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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มวัีตถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะห์และก�ำหนดองคป์ระกอบสมรรถนะพยาบาล

หัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรมในโรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมู ิกลุ่มประชากรที่ ใช้ คอื พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 214 คน 

ที่ มปีระสบการณก์ารท�ำงานอย่างน้อยหน่ึงปี และได้รับมอบหมายให้เป็นหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม ในโรงพยาบาล

ของรัฐ ระดบัทุตยิภมู ิเขตบริการสขุภาพที่  5 จ�ำนวน 11 โรงพยาบาล เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา ประกอบด้วยสองส่วนคือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบสอบถามเกี่ ยวกบัสมรรถนะพยาบาล

หัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบั มค่ีาความตรงของเน้ือหาเทา่กบั .91 มคีวามเช่ือมั่นทั้งฉบบั 

เทา่กบั .98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธวิีเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส�ำรวจด้วยวิธสีกดัตวัประกอบหลัก หมุนแกนตวัประกอบ

ด้วยออโธกอนอลด้วยวิธแีวริแมกซ์ ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมโรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมู ิม ี6 องคป์ระกอบ ได้แก่ 1) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ม ี12 ตวัแปร 

ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ .37-.78 2) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม ม ี15 ตวัแปร ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ .43-.79 

3) ด้านภาวะผู้น�ำ มี 14 ตวัแปร ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ .41-.72 4) ด้านความเช่ียวชาญเชิงวิชาชีพ ม ี7 ตวัแปร 

ค่าน�ำ้หนักองคป์ระกอบ .52 -.65 5) ด้านทกัษะการสื่ อสารและสมัพันธภาพ มี 8 ตวัแปร ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ .44-.64 

และ 6) ด้านการบริหารจัดการ ม ี4 ตวัแปร ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ .33-.35 จากการวิจัยคร้ังน้ีมข้ีอเสนอแนะว่า

ควรหาความสมัพันธ ์หรือปัจจัยที่ เกี่ ยวข้อง เพ่ือจัดการเชิงลึก สามารถท�ำการวิจัยที่ ขยายประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ในกลุ่มพยาบาล หัวหน้าเวรหอผู้ป่วยการพยาบาลสาขาอื่ นๆ ที่ มากขึ้น 
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Abstract  
	 The aim of this descriptive study was to analyze and determine the competence of charge nurses in 

surgical wards in public secondary level hospitals. The sample consisted of 214 professional nurses, who had 

been working for at least one year as charge nurses in surgical wards of 11 public secondary level hospitals in the 5th 

Health District. The research instruments consisted of questionnaires that included: 1) personal information 

and 2) a five-point rating scale on the competencies of the charge nurses. The content validity was .91. The 

reliability of the instrument was calculated using Cronbach‘s alpha coefficient which was .978. Data were 

analyzed using exploratory factor analysis and principal component analysis. Spindle rotation consisted of 

orthogonal rotation using the Varimax method. The findings of this study were as follows: the six components 

of charge nurse competency in the surgical ward were: 1) technology and information with 12 variables factor 

loading .37-.78  2) moral and ethical aspects with 15 variables factor loading .43-.79 3) leadership with 14 

variables factor loading .41-.72 4) professional expertise with 7 variables factor loading .52-.65 5) communication 

and relationship skills with 8 variables factor loading .44-.64 and 6) management with 4 variables factor 

loading .33-.35. This research suggests that relationships or related factors should be identified for further 

management. More research studies can be conducted in a larger population and sample size among nurses, 

charge nurses, and other groups

Keywords: factor analysis; nursing management; charge nurse competency

The Components of Charge Nurse Competency at the Surgical Ward  

in the Public Secondary Level

  Vara Khiewpratum1  Sompan Hinjiranan2  Pranee Meehanpong2 
1Graduated Student of Master of Nursing Science, Faculty of Nursing, Christian University of Thailand

2Faculty of Nursing, Christian University of Thailand

Corresponding author: Vara  Khiewpratum; Email: khiewpratum@gmail.com

Received: March 29, 2021  Revised: July 1, 2021  Accepted: July 27, 2021



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 29 

NJPH  Vol. 32 No. 1 January – April 2022 ISSN 2673-0693

ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารระดับต้น1 มีความรับผดิชอบบริหารการพยาบาลในระดับหน่วยงาน 

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ของกลุ่มการพยาบาล ซ่ึงการปฏบิัติงานพบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยไม่สามารถ

ปฏบิตังิานได้อย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง ซ่ึงตรงข้ามกบัผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการที่ ต้องได้รับการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง 

ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพที่ ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยทุกคน ต้องผลัดเปล่ียนกนัท�ำหน้าที่ ในบทบาทต่างๆ เช่น การเป็นหัวหน้าเวร 

