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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ปาณิสรา สะอาดไหว ้: การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะวิสญัญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกล้า. ( THE DEVELOPMENT OF NURSE ANESTHETISTS’ COMPETENCY ASSESSMENT 
SCALE, PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.สุวิณ ีวิวัฒน์วานิช 

  
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ และก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการ

ประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
การสร้างแบบประเมิน มี 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะห์องค์ประกอบและรายการสมรรถนะโดยการสนทนา
กลุ่มและการประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิและการตรวจสอบยืนยันจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 คน ขั้นตอนที่ 2 
การสร้างแบบประเมิน น ารายการพฤติกรรมมาสร้างเกณฑ์การประเมินแบบพฤติกรรมก าหนดระดับโดยใช้เกณฑ์
ประเมินแบบรูบริค (Rubric) ซึ่งก าหนดเกณฑ์การประเมินไว้ 5 ระดับ วิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาของแบบ
ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 คน วิเคราะห์คุณภาพของแบบประเมินด้านความคงที่โดยวิสัญญีพยาบาล
จ านวน 5 คน โดยให้มีผู้ประเมิน 2 คน ท าการประเมินสมรรถนะวิสญัญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าโดย
เป็นคนๆเดียวกัน จ านวน 1 คน และผู้ที่ถูกประเมินในครั้งนี้ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และหาค่าความสอดคล้องภายใน 
โดยน าแบบประเมินไปใช้กับประชากร คือ วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 45 คน ประเมิน
โดยหัวหน้าสายงาน วิสัญญีพยาบาลเพื่อนร่วมงาน และวิสัญญีพยาบาลประเมินตนเอง ระยะที่ 2 การก าหนด
เกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ โดยน าผลการประเมินที่ได้มาก าหนดคะแนนจุดตัดโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การพยาบาลวิสัญญี จ านวน 7 คน ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 1. แบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 
ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน ข้อรายการสมรรถนะ 43 ข้อ ดังนี้ 1) การดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก 
จ านวน 7 ข้อ 2) การดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึกจ านวน 13 ข้อ 3) ด้านการดูแลผู้ป่วยหลังให้การ
ระงับความรู้สึก จ านวน 8 ข้อ 4) ด้านการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี จ านวน 5 ข้อ 5) 
ด้านการสื่อสารประสานงาน จ านวน 5 ข้อ และ 6) ด้านการพัฒนาคุณภาพ จ านวน 5 ข้อ 2. ผลการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบประเมิน พบว่า แบบประเมินมีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 ความเที่ยงของการสังเกต เท่า 
.96 และความสอดคล้องภายในด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์ (Hoyt, s analysis of variance 
method) เท่ากับ .997 3. เกณฑ์ตัดสินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยรวมมีค่า
คะแนนจุดตัดที่ T38.87 
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The purpose of this research was to develop and set standards for nurse 

anesthetists’ competency scale in Phramongkutklao hospital. The research was conducted in 
two phases. The first phase was consisted of 2 steps. The first step was to explore and to 
select the essential nurse anesthetists’ competency by using focus group and connoisseurship 
of 7 nurse anesthetists’ experts. The second step was to construct the competency scale by 
using the Behaviorally Rubrics score, testing the content validity index by 7 experts, then 
testing the quality of the instrument by inter-rater reliability and Hoyt, s analysis of variance, 
which was tested by 7 nurse anesthetist directors, 45 nurse anesthetists. The second phase 
was to set standard score by 7 nurse anesthetists’ experts. The results are as follows: 1. The 
nurse anesthetists’ competency scale in Phramongkutklao hospital consisted of 6 domains 43 
items. The 6 domains are patient care before anesthesia (7 items), patient care between 
anesthesia (13 items), patient care after anesthesia (8 items), use and maintain medical 
equipment (5 items), coordinate communication (5 items), develop quality (5 items). 2. The 
quality of nurse anesthetists’ competency scale are as follow; CVI is 1, inter-rater reliability is 
.96 and Hoyt, s analysis of variance is .997 3. The cutting point of nurse anesthetists’ 
competency scale in Phramongkutklao hospital is T38.87 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างยิ่ งจากผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาสละเวลาอย่างมากในการ
ให้ความรู้และค าแนะน าอันมีค่ายิ่ง พร้อมทั้งตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆในการท าวิทยานิพนธ์ ตลอดจน
ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยด้วยความเอาใจใส่และให้ก าลังใจอย่างดีเสมอมา  ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณและระลึกถึงความกรุณานี้ตลอดไป 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป ประธานสอบวิทยานิพนธ์
และผู้ช่วศาสตราจารย์ ดร. ไพฑูรย์ โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าแนะน า
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆ ซึ่งท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นและ
ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้  รวมถึงประสบการณ์ในการ
เรียนรู้ตลอดระยะเวลาของการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า หัวหน้าแผนกพยาบาลวิสัญญี และ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์เสียสละเวลาในการเข้าร่วมสนทนากลุ่มและให้ความ
ร่วมมืออย่างดียิ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนให้ค าแนะน าข้อเสนอแนะต่างๆ ตลอดระยะเวลา
ของการท าวิจัย และขอขอบคุณวิสัญญีพยาบาลทุกท่านที่เข้าใจ ให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือ
ด้วยดีในการท าวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ให้ทุนอุดหนุนเป็นบางส่วนในการท า
วิทยานิพนธ์ครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ให้ความรักความเข้าใจคอยห่วงใยผู้วิจัยตลอดมา รวมทั้ง
ขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกท่าน ที่ให้ก าลังใจและมีส่วนช่วยให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบเป็นเครื่องบูชาพระคุณของ
คุณพ่อ คุณแม่ และผู้มีพระคุณต่อผู้วิจัยด้วยความเคารพยิ่งและขอน้อมระลึกถึงพระคุณของครูที่
วางรากฐานการศึกษาให้ผู้วิจัยมีความรู้ ความสามารถจนตราบทุกวันนี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงในสังกัดกองทัพบก 
ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและโรคเฉพาะทางทุกสาขาท้ังผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่ง
ประกอบด้วยทหารและครอบครัวและผู้ป่วยโรคซับซ้อนระดับตติยภูมิได้แก่กลุ่มแม่และเด็ก โรคที่
รักษาด้วยการผ่าตัด รวมทั้งรับผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลต่างๆทั้งภายในและภายนอก สังกัด
กองทัพบก ได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง Center of 
Excellence และเพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตรงตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้าจึงก าหนดวิสัยทัศน์ไว้คือ เป็นสถาบันทางการแพทย์ชั้นน าของกองทัพบกในภูมิภาค
เอเชีย และก าหนดพันธกิจคือ ให้บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิที่มีคุณภาพระดับสากลแก่ทหาร
และครอบครัวรวมทั้งประชาชน มียุทธศาสตร์ในการพัฒนาศักยภาพความเป็นเลิศทางการแพทย์ขั้น
สูง เช่น ศูนย์มะเร็ง ศูนย์โรคหัวใจสิรินธร ศูนย์เวชศาสตร์ทหาร ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ และในปีพ.ศ.
2562 มีเป้าหมายจะพัฒนาศูนย์ส่องกล้อง  
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงให้บริการผู้ป่วยโรคซับซ้อนที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดและ
ต้องใช้บริการทางวิสัญญีในทุกการผ่าตัด โดย 5 ปีที่ผ่านคือ ตั้งแต่ปีพ.ศ.2556-2560 มีผู้ป่วยที่เข้ามา
รับบริการผ่าตัดและใช้บริการทางวิสัญญี 21,300 คน/ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกๆปี (สถิติแผนกวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 2560) ผู้บริหารของโรงพยาบาลได้ให้ความส าคัญกับการ
บริหารทรัพยากรบุคคล ส่งผลให้กองการพยาบาลซึ่งเป็นองค์การที่มีบุคลากรครอบคลุมการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลมากที่สุดและเป็นก าลังส าคัญในการที่จะพัฒนาโรงพยาบาลไปสู่เป้าหมาย
ต้องปรับตัวในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือสอดรับกับยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ซึ่ง
แผนกวิสัญญีพยาบาลเป็นหน่วยงานหนึ่งในองค์การพยาบาลและถือได้ว่าเป็นบุคลากรหลักในการให้
ยาระงับความรู้สึก จึงต้องมีการพัฒนาการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือน ามาใช้เป็นเกณฑ์ในการ
วัดคุณภาพหรือศักยภาพของบุคคล เพ่ือสอดรับกับกระแสการพัฒนาของโรงพยาบาล  
 แผนกพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ให้บริการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาหรือวินิจฉัยโรคด้วยการผ่าตัดและการท าหัตถการทุกกลุ่มอายุ ทั้งในกรณีที่ต้องมาผ่าตัด
แบบปกติและฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมงในทุกสาขาของการผ่าตัด มีบุคลากรทั้งหมด 58 คน 
ประกอบด้วยหัวหน้าแผนก 1 คน หัวหน้างาน 7 คน ผู้ช่วยหัวหน้างาน 7 คน 7 สายงาน คือ ห้องพัก
ฟ้ืนหลังผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ อุบัติเหตุ ตาหูคอจมูก ศัลยกรรม 1 ศัลยกรรม 2 และ ศัลยกรรม 3 วิสัญญี
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พยาบาลระดับปฏิบัติการ 43 คน ซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางวิสัญญีพยาบาลระยะเวลา 1 ปี
ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ในเวลาราชการเปิดบริการห้องผ่าตัด 30 ห้อง จ านวน
ผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสัญญีประมาณ 40-50 รายต่อวัน และนอกเวลาราชการมีจ านวนผู้ป่วยที่มา
รับบริการทางวิสัญญีประมาณ 10 รายต่อวัน (สถิติแผนกวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 
2560) ในเวลาปฏิบัติงานในเวลาราชการในแต่ละวันหัวหน้างานวิสัญญีพยาบาลจะมอบหมายให้
วิสัญญีพยาบาลหมุนเวียนการเข้าห้องผ่าตัดแต่ละประเภทต่อเดือน ใน 1 ห้องผ่าตัด จะมีวิสัญญีแพทย์ 
1 คนประจ าห้องผ่าตัด 3-4 ห้อง มีวิสัญญีพยาบาลจ านวน 2 คนต่อ 1 ห้อง โดยอายุการท างานน้อย
จะอยู่กับอายุการท างานที่มากกว่าท างานร่วมกันในการให้การให้การระงับความรู้สึกขึ้นอยู่กับความ
ซับซ้อนของผู้ป่วยแต่ละราย ส่วนนอกเวลาราชการการจัดเวรใน 1 เวรจะมีวิสัญญีแพทย์ 1 คน แพทย์
ประจ าบ้าน 3 คน วิสัญญีพยาบาล 6 คน โดยมีวิสัญญีพยาบาลอาวุโสเป็นหัวหน้าเวรพยาบาลวิสัญญี
และมีหน้าที่ในการมอบหมายงานให้กับวิสัญญีพยาบาลแต่ละคนไปปฏิบัติงาน  
 วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีบทบาทครอบคลุม 3 ระยะ คือ ระยะก่อน
ให้บริการทางวิสัญญี วิสัญญีพยาบาลจะเยี่ยมผู้ป่วยเพ่ือประเมินความเสี่ยง ตรวจร่างกายซักประวัติ
โรคประจ าตัว เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดพร้อมทั้งวางแผนร่วมกันกับวิสัญญีแพทย์
ประจ าห้อง ระยะระหว่างให้บริการทางวิสัญญี วิสัญญีพยาบาลประจ าห้องจะดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วย 
ควบคุมการให้สารน้ าและเลือด บริหารยาที่จ าเป็นและระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี วิสัญญีพยาบาล
ประจ าห้องจะมาส่งข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับผู้ป่วยในแต่ละรายให้กับวิสัญญีพยาบาลประจ าห้องรอฟ้ืน
ให้ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยอย่างปลอดภัย รวมทั้งในทุกระยะของการ
บริการทางวิสัญญีของวิสัญญีพยาบาลต้องตัดสินใจแก้ไขปัญหาภาวะวิกฤตในทุกสถานการณ์ รายงาน
ปัญหาวิกฤติที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยให้วิสัญญีแพทย์และ/หรือแพทย์ที่ท าหัตถการทราบเพ่ือหาทางแก้ไข 
ร่วมทีมช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยความช านาญ
ทักษะการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคที่มีประสิทธิภาพตั้งแต่การบริหารยาระงับ
ความรู้สึกกับผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างปลอดภัยและมีอาการข้างเคียงที่ไม่ต้องการน้อยที่สุด ท าให้
แผนกวิสัญญีพยาบาลจ าเป็นต้องมีรูป 
แบบการบริหารจัดการพัฒนาศักยภาพของบุคคล ควรมีการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพเพ่ือให้ทราบ
ถึงผลการปฏิบัติงานพร้อมทั้งพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลส่งผลให้เกิดการพัฒนา
ศักยภาพของวิสัญญีพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัยจากการได้รับบริการทางวิสัญญี เกิด
ความผิดพลาดในการบริการน้อยที่สุด บรรลุผลตามเป้าหมายและมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับความ
ต้องการขององค์กรรวมทั้งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ตามบริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 ปัจจุบันวิธีการประเมินสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ใช้แบบ
ประเมินที่ได้จากการร่วมประชุมของหัวหน้างานวิสัญญีพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการ
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วิสัญญีพยาบาลเลื่อนเข้าสู่ระดับที่สูงขึ้นเหมาะสมตามอายุงาน ท าการประเมินปีละ 1 ครั้ง ใช้วิธีการ
ประเมินแบบ 90 องศา โดยหัวหน้าสายงานพยาบาลวิสัญญีใช้การประเมินโดยสังเกตพฤติกรรมและ
สอบถามจากวิสัญญีพยาบาลที่ได้ร่วมงานของผู้ ถูกประเมิน แต่จากการสอบถามหัวหน้าแผนก
พยาบาลวิสัญญีและหัวหน้าสายงานวิสัญญีพยาบาลทุกสายงานจ านวน 8 คน พบว่า แบบประเมินที่ใช้
อยู่ปัจจุบันมีการประเมินโดยใช้ตัวชี้วัดกระบวนการ (Key Performance Indicator : KPI) ที่
ประกอบด้วย 4 ด้านคือ 1) การประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก 
2) ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระหว่างได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 3) ความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยระหว่างได้รับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะบริเวณและ 4) การพยาบาลผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการระงับความรู้สึก แบบประเมินดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดกระบวนการปฏิบัติงาน(KPI)ยังไม่
สามารถประเมินเป็นพฤติกรรมการปฏิบัติที่แยกผู้ถูกประเมินว่ามีสมรรถนะที่แตกต่างกันได้ ไม่มี
รายละเอียดของพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินที่วัดได้และคัดแยกพฤติกรรม
แต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน การประเมินสมรรถนะ นั้นเป็นกระบวนการประเมินความรู้ ความสามารถ 
ทักษะและพฤติกรรมการท างานของผู้ปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับระดับสมรรถนะที่องค์กรคาดหวังใน
ต าแหน่งงานนั้นๆ โดยต้องมีการสังเกตพฤติกรรมการท างาน จดบันทึก และประเมินผลการปฏิบัติงาน 
โดยมีจุดประสงค์เพ่ือน าผลการประเมินมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาความรู้ความสามารถและการ
ปรับปรุงการท างาน วางแผนพัฒนาก้าวหน้าในงาน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) ซึ่งการประเมิน
สมรรถนะด้วยวิธีใช้พฤติกรรมก าหนดระดับเกณฑ์การประเมินแบบรูบริค ที่มีดัชนีการประเมินที่
ชัดเจน วัดได้ แปลผลได้และสะท้อนให้เห็นทักษะ ความรู้ และคุณลักษณะของพฤติกรรมบ่งชี้ที่ส าคัญ
และจ าเป็นในการปฏิบัติงาน จะท าให้ทราบว่าสมรรถนะของบุคลากรในหน่วยงานอยู่ในระดับใด เป็น
แนวทางในการพัฒนาบุคลากร (ก่ิงกาญจน์ สิรสุคนธ์, 2547 อ้างถึงในสุดา ทองทรัพย์, 2549)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะ ได้แก่ การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลราชวิถี
ของสุดาทองทรัพย์ (2549) แบบประเมินมีรายการสมรรถนะก าหนดพฤติกรรมเฉพาะในงานของ
พยาบาลห้องผ่าตัดโดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบรูบริค 3 ระดับ การศึกษาการพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว(องค์การมหาชน) ของยุภา เทิดอุดมธรรม (2557)โดย
ใช้เกณฑ์การประเมินแบบมาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรม (BARS) การพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราชของสุภานัน อินนอก 
(2553) โดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบรูบริค 4 ระดับ เป็นต้น จากผลการศึกษาพบว่า แบบประเมินที่
มีเกณฑ์การวัดระดับท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการจ าแนกความแตกต่างของระดับความสามารถที่
บอกถึงระดับความเชี่ยวชาญหรือความช านาญในงานของผู้ได้รับการประเมิน และช่วยให้ผู้ถูกประเมิน
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ได้เห็นเป้าหมายว่าตนเองมีจุดด้อยด้านใดจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาตนเองได้อย่างมีทิศทางและ
ชัดเจน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานในต าแหน่งนั้นๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะที่เป็นวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลด้วยวิธีใช้พฤติกรรมก าหนดระดับ
เกณฑ์การประเมินแบบรูบริค ที่มีดัชนีการประเมินที่ชัดเจน วัดได้ แปลผลได้และสะท้อนให้เห็นทักษะ 
ความรู้ และคุณลักษณะของพฤติกรรมบ่งชี้ที่ส าคัญและจ าเป็นในการปฏิบัติงาน เพ่ือใช้ในการประเมิน
สมรรถนะวิสัญญีพยาบาลและเป็นข้อมูลย้อนกลับส าหรับการพัฒนาสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าให้เป็นผู้มีสมรรถนะในการปฏิบัติงานและก่อให้เกิดคุณภาพงานบริการ
ทางวิสัญญีตามมาตรฐานและสามารถน าองค์การให้บรรลุวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 
        1. แบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นอย่างไร 
        2. เกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็น
อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
    1. เพ่ือสร้างแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
        2. เพ่ือก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล ซึ่งน ามาใช้เป็น
แนวทางในการวัดคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่สะท้อนถึงความรู้ ความสามารถ ทักษะและคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลที่วิสัญญีพยาบาลจ าเป็นต้องมี ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของวิสัญญีพยาบาลและ
สนับสนุนให้องค์การบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน ์วิธีสร้างแบบประเมินใช้พฤติกรรมก าหนดระดับโดย
ใช้เกณฑ์ประเมินแบบรูบริค (Rubric) ซึ่งก าหนดเกณฑ์การประเมินไว้ 5 ระดับ โดยเกณฑ์การประเมิน
จะมีรายละเอียดของค าอธิบายพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะในแต่ละด้านเรียง
ไว้เป็นล าดับแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของสมรรถนะแต่ละระดับ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ
ไพฑูรย์ โพธิสาร (2548) และกิ่งกาญจน์  สิรสุคนธ์ (2550) ส่วนการก าหนดสมรรถนะได้จาก
การศึกษาวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลตามแนวคิดของสภาการพยาบาล (2553), ส านักการพยาบาล 
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(2551), AANA (2013), CNA (2013) แล้วบูรณาการร่วมกับการสนทนากลุ่มผู้ เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลวิสัญญีของแผนกพยาบาลวิสัญญีของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า วิธีการสร้างแบบประเมิน
บูรณาการจากแนวคิดของ Springer et al. (1998) และแนวคิดการสร้างแบบประเมินของสุวิมล ว่อง
วาณิช (2546) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสร้างแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะห์องค์ประกอบและรายการ
สมรรถนะ ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนย่อยได้แก่ 1) ศึกษาวิสัยทัศน์และพันธกิจของโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า 2) วิเคราะห์แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 3) วิเคราะห์ความสอดคล้อง
ขององค์ประกอบและรายการสมรรถนะโดยการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิและการตรวจสอบยืนยัน
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย ได้แก่ 1) ก าหนดการแสดงพฤติกรรมที่จ าเป็นในข้อรายการ
สมรรถนะ 2) สร้างเกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะด้วยเกณฑ์แบบรูบริค 3) วิเคราะห์หาคุณภาพ
ของแบบประเมินด้านความตรงและความเที่ยง 4) การหาค่าความสอดคล้องภายใน ระยะที่ 2 การ
ก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 กลุ่มที่ 1 การสร้างแบบประเมินและเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาล         
พระมงกุฎเกล้า จ านวน 7 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสายงานวิสัญญีพยาบาลในแผนกพยาบาลวิสัญญี 
มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการพยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 10 ปีขึ้นไปและ
มีหน้าที่รับผิดชอบ และ/หรือมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบัติงานรายบุคคลของวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และยินดีให้ความร่วมมือ  
         กลุ่มที่ 2 การสร้างเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล        
พระมงกุฎเกล้า กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มตัวอย่างที่น าแบบประเมินสมรรถนะ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าไปใช้ คือ วิสัญญีพยาบาลระดับปฏิบัติการจ านวน 45 คน 
หัวหน้าสายงานวิสัญญีพยาบาลจ านวน 7 คน โดยการประเมิน 360 องศาและกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้
ก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ คือ หัวหน้าสายงานวิสัญญีพยาบาลที่ร่วมสร้างแบบ
ประเมินจ านวน 7 คน รวมประชากรในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 59 คน 
 ตัวแปรที่ศึกษา คือ  
  1. คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ 
  2. เกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล หมายถึง เครื่องมือตรวจสอบลักษณะพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงการมีความรู้ความสามารถ ทักษะ คุณลักษณะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า ที่ใช้ในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในการสร้างแบบ
ประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลนี้ใช้แนวคิดของ สมรรถนะวิสัญญีพยาบาลจากการทบทวน
วรรณกรรมของสภาการพยาบาล (2553), ส านักการพยาบาล (2551), AANA (2013), CNA (2013) 
และให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจของแผนกพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า บูรณา
การร่วมกับการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญีของแผนกพยาบาลวิสัญญีของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยใช้วิธีการประเมินแบบ 360 องศา ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและผ่านกระบวนการทางสถิติ ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน ได้แก่  
 สมรรถนะท่ี 1  การดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออก
ของวิสัญญีพยาบาลที่แสดงถึงการมีความรู้ ทักษะ และความสามารถด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การ
ระงับความรู้สึกเพ่ือให้ปฏิบัติงานได้บรรลุเป้าหมาย การประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนได้รับการ
ระงับความรู้สึก การประเมินสภาพจิตใจผู้ป่วยและครอบครัวก่อนได้รับการระงับความรู้สึก จัดการ
ความเสี่ยงเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย       
(GeneralAnesthesia) จัดการความเสี่ยงเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional Anesthesia) จัดการความเสี่ยงเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยที่
ได้รับการบริหารยาชาเฉพาะที่ (Local หรือTopical Anesthesia) รวบรวมข้อมูล/ความเสี่ยงของ
ผู้ป่วยและสื่อสารกับทีมวิสัญญีให้เข้าใจตรงกัน และตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยก่อนให้การระงับ
ความรู้สึกตามมาตรฐานการบริการพยาบาลวิสัญญี 
 สมรรถนะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก หมายถึง พฤติกรรมการ
แสดงออกของวิสัญญีพยาบาลที่แสดงถึงการมีความรู้ ทักษะ และความสามารถด้านการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างให้การระงับความรู้ สึ กในการตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่ วยในห้องผ่ าตัด          
(Surgical Safety Checklist) เตรียมและตรวจสอบสมรรถภาพความพร้อมใช้ของอุปกรณ์เครื่องมือที่
ใช้ในการระงับความรู้สึก (Anesthesia workstation)การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ระงับ
ความรู้สึกทุกชนิดของงานวิสัญญี การปรับตั้งค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยระหว่างให้
การระงับความรู้สึกได้ การบริหารยาระงับความรู้สึกและยาที่ต้องใช้กับผู้ป่วยทางหลอดเลือดด า การ
เฝ้าระวัง/แก้ไขความผิดปกติและดูแลทางเดินหายใจระหว่างให้การระงับความรู้สึก การจัดท่าผู้ป่วยให้
ถูกต้องและสอดคล้องกับชนิดของการผ่าตัด การปฏิบัติการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (General 
Anesthesia) ในผู้ป่วยแต่ละราย การปฏิบัติการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน (Regional 
Anesthesia) ในผู้ป่วยแต่ละราย การปฏิบัติการระงับความรู้สึกของการบริหารยาชาเฉพาะที่ (Local 
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หรือ topical Anesthesia) ในผู้ป่วยแต่ละราย การบริหารสารน้ า/ เลือดและ/หรือส่วนประกอบของ
เลือดกับผู้ป่วย แก้ไขภาวะวิกฤติระหว่างให้การระงับความรู้สึกกับผู้ป่วย รวมทั้งการประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วยในการถอดท่อช่วยหายใจทุกประเภทได้อย่างปลอดภัยมีประสิทธิภาพ 
