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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณา และความชวยเหลือใหคําปรึกษาอยางดียิ่ง
ของรองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซึ่งไดใหโอกาส
และเสียสละเวลาอันมีคายิ่งของทาน ในการใหแนวคิด คําแนะนํา กระตุน และชี้แนะแนวทางในทุก
กระบวนการของการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆดวยความเอาใจใส และ
ปรารถนาดีตอศิษยอยางแทจริง ทําใหผูวิจัยมีความซาบซึ้งในพระคุณของอาจารยเปนอยางสูง    
ลูกศิษยจะไมลืมพระคุณของทาน และขอกราบขอบพระคุณดวยความเคารพมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ และ กรรมการสอบวิทยานิพนธ 
ที่ไดกรุณาใหขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น  และขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูผูวิจัยไดเกิด
กระบวนการคิดที่ เปนระบบ เพิ่มพูนทักษะในการเรียนรู จึงขอกราบพระคุณเปนอยางสูง             
มา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 ทานที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคายิ่งของทาน 
เปนผูเชี่ยวชาญ และใหความรวมมือในแตละรอบของการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนใหคําแนะนํา
และขอเสนอแนะตางๆดวยความเต็มใจ ตลอดระยะเวลาของการทําวิทยานิพนธ 

ขอกราบขอบพระคุณ พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
พญาไท 2 เพื่อนรวมงานทุกทาน ที่สนับสนุนและใหโอกาสผูวิจัยในการศึกษาตอ ขอขอบคุณเพื่อน
รวมรุนทุกคน ที่ไดใหความรัก ความชวยเหลือ ในการทํากิจกรรมรวมกันระหวางศึกษา ทําใหผูวิจัย
มีกําลังใจและมีความสุขในการศึกษาครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ผูใหกําเนิด พี่นองในครอบครัวทุกคน ที่ไดอบรม       
ส่ังสอนใหผูวิจัยเปนคนดี ใหกําลังใจและรอคอยความสําเร็จของผูวิจัยเสมอมา ขอขอบคุณ       
คุณจุฑามาศ คชโคตร ที่เปนคูคิดและเปนกําลังใจที่สําคัญ รวมทั้งใหความชวยเหลือผูวิจัยในทุก
เร่ืองเสมอมา ขอขอบคุณ นพ. จักรพันธุ ศิริบริรักษ ผูซึ่งใหความชวยเหลือ เปนกําลังใจ และเปนที่
พึ่งทางใจของผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา และขอขอบพระคุณกัลยาณมิตรทุกทานที่มีสวน
รวมสนับสนุนผูวิจัย และนํามาสูความสําเร็จของงานวิจัยฉบับนี้ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ในปจจุบันประเทศไทยไดมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคมสูสังคมเมือง สงผล  
ตอการดําเนินชีวิตของประชาชนชาวไทย ทั้งในดานการประกอบอาชีพ การรับประทานอาหาร       
การออกกําลังกาย การดูแลทางดานสุขภาพ ทําใหประชาชนชาวไทยมีพฤติกรรมทางดานสุขภาพ   
ที่ไมพึงประสงค เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การใชสารเสพยติด การบริโภคอาหารและยา          
ที่ไมถูกตอง ขาดการออกกําลังกาย และการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมถูกตอง เปนตน ทําให
ประชากรไทยมีการเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได และไมสามารถปองกันได จากรายงาน
ภาวะการเจ็บปวยตาย 5 อันดับแรกของประเทศไทย ในป พ.ศ. 2552  พบวา เจ็บปวยตายดวย
โรคมะเร็งและเนื้องอกมีอัตราเพิ่มข้ึนจาก 83.1 คนตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2549 
เพิ่มข้ึนเปน 84.9 คนตอประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2550 อัตราผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
การประสบอุบัติเหตุ 56.7 คนตอประชากร 100,000 คน โรคความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือด
สมองมีอัตรา 24.3 คนตอประชากร 100,000 คน โรคหัวใจมีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 28.4 คน             
ตอประชากร 100,000 คนใน พ.ศ. 2549 เพิ่มข้ึนเปน 29.3 คนตอประชากร 100,000 คน และ   
โรคปอดอักเสบและโรคอื่นๆของปอดมีอัตราเพิ่มข้ึนจาก 22.0 คนตอประชากร 100,000 คน       
ใน พ.ศ. 2549 เพิ่มข้ึนเปน 22.5 คนตอประชากร 100,000 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) และจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา คาดวา 
ในป ค.ศ. 2020 จะมีประชากรที่เจ็บปวยดวยอาการของโรคที่รุนแรงและตองเขารับการรักษาใน 
หอผูปวยวิกฤตเพิ่มข้ึนจากเดิม  รอยละ 30 ในป ค.ศ.2000 เปนรอยละ 60 ของจํานวนผูปวย
ทั้งหมด (Townsend and Bekes, 2008) จากขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวาประชากรไทยมีแนวโนม
ของภาวะการเจ็บปวยดวยอาการที่รุนแรง และตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตจํานวนมาก
ยิ่งขึ้น ดังนั้นโรงพยาบาลซึ่งเปนสถานที่ที่ใหบริการดูแลรักษาพยาบาลจะตองมีการเตรียมความ
พรอมในการใหบริการแกผูปวยวิกฤตเหลานี้  

หอผูปวยวิกฤต (Critical Care Unit) ในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน เปนหอผูปวย  
ที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ใหการดูแลรักษาพยาบาลแกผูปวยที่มีอาการลมเหลวหรือกําลังลมเหลว
ของระบบการทํางานอวัยวะรางกาย อันสงผลถึงชีวิตของผูปวย ในการใหการดูแลรักษาพยาบาล
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ผูปวยวิกฤตนั้นจําเปนที่จะตองใชทรัพยากรที่หลากหลาย และมีคุณภาพ ดังนี้ บุคลากรทาง
การแพทย โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเปนผูใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง จะตองเปน
ผูที่ ได รับการอบรมมาเปนพิ เศษ  มีความชํานาญเฉพาะทาง  ทั้ งทางดานการวางแผน                 
การดําเนินการพยาบาล การใชเครื่องมือเทคโนโลยี  การประเมินสัญญาณชีพและทุกระบบการ
ทํางานของรางกายตลอด 24 ชั่วโมง (สิริพร โกวิทเทวาวงศ, 2547) และในการรักษาดูแลพยาบาล
ผูปวยวิกฤตนั้นจําเปนตองมีอุปกรณและเครื่องมือทางดานการแพทยเพื่อชวยเหลือภาวะคุกคาม
ชีวิตของผูปวย เชน เครื่องชวยหายใจ (Ventilator) เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจ (EKG 
Monitor) เครื่องกระตุนการเตนของหัวใจ (Defibrillator) เครื่องชวยพยุงหัวใจ (Intra Aortic 
Balloon Pump) และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมตลอด 24 ชั่วโมง (Continuous Renal 
Replacement Therapy) เปนตน ดังนั้นในการใหบริการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตจึงมีความแตกตาง
จากหอผูปวยอื่น จําเปนตองใชทรัพยากรที่หลากหลายและมีคุณภาพ มีอุปกรณทางการแพทยและ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยเพียบพรอมตลอดเวลาเพื่อเฝาติดตามอาการและใหการชวยเหลือชีวิต และ
ตองการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (วิจิตรา กุสุมภ, 2551)        

หอผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาลเอกชนนั้นสวนมากจะเปนหอผูปวยวิกฤตแบบผสมระหวาง
ระบบปดและระบบเปด (Hybrid unit) กลาวคือ มีแพทยเจาของไขเปนผูที่ทําหนาที่รับผิดชอบ
ผูปวยวิกฤตแตละราย และมีแพทยประจําหอผูปวยวิกฤตที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต
เมื่อผูปวยเกิดภาวะวิกฤต ซึ่งในการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตแตละรายนั้นมีแพทยผูเชี่ยวชาญ
หลากหลายสาขา เชน อายุรแพทยดานหัวใจ อายุรแพทยระบบทางเดินอาหาร อายุรแพทยดาน
ตอมไรทอ เปนตน  รวมกันดูแลรักษาผูปวยในหนึ่งราย และแพทยในโรงพยาบาลเอกชน            
เขตกรุงเทพมหานคร  สวนหนึ่ ง เปนแพทยจากโรงพยาบาลของรัฐ  ซึ่ งไม ไดประจําการ                  
ในโรงพยาบาลเอกชน ดังนั้นในการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตในหอผูปวยวิกฤตแบบผสมนี้จําเปน     
ที่จะตองมีการประสานงานที่ดีในดานการสั่งการรักษาจากแพทยที่รวมกันดูแลผูปวยวิกฤต       
เพื่อผลลัพธที่ดีตอการรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤต (ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2552) สวนผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนนั้น เปนผูปวยที่มีเศรษฐานะที่ดี มีความรูและเขาถึง
ขอมูลขาวสารทางดานการแพทยไดเปนอยางดี ทําใหผูปวยและญาติของผูปวยที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเอกชนมีความคาดหวังตอการบริการ การดูแลรักษาที่ไดรับคอนขางสูง และ
บางสวนของผูปวยวิกฤตนั้นเปนชาวตางชาติ ทําใหบางครั้งมีปญหาทางดานการสื่อสาร และการ
พยาบาลขามวัฒนธรรม ดังนั้นหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนจึงเปนหอผูปวยที่มีบริบท
สภาพการณที่ตางจากหอผูปวยอื่นและตางจากหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลรัฐ จึงตองมีผูจัดการ
หอผูปวยวิกฤตที่มีสมรรถนะแตกตางจากหอผูปวยอื่น (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) 
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ในสภาพการณปจจุบันการแตงตั้งผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนนั้น             
จะคัดเลือกจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณและปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตนั้นๆมากอน 
ไมไดกําหนดสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตในการคัดเลือกที่ชัดเจน (โรงพยาบาลพญาไท 2, 
2552) ซึ่งอาจทําใหเกิดปญหาในการบริหารหอผูปวยวิกฤตได และดวยเปนหอผูปวยที่มีบริบท     
ที่ตางจากหอผูปวยอื่น และตางจากโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งในโรงพยาบาลเอกชนนั้นมุงเนนการ
ใหบริการในเชิงธุรกิจ  มีพันธกิจและวิสัยทัศนเนนเพื่อความคุมทุนและมีผลกําไรในการ
ประกอบการซึ่งตางจากโรงพยาบาลรัฐบาล  ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาล
เอกชนจําเปนตองตระหนักและใหความสําคัญในการพัฒนาและกําหนดสมรรถนะของผูจัดการ 
หอผูปวยวิกฤต เพื่อการบริหารงานที่ตรงตามเปาหมายขององคการ การปฏิบัติงานของผูจัดการ 
หอผูปวยวิกฤตและประสิทธิผลของหอผูปวยวิกฤตนั้นๆ  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถนะ
ผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน วาควรประกอบดวยสมรรถนะดานใดบางที่สามารถ
บริหารจัดการหนวยงานไดอยางมีประสิทธิผลและเกิดประโยชนสูงสุดตอองคกร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาสมรรถนะตามตําแหนงงาน (Functional competency) ผูจัดการ 
หอผูปวยวิกฤต 

2. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนมุงแสวงผลกําไร ขนาดกลาง จํานวน 200 
เตียงขึ้นไป  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 หอผูปวยวิกฤต หมายถึง หอผูปวยที่ใหการบริการผูปวยที่มีความเสี่ยงหรือภาวะวิกฤต 
ผูปวยที่แสดงอาการลมเหลวหรือกําลังจะลมเหลวของระบบการทํางานอวัยวะสําคัญ ระบบใด
ระบบหนึ่ง หรือหลายระบบ จําเปนตองใชเทคโนโลยี อุปกรณและเครื่องมือพิเศษทางดาน
การแพทยที่ยุงยากซับซอน ในการชวยชีวิต และมีทีมแพทย พยาบาลที่มีประสบการณและความ
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เชี่ยวชาญเฉพาะดานใหการดูแลติดตามเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งมีการแบง
ประเภทหอผูปวยตามความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ไดแก หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรม หอผูปวยวิกฤตดานหัวใจและหลอดเลือด หอผูปวยวิกฤตดานระบบสมองและระบบ
ประสาท หอผูปวยวิกฤตเด็กแรกเกิด เปนตน  
 

ผูจัดการหอผูปวยวิกฤต หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการแตงตั้งหรือคัดสรรใหดํารง
ตําแหนงผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

 
 สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต หมายถึง ความรู ทักษะ และความสามารถที่จําเปน
สําหรับการปฏิบัติงานตามตําแหนงงานของผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน ทําใหการ
ดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดผลงานที่โดดเดน จากการทบทวน
วรรณกรรม และความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยการบูรณาการแนวคิดของ  Schmalenberg 
and Kramer (2009), Townsen and Berk (2008), Grossman (2007), Sherman et al. (2007), 
AACN (2005), AONE (2005), Contino (2004), และความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย 
8 สมรรถนะ ดังนี้ 
 

1. สมรรถนะการบริหารจัดการความเสี่ยง หมายถึง ความรู ทักษะ และความสามารถ
การบริหารจัดการเพื่อลดหรือปองกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย บุคลากร หนวยงาน 
ตลอดจนเครื่องมือเครื่องใชขณะปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต โดยมีการคนหาความ
เสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผล เพื่อใหการบริการของ 
หอผูปวยเปนไปอยางมีคุณภาพ  

2. สมรรถนะการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง ความรู ทักษะ ความสามารถของผูที่มี
ความรู ความชํานาญและทักษะทางดานการพยาบาลขั้นสูงแกผูปวยวิกฤต และสามารถประยุกต
ความรูนั้นสูการจัดการเพื่อเตรียมความพรอมของหอผูปวยวิกฤตในดานการดูแลผูปวยวิกฤต ซึ่ง
ประกอบดวยบุคลากร ยา อุปกรณ เครื่องมือทางดานการแพทย แนวทางการรักษาผูปวย เพื่อให
การดูแลชวยเหลือผูปวยวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตเปนไปอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
  

3. สมรรถนะการบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต หมายถึง ความรู ทักษะ และ
ความสามารถพัฒนาความรู ทักษะและความชํานาญของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตเพื่อการ
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ดูแลผูปวยวิกฤตเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพ ควบคูกับการดูแลบุคลากรใหคงอยู     
ในงาน โดยคํานึงถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอการคงอยูในงาน  

 
4. สมรรถนะการบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางการ

แพทย หมายถึง ความรู ทักษะ และความสามารถในการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ      
สูการดูแลผูปวยวิกฤต และการวางแผน กําหนดความตองการ จัดหาอุปกรณและเครื่องมือ
ทางการแพทย เชน เครื่องชวยหายใจ เครื่องชวยการทํางานของหัวใจ เครื่องกระตุนการทํางานของ
หัวใจ เปนตน โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย เพียงพอกับความตองการ คุมคา และคุมทุน 
ตลอดจนสามารถจัดใหมีการเพิ่มทักษะในดานการใชงาน การบํารุงรักษาอุปกรณและเครื่องมือ
ทางดานการแพทยแกบุคลากรในหนวยงาน และควบคุมการใชใหคุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด 

 
5.  สมรรถนะการตัดสินใจในสถานการณวิกฤต หมายถึง ความรู ทักษะ และ

ความสามารถเปนผูนําทีมพยาบาลที่มีความสามารถในการใชกระบวนการตัดสินใจ โดยการคิด
พิจารณาไตรตรองอยางมีเหตุผลที่มุงตัดสินใจในสถานการณวิกฤตที่เกิดขึ้นภายในหอผูปวยวิกฤต
อยางทันทวงที โดยมีการรวบรวม วิเคราะหขอมูล กําหนดทางเลือกและตัดสินใจทางเลือกที่จะ
นําไปสูเปาหมายที่กําหนดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

6.  สมรรถนะการบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง หมายถึง ความรู 
ทักษะ และความสามามารถที่แกไขขอขัดแยงที่เกิดขึ้นในหอผูปวยวิกฤต ทั้งความขัดแยงที่เกิด
ระหวางทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต หรือระหวางทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตกับญาติผูปวย โดยมี
กระบวนการในการแกไขปญหา และใชทักษะในการเจรจาตอรอง ไกลเกลี่ยกรณีพิพาทนั้นเพื่อการ
ดูแลผูปวยวิกฤตเปนไปอยางมีคุณภาพ มีการประสานความรวมมือกัน และมีการทํางานเปนทีม 
 

7.  ดานการประสานความรวมมือในการทํางาน หมายถึง ความรู ทักษะ และ
ความสามารถประสานความรวมมือ ทั้งจากภายในทีม ญาติของผูปวยวิกฤต และหนวยงานอื่น  
ในองคการ  เพื่อสรางความสัมพันธอันดีภายในหนวยงาน สรางบรรยากาศที่เอื้อในการทํางานของ
บุคลากรในหนวยงาน เกิดการทํางานระหวางทีม ผูปวยและญาติไดรับประโยชนสูงสุดของการ
ดูแลผูปวยวิกฤต  
 



 6

8.  ดานการจัดการเชิงกลยุทธ หมายถึง ความรู ทักษะ และความสามารถในการนํา  
วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ มาวางแผนยุทธศาสตรควบคูกับการ
วิเคราะหภาวะทางการเงินขององคกร วิเคราะหการลงทุน ประเมินความคุมทุน นําขอมูลมาวาง
แผนการเติบโตทางธุรกิจ วางแผนการใชงบประมาณ วิเคราะหโอกาสทางการตลาด กําหนดเปน
กลยุทธและถายทอดแนวทางการปฏิบัติแผนกลยุทธที่ชัดเจนไปสูบุคลากรในหนวยงาน ติดตาม
ควบคุมและประเมินผลแผนกลยุทธใหสอดคลองกับการดําเนินพันธกิจขององคการ 
  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารของฝายการพยาบาลในการกําหนดบทบาทหนาที่     
คัดเลือกและแตงตั้งผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 

2. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากรในการใชเปน
แนวทางฝกอบรมผูจัดการหอผูปวยวิกฤตไดถูกตองตามความตองการและมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

3. เพื่อนําไปใชในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต    
โรงพยาบาลเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 การศึกษาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด จากเอกสาร วารสาร บทความ หนังสือ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
สรุปสาระสําคัญดังนี้ 
 

1. โรงพยาบาลเอกชน 
1.1 บริบททัว่ไปของโรงพยาบาลเอกชน 
1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
1.3 ขนาดของโรงพยาบาลเอกชน 
1.4 บทบาทหนาทีข่องโรงพยาบาลเอกชน 
1.5 รูปแบบการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน 

2. หอผูปวยวิกฤต 
2.1 ความหมายของหอผูปวยวกิฤต 
2.2 โครงสรางของหอผูปวยวิกฤต 
2.3 ความแตกตางระหวางหอผูปวยวกิฤตโรงพยาบาลเอกชนและหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลรฐั 
3. บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบของผูจัดการหอผูปวยวกิฤต 
4. สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวกิฤตโรงพยาบาลเอกชน 

4.1 ความหมายของสมรรถนะ 
4.2 ประเภทของสมรรถนะ 
4.3 การศึกษาสมรรถนะ 
4.4 แนวคิดเกีย่วกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน 

5. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยแบบเดลฟาย 
6. เอกสาร และงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 7. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1. โรงพยาบาลเอกชน 
 
1.1 บริบททั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลเอกชนเปนโรงพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นเพื่อใหบริการการรักษาพยาบาล โดยมี   

บทบาทในการเสริมบริการภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการไดเพียงพอกับความตองการของ
ประชาชนได โรงพยาบาลเอกชนจึงถือไดวาชวยแบงเบาภาระการรักษาพยาบาลไปจากภาครัฐ   
ซึ่งแบงไดเปน 3 ประเภท ไดแก โรงพยาบาลที่สังกัดองคการศาสนา โรงพยาบาลที่สังกัดมูลนิธิ
ตางๆ และโรงพยาบาลบริษัทเอกชนตางๆ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2536) โรงพยาบาล
เอกชนเปดใหบริการดานสุขภาพและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง มีหนาที่ใหบริการดานการรักษา  
ที่ไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุงเนนในคุณภาพและประสิทธิภาพดานการรักษาพยาบาล 
โดยเปดใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการทางการแพทยครบทุกดานในลักษณะที่เปนศูนยครบ
วงจรเพื่อใหบริการแบบครบวงจร ณ จุดเดียว (One stop service) และมักจัดตั้งเปนศูนยเฉพาะ
ทาง มีบุคลากรทางสุขภาพทั้งแพทยและพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญพรอมใหบริการ 
รวมถึงมีเครื่องมือวัสดุอุปกรณและเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย เพื่อรองรับความตองการ
ของกลุมเปาหมายและกลุมผูมารับบริการทั้งผูปวยคนไทย ซึ่งสวนมากจะมีเศรษฐานะรายได   
ปานกลางขึ้นไป รวมทั้งกลุมที่มีประกันสุขภาพ (Third party) และผูปวยตางชาติที่มีจํานวนมาก
ข้ึนเรื่อยๆ จากการที่รัฐบาลมีนโยบายสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาล    
ในภูมิภาคเอเชีย โดยโรงพยาบาลเอกชนจะมีการบริหารงานที่เนนความอยูรอดขององคการ ดังนั้น
แนวการบริหารจึงเปนเชิงรุกที่ใหความสําคัญเปนอันดับแรกในเรื่องการบริหารพยาบาลที่สามารถ
ตอบสนองความตองการผูปวย เพื่อใหไดรับความสะดวกรวดเร็วและพึงพอใจมากที่สุด นอกจากนี้
ความสะดวกสบายและบรรยากาศของสถานที่ ตลอดจนที่ตั้งของโรงพยาบาลและคาใชจาย        
ที่เหมาะสมกับบริการที่ไดรับ จะเปนสิ่งสําคัญที่จะดึงดูดใหผูปวยเขามารับบริการในโรงพยาบาล
เอกชนมากขึ้น (รุงอรุณ เกศวหงส, 2547; กัลยารัตน อองคํา, 2549) 
 

1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ไดแบงประเภทธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชน

เปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1.1.1 โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงหากําไร หรือโรงพยาบาลที่กอต้ังขึ้นจาก        

มูลนิธิองคการกุศล (Voluntary Hospital or Non-profit Hospitals) เปนสถานพยาบาล              
ที่ดําเนินการเพื่อใหบริการแกผูปวยใน ใหบริการตรวจรักษาโดยไมคํานึงถึงผลกําไรเปนสิ่งตอบ
แทนมุงใหบริการแกประชาชนทั่วไปในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก ลักษณะการจัดการ
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บริการสวนหนึ่งจะมีเตียงสําหรับคนไขสามัญ ซึ่งใหบริการรักษาพยาบาลที่ถูกกวาหรือฟรีในบาง
กรณี อีกสวนหนึ่งเปนเตียงสําหรับผูปวยพิเศษซึ่งจะเก็บคารักษาพยาบาลสูงกวาเตียงสามัญเพื่อ
นําไปใชในการดําเนินงานของโรงพยาบาล โรงพยาบาลประเภทนี้ไมตองเสียภาษีใหแกรัฐ 

1.1.2 โรงพยาบาลเอกชนแสวงผลกําไร (Private Hospital or Profit Hospital)     
เปนสถานพยาบาลที่สรางขึ้นโดยกลุมบุคคลรวมลงทุน เพื่อใหการบริการรักษาพยาบาลแกผูปวย 
ขณะเดียวกันก็คิดคาตอบแทนดวย ซึ่งประกอบไปดวยสถานพยาบาลทั่วไป และรับรักษาเฉพาะ
โรคในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก ลักษณะการดําเนินงานจะเปนรูปของบริษัทจํากัด หรือ
หางหุนสวนจํากัด โดยดําเนินธุรกิจเพื่อการแสวงหาผลกําไร มีการเสียภาษีเงินไดและภาษีการคา
ใหแกรัฐ 

โรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร สวนมากดําเนินการบริหารแบบธุรกิจเปนสวน
ใหญ มีผูถือหุนเปนแพทยและนักธุรกิจรวมกัน มีการลงทุนเองสวนหนึ่ง และกูลงทุนจากสถาบัน
การเงินหรือธนาคารอีกสวนหนึ่ง เปนการลงทุนที่สูง ทําใหเกิดการแขงขันดานการบริการเพื่อความ
อยูรอดของกิจการ โรงพยาบาลเอกชนแสวงผลกําไรมีการกําหนดนโยบายหลักในการบริการ
รักษาพยาบาลเพื่อธุรกิจ โดยมีพันธกิจและวิสัยทัศนเนนเพื่อการคุมทุนและมีผลกําไรในการ
ประกอบการ ซึ่งนโยบายในการบริหารคือ เพื่อความมีประสิทธิภาพในการใหบริการคุมคาแกการ
หลากหลาย สรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการและสรางความเชื่อมั่นในการลงทุน 

 
1.3 ขนาดโรงพยาบาลเอกชน การแบงขนาดของโรงพยาบาลขนาดตางๆนั้น มีการ

กําหนดขอบเขตของงานและปริมาณงานที่แตกตางกัน ดังนี้ 
1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง ซึ่งในเขต

กรุงเทพมหานครมีโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กจํานวน 22 เตียง (กองประกอบโรคศิลปะ, 2552) 
มีการจัดรูปแบบองคการออกเปน 2 ฝายคือ  
 1.2.1.1 ฝายการพยาบาล เปนฝายที่ สําคัญที่สุดของโรงพยาบาลเอกชน   
ขนาดเล็กโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย บุคลากรในฝายนี้เปนผูที่มีคุณวุฒิ มีความรู
ความสามารถในสายอาชีพนั้นๆ โดยเฉพาะมีหนาที่ความรับผิดชอบอยางแนนอน เชน แพทย 
พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่รังสี เจาหนาที่เทคนิคการแพทย เปนตน 
      1.2.1.2 ฝายการบริหาร เปนฝายที่มีหนาที่ดําเนินงานดานตางๆ ทุกประเภท 
ยกเวนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  และเปนงานที่สนับสนุนงานดานการรักษาพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก งานฝายบริหารไดแบงงานหรือขอบเขตของงานอยางชัดเจน       
เปนทางการ แตทํางานในลักษณะครอบครัวหรือชวยเหลือกัน ทําใหบุคลากรทํางานซ้ําซอนกัน 
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งานดานการบริหารบุคคลก็ยังไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝายการ
หรือผูอํานวยการในการตัดสินพิจารณาและตัดสินใจงานดานบุคคล 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีขอจํากัดที่ไมสามารถจะตอบสนองความตองการใหกับ
ผูปวยในการใหบริการตางๆไดอยางครบถวน สําหรับบริการที่มีอยูก็ยังอยูในขอบเขตจํากัด ทั้งนี้
เนื่องจากมีขอจํากัดทางดานบุคลากร อาคารสถานที่ เครื่องมือเครื่องใชอุปกรณทางการแพทย 

       1.2.2 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง มีจํานวนเตียงผูปวยระหวาง 101 – 200 เตียง 
ในเขตกรุงเทพมหานครมีโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางจํานวน 29 โรงพยาบาล (กองประกอบโรค
ศิลปะ, 2552) มีการจัดรูปองคการและแบงขอบเขตของงานเปน 2 ฝาย ดังนี้ 

1.2.2.1 ฝายการพยาบาล มีการจัดแบงงานดานการรักษาพยาบาลอยาง 
มีขอบเขตอยางแนชัด และมีปริมาณงานดานบริการพยาบาลมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาด
เล็ก นอกจากนี้ยังมีการจัดแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆที่สําคัญไวบริการพิเศษ ทั้งที่เปนแพทย
ประจําและแพทยพิเศษ อยางนอย 4 สาขา คือ สาขาอายุรกรรม สาขาศัลยกรรม สาขาสูตินรีเวช
กรรม และสาขากุมารเวชกรรม 
    1.2.2.2 ฝายบริหารของโรงพยาบาลขนาดกลาง เปนฝายที่ทํางานตางๆเพื่อ
สนับสนุนฝายการพยาบาล มีการทํางานกวางขวางและการแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงาน
มากขึ้นกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก ทั้งนี้เพื่อสะดวกแกการบริหารงานและการจัดบุคลากร         
การจัดแบงฝายบริหารไดเปน 2 แผนกใหญๆ คือ แผนกธุรการทั่วไปและแผนกบัญชีและการเงิน 
  1.2.3 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ มีจํานวนเตียงตั้งแต 201เตียงขึ้นไป ซึ่งใน    
เขตกรุงเทพมหานครมีโรงพยาบาลขนาดใหญจํานวน 17 โรงพยาบาล (กองประกอบโรคศิลปะ, 
2552) มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตของงานอยางชัดเจน มีโครงสรางหลักของการ
บริหาร 3 องคประกอบ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และ
หนวยปฏิบัติงานที่มีหัวหนาหนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงานบริการ บทบาทของ
องคประกอบหลักนั้นผูอํานวยการโรงพยาบาลทําหนาที่ดูแลบริหารงานทั้งหมดตามนโยบาย       
ที่ไดรับจากผูบริหาร หรือจากคณะกรรมการ (บอรด) ซึ่งกรรมการบอรดจะประกอบดวยผูลงทุน  
ในโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธาน 
ทําหนาที่บริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายที่กําหนด สวนหนวยปฏิบัติงาน
นั้นดําเนินงานการใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี 
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1.4 บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลเอกชนเขามามีบทบาทในสังคมไทยในปจจุบันเปนอยางมาก เพราะนอกจาก

จะชวยลดภาระของรัฐในการรักษาพยาบาลแลว ยังชวยยกคุณภาพชีวิตของประชาชนที่พอจะมี
ความสามารถจายคารักษาพยาบาลเองไดใหรับความสะดวกสบายมากขึ้น ซึ่งในปจจุบันและ
แนวโนมในอนาคตจะพบวาโรงพยาบาลเอกชนจะมีจํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึนทั้งชาวไทยและ
ชาวตางชาติ เนื่องจากคุณภาพการรักษามีมาตรฐานในระดับสากล ซึ่งจากศูนยวิจัยกสิกรไทย 
(2553) คาดวาธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยจะมีการเติบโตมากยิ่งขึ้น โดยมีการเพิ่มศักยภาพ
และคุณภาพในการรักษาพยาบาล เชน การรักษาพยาบาลผูปวยที่มีการเจ็บปวยซับซอนโดยการ
ใชเครื่องมือพิเศษ หรือใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย และมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
ในการรักษาพยาบาล เปนตน ซึ่งนอกจากจะเนนในเรื่องการใหบริการรักษาพยาบาลแลว 
โรงพยาบาลเอกชนก็มีบทบาทหนาที่ในดานอื่นๆเชนเดียวกับโรงพยาบาลของรัฐโดยทั่วไป คือการ
ใหบริการพยาบาลที่มีลักษณะงานคริบคลุม ทั้ง 4 ดาน ไดแก 1) การสงเสริมสุขภาพ 2) การ
ปองกันโรค 3) การตรวจรักษาโรคทั่วไป และ 4) การฟนฟูสุขภาพ แตจะมีความแตกตางกันบางใน
เร่ืองของการเผยแพรการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนมีแผนกประชาสัมพันธเผยแพร
ความรูทางการแพทยใหประชาชนทั่วไป ทั้งในดานสื่อสารมวลชน ทางดานจุลสาร ทางวิทยุและ
โทรทัศน จึงถือไดวาโรงพยาบาลเอกชนมีสวนชวยอยางมากในเรื่องสุขศึกษา ทําใหประชาชน       
มีความรู ในเรื่องของโรคภัยและวิธีปองกันมากขึ้น  และยังเปนการสงเสริมภาพพจนที่ดี               
แกโรงพยาบาลเอกชน 
 
 1.5 รูปแบบการบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน 

การใหบริการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนนั้นเนนการขยายฐานผูใชบริการใหเพิ่มข้ึน 
และรักษาผูใชบริการกลุมเดิม ดงันั้นโรงพยาบาลเอกชนจึงตองพัฒนาการบริการพยาบาลในเชิงรุก 
มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการพยาบาล เพื่อสรางความหลากหลายและความแตกตาง
ใหกับบริการ ซึ่งเปนทางเลือกใหกับผูปวยไดตัดสินใจมาใชบริการ โดยกลยุทธข้ันพื้นฐานของ
โรงพยาบาลเอกชนคือการสรางภาพลักษณที่ดีและเพิ่มความอํานวยสะดวกในการเขารับการ
รักษาพยาบาล มุงเนนการใหบริการที่ตรงกับความตองการของผูปวยใหมากที่สุด มีการเจาะจง
เฉพาะกลุมและมีการนําเทคโนโลยีมาใชในการบริการเพื่อสรางความหลากหลาย และปรับเปลี่ยน
รูปแบบการบริการใหใหมอยู เสมอ ซึ่งจะมีความแตกตางกันไปแลวแตนโยบายของแตละ
โรงพยาบาล แตทายที่สุดแลวรูปแบบการใหบริการในโรงพยาบาลเอกชนตางๆ จะไมแตกตางกัน
มากนักเพราะเปนบริการที่สามารถลอกเลียนแบบกันได ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลจึงตองมี      
กลยุทธเรงพัฒนากรบริการใหใหมอยูตลอดเวลา และการพัฒนานั้นควรจะตองควบคูกับการ
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พัฒนาคุณภาพการบริการดวย จึงจะสามารถสรางความนาเชื่อถือและสรางความโดดเดนที่เปน
ลักษณะเฉพาะของโรงพยาบาลเอกชนได และสามารถดึงดูดใหผูปวยทั่งชาวไทยและชาวตางชาติ
เขามาใชบริการเอกชนมากขึ้น ทําใหโรงพยาบาลเอกชนสามารถดํารงอยูรอดไดภายใตความ
กดดันรอบดานทั้งภาวะเศรษฐกิจและการเมืองในปจจุบันนี้ (เกษสุดา จันทรออน, 2552) 

สรุปไดวาโรงพยาบาลเอกชนสามารถแบงไดเปน 3 ขนาด ซึ่งมีขอบเขตของงานและ
ปริมาณงานแตกตางกัน โรงพยาบาลเอกชนที่มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง มีขอจํากัดโดยที่
ไมสามารถจะสนองความตองการใหกับผูปวยในการใหบริการตางๆไดอยางครบถวน สําหรับ
บริการที่มีอยูก็ยังอยูในขอบเขตจํากัด ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํากัดทางดานบุคลากร อาคารสถานที่ 
เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย สวนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีจํานวนเตียง 200 
เตียงขึ้นไป จะมีรูปแบบของการบริหารจัดการและขอบเขตของงานชัดเจนมากขึ้นในรูปของการ
บริหารองคการเพื่อการคา (Private Hospitals or Profit Hospitals) เนนกลุมผูรับบริการที่มี   
เศรษฐานะที่สามารถเขาถึงการบริการและคารักษาพยาบาลที่สูงกวาโรงพยาบาลของรัฐบาล และ
ผูรับบริการที่เปนชาวตางชาติ ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญจึงตองมีศักยภาพในการบริการ
แกผูใชบริการ มีบุคลากรที่มีความรูความสามารถและมีความชํานาญการในดานการดูแลรักษา   
มีอุปกรณ เครื่องมือทางดานการแพทยที่ทันสมัย ซึ่งในการใหบริการแกผูรับบริการนั้น แตละ
หนวยงานของโรงพยาบาลเอกชนนั้นจําเปนที่จะตองมีผูจัดการทําหนาที่บริหารจัดการหนวยงาน
ใหมีการดําเนินงานตามเปาหมายขององคการที่กําหนดไว เพื่อความมีประสิทธิภาพในการ
ใหบริการ คุมคาและสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดใหโรงพยาบาล
เอกชนที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีจํานวนเตียง 200 เตียงขึ้นไป 
 
2. หอผูปวยวิกฤต  

 
2.1 ความหมายหอผูปวยวกิฤต 
ชลธิรา กองจริต (2547) ไดอธิบายถึงหอผูปวยวิกฤตวา เปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาล

ที่ใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวยภาวะวิกฤต มีจํานวนเตียงที่เหมาะสม มีอุปกรณ
เครื่องมือพิเศษ พรอมทั้งอุปกรณชวยชีวิตอยางเพียงพอ ซึงจําเปนตองมีบุคลากรพยาบาลจํานวน
เพียงพอ และใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ มีการทํางานเปนทีมในลักษณะสหสาขา
วิชาชีพเพื่อการดูแลรักษาผูปวย โดยสมาชิกทีมประกอบดวยบุคลากรหลายฝายที่มีความรู
ความสามารถ ทักษะและประสบการณที่จําเปนในการดูแลผูปวยวิกฤต 
   สิริพร โกวิทเทวาวงศ (2547) กลาวถึงหอผูปวยวิกฤตวา เปนหอผูปวยที่ใหการบริการ
ผูปวยที่มีความเสี่ยงหรือภาวะวิกฤต ผูปวยที่แสดงอาการลมเหลวหรือกําลังจะลมเหลวของระบบ
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การทํางานของอวัยวะสําคัญ ระบบใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบ จําเปนตองใชเทคโนโลยี
เครื่องมือ อุปกรณพิเศษตางๆ ที่ยุงยากซับซอน ในการชวยชีวิต และมีทีมแพทย พยาบาลที่มี
ประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ใหการติดตามเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 
ชั่วโมง 
 ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, เอกรินทร ภูมิพิเชษฐ และดุสิต สถาวร (2549) ไดอธิบายถึงหอผูปวย
วิกฤตวา เปนสถานที่ในโรงพยาบาลที่ถูกจัดสรางและเตรียมไวเปนการเฉพาะ สําหรับใหการดูแล
ผูปวยที่เจ็บปวยวิกฤต (Critically ill) และจะไดประโยชนจากการักษาพยาบาลโดยมีลักษณะการ
ดูแลที่ครบถวนและตอเนื่อง (Comprehensive and continuous care) 

หอผูปวยวิกฤต (Critical care unit) เปนสถานที่หรือหอผูปวยที่จัดไวสําหรับผูปวยวิกฤต 
ซึ่งมีเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย มีแพทยพยาบาล และผูมีทักษะพิเศษ สําหรับใหการดูแล
ผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม ผูปวยวิกฤต หรือผูปวยที่ไดรับการดูแลผูปวยวิกฤตในหอผูปวย
วิกฤตมีความเสี่ยงสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหรือการสูญเสียชีวิตไดงายตองการการดูแลเอา
ใจใสเปนพิเศษ (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2542: 198) 
 Williams and Wilkins (2004) ไดกลาวถึงหอผูปวยวิกฤตวาเปนหอผูปวยที่เปนสถานที่  
ในการดูแลผูปวยทีมภาวะเจ็บปวยวิกฤตและไดรับบาดเจ็บรุนแรง 
 Sole, Klein and Moseley (2005) อธิบายวา หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานที่ใหการดูแล
ผูปวยวิกฤตที่อยูในภาวะวิกฤต ตอมาไดมีการพัฒนาใหมีความเฉพาะทางมากขึ้นในผูปวยที่มี
ปญหาในระบบตางๆเชน หอผูปวยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม   
หอผูปวยวิกฤตระบบประสาทและสมอง หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผูปวยวิกฤตดูแลผูปวย
เปล่ียนถายอวัยวะ หอผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก หอผูปวยวิกฤตเด็ก และหอผูปวยวิกฤตทารกเด็ก 
 กลาวโดยสรุปวาหอผูปวยวิกฤต (critical care unit) หมายถึง หอผูปวยที่ใหการบริการ
ผูปวยที่มีความเสี่ยงหรือภาวะวิกฤต ผูปวยที่แสดงอาการลมเหลวหรือกําลังจะลมเหลวของระบบ
การทํางานอวัยวะสําคัญ ระบบใดระบบหนึ่ง หรือหลายระบบ จําเปนตองใชเทคโนโลยี อุปกรณ
และเครื่องมือพิเศษทางดานการแพทยที่ยุงยากซับซอน ในการชวยชีวิต และมีทีมแพทย พยาบาล 
ที่มีประสบการณและความเชี่ยวชาญเฉพาะดานใหการดูแลติดตามเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิด
ตลอด 24 ชั่วโมง ในปจจุบันหอผูปวยวิกฤตแยกออกเปนหนวยงานที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา        
ซึ่งประกอบดวย สาขาศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Surgery Unit)         
สาขาหัวใจและหลอดเลือด หรือ ซีซียู (Coronary Care Unit) สาขาระบบประสาท (Neurology 
Unit) สาขาบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (Trauma Unit) สาขาผูปวยเด็ก (Pediatric Unit) สาขาทารกแรก
เกิด (Neonatal Unit) (วิจิตรา กุสุมภ, 2551: 2 ; British association of critical care, 2009)  
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 2.2 โครงสรางของหอผูปวยวิกฤต   
   2.2.1 หอผูปวยวิกฤตแบบระบบเปด (Open critical care unit) เปนหอผูปวยวิกฤต   

ที่มีแพทยเจาของไขเปนผูดูแลรับผิดชอบ ตรวจการรักษา ส่ังการตรวจคน และดูแลผูปวยวิกฤต  
ทั้งเมื่อผูปวยมีปญหาและทั้งในขณะเวลาปกติ โดยแพทยเจาของไขอาจเปนอายุรแพทย 
ศัลยแพทย หรือสูติแพทย เปนตน โดยทั่วไปหอผูปวยวิกฤตแบบระบบเปดนี้จะมีพยาบาลประจํา
หอผูปวยวิกฤตเปนผูดูแลผูปวยวิกฤต และหอผูปวยวิกฤตบางแหงอาจมีแพทยประจํารับปรึกษา
เมื่อผูปวยมีปญหารุนแรง แตความรับผิดชอบนั้นยังคงเปนของแพทยเจาของไข ซึ่งขอดีของ       
หอผูปวยวิกฤตแบบระบบเปดนี้คือ ผูปวยยังคงมีแพทยเจาของไขเดิมที่มีความสัมพันธ ความไวใจ
กัน ทราบปญหาของผูปวยอยางตอเนื่อง ถามีปญหาจําเพาะหนึ่งๆแพทยเจาของไขจะปรึกษา
แพทยผู เชี่ยวชาญมารวมดูแล แตขอเสียคือ  ศาสตรของการรักษาผูปวยหนักในปจจุบัน            
เปนศาสตรจําเพาะ มีเทคโนโลยีในการรักษาและการเฝาระวังอยางมากมายกวางขวางจนแพทย
เจาของไขอาจไมทราบและแปลผลการตรวจไมได การที่ไมไดติดตามอาการอยางตอเนื่อง ทําให
พลาดปญหาสําคัญของผูปวยที่อาจสงผลถึงชีวิต ปญหาแพทยเจาของไขปรึกษาแพทย
ผูเชี่ยวชาญหลายคนจะทําใหเกิดความสับสนในการดูแลผูปวย ขาดแผนงานอยางตอเนื่องและ  
ไมเชื่อมโยงเพราะแพทยผูเชี่ยวชาญแตละทานมักจะมีขอบเขตในการรักษาของตน 
      2.2.2 หอผูปวยวิกฤตแบบระบบปด (Close critical care unit) เปนหอผูปวยวิกฤต  
ที่มีแพทยประจําหอผูปวยวิกฤตรับผิดชอบในการดูแลผูปวย บริหารจัดการรับยายผูปวย รวมทั้ง
พัฒนาคุณภาพ ในขณะที่แพทยเจาของไขจะรวมดูแลผูปวยในบทบาทของผูใหคําปรึกษา 
(Consultant) ขอดีของการจัดหอผูปวยวิกฤตแบบระบบปดนี้คือ แพทยประจําหอผูปวยวิกฤต
สามารถติดตามอาการของผูปวยไดตลอดเวลา แพทยที่ไดรับการฝกอบรมจะมีความสามารถ     
ในการรักษาและทําหัตถการที่จําเปน รวมทั้งการใชเครื่องมือที่สําคัญ และนอกจากนี้ แพทย 
พยาบาล และบุคลากรอื่นๆสามารถจัดทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ แพทยประจําหอผูปวยสามารถ
ภาวะแทรกซอนและปญหาตางๆที่ เกิดขึ้นจากญาติหรือผูปวย ซึ่งตางจากหอผูปวยวิกฤต        
แบบระบบเปดที่มีพยาบาลเปนผูที่ตองรับผิดชอบและประเมินปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวย     
ทําใหมีผลตอการดูแลรักษาผูปวย การมีทีมที่มีความสามัคคียอมทําใหเกิดกระบวนการ
รักษาพยาบาลเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีการประสานงานกันจนเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง    
มีการมองปญหาของผูปวยกวางขึ้นและลึกขึ้น ลดความเสี่ยงจากยาและเครื่องมือตางๆ 
    2.2.3 หอผูปวยวิกฤตแบบผสม (Hybrid unit) เปนหอผูปวยวิกฤตที่มีแพทย    
เจาของไขเปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยวิกฤต แตจะมีแพทยประจําหอผูปวยวิกฤตเขามาดูแลรักษา
เมื่อผูปวยเกิดภาวะวิกฤต สวนการสั่งการรักษาจะมีการประสานงานกัน หอผูปวยวิกฤตแบบผสม
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นี้จะเกิดประสิทธิภาพและคุณภาพของการดูแลเมื่อมีการประสานงานที่ดี แตอาจเกิดขอขัดแยงขึ้น
ไดหากขาดการประสานงานที่ดี 
 
