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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณา และความชวยเหลือใหคําปรึกษาอยางดียิ่ง
ของรองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซึ่งไดใหโอกาส
และเสียสละเวลาอันมีคายิ่งของทาน ในการใหแนวคิด คําแนะนํา กระตุน และชี้แนะแนวทางในทุก
กระบวนการของการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆดวยความเอาใจใส และ
ปรารถนาดีตอศิษยอยางแทจริง ทําใหผูวิจัยมีความซาบซึ้งในพระคุณของอาจารยเปนอยางสูง    
ลูกศิษยจะไมลืมพระคุณของทาน และขอกราบขอบพระคุณดวยความเคารพมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ และ กรรมการสอบวิทยานิพนธ 
ที่ไดกรุณาใหขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น  และขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูผูวิจัยไดเกิด
กระบวนการคิดที่ เปนระบบ เพิ่มพูนทักษะในการเรียนรู จึงขอกราบพระคุณเปนอยางสูง             
มา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 ทานที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคายิ่งของทาน 
เปนผูเชี่ยวชาญ และใหความรวมมือในแตละรอบของการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนใหคําแนะนํา
และขอเสนอแนะตางๆดวยความเต็มใจ ตลอดระยะเวลาของการทําวิทยานิพนธ 

ขอกราบขอบพระคุณ พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
พญาไท 2 เพื่อนรวมงานทุกทาน ที่สนับสนุนและใหโอกาสผูวิจัยในการศึกษาตอ ขอขอบคุณเพื่อน
รวมรุนทุกคน ที่ไดใหความรัก ความชวยเหลือ ในการทํากิจกรรมรวมกันระหวางศึกษา ทําใหผูวิจัย
มีกําลังใจและมีความสุขในการศึกษาครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ผูใหกําเนิด พี่นองในครอบครัวทุกคน ที่ไดอบรม       
ส่ังสอนใหผูวิจัยเปนคนดี ใหกําลังใจและรอคอยความสําเร็จของผูวิจัยเสมอมา ขอขอบคุณ       
คุณจุฑามาศ คชโคตร ที่เปนคูคิดและเปนกําลังใจที่สําคัญ รวมทั้งใหความชวยเหลือผูวิจัยในทุก
เร่ืองเสมอมา ขอขอบคุณ นพ. จักรพันธุ ศิริบริรักษ ผูซึ่งใหความชวยเหลือ เปนกําลังใจ และเปนที่
พึ่งทางใจของผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา และขอขอบพระคุณกัลยาณมิตรทุกทานที่มีสวน
รวมสนับสนุนผูวิจัย และนํามาสูความสําเร็จของงานวิจัยฉบับนี้ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ในปจจุบันประเทศไทยไดมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคมสูสังคมเมือง สงผล  
ตอการดําเนินชีวิตของประชาชนชาวไทย ทั้งในดานการประกอบอาชีพ การรับประทานอาหาร       
การออกกําลังกาย การดูแลทางดานสุขภาพ ทําใหประชาชนชาวไทยมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพ   
ที่ไมพึงประสงค เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การใชสารเสพยติด การบริโภคอาหารและยา          
ที่ไมถูกตอง ขาดการออกกําลังกาย และการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมถูกตอง เปนตน ทําให
ประชากรไทยมีการเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได และไมสามารถปองกันได จากรายงาน
ภาวะการเจ็บปวยตาย 5 อันดับแรกของประเทศไทย ในป พ.ศ. 2552  พบวา เจ็บปวยตายดวย
โรคมะเร็งและเนื้องอกมีอัตราเพิ่มข้ึนจาก 83.1 คนตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2549 
เพิ่มข้ึนเปน 84.9 คนตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2550 อัตราผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
การประสบอุบัติเหตุ 56.7 คนตอประชากร 100,000 คน โรคความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือด
สมองมีอัตรา 24.3 คนตอประชากร 100,000 คน โรคหัวใจมีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 28.4 คน             
ตอประชากร 100,000 คนใน พ.ศ. 2549 เพิ่มข้ึนเปน 29.3 คนตอประชากร 100,000 คน และ   
โรคปอดอักเสบและโรคอื่นๆของปอดมีอัตราเพิ่มข้ึนจาก 22.0 คนตอประชากร 100,000 คน       
ใน พ.ศ. 2549 เพิ่มข้ึนเปน 22.5 คนตอประชากร 100,000 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) และจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา คาดวา 
ในป ค.ศ. 2020 จะมีประชากรที่เจ็บปวยดวยอาการของโรคที่รุนแรงและตองเขารับการรักษาใน 
หอผูปวยวิกฤตเพิ่มข้ึนจากเดิม  รอยละ 30 ในป ค.ศ.2000 เปนรอยละ 60 ของจํานวนผูปวย
ทั้งหมด (Townsend and Bekes, 2008) จากขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวาประชากรไทยมีแนวโนม
ของภาวะการเจ็บปวยดวยอาการที่รุนแรง และตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตจํานวนมาก
ยิ่งขึ้น ดังนั้นโรงพยาบาลซึ่งเปนสถานที่ที่ใหบริการดูแลรักษาพยาบาลจะตองมีการเตรียมความ
พรอมในการใหบริการแกผูปวยวิกฤตเหลานี้  

หอผูปวยวิกฤต (Critical Care Unit) ในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน เปนหอผูปวย  
ที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ใหการดูแลรักษาพยาบาลแกผูปวยที่มีอาการลมเหลวหรือกําลังลมเหลว
ของระบบการทํางานอวัยวะรางกาย อันสงผลถึงชีวิตของผูปวย ในการใหการดูแลรักษาพยาบาล
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ผูปวยวิกฤตนั้นจําเปนที่จะตองใชทรัพยากรที่หลากหลาย และมีคุณภาพ ดังนี้ บุคลากรทาง
การแพทย โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเปนผูใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง จะตองเปน
ผูที่ ได รับการอบรมมาเปนพิ เศษ  มีความชํานาญเฉพาะทาง  ทั้ งทางดานการวางแผน                 
การดําเนินการพยาบาล การใชเครื่องมือเทคโนโลยี  การประเมินสัญญาณชีพและทุกระบบการ
ทํางานของรางกายตลอด 24 ชั่วโมง (สิริพร โกวิทเทวาวงศ, 2547) และในการรักษาดูแลพยาบาล
ผูปวยวิกฤตนั้นจําเปนตองมีอุปกรณและเครื่องมือทางดานการแพทยเพื่อชวยเหลือภาวะคุกคาม
ชีวิตของผูปวย เชน เครื่องชวยหายใจ (Ventilator) เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจ (EKG 
Monitor) เครื่องกระตุนการเตนของหัวใจ (Defibrillator) เครื่องชวยพยุงหัวใจ (Intra Aortic 
Balloon Pump) และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมตลอด 24 ชั่วโมง (Continuous Renal 
Replacement Therapy) เปนตน ดังนั้นในการใหบริการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตจึงมีความแตกตาง
จากหอผูปวยอื่น จําเปนตองใชทรัพยากรที่หลากหลายและมีคุณภาพ มีอุปกรณทางการแพทยและ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยเพียบพรอมตลอดเวลาเพื่อเฝาติดตามอาการและใหการชวยเหลือชีวิต และ
ตองการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (วิจิตรา กุสุมภ, 2551)        

หอผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลเอกชนนั้นสวนมากจะเปนหอผูปวยวิกฤตแบบผสมระหวาง
ระบบปดและระบบเปด (Hybrid unit) กลาวคือ มีแพทยเจาของไขเปนผูที่ทําหนาที่รับผิดชอบ
ผูปวยวิกฤตแตละราย และมีแพทยประจําหอผูปวยวิกฤตที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต
เมื่อผูปวยเกิดภาวะวิกฤต ซึ่งในการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตแตละรายนั้นมีแพทยผูเชี่ยวชาญ
หลากหลายสาขา เชน อายุรแพทยดานหัวใจ อายุรแพทยระบบทางเดินอาหาร อายุรแพทยดาน
ตอมไรทอ เปนตน  รวมกันดูแลรักษาผูปวยในหนึ่งราย และแพทยในโรงพยาบาลเอกชน            
เขตกรุงเทพมหานคร  สวนหนึ่ ง เปนแพทยจากโรงพยาบาลของรัฐ  ซึ่ งไม ไดประจําการ                  
ในโรงพยาบาลเอกชน ดังนั้นในการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตในหอผูปวยวิกฤตแบบผสมนี้จําเปน     
ที่จะตองมีการประสานงานที่ดีในดานการสั่งการรักษาจากแพทยที่รวมกันดูแลผูปวยวิกฤต       
เพื่อผลลัพธที่ดีตอการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤต (ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2552) สวนผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนนั้น เปนผูปวยที่มีเศรษฐานะที่ดี มีความรูและเขาถึง
ขอมูลขาวสารทางดานการแพทยไดเปนอยางดี ทําใหผูปวยและญาติของผูปวยที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเอกชนมีความคาดหวังตอการบริการ การดูแลรักษาที่ไดรับคอนขางสูง และ
บางสวนของผูปวยวิกฤตนั้นเปนชาวตางชาติ ทําใหบางครั้งมีปญหาทางดานการสื่อสาร และการ
พยาบาลขามวัฒนธรรม ดังนั้นหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนจึงเปนหอผูปวยที่มีบริบท
สภาพการณที่ตางจากหอผูปวยอื่นและตางจากหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ จึงตองมีผูจัดการ
หอผูปวยวิกฤตที่มีสมรรถนะแตกตางจากหอผูปวยอื่น (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) 
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ในสภาพการณปจจุบันการแตงตั้งผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนนั้น             
จะคัดเลือกจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณและปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตนั้นๆมากอน 
ไมไดกําหนดสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตในการคัดเลือกที่ชัดเจน (โรงพยาบาลพญาไท 2, 
2552) ซึ่งอาจทําใหเกิดปญหาในการบริหารหอผูปวยวิกฤตได และดวยเปนหอผูปวยที่มีบริบท     
ที่ตางจากหอผูปวยอื่น และตางจากโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งในโรงพยาบาลเอกชนนั้นมุงเนนการ
ใหบริการในเชิงธุรกิจ  มีพันธกิจและวิสัยทัศนเนนเพื่อความคุมทุนและมีผลกําไรในการ
ประกอบการซึ่งตางจากโรงพยาบาลรัฐบาล  ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาล
เอกชนจําเปนตองตระหนักและใหความสําคัญในการพัฒนาและกําหนดสมรรถนะของผูจัดการ 
หอผูปวยวิกฤต เพื่อการบริหารงานที่ตรงตามเปาหมายขององคการ การปฏิบัติงานของผูจัดการ 
หอผูปวยวิกฤตและประสิทธิผลของหอผูปวยวิกฤตนั้นๆ  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะ
ผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน วาควรประกอบดวยสมรรถนะดานใดบางที่สามารถ
บริหารจัดการหนวยงานไดอยางมีประสิทธิผลและเกิดประโยชนสูงสุดตอองคกร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาสมรรถนะตามตําแหนงงาน (Functional competency) ผูจัดการ 
หอผูปวยวิกฤต 

2. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนมุงแสวงผลกําไร ขนาดกลาง จํานวน 200 
เตียงขึ้นไป  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 หอผูปวยวิกฤต หมายถึง หอผูปวยที่ใหการบริการผูปวยที่มีความเสี่ยงหรือภาวะวิกฤต 
ผูปวยที่แสดงอาการลมเหลวหรือกําลังจะลมเหลวของระบบการทํางานอวัยวะสําคัญ ระบบใด
ระบบหนึ่ง หรือหลายระบบ จําเปนตองใชเทคโนโลยี อุปกรณและเครื่องมือพิเศษทางดาน
การแพทยที่ยุงยากซับซอน ในการชวยชีวิต และมีทีมแพทย พยาบาลที่มีประสบการณและความ
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เชี่ยวชาญเฉพาะดานใหการดูแลติดตามเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งมีการแบง
ประเภทหอผูปวยตามความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ไดแก หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรม หอผูปวยวิกฤตดานหัวใจและหลอดเลือด หอผูปวยวิกฤตดานระบบสมองและระบบ
ประสาท หอผูปวยวิกฤตเด็กแรกเกิด เปนตน  
 

ผูจัดการหอผูปวยวิกฤต หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการแตงตั้งหรือคัดสรรใหดํารง
ตําแหนงผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

 
 สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต หมายถึง ความรู ทักษะ และความสามารถที่จําเปน
สําหรับการปฏิบัติงานตามตําแหนงงานของผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน ทําใหการ
ดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดผลงานที่โดดเดน จากการทบทวน
วรรณกรรม และความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยการบูรณาการแนวคิดของ  Schmalenberg 
and Kramer (2009), Townsen and Berk (2008), Grossman (2007), Sherman et al. (2007), 
AACN (2005), AONE (2005), Contino (2004), และความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย 
8 สมรรถนะ ดังนี้ 
 

1. สมรรถนะการบริหารจัดการความเสี่ยง หมายถึง ความรู ทักษะ และความสามารถ
การบริหารจัดการเพื่อลดหรือปองกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย บุคลากร หนวยงาน 
ตลอดจนเครื่องมือเครื่องใชขณะปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต โดยมีการคนหาความ
เสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผล เพื่อใหการบริการของ 
หอผูปวยเปนไปอยางมีคุณภาพ  

2. สมรรถนะการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง ความรู ทักษะ ความสามารถของผูที่มี
ความรู ความชํานาญและทักษะทางดานการพยาบาลขั้นสูงแกผูปวยวิกฤต และสามารถประยุกต
ความรูนั้นสูการจัดการเพื่อเตรียมความพรอมของหอผูปวยวิกฤตในดานการดูแลผูปวยวิกฤต ซึ่ง
ประกอบดวยบุคลากร ยา อุปกรณ เครื่องมือทางดานการแพทย แนวทางการรักษาผูปวย เพื่อให
การดูแลชวยเหลือผูปวยวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตเปนไปอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
  

3. สมรรถนะการบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต หมายถึง ความรู ทักษะ และ
ความสามารถพัฒนาความรู ทักษะและความชํานาญของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตเพื่อการ
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ดูแลผูปวยวิกฤตเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพ ควบคูกับการดูแลบุคลากรใหคงอยู     
ในงาน โดยคํานึงถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอการคงอยูในงาน  

 
4. สมรรถนะการบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางการ

แพทย หมายถึง ความรู ทักษะ และความสามารถในการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ      
สูการดูแลผูปวยวิกฤต และการวางแผน กําหนดความตองการ จัดหาอุปกรณและเครื่องมือ
ทางการแพทย เชน เครื่องชวยหายใจ เครื่องชวยการทํางานของหัวใจ เครื่องกระตุนการทํางานของ
หัวใจ เปนตน โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย เพียงพอกับความตองการ คุมคา และคุมทุน 
ตลอดจนสามารถจัดใหมีการเพิ่มทักษะในดานการใชงาน การบํารุงรักษาอุปกรณและเครื่องมือ
ทางดานการแพทยแกบุคลากรในหนวยงาน และควบคุมการใชใหคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด 

 
5.  สมรรถนะการตัดสินใจในสถานการณวิกฤต หมายถึง ความรู ทักษะ และ

ความสามารถเปนผูนําทีมพยาบาลที่มีความสามารถในการใชกระบวนการตัดสินใจ โดยการคิด
พิจารณาไตรตรองอยางมีเหตุผลที่มุงตัดสินใจในสถานการณวิกฤตที่เกิดขึ้นภายในหอผูปวยวิกฤต
อยางทันทวงที โดยมีการรวบรวม วิเคราะหขอมูล กําหนดทางเลือกและตัดสินใจทางเลือกที่จะ
นําไปสูเปาหมายที่กําหนดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

6.  สมรรถนะการบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง หมายถึง ความรู 
ทักษะ และความสามามารถที่แกไขขอขัดแยงที่เกิดขึ้นในหอผูปวยวิกฤต ทั้งความขัดแยงที่เกิด
ระหวางทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต หรือระหวางทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตกับญาติผูปวย โดยมี
กระบวนการในการแกไขปญหา และใชทักษะในการเจรจาตอรอง ไกลเกลี่ยกรณีพิพาทนั้นเพื่อการ
ดูแลผูปวยวิกฤตเปนไปอยางมีคุณภาพ มีการประสานความรวมมือกัน และมีการทํางานเปนทีม 
 

7.  ดานการประสานความรวมมือในการทํางาน หมายถึง ความรู ทักษะ และ
ความสามารถประสานความรวมมือ ทั้งจากภายในทีม ญาติของผูปวยวิกฤต และหนวยงานอื่น  
ในองคการ  เพื่อสรางความสัมพันธอันดีภายในหนวยงาน สรางบรรยากาศที่เอื้อในการทํางานของ
บุคลากรในหนวยงาน เกิดการทํางานระหวางทีม ผูปวยและญาติไดรับประโยชนสูงสุดของการ
ดูแลผูปวยวิกฤต  
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8.  ดานการจัดการเชิงกลยุทธ หมายถึง ความรู ทักษะ และความสามารถในการนํา  
วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ มาวางแผนยุทธศาสตรควบคูกับการ
วิเคราะหภาวะทางการเงินขององคกร วิเคราะหการลงทุน ประเมินความคุมทุน นําขอมูลมาวาง
แผนการเติบโตทางธุรกิจ วางแผนการใชงบประมาณ วิเคราะหโอกาสทางการตลาด กําหนดเปน
กลยุทธและถายทอดแนวทางการปฏิบัติแผนกลยุทธที่ชัดเจนไปสูบุคลากรในหนวยงาน ติดตาม
ควบคุมและประเมินผลแผนกลยุทธใหสอดคลองกับการดําเนินพันธกิจขององคการ 
  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารของฝายการพยาบาลในการกําหนดบทบาทหนาที่     
คัดเลือกและแตงตั้งผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 

2. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากรในการใชเปน
แนวทางฝกอบรมผูจัดการหอผูปวยวิกฤตไดถูกตองตามความตองการและมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

3. เพื่อนําไปใชในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต    
โรงพยาบาลเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 การศึกษาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด จากเอกสาร วารสาร บทความ หนังสือ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
สรุปสาระสําคัญดังนี้ 
 

1. โรงพยาบาลเอกชน 
1.1 บริบททัว่ไปของโรงพยาบาลเอกชน 
1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
1.3 ขนาดของโรงพยาบาลเอกชน 
1.4 บทบาทหนาทีข่องโรงพยาบาลเอกชน 
1.5 รูปแบบการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน 

2. หอผูปวยวิกฤต 
2.1 ความหมายของหอผูปวยวกิฤต 
2.2 โครงสรางของหอผูปวยวิกฤต 
2.3 ความแตกตางระหวางหอผูปวยวกิฤตโรงพยาบาลเอกชนและหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลรฐั 
3. บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบของผูจัดการหอผูปวยวกิฤต 
4. สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวกิฤตโรงพยาบาลเอกชน 

4.1 ความหมายของสมรรถนะ 
4.2 ประเภทของสมรรถนะ 
4.3 การศึกษาสมรรถนะ 
4.4 แนวคิดเกีย่วกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน 

5. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยแบบเดลฟาย 
6. เอกสาร และงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 7. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1. โรงพยาบาลเอกชน 
 
1.1 บริบททั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลเอกชนเปนโรงพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นเพื่อใหบริการการรักษาพยาบาล โดยมี   

บทบาทในการเสริมบริการภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการไดเพียงพอกับความตองการของ
ประชาชนได โรงพยาบาลเอกชนจึงถือไดวาชวยแบงเบาภาระการรักษาพยาบาลไปจากภาครัฐ   
ซึ่งแบงไดเปน 3 ประเภท ไดแก โรงพยาบาลที่สังกัดองคการศาสนา โรงพยาบาลที่สังกัดมูลนิธิ
ตางๆ และโรงพยาบาลบริษัทเอกชนตางๆ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2536) โรงพยาบาล
เอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง มีหนาที่ใหบริการดานการรักษา  
ที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุงเนนในคุณภาพและประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาล 
โดยเปดใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการทางการแพทยครบทุกดานในลักษณะที่เปนศูนยครบ
วงจรเพื่อใหบริการแบบครบวงจร ณ จุดเดียว (One stop service) และมักจัดตั้งเปนศูนยเฉพาะ
ทาง มีบุคลากรทางสุขภาพทั้งแพทยและพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญพรอมใหบริการ 
รวมถึงมีเครื่องมือวัสดุอุปกรณและเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย เพื่อรองรับความตองการ
ของกลุมเปาหมายและกลุมผูมารับบริการทั้งผูปวยคนไทย ซึ่งสวนมากจะมีเศรษฐานะรายได   
ปานกลางขึ้นไป รวมทั้งกลุมที่มีประกันสุขภาพ (Third party) และผูปวยตางชาติที่มีจํานวนมาก
ข้ึนเรื่อยๆ จากการที่รัฐบาลมีนโยบายสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาล    
ในภูมิภาคเอเชีย โดยโรงพยาบาลเอกชนจะมีการบริหารงานที่เนนความอยูรอดขององคการ ดังนั้น
แนวการบริหารจึงเปนเชิงรุกที่ใหความสําคัญเปนอันดับแรกในเรื่องการบริหารพยาบาลที่สามารถ
ตอบสนองความตองการผูปวย เพื่อใหไดรับความสะดวกรวดเร็วและพึงพอใจมากที่สุด นอกจากนี้
ความสะดวกสบายและบรรยากาศของสถานที่ ตลอดจนที่ตั้งของโรงพยาบาลและคาใชจาย        
ที่เหมาะสมกับบริการที่ไดรับ จะเปนสิ่งสําคัญที่จะดึงดูดใหผูปวยเขามารับบริการในโรงพยาบาล
เอกชนมากขึ้น (รุงอรุณ เกศวหงส, 2547; กัลยารัตน อองคํา, 2549) 
 

1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ไดแบงประเภทธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชน

เปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1.1.1 โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงหากําไร หรือโรงพยาบาลที่กอต้ังขึ้นจาก        

มูลนิธิองคการกุศล (Voluntary Hospital or Non-profit Hospitals) เปนสถานพยาบาล              
ที่ดําเนินการเพื่อใหบริการแกผูปวยใน ใหบริการตรวจรักษาโดยไมคํานึงถึงผลกําไรเปนสิ่งตอบ
แทนมุงใหบริการแกประชาชนทั่วไปในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก ลักษณะการจัดการ
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บริการสวนหนึ่งจะมีเตียงสําหรับคนไขสามัญ ซึ่งใหบริการรักษาพยาบาลที่ถูกกวาหรือฟรีในบาง
กรณี อีกสวนหนึ่งเปนเตียงสําหรับผูปวยพิเศษซึ่งจะเก็บคารักษาพยาบาลสูงกวาเตียงสามัญเพื่อ
นําไปใชในการดําเนินงานของโรงพยาบาล โรงพยาบาลประเภทนี้ไมตองเสียภาษีใหแกรัฐ 

1.1.2 โรงพยาบาลเอกชนแสวงผลกําไร (Private Hospital or Profit Hospital)     
เปนสถานพยาบาลที่สรางขึ้นโดยกลุมบุคคลรวมลงทุน เพื่อใหการบริการรักษาพยาบาลแกผูปวย 
ขณะเดียวกันก็คิดคาตอบแทนดวย ซึ่งประกอบไปดวยสถานพยาบาลทั่วไป และรับรักษาเฉพาะ
โรคในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก ลักษณะการดําเนินงานจะเปนรูปของบริษัทจํากัด หรือ
หางหุนสวนจํากัด โดยดําเนินธุรกิจเพื่อการแสวงหาผลกําไร มีการเสียภาษีเงินไดและภาษีการคา
ใหแกรัฐ 

โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร สวนมากดําเนินการบริหารแบบธุรกิจเปนสวน
ใหญ มีผูถือหุนเปนแพทยและนักธุรกิจรวมกัน มีการลงทุนเองสวนหนึ่ง และกูลงทุนจากสถาบัน
การเงินหรือธนาคารอีกสวนหนึ่ง เปนการลงทุนที่สูง ทําใหเกิดการแขงขันดานการบริการเพื่อความ
อยูรอดของกิจการ โรงพยาบาลเอกชนแสวงผลกําไรมีการกําหนดนโยบายหลักในการบริการ
รักษาพยาบาลเพื่อธุรกิจ โดยมีพันธกิจและวิสัยทัศนเนนเพื่อการคุมทุนและมีผลกําไรในการ
ประกอบการ ซึ่งนโยบายในการบริหารคือ เพื่อความมีประสิทธิภาพในการใหบริการคุมคาแกการ
หลากหลาย สรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการและสรางความเชื่อมั่นในการลงทุน 

 
1.3 ขนาดโรงพยาบาลเอกชน การแบงขนาดของโรงพยาบาลขนาดตางๆนั้น มีการ

กําหนดขอบเขตของงานและปริมาณงานที่แตกตางกัน ดังนี้ 
1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง ซึ่งในเขต

กรุงเทพมหานครมีโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กจํานวน 22 เตียง (กองประกอบโรคศิลปะ, 2552) 
มีการจัดรูปแบบองคการออกเปน 2 ฝายคือ  
 1.2.1.1 ฝายการพยาบาล เปนฝายที่ สําคัญที่สุดของโรงพยาบาลเอกชน   
ขนาดเล็กโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย บุคลากรในฝายนี้เปนผูที่มีคุณวุฒิ มีความรู
ความสามารถในสายอาชีพนั้นๆ โดยเฉพาะมีหนาที่ความรับผิดชอบอยางแนนอน เชน แพทย 
พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่รังสี เจาหนาที่เทคนิคการแพทย เปนตน 
      1.2.1.2 ฝายการบริหาร เปนฝายที่มีหนาที่ดําเนินงานดานตางๆ ทุกประเภท 
ยกเวนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  และเปนงานที่สนับสนุนงานดานการรักษาพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก งานฝายบริหารไดแบงงานหรือขอบเขตของงานอยางชัดเจน       
เปนทางการ แตทํางานในลักษณะครอบครัวหรือชวยเหลือกัน ทําใหบุคลากรทํางานซ้ําซอนกัน 
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งานดานการบริหารบุคคลก็ยังไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝายการ
หรือผูอํานวยการในการตัดสินพิจารณาและตัดสินใจงานดานบุคคล 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีขอจํากัดที่ไมสามารถจะตอบสนองความตองการใหกับ
ผูปวยในการใหบริการตางๆไดอยางครบถวน สําหรับบริการที่มีอยูก็ยังอยูในขอบเขตจํากัด ทั้งนี้
เนื่องจากมีขอจํากัดทางดานบุคลากร อาคารสถานที่ เครื่องมือเครื่องใชอุปกรณทางการแพทย 

       1.2.2 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง มีจํานวนเตียงผูปวยระหวาง 101 – 200 เตียง 
ในเขตกรุงเทพมหานครมีโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางจํานวน 29 โรงพยาบาล (กองประกอบโรค
ศิลปะ, 2552) มีการจัดรูปองคการและแบงขอบเขตของงานเปน 2 ฝาย ดังนี้ 

1.2.2.1 ฝายการพยาบาล มีการจัดแบงงานดานการรักษาพยาบาลอยาง 
มีขอบเขตอยางแนชัด และมีปริมาณงานดานบริการพยาบาลมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาด
เล็ก นอกจากนี้ยังมีการจัดแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆที่สําคัญไวบริการพิเศษ ทั้งที่เปนแพทย
ประจําและแพทยพิเศษ อยางนอย 4 สาขา คือ สาขาอายุรกรรม สาขาศัลยกรรม สาขาสูตินรีเวช
กรรม และสาขากุมารเวชกรรม 
    1.2.2.2 ฝายบริหารของโรงพยาบาลขนาดกลาง เปนฝายที่ทํางานตางๆเพื่อ
สนับสนุนฝายการพยาบาล มีการทํางานกวางขวางและการแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงาน
มากขึ้นกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก ทั้งนี้เพื่อสะดวกแกการบริหารงานและการจัดบุคลากร         
การจัดแบงฝายบริหารไดเปน 2 แผนกใหญๆ คือ แผนกธุรการทั่วไปและแผนกบัญชีและการเงิน 
  1.2.3 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ มีจํานวนเตียงตั้งแต 201เตียงขึ้นไป ซึ่งใน    
เขตกรุงเทพมหานครมีโรงพยาบาลขนาดใหญจํานวน 17 โรงพยาบาล (กองประกอบโรคศิลปะ, 
2552) มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตของงานอยางชัดเจน มีโครงสรางหลักของการ
บริหาร 3 องคประกอบ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และ
หนวยปฏิบัติงานที่มีหัวหนาหนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงานบริการ บทบาทของ
องคประกอบหลักนั้นผูอํานวยการโรงพยาบาลทําหนาที่ดูแลบริหารงานทั้งหมดตามนโยบาย       
ที่ไดรับจากผูบริหาร หรือจากคณะกรรมการ (บอรด) ซึ่งกรรมการบอรดจะประกอบดวยผูลงทุน  
ในโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธาน 
ทําหนาที่บริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนด สวนหนวยปฏิบัติงาน
นั้นดําเนินงานการใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี 
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1.4 บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลเอกชนเขามามีบทบาทในสังคมไทยในปจจุบันเปนอยางมาก เพราะนอกจาก

จะชวยลดภาระของรัฐในการรักษาพยาบาลแลว ยังชวยยกคุณภาพชีวิตของประชาชนที่พอจะมี
ความสามารถจายคารักษาพยาบาลเองไดใหรับความสะดวกสบายมากขึ้น ซึ่งในปจจุบันและ
แนวโนมในอนาคตจะพบวาโรงพยาบาลเอกชนจะมีจํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึนทั้งชาวไทยและ
ชาวตางชาติ เนื่องจากคุณภาพการรักษามีมาตรฐานในระดับสากล ซึ่งจากศูนยวิจัยกสิกรไทย 
(2553) คาดวาธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยจะมีการเติบโตมากยิ่งขึ้น โดยมีการเพิ่มศักยภาพ
และคุณภาพในการรักษาพยาบาล เชน การรักษาพยาบาลผูปวยที่มีการเจ็บปวยซับซอนโดยการ
ใชเครื่องมือพิเศษ หรือใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย และมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
ในการรักษาพยาบาล เปนตน ซึ่งนอกจากจะเนนในเรื่องการใหบริการรักษาพยาบาลแลว 
โรงพยาบาลเอกชนก็มีบทบาทหนาที่ในดานอื่นๆเชนเดียวกับโรงพยาบาลของรัฐโดยทั่วไป คือการ
ใหบริการพยาบาลที่มีลักษณะงานคริบคลุม ทั้ง 4 ดาน ไดแก 1) การสงเสริมสุขภาพ 2) การ
ปองกันโรค 3) การตรวจรักษาโรคทั่วไป และ 4) การฟนฟูสุขภาพ แตจะมีความแตกตางกันบางใน
เร่ืองของการเผยแพรการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนมีแผนกประชาสัมพันธเผยแพร
ความรูทางการแพทยใหประชาชนทั่วไป ทั้งในดานสื่อสารมวลชน ทางดานจุลสาร ทางวิทยุและ
โทรทัศน จึงถือไดวาโรงพยาบาลเอกชนมีสวนชวยอยางมากในเรื่องสุขศึกษา ทําใหประชาชน       
มีความรู ในเรื่องของโรคภัยและวิธีปองกันมากขึ้น  และยังเปนการสงเสริมภาพพจนที่ดี               
แกโรงพยาบาลเอกชน 
 
 1.5 รูปแบบการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน 

การใหบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนนั้นเนนการขยายฐานผูใชบริการใหเพิ่มข้ึน 
และรักษาผูใชบริการกลุมเดิม ดงันั้นโรงพยาบาลเอกชนจึงตองพัฒนาการบริการพยาบาลในเชิงรุก 
มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการพยาบาล เพื่อสรางความหลากหลายและความแตกตาง
ใหกับบริการ ซึ่งเปนทางเลือกใหกับผูปวยไดตัดสินใจมาใชบริการ โดยกลยุทธข้ันพื้นฐานของ
โรงพยาบาลเอกชนคือการสรางภาพลักษณที่ดีและเพิ่มความอํานวยสะดวกในการเขารับการ
รักษาพยาบาล มุงเนนการใหบริการที่ตรงกับความตองการของผูปวยใหมากที่สุด มีการเจาะจง
เฉพาะกลุมและมีการนําเทคโนโลยีมาใชในการบริการเพื่อสรางความหลากหลาย และปรับเปลี่ยน
รูปแบบการบริการใหใหมอยู เสมอ ซึ่งจะมีความแตกตางกันไปแลวแตนโยบายของแตละ
โรงพยาบาล แตทายที่สุดแลวรูปแบบการใหบริการในโรงพยาบาลเอกชนตางๆ จะไมแตกตางกัน
มากนักเพราะเปนบริการที่สามารถลอกเลียนแบบกันได ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลจึงตองมี      
กลยุทธเรงพัฒนากรบริการใหใหมอยูตลอดเวลา และการพัฒนานั้นควรจะตองควบคูกับการ
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พัฒนาคุณภาพการบริการดวย จึงจะสามารถสรางความนาเชื่อถือและสรางความโดดเดนที่เปน
ลักษณะเฉพาะของโรงพยาบาลเอกชนได และสามารถดึงดูดใหผูปวยทั่งชาวไทยและชาวตางชาติ
เขามาใชบริการเอกชนมากขึ้น ทําใหโรงพยาบาลเอกชนสามารถดํารงอยูรอดไดภายใตความ
กดดันรอบดานทั้งภาวะเศรษฐกิจและการเมืองในปจจุบันนี้ (เกษสุดา จันทรออน, 2552) 

สรุปไดวาโรงพยาบาลเอกชนสามารถแบงไดเปน 3 ขนาด ซึ่งมีขอบเขตของงานและ
ปริมาณงานแตกตางกัน โรงพยาบาลเอกชนที่มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง มีขอจํากัดโดยที่
ไมสามารถจะสนองความตองการใหกับผูปวยในการใหบริการตางๆไดอยางครบถวน สําหรับ
บริการที่มีอยูก็ยังอยูในขอบเขตจํากัด ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํากัดทางดานบุคลากร อาคารสถานที่ 
เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย สวนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีจํานวนเตียง 200 
เตียงขึ้นไป จะมีรูปแบบของการบริหารจัดการและขอบเขตของงานชัดเจนมากขึ้นในรูปของการ
บริหารองคการเพื่อการคา (Private Hospitals or Profit Hospitals) เนนกลุมผูรับบริการที่มี   
เศรษฐานะที่สามารถเขาถึงการบริการและคารักษาพยาบาลที่สูงกวาโรงพยาบาลของรัฐบาล และ
ผูรับบริการที่เปนชาวตางชาติ ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญจึงตองมีศักยภาพในการบริการ
แกผูใชบริการ มีบุคลากรที่มีความรูความสามารถและมีความชํานาญการในดานการดูแลรักษา   
มีอุปกรณ เครื่องมือทางดานการแพทยที่ทันสมัย ซึ่งในการใหบริการแกผูรับบริการนั้น แตละ
หนวยงานของโรงพยาบาลเอกชนนั้นจําเปนที่จะตองมีผูจัดการทําหนาที่บริหารจัดการหนวยงาน
ใหมีการดําเนินงานตามเปาหมายขององคการที่กําหนดไว เพื่อความมีประสิทธิภาพในการ
ใหบริการ คุมคาและสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดใหโรงพยาบาล
เอกชนที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีจํานวนเตียง 200 เตียงขึ้นไป 
 
2. หอผูปวยวิกฤต  

 
2.1 ความหมายหอผูปวยวกิฤต 
ชลธิรา กองจริต (2547) ไดอธิบายถึงหอผูปวยวิกฤตวา เปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาล

ที่ใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยภาวะวิกฤต มีจํานวนเตียงที่เหมาะสม มีอุปกรณ
เครื่องมือพิเศษ พรอมทั้งอุปกรณชวยชีวิตอยางเพียงพอ ซึงจําเปนตองมีบุคลากรพยาบาลจํานวน
เพียงพอ และใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ มีการทํางานเปนทีมในลักษณะสหสาขา
วิชาชีพเพื่อการดูแลรักษาผูปวย โดยสมาชิกทีมประกอบดวยบุคลากรหลายฝายที่มีความรู
ความสามารถ ทักษะและประสบการณที่จําเปนในการดูแลผูปวยวิกฤต 
   สิริพร โกวิทเทวาวงศ (2547) กลาวถึงหอผูปวยวิกฤตวา เปนหอผูปวยที่ใหการบริการ
ผูปวยที่มีความเสี่ยงหรือภาวะวิกฤต ผูปวยที่แสดงอาการลมเหลวหรือกําลังจะลมเหลวของระบบ
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การทํางานของอวัยวะสําคัญ ระบบใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบ จําเปนตองใชเทคโนโลยี
เครื่องมือ อุปกรณพิเศษตางๆ ที่ยุงยากซับซอน ในการชวยชีวิต และมีทีมแพทย พยาบาลที่มี
ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ใหการติดตามเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 
ชั่วโมง 
 ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, เอกรินทร ภูมิพิเชษฐ และดุสิต สถาวร (2549) ไดอธิบายถึงหอผูปวย
วิกฤตวา เปนสถานที่ในโรงพยาบาลที่ถูกจัดสรางและเตรียมไวเปนการเฉพาะ สําหรับใหการดูแล
ผูปวยที่เจ็บปวยวิกฤต (Critically ill) และจะไดประโยชนจากการักษาพยาบาลโดยมีลักษณะการ
ดูแลที่ครบถวนและตอเนื่อง (Comprehensive and continuous care) 

หอผูปวยวิกฤต (Critical care unit) เปนสถานที่หรือหอผูปวยที่จัดไวสําหรับผูปวยวิกฤต 
ซึ่งมีเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย มีแพทยพยาบาล และผูมีทักษะพิเศษ สําหรับใหการดูแล
ผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม ผูปวยวิกฤต หรือผูปวยที่ไดรับการดูแลผูปวยวิกฤตในหอผูปวย
วิกฤตมีความเสี่ยงสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหรือการสูญเสียชีวิตไดงายตองการการดูแลเอา
ใจใสเปนพิเศษ (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2542: 198) 
 Williams and Wilkins (2004) ไดกลาวถึงหอผูปวยวิกฤตวาเปนหอผูปวยที่เปนสถานที่  
ในการดูแลผูปวยทีมภาวะเจ็บปวยวิกฤตและไดรับบาดเจ็บรุนแรง 
 Sole, Klein and Moseley (2005) อธิบายวา หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานที่ใหการดูแล
ผูปวยวิกฤตที่อยูในภาวะวิกฤต ตอมาไดมีการพัฒนาใหมีความเฉพาะทางมากขึ้นในผูปวยที่มี
ปญหาในระบบตางๆเชน หอผูปวยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม   
หอผูปวยวิกฤตระบบประสาทและสมอง หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผูปวยวิกฤตดูแลผูปวย
เปล่ียนถายอวัยวะ หอผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก หอผูปวยวิกฤตเด็ก และหอผูปวยวิกฤตทารกเด็ก 
 กลาวโดยสรุปวาหอผูปวยวิกฤต (critical care unit) หมายถึง หอผูปวยที่ใหการบริการ
ผูปวยที่มีความเสี่ยงหรือภาวะวิกฤต ผูปวยที่แสดงอาการลมเหลวหรือกําลังจะลมเหลวของระบบ
การทํางานอวัยวะสําคัญ ระบบใดระบบหนึ่ง หรือหลายระบบ จําเปนตองใชเทคโนโลยี อุปกรณ
และเครื่องมือพิเศษทางดานการแพทยที่ยุงยากซับซอน ในการชวยชีวิต และมีทีมแพทย พยาบาล 
ที่มีประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะดานใหการดูแลติดตามเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิด
ตลอด 24 ชั่วโมง ในปจจุบันหอผูปวยวิกฤตแยกออกเปนหนวยงานที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา        
ซึ่งประกอบดวย สาขาศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Surgery Unit)         
สาขาหัวใจและหลอดเลือด หรือ ซีซียู (Coronary Care Unit) สาขาระบบประสาท (Neurology 
Unit) สาขาบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (Trauma Unit) สาขาผูปวยเด็ก (Pediatric Unit) สาขาทารกแรก
เกิด (Neonatal Unit) (วิจิตรา กุสุมภ, 2551: 2 ; British association of critical care, 2009)  
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 2.2 โครงสรางของหอผูปวยวิกฤต   
   2.2.1 หอผูปวยวิกฤตแบบระบบเปด (Open critical care unit) เปนหอผูปวยวิกฤต   

ที่มีแพทยเจาของไขเปนผูดูแลรับผิดชอบ ตรวจการรักษา ส่ังการตรวจคน และดูแลผูปวยวิกฤต  
ทั้งเมื่อผูปวยมีปญหาและทั้งในขณะเวลาปกติ โดยแพทยเจาของไขอาจเปนอายุรแพทย 
ศัลยแพทย หรือสูติแพทย เปนตน โดยทั่วไปหอผูปวยวิกฤตแบบระบบเปดนี้จะมีพยาบาลประจํา
หอผูปวยวิกฤตเปนผูดูแลผูปวยวิกฤต และหอผูปวยวิกฤตบางแหงอาจมีแพทยประจํารับปรึกษา
เมื่อผูปวยมีปญหารุนแรง แตความรับผิดชอบนั้นยังคงเปนของแพทยเจาของไข ซึ่งขอดีของ       
หอผูปวยวิกฤตแบบระบบเปดนี้คือ ผูปวยยังคงมีแพทยเจาของไขเดิมที่มีความสัมพันธ ความไวใจ
กัน ทราบปญหาของผูปวยอยางตอเนื่อง ถามีปญหาจําเพาะหนึ่งๆแพทยเจาของไขจะปรึกษา
แพทยผู เชี่ยวชาญมารวมดูแล แตขอเสียคือ  ศาสตรของการรักษาผูปวยหนักในปจจุบัน            
เปนศาสตรจําเพาะ มีเทคโนโลยีในการรักษาและการเฝาระวังอยางมากมายกวางขวางจนแพทย
เจาของไขอาจไมทราบและแปลผลการตรวจไมได การที่ไมไดติดตามอาการอยางตอเนื่อง ทําให
พลาดปญหาสําคัญของผูปวยที่อาจสงผลถึงชีวิต ปญหาแพทยเจาของไขปรึกษาแพทย
ผูเชี่ยวชาญหลายคนจะทําใหเกิดความสับสนในการดูแลผูปวย ขาดแผนงานอยางตอเนื่องและ  
ไมเชื่อมโยงเพราะแพทยผูเชี่ยวชาญแตละทานมักจะมีขอบเขตในการรักษาของตน 
      2.2.2 หอผูปวยวิกฤตแบบระบบปด (Close critical care unit) เปนหอผูปวยวิกฤต  
ที่มีแพทยประจําหอผูปวยวิกฤตรับผิดชอบในการดูแลผูปวย บริหารจัดการรับยายผูปวย รวมทั้ง
พัฒนาคุณภาพ ในขณะที่แพทยเจาของไขจะรวมดูแลผูปวยในบทบาทของผูใหคําปรึกษา 
(Consultant) ขอดีของการจัดหอผูปวยวิกฤตแบบระบบปดนี้คือ แพทยประจําหอผูปวยวิกฤต
สามารถติดตามอาการของผูปวยไดตลอดเวลา แพทยที่ไดรับการฝกอบรมจะมีความสามารถ     
ในการรักษาและทําหัตถการที่จําเปน รวมทั้งการใชเครื่องมือที่สําคัญ และนอกจากนี้ แพทย 
พยาบาล และบุคลากรอื่นๆสามารถจัดทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ แพทยประจําหอผูปวยสามารถ
ภาวะแทรกซอนและปญหาตางๆที่ เกิดขึ้นจากญาติหรือผูปวย ซึ่งตางจากหอผูปวยวิกฤต        
แบบระบบเปดที่มีพยาบาลเปนผูที่ตองรับผิดชอบและประเมินปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวย     
ทําใหมีผลตอการดูแลรักษาผูปวย การมีทีมที่มีความสามัคคียอมทําใหเกิดกระบวนการ
รักษาพยาบาลเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีการประสานงานกันจนเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง    
มีการมองปญหาของผูปวยกวางขึ้นและลึกขึ้น ลดความเสี่ยงจากยาและเครื่องมือตางๆ 
    2.2.3 หอผูปวยวิกฤตแบบผสม (Hybrid unit) เปนหอผูปวยวิกฤตที่มีแพทย    
เจาของไขเปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยวิกฤต แตจะมีแพทยประจําหอผูปวยวิกฤตเขามาดูแลรักษา
เมื่อผูปวยเกิดภาวะวิกฤต สวนการสั่งการรักษาจะมีการประสานงานกัน หอผูปวยวิกฤตแบบผสม
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นี้จะเกิดประสิทธิภาพและคุณภาพของการดูแลเมื่อมีการประสานงานที่ดี แตอาจเกิดขอขัดแยงขึ้น
ไดหากขาดการประสานงานที่ดี 
 