การเป็นหัวหน้าทมี และการเป็นสมาชิกทมี ซ่ึงบทบาทการเป็นหัวหน้าเวร (charge nurse) ต้องรับผดิชอบภารกจิ

เกี่ ยวกบัการบริหารการพยาบาลทุกอย่างในเวรแทนหัวหน้าหอผู้ป่วย ในช่วงเวลาที่ หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่สามารถปฏบิตังิาน

ได้ตามปกติ1 การให้การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย เป็นกจิกรรมที่ ให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ช่ัวโมง โดยการ

ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนผู้ปฏบิตังิานเป็นเวรเช้า เวรบ่ายและเวรดกึ โดยมพียาบาลหัวหน้าเวรท�ำหน้าที่ แทนผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดบัต้น ท�ำหน้าที่ จัดให้มีการบริการพยาบาลการดูแลที่ มคุีณภาพแก่ผู้ป่วยในทมี และมอบหมายงาน

แก่บุคลากรให้ปฏบิตังิานที่ มีประสทิธภิาพ จึงถอืว่าพยาบาลหัวหน้าเวรท�ำหน้าที่ เป็นผู้บริหารระดบัต้นเช่นเดยีวกบั

หัวหน้าหอผู้ป่วย แตกต่างกนัเฉพาะในขอบเขตงานและปริมาณงานที่ รับผดิชอบเทา่น้ัน2-3 พยาบาลหัวหน้าเวรจึงต้อง

มสีมรรถนะทั้งด้านการปฏบิตักิารพยาบาลและทางด้านการบริหารการพยาบาล1 ซ่ึงเป็นสมรรถนะที่ มคีวามสมัพันธ์

กนั สมรรถนะด้านการปฏบิตักิารพยาบาลน้ัน พยาบาลหัวหน้าเวรมหีน้าที่ ประเมนิความต้องการของผู้ป่วยและญาติ

ในความรับผดิชอบให้สอดคล้องกบัแผนทางการรักษาของแพทย์ และการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลต้องสอดคล้อง

กบัมาตรฐานการพยาบาล ส่วนสมรรถนะด้านการบริหาร พยาบาลหัวหน้าเวรมหีน้าที่ ประเมนิและวางแผนการปฏบิตังิาน

รายวันของสมาชิกทมีในเวร ให้ปฏบิัติหน้าที่ ได้อย่างมีประสทิธภิาพ2,4 โดยเฉพาะการพยาบาลที่ มีคุณภาพจะท�ำให้

เกดิความปลอดภยัต่อสมาชิกในเวรและปลอดภยัต่อผู้ป่วย3 พยาบาลหัวหน้าเวรมหีน้าที่ ประเมนิปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยและญาต ิเพ่ือให้ได้การพยาบาลที่ สอดคล้องกบัผู้ป่วยและญาต ิและต้องสอดคล้องกบัแผนการรักษาพยาบาล

ที่ ส่งเสริมต่อความปลอดภยัของผู้ป่วยและเกดิความพึงพอใจต่อบริการ ไม่มข้ีอร้องเรียนเกดิขึ้นและมกีารปฏบิตัติาม

มาตรฐานการพยาบาล รวมทั้งการดูแลเคร่ืองมอืและอปุกรณต่์างๆ ให้พร้อมใช้ในเวร

        จากการทบทวนวรรณกรรมและผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏบิตังิานการพยาบาลหอผู้ป่วยศลัยกรรม

ในโรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมิูแห่งหน่ึง ที่ ต้องให้การดูแลผู้ป่วยที่ เป็นโรคไม่ต้องผ่าตดั โรคที่ ต้องได้รับการผ่าตดั 

และผู้ป่วยบางส่วนที่ การดูแลเกนิศกัยภาพต้องได้รับการส่งตวัเพ่ือไปรักษาในโรงพยาบาลที่ ใหญ่กว่า เพ่ือให้การดูแล

ผู้ป่วยที่ ปลอดภยัและสามารถประเมนิผู้ป่วยได้ทนัทว่งท ีและจากแผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ งานศลัยกรรมเป็น

ส่วนหน่ึงของแผนการพัฒนาที่พบปัญหาการแออดัของหน่วยบริการในระดบัตตยิภมูทิี่ ให้บริการกบัผู้ใช้บริการทุกระดบั 

ท�ำให้มกีารพัฒนาระบบบริการสขุภาพ เพ่ิมศกัยภาพของหน่วยบริการในระดบัทุตยิภมูแิละเพ่ิมศกัยภาพของบุคลากร 

ให้มศีกัยภาพในการดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น ลดการส่งต่อ และหรือถ้าต้องส่งต่อ ต้องส่งต่อได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ผู้ป่วย

และผู้ใช้บริการปลอดภยั ได้รับบริการที่ มมีาตรฐาน5 พยาบาลหัวหน้าเวร ซ่ึงต้องท�ำหน้าที่ ประเมนิปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยและญาต ิรวมถงึผู้ใช้บริการต่างๆ ที่ ต้องมกีารวางแผนการพยาบาล และการปฏบิตักิารพยาบาลและต้อง