 สมรรถนะที่ 3 การดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออก
ของวิสัญญีพยาบาลที่แสดงถึงการมีความรู้ ทักษะและความสามารถด้านการดูแลผู้ป่วยหลังให้การ
ระงับความรู้สึกในการประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับหลังให้การระงับความรู้สึกตามมาตรฐานบริการ
พยาบาลวิสัญญี การเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้และเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย การติดตามเฝ้าระวัง
สัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกและความเข้มข้นออกซิเจนของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตรวจพบ
ปัญหาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึก(Early Detection) การจัดการภาวะ
วิกฤติของผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึก (อาการตกเลือด ภาวะช็อค อาการแพ้)  การประเมิน
และจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก PACU ตามเกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยของวิสัญญี การส่งต่อข้อมูลการ
ระงับความรู้สึกของผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง และการให้ค าแนะน าการปฎิบัติ
ตัวแก่ผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
 สมรรถนะท่ี  4 การใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี หมายถึง พฤติกรรม
การแสดงออกของวิสัญญีพยาบาลที่แสดงถึงการมีความรู้ ทักษะ และความสามารถในการใช้/
บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี ในการเตรียมและการบริหารจัดการเครื่องกระตุ้น
หัวใจ (Defibrillation) และช่วยเหลือแพทย์ในขณะใช้เครื่องได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ การ
บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการระงับความรู้สึกได้ถูกต้อง การแลกเปลี่ยนวิธีการใช้เครื่องมือ
ทางวิสัญญีแก่เพ่ือนร่วมงาน การแก้ไขปัญหาเบื้องต้นในขณะใช้เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ และ
การป้องกันอุบัติเหตุจากการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 สมรรถนะที่ 5  การสื่อสารประสานงาน หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของวิสัญญี
พยาบาลที่แสดงถึงการมีความรู้ ทักษะ ความสามารถในการสื่อสารถ่ายทอดข้อมูลกับทีมสุขภาพอย่าง
มีประสิทธิภาพ การรับข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ การประสานงานกับทีมสุขภาพทั้งภายใน/ภายนอก
องค์การและพหุพาคีเพ่ือการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างมีประสิทธิภาพและการลงบันทึกในเอกสาร
การปฏิบัติหน้าที่ได้ครบถ้วน และถูกต้อง 
 สมรรถนะที่ 6 การพัฒนาคุณภาพ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของวิสัญญีพยาบาลที่
แสดงถึงการมีความรู้ ทักษะ ความสามารถในการประเมินและวางแผนการพยาบาลวิสัญญีสอดคล้อง
กับปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วยได้ ครอบคลุมแบบองค์รวม การน าแนวคิดและความรู้ใหม่ๆมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการและปรับใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม การค้นพบปัญหา
ในการปฏิบัติงานและติดตามตัวชี้วัดของหน่วยงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางวิสัญญีกับ
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ผู้ป่วย การบริหารจัดการความเสี่ยงที่อาจจะเกิดจากการปฏิบัติงานได้  และการนิเทศการพยาบาล
ถ่ายทอดความรู้และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านให้แก่ผู้ร่วมงานทุกระดับ 
 คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ หมายถึง แบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลที่
สร้างข้ึนมีคุณสมบัติด้านความตรง (Validity) และความเท่ียง (Reliability) 
 1. ความตรงของแบบประเมินสมรรถนะ (Validity) หมายถึง แบบประเมินสมรรถนะวิสัญญี
พยาบาล   ที่น ามาประเมินมีความถูกต้อง แม่นย าตรงตามแนวคิดสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลที่
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 2. ความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะ (Reliability) หมายถึง แบบประเมินสามารถ
ประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ าได้อย่างคงที่ หรือสม่ าเสมอ โดย
วิเคราะห์ค่าความคงที่ด้วยวิธีการหาความเที่ยงจากการสังเกต และหาค่าความสอดคล้องภายใน โดย
น าผลการประเมินของผู้ประเมินทั้ง 3 กลุ่ม คือ หัวหน้าสายงานวิสัญญีพยาบาล วิสัญญีพยาบาล
ประเมินตนเอง และวิสัญญีพยาบาล (ผู้ร่วมงาน) มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ
ฮอยท์ (Hoyt, s analysis of variance) 
 เกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ หมายถึง เกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะของ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งก าหนดจากคะแนนผลการประเมินสมรรถนะที่แปลง
เป็นคะแนนมาตรฐานที แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิลงความเห็นร่วมกัน เพ่ือก าหนดคะแนนจุดตัดใน
สมรรถนะแต่ละด้าน ซึ่งเป็นคะแนนขั้นต่ าที่ยอมรับได้ที่แบ่งระดับความสามารถของผู้ถูกประเมินว่า
เป็นผู้มีสมรรถนะและผู้ไม่มีสมรรถนะ 
 วิสัญญีพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล
เป็นเวลา 1 ปี รับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ท าหน้าที่ให้การระงับความรู้สึก
ชนิดทั่วร่างกาย ตลอดจนปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงในภาวะวิกฤตเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ
ทั้ง     ใน/นอกสถานที่ภายใต้การควบคุมดูแลของวิสัญญีแพทย์ ปัจจุบันเป็นวิสัญญีพยาบาล
ปฏิบัติงานในแผนกพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีประสบการณ์ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 
1 ปี 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 1.เป็นเครื่องมือที่น าไปใช้ในการประเมินสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล        
พระมงกุฎเกล้า 
 2. เป็นแนวทางส าหรับให้ผู้บริหารน าไปใช้ในการจัดฝึกอบรมหรือจัดท าแผนพัฒนาสมรรถนะ
วิสัญญีพยาบาลเป็นรายบุคคล (Individual Development Plan : IDP) พัฒนาวิสัญญีพยาบาลให้มี
สมรรถนะที่สอดคล้องกับนโยบายขององค์การ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
 การศึกษาเพ่ือพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลร่วมกับ
การศึกษาวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของแผนกพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และศึกษา
วิสัยทัศน์ ภารกิจของงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยสรุปสาระส าคัญเป็นหัวข้อ
ตามล าดับ ดังนี้ 
 1.  กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
     1.1 วิสัยทัศน์ พันธกิจและยุทธศาสตร์ 
     1.2 โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
     1.3 กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
 2.  แผนกพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
     2.1 พันธกิจและโครงสร้างการบริหาร แผนกพยาบาลวิสัญญี 
     2.2 บทบาทหน้าที่ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
     2.3 การประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 3.  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 
     3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
     3.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ 
     3.3 คุณลักษณะและประเภทของสมรรถนะ 
     3.4 การก าหนดเกณฑส์มรรถนะ 
     3.5 สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล 
     3.6 สมรรถนะกับการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
 4.  แนวคิดการประเมินสมรรถนะ 
     4.1 ความหมายการประเมินสมรรถนะ 
     4.2 หลักการประเมินสมรรถนะ 
     4.3 วธิีการประเมินสมรรถนะ 
     4.4 ปัจจัยที่มีผลต่อความน่าเชื่อถือของผลการประเมินสมรรถนะ 
     4.5 การสร้าง และพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 
     4.6 เกณฑ์การประเมินแบบรูบริค (Rubrics) 
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     4.7 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะ 
     4.8 การสร้างเกณฑ์การตัดสินผลการประเมิน 
          5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
          6.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1. กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงในสังกัดกองทัพบกที่มีขนาด
ใหญ่ที่สุด เป็นหน่วยขึ้นตรงของศูนย์อ านวยการแพทย์พระมงกุฎเกล้า กรมแพทย์ทหารบก ขนาด 
1,200 เตียง ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะทางแก่ผู้รับบริการมี 5 ระบบบริการย่อย ได้แก่ 
1) บริการผู้ป่วยนอก 2) บริการผู้ป่วยใน 3) บริการผู้ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 4) บริการคลินิกพิเศษ
นอกเวลาราชการ และ 5) บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่ทหารและครอบครัวรวมทั้งภารกิจดูแล
ทหารกองประจ าการโดยเน้นการป้องกันการบาดเจ็บรุนแรงจากความร้อน เปิดให้บริการที่หน่วย
ตรวจโรคของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าซึ่งตั้งอยู่ในหน่วยทหารในกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้ยัง
แบ่งระบบบริการตามลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยเป็น 5 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มตติยภูมิขั้นสูง ได้แก่ ศูนย์
มะเร็ง ศูนย์อุบัติเหตุ ศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ ศูนย์เวชศาสตร์ทหาร ศูนย์โรคหลอดเลือด
สมอง 2) กลุ่มศัลยศาสตร์ ได้แก่ ศัลยกรรม ออร์โธปิดิกส์ อุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน นรีเวช จักษุ 
โสต ศอ นาสิกกรรมและทันตกรรม 3) กลุ่มอายุรศาสตร์ ได้แก่ อายุรกรรม เวชศาสตร์ครอบครัว และ
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 4) กลุ่มแม่และเด็ก ได้แก่ สูติกรรม และกุมารเวชกรรม 5) กลุ่มจิตเวชศาสตร์และยา
เสพติด มีจ านวนผู้ใช้บริการเพ่ิมขึ้นทุกปี ซึ่งในพ.ศ. 2559 ให้บริการผู้ป่วยนอก จ านวน 1,781,295 
คน  และผู้ป่วยในจ านวน 30,756 คน (สถิติโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า , 2560)  
  
 1.1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ 
      วิสัยทัศน์ (Vision) 
      เป็นสถาบันทางการแพทย์ชั้นน าของกองทัพบกในภูมิภาคเอเชีย (One of the Asia, s 
Army Medicine Center) 
      พันธกิจ (Mission) 
      ให้บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิที่มีคุณภาพระดับสากลแก่ทหารและครอบครัว 
รวมทั้งประชาชน จัดการฝึกศึกษาและวิจัยทางการแพทย์เพ่ือมุ่งสร้างนวัตกรรมและเพ่ิมคุณค่าแก่
ผู้ใช้บริการและตอบสนองต่อภารกิจของกองทัพบกอย่างมีประสิทธิภาพ 
       ยุทธศาสตร์ (Strategy) 
       ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 เสริมความเข้มแข็งด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
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  1) เป็นองค์กรที่มีขีดสมรรถนะสูง 
  2) บุคลากรผูกพันกับองค์กร 
  3) การบริหารจัดการบุคลากรมีประสิทธิภาพ 
  4) สิ่งแวดล้อมการปฏิบัติงานเอื้อต่อการท างานและปลอดภัย 
  5) ระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการบริหารทรัพยากรบุคคล 
  6) บุคลากรมีสมรรถนะดี 
  7) ผู้น าทุกระดับเป็นผู้บริหารมืออาชีพ 
       ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 เพ่ิมศักยภาพความเป็นเลิศทางการแพทย์ขั้นสูง 
  1) ผลลัพธ์การรักษาในกลุ่มโรคส าคัญทัดเทียมหรือดีกว่าคู่เทียบที่เหมาะสม 
  2) เป็นผู้น าด้านเวชศาสตร์ทหารในภูมิภาค 
  3) ผู้ใช้บริการพึงพอใจ ผูกพัน และภักดีกับองค์กร 
  4) กระบวนการดูแลผู้ป่วยได้มาตรฐาน ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
  5) กระบวนการบริหารทรัพยากรทางการแพทย์มีประสิทธิภาพ 
  6) การจัดการห่วงโซ่อุปทานมีประสิทธิภาพ 
  7) การบริหารคุณภาพมีประสิทธิภาพ 
  8) บุคลากรในทีมสุขภาพมีสมรรถนะดี 
  9) ระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ 
  10) การวิจัยที่มุ่งสร้างนวัตกรรมและน าไปใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
       ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรสู่มาตรฐานสากล 
  1) ได้รับการยอมรับให้เป็นองค์กรที่มีการบริหารสู่ความเป็นเลิศ 
  2) เป็นองค์กรที่น่าเชื่อถือของสังคม 
  3) การจัดการสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยได้มาตรฐานสากล 
  4) มีระบบการก ากับดูแลองค์การที่ด ี
  5) มีระบบผู้ป่วยสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ 
  6) เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
  7) มีระบบสารสนเทศสนับสนุนการบริหารที่มีประสิทธิภาพ 
  จะเห็นได้ว่าวิสัยทัศน์และพันธกิจ นั้นมุ่งเน้นด้านบริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ
ที่มีคุณภาพระดับสากล ซึ่งมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่เน้นการเสริมความเข้มแข็งด้านการ
บริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือให้เป็นองค์กรที่มีขีดสมรรถนะสูง บุคลากรมีสมรรถนะดีในการปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพรวมถึงการพัฒนาการบริหารจัดการองค์กรด้านต่างๆเพ่ือให้การด าเนินงานของ