 2.3 ความแตกตางระหวางหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนและหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลรัฐ 

หอผูปวยวิกฤต มีการแยกเปนออกเปนหนวยงานที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เชน สาขา
ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Surgery Unit) สาขาหัวใจและหลอดเลือด หรือ 
ซีซียู (Coronary Care Unit) สาขาระบบประสาท (Neurology Unit) สาขาบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ 
(Trauma Unit) สาขาผูปวยเด็ก (Pediatric Unit) สาขาทารกแรกเกิด (Neonatal Unit) เปนตน     
มีเทคโนโลยี อุปกรณและเครื่องมือพิเศษทางดานการแพทยที่ยุงยากซับซอน ในการชวยชีวิตซึ่งมี
มาตรฐานบริการผูปวยวิกฤต และมีทีมแพทย พยาบาลที่มีประสบการณและความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดานใหการดูแลติดตามเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง ในดานสิ่งแวดลอม 
อาคารสถานที่ที่เอ้ืออํานวยตอการใหบริการผูปวยวิกฤตอยางสะดวกปลอดภัย มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ ภายในหอผูปวยวิกฤตจะตองเปนบรรยากาศที่เงียบ ผนังหองเปนกระจกใสเพื่อให
พยาบาลสามารถมองเห็นผูปวยไดทุกคน มีจํานวนเตียงเพียงพอที่จะรองรับผูปวยวิกฤตของ
โรงพยาบาล อยางนอยรอยละ 2 ของจํานวนเตียงผูปวยใน สามารถรองรับผูปวยวิกฤตไดไมนอย
กวารอยละ 80 ในแตละหนวยมีจํานวนเตียง 4 มีการจัดหองแยกสําหรับผูปวยที่ตองการ 
Protective isolation มีการจัดกําลังผูใหบริการทางดานการแพทย โดยมีแพทยประจําและแพทย  
ที่ปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง อัตราพยาบาลวิชาชีพตอผูปวยวิกฤตทั่วไป 1:1 หรือ 1:2  และมีผูจัดการ
หอผูปวยซึ่งเปนพยาบาลที่ได รับการแตงตั้งเปนผูที่ทําหนาที่บริหารจัดการหอผูปวยวิกฤต
เชนเดียวกับโรงพยาบาลรัฐ แตดวยวิสัยทัศน และพันธกิจของโรงพยาบาลเอกชนที่มุงเนนการ
บริการที่ตอบสนองความตองการ ความคาดหวังจากผูใชบริการ ซึ่งสวนมากผูใชบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนนั้นมีทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ เปนผูที่มีเศรษฐานะที่ดี มีความคาดหวังจาก
การบริการและการรักษาที่ไดรับ ดังนั้นในการบริหารจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน   
จึงตองมีการบริหารจัดการในเชิงรุก มีการพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่องเพื่อดึงดูดให
ผูใชบริการทั้งกลุมผูใชบริการกลุมเดิมยังคงใชบริการจากโรงพยาบาลเอกชนของตนเอง และ
ตองการขยายฐานกลุมผูใชบริการใหมใหเพิ่มสูงขึ้น เพื่อความอยูรอดและการดําเนินงาน            
ในเชิงธุรกิจ ซึ่งตางจากการบริหารหนวยงานในโรงพยาบาลของรัฐที่ไมไดมุงหวังผลกําไร หรือ
ความตองการรักษากลุมผูใชบริการกลุมเดิมใหกลับมาใชบริการอีกครั้ง หรือความตองการขยาย
ฐานผูใชบริการกลุมใหม 
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3. บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
 Hamilton (2001) เสนอองคประกอบการจัดการหอผูปวยวิกฤต คือ 

1. การสงเสริมความรู การเรียนรูเปนสิ่งจําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต  
เนื่องจากความรูมีอิทธิพลมากในการที่ทําใหมีหลักเกณฑในการดูแลผูปวย 

2. ทีมสหสาขา การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต การทํางานเปนทีมกอใหเกิดความคิด
หลากหลาย เกิดการผสมผสานในการดูแล ทําใหการดูแลประสบผลสําเร็จ 

3. การจัดการวัสดุอุปกรณ การนําเทคโนโลยีหรืออุปกรณการแพทยที่ทันสมัยมาใช ทําให
การปฏิบัติงานมีความสะดวกและเพิ่มศักยภาพในการดูแลมากขึ้น การมีข้ันตอนการดูแลและการ
จัดการเครื่องมือที่ดีทําใหการดูแลมีประสิทธิภาพ 

4. การบริหารพื้นที่ การจัดพื้นที่ในหอผูปวยวิกฤตจะทําใหบุคลากรพยาบาลสามารถ    
ใหการรักษาพยาบาลไดสะดวก ตลอดจนสามารถสังเกตอาการผูปวย และเห็นอุปกรณตางๆได
อยางทั่วถึง ทําใหสามารถใหการรักษาพยาบาลไดอยางรวดเร็ว 
 
 Gipe (2001) เสนอองคประกอบที่สําคัญในการบริหารการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ดังนี้ 

1. ผูนํามีความรู และประสบการณในการรักษาพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต และมีทักษะ
ของความเปนผูนํา 

2. พยาบาลผูจัดการจะตองมีทักษะหรือความสามารถในการประสานงาน การปฏิบัติงาน
ของบุคลากรอยูภายใตการนิเทศ และการจัดการของพยาบาลวิชาชีพ 

3. กําหนดพันธกิจในการดูแลเกี่ยวกับผูปวยภาวะวิกฤต ใชมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตเปนเครื่องมือในการปฏิบัติงาน 
 

จากการศึกษาตําแหนงผูจัดการหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน พบวาตําแหนงงานของ
หัวหนาหอผูปวยนั้นใชคําวา “ พยาบาลผูจัดการ” หรือ “Nurse Manager”  ซึ่งเทียบเทากับ
ตําแหนงงานพยาบาลหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งใชคําวา “พยาบาลหัวหนา        
หอผูปวย” หรือ “Head Nurse” ในที่นี้ผูวิจัยใชคําวา “ผูจัดการ”   

จากภาระหนาที่ของผูจัดการหอผูปวยวิกฤตดังกลาว ทําใหผูจัดการหอผูปวยวิกฤต
โรงพยาบาลเอกชนตองมีสมรรถนะหลายดาน เชน ดานการเปนผูบริหารระดับตน ดานการทํา
หนาที่ดูแลผูปวยวิกฤต ดานการถายทอดความรูและเปนที่ปรึกษาการดูแลผูปวยวิกฤตใหกับ
พยาบาลระดับปฏิบัติการของหนวยงานไดเปนอยางดี เพื่อใหสามารถบริหารหนวยงานใหเปนไป
ตามเปาหมายของโรงพยาบาลเอกชนที่มุงเนนดานผลกําไร ควบคูความพึงพอใจของผูใชบริการ 
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และคุณภาพของบริการที่ได รับ ดวยเหตุนี้ ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนจึง
จําเปนตองมีสมรรถนะที่ตางจากโรงพยาบาลรัฐบาล และหอผูปวยทั่วไป ดังนั้นผูศึกษาจึงได
ทบทวนวรรณกรรม นํามาบูรณาการ และวิเคราะหออกมาใหเหมาะสมกับบริบทของหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลเอกชนและกําหนดเปนแนวคิดในการ ศึกษาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต
โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาด 200 เตียงขึ้นไป ในเขตกรุงเทพมหานคร และรวบรวมความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญดวยวิธี Delphi technique 
 
 4. สมรรถนะของพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 

 4.1 ความหมายของสมรรถนะ 
 จากการศึกษาพบวาคําวา “competency” มีผูใหคํานิยามหรือคําจํากัดความที่แตกตาง

กันออกไป เชน “ขีดความสามารถ” “สมรรถนะ” หรือวา “ศักยภาพ” ในที่นี้ผูวิจัยใชคําวา 
“สมรรถนะ” แทนคําวา “competency” โดยมีผูใหความหมายของสมรรถนะไวดังนี้ 
  อาภรณ ภูวิทยพันธุ (2548: 22) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง ความสามารถหรือ
ศักยภาพ หรือสมรรถนะซึ่งเปนตัวกําหนดรายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออก 
  เพ็ญจันทร แสนประสาน (2548: 72) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกถึงความสามารถเกี่ยวกับความรู ความสามารถ  ทักษะ  เจตคติของตลอดจน
บุคลิกลักษณะของบุคคล 
  สุกัญญา รัศมีโชติ (2548: 17) ใหความหมายสมรรถนะ คือ ความรู (Knowledge) ทักษะ 
(Skill) และคุณลักษณะของบุคคล (Personal Characteristic or Attributes) ที่ทําใหบุคคลผูนั้น
ทํางานในความรับผิดชอบของตนไดดีกวาผูอ่ืน 
  ณรงควิทย แสงทอง (2547: 9) ใหความหมายสมรรถนะ หมายถึง กลุมของความรู 
(Knowledge) ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะของบุคคล (Attributes) หรือเรียกกันวา KSAsซึ่ง
สะทอนใหเห็นจากพฤติกรรมในการทํางานที่แสดงออกมาของแตละบุคคลที่สามารถวัดและ 
สังเกตได 
  เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค (2546) ใหความหมายความสามารถเชิงสมรรถนะ หมายถึง 
ความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) และความสามารถ (Ability) ของมนุษยที่แสดงผานพฤติกรรม 
(Attributes) 
  Merotoja and Leito-Kilpi (2001 อางอิงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 212)           
ใหความหมายสมรรถนะหมายถึง ลักษณะ (Traits) คุณลักษณะ (Characteristics) พฤติกรรม 
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(Behavior) ความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ความถนัด (Aptitude) และทักษะ 
(Skill) 
  JCAHO (1996 อางอิงในวรรณี บุญชวยเหลือ, 2549) ไดระบุวาสมรรถนะ คือการบูรณา
การความรู ทักษะ และความสามารถตางๆของแตละบุคคลเขาดวยกัน เพื่อที่จะปฏิบัติงานตางๆ
ไดจนสําเร็จ 
 Cambridge International Dictionary (1995 อางอิงในรุงอรุณ เกศวหงส, 2547) ให
ความหมายของสมรรถนะวา คือ ความสามารถ (Ability) ในการกระทําใดๆที่อยูในระดับที่เปน ที่
ยอมรับ 
 MaClelland (1973 อางอิงในสุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548) ใหความหมายสมรรถนะไว
วา คือบุคลิกลักษณะที่ซอนอยูภายในปจเจกบุคคลซึ่งสามารถผลักดันใหบุคคลนั้น สรางผลการ
ปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑที่กําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 
  
 สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง ความรู ทักษะ ความสามารถ ความถนัด ทัศนคติ และ
คุณลักษณะของบุคคล ซึ่งซอนอยูภายใตปจเจกบุคคลเปนแรงผลักดันและสงผลตอประสิทธิผล 
และประสิทธิภาพหรือผลการทํางานที่เปนเลิศในขอบเขตของงานที่ตนรับผิดชอบหรือโดดเดนกวา
ผูอ่ืนในตําแหนงงานที่ดํารงอยู 
 
 4.2 ประเภทของสมรรถนะ 
 อาภรณ  ภูวิทยพันธุ (2547) ไดกลาววารูปแบบของสมรรถนะ (Competency Model) 
ประกอบดวย 
  4.2.1 สมรรถนะหลัก (Core Competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะหรือการ
แสดงออกของพฤติกรรมของพนักงานทุกคนในองคการ ที่สะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ ทัศนคติ 
ความเชื่อ และอุปนิสัยของคนในองคการโดยรวม ถาพนักงานทุกคนในองคการมีขีดความสามารถ
ประเภทนี้ ก็ จะมีส วนที่ จะช วยสนับสนุนใหองคการบรรลุ เป าหมายตามวิ สัยทัศน ได                     
ขีดความสามารถชนิดนี้จะถูกกําหนดจากวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายหลัก หรือกลยุทธของ
องคการ  
  4.2.2 สมรรถนะดานการบริหาร (Managerial Competency) คือ ความรู 
ความสามารถดานการบริหารจัดการ เปนความสามารถที่มีไดทั้งในระดับผูบริหารและระดับ
พนักงานโดยจะแตกตางกันตามบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบ (Role – Based) แตกตางตาม
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ตําแหนงทางการบริหาร งานที่รับผิดชอบ ซึ่งบุคลากรในองคกรทุกคนจําเปนตองมีในการทํางาน
เพื่อใหงานสําเร็จ และตองสอดคลองกับแผนกลยุทธ วิสัยทัศน พันธกิจขององคการ 
 
  4.2.3 สมรรถนะตามตําแหนงงาน (Functional Competency) คือ ความรู ความ 
สามารถในงานซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะของงานตาง ๆ (Job – 
Based) เชน ตําแหนงวิศวกรไฟฟา ควรตองมีความรูทางดานวิศวกรรม  นักบัญชี ควรตองมีความรู
ทางดานการบัญชี เปนตน หนาที่งานที่ตางกัน ความสามารถในงานยอมจะแตกตางกันตามอาชีพ 
ซึ่งอาจเรียกสมรรถนะดานนี้วา Functional Competency หรือ Job Competency หรือ 
Technical  Competency อาจกลาวไดวาเปนสมรรถนะเฉพาะบุคคลซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความรู 
ทักษะ พฤติกรรม และคุณลักษณะของบุคคลที่เกิดขึ้นจริงตามหนาที่หรืองานที่รับผิดชอบ ที่ไดรับ
มอบหมาย แมวาหนาที่งานเหมือนกัน ไมจําเปนวาคนที่ปฏิบัติงานในหนาที่นั้นจะตองมี
ความสามารถเหมือนกัน 
 

4.3 การศึกษาสมรรถนะ 
การกําหนดวาสมรรถนะของนักปฏิบัติการวิชาชีพมีองคประกอบที่สําคัญอะไรบางนั้น 

เปนเรื่องที่ไมงายนักทั้งนี้เพราะสมรรถนะมีหลายดานหลายมุมมอง การไดมาซึ่งสมรรถนะของ   
แตละวิชาชีพมีหลายวิธี (อรฐินี รูปงามและบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซึ่งการเลือกใชวิธีใด   
ใหพิจารณาตามความเหมาะสม ไดแก 
    4.2.1 การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฎีและตํารา 
   4.2.2 การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิ (Expert Judgment) โดย
ผูทรงคุณวุฒิเปนกลุมตัดสินแจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติการวิชาชีพ โดยพิจารณาตัดสิน
เกี่ยวกับ ความรูและทักษะใดที่จําเปนตอการปฏิบัติ เรียงลําดับความสําคัญของความรูและทักษะ
เหลานั้น ระบุองคประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเรื่อง และใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการและ
กําหนดระดับของสมรรถนะ 
   4.2.3 การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณใด
ที่ตองเผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมบทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   4.2.4 การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ (Need Assessment) 
การศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียม
ผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทํางานอะไร ตองมีความรูทักษะและทัศนคติอยางไร ซึ่งในทางการ
พยาบาลจะหมายถึงความรูเกี่ยวกับงานที่จะตองออกไปปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 
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   4.2.5 การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหงาน (Task Analysis) โดยจําแนก
เนื้อหาและเปาหมายงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ แลวแจงยอยในรายละเอียดของงาน   
ใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะทําในการกําหนดงานที่ตองการใหเกิดได            
ในรายละเอียด 
  4.2.6 การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 
Competency Analysis) หมายถึงเทคนิคการกําหนดสมรรถนะเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบ
การวิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน 
   4.2.7 การเก็บขอมูลเหตุการณวิกฤต (Critical incident) เก็บขอมูลตรงกับ
เหตุการณวิกฤตและพฤติกรรมที่บงชี้สมรรถนะไดวาเหตุการณใดเปนการปฏิบัติงานในระดับ
คุณภาพที่ดีและไมดี โดยประเมินจากผูทรงคุณวุฒิ 
   4.2.8 ศึกษาจากสถิติสาธารณสุข 
   4.2.9 ศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถาบันใหบริการสุขภาพจะได
ทราบถึงปญหาความตองการการดูแลดานสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได 
   4.2.10 ศึกษาความเปนจริงในสภาพสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
 

การกําหนดสมรรถนะใหชัดเจนจําเปนตองศึกษาอยางมีระบบบนพื้นฐานของความเปน
จริงอยางเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณและความตองการของสังคม สามารถนําไปปฏิบัติ
ไดจริง และกอใหเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดการศึกษาสมรรถนะ 
โดยคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณ กลุมผูบริหารบริหารทางการพยาบาล
ประจําหอผูปวยวิกฤต กลุมนักวิชาการพยาบาล หรือ อาจารยพยาบาล  และกลุมบุคลากรวิชาชีพ
ที่เกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน มาเปนกลุมผูเชี่ยวชาญในการกําหนดสมรรถนะ
ของหัวหนาหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน ผูวิจัยไดนําเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ซึ่งเปน
เทคนิควิธีหนึ่งที่ไดรับการยอมรับและนิยมแพรหลาย มาใชในการวิจัยครั้งนี้ 

 
 4.4 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 

 
Contino (2004) ไดกลาวถึงสมรรถนะดานภาวะผูนําของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต 

ที่มุงสูองคกรที่มีประสิทธิภาพ ควรประกอบดวยสมรรถนะ ดังนี้ 
สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
1. ทักษะดานการบริหารจัดการองคการ 
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1.1 การบริหารจัดการเวลาใหมีความเหมาะสมกับลักษณะความสําคัญของแตละงาน 
1.2 การบริหารจัดการดานขอมูลขาวสารสูความสําเร็จในการปฏิบัติงานในหนวยงาน 
1.3 การบริหารดานทรัพยากรมนุษย การสนับสนุนดานบุคคล การทํางานเปนทีมใหมี 

ความสอดคลองกับนโยบายและการปฏิบัติงาน 
1.4 การเปนที่ปรึกษาและการมีสวนรวมในทีม 
1.5 การปรับปรุงการปฏิบัติงานของหนวยงาน 
1.6 การจัดการดานงบประมาณ คาใชจาย และผลกําไรของหนวยงาน 
1.7 การจัดการดานเทคโนโลยีและอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยเพื่อลดความ 

ผิดพลาดในการทํางาน และเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยวิกฤต โดยคํานึงถึงงบประมาณ  
ที่กําหนดไว 

2. ทักษะดานการสื่อสาร 
2.1 ทักษะดานการสื่อสารในการนํานโยบาย  วิสัยทัศนของโรงพยาบาลสูการ            

ดําเนินงานในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อมุงสูความสําเร็จตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว 
2.2 การแสดงออกถึงการสนับสนุนโครงสรางขององคการ โดยแสดงออกถึงความ      

ไวใจ ความเชื่อใจอันเปนการสนับสนุนโครงสรางขององคการ 
3. ทักษะดานการวิเคราะหขอมูล การปฏิบัติงาน และกลยุทธดานการวางแผน 

3.1 สามารถนําขอมูลภายในหนวยงานมาประเมินผลการดําเนินงานของหนวยงาน 
3.2 สามารถมองหาโอกาสความกาวหนาทางดานธุรกิจจากทั้งภายในหรือภายนอก  

หนวยงาน 
3.3 สามารถประเมิน คาดการณ อยางมีประสิทธิภาพ ทั้งการเปลี่ยนแปลงในการ     

ดําเนินงาน และการตอบสนองตอผลที่เกิดขึ้นอยางเหนือความคาดหมายอยางเหมาะสม 
3.4 การวางแผนและการประเมินผลทางธุรกิจของหนวยงาน 

4. ทักษะดานความสรางสรรค 
4.1 สรางสรรคโอกาสความหนาในวิชาชีพแกบุคลากรในหนวยงาน 
4.2 สรางสรรควิสัยทัศนของหนวยงาน 
4.3 สรางสรรคคุณคาแกผูใชบริการ 
4.4   สรางสรรคและพัฒนาการบริการแกผูใชบริการอยางตอเนื่อง 

    4.5   สรางสัมพันธภาพระหวางผูมีสวนรวมทางดานธุรกิจ 
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สมาคมพยาบาลวิกฤตแหงสหรัฐอเมริกา หรือ AACN (2005) กําหนดใหองคกรสนับสนุน
ผูบริหารประจําหอผูปวยวิกฤตไดเสริมสรางทักษะและสมรรถนะตางๆ เพื่อใหเกิดมาตรฐานของ
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของหอผูปวยวิกฤต โดยสนับสนุนทักษะดานตางๆ         
ไว 6 ดาน ดังนี้ 

1. ทักษะดานการสื่อสารในสถานการณวิกฤต โดยสงเสริมใหมี 
1.1 ทักษะดานการสื่อสารระหวางแพทยและพยาบาลในสถานการณที่มีความขัดแยง 
1.2 ทักษะดานการสื่อสารระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 
1.3 ทักษะดานการนําเทคโนโลยีอิเลคทรอนิกสคอมพิวเตอรมาใชในกระบวนการดูแล  

ผูปวยวิกฤต เชน การนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมาพัฒนาใชในการจัดเก็บขอมูลผูปวย การนํา
โปรแกรมคอมพิวเตอรมาใชในการสั่งคําสั่งการรักษาของแพทย เปนตน เพื่อเปนการบริการดูแล
ผูปวยวิกฤตแบบไรรอยตอ (Seamless process) 
 2. ดานการประสานความรวมมือ โดยสงเสริมใหมี 

    2.1 การสรางสัมพันธภาพระหวางแพทยและพยาบาล 
    2.2 การประสานความรวมมือภายในทีมพยาบาล เชน กระบวนการดูแลผูปวยวิกฤต 

กระบวนการพัฒนางานคุณภาพดานการดูแลผูปวย การมีสวนรวมในองคกร เปนตน 
   2.3 การประสานความรวมมือระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 
3. ดานกระบวนการตัดสินใจ โดยสงเสริมใหมีการนําหลักฐานอางอิงเชิงประจักษหรือ      

งานวิจัยที่ทันสมัยมาประยุกตใชในการพัฒนา Computerized clinical model, Clinical 
pathway, Clinical protocol เพื่อใชเปนเหตุผล หรือหลักฐานอางอิงในการตัดสินใจดูแลผูปวย
วิกฤต 

4. ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย  
4.1 การพัฒนาความรูดานการดูแลผูปวยวิกฤตแกพยาบาลวิชาชีพเพื่อลดภาระงาน

ใหกับทีมพยาบาลวิชาชีพที่ข้ึนปฏิบัติงานในเวรนั้นๆ  
4.2 การมอบหมายงานใหมีความเหมาะสมระหวางสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดาน 

การดูแลผูปวยวิกฤตและความตองการการดูแลทางการพยาบาลของผูปวยวิกฤต  
4.3 การบริหารดานอัตรากําลัง ระหวางพยาบาลจํานวนผูปวยวิกฤตที่ตองดูแลอยาง    

เหมาะสม 
5. ดานการสรางวัฒนธรรมของการยอมรับ การแสดงความยินดี และการใหความนับถือ   

โดยสนับสนุนใหมีการสรางวัฒนธรรมของการแสดงความยินดีดวยการใหรางวัล การใหของขวัญ 
การสงบัตรแสดงความยินดี การแสดงความยินดียกยองผานสื่อ หรืองานประชุมของหนวยงานหรือ
องคการ เปนตน อันเปนการสรางความรูสึกมีคุณคาในตนของบุคลากรที่มีตอองคการ 
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6. ดานภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยวิกฤต  
 6.1  การสงเสริมใหเกิดอํานาจแหงตนในการทํางาน 
 6.2  การเปนแบบอยางของการแสดงความรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ โดยมี
มาตรฐานทางการพยาบาลและหลักฐานอางอิงเชิงประจักษมาสนับสนุนในการแสดงความ
รับผิดชอบอยางสม่ําเสมอ 

6.3 การเปนแบบอยางของการเปนผูที่มีทักษะดานการสื่อสาร ดานกระบวนการ          
ตัดสินใจ ดานการประสานความรวมมือ ดานธุรกิจ และดานภาวะผูนํา 

6.4  การเปนผูสรางสรรคมาตรฐานของการดูแลผูปวยวิกฤตอยางมีประสิทธิภาพให       
ทันสมัยอยูเสมอ 
 

สมาคมผูบริหารทางการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The American Organization of 
Nurse Executives หรือ AONE, 2005) ไดกําหนดสมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาล         
ไว 5 สมรรถนะ ดังนี้  

1. สมรรถนะดานการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ ประกอบดวยสมรรถนะ 
ยอย ดังนี้ 

1.1 ความสามารถทางดานการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีทักษะทั้งการพูด 
และการเขียน ตลอดจนสามารถสื่อสารเพื่อโนมนาวยุติปญหาเมื่อเกิดขอขัดแยง 

1.2 ทักษะของการสรางสัมพันธภาพทั้งภายในทีมผูใหบริการสุขภาพ ผูปวยและญาติ 
ทั้งในสถานการณปกติ และสถานการณของการเกิดปญหาในหนวยงาน 

1.3 การแสดงออกทางดานพฤติกรรมตอส่ิงที่มีผลกระทบตอการทํางานอยาง 
เหมาะสม  

1.4 การรวมแสดงความคิดเห็น และประสานความรวมมือกับแพทยในการพัฒนา  
แนวทางการดูแลผูปวย 

2. สมรรถนะดานความรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมสุขภาพ ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้ 
2.1 มีความรูทางดานการปฏิบัติเชิงคลินิกทางการพยาบาล 
2.2 สามารถการออกแบบระบบการทํางาน โดยมีการจัดการองคความรูของระบบการ 

ดูแลผูปวยและนวัตกรรมทางการพยาบาล และกําหนดรูปแบบการดูแลผูปวยที่เหมาะสม 
2.3 ความรูทางดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ เชนระบบประกันสุขภาพ สวัสดิการ 

ทางดานสุขภาพของรัฐ เปนตน 
2.4 มีความรูทางดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ 
2.5 นําผลการวิจัย และองคความรูหลักฐานอางอิงเชิงประจักษประยุกตสูการทํางาน 
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2.6 มีการออกแบบระบบกระบวนการดูแลผูปวย และแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกัน 
ความเสี่ยงในการดูแลผูปวย   

2.7 การบริหารจัดการการดูแลผูปวยรายกรณีในผูปวยที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง  
2.8 การพัฒนาคุณภาพของการดูแลผูปวยภายในหนวยงาน 
2.9 การบริหารจัดการความเสี่ยง 

3. สมรรถนะดานภาวะผูนํา ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้ 
3.1 ทักษะดานกระบวนการคิดเชิงระบบ 
3.2 การใฝเรียนรูเพื่อการพัฒนาตนเอง 
3.3 การวางแผนเพื่อความสําเร็จในการทํางาน 
3.4 ทักษะการเปนผูนําในดานการเปลี่ยนแปลงกระบวนการทํางานในหนวยงาน 

4. สมรรถนะดานวิชาชีพ ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้  
4.1 ความเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาล 
4.2 การวางแผนเพื่อความกาวหนาในวิชาชีพแกบุคลากรในหนวยงาน และตนเอง 
4.3 เปนผูที่มีความรูทางดานกฎหมายเชิงวิชาชีพทางการพยาบาล และนํามาใช       

ประกอบการดําเนินงานของหนวยงาน 
5. สมรรถนะการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้  

5.1 การบริหารจัดการดานการเงิน โดยมีความรูทางดานการการบริหารจัดการดาน
การเงิน  สามารถวิเคราะหสถานะทางการเงิน และสามารถวางแผนทางดานธุรกิจใหมีความ
สอดคลองกับสถานะทางการเงินของหนวยงาน 

5.2 การบริหารจัดการทางดานทรัพยากรมนุษย เชน การมีสวนรวมในการกําหนดและ  
สรรหาบุคลากร การประเมินความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรในหนวยงาน  การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและการใหรางวัลตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน  การจัดหา
ความกาวหนาทางวิชาชีพแกบุคลากรในหนวยงาน ตลอดจนการสรางสรรคบรรยากาศของการ
ทํางานใหมีความสมดุลระหวางการทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวัน การเปนผูที่มีกลยุทธ    
ในการรักษาบุคลากรใหคงอยูในหนวยงาน เปนตน 

5.3 การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ โดยสามารถตั้งเปาหมาย และวางแผนการ            
ปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุผลตามพันธกิจ และวิสัยทัศนขององคการ สามารถวิเคราะหสถานการณ
การดําเนินงานของหนวยงานโดยใชหลักวิเคราะห SWOT  

5.4 ความรูทางดานการตลาดสุขภาพ โดยสามารถวิเคราะหโอกาสความกาวหนาทาง 
การตลาด และสามารถพัฒนากลยุทธทางการตลาด 

5.5 การบริหารจัดการดานขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี โดยสามารถสื่อสารขอมูล 
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ขาวสารผานทางจดหมายอิเลคทรอนิกส สามารถประยุกตการเรียนรูของพยาบาลผานทาง 
Internet หรือ Intranet และสามารถประยุกตเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในกระบวนการดูแลผูปวย  
 

Grossman (2007) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะภาวะผูนําและการบริหารจัดการของ
พยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวยสมรรถนะ 9 ดาน ดังนี้ 

1. ความสามารถดานการสื่อสาร  ควรมีทักษะทั้งทางดานการพูดและการเขียน             
ประกอบดวยสมรรถนะยอยดังนี้ 

1.1 สามารถสื่อสารกับผูปวยและญาติไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนสามารถสื่อสารให
ญาติไดทราบถึงการดําเนินของโรคที่คุมคามชีวิตผูปวยวิกฤต การรักษาที่ผูปวยวิกฤตจําเปนตอง
ไดรับการรักษาอยางเรงดวน และการแจงใหญาติไดทราบถึงภาวะสุดทายของชีวิตผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เปนตน 

1.2 สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน การมีสวนรวม 
และสามารถเสนอความคิดเห็นรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนตน 

1.3 สามารถบริหารจัดการความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน สามารถคนหา   
และวิเคราะหสาเหตุของความขัดแยง สามารถเปนผูนําในการเจรจาตอรองเมื่ออยูในสถานการณ
ของความขัดแยง และสามารถเปนผูเจรจาไกลเกลี่ยเมื่ออยูในสถานการณของความขัดแยง
ระหวางบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนตน 

2. ความสามารถดานการประสานความรวมมือ ซึ่งสามารถเปนผูนําในการประสาน   
ความรวมมือทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ความสามารถดานการตัดสินใจและการแกไขปญหา ประกอบดวยสมรรถนะยอย    
ดังนี้ 

3.1 สามารถลําดับความสําคัญของปญหา และแสดงเหตุผลในการแกไขปญหาได  
อยางชัดเจน และมีประสิทธิภาพ 

3.2 มีทักษะการคิดอยางมีวิจารญาณ โดยสามารถใชเหตุผลประกอบการคิดไตรตรอง 
อยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจในสถานการณตางๆ 

3.3 สามารถสรางสรรคแนวทางการแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
4. ความสามารถดานการพัฒนาหนวยงาน ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้ 

4.1 สามารถประยุกตงานวิจัยสูการกําหนดแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางมี    
ประสิทธิภาพและทันสมัยอยูเสมอ 

4.2  สามารถพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตในหนวยงานใหมีความทันสมัยและ 
เปนสากล โดยมีการปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤตใหมีความทันสมัยและเปน
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สากลอยูเสมอ รวมทั้งกําหนดใหมีการตรวจสอบคุณภาพของการดูแลผูปวยวิกฤตทั้งจากภายใน
และภายนอกองคการเพื่อเปนการรับรองและยอมรับคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตของหนวยงาน 

5. ความสามารถดานการบริหารความเสี่ยง ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้ 
5.1 กําหนดใหมีการปฏิบัติตามขอปฏิบัติของหนวยงานอยางเครงครัด 
5.2 สามารถนําขอมูลจากรายงายอุบัติการณความเสี่ยงมาปรับปรุงแนวทางการ      

ปองกันความเสี่ยงไดอยางเหมาะสม 
5.3 สามารถเปนแบบอยางของผูที่มีความรูทางดานกฎหมาย และสิทธิผูปวยไดเปน  

อยางดี 
5.4 สามารถประเมินและแกไขสถานการณความเสี่ยงไดอยางทันทวงที  

6. ความสามารถและความเชี่ยวชาญในบทบาทหนาที่ โดยสามารถแสดงออกซึ่งบทบาท 
ของผูเชี่ยวชาญทั้งทางดานความรู ความสามารถ และอํานาจแหงตนไดอยางเหมาะสม 

7. ความสามารถจัดการบริหารหนวยงาน ประกอบดวยสมรรถนะยอยดังนี้ 
7.1 ความสามารถดานการจัดการดูแลผูปวยวิกฤต โดยสามารถพัฒนารูปแบบการ   

ดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม และมีความยืดหยุนรูปแบบการดูแลผูปวยวิกฤตไดตาม
สถานการณของผูปวยแตละคนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7.2 ความสามารถในการดูแลความปลอดภัยของผูปวยวิกฤต โดยสามารถประเมิน   
และแกไขสถานการณความไมปลอดภัยของผูปวยไดอยางทันทวงที สามารถกําหนดแนวทางการ
แกไขเมื่อเกิดสถานการณที่ไมปลอดภัย  เชน การจัดทํา Code ของการเกิดเหตุอัคคีภัย หรือเหตุ
ทะเลาะวิวาท เปนตน  

8. ความสามารถในการสรางการทํางานเปนทีม โดยเสริมสรางวัฒนธรรมของการทํางาน 
เปนทีมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพใหเกิดขึ้นภายในหนวยงาน 

9. ความสามารถในการกําหนดเปาหมายใหกับหนวยงาน โดยเปนผูที่สามารถกําหนด 
เปาหมายและสรางสรรคแนวทางสูเปาหมายของหนวยงานไวอยางชัดเจน 
 

Sherman et al. (2007) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องสมรรถนะทางดานภาวะ
ผูนําทางการพยาบาลรวมสมัยของพยาบาลผูจัดการหอผูปวย โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยคือ 
1. เพื่อศึกษามุมมองเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของพยาบาลผูจัดการหอผูปวย 2. พัฒนาทักษะภาวะ
ผูนําในภาวะวิกฤต และ 3. เพื่อพัฒนารูปแบบสมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาลผูจัดการหอผูปวย
แบบรวมสมัย  ทําการศึกษาโดยการสัมภาษณจากกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลผูจัดการหอผูปวย
จํานวน 120 คน ผลการศึกษาพบวาสมรรถนะภาวะผูนําของพยาบาลผูจัดการหอผูปวยรวมสมัย
ประกอบดวย 6 ดานดังนี้ 
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1. ความเชี่ยวชาญในบทบาทหนาที่ ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้ 
1.1 ความสามารถในการคนหาจุดออน จุดแข็งของบุคลากรในหนวยงาน เพื่อนํามา  

ซึ่งการประเมินผลงานและการใหขอมูลยอนกลับ 
1.2 ความสามารถในการเปนผูนําในสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม เชน           

สถานการณของความขัดแยง สถานการณของการทํางานที่อยูในภาวะกดดัน เปนตน 
1.3 การเปนแบบอยางของการเปนผูเชี่ยวชาญทั้งในดานพฤติกรรม และการใหบริการ 
1.4 การสนับสนุนความกาวหนาทางดานวิชาชีพแกบุคลากรในหนวยงาน 
1.5 เปนผูริเร่ิมในดานการใฝรู และสงเสริมใหมีการสรางเครือขายของการเรียนรูรวมกับ                         

สหสาขาวิชาชีพทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
1.6 สงเสริมการทํางานเปนทีม และสนับสนุนการสรางความรูสึกการมีคุณคาแหงตน   

แกบุคลากรในหนวยงาน 
1.7 สามารถนําความผิดพลาดในการทํางาน มาพัฒนาและปรับปรุงระบบการทํางาน 
1.8 สามารถตั้งเปาหมายใหกับหนวยงาน และสามารถวางแผนการทํางานเพื่อมุงสู     

ความสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว 
1.9 สามารถแสดงออกซึ่งความยุติธรรม โปรงใสใหเปนที่ประจักษแกบุคลากรทุก         

ระดับในหนวยงาน 
2. ทักษะดานการสรางสัมพันธภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.1  การเปดโอกาสใหบุคลากรในทีมไดแสดงความคิดเห็น และแสดงขอตกลงรวมกัน 
2.2  การสรางวัฒนธรรมของการสื่อสารและการประสานความรวมมือภายใน           

หนวยงาน 
2.3  สามารถแสดงความคิดเห็นอยางรวบรัด กระชับ และชัดเจนรวมกับบุคลากร        

ภายในทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.4  สามารถประเมินสาเหตุของการกระตุนดานอารมณของบุคลากรในทีมไดโดย    

ปราศจากการคุมคาม 
2.5  สามารถบริหารความขัดแยงได 
2.6  สามารถเปนแบบอยางของการเปนผูที่ยอมรับความมีคุณคาในตนของบุคคลอื่น 
2.7  สามารถตัดสินใจในเหตุการณตางๆไดอยางทันทวงทีและสามารถสื่อสารการ       

ตัดสินใจนั้นใหบุคลากรในทีมไดรับทราบ 
2.8  สามารถประมวลขอมูลเพื่อนํามาประกอบการตัดสินใจ 
2.9  เปนผูสนับสนุนใหมีอํานาจแหงตนทางดานวิชาชีพแกบุคลากรในทีม 
2.10 สามารถเปนผูนําในการวิเคราะหสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงานได 
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3. ความสามารถในการบริหารทรัพยากรมนุษย ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้ 
3.1  สามารถประเมินสมรรถนะและผลงานของบุคลากรในหนวยงานได 
3.2  สามารถจัดเก็บขอมูลดานผลงาน และสมรรถนะของบุคลากรในหนวยงานตามที่ 

องคการกําหนดไว 
3.3  สามารถจัดหาขวัญและกําลังใจแกบุคลากรในหนวยงาน และมีการยกยอง        

ชมเชยผูที่ประสบความสําเร็จหรือมีผลงานดีเดน 
3.4  สามารถจัดหาพี่เลี้ยง/ผูใหความรู แกบุคลากรในหนวยงาน เพื่อใหความรูตาม   

สมรรถนะที่องคการกําหนดไว 
3.5  สามารถคนหาความสนใจในงานดานตางๆ ของบุคลากรในหนวยงาน และ        

มอบหมายงานตามความสนใจนั้นๆ เชน ดานอุปกรณ เครื่องมือทางการแพทย เปนตน 
3.6  สามารถมอบหมายงานตามความรูความสามารถแกบุคลากรในหนวยงานได    

อยางเหมาะสม 
3.7  สนับสนุนการพัฒนาตนเองและความกาวหนาทางดานวิชาชีพแกบุคลากร         

ในหนวยงาน 
3.8  สามารถตั้งเปาหมายของงานไวอยางชัดเจน และสามารถติดตามผลงาน           

เปนระยะๆ 
3.9  มีสวนรวมในการกําหนด สรรหาและคัดเลือกบุคลากรใหมที่จะเขาปฏิบัติงาน   

ในหนวยงาน 
3.10 มีกลยุทธในการใหบุคลากรยังคงอยูในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ 
3.11 เปดโอกาสรับฟงความคาดหวังของบุคลากรที่มีตองานนั้นๆ 
3.12 สามารถเปนผูใหความรู หรือเปนที่ปรึกษาแกบุคลากรในหนวยงานไดอยางมี   

ประสิทธิภาพ 
3.13 สามารถบริหารความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ความสามารถในการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้ 
4.1 สามารถประเมินและติดตามคาใชจายเกี่ยวกับบุคลากร อุปกรณ เครื่องมือและ   

เวชภัณฑทางการแพทยของหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 4.2 สงเสริมใหบุคลากรใชทรัพยากรอยางคุมคา และเปนประโยชนมากที่สุด 

4.3 สามารถวางแผนดานงบประมาณ และควบคุมคาใชจายตามงบประมาณ          
ที่กําหนด 

4.4 สามารถวิเคราะหผลกําไร และสาเหตุที่มีผลตอกําไรของหนวยงานได 
4.5 สามารถใหขอมูล ความรูเกี่ยวกับการจัดการดานงบประมาณ คาใชจาย ผลกําไร  
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แกบุคลากรในหนวยงานได 
4.6 มีความยืดหยุนดานการบริหารอัตรากําลัง ระหวางบุคลากรที่ข้ึนปฏิบัติงานและ 

ความตองการดูแลทางการพยาบาลของผูปวย 
4.7 สามารถวิเคราะหสาเหตุที่มีผลกระทบตอการดําเนินงานทางดานธุรกิจหนวยงาน 
4.8 สามารถสรางสัมพันธภาพระหวางบริษัทอุปกรณ เครื่องมือ และเวชภัณฑ          

ทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5. ความสามารถในการใหการดูแลผูอยูใตบังคับบัญชา ผูปวย และตนเอง ประกอบดวย

สมรรถนะยอย ดังนี้ 
5.1 สามารถเสริมสรางบรรยากาศและความปลอดภัยในการทํางาน 
5.2 สามารถเปนแบบอยางของผูที่มีความสมดุลระหวางการทํางานและการดําเนิน   

ชีวิตประจําวัน 
5.3 สามารถสรางสัมพันธภาพกับบุคลากรทุกคนในหนวยงาน รวมถึงการสนใจรับฟง 

ขอมูลสวนตัว และครอบครัวจากบุคลากรในหนวยงาน 
5.4 มีความยืดหยุนในการจัดตารางการทํางาน เมื่อบุคลากรมีการรองขอแสดงถึง    

ความจําเปน 
5.5 สามารถสนับสนุนดานอัตรากําลังในสถานการณที่ตองการอัตรากําลังมาก 
 
5.6 มีการแสดงความยินดี / ขอบคุณ เมื่อบุคลากรในหนวยงานไดเสียสละเวลา      

ในการทํางาน 
5.7 สามารถปรับเปลี่ยนความแตกแยกในหนวยงานสูการทํางานเปนทีม 
5.8 สามารถประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5.9 สามารถพิจารณาและบริหารจัดการขอรองเรียนของผูรับบริการไดอยางมี          

ประสิทธิภาพ 
5.10 สามารถนําขอมูลจากการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการสูการวางแผน   

พัฒนาการบริการของหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5.11 สามารถสรางความเชื่อมั่นใหกับผูรับบริการได 