ท�ำหน้าที่ ด้านบริหารคือการก�ำกับติดตามการปฏิบัติงานของสมาชิกทีมในเวรให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลให้

สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาต ิเพ่ือให้เกดิความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและญาต ิลดการเกดิ

อบุตักิารณแ์ละเกดิข้อร้องเรียน ผู้วิจัยจึงต้องการศกึษาสมรรถนะพยาบาลหัวเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม เพ่ือน�ำมาเป็น

แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะในการปฏบิตักิารเป็นหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรมส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ ช่วยให้

พยาบาลหัวหน้าเวรที่ มอีายุงานน้อยมคีวามมั่นใจในการบริหารงานและปฏบิตักิารพยาบาลได้ และมกีารเตรียมความ

พร้อมในการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรที่ มคุีณภาพของหอผู้ป่วยศลัยกรรมต่อไป
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาองคป์ระกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรมในโรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมูิ

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 กรอบแนวคิดการวิจัยน้ื ได้จากการทบทวนวรรณกรรมโดยเฉพาะผลงานวิจัยที่ เกี่ ยวกบัสมรรถนะของพยาบาล

หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลหัวหน้าเวร เพ่ือน�ำมาเป็นกรอบแนวคดิการวิจัยได้แก่ สมรรถนะของผู้บริหารทางการพยาบาล

ของส�ำนักการพยาบาล6 องคป์ระกอบสมรรถนะด้านผู้น�ำและการจัดการของสภาการพยาบาล2,7 และการทบทวนวรรณกรรม

และผลการวิจัยที่ เกี่ ยวข้องกบัสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยทั้งในระดบัประเทศและต่างประเทศ ผู้วิจัยได้น�ำความรู้

จากการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคดิในการศกึษาเพ่ือก�ำหนดองคป์ระกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร

หอผู้ป่วยศลัยกรรม โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณซ่ึงได้องคป์ระกอบสมรรถนะ 

ออกเป็น 6 ด้าน ดงัน้ี 1) ด้านภาวะผู้น�ำ 2) ด้านการบริหารจัดการ 3) ด้านทกัษะการสื่ อสารและสมัพันธภาพ 4) ด้านคุณธรรม

และจริยธรรม 5) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 6) ด้านความเช่ียวชาญเชิงวิชาชีพ

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการด�ำเนินการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืนพฤษภาคม 

พ.ศ.2563-ตลุาคม พ.ศ.2563

	 ประชากร

	 ประชากรที่ ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ ได้รับมอบหมายให้ปฏบิัติงานเป็นหัวหน้าเวรหอผู้ป่วย

ศลัยกรรม โรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมู ิเขตบริการสขุภาพเขต 5 สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงมทีั้งหมด จ�ำนวน 

11 โรงพยาบาล ได้แก่พยาบาลวิชาชีพที่ ได้ขึ้นทะเบยีนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภช้ั์นหน่ึงของ

สภาการพยาบาล และได้รับมอบหมายให้ปฏบิตังิานในบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรมตั้งแต่ 1 ปี ขึ้น

ไป ในโรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมู ิเขตบริการสขุภาพ เขต 5 สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 11 โรงพยาบาล 

มพียาบาลที่ ปฏบิตังิานเป็นหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรมทั้งหมดจ�ำนวน 235 คน โดยสดัส่วนจ�ำนวนตวัอย่าง อย่าง

น้อยที่ สดุ 3 รายต่อ 1 ตวัแปร8 จึงเลือกพยาบาลทั้งหมดที่ ปฏบิตัใินบทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม 

จ�ำนวน 235 คน ได้รับแบบสอบถามตอบกลับจ�ำนวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 91.06 กลุ่มประชากร 

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งเป็น 2 ตอน ดงันี้

	 ตอนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะการศกึษา ระยะเวลาที่

ท�ำงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ และระยะเวลาที่ รับผดิชอบการเป็นหัวหน้าเวรที่ หอผู้ป่วยศลัยกรรม

	 ตอนที่  2 แบบสอบถามความคิดเหน็เร่ืองสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศัลยกรรมในโรงพยาบาล

ของรัฐ ระดบัทุตยิภมูิ เป็นเคร่ืองมอืที่ พัฒนาขึ้นมาเป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั9 มี

ข้อค�ำถาม 60 น�ำไปตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืและปรับปรงุแก้ไขตามผู้ทรงคุณวุฒิ

	 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยการค�ำนวณดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index for scale) 

ของเคร่ืองมอืวิจัยทั้งฉบบั จากการพิจารณาความสอดคล้องของข้อค�ำถามกบัค�ำนิยามตวัแปรการวิจัยของผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 คน โดยผู้วิจัยน�ำคะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิที่ เหน็มคีวามสอดคล้องมาค�ำนวณค่าดชันีความเที่ ยงตรง และ

