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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลหออภิบาลผู้ป่วยหนักรวมตามบันไดวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 23 คน 
แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยวิกฤต จำนวน 3 คน กลุ่มผู้เชี ่ยวชาญการบริหาร  
หออภิบาลผู้ป่วยหนักรวม จำนวน 3 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญการบริหารองค์การพยาบาล จำนวน 3 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
วิชาการ จำนวน 3 คน กลุ่มผู้เชี ่ยวชาญการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต จำนวน 7 คน และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จำนวน 4 คน วิธีดำเนินการวิจัย ประกอบด้วยการเก็บข้อมูล 3 รอบ ได้แก่ รอบที่ 1 
สัมภาษณ์เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลตามบันไดวิชาชีพ ประกอบด้วย พยาบาลระดับปฏิบัติการ ชำนาญการ และ
ชำนาญการพิเศษ รอบที่ 2 นำข้อมูลที่ได้สัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาและสร้างแบบสอบถามเพื่อให้ผู ้เชี่ยวชาญ
ประเมินระดับความสำคัญของสมรรถนะพยาบาลหออภิบาลผู้ป่วยหนักรวมแต่ละรายด้าน นำข้อมูลที่ได้มาคำนวณ
ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และรอบที่ 3 จัดทำแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็น นำข้อมูลมา
คำนวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เพื่อสรุปผลการวิจัย   

ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะพยาบาลหออภิบาลผู้ป่วยหนักรวม โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 ประกอบด้วย  
7 ด้าน ได้แก่ 1) การพยาบาลผูป้่วยวิกฤต 2) การบริหารยาความเสี่ยงสงู 3) การสื่อสารและประสานงานเพื่อการรักษาพยาบาล 
4) การป้องกันและจัดการภาวะแทรกซ้อน 5) การดูแลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 6) การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 7) การจัดการและควบคุมคุณภาพการดูแล พยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยหนักรวมทุกระดับ
มีสมรรถนะทั้ง 7 ด้านเหมือนกัน แต่แตกต่างกันในสมรรถนะย่อย ดังนี้  1) พยาบาลระดับปฏิบัติการเน้นการพยาบาล
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พื้นฐานภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยงหรือพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า 2) พยาบาลระดับชำนาญการ
สามารถใช้ความรู้เชิงลึกดูแลผู้ป่วยซับซ้อน และทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 3) พยาบาล
ระดับชำนาญการพิเศษ สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะยุ่งยากซับซ้อน แก้ปัญหาเฉพาะหน้า และพัฒนาการพยาบาลจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ได้  

ผลการศึกษานี้สามารถนำไปใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
จำแนกตามระดับบันไดอาชีพ และผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำไปใช้เป็นเกณฑ์ในการวางแผนกำลังคนและ
มอบหมายงานให้สอดคล้องกับความสามารถของพยาบาลแต่ละระดับได้อย่างเหมาะสม 
 
คำสำคัญ : หออภิบาลผู้ป่วยหนักรวม, สมรรถนะพยาบาล, บันไดวิชาชีพ, โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 
 
Abstract 

This descriptive study aimed to explore the competencies of nurses working in general 
intensive care units (GICUs) based on the career ladder in M2-level secondary hospitals, using the 
Delphi technique. A total of 23 experts were selected from six professional groups: three critical care 
physicians, three GICU management experts, three nursing administration experts, three academic 
experts, seven critical care nursing specialists, and four advanced practice nurses. Data were 
collected in three rounds. In Round 1, experts were interviewed regarding the competencies of GICU 
nurses at three levels: operational, proficient, and expert. In Round 2, the interview data were analyzed to 
develop a questionnaire used to assess the importance of each competency. Median and interquartile 
ranges were calculated. In Round 3, experts reviewed and confirmed their opinions using the revised 
questionnaire, and the median and interquartile ranges were re-analyzed to finalize the findings. 

The findings revealed seven core competencies for GICU nurses in M2-level secondary 
hospitals: 1) critical care nursing, 2) high-alert medication management, 3) communication and 
coordination for patient care, 4) complication prevention and management, 5) end-of-life care for 
critically ill patients, 6) utilization of medical devices and health informatics, and 7) quality 
management and care control. While these core competencies were consistent across all nursing 
levels, differences were observed in sub-competencies: 1) Operational-level nurses focused on basic 
care under the supervision of experienced nurses or preceptors; 2) Proficient-level nurses applied 
in-depth knowledge to manage complex cases and collaborated effectively within multidisciplinary 
teams; and 3) Expert-level nurses were capable of managing highly complex cases, resolving urgent 
problems, and advancing nursing practices through evidence-based approaches.  

These findings can serve as a conceptual framework for developing competency-based 
performance assessment tools aligned with career ladder levels. Furthermore, nursing administrators 
may use these results to guide workforce planning and task allocation based on the competencies 
of nurses at each professional level. 
 
Keywords: general intensive care unit, nurse competency, career ladder, M2-level secondary hospitals 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรงพยาบาลระด ับท ุต ิ ยภ ูม ิ  M2 หรือ
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย เป็นสถานบริการสุขภาพ
ที่มีขนาดตั ้งแต่ 120 เตียงขึ ้นไป ทำหน้าที ่เป็น
ศูนย์กลางการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก (F1 - F3) และโรงพยาบาลทุติยภูมิ
ขนาดเล ็กระดับ M1 ภายในเคร ือข ่าย โดยมี
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคซับซ้อนระดับกลาง 
และมีแพทยเ์ฉพาะทางหลักครบ 6 สาขาอย่างน้อย
สาขาละ 2 คน ได ้แก่ อาย ุรกรรม ศัลยกรรม  
สูติ-นรีเวช กุมารเวชศาสตร์ ออร์โธปิดิกส์ และ
วิสัญญี ทั ้งนี ้ โรงพยาบาลระดับ M2 มีบทบาท
สำคัญในการลดการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล
ตติยภูมิ และเพิ ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพในระดับพื ้นที ่ (Department of Public 
Health Administration, Ministry of Public 
Health, Thailand, 2022) 

ด้วยบทบาทดังกล่าว โรงพยาบาลระดับ 
ทุติยภูมิ M2 จึงต้องรองรับผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน
ทางการแพทย์เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยที ่อยู่ใน
ภาวะวิกฤตซึ ่งต ้องการการดูแลอย่างเร ่งด ่วน 
ต่อเนื ่อง และใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั ้นสูง 
ภายใต้ข้อจำกัดด้านทรัพยากรและอัตรากำลัง 
ที ่แตกต่างจากโรงพยาบาลตติยภ ูม ิ ส ่งผลให้  
การบริหารจัดการระบบบริการภายในโรงพยาบาล
ระด ับ M2 ต ้องอาศ ัยบ ุคลากรพยาบาลท ี ่มี
สมรรถนะเหมาะสมกับลักษณะงานและระดับ 
ความรุนแรงของผู้ป่วย (Department of Public 
Health Administration, Ministry of Public 
Health, Thailand, 2022) 

หออภ ิบาลผ ู ้ป ่ วยหน ักรวม (General 
Intensive Care Unit: GICU) ในโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ M2 เป็นหน่วยงานสำคัญที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตจากหลายสาขาในหอผู้ป่วยเดียวกัน 
ทำให้ระบบงานมีความซับซ้อนสูง ต้องอาศัย 
การประเมินอาการอย่างแม่นยำ การตัดสินใจ 
ทางคลินิกอย่างรวดเร็ว และการใช้เทคโนโลยี  
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ขั ้นสูงเพื ่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและเพิ ่มผลลัพธ์ทางการรักษา 
พยาบาล (Jackson & Cairns, 2020) 

