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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ในทศวรรษที่ผานมา แนวคิดเรื่องการบริหารจัดการเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการ

บริหารทรัพยากรมนุษย นักบริหารถือเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหองคกรประสบผลสําเร็จ สําหรับ

ประเทศไทย ภายหลังการเกิดภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจในป 2540 ทําใหรัฐบาลตองเรงปฏิรูป

ระบบราชการเพื่อฟนฟูประเทศ การปฏิรูประบบขาราชการซึ่งมีหนวยงานหลักที่รับผิดชอบ

เกี่ยวกับบุคลากรของรัฐคือ คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) ซึ่งไดมีการจัดระบบราชการ

เดิมไว ดวยการจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนที่มุงเนนการจําแนกงานของขาราชการพลเรือน

ตามหนาที่ความรับผิดชอบ และความยากงายของงาน ภายใตโครงสรางมาตรฐานกลาง 11 

ระดับ และมีโครงสรางบัญชีอัตราเงินเดือนเพียงบัญชีเดียวที่ใชกับทุกสายงาน (สํานักงาน

ขาราชการพลเรือน: ก.พ., 2548ก: 1) ลักษณะการจําแนกตําแหนงและการกําหนดคาตอบแทน

ดังกลาว สงผลกระทบตอการบริหารงานบุคคลภาครัฐ ทําใหขาราชการไดรับคาตอบแทนที่ต่ําเมื่อ

เปรียบเทียบกับคาจางในภาคเอกชนในระดับมาตรฐานงานเดียวกัน  

ในป พ.ศ. 2546 ไดมีการประกาศพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการ

บริหารกิจการบานเมืองที่ดี เพื่อกําหนดใหการบริหารราชการบรรลุเปาหมาย 7 ประการ ไดแก 1) เกิด

ประโยชนสุขของประชาชน 2) เกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ 3) มีประสิทธิภาพและเกิดความ

คุมคาในเชิงภารกิจของรัฐ 4) ไมมีข้ันตอนการปฏิบัติเกินความจําเปน 5) มีการปรับปรุงภารกิจ

ของสวนราชการใหทันตอสถานการณ 6) ประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการ

ตอบสนองความตองการ และ7) มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอยางสม่ําเสมอ และเพื่อให

สวนราชการดําเนินการไดบรรลุเปาหมายดังกลาวคณะรัฐมนตรีจึงมีมติใหสวนราชการจัดทําคํา

รับรองการพัฒนาการปฏิบัติราชการ ซึ่งมีการประเมินผลใน 4 มิติคือ มิติที่ 1 ดานประสิทธิผลตาม

พันธกิจ มิติที่ 2 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ มิติที่ 3 ดานคุณภาพการใหบริการ และ

มิติที่ 4 ดานการพัฒนาองคกร (สํานักวิจัยและพัฒนาระบบงานบุคคล: ก.พ.ร., 2547ก: 2-3)  

ดังนั้นการปฏิรูปจึงมุงที่การบริหารทรัพยากรบุคคลที่ดําเนินการภายใตกรอบของ

กฎหมาย และหลักคุณธรรม โดยเนนใหบุคลากรในหนวยงานของรัฐปฏิบัติภารกิจใหบรรลุ

เปาหมายตามที่รัฐกําหนด ดวยการบริหารงานแบบการกระจายอํานาจ เพ่ือใหสามารถปรับตัวได

ทันกับสถานการณปจจุบัน ประกอบกับการที่กระแสโลกเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ทั้งทางดาน
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เทคโนโลยี ขอมูล ขาวสาร ทําใหรัฐมีนโยบายในการพัฒนาขีดความสามารถของประเทศ เพื่อให

เกิดความสามารถในการแขงขันกับเวทีระดับโลก ทําใหทั้งภาครัฐและเอกชนตองปรับตัวและ

แสวงหาวิธีใหมในการบริหารงาน ซึ่งเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับภาครัฐในการที่จะหาวิธีการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล เพื่อใหขาราชการสามารถเพิ่มคุณคาในการทํางานและมีความสุขในงานดวย 

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีความออนไหวตอการรักษาทรัพยากรบุคคลที่มีสมรรถนะสูงไวในระบบ

ราชการ เพื่อใหสามารถขับเคลื่อนยุทธศาสตรและสรางความเปลี่ยนแปลงที่สอดคลองกับความ

คาดหวังของรัฐบาล การปรับปรุงระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนที่รัฐนํามาใชเปนกลไกใน

การปรับปรุงขาราชการ เพื่อสงเสริมใหขาราชการมีการพัฒนาและใชสมรรถนะอยางสัมฤทธิ์ผล 

โดยมุงเนนที่ผลลัพธของงาน เกิดความคุมคา มีความรับผิดชอบ สามารถตอบสนองความตองการ

ของสังคมและประชาชนผูรับบริการ 
 

ตอมาในวันที่ 12 กุมภาพันธ 2547 คณะกรรมการขาราชการพลเรือน มีความเห็นชอบ

ใหมีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารทรัพยากรบุคคลในราชการพลเรือนตามกรอบมาตรฐาน

ความสําเร็จ 5 ดาน ไดแก 1)ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร 2)ประสิทธิผลของการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล 3)ประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรบุคล 4)ความพรอมรับผิดดานการ

บริหารทรัพยากรบุคคล และ 5)คุณภาพชีวิตที่มีความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน ผลการ

ปฏิบัติงานดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ที่สามารถวัดและประเมินผลไดอยางเปนรูปธรรม จะ

ทําใหสวนราชการมีการพัฒนาการบริหารทรัพยากรบุคคลอยางตอเนื่อง เพื่อสรางความเขมแข็ง

พรอมรับวิกฤตการณไดในอนาคต (ก.พ.ร., 2547ข: 1) 
 

องคกรสมัยใหม ทั้งภาครัฐและเอกชน ถือวาทรัพยากรบุคคลมีความสําคัญยิ่ง ตอการ

บริหารและการสรางคุณคาใหกับองคกร แตทรัพยากรบุคคลก็ถือไดวาเปนสิ่งที่เขาใจและบริหาร

ไดยากที่สุด โดยเฉพาะเรื่องการวัดและประเมิน David Norton กลาววา “กระบวนการบรหิาร

ทั้งหมด หากไมสามารถวัดประเมินทรัพยากรบุคคลได ก็จะไมสามารถบริหารทรัพยากรบุคคลให

เกิดประโยชนสูงสุดตอองคกรได” (2001, อางในก.พ.ร., 2547ก: 1) ดังนั้นการประเมินทรัพยากร

บุคคลจึงเปนเครื่องมือสําคัญ ที่จะชวยใหองคกรสามารถใชคนใหมีประสิทธภิาพและประสิทธิผล 

มีความคุมคาสูงสุด และชวยใหองคกรบรรลุพันธกิจและเปาหมายที่ตั้งไวได สําหรับภาคเอกชนใน

ประเทศไทยที่ใหความสําคัญในเรื่องนี้ ไดแกสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ และสํานักงานพัฒนา

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ ไดมีการกําหนดเกณฑการประเมินดานการมุงเนนทรัพยากร

บุคคล เพื่อใชตรวจประเมินวาองคกรมีวิธีการอยางไร ในการจูงใจที่ชวยใหพนักงานไดพัฒนา

ตนเองและใชศักยภาพอยางเต็มที่ สวนองคกรในตางประเทศจะเผชิญปญหาที่เกี่ยวเนื่องมาจาก

คาใชจายดานบุคลากร ในสหรัฐอเมริกามีสถาบันซาราโทกา (Saratoga Institute) ไดออกรายงาน
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เกี่ยวกับงบประมาณการเงินดานทรัพยากรบุคคล ระบุวาคาใชจายดานบุคคลนั้นสูงเกนิรอยละ 40  

ของคาใชจายทั้งหมดในองคกร ซึ่งถือวาเปนสัดสวนที่สูงในระดับเดียวกับระบบราชการไทย 

(ก.พ.ร, 2548: 84.) ดังนั้นการวัดผลตอบแทนดานบุคคลากรจึงเปนประเด็นสําคัญที่การบริหาร

ทรัพยากรบุคคลตองเอาใจใส 
 

แนวทางการปรับปรุงระบบจําแนกตําแหนง และคาตอบแทนที่ ก.พ. ไดมีมติรับหลกัการ

แลวนั้น จะเนนที่ความรูความสามารถ ทักษะ ประสบการณ สมรรถนะของบุคคล (Competency) 

ผลสําเร็จของงานของตําแหนง โดยวางระบบการบริหารงานบุคคลใหสามารถสรรหาคนที่มี

คุณภาพเขารับราชการ สงเสริมใหขาราชการไดพัฒนาทักษะและสมรรถนะที่จําเปนสําหรับการ

ปฏิบัติงานในตําแหนงตางๆ และกําหนดคาตอบแทนใหสอดคลองกับสมรรถนะและผลงาน

ดังกลาว พรอมกับกระจายอํานาจใหสวนราชการบริหารตําแหนงไดเอง การปรับปรุงระบบ

คาตอบแทนใหม กําหนดใหองคประกอบของคาตอบแทนแบงเปน 5 สวน ประกอบดวย 1) 

เงินเดือนพื้นฐานซึ่งเปนสวนที่ใชคํานวณบําเหน็จบํานาญ 2) เงินเพิ่ม หมายถึงเงินประจําสาย

อาชีพ ซึ่งจะกําหนดใหมีความหลากหลายตามอัตราความตางระหวางคาตอบแทนภาคราชการ

กับคาตอบแทนในตลาดแรงงาน 3) สวัสดิการและผลประโยชนเกื้อกูล เปนสวนที่ไดรับอยูใน

ปจจุบัน 4) เงินเพิ่มตามผลงานประจําป (Performance pay) เปนเงินคาตอบแทนการปฏิบัติงาน

ที่สามารถบรรลุตัวชี้วัดหลักของหนวยงาน  และ5) เงินคาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ 

(Competency pay) เปนคาตอบแทนสวนที่เพิ่มเติมจากระบบปจจุบัน (ก.พ., 2548ก: 7) 
 

การปรับปรุงระบบการบริหารงานบุคคลใหเนนสมรรถนะ (Competency) ของ

ขาราชการเพิ่มเติมจากวุฒิการศึกษา ความรู ทักษะและประสบการณ และจะมีการปรับปรุง

มาตรฐานที่ใชกําหนดตําแหนง ทําใหหนาที่และความรับผิดชอบของตําแหนงในแตละกลุม แตละ

ชั้นงาน มีมาตรฐานชัดเจน มีความโปรงใสเพื่อใชประโยชนในการสรรหาและพัฒนาคุณภาพ

ขาราชการ โดยใหสวนราชการดําเนินการไดเอง มีขอศึกษาสนับสนุนวา เมื่อนําโมเดลสมรรถนะ 

(Competency model) มาใชในองคกรแลวจะชวยใหการบริหารทรัพยากรบุคคลมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น สมรรถนะ หมายถึง กลุมของทักษะ ความรู ความสามารถ รวมทั้ง พฤติกรรม 

คุณลักษณะและทัศนคติที่บุคลากรจําเปนตองมี  เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ที่บรรลุผลสําเร็จตรงตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกร 

คณะกรรมการขาราชการพลเรือน ไดใหความสําคัญกับสมรรถนะเปนเรื่องหลัก ในการปรับปรุง

ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม การกําหนดใหมีสมรรถนะในแตละกลุมงาน เพื่อ

สนับสนุนใหขาราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับหนาที่ และสงเสริมใหปฏิบัติภารกิจใน

หนาที่ไดดียิ่งขึ้น (ก.พ., 2548ข: 5-6) 
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โรงพยาบาลราชวิถี เปนหนวยงานของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดรับ

การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2548 และเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตรงตามวัตถุประสงคและเปาหมายของ

องคกร  โรงพยาบาลราชวิถีจึงกําหนดวิสัยทัศนไว คือ “โรงพยาบาลราชวิถีจะเปนศูนยการแพทย

ชั้นสูงระดับชาติที่มีความเปนเลิศทางวิชาการ บริการเปนเยี่ยม เปยมสุขในองคกรภายในป พ.ศ. 

2551” และไดกําหนดพันธกิจคือ “โรงพยาบาลราชวิถี มุงมั่นสูการเปนผูนําทางวิชาการ เพื่อเปน

ศูนยการแพทยชั้นสูงระดับชาติ โรงพยาบาลราชวิถีเนนการใหบริการดูแลรักษารวมทั้งรับสงตอใน

ระดับตติยภูมิและสูงกวา ตามมาตรฐานวิชาชีพโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง บุคลากร ทํางาน

รวมกันอยางมีความสุข ดวยระบบบริหารที่มีประสิทธิภาพและมีคุณธรรม” การบริหารราชการของ

โรงพยาบาลราชวิถีนั้น ผูอํานวยการโรงพยาบาลไดจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการตออธิบดี

กรมการแพทย ซึ่งไดรับมอบหมายจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหมีการกํากับและติดตาม

ตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลในสังกัด ซึ่งประเด็นการประเมินผลการปฏิบัติ

ราชการจะเปนไปตามแผนยุทธศาสตร ที่สวนราชการไดมีการนําเสนอที่สอดคลองกับวิสัยทัศน 

พันธกิจขององคกร  

งานหองผาตัด เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลราชวิถี ที่ใหบริการแกผูปวยที่มารับ

บริการผาตัด ซึ่งงานการพยาบาลผาตัดไดกําหนดวิสัยทัศนคือ “ผาตัดปลอดภัย ไดมาตรฐาน

วิชาชีพ วิชาการกาวไกล เทคโนโลยีทันสมัย สุขใจในองคกร” และกําหนดพันธกิจรวมกันไววา 

“มุงมั่นใหบริการผาตัดตามมาตรฐานวิชาชีพ ดวยวิชาการและเทคโนโลยีที่ทันสมัย ใชทรัพยากรที่

เหมาะสมภายใตการพัฒนาที่ตอเนื่อง คํานึงถึงสิทธิผูปวยและความสุขของทีมงาน รวมถึงการ

บริหารงานอยางมีสวนรวมและตรวจสอบได” การที่องคกรจะบรรลุผลสําเร็จตามวิสัยทัศนและ

พันธกิจที่ตั้งไวได จําเปนที่องคกรตองมีการบริหารการปฏิบัติงานของบุคลากรและติดตามกํากับ

ผลการปฏิบัติงาน โดยการกําหนดตัวชี้วัดหลักของผลการปฏิบัติงาน (Key performance 

indicator : KPI) และปจจัยพื้นฐานที่สําคัญที่ทําใหบรรลุเปาหมายไดอยางสมบูรณ คือ สมรรถนะ

ของบุคลากรผูปฏิบัติงาน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2547.; เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ, 2548) 

ในขณะเดียวกัน การบริหารหนวยงานของรัฐโดยคณะกรรมการขาราชการพลเรือน จึงกําหนดให

ทุกหนวยงานมีสมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถทั่วไปที่ทุกคนพึงมี เพื่อใหองคกร

มีคุณลักษณะ มีคานิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน ซึ่งมีความสอดคลองที่เชื่อมโยงและ

ตอบสนองตอวิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายขององคกรตามที่กําหนดไว และกําหนดใหมี

สมรรถนะตามตําแหนงงาน (Functional competency) เพื่อสนับสนุนใหขาราชการแสดง

พฤติกรรมที่เหมาะสมแกหนาที่ และสงเสริมใหปฏิบัติภารกิจในหนาที่ใหดียิ่งขึ้น หรือเกิดความ
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เชี่ยวชาญในงาน  (ก.พ.ร., 2547ข) ซึ่งตามแนวคิดใหมถือวามนุษยเปนตัวผลักดันใหเกิดผลลัพธ

สูงสุดขององคกร จึงใหความสําคัญกับมนุษยในฐานะเปนทุน (Capital) ที่ตองมีการพัฒนาความรู

ความสามารถในยุคที่มีการแขงขันกันสูง (ธงชัย สันติวงษ, 2546: 102) 
  

การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ที่เคยปฏิบัติ

มาแตเดิมนั้น จะทําการประเมินเมื่อตองการเลื่อนเขาสูตําแหนงที่สูงขึ้น เปนการประเมินผลงาน

ทางวิชาการและผลการปฏิบัติงานยอนหลัง 3 ป ซึ่งผลการปฏิบัติงานที่เสนอเพื่อประเมนินั้น ไมมี

ความชัดเจนในการแสดงถึงคุณลักษณะ ทักษะ ความรู และความสามารถของบุคลากรในการ

ปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายขององคกรได การประเมินสมรรถนะดวยวิธีการวัดพฤติกรรม

ในการปฏิบัติงาน จะทําใหทราบวาสมรรถนะของบุคลากรในหนวยงานอยูในระดับใด เปน

แนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติราชการ ตามนโยบายของรัฐในยุคปจจุบนัที่ตองมกีารประเมนิผล

การปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตรที่สอดคลองกับวิสัยทัศนและภารกิจ ซึ่งสมรรถนะของ

องคกร (Organization competency) จะมาจากผลรวมของสมรรถนะบุคลากรโดยรวม ผลการ

ประเมินสมรรถนะจะเปนปจจัยกระตุนใหมีการพัฒนาความสามารถที่พึงประสงคได สอดคลอง

กับการวิจัยของ Meretoja et al. (2004:128) พบวาความถี่ในการใชแบบประเมินสมรรถนะซึ่ง

ประเมินโดยตนเอง แสดงถึงระดับสมรรถนะที่สูงมากขึ้นและบงชี้ผลงานของบุคลากรในองคกรได

อยางเปนรูปธรรม มีประโยชนในการพัฒนางานและพัฒนาวิชาชีพ เพื่อใหไดบุคลากรพยาบาล

เปนผูปฏิบัติที่เชี่ยวชาญ ทําใหผูรับบริการมีความมั่นใจตอการไดรับบริการที่มีคุณภาพ โดย

เฉพาะงานการพยาบาลผาตัด ซึ่งมีลักษณะงานเฉพาะ การประเมินผลการปฏิบัติงานของ

พยาบาลหองผาตัด จึงตองประเมินดวยการวัดสมรรถนะเชิงวิชาชีพเฉพาะของพยาบาลหองผาตดั 

(Functional competency) แตในปจจุบันงานหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถียังไมมีแบบประเมิน

สมรรถนะบุคคล ผูวิจัยในฐานะเปนกรรมการในการบริหารงานหองผาตัด โรงพยาบาลราชวถิ ีจงึมี

ความสนใจที่จะพัฒนาแบบประเมินสําหรับใชประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 

โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อใหไดเสนฐานสมรรถนะที่ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาบุคลากรหอง

ผาตัดและพัฒนาคุณภาพงานบริการหองผาตัด ที่สอดคลองกับวิสัยทัศน ภารกิจของโรงพยาบาล

ราชวิถี และสรางคุณคาใหกับองคกรตอไป  
 
ปญหาการวิจัย 

1. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ประกอบดวย

ขอกระทงใดบาง 

2. เสนฐาน (Base line) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี เปนอยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

2. เพื่อสรางเสนฐานสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี  
 

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มุงศึกษาเฉพาะสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาล

ราชวิถีเทานั้น 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชพีหองผาตัด ของโรงพยาบาลราชวถิี 

ทุกระดับทีม่ีประสบการณทาํงานในหองผาตัดตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป 

2. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวถิี 

มีดังนี ้

2.1 กําหนดเกณฑของแบบประเมิน โดยการศึกษาทิศทางของโรงพยาบาลราชวิถี 

จากวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลราชวิถี พรอมกับทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัดทั่ว ๆ ไป ของ กลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลราชวิถี (2549), มุทิตา รัตนภาค (2544), วันเพ็ญ เสนศูนย (2544), สภาการพยาบาล 

(2548), สํานักการพยาบาล (2548), สํานักงาน ก.พ. (2548), Alfaro-LeFever (2006), AORN 

(2003, 2006), Fairchild (1996), Meretoja et al. (2004), Rothock (2003), ทําการสังเคราะห

องคประกอบสมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลหองผาตัด ที่มีความสอดคลองกับวิสัยทัศนของ

หองผาตัด และของโรงพยาบาลราชวิถี บูรณาการรวมกับผลการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญของหอง

ผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 9 คน  

2.2 สรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด ที่ใชพฤติกรรมกําหนดระดับ 

โดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubric) ซึ่งกําหนดเกณฑการประเมินไว 3 ระดับ โดยการ

สนทนากลุม (Focus group) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญของหองผาตัด 

โรงพยาบาลราชวิถี รวม 17 คน คัดเลือกเฉพาะขอรายการที่มีผูเห็นดวยและมีความเห็นตรงกัน

เปนสัดสวน 2 ใน 3 ของผูที่แสดงความเห็นทั้งหมด (Springer, et al. 1998: 42) และนําไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ วิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมินโดยการหา

ความสอดคลองภายใน (Internal consistency) และนําแบบประเมินไปทดลองใช (Try out) โดย

ใหหัวหนาหองผาตัดสาขายอย 2 คนประเมินพยาบาลวิชาชีพในทีมของตนเอง 1 คน ( 2คน 

ประเมิน 1 คน) วิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใชสูตรการหาคาความเทาเทียม

กันของการสังเกต (Inter – rater reliability) สรางเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะตามการถวง

น้ําหนักสมรรถนะรายดานและกําหนดเกณฑการประเมินระดับสมรรถนะในระดับที่คาดหวัง 
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2.3 สรางเสนฐานสมรรถนะ (Competency base lines) ของพยาบาลวิชาชีพหอง

ผาตัด โดยการนําแบบประเมินไปใชในการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ของ

โรงพยาบาลราชวิถีทุกคน ที่มีประสบการณทํางานในหองผาตัดในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต 6 

เดือนข้ึนไป นําผลที่ไดจากการประเมินโดยรวมคูณกับน้ําหนักสมรรถนะรายดาน เปรียบเทียบเปน

ระดับสมรรถนะตามการกําหนดเกณฑแบบสัมบูรณ (Standard criterion หรือ Absolute 

grading) นําผลที่ไดไปสรางเสนฐานสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด เพื่อใชเปนขอมูล

พื้นฐานในการพัฒนาบุคลกรหองผาตัดตอไป 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในหองผาตัดโรงพยาบาลราชวิถี และไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลและ

ผดุงครรภชั้น 1 และมีประสบการณปฏิบัติงานในหองผาตัดไมนอยกวา 6 เดือน มีหนาที่ใหการ

บริการพยาบาลผูปวยและครอบครัว ที่มารับการผาตัดทั้ง 3 ระยะ คือระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด 

และหลังผาตัด โดยทําหนาที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลดวยการสงเครื่องมือผาตัดตามสภาวะของ

ผูปวยที่กําลังไดรับการผาตัด และใหการชวยเหลือทีมผาตัด ประสานงานกับทีมสหสาขา เพ่ือให

การผาตัดดําเนินไปดวยดี มีหนาที่ในการบริหารจัดการ เครื่องมือ อุปกรณ เครื่องใชในการผาตัด

ใหมีเพียงพอและพรอมใชงานโดยใชหลักการปราศจากเชื้อและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

เพื่อใหผูปวยผาตัดไดรับความปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนที่เนื่องมาจากการผาตัด 

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด หมายถึง สมรรถนะประจําตําแหนงงานของพยาบาล

วิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งหมายถึง พฤติกรรมการดูแลเฉพาะทาง ที่เปนศาสตร

และศิลปะในการดูแล ซึ่งมีพื้นฐานมาจากการใชความรู ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะสวน

บุคคลที่จําเปนในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด เพื่อใหไดผลลัพธทางการ

พยาบาลที่พึงประสงค แกผูปวยที่ไดรับการผาตัดตามปจเจกบุคคล (AORN, 2003 : 19) การ

กําหนดใหมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลหองผาตัด (Functional competency) เปนสิ่งที่

สําคัญมากที่สุดในการพัฒนาการพยาบาลผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดที่สัมฤทธิ์ผล

ทางการรักษาพยาบาล ในดานการบริหารทรัพยากรบุคคล จะทําใหทราบถึงลักษณะสมรรถนะ

ของพยาบาลหองผาตัดตามที่ตองการ เปนคุณลักษณะเฉพาะที่แสดงออกมาเปนพฤติกรรมของ

พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ซึ่งเปนพฤติกรรมที่บงบอกวาพยาบาลหองผาตัด ปฏิบัติงานดวย

ความรู ความเชี่ยวชาญ มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด สมรรถนะของ

พยาบาลหองผาตัดไดแก 
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สมรรถนะดานการบริการทางคลินิก หมายถึง พฤติกรรมแสดงออกของการใช

ความรู ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดในการดูแลผูปวยทุกระยะการผาตัดโดยใช

หลักของกระบวนการพยาบาล ความรูในดานกายวิภาค สรีรวิทยา โรคและการผาตัด ประเมิน

และวิเคราะหสภาพปญหาและปฏิบัติการดูแลผูปวยทุกระยะการผาตัด เพ่ือใหผูปวยไดรับ

ความสุขสบาย และปลอดภัยจากความเสี่ยงตางๆ ที่อาจเกิดในขณะผาตัด มีทักษะในการเตรียม

เครื่องมือผาตัดไดถูกตองตามแผนการรักษา ตามความเรงดวนและตามสภาพปญหาของผูปวย 

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรูของหลักการทําใหปลอดเชื้อ การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

สามารถสงเครื่องมือผาตัด และรวมทีมผาตัด เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปดวยความราบรื่น  

ดานการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล หมายถึง

พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดในการใชความรู ความสามารถ 

ประสบการณ และทักษะ บริหารจัดการงบประมาณ บุคลากร อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในการ

ผาตัด ใหมีเพียงพอและพรอมใชในการใหบริการพยาบาลผาตัด สามารถบริหารจัดการความเสีย่ง

ในหองผาตัด มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพดวยการพัฒนาตนเองและพัฒนาหนวยงาน เพื่อ

สงเสริมคุณภาพการบริการโดยมีเปาหมายใหผูปวยไดรับการผาตัดตามแผนการรักษาและไดรับ

ความปลอดภัย 

ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ

หองผาตัด ในการแสดงออกถึงการมีทักษะในการตัดสินใจ มีความสามารถในการเจรจาตอรอง 

เพื่อแกไขปญหาและความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหผู

ปฏิบัติที่อยูในระดับรองไดใชความรูความสามารถไดอยางเต็มศักยภาพ มีทักษะในการทํางาน

เปนทีม สามารถสรางแรงจูงใจและกระตุนใหสมาชิกในทีมมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและทํางาน

ไดบรรลุตามเปาหมาย รวมถึงการมีทักษะในการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกใน

ทีมงาน 

ดานการการวิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล หมายถึง  การที่

พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดมีพฤติกรรมการแสดงออกของการใชความรู ความสามารถในเรื่องการ

วิจัย การเลือกผลงานวิจัยมาใชในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน การเผยแพร

ผลงานวิจัย เพื่อถายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรูทางการพยาบาล รวมถึงความสามารถในดานการ

นิเทศทางการพยาบาล สอนและเปนพี่เลี้ยงใหกับบุคลากรที่มาฝกอบรมหรือดูงานการพยาบาล

ผาตัด 

  สมรรถนะดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี หมายถึงพฤติกรรมการ

แสดงออกของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ที่มีความรู ความสามารถและทักษะในการดูแล การใช
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งานของเครื่องมือ อุปกรณทางเทคโนโลยีที่ใชในการผาตัด และมีการแสดงออกถึงความคิด

สรางสรรคในการสรางนวัตกรรมที่ใชพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด รวมถึงการใชความรู

ความสามารถดานคอมพิวเตอรในการทํางาน 

สมรรถนะดานการสื่อสาร หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลหอง

ผาตัดที่ใชความรู ความสามารถ และการมีมนุษยสัมพันธที่ดี ในการสื่อสาร สามารถติดตอส่ือสาร

ในการรับและสงตอขอมูลที่สําคัญของผูปวยกับทีมศัลยแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําให

สมาชิกในทีมผาตัดเขาใจถึงประเด็นที่สําคัญได รวมถึงความสามารถในการใชเครื่องมือ อุปกรณ

และเทคนิคการสื่อสาร ที่ทําใหสามารถนําขอมูลที่ไดรับ ไปจัดการงานบริการผาตัดไดอยางถกูตอง

และรวดเร็ว 

แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด หมายถึงแบบประเมินที่

สรางโดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบริก (Rubric) เพื่อใชในการประเมินสมรรถนะในตําแหนง

งานของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี เปนแบบวัดคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ

สมรรถนะที่กําหนด เพื่อประเมินวาพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถีแตละคนมี

ความรู ความสามารถ มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด อยูในระดับใดใน 3 ระดับ ซึ่ง 

ระดับ 3 หมายถึงดี ระดับ 2 หมายถึงผาน ระดับ 1 หมายถึงตองปรับปรุง 

เกณฑตัดสินการประเมินสมรรถนะ หมายถึง ผลโดยรวมของคะแนนที่ไดจากการ

คูณของคะแนนโดยรวมจากการประเมินโดยใชแบบประเมินสมรรถนะ กับน้ําหนักสมรรถนะที่

ไดรับการถวงน้ําหนักรายดาน ตามความเหมาะสมกับหนาที่และความรับผิดชอบในงานของ

พยาบาลแตละระดับ เปรียบเทียบเปนระดับสมรรถนะโดยใชเกณฑแบบสัมบูรณ (Standard 

criterion หรือ Absolute grading) 

 เสนฐานสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด หมายถึงระดับสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถีทุกระดับ ที่เกิดจากการตัดสินการประเมินสมรรถนะตาม

เกณฑที่กําหนด 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ไดแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ที่สะทอนใหเห็น

เสนฐานสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดทุกระดับ 

2. ไดขอมูลพื้นฐานสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อใชในการ

พัฒนาบุคลากรหองผาตัดใหมีสมรรถนะที่เหมาะสมกับงาน และสามารถขับเคลื่อนองคกรให

บรรลุวิสัยทัศนและพันธกิจ ตอไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาเพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

ผูวิจัยไดทําการศึกษาจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 

รวมกับการศึกษาวิสัยทัศน พันธกิจ ของโรงพยาบาลราชวิถี และศึกษาวิสัยทัศน ภารกิจของงาน

หองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี โดยสรุปสาระสําคัญเปนหัวขอตามลําดับ ดังนี้ 

1. นโยบายและทิศทางของโรงพยาบาลราชวิถี 

1.1  โครงสรางของโรงพยาบาลราชวิถี 

1.2 วิสัยทัศน พันธกิจ และยุทธศาสตร 

2. งานการพยาบาลผูปวยผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

2.1 โครงสราง 

2.2 วิสัยทัศน ปรัชญา และขอบเขตการบริการ 

3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 

3.1 ปรัชญา ความเปนมา และความหมายของสมรรถนะ 

3.2 ประโยชนของการนําสมรรถนะมาใชในการบริหารทรัพยากรบุคคล 

3.3 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะเชิงวิชาชีพ 

3.4 แนวคิดเกี่ยวกับการกําหนดสมรรถนะ 

4 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินสมรรถนะ 

4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการวัดและการประเมิน 

4.2 เกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubric) 

4.3 การสรางแบบประเมินสมรรถนะ 

4.4 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ 

5. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 

5.1 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด 

5.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

5.3 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. นโยบายและทิศทางของโรงพยาบาลราชวิถี 
 

1.1 โครงสรางของโรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลราชวิถีไดแบงสวนราชการตามหนาที่รับผิดชอบ ซึ่งประกอบดวยหนวยงาน

หลัก (Core function) และหนวยงานสนับสนุน (Non core function) โดยการกําหนดใหหนวยงานที่

รับผิดชอบภารกิจหลักเปนหนวยงานระดับกลุมงาน และหนวยงานสนับสนุนเปนหนวยงานระดับ

ฝาย มุงเนนทําหนาที่ในการบริการดานการรักษาพยาบาลทางการแพทย ฝายกายและการ

ศึกษาวิจัย พัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย ตลอดจนกําหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ และแนวทาง

การถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีแกบุคลากรทางการแพทย  
 

1.2 วิสัยทัศน พันธกิจ และยุทธศาสตร 
1.2.1 วิสัยทัศน  

โรงพยาบาลราชวิถีไดประเมินสถานการณในอนาคตที่องคกรตองการ โดยมีการ

วิเคราะหสถานการณและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ดวยการคํานึงถึงภารกิจและหนาที่ที่

พึงมีตอประชาชนในการใหบริการดานสุขภาพ ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลราชวิถียังตองมีการ

พัฒนาองคกรใหกาวไปสูการเปนผูนําทางดานวิชาการดวย  ดังนั้นเพื่อใหมีจุดมุงหมายและความ

ผูกพันรวมกันของสมาชิกในองคกรที่จะกาวรวมกันไปในอนาคต โรงพยาบาลราชวิถีจึงไดกําหนด

วิสัยทัศนไววา “โรงพยาบาลราชวิถีจะเปนศูนยการแพทยช้ันสูงระดับชาติที่มีความเปนเลิศทาง

วิชาการ บริการเปนเยี่ยม เปยมสุขในองคกรภายในป พ.ศ.2551” และเพื่อใหวิสัยทัศนขององคกร

มีความชัดเจน จึงจําเปนตองมีการถายทอดวิสัยทัศนดวยการกําหนดเปนพันธกิจขององคกรขึ้น 

1.2.2 พันธกิจ 

ภารกิจหลักที่เปนเปาหมายที่องคกรมุงม่ันที่จะบรรลุในอนาคต ตองมีหลักการ

พื้นฐานที่แสดงเจตจํานงอันแนวแนที่จะปฏิบัติและบอกถึงขอบขายในการดําเนินงาน และ

กระบวนการในการดําเนินการ ดังนั้น โรงพยาบาลราชวิถีจึงไดกําหนดพันธกิจไววา “โรงพยาบาล

ราชวิถี มุงมั่นสูการเปนผูนําทางวิชาการ เพ่ือเปนศูนยการแพทยชั้นสูงระดับชาติ โรงพยาบาลราชวิถี

เนนการใหบริการดูแลรักษารวมทั้งรับสงตอในระดับตติยภูมิและสูงกวา ตามมาตรฐานวิชาชีพโดย

ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  บุคลากรทํางานรวมกันอยางมีความสุข  ดวยระบบบริหารที่มี

ประสิทธิภาพและมีคุณธรรม” วิสัยทัศนที่ถายทอดเปนพันธกิจขององคกรนั้น เปนอุดมการณของ

บุคลากรในองคกรวามีภารกิจใดที่เปนผลผลิต (Product) ที่จะใหกับผูรับบริการ (Customer) ของ

องคกร (ชูวิทย มิตรชอบ, 2548) โดยมีการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจน ซึ่งเปนนโยบายในการปฏิรูป

ระบบราชการที่เนนการมีจุดมุงหมายเพื่อใหมกีารบริหารจัดการ ที่มุงเนนถึงผลลัพธเปนเปาหมาย 
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หรือมีการบริหารงานแบบมุงผลสัมฤทธิ์ ซึ่งหมายถึงผลรวมของการปฏิบัติงานตามวิสัยทัศน พันธกิจ 

ที่บรรลุถึงเปาหมาย (Vision + Mission = Goal) (พิสัณห นุนเกลี้ยง, 2547) ดังนั้นโรงพยาบาล

ราชวิถีจึงไดกําหนดเปาหมายที่สอดคลองกับเปาหมายของกรมการแพทย ดังนี้ 

1)  มีองคความรูและเทคโนโลยี ชั้นสูงทางการแพทยที่มีคุณภาพ เพื่อนาํไปสูการ

แกไขปญหาดานการแพทยของประเทศ 

2) เปนศูนยกลางการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยชัน้สงูใน

สาขาที่กําหนด 

3) ใหบริการมีคุณภาพไดมาตรฐานโดยเนนการบริการระดับตติยภูมิและสูงกวา 

4) มีระบบการบริหารจัดการ โดยยึดหลักการบริหารกิจการที่ดี 

1.2.3 ยุทธศาสตรของโรงพยาบาลราชวิถี 

องคกรจะบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวไดนั้น ตองมีการกําหนดกลยุทธในการ

ปฏิบัติ ซึ่งโรงพยาบาลราชวิถีไดมีการกําหนดยุทธศาสตร คือ 

1) เรงรัดการสรางองคความรูและนวตกรรมทางการแพทยชั้นสูง 

2) ปรับเปลี่ยนวิธีการถายทอด ใหสามารถแขงขันได สงเสริม และสนับสนุนให

บุคลากรเปนผูนําทางการถายทอดองคความรู 

3) เรงรัดการใหบริการดานตติยภูมิและสูงกวา  โดยใชวิทยาการ และเทคโนโลยีชั้นสูง 

4) พัฒนาระบบบริหารจัดการใหเปนเชิงยุทธศาสตร 

องคกรจะประสบความสําเร็จได ตองมีปจจัยดานคนเปนหลักในการดําเนินงานตามกล

ยุทธ เพื่อผลิตงานการบริการที่มีคุณภาพ และสรางความมั่นใจใหเกิดขึ้นในตัวผูรับบริการ เปน

ภารกิจที่ตองใชทุนมนุษยที่มีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการ (ธงชัย สันติวงษ, 2546) 
 

2. งานการพยาบาลผูปวยผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 
งานการพยาบาลผูปวยผาตัด เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลราชวิถี มีสายงานบังคับ

บัญชาคือกลุมงานการบริการผูปวยใน ซึ่งขึ้นตรงตอรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ   

มีภารกิจหลักคือใหการบริการผูปวยที่มารับการตรวจและบําบัดรักษาดวยการผาตัด 
 

2.1 โครงสราง 
งานการพยาบาลผูปวยผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ใหการบริการผาตัดทุกแขนงโรค โดยมี

จํานวนหองผาตัดที่สามารถใหบริการไดทั้งหมดรวม 30 หอง แบงเปนหองผาตัดใหญจํานวน 25 

หอง หองผาตัด เล็ก 5 หอง  และมีเจาหนาที่รวม 147 คน ซึ่งประกอบดวย  
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1) พยาบาลวิชาชีพระดับ 8 วช.จํานวน 9  คน ทําหนาที่ในการบริหารการพยาบาล

หองผาตัด และเปนหัวหนาสาย ซึ่งดูแลและรับผิดชอบงานของหองผาตัดสาขายอยตามที่ไดรับ

มอบหมาย  

2) พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 วช.จํานวน 10 คน ทําหนาที่เปนหัวหนาหนวยของหอง

ผาตัดสาขาตางๆ ไดแก การผาตัดทางสูติกรรม การผาตัดผานกลองทางนรีเวช การผาตัด

ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะสวนบน การผาตัดกระดูกและขอ การผาตัดระบบประสาทและสมอง 

การผาตัดจักษุ การผาตัดหู คอ จมูก การผาตัดศัลยกรรมตกแตง การผาตัดเล็ก และกอนผาตัด  

3) พยาบาลปฏิบัติการ เปนพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 จํานวน 27  คน  

4) พยาบาลปฏิบัติการ เปนพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 จํานวน 7  คน 

5) พยาบาลปฏิบัติการ เปนพยาบาลวิชาชีพระดับ 4 – 5 จํานวน 7 คน  

6) พยาบาลปฏิบัติการ เปนพยาบาลวิชาชีพระดับ 3 จํานวน 8 คน  

7) พยาบาลเทคนิค จํานวน 11 คน 

8) ผูชวยพยาบาล จํานวน 3 คน  

9) ผูชวยเหลือคนไข จํานวน 36 คน  (ทําหนาที่ดานธุรการ 4 คน) 

10) พนักงานเปล จํานวน 18 คน  

11) เจาหนาที่หองฆาเชื้อเครื่องมือผาตัด จํานวน 5 คน  

12) พนักงานทําความสะอาด จํานวน 6 คน  

(รายละเอียดโครงสรางตามรูปที่ 2.1 และ 2.2) 
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รองผูอํานวยการกลุมกิจบริการวิชาการ 

กลุมงานการบริการผูปวยใน 

1. งานวิจยัและพัฒนา 

2. งานพัฒนาบุคลากร 

3. งานสารสนเทศทางการ

พยาบาล 

4. งานปองกันและควบคุมการตดิ

เชื้อในโรงพยาบาล 

5. งานศึกษาและฝกอบรม 
 

 

 

 

1. งานการพยาบาลอุบัติเหตุ

และฉกุเฉิน 

2. งานการพยาบาลผูปวยนอก 

3. งานการพยาบาลตรวจรักษา

พิเศษ 

4. งานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 

1. งานการพยาบาลศัลยศาสตร  

2. งานการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ 

3. งานการพยาบาลออรโธปดิกส 

4. งานการพยาบาลโสต ศอ นาสิก 

5. งานการพยาบาลอายุรศาสตร 

6. งานการพยาบาลเวชกรรมฉุกเฉนิ 

7. งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ 

8. งานการพยาบาลนรีเวช 

9. งานการพยาบาลสูติกรรม 

10.งานการพยาบาลรังสีรักษา 

11.งานการพยาบาลจักษ ุ

12.งานการพยาบาลผูคลอด 

13.งานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

14.งานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยา

ระงับความรูสึก 

15.งานหนวยจายกลาง 

กลุมงานการบริการผูปวยนอก กลุมภารกิจบริการวิชาการ 

สํานักงานธุรการกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

ที่มา : กลุมภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี, 2548. 

โครงสรางองคกรของกลุมภารกิจบริการวิชาการ (กลุมงานการพยาบาล) โรงพยาบาลราชวิถ ี

ภาพที่ 2.1 โครงสรางองคกรกลุมภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถ ี



 15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รองผูอํานวยการกลุมกิจบริการวิชาการ 

หัวหนากลุมงานการบริการผูปวยใน 

หัวหนางานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

สายที่ 4 

 

 

 

 

 

 

สายที่ 6 

 

สายที่ 2 

 

สายที่ 1 

 

สายที่ 3 

 

สายที่ 7 

 

สายที่ 5 

 

สายที่ 8 

 

- หองผาตัด นรีเวช 

- หองผาตัดสูติกรรม 

- หองผาตัดผาน 

กลองทางนรีเวช 

- หองผาตัดเล็กทาง

นรีเวช 

 - หองผาตัด

ศัลยกรรมทางเดิน

ปสสาวะสวนบน 

- หองผาตัด

ศัลยกรรมทางเดิน

ปสสาวะสวนลาง 

- หองตรวจระบบ

ทางเดินปสสาวะ

สวนลาง 

- หองสลายนิ่ว 

 - หองผาตัด

ศัลยกรรมกระดูก

และขอ 

- หองผาตัดระบบ

ประสาทและสมอง 

- หองผาตัดจักษุ 

 - หองผาตัดหัวใจ 

ปอดและหลอด

เลือด 

- หองผาตัด

ศัลยกรรมทั่วไป 

- หองผาตัด

ศัลยกรรมตกแตง 

- หองผาตัดโสต ศอ 

นาสิกและลาริงซ 

  

- งานควบคุมเครื่อง

หัวใจและปอด

เทียม  

 - หองผาตัด

อเนกประสงค 

- หองกอนผาตัด 

 

- หองผาตัดฉุกเฉิน 

- หองผาตัดเล็ก 

ศัลยกรรมทั่วไป 

- หองผาตัดเล็กจักษุ 

- หองผาตัดเล็กโสต 

ศอ นาสิก 

 - หนวยเวชภัณฑ

ปลอดเชื้อ 

- หนวยจายกลาง 

หองผาตัด 

ภาพโครงสรางของงานการพยาบาลผูปวยผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ี

ที่มา : งานการพยาบาลผูปวยผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี, 2549. 

ภาพที่ 2.2 โครงสรางงานการพยาบาลผูปวยผาตัด โรงพยาบาลราชวถิ ี



 16 

2.2 วิสัยทัศน ปรัชญา และขอบเขตการบริการ 
2.2.1 วิสัยทัศน 

งานการพยาบาลผูปวยผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ไดกําหนดวิสัยทัศนของ

หนวยงานใหมีความสอดคลองกับโรงพยาบาลคือ “ใหบริการผาตัดตามมาตรฐานวิชาชีพ ดวย

วิชาการและเทคโนโลยีที่ทันสมัย ใชทรัพยากรที่เหมาะสมภายใตการพัฒนาท่ีตอเนื่อง คํานึงถึง

สิทธิผูปวยและความสุขของทีมงาน รวมถึงการบริหารงานอยางมีสวนรวมและตรวจสอบได”  

2.2.2 ปรัชญา 

เพื่อใหแนวทางการปฏิบัติมีความชัดเจน งานการพยาบาลผูปวยผาตัดจึงไดมีการ

กําหนดอุดมการณรวมกันวา “วิชาชีพการพยาบาลผาตัด ตองอาศัยความสามารถทางสติปญญา 

ทักษะทางสังคมและปฏิบัติการทางวิชาชีพ โดยใชกระบวนการพยาบาลในการแกปญหาและให

การพยาบาลแบบองครวม การพยาบาลผูปวยผาตัดเปนการทํางานเปนทีม เพื่อใหการผาตัด

สัมฤทธิ์ผลทางการรักษาโดยใชศาสตรและศิลปทางการพยาบาลรวมกับศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ

ในการปฏิบัติการภายใตมาตรฐานวิชาชีพ โดยคํานึงถึงสิทธมินุษยชนและผูรับบริการเปนหลัก”  

2.2.3 ขอบเขตการบริการ 

งานการพยาบาลผูปวยผาตัด มีภารกิจใหบริการแกผูปวยในและผูปวยนอก ที่มา

รับการรักษาดวยการผาตัดทุกระบบและทุกแขนงโรค  และเพื่อใหผลผลิตทางการพยาบาลของ

งานบริการผาตัดบรรลุตามวัตถุประสงคขององคกร งานการพยาบาลผูปวยผาตัดจึงกําหนด

เปาหมาย (Goal) ของงานบริการ คือ “ใหบริการผาตัดอยางมีแบบแผนที่เปนระบบ ปลอดภัยทั้งผู

ใหบริการและผูรับบริการ ดวยความถูกตอง รวดเร็ว และประทับใจ” โดยมีขอบเขตการบริการดังนี้ 

1) ใหบริการดานการตรวจและบําบัดรักษาทางการพยาบาลผูปวยผาตัด 

(1) ใหบริการผาตัดทั้งผูปวยในและผูปวยนอกทุกแขนงโรคทั้งในภาวะปกติ
และฉุกเฉิน 

(2) ใหบริการสองตรวจทางกลอง เพื่อการวินิจฉัยและบําบัดรักษาดวยการ
ผาตัดทางกลองวิดิทัศนทุกแขนงโรค 

(3) ใหบริการผาตัดปลูกถายอวัยวะไดแก การปลูกถายปอด หัวใจ ตับ ไต 

และกระจกตา 

(4) ใหบริการผาตัดเกี่ยวกับการเปลี่ยนอวัยวะเทียม ไดแกขอเขา ขอตะโพก 

ล้ินหัวใจ เลนสตา 

(5) ใหบริการแกไขความพิการแตกําเนิดชนิดตางๆ ไดแก ผนังกั้นหองหัวใจ

ร่ัว ปากแหวง เพดานโหว 
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(6) ใหบริการผาตัด Bed side ในรายที่ไมสามารถลงมารับบริการที่หอง

ผาตัดได เชน ผูปวยโรคหัวใจที่ตองใหการผาตัดฉุกเฉินใน ICU หรือ CCU การผาตัดใสสาย

สําหรับลางไตทางชองทองในผูปวยไตวาย (Tenckhoff’s operation) 

(7) ใหบริการผาตัดนอกสถานที่ ไดแก L.C. สัญจร หนวยแพทยเคลื่อนที่

ของหนวยโสต ศอ นาสิก ทั้งในประเทศและตางประเทศ หนวยแพทยตามเสด็จในภาคตางๆ การ

บริการชวยเหลือผูประสบภัยนอกสถานที่ 

2) ใหบริการทางวิชาการ โดยเปนวิทยากรใหความรูในภาคทฤษฎีและเปนครูพี่เลี้ยง
ในการฝกภาคปฏิบัติ ผูเขาอบรมในหลักสูตรการการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด หลักสูตรระยะ

ส้ัน 4 เดือน และผูที่มาขอศึกษาดูงานทั้งในประเทศและตางประเทศ 

3) ใหความรูเร่ืองการปฏบิัติตัวแกผูปวยที่มารับการรักษาตรวจและบําบัดรักษา
ดวยการผาตัดในทุกแขนงโรค 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
 

3.1 ปรัชญา ความเปนมา และความหมายของสมรรถนะ 
 

3.1.1 ปรัชญา 

ปรัชญาของสมรรถนะ (Underlying  philosophy of competency) คือ ผูบริหาร

ขององคการจะตองมีความเชื่อมั่นวา ความสามารถของคนจะเปนตัวผลักดันใหเกิดผลลัพธสูงสุด

ขององคการ เพราะสมรรถนะ หรือ Competency หมายถึง คุณลักษณะและความสามารถที่มา

จากตัวคนทั้งหมด ที่สะทอนออกมาในรูปของพฤติกรรมการทํางานที่มีความสัมพันธในเชิงเหตุผล 

และกอใหเกิดผลลัพธสูงสุด โดยมีที่มาจากพื้นฐานความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) วิธีคิด 

(Self - concept) คุณลักษณะสวนบุคคล (Trait) และแรงจูงใจ (Motive) แนวคิดสมรรถนะคือการ

คนหาความสามารถของขาราชการในตําแหนงและในระดับตางๆ วาควรมีความรู ความสามารถ ความ

ชํานาญ หรือลักษณะใดที่จะทําใหการปฏิบัติงาน ประสบความสําเร็จ (จรัมพร ประถมบูรณ, 2547) 
 

3.1.2 ความเปนมาของสมรรถนะ 

แนวความคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหรือความสามารถของบุคคล ไดเร่ิมข้ึนในป ค.ศ. 