 2.3 ความแตกตางระหวางหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนและหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลรัฐ 

หอผูปวยวิกฤต มีการแยกเปนออกเปนหนวยงานที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เชน สาขา
ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Surgery Unit) สาขาหัวใจและหลอดเลือด หรือ 
ซีซียู (Coronary Care Unit) สาขาระบบประสาท (Neurology Unit) สาขาบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ 
(Trauma Unit) สาขาผูปวยเด็ก (Pediatric Unit) สาขาทารกแรกเกิด (Neonatal Unit) เปนตน     
มีเทคโนโลยี อุปกรณและเครื่องมือพิเศษทางดานการแพทยที่ยุงยากซับซอน ในการชวยชีวิตซึ่งมี
มาตรฐานบริการผูปวยวิกฤต และมีทีมแพทย พยาบาลที่มีประสบการณและความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานใหการดูแลติดตามเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง ในดานสิ่งแวดลอม 
อาคารสถานที่ที่เอ้ืออํานวยตอการใหบริการผูปวยวิกฤตอยางสะดวกปลอดภัย มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ ภายในหอผูปวยวิกฤตจะตองเปนบรรยากาศที่เงียบ ผนังหองเปนกระจกใสเพื่อให
พยาบาลสามารถมองเห็นผูปวยไดทุกคน มีจํานวนเตียงเพียงพอที่จะรองรับผูปวยวิกฤตของ
โรงพยาบาล อยางนอยรอยละ 2 ของจํานวนเตียงผูปวยใน สามารถรองรับผูปวยวิกฤตไดไมนอย
กวารอยละ 80 ในแตละหนวยมีจํานวนเตียง 4 มีการจัดหองแยกสําหรับผูปวยที่ตองการ 
Protective isolation มีการจัดกําลังผูใหบริการทางดานการแพทย โดยมีแพทยประจําและแพทย  
ที่ปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง อัตราพยาบาลวิชาชีพตอผูปวยวิกฤตทั่วไป 1:1 หรือ 1:2  และมีผูจัดการ
หอผูปวยซึ่งเปนพยาบาลที่ได รับการแตงตั้งเปนผูที่ทําหนาที่บริหารจัดการหอผูปวยวิกฤต
เชนเดียวกับโรงพยาบาลรัฐ แตดวยวิสัยทัศน และพันธกิจของโรงพยาบาลเอกชนที่มุงเนนการ
บริการที่ตอบสนองความตองการ ความคาดหวังจากผูใชบริการ ซึ่งสวนมากผูใชบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนนั้นมีทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ เปนผูที่มีเศรษฐานะที่ดี มีความคาดหวังจาก
การบริการและการรักษาที่ไดรับ ดังนั้นในการบริหารจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน   
จึงตองมีการบริหารจัดการในเชิงรุก มีการพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่องเพื่อดึงดูดให
ผูใชบริการทั้งกลุมผูใชบริการกลุมเดิมยังคงใชบริการจากโรงพยาบาลเอกชนของตนเอง และ
ตองการขยายฐานกลุมผูใชบริการใหมใหเพิ่มสูงขึ้น เพื่อความอยูรอดและการดําเนินงาน            
ในเชิงธุรกิจ ซึ่งตางจากการบริหารหนวยงานในโรงพยาบาลของรัฐที่ไมไดมุงหวังผลกําไร หรือ
ความตองการรักษากลุมผูใชบริการกลุมเดิมใหกลับมาใชบริการอีกครั้ง หรือความตองการขยาย
ฐานผูใชบริการกลุมใหม 
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3. บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
 Hamilton (2001) เสนอองคประกอบการจัดการหอผูปวยวิกฤต คือ 

1. การสงเสริมความรู การเรียนรูเปนสิ่งจําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต  
เนื่องจากความรูมีอิทธิพลมากในการที่ทําใหมีหลักเกณฑในการดูแลผูปวย 

2. ทีมสหสาขา การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต การทํางานเปนทีมกอใหเกิดความคิด
หลากหลาย เกิดการผสมผสานในการดูแล ทําใหการดูแลประสบผลสําเร็จ 

3. การจัดการวัสดุอุปกรณ การนําเทคโนโลยีหรืออุปกรณการแพทยที่ทันสมัยมาใช ทําให
การปฏิบัติงานมีความสะดวกและเพิ่มศักยภาพในการดูแลมากขึ้น การมีข้ันตอนการดูแลและการ
จัดการเครื่องมือที่ดีทําใหการดูแลมีประสิทธิภาพ 

4. การบริหารพื้นที่ การจัดพื้นที่ในหอผูปวยวิกฤตจะทําใหบุคลากรพยาบาลสามารถ    
ใหการรักษาพยาบาลไดสะดวก ตลอดจนสามารถสังเกตอาการผูปวย และเห็นอุปกรณตางๆได
อยางทั่วถึง ทําใหสามารถใหการรักษาพยาบาลไดอยางรวดเร็ว 
 
 Gipe (2001) เสนอองคประกอบที่สําคัญในการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ดังนี้ 

1. ผูนํามีความรู และประสบการณในการรักษาพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต และมีทักษะ
ของความเปนผูนํา 

2. พยาบาลผูจัดการจะตองมีทักษะหรือความสามารถในการประสานงาน การปฏิบัติงาน
ของบุคลากรอยูภายใตการนิเทศ และการจัดการของพยาบาลวิชาชีพ 

3. กําหนดพันธกิจในการดูแลเกี่ยวกับผูปวยภาวะวิกฤต ใชมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตเปนเครื่องมือในการปฏิบัติงาน 
 

จากการศึกษาตําแหนงผูจัดการหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน พบวาตําแหนงงานของ
หัวหนาหอผูปวยนั้นใชคําวา “ พยาบาลผูจัดการ” หรือ “Nurse Manager”  ซึ่งเทียบเทากับ
ตําแหนงงานพยาบาลหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งใชคําวา “พยาบาลหัวหนา        
หอผูปวย” หรือ “Head Nurse” ในที่นี้ผูวิจัยใชคําวา “ผูจัดการ”   

จากภาระหนาที่ของผูจัดการหอผูปวยวิกฤตดังกลาว ทําใหผูจัดการหอผูปวยวิกฤต
โรงพยาบาลเอกชนตองมีสมรรถนะหลายดาน เชน ดานการเปนผูบริหารระดับตน ดานการทํา
หนาที่ดูแลผูปวยวิกฤต ดานการถายทอดความรูและเปนที่ปรึกษาการดูแลผูปวยวิกฤตใหกับ
พยาบาลระดับปฏิบัติการของหนวยงานไดเปนอยางดี เพื่อใหสามารถบริหารหนวยงานใหเปนไป
ตามเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนที่มุงเนนดานผลกําไร ควบคูความพึงพอใจของผูใชบริการ 
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และคุณภาพของบริการที่ได รับ ดวยเหตุนี้ ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนจึง
จําเปนตองมีสมรรถนะที่ตางจากโรงพยาบาลรัฐบาล และหอผูปวยทั่วไป ดังนั้นผูศึกษาจึงได
ทบทวนวรรณกรรม นํามาบูรณาการ และวิเคราะหออกมาใหเหมาะสมกับบริบทของหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลเอกชนและกําหนดเปนแนวคิดในการ ศึกษาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต
โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาด 200 เตียงขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหานคร และรวบรวมความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญดวยวิธี Delphi technique 
 
 4. สมรรถนะของพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 

 4.1 ความหมายของสมรรถนะ 
 จากการศึกษาพบวาคําวา “competency” มีผูใหคํานิยามหรือคําจํากัดความที่แตกตาง

กันออกไป เชน “ขีดความสามารถ” “สมรรถนะ” หรือวา “ศักยภาพ” ในที่นี้ผูวิจัยใชคําวา 
“สมรรถนะ” แทนคําวา “competency” โดยมีผูใหความหมายของสมรรถนะไวดังนี้ 
  อาภรณ ภูวิทยพันธุ (2548: 22) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง ความสามารถหรือ
ศักยภาพ หรือสมรรถนะซึ่งเปนตัวกําหนดรายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออก 
  เพ็ญจันทร แสนประสาน (2548: 72) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกถึงความสามารถเกี่ยวกับความรู ความสามารถ  ทักษะ  เจตคติของตลอดจน
บุคลิกลักษณะของบุคคล 
  สุกัญญา รัศมีโชติ (2548: 17) ใหความหมายสมรรถนะ คือ ความรู (Knowledge) ทักษะ 
(Skill) และคุณลักษณะของบุคคล (Personal Characteristic or Attributes) ที่ทําใหบุคคลผูนั้น
ทํางานในความรับผิดชอบของตนไดดีกวาผูอ่ืน 
  ณรงควิทย แสงทอง (2547: 9) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง กลุมของความรู 
(Knowledge) ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะของบุคคล (Attributes) หรือเรียกกันวา KSAsซึ่ง
สะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมในการทํางานที่แสดงออกมาของแตละบุคคลที่สามารถวัดและ 
สังเกตได 
  เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค (2546) ใหความหมายความสามารถเชิงสมรรถนะ หมายถึง 
ความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) และความสามารถ (Ability) ของมนุษยที่แสดงผานพฤติกรรม 
(Attributes) 
  Merotoja and Leito-Kilpi (2001 อางอิงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 212)           
ใหความหมายสมรรถนะหมายถึง ลักษณะ (Traits) คุณลักษณะ (Characteristics) พฤติกรรม 
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(Behavior) ความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ความถนัด (Aptitude) และทักษะ 
(Skill) 
  JCAHO (1996 อางอิงในวรรณี บุญชวยเหลือ, 2549) ไดระบุวาสมรรถนะ คือการบูรณา
การความรู ทักษะ และความสามารถตางๆของแตละบุคคลเขาดวยกัน เพื่อที่จะปฏิบัติงานตางๆ
ไดจนสําเร็จ 
 Cambridge International Dictionary (1995 อางอิงในรุงอรุณ เกศวหงส, 2547) ให
ความหมายของสมรรถนะวา คือ ความสามารถ (Ability) ในการกระทําใดๆที่อยูในระดับที่เปน ที่
ยอมรับ 
 MaClelland (1973 อางอิงในสุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548) ใหความหมายสมรรถนะไว
วา คือบุคลิกลักษณะที่ซอนอยูภายในปจเจกบุคคลซึ่งสามารถผลักดันใหบุคคลนั้น สรางผลการ
ปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑที่กําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 
  
 สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง ความรู ทักษะ ความสามารถ ความถนัด ทัศนคติ และ
คุณลักษณะของบุคคล ซึ่งซอนอยูภายใตปจเจกบุคคลเปนแรงผลักดันและสงผลตอประสิทธิผล 
และประสิทธิภาพหรือผลการทํางานที่เปนเลิศในขอบเขตของงานที่ตนรับผิดชอบหรือโดดเดนกวา
ผูอ่ืนในตําแหนงงานที่ดํารงอยู 
 
 4.2 ประเภทของสมรรถนะ 
 อาภรณ  ภูวิทยพันธุ (2547) ไดกลาววารูปแบบของสมรรถนะ (Competency Model) 
ประกอบดวย 
  4.2.1 สมรรถนะหลัก (Core Competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะหรือการ
แสดงออกของพฤติกรรมของพนักงานทุกคนในองคการ ที่สะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติ 
ความเชื่อ และอุปนิสัยของคนในองคการโดยรวม ถาพนักงานทุกคนในองคการมีขีดความสามารถ
ประเภทนี้ ก็ จะมีส วนที่ จะช วยสนับสนุนใหองคการบรรลุ เป าหมายตามวิ สัยทัศน ได                     
ขีดความสามารถชนิดนี้จะถูกกําหนดจากวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายหลัก หรือกลยุทธของ
องคการ  
  4.2.2 สมรรถนะดานการบริหาร (Managerial Competency) คือ ความรู 
ความสามารถดานการบริหารจัดการ เปนความสามารถที่มีไดทั้งในระดับผูบริหารและระดับ
พนักงานโดยจะแตกตางกันตามบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบ (Role – Based) แตกตางตาม
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ตําแหนงทางการบริหาร งานที่รับผิดชอบ ซึ่งบุคลากรในองคกรทุกคนจําเปนตองมีในการทํางาน
เพื่อใหงานสําเร็จ และตองสอดคลองกับแผนกลยุทธ วิสัยทัศน พันธกิจขององคการ 
 
  4.2.3 สมรรถนะตามตําแหนงงาน (Functional Competency) คือ ความรู ความ 
สามารถในงานซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะของงานตาง ๆ (Job – 
Based) เชน ตําแหนงวิศวกรไฟฟา ควรตองมีความรูทางดานวิศวกรรม  นักบัญชี ควรตองมีความรู
ทางดานการบัญชี เปนตน หนาที่งานที่ตางกัน ความสามารถในงานยอมจะแตกตางกันตามอาชีพ 
ซึ่งอาจเรียกสมรรถนะดานนี้วา Functional Competency หรือ Job Competency หรือ 
Technical  Competency อาจกลาวไดวาเปนสมรรถนะเฉพาะบุคคลซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความรู 
ทักษะ พฤติกรรม และคุณลักษณะของบุคคลที่เกิดขึ้นจริงตามหนาที่หรืองานที่รับผิดชอบ ที่ไดรับ
มอบหมาย แมวาหนาที่งานเหมือนกัน ไมจําเปนวาคนที่ปฏิบัติงานในหนาที่นั้นจะตองมี
ความสามารถเหมือนกัน 
 

4.3 การศึกษาสมรรถนะ 
การกําหนดวาสมรรถนะของนักปฏิบัติการวิชาชีพมีองคประกอบที่สําคัญอะไรบางนั้น 

เปนเรื่องที่ไมงายนักทั้งนี้เพราะสมรรถนะมีหลายดานหลายมุมมอง การไดมาซึ่งสมรรถนะของ   
แตละวิชาชีพมีหลายวิธี (อรฐินี รูปงามและบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซึ่งการเลือกใชวิธีใด   
ใหพิจารณาตามความเหมาะสม ไดแก 
    4.2.1 การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฎีและตํารา 
   4.2.2 การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิ (Expert Judgment) โดย
ผูทรงคุณวุฒิเปนกลุมตัดสินแจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติการวิชาชีพ โดยพิจารณาตัดสิน
เกี่ยวกับ ความรูและทักษะใดที่จําเปนตอการปฏิบัติ เรียงลําดับความสําคัญของความรูและทักษะ
เหลานั้น ระบุองคประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเรื่อง และใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการและ
กําหนดระดับของสมรรถนะ 
   4.2.3 การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณใด
ที่ตองเผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมบทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   4.2.4 การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ (Need Assessment) 
การศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียม
ผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทํางานอะไร ตองมีความรูทักษะและทัศนคติอยางไร ซึ่งในทางการ
พยาบาลจะหมายถึงความรูเกี่ยวกับงานที่จะตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 
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   4.2.5 การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหงาน (Task Analysis) โดยจําแนก
เนื้อหาและเปาหมายงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ แลวแจงยอยในรายละเอียดของงาน   
ใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะทําในการกําหนดงานที่ตองการใหเกิดได            
ในรายละเอียด 
  4.2.6 การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 
Competency Analysis) หมายถึงเทคนิคการกําหนดสมรรถนะเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบ
การวิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน 
   4.2.7 การเก็บขอมูลเหตุการณวิกฤต (Critical incident) เก็บขอมูลตรงกับ
เหตุการณวิกฤตและพฤติกรรมที่บงชี้สมรรถนะไดวาเหตุการณใดเปนการปฏิบัติงานในระดับ
คุณภาพที่ดีและไมดี โดยประเมินจากผูทรงคุณวุฒิ 
   4.2.8 ศึกษาจากสถิติสาธารณสุข 
   4.2.9 ศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถาบันใหบริการสุขภาพจะได
ทราบถึงปญหาความตองการการดูแลดานสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได 
   4.2.10 ศึกษาความเปนจริงในสภาพสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
 

การกําหนดสมรรถนะใหชัดเจนจําเปนตองศึกษาอยางมีระบบบนพื้นฐานของความเปน
จริงอยางเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณและความตองการของสังคม สามารถนําไปปฏิบัติ
ไดจริง และกอใหเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดการศึกษาสมรรถนะ 
โดยคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณ กลุมผูบริหารบริหารทางการพยาบาล
ประจําหอผูปวยวิกฤต กลุมนักวิชาการพยาบาล หรือ อาจารยพยาบาล  และกลุมบุคลากรวิชาชีพ
ที่เกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน มาเปนกลุมผูเชี่ยวชาญในการกําหนดสมรรถนะ
ของหัวหนาหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน ผูวิจัยไดนําเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ซึ่งเปน
เทคนิควิธีหนึ่งที่ไดรับการยอมรับและนิยมแพรหลาย มาใชในการวิจัยครั้งนี้ 

 
 4.4 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 

 
Contino (2004) ไดกลาวถึงสมรรถนะดานภาวะผูนําของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต 

ที่มุงสูองคกรที่มีประสิทธิภาพ ควรประกอบดวยสมรรถนะ ดังนี้ 
สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
1. ทักษะดานการบริหารจัดการองคการ 
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1.1 การบริหารจัดการเวลาใหมีความเหมาะสมกับลักษณะความสําคัญของแตละงาน 
1.2 การบริหารจัดการดานขอมูลขาวสารสูความสําเร็จในการปฏิบัติงานในหนวยงาน 
1.3 การบริหารดานทรัพยากรมนุษย การสนับสนุนดานบุคคล การทํางานเปนทีมใหมี 

ความสอดคลองกับนโยบายและการปฏิบัติงาน 
1.4 การเปนที่ปรึกษาและการมีสวนรวมในทีม 
1.5 การปรับปรุงการปฏิบัติงานของหนวยงาน 
1.6 การจัดการดานงบประมาณ คาใชจาย และผลกําไรของหนวยงาน 
1.7 การจัดการดานเทคโนโลยีและอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยเพื่อลดความ 

ผิดพลาดในการทํางาน และเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยวิกฤต โดยคํานึงถึงงบประมาณ  
ที่กําหนดไว 

2. ทักษะดานการสื่อสาร 
2.1 ทักษะดานการสื่อสารในการนํานโยบาย  วิสัยทัศนของโรงพยาบาลสูการ            

ดําเนินงานในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อมุงสูความสําเร็จตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว 
2.2 การแสดงออกถึงการสนับสนุนโครงสรางขององคการ โดยแสดงออกถึงความ      

ไวใจ ความเชื่อใจอันเปนการสนับสนุนโครงสรางขององคการ 
3. ทักษะดานการวิเคราะหขอมูล การปฏิบัติงาน และกลยุทธดานการวางแผน 

3.1 สามารถนําขอมูลภายในหนวยงานมาประเมินผลการดําเนินงานของหนวยงาน 
3.2 สามารถมองหาโอกาสความกาวหนาทางดานธุรกิจจากทั้งภายในหรือภายนอก  

หนวยงาน 
3.3 สามารถประเมิน คาดการณ อยางมีประสิทธิภาพ ทั้งการเปลี่ยนแปลงในการ     

ดําเนินงาน และการตอบสนองตอผลที่เกิดขึ้นอยางเหนือความคาดหมายอยางเหมาะสม 
3.4 การวางแผนและการประเมินผลทางธุรกิจของหนวยงาน 

4. ทักษะดานความสรางสรรค 
4.1 สรางสรรคโอกาสความหนาในวิชาชีพแกบุคลากรในหนวยงาน 
4.2 สรางสรรควิสัยทัศนของหนวยงาน 
4.3 สรางสรรคคุณคาแกผูใชบริการ 
4.4   สรางสรรคและพัฒนาการบริการแกผูใชบริการอยางตอเนื่อง 

    4.5   สรางสัมพันธภาพระหวางผูมีสวนรวมทางดานธุรกิจ 
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สมาคมพยาบาลวิกฤตแหงสหรัฐอเมริกา หรือ AACN (2005) กําหนดใหองคกรสนับสนุน
ผูบริหารประจําหอผูปวยวิกฤตไดเสริมสรางทักษะและสมรรถนะตางๆ เพื่อใหเกิดมาตรฐานของ
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของหอผูปวยวิกฤต โดยสนับสนุนทักษะดานตางๆ         
ไว 6 ดาน ดังนี้ 

1. ทักษะดานการสื่อสารในสถานการณวิกฤต โดยสงเสริมใหมี 
1.1 ทักษะดานการสื่อสารระหวางแพทยและพยาบาลในสถานการณที่มีความขัดแยง 
1.2 ทักษะดานการสื่อสารระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 
1.3 ทักษะดานการนําเทคโนโลยีอิเลคทรอนิกสคอมพิวเตอรมาใชในกระบวนการดูแล  

ผูปวยวิกฤต เชน การนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาพัฒนาใชในการจัดเก็บขอมูลผูปวย การนํา
โปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในการสั่งคําสั่งการรักษาของแพทย เปนตน เพื่อเปนการบริการดูแล
ผูปวยวิกฤตแบบไรรอยตอ (Seamless process) 
 2. ดานการประสานความรวมมือ โดยสงเสริมใหมี 

    2.1 การสรางสัมพันธภาพระหวางแพทยและพยาบาล 
    2.2 การประสานความรวมมือภายในทีมพยาบาล เชน กระบวนการดูแลผูปวยวิกฤต 

กระบวนการพัฒนางานคุณภาพดานการดูแลผูปวย การมีสวนรวมในองคกร เปนตน 
   2.3 การประสานความรวมมือระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 
3. ดานกระบวนการตัดสินใจ โดยสงเสริมใหมีการนําหลักฐานอางอิงเชิงประจักษหรือ      

งานวิจัยที่ทันสมัยมาประยุกตใชในการพัฒนา Computerized clinical model, Clinical 
pathway, Clinical protocol เพื่อใชเปนเหตุผล หรือหลักฐานอางอิงในการตัดสินใจดูแลผูปวย
วิกฤต 

4. ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย  
4.1 การพัฒนาความรูดานการดูแลผูปวยวิกฤตแกพยาบาลวิชาชีพเพื่อลดภาระงาน

ใหกับทีมพยาบาลวิชาชีพที่ข้ึนปฏิบัติงานในเวรนั้นๆ  
4.2 การมอบหมายงานใหมีความเหมาะสมระหวางสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 

การดูแลผูปวยวิกฤตและความตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวยวิกฤต  
4.3 การบริหารดานอัตรากําลัง ระหวางพยาบาลจํานวนผูปวยวิกฤตที่ตองดูแลอยาง    

เหมาะสม 
5. ดานการสรางวัฒนธรรมของการยอมรับ การแสดงความยินดี และการใหความนับถือ   

โดยสนับสนุนใหมีการสรางวัฒนธรรมของการแสดงความยินดีดวยการใหรางวัล การใหของขวัญ 
การสงบัตรแสดงความยินดี การแสดงความยินดียกยองผานสื่อ หรืองานประชุมของหนวยงานหรือ
องคการ เปนตน อันเปนการสรางความรูสึกมีคุณคาในตนของบุคลากรที่มีตอองคการ 
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6. ดานภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยวิกฤต  
 6.1  การสงเสริมใหเกิดอํานาจแหงตนในการทํางาน 
 6.2  การเปนแบบอยางของการแสดงความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ โดยมี
มาตรฐานทางการพยาบาลและหลักฐานอางอิงเชิงประจักษมาสนับสนุนในการแสดงความ
รับผิดชอบอยางสม่ําเสมอ 

6.3 การเปนแบบอยางของการเปนผูที่มีทักษะดานการสื่อสาร ดานกระบวนการ          
ตัดสินใจ ดานการประสานความรวมมือ ดานธุรกิจ และดานภาวะผูนํา 

6.4  การเปนผูสรางสรรคมาตรฐานของการดูแลผูปวยวิกฤตอยางมีประสิทธิภาพให       
ทันสมัยอยูเสมอ 
 

สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The American Organization of 
Nurse Executives หรือ AONE, 2005) ไดกําหนดสมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาล         
ไว 5 สมรรถนะ ดังนี้  

1. สมรรถนะดานการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ ประกอบดวยสมรรถนะ 
ยอย ดังนี้ 

1.1 ความสามารถทางดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีทักษะทั้งการพูด 
และการเขียน ตลอดจนสามารถสื่อสารเพื่อโนมนาวยุติปญหาเมื่อเกิดขอขัดแยง 

1.2 ทักษะของการสรางสัมพันธภาพทั้งภายในทีมผูใหบริการสุขภาพ ผูปวยและญาติ 
ทั้งในสถานการณปกติ และสถานการณของการเกิดปญหาในหนวยงาน 

1.3 การแสดงออกทางดานพฤติกรรมตอส่ิงที่มีผลกระทบตอการทํางานอยาง 
เหมาะสม  

1.4 การรวมแสดงความคิดเห็น และประสานความรวมมือกับแพทยในการพัฒนา  
แนวทางการดูแลผูปวย 

2. สมรรถนะดานความรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมสุขภาพ ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้ 
2.1 มีความรูทางดานการปฏิบัติเชิงคลินิกทางการพยาบาล 
2.2 สามารถการออกแบบระบบการทํางาน โดยมีการจัดการองคความรูของระบบการ 

ดูแลผูปวยและนวัตกรรมทางการพยาบาล และกําหนดรูปแบบการดูแลผูปวยที่เหมาะสม 
2.3 ความรูทางดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ เชนระบบประกันสุขภาพ สวัสดิการ 

ทางดานสุขภาพของรัฐ เปนตน 
2.4 มีความรูทางดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ 
2.5 นําผลการวิจัย และองคความรูหลักฐานอางอิงเชิงประจักษประยุกตสูการทํางาน 
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2.6 มีการออกแบบระบบกระบวนการดูแลผูปวย และแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกัน 
ความเสี่ยงในการดูแลผูปวย   

2.7 การบริหารจัดการการดูแลผูปวยรายกรณีในผูปวยที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง  
2.8 การพัฒนาคุณภาพของการดูแลผูปวยภายในหนวยงาน 
2.9 การบริหารจัดการความเสี่ยง 

3. สมรรถนะดานภาวะผูนํา ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้ 
3.1 ทักษะดานกระบวนการคิดเชิงระบบ 
3.2 การใฝเรียนรูเพื่อการพัฒนาตนเอง 
3.3 การวางแผนเพื่อความสําเร็จในการทํางาน 
3.4 ทักษะการเปนผูนําในดานการเปลี่ยนแปลงกระบวนการทํางานในหนวยงาน 

4. สมรรถนะดานวิชาชีพ ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้  
4.1 ความเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาล 
4.2 การวางแผนเพื่อความกาวหนาในวิชาชีพแกบุคลากรในหนวยงาน และตนเอง 
4.3 เปนผูที่มีความรูทางดานกฎหมายเชิงวิชาชีพทางการพยาบาล และนํามาใช       

ประกอบการดําเนินงานของหนวยงาน 
5. สมรรถนะการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้  

5.1 การบริหารจัดการดานการเงิน โดยมีความรูทางดานการการบริหารจัดการดาน
การเงิน  สามารถวิเคราะหสถานะทางการเงิน และสามารถวางแผนทางดานธุรกิจใหมีความ
สอดคลองกับสถานะทางการเงินของหนวยงาน 

5.2 การบริหารจัดการทางดานทรัพยากรมนุษย เชน การมีสวนรวมในการกําหนดและ  
สรรหาบุคลากร การประเมินความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรในหนวยงาน  การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและการใหรางวัลตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน  การจัดหา
ความกาวหนาทางวิชาชีพแกบุคลากรในหนวยงาน ตลอดจนการสรางสรรคบรรยากาศของการ
ทํางานใหมีความสมดุลระหวางการทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวัน การเปนผูที่มีกลยุทธ    
ในการรักษาบุคลากรใหคงอยูในหนวยงาน เปนตน 

5.3 การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ โดยสามารถตั้งเปาหมาย และวางแผนการ            
ปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุผลตามพันธกิจ และวิสัยทัศนขององคการ สามารถวิเคราะหสถานการณ
การดําเนินงานของหนวยงานโดยใชหลักวิเคราะห SWOT  

5.4 ความรูทางดานการตลาดสุขภาพ โดยสามารถวิเคราะหโอกาสความกาวหนาทาง 
การตลาด และสามารถพัฒนากลยุทธทางการตลาด 

5.5 การบริหารจัดการดานขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี โดยสามารถสื่อสารขอมูล 
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ขาวสารผานทางจดหมายอิเลคทรอนิกส สามารถประยุกตการเรียนรูของพยาบาลผานทาง 
Internet หรือ Intranet และสามารถประยุกตเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในกระบวนการดูแลผูปวย  
 

Grossman (2007) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะภาวะผูนําและการบริหารจัดการของ
พยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวยสมรรถนะ 9 ดาน ดังนี้ 

1. ความสามารถดานการสื่อสาร  ควรมีทักษะทั้งทางดานการพูดและการเขียน             
ประกอบดวยสมรรถนะยอยดังนี้ 

1.1 สามารถสื่อสารกับผูปวยและญาติไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนสามารถสื่อสารให
ญาติไดทราบถึงการดําเนินของโรคที่คุมคามชีวิตผูปวยวิกฤต การรักษาที่ผูปวยวิกฤตจําเปนตอง
ไดรับการรักษาอยางเรงดวน และการแจงใหญาติไดทราบถึงภาวะสุดทายของชีวิตผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เปนตน 

1.2 สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน การมีสวนรวม 
และสามารถเสนอความคิดเห็นรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนตน 

1.3 สามารถบริหารจัดการความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน สามารถคนหา   
และวิเคราะหสาเหตุของความขัดแยง สามารถเปนผูนําในการเจรจาตอรองเมื่ออยูในสถานการณ
ของความขัดแยง และสามารถเปนผูเจรจาไกลเกลี่ยเมื่ออยูในสถานการณของความขัดแยง
ระหวางบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนตน 

2. ความสามารถดานการประสานความรวมมือ ซึ่งสามารถเปนผูนําในการประสาน   
ความรวมมือทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ความสามารถดานการตัดสินใจและการแกไขปญหา ประกอบดวยสมรรถนะยอย    
ดังนี้ 

3.1 สามารถลําดับความสําคัญของปญหา และแสดงเหตุผลในการแกไขปญหาได  
อยางชัดเจน และมีประสิทธิภาพ 

3.2 มีทักษะการคิดอยางมีวิจารญาณ โดยสามารถใชเหตุผลประกอบการคิดไตรตรอง 
อยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจในสถานการณตางๆ 

3.3 สามารถสรางสรรคแนวทางการแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
4. ความสามารถดานการพัฒนาหนวยงาน ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้ 

4.1 สามารถประยุกตงานวิจัยสูการกําหนดแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางมี    
ประสิทธิภาพและทันสมัยอยูเสมอ 

4.2  สามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตในหนวยงานใหมีความทันสมัยและ 
เปนสากล โดยมีการปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤตใหมีความทันสมัยและเปน
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สากลอยูเสมอ รวมทั้งกําหนดใหมีการตรวจสอบคุณภาพของการดูแลผูปวยวิกฤตทั้งจากภายใน
และภายนอกองคการเพื่อเปนการรับรองและยอมรับคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตของหนวยงาน 

5. ความสามารถดานการบริหารความเสี่ยง ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้ 
5.1 กําหนดใหมีการปฏิบัติตามขอปฏิบัติของหนวยงานอยางเครงครัด 
5.2 สามารถนําขอมูลจากรายงายอุบัติการณความเสี่ยงมาปรับปรุงแนวทางการ      

ปองกันความเสี่ยงไดอยางเหมาะสม 
5.3 สามารถเปนแบบอยางของผูที่มีความรูทางดานกฎหมาย และสิทธิผูปวยไดเปน  

อยางดี 
5.4 สามารถประเมินและแกไขสถานการณความเสี่ยงไดอยางทันทวงที  

6. ความสามารถและความเชี่ยวชาญในบทบาทหนาที่ โดยสามารถแสดงออกซึ่งบทบาท 
ของผูเชี่ยวชาญทั้งทางดานความรู ความสามารถ และอํานาจแหงตนไดอยางเหมาะสม 

7. ความสามารถจัดการบริหารหนวยงาน ประกอบดวยสมรรถนะยอยดังนี้ 
7.1 ความสามารถดานการจัดการดูแลผูปวยวิกฤต โดยสามารถพัฒนารูปแบบการ   

ดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม และมีความยืดหยุนรูปแบบการดูแลผูปวยวิกฤตไดตาม
สถานการณของผูปวยแตละคนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7.2 ความสามารถในการดูแลความปลอดภัยของผูปวยวิกฤต โดยสามารถประเมิน   
และแกไขสถานการณความไมปลอดภัยของผูปวยไดอยางทันทวงที สามารถกําหนดแนวทางการ
แกไขเมื่อเกิดสถานการณที่ไมปลอดภัย  เชน การจัดทํา Code ของการเกิดเหตุอัคคีภัย หรือเหตุ
ทะเลาะวิวาท เปนตน  

8. ความสามารถในการสรางการทํางานเปนทีม โดยเสริมสรางวัฒนธรรมของการทํางาน 
เปนทีมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพใหเกิดขึ้นภายในหนวยงาน 

9. ความสามารถในการกําหนดเปาหมายใหกับหนวยงาน โดยเปนผูที่สามารถกําหนด 
เปาหมายและสรางสรรคแนวทางสูเปาหมายของหนวยงานไวอยางชัดเจน 
 

Sherman et al. (2007) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องสมรรถนะทางดานภาวะ
ผูนําทางการพยาบาลรวมสมัยของพยาบาลผูจัดการหอผูปวย โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยคือ 
1. เพื่อศึกษามุมมองเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของพยาบาลผูจัดการหอผูปวย 2. พัฒนาทักษะภาวะ
ผูนําในภาวะวิกฤต และ 3. เพื่อพัฒนารูปแบบสมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาลผูจัดการหอผูปวย
แบบรวมสมัย  ทําการศึกษาโดยการสัมภาษณจากกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลผูจัดการหอผูปวย
จํานวน 120 คน ผลการศึกษาพบวาสมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาลผูจัดการหอผูปวยรวมสมัย
ประกอบดวย 6 ดานดังนี้ 
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1. ความเชี่ยวชาญในบทบาทหนาที่ ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้ 
1.1 ความสามารถในการคนหาจุดออน จุดแข็งของบุคลากรในหนวยงาน เพื่อนํามา  

ซึ่งการประเมินผลงานและการใหขอมูลยอนกลับ 
1.2 ความสามารถในการเปนผูนําในสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม เชน           

สถานการณของความขัดแยง สถานการณของการทํางานที่อยูในภาวะกดดัน เปนตน 
1.3 การเปนแบบอยางของการเปนผูเชี่ยวชาญทั้งในดานพฤติกรรม และการใหบริการ 
1.4 การสนับสนุนความกาวหนาทางดานวิชาชีพแกบุคลากรในหนวยงาน 
1.5 เปนผูริเร่ิมในดานการใฝรู และสงเสริมใหมีการสรางเครือขายของการเรียนรูรวมกับ                         

สหสาขาวิชาชีพทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
1.6 สงเสริมการทํางานเปนทีม และสนับสนุนการสรางความรูสึกการมีคุณคาแหงตน   

แกบุคลากรในหนวยงาน 
1.7 สามารถนําความผิดพลาดในการทํางาน มาพัฒนาและปรับปรุงระบบการทํางาน 
1.8 สามารถตั้งเปาหมายใหกับหนวยงาน และสามารถวางแผนการทํางานเพื่อมุงสู     

ความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว 
1.9 สามารถแสดงออกซึ่งความยุติธรรม โปรงใสใหเปนที่ประจักษแกบุคลากรทุก         

ระดับในหนวยงาน 
2. ทักษะดานการสรางสัมพันธภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.1  การเปดโอกาสใหบุคลากรในทีมไดแสดงความคิดเห็น และแสดงขอตกลงรวมกัน 
2.2  การสรางวัฒนธรรมของการสื่อสารและการประสานความรวมมือภายใน           

หนวยงาน 
2.3  สามารถแสดงความคิดเห็นอยางรวบรัด กระชับ และชัดเจนรวมกับบุคลากร        

ภายในทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.4  สามารถประเมินสาเหตุของการกระตุนดานอารมณของบุคลากรในทีมไดโดย    

ปราศจากการคุมคาม 
2.5  สามารถบริหารความขัดแยงได 
2.6  สามารถเปนแบบอยางของการเปนผูที่ยอมรับความมีคุณคาในตนของบุคคลอื่น 
2.7  สามารถตัดสินใจในเหตุการณตางๆไดอยางทันทวงทีและสามารถสื่อสารการ       

ตัดสินใจนั้นใหบุคลากรในทีมไดรับทราบ 
2.8  สามารถประมวลขอมูลเพื่อนํามาประกอบการตัดสินใจ 
2.9  เปนผูสนับสนุนใหมีอํานาจแหงตนทางดานวิชาชีพแกบุคลากรในทีม 
2.10 สามารถเปนผูนําในการวิเคราะหสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงานได 
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3. ความสามารถในการบริหารทรัพยากรมนุษย ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้ 
3.1  สามารถประเมินสมรรถนะและผลงานของบุคลากรในหนวยงานได 
3.2  สามารถจัดเก็บขอมูลดานผลงาน และสมรรถนะของบุคลากรในหนวยงานตามที่ 

องคการกําหนดไว 
3.3  สามารถจัดหาขวัญและกําลังใจแกบุคลากรในหนวยงาน และมีการยกยอง        

ชมเชยผูที่ประสบความสําเร็จหรือมีผลงานดีเดน 
3.4  สามารถจัดหาพี่เลี้ยง/ผูใหความรู แกบุคลากรในหนวยงาน เพื่อใหความรูตาม   

สมรรถนะที่องคการกําหนดไว 
3.5  สามารถคนหาความสนใจในงานดานตางๆ ของบุคลากรในหนวยงาน และ        

มอบหมายงานตามความสนใจนั้นๆ เชน ดานอุปกรณ เครื่องมือทางการแพทย เปนตน 
3.6  สามารถมอบหมายงานตามความรูความสามารถแกบุคลากรในหนวยงานได    

อยางเหมาะสม 
3.7  สนับสนุนการพัฒนาตนเองและความกาวหนาทางดานวิชาชีพแกบุคลากร         

ในหนวยงาน 
3.8  สามารถตั้งเปาหมายของงานไวอยางชัดเจน และสามารถติดตามผลงาน           

เปนระยะๆ 
3.9  มีสวนรวมในการกําหนด สรรหาและคัดเลือกบุคลากรใหมที่จะเขาปฏิบัติงาน   

ในหนวยงาน 
3.10 มีกลยุทธในการใหบุคลากรยังคงอยูในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ 
3.11 เปดโอกาสรับฟงความคาดหวังของบุคลากรที่มีตองานนั้นๆ 
3.12 สามารถเปนผูใหความรู หรือเปนที่ปรึกษาแกบุคลากรในหนวยงานไดอยางมี   

ประสิทธิภาพ 
3.13 สามารถบริหารความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ความสามารถในการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้ 
4.1 สามารถประเมินและติดตามคาใชจายเกี่ยวกับบุคลากร อุปกรณ เครื่องมือและ   

เวชภัณฑทางการแพทยของหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 4.2 สงเสริมใหบุคลากรใชทรัพยากรอยางคุมคา และเปนประโยชนมากที่สุด 

4.3 สามารถวางแผนดานงบประมาณ และควบคุมคาใชจายตามงบประมาณ          
ที่กําหนด 

4.4 สามารถวิเคราะหผลกําไร และสาเหตุที่มีผลตอกําไรของหนวยงานได 
4.5 สามารถใหขอมูล ความรูเกี่ยวกับการจัดการดานงบประมาณ คาใชจาย ผลกําไร  
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แกบุคลากรในหนวยงานได 
4.6 มีความยืดหยุนดานการบริหารอัตรากําลัง ระหวางบุคลากรที่ข้ึนปฏิบัติงานและ 

ความตองการดูแลทางการพยาบาลของผูปวย 
4.7 สามารถวิเคราะหสาเหตุที่มีผลกระทบตอการดําเนินงานทางดานธุรกิจหนวยงาน 
4.8 สามารถสรางสัมพันธภาพระหวางบริษัทอุปกรณ เครื่องมือ และเวชภัณฑ          

ทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5. ความสามารถในการใหการดูแลผูอยูใตบังคับบัญชา ผูปวย และตนเอง ประกอบดวย

สมรรถนะยอย ดังนี้ 
5.1 สามารถเสริมสรางบรรยากาศและความปลอดภัยในการทํางาน 
5.2 สามารถเปนแบบอยางของผูที่มีความสมดุลระหวางการทํางานและการดําเนิน   

ชีวิตประจําวัน 
5.3 สามารถสรางสัมพันธภาพกับบุคลากรทุกคนในหนวยงาน รวมถึงการสนใจรับฟง 

ขอมูลสวนตัว และครอบครัวจากบุคลากรในหนวยงาน 
5.4 มีความยืดหยุนในการจัดตารางการทํางาน เมื่อบุคลากรมีการรองขอแสดงถึง    

ความจําเปน 
5.5 สามารถสนับสนุนดานอัตรากําลังในสถานการณที่ตองการอัตรากําลังมาก 
 
5.6 มีการแสดงความยินดี / ขอบคุณ เมื่อบุคลากรในหนวยงานไดเสียสละเวลา      

ในการทํางาน 
5.7 สามารถปรับเปลี่ยนความแตกแยกในหนวยงานสูการทํางานเปนทีม 
5.8 สามารถประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5.9 สามารถพิจารณาและบริหารจัดการขอรองเรียนของผูรับบริการไดอยางมี          

ประสิทธิภาพ 
5.10 สามารถนําขอมูลจากการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการสูการวางแผน   

พัฒนาการบริการของหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5.11 สามารถสรางความเชื่อมั่นใหกับผูรับบริการได 

6. ความสามารถคิดเชิงระบบ ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้ 
6.1 มีวิสัยทัศน และแนวคิดในการทํางานบนพื้นฐานของความรูทางดานวิทยาศาสตร 

การแพทย และระบบนโยบายสุขภาพ 
6.2 มีกลยุทธดานการสื่อสารในการนําวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายขององคการ

ลงสูการปฏิบัติในหนวยงาน 
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6.3 สามารถสรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรในหนวยงานกับองคการ เพื่อเกิด
ความภักดีตอองคการ 

6.4 สามารถสรางสรรคการทํางานในเชิงรุกอยูเสมอ 
 

 Townsen and Berk (2008) กลาวถึงคุณลักษณะของพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตนั้น 
ควรประกอบดวย 

1. ควรเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความชํานาญและเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยวิกฤต และ 
มีประสบการณในดานการดูแลผูปวยวิกฤตในหอผูปวยวิกฤตอยางนอย 2 ปข้ึนไป 

2. เปนผูที่ผานการอบรมดานการดูแลผูปวยวิกฤตหรือเปนผูที่ผานการศึกษาในระดับ      
ปริญญาโทเปนอยางนอย 

3. มีประสบการณดานการบริหารหนวยงานทางดานสุขภาพ การพัฒนางานดานคุณภาพ  
การบริหารความเสี่ยง และเศรษฐศาสตรสุขภาพ 

4. สามารถประสานความรวมมือกับแพทย และผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพอื่นๆ ใหมี     
สวนรวมในการจัดอบรมวิชาการแกพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต 

5. จัดใหมีการเผยแพรผลงานวิชาการของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต 
6. มีความรูทางดานขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยวิกฤตที่ทันสมัยอยูเสมอ 
7. มีกลยุทธในการวางแผน ปรับปรุงการดําเนินของหนวยงานอยูเสมอ 
 
 Schmalenberg and Kramer (2009) ไดนํางานวิจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะและ

พฤติกรรมของพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตที่เปนที่ยอมรับของพยาบาลประจําหอผูปวย
วิกฤตในโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospitals) มาศึกษาวิเคราะหทั้งสิ้น 7 งานวิจัย ซึ่งเปน
งานวิจัยที่ศึกษาในระหวางป ค.ศ.2001 ถึง ค.ศ. 2007 โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษาวิเคราะห
คือ 1. เพื่อศึกษาลักษณะและพฤติกรรมดานภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤต      
ในดานใดบางที่ควรสงเสริมและใหการสนับสนุน  2. บทบาท หนาที่ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย
วิกฤตในดานใดที่เปนที่ยอมรับตามการรับรูของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต จากการศึกษา
วิเคราะหพบวา 

1. ลักษณะและพฤติกรรมดานภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตที่ควร          
ใหการสนับสนุนและใหการสงเสริม ประกอบดวย 

1.1 ดานการบริหารจัดการ โดยมีการบริหารจัดการในดาน 
1.1.1 การสงเสริมและสนับสนุนบุคลากรใหทํางานรวมกันเปนทีม และการจัด    

ตารางวันที่ตองขึ้นปฏิบัติงาน วันหยุดพักผอนแกบุคลากรในทีมอยางเหมาะสม 
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1.1.2 การจัดหาแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤตอยางเปนมาตรฐาน 
1.1.3 การจัดหาแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤตเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
1.1.4 การจัดหาทรัพยากรที่จําเปนในดานการดูแลผูปวยวิกฤต 

1.2 ดานภาวะผูนํา ประกอบดวย 
1.2.1 การนิเทศงานดานการทํางานรวมกันระหวางแพทย พยาบาล และบุคลากร 

ทางการแพทย ที่รวมกันดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 
1.2.2 สามารถโนมนาว ชักจูงใหบุคลากรทํางานรวมกันเปนทีม 

 1.2.3 สามารถแสดงบทบาทภาวะผูนําของทีมพยาบาลเมื่อเกิดขอขัดแยงขึ้น
ระหวางแพทยและพยาบาล 
 1.2.4 การแสดงบทบาทของการเปนผูที่คงไวซึ่งความสําคัญขององคกร 
 1.2.5 การสนับสนุนบุคลากรใหมีอํานาจในการตัดสินใจ 
 2. บทบาท และหนาที่ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตที่เปนที่ยอมรับ ประกอบดวย 
      2.1 การสนับสนุนดานความรูความสามารถ และทักษะของการดูแลผูปวยวิกฤต       
แกทีมพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต โดยการสนับสนุนดานการศึกษาตอ การเขาอบรมวิชาการ 
     2.2 การสนับสนุนดานความกาวหนาทางวิชาชีพตามบันไดอาชีพ (Career path) ของ
พยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต 
     2.3 การทําหนาที่นิเทศงานแกทีมพยาบาล 
     2.4 การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตอยางโปรงใส 
     2.5 การสงเสริมและสนับสนุนการทํางานเปนทีม 
     2.6 การแสดงการยอมรับนับถือในความเปนบุคคลของพยาบาลที่อยูใตบังคับบัญชา 
     2.7 การวางแผนแนวทางแกไขปญหาเมื่อเกิดขอขัดแยงขึ้นภายในหนวยงาน 
    2.8 การแสดงบทบาทของการเปนผูที่นาไววางใจ และรักษาความลับของบุคลากร    
ในหนวยงาน 
 

Yedvab (2009) กลาวถึงหลักการบริหารหอผูปวยวิกฤตไวดังนี้  
1. การบริหารดานทรัพยากร ประกอบดวย 

1.1 การบริหารทรัพยากรมนุษย ซึ่งกลุมบุคลากรวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย         
วิกฤตนั้น เปนผูที่ที่มีความเชี่ยวชาญทักษะเฉพาะดานในการดูแลผูปวยวิกฤต ดังนั้นจึงเปนกลุม
บุคลากรที่มีความสําคัญและเปนตนทุนดานคาใชจายของหนวยงานที่ผูบริหารจําเปนตองให
ความสําคัญเปนอยางยิ่ง  
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 1.2 การบริหารทรัพยากรดานอื่นๆที่ใชในการดูแลผูปวยวิกฤต เชน อุปกรณและ          
เครื่องมือทางการแพทยเพื่อการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวย เปนตน เนื่องจากเปนทรัพยากร  
ที่มีตนทุนสูง ดังนั้นผูบริหารจําเปนตองมีหลักในการบริหารเปนอยางดีเพื่อใหคุมคาตอการลงทุน 

1.3 การบริหารดานคาใชจายและการชดเชยจากบริษัทประกัน โดยมุงเนนการสราง  
มาตรฐานของการดูแลรักษา การลดจํานวนจํานวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤต เพื่อตอบสนองการใช
บริการและการชดเชยคาใชจายจากบริษัทประกัน 

1.4 การบริหารดานคุณภาพของการดูแลรักษา เชน การกําหนดแนวทางการดูแล      
ผูปวยเพื่อลดอุบัติการณความผิดพลาดทางการแพทย เปนตน 

1.5 การบริหารเชิงโครงสรางของหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวยลักษณะโครงสราง    
หอผูปวยวิกฤตแบบเปดซึ่งมีแพทยเปนเจาของไข หรือลักษณะโครงสรางหอผูปวยวิกฤตแบบปด 
ซึ่งมีแพทยประจําหอผูปวยวิกฤตเปนผูดูแลและเปนแพทยเจาของไข และจากการศึกษาพบวา
ลักษณะหอผูปวยแบบปดแพทยประจําหอผูปวยวิกฤตสามารถใหการดูแลและสื่อสารกับญาติ
ผูปวยไดอยางรวดเร็ว รวมทั้งสามารถลดจํานวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตของผูปวยและ           
ลดภาวะแทรกซอนของผูปวยวิกฤตที่เขารับการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.6 การบริหารดานอุปกรณเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย โดยคํานึงถึง       
คุณภาพ และประสิทธิภาพของการดูแลผูปวย กระบวนการทํางานของผูใหบริการ และตนทุน
ทางการแพทยเปนสําคัญ 
 
 จากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดองคประกอบสมรรถนะผูจัดการหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จากตํารา วารสารเอกสารวิชาการและงานวิจัย    
ที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ แนวคิดดังกลาวไดแก Schmalenberg and Kramer (2009), 
Townsen and Berk (2008), Grossman (2007), Sherman et al. (2007), AACN (2005), 
AONE (2005), และ Contino (2004) นํารายการสมรรถนะที่เกี่ยวของมารวบรวมและทําตาราง
วิเคราะหรายการสมรรถนะ ไดรายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน     
เขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 8 องคประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวนวรรณกรรม 
 

สมรรถนะผูจดัการ 
หอผูปวยวกิฤต 

โรงพยาบาลเอกชน 

Ye
dv

ab
, 2

00
9 

Sc
hm

ale
nb

erg
 an

d K
ram

er,
 20

09
 

To
wn

se
n a

nd
 B

erk
, 2

00
8 

Sh
erm

an
 et

 al
., 2

00
7 

Gr
os

sm
an

, 2
00

7 

AA
CN

, 2
00

5 

AO
NE

, 2
00

5 

Ce
nti

no
, 2

00
4 

1. การบริหารจัดการความเสี่ยง √ √  √ √  √  
2. การพยาบาลขั้นสูง  √ √ √ √ √ √ √ 

3.การบริหารบริหารบุคลากร    
ในหอผูปวยวกิฤต √ √  √  √ √ √ 

4. การบริหารจัดการเทคโนโลยี
สารสนเทศ อุปกรณและ
เครื่องมือทางดานการแพทย √ √  √  √ √  

5. การตัดสินใจในสถานการณ
วิกฤต    √ √ √   

6. การบริหารจัดการขอขัดแยง
และการเจรจาตอรอง  √  √ √ √ √  

7. การประสานความรวมมอื    
ในการทํางาน   √ √ √ √ √  

8. การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ   √ √ √  √ √ 
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ตารางที่ 2 รายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวน
วรรณกรรม 
 

สมรรถนะผูจดัการ 
หอผูปวยวกิฤต 
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 1. การบริหารจัดการ 
ความเสี่ยง                 
1.1 ประเมิน วิเคราะห และแกไข
สถานการณความเสี่ยงไดอยาง
ทันทวงที    √ √    
 1.2 นําขอมูลรายงานอุบัติการณ
ม าพัฒนาและปรั บป รุ ง ก า ร
ดําเนินงานเพื่อปองกันความเสีย่ง    √ √    
 1.3 กําหนดแนวทางการดูแล
ผูป วยเพื่ อลดความผิดพลาด
ทางดานการแพทย √  √    √  
 1.4 เปนผูที่มีความรูทางดาน
กฎหมายเชิงวิชาชีพพยาบาล 
แ ล ะ นํ า ม า ใ ช ป ร ะ ก อบก า ร
ดําเนินงานของหนวยงาน     √  √  
2. การพยาบาลขั้นสูง                 
 2.1 มีความรู ความสามารถ 
และความเชีย่วชาญทางดาน 
การพยาบาล     √  √  √  
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ตารางที่ 2 รายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวน
วรรณกรรม (ตอ) 
 

สมรรถนะผูจดัการ 
หอผูปวยวกิฤต 
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 2.2 การหาจดัองคความรู 
งานวิจยัดานการดูแลผูปวย   
และนวัตกรรมทางการพยาบาล
ประยุกตสูการดูแลผูปวย       √  √  
 2.3 พัฒนา ปรับปรุง            
แนวทางการดแูลผูปวยวกิฤตใหมี
ความทันสมัย และมีมาตรฐาน
อยูเสมอ   √   √ √ √  
 2.4 สามารถพัฒนาคุณภาพ 
การดูแลผูปวย       √  √  
 3. การบริหารบุคลากร      
ในหอผูปวยวกิฤต         
 3.1 การพัฒนาความรูดานการ
ดูแลผูปวยวิกฤตแกพยาบาล
ประจําหอผูปวยวกิฤต  √    √   
 3.2 การบริหารดานอัตรากาํลัง
ทางการพยาบาล √   √  √   
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ตารางที่ 2 รายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวน
วรรณกรรม (ตอ) 
 

สมรรถนะผูจดัการ 
หอผูปวยวกิฤต 

โรงพยาบาลเอกชน 
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 3.3 การมอบหมายงานใหมี
ความเหมาะสมกับสมรรถนะของ
พยาบาลและความตองการดูแล
ทางการพยาบาลของผูปวย    √  √   
 3.4 การมีสวนรวมในการ
กําหนด สรรหาและคัดเลือก
บุคลากรที่จะเขาปฏิบัติงาน 
ในหนวยงาน    √   √  
 3.5 การประเมินผลปฏิบัติงาน
และการใหรางวัลตอบแทน 
ตามผลการปฏิบัติงาน  √  √   √  
 3.6 สนับสนนุความกาวหนา 
ทางวิชาชีพแกบุคลากร  √  √   √ √ 
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ตารางที่ 2 รายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวน
วรรณกรรม (ตอ) 
 

สมรรถนะผูจดัการ 
หอผูปวยวกิฤต 

โรงพยาบาลเอกชน 
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4.การบริหารจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
อุปกรณและเครื่องมือ
ทางดานการแพทย                 
 4.1 การจัดการดานเทคโนโลยี
และอุปกรณ เครื่องมือทางดาน
การแพทยเพื่อลดความผิดพลาด
ในการทํางานและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย √ √      √ 
 4.2 ทักษะดานการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใชในกระบวนการ
ดูแลผูปวย      √ √ √ 
 4.3 ประเมินและติดตาม
คาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณ 
เครื่องมือ และเวชภัณฑทางดาน
การแพทยอยางมีประสิทธิภาพ √ √       
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ตารางที่ 2 รายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวน
วรรณกรรม (ตอ) 
 

สมรรถนะผูจดัการ 
หอผูปวยวกิฤต 

โรงพยาบาลเอกชน 
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5.การตัดสินใจในสถานการณ
วิกฤต                 
 5.1 สามารถประมวลขอมลู 
ลําดับความสาํคัญของปญหา 
และนําหลักฐานอางองิ 
เชิงประจักษเพื่อนาํมา
ประกอบการตดัสินใจ       √ √ √    
 5.2 สามารถตัดสินใจ 
ในสถานการณตางๆได 
อยางทนัทวงท ี       √ √     
6.การบริหารจัดการขอขัดแยง
และการเจรจาตอรอง                 
 6.1 สามารถเปนผูนาํในการ
เจรจาไกลเกลีย่เมื่ออยูใน
สถานการณความขัดแยง    √ √  √  
 6.2 สามารถเปนผูนาํ             
ในสถานการณความขัดแยง  √  √ √    
 6.3 คนหา วิเคราะหสาเหตุ และ
วางแผนแกไขปญหาเมื่อเกดิ 
ขอขัดแยงในหนวยงาน  √   √    
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ตารางที่ 2 รายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวน
วรรณกรรม (ตอ) 
 

สมรรถนะผูจดัการ 
หอผูปวยวกิฤต 

โรงพยาบาลเอกชน 

Ye
dv

ab
, 2

00
9 

Sc
hm

ale
nb

erg
 an

d K
ram

er,
 20

09
 

To
wn

se
n a

nd
 B

erk
, 2

00
8 

Sh
erm

an
 et

 al
., 2

00
7 

Gr
os

sm
an

, 2
00

7 

AA
CN

, 2
00

5 

AO
NE

, 2
00

5 

Ce
nti

no
, 2

00
4 

 7. การประสานความรวมมือ
ในการทํางาน                 
 7.1 ประสานความรวมมือกับ
แพทย ทมีพยาบาล เพื่อพฒันา
แนวทางการดแูลผูปวยวกิฤต     √  √ √ √  
 7.2 เปนผูนาํในการประสาน
ความรวมมือทั้งภายในหนวยงาน
และภายนอกหนวยงาน       √  √  
 7.3 สามารถสื่อสารใหญาติได
ทราบถงึการดําเนนิของโรค    
การรักษาที่มคีวามจาํเปน และ
เรงดวนเพื่อประสานใหญาตไิด
ตัดสินใจและทีมผูดูแลผูปวย
สามารถใหการรักษาไดถูกตอง
ตามการตัดสนิใจของญาต ิ      √  √  
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ตารางที่ 2 รายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวน
วรรณกรรม (ตอ) 
 

สมรรถนะผูจดัการ 
หอผูปวยวกิฤต 

โรงพยาบาลเอกชน 
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 8. การจัดการเชิงกลยุทธ                 
 8.1 การจัดการดานงบประมาณ 
คาใชจาย และผลกําไร 
ของหนวยงาน √   √   √ √ 
 8.2 สามารถวิเคราะหปจจัยที่มี
ผลตอการดําเนินงาน และ
สถานการณการดําเนนิงานของ
หนวยงาน    √   √ √ 
 8.3 สามารถมองหาโอกาส
ความกาวหนาทางดานธุรกจิ 
ของหนวยงาน       √ √ 
 8.4 สามารถตั้งเปาหมาย 
วางแผน ปรับปรุงการดําเนนิงาน
ของหนวยงานเพื่อใหบรรลุตาม
พันธกิจ วิสัยทศันขององคการ   √    √  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
จากเอกสารงานวิจัยสรุปเปนรายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน       
เขตกรุงเทพมหานคร ไดสมรรถนะทั้งหมด 8 สมรรถนะ ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 ซึ่งใช
เปนแนวคิดพื้นฐานในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละดาน มีรายละเอียดสําคัญ ดังนี้ 
 

1. การบริหารจัดการความเสี่ยง 
2. การจัดระบบการดูแลผูปวยวกิฤต 
3. การบริหารบุคลากรในหนวยงาน 
4. การบริหารจัดการเทคโนโลยสีารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางดานการแพทย 
5. การตัดสินใจในสถานการณวิกฤต 
6. การบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง 
7. การประสานความรวมมือในการทาํงาน 
8. การจัดการเชงิกลยุทธ 

 
1. การบริหารจัดการความเสี่ยง 
 
อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2549: 52) ใหความหมายของความเสี่ยง หมายถึง โอกาสที่จะเกิด

ความสูญเสียตอรางกาย จิตใจ ทรัพยสิน ชื่อเสียง ความสูญเสียตอรางกาย ไดแก บาดเจ็บ       
การไดรับอันตรายและเกิดภาวะแทรกซอน การเสียชีวิต (อางอิงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน และ
คณะ, 2549) 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2549: 53-57) กลาวถึงการบริหารความเสี่ยงนั้นมี
ข้ันตอนดังนี้ การคนหาความเสี่ยง การประเมินและวิเคราะห การจัดการความเสี่ยง และการ
ประเมินผล ซึ่งในการจัดการระบบการดูแลผูปวยเพื่อปองกันความเสี่ยงมีแนวทางปฏิบัติดังนี้  

1. การทบทวนขณะดูแลผูปวย เปนการทบทวนและดูแลผูปวยไปพรอมกัน ซึ่งสามารถ
รวบยอดแนวคิดเรื่องคุณภาพการดูแลซึ่งเนนการดูแลผูปวยเปนศูนยกลางเขาในชีวิตประจําวัน   
ซึ่งพยาบาลสามารถทําดวยตนเอง หรือพรอมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ อยางตอเนื่อง 

2. ทบทวนความคิดเห็น / คํารองเรียนของผูรับบริการ จุดมุงหมายเพื่อเพิ่มพูนความไว   
ในการรับรูความตองการ และความไมพึงพอใจของผูรับบริการ 

3. การทบทวนการสงตอ / การขอยาย / ปฏิเสธการรักษา เปนการประเมินศักยภาพในการ
ดูแลผูปวย รวมทั้งความเหมาะสมในการดูแลกอนที่จะมีการสงตอ โดยหัวหนาหอผูปวยควร
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ปรึกษารวมกับแพทยผูดูแลเกี่ยวกับเหตุผลการสงตอ และความเปนไปไดในการปรับปรุง เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพในการดูแลผูปวย รวมทั้งติดตามเสียงสะทอนจากหนวยงานที่รับผูปวยตอ เกี่ยวกับ  
ความเหมาะสมของการดูแลรักษาที่ไดรับ เพื่อปรับปรุงการดูแลผูปวย 

4. การคนหาและการปองกันความเสี่ยง เปนการทบทวนในเชิงรุก เพื่อดูวามีโอกาส     
เกิดความสูญเสียในดานใดบาง 

5. การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล การเฝาระวังคือ วิธีการที่เปนระบบในการเก็บ 
จัดระบบ วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับโรค หรือเหตุการณ รวมทั้งการเผยแพรขอมูลขาวสาร เพื่อให
ผูเกี่ยวของนําไปปรับปรุง ซึ่งมีเปาหมายเพื่อทราบระดับการติดเชื้อ สรางความตระหนักใหกับ
บุคลากร ลดการติดเชื้อ และประเมินมาตรการปองกันที่ใชอยู 

6. การเฝาระวังความคลาดเคลื่อนทางยา 
7. การทบทวนการดูแลผูปวยจากเหตุการณที่ สําคัญ ไดแก การเสียชีวิต การเกิด

ภาวะแทรกซอน การรักษาซ้ําโดยไมไดวางแผน อุบัติการณอ่ืนๆ เชน พลัดตกหกลม ความคลาด
เคลื่อนทางยา อุบัติการณเกี่ยวกับเครื่องมือแพทย บงชี้ผูปวยไมถูกตอง เปนตน โดยใหทีมนําทาง
คลินิก (Clinical Leader Team) หรือทีมดูแลผูปวย (Patient Care Team) นําขอมูลมาวิเคราะห 
เพื่อดําเนินการปรับปรุงใหเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

8. การทบทวนความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน  
9. การทบทวนการใชความรูทางวิชาการ  
10. การทบทวนการใชทรัพยากร (Utilization Review)  
11. การติดตามเครื่องชี้วัดสําคัญ ชวยใหหนวยงานทราบวาผลลัพธที่ไดบรรลุจุดมุงหมาย

หรือไม ควรมีการพิจารณาอยางตอเนื่อง และเปรียบเทียบกับหนวยงานในระดับเดียวกัน เมื่อเห็น
โอกาสพัฒนา 

หอผูปวยวิกฤตเปนหอผูปวยที่ใหการบริการดูแลรักษาพยาบาลแกผูปวยที่มีอาการของโรค
ที่ รุนแรง หรืออยูในภาวะคุกคามชีวิตของผูปวย ผูปวยวิกฤตจึงจําเปนตองได รับการดูแล
รักษาพยาบาลโดยการใชเทคโนโลยี อุปกรณ หรือเครื่องมือพิเศษทางการแพทย และอาจตองไดรับ
ยาที่มีความเสี่ยงสูง (Nguyen, Wunsch and Angus, 2010) เชน ผูปวยวิกฤตมักจะไดรับยา
มากกวาผูปวยธรรมดา 2-3 เทา ซึ่งอาจทําใหเกิดความผิดพลาดจากการใหยา และสงผลเสียตอ
รางกาย การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อระหวางการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator 
associated pneumonia) หรือเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือด 
(Central line association bloodstream infection) เปนตน ซึ่งจากการศึกษาพบวาผูปวย          
ที่เสียชีวิตรอยละ 35 เกิดจากภาวะที่ไมพึงประสงค (Adverse event) ที่สามารถปองกันได       



 

  

43

และสวนใหญ เกิดจากการติด เชื้ อ ในโรงพยาบาล  (สถาบันวิจัยประชากรและสั งคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552)  

ดังนั้นหอผูปวยวิกฤตจึงเปนหอผูปวยที่มีความเสี่ยง อัตราการตายและภาวะแทรกซอน
มากที่สุดแหงหนึ่ง หรือเกิดการพิการในระยะยาว มีผลตอคุณภาพชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผูปวย
วิกฤตอยางเรื้อรัง หรืออาจเปนสาเหตุของการเกิดปญหาการรองเรียนหรือฟองรองทางการแพทย 
(ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2552) และมีผลกระทบตอการดําเนินงาน ดานผลกําไรและชื่อเสียงของหอ
ผูปวยวิกฤต (Townsend and Bekes, 2008) ในภาคเอกชนซึ่งมีการดําเนินงานในเชิงธุรกิจเปนสิ่ง
สําคัญ ดังนั้นผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจึงตองมีสมรรถนะดานการปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับ
ผูปวยวิกฤตและญาติ รวมถึงการปองกันความสูญเสียอันที่จะเกิดขึ้นกับหนวยงาน องคการซึ่งเปน
การดําเนินงานในภาคธุรกิจ ตลอดจนมีพัฒนาการบริการของหอผูปวยวิกฤต และความปลอดภัย
ของผูปวย จึงจะสามารถปองกันหรือแกไขผลขางเคียงหรือความผิดพลาดเนื่องจากการรักษาได 
(วรรณา สมบูรณวิบูล, 2008)  

จึงสรุปไดวาสมรรถนะดานการบริหารจัดการความเสี่ยงเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับ
ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เพื่อลดหรือปองกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
ผูปวย บุคลากร หนวยงาน ตลอดจนเครื่องมือเครื่องใชขณะปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล เพื่อใหการ
บริการของหอผูปวยเปนไปอยางมีคุณภาพ  
 

2. การพยาบาลขั้นสูง 
 
ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตนั้นลวนมีการเจ็บปวยดวยอาการของโรคที่หนัก 

และรุนแรง หรืออยูในภาวะคุกคามชีวิตมากกวาผูปวยทั่วไป จําเปนตองมีบุคลากรทางการแพทยที่
มีความเชี่ยวชาญเฉพาสาขาในการใหการดูแลรักษา โดยเฉพาะพยาบาลผูซึ่งใหการดูแลผูปวย
อยางใกลชิด และผูจัดการหอผูปวยวิกฤตซึ่งเปนผูที่ทําหนาที่บริหารจัดการหนวยงาน จึงตองมี
ทักษะและความชํานาญดานการพยาบาลขั้นสูง เพื่อการจัดเตรียมความพรอมของหนวยงานใน
ดานการใหความชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดภาวะคุกคามชีวิต ประคับประคอง รักษาดูแลผูปวยอยาง
ทันทวงที และมีประสิทธิภาพ โดยเตรียมพรอมทั้งทางดานบุคลากร ยา อุปกรณและเครื่องมือ
ทางดานการแพทย ตลอดจนแนวทางการดูแลผูปวยในโรคตางๆ หรือแนวทางการดูแลผูปวยที่อยู
ในระยะสุดทายของชีวิต โดยมีการเตรียมพรอมดานทีมพยาบาลในการชวยเหลือชีวิตฉุกเฉิน 
(Rapid response team) ใหมีความชํานาญในการชวยเหลือชีวิต และการใชเครื่องมือทาง
การแพทยในสถานการณวิกฤต เพื่อความรวดเร็วในการชวยเหลือ ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย
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อยางเกินความคาดหมาย (Unexpected deaths) (Townsend and Bekes, 2008) และเตรียม
ความพรอมดานยาและเวชภัณฑทางการแพทยใหเพียงพอและพรอมใชงานในภาวะวิกฤต มีการ
จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤต (Critical pathway) ในโรคตางๆที่จําเปนตองใชความรวดเร็ว
ในการใหความรักษาเพื่อปองกันความเสียหายจากการดําเนินของโรคที่ผูปวยเผชิญอยู เชน Acute 
stroke หรือ Acute myocardial infarction และแนวทางการดูแลผูปวยเมื่อเกิดภาวะช็อคจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด เปนตน และนอกจากนี้ในหอผูปวยวิกฤตจะตองมีการจัดระบบการดูแล
ผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของชีวิตแกผูปวยและญาติ ใหสอดคลองกับเจตนาของผูปวยที่ไดแสดง
ไวลวงหนา (living will) หรือเจตนาของญาติผูปวยในกรณีที่ผูปวยวิกฤตไมสามารถตัดสินใจดวย
ตนเองอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

สอดคลองกับการศึกษาของ Nguyen et al. (2010) พบวา การจัดใหมีทีมชวยเหลือผูปวย
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน (Rapid Response Team) จะสามารถปองกันการเสียชีวิตของผูปวย             
ที่นอกเหนือจากความคาดหมาย (unexpected deaths) หรือสามารถปองกันการยายผูปวยเพื่อ
เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอันเนื่องจากสาเหตุที่สามารถปองกันได และการจัดประชุม
ประจําวันรวมกันภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกับญาติผูปวย 
เพื่อวางแผนการรักษาใหสอดคลองกับอาการของผูปวยวิกฤต สามารถทําใหทีมไดรับทราบ
เปาหมายของการดูแลรักษาผูปวยในแนวทางเดียวกัน เกิดการทํางานเปนทีม และญาติไดรับทราบ
ปญหาของผูปวย และมีความพึงพอใจตอการรักษาที่ไดรับ  

ดังนั้นผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจึงตองเปนผูที่มีความรู ความชํานาญ และทักษะดานการ
พยาบาลขั้นสูง เพื่อที่สามารถจัดการดูแลผูปวยวิกฤตใหเปนไปอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

  
3. การบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต 
 

 อนิวัช แกวจํานง (2552: 1) ใหความหมายการจัดการทรัพยากรมนุษย หมายถึง 
กระบวนการหรือข้ันตอนการทํางานที่เกี่ยวของกับคนในองคการตั้งแตการวางแผน สรรหา 
คัดเลือก จัดวางในตําแหนงงาน การดูแล ธํารงรักษาและการออกจากตําแหนงงานเพื่อใหองคการ
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและวัตถุประสงค 

วิชัย โถสุวรรณจิดา (2551: 1) ใหความหมายของการจัดการทรัพยากรมนุษย หมายถึง 
กระบวนการที่ผูบริหารใชศิลปะและกลยุทธดําเนินสรรหา คัดเลือกและบรรจุบุคคลที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสม ใหปฏิบัติงานในองคการ พรอมทั้งสนใจการพัฒนา การบํารุงรักษาใหสมาชิก              
ที่ปฏิบัติงานในองคการสามารถเพิ่มพูนความรูความสามารถ เพื่อการทุมเทการทํางานใหกับ
องคการ และสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 
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บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551: 148) ใหความหมายการจัดการทรัพยากรมนุษยใน
องคการพยาบาล หมายถึง กระบวนการที่ประกอบดวยการคาดการณแนวโนมของบริบทสังคมที่
กระทบตอการจัดการบุคลากรพยาบาล การวางแผน การสรรหา การคัดเลือก การฝกอบรม และ
การพัฒนา การประเมินผลการปฏิบัติงาน การจายคาตอบแทนและผลประโยชนที่เปนธรรม 
รวมทั้งการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางานและทําใหบุคลากร       
มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตลอดจนสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพบรรลุผลตามเปาหมาย
ขององคการพยาบาล 

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 176) ใหความหมายการบริหารงานบุคลากรทางการ
พยาบาล หมายถึง การบริหารงานเกี่ยวกับตัวบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับในโรงพยาบาล
หรือในสถานบริการสุขภาพอื่นๆซึ่งนับต้ังแตการแสวงหาคนมาปฏิบัติงาน การคัดเลือก การบรรจุ
แตงตั้ง การบํารุงรักษา การพัฒนา การประเมินผลการปฏิบัติงาน จนถึงการใหพนจากงาน ทั้งนี้
รวมถึงความสามารถที่จะใชงานเหลานั้นใหประสบผลสําเร็จดวยความมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
ทั้งประหยัดและบรรลุวัตถุประสงคขององคการ 

หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานที่ใหบริการดูแลรักษาผูปวยดวยการรักษาชนิดพิเศษ          
ที่ไมอาจทําไดในหอผูปวยสามัญและการดูแลเฝาระวังอยางใกลชิดโดยทีมรักษาพยาบาล       
(ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2547) ซึ่งในใหการพยาบาลและการดูแลแกผูปวยวิกฤตนั้นตองอาศัย
พยาบาลที่มีความชํานาญและทักษะทางการพยาบาลขั้นสูง  มีความรูความชํานาญ             
เฉพาะทางดานการดูแลผูปวยวิกฤต การชวยเหลือชีวิตดวยการใชเทคโนโลยี อุปกรณและเครื่องมือ
ทางดานการแพทยใหอยูในระดับมาตรฐาน ซึ่งหากพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตขาดความรู 
ทักษะและความชํานาญในการดูแลผูปวยวิกฤตอาจทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยวิกฤตได          
ดังนั้นพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตจึงเปนบุคลากรที่มีความสําคัญตอหนวยงาน หากคิดเทียบ
เปนตนทุนทางการแพทย (Cost) ถือวาเปนตนทุนที่ สูงกวาตนทุนทางการแพทยดานอื่นๆ          
ของหอผูปวยวิกฤตมากถึงรอยละ 56.1 (Barbieri, Carson and Amaral,2008) และจาก
สภาพแวดลอมทางภาพของหอผูปวยวิกฤตที่พยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตจะตองเผชิญ        
การเจ็บปวยที่รุนแรง คุกคามชีวิตของผูปวย การดูแลการพยาบาลที่ตองเรงดวน ซึ่งเปนสิ่งที่
พยาบาลวิกฤตตองเผชิญตลอดระยะเวลาที่ข้ึนปฏิบัติงาน จากลักษณะงานที่รับผิดชอบนี้กอใหเกิด
ความเหนื่ อยลาทางกาย  ทํา ให เกิดความเครียดกับพยาบาลประจําหอผูป วยวิกฤต              
(วรรณา สมบูรณวิบูลย, 2008) ซึ่งทําใหพยาบาลวิกฤตไมสนใจในงานพยาบาลผูปวยวิกฤต 
ลาออกจากงาน (Shiery and Fisher, 2008; Alameddine et al., 2009 )  

ดังนั้นผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจึงจําเปนตองมีสมรรถนะในการบริหารบุคลากรในหอผูปวย
วิกฤต ทั้งการพัฒนาความรู ทักษะและความชํานาญของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตเพื่อการ
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ดูแลผูปวยวิกฤตเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพ ควบคูกับการดูแลบุคลากรใหคงอยู     
ในงาน โดยคํานึงถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอการคงอยูในงาน  
 

4) การบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางดาน
การแพทย 

 
เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2549: 5-6) กลาววาพยาบาลไมเพียงแตจําตองให

การดูแลผูปวยเทานั้น แตยังตองประสานและจัดการเครื่องมือ เวชภัณฑ และส่ิงแวดลอมทุกเรื่อง 
ที่เกี่ยวของกับการใหการดูแลดวยดังนี้ 

 
1. ประเมินปริมาณ คุณลักษณะ ความคุมคาของเครื่องมือ เวชภัณฑ การบํารุงรักษา     

เครื่องมือ การวางแผนการใชเครื่องมือในอนาคต ความจําเปนการสํารองเครื่องมือระยะสั้น และ
ระยะยาว  

2. การทําแผนงบประมาณ และการใหความรูแกผูใชเครื่องมือ / เวชภัณฑ การดูแลรักษา  
การบํารุงเชิงปองกัน 

3. การวางแผนการเบิก / จายเวชภัณฑ โดยคํานึงถึงความประหยัด คุมคา คุมทุน 
4. มอบหมายใหบริษัทจัดใหความรูเครื่องมือแกบุคลากรพรอมกัน 
5. หนวยงานรวมกําหนดคุณสมบัติในการจัดหาเครื่องมือ โดยคํานึงถึงผลประโยชนของ 

หนวยงาน 
 

ผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตนั้นมีความจําเปนตองใชเทคโนโลยี อุปกรณ
และเครื่องมือทางการแพทยเพื่อชวยชีวิต และประคับประคองชีวิต เชน การใชเครื่องชวยหายใจ 
(Ventilator) การใชเครื่องชวยพยุงหัวใจ (Intraaortic balloon pump) การใชเครื่องกระตุนหัวใจ 
(Pacemaker) การใชเครื่องฟอกเลือดตลอด 24 ชั่วโมง (Continuous renal replacement 
therapy) เปนตน และการใชเทคโนโลยีเฝาระวัง (Monitoring) เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวยไดอยางรวดเร็ว และสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงที ซึ่งเทคโนโลยี 
อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยเหลานี้ลวนเปนทรัพยากรที่มีซึ่งคาใชจายในการซื้อ           
และคาบํารุงรักษาคอนขางสูง สงผลถึงตนทุนของหอผูปวยวิกฤต 

ดังนั้นพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจึงตองมีการบริหารจัดการอุปกรณทางการแพทย 
โดยมีการควบคุมคาใชจายในการจัดหา มีแผนบํารุงรักษาเครื่องมือใหคงทนและไมมีความเสี่ยง 
เตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางทันทวงที และปลอดภัย 
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เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาสมรรถนะดานการบริหารอุปกรณทาง
การแพทยเปนสมรรถนะที่สําคัญของผูจัดการหอผูปวยวิกฤต เชน Contino (2004) กลาววา 
สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตที่มุงสูองคกรที่มีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีการบริหารจัดการดาน
เทคโนโลยี อุปกรณและเครื่องมือทางดานการแพทย เพื่อลดความผิดพลาดในการทํางาน        
เพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยวิกฤต โดยคํานึงถึงงบประมาณที่กําหนดไว ซึ่งสอดคลองกับ 
AACN (2005) ที่กําหนดใหพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตมีทักษะทางดานการนําเทคโนโลยี
อิเลคทรอนิกสคอมพิวเตอรมาใชในกระบวนการดูแลผูปวยวิกฤต เชน  การนําโปรแกรม
คอมพิวเตอรมาพัฒนาใชในการจัดเก็บขอมูลของผูปวย หรือใชในการสั่งคําสั่งการรักษาของแพทย  

 
 

5. การตัดสินใจในสถานการณวิกฤต 
 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551: 339) ไดใหความหมายของการตัดสินใจ หมายถึงการ

พิจารณาเลือกแนวทางที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุด รวมทั้งมีความเปนไปไดสําหรับนํามาใชแกไข
ปญหา เพื่อขจัดปญหาใหหมดไปหรือบรรเทาระดับความรุนแรงของปญหา 

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 213) ไดใหความหมายของการตัดสินใจ หมายถึงการ
พิจารณาหาทางเลือกปฏิบัติหรือเลือกดําเนินการวิธีที่เห็นวาดีที่สุดทางใดทางหนึ่งจากทางเลือก
หลายๆทาง เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว การตัดสินใจเปนขั้นตอนสําคัญตอนหนึ่งของ
กระบวนการบริหารที่ผูบริหารทุกคนจะตองเผชิญกับเหตุการณหรือปญหาตางๆอยูเสมอ ซึ่ง
เหตุการณหรือปญหาเหลานั้นมักตองการตัดสินใจในรูปแบบใดแบบหนึ่ง การตัดสินใจที่มี
ประสิทธิภาพนั้น จะตองอาศัยกระบวนการตางๆในการตัดสินใจอยางรอบคอบ ถาเกิดความ
ผิดพลาดจะกระทบตอองคการนั้นๆ เปนอยางมาก ผูบริหารจึงตองมักพิจารณาตัดสินใจทางเลือก 
ที่ดีที่สุด เพื่อความอยูรอดและความกาวหนาขององคการ  

หอผูปวยวิกฤตเปนหอผูปวยที่พยาบาลตองใหการพยาบาลผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นไดตลอดเวลา ทั้งที่เปนเรื่องดวนและไมดวน หรือบางครั้งมีสถานการณการที่อยูในภาวะ
คุกคามชีวิตของผูปวย  ซึ่งในโรงพยาบาลเอกชนแพทยผูชํานาญเฉพาะทางที่รวมดูแลผูปวยวิกฤต
นั้นสวนมากเปนอาจารยแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลของรัฐ 
เมื่อเกิดเหตุการณวิกฤตคุกคามชีวิตผูปวยในสถานการณที่ตองรีบชวยเหลืออยางทันการณ        
จึงจําเปนตองมีผูนําทีมที่สามารถเปนผูตัดสินใจในสถานการณวิกฤต เพื่อประเมินสถานการณและ
ประสานขอความชวยเหลือ ดังนั้นผูจัดการหอผูปวยวิกฤตซึ่งทําหนาที่ทั้งดานการบริหารจัดการ  
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หอผูปวยและเปนผูนําทีมในการดูแลผูปวยจึงจําเปนตองมีความสามารถดานกระบวนการ
ตัดสินใจเพื่อที่ประสิทธิภาพและคุณภาพในการดูแลผูปวยวิกฤต 

เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาสมรรถนะความสามารถดาน
กระบวนการตัดสินใจเปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผูจัดการหอผูปวย เชน Grossman 
(2007) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะภาวะผูนําและการบริหารจัดการของพยาบาลผูจัดการ 
หอผูปวยวิกฤตซึ่งไดกําหนดสมรรถนะดานกระบวนการตัดสินใจเปนสมรรถนะที่สําคัญ สอดคลอง
กับ AACN (2005) ที่กําหนดใหองคกรสนับสนุนทักษะทางดานการตัดสินใจแกพยาบาลผูจัดการ      
หอผูปวยวิกฤตเพื่อใหเกิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน และจากการศึกษาของ 
Sherman (2007) พบวาความสามารถในการตัดสินใจในเหตุการณตางๆ ไดอยางทันทวงที และ
สามารถประมวลขอมูลเพื่อนํามาประกอบการตัดสินใจ รวมทั้งสามารถสื่อสารเหตุผลของการ
ตัดสินใจนั้นใหบุคลากรในทีมทราบ เปนสมรรถนะทางดานภาวะผูนําทางการพยาบาลรวมสมัย
ของพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

จึงสรุปไดวาสมรรถนะดานกระบวนการตัดสินใจเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูจัดการ 
หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เพื่อที่จะเปนผูนําในการตัดสินใจแกไขปญหาตางๆ ไดทั้งใน
ภาวะวิกฤต สถานการณที่เรงดวน และไมเรงดวน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีมีคุณภาพ  

 
6. การบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง  
 
พิบูล ทีปะปาล (2550) ใหความหมายของความขัดแยง หมายถึง กระบวนการอันเกิดจาก

ฝายหนึ่งมีความคิด ความรูสึก หรือการกระทํา ที่มีผลกระทบตออีกฝายหนึ่ง ซึ่งอีกฝายหนึ่งไมเห็น
ดวย เพราะทําใหเกิดผลกระทบตอผลประโยชนบางอยาง จําเปนตองคัดคาน ตอตาน ทําใหเกิด
ความขัดแยงแบงฝกแบงฝายเปนปรปกษตอกัน  

Nelson and Quick (2006) ใหความหมายของการเจรจาตอรอง หมายถึง กระบวนการ
รวมมือเพื่อหาวิธีการแกปญหาความขัดแยงที่สลับซับซอนที่ทําใหทั้งสองฝายยอมรับได (อางถึงใน 
พิบูล ทีปะปาล, 2550) 

Robbins (2003) ใหความหมายของความขัดแยง หมายถึง กระบวนการที่เกิดขึ้นเมื่อฝาย
หนึ่งรับรูวาอีกฝายหนึ่งทําใหเกิดผลกระทบในทางลบ หรือจะทําใหเกิดผลกระทบในทางลบในบาง
สิงบางอยาง ซึ่งฝายแรกถือเปนเรื่องสําคัญ (อางอิงในพิบูล ทีปะปาล, 2550) 

ในการดูแลผูปวยวิกฤตนั้นจําเปนตองมีผูเชี่ยวชาญเชิงสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด เปนตน รวมดูแลรักษาผูปวยรวมกันเปนทีม และในการดูแล
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ผูปวยวิกฤตนั้นผูใหการดูแลจําเปนตองตอบสนองและใหการดูแลอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ   
ซึ่งถือวาเปนสถานการณที่กดดันและกอใหเกิดบรรยากาศความเครียดในการทํางานคอนขางสูง 
และเปนสาเหตุของการเกิดขอขัดแยงขึ้น (Schijndel and Burchard, 2007; Nguyen et al., 
2010)  

ความขัดแยงที่ เกิดขึ้นภายในหอผูปวยวิกฤตนั้น อาจเกิดจากความขัดแยงภายใน     
ทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือความขัดแยงระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพกับญาติผูปวย หรือความขัดแยง
ที่เกิดขึ้นภายในญาติผูปวยวิกฤตเอง พยาบาลซึ่งเปนผูที่ดูแลใหการพยาบาล มีปฏิสัมพันธทั้งกับ
ทีมผูใหการรักษา ผูปวย และญาติผูปวย จึงเปนผูที่รับทราบปญหาที่เกิดขึ้นและตองเผชิญปญหา
ความขัดแยงทั้งสิ้น และผูจัดการหอผูปวยวิกฤตเปนผูที่รับปญหาจากทั้งพยาบาลประจําหอผูปวย
วิกฤต จากญาติผูปวย และจากทีมสหสาขาวิชาชีพผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต จึงตองมีทักษะในการ
แกไขปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้น รวมทั้งตองมีการเจรจาตอรองไกลเกลี่ย เพื่อเอ้ือตอการดูแล
ผูปวยรวมกันระหวางทีมพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และปองกันความขัดแยงที่จะเกิดขึ้นทั้งกับ
ผูปวย ญาติผูปวย และทีมผูใหการดูแล ซึ่งจากการศึกษาของ Studdert et al., (2003) พบวา       
1 ใน 3 ของความขัดแยงที่เกิดข้ึนในหอผูปวยวิกฤตนั้นรอยละ 57 เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้น
ระหวางทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตกับญาติของผูปวย รองลงมาเปนความขัดแยงที่เกิดขึ้น
เนื่องจากญาติผูปวยไมเขาใจการดําเนินโรค การรักษา และการตอบสนองตอการรักษาของผูปวย 
รอยละ 31 เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต และรอยละ 12 เปนความ
ขัดแยงที่เกิดข้ึนภายในครอบครัวของผูปวย ซึ่งสวนมากเกิดจากความขัดแยงที่ตองตัดสินใจดาน
การรักษาเมื่อผูปวยมีภาวะการดําเนินของโรคที่คุกคามชีวิต เชนการตัดสินใจในการหยุดการรักษา
เพื่อยืดชีวิตของผูปวย (withholding and withdrawing life sustaining therapy) หรือ การชวยฟน
คืนชีพ (do not resuscitate)  

ดังนั้นจึงสรุปไดวาสมรรถนะดานการบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรองจึงเปน
สมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เพื่อสรางสรรคบรรยากาศ
ของการทํางานในหอผูปวยวิกฤตใหสามารถทํางานรวมกันเปนทีมไดอยางราบรื่น อันจะสงผลถึง
คุณภาพของการดูแลผูปวยวิกฤต บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน ญาติมีความเขาใจในดาน    
การรักษาที่ผูปวยไดรับ อาการการดําเนินของผูปวยวิกฤต ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
วิกฤต 
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7. การประสานความรวมมือในการทํางาน  
 

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 156) ใหความหมายการประสานงาน หมายถึงการจัด
ระเบียบวิธีการทํางาน เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานยอยหรือหนวยงานตางๆ ไดรวมมือกัน
ปฏิบัติงานตามภาระหนาที่ของตน ไมทํางานซ้ําซอนกันหรือขัดแยงกัน เพื่อใหงานสําเร็จตาม
เปาหมายตามเวลาที่กําหนด การประสานงานที่มีระบบที่ดีและมีประสิทธิภาพจะชวยใหงาน
ดําเนินไปอยางราบรื่น สอดคลองกับนโยบายและวัตถุประสงคขององคการนั้น และงานสําเร็จ 
ตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพตามเวลาที่กําหนดไว  

