………………………………………………………………..      

 บทบาทผู้ติดต่อสื่อสารและประสานความร่วมมือ จ านวน 11 ข้อ      

1 เป็นผู้มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม      

2 …………………………………………………………………………………………………….      

3 ………………………………………………………………………………………………………      

4 เป็นผู้ใช้ทักษะการติดต่อสื่อสารอย่างถูกต้อง ชัดเจนกับผู้ป่วย บุคลากร

ทุกระดับ และทีมสหวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

     

5 ………………………………………………………………………………………………………      

6 ………………………………………………………………………………………………………      

7 ……………………………………………………………………………………………………      

8 …………………………………………………………………………………………………….      

9 …………………………………………………………………………………………………….      

10 …………………………………………………………………………………………………….      

11 ……………………………………………………………………………………………………. 
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ข้ อ

ที ่

รายการการปฏิบัติบทบาทผู้น าทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 

 บทบาทผู้ปกป้องคุ้มครองผู้ใช้บริการด้านจริยธรรมและกฎหมาย 

จ านวน 7 ข้อ 

     

1 เป็นผู้ให้ข้อมูลและความรู้ต่างๆ ในการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล

และครอบครัว เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 

     

2 ………………………………………………………………………………………………………      

3 เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรมตามมาตรฐานและกฎหมายอ่ืน

ที่เก่ียวข้องโดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน 

     

4 ……………………………………………………………………………………………………      

5 ……………………………………………………………………………………………………..      

6 เป็นผู้ไม่เพิกเฉยต่อการปฏิบัติการรักษาพยาบาลที่ไม่ปลอดภัยและไม่มี

จริยธรรม 

     

7 ………………………………………………………………………………………………………      

 บทบาทผู้บริหารจัดการ จ านวน 10 ข้อ      

1 เป็นผู้น าข้อมูลการรับ -ส่งเวร และการประชุมปรึกษามาใช้ให้เป็น

ประโยชน์ ในการปฏิบัติการดูแลรักษาพยาบาล 

     

2 เป็นผู้มีทักษะในการจัดล าดับความส าคัญของงานที่ได้รับมอบหมายและ

วางแผนการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างประสิทธิภาพ 

     

3 ………………………………………………………………………………………………………      
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ข้ อ

ที ่

รายการการปฏิบัติบทบาทผู้น าทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 

4 ………………………………………………………………………………………………………      

5 ………………………………………………………………………………………………………      

6 ………………………………………………………………………………………………………      

7 ………………………………………………………………………………………………………      

8 ………………………………………………………………………………………………………      

9 ………………………………………………………………………………………………………      

10 ………………………………………………………………………………………………………      

 บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง  จ านวน 8 ข้อ      

1 เป็นผู้น าในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลโดยน าการปฏิบัติการ

พยาบาลใหม่ๆ ในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญมาใช้ 

     

2 เป็นผู้มีส่วนร่วมในการก าหนดยุทธวิธีในการปฏิบัติงานให้ตอบสนอง

นโยบายและเป้าหมายขององค์การ 

     

3 เป็นผู้สร้างภาพลักษณ์ที่ดีในการให้บริการพยาบาล เพ่ือให้เกิดความ

เชื่อถือศรัทธาในวิชาชีพกับผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานในทีมการพยาบาลและ

ทีมสหวิชาชีพ 

     

4 ………………………………………………………………………………………………………      

5 ………………………………………………………………………………………………………      

6 ………………………………………………………………………………………………………      
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ข้ อ

ที ่

รายการการปฏิบัติบทบาทผู้น าทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 

7 ………………………………………………………………………………………………………      

8 ………………………………………………………………………………………………………      

 บทบาทนักวิจัย  จ านวน  4 ข้อ      

1 เป็นผู้ท าวิจัยหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัยเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

2 เป็นผู้สนับสนุน ส่งเสริม พยาบาลประจ าการในการน าผลงานวิจัยใน

สาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

     

3 ………………………………………………………………………………………………………      

4 ………………………………………………………………………………………………………      
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวกฤษณา ทรัพย์สมบูรณ์ เกิดเมื่อวันที่ 16 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2521 ที่จังหวัด
สระบุรี ส าเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระ
พุทธบาท สระบุรี เมื่อปี พ.ศ. 2543 เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล ที่คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2557 ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ด้าน
การพยาบาล หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (Cardio Care Unit: CCU) โรงพยาบาลราชวิถี และได้รับ
การศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เมื่อปี พ.ศ. 2554 
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