1960 โดย David McClelland ซึ่งกลาวถึงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะที่ดีของบุคคลใน

องคกรกับระดับทักษะความรูความสามารถ โดยระบุวาการวัด IQ และการทดสอบบุคลิกภาพเปน

วิธีการที่ไมเหมาะสมในการทํานายความสามารถ แตควรวาจางบุคคลที่ความสามารถมากกวา
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คะแนนทดสอบ (ดนัย เทียนพุฒ 2546: 55 อางใน จรัมพร ประถมบูรณ, 2547) ในป 1982 Richard 

Boyatzis เปนคนแรกที่ใชคําวา “Competencies”ในป 1994 Gary Hamel และ C.K.Prahalad 

ไดนําเสนอความสามารถหลักของธุรกิจ ที่เรียกวา “Core competencies” วาสิ่งนี้เทานั้นที่จะทํา

ใหธุรกิจชนะในการแขงขันและเปนสิ่งที่คูแขงไมอาจลอกเลียนแบบได  ตอมาไดมีการนํา

แนวความคิดนี้ ไปประยุกตใชในงานบริหารบุคคลในหนวยงานราชการของสหรัฐอเมริกามากขึ้น 

โดยมีการกําหนดปจจัยพื้นฐานในตําแหนงงานหนึ่งๆ นั้น จะตองมีพื้นฐานทักษะ ความรู และ

ความสามารถหรือพฤตินิสัยใดบางและอยูในระดับใดจึงจะทําใหบุคลากรนั้นมีคุณลักษณะที่ดีมี

ผลตอการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพสูง และไดผลการปฏิบัติงานตรงตามวัตถุประสงคของ

องคการ (เดชา เตชะวัฒนไพศาล 2545:11 อางใน จรัมพร ประถมบูรณ, 2547) สําหรับประเทศ

ไทย ไดมีการนําแนวความคิดสมรรถนะมาใชในองคกรที่เปน ภาคเอกชน และเกิดผลสําเร็จอยาง

เห็นไดชัดเจน ไดแกบริษัทเครือปูนซีเมนตไทย มีผลใหมีการนําแนวคิดนี้ไปทดลองใชในหนวย

ราชการ โดยสํานักงานขาราชการพลเรือนไดนําแนวความคิดนี้มาใชในการพัฒนาขาราชการพล

เรือน (จรัมพร ประถมบูรณ, 2547) 
 

3.1.3 ความหมายของสมรรถนะ 

ความหมายของ Competence ตามศัพทบัญญัติทางการศึกษา แปลเปนภาษาไทยคือ  

1) สามัตถิยะ และ 2) ความสามารถ (ชมพันธ กุญชร ณ อยุธยา, 2544) สวนพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน   พ.ศ. 2542  ใหความความหมายสมรรถนะไวคือ ความสามารถทางใดทางหนึ่ง 

สวนคําวาสามัตถิยะ หมายถึง ความสามารถ อํานาจ ความแข็งแรง นอกจากนี้ยังมีผูให

ความหมายของสมรรถนะไวอีกมากมายไดแก  

AORN (2003: 19) ไดใหนิยามความหมายของ Competency วา เปนปจจัย

สําคัญในการใหการบริการดานสุขภาพที่ตองใชสติปญญาความสามารถ ซึ่งมีพื้นฐานมาจาก

ความรูและทักษะที่จําเปน เพื่อทําใหกิจกรรมการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

David Mc Clelland ใหความหมายของสมรรถนะ คือ บุคลิกลักษณะที่ซอนอยู

ภายในปจเจกบุคคลซึ่งสามารถผลักดันใหปจเจกบุคคลนั้น สรางผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตาม

เกณฑที่กําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ และไดเปรียบเทียบความหมายของสมรรถนะที่อธิบาย

บุคลิกลักษณะของคนวาเปรียบเสมือนภูเขาน้ําแข็ง (อางใน ณรงควิทย แสงทอง 2546: 257-258)  

Scott Parry ใหความหมายสมรรถนะไววา สมรรถนะคอื องคประกอบ (Cluster) 

ของความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) และทัศนคติ (Attitudes) ของปจเจกบุคคลที่มีอิทธิพล

อยางมากตอผลสัมฤทธิ์ของการทํางานของบุคคลนั้นๆ เปนบทบาทหรือความรับผิดชอบซึ่ง
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สัมพันธกับผลงานและสามารถวัดคาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานและสามารถพัฒนาไดโดย

การฝกอบรม (อางใน www.songkhla.go.th, 2006) 

ดวงจันทร ทิพยปรีชา (2548: 7-8) ไดใหนิยามศัพทเกี่ยวกับ Competency ไววา 

หมายถึงมาตรฐานการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับงาน (Task) และ /หรือ ผลงานที่คาดหวังจากตําแหนง

งาน (Job outputs) ความสามารถ (Competency) หมายถึง กลุมพฤติกรรมสําคัญ (Critical 

behaviors) ที่ตองกระทํา เพื่อใหงานใดงานหนึ่งบรรลุผลสําเร็จอยางดีกลุมความสามารถ 

(Competency cluster) หมายถึง ความสามารถหลายๆอยางที่คลายคลึงกัน หรือเชื่อมโยงเกี่ยว

เนื่องกันอยางใกลชิด จนจัดเปนกลุมเดียวกันได ความสามารถหลัก และความสามารถแกน (Core 

competency / Organization competency) หมายถึงกลุมความสามารถ ความชํานาญและ

เทคโนโลยีที่องคกรมีอยางเฉพาะเจาะจง เปนเอกลักษณขององคกร ที่นําไปสูความไดเปรียบใน

การแขงขัน และความสําเร็จอยางยั่งยืน 

ณรงควิทย  แสงทอง (2546: 27) ใหความหมายของสมรรถนะ คือ ความสามารถ

ของผูดํารงตําแหนงงานที่งานที่ตองการ คําวาสมรรถนะนี้ไมไดหมายถึงเฉพาะพฤติกรรม แตละ

มองลึกไปถึงความเชื่อ ทัศนคติ และอุปนิสัยสวนลึกของบุคคลดวย 

องคกรภาคเอกชนที่ใหความหมายของสมรรถนะไว ไดแก เฮยกรุป (Hay Group) 

ไดใหความหมายของสมรรถนะ คือ ชุดของแบบแผนพฤติกรรมความสามารถและคุณลักษณะที่

ผูปฏิบัติงานควรมีในการปฏิบัติหนาที่ใหประสบผลสําเร็จ บริษัทปูนซีเมนตไทย ใหความหมาย

ของสมรรถนะ คือ คุณลักษณะความสามารถที่องคกรตองการใหพนักงานมี เพื่อใหปฏิบัติงานใน

ความรับผิดชอบไดสําเร็จลุลวงดวยดี ทั้งเปนการสนับสนุนเปาหมายโดยรวมขององคกรอีกดวย 

(www.songkhla.go.th, 2006) 

อาภรณ ภูวิทยพันธุ (2548) ใหความหมายของสมรรถนะในหนังสือ Competency 

dictionary ไววา หมายถึงความสามารถ หรือศักยภาพ หรือสมรรถนะ ซึ่งเปนตัวกําหนด

รายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออก เปนการตอบคําถามวา “ทําอยางไรที่จะทําใหงานที่

ไดรับมอบหมายประสพผลสําเร็จ (How)” มากกวาการตอบคําถามวา “อะไรเปนสิ่งที่หัวหนางาน

คาดหวังหรือตองการ (What)” ทั้งนี้การกําหนดความสามารถหรือสมรรถนะนั้น จะแบงออกเปน 3 

มุมมอง ไดแก KSA ซึ่งมีความหมายแตกตางกันไปดังตอไปนี้ 

1) K - ความรู (Knowledge) หมายถึง ขอมูลหรือส่ิงที่ถูกสั่งสมมาจาก

การศึกษาทั้งในสถาบันการศึกษา สถาบันการฝกอบรม / สัมมนา หรือการศึกษาดวยตนเอง 
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รวมถึงขอมูลที่ไดรับจากการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณกับผูรูทั้งในสาย

อาชีพเดียวกัน และตางสายอาชีพ 

2) S - ทักษะ (Skill) หมายถึงสิ่งที่จะตองพัฒนาและฝกฝนใหเกิดขึ้น ซึ่งจะตอง

ใชระยะเวลาเพื่อฝกปฏิบัติใหเกิดทักษะนั้นขึ้นมา ทักษะจะถูกแบงออกเปน 2 ดานไดแก 

(1) ทักษะดานการบริหารจัดการงาน (Management skill) หมายถึง ทักษะ

ในการบริหารควบคุมงาน ซึ่งจะเกี่ยวของกับระบบความคิดและการจัดการในการบริหารงาน ใหมี

ประสิทธิภาพ เชน ทักษะในการมีวิสัยทัศนทางกลยุทธ เปนการแสดงออกถึงการจัดระบบ

ความคิด เพื่อมองไปที่เปาหมายในอนาคตวาอยากจะทําหรือมีความตองการอะไรในอนาคต 

(2) ทักษะดานเทคนิคเฉพาะงาน (Technical skills) หมายถึงทักษะที่

จําเปนในการทํางานตามสายงานหรอืกลุมงานที่แตกตางกันไป 

3) A - คุณลักษณะสวนบุคคล (Attributes) หมายถึงความคิด ความรูสึก 

เจตคติ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความตองการสวนบุคคล พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลนั้นจะเปนสิ่งที่

ติดตัวมา และไมคอยจะเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาที่เปลี่ยนไป 

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน   ใหความหมายของสมรรถนะ คอื 

กลุมของความรู ความสามารถ ทักษะ ตลอดจนทัศนคติที่จําเปนในการทํางาน เพื่อใหไดผลงานที่

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เปนคณุลักษณะของบุคคลที่ประกอบขึ้นจากทกัษะ ความรู 

ความสามารถ ทัศนคติ บุคลิกภาพ คานยิม หรือพฤติกรรมของผูที่มผีลการปฏิบัติงานยอดเยีย่ม

ในงานหนึง่ๆ   สมรรถนะในระบบราชการพลเรือนไทยจะประกอบไปดวย 2 สวน คือ สมรรถนะหลัก 

(Core competence) สําหรับขาราชการพลเรือนทุกคน และ สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional 

competence) สําหรับแตละกลุมงาน (ก.พ., 2548ก) 
 

สรุป สมรรถนะ (Competence) หมายถึง กลุมของทักษะ ความรู ความสามารถ 

รวมทั้ง พฤติกรรม คุณลักษณะและทัศนคติที่บุคลากรจําเปนตองมี เพื่อใหการปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลที่ทําใหบรรลุผลสําเร็จตรงตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกร 
 

3.2 ประโยชนของการนําสมรรถนะมาใชในการบริหารทรัพยากรบุคคล 
การบริหารทรัพยากรบุคคล โดยกําหนดใหบุคลากรในองคกรมีสมรรถนะตามที่องคกร

ตองการนั้น  เพื่อใหเกิดประโยชนกับบุคคลในองคกรในระดับตางๆ ดังนี้ (โครงการตาม

พระราชดําริ สํานักงาน ก.พ.ร., 2548) 

3.2.1 ประโยชนที่เกิดกับผูบริหารระดับสูง 

1) เชื่อมโยงกลยุทธกับรูปแบบการพัฒนาบุคลากร 
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2) ชวยใหองคกรสามารถประเมินจุดแข็งและจุดออน ของศักยภาพทรัพยากรใน

องคกร เพื่อใชในการกําหนดแผนเชิงกลยุทธทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

3) สามารถวัดผลไดชัดเจน 

3.2.2 ประโยชนที่เกิดกับผูอํานวยการ 

1) ทําใหทราบถึงทักษะ คุณลักษณะ ที่ตองการของบุคลากรในหนวยงาน 

2) เปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน 

3) ใชเปนปจจัยในการพิจารณาสรรหา คัดเลือกบุคลากรในตรงกับคุณสมบัติของ

ตําแหนงงานนั้นๆ 

3.2.3 ประโยชนที่เกิดกับหนวยงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

1) เห็นภาพรวมของสมรรถนะทั้งองคกร 
2) สามารถวิเคราะหความจําเปนในการฝกอบรม และพัฒนาบุคลากรในองคกร

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3) เพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลตางๆ ไดแก การสรร

หา การคัดเลือก การประเมินทักษะ การวางแผนความกาวหนาในสายอาชพี เปนตน 

3.2.4 ประโยชนที่เกิดกับพนักงาน 

1) ระบุจุดแข็ง จุดออนของตนเอง ตลอดจนแผนการฝกอบรมและพัฒนาของ

ตนเองไดอยางชัดเจน 

2) ชวยใหพนักงานเขาใจถึงเสนทางความกาวหนาในสายอาชีพ และการพัฒนา

ศักยภาพของตนเอง เพื่อใหบรรลุเปาหมายไดอยางชัดเจน 

3) มีกรอบมาตรฐานในการวัดผลทักษะ ความสามารถ ไดอยางชัดเจน 
 

3.3 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Functional competency) 
มีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  หรือสมรรถนะประจํากลุมงาน หรือสมรรถนะ

เฉพาะในงาน หรือสมรรถนะเฉพาะดาน ไวดังนี้ 

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน ไดกําหนดใหขาราชการทุกคนตองมี

สมรรถนะหลัก (Core competency) หรือคุณลักษณะรวมของขาราชการพลเรือนไทยทั้งระบบ 

เพื่อหลอหลอมคานิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน และกําหนดใหมีสมรรถนะประจํากลุม

งาน (Functional competency) เปนสมรรถนะที่กําหนดเฉพาะสําหรับกลุมงาน เพื่อสนับสนุนให

ขาราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแกหนาที่ และสงเสริมใหปฏิบัติภารกิจในหนาที่ใหดียิ่งขึ้น 

(ก.พ., 2548ก) 
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กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดรูปแบบของสมรรถนะใหมีองคประกอบ

หลัก 3 สวน ดังนี้ 

1) สมรรถนะขององคกร (Organization competency) คือ สมรรถนะที่กรมการแพทย

กําหนดขึ้น เพื่อเปนตัวผลักดันใหองคกรบรรลุตามวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร และวัฒนธรรม 

คานิยมขององคกร 

2) สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ สมรรถนะที่ขาราชการทุกคนทุก

ระดับในองคกรจะตองมีรวมกัน เพื่อเปนการกําหนดความรูความสามารถ และคุณลักษณะที่

สอดคลองและสงเสริมใหสมรรถนะหลักของกรมการแพทยประสบความสําเร็จ 

3) สมรรถนะเฉพาะดาน (Functional competency) ประกอบดวย Common 

functional competency คือ สมรรถนะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในสายวิชาชีพหนึ่ง ๆ เปน

การกําหนดความรู ความสามารถ และคุณสมบัติพื้นฐานที่สอดคลองและสงเสริมใหสมรรถนะ

หลัก (Core competency) ประสบความสําเร็จ และ Specific functional competency คือ 

สมรรถนะเฉพาะสายวิชาชีพ เปนความรู ทักษะ และคุณลักษณะที่จะทําใหพนักงานในแตละ

หนวยงาน/ฝาย ปฏิบัติงานในหนาที่ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ (กรมการแพทย, 2549)  

บรรจบ กิมเกถนอม  (2549) กลาววา  รูปแบบของสมรรถนะในงาน  (Functional 

competency model) ควรแบงเปน 

1) สมรรถนะในงาน (Common functional competency) หมายถึง คุณลักษณะ

โดยรวมของบุคลากรทุกระดับ/ทุกคน ในกลุมงาน /กลุมตําแหนงงาน หรือ การปฏิบัติงาน ดานนั้น

พึงมี   เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานบรรลุภารกิจ/เปาหมายของ 

2) สมรรถนะเฉพาะ  ( Specific functional competency) คือ คุณลักษณะ

เฉพาะ หรือเปนขีดความสามารถพิเศษของบุคคลเฉพาะกลุมงาน /กลุมตําแหนงงาน หรือ การ

ปฏิบัติงานดานนั้นตองมี   เพื่อการปฏิบัติงานในภารกิจ/เปาหมายของกลุมนั้นโดยตรง 

ดวงจันทร ทิพยปรีชา (2548: 25) กลาววา ความสามารถในบทบาทหนาที่เชิงวิชาชีพ 

(Functional / Technical competencies) หมายถึงความสามารถเฉพาะงานของแตละวิชาชีพ  
 

3.4 แนวคิดเกี่ยวกับการกําหนดสมรรถนะ 
การกําหนดสมรรถนะควรเปนหนาที่หรือความเห็นของกลุมผูที่ตองการใช การไดมาซึ่ง

สมรรถนะในงานหนึ่งๆ นั้นควรเลือกใชตามความเหมาะสม ซึ่งมีหลายวิธี (กุลยา ตันติผลาชีวะ 

2532 : 145-147) ดังนี้ 
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1) การกําหนดสมรรถนะดวยการประเมินความตองการ (Needs assessments) 

โดยการศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ ถึงความตองการที่จะใหผูถูก

ประเมินมีความรู ทักษะและทัศนคติอยางไร สําหรับทางการพยาบาลแลว หมายถึงความรู

เกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตองปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 

2) การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนก

งานท่ีตองปฏิบัติใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่ตองการ

ใหเกิดแกผูถูกประเมินไดในรายละเอียด 

3) การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 

competency analysis) หมายถึงเทคนิคการกําหนดสมรรถนะที่พัฒนามาจากระบบการวิเคราะห

ตามปกติ ดวยการจําแนกงานออกเปนหนวยยอยในรูปแบบที่ชัดเจน 

4) การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฎีและตํารา 

5) การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ เปนผูใหความเห็นหรือ

บอกเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปน 

การกําหนดสมรรถนะดังที่กลาวมามีความสอดคลองกับ จิรประภา อัครบวร (2548) และ 

ดวงจันทร ทิพยปรีชา (2548) ที่กลาววา การกําหนดรูปแบบของสมรรถนะในแตละองคกร ควร

กําหนดตามความจําเปนของวิชาชีพที่สอดคลองกับความตองการและความเหมาะสมของสังคม

นั้นๆ เพราะมีบริบทที่แตกตางกัน การสรางหรือกําหนดกรอบสมรรถนะในงาน (Competency 

model) มีกระบวนการ 8 ขั้นตอน (ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2548: 20) คือ   

1) กําหนดประสิทธิผลของงานที่สงผลตอเปาหมายยุทธศาสตรขององคกร 
2) เลือกกลุมบุคคลเปาหมายในงานนั้น 

3) เลือกวิธีการวิเคราะหที่ครอบคลุมทั้ง งาน การกระทําและบทบาท 

4) รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาพแวดลอมของงาน 

5) วิเคราะหหาพฤติกรรมสําคัญของผูทํางานสําเร็จเปนอยางดี 
6) นํากลุมพฤติกรรมมาจัดหมวดหมูเปนสมรรถนะ กลุมสมรรถนะ (Competency 

cluster) และกรอบความสามารถ  

7) เขียนพจนานุกรมพรรณนาสมรรถนะ (Competency dictionary) 

8) ทดสอบความถูกตองเหมาะสม (Validation) แลวนําไปใชในการประเมิน

สมรรถนะบุคคล 
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การคนหาพฤติกรรมที่เปนองคประกอบของสมรรถนะในงานที่แฝงอยูในตัวของแตละ

บุคคลนั้น วิธีการรวบรวมขอมูลเพื่อใหไดพฤติกรรมที่ตองการ สามารถทําไดโดยวิธีตางๆ ดังนี้ 

(ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2548: 21; Shermon, 2004: 80-83) 

1)  การสังเกตพฤติกรรม (Observation) การเฝาสังเกต จดบันทึกการกระทําและ

พฤติกรรมของผูปฏิบัติงานที่เปนกลุมเปาหมายโดยละเอียด ในระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อใช

กําหนดสมรรถนะ โดยทั่วไปมักใชรวมกับวิธีอ่ืนเชน การใชแบบสํารวจ และการสัมภาษณ 

2) การจดบันทึกโดยผูทํางาน (Self description) เปนวิธีที่ใชในการวิเคราะหงาน

ที่นิยมกันมาก โดยการคัดเลือกผูปฏิบัติงานในตําแหนงงานนั้น เปนผูจดบันทึกขอมูลการกระทําที่

สําคัญ ตามตําแหนงหนาที่รับผิดชอบในงานนั้น ในแตละวันในชวงระยะเวลาหนึ่ง 

3) การสัมภาษณเกี่ยวกับงาน (Job analysis interview) เปนการเก็บขอมูลจากผู

ที่มีผลงานดีเลิศและผูมีผลงานปานกลางในเวลาเดียวกัน ดวยการสัมภาษณที่มีแบบสัมภาษณ

เปนเหตุการณเชิงพฤติกรรม ทําใหสามารถใหคําอธิบายอยางชัดเจนเกี่ยวกับพฤติกรรมในการ

ทํางานที่มีประสิทธิภาพ และพฤติกรรมการทํางานที่ไมมีประสิทธิภาพ 

4) การวิเคราะหเหตุการณสําคัญ (Critical incident interview) เปนการคนหา

พฤติกรรมที่สําคัญอยางเฉพาะเจาะจงในการทํางาน โดยการใหผูทํางานพรรณนาพฤติกรรมการ

แสดงออกที่สําคัญๆ ซึ่งเปนเหตุการณสําคัญที่เปนประสบการณทํางานในอดีต 

5) การสัมภาษณผูบังคับบัญชาโดยตรง (Reportery grid) วิธีนี้คลายกับการ

วิเคราะหเหตุการณสําคัญ แตตางกันที่เปนการสัมภาษณ เกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานของ

ผูใตบังคับบัญชา ทั้งผูที่มีผลงานดีและไมดี เพื่อคนหาพฤติกรรมที่แตกตางกัน แลวนําไปศึกษา

แยกแยะเปนพฤติกรรมเชิงบวกเพื่อสงเสริม และพฤติกรรมเชิงลบเพื่อแกไข 

6) ความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ (Expert panel) เปนวิธีที่นิยมกันมากวิธีหนึ่ง เปน

การรวบรวมขอมูลกับตําแหนงที่มีความรู เฉพาะ โดยคณะกรรมการที่ประกอบดวยผูที่มี

ประสบการณเกี่ยวกับงานนั้นๆ รวมประชุมหาขอคิดเห็นตองานในปจจุบันหรืองานในอนาคต แลว

บันทึกความเห็นของขอมูลเหลานั้นเพื่อการวิเคราะห 

7) กําหนดสมรรถนะขั้นต่ําสุดที่ยอมรับได (Threshold scales) โดยการระดม

สมองในกลุมผูเชี่ยวชาญรวมกันกําหนดลักษณะที่จําเปนในการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนขั้นต่ําสุดที่

ยอมรับได (Threshold level) ที่ทําใหการทํางานนั้นไดดี ผูเชี่ยวชาญอาจเปนผูบังคับบัญชาของ

ตําแหนงงานที่กําลังศึกษา ผูปฏิบัติงานที่มีผลงานดีเลิศ หรือผูเชี่ยวชาญจากภายนอก  
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นอกจากนี้ การกําหนดสมรรถนะควรใหความสําคัญในการเขียนขอความสมรรถนะที่ตอง

เฉพาะเจาะจงและชัดเจน เพื่อใหผูอ่ืนสามารถเขาใจไดตรงกัน ประกอบดวยขอความดังตอไปนี้ 

1) ลักษณะที่ตองการใหเกิดขึ้นกับผูถูกประเมินที่สามารถตรวจสอบได 
2) ระดับของความรู ความสามารถ ทักษะ ที่ตองการใหเกิดกับผูถูกประเมิน 

3) รายละเอียดที่จําเปนที่ตองการประเมินผล 

4) ความสามารถที่จําเปนที่ตองการใหมีการแสดงออกในการปฏิบัติหนาที่ และ
ตองการใหมีการพัฒนาตอไป 

การพัฒนาบุคลากรเพื่อใหองคกรบรรลุเปาหมายนั้น ตองมีแบบที่มีการเชื่อมโยงระหวาง

สมรรถนะกับกลยุทธขององคกรและถายทอดเปนงานตามบทบาทหนาที่ (ภาพที่ 2.3) 
 

 
 
 
 
 
 
 

ดังนั้นการกําหนดสมรรถนะนั้นจะตองสัมพันธ และสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจและ

แผนกลยุทธ ขององคกร ซึ่งองคกรจะไดพัฒนาคนใหมี สมรรถนะตรงตามที่ตองการได โดยที่

สมรรถนะจะทําใหเกิดการเชื่อมโยงกลยุทธขององคกร ถายทอดเปนการกําหนดงานและหนาที่ที่

บุคลากรที่พึงปฏิบัติ เพื่อกอใหเกิดผลลัพธอยางที่ควรจะเปน ดังนั้นบุคลากรจึงจําเปนที่จะตองมี

คุณลักษณะและความสามารถที่ตรงกับงานที่ตองปฏิบัติ วิธีสรางกรอบการประเมินสมรรถนะควร

กําหนดสมรรถนะที่ตองการประเมินจากวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายขององคกรใหเรียบรอย 

กอนที่จะวิเคราะหหาพฤติกรรมที่เปนตัวกําหนดระดับการประเมิน (จิรประภา อัครบวร, 2548.; 

ณรงควิทย แสนทอง, 2549.; บรรจบ กิมเกถนอม, 2549.; สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2549 และ

อภิญญา จําปามูล, 2549) 
 

จากแนวทางการกําหนดสมรรถนะดังกลาว ผูวิจัยไดสังเคราะหสมรรถนะในขั้นแรกจาก

การศึกษาวิสัยทัศน  พันธกิจ ของโรงพยาบาลและของงานหองผาตัด ศึกษาเอกสารและงานวจิยัที่

เกี่ยวของ  รวมกับการศึกษาลักษณะงานที่ปฏิบัติ   เพื่อใช เปนแนวคิดในการสังเคราะห

องคประกอบสมรรถนะรวมกับการขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญหองผาตัด ดวยการสนทนา

 

เปาประสงคทางกลยุทธ 
งานที่ตองปฏิบัติเพื่อให 

บรรลุเปาประสงค 

ทางกลยุทธ 

 

สมรรถนะที่ตองการ 

สําหรับการปฏิบัติงาน 

แปลงกลยุทธสูงาน แปลงงานสูสมรรถนะ 

ที่มาของภาพ  www.nongkhai.go.th/ 

ภาพที่ 2.3 ความเชื่อมโยงของกลยทุธ สมรรถนะและบทบาทหนาที่ในงาน 
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กลุม เพื่อรวมกันกําหนดรายการสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาล

ราชวิถี และมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ ทั้งของหนวยงานและขององคกร แลวนํามาหา

พฤติกรรมที่กําหนดของสมรรถนะในแตละดานที่สามารถวัดและประเมินไดจริง กอนนําไปสราง

เปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดตอไป 
 
4 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินสมรรถนะ 
 

4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการวัดและการประเมิน 
การประเมินมีวัตถุประสงคหลักอยูที่การตัดสินคุณคาของสิ่งที่ประเมิน  เพื่อไปสู

จุดมุงหมาย (Goal) ของการพัฒนาคุณคา (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2547) การที่จะใหไดมาซึ่งขอมูล

ที่นาเชื่อถือและสามารถตัดสินคุณคาไดนั้น จําเปนตองใชเครื่องมีที่มีคุณภาพ เครื่องมือที่ใชใน

การวิจัยมีหลายประเภท เชนแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ แบบทดสอบ แบบสังเกต แบบวัด 

มาตรวัด (Polit & Hungler อางใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2536) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่มี

คุณภาพจะตองมีคุณสมบัติสามประการ คือ มีความตรง (Validity) ความเชื่อมั่นหรือมีความ

เชื่อถือได (Reliability) และมีความไว (Sensitivity) ความตรงหมายถึงความสามารถของเครื่องมือ

ในการวัดตัวแปรไดตรงกับส่ิงที่ผูวิจัยตองการวัดหรือประเมิน ความเชื่อถือได หมายถึงความถูก

ตองของขอมูลที่วัดได ขอมูลมีความคลาดเคลื่อนนอยที่สุด สวนความไวหมายถึงความสามารถ

ของเครื่องมือในการวัดขอมูลไดอยางละเอียด ทําใหสามารถจําแนกความแตกตางของตัวอยาง

จากขอมูลที่วัดได หากเครื่องมือวิจัยมีคุณสมบัติครบถวนทั้งสามประการในระดับสูง การแปร

ผลการวิจัยก็จะเชื่อถือได  ดังนั้นเพื่อใหงานวิจัยมีคุณภาพ นักวิจัยตองใหความสําคัญใน

กระบวนการสรางหรือพัฒนาเครื่องมือวิจัยใหมีคุณภาพ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547)  

ลักษณะที่ดีของเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาลมีดังนี้   1) มีความตรง สามารถวัดในส่ิงที่

ตองการวัด หรือวัดไดตรงประเด็นตามที่นักวิจัยตองการ ซึ่งเปนคุณสมบัติที่สําคัญที่สุด  2) มีความ

เที่ยง สามารถวัดสิ่งที่ตองการวัดไดคงที่แนนอนไมเปลี่ยนแปลง (Stability หรือ Consistency) ไมวา

นักวิจัยจะใชเครื่องมือวิจัยนี้ไปวัดกี่คร้ังกับส่ิงที่วัดเมื่อไรก็ตาม ผลที่ไดมีคาคงที่ 3) มีประสิทธิภาพ 

(Efficiency) เครื่องมือวิจัยที่ถูกเลือกนํามาใชมีความคุมคา สามารถเก็บขอมูลไดเทากับเครื่องมือ

ที่มีจํานวนขอคําถามที่มากกวา หรือใชเวลาในการวัดนอยกวาแตไดผลเชนเดียวกับเคร่ืองมือที่ใช

เวลาในการเก็บนานกวา 4) มีอํานาจการจําแนก (Discrimination) คือมีความสามารถในการแบง

หรือแยกขอมูลที่ได โดยสามารถระบุไดวาใครเปนอยางไร สามารถแบงหรือแยกสภาพความเปน
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จริงนั้นได หรือสามารถจําแนกลักษณะของผูถูกวัดไดวามีความแตกตางกันอยางไร (เพชรนอย 

สิงหชางชัย, 2536) 

การประเมินสมรรถนะเปนการวัดพฤติกรรมไมใชวัดความรูความสามารถ ดังนั้นการ

ประเมินพฤติกรรมที่ตรงไปตรงมาคือ การสังเกตพฤติกรรม จดบันทึก และทําการประเมิน แบบ

ประเมินพฤติกรรมท่ีนิยมกันแพรหลาย ไดแกแบบประเมินความถี่หรือปริมาณกําหนดระดับ 

(Likert scale) แตแบบนี้มีขอจํากัดเนื่องจากพฤติกรรมในการทํางานนั้นไมมีบริบทของงานเปนตัว

กํากับ ขาราชการระดับตนอาจมีสมรรถนะของขาราชการในระดับนักบริหารสูงได ทั้งๆ ที่โดย

หนาที่แลว ขาราชการระดับตน ไมมีโอกาสที่จะแสดงสมรรถนะของขาราชการในระดับนักบริหาร

ระดับสูงได ทําใหผลการประเมินผิดพลาดได เนื่องจากหนาที่รับผิดชอบตางกัน (ก.พ.ร., 2547ข) 

แบบประเมินอีกประเภทหนึ่งคือแบบประเมินที่ใชพฤติกรรมกําหนดระดับ (Behaviorally 

anchored rating scale - BARS) ระดับการแสดงความสามารถ (Proficiency level) เปนการบง

บอกถึงพฤติกรรมที่คาดหวังหรือตองการใหเกิดขึ้น โดยแบงเปน 5 ระดับ (อาภรณ ภูวิทยพันธ, 

2548) ไดแก 1) Basic level หมายถึงขั้นเรียนรู เปนการเริ่มตนฝกหัดซึ่งสามารถปฏิบัติงานไดโดย

ตองอยูภายใตกรอบหรือแนวทางที่กําหนดขึ้น หรือเปนสถานการณที่ไมยุงยากซับซอนได  2) Doing 

level หมายถึงขั้นปฏิบัติ ที่มีการแสดงพฤติกรรมที่กําหนดขึ้นไดดวยตนเอง หรือชวยเหลือสมาชิก

ในทีมใหสามารถปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย  3) Developing level หมายถึงขั้นพัฒนา ที่มี

ความสามารถในการนําสมาชิกในทีม รวมถึงการออกแบบและคิดริเร่ิมส่ิงใหมๆ เพื่อใหเกิด

ประโยชนตอทีมงาน  4) Advanced level หมายถึงขั้นกาวหนา เปนขั้นที่มีการคิดวิเคราะหและนาํ

สิ่งใหมๆมาใชเพื่อเสริมสรางประสิทธิภาพการทํางานของหนวยงาน และมีความสามารถในการ

สอนผูอ่ืนใหสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดตามที่กําหนดขึ้น  5) Expert level หมายถึงขั้น

ผูเชี่ยวชาญ เปนขั้นที่มีการมุงเนนที่กลยุทธและแผนงานในระดับองคการ รวมถึงความสามารถใน

การใหคําปรึกษาแนะนําแกผูอ่ืนถึงแนวทางหรือข้ันตอนการทํางาน ซึ่งการแบงระดับของ อาภรณ 

ภูวิทยพันธ มีความสอดคลองกับการแบงระดับความสามารถทางการพยาบาลของเบนเนอร คือ 

Stage 1: Novice, Stage 2: Advanced Beginner, Stage 3: Competent, Stage 4: Proficient, 

Stage 5: The Expert (www. sonoma.edu) ดังนั้น กระบวนการและขั้นตอนการสรางเครื่องมือ

ประเมินพฤติกรรมที่บงชี้สมรรถนะของบุคคล จึงตองการการวัดที่แมนยํา การออกแบบวิธีการ

ประเมินและแบบประเมินอยางเปนรูปธรรม สามารถเปดเผยใหเห็นความรู ความสามารถและ

ทักษะที่แทจริง รวมถึงเทคนิคการประเมินตองโปรงใส และเปนธรรมดวย   (ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 

2548: 13) 
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ความหมายของสมรรถนะดังที่กลาวมา หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมา

จากความรู ทักษะ/ ความสามารถ และคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําใหบุคคลสรางผลงานไดโดดเดนกวา

เพื่อนรวมงานอื่นๆ ในองคกร ดังนั้นวิธีการประเมินสมรรถนะจึงเปนการวัดพฤติกรรมไมใชเปนการ

วัดความรู การประเมินตองมีการสังเกตพฤติกรรมการทํางาน จดบันทึก และทําการประเมิน

สมรรถนะ ซึ่งตองใชแบบประเมินที่มีพฤติกรรมในการกําหนดระดับการแสดงความสามารถ เปน

พฤติกรรมที่คาดหวังหรือตองการใหเกิดขึ้น การใชประโยชนในการประเมินสมรรถนะในงานของ

บุคคลจะมีประสิทธิภาพ และมีความแมนยําได การเขียนพฤติกรรมชี้วัดแตละสมรรถนะ เปนหวัใจ

ของการเขียนสมรรถนะ การเรียบเรียงและการพรรณนาพฤติกรรมชี้วัด ตองอาศัยขอมูลเชิง

พฤติกรรมที่ไดจากการศึกษาวิเคราะหงานในแตละตําแหนงงานอยางละเอียด ประกอบกับการ

พิจารณาเชิงวิชาการและจากการประเมินสภาพจริงของงานวาพฤติกรรมใดเปนหัวใจของ

สมรรถนะนั้นๆ 
 

4.2 เกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubric) 
 

4.2.1 ความหมายของเกณฑการประเมิน (Rubric assessment หรือ Scoring rubric) 

เกณฑการประเมิน หมายถึง เคร่ืองมือที่ใชสําหรับใหคะแนนในการประเมินการ

ปฏิบัติงาน ซึ่งนิยมใชในการประเมินผลงานจากการปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรูในทางการศึกษา  

(ไพทูรย โพธิสาร, 2549) 
 

4.2.2 ความเปนมา 

เนื่องจากการประเมินการปฏิบัติ ไมมีการเฉลยคําตอบเหมือนกับแบบทดสอบชนิด

เลือกตอบ การใหคะแนนการปฏิบัตินั้นเปนการใหคะแนนตามความรูสึกของผูตรวจ ตอคุณภาพ

ผลงานของผูถูกประเมิน มีผูประเมินหลายคนรูสึกไมสบายใจที่จะตัดสินตามความรูสึกสวนตัว ใน

ป พ.ศ. 2533 แกรนท วิกกินส (อางใน ไพทูรย โพธิสาร, 2549) นักการศึกษาชาวอเมริกัน ไดเสนอ

วิธีการประเมินการเรียนรูของผูเรียนจากการปฏิบัติงาน ผลงาน และจากพฤติกรรมการแสดงออก

ของผูเรียน และไดแนะนําใหใชเกณฑการประเมินที่มีความชัดเจน เปดเผยเปนที่รับรูของผูถูก

ประเมินและผูเกี่ยวของในการประเมินการปฏิบัติและผลจากการปฏิบัติ ซึ่งตอมามีการใชกันอยาง

แพรหลายในป  พ .ศ .  2541และในป เดียวกันนี้วงการศึกษาของไทย  โดยกรมวิชาการ 

กระทรวงศึกษาธิการไดแนะนําใหผูสอนใชเกณฑการประเมินเปนเครื่องมือในการใหคะแนน

ผลงานจากการปฏิบัติกิจกรรมในการเรียน การกําหนดแนวการใหคะแนน หรือ รูบริค (Rubric) 

เปนวิธีที่ทําใหการพิจารณาผลงานมีความสมเหตุสมผลและยุติธรรม โดยมีการกําหนดเกณฑหรือ
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แนวการใหคะแนนที่ชัดเจนไวลวงหนา เพื่อใชพิจารณาผลงานของนักเรียน รูบริค (Rubric) คือ 

เครื่องมือในการใหคะแนน (Scoring tool) ที่มีการระบุเกณฑการประเมิน (สมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน, 

2544: 137) ทําใหสามารถแยกระดับผลการเรียนรูหรือผลงานไดอยางชัดเจน มีการบรรยายถึง

คุณลักษณะของแตละระดับจากดีมากไปจนถึงตองปรับปรุงแกไข ผูถูกประเมินควรจะไดมีสวนใน

การกําหนดเกณฑรวมกับผูประเมินใหเสร็จกอนที่ผูถูกประเมินจะไดลงมือทําการเรียนรูหรือ

ปฏิบัติงาน ทําใหทั้งผูประเมิน ผูถูกประเมินทราบเปาหมายที่ตรงกัน ระดับและคุณลักษณะของ

เกณฑที่ใชในการประเมินจะแตกตางกันไปตามลักษณะของชิ้นงานหรือความสามารถแตละ

ประเภท เชน บางเรื่องหรือบางงานตั้งเกณฑไว 5 ระดับ ในขณะที่บางเรื่องตั้งไว แค 3 ระดับ

เทานั้น (กิ่งกาญจน สิรสุคนธ และคณะ, 2547) 

4.2.3 วัตถุประสงค โครงสราง รูปแบบของเกณฑการประเมิน และประโยชนของรูบริก 

1) วัตถุประสงคของการสรางเกณฑการประเมิน มีดังนี้ 

(1) เพื่อประเมินกระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของการเรียนรูของผูเรียน 

(2) เพื่อประเมินผลผลิตจากการปฏิบัติกิจกรรมการเรียนของผูเรียน 

(3) เพื่อประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรูของผูเรียน 

2) โครงสรางของเกณฑการประเมินมีสวนประกอบที่สําคัญ 2 สวน คือ 

(1) รายการประเมิน เปนขอความที่กําหนดขึ้นใชพิจารณาชิ้นงาน 

(2) คําบรรยายแตละระดับคุณภาพของรายการประเมิน ซึ่งอาจใหระดับ

คุณภาพเปนขอความ หรือเปนตัวเลขก็ได 

3) ประโยชนของรูบริก (Wiener and Cohen, 1994 อางในสมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน, 

2544: 139 – 140) 

(1) ชวยใหความคาดหวังของผูประเมินบรรลุผลสําเร็จ 

(2) ชวยใหผูประเมินมีความชัดเจนในสิ่งที่ตองการประเมินหรือตองการพัฒนา 

(3) ชวยใหผูถูกประเมินทราบความตองการพัฒนาโดยใชรูบริกตรวจสอบ 

(4) ชวยใหผูถูกประเมินมีการพัฒนาตนเองไปสูความสาํเร็จได 
(5) เปนเครื่องมือในการเชื่อมโยงความสัมพันธในการทํางานเปนทีม 

(6) ชวยในการใหเหตุผลประกอบการตัดสินระดับตามเกณฑ 
4.2.4 ข้ันตอนในการสรางเกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubric) (ไพทูรย โพธิสาร, 

2549; วาสนา ประวาลพฤกษ, 2549) 

(1) กําหนดรายการประเมิน ตามคุณลักษณะของสิ่งที่ถูกประเมิน 
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(2) นิยามปฏิบัติการใหสอดคลองกับงานนั้นๆ 

(3) กําหนดจํานวนระดับของเกณฑ 
(4) พิจารณาเกณฑผาน และไมผานพรอมคําอธิบายหรือตัวอยาง 

(5) เขียนคําอธิบายระดับที่สูงกวาเกณฑหรือตํ่ากวาเกณฑตามลําดับ 

(6) ตรวจสอบโดยคณะผูมีสวนรวมหรือผูเชี่ยวชาญ 

(7) ทดลองใชเกณฑตรวจผลงาน 

(8) หาคุณภาพของเกณฑอยางงาย โดยหา Inter rater reliability 

4.2.5 การกําหนดเกณฑการประเมิน (Rubric) 

โดยทั่วไปเกณฑการใหคะแนนจะกําหนดเปนระดับตางๆ 4 – 5 ระดับ โดยพจิารณา

จากเปาหมายและความคาดหวังในการปฏิบัติงานนั้นๆ กําหนดระดับสูงสุดแลวแบงเปน 2 ชวง 

คือชวงที่ยอมรับได (ผาน) และยอมรับไมได (ไมผาน) แลวแบงชวงที่ยอมรับไดเปน 2 ระดับ คือ

ผานอยางดีและผานอยางพอใจ แลวทําเชนเดียวกันในชวงของการไมยอมรับหรือไมผาน สวน

คะแนนศูนย คือไมปฏิบัติ หรือปฏิบัติเพียงเล็กนอยและไมถูกตองเลย  

ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดกําหนดเกณฑการประเมินแบบรูบริก มาใชในการประเมิน

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี โดยกําหนดไว 3 ระดับ (ตารางที่ 2.1) 
 
 

ตารางที่ 2.1 แสดงแนวคิดในการสรางเกณฑการประเมินแบบรูบริก 

 

 

 

 

 
 

 
 

4.3 การสรางแบบประเมินสมรรถนะ 
การสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

ผูวิจัยสรางแบบประเมินโดยใชขอรายการสมรรถนะที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

รวมกับการใหขอคิดเห็นที่เปนขอสรุปของผูเชี่ยวชาญหองผาตัดในการสนทนากลุม  
 
 

ระดับ แนวคิด เกณฑการประเมินของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

1 

(ปรับปรุง) 
ขั้นเริ่มตน 

สามารถปฏิบัติตามไดแตอยูภายใตการดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง และ

สมควรมีการพัฒนาสมรรถนะเพิ่มเติม 

2 

(ผาน) 
ขั้นทําได 

สามารถปฏิบัติไดเอง โดยมีพยาบาลพี่เล้ียงคอยใหคําแนะนําหรือเปนที่

ปรึกษา 

3 

(ดี) 

ขั้นมั่นคง และสมควร

เปนตัวอยาง 
สามารถปฏิบัติงานไดอยางชํานาญ และเปนตนแบบได 
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การสนทนากลุม (Focus Group) 
แนวคิดและความเปนมาของการสนทนากลุม วัตถุประสงคของการสนทนากลุม

เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับความนึกคิด  จิตใจ  และพฤติกรรมของมนุษย  ปจจัยที่มี

อิทธิพล  ตอพฤติกรรมปฏิกิริยาของบุคคลที่มีตอสิ่งเรา  คําถาม  ความรูสึก  การตัดสินใจ  การให

เหตุผล  แรงจูงใจ  ความประทับใจ  หรือสถานการณตางๆ เปนความมีอิสระในการแสดง

ความเห็น การกําหนดเวลา สถานที่และบรรยากาศของการสนทนา ก็สามารถสรางขึ้นมาใหเปน

กันเองไดมากที่สุด (พนิษฐา พานิชาชีวะกุล, 2531) 
 

ความหมาย การสนทนากลุม หมายถึงการรวบรวมขอมูลจากการสนทนากับกลุมผูให

ขอมูล ในประเด็นปญหาที่เฉพาะเจาะจง โดยมีผูดําเนินการสนทนา เปนผูคอยจุดประเด็นในการ

สนทนา เพื่อชักจูงใหกลุมเกิดแนวคิดและแสดงความคิดเห็นตอประเด็นหรือแนวทางการสนทนา

อยางกวางขวางละเอียดลึกซึ้ง โดยมีผูเขารวมสนทนาซึ่งเลือกมาจากประชากรเปาหมายที่กําหนด

เอาไว กลุมสนทนา เปนกลุมของคนที่เปนผูรู มีคุณลักษณะ ที่ใกลเคียงกันที่สุด (Homogeneous) 

และคาดวาเปนกลุมที่สามารถตอบประเด็นคําถามที่ผูวิจัยสนใจไดดีที่สุด สมาชิกที่เขารวมกลุมดี

ที่สุดควรมีขนาดระหวาง 9 - 12 คน จะเปนขนาดของกลุมท่ีเหมาะสมที่ทําใหเกิดการโตตอบและ

โตแยงกันได การวิพากษวิจารณจะทําใหไดรับความรูโดยฟงและสังเกตปฏิกิริยาโตตอบของคนได

อยางละเอียดลึก ซึ่งเปนการกระตุนใหคนหันมาสนใจสิ่งเดียวกัน  และมาแสดงความคิดเห็น

รวมกัน การที่ผูรวมสนทนา  มีปฏิกิริยาโตตอบกันระดับสูง  ในระหวางการสนทนา  จะเปนสิ่งเรา

ใหเกิดการสนทนาในระดับลึกยิ่งขึ้น  ผูดําเนินการสนทนาจะตองวิเคราะหสถานการณและขอมูลที่

ถูกกระตุนในกลุมการสนทนา แลวสรางประเด็นถามใหมๆ ยอนกลับไปเร่ือยๆ จนกวาจะได

คําตอบที่ดีมีเหตุผลชัดเจนและละเอียดมากที่สุดตลอดจนจบการสนทนา การจัดเตรียมแนว

คําถามและเรียบเรียงคาํถามใหเปนขอคําถามใหตอเนื่อง  ทําใหงายตอการถามเชิงวิเคราะห เพื่อ

ใชในการถามประเด็นปญหาใหอยูในกรอบของการวิจัยใหเปนประเด็นๆ ไป ชวงทายของการ

สนทนาอาจเติมคําถามเสริมได  แตตองไมเปนคําถามที่ยาวหรือมีจํานวนคําที่มากเกินไป  คําถาม

เสริมนี้อาจจะเปนคําถามที่ไมไดเตรียมมากอน  แตถามในเรื่องที่ปรากฏขึ้นมาระหวางการสนทนา  

เปนเรื่องที่ใหไดคําตอบชัดเจนมาก (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย: สกว., 2545) 
 

ประเภทของวัตถุประสงคของการจัดสนทนากลุม (พนิษฐา พานิชาชีวะกุล. 2531;

เมธิศา พงษศักดิ์ศรี, 2548) 

1) ใชเพื่อสรางใหเกิดสมมติฐานใหม 
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2) ใชเพื่อสํารวจความคิดเห็น ทัศนคติของกลุมประชากรตอปรากฏการณที่เกิดขึ้นที่

นาสนใจและตองการที่จะศึกษา 

3) ใชในการทดสอบแนวคิดในเรื่องที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้นมาใหม 
4) ใชในการประเมินผลการวิจัยตางๆ หรือโครงการพัฒนา 

5) ใชในการทดสอบแบบสอบถาม  และเพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกัน 

6) ใชเพื่อเปนการคนหาคําตอบที่ยังคลุมเครือหรือไมแนชัดในการวิจัยเชิงปริมาณ  

โดยนําคําตอบจากการสนทนากลุมไปอธิบายเสริม 

7) ใชประโยชนในการทําการศึกษานํารอง (Pilot study) ศึกษาบางเรื่องเพื่อเปน

แนวทางในการทํากรณีศึกษา (Case study) ตอไป 
 

ผูวิจัยใชเทคนิคการสนทนากลุมมาใชในการเก็บขอมูล เพื่อสรางเครื่องมือการวิจัยใน

การศึกษาครั้งนี้ โดยมีขั้นตอนในการสนทนากลุม ดังนี้ (สัจจา ทาโต, 2548) 

1) กําหนดประเด็นการสนทนากลุม ซึ่งกําหนดใหเปนประเด็นที่เฉพาะเจาะจง 

เพื่อใหการสนนทนามีขอบเขตชัดเจน ไดขอเท็จจริงที่ลุมลึก ซึ่งไมสามารถเก็บไดจากวิธีอ่ืน 

2) กําหนดแนวทางในการสนทนากลุม เปนคําถามที่ผูวิจัยไดจากการศึกษาทฤษฎี 

แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่มีความครอบคลุมในเรื่องสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหอง

ผาตัด นํามาเรียบเรียงเปนขอยอยและจัดเปนลําดับ และสรางเปนแบบสอบถามกึ่งโครงสราง 

เพื่อใหไดคาํถามที่อยูในขอบขายที่ผูวิจัยตองการคําตอบและตรงประเด็นในการสนทนา (บุญใจ 

ศรีสถิตยนรากูร, 2548: 269) 

3)   กําหนดผูเขารวมกลุมในการสนทนากลุมในครั้งแรก เพื่อสังเคราะหรายการ

สมรรถนะ เปนการสนทนาเฉพาะกลุมของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดระดับ 8 ซึ่งเปนผูบริหาร

ระดับกลางและเปนคณะกรรมการบริหารหองผาตัด มีจํานวนทั้งหมด 9 คน ผูรวมสนทนามีความ

คลายคลึงกัน (Homogeneous) ทั้งในดานประสบการณ วัยวุฒิ และมีมุมมองของการเปน

ผูบริหารหองผาตัด ดวยการทําหนาที่เปนหัวหนาสายซึ่งควบคุมและกํากับงานผาตัดหลายสาขา

ตามที่ไดรับมอบหมาย 

4) ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนา โดยมีการเรียงลําดับขอคําถาม ซึ่งในชวงตนจะ

เปนคําถามเกี่ยวกับเร่ืองทั่วไปที่งายตอการแสดงความคิดเห็น เพื่อสรางความเปนกันเองในการ

สนทนา ในชวงกลางเปนคําถามหลักกึ่งโครงสรางที่ตองการใหมีการแสดงความคิดเห็น สวน

ในชวงทายของการสนทนา เปนคําถามที่ไมตองใชความคิดมากนัก เพื่อปรับบรรยากาศในการ

สนทนากลุมใหกลับคืนสูบรรยากาศที่ผอนคลาย 
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5) ผูวิจัยใชทักษะในการตั้งประเด็นคําถาม เพื่อกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น และกระตุนใหสมาชิกในกลุมมีปฏิสัมพันธกัน คอยควบคุมการสนทนาไมใหออกนอก

ประเด็น โดยไมขัดขวางการแสดงความคิดเห็นของสมาชิกกลุม ใชทักษะในการสื่อสารทั้งการพูด

และการฟง รวมถึงการสรางบรรยากาศใหมีการผอนคลาย 

6) การดําเนินการสนทนากลุม มีขั้นตอนดังนี้ 

(1) กลาวการตอนรับ แจงจุดประสงคของการสนทนา และลักษณะงานวิจัย 

(2) ขอรับความยินยอมใหการเขารวมสนทนากลุมอยางเปนลายลักษณอักษร 
(เซ็นใบยินยอม) 

(3) ดําเนินการสนทนากลุม โดยตั้งประเด็นคําถามจากแบบสัมภาษณกึ่ง

โครงสราง 

(4) บันทึกขอมูลการสนทนา เพื่อใหมีความครอบคลุมคําพูด ขอโตแยง ความ

คิดเห็น รวมทั้งพฤติกรรมการแสดงออก ผูวิจัยจะทําการจดบันทึกตลอดเวลา 

7) ขั้นการสิ้นสุดการสนทนากลุม 

(1) ผูวิจัยจะสรุปขอมูลที่เปนขอคิดเห็นที่กลุมสนทนารวมกันแสดงความคิดเห็น 

พรอมกับถามสมาชิกลุมถึงความไมสมบูรณของขอมูลที่ทาํการสรุปแลว 

(2) เมื่อขอมูลที่ไดไมมีความเห็นขัดแยง ผูวิจัยจึงแจงใหผูรวมสนทนาทราบวา
การสนทนากลุมยุติแลว 

(3) กลาวขอบคุณผูรวมสนทนาและแสดงความขอบคุณผูรวมสนทนาที่ไดสละ
เวลาเพื่อการสนทนากลุม ดวยการใหของที่ระลึก 

 

ขอดีของการจัดสนทนากลุม 
1) เปนการนั่งสนทนาระหวางนักวิจัยกับผูรู ผูใหขอมูลหลายคนที่เปนกลุม จึง

กอใหเกิดการเสวนากันในเรื่องที่สนใจไมมีการปดบัง คําตอบที่ไดจากการถกประเด็นซึ่งกันและกัน

ถือวาเปนการกลั่นกรองที่เปนแนวความคิดและมีเหตุผล  โดยไมมีการตีประเด็นปญหาผิดไป 

2) เปนการสรางบรรยากาศเสวนาใหเปนกันเองระหวางผูนําการสนทนากับสมาชิก
กลุมสนทนาหลายๆ คนพรอมกัน  ทําใหสมาชิกกลุมกลาคุยกลาแสดงความคิดเห็น 

3) การใชวิธีการสนทนากลุม  ทําใหไดขอมูลละเอียดและสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของการศึกษาไดสําเร็จหรือไดดียิ่งขึ้น 

4) คําตอบจากการสนทนากลุม  มีลักษณะเปนคําตอบเชิงเหตุผลคลายๆ กับการ

รวบรวมขอมูลแบบคุณภาพ 
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5) ประหยัดเวลาและงบประมาณของนักวิจัยในการศึกษา 

6) ทําใหไดรายละเอียด  สามารถตอบคําถามประเภททําไมและอยางไร ไดอยาง

แตกฉานลึกซึ้งในประเด็นหรือเร่ืองที่ไมไดคิดหรือเตรียมไวกอนก็ได 

7) การสนทนากลุม  จะชวยบงชี้อิทธิพลของวัฒนธรรมและคุณคาตางๆ ของสังคม

นั้นได เนื่องจากสมาชิกของกลุมมาจากวัฒนธรรมเดียวกัน 

8) สภาพของการสนทนากลุม  ชวยใหเกิดและไดขอมูลที่เปนจริง 
 

ขอจํากัดของการสนทนากลุม 
1) ถาการกําหนดประเด็นตางๆ ยังคลุมเครือไมชัดเจน  ก็ยากตอการกําหนดตัวแปร

หรือปจจัย  

2) การสรางแนวคําถาม  จะตองเรียบเรียงแนวคําถามใหดีไมวกวน  โดยอาจจะ

เรียงลําดับตามประเภทของประเด็นตามความยากงายหรือตามลําดับความตรงไปตรงมาและ

ซับซอนของเหตุผลดังนั้นควรจะตองมีการทดสอบ (Pre – test) 