การดูแลผูปวยวิกฤตนั้นจําเปนตองมีบุคลากรทางการแพทยใหบริการดูแลผูปวยวิกฤต   
ในเชิงสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทยเจาของไข แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานตางๆ พยาบาล เภสัชกร 
นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร เปนตน และในโรงพยาบาลเอกชนนั้นแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางนั้นบางสวนเปนแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ สวนหอผูปวยวิกฤตนั้นสวนมากเปน
แบบกึ่งระบบปดและระบบเปด ซึ่งมีแพทยเจาของไข และมีแพทยประจําหอผูปวยวิกฤตทําหนาที่
ดูแลผูปวยเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินเทานั้น จากสภาพการณดังกลาว เมื่อเกิดเหตุภาวะคุกคามชีวิตผูปวย 
และในการดูแลผูปวยวิกฤตนั้นตองใชความเรงดวนและทันการณในการใหการรักษา จึงจําเปนตอง
มีผูนําที่มีทักษะในการติดตอเพื่อประสานความรวมมือ และเพื่อประโยชนสูงสุดของการใหการดูแล
รักษาผูปวยวิกฤต (Nguyen et al., 2010) ซึ่งการประสานความรวมมือระหวางแพทยและ
พยาบาลวิกฤตนั้นเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการดูแลผูปวยวิกฤตเปนอยางยิ่ง (Boyle and 
Kochinda, 2004) และทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอการดูแลผูปวยวิกฤต (Schmalenberg and 
Kramer, 2005) 

ดังนั้นพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตซึ่งเปนผูนําทีมที่ทําหนาที่ดูแลบริหารจัดการ         
หอผูปวยวิกฤต จะตองเปนผูนําที่ทําหนาที่เชื่อมโยงใหเกิดการประสานความรวมมือในการทํางาน
เปนทีมรวมกันทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ และญาติผูปวยวิกฤต ทั้งในสถานการณปกติ และ
สถานการณวิกฤต คุกคามชีวิตผูปวยวิกฤต  

8. การจัดการเชิงกลยุทธ   
 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551: 47) ไดกลาวถึงการจัดการเชิงกลยุทธวา เปนกลวิธีหนึ่ง   

ที่ใชวางแผนกลยุทธขององคการ มีการกําหนดโครงการ กิจกรรม และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค และเปาหมายขององคการ รวมทั้งสอดคลองกับ
สภาพแวดลอมภายในองคการและสภาพแวดลอมภายนอกองคการที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบท
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ของสังคมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพื่อใหองคการสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง รวมทั้ง
ชวยใหการดําเนินพันธกิจขององคการบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
 จินตนา บุญบงการ และณัฏพันธ เขจรนันทน (2548: 14) ใหความหมายของการจัดการ
เชิงกลยุทธ หมายถึง การวิเคราะหสภาพแวดลอมและขอมูลสําคัญของธุรกิจที่ใชในการ
ประกอบการตัดสินใจ การวางแนวทางการดําเนินงาน และควบคุมการปฏิบัติการเชิงกลยุทธ   
ขององคการ เพื่อที่จะสรางความมั่นใจวาองคการสามารถที่จะดําเนินการไดอยางสอดคลองกับ
สภาพแวดลอมและสถานการณที่ เกิดขึ้น ตลอดจนมีการพัฒนาการและสามารถแขงขัน             
ในอุตสาหกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ธีรยุส วัฒนาศุภโชค (2548: 2) ใหความหมายการบริหารและการวางแผนกลยุทธ 
หมายถึง ระบบการบริหารและการจัดการ รวมถึงการตัดสินใจในการดําเนินงานที่มีความเกี่ยวพัน
โดยตรงกับสภาพแวดลอมทางธุรกิจขององคการ และควบคุมดูแลการดําเนินงานภายในองคการ
ใหมีความสอดคลองกับภารกิจและเปาหมายในระยะยาวของธุรกิจ  

Anglo Kinicki และ Brain K. Williams (2006) อางถึงในเบญจมาศ อิศรเดช (2549: 85) 
ไดกลาวถึงการจัดการเชิงกลยุทธวา เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับผูจัดการทุกฝายขององคการ
เพื่อการคิดคนและปฏิบัติตามเปาหมายของแผนกลยุทธ แตไมไดหมายความวาผูบริหารทุกระดับ
ตองเปนผูกําหนดแนวความคิดของพนักงานเทานั้น แตผูบริหารระดับกลางจะตองเปนผูทําความ
เขาใจและปฏิบัติตามแผนที่พวกเขามีสวนรวมในขั้นตอนการวางแผน  

Wheelen และ Hunger (2000: 3 อางถึงในพิบูล ทีปะปาล, 2546: 7) ใหความหมายของ 
การจัดการเชิงกลยุทธ หมายถึง ชุดของการตัดสินใจและการปฏิบัติการตางๆ ทางดานการจัดการ 
ซึ่งจะเปนตัวกําหนดการดําเนินงานระยะยาวของบริษัท ประกอบดวย การตรวจสภาพแวดลอม  
ทั้งภายในและภายนอกองคการ การจัดทํากลยุทธซึ่งเปนแผนกลยุทธหรือแผนระยะยาว           
การปฏิบัติตามกลยุทธ การควบคุม และการประเมินผล 

หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เปนหนวยงานหนึ่งขององคกรที่มีทรัพยากรมนุษยทาง
การแพทยจํานวนมาก  และมีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ เปนเทคโนโลยีที่ทันสมัย              
ซึ่งทรัพยากรเหลานี้ถือเปนตนทุนที่สูงมากกวาหนวยงานอื่น และในการบริหารงานโรงพยาบาล
เอกชนนั้นสิ่งที่ตองคํานึง คือการบริหารจัดการอยางไรที่จะทําใหมีความสมดุลของคุณภาพการ
บริการ ผูรับบริการพึงพอใจและโรงพยาบาลไมขาดทุน รวมทั้งมีรายไดเพิ่ม (รุงทิวา ปญญานาม, 
2550) จึงจําเปนที่ตองใชหลักบริหารจัดการเชิงกลยุทธเพื่อใหเกิดความสมดุลของ Quality Care 
และ Cost Management (ดุษฎี ทองปุย, 2547) ซึ่งในสภาพการณปจจุบันมีปจจัยหลายดาน      
ที่มีผลกระทบตอการการบริหารงานในเชิงธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชน เชน สถานการณ         
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ทางการเมืองของประเทศไทย สถานการณภัยพิบัติทางธรรมชาติทั้งในประเทศและตางประเทศ 
ระบบการเบิกจายการบริการทางดานสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชนของขาราชการไทย ปจจัย
เหลานี้ไดสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจ ผูใชบริการทั้งประชาชนชาวไทยและชาวตางชาติ ทําให
มีการเลือกใชบริการทางดานสุขภาพของผูใชบริการนั้นเนนความคุมคา และเกิดประโยชนสูงสุด 
ทําใหโรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขันกันมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญตอง
เผชิญกับการแขงขันที่รุนแรงระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง รวมทั้งการแขงขันกับ
โรงพยาบาลรัฐบาลที่หันมาพัฒนาตัวเองเพื่อแขงกับโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น รวมถึงการสราง
ธุรกิจในรูปของเครือขายพันธมิตรทางธุรกิจ โดยผานการซื้อหรือควบรวมกิจการ เพื่อลดตนทุนการ
ดําเนินงาน ลดคาใชจายที่ซ้ําซอน และเพิ่มโอกาสในการเขาถึงกลุมลูกคาเปาหมายได            
อยางมีประสิทธิภาพ (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2553)  ดังนั้นในการบริหารหอผูปวยวิกฤต ซึ่งเปน     
หอผูปวยที่มีตนทุนทางดานการแพทยคอนขางสูง ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจึงตองมีสมรรถนะดาน
การจัดการเชิงกลยุทธ โดยสามารถนําวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ 
มาวางแผนยุทธศาสตรควบคูมีการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงาน ผลกําไร และตนทุน
ของหนวยงาน ตลอดจนมีทักษะในการพัฒนาการบริการของหนวยงานใหอยูในเชิงรุก วิเคราะห
โอกาสทางการตลาด และพัฒนารูปแบบการบริการทางการพยาบาลใหสอดคลองกับความ
ตองการของผูใชบริการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด ซึ่งจะสงผลถึงความอยูรอดขององคการ 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) 
 

การวิจัยแบบ Delphi Technique เปนหนึ่งในเทคนิคของการวิจัยเชิงอนาคตที่มี
จุดมุงหมายเพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคต ซึ่งประการสําคัญที่จะ
ทําใหแนวโนมของปรากฏการณที่คนพบจากการวิจัยมีความเปนไปไดวานาจะเกิดขึ้นจริง          
ในอนาคตหรือสามารถคาดการณปรากฏการณไดตรงตามความเปนจริงหรือใกลเคียงกับ      
ความเปนจริงมากที่สุดคือ ผูเชี่ยวชาญที่เปนผูใหมุมมองหรือความคิดเห็นในปรากฏการณที่วิจัย
อยางแทจริง รวมทั้งเปนผูตระหนักถึงความสําคัญและมีความสนใจเกี่ยวกับปรากฏการณที่วิจัย 
เนื่องจากการศึกษาแนวโนมเหตุการณหรือปรากฏการณโดยใชการวิจัยเชิงอนาคต ผูเชี่ยวชาญ
เปรียบเสมือนแหลงขอมูลสําคัญสําหรับการคนหาคําตอบของปญหาการวิจัย 
 เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) เปนการวิจัยเพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณ หรือ
ปรากฏการณตางๆในอนาคต โดยรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและ          
มีประสบการณเกี่ยวกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง รวมทั้งเปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญ
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และมีความสนใจในปญหาการวิจัยที่ ผูวิจัยศึกษา  ตลอดจนเปนผูที่ยินดีใหความรวมมือ          
ตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอน ซึ่งผูวิจัยจะไมเปดเผยรายชื่อผู เชี่ยวชาญทานอื่นๆ            
ใหผูเชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไมใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดเผชิญหนากัน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแตละ
ทานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระซ่ึงชวยขจัดปญหาการครอบงําความคิดระหวางผูเชี่ยวชาญ
ดวยกัน (Bandwagon Effect) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 
 5.1 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลของเทคนิคเดลฟาย โดยทั่วไปจะใชแบบสอบถามและ/
หรือแบบสัมภาษณที่มีโครงสราง 
 

5.2 การรวบรวมขอมูล 
 
 โดยทั่วไปจะรวบรวมขอมูล  3 รอบ  หรือมากกวา  เพื่อเปดโอกาสใหผู เชี่ยวชาญ               
ไดกลั่นกรองความคิดเห็นอยางรอบคอบและมั่นใจในการตัดสินใจ สําหรับการรวบขอมูล           
แตละรอบ มีวิธีดังนี้ 
 รอบที่ 1 ผูวิจัยนํากรอบมโนทัศนของการวิจัยเบื้องตนมาสรางเปนแบบสอบถามฉบับแรก 
ซึ่งเปนคําถามในลักษณะกวางๆ โดยอาจเปนแบบสอบถามปลายเปดหรือแบบสัมภาษณที่มี
โครงสราง เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับปญหาการวิจัยที่ศึกษามากที่สุดเทาที่จะมากได ในการรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามนั้น ผูวิจัยอาจใชวิธีสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปใหผูเชี่ยวชาญ หรือ
นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง สวนการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจากแบบ
สอบสัมภาษณที่มีโครงสรางนั้น ผูวิจัยอาจสัมภาษณโดยการเผชิญหนากัน สัมภาษณทางโทรศัพท
หรือสัมภาษณโดยวิธีประชุมทางไกล (Video Conference) เปนตน 
 รอบที่ 2 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมจากผูเชี่ยวชาญทุกคนในรอบที่ 1 มาวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis) จัดหมวดหมูเนื้อหา โดยนําเนื้อหาสาระในลักษณะเดียวกันมารวบรวม      
เขาดวยกัน โดยบางขอความอาจมีการปรับเปลี่ยนถอยคําบาง แตตองคงซึ่งความหมายเดิมที่เปน
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ในกรณีที่ความคิดเห็นใดมีสาระที่แตกตางจากหมวดอื่นๆไมสามารถ
จัดไวในหมวดหมูใดได เนื่องจากมีผูเชี่ยวชาญเพียงทานเดียวซึ่งใหความคิดเห็นที่แตกตางจาก
ผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ แตหากเปนความคิดเห็นที่มีสาระตรงหรือสอดคลองกับขอบขายปญหาการ
วิจัยที่ศึกษา  ผูวิจัยตองไมคัดความคิดเห็นสวนนี้ออกโดยใชดุลยพินิจของผูวิจัย  เพราะ             
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การพิจารณาวาความคิดเห็นใดเหมาะสมหรือไมเหมาะสมนั้นตองใหกลุมผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ
พิจารณาในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆอาจมีความคิดเห็นที่คลอยตามก็ได แตหากผูเชี่ยวชาญ
โดยสวนใหญไมเห็นดวยกับความคิดเห็นที่แตกตางนี้ เมื่อนําขอมูลรอบที่ 2 มาวิเคราะห        
ความคิดเห็นที่แตกตางนี้ยอมถูกคัดออก เนื่องจากมีคามัธยฐานที่ ≤3.50 และคาพิสัยระหวาง  
ควอไทล > 1.50 ซึ่งเปนคาที่อยูนอกขอบเขตคาปกติ หรือเปนคา Outline และคา Extreme 
 เมื่อวิเคราะหเนื้อหาและจัดหมวดหมูของเนื้อหาแลว จากนั้นใหนําเนื้อหาที่จัดหมวดหมู  
มาสรางแบบสอบถามลักษณะมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) และสงแบบสอบถาม
รอบที่  2 ให ผู เชี่ยวชาญพิจารณาความสําคัญหรือความเปนไปไดของแนวโนมเกี่ยวกับ
ปรากฏการณหรือปญหาการวิจัยที่ศึกษา 
 รอบที่ 3 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมจากกลุมผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 ซึ่งก็คือความคิดเห็น  
ที่มีตอคําถามแตละขอมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และพิสัยระหวาง       
ควอไทล (Interquartile Range) และคัดเลือกคําถามที่ผานเกณฑคือมีคามัธยฐาน > 3.5 และ   
คาพิสัยระหวางควอไทล ≤1.50 จากนั้นสงแบบสอบถามรอบที่ 3 พรอมทั้งรายงานใหผูเชี่ยวชาญ
แตละทานไดทราบคาฐานนิยม คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแบบสอบถาม       
แตละขอ ที่วิเคราะหจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญโดยรวบทุกคน และนํามาใชในการประกอบการ
พิจารณาตัดสินใจยืนยันหรือเปล่ียนแปลงของตนในรอบที่ 3 หากในรอบที่ 3 ผู เชี่ยวชาญ            
ไดตัดสินใจยืนยันคําตอบของตนในรอบที่ 2 หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 เปนคําตอบ   
ที่มีคาพิสัยระหวางควอไทล ≤1.50 ผูเชี่ยวชาญทานนั้นไมตองใชเหตุผลประกอบ แตหาก
ผูเชี่ยวชาญตัดสินใจยืนยันคําตอบของตนในรอบที่ 2 โดยที่คําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2  
เปนคําตอบที่มีคาพิสัยระหวางควอไทล > 1.50 ผูเชี่ยวชาญทานนั้นควรตองใชเหตุผล
ประกอบดวยวามีเหตุผลใดที่ยังคงตัดสินใจยืนยันคําตอบของตนในรอบที่ 2 โดยไมคลอยตาม
ผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 
 
 5.3 ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟาย 
 
 ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายจะแฝงอยูใน
กระบวนการรวบรวมขอมูล  เนื่องจากเปนการรวบรวมความคิดเห็นจากผู เชี่ยวชาญที่มี          
ความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆโดยตรง ซึ่งโดยทั่วไปจะรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน
ไมนอยกวา 17 คน นอกจากนี้ ในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม โดยทั่วไปแลว ผูเชี่ยวชาญ            
จะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามดวย ซึ่งเสมือนวาผูเชี่ยวชาญไดตรวจความตรงตาม



 

  

55

เนื้อหาของแบบสอบถามควบคูกับการตอบแบบสอบถามไปดวย สวนความเที่ยงของเครื่องมือ
พิจารณา ไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2530 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
 
 5.4 ขอดีของเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต 
 
  5.4.1 ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ไมถูกครอบงําทางความคิด
จากผูเชี่ยวชาญที่มีคุณลักษณะที่เหนือกวาผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เชน มีชื่อเสียงและไดรับการ
ยอมรับจากสังคมในวงกวาง มีฐานะทางสังคมและตําแหนงงานที่เหนือกวา และมีทักษะในการพูด
โนมนาวผูอ่ืนที่เหนือกวา เปนตน ซึ่งเรียกวา Bandwagon Effect ทําใหผูเชี่ยวชาญมีอิสระในการ
แสดงความคิดเห็นตามความคิดเห็นของตนเองอยางเต็มที่ 
 5.4.2 ขจัดอุปสรรคหรือปญหาเกี่ยวกับการรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดมาซึ่งขอยุติ
ของความคิดเห็นที่สอดคลอง เชน ขจัดปญหาดานการนัดหมายใหผูเชี่ยวชาญมารวมกลุมโดย
พรอมหนากัน ขจัดปญหาดานงบประมาณคาที่พักและคาเดินทางของผูเชี่ยวชาญ 
 5.4.3 ผลสรุปของการวิจัยไดรับการยอมรับจากสังคม เนื่องจากเปนความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญซึ่งลวนมีความรูความสามารถและมีความเชี่ยวชาญในการปญหาการวิจัยที่ศึกษา 
และเปนบุคคลที่มีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับของสังคม 
 

5.5 จุดออนของเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต  
 

   5.5.1 การใหผูเชี่ยวชาญตอบคําถามในลักษณะที่มีความคลายคลึงกันหลายๆรอบ    
อาจทําใหผูเชี่ยวชาญรูสึกเบื่อหนายได 
   5.5.2 ผูเชี่ยวชาญที่ถูกพิจารณาคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง โดยทั่วไปแลวมักมีภารกิจ         
ที่ตองรับผิดชอบมากมาย รวมทั้งมักถูกรับเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยอื่นๆที่ศึกษาดวยเทคนิค
เดลฟายหรือเทคนิค EDFR ดวย ซึ่งอาจทําใหผูเชี่ยวชาญถูกรบกวนเวลา และรูสึกเบื่อหนาย      
ตอการใหความคิดเห็นได 
   5.5.3 ในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญไมมีเวลาใหความคิดเห็น ทําใหผูวิจัยตองใชระยะเวลา
ยาวนานในการรวบรวมขอมูลแตละรอบ 
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   5.5.4 โดยทั่วไป ผูเชี่ยวชาญมักมีภารกิจเรงดวนและภารกิจสําคัญอื่นๆมากมาย ดังนั้น
ผูวิจัยจึงมักประสบปญหาดานการนัดหมายสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นอกจากนี้ มักไดรับแจงจาก
ผูเชี่ยวชาญเพื่อขอเปลี่ยนแปลง วัน และเวลานัดหมาย 
 
 5.6 หลักการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 
 
 เนื่องจากขอมูลของเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต เปนขอมูลที่รวบรวมจากความคิดเห็น     
ของผูเชี่ยวชาญ การสรุปผลการวิจัยจึงเปนการสรุปจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของ            
กลุมผูเชี่ยวชาญ ดังนั้น เพื่อใหผลการวิจัยมีความตรงและมีความนาเชื่อถือสูง การพิจารณา
คัดเลือกผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยจึงตองพิจารณาอยางถวนถี่และกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ 
ใหเหมาะสมกับปญหาการวิจัย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูใหขอมูลเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและ
ประสบการณตรงกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง ในการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญอาจใชวิธีบอก
ตอ (Snowballing Technique หรือ Network Technique) ซึ่งเปนวิธีที่เหมาะสําหรับนํามาใชกับ
ประชากรที่หายากหรือพบไดนอยมาก รวบทั้งผูวิจัยไมทราบวามีบุคคลใดบางที่มีความเชี่ยวชาญ 
หรือมีความเหมาะสมสําหรับใหความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา โดยผูวิจัยอาจ
เร่ิมรวบรวมความคิดเห็นจากผู เชี่ยวชาญเพียงจํานวนหนึ่งที่ ผูวิจัยไดคัดเลือกแลววามี           
ความเชี่ยวชาญตรงกับปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา จากนั้นจึงขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญ โดยการ
สัมภาษณจากผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ และขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญขากผูเชี่ยวชาญกลุมใหม
ทําเชนนี้ไปเร่ือยๆไปจนกระทั่งไดจํานวนผูเชี่ยวชาญครบตามจํานวนที่ตองการ หรือไดขอมูล        
ที่อ่ิมตัว (Saturated Data) สําหรับจํานวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมนั้น จากการวิจัยของ Macmillan          
(เกษม บุญออน, 2522 : 27-28 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) พบวา ผูเชี่ยวชาญ
จํานวนตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และมีความคลาดเคลื่อน
นอยมาก   ดังแสดงในตาราง 
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จํานวนผูเชี่ยวชาญ ชวงความคลาดเคลื่อน 
ที่ลดลง 

ขนาดความคลาด
เคลื่อนลดลง 

1-5 
5-9 
9-13 

13-17 
17-21 
21-25 
25-29 

 

1.20-0.70 
0.70-0.58 
0.58-0.54 
0.54-0.50 
0.50-0.48 
0.48-0.45 
0.45-0.44 

0.50 
0.12 
0.04 
0.02 
0.02 
0.02 
0.02 

 
 จากผลการวิจัยของ Macmillan ดังกลาว จึงไดมีผูวิจัยนํามาใชเปนเกณฑในการกําหนด
จํานวนผูเชี่ยวชาญของงานวิจัยที่ใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต อยางไรก็ตามมิไดหมายความวา   
หากจํานวนผูเชี่ยวชาญไมนอยกวา 17 คนแลว คําตอบหรือผลการวิจัยจะมีความคลาดเคลื่อน
นอย แตความเหมาะสมของจํานวนผูเชี่ยวชาญของงานวิจัยที่ใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตนั้น 
ข้ึนอยูกับขอบขายการวิจัยและความซับซอนของปญหาการวิจัย ตลอดจนความรู ประสบการณ                
ของผูเชี่ยวชาญดวย 
 ในดานจํานวนผูเชี่ยวชาญแตละกลุมจะมีจํานวนเทากันหรือไมเทากันก็ได ซึ่งขึ้นอยูกับ
ปญหาการวิจัยที่ศึกษาวาควรใหความสําคัญกับผูเชี่ยวชาญกลุมใด 
 
6. เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
  

Nguyen et al., (2010) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตในหอผูปวย
วิกฤต โดยศึกษาวิเคราะหและบูรณาการจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ จากการศึกษาพบวา 1. การจัด
ใหมีทีมชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน (Rapid Response Team) โดยทีมจะเปนผูทําการ
ประเมินและรีบใหการชวยเหลือขณะที่ผูปวยพักรักษาในหอผูปวยทั่วไป กอนที่อาการของผูปวย  
จะเลวลง เชนผูปวยที่มีอาการกอนระยะช็อค หรืออาการกอนที่จะเกิด Cardiac Arrest เปนตน   
จะสามารถปองกันการเสียชีวิตของผูปวยที่นอกเหนือจากความคาดหมาย (unexpected deaths) 
หรือสามารถปองกันการยายผูปวยเพื่อเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอันเนื่องจากสาเหตุที่
สามารถปองกันได 2.โครงสรางของหอผูปวยวิกฤตที่มีลักษณะแบบปด ซึ่งจะมีแพทยประจํา      
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หอผูปวยวิกฤตที่สามารถประเมินและใหการรักษาอยางทันทวงที ซึ่งจะทําใหแพทยและพยาบาล
ประจําหอผูปวยวิกฤตสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว 3. การจัดประชุมประจําวันรวมกัน
ภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ  หรือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกับญาติผูปวย  ในดาน              
การวางแผนการรักษาใหสอดคลองกับอาการของผูปวย ซึ่งทําใหทีมไดรับทราบเปาหมายของการ
ดูแลรักษาผูปวยในแนวทางเดียวกัน เกิดการทํางานเปนทีม และญาติไดรับทราบปญหาของผูปวย 
และมีความพึงพอใจตอการรักษาที่ไดรับ 4. ดานการทํางานเปนทีมและการสื่อสารภายในทีม 
พบวาหากมีการทํางานเปนทีม มีการสื่อสารและการประสานงานรวมกันภายในทีมที่ดูแลผูปวย
วิกฤตอยางมีคุณภาพ สามารถลดอัตราความเสี่ยงที่เกิดจากการดูแลรักษาผูปวยวิกฤต และลด
อาการ Burn out ของบุคลากรในทีม สวนการสื่อสารในทีมนั้นพบวาในขณะเกิดเหตุการณ 
Cardiorespiratory events มักจะเกิดการสื่อสารที่ผิดพลาด ทําใหมีผลตอความผิดพลาดในการ 
ใหยา และนอกจากนี้ยังพบวาในเวรสุดทายของวันมักมีการสงตอขอมูลผูปวยที่ผิดพลาด ดังนั้น
ภายในทีมจะตองมีหลักการในการสื่อสารภายในทีม เชน มีการนําหลัก SBAR (Situation- 
Background-Assessment-Recommendation) มาใชในการสื่อสารเพื่อสงตอขอมูลผูปวย     
เปนตน 5. การพัฒนาคุณภาพในดานการดูแลผูปวย โดยมีการติดตามขอมูลขาวสารเพื่อนํามา
พัฒนาการดูแลผูปวยใหมีมาตรฐานและมีคุณภาพอยูเสมอ เชน การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย 
ซึ่งสามารถชวยลดความผิดพลาดในการสั่งคําสั่งการรักษาของแพทย หรือ พัฒนาแบบประเมิน
ผูปวยประจําหอผูปวยวิกฤต เชน แบบประเมิน FAST-HUG (แบบประเมินที่ใชประเมินการดูแล
ผูปวยในดาน feeding, analgesia, sedation, thromboembolic prophylaxis, และ glucose)  
ซึ่งมีการนํามาใชในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม พบวาสามารถลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator acquired pneumonia) 
 
 Hoye and Severinsson (2009) ศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ        
ของพยาบาลหอผูปวยวิกฤตที่เกี่ยวของความขัดแยงทางดานวัฒนธรรมของพยาบาลประจํา      
หอผูปวยวิกฤต โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต จํานวน 16 คน              
ในโรงพยาบาลของรัฐ ประเทศนอรเวย ผลการศึกษาพบวา ความขัดแยงทางดานวัฒนธรรม        
ที่เกิดขึ้นในหอผูปวยวิกฤต ในประเทศนอรเวยนั้น ประกอบดวย ความขัดแยงระหวางวัฒนธรรม
ของชาวนอรเวยที่ญาติตองการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยกับการใหการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีความจําเปนตามบทบาทของวิชาชีพและมาตรฐานของการรักษา เชน ผูปวยวิกฤตที่มี      
ความจําเปนตองให absolute bed rest หรือหามเคลื่อนไหวรางกายตามการรักษาของแพทย    
แตดวยวัฒนธรรมของชาวนอรเวยที่ญาตินั้นมักจะเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยวิกฤตใน    
หอผูปวยวิกฤตเหมือนขณะที่ผูปวยอยูบาน โดยจะกระตุนผูปวยใหมีการเคลื่อนไหวรางกาย        
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ซึ่งผิดหลักการรักษาของแพทย หรือการปกปดผมและใบหนาของหญิงชาวมุสลิม เปนตน      
ความขัดแยงระหวางการสื่อสารของพยาบาลในการใหขอมูลที่จําเปนในการรักษากับ            
ความแตกตางในดานการสื่อสาร หรือภาษาและการตอบสนองตอการรักษา เชน การที่พยาบาล
หอผูปวยวิกฤตไดใหขอมูลดานการรักษาแกผูปวยวิกฤต แตดวยการสื่อสารภาษาที่แตกตางกันของ
ชาวนอรเวยนั้น ทําใหผูปวยหรือญาติเกิดความเขาใจผิด ไดรับขอมูลดานการรักษาที่ผิดพลาด เปน
ตน และความขัดแยงดานความตองการของญาติผูปวยวิกฤตที่ตองการดูแลผูปวยตามวัฒนธรรม
ของชาวนอรเวยและการตอบสนองความตองการการดูแลของญาติผูปวยวิกฤตจากพยาบาล     
หอผูปวยวิกฤต เชน การกําหนดเวลาเขาเยี่ยมของหอผูปวยวิกฤต ซึ่งบางครั้งญาติผูปวยวิกฤต     
มีความตองการดูแลผูปวยซึ่งเปนบุคคลที่สําคัญในครอบครัวในขณะที่เกิดการเจ็บปวย แตดวยการ
กําหนดเวลาเขาเยี่มมผูปวย ทําใหญาติผูปวยไดดูแลบุคคลใกลชิดเพียงระยะเวลาสั้นๆ ในขณะที่
เมื่อผูปวยไดเสียชีวิต พยาบาลหอผูปวยวิกฤตไดอนุญาตใหญาติอยูกับผูปวยได ดังนั้นจึงทําใหเกิด
ความขัดแยงขึ้น เปนตน 
 
 Manias and Mnursstud, (2009) ศึกษาอุบัติการณความผิดพลาดของการใหยา         
ทางหลอดเลือดดําในหอผูปวยวิกฤต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ความถี่ ลักษณะ และปจจัย
ที่ทําใหเกิดความผิดพลาดของการใหยาทางหลอดดําในหอผูปวยวิกฤต 2) ผลกระทบที่เกิดจาก
ความผิดพลาดของการใหยาทางหลอดดําในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งทําการศึกษาในหอผูปวยวิกฤต 
จํานวน 113 หอผูปวยวิกฤต จากโรงพยาบาลในเมืองตางๆ จํานวน 27 เมือง ประเทศออสเตรเลีย 
ผลการศึกษาพบวา มีความผิดพลาดของการใหยาทางหลอดเลือดดํา โดยสวนมากเกิดจากการ   
ใหยาผิดเวลา รองลงมาเปนการใหยาผิดขนาด การใหยาที่ ผิดตัวยา และการใหยาผิดวิธี 
ตามลําดับ สวนประเภทของยาที่เกิดความผิดพลาดของการใหยานั้นไดแก ยาปฏิชีวนะ ยานอน
หลับ ยากระตุนความดันในหลอดเลือด และยา cathecholamine สวนปจจัยที่ทําใหเกิด        
ความผิดพลาดนั้น พบวา  รอยละ 32 เกิดจากภาระงาน ความเครียด ความเหนื่อยลาของบุคลากร
ที่ดูแลผูปวยวิกฤต รอยละ 18 เกิดจากการเปลี่ยนชื่อยา รอยละ 14 เกิดจากการเขียนคําสั่งการ
รักษาของแพทย รอยละ 14 เกิดจากการรับคําสั่งการรักษาของพยาบาลจากแพทยผูใหการรักษา 
และรอยละ 9 เกิดจากการขาดประสบการณความชํานาญของพยาบาล จากความผิดพลาด     
ของการใหยาทางหลอดเลือดดํา พบวามีผูปวยจํานวน 7 รายที่ไดรับอันตรายตอรางกายอยางถาวร 
และจํานวน 5 รายที่เสียชีวิต ซึ่งในจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตนี้พบวาเปนผูปวยที่มีภาวการณเจ็บปวย 
ที่รุนแรง ตองการการดูแลรักษาพยาบาล เฝาระวังอยางใกลชิด และมีความจําเปนที่จะตองใหยา
หลายชนิดทางหลอดเลือดดํา และพบปจจัยที่ทําใหเกิดความผิดพลาดของการใหยาจนถึงอันตราย
แกชีวิตของผูปวย ดังนี้ จํานวนเตียงที่มาก อัตราระหวางพยาบาลตอผูปวยที่ตองรับผิดชอบ ไมมี
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ระบบของการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง และไมมีการประเมินผูปวยอยางตอเนื่องเมื่อมี      
การเปลี่ยนเวรปฏิบัติงาน  
 
 Sinopoli et al. (2007) ศึกษาวิจัยเรื่องอุบัติการณดานความปลอดภัยในหอผูปวยวิกฤต      
อายุรกรรมและหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงค    
ในการวิจัยคือ เพื่อศึกษาอุบัติการณความปลอดภัยและความเสี่ยง ปจจัยที่ทําใหเกิดความเสี่ยง
ระหวางหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมและหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม ทําการศึกษาโดยศึกษา
ความสัมพันธแบบไปขางหนา (Prospective) จากรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในหอผูปวยวิกฤต
อายุรกรรม จํานวน 646 อุบัติการณ และจากหอผูปวยวิกฤตศัลยกรม จํานวน 707 อุบัติการณ  
เปนระยะเวลา 2 ป จากการศึกษาพบวา อุบัติการณดานความปลอดภัยและความเสี่ยงระหวาง 
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมและหอผูปวยวิกฤตศัลยกรมนั้น ประกอบดวย อุบัติการณการใช
เครื่องมือทางการแพทย ซ่ึงเกิดขึ้นในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม รอยละ 14 และรอยละ 19 เกิดขึ้น
ในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม อุบัติการณที่เกี่ยวของกับการใสสายสวน การใสทอหรือสายระบาย
ชนิดตางๆ รอยละ 8 เกิดขึ้นในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม รอยละ 13 เกิดขึ้นในหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรม และอุบัติการณดานความผิดพลาดในการสั่งคําสั่งการรักษาของแพทยโดยการใช
คอมพิวเตอร รอยละ 13 เกิดข้ึนในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม และรอยละ 6 เกิดขึ้นในหอผูปวย
วิกฤตศัลยกรรม  และอุบัติการณความเสี่ยงที่พบทั้ง 2 หอผูปวยนี้ รอยละ 80 เปนความเสี่ยง        
ที่สามารถปองกันได รอยละ 40 เปนความเสี่ยงที่ทําใหเกิดความเสียหาย ไดแก เกิดการบาดเจ็บ 
และมีสวนทําใหตองรักษาในหอผูปวยวิกฤตเปนระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น สวนปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเสี่ยงนั้นเกิดจากการอบรมในดานความรูความเชี่ยวชาญของบุคลากร และการทํางาน     
เปนทีม  
 
 Ulrich et al., (2006) ไดศึกษาเกี่ยวกับบรรยากาศในการทํางานของพยาบาลประจํา      
หอผูปวยวิกฤต ในรัฐโคลัมเบีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งทําการศึกษาจากพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
ในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 4,043 คน จากการศึกษาพบวา ลักษณะบรรยากาศในการทํางาน    
ของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตนั้น ประกอบดวย 8 ดาน ดังนี้ 

1. ดานการสื่อสารและการประสานความรวมมือ พบวาการสื่อสารและการประสาน 
ความรวมมือระหวางพยาบาล และแพทยอยูในระดับสูง สวนการสื่อสารและการประสานความ
รวมมือระหวางพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยวิกฤตนั้นอยูในระดับตํ่า 

2. ดานการแสดงความยอมรับนับถือในความเปนบุคคล พบวา พยาบาลประจําหอผูปวย 
วิกฤตนั้นไดรับการยอมรับนับถือความเปนบุคคลจากแพทย และหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับตํ่า 
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3. ดานความปลอดภัยในการทํางาน ทั้งทางกายภาพ และจิตอารมณ พบวาพยาบาล    
ประจําหอผูปวยวิกฤตตองเผชิญกับการคุกคามดวยคําพูดจากผูปวย ญาติผูปวย และแพทย     
รอยละ 64.6 และรอยละ 22.2 ตองเผชิญกับการคุกคามทางดานกายภาพ นอกจากนี้จาก
การศึกษาพบวา รอยละ 46.5 หนวยงานหรือองคกรไมมีแนวทางการแกไขปญหาเมื่อพยาบาลตอง
เผชิญกับภาวะคุกคามทางดานกายภาพและคําพูดจากผูปวย ญาติผูปวย และแพทย  

4. ดานภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤต ซึ่งประกอบดวยทักษะดาน       
การสื่อสาร การประสานความรวมมือ การจัดหาบุคลากร การตัดสินใจ พบวาอยูในระดับสูง 

5. ดานการสนับสนุน สงเสริม และการพัฒนาความกาวในวิชาชีพ จากการศึกษาพบวา   
รอยละ 75 พยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตตัดสินใจเลือกปฏิบัติงานในหนวยงาน หรือโรงพยาบาล
ที่มีการจัดหาและใหการสนับสนุนดานการศึกษาตอ รอยละ 55.4 เลือกที่จะปฏิบัติงาน               
ในหนวยงาน หรือโรงพยาบาลที่สนับสนุนดานเวลาเพื่อการศึกษาตอ 

6. ดานคุณภาพของการดูแลทางการพยาบาล พบวาคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล   
ตามการรับรูของพยาบาลหอผูปวยวิกฤตนั้นอยูในระดับสูงและไดมาตรฐาน 

7. ดานความพึงพอใจในงาน พบวารอยละ 54.1 พยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตมีความ 
พึงพอใจในงาน สวนปจจัยที่ทําใหคงอยูในงานนั้นพบวา รอยละ 53.3 เกิดจากการมีสัมพันธภาพ 
ที่ดีระหวางเพื่อนรวมงาน รองลงมาเปนคาตอบแทน และโอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ 
ตามลําดับ 

8. ดานการคงอยูในงาน พบวาในระยะเวลา 1 ปพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตมีการ     
วางแผนคาดวาจะลาออกจากงานรอยละ 20 และรอยละ 28.6 มีการวางแผนวาจะลาออกจากงาน
ภายในระยะเวลา 3 ป สวนเหตุผลในการลาออกจากงานนั้นประกอบดวย รอยละ 44 ตองการ
รวมงานกับหัวหนาหอผูปวยวิกฤตที่ใหความสําคัญกับการพิจารณาคาตอบแทน การจัดการบริหาร
บุคลากรในหนวยงาน การวางแผนพัฒนาความรู ทักษะ และความเชี่ยวชาญแกพยาบาลประจํา     
หอผูปวยวิกฤต ตลอดจนการมอบอํานาจในการตัดสินในการดูแลผูปวยวิกฤต และการแสดงถึง
การยอมรับนับถือความเปนบุคคลของพยาบาล รองลงมาเปนการลาอออกจากงานเพื่อปฏิบัติงาน
ในตําแหนงงานดานอื่นๆ และลาออกจากงานเพื่อการศึกษาตอ ตามลําดับ 
 
 Minvielle et al. (2005) ไดพัฒนาแบบประเมินวัฒนธรรมของหนวยงาน โครงสรางของ
หนวยงาน และการบริหารจัดการในหอผูปวยวิกฤต เพื่อนํามาสูการพัฒนาการบริการของหอผูปวย
วิกฤต ทําการศึกษาในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 26 หอผูปวย ในกรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส จากผล
การศึกษาและพัฒนาเปนแบบประเมินวัฒนธรรมของหนวยงาน โครงสรางของหนวยงาน และการ
บริหารจัดการในหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย 8 ดาน ดังนี้   
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 1. การประสานความรวมมือทั้งภายในหนวยงาน และหนวยงานอื่นของโรงพยาบาล 
รวมทั้งการตอบสนองตอสถานการณที่เกิดขึ้นอยางเหนือความคาดหมาย 
 2. ดานการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพทั้งภายในหนวยงาน และผูใชบริการ 
 3. ดานการแกไขปญหาและการบริหารจัดการขอขัดแยง 
 4. การจัดการของหนวยงานใหเปนหนวยงานของการเรียนรู และการพัฒนาหนวยงาน 
 5. การพัฒนาผลงานของหนวยงาน 
 6. ความพึงพอใจในงานและการคงอยูในงานของบุคลากรในหนวยงาน 
 

Studdert (2003) ไดศึกษาวิจัยความขัดแยง และสาเหตุของความขัดแยงที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยวิกฤตในขณะที่เขาพักรักษาในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งทําการศึกษาในหอผูปวยวิกฤตจํานวน 7            
หอผูปวย โรงพยาบาลของรัฐบอสตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา 1 ใน 3 ของความขัดแยงที่   
เกิดขึ้นกับผูปวยนั้นเปนความขัดแยงที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษา ซึ่งประกอบดวยรอยละ 57    
เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตกับญาติของผูปวย ซึ่งสวนมากเกิด
จากความตองการใหทีมผูใหการดูแลรักษาทําการดูแลรักษาผูปวยมากเกินกวาความจําเปนตาม
การพิจารณาทางการแพทย รองลงมาเปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นเนื่องจากญาติผูปวยไมเขาใจการ
ดําเนินโรค การรักษา และการตอบสนองตอการรักษาของผูปวย จากการสื่อสารระหวางทีม      
ผูใหการดูแลรักษาที่ขาดประสิทธิภาพและขาดทักษะทางดานภาษา  รอยละ 31 เปนความขัดแยง
ที่เกิดข้ึนภายในทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต ซึ่งสวนมากเปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางแพทย
และพยาบาลจากการขาดประสิทธิภาพดานการสื่อสาร การขาดภาวะผูนํา ขาดการประสาน  
ความรวมมือ และความขัดแยงของพยาบาลตอแผนการรักษาที่ไมเหมาะสมตามที่แพทยไดให
คําสั่งการรักษา และรอยละ 12 เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวของผูปวย ซึ่งสวนมาก
เกิดจากความขัดแยงที่ตองตัดสินใจดานการรักษาเมื่อผูปวยมีภาวะการดําเนินของโรคที่คุกคาม
ชีวิต เชนการตัดสินใจในการหยุดการรักษาเพื่อยืดชีวิตของผูปวย (withholding and withdrawing 
life sustaining therapy) หรือ การชวยฟนคืนชีพ (do not resuscitate) เปนตน สวนสาเหตุของ
การเกิดความขัดแยงนั้นสวนมากเกิดจากการขาดประสิทธิภาพในการสื่อสาร การตัวแทนของ
ผูปวยที่ตองทําหนาที่ตัดสินใจในดานการดูแลผูปวย และนอกจากนี้พบวาในทุกสาเหตุของ    
ความขัดแยงนั้นสวนมากพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตจะตองเปนผูทําหนาที่แกไขขอขัดแยง      
ที่เกิดขึ้น  
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7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

สมรรถนะผูจัดการ  ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ   
หอผูปวยวิกฤต  1. ผูเชี่ยวชาญการบริหาร   

โรงพยาบาลเอกชน  การพยาบาลประจํา   
เขตกรุงเทพมหานคร  หอผูปวยวิกฤต   

จากการทบทวนวรรณกรรม  2.  ผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับ   
ของ Yedvab (2009),  หอผูปวยวิกฤต    
Schmalenberg & Kramer (2009),  โรงพยาบาลเอกชน  สมรรถนะผูจัดการ 
Townsen & Berk (2008),  3. นักวิชาการพยาบาล  หอผูปวยวิกฤต 
Sherman et al. (2007),  ที่มีความเชี่ยวชาญ  โรงพยาบาลเอกชน 
Grossman (2007), AACN (2005),  ดานการบริหารการพยาบาล  เขตกรุงเทพมหานคร 
Contino (2004)  และการบริหารหอผูปวยวิกฤต  สมรรถนะที่ 1 
    สมรรถนะที่ 2 
1. การบริหารจัดการความเสี่ยง    สมรรถนะที่ 3 
2. การพยาบาลขั้นสูง    สมรรถนะที่ 4 
3. การบริหารบุคลากรในหอผูปวย    สมรรถนะที่ 5 
วิกฤต  Delphi technique  " 
4. การบริหารจัดการเทคโนโลยี    สมรรถนะที่ N 
สารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือ     
ทางดานการแพทย     
5. การตัดสินใจในสถานการณวิกฤต     
6. การบริหารจัดการขอขัดแยง     
และการเจรจาตอรอง     
7. การประสานความรวมมือ     
ในการทํางาน     
8. การจัดการเชิงกลยุทธ     

 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) โดยศึกษาและรวบรวม
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน รายละเอียดและขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
การกําหนดผูเชี่ยวชาญ 
 
 การพิจารณาผูเชี่ยวชาญตามการศึกษาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกเปน 3 กลุม ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญการบริหารทางการ
พยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต จํานวน  7 คน  ผู เชี่ยวชาญที่ เกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 9 คน และนักวิชาการพยาบาล หรือ อาจารยพยาบาลที่มี
ประสบการณดานการบริหารทางการพยาบาลและการดูแลผูปวยวิกฤต จํานวน 2 คน โดยจําแนก
ตามเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
 
