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บทคัดยอ

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อ

วิเคราะหองคประกอบสมรรถนะการพยาบาลผูปวย

วิกฤตดานอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชากรเปนพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 3 ปขึ้นไปในหอผูปวยหนัก

ดานอายุรกรรม 31 หอผูปวยของโรงพยาบาล

ตติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 9 แหงจํานวน 

405 ราย เคร่ืองมือในการวิจัยคือแบบสอบถาม

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานมีคาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค 0.986 เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง

เดือนเมษายนถึงมิถุนายน 2563 วิเคราะหขอมูล

โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธและวิเคราะหองคประกอบโดยวิธี

วิเคราะหองคประกอบหลัก หมุนแกนองคประกอบ

แบบออโธกอนอลดวยวิธีแวริแมกซ คานํ้าหนัก

องคประกอบต้ังแต 0.3 ขึ้นไป
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ตติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวย 

8 ดาน จํานวน 68 ตัวแปร อธิบายความแปรปรวน

ทั้งหมดไดรอยละ 71.024 ดังนี้ (1) ดาน

การพยาบาลผูปวยวิกฤตอายุรกรรมระยะสุดทาย 

(2) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 

(3) ดานปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต อายุรกรรม 

(4) ดานการชวยฟนคืนชีพผูปวยวิกฤตข้ันสูง 

(5) ดานการบริหารยาผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 

(6) ดานการจัดการความปลอดภัย (7) ดาน

การ ส่ือสาร  (8 )  ด านการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลวิกฤตอายุรกรรม

 ผลการวิจัยครั้งนี้ นําไปเปนแนวทาง

การคัดสรรบุคลากร การพัฒนาเค ร่ืองมือ

ประเมินสมรรถนะรายบุคคลและวางแผน

การจัดทํ าหลักสูตรเตรียมความพรอมของ

พยาบาลใหมหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม

คําสําคัญ : องคประกอบสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ; การพยาบาลผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม;

โรงพยาบาลตติยภูมิ
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Abstract

 This descriptive study aimed to 

investigate competency components in 

healing critically ill patients in internal 

medicine of tertiary hospitals in northeastern 

Thailand. The sample group consisted of 

405 professional nurses who had working 

for 3 years and above in the intensive 

care unit of 9 hospitals there. A set of 

questionaires passing validity checking by 

5 specialists was used for data collection 

(  = 0.986) during April – June, 2020. 

Obtained data were analyzed by using 

frequency, percentage, correlation efficient 

and composition analysis by analytical 

method. The orthogonal axis of the 

components was rotated by using the 

verimax method. The component weight 

of more than 0.3 was considered and there 

were 3 question items and above.

 Results of the study revealed that 

there were 8 components (68 variables) 

of healing competency for critically ill 

patients in internal medicine of the 

9 ter t ia ry hospi ta l s in nor theas tern 

Thailand and it could explain variance for 

71.024 percent. The eight competency 

components consisted of the following: 

1) healing critically ill patients of the last 

stage; 2) information technology in nursing; 

3) nursing practice for critically ill patients 

in internal medicine; 4) advanced critical 

care resuscitation; 5) management of general 

and high risk drugs in critical patients; 

6) safety management; 7) communication; 

and 8) expertise development. 

 Nursing administrators can use results 

of the study as a guideline for the recruitment 

of personnel of the intensive care unit of 

internal medicine. The development of 

standard tools for the assessment of 

competency of an individual has structural 

straightness and planning in curriculum 

preparation on the readiness preparation 

of new nurses in intensive care unit

Keywords : Competency Components of 

Professional Nurses; Critically ill Patients 

in Internal Medicine; Tertiary Hospital

บทนํา 

 สมรรถนะเปนพฤติกรรมการแสดงออก

ของบุคคลซึ่งประกอบดวยความรู ทักษะและ

คุณลักษณะที่ซอนอยูภายในตัวบุคคล สามารถ

ผลักดันใหสรางผลงานท่ีดีตามเกณฑท่ีกําหนดและ

มีความโดดเดนกวาบุคคลอื่น และจะผลักดัน

ใหองคกรบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 ระบบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไดถูก

นํามาใชในการพัฒนากําลังคนดานการพยาบาล

ใหมีความเปนมืออาชีพ เกิดกระบวนการดูแล

ผูปวยท่ีไดคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล เกิดความ

ปลอดภัยตอผูรับบริการ[1] การกําหนดสมรรถนะ

ที่เฉพาะเจาะจงสําหรับพยาบาลในแตละงานน้ัน 

จะชวยทําใหเห็นแนวทางในการพัฒนาใหไปสู
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สมรรถนะท่ีคาดหวังได และบุคลากรทางการพยาบาล

ที่มีสมรรถนะสูงจะเปนปจจัยสําคัญในการเพ่ิม

ขีดความสามารถทางการแขงขันขององคกร[2] 

  ดังนั้นองคกรพยาบาลในกํากับของโรง

พยาบาลระดับตติยภูมิ สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงใหบริการ

สุขภาพครอบคลุมประชากรมากกวา 500,000 คน 

และมากกวา 500 เตียง ดวยเคร่ืองมือแพทยและ

เทคโนโลยีท่ีทันสมัย ราคาสูง จําเปนตองตอบสนอง

ตอการจัดบริการสุขภาพตามนโยบายและแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (service plan) 20 สาขา 

และการเปนศูนยบริการความเชี่ยวชาญระดับสูง 

(excellent center) ตามเขตการบริการสุขภาพ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 9 แหง

 จึงมีกลยุทธเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหาร

ทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาลดานสมรรถนะ

พยาบาล โดยการกําหนดสมรรถนะท่ีมีความเฉพาะ

เจาะจงสําหรับพยาบาลในแตละงานนั้น สามารถ

ทําไดหลายวิธี ซ่ึงสมรรถนะท่ีกําหนดข้ึนมาจําเปน

ตองมีความรู (knowledge) ทัศนคติ (attitude) 

ความสามารถ และพฤติกรรม (parctice) 