6. ความสามารถคิดเชิงระบบ ประกอบดวยสมรรถนะยอย ดังนี้ 
6.1 มีวิสัยทัศน และแนวคิดในการทํางานบนพื้นฐานของความรูทางดานวิทยาศาสตร 

การแพทย และระบบนโยบายสุขภาพ 
6.2 มีกลยุทธดานการสื่อสารในการนําวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายขององคการ

ลงสูการปฏิบัติในหนวยงาน 
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6.3 สามารถสรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรในหนวยงานกับองคการ เพื่อเกิด
ความภักดีตอองคการ 

6.4 สามารถสรางสรรคการทํางานในเชิงรุกอยูเสมอ 
 

 Townsen and Berk (2008) กลาวถึงคุณลักษณะของพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตนั้น 
ควรประกอบดวย 

1. ควรเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความชํานาญและเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยวิกฤต และ 
มีประสบการณในดานการดูแลผูปวยวิกฤตในหอผูปวยวิกฤตอยางนอย 2 ปข้ึนไป 

2. เปนผูที่ผานการอบรมดานการดูแลผูปวยวิกฤตหรือเปนผูที่ผานการศึกษาในระดับ      
ปริญญาโทเปนอยางนอย 

3. มีประสบการณดานการบริหารหนวยงานทางดานสุขภาพ การพัฒนางานดานคุณภาพ  
การบริหารความเสี่ยง และเศรษฐศาสตรสุขภาพ 

4. สามารถประสานความรวมมือกับแพทย และผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพอื่นๆ ใหมี     
สวนรวมในการจัดอบรมวิชาการแกพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต 

5. จัดใหมีการเผยแพรผลงานวิชาการของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต 
6. มีความรูทางดานขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยวิกฤตที่ทันสมัยอยูเสมอ 
7. มีกลยุทธในการวางแผน ปรับปรุงการดําเนินของหนวยงานอยูเสมอ 
 
 Schmalenberg and Kramer (2009) ไดนํางานวิจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะและ

พฤติกรรมของพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตที่เปนที่ยอมรับของพยาบาลประจําหอผูปวย
วิกฤตในโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospitals) มาศึกษาวิเคราะหทั้งสิ้น 7 งานวิจัย ซึ่งเปน
งานวิจัยที่ศึกษาในระหวางป ค.ศ.2001 ถึง ค.ศ. 2007 โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษาวิเคราะห
คือ 1. เพื่อศึกษาลักษณะและพฤติกรรมดานภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤต      
ในดานใดบางที่ควรสงเสริมและใหการสนับสนุน  2. บทบาท หนาที่ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย
วิกฤตในดานใดที่เปนที่ยอมรับตามการรับรูของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต จากการศึกษา
วิเคราะหพบวา 

1. ลักษณะและพฤติกรรมดานภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตที่ควร          
ใหการสนับสนุนและใหการสงเสริม ประกอบดวย 

1.1 ดานการบริหารจัดการ โดยมีการบริหารจัดการในดาน 
1.1.1 การสงเสริมและสนับสนุนบุคลากรใหทํางานรวมกันเปนทีม และการจัด    

ตารางวันที่ตองขึ้นปฏิบัติงาน วันหยุดพักผอนแกบุคลากรในทีมอยางเหมาะสม 
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1.1.2 การจัดหาแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤตอยางเปนมาตรฐาน 
1.1.3 การจัดหาแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤตเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
1.1.4 การจัดหาทรัพยากรที่จําเปนในดานการดูแลผูปวยวิกฤต 

1.2 ดานภาวะผูนํา ประกอบดวย 
1.2.1 การนิเทศงานดานการทํางานรวมกันระหวางแพทย พยาบาล และบุคลากร 

ทางการแพทย ที่รวมกันดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 
1.2.2 สามารถโนมนาว ชักจูงใหบุคลากรทํางานรวมกันเปนทีม 

 1.2.3 สามารถแสดงบทบาทภาวะผูนําของทีมพยาบาลเมื่อเกิดขอขัดแยงขึ้น
ระหวางแพทยและพยาบาล 
 1.2.4 การแสดงบทบาทของการเปนผูที่คงไวซึ่งความสําคัญขององคกร 
 1.2.5 การสนับสนุนบุคลากรใหมีอํานาจในการตัดสินใจ 
 2. บทบาท และหนาที่ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤตที่เปนที่ยอมรับ ประกอบดวย 
      2.1 การสนับสนุนดานความรูความสามารถ และทักษะของการดูแลผูปวยวิกฤต       
แกทีมพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต โดยการสนับสนุนดานการศึกษาตอ การเขาอบรมวิชาการ 
     2.2 การสนับสนุนดานความกาวหนาทางวิชาชีพตามบันไดอาชีพ (Career path) ของ
พยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต 
     2.3 การทําหนาที่นิเทศงานแกทีมพยาบาล 
     2.4 การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตอยางโปรงใส 
     2.5 การสงเสริมและสนับสนุนการทํางานเปนทีม 
     2.6 การแสดงการยอมรับนับถือในความเปนบุคคลของพยาบาลที่อยูใตบังคับบัญชา 
     2.7 การวางแผนแนวทางแกไขปญหาเมื่อเกิดขอขัดแยงขึ้นภายในหนวยงาน 
    2.8 การแสดงบทบาทของการเปนผูที่นาไววางใจ และรักษาความลับของบุคลากร    
ในหนวยงาน 
 

Yedvab (2009) กลาวถึงหลักการบริหารหอผูปวยวิกฤตไวดังนี้  
1. การบริหารดานทรัพยากร ประกอบดวย 

1.1 การบริหารทรัพยากรมนุษย ซึ่งกลุมบุคลากรวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย         
วิกฤตนั้น เปนผูที่ที่มีความเชี่ยวชาญทักษะเฉพาะดานในการดูแลผูปวยวิกฤต ดังนั้นจึงเปนกลุม
บุคลากรที่มีความสําคัญและเปนตนทุนดานคาใชจายของหนวยงานที่ผูบริหารจําเปนตองให
ความสําคัญเปนอยางยิ่ง  
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 1.2 การบริหารทรัพยากรดานอื่นๆที่ใชในการดูแลผูปวยวิกฤต เชน อุปกรณและ          
เครื่องมือทางการแพทยเพื่อการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวย เปนตน เนื่องจากเปนทรัพยากร  
ที่มีตนทุนสูง ดังนั้นผูบริหารจําเปนตองมีหลักในการบริหารเปนอยางดีเพื่อใหคุมคาตอการลงทุน 

1.3 การบริหารดานคาใชจายและการชดเชยจากบริษัทประกัน โดยมุงเนนการสราง  
มาตรฐานของการดูแลรักษา การลดจํานวนจํานวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤต เพื่อตอบสนองการใช
บริการและการชดเชยคาใชจายจากบริษัทประกัน 

1.4 การบริหารดานคุณภาพของการดูแลรักษา เชน การกําหนดแนวทางการดูแล      
ผูปวยเพื่อลดอุบัติการณความผิดพลาดทางการแพทย เปนตน 

1.5 การบริหารเชิงโครงสรางของหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวยลักษณะโครงสราง    
หอผูปวยวิกฤตแบบเปดซึ่งมีแพทยเปนเจาของไข หรือลักษณะโครงสรางหอผูปวยวิกฤตแบบปด 
ซึ่งมีแพทยประจําหอผูปวยวิกฤตเปนผูดูแลและเปนแพทยเจาของไข และจากการศึกษาพบวา
ลักษณะหอผูปวยแบบปดแพทยประจําหอผูปวยวิกฤตสามารถใหการดูแลและสื่อสารกับญาติ
ผูปวยไดอยางรวดเร็ว รวมทั้งสามารถลดจํานวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตของผูปวยและ           
ลดภาวะแทรกซอนของผูปวยวิกฤตที่เขารับการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.6 การบริหารดานอุปกรณเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย โดยคํานึงถึง       
คุณภาพ และประสิทธิภาพของการดูแลผูปวย กระบวนการทํางานของผูใหบริการ และตนทุน
ทางการแพทยเปนสําคัญ 
 
 จากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดองคประกอบสมรรถนะผูจัดการหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จากตํารา วารสารเอกสารวิชาการและงานวิจัย    
ที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ แนวคิดดังกลาวไดแก Schmalenberg and Kramer (2009), 
Townsen and Berk (2008), Grossman (2007), Sherman et al. (2007), AACN (2005), 
AONE (2005), และ Contino (2004) นํารายการสมรรถนะที่เกี่ยวของมารวบรวมและทําตาราง
วิเคราะหรายการสมรรถนะ ไดรายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน     
เขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 8 องคประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวนวรรณกรรม 
 

สมรรถนะผูจดัการ 
หอผูปวยวกิฤต 

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

3.การบริหารบริหารบุคลากร    
ในหอผูปวยวกิฤต √ √  √  √ √ √ 

4. การบริหารจัดการเทคโนโลยี
สารสนเทศ อุปกรณและ
เครื่องมือทางดานการแพทย √ √  √  √ √  

5. การตัดสินใจในสถานการณ
วิกฤต    √ √ √   

6. การบริหารจัดการขอขัดแยง
และการเจรจาตอรอง  √  √ √ √ √  

7. การประสานความรวมมอื    
ในการทํางาน   √ √ √ √ √  

8. การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ   √ √ √  √ √ 

 
 
 
 
 
 



 

  

34

ตารางที่ 2 รายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวน
วรรณกรรม 
 

สมรรถนะผูจดัการ 
หอผูปวยวกิฤต 
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 1. การบริหารจัดการ 
ความเสี่ยง                 
1.1 ประเมิน วิเคราะห และแกไข
สถานการณความเสี่ยงไดอยาง
ทันทวงที    √ √    
 1.2 นําขอมูลรายงานอุบัติการณ
ม าพัฒนาและปรั บป รุ ง ก า ร
ดําเนินงานเพื่อปองกันความเสีย่ง    √ √    
 1.3 กําหนดแนวทางการดูแล
ผูป วยเพื่ อลดความผิดพลาด
ทางดานการแพทย √  √    √  
 1.4 เปนผูที่มีความรูทางดาน
กฎหมายเชิงวิชาชีพพยาบาล 
แ ล ะ นํ า ม า ใ ช ป ร ะ ก อบก า ร
ดําเนินงานของหนวยงาน     √  √  
2. การพยาบาลขั้นสูง                 
 2.1 มีความรู ความสามารถ 
และความเชีย่วชาญทางดาน 
การพยาบาล     √  √  √  
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ตารางที่ 2 รายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวน
วรรณกรรม (ตอ) 
 

สมรรถนะผูจดัการ 
หอผูปวยวกิฤต 

โรงพยาบาลเอกชน 
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 2.2 การหาจดัองคความรู 
งานวิจยัดานการดูแลผูปวย   
และนวัตกรรมทางการพยาบาล
ประยุกตสูการดูแลผูปวย       √  √  
 2.3 พัฒนา ปรับปรุง            
แนวทางการดแูลผูปวยวกิฤตใหมี
ความทันสมัย และมีมาตรฐาน
อยูเสมอ   √   √ √ √  
 2.4 สามารถพัฒนาคุณภาพ 
การดูแลผูปวย       √  √  
 3. การบริหารบุคลากร      
ในหอผูปวยวกิฤต         
 3.1 การพัฒนาความรูดานการ
ดูแลผูปวยวิกฤตแกพยาบาล
ประจําหอผูปวยวกิฤต  √    √   
 3.2 การบริหารดานอัตรากาํลัง
ทางการพยาบาล √   √  √   
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ตารางที่ 2 รายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวน
วรรณกรรม (ตอ) 
 

สมรรถนะผูจดัการ 
หอผูปวยวกิฤต 

โรงพยาบาลเอกชน 
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 3.3 การมอบหมายงานใหมี
ความเหมาะสมกับสมรรถนะของ
พยาบาลและความตองการดูแล
ทางการพยาบาลของผูปวย    √  √   
 3.4 การมีสวนรวมในการ
กําหนด สรรหาและคัดเลือก
บุคลากรที่จะเขาปฏิบัติงาน 
ในหนวยงาน    √   √  
 3.5 การประเมินผลปฏิบัติงาน
และการใหรางวัลตอบแทน 
ตามผลการปฏิบัติงาน  √  √   √  
 3.6 สนับสนนุความกาวหนา 
ทางวิชาชีพแกบุคลากร  √  √   √ √ 
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ตารางที่ 2 รายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวน
วรรณกรรม (ตอ) 
 

สมรรถนะผูจดัการ 
หอผูปวยวกิฤต 

โรงพยาบาลเอกชน 
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4.การบริหารจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
อุปกรณและเครื่องมือ
ทางดานการแพทย                 
 4.1 การจัดการดานเทคโนโลยี
และอุปกรณ เครื่องมือทางดาน
การแพทยเพื่อลดความผิดพลาด
ในการทํางานและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย √ √      √ 
 4.2 ทักษะดานการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใชในกระบวนการ
ดูแลผูปวย      √ √ √ 
 4.3 ประเมินและติดตาม
คาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณ 
เครื่องมือ และเวชภัณฑทางดาน
การแพทยอยางมีประสิทธิภาพ √ √       
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ตารางที่ 2 รายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวน
วรรณกรรม (ตอ) 
 

สมรรถนะผูจดัการ 
หอผูปวยวกิฤต 

โรงพยาบาลเอกชน 
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5.การตัดสินใจในสถานการณ
วิกฤต                 
 5.1 สามารถประมวลขอมลู 
ลําดับความสาํคัญของปญหา 
และนําหลักฐานอางองิ 
เชิงประจักษเพื่อนาํมา
ประกอบการตดัสินใจ       √ √ √    
 5.2 สามารถตัดสินใจ 
ในสถานการณตางๆได 
อยางทนัทวงท ี       √ √     
6.การบริหารจัดการขอขัดแยง
และการเจรจาตอรอง                 
 6.1 สามารถเปนผูนาํในการ
เจรจาไกลเกลีย่เมื่ออยูใน
สถานการณความขัดแยง    √ √  √  
 6.2 สามารถเปนผูนาํ             
ในสถานการณความขัดแยง  √  √ √    
 6.3 คนหา วิเคราะหสาเหตุ และ
วางแผนแกไขปญหาเมื่อเกดิ 
ขอขัดแยงในหนวยงาน  √   √    
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ตารางที่ 2 รายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวน
วรรณกรรม (ตอ) 
 

สมรรถนะผูจดัการ 
หอผูปวยวกิฤต 

โรงพยาบาลเอกชน 
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 7. การประสานความรวมมือ
ในการทํางาน                 
 7.1 ประสานความรวมมือกับ
แพทย ทมีพยาบาล เพื่อพฒันา
แนวทางการดแูลผูปวยวกิฤต     √  √ √ √  
 7.2 เปนผูนาํในการประสาน
ความรวมมือทั้งภายในหนวยงาน
และภายนอกหนวยงาน       √  √  
 7.3 สามารถสื่อสารใหญาติได
ทราบถงึการดําเนนิของโรค    
การรักษาที่มคีวามจาํเปน และ
เรงดวนเพื่อประสานใหญาตไิด
ตัดสินใจและทีมผูดูแลผูปวย
สามารถใหการรักษาไดถูกตอง
ตามการตัดสนิใจของญาต ิ      √  √  
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ตารางที่ 2 รายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวน
วรรณกรรม (ตอ) 
 

สมรรถนะผูจดัการ 
หอผูปวยวกิฤต 

โรงพยาบาลเอกชน 
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 8. การจัดการเชิงกลยุทธ                 
 8.1 การจัดการดานงบประมาณ 
คาใชจาย และผลกําไร 
ของหนวยงาน √   √   √ √ 
 8.2 สามารถวิเคราะหปจจัยที่มี
ผลตอการดําเนินงาน และ
สถานการณการดําเนนิงานของ
หนวยงาน    √   √ √ 
 8.3 สามารถมองหาโอกาส
ความกาวหนาทางดานธุรกจิ 
ของหนวยงาน       √ √ 
 8.4 สามารถตั้งเปาหมาย 
วางแผน ปรับปรุงการดําเนนิงาน
ของหนวยงานเพื่อใหบรรลุตาม
พันธกิจ วิสัยทศันขององคการ   √    √  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
จากเอกสารงานวิจัยสรุปเปนรายการสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน       
เขตกรุงเทพมหานคร ไดสมรรถนะทั้งหมด 8 สมรรถนะ ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 ซึ่งใช
เปนแนวคิดพื้นฐานในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละดาน มีรายละเอียดสําคัญ ดังนี้ 
 

1. การบริหารจัดการความเสี่ยง 
2. การจัดระบบการดูแลผูปวยวกิฤต 
3. การบริหารบุคลากรในหนวยงาน 
4. การบริหารจัดการเทคโนโลยสีารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางดานการแพทย 
5. การตัดสินใจในสถานการณวิกฤต 
6. การบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง 
7. การประสานความรวมมือในการทาํงาน 
8. การจัดการเชงิกลยุทธ 

 
1. การบริหารจัดการความเสี่ยง 
 
อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2549: 52) ใหความหมายของความเสี่ยง หมายถึง โอกาสที่จะเกิด

ความสูญเสียตอรางกาย จิตใจ ทรัพยสิน ชื่อเสียง ความสูญเสียตอรางกาย ไดแก บาดเจ็บ       
การไดรับอันตรายและเกิดภาวะแทรกซอน การเสียชีวิต (อางอิงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน และ
คณะ, 2549) 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2549: 53-57) กลาวถึงการบริหารความเสี่ยงนั้นมี
ข้ันตอนดังนี้ การคนหาความเสี่ยง การประเมินและวิเคราะห การจัดการความเสี่ยง และการ
ประเมินผล ซึ่งในการจัดการระบบการดูแลผูปวยเพื่อปองกันความเสี่ยงมีแนวทางปฏิบัติดังนี้  

1. การทบทวนขณะดูแลผูปวย เปนการทบทวนและดูแลผูปวยไปพรอมกัน ซึ่งสามารถ
รวบยอดแนวคิดเรื่องคุณภาพการดูแลซึ่งเนนการดูแลผูปวยเปนศูนยกลางเขาในชีวิตประจําวัน   
ซึ่งพยาบาลสามารถทําดวยตนเอง หรือพรอมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ อยางตอเนื่อง 

2. ทบทวนความคิดเห็น / คํารองเรียนของผูรับบริการ จุดมุงหมายเพื่อเพิ่มพูนความไว   
ในการรับรูความตองการ และความไมพึงพอใจของผูรับบริการ 

3. การทบทวนการสงตอ / การขอยาย / ปฏิเสธการรักษา เปนการประเมินศักยภาพในการ
ดูแลผูปวย รวมทั้งความเหมาะสมในการดูแลกอนที่จะมีการสงตอ โดยหัวหนาหอผูปวยควร
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ปรึกษารวมกับแพทยผูดูแลเกี่ยวกับเหตุผลการสงตอ และความเปนไปไดในการปรับปรุง เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพในการดูแลผูปวย รวมทั้งติดตามเสียงสะทอนจากหนวยงานที่รับผูปวยตอ เกี่ยวกับ  
ความเหมาะสมของการดูแลรักษาที่ไดรับ เพื่อปรับปรุงการดูแลผูปวย 

4. การคนหาและการปองกันความเสี่ยง เปนการทบทวนในเชิงรุก เพื่อดูวามีโอกาส     
เกิดความสูญเสียในดานใดบาง 

5. การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล การเฝาระวังคือ วิธีการที่เปนระบบในการเก็บ 
จัดระบบ วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับโรค หรือเหตุการณ รวมทั้งการเผยแพรขอมูลขาวสาร เพื่อให
ผูเกี่ยวของนําไปปรับปรุง ซึ่งมีเปาหมายเพื่อทราบระดับการติดเชื้อ สรางความตระหนักใหกับ
บุคลากร ลดการติดเชื้อ และประเมินมาตรการปองกันที่ใชอยู 

6. การเฝาระวังความคลาดเคลื่อนทางยา 
7. การทบทวนการดูแลผูปวยจากเหตุการณที่ สําคัญ ไดแก การเสียชีวิต การเกิด

ภาวะแทรกซอน การรักษาซ้ําโดยไมไดวางแผน อุบัติการณอ่ืนๆ เชน พลัดตกหกลม ความคลาด
เคลื่อนทางยา อุบัติการณเกี่ยวกับเครื่องมือแพทย บงชี้ผูปวยไมถูกตอง เปนตน โดยใหทีมนําทาง
คลินิก (Clinical Leader Team) หรือทีมดูแลผูปวย (Patient Care Team) นําขอมูลมาวิเคราะห 
เพื่อดําเนินการปรับปรุงใหเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

8. การทบทวนความสมบูรณของการบันทึกเวชระเบียน  
9. การทบทวนการใชความรูทางวิชาการ  
10. การทบทวนการใชทรัพยากร (Utilization Review)  
11. การติดตามเครื่องชี้วัดสําคัญ ชวยใหหนวยงานทราบวาผลลัพธที่ไดบรรลุจุดมุงหมาย

หรือไม ควรมีการพิจารณาอยางตอเนื่อง และเปรียบเทียบกับหนวยงานในระดับเดียวกัน เมื่อเห็น
โอกาสพัฒนา 

หอผูปวยวิกฤตเปนหอผูปวยที่ใหการบริการดูแลรักษาพยาบาลแกผูปวยที่มีอาการของโรค
ที่ รุนแรง หรืออยูในภาวะคุกคามชีวิตของผูปวย ผูปวยวิกฤตจึงจําเปนตองได รับการดูแล
รักษาพยาบาลโดยการใชเทคโนโลยี อุปกรณ หรือเครื่องมือพิเศษทางการแพทย และอาจตองไดรับ
ยาที่มีความเสี่ยงสูง (Nguyen, Wunsch and Angus, 2010) เชน ผูปวยวิกฤตมักจะไดรับยา
มากกวาผูปวยธรรมดา 2-3 เทา ซึ่งอาจทําใหเกิดความผิดพลาดจากการใหยา และสงผลเสียตอ
รางกาย การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อระหวางการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator 
associated pneumonia) หรือเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือด 
(Central line association bloodstream infection) เปนตน ซึ่งจากการศึกษาพบวาผูปวย          
ที่เสียชีวิตรอยละ 35 เกิดจากภาวะที่ไมพึงประสงค (Adverse event) ที่สามารถปองกันได       
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และสวนใหญ เกิดจากการติด เชื้ อ ในโรงพยาบาล  (สถาบันวิจัยประชากรและสั งคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552)  

ดังนั้นหอผูปวยวิกฤตจึงเปนหอผูปวยที่มีความเสี่ยง อัตราการตายและภาวะแทรกซอน
มากที่สุดแหงหนึ่ง หรือเกิดการพิการในระยะยาว มีผลตอคุณภาพชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผูปวย
วิกฤตอยางเรื้อรัง หรืออาจเปนสาเหตุของการเกิดปญหาการรองเรียนหรือฟองรองทางการแพทย 
(ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2552) และมีผลกระทบตอการดําเนินงาน ดานผลกําไรและชื่อเสียงของหอ
ผูปวยวิกฤต (Townsend and Bekes, 2008) ในภาคเอกชนซึ่งมีการดําเนินงานในเชิงธุรกิจเปนสิ่ง
สําคัญ ดังนั้นผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจึงตองมีสมรรถนะดานการปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับ
ผูปวยวิกฤตและญาติ รวมถึงการปองกันความสูญเสียอันที่จะเกิดขึ้นกับหนวยงาน องคการซึ่งเปน
การดําเนินงานในภาคธุรกิจ ตลอดจนมีพัฒนาการบริการของหอผูปวยวิกฤต และความปลอดภัย
ของผูปวย จึงจะสามารถปองกันหรือแกไขผลขางเคียงหรือความผิดพลาดเนื่องจากการรักษาได 
(วรรณา สมบูรณวิบูล, 2008)  

จึงสรุปไดวาสมรรถนะดานการบริหารจัดการความเสี่ยงเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับ
ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เพื่อลดหรือปองกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
ผูปวย บุคลากร หนวยงาน ตลอดจนเครื่องมือเครื่องใชขณะปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล เพื่อใหการ
บริการของหอผูปวยเปนไปอยางมีคุณภาพ  
 

2. การพยาบาลขั้นสูง 
 
ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตนั้นลวนมีการเจ็บปวยดวยอาการของโรคที่หนัก 

และรุนแรง หรืออยูในภาวะคุกคามชีวิตมากกวาผูปวยทั่วไป จําเปนตองมีบุคลากรทางการแพทยที่
มีความเชี่ยวชาญเฉพาสาขาในการใหการดูแลรักษา โดยเฉพาะพยาบาลผูซึ่งใหการดูแลผูปวย
อยางใกลชิด และผูจัดการหอผูปวยวิกฤตซึ่งเปนผูที่ทําหนาที่บริหารจัดการหนวยงาน จึงตองมี
ทักษะและความชํานาญดานการพยาบาลขั้นสูง เพื่อการจัดเตรียมความพรอมของหนวยงานใน
ดานการใหความชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดภาวะคุกคามชีวิต ประคับประคอง รักษาดูแลผูปวยอยาง
ทันทวงที และมีประสิทธิภาพ โดยเตรียมพรอมทั้งทางดานบุคลากร ยา อุปกรณและเครื่องมือ
ทางดานการแพทย ตลอดจนแนวทางการดูแลผูปวยในโรคตางๆ หรือแนวทางการดูแลผูปวยที่อยู
ในระยะสุดทายของชีวิต โดยมีการเตรียมพรอมดานทีมพยาบาลในการชวยเหลือชีวิตฉุกเฉิน 
(Rapid response team) ใหมีความชํานาญในการชวยเหลือชีวิต และการใชเครื่องมือทาง
การแพทยในสถานการณวิกฤต เพื่อความรวดเร็วในการชวยเหลือ ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย



 

  

44

อยางเกินความคาดหมาย (Unexpected deaths) (Townsend and Bekes, 2008) และเตรียม
ความพรอมดานยาและเวชภัณฑทางการแพทยใหเพียงพอและพรอมใชงานในภาวะวิกฤต มีการ
จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤต (Critical pathway) ในโรคตางๆที่จําเปนตองใชความรวดเร็ว
ในการใหความรักษาเพื่อปองกันความเสียหายจากการดําเนินของโรคที่ผูปวยเผชิญอยู เชน Acute 
stroke หรือ Acute myocardial infarction และแนวทางการดูแลผูปวยเมื่อเกิดภาวะช็อคจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด เปนตน และนอกจากนี้ในหอผูปวยวิกฤตจะตองมีการจัดระบบการดูแล
ผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของชีวิตแกผูปวยและญาติ ใหสอดคลองกับเจตนาของผูปวยที่ไดแสดง
ไวลวงหนา (living will) หรือเจตนาของญาติผูปวยในกรณีที่ผูปวยวิกฤตไมสามารถตัดสินใจดวย
ตนเองอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

สอดคลองกับการศึกษาของ Nguyen et al. (2010) พบวา การจัดใหมีทีมชวยเหลือผูปวย
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน (Rapid Response Team) จะสามารถปองกันการเสียชีวิตของผูปวย             
ที่นอกเหนือจากความคาดหมาย (unexpected deaths) หรือสามารถปองกันการยายผูปวยเพื่อ
เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอันเนื่องจากสาเหตุที่สามารถปองกันได และการจัดประชุม
ประจําวันรวมกันภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกับญาติผูปวย 
เพื่อวางแผนการรักษาใหสอดคลองกับอาการของผูปวยวิกฤต สามารถทําใหทีมไดรับทราบ
เปาหมายของการดูแลรักษาผูปวยในแนวทางเดียวกัน เกิดการทํางานเปนทีม และญาติไดรับทราบ
ปญหาของผูปวย และมีความพึงพอใจตอการรักษาที่ไดรับ  

ดังนั้นผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจึงตองเปนผูที่มีความรู ความชํานาญ และทักษะดานการ
พยาบาลขั้นสูง เพื่อที่สามารถจัดการดูแลผูปวยวิกฤตใหเปนไปอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

  
3. การบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต 
 

 อนิวัช แกวจํานง (2552: 1) ใหความหมายการจัดการทรัพยากรมนุษย หมายถึง 
กระบวนการหรือข้ันตอนการทํางานที่เกี่ยวของกับคนในองคการตั้งแตการวางแผน สรรหา 
คัดเลือก จัดวางในตําแหนงงาน การดูแล ธํารงรักษาและการออกจากตําแหนงงานเพื่อใหองคการ
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและวัตถุประสงค 

วิชัย โถสุวรรณจิดา (2551: 1) ใหความหมายของการจัดการทรัพยากรมนุษย หมายถึง 
กระบวนการที่ผูบริหารใชศิลปะและกลยุทธดําเนินสรรหา คัดเลือกและบรรจุบุคคลที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสม ใหปฏิบัติงานในองคการ พรอมทั้งสนใจการพัฒนา การบํารุงรักษาใหสมาชิก              
ที่ปฏิบัติงานในองคการสามารถเพิ่มพูนความรูความสามารถ เพื่อการทุมเทการทํางานใหกับ
องคการ และสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 
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บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551: 148) ใหความหมายการจัดการทรัพยากรมนุษยใน
องคการพยาบาล หมายถึง กระบวนการที่ประกอบดวยการคาดการณแนวโนมของบริบทสังคมที่
กระทบตอการจัดการบุคลากรพยาบาล การวางแผน การสรรหา การคัดเลือก การฝกอบรม และ
การพัฒนา การประเมินผลการปฏิบัติงาน การจายคาตอบแทนและผลประโยชนที่เปนธรรม 
รวมทั้งการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางานและทําใหบุคลากร       
มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตลอดจนสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพบรรลุผลตามเปาหมาย
ขององคการพยาบาล 

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 176) ใหความหมายการบริหารงานบุคลากรทางการ
พยาบาล หมายถึง การบริหารงานเกี่ยวกับตัวบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับในโรงพยาบาล
หรือในสถานบริการสุขภาพอื่นๆซึ่งนับต้ังแตการแสวงหาคนมาปฏิบัติงาน การคัดเลือก การบรรจุ
แตงตั้ง การบํารุงรักษา การพัฒนา การประเมินผลการปฏิบัติงาน จนถึงการใหพนจากงาน ทั้งนี้
รวมถึงความสามารถที่จะใชงานเหลานั้นใหประสบผลสําเร็จดวยความมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
ทั้งประหยัดและบรรลุวัตถุประสงคขององคการ 

หอผูปวยวิกฤตเปนหนวยงานที่ใหบริการดูแลรักษาผูปวยดวยการรักษาชนิดพิเศษ          
ที่ไมอาจทําไดในหอผูปวยสามัญและการดูแลเฝาระวังอยางใกลชิดโดยทีมรักษาพยาบาล       
(ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2547) ซึ่งในใหการพยาบาลและการดูแลแกผูปวยวิกฤตนั้นตองอาศัย
พยาบาลที่มีความชํานาญและทักษะทางการพยาบาลขั้นสูง  มีความรูความชํานาญ             
เฉพาะทางดานการดูแลผูปวยวิกฤต การชวยเหลือชีวิตดวยการใชเทคโนโลยี อุปกรณและเครื่องมือ
ทางดานการแพทยใหอยูในระดับมาตรฐาน ซึ่งหากพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตขาดความรู 
ทักษะและความชํานาญในการดูแลผูปวยวิกฤตอาจทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยวิกฤตได          
ดังนั้นพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตจึงเปนบุคลากรที่มีความสําคัญตอหนวยงาน หากคิดเทียบ
เปนตนทุนทางการแพทย (Cost) ถือวาเปนตนทุนที่ สูงกวาตนทุนทางการแพทยดานอื่นๆ          
ของหอผูปวยวิกฤตมากถึงรอยละ 56.1 (Barbieri, Carson and Amaral,2008) และจาก
สภาพแวดลอมทางภาพของหอผูปวยวิกฤตที่พยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตจะตองเผชิญ        
การเจ็บปวยที่รุนแรง คุกคามชีวิตของผูปวย การดูแลการพยาบาลที่ตองเรงดวน ซึ่งเปนสิ่งที่
พยาบาลวิกฤตตองเผชิญตลอดระยะเวลาที่ข้ึนปฏิบัติงาน จากลักษณะงานที่รับผิดชอบนี้กอใหเกิด
ความเหนื่ อยลาทางกาย  ทํา ให เกิดความเครียดกับพยาบาลประจําหอผูป วยวิกฤต              
(วรรณา สมบูรณวิบูลย, 2008) ซึ่งทําใหพยาบาลวิกฤตไมสนใจในงานพยาบาลผูปวยวิกฤต 
ลาออกจากงาน (Shiery and Fisher, 2008; Alameddine et al., 2009 )  

ดังนั้นผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจึงจําเปนตองมีสมรรถนะในการบริหารบุคลากรในหอผูปวย
วิกฤต ทั้งการพัฒนาความรู ทักษะและความชํานาญของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตเพื่อการ
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ดูแลผูปวยวิกฤตเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพ ควบคูกับการดูแลบุคลากรใหคงอยู     
ในงาน โดยคํานึงถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอการคงอยูในงาน  
 

4) การบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางดาน
การแพทย 

 
เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2549: 5-6) กลาววาพยาบาลไมเพียงแตจําตองให

การดูแลผูปวยเทานั้น แตยังตองประสานและจัดการเครื่องมือ เวชภัณฑ และส่ิงแวดลอมทุกเรื่อง 
ที่เกี่ยวของกับการใหการดูแลดวยดังนี้ 

 
1. ประเมินปริมาณ คุณลักษณะ ความคุมคาของเครื่องมือ เวชภัณฑ การบํารุงรักษา     

เครื่องมือ การวางแผนการใชเครื่องมือในอนาคต ความจําเปนการสํารองเครื่องมือระยะสั้น และ
ระยะยาว  

2. การทําแผนงบประมาณ และการใหความรูแกผูใชเครื่องมือ / เวชภัณฑ การดูแลรักษา  
การบํารุงเชิงปองกัน 

3. การวางแผนการเบิก / จายเวชภัณฑ โดยคํานึงถึงความประหยัด คุมคา คุมทุน 
4. มอบหมายใหบริษัทจัดใหความรูเครื่องมือแกบุคลากรพรอมกัน 
5. หนวยงานรวมกําหนดคุณสมบัติในการจัดหาเครื่องมือ โดยคํานึงถึงผลประโยชนของ 

หนวยงาน 
 

ผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตนั้นมีความจําเปนตองใชเทคโนโลยี อุปกรณ
และเครื่องมือทางการแพทยเพื่อชวยชีวิต และประคับประคองชีวิต เชน การใชเครื่องชวยหายใจ 
(Ventilator) การใชเครื่องชวยพยุงหัวใจ (Intraaortic balloon pump) การใชเครื่องกระตุนหัวใจ 
(Pacemaker) การใชเครื่องฟอกเลือดตลอด 24 ชั่วโมง (Continuous renal replacement 
therapy) เปนตน และการใชเทคโนโลยีเฝาระวัง (Monitoring) เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวยไดอยางรวดเร็ว และสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงที ซึ่งเทคโนโลยี 
อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยเหลานี้ลวนเปนทรัพยากรที่มีซึ่งคาใชจายในการซื้อ           
และคาบํารุงรักษาคอนขางสูง สงผลถึงตนทุนของหอผูปวยวิกฤต 

ดังนั้นพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจึงตองมีการบริหารจัดการอุปกรณทางการแพทย 
โดยมีการควบคุมคาใชจายในการจัดหา มีแผนบํารุงรักษาเครื่องมือใหคงทนและไมมีความเสี่ยง 
เตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางทันทวงที และปลอดภัย 
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เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาสมรรถนะดานการบริหารอุปกรณทาง
การแพทยเปนสมรรถนะที่สําคัญของผูจัดการหอผูปวยวิกฤต เชน Contino (2004) กลาววา 
สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตที่มุงสูองคกรที่มีประสิทธิภาพนั้นจะตองมีการบริหารจัดการดาน
เทคโนโลยี อุปกรณและเครื่องมือทางดานการแพทย เพื่อลดความผิดพลาดในการทํางาน        
เพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยวิกฤต โดยคํานึงถึงงบประมาณที่กําหนดไว ซึ่งสอดคลองกับ 
AACN (2005) ที่กําหนดใหพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตมีทักษะทางดานการนําเทคโนโลยี
อิเลคทรอนิกสคอมพิวเตอรมาใชในกระบวนการดูแลผูปวยวิกฤต เชน  การนําโปรแกรม
คอมพิวเตอรมาพัฒนาใชในการจัดเก็บขอมูลของผูปวย หรือใชในการสั่งคําสั่งการรักษาของแพทย  

 
 

5. การตัดสินใจในสถานการณวิกฤต 
 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551: 339) ไดใหความหมายของการตัดสินใจ หมายถึงการ

พิจารณาเลือกแนวทางที่ดีที่สุดและเหมาะสมที่สุด รวมทั้งมีความเปนไปไดสําหรับนํามาใชแกไข
ปญหา เพื่อขจัดปญหาใหหมดไปหรือบรรเทาระดับความรุนแรงของปญหา 

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 213) ไดใหความหมายของการตัดสินใจ หมายถึงการ
พิจารณาหาทางเลือกปฏิบัติหรือเลือกดําเนินการวิธีที่เห็นวาดีที่สุดทางใดทางหนึ่งจากทางเลือก
หลายๆทาง เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว การตัดสินใจเปนขั้นตอนสําคัญตอนหนึ่งของ
กระบวนการบริหารที่ผูบริหารทุกคนจะตองเผชิญกับเหตุการณหรือปญหาตางๆอยูเสมอ ซึ่ง
เหตุการณหรือปญหาเหลานั้นมักตองการตัดสินใจในรูปแบบใดแบบหนึ่ง การตัดสินใจที่มี
ประสิทธิภาพนั้น จะตองอาศัยกระบวนการตางๆในการตัดสินใจอยางรอบคอบ ถาเกิดความ
ผิดพลาดจะกระทบตอองคการนั้นๆ เปนอยางมาก ผูบริหารจึงตองมักพิจารณาตัดสินใจทางเลือก 
ที่ดีที่สุด เพื่อความอยูรอดและความกาวหนาขององคการ  

หอผูปวยวิกฤตเปนหอผูปวยที่พยาบาลตองใหการพยาบาลผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นไดตลอดเวลา ทั้งที่เปนเรื่องดวนและไมดวน หรือบางครั้งมีสถานการณการที่อยูในภาวะ
คุกคามชีวิตของผูปวย  ซึ่งในโรงพยาบาลเอกชนแพทยผูชํานาญเฉพาะทางที่รวมดูแลผูปวยวิกฤต
นั้นสวนมากเปนอาจารยแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลของรัฐ 
เมื่อเกิดเหตุการณวิกฤตคุกคามชีวิตผูปวยในสถานการณที่ตองรีบชวยเหลืออยางทันการณ        
จึงจําเปนตองมีผูนําทีมที่สามารถเปนผูตัดสินใจในสถานการณวิกฤต เพื่อประเมินสถานการณและ
ประสานขอความชวยเหลือ ดังนั้นผูจัดการหอผูปวยวิกฤตซึ่งทําหนาที่ทั้งดานการบริหารจัดการ  
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หอผูปวยและเปนผูนําทีมในการดูแลผูปวยจึงจําเปนตองมีความสามารถดานกระบวนการ
ตัดสินใจเพื่อที่ประสิทธิภาพและคุณภาพในการดูแลผูปวยวิกฤต 

เมื่อนําไปศึกษาเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ พบวาสมรรถนะความสามารถดาน
กระบวนการตัดสินใจเปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลผูจัดการหอผูปวย เชน Grossman 
(2007) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะภาวะผูนําและการบริหารจัดการของพยาบาลผูจัดการ 
หอผูปวยวิกฤตซึ่งไดกําหนดสมรรถนะดานกระบวนการตัดสินใจเปนสมรรถนะที่สําคัญ สอดคลอง
กับ AACN (2005) ที่กําหนดใหองคกรสนับสนุนทักษะทางดานการตัดสินใจแกพยาบาลผูจัดการ      
หอผูปวยวิกฤตเพื่อใหเกิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน และจากการศึกษาของ 
Sherman (2007) พบวาความสามารถในการตัดสินใจในเหตุการณตางๆ ไดอยางทันทวงที และ
สามารถประมวลขอมูลเพื่อนํามาประกอบการตัดสินใจ รวมทั้งสามารถสื่อสารเหตุผลของการ
ตัดสินใจนั้นใหบุคลากรในทีมทราบ เปนสมรรถนะทางดานภาวะผูนําทางการพยาบาลรวมสมัย
ของพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

จึงสรุปไดวาสมรรถนะดานกระบวนการตัดสินใจเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูจัดการ 
หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เพื่อที่จะเปนผูนําในการตัดสินใจแกไขปญหาตางๆ ไดทั้งใน
ภาวะวิกฤต สถานการณที่เรงดวน และไมเรงดวน เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีมีคุณภาพ  

 
6. การบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง  
 
พิบูล ทีปะปาล (2550) ใหความหมายของความขัดแยง หมายถึง กระบวนการอันเกิดจาก

ฝายหนึ่งมีความคิด ความรูสึก หรือการกระทํา ที่มีผลกระทบตออีกฝายหนึ่ง ซึ่งอีกฝายหนึ่งไมเห็น
ดวย เพราะทําใหเกิดผลกระทบตอผลประโยชนบางอยาง จําเปนตองคัดคาน ตอตาน ทําใหเกิด
ความขัดแยงแบงฝกแบงฝายเปนปรปกษตอกัน  

Nelson and Quick (2006) ใหความหมายของการเจรจาตอรอง หมายถึง กระบวนการ
รวมมือเพื่อหาวิธีการแกปญหาความขัดแยงที่สลับซับซอนที่ทําใหทั้งสองฝายยอมรับได (อางถึงใน 
พิบูล ทีปะปาล, 2550) 

Robbins (2003) ใหความหมายของความขัดแยง หมายถึง กระบวนการที่เกิดขึ้นเมื่อฝาย
หนึ่งรับรูวาอีกฝายหนึ่งทําใหเกิดผลกระทบในทางลบ หรือจะทําใหเกิดผลกระทบในทางลบในบาง
สิงบางอยาง ซึ่งฝายแรกถือเปนเรื่องสําคัญ (อางอิงในพิบูล ทีปะปาล, 2550) 

ในการดูแลผูปวยวิกฤตนั้นจําเปนตองมีผูเชี่ยวชาญเชิงสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด เปนตน รวมดูแลรักษาผูปวยรวมกันเปนทีม และในการดูแล
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ผูปวยวิกฤตนั้นผูใหการดูแลจําเปนตองตอบสนองและใหการดูแลอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ   
ซึ่งถือวาเปนสถานการณที่กดดันและกอใหเกิดบรรยากาศความเครียดในการทํางานคอนขางสูง 
และเปนสาเหตุของการเกิดขอขัดแยงขึ้น (Schijndel and Burchard, 2007; Nguyen et al., 
2010)  