พยาบาลที่ปฏิบั ติ งานในหออภิบาล
ผู้ป่วยหนักรวมของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 
ประกอบด้วยพยาบาล 3 ระดับตามบันไดวิชาชีพ 
ได้แก่ พยาบาลระดับปฏิบัติการ ระดับชำนาญการ 
และระดับชำนาญการพิเศษ ซึ ่งแต่ละระดับมี
ความรู ้ ประสบการณ์ และสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตแตกต่างกัน (Nursing Division, Ministry 
of Public Health, 2017) ตามแนวคิดการพัฒนา
สมรรถนะของ Benner (1984) และ Benner et al. 
(1992) อธิบายว่า ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตจะพัฒนาอย่างต่อเนื่องจากระดับเริ่มต้นไปสู่
ระดับผู้เชี่ยวชาญ ผ่านประสบการณ์ทางคลินิกและ
การเรียนรู้จากสถานการณ์จริง ซึ่งส่งผลโดยตรง 
ต่อการตัดสินใจทางคลินิกและความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 

อย่างไรก็ตาม ในการปฏิบัติงานจริงของ 
หออภิบาลผู ้ป่วยหนักรวมในโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ M2 ยังขาดการกำหนดสมรรถนะพยาบาล
ที ่ช ัดเจนและเป็นระบบเพื ่อใช้ เป็นเกณฑ์ ใน  
การมอบหมายงาน พยาบาลทุกระดับ และมักได้รับ
มอบหมายให้ด ูแลผู ้ป่วยที ่ม ีระดับความรุนแรง
ใกล้เคียงกัน โดยไม่คำนึงถึงความแตกต่างด้าน
สมรรถนะและประสบการณ์ ส่งผลให้พยาบาลที่มี
ประสบการณ์จำกัดต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะซับซ้อนเกินขีดความสามารถของตนเอง นำไปสู่
ความเสี่ยงต่อความผิดพลาดในการปฏิบัติการพยาบาล 
ภาวะแทรกซ้อนที่น่าจะสามารถป้องกันได้ และ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ต่ำกว่ามาตรฐาน (Benner 
et al., 1992)  

นอกจากนี้  Choodum, Lohitthai, and  
Chomket (2023) กล่าวว่า สมรรถนะของพยาบาล
ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤต โดยพยาบาล
ที่มีสมรรถนะสูงสามารถลดภาวะแทรกซ้อนและ
เพ่ิมความปลอดภัย และผลการวิจัยในต่างประเทศ 
พบว่า สมรรถนะของพยาบาลมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤต และสร้าง
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ความพึงพอใจให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้มากกว่า 
(Osman, Ibrahim, & Diab, 2019 , Sakuramoto 
et.al.,2023) ในขณะที่สถานการณ์การขาดแคลน
พยาบาลในระบบสุขภาพไทย และการลาออกจาก
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้โรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ M2 ต้องรับพยาบาลจบใหม่เข้าปฏิบัติงาน
ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักมากขึ ้น จึงจำเป็นต้องจัด 
ระบบสมรรถนะที่ชัดเจนและเหมาะสม (Sawangdee, 
2017) 

ดังนั้น การศึกษาสมรรถนะของพยาบาล 
ในหออภ ิบาลผ ู ้ป ่วยหน ักรวมตามบันไดว ิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 จึงมีความจำเป็น 
อย่างยิ่ง เพ่ือพัฒนากรอบสมรรถนะที่สะท้อนบริบท 
การปฏิบัติงานจริง สามารถใช้เป็นแนวทางใน 
การประเมินสมรรถนะ ตลอดจนการวางแผน
อัตรากำลัง และการมอบหมายงานให้สอดคล้อง
กับระดับความสามารถของพยาบาลแต่ละระดับ  
อันนำไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล ลดความ
เสี่ยงจากความผิดพลาด และยกระดับคุณภาพและ
ความปลอดภัยของการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ M2 ต่อไป  
 
 

วัตถุประสงค์วิจัย    
 เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลหออภิบาล
ผู ้ป่วยหนักรวม ตามบันไดวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ M2 
 
คำถามวิจัย 

1. สมรรถนะพยาบาลหออภิบาลผู ้ป่วย 
หนักรวม ควรมีองค์ประกอบสมรรถนะด้านใดบ้าง 

2. สมรรถนะพยาบาลหออภิบาลผู ้ป่วย 
หนักรวมที ่แบ่งตามระดับบันไดวิชาชีพ ควรมี
รายละเอียดพฤติกรรมสมรรถนะรายด้านเป็นอย่างไร 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ไม่มี
ก ารกำหนดสมรรถนะพยาบาลหออภ ิบาล
ผู้ป่วยหนักรวมมาก่อน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงบูรณาการ
แนวคิดที่เกี ่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลผู ้ป่วย
วิกฤต ได้แก่ Duangnokhon (2016), Petchmadan 
(2020) และ Sakuramoto et al. (2023) มาใช้
เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการรวบรวมความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
ดังแสดงในภาพ 1 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 6 กลุ่ม จำนวน 23 คน ประกอบด้วย 
1. กลุ่มแพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านการดูแลผู้ป่วยวกิฤต (3 คน)  
2. กลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการบริหารหออภิบาลผู้ป่วยหนกัรวม (3 คน) 
3. กลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการบริหารองค์การพยาบาล (3 คน) 
4. กลุ่มพยาบาลผู้เชีย่วชาญด้านวิชาการ (3 คน) 
5. กลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต (7 คน) 
6. กลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นสูง (APN) (4 คน) 

แนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกบัสมรรถนะพยาบาลหออภิบาลผู้ป่วยหนักรวม ตามบันไดอาชีพ 
โรงพยาบาลทุติภูมิ M2 จากการทบทวนวรรณกรรม (Duangnokhon, 2016; 
Petchmadan, 2020; Sakuramoto et al., 2023) ประกอบด้วย  
 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤต 
2. ด้านการบริหารยาความเสีย่งสูงที่ใช้ในผูป่้วยวกิฤต 
3. ด้านการสือ่สารและการประสานงานเพือ่การรักษาพยาบาล 
4. ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
5. ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระยะสดุท้าย 
6. ด้านการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

สมรรถนะพยาบาลหออภิบาลผู้ป่วยหนักรวม 
ตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาลทุติภูม ิM2 

1. สมรรถนะด้านที่ 1  
ระดับที่ 1 

 
ระดับที่ n 

2. สมรรถนะด้านที่ 2  
ระดับที่ 1 

 
ระดับที่ n 

N สมรรถนะด้านที่ n  
ระดับที่ 1 

 
ระดับที่ n 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนา 

(descriptive research) โดยใช้เทคนิคการวิจัย
แบบเดลฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวม
ความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี ่ยวชาญ ตามเกณฑ์
การกำหนดผู้เชี่ยวชาญของ Macmillan (1971) ที่
ระบุว่าจำนวนผู้เชี่ยวชาญในการใช้เทคนิคการวจิัย
แบบเดลฟายควรมี 17 - 30 คนขึ้นไป เพ่ือให้ระดับ
ความคลาดเคลื ่อนในการวิจัยลดลง และความ 
คลาดเคล ื ่อนเร ิ ่มคงท ี ่ท ี ่  .02 ซ ึ ่ งเพ ียงพอต่อ 
การวิเคราะห์ข้อมูลฉันทามติ ซึ่งในการวิจัยนี้ผู้วิจัย
กำหนดจำนวนผู้เชี่ยวชาญเท่ากับ 23 คน แบ่งเป็น 
6 กลุ่ม รายละเอียดดังนี้ 

1) กลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วย
วิกฤต สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า 5 ปี 
จำนวน 3 คน  

2) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญการบริหารงานหออภิบาล
ผู้ป่วยหนักรวม สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท
ขึ้นไป ในสาขาการบริหารทางการพยาบาล และ/หรือ
ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการบริหารทาง 
การพยาบาล และดำรงตำแหน่งหัวหน้าหออภิบาล
ผู้ป่วยหนักรวม มากกว่า 5 ปี จำนวน 3 คน  

3) กลุ ่มผู ้เช ี ่ยวชาญการบริหารองค์การ
พยาบาล สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป
สาขาการบริหารทางการพยาบาล และ/หรือ ผ่าน 
การอบรมหลักส ูตรเฉพาะทางการบร ิหารทาง 
การพยาบาลและดำรงตำแหน่งหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
จำนวน 3 คน  

4) กลุ ่มผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านวิชาการ สำเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตขึ ้นไป และ 
มีประสบการณ์ในการทำงานด้านการสอนหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤตตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 
หรือเป็นผู้เชี่ยวชาญในสมาคมเวชบำบัดวิกฤตแห่ง
ประเทศไทย จำนวน 3 คน  

5) กลุ่มพยาบาลเฉพาะทางผู ้ป่วยวิกฤต 
สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ขึ้นไป ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางผู ้ป ่วยวิกฤต จากสถาบันที ่ ได ้ร ับรองจาก 
สภาการพยาบาลและ มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตในหออภิบาลผู้ป่วยหนักรวม 5 ปีขึ้นไป 
จำนวน 7 คน และ  

6) กลุ ่มพยาบาลผู ้เช ี ่ยวชาญการปฏิบัติ  
การพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse: 
APN) สำเร็จการศึกษาพยาบาล ศาสตรมหาบัณฑิต 
ทีไ่ด้รับวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ หรือ สาขาการพยาบาล
ผู้สูงอายุที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต และมีประสบการณ์  
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 5 ปีขึ้นไป จำนวน 4 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด  
มีรายละเอียดดังนี้   

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์สมรรถนะพยาบาล
หออภิบาลผู้ป่วยหนักรวม ตามบันไดวิชาชีพ โรงพยาบาล 
ระดับทุติยภูมิ M2 เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
และข้อคำถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็น ประกอบด้วย ข้อคำถาม 7 ข้อ เช่น 
พยาบาลหออภิบาลผู้ป่วยหนักรวม โรงพยาบาล
ทุติยภูมิ M2 ซึ่งประกอบด้วยพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
ชำนาญการ และชำนาญการพิเศษ ควรมีความ 
สามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤต
อะไรบ้าง และพยาบาลแต่ละระดับมีความสามารถ
ด้านนี้แตกต่างกันอย่างไร ตามระดับบันไดอาชีพ 
จากนั้นถามความสามารถด้านอื่น ๆ ต่อไป และ
คำถามสุดท้าย เป็นการถามถึงสมรรถนะด้านอ่ืน ๆ 
เพ่ิมเติมตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ   

ชุดที ่ 2 แบบสอบถามรอบที่ 1 เพื ่อให้
ผู ้เชี ่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความสำคัญของ
สมรรถนะที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 ลักษณะ
ข้อคำถามเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 
ระดับ ได้แก่ สมรรถนะนั้นมีความสำคัญมากที่สุด-
น้อยที่สุด และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
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ชุดที ่ 3 แบบสอบถามรอบที่ 2 เพื ่อให้
ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสม และความสำคัญ
ของสมรรถนะพยาบาลหออภิบาลผู้ป่วยหนักรวม 
ตามบันไดวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 
ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
เช่นเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 1 แต่มีการแสดง
ค่ามัธยฐาน (Median: Mdn) และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอร์ไทล์ (Interquartile range: IQR) ของข้อคำถาม
แต่ละข้อที่วิเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้เชี ่ยวชาญ เพ่ือ 
ให้ผู ้เชี ่ยวชาญยืนยันการคงไว้ซึ่งคำตอบเดิมหรือ 
การเปลี่ยนแปลงคำตอบ  

การพิทักษ์ส ิทธิ์  การวิจ ัยครั ้งนี ้ได ้รับ 
การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เลขที่ใบรับรอง 111/67 โดยได้รับ
การรับรองเมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
ก่อนดำเนินการสัมภาษณ์ในรอบท่ี 1 ผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ และรายละเอียดของการสัมภาษณ์ให้
ผู้ให้ข้อมูลทราบ พร้อมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียง 
และจดบันทึก นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ชี้แจงสิทธิของ
ผู้ให้ข้อมูลในการรักษาความลับของข้อมูลอย่าง
ชัดเจน โดยข้อมูลทั ้งหมดที ่ได้ร ับจากการวิจัย 
จะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ และไม่สามารถ
เชื่อมโยงกับตัวตนของผู้ให้ข้อมูล ผลการวิจัยจะถูก
รายงานในล ักษณะภาพรวม และข ้อม ูลจาก 
การสัมภาษณ์ รวมถึงเอกสารที่เกี ่ยวข้อง จะถูก
ทำลายทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และผู้วิจัยได้ให้
ผู ้ให้ข้อมูลลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 
เข้าร่วมการวิจัยก่อนการดำเนินการสัมภาษณ์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับ 
การรับรองจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยติดต่อขอความ
ร่วมมือจากผู ้เช ี ่ยวชาญ โดยติดต่อทางโทรศัพท์  
และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์
การวิจัย ขั ้นตอนการวิจัย และการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ประโยชน์ ซึ่งหลังจากผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วม
เป็นผู้เชี่ยวชาญแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการจัดส่งโครงร่าง

วิทยานิพนธ์และแบบสัมภาษณ์ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้
มีเวลาเตรียมข้อมูล แล้วทำการนัดผู้เชี ่ยวชาญเพ่ือ
เก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 และดำเนินการสัมภาษณ์
ตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน
นัดหมาย สำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 และ 
3 ทั้งนี้ ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้นำส่งแบบสอบถาม
ด้วยตนเองทางจดหมายอิเล ็กทรอนิกส ์ และแอป 
พลิเคชันไลน์ตามความสะดวกของผู ้ เช ี ่ยวาญ ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญส่งแบบสอบถามคืนกลับมาทั้งหมด 23 คน  

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่รวบรวมได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณ์ รอบที่ 1 นำมาถอดเทป
วิเคราะห์เนื ้อหา (content analysis) เพื ่อจัดกลุ่ม
ประเด็นรายด้านสมรรถนะและรายการสมรรถนะ
ย่อย แล้วนำไปพัฒนาเป็นแบบสอบถามที ่ใช ้ใน 
การเก็บข้อมูลรอบที่ 2 และ 3 จากผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม 
ส่วนข้อมูลที ่ ได ้จากแบบสอบถามนำมาคำนวณ
ค่ามัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 
(IQR) ในแต่ละข้อคำถาม โดยค่า Mdn มากกว่าหรือ
เท่ากับ 3.5 หมายถึง มีความคิดเห็นระดับปานกลาง
ขึ้นไป และใช้ค่า IQR ไม่เกิน 1.5 หมายถึง ข้อความนั้น 
กลุ่มผู้เชี ่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และ 
การเปลี่ยนแปลงคำตอบไม่เกิน ร้อยละ 15 จึงสามารถ
ยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลและสรุปผลการวิจัยได้ 
(Wongwanich, 2019) ซึ่งในการวิจัยนี้ ผู้เชี่ยวชาญ 
มีการเปลี่ยนแปลงคำตอบในรอบที่ 3 ร้อยละ 5.96  
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญ 23 ท่าน 
ให้ระดับความสำคัญกับประเด็นรายด้านสมรรถนะ
และรายการสมรรถนะย่อยในระดับมากที่สุด และ 
มีความคิดเห็นสอดคล้องกันในทุกข้อ รวมทั้ง 
มีการเปลี่ยนแปลงคำตอบเพียงร้อยละ 5.96 จึง 
ทำให้สร ุปเป ็นสมรรถนะพยาบาลหออภิบาล
ผู ้ป่วยหนักรวม ตามบันไดวิชาชีพ โรงพยาบาล
ระดับทุต ิยภ ูม ิ M2 ที่ประกอบด้วยสมรรถนะ  
7 ด้าน ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1  ค่ามัธยฐาน (Mdn) ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (IQR) และระดับความสำคัญของสมรรถนะพยาบาล 
 หออภิบาลผู้ป่วยหนักรวม ตามบันไดวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 จำแนกตามรายด้าน 