ที่แสดงออกประกอบกันเปนสมรรถนะน้ัน ๆ 

ใหครอบคลุมการปฏิบัติงาน และเปนการกําหนด

สมรรถนะท่ีเกิดจากความตองการของผูปฏิบัติ 

หนวยงาน และการคนควาวิจัย เพื่อตอบสนองตอ

พันธกิจขององคกร ไดแก สมรรถนะหลัก สมรรถนะ

วิชาชีพ สมรรถนะดานเทคนิคปฏิบัติการพยาบาล 

สมรรถนะดานการบริหารจัดการและภาวะผูนํา

และสมรรถนะพ้ืนฐาน[1,3] เปนตน

 งานบริการผูปวยหนักของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิเปนงานท่ีมีความสําคัญในการบริการ

พยาบาลผูปวยท่ีมีความผิดปกติของรางกายในหลาย ๆ  

ระบบ มีอาการรุนแรงวิกฤตคุกคามตอชีวิตท่ีตองใช

ความรูและความสามารถพิเศษเฉพาะและเทคโนโลยี

ข้ันสูงในการรักษาพยาบาลและปองกันความเส่ียง

ท่ีเกิดข้ึนตอชีวิต หรือการฟนกลับของการลมเหลว

ในการทํางานระบบตาง ๆ ของรางกายท้ังระบบเดียว

หรอืหลายระบบ รวมถึงการวินจิฉัย การตรวจสอบ 

การยืนยันรักษา การจัดการภาวะเจ็บปวยท่ีเฉียบพลัน

และความปลอดภัยของผูปวย การดูแลผูปวยแบบ

องครวมทั้งดานรางกายจิตใจ และครอบครัว 

การมีจริยธรรมตอผูปวย และ การดูแลผูปวย

ในระยะสุดทายของชีวิต[4] ดังนั้นสมรรถนะของ

พยาบาลหอผูปวยหนักดาน อายุรกรรม ตอง

สามารถใหการดูแลผูปวยระยะวิกฤต ใหผานภาวะ

วิกฤตของชีวิตไดอยางปลอดภัยขณะเดียวกัน

ใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตในระยะสุดทายของ

ชีวิตไดอยางสงบ โดยโรงพยาบาลศูนยขอนแกน 

มีการกําหนดสมรรถนะทางการพยาบาลผูปวยหนัก

โดยหัวหนาสาขาและกลุมภารกิจดานการพยาบาล 

ใชรวมกันทุกสาขาผูปวยหนัก แตกตางจากหอ

ผูปวยหนักอายุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด 

โรงพยาบาลสกลนคร ที่มีการจัดทําสมรรถนะ

ทางการพยาบาลจากคณะกรรมการสมรรถนะ 

และตัวแทนผูปฏิบัติงานเปนสมรรถนะทางดาน

คลินิกของผูปวยหัวใจและหลอดเลือด 

 กลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา มีการจัดทํา สมรรถนะ 

การพยาบาลผูปวยหนัก เชนเดียวกับโรงพยาบาล

ศูนยขอนแกน แตเปนในสวนของแบบประเมิน

สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาเวรและพยาบาล

จบใหม สวนสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะงาน

ผูปวยหนัก ไมมีรูปธรรมที่ชัดเจน เปนเพียง 

การทดสอบการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหนัก
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เพียง 2 เรื่อง/ป เพ่ือประกอบการประเมินผล

การปฏิบัติราชการ เชน สาขาการพยาบาลผูปวยหนัก

ดานอายุรกรรม เลือกสมรรถนะการดูแลผูปวย

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีการทบทวน

การใชแนวทางการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือด โดยวัดวิเคราะหความสามารถ

ในการรายงานอาการผูปวยที่ทรุดลง 

 จะเห็นไดวา การกําหนดสมรรถนะของ

กลุมภารกิจดานการพยาบาลท่ีผานมาไมมีรายการ

สมรรถนะของแตละสาขาท่ีชัดเจน ยังมีขอจํากัด

ท้ังในแงความครอบคลุมของสมรรถนะกับลักษณะ

งานท่ีทํา และพบปญหาในการไดมาขององคประกอบ

สมรรถนะ มีที่มาจากหลายแหลง และบริบท

ของการทํางานท่ีแตกตางกัน ทําใหขอรายการ

ในการประเมินสมรรถนะมีขอบเขตกวาง ๆ 

ไมเฉพาะเจาะจง ยังไมครอบคลุมลักษณะงานท่ีทํา 

เปนการวิเคราะหความตองการการพัฒนาสมรรถนะ

ในงานวิกฤตดานเทคนิคเพียงดานเดียวและ

สมรรถนะรายยอยเดียว ยังไมมีสมรรถนะเพ่ิมเติม

ท่ีครอบคลุมความรูความสามารถท้ังหมดท่ีควรจะมี

ของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยหนักอายุรกรรม 

เชน ความรูและทักษะในการประเมินภาวะวิกฤต

ของระบบตาง ๆ ในรางกายโดยเฉพาะระหวาง

เคลื่อนยายผูปวยออกนอกหอผูปวยหนักเพ่ือ

ตรวจพิเศษซึ่งเกิดความเสี่ยงในระดับที่รุนแรง 

ทักษะในการบริหารยาความเส่ียงสูง เทคนิค

การบรรเทาอาการรบกวน ทัศนคติในการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย วิธีการแจงขาวรายของผูปวย 

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ การชวยฟนคืนชีพ 

การวิจัยและนวัตกรรมการพัฒนาการใชอุปกรณ

เครื่องมือแพทยและการบํารุงรักษา เปนตน[5,6,7] 