 1. ผูเชี่ยวชาญการบริหารทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต จํานวน 7 คน      
มีเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

   1.1  มีวุฒิการศึกษาทางการพยาบาลตั้งแตระดับปริญญาตรีข้ึนไป 
1.2  มีประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตเปน

เวลามากกวา 5 ป 
1.3 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต

โรงพยาบาลเอกชน เปนเวลามากกวา 5 ป 
    1.4  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 
2. ผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 9 คน      

มีเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
    2.1  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป 
    2.2 มีประสบการณการทํางานที่เกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน      

เปนเวลามากกวา 5 ป 



65 
 

    2.3  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 
3. นักวิชาการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการบริหารทางการพยาบาลและ

การดูแลผูปวยวิกฤต จํานวน 2 คน มีเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
    3.1  ดํารงตําแหนงอาจารยพยาบาลในปจจุบัน 
    3.2  มีประสบการณการทํางานดานการสอน การนิเทศศึกษา การวิจัย หรือมีผลงาน

ทางดานวิชาการดานการบริหารทางการพยาบาลและการดูแลผูปวยวิกฤต หรือ 
    3.3  มีประสบการณการทํางานหรือเคยดํารงตําแหนงระดับบริหารทางการพยาบาล

ประจําหอผูปวยวิกฤต ไมนอยกวา 5 ป 
    3.3  สําเร็จการศึกษาตั้งแตระดับมหาบัณฑิต ข้ึนไป 
    3.4  ยินดีใหความมือในการวิจัย 
 

 การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 
ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยมีกระบวนการคัดเลือกดังตอไปนี้ 
1.  คัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามวัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive sampling) กลุมละ     

1 คน จากการศึกษา ประวัติการทํางาน ผลงานที่ปรากฏ จากเอกสาร รวมทั้งสอบถามคณาจารย 
อาจารยที่ปรึกษา และบุคคลที่เกี่ยวของในสาขาอาชีพ ผูวิจัยไดคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามเกณฑ    
ที่ไดกําหนดไว 

2.  ผูวิจัยขอใหผูเชี่ยวชาญเสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญคนอื่นที่เห็นวามีความเหมาะสม
เพิ่มเติมอีก 2-3 ชื่อ ดวยวิธีเทคนิคบอกตอ (Snowballing technique หรือ Network technique) 
ไดผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน โดยทําการตรวจสอบคุณสมบัติใหตรงตามที่กําหนดไวอีกครั้ง 

3.  ติดตอโดยตรงถึงผูเชี่ยวชาญ เพื่อเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัย โดยหลักเกณฑ
การกําหนด จํานวนผูเชี่ยวชาญควรอยูระหวาง 17-33 คน ทั้งนี้จํานวนผูเชี่ยวชาญจะมีผลโดยตรง
ตออัตราความคลาดเลื่อนของขอมูล โดยจํานวนผูเชี่ยวชาญที่ 17-21 คน จะมีอัตราความ
คลาดเคลื่อนของขอมูล ที่จะนํามาสรุปเปนผลการวิจัยลดลงเหลือเพียง 0.02 ผูวิจัยจึงกําหนด
จํานวนผูเชี่ยวชาญไว 18 คน 
 

สรุปผลการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 
1.  ผูบริหารทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน คัดเลือกตาม

วัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive sampling) จํานวน 1 คน โดยวิธีเทคนิคบอกตอ 
(Snowballing technique) 6 คน 
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2.  นักวิชาการ หรือ อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการดูแลผูปวยวิกฤต คัดเลือก
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive sampling) จํานวน 1 คน โดยวิธีเทคนิคบอกตอ 
(Snowballing technique) 1 คน 

3.  บุคลากรวิชาชีพเกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน  คัดเลือกตาม
วัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive sampling) จํานวน 1 คน โดยวิธีเทคนิคบอกตอ 
(Snowballing technique) 8 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยแบบสัมภาษณ 1 ชุด แบบสอบถามที่ไดจาก
การสัมภาษณจํานวน 2 ชุด ดังตอไปนี้ 
 ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง โดยใชคําถามปลายเปด เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นของผู เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลเอกชน              
เขตกรุงเทพมหานคร 
 ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ
แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ
ไดพิจารณายืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ         
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งแสดงคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอไทล ที่วิเคราะหจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ และจากตําตอบของผูเชี่ยวชาญ   
แตละคนในรอบที่ 2 ประกอบดวย สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน                    
เขตกรุงเทพมหานคร 8 ดาน โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ดังตอไปนี้ 
 
 ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 
 1. ศึกษาเรื่องสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ ลักษณะงานของผูจัดการ  
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน และแนวคิดเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย จากตํารา วารสารเอกสารวิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ แนวคิดดังกลาวไดแก Schmalenberg and Kramer 
(2009), Townsen and Berk (2008), Grossman (2007), Sherman et al. (2007), AACN 
(2005), AONE (2005), Contino (2004) จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวผูวิจัยไดนํามาใช
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เปนกรอบแนวคิดเบื้องตนสําหรับใชสรางคําถามแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางชนิดปลายเปด 
(Open-end questionnaire) เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ   
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 2 ขอ 
 นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความ
ชัดเจนและความคลอบคลุมของเนื้อหาเพื่อดําเนินการแกไข หลังจากปรับแกแบบสัมภาษณ      
นําแบบสัมภาษณไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัย (รายละเอียดแบบสัมภาษณแสดงใน    
ภาคผนวก ง)  
 2. แบบสอบถามรอบที่ 2 สรางขึ้นโดยการวิเคราะหขอมูลจากคําตอบรอบที่ 1 ภายหลัง
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เนื้อหาสวนที่เปนแบบสอบถามปลายเปด วิเคราะหขอมูลโดยจัด
หมวดหมูของเนื้อหา  แบบสอบถามปลายปด วิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ  ใชเกณฑ               
ที่ผูเชี่ยวชาญเห็นตรงกันในขอนั้นๆ รอยละ 80 ของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด เพื่อสรางเปนแบบสอบถาม
รอบที่ 2 โดยแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จาก 5-1 
(มากที่สุดไปนอยที่ สุด) ครอบคลุมสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน                         
เขตกรุงเทพมหานคร ที่ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญ ในคําตอบของ
ผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม มาบูรณาการและวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis)  โดยจั ดหมวดหมู สมรรถนะผู จั ดการหอผู ป วยวิ กฤต  โ ร งพยาบาล เอกชน                    
เขตกรุงเทพมหานคร ในแตละดาน (Categorized) ทั้งสิ้น 8 ดาน โดยแบงสมรรถนะยอย 44 
สมรรถนะ 
 นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบเมื่อผานการ
ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลว จึงสงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น 
 3. แบบสอบถามรอบที่ 3 เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)      
5 ระดับ ที่มีขอคําถามที่บูรณาการมาจากแบบสอบถามรอบที่ 2 และเพิ่มตําแหนงของมัธยฐาน 
ชวงของพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญคนๆนั้นตอบ โดยในรอบนี้มี
จุดประสงคใหผูเชี่ยวชาญแตละคนไดทบทวน ยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบของตนเองจาก
แบบสอบถามรอบที่ 2 โดยแบงไดเปนสมรรถนะยอย สมรรถนะ 
 ในการตอบคําถามแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ผูเชี่ยวชาญแตละคนไดทราบตําแหนงความ
คิดเห็นของตนเกี่ยวกับระดับความสําคัญของสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร วาสอดคลองหรือแตกตางจากกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดและจะได
พิจารณาไดวาเห็นดวยกับความสอดคลองของสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ความคิดเห็นของกลุม หากไมเห็นดวย ผูวิจัยขอความกรุณาใหชี้แจง
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เหตุผลในขอนั้นๆ โดยผูวิจัยไดกําหนดเครื่องหมายสัญลักษณ และระบุความหมายระดับคะแนน
ของคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลไวดังตอไปนี้ 
 
 คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ  
 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
 ตําแหนงคําตอบของคนในแบบสอบถามรอบที่ 2 ใชสัญลักษณ   
 
คามัธยฐาน (Md) ที่ใชมีความหมายดังนี้ 
 คามัธยฐาน                           ความหมาย 
 

4.51-5.0 ผูเชี่ยวชาญเหน็ดวยวาสมรรถนะผูจัดการ 
หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน  
เขตกรุงเทพมหานคร มีความจําเปนอยางยิ่ง 

 3.51-4.50                          ผูเชี่ยวชาญเหน็ดวยวาสมรรถนะผูจัดการ 
   หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 
   เขตกรุงเทพมหานคร มีความจําเปนมาก 
2.51-3.50 ผูเชี่ยวชาญเหน็ดวยวาสมรรถนะผูจัดการ 
    หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
    เขตกรุงเทพมหานครมีความจําเปนปานกลาง 

 1.51-2.50   ผูเชี่ยวชาญเหน็ดวยวาสมรรถนะผูจัดการ 
     หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
     เขตกรุงเทพมหานคร มีความจําเปนนอย 

1.00-1.50 ผูเชี่ยวชาญเหน็ดวยวาสมรรถนะผูจัดการ 
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร มีความจําเปนนอยที่สุด 
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คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ที่ใชมีความหมายดังนี้ 
 
 ไมเกิน 1.50  หมายถึง ความเห็นกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 คนที่มีตอสมรรถนะ              
   ตามขอความนั้น มีความสอดคลองกัน 
 มากกวา 1.50  หมายถึง ความเห็นกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 คนที่มีตอสมรรถนะ            
    ตามขอความนั้น ไมสอดคลองกัน 
 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 1 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเก็บขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญในการใหความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะ
ผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ตามขั้นตอนตอไปนี้ 
 เก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย  โดยการสัมภาษณ เปนขอคําถามกึ่ ง โครงสราง              
แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 เพื่อรวบรวมขอมูลในแตละมิติ หรือองคประกอบโดย         
มีข้ันตอนดังนี้ ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยติตอขออนุญาต
โดยตรงจากผูเชี่ยวชาญ แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคพรอมทั้งนัดวันเวลาและสถานที่ พรอมทั้ง  
ทําหนังสือขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูบังคับบัญชาหรือถึงผูเชี่ยวชาญโดยตรง และสงแนวคําถามในการสัมภาษณลวงหนา 1 
สัปดาห โดยสงคําถามทาง Electronic mail จํานวน 15 คน สงทางไปรษณีย จํานวน 2 คน และ 
สงแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 1 คน 

1. ติดตอโดยตรงถึงผูเชี่ยวชาญแตละคน โดยการโทรศัพทติดตอโดยตรงหรือผานงาน
เลขานุการของผูเชี่ยวชาญคนนั้นๆ แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคเพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูล พรอมทั้งขอนัดวันเวลาและสถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก สําหรับการสัมภาษณ 
 2. ผูวิจัยทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     
ถึงผูบังคับบัญชาหรือถึงผูเชี่ยวชาญโดยตรงเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัยแบบเดลฟาย 
 3. ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่ 1 พรอมวิทยานิพนธฉบับยอไปยังผูเชี่ยวชาญลวงหนา     
1 สัปดาห เพื่อเปนแนวทางในการสัมภาษณ 
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 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวันที่ เวลา สถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญเปนผูนัดหมายดวยตนเอง 
โดยผูวิจัยมีการติดตอไปยังผูเชี่ยวชาญแตละคนอีกครั้งกอนวันสัมภาษณ เพื่อเปนการยืนยัน      
วัน เวลา และสถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญจะใหการสัมภาษณ ผูวิจัยเดินทางไปยังสถานที่ที่ไดนัดหมายไว
กอนเวลาสัมภาษณ ประมาณ 20-30 นาที ทั้งนี้มีผูเชี่ยวชาญบางคนที่ไมสามารถใหการสัมภาษณ
ไดตามวันและเวลาที่นัดหมายไวลวงหนา เนื่องจากติดภารกิจดวน ผูวิจัยจึงทําการนัดหมายใหม
อีกครั้งเมื่อผูเชี่ยวชาญมีความพรอมที่จะใหสัมภาษณ ขณะทําการสัมภาษณพบวามีความชัดเจน
บางเปนบางคํา ผูวิจัยไดทวนคําพูดของผูเชี่ยวชาญอีกครั้งเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน ในการ
สัมภาษณผูวิจัยใชเวลาในการสัมภาษณเฉลี่ยคนละ 45 นาที ใชการบันทึกเทปรวมกับการจด
บันทึก ซึ่งไดรับการยินยอมจากผูเชี่ยวชาญ และมีผูเชี่ยวชาญบางคนที่ไมยินยอมใหบันทึกเทป  
แตอนุญาตให   จดบันทึกได ในการสัมภาษณจะไมใชคําถามชี้นํา หลังจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 18 คน ผูวิจัยไดรายละเอียดเกี่ยวกับสมรรถนะแตละดานของพยาบาล
ผูจัดการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน    เขตกรุงเทพมหานคร ในการเก็บรวบรวม
ขอมูลรอบที่ เร่ิมต้ังแตวันที่  20 สิงหาคม 2553 ถึงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2553 รวมทั้งสิ้น 97 วัน  
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามสงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน ซึ่งเปนกลุมเดียวกันกับ 
กลุมผูเชี่ยวชาญที่ไดตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 โดยผูวิจัยดําเนินการสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณียดวนพิเศษ 1 ฉบับ ดําเนินสงแบบสอบถามทาง Electronic mail จํานวน 5 ฉบับ และ
ดําเนินสงแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 12 ฉบับ ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนฉบับแรกภายใน 
7 วัน และไดรับแบบสอบถามฉบับสุดทายคืนภายใน 14 วัน โดยไดรับแบบสอบถามคืนมาครบ  
ทั้ง 18 ฉบับ ระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตวันที่ 11 มกราคม 2554  ถึงวันที่ 2 กุมภาพันธ 2554 
รวมทั้งสิ้น 23 วัน 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3  
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามสงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน ซึ่งเปนกลุมเดียวกันกับกลุม
ผูเชี่ยวชาญที่ไดตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 โดยผูวิจัยดําเนินการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย
ดวนพิเศษจํานวน 1 ฉบับ ดําเนิน ดําเนินสงแบบสอบถามทาง Electronic mail จํานวน 6 ฉบับ 
และดําเนินสงแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 11 ฉบับ ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนฉบับแรก
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ภายใน 7 วัน และไดรับแบบสอบถามฉบับสุดทายคืนภายใน 15 วัน โดยไดรับแบบสอบถามคืนมา
ครบทั้ง 18 ฉบับ ระยะเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตวันที่  17 กุมภาพันธ 2554 ถึงวันที่ 20 มีนาคม 
2554 รวมทั้งสิ้น 32 วัน 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 เนื่องจากขอสรุปที่ไดจากเทคนิคเดลฟาย ผานการตรวจสอบขอมูลอยางรอบคอบหลาย
ข้ันตอนจากคําตอบและความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีอ่ืนที่จัดใหกลุมบุคคล              
มีปฏิสัมพันธกันโดยตรง  สามารถปองกันไมใหผูหนึ่งผูใดมีอิทธิพลครอบงําทางความคิด          
จากผู เชี่ยวชาญที่มีคุณลักษณะเหนือกวาผู เชี่ยวชาญคนอื่น สามารถตัดสินใจขอเท็จจริง         
ของผูเชี่ยวชาญแตละคน ทําใหคําตอบที่ไดมีความนาเชื่อถือมากจากคุณลักษณะดังกลาว ทําให
เทคนิคเดลฟายมีความเปนปรนัย มีความเที่ยงและความตรงแฝงอยูในกระบวนการเก็บรวบรวม
ขอมูล เพราะเปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในดานนั้นโดยตรงในเนื้อหาและมีความ
แมนยําของเครื่องมือวิจัย 
 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 หลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและ
สัตวทดลอง กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดย
คํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง คือ ผูวิจัยดําเนินการวิจัยการเก็บขอมูลเฉพาะในกลุม
ตัวอยางที่สมัครใจยินยอมเขารวมการวิจัยเทานั้น โดยการแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม
ตัวอยางใหทราบเปนลายลักษณอักษร กลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวม
โครงการวิจัยไดทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น รวมทั้งชี้แจง
รายละเอียด ข้ันตอน ประโยชนของการวิจัยแกกลุมตัวอยาง เมื่อไดรับแบบสอบถามตอบกลับ 
ผูวิจัยเก็บขอมูลที่ไดไวเปนความลับ โดยเก็บไวที่ปลอดภัย และทําลายทิ้งภายหลังการวิเคราะห
ขอมูลเสร็จส้ิน รวมทั้งวิเคราะหขอมูลและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม โดยไม
สามารถเชื่อมโยงถึงกลุมตัวอยางบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดทั้ง 3 รอบมาวิเคราะห โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. นําขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชายโดยการสัมภาษณในขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย รอบที่ 1 มาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยการถอดเทป
บันทึกเสียงขณะสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละคน นําเนื้อหาที่ไดมาจัดหมวดหมูตามรายดาน          
เพื่ อ จําแนกเปนมิติต างๆ  ของสมรรถนะผู จัดการหอผูป วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน                       
เขตกรุงเทพมหานคร โดยนําเนื้อหาที่มีสาระในลักษณะเดียวกันรวมเขาดวยกัน โดยบางถอยคํา
อาจมีการปรับเปลี่ยนถอยคําบาง แตคงซึ่งความหมายเดิมที่มีความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ       
แตหากเปนความคิดเห็นที่มีสาระตรง หรือสอดคลองกับขอบขายปญหาการวิจัยที่ผูศึกษาวิจัยตอง
ไมคัดความคิดเห็นสวนนี้ออกโดยใชดุลยพินิจของผูวิจัย เพราะการพิจารณาวาความคิดเห็นใด
เหมาะสมหรือไมเหมาะสมนั้น ตองใหกลุมผูเชี่ยวชาญเปนผูพิจารณา ไมใชดุลยพินิจของผูวิจัย  
 2. นําขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค   
เดลฟาย รอบที่ 2 ซึ่งเปนแบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับมาวิเคาะหหาคามัธยฐาน และ        
คาระหวางพิสัยควอไทลของแตละขอ เพื่อแสดงความคิดเห็นที่สอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
รวมทั้งตําตอบเดิมของผูเชี่ยวชาญ เฉพาะขอที่คําตอบเดิมนั้นอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล โดย
ผูเชี่ยวชาญจะไดทบทวน และตัดสินใจใหมอีกครั้ง ถายืนยันความคิดเดิมตองแสดงเหตุผลส้ันๆ
ประกอบดวย 
 
   2.1 คํานวณคามัธยฐานจากสูตร ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 
 

               Md    =       LO + i ൜
N
2-f1
f2
ൠ   

      
   
โดยที่  
 
  Md = คามัธยฐาน 
  Lo = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีคามัธยฐาน 
  N = จํานวนความถี่ทั้งหมด 
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  i = อันตรภาคชั้น 
  f1 = ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบนของ 
    คะแนนในชั้นกอนที่จะมีมัธยฐาน 
  f2 = ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
 
 การแปลความหมายคามัธยฐาน สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ในแตละขอ ดังนี้ 
 
 คามัธยฐาน  ความหมาย 
 4.51-5.00  ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
มีระดับความจําเปนอยางยิ่ง 

 3.51-4.50  ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
มีระดับความจําเปนมาก 

 2.51-3.50  ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
มีระดับความจําเปนปานกลาง 

 1.51-2.50  ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
มีระดับความจําเปนนอย 

 1.00-1.50  ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
มีระดับความจําเปนนอยที่สุด 
 

 พิสัยระหวางควอไทล (Interquatile Range) 
 
 คํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล โดยคํานวณคาความแตกตางระหวางควอไทลที่ 3 
กับควอไทลที่ 1 คาพิสัยระหวางควอไทลของขอความที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 แสดงวา
ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความนั้นมีความไมสอดคลองกัน 
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   2.2 คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range: IR) จากสูตร (บุญใจ              
ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
  IR        =          Q3-Q1 โดยคํานวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 
  

  Q1     =       LQ1 + ൜
N
4-CF

fQ1
ൠ  (i) 

      
                                                                 
  Q1 = คาควอไทลในตําแหนงที่ 1 
  LQ1 = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นคะแนนที่ Q1 อยู 
  N = จํานวนขอมูลทั้งหมด 
  CF = ความถี่สะสมของชั้น กอนชั้น Q1 
  f Q1   =         ความถี่ของชั้น Q1 
  i           = ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q1 
       

         Q3     =       LQ3 + ൜
3N
4  - CF

fQ3
ൠ  (i)  

 
          
  Q3 = คาควอไทลในตําแหนงที่ 1 
  LQ3 = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นคะแนนที่ Q3 อยู 
  N = จํานวนขอมูลทั้งหมด 
  CF =  ความถี่สะสมของชั้น กอนชั้น Q3 
  fQ3 = ความถี่ของชั้น Q3 
  i = ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q3 
 
 คาพิสัยระหวางควอไทล (interquatile range) แปลความหมายโดยใชเกณฑ ดังนี้ 
 ไมเกิน 1.50 หมายถึง ความเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 คนที่มีตอสมรรถนะตามขอความ
นั้น มีความสอดคลองกัน 
 มากกวา 1.50 หมายถึง ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 คน ที่มีตอสมรรถนะตาม
ขอความนั้นไมสอดคลองกัน 
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 3. ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ ที่มีขอคําถามที่บูรณาการมาจากแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยระบุตําแหนงของ      
มัธยฐาน ชวงของพิสัยระหวางควอไทล ของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด และตําแหนงคําตอบของ
ผูเชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบ ผูเชี่ยวชาญแตละคนจะไดพิจารณาในการยืนยันคําตอบพรอมทั้งชี้แจง
เหตุผลประกอบ หากคําตอบอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หลังจากนั้น นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
ขอมูล โดยใชสูตรคํานวณในการคิดคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลเชนเดียวกับรอบที่ 2 
ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดพบวา มีระดับความสําคัญมากที่สุด จํานวน 37 สมรรถนะ และมี
ความสําคัญมาก จํานวน  8 สมรรถนะ และมีความสอดคลองกันทุกสมรรถนะ เมื่อเห็นวาคําตอบ
ในรอบที่ 3 ไมแตกตางกับรอบที่ 2 มากนัก ผูวิจัยจึงหยุดการเก็บขอมูล สําหรับการวิจัยครั้งนี้
เนื่องจากเมื่อพบวาฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 Linstone (1975 อางถึงใน พัชรา 
สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาควรยุติการสงแบบสอบถามรอบถัดไป ซึ่งงานวิจัยนี้พบวา
ฉันทามติเปลี่ยนแปลงรอยละ 11.45 ผูวิจัยจึงแปลผลการวิจัยจากคําตอบในรอบสุดทายสรุปเปน
สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
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ภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย เพื่อมาใชเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนในการศึกษา 
                                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
       
 
 

 
ศึกษาจากเอกสาร และ 
การทบทวนวรรณกรรม 
จากแหลงวิชาการตางๆ 
เพ่ือมาใชเปนกรอบ
แนวคิดเบ้ืองตนใน
การศึกษา 
 

คัดเลือกผูเช่ียวชาญ จํานวน 18 คน 
1.  ผูบริหารทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
2. นักวิชาการ หรือ อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณ       
ดานการดูแลผูปวยวิกฤต 
3.  บุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

นําแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

รวบรวมความคิดเห็นทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญ มาบูรณาการและวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
เพื่อสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 8 ดาน 45 สมรรถนะยอย 

สงแบบสอบถามรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญตอบ 

นําคําตอบมาวิเคราะหขอมูล เพื่อหาคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทล สรางเปนแบบสอบถาม
รอบที่ 3 จํานวน 8 ดาน 44 สมรรถนะยอย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญทบทวนและยืนยันคําตอบ 

นําคําตอบที่ไดมาวิเคราะหขอมูล เพื่อหาคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทล 

สรุปความคิดเห็นที่สอดคลอง เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน          
เขตกรุงเทพมหานคร 

สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานครโดยใชเทคนิคเดลฟาย โดยเก็บขอมูล  3 รอบ รอบที่ 1 เปนการ
สัมภาษณเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 เปนการถอดเทปสัมภาษณในรอบ
แรกเพื่อสรางแบบสอบถามในรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน และรอบที่ 3 เปนการนําขอมูลที่ไดจากการ
พิจารณาการยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะห
และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 2 ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 จากการสัมภาษณและทบทวนวรรณกรรม 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ   
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 จากการสัมภาษณและการทบทวนวรรณกรรม 
  
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 18 คน ที่จําแนกเปน 3 กลุมประกอบดวย กลุมผูบริหาร
ทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต กลุมนักวิชาการ หรือ อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณ
ดานการดูแลผูปวยวิกฤต กลุมบุคลากรวิชาชีพเกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 
ผูวิจัยสรุปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรวมกับการทบทวนวรรณกรรมจากนั้นนํา
เนื้อหาที่ไดมาจัดกลุมและนํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 1 จําแนกเปนสมรรถนะ 8 ดาน   
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะหสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร  จากการทบทวนวรรณกรรม  กับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จากการสัมภาษณ รวบรวมเปนสมรรถนะในการสราง
แบบสอบถาม 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

1. การบริหารจัดการ 
ความเสี่ยง 

1. การบริหารจัดการ 
ความเสี่ยง 

1. การบริหารจัดการ       
ความเสี่ยง 

1.1 การประเมิน
คาดการณ 
การเปลี่ยนแปลง 
ในการดําเนนิงาน และ
ตอบสนองตอตอผล 
ที่เกิดขึ้นอยางเหนือความ
คาดหมาย ไดอยาง
ทันทวงท ี
1.2 การสรางสรรคแนว
ทางการแกไขปญหาได
อยางเหมาะสม 
1.3 สามารถนําขอมูลจาก
รายงานอุบัติการณความ
เสี่ ย งมาปรั บป รุ งแนว
ทางการปองกันความ
เสี่ยงไดอยางเหมาะสม 
1.4 สามารถพิ จารณา
และบริหารจั ดการข อ
รองเรียนของผูรับบริการ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.1 สามารถประเมิน 
วิเคราะหและคาดการณใน
สถานการณทีม่ีความเสีย่งได
อยางรวดเร็ว 
1.2 สามารถวิเคราะหสาเหตุ
ของปญหาไดจากอุบัติการณ 
ดัชนีชี้วัดตางๆในหนวยงาน
เพื่อนํามาสรางแนวทางการ
ปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 
1.3 สามารถประเมินความ
คาดหวัง ความตองการของ
ผูรับบริการไดอยางรวดเร็ว 
1.4 สามารถตอบสนองความ
ตองการ ความคาดหวังของ
ผู รับบริการไดอยางรวดเร็ว
และเหมาะสม 
1.5 ส า ม า ร ถ ร ว ม ใ น ก า ร
ออกแบบหนวยงานใหมีความ
ปลอดภัยในการทํางาน และ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อให
เปนไปตามหลักสากล 

1.1 วิ เคราะห  คาดการณ  และ
เตรียมความพรอมรับสถานการณ
ความเสี่ยงที่คาดวาจะเกิดขึ้นได
อยางมีประสิทธิภาพและทันตอ
เหตุการณ 
1.2  สามารถจัดการณกับ
สถานการณความเสีย่งที่เกดิขึ้นใน
การดูแลผูปวยวิกฤตใหสอดคลอง
กับความตองการและความ
คาดหวงัของผูรับบริการไดอยาง
เหมาะสมและรวดเร็ว 
1.3  วเิคราะหสาเหตุของ
อุบัติการณความเสี่ยง (incident 
report)ในหอผูปวยวกิฤตและ
นํามาพฒันาระบบการดูแลผูปวย
วิกฤตเพื่อปองกันความเสีย่งได
อยางเหมาะสม 
1.4 กําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดการ
ฟ อ ง ร อ ง ร วมกั บที มสหสาขา
วิชาชีพอยางเหมาะสม 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การพยาบาลขัน้สูง 
2.2 สรางมาตรฐานของ
การดูแลผูปวยวิกฤตอยาง
มีประสิทธิภาพและใหมี
ความทันสมัยอยูเสมอ 
2.2 พัฒนาและปรับปรุง
แนวทางการดูแลผูปวย
วิกฤตใหมีความทันสมัย
อยูเสมอ 
2.3 กํ า ห น ด ใ ห มี ก า ร
ตรวจสอบคุณภาพของ
การดูแลผูปวยวิกฤตทั้ง
จากภายในและภายนอก
องคกรเพื่อเปนการรับรอง
คุณภาพของการดูแล 

1.6  สามารถออกแบบระบบ
การบริการใหมีคุณภาพและ
ไดมาตรฐานตามหลักสากล 
เชน JCIA เปนตน 

1.7 สามารถทบทวนวิเคราะห 
case ที่มีปญหาหรือเสี่ยงตอ
การฟองรองไดทันทีเมื่อพบ
ปญหาในหนวยงาน 
1.8 สามารถสรางแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อแกไขปญหารวมกับ
แพทยได 
2. การพยาบาลขัน้สูง 
2.1 มี ค ว า ม รู ท า ง ท ฤ ษ ฎี  
กายวิภาค  พยาธิสรีรวิทยา 
พยาธิสภาพของการเกิดโรค 
และยาที่ผูปวยไดรับเปนอยาง
ดี 
2.2 สามารถชวยฟนคืนชีพขั้น
สูง (Advance cardiac life 
support) รวมกับทีมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
2.3 สามารถประเมินความ
ผิดปกติของผูปวยวิกฤตได
อย า ง ร วด เ ร็ ว  เ ช น  ความ
ผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจ 
ความผิดปกติทางระบบ 

1.5 กําหนดแนวทางการปองกัน
และควบคุมการแพรกระจายเชื้อ
ในการดูแลผูปวยวิกฤต 
1.6 จั ด ห า แหล ง ค ว าม รู ด า น
ก ฎ ห ม า ย  จ ริ ย ธ ร ร ม  แ ล ะ
จรรยาบรรณวิชาชีพที่เกี่ยวของกับ
การดูแลผูปวยวิกฤตแกบุคลากร
อยางเหมาะสม 
 
 
 
2. การพยาบาลขัน้สูง 
2.1 มีความรูทางทฤษฎี กายวิภาค 
พยาธิ สรีรวิทยา พยาธิสภาพของ
การเกิดโรคและยาที่ผูปวยไดรับ
เปนอยางดี 
2.2 สามารถชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 
(Advance cardiac life support)
รวมกับทีมแพทย และพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ 
2.3 ประเมินและใหการพยาบาล
แก ผู ป วยที่ มี ความผิดปกติ ใน
ระบบสัญญาณชีพ (Vital sign) 
สภาวะทางระบบประสาท (Neuro 
sign)  ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง
คลื่นไฟฟาหัวใจและคาความ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

ผูปวยวกิฤต ประสาทและสมองเปนตน 
2.4 ส า ม า ร ถ แ ป ล ผ ล ค า
ผิดปกติของการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และสามารถ
ใหการพยาบาลผูปวยวิฤตได
อยางเหมาะสม เชน คาความ
ผิดปกติคาความดันกาซใน
หลอดเลือดแดง เปนตน 
2.5 ส าม า ร ถ แ สด ง ค ว า ม
คิดเห็น คัดคาน โตแยง โดยใช
ขอมูลทางดานวิชาการกับ
แพทยในกรณีที่แพทยมีคําส่ัง
การรักษาที่ไมเหมาะสม 
2.6 สามารถใหคําแนะนํา หรือ
เปนที่ปรึกษาแกผูปวย และ
ญาติ ในภาวะวิกฤต คุกคาม
ชี วิ ต ข อ ง ผู ป ว ย ไ ด อ ย า ง
เหมาะสม โดยคํานึงถึงเชื้อ
ช า ติ  ศ า ส น า  ค ว า ม เ ชื่ อ 
วัฒนธรรม  เศรษฐกิจของ
ผูปวยและญาติ  
2.7 มีความรูในหลักประกัน
สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู ป ว ย  แ ล ะ
สามารถพิทักษสิทธิของผูปวย
ใ ห ไ ด รั บ ก า ร รั ก ษ า ต า ม
หลักประกันสุขภาพนั้นๆอยาง
สูงสุด 

ผิดปกติของผลการตรวจทาง 
หองปฏิบัติการไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว และเหมาะสม 
2.4 สอน และใหคําแนะนําดาน
การดูแลผูปวยวิกฤต (เชน การ
ดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติทาง
ระบบประสาท หรือความผิดปกติ
ของคลื่นไฟฟาหัวใจ การชวยฟน
คื น ชี พ  เ ป น ต น )  และก า ร ใ ช
เครื่องมือทางการแพทยแกทีม
พยาบาลอยางเหมาะสม 
2.5 จั ด ที ม พ ย า บ า ล ใ น ก า ร
ชวยชีวิตฉุกเฉิน (rapid response 
team) ใหมีความชํานาญในการ
ชวยชีวิต และการใชเครื่องมือทาง
การแพทยในสถานการณวิกฤต
ชี วิ ต ข อ ง ผู ป ว ย อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
2.6 ว า ง แ ผ น  จั ด ห า ย า แ ล ะ
เ ว ช ภั ณฑ ท า ง ก า ร แพท ย ใ ห
เพียงพอพรอมใชงานในภาวะ
วิกฤตอยางเหมาะสม 
2.7 จัดบริการการดูแลผูปวยที่อยู
ใ น ร ะ ย ะสุ ด ท า ย ข อ ง ชี วิ ต ใ ห
สอดคลองกับหนังสือแสดงเจตนา
ลวงหนาเกี่ยวกับแผนการรักษา
ของผูปวย (living will) หรือ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

 
 

2.8 ส า ม า ร ถ พั ฒ น า แ น ว
ทางการดู แลผู ป ว ยวิ กฤต 
(Pathway) ในโรคที่พบบอยใน
หนวยงานรวมกับแพทยใหมี
ความทันสมัยอยูเสมอ 
2.9 สามารถนําผลงานวิจัยมา
ประยุกตในการจัดระบบการ
ดูแลผูปวยวิกฤต 
2.10 สามารถสรางเกณฑชี้วัด
เพื่อประเมินมาตรฐานของการ
ดู แลผู ป ว ยวิ กฤต ได อย า ง
เหมาะสม 
2.11 สามารถประยุกตระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใน
การจัดระบบการดูแลผูปวย
วิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.12 สามารถสรางสรรคการ
ใหการบริการดูแลผูปวยของ
ห น ว ย ง า น ใ ห เ ป น ต า ม
มาตรฐานที่กําหนด และมีการ
บริการดวยหัวใจของความ
เ ป น ม นุ ษ ย  ( Humanized 
Health Care) 
 
 

หนังสือแสดงเจตนาของญาติใน
กรณีที่ผูปวยไมอยูในฐานะที่จะ 
ตัดสิน ใจด วยตน เอง ได อย า ง
เหมาะสม 
2.8 มีศิลปะและทักษะในการให
คําปรึกษาและขอเสนอแนะที่เปน
ป ร ะ โ ย ช น แ ก ญ า ติ เ พื่ อ ใ ช
ป ระกอบการตั ดสิ น ใจ  แก ไ ข
ปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวยของ
บุคคลในครอบครัว 
2.9 มีสวนรวมในการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผูปวยวิกฤต (critical 
path way เชน path way ของการ
ดูแลผูปวย acute stroke หรือ 
acute myocardial infarction 
เปนตน) ใหเปนไปตามมาตรฐาน
ระดับสากล 
2.10 กําหนด ควบคุม และดูแล
การพยาบาลของทีมพยาบาลให
เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
ตามตัวชี้ วั ดคุณภาพการดูแล
ผูปวยของหอผูปวยวิกฤตอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

 
 
 



 82

ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
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เพื่อสรางแบบสอบถาม 

 3. การบริหารบุคลากร  
ในหอผูปวยวิกฤต 
3.1 มี ส ว น ร ว ม ในก า ร
กํ า หนด  ส ร รห า  และ
คัดเลือกบุคลากรใหมที่จะ
เ ข า ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
หนวยงาน 
3.2 ก า ร บ ริ ห า ร ด า น
อั ต ร า กํ า ลั ง  ร ะ ห ว า ง
พยาบาล  และ จํานวน
ผูปวยวิกฤตที่ตองดูแล 
3.3 การวางแผนพัฒนา
ค ว า ม รู ด า น ก า ร ดู แ ล
ผู ป ว ย วิ กฤตพยาบาล
ประจําหอผูปวยวิกฤตให
มี ค วามรู ที่ ทั นสมั ยอยู
เสมอ 
3.4 การมอบหมายงานให
มีความเหมาะสมระหวาง
สมรรถนะของพยาบาล
และความตองการการ
ดูแลทางการพยาบาลของ
ผูปวยวิกฤต 
3.5 มีกลยุทธ ในการให
บุ ค ล า ก ร ยั ง ค ง อ ยู ใ น
หนวยงาน 

3. การบริหารบุคลากรใน  
หอผูปวยวิกฤต 
3.1 พิจารณา จัดหาสวัสดิการ
และคาตอบแทนตามบันได
อาชีพ (career path) ของ
พยาบาลเฉพาะทางดานการ
ดู แ ล ผู ป ว ย วิ ก ฤ ต อ ย า ง
เหมาะสม 
3.2 สามารถประเมินทักษะ 
ความรูความสามารถ ความ
ชํานาญดานการดูแลผูปวย
วิ ก ฤ ต ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ น
หนวยงานได  
3.3 สามารถมอบหมายงานที่
เหมาะสมกับทักษะ ความรู
ความชํานาญของบุคลากรใน
หนวยงานได 
3.4 สามารถวิเคราะหภาระ
งานและจัด อัตรากํ าลั ง ได
อ ย า ง เ ห ม า ะ ส ม  ทั้ ง ใ น
ส ถ า น ก า รณ ทั่ ว ไ ป  ห รื อ
สถานการณที่มีผูปวยวิกฤตที่
ตองการการใหการพยาบาล
มาก 
3.5 ส าม า ร ถป ร ะส านกั บ
แพทยทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การจัดอบรมเพิ่มทักษะดาน 

3. การบริ ห า รบุ คล ากร ใน  
หอผูปวยวิกฤต 
3.1 กํ า ห น ด  วิ เ ค ร า ะ ห  แ ล ะ
ประ เมิ น อัต รากํ าลั งทา งกา ร
พยาบาลใหมีความเหมาะสมกับ
ภาระงานและเพียงพอตอการดูแล
ผู ป ว ย วิ ก ฤ ต ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
3.2 วางแผนพัฒนาความรู และ
จัดอบรมดานการดูแลผูปวยวิกฤต
แกทีมพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
3.3 ส ง เ ส ริ ม แ ล ะ ก ร ะ ตุ น ใ ห
พ ย า บ า ล ไ ด ใ ช ค ว า ม รู
ความสามารถของตนอยางเต็ม
ความสามารถ 
3.4 สร างบรรยากาศของการ
ทํ า ง า น ที่ ป ล อ ด ภั ย  แ ล ะ ล ด
ความเครียดในการทํางานแก
บุคลากรในหอผูปวยวิกฤตอยาง
เหมาะสม 
3.5 ส ง เ ส ริ ม  ส นั บ ส นุ น
ความกาวหนาทางวิชาชีพตาม
บันไดอาชีพ (career path) ของ
พยาบาลเฉพาะทางดานการ
พ ย าบ า ล ผู ป ว ย วิ ก ฤ ต อ ย า ง
เหมาะสม 
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3.6 มีความยืดหยุนใน
ก า ร จั ด อั ต ร า กํ า ลั ง
ทางการพยาบาล  เมื่ อ
บุ คลากรมี การร อ งขอ
แสดงถึงความจําเปน 
3.7 สนับสนุนดาน
การศึกษาตอ หรือการเขา
อบรมวิชาการ  
 
 
 
4. การบริหารจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
อุปกรณ และเครื่องมือ
ทางดานการแพทย 
4.1 การจัดการดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
อุ ป ก ร ณ เ ค รื่ อ ง มื อ
ทางดานการแพทยเพื่อ
ลดความผิดพลาดในการ
ทํ า ง า น  แ ล ะ เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพของการ
ดู แลผู ป วยวิ กฤต  โดย
คํานึงถึงงบประมาณที่
กําหนดไว 
4.2 สามารถประยุกต
เทคโนโลยีอิเลคทรอนิกส 

การดูแลผูปวยวิกฤตขั้นสูงแก 
บุคลากรในหนวยงานใหมี
ความทันสมัยอยูเสมอ 
3.5 สามารถจัดทําแผนพัฒนา
บุคคลากรใหมีความรู ความ
ชํานาญดานการดูแลผูปวย
วิ กฤตอย า งต อ เนื่ อ ง  และ
สม่ําเสมอ 
3.6 ส า ม า ร ถ ส ร า ง ส ร ร ค
บรรยากาศในหนวยงานใหเอือ้
ตอการทํางาน 
4. การบริหารจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
อุปกรณ และเครื่องมือ
ทางดานการแพทย 
4.1 มีความรู ความชํานาญใน
การใชอุปกรณ เครื่องมือทาง
การแพทยในหนวยงาน  เชน 
เ ค รื่ อ ง  Ventilator, IABP, 
Defibrillator, Pacemaker 
เปนตน และสามารถถายทอด
ความรู ใหบุ คลากรได เปน
อยางดี 
4.2 สามารถวางแผน กําหนด
ความตองการอุปกรณ และ
เครื่องมือทางการแพทยใน
หนวยงานโดยคํานึงถึงความ 

3.6 พิจารณา จัดหาสวัสดิการและ
ค าตอบแทนตามบันไดอาชีพ 
(career path) ของพยาบาล
เฉพาะทางดานการดูแลผูปวย
วิกฤตอยางเหมาะสม 
 
 

 
 

 
 
4. การบริหารจัดการเทคโนโลยี
สารสนเทศ อุปกรณ และ
เครื่องมือทางดานการแพทย 
 
4.1 เลือก ประยุกต เชื่อมโยง 
เทคโนโลยีสารสนเทศมาบริหาร
จัดการในหนวยงานใหมีตนทุน
ต่ํ าสุด  ( เชน  การใช  electronic 
medical record เปนตน) 
4.2 มีทักษะในการใชฐานขอมูล
แ ล ะ จั ด เ ก็ บ ข อ มู ล ใ น ร ะ บ บ 
intranet เพื่อการบริหารจัดการ
และการบริการดูแลผูปวยวิกฤตได
อยางมีประสิทธิภาพ 
4.3 มีทักษะในการสืบคนความรู
ทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพจาก 
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คอมพิ ว เตอร ม า ใช ใน
กระบวนการดูแลผูปวย
วิกฤต 
4.4 ประเมินและติดตาม
ค า ใ ช จ า ย เ กี่ ย ว กั บ 
เวชภัณฑ อุปกรณ และ
เ ค รื่ อ ง มื อ ท า ง ด า น
การแพทย 
4.5 สงเสริมใหบุคลากรใช
ทรัพยากรของหนวยงาน
อย า งคุ มค า  และ เ กิ ด
ประโยชนสูงสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จําเปน  ความคุมทุน  ความ
ปลอดภัยเปนสิ่งสําคัญ 
4.3 สามารถกําหนดใหมีการ
ตรวจสอบ บํารุงรักษาอุปกรณ 
และเครื่องมือทางการแพทย
ในหนวยงานใหอยูในสภาพ
พ ร อ ม ใ ช ง า น อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
4.4 สามารถควบคุมการใช
อุปกรณและเครื่องมือทางการ
แพทยในหนวยงานใหเปนไป
อยางประหยัด ถูกตอง และ
เหมาะสมกับประเภทของการ
ใชงาน 
4.5 สามา รถวิ เ ค ร า ะห ห า
สาเหตุที่เกิดความผิดปกติของ
เครื่องมือและอุปกรณทางการ
แพทยที่ ในระหวางที่ ใชการ
ดูแลรักษาผูปวยวิกฤตและ
แ ก ไ ข ไ ด ทั น เ ห ตุ ก า ร ณ  
อยางมีประสิทธิ 
4.6 ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะ ห
จุดคุมทุนของการใชอุปกรณ 
และเครื่องมือทางการแพทย
ในหนวยงานได 