ความขัดแยงที่ เกิดขึ้นภายในหอผูปวยวิกฤตนั้น อาจเกิดจากความขัดแยงภายใน     
ทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือความขัดแยงระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพกับญาติผูปวย หรือความขัดแยง
ที่เกิดขึ้นภายในญาติผูปวยวิกฤตเอง พยาบาลซึ่งเปนผูที่ดูแลใหการพยาบาล มีปฏิสัมพันธทั้งกับ
ทีมผูใหการรักษา ผูปวย และญาติผูปวย จึงเปนผูที่รับทราบปญหาที่เกิดขึ้นและตองเผชิญปญหา
ความขัดแยงทั้งสิ้น และผูจัดการหอผูปวยวิกฤตเปนผูที่รับปญหาจากทั้งพยาบาลประจําหอผูปวย
วิกฤต จากญาติผูปวย และจากทีมสหสาขาวิชาชีพผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต จึงตองมีทักษะในการ
แกไขปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้น รวมทั้งตองมีการเจรจาตอรองไกลเกลี่ย เพื่อเอ้ือตอการดูแล
ผูปวยรวมกันระหวางทีมพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และปองกันความขัดแยงที่จะเกิดขึ้นทั้งกับ
ผูปวย ญาติผูปวย และทีมผูใหการดูแล ซึ่งจากการศึกษาของ Studdert et al., (2003) พบวา       
1 ใน 3 ของความขัดแยงที่เกิดข้ึนในหอผูปวยวิกฤตนั้นรอยละ 57 เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้น
ระหวางทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตกับญาติของผูปวย รองลงมาเปนความขัดแยงที่เกิดขึ้น
เนื่องจากญาติผูปวยไมเขาใจการดําเนินโรค การรักษา และการตอบสนองตอการรักษาของผูปวย 
รอยละ 31 เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต และรอยละ 12 เปนความ
ขัดแยงที่เกิดข้ึนภายในครอบครัวของผูปวย ซึ่งสวนมากเกิดจากความขัดแยงที่ตองตัดสินใจดาน
การรักษาเมื่อผูปวยมีภาวะการดําเนินของโรคที่คุกคามชีวิต เชนการตัดสินใจในการหยุดการรักษา
เพื่อยืดชีวิตของผูปวย (withholding and withdrawing life sustaining therapy) หรือ การชวยฟน
คืนชีพ (do not resuscitate)  

ดังนั้นจึงสรุปไดวาสมรรถนะดานการบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรองจึงเปน
สมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เพื่อสรางสรรคบรรยากาศ
ของการทํางานในหอผูปวยวิกฤตใหสามารถทํางานรวมกันเปนทีมไดอยางราบรื่น อันจะสงผลถึง
คุณภาพของการดูแลผูปวยวิกฤต บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน ญาติมีความเขาใจในดาน    
การรักษาที่ผูปวยไดรับ อาการการดําเนินของผูปวยวิกฤต ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
วิกฤต 
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7. การประสานความรวมมือในการทํางาน  
 

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545: 156) ใหความหมายการประสานงาน หมายถึงการจัด
ระเบียบวิธีการทํางาน เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานยอยหรือหนวยงานตางๆ ไดรวมมือกัน
ปฏิบัติงานตามภาระหนาที่ของตน ไมทํางานซ้ําซอนกันหรือขัดแยงกัน เพื่อใหงานสําเร็จตาม
เปาหมายตามเวลาที่กําหนด การประสานงานที่มีระบบที่ดีและมีประสิทธิภาพจะชวยใหงาน
ดําเนินไปอยางราบรื่น สอดคลองกับนโยบายและวัตถุประสงคขององคการนั้น และงานสําเร็จ 
ตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพตามเวลาที่กําหนดไว  

การดูแลผูปวยวิกฤตนั้นจําเปนตองมีบุคลากรทางการแพทยใหบริการดูแลผูปวยวิกฤต   
ในเชิงสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทยเจาของไข แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานตางๆ พยาบาล เภสัชกร 
นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร เปนตน และในโรงพยาบาลเอกชนนั้นแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางนั้นบางสวนเปนแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ สวนหอผูปวยวิกฤตนั้นสวนมากเปน
แบบกึ่งระบบปดและระบบเปด ซึ่งมีแพทยเจาของไข และมีแพทยประจําหอผูปวยวิกฤตทําหนาที่
ดูแลผูปวยเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินเทานั้น จากสภาพการณดังกลาว เมื่อเกิดเหตุภาวะคุกคามชีวิตผูปวย 
และในการดูแลผูปวยวิกฤตนั้นตองใชความเรงดวนและทันการณในการใหการรักษา จึงจําเปนตอง
มีผูนําที่มีทักษะในการติดตอเพื่อประสานความรวมมือ และเพื่อประโยชนสูงสุดของการใหการดูแล
รักษาผูปวยวิกฤต (Nguyen et al., 2010) ซึ่งการประสานความรวมมือระหวางแพทยและ
พยาบาลวิกฤตนั้นเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการดูแลผูปวยวิกฤตเปนอยางยิ่ง (Boyle and 
Kochinda, 2004) และทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอการดูแลผูปวยวิกฤต (Schmalenberg and 
Kramer, 2005) 

ดังนั้นพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตซึ่งเปนผูนําทีมที่ทําหนาที่ดูแลบริหารจัดการ         
หอผูปวยวิกฤต จะตองเปนผูนําที่ทําหนาที่เชื่อมโยงใหเกิดการประสานความรวมมือในการทํางาน
เปนทีมรวมกันทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ และญาติผูปวยวิกฤต ทั้งในสถานการณปกติ และ
สถานการณวิกฤต คุกคามชีวิตผูปวยวิกฤต  

8. การจัดการเชิงกลยุทธ   
 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551: 47) ไดกลาวถึงการจัดการเชิงกลยุทธวา เปนกลวิธีหนึ่ง   

ที่ใชวางแผนกลยุทธขององคการ มีการกําหนดโครงการ กิจกรรม และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค และเปาหมายขององคการ รวมทั้งสอดคลองกับ
สภาพแวดลอมภายในองคการและสภาพแวดลอมภายนอกองคการที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบท
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ของสังคมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพื่อใหองคการสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง รวมทั้ง
ชวยใหการดําเนินพันธกิจขององคการบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
 จินตนา บุญบงการ และณัฏพันธ เขจรนันทน (2548: 14) ใหความหมายของการจัดการ
เชิงกลยุทธ หมายถึง การวิเคราะหสภาพแวดลอมและขอมูลสําคัญของธุรกิจที่ใชในการ
ประกอบการตัดสินใจ การวางแนวทางการดําเนินงาน และควบคุมการปฏิบัติการเชิงกลยุทธ   
ขององคการ เพื่อที่จะสรางความมั่นใจวาองคการสามารถที่จะดําเนินการไดอยางสอดคลองกับ
สภาพแวดลอมและสถานการณที่ เกิดขึ้น ตลอดจนมีการพัฒนาการและสามารถแขงขัน             
ในอุตสาหกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ธีรยุส วัฒนาศุภโชค (2548: 2) ใหความหมายการบริหารและการวางแผนกลยุทธ 
หมายถึง ระบบการบริหารและการจัดการ รวมถึงการตัดสินใจในการดําเนินงานที่มีความเกี่ยวพัน
โดยตรงกับสภาพแวดลอมทางธุรกิจขององคการ และควบคุมดูแลการดําเนินงานภายในองคการ
ใหมีความสอดคลองกับภารกิจและเปาหมายในระยะยาวของธุรกิจ  

Anglo Kinicki และ Brain K. Williams (2006) อางถึงในเบญจมาศ อิศรเดช (2549: 85) 
ไดกลาวถึงการจัดการเชิงกลยุทธวา เปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับผูจัดการทุกฝายขององคการ
เพื่อการคิดคนและปฏิบัติตามเปาหมายของแผนกลยุทธ แตไมไดหมายความวาผูบริหารทุกระดับ
ตองเปนผูกําหนดแนวความคิดของพนักงานเทานั้น แตผูบริหารระดับกลางจะตองเปนผูทําความ
เขาใจและปฏิบัติตามแผนที่พวกเขามีสวนรวมในขั้นตอนการวางแผน  

Wheelen และ Hunger (2000: 3 อางถึงในพิบูล ทีปะปาล, 2546: 7) ใหความหมายของ 
การจัดการเชิงกลยุทธ หมายถึง ชุดของการตัดสินใจและการปฏิบัติการตางๆ ทางดานการจัดการ 
ซึ่งจะเปนตัวกําหนดการดําเนินงานระยะยาวของบริษัท ประกอบดวย การตรวจสภาพแวดลอม  
ทั้งภายในและภายนอกองคการ การจัดทํากลยุทธซึ่งเปนแผนกลยุทธหรือแผนระยะยาว           
การปฏิบัติตามกลยุทธ การควบคุม และการประเมินผล 

หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เปนหนวยงานหนึ่งขององคกรที่มีทรัพยากรมนุษยทาง
การแพทยจํานวนมาก  และมีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ เปนเทคโนโลยีที่ทันสมัย              
ซึ่งทรัพยากรเหลานี้ถือเปนตนทุนที่สูงมากกวาหนวยงานอื่น และในการบริหารงานโรงพยาบาล
เอกชนนั้นสิ่งที่ตองคํานึง คือการบริหารจัดการอยางไรที่จะทําใหมีความสมดุลของคุณภาพการ
บริการ ผูรับบริการพึงพอใจและโรงพยาบาลไมขาดทุน รวมทั้งมีรายไดเพิ่ม (รุงทิวา ปญญานาม, 
2550) จึงจําเปนที่ตองใชหลักบริหารจัดการเชิงกลยุทธเพื่อใหเกิดความสมดุลของ Quality Care 
และ Cost Management (ดุษฎี ทองปุย, 2547) ซึ่งในสภาพการณปจจุบันมีปจจัยหลายดาน      
ที่มีผลกระทบตอการการบริหารงานในเชิงธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชน เชน สถานการณ         
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ทางการเมืองของประเทศไทย สถานการณภัยพิบัติทางธรรมชาติทั้งในประเทศและตางประเทศ 
ระบบการเบิกจายการบริการทางดานสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชนของขาราชการไทย ปจจัย
เหลานี้ไดสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจ ผูใชบริการทั้งประชาชนชาวไทยและชาวตางชาติ ทําให
มีการเลือกใชบริการทางดานสุขภาพของผูใชบริการนั้นเนนความคุมคา และเกิดประโยชนสูงสุด 
ทําใหโรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขันกันมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญตอง
เผชิญกับการแขงขันที่รุนแรงระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง รวมทั้งการแขงขันกับ
โรงพยาบาลรัฐบาลที่หันมาพัฒนาตัวเองเพื่อแขงกับโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น รวมถึงการสราง
ธุรกิจในรูปของเครือขายพันธมิตรทางธุรกิจ โดยผานการซื้อหรือควบรวมกิจการ เพื่อลดตนทุนการ
ดําเนินงาน ลดคาใชจายที่ซ้ําซอน และเพิ่มโอกาสในการเขาถึงกลุมลูกคาเปาหมายได            
อยางมีประสิทธิภาพ (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2553)  ดังนั้นในการบริหารหอผูปวยวิกฤต ซึ่งเปน     
หอผูปวยที่มีตนทุนทางดานการแพทยคอนขางสูง ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจึงตองมีสมรรถนะดาน
การจัดการเชิงกลยุทธ โดยสามารถนําวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ 
มาวางแผนยุทธศาสตรควบคูมีการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงาน ผลกําไร และตนทุน
ของหนวยงาน ตลอดจนมีทักษะในการพัฒนาการบริการของหนวยงานใหอยูในเชิงรุก วิเคราะห
โอกาสทางการตลาด และพัฒนารูปแบบการบริการทางการพยาบาลใหสอดคลองกับความ
ตองการของผูใชบริการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด ซึ่งจะสงผลถึงความอยูรอดขององคการ 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) 
 

การวิจัยแบบ Delphi Technique เปนหนึ่งในเทคนิคของการวิจัยเชิงอนาคตที่มี
จุดมุงหมายเพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคต ซึ่งประการสําคัญที่จะ
ทําใหแนวโนมของปรากฏการณที่คนพบจากการวิจัยมีความเปนไปไดวานาจะเกิดขึ้นจริง          
ในอนาคตหรือสามารถคาดการณปรากฏการณไดตรงตามความเปนจริงหรือใกลเคียงกับ      
ความเปนจริงมากที่สุดคือ ผูเชี่ยวชาญที่เปนผูใหมุมมองหรือความคิดเห็นในปรากฏการณที่วิจัย
อยางแทจริง รวมทั้งเปนผูตระหนักถึงความสําคัญและมีความสนใจเกี่ยวกับปรากฏการณที่วิจัย 
เนื่องจากการศึกษาแนวโนมเหตุการณหรือปรากฏการณโดยใชการวิจัยเชิงอนาคต ผูเชี่ยวชาญ
เปรียบเสมือนแหลงขอมูลสําคัญสําหรับการคนหาคําตอบของปญหาการวิจัย 
 เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) เปนการวิจัยเพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณ หรือ
ปรากฏการณตางๆในอนาคต โดยรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและ          
มีประสบการณเกี่ยวกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง รวมทั้งเปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญ
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และมีความสนใจในปญหาการวิจัยที่ ผูวิจัยศึกษา  ตลอดจนเปนผูที่ยินดีใหความรวมมือ          
ตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอน ซึ่งผูวิจัยจะไมเปดเผยรายชื่อผู เชี่ยวชาญทานอื่นๆ            
ใหผูเชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไมใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดเผชิญหนากัน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแตละ
ทานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระซ่ึงชวยขจัดปญหาการครอบงําความคิดระหวางผูเชี่ยวชาญ
ดวยกัน (Bandwagon Effect) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 
 5.1 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลของเทคนิคเดลฟาย โดยทั่วไปจะใชแบบสอบถามและ/
หรือแบบสัมภาษณที่มีโครงสราง 
 

5.2 การรวบรวมขอมูล 
 
 โดยทั่วไปจะรวบรวมขอมูล  3 รอบ  หรือมากกวา  เพื่อเปดโอกาสใหผู เชี่ยวชาญ               
ไดกลั่นกรองความคิดเห็นอยางรอบคอบและมั่นใจในการตัดสินใจ สําหรับการรวบขอมูล           
แตละรอบ มีวิธีดังนี้ 
 รอบที่ 1 ผูวิจัยนํากรอบมโนทัศนของการวิจัยเบื้องตนมาสรางเปนแบบสอบถามฉบับแรก 
ซึ่งเปนคําถามในลักษณะกวางๆ โดยอาจเปนแบบสอบถามปลายเปดหรือแบบสัมภาษณที่มี
โครงสราง เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับปญหาการวิจัยที่ศึกษามากที่สุดเทาที่จะมากได ในการรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามนั้น ผูวิจัยอาจใชวิธีสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปใหผูเชี่ยวชาญ หรือ
นําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง สวนการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณจากแบบ
สอบสัมภาษณที่มีโครงสรางนั้น ผูวิจัยอาจสัมภาษณโดยการเผชิญหนากัน สัมภาษณทางโทรศัพท
หรือสัมภาษณโดยวิธีประชุมทางไกล (Video Conference) เปนตน 
 รอบที่ 2 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมจากผูเชี่ยวชาญทุกคนในรอบที่ 1 มาวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis) จัดหมวดหมูเนื้อหา โดยนําเนื้อหาสาระในลักษณะเดียวกันมารวบรวม      
เขาดวยกัน โดยบางขอความอาจมีการปรับเปลี่ยนถอยคําบาง แตตองคงซึ่งความหมายเดิมที่เปน
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ในกรณีที่ความคิดเห็นใดมีสาระที่แตกตางจากหมวดอื่นๆไมสามารถ
จัดไวในหมวดหมูใดได เนื่องจากมีผูเชี่ยวชาญเพียงทานเดียวซึ่งใหความคิดเห็นที่แตกตางจาก
ผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ แตหากเปนความคิดเห็นที่มีสาระตรงหรือสอดคลองกับขอบขายปญหาการ
วิจัยที่ศึกษา  ผูวิจัยตองไมคัดความคิดเห็นสวนนี้ออกโดยใชดุลยพินิจของผูวิจัย  เพราะ             
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การพิจารณาวาความคิดเห็นใดเหมาะสมหรือไมเหมาะสมนั้นตองใหกลุมผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ
พิจารณาในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆอาจมีความคิดเห็นที่คลอยตามก็ได แตหากผูเชี่ยวชาญ
โดยสวนใหญไมเห็นดวยกับความคิดเห็นที่แตกตางนี้ เมื่อนําขอมูลรอบที่ 2 มาวิเคราะห        
ความคิดเห็นที่แตกตางนี้ยอมถูกคัดออก เนื่องจากมีคามัธยฐานที่ ≤3.50 และคาพิสัยระหวาง  
ควอไทล > 1.50 ซึ่งเปนคาที่อยูนอกขอบเขตคาปกติ หรือเปนคา Outline และคา Extreme 
 เมื่อวิเคราะหเนื้อหาและจัดหมวดหมูของเนื้อหาแลว จากนั้นใหนําเนื้อหาที่จัดหมวดหมู  
มาสรางแบบสอบถามลักษณะมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) และสงแบบสอบถาม
รอบที่  2 ให ผู เชี่ยวชาญพิจารณาความสําคัญหรือความเปนไปไดของแนวโนมเกี่ยวกับ
ปรากฏการณหรือปญหาการวิจัยที่ศึกษา 
 รอบที่ 3 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมจากกลุมผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 ซึ่งก็คือความคิดเห็น  
ที่มีตอคําถามแตละขอมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) และพิสัยระหวาง       
ควอไทล (Interquartile Range) และคัดเลือกคําถามที่ผานเกณฑคือมีคามัธยฐาน > 3.5 และ   
คาพิสัยระหวางควอไทล ≤1.50 จากนั้นสงแบบสอบถามรอบที่ 3 พรอมทั้งรายงานใหผูเชี่ยวชาญ
แตละทานไดทราบคาฐานนิยม คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแบบสอบถาม       
แตละขอ ที่วิเคราะหจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญโดยรวบทุกคน และนํามาใชในการประกอบการ
พิจารณาตัดสินใจยืนยันหรือเปล่ียนแปลงของตนในรอบที่ 3 หากในรอบที่ 3 ผู เชี่ยวชาญ            
ไดตัดสินใจยืนยันคําตอบของตนในรอบที่ 2 หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 เปนคําตอบ   
ที่มีคาพิสัยระหวางควอไทล ≤1.50 ผูเชี่ยวชาญทานนั้นไมตองใชเหตุผลประกอบ แตหาก
ผูเชี่ยวชาญตัดสินใจยืนยันคําตอบของตนในรอบที่ 2 โดยที่คําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2  
เปนคําตอบที่มีคาพิสัยระหวางควอไทล > 1.50 ผูเชี่ยวชาญทานนั้นควรตองใชเหตุผล
ประกอบดวยวามีเหตุผลใดที่ยังคงตัดสินใจยืนยันคําตอบของตนในรอบที่ 2 โดยไมคลอยตาม
ผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 
 
 5.3 ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟาย 
 
 ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคเดลฟายจะแฝงอยูใน
กระบวนการรวบรวมขอมูล  เนื่องจากเปนการรวบรวมความคิดเห็นจากผู เชี่ยวชาญที่มี          
ความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆโดยตรง ซึ่งโดยทั่วไปจะรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน
ไมนอยกวา 17 คน นอกจากนี้ ในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม โดยทั่วไปแลว ผูเชี่ยวชาญ            
จะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามดวย ซึ่งเสมือนวาผูเชี่ยวชาญไดตรวจความตรงตาม
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เนื้อหาของแบบสอบถามควบคูกับการตอบแบบสอบถามไปดวย สวนความเที่ยงของเครื่องมือ
พิจารณา ไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2530 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
 
 5.4 ขอดีของเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต 
 
  5.4.1 ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ไมถูกครอบงําทางความคิด
จากผูเชี่ยวชาญที่มีคุณลักษณะที่เหนือกวาผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ เชน มีชื่อเสียงและไดรับการ
ยอมรับจากสังคมในวงกวาง มีฐานะทางสังคมและตําแหนงงานที่เหนือกวา และมีทักษะในการพูด
โนมนาวผูอ่ืนที่เหนือกวา เปนตน ซึ่งเรียกวา Bandwagon Effect ทําใหผูเชี่ยวชาญมีอิสระในการ
แสดงความคิดเห็นตามความคิดเห็นของตนเองอยางเต็มที่ 
 5.4.2 ขจัดอุปสรรคหรือปญหาเกี่ยวกับการรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญเพื่อใหไดมาซึ่งขอยุติ
ของความคิดเห็นที่สอดคลอง เชน ขจัดปญหาดานการนัดหมายใหผูเชี่ยวชาญมารวมกลุมโดย
พรอมหนากัน ขจัดปญหาดานงบประมาณคาที่พักและคาเดินทางของผูเชี่ยวชาญ 
 5.4.3 ผลสรุปของการวิจัยไดรับการยอมรับจากสังคม เนื่องจากเปนความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญซึ่งลวนมีความรูความสามารถและมีความเชี่ยวชาญในการปญหาการวิจัยที่ศึกษา 
และเปนบุคคลที่มีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับของสังคม 
 

5.5 จุดออนของเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต  
 

   5.5.1 การใหผูเชี่ยวชาญตอบคําถามในลักษณะที่มีความคลายคลึงกันหลายๆรอบ    
อาจทําใหผูเชี่ยวชาญรูสึกเบื่อหนายได 
   5.5.2 ผูเชี่ยวชาญที่ถูกพิจารณาคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง โดยทั่วไปแลวมักมีภารกิจ         
ที่ตองรับผิดชอบมากมาย รวมทั้งมักถูกรับเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยอื่นๆที่ศึกษาดวยเทคนิค
เดลฟายหรือเทคนิค EDFR ดวย ซึ่งอาจทําใหผูเชี่ยวชาญถูกรบกวนเวลา และรูสึกเบื่อหนาย      
ตอการใหความคิดเห็นได 
   5.5.3 ในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญไมมีเวลาใหความคิดเห็น ทําใหผูวิจัยตองใชระยะเวลา
ยาวนานในการรวบรวมขอมูลแตละรอบ 
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   5.5.4 โดยทั่วไป ผูเชี่ยวชาญมักมีภารกิจเรงดวนและภารกิจสําคัญอื่นๆมากมาย ดังนั้น
ผูวิจัยจึงมักประสบปญหาดานการนัดหมายสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นอกจากนี้ มักไดรับแจงจาก
ผูเชี่ยวชาญเพื่อขอเปลี่ยนแปลง วัน และเวลานัดหมาย 
 
 5.6 หลักการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 
 
 เนื่องจากขอมูลของเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต เปนขอมูลที่รวบรวมจากความคิดเห็น     
ของผูเชี่ยวชาญ การสรุปผลการวิจัยจึงเปนการสรุปจากความคิดเห็นที่สอดคลองกันของ            
กลุมผูเชี่ยวชาญ ดังนั้น เพื่อใหผลการวิจัยมีความตรงและมีความนาเชื่อถือสูง การพิจารณา
คัดเลือกผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยจึงตองพิจารณาอยางถวนถี่และกําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ 
ใหเหมาะสมกับปญหาการวิจัย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนผูใหขอมูลเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและ
ประสบการณตรงกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยางแทจริง ในการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญอาจใชวิธีบอก
ตอ (Snowballing Technique หรือ Network Technique) ซึ่งเปนวิธีที่เหมาะสําหรับนํามาใชกับ
ประชากรที่หายากหรือพบไดนอยมาก รวบทั้งผูวิจัยไมทราบวามีบุคคลใดบางที่มีความเชี่ยวชาญ 
หรือมีความเหมาะสมสําหรับใหความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา โดยผูวิจัยอาจ
เร่ิมรวบรวมความคิดเห็นจากผู เชี่ยวชาญเพียงจํานวนหนึ่งที่ ผูวิจัยไดคัดเลือกแลววามี           
ความเชี่ยวชาญตรงกับปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา จากนั้นจึงขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญ โดยการ
สัมภาษณจากผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ และขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญขากผูเชี่ยวชาญกลุมใหม
ทําเชนนี้ไปเร่ือยๆไปจนกระทั่งไดจํานวนผูเชี่ยวชาญครบตามจํานวนที่ตองการ หรือไดขอมูล        
ที่อ่ิมตัว (Saturated Data) สําหรับจํานวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมนั้น จากการวิจัยของ Macmillan          
(เกษม บุญออน, 2522 : 27-28 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) พบวา ผูเชี่ยวชาญ
จํานวนตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และมีความคลาดเคลื่อน
นอยมาก   ดังแสดงในตาราง 
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จํานวนผูเชี่ยวชาญ ชวงความคลาดเคลื่อน 
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 ดังกลาว จึงไดมีผูวิจัยนํามาใชเปนเกณฑในการกําหนด
จํานวนผูเชี่ยวชาญของงานวิจัยที่ใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต อยางไรก็ตามมิไดหมายความวา   
หากจํานวนผูเชี่ยวชาญไมนอยกวา 17 คนแลว คําตอบหรือผลการวิจัยจะมีความคลาดเคลื่อน
นอย แตความเหมาะสมของจํานวนผูเชี่ยวชาญของงานวิจัยที่ใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตนั้น 
ข้ึนอยูกับขอบขายการวิจัยและความซับซอนของปญหาการวิจัย ตลอดจนความรู ประสบการณ                
ของผูเชี่ยวชาญดวย 
 ในดานจํานวนผูเชี่ยวชาญแตละกลุมจะมีจํานวนเทากันหรือไมเทากันก็ได ซึ่งขึ้นอยูกับ
ปญหาการวิจัยที่ศึกษาวาควรใหความสําคัญกับผูเชี่ยวชาญกลุมใด 
 
6. เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
  

Nguyen et al., (2010) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตในหอผูปวย
วิกฤต โดยศึกษาวิเคราะหและบูรณาการจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ จากการศึกษาพบวา 1. การจัด
ใหมีทีมชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน (Rapid Response Team) โดยทีมจะเปนผูทําการ
ประเมินและรีบใหการชวยเหลือขณะที่ผูปวยพักรักษาในหอผูปวยทั่วไป กอนที่อาการของผูปวย  
จะเลวลง เชนผูปวยที่มีอาการกอนระยะช็อค หรืออาการกอนที่จะเกิด Cardiac Arrest เปนตน   
จะสามารถปองกันการเสียชีวิตของผูปวยที่นอกเหนือจากความคาดหมาย (unexpected deaths) 
หรือสามารถปองกันการยายผูปวยเพื่อเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอันเนื่องจากสาเหตุที่
สามารถปองกันได 2.โครงสรางของหอผูปวยวิกฤตที่มีลักษณะแบบปด ซึ่งจะมีแพทยประจํา      



 

  

58

หอผูปวยวิกฤตที่สามารถประเมินและใหการรักษาอยางทันทวงที ซึ่งจะทําใหแพทยและพยาบาล
ประจําหอผูปวยวิกฤตสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว 3. การจัดประชุมประจําวันรวมกัน
ภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ  หรือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกับญาติผูปวย  ในดาน              
การวางแผนการรักษาใหสอดคลองกับอาการของผูปวย ซึ่งทําใหทีมไดรับทราบเปาหมายของการ
ดูแลรักษาผูปวยในแนวทางเดียวกัน เกิดการทํางานเปนทีม และญาติไดรับทราบปญหาของผูปวย 
และมีความพึงพอใจตอการรักษาที่ไดรับ 4. ดานการทํางานเปนทีมและการสื่อสารภายในทีม 
พบวาหากมีการทํางานเปนทีม มีการสื่อสารและการประสานงานรวมกันภายในทีมที่ดูแลผูปวย
วิกฤตอยางมีคุณภาพ สามารถลดอัตราความเสี่ยงที่เกิดจากการดูแลรักษาผูปวยวิกฤต และลด
อาการ Burn out ของบุคลากรในทีม สวนการสื่อสารในทีมนั้นพบวาในขณะเกิดเหตุการณ 
Cardiorespiratory events มักจะเกิดการสื่อสารที่ผิดพลาด ทําใหมีผลตอความผิดพลาดในการ 
ใหยา และนอกจากนี้ยังพบวาในเวรสุดทายของวันมักมีการสงตอขอมูลผูปวยที่ผิดพลาด ดังนั้น
ภายในทีมจะตองมีหลักการในการสื่อสารภายในทีม เชน มีการนําหลัก SBAR (Situation- 
Background-Assessment-Recommendation) มาใชในการสื่อสารเพื่อสงตอขอมูลผูปวย     
เปนตน 5. การพัฒนาคุณภาพในดานการดูแลผูปวย โดยมีการติดตามขอมูลขาวสารเพื่อนํามา
พัฒนาการดูแลผูปวยใหมีมาตรฐานและมีคุณภาพอยูเสมอ เชน การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย 
ซึ่งสามารถชวยลดความผิดพลาดในการสั่งคําสั่งการรักษาของแพทย หรือ พัฒนาแบบประเมิน
ผูปวยประจําหอผูปวยวิกฤต เชน แบบประเมิน FAST-HUG (แบบประเมินที่ใชประเมินการดูแล
ผูปวยในดาน feeding, analgesia, sedation, thromboembolic prophylaxis, และ glucose)  
ซึ่งมีการนํามาใชในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม พบวาสามารถลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator acquired pneumonia) 
 
 Hoye and Severinsson (2009) ศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ        
ของพยาบาลหอผูปวยวิกฤตที่เกี่ยวของความขัดแยงทางดานวัฒนธรรมของพยาบาลประจํา      
หอผูปวยวิกฤต โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต จํานวน 16 คน              
ในโรงพยาบาลของรัฐ ประเทศนอรเวย ผลการศึกษาพบวา ความขัดแยงทางดานวัฒนธรรม        
ที่เกิดขึ้นในหอผูปวยวิกฤต ในประเทศนอรเวยนั้น ประกอบดวย ความขัดแยงระหวางวัฒนธรรม
ของชาวนอรเวยที่ญาติตองการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยกับการใหการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีความจําเปนตามบทบาทของวิชาชีพและมาตรฐานของการรักษา เชน ผูปวยวิกฤตที่มี      
ความจําเปนตองให absolute bed rest หรือหามเคลื่อนไหวรางกายตามการรักษาของแพทย    
แตดวยวัฒนธรรมของชาวนอรเวยที่ญาตินั้นมักจะเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยวิกฤตใน    
หอผูปวยวิกฤตเหมือนขณะที่ผูปวยอยูบาน โดยจะกระตุนผูปวยใหมีการเคลื่อนไหวรางกาย        
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ซึ่งผิดหลักการรักษาของแพทย หรือการปกปดผมและใบหนาของหญิงชาวมุสลิม เปนตน      
ความขัดแยงระหวางการสื่อสารของพยาบาลในการใหขอมูลที่จําเปนในการรักษากับ            
ความแตกตางในดานการสื่อสาร หรือภาษาและการตอบสนองตอการรักษา เชน การที่พยาบาล
หอผูปวยวิกฤตไดใหขอมูลดานการรักษาแกผูปวยวิกฤต แตดวยการสื่อสารภาษาที่แตกตางกันของ
ชาวนอรเวยนั้น ทําใหผูปวยหรือญาติเกิดความเขาใจผิด ไดรับขอมูลดานการรักษาที่ผิดพลาด เปน
ตน และความขัดแยงดานความตองการของญาติผูปวยวิกฤตที่ตองการดูแลผูปวยตามวัฒนธรรม
ของชาวนอรเวยและการตอบสนองความตองการการดูแลของญาติผูปวยวิกฤตจากพยาบาล     
หอผูปวยวิกฤต เชน การกําหนดเวลาเขาเยี่ยมของหอผูปวยวิกฤต ซึ่งบางครั้งญาติผูปวยวิกฤต     
มีความตองการดูแลผูปวยซึ่งเปนบุคคลที่สําคัญในครอบครัวในขณะที่เกิดการเจ็บปวย แตดวยการ
กําหนดเวลาเขาเยี่มมผูปวย ทําใหญาติผูปวยไดดูแลบุคคลใกลชิดเพียงระยะเวลาสั้นๆ ในขณะที่
เมื่อผูปวยไดเสียชีวิต พยาบาลหอผูปวยวิกฤตไดอนุญาตใหญาติอยูกับผูปวยได ดังนั้นจึงทําใหเกิด
ความขัดแยงขึ้น เปนตน 
 
 Manias and Mnursstud, (2009) ศึกษาอุบัติการณความผิดพลาดของการใหยา         
ทางหลอดเลือดดําในหอผูปวยวิกฤต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ความถี่ ลักษณะ และปจจัย
ที่ทําใหเกิดความผิดพลาดของการใหยาทางหลอดดําในหอผูปวยวิกฤต 2) ผลกระทบที่เกิดจาก
ความผิดพลาดของการใหยาทางหลอดดําในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งทําการศึกษาในหอผูปวยวิกฤต 
จํานวน 113 หอผูปวยวิกฤต จากโรงพยาบาลในเมืองตางๆ จํานวน 27 เมือง ประเทศออสเตรเลีย 
ผลการศึกษาพบวา มีความผิดพลาดของการใหยาทางหลอดเลือดดํา โดยสวนมากเกิดจากการ   
ใหยาผิดเวลา รองลงมาเปนการใหยาผิดขนาด การใหยาที่ ผิดตัวยา และการใหยาผิดวิธี 
ตามลําดับ สวนประเภทของยาที่เกิดความผิดพลาดของการใหยานั้นไดแก ยาปฏิชีวนะ ยานอน
หลับ ยากระตุนความดันในหลอดเลือด และยา cathecholamine สวนปจจัยที่ทําใหเกิด        
ความผิดพลาดนั้น พบวา  รอยละ 32 เกิดจากภาระงาน ความเครียด ความเหนื่อยลาของบุคลากร
ที่ดูแลผูปวยวิกฤต รอยละ 18 เกิดจากการเปลี่ยนชื่อยา รอยละ 14 เกิดจากการเขียนคําสั่งการ
รักษาของแพทย รอยละ 14 เกิดจากการรับคําสั่งการรักษาของพยาบาลจากแพทยผูใหการรักษา 
และรอยละ 9 เกิดจากการขาดประสบการณความชํานาญของพยาบาล จากความผิดพลาด     
ของการใหยาทางหลอดเลือดดํา พบวามีผูปวยจํานวน 7 รายที่ไดรับอันตรายตอรางกายอยางถาวร 
และจํานวน 5 รายที่เสียชีวิต ซึ่งในจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตนี้พบวาเปนผูปวยที่มีภาวการณเจ็บปวย 
ที่รุนแรง ตองการการดูแลรักษาพยาบาล เฝาระวังอยางใกลชิด และมีความจําเปนที่จะตองใหยา
หลายชนิดทางหลอดเลือดดํา และพบปจจัยที่ทําใหเกิดความผิดพลาดของการใหยาจนถึงอันตราย
แกชีวิตของผูปวย ดังนี้ จํานวนเตียงที่มาก อัตราระหวางพยาบาลตอผูปวยที่ตองรับผิดชอบ ไมมี
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ระบบของการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง และไมมีการประเมินผูปวยอยางตอเนื่องเมื่อมี      
การเปลี่ยนเวรปฏิบัติงาน  
 
 Sinopoli et al. (2007) ศึกษาวิจัยเรื่องอุบัติการณดานความปลอดภัยในหอผูปวยวิกฤต      
อายุรกรรมและหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงค    
ในการวิจัยคือ เพื่อศึกษาอุบัติการณความปลอดภัยและความเสี่ยง ปจจัยที่ทําใหเกิดความเสี่ยง
ระหวางหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมและหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม ทําการศึกษาโดยศึกษา
ความสัมพันธแบบไปขางหนา (Prospective) จากรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในหอผูปวยวิกฤต
อายุรกรรม จํานวน 646 อุบัติการณ และจากหอผูปวยวิกฤตศัลยกรม จํานวน 707 อุบัติการณ  
เปนระยะเวลา 2 ป จากการศึกษาพบวา อุบัติการณดานความปลอดภัยและความเสี่ยงระหวาง 
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมและหอผูปวยวิกฤตศัลยกรมนั้น ประกอบดวย อุบัติการณการใช
เครื่องมือทางการแพทย ซ่ึงเกิดขึ้นในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม รอยละ 14 และรอยละ 19 เกิดขึ้น
ในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม อุบัติการณที่เกี่ยวของกับการใสสายสวน การใสทอหรือสายระบาย
ชนิดตางๆ รอยละ 8 เกิดขึ้นในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม รอยละ 13 เกิดขึ้นในหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรม และอุบัติการณดานความผิดพลาดในการสั่งคําสั่งการรักษาของแพทยโดยการใช
คอมพิวเตอร รอยละ 13 เกิดข้ึนในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม และรอยละ 6 เกิดขึ้นในหอผูปวย
วิกฤตศัลยกรรม  และอุบัติการณความเสี่ยงที่พบทั้ง 2 หอผูปวยนี้ รอยละ 80 เปนความเสี่ยง        
ที่สามารถปองกันได รอยละ 40 เปนความเสี่ยงที่ทําใหเกิดความเสียหาย ไดแก เกิดการบาดเจ็บ 
และมีสวนทําใหตองรักษาในหอผูปวยวิกฤตเปนระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น สวนปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเสี่ยงนั้นเกิดจากการอบรมในดานความรูความเชี่ยวชาญของบุคลากร และการทํางาน     
เปนทีม  
 
 Ulrich et al., (2006) ไดศึกษาเกี่ยวกับบรรยากาศในการทํางานของพยาบาลประจํา      
หอผูปวยวิกฤต ในรัฐโคลัมเบีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งทําการศึกษาจากพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
ในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 4,043 คน จากการศึกษาพบวา ลักษณะบรรยากาศในการทํางาน    
ของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตนั้น ประกอบดวย 8 ดาน ดังนี้ 

1. ดานการสื่อสารและการประสานความรวมมือ พบวาการสื่อสารและการประสาน 
ความรวมมือระหวางพยาบาล และแพทยอยูในระดับสูง สวนการสื่อสารและการประสานความ
รวมมือระหวางพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยวิกฤตนั้นอยูในระดับตํ่า 

2. ดานการแสดงความยอมรับนับถือในความเปนบุคคล พบวา พยาบาลประจําหอผูปวย 
วิกฤตนั้นไดรับการยอมรับนับถือความเปนบุคคลจากแพทย และหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับตํ่า 
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3. ดานความปลอดภัยในการทํางาน ทั้งทางกายภาพ และจิตอารมณ พบวาพยาบาล    
ประจําหอผูปวยวิกฤตตองเผชิญกับการคุกคามดวยคําพูดจากผูปวย ญาติผูปวย และแพทย     
รอยละ 64.6 และรอยละ 22.2 ตองเผชิญกับการคุกคามทางดานกายภาพ นอกจากนี้จาก
การศึกษาพบวา รอยละ 46.5 หนวยงานหรือองคกรไมมีแนวทางการแกไขปญหาเมื่อพยาบาลตอง
เผชิญกับภาวะคุกคามทางดานกายภาพและคําพูดจากผูปวย ญาติผูปวย และแพทย  

4. ดานภาวะผูนําของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยวิกฤต ซึ่งประกอบดวยทักษะดาน       
การสื่อสาร การประสานความรวมมือ การจัดหาบุคลากร การตัดสินใจ พบวาอยูในระดับสูง 

5. ดานการสนับสนุน สงเสริม และการพัฒนาความกาวในวิชาชีพ จากการศึกษาพบวา   
รอยละ 75 พยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตตัดสินใจเลือกปฏิบัติงานในหนวยงาน หรือโรงพยาบาล
ที่มีการจัดหาและใหการสนับสนุนดานการศึกษาตอ รอยละ 55.4 เลือกที่จะปฏิบัติงาน               
ในหนวยงาน หรือโรงพยาบาลที่สนับสนุนดานเวลาเพื่อการศึกษาตอ 

6. ดานคุณภาพของการดูแลทางการพยาบาล พบวาคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล   
ตามการรับรูของพยาบาลหอผูปวยวิกฤตนั้นอยูในระดับสูงและไดมาตรฐาน 

7. ดานความพึงพอใจในงาน พบวารอยละ 54.1 พยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตมีความ 
พึงพอใจในงาน สวนปจจัยที่ทําใหคงอยูในงานนั้นพบวา รอยละ 53.3 เกิดจากการมีสัมพันธภาพ 
ที่ดีระหวางเพื่อนรวมงาน รองลงมาเปนคาตอบแทน และโอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ 
ตามลําดับ 

8. ดานการคงอยูในงาน พบวาในระยะเวลา 1 ปพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตมีการ     
วางแผนคาดวาจะลาออกจากงานรอยละ 20 และรอยละ 28.6 มีการวางแผนวาจะลาออกจากงาน
ภายในระยะเวลา 3 ป สวนเหตุผลในการลาออกจากงานนั้นประกอบดวย รอยละ 44 ตองการ
รวมงานกับหัวหนาหอผูปวยวิกฤตที่ใหความสําคัญกับการพิจารณาคาตอบแทน การจัดการบริหาร
บุคลากรในหนวยงาน การวางแผนพัฒนาความรู ทักษะ และความเชี่ยวชาญแกพยาบาลประจํา     
หอผูปวยวิกฤต ตลอดจนการมอบอํานาจในการตัดสินในการดูแลผูปวยวิกฤต และการแสดงถึง
การยอมรับนับถือความเปนบุคคลของพยาบาล รองลงมาเปนการลาอออกจากงานเพื่อปฏิบัติงาน
ในตําแหนงงานดานอื่นๆ และลาออกจากงานเพื่อการศึกษาตอ ตามลําดับ 
 
 Minvielle et al. (2005) ไดพัฒนาแบบประเมินวัฒนธรรมของหนวยงาน โครงสรางของ
หนวยงาน และการบริหารจัดการในหอผูปวยวิกฤต เพื่อนํามาสูการพัฒนาการบริการของหอผูปวย
วิกฤต ทําการศึกษาในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 26 หอผูปวย ในกรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส จากผล
การศึกษาและพัฒนาเปนแบบประเมินวัฒนธรรมของหนวยงาน โครงสรางของหนวยงาน และการ
บริหารจัดการในหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย 8 ดาน ดังนี้   
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 1. การประสานความรวมมือทั้งภายในหนวยงาน และหนวยงานอื่นของโรงพยาบาล 
รวมทั้งการตอบสนองตอสถานการณที่เกิดขึ้นอยางเหนือความคาดหมาย 
 2. ดานการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพทั้งภายในหนวยงาน และผูใชบริการ 
 3. ดานการแกไขปญหาและการบริหารจัดการขอขัดแยง 
 4. การจัดการของหนวยงานใหเปนหนวยงานของการเรียนรู และการพัฒนาหนวยงาน 
 5. การพัฒนาผลงานของหนวยงาน 
 6. ความพึงพอใจในงานและการคงอยูในงานของบุคลากรในหนวยงาน 
 

Studdert (2003) ไดศึกษาวิจัยความขัดแยง และสาเหตุของความขัดแยงที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยวิกฤตในขณะที่เขาพักรักษาในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งทําการศึกษาในหอผูปวยวิกฤตจํานวน 7            
หอผูปวย โรงพยาบาลของรัฐบอสตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา 1 ใน 3 ของความขัดแยงที่   
เกิดขึ้นกับผูปวยนั้นเปนความขัดแยงที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษา ซึ่งประกอบดวยรอยละ 57    
เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตกับญาติของผูปวย ซึ่งสวนมากเกิด
จากความตองการใหทีมผูใหการดูแลรักษาทําการดูแลรักษาผูปวยมากเกินกวาความจําเปนตาม
การพิจารณาทางการแพทย รองลงมาเปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นเนื่องจากญาติผูปวยไมเขาใจการ
ดําเนินโรค การรักษา และการตอบสนองตอการรักษาของผูปวย จากการสื่อสารระหวางทีม      
ผูใหการดูแลรักษาที่ขาดประสิทธิภาพและขาดทักษะทางดานภาษา  รอยละ 31 เปนความขัดแยง
ที่เกิดข้ึนภายในทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต ซึ่งสวนมากเปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางแพทย
และพยาบาลจากการขาดประสิทธิภาพดานการสื่อสาร การขาดภาวะผูนํา ขาดการประสาน  
ความรวมมือ และความขัดแยงของพยาบาลตอแผนการรักษาที่ไมเหมาะสมตามที่แพทยไดให
คําสั่งการรักษา และรอยละ 12 เปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวของผูปวย ซึ่งสวนมาก
เกิดจากความขัดแยงที่ตองตัดสินใจดานการรักษาเมื่อผูปวยมีภาวะการดําเนินของโรคที่คุกคาม
ชีวิต เชนการตัดสินใจในการหยุดการรักษาเพื่อยืดชีวิตของผูปวย (withholding and withdrawing 
life sustaining therapy) หรือ การชวยฟนคืนชีพ (do not resuscitate) เปนตน สวนสาเหตุของ
การเกิดความขัดแยงนั้นสวนมากเกิดจากการขาดประสิทธิภาพในการสื่อสาร การตัวแทนของ
ผูปวยที่ตองทําหนาที่ตัดสินใจในดานการดูแลผูปวย และนอกจากนี้พบวาในทุกสาเหตุของ    
ความขัดแยงนั้นสวนมากพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตจะตองเปนผูทําหนาที่แกไขขอขัดแยง      
ที่เกิดขึ้น  
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7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