องค์การบรรลุผลตามเป้าหมาย 
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 1.2 โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
      โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แบ่งเป็น 3 ฝ่าย ได้แก่ 
      1) โครงสร้างฝ่ายปฏิบัติการ ประกอบด้วย กองอ านวยการ ซึ่งแบ่งเป็น 9  แผนก มี
หัวหน้าแผนก รายงานโดยตรงต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล กองทางคลินิก มีทั้งหมด 17 กอง 
ประกอบด้วย กองการพยาบาล กองอายุรกรรม กองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู กองเภสัชกรรม กองจักษุกรรม 
กองรังสีกรรม กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก กองทันตกรรม กองสูตินรีเวชกรรม กองศัลยกรรม กองโสต 
ศอ นาสิกกรรม กองออร์โธปิดิกส์ กองวิสัญญีและห้องผ่าตัด กองจิตเวชและประสาทวิทยา กองพยาธิ
วิทยา กองกุมารเวชกรรม และกองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน มีผู้อ านวยการกองรายงานโดยตรง
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลและร้อยพลเสนารักษ์ มีผู้บังคับกองร้อย รายงานโดยตรงต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล 
      2) โครงสร้างฝ่ายอ านวยการของโรงพยาบาล ประกอบด้วย ศูนย์บริหารงานระดับ
โรงพยาบาลที่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแต่งตั้งขึ้น เพ่ือท าหน้าที่ขับเคลื่อนแผนงานและโครงการตาม
แผนยุทธศาสตร์ ได้แก่ ศูนย์บริหารงานทรัพยากรบุคคล ศูนย์บริหารงานวิชาการและวิเทศสัมพันธ์ 
ศูนย์บริหารยุทธศาสตร์ ศูนย์คอมพิวเตอร์ ศูนย์ส่งก าลังบ ารุง ศูนย์เวชภัณฑ์ ศูนย์บริหารการเงิน ศูนย์
บริหารงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต ศูนย์บริหารงานประชาสัมพันธ์และศูนย์บริหารงานสิ่งแวดล้อม โดย
หัวหน้าศูนย์บริหารงานทั้ง 10 คน รายงานโดยตรงต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือรองผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลที่ได้รับการแบ่งมอบงาน 
      3) โครงสร้างฝ่ายพัฒนาองค์กรของโรงพยาบาล ได้แก่ คณะกรรมการชุดต่างๆที่
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแต่งตั้งขึ้น เพ่ือก ากับดูแลงานที่เกี่ยวข้องตามมาตรฐานโรงพยาบาล เช่น 
องค์การแพทย์ คณะกรรมการบริหารทางการพยาบาล คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
คณะกรรมการเวชระเบียน คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
คณะกรรมการห้องผ่าตัด และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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ภาพที่ 1 โครงสร้างการบริหารงาน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
  
 1.3 กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า     
      กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นหนึ่งในกองทางคลินิกซึ่งอยู่ใน
โครงสร้างฝ่ายปฏิบัติการของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีผู้บริหารทางการพยาบาลตามระดับชั้นคือ            
1) ผู้บริหารระดับสูงคือ ผู้อ านวยการ รองผู้อ านวยการ ผู้ช่วยผู้อ านวยการ 2) ผู้บริหารระดับกลาง คือ 
หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าฝ่าย และ 3) ผู้บริหารระดับต้น คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลหัวหน้าหน่วย
พิเศษ พยาบาลหัวหน้าหน่วยเฉพาะทาง มีหน้าที่หลักในการบริหารการพยาบาล วางแผนอัตราก าลัง
ของบุคลากรทางการพยาบาลให้เหมาะสมเพียงพอ วางแผนควบคุมก ากับดูแลการให้บริการพยาบาล
ตลอด 24 ชั่วโมงและก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลทุกระดับ ดูแล
ควบคุมก ากับบุคลากรทางการพยาบาลให้ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ติดตามและ
ประเมินผลต่อเนื่อง (คู่มือบริหารการพยาบาล กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 2559) 
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 การบริหารงานฝ่ายกองการพยาบาล  กองการพยาบาลแบ่งการบริหารงานออกเป็น 2 ส่วน
คือ 1) ส่วนบังคับบัญชากองการพยาบาล เป็นส่วนของการบริหารงานขององค์การพยาบาล 
ประกอบด้วยฝ่ายต่างๆ 4 ฝ่าย ซึ่งแบ่งความรับผิดชอบของผู้บริหารระดับสูงกองการพยาบาล คือ 
ฝ่ายก าลังพล, ฝ่ายบริการ, ฝ่ายวิชาการ วิจัยและวิเทศสัมพันธ์และฝ่ายธุรการและสวัสดิการ 
รับผิดชอบโดยผู้อ านวยการกองการพยาบาล 2) รับผิดชอบดูแลแผนกพยาบาล 15 แผนก ซึ่ง
บริหารงานโดย หัวหน้าพยาบาล ประกอบด้วย แผนกพยาบาลอายุรกรรม แผนกพยาบาลศัลยกรรม 
แผนกพยาบาลสูตินรีเวชกรรม แผนกพยาบาลโสต ศอ นาสิกกรรม แผนกพยาบาลจิตเวชและประสาท
วิทยา แผนกพยาบาลจักษุกรรม แผนกพยาบาลกุมารเวชกรรม แผนกพยาบาลตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
แผนกพยาบาลรังสีกรรม แผนกพยาบาลเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู แผนกพยาบาลวิสัญญี แผนกพยาบาลห้อง
ผ่าตัด แผนกพยาบาลกิจกรรมพิเศษ/อาคารสมเด็จย่า แผนกพยาบาลออร์โธปิดิกส์ และแผนก
พยาบาลอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน ซึ่งบริหารงานโดย หัวหน้าพยาบาลแต่ละแผนกพยาบาลจะ
ก ากับดูแลการด าเนินงานหน่วยงานโดยแบ่งตามการใช้บริการของผู้ป่วย ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มงาน 
คือ การบริการผู้ป่วยนอก ซึ่งจะแยกเป็นกลุ่มห้องตรวจโรคและหน่วยพิเศษ การบริการผู้ป่วยในที่จะ
ประกอบด้วย หอผู้ป่วยวิกฤติ กึ่งวิกฤติ สามัญและพิเศษ และการบริการเฉพาะทางคือการบริการของ
ห้องผ่าตัด วิสัญญี ห้องคลอด ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 จะเห็นได้ว่าลักษณะการบริหารงานกองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า รับผิดชอบ
ดูแลแผนกพยาบาลทุกแผนกซึ่งหมายรวมถึงแผนกพยาบาลวิสัญญี มีความมุ่งมั่นในการดูแลผู้ป่วยให้
เกิดความปลอดภัยด้วยมาตรฐานสากลและมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องสู่ความเป็นเลิศและ
ยั่งยืนเพ่ือสนองตอบความต้องการทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงตามลักษณะ
ความกา้วหน้าทางด้านเทคโนโลยีต่างๆโดยเฉพาะเทคโนโลยีทางการแพทย์ บุคลากรทางการพยาบาล
จึงต้องมีความรู้ ความสามารถ ทักษะเชิงวิชาชีพและมีการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง การที่บุคลากร
จะมีความสามารถหรือสมรรถนะที่ดีนั้นจะต้องสัมพันธ์และสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจของ
องค์การ ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาบุคลากรที่เหมาะสมเพื่อให้องค์การบรรลุเป้าหมายที่ได้วางไว้และเกิด
ผลลัพธ์สูงสุดขององค์การ ดังแสดง ในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 โครงสร้างงานการพยาบาลกองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
 
2. แผนกพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
  แผนกพยาบาลวิสัญญี เป็นหน่วยงานหนึ่งของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่ขึ้นตรงกับกอง
การพยาบาล มีบุคลากรที่มีสมรรถนะเชิงวิชาชีพตามมาตรฐานวิชาชีพที่ก าหนดและสมรรถนะเฉพาะ
ทางด้านการให้การระงับความรู้สึกเพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ให้องค์การบรรลุ
เป้าหมายที่ได้วางไว้และเกิดผลลัพธ์สูงสุดขององค์การโดยมีพันธกิจและโครงสร้างการบริหารดังนี้ 
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  2.1 พันธกิจและโครงสร้างการบริหาร แผนกพยาบาลวิสัญญี   
                พันธกิจ 
         1) จัดระบบบริการวิสัญญีให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการอย่างมี
คุณภาพและถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ  
        2) บริการวิชาการแก่สังคม โดยจัดฝึกศึกษาหลักสูตรพยาบาลวิสัญญี นายสิบวิสัญญี 
และสนับสนุนการฝึกศึกษาให้นักเรียนแพทย์ทหาร นักเรียนพยาบาล ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์
ทุกระดับ ให้มีความเพียบพร้อมด้วยคุณธรรม จริยธรรมและความรู้  
        3) สนับสนุนกิจกรรมแพทย์ทหารและชุดศัลยกรรมเคลื่อนที่ให้กับกรมแพทย์ทหารบก 
        4) พัฒนาวิชาชีพส่งเสริมการผลิตผลงานวิจัยทางการพยาบาลและน ามาประยุกต์ใช้ 
        5) สนับสนุนให้บุคลากรเกิดความสุขในการท างาน มีคุณภาพชีวิตที่ดีและธ ารงรักษา
วัฒนธรรมวิชาชีพ 
       โครงสร้างการบริหาร แผนกพยาบาลวิสัญญี 
       แผนกวิสัญญีพยาบาล เป็นหน่วยงานที่ขึ้นตรงกับกองการพยาบาล มีพยาบาลอาวุโส
เป็นหัวหน้าแผนกวิสัญญีพยาบาล บริหารงานโดยแบ่งสายบังคับบัญชาแยกเป็นหน่วยงานตามสาขา
การผ่าตัดโดยมีพยาบาลหัวหน้าสายงานเป็นผู้บริหารจัดการ ได้แก่ 1) วิสัญญีศัลยกรรม 1 ดูแล
รับผิดชอบห้องผ่าตัดหน่วยศัลยกรรมทั่วไป หน่วยศัลยกรรมตกแต่ง หน่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
หน่วยผ่าตัดหัวใจหลอดเลือดใหญ่และปอด 2) วิสัญญีศัลยกรรม 2 ดูแลรับผิดชอบห้องผ่าตัดหน่วย
ศัลยกรรมทั่วไป การผ่าตัดผ่านกล้อง 3) วิสัญญีศัลยกรรม 3 ดูแลรับผิดชอบห้องผ่าตัดหน่วยสูติ
ศาสตร์-นรีเวชวิทยา หน่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและห้องคลอด 4) วิสัญญีออร์โธปิดิกส์ ดูแล
รับผิดชอบห้องผ่าตัดหน่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 5) วิสัญญีจักษุโสต ศอ นาสิกกรรม ดูแลรับผิดชอบ
ห้องผ่าตัดหน่วยจักษุ หน่วยโสต ศอนาสิกกรรม 6) วิสัญญีอุบัติเหตุ ดูแลรับผิดชอบห้องผ่าตัดหน่วย
อุบัติเหตุ 7) วิสัญญีห้องพักฟ้ืนดูแลรับผิดชอบห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัด โดยแต่ละสายงานจะมีผู้ช่วย
หัวหน้าสายงานเป็นผู้รับผิดชอบดูแล  
      แผนกพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีห้องผ่าตัดที่สามารถให้บริการได้
ทั้งหมดรวม 30 ห้อง จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสัญญีประมาณ 40-50 รายต่อวัน และนอก
เวลาราชการมีจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสัญญีประมาณ 10 รายต่อวัน โดยมีสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึก ในช่วงระหว่างปี 2556-2560 มีจ านวนผู้ป่วยประมาณ 21,300 
คนต่อปี ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกๆปี (สถิติแผนกวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 2560) 
อัตราก าลังตามเกณฑ์ 2 : 1 (พยาบาลวิชาชีพ : ผู้ป่วย) อัตราหน่วยงานที่มีผลผลิตทางการพยาบาลอยู่
ในเกณฑ์มาตรฐาน (85-115 %) มากกว่าร้อยละ 80 ให้การบริการระงับความรู้สึกทุกแขนงโรคโดย
แบ่งออกเป็น 1) งานบริการในห้องผ่าตัด มีหน้าที่ให้การรักษาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในด้านการ
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วินิจฉัยโรคและการรักษาด้วยการผ่าตัดในสาขาศัลยกรรมทุกสาขาตลอด 24 ชั่วโมง โดยการเตรียม
จองผ่าตัดล่วงหน้าและในกรณีฉุกเฉินสามารถเปิดบริการได้ภายในเวลา 15-30 นาที และ2) งาน
บริการภายนอกห้องผ่าตัด มีหน้าที่ให้การระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยที่แผนกรังสีวิทยาและรังสีรักษา 
ห้องสวนหัวใจทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ห้องคลอด อีกทั้งให้บริการใส่ท่อช่วยหายใจแก่ผู้ป่วยตามหน่วยต่างๆ 
ที่มาปรึกษาขอความช่วยเหลือในกรณีใส่ท่อช่วยหายใจยาก และให้บริการระงับปวดทั้งที่เป็นความ
ปวดแบบเฉียบพลันและปวดเรื้อรังตามมาตรฐาน มีบุคลากรเป็นวิสัญญีพยาบาล 65 คน ซึ่ง
ประกอบด้วย 
     1) หัวหน้าแผนกพยาบาลวิสัญญี จ านวน 1 คน ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าแผนก ดูแลและ
รับผิดชอบงานของแผนกวิสัญญีพยาบาล โดยรวมทั้งหมด 
     2) หัวหน้าสายงานวิสัญญีพยาบาล จ านวน 7 คน ท าหน้าที่เป็นหัวหน้างาน ดูแลและ
รับผิดชอบงานในหน่วยงานที่แบ่งตามสาขาการผ่าตัดที่ตนรับผิดชอบ 
           3) ผู้ช่วยหัวหน้าสายงานวิสัญญีพยาบาล จ านวน 7 คน ท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยหัวหน้างาน 
ดูแลและรับผิดชอบงานในหน่วยงานที่แบ่งตามสาขาการผ่าตัดที่ตนรับผิดชอบร่วมกับหัวหน้างาน และ
ท าหน้าที่ในส่วนของวิสัญญีระดับปฏิบัติการด้วย 
     4) วิสัญญีพยาบาลระดับปฏิบัติการ จ านวน 50 คน ท าหน้าที่ปฏิบัติการพยาบาลทาง
วิสัญญีทั้งในระยะก่อนให้การระงับความรู้สึก ขณะให้การระงับความรู้สึกและหลังให้การระงับ
ความรู้สึก ร่วมกับทีมผ่าตัดภายใต้การดูแลรับผิดชอบของวิสัญญีแพทย์ประจ าห้อง แบ่งออกได้         
5 ระดับ ดังนี้ 
        (1) วิสัญญีพยาบาล ระดับ 1 มีประสบการณ์การท างาน 0-1 ปี จ านวน 22 คน  
        (2) วิสัญญีพยาบาล ระดับ 2 มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 1-3 ปี จ านวน 2 คน 
        (3) วิสัญญีพยาบาล ระดับ 3 มีประสบการณ์การท างานมากว่า 3-5 ปี จ านวน 4 คน 
        (4) วิสัญญีพยาบาล ระดับ 4 มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 5-10 ปีจ านวน 15 
คน 
        (5) วิสัญญีพยาบาล ระดับ 5 มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี จ านวน 7 คน 
 ผู้รับบริการทางวิสัญญ ี  
  การจ าแนกประเภทผู้รับบริการ หมายถึง การจัดกลุ่มหรือแบ่งประเภทผู้ป่วยที่มารับบริการ
ทางวิสัญญี  เป็นการแบ่งประเภทตามความรุนแรงของการเจ็บป่วย ประเมินตามความหนักเบาของ
พยาธิสภาพของโรคที่ผู้ป่วยเป็น การจัดกลุ่มประเภทผู้รับบริการเหล่านี้ ใช้หลักการจ าแนกผู้ป่วยที่
ต้องเข้ารับบริการระงับความรู้สึกของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา(American Society of 