3) การคัดเลือกสมาชิกผูเขารวมวงสนทนา  จะตองไดตามหลักเกณฑที่กําหนดไว  

โดยตองมีลักษณะตางๆ ที่เหมือนกัน (Homogeneous) ไมขมซ่ึงกันและกัน 

4) คําตอบในวงสนทนาบางคําตอบ  อาจจะไมไดจากการสนทนากลุม 

5) เหตุการณหรือพฤติกรรมหรือคําตอบในบางประเด็นคําถามที่สมาชิกกลุมคิดวา
เปนประเด็นธรรมดาและเคยชินอยูแลว  บางทีสมาชิกกลุมนึกไมถึงลืมหยิบยกมาตอบ  ทําให

ไมไดคําตอบในในประเด็นดังกลาว 

6) การสนทนากลุมจะใหผลดีมากในการศึกษาหลายๆเรื่องแตไมใชทุกเรื่อง 
7) ภาษาในการพูดคุยนับวาเปนสิ่งสําคัญมาก  ควรจะพูดภาษาทองถิ่นของสมาชิก

ในกลุมสนทนาหรือในพื้นที่ที่ทําการศึกษา 

8) เทปบันทึกขอมูล  ถาไมพรอมหรือสภาพไมเหมาะแกการบันทึก  ถาใชในการ

บันทึกขอมูลแลวเสีย  บันทึกไมติดจะทําใหเสียขอมูลไปเลย 

9) ถาพิธีกรไมไดรับการฝกฝนใหเปนผูดําเนินการสนทนาที่ดี  เตรียมตัวไมพรอมก็
จะทําใหวงสนทนาดําเนินไปไดไมราบร่ืน 

จากขอดีและขอจํากัดของการจัดสนทนากลุมนั้น เพื่อใหงานวิจัยที่ไดมีคุณภาพและ

นาเชื่อถือ ตองมีความระมัดระวังในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูดําเนินการวิจัยตองมีความสามารถ

ในดานการสื่อสารกับผูรวมสนทนาในกลุม เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงประเด็นเหมาะสมกับหัวขอเร่ืองที่

ใชในการสนทนา และควรอยูรวมกลุมการสนทนาตลอดเวลาในการประชุมกลุม ในการวจิัยครั้งนี้ 
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ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนากลุมดวยตนเอง เพราะการสนทนาเปนเนื้อหาที่เกี่ยวของกับดาน

การบริหารงานและการปฏิบัติงานในหองผาตัด ซึ่งผูวิจัยและผูรวมสนทนาทุกคนเปนผูปฏิบัติงาน

ในหองผาตัดและเปนคณะกรรมการบริหารหองผาตัด 
 

4.4 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ 
สําหรับเครื่องมือวิจัยที่ ใช ในงานวิจัยของสาขาพยาบาลศาสตร  สวนใหญเปน

แบบสอบถาม แบบทดสอบ หรือแบบวัดความรูและแบบวัดทักษะตาง การตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือวิจัยเปนสิ่งที่ผูวิจัยตองใหความสําคัญ โดยการพยายามควบคุมใหมีความคลาดเคลื่อน

ในการวัดนอยที่สุด การสรางหรือพัฒนาเครื่องมือใหมีคุณภาพ มีหลักการสําคัญ คือ เครื่องมือ

ตองมีความตรง (Validity) และมีความเที่ยงหรือมีความเชื่อมั่น (Reliability) ถาเปนแบบวดัความรู

จะตองใหความสําคัญกับความยากงายและอํานาจจําแนก (Difficulty and discrimination) 

จุดมุงหมายของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 

เพื่อลดคาความคลาดเคลื่อน ทําใหคาที่ไดจากการวัดจะมีคาใกลเคียงกับคาที่เปนจริงมากขึ้น 

ดังนั้น เครื่องมือที่มีคุณภาพตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2548.;Trochim, 

2001; Waltz et al.,1991 อางใน วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547: 50- 58) คือ 

4.4.1 ความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น (Reliability) หมายถึงระดับของความสอดคลองหรือ

ตรงกัน (Consistency or repeatability) ของขอมูลที่ไดจากการวัดของเครื่องมือ ซึ่งประเภทของ

ความเที่ยงแบงไดเปน  4 ประเภท ดังนี้ 

1) ความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) แสดงถึง

ความสัมพันธของแตละขอความ หรือขอคําถามของแบบวัด ซึ่งมีคาระหวาง 0 ถึง 1 วิธทีดสอบคือ

มีหลายวิธี (1) การแบงครึ่ง (Split–half) เปนวิธีการหาความสอดคลองภายในโดยการหาความ

เปนเอกพันธของคําถามในแบบสอบถามหรือแบบวัด เปนการคาความสอดคลองภายในของ

ขอมูล 2 ชุด โดยชุดที่ 1 ใชแบบสอบถามครึ่งฉบับนํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และชุดที่ 2 หาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธโดยใชสูตรสเปยรแมนบราวน (Spearman-Brown Formula) ของแบบสอบถามทั้ง

ฉบับ (2) การใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) สําหรับแบบ

วัดที่มีตัวเลือกตอบมากกวา 2 ตัวขึ้นไป แบบวัดที่ดีควรมีคาอัลฟาเทากับ 0.8 แตสําหรับแบบวัดที่

พัฒนาใหมคาอัลฟาที่ยอมรับได คือ 0.7 (3) การใชสูตรคูเดอร-ริดชารดสัน  20 (Kuder-

Richardson 20 [K20]) (4) การใชสูตร คูเดอร-ริดชารดสัน 21 (K21) สําหรับแบบวัดที่มีตัวเลือก 



 36 

2 ตัว ซึ่งคา K21 จะใชในกรณีที่ผูวิจัยถือวาขอความหรือขอคําถามทุกขอมีระดับความยากงาย

เทากัน 

2) ความคงที่ (Stability) หมายถึงความสม่ําเสมอหรือความคงที่ของคาที่ไดจาก

การวัดซ้ํา (Repeated measure) การทดสอบจะทําซ้ํา (Test – retest) เปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับ

การทดสอบความเที่ยงของแบบวัดที่ใชวัดมโนทัศนหรือตัวแปรที่คอนขางคงที่แมวาเวลาจะผานไป 

กับกลุมตัวอยางเดิมหลังจากเวนระยะหางชวงหนึ่ง แลวนําขอมูลทั้ง 2 ชุดมาหาคาความสัมพันธ 

คาสัมประสิทธิ์ที่ไดเรียกวา สัมประสิทธิ์ความคงที่ (Coefficient of stability) 

3) ความเทาเทียมกัน (Equivalence reliability หรือ Inter – rater หรือ Inter-

observer reliability) หมายถึงความสอดคลองตรงกันระหวางผลการวัดสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ไดจากผู

ประเมิน วิธีนี้เหมาะสมสําหรับกรณีที่มีผูประเมินมากกวา 2 คน ประเมินในกลุมตัวอยางเดียวกัน 

ณ เวลาเดียวกันโดยใชแบบวัดชุดเดียวกัน นําขอมูลที่ไดมาหาคาความสัมพันธ ขอมูลที่ไดจากการ

สังเกตนํามาหาคาความเที่ยงของการสังเกต (Inter – rater reliability) ถาไดคาสัมประสิทธิ์เทากับ 

1.0 แสดงวาผูประเมินมีความเห็นสอดคลองกันอยางเปนเอกฉันท แตมิไดหมายความวา ผู

ประเมินใหคะแนนกลุมตัวอยางเทากันหมด ส่ิงที่สอดคลองตรงกัน เปนเพียงการจัดลําดับที่ของ

คะแนนของกลุมตัวอยางเทานั้น 

4.4.2 ความตรงของเครื่องมือ (Validity) หมายถึงระดับความตรงของเครื่องมือที่

สามารถวัดไดในสิ่งที่ตองการวัด โดยเฉพาะเมื่อใชวัดมโนทัศนหรือตัวแปรที่เปนนามธรรม ความ

ตรงแบงไดเปน 3 ประเภทคือ ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความตรงตามเกณฑ 

(Criterion-related validity) และความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) วิธีการตรวจสอบ

ความตรงของเครื่องมือวัดในแตละประเภทมีดังนี้ 

1) Content-related validity evidence เปนการตรวจสอบวา เครื่องมือวัด

สามารถวัดเนื้อหาที่เปนองคประกอบสําคัญของมโนทัศนนั้นๆ ไดอยางครบถวน วิธีการตรวจสอบ

ทําได 3 วิธี คือ การทบทวนวรรณกรรม การสอบถามกลุมที่ใชเปนตัวแทนของประชากรเปาหมาย 

และการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหาที่เกี่ยวของ (Content expert) ซึ่ง Lynn (1986);  

Waltz และคณะ (1991) (อางใน วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547: 53) แนะนําวาในการใหผูเชี่ยวชาญ

พิจารณาควรขอใหผูเชี่ยวชาญตัดสินวาขอความนั้นเกี่ยวของกับมโนทัศนที่ตองการวัดในระดับใด 

โดยกําหนดตัวเลือกเปนมาตราสวน 4 ระดับ คือ  4 หมายถึงเกี่ยวของมาก  3 หมายถึงเกี่ยวของ

พอสมควรแตตองปรับแก  2 หมายถึงไมสามารถประเมินไดถาไมปรับแก หรือเกี่ยวของเล็กนอย 

และ 1 หมายถึงไมเกี่ยวของ ผูวิจัยอาจกําหนดวาความเห็นที่ตรงกันหมายถึงความเห็นที่เลือก
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คะแนน 4 และ3 สวนขอความที่ไมเปนไปตามเกณฑจะถูกปรับใหม คาดัชนีความตรงของแบบวัด 

(Content validity index – CVI) ตั้งแต 0.8 เปนคาที่ยอมรับได 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยกลุมผูเชี่ยวชาญ ประเด็นที่ผูวิจัยควร

คํานึงถึง คือ คุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญในเรื่องของคุณวุฒิ ประสบการณ การฝกอบรมในสาขาที่

เกี่ยวของ ที่ผูวิจัยใชเปนกรอบในการสรางเครื่องมือดวย 

2) Criterion-related validity คือความตรงตามเกณฑ เปนการตรวจสอบ

ความสัมพันธระหวางผลการวัด โดยเครื่องมือที่สรางขึ้นใหมกับผลการวัดโดยเครื่องมือมาตรฐาน

ที่ใชเปนเกณฑ 

3) Construct validity ความตรงเชิงโครงสราง เปนการตรวจสอบวาเครื่องมือ

สามารถวัดในส่ิงที่ตองการวัดไดจริง (Mishel, 1998 อางในวจิิตร ศรีสุพรรณ, 2547) 
 

จากแนวคิดการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดนํามา

ประยุกตใชในการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล

ราชวิถี การตรวจสอบหาความเที่ยงและความตรงตามเนื้อหาที่มีความเหมาะสมของการกําหนด

พฤติกรรมการแสดงออกที่ใชในการวัดของแบบประเมินสมรรถนะ โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มี

ประสบการณดานการบริหารการพยาบาลหองผาตัดและมีประสบการณในการจัดทําแบบ

ประเมินสมรรถนะ จํานวน 5 ทานตรวจสอบความเที่ยงและความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยเลือกใช 

การหาคาดัชนีความตรงของแบบวัด (Content validity index – CVI) โดยใชเกณฑคาดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับไดคือ 0.8 ขึ้นไป (Davis, 1992 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 

224) ขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นในระดับ 3 ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหมีความ

สอดคลองกับคํานิยาม สวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นในระดับ 1 – 2 ผูวิจัยจะนํามา

พิจารณาปรับปรุงแกไข ไมไดตัดออกหมด เพราะจะทําใหขอคําถามสวนที่เหลือในแบบสอบถาม

ไมครอบคลุมมโนทัศนของตัวแปร  หาความสอดคลองภายในของขอคําถาม  ( Internal 

consistency) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ของแอลฟา (α - Coefficients) โดยใชเกณฑตั้งแต 0.8 

เปนคาที่ยอมรับได หาคาความคงที่ของแบบประเมินดัวยการนําแบบประเมินไปทดลองใช (Try 

out) กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 15 คน โดยแบงเปน 5 กลุม วิธีการดําเนินการคือ 

ใหมีผูสังเกต 2 คน ทําการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่เปนสมาชิกทีม 1 คน นําขอมูล

ที่ไดมาหาคาความเทาเทียมกันของการสังเกต (Inter – rater reliability) (Hambleton และคณะ, 

1975 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2548: 224)  
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5. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (Professional nurse’s competency) หมายถึงคุณลักษณะ 

ความรู ความสามารถ ความถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ของ

พยาบาลวิชาชีพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2548: 77) วิชาชีพพยาบาลเปน อาชีพที่ประกอบดวย

องคความรู ทักษะ ความสามารถ คุณธรรม จริยธรรมที่เปนระบบในระดับสูง มีเนื้อหาสาระทั้งทาง

ทฤษฎีในดานความคดิควบคูกันไปกับทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติงาน ที่ใหบริการแกสังคม

ตามขอบเขตความรับผิดชอบ สมรรถนะของพยาบาลจะไดมาจากความรูเชิงทฤษฎี ที่สามารถ

แจกแจงและกําหนดเปนทักษะที่แสดงถึงความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล (พะนอม แกว

กําเนิด, 2546.; Miller, 1985 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การที่จะใหไดมาซึ่งสมรรถนะที่

จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในสายวิชาชีพท่ีเปนเฉพาะทาง จะตองทําการวิเคราะหใหครอบคลุม

ถึงตัวงาน (Job analysis) การกระทํา (Task) และบทบาทหนาที่ (Role) ของผูปฏิบัติงาน      

(ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2548: 21) 
 

5.1 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด หมายถึงพฤติกรรมและเทคนิคการปฏิบัติการเชิง

วิชาชีพของพยาบาล โดยมีพื้นฐานมาจากความรูทางการพยาบาลและประสบการณที่ส่ังสม ให

การบริการดวยจิตที่มีคุณธรรม การพยาบาลหองผาตัดเปนการดูแลผูปวยทุกระยะการผาตัด โดย

ใชความรูเกี่ยวกับกายวิภาค สรีรวิทยา ที่เกี่ยวของกับการผาตัด โดยคํานึงถึงผลลัพธที่เกิดกับ

ผูปวยที่ไดรับการผาตัด พยาบาลหองผาตัดมีหนาที่ปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดในขณะผาตัดหรือ

การบาดเจ็บที่เปนอันตราย และปองกันภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่อาจเกิดในขณะผาตัด สามารถ

คาดการณความตองการของผูปวยและทีมผาตัด เพื่อใหการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินได เพื่อให

ผูปวยไดรับความปลอดภัย รวมถึงการพิทักษสิทธิผูปวยดวย (Rothrock, 2003: 1) 

สํานักงานขาราชการพลเรือน กําหนดใหพยาบาลหองผาตัด ปฏิบัติงานเพื่อใหการบริการ

ผูปวยที่เขารับการผาตัด โดยการเตรียมความพรอมของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด 

เตรียมความพรอมในการชวยผาตัดตามความยุงยากซับซอน และประเภทของการผาตัด เตรียม

เครื่องมือและเครื่องใชในการผาตัด ชวยแพทยระหวางการผาตัด เฝาระวังและใหการชวยเหลือ

ผูปวยเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงที่จะกอใหเกิดอันตรายในระหวางผาตัด และหลังการผาตัด 

รวมทั้งปฏิบัติการชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤต นอกจากนี้ยังตองปฏิบัติการพยาบาล เพื่อฟนฟู

สภาพ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ใหการปรึกษาสุขภาพ ควบคุมการติดเชื้อและการแพรกระจาย

เชื้อโรคจัดระบบบริการในโรงพยาบาล ศึกษาวิเคราะห คิดคนกลวิธีเพื่อพัฒนาการพยาบาลและ
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ควบคุมการพยาบาลใหมีคุณภาพและมาตรฐาน สงเสริมพัฒนาความรูความสามารถทางการ

พยาบาลใหผูปฏิบัติงาน หรือผูฝกปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งวางแผนงาน ประสานงาน บันทึก

ผลงาน ประเมินผลงาน และปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่เกี่ยวของ (ก.พ., 2538) 

กองการพยาบาล กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพในทีมผาตัดจะตองมีความรู ความชํานาญ

เฉพาะทาง ตองไดรับการฝกฝนทักษะเปนพิเศษ และสามารถประยุกตใชศาสตร และศิลปะ

ทางการพยาบาล ความรูดานกายวิภาคศาสตร พยาธิสรีรวิทยา เทคนิคการทําผาตัด การตรวจ

วินิจฉัยดวยอุปกรณพิเศษหรือเคร่ืองมือพิเศษ การดูแลผูปวย ในฐานะที่พยาบาลทีมผาตัดเปนผู

ดํารงบทบาทผูชํานาญการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัดจึงมีความจําเปนที่จะตองพัฒนา และ

ขยายบทบาทโดยมีจุดเนนที่การดูแลผูปวยในลักษณะองครวม โดยใชกระบวนการพยาบาล 

เพื่อใหการพยาบาลแกผูปวยที่รับการผาตัด และผูปวยที่เขารับการรักษาดวย Invasive 

procedure ตางๆ ที่ตองกระทําในหองผาตัด ครอบคลุมทั้งระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะ

หลังผาตัด (Perioperative nursing) บริการพยาบาลในหองผาตัดมีความครอบคลุมถึงการ

ใหบริการแกครอบครัวและญาติ รวมทั้งประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นๆดวย (กฤษดา แสวงดี, 

2542:  225) กองการพยาบาล (2544) ไดกําหนดหนาที่หลักของพยาบาลหองผาตัดไวดังนี้ 

1) การประเมินผูปวยผาตัด/ ผูใชบริการ โดยปฏิบัติดังนี้ 

(1) ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยผาตัดอยางถูกตอง ครบถวน
ทันทีที่รับไวในความดูแล ติดตามเฝาระวังและประเมินปญหา/ ความตองการอยางตอเนื่องตลอด

การดูแล จนกระทั่งจําหนายจากการดูแล 

(2) รวบรวมขอมูลอยางครบถวนตามมาตรฐานการดูแลตามที่กําหนด และ

ขอมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแกการวินิจฉัยปญหา การวางแผนการดูแล รวมทั้งเพียงพอตอการ

ประเมินผลการพยาบาล 

2) จัดการกับอาการรบกวนตางๆ (Symptom distress management) หมายถึง

การชวยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนตางๆ ทั้งอาการรบกวนดานรางกาย และจิตใจ ไดแก 

อาการที่คุกคามชีวิตและอาการรบกวนความสุขสบาย เชน การชวยฟนคนืชีพ การชวยหายใจ การ

บรรเทาอาการปวด อาการคลื่นไสอาเจียน นอนไมหลับ วิตกกังวล กลัว เปนตน 

3) การดูแลความปลอดภัย (Provision for patient safety) หมายถึงการปฏิบัติ

ดังตอไปนี้ 

(1) การจัดการใหผูปวยผาตัดไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย ทั้งดานกายภาพ 

ชีวภาพ เคมี รังสี ความรอน แสงและเสียง โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุและการ
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บาดเจ็บตางๆ เชนการพลัดตกหกลม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการใชเครื่องมือ

หรืออุปกรณทางการแพทย รวมทั้งการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(2) การจัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย และอุปกรณที่จําเปนที่ใช
ในการผาตัดใหมีเพียงพอ พรอมใชงานในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใชงานกับผูปวย 

เพื่อใหสามารถใชในการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากอุปกรณไม

พรอมหรือไมปลอดภัย 

(3) การจัดการ การสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานหรือแนวทางที่กําหนด เพื่อปองกันความผิดพลาดในการทํางาน 

4) การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาล (Prevention 

of complication) หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่เปนไปเพื่อการปองกันภาวะแทรกซอนที่คาดวา

อาจเกิดขึ้นกับผูปวยในแตละราย หรือแตละกลุมโรค/ อาการ รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอน

จากผลขางเคียงของการผาตัดดวย เชน การปองกันอันตรายจากการใชยาบางชนิด การใหเลือด 

การใหออกซิเจน การหามเลือด การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวย/ อวัยวะดวยวิธีตางๆ เปนตน 

5) การใหการดูแลตอเนื่อง (Continuing of care) หมายถึง การตัดการใหเกิดการ

ดูแลตอเนื่องในผูปวยแตละราย ไดแกการเฝาระวัง สังเกตอาการอยางตอเนื่อง การสงตอแผนการ

รักษาพยาบาล การประสานงานกับหนวยงาน หรือทีมงานที่เกี่ยวของ การสื่อสารเพื่อการสงตอ

ผูปวยทั้งการสงตอภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาลหรือ

หนวยงานภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้งการชวยเหลือกรณีผูปวยเสียชีวิตดวย 

6) การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยผาตัด/ครอบครัว หมายถึง 

กิจกรรมการชวยเหลือ การสื่อสารเพื่อใหความรู สรางความเขาใจ และการฝกทักษะที่จําเปนใน

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย เกี่ยวกับการเฝาระวังสังเกตอาการผิดปกติ การแกไขอาการ

เบื้องตน การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ การใชยา การปฏิบัติตนตามการรักษา การขอความ

ชวยเหลือดานสุขภาพ การปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัด ทั้งนี้รวมถึงการให

ขอมูลที่ เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพอื่นๆ ดวย เชน การอธิบายกอนลงนามยินยอม

รักษาพยาบาล หรือกอนการสงตอไปยังสถานพยาบาลแหงอื่น และการแจงขาวรายกรณีผูปวย

ผาตัดเสียชีวิต 

7) การสรางความพึงพอใจแกผูปวยผาตัด (Enhancement of patient 

satisfaction) หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ และการสรางความ

เชื่อมั่นแกผูปวยผาตัดและญาติ ดวยบุคลิกภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะเกี่ยวกับการชวยเหลือเอา
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ใจใส การใหขอมูลและการตอบสนองความตองการ และความคาดหวังของผูปวยผาตัดอยาง

เหมาะสม 

สมาคมพยาบาลหองผาตัดนานาชาติ (AORN) ไดกําหนดใหมีการใชคําวา 

Perioperative nursing practice แทนคําวา Operating room nursing และไดใหคําจํากัดความ

ไววา เปนการปฏิบัติพยาบาลที่ใหในผูปวยที่มารับการผาตัด ซึ่งกระทําโดยพยาบาลวิชาชีพ โดย

ใชความรูทางวิทยาศาสตร พฤติกรรมศาสตร และความชํานาญทางเทคนิคในการใหการพยาบาล

ผูปวย ซึ่งเนนผูปวยเปนศูนยกลาง โดยนําเอากระบวนการพยาบาลมาประยุกตใชในการใหการ

พยาบาลแบบองครวม (Holistic care) ตามปญหาและความตองการของผูปวยและญาติ ที่

ครอบคลุมรางกาย จิต สังคมและวิญญาณอยางตอเนื่อง (Continuing care) ตั้งแตระยะกอน

ผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด (AORN, 2003: 19.; กันยา ออประเสริฐ, 2545: 81)  

เรณู อาจสาลี (2540: 1) ไดอธิบายไววา พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด คือผูที่ใหการ

พยาบาลเชิงวิชาชีพเฉพาะสาขาแกผูปวยที่มารับบริการ ณ ตึกผาตัด ตั้งแตรับผูปวยมาจากหอ

ผูปวย และสงกลับหอผูปวยภายหลังผาตัดเสร็จเรียบรอย ลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัด คือ

การดูแลผูปวยผาตัดอยางตอเนื่องตลอดเวลาครอบคลุมทุกระยะการผาตัด คือระยะกอนผาตัด 

ขณะผาตัดและหลังผาตัด โดยใชความรูความสามารถและทักษะเฉพาะทาง ปฏิบัติหนาที่ตาม

บทบาทดวยการใชกระบวนการพยาบาลใหการดูแลผูปวยแบบองครวม มีการตัดสินใจอยูบน

พื้นฐานความจําเปนของผูปวยเปนสําคัญ  กระบวนการพยาบาลในหองผาตัดจึงเปนการประเมิน

ปญหาและความตองการของผูปวย ซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่งตอการวางแผนการพยาบาลในหอง

ผาตัด พยาบาลในหองผาตัดจะตองมีความพรอมสําหรับการผาตัดทั้งในภาวะปกติและภาวะ

ฉุกเฉิน โดยทําหนาที่ดังตอไปนี้ (เรณู อาจสาลี, 2540: 9) 

1) ดูแลตึกผาตัดใหสะอาดเรียบรอยและปลอดภัยอยูตลอดเวลา 

2) จัดเตรียมหองผาตัดใหอยูในสภาพที่พรอมจะทําผาตัดไดทันทีตลอดเวลา 

3) จัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดใหครบถวนกอนเริ่มการผาตัด 

4) ตรวจชื่อผูปวย ชนิดของการผาตัดใหถูกตองกอนนําผูปวยเขาหองผาตัด 

5) ดูแลใหการพยาบาลผูปวยทั้งในดานรางกายและจิตใจอยางมีประสิทธิภาพ ใน

ทุกระยะการผาตัด 

6) รวมทีมผาตัด โดยทําหนาที่ในการสงเครื่องมือผาตัด และชวยผาตัด เพื่อใหการ

ผาตัดดําเนินไปดวยความสะดวกรวดเร็ว และผูปวยไดรับความปลอดภัยตลอดระยะของการ

ผาตัด 
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7) จัดเตรียมสารน้ํา และเครื่องใชตางๆ ใหมีจํานวนเพียงพอที่จะใชในการผาตัดทั้ง

ในยามปกติ และเมื่อมีอุบัติภัย 

8) สํารวจสิ่งของเครื่องใชใหมีคุณภาพดีอยูเสมอ ถามีชํารุด ขัดของตองรีบแกไขหรือ

หาของใหมมาทดแทนกอนเริ่มการผาตัด 

บทบาทที่สําคัญของพยาบาลหองผาตัดในการรวมทีมผาตัด คือการสงเครื่องมือผาตัด

และการอํานวยความสะดวกใหทีมผาตัด โดยทําหนาที่ในขณะรวมทีมผาตัด (AORN, 2007; 

Fairchild, 1996; McGarvey, 2000; Rothock, 2003) ดังนี้ 

1) พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) มีบทบาทหนาที่ในการสง

เครื่องมือผาตัด ใหการพยาบาลในบริเวณผาตัดที่เปนเขตปลอดเชื้อ เตรียมเครื่องมือ ผาซับโลหิต

ใหเหมาะสมกับชนิดของการผาตัด คอยระวังในการรักษาบริเวณผาตัด โตะจัดวางเครื่องมือให

ปลอดเชื้อตลอดระยะการผาตัด โดยใชหลักความรูในการปองกันการปนเปอนเชื้อ การปองกันการ

แพรกระจายเชื้อ และเทคนิคเขาชวยผาตัด 

2) พยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulator nurse) มีบทบาทหนาที่ใหการ

พยาบาลและชวยรอบนอก ทําหนาที่อํานวยความสะดวกใหทีมผาตัด บริหารจัดการบริการ

พยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัดภายในหองผาตัด คอยประสานงานตามความตองการของทีม

ผาตัดและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปดวยความสะดวก ใชทักษะการคิดเชิง

วิเคราะหในการสังเกตการดําเนินการผาตัด โดยการคาดการณความตองการของทีมผาตัดและ

จัดหาสิ่งของอุปกรณที่จําเปนตองใชไวลวงหนา เพื่อเตรียมพรอมใหแพทยใชไดทันที เฝาสังเกต 

และประเมินภาวะเหตุการณ บรรยากาศ สถานการณ ความตองการของศัลยแพทยและผูรวมทีม

อ่ืนๆ ในหองผาตัดตลอดเวลา เฝาระวังและประเมินภาวะวิกฤตของผูปวยในขณะผาตัดตลอด

ระยะการผาตัด เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและมีความสุขสบายตลอดระยะการผาตัด พยาบาลหอง

ผาตัดมีหนาที่ดูแลปกปองผูปวยเนื่องจากผูปวยผาตัดจะได รับยาระงับความรู สึก ทําให

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง หรือไมอาจดูแลตนเองไดเลย พยาบาลหองผาตัดจึงตองให

ความสําคัญในการพิทักษใหขณะที่ผูปวยไดรับการผาตัด และทําหนาที่ควบคุมเหตุการณตางๆ 

ในหองผาตัด เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปดวยความราบรื่น และสําเร็จลุลวงไปดวยดี ทําหนาที่ใน

การติดตอส่ือสาร ประสานงาน กับบุคลากรทีมสุขภาพ หรือกับญาติผูปวยที่ไดรับการผาตัด 

ควบคุมไมให เกิดการปนเปอนเชื้อ  (Contamination)ไมใหมีการแพรกระจายเชื้อควบคุม

ส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหมีความเหมาะสม ใหมีอุณหภูมิในหองผาตัดใหอยูในระหวาง 22๐ C – 

25๐ C และมีความชื้นสัมพัทธไมเกินรอยละ 85 (จุฑามาศ คาแพรดี, 2543) 
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บทบาทหนาที่ตามขอกําหนดที่กลาวมา ผูวิจัยสรุปไดวา ลักษณะงานของพยาบาลหอง

ผาตัด คือการดูแลผูปวยที่เขามารับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาดวยการผาตัด ขอบเขตของการ

พยาบาลครอบคลุมการผาตัดทั้ง 3 ระยะ คือ กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด บทบาทหนาที่

รับผิดชอบของพยาบาลหองผาตัด จึงเริ่มตั้งแตผูปวยตัดสินใจรับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาดวย

การผาตัด และใหการดูแลที่ตอเนื่องจนถึงการจําหนายผูปวยออกจากหองผาตัด ใหการดแูลผูปวย

ผาตัดและครอบครัว โดยใชความรูและทักษะที่เปนความชํานาญเฉพาะทาง ซึ่งตองไดรับการ

ฝกฝนเปนพิเศษ ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลรวมกับการประยุกตใชศาสตรและ

ศิลปะทางการพยาบาล รวมถึงการประยุกตใชความรูดานกายวิภาคศาสตร พยาธิสรีรวิทยา 

วิทยาศาสตรประยุกต พฤติกรรมศาสตร เทคนิคการผาตัด ทักษะการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ

การผาตัดใหมีเพียงพอและพรอมใชงาน คอยควบคุมส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหมีความเหมาะสม

สําหรับการผาตัด สามารถปองกันและควบคุมการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ มีทักษะดาน

การสื่อสารและประสานงาน เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปดวยความราบรื่น มีการบริหารจัดการ

เพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหมีคุณภาพและไดมาตรฐาน และมีบทบาทที่สําคัญในการ

รวมทีมผาตัดโดยทําหนาที่สงเครื่องมือผาตัดและชวยเหลือทีมผาตัด 
 

5.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี แบงออกเปน 3 ดาน 

คือ ดานการบริการทางการแพทย ดานวิชาการ และดานบริหาร 
5.2.1. บทบาทหนาที่ดานบริการทางการแพทย 

การบริการพยาบาลผาตัด เปาหมายการบริการ คือผูปวยผาตัดไดรับผลการ

บริการตามคาดหวังที่ไดมาตรฐาน โดยพยาบาลหองผาตัดมีหนาที่รับผิดชอบใหการพยาบาล

ผูปวย ดวยการนําระบบกระบวนการพยาบาลมาใชในหองผาตัด เพื่อใหการบริการแบบองครวม

ในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
1) บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในระยะกอนผาตัด 

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ที่ใหการดูแลผูปวยผาตัดใน

ระยะกอนผาตัด เร่ิมต้ังแตการไดรับใบรายการผาตัด รวมถึงการรับแจงการผาตัดทางโทรศัพท 

จนถึงเวลาที่ผูปวยยายเขาหองผาตัดยอยและยายผูปวยขึ้นเตียงผาตัด โดยปฏิบัติการดังนี้ 

1.1) ประเมินสภาพผูปวย ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม วิเคราะหและกําหนดปญหา เพื่อวางแผนกอนผาตัด โดยมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ 

(1) เยี่ยมผูปวยลวงหนากอนวันผาตัด เพื่อ 
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ก. รวบรวมขอมูลผูปวยจากการซักประวัติ การตรวจรางกาย 

และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร นําขอมูลที่ไดมา

วิเคราะหและกําหนดปญหา ใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 

ข. วางแผน กําหนดกิจกรรมการพยาบาลตามความสําคัญ

ของปญหา/ความตองการของผูปวย 

ค. ใหขอมูลเก่ียวกับโรค การผาตัด และใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการผาตัด เปดโอกาสใหผูปวย / ญาติ ซักถามหรือระบายความรูสึก และ

ทบทวนการปฏิบัติตนในทุกระยะการผาตัด 

(2) ประสานงานกับทีมพยาบาลประจําหอผูปวย วิสัญญีพยาบาล

และศัลยแพทยเพื่อรวมวางแผนการผาตัด 

(3) เตรียมผูปวยกอนเคลื่อนยายเขาหองผาตัด โดย 

ก. ประเมินความพรอมดานจิตใจ ใหการดูแลใหความอบอุน 

เพื่อลดความวิตกกังวล และความกลัวตอการผาตัดกอนเคลื่อนยายเขาหองผาตัด 

ข. ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลและแผนการผาตัด 

ค. ตรวจสอบการเตรียมผาตัดตามแผนการรักษา 

ง. ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของเอกสาร ผลการตรวจ

รางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี หรือผลการตรวจพิเศษอื่นๆ 

1.2) เตรียมความพรอมของหองผาตัด อุปกรณ เครื่องมือ และเตรียมตัว

เขารวมทีมผาตัด โดยมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ 

(1) ตรวจสอบความพรอมของผูปวย เครื่องมือ อุปกรณการผาตัด 

(2) ทดสอบความพรอมใชงานของเครื่องมือ อุปกรณ ตางๆ ใหมี

เพียงพอ สามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 

2) บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในระยะผาตัด 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดในการดูแลผูปวยผาตัดในระยะ

ผาตัด เร่ิมต้ังแตการยายผูปวยขึ้นเตียงผาตัด จนถึงการผาตัดเสร็จเรียบรอย เพื่อใหการผาตัด

ดําเนินไปอยางราบรื่น ผูปวยไดรับความปลอดภัย พยาบาลทีมผาตัดมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

2.1) ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคล ประวัติการรักษาและฟลม

เอกซเรย และอุปกรณอ่ืนๆ ที่ใชกับตัวผูปวย กอนเคลื่อนยายผูปวยเขาหองผาตัด 
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2.2) ยายผูปวยขึ้นนอนบนเตียงผาตัดอยางปลอดภัย 

2.3) พยาบาลชวยรอบนอก อํานวยความสะดวกดังนี้ 

(1) เตรียมเครื่องมือ เครื่องผา วัสดุ อุปกรณการผาตัดใหมีความ

พรอมใชในการผาตัด โดยใชเทคนิคการปลอดเชื้อ 

(2) จัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับประเภทของการผาตัด โดยมีการ

ปองกันการบาดเจ็บ ที่เนื่องมาจากการจัดทา 

(3) ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด โดยใชเทคนิคการ

ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่แผลผาตัด 

(4) เตรียมความพรอมของอุปกรณ ตรวจนับเครื่องมือ ของมีคม ผา

ซับโลหิตรวมกับพยาบาลสงผาตัด และบันทึกไวเปนหลักฐาน 

(5) สังเกตความกาวหนาของกระบวนการผาตัด คอยเฝาระวังและ

คาดการณสภาวะของผูปวยที่กําลังผาตัด คอยใหความชวยเหลือทีมผาตัด  เพื่อใหผูปวยปลอดภยั

จากภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน 

(6) ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของอื่นๆ 

(7) เก็บชิ้นเนื้อที่ออกจากรางกายสงตรวจทางพยาธิวิทยา 

2.4) พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด ใหการพยาบาลดังนี้ 

(1) เตรียมตัวเขารวมทีมผาตัดตามเทคนิคการเขารวมทีมผาตัด 

(2) จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณการผาตัด ใหมีความพรอมสําหรับ

การผาตัด ตามลําดับข้ันตอนการผาตัด 

(3) สงเครื่องมือผาตัดตามการสภาวะของผูปวยขณะผาตัด 

(4) ดูแลรักษาบริเวณผาตัดใหคงสภาพการปราศจากเชื้อตลอดเวลา 
(5) สังเกตความกาวหนาของกระบวนการผาตัด คาดการณความ

ตองการของทีมผาตัด เพื่อตอบสนองความตองการของทีมผาตัด 

(6) เฝาระวังและปองกันความเสี่ยง จากการมีสิ่งตกคางของ

เครื่องมอื อุปกรณที่ใชในการผาตัด 
 

3) บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในระยะหลังผาตัด 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดที่ใหการดูแลผูปวยผาตัดใน

ระยะหลังผาตัด เร่ิมต้ังแตการเสร็จส้ินการทําหัตการการรักษาดวยการผาตัด จนถึงการยายผูปวย
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เขาหองพักฟน  พยาบาลทีมผาตัดใหการพยาบาลผูปวยเมื่อส้ินสุดการผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับ

ความปลอดภัยและสุขสบาย โดยมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ 

3.1) พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด ทําหนาที่ใหการพยาบาลดังนี้ 

(1) ประเมินตรวจสอบแผลผาตัด การระบายของสิ่งคัดหลั่งจากทอ

ระบาย ดูแลทําความสะอาดแผลผาตัดกอนปดแผลโดยคํานึงถึงการปองกันการติดเชื้อ 

(2) ทําความสะอาดรางกายผูปวย ประเมินการบาดเจ็บจากการใช

เครื่องจี้ไฟฟา รอยกดทับจากการจัดทา ดูแลใหความอบอุน และจัดทานอนใหผูปวยไดรับความสุขสบาย 

(3) เตรียมความพรอมของผูปวย ประสานงานกับทีมวิสัญญี และ

ทีมศัลยแพทย เพื่อใหผูปวยปลอดภัยในขณะทําการเคลื่อนยายผูปวยออกจากหองผาตัด 

(4) ดูแลและบริหารจัดการ เครื่องมือ อุปกรณการผาตัด เพื่อใหมี

ความพรอมสําหรับการผาตัดในรายตอไป 

3.2) พยาบาลชวยรอบนอก (Circulating nurses) ใหการพยาบาลดังนี้ 

(1) ชวยเคลื่อนยายผูปวยออกจากหองผาตัดไปยังหองพักฟน หรือ

หออภิบาลผูปวยหนักตามความจําเปน 

(2) ประเมินภาวะเสี่ยงจากการเสียเลือดหลังผาตัด กอนสงตอ

ขอมูลใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง 

(3) ลงบันทึกทางการพยาบาลผาตัด 

(4) ใหความรู / คําแนะนําแกผูปวยและญาติตามความเหมาะสม 
 

5.2.2. บทบาทหนาที่ดานวิชาการ 
โรงพยาบาลราชวิถี ไดกําหนดเปาหมายใหเปนองคกรที่มีองคความรูและ

เทคโนโลยีชั้นสูงทางการแพทยที่มีคุณภาพ และเปนศูนยกลางการถายทอดองคความรูและ

เทคโนโลยีทางการแพทยชั้นสูงในสาขาที่กําหนด โดยมีบทบาทดังนี้ 

1) จัดทําหลักสูตรการฝกอบรมเฉพาะทางหองผาตัด 

2) เปนวิทยากรถายทอดความรูภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ใหผูเขาอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด นักศึกษาพยาบาล และผูที่มาศึกษาดูงาน 

3) จัดประชุมวิชาการประจําป เพื่อพัฒนาองคความรูและศักยภาพของ

พยาบาลหองผาตัด โดยมีเปาหมายเปนพยาบาลหองผาตัดทั่วประเทศ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

4) จัดประชุมวิชาการประจําสัปดาห เพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะ ในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน 
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5) ศึกษาวิจัยทางการพยาบาลผาตัด เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 

5.2.3 บทบาทหนาที่ดานบริหาร 
งานหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี เปนหนวยงานใหญ มีบุคลกรในหนวยงาน

หลายระดับ รวม 150 คน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดจึงตองใหความสําคัญในงานดาน

บริหาร เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานสามารถปฏิบัติงาน ใหบรรลุเปาหมายตามที่องคกรตองการ 

โดยมีบทบาทดานบริหารดังนี้ 

1) จัดระบบรับสงผูปวยกอนผาตัดและหลังผาตัด 

2) วิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไขพรอมทั้งติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรและระบบงานใหไดตามมาตรฐานที่กําหนด 

3) จัดอัตรากําลังและมอบหมายหนาที่ประจําวันในหองผาตัด 

4) วางแผนกําหนดมาตรฐานการพยาบาลผาตัดในทุกแขนงโรค 

5) จัดทีมงานเพื่อรองรับรับงานบริการทั้งในเวลาราชการและนอกเวลา
ราชการ รวมถึงการจัดทีมงานเพื่อรองรับอุบัติเหตุหมูดวย 

6) จัดทําแผนการพัฒนาบุคลากร 
7) วางแผนการเบิกจายและจัดการ stock ของวัสดุทางการแพทย 

8) วางแผนและจัดการบริหารความเสี่ยงในหนวยงาน 

9) วางแผนระบบการใชสารสนเทศ เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ 

10) วางระบบปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในเรื่องตาง ๆ ไดแก การ

ชวยฟนคืนชีพ การรับแจงรายการการผาตัด การลดอัตราการงดหรือเลื่อนผาตัด 

11) ประสานงานกับหอผูปวยและทีมแพทยเพื่อแกไขปญหาและพัฒนาการ
บริการผาตัด 

12) จัดทําแผนอัตรากําลังของบุคลากรในหนวยงาน 

13) จัดทําแผนการใชงบประมาณประจําป 
 

สรุป พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี มีบทบาทหนาที่หลักในการใหบริการ

ทางการแพทย คือการใหบริการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัว ที่มารับการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาดวยการผาตัด บทบาทหนาที่หลักในดานวิชาการ คือการพัฒนาบุคลากร การถายทอด

ความรู ในโครงการฝกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด การฝกอบรมนักศึกษา

พยาบาลและผูที่มาศึกษาดูงาน และการผลิตงานวิจัย และบทบาทหนาที่หลักในดานบริหาร คือ

การพัฒนาคุณภาพการบริการ 
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5.3 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 
สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดหมายถึง ความรู ทักษะ และความสามารถที่จําเปน ที่ทําให

พยาบาลหองผาตัดปฏิบัติการพยาบาล ตามบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยทั้ง 3 ระยะคือ กอน

ผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ไดบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด (AORN, 2003: 19) เพื่อ

กอใหเกิดผลลัพธตามที่โรงพยาบาลราชวิถีกําหนด บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด

จึงตองมีคุณลักษณะและความสามารถ ซึ่งหมายถึงการมีสมรรถนะที่มีความเชื่อมโยงกับกลยุทธ

ขององคกร จากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลหอง

ผาตัด ทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ ของงานหองผาตัดและของโรงพยาบาลราชวิถี และศึกษา

ลักษณะงานหองผาตัด พบวาสมรรถนะเชิงวิชาชีพเฉพาะของพยาบาลหองผาตัด ซึ่งเปน

พฤติกรรมการปฏิบัติงานที่เปนผลมาจากความรู ความสามารถ ทักษะและคุณสมบัติอ่ืนๆภายใน

ตัวบุคคล ที่ชวยใหบุคคลสามารถสรางผลงานหรือปฏิบัติงาน ใหบรรลุวัตถุประสงคและภารกิจ

ตามวิสัยทัศนของโรงพยาบาลราชวิถี มีทั้งสิ้น 6 ดาน (AORN, 2003; Rothock, 2003.; Fairchild, 

1996.;  Alfaro-Lefevre, 2003,;  Meretoja et al., 2004.; มุทิตา รัตนภาค, 2544.; วันเพ็ญ   เสนศูนย, 2544.;  

สภาการพยาบาล, 2548.; สํานักการพยาบาล, 2548.; กรมการแพทย, 2548.; สํานักงาน ก.พ., 

2548.; กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี, 2549.) คือ  1) ดานการบริการทางคลินิก  2) ดาน

การบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล  3) ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม  

4) ดานการวิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล  5)  ดานนวัตกรรมและการใช

เทคโนโลยี  6)  ดานการสื่อสาร โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

5.3.1 สมรรถนะดานการบริการทางคลินิก 
การบริการทางคลินิก คือ การใหบริการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและ

ครอบครัว เปนกระบวนการดูแลผูปวยในหองผาตัด ซึ่งถือวาเปนภาวะวิกฤติของชีวิต พยาบาล

หองผาตัดมีหนาที่ใหการพยาบาลโดยประยุกต แนวคิด ทฤษฏีทางการพยาบาล และกระบวนการ

พยาบาล ซึ่งตองใชรวมกับศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เชน พยาธิ-สรีรวิทยา วิทยาศาสตรและ

วิทยาศาสตรประยุกต รังสีวิทยา เวชศาสตรนิวเคลียร พยาธิและจุลชีววิทยา เทคโนโลยีและ

สารสนเทศ เปนการพยาบาลที่ตองใชองคความรูในดานทฤษฏี ทักษะและความมีประสบการณ

ผสมผสานใหการดูแลที่เปนพลวัตร เพราะผูปวยจะอยูในชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจเขา

สูภาวะวิกฤตไดตลอดเวลา พยาบาลหองผาตัดเปนผูจัดการและใหความชวยเหลือทีมผาตัดให

ดําเนินงานไดอยางราบรื่น เพื่อปองกันหรือแกไขภาวะวิกฤตหรือภาวะฉุกเฉินได เพื่อใหผูปวย

ผาตัดไดรับความปลอดภัย ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณ ตามมาตรฐานวิชาชีพ 



 49 

 แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดในการดูแลผูปวยผาตัด ตาม

กรอบของกระบวนการพยาลบาล ซึ่งกําหนดโดย AORN มี 18 สมรรถนะ มีดังนี้ (AORN, 2003; 

ศิริพร พุทธรังษี, 2546)  
การประเมิน(Assessment) 

1) สมรรถนะในการประเมินดานรางกายผูปวย/ครอบครัว โดยประเมิน

สภาพผิวหนัง การเคลื่อนไหว การวัดสัญญาณชีพ ความผิดปกติตางๆ การไดรับบาดเจ็บและการ

ไดนับการผาตัดครั้งกอน สภาวะของหัวใจและหลอดเลือด การหายใจ การขับถาย ภาวะ

โภชนาการ การแพยา สารเคมี หรืออาหาร รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึก ภาวะสุขภาพดานรางกาย 

2) สมรรถนะในการประเมินดานจิตใจของผูปวย/ ครอบครัว โดยการ

ประเมินการยอมรับ ความคาดหวัง การเผชิญปญหา ความสามารถในความเขาใจ ความเชื่อ 

ศาสนา วัฒนธรรม รวมถึงการสื่อสาร / การบันทึกขอมูลดานจิตใจ 
การต้ังขอวินจิฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) 

3) สมรรถนะในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใชขอมูลจาก

การประเมินภาวะสุขภาพ การแปลความหมายขอมูล สามารถแยกแยะปญหา ตั้งขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล โดยอธิบายเหตุผลทางวิทยาศาสตรได รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึกขอวินิจฉัย 

อยางเหมาะสม 
การกาํหนดเปาหมาย(Outcome identification) 

4) สมรรถนะในการตั้งเปาหมายของผูปวยโดยมีพื้นฐาน จากการวินิจฉัย

ทางการพยาบาล โดยการพัฒนาผลลัพธ เปาหมาย และเกณฑการวัด อยางชัดเจน และมีความ

เปนไปได ตลอดจนการเรียงลําดับความสําคัญของผลลัพธตามความตองการของผูปวย รวมทั้ง

การสื่อสาร / บันทึก ผลลัพธกับบุคคลที่เหมาะสม 
การวางแผนการพยาบาล (Planning) 

5) สมรรถนะในการพัฒนาแผนการพยาบาลโดยบงบอกถึงการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อบรรลุเปาหมาย โดยสามารถแยกแยะกิจกรรมพยาบาลอยางชัดเจน และเรียงลําดับ

ความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาลได รวมทั้งการประสานงานกับทีมบุคลากร หนวยงานที่

เกี่ยวของ การควบคุมส่ิงแวดลอม การมอบหมายงาน และการเตรียมการสําหรับภาวะฉุกเฉิน

ตลอดจนการวางแผนการจําหนายผูปวย รวมทั้งการสื่อสาร/ การบันทึกการวางแผนการพยาบาล 
การนาํไปสูการปฏิบัติ (Implementation) 

6) สมรรถนะในการยายผูปวยตามแผนการพยาบาล อยางถูกตองดวย

วิธีการที่เหมาะสม โดยคํานึงความปลอดภัยและสุขสบาย รวมทั้งการสื่อสาร/ การบันทึกการเคลื่อนยาย 
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7) สมรรถนะในการใหคําแนะนําผูปวย / ครอบครัว โดยประเมินความตองการ 

ความพรอม การใหคําแนะนําอยางเหมาะสม และการประเมินผล รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึก

การสอนผูปวย / ครอบครัว 

8) สมรรถนะในการคงไวซึ่งการปลอดเชื้อ โดยใชหลักปราศจากเชื้ออยาง

เครงครัด แกไขกรณีที่มีการปนเปอนอยางเหมาะสม ตรวจสอบสิ่งของตางๆ และการรักษาความ

สะอาดปราศจากเชื้อในกิจกรรมตางๆ รวมทั้งการสื่อสาร/ การบันทึกการรักษาบริเวณปราศจากเชื้อ 

9) สมรรถนะในการใชอุปกรณและของ supplies ใหเหมาะสมกับผูปวย 

โดยสามารถคาดการณความตองการในการใชอุปกรณและของ supplies ใหถูกตองกับผูปวยแต

ละราย ตลอดจนการเลือก การดูแลใหพรอม การใชอยางถูกตองและคุมคา รวมทั้งการสื่อสาร / 

การบันทึกการใชอุปกรณและของ supplies 

10) สมรรถนะในการนับผาซับโลหิต ของมีคม และเครื่องมือผาตัด โดยการ

ปฏิบัติตามนโยบายและวิธีการนับอยางเครงคัด ถาพบวาไมครบตองดําเนินการอยางถูกตอง 

รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึกผลตามนโยบาย 

11) สมรรถนะในการบริหารยาและน้ํายาตางๆ โดยทําตามนโยบายของ

โรงพยาบาล และขั้นตอนการใหยาอยางถกูตอง รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึก การบริหารยาและน้ํายา 

12) สมรรถนะในการเฝาระวังผูปวยดานรางกายขณะผาตัด โดยการชวยหรอื

เฝาระวังอาการและอาการแสดงตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงขณะผาตัด การประเมิน intake / output 

โดยเฉพาะปริมาณเลือดที่ออก และใหการดูแลชวยเหลือ หรือรายงานแพทยตามความเหมาะสม 

รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึกการตอบสนองดานรางกายของผูปวย 

13) สมรรถนะในการเฝาระวังและควบคุมส่ิงแวดลอม ควบคุมอุณหภูมิ 

ความชื้นตามขอบงชี้ และดูแลการปฏิบัติตามขอปฏิบัติในเรื่องการใชเครื่องไฟฟา การดูแลการ

สัญจร การควบคุมเสียงและกลิ่น ตลอดจนการทิ้งสิ่งปฏิกูล รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึกการ

ควบคุมส่ิงแวดลอม 

14) สมรรถนะในการยอมรับสิทธิผูปวย โดยแสดงถึงความตระหนักในสิทธิ

ผูปวย ปกปองในความเปนสวนตัวดานรางกาย สรางความมั่นใจใหผูปวย และเคารพในความเชื่อ

ของบุคคล รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึกในเรื่องสิทธิผูปวย 
การประเมินผล (Evaluation) 
15) สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงถึงความตระหนักในความ

รับผิดชอบ โดยการตัดสินใจที่ปลอดภัย แสดงถึงความยืดหยุนและการปรับเปล่ียนปฏิบัติการ

พยาบาลตามสถานการณ ยอมรับการประเมินเพื่อการปรับปรุง แสดงถึงการเปนผูมีกาลเทศะและ
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เขาใจเมื่อติดตอกับผูปวย ผูรวมทีม และบุคลที่เกี่ยวของ ตลอดจนการใฝเรียนรูอยางตอเนื่อง 

รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล 

16) สมรรถนะในการประเมินผลลัพธผูปวย โดยการพัฒนาเกณฑผลลัพธ

ตามเปาหมาย และประเมินผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายนั้น รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึกระดับของ

ความสําเร็จในเปาหมาย 

17) สมรรถนะในการวัดประสิทธิผลของการพยาบาล โดยกําหนดเกณฑเพื่อ

วัดคุณภาพการพยาบาล ประเมินผูปวยหลังผาตัดและเปรียบเทียบผลการพยาบาลกับเปาหมาย

ของผูปวย รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึกผลการพยาบาล 

18) สมรรถนะในการประเมินผูปวยอยางตอเนื่องบนฐานของขอมูลใหม โดย

การประเมินซ้ําในเรื่องของภาวะสุขภาพ เพื่อกําหนดขอวินิจฉัยใหม แลวนํามาวางแผนและนําไปสู

การปฏิบัติการพยาบาล จนถึงขั้นการประเมินผลตามกระบวนการพยาบาล รวมทั้งการสื่อสาร / 

การบันทึกกระบวนการประเมินดวย 

จากสมรรถนะทั้ง 18 ขอ ของพยาบาลหองผาตัดที่กําหนดโดย AORN ทุกขอจะ

เนนเรื่องการสื่อสาร และการบันทึกไวดวย โดยอาจจะสื่อสารเปนวาจา หรือเปนลายลักษณอักษร 

ก็ขึ้นอยูกบัความเหมาะสมของแตละเรื่อง ซึ่งสอดคลองกับสมรรถนะที่ 8 ของสภาการพยาบาล ใน

เร่ืองของการติดตอกับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนเรื่อง

การติดตอส่ือสาร และสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว กลุมคน ชุมชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ 

การบันทึกและเขียนรายงานไดถูกตอง รวมทั้งการนําเสนอความคิด ผลงานตอสาธารณชน 

ตลอดจนการใชภาษาอังกฤษ และใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร 

ประสิทธิภาพของการใหบริการในผูปวยผาตัด โดยเฉพาะในระยะเวลาผาตัด 

เปนชวงเวลาที่รีบดวน หรือในรายที่มีปญหายุงยากซับซอน บทบาทที่สําคัญของพยาบาลคือ การ

เปนผูเชี่ยวชาญทางคลินิก เพราะความชํานาญเฉพาะทาง จะทําใหมีความสามารถในการดูแลให

การผาตัดเปนไปอยางตอเนื่องและใชเวลานอยที่สุด เพื่อใหผูปวยปลอดภัย  ปราศจาก

ภาวะแทรกซอนที่เนื่องมาจากการผาตัด พยาบาลหองผาตัดที่มีสมรรถดานการบริการทางคลินิก ตอง

สามารถปฏิบัติบทบาทการเปนผูชํานาญการทางคลินิกไดเปนอยางดี (เบญจวรรณ  ธีระเทอดตระกูล, 

2541) ดังนี้ 

1) ดูแลใหการพยาบาลผ  ู ปวยผาตัดที่มีปญหายุงยาก ซับซอนไดอยาง

ตอเนื่อง ทุกระยะการผาตัด ตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด จนถึงการสงผูปวยกลับหอผูปวย 
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2) วางแผนปฏิบัติการพยาบาลและเตรียมความพรอม เพื่อใหปฏิบัติการ

พยาบาลไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยการดูรายการผาตัดในแตละวัน และวางแผนใน

การมอบหมายงานแกบุคลากรที่เหมาะสมกับความยุงยากซับซอนของงาน ที่ตองมีความชํานาญ

เฉพาะสาขาในการจัดเตรีมเครื่องมือ เครื่องใชและอุปกรณตางๆที่ใชในการผาตัด 

3) ปฏิบัติการพยาบาลในขณะทําหนาที่เปนพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด 

(Scrub nurse) โดยใหการดูแลผูปวยดวยการประยุกตความรูของศาสตรตางๆ บูรณาการเขากับ

พยาธิสรีรวิทยาของผูปวยในแตละรายและแตละสถานการณ เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย

จากภาวะวิกฤต 

4) ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวย ในขณะทําหนาที่เปนผูอํานวยความสะดวก

ใหกับทีมผาตัด (Circulating nurse) มีหนาที่รับผิดชอบใหการผาตัดเปนไปอยางราบรื่น 

โดยเฉพาะในรายที่ยุงยากซับซอน พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิก ตองสามารถคาดการณไดวา

ผูปวยกําลังเขาส ู ภาวะวิกฤต เพื่อใหการชวยเหลือทีมไดอยางทันที โดยมีการบริหารจัดการที่ดี มี

ทักษะในการสื่อสาร การประสานงานและการทํางานเปนทีม มีความรูและทักษะในเรื่องกายวภิาค 

การปองกันความเสี่ยงและอันตรายที่อาจเกิดกับผูปวย เนื่องมาจากการจัดทา การใชเครื่องไฟฟา 

การใชน้ํายาหรือสารเคมีตางๆ 
 

5.3.2 สมรรถนะดานการบริหารจัดการ และพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
ในยุคการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนถึงสิทธิของผูปวย และการเขาถึงขอมูล

ขาวสาร ทําใหผูรับบริการเรียกรองสิทธิในการับการบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ การปรับ

องคกรเพื่อใหมีคุณภาพการบริการพยาบาล จําเปนตองใชปจจัยดานบริหาร ปจจัยดานการบรกิาร

และการควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาล  การบริหารจึงตองมีเปาหมายในการดําเนินงานที่

สอดคลองกับวิสัยทัศนและเปาหมายขององคกรในดานการพัฒนาคุณภาพ และมีการบริหาร

จัดการที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน ทั้งในดานงบประมาณและโครงสรางดานอัตรากําลัง ซึ่ง

เปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับ

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ที่กําหนดและตามความสําคัญของภาระงาน จะทําใหผูปฏิบัติ

ใหการบริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ซึ่งหมายถึงการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด 

การใหบริการพยาบาลที่มีการควบคุมคุณภาพ คือการใหบริการ ที่มคีวามถกูตอง

ตามขอบงชี้ หรือสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล การควบคุม

คุณภาพ เปนกระบวนการขั้นสุดทายของการบริหารจัดการ เพื่อใหไดขอมูลปอนกลับมาวิเคราะห

ขอบกพรองหรืออุปสรรค แลวหาแนวทางปรับปรุงพัฒนาใหดีขึ้น แนวทางการควบคุมคุณภาพให
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ไดผลดี ควรวางระบบการควบคุม คือ ระบบคุณคา ระบบประเมินผล และระบบตอบสนอง ระบบ

คุณคาจะใหขอกําหนดเกี่ยวกับมาตรฐานคุณภาพ การควบคุมผลลัพธใหเปนไปตามความ

คาดหวังและตอบสนองตอผูรับบริการ สรางความพึงพอใจใหเกิดขึ้น ระบบประเมินผลเปนการมุง

ประเมินทรัพยากรที่ใช รวมถึงการประเมินประสทิธิภาพการใชวัสดุอุปกรณตางๆ ดวย ทรัพยากร

ไดแกบุคลากร กฎระเบียบ เครื่องมือตางๆ การบํารุงรักษา สิ่งอํานวยความสะดวก (พิรุณ รัตนวนชิ 

2545) 

การพัฒนาคุณภาพบริการผาตัดมีจุดเนน คือ การเชื่อมโยงระหวางการใหบริการ

และความตองการของผู รับบริการในแตละบุคคล เพื่อใหไดผลลัพธที่มีความเปนเลิศตาม

มาตรฐานที่กําหนด มิติคุณภาพของการพยาบาลผาตัด (กันยา ออประเสริฐ, 2543) ดังนี้ 

1) พยาบาลหองผาตัดใหบริการโดยใชความรู ความสามารถ ทักษะในการ

ใหบริการพยาบาลอยางเหมาะสมกับภาระหนาที่ และมีระบบการประเมินอยางสม่ําเสมอ 

2) การบริการประสิทธิภาพและประสิทธิผลคือ การใชทรัพยากรดานบุคคล 

อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช อยางคุมคาเพื่อใหไดผลลัพธที่ตองการ มีประสิทธิผลคือ ผูรับบริการ

ไดรับความปลอดภัยจากการผาตัด โดยไมมีภาวะแทรกซอน และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

3) ผูรับบริการเขาถึงบริการไดงาย ไดรับบริการผาตัดในสถานที่และเวลาที่

เหมาะสม ผูรับบริการทุกคนไดรับการบริการตามที่คาดหวังอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน 

องคประกอบที่ทําใหงานบริการผาตัดมีคุณภาพที่ดี ตองมีกิจกรรมที่มีผลตอการ

พัฒนาคุณภาพ ดังนี้ 

1) มีระบบการฟงเสียงสะทอนจากผูรับบริการ (Suggestion system) มีระบบ

การประเมินความตองการและความคาดหวังของผูมารับบริการผาตัด 

2) มีระบบบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk management) คือ มีระบบคนหา 

ปองกัน และแกไขความเสี่ยง โดยมีการประสานงานระหวางโปรแกรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ

บริหารความเสี่ยง เชน การควบคุมและปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อในหองผาตัด 

การปองกันอันตรายจากการเคลื่อนยายผูปวย ระบบรักษาความปลอดภัย มีการเชื่อมโยงระบบ

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความเสี่ยง จากรายงาน อุบัติการณ (Incident report) การวิเคราะห

แนวโนมในมิติตางๆ คาใชจาย หรือความสูญเสียที่เกิดขึ้น มีการจัดการกับความสูญเสีย/ ความ

เสียหายที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ วิเคราะหความเสี่ยงจากสถิติอุบัติเหตุ ภาวะแทรกซอน 

ปญหา อุปสรรคและรายงานอุบัติการณ การทบทวนความรูจากตํารา วารสาร ขอสรุปจากการ

ประชุมขององคกรวิชาชีพสํารวจความเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม วิธีปฏิบัติพยาบาลของบุคลากรใน
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หองผาตัดมีการกําหนดมาตรการปองกันที่รัดกุม โดยจัดทําคูมือ/ แนวทางในการปฏิบัติงาน มีการ

เฝาระวัง มีรายงานอุบัติการณ 

3) มีระบบประกันคุณภาพ (Quality assurance) คือ มีระบบการประเมินการ

บริหารจัดการประจําวัน วาเปนไปตามแผนงานหรือมาตรฐานที่กําหนดหรือไม 

4) มีระบบพัฒนาและ ปรับปรุงคุณภาพของการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 

(Continuous quality improvement) มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโดยมีการประสานในแนวราบ 

(Horizontal integration) มีระบบสื่อสารและระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ มีการทํางานเปน

ทีมภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงานและระหวางสหสาขาวิชาชีพ มีทิศทางรวมกันของ

หนวยงานหองผาตัด (Vertical alignment) 

สมาคมพยาบาลผาตัดนานาชาติ (AORN) มีขอแนะนําวา ตัวชี้วัดที่บอกถึงความ

มีคุณภาพในการใหบริการของทีมพยาบาลผาตัด (Newhouse et al., 2005: 514) คือ 

1) มีความพรอมของหองสวนที่ใชทําผาตัด เครื่องมือมีความเหมาะสมสาํหรบั

การผาตัดและพรอมใชงาน อุปกรณและของใชมีเพียงพอสําหรับการผาตัด และความรู

ความสามารถของพยาบาลหองผาตัดเปนสวนที่สําคัญที่สุดซึ่งมีผลตอผลของการรักษา รวมถึง

ความสามารถในการใหการบริการที่เรงดวนของทีมผาตัด 

2) ทีมพยาบาลผาตัด ตองมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่เปน

ความเรงดวนของผูปวยที่วิกฤตได ซึ่งเปนบทบาทของพยาบาลที่ตองปฏิบัติการโดยใชความรูใน

เร่ืองการเตรียมเครื่องมือ อุปกรณการผาตัด และมีความสามารถใชงานในเครื่องมือ อุปกรณ

เหลานี้ไดดวย รวมถึงการแสดงบทบาทเมื่อมีการลมเหลวในการผาตัดชวยชีวิต ซึ่งหมายถึงมี

ผูปวยเสียชีวิตในหองผาตัด 

3) ทีมพยาบาลผาตัดที่มีประสิทธิภาพ ตองมีความสามารถบริหารจัดการให

มีการผาตัดที่ฉุกเฉินชวยชีวิตภายในเวลา 30 นาที นับตั้งแตการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการผาตัด

ดวยการรับแจงการผาตัด 

4) ผลลัพธที่เกิดกับผูปวยหลังผาตัด คือผูปวยไดรับความปลอดภัย ไมมี 

ภาวะแทรกซอน ที่เนื่องมาจากการบริหารจัดการในขณะผาตัดที่เกี่ยวของกับกระบวนการการดูแล 

ควรมีการทบทวนการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดการเรียนรูและมีการพัฒนา โดยมีการเกบ็ขอมลูทีไ่ด

จากการวิเคราะหภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวย ที่ทําใหมีผลตอวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น 

และทําใหสงผลตอคาใชจายที่สูงขึ้น 
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การพัฒนาคุณภาพ โดยใหความสําคัญในการการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู

และสามารถปฏิบัติงานเพื่อปองกันความเสี่ยงไดนั้น สมาคมพยาบาลผาตัดนานาชาติ (AORN) 

(Karanfil. et al., 2005)  ใหขอแนะนําวา เปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่ง โดยระบุวา มีการ

รายงานของ JCAHO (2003) ไดมกีารกําหนดใหมีระเบียบปฏิบัติสากล ในการเฝาระวังการผาตัด

ผิดขาง ผิดคน ผิดวิธีการรักษา เนื่องมาจากวาในป 2003 มีอัตราการเกิดการผาตัดผิดคน ผิดขาง 

สูงสุดถึงรอยละ 15 และในจํานวนนี้ มีถึง 70 ราย ที่เปนการผาตัดผิดขาง จากการสอบสวนสาเหตุ

ที่ทาํใหเกิด พบวา มี 2 สาเหตุ เกิดเนื่องมาจากความผิดพลาดดานการสื่อสาร และการรับรูขอมูล 

ดังนั้นสิ่งที่จําเปนในการพัฒนาเพื่อใหเกิดความปลอดภัยกับผูปวยที่มารับการผาตัด คือ 

1) การประเมินผูปวยผาตัด ตองปฏิบัติตามระเบียบของหนวยงาน 

2) มีการเก็บและวิเคราะหขอมูลที่ถูกตอง 
3) แสวงหาแนวทางปฏิบัติเพื่อพัฒนาคุณภาพการบรกิาร 
4) มีการทบทวนใหความรูและสอนดานการปฏิบัติงาน 

5) คอยใหความชวยเหลือสนับสนุนและติดตอประสานงานในทีมงาน 

6) มีการรายงานอุบัติการณที่เปนเหตุการณวิกฤติหรือเกือบวิกฤติ 
 

ดังนั้น การประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เปนกิจกรรมที่

ตองเริ่มตนดวยการวางระบบหรือกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติ และกําหนดผลลัพธที่ตองการ กอน

นํามาตรฐานไปปฏิบัติ จากนั้นทําการศึกษา ทบทวน และตรวจสอบการปฏิบัติงานของพยาบาล

หองผาตัดวาไดมาตรฐานหรือไม ถายังต่ํากวามาตรฐานตองทําการปรับปรุงพัฒนาตามวงจร 

PDCA ไดแกการปรับปรุงคูมือปฏิบัติงานเพื่อใหผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติได หรือจัดอบรมเพิ่มเติม

ความสามารถในการปฏิบัติงาน เมื่อวิเคราะหและพัฒนาแลวนํากลับไปปฏิบัติใหม ถาไดผลดีก็

สามารถกําหนดเปนมาตรฐานในการปฏิบัติได ถาเปนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (COI) จะ

เร่ิมที่การศึกษา ทบทวน และตรวจสอบสิ่งที่ปฏิบัติอยูแลววาสอดคลองกับความตองการและ

ความคาดหวังของผูรับบริการหรือไม แลวดําเนินการปรับปรุงพัฒนาตามกระบวนการพัฒนา

คุณภาพ (ตามวงลอ PDCA) อยางเปนระบบ เมื่อปรับปรุงแกไขแลว กําหนดเปนมาตรฐานสําหรับ

การปฏิบัติใหมเพื่อนําไปใหบุคลากรใชตอไป (กันยา ออประเสริฐ, 2543)  

สรุป การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล  ตองให

ความสําคัญกับการพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ การเรียนรูอยางตอเนื่องจะทําใหรูวาตนเองรู

วิธีการใชความสามารถใหสูงสุดไดอยางไรในการใหการบริการพยาบาล เพราะเปนการบูรณาการ

ความรู ทักษะและประสบการณ เพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 
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2549) ความสามารถในการบริหารจัดในหองผาตัด เพื่อใหมีความพรอมของบุคลากร และมี

อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัด เพียงพอและพรอมใชในการผาตัด สามารถบริหาร

จัดการความเสี่ยงในหองผาตัด สรางบรรยากาศมีบุคลากรทุกคนสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ 

เพื่อใหผูที่มารับบริการ ไดรับการผาตัดตามแผนการรักษาและไดรับความปลอดภัยจากการผาตัด 

ทําใหเกิดความพึงพอใจตอการบริการ 
 

5.3.3 สมรรถนะดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม 
การทํางานเปนทีมในการใหบริการพยาบาลดานผาตัดนั้น เปนสิ่งที่สําคัญอยาง

มาก เพราะเปนการทํางานที่อยูในบรรยากาศความเปนความตายของผูปวยที่กําลังไดรับการ

ผาตัด จําเปนตองอาศัยความรวมมือ รวมใจในการปฏิบัติงานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่ง

เปนสิ่งที่สําคัญที่สุด เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปดวยความราบรื่น หลังผาตัดผูปวยปลอดภัย ไมมี

ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากกระบวนการจัดการ การทํางานเปนทีมจะชวยใหเกิดประโยชนโดยตรง

ตอผูปวยที่ไดรับการผาตัด ทําใหเกิดการบริการพยาบาลที่ตอเนื่อง สรางความพึงพอใจแก

ผูรับบริการ และเปนการยกระดับคุณภาพทางการพยาบาลดวย ปรัชญาในการทํางานเปนทีม คือ

สมาชิกในทีมทุกคนมีคุณคาและมีความสําคัญเทากันหมด มีการนํากระบวนการพยาบาลและ

ทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชอยางเปนระบบ สมาชิกทีมตองมีความพรอมรับการเปลี่ยนแปลงได

ตลอดเวลา (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545)     

วัตถุประสงคในการทํางานเปนทีม คือ เพื่อใหมีการปรับปรุงบริการพยาบาล

ผาตัดใหดียิ่งขึ้น กระตุนใหมีการพัฒนาทักษะและการเรียนรูของสมาชิกทีมทุกระดับ และเพื่อ

พัฒนาใหมีความเปนผูนําที่ดี 

หลักเกณฑในการทํางานเปนทีม คือ 

1) คนหาปญหารวมกัน และชวยกันรวบรวมขอมูลจากหลายๆ แหลง เพื่อ

นํามาศึกษารวมกัน 

2) วางแผนแกไขปญหารวมกันโดยการประชุมกลุม เพื่อปรับแผนการ

พยาบาลใหเหมาะสมกอนนําไปปฏิบัติงาน 

3) มอบหมายงานตามระดับความรู ความสามารถของสมาชิกทีม 

4) ชวยเหลือซึ่งกันและกัน เมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น

ภายในทีม สมาชิกทีมจะตองใหความชวยเหลือกันเพื่อใหงานสําเร็จลุลวงไป เปนการสรางความ

สามัคคีในทีมงาน 
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5) มีการประเมินผลงานของสมาชิกในทีมงาน เพื่อคนหาขอบกพรองในการ

ทํางานและชวยกันคนหาแนวทางปรับปรุง พัฒนาใหมีผลงานดียิ่งขึ้น 

การทํางานเปนทีมมีความสําคัญมากที่สุดในการปฏิบัติงานในหองผาตัด เพราะ

การผาตัดจะดําเนินไปดวยความราบรื่นไดนั้น ตองอาศัยความสามารถและทักษะในการเปนผูนํา

ทมีของพยาบาลหองผาตัด การที่จะเปนผูนําทีมที่ดีไดตองมีคุณสมบัติดังนี้ 

1) มีความรูความสามารถสูงกวาสมาชิกทีม มีทักษะในการปฏิบัติการทาง

หองผาตัดเปนอยางดี 

2) มีความคิดกวางไกล และมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 

3) มีทักษะในการตัดสินใจที่ถูกตอง 
4) มีมนุษยสัมพันธดี มีความสามารถในการสื่อสารและมีความสามารถใน

การสรางแรงจูงใจ มีการเสริมพลังอํานาจใหผูปฏิบัติงานในระดับรอง และใหการสนับสนุนทั้งใน

ดานทรัพยากร และความกาวหนาของสมาชิกทีม 

5) มีความหนักแนน มั่นคง สุขุม มีความสามารถในการเจรจาตอรองสามารถ

ลดหรือแกไขปญหาความขัดแยงได 

6) มีความกลาที่จะเสียสละและอดทน และสามารถกระตุนใหสมาชิกทีมกลา

แสดงความคิดเห็น 

7) เปนนักพัฒนา สามารถกระตุนใหสมาชิกในทีมทํางานที่มีความทาทาย

มากขึ้นเพื่อจุดมุงหมายที่สูงขึ้น มีความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะปฏิบัติเพื่อใหงานประสบ

ความสําเร็จ (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2545) 

สรุป ภาวะผูนําทีมของพยาบาลหองผาตัด ตองรูและเขาในสถานการณ สามารถ

วิเคราะหหาสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดปญหา และมีทักษะในการตัดสินใจ เลือกวิธีการแกปญหา

ตามลําดับความสําคัญและความเรงดวนของปญหาได สามารถสรางแรงจูงใจหรือกระตุนหรือ

โนมนาวใหผูปฏิบัติงานทํางานที่มีความทาทาย โดยใชความสามารถในการวิเคราะหศักยภาพ

ของบุคคล เพื่อมอบหมายงานที่เหมาะสม สนับสนุนใหเกิดการยอมรับในความสามารถและ

สนับสนุนใหมีความกาวหนาในอาชีพ คอยใหความชวยเหลือดานทรัพยากรโดยจัดหาอุปกรณ 

หรือทุนชวยในการปฏิบัติงาน และสามารถเปนที่ปรึกษา ชวยแกปญหาเมื่อทีมมีขอขัดแยง เพื่อให

คงความสามัคคีในทีมงานไว กอใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน สมาชิกทีมมีความสุข มี

กําลังใจและทุมเทในการทํางาน ทําใหทีมงานประสบความสําเร็จในการดําเนินการ 
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5.3.4 สมรรถนะดานการวิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล 
วิชาชีพการพยาบาลหองผาตัด เปนวิชาชีพที่ใหความสําคัญในการดูแลผูปวยที่

กําลังไดรับการผาตัด ตองมีการตัดสินใจใหการชวยเหลือดูแลผูปวยและครอบครัว สงเสริม

ศักยภาพของผูที่มารับบริการ ซึ่งตองใชความรูที่อยูบนพื้นฐานของขอมูลและเหตุผล หรือโดยใช

กระบวนการทางวิทยาศาสตรที่สามารถตรวจสอบได การวิจัยเพื่อหาขอมูลที่นําไปสูการสราง

ความรูที่ถูกตองเชื่อถือได จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง และเปนพื้นฐานสําคัญที่ใชในการตัดสินใจ 

หรือใชหลักฐานขอมูลเชิงประจักษ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) เพราะแนวการปฏิบัติที่ไดมาจากการ

ใชขอมูลเชิงประจักษ (Best research evidence) จากผลการวิจัยที่ดีที่สุดที่มีอยูในขณะนั้น 

รวมกับประสบการณและความชํานาญทางคลินิก (Clinical experience) เพื่อใชในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลหรือปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยอยางระมัดระวัง ดวยความเขาใจและมีความ

เหมาะสม พรอมทั้งคํานึงถึงผูปวยเปนสําคัญ (Patient values) จะทําใหผูปวยที่ไดรับการผาตัด

ไดรับการบริการที่มีผลลัพธทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ การสังเคราะหความรูจากงานวิจัย เปน

การใชขอมูลที่มีพื้นฐานจากการวิจัย มีการสืบคนหลักฐานขอมูลยอนหลังหรือในปจจุบัน ขอมูล

ความเสี่ยงและการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในระดับทองถิ่น ระดับประเทศ จนถึงระดับ

นานาชาติ ขอมูลเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อ พยาธิสรีรภาพ การวิเคราะหคาใชจายตอ

ประสิทธิผล รวมในการตัดสินใจที่ตองอาศัยความเชี่ยวชาญในทางคลินิก และความพอใจของ

ผูปวยเกี่ยวกับการใหการพยาบาลผูปวยเปนรายบุคคล หรือรายกลุม และพิจารณาถึงความ

ตองการสวนบุคคลและความพึงพอใจ เพื่อใหการใหการดูแลผูปวยจะทําใหเพิ่มศักยภาพในการ

ดูแลผูปวยไดดีที่สุด (อุษา อัศดรวิเศษ, 2547) 

ในปจจุบันพยาบาลหองผาตัดมีความจําเปนที่ตองพัฒนาศักยภาพ ทั้งในดาน

ความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติ และคานิยม ตลอดจนความชํานาญในการวิเคราะห หรือ

สังเคราะหผลงานวิจัย บทบาทการเปนนักวิจัย จะสงเสริมใหเกิดความรวมมือในการทําวิจัย การ

กําหนดปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด เพื่อนําผลที่ไดมาพัฒนาการพยาบาลผาตัด

ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การนําผลการวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผาตัด มาเผยแพร และใช

เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล จะทําใหมีการพัฒนาการปฏิบัติไปสูแนวทางการปฏิบัติที่

ดีที่สุดได (Best practice) เพื่อใชในการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด เปนการสงเสริมการพัฒนา

ตนเองและพัฒนาวิชาชีพใหกาวทันกับนวัตกรรมทางศัลยกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

พยาบาลหองผาตัด มีหนาที่สําคัญในการถายทอดความรู ประสบการณและ

ทักษะในการปฏิบตัิงาน เพราะพยาบาลที่เพิ่งจบการศึกษา จะไมมีทักษะการทํางานในหองผาตัด

เนื่องจากเปนหนวยงานเฉพาะ  พยาบาลหองผาตัดตองใหความสําคัญในการทําหนาที่เปน



 59 

พยาบาลพี่เลี้ยง ฝกอบรมพยาบาลจบใหม หรือพยาบาลที่ยังขาดประสบการณทํางานในหอง

ผาตัด เพื่อเปนการสรางและพัฒนาทีมผาตัดในรุนใหมๆ ใหกาวเปนหัวหนาทีมพยาบาลผาตัดใน

อนาคต การมีสมรรถนะในดานนี้ ตองมีความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ในบทบาทดานการให

ความรู (เบญจวรรณ ธีระเทอดตระกลู, 2541) ดังนี้ 

1) ใหความรูเร่ืองโรคและการผาตัด ตลอดจนคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแก

ผูปวยที่มารับการรักษาดวยการผ าตัด 

2) ใหความรูแกพยาบาลประจําการ ผูชวยพยาบาล พยาบาลสําเร็จใหม 

นักศึกษาพยาบาล พยาบาลที่มาอบรม / ดูงาน เกี่ยวกับโรค วิธีการผาตัด ข้ันตอนการผาตัด 

วิธีการประเมินสภาพผูปวยในขณะผาตัด เพื่อประยุกตใชเครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัดให

เหมาะสมตามสถานการณ 

3) สอนเทคนิคสงเครื่องมือตามสภาพผูปวยขณะผาตัด เพื่อใหมีความ

เหมาะสมในแตละสถานการณ แกพยาบาลหองผาตัด นักศึกษาพยาบาล และผูที่มาอบรม /ดูงาน 

4) ประเมินความตองการทางดานวิชาการ ของพยาบาลประจําหองผาตัด และ

จัดทําโครงการ/ แผนงาน ถายทอดความรู หรืออบรม / ดูงาน เพื่อใหมีความเหมาะตอการพัฒนา 

5) พัฒนาความรูของตนเองอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหกาวทันกับเทคโนโลยีที่

เปลี่ยนแปลง 

นอกจากนี้ยังตองสามารถปฏิบัติหนาที่ในบทบาทการเปนที่ปรึกษาดวย เพราะ

ตองสามารถใหคําปรึกษาแกพยาบาลหองผาตัด เกี่ยวกับการใหการพยาบาลผูปวยที่มีปญหา

ยุงยาก ซับซอน ทุกระยะการผาตัด และใหคําปรึกษาในเทคนิคการปฏิบัติเกี่ยวกับการเตรียม

เครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัดที่ยุงยาก ซับซอน  
 

5.3.5 สมรรถนะดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี 
การใชกระบวนการพยาบาลในหองผาตัดจะมีความซับซอน เนื่องจากมีการใช

เครื่องมือและอุปกรณการผาตัดที่เปนเทคโนโลยี ซึ่งมีการพัฒนาใหทันสมัยอยูตลอดเวลา ดังนั้น

พยาบาลในทีมงานผาตัด จึงจําเปนตองมีการเรียนรูเกี่ยวกับการใชงานในปฏิบตัิการดูแลผูปวยที่

ไดรับการผาตัด รวมถึงการควบคุมคาใชจาย การแสดงบทบาทของพยาบาลหองผาตัด จึงตอง

เนนในเรื่องการเรียนรูเกี่ยวกับวิธีการทํางาน การใชงาน ของเครื่องมือ อุปกรณที่ใชในการผาตัด 

รวมถึงการแกปญหาที่อาจเกิดขึ้นในขณะใชงาน เชน เครื่องมือที่ใชในการผาตัดผานกลอง 

อุปกรณเกี่ยวกับ วิดีโอ อุปกรณเฉพาะที่ใชสําหรับการผาตัดในแตละสาขาซึ่งมีความหลากหลาย  

การเรียนรูในทักษะใหมๆ เชนการลางมือเพื่อเขาชวยผาตัด การใสเสื้อคลุมผาตัด การใสถุงมือ 
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การเตรียมผิวหนังกอนเริ่มการผาตัด การจัดทาเพื่อการผาตัด การใชเครื่องชวยดึงร้ัง (Retractor) 

หรือการใชกลองถายรูป เพื่อเก็บขอมูลไวสําหรับขยายผลการศึกษาตอไป (Speers, 2005: 447) 

อุปกรณของใชหรือเครื่องมือตางๆ ที่มีราคาแพงที่ใชในโรงพยาบาล มากกวารอย

ละ 50 เปนสวนที่อยูในหองผาตัดไมวาจะเปนเครื่องมือผาตดั หรืออุปกรณที่ใชในการผาตัด ซึ่งทีม

พยาบาลหองผาตัดจะตองควบคุมและดูแลใหไดมาตรฐาน เพื่อใหมีสภาพสมบูรณพรอมใชงาน

และไมใหมีตนทุนสูงเกินความจําเปน พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดตองใชประสบการณ ความรู 

ความสามารถเพื่อใหมีทักษะ ในการบริหารจัดการเกี่ยวกับ ความตองการในการใชเครื่องมือ 

เครื่องใชผาตัด ซึ่งมีมากมายและหลากหลายชนิด เปนเรื่องที่ยากลําบากในการที่จะเปลี่ยนจากผู

ปฏิบัติการ ซึ่งมีแตประสบการณในการดูแลผูปวยผาตัด มาเปนผูที่มีความรู ความสามารถในการ

บริหารจัดการเครื่องมือผาตัดใหมีความพรอมใชงาน ทั้งในเรื่องของรูปแบบของเครื่องมือที่

ศัลยแพทยตองการใชใหเหมาะสมสําหรับการผาตัด  การออกแบบรายการเก็บและดูแลเครื่องมือ 

เครื่องใชเหลานี้ เนื่องจากเปนรายการของใชที่มีราคาแพง ตองอาศัยความชํานาญเฉพาะทางของ

แตละบุคคลในแตละสาขา ทั้งในดานการสั่งซื้อ การสํารองรายการของใช การเตรียมของใชที่

จําเปน (Critical)  หรือการเตรียมรายการที่จําเปนที่สุด และตองมีการวางแผนใหมีรายการ

คาใชจายนอยที่สุด (Eric, 2005: 801) 

ในยุคปจจุบัน การนําเทคโนโลยีมาใชในระบบสุขภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพ และ

ประสิทธิภาพในกิจการตางๆ การใชเทคโนโลยีจึง หมายถึงการใชเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับ

สถานการณในการแกปญหา (บวร เทศารินทร, 2006) ความจําเปนในการใชเทคโนโลยีที่เปน

อุปกรณและเครื่องมือผาตัดที่ทันสมัย มักจะถูกวิพากย วิจารณวา เปนการสิ้นเปลืองคาใชจาย มี

ผลทําใหคาผาตัดเพิ่มข้ึน เชน ในการผาตัดผานกลอง ซึ่งเปนความตองการของผูปวยผาตัดในยุค

ปจจุบัน ตองการที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังการทําผาตัด (Minimally invasive surgery – 

MIS) เมื่อเปรียบเทียบกับการผาตัดดวยวิธีการแบบเดิมๆ เพราะการผาตัดผานกลองจะทําให

ผูปวยจะนอนโรงพยาบาลนอยวันลง มีความเจ็บปวดหลังผาตัดนอยกวา เนื่องจากขนาดของแผล

ผาตัดเล็กลง ลดระยะเวลาในการพักฟน ผูปวยสามารถกลับไปทํางานหรือดูแลครอบครัวไดเร็วขึ้น 

ซึ่งหมายถึงมีความสําคัญทางดานเศรษฐกิจที่ดีกวาดวย (Bragg, et al., 2005 : 1006-1007) 

เทคโนโลยีมีความสัมพันธกับการดํารงชีวิตของมนุษย มาเปนเวลานาน เปนสิ่งที่

มนุษยใชแกปญหาพื้นฐาน ในการดํารงชีวิต โดยการนําเอาความรูทาง วิทยาศาสตรมาใช ในการ

ประดิษฐส่ิงของตาง ๆ ใหเกิดประโยชนสูงสุด พัฒนาการของเทคโนโลยีนั้นไดรุดหนาไปอยาง

รวดเร็ว ปจจุบันเทคโนโลยีถูกนํามาใชในทุกวงการ พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 
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2525 ไดใหความหมายของเทคโนโลยีวา หมายถึง วิทยาการที่เกี่ยวกับศิลปะ ขอไดเปรียบ

ทางการแขงขันสวนหนึ่งไดมาจากเทคโนโลยี ดังนั้นทุกองคกรจึงตองมีการพัฒนาใหเกิดความ

เชี่ยวชาญหรือมีความสามารถที่จะรับเอาเทคโนโลยีตางๆ ที่มีผลกระทบและมีความสําคัญตอการ

ปฏิบัติงานเขาไปใชได และการจะใชเทคโนโลยีใหเกิดประโยชนนั้น จะตองมีการผสานเทคโนโลยี

เขากับความคิดสรางสรรคของผูปฏิบัติ (บวร เทศารินทร, 2006) 

การคิดสรางสรรคและนวัตกรรม เปนหัวใจสําคัญของการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะมี

ผลตอกิจกรรมขององคกร เปนกระบวนการในการพัฒนาความคิดเพื่อคิดคนหรือการกระทําใหมๆ 

เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น (บวร เทศารินทร,  2006, ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 

2545 : 230) สวนเทคโนโลยีนั้นมุงไปที่การนําสิ่งตางๆ รวมทั้งวิธีการเขามาประยุกตใชกับการ

ทํางาน หรือแกปญหาใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด การใชเทคโนโลยีที่ทําใหเกิดวิธีการหรือสิ่งใหมๆ 

จะเรียกสิ่งนั้นวาเปนนวัตกรรม จึงมักจะเขียนคําวานวัตกรรมและการใชเทคโนโลยีอยูควบคูกัน

เสมอ นวัตกรรมตรงกับคําวา Innovation ซึ่งมีรากศัพทมาจากคําภาษาลาตินวา innovare ซึ่ง

แปลวา “to renew” หรือใชเรียกสิ่งใหมที่เกิดขึ้นจากความสามารถในการคิดสรางสรรคของมนุษย 

(ประพันธ ผาสุขยืด, 2547.; ศิวะนันท  ศิวพิทักษ, 2548)  การคนหานวัตกรรมสูการพฒันาทีย่ัง่ยนื 

มี 3 รูปแบบ (Maidique, 1980 อางใน สําเริง แหยงกระโทก, 2548) 

1) ปรับปรุงตอยอดของเดิม (Incremental innovation) จากสิ่งที่ไมคาดคิด 

หรือเคยถูกมองขาม 

2) สรางสิ่งใหมทั้งหมด (Radical innovation) ความจําเปนที่ตองใช

กระบวนการใหม เพื่อแกปญหาหรือพัฒนา การเปลี่ยนแปลงโครงสราง หรือปจจัยภายนอก 

3) การประกอบใหมจากสิ่งที่มีอยูแลว (Architectural innovation) โดยการ

สรางความเชื่อมโรง ระหวางสิ่งที่มีอยูแลว กับส่ิงที่ควรจะเปนในอุดมคติคนสวนใหญ 

การพัฒนาทรัพยากรบุคคลนั้น ตองมีการออกแบบในการพัฒนา เพราะการ

พัฒนาคนเปนภารกิจอันยิ่งใหญที่องคการตองทํา เพื่อใหไดบุคลากรที่มีความคิดสรางสรรค และ

เปนไปในทิศทางที่องคการตองการไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งหมายถึงบุคลากร

ในองคการตองรูจักสรางสรรค ตองมีความพรอมจะกาวไปขางหนา ปรับตัวใหทันกับการ

เปลี่ยนแปลงของโลก ใหเหมาะสมสอดคลองกับความเปนอยู หรือความพึงพอใจ ดวยการนํา

เทคโนโลยีมาปรับใชควบคูกันไปกับการพัฒนาคน องคกรจะไมเกิดนวัตกรรมถาบุคลากรไม

ยอมรับการเปลี่ยนแปลง (กฤษฎ อุทัยรัตน, 2547) 
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ในยุคปจจุบัน การนํานวัตกรรมและเทคโนโลยีข้ันสูงมาใชในการผาตัด พยาบาล

วิชาชีพหองผาตัด จึงตองมีความสามารถประยุกตใชเทคโนโลยีใหเหมาะสมตามสถานการณ 

สามารถเลือกใชเครื่องมือ อุปกรณใหเหมาะสมกับชนิดของการผาตัด ตองมีความรูเกี่ยวกับ

ปญหาที่อาจเกิดขึ้นในขณะใชงาน และยังตองสามารถในการประเมินประสิทธิภาพที่มีความ

ซับซอนใหพรอมใชงานได รวมถึงความสามารถในการควบคุมคาใชจายไดดวย (Alfaro-LeFevre, 

2006: 14) ดังนั้น พยาบาลหองผาตัดจึงมีสมรรถนะในการปฏิบัติการรวมทีมผาตัด ที่มีการใช

เครื่องมือ อุปกรณที่เปนเทคโนโลยีหรือเปนนวัตกรรมใหม เพื่อใหการดําเนินการผาตัดราบรื่น และ

ผูปวยที่ไดการผาตัดปลอดภัยตามที่คาดหวัง The Association of perioperative registered 

nurses (AORN) ไดกําหนดแนวทางการปฏิบัติการไว (AORN, 2006: 503-509) ดังนี้ 

1) กําหนดเกณฑการประเมินระดับสมรรถนะ เพื่อใหมีการพัฒนาความรูและ

ความสามารถ เกี่ยวกับเครื่องมือ อุปกรณที่เปนเทคโนโลยี ที่นํามาใชในการผาตดั 

2) กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน เพื่อลดความเสี่ยงและเพื่อใหการผาตัด

ราบร่ืน ไดแก วิธีใชเครื่องมือและการชวยผาตัด เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการมีเลือดออกมาก

ผิดปกติ การไดรับน้ําเกิน  การเฝาระวังการปนเปอนเชื้อในระหวางการผาตัด การระวังรักษา

เครื่องมือเพื่อใหสามารถใชงานไดตามปกติ 

3) กําหนดแนวทางการตรวจสอบความพรอมใชงานของเครื่องมือ อุปกรณ 

กอนใชงาน ขณะผาตัด หลังผาตัด ทันทีที่เครื่องมือมีการปนเปอนเชื้อ และกอนนําไปฆาเชื้อ 

4) เครื่องมือ อุปกรณ ตองไดรับการทดสอบตามมาตรฐานการปฏิบัติที่

กําหนดไว ไดแก ทดสอบประสิทธิภาพการทํางาน ตรวจสอบเพื่อปองกันการรั่วของกระแสไฟฟา 

ตรวจสอบเลนส หรือใยนําแสงตองใชงานไดตามปกติ เครื่องมือที่มีปญหาตองไดรับการซอมแซม 

หรือกรณีที่ซอมแซมไมได หามนํามาใชงานอีก เพื่อใหผูปวยปลอดภัย 

5) การทําความสะอาด เพื่อกําจัดสิ่งคัดหลั่งของผูปวยที่ติดมาภายหลังการใช

งานจําเปนตองใชเครื่องลางที่มีประสิทธิภาพสูง เนื่องจากเปนเครื่องมือที่ชอง มีรูที่มีลักษณะ

พิเศษ รวมถึงมีอุปกรณที่เปนสวนประกอบอีกหลายชิ้น และมีวิธีการตรวจสอบภายหลังการทํา

ความสะอาด 

6) กําหนดวิธีการทําใหปลอดเชื้อ แนวทางการปฏิบัติในแตละวิธี ที่เหมาะสม

สําหรับเครื่องมือ อุปกรณแตละชนิด และเหมาะสมตามสถานการณ เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจาก

การติดเชื้อ ปลอดภัยจากการไดรับสารเคมีจากน้ํายาฆาเชื้อ และเครื่องมือ อุปกรณยังคงสภาพ

การใชงานได 
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7) กําหนดวิธีการเคลื่อนยาย การเก็บรักษาเครื่องมือใหเหมาะสม เพื่อปองกนั

ความเสียหาย หรือเครื่องมือชํารุด 

8) การเลือกซื้ออุปกรณที่เปนสวนประกอบ เชน Biopsy forceps ควร

คํานึงถึงประสิทธิภาพการใชงานที่เขาไดกับเทคโนโลยีที่มีใชอยู และตองคํานึงถึงตนทุนดวย 

9) กําหนดนโยบายปฏิบัติ ในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 

เพื่อใหทันสมัยเหมาะสมกับเทคโนโลยีของเครื่องมือ อุปกรณที่นํามาใชงาน กําหนดแนวทาง

พัฒนาในดานความรู ทักษะในการปฏิบัติงาน การดูแลผูปวย โดยขอความรวมมือจากหนวย

ควบคุมการติดเชื้อขององคการ และนักวิชาการ 

สรุป สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี ตองมี

ความรู ความสามารถ ในการดูแลการใชงานของเครื่องมือ อุปกรณทางเทคโนโลยีที่ใชในการ

ผาตัดใหมีเพียงพอและพรอมใชงาน มีความคิดสรางสรรคในการสรางนวัตกรรมเพื่อคิดประดิษฐ

สิ่งใหมๆ ที่สามารถนํามาใชพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผาตัดและทําใหประหยัด

คาใชจาย หรือทําใหมีการสูญเสียคาใชจายนอยลง การมีความรูความสามารถในการใชดาน

คอมพิวเตอรเพื่อเก็บขอมูลหรือสรางสรรคผลงานหรือนวัตกรรมใหมๆในการทํางาน จะทําใหเกิด

ความสะดวกในการทํางานมากขึ้น 
 

5.3.6 สมรรถนะดานการสื่อสาร 
การบริหารจัดการงานในหองผาตัด มีความจําเปนอยางมากที่ตองใชการ

ติดตอสื่อสารกับบุคลากรหลายฝาย ทั้งในและนอกหนวยงานหรือนอกองคการ เพื่อใหการ

ประสานงานมีผลสําเร็จ ในยุคปจจุบันไดมีการนําแนวคิดการใชเทคโนโลยีการสื่อสารเขามาชวย

ในระบบการปฏิบัติงาน เพื่อดูแลผูปวยผาตัดทั้งผูปวยในและผูปวยนอกใหไดรับความปลอดภัย 

ตั้งแตการสงรายการผาตัด การเปลี่ยนแปลงรายการผาตัด การเตรียมผูปวยผาตัด หรือการจัดการ

เกี่ยวกับการใชเครื่องมือผาตัด แตถาผูปฏิบัติงานมีทักษะไมเพียงพอในการใชงานเพ่ือการสื่อสาร 

จะทําใหมีอุปสรรคในการสื่อสารในหองผาตัดได มีรายงานวา พบการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย 

เนื่องมาจากการสื่อสารที่ผิดพลาดระหวางแพทยและพยาบาล  และเกิดจากการที่ถูกรบกวนหรือ

ถูกขัดจังหวะ โดยมีสาเหตุเนื่องจากการมีภาระงานที่เรงดวนของผูปวยที่ตองรีบบริหารจัดการ 

ในขณะที่พยาบาลหัวหนาทีมกําลังติดตอประสานงาน (Moss. and Xiao., 2004: 93 – 94) ดังนั้น 

พยาบาลในทีมผาตัดทุกคน ตองมีสมรรถนะดานการสื่อสาร เพื่อใหเกิดการประสานงานที่มี

ประสิทธิภาพ และยังมีผลทําใหผูปฏิบัติทุกคนไดเขาใจเปาหมายขององคการ ทําใหเกิดความ
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สามัคคี ความพรอมใจในการทํางานเพื่อขับเคลื่อนองคการไปสูเปาหมายอยางมีพลัง (บุษกร 

วัชรศรีโรจน, 2548) 

พยาบาลหองผาตัดในระดับผูเชี่ยวชาญ จะมีหนาที่ความรับผิดชอบที่ตองใช

ความรู ความสามารถในการทํางานที่ทาทาย ซึ่งมีความหลากหลายในขั้นตอนการทํางาน มีการ

ใชโทรศัพทในการติดตอประสานงาน เพื่อสื่อสารเกี่ยวกับสภาพผูปวย อาการแพที่สําคัญ หรือ

ติดตอกับหอผูปวย สื่อสารปญหาการผาตัดที่เกิดความลาชา การแกปญหาที่เกี่ยวของกับเอกสาร

กอนที่จะนําผูปวยเขาหองผาตัด สิ่งเหลานี้เปนปญหารบกวนการทํางานของพยาบาล เพราะทําให

เกิดการเสียเวลาท่ีควรใหในการดูแลผูปวย ซึ่งเปนสาเหตุนําที่ทําใหเกิดความลมเหลวในการ

ส่ือสารมากถึงรอยละ 60 JCAHO (The Joint commission on accreditation of health care 

organization) ไดแนะนําวา การขจัดสาเหตุเหลานี้ วิธีที่ดีที่สุดควรนําเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการ

ติดตอส่ือสาร มาใชในระบบการทํางานของพยาบาล เชน โทรศัพทไรสาย จอคอมพิวเตอรที่ใหญ

และสามารถหมุนไดรอบทิศเพื่อทาํใหเห็นไดชัดเจน (Deborah, 2005: 65) 

การสื่อสาร เปนศัพทที่บัญญัติในราชบัณฑิตยสถานตรงกับคําในภาษาอังกฤษ

วา Communication หมายถึงกระบวนการถายทอดขอมูลและความเขาใจ จากบุคคลหนึ่งไปอีก

บุคคลหนึ่ง โดยอาศัยชองทางการติดตอส่ือสารและสัญลักษณตางๆ เพื่อใหถึงผูรับอยางรวดเร็ว

และถูกตอง การติดตอส่ือสารเปนปจจัยพื้นฐานที่องคการเกือบทุกดานจะตองเกี่ยวของ เพื่อ

กอใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน จึงจําเปนที่ผูปฏิบัติทุกคนจะตองมีความรู และตอง

พัฒนาเทคนิคตางๆ ที่จะเอื้ออํานวยในการติดตอส่ือสารใหเปนประโยชนมากขึ้น เพื่อใหมีการ

พัฒนางานไดอยางมีประสิทธิภาพ รูปแบบที่ใชในการสื่อสารไดแก ภาษาพูด ภาษาเขียน และ

ภาษาทาทาง การติดตอส่ือสารถือเปนบันไดขั้นแรกในการพัฒนาการทํางาน และเปนสวนสําคัญ

ที่จะเสริมงานในกระบวนการบริหารอื่นๆ  

การติดตอส่ือสารที่มีระบบจะทําใหการบริหารองคการประสบความสําเร็จ ดังนั้น

การติดตอส่ือสารจึงมีความสําคัญ พอสรุปไดดังนี้ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 165) 

1) ทําใหไดขอมูลในการดําเนินการ ชวยในการตัดสินใจของผูบริหาร 
2) ทําใหไดรับรู นโยบาย คําสั่ง ระเบียบตางๆ 

3) ทําใหการปฏิบัติงานดําเนินไปตามแผนที่วางไว เนื่องจากการสื่อสารจะ
ชวยใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน แกปญหาความไมเขาใจกัน เปนการกระตุนและจูงใจในการ

ทํางาน 
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4) การสื่อสารที่ดี จะทําใหเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น และทัศนคติที่ไมตรงกัน 

ของผูที่ปฏิบัติงานรวมกัน 

5) เปนการสรางความเขาใจอันดี ทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ 
การสื่อสารเพื่อใหบรรลุเปาหมายไมใชเร่ืองที่ทําไดโดยงาย มักพบเห็นความ

ลมเหลวในการสื่อสารเสมอ ไมวาในครอบครัว ในหนวยงาน ในกลุมสังคม หรือแมแตใน

ระดับประเทศ (สุจิตรา จรจิตร, 2549: 1) การสื่อสารจะสัมฤทธิ์ผลมากนอยเพียงใดนั้น ทั้งผูสงสาร

และผูรับสารตางก็ตองเขาใจบทบาทและหนาที่ของตนเอง และสามารถที่จะเลือกใชองคประกอบ

อ่ืนๆ ใหถูกตองและเหมาะสม โดยมีขอควรคํานึงถึงองคประกอบที่ใชในการสื่อสาร (กอบกาญจน 

วงศวิสิทธิ์, 2547) ดังนี้ 

1) ผูสงสาร (Sender) คือผูที่ทําการถายทอดสารไปยังผูรับสาร โดยคํานึงถึง 

การใชความรู ความเขาใจในสารที่ตองการจะถายทอด เลือกใชสื่อที่เหมาะสมกับสาร กาลเทศะ 

และตนเอง สามารถวิเคราะหคุณลักษณะของผูรับสารได วางแผนการนําเสนอสารเปนลําดับ

ขั้นตอนไดถูกตอง เหมาะสม มีวัตถุประสงคในการนําเสนอที่ชัดเจน และสามารถเลือกใชวิธีการ

นําเสนอไดถูกตอง เหมาะสม และนาสนใจ 

2) สาร (Message) คือเร่ืองราวที่ผูสงสารตองการถายทอดใหผูรับสารไดรับรู 

โดยใชภาษาทั้งที่เปนถอยคําและไมใชถอยคํา เปนเครื่องมือในการสื่อเร่ืองราวที่มีความหมาย 

เพื่อใหเขาใจตรงกันดวยการใชสัญลักษณทางภาษาที่คนในสังคมกําหนดรวมกัน หากทั้งสองฝาย

ตางก็ไมเขาใจความหมายของคํานั้นๆ ก็จะทําใหการสื่อสารไมประสบความสําเร็จ ดังนั้นการ

ถายทอดสารที่มีประสิทธิภาพ ตองคํานึงถึง ความถูกตองของสาร สามารถเขาใจไดงาย มีความ

ชัดเจน มีความเหมาะสม 

3) ส่ือ (Media or Channel) เปนชองทางหรือพาหะนําสารสงไปยังผูรับสาร 

ซึ่งหากเปนสื่อวัตถุหรือเปนสื่อที่สามารถสัมผัสไดดวยประสาทสัมผัสทั้งหาแลว จะเปนสวนสําคัญ

ที่ชวยใหกระบวนการสื่อสารเปนไปดวยความสะดวก รวดเรว็ และชัดเจนยิ่งขึ้น การเลือกใชสื่อให

เกิดประโยชน และมีสวนชวยทําใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันหรือใกลเคียงกันระหวางผูสงสารกับ

ผูรับสาร โดยคํานึงถึง 

4) ผูรับสาร (Receiver) คือ ผูที่ทําหนาที่รับสารที่ผูสงสารสงผานชองทางทั้ง

ทางเสียงและสัญลักษณตางๆ โดยทําความเขาใจเนื้อสารที่ผูสงสารสงมา และแสดงปฏิกิริยา

ตอบสนองตอการถายทอดสาร ความสําเร็จในการถายทอดสาร ผูรับสารตองมีวัตถุประสงคในการ

รับสาร พยายามทําความเขาใจกับสารที่ไดรับมา มีสมาธิ มีความรูทางภาษาดี 
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5) ปฏิกิริยาตอบกลับของผูรับสาร (Response) เปนการแสดงปฏิกิริยา