สมรรถนะผูจัดการ  ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ   
หอผูปวยวิกฤต  1. ผูเชี่ยวชาญการบริหาร   

โรงพยาบาลเอกชน  การพยาบาลประจํา   
เขตกรุงเทพมหานคร  หอผูปวยวิกฤต   

จากการทบทวนวรรณกรรม  2.  ผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับ   
ของ Yedvab (2009),  หอผูปวยวิกฤต    
Schmalenberg & Kramer (2009),  โรงพยาบาลเอกชน  สมรรถนะผูจัดการ 
Townsen & Berk (2008),  3. นักวิชาการพยาบาล  หอผูปวยวิกฤต 
Sherman et al. (2007),  ที่มีความเชี่ยวชาญ  โรงพยาบาลเอกชน 
Grossman (2007), AACN (2005),  ดานการบริหารการพยาบาล  เขตกรุงเทพมหานคร 
Contino (2004)  และการบริหารหอผูปวยวิกฤต  สมรรถนะที่ 1 
    สมรรถนะที่ 2 
1. การบริหารจัดการความเสี่ยง    สมรรถนะที่ 3 
2. การพยาบาลขั้นสูง    สมรรถนะที่ 4 
3. การบริหารบุคลากรในหอผูปวย    สมรรถนะที่ 5 
วิกฤต  Delphi technique  " 
4. การบริหารจัดการเทคโนโลยี    สมรรถนะที่ N 
สารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือ     
ทางดานการแพทย     
5. การตัดสินใจในสถานการณวิกฤต     
6. การบริหารจัดการขอขัดแยง     
และการเจรจาตอรอง     
7. การประสานความรวมมือ     
ในการทํางาน     
8. การจัดการเชิงกลยุทธ     

 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) โดยศึกษาและรวบรวม
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน รายละเอียดและขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
การกําหนดผูเชี่ยวชาญ 
 
 การพิจารณาผูเชี่ยวชาญตามการศึกษาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําแนกเปน 3 กลุม ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญการบริหารทางการ
พยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต จํานวน  7 คน  ผู เชี่ยวชาญที่ เกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 9 คน และนักวิชาการพยาบาล หรือ อาจารยพยาบาลที่มี
ประสบการณดานการบริหารทางการพยาบาลและการดูแลผูปวยวิกฤต จํานวน 2 คน โดยจําแนก
ตามเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
 
 1. ผูเชี่ยวชาญการบริหารทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต จํานวน 7 คน      
มีเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

   1.1  มีวุฒิการศึกษาทางการพยาบาลตั้งแตระดับปริญญาตรีข้ึนไป 
1.2  มีประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตเปน

เวลามากกวา 5 ป 
1.3 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต

โรงพยาบาลเอกชน เปนเวลามากกวา 5 ป 
    1.4  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 
2. ผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 9 คน      

มีเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
    2.1  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป 
    2.2 มีประสบการณการทํางานที่เกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน      

เปนเวลามากกวา 5 ป 
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    2.3  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 
3. นักวิชาการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการบริหารทางการพยาบาลและ

การดูแลผูปวยวิกฤต จํานวน 2 คน มีเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
    3.1  ดํารงตําแหนงอาจารยพยาบาลในปจจุบัน 
    3.2  มีประสบการณการทํางานดานการสอน การนิเทศศึกษา การวิจัย หรือมีผลงาน

ทางดานวิชาการดานการบริหารทางการพยาบาลและการดูแลผูปวยวิกฤต หรือ 
    3.3  มีประสบการณการทํางานหรือเคยดํารงตําแหนงระดับบริหารทางการพยาบาล

ประจําหอผูปวยวิกฤต ไมนอยกวา 5 ป 
    3.3  สําเร็จการศึกษาตั้งแตระดับมหาบัณฑิต ข้ึนไป 
    3.4  ยินดีใหความมือในการวิจัย 
 

 การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 
ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยมีกระบวนการคัดเลือกดังตอไปนี้ 
1.  คัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามวัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive sampling) กลุมละ     

1 คน จากการศึกษา ประวัติการทํางาน ผลงานที่ปรากฏ จากเอกสาร รวมทั้งสอบถามคณาจารย 
อาจารยที่ปรึกษา และบุคคลที่เกี่ยวของในสาขาอาชีพ ผูวิจัยไดคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามเกณฑ    
ที่ไดกําหนดไว 

2.  ผูวิจัยขอใหผูเชี่ยวชาญเสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญคนอื่นที่เห็นวามีความเหมาะสม
เพิ่มเติมอีก 2-3 ชื่อ ดวยวิธีเทคนิคบอกตอ (Snowballing technique หรือ Network technique) 
ไดผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน โดยทําการตรวจสอบคุณสมบัติใหตรงตามที่กําหนดไวอีกครั้ง 

3.  ติดตอโดยตรงถึงผูเชี่ยวชาญ เพื่อเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัย โดยหลักเกณฑ
การกําหนด จํานวนผูเชี่ยวชาญควรอยูระหวาง 17-33 คน ทั้งนี้จํานวนผูเชี่ยวชาญจะมีผลโดยตรง
ตออัตราความคลาดเลื่อนของขอมูล โดยจํานวนผูเชี่ยวชาญที่ 17-21 คน จะมีอัตราความ
คลาดเคลื่อนของขอมูล ที่จะนํามาสรุปเปนผลการวิจัยลดลงเหลือเพียง 0.02 ผูวิจัยจึงกําหนด
จํานวนผูเชี่ยวชาญไว 18 คน 
 

สรุปผลการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 
1.  ผูบริหารทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน คัดเลือกตาม

วัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive sampling) จํานวน 1 คน โดยวิธีเทคนิคบอกตอ 
(Snowballing technique) 6 คน 
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2.  นักวิชาการ หรือ อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการดูแลผูปวยวิกฤต คัดเลือก
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive sampling) จํานวน 1 คน โดยวิธีเทคนิคบอกตอ 
(Snowballing technique) 1 คน 

3.  บุคลากรวิชาชีพเกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน  คัดเลือกตาม
วัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive sampling) จํานวน 1 คน โดยวิธีเทคนิคบอกตอ 
(Snowballing technique) 8 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยแบบสัมภาษณ 1 ชุด แบบสอบถามที่ไดจาก
การสัมภาษณจํานวน 2 ชุด ดังตอไปนี้ 
 ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง โดยใชคําถามปลายเปด เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นของผู เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลเอกชน              
เขตกรุงเทพมหานคร 
 ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ
แสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามมาตรประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ
ไดพิจารณายืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ         
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งแสดงคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอไทล ที่วิเคราะหจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ และจากตําตอบของผูเชี่ยวชาญ   
แตละคนในรอบที่ 2 ประกอบดวย สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน                    
เขตกรุงเทพมหานคร 8 ดาน โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ดังตอไปนี้ 
 
 ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 
 1. ศึกษาเรื่องสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ ลักษณะงานของผูจัดการ  
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน และแนวคิดเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย จากตํารา วารสารเอกสารวิชาการและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ แนวคิดดังกลาวไดแก Schmalenberg and Kramer 
(2009), Townsen and Berk (2008), Grossman (2007), Sherman et al. (2007), AACN 
(2005), AONE (2005), Contino (2004) จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวผูวิจัยไดนํามาใช
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เปนกรอบแนวคิดเบื้องตนสําหรับใชสรางคําถามแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางชนิดปลายเปด 
(Open-end questionnaire) เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ   
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 2 ขอ 
 นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้น ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความ
ชัดเจนและความคลอบคลุมของเนื้อหาเพื่อดําเนินการแกไข หลังจากปรับแกแบบสัมภาษณ      
นําแบบสัมภาษณไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัย (รายละเอียดแบบสัมภาษณแสดงใน    
ภาคผนวก ง)  
 2. แบบสอบถามรอบที่ 2 สรางขึ้นโดยการวิเคราะหขอมูลจากคําตอบรอบที่ 1 ภายหลัง
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เนื้อหาสวนที่เปนแบบสอบถามปลายเปด วิเคราะหขอมูลโดยจัด
หมวดหมูของเนื้อหา  แบบสอบถามปลายปด วิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ  ใชเกณฑ               
ที่ผูเชี่ยวชาญเห็นตรงกันในขอนั้นๆ รอยละ 80 ของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด เพื่อสรางเปนแบบสอบถาม
รอบที่ 2 โดยแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จาก 5-1 
(มากที่สุดไปนอยที่ สุด) ครอบคลุมสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน                         
เขตกรุงเทพมหานคร ที่ผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญ ในคําตอบของ
ผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม มาบูรณาการและวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis)  โดยจั ดหมวดหมู สมรรถนะผู จั ดการหอผู ป วยวิ กฤต  โ ร งพยาบาล เอกชน                    
เขตกรุงเทพมหานคร ในแตละดาน (Categorized) ทั้งสิ้น 8 ดาน โดยแบงสมรรถนะยอย 44 
สมรรถนะ 
 นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบเมื่อผานการ
ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลว จึงสงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น 
 3. แบบสอบถามรอบที่ 3 เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)      
5 ระดับ ที่มีขอคําถามที่บูรณาการมาจากแบบสอบถามรอบที่ 2 และเพิ่มตําแหนงของมัธยฐาน 
ชวงของพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญคนๆนั้นตอบ โดยในรอบนี้มี
จุดประสงคใหผูเชี่ยวชาญแตละคนไดทบทวน ยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบของตนเองจาก
แบบสอบถามรอบที่ 2 โดยแบงไดเปนสมรรถนะยอย สมรรถนะ 
 ในการตอบคําถามแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ผูเชี่ยวชาญแตละคนไดทราบตําแหนงความ
คิดเห็นของตนเกี่ยวกับระดับความสําคัญของสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร วาสอดคลองหรือแตกตางจากกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมดและจะได
พิจารณาไดวาเห็นดวยกับความสอดคลองของสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ความคิดเห็นของกลุม หากไมเห็นดวย ผูวิจัยขอความกรุณาใหชี้แจง
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เหตุผลในขอนั้นๆ โดยผูวิจัยไดกําหนดเครื่องหมายสัญลักษณ และระบุความหมายระดับคะแนน
ของคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลไวดังตอไปนี้ 
 
 คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ  
 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
 ตําแหนงคําตอบของคนในแบบสอบถามรอบที่ 2 ใชสัญลักษณ   
 
คามัธยฐาน (Md) ที่ใชมีความหมายดังนี้ 
 คามัธยฐาน                           ความหมาย 
 

4.51-5.0 ผูเชี่ยวชาญเหน็ดวยวาสมรรถนะผูจัดการ 
หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน  
เขตกรุงเทพมหานคร มีความจําเปนอยางยิ่ง 

 3.51-4.50                          ผูเชี่ยวชาญเหน็ดวยวาสมรรถนะผูจัดการ 
   หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 
   เขตกรุงเทพมหานคร มีความจําเปนมาก 
2.51-3.50 ผูเชี่ยวชาญเหน็ดวยวาสมรรถนะผูจัดการ 
    หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
    เขตกรุงเทพมหานครมีความจําเปนปานกลาง 

 1.51-2.50   ผูเชี่ยวชาญเหน็ดวยวาสมรรถนะผูจัดการ 
     หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
     เขตกรุงเทพมหานคร มีความจําเปนนอย 

1.00-1.50 ผูเชี่ยวชาญเหน็ดวยวาสมรรถนะผูจัดการ 
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร มีความจําเปนนอยที่สุด 
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คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ที่ใชมีความหมายดังนี้ 
 
 ไมเกิน 1.50  หมายถึง ความเห็นกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 คนที่มีตอสมรรถนะ              
   ตามขอความนั้น มีความสอดคลองกัน 
 มากกวา 1.50  หมายถึง ความเห็นกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 คนที่มีตอสมรรถนะ            
    ตามขอความนั้น ไมสอดคลองกัน 
 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 1 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเก็บขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 
เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญในการใหความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะ
ผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ตามขั้นตอนตอไปนี้ 
 เก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย  โดยการสัมภาษณ เปนขอคําถามกึ่ ง โครงสราง              
แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 เพื่อรวบรวมขอมูลในแตละมิติ หรือองคประกอบโดย         
มีข้ันตอนดังนี้ ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยติตอขออนุญาต
โดยตรงจากผูเชี่ยวชาญ แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคพรอมทั้งนัดวันเวลาและสถานที่ พรอมทั้ง  
ทําหนังสือขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูบังคับบัญชาหรือถึงผูเชี่ยวชาญโดยตรง และสงแนวคําถามในการสัมภาษณลวงหนา 1 
สัปดาห โดยสงคําถามทาง Electronic mail จํานวน 15 คน สงทางไปรษณีย จํานวน 2 คน และ 
สงแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 1 คน 

1. ติดตอโดยตรงถึงผูเชี่ยวชาญแตละคน โดยการโทรศัพทติดตอโดยตรงหรือผานงาน
เลขานุการของผูเชี่ยวชาญคนนั้นๆ แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคเพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูล พรอมทั้งขอนัดวันเวลาและสถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก สําหรับการสัมภาษณ 
 2. ผูวิจัยทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     
ถึงผูบังคับบัญชาหรือถึงผูเชี่ยวชาญโดยตรงเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัยแบบเดลฟาย 
 3. ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่ 1 พรอมวิทยานิพนธฉบับยอไปยังผูเชี่ยวชาญลวงหนา     
1 สัปดาห เพื่อเปนแนวทางในการสัมภาษณ 
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 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวันที่ เวลา สถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญเปนผูนัดหมายดวยตนเอง 
โดยผูวิจัยมีการติดตอไปยังผูเชี่ยวชาญแตละคนอีกครั้งกอนวันสัมภาษณ เพื่อเปนการยืนยัน      
วัน เวลา และสถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญจะใหการสัมภาษณ ผูวิจัยเดินทางไปยังสถานที่ที่ไดนัดหมายไว
กอนเวลาสัมภาษณ ประมาณ 20-30 นาที ทั้งนี้มีผูเชี่ยวชาญบางคนที่ไมสามารถใหการสัมภาษณ
ไดตามวันและเวลาที่นัดหมายไวลวงหนา เนื่องจากติดภารกิจดวน ผูวิจัยจึงทําการนัดหมายใหม
อีกครั้งเมื่อผูเชี่ยวชาญมีความพรอมที่จะใหสัมภาษณ ขณะทําการสัมภาษณพบวามีความชัดเจน
บางเปนบางคํา ผูวิจัยไดทวนคําพูดของผูเชี่ยวชาญอีกครั้งเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน ในการ
สัมภาษณผูวิจัยใชเวลาในการสัมภาษณเฉลี่ยคนละ 45 นาที ใชการบันทึกเทปรวมกับการจด
บันทึก ซึ่งไดรับการยินยอมจากผูเชี่ยวชาญ และมีผูเชี่ยวชาญบางคนที่ไมยินยอมใหบันทึกเทป  
แตอนุญาตให   จดบันทึกได ในการสัมภาษณจะไมใชคําถามชี้นํา หลังจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 18 คน ผูวิจัยไดรายละเอียดเกี่ยวกับสมรรถนะแตละดานของพยาบาล
ผูจัดการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน    เขตกรุงเทพมหานคร ในการเก็บรวบรวม
ขอมูลรอบที่ เร่ิมต้ังแตวันที่  20 สิงหาคม 2553 ถึงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2553 รวมทั้งสิ้น 97 วัน  
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามสงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน ซึ่งเปนกลุมเดียวกันกับ 
กลุมผูเชี่ยวชาญที่ไดตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 โดยผูวิจัยดําเนินการสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณียดวนพิเศษ 1 ฉบับ ดําเนินสงแบบสอบถามทาง Electronic mail จํานวน 5 ฉบับ และ
ดําเนินสงแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 12 ฉบับ ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนฉบับแรกภายใน 
7 วัน และไดรับแบบสอบถามฉบับสุดทายคืนภายใน 14 วัน โดยไดรับแบบสอบถามคืนมาครบ  
ทั้ง 18 ฉบับ ระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตวันที่ 11 มกราคม 2554  ถึงวันที่ 2 กุมภาพันธ 2554 
รวมทั้งสิ้น 23 วัน 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3  
 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามสงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คน ซึ่งเปนกลุมเดียวกันกับกลุม
ผูเชี่ยวชาญที่ไดตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 โดยผูวิจัยดําเนินการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย
ดวนพิเศษจํานวน 1 ฉบับ ดําเนิน ดําเนินสงแบบสอบถามทาง Electronic mail จํานวน 6 ฉบับ 
และดําเนินสงแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 11 ฉบับ ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนฉบับแรก
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ภายใน 7 วัน และไดรับแบบสอบถามฉบับสุดทายคืนภายใน 15 วัน โดยไดรับแบบสอบถามคืนมา
ครบทั้ง 18 ฉบับ ระยะเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตวันที่  17 กุมภาพันธ 2554 ถึงวันที่ 20 มีนาคม 
2554 รวมทั้งสิ้น 32 วัน 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 เนื่องจากขอสรุปที่ไดจากเทคนิคเดลฟาย ผานการตรวจสอบขอมูลอยางรอบคอบหลาย
ข้ันตอนจากคําตอบและความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีอ่ืนที่จัดใหกลุมบุคคล              
มีปฏิสัมพันธกันโดยตรง  สามารถปองกันไมใหผูหนึ่งผูใดมีอิทธิพลครอบงําทางความคิด          
จากผู เชี่ยวชาญที่มีคุณลักษณะเหนือกวาผู เชี่ยวชาญคนอื่น สามารถตัดสินใจขอเท็จจริง         
ของผูเชี่ยวชาญแตละคน ทําใหคําตอบที่ไดมีความนาเชื่อถือมากจากคุณลักษณะดังกลาว ทําให
เทคนิคเดลฟายมีความเปนปรนัย มีความเที่ยงและความตรงแฝงอยูในกระบวนการเก็บรวบรวม
ขอมูล เพราะเปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในดานนั้นโดยตรงในเนื้อหาและมีความ
แมนยําของเครื่องมือวิจัย 
 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 หลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและ
สัตวทดลอง กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดย
คํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง คือ ผูวิจัยดําเนินการวิจัยการเก็บขอมูลเฉพาะในกลุม
ตัวอยางที่สมัครใจยินยอมเขารวมการวิจัยเทานั้น โดยการแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม
ตัวอยางใหทราบเปนลายลักษณอักษร กลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวม
โครงการวิจัยไดทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น รวมทั้งชี้แจง
รายละเอียด ข้ันตอน ประโยชนของการวิจัยแกกลุมตัวอยาง เมื่อไดรับแบบสอบถามตอบกลับ 
ผูวิจัยเก็บขอมูลที่ไดไวเปนความลับ โดยเก็บไวที่ปลอดภัย และทําลายทิ้งภายหลังการวิเคราะห
ขอมูลเสร็จส้ิน รวมทั้งวิเคราะหขอมูลและรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม โดยไม
สามารถเชื่อมโยงถึงกลุมตัวอยางบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดทั้ง 3 รอบมาวิเคราะห โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. นําขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชายโดยการสัมภาษณในขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยเทคนิคเดลฟาย รอบที่ 1 มาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยการถอดเทป
บันทึกเสียงขณะสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละคน นําเนื้อหาที่ไดมาจัดหมวดหมูตามรายดาน          
เพื่ อ จําแนกเปนมิติต างๆ  ของสมรรถนะผู จัดการหอผูป วยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน                       
เขตกรุงเทพมหานคร โดยนําเนื้อหาที่มีสาระในลักษณะเดียวกันรวมเขาดวยกัน โดยบางถอยคํา
อาจมีการปรับเปลี่ยนถอยคําบาง แตคงซึ่งความหมายเดิมที่มีความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ       
แตหากเปนความคิดเห็นที่มีสาระตรง หรือสอดคลองกับขอบขายปญหาการวิจัยที่ผูศึกษาวิจัยตอง
ไมคัดความคิดเห็นสวนนี้ออกโดยใชดุลยพินิจของผูวิจัย เพราะการพิจารณาวาความคิดเห็นใด
เหมาะสมหรือไมเหมาะสมนั้น ตองใหกลุมผูเชี่ยวชาญเปนผูพิจารณา ไมใชดุลยพินิจของผูวิจัย  
 2. นําขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค   
เดลฟาย รอบที่ 2 ซึ่งเปนแบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับมาวิเคาะหหาคามัธยฐาน และ        
คาระหวางพิสัยควอไทลของแตละขอ เพื่อแสดงความคิดเห็นที่สอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
รวมทั้งตําตอบเดิมของผูเชี่ยวชาญ เฉพาะขอที่คําตอบเดิมนั้นอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล โดย
ผูเชี่ยวชาญจะไดทบทวน และตัดสินใจใหมอีกครั้ง ถายืนยันความคิดเดิมตองแสดงเหตุผลส้ันๆ
ประกอบดวย 
 
   2.1 คํานวณคามัธยฐานจากสูตร ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 
 

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

      
   
โดยที่  
 
  Md = คามัธยฐาน 
  Lo = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีคามัธยฐาน 
  N = จํานวนความถี่ทั้งหมด 
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  i = อันตรภาคชั้น 
  f1 = ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบนของ 
    คะแนนในชั้นกอนที่จะมีมัธยฐาน 
  f2 = ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
 
 การแปลความหมายคามัธยฐาน สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ในแตละขอ ดังนี้ 
 
 คามัธยฐาน  ความหมาย 
 4.51-5.00  ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
มีระดับความจําเปนอยางยิ่ง 

 3.51-4.50  ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
มีระดับความจําเปนมาก 

 2.51-3.50  ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
มีระดับความจําเปนปานกลาง 

 1.51-2.50  ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
มีระดับความจําเปนนอย 

 1.00-1.50  ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
มีระดับความจําเปนนอยที่สุด 
 

 พิสัยระหวางควอไทล (Interquatile Range) 
 
 คํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล โดยคํานวณคาความแตกตางระหวางควอไทลที่ 3 
กับควอไทลที่ 1 คาพิสัยระหวางควอไทลของขอความที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 แสดงวา
ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความนั้นมีความไมสอดคลองกัน 
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   2.2 คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range: IR) จากสูตร (บุญใจ              
ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
  IR        =          Q3-Q1 โดยคํานวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 
  

  Q1     =       LQ1 + ൜
N
4-CF

fQ1
ൠ  (i) 

      
                                                                 
  Q1 = คาควอไทลในตําแหนงที่ 1 
  LQ1 = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นคะแนนที่ Q1 อยู 
  N = จํานวนขอมูลทั้งหมด 
  CF = ความถี่สะสมของชั้น กอนชั้น Q1 
  f Q1   =         ความถี่ของชั้น Q1 
  i           = ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q1 
       

         Q3     =       LQ3 + ൜
3N
4  - CF

fQ3
ൠ  (i)  

 
          
  Q3 = คาควอไทลในตําแหนงที่ 1 
  LQ3 = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นคะแนนที่ Q3 อยู 
  N = จํานวนขอมูลทั้งหมด 
  CF =  ความถี่สะสมของชั้น กอนชั้น Q3 
  fQ3 = ความถี่ของชั้น Q3 
  i = ความกวางของอันตรภาคชั้นของ Q3 
 
 คาพิสัยระหวางควอไทล (interquatile range) แปลความหมายโดยใชเกณฑ ดังนี้ 
 ไมเกิน 1.50 หมายถึง ความเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 คนที่มีตอสมรรถนะตามขอความ
นั้น มีความสอดคลองกัน 
 มากกวา 1.50 หมายถึง ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 คน ที่มีตอสมรรถนะตาม
ขอความนั้นไมสอดคลองกัน 
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 3. ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ ที่มีขอคําถามที่บูรณาการมาจากแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยระบุตําแหนงของ      
มัธยฐาน ชวงของพิสัยระหวางควอไทล ของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด และตําแหนงคําตอบของ
ผูเชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบ ผูเชี่ยวชาญแตละคนจะไดพิจารณาในการยืนยันคําตอบพรอมทั้งชี้แจง
เหตุผลประกอบ หากคําตอบอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หลังจากนั้น นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
ขอมูล โดยใชสูตรคํานวณในการคิดคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลเชนเดียวกับรอบที่ 2 
ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดพบวา มีระดับความสําคัญมากที่สุด จํานวน 37 สมรรถนะ และมี
ความสําคัญมาก จํานวน  8 สมรรถนะ และมีความสอดคลองกันทุกสมรรถนะ เมื่อเห็นวาคําตอบ
ในรอบที่ 3 ไมแตกตางกับรอบที่ 2 มากนัก ผูวิจัยจึงหยุดการเก็บขอมูล สําหรับการวิจัยครั้งนี้
เนื่องจากเมื่อพบวาฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 Linstone (1975 อางถึงใน พัชรา 
สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาควรยุติการสงแบบสอบถามรอบถัดไป ซึ่งงานวิจัยนี้พบวา
ฉันทามติเปลี่ยนแปลงรอยละ 11.45 ผูวิจัยจึงแปลผลการวิจัยจากคําตอบในรอบสุดทายสรุปเปน
สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
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ภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย เพื่อมาใชเปนกรอบแนวคิดเบื้องตนในการศึกษา 
                                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
       
 
 

 
ศึกษาจากเอกสาร และ 
การทบทวนวรรณกรรม 
จากแหลงวิชาการตางๆ 
เพ่ือมาใชเปนกรอบ
แนวคิดเบ้ืองตนใน
การศึกษา 
 

คัดเลือกผูเช่ียวชาญ จํานวน 18 คน 
1.  ผูบริหารทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
2. นักวิชาการ หรือ อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณ       
ดานการดูแลผูปวยวิกฤต 
3.  บุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

นําแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

รวบรวมความคิดเห็นทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญ มาบูรณาการและวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
เพื่อสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 8 ดาน 45 สมรรถนะยอย 

สงแบบสอบถามรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญตอบ 

นําคําตอบมาวิเคราะหขอมูล เพื่อหาคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทล สรางเปนแบบสอบถาม
รอบที่ 3 จํานวน 8 ดาน 44 สมรรถนะยอย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญทบทวนและยืนยันคําตอบ 

นําคําตอบที่ไดมาวิเคราะหขอมูล เพื่อหาคามัธยฐาน และพิสัยระหวางควอไทล 

สรุปความคิดเห็นที่สอดคลอง เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน          
เขตกรุงเทพมหานคร 

สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานครโดยใชเทคนิคเดลฟาย โดยเก็บขอมูล  3 รอบ รอบที่ 1 เปนการ
สัมภาษณเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2 เปนการถอดเทปสัมภาษณในรอบ
แรกเพื่อสรางแบบสอบถามในรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน และรอบที่ 3 เปนการนําขอมูลที่ไดจากการ
พิจารณาการยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะห
และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 2 ตอนดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 จากการสัมภาษณและทบทวนวรรณกรรม 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ   
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 จากการสัมภาษณและการทบทวนวรรณกรรม 
  
 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 18 คน ที่จําแนกเปน 3 กลุมประกอบดวย กลุมผูบริหาร
ทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต กลุมนักวิชาการ หรือ อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณ
ดานการดูแลผูปวยวิกฤต กลุมบุคลากรวิชาชีพเกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 
ผูวิจัยสรุปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรวมกับการทบทวนวรรณกรรมจากนั้นนํา
เนื้อหาที่ไดมาจัดกลุมและนํามาสรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 1 จําแนกเปนสมรรถนะ 8 ดาน   
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะหสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร  จากการทบทวนวรรณกรรม  กับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จากการสัมภาษณ รวบรวมเปนสมรรถนะในการสราง
แบบสอบถาม 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

1. การบริหารจัดการ 
ความเสี่ยง 

1. การบริหารจัดการ 
ความเสี่ยง 

1. การบริหารจัดการ       
ความเสี่ยง 

1.1 การประเมิน
คาดการณ 
การเปลี่ยนแปลง 
ในการดําเนนิงาน และ
ตอบสนองตอตอผล 
ที่เกิดขึ้นอยางเหนือความ
คาดหมาย ไดอยาง
ทันทวงท ี
1.2 การสรางสรรคแนว
ทางการแกไขปญหาได
อยางเหมาะสม 
1.3 สามารถนําขอมูลจาก
รายงานอุบัติการณความ
เสี่ ย งมาปรั บป รุ งแนว
ทางการปองกันความ
เสี่ยงไดอยางเหมาะสม 
1.4 สามารถพิ จารณา
และบริหารจั ดการข อ
รองเรียนของผูรับบริการ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.1 สามารถประเมิน 
วิเคราะหและคาดการณใน
สถานการณทีม่ีความเสีย่งได
อยางรวดเร็ว 
1.2 สามารถวิเคราะหสาเหตุ
ของปญหาไดจากอุบัติการณ 
ดัชนีชี้วัดตางๆในหนวยงาน
เพื่อนํามาสรางแนวทางการ
ปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น 
1.3 สามารถประเมินความ
คาดหวัง ความตองการของ
ผูรับบริการไดอยางรวดเร็ว 
1.4 สามารถตอบสนองความ
ตองการ ความคาดหวังของ
ผู รับบริการไดอยางรวดเร็ว
และเหมาะสม 
1.5 ส า ม า ร ถ ร ว ม ใ น ก า ร
ออกแบบหนวยงานใหมีความ
ปลอดภัยในการทํางาน และ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อให
เปนไปตามหลักสากล 

1.1 วิ เคราะห  คาดการณ  และ
เตรียมความพรอมรับสถานการณ
ความเสี่ยงที่คาดวาจะเกิดขึ้นได
อยางมีประสิทธิภาพและทันตอ
เหตุการณ 
1.2  สามารถจัดการณกับ
สถานการณความเสีย่งที่เกดิขึ้นใน
การดูแลผูปวยวิกฤตใหสอดคลอง
กับความตองการและความ
คาดหวงัของผูรับบริการไดอยาง
เหมาะสมและรวดเร็ว 
1.3  วเิคราะหสาเหตุของ
อุบัติการณความเสี่ยง (incident 
report)ในหอผูปวยวกิฤตและ
นํามาพฒันาระบบการดูแลผูปวย
วิกฤตเพื่อปองกันความเสีย่งได
อยางเหมาะสม 
1.4 กําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดการ
ฟ อ ง ร อ ง ร วมกั บที มสหสาขา
วิชาชีพอยางเหมาะสม 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การพยาบาลขัน้สูง 
2.2 สรางมาตรฐานของ
การดูแลผูปวยวิกฤตอยาง
มีประสิทธิภาพและใหมี
ความทันสมัยอยูเสมอ 
2.2 พัฒนาและปรับปรุง
แนวทางการดูแลผูปวย
วิกฤตใหมีความทันสมัย
อยูเสมอ 
2.3 กํ า ห น ด ใ ห มี ก า ร
ตรวจสอบคุณภาพของ
การดูแลผูปวยวิกฤตทั้ง
จากภายในและภายนอก
องคกรเพื่อเปนการรับรอง
คุณภาพของการดูแล 

1.6  สามารถออกแบบระบบ
การบริการใหมีคุณภาพและ
ไดมาตรฐานตามหลักสากล 
เชน JCIA เปนตน 

1.7 สามารถทบทวนวิเคราะห 
case ที่มีปญหาหรือเสี่ยงตอ
การฟองรองไดทันทีเมื่อพบ
ปญหาในหนวยงาน 
1.8 สามารถสรางแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อแกไขปญหารวมกับ
แพทยได 
2. การพยาบาลขัน้สูง 
2.1 มี ค ว า ม รู ท า ง ท ฤ ษ ฎี  
กายวิภาค  พยาธิสรีรวิทยา 
พยาธิสภาพของการเกิดโรค 
และยาที่ผูปวยไดรับเปนอยาง
ดี 
2.2 สามารถชวยฟนคืนชีพขั้น
สูง (Advance cardiac life 
support) รวมกับทีมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
2.3 สามารถประเมินความ
ผิดปกติของผูปวยวิกฤตได
อย า ง ร วด เ ร็ ว  เ ช น  ความ
ผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจ 
ความผิดปกติทางระบบ 

1.5 กําหนดแนวทางการปองกัน
และควบคุมการแพรกระจายเชื้อ
ในการดูแลผูปวยวิกฤต 
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
จรรยาบรรณวิชาชีพที่เกี่ยวของกับ
การดูแลผูปวยวิกฤตแกบุคลากร
อยางเหมาะสม 
 
 
 
2. การพยาบาลขัน้สูง 
2.1 มีความรูทางทฤษฎี กายวิภาค 
พยาธิ สรีรวิทยา พยาธิสภาพของ
การเกิดโรคและยาที่ผูปวยไดรับ
เปนอยางดี 
2.2 สามารถชวยฟนคืนชีพขั้นสูง 
(Advance cardiac life support)
รวมกับทีมแพทย และพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ 
2.3 ประเมินและใหการพยาบาล
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
คลื่นไฟฟาหัวใจและคาความ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

ผูปวยวกิฤต ประสาทและสมองเปนตน 
2.4 ส า ม า ร ถ แ ป ล ผ ล ค า
ผิดปกติของการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และสามารถ
ใหการพยาบาลผูปวยวิฤตได
อยางเหมาะสม เชน คาความ
ผิดปกติคาความดันกาซใน
หลอดเลือดแดง เปนตน 
2.5 ส าม า ร ถ แ สด ง ค ว า ม
คิดเห็น คัดคาน โตแยง โดยใช
ขอมูลทางดานวิชาการกับ
แพทยในกรณีที่แพทยมีคําส่ัง
การรักษาที่ไมเหมาะสม 
2.6 สามารถใหคําแนะนํา หรือ
เปนที่ปรึกษาแกผูปวย 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
ผูปวยและญาติ  
2.7 มีความรูในหลักประกัน
สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู ป ว ย  แ ล ะ
สามารถพิทักษสิทธิของผูปวย
ใ ห ไ ด รั บ ก า ร รั ก ษ า ต า ม
หลักประกันสุขภาพนั้นๆอยาง
สูงสุด 

ผิดปกติของผลการตรวจทาง 
หองปฏิบัติการไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว และเหมาะสม 
2.4 สอน และใหคําแนะนําดาน
การดูแลผูปวยวิกฤต (เชน การ
ดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติทาง
ระบบประสาท หรือความผิดปกติ
ของคลื่นไฟฟาหัวใจ การชวยฟน
คื น ชี พ  เ ป น ต น )  และก า ร ใ ช
เครื่องมือทางการแพทยแกทีม
พยาบาลอยางเหมาะสม 
2.5 จั ด ที ม พ ย า บ า ล ใ น ก า ร
ชวยชีวิตฉุกเฉิน (rapid response 
team) ใหมีความชํานาญในการ
ชวยชีวิต และการใชเครื่องมือทาง
การแพทยในสถานการณวิกฤต
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
เพียงพอพรอมใชงานในภาวะ
วิกฤตอยางเหมาะสม 
2.7 จัดบริการการดูแลผูปวยที่อยู
ใ น ร ะ ย ะสุ ด ท า ย ข อ ง ชี วิ ต ใ ห
สอดคลองกับหนังสือแสดงเจตนา
ลวงหนาเกี่ยวกับแผนการรักษา
ของผูปวย (living will) หรือ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

 
 

2.8 ส า ม า ร ถ พั ฒ น า แ น ว
ทางการดู แลผู ป ว ยวิ กฤต 
(Pathway) ในโรคที่พบบอยใน
หนวยงานรวมกับแพทยใหมี
ความทันสมัยอยูเสมอ 
2.9 สามารถนําผลงานวิจัยมา
ประยุกตในการจัดระบบการ
ดูแลผูปวยวิกฤต 
2.10 สามารถสรางเกณฑชี้วัด
เพื่อประเมินมาตรฐานของการ
ดู แลผู ป ว ยวิ กฤต ได อย า ง
เหมาะสม 
2.11 สามารถประยุกตระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใน
การจัดระบบการดูแลผูปวย
วิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.12 สามารถสรางสรรคการ
ใหการบริการดูแลผูปวยของ
ห น ว ย ง า น ใ ห เ ป น ต า ม
มาตรฐานที่กําหนด และมีการ
บริการดวยหัวใจของความ
เ ป น ม นุ ษ ย  ( Humanized 
Health Care) 
 
 

หนังสือแสดงเจตนาของญาติใน
กรณีที่ผูปวยไมอยูในฐานะที่จะ 
ตัดสิน ใจด วยตน เอง ได อย า ง
เหมาะสม 
2.8 มีศิลปะและทักษะในการให
คําปรึกษาและขอเสนอแนะที่เปน
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
ปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวยของ
บุคคลในครอบครัว 
2.9 มีสวนรวมในการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผูปวยวิกฤต (critical 
path way เชน path way ของการ
ดูแลผูปวย acute stroke หรือ 
acute myocardial infarction 
เปนตน) ใหเปนไปตามมาตรฐาน
ระดับสากล 
2.10 กําหนด ควบคุม และดูแล
การพยาบาลของทีมพยาบาลให
เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
ตามตัวชี้ วั ดคุณภาพการดูแล
ผูปวยของหอผูปวยวิกฤตอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

 3. การบริหารบุคลากร  
ในหอผูปวยวิกฤต 
3.1 มี ส ว น ร ว ม ในก า ร
กํ า หนด  ส ร รห า  และ
คัดเลือกบุคลากรใหมที่จะ
เ ข า ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
หนวยงาน 
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
ผูปวยวิกฤตที่ตองดูแล 
3.3 การวางแผนพัฒนา
ค ว า ม รู ด า น ก า ร ดู แ ล
ผู ป ว ย วิ กฤตพยาบาล
ประจําหอผูปวยวิกฤตให
มี ค วามรู ที่ ทั นสมั ยอยู
เสมอ 
3.4 การมอบหมายงานให
มีความเหมาะสมระหวาง
สมรรถนะของพยาบาล
และความตองการการ
ดูแลทางการพยาบาลของ
ผูปวยวิกฤต 
3.5 มีกลยุทธ ในการให
บุ ค ล า ก ร ยั ง ค ง อ ยู ใ น
หนวยงาน 

3. การบริหารบุคลากรใน  
หอผูปวยวิกฤต 
3.1 พิจารณา จัดหาสวัสดิการ
และคาตอบแทนตามบันได
อาชีพ (career path) ของ
พยาบาลเฉพาะทางดานการ
ดู แ ล ผู ป ว ย วิ ก ฤ ต อ ย า ง
เหมาะสม 
3.2 สามารถประเมินทักษะ 
ความรูความสามารถ ความ
ชํานาญดานการดูแลผูปวย
วิ ก ฤ ต ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ น
หนวยงานได  
3.3 สามารถมอบหมายงานที่
เหมาะสมกับทักษะ ความรู
ความชํานาญของบุคลากรใน
หนวยงานได 
3.4 สามารถวิเคราะหภาระ
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
สถานการณที่มีผูปวยวิกฤตที่
ตองการการใหการพยาบาล
มาก 
3.5 ส าม า ร ถป ร ะส านกั บ
แพทยทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การจัดอบรมเพิ่มทักษะดาน 

3. การบริ ห า รบุ คล ากร ใน  
หอผูปวยวิกฤต 
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
พยาบาลใหมีความเหมาะสมกับ
ภาระงานและเพียงพอตอการดูแล
ผู ป ว ย วิ ก ฤ ต ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
3.2 วางแผนพัฒนาความรู และ
จัดอบรมดานการดูแลผูปวยวิกฤต
แกทีมพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
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
ความสามารถของตนอยางเต็ม
ความสามารถ 
3.4 สร างบรรยากาศของการ
ทํ า ง า น ที่ ป ล อ ด ภั ย  แ ล ะ ล ด
ความเครียดในการทํางานแก
บุคลากรในหอผูปวยวิกฤตอยาง
เหมาะสม 
3.5 ส ง เ ส ริ ม  ส นั บ ส นุ น
ความกาวหนาทางวิชาชีพตาม
บันไดอาชีพ (career path) ของ
พยาบาลเฉพาะทางดานการ
พ ย าบ า ล ผู ป ว ย วิ ก ฤ ต อ ย า ง
เหมาะสม 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

3.6 มีความยืดหยุนใน
ก า ร จั ด อั ต ร า กํ า ลั ง
ทางการพยาบาล  เมื่ อ
บุ คลากรมี การร อ งขอ
แสดงถึงความจําเปน 
3.7 สนับสนุนดาน
การศึกษาตอ หรือการเขา
อบรมวิชาการ  
 
 
 
4. การบริหารจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
อุปกรณ และเครื่องมือ
ทางดานการแพทย 
4.1 การจัดการดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
อุ ป ก ร ณ เ ค รื่ อ ง มื อ
ทางดานการแพทยเพื่อ
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 

การดูแลผูปวยวิกฤตขั้นสูงแก 
บุคลากรในหนวยงานใหมี
ความทันสมัยอยูเสมอ 
3.5 สามารถจัดทําแผนพัฒนา
บุคคลากรใหมีความรู ความ
ชํานาญดานการดูแลผูปวย
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
บรรยากาศในหนวยงานใหเอือ้
ตอการทํางาน 
4. การบริหารจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
อุปกรณ และเครื่องมือ
ทางดานการแพทย 
4.1 มีความรู ความชํานาญใน
การใชอุปกรณ เครื่องมือทาง
การแพทยในหนวยงาน  เชน 
เ ค รื่ อ ง  Ventilator, IABP, 
Defibrillator, Pacemaker 
เปนตน และสามารถถายทอด
ความรู ใหบุ คลากรได เปน
อยางดี 
4.2 สามารถวางแผน กําหนด
ความตองการอุปกรณ และ
เครื่องมือทางการแพทยใน
หนวยงานโดยคํานึงถึงความ 

3.6 พิจารณา จัดหาสวัสดิการและ
ค าตอบแทนตามบันไดอาชีพ 
(career path) ของพยาบาล
เฉพาะทางดานการดูแลผูปวย
วิกฤตอยางเหมาะสม 
 
 

 
 

 
 