ซ่ึงเปนส่ิงท่ีหนวยงานท่ีใหบริการพยาบาลในภาวะ

วิกฤตของชีวิตควรจะมี และผูปฏิบัติงานควรมี

สวนรวมในการกําหนดสมรรถนะเหลานี้

 จากการสังเกตและสอบถามทีมสุขภาพ

พบวา บุคลากรยังขาดความรูและทักษะใน

การใหการพยาบาลดานวิกฤต และความคาดหวัง

ของ ทีม สุขภาพในการใช เทคโนโล ยีทาง

การแพทยเขามารักษาพยาบาล เชน การฟอกไต

ทางหลอดเลือดอยางตอเน่ืองและการบริหาร

จัดการยาโดยเฉพาะยาความเสี่ยงสูงประกอบกับ

พยาบาลที่ศึกษาเฉพาะทางการพยาบาลวิกฤต

มีเพียง 40% อีกทั้งมีอัตรากําลังของพยาบาล

ท่ีมีอายุงาน 1 – 3 ปในหอผูปวยถึง 50% ในป 2562 

และจากการทบทวนศึกษางานวิจัยที่ผานมาพบวา

มีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลการดูแลผูปวย

วิกฤตในดานเทคนิคระดับโรงพยาบาลตติยภูมิ

ในสวนเฉพาะดานหัวใจและหลอดอดเลือดและ

สมรรถนะเชิงเทคนิคในผูปวยภาวะวิกฤตใน

โรงพยาบาลทั่วไป [7,8] แตไมพบการศึกษาที่

เกี่ยวกับสมรรถนะการดูแลผูปวยวิกฤตดาน

อายุรกรรม ในบริบทโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

หรือโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย ผูวิจัย

ซึ่ งปฏิบัติ งานในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะการพยาบาล

ผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม ใหครอบคลุมภายใต

บริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพื่อยืนยัน

องคประกอบท่ีชัดเจนของสมรรถนะการพยาบาล

ผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม นําไปสูการพัฒนา

บุคลากรและการพัฒนาเครื่ องมือประเมิน

สมรรถนะการพยาบาลผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม

ที่มีมาตรฐานตอไป 
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แนวคิดสมรรถนะการพยาบาล

ผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล

2. ดานการชวยฟนคืนชีพ

3. ดานการบริหารยา

4. ดานการพัฒนาคุณภาพ

5. ดานการติดตอส่ือสาร

6. ดานสารสนเทศ 

7. ดานการดูแลระยะสุดทาย

การวิเคราะห
องคประกอบ

องคประกอบสมรรถนะการพยาบาล

ผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม 

โรงพยาบาลตติยภูมิ

องคประกอบที่ 1

องคประกอบที่ 2

องคประกอบที่ 3 

องคประกอบที่ N

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะ 

การพยาบาลผูปวยวิกฤตดานอายุกรรมโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาล

วิชาชีพท่ีมีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลช้ันหน่ึง

หรือการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหน่ึงท่ีสามารถ

ใชได มีประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก

ดานอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3 ปขึ้นไป ใชแนวคิด

ของ แฮร และคณะ[9] รวมกับแนวคิดของ Comrey 

& Le Lee ในการกําหนดขนาดตัวอยาง โดยใช 

การกําหนดขนาดตัวอยางอยางนอยท่ีสุด 5 เทาของ

ตัวแปรและขนาดตัวอยาง 300 นับวา ดี ดังนั้น 

ผูวิจัยมีขอคําถามทั้งส้ิน 70 ขอ ขนาดของกลุม

ตัวอยางจึงควรมีอยางนอย 350 ราย และเพื่อ

ทดแทนการไมไดรับการตอบกลับจึงใชจํานวน

ประชากรที่มีทั้งหมด 445 ราย เพ่ือการวิเคราะห

ขอมูลท่ีชัดเจน กลุมตัวอยางจึงเปนพยาบาลวิชาชีพ

ซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามประชากร จํานวน 445 คน 

ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกํากับสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ทั้งหมด 9 แหง ไดแก (1) โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา (2) โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 

(3) โรงพยาบาลสกลนคร (4) โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

(5) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค (6) โรงพยาบาล

อุดรธานี (7) โรงพยาบาลสุรินทร (8) โรงพยาบาล

บรุรีมัย และ (9) โรงพยาบาลศรสีะเกษ ใชระยะเวลา

เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน เมษายน 2563 – 

มิถุนายน 2563

กรอบแนวคิดการวิจัย

 จากการบูรณาการงานวิจัยและการแสดง

ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญไดแนวคิดสมรรถนะ 

การพยาบาล ผู ป ว ยวิ กฤตด านอา ยุ รกรรม

โรงพยาบาลตติยภูม ิในการวิเคราะหองคประกอบ

จํานวน 7 ดาน
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

ซึ่งผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โครงการ HE 622275 มหาวิทยาลัยขอนแกนและ

โรงพยาบาลตติยภูมิทั้ง 9 แหง

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร

เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 3 ปขึ้นไป

ของหอผูปวยหนักดานอายุรกรรม โรงพยาบาล

ตติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 

9 โรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค โรงพยาบาลอุดรธานี 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด โรงพยาบาลสกลนคร 

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

โรงพยาบาลสุรินทร โรงพยาบาลบุรีรัมย และ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 

445 ราย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยน้ี เปนแบบสอบถาม 

ซึ่งสรางขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรม ตํารา 

วารสารทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศ 

ที่เกี่ยวของกับสมรรถนะ การพยาบาลผูปวยวิกฤต

ดานอายุกรรม และจากการสัมภาษณจากผูปฏิบัติงาน

และผูเชี่ยวชาญงานผูปวยหนัก รวม 9 ทาน 

 แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาล

ผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรมของพยาบาลวิชาชีพ 

มี 2 สวน คือ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

ของผูตอบแบบประเมินประกอบดวยขอมูล เพศ 

อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด การฝกอบรม และระยะ

เวลาการปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก อายุรกรรม 

จํานวน 8 ขอมีลักษณะคําตอบเปนแบบเลือกตอบ

และเติมคํา

 สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามปลายปดใน

รายละเอียดขอคําถามสมรรถนะการพยาบาลผูปวย

วิกฤตดานอายุรกรรม จํานวน 7 ดาน 70 รายการ

สมรรถนะยอย คือ ดานปฏิบัติการพยาบาลวิกฤต

ดานอายุรกรรม จํานวน 22 ขอ ดานการชวย

ฟนคืนชีพ จํานวน 8 ขอ ดานการบริหารยา จํานวน 

6 ขอ ดานการติดตอส่ือสารจํานวน 7 ขอ 

ดานสารสนเทศเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพ จํานวน 

9 ขอ ดาน การพัฒนาความเปนมืออาชีพ จํานวน 

8 ขอ และดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายจํานวน 

10 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบประเมินระดับ

ความคิดเห็น (likert scale) 5 ระดับไดแก 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด 