ตอบสนองหลังการไดรับสาร ตองมีความตองถูกตอง เหมาะสม และสอดคลองกับสารที่ไดรับมา 

เพื่อใหผูสงสารสามารถวิเคราะห กระบวนการนําเสนอของตนเองได เพราะหากมีขอบกพรองจะ

ไดปรับเปลี่ยนกระบวนการนําเสนอเพื่อใหผูรับสารเขาใจไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

ความสําเร็จของการสื่อสารแตละครั้งนั้น ยังมีหลักการที่ทําใหกระบวนการ

ส่ือสารประสบความสําเร็จ ไดแก (กอบกาญจน วงศวิสิทธิ์, 2547.; นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 

1) วัตถุประสงค ถาผูสงสารและผูรับสารมีวัตถุประสงคที่สอดคลองกัน มี

ความเขาใจตรงกัน ขอมูลมีความชัดเจน บอกถึงสาระสําคัญและตรงประเด็น จะชวยใหการ

ส่ือสารครั้งนั้นๆประสบความสําเร็จไดรวดเร็วยิ่งขึ้น  

2) แรงจูงใจ  การมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบของผูที่จะทําการ

ติดตอส่ือสารใหชัดเจน สอดคลองและเหมาะสมกับพฤติกรรม บุคลิกของบุคคล หรือเหมาะสมกับ

สถานการณ จะชวยกระตุนและชวยสนับสนุนใหการติดตอส่ือสารประสบผลสําเร็จ นอกจากนี้

สวนที่เปนเนื้อหา เปนขอมูลที่มีความจําเปนในการปฏิบัติงาน ผูนําเสนอที่มีชื่อเสียงก็จะทําใหการ

ส่ือสารมีความนาสนใจมากขึ้น 

3) ทัศนคติ เปนความคิดเห็นหรือความรูสึกที่ผูสงสารหรือผูรับสารมีตออีก
ฝายหนึ่ง หรืออาจเปนความคิดเห็นที่มีตอเร่ืองที่ไดรับ แตในฐานะผูรับสารควรตองวางตัวใหเปน

กลางในขณะที่รับขอมูล ถาหากตองประเมินคา ผลที่ไดก็จะไมมีความเที่ยงตรง 

4) ประสบการณ การมีทักษะในการติดตอส่ือสาร จะทําใหมีความรูความ 

เขาใจในเรื่องที่นําเสนอไดชัดเจนยิ่งขึ้น และผูสงสารสามารถโนมนาวใจ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค

ตามเปาหมายไดรวดเร็ว ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

5) ชองทางการสื่อสาร การเลือกใชวิธีการสื่อสารหลายชองทาง ทั้งแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการ ซึ่งอาจมีชองทางคูขนานเสริมอีกชองทางหนึ่ง เชนการมอบหมายงาน

ดวยวาจาโดยมอบแผนการปฏิบัติงานควบคูไปดวย แตการติดตอส่ือสารควรเปนไปตามขอบเขต

และสายงานบังคับบัญชา 

ปญหาและอุปสรรคในการสื่อสาร (กอบกาญจน วงศวิสิทธิ์, 2547; กิดานันท มลิทอง, 

2543) บางครั้งการสื่อสารก็อาจเกิดขอบกพรองได ซึ่งสงผลตอความสําเร็จในการสื่อสาร อาจเปน

ปญหาที่มาจากหลายสาเหตุไดแก 

1) ปญหาจากผูสงสาร อาจเนื่องมาจากการไมมีความรูหรือความเขาใจ
เพียงพอในสิ่งที่ตองการนําเสนอ หรือใชภาษาหรือคําพูดในการสื่อความหมายอาจยากเกินไป ทํา
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ใหผูรับไมเขาใจ หรือเลือกวิธีการที่ไมเหมาะสม หรือผูสงอาจไมเปนที่ยอมรับของผูรับ ทําใหผูรับ

ตอตาน หรือไมสนใจที่จะรับขอมูลที่สงมา 

2) ปญหาจากสาร อาจเนื่องมาจากเนื้อหามีความเขาใจยาก  

3)  ปญหาจากผูรับสาร อาจเนื่องมาจาก ขาดสมาธิหรือขาดความพรอมใน

การรับรูเร่ืองที่จะรับสาร หรือมีทัศนคติที่ไมดีตอสิ่งที่จะรับสาร หรือขัดตอความเชื่อหรือคานิยมกับ

ประสบการณเดิมของผูรับ ทําใหผูรับเกิดความขัดแยงไมเขาใจความหมายของสาร 

4) ปญหาอาจเนื่องมาจาก เลือกสื่อไมสอดคลองกับเนื้อหา สถานการณ 

5) ปญหาจากสภาพแวดลอมทางกายภาพไมเอ้ืออํานวยในการสื่อสาร เชน 

บรรยากาศรอนอบอาว หรือ มีเสียงดังรบกวนจากภายนอก ทําใหผูรับไมสามารถไดยิน ผูสงสาร

และผูรับสารไมสามารถเขาใจตรงกันไดทั้งหมด  

การบริหารงานในองคกรพยาบาล ทิศทางการสื่อสารมีลักษณะดังนี้ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 

2545) 

1) การติดตอส่ือสารจากระดับบนสูระดับลาง (Downward communication) 

หมายถึง การสงขาวสารจากผูบังคับบัญชาสูผูใตบังคับบัญชาตามสายงานและขอบเขตการบังคับ

บัญชา ทั้งดวยวาจา หรือเปนลายลักษณอักษร 

2) การติดตอส่ือสารจากระดับลางสูระดับบน (Upward communication) 

หมายถึงการติดตอส่ือสาร โดยการแสดงความคิดเห็นจากผูใตบังคับบัญชา ไปสูผูบังคับบัญชา

ตามสายงานและขอบเขตการบังคับบัญชา ในรูปแบบของการขอคําปรึกษา การรายงานผลการ

ปฏิบัติงาน การแสดงความคิดเห็น 

3) การติดตอสื่อสารในแนวนอน (Lateral or horizontal communication) 

หมายถึง การติดตอส่ือสารในระดับเดียวกัน อาจอยูในหนวยงานเดียวกันหรือตางหนวยงาน ใน

รูปแบบของการประสานงาน การใหขอมูล ขาวสารเพื่อแกปญหาหรือสรางความเขาใจรวมกัน 

4) การติดตอส่ือสารขามสายงาน (Diagonal or cross communication) 

หมายถึง การติดตอส่ือสารที่เกิดขึ้นนอกสายการบังคับบัญชา ซึ่งอาจเปนการติดตอส่ือสารใน

ระดับเดียวกันหรือตางระดับก็ไดและเกิดขึ้นในแนวนอน เชนการใหคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะสาขา การนิเทศงาน 

5) การติดตอส่ือสารแบบทางเดียว (One – way communication) เปนการ

สงขาวสารโดยไมมีขอมูลยอนกลับ อาจเปนการสั่งการ การใหความรู คําแนะนําโดยผูรับไมมี

โอกาสซักถามขอสงสัย 
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6) การติดตอสื่อสารแบบสองทาง (Two – way communication) เปนการ

ส่ือสารที่ตองการใหผู รับมีโอกาสใหขอมูลยอนกลับ ซึ่งเปนสิ่งที่ดีของการสื่อสาร สามารถ

ตรวจสอบความเขาใจไดตรงกันและถูกตอง 

การสื่อสารที่ดีจะอํานวยประโยชนในการบริหารการพยาบาล ไดแก 

1) ชวยใหเกิดความรวมมือประสานงานที่ดี  
2) ชวยใหการวินิจฉัยสั่งการเปนไปไดรวดเร็วขึ้น 

3) ชวยใหการนิเทศการพยาบาลใหผลดีเพราะมีการสื่อสารอยางใกลชิด 

4) ชวยใหเกิดความสามัคคีในหมูพยาบาลและผูรวมงานอื่นๆ 

5) ชวยสรางขวัญและกําลังในใหแกผูปฏิบัติงาน 

6) สามารถเก็บขอมูลและขาวสารตางๆ ไวเปนหลักฐานในการปฏิบัติงาน 

7) สรางความสัมพันธระหวางพยาบาลผูใหบริการกับผูรับบริการคือ ผูปวย

อันจะเปนประโยชนในการรักษาพยาบาล 

8) ชวยใหไดทราบปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เพื่อจะไดนํามาแกไข

ไดทันทวงที อันเปนประโยชนในการบริหารการพยาบใหมีประสิทธิภาพตอไป 

1) การมีกลยุทธในการสื่อสาร จะทําใหผูปฏิบัติทุกคนเขาใจเปาหมายของ
องคการ ทําใหเกิดความสามัคคี ความพรอมใจในการทํางานเพื่อขับเคลื่อนองคการไปสูเปาหมาย

อยางมีพลัง หัวใจของกลยุทธการสื่อสารคือ การพิจารณาเลือกใชวิธีการสื่อสารใหเหมาะสม 

รวมถึงการการออกแบบลักษณะขอความที่ตองการสื่อสาร ใหเหมาะสมกับแตละบุคคล (บุษกร 

วัชรศรีโรจน, 2548)  

การบริหารการพยาบาลในหองผาตัด จําเปนตองมีการติดตอเกี่ยวกับของกับ

บุคคลหลายฝาย เพื่อใหการบริการผูปวยที่ไดรับการผาตัดมีประสิทธิภาพ ทีมพยาบาลผาตัด จึง

ตองมีความรู ความสามารถและมีมนุษยสัมพันธที่ดีในการสื่อสาร และปฏิบัติหนาที่ของตนเองได

อยางถูกตองเหมาะสม เพื่อใหเกิดการประสานงานที่ดีในทีมที่ทํางานรวมกัน การสื่อสารของ

มนุษยมักใชวัจนภาษาควบคูกับ อวัจนภาษาเสมอ ในลักษณะที่เสริมกัน แทนกัน ซ้ํากัน หรือแยง

กันได (สุจิตรา จรจิตร, 2549: 7) พยาบาลหองผาตัดตองประยุกตใชใหเหมาะสมกับสถานการณ

ในหองผาตัด เพื่อใหการสื่อสารกับสมาชิกในทีมผาตัดสามารถเขาใจถึงประเดน็ที่สําคัญได ไมเกิด

ปญหาตางๆ โดยเฉพาะปญหาที่อาจเกิดความเสี่ยงกับผูปวยผาตัด รวมถึงการมีความสามารถใน

การใชเครื่องมือ อุปกรณและเทคนิคการสื่อสาร ที่ทําใหสามารถนําขอมูลที่ไดรับ ไปจัดการงาน

บริการผาตัดไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 
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6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล (2548) วิจัยการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม โดยศึกษาขอมูลสมรรถนะจากการทบทวนวรรณกรรม และ

จากการสัมภาษณความคิดเห็นประสบการณและสภาพความเปนจริงของผูเชี่ยวชาญทางการ

พยาบาลผาตัด 6 คน เพื่อใชเปนแบบสัมภาษณกลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ พยาบาลหัวหนาหอง

ผาตัด และพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เปนแบบสอบถามสมรรถนะ โดยกําหนดเกณฑการประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ทดสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง 0.98 วิเคราะหองคประกอบดวยวิธีแวริแมกซ หมุนแกน

แบบออโธกอนอล แบบประเมินสมรรถนะที่ไดมี 8 ตัวประกอบ 61 ตัวแปร คือ 1) สมรรถนะดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด  2) สมรรถนะดานการสื่อสารและ

จริยธรรมวิชาชีพการพยาบาล  3) สมรรถนะดานทักษะการชวยฟนคืนชีพผูปวยผาตัดทางสูตินรี

เวชกรรม  4) สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยงในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  5) สมรรถนะดาน

การดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตัด  6) สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัดทางสูติ

นรีเวชกรรม  7) สมรรถนะดานการประสานงานและมนุษยสัมพันธ  8) สมรรถนะดานการบริหาร

จัดการ แบบประเมินที่ไดจากการศึกษา ไมไดใชรูปแบบของการสังเกต และไมไดศึกษาถึงแบบวัด

ทัศนคติตอวิชาชีพการพยาบาลและไมไดศึกษาถึงความพึงพอใจในการใชแบบประเมิน 

ปราณี  สงวนชื่อ (2547) สรางแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ กลุมตัวอยางคือผูตรวจการ

พยาบาลและหัวหนาหอผูปวยจากโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ทั้งหมดจํานวน 409 คน 

ใชการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) เพื่อนําผลมาสรางแบบประเมินการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพ  ทดลองใชเครื่องมือโดยหัวหนาและผูชวยหัวหนาหนวยประเมินพยาบาล

วิชาชีพคนเดียวกัน แบบประเมินประกอบดวยสมรรถนะและคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 

ความสอดคลองของแบบประเมินมีคาเฉลี่ยในแตละสมรรถนะสวนใหญมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

มุทิตา รัตนภาค (2544) ศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหอง

ผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ โดยการรวบรวมรายการสมรรถนะเบื้องตนจากผูทรงคุณวุฒิจากวิธีการ

สัมภาษณรวม 5 คน ไดรายการสมรรถนะ 96 รายการ รวบรวมจากการทํากิจกรรมสนทนากลุม 

(Focus group) จากผูทรงคุณวุฒิ 8 คน ไดรายการสมรรถนะ 7 ดาน 65 รายการ และศึกษาจาก
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เอกสาร งานวิจัยและวิเคราะหลักษณะงาน บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผาตัด ได

รายการสมรรถนะรวม 183 รายการ แลวมีการสรุปกรอบโครงสรางสมรรถนะของพยาบาลผาตัด

เปน 6 ดาน 99 รายการ ซึ่งเปนการรวบรวมและสรุปรายการสมรรถนะโดยไมมีการสอบถามความ

ตองการของผูใชบริการ และยังไมมีการกลาวถึงการพิจารณารายการสมรรถนะที่มีความ

สอดคลองตามเปาประสงคขององคกรที่ตองสรางตัวชี้วัดใหเปนไปตามนโยบายของรัฐ 

วันเพ็ญ เสนศูนย (2544) ศึกษาบทบาทและหนาที่พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพหอง

ผาตัดในป พ.ศ. 2553 โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย พบวาจํานวนขอบทบาทและหนาที่ของ

พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดในป 2553 มี 14 ดาน เปนการสอบถามความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาลผาตัดเทานั้น ไมไดสอบถามจากบุคลากรในสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ และรายการ

บางรายการผูเชียวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกัน ซึ่งเปนแนวโนมที่เกิดจากผลกระทบการ

เปลี่ยนแปลงทางดานวิชาชีพ ดานวิทยาการเทคโนโลยีและดานสังคม ทําใหเปนสิ่งที่ผูเชี่ยวชาญ

แตละทานมีการคาดการณในอนาคตที่แตกตางกัน 

วิทิศา ชื่นอารมณ (2546) วิจัยแบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมการวัด 3 

ดาน คือ การปฏิบัติงาน ผลงานและคุณลักษณะนิสัย โดยใชผูประเมินคือ ครู นักเรียน เพื่อน 

ผูปกครอง งานวิจัยนี้ใหความสําคัญกับแนวคิดที่วา เครื่องมือที่ใชสังเกตพฤติกรรมและผลงาน ใช

วิธีการใหคะแนนแบบรูบริก (Rubric) โดยกําหนดไว 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง และปรับปรุง สิ่งที่

ตองการวัด เกิดจากทักษะในการปฏิบัติงาน ไมใชความรูหรือความรูสึกในการปฏิบัติงาน การ

สรางแบบประเมินมีการรวบรวมขอมูลจากผูเกี่ยวของ ดานประสิทธิภาพของแบบประเมินพบวา 

เครื่องมือที่ใชในการประเมินมีประสิทธิภาพดีในการใช ประเมินไดสะดวก ภาษาเขาใจงาย การ

จําแนกตัวบงชี้และระดับคุณภาพในรูบริก ชวยใหผูสอนและผูเรียนประเมินผลไดสะดวก ลด

ระยะเวลาที่ใชในการประเมินผลงานของผูถูกประเมิน ดานประสิทธิผลของเครื่องมือ พบวาแบบ

ประเมินผลชวยในการตรวจสอบขอบกพรองจากการทํางานของผูถูกประเมิน ทําใหสามารถ

ปรับปรุงแกไขไดตรงกับสภาพความเปนจริง ชวยใหผูถูกประเมินไดขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับจุดเดน

และสิ่งที่ควรปรับปรุงแกไขในผลงานของตนเอง และการประเมินผลจากผูที่มีสวนเกี่ยวของ ชวย

ใหผูถูกประเมินเขาใจเกณฑและคุณภาพที่คาดหวัง สารสนเทศที่ไดจากการประเมินสามารถ

นํามาใชในการพฒันาการเรียนรูได 

Meretoja, et al. (2004) ไดทําการสรางและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ (NCS) 

สําหรับการประเมินตนเองในสภาพแวดลอมตางๆ โดยมีการเปรียบเทียบผลของการนํามาใชกับ

แบบประเมินแบบดั้งเดิมที่มีใชมานาน ที่มีโครงสรางประยุกตมาจากแบบประเมินของเบนเนอร (6 
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D Scale -The Six-dimension scale of nursing performance)  การศึกษามี 2 ระยะ ระยะที่ 1 

เปนการสรางเครื่องมือ (NCS) โดยการใชการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 คน นําขอมูลมา

คัดเลือกองคประกอบ (Factor analysis) และทําการหาความสอดคลองภายในเปนรายขอ กับ

แบบประเมินดั้งเดิม (6 D scale) โดยกําหนดขนาดความสัมพันธเทากับ 0.3 อยางมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05  คดัเลือกเฉพาะรายการที่มีความสัมพันธมากกวา 0.3 พบวาแบบประเมินทั้ง 2 

ฉบับ มีความสัมพันธกันอยางมาก (r = 0.829, p=0.001) กอนนําไปทดลองใชจริงมีการปรับปรุง

ขอความโดยผูเชี่ยวชาญที่เปนพยาบาลที่มีประสบการณสูงทางคลินิกจํานวน 3 คน ระยะที่ 2 เปน

การนําเอาแบบประเมินที่สรางใหม ซึ่งมีองคประกอบสมรรถนะ 7 ดาน  คือ 1) ดานการชวยเหลือ 

2) ดานการสอน / ฝกอบรม 3) ดานการวินิจฉัย 4) ดานการจัดการสถานการณ 5) ดานการใหการ

ดูแลรักษาพยาบาล 6) ดานการควบคุมคุณภาพ 7) ดานบทบาทหนาที่ในการทํางาน รวม 73  

รายการ มาทดลองใชกับพยาบาลจํานวน 1,547 คน จาก 19 หนวยงาน ผลการวิจัยพบวา แบบ

ประเมิน (NCS) มีความนาเชื่อถือที่ไดเมื่อเทียบกับแบบประเมินแบบดั้งเดิม (6 D scale) และมี

ความไวในแยกแยะระดับสมรรถนะของพยาบาลไดดีกวาแบบประเมินแบบดั้งเดิม (6 D scale) 

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับตัวประกอบของ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด มีเพียงงานวิจัยของ ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล (2548) และ 

Meretoja et al. (2004) เปนการศึกษาที่มีการพัฒนาเปนแบบประเมินสมรรถนะ และมีการ

ทดลองนําไปใช แตงานวิจัยของ ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล (2548) ไมมีรูปแบบการประเมินดวย

การสังเกต งานวิจัยสวนใหญ การไดมาของตัวประกอบสมรรถนะ ไดมาโดยวิธีการสัมภาษณจาก

ผูเชี่ยวชาญ มีเพียงงานวิจัยของวันเพ็ญ เสนศูนย ที่ใชการคัดเลือกตัวประกอบสมรรถนะจาก

เทคนิคเดลฟาย แตการคัดเลือกตัวประกอบของทุกงานวิจัยไมไดอางอิงถึงเปาเปาประสงคจาก

นโยบายขององคกร แตก็มีคําแนะนําวาควรศึกษาความตองการของผูรับบริการดวย 
 
7. กรอบแนวคดิการวจิัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการสรางแบบประเมินและสรางเสนฐานสมรรถนะพยาบาลหอง

ผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี โดยการศึกษาวิสัยทัศนของหองผาตัด และของโรงพยาบาลราชวิถี และ

ศึกษาแนวคิดจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งหมดขางตน รวมกับการใหขอคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญหองผาตัด สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังนี้ (ดังแสดงในภาพที่ 2.4) 
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วิสัยทัศนโรงพยาบาลราชวิถี 

วิสัยทัศนงานหองผาตัด 

โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 

แนวคิดสมรรถนะ 

พยาบาลหองผาตัด  
 

(AORN, 2006; Meretoja et 

al., 2004.; กลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลราชวิถี, 2549) 

ภาพที่ 2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

หองผาตัด  

โรงพยาบาลราชวิถี 

ผูบริหารระดับกลาง 9 ทาน  

และ 

ผูบริหารระดับตน 8 ทาน 

สมรรถนะ 

พยาบาลหองผาตัด 

โรงพยาบาลราชวิถี  

แบบประเมินสมรรถนะ 

พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

ตามเกณฑแบบรูบริก (Rubric) 

ระดับ 3 =  มีสมรรถนะตามรายการที่

ระบุในระดับสูง 

ระดับ 2 =  มีสมรรถนะตามรายการที่

ระบุในระดับปานกลาง 

ระดับ 1 =  มีสมรรถนะตามรายการที่

ระบุในระดับต่ํา 

(วาสนา ประวาลพฤกษ, 2548.; ไพฑูรย 

โพธิสาร, 2549) 

เกณฑการตัดสิน 

ผลการประเมินสมรรถนะ 

ตามเกณฑสัมบูรณ (Absolute grading) 

ระดับ 5 = ทําไดสูงกวามาตรฐานมาก 

ระดับ 4 = ทําไดสูงกวามาตรฐาน 

ระดับ 3 = ทําไดตามมาตรฐานกําหนด 

ระดับ 2 = ทําตามมาตรฐานไดบางสวน 

ระดับ 1 = ทําไดต่ํากวามาตรฐาน 

(ณรงวิทย แสนทอง, 2547; เทื้อน ทอง

แกว, 2549; พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2548; ลวน 

สายยศ และคณะ, 2543)  

เสนฐานสมรรถนะ  (Base line) 

พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี  

กรอบแนวคดิการวจิัย 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) เพื่อพัฒนาแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี โดยใชแนวคิดการพฒันาสมรรถนะ ให

บุคลากรสรางผลงานทีท่ําใหองคกรบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนและพันธกิจ และใชแนวคิดในการ

สรางเกณฑการประเมินแบบรูบริก (Rubric) ซึ่งมกีารดําเนินการวิจยัแบงเปน 3 ระยะ   ดังนี ้
 

ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมิน  ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะหองคประกอบและรายการสมรรถนะ 

ขั้นตอนที่ 2 สรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

ขั้นตอนที่ 3 กําหนดเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะ 
 

ระยะที่ 2 การสรางเสนฐานสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 

 

 (แสดงแผนภูมิในแผนภาพที่ 3.1) 
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วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการใชแบบประเมิน 

วิเคราะหองคประกอบและรายการสมรรถนะ
พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมิน 

ขั้นตอนที่ 1  
วิเคราะหสมรรถนะจากเอกสาร  
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ระยะที่ 2 การสรางเสนฐานระดับสมรรถนะ 

1. ศึกษาวิสัยทัศน พันธกิจ ของโรงพยาบาลราชวิถ ี
2. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและการประเมิน 
3. วิเคราะหองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลหอง
ผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ี

สรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล 
หองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

ขั้นตอนที่ 2  

1. กําหนดพฤติกรรมที่จําเปน 
2. สรางเกณฑการประเมินแบบรูบริก (Rubric) 
3. วิเคราะหความตรงตามเนื้อหา 
4. ไดผลคุณภาพดานความเที่ยงและความตรง
ตามเนื้อหา 

5. วิเคราะหคุณภาพแบบประเมินดานความคงที่ 

สนทนากลุมผูเชี่ยวชาญหองผาตัด 
9 ทานเพือ่วิเคราะหความสอดคลอง

ของสมรรถนะ ไดสมรรถนะ 
11 ดาน 61 ขอรายการรายการ 

ไดขอสรุปทีเปนความชัดเจนของ 
 พฤติกรรมตามระดับที่ตองการประเมิน 

สนทนากลุมผูเชียวชาญหองผาตัด 
 17 ทาน เพื่อหาความตรงตามเนื้อหา 

ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 
 หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 เกณฑ (CVI ≥ 0.8) 

หาความสอดคลองภายใน 
 (Alpha coefficient, α ≥ 0.8) 

เกณฑ (P > 0.8) 

หาคาความเทาเทยีมของการสังเกต 
(Inter-rater reliability) 

ใชแบบประเมินโดยผูสังเกต 5 คู 

ขั้นตอนที่ 3  กําหนดเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะ 

1. ถวงน้ําหนักคะแนนของสมรรถนะแตละดานให

เหมาะสมกับพยาบาลทุกระดับ 
2. กําหนดเกณฑตัดสินระดับสมรรถนะที่คาดหวัง 

ถวงนํ้าหนักสมรรถนะรายดาน 

สนทนากลุมผูเชี่ยวชาญหองผาตัด 
9 ทาน รวมการกําหนดเกณฑ 

1. นําแบบประเมินไปใชกับพยาบาลหองผาตัดทุกระดับ 
2. แปลผลคะแนนตดัสินสมรรถนะตามเกณฑสัมบูรณ 
3. วิเคราะหความตองการของการพัฒนาสมรรถนะราย
ดานของพยาบาลทุกระดับ 

4. สรางเสนฐานระดับสมรรถนะของพยาบาลทุกระดับ 

วิเคราะหผลการตัดสินสมรรถนะ
ตามเกณฑสัมบูรณ 

วิเคราะหชองวาง (Gap) ของ
สมรรถนะที่หางจากระดับที่คาดหวัง 

จัดทําขอมูลการแปลผลระดับ
สมรรถนะของพยาบาลทุกระดับ 

กับนํ้าหนักสมรรถนะ 

เปรียบเทียบคาคะแนนของผลคูณ 
ของคะแนนที่ไดจากการวัด 

ใชเกณฑแบบสัมบูรณเปนระดับวัด 

ใชการตัดสินตามเกณฑสัมบูรณ 
(Absolute grading) 

แผนภาพที่ 3.1 การดําเนนิการวิจยั การสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด ร.พ.ราชวิถ ี
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ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมินสมรรถนะ  
ในระยะนี้ มีขั้นตอนในการดําเนินงาน คือ ข้ันตอนที่ 1 สังเคราะหองคประกอบและ

รายการสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ขั้นตอนที่ 2 สรางแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี  ข้ันตอนที่ 3 กําหนดเกณฑการตัดสินระดับ

สมรรถนะซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะหองคประกอบและรายการสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลราชวิถี โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 

 

1.1 ศึกษา วิสัยทัศน พันธกิจ ของโรงพยาบาลราชวิถี 
ศึกษาวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรของโรงพยาบาลราชวิถี  

เพราะสมรรถนะที่จําเปนในหนวยงาน จะตองสัมพันธและสอดคลองกับวิสัยทัศน (Vision) พันธกิจ 

(Mission) และแผนกลยุทธ (Strategy) ขององคกร โรงพยาบาลราชวิถี มีเปาหมายคือตองการให

องคกรมีองคความรูและเทคโนโลยีชั้นสูงทางการแพทยที่มีคุณภาพ ตองการเปนศูนยกลางการ

ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทย สามารถใหบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐานใน

ระดับตติยภูมิและสูงกวา มีระบบการบริหารกิจการที่มีประสิทธิภาพและมีคุณธรรม   
 

1.2 ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและการประเมิน 
การประเมินสมรรถนะบุคคล เปนการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่เปน

ผลมาจากการใชความรู ทักษะ/ ความสามารถของบุคคล วิธีการประเมินสมรรถนะตองใชการวัด

พฤติกรรม แบบวัดตองมีความเที่ยงและความตรง การจําแนกระดับสมรรถนะ ตองอาศัยขอมูลเชิง

พฤติกรรมที่ไดจากการศึกษาวิเคราะหงานในแตละตําแหนงงาน การประเมินสภาพจริงของงาน 

ประกอบกับการพิจารณาเชิงวิชาการ เพื่อใหไดขอมูลการประเมินระดับสมรรถนะในงานของบุคคล

มีประสิทธิภาพและมีความแมนยํา (กองการเจาหนาที่ กรมการแพทย, 2550; ดวงจันทร ทิพย

ปรีชา, 2548; เพชรนอย สิงหชางชัย, 2536; ไพทูรย โพธิสาร, 2549; วาสนา ประวาลพฤกษ, 2549; 

สํานักวิจัยและพัฒนาระบบงานบุคคล สํานักงาน ก.พ., 2547ข; อาภรณ ภูวิทยพันธ, 2548; 

AORN, 2003, 2006; Meretoja, et al., 2004) 
 

1.3 สังเคราะหองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 
การสังเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

ใชวิธีการผสมผสาน (Mixed method) ดังตอไปนี้  1) สังเคราะหจากองคประกอบสมรรถนะของ

โรงพยาบาลราชวิถี 2) สังเคราะหสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัดจากเอกสารและงานวิจัยที่
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เกี่ยวของ  3) สังเคราะหสมรรถนะจากลักษณะงานที่ปฏิบัติของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล

ราชวิถ ี 

1.3.1 สังเคราะหจากองคประกอบสมรรถนะของโรงพยาบาลราชวิถ ี
 ผูวิจัยใชองคประกอบสมรรถนะของโรงพยาบาลราชวิถี (โรงพยาบาลราชวิถี, 

2549) เปนกรอบแนวคิดในการสังเคราะหสมรรถนะ และเปรียบเทียบกับเอกสารจากแหลงอื่น  ซึ่ง

โรงพยาบาลราชวิถีมีองคประกอบสมรรถนะ ดังนี้ 1) การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement 

motivation)  2) การบริการที่ดี (Service mind)  3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 

(Expertise)  4) จริยธรรม (Integrity)  5) ความรวมแรงรวมใจ (Teamwork)  6) ความใฝรูและ

ถายทอด (Passion to learn and share)  7) การสรางเครือขายพันธมิตร (Cooperative 

networking)  8) ใจรักในการวิจัยและพัฒนา (Research and development mind)   9) การ

ปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ (Evidence-Based practice)   10) ความคิด

สรางสรรค (Innovative thinking)   11) ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถ ี(Organization 

commitment) และสมรรถนะของกลุมการพยาบาลอีก 3 ดานคือ  1) การบริการทางคลินิก 

(Clinical behavior)   2) ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (Nurse research and 

development skill)   3) การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล (Nursing 

technology and knowledge transfer)  
  

1.3.2 สังเคราะหสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด จากเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ บทบาทหนาที่ของพยาบาล

หองผาตัด หลักวิชาการ แนวทางที่ใชประกอบกับความรูความสามารถที่พยาบาลหองผาตัดใช

ปฏิบัติการพยาบาล ผลสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาล (Performance) และสมรรถนะของ

พยาบาลหองผาตัด โดยมีแหลงของเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของไดแก Alfaro-LeFever (2006), 

AORN (2003, 2006), Fairchild (1996), Meretoja et al. (2004), Rothock (2003), กลุมการ

พยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี (2549), กรมการแพทย (2548), มุทิตา รัตนภาค (2544), วันเพ็ญ 

เสนศูนย (2544), เรณู อาจสาลี (2540), สํานักงาน ก.พ. (2548) 
 

1.3.3 สังเคราะหสมรรถนะจากลักษณะงานที่ปฏิบัติ ของพยาบาลหอง
ผาตัด โรงพยาบาลราชวถิี 

จากการวิเคราะหภาระงานของพยาบาลวชิาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวถิี

พบวา พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดมีภารกจิที่รับผิดชอบ 3 ดาน ดังนี้  1) ดานการบริการ   2) ดาน

วิชาการ   3) ดานการบริหาร 
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1.3.3.1 ดานบริการ ผูวิจัยสรุปไดดังนี ้

พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี มีหนาที่ใหการดูแลผูปวย

ทุกระยะผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล เร่ิมต้ังแตรับแจงรายการผาตัดทั้งในภาวะปกติและ

ภาวะฉุกเฉิน จนถึงการจําหนายผูปวยออกจากหองผาตัด และยังมีบทบาทในการรวมทีมผาตัด 

โดยทําหนาที่เปนผูสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) และอํานวยความสะดวกใหทีมผาตัด 

(Circulating nurse) มีหนาที่ในการเตรียมเครื่องมือ อุปกรณการผาตัด สถานที่ และสิ่งแวดลอมให

มีความพรอมและเหมาะสมสําหรับการผาตัดตามแผนการรักษา 

1.3.3.2 ดานวชิาการ ผูวิจัยสรุปไดดังนี ้
พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี มีภารกิจหลักในการ

ถายทอดองคความรูภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ใหผูเขาอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

ผูปวยผาตัด นักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข และผูที่มาศึกษาดู

งาน จัดประชุมวิชาการของพยาบาลหองผาตัด ปละ 1 – 2 คร้ัง ผลิตงานวิจัยเพื่อพัฒนาคณุภาพ

งานพยาบาลหองผาตัด จัดโปรแกรมอบรมสงเสริมการพัฒนาบุคลากรภายในหองผาตัด สัปดาห

ละ 1 ชั่วโมง วางแผนการอบรมหรือศึกษาดูงานของบุคลากรทุกระดับ 

1.3.3.3 ดานบริหาร ผูวิจัยสรุปไดดังนี ้
จัดทําแผนการใชงบประมาณประจําป จัดทําแผนอัตรากําลังของ

บุคลากรในหนวยงาน รวมพัฒนาคุณภาพการบริการกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (PCT) วางแผนและ

จัดการบริหารความเสี่ยงขององคกรและในหนวยงาน บริหารจัดการ stock ของวัสดุ อุปกรณทาง

การแพทย จัดทีมงานเพื่อรองรับงานบริการทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ รวมถึงการจัดทีมเพื่อ

รองรับสถานการณฉุกเฉิน หรืออุบัติเหตุหมูดวย 

 

สรุป จากการสังเคราะหองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล

ราชวิถี ดวยวิธีการทั้ง 3 วิธี คือ  1) สังเคราะหจากองคประกอบสมรรถนะของโรงพยาบาลราชวิถี  

2) สังเคราะหสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัดจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  3) สังเคราะห

สมรรถนะจากลักษณะงานที่ปฏิบัติของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ผูวิจัยไดทําการ

สรุปการสังเคราะหองคประกอบสมรรถนะ ไดองคประกอบสมรรถนะสําหรับพยาบาลวิชาชีพหอง

ผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี รวมทั้งหมด 10 ดาน ดังนี้   

1) ดานการบริการทางคลินิก มีขอรายการสมรรถนะ 13 ขอ 

2) ดานการการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล มีขอรายการสมรรถนะ 6 ขอ 

3) ดานการถายทอดความรูทางการพยาบาล มีขอรายการสมรรถนะ 6 ขอ 

4) ดานการพัฒนาและควบคุมคุณภาพ มีขอรายการสมรรถนะ 4 ขอ 
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5) ดานการบริหารจัดการ มีขอรายการสมรรถนะ 4 ขอ 

6) ดานภาวะผูนํา มีขอรายการสมรรถนะ 4 ขอ 

7) ดานการทํางานเปนทีม มีขอรายการสมรรถนะ 4 ขอ 

8) การคิดเชิงวิเคราะห มีขอรายการสมรรถนะ 3 ขอ 

9) ดานการสื่อสาร มีขอรายการสมรรถนะ 6 ขอ 

10) ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี มีขอรายการสมรรถนะ 5 ขอ 
 

1.4 วิเคราะหความสอดคลองขององคประกอบและรายการสมรรถนะ ดวย

การประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญงานผาตัด เพื่อขอความคิดเห็นรวมกัน ในการกําหนดองคประกอบและ

รายการสมรรถนะที่จําเปนในงานของพยาบาลหองผาตัด โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 
1.4.1 ขั้นเตรียมการ 

1.4.1.1 เตรียมแบบสอบถามกึ่งโครงสราง มีลกัษณะดังนี ้

1) นําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี มาสรางเปนแบบสอบถามกึ่งโครงสราง โดยให

คํานิยามเชิงปฏิบัติการของสมรรถนะทั้ง 10 ดาน และเตรียมคําถามปลายเปดไวเพื่อใหมีการแสดง

ความคิดเห็น วิพากยถึงความครอบคลุมหรือความเหมาะสมของคํานิยามที่ให 

2) มีขอมูลเกี่ยวกบัขอรายการสมรรถนะ ที่ประกอบในแต

ละดาน  และเตรียมคําถามปลายเปดไวเพื่อใหมกีารแสดงความคิดเหน็เพิม่เติม 

1.4.1.2 กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ  

ผูวิจัยกําหนดผูเขารวมกลุมสนทนา เปนพยาบาลวิชาชีพ

หองผาตัดระดับ 8 ซึ่งเปนหัวหนาสายงานผาตัดและเปนคณะกรรมการบริหารหองผาตัด มีจํานวน

ทั้งหมด 9 คน มีประสบการณในหองผาตัดตั้งแต 25 ป  ทําหนาที่เปนผูบริหารงาน ควบคุมและ

กํากับงานหองผาตัดสาขาที่อยูในความรับผิดชอบ รวม 8 ทาน และหัวหนางานการพยาบาลผาตัด

อีก 1 ทาน รวมเปน 9 ทาน สรุปลักษณะของกลุมผูเชี่ยวชาญในขั้นตอนนี้ ตามตารางที่ 3.1 

1.4.1.3 ขอพบหัวหนางานการพยาบาลผูปวยผาตัด เพื่อแจงความ

ประสงค และขออนุญาตใหผูเชี่ยวชาญของหองผาตัดไดมีสวนรวมในการวิจัยในขั้นตอนนี้ 

1.4.1.4 ทําหนงัสือขอจริยธรรมของโรงพยาบาลราชวิถ ี

1.4.1.5 ติดตอผูเชี่ยวชาญ นัดเวลาและสถานที่ในการสนทนากลุม 

1.4.1.6 เตรียมอุปกรณที่ใชในการสนทนากลุม มีแบบสอบถาม

ความคิดเห็นแบบกึ่งโครงสราง สมุดบันทึก 
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1.4.2 สนทนากลุม (Focus group) 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุมกลุมใหผูรวมประชุมกลุมทราบ 

พรอมทั้งแจกแจงที่มาของแบบสอบถาม อธิบายคํานิยามเชิงปฏิบัติการของสมรรถนะของพยาบาล

หองผาตัดและสมรรถนะดานตางๆ และเชิญใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ เพื่อ

รวมกันตัดสินใจในการกําหนดรายการสมรรถนะ ผูวิจัยจึงทําการบันทึกขอความที่เปนฉันทามติ

ของกลุม ใชเวลาในการสนทนากลุมทั้งสิ้น 5 คร้ัง  คร้ังละ 1 ชั่วโมง ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 

1.4.2.1 การสนทนากลุมครั้งที่ 1 เปนการพิจารณาคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการขององคประกอบสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัดที่ผูวิจัยทําการคัดเลือกมา ในดาน

ความเหมาะสม และมีความครอบคลุมเพียงพอในการกําหนดเปนสมรรถนะในแตละดาน ที่

ตองการวัด เพื่อใหบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศน พันธกิจ ของโรงพยาบาลราชวิถีที่กําหนดไว

หรือไม   

1.4.2.2 การสนทนากลุมคร้ังที่ 2 – 3 – 4 – 5 เปนการพิจารณาขอ

รายการสมรรถนะ ในแตละดานทั้ง 10 ดาน โดยใหผูเชี่ยวชาญรวมกันพิจารณาวา ขอรายการ

สมรรถนะที่ผูวิจัยไดทําการรวบรวมมานั้น มีความเหมาะสมที่แสดงเปนพฤติกรรมในการปฏิบัติได

และสามารถวัดไดจริง โดยใหพิจารณาถึงภาษาที่เหมาะสม อานแลวมีความเขาใจตรงกัน และให

ตารางที่ 3.1 จํานวน (รอยละ) ผูเชี่ยวชาญที่วิเคราะหองคประกอบและรายการสมรรถนะ จําแนก

ตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณทาํงานของกลุม 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 49 – 50  ป 2 22.22 

 51 – 55  ป 3 33.33 

 56 – 59  ป 4 44.44 
ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 3 33.33 

 ปริญญาโท 6 66.67 
ประสบการณทํางานในหองผาตัดในฐานะพยาบาลวิชาชีพ   

 24 ป – 30  ป  6 66.67 

 มากกวา 30 ป  3 33.33 

 รวม 9 100 
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รวมกันแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมถึงรายการสมรรถนะที่ยังไมครอบคลุม หรือ ตัดบางรายการออก

ในกรณีที่ความคิดเห็นของกลุมคิดวาไมสามารถวัดเปนพฤติกรรมได 

1.4.2.3 ผูวิจัยจะสรุปสาระสําคัญที่ไดจากการประชุมกลุม ทบทวน

ใหผูเชี่ยวชาญรับทราบอีกครั้ง เพื่อปรับปรุงแกไขหรือเพิ่มเติมกอนสิ้นสุดการประชุมกลุม 
 

1.4.3 ขั้นสรุปผล 
ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม นํามาวิเคราะห 

เพื่อกําหนดองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี และประกอบดวย

ขอรายการสมรรถนะที่จําเปนในงานรายการใดบางในแตละดาน ซึ่งสรุปไดดังนี้ (ตารางที่ 3.2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.2 รายการสมรรถนะ ที่สรุปไดจากการสนทนากลุม 
 

รายการที่ไดจากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัย รายการที่ไดจากการสนทนากลุม 

1. ดานการบริการทางคลินิก ควรมีองคประกอบ

สมรรถนะดังนี้ 
 

1. มีความรูในดานกายวิภาค สรีรวิทยา โรคและการ

ผาตัดเฉพาะโรคของผูปวยที่ไดรับการดูแล 

1. มีความรูในดานกายวิภาค สรีรวิทยา โรคและ

การผาตัดเฉพาะโรคของผูปวยที่ไดรับการดูแล 

2. ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดโดยใชความรู

ของหลักการทําใหปลอดเชื้อ 

2. ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดโดยใชความรู
ของหลักการทําใหปลอดเชื้อ 

3. ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดโดยใชความรูใน

การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

3. ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดโดยใชความรู
ในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

4. การประเมินสภาพผูปวยในระยะกอนผาตัด 4. ประเมินสภาพผูปวยในระยะกอนผาตัด 

5. การประเมินสภาพผูปวยในขณะผาตัด 5. วางแผนการพยาบาลในระยะกอนผาตัด 

6. การประเมินสภาพผูปวยในระยะหลังผาตัด 6. ใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยในระยะ
กอนผาตัด 7. การวางแผนการพยาบาลที่ตอบสนองความ

ตองการของผูปวย 7. ประเมินผลการพยาบาลในระยะกอนผาตัด 

8. ประเมินสภาพผูปวยในระยะผาตัด 8. การพยาบาลตามปญหาของผูปวยในระยะกอน

ผาตัด 9. วางแผนการพยาบาลในระยะผาตัด 

9. การพยาบาลตามปญหาของผูปวยระยะผาตัด 

10. การพยาบาลตามปญหาของผูปวยหลังผาตัด 

10. ใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยในระยะ
ผาตัด 

11. ประเมินผลการพยาบาลในระยะผาตัด 11. ทักษะการเตรียมเครื่องมือตามแผนการผาตัด
และตามสภาพปญหาของผูปวย 12. ประเมินสภาพผูปวยในระยะหลังผาตัด 

13. วางแผนการพยาบาลในระยะหลังผาตัด 12. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลขณะสงเครื่องมือ
ผาตัด (Scrub nurse) เฉพาะโรค 

 

14. ใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยในระยะ
หลังผาตัด 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) 

รายการที่ไดจากเอกสาร งานวิจัยและลักษณะงาน รายการที่ไดจากการสนทนากลุม 

1. ดานการบริการทางคลินิก (ตอ)  

15. ประเมินผลการพยาบาลในระยะหลังผาตัด 13.  ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลชวยเหลือรอบนอก 

(Circulating nurse) 16. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลขณะสง 
14.  ฯลฯ 17. เครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) 

 18. ทักษะการปฏิบัติ การพยาบาบาลชวยเหลือ
รอบนอก (Circulating nurse) 

 19. ทักษะการเก็บส่ิงสงตรวจ 
2. ดานการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  

    ควรมีองคประกอบสมรรถนะดังนี ้
 

1. มีความรูในเรื่องกระบวนการวิจัย 1. มีความรูในเรื่องกระบวนการวิจัย 

2. การมีสวนรวมในการวิจัย 2. วิเคราะหงานวิจัยและเลือกผลงานวิจัยมาใชใน
การปฏิบัติงาน 3. การวิเคราะหงานวิจัยและเลือกผลงานวิจัยมาใช

ในการปฏิบัติงาน 3. ใหความรวมมือในการวิจัยงานหองผาตัด 

4. การใหคําแนะนําในการวิจัย 4. เผยแพรผลงานวิจัย / บทความทางวิชาการ 

5. การใหความรวมมือในการวิจัยงานหองผาตัด 

6. การเผยแพรผลงานวิจัย / บทความทางวิชาการ 

7. ฯลฯ 

5. ใหคําแนะนําการวิจัยในฐานะผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง 

3. สมรรถนะดานการถายทอดความรูทางการ
พยาบาล ควรมีองคประกอบสมรรถนะดังนี้ 

 

1. สอนเรื่องการพยาบาลเฉพาะทางผาตัด 1. การสอนและใหคําปรึกษาแกไขปญหาเกี่ยวกับ

การการพยาบาลผาตัด 2. นิเทศงานการพยาบาลผาตัดแกหนวยงาน

ภายใน / ภายนอกองคกร 2. การสอนและนิเทศงานพยาบาลใหมและผูที่มา

ศึกษาดูงาน 3. เปนวิทยากรในการพัฒนาบุคลากรทางการ

พยาบาลเฉพาะทางในแตละสาขา 3. การเปนวิทยากรในการพัฒนาบุคลากรทางการ

พยาบาลเฉพาะทาง 4. เปนที่ปรึกษาดานวิชาการพยาบาลผาตัดแก

หนวยงานภายใน / ภายนอกองคการ 4. การใหคําแนะนําดานวิชาการพยาบาลผาตัดแก

หนวยงานทั้งภายในและภายนอกองคกร 5. สงเสริมใหเกิดเปนองคกรแหงการเรียนรู 

 5. การเปนที่ปรึกษาดานวิชาการพยาบาลผาตัดแก

หนวยงานทั้งภายในและภายนอกองคกร  

6. การออกแบบหรือพัฒนาหลักสูตร / โครงการ

ฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด 

 

7. ฯลฯ  
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) 

รายการที่ไดจากเอกสาร งานวิจัยและลักษณะงาน รายการที่ไดจากการสนทนากลุม 

4. ดานการพัฒนาและควบคุมคุณภาพ ควรมี

องคประกอบสมรรถนะดังนี้ 

 

1. การมีแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาล 

1. มีเจตคติในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาลผาตัด 

2. การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ 2. การใชขอมูลเชิงประจักษ ในการปรับปรุง

คุณภาพการบริการ 

3. การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน 

3. การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลเฉพาะ

ทางหองผาตัด 

4. การพัฒนาการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด  

5. ฯลฯ  

5. ดานการบริหารจัดการ ควรมีองคประกอบ

สมรรถนะดังนี้ 

 

1. วางแผนการใชงบประมาณของงานหองผาตัด 1. การวางแผนจัดการงบประมาณ บุคลากร 

อุปกรณ เครื่องมือ ในการผาตัด 2. บริหารอัตรากําลังในหองผาตัด 

3. บริหารจัดการ อุปกรณ เครื่องมือในการผาตัด 2. การวางแผนงานและประสานการทํางานของ

บุคคล 4. บริหารจัดการการเปลี่ยนแปลง 

3. การบริหารจัดการความเสี่ยงในหองผาตัด 

4. บริหารจัดการ การเปลี่ยนแปลง 

5. บริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อปองกันการผาตัด

ผิดคน ผิดขาง ผิด Procedure 

5. ฯลฯ 6. บริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อปองกันส่ิงตกคาง

ในตัวผูปวยที่ไดรับการผาตัด 

 7. บริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อปองกันการ

บาดเจ็บจากการจัดทาเพื่อการผาตัด 

 8. บริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อปองกันการ

บาดเจ็บจากของมีคม 

6. ดานภาวะผูนํา ควรมีองคประกอบสมรรถนะดังนี้  

1. ทักษะในการคาดการณและวางแผน 1. การมีวิสัยทัศนในการวางแผน การคาดการณ

อนาคต และการกําหนดกลยุทธ 2. ทักษะการกําหนดกลยุทธ 

2. ทักษะการเจรจาตอรอง การแกไขปญหาและ

ความขัดแยง 

3. ทักษะการเจรจาตอรอง การแกไขปญหาและ

ความขัดแยง 

3. การเสริมพลังอํานาจใหผูปฏิบัติในระดับรอง 4. การเสริมพลังอํานาจใหผูปฏิบัติในระดับรอง 

4. การกระตุนใหมีสวนรวมและมีความคิดริเริ่ม

สรางสรรค 

5. กระตุนใหมีสวนรวมและมีความคิดริเริ่ม

สรางสรรค 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) 

รายการที่ไดจากเอกสาร งานวิจัยและลักษณะงาน รายการที่ไดจากการสนทนากลุม 

7. ดานการทํางานเปนทีม ควรมีองคประกอบ

สมรรถนะดังนี้ 

 

1. ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานรวมทีมผาตัด 

และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1. การใหความรวมมือในการปฏิบัติงานรวมทีม

ผาตัด และทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามหนาที่ที่ไดรับ

มอบหมาย 2. มุงมั่น เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

3. แสดงออกถึงการเปนสมาชิกในทีมงาน 2. ความมุงมั่น เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตาม

เปาหมาย 

3. การแสดงออกถึงการเปนสมาชิกในทีมงาน 

4. ทักษะในการสรางและดํารงสัมพันธภาพกับ

สมาชิกในทีมงาน 

4. ทักษะการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกับ

สมาชิกในทีมงาน 

 

5. ฯลฯ  

8. ดานการคิดเชิงวิเคราะห ควรมีองคประกอบ

สมรรถนะดังนี้ 

 

1. การประเมินปญหางานบริการผาตัด 

2. การวางแผนงานโดยจัดลําดับความสําคัญหรือ

ความเรงดวน 

1. ประเมินสถานการณ / ประเด็นปญหางาน

บริการผาตัดและจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหา 

3. การตัดสินใจในการแกปญหาสุขภาพที่ยุงยาก

ซับซอนของผูปวยผาตัด / ญาติ 

2. วางแผนงานโดยจัดลําดับความสําคัญหรือ

ความเรงดวน 

4. ฯลฯ 

 

3. ตัดสินใจในการแกปญหาสุขภาพที่ยุงยาก

ซับซอนของผูปวยผาตัด / ญาติ 

9. ดานการสื่อสาร ควรมีองคประกอบสมรรถนะ

ดังนี้ 

 

1. การมีมนุษยสัมพันธที่ดี ในการใหขอมูล 1. การมีมนุษยสัมพันธที่ดี ในการใหขอมูล 

2. การรับขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ 2. การรับขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ 

3. การสื่อสารกับศัลยแพทย 3. การสื่อสารขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ 

4. การสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ 4. การสื่อสารกับทีมงานผาตัด 

5. การสื่อสารผูปวยผาตัด และครอบครัว 5. การใชเครื่องมือ อุปกรณและเทคนิคการสื่อสาร 

6. การใชเครื่องมือ อุปกรณและเทคนิคการสื่อสาร  

7. ฯลฯ  
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ขั้นตอนที่ 2 สรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ี
การสรางแบบประเมินสมรรถนะในงานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ผูวิจัย

มีการดําเนินงานดังนี้ (1) กําหนดสมรรถนะที่จําเปนในขอรายการที่อยูในองคประกอบสมรรถนะใน

แตละดาน (2) สรางเกณฑการประเมินระดับสมรรถนะดวยเกณฑแบบรูบริก  (3) หาความตรงตาม

เนื้อหาของเกณฑการประเมินในขอรายการสมรรถนะ  
 

2.1 กําหนดการแสดงพฤติกรรมที่จําเปนในขอรายการสมรรถนะ 
ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการสรุปจากขอ 14.3 ที่เปนองคประกอบสมรรถนะ 