Anesthesiologist , 2003) แบ่งเป็น 5 ประเภท  ดังนี้ 
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 ประเภทที่ 1 (ASA class 1) คือ ผู้ป่วยแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ าตัว นอกจากโรคที่จะมา
ผ่าตัดและไม่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
 ประเภทที่ 2( ASA class 2) คือ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่สามารถควบคุมได้ดี ไม่มีการ
สูญเสียหน้าที่การท างานของอวัยวะใดๆ ใช้ชีวิตได้ปกติ เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิต โรคอ้วน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง เบาหวาน เป็นต้น  
 ประเภทที่ 3 ( ASA class 3 ) คือ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่ควบคุมได้ไม่ดี และมีผลท าให้
อวัยวะใดอวัยวะหนึ่งเสื่อมหน้าที่ ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเป็นความ
ดันโลหิตสูง ไม่สามารถควบคุมได้  ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต  ผู้ป่วยไตวายที่ต้องฟอก
เลือด เป็นต้น 
 ประเภทที่ 4 ( ASA class 4 ) คือ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่มีอาการรุนแรงมาก ไม่สามารถ
ท าการรักษาให้กลับมาปกติเหมือนเดิมได้ด้วยยา มีอัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง ต้องการการดูแล
รักษาอย่างใกล้ชิด เช่น ผู้ป่วยที่มีระบบหายใจล้มเหลวที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ  ผู้ป่วยมีsevere 
sepsis , unstable angina  เป็นต้น 
 ประเภทที่ 5 ( ASA class 5) คือ ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติหรือผู้ป่วยในระยะสุดท้ายที่มี
โอกาสเสียชีวิตได้ภายใน 24 ชั่วโมง ไม่ว่าจะได้รับการผ่าตัดหรือไม่ก็ตาม  เช่น ภาวะเส้นเลือดในสมอง
แตกที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วน  ผู้ป่วยที่เสียชีวิตแล้วซึ่งได้รับการรักษาจนฟ้ืนชีพและได้รับยา
กระตุ้นการท างานของหัวใจในระดับเข้มข้นสูง เป็นต้น 
 นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยอีกประเภทนั่นคือ ประเภทที่ 6 ( ASA class 6) คือ ผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองตาย เป็น donor  ซึ่งรอการรับบริจาคอวัยวะ (อังกาบ ปราการรัตน์,2556) และหากเป็น
การผ่าตัดแบบฉุกเฉินจะใช้สัญลักษณ์ตัว E ตามหลัง ASA class เช่น ASA1E 
  ประเภทของวิธีการระงับความรู้สึก 
 ประเภทของวิธีการระงับความรู้สึกมีหลายวิธี ขึ้นอยู่กับการประเมินสภาพร่างกายของผู้ป่วย 
สภาพจิตใจของผู้ป่วย การให้ความร่วมมือในการระงับความรู้สึก ชนิดและต าแหน่งของการผ่าตัด 
เพ่ือให้ท าผ่าตัดได้อย่างราบรื่น มีหลายวิธี ดังนี้ 
 1) การให้ยาชาเฉพาะที่ (Local anesthesia) เป็นการฉีดยาชาเฉพาะที่บริเวณที่ต้องการ
ผ่าตัด  ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกเจ็บและจะมีอาการชาในขณะผ่าตัด ร่างกายยังมีความรู้สึกส่วนอ่ืนทุกอย่าง 
รู้สึกตัวดี ซึ่งวิธีนี้มักใช้ในการผ่าตัดเล็ก  ได้แก่ การท าฟัน การตัดชิ้นเนื้อเพ่ือส่งตรวจบริเวณผิวหนัง 
การส่องกล้องทางเดินอาหาร เป็นต้น 
 2) การระงับความรู้สึกแบบติดตาม (Monitor anesthesia care : MAC) ซึ่งเป็นการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยอย่างเดียว โดยอาจให้หรือไม่ให้ยาทางหลอดเลือดด าเพ่ือ Sedate ให้เคลิ้ม แต่สามารถท า
ตามบอกได้ปกติ ทั้งนี้อาจให้ร่วมกับการระงับความรู้สึกด้วยเทคนิค Regional anesthesia หรือได้รับ
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ยาชาเฉพาะที่ หรือไม่ได้รับยาระงับความรู้สึก โดยการเฝ้าระวัง และควบคุมสัญญาณชีพให้ปกติ มี
ความพร้อมที่จะให้ยาระงับความรู้สึก หรือให้ยาชนิดอื่นๆ 
 3) การระงับความรู้สึกเข้าทางหลอดเลือดด า (Total intravenous anesthesia : TIVA) 
เป็นการบริหารยาเข้าทางหลอดเลือดด า เพ่ือให้มีการน าสลบและควบคุมระดับการระงับความรู้สึก 
จากยาที่บริหารเข้าทางหลอดเลือดด า ซึ่งวิธีนี้เหมาะสมกับหัตถการหรือการผ่าตัดที่ใช้เวลาไม่นาน ซึ่ง
ให้ผู้รับบริการหายใจได้ด้วยตนเอง เหมาะสมส าหรับผู้รับบริการประเภทผู้ป่วยนอก(Ambulatory 
anesthesia) ผู้ป่วยจะฟ้ืนจากการระงับความรู้สึกได้เร็ว สามารถกลับบ้านได้ 
 4) การให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) เป็นการท าให้ชาเป็นส่วนๆ
จากการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน โดยท าให้ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายหมดความรู้สึกชั่วคราว 
จากการให้ยาชาเฉพาะที่ ซึ่งเป็นการบริหารยาเข้าสู่ช่องที่มีน้ าไขสันหลังมีการซึมผ่านของยาเข้าสู่ 
Nerve root ส่วน Dorsal root ganglion และทางไขสันหลัง ซึ่งยาออกฤทธิ์ได้เร็วกว่าของ
Extradural anesthesia จากการยับยั้งในส่วนของ motor  จะเกิดชัดเจนกว่าการท า Epidural 
anesthesia ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับยาชาชนิดนี้จะยังคงรู้สึกตัวบ้าง มักท าในกรณีผ่าตัดบริเวณเชิงกราน ขา 
สะโพก ข้อเท้า เท้า  ซึ่งเป็นผลดีเพราะปวดแผลน้อยกว่าการดมยาสลบ  และอาการชาจะหายได้เอง
เมื่อยาชาหมดฤทธิ์ 
 5) การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป (General anesthesia) เป็นการให้ยาระงับความรู้สึก
ทั่วไป ผู้ป่วยหลับ (Unconscious) ผู้ป่วยจะไม่สามารถจ าเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นได้ระหว่างผ่าตัด 
(Amnesia) ปราศจากความเจ็บปวด (Analgesia) ผู้ป่วยจะหมดความรู้สึกไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ 
ด้วยการให้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า (Intravenous anesthesia) เพียงอย่างเดียว ซึ่งยาที่
ใช้บริหารนี้จะเป็นได้ท้ังยานอนหลับ ยาระงับความเจ็บปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยจะหลับด้วยฤทธิ์
ยาสลบ ยาสลบโดยการสูดดมผ่านทางเดินหายใจร่วมกับออกซิเจนร่วมกับการสูดยาดมสลบเข้าทาง
ระบบทางเดินหายใจ (Inhalation anesthesia)  มีการช่วยดูแลทางด้านระบบการหายใจตลอด มี
การให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อเพ่ือให้การผ่าตัดไม่มีการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ เพ่ือการผ่าตัดราบรื่น การ
ระงับความรู้สึกทั้งตัวใช้กับชนิดการผ่าตัดใหญ่ ยาที่เลือกใช้ขึ้นอยู่กับ อายุ, โรคประจ าตัว,ชนิดการ
ผ่าตัด 
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ในการที่จะเลือกว่าจะใช้วิธีการระงับความรู้สึกแบบใดนั้นขึ้นอยู่กับสภาพ
ร่างกาย โรคประจ าตัวของผู้ป่วย ชนิดการผ่าตัดหรือหัตถการที่ได้รับ รวมทั้ งความเชี่ยวชาญของ
วิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ในการผ่าตัด ทั้งนี้อยู่บนพื้นฐานความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
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 2.2 บทบาทหน้าที่ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
          แผนกพยาบาลวิสัญญี เป็นหน่วยงานที่เปิดให้บริการระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยทุกประเภท 
วิสัญญีพยาบาลจะปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง โดยขึ้นปฏิบัติงานเป็นเวร แบ่งเป็นเวรกลางวันและเวร
กลางคืน คือ เวรกลางวันเวลาปฏิบัติงาน 08.00 -16.00 น. เวรกลางคืนเวลาการปฏิบัติงาน       
16.00-08.00 น. และจะปฏิบัติงาน 7 วันต่อสัปดาห์ การบริหารบุคลากรจะมีหัวหน้าเวรวิสัญญี
พยาบาลเป็นผู้ดูแลและรับผิดชอบโดยตรง แต่ในการปฏิบัติงานด้านคลินิกจะมีวิสัญญีแพทย์ดูแลและ
รับผิดชอบประจ าห้อง การปฏิบัติงานในเวลาราชการจะเปิดให้บริการแก่ผู้ป่วยที่นัดมาผ่าตัด วิสัญญี
แพทย์ 1 คน ต่อห้องผ่าตัด 3-4 ห้อง ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย วิสัญญีพยาบาลจะหมุนเวียนกันไป
ปฏิบัติงานตามแต่ละห้องผ่าตัดตามการบริหารจัดการของหัวหน้าวิสัญญีพยาบาล โดยอายุการท างาน
น้อยจะอยู่กับอายุการท างานที่มากกว่า ซึ่งในแต่ละห้องผ่าตัดก าหนดสัดส่วนวิสัญญีพยาบาล : ผู้ป่วย
เท่ากับ 2:1 ส่วนนอกเวลาราชการ ห้องผ่าตัดจะเปิดให้บริการเฉพาะกรณีฉุกเฉินเท่านั้น ซึ่งสามารถ
เปิดได้ 2-3 ห้องผ่าตัดต่อเวร วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ จะเป็นเวรยามวิกาล (on 
call) โดยวิสัญญีพยาบาลประจ าเวรบ่ายดึกมี  6 คน ในการอยู่เวรนอกเวลาราชการจะมีการออกเวร 
หากมีการท างานเสร็จหลังเวลา 02.00น. วิสัญญีพยาบาลจะมีการไปเยี่ยมผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการ
ระงับความรู้สึกท่ีหอผู้ป่วยในทุกๆวันเพ่ือวางแผนร่วมกันกับวิสัญญีแพทย์ในการให้การระงับความรู้สึก
ผู้ป่วย โดยบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาล จะดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก ระยะระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกและระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก โดยอยู่กับผู้ป่วย
ตลอดตั้งแต่เริ่มให้ยาระงับความรู้สึกจนสิ้นสุดในแต่ละราย ซึ่งแผนกพยาบาลวิสัญญีได้ก าหนด
พฤติกรรมบ่งชี้ของแต่ละอายุการท างานไว้คือ  
 ระดับท่ี 1 สามารถซักประวัติตรวจร่างกาย ประเมินสภาพผู้ป่วยและบันทึกทางการพยาบาล
ได้ครอบคลุมและให้ข้อมูลก่อนการให้การระงับความรู้สึก ดูแลผู้ป่วยระหว่างได้รับการระงับความรู้สึก 
เฝ้าระวังสัญญาณชีพที่แสดงถึงความผิดปกติของผู้ป่วยและให้การพยาบาลผู้ป่วยภายหลังการได้รับ
การระงับความรู้สึกโดยประเมินผู้ป่วยและบันทึกทางการพยาบาลตามแบบประเมินได้อย่างถูกต้อง  
 ระดับที่ 2 วิเคราะห์อาการแสดงเริ่มต้นของความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจาก
พยาธิสภาพของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึกทุกประเภท ระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับยาระงับ
ความรู้สึกต้องวิเคราะห์อาการแสดงเริ่มต้นวางแผนและให้การพยาบาลในเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง 
บันทึกทางการพยาบาลตามแบบประเมิน ได้อย่างถูกต้องและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
ภายหลังได้รับการระงับความรู้สึก  
 ระดับที่ 3 ประสานงานและจัดการเพ่ือป้องกันมิให้เกิดความเสี่ยงแก่ผู้ป่วยเมื่อต้องได้รับยา
ระงับความรู้สึก ระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกต้องประเมินวิเคราะห์ และจัดการกับ
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สถานการณ์ต่างๆในความผิดปกติที่ซับซ้อนของการให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายได้ทันทีเมื่อ
เกิดเหตุการณ์  
 ระดับที่ 4 ประเมินวิเคราะห์ปัญหาที่ซับซ้อนตามกลุ่มโรคของผู้ป่วยแต่ละรายและวาง
แผนการพยาบาลรวมทั้งแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องครบถ้วน รวดเร็วและเหมาะสม ระหว่างที่ผู้ป่วย
ได้รับยาระงับความรู้สึกต้องคาดการณ์ วิเคราะห์ปัญหาที่ซับซ้อนตามกลุ่มโรคของผู้ป่วยแต่ละราย  
 ระดับที่  5 นิเทศแนะน า ถ่ายทอดความรู้แก่บุคลากรที่มีประสบการณ์น้อยกว่าให้มี
ความสามารถ ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยทุกระยะให้บริการระงับความรู้สึก (แผนก
พยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 2554) โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบดังนี้ 
          2.2.1  หน้าที่และความรับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แบ่ง
ตามสายบังคับบัญชา ดังนี้  
         2.2.1.1 วิสัญญีพยาบาลระดับปฏิบัติการ มีหน้าที่ความรับผิดชอบครอบคลุมทั้งด้าน
บริการ การบริหาร วิชาการ และงานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมาย คือ 1) ด้านบริการ ให้บริการระงับ
ความรู้สึกแก่ผู้ป่วยภายใต้การควบคุมของวิสัญญีแพทย์โดยครอบคลุมทั้ง 3 ระยะคือ ระยะก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึก ระยะระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก โดยที่วิสัญญี
พยาบาลจะดูแลและสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง แก้ไขปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้อย่างทันเหตุการณ์และลงบันทึกได้ครบถ้วนถูกต้อง 2) ด้านการบริหาร 
ช่วยก ากับจ าแนกประเภทผู้ป่วยให้ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ ดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุก
ระดับ การเตรียมความพร้อมของเครื่องมือและยาทางวิสัญญี 3) ด้านวิชาการ มีหน้าที่ให้ค าแนะน ากับ
บุคลากรทางการพยาบาลได้อย่างครอบคลุมถูกต้อง 4) งานอ่ืนๆที่ได้รับมอบหมาย โดยการร่วมท า
กิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพขององค์กรหรือเป็นคณะกรรมการต่างๆตามนโยบายขององค์กรและ
ปฏิบัติภารกิจด้านการทหาร สนับสนุนกิจกรรมแพทย์ทหารและชุดศัลยกรรมเคลื่อนที่ 
    วิสัญญีพยาบาลระดับปฏิบัติการทุกคนจะได้รับมอบหมายให้อยู่ประจ าห้องผ่าตัดแต่ละ
ห้องและต้องรับผิดชอบผู้ป่วยทุกรายที่มาท าการผ่าตัดและรับการระงับความรู้สึกในห้อง โดยมี
ขั้นตอนดังนี้         
    1) จัดเตรียมอุปกรณ์ เตรียมห้องผ่าตัด รถดมยาและรถเตรียมเครื่องมือภายในห้อง  
    2) ตรวจสอบความพร้อมใช้ของเครื่องดมยาสลบ ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ใส่ท่อช่วย
หายใจ เครื่องดูดเสมหะ เครื่องติดตาม เครื่องติดตามเฝ้าระวังสัญญาณชีพและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง
ประจ าห้องรวมทั้งเตรียมอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายแต่ละโรค   
    3) ร่วมประชุมรายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยในทุกวันพุธและวันศุกร์เวลา 08.00-09.00 น.   