ปรับปรงุในข้อที่ ได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงในงานวิจัยคร้ังน้ีเลือกใช้วิธกีารตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

ทั้งฉบบั ได้ค่า SCVI .91 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามที่ ผ่านการแก้ไขปรับปรงุ

NTNAPH
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แล้วไปหาค่าความเที่ ยง (reliability) โดยการน�ำไปทดลอง (try out) กบัพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมลัีกษณะคล้ายคลึงกบั

ประชากรที่ วิจัย จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เทา่กบั .98 การทดสอบ

เมตริกซ์เอกลักษณ ์(Identity matrix) ด้วยการใช้สถติทิดสอบของบาร์ทเลท (Bartleltt’s test of sphericity) โดยพิจารณา

ที่ ค่าระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ น้อยกว่าหรือเทา่กบั .05 การศกึษาในคร้ังน้ีมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ ระดบั .01 ค่าไคเซอร์ 

เมเยอร์ ออลกนิ (The Kaiser-Mayer-Olkin=KMO) ค่าที่ เหมาะสม คอืค่าที่ เข้าใกล้ 1 ค่าที่ น้อยกว่า .5 คอืค่าที่ ไม่สามารถ

ยอมรับในการวิเคราะห์องค์ประกอบได้8 การวิจัยคร้ังน้ี ได้ค่า KMO เทา่กบั .96

การพทิกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
	 ผู้วิจัยท�ำหนังสอืขออนุญาตท�ำวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยคริสเตยีน ตามเอกสารรับรองเลขที่   น.15/2562 

เมื่ อวันที่  30 มถุินายน 2563 ผู้วิจัยได้จัดท�ำเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (consent form) 

เพ่ือเป็นการพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มประชากรตอบแบบสอบถามตั้งแต่เร่ิมต้น ตลอดกระบวนการเกบ็ข้อมูล และการน�ำเสนอ

ผลงานวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัย มอีสิระที่ จะยุตกิารให้ข้อมูลได้ รวมทั้งสามารถยุตกิารตอบแบบสอบถามในขั้นตอนใดกไ็ด้

ของการวิจัยและขอข้อมูลกลับคืนได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องบอกเหตผุล

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมขีั้นตอนการด�ำเนินการดงัน้ี 1) ผู้วิจัยขอหนังสอืรับรอง

จริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ และท�ำหนังสอืขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูลจากมหาวิทยาลัยคริสเตยีนถงึผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลรัฐ ระดบัทุตยิภมู ิเขตบริการสขุภาพเขต 5 สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 11 แห่ง ช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย รายละเอยีดในการเกบ็ข้อมูล เพ่ือขออนุมตัใินการด�ำเนินการวิจัย 2) เมื่ อได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลแล้ว จึงด�ำเนินการตดิต่อไปยังหน่วยงานที่ รับผดิชอบงานวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมูล 3) ส่งแบบสอบถามไปยังหน่วยที่ รับผดิชอบงานวิจัยของโรงพยาบาล

ทั้ง 11 แห่ง และให้ส่งแบบสอบถามที่ ท�ำเสรจ็ส่งกลับคนืที่ หน่วยงานที่ รับผดิชอบงานวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการส่งและรับ

แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยนัดเวลาในการขอรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สปัดาห์ หรือส่งทางไปรษณย์ี ไม่เกนิ 

2 สปัดาห์ 4) ผู้วิจัยตดิตามแบบสอบถามจากผู้ประสานงาน แล้วน�ำแบบสอบถามมารวบรวม ตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบถามที่ ได้รับคืน คัดเลือกฉบบัที่ ตอบครบถ้วนสมบูรณม์าท�ำการวิเคราะห์ โดยแบบสอบถามที่ ได้ส่งไป 

จ�ำนวน 235 คน ได้กลับคืนมาทั้งสิ้น 214 คน คิดเป็นร้อยละ 91.06

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 การศกึษาในคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลดงัน้ี

	 1. แบบสอบถามตอนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย ซ่ึงเป็นแบบเลือกตอบ ใช้สถติเิชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ (percentage) และ ค่าเฉล่ีย (mean)

	 2. ข้อมูลที่ ได้จากความคิดเหน็ ตอนที่  2 เป็นค�ำถามเกี่ ยวการก�ำหนดสมรรถนะเพ่ือน�ำมาวิเคราะห์ตวัแปร

และก�ำหนดน�ำ้หนักตวัแปรอาศยัหลักเกณฑท์างสถติ ิเพ่ือวิเคราะห์องคป์ระกอบ (Factor analysis) ในขั้นการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory factor analysis: EFA) โดยใช้วิธกีารวิเคราะห์องค์ประกอบที่ ส�ำคัญ (Principal 

component analysis: PCA) การหมุนแกนปัจจัยแบบออโธโกนอล (Orthogonal rotation) ด้วยวิธแีวริแมกซ์ (Varimax) 