โดยผูตอบจะตองเลือกตอบเพียงขอเดียว 

 การตรวจสอบคุณภาพ เครื่ อ งมื อ 

แบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลผูปวยวิกฤต

ดานอายุรกรรมของพยาบาลวิชาชีพ ไดตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (CVI) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

5 ทาน มีคาดัชนีความตรงของเน้ือหา (CVI) ที่ 0.94 

และนําขอคําถามที่ปรับแกไขตามคําแนะนํา

ไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ของหอผูปวยหนัก 

อายุรกรรม 2 หอผูปวยจาก 5 หอผูปวยของ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จํานวน 30 คน 

และโรงพยาบาลศูนยนครปฐมจํานวน 22 ราย 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงสหสัมพันธ ครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha) ทั้งฉบับเทากับ 0.986 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตการทําโครงราง

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยของมหาวิทยาลัยขอนแกน (โครงการ 

HE 622275) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
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ในมนุษยของโรงพยาบาลตติยภูมิ ทั้ง 9 แหง 

เมื่อไดรับการอนุมัติจึงดําเนินการขอเก็บขอมูล

จากผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารทาง

การพยาบาลประจําโรงพยาบาลตติยภูมิ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ผูวิจัยไดแนะนําตัวกับ

กลุมตัวอยางโดยแจงวัตถุประสงคของการศึกษา 

อธิบายวิธีการศึกษา รวมถึงประโยชนและความเส่ียง

การเขารวมวิจัย โดยยืนยันการรักษาความลับของ

ขอมูลที่ไดทั้งหมดและจะไมมีการบันทึกชื่อ

ของผูเขารวมการศึกษา ในรายงานการศึกษา

และขอมูลจากการศึกษาคร้ังนี้จะถูกทําลาย

ทิ้งทั้งหมดหลังสิ้นสุดการศึกษา กลุมตัวอยาง

มีสิทธิ์ที่ จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข ารวม

โครงการวิจัย และเม่ือเขารวมการวิจัยแลวสามารถ

ออกจากการวิจัยได เมื่อตองการ ไมจํา เปน

ตองชี้แจงเหตุผล เมื่อไดรับการลงนามยินยอม

จากกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยจึงเร่ิมทําการเก็บ

ขอมูลระหวางเดือนเมษายน – มิถุนายน 2563 

โดยนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ผูวิจัยขออนุญาตดําเนินการศึกษา

วิจัยในมนุษยกับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน

 2. หลังไดรับอนุมัติโครงการจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกนจึงทําหนังสือผานคณบดี คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยของโรงพยาบาลเปาหมายเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยและขออนุญาต

เก็บขอมูลการวิจัยกับกลุมตัวอยาง

 3. เมื่อไดรับการอนุญาตเก็บขอมูล

การวิจัย ผูวิจัยจึงสงแบบสอบถามพรอมหนังสือ

ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม ถึง

หัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาลในโรงพยาบาล

เปาหมาย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและ

ขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถามและ

การตอบกลบัของกลุมตวัอยาง ผานผูประสานงาน

แตละโรงพยาบาล

 4. ในซองแบบสอบถามประกอบดวย 

เอกสารชีแ้จงวธิกีารตอบแบบสอบถาม ใบยนิยอม

การเขารวมการวิจัยของอาสาสมัคร ตัวแบบสอบถาม

และวิธีการตอบกลับของแบบสอบถาม โดยอาสา

สมัครจะสงเอกสารแบบสอบถามท่ีตอบแลวและ

ใบยินยอมการเขารวมวิจัยของอาสาสมัครใสซอง

แบบสอบถามกลับคืนปดผนึกใหเรียบรอย พรอม

สงกลับคืนใหผูประสานงานของแตละโรงพยาบาล

ที่เขาไปรับซองการตอบกลับแบบสอบถามของ

อาสาสมัคร เพื่อรวบรวมสงคืนผูวิจัยโดยทาง

ไปรษณียภายใน 15 วัน หากผูวิจัยไดรับ

การตอบกลับของแบบสอบถามไมครบ ผูประสาน

จะสอบถามเพ่ิมเติมอีกคร้ัง และติดตามขอรับ

การตอบกลับของแบบสอบถามภายใน15 วัน

 5. ทําการเก็บขอมูลในเดือน เมษายน 

– มิถุนายน 2563

 การวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลในคอมพิว–

เตอรดวยโปรแกรมสําเร็จรปู เอสพเีอสเอส (SPSS : 

statistical package for the social science) 

version 16.0 for window โดยดําเนินการวิเคราะห 

แบบสอบถามสวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ดวยสถิติ

วิเคราะหเชิงพรรณนาแจกแจงความถ่ีและคารอยละ 
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

แบบสอบถามสวนที่ 2 วิเคราะหระดับความ

คิดเห็นของกลุมตัวอยางตอขอคําถามรายการ

สมรรถนะ การพยาบาลผูปวยวิกฤตอายุรกรรม

โดยใชสถิติ การแจกแจงความถ่ี หาคาเฉล่ียและ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การกระจายของความ

คิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีมีตอองคประกอบ

สมรรถนะการพยาบาลผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม

ใชหลักเกณฑการแปลผลคาเฉลี่ยของระดับ

ความคิดเห็น หลังจากนั้นทําการวิ เคราะห

องคประกอบสมรรถนะการพยาบาลผูปวยวิกฤต 

ดานอายุรกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตภาค

ตะ วันออก เฉียง เหนือ  ด วยการ วิ เคราะห

ค าสัมประสิทธิสหสัมพันธระหวางตัวแปร

ทุกตัว โดยใชสถิติเพียรสัน (pearson’s product 

moment corre la t ion) ตรวจสอบเมทริก

สหสัมพันธวาเปนเมทริกเอกลักษณ (identity 

matrix) หรือไม โดยใช Bartlett’s Test of 

Sphericity พบวามีนัยสําคัญทางสถิติ (Sig = 

<.001) และใชดัชนี ไคเชอรไมเยอรออลคิน 

Kaiser myer olkin (KMO) เพื่อตรวจสอบความ

เหมาะสมของขอมูลในการวิเคราะหตัวประกอบ 

โดยพิจารณาคา KMO เทากับ 0.964 แสดงถึง

ความเหมาะสมของขอมูลในระดับดีมาก สามารถ

นํามาวิเคราะหองคประกอบไดทั้ง 70 ขอคําถาม 

ทําการสกัดองคประกอบ (factor analysis) 