 
สมรรถนะพยาบาลหออภบิาลผู้ปว่ยหนักรวมตามบันไดวิชาชีพ 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 
Mdn IQR 

ระดับ 
ความสำคัญ 

1. ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 4.72 .29 มากที่สุด 
ระดับปฏิบัติการ สามารถประเมิน วินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และ

ประเมินผลการพยาบาลเบื้องต้นได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน
และเป้าหมายที่กำหนด 

4.64 .36 มากที่สุด 

ระดับชำนาญการ สามารถประเมินผู ้ป ่วยครอบคลุมทุกมิต ิ ว ินิจฉัยปัญหา 
ที ่ซับซ้อน วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผล 
การพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ 

4.70 .28 มากที่สุด 

ระดับชำนาญการพิเศษ สามารถประเมินคาดการณ์ภาวะคุกคามชีวิต วินิจฉัยปัญหา 
และวางแผนการพยาบาลที่ยุ่งยากซับซ้อน ปฏิบัติการขั้นสูง
โดยใช ้หล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์ และประเม ินผลร ่วมกับ 
ทีมสหสาขาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 

4.71 .30 มากที่สุด 

2. ด้านการบริหารยาความเสี่ยงสูงที่ใช้ในผู้ป่วยวิกฤต 4.71 .29 มากที่สุด 
ระดับปฏิบัติการ สามารถเตรียม คำนวณยา และบริหารยาความเสีย่งสูงไดอ้ย่าง

ถูกต้องตามมาตรฐาน เฝ้าระวังผลข้างเคียง/ภาวะแทรกซ้อน
เบื้องต้นอย่างถูกต้อง และรายงานพยาบาลที่มีประสบการณ์
มากกว่า 

4.65 .35 มากที่สุด 

ระดับชำนาญการ สามารถเตรียมและคำนวณยาความเสี่ยงสูงที่ซับซ้อนได้อย่าง
ถูกต้อง บริหารยา ปรับขนาดตามอาการ ติดตามผลตอบสนอง
อย่างมีประสิทธิภาพเฝ้าระวังผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อน 
และแก้ไขเบื้องต้นได้ตามขอบเขตวิชาชีพ 

4.71 .29 มากที่สุด 

ระดับชำนาญการพิเศษ สามารถคำนวณ และบริหารยาความเสี่ยงสูงท่ีซับซ้อนได้อย่าง
ถูกต้อง ติดตามผลผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ
ได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ และกำหนดแนวทางเฝ ้าระวัง
ผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ 
 

4.69 .32 มากที่สุด 

3. ด้านการสื่อสารและการประสานงานเพ่ือการรักษาพยาบาล 4.70 .29 มากที่สุด 
ระดับปฏิบัติการ สามารถสื่อสารข้อมูลสุขภาพและรายงานการเปลี่ยนแปลงทาง

คลินิกแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างชัดเจน ถูกต้อง และทันเวลา 
สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย จัดลำดับ
ความสำคัญและรวบรวมข้อมูลสำหรับการส่งต่ออย่างเป็น
ระบบและถูกต้อง 

4.63 .37 มากที่สุด 

ระดับชำนาญการ สามารถรวบรวม วิเคราะห์ และรายงานข้อมูลสำคัญของผู้ปว่ย
ได้อย่างครบถ้วน สื่อสารการเปลี่ยนแปลงและแผนการรักษา
กับครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อร่วมวางแผนและปรับแนวทางการดูแลอย่าง
เหมาะสม ลำดับความสำคัญเพื่อการส่งต่ออย่างเหมาะสม  
 

4.69 .32 มากที่สุด 



420 

Journal of The Police Nurses and Health Science (JPNHS) No. 17 Vol. 2 July - December 2025 

สมรรถนะพยาบาลหออภบิาลผู้ปว่ยหนักรวมตามบันไดวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 

Mdn IQR 
ระดับ 

ความสำคัญ 
ระดับชำนาญการพิเศษ สามารถเป็นผู ้นำในการสื ่อสาร และตัดสินใจร่วมกับทีม 

สหสาขาวิชาชีพในสถานการณ์วิกฤต วิเคราะห์และรายงาน
ข้อมูลที ่ซ ับซ้อนได้อย่างชัดเจน ให้คำปรึกษาครอบครัว 
อย่างเหมาะสม ประสานการส่งต่อในกรณีเร ่งด่วน และ
จัดลำดับความสำคัญเพื ่อการตัดสินใจอย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ 

4.71 .29 มากที่สุด 

4. ด้านการป้องกันและจัดการกับภาวะแทรกซ้อน 4.70 .39 มากที่สุด 
ระดับปฏิบัติการ สามารถเฝ้าระวังและรายงานสัญญาณชีพผิดปกติ ป้องกัน 

การติดเชื ้อ แผลกดทับ และลิ่มเลือดอุดตัน พร้อมประเมิน
ความเสี่ยงและติดตามภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.63 .37 มากที่สุด 

ระดับชำนาญการ สามารถวิเคราะห์และจัดการสัญญาณชีพที่ซับซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อ ป้องกัน
แผลกดทับและลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยเสี ่ยงสูง พร้อมปรับ
แผนการดูแลตามสถานการณ์อย่างเหมาะสม 

4.69 .33 มากที่สุด 

ระดับชำนาญการพิเศษ สามารถเฝ้าระวังสัญญาณชีพเพื่อตรวจพบภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง และจัดการได้อย่างทันท่วงที ป้องกันและควบคุม 
การติดเชื้อ แผลกดทับ และลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยวิกฤตที่มี
ความซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ และเครื่องมือทางการแพทย์อย่างเหมาะสม 

4.70 .31 มากที่สุด 

5. ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย 4.73 .32 มากที่สุด 
ระดับปฏิบัติการ สามารถประเมินสมรรถนะผู้ป่วยระยะสุดท้าย ดูแลบรรเทา

อาการตามแผนการรักษา สนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว พร้อมสื่อสารข้อมูลการดูแลและสภาวะผู้ป่วยได้
อย่างชัดเจน ภายใต้การกำกับดูแล 

4.62 .38 มากที่สุด 

ระดับชำนาญการ สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายแบบองค์รวม 
จัดการความเจ็บปวดทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน สนับสนุนภาวะจิตใจผู้ป่วยและครอบครัว 
ในสถานการณ์ซ ับซ ้อน ส ื ่อสารแผนการดูแลได ้อย ่างมี
ประส ิทธ ิภาพ และประสานงานวางแผนการร ักษาแบบ
ประคับประคองร่วมกับแพทย์และครอบครัว 