และ ขอรายการสมรรถนะ มาสรางเปนแบบประเมิน ซึ่งมีรายละเอียดของการแสดงพฤติกรรมที่

ผูวิจัยทําการศึกษา โดยมีแหลงของเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของไดแก Alfaro-LeFever (2006), 

AORN (2003, 2005, 2006), Fairchild (1996), Meretoja et al. (2004), Rothock (2003), กลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลราชวิถี (2549), กรมการแพทย (2548), มุทิตา รัตนภาค (2544), วันเพ็ญ เสนศูนย 

(2544), เรณู อาจสาลี (2540), สํานักการพยาบาล (2548), สํานักงาน ก.พ. (2548) 
 

 

ตารางที่ 3.2 (ตอ) 

รายการที่ไดจากเอกสาร งานวิจัยและลักษณะงาน รายการที่ไดจากการสนทนากลุม 

10. ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี ควรมี

องคประกอบสมรรถนะดังนี้ 

 

1. ทักษะการใชเครื่องมือ อุปกรณทางเทคโนโลยีที่

ใชในการผาตัด 

1. ทักษะการใชเครื่องมือ อุปกรณทางเทคโนโลยีที่

ใชในการผาตัด 

2. ทักษะการดูแลหลังการใชงานของเครื่องมือ

อุปกรณทางเทคโนโลยีที่ใชในการผาตัด 

2. ทักษะการดูแลหลังการใชงานของเครื่องมือ

อุปกรณทางเทคโนโลยีที่ใชในการผาตัด 

3. คิดสรางสรรคเพื่อสรางนวัตกรรม 3. การมีความคิดสรางสรรค ปรับเปลี่ยนความรูเปน

กิจกรรมการพยาบาลผาตัดใหมๆ 4. ทักษะการใชคอมพิวเตอรในการทํางาน 

4. ทักษะการใชคอมพิวเตอรในการทํางาน การเก็บ

ขอมูล เสนอขอมูล และการบริหารจัดการดาน

การเงิน 

 

5. ทักษะการสืบคนขอมูลทางเครือขายตางๆ  

6. ฯลฯ  

11. สมรรถนะดานอื่นๆ  

ฯลฯ 1.   มีความรูภาษาอังกฤษ 
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2.2 สรางเกณฑการประเมินระดับสมรรถนะดวยเกณฑแบบรูบริก (Rubric) 
ผูวิจัยสรางเกณฑการประเมินระดับสมรรถนะ โดยประยุกตการสรางเกณฑแบบ

รูบริก (Rubric) แหลงของเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของไดแก   กิ่งกาญจน สิรสุคนธ และ

พรพรรณ โชติพฤกษวัน (2547), ไพฑูรย โพธิสาร (2549), วาสนา ประวาลพฤกษ (2549), วิทิศา 

ชื่นอารมณ (2546), อาภรณ ภูวิทยพันธุ (2548) ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาสมรรถนะการ

ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด ซึ่งเปนพฤติกรรมการแสดงออกที่ตองใชความรวดเร็ว และแมน

ตรง ผูวิจัยจึงตั้งเกณฑไวเพียง 3 ระดับเทานั้น โดยเขียนคําบรรยายถึงพฤติกรรมการแสดงออกของ

การมีสมรรถนะตั้งแตระดับจากดีมากไปจนถึงตองปรับปรุงแกไข ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

2.3 วิเคราะหหาคุณภาพของแบบประเมิน 
 

2.3.1 วิเคราะหความตรงตามเนือ้หาโดยผูเชีย่วชาญ 
 

2.3.1.1 กําหนดคุณสมบัติของผูเชีย่วชาญ  
แนวคิดในการสรางเกณฑการประเมินแบบรูบริก (Rubric) คือผูประเมิน

และผูไดรับการประเมินควรมีการกําหนดรายการประเมินรวมกัน เพื่อใหมีการรับรูที่ตรงกันวาจะ

ประเมินอะไร ทําใหเกิดการยอมรับในการประเมิน ผูวิจัยไดคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยางใน

การเขารวมการสนทนากลุม เพื่อรวมแสดงความคิดเห็น และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย

ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกจากพยาบาลวิชาชีพ

หองผาตัดที่ไดรับมอบหมายในการประเมินสมรรถนะของบุคลากรที่อยูในบังคับบัญชา มี

ประสบการณทํางานในหองผาตัดตั้งแต 20 ป กลุมตัวอยางและประขากรที่ได เปนพยาบาล

วิชาชีพหองผาตัดระดับ 8 ซึ่งเปนหัวหนาสายงานผาตัด และพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ซึ่งเปน

หัวหนาหนวยผาตัดสาขายอยตางๆ รวมทั้งหมด 17 ทาน ลักษณะของประชากรและกลุมตัวอยาง 

ดังในตารางที่ 3.3  

ระดับ 3  หมายถงึ พยาบาลที่มีพฤติกรรมการแสดงออกถึงการปฏิบัติงาน

ที่อยูในเกณฑดี หรือมีพฤติกรรมดังกลาวดสีม่ําเสมอ 

สมควรเปนแบบอยาง 

ระดับ 2   หมายถงึ พยาบาลที่มีพฤติกรรมการแสดงออกถึงการปฏิบัติงาน

ที่อยูในขัน้ทีพ่อทําได หรือข้ันพอสมควร  ถือวาผาน

เกณฑการประเมิน 

ระดับ 1  หมายถงึ พยาบาลที่มีพฤติกรรมการแสดงออกถึงการปฏิบัติงาน

ที่อยูในขัน้เริ่มตน หรืออยูในเกณฑที่ตองปรับปรุง  
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2.3.1.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู  
เครื่องมือที่ผูวิจัยใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในข้ันตอนนี้ เปนแบบประเมิน

สมรรถนะ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีองคประกอบสมรรถนะทั้งหมด 11 ดาน มีขอรายการสมรรถนะ 61 ขอ 

และเปนแบบประเมินที่กําหนดเกณฑการประเมินแบบรูบริก รวมเปน 183 ขอคําถาม สําหรับระดับ

การพิจารณาเพื่อแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยใหไว 3 ระดับ ดังนี้ 

 

 

 

 
 

มากสุด (3) หมายถงึ พฤติกรรมดังกลาวเหมาะสมมากที่สุด ในการนาํไปประเมิน 

ปานกลาง (2)   หมายถงึ พฤติกรรมดังกลาวเหมาะสมปานกลาง ในการนําไปประเมิน 

นอยสุด (1) หมายถงึ พฤติกรรมดังกลาวเหมาะสมนอยที่สุด ในการนาํไปประเมิน 

ตารางที่ 3.3 จํานวน (รอยละ) ผูเชี่ยวชาญที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของพฤติกรรม

กําหนดระดับ จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณทาํงานในหองผาตัด ของกลุม 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 40 – 45  ป 5 29.41 

 46 – 50  ป 5 29.41 

 51 – 55  ป 2 11.76 

55 – 59  ป 5 29.41  
 

ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 10 58.82 

 ปริญญาโท 7 41.18 
 

ประสบการณทํางานในหองผาตัด   

 20 – 25  ป 7 41.18 

 25 – 30  ป 6 35.29 

 31 – 35  ป 2 11.76 

 36 ปขึ้นไป 2 11.76 

 รวม 17 100 
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2.3.1.3 การเก็บรวบรวมขอมลู 
ผูวิจัยใชวิธีการประชุมกลุมสนทนา ซึ่งเปนวิธีการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาที่เปนการเสนอแนะของกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

1) ขออนุญาตหัวหนางานการพยาบาลผูปวยผาตัด เพื่อขอความ

รวมมือในการประชุมกลุมสนทนา ในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความตรงตามเนื้อหา 

2) แจงผลการผานการพิจารณาจริยธรรมของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยฯ กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผานการ

พิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลราชวิถี 

3) ผูวิจัยขอนัดวัน เวลา และสถานที่ในการประชุมกลุมสนทนากับ

ผูเชี่ยวชาญทั้งหมด ใชเวลาในการประชุมกลุม ทั้งสิ้น 6 คร้ัง  คร้ังละ 2 ชั่วโมง  

4) ในกรณีที่มีผูเชี่ยวชาญเขารวมประชุมไมครบ เนื่องจากติดภาระ

งานที่ไมสามารถมาเขารวมประชุมได ผูวิจัยไดจดบันทึกและติดตามสัมภาษณเพื่อขอใหแสดง

ความคิดเห็น กับขอความที่เปนฉันทามติ ที่สมาชิกในที่ประชุมแสดงความคิดเห็นไวในแตละคร้ัง 

ถาผูเชี่ยวชาญทานนั้นๆ แสดงความคิดเห็นที่แตกตางไป ผูวิจัยจะทําการบันทึกแลวนําเสนอในที่

ประชุม เพื่อขอความคิดเห็นอีกครั้งในการประชุมครั้งตอไป 
 

2.3.1.4 การวเิคราะหขอมลู 
ผูวิจัยถือเกณฑความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของกลุมการสนทนา ในการ

พิจารณาความครอบคลุม ความตรงตามเนื้อหา ภาษาที่ใช ในการบรรยายพฤติกรรมของระดับ

สมรรถนะในแตละขอรายการ ดังนั้นคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ไดจึงเทากับ 1 

จากการตรวจพิจารณา ผลที่ไดจากการประเมินและแสดงความคิดเห็นของ

กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 17 ทาน พบวา มีขอความที่แสดงความคิดเห็นและปรับเปลี่ยนการใชภาษา

บางประโยค บางตอน เพื่อใหผูที่จะนําแบบประเมินไปใช มีความเขาใจที่ตรงกัน และมีความ

ชัดเจนมากขึ้น การลงความเห็นที่เปนฉันทามตินั้น ทําใหไดขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลที่แสดงถึงการมีสมรรถนะในระดับใด ซึ่งผูวิจัยได

วิเคราะหเนื้อหา สรุปผลการศึกษา และแกไข ปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ แลว

นําเสนออาจารยที่ปรึกษา สรุปรายการที่มีการปรับปรุงแกไข ดังในตารางที่ 3.4 
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ตารางที่ 3.4 รายละเอียดของขอรายการในแบบประเมนิที่ตองปรับปรุง 

คําอธิบายระดับสมรรถนะที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
คําอธิบายระดับสมรรถนะที่ไดจากการ

สรุป 

1. องคประกอบสมรรถนะดานการบริการทางคลินิก มีขอรายการสมรรถนะ 18 ขอ  

ขอที่ 17 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) 

ระดับ 3 ควบคุมเหตุการณตางๆในหองผาตัด 

ประสานงานและติดตอส่ือสาร เพื่อใหการผาตัด

ดําเนินไปดวยความราบรื่น และสําเร็จลุลวงไป

ดวยดี 

ติดตอประสานงานและควบคุมเหตุการณ

ตางๆในหองผาตัดเพื่อใหการผาตัดดําเนินไป

ดวยความราบรื่น และสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

ระดับ 2 สามารถประเมินภาวะการณของการผาตัดได

ถูกตอง และจัดหาสิ่งของอุปกรณที่จําเปน

สําหรับทีมผาตัด ไวใหใชไดทันที 

ประเมินภาวการณของการผาตัดไดถูกตอง 

และจัดหาอุปกรณ เครื่องมือผาตัดที่จําเปน

สําหรับทีมผาตัดไวใหใชไดทันที 

ระดับ 1 ดูแลและอํานวยความสะดวกเพื่อใหผูปวยและ

หองผาตัดมีความพรอมและเหมาะสมตลอด

ระยะการผาตัด 

เตรียมผูปวย หองผาตัดและเครื่องมือผาตัด

ใหมีความเหมาะสมตลอดระยะการผาตัด 

2. องคประกอบสมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล มีขอรายการสมรรถนะ 5 ขอ  

ขอที่ 5 ใหคําแนะนําการวิจัยในฐานะผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

ระดับ 3 ใหคําปรึกษา / แนะนําเกี่ยวกับวิทยาการวิจัย / 

กระบวนการวิจัยแกสมาชิกทีม / บุคคลอื่นได 

ใหคําปรึกษา แนะนําเกี่ยวกับ

กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอนแกสมาชิกทีม / 

บุคคลอื่นได 

ระดับ 2 ใหคําแนะนําแนวทาง / ประสบการณที่เปน

ผลสําเร็จในสายงานที่รับผิดชอบที่เกี่ยวกับ

งานวิจัยได 

ใหคําปรึกษาในการศึกษาเพื่อทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานการผาตัด

เฉพาะทางได 

ระดับ 1 อธิบายไดถึงประโยชนและผลกระทบที่อาจ

เกิดขึ้นในการทําวิจัยในสายงานที่รับผิดชอบได 

แนะนําการทําวิจัยที่เกี่ยวของกับงานการ

ผาตัดเฉพาะทางได 

3. องคประกอบสมรรถนะดานการถายทอดความรูทางการพยาบาล มีขอรายการสมรรถนะ 5 ขอ 

ขอที่ 3 เปนวิทยากรในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลเฉพาะทางในแตละสาขา 

ระดับ 3 บรรยายความรูทางการพยาบาลผาตัดเฉพาะ

ทางในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สามารถถายทอดความรูทางการพยาบาล

ผาตัดเฉพาะทางได 

ระดับ 2 บรรยาย/ นําเสนอผลงานการพยาบาลผาตัด

เฉพาะทางในระดับ โรงพยาบาล/ องคกร 

สามารถคนควาและจัดเตรียมการสอนเรื่อง

การพยาบาลเฉพาะทางได 

ระดับ 1 บรรยายความรูทางการพยาบาลผาตัดเฉพาะ

ทางในระดับหนวยงาน 

มีความรู ความสามารถในเรื่องการพยาบาล

เฉพาะทาง 
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2.3.2 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิ 
2.3.2.1 กําหนดคุณสมบัติผูทรงคุณวุฒิ 

ผูวิจัยไดพิจารณาคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิที่ตองการใหแสดงความ

คิดเห็นและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาตามหลักเกณฑการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของ 

AORN (2006) และตามแนวคิดของ Grant และ Kinney (Grant & Davis, 1997 อางใน วิจิตร ศรีสุพรรณ, 

2547: 55) คือ 1) เปนนักการศึกษาที่มีประสบการณในการสอนวิชาการดูแลผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดหรือผูปวยศัลยกรรมหรือสอนนักศึกษาที่ฝกปฏิบัติงานในหองผาตัด 2) เปนนักปฏิบัติที่ทํา

หนาที่ในการใหการดูแลผูปวยผาตัดทุกระยะการผาตัด (Perioperative nursing) และ  3) นักบริหารที่ทํา

หนาที่ในการบริหารงาน หรือเปนผูจัดการงานในหองผาตัด (Manager in operation room) และ

ตองเปนผูที่ประสบการณเกี่ยวกับการจัดทําสมรรถนะของหนวยงานหรือขององคกรดวย ซึ่งผูวิจัย

ไดเลือกผูทรงคุณวุฒิที่อยูในเกณฑจํานวน 5 ทาน 

2.3.2.2 นําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหและสังเคราะหในระยะที่ 1 ขอ 

2.3.4 นํามาปรับปรุงและจัดทําเปนแบบประเมินเพื่อสงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา ซึ่งขอคําถามในแบบประเมินสมรรถนะจะมีองคประกอบสมรรถนะทั้งหมด 11 ดาน และมี

คําอธิบายพฤติกรรมแตละระดับในขอรายการสมรรถนะทั้งหมด รวม 61 ขอรายการ โดยผูวิจัย

ตารางที่ 3.4 (ตอ) 

คําอธิบายระดับสมรรถนะที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
คําอธิบายระดับสมรรถนะที่ไดจากการ

สรุป 

10. องคประกอบสมรรถนะดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี มีขอรายการสมรรถนะ 4 ขอ 

ขอที่ 4. ทักษะการใชคอมพิวเตอรในการทํางาน 

ระดับ 3 เปนที่ปรึกษา / แนะนําเทคนิค / วิธีการใช

คอมพิวเตอรเพื่อนําระบบสารสนเทศมาใชใน

หนวยงาน 

เปนที่ปรึกษา / แนะนําการใชคอมพิวเตอร

ประมวลขอมูลของหนวยงานได 

ระดับ 2 สามารถวิเคราะห / นําเสนอขอมูลที่ไดจาก

ฐานขอมูลในระบบคอมพิวเตอรมาใชประโยชน

ในงานของตนได 

นําเสนอขอมูล เพื่อใชประโยชนในงานที่ปฏิบัติ

ได 

ระดับ 1 สามารถใชซอฟแวรในการทํางาน / เก็บขอมูล

เพื่อใชปรับปรุงกระบวนการทํางานที่รับผิดชอบ

ได 

สามารถใชคอมพิวเตอรในการทํางานได 
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กําหนดการแสดงความคิดเห็นแบบประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4  ซึ่งใน

แตละระดับมีความหมายดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

2.3.2.3 ติดตอผูทรงคุณวุฒิทางโทรศัพท เพื่อขออนุญาตพบ  และ

เดินทางไปติดตอขอพบผูทรงคุณวุฒิดวยตนเอง ณ หนวยงานที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานสังกัด เพื่อ

แจงจุดประสงคในการขอพบ และขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

2.3.2.4 ทําหนังสือขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ

เครื่องมือที่ใช เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ซึ่งออกโดยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูบังคับบัญชาของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน และผูวิจัยไดนําหนังสือเรียนเชิญ 

พรอมแบบสอบถามความคิดเห็นที่เปนเครื่องมือการวิจัย ไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานดวยตนเอง 

พรอมทั้งขอนัดวันที่จะมารับแบบสอบถามกลับ 

2.3.2.5 นําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิจัยที่มีคํานิยามเชิงปฏิบัติการ
ของสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจาณาความความตรง

ตามเนื้อหาที่มีความสอดคลองระหวางสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด กับวิสัยน พันธกิจ 

ของโรงพยาบาลราชวิถี  
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในข้ันตอนนี้ เปนแบบประเมิน

สมรรถนะที่ผูประเมินสรางขึ้น ซึ่งไดผานการพิจารณาจากกลุมผูเชี่ยวชาญหองผาตัดจํานวน 17 

ทาน แลวนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและทําการปรับปรุงการใชภาษาและดานรูปแบบของ

แบบสอบถาม ซึ่งมีคําถามปลายเปด เพื่อใหมีการแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได ในชุดของ

แบบสอบถามประกอบดวย  

1) คําชี้แจง เกี่ยวกับวัตถุประสงคของแบบสอบถาม คํานิยามเชิง

ปฏิบัติการของสมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี เกณฑการ

ประเมินพฤติกรรมแบบรูบริก (Rubric) ม ี3 ระดับ  

4 หมายถงึ พฤติกรรมดังกลาวเหมาะสมมากที่สุด ในการนาํไปประเมิน 

3   หมายถงึ พฤติกรรมดังกลาวควรปรับปรุงเล็กนอยจงึจะมีความเหมาะสมใน

การนาํไปประเมิน 

2 หมายถงึ พฤติกรรมดังกลาวจาํเปนตองปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความ

เหมาะสม ในการนาํไปประเมิน 

1 หมายถงึ พฤติกรรมดังกลาวไมเหมาะสมในการนาํไปประเมิน 
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2) แบบสอบถามมีองคประกอบสมรรถนะรวม 11 ดาน มีขอรายการ

สมรรถนะ 61 ขอ ทุกขอรายการมีคําอธิบายพฤติกรรม 3 ระดับ รวมขอคําถาม 183 ขอ   
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยไดติดตอถึงผูทรงคุณวุฒิทุกทานทางโทรศัพทเมื่อถึงเวลาที่นัด

หมาย เพื่อขอรับแบบสอบถาม และเดินทางไปรับดวยตนเองทั้งหมด หลังจากที่สงแบบสอบถาม 4 

สัปดาห ซึ่งแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมา มีจํานวน 3 ฉบับที่มีขอมูลยอนกลับ ที่สามารถนํามา

หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาได สวนอีก 2 ฉบับ ผูวิจัยไมไดนํามาใชในการวิเคราะหหาคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา เนื่องจากมีขอมูลยอนกลับมีความสมบูรณไมถึง 50 เปอรเซ็นต แตมีขอมูล

แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมในขอคําถามที่เปนปลายเปด และจากการใหสัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยไดทํา

การบันทึกและนํากลับมาแกไขปรับปรุงในการพัฒนาแบบประเมิน  
 

การวิเคราะหขอมูล 
1) รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิแตละทานมาแจกแจงระดับ

ความคิดเห็นทั้ง 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 

2) รวมจํานวนขอที่ผูทรงคุณวฒุิทุกคนใหความเห็นในระดับ3 และ 4 

3) หาคาดัชนีความตรงตามเนือ้หาโดยใชสูตร (CVI) 

 

 
 

 

ผลการวิ เคราะหขอมูลของแบบสอบถามทั้ งฉบับ  มีขอคําถามที่

ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นวามีความเหมะสม ในระดับ 3 และ 4 จํานวน 150 ขอ ไดคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา = 0.82 ซึ่งเกณฑที่ยอมรับไดคือ CVI มีคาตั้งแต 0.8 ข้ึนไป (Davis, 1992 

อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224; และอางใน วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547: 54)  

4) วิเคราะหคุณภาพของแบบสอบถามดานความเที่ยง ดวยการหา

ความสอดคลองภายใน (Internal consistency) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (Alpha 

coefficients) ผลการวิเคราะหขอมูลของแบบสอบถามทั้งฉบับ ไดคา α-coefficients = 0.98 ซึ่ง

เกณฑที่ยอมรับได (DeVellis, 1999 : 85 อางใน ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล : 106) มีดังนี้ 
  

คาแอลฟาอยูระหวาง  .65 – .7 ถือวาเปนคาที่ยอมรับไดในระดับตํ่า 

คาแอลฟาอยูระหวาง .7 -.8 ถือวาเปนคาที่ยอมรับได 

คาแอลฟาอยูระหวาง .8 -.9 ถือวาเปนคาที่อยูในระดับดีมาก 
 

จํานวนคาํถามที่ผูทรงคุณวฒุิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4  
CVI = 

จํานวนคาํถามทั้งหมด 
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2.3.3 ทดสอบความเที่ยงของแบบประเมิน 
มีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 1) ปรับปรุงแบบประเมิน  2) คัดเลือกกลุมตัวอยาง

ในการนําแบบประเมินไปทดลองใช  3) วิเคราะหหาคาความเทียง (Inter – rater reliability) 
 

2.3.3.1  ปรับปรุงแบบประเมิน 
1) ปรับปรุงพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 

โรงพยาบาลราชวิถี โดยผูวิจัยไดคัดเลือกขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานเห็นพองตรงกันใน

ระดับ 3 และ 4  จํานวน 150 ขอ มาจัดเปนหมวดหมูตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

2)  นําขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นวามีความเหมาะสมใน

ระดับ 2 จํานวน 21 ขอ นํามาปรับปรุงใหมีความชัดเจนมากขึ้นตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

3) ผูวิจัยตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นวาไมมีความเหมาะสมใน
การนําไปประเมิน (ระดับ 1) จํานวน 12 ขอออก 

4) ผูวิจัยไดนําเนื้อหาของขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒเิห็นดวยในระดับ 3 

และ 4 รวมกับขอคําถามที่ไดปรับปรุงแลวจากขอคําถามที่เห็นดวยในระดับ 2 นํามาสรุปเนื้อหา

ทั้งหมดและจัดหมวดหมูของขอคําถาม และปรับขอคําถามที่มีความหมายซ้ําซอนกันไวในขอ

เดียวกัน ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แลวปรับปรุงรูปแบบของแบบประเมิน ตามคําแนะนํา

ของอาจารยที่ปรึกษา ไดแบบประเมินที่พรอมนําไปทดลองใช โดยมีการตั้งคําถามปลายเปดไวใน

ทุกขอรายการสมรรถนะ เพื่อใหสามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได ซึ่งในแบบประเมิน 1 ฉบับ

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามที่เปนขอมูลของผูประเมิน ซึ่งมีทั้งขอคําถามที่เปน

แบบเลือกตอบ (Checklist) และแบบเขียนตอบ 

สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามที่เปนขอมูลของผูไดรับการประเมินซึ่งมีทั้งขอ

คําถามที่เปนแบบเลือกตอบ (Checklist) และแบบเขียนตอบ 

สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามที่เปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

หองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงจะมีคําชี้แจงคือ  (1) อธิบายความหมายของเกณฑการประเมิน  

(2)องคประกอบสมรรถนะทั้งหมด 6 ดาน มีขอรายการสมรรถนะรวม  33 ขอ  และ  (3) คําอธิบาย

วิธีการและตัวอยางในการประเมิน  

5) ตรวจสอบ ความถูกตองดานการใชภาษา ความชัดเจนของ

ประเด็นคําถาม เพื่อใหตอบไดตรงประเด็นที่ตองการคําตอบ โดยผูปฏิบัติการทางคลินิก ซ่ึงเปน

พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนหัวหนาหองผาตัด แตไมมีสวนเกี่ยวของในขั้นตอนการสรางแบบ
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ประเมินและไมไดเปนผูใชแบบประเมิน จํานวน 5 ทาน แลวทําการปรับปรุงแบบประเมินใหมีความ

ชัดเจนมากขึ้นตามคําแนะนํา 
  

2.3.3.2 คัดเลือกกลุมตัวอยางในการนําแบบประเมินไปทดลองใช 
1) กําหนดสถานที่ ที่จะนําแบบประเมินไปทดลองใช 

เนื่องจากงานวิจัยนี้ เปนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งขอบเขตของการศึกษา เปนการพัฒนาแบบ

ประเมินสมรรถนะเฉพาะพยาบาลหองผาตัดของโรงพยาบาลราชวิถี โดยใชแนวคิดการพัฒนา

สมรรถนะ เพื่อใหบุคลากรสามารถสรางผลงานที่ทําใหองคกรบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนและ

พันธกิจ เปนกรอบแนวคิดในพัฒนาแบบประเมิน ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําแบบประเมินที่สรางขึ้น ไป

ทดลองใชในหองผาตัดของโรงพยาบาลราชวิถีตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 

2) กําหนดกลุมตัวอยางและวิธีการ 

ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางในการนําแบบประเมินไปทดลองใช 

โดยใชหลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากบุคลากรในหนวยผาตัดที่มีหนาที่ในการฝกสอน

บุคลากรผูสําเร็จใหม (Novice)  ระดับเร่ิมตนกาวหนา (Advanced beginner) และเนื่องจากมี

จํานวนของบุคลากรมากกวาหนวยอื่นๆ คือมีหนวยละ 6 คน โดยใหหัวหนาหนวยเปนผูคัดเลือก

กลุมตัวอยางที่จะทดลองใชแบบประเมิน โดยใหมีผูประเมิน 2 คน ประเมินบุคลากรในทีมของ

ตนเองเพียง 1 คน กลุมตัวอยางที่มีสวนรวมในการวิจัยในขั้นตอนนี้ 5 คู รวม 15 ทาน โดยมีวิธีการ

ประเมินดังแสดงในตารางที่ 3.5 ลักษณะของกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่ 3.6 และ3.7  
 

ตารางที่ 3.5 แสดงการจับคูในการประเมิน ทั้ง 5 คู ของกลุมของผูประเมินและผูไดรับการประเมิน  

 

 

 

 

 

 

 
 

จากตารางแสดงการจับคูของผูประเมินและผูไดรับการประเมิน คือ คูที่

1 A1 และ A2 ประเมิน O1 คูที่ 2 B1 และ B2 ประเมิน O2 คูที่ 3 C1 และ C2 ประเมิน O3 คูที่ 4 D1 

และ D2       ประเมินO4 คูที่ 5 E1 และ E2 ประเมิน O5 

ลําดับคู หนวยผาตัด ผูประเมินคนที่ 1 ผูประเมินคนที่ 2 ผูไดรับการประเมิน 

1 นรีเวช A1 A2 O1 

2 กระดูกและขอ B1 B2 O2 

3 จักษ ุ C1 C2 O3 

4 โสต ศอ นาสิก D1 D2 O4 

5 ศัลยกรรมทั่วไป E1 E2 O5 
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จากตารางที่ 3.6 แสดงใหเห็นถึงลักษณะกลุมตัวอยางที่เปนผูประเมิน ซึ่งจําแนกตาม

อายุ พบวา มีอายุอยูในระหวาง 46 – 50 ป มีจํานวนสูงสุด อันดับรองลงมาเปนกลุมอายุ 41 – 45 

ป มีจํานวนรอยละ 50 และ 30 ตามลําดับ การศึกษาของกลุมตวัอยางนี้จะมีทั้งจบระดับปริญญา

โทและปริญญาตรี มีจํานวนรอยละ 50 สวนประสบการณทํางาน กลุมที่มีประสบการณ 10 – 15 ป  

21 – 25 ป และ 26 – 30 ป มีจํานวนเทากัน คือรอยละ 30  

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3.6 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางผูประเมิน จาํแนกตาม อาย ุระดับการศึกษา 

ประสบการณทํางานในหองผาตัด 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 36 – 40  ป 1 10 

 41 – 45  ป 3 30 

 46 – 50  ป 5 50 

 51 – 55  ป 1 10 
 

ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 5 50 

 ปริญญาโท 5 50 
 

ประสบการณทํางานในหองผาตัด   

 10 – 15  ป 3 30 

 16 – 20  ป 1 10 

 21 – 25  ป 3 30 

 26 – 30  ป 3 30 

 รวม 10 100 
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จากตารางที่ 3.7 แสดงใหเห็นถึงลักษณะกลุมตัวอยางที่เปนผูไดรับการประเมิน ซึ่ง

จําแนกตามอายุ พบวา มีอายุอยูในระหวาง 24 – 30 ป มีจํานวนสูงสุด คือมีจํานวนรอยละ 80 และ 

30 ตามลําดับ ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน คือจบปริญญาตรีทั้งหมด สวน

ประสบการณทํางานทั้งหมด มีประสบการณอยูในระหวาง 1 – 3 ป   
 

2.3.3.3 วิเคราะหหาคาความเที่ยง (Inter – rater reliability) 
1) การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยไดติดตอขออนุญาตจากหัวหนางานการพยาบาลผูปวย

ผาตัด เพื่อขอทดลองนําแบบประเมินมาใช โดยแจงถึงกลุมตัวอยางที่จะเปนผูรวมวิจัยดวย และได

ทําการติดตอขอความรวมมือจากผูรวมวิจัยทั้ง 15 ทานพรอมทั้งแจงจุดประสงคในการทดลองนํา

แบบประเมินมาทดลองใช และทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากที่สงแบบสอบถาม 1 สัปดาห 
 

2) การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูล เชิงปริมาณ เพื่อหาความคงที่ของ

แบบประเมิน ดวยวิธีการหาคาความเทาเทียมกันของการสังเกต (Inter-rater reliability) และ

คํานวณหาคาเฉลี่ยของคาความเทาเทียมกันของการสังเกตระหวางผูประเมินทั้ง 5 คู สูตรที่ใชใน

การวิเคราะหขอมูลในข้ันตอนนี้ คือ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2547: 245-246 และ วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547: 

54) 

ตารางที่ 3.7 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางผูไดรับการประเมนิจาํแนกตาม อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณทาํงานในหองผาตัด 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 24 – 30  ป 4 80 

 51 – 55  ป 1 20 
    

ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 5 100 
    

ประสบการณทํางานในหองผาตัด   

 1 – 3  ป 5 100 

 รวม 5 100 
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สูตรการหาคาความเทาเทียม 

 
 

P คือคาความเทาเทียมกันของการสังเกต 

PO คือจํานวนการประเมินที่สอดคลอง 

PE คือจํานวนการประเมินที่ไมสอดคลอง 
 

ผลการหาคาความเทาเทียมกันของการสังเกต (Inter-rater reliability) โดยรวม

เปนคาเฉลี่ยที่ไดจากการสังเกต (คา P) ของผูประเมินทั้ง 5 คู ได = 0.88 
 

ขั้นตอนที่ 3 กําหนดเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะ 
การสรางเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใชเปนมาตรฐาน

การตัดสินระดับสมรรถนะตามความคาดหวัง ของพยาบาลทุกระดับ 
3.1 เกณฑแปลผลคะแนนที่ไดจากการประเมิน  

กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนนตามระดับการประเมินที่ใชเกณฑแบบรูบริก 

(Rubric) เพื่อใชในการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ซึ่งใชการตัดเกณฑตามหลัก Upper and lower limit 

(วาสนา ประวาลพฤกษ, 2549: 9 และ ไพฑูรย โพธิสาร, 2549) ดังนี้ (ตารางที่ 3.8) 
 

ตารางที่ 3.8 การแปลผลคะแนนตามระดับการประเมิน 

 

 

 

 
 

3.2 เกณฑที่ใชตัดสินในการแปลผลคะแนน 
 

3.2.1 การถวงน้ําหนักคะแนนของสมรรถนะแตละดาน 
บทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานจะตางกันไปตามภาระหนาที่ และความ

รับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมาย ดังนั้นน้ําหนักสมรรถนะของแตละดานจึงมีความสําคัญไม

เหมือนกัน การถวงน้ําหนักความสําคัญของสมรรถนะแตละดานตองมีการกําหนดกอนที่จะวัดหรือ

ประเมิน (สุวมิล วองวาณิช, 2547: 10) การเปรียบเทียบคะแนนดวยการแปลงคะแนนดิบเปนรอย

ละไมสามารถทําได เพราะระยะหางของชวงคะแนนไมเปนสวนที่ตอเนื่องกัน เพราะความเจริญ

งอกงามของการเรียนรูของมนุษยมีความสัมพันธกับตัวแปรอื่นที่ไมเปนเสนตรง (ลวน สายยศ และ

PO 
P = 

PO + PE 

คะแนนเฉลีย่                                    ความหมาย 

มากกวา 2.50 หมายถงึ    พยาบาลมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุในระดับสูง 

1.50 – 2.49  หมายถงึ    พยาบาลมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุในระดับปานกลาง 

นอยกวา 1.49 หมายถงึ    พยาบาลมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุในระดับตํ่า  
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คณะ, 2543 : 297) ดังนั้นคะแนนที่ไดจากการนําแบบประเมินไปทดลองใช จึงเปนคาคะแนนดิบที่

ยังไมสามารถแปลผลการวัดได  การแปลงคะแนนดิบใหเปนคะแนนมาตรฐาน (Standard setting) 

เพื่อใชเปนเกณฑในการตัดสินระดับสมรรถนะที่ประเมินได เปรียบเทียบกับระดับสมรรถนะที่

คาดหวัง เพื่อสรุปเปนขอมูลพื้นฐานที่ใชในการวางแผนการพัฒนาได การถวงนํ้าหนักคะแนนของ

สมรรถนะที่ไดจากการพัฒนาแบบประเมินทั้ง 6 ดาน ใชวิธีการสนทนากลุม ของพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญงานผาตัด ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ 8 รวม 9 ทาน รวมกันลงมติในการถวงน้ําหนัก

คะแนน ใหมีความเหมาะสมกับพยาบาลทุกระดับ ดังนี้ (ตารางที่ 3.9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

3.2.2 เกณฑตัดสินระดับสมรรถนะเปรียบเทียบกับระดับที่คาดหวัง 
คะแนนที่ไดจากการประเมินผลเปนเพียงขั้นตอนของการวัดผลเทานั้น การ

จะพิจารณาตัดสินวาคะแนนที่ไดของสมรรถนะแตละดานนั้นเปนลักษณะใด ผูไดรับการประเมินมี

คะแนนผานหรือตก หรือไดคะแนนขั้นไหน จะตองมีการพัฒนาปรับปรุงหรือไม เกณฑที่ใชในการ

พิจาณาเพื่อตัดสินผลของการประเมินผล จึงตองใชการกําหนดตามแนวคิด ของการประเมินเพื่อ

พัฒนาสมรรถนะของบุคลกรใหไดสมรรถนะตามที่องคกรคาดหวัง ผูวิจัยจึงไดกําหนดเกณฑการ

ประเมินผลดวยวิธีการกําหนดเกณฑแบบสัมบูรณ (Standard criterion) หรือ Absolute grading 

เพื่อใชในการกําหนดคาคะแนนเปรียบเทียบเปนระดับสมรรถนะที่ตองการวัด โดยเทียบจาก

คะแนนรอยละ (ณรงวิทย แสนทอง, 2547:64; เทื้อน ทองแกว, 2549; พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2548:201; 

ลวน และอังคณา สายยศ, 2543: 318) ดังนี้ 

 

ตารางที่ 3.9 เกณฑการถวงน้ําหนกัของสมรรถนะรายดานของพยาบาลทุกระดับ 
 

หัวหนา

สาย 

หัวหนา

หนวย 
พยาบาลปฏิบัติการ 

รายการสมรรถนะ 

ระดับ8 ระดับ7 ระดับ7 ระดับ6 ระดับ4-5 ระดับ3 

1. การบริการทางคลินิก 15% 20% 25% 35% 40% 50% 

2. การบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาล 

18% 15% 12% 10% 10% 5% 

3. ภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม 20% 15% 10% 7% 5% 5% 

4. การวิจัยและถายทอดความรูทางการ 
พยาบาล 

20% 15% 13% 8% 5% 5% 

5. นวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี 7% 15% 20% 20% 20% 15% 

6. การสื่อสาร 20% 20% 20% 20% 20% 20% 
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ระยะที่ 2 การสรางเสนฐานสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 

 

2.1 นําแบบประเมินที่ไดไปใชประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดประชากรที่จะนําแบบประเมิน

สมรรถนะที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใชจริง คือ พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดทุกระดับของ โรงพยาบาลราช

วิถี ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัดมาไมนอยกวา 6 เดือน ซึ่งเปนไปตามมาตรฐานที่ 

AORN กําหนด 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1) ขออนุญาตจากหัวหนางานการพยาบาลผาตัดในการเก็บขอมูลการวิจัย 

โดยการนําแบบประเมินที่ไดรับการพัฒนาแลว มาใชประเมินสมรรถนะในหนวยงานหองผาตัด  

2) ผูวิจัยขอพบหัวหนาสายและหัวหนาหนวยทุกคน เพื่อขอความรวมมือใน

การรวมวิจัย โดยใหเปนผูทดลองใชแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นในการประเมินผูใตบังคับบัญชา 

พรอมทั้งแจงขอมูลที่เกี่ยวกับการพิทักษสิทธิของประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ัง

นี้ (Patient / Participate Information Sheet) 

3) นําแบบประเมินสมรรถนะที่ผูวิจัยสรางขึ้นและผานการตรวจสอบดาน
ความตรงและที่ยงแลว นํามาพัฒนาปรับปรุงตามคําแนะนําของผูที่ทดลองนําไปใช ไปใหผูที่ทํา

หนาที่ในการประเมินตามนโยบายของหนวยงานและตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย โดยใหมีการ

ทดลองนําไปใชจริงในการประเมินผูใตบังคับบัญชาที่เปนพยาบาลวิชาชีพเฉพาะในทีมของตนเอง 

ดังแสดงในตารางที่ 3.10  

 

 

 

95 – 100 % หมายถงึสามารถทาํไดสูงกวามาตรฐานทีก่ําหนดไวมาก (Outstanding) 

85 – 94% หมายถงึสามารถทาํไดสูงกวามาตรฐานทีก่ําหนด (Exceeds standard) 

75 – 84% หมายถงึสามารถทาํไดตามมาตรฐานที่กาํหนด (Meet expectation) 

65 – 74% หมายถงึสามารถทาํตามมาตรฐานทีก่ําหนดไวไดเปนบางสวน (Partially meet 

expectation) 

ต่ํากวา 65% หมายถงึยงัไมสามารถทําไดตามมาตรฐานทีก่ําหนด หรือตํ่ากวามาตรฐาน           

(Lower expectation / Unacceptable)  
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2.2 การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการนําแบบประเมินไปใชจริง มาวิเคราะหหาสถิติ

พื้นฐาน ของคาคะแนนเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่ไดรับการ

ประเมินทั้งหมดเปนรายขอ แสดงเปนผลโดยรวมของคะแนนประเมินสมรรถนะแยกเปนรายดาน 

และเปนผลโดยรวมของสมรรถนะรวมทุกดาน แยกเปนกลุมๆ โดยผูวิจัยแบงกลุมประชากรตาม

หนาที่ความรับผิดชอบตามตําแหนงงาน และภาระงานที่ไดรับมอบหมาย ลักษณะประชากรของ

แตละกลุม ดังแสดงในตารางที่ 3.8 ถึง ตารางที่ 3.13 ดังนี้ตางๆ ดังตอไปนี้ 

2.2.1 ประชากรกลุมที่ไดรับการประเมินจากหัวหนางานการพยาบาลผูปวย

ผาตัด เปนพยาบาลหัวหนาสาย ระดับ 8 จํานวน 8 คน และเปนผูที่ทําหนาที่ในการประเมินหัวหนา

หนวยผาตัดที่อยูในความรับผิดชอบของสายงานตนเอง มีลักษณะประชากรดังในตารางที่ 3.11 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3.11 จํานวน (รอยละ) ของหัวหนาสาย ระดบั 8 จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณทํางาน ของพยาบาล 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 49 – 50  ป 2 25 

 51 – 55  ป 3 37.5 

 56 – 59  ป 3 37.5 
ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 3 37.5 

 ปริญญาโท 5 62.5 
ประสบการณทํางานในหองผาตัดในฐานะพยาบาลวิชาชีพ   

 24 ป – 30  ป  5 62.5 

 มากกวา 30 ป  3 37.5 

 รวม 8 100 
    

 

ตารางที่ 3.10  การใชแบบประเมิน โดยผูประเมินและผูไดรับการประเมิน 
 

หัวหนางานการพยาบาลผูปวยผาตัด ประเมิน หัวหนาสายงานผาตัด (พยาบาล ระดับ 8) 

หัวหนาสายงานผาตัด (พยาบาล ระดับ 8) ประเมิน หัวหนาหนวยผาตัด (พยาบาล ระดับ 7) 

หัวหนาหนวยผาตัด (พยาบาล ระดับ 7) ประเมิน 
พยาบาลปฏิบัติการ (พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7, 6, 

5, 4 ,3) ที่เปนผูใตบังคับบัญชา 
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จากตารางที่ 3.11 พบวาประชากรกลุมนี้ เปนพยาบาลหัวหนาสาย ซึง่ทาํ

หนาที่ในการบริหารรวมกับการปฏิบัติการดวย เปนกลุมที่มีอายุที่มีอายุและประสบการณสูง โดย

กลุมที่มีอายุระหวาง 51 – 55 ป และ 56 – 59 ป มีจํานวนรอยละ 37.5 เทากัน การศึกษามีผูจบ

ปริญญาโทมากที่สุด คือรอยละ 62.5 และมีประสบการณในการทํางานอยูระหวาง 24 – 30 ป มี

จํานวนมากที่สุด คือ รอยละ 62.5  

2.2.2 ประชากรกลุมที่ไดรับการประเมินจากหัวหนาสายงานผาตัด เปน

พยาบาลหัวหนาหนวยผาตัด ระดับ 7 ทุกสาขาจํานวน 10 คน และเปนผูที่ทําหนาที่ในการประเมิน

พยาบาลปฏิบัติการทุกระดับที่อยูในความรับผิดชอบในหนวยผาตัดของตนเอง มีลักษณะ

ประชากรที่แยกตามระดับ ดังในตารางที่ 3.12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

จากตารางที่ 3.12 ลักษณะของกลุมพยาบาลหัวหนาหนวยผาตัด ซึ่งเปน

พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 มีอายุอยูระหวาง 44 – 50 ป จํานวนมากที่สุด คือรอยละ 90 ระดับ

การศึกษาระดับปริญญาตรีมีจํานวนมากที่สุด คือรอยละ 70 สวนประสบการณในการทํางาน 

จํานวนมากที่สุด คือกลุมที่มีประสบการณมากที่สุด 20 – 25 ป รอยละ 80  
 

 

ตารางที่ 3.12 จํานวน (รอยละ) ของพยาบาลหัวหนาหนวยผาตัด ระดับ 7 จําแนกตามอายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณทาํงาน  
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 44 – 50 ป 9 90 

 มากกวา 50 ป 1 10 
ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 7 70 

 ปริญญาโท 3 30 
ประสบการณทํางานในหองผาตัดในฐานะพยาบาลวิชาชีพ   

 นอยกวา 20  ป 1 10 

 มากกวา 20 ป – 25  ป 8 80 

 มากกวา 25  ป 1 10 

 รวม 10 100 
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2.2.3 ประชากรกลุมที่ไดรับการประเมินจากหัวหนาหนวยผาตัด เปนพยาบาล

ปฏิบัติการซึ่งแบงเปนกลุมตามตําแหนงคือ พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 

พยาบาลวิชาชีพระดับ 4-5 และพยาบาลวิชาชีพระดับ 3 ดังแสดงในตารางที่ 3.13 -3.16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 3.13 ลักษณะของกลุมพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 7 จะมี

อายุอยูระหวาง 41 – 45 ป จํานวนมากที่สุด รองลงมาคือ ชวงอายุ 34 – 40 ป และ มากกวา 50 ป   

รอยละ 37.04 และ 22.22 ตามลําดับ ระดับการศึกษามีผูที่จบปริญญาตรีมีจํานวนมากที่สุด คือ

รอยละ 81.48 สวนประสบการณในการทํางาน จํานวนมากที่สุด คือกลุมที่มีประสบการณมาก

ระหวาง 15 – 20 ป และรองลงมาคือ กลุมที่มีประสบมากกวา 5 – 10 ป รอยละ 29.63และรอยละ 

25.93 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 3.13 จํานวน (รอยละ) ของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 7 จาํแนกตามอายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณทาํงาน  
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 34 – 40 ป 6 22.22 

 41 – 45 ป 10 37.04 

 46 – 50 ป 5 18.52 

 มากกวา 50 ป 6 22.22 
ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 22 81.48 

 ปริญญาโท 5 18.52 
ประสบการณทํางานในหองผาตัดในฐานะพยาบาลวิชาชีพ   

 3 – 5 ป 3 11.11 

 มากกวา 5 – 10 ป 7 25.93 

 มากกวา 10 – 15 ป  6 22.22 

 มากกวา 15 ป – 20  ป 8 29.63 

 มากกวา 20  ป 3 11.11 

 รวม 27 100 
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จากตารางที่ 3.14 ลักษณะของกลุมพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 6 จะมี

อายุอยูระหวาง 29 – 35 ป จํานวนมากที่สุด รองลงมาคือ ชวงอายุ 41 – 45 ป และ มากกวา 50 ป  

รอยละ 42.86 และ 28.57 ตามลําดับ ทุกคนมีระดับการศึกษาขั้นปริญญาตรี สวนประสบการณใน

การทํางาน จํานวนมากที่สุด คือกลุมที่มีประสบการณมากระหวาง 2 – 5 ป และ 5 – 10 ป ทั้งสอง

กลุมเทากัน คือรอยละ 42.86  

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3.14 จํานวน (รอยละ) ของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 6 จาํแนกตามอายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณทํางาน  
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 29 – 35 ป 3 42.86 

 41 – 45 ป 2 28.57 

 มากกวา 50 ป 2 28.57 
ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 7 100 

 ปริญญาโท 0 0 
ประสบการณทํางานในหองผาตัดในฐานะพยาบาลวิชาชีพ   

 นอยกวา 2 ป 1 14.28 

 มากกวา 2 – 5 ป 3 42.86 

 มากกวา 5 – 10 ป 3 42.86 

 รวม 7 100 
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จากตารางที่ 3.15 ลักษณะของกลุมพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 4 – 5 จะ

มีอายุอยูระหวาง 27 – 30 ป จํานวนมากที่สุด คือรอยละ 71.43 ทุกคนมีระดับการศึกษาขั้น

ปริญญาตรี สวนประสบการณในการทํางาน กลุมที่มีประสบการณระหวาง 2 – 5 ป มีจํานวนมาก

ที่สุด คือรอยละ 71.43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3.15 จํานวน (รอยละ) ของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 4 – 5 จําแนกตามอายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณทาํงาน  
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 27 – 30 ป 5 71.43 

 31 – 35 ป 2 28.57 
ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 7 100 

 ปริญญาโท 0 0 
ประสบการณทํางานในหองผาตัดในฐานะพยาบาลวิชาชีพ   

 นอยกวา 2 ป 1 14.29 

 มากกวา 2 – 5 ป 5 71.43 

 มากกวา 5 – 10 ป  1 14.29 

 รวม 7 100 
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จากตารางที่ 3.16 ลักษณะของกลุมพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 3 ทุกคน

จะมีอายุอยูระหวาง 24 – 25 ป และมีระดับการศึกษาขั้นปริญญาตรีทุกคน สวนประสบการณใน

การทํางาน อยูระหวาง 2 – 6 ป และนอยกวา 2 ปมีจํานวนเทากัน คือรอยละ 50 
 

2.3 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการนาํแบบประเมินไปทดลองใช 
2.3.1 พยาบาลหัวหนาสาย ซึง่เปนพยาบาลวิชาชีพระดับ 8 มีคะแนนที่ไดจาก

การประเมนิสมรรถนะโดยรวมทกุดาน เฉลี่ย 2.70 จากคะแนนเต็ม 3 หมายถงึ พยาบาลกลุมนีม้ี

สมรรถนะเฉลีย่รวมทกุดานในระดับสูง 

2.3.2 พยาบาลหัวหนาหนวย ซึ่งเปนพยาบาลวชิาชีพระดับ 7 มีคะแนนที่ไดจาก

การประเมนิสมรรถนะโดยรวมทกุดาน เฉลี่ย 2.36 จากคะแนนเต็ม 3 หมายถงึ พยาบาลกลุมนีม้ี

สมรรถนะเฉลีย่รวมทกุดานในระดับปานกลาง 

2.3.3 พยาบาลปฏิบตัิการ ซึ่งเปนพยาบาลวชิาชีพระดับ 7 และระดับ 6 มีคะแนน

ที่ไดจากการประเมินสมรรถนะโดยรวมทกุดาน เฉลี่ย 1.99 และ 1.78 ตามลาํดับ จากคะแนนเต็ม 

3 หมายถงึ พยาบาลกลุมนี้ มีสมรรถนะเฉลี่ยรวมทกุดานในระดับปานกลาง 

2.3.4 พยาบาลปฏิบตัิการ ซึง่เปนพยาบาลวชิาชีพระดับ 4 – 5 และระดับ 3 มี

คะแนนที่ไดจากการประเมนิสมรรถนะโดยรวมทกุดาน เฉลี่ย 1.4 และ 1.16 ตามลําดับ จาก

คะแนนเต็ม 3 หมายถงึ พยาบาลกลุมนี้ มสีมรรถนะเฉลีย่รวมทกุดานในระดับตํ่า 

ตารางที่ 3.16 จํานวน (รอยละ) ของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 3 จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณทํางาน  
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 24 – 25 ป 8 100 
ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 8 100 

 ปริญญาโท 0 0 
ประสบการณทํางานในหองผาตัดในฐานะพยาบาลวิชาชีพ   

 นอยกวา 2 ป 4 50.00 

 มากกวา 2 – 5 ป 4 50.00 

 รวม 7 100 

 



บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

ผลการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล

ราชวิถี กลุมตัวอยางและประชากรที่ใชในการศึกษา คือพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาล

ราชวิถีทุกระดับ การวิจัยมี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมิน ระยะที่ 2 การพัฒนาแบบ

ประเมิน และระยะที่ 3 การกําหนดเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะ ผลการศึกษามี 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวถิ ี

ตอนที่ 2. เสนฐานสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 

 
ตอนที่ 1 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

1.1 แบบประเมินสมรรถนะที่ไดจากการสรางและพัฒนา 
แบบประเมินสมรรถนะที่ได ภายหลังการตรวจความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ ไดสมรรถนะรวม 6 ดาน รวมมีรายการสมรรถนะ 33 ขอ ดังนี้ 1) ดานการบริการทาง

คลินิก มีรายการสมรรถนะ 9 ขอ  2) ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 

มีรายการสมรรถนะ 6 ขอ     3) ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม มีรายการสมรรถนะ 7 ขอ    

4) ดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาล มีรายการสมรรถนะ 7 ขอ  5) ดานนวตักรรม

และการใชเทคโนโลยี มีรายการสมรรถนะ 3 ขอ  6) ดานการสื่อสาร มีรายการสมรรถนะ 3 ขอ 

(ตัวอยางแบบประเมินแสดงในภาคผนวก ง) 
 

1.2 คุณภาพของแบบประเมินในดานความตรงและความเที่ยง 
คุณภาพของแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ในดานความตรง

ตามเนื้อหาโดยหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index – CVI) และดานความ