ดวยวิธีการวิเคราะหองคประกอบหลัก (principal 

component analysis) และหมุนแกนองคประกอบ

แบบออโธกอนอล (ortnogonol) ดวยวิธีแวริแมกซ 

(varimax) คา Factor loading = 0.3 ไดองค

ประกอบจํานวน 8 องคประกอบจาก 68 ขอ

คําถาม 

ผลการศึกษา 

 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง คือ

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงาน

ในหอผูปวย หนักดานอายุรกรรม โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ 3 ป ขึ้นไป สวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 93.83 มีอายุระหวาง 21 – 30 ป คิดเปน

รอยละ 43.98 อายุเฉล่ีย 34 ป (S.D.=8.15) 

สําเร็จการศึกษาระดับสูงสุดปริญญาตรี รอยละ 

94.81 ปริญญาโทรอยละ 4.94 ซึ่งเปนสาขา

บริหารการพยาบาลรอยละ 2.47 และปริญญาเอก

รอยละ 0.25 ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติการรอยละ 62.71 สวนใหญมี

ประสบการณการทํางานในหอผูปวยหนักดาน

อายุรกรรม 3 – 4 ป รอยละ 34.8 เขารับ

การศึกษาตอหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

การพยาบาลผูปวยวิกฤตรอยละ 32.10 และ

เพิ่มพูนความรูในการประชุมสมาคมเวชบําบัด

วิกฤตรอยละ 17.53

 2. ผลการสํารวจระดับความคิดเห็น

รายดาน พบวามีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.97 – 4.25 

แสดงใหเห็นถึงความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง

ตอขอคํ าถามสมรรถนะการพยาบาลวิกฤต

ดานอายุรกรรม มีความคิดเห็นเฉลี่ยในระดับมาก 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.372 – 

0.442 
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ตาราง 1 แสดงการสํารวจระดับความคิดเห็นรายดานของกลุมตัวอยางตอขอคําถามสมรรถนะ

 การพยาบาลวิกฤตดานอายุรกรรมจํานวน 7 ดาน

สมรรถนะการพยาบาลผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม จํานวนขอ Mean Std. Deviation

ดานปฏิบัติการพยาบาลวิกฤตดานอายุรกรรม 22 4.1227 .37200

ดานการชวยฟนคืนชีพ 8 4.1926 .41535

ดานการบริหารยา 6 4.2505 .44220

ดานการติดตอส่ือสาร 7 4.1520 .41736

ดานสารสนเทศเพื่อการปรับปรุงคุณภาพ 9 3.9712 .44043

ดานการพัฒนาความเปนมืออาชีพ 8 4.1281 .40484

ดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 10 4.1654 .41909

รวม 70 4.13 0.502

 3. ผลการวิเคราะหขอคําถามเก่ียวกับ

องคประกอบสมรรถนะการพยาบาลผูปวยวิกฤต

เม่ือพิจารณาตามเกณฑท่ีกําหนดวาองคประกอบน้ัน

ตองมีคาไอเกน (eigenvalues) มากกวาหรือเทากับ 

1.0 และแตละขอคําถามตองมีคาน้ําหนักองคประกอบ 

(factor item loading) ตั้งแต 0.3 ขึ้นไป พบวา

ไดองคประกอบที่สําคัญ 8 องคประกอบ 68 ขอ

คําถาม อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 71.024 

ตาราง 2 แสดงคาไอเกน ความแปรปรวนรวมและรอยละสะสมของความแปรปรวนรวมในแตละ

 องคประกอบของสมรรถนะการพยาบาลผูปวยวิกฤต ดานอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ 

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

องคประกอบท่ี 

(Factor)

คาไอเกน 

(Eigenvalues)

คาความแปรปรวนรวม 

(% of Variance)

คารอยละสะสมของความแปรปรวนรวม 

(Cumulative%)

1 32.614 46.591 46.591

2 5.036 7.194 53.785

3 3.928 5.611 59.396

4 2.273 3.248 62.644

5 1.701 2.429 65.073

6 1.545 2.208 67.281

7 1.388 1.982 69.263

8 1.233 1.761 71.024
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อภิปรายผล 

 1. ระดับความคิดเห็น

 ผลของการแสดงความคิดเห็นตอองค

ประกอบสมรรถนะการพยาบาลผูปวยวิกฤตดาน

อายุรกรรม ของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ

ในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 3 ปขึ้นไป ตามแบบ

สอบถามจํานวน 70 ขอคําถามใน 7 ดาน นั้น พบวา 

มีระดับความคิดเห็นตอองคประกอบสมรรถนะ

การพยาบาลผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม อยูใน

ระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.97 – 4.25 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.372 – 0.442 

จากแผนพัฒนากําลังคนความตองการอัตรากําลัง

ใหเพียงพอจึงพบจํานวนพยาบาลท่ีมีประสบการณ

ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมท่ีอายุงาน 3 ปขึ้นไป

เปนสวนใหญ สําหรับกลุมภารกิจดาน การพยาบาล

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดมีการคัดสรร

พยาบาลจบใหมท่ีมีเกรดเฉล่ีย 3.50 ในการปฏิบัติงาน

ในหอผูปวยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เพื่อการเรียนรูที่รวดเร็ว