4.72 .32 มากที่สุด 

ระดับชำนาญการพิเศษ สามารถประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ และครอบครัวในการ
ตัดสินใจยุติการรักษา จัดการความเจ็บปวดซับซ้อน ให้ข้อมูล
และสนับสนุนทางจิตใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว สามารถจัด
ประชุมครอบครัวเพื่อช่วยตัดสินใจเรื่องยุติการรักษาและการ
ดูแลแบบประคับประคองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.69 .32 มากที่สุด 

6. ด้านการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 4.73 .32 มากที่สุด 
ระดับปฏิบัติการ สามารถใช้อุปกรณ์เฝ้าระวังผู ้ป่วยวิกฤตและบำรุงรักษา

เบื้องต้นได้อย่างถูกต้องภายใต้การกำกับดูแล ใช้ระบบสื่อสาร
ดิจิทัลและบันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (EHR) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ พร้อมวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์ซับซ้อนได้อย่างเหมาะสม 

4.61 .40 มากที่สุด 
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สมรรถนะพยาบาลหออภบิาลผู้ปว่ยหนักรวมตามบันไดวิชาชีพ 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 

Mdn IQR 
ระดับ 

ความสำคัญ 
ระดับชำนาญการ สามารถใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ซับซ้อนและแก้ไขปัญหาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ประสานงานและจัดการข้อมูลผ่านระบบ
สารสนเทศ พร้อมใช้ข้อมูล EHR สนับสนุนการตัดสินใจดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต 

4.67 .43 มากที่สุด 

ระดับชำนาญการพิเศษ สามารถใช้งานและบำรุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ขั้นสูงได้
อย่างเชี่ยวชาญ ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสื่อสารแบบเรียลไทม์
และประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในกรณีฉุกเฉินได้อย่าง
มืออาชีพ ใช้ระบบ EHR วิเคราะห์ข้อมูลร ่วมกับทีม เพื่อ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพ 

4.67 .38 มากที่สุด 

7. ด้านการจัดการและควบคุมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 4.72 .29 มากที่สุด 
ระดับปฏิบัติการ สามารถเฝ้าระวังและประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้

อย่างมีประสิทธิผล ตรวจสอบและรายงานความผิดปกติ 
ในการดูแลตามมาตรฐานอย่างถูกต้อง ระบุปัญหาและปฏิบัติ
ตามแนวทางที่กำหนดอย่างเคร่งครัด 

4.61 .40 มากที่สุด 

ระดับชำนาญการ สามารถติดตามและประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ซ ับซ ้อนได ้อย ่ างม ีประส ิทธ ิภาพ  ปร ับปร ุ งมาตรฐาน 
การปฏิบัต ิงานใน ICU อย่างเป็นระบบ วิเคราะห์ปัญหา
กระบวนการดูแลอย ่างครบถ ้วน  ร ่วมม ือก ับท ีมพ ัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพ 

4.68 .32 มากที่สุด 

ระดับชำนาญการพิเศษ สามารถบริหารและติดตามคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระบบ
อย่างมีประสิทธิภาพพัฒนามาตรฐานและแผนควบคุมคุณภาพ
ใน ICU อย่างเป็นระบบ วิเคราะห์และป้องกันข้อผิดพลาดใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยวิกฤต พร้อมออกแบบมาตรการแก้ไข
อย่างมีประสิทธิผล ออกแบบและพัฒนากระบวนการดูแลแบบ
องค์รวมเพื่อยกระดับประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

4.72 .29 มากที่สุด 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น 
ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตเป็นสมรรถนะที่ผู ้เชี ่ยวชาญให้ความ 
สำคัญในระดับมากที่สุด ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า 
การดูแลผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยหนักรวมของ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 เป็นงานที่มีความ
ท้าทายและซับซ้อนสูง เนื่องจากโรงพยาบาลระดับ
ทุต ิยภูมิ M2 ทำหน้าที ่ เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
แม่ข่ายที่รับผู ้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล ็กและโรงพยาบาลทุต ิยภ ูม ิขนาดเล็ก 

ในเครือข่าย ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ผู้ป่วยหนักรวมจึงมักเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตและ
โรคซับซ้อนระดับกลางถึงสูง มีภาวะไม่คงที่ และมี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตตลอดเวลา (Jackson & 
Cairns, 2020) 

ในบริบทดังกล่าว พยาบาลในหออภิบาล
ผู้ป่วยหนักรวมของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 
จำเป็นต้องปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
ครอบคลุมทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่
การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติ และ
การประเมินผลการดูแลอย่างถูกต้อง แม่นยำ และ
ทันท่วงที เพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินและความ
ซับซ้อนของผู้ป่วยที่มีความหลากหลายของโรคและ
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ความรุนแรง อย่างไรก็ตาม การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 ไม่ใช่เพียงการปฏิบัติ
ตามแนวทางหรือขั้นตอนมาตรฐานทั่วไป แต่ต้อง
อาศัยความรู้เชิงลึกด้านพยาธิสภาพ การเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา และผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย เพื ่อให้สามารถประเมินและตอบสนอง 
ต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
(Petchmadan, 2020) 

พยาบาลจึงต้องมีความสามารถในการสังเกต
สัญญาณความผิดปกติแม้เพ ียงเล ็กน ้อย เช่น  
การเปลี ่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ระดับความ
รู้สึกตัว หรือการตอบสนองต่อการรักษา ซึ่งอาจ
เป็นสัญญาณเตือนของภาวะคุกคามชีวิตในผู้ป่วย
วิกฤต และต้องสามารถวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิก 
ที่ซับซ้อน ตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว จัดลำดับความสำคัญ
ของการดูแล และเลือกแนวทางการพยาบาลที่เหมาะสม
ในแต่ละสถานการณ์ ทั้งนี้ การวางแผนการพยาบาล
ควรตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการเฉพาะ
รายของผู ้ป่วย เพื ่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที ่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดภายใต้ข้อจำกัดด้านทรัพยากร
ของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  M2 (Nursing 
Division, Ministry of Public Health, 2008) 

เมื่อพิจารณาความแตกต่างของสมรรถนะ
ตามระดับบันไดวิชาช ีพในบริบทโรงพยาบาล 
ระดับทุติยภูมิ M2 พบว่า พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ขั ้นพื ้นฐานภายใต้การกำกับของพยาบาลที ่มี
ประสบการณ์มากกว่า โดยมุ ่งเน้นการประเมิน
อาการเบื้องต้น เช่น การตรวจสัญญาณชีพ การเฝ้า
ระวังอาการเปลี่ยนแปลง และการปฏิบัติหัตถการ
ทั่วไปที่ไม่ซับซ้อน ขณะที่พยาบาลวิชาชีพระดับ
ชำนาญการมีความสามารถในการประเมินผู้ป่วย 
ได้อย่างรอบด้าน รวมทั้งวินิจฉัยปัญหาที่มีความ
ซับซ้อนมากขึ ้น วางแผนการพยาบาลได้อย่าง
ยืดหยุ่น และสามารถตัดสินใจให้การพยาบาลได้
อย ่างอิสระ ซ ึ ่งม ีบทบาทสำคัญในการรองรับ 
ผู้ป่วยวิกฤตที่มีความรุนแรงระดับกลางถึงสูงใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 

สำหรับพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ
พิเศษในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 จำเป็นต้อง
มีสมรรถนะขั ้นสูงในการประเมินอาการเชิงลึก 
สามารถคาดการณ์ภาวะคุกคามชีว ิตล่วงหน้า 
จัดการกับสถานการณ์วิกฤตที่ซับซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงทำหน้าที่เป็นที่ปรึกษาทาง
คลินิกแก่ทีมพยาบาลและประสานงานกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพได้อย่างราบรื่น โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการตัดส ินใจและพัฒนาคุณภาพ 
การดูแลผู ้ป่วยวิกฤตอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งจากผล
การศึกษาและการอภิปรายดังกล่าวสะท้อนให้  
เห็นว่า สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตมี
การพัฒนาเพิ่มขึ้นตามระดับความเชี่ยวชาญของ
พยาบาล สอดคล้องกับแนวคิดของ Benner, Tanner 
and Chesla (1992) ที ่อธิบายว่าประสบการณ์
และความเชี ่ยวชาญทางคลินิกมีผลโดยตรงต่อ
คุณภาพและความปลอดภัยของการดูแลผู ้ป่วย 
ในบริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 การมี
พยาบาลที่มีสมรรถนะเหมาะสมในแต่ละระดับ
บันไดวิชาชีพจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้การดูแล
ผู ้ป่วยวิกฤตมีคุณภาพ ปลอดภัย และสามารถ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ที ่เปลี ่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วได้อย่างทันท่วงที  

2. สมรรถนะด ้านการบร ิหารยาความ 
เสี่ยงสูงที่ใช้ในผู้ป่วยวิกฤต ผลการวิจัยพบว่า เป็น
สมรรถนะที ่ผ ู ้เช ี ่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับ 
มากที่สุด ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยวิกฤต 
ในหออภิบาลผู ้ป ่วยหนักรวมของโรงพยาบาล 
ระดับทุติยภูมิ M2 มักมีภาวะเจ็บป่วยซับซ้อน เช่น  
การติดเชื ้อรุนแรง ภาวะเกลือแร่ไม่สมดุล และ 
การหายใจล้มเหลว จึงจำเป็นต้องใช้ยาหลายชนิด 
โดยเฉพาะยาความเสี่ยงสูงที่อาจก่อให้เกิดอันตราย
ร้ายแรง หากเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
(Subbaiah et al., 2021) ภายใต้บริบทของโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูม ิM2 ซึ่งมีทรัพยากรและระบบสนับสนนุ
ด ้านคลิน ิกแตกต่างจากโรงพยาบาลตต ิยภ ูมิ  
พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระวังและ
จัดการความปลอดภัยทางยาอย่างใกล้ชิด 
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พยาบาลในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 
จำเป ็นต ้องม ีความร ู ้ และท ักษะครอบคลุม
กระบวนการบริหารยา ตั้งแต่การเตรียมและคำนวณ
ขนาดยาอย่างถูกต้อง การให้ยา การติดตามผล 
การรักษา และการจัดการผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพและลดความเสี่ยง
ต่อความคลาดเคลื ่อนทางยา (Chapuis et al., 
2019) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดด้านความปลอดภัย
ของผู ้ป่วยและหลักการบริหารยาความเสี ่ยงสูง 
ในผู้ป่วยวิกฤต 

เมื่อพิจารณาตามระดับบันไดวิชาชีพใน
บริบทโรงพยาบาลระด ับทุต ิยภ ูม ิ M2 พบว่า
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัต ิการมีบทบาทใน 
การเตรียมยา คำนวณขนาดยา และให้ยาตามคำสั่ง
แพทย์ภายใต้การกำกับดูแล พร้อมทั้งตรวจสอบซ้ำ
และเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์เบื้องต้น ขณะที่
พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการสามารถประเมิน
และติดตามผลการให้ยาได้อย่างใกล้ชิด ตลอดจน
ให้คำปรึกษาแก่พยาบาลรุ่นใหม่ และมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติหรือคู่มือการบริหารยาความ
เสี่ยงสูงภายในหน่วยงานสำหรับพยาบาลวิชาชีพ
ระดับชำนาญการพิเศษซึ ่งม ีบทบาทสำค ัญใน 
การกำหนดแนวทางปฏิบ ัต ิ วางแผนการดูแล
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดการภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรงจากการใช้ยา และส่งเสริมระบบความ
ปลอดภัยทางยาในระดับหน่วยงานและระดับ
องค์การ (Petchmadan, 2020; Subbaiah et al., 
2021; Chapuis et al., 2019) 

3. สมรรถนะด้านการสื่อสารและการประสาน 
งานเพื่อการรักษาพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า เป็น
สมรรถนะที่ผู ้เชี ่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับ 
มากที่สุด สามารถอภิปรายได้ว่า การสื ่อสารใน 
หออภิบาลผู ้ป ่วยหนักรวม โรงพยาบาลระดับ 
ทุติยภูมิ M2 เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนข่าวสาร
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ กับผู ้ป่วย และ
ครอบครัวของผู ้ป ่วย ซึ ่งผ ู ้ป ่วยส่วนใหญ่มักมี     
ข้อจำกัดในการสื ่อสาร เนื ่องจากการใส่ท่อช่วย
หายใจ (Endo-tracheal Tube) ภาวะการคิดรู้

บกพร ่องจากพยาธ ิสภาพของโรคและ/หรือ 
การได้ร ับยา รวมทั ้งการใช้ภาษาที่แตกต่างกัน 
(Khalaila et al.,2011)  

ในบริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
M2 ซึ ่งมีข้อจำกัดด้านทรัพยากร โดยเฉพาะทีม
แพทย์ที่อาจไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด
ตลอด 24 ชั่วโมง พยาบาลจึงทำหน้าที่เป็นตัวกลาง
ที ่สำคัญในการสื ่อสารข้อมูลระหว่างทีมรักษา 
ผู ้ป่วย และญาติ ไม่ว ่าจะเป็นการอธิบายแผน 
การรักษา รายงานอาการหรือผลตรวจที่สำคัญ 
รวมถึงการตอบข้อสงสัย และให้กำลังใจแก่ญาติใน
สถานการณ์ว ิกฤต ตลอดจนมีความชำนาญใน 
การตอบสนองและความชำนาญในการดูแลผู้ป่วย
ยิ่งในระยะสุดท้าย ต้องสามารถนำแนวคิดการรักษา
แบบประคับประคองเข้ามาปรับใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยอีกด้วย (Adams et al., 2017) 

เมื่อพิจารณาตามระดับบันไดวิชาชีพใน
บร ิบทโรงพยาบาลระด ับท ุต ิยภ ูม ิ  M2 พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ต้องสามารถ
สื่อสารข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเบื้องต้นของผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้องและชัดเจน โดยเฉพาะในการรายงาน
แพทย์และการรวบรวมข้อมูล เพื ่อส่งต่อให้ทีม
สุขภาพที่เก่ียวข้อง ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพระดับ
ชำนาญการ ต้องสามารถสื่อสารข้อมูลสุขภาพของ
ผู้ป่วยกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ต้องมี  
การวางแผนและปรับแผนการดูแลรักษาอย่าง
ทันท่วงที เพราะเป็นผู้ที ่มีประสบการณ์มากและ 
มีความเข้าใจในสถานการณ์อย่างลึกซึ ้ง รวมทั้ง
สามารถประเมินสถานการณ์ได้ นอกจากนี ้ ยัง
สามารถวิเคราะห์เรื่องราวหรือสถานการณ์ ในสิ่งที่
อาจเกิดขึ้น รวมถึงการตัดสินใจและเลือกวิธีแก้ไข
ปัญหาได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม (Benner, 
1984) และพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการพิเศษ 
ต้องสามารถเป็นผู้นำในการสื่อสารกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยเฉพาะการประสานงานในสถานการณ์
ฉุกเฉิน สามารถให้ข้อเสนอแนะแนวทางการดูแล
ร่วมกัน และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี ่ยวกับ 
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แนวทางการรักษาที่ซับซ้อน และคุกคามต่อชีวิต
ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น รายงาน
สภาวะผู ้ป่วยที ่มีภาวะแทรกซ้อนซับซ้อน และ
เสนอแนวทางการให้การพยาบาลเพิ ่มเติม หรือ 
การปรับเปลี ่ยนเครื ่องมือและเทคโนโลยีทาง 
การแพทย์ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย  