4. การบริหารจัดการเทคโนโลยี
สารสนเทศ อุปกรณ และ
เครื่องมือทางดานการแพทย 
 
4.1 เลือก ประยุกต เชื่อมโยง 
เทคโนโลยีสารสนเทศมาบริหาร
จัดการในหนวยงานใหมีตนทุน
ต่ํ าสุด  ( เชน  การใช  electronic 
medical record เปนตน) 
4.2 มีทักษะในการใชฐานขอมูล
แ ล ะ จั ด เ ก็ บ ข อ มู ล ใ น ร ะ บ บ 
intranet เพื่อการบริหารจัดการ
และการบริการดูแลผูปวยวิกฤตได
อยางมีประสิทธิภาพ 
4.3 มีทักษะในการสืบคนความรู
ทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพจาก 
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คอมพิ ว เตอร ม า ใช ใน
กระบวนการดูแลผูปวย
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 สงเสริมใหบุคลากรใช
ทรัพยากรของหนวยงาน
อย า งคุ มค า  และ เ กิ ด
ประโยชนสูงสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จําเปน  ความคุมทุน  ความ
ปลอดภัยเปนสิ่งสําคัญ 
4.3 สามารถกําหนดใหมีการ
ตรวจสอบ บํารุงรักษาอุปกรณ 
และเครื่องมือทางการแพทย
ในหนวยงานใหอยูในสภาพ
พ ร อ ม ใ ช ง า น อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
4.4 สามารถควบคุมการใช
อุปกรณและเครื่องมือทางการ
แพทยในหนวยงานใหเปนไป
อยางประหยัด ถูกตอง และ
เหมาะสมกับประเภทของการ
ใชงาน 
4.5 สามา รถวิ เ ค ร า ะห ห า
สาเหตุที่เกิดความผิดปกติของ
เครื่องมือและอุปกรณทางการ
แพทยที่ ในระหวางที่ ใชการ
ดูแลรักษาผูปวยวิกฤตและ
แ ก ไ ข ไ ด ทั น เ ห ตุ ก า ร ณ  
อยางมีประสิทธิ 
4.6 ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะ ห
จุดคุมทุนของการใชอุปกรณ 
และเครื่องมือทางการแพทย
ในหนวยงานได 

ฐานขอมูลในระบบ internet และ
ประยุกตสูการดูแลผูปวยวิกฤตได 
อยางเหมาะสม 
4.4 ว า ง แ ผ น  กํ า ห น ดค ว า ม
ตองการ จัดหาอุปกรณ เครื่องมือ
ทางการแพทยในหนวยงานให
เพี ย งพอ  โดยคํ านึ งถึ ง ความ
ปลอดภัย และความคุมทุนเปนสิ่ง
สําคัญ 
4.5 กํ า ห น ด ใ ห มี ก า ร ดู แ ล
ตรวจสอบ บํารุงรักษา อุปกรณ
และเครื่องมือทางการแพทยใน
หนวยงานใหอยูในสภาพพรอมใช
ง า น กั บ ผู ป ว ย วิ ก ฤ ต อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

 5. ดานการตัดสินใน
สถานการณวิกฤต 
5.1 สามารถลาํดับ
ความสาํคัญของปญหา 
และแสดงเหตผุลในการ
แกไขปญหาไดอยาง
ชัดเจน 
5.2 มีทักษะการคิดอยาง
มีวิจารณญาณ  โดยใช
เหตุผลประกอบการคิด 
ไตรตรองอยางรอบคอบ 
เ พื่ อ ตั ด สิ น ใ จ ใ น
สถานการณนั้นๆ 
5.3 มีการนํางานวิจัยหรือ
ห ลั ก ฐ า น อ า ง อิ ง เ ชิ ง
ประจักษมาใชประกอบใน
การตัดสินใจ 
 

5. ดานการตดัสินใน
สถานการณวิกฤต 
5.1  ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะ ห 
ประเมินสถานการณทั้งใน
ภาวะปกติ และภาวะวิกฤต  
5.2  สามารถตัดสินใจ วินิจฉัย
ส่ังการแกไขปญหาไดอยาง
ถูกตองรวดเร็ว ทันเวลา และ
เหมาะสม 
5.3 สามารถตัดสินใจแกไข
ปญหาเชิงจริยธรรมไดอยาง
เหมาะสม 
5.4  ส า ม า ร ถ นํ า ค ว า ม รู 
หลักฐานอางอิงเชิงประจักษ
มาประกอบการตัดสินใจได
อยางเหมาสม 
5.5  มีความคิดเร็ว ละเอียด 
รอบคอบในการตัดสินใจใน
สถานการณภาวะวิกฤต 
5.6  สามารถควบคุมอารมณ
ในการจัดการสถานการณ
ภาวะวิกฤต 
5.7 เปดโอกาสใหสมาชิกใน
ที ม ได แสดงความคิ ด เห็ น
เพื่อใหไดขอสรุปในการการ
ปฏิบัติงาน 

5. ดานการตดัสินใน
สถานการณวิกฤต 
5.1 พิจารณา ตัดสินใจ วินิจฉัย 
ส่ังการแกไขปญหาในสถานการณ
วิกฤตไดอยางถูกตอง  รวดเร็ว 
ทันเวลา และเหมาะสม 
5.2 สามารถควบคุมสถานการณ
วิกฤตใหเอื้อตอการปฏิบัติงานของ
ทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต 
5.3 ชี้แจง อธิบายเหตุผลใหผูที่
ได รับผลกระทบ  ( เชน  แพทย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผูปวยและ
ญาติ) ไดรับทราบเหตุผลของการ
ตัดสินใจ 
5.4 เปดโอกาสและสนับสนนุใหผู
ที่ไดรับผลกระทบไดมีสวนรวม 
(เชน แพทย ทมีสหสาขาวิชาชีพ 
ผูปวยและญาติ) ในการตัดสนิใจ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

6. ด า น ก า ร บ ริ ห า ร
จัดการขอขัดแยงและ
การตอรอง 
6.1 การมีทักษะดานการ
ส่ื อ ส า ร ใ น ร ะ ห ว า ง
สถานการณความขัดแยง
ร ะ ห ว า ง แ พ ท ย แ ล ะ
พยาบาล 
6.2 สามารถคนหาสาเหตุ
ของความขัดแยง  และ
เปนผู นํ า ในการ เจรจา
ต อ ร อ ง เ มื่ อ อ ยู ใ น
สถานการณของความ
ขัดแยง 
6.4 สามารถปรับเปลี่ยน
ค ว า ม แ ต ก แ ย ก ใ น
หนวยงานสูการทํางาน
เปนทีม 
 

6.ดานการบริหารจัดการ  
ขอขัดแยงและการตอรอง 
 
6.1 มีศิลปะสื่อสารกับแพทย
ในการปฏิบัติตามขอกําหนด
ของโรงพยาบาล 
6.2 สามารถให เหตุผลทาง
วิชาการเพื่อรวมวางแผนดู
รักษาผูปวยรวมกับกับแพทย 
6.3 สามารถไกลเกลี่ยกรณี
พิ พ า ท ที่ เ กิ ด ขึ้ น ภ า ย ใ น
หนวยงาน 
 

6. ด านการบริ ห า รจั ดก า ร  
ขอขัดแยงและการตอรอง         
 
6.1 มีศิลปะและทักษะสื่อสารกับ
แ พ ท ย ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม
ขอกําหนดของโรงพยาบาลเพื่อ
เ อ้ื อ ต อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง
พยาบาลวิกฤต 
6.2 สามารถใหเหตุผลวิชาการ
รวมวางแผนการรักษากับแพทย
เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยาง
ถูกตอง 
6.3 มีศิลปะและทักษะเจรจา ไกล
เกลี่ยกรณีพพิาท (เชน กรณพีิพาท
ระหวางแพทย พยาบาล ผูปวย
และญาติ เปนตน) เพื่อยุติ
ประนีประนอมกรณีพิพาทและ 
ยึดหลักชนะทัง้สองฝาย 
6.4 มีศิลปะและทักษะเจรจา
ตอรองกับผูบริหารของ
โรงพยาบาล เพื่อเรียกรองสทิธทิี่
ควรไดรับแกบุคลากรในหอผูปวย
วิกฤตไดอยางเหมาะสม 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

7. ด านการประสาน
ความร วมมือในการ
ทํางาน 
7.1 การมีทักษะในดาน
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
ความรวมมือระหวางผูให
ก า ร ดู แ ลผู ป ว ย วิ ก ฤต 
ผูปวย และญาติ 
7.3 สามารถสื่อสารกับ
ผูปวยและญาติใหทราบ
ถึงการดําเนินของโรคที่
อ า จ คุ ก ค ามชี วิ ต ข อ ง
ผูปวย  และการรักษาที่
จํ า เ ป น  เ ร ง ด ว น  มี
ความสําคัญสําหรับชีวิต
ผูปวย 
 

7. ดานการประสานความ
รวมมือในการทํางาน 
 
7.1 สามารถสื่อสารเพื่อให
เพื่อใหบุคลากรในหนวยงาน
ไ ด ป ฏิ บั ติ ต า ม วิ สั ย ทั ศ น  
พันธกิจขององคการ 
7.2 มีกลยุทธในการกระตุนให
บุคลากรในหนวยงานมีแรง
บันดาลใจทํางานรวมกัน 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 ใหป ฏิบัติ ง าน
รวมกันไดเปนอยางดี 
7.4 สามารถสรางวัฒนธรรม
ของการทํางานเปนทีม 
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
ประสานความรวมมือในการ
ดู แ ล ผู ป ว ย ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
7.6 ในสถานการณภาวะ
วิ กฤต  คุ กคามชี วิ ตผู ป ว ย 
สามารถสื่อสารกับผูปวยและ 

7. ด านการประสานความ
รวมมือในการทํางาน 
 
7.1 มีทักษะและศิลปะสื่อสารกับ
ญาติผูปวยใหทราบถึงภาวะวิกฤต
ของผูปวย (เชน ภาวะคุกคามชีวิต 
ความจําเปนในการรักษา  และ
ระยะสุดทายของชีวิตผูปวย เปน
ตน) ไดอยางเหมาะสม 
7.2 มีทกัษะและศิลปะในการ
อธิบายแนวทางการตัดสินใจ และ
ส่ิงที่จะเกิดขึ้นภายหลงัการ
ตัดสินใจของญาติในดานการ
รักษาผูปวยวกิฤตไดอยาง
เหมาะสม (เชน การตัดสินใจของ
ญาติในการหยุดการรักษาเพื่อยืด
ชีวิตของผูปวย withholding and 
withdrawing life sustaining 
therapy หรือ การชวยฟนคนืชีพ 
do not resuscitate เปนตน) 
7.3 สามารถนําทีมบุคลากรใน
หนวยงานใหปฏิบัติงานรวมกัน
เปนทีมเพื่อประโยชนสูงสุดของ
ผูปวยวิกฤตอยางมีประสิทธิภาพ 
7.4 ประสานขอความรวมมือใน
การดู แลผู ป วยวิ กฤตจากทีม  
สหสาขาวิชาชีพอยางรวดเร็ว 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. ดานการจัด 
การเชิงกลยุทธ 
8.1 สามารถนําขอมูลใน
หนวยงานมาประเมินผล
ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ข อ ง
หนวยงาน 
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
หนวยงาน 
8.3 สามารถวางแผนและ
ประเมินผลทางดานธุรกิจ 
8.4 มี ก ล ยุ ท ธ ใ น ก า ร
วางแผน ปรับปรุงการ  

ญาติไดอยางเหมาะสม 
7.7 สามารถเจรจา ตอรอง 
ส่ือสารเพื่อลดความขัดแยง 
ทั้งในหนวยงาน และระหวาง
หนวยงาน 
7.8 สามารถประสานความ
รวมจากแพทย เพื่อใหผูปวย
และญาติไดรับประโยชนสูงสุด 
7.9 สามารถสื่อสารดวย
ภาษาตางประเทศ ทั้งรูปแบบ
การเขียน การพูดไดเปนอยาง
ดี 
8. ดานการจัดการ 
เชิงกลยุทธ 
8.1 สามารถวิเคราะหตนทุน 
และจุดคุมทุนทางธุรกิจของ
หนวยงานไดอยางเหมาะสม 
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
หนวยงานใหมีความโดดเดน 
ตอบสนองความต องและ
ความคาดหวังของผูใชบริการ 
8.3 สามารถวิเคราะหจุดออน 
จุดแข็งของหนวยงาน  และ
ปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามา
พัฒนาการบริการของ 

ทันเหตุการณ เพื่อใหผูปวยและ
ญาติไดรับผลประโยชนสูงสุด 
7.5 จัดใหมีการสื่อสารหรือประชุม
ร ว มกั น ร ะหว า งที มสหสาขา
วิชาชีพ (เชน แพทย พยาบาล นัก
กายภาพบําบัด  เภสัชกร เปนตน) 
และญาติในดานการดูแลรักษา 
การพยากรณโรคของผูปวยวิกฤต
อยางเหมาะสม 
 
 
 
8. ดานการจัดการ       
เชิงกลยุทธ 
8.1 บู ร ณ า ก า ร ค ว า ม รู ด า น
การตลาด และเศรษฐศาสตร มา
พัฒนาการบริการของหอผูปวย
วิ ก ฤ ต ใ ห มี ค ว า ม โ ด ด เ ด น
ตอบสนองความตองการและ
ความคาดหวังของผูใชบริการ 
8.2 วิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของ
หนวยงาน และปจจัยที่เกี่ยวของ 
เพื่อนํามาพัฒนาการบริการของ
ห น ว ย ง า น ใ ห เ ห นื อ จ า ก
โรงพยาบาลคูแขง 
8.3 สามารถนําแผนกลยุทธมา 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
การทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดที่ได 

จากการสัมภาษณ 
สมรรถนะที่รวบรวมจากทฤษฎ ี

และจากการสัมภาษณ 
เพื่อสรางแบบสอบถาม 

 ดําเนินงานของหนวยงาน
อยูเสมอ 
 

ห น ว ย ง า น ใ ห เ ห นื อ จ า ก
โรงพยาบาลคูแขง 
8.4 สามารถคนหาโอกาส
พัฒนาหนวยงาน  โดยการ
วิ เคราะหจากกระบวนการ
ทํางาน 
8.5 สามารถนํากลยุทธของ
โ ร ง พ ย า บ า ล ล ง สู ก า ร
ปฏิบัติงานในหนวยงานให
บรรลุตามเปาหมาย 

จัดทําเปนแผนปฏิบัติงานในหอ
ผู ป ว ย วิ ก ฤ ต ใ ห บ ร ร ลุ ต า ม
เปาหมายที่ กํ าหนดไวอย างมี
ประสิทธิภาพ 
8.4 กํากับ ติดตามการดําเนินงาน
ใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
8.5 ประยุกต ดัดแปลง ผสมผสาน
การดําเนินงานแบบเดิมใหเกิดการ
ดํ า เ นิ น ง า น แ บ บ ใ ห ม อ ย า ง
สรางสรรคและเกิดประโยชนสูงสุด
ตอหอผูปวยวิกฤต 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจาการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ          
ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 3 (แบบสอบถามรอบที่ 1) 
 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนม   
ที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมาก
ที่สุดและระดับมาก 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 3 (แบบสอบถามรอบที่ 2) 
 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนม   
ที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมาก
ที่สุดและระดับมาก และพบวาผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 และการ
ตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่เปนฉันทามติ จากผูเชี่ยวชาญที่ไดมีการ
เปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ11.45 ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามในรอบถัดไป และแปลผลการ
ตอบแบบสอบถามในรอบที่ 3 สรุปเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน            
เขตกรุงเทพมหานคร 
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ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 และ 3 เพื่อการเปรียบเทียบความสําคัญ     
ของการแสดงความคิดเห็นในแตละสมรรถนะยอยของสมรรถนะทั้งสิ้น 8 สมรรถนะ ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ดานการ
บริหารจัดการความเสี่ยง จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3 สมรรถนะจากขอมูลรอบที่ 
2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากมากไปหานอยตามคามัธย
ฐานขอมูลรอบที่ 3 
ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 
1 

1.1 
 
 
 

1.2 
 
 
1.3 
 
 
 
 
1.4 

ดานการบริหารจัดการความเสีย่ง 
วิเคราะห คาดการณ และเตรียมความ
พรอมรับสถานการณความเสี่ยงที่คาด
วาจะเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ทันตอเหตุการณ 
กําหนดแนวทางการปองกันและควบคุม
การแพรกระจายเชื้อในการดูแลผูปวย
วิกฤต 
สามารถจัดการณกับสถานการณความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวยวกิฤตให
สอดคลองกับความตองการและความ
คาดหวงัของผูรับบริการไดอยาง
เหมาะสมและรวดเร็ว 
กําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกนัความ
เสี่ยงที่อาจเกดิการฟองรองรวมกับ
ทีมสหสาขาวชิาชีพอยางเหมาะสม 
 

 
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 (ตอ) 

ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 

1.5 
 
 
 
 
1.6 

วิเคราะหสาเหตุของอุบัติการณความ
เส่ียง (incident report)ในหอผูปวย
วิกฤตและนํามาพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยวิกฤตเพื่อปองกันความเสี่ยงได
อยางเหมาะสม 
จั ดหาแหล งความรู ด า นกฎหมาย 
จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยวิกฤตแก
บคุลากรอยางเหมาะสม 

4.65 
……… 
4.89 

 
 

4.44 
…….. 
4.63 

 

0.85 
…….. 
0.60 

 
 

0.94 
……. 
0.68 

มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
 

มาก 
………. 
มากที่สุด 

 
 
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา  

1) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ     
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร รอบที่ 2 พบวาผูเชียวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ยกเวนสมรรถนะดานจัดหาแหลงความรูดานกฎหมาย จริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยวิกฤตแกบุคลากรที่เหมาะสมอยูในระดับมาก 

2) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ     
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนรอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น คิดเห็นสอดคลองกัน
ว าทุกขอมีแนวโนมที่ จะ เปนสมรรถนะผู จั ดการหอผู ป วยวิกฤต  โ รงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมากที่สุด  
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ตารางที่ 4 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ดานการ
จัดระบบการดูแลผูปวยวิกฤต จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3 สมรรถนะจากขอมูล
รอบที่ 2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากมากไปหานอยตามคามัธย
ฐานขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 

2 
2.1 
 
 
2.2 
 
 
 
 
 
 
2.3 
 
 
2.4 
 
 
 
 
 
 
 

ดานการพยาบาลขนสงู 
สามารถชวยฟนคืนชพีขั้นสงู (Advance  
cardiac life support) รวมกบัทีมแพทย 
และพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
ประเมินและใหการพยาบาลแกผูปวยที่
มีความผิดปกติในระบบสัญญาณชีพ 
(Vital sign) สภาวะทางระบบประสาท 
(Neuro sign) ความผิดปกตขิอง
คลื่นไฟฟาหวัใจและคาความผิดปกติ
ของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการได
อยางถูกตอง รวดเร็ว และเหมาะสม 
วางแผน จัดหายาและเวชภัณฑทางการ
แพทยใหเพียงพอพรอมใชงานในภาวะ
วิกฤตอยางเหมาะสม 
มีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผูปวยวิกฤต (critical path way 
เชน path way ของการดูแลผูปวย 
acute stroke หรือ acute myocardial 
infarction เปนตน) ใหเปนไปตาม
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 (ตอ) 

ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 

2.5 
 
 
2.6 
 
 
 
 
 
 
 
2.7 
 
 
 
 
 
 
2.8 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีความรูทางทฤษฎี กายวิภาค พยาธิ 
สรีรวิทยา พยาธิสภาพของการเกิดโรค
และยาที่ผูปวยไดรับเปนอยางด ี
จัดทีมพยาบาลในการชวยชีวิตฉุกเฉิน 
(rapid response team) ใหมีความ
ชํานาญในการชวยชีวิต  และการใช
เครื่องมือทางการแพทยในสถานการณ
วิกฤตชีวิตของผูปวยอยางมีวางแผน 
จัดหายาและเวชภัณฑทางการแพทยให
เพียงพอพรอมใชงานในภาวะวิกฤต
อยางเหมาะสม 
สอน และใหคาํแนะนําดานการดูแล
ผูปวยวกิฤต (เชน การดูแลผูปวยที่มี
ความผิดปกตทิางระบบประสาท หรือ
ความผิดปกตขิองคลื่นไฟฟาหวัใจ การ
ชวยฟนคนืชีพ เปนตน) และการใช
เครื่องมือทางการแพทยแกทีมพยาบาล
อยางเหมาะสม 
กําหนด ควบคุม และดูแลการพยาบาล
ของทีมพยาบาลใหเปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และตามตวัชี้วัด
คุณภาพการดแูลผูปวยของหอผูปวย
วิกฤต (เชน อัตราการเกิด ventilator 
associated pneumonia, การปองกนั 
deep vein thrombosis, อัตราของ 
catheter related blood stream 
infection เปนตน) อยางมีประสิทธิภาพ 

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 (ตอ) 

ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 

2.9 
 
 
 
 
2.10 
 
 
 

มีศิลปะและทักษะในการใหคําปรึกษา
และขอเสนอแนะที่ เปนประโยชนแก
ญาติเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ แกไข
ปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวยของบุคคล
ในครอบครัว 
มีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผูปวยวิกฤต (critical path way 
เชน path way ของการดูแลผูปวย 
acute stroke หรือ acute myocardial 
infarction เปนตน) ใหเปนไปตาม
มาตรฐานระดับสากล 

4.55 
……. 
4.56 

 
 

4.35 
…… 
4.89 

 
 

0.94 
…… 
0.94 

 
 

0.85 
…… 
0.60 

 

มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 
 

มาก 
………. 
มากที่สุด 

 
 จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา  

1) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ     
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร รอบที่ 2 พบวาผูเชียวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ยกเวนสมรรถนะดานกําหนด ควบคุม และดูแลการพยาบาลของทีมพยาบาล
ใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และตามตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลผูปวยของหอผูปวยวิกฤต และ
การมีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤต (critical path way เชน path way ของ
การดูแลผูปวย acute stroke หรือ acute myocardial infarction เปนตน) ใหเปนไปตามมาตรฐาน
ระดับสากลอยางมีประสิทธิภาพ อยูในระดับมาก 

2) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ     
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนรอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น คิดเห็นสอดคลองกัน
ว าทุกขอมีแนวโนมที่ จะ เปนสมรรถนะผู จั ดการหอผู ป วยวิกฤต  โ รงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมากที่สุด  
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ตารางที่ 5 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุง เทพมหานคร                    
ดานการบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3  
สมรรถนะจากขอมูลรอบที่ 2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากมากไป
หานอยตามคามัธยฐานขอมูลรอบที่ 3 
ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 
3 
 

3.1 
 
 

 
 
3.2 
 
 
 
3.3 
 
 
 
3.4 
 
 
3.5 
 
 

ดานการบริหารบุคลากร 
ในหอผูปวยวกิฤต 
กํ า ห นด  วิ เ ค ร า ะห  แล ะป ร ะ เ มิ น
อัตรากําลังทางการพยาบาลใหมีความ
เหมาะสมกับภาระงานและเพียงพอตอ
ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย วิ ก ฤ ต ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
สงเสริม สนับสนุนความกาวหนาทาง
วิชาชีพตามบันไดอาชีพ (career path) 
ของพยาบาล เฉพาะทางด านการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตอยางเหมาะสม 
สร างบรรยากาศของการทํ างานที่
ปลอดภัย และลดความเครียดในการ
ทํางานแกบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต
อยางเหมาะสม 
วางแผนพัฒนาความรู และจัดอบรม
ดานการดูแลผูปวยวิกฤตแกทีมพยาบาล
อยางสม่ําเสมอ 
สงเสริมและกระตุนใหพยาบาลไดใช
ความรูความสามารถของตนอยางเต็ม
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 (ตอ) คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร                    
ดานการบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3  
สมรรถนะจากขอมูลรอบที่ 2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากมากไป
หานอยตามคามัธยฐานขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ 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
คาตอบแทนตามบันไดอาชีพ (career 
path) ของพยาบาลเฉพาะทางดานการ
ดูแลผูปวยวิกฤตอยางเหมาะสม 

4.50 
……. 
4.79 

0.61 
…… 
0.70 

มาก 
………. 
มากที่สุด 

 
 
จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา  

1) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ     
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร รอบที่ 2 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ยกเวนสมรรถนะดานการพิจารณา จัดหาสวัสดิการและคาตอบแทนตาม
บันไดอาชีพ (career path) ของพยาบาลเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยวิกฤตอยางเหมาะสม     
อยูในระดับมาก 

2) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ     
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนรอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น คิดเห็นสอดคลองกัน
ว าทุกขอมีแนวโนมที่ จะ เปนสมรรถนะผู จั ดการหอผู ป วยวิกฤต  โ รงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมากที่สุด  
 
 
 
 
 
 
 



 98

ตารางที่ 6 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุง เทพมหานคร                    
ดานการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย จําแนกตาม
ขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3 สมรรถนะจากขอมูลรอบที่ 2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยู
ใตเสนประ เรียงลําดับจากมากไปหานอยตามคามัธยฐานขอมูลรอบที่ 3 
ขอ 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
ทางดานการแพทย 
กํ า ห น ด ใ ห มี ก า ร ดู แ ล ต ร ว จ ส อ บ 
บํารุ ง รักษา  อุปกรณและเครื่ องมือ
ทางการแพทยในหนวยงานใหอยูใน
สภาพพรอมใชงานกับผูปวยวิกฤตอยาง
มีประสิทธิภาพ 
วางแผน กําหนดความตองการ จัดหา
อุปกรณ  เครื่องมือทางการแพทยใน
หนวยงานใหเพียงพอ โดยคํานึงถึงความ
ปลอดภัย และความคุมทุนเปนสิ่งสําคัญ 
มีทักษะในการใชฐานขอมูลและจัดเก็บ
ขอมูลในระบบ intranet เพือ่การบริหาร
จัดการและการบริการดูแลผูปวยวกิฤต
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มีทักษะในการสืบคนความรูทางดาน
วิทยาศาสตรสุขภาพจากฐานขอมูลใน
ระบบ internet และประยุกตสูการดูแล
ผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม 
เลือก ประยกุต เชื่อมโยง เทคโนโลยี
สารสนเทศมาบริหารจัดการใน
หนวยงานใหมตีนทนุต่ําสุด (เชน การใช 
electronic medical record เปนตน) 

 
 
 

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 แสดงใหเห็นวา  
1) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ     

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร รอบที่ 2 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ยกเวนสมรรถนะดานการกําหนดใหมีการดูแลตรวจสอบ บํารุงรักษา อุปกรณ
และเครื่องมือทางการแพทยในหนวยงานใหอยูในสภาพพรอมใชงานกับผูปวยวิกฤตอยางมี
ประสิทธิภาพ ทักษะในการใชฐานขอมูลและจัดเก็บขอมูลในระบบ intranet เพื่อการบริหารจัดการ
และการบริการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ การมีทักษะในการสืบคนความรูทางดาน
วิทยาศาสตรสุขภาพจากฐานขอมูลในระบบ internet และประยุกตสูการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยาง
เหมาะสม และการเลือก ประยุกต เชื่อมโยง เทคโนโลยีสารสนเทศมาบริหารจัดการในหนวยงานให
มีตนทุนต่ําสุดอยูในระดับมาก 

 2) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ      
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนรอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น คิดเห็นสอดคลองกัน
ว าทุกขอมีแนวโนมที่ จะ เปนสมรรถนะผู จั ดการหอผู ป วยวิกฤต  โ รงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมากที่สุด  
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ตารางที่ 7 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุง เทพมหานคร                    
ดานการตัดสินในสถานการณวิกฤต จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3 สมรรถนะจาก
ขอมูลรอบที่ 2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากมากไปหานอยตาม
คามัธยฐานขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 
5 

5.1 
 
 

5.2 
 
 

5.3 
 
 

การตัดสนิใจในสถานการณวกิฤต 
พิจารณา ตัดสินใจ วินิจฉัย ส่ังการแกไข
ปญหาในสถานการณวิกฤตไดอยาง
ถูกตอง รวดเร็ว ทันเวลา และเหมาะสม 
สามารถควบคุมสถานการณวิกฤตให
เอ้ือตอการปฏิบัติงานของทีมผูใหการ
ดูแลผูปวยวิกฤต 
ชี้ แ จ ง  อธิ บ าย เหตุ ผล ให ผู ที่ ไ ด รั บ
ผลกระทบ (เชน  แพทย ทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผูปวยและญาติ) ไดรับทราบ
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 แสดงใหเห็นวา ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร รอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมแตกตางกัน กลาวคือ ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมากที่สุด  
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ตารางที่ 8 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร      
ดานการบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบ  
ที่ 3 สมรรถนะจากขอมูลรอบที่ 2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากมาก
ไปหานอยตามคามัธยฐานขอมูลรอบที่ 3 
 
ขอ 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  
และการเจรจาตอรอง 
มีศิลปะและทักษะสื่อสารกับแพทยใน
ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม ข อ กํ า ห น ด ข อ ง
โรงพยาบาลเพื่อเอื้อตอการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิกฤต 
สามารถให เหตุผลวิชาการรวมวาง
แผนการรักษากับแพทยเพื่อใหผูปวย
ไดรับการรักษาอยางถูกตอง 
มีศิลปะและทักษะเจรจา ไกลเกลี่ยกรณี
พิพาท (เชน กรณีพิพาทระหวางแพทย 
พยาบาล ผูปวยและญาติ เปนตน) เพื่อ
ยุติประนีประนอมกรณีพิพาทและยึด
หลักชนะทั้งสองฝาย 
มีศิลปะและทักษะเจรจาตอรองกับ
ผูบริหารของโรงพยาบาล เพื่อเรียกรอง
สิทธิที่ควรไดรับแกบุคลากรในหอผูปวย
วิกฤตไดอยางเหมาะสม 

 
 

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 แสดงใหเห็นวา  
1) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ     

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร รอบที่ 2 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ยกเวนสมรรถนะดานการมีมีศิลปะและทักษะเจรจาตอรองกับผูบริหารของ
โรงพยาบาล เพื่อเรียกรองสิทธิที่ควรไดรับแกบุคลากรในหอผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม อยูใน
ระดับมาก 

 2) ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ      
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชนรอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น คิดเห็นสอดคลองกัน
ว าทุกขอมีแนวโนมที่ จะ เปนสมรรถนะผู จั ดการหอผู ป วยวิกฤต  โ รงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมากที่สุด  
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ตารางที่ 9 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุง เทพมหานคร                    
ดานการสามารถประสานความรวมมือในการทํางาน จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3 
สมรรถนะจากขอมูลรอบที่ 2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากมากไป
หานอยตามคามัธยฐานขอมูลรอบที่ 3 
ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 
7 
 

7.1 
 
 
 

7.2 
 

 
 
 
 
7.3 
 
 
 
7.4 
 
 
 
 

การประสานความรวมมือ           
ในการทํางาน 
สามารถนําทีมบุคลากรในหนวยงานให
ปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมเพื่อประโยชน
สู ง สุ ด ข อ ง ผู ป ว ย วิ ก ฤ ต อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
จัดใหมีการสื่อสารหรือประชุมรวมกัน
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ (เชน แพทย 
พยาบาล นักกายภาพบําบัด  เภสัชกร 
เปนตน) และญาติในดานการดูแลรักษา 
การพยากรณโรคของผูปวยวิกฤตอยาง
เหมาะสม 
ประสานขอความรวมมือในการดูแล
ผูปวยวิกฤตจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
อยางรวดเร็ว ทันเหตุการณ เพื่อใหผูปวย
และญาติไดรับผลประโยชนสูงสุด 
มีทักษะและศลิปะสื่อสารกบัญาติผูปวย
ใหทราบถึงภาวะวกิฤตของผูปวย (เชน 
ภาวะคุกคามชีวิต ความจําเปนในการ
รักษา และระยะสุดทายของชีวิตผูปวย 
เปนตน) ไดอยางเหมาะสม 
 

 
 

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 (ตอ) คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร                    
ดานการสามารถประสานความรวมมือในการทํางาน จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3 
สมรรถนะจากขอมูลรอบที่ 2 อยูบนเสนประ ขอมูลรอบที่ 3 อยูใตเสนประ เรียงลําดับจากมากไป
หานอยตามคามัธยฐานขอมูลรอบที่ 3 
 
 

ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 

7.5 มีทักษะและศลิปะสื่อสารกบัญาติผูปวย
ใหทราบถึงภาวะวกิฤตของผูปวย (เชน 
ภาวะคุกคามชีวิต ความจําเปนในการ
รักษา และระยะสุดทายของชีวิตผูปวย 
เปนตน) ไดอยางเหมาะสม 

4.65 
…… 
4.73 

 

0.85 
……. 
0.77 

 

มากที่สุด 
………. 
มากที่สุด 

 

 
 จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร รอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมแตกตางกัน กลาวคือ ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมากที่สุด 
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ตารางที่ 10 คามัธยฐาน  (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) จากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
ดานการจัดการเชิงกลยุทธ จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 และขอมูลรอบที่ 3 สมรรถนะจากขอมูลรอบ
ที่  2 อยูบนเสนประ  ขอมูลรอบที่  3 อยู ใต เสนประ  เรียงลําดับจากมากไปหานอยตาม            
คามัธยฐานขอมูลรอบที่ 3 
 

ขอ รายการสมรรถนะ Md IR ระดับ 
        ความสาํคัญ 
8 

8.1 
 
 

 
8.2 

 
 
8.3 
 
 
 
 
8.4 
 
 
8.5 

การบรหิารจดัการเชิงกลยุทธ 
สามารถนําแผนกลยุทธมาจัดทําเปน
แผนปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตให
บรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวอยางมี
ประสิทธิภาพ 
กํากับ ติดตามการดําเนินงานใหบรรลุ
ตามเปาหมายที่กําหนดไวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
บูรณาการความรูดานการตลาด และ
เศรษฐศาสตร มาพัฒนาการบริการของ
หอผู ป วยวิกฤตใหมีความโดดเดน
ตอบสนองความตองการและความ
คาดหวังของผูใชบริการ 
วิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของหนวยงาน 
และป จ จั ยที่ เ กี่ ย ว ข อ ง  เ พื่ อ นํ า ม า
พัฒนาการบริการของหนวยงาน 
ประยุกต  ดัดแปลง  ผสมผสานการ
ดํ า เ นิ น ง า น แ บบ เ ดิ ม ใ ห เ กิ ด ก า ร
ดําเนินงานแบบใหมอยางสรางสรรค
และเกิดประโยชนสูงสุดตอหอผูปวย
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 แสดงใหเห็นวา ผลการวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร รอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมแตกตางกัน กลาวคือ ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันวาทุกขอมีแนวโนมที่จะเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร ในระดับมากที่สุด  
 
 
 



บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร วิธีการดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 ข้ันตอนหลัก คือ ข้ันตอนที่ 1 
เปนการศึกษาและวิเคราะหเอกสารเพื่อนําสาระที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ข้ันตอนที่ 
2 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป จํานวน 3 รอบ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi 
technique)  

กลุมตัวอยางที่นํามาใชในการศึกษาวิจัยคือ กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ     
ที่กําหนด จํานวน 18 คน ประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญ 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมผูเชี่ยวชาญ
การบริหารทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต จํานวน 7 คน กลุมที่ 2 เปนกลุมผูเชี่ยวชาญ     
ที่เกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 9 คน  กลุมที่ 3 เปนกลุมนักวิชาการ
พยาบาล หรือ อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการบริหารทางการพยาบาลและการดูแล
ผูปวยวิกฤต จํานวน 2 คน เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลมีจํานวน 3 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 เปนแบบ
สัมภาษณกึ่งโครงสราง เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระเกี่ยวกับสมรรถนะ
ผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถาม
ประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวย สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน         
เขตกรุงเทพมหานคร รวม 8 ดาน ไดแก ดานที่ 1 การบริหารจัดการความเสี่ยง ดานที่ 2 การ
พยาบาลขั้นสูง ดานที่ 3 การบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต ดานที่ 4 การบริหารจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย ดานที่ 5 การตัดสินใจในสถานการณ
วิกฤต ดานที่ 6 การบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจราตอรอง ดานที่ 7 การประสานความ
รวมมือในการทํางาน และดานที่ 8 การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความ
คิดเห็นที่ เปนไปได เกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลเอกชน  เขต
กรุงเทพมหานคร ที่ไดจากการสัมภาษณในรอบแรก ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ จํานวนทั้งสิ้น 44 ขอ ซึ่งแสดงคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล        
ที่วิเคราะหจากขอมูลที่เปนคําตอบของผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 คน และของผูเชี่ยวชาญแตละคนเพื่อให
ผูเชี่ยวชาญพิจารณายืนยันคงไวซึ่งคําตอบเดิมในรอบที่ 2 หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ 

ระยะเวลาการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบดังนี้    
รอบที่ 1 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลาในการเก็บขอมูล   
ตั้งแตวันที่ 20 สิงหาคม 2553 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2553 รอบที่ 2 เก็บขอมูลโดยใช
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แบบสอบถามเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลาในการเก็บขอมูล
ตั้งแตวันที่ 11 มกราคม 2554 ถึงวันที่ 2 กุมภาพันธ 2554 รอบที่ 3 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแต       
วันที่ 17 กุมภาพันธ 2554 ถึงวันที่ 20 มีนาคม 2554 รวมระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ทั้งสิ้น  157 วัน 

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยวิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยนํามา
วิเคราะหเนื้อหา และขอมูลที่เปนระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดในรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 ผูวิจัยนําวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาความแตกตางระหวางคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวาง ควอไทล การสรุปผลการวิจัย พิจารณาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 ข้ึนไป และคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 
1.50 ซึ่งผูวิจัยไดยุติในรอบที่ 3 เนื่องจาก พบวาผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถาม
ในรอบที่ 2 และการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นเปนฉันทามติจาก
ผูเชี่ยวชาญที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงเพียงรอยละ 11.45 ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัยได 
Linstone (1975 อางถึงใน พัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาควรยุติการสงแบบสอบถาม
ในรอบถัดไป เมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15 และผูวิจัยแปลผลการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 3 สรุปเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน           
เขตกรุงเทพมหานคร 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยส รุปได ว าสมรรถนะผู จัดการหอผูป วยวิกฤต  โรงพยาบาลเอกชน                    
เขตกรุงเทพมหานคร ที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวยสมรรถนะทั้งหมด 8 ดาน จําแนกเปน 
44 ขอ สรุปไดดังนี้ 
  

1. การบริหารจัดการความเสี่ยง  
 

ประกอบดวยสมรรถนะ  6 สมรรถนะ  ซึ่ง เปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุด 6 สมรรถนะไดแก 1) วิเคราะห คาดการณ 
และเตรียมความพรอมรับสถานการณความเสี่ยงที่คาดวาจะเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพและทัน
ตอเหตุการณ 2) กําหนดแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อในการดูแลผูปวย
วิกฤต 3) สามารถจัดการณกับสถานการณความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นในการดูแลผูปวยวิกฤตให
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สอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการไดอยางเหมาะสมและรวดเร็ว        
4) กําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดการฟองรองรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
อยางเหมาะสม 5) วิเคราะหสาเหตุของอุบัติการณความเสี่ยง (incident report)ในหอผูปวยวิกฤต
และนํามาพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวิกฤตเพื่อปองกันความเสี่ยงไดอยางเหมาะสม และ           
6) จัดหาแหลงความรูดานกฎหมาย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูปวยวิกฤตแกบุคลากรอยางเหมาะสม 

 
2. การพยาบาลขั้นสูง  
 
ประกอบดวยสมรรถนะ  10 สมรรถนะ  ซึ่งเปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุดทั้ง 10 สมรรถนะไดแก 1) สามารถชวยฟน
คืนชีพขั้นสูง (Advance cardiac life support) รวมกับทีมแพทย และพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ2) ประเมินและใหการพยาบาลแกผูปวยที่มีความผิดปกติในระบบสัญญาณชีพ 
(Vital sign) สภาวะทางระบบประสาท (Neuro sign) ความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจและคา
ความผิดปกติของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และเหมาะสม 3) 
วางแผน จัดหายาและเวชภัณฑทางการแพทยใหเพียงพอพรอมใชงานในภาวะวิกฤตอยาง
เหมาะสม 4) มีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤต (critical path way เชน path 
way ของการดูแลผูปวย acute stroke หรือ acute myocardial infarction เปนตน) ใหเปนไปตาม
มาตรฐานระดับสากล 5) มีความรูทางทฤษฎี กายวิภาค พยาธิ สรีรวิทยา พยาธิสภาพของการเกิด
โรคและยาที่ผูปวยไดรับเปนอยางดี 6) จัดทีมพยาบาลในการชวยชีวิตฉุกเฉิน (rapid response 
team) ใหมีความชํานาญในการชวยชีวิต และการใชเครื่องมือทางการแพทยในสถานการณวิกฤต
ชีวิตของผูปวยอยางมีวางแผน จัดหายาและเวชภัณฑทางการแพทยใหเพียงพอพรอมใชงานใน
ภาวะวิกฤตอยางเหมาะสม 7) สอน และใหคําแนะนําดานการดูแลผูปวยวิกฤต (เชน การดูแล
ผูปวยที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท หรือความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจ การชวยฟนคืน
ชีพ เปนตน) และการใชเครื่องมือทางการแพทยแกทีมพยาบาลอยางเหมาะสม 8) กําหนด ควบคุม 
และดูแลการพยาบาลของทีมพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และตามตัวชี้วัดคุณภาพ
การดูแลผูปวยของหอผูปวยวิกฤต (เชน อัตราการเกิด ventilator associated pneumonia, การ
ปองกัน deep vein thrombosis, อัตราของ catheter related blood stream infection เปนตน) 
อยางมีประสิทธิภาพ 9) มีศิลปะและทักษะในการใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะที่เปนประโยชนแก
ญาติเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ แกไขปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว และ 
10) มีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤต (critical path way เชน path way ของ
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การดูแลผูปวย acute stroke หรือ acute myocardial infarction เปนตน) ใหเปนไปตามมาตรฐาน
ระดับสากล  
 

3. การบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต  
 
ประกอบดวยสมรรถนะ  6 สมรรถนะ  ซึ่ง เปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุดทั้ง 6 สมรรถนะไดแก 1) กําหนด วิเคราะห 
และประเมินอัตรากําลังทางการพยาบาลใหมีความเหมาะสมกับภาระงานและเพียงพอตอการดูแล
ผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) สงเสริม สนับสนุนความกาวหนาทางวิชาชีพตามบันได
อาชีพ (career path) ของพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยวิกฤตอยางเหมาะสม        
3) สรางบรรยากาศของการทํางานที่ปลอดภัย และลดความเครียดในการทํางานแกบุคลากรในหอ
ผูปวยวิกฤตอยางเหมาะสม 4) วางแผนพัฒนาความรู และจัดอบรมดานการดูแลผูปวยวิกฤตแก
ทีมพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 5) สงเสริมและกระตุนใหพยาบาลไดใชความรูความสามารถของตน
อยางเต็มความสามารถ และ6) พิจารณา จัดหาสวัสดิการและคาตอบแทนตามบันไดอาชีพ 
(career path) ของพยาบาลเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยวิกฤตอยางเหมาะสม 

 
4. การบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทาง          

ดานการแพทย  
 

ประกอบดวยสมรรถนะ  5 สมรรถนะ  ซึ่ง เปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุดทั้ง 5 สมรรถนะไดแก 1) กําหนดใหมีการ
ดูแลตรวจสอบ บํารุงรักษา อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยในหนวยงานใหอยูในสภาพพรอม
ใชงานกับผูปวยวิกฤตอยางมีประสิทธิภาพ 2) วางแผน กําหนดความตองการ จัดหาอุปกรณ 
เครื่องมือทางการแพทยในหนวยงานใหเพียงพอ โดยคํานึงถึงความปลอดภัย และความคุมทุนเปน
ส่ิงสําคัญ 3) มีทักษะในการใชฐานขอมูลและจัดเก็บขอมูลในระบบ intranet เพื่อการบริหารจัดการ
และการบริการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ 4) มีทักษะในการสืบคนความรูทางดาน
วิทยาศาสตรสุขภาพจากฐานขอมูลในระบบ internet และประยุกตสูการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยาง
เหมาะสม และ 5) เลือก ประยุกต เชื่อมโยง เทคโนโลยีสารสนเทศมาบริหารจัดการในหนวยงานให
มีตนทุนต่ําสุด  
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5. การตัดสินใจในสถานการณวิกฤต 
 