เที่ยงดวยการหาความสอดคลองภายใน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) 

(แสดงในตารางที่ 4.1) 
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จากตารางที่ 4.1 คุณภาพของแบบประเมินดานความตรงตามเนื้อหา มี

รายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.2.1 คุณภาพของแบบประเมินโดยรวมทั้งฉบับ ดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) = 0.86, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α-coefficients) = 0.99 

1.2.2 คุณภาพของแบบประเมินดาน นวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี ดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) = 1.0, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α-coefficients) = 0.93 

1.2.3 คุณภาพของแบบประเมินดาน การบริหารจัดการและการพัฒนา

คุณภาพทางการพยาบาล ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) = 0.93, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 

(α-coefficients) = 0.99 

1.2.4 คุณภาพของแบบประเมินดาน ภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) = 0.91, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α-coefficients) = 0.98 

1.2.5 คุณภาพของแบบประเมินดาน การบริการทางคลินิก ดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (CVI) = 0.87, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α-coefficients) = 0.98 

1.2.6 คุณภาพของแบบประเมินดาน การสื่อสาร ดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) = 0.83, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α-coefficients) = 0.94 

1.2.7 คุณภาพของแบบประเมินดาน การวิจัยและการถายทอดความรู

ทางการพยาบาล ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) = 0.63, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α-coefficients) = 0.90 

ตารางที่ 4.1 ผลการวิเคราะหคุณภาพของแบบประเมินดานความตรงและความเที่ยง 
 

จํานวนขอ ขอคําถามของรายการสมรรถนะ 

จําแนกตามรายดาน รวม 
เห็นดวย 

ระดับ3,4 

คา CVI คา α 

1. ดานการบริการทางคลินิก  54 47 0.87 0.98 

2. ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 30 28 0.93 0.99 

3. ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม 33 30 0.91 0.98 

4. ดานการวิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล 24 15 0.63 0.90 

5. ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี 12 12 1.0 0.93 

6. ดานการสื่อสาร 18 15 0.83 0.94 

โดยรวมทั้งฉบับ 171 147 0.86 0.99 
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 สรุป คุณภาพของแบบประเมินที่ไดภายหลังการตรวจสอบความตรงและความ

เที่ยงจากผูทรงคุณวุฒิ โดยรวม มีคุณภาพผานเกณฑที่กําหนด เมื่อพิจารณาตามรายดาน ทุกดาน

มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index = CVI) มากกวา 0.8 ยกเวน ดานการวจิยั

และการถายทอดความรูทางการพยาบาล ที่มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาต่ําที่สุด คือ 0.63  

เนื่องจากผูทรงคุณวุฒิเห็นวา พยาบาลสวนมากยังไมไดผลิตงานวิจัย แตผูวิจัยไมไดตัดขอคําถาม

ออก เพราะโรงพยาบาลราชวิถีไดมีวิสัยทัศนวาจะมีความเปนเลิศทางวิชาการ และมีเปาประสงค

เชิงยุทธศาสตรในการสรางผลผลิตดานวิชาการ โดยตั้งเปาหมายไวคือจะพัฒนาบุคลากรพยาบาล

ทุกระดับใหสามารถสรางงานวิจัยได แตผูวิจัยไดปรับสํานวนภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้นตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษา 
 

1.3 คุณภาพของแบบประเมินในดานความคงที่ จากการนําแบบประเมนิทีพ่ัฒนา

แลวไปทดลองใช (Try out) ดวยการหาเทาเทยีมกนัของการสังเกต (Inter – rater reliability)โดยใช

วิธีใหมีผูประเมิน 2 คน (ผูสังเกต) ประเมนิผูรวมงานคนเดียวกัน (แสดงในตารางที ่4.2)  
 

ตารางที่ 4.2   การวิเคราะหหาคาความเทาเทียมกันของการสงัเกต (Inter – rater reliability)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

จากตารางที่ 4.2 ผลที่ไดจากการประเมิน (สังเกต) (Inter–rater reliability – คา 

P) โดยรวมของผูสังเกต 5 คู เฉลี่ย = 0.88   ซึ่งแปลความหมายไดวา ผลของการนําแบบประเมิน

ไปหาคาความคงที่ดวยการวัดซ้ํา ไดจํานวนขอรายการของพฤติกรรมที่ตองการประเมินที่เขาใจ

ตรงกัน ถึงรอยละ 88 ขอ และเมื่อพิจารณาเปนรายคู พบวา ผลการหาคาความเทาเทียมกันของ

การสังเกต คูที่ 5 (E1 และ E2), คูที่ 2 (B1 และ B2), คูที่ 3 (C1 และ C2), คูที่ 4 (D1 และ D2) และ 

คูที่ 1 (A1 และ A2) มีคา = 1, 0.97, 0.94, 0.91 และ 0.58 ตามลําดับ  

ลําดับคูของผูประเมิน  

(แผนก / สาขา) 

ผูประเมิน 

คนที่ 1 

ผูประเมิน 

คนที่ 2 

ผูรับการ

ประเมิน  

จํานวนขอที่

สอดคลอง 

 (n = 33) 

Inter-rater 
reliability (P)  

1 สูติ – นรีเวช (A) A1 A2 O1 19 0.58 

2 กระดูกและขอ (B) B1 B2 O2 32 0.97 

3 จักษ ุ(C) C1 C2 O3 31 0.94 

4 โสต ศอ นาสิก (D) D1 D2 O4 30 0.91 

5 ศัลยกรรมทั่วไป (E) E1 E2 O5 33 1 

เฉลี่ยคาความเทาเทยีมกนัของการสังเกต 5 คู (Inter – rater reliability) = 0.88 
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1.4 เกณฑตัดสนิระดับสมรรถนะ 
  

การตัดสินระดับสมรรถนะนั้น ตองใชเกณฑที่นํามาประกอบในการพิจารณาเพื่อ

ตัดสินระดับสมรรถนะ คือ เกณฑการถวงน้ําหนักและเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะเปรียบเทยีบ

กับระดับที่คาดหวัง ดวยการใชเกณฑแบบสัมบูรณ (Standard criterion) หรือ Absolute grading 

และเปรียบเทียบเปนคะแนน (รอยละ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตารางที่ 4.3 หมายถึง 

1) หัวหนาสายระดับ 8 ไดรับการถวงน้ําหนักสมรรถนะรายดาน คือ ดานการ

บริการทางคลินิก ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพฯ ดานภาวะผูนําและการทํางานเปน

ทีม ดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาล ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี และ

ดานการสื่อสาร คิดเปนน้ําหนัก รอยละ 15, 18, 20, 20, 7 และ 20 ตามลําดับ 

2) หัวหนาหนวยระดับ 7 ไดรับการถวงน้ําหนักสมรรถนะรายดาน คือ ดานการ

บริการทางคลินิก ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพฯ ดานภาวะผูนําและการทํางานเปน

ทีม ดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาล ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี และ

ดานการสื่อสาร คิดเปนน้ําหนัก รอยละ 20, 15, 15, 15, 15 และ 20 ตามลําดับ 

3) พยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 ไดรับการถวงน้ําหนักสมรรถนะรายดาน คือ 

ดานการบริการทางคลินิก ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพฯ ดานภาวะผูนําและการ

ทํางานเปนทีม ดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาล ดานนวัตกรรมและการใช

เทคโนโลยี และดานการสื่อสาร คิดเปนน้ําหนัก รอยละ 25, 12, 10, 13, 20 และ 20 ตามลําดับ 

ตารางที่ 4.3 เกณฑการถวงน้ําหนกัของสมรรถนะรายดานของพยาบาลทุกระดับ 
 

หัวหนา

สาย 

หัวหนา

หนวย 
พยาบาลปฏิบัติการ 

รายการสมรรถนะ 

ระดับ8 ระดับ7 ระดับ7 ระดับ6 ระดับ4-5 ระดับ3 

1. การบริการทางคลินิก 15% 20% 25% 35% 40% 50% 

2. การบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาล 

18% 15% 12% 10% 10% 5% 

3. ภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม 20% 15% 10% 7% 5% 5% 

4. การวิจัยและถายทอดความรูทางการ 
พยาบาล 

20% 15% 13% 8% 5% 5% 

5. นวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี 7% 15% 20% 20% 20% 15% 

6. การสื่อสาร 20% 20% 20% 20% 20% 20% 
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4) พยาบาลปฏิบัติการระดับ 6 ไดรับการถวงน้ําหนักสมรรถนะรายดาน คือ 

ดานการบริการทางคลินิก ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพฯ ดานภาวะผูนําและการ

ทํางานเปนทีม ดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาล ดานนวัตกรรมและการใช

เทคโนโลยี และดานการสื่อสาร คิดเปนน้ําหนัก รอยละ 35, 10, 7, 8, 20 และ 20 ตามลําดับ 

5) พยาบาลปฏิบัติการระดับ 4 – 5 ไดรับการถวงน้ําหนักสมรรถนะรายดาน คือ 

ดานการบริการทางคลินิก ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพฯ ดานภาวะผูนําและการ

ทํางานเปนทีม ดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาล ดานนวัตกรรมและการใช

เทคโนโลยี และดานการสื่อสาร คิดเปนน้ําหนัก รอยละ 40, 10, 5, 5, 20 และ 20 ตามลําดับ 

6) พยาบาลปฏิบัติการระดับ 3 ไดรับการถวงน้ําหนักสมรรถนะรายดาน คือ 

ดานการบริการทางคลินิก ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพฯ ดานภาวะผูนําและการ

ทํางานเปนทีม ดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาล ดานนวัตกรรมและการใช

เทคโนโลยี และดานการสื่อสาร คิดเปนน้ําหนัก รอยละ 50, 5, 5, 5, 15 และ 20 ตามลําดับ  
 

การตัดสินระดับสมรรถนะ กระทําโดยการนําผลของคะแนนที่ไดจากการประเมิน 

ไปคูณกับน้ําหนักของสมรรถนะที่ไดรับการถวงน้ําหนักตามหนาที่ความรับผิดชอบ เชน พยาบาล

หัวหนาสายระดับ 8 ไดรับคะแนนจากการประเมินสมรรถนะ ดานการบริการทางคลินิก = คิดเปน

คะแนนเฉลี่ย = 2.84 เมื่อคิดคะแนนตามน้ําหนักสมรรถนะจะได = 2.84 x 15 = 14.20 

นําผลที่ไดโดยรวมคาคะแนนสมรรถนะทุกดาน ไปเปรียบเทียบเปนคะแนน (รอย

ละ) กับระดับสมรรถนะตามความคาดหวัง โดยเปรียบเทียบความหมายของการตัดสินไวดังนี้ 
 

คะแนนประเมินที่ได 

(รอยละ) 
ความหมายของการแปลผลคะแนน 

95 – 100 หมายถงึสามารถทาํไดสูงกวามาตรฐานทีก่ําหนดไวมาก (Outstanding) 

85 – 94 หมายถงึสามารถทาํไดสูงกวามาตรฐานทีก่ําหนด (Exceeds standard) 

75 – 84 หมายถงึสามารถทาํไดตามมาตรฐานที่กาํหนด (Meet expectation) 

65 – 74 หมายถงึสามารถทาํตามมาตรฐานทีก่ําหนดไวไดเปนบางสวน (Partially 

meet expectation) 

ต่ํากวา 65% หมายถงึยงัไมสามารถทําไดตามมาตรฐานทีก่ําหนด หรือตํ่ากวามาตรฐาน      

(Lower expectation / Unacceptable) 
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ตอนที่ 2 เสนฐาน (Base line) สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 
 

ประชากร คือพยาบาลวชิาชีพทกุระดับของหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ี  รวม 57 คน 

ผลการประเมนิแบงกลุมตามลักษณะประชากร รวมเปน 6 กลุม  
 

2.1 ผลคะแนนการประเมินสมรรถนะ ทีไ่ดจากการนําแบบประเมินไปใช แสดง

เปนคาเฉลีย่ ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับสมรรถนะตามเกณฑมาตรฐาน จําแนก

เปนรายดาน และเปนรายขอ (ดังตารางที ่4.4 – 4.10) 
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ตารางที่ 4.4 ผลการประเมนิสมรรถนะโดยรวมและจําแนกเปนรายดาน ของพยาบาลทุกระดับ แสดงเปนคาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหัวหนาสาย 
(ระดับ 8) N = 8 

พยาบาลหัวหนาหนวย 
(ระดับ 7) N = 10 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N = 27 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 7 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 4 – 5, N = 7  

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3, N = 8 รายการสมรรถนะ 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. การบริการทางคลินิก  2.84 0.08 สูง 2.76 0.09 สูง 2.25 0.11 
ปาน

กลาง 
2.21 0.23 

ปาน

กลาง 
1.52 0.27 

ปาน

กลาง 
1.19 0.15 ต่ํา 

2. การบริหารจัดการและการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล 

2.90 0.15 สูง 2.38 0.28 
ปาน

กลาง 
1.95 0.26 

ปาน

กลาง 
1.69 0.21 

ปาน

กลาง 
1.29 0.24 ต่ํา 1.15 0.05 ต่ํา 

3. ภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม 2.80 0.14 สูง 2.40 0.14 
ปาน

กลาง 
2.07 0.23 

ปาน

กลาง 
1.86 0.26 

ปาน

กลาง 
1.47 0.20 ต่ํา 1.20 0.16 ต่ํา 

4. การวิจัยและถายทอดความรู
ทางการพยาบาล 

2.45 0.63 
ปาน

กลาง 
1.92 0.49 

ปาน

กลาง 
1.72 0.13 

ปาน

กลาง 
1.29 0.17 ต่ํา 1.09 0.13 ต่ํา 1.03 0.06 ต่ํา 

5. นวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี 2.50 0.22 สูง 2.23 0.40 
ปาน

กลาง 
1.80 0.41 

ปาน

กลาง 
1.57 0.49 

ปาน

กลาง 
1.38 0.30 ต่ํา 1.08 0.07 ต่ํา 

6. การสื่อสาร 2.71 0.14 สูง 2.47 0.15 
ปาน

กลาง 
2.15 0.06 

ปาน

กลาง 
2.05 0.08 

ปาน

กลาง 
1.67 0.08 

ปาน

กลาง 
1.29 0.19 ต่ํา 

โดยรวม 2.70 0.2 สูง 2.40 0.3 
ปาน

กลาง 
2.00 0.20 

ปาน

กลาง 
1.80 0.30 

ปาน

กลาง 
1.40 0.20 ต่ํา 1.20 0.10 ต่ํา 
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ตารางที่ 4.5 ผลการประเมินสมรรถนะดานการบริการทางคลินิก ของพยาบาลทุกระดับ แสดงเปนคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหัวหนาสาย 
(ระดับ 8) N = 8 

พยาบาลหัวหนาหนวย 
(ระดับ 7) N = 10 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N = 27 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 7 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 4 – 5, N = 7  

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3, N = 8 รายการสมรรถนะ 

ดานการบริการทางคลินิก 
X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. การประเมินผูปวยที่ไดรับการผาตัด 

และครอบครัว 
3.00 0.00 สูง 2.80 0.42 สูง 2.19 0.68 

ปาน

กลาง 
2.00 0.82 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาลใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 

2.88 0.35 สูง 2.70 0.67 สูง 2.19 0.79 
ปาน

กลาง 
2.43 1.72 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

3. การวางแผนปฏิบัติการพยาบาลใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัด  

2.75 0.46 สูง 2.90 0.32 สูง 2.19 0.79 
ปาน

กลาง 
2.00 0.58 

ปาน

กลาง 
1.29 0.49 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

4. การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยที่
ไดรับการผาตัด 

2.88 0.35 สูง 2.70 0.67 สูง 2.15 0.86 
ปาน

กลาง 
2.57 0.79 สูง 1.57 0.53 

ปาน

กลาง 
1 0.00 ต่ํา 

5. การประเมินผลการพยาบาลในผูปวย
ที่ไดรับการผาตัด 

2.88 0.35 สูง 2.60 0.70 สูง 2.19 0.74 
ปาน

กลาง 
1.86 0.90 

ปาน

กลาง 
1.29 0.49 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

6. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลขณะ
สงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) 

เฉพาะโรค 

2.88 0.35 สูง 2.80 0.63 สูง 2.33 0.78 
ปาน

กลาง 
2.29 0.76 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.13 0.46 ต่ํา 

7. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ชวยเหลือรอบนอก (Circulating 

nurse) 

2.75 0.71 สูง 2.70 0.67 สูง 2.22 0.75 
ปาน

กลาง 
2.29 0.76 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.25 0.46 ต่ํา 
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ตารางที่ 4.5 ผลการประเมินสมรรถนะดานการบริการทางคลินิก ของพยาบาลทุกระดับ แสดงเปนคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหัวหนาสาย 
(ระดับ 8) N = 8 

พยาบาลหัวหนาหนวย 
(ระดับ 7) N = 10 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N = 27 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 7 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 4 – 5, N = 7  

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3, N = 8 

รายการสมรรถนะ 
ดานการบริการทางคลินิก (ตอ) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

8. การเก็บสิ่งสงตรวจ 2.75 0.71 สูง 2.8 0.63 สูง 2.48 0.64 
ปาน

กลาง 
2.29 0.76 

ปาน

กลาง 
2.14 0.38 

ปาน

กลาง 
1.50 0.76 

ปาน

กลาง 

9. ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด
โดยใชความรูในการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อ 

2.88 0.08 สูง 2.8 0.42 สูง 2.33 0.78 
ปาน

กลาง 
2.14 0.69 

ปาน

กลาง 
1.71 0.49 

ปาน

กลาง 
1.38 0.74 ต่ํา 

โดยรวม 2.84 0.08 สูง 2.76 0.09 สูง 2.25 0.11 
ปาน

กลาง 
2.21 0.23 

ปาน

กลาง 
1.52 0.27 

ปาน

กลาง 
1.19 0.15 ต่ํา 
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ตารางที่ 4.6  ผลการประเมนิสมรรถนะดานการบรหิารจดัการและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลทุกระดับ แสดงเปนคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหัวหนาสาย 
(ระดับ 8) N = 8 

พยาบาลหัวหนาหนวย 
(ระดับ 7) N = 10 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N = 27 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 7 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 4 – 5, N = 7  

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3, N = 8 

รายการสมรรถนะ 
ดานการบริหารจัดการและพัฒนา

คุณภาพทางการพยาบาล X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. วางแผนปฏิบัติการใหสอดคลอง
กับยุทธศาสตรของงานหองผาตัด 

2.88 0.35 สูง 2.20 0.42 
ปาน

กลาง 
1.48 0.70 ต่ํา 1.43 0.53 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

2. บริหารอัตรากําลังในหองผาตัด 2.63 0.52 สูง 2.00 0.67 
ปาน

กลาง 
1.89 0.85 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

3. การบริหารจัดการ อุปกรณ 
เครื่องมือในการผาตัด 

3.00 0.00 สูง 2.80 0.63 สูง 2.15 0.77 
ปาน

กลาง 
1.86 0.69 

ปาน

กลาง 
1.57 0.53 

ปาน

กลาง 
1.13 0.35 ต่ํา 

4. การบริหารความเสี่ยง 3.00 0.00 สูง 2.30 0.67 
ปาน

กลาง 
1.96 0.59 

ปาน

กลาง 
1.86 0.69 

ปาน

กลาง 
1.29 0.49 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

5. มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ 3.00 0.00 สูง 2.50 0.71 สูง 2.19 0.68 
ปาน

กลาง 
1.86 0.49 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.25 0.46 ต่ํา 

6. การพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด 

2.88 0.35 สูง 2.50 0.71 สูง 2.04 0.65 
ปาน

กลาง 
1.71 0.90 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

โดยรวม 2.90 0.15 สูง 2.38 0.28 
ปาน

กลาง 
1.95 0.26 

ปาน

กลาง 
1.69 0.21 

ปาน

กลาง 
1.29 0.24 ต่ํา 1.15 0.05 ต่ํา 
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ตารางที่ 4.7 ผลการประเมนิสมรรถนะดานภาวะผูนาํและการทาํงานเปนทมี ของพยาบาลทุกระดับ แสดงเปนคาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับ  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหัวหนาสาย 
(ระดับ 8) N = 8 

พยาบาลหัวหนาหนวย 
(ระดับ 7) N = 10 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N = 27 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 7 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 4 – 5, N = 7  

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3, N = 8 

รายการสมรรถนะ 
ดานภาวะผูนําและ 
การทํางานเปนทีม X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. ทักษะในการตัดสินใจ 2.88 0.35 สูง 2.60 0.70 สูง 2.37 0.69 
ปาน

กลาง 
2.29 0.76 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.25 0.46 ต่ํา 

2. สามารถเสริมพลังอํานาจในการ
ปฏิบัติงานใหกับผูรวมทีม 

3.00 0.00 สูง 
2.30 0.67 

ปาน

กลาง 1.89 0.70 
ปาน

กลาง 1.57 0.53 
ปาน

กลาง 1.29 0.49 
ต่ํา 

1.00 0.00 
ต่ํา 

3. ทักษะการเจรจาตอรอง การแกไข
ปญหาและความขัดแยง 

2.63 0.52 สูง 
2.30 0.82 

ปาน

กลาง 2.04 0.76 
ปาน

กลาง 2.00 0.58 
ปาน

กลาง 1.29 0.76 
ต่ํา 

1.13 0.35 
ต่ํา 

4. สามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิก
ในทีมได 

2.63 0.52 สูง 
2.20 0.79 

ปาน

กลาง 1.67 0.62 
ปาน

กลาง 1.57 0.53 
ปาน

กลาง 1.29 0.49 
ต่ํา 

1.00 0.00 
ต่ํา 

5. ใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน
รวมทีมผาตัดและทีมสหวิชาชีพ 

2.88 0.35 สูง 
2.50 0.53 

สูง 
2.19 0.68 

ปาน

กลาง 1.71 0.76 
ปาน

กลาง 1.71 0.76 
ต่ํา 

1.38 0.52 
ต่ํา 

6. มุงมั่น เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จ

ตามเปาหมาย 

2.88 0.35 สูง 
2.50 0.71 

สูง 
2.15 0.66 

ปาน

กลาง 1.86 0.69 
ปาน

กลาง 1.71 0.49 
ต่ํา 

1.25 0.46 
ต่ํา 

7. ทักษะการสรางและดํารงรักษาสัม
พันธภาพกับสมาชิกในทีมงาน 

2.75 0.46 สูง 
2.40 0.70 

ปาน

กลาง 2.22 0.75 
ปาน

กลาง 2.00 0.58 
ปาน

กลาง 1.57 0.79 
ต่ํา 

1.38 0.52 
ต่ํา 

โดยรวม 2.80 0.14 สูง 2.40 0.14 
ปาน

กลาง 
2.07 0.23 

ปาน

กลาง 
1.86 0.26 

ปาน

กลาง 
1.47 0.20 ต่ํา 1.20 0.16 ต่ํา 
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ตารางที่ 4.8 ผลการประเมนิสมรรถนะดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาล ของพยาบาลทุกระดบั แสดงเปนคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลหัวหนาสาย 
(ระดับ 8) N = 8 

พยาบาลหัวหนาหนวย 
(ระดับ 7) N = 10 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N = 27 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 7 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 4 – 5, N = 7  

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3, N = 8 

รายการสมรรถนะ 
ดานการวิจัยและถายทอดความรู

ทางการพยาบาล X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. มีความรูในเรื่องการวิจัย 2.13 0.83 สูง 1.40 0.52 ต่ํา 1.63 0.63 
ปาน

กลาง 
1.29 0.49 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

2. เผยแพรผลงานวิจัย / บทความ

ทางวิชาการ 
1.50 0.53 

ปาน

กลาง 
1.40 0.52 ต่ํา 1.33 0.48 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 

3. นิเทศงานการพยาบาลผาตัดแก
หนวยงานภายใน / ภายนอก

องคการ 

3.00 0.00 สูง 2.40 0.84 
ปาน

กลาง 
1.89 0.75 

ปาน

กลาง 
1.43 0.79 ต่ํา 1.29 0.49 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 

4. เปนวิทยากรในการพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาลเฉพาะ

ทางในแตละสาขา 

2.88 0.35 สูง 2.10 0.57 
ปาน

กลาง 
1.78 0.70 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 

5. เปนที่ปรึกษาดานวิชาการ
พยาบาลผาตัดแกหนวยงาน 

ภายใน /ภายนอกองคการ 

2.75 0.46 สูง 2.30 0.82 
ปาน

กลาง 
1.96 0.81 

ปาน

กลาง 
1.29 0.49 ต่ํา 1.14 0.38 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 

โดยรวม 2.45 0.63 
ปาน

กลาง 
1.92 0.49 

ปาน

กลาง 
1.72 0.13 

ปาน

กลาง 
1.29 0.17 ต่ํา 1.09 0.13 ต่ํา 1.00 0.06 ต่ํา 
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ตารางที่ 4.9 ผลการประเมนิสมรรถนะนวตักรรมและการใชเทคโนโลย ีของพยาบาลทุกระดับ แสดงเปนคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหัวหนาสาย 
(ระดับ 8) N = 8 

พยาบาลหัวหนาหนวย 
(ระดับ 7) N = 10 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N = 27 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 7 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 4 – 5, N = 7  

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3, N = 8 

รายการสมรรถนะ 
ดานนวัตกรรมและ 
การใชเทคโนโลยี X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. ทักษะการดูแล การใชงานของ

อุปกรณทางเทคโนโลยีที่ใชผาตัด 
2.63 0.52 สูง 2.60 0.70 สูง 2.22 0.85 

ปาน

กลาง 
2.14 0.69 

ปาน

กลาง 
1.71 0.49 

ปาน

กลาง 
1.13 0.35 ต่ํา 

2. คิดสรางสรรคเพื่อสรางนวัตกรรม 2.63 0.74 สูง 2.30 0.82 
ปาน

กลาง 
1.78 0.70 

ปาน

กลาง 
1.29 0.49 ต่ํา 1.14 0.38 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

3. ทักษะการใชคอมพิวเตอรในการ
ทํางาน 

2.25 1.04 
ปาน

กลาง 
1.80 0.79 

ปาน

กลาง 
1.41 0.69 ต่ํา 1.29 0.49 ต่ํา 1.29 0.49 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 

โดยรวม 2.50 0.22 สูง 2.23 0.40 
ปาน

กลาง 
1.80 0.41 

ปาน

กลาง 
1.57 0.30 

ปาน

กลาง 
1.38 0.30 ต่ํา 1.08 0.07 ต่ํา 
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ตารางที่ 4.10 ผลการประเมินสมรรถนะดานการสื่อสาร ของพยาบาลทุกระดับ แสดงเปนคาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 4.4 – 4.10 แสดงคาคะแนนที่ไดรับ จากการใชแบบประเมินไปประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดทุกระดับ และทุกคนที่มี

ประสบการณทํางานในหองผาตัดตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป คาคะแนนที่ไดเปนคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเฉพาะกลุม ทําการแปลผลคะแนนระดับสมรรถนะตาม

เกณฑการประเมินแบบรูบริก (Rubric) ดังนี้ คือ ระดับสูง หมาย พยาบาลมีสมรรถนะในดานนั้นๆ ในระดับสูง ระดับปานกลาง หมาย พยาบาลมีสมรรถนะในดาน

นั้นๆ ในระดับปานกลาง ระดับต่ํา หมาย พยาบาลมีสมรรถนะในดานนั้นๆ ในระดับต่ํา  

 

 
 

พยาบาลหัวหนาสาย 
(ระดับ 8) N = 8 

พยาบาลหัวหนาหนวย 
(ระดับ 7) N = 10 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N = 27 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 7 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 4 – 5, N = 7  

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3, N = 8 รายการสมรรถนะ 

ดานการสื่อสาร 
X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. การมีมนุษยสัมพันธที่ดี ในการ
สื่อสาร 

2.63 0.74 สูง 2.30 0.95 
ปาน

กลาง 
2.11 0.70 

ปาน

กลาง 
2.14 0.69 

ปาน

กลาง 
1.71 0.76 

ปาน

กลาง 
1.50 0.53 

ปาน

กลาง 

2. การรับขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ 2.88 0.35 สูง 2.60 0.70 สูง 2.22 0.80 
ปาน

กลาง 
2.00 0.82 

ปาน

กลาง 
1.71 0.76 

ปาน

กลาง 
1.25 0.46 ต่ํา 

3. การถายทอดขอมูลอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2.63 0.52 สูง 2.50 0.71 สูง 2.11 0.64 
ปาน

กลาง 
2.00 0.58 

ปาน

กลาง 
1.57 0.53 

ปาน

กลาง 
1.13 0.35 ต่ํา 

โดยรวม 2.71 0.14 สูง 2.47 0.15 
ปาน

กลาง 
2.15 0.06 

ปาน

กลาง 
2.05 0.08 

ปาน

กลาง 
1.67 0.08 

ปาน

กลาง 
1.29 0.19 ต่ํา 
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2.2  ผลของคะแนนตามการถวงน้ําหนักของสมรรถนะ ในตารางที่ 4.11 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

จากตารางที่ 4.11 พบวา ผลรวมของคาคะแนนเฉลี่ยของระดับสมรรถนะทุกดาน ที่ถูก

แปลงเปนคะแนนมาตรฐานตามการถวงน้ําหนักสมรรถนะ (รอยละ) เพื่อนําไปใชเปนเกณฑตัดสิน

ระดับสมรรถนะตามเกณฑสัมบูรณ 

ตารางที่ 4.11 ผลคูณของคาเฉลี่ย ( X ) กับคะแนนการถวงน้าํหนักของสมรรถนะรายดาน ของ

พยาบาลทุกระดับ 
 

หัวหนา

สาย 

หัวหนา

หนวย 
พยาบาลปฏิบัติการ 

ระดับ8 ระดับ7 ระดับ7 ระดับ6 ระดับ4-5 ระดับ3 
รายการสมรรถนะ 

N =8 N =10 N =27 N =7 N =7 N =8 

1. การบริการทางคลินิก / เกณฑน้ําหนัก 15% 20% 25% 35% 40% 50% 

1.1 คะแนนเฉลี่ย โดยรวม 2.84 2.76 2.25 2.21 1.52 1.19 

1.2 คะแนนเฉลี่ยตามน้ําหนัก (รอยละ)  14.20 18.40 18.75 25.78 20.27 19.83 
2. การบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ

ทางการพยาบาล / เกณฑน้ําหนัก 
18% 15% 12% 10% 10% 5% 

2.1 คาคะแนนเฉลี่ย โดยรวม 2.9 2.38 1.95 1.69 1.29 1.15 

2.2 คะแนนเฉลี่ยตามน้ําหนัก (รอยละ)     17.40 11.90 7.80 5.63 4.30 1.92 
3. ภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม             

/ เกณฑน้ําหนัก 
20% 15% 10% 7% 5% 5% 

3.1 คาคะแนนเฉลี่ย โดยรวม 2.8 2.4 2.07 1.86 1.47 1.2 

3.2 คะแนนเฉลี่ยตามน้ําหนัก (รอยละ)  18.67 12.00 6.90 4.34 2.45 2.00 
4. การวิจัยและถายทอดความรูทางการ

พยาบาล / เกณฑน้ําหนัก 
20% 15% 13% 8% 5% 5% 

4.1 คาคะแนนเฉลี่ย โดยรวม 2.45 1.92 1.72 1.29 1.09 1.03 

4.2 คะแนนเฉลี่ยตามน้ําหนัก (รอยละ) 16.33 9.6 7.453 3.44 1.817 1.717 
5. นวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี              

/ เกณฑน้ําหนัก 
7% 15% 20% 20% 20% 15% 

5.1 คาคะแนนเฉลี่ย โดยรวม 2.5 2.23 1.8 1.57 1.38 1.08 

5.2 คะแนนเฉลี่ยตามน้ําหนัก (รอยละ) 5.83 11.15 12.00 10.47 9.20 5.40 

6. การส่ือสาร / เกณฑน้ําหนัก 20% 20% 20% 20% 20% 20% 

6.1 คาคะแนนเฉลี่ย โดยรวม 2.71 2.47 2.15 2.05 1.67 1.29 

6.2 คะแนนเฉลี่ยตามน้ําหนัก (รอยละ) 18.07 16.47 14.33 13.67 11.13 8.6 

โดยรวม 90.50 79.52 67.24 63.33 49.17 39.47 
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2.3 ผลการตัดสินระดับสมรรถนะตามเกณฑสัมบูรณ มีดังนี้ 

1) ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาสายงานผาตัด (ตารางที่ 4.12) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

จากตารางที่ 4.12 พบวา พยาบาลหัวหนาสายงานผาตัด ระดับ 8 มีอายุเฉลี่ย 53.3 

ป ระดับการศึกษาจบปริญญาโท รอยละ 62.5 มีประสบการณทํางานในหองผาตัดเฉลี่ย 28.5 ป 

ระดับสมรรถนะโดยรวมสูงกวามาตรฐานที่กําหนด (รอยละ 90.50) 

 

 

 

ตารางที่ 4.12  ขอมูลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลหวัหนาสาย ระดับ 8 
 

ผลการประเมนิพยาบาลหวัหนาสาย (N = 8) 

1.  ขอมูลสวนบุคคล     

 
1.1 อายุ (ป) X

 
= 53.3 SD = 3.62  

 1.2 ประสบการณ  (ป) X
 

= 28.5 SD = 3.74 

 

 

1.3 การศึกษา – ปริญญาโท รอยละ 62.5   

                      – ปริญญาตรี            รอยละ 37.5  
    

2. ผลการประเมินสมรรถนะ คะแนนที่

ประเมินได 

น้ําหนัก

สมรรถนะ 

คะแนนตาม

น้ําหนัก 

เกณฑตัดสิน 

ระดับสมรรถนะ 

 2.1 ดานการบริการทางคลินิก 2.84  15 % 14.20 ระดับสูง 

 2.2 ดานการบริหารจัดการและ
พัฒนาคุณภาพทางการ

พยาบาล 

2.9 20% 17.40 ระดับสูง 

 2.3 ภาวะผูนําและการทํางาน
เปนทีม 

2.8 20% 18.67 ระดับสูง 

 2.4 การวิจัยและถายทอดความรู
ทางการพยาบาล 

2.45 15% 16.33 ระดับปานกลาง 

 2.5 นวัตกรรมและการใช
เทคโนโลยี 

2.5 10% 5.83 ระดับสูง 

 2.6 การสื่อสาร 2.71 20% 18.07 ระดับสูง 

 โดยรวม 16.20 100% 90.50 สูงกวามาตรฐาน 
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2) ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหนวยผาตัด (ตารางที่ 4.13) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

จากตารางที่ 4.13 พบวา พยาบาลหัวหนาหนวยผาตัด ระดับ 7 มีอายุเฉลี่ย 46.8 ป 

ระดับการศึกษาจบปริญญาโท รอยละ 30 มีประสบการณทํางานในหองผาตัดเฉลี่ย 21.3 ป ได

ระดับสมรรถนะโดยรวมไดตามมาตรฐานที่กําหนด (รอยละ 79.52) 

 

 

 

 

ตารางที่ 4.13  ขอมูลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลหวัหนาหนวยผาตัด ระดบั 7 
 

ผลการประเมนิพยาบาลหวัหนาหนวย ระดับ 7 (N = 10) 

1.  ขอมูลสวนบุคคล     

 
1.1 อายุ (ป) X

 
= 46.8 SD = 3.33  

 1.2 ประสบการณ  (ป) X
 

= 21.3 SD = 5.93 

 

1.3 การศึกษา – ปริญญาโท รอยละ 30   

                      – ปริญญาตรี            รอยละ 70  
    

2. ผลการประเมินสมรรถนะ คะแนนที่

ประเมินได 

น้ําหนัก

สมรรถนะ 

คะแนนตาม

น้ําหนัก 

เกณฑตัดสิน 

ระดับสมรรถนะ 

 2.1 ดานการบริการทางคลินิก 2.76  20% 18.40 ระดับสูง 

 2.2 ดานการบริหารจัดการและ
พัฒนาคุณภาพทางการ

พยาบาล 

2.38 15% 11.90 ระดับปานกลาง 

 2.3 ภาวะผูนําและการทํางาน
เปนทีม 

2.4 20% 12.00 ระดับปานกลาง 

 2.4 การวิจัยและถายทอดความรู
ทางการพยาบาล 

1.92 15% 9.60 ระดับปานกลาง 

 2.5 นวัตกรรมและการใช
เทคโนโลยี 

2.23 10% 11.15 ระดับปานกลาง 

 2.6 การสื่อสาร 2.47 20% 16.47 ระดับปานกลาง 

 โดยรวม 14.16 100% 79.52 ไดตามมาตรฐาน 
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3) ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 7 (ตารางที่ 4.14) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 4.14 พบวา  พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 7 อายุเฉลี่ย 44.6 ป 

ประสบการณทํางานในหองผาตัดเฉลี่ย 13.3 ป มีระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐาน

บางสวน (รอยละ 67.24) 

 

 

 

ตารางที่ 4.14  ขอมูลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัตกิาร ระดับ 7 
 

ผลการประเมนิพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 7 (N = 27) 

1.  ขอมูลสวนบุคคล     

 
1.1 อายุ (ป) X

 
= 44.6 SD = 5.79  

 1.2 ประสบการณ  (ป) X
 

= 13.3 SD = 6.35 

 

1.3 การศึกษา – ปริญญาโท รอยละ 19   

                      – ปริญญาตรี            รอยละ 81  
    

2. ผลการประเมินสมรรถนะ คะแนนที่

ประเมินได 

น้ําหนัก

สมรรถนะ 

คะแนนตาม

น้ําหนัก 

เกณฑตัดสิน 

ระดับสมรรถนะ 

 2.1 ดานการบริการทางคลินิก 2.25    25 % 18.75 ระดับปานกลาง 
 2.2 ดานการบริหารจัดการและ

พัฒนาคุณภาพทางการ

พยาบาล 

1.95 15% 7.80 ระดับปานกลาง 

 2.3 ภาวะผูนําและการทํางาน
เปนทีม 

2.07 10% 6.90 ระดับปานกลาง 

 2.4 การวิจัยและถายทอดความรู
ทางการพยาบาล 

1.72 10% 7.45 ระดับปานกลาง 

 2.5 นวัตกรรมและการใช
เทคโนโลยี 

1.8 20% 12.00 ระดับปานกลาง 

 2.6 การสื่อสาร 2.15 20% 14.33 ระดับปานกลาง 

 โดยรวม 11.94 100% 67.24 
ต่ํากวามาตรฐาน

บางสวน 
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4) ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 6 (ตารางที่ 4.15) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตาราง  4.15 พบวา  พยาบาลปฏิบัติการ  ระดับ  6 อายุ เฉลี่ย  40.3 ป 

ประสบการณทํางานในหองผาตัดเฉลี่ย 6.07 ป มีระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐานที่

กําหนด (รอยละ 63.33) 

 

 

 

 

ตารางที่ 4.15  ขอมูลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัตกิาร ระดับ 6 
 

ผลการประเมนิพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 6 (N = 7) 

1.  ขอมูลสวนบุคคล     

 
1.1 อายุ (ป) X

 
= 40.3 SD = 10.5  

 1.2 ประสบการณ  (ป) X
 

= 6.07 SD = 5.62 

 

 1.3 การศึกษา – ปริญญาตรี รอยละ 100  
     

2. ผลการประเมินสมรรถนะ คะแนนที่

ประเมินได 

น้ําหนัก

สมรรถนะ 

คะแนนตาม

น้ําหนัก 

เกณฑตัดสิน 

ระดับสมรรถนะ 

 2.1 ดานการบริการทางคลินิก   2.21    35 % 25.78 ระดับปานกลาง 
 2.2 ดานการบริหารจัดการและ

พัฒนาคุณภาพทางการ

พยาบาล 

1.69 10% 5.63 ระดับปานกลาง 

 2.3 ภาวะผูนําและการทํางาน
เปนทีม 

1.86 7.5% 4.34 ระดับปานกลาง 

 2.4 การวิจัยและถายทอดความรู
ทางการพยาบาล 

1.29 7.5% 3.44 ระดับต่ํา 

 2.5 นวัตกรรมและการใช
เทคโนโลยี 

1.57 20% 10.47 ระดับปานกลาง 

 2.6 การสื่อสาร 2.05 20% 13.67 ระดับปานกลาง 

 โดยรวม 10.67 100% 63.33 ต่ํากวามาตรฐาน 
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5) ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติการระดับ 4–5 (ตารางที่ 4.16) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตาราง  4.16 พบวา  พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 4 – 5 อายุเฉลี่ย  28.70 ป 

ประสบการณทํางานในหองผาตัดเฉลี่ย 4.93 ป มีระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐานที่

กําหนด (รอยละ 49.17) 

 

 

 

 

ตารางที่ 4.16  ขอมูลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 4 – 5  
 

ผลการประเมนิพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 4 – 5 (N = 7) 

1.  ขอมูลสวนบุคคล     

 
1.1 อายุ (ป) X

 
= 28.7 SD = 2.43  

 1.2 ประสบการณ  (ป) X
 

= 4.9 SD = 2.32 

 

 1.3 การศึกษา – ปริญญาตรี รอยละ 100  
     

2. ผลการประเมินสมรรถนะ คะแนนที่

ประเมินได 

น้ําหนัก

สมรรถนะ 

คะแนนตาม

น้ําหนัก 

เกณฑตัดสิน 

ระดับสมรรถนะ 

 2.1 ดานการบริการทางคลินิก 1.52    40 % 20.27 ระดับปานกลาง 
 2.2 ดานการบริหารจัดการและ

พัฒนาคุณภาพทางการ

พยาบาล 

1.29 10% 4.30 ระดับต่ํา 

 2.3 ภาวะผูนําและการทํางาน
เปนทีม 

1.47 5% 2.45 ระดับต่ํา 

 2.4 การวิจัยและถายทอดความรู
ทางการพยาบาล 

1.09 5% 1.82 ระดับต่ํา 

 2.5 นวัตกรรมและการใช
เทคโนโลยี 

1.38 20% 9.20 ระดับต่ํา 

 2.6 การสื่อสาร 1.67 20% 11.13 ระดับปานกลาง 

 โดยรวม 8.42 100% 49.17 ต่ํากวามาตรฐาน 

 



 125 

6) ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 3 (ตารางที่ 4.17)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตาราง 4.17 พบวา พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 3 อายุเฉลี่ย 24.75 ป ประสบการณ

ทํางานในหองผาตัดเฉลี่ย 2.13 ป มีระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐานที่กําหนด (รอยละ 

39.47) 

สรุปผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด สามารถนําไปสรางเสนฐานของระดับ

สมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด เพื่อใชเปนโครงสรางในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรใหมี

สมรรถนะในการปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร (ดังแสดงในภาพที่ 

4.1) 

ตารางที่ 4.17  ขอมูลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 3 
 

ผลการประเมนิพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 3 (N = 8) 

1.  ขอมูลสวนบุคคล     

 
1.1 อายุ (ป) X

 
= 24.75 SD = 0.46  

 1.2 ประสบการณ  (ป) X
 

= 2.13 SD = 0.95 

 

 1.3 การศึกษา – ปริญญาตรี รอยละ 100  
     

2. ผลการประเมินสมรรถนะ คะแนนที่

ประเมินได 

น้ําหนัก

สมรรถนะ 

คะแนนตาม

น้ําหนัก 

เกณฑตัดสิน 

ระดับสมรรถนะ 

 2.1 ดานการบริการทางคลินิก 1.19    50 % 19.83 ระดับปานกลาง 
 2.2 ดานการบริหารจัดการและ

พัฒนาคุณภาพทางการ

พยาบาล 

1.15 5% 1.92 ระดับต่ํา 

 2.3 ภาวะผูนําและการทํางาน
เปนทีม 

1.2 5% 2.00 ระดับต่ํา 

 2.4 การวิจัยและถายทอดความรู
ทางการพยาบาล 

1.03 5% 1.72 ระดับต่ํา 

 2.5 นวัตกรรมและการใช
เทคโนโลยี 

1.08 15% 5.40 ระดับต่ํา 

 2.6 การสื่อสาร 1.29 20% 8.60 ระดับปานกลาง 

 โดยรวม 6.94 100% 39.47 ต่ํากวามาตรฐาน 
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 ภาพที ่5.1  เสนฐาน (Base line) สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 

เสนฐาน (Base line) สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อ  1) สรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

หองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี  2) เพื่อสรางเสนฐานสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 

โรงพยาบาลราชวิถี  การดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ระยะที่ 2 การสรางเสนฐานสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 
 

ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมิน ม ี3 ข้ันตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 การสังเคราะหองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด จาก

การศึกษาวิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถี จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พรอมทั้ง

ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการประเมิน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยไดแก หัวหนางานการพยาบาล

ผูปวยผาตัด และพยาบาลหัวหนาสายงานผาตัด ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ระดับ 8 

จํานวน 9 คน ใชวิธีการสนทนากลุม เพื่อแสดงความคิดเห็น และใชเกณฑคัดเลือกองคประกอบ

และรายการสมรรถนะที่จําเปนในงานจากขอสรุปในการประชุมกลุม เครื่องมือที่ใชในการวิจัยใน

ขั้นตอนนี้ เปนแบบสอบถามกึ่งโครงสราง สรุปผลการแสดงความคิดเห็น ไดองคประกอบ

สมรรถนะ 11 ดาน มีขอรายการสมรรถนะ รวม 61 ขอ  

ในขั้นตอนที่ 2 การสรางแบบประเมินสมรรถนะ กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก 

พยาบาลหองผาตัดที่เปนหัวหนาสายงาน และหัวหนาหนวยผาตัด ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ

ระดับ 7 และระดับ 8 ที่เปนกรรมการบริหารหองผาตัด รวม 17 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปน

แบบสอบถามที่ใชขอสรุปที่ไดจากการสนทนากลุมในข้ันตอนที่ 1 นํามาสรางเปนแบบประเมินโดย

ใชเกณฑแบบรูบริก (Rubric) ในการประเมินสมรรถนะ 3 ระดับ ตรวจสอบเนื้อหาและภาษาที่ใชใน

การกําหนดพฤติกรรมที่ใชในการวัดระดับของสมรรถนะแตละดาน รวบรวมขอมูลโดยใชขอสรุปใน

การสนทนากลุม ตรวจสอบความเที่ยงและความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมิน  โดย

ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงจากขอสรุปใน

ขั้นตอนที่ 2 ของระยะการสรางแบบประเมิน  โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นแบบ

ประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ นําขอมูลท่ีไดจากการแสดงความคิดเห็นแบบเลือกตอบ 

(Checklist) ในแบบสอบถามที่ ซึ่งแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน มีความสมบูรณสามารถนํามา

วิเคราะหขอมูลได มี 3 ฉบับ นํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดคา (CVI) ทั้งฉบับเทากับ 
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0.82 และหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ของแอลฟา (α – Coefficients) 

ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงทั้งฉบับ เทากับ 0.98 นําแบบสอบถามไปปรับปรุง รวมกับอาจารยที่

ปรึกษาและไดแบบประเมินที่มีองคประกอบสมรรถนะ 6 ดาน มีขอรายการสมรรถนะ 33 ขอ นํา

แบบประเมินที่ไดไปใหพยาบาลปฏิบัติการในหองผาตัด ซึ่งไมมสีวนรวมในการสรางแบบประเมิน 

เปนผูพิจารณาขอคําถามในดานของสํานวน ภาษาที่ใชเพื่อใหขอคําถามมีความชัดเจนมากขึ้น 

และทําการปรับปรุงแลวนําไป ทดลองใช (Tryout) เพื่อหาคาความเที่ยงในการวัด โดยใชวิธีหาคา

ความเทาเทียมกันของการสังเกต (Inter – rater reliability) กลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพหอง

ผาตัด 5 สาขา ๆ ละ 3 คน รวม 15 คน ใชวิธีใหผูประเมิน (ผูสังเกต) 2 คน ประเมินผูรวมงานคน

เดียวกันเปนคู ๆ รวม 5 คู ไดคาความเทาเทียมกันของผูประเมิน 5 คู เฉลี่ยเทากับ 0.88  

ขั้นตอนที่ 3 กําหนดเกณฑตัดสินระดับสมรรถนะ มีเกณฑที่ที่ใชประกอบการตัดสิน

ระดับสมรรถนะ คือการถวงน้ําหนักสมรรถนะแตละดาน โดยใชวิธีการสนทนากลุมเพื่อกําหนด

น้ําหนักสมรรถนะของแตละดานใหมีความเหมาะสมกับพยาบาลแตละกลุม และการกําหนด

เกณฑตัดสินเปรียบเทียบกับระดับสมรรถนะตามความคาดหวังของพยาบาลทุกระดับ ซึ่งใชตาม

เกณฑแบบสัมบูรณ (Standard criterion หรือ Absolute grading) 
 

ระยะที่ 2 การสรางเสนฐานสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด  ดวยการนําแบบประเมนิที่

พัฒนาขึ้นไปใชประเมินสมรรถนะ ประชากรคือพยาบาลวิชาชพีหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ีทุก

ระดับ ที่มีประสบการณทาํงานมากกวา 6 เดือน โดยแบงกลุมประชากรตามระดับ และตามหนาที่

ความรับผิดชอบ คือกลุมพยาบาลหัวหนาสายซึง่เปนพยาบาลวชิาชีพ ระดับ 8 กลุมพยาบาล

หัวหนาหนวยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชพี ระดับ 7 กลุมพยาบาลปฏิบติัการซึ่งเปนพยาบาลวิชาชพี 

ระดับ 7 ระดับ 6 ระดับ 4 – 5 และระดับ 3 รวมเปน 6 กลุม ผูใชแบบประเมินคือ หัวหนาหองผาตดั 

หัวหนาสายและหัวหนาหนวยผาตัด ทาํหนาที่ในการประเมินผูใตบงัคับบัญชาในระดับที่ใกลสุด

ตามลําดับสายงาน กลุมผูที่ไดรับการประเมินคือ หวัหนาสายงานผาตัด หัวหนาหนวยผาตัดและ

พยาบาลปฏิบตัิการทุกระดับ รวมประชากรที่ไดรับการประเมิน 57 คน นําขอมูลทีไ่ดมาคูณกับ

น้ําหนกัสมรรถนะ และแปลผลคะแนนที่ไดเปรียบเทียบเปนคะแนนรอยละ เพื่อตัดสินระดับ

สมรรถนะตามเกณฑสัมบูรณ วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการตัดสินระดับสมรรถนะไปสรางเปนเสน

ฐานสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด เพื่อใชเปนโครงสรางพื้นฐานในการวางแผนการพฒันา

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถีตอไป 
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สรุปผลการวจิัย 
 

1. ผลการศึกษาการสรางแบบประเมิน 
ผลที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะ จากการศึกษาวิสัยทัศน พันธกิจ 

เอกสาร งานวิจัย และสังเคราะหจากลักษณะงาน รวมกับการสรุปขอคิดเห็นจากการสนทนากลุม

ผูเชี่ยวชาญหองผาตัด  9 ทาน นํามาสรางแบบประเมิน โดยใชแนวคิดการสรางเกณฑประเมิน

แบบรูบริก (Rubric) ซึ่งผูใชแบบประเมินมีสวนรวมในการสรางเกณฑการประเมินดวยการกําหนด

พฤติกรรมที่ตองการประเมินสมรรถนะเปน 3 ระดับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผูเชี่ยวชาญหองผาตัด 17 ทาน กอนที่จะนําแบบประเมินไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง

และความเที่ยงของแบบประเมิน พบวาในดานความตรงและความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ 

มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) = 0.82 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟา ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α) = 0.98  
 

2. ผลการศึกษาคุณภาพของแบบประเมิน 
2.1 คุณภาพของแบบประเมินที่ไดในดานความตรงและความเที่ยง หลังการ

ตรวจสอบความเที่ยงและความตรงตามเนือ้หาโดยผูทรงคุณวุฒิแลว ไดคาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาทัง้ฉบบั = 0.86 ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α) = 0.99 เมื่อพิจารณาตามรายดานของ

สมรรถนะทั้ง 6 ดาน พบวา  

1) ดานการบริการทางคลินิก มีรายการสมรรถนะ 9 ขอ คาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา = 0.87, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α) = 0.98 

2) ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล มีรายการ

สมรรถนะ 6 ขอ คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 0.91, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α) = 0.99 

3) ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม มีรายการสมรรถนะ 7 ขอ คาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา = 0.81, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α) = 0.98 

4) ดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาลมีรายการสมรรถนะ 5 ขอ 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 0.63, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α) = 0.90 

5) ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี มีรายการสมรรถนะ 3 ขอ คาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา = 1.0, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α) = 0.93 

6) ดานการสื่อสาร มีรายการสมรรถนะ 3 ขอ คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 0.83, 

คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α) = 0.94 

2.2 คุณภาพของแบบประเมินดานความคงที่ ไดคาความเทาเทียมกันของการ

สังเกต (Inter – rater reliability) 5 คู เฉลี่ยเทากับ 0.88 
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3. ผลการศึกษาเสนฐานสมรรถนพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด  
ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด จากการนําแบบประเมินไปใช 

จําแนกตามกลุมการประเมิน มีดังนี้ 

3.1 พยาบาลหัวหนาสาย เปนพยาบาลวชิาชีพระดับ 8 มีอายุเฉลีย่ 53.3 ป 

ประสบการณทํางานในหองผาตัด เฉลี่ย 28.5 ป การศกึษาระดับปริญญาโท รอยละ 62.5 ไดคา

คะแนนตามน้าํหนักสมรรถนะโดยรวมเทากับรอยละ 90.85 หมายถงึพยาบาลกลุมนี้ มีสมรรถนะ

โดยรวมในระดับที่สามารถทําไดสูงกวามาตรฐานที่กาํหนด (Exceeds standard) 

3.2 พยาบาลหัวหนาหนวย เปนพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 มีอายุเฉลี่ย 46.8 ป 

ประสบการณทํางานในหองผาตัด เฉลี่ย 21.3 ป การศึกษาระดับปริญญาโท รอยละ 30 ไดคา

คะแนนตามน้าํหนักสมรรถนะโดยรวมเทากับรอยละ  79.80 หมายถึงพยาบาลกลุมนี้ มีสมรรถนะ

โดยรวมในระดับที่สามารถทําไดตามมาตรฐานทีก่ําหนด (Meet expectation) 

3.3 พยาบาลวชิาชีพระดับ 7  เปนพยาบาลปฏิบัติการ มีอายุเฉลีย่ 44.6 ป 

ประสบการณทํางานในหองผาตัด เฉลี่ย 13.3 ป การศึกษาระดับปริญญาโท รอยละ 19 ไดคา

คะแนนตามน้าํหนักสมรรถนะโดยรวมเทากับรอยละ 67.47 หมายถงึพยาบาลกลุมนี้ มีสมรรถนะ

โดยรวมในระดับที่สามารถทําไดตามมาตรฐานทีก่ําหนดไวบางสวน (Partially meet expectation) 

3.4 พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 เปนพยาบาลปฏิบัติการ มีอายุเฉลี่ย 40.3 ป 

ประสบการณทํางานในหองผาตัด เฉลี่ย 6.07 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 100 ไดคา

คะแนนตามน้ําหนักสมรรถนะโดยรวมเทากับรอยละ 63.43 หมายถึงพยาบาลกลุมนี้ มีสมรรถนะ

โดยรวม ในระดับที่ยังไมสามารถทําไดตามมาตรฐานที่กําหนด (Lower expectation / Unacceptable) 

3.5 พยาบาลวิชาชีพระดับ 4 – 5 เปนพยาบาลปฏิบัติการ มีอายุเฉลี่ย 28.7 ป 

ประสบการณทํางานในหองผาตัด เฉลี่ย 4.9 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 100 ไดคา

คะแนนตามน้ําหนักสมรรถนะโดยรวมเทากับรอยละ 49.17 หมายถึงพยาบาลกลุมนี้ มีสมรรถนะ

โดยรวม ในระดับที่ยังไมสามารถทําไดตามมาตรฐานที่กําหนด (Lower expectation / Unacceptable) 

3.6 พยาบาลวิชาชีพระดับ 3 เปนพยาบาลปฏิบัติการ มีอายุเฉลี่ย 24.75 ป  

ประสบการณทํางานในหองผาตัด เฉลี่ย 2.13 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 100 ไดคา

คะแนนตามน้ําหนักสมรรถนะโดยรวมเทากับรอยละ 39.47 หมายถึงพยาบาลกลุมนี้ มีสมรรถนะ

โดยรวม ในระดับที่ยังไมสามารถทําไดตามมาตรฐานที่กําหนด (Lower expectation / Unacceptable) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเพื่อสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 

โรงพยาบาลราชวิถี การดําเนินการวิจัยมุงสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชเปนแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ขอคนพบครั้งนี้ มีประเด็นที่ผูวิจัยนํามาอภิปราย 

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

1. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

1.1 การกาํหนดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ี
การกําหนดสมรรถนะเฉพาะกลุมงาน (Functional Competency) ทําใหได

ขอสรุปวา เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดสามารถสรางผลงานดานการพยาบาลผาตัดใหมี

ประสิทธิภาพ และบรรลุตามเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรของโรงพยาบาลราชวิถีได ควรกําหนด

สมรรถนะแตละดานใหมีความชัดเจนและสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร ตองจัด

ดําเนินการกอนที่จะทําการกําหนดพฤติกรรมที่ตองการ (จิรประภา อัครบวร, 2549.; ณรงควิทย 

แสนทอง, 2549.; สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2546.; สถาบันดํารงราชานุภาพ, 2550.; อภิญญา 

จําปามูล, 2549) ขั้นตอนการกําหนดพฤติกรรมที่ตองการ เพื่อจัดทําเปนแบบประเมินสมรรถนะ

ของพยาบาลหองผาตัดนั้นเปนสมรรถนะที่ใชในการปฏิบัติงานเฉพาะทาง ผูวิจัยจึงใชวิธีการศึกษา

เกี่ยวกับเอกสารและงานวิจัย ที่มีผูทําการศึกษาหรือมีองคกรที่ไดจัดทําสมรรถนะเฉพาะงานหอง

ผาตัดไว ซึ่งเปนไปตามคํากลาวของ สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2546) และการวิจัยนี้เปนการศึกษา

สมรรถนะเฉพาะในงานหองผาตัดของโรงพยาบาลราชวิถี ผูวิจัยจึงใชรวมกับเทคนิคการขอความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญหรือผูชํานาญการของหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ดวยการระดมความ

คิดเห็นในการสนทนากลุม ตามคํากลาวของดวงจันทร ทิพยปรีชา (2549), สุวิมล วองวาณิช 

(2547) และ Shermon (2004) ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ อภิญญา จําปามูล (2546) คือ การ

กําหนดสมรรถนะเฉพาะหนวยงาน ควรใชการสํารวจความคิดเห็นของผูบริหารและประชุม

อภิปราย เพื่อคัดเลือกสมรรถนะกอนจะวิเคราะหหาพฤติกรรมที่ตองการ วิธีการกําหนดสมรรถนะ

ที่จําเปนตามวิธีที่ผูวิจัยใช สอดคลองกับการศึกษาของ เกื้อ กระแสโสม (2547) ที่สรุปการศึกษาไว

วา วิธีการปฏิบัติที่ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในการกําหนดพฤติกรรมที่ตองการ ใชวิธีการวิเคราะห

สมรรถภาพที่จําเปนของผูประเมิน จากขอสรุปการอภิปรายกลุมผูเชี่ยวชาญและจากการวิเคราะห

งาน ถึงแมวาการสนทนากลุมอาจมีความยุงยากบางประการตามที่ Simon (1999) กลาวไววา 

การสนทนากลุมไมสามารถจัดทําไดในระยะเวลาอันสั้น กอนการประชุมอาจกําหนดระยะเวลาที่

ใชในการประชุมกลุมประมาณ 4 สัปดาห แตเมื่อปฏิบัติจริงอาจใชเวลาถึง 6 – 8 สัปดาห แตขอดี
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ของการสนทนากลุมจะทําใหการรวบรวมความคิดเห็น ไดขอสรุปที่เปนเอกฉันทในขั้นตอนเดียว 

ดังนั้นวิธีการวิเคราะหเพื่อคัดเลือกสมรรถนะที่ผูวิจัยใชดําเนินการ จึงมีแนวคิดและหลักการที่มี

ความเหมาะสม และการมีสวนรวมในการสรางแบบประเมิน เปนสวนประกอบที่สําคัญอีกประการ

หนึ่ง ที่จะทําใหเกิดการยอมรับในการนําแบบประเมินนี้ไปใช ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กุลยา 

ตันติผลาชีวะ (2532) ที่กลาววา การกําหนดสมรรถนะควรเปนหนาที่หรือความเห็นของกลุมผูที่

ตองการใช 
 

1.2 การสรางแบบประเมินโดยใชเกณฑแบบรูบริก (Rubric) 
การสรางแบบประเมินโดยใชเกณฑกําหนดระดับแบบรูบริก (Rubric) การวิจัย

คร้ังนี้ ผูวิจัยใชวิธีการประชุมสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญในหองผาตัด ในการกําหนดพฤติกรรมที่

ตองการเพื่อนําไปสรางแบบประเมิน ในขั้นตอนนี้นอกจากจะไดรับการกลั่นกรองการกําหนด

พฤติกรรมที่ตองการจากผูปฏิบัติซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในหองผาตัด เพื่อใหไดพฤติกรรมที่

ไดผูปฏิบัติสามารถตอบไดวาสามารถวัดไดหรือไมในทางปฏิบัติ  การรวมประชุมจะทําใหเกิดการ

รับรูและมีความเขาใจตรงกันในการนําแบบประเมินไปใชดวย ซ่ึงตรงกับจุดประสงคในการสราง

เกณฑการประเมินแบบรูบริก (Rubric) คือ  ผูถูกประเมินควรจะมีสวนในการกําหนดเกณฑรวมกับ

ผูประเมินกอนที่จะไดรับการประเมิน จะทําใหทั้งผูประเมินและผูถูกประเมินทราบเปาหมายที่

ตรงกัน เกิดการยอมรับในการใชแบบประเมินที่สรางขึ้น และขอดีของวิธีการสรางเกณฑแบบรูบริก 

(Rubric) คือจะมีคําบรรยายถึงพฤติกรรมของแตละระดับจากดีมากไปจนถึงตองปรับปรุงแกไข ทํา

ใหผูใชแบบประเมินสามารถตัดสินใจไดงายในการแยกระดับของผูที่ตองการประเมิน โดยไมตอง

ใชคําอธิบายจากพจนานุกรมสมรรถนะ ผูประเมินจะมีความสะดวกในการใชแบบประเมินมากกวา

แบบประเมินที่ตองใชคูมือการประเมินในการแปลความหมาย ทําใหมีความยุงยากในการตัดสนิใจ

แยกระดับของผูถูกประเมิน แตมีขอเสียคือ แบบประเมินที่มีเกณฑแบบรูบริก (Rubric) จะมีคํา

บรรยายพฤติกรรมซึ่งมีรายละเอียดของขอความคอนขางยาว อาจทําใหผูใชแบบประเมินตองใช

เวลาในการอานขอความ หรือทําใหอานขอความไมละเอียด จากการสํารวจความพึงพอใจในการ

นําแบบประเมินฉบับนี้ไปใช พบวา แบบประเมินมีขอรายการสมรรถนะที่มีความสอดคลองกับ

จุดประสงคที่จะนําไปใชปฏิบัติจริง มีความเหมาะสมเปนคะแนนเฉลี่ยรอยละ 85 (SD = 0.63) 

สอดคลองกับการศึกษาของ วิทิศา ชื่นอารมณ (2546) พบวา เครื่องมือที่ใชในการประเมินใน

การศึกษาการพัฒนาแบบประเมินผลการปฏิบัติงานกลุมสาระการเรียนรูศิลปะดานทัศนศิลป ชวง

ชั้นที่ 2   ซึ่งสรางโดยใชเกณฑแบบรูบริก (Rubric) มีประสิทธิภาพดีในการใช ประเมินไดสะดวก 

ภาษาเขาใจงาย การจําแนกตัวบงชี้และระดับคุณภาพแบบรูบริก ชวยใหผูสอนประเมินผลได

สะดวก ลดระยะเวลาที่ใชในการประเมินผลงานของผูถูกประเมิน ดานประสิทธิผลของเครื่องมือ 
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พบวาแบบประเมินผลชวยในการตรวจสอบขอบกพรองจากการทํางานของผูถูกประเมิน ทําให

สามารถปรับปรุงแกไขไดตรงกับสภาพความเปนจริง ชวยทําใหผูถูกประเมินไดขอมูลยอนกลับ

เกี่ยวกับจุดเดนและสิ่งที่ควรปรับปรุงแกไขในผลงานของตนเอง ในดานคุณลักษณะนิสัย ฝกใหผู

ถูกประเมินมีเหตุผล กลาแสดงออก รับฟงความคิดเห็นของผู อ่ืน และมีความตั้งใจในการ

ปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น ชวยใหผูถูกประเมินเขาใจเกณฑและคุณภาพที่คาดหวัง ใชเปนสารสนเทศ

ที่ไดจากการประเมินเพื่อนํามาใชในการพัฒนาได 
  

1.3 คุณภาพของแบบประเมิน 
1.3.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) หมายถึงความเหมาะสม

ของขอรายการสมรรถนะ ซึ่งมีน้ําหนักเพียงพอที่จะทําใหเห็นถึงภาพรวมของสมรรถนะของ

พยาบาลหองผาตัดโดยรวม ความตรงตามเนื้อหามีความสําคัญเนื่องจากจะทําใหมั่นใจไดวา

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทําใหบรรลุถึงเปาหมายของการวิจัย สําหรบัการศึกษาครั้ง

นี้ ของแบบประเมินในระยะที่ 1 (การสรางแบบประเมิน) การกําหนดสมรรถนะและพฤติกรรมที่

ตองการประเมิน ไดจากการศึกษาวิสัยทัศน การทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ การรวมกับ

การสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญหองผาตัด 17 คน ซึ่งเปนกระบวนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

ในขั้นตอนแรก เพราะกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางานในหองผาตดัตัง้แต 

20 ป ขึ้นไป ขอสรุปที่จากการสนทนากลุม ทําใหไดขอมูลในเชิงปริมาณ และการวิเคราะห

พฤติกรรมที่แสดงถึงการมีสมรรถนะในงาน ทําใหไดขอมูลเชิงคุณภาพ แตเพื่อลดอคติในการสราง

เครื่องมือ ควรมีการตรวจสอบความเที่ยงและความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิอ่ืนๆ ซึ่งมีทั้ง

พยาบาลหองผาตัดที่เปนทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติการทางคลินิก มีประสบการณทํางานในหอง

ผาตัด และมีประสบการณในการจัดทําสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 2 ทาน และนักการ

ศึกษาซึ่งมีประสบการณในการสอนพยาบาลหองผาตัด 1 ทาน คุณภาพของแบบประเมินที่ไดรับ

การปรับปรุงภายหลังการตรวจสอบดานความตรงและความเที่ยงจากกลุมผูทรงคุณวุฒิไดคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ทั้งฉบับเทากับ 0.86 เมื่อพิจารณารายดาน จะพบวา CVI มีคาตาม

รายดาน คือ  1) ดานการบริการทางคลินิก = 0.0.87  2) ดานการบริหารจัดการและการพัฒนา

คุณภาพทางการพยาบาล = 0.93  3) ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม = 0.91  4) ดานการ

วิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล = 0.63     5) ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี 

= 1.0 และ   6) ดานการสื่อสาร = 0.83 จากการสํารวจความพึงพอใจในการนําแบบประเมินฉบับ

นี้ไปใช พบวา แบบประเมินมีเนื้อหาครอบคลุมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ผูใชให

คะแนนความเหมาะสม เฉล่ียรอยละ 85.0 (SD =0.44) และเห็นวาเนื้อหาเขาใจไดงายมีความ
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ชัดเจนเหมาะสมทุกขอรายการสมรรถนะ ผูใชใหคะแนนความเหมาะสม เฉลี่ยรอยละ 80.0      

(SD =0.72)  

1.3.2 ความเที่ยงของแบบประเมิน ที่ไดจากการหาความสอดคลอง

ภายใน (Internal consistency) โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-coefficient) ไดคา 

Alpha ของแบบประเมินทั้งฉบับ เทากับ 0.99 แตเนื่องจากแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนแบบ

ประเมินที่วัดความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานซึ่งวัดพฤติกรรมทั้งหมด 6 ดาน จํานวนขอ

รายการสมรรถนะจึงมุงวัดสมรรถนะในแตละดาน การหาคุณภาพดานความเที่ยงดวยการหา

ความสอดคลองภายในทั้งฉบับจะดูไดเพียงมโนทัศนเดียว คือความสอดคลองของแบบประเมินกับ

วิสัยทัศน พันธกิจตามที่ตั้งวัตถุประสงคไว แตควรมีการหาความสอดคลองภายในแยกเปนราย

ดานดวย (สุวิมล วองวานิช, 2547) ซึ่งความเที่ยงของแบบประเมินมีคาของแอลฟา (α) จําแนก

ตามรายดานเปน 1) ดานการบริการทางคลินิก = 0.98 2) ดานการบริหารจัดการและการพัฒนา

คุณภาพทางการพยาบาล = 0.99  3) ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม = 0.98 4) ดานการ

วิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล = 0.90     5) ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี 

= 0.93 และ 6) ดานการสื่อสาร = 0.94 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินไปใหหัวหนาหองผาตัดสาขายอย 

ซึ่งไมมีสวนเกี่ยวของกับการสรางแบบประเมิน 5 ทาน เปนผูพิจารณาและปรับปรุงดานสํานวน

ภาษาที่ใชในการบรรยายพฤติกรรม เพื่อใหผูปฏิบัติการทางคลินิกสามารถอานแลวมีความเขาใจ

ชัดเจนในขอคําถาม กอนนําไปทดลองใชเพื่อหาคาความคงที่ของแบบประเมิน จากการสํารวจ

ความพึงพอใจในการนําแบบประเมินฉบับที่พัฒนาในการวิจัยครั้งนี้ไปใช พบวา ดานความ

เหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ใชสละสลวยเขาใจงาย ผูใชคิดวามีความเหมาะสม คิดเปน

คะแนนเฉลี่ยรอยละ 77.2 (SD =0.30) สวนดานความสวยงามของแบบประเมินและการพิมพ

ถูกตองตามหลักเกณฑการจัดทําเอกสาร ผูใชคิดวามีความเหมาะสม คิดเปนคะแนนเฉลี่ยรอยละ 

84.7 (SD = 0.40) 
 

1.3.3 ความคงที่ของแบบประเมิน หมายถึง ความสม่ําเสมอหรือความคง

เสนคงวาของการวัดคือ สามารถประเมินความสามารถ ทักษะการปฏิบัติของผูถูกประเมินได

ตรงกัน ไมวาจะวัดกี่คร้ังเมื่อทักษะการทํางานของผูถูกประเมินไมมีการเปลี่ยนแปลง (สุวิมล วองวานิช 

2547 : 30) ผูวิจัยใชวิธีการหาความคงที่ของแบบประเมินดวยการวดัความเทาเทียมกันของการ

สังเกต (Inter – rater reliability) กลุมตัวอยางคือพยาบาลหองผาตัด 5 คู ประเมินผูรวมทีมของ

ตนเองคูละ 1 คน ขอมูลที่ไดจากการประเมินทั้ง 5 คู มีคาความเทาเทียมกันของการสังเกต เฉลี่ย

เทากับ 0.88 ซึ่งหมายความวา แบบประเมินสามารถประเมินไดตรงกัน รอยละ 88 
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2. ผลการนําแบบประเมินไปใช  
2.1 ผลของคะแนนที่ไดจากการประเมิน  

การนําแบบประเมินไปใชประเมินสมรรถนะประชากรของหองผาตัด ซึ่งเปน

พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ พบวาคะแนนโดยรวมของพยาบาลหัวหนาสายมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 

2.45 – 2.85 (อยูในระดับปานกลาง – ระดับสูง) พยาบาลหัวหนาหนวยมีคาอยูระหวาง 1.92 – 2.76 

(อยูในระดับปานกลาง – ระดับสูง) พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 7 มีคาอยูระหวาง 2.25 – 1.72 (อยูใน

ระดับปานกลาง) พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 6 มีคาอยูระหวาง 2.21 – 1.57 (อยูในระดับปาน

กลาง) พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 4 – 5 มีคาอยูระหวาง 1.67 – 1.29 (อยูในระดับปานกลาง- 

ระดับตํ่า) พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 3 มีคาอยูระหวาง 1.29 – 1.03 (อยูในระดับตํ่า) มีประเด็นที่

สามารถสรุปไดวา แบบประเมินสมรรถนะที่พัฒนาขึ้นแสดงผลการประเมินระดับสมรรถนะของ

พยาบาลทุกระดับที่แบงตามหนาที่ความรับผิดชอบไดชัดเจน กลาวคือ พยาบาลหัวหนาสาย 

(พยาบาลวิชาชีพระดับ 8) ซึ่งมีประสบการการทํางานในหองผาตัดเฉลี่ย 28.5 (SD = 3.74) ป มผีล

การประเมินรายดานที่เปนคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดทุกดาน อันดับรองลงมาเปนพยาบาลหัวหนา

หนวยผาตัดสาขาตางๆ (พยาบาลวิชาชีพระดับ 7) ซึ่งมีประสบการณทํางานในหองผาตัด เฉลี่ย 

21.3 (SD = 5.93) ป และคาคะแนนเฉลี่ยที่เรียงลําดับตอมา เปนพยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 

ระดับ 6 ระดับ 4 – 5 และระดับ 3 ซึ่งมีประสบการณทํางานในหองผาตัด เฉลี่ย 13.3 (SD = 6.35), 

6.07 (SD = 5.62), 4.9 (SD = 2.32) และ 2.13 (SD = 0.95) ป ตามลําดับ 
 

2.2 ผลของการตดัสินสมรรถนะตามเกณฑสัมบูรณ 
ผลการตัดสินระดับสมรรถนะตามเกณฑโดยรวม ซึ่งเปนคาที่ไดจากผลคูณของ

คาเฉลี่ยที่ไดจากการประเมินกับการถวงน้ําหนักสมรรถนะรายดาน เมื่อตัดสินการประเมินระดับ

สมรรถนะตามเกณฑการตัดสินที่กําหนดของพยาบาลทุกระดับโดยรวมพบวา หัวหนาสายงาน

ผาตัด (พยาบาลวิชาชีพระดับ 8) มีระดับสมรรถนะโดยรวมสูงกวามาตรฐานที่กําหนด (90.50 %) 

หัวหนาหนวยผาตัด ระดับ 7 มีระดับสมรรถนะโดยรวมไดตามมาตรฐานที่กําหนด (79.52%) 

พยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 มีระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐานบางสวน (67.24%) 

พยาบาลปฏิบัติการระดับ 6 มีระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐานที่กําหนด (63.33%) 

พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 4 – 5 มีระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐานที่กําหนด (49.17%) 

และพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 3 มีระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐานที่กําหนด (39.47% 

ทําใหไดขอสรุปวา ระดับสมรรถนะตามเกณฑการตัดสินเรียงตามลําดับจากระดับที่มีสมรรถนะ

โดยรวมสูงกวามาตรฐานที่กําหนด จนถึงระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐานที่กําหนด คือ 
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พยาบาลหัวหนาสาย พยาบาลหัวหนาหนวย พยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 ระดับ 6 ระดับ 4 – 5 

และระดับ 3 ตามลําดับ 

 
2.3 การนาํผลการประเมินไปใช 

ผลที่ไดจากการตัดสินระดับสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนด ทําใหไดขอมูลใน

การบริหารทรัพยากรบุคคล หรือใชในการวางแผนการพัฒนาบุคลากร ซึ่งเปนจดุประสงคของการ

นําแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะ มาใชในการสรางและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหอง

ผาตัด เพื่อใหมีบุคลากรมีสมรรถนะตามที่องคกรตองการ ขอมูลที่มีประโยชนตอหนวยงานโดยตรง 

คือการนํามาใชในการวางแผนการพัฒนาสมรรถนะ โดยพิจารณาจากชองวางที่ตองการการ

พัฒนาดังนี้  

2.3.1 หัวหนาสายงานผาตัด (พยาบาลวิชาชีพระดับ 8) มีระดับสมรรถนะ

เปรียบเทียบเปนรายดาน พบวา สมรรถนะดานที่มีระดับตํ่าสุดคือ สมรรถนะดานการวิจัยและการ

ถายทอดความรูทางการพยาบาล ซึ่งมีชองวางของการตองการการพัฒนาสูงที่สุดของพยาบาลใน

กลุมนี้ คือ รอยละ18.35 ซึ่งอธิบายไดวา พยาบาลกลุมนี้ ยังขาดสมรรถนะดานการวิจัยสูง เพราะ

อยูในระยะเริ่มตนของการสรางงานการวจิัย ตามนโยบายของโรงพยาบาลราชวิถี ความตองการใน

การพัฒนาเปนอันดับที่ 2 คือ สมรรถนะดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี ซึ่งมีชองวางของการ

ตองการการพัฒนา รอยละ16.71 ซึ่งอธิบายไดวา พยาบาลกลุมนี้มีผลงานการสรางนวัตกรรมนอย

กวาพยาบาลกลุมอ่ืน เพราะเปนพยาบาลที่อยูในระดับบริหารซึ่งมีหนาที่ใหการสนับสนุนในการ

สรางนวัตกรรมของผูใตบังคับบัญชามาก และเปนกลุมที่ยังขาดทักษะดานคอมพิวเตอร สวน

สมรรถนะที่มีชองวางในการตองการการพัฒนานอยที่สุด คือสมรรถนะดานการบริหารจัดการและ

พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล คือรอยละ 3.3 จะทําใหพยาบาลกลุมนี้มีระดับสมรรถนะตามที่

คาดหวังได (ดังแสดงเปนกราฟในภาพที่ 6.1 ในภาคผนวก จ) 

2.3.2 หัวหนาหนวยผาตัดสาขาตางๆ (พยาบาลวิชาชีพระดับ 7) มีระดับ

สมรรถนะเปรียบเทียบเปนรายดาน พบวา สมรรถนะดานที่มีระดับตํ่าสุดคือ สมรรถนะดานการ

วิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล ซึ่งมีชองวางของการตองการการพัฒนาสูงที่สุดของ

พยาบาลในกลุมนี้ คือรอยละ 36.00 ซึ่งอธิบายไดวา พยาบาลกลุมนี้ ยังขาดสมรรถนะเกี่ยวกับการ

วิจัยสูง เพราะอยูในระยะเริ่มตนของการสรางงานการวิจัย ตามนโยบายของโรงพยาบาลราชวิถี 

ความตองการในการพัฒนาเปนอันดับที่ 2 คือ สมรรถนะดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี ซึ่งมี

ชองวางของการตองการการพัฒนารอยละ 25.67 ซึ่งอธิบายไดวา พยาบาลกลุมนี้เปนหัวหนาหอง

ผาตัด จําเปนตองมีสมรรถนะดานนี้สูงใหไดตามระดับที่คาดหวังเพราะตองทําหนาที่เปนพยาบาล
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พี่ สวนสมรรถนะที่มีชองวางในการตองการการพัฒนานอยที่สุด คือสมรรถนะดานการบริการทาง

คลินิก คือรอยละ 8.0 เพราะพยาบาลกลุมนี้มีเปนผูปฏิบัติในระดับผูชํานาญการ (ดังแสดงเปน

กราฟในภาพที่ 6.2 ในภาคผนวก จ) 

2.3.3 พยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 มีระดับสมรรถนะเปรียบเทียบเปนราย

ดาน พบวา สมรรถนะดานที่มีระดับตํ่าสุดคือ สมรรถนะดานการวิจัยและการถายทอดความรู

ทางการพยาบาล ซึ่งมีชองวางของการตองการการพัฒนาสูงที่สุดของพยาบาลในกลุมนี้ คอืรอยละ 

42.67 ซึ่งอธิบายไดวา พยาบาลกลุมนี้ยังขาดสมรรถนะดานการวิจัยสูง เพราะยังไมมีโครงการ

สรางงานวิจัย ความตองการในการพัฒนาเปนอันดับที่ 2 คือ สมรรถนะดานนวัตกรรมและการใช

เทคโนโลยี ซึ่งมีชองวางของการตองการการพัฒนารอยละ 40.0 ซึ่งอธิบายไดวา พยาบาลกลุมนี้

เปนพยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 ซึ่งถือวาเปนพยาบาลกลุมที่มีประสบการณ สามารถเปนหัวหนา

ทีมได ควรไดรับการพัฒนาสมรรถนะดานเปนอันดับรอง เพื่อพัฒนาใหสามารถเปนหัวหนาทีมที่

มั่นคงได (ดังแสดงเปนกราฟในภาพที่ 6.3 ในภาคผนวก จ) 

2.3.4  พยาบาลปฏิบัติการระดับ 6 ระดับ 4 – 5 และระดับ 3 มีระดับ

สมรรถนะเปรียบเทียบเปนรายดาน พบวา สมรรถนะดานที่มีระดับตํ่าสุด ของพยาบาลทั้ง 3 กลุม

คือ สมรรถนะดานการวิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล ซึ่งมีความตองการในการ

พัฒนาเปนอันแรก เพราะมีชองวางของการตองการพัฒนารอยละ 57.0, 63.66 และ 65.66 

ตามลําดับ (ดังแสดงเปนกราฟในภาพที่ 6.4 – 6.6 ในภาคผนวก จ) ซึ่งอธิบายไดวา โรงพยาบาล

ราชวิถี มีนโยบายดานการผลิตงานวิจัยที่ชัดเจน เพราะตองการใหบุคลากรพยาบาลทุกระดับ

สามารถสรางงานวิจัยได และสมรรถนะดานที่ตองการการพัฒนาเปนระดับรองคือสมรรถนะดาน

นวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี เพราะมีชองวางของการตองการพัฒนารอยละ 47.65, 54.00 และ 

64.00 ตามลําดับ ซึ่งอธิบายไดวา พยาบาลหองผาตัดควรมีสมรรถนะดานนี้สูงตามที่กําหนด 

เพราะโรงพยาบาลราชวิถี ใหการบริการผูปวยในระดับตติยภูมิและสูงกวา คือการใหการบริการ

ดวยการใชวิทยาการเฉพาะทางและใชเทคโนโลยีชั้นสูง พยาบาลหองผาตัดตองมีความสามารถใน

การรวมทีมผาตัด เพื่อใหการผาตัดประสบความสําเร็จ ผูปวยไดรับความปลอดภัย ไมมี

ภาวะแทรกซอน 
 

3. การสรางเสนฐานสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 
 การสรางเสนฐานสมรรถนะ (Base line) เปนการสรางเสนสําหรับวางโครงหลักฐาน

ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี เปนการบันทึกขอมูลที่จําเปนที่

ใชในการวางแผนที่ถูกตองกอนเร่ิมตนดําเนินการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร และเพื่อใชในการ
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เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับสมรรถนะ หรือระดับความสําเร็จในการพัฒนาสมรรถนะที่

สอดคลองกับเปาหมายที่กําหนด 

นอกจากการนําขอมูลมาใชในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรแลว ขอมูลที่ไดจาก

การประเมินสมรรถนะยังมีประโยชนในการวิเคราะหสมรรถนะของหนวยงาน ทําใหรูถึงจุดแข็ง 

จุดออนของหนวยงาน ชวยชี้ใหเห็นภาพของอัตรากําลังในปจจุบันและสามารถคาดการณความ

ตองการอัตรากําลังในอนาคต และสามารถวางแผนการบริหารอัตรากําลังไดเหมาะสมกับภาระ

งาน ใชในการกําหนดกลยุทธของหนวยงาน โดยพิจารณาจากสมรรถนะในดานเดนของบุคคลหรือ

กลุมบุคคล นํามาวางแผนในการสรางผลงานใหโดดเดน สรางชื่อเสียงหรือความกาวหนา ซึ่งจะ

เปนปจจัยสงเสริมใหบุคลากร สามารถประสบความสําเร็จในสายอาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เกิดแรงจูงใจและสามารถธํารงรักษาบุคลากรไวในหนวยงานได (สมโภชน นพคุณ, 2549) และการ

ประเมินที่มีเกณฑการวัดระดับ ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการจําแนกและคัดสรรบุคลากรที่ดีและ

เหมาะสม บนพื้นฐานของการวิเคราะหงาน มีประโยชนในการพัฒนางานและพัฒนาวิชาชีพ 

เพื่อใหไดบุคลากรพยาบาลเปนผูปฏิบัติที่เชี่ยวชาญ การมีเกณฑมาตรฐานในการวัดผลงานอยาง

เปนระบบและเปนมาตรฐานสากลทําใหผูรับบริการมีความมั่นใจตอการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

ซึ่งมีขอสนับสนุนจากการวิจัยของ Meretoja et al. (2004:128) พบวาความถี่ในการใชแบบ

ประเมินสมรรถนะซึ่งประเมินโดยตนเอง แสดงถึงระดับสมรรถนะที่สูงมากขึ้นและบงชี้ผลงานของ

บุคลากรในองคกรไดอยางเปนรูปธรรม 
 

จะเห็นไดวาการประเมินเพื่อตัดสินระดับการประเมินสมรรถนะ เปรียบเทียบกับเกณฑที่

กําหนดนั้น มีวัตถุประสงคหลักคือการประเมินเพื่อใหไดขอมูลที่ไดมีความคลาดเคลื่อนนอยที่สุด 

เพราะในมุมมองของผูบริหาร ตองการใหไดมาซึ่งขอมูลที่สามารถนํามาใชในการบริหารบุคลากร 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายที่สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ ขององคกร แตในมุมมองของ

ผูปฏิบัตินั้น อาจมีผลลบตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และเกิดความไมมั่นใจในความเปน

ธรรมตอการประเมิน จึงมีความจําเปนที่ตองใชแบบประเมิน ที่สามารถบงชี้ผลงานของบุคลากรใน

องคกรไดอยางเปนรูปธรรม (ก.พ. 2549)  และแบบประเมินท่ีนํามาใช ตองเปนที่ยอมรับของผู

ไดรับการประเมินดวยวา  สามารถจําแนกความแตกตางของระดับความสามารถที่บอกถึงระดับ

ความเชี่ยวชาญ หรือความชํานาญในงานของผูที่ไดรับการประเมินไดแมนตรง สอดคลองกับความ

คิดเห็นของ Antonioni (1996 อางใน มนูญ ศิวารมย, 2542: 37) ที่กลาววาการไดขอมูลยอนกลับ

จากการประเมนิดวยแบบประเมินที่ดี จะชวยใหผูถูกประเมินไดเห็นเปาหมายวาพฤติกรรมของการ

ทํางานของตนเองจําเปนตองไดรับการปรับปรุง และวิจิตร ศรีสุพรรณ (2547) กลาววา การที่จะทํา

ใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือและสามารถตัดสินคุณคาไดนั้น จําเปนตองใชเครื่องมือที่มีคุณภาพ เชื่อถือ
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ไดในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนั้นเพื่อใหไดแบบประเมินที่คุณภาพ ตองใหความสําคัญใน

กระบวนการสรางหรือพัฒนาเครื่องมือวิจัยใหมีคุณภาพ ผลการประเมินที่ไดจะสงผลตอการแปร

เปนเกณฑการประเมินระดับสมรรถนะที่เชื่อถือได เปนที่ยอมรับของผูไดรับการประเมนิ ซึ่งณรงค

วิทย แสนทอง (2549) ไดกลาวไววาเปนโอกาสอันดี ที่กอใหเกิดประโยชนในการทํางานทีมงาน 

เพราะหัวหนาทีมมีโอกาสใหการสนับสนุนในการพัฒนาของผูใตบังคับบัญชาและมีโอกาสไดแสดง

สมรรถนะในการเปนสมาชิกทีมที่ดี ดวยการเปดโอกาสฟงความคิดเห็นของผูรวมทีม  ทําให

สามารถดํารงรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูประเมินและผูไดรับการประเมินได  

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 

1. แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ ไดพัฒนาตามแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะของ
โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งจะนํามาสูการพัฒนาและการสรางบุคลากรที่เหมาะสม เพื่อใหองคกรบรรลุ

เปาหมายที่ไดกําหนดไว องคกรจําเปนตองพัฒนาและสรางบุคลากรที่มีสมรรถนะที่สัมพันธและ

สอดคลองกับวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งจะมีการเชื่อมโยงไปสูการ

ปฏิบัติดวยการกําหนดงานและหนาที่ของบุคลากรที่รองรับตอแผนกลยุทธ เพื่อใหไดผลลัพธที่ควร

จะเปน องคประกอบสมรรถนะที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ มีรายการสมรรถนะที่ตองกําหนดพฤติกรรม

เฉพาะในงานของพยาบาลหองผาตัด (Functional competency) ในแบบประเมินฉบับนี้ อาจ

นําไปใชประยุกตในการสรางแบบประเมินพยาบาลหองผาตัดของโรงพยาบาลอื่นได โดยการปรับ

การกําหนดพฤติกรรมการแสดงออกใหมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรขององคกร หรือใหมีความ

สอดคลองกับการพัฒนาตัวชี้วัดผลงานประจําป (Key performance indicator -KPI) และควรมี

การวัดปละ 2 คร้ัง และเมื่อบุคลากรในหนวยงานไดรับการพัฒนาหรือสามารถแสดงพฤติกรรมใน

ระดับนั้น ๆ หรือมีสมรรถนะน้ัน ๆ ไดสมบูรณตามระดับที่คาดหวังแลว ก็สามารถปรับหรือ

เปลี่ยนเปนการประเมินสมรรถนะในระดับที่สูงขึ้น หรือในดานอื่นๆ ตอไป 

2. การประเมินสมรรถนะโดยใชเกณฑแบบรูบริก (Rubric) มีความเหมาะสมสําหรับ

การประเมินพฤติกรรมเฉพาะในหนวยงาน ดังนั้นหนวยงานใดที่ตองการนําแบบประเมินฉบับนี้ไป

ใช ควรมีการปรับการกาํหนดพฤติกรรมที่ตองการวัดใหเขากับบริบทของหนวยงานของตนเอง โดย

ใชเกณฑการประเมินแบบรูบริก (Rubric) เพราะเปนวิธีที่ตองมีการแสดงออกของความรวมแรง

รวมใจในการกําหนดพฤติกรรม จะทําใหผูประเมินและผูไดรับการประเมินรูวาจะประเมินอะไรและ

ประเมินอยางไร ผลที่ไดรับในเบื้องตนเปนนอกจากจะเปนการกระตุนใหเกิดความกระตือรือรนใน

การทํางาน ยังทําใหเกิดความตองการในพัฒนาตนเองไดในระดับหนึ่ง และการรวมกันกําหนด

พฤติกรรมในการประเมิน จะทําใหผูประเมินและผูไดรับการประเมิน มีความเขาใจตรงกันวา
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พฤติกรรมที่ตองการประเมินนั้นจะประเมินอะไร ทําใหไดขอมูลตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการ

ประเมิน และเกิดความพึงพอใจรวมกัน ไมเกิดการตอตานหรือมีอคติในการประเมิน เกิดการ

ยอมรับในผลการประเมิน ซึ่งสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาหนวยงานได 

3. การนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในหนวยงานอ่ืน อาจมีการปรับระดับการประเมิน 

เปน 5 ระดับ โดยปรับระดับ 3 ในงานวิจัยเปนระดับ 5 และปรับระดับ 2 เปนระดับ 3 โดยที่ไมตอง

เพิ่มเติมคําอธิบาย วิธีการประเมินใหพิจารณาวาผูที่ไดรับการประเมินมีพฤติกรรมการแสดง

ความสามารถตรงตามระดับใด ระดับ 1 หรือ 3 หรือ 5 (ที่ปรับใหม) ถาไมตรงก็ใหพิจารณาวามี

ความสามารถมากกวาระดับใดและนอยกวาระดับใด เชน ผูที่ไดรับการประเมินอาจมีพฤติกรรม

การปฏิบัติงานที่แสดงความสามารถมากกวาคําบรรยายพฤติกรรมในระดับ 1 แตนอยกวาระดับ 3 

(ระดับ 2 ในงานวิจัย) ก็จัดใหอยูในระดับ 2 เปนตน 

4. การนําผลที่ไดจากการประเมินไปใช มีความจําเปนอยางยิ่งของผ ู ที่เกี่ยวของกับผล

การประเมิน ตองใชสมรรถนะในดานการมีมนุษยสัมพันธที่ดีในการสื่อสาร เพื่อใหยังคงรักษา 

สัมพันธภาพอันดีในหนวยงาน เพราะผลการประเมินที่ไมเปนที่ยอมรับ จะทําใหมีปฏิกิริยาที่ไมพึง

ประสงค อาจเกิดการตอตาน ทําใหโครงการพฒันาบุคลากรไมบรรลุตามเปาหมาย และยังมีผลตอ

การทํางานเปนทีมอีกดวย 

5. การวางแผนโครงการพัฒนาบุคลากร ควรดูตามความจําเปนในการพัฒนา ซึ่งจะดู

จากการถวงน้ําหนักคะแนนของสมรรถนะแตละดาน โดยการพิจารณาจากชองวางของความ

ตองการในการพัฒนา (Gap) ควบคูกับเปาหมายเชิงยุทธศาสตรขององคกรดวย วาองคกรตองการ

ความสําเร็จของตัวชี้วัดใดมากที่สุด และตองยึดถือคุณภาพบริการที่ไดมาตรฐานดวย 

6. แบบประเมินที่พัฒนาข้ึนนี ้ ไมเหมาะสมในการนําไปใชประเมินแบบ 360 องศา 

เพราะการพฒันาแบบประเมนิไดกระทาํรวมกับผูที่จะทาํการประเมนิ ตามนโยบายของหนวยงาน 

คือใหผูบังคับบัญชาเปนผูประเมินและสรปุการใหคะแนนการประเมินของผูใตบังคับบัญชา การ

นําไปใชประเมินแบบ 360 องศา อาจทาํใหผลการประเมินมีความคลาดเคลื่อนได 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

 

1. ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการพัฒนาสมรรถนะในงาน ของพยาบาลหอง

ผาตัดในระดับ 3 – 6 เพื่อใหพยาบาลกลุมนี้มีสมรรถนะในระดับที่องคกรคาดหวัง 

2. ปจจัยที่สงเสรมิตอการสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการพัฒนาสมรรถนะดานการ
วิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาลผาตัด 

3. เสนฐานสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดที่พงึประสงคตามบันไดวิชาชพี 
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 ประสบการณในงาน 1. ผูตรวจการงานพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

 
คําชี้แจง  
  แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ฉบับ

นี้จัดทําขึ้นเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โดยการวัดพฤติกรรมที่

แสดงถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี  
  

 แบบประเมินชุดนี้ประกอบดวย 3 ตอน ดังนี้  

 ตอนที่ 1 ขอมูลของผูประเมิน 

 ตอนที่ 2 ขอมูลของผูรับการประเมิน 

 ตอนที่ 3 แบบประ เมินสมรรถนะของพยาบาลวิ ชาชีพหองผ าตั ด 

โรงพยาบาลราชวิถี 

 ตอนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลหอง

ผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 
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แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

 
ตอนที่ 1 สถานภาพโดยทัว่ไป ของผูประเมิน 
 

คําแนะนํา ขอใหผูประเมนิกรุณาทาํเครื่องหมาย  หนาขอทีเ่ปนความจริง หรือเตมิขอความ ที่

เกี่ยวกับตัวทานเองในปจจุบนั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1 ขอมูลสวนบุคคลของผูประเมิน 
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2. ระดับการศึกษาสูงสุด  

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 

 ปริญญาโท สาขา...................................................................................  

3. ประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัด …………..ป 
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                                                                                                     ลงนามผูประเมิน 

                                                   

                                                                          ............................................................ 

                                                                                  วนัที ่........ เดือน .....................2550 
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ตอนที่ 2 สถานภาพโดยทัว่ไป ของผูที่ไดรับการประเมิน  
คําแนะนํา ขอใหผูที่ไดรับการประเมิน กรุณาทําเครื่องหมาย  หนาขอที่เปนความจริง หรือ

เติมขอความ ที่เกีย่วกับตัวทานเองในปจจบุัน 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูไดรับการประเมิน 

2. ชื่อ – นามสกลุ .......................................................................................... 

3. อาย ุ………….ป 

4. สถานภาพสมรส 

 โสด  

5. ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในหองผาตัด (ตั้งแตเร่ิมบรรจุในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ)………ป 

6. ระดับการศึกษาสูงสุด  

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 

 ปริญญาโท สาขา........................................................................................  
 

7. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหองผาตัด …………..ป 

8. ประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัด ตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวชิาชีพ  

1) O.R. ศัลยกรรม  รวมระยะเวลา..........ป ................. เดือน 

2) O.R. โสต ศอ นาสิก รวมระยะเวลา..........ป ..................เดือน 

3) O.R. ตา รวมระยะเวลา..........ป ................. เดือน 

4) O.R. ศัลยกรรมประสาทและสมอง รวมระยะเวลา..........ป .................เดือน 

5) O.R. ออรโธปดิกส รวมระยะเวลา..........ป .................เดือน 

6) O.R. ศัลยกรรมปสสาวะ รวมระยะเวลา..........ป .................เดือน 

7) O.R. สูติ – นรีเวช รวมระยะเวลา..........ป .................เดือน 

8) O.R. ศัลยกรรมหัวใจ รวมระยะเวลา..........ป .................เดือน 

9) O.R. เล็ก รวมระยะเวลา..........ป .................เดือน 

9. ประวัติการอบรมในสาขาที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในหองผาตัด 

1) ................................................................. ระยะเวลา........................ 

2) ................................................................. ระยะเวลา........................ 

3) .................................................................. ระยะเวลา........................ 

4) ....................................................................ระยะเวลา........................ 

5) .................................................................... ระยะเวลา........................ 

สมรส หมาย / หยา / แยก 
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ตอนที่ 3 เปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ ของหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ี 
คําชี้แจง  
1. แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี มีเกณฑการประเมิน

ในแตละระดับของขอรายการสมรรถนะ ซึง่เกณฑที่ใชประเมินมี 3 ระดบั มีความหมายของระดับดังนี ้

  
 

 

 

 
 

2. องคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี มีทั้งหมด 6 

ดาน มีขอรายการสมรรถนะรวม 33 ขอ  คือ  

1) ดานการบริการทางคลินิก มี 9 ขอ 

2) ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล มี 6 ขอ 

3) ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม มีขอ 7 ขอ 

4) ดานการวิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล มี 5 ขอ 

5) ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี มี 3 ขอ 

6) ดานการสื่อสาร มี 3 ขอ 

3. ขอใหผูประเมินกรุณาทําเครื่องหมาย    ในชองที่ทานคิดวาตรงกับการรับรูของทาน วา  

ผูถูกประเมินมีระดับสมรรถนะอยูในระดับใดในแตละขอรายการสมรรถนะ (เลือกไดเพียง 1 ระดับ) 
ตัวอยาง 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

   
 

ระดับ ความหมายของระดับ 

3 
พยาบาลที่มีพฤติกรรมการแสดงออกถึงการปฏิบัติงานที่อยูในเกณฑดี หรือมีพฤติกรรมดังกลาว และ

ดีสมํ่าเสมอสมควรเปนตัวอยาง 

2 พยาบาลที่มีพฤติกรรมการแสดงออกถึงการปฏิบัติงานที่อยูในขั้นที่พอทําได หรือขั้นพอสมควร 

1 พยาบาลที่มีพฤติกรรมการแสดงออกถึงการปฏิบัติงานที่อยูในขั้นที่ตองปรับปรุงหรืออยูในขั้นเริ่มตน 

 

สมรรถนะดานการบริการทางคลินกิ 
มีขอรายการสมรรถนะ 9 ขอ ดังนี ้

ระดับที่ไดรับ

การประเมิน 

1) การประเมินผูปวยที่ไดรับการผาตัด และครอบครัว 

ระดับ 

3 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถประเมินภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บปวย*  ความ

พรอมดานจิตใจ**  ของผูปวยและครอบครัว ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการผาตัด และเปนปญหาที่ซับซอนไดอยางถูกตอง ครบถวน และลงบันทึก

ทางการพยาบาลไดถูกตอง และครอบคลุม เพื่อสงตอขอมูลได 

 

ระดับ 

2 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถประเมินภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บปวย* ความ

พรอมดานจิตใจ** ของผูปวยและครอบครัว ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการผาตัด และลงบันทึกทางการพยาบาลไดถูกตอง   

ระดับ 

1 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถประเมินภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บปวย* ความ

พรอมดานจิตใจ** ของผูปวยและครอบครัว ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการผาตัดไดและลงบันทึกทางการพยาบาล ไดแตยังไมครอบคลุม  
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1. ดานการบริการทางคลินิก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ดานการบริการทางคลนิิก 
มีขอรายการสมรรถนะ 9 ขอ ดังนี ้

ระดับที่

ไดรับการ

ประเมิน 

1) การประเมินผูปวยที่ไดรับการผาตัด และครอบครัว  

ระดับ 

3 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถประเมินภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บปวย*  ความ

พรอมดานจิตใจ**  ของผูปวยและครอบครัว ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการผาตัด และเปนปญหาที่ซับซอนไดอยางถูกตอง ครบถวน และลงบันทึก

ทางการพยาบาลไดถูกตอง และครอบคลุม เพื่อสงตอขอมูลได  

ระดับ 

2 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถประเมินภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บปวย* ความ

พรอมดานจิตใจ** ของผูปวยและครอบครัว ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการผาตัด และลงบันทึกทางการพยาบาลไดถูกตอง   

ระดับ 

1 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถประเมินภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บปวย* ความ

พรอมดานจิตใจ** ของผูปวยและครอบครัว ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการผาตัดไดและลงบันทึกทางการพยาบาล ไดแตยังไมครอบคลุม  

2) การวินิจฉัยทางการพยาบาลในผูปวยที่ไดรับการผาตัด 

ระดับ 

3 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถวิเคราะหปญหาและมีขอมูลสนับสนุนที่เปนเหตุผล

เปนผลเพียงพอ เพื่อระบุปญหาที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย

ในขณะผาตัด ของผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต*ไดถูกตอง ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ   

ระดับ 

2 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถระบุปญหาที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

ที่เปนอันตรายในขณะผาตัดของผูปวยที่อยูในภาวะผิดปกติไดถูกตอง ครอบคลุมทั้ง

ดานรางกายและจิตใจ   

ระดับ 

1 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถระบุปญหาที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

ในขณะผาตัด ของผูปวยที่อยูในภาวะปกติไดถูกตอง ครอบคลุมทั้งดานรางกายและ

จิตใจ  

3) การวางแผนปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยที่ไดรับการผาตดั 

ระดับ 

3 
..............................................................................................................................  

 

ระดับ 

2 
..............................................................................................................................  

 

ระดับ 

1 
..............................................................................................................................  
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ภาคผนวก จ 

ตัวอยางการวิเคราะหชองวางของระดับสมรรถนะ 

เพื่อวางแผนการพัฒนาบุคลากร 
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    รูปที่ 6.1 ชองวาง (Gap) ของระดับสมรรถนะที่หางจากระดับที่คาดหวัง ของพยาบาลหัวหนาสาย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่6.2 ชองวาง (Gap) ของระดับสมรรถนะที่หางจากระดับที่คาดหวัง ของพยาบาลหัวหนาหนวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชองวางระดับสมรรถนะท่ีตองการพัฒนาของพยาบาลหัวหนาสาย
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รูปที่ 6.3 ชองวาง (Gap) ของระดับสมรรถนะที่หางจากระดับที่คาดหวังของพยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 6.4ชองวาง (Gap) ของระดับสมรรถนะที่หางจากระดับที่คาดหวัง ของพยาบาลปฏบิัติการระดับ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชองวางสมรรถนะท่ีตองการพัฒนาของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 7
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รูปที่ 6.5 ชองวาง (Gap) ของระดับสมรรถนะที่หางจากระดับที่คาดหวัง ของพยาบาลปฏิบัติการระดบั 4-5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
รูปที่ 6.6 ชองวาง (Gap) ของระดับสมรรถนะที่หางจากระดับที่คาดหวัง ของพยาบาลปฏิบัติการระดบั 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชองวางระดับสมรรถนะท่ีตองการพัฒนาของพยาบาลระดับ 4 -5
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ชองวางระดับสมรรถนะท่ีตองการพัฒนาของพยาบาลระดับ 3
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ประวัติผูวิจัย 
 

นางสาวสุดา ทองทรัพย เกิดเมื่อวนัที่ 5 มิถนุายน พ.ศ. 2499 ที่จังหวดั

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนกีรุงเทพ เมื่อป พ.ศ. 2521  เขารับการศึกษาระดับปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั  เมื่อป พ.ศ. 2547 มีประสบการณปฏิบัติงานในหองผาตัด 29 ป ปจจุบันดํารง

ตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 8 วช. งานการพยาบาลผูปวยผาตัด กลุมงานการบริการผูปวยใน 

กลุมภารกิจบริการวิชาการ (กลุมการพยาบาล) โรงพยาบาลราชวถิ ี
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