 2. การวิเคราะหองคประกอบ

 การวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะ 

การพยาบาลผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม โรงพยาบาล

ตติยภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากกรอบ

การวิจัยเดิมจํานวน 7 องคประกอบจากขอคําถาม 

70 ขอคําถาม เม่ือทําการวิเคราะหองคประกอบใหม 

สามารถจัดองคประกอบได 8 องคประกอบจาก

ขอคําถาม 68 ขอคําถาม ดังนี้ 

  องคประกอบท่ี 1 สมรรถนะดาน

การพยาบาลผูปวยวิกฤตอายุรกรรมระยะสุดทาย 

เปนสมรรถนะที่พยาบาลในหอผูปวยวิกฤต

ใหความสําคัญเปนอันดับแรกไมแตกตางจาก

การดูแลผูปวยวิกฤตที่มีเปาหมายในการชวยชีวิต

และรักษาผูปวยใหอาการดีขึ้น ถึงแมวาผูปวย

วิกฤตในหอผูปวยไอซียูจะไดรับการดูแลแบบ

เต็มรูปแบบแลวก็ตาม แตสุดทายเมื่อผูปวย

ไมตอบสนองตอ การรักษา พยาบาลผูใหการดูแล

ผูปวยตองใหการดูแลแบบองครวมตามมาตรฐาน

การพยาบาลเขาสูกระบวนการตายอยางสงบ 

ดูแลญาติที่เปนบุคคลสําคัญของผูปวยและดูแล

จิตใจตนเอง[10] สอดคลองกับ จารุวรรณ บุญรัตน 

และสุพัตรา อุปนิสากร[11] ในการดูแลผูปวยวิกฤต

ที่เขาสูระยะสุดทายของชีวิตเปนบทบาทที่สําคัญ

ของการพยาบาลผูปวยวิกฤต การสื่อสารพูดคุย

กับผูปวยและครอบครัว เตรียมขอมูลความพรอม

ของผูปวยและญาติ สรางความเขาใจในกระบวนการ

ตายอยางสงบ แสดงออกถึงการยอมรับ การดูแล

ดานจิตใจของผูปวยและญาติ รวมทั้งตนเอง

ในการปฏิบัติการพยาบาลน้ีใหสําเร็จ ซึ่งเปนสิ่งที่

ปฏิบัติไดยากในมุมของพยาบาลท่ีมีประสบการณ

การทํางานในหอผูปวยวิกฤต อายุรกรรมเพียง 

3 – 5 ปที่เปนประชากรสวนใหญในการตอบ

แบบสอบถามน้ีและเปนขอคําถามท่ีมีจํานวนขอ

มากถึง 12 ขอคําถาม ท่ีดานหน่ึงตองชวยชีวิตผูปวย

ใหพนจากความตาย บรรเทาความทุกขทรมาน

จากอาการรบกวนตาง ๆ แตอีกดานหน่ึงก็ตองส่ือสาร

และเขาถึงการตัดสินใจของผูปวยและครอบครัว

เพื่อเตรียมความพรอมในระยะสุดทายของชีวิต

ใหเกิดความเขาใจและยอมรับการดําเนินของชีวิต[12] 

สอดคลองกับ Papadimos, & Stawicki[13] ทําให

สมรรถนะขอนี้ เดนชัดเปนอันดับแรก ดังนั้น

การมีทีมดูแลแบบประคับประคองเขามาใหคําปรึกษา

มาเตรียมความพรอมผูปวยเขาสูระยะสุดทาย

จะเปนการลดความวิตกกังวลหรือความเหน่ือยหนาย

ของบุคลากรทางการแพทยในหอผูปวยวิกฤต[14]
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 องคประกอบท่ี 2 สมรรถนะดานเทคโนโลยี

สารสนเทศทางการพยาบาล จากการเปลี่ยนแปลง

ของโลกเขาสูยุคดิจิตอล ยุคของสารสนเทศ 

(information society) สงผลใหสารสนเทศเปนส่ิงท่ี

จําเปนตอการปฏิบัติการพยาบาล องคกรพยาบาล

จึงตองมีการปรับตัวใหทันตอการเปล่ียนแปลง

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งเปนอาวุธที่สําคัญ

ในการจัดการและวิเคราะหขอมูลเพ่ือใชประกอบ

การตัดสินใจทางการบริหารทางการพยาบาล 

สารสนเทศสําหรับพยาบาลจึงเปนส่ิงสําคัญ โดยเปน

การบูรณาการของการใชเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร 

สารสนเทศและศาสตรทางการพยาบาลใน

การรวบรวม จัดเก็บ วิเคราะหเช่ือมตอขอมูลความรู 

ปรัชญาทางการพยาบาลและเผยแพร เพ่ือประกอบ

การตัดสินใจ การวางแผน การพยาบาลท่ีเหมาะสม 

และสรางองคความรูทางการพยาบาล[15]

 องคประกอบท่ี 3 สมรรถนะดานปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยวิกฤต องคประกอบน้ีแสดงถึงความรู 

ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตของ

พยาบาลในผูปวยวิกฤต ทั้งความรูความเขาใจใน

ทฤษฎีภาวะวิกฤต ความรูความเขาใจในพยาธิสภาพ 

สรีรวิทยาและการดําเนินโรคของแตละโรคอยาง

ละเอียดและผลกระทบตอระบบตาง ๆ ของรางกาย

ท่ีซับซอน จึงตองเปนผูท่ีมีความละเอียด ชางสังเกต

และมีความวองไว สามารถปฏิบัติการพยาบาลได

บนพื้นฐานวิชาชีพและมาตรฐานการพยาบาล

ผูปวยหนัก การใชอุปกรณเครื่องมือพิเศษและ 

การทําหัตถการพิเศษ ดวยกระบวนการพยาบาล

ตั้งแตการรวบรวมขอมูล นํามาวิเคราะหปญหา 

เพ่ือใหการพยาบาลท่ีสอดคลองตรงประเด็นควบคู

ไปกับการรักษา เฝาระวังและติดตามรวมทั้ง

การประเมินผลใหครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ 

เพื่อเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย สอดคลองกับ Clark. 

P., Kirton. A. & Morris.S[16] ในการใชกระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผูปวย และสมรรถนะ

การพยาบาลผูปวยวิกฤตดานคลินิก (clinical 

competency) คือ การใหการพยาบาลภาวะวิกฤต

ของรางกายในระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือด 

ระบบไต ระบบประสาท ระบบทางเดนิอาหารและ

การดูแลแบบองครวมในเร่ืองความสุขสบาย 

การฟนฟูรางกาย การดูแลดานจิตใจและการดูแล 

ในวาระสุดทายของชีวิต

 องคประกอบท่ี 4 สมรรถนะดานการชวย

ฟนคืนชีพผูปวยวิกฤตขั้นสูง องคประกอบที่พบ

สามารถอธิบายไดวา หอผูปวยวิกฤตมีผูรับบริการ

ที่มีความเสี่ยงของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนได

ตลอดเวลาจากอาการและพยาธิสภาพของโรค

ที่รุนแรง ซึ่งตองไดรับการชวยเหลือแบบเรงดวน 

เพ่ือใหผูปวยรอดชีวิตกลับสูภาวะหัวใจเตนอีกคร้ัง 

การดูแลผูปวยวิกฤตในภาวะนี้ใหปลอดภัยนั้น

สําคัญที่สุดคือการชวยเหลือที่ถูกตอง รวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพ[17] ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพ 