ประกอบดวยสมรรถนะ  3 สมรรถนะ  ซึ่ง เปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุดทั้ง 3 สมรรถนะไดแก 1) พิจารณา ตัดสินใจ 
วินิจฉัย ส่ังการแกไขปญหาในสถานการณวิกฤตไดอยางถูกตอง รวดเร็ว ทันเวลา และเหมาะสม   
2) สามารถควบคุมสถานการณวิกฤตใหเอ้ือตอการปฏิบัติงานของทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต 
ชี้แจง 3) อธิบายเหตุผลใหผูที่ไดรับผลกระทบ (เชน แพทย ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและญาติ) 
ไดรับทราบเหตุผลของการตัดสินใจ  

 
6. การบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง 
 
ประกอบดวยสมรรถนะ  4 สมรรถนะ  ซึ่ง เปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุดทั้ง 4 สมรรถนะไดแก 1) มีศิลปะและทักษะ
ส่ือสารกับแพทยในการปฏิบัติตามขอกําหนดของโรงพยาบาลเพื่อเอ้ือตอการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิกฤต 2) สามารถใหเหตุผลวิชาการรวมวางแผนการรักษากับแพทยเพื่อใหผูปวยไดรับ
การรักษาอยางถูกตอง 3) มีศิลปะและทักษะเจรจา ไกลเกลี่ยกรณีพิพาท (เชน กรณีพิพาทระหวาง
แพทย พยาบาล ผูปวยและญาติ เปนตน) เพื่อยุติประนีประนอมกรณีพิพาทและยึดหลักชนะทั้ง
สองฝาย และ 4) มีศิลปะและทักษะเจรจาตอรองกับผูบริหารของโรงพยาบาล เพื่อเรียกรองสิทธิที่
ควรไดรับแกบุคลากรในหอผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม  
 

7. การประสานความรวมมือในการทํางาน  
  
ประกอบดวยสมรรถนะ  5 สมรรถนะ  ซึ่ง เปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุดทั้ง 5 สมรรถนะไดแก 1) สามารถนําทีม
บุคลากรในหนวยงานใหปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวยวิกฤตอยางมี
ประสิทธิภาพ 2) จัดใหมีการสื่อสารหรือประชุมรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ (เชน แพทย 
พยาบาล นักกายภาพบําบัด เภสัชกร เปนตน) และญาติในดานการดูแลรักษา การพยากรณโรค
ของผูปวยวิกฤตอยางเหมาะสม 3) ประสานขอความรวมมือในการดูแลผูปวยวิกฤตจากทีมสห
สาขาวิชาชีพอยางรวดเร็ว ทันเหตุการณ เพื่อใหผูปวยและญาติไดรับผลประโยชนสูงสุด 4) มีทักษะ
และศิลปะส่ือสารกับญาติผูปวยใหทราบถึงภาวะวิกฤตของผูปวย (เชน ภาวะคุกคามชีวิต ความ
จําเปนในการรักษา และระยะสุดทายของชีวิตผูปวย เปนตน) ไดอยางเหมาะสม และ 5) มีทักษะ
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และศิลปะส่ือสารกับญาติผูปวยใหทราบถึงภาวะวิกฤตของผูปวย (เชน ภาวะคุกคามชีวิต ความ
จําเปนในการรักษา และระยะสุดทายของชีวิตผูปวย เปนตน) ไดอยางเหมาะสม 

 
8. การจัดการเชิงกลยุทธ 
 
ประกอบดวยสมรรถนะ  5 สมรรถนะ  ซึ่ง เปนสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุดทั้ง 5 สมรรถนะไดแก 1) สามารถนําแผนกล
ยุทธมาจัดทําเปนแผนปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวอยางมี
ประสิทธิภาพ 2) กํากับ ติดตามการดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 3) บูรณาการความรูดานการตลาด และเศรษฐศาสตร มาพัฒนาการบริการของ   
หอผูปวยวิกฤตใหมีความโดดเดนตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการ       
4)วิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของหนวยงาน และปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาพัฒนาการบริการของ
หนวยงาน และ 5) ประยุกต ดัดแปลง ผสมผสานการดําเนินงานแบบเดิมใหเกิดการดําเนินงาน
แบบใหมอยางสรางสรรคและเกิดประโยชนสูงสุดตอหอผูปวยวิกฤต 

 
 

การอภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจัย  พบวา  สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  โรงพยาบาลเอกชน              
เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 1) การบริหารจัดการความเสี่ยง 2) การจัดระบบ
การดูแลผูปวยวิกฤต 3) การบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต 4) การบริหารจัดการเทคโนโลยี
สารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางดานการแพทย 5) การตัดสินใจในสถานการณวิกฤต          
6) การบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง 7) การประสานความรวมมือในการทํางาน 
และ 8) การจัดการเชิงกลยุทธ ซึ่งสามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 
 

1. ดานการบริหารจัดการความเสี่ยง  
 
จากผลการวิจัย ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการบริหาร

จัดการความเสี่ยง ทุกสมรรถนะยอยมีความสําคัญในระดับมากที่สุด สําหรับผูจัดการหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  

ผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ เนื่องจากผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตนั้นเปนผูปวย  
ที่มีการเจ็บปวยที่รุนแรง มีความจําเปนที่ตองไดรับการชวยเหลือ ดูแลรักษา และประคับประคอง
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ชีวิตดวยการใหยาที่มากกวาผูปวยธรรมดา 2-3 เทา และอาจตองใชเครื่องชวยหายใจ การใสสาย
สวนทั้งทางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง หรือการใสอุปกรณ และเครื่องมือทางดาน
การแพทยชนิดอื่นๆ เชน การใสเครื่องกระตุนหัวใจ การใสเครื่องพยุงหัวใจ เปนตน จากการที่ผูปวย
มีการเจ็บปวยที่หนักทําใหมีโอกาสเกิดความเสี่ยงในการเกิดภาวะที่ไมพึงประสงค หรือ Adverse 
event ตางๆได ประกอบกับการรักษาที่ไดรับนั้นทําใหเพิ่มโอกาสเกิดความเสี่ยงสูงกวาผูปวยทั่วไป 
(Nguyen et al., 2010) เชน การไดรับอันตรายจากการใหยาที่ผิดพลาด การเกิดปอดอักเสบ    
จากการติดเชื้อระหวางการใชเครื่องชวยหายใจ (Ventilator associated pneumonia) หรือเกิดการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใสสายสวนทางหลอดเลือด (Central line association 
bloodstream infection) เปนตน ซึ่งจากการศึกษาของ Sinopoli et al. (2007) พบวาความเสี่ยง  
ที่เกิดขึ้นในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมและหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมนั้น เกิดจากการใชเครื่องมือ
ทางดานการแพทย การใสทอและสายระบายชนิดตางๆ และความผิดพลาดจากการสั่งการรักษา
ทางคอมพิวเตอร ซึ่งความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผูปวยนั้นทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตเปนระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น ซึ่งความเสี่ยงที่เกิดขึ้นรอยละ 80 เกิดจากปจจัยที่สามารถ
ปองกันได เชน การขาดการจัดอบรมเพิ่มพูนทักษะความเชี่ยวชาญแกบุคลากรในหนวยงาน และ
ขาดการทํางานเปนทีม และการศึกษาของ Manias and Mnursstud (2009) พบวาความเสี่ยง     
ที่เกิดจากความผิดพลาดจากการใหยาของหอผูปวยวิกฤตนั้น ทําใหผูปวยไดรับอันตรายตอ
รางกายอยางถาวร จํานวน 7 ราย  และทําใหผูปวยเสียชีวิต จํานวน 5 ราย ซึ่งในจํานวนผูปวย      
ที่เสียชีวิตนี้เปนผูปวยที่มีความเจ็บปวยที่ รุนแรง ตองการการดูแลรักษาพยาบาลเฝาระวัง       
อยางใกลชิด และมีความจําเปนตองไดรับยาหลายชนิดทางหลอดเลือดดํา สวนปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเสี่ยงนั้น ไดแก จํานวนเตียงผูปวยที่มีจํานวนมาก อัตราระหวางพยาบาลและจํานวนผูปวย  
ที่ตองดูแล การไมมีระบบของการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง และการประเมินผูปวยอยาง
ตอเนื่อง จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาอุบัติการณความเสี่ยงในหอผูปวยวิกฤตนั้นสวนมาก
เกิดจากสาเหตุที่สามารถปองกันได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล (2552) พบวาผูปวยที่เสียชีวิตรอยละ 35 เกิดจากภาวะที่ไมพึงประสงค 
(Adverse event) ที่สามารถปองกันได  

ดังนั้ นหอผูป วยวิกฤตจึ ง เปนหอผูป วยหนึ่ งที่ มีความเสี่ ยง  อัตราการตายและ
ภาวะแทรกซอนมากที่สุดแหงหนึ่ง หรือเกิดการพิการในระยะยาว มีผลตอคุณภาพชีวิตและภาวะ
เศรษฐกิจของผูปวยวิกฤตอยางเรื้อรัง หรืออาจเปนสาเหตุของการเกิดปญหาการรองเรียนหรือ
ฟองรองทางการแพทย (ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2552)  และมีผลกระทบตอการดําเนินงานดานผลกําไร
และชื่อเสียงของหอผูปวยวิกฤต (Townsend and Bekes, 2008)ในภาคเอกชน ซึ่งมีการ
ดําเนินงานในเชิงธุรกิจเปนสิ่งสําคัญ ดังนั้นจึงตองมีการปองกันความเสี่ยงที่คาดวาจะเกิดขึ้น       
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มีพัฒนาการบริการของหอผูปวยวิกฤต และความปลอดภัยของผูปวย จําเปนตองอาศัยระบบการ
ดูแลผูปวยอยางถูกตอง จึงจะสามารถปองกันหรือแกไขผลขางเคียง หรือความผิดพลาดเนื่องจาก
การรักษาได ตลอดจนนําไปพัฒนาคุณภาพในการบริการรักษาใหมีความปลอดภัยและมี
มาตรฐาน (วรรณา สมบูรณวิบูล, 2008) จะเห็นไดวาการจัดระบบการดูแลผูปวยวิกฤตเพื่อปองกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยวิกฤตมีสวนสําคัญอยางมากตอการดูแลผูปวยวิกฤต ทั้ง
เปนการปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับชีวิตของผูปวยวิกฤต ความสูญเสียของญาติผูปวย และ
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต และอาจนํามาสูการรองเรียน ฟองรองทาง
การแพทย อันมีผลตอการดําเนินงานในเชิงธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชน 

ดังนั้นผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจําเปนที่จะตองมีสมรรถนะดานการจัดระบบการดูแลผูปวย
ปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยวิกฤต สอดคลองกับ AONE (2005) ที่ไดกําหนด
สมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาลวาตองมีการบริหารจัดการความเสี่ยง มีการพัฒนา      
และออกแบบระบบกระบวนการดูแลผูปวย และแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยง และ
สอดคลองกับ Grossman (2005) ที่ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะภาวะผูนําและการบริหาร
จัดการของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต โดยกําหนดใหสมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยง  
เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับการบริหารจัดการในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งประกอบดวยการกําหนดใหมี
การปฏิบัติตามขอปฏิบัติของหนวยงานอยางเครงครัด สามารถนําขอมูลจากรายงายอุบัติการณ
ความเสี่ยงมาปรับปรุงแนวทางการปองกันความเสี่ยงไดอยางเหมาะสม สามารถเปนแบบอยาง
ของผูที่มีความรูทางดานกฎหมาย และสิทธิผูปวยไดเปนอยางดี และสามารถประเมินและแกไข
สถานการณความเสี่ยงไดอยางทันทวงที  
 

2. ดานการพยาบาลขั้นสูง 
 
จากผลการวิจัย ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวย     

วิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ทุกสมรรถนะยอยมีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
สําหรับผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  

ผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ ผูปวยวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตนั้นมีการเจ็บปวย 
ดวยอาการของโรค และการดําเนินของโรคที่รุนแรง หรืออยูในภาวะคุกคามชีวิต และมีความ
จําเปนตองใหการดูแลรักษาดวยยา อุปกรณ หรือเครื่องมือทางดานการแพทย เพื่อประคับประคอง 
รักษาชีวิตของผูปวยใหพนจากภาวะคุกคามชีวิตจากการเจ็บปวย อยางเรงดวน ทันการณ และมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นในการดูแลผูปวยวิกฤตจึงตองมีบุคลากรที่มีความรูความชํานาญเฉพาสาขา
โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเปนผูที่ดูและใหการพยาบาล ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยาง
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ใกลชิด และผูจัดการหอผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนผูที่บริหารจัดการหนวยงานและบริหารบุคลากร จึงตอง
เปนผูที่มีความรู ความชํานาญ และทักษะดานการพยาบาลขั้นสูง เพื่อการจัดระบบการดูแลที่ดี เพ
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ พนจากภาวะวิกฤต
คุกคามชีวิต ใชระยะเวลารักษาพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตสั้นที่สุด และสวนผูปวยที่อยูในระยะ
สุดทายของชีวิต ผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลรักษาอยางสมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยตาม
ความคาดหวังหรือเจตจํานงที่ผูปวย (Living will) และครอบครัวไดแสดงไว 

 จะเห็นไดวาหอผูปวยวิกฤตจะตองมีการจัดระบบการดูแลผูปวยวิกฤตเพื่อคุณภาพของ
การดูแลรักษาพยาบาลและความปลอดภัยของผูปวยวิกฤต (ดุสิต สถาวร, 2552) ซึ่งจากจัดระบบ
การดูแลผูปวยวิกฤตนั้น จะตองครอบคลุมทั้งระบบการรับและจําหนายผูปวยที่เขารับการรักษาใน     
หอผูปวยวิกฤต การดูแลรักษาผูปวยวิกฤตของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนความพรอมทั้งในดาน
ยา อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยเพื่อการดูแลรักษาประคับประคองภาวะวิกฤตของผูปวยได
อยางรวดเร็ว ทันการณอยางมีคุณภาพ และการที่จะประเมินคุณภาพของการจัดระบบการดูแล
ผูปวยวิกฤตของหอผูปวยวิกฤตนั้นจําเปนตองมีการกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาพยาบาล
ผูปวยวิกฤตของแตละหอผูปวยวิกฤต ซึ่งตัวชี้วัดคุณภาพนี้จะสะทอนถึงเปาหมาย กระบวนการ
ดําเนินการใหบริการของหนวยงานตามความตองการและความคาดหวังทั้งผูใหและผูรับบริการ 
การประเมินและติดตามกระบวนการที่มีความเสี่ยง เชน อัตราการตายของผูปวยวิกฤต การปองกัน
การเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อระหวางใชเครื่องชวยหายใจ การชวยฟนคืนชีพกอนผูปวย
เสียชีวิต 24 ชั่วโมง เปนตน (ดุสิต สถาวร, 2552)  

ดังนั้นพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตซึ่งเปนผูที่ทําหนาที่บริหารจัดการหอผูปวยวิกฤต 
จึงจําเปนตองมีสมรรถนะดานการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งสอดคลองกับ Grossman (2005) ที่ได
กําหนดใหผูบริหารของหอผูปวยวิกฤตนั้นควรมีความสามารถในการจัดการดูแลผูปวยวิกฤต โดย
สามารถพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม และมีความยืดหยุนรูปแบบการดูแล
ผูปวยวิกฤตไดตามสถานการณของผูปวยแตละคนไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตในหนวยงานใหมีความทันสมัยและเปนสากล โดยมีการปรับปรุงและ
พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยวิกฤตใหมีความทันสมัยและเปนสากลอยูเสมอ รวมทั้งกําหนดใหมี
การตรวจสอบคุณภาพของการดูแลผูปวยวิกฤตทั้งจากภายในและภายนอกองคการเพื่อเปนการ
รับรองและยอมรับคุณภาพการดูแลผูปวยวิกฤตของหนวยงาน สอดคลองกับ AONE (2005) ได
กําหนดใหผูบริหารทางการพยาบาลควรเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล  สามารถ
ออกแบบระบบการทํางาน โดยมีการจัดการองคความรูของระบบการดูแลผูปวย และนวัตกรรม
ทางการพยาบาล และกําหนดรูปแบบการดูแลผูปวยที่เหมาะสม  
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3. ดานการบริหารบุคคลในหอผูปวยวิกฤต 
 
จากผลการวิจัย  ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะผูจัดการ              

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในสมรรถนะดานการบริหารบุคคลใน  
หอผูปวยวิกฤต มีสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทุกสมรรถนะ  

ผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ ในการใหบริการดูแลผูปวยวิกฤตจําเปนตองมีบุคลากรวิชาชีพทาง
การแพทยที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเปนผูดูแลใหการพยาบาล ติดตาม
อาการการเปลี่ยนแปลงผูปวยวิกฤตอยางใกลชิด ตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงาน   
ในหอผูปวยวิกฤตจึงตองเปนผูที่มีความรูความชํานาญเฉพาะทางดานการดูแลผูปวยวิกฤต      
ดานการชวยเหลือชีวิตดวยการใชเทคโนโลยี อุปกรณและเครื่องมือทางดานการแพทยใหอยูใน
ระดับมาตรฐาน ซึ่งหนวยงานจะตองมีการพัฒนาความรูความสามารถเฉพาะทางดานการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต และทักษะในการใชอุปกรณ เครื่องมือทางดานการแพทยใหเกิดประโยชน
สูงสุด ซึ่งหากพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตขาดความรู ทักษะและความชํานาญในการดูแล
ผูปวยวิกฤตรวมกับการมีภาระงานที่มากจะทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยวิกฤตได เชน มีความเสี่ยงตอ
อัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น หรือมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการดูแลรักษาที่ไดรับเพิ่มข้ึน เปนตน 
(Barbieri et al., 2008) ดังนั้นพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตจึงเปนบุคลากรที่มีความสําคัญ    
ตอหนวยงาน หากคิดเทียบเปนตนทุนทางการแพทย (Cost) ถือวาเปนตนทุนที่สูงกวาตนทุนทาง
การแพทยดานอื่นๆของหอผูปวยวิกฤตมากถึงรอยละ 56.1 (Barbieri et al.,2008)  

ดวยบรรยากาศสภาพแวดลอมของหอผูปวยวิกฤตที่ตองดูแลผูปวยวิกฤต มีปฏิสัมพันธกับ
ผูปวยและญาติที่มีภาวะวิกฤตทางกางกายและอารมณ ทําใหพยาบาลวิกฤตตองเผชิญกับ    
ความเศราโศก เปนทุกข ความกลัว ความลมเหลว ความผิดหวัง และความไมแนนอน กับความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นของผูปวยที่มีโอกาสเกิดภาวะคุกคามชีวิตและอัตราการเสียชีวิตสูงกวาหอผูปวย
อ่ืน ประกอบกับสภาพแวดลอมทางกายภาพของหอผูปวยวิกฤตที่มีเครื่องมือและอุปกรณทางการ
แพทยที่ใชดูแลรักษาและเฝาระวังผูปวยวิกฤต ซึ่งหากเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย           
ที่ติดตามเฝาระวังอาการของผูปวยวิกฤตเหลานี้สงเสียงสัญญาณเตือนความผิดปกติ เปนสิ่งที่
พยาบาลวิกฤตผูใหการดูแลตองรีบติดตาม แปลผล และรายงานแพทยที่เกี่ยวของใหทราบในทันที 
ซึ่งสภาพแวดลอมทางกายภาพเหลานี้เปนสิ่งที่พยาบาลวิกฤตตองเผชิญตลอดระยะเวลาที่ข้ึน
ปฏิบัติงาน จากลักษณะงานที่รับผิดชอบนี้ทําใหพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตเกิดความเหนื่อย
ลาทางกาย และเกิดความเครียด (วรรณา สมบูรณวิบูลย, 2008) ซึ่งสาเหตุหนึ่งของความผิดพลาด
จากการดูแลใหการพยาบาล เกิดเปนผลเสียตอผูปวยวิกฤต เชน ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตออัตราการ
ตายที่สูงขึ้น หรือทําใหผูปวยวิกฤตตองใชระยะเวลาในการรักษาในหอผูปวยวิกฤตยาวนานขึ้น  
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เปนตน (Alameddine et al., 2009) และทําใหพยาบาลวิกฤตไมสนใจในงานพยาบาลผูปวยวิกฤต 
ลาออกจากงาน (Shirey M. et al.,2008 และ Alameddine et al., 2009 ) ประกอบกับในปจจุบัน
พยาบาลจบใหมไมสนใจในงานผูปวยวิกฤตเนื่องจากเปนงานที่ตองมีความรับผิดชอบคอนขางสูง 
และตองเผชิญกับบรรยากาศของการทํางานที่เครียด ทําใหหอผูปวยวิกฤตประสบกับปญหา     
การขาดแคลนพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต (ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2552; Sieala, Twibell and 
Keller, 2008) 

ดังนั้นพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต จึงจําเปนตองมีทักษะในการบริหารบุคลากร      
ในหอผูปวยวิกฤต ทั้งการพัฒนาความรู ทักษะและความชํานาญของพยาบาลประจําหอผูปวย
วิกฤตเพื่อการดูแลผูปวยวิกฤตเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพ ควบคูกับการดูแลบุคลากร
ใหคงอยูในงาน โดยคํานึงถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอการคงอยูในงาน เชน การกําหนด วิเคราะห และ
ประเมินอัตรากําลังทางการพยาบาลใหมีความเหมาะสมกับภาระงานและเพียงพอตอการดูแล
ผูปวยวิกฤต การพิจารณาคาตอบแทนในดานคาตอบแทนเฉพาะทางของพยาบาลผูปวยวิกฤต
ตามบันไดอาชีพของพยาบาล การพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะดานการดูแลผูปวยวิกฤต
อยูเสมอ โดยการจัดอบรมในหนวยงานรวมกับแพทยประจําหอผูปวยวิกฤต หรือการสงเขาอบรม
วิชาการในสถาบันการศึกษาตางๆ การสรางสรรคบรรยากาศของงานเพื่อลดความเครียดจากการ
ทํางาน เพื่อใหบุคลากรที่มีคุณภาพคงอยูกับหนวยงาน ซึ่งจากการศึกษาของ Ulrich et al. (2006) 
พบวาปจจัยที่ทําใหพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตคงอยูในงาน ไดแก การมีสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางเพื่อนรวมงาน คาตอบแทน และโอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ สวนเหตุผลของการ
ลาออกจากงานนั้น พบวาพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตตองการรวมงานกับผูจัดการหอผูปวย    
ที่ใหความสําคัญกับการพิจารณาคาตอบแทน การจัดการบริหารบุคลากรในหนวยงาน การวาง
แผนพัฒนาความรู ทักษะ และความเชี่ยวชาญแกพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต การมอบอํานาจ
ดานการตัดสินใจ และการแสดงถึงการยอมรับนับถือความเปนบุคคลของพยาบาลจากผูจัดการ 
หอผูปวยวิกฤต จะเห็นไดวาการบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤตของผูจัดการหอผูปวยวิกฤตนั้น 
มีความสําคัญมากตอการธํารงรักษาพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนผูที่มีความรู
ความสามารถในการดูแลผูปวยวิกฤตใหคงอยูในหนวยงาน และมีความพึงพอใจในการทํางาน   
ทําใหการบริการของหอผูปวยวิกฤตนั้นเปนไปอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับสอดคลองกับ สอดคลองกับ Grossman (2005) กําหนดให
ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษยเปนสมรรถนะที่สําคัญ
Sherman et al. (2007) กลาววา สมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย และการมีกลยุทธ   
ในการใหบุคลากรยังคงอยูในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพนั้นเปนสมรรถนะทางดานภาวะผูนํา
ทางการพยาบาลรวมสมัยของพยาบาลผูจัดการหอผูปวย และสอดคลองกับสมาคมพยาบาลวิกฤต
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แหงสหรัฐอเมริกา หรือ AACN (2005) กําหนดใหองคกรสนับสนุนผูบริหารประจําหอผูปวยวิกฤต
ไดเสริมสรางทักษะและสมรรถนะดานการบริหารทรัพยากรมนุษย โดยมีการพัฒนาความรูดานการ
ดูแลผูปวยวิกฤตแกพยาบาลวิชาชีพ มีการมอบหมายงานใหมีความเหมาะสมระหวางสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพดานการดูแลผูปวยวิกฤตและความตองการการดูแลทางการพยาบาลของ
ผูปวยวิกฤต และเนนการบริหารดานอัตรากําลัง ระหวางพยาบาลจํานวนผูปวยวิกฤตที่ตองดูแล
อยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดมาตรฐานของสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของหอผูปวย
วิกฤต  

 
4. ดานการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ  อุปกรณและเครื่องมือ           

ทางดานการแพทย  
 

จากผลการวิจัย  ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะผูจัดการ              
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในสมรรถนะดานการบริหารจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย ทุกสมรรถนะยอยมีความสําคัญใน
ระดับมากที่สุด สําหรับผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  

ผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ เนื่องจากผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตนั้นมีความ
จําเปนตองใชเทคโนโลยี อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยเพื่อชวยชีวิต และประคับประคอง
ชีวิตมากกวาหอผูปวยอื่น (Yedvab L., 2009; Kiekkas et al., 2005) เชน การใชเครื่องชวยหายใจ 
(Ventilator) การใชเครื่องชวยพยุงหัวใจ (Intraaortic balloon pump) การใชเครื่องกระตุนหัวใจ 
(Pacemaker) การใชเครื่องฟอกเลือดตลอด 24 ชั่วโมง (Continuous renal replacement 
therapy) เปนตน และการใชเทคโนโลยีเฝาระวัง (Monitoring) ซึ่งทรัพยากรเหลานี้ลวนมีราคาแพง 
และจัดหาไดลําบาก สงผลถึงตนทุนของหอผูปวยวิกฤต จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวา
คาใชจายในการดูแลรักษาของหอผูปวยวิกฤตใน 1 วันสูงกวาการรักษาในหอผูปวยทั่วไปถึง 6 เทา 
แมวาจํานวนเตียงในหอผูปวยวิกฤตมีเพียงรอยละ 7 ของจํานวนเตียงในโรงพยาบาลแตคาใชจาย
ในการดูแลรักษาสูงถึงรอยละ20 ถึง 30 ของคาใชจายทั้งหมดของโรงพยาบาลและคาใชจาย
เหลานี้มีแนวโนมสูงขึ้นทุกป (Yedvab L., 2009) นอกจากนี้ในปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศได    
มีสวนสําคัญมากในการนํามาใชในการดูแลผูปวยวิกฤตเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและคุณภาพ     
ในการดูแลรักษา ลดความผิดพลาดทางดานการแพทย หรือเปนฐานขอมูลเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจในการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางรวดเร็ว (Yedvab L., 2009) เชน มีการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใชในการวินิจฉัยทางรังสีวิทยาของทีมแพทยในเครือโรงพยาบาลเดียวกัน 
(Teleradiology) หรือการสงขอมูลของผูปวยเพื่อประกอบการวินิจฉัยทางการแพทยโดยผานทาง
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จดหมายอิเลคทรอนิกส (Electronic mail หรือ email) และการเก็บขอมูลดานการรักษาของผูปวย
ในระบบ electronic medical record เปนตน  

ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับ Contino (2004) กลาววาภาวะผูนําทางการพยาบาล        
ของหอผูปวยวิกฤตนั้นควรมีทักษะการจัดการดานเทคโนโลยีและอุปกรณ เครื่องมือทางดาน
การแพทยเพื่อลดความผิดพลาดในการทํางาน และเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยวิกฤต 
รวมถึงการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการดูแลผูปวยวิกฤต ซึ่งสอดคลองกับ AACN (2005) 
กําหนดใหองคการสนับสนุนผูบริหารประจําหอผูปวยวิกฤตไดเสริมสรางทักษะดานการนํา
เทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยวิกฤต และสอดคลองกับ Yedvab (2009)   
ที่กลาววาหลักการบริหารหอผูปวยวิกฤตนั้นมีความจําเปนตองมีการบริหารจัดการดานอุปกรณ 
เครื่องมือ และเวชภัณฑทางดานการแพทยที่ใชในการดูแลรักษาผูปวยวิกฤต 

ดังนั้นสมรรถนะดานการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือ
ทางการแพทยจึงมีความจําเปนตอผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน สวนสมรรถนะ  
ดานวางแผน  กําหนดความตองการ จัดหาอุปกรณ เครื่องมือทางการแพทยในหนวยงาน            
ใหเพียงพอ โดยคํานึงถึงความปลอดภัย และความคุมทุนเปนสิ่งสําคัญ  จากผลการวิจัย              
ที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญในระดับมากนั้น สามารถอภิปราย
ผลไดวา เพราะผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา การวางแผน กําหนดความตองการ และจัดหาอุปกรณ
และเครื่องมือทางดานการแพทยนั้น ผูที่มีบทบาทมากที่สุดคือแพทยประจําหอผูปวยวิกฤต เปนผูที่
มีอํานาจตัดสินใจในการกําหนดความตองการอุปกรณและเครื่องมือ และสวนหนึ่งเปนบทบาท
หนาที่ของฝายจัดซื้อของโรงพยาบาลซึ่งทําหนาที่ในการวางแผน จัดหาอุปกรณและเครื่องมือ
ทางดานการแพทย แตยังมีความสําคัญมากเนื่องจากผูจัดการหอผูปวยวิกฤตเปนผูที่ดูแลการใช
อุปกรณและเครื่องมือทางดานการแพทยในหนวยงานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และเปนผูที่
รับทราบปญหาจากการใชงานของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต สวนสมรรถนะดานการเลือก 
ประยุกต เชื่อมโยง เทคโนโลยีสารสนเทศมาบริหารจัดการในหนวยงานใหมีตนทุนต่ําสุด การมี
ทักษะในการใชฐานขอมูลและจัดเก็บขอมูลในระบบ intranet เพื่อการบริหารจัดการและการ
บริการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ จากที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นสอดคลองกันวามี
ความสําคัญในระดับมากนั้น สามารถอภิปรายผลไดวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาในดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศที่นํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยวิกฤตนั้น สวนมากในโรงพยาบาล
เอกชนจะมีฝายเทคโนโลยีสารสนเทศทําหนาที่บริหารจัดการทั้งระบบในโรงพยาบาล แตยังมี
ความสําคัญมากตอการดูแลผูปวยวิกฤตในดานการจัดเก็บขอมูลของผูปวยในดานการรักษา    
เพื่อกรณีศึกษาแกพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตและนําขอมูลนั้นมาพัฒนาปรับปรุงการ
ดําเนินงานของหอผูปวยวิกฤต  และสมรรถนะดานการมีทักษะในการสืบคนความรูทางดาน
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วิทยาศาสตรสุขภาพจากฐานขอมูลในระบบ internet และประยุกตสูการดูแลผูปวยวิกฤตได   
อยางเหมาะสม ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญในระดับมากนั้น ผูวิจัย
อภิปรายผลวา เพราะผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวาทักษะการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลในระบบ 
internet นั้น ในปจจุบันผูจัดการหอผูปวยวิกฤตสามารถสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลในระบบ 
internet ไดงาย แตการประยุกตความรูที่สืบคนไดนั้นสูการปฏิบัติยังเปนไปไดนอย 

 
5. ดานการตัดสินใจในสถานการณวิกฤต 
 
จากผลการวิจัย  ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะผูจัดการ              

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร  ในสมรรถนะดานการตัดสินใจ             
ในสถานการณวิกฤต มีสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทุกสมรรถนะ  

ผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ เนื่องจากหอผูปวยวิกฤตเปนหอผูปวยที่ตองใหการดูแลผูปวย       
ที่มีความเจ็บปวยดวยอาการของโรคที่ซับซอนรุนแรง คุกคามชีวิตของผูปวย กอใหเกิดภาวะ
ความเครียดทั้งในพยาบาลวิกฤตซึ่งเปนผูที่ใหการดูแลผูปวยวิกฤต และญาติที่กังวลกับอาการ
เจ็บปวยของผูปวยวิกฤต ซึ่งจากบรรยากาศและสถานการณของหอผูปวยวิกฤตนี้ ทําใหพยาบาล
วิกฤตตองเผชิญกับสถานการณที่เปนปญหาและตองตัดสินใจในระหวางการดูแลรักษาผูปวย
วิกฤต เชน การปฏิเสธการรักษา (Refuse treatment) การตัดสินใจของญาติในการหยุดการรักษา
เพื่อยืดชีวิตของผูปวย (Withholding and withdrawing life sustaining therapy) หรือการปฏิเสธ
ชวยฟนคืนชีพ (Do not resuscitate) เปนตน ซึ่งจากการศึกษาของ Hov, Hedelin and Athin 
(2006) พบวาพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตที่ตองดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดแสดงความจํานงหยุดการ
รักษาเพื่อยืดชีวิตของผูปวยวิกฤตนั้น ตองเผชิญกับความรูสึกของการเปนผูที่ตองตัดสินใจยุติการ
รักษาอันเปนการยืดชีวิตผูปวยแตเพียงลําพัง และหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชนสวนมากจะ
เปนหอผูปวยวิกฤตแบบผสมระหวางระบบปดและระบบเปด (Hybrid unit) กลาวคือ มีแพทย
เจาของไขเปนผูที่ทําหนาที่รับผิดชอบผูปวยวิกฤตแตละราย และมีแพทยประจําหอผูปวยวิกฤต    
ที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตเมื่อผูปวยเกิดภาวะวิกฤต และในการดูแลรักษาผูปวย
วิกฤตแตละรายนั้น อาจมีแพทยผูเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาความชํานาญรวมกันดูแลรักษา
ผูปวย และแพทยในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครสวนหนึ่งเปนแพทยจากโรงพยาบาล
ของรัฐซ่ึงไมไดประจําการในโรงพยาบาลเอกชน  

ดังนั้นในการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตเมื่อเกิดเหตุการณวิกฤตคุกคามชีวิตผูปวย พยาบาล
ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตซึ่งเปนผูที่นําทีมพยาบาลในการบริหารจัดการหอผูปวยวิกฤต และควบคุม 
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ดูแลการใหการพยาบาลของพยาบาลผูปวยวิกฤต จึงเปนผูที่ทราบปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการ
รายงานของพยาบาลในทีม จึงจําเปนตองมีผูนําทีมที่สามารถเปนผูตัดสินใจในสถานการณวิกฤต 
เพื่อประเมินสถานการณและประสานขอความชวยเหลือ รีบชวยเหลืออยางทันการณ ดังนั้น
ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตซึ่งทําหนาที่ทั้งดานการบริหารจัดการหอผูปวยและเปนผูนําทีมในการดูแล
ผูปวยจึงจําเปนตองมีความสามารถดานกระบวนการตัดสินใจเพื่อที่ประสิทธิภาพและคุณภาพ   
ในการดูแลผูปวยวิกฤต สอดคลองกับ Grossman (2007) กลาววาผูนําทางการพยาบาลประจํา
หอผูปวยวิกฤตนั้นจําเปนตองมีความสามารถในการลําดับความสําคัญของปญหา และแสดงตุผล
ในการแกไขปญหาอยางชัดเจน  และมีประสิทธิภาพ  รวมถึงการมีทักษะการคิดอยางมี
วิจารณญาณ โดยสามารถใชเหตุผลประกอบการคิดไตรตรองอยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจ         
ในสถานการณตางๆ สอดคลองกับ Sherman et al. (2007) กลาววาสมรรถนะภาวะผูนําของ
ผูจัดการหอผูปวยนั้น ควรสามารถประมวลขอมูลเพื่อนํามาประกอบการตัดสินใจ และสามารถ
ตัดสินใจในเหตุการณตางๆ ไดอยางทันทวงทีและสามารถสื่อสารเหตุผลการตัดสินใจนั้น            
ใหบุคลากรในทีมไดรับทราบ  
 

6. ดานการบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง  
 
จากผลการวิจัย  ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะผูจัดการ              

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในสมรรถนะดานการบริหารจัดการ     
ขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง ทุกสมรรถนะยอยมีความสําคัญในระดับมากที่สุด สําหรับผูจัดการ
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  

ผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ เนื่องจากในการดูแลผูปวยวิกฤตนั้นจําเปนตองมีผูเชี่ยวชาญ  
เชิงสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด เปนตน ที่รวมดูแลรักษา
ผูปวยรวมกัน และในการดูแลผูปวยวิกฤตนั้นผูใหการดูแลจําเปนตองตอบสนองและใหการดูแล
อยางรวดเร็วอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งถือวาเปนสถานการณที่กดดันและกอใหเกิดบรรยากาศ
ความเครียดในการทํางานคอนขางสูง และเปนสาเหตุของการเกิดขอขัดแยงขึ้น (Schijndel et al, 
2007, Nguyen et al., 2010)  

ความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในหอผูปวยวิกฤตนั้น ประกอบดวย ความขัดแยงที่เกิดขึ้น
ภายในทีมผูใหการรักษาผูปวยวิกฤต ซึ่งสวนมากนั้นเปนความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางแพทยและ
พยาบาลในระหวางที่ใหการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตเมื่ออยูในภาวะวิกฤตคุกคามชีวิต สวนสาเหตุ
ของความขัดแยงนั้นเกิดจากการขาดประสิทธิภาพของการติดตอส่ือสาร การขาดภาวะผูนํา     
ขาดการติดตอประสานงานเมื่อเกิดเหตุการณวิกฤตขึ้น  และความเชื่อมั่นของพยาบาลตอแผนการ
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รักษาที่ไมเหมาะสมของแพทย  นอกจากนี้ยังพบความขัดแยงระหวางทีมผูใหการรักษาและญาติ
ของผูปวยวิกฤต ซึ่งจากการที่ญาติไดแสดงความประสงคที่จะใหทีมผูใหการรักษาไดใหการรักษา
ชวยชีวิตผูปวยเกินกวาความเหมาะสมตามการพิจารณาของทีมผูใหการรักษา (aggressive 
treatment) และสวนมากความขัดแยงที่พบระหวางทีมผูใหการรักษากับญาติผูปวยวิกฤตจะเปน
ความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและญาติของผูปวยวิกฤต เนื่องจากขาดการติดตอส่ือสาร
อยางมีประสิทธิภาพเมื่อเกิดเหตุการณการดําเนินของโรค และอาการของผูปวยที่แสดงถึงภาวะ
วิกฤต คุกคามชีวิตของผูปวย และความขัดแยงภายในครอบครัวของผูปวยวิกฤต ซึ่งสวนมาก       
มีสาเหตุเกิดจากการตัดสินใจเกี่ยวกับการแสดงเจตนจํานงในการใหการรักษาของแพทยเมื่อเกิด
เหตุการณวิกฤตคุมคามชีวิตผูปวย (life-sustaining treatment) (Studdert et al., 2003) เชน การ
ตัดสินใจของญาติในการหยุดการรักษาเพื่อยืดชีวิตของผูปวย (withholding and withdrawing life 
sustaining therapy)หรือการปฏิเสธชวยฟนคืนชีพ (do not resuscitate) เปนตน และนอกจากนี้
จากการศึกษาของ Hoy and Severinsson พบวาพยาบาลหอผูปวยวิกฤตตองเผชิญกับความ
ขัดแยงทางดานวัฒนธรรมของผูปวยวิกฤตและญาติจากวัฒนธรรมที่ญาติตองการมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยวิกฤต ซึ่งบางครั้งวัฒนธรรมของผูปวยและญาตินั้นไมสอดคลองกับแผนการรักษา
ของแพทย และการกําหนดเวลาในการเขาเยี่ยมผูปวยวิกฤต เปนตน  และจากการศึกษาใน
สหรัฐอเมริกาพบวาพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตตองเผชิญความขัดแยงและความรูสึกของ
ความแตกแยกมากถึงรอยละ 62-96 เกิดขึ้นจากการที่แพทยไดใชคําพูดตําหนิผูรวมทีมในการดูแล
ผูปวยวิกฤต และตําหนิผูปวย (Good, V. S, 2009) นอกจากนี้รอยละ 8.4 พยาบาลประจํา         
หอผูปวยวิกฤตยังเผชิญคําพูดตําหนิทั้งจากผูปวย และญาติ และมีความรูสึกถึงการแบงแยกกัน
ทํางานภายในทีมพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต ระหวางแพทย รอยละ 7.6 และจากพยาบาล
ผูจัดการหอผูปวยวิกฤต รอยละ 6.2 (Lavandero et al., 2006)  

จากการศึกษาดังกลาวไดสะทอนใหเห็นถึงสาเหตุของความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายใน         
หอผูปวยวิกฤต ทั้งที่เกิดขึ้นภายในทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต ผูปวยและญาติ ดังนั้นสมรรถนะ
ดานการบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง จึงเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับผูจัดการ
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนนั้นสวนมากจะจบ
การศึกษาตางสถาบัน หรือเคยมีประสบการณการทํางานในหอผูปวยอื่นที่มีวัฒนธรรมของ
หนวยงานที่ตางกัน สวนแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่รวมดูแลรักษาผูปวยในหอผูปวย
วิกฤต โรงพยาบาลเอกชนนั้นสวนหนึ่งเปนแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ ซึ่งในการดูแล
ผูปวยวิกฤตนั้นบางครั้งเกิดความขัดแยงขึ้นไดทั้งภายในทีมพยาบาล หรือความขัดแยงระหวาง
แพทยและพยาบาล และผูใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนนั้นสวนหนึ่งเปนชาวตางชาติ ซึ่งมี
วัฒนธรรม และภาษาที่แตกตางกัน ทําใหเกิดขอขัดแยงขึ้นไดในการดูแลผูปวยวิกฤต ดังนั้น
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ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจะตองมีทักษะในการบริหารจัดการความขัดแยง เพื่อใหเกิดการทํางาน
รวมกันเปนทีม ผูปวยและญาติมีความเขาในในแผนการรักษาของแพทย อันจะสงผลถึงคุณภาพ
ของการดูแลผูปวย และเสริมสรางบรรยากาศของการทํางานภายในทีมผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต 
สอดคลองกับ AONE (2005) กลาววาผูจัดการหอผูปวยนั้นจะตองสามารถสื่อสารเพื่อโนมนาว   
ใหยุติปญหาเมื่อเกิดขอขัดแยง สอดคลองการศึกษาวิจัยของกับ Grossman (2007) พบวาภาวะ
ผูนําทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตนั้นจะตองสามารถเปนผูเจรจาไกลเกลี่ยเมื่ออยูใน
สถานการณของความขัดแยง และ Schmalenberg and Kramer (2009) กลาววาผูจัดการ       
หอผูปวยวิกฤตนั้นจะตองแสดงบทบาทภาวะผูนําทีมของพยาบาลเมื่อเกิดขอขัดแยงขึ้นระหวาง
แพทยและพยาบาล และมีการวางแผนแนวทางแกไขปญหาเมื่อเกิดขอขัดแยงขึ้นภายในหนวยงาน 

สวนสมรรถนะดานการมีศิลปะและทักษะเจรจาตอรองกับผูบริหารของโรงพยาบาล     
เพื่อเรียกรองสิทธิที่ควรไดรับแกบุคลากรในหอผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญในระดับมาก ผูวิจัยอภิปรายผลไดวา เพราะผูเชี่ยวชาญ      
มีความเห็นวาผูจัดการหอผูปวยวิกฤตเปนผูบริหารระดับตน เมื่อตองเจรจาตอรองเพื่อเรียกรอง
สิทธิแกบุคลากรจากผูบริหารของโรงพยาบาลนั้น ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจะตองรายงาน
เหตุการณกับผูอํานวยการฝายการพยาบาลตามลําดับสายงาน ซึ่งผูอํานวยการฝายการพยาบาล
จะเปนผูเจรจาตอรองเพื่อเรียกรองสิทธิกับผูบริหารของโรงพยาบาลโดยตรง แตยังมีความสําคัญ 
ในระดับมากสําหรับผูจัดการหอผูปวยวิกฤต เนื่องจากเมื่อเกิดความขัดแยง หรือการเจรจาตอรอง
ในดานสิทธิของทีมพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตซึ่งเปนตัวแทนของทีม
พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตจึงจําเปนตองทําหนาที่เพื่อรักษาสิทธิผลประโยชนของทีมพยาบาล    
ในหอผูปวยวิกฤต 
 