โดยมีวิสัญญีแพทย์เป็นหัวหน้าทีม  
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    4) ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกโดยซักประวัติตรวจร่างกายและศึกษา
รายงานและวินิจฉัยโรค การรักษาของแพทย์เพ่ือทราบถึงปัญหาในการให้ยาระงับความรู้สึก น ามา
วางแผนในการให้ยาระงับความรู้สึกและจัดเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมที่จะท าผ่าตัด และจัดการความเสี่ยง
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่ผู้ป่วยอาจได้รับ 
    5) ให้ยาระงับความรู้สึกอย่างเหมาะสมตามสภาพผู้ป่วยแต่ละรายอย่างถูกต้องรวดเร็ว
ปลอดภัย พิจารณาเปิดเส้นให้น้ าเกลือ การเตรียมยาโดยใช้แถบสีบอกประเภทของยาที่ใช้ในระหว่าง
ให้ยาระงับความรู้สึก การให้เลือดตามความจ าเป็น การเฝ้าระวังระหว่างให้เลือด การจัดท่าระหว่าง
ผ่าตัด การเฝ้าระวังโดยใช้คนและอุปกรณ์เฝ้าระวังผู้ป่วยที่เหมาะสม ตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ป่วยใน
ภาวะฉุกเฉินเมื่อผู้ป่วยมีอาการท่ีเสี่ยงต่อชีวิตและบันทึกอาการผู้ป่วยอย่างถูกต้องชัดเจนตามจริง  
    6) เมื่อการผ่าตัดเสร็จ วิสัญญีพยาบาลช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมาห้องพักฟ้ืนโดยต้องมีการ
ดูแลบริเวณทางเดินหายใจอยู่ตลอด เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้และเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  
    7) วิสัญญีพยาบาลที่ดูแลคนไข้ประจ าห้องผ่าตัดด าเนินการส่งต่อข้อมูลของคนไข้ที่เกี่ยวกับ
การให้การระงับความรู้สึกและการผ่าตัดให้กับวิสัญญีพยาบาลที่อยู่ห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัด(Post 
anesthetic care unit : PACU)  
    8) วิสัญญีพยาบาลที่เป็นเจ้าของไข้ที่อยู่ห้องพักฟ้ืนจะให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังการระงับ
ความรู้สึกให้ได้รับความปลอดภัยโดยมีการติดตามเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกตัว
และความเข้มข้นออกซิเจนของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและจัดการภาวะวิกฤติของผู้ป่วยจนผู้ป่วย
ปลอดภัยสามารถส่งกลับหอผู้ป่วยหรือกลับบ้านได้ อีกทั้งให้ค าปรึกษาและร่วมมือในการแก้ไขปัญหา
ในหน่วยงานอื่นเก่ียวกับการระงับความรู้สึก  
   9) เป็นที่ปรึกษาและดูแลผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลที่มารับการฝึกอบรมใน
เวลาราชการและนอกเวลาราชการทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติให้เกิดความรู้ความช านาญและความ
ปลอดภัยในการให้การระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย  
   10) ประสานงานและร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในห้องผ่าตัดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
   11) ติดตาม ประเมินผลงานการประชุมในแผนกพยาบาลวิสัญญีเพ่ือพิจารณาแก้ไขปัญหา
เพ่ือน ามาปรับปรุงให้มีคุณภาพการบริการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
   12) สนับสนุนกิจกรรมแพทย์ทหาร พยาบาลทหารและชุดศัลยกรรมเคลื่อนที่ให้กับกรม
แพทย์ทหารบก และปฏิบัติภารกิจตามท่ีได้รับมอบหมาย  
    2.2.1.2 วิสัญญีพยาบาลหัวหน้าและรองหัวหน้าสายงาน มีหน้าที่ความรับผิดชอบ คือ  
    ด้านบริหาร ขึ้นตรงต่อหัวหน้าแผนกพยาบาลวิสัญญี หัวหน้ากลุ่มสายงานวิสัญญี 
ประกอบด้วย หัวหน้างานวิสัญญีศัลยกรรมสาย 1 หัวหน้างานวิสัญญีศัลยกรรมสาย 2 หัวหน้างาน
วิสัญญีศัลยกรรมสาย 3 หัวหน้างานวิสัญญีห้องพักฟ้ืน หัวหน้างานวิสัญญีจักษุโสต ศอ นาสิกกรรม
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หัวหน้างานวิสัญญีออร์โธปิดิกส์ หัวหน้างานวิสัญญีอุบัติเหตุ รวมทั้ง เป็นหัวหน้าคณะกรรมการชุด
ต่างๆ ดังนี้ หัวหน้าทีมนักเรียน หัวหน้าทีมวิชาการ หัวหน้าทีมพัฒนาคุณภาพ หัวหน้าทีมความเสี่ยง
ของแผนกพยาบาลวิสัญญี คณะกรรมการวิจัย สถิติและเทคโนโลยีสารสนเทศ หัวหน้าทีมสิ่งแวดล้อม
และอัคคีภัย ท าหน้าที่ดังนี้ 1) นิเทศงานพยาบาลวิสัญญีและผู้ร่วมงานทุกระดับ 2) จัดตาราง
ปฏิบัติงานของบุคลากรและมอบหมายงานแก่บุคลากรทางการพยาบาลโดยค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วย 3) ดูแลเรื่องสวัสดิการต่างๆของเจ้าหน้าที่ในแผนก 4) จัดบุคลากรเข้าร่วมConference 
caseร่วมกับวิสัญญีแพทย์ที่อยู่ในทีม 5) ก ากับดูแลก าลังพลที่ได้รับมอบหมาย 
    ด้านบริการ ท าหน้าที่ ดังนี้ 1) ควบคุมดูแลการเริ่มปฏิบัติงานของพยาบาลวิสัญญี 2) เป็น
ผู้น าในการให้การพยาบาลแบบองค์รวม วิเคราะห์ประเมินอาการของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง    
3) ตรวจสอบการบันทึกค่าใช้จ่ายในการระงับความรู้สึกและลงบันทึกในเวชระเบียน 4) ดูแล
บ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆที่อยู่ในความรับผิดชอบและควบคุมป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ 5) ปฏิบัติภารกิจด้านการทหาร ด้านวิชาชีพตามค าสั่งผู้บังคับบัญชา 
    ด้านวิชาการ ท าหน้าที่ ดังนี้ 1) เป็นหัวหน้ากลุ่มงานเพ่ือพัฒนางานด้านวิชาการ เช่น 
งานวิจัยหรือนวัตกรรม 2) เป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรทุกระดับได้  
    ด้านอ่ืนๆ ท าหน้าที่ ดังนี้ 1) ร่วมท ากิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพขององค์กรหรือเป็น
คณะกรรมการต่างๆหรือรับผิดชอบงานอ่ืนๆตามนโยบายองค์กร และปฏิบัติภารกิจด้านการทหาร 
ด้านวิชาชีพรวมทั้งด้านการช่วยเหลือสังคมตามค าสั่งผู้บังคับบัญชา 
    จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีบทบาท
ครอบคลุมทั้งด้านบริการ การบริหาร วิชาการ ซึ่งหมายรวมถึงการให้บริการทางวิสัญญีทั้ง 4 ด้าน
รวมกันทั้งในระยะก่อนการบริการทางวิสัญญี ระหว่างการบริการทางวิสัญญีและหลังการให้บริการ
ทางวิสัญญี โดยการเฝ้าระวัง ประเมิน ปฏิบัติการพยาบาลทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน ดังนั้นวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จึงต้องมีขีดความสามารถสูงในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลใน
การระงับความรู้สึก โดยการน าความรู้ความเชี่ยวชาญประสบการณ์ ความช านาญเฉพาะทางและการ
มีสมรรถนะในการปฏิบัติงานเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์หลักสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจของ
โรงพยาบาล จึงควรมีการประเมินผลการปฏิบัติงานเพ่ือน าข้อมูลไปก าหนดแนวทางการพัฒนา
บุคลากรให้ได้ตรงตามมาตรฐานวิชาชีพที่ก าหนด เกิดคุณภาพการดูแลที่มุ่งเน้นความปลอดภัยและ
ความพึงพอใจกับผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ 
 2.3 การประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
      การประเมินสมรรถนะนับเป็นเครื่องมือในการบริหารงานบุคคล ทั้งนี้เพ่ือน าข้อมูลไปใช้
ในการก าหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น แผนกวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า เริ่มมีการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลตั้งแต่ปีพ.ศ. 2554 ประเมินปีละ 1 ครั้งใน
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เดือนตุลาคมของทุกปี โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะที่ได้จากการร่วมประชุมของหัวหน้างานวิสัญญี
พยาบาล แบบประเมินที่ใช้อยู่ปัจจุบันมกีารก าหนดตัวชี้วัดหลักของผลการปฏิบัติงาน (KPI) สมรรถนะ
เฉพาะสายงาน (Functional competency) มีรายละเอียดดังนี้ 
      1) การประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก  หมายถึง 
การประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ ประเมินความเสี่ยงของการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก
และเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมทั้งทางด้านร่างกายและสภาพจิตใจก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
      2) ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระหว่างได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
หมายถึง การดูแลเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ระบบการไหลเวียน ระบบทางเดินหายใจ ปริมาณสารน้ าเข้า-
ออกร่างกาย ระดับของการสลบและให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยระหว่างได้รับการระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วร่างกาย 
      3) ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระหว่างได้รับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะบริเวณ 
หมายถึง การดูแลเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ระบบการไหลเวียน ระบบทางเดินหายใจ ปริมาณสารน้ าเข้า-
ออกร่างกาย ระหว่างได้รับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะบริเวณ 
      4) การพยาบาลผู้ป่วยภายหลังได้รับการระงับความรู้สึก หมายถึง การดูแลผู้ป่วยเฝ้า
ระวังสัญญาณชีพ ระบบการไหลเวียน ระบบทางเดินหายใจ ปริมาณสารน้ าเข้า-ออกร่างกาย ภายหลัง
ได้รับการระงับความรู้สึก 
      จะเห็นได้ว่าแบบประเมินที่ใช้อยู่ในปัจจุบันเป็นแบบประเมินที่เนื้อหาการประเมินยังไม่
ครอบคลุมสมรรถนะการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ในปัจจุบันมีการระบุพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติงาน ไม่มีรายละเอียดของเกณฑ์ในการประเมินพฤติกรรมที่วัดได้ เปรียบเทียบได้ และไม่
สามารถระบุแยกออกได้ว่าแต่ละบุคคลมีสมรรถนะแตกต่างกันอย่างไร ท าให้การประเมินผลนั้นไม่
สามารถวัดสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลที่แท้จริงได้ ข้อมูลที่ได้จึงไม่มีความชัดเจนในการน ามาใช้ในการ
วางแผนพัฒนาบุคลากร ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจในการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเพ่ือให้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล
ให้สอดรับกับยุทธศาสตร์ในการพัฒนาบุคลากรและนโยบายขององค์การต่อไป 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและแนวทางการศึกษาสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 
 3.1 ความหมายของสมรรถนะ นักวิชาการหลายท่านให้ความหมายสมรรถนะไว้ ดังนี้ 
      สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2548) กล่าวว่า สมรรถนะคือ ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลที่ท าให้ผู้นั้นท างานในความรับผิดชอบของตนได้ 
      ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2548) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะ 
หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะ/ความสามารถและคุณลักษณะอ่ืนๆ
ที่ท าให้บุคคลสร้างผลงานได้โดดเด่นได้  
      บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2555) กล่าวว่า สมรรถนะเป็นคุณลักษณะที่จ าเป็นในการ
ปฏิบัติงานของบุคคลทุกสาขาวิชาชีพ สมรรถนะของบุคคลไม่ได้ติดตัวมาแต่ก าเนิดแต่เป็นผลจากการ
ฝึกอบรมและประสบการณ์ สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานในแต่ละวิชาชีพย่อมไม่เหมือนกัน แม้แต่
ผู้ปฏิบัติงานในวิชาชีพเดียวกัน แต่มีความแตกต่างด้านบริบท และต าแหน่งงาน สมรรถนะของ
ผู้ปฏิบัติงานย่อมแตกต่างกัน  
      อาภรณ์ ภู่วิทยพันธุ์ (2553) ให้ความหมายของสมรรถนะว่า ความสามารถ ศักยภาพ 
สมรรถนะ และพฤติกรรมที่เป็นการแสดงออกของบุคลากรในองค์การโดยเชื่อว่าสมรรถนะจะส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ที่ก าหนดขึ้นคือมีความสัมพันธ์เชิงบวกดังนั้นสมรรถนะจึงเป็นคุณสมบัติหรือปัจจัยการประเมิน
ที่ใช้เพื่อวัดความสามารถของบุคลากรในปัจจุบัน และการเตรียมความพร้อมของบุคลากรในอนาคต 
      ณรงค์วิทย์ แสงทอง (2546) ให้ความหมายของสมรรถนะ คือ ความสามารถของผู้ด ารง
ต าแหน่งงานที่ต้องการ ค าว่สมรรถนะนี้ไม่ได้หมายถึงเฉพาะพฤติกรรม แต่จะมองลึกไปถึงความเชื่อ 
ทัศนคติ และอุปนิสัยส่วนลึกของบุคคลด้วย 
      ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา (2548) ได้ให้นิยามศัพท์เกี่ยวกับ Competency ไว้ว่าหมายถึง
มาตรฐานการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับงาน และ/หรือผลงานที่คาดหวังจากต าแหน่งงาน ความสามารถ 
หมายถึง กลุ่มพฤติกรรมส าคัญ (Critical behaviors) ที่ต้องกระท า เพ่ือให้งานใดงานหนึ่งบรรลุผล
ส าเร็จอย่างดี กลุ่มความสามารถ (Competency cluster) หมายถึง ความสามารถหลายๆอย่างที่
คล้ายคลึงกัน หรือเชื่อมโยงเกี่ยวเนื่องกันจนเป็นกลุ่มเดียวกันได้   ความสามารถหลักและ
ความสามารถแกน (Corecompetency / Organization competency) หมายถึงกลุ่มความช านาญ 
ความสามารถและเทคโนโลยีที่องค์กรมีอย่างเฉพาะเจาะจง เป็นเอกลักษณ์ขององค์กร ที่น าไปสู่ความ
ได้เปรียบในการแข่งขัน และความส าเร็จอย่างยั่งยืน 
      นิสดารก์ เวชยานนท์ (2549) ให้ความหมายว่า สมรรถนะ คือ พฤติกรรมที่สามารถท าให้
คนท างานได้ดีมีประสิทธิภาพ ซึ่งไม่เก่ียวกับตัวงานโดยตรง 
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      สรุปว่า สมรรถนะ (Competence) หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกถึงการน า
ความรู้ ความสามารถ ทักษะและคุณลักษณะอ่ืนๆที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลที่ท าให้บรรลุผลส าเร็จตรงตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร 
 3.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะ 
      แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะของ David C. McClelland, 1993 (อ้างถึงใน ชูชัย 
สมิทธิไกร, 2556) กล่าวว่าสมรรถนะ มีองค์ประกอบ 2 ส่วน คือ 
      1) ส่วนที่ลอยอยู่เหนือน้ า เป็นส่วนที่มองเห็นและสามารถพัฒนาได้ง่าย ได้แก่ 
      (1) ทักษะต่างๆ (Skills) คือ สิ่งที่บุคคลกระท าได้ดีเป็นความเชี่ยวชาญและฝึกปฏิบัติ
เป็นประจ าจนเกิดความช านาญและสามารถท าได้เป็นอย่างดี เช่น ทักษะของหมอฟันในการอุดฟัน 
ทักษะการฉีดยา ทักษะการขับรถ เป็นต้น 
      (2) ความรู้ (Knownledge) คือ กระบวนการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ เนื้อหา
ข้อเท็จจริง หลักการและแนวคิดเฉพาะด้านเพื่อน าไปสู่ฐานความรู้ที่บุคคลมีในสาขาต่างๆ 
      2) ส่วนที่อยู่ใต้ผิวน้ า เป็นส่วนที่ใหญ่กว่าและมองเห็นได้ยาก ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานของบุคคลแต่ละคนเป็นอย่างมาก อีกท้ังเป็นส่วนที่พัฒนาได้ยาก ได้แก่ 
                 (1) ภาพลักษณ์ของตนเอง (Self-image) คือ ทัศนคติ ค่านิยมและความคิดเห็น
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตน หรือสิ่งที่บุคคลเชื่อว่าตนเองเป็น 
                (2) ลักษณะนิสัย (Traits) คือ ลักษณะนิสัยใจคอของบุคคลที่เป็นพฤติกรรมถาวร
เป็นความเคยชินหรือการตอบสนองอย่างคงท่ี สิ่งที่อธิบายถึงบุคคลนั้น 
                (3) แรงผลักดันเบื้องลึก (Motives) คือ พลังขับเคลื่อนที่เกิดจากภายในจิตใจ
ของบุคคล ซึ่งส่งผลกระทบต่อการกระท าของบุคคลนั้น  
       (4) บทบาทที่แสดงออกต่อสังคม (Social role) เป็นบทบาทที่แต่ละบุคคล
แสดงออกต่อบุคคลอื่น และต้องการสื่อให้บุคคลอื่นในสังคมเห็นว่าตนมีบทบาทอย่างไร 
 3.3 คุณลักษณะและประเภทของสมรรถนะ 
       ชูชัย สมิทธไกร (2552) ได้แบ่งสมรรถนะของบุคลากร (employee competency) 
จ าแนกได้เป็น 3 ประเภทด้วยกัน คือ 
            1) สมรรถนะหลัก (core competency) คือ สมรรถนะที่บุคลากรในองค์การ
จ าเป็นต้องมีเหมือนกันทุกคน ไม่ว่าจะอยู่ในสายงานใดหรือระดับต าแหน่งใดก็ตาม 
            2) สมรรถนะตามสายงาน (functional competency) คือ สมรรถนะที่เป็นความรู้ 
ความสามารถ ทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานตามสายงานหนึ่งๆ เช่น ผู้ที่ท างานอยู่ในแผนก
การตลาดก็จ าเป็นต้องมีสมรรถนะของสายงานการตลาด ส่วนผู้ที่ท างานอยู่ในแผนกบัญชีและการเงิน
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ก็จ าเป็นต้องมีสมรรถนะของสายงานบัญชีและการเงิน เป็นต้น เพราะฉะนั้นบุคลากรแต่ละคนจะต้อง
มีสมรรถนะ 2 ประเภท ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะหลักและสมรรถนะตามสายงาน 
    3) สมรรถนะตามบทบาท (role competency) คือ สมรรถนะที่บุคลากรในระดับ
บริหารจ าเป็นต้องมี เพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าที่และบทบาทการเป็นผู้บริหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด องคก์ารบางแห่งอาจเรียกสมรรถนะประเภทนี้ว่า สมรรถนะเชิงการจัดการ 
       สุวิณี วิวัฒน์วานิช (2548) ได้จัดรูปแบบของสมรรถนะ ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ดังนี้ 
     1) สมรรถนะขององค์การ (Organization competency) คือ สมรรถนะที่องค์การ
ก าหนดว่าในองค์การควรมีทิศทางการด าเนินงานหรือยุทธศาสตร์ไปในทิศทางใด ซึ่งการก าหนด
สมรรถนะขององค์การนี้ต้องมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กับพันธกิจ วิสัยทัศน์ วัฒนธรรมขององค์การ 
และสมรรถนะขององค์การจะมีลักษณะเป็นตัวผลักดัน ให้องค์การประสบความส าเร็จ 
   2) สมรรถนะหลัก (Core competency) บางองค์การเรียกว่า สมรรถนะทั่วไป 
หมายถึง คุณลักษณะ (ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรม) ที่ทุกคนในองค์การจ าเป็นต้องมีเพ่ือการก าหนด
ความรู้ ความสามารถ และคุณลักษณะที่ส่งเสริมให้สมรรถนะหลักขององค์การประสบความส าเร็จ
ตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย แผนงานและโครงการต่างๆ 
      3) สมรรถนะเฉพาะด้าน (Functional competency) สมรรถนะตามสายวิชาชีพ 
หมายถึงคุณลักษณะ(ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรม) ที่บุคคลในแต่ละสายวิชาชีพจ าเป็นต้องมีเพ่ือให้
สามารถปฏิบัติงานได้ประสบความส าเร็จ ซึ่งจะมีสมรรถนะที่แตกต่างกันตามหน้าที่ความรับผิดชอบ 
โดยแบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
           (1) สมรรถนะร่วมของต าแหน่งในกลุ่มงาน/สายอาชีพ (Commonfunctional 
competency) หมายถึง คุณลักษณะ(ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรม) ที่ในสายอาชีพเดียวกันหรือกลุ่ม
งานเดียวกัน (Job families) จ าเป็นต้องมี โดยมีการก าหนดถึงความรู้ ความสามารถ และคุณสมบัติ
พ้ืนฐานที่ส่งเสริมให้สมรรถนะหลัก (Core competency) ประสบความส าเร็จ 
           (2 )  สมรรถนะเฉพาะต าแหน่ ง ในกลุ่ มงานสายอาชีพ (Specialfunctional 
competency) หมายถึง คุณลักษณะ (ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรม) ของแต่ละต าแหน่งในกลุ่มงาน
สายอาชีพเดียวกันจ าเป็นต้องมีเพ่ือให้ปฏิบัติงานได้ประสบความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ 
           (3) สมรรนถะด้านการบริหารจัดการ (Managementcompetency)หมายถึง 
คุณลักษณะ(ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรม) ที่บุคคลที่ด ารงต าแหน่งด้านการบริหารขององค์การ
จ าเป็นต้องมีขณะด ารงต าแหน่ง ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึงความคาดหวังขององค์การที่มีต่อผู้บริหาร
ระดับต่างๆนอกเหนือจากสมรรถนะหลัก หรือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาความก้าวหน้าในสาย
วิชาชีพ องค์การอาจก าหนดเพียงสมรรถนะหลักและสมรรถนะตามสายวิชาชีพเท่านั้นก็ได้ หรือ
ในขณะที่บางองค์การอาจก าหนดสมรรถนะทั้ง 3 ประเภทแล้วแต่การให้ความส าคัญขององค์การนั้นๆ  
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 สรุปว่าสมรรถนะประกอบด้วย 2 กลุ่มใหญ่ คือ สมรรถนะหลัก (Core competency) ซึ่ง
เป็นความสามารถหลักของบุคลากรที่มีความสอดคล้องวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์การและสมรรถนะที่
สนับสนุนให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้นได้แก่สมร รถนะตามสายงาน ( functional 
competency) ซึ่งเป็นสมรรถนะที่บุคลากรทุกคนในแต่ละสายงานจ าเป็นต้องมี ในการศึกษานี้เป็น
การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะตามสายงาน (Functional Competency) ของวิสัญญีพยาบาล 
 3.4  การก าหนดเกณฑ์สมรรถนะ 
       วิธีการก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน สามารถกระท าได้หลายวิธี 
ดังต่อไปนี้(อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์, 2547 อ้างในชูชัย สมิทธิไกร, 2555) 
       1) การเชื่อมโยงกับกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์เป็นวิธีการที่มักจะน ามาใช้กับองค์การ 
โดยเริ่มจากการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์การ น ามาก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของ
องค์การ จากนั้นน ามาก าหนดเป็นกลยุทธ์เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และเป็นไปตาม
วิสัยทัศน์ที่ตั้งไว้ แล้วก าหนดสมรรถนะหลักขององค์การลงมาสู่สมรรถนะของแต่ละแผนก หลังจากนั้น
จึงก าหนดเป็นสมรรถนะของบุคลากรในองค์การซึ่งจะประกอบด้วย สมรรถนะหลักและสมรรถนะตาม
สายงาน ข้อดีของวิธีการนี้คือ ท าให้เห็นความเชื่อมโยงกับระดับกลยุทธ์และความส าเร็จขององค์การ
ได้อย่างชัดเจน อีกทั้งมีการกระท าเป็นล าดับขั้นตอนที่เหมาะสมกับระดับกลยุทธ์ ข้อเสียของวิธีการนี้
คือ องค์การต่างๆมักจะละเลยประเด็นที่จะต้องจ าแนกความแตกต่างระหว่างผู้ที่ประสบความส าเร็จ
ในการท างานออกจากผู้ที่ไม่ประสบความส าเร็จในการท างาน จึงท าให้สมรรถนะที่ได้ไม่มีความตรง 
(validity)   2) ใช้วิธีการประเมินสมรรถนะในงานเป็นวิธีการที่ McClelland พัฒนาขึ้นในช่วง
ปี 1970 (Spencer & Spencer, 1993 อ้างใน อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์, 2547) โดยมีวิธีการ 6 ขั้นตอน
ดังนี้ 
        (1) ก าหนดเกณฑ์ที่มีประสิทธิผล ซึ่งอาจมาจากข้อมูลที่ เป็นภววิสัย เช่น การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานโดยผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน เป็นต้น 
        (2)  สุ่มตัวอย่างของตัวแปรเกณฑ์ ที่สามารถจ าแนกระหว่างบุคคลที่ปฏิบัติงานได้ดีกว่า
ปกติกับบุคคลที่ปฏิบัติงานได้โดยเฉลี่ย 
        (3)  เก็บข้อมูลโดยเทคนิควิธีการต่างๆ เช่น Behavioral Event Interview ซึ่งเป็น
วิธีการสัมภาษณ์วิธีหนึ่งที่ McClelland พัฒนาขึ้น เป็นการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายที่เลือกขึ้นมาว่า
พฤติกรรมอะไรที่คาดหวังและต้องการในแต่ละสมรรถนะตามระดับงานที่แตกต่างกันไป โดยระบุ
เหตุการณ์และพฤติกรรมส าคัญในการท างานอย่างหนึ่ง หรือการอภิปรายเป็นคณะของผู้เชี่ยวชาญ 
หรือการประเมิน 360 องศา หรือใช้ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญและการสังเกต เป็นต้น 
        (4)  น าข้อมูลที่ได้มาระบุงานที่ต้องปฏิบัติ และสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับงาน 
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        (5)  ตรวจสอบความตรงของประเภทสมรรถนะ ซึ่งอาจได้จากการวัดสมรรถนะนั้นๆ
โดยเช่น การสัมภาษณ์ การใช้วิธี Assessment Center เป็นต้น สมรรถนะดังกล่าวจะต้องสามารถ
จ าแนกผู้ที่มผีลการปฏิบัติงานสูงออกจากผู้ที่มีผลการปฏิบัติการปกติได้ 
        (6)  การน าสมรรถนะที่ก าหนดไปใช้ในด้านต่างๆ เช่น การสรรหา คัดเลือก การ
ฝึกอบรม การประเมินผลการปฏิบัติงาน หรือการสืบทอดต าแหน่ง เป็นต้น ข้อดีของวิธีการนี้คือ มีการ
พิสูจน์ที่เป็นเหตุเป็นผลว่าสมรรถนะที่ได้มานั้นสามารถที่จะจ าแนกความแตกต่างระหว่างผู้ที่มีผลการ
ปฎิบัติงานสูงออกจากผู้ที่มีผลการปฏิบัติงานปกติได้อย่างแท้จริง นอกจากนั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากหลายวิธีการ จะท าให้ลดอคติที่อาจเกิดขึ้นจากการประเมินสมรรถนะของบุคลากรได้ ข้อเสียของ
วิธีการนี้ คือ เป็นวิธีการที่เน้นไปที่งานและผู้ปฏิบัติงาน จึงมีความเชื่อมโยงกับกลยุทธ์ทางธุรกิจไม่มาก
พอและต้องใช้ผู้ที่มีความรู้ทางจิตวิทยา เนื่องจากกระบวนการส่วนหนึ่งใช้การวัดทางจิตวิทยาร่วมด้วย 
อีกท้ังยังใช้เวลาในการจัดท ามากพอสมควร 
            3)  การใช้ผู้เชี่ยวชาญ ผู้เชี่ยวชาญในที่นี้อาจเป็นผู้ที่ท างานในต าแหน่งนั้นจริงๆหรือผู้ที่
ช านาญในงานที่ใกล้เคียง เป็นผู้ให้ความเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานในต าแหน่ง