การชวยฟนคืนชีพ คือ การเฝาระวัง ปองกันและ 

การรักษาภาวะวิกฤตกอนหัวใจหยุดเตนโดย

การติดตามอยางใกลชิด การวินิจฉัยท่ีรวดเร็วพรอมทีม

การชวยฟนคืนชีพที่มีประสิทธิภาพทันที พยาบาล

ผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรมจึงตองมีความรูความ

สามารถและความเช่ียวชาญในการประเมินผูปวย 

การใชเครื่องมือชวยชีวิต รวมกับทีมใน การชวย

ฟนคืนชีพท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถอานคล่ืนหัวใจ

และบริหารยาตามอัลกอริทึ่มไดถูกตอง รวมกับ

การดูแลตอเน่ืองหลังฟนคืนชีพใน 24 ชั่วโมง 

รายการขอยอยในเร่ืองการควบคุมอุณหภูมิของ

รางกายหลังฟนคืนชีพและการถายทอดความรู
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ในการชวยฟนคืนชีพ ไมอยูในองคประกอบนี้ ซึ่ง

การรักษาอุณหภูมิของรางกายหลัง การชวยฟนคืนชีพ

สําเร็จเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยยกเวนการบาดเจ็บ

ของสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง[18] 

 องคประกอบท่ี 5 สมรรถนะดาน

การบริห ารย า ในผู ป ว ยวิ กฤตอายุ รกรรม 

องคประกอบน้ีเปนองคประกอบท่ีสําคัญสําหรับ

พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม 

ในการดูแลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยที่ตองใช

การรักษาดวยยาเปนสําคัญ โดยเฉพาะยาความ

เสี่ยงสูงหรือยาบรรเทาอาการรบกวนตาง ๆ  ดังนั้น

พยาบาลตองมีความรูความสามารถในการบริหารยา

ตามหลัก 7R แลว ยังตองมีการดูแลใหยาที่สมเหตุ

สมผล การบริหารยาความเสี่ยงสูง การบริหารยา

ที่มีฤทธิ์ตอกัน หรือบริหารยาเฉพาะตัว เชน 

การใหยา IVIG การบริหารยาท่ีเรงดวนเพ่ือใหเกิด

ประสิทธิภาพตอการรักษาที่รวดเร็ว แตทั้งนี้

ตองมีการเฝาระวัง บันทึกติดตามความปลอดภัย

จากการไดรับยาตาง ๆ  นั้นดวย เพ่ือความปลอดภัย

ของผูปวยและการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ

 องคประกอบท่ี 6 สมรรถนะดานการ

จัดการความปลอดภัย แสดงถึง ผูปวยที่มีภาวะ

วิกฤตดานอายุรกรรมน้ันสวนใหญเปนผูที่มีภาวะ

ความลมเหลวหลายระบบ ตองไดรับการรักษา

ดวยยาเปนหลัก แตยังมบีางระบบของรางกายทีไ่ม

สามารถรักษาไดดวยยาเพียงอยางเดียว ตองใช

วิธีการผาตัด การทําหัตถการรวมดวย ทําใหพยาบาล

ผูดูแลตองมีความรูในหัตถการและการดูแลผูปวย

กอนและหลังการผาตัดน้ัน ๆ ไมวาจะเปนการ

เฝาระวังตดิตามหลังการผาตดั การไดรบัเลอืดและ

สวนประกอบของเลือด หรือการไดรับสารอาหาร

ท่ีเพียงพอในการฟนฟูรางกาย รวมท้ังการปกปองสิทธิ

ของผูปวยในการรับขอมูลเพื่อตัดสินใจใน การทํา

หัตถการตาง ๆ การปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดขึ้น

จึงตองการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะในการปฏิบัติการ

พยาบาลเหลานี้ เพื่อจัดการความเสี่ยงที่อาจจะ

เกิดขึ้น ใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวยมากที่สุด 

 องคประกอบท่ี 7 สมรรถนะดานการส่ือสาร 

การสื่อสารคือการถายทอดความคิดความตองการ

ของบุคคลหรือกลุมไปสูบุคคลหรือกลุมเพ่ือสราง

ความเขาใจรวมกันในการปฏิบัติงาน การจูงใจ

ใหเกิดความรวมมือในงาน หรือการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นขอมูลขาวสาร เพ่ือประกอบการตัดสินใจ

และใหความรู[1] ทกัษะการติดตอสือ่สารจึงมคีวาม

สําคัญมากตอการปฏิบัติพยาบาลขององคกร

พยาบาลซ่ึงมีการปฏิบัติงานรวมกันเปนสหสาขา

วิชาชีพ ในการประสานงานตามแนวทางการรักษา

ระหวางแพทย ทีมพยาบาล ผูปวยและญาติ รวมทั้ง

บุคลากรในทีมสุขภาพหรือการสื่อสารภายในทีม

การพยาบาลเอง เพื่อใหเกิดคุณภาพในการดูแล

ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภัย

และมีความพึงพอใจของบุคลากร สอดคลองกับ 

อนุวัฒน ศุภชุติกุล[19] การส่ือสารภายในทีมผูให

บริการตอสภาวะการเจ็บปวยของผูรับบริการโดยใช 

SBAR (situation–background–assessment–

recommendation) เปนกรอบในการสนทนา 

ในภาวะวิกฤตน้ัน จะทําใหเกิดความสนใจและ

สามารถตัดสินใจลงมือปฏิบัติการชวยเหลือไดทันที 

ทักษะการส่ือสารท่ีเหมาะสมของพยาบาลจึงเปน

การเพิ่มผลผลิตที่ดีแกองคกร ในการเจรจาตอรอง 

ลดความขดัแยง ลดการรองเรยีน ลดความผดิพลาด

หรือความไมพึงพอใจของการรับบริการเปน

การสรางสัมพันธภาพท่ีดีในทีมสุขภาพ สอดคลอง

กับสาหราย จันสา[20] ซ่ึงทําการศึกษาถึงอิทธิพลของ
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การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและการทํางานเปนทีม

ตอการจัดการดานความปลอดภัยของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผูปวยในโรงพยาบาลของ

รัฐบาลแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานคร พบวาการส่ือสาร

ท่ีมีประสิทธิภาพในเร่ืองทักษะการฟง การใหขอมูล

ที่ชัดเจน การรับขอมูลที่ปราศจากอคติ การสื่อสาร

ท่ีเปดเผย และการทํางานเปนทีมมีความสัมพันธทางบวก

กับการจัดการดานความปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.000) ทําใหประสบผลสําเร็จในการดูแล

ผูปวยภาวะฉุกเฉินไดผลลัพธที่มีประสิทธิภาพ

 องคประกอบท่ี 8 สมรรถนะดานการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลวิกฤตอายุรกรรม แสดงถึง

ความสําคัญการพัฒนางานบริการพยาบาลผูปวยหนัก

ที่ไดมาตรฐาน โดยการนําการวิจัยและการใช

หลักฐานเชิงประจักษมาเปนเครื่องมือในการ

พัฒนางาน การปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพ

ภายใตสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว

ในปจจุบัน ซึ่งทําใหตองมีการปรับตัวและพัฒนา

คุณภาพอยางตอเนื่องใหทันตอการเปลี่ยนแปลง 

ปจจัยท่ีสําคัญอยางหน่ึงคือความพรอมของพยาบาล

ท่ีมีความสนใจ กระตือรือรนและขวนขวายในการใช

หลักฐานเชิงประจักษ การวิจัย เปนเคร่ืองมือปฏิบัติ

การพยาบาล ตองมีสมรรถนะดานการจัดการองค

ความรู การทําวิจัยคนหาความรูใหม และการใช

ขอมูลของหลักฐานเชิงประจักษท่ีครบถวน รวดเร็ว

และเพียงพอในการตัดสินใจเพ่ือใหการปฏิบัติการ

พยาบาลอยางมีคุณภาพ ลดภาวะแทรกซอนที่จะ

เกิดขึ้นกับผูปวย อีกทั้งสงเสริม ปองกัน และฟนฟู

สุขภาพผูปวยได[21] 

 จะเห็นไดวาสมรรถนะดานการดูแลผูปวย

วิกฤตอายุรกรรมระยะสุดทาย เปนสมรรถนะท่ีกลุม

ตัวอยางซ่ึงสวนใหญมีอายุงาน 3 – 5 ป ใหความสนใจ

มากที่สุด เนื่องจากจํานวนขอยอยที่มีจํานวนมาก

และการดูแลผูปวยแบบประคับประคองใหเขาสู

การตายอยางสงบเปนส่ิงที่เริ่มเขามามีบทบาท

ในการพยาบาลผูปวยวิกฤตจากการไมสนองตอบ

ตอการรักษา สวนการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

วิกฤตดานอายุรกรรมเปนสมรรถนะในลําดับที่ 3 

ซึ่งมีขอยอยจํานวน 12 ขอจากเดิม 22 ขอยอย 

เน่ืองจากการจัดการความเสี่ยงในการปฏิบัติการ

พยาบาลไดถูกจัดความสําคัญเปนสมรรถนะดาน

การจัดการความปลอดภัยตามเปาประสงคของ

สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) สวน

สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูปวยวิกฤต แมเปนองคประกอบสุดทายและ

มีขอยอยเพียง 6 – 7 ขอ แตเปนสมรรถนะที่มีความ

สําคัญตอความเปนมืออาชีพในการบริการพยาบาล

และการประกันคุณภาพ การพยาบาล เพื่อพัฒนา

ระบบการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน 

มีคุณภาพ กาวหนาและทันสมัย ผูรับบริการเกิดความ

ปลอดภัย ซึ่งสํานักการพยาบาลไดใชเกณฑรางวัล

คุณภาพแหงชาติ (thailand quality award : 

TQA) และขั้นตอนของหลักฐานเชิงประจักษเปน

กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบการพยาบาลและ

การมอบรางวัล nursing quality award (NQA)

ขอเสนอแนะ 

 1. การนําผลการวิจัยไปใช

  1.1 ดานการบริการองคประกอบสมรรถนะ

การพยาบาลผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม ท้ัง 8 ดานน้ี

สามารถนํามาสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ดานน้ีตระหนักรูและสรางโอกาสการพัฒนาตนเอง 

เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลดานผูปวยวิกฤตอายุรกรรม

ไดอยางมีคุณภาพ 
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  1.2 ดานการบริหาร

  1.2.1 องคประกอบสมรรถนะการ

พยาบาลผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรมนี้สามารถ

พัฒนาเปนเครื่องมือประกอบการคัดสรรบุคลากร

ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับลักษณะงานผูปวย

วิกฤตอายุรกรรม

   1.2.2  พัฒนาเปนศูนยการเรียนรู

ตอเนื่องตามระดับสมรรถนะพยาบาล

  1.3 วิชาการ

  1.3.1 เปนเคร่ืองมือประกอบการสราง 

residency program ตามนโยบายสภาการพยาบาล 

เพื่อพัฒนาพยาบาลจบใหมที่เขาปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยหนักดานอายุรกรรม 

  1.3.2 นําไปพัฒนาเปนแบบประเมิน

สมรรถนะการพยาบาลผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม

  1.3.3 นําไปวางแผนความตองการ

การฝกอบรม เพ่ือพัฒนาบุคลากรดานการพยาบาล

ผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม

  2. การทําวิจัยคร้ังตอไป

 2.1 การนํากรอบสมรรถนะการพยาบาล

ผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรมน้ีในการสรางเคร่ืองมือ

ประเมินสมรรถนะการพยาบาลผูปวยวิกฤตดาน 

อายุรกรรมที่มีมาตรฐานความตรงเชิงโครงสราง

 2.2 ควรมีการศึกษาสมรรถนะการพยาบาล

ผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรมในโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมี

หอผูปวยวิกฤต เพื่อพัฒนาสมรรถนะการพยาบาล

ผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรมในบริบทโรงพยาบาลท่ัวไป 
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