7. ดานการประสานความรวมมือในการทํางาน   
 
จากผลการวิจัย  ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะผูจัดการ              

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในสมรรถนะดานการประสานความ
รวมมือในการทํางาน มีสมรรถนะยอยที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุดทุกสมรรถนะ  

ผูวิจัยอภิปรายผล ดังนี้ การดูแลผูปวยวิกฤตนั้นประกอบดวยบุคลากรทางการแพทย
ใหบริการดูแลผูปวยในเชิงสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทยเจาของไข แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานตางๆ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร เปนตน ดังนั้นในการดูแลผูปวยวิกฤตแตละราย
จึงตองมีการติดตอส่ือสารและประสานความรวมมือทํางานรวมกันเปนทีม ทั้งภายในทีมสหสาขา
วิชาชีพ และญาติของผูปวยวิกฤต เพื่อประโยชนสูงสุดของการใหการดูแลรักษาผูปวยวิกฤต 
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(Nguyen et al., 2010) ซึ่งการประสานความรวมมือระหวางแพทยและพยาบาลวิกฤตนั้นเปน
ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการดูแลผูปวยวิกฤตเปนอยางยิ่ง (Boyle et al., 2004) และทําใหเกิด 
ผลลัพธที่ดีตอการดูแลผูปวยวิกฤต (Schmalenberg and Kramer, 2005) 

ดังนั้นพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตซึ่งเปนผูนําทีมที่ทําหนาที่ดูแลบริหารจัดการ         
หอผูปวยวิกฤต จะตองเปนผูนําที่ทําหนาที่เชื่อมโยงใหเกิดการประสานความรวมมือในการทํางาน
เปนทีมรวมกันทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ และญาติผูปวยวิกฤต ทั้งในสถานการณปกติ และ
สถานการณวิกฤต คุกคามชีวิตผูปวยวิกฤต เชน จัดใหมีการประชุมประจําวันเพื่อวางแผนการ
รักษาผูปวยวิกฤตรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและญาติผูปวย เปนตน ซึ่งจากการศึกษา    
ในหอผูปวยวิกฤต ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา จากการจัดประชุมประจําวันเพื่อวางแผนแนวการ
รักษาผูปวยวิกฤตรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและญาติผูปวยวิกฤตนั้นมีผลทําใหอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวยวิกฤต ขณะที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตนั้นมีอัตราลดลง และนอกจากนี้
ยังพบวาสาเหตุของการเกิดอุบัติการณความผิดพลาดทางการแพทยในสถานการณวิกฤตคุกคาม
ชีวิตผูปวยนั้นเกิดจากการขาดประสิทธิภาพของการสื่อสารภายในทีมผูใหการรักษา (Nguyen et 
al., 2010)  

ดงันั้นผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจําเปนตองมีสมรรถนะดานการประสานความรวมมือในการ
ทํางาน เพื่อการดูแลรักษาพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตนั้นเกิดการทํางานเปนทีม มีแผนในการรักษา
รวมกันทั้งทีมผูใหการดูแล และญาติผูปวยในทางเดียวกัน และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยและ
ญาติ สอดคลองกับ AONE (2005) กําหนดใหผูจัดการหอผูปวยจะตองมีทักษะดานการประสาน
ความรวมมือทั้งภายในทีมผูใหบริการสุขภาพ ผูปวยและญาติทั้งในสถานการณปกติ และ
สถานการณของการเกิดปญหาในหนวยงาน สอดคลองกับ AACN (2005) กําหนดใหองคการ
สนับสนุนใหผูจัดการหอผูปวยวิกฤตนั้นมีการประสานความรวมมือภายในทีมพยาบาล และ
ผูรับบริการเพื่อเสริมสรางบรรยากาศของการทํางานเปนทีม สอดคลองกับ Schmalenberg and 
Berg (2009) กลาววา ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตนั้นจะตองเปนผูประสานความรวมมือใหบุคลากร
ในหนวยงานทํางานรวมกันเปนทีม และ Townsen and Berk (2008) กลาววา พยาบาลผูจัดการ
หอผูปวยวิกฤตนั้นจะตองประสานความรวมมือกับแพทย และผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ 
 

8. ดานการจัดการเชิงกลยุทธ  
 
จากผลการวิจัย  ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะผูจัดการ              

หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ทุกสมรรถนะยอยมีความสําคัญในระดับ
มากที่สุด สําหรับผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
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ผูวิจัยอภิปรายผล ดังนี้ เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนมีการดําเนินการในเชิงธุรกิจ ตองการ
ผลกําไรในการดําเนินงาน หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เปนหนวยงานหนึ่งขององคการที่มี
ทรัพยากรมนุษยทางการแพทยจํานวนมาก และมีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่เปนเทคโนโลยี
ที่ทันสมัย ซึ่งทรัพยากรเหลานี้ถือเปนตนทุนที่สูงมากกวาหนวยงานอื่น และในการบริหารงาน
โรงพยาบาลเอกชนนั้นสิ่งที่ตองคํานึง คือการบริหารจัดการอยางไรที่จะทําใหมีความสมดุลของ
คุณภาพการบริการซึ่งผูรับบริการพึงพอใจและโรงพยาบาลไมขาดทุน รวมทั้งมีรายไดเพิ่ม (รุงทิวา 
ปญญานาม, 2550) จึงจําเปนที่ตองใชหลักบริหารจัดการเชิงกลยุทธเพื่อใหเกิดความสมดุลของ 
Quality Care และ Cost Management (ดุษฎี ทองปุย, 2547) ซึ่งในสภาพการณปจจุบันมีปจจัย
หลายดานที่มีผลกระทบตอการการบริหารงานในเชิงธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชน  เชน 
สถานการณทางการเมืองของประเทศไทย สถานการณภัยพิบัติทางธรรมชาติทั้งในตางประเทศ
และในประเทศไทย ระบบการเบิกจายการบริการทางดานสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชนของ
ขาราชการไทย ปจจัยเหลานี้ไดสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจ ผูใชบริการทั้งประชาชนชาวไทย
และชาวตางชาติ ทําใหมีการเลือกใชบริการทางดานสุขภาพของผูใชบริการ โดยเนนความคุมคา 
และเกิดประโยชนสูงสุด จึงสงผลใหโรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขันกันมากยิ่งขึ้น โดยโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญตองเผชิญกับการแขงขันที่รุนแรงระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเอง รวมทั้ง
การแขงขันกับโรงพยาบาลรัฐบาลที่หันมาพัฒนาตัวเองเพื่อแขงกับโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น เชน 
การใหบริการคลินิกพิเศษในชวงหลังเวลาทํางานปกติ สงผลใหธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ
มีการปรับกลยุทธในการแขงขัน เชน การลดราคาคาหองพัก และการจัดแพ็คเกจรักษาในราคา
ประหยัด หรือแบบเหมาจายในราคาพิเศษ รวมถึงการสรางธุรกิจในรูปของเครือขายพันธมิตรทาง
ธุรกิจ โดยผานการซื้อหรือควบรวมกิจการ เพื่อลดตนทุนการดําเนินงาน ลดคาใชจายที่ซ้ําซอน และ
เพิ่มโอกาสในการเขาถึงกลุมลูกคาเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2553)                            

ดังนั้นในการบริหารหอผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนหอผูปวยที่มีตนทุนทางดานการแพทยคอนขาง
สูง ผูจัดการหอผูปวยวิกฤตจึงตองมีสมรรถนะดานการจัดการเชิงกลยุทธ  โดยสามารถนําวิสัยทัศน 
พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงคขององคการ มาวางแผนยุทธศาสตรควบคูมีการวิเคราะห
ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงาน ผลกําไร และตนทุนของหนวยงาน ตลอดจนมีทักษะในการ
พัฒนาการบริการของหนวยงานใหอยูในเชิงรุก วิเคราะหโอกาสทางการตลาด และพัฒนารูปแบบ
การบริการทางการพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการเพื่อใหเกิดความ         
พึงพอใจสูงสุดซึ่งจะสงผลถึงความอยูรอดขององคการ สอดคลองการศึกษาวิจัยของ Sherman et 
al. (2007) พบวา ผูจัดการหอผูปวยจะตองมีกลยุทธในการนําวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของ
องคการลงสูการปฏิบัติในหนวยงาน สามารถวิเคราะหสาเหตุที่มีผลกระทบตอการดําเนินงานดาน
ธุรกิจ และสามารถสรางสรรคการทํางานในเชิงรุก สอดคลองกับ AONE (2005) กําหนดให



 126

สมรรถนะดานการจัดการเชิงกลยุทธเปนสมรรถนะที่จําเปนสําหรับผูจัดการหอผูปวย และ Contino 
(2004) กลาววา ภาวะผูนําทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตนั้นควรมีกลยุทธในการวาง
แผนการดําเนินงานของหนวยงาน โดยสามารถนําขอมูลภายในหนวยงานมาประเมินผลการ
ดําเนินงาน และสามารถมองหาโอกาสความกาวหนาทางดานธุรกิจจากทั้งภายในและภายนอก
หนวยงาน 

 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ทําใหไดแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร และบุคคลที่จะเขารับตําแหนงผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน โดยจะตองมีสมรรถนะประกอบดวย ดานการบริหารจัดการความเสี่ยง      
ดานการจัดระบบการดูแลผูปวยวิกฤต ดานการบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต ดานการบริหาร
จัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย ดานการตัดสินใจใน
สถานการณวิกฤต ดานการบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง ดานการประสานความ
รวมมือในการทํางาน และดานการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ ซึ่งผูวิจัยขอเสนอแนะการนํา
ผลการวิจัยไปใชดังนี้ 
 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน และบุคคลที่จะเขาสูตําแหนงงานผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
เพื่อใหไดผูจัดการหอผูปวยวิกฤตที่สามารถนําหนวยงานสูความสําเร็จตามวิสัยทัศน และพันธกิจ
ขององคกรที่ไดกําหนดไว ทามกลางการแขงขันในเชิงธุรกิจของโรงพยาบาลภาคเอกชน 

2.  ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาเปนแบบประเมิน        
สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน  

3. สามารถนําไปใชประกอบการพัฒนาหลักสูตรการเรียน  การสอน เพื่อพัฒนาใหผูศึกษา
มีสมรรถนะที่สําคัญในการปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงผูจัดการ หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน  
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต            
โรงพยาบาลเอกชนโดยวิธีวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) เพื่อใหไดองคประกอบของ
สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 

2. ควรนําผลการวิจัยไปใชพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะสําหรับผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลเอกชน  
 3. ควรนําผลการวิจัยไปใชในการกําหนดเทคนิคและวิธีการ เพื่อพัฒนาผูจัดการ หอผูปวย
วิกฤตโรงพยาบาลเอกชน 
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รายนามผูเชีย่วชาญ 

 
รายนามผูเชีย่วชาญที่ใหสัมภาษณ / ตอบแบบสอบถาม 
 
 ผูเชี่ยวชาญในการสัมภาษณ ในการวิจัยเรื่อง สมรรถนะผูจัดการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ไดแก ผูเชี่ยวชาญการบริหารทางการพยาบาลประจํา     
หอผูปวยวิกฤต จํานวน 7 คน ผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 
จํานวน 9 คน และนักวิชาการพยาบาล หรือ อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการบริหาร
ทางการพยาบาลและการดูแลผูปวยวิกฤต จํานวน 2 คน  
 
กลุมที่ 1 ผูเชี่ยวชาญการบริหารทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต จํานวน 7 คน                    
ดังรายนามตอไปนี้ 
 

1.1 นางสาวนิษฐอร วัชรสวัสด์ิ  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 

1.2 นางสาวนุศรา สังขทอง  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลพระรามเกา 

1.3 นางสาวพนมนาถ สมิตานนท  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลพญาไท 3 

1.4 นางนริศรา สวางอารมณ  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตหัวใจ 
โรงพยาบาลพญาไท 2 

1.5 นางอุษณีย ผการัตน   พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเปาโล  

1.6 นางสาวพวงรตัน ศิวะเมธาลัย  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวกิฤต  
โรงพยาบาลเวชธาน ี

1.7 นางสาวนิรมล แสงผา   พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวฤิต  
โรงพยาบาลยนัฮ ี
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กลุมที ่2 ผูเชีย่วชาญที่เกีย่วของกบัหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน จาํนวน 9 คน                      
ดังรายนามตอไปนี้ 
 
  2.1 นพ.สันต ใจยอดศิลป   ศัลยแพทยทางดานทรวงอก 

อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน  
เขตกรุงเทพมหานคร 

 2.2 นพ.ธีระ ธาํรงหวัง    อายุรแพทยประจําหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

 2.3 นางสาวรจนารถ คุณากร  พยาบาลผูดูแลทางดานธุรกจิ  
โรงพยาบาลกรุงเทพ 
อดีตพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวกิฤต  
โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวทิ 

 2.4 นางรศนา ถนอมเกียรต ิ  ผูอํานวยการพยาบาลโรงพยาบาลพระรามเกา 
 2.5 นางวันทนา เสมพูล   ผูอํานวยการโรงพยาบาลวิชยัยุทธ 
      อดีตพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวกิฤต 
      โรงพยาบาลวชิัยยุทธ 
 2.6 นางสาววไิลลักษณ ศรีโภคเวส อดีตพยาบาลผูจัดการสวนหอผูปวยวิกฤต  

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 2.7 นางกรกช ชวนะวิรัช   พยาบาลผูจัดการศูนยหัวใจ  

โรงพยาบาลพญาไท 2 
อดีตพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวกิฤต 
โรงพยาบาลเอกชน 

2.8 นางสาวอจัฉรา ริมสาคร  พยาบาลผูจัดการสวนหอผูปวยวกิฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

2.9 นพ.สวัสด์ิ อัศวปยานนท ศัลยแพทยดานหวัใจและทรวงอก 
 โรงพยาบาลกรุงเทพ 
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กลุมที ่3 นักวิชาการพยาบาล หรือ อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการบริหาร
ทางการพยาบาลและการดูแลผูปวยวกิฤต จํานวน 2 คนดังรายนามตอไปนี ้

  
 3.1 อ.ดร. ศิริพร ตันตพิูนวนิัย  อธิการบดีกิตติคุณ  
      มหาวิทยาลยันานาชาติ เอเชีย แปซิฟก 
 3.2 อ. รุงอรุณ เกศวหงส   อาจารยพยาบาล  

ประจําภาควิชาการบริหารการพยาบาล 
มหาวิทยาลยัอัสสัมชัญ 
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รายนามผูเชีย่วชาญและประวัติโดยยอ 
 
กลุมที่ 1 ผูเชี่ยวชาญการบริหารทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต  
 
1.1 นางสาวนิษฐอร วัชรสวัสด์ิ   
ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 
วุฒิการศึกษา ปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  17 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  ไดรับรางวัลผลงาน R2R ดีเดน ระดับโรงพยาบาลตติยภูมิ  

ป พ.ศ. 2553 จาก สวรส. 
ได รับคัดเลือกใหเสนอผลงานวิจัย  ที่ รัฐฟลอริดา  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เมื่อป พ.ศ. 2553 

 
1.2 นางสาวนุศรา สังขทอง 
ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพระรามเกา 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 15 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การบริหารหอผูปวยวิกฤต  
  
1.3 นางสาวพนมนาถ สมิตานนท  
ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจัดการแผนกผูปวยฉุกเฉิน โรงพยาบาลพญาไท 3 

อดีตพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 3 
วุฒิการศึกษา ปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 17 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ   การดูแลผูปวยวิกฤต การบริหารหอผูปวยวิกฤตและฉุกเฉิน 
 
1.4 นางนริศรา สวางอารมณ    
ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤตหัวใจ โรงพยาบาลพญาไท 2 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 12 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การดูแลและบริหารหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด 
    รวมสรางและพัฒนา Pathway ของผูปวยวิกฤตหัวใจ 
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1.5 นางอุษณีย ผการัตน  
ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 28 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การบริหารหอผูปวยวิกฤต และการดูแลผูปวยวิกฤต 
   ออกแบบระบบ Medical Record จากระบบคอมพิวเตอร 

    
1.6 นางสาวพวงรัตน ศวิะเมธานยั   
ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจัดการโครงการ แผนกผูปวยวิกฤต แผนกผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอด

เลือด แผนกไตเทียม ศูนยปลูกถายไขกระดูก โรงพยาบาลเวชธานี 
วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและผดุงครรภ) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศาสตรอุตสาหกรรมและความปลอดภัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 21 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การวางแผนโครงการดานกิจการพิเศษพยาบาลของ 

โรงพยาบาลเอกชน 
 
1.7 นางสาวนิรมล แสงผา    
ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลยันฮี 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร 
  ปริญญาโท สาขาการจัดการบริหารธุรกิจ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 15 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การดูแลผูปวยวิกฤต และการบริหารหอผูปวยวิกฤต  

โรงพยาบาลเอกชน 
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กลุมที ่2 ผูเชีย่วชาญที่เกีย่วของกบัหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน   
2.1 นพ.สันต ใจยอดศลิป    

ตําแหนงงาน  อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลพญาไท 2 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตร 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  30 ป 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ ศัลยแพทยทางดานทรวงอก 
   ผูพัฒนาศูนยหัวใจในโรงพยาบาลเอกชน 

  อาจารยพิเศษดานการบริหารโรงพยาบาลเอกชน  
สถาบนับัณฑติบริหารธุรกิจ ศศินทร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

2.2 นพ.ธีระ ธํารงหวัง     
ตําแหนงงาน  อายุรแพทยประจําหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน  

เขตกรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตร 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 15 ป 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ  แพทยผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยวกิฤต 

 
2.3 นางสาวรจนารถ คุณากร 

ตําแหนงงาน  Project Development Specialist โรงพยาบาลกรงุเทพ 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 24 ป 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ  การบริหารหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน 14 ป 
    บริหารจัดการดานงานคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชน 

 
2.4 นางสาวรศนา ถนอมเกียรติ   

ตําแหนงงาน  กรรมการบริหารและผูอํานวยการพยาบาลโรงพยาบาลพระรามเกา 
วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  

แขนงการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  25 ป 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ  การบริหารงานฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
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2.5 นางวันทนา เสมพลู    
ตําแหนงงาน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลวิชยัยุทธ 

   อดีตพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวกิฤตโรงพยาบาลวชิัยยุทธ 
วุฒิการศึกษา อนุปริญญาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค  

มหาวิทยาลัยพายัพ 
  ครุศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  20 ป 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ  การบริหารจัดการหอผูปวยวกิฤต 
    รวมจัดโครงสราง ระบบงาน บุคลากร เมื่อมีการจัดตั้ง 

หอผูปวยวิกฤตใหมของโรงพยาบาลเอกชน 
วิทยากรทางดานวิชาการของโรงพยาบาล 
 

2.6 นางสาววิไลลักษณ ศรีโภคเวส  
ตําแหนงงาน  อดีตพยาบาลผูจัดการสวนหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน 

เขตกรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
  ปริญญาโท สาขาการบริหารธุรกิจ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 15 ป 
ความเชีย่วชาญเฉพาะ  การบริหารหอผูปวยวกิฤต 
    การบริหารดานอัตรากําลงัทางการพยาบาล 

สวนหอผูปวยวิกฤต 
 
2.7 นางกรกช ชวนะวิรชั  

ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจดัการศูนยหัวใจ โรงพยาบาลพญาไท 2 
อดีตพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน 

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
  ปริญญาโท สาขาการบริหารธุรกิจ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 15 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ การบริหารจัดการ และจัดโปรแกรมทางการตลาด    

ของศูนยหัวใจ โรงพยาบาลพญาไท 2 
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2.8 นางสาวอัจฉรา ริมสาคร   
ตําแหนงงาน  พยาบาลผูจัดการสวนหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน  

เขตกรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี สาขาการบริหารการพยาบาล 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 15 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การบริหารจัดการสวนหอผูปวยวิกฤต  

โรงพยาบาลเอกชน 
 
2.9 นพ.สวัสด์ิ อัศวปยานนท 

ตําแหนงงาน  ศัลยแพทยดานหวัใจและทรวงอก 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตร 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 25 ป 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะ  การผาตัดหัวใจโดยไมใชเครื่องปอดเทียมในระหวาง 

ผาตัด 
ผูพัฒนา Pathway ของการดูแลผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 
และสงเสริมใหมีการนํามาใชในหอผูปวยวิกฤตหัวใจ ทํา
ใหผูปวยใชระยะเวลาพักรักษาในหอผูปวยวิกฤตและใน
หอผูปวยเพื่อพักฟนนอยที่สุด  
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กลุมที ่3 นักวิชาการพยาบาล หรือ อาจารยพยาบาลที่มีประสบการณดานการบริหาร
ทางการพยาบาลและการดูแลผูปวยวกิฤต 
 
3.1 อ.ดร. ศิรพิร ตันติพูนวินัย 
 

ตําแหนงงาน  อธิการบดีกิตติคุณ มหาวิทยาลัยนานาชาติ เอเชีย แปซฟิก 
 

        วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตร Philippine Union College, Phippine 
   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 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  เปนผูบริหารทางการพยาบาลมานานกวา 40 ป 
     เปนสมาชิก Advantist Accrediting Association  

Team (AAA) 
เขียนบทความวิชาการลงตีพิมพในวารสารงานวิจัยมา
อยางนอย 8 เร่ือง เชน 
- 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. 

 
รางวัลที่เคยไดรับ  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. รุงอรุณ เกศวหงส 
    

ตําแหนงงาน  อาจารยพยาบาล ประจําภาควิชาการบริหารการพยาบาล 
มหาวิทยาลยัอัสสัมชัญ 

  อดีตพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน 
  อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน 
 

        วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
   ปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
   ปจจุบันกําลังศึกษาระดับปริญญาเอก สาขาการบริหารทรัพยากรมนุษย  

มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
 
        ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 25 ป 
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 ความเชีย่วชาญเฉพาะ  ไดรับรางวัลผูบริหารทางการพยาบาลในภาคเอกชน 
ดีเดน ประเทศไทย ป พ.ศ. 2548 
เปนผูนําเสนอผลงานวิจัยเรื่องThe 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
ญี่ปุน ประจําป ค.ศ. 2007 
ได รับรางวัลดานการบริหารทางการพยาบาลของ
ภูมิภาคเอเชีย ประจําป ค.ศ. 2007 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการพจิารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครือ่งมือวิจัยที่ใชในการวิจยั 
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ตัวอยางแบบสัมภาษณ รอบที่ 1 
เรื่อง สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร 
เรียน ……………………………………….. 
  

 
ดิ ฉันนางสาว  ฉวี รัตน  ชื่ นชมกุล  นิ สิตหลักสู ตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต                   

สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการ
วิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน                        
เขตกรุงเทพมหานคร”  โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Delphi มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็น
จากผูบริหารทางการพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
นักวิชาการหรืออาจารยพยาบาล และบุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวของกับหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งตองผานขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ โดยในรอบแรก 
ผูวิจัยจะขอความกรุณานัดเพื่อการสัมภาษณตามวันและเวลาที่ทานสะดวก ในรอบตอๆไป       
การตอบจะใชเวลานอยลงกวาเดิม เนื่องจากเปนการใชน้ําหนักขอความตามความคิดเห็นเทานั้น 
ความคิดเห็นของทานจะไมถูกนําไปเปดเผย แตจะใชเปนขอมูลพิจารณารวมกับความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆเพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ ขอมูลที่ไดจะนําไปเปน
แนวทางสําหรับผูบริหารในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน เขตกรุงเทพมหานคร หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาและความชวยเหลือจากทาน
ในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 3 รอบ 
 
 

ดวยความขอบพระคุณเปนอยางสงู 
                                         นางสาวฉวีรัตน ชืน่ชมกุล  

 
 
 
 
 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตรจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร โทร 0-2218-9814 
ชื่อนิสิต  นางสาวฉวีรัตน ชื่นชมกุล   โทร 087-6706623 
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แบบสัมภาษณรอบที่ 1 

เรื่อง สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
 

 เปนแบบสัมภาษณ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการ
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยวิธีสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ คําถามที่ใช มีดังนี้ 

1. จากประสบการณของทาน ทานคิดวา สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ควรมีคุณลักษณะ มีความรู ความสามารถ และ
ทักษะดานใดบาง ? 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิคเดลฟายรอบที่ 2  
 

เร่ือง ขอสงแบบสอบถามเพือ่การวิจัย รอบที่ 2 
เรียน หัวหนาหอผูปวยวิกฤต 
 
 ดิฉัน นางสาวฉวีรัตน ชื่นชมกุล นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร” โดยใชเทคนิค     
เดลฟายซึ่งตองใชระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวม
ความคิดเห็นในรอบที่ 1 ไปแลว ซึ่งในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวย
สมรรถนะพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 8 
ดาน รวม 44 ขอ 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้         
ในการนี้ ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมทั้ง
ขอเสนอแนะตามที่ทานเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง
แบบสอบถามนี้คืนภายในระยะเวลา 1สัปดาห ภายหลังจากที่ทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้ 
 

ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสงู 
นางสาวฉวีรัตน ชืน่ชมกุล 
โทรศัพท 08-7670-6623 

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

เรื่อง 
สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

……………………………………………………………… 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
ประกอบดวยสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ที่ไดจาก
การวิเคราะหเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณและตอบ
แบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญจํานวน 18 คน ในรอบที่ 1 โดยขอคําถาม ประกอบดวย สมรรถนะ
ผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 8 ดาน จํานวน 44 ขอ 
ดังนี้ 
 
 

1.1 ดานบริหารจัดการความเสี่ยง  
1.2 ดานการพยาบาลขั้นสูง 
1.3 ดานการบริหารบุคลากรในหอผูปวยวิกฤต 
1.4 ดานการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือทางดานการแพทย  
1.5 ดานการตัดสินใจในสถานการณวิกฤต 
1.6 ดานการบริหารจัดการขอขัดแยงและการเจรจาตอรอง 
1.7 ดานการประสานความรวมมือในการทํางาน   
1.8 ดานการจัดการเชิงกลยุทธ  
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2. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ จุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็น 
ใน 2 ประเด็น ดังนี้ 
 

2.1 สมรรถนะในแตละขอ ทานมีความคิดเห็นวา สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีความสําคัญมากนอยเพียงใด จากมีความสําคัญมาก
ที่สุดถึงมีความสําคัญนอยที่สุด (5-1) โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางของขอความแตละขอ 
ตามความเห็นของทาน หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะดานลางของ
แบบสอบถามในแตละขอ ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
 

5   หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
  โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
 ขอความดังกลาวมีความสําคัญมากที่สุด 

 4  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
    โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ขอความดังกลาว มีความสําคัญมาก 
3  หมายถงึ ทานมีความเหน็วาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวกิฤต           

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
 ขอความดังกลาวมีความสาํคัญปานกลาง 
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 ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอย 
1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 

 โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
ขอความดังกลาว มีความสําคัญนอยที่สุด 

 
 2.2 ในแตละสมรรถนะควรมีการเพิ่มเติมหรือตัดขอความใดออกบาง หากทานมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแตละสมรรถนะ 
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สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต ระดับความ
คิดเห็น 

ขอเสนอแนะ 

โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

  5 4 3 2 1   
1. ดานการบริหารจัดการความเสี่ยง             
1.1 สามารถวเิคราะห คาดการณและ             
เตรียมพรอมรับสถานการณความเสีย่ง             
ที่คาดวาจะเกดิขึ้นไดอยางมปีระสิทธิภาพ             
1.2 สามารถจดัการกับสถานการณ             
ความเสีย่งที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวยวกิฤต
ใหสอดคลองกับความตองการ และความ
คาดหวงัของผูรับบริการไดอยางเหมาะสม
และรวดเร็ว             
………………………………………………             
………………………………………………             
………………………………………………             
………………………………………………             
1.6…………………………………………..             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม………………..             
……………………………………………             
2. ดานการพยาบาลขัน้สูง             
2.1 มีความรูทางทฤษฎ ีกายวิภาค             
พยาธิสรีรวิทยา พยาธิสภาพของ             
การเกิดโรคและยาที่ผูปวยไดรับเปนอยางด ี             
……………………………………………             
…………………………………………….             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม………………..             
……………………………………………             
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สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต ระดับความ
คิดเห็น 

ขอเสนอแนะ 

โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

  5 4 3 2 1   
2. ดานการพยาบาลขัน้สูง             
2.1 สามารถชวยฟนคืนชีพขัน้สูง                    
( Advance cardiac life support ) รวมกบั
ทีมแพทยและพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ             
……………………………………………..             
…………………………………………….             
…………………………………………             
2.10…………………………………………..             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม…………………           
……………………………………………….             
3. การบริหารบุคลากรในหอผูปวยวกิฤต             
3.1 กําหนด วเิคราะห และประเมินอัตรากาํลัง
ทางการพยาบาลใหมีความเพียงพอเหมาะสม
กับภาระงานและเพียงพอตอการดุแลผูปวย
วิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ             
3.2 สงเสริม สนับสนนุความกาวหนาทาง
วิชาชพีตามบนัไดอาชีพของพยาบาลเฉพาะ
ทางดานการดแูลผูปวยวกิฤตอยางเหมาะสม             
3.6 …………………………………………..             
……………………………………………....             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม………………..             
……………………………………………             
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สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต ระดับความ
คิดเห็น 

ขอเสนอแนะ 

โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

  5 4 3 2 1   
4. การบริหารจัดการเทคโนโลยี
สารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือ
ทางดานการแพทย             
4.1 มีทกัษะในการใชฐานขอมูลและจัดเกบ็
ขอมูลในระบบ intranet เพือ่การบริหาร
จัดการและการบริการดูแลผูปวยวกิฤตได
อยางมีประสิทธิภาพ             
4.2 วางแผน กําหนดความตองการ จัดหา 
อุปกรณ เครื่องมือทางการแพทยใน
หนวยงานใหเพียงพอ โดยคาํนงึถงึความ
ปลอดภัย และความคุมทุนเปนส่ิงสาํคัญ             
…………………………………………….             
4.5…………………………………………             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม………………..             
……………………………………………             
5. การตัดสินใจในสถานการณวิกฤต             
5.1 พิจารณา ตัดสินใจ วนิิจฉัย ส่ังการแกไข
ปญหาในสถานการณวิกฤตไดอยางถกูตอง 
รวดเร็ว ทนัเวลา และเหมาะสม             
……………………………………………             
……………………………………………             
5.4………………………………………..             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม………………..             
……………………………………………             
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สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต ระดับความ

คิดเห็น 
ขอเสนอแนะ 

โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

  5 4 3 2 1   
6. การบริหารจัดการขอขดัแยงและ 
การเจรจาตอรอง             
6.1 มีศิลปะและทักษะส่ือสารกับแพทยใน
การปฏิบัติตามขอกําหนดของโรงพยาบาล
เพื่อเอื้อตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวกิฤต             
…………………………………………….             
…………………………………………….             
…………………………………………             
6.4…………………………………………             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม………………..             
……………………………………………             

7. การประสานความรวมมือ 
ในการทํางาน             
7.1 สามารถนาํทีมบุคลากรในหนวยงานให
ปฏิบัติงานรวมกันเปนทีมเพื่อประโยชนสูงสุด
ของผูปวยวิกฤตอยางมีประสิทธิภาพ             
……………………………………………..             
……………………………………………..             
…………………………………………….             
……………………………………………             
…………………………………………….             
7.5…………………………………………             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม………………..             
……………………………………………             
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สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต ระดับความ
คิดเห็น 

ขอเสนอแนะ 

โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

  5 4 3 2 1   
8. การจัดการเชิงกลยุทธ             
8.1 บูรณาการความรูทางการตลาดและ
เศรษฐศาสตร มาพัฒนาการบริการของหอ
ผูปวยวกิฤตใหมีความโดดเดนตอบสนอง
ความตองการและความคาดหวังของ
ผูใชบริการ             
……………………………………………..             
……………………………………………..             
…………………………………………….             
……………………………………………             
…………………………………………….             
8.5…………………………………………             
ระบุความคิดเห็นเพิ่มเติม………………..             
……………………………………………             
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิคเดลฟายรอบที่ 3 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ……………………………………………… 
สิ่งทีส่งมาดวย แบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลดวยเทคนคิเดลฟายรอบที่ 3 
 
 ดิ ฉันนางสาวฉวี รั ตน  ชื่ นชมกุ ล  นิ สิตหลั กสู ต รพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต                 
สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เร่ือง “สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร” 
โดยมี รองศาสตราจารยบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษา อนึ่งตามที่ดิฉันไดเรียนเชิญ
ทานเปนผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลรอบที่ 2 แลวนั้น ดิฉันใครขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 
มา ณ โอกาสนี้ที่ทานไดกรุณาตอบแบบสอบถาม ความคิดเห็นที่ไดจากทานเปนประโยชนอยางยิ่ง
ในการนํามาบูรณาการเปนแบบสอบถามสําหรับใชรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 การเก็บรวบรวม     
ในครั้งนี้ จะเปนการทบทวนคําตอบของทานจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ความคิดเห็น
ของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และใชเปนขอมูลพิจารณารวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
ทานอื่นๆเพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 เพื่อความตรงของการวิจัยชวงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ ดิฉันจึงใคร
ขอความกรุณาจากทานไดโปรดตอบแบบสอบถามฉบับนี้ภายในระยะเวลา 1 สัปดาหภายหลังจาก
ที่ทานไดรับแบบสอบถามฉบับนี้ 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหและหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความกรุณาจากทาน 
ในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 3 รอบ ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

นางสาวฉวีรัตน ชืน่ชมกุล 
 
นางสาวฉวีรัตน ชืน่ชมกุล 
หอผูปวยวิกฤตหัวใจ โรงพยาบาลพญาไท 2 
โทร: 08-7670-6623 
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ: รศ. ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร โทร: 08-7032-8835 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจยั (รอบที่ 3) 
 

สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 
MANAGER COMPETENCIES OF CRITICAL CARE UNITS, PRIVATE HOSPITAL, 

BANGKOK METROPOLIS 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเพื่อรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 ประกอบการทําวิจัยของนิสิต
ปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. ในการเก็บรวบขอมูลในรอบที่ 3 มีจดุมุงหมายหลัก 2 ประการคือ 
  ประการที่ 1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งรวบรวมไดจาก
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
 ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวา ทานยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นใหม 

2. เมื่อไดพิจารณาขอความแลว ขอความกรุณาใหทานโปรดกา  √ ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของทาน โดยความหมายของระดับความคิดเห็น กําหนดเปน 5, 4, 3, 2 และ 1 ซึ่งมี
ความหมายดังตอไปนี้ 
 

5 หมายถึง  ทานเห็นวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
จําเปนอยางยิ่ง ที่ตองมีสมรรถนะขอนั้น 

4 หมายถึง  ทานเห็นวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําเปนมาก 
ที่ตองมีสมรรถนะขอนั้น 

3 หมายถึง  ทานเห็นวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
จําเปนปานกลาง ที่ตองมีสมรรถนะขอนั้น 
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2 หมายถึง  ทานเห็นวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จําเปนนอย 
ที่ตองมีสมรรถนะขอนั้น 

1 หมายถึง  ทานเห็นวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร  
จําเปนนอยที่สุด ที่ตองมีสมรรถนะขอนั้น 

 
3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาโปรดตอบใหครบทุกขอและ  

ในกรณีที่ความคิดเห็นของทานในรอบนี้ อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งหมายความ
วาความคิดเห็น   ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมีทั้งสิ้น 18 ทาน 
ผูวิจัยใครขอรับทราบเหตุผลของทานดวย เพื่อนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 

 
คําชี้แจงคาที่นําเสนอในแบบสอบถามรอบที่ 3 
 คาที่นําเสนอในแบบสอบฉบับนี้ไดมาจาการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2            
มาวิเคราะห  ซึ่งประกอบดวย 
 

1. คามัธยฐาน (Median) ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 ทานใช
สัญลักษณ   

2. คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใชสัญลักษณ  
3. คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ    
4. คามัธยฐานแตละระดับหมายความวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็วาสมรรถนะผูจัดการ

หอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร ในแตละดานมีความสาํคัญ
มากนอยเพียงใด ดังนี ้

 
คามัธยฐาน  ความหมาย 
4.51-5.00 ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีระดับความสําคัญมากที่สุด 
3.51-4.50 ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีระดับความสําคัญมาก 
2.51-3.50 ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  

โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีระดับความสําคัญปานกลาง 
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1.51-2.50 ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีระดับความสําคัญนอย 

1.00-1.50 ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยวาสมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร มีระดับความสําคัญนอยที่สุด 

5. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 ทาน     
ใชแทนสัญลักษณ ดังนี้   

 
การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile Range)  
 IR ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 ทานมีความคิด
เห็นตอขอความนั้นๆสอดคลองกัน 
 IR ที่มีคามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 ทานมีความคิดเห็น          
ตอขอความนั้นๆ ไมสอดคลองกัน 
การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1)  
 ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูในขอบเขต     หมายความวา ความคิดเห็นของ
ทานสอดคลองกับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 ทาน 
 ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูนอกขอบเขต    หมายความวา ความคิดเห็น
ของทานไมสอดคลองกับ ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 ทาน 
 
ตัวอยาง 
 
สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต 

โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

ระดับความคดิเห็น 
Md IR 

   5  4  3  2  1     

1. สามารถนิเทศการดูแลผูปวยวกิฤต
แกพยาบาลอยางเหมาะสม 
 

 
 

 
√ 4.67 0.57 

2. จัดหาองคความรูดานการดูแลผูปวย
วิกฤตแกพยาบาลอยางสม่าํเสมอ 

 
 
 

  
 
√ 

 

4.60 0.68 
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การแปลความหมายขอ 1 
 

1. คามัธยฐาน     (    ) = 4.64 หมายถึง สมรรถนะผูจัดการหอผูปวยวิกฤต  
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครที่มีความจําเปนตองมีในระดับมากที่สุด 

2. คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) = 4.82-4.25 = 0.57 หมายถึง ความคิดเห็นของ 
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอขอความ นั้นมีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน 

3. เครื่องหมาย    หมายถึง ระดับความคิดเห็นของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่  
2 ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 5 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล 

4. ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ทานไม 
เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 5 (เครื่องหมาย √) ในกรณีนี้ทานไม
จําเปนตองใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะประกอบ เนื่องจากผลสรุปคําตอบของทานในรอบนี้มีความ
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 18 ทาน 
 
การแปลความหมายขอ 2 
 

1. คามัธยฐาน   (  ) = 4.60 คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3-Q1) = 4.80-4.63 = 0.68  
หมายถึงกลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา สมรรถนะพยาบาลผูจัดการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล
เอกชน  เขตกรุงเทพมหานคร ที่มีความจําเปนตองมีในระดับมากที่สุด 

2. เครื่องหมาย   หมายถึง ระดับความคิดเห็นของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่  
2 ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 และอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) หมายความ
วา คําตอบของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 

3. เครื่องหมาย   หมายถึง ระดับความคิดเห็นของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่   
2 ไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 

4. ภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ทานไม 
เปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 2 (เครื่องหมาย √) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอก
ขอบเขตคา Q3-Q1 ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะ
ประกอบดวย 
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หมายเหตุ 
1. ทานอาจยืนยันคําตอบเดิม หรือ เปล่ียนแปลงคําตอบใหมได ถาคําตอบของทานอยูนอก 

คาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้นๆกรุณาใหเหตุผลประกอบความคิดเห็นของทานดวย 
2. กรณีไมมีเครื่องหมาย   แสดงวา ไมมีขอคําถามนั้นๆในแบบสอบถามรอบที่ผานมา 
 

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ ที่นี้ 
     นางสาวฉวีรัตน ชื่นชมกุล 
นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล 
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สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต 
โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

ระดับความคดิเห็น 
Md IR 

   5  4  3  2  1     
1. ดานบรหิารจัดการความเสี่ยง 
1.1 วิเคราะห คาดการณ และเตรียม
ความพรอมรับสถานการณความเสีย่งที่
คาดวาจะเกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพและทันตอเหตุการณ 
เหตุผล……………………………… 

 
 

 
 

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

2. ดานการพยาบาลขัน้สูง 
2.1 สามารถชวยฟนคืนชีพขัน้สูง
รวมกับทีมแพทยและพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ 
เหตุผล………………………………... 

 
 

 
4.72 0.28 

……………………………………… 
2.10………………………………….. 
เหตุผล……………………………… 
3. ดานการบริหารบุคลากร 
ในหอผูปวยวกิฤต 
3.1 กําหนด วเิคราะห และประเมิน
อัตรากําลังทางการพยาบาลใหมีความ
เหมาะสมกับภาระงานและเพียงพอตอ
การดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
เหตุผล………………………………. 

 
 

 
 
 

 

4.65 0.35 
3.6.………………………………….. 
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สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต 
โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

ระดับความคดิเห็น 
Md IR 

   5  4  3  2  1     
4. การบริหารจัดการเทคโนโลย ี
สารสนเทศ อุปกรณและเครื่องมือ
ทางดานการแพทย 
4.1 มีทกัษะในการใชฐานขอมูลและ
จัดเก็บขอมูลในระบบ intranet เพื่อการ
บริหารจัดการและบริการดูแลผูปวย
วิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   
 

  

3.80 0.30 
……………………………………… 
4.4………………………………….. 
เหตุผล……………………………… 
5. การตัดสินใจใน 
สถานการณวิกฤต 
5.1 พิจารณา ตัดสินใจ วนิิจฉัย ส่ังการ
แกไขปญหาในสถานการณวิกฤตได
อยางถูกตอง รวดเร็ว ทนัเวลา และ
เหมาะสม 

  
 

   

4.72 0.28 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
5.4………………………………….. 
เหตุผล……………………………… 
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สมรรถนะผูจดัการหอผูปวยวกิฤต 
โรงพยาบาลเอกชน 
เขตกรุงเทพมหานคร 

ระดับความคดิเห็น 
Md IR 

   5  4  3  2  1     
6. การบริหารจัดการขอขดัแยงและ
การเจรจาตอรอง 
6.1 มีศิลปะและทักษะส่ือสารกับแพทย
ในการปฏิบัตติามขอกําหนดของ
โรงพยาบาลเพื่อเอื้อตอการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวกิฤต 

 
 

 

    

4.57 0.38 
……………………………………… 
6.4………………………………….. 
เหตุผล……………………………… 
7. การประสานความรวมมือ 
ในการทํางาน 
7.1 สามารถนาํทีมบุคลากรใน
หนวยงานใหปฏิบัติรวมกันเปนทมีเพื่อ
ประโยชนสูงสดุของผูปวยวกิฤตอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
 

 
 

    

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

8. การจัดการเชิงกลยุทธ 
8.1 บูรณาการความรูดานการตลาด
และเศรษฐศาสตร มาพฒันาการบริการ
ของหอผูปวยวิกฤตใหมีความโดดเดน 
ตอบสนองความตองการ และความ
คาดหวงัของผูใชบริการ 

 

 

 
 
 

  

3.93 0.38 
……………………………………… 
8.5 ………………………………….. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวฉวีรัตน ชื่นชมกุล เกิดเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2524 สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร จากมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป พ.ศ. 2547 เขารับตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช ในป พ.ศ. 2547-
2549 และเมื่อป พ.ศ.2551เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันตํารงตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการหอผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ประจําโรงพยาบาลพญาไท 
2 เขตกรุงเทพมหานคร 
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