ที่ มค่ีาไอเกนมากกว่าหรือเทา่กบั 1 และเกณฑใ์นการจัดองค์ประกอบซ่ึงจะต้องมตีวัแปรที่ อธบิายตวัประกอบ ตั้งแต่ 

3 ตวัแปรขึ้นไป โดยแต่ละตวัแปรน้ันต้องมค่ีาน�ำ้หนักองค์ประกอบ ตั้งแต่ .30 ขึ้นไป8
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ผลการวิจยั
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ประชากรที่ ก�ำหนด เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 98.6 

และเพศชาย จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 ส่วนมากมอีายุอยู่ในช่วง 26–30 ปี จ�ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 22.4 

และรองลงมา คือ ช่วงอายุ 20-25 ปี จ�ำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 21 ส่วนช่วงอายุ 56-60 ปี จ�ำนวน 11 คน น้อยที่ สดุ 

คิดเป็นร้อยละ 5.1 การศกึษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรีจ�ำนวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 96.7 ระยะเวลาการท�ำงานเป็น

พยาบาลวิชาชีพถงึปัจจุบนั ส่วนมากอยู่ในช่วง 1-5 ปี จ�ำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 37.9 และ รองลงมาคือ ช่วง 6-10 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 12.1 ส่วนช่วงการท�ำงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ มากกว่า 30 ขึ้นไป น้อยที่ สดุ จ�ำนวน 17 คน คิดเป็น

ร้อยละ 17 และระยะเวลาที่ รับผดิชอบการเป็นหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม ส่วนมากอยู่ในช่วง มากกว่า1-5 ปี จ�ำนวน 

98 คน คิดเป็นร้อยละ 45.8 และรองลงมาคือ ช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.8 ส่วนช่วงระยะเวลาที่ รับผดิชอบ

การเป็นหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม มากกว่า 30 ปี น้อยที่ สดุ จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4

	 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบและระดบัสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรมโรงพยาบาล

ของรัฐระดบัทุตยิภมูิ มจี�ำนวน 60 ตวัแปร ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ที่ มค่ีาไอเกนมากกว่าหรือเทา่กบั 1 (ค่าต�ำ่สดุ-

สงูสดุ) 1.01-34.42 โดยมอีงค์ประกอบที่  1 มค่ีาไอเกนสงูสดุ สามารถอธบิายความแปรปรวนได้ร้อยละ 57.36 

และเมื่ อพิจารณาเกณฑใ์นการจัดองค์ประกอบซ่ึงจะต้องมตีวัแปรที่ อธบิายตวัประกอบ ตั้งแต่ 3 ตวัแปร ขึ้นไป โดย

แต่ละตวัต้องมค่ีาน�ำ้หนักตั้งแต่ .30 ขึ้นไป ทั้ง 6 องค์ประกอบสามารถอธบิายความแปรปรวนได้ร้อยละ 72.42 ตาม

ตารางที่  1และ 2

ตารางท่ี 1 แสดงค่าความเช่ือมั่น ค่าไอเกน จ�ำนวนตวัแปร ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ ร้อยละของความแปรปรวน และ

ร้อยละสะสมของความแปรปรวน ในแต่ละองค์ประกอบสมรรถนะ
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ตารางท่ี 2 แสดงพฤตกิรรมตวัแปร และน�ำ้หนักตวัประกอบของแต่ละตวัแปรขององค์ประกอบ
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	 ผลการพิจารณาการตั้งช่ือแต่ละด้านซ่ึงเป็นการรวมกลุ่มของสมรรถนะที่ มีความสมัพันธก์นั โดยการตั้งช่ือให้

สื่ อถงึองคป์ระกอบทุกตวัของแต่ละสมรรถนะ ดงัน้ี 1) สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ มจี�ำนวน 12 ตวัแปร 

มค่ีาน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .37-.78 2) สมรรถนะด้านคุณธรรมและจริยธรรม ม ี15 ตวัแปร ค่าน�ำ้หนักตวัประกอบ

ตั้งแต่ .43-.79 3) สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำ มจี�ำนวน 14 ตวัแปร ค่าน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .41-.72 4) สมรรถนะ

ด้านความเช่ียวชาญเชิงวิชาชีพ มจี�ำนวน 7 ตวัแปร ค่าน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .52-.65 5) สมรรถนะด้านทกัษะ

การสื่ อสารและสมัพันธภาพ มีจ�ำนวน 8 ตวัแปร  ค่าน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .44-.64 และ 6) สมรรถนะด้านการบริหาร

จัดการ มจี�ำนวน 4 ตวัแปร ค่าน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .33-.35

 

อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยพบว่าการวิเคราะห์และก�ำหนดองคป์ระกอบสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรมใน

โรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมู ิมีดงัน้ี

        องค์ประกอบที่  1 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ มค่ีาความแปรปรวนของตวัประกอบ เทา่กบั 34.42 คิดเป็น

ร้อยละ 57.36 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธบิายได้ด้วยตวัแปรที่ มค่ีาน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .37-.87 จ�ำนวน 12 ตวัแปร 

ซ่ึงปัจจุบนัเทคโนโลยีก้าวหน้าอย่างรวดเรว็ องค์การน�ำเทคโนโลยีมาช่วยในการจัดการความรู้ ได้อย่างเป็นระบบเพ่ือ

การเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือรองรับการพัฒนาระบบงาน พยาบาลหัวหน้าเวรควรต้องมสีมรรถนะด้านเทคโนโลยี

และสารสนเทศและให้ความส�ำคญักบัการจัดการความรู้ ผ่านเทคโนโลยี สามารถค้นหาข้อมูลได้รวดเรว็และช่วยพัฒนา

องคก์ารให้เป็นองคก์ารแห่งการเรียนรู้  ช่วยให้ระบบบริหารพยาบาลทั้งด้านการปฏบิตักิารพยาบาล การบริหารจัดการ 

การตดิต่อสื่ อสาร และการจัดการข้อมูลและการบนัทกึต่างๆ ของหน่วยงานเป็นระบบ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Deemuang10 ที่ พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยควรมีความสามารถในการค้นคว้าข้อมูลหรือความรู้ จากฐานข้อมูลทาง

อนิเตอร์เนต็และใช้ประโยชน์จากคอมพิวเตอร์ได้เป็นอย่างดี หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องแสวงหาองค์ความรู้ ใหม่นาํมาใช้

ในการพัฒนางานและพัฒนาความรู้ความสามารถอย่างต่อเน่ีอง การให้ความส�ำคญักบัการใช้เทคโนโลยี และการจัดเกบ็ข้อมูล 

         องค์ประกอบที่  2 ด้านคุณธรรมและจริยธรรม มค่ีาความแปรปรวนของตวัประกอบ เทา่กบั 3.34 คิดเป็นร้อยละ 5.57 

ของความแปรปรวนทั้งหมด อธิบายได้ด้วยตัวแปรที่ มีค่าน�ำ้หนักตัวประกอบตั้งแต่ .43-.79 จ�ำนวน 15 ตัวแปร 

คุณธรรมและจริยธรรม เป็นรากฐานของการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล การได้รับความไว้วางใจจากคนรอบข้าง การช่วย

ตดัสนิใจได้อย่างเหมาะสมเมื่ อต้องเผชิญกบัประเดน็ที่ ขดัแย้งเชิงจริยธรรมในยุคที่ เทคโนโลยีก้าวหน้า และประชาชน

มีความรู้ ในเร่ืองสขุภาพและสทิธปิระโยชน์ของตนเองมากขึ้น เพ่ือให้เกดิข้อขัดแย้งและข้อร้องเรียนน้อยที่ สดุถงึไม่

เกดิขึ้นเลย พยาบาลหัวหน้าเวรในฐานะเป็นผู้น�ำต้องมคีวามประพฤตแิละการปฏบิตัติามจรรยาบรรณให้เป็นแบบ

อย่างที่ ดแีก่ผู้ใต้บงัคับบญัชา ซ่ึงคุณธรรมและจริยธรรมเป็นหลักหน่ึงในการบริหารแบบธรรมาภิบาล ซ่ึงเป็นการบริหาร

องค์กรพยาบาลในศตวรรษที่  21 สอดคล้องกบัที่ สภาการพยาบาล11 อธบิายไว้ว่า คุณสมบตัขิองพยาบาลด้านคุณธรรม
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และจริยธรรมเป็นจุดเด่นของวิชาชีพพยาบาล การมคีวามซ่ือสตัย์ สจุริต การยึดมั่นปฏบิตัติามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

ควบคู่กบัความรู้  และความสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาลด้วยความเมตตา กรณุา ค�ำนึงถงึประโยชน์สงูสดุของ 

ผู้ใช้บริการ เคารพในคุณค่า ความเช่ือ และศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์12 เพ่ือให้สามารถปฏบิตักิารพยาบาลที่ ตอบ

สนองต่อความต้องการทั้งองค์รวมของผู้รับบริการอย่างมีคุณภาพ

        องค์ประกอบที่  3 ด้านภาวะผู้น�ำ มค่ีาความแปรปรวนของตวัประกอบ เทา่กบั 2.06 คิดเป็นร้อยละ 3.43 ของ

ความแปรปรวนทั้งหมด อธบิายได้ด้วยตวัแปรที่ มค่ีาน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .41-.72 จ�ำนวน 14 ตวัแปร สมรรถนะ