ฐานขอมูลในระบบ internet และ
ประยุกตสูการดูแลผูปวยวิกฤตได 
อยางเหมาะสม 
4.4 ว า ง แ ผ น  กํ า ห น ดค ว า ม
ตองการ จัดหาอุปกรณ เครื่องมือ
ทางการแพทยในหนวยงานให
เพี ย งพอ  โดยคํ านึ งถึ ง ความ
ปลอดภัย และความคุมทุนเปนสิ่ง
สําคัญ 
4.5 กํ า ห น ด ใ ห มี ก า ร ดู แ ล
ตรวจสอบ บํารุงรักษา อุปกรณ
และเครื่องมือทางการแพทยใน
หนวยงานใหอยูในสภาพพรอมใช
ง า น กั บ ผู ป ว ย วิ ก ฤ ต อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
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 5. ดานการตัดสินใน
สถานการณวิกฤต 
5.1 สามารถลาํดับ
ความสาํคัญของปญหา 
และแสดงเหตผุลในการ
แกไขปญหาไดอยาง
ชัดเจน 
5.2 มีทักษะการคิดอยาง
มีวิจารณญาณ  โดยใช
เหตุผลประกอบการคิด 
ไตรตรองอยางรอบคอบ 
เ พื่ อ ตั ด สิ น ใ จ ใ น
สถานการณนั้นๆ 
5.3 มีการนํางานวิจัยหรือ
ห ลั ก ฐ า น อ า ง อิ ง เ ชิ ง
ประจักษมาใชประกอบใน
การตัดสินใจ 
 

5. ดานการตดัสินใน
สถานการณวิกฤต 
5.1  ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะ ห 
ประเมินสถานการณทั้งใน
ภาวะปกติ และภาวะวิกฤต  
5.2  สามารถตัดสินใจ วินิจฉัย
ส่ังการแกไขปญหาไดอยาง
ถูกตองรวดเร็ว ทันเวลา และ
เหมาะสม 
5.3 สามารถตัดสินใจแกไข
ปญหาเชิงจริยธรรมไดอยาง
เหมาะสม 
5.4  ส า ม า ร ถ นํ า ค ว า ม รู 
หลักฐานอางอิงเชิงประจักษ
มาประกอบการตัดสินใจได
อยางเหมาสม 
5.5  มีความคิดเร็ว ละเอียด 
รอบคอบในการตัดสินใจใน
สถานการณภาวะวิกฤต 
5.6  สามารถควบคุมอารมณ
ในการจัดการสถานการณ
ภาวะวิกฤต 
5.7 เปดโอกาสใหสมาชิกใน
ที ม ได แสดงความคิ ด เห็ น
เพื่อใหไดขอสรุปในการการ
ปฏิบัติงาน 

5. ดานการตดัสินใน
สถานการณวิกฤต 
5.1 พิจารณา ตัดสินใจ วินิจฉัย 
ส่ังการแกไขปญหาในสถานการณ
วิกฤตไดอยางถูกตอง  รวดเร็ว 
ทันเวลา และเหมาะสม 
5.2 สามารถควบคุมสถานการณ
วิกฤตใหเอื้อตอการปฏิบัติงานของ
ทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต 
5.3 ชี้แจง อธิบายเหตุผลใหผูที่
ได รับผลกระทบ  ( เชน  แพทย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผูปวยและ
ญาติ) ไดรับทราบเหตุผลของการ
ตัดสินใจ 
5.4 เปดโอกาสและสนับสนนุใหผู
ที่ไดรับผลกระทบไดมีสวนรวม 
(เชน แพทย ทมีสหสาขาวิชาชีพ 
ผูปวยและญาติ) ในการตัดสนิใจ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

6. ด า น ก า ร บ ริ ห า ร
จัดการขอขัดแยงและ
การตอรอง 
6.1 การมีทักษะดานการ
ส่ื อ ส า ร ใ น ร ะ ห ว า ง
สถานการณความขัดแยง
ร ะ ห ว า ง แ พ ท ย แ ล ะ
พยาบาล 
6.2 สามารถคนหาสาเหตุ
ของความขัดแยง  และ
เปนผู นํ า ในการ เจรจา
ต อ ร อ ง เ มื่ อ อ ยู ใ น
สถานการณของความ
ขัดแยง 
6.4 สามารถปรับเปลี่ยน
ค ว า ม แ ต ก แ ย ก ใ น
หนวยงานสูการทํางาน
เปนทีม 
 

6.ดานการบริหารจัดการ  
ขอขัดแยงและการตอรอง 
 
6.1 มีศิลปะสื่อสารกับแพทย
ในการปฏิบัติตามขอกําหนด
ของโรงพยาบาล 
6.2 สามารถให เหตุผลทาง
วิชาการเพื่อรวมวางแผนดู
รักษาผูปวยรวมกับกับแพทย 
6.3 สามารถไกลเกลี่ยกรณี
พิ พ า ท ที่ เ กิ ด ขึ้ น ภ า ย ใ น
หนวยงาน 
 

6. ด านการบริ ห า รจั ดก า ร  
ขอขัดแยงและการตอรอง         
 
6.1 มีศิลปะและทักษะสื่อสารกับ
แ พ ท ย ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม
ขอกําหนดของโรงพยาบาลเพื่อ
เ อ้ื อ ต อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง
พยาบาลวิกฤต 
6.2 สามารถใหเหตุผลวิชาการ
รวมวางแผนการรักษากับแพทย
เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยาง
ถูกตอง 
6.3 มีศิลปะและทักษะเจรจา ไกล
เกลี่ยกรณีพพิาท (เชน กรณพีิพาท
ระหวางแพทย พยาบาล ผูปวย
และญาติ เปนตน) เพื่อยุติ
ประนีประนอมกรณีพิพาทและ 
ยึดหลักชนะทัง้สองฝาย 
6.4 มีศิลปะและทักษะเจรจา
ตอรองกับผูบริหารของ
โรงพยาบาล เพื่อเรียกรองสทิธทิี่
ควรไดรับแกบุคลากรในหอผูปวย
วิกฤตไดอยางเหมาะสม 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

7. ด านการประสาน
ความร วมมือในการ
ทํางาน 
7.1 การมีทักษะในดาน
การสร างสัมพันธภาพ
ร ะ ห ว า ง แ พ ท ย  แ ล ะ
พยาบาล 
7.2 มี ทั ก ษ ะ ป ร ะ ส า น
ความรวมมือระหวางผูให
ก า ร ดู แ ลผู ป ว ย วิ ก ฤต 
ผูปวย และญาติ 
7.3 สามารถสื่อสารกับ
ผูปวยและญาติใหทราบ
ถึงการดําเนินของโรคที่
อ า จ คุ ก ค ามชี วิ ต ข อ ง
ผูปวย  และการรักษาที่
จํ า เ ป น  เ ร ง ด ว น  มี
ความสําคัญสําหรับชีวิต
ผูปวย 
 

7. ดานการประสานความ
รวมมือในการทํางาน 
 
7.1 สามารถสื่อสารเพื่อให
เพื่อใหบุคลากรในหนวยงาน
ไ ด ป ฏิ บั ติ ต า ม วิ สั ย ทั ศ น  
พันธกิจขององคการ 
7.2 มีกลยุทธในการกระตุนให
บุคลากรในหนวยงานมีแรง
บันดาลใจทํางานรวมกัน และ
ป ฏิ บั ติ ง า น อ ย า ง เ ต็ ม
ความสามารถ 
7.3 สามารถนําทีมบุคลากรใน
ห น ว ย ง า น ที่ มี ทั ศ น ค ติ ที่
แตกต า งกัน ใหป ฏิบัติ ง าน
รวมกันไดเปนอยางดี 
7.4 สามารถสรางวัฒนธรรม
ของการทํางานเปนทีม 
7.5 ใ นสถานกา รณ ภ า ว ะ
วิกฤต  สามารถสื่ อสารกับ
ที ม ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ เ พื่ อ
ประสานความรวมมือในการ
ดู แ ล ผู ป ว ย ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
7.6 ในสถานการณภาวะ
วิ กฤต  คุ กคามชี วิ ตผู ป ว ย 
สามารถสื่อสารกับผูปวยและ 

7. ด านการประสานความ
รวมมือในการทํางาน 
 
7.1 มีทักษะและศิลปะสื่อสารกับ
ญาติผูปวยใหทราบถึงภาวะวิกฤต
ของผูปวย (เชน ภาวะคุกคามชีวิต 
ความจําเปนในการรักษา  และ
ระยะสุดทายของชีวิตผูปวย เปน
ตน) ไดอยางเหมาะสม 
7.2 มีทกัษะและศิลปะในการ
อธิบายแนวทางการตัดสินใจ และ
ส่ิงที่จะเกิดขึ้นภายหลงัการ
ตัดสินใจของญาติในดานการ
รักษาผูปวยวกิฤตไดอยาง
เหมาะสม (เชน การตัดสินใจของ
ญาติในการหยุดการรักษาเพื่อยืด
ชีวิตของผูปวย withholding and 
withdrawing life sustaining 
therapy หรือ การชวยฟนคนืชีพ 
do not resuscitate เปนตน) 
7.3 สามารถนําทีมบุคลากรใน
หนวยงานใหปฏิบัติงานรวมกัน
เปนทีมเพื่อประโยชนสูงสุดของ
ผูปวยวิกฤตอยางมีประสิทธิภาพ 
7.4 ประสานขอความรวมมือใน
การดู แลผู ป วยวิ กฤตจากทีม  
สหสาขาวิชาชีพอยางรวดเร็ว 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. ดานการจัด 
การเชิงกลยุทธ 
8.1 สามารถนําขอมูลใน
หนวยงานมาประเมินผล
ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ข อ ง
หนวยงาน 
8.2 ส า ม า ร ถ ม อ ง ห า
โอกาสความก าวหน า
ทางด านธุ รกิ จทั้ ง จาก
ภาย ในห รื อ ภ ายนอก
หนวยงาน 
8.3 สามารถวางแผนและ
ประเมินผลทางดานธุรกิจ 
8.4 มี ก ล ยุ ท ธ ใ น ก า ร
วางแผน ปรับปรุงการ  

ญาติไดอยางเหมาะสม 
7.7 สามารถเจรจา ตอรอง 
ส่ือสารเพื่อลดความขัดแยง 
ทั้งในหนวยงาน และระหวาง
หนวยงาน 
7.8 สามารถประสานความ
รวมจากแพทย เพื่อใหผูปวย
และญาติไดรับประโยชนสูงสุด 
7.9 สามารถสื่อสารดวย
ภาษาตางประเทศ ทั้งรูปแบบ
การเขียน การพูดไดเปนอยาง
ดี 
8. ดานการจัดการ 
เชิงกลยุทธ 
8.1 สามารถวิเคราะหตนทุน 
และจุดคุมทุนทางธุรกิจของ
หนวยงานไดอยางเหมาะสม 
8.2 ส า ม า ร ถ ส ร า ง ส ร ร ค 
พั ฒ น า  ก า ร บ ริ ก า ร ข อ ง
หนวยงานใหมีความโดดเดน 
ตอบสนองความต องและ
ความคาดหวังของผูใชบริการ 
8.3 สามารถวิเคราะหจุดออน 
จุดแข็งของหนวยงาน  และ
ปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามา
พัฒนาการบริการของ 

ทันเหตุการณ เพื่อใหผูปวยและ
ญาติไดรับผลประโยชนสูงสุด 
7.5 จัดใหมีการสื่อสารหรือประชุม
ร ว มกั น ร ะหว า งที มสหสาขา
วิชาชีพ (เชน แพทย พยาบาล นัก
กายภาพบําบัด  เภสัชกร เปนตน) 
และญาติในดานการดูแลรักษา 
การพยากรณโรคของผูปวยวิกฤต
อยางเหมาะสม 
 
 
 
8. ดานการจัดการ       
เชิงกลยุทธ 
8.1 บู ร ณ า ก า ร ค ว า ม รู ด า น
การตลาด และเศรษฐศาสตร มา
พัฒนาการบริการของหอผูปวย
วิ ก ฤ ต ใ ห มี ค ว า ม โ ด ด เ ด น
ตอบสนองความตองการและ
ความคาดหวังของผูใชบริการ 
8.2 วิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของ
หนวยงาน และปจจัยที่เกี่ยวของ 
เพื่อนํามาพัฒนาการบริการของ
ห น ว ย ง า น ใ ห เ ห นื อ จ า ก
โรงพยาบาลคูแขง 
8.3 สามารถนําแผนกลยุทธมา 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

 ดําเนินงานของหนวยงาน
อยูเสมอ 
 

ห น ว ย ง า น ใ ห เ ห นื อ จ า ก
โรงพยาบาลคูแขง 
8.4 สามารถคนหาโอกาส
พัฒนาหนวยงาน  โดยการ
วิ เคราะหจากกระบวนการ
ทํางาน 
8.5 สามารถนํากลยุทธของ
โ ร ง พ ย า บ า ล ล ง สู ก า ร
ปฏิบัติงานในหนวยงานให
บรรลุตามเปาหมาย 

จัดทําเปนแผนปฏิบัติงานในหอ
ผู ป ว ย วิ ก ฤ ต ใ ห บ ร ร ลุ ต า ม
เปาหมายที่ กํ าหนดไวอย างมี
ประสิทธิภาพ 
8.4 กํากับ ติดตามการดําเนินงาน
ใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
8.5 ประยุกต ดัดแปลง ผสมผสาน
การดําเนินงานแบบเดิมใหเกิดการ
ดํ า เ นิ น ง า น แ บ บ ใ ห ม อ ย า ง
สรางสรรคและเกิดประโยชนสูงสุด
ตอหอผูปวยวิกฤต 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจาการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ          
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 3 (แบบสอบถามรอบที่ 1) 
 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนม   
ที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมาก
ที่สุดและระดับมาก 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 3 (แบบสอบถามรอบที่ 2) 
 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนม   
ที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมาก
ที่สุดและระดับมาก และพบวาผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 และการ
ตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่เปนฉันทามติ จากผูเชี่ยวชาญที่ไดมีการ
เปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ11.45 ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามในรอบถัดไป และแปลผลการ
ตอบแบบสอบถามในรอบที่ 3 สรุปเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน            
เขตกรุงเทพมหานคร 
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ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และ 3 เพื่อการเปรียบเทียบความสําคัญ     
ของการแสดงความคิดเห็นในแตละสมรรถนะยอยของสมรรถนะทั้งสิ้น 8 สมรรถนะ ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ดานการ
บริหารจัดการความเสี่ยง จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3 สมรรถนะจากขอมูลรอบที่ 
2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากมากไปหานอยตามคามัธย
ฐานขอมูลรอบที่ 3 
ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 
1 

1.1 
 
 
 

1.2 
 
 
1.3 
 
 
 
 
1.4 

ดานการบริหารจัดการความเสีย่ง 
วิเคราะห คาดการณ และเตรียมความ
พรอมรับสถานการณความเสี่ยงที่คาด
วาจะเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ทันตอเหตุการณ 
กําหนดแนวทางการปองกันและควบคุม
การแพรกระจายเชื้อในการดูแลผูปวย
วิกฤต 
สามารถจัดการณกับสถานการณความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวยวกิฤตให
สอดคลองกับความตองการและความ
คาดหวงัของผูรับบริการไดอยาง
เหมาะสมและรวดเร็ว 
กําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกนัความ
เสี่ยงที่อาจเกดิการฟองรองรวมกับ
ทีมสหสาขาวชิาชีพอยางเหมาะสม 
 

 
5.00 

…….. 
5.00 

 
4.85 

…….. 
5.00 
4.84 
……. 
4.93 

 
 

4.79 
……. 
4.93 

 

 
0.50 

……… 
0.50 

 
0.60 

…….. 
0.56 
0.65 

……… 
0.56 

 
 

0.70 
…….. 
0.56 

 

 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 

1.5 
 
 
 
 
1.6 

วิเคราะหสาเหตุของอุบัติการณความ
เส่ียง (incident report)ในหอผูปวย
วิกฤตและนํามาพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยวิกฤตเพื่อปองกันความเสี่ยงได
อยางเหมาะสม 
จั ดหาแหล งความรู ด า นกฎหมาย 
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยวิกฤตแก
บคุลากรอยางเหมาะสม 

4.65 
……… 
4.89 

 
 

4.44 
…….. 
4.63 

 

0.85 
…….. 
0.60 

 
 

0.94 
……. 
0.68 

มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
 

มาก 
………. 
มากที่สุด 

 
 
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา  

1) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ     
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร รอบที่ 2 พบวาผูเชียวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ยกเวนสมรรถนะดานจัดหาแหลงความรูดานกฎหมาย จริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยวิกฤตแกบุคลากรที่เหมาะสมอยูในระดับมาก 

2) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ     
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนรอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น คิดเห็นสอดคลองกัน
ว าทุกขอมีแนวโนมที่ จะ เปนสมรรถนะผู จั ดการหอผู ป วยวิกฤต  โ รงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมากที่สุด  
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ตารางที่ 4 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ดานการ
จัดระบบการดูแลผูปวยวิกฤต จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3 สมรรถนะจากขอมูล
รอบที่ 2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากมากไปหานอยตามคามัธย
ฐานขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 

2 
2.1 
 
 
2.2 
 
 
 
 
 
 
2.3 
 
 
2.4 
 
 
 
 
 
 
 

ดานการพยาบาลขนสงู 
สามารถชวยฟนคืนชพีขั้นสงู (Advance  
cardiac life support) รวมกบัทีมแพทย 
และพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
ประเมินและใหการพยาบาลแกผูปวยที่
มีความผิดปกติในระบบสัญญาณชีพ 
(Vital sign) สภาวะทางระบบประสาท 
(Neuro sign) ความผิดปกตขิอง
คลื่นไฟฟาหวัใจและคาความผิดปกติ
ของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการได
อยางถูกตอง รวดเร็ว และเหมาะสม 
วางแผน จัดหายาและเวชภัณฑทางการ
แพทยใหเพียงพอพรอมใชงานในภาวะ
วิกฤตอยางเหมาะสม 
มีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผูปวยวิกฤต (critical path way 
เชน path way ของการดูแลผูปวย 
acute stroke หรือ acute myocardial 
infarction เปนตน) ใหเปนไปตาม
มาตรฐานระดับสากล 

 
4.72 
…… 
4.93 
4.72 
…… 
4.93 
4.79 
…… 
4.93 

 
4.79 
…… 
4.89 
4.35 
…… 
4.89 

 
 
 

 
0.85 
…… 
0.56 
0.85 
…… 
0.56 
0.70 
……. 
0.56 

 
0.70 
…… 
0.60 
0.85 
…… 
0.60 

 
 
 
 
 

 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 
มาก 

………. 
มากที่สุด 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 

ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 

2.5 
 
 
2.6 
 
 
 
 
 
 
 
2.7 
 
 
 
 
 
 
2.8 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีความรูทางทฤษฎี กายวิภาค พยาธิ 
สรีรวิทยา พยาธิสภาพของการเกิดโรค
และยาที่ผูปวยไดรับเปนอยางด ี
จัดทีมพยาบาลในการชวยชีวิตฉุกเฉิน 
(rapid response team) ใหมีความ
ชํานาญในการชวยชีวิต  และการใช
เครื่องมือทางการแพทยในสถานการณ
วิกฤตชีวิตของผูปวยอยางมีวางแผน 
จัดหายาและเวชภัณฑทางการแพทยให
เพียงพอพรอมใชงานในภาวะวิกฤต
อยางเหมาะสม 
สอน และใหคาํแนะนําดานการดูแล
ผูปวยวกิฤต (เชน การดูแลผูปวยที่มี
ความผิดปกตทิางระบบประสาท หรือ
ความผิดปกตขิองคลื่นไฟฟาหวัใจ การ
ชวยฟนคนืชีพ เปนตน) และการใช
เครื่องมือทางการแพทยแกทีมพยาบาล
อยางเหมาะสม 
กําหนด ควบคุม และดูแลการพยาบาล
ของทีมพยาบาลใหเปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และตามตวัชี้วัด
คุณภาพการดแูลผูปวยของหอผูปวย
วิกฤต (เชน อัตราการเกิด ventilator 
associated pneumonia, การปองกนั 
deep vein thrombosis, อัตราของ 
catheter related blood stream 
infection เปนตน) อยางมีประสิทธิภาพ 

4.65 
…… 
4.85 
4.65 
…… 
4.79 

 
 
 
 
 

4.63 
…… 
4.68 

 
 
 
 

4.44 
…… 
4.56 

 

0.85 
……. 
0.65 
0.85 
……. 
0.70 

 
 
 
 
 

0.70 
…… 
0.72 

 
 
 
 

0.94 
……. 
0.94 

 

มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
 
 
 
 

มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
 
 
 

มาก 
………. 
มากที่สุด 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 

ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 

2.9 
 
 
 
 
2.10 
 
 
 

มีศิลปะและทักษะในการใหคําปรึกษา
และขอเสนอแนะที่ เปนประโยชนแก
ญาติเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ แกไข
ปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวยของบุคคล
ในครอบครัว 
มีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผูปวยวิกฤต (critical path way 
เชน path way ของการดูแลผูปวย 
acute stroke หรือ acute myocardial 
infarction เปนตน) ใหเปนไปตาม
มาตรฐานระดับสากล 

4.55 
……. 
4.56 

 
 

4.35 
…… 
4.89 

 
 

0.94 
…… 
0.94 

 
 

0.85 
…… 
0.60 

 

มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
 

มาก 
………. 
มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา  

1) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ     
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร รอบที่ 2 พบวาผูเชียวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ยกเวนสมรรถนะดานกําหนด ควบคุม และดูแลการพยาบาลของทีมพยาบาล
ใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และตามตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผูปวยของหอผูปวยวิกฤต และ
การมีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤต (critical path way เชน path way ของ
การดูแลผูปวย acute stroke หรือ acute myocardial infarction เปนตน) ใหเปนไปตามมาตรฐาน
ระดับสากลอยางมีประสิทธิภาพ อยูในระดับมาก 

2) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ     
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนรอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น คิดเห็นสอดคลองกัน
ว าทุกขอมีแนวโนมที่ จะ เปนสมรรถนะผู จั ดการหอผู ป วยวิกฤต  โ รงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมากที่สุด  
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ตารางที่ 5 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุง เทพมหานคร                    
ดานการบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3  
สมรรถนะจากขอมูลรอบที่ 2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากมากไป
หานอยตามคามัธยฐานขอมูลรอบที่ 3 
ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 
3 
 

3.1 
 
 

 
 
3.2 
 
 
 
3.3 
 
 
 
3.4 
 
 
3.5 
 
 

ดานการบริหารบุคลากร 
ในหอผูปวยวกิฤต 
กํ า ห นด  วิ เ ค ร า ะห  แล ะป ร ะ เ มิ น
อัตรากําลังทางการพยาบาลใหมีความ
เหมาะสมกับภาระงานและเพียงพอตอ
ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย วิ ก ฤ ต ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
สงเสริม สนับสนุนความกาวหนาทาง
วิชาชีพตามบันไดอาชีพ (career path) 
ของพยาบาล เฉพาะทางด านการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตอยางเหมาะสม 
สร างบรรยากาศของการทํ างานที่
ปลอดภัย และลดความเครียดในการ
ทํางานแกบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต
อยางเหมาะสม 
วางแผนพัฒนาความรู และจัดอบรม
ดานการดูแลผูปวยวิกฤตแกทีมพยาบาล
อยางสม่ําเสมอ 
สงเสริมและกระตุนใหพยาบาลไดใช
ความรูความสามารถของตนอยางเต็ม
ความสามารถ 

 
 

4.79 
…… 
4.96 

 
 

4.72 
……. 
4.93 

 
4.72 
……. 
4.89 

 
4.84 
……. 
4.89 
4.68 
…… 
4.85 

 

 
 

0.70 
……. 
0.53 

 
 

0.77 
…….. 
0.56 

 
0.77 
……. 
0.60 

 
0.65 
……. 
0.60 
0.72 
……. 
0.65 

 

 
 

มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 
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ตารางที่ 5 (ตอ) คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร                    
ดานการบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3  
สมรรถนะจากขอมูลรอบที่ 2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากมากไป
หานอยตามคามัธยฐานขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
    ความสาํคัญ 

3.6 พิ จ า รณ า  จั ด ห า ส วั ส ดิ ก า ร แ ล ะ
คาตอบแทนตามบันไดอาชีพ (career 
path) ของพยาบาลเฉพาะทางดานการ
ดูแลผูปวยวิกฤตอยางเหมาะสม 

4.50 
……. 
4.79 

0.61 
…… 
0.70 

มาก 
………. 
มากที่สุด 

 
 
จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา  

1) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ     
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร รอบที่ 2 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ยกเวนสมรรถนะดานการพิจารณา จัดหาสวัสดิการและคาตอบแทนตาม
บันไดอาชีพ (career path) ของพยาบาลเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยวิกฤตอยางเหมาะสม     
อยูในระดับมาก 

2) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ     
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนรอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น คิดเห็นสอดคลองกัน
ว าทุกขอมีแนวโนมที่ จะ เปนสมรรถนะผู จั ดการหอผู ป วยวิกฤต  โ รงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมากที่สุด  
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ตารางที่ 6 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุง เทพมหานคร                    
ดานการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย จําแนกตาม
ขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3 สมรรถนะจากขอมูลรอบที่ 2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยู
ใตเสนประ เรียงลําดับจากมากไปหานอยตามคามัธยฐานขอมูลรอบที่ 3 
ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 
4 
 
 

4.1 
 
 
 
 

4.2 
 
 
 

4.3 
 
 
 
4.4 
 
 
 
4.5  

กา รบริ ห า ร จั ด ก า ร เทค โน โลยี
สารสนเทศ อุปกรณ และเครื่องมือ
ทางดานการแพทย 
กํ า ห น ด ใ ห มี ก า ร ดู แ ล ต ร ว จ ส อ บ 
บํารุ ง รักษา  อุปกรณและเครื่ องมือ
ทางการแพทยในหนวยงานใหอยูใน
สภาพพรอมใชงานกับผูปวยวิกฤตอยาง
มีประสิทธิภาพ 
วางแผน กําหนดความตองการ จัดหา
อุปกรณ  เครื่องมือทางการแพทยใน
หนวยงานใหเพียงพอ โดยคํานึงถึงความ
ปลอดภัย และความคุมทุนเปนสิ่งสําคัญ 
มีทักษะในการใชฐานขอมูลและจัดเก็บ
ขอมูลในระบบ intranet เพือ่การบริหาร
จัดการและการบริการดูแลผูปวยวกิฤต
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มีทักษะในการสืบคนความรูทางดาน
วิทยาศาสตรสุขภาพจากฐานขอมูลใน
ระบบ internet และประยุกตสูการดูแล
ผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม 
เลือก ประยกุต เชื่อมโยง เทคโนโลยี
สารสนเทศมาบริหารจัดการใน
หนวยงานใหมตีนทนุต่ําสุด (เชน การใช 
electronic medical record เปนตน) 

 
 
 

4.21 
……. 
4.96 

 
 

4.79 
……. 
4.96 

 
4.11 
….. 
4.96 

 
4.07 
……. 
4.89 

 
4.15 
……. 
4.72 

 

 
 
 

0.70 
……. 
0.53 

 
 

0.70 
…….. 
0.53 

 
0.60 
…… 
0.53 

 
0.56 

…….. 
0.60 

 
0.65 
……. 
0.77 

 

 
 
 

มาก 
………. 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
…….. 
มากที่สุด 

 
มาก 

………. 
มากที่สุด 

 
มาก 

………. 
มากที่สุด 

 
มาก 

………. 
มากที่สุด 
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จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา  
1) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ     

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร รอบที่ 2 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ยกเวนสมรรถนะดานการกําหนดใหมีการดูแลตรวจสอบ บํารุงรักษา อุปกรณ
และเครื่องมือทางการแพทยในหนวยงานใหอยูในสภาพพรอมใชงานกับผูปวยวิกฤตอยางมี
ประสิทธิภาพ ทักษะในการใชฐานขอมูลและจัดเก็บขอมูลในระบบ intranet เพื่อการบริหารจัดการ
และการบริการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ การมีทักษะในการสืบคนความรูทางดาน
วิทยาศาสตรสุขภาพจากฐานขอมูลในระบบ internet และประยุกตสูการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยาง
เหมาะสม และการเลือก ประยุกต เชื่อมโยง เทคโนโลยีสารสนเทศมาบริหารจัดการในหนวยงานให
มีตนทุนต่ําสุดอยูในระดับมาก 

 2) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ      
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนรอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น คิดเห็นสอดคลองกัน
ว าทุกขอมีแนวโนมที่ จะ เปนสมรรถนะผู จั ดการหอผู ป วยวิกฤต  โ รงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมากที่สุด  
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ตารางที่ 7 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุง เทพมหานคร                    
ดานการตัดสินในสถานการณวิกฤต จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3 สมรรถนะจาก
ขอมูลรอบที่ 2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากมากไปหานอยตาม
คามัธยฐานขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 
5 

5.1 
 
 

5.2 
 
 

5.3 
 
 

การตัดสนิใจในสถานการณวกิฤต 
พิจารณา ตัดสินใจ วินิจฉัย ส่ังการแกไข
ปญหาในสถานการณวิกฤตไดอยาง
ถูกตอง รวดเร็ว ทันเวลา และเหมาะสม 
สามารถควบคุมสถานการณวิกฤตให
เอ้ือตอการปฏิบัติงานของทีมผูใหการ
ดูแลผูปวยวิกฤต 
ชี้ แ จ ง  อธิ บ าย เหตุ ผล ให ผู ที่ ไ ด รั บ
ผลกระทบ (เชน  แพทย ทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผูปวยและญาติ) ไดรับทราบ
เหตุผลของการตัดสินใจ 

 
4.93 

…….. 
5.00 
4.89 
……. 
4.97 
4.81 
…… 
4.90 

 
 

 
0.56 
….. 
0.50 
0.60 
…… 
0.53 
0.53 
…… 
0.53 

 

 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 

  
 จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร รอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมแตกตางกัน กลาวคือ ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมากที่สุด  
 
 
 
 
 



 101

ตารางที่ 8 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร      
ดานการบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบ  
ที่ 3 สมรรถนะจากขอมูลรอบที่ 2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากมาก
ไปหานอยตามคามัธยฐานขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 
6 
 

6.1 
 
 
 

6.2 
 
 

6.3 
 
 
 
 
6.4 

ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก า ร ข อ ขั ด แ ย ง  
และการเจรจาตอรอง 
มีศิลปะและทักษะสื่อสารกับแพทยใน
ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม ข อ กํ า ห น ด ข อ ง
โรงพยาบาลเพื่อเอื้อตอการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิกฤต 
สามารถให เหตุผลวิชาการรวมวาง
แผนการรักษากับแพทยเพื่อใหผูปวย
ไดรับการรักษาอยางถูกตอง 
มีศิลปะและทักษะเจรจา ไกลเกลี่ยกรณี
พิพาท (เชน กรณีพิพาทระหวางแพทย 
พยาบาล ผูปวยและญาติ เปนตน) เพื่อ
ยุติประนีประนอมกรณีพิพาทและยึด
หลักชนะทั้งสองฝาย 
มีศิลปะและทักษะเจรจาตอรองกับ
ผูบริหารของโรงพยาบาล เพื่อเรียกรอง
สิทธิที่ควรไดรับแกบุคลากรในหอผูปวย
วิกฤตไดอยางเหมาะสม 

 
 

4.86 
…… 
4.89 

 
4.65 
…… 
4.89 
4.55 
……. 
4.89 

 
 

3.50 
….. 
4.50 

 
 

0.56 
……. 
0.60 

 
0.85 
…… 
0.60 
0.94 
…… 
0.60 

 
 

0.86 
…… 
0.61 

 
 

มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
 

มาก 
………. 
มากที่สุด 
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 จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา  
1) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ     

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร รอบที่ 2 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ยกเวนสมรรถนะดานการมีมีศิลปะและทักษะเจรจาตอรองกับผูบริหารของ
โรงพยาบาล เพื่อเรียกรองสิทธิที่ควรไดรับแกบุคลากรในหอผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม อยูใน
ระดับมาก 

 2) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ      
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนรอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น คิดเห็นสอดคลองกัน
ว าทุกขอมีแนวโนมที่ จะ เปนสมรรถนะผู จั ดการหอผู ป วยวิกฤต  โ รงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมากที่สุด  
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ตารางที่ 9 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุง เทพมหานคร                    
ดานการสามารถประสานความรวมมือในการทํางาน จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3 
สมรรถนะจากขอมูลรอบที่ 2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากมากไป
หานอยตามคามัธยฐานขอมูลรอบที่ 3 
ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 
7 
 

7.1 
 
 
 

7.2 
 

 
 
 
 
7.3 
 
 
 
7.4 
 
 
 
 

การประสานความรวมมือ           
ในการทํางาน 
สามารถนําทีมบุคลากรในหนวยงานให
ปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมเพื่อประโยชน
สู ง สุ ด ข อ ง ผู ป ว ย วิ ก ฤ ต อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
จัดใหมีการสื่อสารหรือประชุมรวมกัน
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ (เชน แพทย 
พยาบาล นักกายภาพบําบัด  เภสัชกร 
เปนตน) และญาติในดานการดูแลรักษา 
การพยากรณโรคของผูปวยวิกฤตอยาง
เหมาะสม 
ประสานขอความรวมมือในการดูแล
ผูปวยวิกฤตจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
อยางรวดเร็ว ทันเหตุการณ เพื่อใหผูปวย
และญาติไดรับผลประโยชนสูงสุด 
มีทักษะและศลิปะสื่อสารกบัญาติผูปวย
ใหทราบถึงภาวะวกิฤตของผูปวย (เชน 
ภาวะคุกคามชีวิต ความจําเปนในการ
รักษา และระยะสุดทายของชีวิตผูปวย 
เปนตน) ไดอยางเหมาะสม 
 

 
 

4.79 
…… 
4.89 

 
4.72 
…… 
4.89 

 
 
 

4.72 
……. 
4.85 

 
4.65 
…… 
4.73 

 
 

 
 

0.70 
……. 
0.60 

 
0.77 
…… 
0.60 

 
 
 

0.77 
……. 
0.65 

 
0.85 
……. 
0.77 

 

 
 

มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
 
 

มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 
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ตารางที่ 9 (ตอ) คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร                    
ดานการสามารถประสานความรวมมือในการทํางาน จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3 
สมรรถนะจากขอมูลรอบที่ 2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากมากไป
หานอยตามคามัธยฐานขอมูลรอบที่ 3 
 
 

ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 

7.5 มีทักษะและศลิปะสื่อสารกบัญาติผูปวย
ใหทราบถึงภาวะวกิฤตของผูปวย (เชน 
ภาวะคุกคามชีวิต ความจําเปนในการ
รักษา และระยะสุดทายของชีวิตผูปวย 
เปนตน) ไดอยางเหมาะสม 

4.65 
…… 
4.73 

 

0.85 
……. 
0.77 

 

มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 

 
 จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร รอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมแตกตางกัน กลาวคือ ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมากที่สุด 
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ตารางที่ 10 คามัธยฐาน  (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
ดานการจัดการเชิงกลยุทธ จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3 สมรรถนะจากขอมูลรอบ
ที่  2 อยูบนเสนประ  ขอมูลรอบที่  3 อยู ใต เสนประ  เรียงลําดับจากมากไปหานอยตาม            
คามัธยฐานขอมูลรอบที่ 3 
 

ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 
8 

8.1 
 
 

 
8.2 

 
 
8.3 
 
 
 
 
8.4 
 
 
8.5 

การบรหิารจดัการเชิงกลยุทธ 
สามารถนําแผนกลยุทธมาจัดทําเปน
แผนปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตให
บรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวอยางมี
ประสิทธิภาพ 
กํากับ ติดตามการดําเนินงานใหบรรลุ
ตามเปาหมายที่กําหนดไวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
บูรณาการความรูดานการตลาด และ
เศรษฐศาสตร มาพัฒนาการบริการของ
หอผู ป วยวิกฤตใหมีความโดดเดน
ตอบสนองความตองการและความ
คาดหวังของผูใชบริการ 
วิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของหนวยงาน 
และป จ จั ยที่ เ กี่ ย ว ข อ ง  เ พื่ อ นํ า ม า
พัฒนาการบริการของหนวยงาน 
ประยุกต  ดัดแปลง  ผสมผสานการ
ดํ า เ นิ น ง า น แ บบ เ ดิ ม ใ ห เ กิ ด ก า ร
ดําเนินงานแบบใหมอยางสรางสรรค
และเกิดประโยชนสูงสุดตอหอผูปวย
วิกฤต 
 

 
4.89 

…….. 
4.93 

 
4.72 

…….. 
4.93 
4.63 

…….. 
4.89 

 
 

4.68 
…… 
4.73 
4.50 
……. 
4.56 

 

 
0.60 

……… 
0.56 

 
0.77 

……… 
0.56 
0.68 
……. 
0.60 

 
 

0.72 
…… 
0.77 
0.61 
……. 
0.94 

 

 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

……. 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
……… 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
……… 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 
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 จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวา ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร รอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมแตกตางกัน กลาวคือ ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมากที่สุด  
 
 
 



บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร วิธีการดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 ข้ันตอนหลัก คือ ข้ันตอนที่ 1 
เปนการศึกษาและวิเคราะหเอกสารเพื่อนําสาระที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ข้ันตอนที่ 
2 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป จํานวน 3 รอบ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi 
technique)  

กลุมตัวอยางที่นํามาใชในการศึกษาวิจัยคือ กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ     
ที่กําหนด จํานวน 18 คน ประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญ 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมผูเชี่ยวชาญ
การบริหารทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต จํานวน 7 คน กลุมที่ 2 เปนกลุมผูเชี่ยวชาญ     
ที่เกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 9 คน  กลุมที่ 3 เปนกลุมนักวิชาการ
พยาบาล หรือ อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการบริหารทางการพยาบาลและการดูแล
ผูปวยวิกฤต จํานวน 2 คน เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลมีจํานวน 3 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 เปนแบบ
สัมภาษณกึ่งโครงสราง เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระเกี่ยวกับสมรรถนะ
ผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถาม
ประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวย สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน         
เขตกรุงเทพมหานคร รวม 8 ดาน ไดแก ดานที่ 1 การบริหารจัดการความเสี่ยง ดานที่ 2 การ
พยาบาลขั้นสูง ดานที่ 3 การบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต ดานที่ 4 การบริหารจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย ดานที่ 5 การตัดสินใจในสถานการณ
วิกฤต ดานที่ 6 การบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจราตอรอง ดานที่ 7 การประสานความ
รวมมือในการทํางาน และดานที่ 8 การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความ
คิดเห็นที่ เปนไปได เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร ที่ไดจากการสัมภาษณในรอบแรก ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ จํานวนทั้งสิ้น 44 ขอ ซึ่งแสดงคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล        
ที่วิเคราะหจากขอมูลที่เปนคําตอบของผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 คน และของผูเชี่ยวชาญแตละคนเพื่อให
ผูเชี่ยวชาญพิจารณายืนยันคงไวซึ่งคําตอบเดิมในรอบที่ 2 หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ 

ระยะเวลาการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบดังนี้    
รอบที่ 1 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลาในการเก็บขอมูล   
ตั้งแตวันที่ 20 สิงหาคม 2553 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2553 รอบที่ 2 เก็บขอมูลโดยใช
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แบบสอบถามเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลาในการเก็บขอมูล
ตั้งแตวันที่ 11 มกราคม 2554 ถึงวันที่ 2 กุมภาพันธ 2554 รอบที่ 3 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแต       
วันที่ 17 กุมภาพันธ 2554 ถึงวันที่ 20 มีนาคม 2554 รวมระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ทั้งสิ้น  157 วัน 

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยวิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยนํามา
วิเคราะหเนื้อหา และขอมูลที่เปนระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดในรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 ผูวิจัยนําวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาความแตกตางระหวางคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวาง ควอไทล การสรุปผลการวิจัย พิจารณาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 ข้ึนไป และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 
1.50 ซึ่งผูวิจัยไดยุติในรอบที่ 3 เนื่องจาก พบวาผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถาม
ในรอบที่ 2 และการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นเปนฉันทามติจาก
ผูเชี่ยวชาญที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 11.45 ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัยได 
Linstone (1975 อางถึงใน พัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาควรยุติการสงแบบสอบถาม
ในรอบถัดไป เมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 และผูวิจัยแปลผลการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 3 สรุปเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน           
เขตกรุงเทพมหานคร 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยส รุปได ว าสมรรถนะผู จัดการหอผูป วยวิกฤต  โรงพยาบาลเอกชน                    
เขตกรุงเทพมหานคร ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวยสมรรถนะทั้งหมด 8 ดาน จําแนกเปน 
44 ขอ สรุปไดดังนี้ 
  

1. การบริหารจัดการความเสี่ยง  
 

ประกอบดวยสมรรถนะ  6 สมรรถนะ  ซึ่ง เปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุด 6 สมรรถนะไดแก 1) วิเคราะห คาดการณ 
และเตรียมความพรอมรับสถานการณความเสี่ยงที่คาดวาจะเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพและทัน
ตอเหตุการณ 2) กําหนดแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อในการดูแลผูปวย
วิกฤต 3) สามารถจัดการณกับสถานการณความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นในการดูแลผูปวยวิกฤตให
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สอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการไดอยางเหมาะสมและรวดเร็ว        
4) กําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดการฟองรองรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
อยางเหมาะสม 5) วิเคราะหสาเหตุของอุบัติการณความเสี่ยง (incident report)ในหอผูปวยวิกฤต
และนํามาพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวิกฤตเพื่อปองกันความเสี่ยงไดอยางเหมาะสม และ           
6) จัดหาแหลงความรูดานกฎหมาย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูปวยวิกฤตแกบุคลากรอยางเหมาะสม 

 
2. การพยาบาลขั้นสูง  
 
ประกอบดวยสมรรถนะ  10 สมรรถนะ  ซึ่งเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุดทั้ง 10 สมรรถนะไดแก 1) สามารถชวยฟน
คืนชีพขั้นสูง (Advance cardiac life support) รวมกับทีมแพทย และพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ2) ประเมินและใหการพยาบาลแกผูปวยที่มีความผิดปกติในระบบสัญญาณชีพ 
(Vital sign) สภาวะทางระบบประสาท (Neuro sign) ความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจและคา
ความผิดปกติของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และเหมาะสม 3) 
วางแผน จัดหายาและเวชภัณฑทางการแพทยใหเพียงพอพรอมใชงานในภาวะวิกฤตอยาง
เหมาะสม 4) มีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤต (critical path way เชน path 
way ของการดูแลผูปวย acute stroke หรือ acute myocardial infarction เปนตน) ใหเปนไปตาม
มาตรฐานระดับสากล 5) มีความรูทางทฤษฎี กายวิภาค พยาธิ สรีรวิทยา พยาธิสภาพของการเกิด
โรคและยาที่ผูปวยไดรับเปนอยางดี 6) จัดทีมพยาบาลในการชวยชีวิตฉุกเฉิน (rapid response 
team) ใหมีความชํานาญในการชวยชีวิต และการใชเครื่องมือทางการแพทยในสถานการณวิกฤต
ชีวิตของผูปวยอยางมีวางแผน จัดหายาและเวชภัณฑทางการแพทยใหเพียงพอพรอมใชงานใน
ภาวะวิกฤตอยางเหมาะสม 7) สอน และใหคําแนะนําดานการดูแลผูปวยวิกฤต (เชน การดูแล
ผูปวยที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท หรือความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจ การชวยฟนคืน
ชีพ เปนตน) และการใชเครื่องมือทางการแพทยแกทีมพยาบาลอยางเหมาะสม 8) กําหนด ควบคุม 
และดูแลการพยาบาลของทีมพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และตามตัวชี้วัดคุณภาพ
การดูแลผูปวยของหอผูปวยวิกฤต (เชน อัตราการเกิด ventilator associated pneumonia, การ
ปองกัน deep vein thrombosis, อัตราของ catheter related blood stream infection เปนตน) 
อยางมีประสิทธิภาพ 9) มีศิลปะและทักษะในการใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะที่เปนประโยชนแก
ญาติเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ แกไขปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว และ 
10) มีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤต (critical path way เชน path way ของ
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การดูแลผูปวย acute stroke หรือ acute myocardial infarction เปนตน) ใหเปนไปตามมาตรฐาน
ระดับสากล  
 

3. การบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต  
 
ประกอบดวยสมรรถนะ  6 สมรรถนะ  ซึ่ง เปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุดทั้ง 6 สมรรถนะไดแก 1) กําหนด วิเคราะห 
และประเมินอัตรากําลังทางการพยาบาลใหมีความเหมาะสมกับภาระงานและเพียงพอตอการดูแล
ผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) สงเสริม สนับสนุนความกาวหนาทางวิชาชีพตามบันได
อาชีพ (career path) ของพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยวิกฤตอยางเหมาะสม        
3) สรางบรรยากาศของการทํางานที่ปลอดภัย และลดความเครียดในการทํางานแกบุคลากรในหอ
ผูปวยวิกฤตอยางเหมาะสม 4) วางแผนพัฒนาความรู และจัดอบรมดานการดูแลผูปวยวิกฤตแก
ทีมพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 5) สงเสริมและกระตุนใหพยาบาลไดใชความรูความสามารถของตน
อยางเต็มความสามารถ และ6) พิจารณา จัดหาสวัสดิการและคาตอบแทนตามบันไดอาชีพ 
(career path) ของพยาบาลเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยวิกฤตอยางเหมาะสม 

 
4. การบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทาง          

ดานการแพทย  
 

ประกอบดวยสมรรถนะ  5 สมรรถนะ  ซึ่ง เปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุดทั้ง 5 สมรรถนะไดแก 1) กําหนดใหมีการ
ดูแลตรวจสอบ บํารุงรักษา อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยในหนวยงานใหอยูในสภาพพรอม
ใชงานกับผูปวยวิกฤตอยางมีประสิทธิภาพ 2) วางแผน กําหนดความตองการ จัดหาอุปกรณ 
เครื่องมือทางการแพทยในหนวยงานใหเพียงพอ โดยคํานึงถึงความปลอดภัย และความคุมทุนเปน
ส่ิงสําคัญ 3) มีทักษะในการใชฐานขอมูลและจัดเก็บขอมูลในระบบ intranet เพื่อการบริหารจัดการ
และการบริการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ 4) มีทักษะในการสืบคนความรูทางดาน
วิทยาศาสตรสุขภาพจากฐานขอมูลในระบบ internet และประยุกตสูการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยาง
เหมาะสม และ 5) เลือก ประยุกต เชื่อมโยง เทคโนโลยีสารสนเทศมาบริหารจัดการในหนวยงานให
มีตนทุนต่ําสุด  
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5. การตัดสินใจในสถานการณวิกฤต 
 
ประกอบดวยสมรรถนะ  3 สมรรถนะ  ซึ่ง เปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุดทั้ง 3 สมรรถนะไดแก 1) พิจารณา ตัดสินใจ 
วินิจฉัย ส่ังการแกไขปญหาในสถานการณวิกฤตไดอยางถูกตอง รวดเร็ว ทันเวลา และเหมาะสม   
2) สามารถควบคุมสถานการณวิกฤตใหเอ้ือตอการปฏิบัติงานของทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต 
ชี้แจง 3) อธิบายเหตุผลใหผูที่ไดรับผลกระทบ (เชน แพทย ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและญาติ) 
ไดรับทราบเหตุผลของการตัดสินใจ  

 
6. การบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง 
 
ประกอบดวยสมรรถนะ  4 สมรรถนะ  ซึ่ง เปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุดทั้ง 4 สมรรถนะไดแก 1) มีศิลปะและทักษะ
ส่ือสารกับแพทยในการปฏิบัติตามขอกําหนดของโรงพยาบาลเพื่อเอ้ือตอการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิกฤต 2) สามารถใหเหตุผลวิชาการรวมวางแผนการรักษากับแพทยเพื่อใหผูปวยไดรับ
การรักษาอยางถูกตอง 3) มีศิลปะและทักษะเจรจา ไกลเกลี่ยกรณีพิพาท (เชน กรณีพิพาทระหวาง
แพทย พยาบาล ผูปวยและญาติ เปนตน) เพื่อยุติประนีประนอมกรณีพิพาทและยึดหลักชนะทั้ง
สองฝาย และ 4) มีศิลปะและทักษะเจรจาตอรองกับผูบริหารของโรงพยาบาล เพื่อเรียกรองสิทธิที่
ควรไดรับแกบุคลากรในหอผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม  
 

7. การประสานความรวมมือในการทํางาน  
  
ประกอบดวยสมรรถนะ  5 สมรรถนะ  ซึ่ง เปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุดทั้ง 5 สมรรถนะไดแก 1) สามารถนําทีม
บุคลากรในหนวยงานใหปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวยวิกฤตอยางมี
ประสิทธิภาพ 2) จัดใหมีการสื่อสารหรือประชุมรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ (เชน แพทย 
พยาบาล นักกายภาพบําบัด เภสัชกร เปนตน) และญาติในดานการดูแลรักษา การพยากรณโรค
ของผูปวยวิกฤตอยางเหมาะสม 3) ประสานขอความรวมมือในการดูแลผูปวยวิกฤตจากทีมสห
สาขาวิชาชีพอยางรวดเร็ว ทันเหตุการณ เพื่อใหผูปวยและญาติไดรับผลประโยชนสูงสุด 4) มีทักษะ
และศิลปะส่ือสารกับญาติผูปวยใหทราบถึงภาวะวิกฤตของผูปวย (เชน ภาวะคุกคามชีวิต ความ
จําเปนในการรักษา และระยะสุดทายของชีวิตผูปวย เปนตน) ไดอยางเหมาะสม และ 5) มีทักษะ
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และศิลปะส่ือสารกับญาติผูปวยใหทราบถึงภาวะวิกฤตของผูปวย (เชน ภาวะคุกคามชีวิต ความ
จําเปนในการรักษา และระยะสุดทายของชีวิตผูปวย เปนตน) ไดอยางเหมาะสม 

 
8. การจัดการเชิงกลยุทธ 
 
ประกอบดวยสมรรถนะ  5 สมรรถนะ  ซึ่ง เปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุดทั้ง 5 สมรรถนะไดแก 1) สามารถนําแผนกล
ยุทธมาจัดทําเปนแผนปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวอยางมี
ประสิทธิภาพ 2) กํากับ ติดตามการดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 3) บูรณาการความรูดานการตลาด และเศรษฐศาสตร มาพัฒนาการบริการของ   
หอผูปวยวิกฤตใหมีความโดดเดนตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ       
4)วิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของหนวยงาน และปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาพัฒนาการบริการของ
หนวยงาน และ 5) ประยุกต ดัดแปลง ผสมผสานการดําเนินงานแบบเดิมใหเกิดการดําเนินงาน
แบบใหมอยางสรางสรรคและเกิดประโยชนสูงสุดตอหอผูปวยวิกฤต 

 
 

การอภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจัย  พบวา  สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลเอกชน              
เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 1) การบริหารจัดการความเสี่ยง 2) การจัดระบบ
การดูแลผูปวยวิกฤต 3) การบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต 4) การบริหารจัดการเทคโนโลยี
สารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางดานการแพทย 5) การตัดสินใจในสถานการณวิกฤต          
6) การบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง 7) การประสานความรวมมือในการทํางาน 
และ 8) การจัดการเชิงกลยุทธ ซึ่งสามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 
 

1. ดานการบริหารจัดการความเสี่ยง  
 
จากผลการวิจัย ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการบริหาร

จัดการความเสี่ยง ทุกสมรรถนะยอยมีความสําคัญในระดับมากที่สุด สําหรับผูจัดการหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  

ผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ เนื่องจากผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตนั้นเปนผูปวย  
ที่มีการเจ็บปวยที่รุนแรง มีความจําเปนที่ตองไดรับการชวยเหลือ ดูแลรักษา และประคับประคอง
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ชีวิตดวยการใหยาที่มากกวาผูปวยธรรมดา 2-3 เทา และอาจตองใชเครื่องชวยหายใจ การใสสาย
สวนทั้งทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง หรือการใสอุปกรณ และเครื่องมือทางดาน
การแพทยชนิดอื่นๆ เชน การใสเครื่องกระตุนหัวใจ การใสเครื่องพยุงหัวใจ เปนตน จากการที่ผูปวย
มีการเจ็บปวยที่หนักทําใหมีโอกาสเกิดความเสี่ยงในการเกิดภาวะที่ไมพึงประสงค หรือ Adverse 
event ตางๆได ประกอบกับการรักษาที่ไดรับนั้นทําใหเพิ่มโอกาสเกิดความเสี่ยงสูงกวาผูปวยทั่วไป 
(Nguyen et al., 2010) เชน การไดรับอันตรายจากการใหยาที่ผิดพลาด การเกิดปอดอักเสบ    
จากการติดเชื้อระหวางการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator associated pneumonia) หรือเกิดการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือด (Central line association 
bloodstream infection) เปนตน ซึ่งจากการศึกษาของ Sinopoli et al. (2007) พบวาความเสี่ยง  
ที่เกิดขึ้นในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมและหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมนั้น เกิดจากการใชเครื่องมือ
ทางดานการแพทย การใสทอและสายระบายชนิดตางๆ และความผิดพลาดจากการสั่งการรักษา
ทางคอมพิวเตอร ซึ่งความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผูปวยนั้นทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตเปนระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น ซึ่งความเสี่ยงที่เกิดขึ้นรอยละ 80 เกิดจากปจจัยที่สามารถ
ปองกันได เชน การขาดการจัดอบรมเพิ่มพูนทักษะความเชี่ยวชาญแกบุคลากรในหนวยงาน และ
ขาดการทํางานเปนทีม และการศึกษาของ Manias and Mnursstud (2009) พบวาความเสี่ยง     
ที่เกิดจากความผิดพลาดจากการใหยาของหอผูปวยวิกฤตนั้น ทําใหผูปวยไดรับอันตรายตอ
รางกายอยางถาวร จํานวน 7 ราย  และทําใหผูปวยเสียชีวิต จํานวน 5 ราย ซึ่งในจํานวนผูปวย      
ที่เสียชีวิตนี้เปนผูปวยที่มีความเจ็บปวยที่ รุนแรง ตองการการดูแลรักษาพยาบาลเฝาระวัง       
อยางใกลชิด และมีความจําเปนตองไดรับยาหลายชนิดทางหลอดเลือดดํา สวนปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเสี่ยงนั้น ไดแก จํานวนเตียงผูปวยที่มีจํานวนมาก อัตราระหวางพยาบาลและจํานวนผูปวย  
ที่ตองดูแล การไมมีระบบของการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง และการประเมินผูปวยอยาง
ตอเนื่อง จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาอุบัติการณความเสี่ยงในหอผูปวยวิกฤตนั้นสวนมาก
เกิดจากสาเหตุที่สามารถปองกันได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล (2552) พบวาผูปวยที่เสียชีวิตรอยละ 35 เกิดจากภาวะที่ไมพึงประสงค 
(Adverse event) ที่สามารถปองกันได  

ดังนั้ นหอผูป วยวิกฤตจึ ง เปนหอผูป วยหนึ่ งที่ มีความเสี่ ยง  อัตราการตายและ
ภาวะแทรกซอนมากที่สุดแหงหนึ่ง หรือเกิดการพิการในระยะยาว มีผลตอคุณภาพชีวิตและภาวะ
เศรษฐกิจของผูปวยวิกฤตอยางเรื้อรัง หรืออาจเปนสาเหตุของการเกิดปญหาการรองเรียนหรือ
ฟองรองทางการแพทย (ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2552)  และมีผลกระทบตอการดําเนินงานดานผลกําไร
และชื่อเสียงของหอผูปวยวิกฤต (Townsend and Bekes, 2008)ในภาคเอกชน ซึ่งมีการ
ดําเนินงานในเชิงธุรกิจเปนสิ่งสําคัญ ดังนั้นจึงตองมีการปองกันความเสี่ยงที่คาดวาจะเกิดขึ้น       
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มีพัฒนาการบริการของหอผูปวยวิกฤต และความปลอดภัยของผูปวย จําเปนตองอาศัยระบบการ
ดูแลผูปวยอยางถูกตอง จึงจะสามารถปองกันหรือแกไขผลขางเคียง หรือความผิดพลาดเนื่องจาก
การรักษาได ตลอดจนนําไปพัฒนาคุณภาพในการบริการรักษาใหมีความปลอดภัยและมี
มาตรฐาน (วรรณา สมบูรณวิบูล, 2008) จะเห็นไดวาการจัดระบบการดูแลผูปวยวิกฤตเพื่อปองกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยวิกฤตมีสวนสําคัญอยางมากตอการดูแลผูปวยวิกฤต ทั้ง
เปนการปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับชีวิตของผูปวยวิกฤต ความสูญเสียของญาติผูปวย และ
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต และอาจนํามาสูการรองเรียน ฟองรองทาง
การแพทย อันมีผลตอการดําเนินงานในเชิงธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชน 

ดังนั้นผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจําเปนที่จะตองมีสมรรถนะดานการจัดระบบการดูแลผูปวย
ปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยวิกฤต สอดคลองกับ AONE (2005) ที่ไดกําหนด
สมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาลวาตองมีการบริหารจัดการความเสี่ยง มีการพัฒนา      
และออกแบบระบบกระบวนการดูแลผูปวย และแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยง และ
สอดคลองกับ Grossman (2005) ที่ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะภาวะผูนําและการบริหาร
จัดการของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต โดยกําหนดใหสมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยง  
เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับการบริหารจัดการในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งประกอบดวยการกําหนดใหมี
การปฏิบัติตามขอปฏิบัติของหนวยงานอยางเครงครัด สามารถนําขอมูลจากรายงายอุบัติการณ
ความเสี่ยงมาปรับปรุงแนวทางการปองกันความเสี่ยงไดอยางเหมาะสม สามารถเปนแบบอยาง
ของผูที่มีความรูทางดานกฎหมาย และสิทธิผูปวยไดเปนอยางดี และสามารถประเมินและแกไข
สถานการณความเสี่ยงไดอยางทันทวงที  
 

2. ดานการพยาบาลขั้นสูง 
 
จากผลการวิจัย ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวย     

วิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ทุกสมรรถนะยอยมีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
สําหรับผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  

ผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ ผูปวยวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตนั้นมีการเจ็บปวย 
ดวยอาการของโรค และการดําเนินของโรคที่รุนแรง หรืออยูในภาวะคุกคามชีวิต และมีความ
จําเปนตองใหการดูแลรักษาดวยยา อุปกรณ หรือเครื่องมือทางดานการแพทย เพื่อประคับประคอง 
รักษาชีวิตของผูปวยใหพนจากภาวะคุกคามชีวิตจากการเจ็บปวย อยางเรงดวน ทันการณ และมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นในการดูแลผูปวยวิกฤตจึงตองมีบุคลากรที่มีความรูความชํานาญเฉพาสาขา
โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเปนผูที่ดูและใหการพยาบาล ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยาง
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ใกลชิด และผูจัดการหอผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนผูที่บริหารจัดการหนวยงานและบริหารบุคลากร จึงตอง
เปนผูที่มีความรู ความชํานาญ และทักษะดานการพยาบาลขั้นสูง เพื่อการจัดระบบการดูแลที่ดี เพ
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ พนจากภาวะวิกฤต
คุกคามชีวิต ใชระยะเวลารักษาพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตสั้นที่สุด และสวนผูปวยที่อยูในระยะ
สุดทายของชีวิต ผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลรักษาอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยตาม
ความคาดหวังหรือเจตจํานงที่ผูปวย (Living will) และครอบครัวไดแสดงไว 

 จะเห็นไดวาหอผูปวยวิกฤตจะตองมีการจัดระบบการดูแลผูปวยวิกฤตเพื่อคุณภาพของ
การดูแลรักษาพยาบาลและความปลอดภัยของผูปวยวิกฤต (ดุสิต สถาวร, 2552) ซึ่งจากจัดระบบ
การดูแลผูปวยวิกฤตนั้น จะตองครอบคลุมทั้งระบบการรับและจําหนายผูปวยที่เขารับการรักษาใน     
หอผูปวยวิกฤต การดูแลรักษาผูปวยวิกฤตของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนความพรอมทั้งในดาน
ยา อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยเพื่อการดูแลรักษาประคับประคองภาวะวิกฤตของผูปวยได
อยางรวดเร็ว ทันการณอยางมีคุณภาพ และการที่จะประเมินคุณภาพของการจัดระบบการดูแล
ผูปวยวิกฤตของหอผูปวยวิกฤตนั้นจําเปนตองมีการกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาพยาบาล
ผูปวยวิกฤตของแตละหอผูปวยวิกฤต ซึ่งตัวชี้วัดคุณภาพนี้จะสะทอนถึงเปาหมาย กระบวนการ
ดําเนินการใหบริการของหนวยงานตามความตองการและความคาดหวังทั้งผูใหและผูรับบริการ 
การประเมินและติดตามกระบวนการที่มีความเสี่ยง เชน อัตราการตายของผูปวยวิกฤต การปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อระหวางใชเครื่องชวยหายใจ การชวยฟนคืนชีพกอนผูปวย
เสียชีวิต 24 ชั่วโมง เปนตน (ดุสิต สถาวร, 2552)  

ดังนั้นพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตซึ่งเปนผูที่ทําหนาที่บริหารจัดการหอผูปวยวิกฤต 
จึงจําเปนตองมีสมรรถนะดานการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งสอดคลองกับ Grossman (2005) ที่ได
กําหนดใหผูบริหารของหอผูปวยวิกฤตนั้นควรมีความสามารถในการจัดการดูแลผูปวยวิกฤต โดย
สามารถพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม และมีความยืดหยุนรูปแบบการดูแล
ผูปวยวิกฤตไดตามสถานการณของผูปวยแตละคนไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตในหนวยงานใหมีความทันสมัยและเปนสากล โดยมีการปรับปรุงและ
พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤตใหมีความทันสมัยและเปนสากลอยูเสมอ รวมทั้งกําหนดใหมี
การตรวจสอบคุณภาพของการดูแลผูปวยวิกฤตทั้งจากภายในและภายนอกองคการเพื่อเปนการ
รับรองและยอมรับคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตของหนวยงาน สอดคลองกับ AONE (2005) ได
กําหนดใหผูบริหารทางการพยาบาลควรเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล  สามารถ
ออกแบบระบบการทํางาน โดยมีการจัดการองคความรูของระบบการดูแลผูปวย และนวัตกรรม
ทางการพยาบาล และกําหนดรูปแบบการดูแลผูปวยที่เหมาะสม  
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3. ดานการบริหารบุคคลในหอผูปวยวิกฤต 
 
จากผลการวิจัย  ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะผูจัดการ              

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในสมรรถนะดานการบริหารบุคคลใน  
หอผูปวยวิกฤต มีสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทุกสมรรถนะ  

ผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ ในการใหบริการดูแลผูปวยวิกฤตจําเปนตองมีบุคลากรวิชาชีพทาง
การแพทยที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเปนผูดูแลใหการพยาบาล ติดตาม
อาการการเปลี่ยนแปลงผูปวยวิกฤตอยางใกลชิด ตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงาน   
ในหอผูปวยวิกฤตจึงตองเปนผูที่มีความรูความชํานาญเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยวิกฤต      
ดานการชวยเหลือชีวิตดวยการใชเทคโนโลยี อุปกรณและเครื่องมือทางดานการแพทยใหอยูใน
ระดับมาตรฐาน ซึ่งหนวยงานจะตองมีการพัฒนาความรูความสามารถเฉพาะทางดานการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต และทักษะในการใชอุปกรณ เครื่องมือทางดานการแพทยใหเกิดประโยชน
สูงสุด ซึ่งหากพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตขาดความรู ทักษะและความชํานาญในการดูแล
ผูปวยวิกฤตรวมกับการมีภาระงานที่มากจะทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยวิกฤตได เชน มีความเสี่ยงตอ
อัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น หรือมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการดูแลรักษาที่ไดรับเพิ่มข้ึน เปนตน 
(Barbieri et al., 2008) ดังนั้นพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตจึงเปนบุคลากรที่มีความสําคัญ    
ตอหนวยงาน หากคิดเทียบเปนตนทุนทางการแพทย (Cost) ถือวาเปนตนทุนที่สูงกวาตนทุนทาง
การแพทยดานอื่นๆของหอผูปวยวิกฤตมากถึงรอยละ 56.1 (Barbieri et al.,2008)  

ดวยบรรยากาศสภาพแวดลอมของหอผูปวยวิกฤตที่ตองดูแลผูปวยวิกฤต มีปฏิสัมพันธกับ
ผูปวยและญาติที่มีภาวะวิกฤตทางกางกายและอารมณ ทําใหพยาบาลวิกฤตตองเผชิญกับ    
ความเศราโศก เปนทุกข ความกลัว ความลมเหลว ความผิดหวัง และความไมแนนอน กับความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นของผูปวยที่มีโอกาสเกิดภาวะคุกคามชีวิตและอัตราการเสียชีวิตสูงกวาหอผูปวย
อ่ืน ประกอบกับสภาพแวดลอมทางกายภาพของหอผูปวยวิกฤตที่มีเครื่องมือและอุปกรณทางการ
แพทยที่ใชดูแลรักษาและเฝาระวังผูปวยวิกฤต ซึ่งหากเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย           
ที่ติดตามเฝาระวังอาการของผูปวยวิกฤตเหลานี้สงเสียงสัญญาณเตือนความผิดปกติ เปนสิ่งที่
พยาบาลวิกฤตผูใหการดูแลตองรีบติดตาม แปลผล และรายงานแพทยที่เกี่ยวของใหทราบในทันที 
ซึ่งสภาพแวดลอมทางกายภาพเหลานี้เปนสิ่งที่พยาบาลวิกฤตตองเผชิญตลอดระยะเวลาที่ข้ึน
ปฏิบัติงาน จากลักษณะงานที่รับผิดชอบนี้ทําใหพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตเกิดความเหนื่อย
ลาทางกาย และเกิดความเครียด (วรรณา สมบูรณวิบูลย, 2008) ซึ่งสาเหตุหนึ่งของความผิดพลาด
จากการดูแลใหการพยาบาล เกิดเปนผลเสียตอผูปวยวิกฤต เชน ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตออัตราการ
ตายที่สูงขึ้น หรือทําใหผูปวยวิกฤตตองใชระยะเวลาในการรักษาในหอผูปวยวิกฤตยาวนานขึ้น  
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เปนตน (Alameddine et al., 2009) และทําใหพยาบาลวิกฤตไมสนใจในงานพยาบาลผูปวยวิกฤต 
ลาออกจากงาน (Shirey M. et al.,2008 และ Alameddine et al., 2009 ) ประกอบกับในปจจุบัน
พยาบาลจบใหมไมสนใจในงานผูปวยวิกฤตเนื่องจากเปนงานที่ตองมีความรับผิดชอบคอนขางสูง 
และตองเผชิญกับบรรยากาศของการทํางานที่เครียด ทําใหหอผูปวยวิกฤตประสบกับปญหา     
การขาดแคลนพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต (ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2552; Sieala, Twibell and 
Keller, 2008) 

ดังนั้นพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต จึงจําเปนตองมีทักษะในการบริหารบุคลากร      
ในหอผูปวยวิกฤต ทั้งการพัฒนาความรู ทักษะและความชํานาญของพยาบาลประจําหอผูปวย
วิกฤตเพื่อการดูแลผูปวยวิกฤตเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพ ควบคูกับการดูแลบุคลากร
ใหคงอยูในงาน โดยคํานึงถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอการคงอยูในงาน เชน การกําหนด วิเคราะห และ
ประเมินอัตรากําลังทางการพยาบาลใหมีความเหมาะสมกับภาระงานและเพียงพอตอการดูแล
ผูปวยวิกฤต การพิจารณาคาตอบแทนในดานคาตอบแทนเฉพาะทางของพยาบาลผูปวยวิกฤต
ตามบันไดอาชีพของพยาบาล การพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะดานการดูแลผูปวยวิกฤต
อยูเสมอ โดยการจัดอบรมในหนวยงานรวมกับแพทยประจําหอผูปวยวิกฤต หรือการสงเขาอบรม
วิชาการในสถาบันการศึกษาตางๆ การสรางสรรคบรรยากาศของงานเพื่อลดความเครียดจากการ
ทํางาน เพื่อใหบุคลากรที่มีคุณภาพคงอยูกับหนวยงาน ซึ่งจากการศึกษาของ Ulrich et al. (2006) 
พบวาปจจัยที่ทําใหพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตคงอยูในงาน ไดแก การมีสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางเพื่อนรวมงาน คาตอบแทน และโอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ สวนเหตุผลของการ
ลาออกจากงานนั้น พบวาพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตตองการรวมงานกับผูจัดการหอผูปวย    
ที่ใหความสําคัญกับการพิจารณาคาตอบแทน การจัดการบริหารบุคลากรในหนวยงาน การวาง
แผนพัฒนาความรู ทักษะ และความเชี่ยวชาญแกพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต การมอบอํานาจ
ดานการตัดสินใจ และการแสดงถึงการยอมรับนับถือความเปนบุคคลของพยาบาลจากผูจัดการ 
หอผูปวยวิกฤต จะเห็นไดวาการบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤตของผูจัดการหอผูปวยวิกฤตนั้น 
มีความสําคัญมากตอการธํารงรักษาพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนผูที่มีความรู
ความสามารถในการดูแลผูปวยวิกฤตใหคงอยูในหนวยงาน และมีความพึงพอใจในการทํางาน   
ทําใหการบริการของหอผูปวยวิกฤตนั้นเปนไปอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสอดคลองกับ สอดคลองกับ Grossman (2005) กําหนดให
ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษยเปนสมรรถนะที่สําคัญ
Sherman et al. (2007) กลาววา สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย และการมีกลยุทธ   
ในการใหบุคลากรยังคงอยูในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพนั้นเปนสมรรถนะทางดานภาวะผูนํา
ทางการพยาบาลรวมสมัยของพยาบาลผูจัดการหอผูปวย และสอดคลองกับสมาคมพยาบาลวิกฤต
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แหงสหรัฐอเมริกา หรือ AACN (2005) กําหนดใหองคกรสนับสนุนผูบริหารประจําหอผูปวยวิกฤต
ไดเสริมสรางทักษะและสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย โดยมีการพัฒนาความรูดานการ
ดูแลผูปวยวิกฤตแกพยาบาลวิชาชีพ มีการมอบหมายงานใหมีความเหมาะสมระหวางสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพดานการดูแลผูปวยวิกฤตและความตองการการดูแลทางการพยาบาลของ
ผูปวยวิกฤต และเนนการบริหารดานอัตรากําลัง ระหวางพยาบาลจํานวนผูปวยวิกฤตที่ตองดูแล
อยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดมาตรฐานของสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของหอผูปวย
วิกฤต  

 
4. ดานการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ  อุปกรณและเครื่องมือ           

ทางดานการแพทย  
 

จากผลการวิจัย  ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะผูจัดการ              
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในสมรรถนะดานการบริหารจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย ทุกสมรรถนะยอยมีความสําคัญใน
ระดับมากที่สุด สําหรับผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  

ผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ เนื่องจากผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตนั้นมีความ
จําเปนตองใชเทคโนโลยี อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยเพื่อชวยชีวิต และประคับประคอง
ชีวิตมากกวาหอผูปวยอื่น (Yedvab L., 2009; Kiekkas et al., 2005) เชน การใชเครื่องชวยหายใจ 
(Ventilator) การใชเครื่องชวยพยุงหัวใจ (Intraaortic balloon pump) การใชเครื่องกระตุนหัวใจ 
(Pacemaker) การใชเครื่องฟอกเลือดตลอด 24 ชั่วโมง (Continuous renal replacement 
therapy) เปนตน และการใชเทคโนโลยีเฝาระวัง (Monitoring) ซึ่งทรัพยากรเหลานี้ลวนมีราคาแพง 
และจัดหาไดลําบาก สงผลถึงตนทุนของหอผูปวยวิกฤต จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวา
คาใชจายในการดูแลรักษาของหอผูปวยวิกฤตใน 1 วันสูงกวาการรักษาในหอผูปวยทั่วไปถึง 6 เทา 
แมวาจํานวนเตียงในหอผูปวยวิกฤตมีเพียงรอยละ 7 ของจํานวนเตียงในโรงพยาบาลแตคาใชจาย
ในการดูแลรักษาสูงถึงรอยละ20 ถึง 30 ของคาใชจายทั้งหมดของโรงพยาบาลและคาใชจาย
เหลานี้มีแนวโนมสูงขึ้นทุกป (Yedvab L., 2009) นอกจากนี้ในปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศได    
มีสวนสําคัญมากในการนํามาใชในการดูแลผูปวยวิกฤตเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและคุณภาพ     
ในการดูแลรักษา ลดความผิดพลาดทางดานการแพทย หรือเปนฐานขอมูลเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจในการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางรวดเร็ว (Yedvab L., 2009) เชน มีการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใชในการวินิจฉัยทางรังสีวิทยาของทีมแพทยในเครือโรงพยาบาลเดียวกัน 
(Teleradiology) หรือการสงขอมูลของผูปวยเพื่อประกอบการวินิจฉัยทางการแพทยโดยผานทาง
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จดหมายอิเลคทรอนิกส (Electronic mail หรือ email) และการเก็บขอมูลดานการรักษาของผูปวย
ในระบบ electronic medical record เปนตน  

ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับ Contino (2004) กลาววาภาวะผูนําทางการพยาบาล        
ของหอผูปวยวิกฤตนั้นควรมีทักษะการจัดการดานเทคโนโลยีและอุปกรณ เครื่องมือทางดาน
การแพทยเพื่อลดความผิดพลาดในการทํางาน และเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยวิกฤต 
รวมถึงการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการดูแลผูปวยวิกฤต ซึ่งสอดคลองกับ AACN (2005) 
กําหนดใหองคการสนับสนุนผูบริหารประจําหอผูปวยวิกฤตไดเสริมสรางทักษะดานการนํา
เทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยวิกฤต และสอดคลองกับ Yedvab (2009)   
ที่กลาววาหลักการบริหารหอผูปวยวิกฤตนั้นมีความจําเปนตองมีการบริหารจัดการดานอุปกรณ 
เครื่องมือ และเวชภัณฑทางดานการแพทยที่ใชในการดูแลรักษาผูปวยวิกฤต 

ดังนั้นสมรรถนะดานการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือ
ทางการแพทยจึงมีความจําเปนตอผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน สวนสมรรถนะ  
ดานวางแผน  กําหนดความตองการ จัดหาอุปกรณ เครื่องมือทางการแพทยในหนวยงาน            
ใหเพียงพอ โดยคํานึงถึงความปลอดภัย และความคุมทุนเปนสิ่งสําคัญ  จากผลการวิจัย              
ที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญในระดับมากนั้น สามารถอภิปราย
ผลไดวา เพราะผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา การวางแผน กําหนดความตองการ และจัดหาอุปกรณ
และเครื่องมือทางดานการแพทยนั้น ผูที่มีบทบาทมากที่สุดคือแพทยประจําหอผูปวยวิกฤต เปนผูที่
มีอํานาจตัดสินใจในการกําหนดความตองการอุปกรณและเครื่องมือ และสวนหนึ่งเปนบทบาท
หนาที่ของฝายจัดซื้อของโรงพยาบาลซึ่งทําหนาที่ในการวางแผน จัดหาอุปกรณและเครื่องมือ
ทางดานการแพทย แตยังมีความสําคัญมากเนื่องจากผูจัดการหอผูปวยวิกฤตเปนผูที่ดูแลการใช
อุปกรณและเครื่องมือทางดานการแพทยในหนวยงานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และเปนผูที่
รับทราบปญหาจากการใชงานของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต สวนสมรรถนะดานการเลือก 
ประยุกต เชื่อมโยง เทคโนโลยีสารสนเทศมาบริหารจัดการในหนวยงานใหมีตนทุนต่ําสุด การมี
ทักษะในการใชฐานขอมูลและจัดเก็บขอมูลในระบบ intranet เพื่อการบริหารจัดการและการ
บริการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ จากที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นสอดคลองกันวามี
ความสําคัญในระดับมากนั้น สามารถอภิปรายผลไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาในดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศที่นํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยวิกฤตนั้น สวนมากในโรงพยาบาล
เอกชนจะมีฝายเทคโนโลยีสารสนเทศทําหนาที่บริหารจัดการทั้งระบบในโรงพยาบาล แตยังมี
ความสําคัญมากตอการดูแลผูปวยวิกฤตในดานการจัดเก็บขอมูลของผูปวยในดานการรักษา    
เพื่อกรณีศึกษาแกพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตและนําขอมูลนั้นมาพัฒนาปรับปรุงการ
ดําเนินงานของหอผูปวยวิกฤต  และสมรรถนะดานการมีทักษะในการสืบคนความรูทางดาน
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วิทยาศาสตรสุขภาพจากฐานขอมูลในระบบ internet และประยุกตสูการดูแลผูปวยวิกฤตได   
อยางเหมาะสม ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญในระดับมากนั้น ผูวิจัย
อภิปรายผลวา เพราะผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวาทักษะการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลในระบบ 
internet นั้น ในปจจุบันผูจัดการหอผูปวยวิกฤตสามารถสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลในระบบ 
internet ไดงาย แตการประยุกตความรูที่สืบคนไดนั้นสูการปฏิบัติยังเปนไปไดนอย 

 
5. ดานการตัดสินใจในสถานการณวิกฤต 
 
จากผลการวิจัย  ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะผูจัดการ              

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร  ในสมรรถนะดานการตัดสินใจ             
ในสถานการณวิกฤต มีสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทุกสมรรถนะ  

ผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ เนื่องจากหอผูปวยวิกฤตเปนหอผูปวยที่ตองใหการดูแลผูปวย       
ที่มีความเจ็บปวยดวยอาการของโรคที่ซับซอนรุนแรง คุกคามชีวิตของผูปวย กอใหเกิดภาวะ
ความเครียดทั้งในพยาบาลวิกฤตซึ่งเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยวิกฤต และญาติที่กังวลกับอาการ
เจ็บปวยของผูปวยวิกฤต ซึ่งจากบรรยากาศและสถานการณของหอผูปวยวิกฤตนี้ ทําใหพยาบาล
วิกฤตตองเผชิญกับสถานการณที่เปนปญหาและตองตัดสินใจในระหวางการดูแลรักษาผูปวย
วิกฤต เชน การปฏิเสธการรักษา (Refuse treatment) การตัดสินใจของญาติในการหยุดการรักษา
เพื่อยืดชีวิตของผูปวย (Withholding and withdrawing life sustaining therapy) หรือการปฏิเสธ
ชวยฟนคืนชีพ (Do not resuscitate) เปนตน ซึ่งจากการศึกษาของ Hov, Hedelin and Athin 
(2006) พบวาพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตที่ตองดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดแสดงความจํานงหยุดการ
รักษาเพื่อยืดชีวิตของผูปวยวิกฤตนั้น ตองเผชิญกับความรูสึกของการเปนผูที่ตองตัดสินใจยุติการ
รักษาอันเปนการยืดชีวิตผูปวยแตเพียงลําพัง และหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนสวนมากจะ
เปนหอผูปวยวิกฤตแบบผสมระหวางระบบปดและระบบเปด (Hybrid unit) กลาวคือ มีแพทย
เจาของไขเปนผูที่ทําหนาที่รับผิดชอบผูปวยวิกฤตแตละราย และมีแพทยประจําหอผูปวยวิกฤต    
ที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตเมื่อผูปวยเกิดภาวะวิกฤต และในการดูแลรักษาผูปวย
วิกฤตแตละรายนั้น อาจมีแพทยผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาความชํานาญรวมกันดูแลรักษา
ผูปวย และแพทยในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครสวนหนึ่งเปนแพทยจากโรงพยาบาล
ของรัฐซ่ึงไมไดประจําการในโรงพยาบาลเอกชน  

ดังนั้นในการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตเมื่อเกิดเหตุการณวิกฤตคุกคามชีวิตผูปวย พยาบาล
ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตซึ่งเปนผูที่นําทีมพยาบาลในการบริหารจัดการหอผูปวยวิกฤต และควบคุม 
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ดูแลการใหการพยาบาลของพยาบาลผูปวยวิกฤต จึงเปนผูที่ทราบปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการ
รายงานของพยาบาลในทีม จึงจําเปนตองมีผูนําทีมที่สามารถเปนผูตัดสินใจในสถานการณวิกฤต 
เพื่อประเมินสถานการณและประสานขอความชวยเหลือ รีบชวยเหลืออยางทันการณ ดังนั้น
ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตซึ่งทําหนาที่ทั้งดานการบริหารจัดการหอผูปวยและเปนผูนําทีมในการดูแล
ผูปวยจึงจําเปนตองมีความสามารถดานกระบวนการตัดสินใจเพื่อที่ประสิทธิภาพและคุณภาพ   
ในการดูแลผูปวยวิกฤต สอดคลองกับ Grossman (2007) กลาววาผูนําทางการพยาบาลประจํา
หอผูปวยวิกฤตนั้นจําเปนตองมีความสามารถในการลําดับความสําคัญของปญหา และแสดงตุผล
ในการแกไขปญหาอยางชัดเจน  และมีประสิทธิภาพ  รวมถึงการมีทักษะการคิดอยางมี
วิจารณญาณ โดยสามารถใชเหตุผลประกอบการคิดไตรตรองอยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจ         
ในสถานการณตางๆ สอดคลองกับ Sherman et al. (2007) กลาววาสมรรถนะภาวะผูนําของ
ผูจัดการหอผูปวยนั้น ควรสามารถประมวลขอมูลเพื่อนํามาประกอบการตัดสินใจ และสามารถ
ตัดสินใจในเหตุการณตางๆ ไดอยางทันทวงทีและสามารถสื่อสารเหตุผลการตัดสินใจนั้น            
ใหบุคลากรในทีมไดรับทราบ  
 

6. ดานการบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง  
 
จากผลการวิจัย  ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะผูจัดการ              

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในสมรรถนะดานการบริหารจัดการ     
ขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง ทุกสมรรถนะยอยมีความสําคัญในระดับมากที่สุด สําหรับผูจัดการ
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  

ผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ เนื่องจากในการดูแลผูปวยวิกฤตนั้นจําเปนตองมีผูเชี่ยวชาญ  
เชิงสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด เปนตน ที่รวมดูแลรักษา
ผูปวยรวมกัน และในการดูแลผูปวยวิกฤตนั้นผูใหการดูแลจําเปนตองตอบสนองและใหการดูแล
อยางรวดเร็วอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งถือวาเปนสถานการณที่กดดันและกอใหเกิดบรรยากาศ
ความเครียดในการทํางานคอนขางสูง และเปนสาเหตุของการเกิดขอขัดแยงขึ้น (Schijndel et al, 
2007, Nguyen et al., 2010)  

ความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในหอผูปวยวิกฤตนั้น ประกอบดวย ความขัดแยงที่เกิดขึ้น
ภายในทีมผูใหการรักษาผูปวยวิกฤต ซึ่งสวนมากนั้นเปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางแพทยและ
พยาบาลในระหวางที่ใหการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตเมื่ออยูในภาวะวิกฤตคุกคามชีวิต สวนสาเหตุ
ของความขัดแยงนั้นเกิดจากการขาดประสิทธิภาพของการติดตอส่ือสาร การขาดภาวะผูนํา     
ขาดการติดตอประสานงานเมื่อเกิดเหตุการณวิกฤตขึ้น  และความเชื่อมั่นของพยาบาลตอแผนการ
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รักษาที่ไมเหมาะสมของแพทย  นอกจากนี้ยังพบความขัดแยงระหวางทีมผูใหการรักษาและญาติ
ของผูปวยวิกฤต ซึ่งจากการที่ญาติไดแสดงความประสงคที่จะใหทีมผูใหการรักษาไดใหการรักษา
ชวยชีวิตผูปวยเกินกวาความเหมาะสมตามการพิจารณาของทีมผูใหการรักษา (aggressive 
treatment) และสวนมากความขัดแยงที่พบระหวางทีมผูใหการรักษากับญาติผูปวยวิกฤตจะเปน
ความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและญาติของผูปวยวิกฤต เนื่องจากขาดการติดตอส่ือสาร
อยางมีประสิทธิภาพเมื่อเกิดเหตุการณการดําเนินของโรค และอาการของผูปวยที่แสดงถึงภาวะ
วิกฤต คุกคามชีวิตของผูปวย และความขัดแยงภายในครอบครัวของผูปวยวิกฤต ซึ่งสวนมาก       
มีสาเหตุเกิดจากการตัดสินใจเกี่ยวกับการแสดงเจตนจํานงในการใหการรักษาของแพทยเมื่อเกิด
เหตุการณวิกฤตคุมคามชีวิตผูปวย (life-sustaining treatment) (Studdert et al., 2003) เชน การ
ตัดสินใจของญาติในการหยุดการรักษาเพื่อยืดชีวิตของผูปวย (withholding and withdrawing life 
sustaining therapy)หรือการปฏิเสธชวยฟนคืนชีพ (do not resuscitate) เปนตน และนอกจากนี้
จากการศึกษาของ Hoy and Severinsson พบวาพยาบาลหอผูปวยวิกฤตตองเผชิญกับความ
ขัดแยงทางดานวัฒนธรรมของผูปวยวิกฤตและญาติจากวัฒนธรรมที่ญาติตองการมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยวิกฤต ซึ่งบางครั้งวัฒนธรรมของผูปวยและญาตินั้นไมสอดคลองกับแผนการรักษา
ของแพทย และการกําหนดเวลาในการเขาเยี่ยมผูปวยวิกฤต เปนตน  และจากการศึกษาใน
สหรัฐอเมริกาพบวาพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตตองเผชิญความขัดแยงและความรูสึกของ
ความแตกแยกมากถึงรอยละ 62-96 เกิดขึ้นจากการที่แพทยไดใชคําพูดตําหนิผูรวมทีมในการดูแล
ผูปวยวิกฤต และตําหนิผูปวย (Good, V. S, 2009) นอกจากนี้รอยละ 8.4 พยาบาลประจํา         
หอผูปวยวิกฤตยังเผชิญคําพูดตําหนิทั้งจากผูปวย และญาติ และมีความรูสึกถึงการแบงแยกกัน
ทํางานภายในทีมพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต ระหวางแพทย รอยละ 7.6 และจากพยาบาล
ผูจัดการหอผูปวยวิกฤต รอยละ 6.2 (Lavandero et al., 2006)  

จากการศึกษาดังกลาวไดสะทอนใหเห็นถึงสาเหตุของความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายใน         
หอผูปวยวิกฤต ทั้งที่เกิดขึ้นภายในทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต ผูปวยและญาติ ดังนั้นสมรรถนะ
ดานการบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง จึงเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูจัดการ
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนนั้นสวนมากจะจบ
การศึกษาตางสถาบัน หรือเคยมีประสบการณการทํางานในหอผูปวยอื่นที่มีวัฒนธรรมของ
หนวยงานที่ตางกัน สวนแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่รวมดูแลรักษาผูปวยในหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลเอกชนนั้นสวนหนึ่งเปนแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งในการดูแล
ผูปวยวิกฤตนั้นบางครั้งเกิดความขัดแยงขึ้นไดทั้งภายในทีมพยาบาล หรือความขัดแยงระหวาง
แพทยและพยาบาล และผูใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนนั้นสวนหนึ่งเปนชาวตางชาติ ซึ่งมี
วัฒนธรรม และภาษาที่แตกตางกัน ทําใหเกิดขอขัดแยงขึ้นไดในการดูแลผูปวยวิกฤต ดังนั้น
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ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจะตองมีทักษะในการบริหารจัดการความขัดแยง เพื่อใหเกิดการทํางาน
รวมกันเปนทีม ผูปวยและญาติมีความเขาในในแผนการรักษาของแพทย อันจะสงผลถึงคุณภาพ
ของการดูแลผูปวย และเสริมสรางบรรยากาศของการทํางานภายในทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต 
สอดคลองกับ AONE (2005) กลาววาผูจัดการหอผูปวยนั้นจะตองสามารถสื่อสารเพื่อโนมนาว   
ใหยุติปญหาเมื่อเกิดขอขัดแยง สอดคลองการศึกษาวิจัยของกับ Grossman (2007) พบวาภาวะ
ผูนําทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตนั้นจะตองสามารถเปนผูเจรจาไกลเกลี่ยเมื่ออยูใน
สถานการณของความขัดแยง และ Schmalenberg and Kramer (2009) กลาววาผูจัดการ       
หอผูปวยวิกฤตนั้นจะตองแสดงบทบาทภาวะผูนําทีมของพยาบาลเมื่อเกิดขอขัดแยงขึ้นระหวาง
แพทยและพยาบาล และมีการวางแผนแนวทางแกไขปญหาเมื่อเกิดขอขัดแยงขึ้นภายในหนวยงาน 