4. สมรรถนะด้านการป้องกันและจัดการ
กับภาวะแทรกซ้อน ผลการวิจัย พบว่า เป็นสมรรถนะ
ที ่ผ ู ้เช ี ่ยวชาญให้ความสำคัญในระดับมากที่สุด 
เนื่องจากผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยหนักรวมมีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อ
การฟื้นตัวหรือทำให้อาการรุนแรงขึ้น พยาบาลจึง
ต้องมีความสามารถในการประเมินสัญญาณชีพ
และอาการทางคลินิกอย่างถูกต้อง ตีความความเสี่ยง 
และแจ้งเตือนทีมแพทย์อย่างทันท่วงที เพ่ือช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตและเพิ ่มโอกาสรอดชีว ิตของ
ผู้ป่วย (Endacott et al., 2022) 

นอกจากนี้ พยาบาลยังต้องมีสมรรถนะใน
การป้องกันการติดเชื ้อจากการใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่มีการรุกล้ำร่างกาย รวมถึงการป้องกัน
แผลกดทับ โดยเฉพาะแผลที่เกิดจากอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ เช่น ท่อช่วยหายใจหรือสายให้อาหาร
ทางจมูก ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่เคลื่อนไหวได้น้อย 
พยาบาลจำเป็นต้องประเมินความเสี่ยง จัดท่าทาง 
ลดแรงกดทับ และวางแผนการพยาบาลอย่าง 
รอบด้าน (Osman et al., 2019; Chularee et al., 
2023) สำหรับภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ
ส่วนลึก เป็นภาวะแทรกซ้อนสำคัญในผู้ป่วยวิกฤต 
พยาบาลจึงมีบทบาทในการประเมินความเสี ่ยง 
วางแผนการพยาบาล และประสานงานกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพเพื ่อการป้องกันอย่างเหมาะสม 
(Obi et al., 2020) 

เมื่อพิจารณาความแตกต่างของสมรรถนะ
ตามระดับบันไดวิชาชีพ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการมุ ่งเน้นการดูแลพื้นฐาน เช่น การเฝ้า
ระวังสัญญาณชีพ การป้องกันการติดเชื ้อ และ 
การประเมินความเสี่ยงแผลกดทับ ภายใต้การกำกับ
ดูแลของพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า ขณะที่

พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการสามารถวิเคราะห์
สัญญาณชีพที่ซับซ้อน ป้องกันและจัดการภาวะ 
แทรกซ้อนในผู้ป่วยวิกฤต และปรับแผนการดูแลให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยรายบุคคล ส่วนพยาบาลวิชาชีพ
ระดับชำนาญการพิเศษมีบทบาทในการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์และเครื่องมือขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วย 
ที่มีความซับซ้อน ทำหน้าที่เป็นผู้นำทางคลินิก และ
ให้คำปร ึกษาแก่ท ีมสหสาขาวิชาช ีพ (Osman  
et al., 2019; Endacott et al., 2022) 

5. สมรรถนะด้านการพยาบาลผู ้ป่วย
วิกฤตระยะสุดท้าย ผลการวิจัยพบว่า เป็นสมรรถนะ
ที่ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญให ้ความสำค ัญระด ับมากที ่สุด 
สามารถอภิปรายได้ว่า เนื่องจากโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ M2 ทำหน้าที ่เป ็นโรงพยาบาลชุมชน 
แม่ข่ายรองรับผู้ป่วยวิกฤตที่ถูกส่งต่อจากโรงพยาบาล
เครือข่าย ซึ่งผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยอยู่ในระยะท้าย
ของโรคหรือมีการพยากรณ์โรคไม่แน่นอน การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักรวมจึงต้อง
อาศัยการประเมินอาการอย่างรอบด้าน โดยเฉพาะ
กรณีที่ผู ้ป่วยไม่สามารถสื่อสารความต้องการได้
อย่างชัดเจน พยาบาลจึงต้องมีทักษะในการตีความ
สัญญาณของความไม่สุขสบาย เช่น ความเจ็บปวด
และการหายใจลำบาก เพื ่อให้การดูแลประคับ 
ประคองที ่เหมาะสมและทันท่วงที  นอกจากนี้   
การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ของผู ้ป่ วยและ
ครอบครัวเป็นสิ่งสำคัญ เนื่องจากในภาวะวิกฤต
และการเปลี่ยนแปลงของอาการส่งผลให้เกิดความ
กลัว เศร้าโศก และวิตกกังวล พยาบาลจึงมีบทบาท
สำคัญในการสนับสนุนผ่านการสื่อสารอย่างเห็นอก
เห็นใจและให้ข้อมูลที ่ช ัดเจน (Coombs et al., 
2017)  

เมื ่อพิจารณาความแตกต่างตามบันได
วิชาชีพ พบว่า พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ มีหน้าที่
ปฏิบัติตามคำแนะนำและรับการกำกับดูแล เช่น 
การเฝ้าระวังอาการ การให้ยาเพ่ือลดความเจ็บปวด 
การสน ับสน ุนด ้านจ ิตใจ และการส ื ่อสารกับ
ครอบครัว พยาบาลชำนาญการ สามารถประเมิน
และจัดการสถานการณ์ซับซ้อนได้มากขึ้น รวมถึง
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การจัดการความเจ็บปวดอย่างครบถ้วน และให้
การสนับสนุนทางจิตใจแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนพยาบาลชำนาญการ
พิเศษ มีสมรรถนะสูงสุดในการประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลครบถ้วน รวมถึง
การตัดสินใจเรื ่องการยุติการรักษา การวางแผน
ด ูแลระยะส ุดท ้าย และการนำทีมประช ุมกับ
ครอบครัวอย่างมืออาชีพ ดังนั้น ความแตกต่างที่
สำคัญอยู่ที ่ขอบเขตการดูแลและความลึกซึ้งของ
การประเมินและจัดการที่เพิ่มขึ้นตามระดับความ
เชี่ยวชาญของพยาบาล (Coombs et al., 2017) 

6. สมรรถนะด้านการใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์และเทคโนโลยีสารสนเทศ ผลการวิจัย 
พบว่า เป็นสมรรถนะที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญ
ในระดับมากที ่ส ุด เนื ่องจากการดูแลผู ้ป่วยใน 
หออภิบาลผู้ป่วยหนักรวมของโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ M2 ต้องพึ่งพาอุปกรณ์ทางการแพทย์และ
เทคโนโลยีข ั ้นสูงมากกว่าหอผู ้ป ่วยทั ่วไป เช่น 
เครื่องช่วยหายใจ เครื่องติดตามสัญญาณชีพ และ
ระบบเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง พยาบาล
จึงจำเป็นต้องมีสมรรถนะเฉพาะด้านในการใช้งาน
และจัดการอุปกรณ์เหล่านี ้อย่างปลอดภัยและ 
มีประสิทธิภาพ รวมถึงมีความรู ้เช ิงเทคนิคใน 
การวิเคราะห์ข้อมูลจากอุปกรณ์ และการตรวจสอบ
หรือบำรุงรักษาเครื ่องมืออย่างเป็นระบบ เพ่ือ
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกและเพิ ่มความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย (Nadkarni & Sakhuja, 2023) 

ในบริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
M2 ซึ ่งมีข้อจำกัดด้านทรัพยากรและบุคลากร
เฉพาะทางแตกต่างจากโรงพยาบาลตติยภูมิ พยาบาล
จึงต้องมีบทบาทสำคัญในการใช้งานเทคโนโลยี
อย่างคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด นอกจากนี้ ใน
ยุคดิจิทัลเทคโนโลยีสารสนเทศยังเป็นเครื่องมือ
สำคัญในการจัดการข้อมูลผู้ป่วย การสื่อสารภายใน
ทีมสุขภาพ และการสนับสนุนการตัดสินใจด้าน 
การบริหารการพยาบาล องค์การพยาบาลจึงจำเป็น 
ต้องพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลให้สามารถใช้
งานโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ระบบสารสนเทศ

ทางการพยาบาล และเครือข่ายสื่อสารอิเล็กทรอนกิส์
ได้อย่างเหมาะสม (Nursing Division, Ministry of 
Public Health, 2008) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Abdekhoda and Khezri (2021) ที ่พบว่า 
การพัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศช่วย
ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของพยาบาล 

เมื่อพิจารณาตามระดับบันไดวิชาชีพใน
บริบทโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 พบว่า พยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการมุ่งเน้นการใช้งานอุปกรณ์
ทางการแพทย์และเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับ 
พื ้นฐานภายใต้การกำกับดูแล ขณะที ่พยาบาล
วิชาชีพระดับชำนาญการสามารถจัดการกับอุปกรณ์
และเทคโนโลยีที่มีความซับซ้อนมากขึ้น วิเคราะห์
ข้อมูลจากระบบติดตามผู ้ป ่วย และสนับสนุน 
การตัดสินใจทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่วนพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการพิเศษมี
สมรรถนะสูงสุดในการใช้งานและจัดการอุปกรณ์
ขั ้นสูง ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาช ีพใน
สถานการณ์ซับซ้อนหรือฉุกเฉิน และมีบทบาทใน
การพัฒนาระบบและแนวปฏิบัติด้านเทคโนโลยีใน
หน่วยงาน (Benner, 1984; Nursing Division, 
Ministry of Public Health, 2008) 

7. สมรรถนะด้านการจัดการและควบคุม
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย ผลการวิจัย พบว่า เป็น
สมรรถนะที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญระดับมากที่สุด 
สามารถอภิปรายได้ว่า เนื่องจากผู้ป่วยวิกฤตมักมี
การเปลี ่ยนแปลงทางสร ีรว ิทยาอย่างรวดเร็ว 
และคาดการณ์ไม่ได้ (Jackson & Cairns, 2020)  
โรงพยาบาลระดับ M2 ซึ่งทำหน้าที่เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่าย ต้องรองรับผู ้ป่วยที ่ถูกส่งต่อจาก
เครือข่ายบริการสุขภาพ จึงจำเป็นต้องมีระบบ 
การติดตามและควบคุมคุณภาพการดูแลที ่เป็น
ระบบและต่อเนื ่อง เพื ่อให้สามารถประเมินผล 
การพยาบาลในแต่ละช่วงของการรักษาได้อย่าง
ถูกต้อง และสนับสนุนการตัดสินใจเชิงคลินิกได้
อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้ข้อจำกัดด้านทรัพยากร 
(Vincent, 2024) 



426 

Journal of The Police Nurses and Health Science (JPNHS) No. 17 Vol. 2 July - December 2025 

การกำกับให้การปฏิบัติการพยาบาลเป็นไป
ตามมาตรฐานวิชาชีพและแนวปฏิบัติที่ กำหนด  
เป็นกลไกสำคัญในการลดความคลาดเคลื ่อน เพ่ิม
ความปลอดภัย และยกระดับคุณภาพการดูแล
ผู ้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะในสถานการณ์ที ่มีความ
ซับซ้อน เช่น ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด หรือ 
การตอบสนองต่อการรักษาที ่ไม่เป็นไปตามคาด 
พยาบาลในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 จึงต้อง
มีบทบาทในการติดตามผลลัพธ์การดูแล วิเคราะห์
ป ัญหาและปรับปร ุงกระบวนการพยาบาลให้
เหมาะสมกับบร ิบทและความต้องการเฉพาะ 
ของผู้ป่วยแต่ละราย โดยสอดคล้องกับมาตรฐาน
การพยาบาล (Nursing Division, Ministry of 
Public Health, 2008) 

นอกจากนี้ สภาการพยาบาลได้กำหนดให้
พยาบาลเฉพาะทางต้องมีสมรรถนะด้านการบริหาร
จัดการ การวางแผนแก้ไขปัญหาการนิเทศงาน  
การทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพบริการ
อย ่างต ่อเน ื ่อง (Thailand Nursing and Midwifery 
Council, 2009) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Petchmadan (2020) ที ่ชี ้ให้เห็นว่า การพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลในบริบทที ่ระบบสุขภาพ
เปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร ็ว จำเป ็นต ้องอาศัย
พยาบาลที่มีความตื่นตัว สามารถวิเคราะห์ข้อมูล 
และใช ้หล ักฐานเช ิงประจักษ์ในการตัดส ินใจ 
เชิงคุณภาพได ้

เมื่อพิจารณาความแตกต่างของสมรรถนะ
ด้านการจัดการและควบคุมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ตามบันไดวิชาชีพในบริบทโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
M2 พบว่าพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการมีบทบาท
ในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานและแนวทางที่
กำหนด เน้นการเฝ้าระวัง ตรวจสอบ และรายงานปัญหา
คุณภาพภายใต้การกำกับดูแล ขณะที ่พยาบาล
วิชาชีพระดับชำนาญการสามารถประเมิน วิเคราะห์ 
และมีส่วนร่วมในการปรับปรุงกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ และพยาบาลวิชาชีพระดับ
ชำนาญการพิเศษมีบทบาทสำคัญในการออกแบบ 

พัฒนา และบริหารจัดการระบบคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยทั้งระดับหน่วยงานและระดับองค์การ เพ่ือ
เพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 
(Benner, 1984 ; Nursing Division, Ministry of 
Public Health, 2017) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้  
ผู ้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำ

กรอบสมรรถนะพยาบาลหออภิบาลผู้ป่วยหนักรวม
ตามบันไดวิชาชีพที ่ได้จากการวิจัยนี ้ไปใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนอัตรากำลัง การจัดสรร
บุคลากร และการมอบหมายงานให้สอดคล้องกับ
ระดับความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ของ
พยาบาลแต่ละระดับ โดยเฉพาะในบริบทโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ M2 ซึ่งต้องรองรับผู้ป่วยวิกฤตจาก
เครือข่ายบริการสุขภาพภายใต้ข ้อจำกัดด ้าน
ทรัพยากร และหน่วยงานระดับโรงพยาบาลหรือ
ระดับเครือข่ายสามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็น
ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการกำหนดนโยบายด้านการพัฒนา
กำลังคนพยาบาล การจัดระบบบริการในหออภิบาล
ผู ้ป่วยหนักรวม และการเตรียมความพร้อมของ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ M2 ให้สามารถรองรับ
ผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีคุณภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาล
ผู้ป่วยหนักรวม โรงพยาบาลระดับทุติภูมิ M2  
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