ด้านภาวะผู้น�ำ เป็นสมรรถนะหลักของวิชาชีพที่ ต้องแสดงภาวะผู้น�ำ การมคีวามรู้ เกี่ ยวกบัการบริหารจัดการ เป็นผู้น�ำ

ที่ มคีวามมุ่งมั่น สามารถในการวางแผนการปฏบิตังิานในหน่วยงานเพ่ือให้เกดิความส�ำเรจ็ในงาน มคีวามคดิเชิงระบบ 

มเีหตผุล มีการตดัสนิใจที่ ด ีกล้าคดิกล้าพูดและกล้าท�ำ เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพที่ ต้องเป็นหัวหน้าเวรต้องมภีาวะผู้น�ำ 

เพ่ือสร้างและพัฒนาทมีงานให้มปีระสทิธภิาพต่อวิชาชีพ ผู้น�ำจึงต้องพยายามที่ จะท�ำให้บุคคลในองคก์ารได้ใช้ศกัยภาพ

ของตนเองและสามารถปฏบิตังิานได้ด้วยความมั่นใจย่ิงขึ้น สอดคล้องกบัที่  Deemuang10 ได้ศกึษาและระบุไว้ว่าผู้น�ำ

ในอนาคตจะต้องมกีารพัฒนาและปรับเปล่ียนบทบาทตนเองให้มบีทบาทที่ โดดเด่นขึ้น เน่ืองจากหัวหน้าเวรหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมเป็นบุคคลหน่ึงที่ สามารถขบัเคล่ือนหน่วยงานและท�ำให้องคก์รพยาบาลประสบความส�ำเรจ็ ผู้น�ำที่ ด ีคอื ผู้ที่ คนอื่ น

อยากท�ำตามและเดนิตาม การปฏบิตังิานของผู้น�ำสร้างความรู้สกึอยากท�ำงานของผู้ใต้บงัคับบญัชา สอดคล้องกบัที่  

Marquis & Huston13 กล่าวว่าผู้บริหารระดบัต้นซ่ึงคอืหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม เป็นผู้น�ำสร้างบรรยากาศภายใน

หอผู้ป่วยให้เกดิแรงจูงใจ เป็นผู้สร้างสขุให้กบัสมาชิกในทมี

       องค์ประกอบที่  4 ด้านเช่ียวชาญเชิงวิชาชีพ ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะด้านเช่ียวชาญเชิงวิชาชีพ มค่ีาความ

แปรปรวนของตวัประกอบ เทา่กบั 1.35 คิดเป็นร้อยละ 2.25 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธบิายได้ด้วยตวัแปรที่

มค่ีาน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .52-.65 จ�ำนวน 7 ตวัแปร ด้านเช่ียวชาญเชิงวิชาชีพเป็นสมรรถนะที่ ท�ำให้พยาบาล

หัวหน้าเวร สามารถน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏบิัติการพยาบาลและมาบูรณาการระบบงานที่ ส�ำคัญกบั

การปฏิบัติการพยาบาลที่ ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยเฉพาะการประเมินอาการแรกรับและอาการ

เปล่ียนแปลงก่อนที่ ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้อย่างรวดเรว็ รวมทั้งพยาบาลหัวหน้าเวรสามารถที่ จะบริหารจัดการ

ช่วยฟ้ืนคนืชีพได้อย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ มกีารน�ำความรู้ทางคลินิกมาใช้ในการตดัสนิใจแก้ปัญหาที่ เหมาะสม

และสามารถจัดบริการพยาบาลที่ มีคุณภาพและมีความปลอดภยักบัผู้ป่วยและผู้ใช้บริการได้14 คดิวิเคราะห์แก้ปัญหาได้ 

มคีวามสามารถในการคิดเชิงวิเคราะห์และการใช้วิจารณญาณทางคลินิก15 มคีวามรับผดิชอบตนเองและวิชาชีพที่ สร้างสรรค์

สิ่ งแวดล้อมที่ เอื้อต่อการทาํงานให้ได้ผลลัพธต์ามที่ คาดหวังและการวางแผนพัฒนาตามบนัไดวิชาชีพเพ่ือเสริมสร้าง

ความก้าวหน้าของแต่ละบุคคล

        องค์ประกอบที่  5 ด้านการสื่ อสารและสมัพันธภาพ ค่าความแปรปรวนของตวัประกอบ เทา่กบั 1.27 คิดเป็นร้อยละ 

2.11 ของความแปรปรวนทั้งหมด อธบิายได้ด้วยตวัแปรที่ มค่ีาน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .44-.64 จ�ำนวน 8 ตวัแปร

สมรรถนะด้านการสื่ อสารและสมัพันธภาพ การมกีระบวนการตดิต่อสื่ อสารที่ มปีระสทิธภิาพจะท�ำให้งานการพยาบาล

มคุีณภาพ เพราะงานพยาบาลต้องมกีารสื่ อสารกนัในทมีท�ำงาน ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาต ิ การมกีาร