สวนสมรรถนะดานการมีศิลปะและทักษะเจรจาตอรองกับผูบริหารของโรงพยาบาล     
เพื่อเรียกรองสิทธิที่ควรไดรับแกบุคลากรในหอผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญในระดับมาก ผูวิจัยอภิปรายผลไดวา เพราะผูเชี่ยวชาญ      
มีความเห็นวาผูจัดการหอผูปวยวิกฤตเปนผูบริหารระดับตน เมื่อตองเจรจาตอรองเพื่อเรียกรอง
สิทธิแกบุคลากรจากผูบริหารของโรงพยาบาลนั้น ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจะตองรายงาน
เหตุการณกับผูอํานวยการฝายการพยาบาลตามลําดับสายงาน ซึ่งผูอํานวยการฝายการพยาบาล
จะเปนผูเจรจาตอรองเพื่อเรียกรองสิทธิกับผูบริหารของโรงพยาบาลโดยตรง แตยังมีความสําคัญ 
ในระดับมากสําหรับผูจัดการหอผูปวยวิกฤต เนื่องจากเมื่อเกิดความขัดแยง หรือการเจรจาตอรอง
ในดานสิทธิของทีมพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตซึ่งเปนตัวแทนของทีม
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตจึงจําเปนตองทําหนาที่เพื่อรักษาสิทธิผลประโยชนของทีมพยาบาล    
ในหอผูปวยวิกฤต 
 

7. ดานการประสานความรวมมือในการทํางาน   
 
จากผลการวิจัย  ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะผูจัดการ              

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในสมรรถนะดานการประสานความ
รวมมือในการทํางาน มีสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทุกสมรรถนะ  

ผูวิจัยอภิปรายผล ดังนี้ การดูแลผูปวยวิกฤตนั้นประกอบดวยบุคลากรทางการแพทย
ใหบริการดูแลผูปวยในเชิงสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทยเจาของไข แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานตางๆ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร เปนตน ดังนั้นในการดูแลผูปวยวิกฤตแตละราย
จึงตองมีการติดตอส่ือสารและประสานความรวมมือทํางานรวมกันเปนทีม ทั้งภายในทีมสหสาขา
วิชาชีพ และญาติของผูปวยวิกฤต เพื่อประโยชนสูงสุดของการใหการดูแลรักษาผูปวยวิกฤต 
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(Nguyen et al., 2010) ซึ่งการประสานความรวมมือระหวางแพทยและพยาบาลวิกฤตนั้นเปน
ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการดูแลผูปวยวิกฤตเปนอยางยิ่ง (Boyle et al., 2004) และทําใหเกิด 
ผลลัพธที่ดีตอการดูแลผูปวยวิกฤต (Schmalenberg and Kramer, 2005) 

ดังนั้นพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตซึ่งเปนผูนําทีมที่ทําหนาที่ดูแลบริหารจัดการ         
หอผูปวยวิกฤต จะตองเปนผูนําที่ทําหนาที่เชื่อมโยงใหเกิดการประสานความรวมมือในการทํางาน
เปนทีมรวมกันทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ และญาติผูปวยวิกฤต ทั้งในสถานการณปกติ และ
สถานการณวิกฤต คุกคามชีวิตผูปวยวิกฤต เชน จัดใหมีการประชุมประจําวันเพื่อวางแผนการ
รักษาผูปวยวิกฤตรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและญาติผูปวย เปนตน ซึ่งจากการศึกษา    
ในหอผูปวยวิกฤต ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา จากการจัดประชุมประจําวันเพื่อวางแผนแนวการ
รักษาผูปวยวิกฤตรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและญาติผูปวยวิกฤตนั้นมีผลทําใหอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวยวิกฤต ขณะที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตนั้นมีอัตราลดลง และนอกจากนี้
ยังพบวาสาเหตุของการเกิดอุบัติการณความผิดพลาดทางการแพทยในสถานการณวิกฤตคุกคาม
ชีวิตผูปวยนั้นเกิดจากการขาดประสิทธิภาพของการสื่อสารภายในทีมผูใหการรักษา (Nguyen et 
al., 2010)  

ดงันั้นผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจําเปนตองมีสมรรถนะดานการประสานความรวมมือในการ
ทํางาน เพื่อการดูแลรักษาพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตนั้นเกิดการทํางานเปนทีม มีแผนในการรักษา
รวมกันทั้งทีมผูใหการดูแล และญาติผูปวยในทางเดียวกัน และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยและ
ญาติ สอดคลองกับ AONE (2005) กําหนดใหผูจัดการหอผูปวยจะตองมีทักษะดานการประสาน
ความรวมมือทั้งภายในทีมผูใหบริการสุขภาพ ผูปวยและญาติทั้งในสถานการณปกติ และ
สถานการณของการเกิดปญหาในหนวยงาน สอดคลองกับ AACN (2005) กําหนดใหองคการ
สนับสนุนใหผูจัดการหอผูปวยวิกฤตนั้นมีการประสานความรวมมือภายในทีมพยาบาล และ
ผูรับบริการเพื่อเสริมสรางบรรยากาศของการทํางานเปนทีม สอดคลองกับ Schmalenberg and 
Berg (2009) กลาววา ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตนั้นจะตองเปนผูประสานความรวมมือใหบุคลากร
ในหนวยงานทํางานรวมกันเปนทีม และ Townsen and Berk (2008) กลาววา พยาบาลผูจัดการ
หอผูปวยวิกฤตนั้นจะตองประสานความรวมมือกับแพทย และผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ 
 

8. ดานการจัดการเชิงกลยุทธ  
 
จากผลการวิจัย  ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะผูจัดการ              

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ทุกสมรรถนะยอยมีความสําคัญในระดับ
มากที่สุด สําหรับผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
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ผูวิจัยอภิปรายผล ดังนี้ เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนมีการดําเนินการในเชิงธุรกิจ ตองการ
ผลกําไรในการดําเนินงาน หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เปนหนวยงานหนึ่งขององคการที่มี
ทรัพยากรมนุษยทางการแพทยจํานวนมาก และมีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่เปนเทคโนโลยี
ที่ทันสมัย ซึ่งทรัพยากรเหลานี้ถือเปนตนทุนที่สูงมากกวาหนวยงานอื่น และในการบริหารงาน
โรงพยาบาลเอกชนนั้นสิ่งที่ตองคํานึง คือการบริหารจัดการอยางไรที่จะทําใหมีความสมดุลของ
คุณภาพการบริการซึ่งผูรับบริการพึงพอใจและโรงพยาบาลไมขาดทุน รวมทั้งมีรายไดเพิ่ม (รุงทิวา 
ปญญานาม, 2550) จึงจําเปนที่ตองใชหลักบริหารจัดการเชิงกลยุทธเพื่อใหเกิดความสมดุลของ 
Quality Care และ Cost Management (ดุษฎี ทองปุย, 2547) ซึ่งในสภาพการณปจจุบันมีปจจัย
หลายดานที่มีผลกระทบตอการการบริหารงานในเชิงธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชน  เชน 
สถานการณทางการเมืองของประเทศไทย สถานการณภัยพิบัติทางธรรมชาติทั้งในตางประเทศ
และในประเทศไทย ระบบการเบิกจายการบริการทางดานสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชนของ
ขาราชการไทย ปจจัยเหลานี้ไดสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจ ผูใชบริการทั้งประชาชนชาวไทย
และชาวตางชาติ ทําใหมีการเลือกใชบริการทางดานสุขภาพของผูใชบริการ โดยเนนความคุมคา 
และเกิดประโยชนสูงสุด จึงสงผลใหโรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขันกันมากยิ่งขึ้น โดยโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญตองเผชิญกับการแขงขันที่รุนแรงระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง รวมทั้ง
การแขงขันกับโรงพยาบาลรัฐบาลที่หันมาพัฒนาตัวเองเพื่อแขงกับโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น เชน 
การใหบริการคลินิกพิเศษในชวงหลังเวลาทํางานปกติ สงผลใหธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ
มีการปรับกลยุทธในการแขงขัน เชน การลดราคาคาหองพัก และการจัดแพ็คเกจรักษาในราคา
ประหยัด หรือแบบเหมาจายในราคาพิเศษ รวมถึงการสรางธุรกิจในรูปของเครือขายพันธมิตรทาง
ธุรกิจ โดยผานการซื้อหรือควบรวมกิจการ เพื่อลดตนทุนการดําเนินงาน ลดคาใชจายที่ซ้ําซอน และ
เพิ่มโอกาสในการเขาถึงกลุมลูกคาเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2553)                            

ดังนั้นในการบริหารหอผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนหอผูปวยที่มีตนทุนทางดานการแพทยคอนขาง
สูง ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจึงตองมีสมรรถนะดานการจัดการเชิงกลยุทธ  โดยสามารถนําวิสัยทัศน 
พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ มาวางแผนยุทธศาสตรควบคูมีการวิเคราะห
ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงาน ผลกําไร และตนทุนของหนวยงาน ตลอดจนมีทักษะในการ
พัฒนาการบริการของหนวยงานใหอยูในเชิงรุก วิเคราะหโอกาสทางการตลาด และพัฒนารูปแบบ
การบริการทางการพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการเพื่อใหเกิดความ         
พึงพอใจสูงสุดซึ่งจะสงผลถึงความอยูรอดขององคการ สอดคลองการศึกษาวิจัยของ Sherman et 
al. (2007) พบวา ผูจัดการหอผูปวยจะตองมีกลยุทธในการนําวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของ
องคการลงสูการปฏิบัติในหนวยงาน สามารถวิเคราะหสาเหตุที่มีผลกระทบตอการดําเนินงานดาน
ธุรกิจ และสามารถสรางสรรคการทํางานในเชิงรุก สอดคลองกับ AONE (2005) กําหนดให
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สมรรถนะดานการจัดการเชิงกลยุทธเปนสมรรถนะที่จําเปนสําหรับผูจัดการหอผูปวย และ Contino 
(2004) กลาววา ภาวะผูนําทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตนั้นควรมีกลยุทธในการวาง
แผนการดําเนินงานของหนวยงาน โดยสามารถนําขอมูลภายในหนวยงานมาประเมินผลการ
ดําเนินงาน และสามารถมองหาโอกาสความกาวหนาทางดานธุรกิจจากทั้งภายในและภายนอก
หนวยงาน 

 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ทําใหไดแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร และบุคคลที่จะเขารับตําแหนงผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน โดยจะตองมีสมรรถนะประกอบดวย ดานการบริหารจัดการความเสี่ยง      
ดานการจัดระบบการดูแลผูปวยวิกฤต ดานการบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต ดานการบริหาร
จัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย ดานการตัดสินใจใน
สถานการณวิกฤต ดานการบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง ดานการประสานความ
รวมมือในการทํางาน และดานการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ ซึ่งผูวิจัยขอเสนอแนะการนํา
ผลการวิจัยไปใชดังนี้ 
 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน และบุคคลที่จะเขาสูตําแหนงงานผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เพื่อใหไดผูจัดการหอผูปวยวิกฤตที่สามารถนําหนวยงานสูความสําเร็จตามวิสัยทัศน และพันธกิจ
ขององคกรที่ไดกําหนดไว ทามกลางการแขงขันในเชิงธุรกิจของโรงพยาบาลภาคเอกชน 

2.  ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาเปนแบบประเมิน        
สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน  

3. สามารถนําไปใชประกอบการพัฒนาหลักสูตรการเรียน  การสอน เพื่อพัฒนาใหผูศึกษา
มีสมรรถนะที่สําคัญในการปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงผูจัดการ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน  
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต            
โรงพยาบาลเอกชนโดยวิธีวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) เพื่อใหไดองคประกอบของ
สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 

2. ควรนําผลการวิจัยไปใชพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะสําหรับผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลเอกชน  
 3. ควรนําผลการวิจัยไปใชในการกําหนดเทคนิคและวิธีการ เพื่อพัฒนาผูจัดการ หอผูปวย
วิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 
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รายนามผูเชีย่วชาญ 

 
รายนามผูเชีย่วชาญที่ใหสัมภาษณ / ตอบแบบสอบถาม 
 
 ผูเชี่ยวชาญในการสัมภาษณ ในการวิจัยเรื่อง สมรรถนะผูจัดการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ไดแก ผูเชี่ยวชาญการบริหารทางการพยาบาลประจํา     
หอผูปวยวิกฤต จํานวน 7 คน ผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
จํานวน 9 คน และนักวิชาการพยาบาล หรือ อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการบริหาร
ทางการพยาบาลและการดูแลผูปวยวิกฤต จํานวน 2 คน  
 
กลุมที่ 1 ผูเชี่ยวชาญการบริหารทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต จํานวน 7 คน                    
ดังรายนามตอไปนี้ 
 

1.1 นางสาวนิษฐอร วัชรสวัสด์ิ  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 

1.2 นางสาวนุศรา สังขทอง  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลพระรามเกา 

1.3 นางสาวพนมนาถ สมิตานนท  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลพญาไท 3 

1.4 นางนริศรา สวางอารมณ  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตหัวใจ 
โรงพยาบาลพญาไท 2 

1.5 นางอุษณีย ผการัตน   พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเปาโล  

1.6 นางสาวพวงรตัน ศิวะเมธาลัย  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวกิฤต  
โรงพยาบาลเวชธาน ี

1.7 นางสาวนิรมล แสงผา   พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวฤิต  
โรงพยาบาลยนัฮ ี
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กลุมที ่2 ผูเชีย่วชาญที่เกีย่วของกบัหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน จาํนวน 9 คน                      
ดังรายนามตอไปนี้ 
 
  2.1 นพ.สันต ใจยอดศิลป   ศัลยแพทยทางดานทรวงอก 

อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน  
เขตกรุงเทพมหานคร 

 2.2 นพ.ธีระ ธาํรงหวัง    อายุรแพทยประจําหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

 2.3 นางสาวรจนารถ คุณากร  พยาบาลผูดูแลทางดานธุรกจิ  
โรงพยาบาลกรุงเทพ 
อดีตพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวกิฤต  
โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวทิ 

 2.4 นางรศนา ถนอมเกียรต ิ  ผูอํานวยการพยาบาลโรงพยาบาลพระรามเกา 
 2.5 นางวันทนา เสมพูล   ผูอํานวยการโรงพยาบาลวิชยัยุทธ 
      อดีตพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวกิฤต 
      โรงพยาบาลวชิัยยุทธ 
 2.6 นางสาววไิลลักษณ ศรีโภคเวส อดีตพยาบาลผูจัดการสวนหอผูปวยวิกฤต  

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 2.7 นางกรกช ชวนะวิรัช   พยาบาลผูจัดการศูนยหัวใจ  

โรงพยาบาลพญาไท 2 
อดีตพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวกิฤต 
โรงพยาบาลเอกชน 

2.8 นางสาวอจัฉรา ริมสาคร  พยาบาลผูจัดการสวนหอผูปวยวกิฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

2.9 นพ.สวัสด์ิ อัศวปยานนท ศัลยแพทยดานหวัใจและทรวงอก 
 โรงพยาบาลกรุงเทพ 
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กลุมที ่3 นักวิชาการพยาบาล หรือ อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการบริหาร
ทางการพยาบาลและการดูแลผูปวยวกิฤต จํานวน 2 คนดังรายนามตอไปนี ้

  
 3.1 อ.ดร. ศิริพร ตันตพิูนวนิัย  อธิการบดีกิตติคุณ  
      มหาวิทยาลยันานาชาติ เอเชีย แปซิฟก 
 3.2 อ. รุงอรุณ เกศวหงส   อาจารยพยาบาล  

ประจําภาควิชาการบริหารการพยาบาล 
มหาวิทยาลยัอัสสัมชัญ 
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รายนามผูเชีย่วชาญและประวัติโดยยอ 
 
กลุมที่ 1 ผูเชี่ยวชาญการบริหารทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต  
 
1.1 นางสาวนิษฐอร วัชรสวัสด์ิ   
ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 
วุฒิการศึกษา ปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  17 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ไดรับรางวัลผลงาน R2R ดีเดน ระดับโรงพยาบาลตติยภูมิ  

ป พ.ศ. 2553 จาก สวรส. 
ได รับคัดเลือกใหเสนอผลงานวิจัย  ที่ รัฐฟลอริดา  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เมื่อป พ.ศ. 2553 

 
1.2 นางสาวนุศรา สังขทอง 
ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพระรามเกา 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 15 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การบริหารหอผูปวยวิกฤต  
  
1.3 นางสาวพนมนาถ สมิตานนท  
ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจัดการแผนกผูปวยฉุกเฉิน โรงพยาบาลพญาไท 3 

อดีตพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 3 
วุฒิการศึกษา ปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 17 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ   การดูแลผูปวยวิกฤต การบริหารหอผูปวยวิกฤตและฉุกเฉิน 
 
1.4 นางนริศรา สวางอารมณ    
ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตหัวใจ โรงพยาบาลพญาไท 2 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 12 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การดูแลและบริหารหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
    รวมสรางและพัฒนา Pathway ของผูปวยวิกฤตหัวใจ 
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1.5 นางอุษณีย ผการัตน  
ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 28 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การบริหารหอผูปวยวิกฤต และการดูแลผูปวยวิกฤต 
   ออกแบบระบบ Medical Record จากระบบคอมพิวเตอร 

    
1.6 นางสาวพวงรัตน ศวิะเมธานยั   
ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจัดการโครงการ แผนกผูปวยวิกฤต แผนกผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด

เลือด แผนกไตเทียม ศูนยปลูกถายไขกระดูก โรงพยาบาลเวชธานี 
วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและผดุงครรภ) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศาสตรอุตสาหกรรมและความปลอดภัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 21 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การวางแผนโครงการดานกิจการพิเศษพยาบาลของ 

โรงพยาบาลเอกชน 
 
1.7 นางสาวนิรมล แสงผา    
ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลยันฮี 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร 
  ปริญญาโท สาขาการจัดการบริหารธุรกิจ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 15 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การดูแลผูปวยวิกฤต และการบริหารหอผูปวยวิกฤต  

โรงพยาบาลเอกชน 
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กลุมที ่2 ผูเชีย่วชาญที่เกีย่วของกบัหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน   
2.1 นพ.สันต ใจยอดศลิป    

ตําแหนงงาน  อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลพญาไท 2 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตร 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  30 ป 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ ศัลยแพทยทางดานทรวงอก 
   ผูพัฒนาศูนยหัวใจในโรงพยาบาลเอกชน 

  อาจารยพิเศษดานการบริหารโรงพยาบาลเอกชน  
สถาบนับัณฑติบริหารธุรกิจ ศศินทร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

2.2 นพ.ธีระ ธํารงหวัง     
ตําแหนงงาน  อายุรแพทยประจําหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน  

เขตกรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตร 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 15 ป 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ  แพทยผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยวกิฤต 

 
2.3 นางสาวรจนารถ คุณากร 

ตําแหนงงาน  Project Development Specialist โรงพยาบาลกรงุเทพ 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 24 ป 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ  การบริหารหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน 14 ป 
    บริหารจัดการดานงานคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชน 

 
2.4 นางสาวรศนา ถนอมเกียรติ   

ตําแหนงงาน  กรรมการบริหารและผูอํานวยการพยาบาลโรงพยาบาลพระรามเกา 
วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  

แขนงการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  25 ป 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ  การบริหารงานฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
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2.5 นางวันทนา เสมพลู    
ตําแหนงงาน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลวิชยัยุทธ 

   อดีตพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวกิฤตโรงพยาบาลวชิัยยุทธ 
วุฒิการศึกษา อนุปริญญาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค  

มหาวิทยาลัยพายัพ 
  ครุศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  20 ป 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ  การบริหารจัดการหอผูปวยวกิฤต 
    รวมจัดโครงสราง ระบบงาน บุคลากร เมื่อมีการจัดตั้ง 

หอผูปวยวิกฤตใหมของโรงพยาบาลเอกชน 
วิทยากรทางดานวิชาการของโรงพยาบาล 
 

2.6 นางสาววิไลลักษณ ศรีโภคเวส  
ตําแหนงงาน  อดีตพยาบาลผูจัดการสวนหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 

เขตกรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
  ปริญญาโท สาขาการบริหารธุรกิจ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 15 ป 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ  การบริหารหอผูปวยวกิฤต 
    การบริหารดานอัตรากําลงัทางการพยาบาล 

สวนหอผูปวยวิกฤต 
 
2.7 นางกรกช ชวนะวิรชั  

ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจดัการศูนยหัวใจ โรงพยาบาลพญาไท 2 
อดีตพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน 

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
  ปริญญาโท สาขาการบริหารธุรกิจ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 15 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การบริหารจัดการ และจัดโปรแกรมทางการตลาด    

ของศูนยหัวใจ โรงพยาบาลพญาไท 2 
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2.8 นางสาวอัจฉรา ริมสาคร   
ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจัดการสวนหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน  

เขตกรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี สาขาการบริหารการพยาบาล 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 15 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การบริหารจัดการสวนหอผูปวยวิกฤต  

โรงพยาบาลเอกชน 
 
2.9 นพ.สวัสด์ิ อัศวปยานนท 

ตําแหนงงาน  ศัลยแพทยดานหวัใจและทรวงอก 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตร 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 25 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การผาตัดหัวใจโดยไมใชเครื่องปอดเทียมในระหวาง 

ผาตัด 
ผูพัฒนา Pathway ของการดูแลผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 
และสงเสริมใหมีการนํามาใชในหอผูปวยวิกฤตหัวใจ ทํา
ใหผูปวยใชระยะเวลาพักรักษาในหอผูปวยวิกฤตและใน
หอผูปวยเพื่อพักฟนนอยที่สุด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 144

กลุมที ่3 นักวิชาการพยาบาล หรือ อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการบริหาร
ทางการพยาบาลและการดูแลผูปวยวกิฤต 
 
3.1 อ.ดร. ศิรพิร ตันติพูนวินัย 
 

ตําแหนงงาน  อธิการบดีกิตติคุณ มหาวิทยาลัยนานาชาติ เอเชีย แปซฟิก 
 

        วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตร Philippine Union College, Phippine 
   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต Phippine Union College, Manila,  

Phippines. 
   Doctor of Philosophy in Education Administration Silliman  

University, Philippine. 
Certificate in Management of Highter Education Instritutions  
Galilee College with Harvard Extension School. 
Certificate in Hospital Management Nation University of  
Singapone. 
 

        ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 45 ป 
 
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  เปนผูบริหารทางการพยาบาลมานานกวา 40 ป 
     เปนสมาชิก Advantist Accrediting Association  

Team (AAA) 
เขียนบทความวิชาการลงตีพิมพในวารสารงานวิจัยมา
อยางนอย 8 เร่ือง เชน 
- Development of Nursing Administration for 

Quality Nursing Care. Ramathibodi Nursing 
Journal; May-April 1995: pp 79-87. 

- Today Student Tomorrow’ s Leaders. 
International Association University 
Presidents, University of England Campus 
Review; July 10-16, 2002; p.5. 
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- Quality Assurance for Higher Education, 2nd 
International Forum on Education Reform, 
Office of National Education Commission, 
September 2-5, 2002. 

 
รางวัลที่เคยไดรับ  1. Women of the Year Award 2005 for Professional Life 
from the Association Adventist Women, USA. 
     2. Award of Excellence 2003 for life-long Adventist 
Educator from the General Conference, USA. 
   3. Women of the Year Award 2002 from the Thailand 
Foundation of Thailand Society for significant contribution in the area of 
promoting and quality of education in Thailand. 
   4. Outstanding Alumma-Bangkok Adventist Hospital 
School of nursing 2002 in the area of Professional Achievement. 
   5. Presidential Certificate in Honal of the Year of the 
Adventist Women, 56th GC Session, Utrecht, The Netherlands, June 28-July 8, 
1995. 
 

3.3 อ. รุงอรุณ เกศวหงส 
    

ตําแหนงงาน  อาจารยพยาบาล ประจําภาควิชาการบริหารการพยาบาล 
มหาวิทยาลยัอัสสัมชัญ 

  อดีตพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน 
  อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน 
 

        วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
   ปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
   ปจจุบันกําลังศึกษาระดับปริญญาเอก สาขาการบริหารทรัพยากรมนุษย  

มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
 
        ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 25 ป 
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 ความเชีย่วชาญเฉพาะ  ไดรับรางวัลผูบริหารทางการพยาบาลในภาคเอกชน 
ดีเดน ประเทศไทย ป พ.ศ. 2548 
เปนผูนําเสนอผลงานวิจัยเรื่องThe Effect of the fall 
prevention program on incidence of fall in the in 
patient department and intensive Care unit and 
the staffs’ satisfaction toward the program ประเทศ
ญี่ปุน ประจําป ค.ศ. 2007 
ได รับรางวัลดานการบริหารทางการพยาบาลของ
ภูมิภาคเอเชีย ประจําป ค.ศ. 2007 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการพจิารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครือ่งมือวิจัยที่ใชในการวิจยั 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณ รอบที่ 1 
เรื่อง สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ……………………………………….. 
  

 
ดิ ฉันนางสาว  ฉวี รัตน  ชื่ นชมกุล  นิ สิตหลักสู ตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต                   

สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการ
วิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Delphi มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็น
จากผูบริหารทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
นักวิชาการหรืออาจารยพยาบาล และบุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งตองผานขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ โดยในรอบแรก 
ผูวิจัยจะขอความกรุณานัดเพื่อการสัมภาษณตามวันและเวลาที่ทานสะดวก ในรอบตอๆไป       
การตอบจะใชเวลานอยลงกวาเดิม เนื่องจากเปนการใชน้ําหนักขอความตามความคิดเห็นเทานั้น 
ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย แตจะใชเปนขอมูลพิจารณารวมกับความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆเพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ ขอมูลที่ไดจะนําไปเปน
แนวทางสําหรับผูบริหารในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาและความชวยเหลือจากทาน
ในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 3 รอบ 
 
 

ดวยความขอบพระคุณเปนอยางสงู 
                                         นางสาวฉวีรัตน ชืน่ชมกุล  

 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตรจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร โทร 0-2218-9814 
ชื่อนิสิต  นางสาวฉวีรัตน ชื่นชมกุล   โทร 087-6706623 
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แบบสัมภาษณรอบที่ 1 

เรื่อง สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 

 เปนแบบสัมภาษณ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยวิธีสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ คําถามที่ใช มีดังนี้ 

1. จากประสบการณของทาน ทานคิดวา สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ควรมีคุณลักษณะ มีความรู ความสามารถ และ
ทักษะดานใดบาง ? 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิคเดลฟายรอบที่ 2  
 

เร่ือง ขอสงแบบสอบถามเพือ่การวิจัย รอบที่ 2 
เรียน หัวหนาหอผูปวยวิกฤต 
 
 ดิฉัน นางสาวฉวีรัตน ชื่นชมกุล นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร” โดยใชเทคนิค     
เดลฟายซึ่งตองใชระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวม
ความคิดเห็นในรอบที่ 1 ไปแลว ซึ่งในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวย
สมรรถนะพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 8 
ดาน รวม 44 ขอ 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้         
ในการนี้ ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมทั้ง
ขอเสนอแนะตามที่ทานเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง
แบบสอบถามนี้คืนภายในระยะเวลา 1สัปดาห ภายหลังจากที่ทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้ 
 

ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสงู 
นางสาวฉวีรัตน ชืน่ชมกุล 
โทรศัพท 08-7670-6623 

E-mail: papa_nut@yahoo.co.th 
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แบบสอบถาม รอบที่ 2 

เรื่อง 
สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

……………………………………………………………… 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
ประกอบดวยสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดจาก
การวิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณและตอบ
แบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ในรอบที่ 1 โดยขอคําถาม ประกอบดวย สมรรถนะ
ผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 8 ดาน จํานวน 44 ขอ 
ดังนี้ 
 
 

1.1 ดานบริหารจัดการความเสี่ยง  
1.2 ดานการพยาบาลขั้นสูง 
1.3 ดานการบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต 
1.4 ดานการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางดานการแพทย  
1.5 ดานการตัดสินใจในสถานการณวิกฤต 
1.6 ดานการบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง 
1.7 ดานการประสานความรวมมือในการทํางาน   
1.8 ดานการจัดการเชิงกลยุทธ  
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2. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ จุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็น 
ใน 2 ประเด็น ดังนี้ 
 

2.1 สมรรถนะในแตละขอ ทานมีความคิดเห็นวา สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีความสําคัญมากนอยเพียงใด จากมีความสําคัญมาก
ที่สุดถึงมีความสําคัญนอยที่สุด (5-1) โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางของขอความแตละขอ 
ตามความเห็นของทาน หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะดานลางของ
แบบสอบถามในแตละขอ ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
 

5   หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
  โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
 ขอความดังกลาวมีความสําคัญมากที่สุด 

 4  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
    โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 
3  หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวกิฤต           

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
 ขอความดังกลาวมีความสาํคัญปานกลาง 
2  หม า ย ถึ ง  ท า น มี ค ว า ม เ ห็ น ว า ส ม ร ร ถ น ะ ผู จั ด ก า ร ห อ ผู ป ว ย วิ ก ฤ ต           

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

 โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 

 
 2.2 ในแตละสมรรถนะควรมีการเพิ่มเติมหรือตัดขอความใดออกบาง หากทานมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละสมรรถนะ 
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สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต ระดับความ
คิดเห็น 

ขอเสนอแนะ 

โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

  5 4 3 2 1   
1. ดานการบริหารจัดการความเสี่ยง             
1.1 สามารถวเิคราะห คาดการณและ             
เตรียมพรอมรับสถานการณความเสีย่ง             
ที่คาดวาจะเกดิขึ้นไดอยางมปีระสิทธิภาพ             
1.2 สามารถจดัการกับสถานการณ             
ความเสีย่งที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวยวกิฤต
ใหสอดคลองกับความตองการ และความ
คาดหวงัของผูรับบริการไดอยางเหมาะสม
และรวดเร็ว             
………………………………………………             
………………………………………………             
………………………………………………             
………………………………………………             
1.6…………………………………………..             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม………………..             
……………………………………………             
2. ดานการพยาบาลขัน้สูง             
2.1 มีความรูทางทฤษฎ ีกายวิภาค             
พยาธิสรีรวิทยา พยาธิสภาพของ             
การเกิดโรคและยาที่ผูปวยไดรับเปนอยางด ี             
……………………………………………             
…………………………………………….             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม………………..             
……………………………………………             

 



 158

สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต ระดับความ
คิดเห็น 

ขอเสนอแนะ 

โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

  5 4 3 2 1   
2. ดานการพยาบาลขัน้สูง             
2.1 สามารถชวยฟนคืนชีพขัน้สูง                    
( Advance cardiac life support ) รวมกบั
ทีมแพทยและพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ             
……………………………………………..             
…………………………………………….             
…………………………………………             
2.10…………………………………………..             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม…………………           
……………………………………………….             
3. การบริหารบุคลากรในหอผูปวยวกิฤต             
3.1 กําหนด วเิคราะห และประเมินอัตรากาํลัง
ทางการพยาบาลใหมีความเพียงพอเหมาะสม
กับภาระงานและเพียงพอตอการดุแลผูปวย
วิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ             
3.2 สงเสริม สนับสนนุความกาวหนาทาง
วิชาชพีตามบนัไดอาชีพของพยาบาลเฉพาะ
ทางดานการดแูลผูปวยวกิฤตอยางเหมาะสม             
3.6 …………………………………………..             
……………………………………………....             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม………………..             
……………………………………………             
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สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต ระดับความ
คิดเห็น 

ขอเสนอแนะ 

โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

  5 4 3 2 1   
4. การบริหารจัดการเทคโนโลยี
สารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือ
ทางดานการแพทย             
4.1 มีทกัษะในการใชฐานขอมูลและจัดเกบ็
ขอมูลในระบบ intranet เพือ่การบริหาร
จัดการและการบริการดูแลผูปวยวกิฤตได
อยางมีประสิทธิภาพ             
4.2 วางแผน กําหนดความตองการ จัดหา 
อุปกรณ เครื่องมือทางการแพทยใน
หนวยงานใหเพียงพอ โดยคาํนงึถงึความ
ปลอดภัย และความคุมทุนเปนส่ิงสาํคัญ             
…………………………………………….             
4.5…………………………………………             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม………………..             
……………………………………………             
5. การตัดสินใจในสถานการณวิกฤต             
5.1 พิจารณา ตัดสินใจ วนิิจฉัย ส่ังการแกไข
ปญหาในสถานการณวิกฤตไดอยางถกูตอง 
รวดเร็ว ทนัเวลา และเหมาะสม             
……………………………………………             
……………………………………………             
5.4………………………………………..             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม………………..             
……………………………………………             
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สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต ระดับความ

คิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

  5 4 3 2 1   
6. การบริหารจัดการขอขดัแยงและ 
การเจรจาตอรอง             
6.1 มีศิลปะและทักษะส่ือสารกับแพทยใน
การปฏิบัติตามขอกําหนดของโรงพยาบาล
เพื่อเอื้อตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวกิฤต             
…………………………………………….             
…………………………………………….             
…………………………………………             
6.4…………………………………………             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม………………..             
……………………………………………             

7. การประสานความรวมมือ 
ในการทํางาน             
7.1 สามารถนาํทีมบุคลากรในหนวยงานให
ปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมเพื่อประโยชนสูงสุด
ของผูปวยวิกฤตอยางมีประสิทธิภาพ             
……………………………………………..             
……………………………………………..             
…………………………………………….             
……………………………………………             
…………………………………………….             
7.5…………………………………………             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม………………..             
……………………………………………             
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สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต ระดับความ
คิดเห็น 

ขอเสนอแนะ 

โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

  5 4 3 2 1   
8. การจัดการเชิงกลยุทธ             
8.1 บูรณาการความรูทางการตลาดและ
เศรษฐศาสตร มาพัฒนาการบริการของหอ
ผูปวยวกิฤตใหมีความโดดเดนตอบสนอง
ความตองการและความคาดหวังของ
ผูใชบริการ             
……………………………………………..             
……………………………………………..             
…………………………………………….             
……………………………………………             
…………………………………………….             
8.5…………………………………………             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม………………..             
……………………………………………             
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิคเดลฟายรอบที่ 3 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ……………………………………………… 
สิ่งทีส่งมาดวย แบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลดวยเทคนคิเดลฟายรอบที่ 3 
 
 ดิ ฉันนางสาวฉวี รั ตน  ชื่ นชมกุ ล  นิ สิตหลั กสู ต รพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต                 
สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เร่ือง “สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร” 
โดยมี รองศาสตราจารยบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา อนึ่งตามที่ดิฉันไดเรียนเชิญ
ทานเปนผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลรอบที่ 2 แลวนั้น ดิฉันใครขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 
มา ณ โอกาสนี้ที่ทานไดกรุณาตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นที่ไดจากทานเปนประโยชนอยางยิ่ง
ในการนํามาบูรณาการเปนแบบสอบถามสําหรับใชรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 การเก็บรวบรวม     
ในครั้งนี้ จะเปนการทบทวนคําตอบของทานจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ความคิดเห็น
ของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และใชเปนขอมูลพิจารณารวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
ทานอื่นๆเพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 เพื่อความตรงของการวิจัยชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ ดิฉันจึงใคร
ขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ภายในระยะเวลา 1 สัปดาหภายหลังจาก
ที่ทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้ 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหและหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาจากทาน 
ในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 3 รอบ ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

นางสาวฉวีรัตน ชืน่ชมกุล 
 
นางสาวฉวีรัตน ชืน่ชมกุล 
หอผูปวยวิกฤตหัวใจ โรงพยาบาลพญาไท 2 
โทร: 08-7670-6623 
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ: รศ. ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร โทร: 08-7032-8835 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจยั (รอบที่ 3) 
 

สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
MANAGER COMPETENCIES OF CRITICAL CARE UNITS, PRIVATE HOSPITAL, 

BANGKOK METROPOLIS 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเพื่อรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ประกอบการทําวิจัยของนิสิต
ปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. ในการเก็บรวบขอมูลในรอบที่ 3 มีจดุมุงหมายหลัก 2 ประการคือ 
  ประการที่ 1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งรวบรวมไดจาก
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
 ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวา ทานยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นใหม 

2. เมื่อไดพิจารณาขอความแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดกา  √ ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็น กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซึ่งมี
ความหมายดังตอไปนี้ 
 

5 หมายถึง  ทานเห็นวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
จําเปนอยางยิ่ง ที่ตองมีสมรรถนะขอนั้น 

4 หมายถึง  ทานเห็นวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําเปนมาก 
ที่ตองมีสมรรถนะขอนั้น 

3 หมายถึง  ทานเห็นวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
จําเปนปานกลาง ที่ตองมีสมรรถนะขอนั้น 
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2 หมายถึง  ทานเห็นวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําเปนนอย 
ที่ตองมีสมรรถนะขอนั้น 

1 หมายถึง  ทานเห็นวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
จําเปนนอยที่สุด ที่ตองมีสมรรถนะขอนั้น 

 
3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาโปรดตอบใหครบทุกขอและ  

ในกรณีที่ความคิดเห็นของทานในรอบนี้ อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งหมายความ
วาความคิดเห็น   ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมีทั้งสิ้น 18 ทาน 
ผูวิจัยใครขอรับทราบเหตุผลของทานดวย เพื่อนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 

 
คําชี้แจงคาที่นําเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3 
 คาที่นําเสนอในแบบสอบฉบับนี้ไดมาจาการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2            
มาวิเคราะห  ซึ่งประกอบดวย 
 

1. คามัธยฐาน (Median) ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 ทานใช
สัญลักษณ   

2. คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใชสัญลักษณ  
3. คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ    
4. คามัธยฐานแตละระดับหมายความวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็วาสมรรถนะผูจัดการ

หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในแตละดานมีความสาํคัญ
มากนอยเพียงใด ดังนี ้

 
คามัธยฐาน  ความหมาย 
4.51-5.00 ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีระดับความสําคัญมากที่สุด 
3.51-4.50 ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีระดับความสําคัญมาก 
2.51-3.50 ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีระดับความสําคัญปานกลาง 
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1.51-2.50 ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีระดับความสําคัญนอย 

1.00-1.50 ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีระดับความสําคัญนอยที่สุด 

5. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 ทาน     
ใชแทนสัญลักษณ ดังนี้   

 
การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile Range)  
 IR ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 ทานมีความคิด
เห็นตอขอความนั้นๆสอดคลองกัน 
 IR ที่มีคามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 ทานมีความคิดเห็น          
ตอขอความนั้นๆ ไมสอดคลองกัน 
การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1)  
 ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูในขอบเขต     หมายความวา ความคิดเห็นของ
ทานสอดคลองกับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 ทาน 
 ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูนอกขอบเขต    หมายความวา ความคิดเห็น
ของทานไมสอดคลองกับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 ทาน 
 
ตัวอยาง 
 
สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต 

โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

ระดับความคดิเห็น 
Md IR 

   5  4  3  2  1     

1. สามารถนิเทศการดูแลผูปวยวกิฤต
แกพยาบาลอยางเหมาะสม 
 

 
 

 
√ 4.67 0.57 

2. จัดหาองคความรูดานการดูแลผูปวย
วิกฤตแกพยาบาลอยางสม่าํเสมอ 

 
 
 

  
 
√ 

 

4.60 0.68 
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การแปลความหมายขอ 1 
 

1. คามัธยฐาน     (    ) = 4.64 หมายถึง สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครที่มีความจําเปนตองมีในระดับมากที่สุด 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) = 4.82-4.25 = 0.57 หมายถึง ความคิดเห็นของ 
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความ นั้นมีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย    หมายถึง ระดับความคิดเห็นของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่  
2 ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 5 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล 

4. ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ทานไม 
เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 5 (เครื่องหมาย √) ในกรณีนี้ทานไม
จําเปนตองใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะประกอบ เนื่องจากผลสรุปคําตอบของทานในรอบนี้มีความ
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 ทาน 
 
การแปลความหมายขอ 2 
 

1. คามัธยฐาน   (  ) = 4.60 คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) = 4.80-4.63 = 0.68  
หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา สมรรถนะพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีความจําเปนตองมีในระดับมากที่สุด 

2. เครื่องหมาย   หมายถึง ระดับความคิดเห็นของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่  
2 ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 และอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) หมายความ
วา คําตอบของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

3. เครื่องหมาย   หมายถึง ระดับความคิดเห็นของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่   
2 ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 

4. ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ทานไม 
เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 2 (เครื่องหมาย √) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอก
ขอบเขตคา Q3-Q1 ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะ
ประกอบดวย 
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หมายเหตุ 
1. ทานอาจยืนยันคําตอบเดิม หรือ เปล่ียนแปลงคําตอบใหมได ถาคําตอบของทานอยูนอก 

คาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้นๆกรุณาใหเหตุผลประกอบความคิดเห็นของทานดวย 
2. กรณีไมมีเครื่องหมาย   แสดงวา ไมมีขอคําถามนั้นๆในแบบสอบถามรอบที่ผานมา 
 

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ ที่นี้ 
     นางสาวฉวีรัตน ชื่นชมกุล 
นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล 
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สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต 
โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

ระดับความคดิเห็น 
Md IR 

   5  4  3  2  1     
1. ดานบรหิารจัดการความเสี่ยง 
1.1 วิเคราะห คาดการณ และเตรียม
ความพรอมรับสถานการณความเสีย่งที่
คาดวาจะเกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพและทันตอเหตุการณ 
เหตุผล……………………………… 

 
 

 
 

4.73 0.26 
……………………………………… 
1.6………………………………….. 
เหตุผล……………………………… 

2. ดานการพยาบาลขัน้สูง 
2.1 สามารถชวยฟนคืนชีพขัน้สูง
รวมกับทีมแพทยและพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ 
เหตุผล………………………………... 

 
 

 
4.72 0.28 

……………………………………… 
2.10………………………………….. 
เหตุผล……………………………… 
3. ดานการบริหารบุคลากร 
ในหอผูปวยวกิฤต 
3.1 กําหนด วเิคราะห และประเมิน
อัตรากําลังทางการพยาบาลใหมีความ
เหมาะสมกับภาระงานและเพียงพอตอ
การดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
เหตุผล………………………………. 

 
 

 
 
 

 

4.65 0.35 
3.6.………………………………….. 
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สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต 
โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

ระดับความคดิเห็น 
Md IR 

   5  4  3  2  1     
4. การบริหารจัดการเทคโนโลย ี
สารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือ
ทางดานการแพทย 
4.1 มีทกัษะในการใชฐานขอมูลและ
จัดเก็บขอมูลในระบบ intranet เพื่อการ
บริหารจัดการและบริการดูแลผูปวย
วิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   
 

  

3.80 0.30 
……………………………………… 
4.4………………………………….. 
เหตุผล……………………………… 
5. การตัดสินใจใน 
สถานการณวิกฤต 
5.1 พิจารณา ตัดสินใจ วนิิจฉัย ส่ังการ
แกไขปญหาในสถานการณวิกฤตได
อยางถูกตอง รวดเร็ว ทนัเวลา และ
เหมาะสม 

  
 

   

4.72 0.28 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
5.4………………………………….. 
เหตุผล……………………………… 
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สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต 
โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

ระดับความคดิเห็น 
Md IR 

   5  4  3  2  1     
6. การบริหารจัดการขอขดัแยงและ
การเจรจาตอรอง 
6.1 มีศิลปะและทักษะส่ือสารกับแพทย
ในการปฏิบัตติามขอกําหนดของ
โรงพยาบาลเพื่อเอื้อตอการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวกิฤต 

 
 

 

    

4.57 0.38 
……………………………………… 
6.4………………………………….. 
เหตุผล……………………………… 
7. การประสานความรวมมือ 
ในการทํางาน 
7.1 สามารถนาํทีมบุคลากรใน
หนวยงานใหปฏิบัติรวมกันเปนทมีเพื่อ
ประโยชนสูงสดุของผูปวยวกิฤตอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
 

 
 

    

4.65 0.35 
……………………………………… 
7.5 ………………………………….. 
เหตุผล……………………………… 

8. การจัดการเชิงกลยุทธ 
8.1 บูรณาการความรูดานการตลาด
และเศรษฐศาสตร มาพฒันาการบริการ
ของหอผูปวยวิกฤตใหมีความโดดเดน 
ตอบสนองความตองการ และความ
คาดหวงัของผูใชบริการ 

 

 

 
 
 

  

3.93 0.38 
……………………………………… 
8.5 ………………………………….. 
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 นางสาวฉวีรัตน ชื่นชมกุล เกิดเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2524 สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร จากมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป พ.ศ. 2547 เขารับตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช ในป พ.ศ. 2547-
2549 และเมื่อป พ.ศ.2551เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันตํารงตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ประจําโรงพยาบาลพญาไท 
2 เขตกรุงเทพมหานคร 
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