สื่ อสารที่ ดจีะสามารถสร้างความปลอดภัยทั้งผู้ป่วย และทมีท�ำงานพยาบาล สอดคล้องกบัการศกึษาของ Limtrakul16 

ว่าผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมทีั้งการพูด การฟัง และการเขยีนเพ่ือสื่ อสารต่อผู้ใช้บริการ ต่อบุคลากรและรับข้อมูล

ย้อนกลับได้อย่างดี และจ�ำเป็นต้องมีความรู้  ด้านภาษาองักฤษ และภาษาสากลอื่ นๆ เพ่ือให้สามารถให้การพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม มกีารสร้างสมัพันธภาพที่ ดรีะหว่างผู้ร่วมงานและการขอความร่วมมอืกบัทมีสขุภาพระหว่าง

หน่วยงานได้ มทีกัษะการฟังที่ ด ีรับฟังผู้อื่ น และให้ความใส่ใจผู้พูด มคีวามสาํคัญต่อวิชาชีพพยาบาล เพราะเมื่ อเกดิมติรภาพ 

ย่อมก่อให้เกดิ ความไว้วางใจ การพัฒนาสมรรถนะทางด้านการสื่ อสารและสมัพันธภาพ จึงเป็นสมรรถนะที่ พยาบาล
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หัวหน้าเวรต้องม ีเพ่ือจะใช้การสื่ อสารด้วยความเข้าใจ ใช้การสื่ อสารด้วยหัวใจ และการสื่ อสารด้วย ความมเีมตตาต่อ

กนัซ่ึงเป็นสิ่ งที่ ก่อให้เกดิกาํลังใจของผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วย มคีวามสามารถในการเป็นผู้ฟังที่ ดใีห้เกยีรตเิพ่ือนร่วมงาน 

ผู้ป่วยและญาตลิดอปุสรรคของการตดิต่อสื่ อสาร สามารถสื่ อสารและประสานงานระหว่างหน่วยงาน และระหว่างองค์กรได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ มคีวามรู้และทกัษะในปฏสิมัพันธต์ามบทบาทหน้าที่ 17 

        องค์ประกอบที่  6 ด้านการบริหารจัดการ มค่ีาความแปรปรวนของตวัประกอบ เทา่กบั 1.01 คิดเป็นร้อยละ 1.68 

ของความแปรปรวนทัง้หมด อธบิายได้ด้วยตวัแปรที่ มค่ีาน�ำ้หนักตวัประกอบตั้งแต่ .33-.35 จ�ำนวน 4 ตวัแปรสมรรถนะ

ด้านการบริหารจัดการ เป็นการใช้ศาสตร์และศลิป์ในการบริหารการเปล่ียนแปลงที่ เกดิขึ้นอย่างมปีระสทิธภิาพ เข้าใจ

นโยบายขององค์กร มีส่วนร่วมในการวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายของหน่วยงานของพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมโรงพยาบาลของรัฐระดบัทุตยิภมู ิคอืการน�ำมาตรฐานการพยาบาลต่างๆ มาใช้และมกีารปรับปรงุอย่างต่อเน่ือง

และมกีารประเมนิผล มกีารเรียนรู้ เกี่ ยวกบัเร่ืองความเสี่ ยงของหน่วยงานตนเองและสามารถรายงานผลได้ มกีารจัดท�ำ

แผนกลยุทธข์องหน่วยงาน มแีผนพัฒนาบุคลากร ให้บรรลุเป้าหมายอย่างมปีระสทิธภิาพ18

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1 หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องกบัการพัฒนาคุณภาพบุคลากรสามารถน�ำผลการวิจัยไปปรับใช้ การก�ำหนดสมรรถนะ

พยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม

		  1.2 ผู้บริหารทางการพยาบาลน�ำผลการวิจัยเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวร ให้สามารถ

ปฏบิตับิทบาทพยาบาลหัวหน้าเวรได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

        2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป

		  2.1 ควรท�ำวิจัยต่อยอดเกี่ ยวกบัเร่ืองการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม

		  2.2 ควรท�ำวิจัยต่อยอดการปฏบิตังิานของพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรมให้ถงึขั้นวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศลัยกรรม โรงพยาบาลของรัฐ ระดบัทุตยิภมูิ

		  2.3 การวิจัยคร้ังต่อไป ควรหาความสมัพันธ ์หรือปัจจัยที่ เกี่ ยวข้อง เพ่ือจัดการเชิงลึก สามารถท�ำการวิจัย

ที่ ขยายประชากรและกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วยการพยาบาลสาขาอื่ น ๆ  ที่ มากขึ้น เพ่ือน�ำผลการวิจัย

ไปประยุกตใ์นการบริหารงานการพยาบาลให้กว้างขวางและมปีระโยชน์มากย่ิงขึ้น
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