นั้นๆ ซึ่งสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การประชุมร่วมกัน การวิเคราะห์หน้าที่หลักหรือการวิเคราะห์งาน 
นอกจากนั้นยังสามารถใช้วิธีการอ่ืนๆเสริมได้ เช่น การวิจัยเชิงส ารวจโดยอาศัยแบบสอบถาม การ
สัมภาษณ์ การสังเกต การประเมินผลโดยตนเองและผู้อ่ืนเป็นต้น หลักการที่ส าคัญของวิธีการนี้คือ 
ต้องเกิดความเห็นที่ตรงกันในหมู่ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะที่จ าเป็น ซึ่งสามารถใช้สถิติเป็นตัวชี้วัด
ความเห็นที่สอดคล้องดังกล่าวได้ ข้อดีของวิธีนี้คือ ท าให้ได้รับการยอมรับจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
สามารถน าไปใช้กับต าแหน่งงาน หรืองานที่ไม่เคยมีการก าหนดสมรรถนะ หรืองานที่ไม่เคยมีมาก่อนได้ 
อีกท้ังยังเป็นวิธีการเบื้องต้นที่ดีก่อนใช้วิธีอ่ืนๆ ซึ่งเสียเวลาและค่าใช้จ่ายไม่มากนัก ข้อเสียของวิธีนี้ คือ 
การขอความร่วมมือจากหลายบุคคล หลายฝ่ายเป็นเรื่องที่มีความยุ่งยากพอสมควร ประการส าคัญคือ 
เป็นวิธีการที่ไม่มีการพิสูจน์และตรวจสอบความตรงของสมรรถนะให้ชัดเจน อีกทั้งค่าสถิติที่แสดงถึง
ความสอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญในระดับสูง อาจจะไม่ได้ชี้ให้เห็นถึงความตรง 
            4)  การใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ข้อมูลทุติยภูมิอาจได้มาจากหลายแหล่งที่มา ดังนี้ 
        (1) วารสารทางวิชาการ ซึ่งมีข้อดีคือ จะมีความเป็นวิชาการ มีเหตุมีผลและมีหลัก
ฐานรองรับ ข้อเสียคือ อ่านยากส าหรับผู้ที่ยังมีความรู้ไม่เพียงพอและมักเป็นงานวิจัยจากต่างประเทศ 
        (2) ฐานข้อมูลด้านอาชีพ จัดท าโดยหน่วยงานราชการของสหรัฐอเมริกา แต่มีข้อมูลไม่
ครอบคลุม จะระบุเฉพาะหน้าที่ที่ต้องท าในงานหรืออาชีพนั้นๆ 
        (3) ข้อมูลในองค์การ ได้จากข้อมูลที่มีในองค์การ เช่น แฟ้มประวัติพนักงาน ผลการ
ทดสอบท่ีมีอยู่หรือข้อมูลที่ได้จากตัวแปรเกณฑ์ จากนั้นน าข้อมูลเหล่านี้มาวิเคราะห์ในลักษณะของการ
วิจัย หลังจากทราบข้อเท็จจริงโดยองค์การต้องตั้งตัวแปรเกณฑ์ที่องค์การปรารถนาให้ชัดเจน เพ่ือจะ
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ได้สามารถแยกระหว่างผู้ที่ปฏิบัติงานดีเด่นออกจากผู้ที่ปฏิบัติงานปกติ จากนั้นน ามาพิจารณา
ประกอบกับการใช้หลักเหตุผลและวิจารณญาณ หากตัวแปรใดสามารถจ าแนกผลการปฏิบัติงานที่ดี
และไม่ดีออกจากกันได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติก็น่าจะเป็นสมรรถนะส าหรับต าแหน่งงานนั้นๆหรือ
พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ข้อดีของวิธีนี้ คือ ใช้เวลาน้อย บางแหล่งสามารถอธิบาย
เหตุผลหรือมีทฤษฎีรองรับท าให้สามารถตรวจสอบความตรงได้ง่าย ข้อเสียของวิธีนี้ คือ ต้องปรับปรุง
ให้มีความเหมาะสมกับต าแหน่งงานที่ต้องการหาสมรรถนะ และต้องใช้วิจารณญาณในการคิด 
เนื่องจากไม่สามารถยืนยันได้ว่าสมรรถนะที่ใช้จะสามารถจ าแนกผู้ปฏิบัติงานดีเด่นออกจาก
ผู้ปฏิบัติงานปกติ นอกจากนั้นข้อมูลบางอย่างอาจไม่มีความเหมาะสมกับองค์การและต าแหน่งงานที่
ต้องการ 
 ดังนั้นการก าหนดสมรรถนะนั้นจะต้องสัมพันธ์และสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจและแผน
ยุทธศาสตร์ขององค์การ ซึ่งองค์การจะได้พัฒนาคนให้มีสมรรถนะตรงตามที่ต้องก ารได้ โดยที่
สมรรถนะจะท าให้เกิดการเชื่อมโยงกลยุทธ์ขององค์การ ถ่ายทอดเป็นการก าหนดงานและหน้าที่ที่
บุคลากรที่พึงปฏิบัติ เพ่ือก่อให้เกิดผลลัพธ์อย่างที่ควรจะเป็น ดังนั้นบุคลากรจึงจ าเป็นที่จะต้องมี
คุณลักษณะและความสามารถที่ตรงกับงานที่ต้องปฏิบัติ วิธีสร้างกรอบการประเมินสมรรถนะควร
ก าหนดสมรรถนะที่ต้องการประเมินจากวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายขององค์การให้เรียบร้อย
ก่อนที่จะวิเคราะห์หาพฤติกรรมที่เป็นตัวก าหนดระดับการประเมิน(จิรประภา อัครบวร, 2548.; ณรงค์
วิทย์ แสนทอง, 2549.; บรรจบ กิมเกถนอม, 2549.; สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2549 และอภิญญา 
จ าปามูล, 2549) 
 จากแนวทางการก าหนดสมรรถนะดังกล่าว ผู้วิจัยได้สังเคราะห์สมรรถนะในขั้นแรกจาก
การศึกษาวิสัยทัศน์ พันธกิจของโรงพยาบาลและของงานวิสัญญีพยาบาล ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องร่วมกับการศึกษาลักษณะงานที่ปฏิบัติ เพ่ือใช้เป็นแนวคิดในการสังเคราะห์องค์ประกอบ
สมรรถนะร่วมกับการขอความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญี ด้วยการสนทนากลุ่ม
เพ่ือรวมกันก าหนดรายการสมรรถนะที่จ าเป็นของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และมี
ความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ทั้งของหน่วยงานและขององค์กร แล้วน ามาหาพฤติกรรมที่
ก าหนดของสมรรถนะในแต่ละด้านที่สามารถวัดและประเมินได้จริง ก่อนน าไปสร้างเป็นแบบประเมิน
สมรรถนะวิสัญญีพยาบาลต่อไป 
     3.5 สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล 
 3.5.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลทั้งในและต่างประเทศ    
มี 4 เรื่องดังนี้   
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 สภาการพยาบาล (2553) ก าหนดสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลไว้ 14 สมรรถนะดังนี้  
          1)  ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ คือ         
      (1) วางแผนการเลือกใช้วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก 
     (2) ประเมินความเสี่ยงตามระดับสภาพร่างกาย 
     (3) ประเมินการท าหน้าที่ของระบบต่างๆในร่างกาย 
     (4) ประเมินความพร้อมด้านจิตใจ 
     (5) แยกแยะความผิดปกติของเสียงการหายใจ และการเต้นของหัวใจ 
         2) บริหารยาระงับความรู้สึกและเฝ้าระวังผู้ป่วยระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกตามประกาศของ
สภาการพยาบาล การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ คือ  
     (1) บริหารยาระงับความรู้สึกได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
     (2) วินิจฉัย สาเหตุของความผิดปกติด้านระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด 
     (3) ควบคุมสัญญาณชีพที่ไม่คงที่(อันเป็นผลตามมาจากการให้ยาระงับความรู้สึกที่อยู่ใน
วิสัยพึงเกิดขึ้นได้) ซึ่งควบคุมได้ด้วยการปรับระดับความตื้นลึกของยาระงับความรู้สึก 
     (4) ควบคุมปริมาณสารน้ า เลือด และส่วนประกอบของเลือด 
     (5) ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในระดับที่ไม่เป็นอันตราย 
         3) ประเมินผู้ป่วยในระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ คือ  
     (1) ประเมินภาวะผู้ป่วย ในการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยหรือกลับบ้านอย่างปลอดภัย 
     (2) ประเมินอาการและอาการแสดงของปัญหาที่พบบ่อย และหาทางแก้ไข(เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน ความปวด เป็นต้น) ภายหลัง การได้รับยาระงับความรู้สึก 
     (3) วางแผนการให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ภายหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 
     (4) แก้ไขอาการหนาวสั่น(Shivering) ภายหลังออกจากห้องผ่าตัด 
          4) ตัดสินใจแก้ไขปัญหาภาวะวิกฤติ การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ คือ 
     (1) ตัดสินใจแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการพยาบาลด้านการระงับความรู้สึกในทุกสถานการณ์ 
     (2) รายงานปัญหาที่เกิดให้วิสัญญีแพทย์หรือแพทย์ที่ท าหัตถการทราบเพ่ือหาทางแก้ไข 
     (3) ตัดสินใจแก้ไขปัญหาฉุกเฉินที่ เกิดจากความขัดข้องของเครื่องมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย ์
     (4) ตัดสินใจแก้ไขปัญหาอุบัติการณ์ ที่อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงแก่ผู้ป่วยภายในขอบเขต หน้าที่ 
     (5) บอกความผิดปกติของจังหวะชีพจรได้ 
         5) มีความสามารถกระท าหัตถการ การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ คือ 
    (1) เปิดทางเดินหายใจให้โล่งในผู้ป่วยหมดสติได้ทุกวิธี  
    (2) ใส่ท่อช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ (วินิจฉัยได้ว่าอยู่ในหลอดลม) 
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    (3) เปิดหลอดเลือดด าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    (4) ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วตัว (GA) ได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
    (5) ท าการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น (BLS)ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    (6) ร่วมทีมช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงได้ท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ (ACLS) 
          6) ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมงานวิสัญญีการปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ คือ          
    (1) ประสานงานกับวิสัญญีแพทย์และ/หรือแพทย์ที่ท าหัตถการ และเจ้าหน้าที่นอกหน่วย 
    (2) มีปฏิสัมพันธ์กับวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และ เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานเดียวกัน 
         7) มีความสามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ คือ 
    (1) เอาใจใส่ ความรู้สึกนึกคิดที่ผู้ป่วยและญาติ บอกเล่า ขอร้อง พร้อมกับตอบสนองความ
ต้องการ ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติในขอบเขตท่ีสมควร 
    (2) ประคับประคองสภาพจิตผู้ป่วยและญาติ 
    (3) ให้ค าปรึกษาและข้อมูลในการมารับยาระงับความรู้สึก และยาระงับปวดอย่างมีศิลปะ 
    (4) ประสานความร่วมมือกับผู้ป่วย และญาติเพ่ือให้งานบริการเป็นไปอย่างราบรื่น 
         8) มีความสามารถ สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยี การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ คือ 
    (1) เตรียมและรู้ขั้นตอนการใช้เครื่องกระตุกหัวใจ 
    (2) ใช้เครื่องมืออุปกรณ์ ที่น ามาใช้ในการให้ยาระงับความรู้สึก ที่มีในหน่วยงานได้ทุกชนิด 
    (3) ใช้อุปกรณ์และเครื่องมือในการให้ออกซิเจนพ้ืนฐาน ได้ทุกชนิดอย่างมีประสิทธิภาพ 
      9) ร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติและ/หรือมาตรฐานการให้ยาระงับความรู้สึก ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ประเมินผลและปรับปรุงแนวปฏิบัติ/มาตรฐาน/ตัวชี้วัดให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ 
      10) วางแผนและด าเนินการเพ่ือพัฒนาและฟ้ืนฟูความรู้ ทัศนคติและทักษะในการให้ยาระงับ
ความรู้สึก ตามขอบเขตหรือข้อตกลงกับแพทย์ 
      11) สอนและร่วมมือในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติผู้เข้าอบรมวิสัญญีพยาบาลและ
นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพอ่ืนๆ 
      12) เป็นที่ปรึกษา/ให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรทางการพยาบาล และญาติในการให้ยาระงับปวด 
      13) ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเกี่ยวกับการให้ยาระงับ
ความรู้สึก รวมทั้งประยุกต์ผลการวิจัยในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน 
     14) เป็นตัวแทนผู้ปฎิบัติการพยาบาลด้านการระงับความรู้สึก เพ่ือเสนอแนะแนวทางปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยในการให้บริการทางวิสัญญีวิทยาของวิสัญญีพยาบาล 
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สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โดยสมาคมวิสัญญีพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา  (American 
Association of Nurse Anesthetists : AANA , 2013) มีการก าหนดสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลไว้   
10 สมรรถนะดังนี้ 
      1) สมรรถนะหลัก 4 สมรรถนะ คือ 
            (1) มีความรู้และทักษะขั้นสูงเทคนิคการจัดการทางเดินหายใจ 
            (2) มีความรู้เกี่ยวกับเภสัชวิทยาคลินิกสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ 
            (3) มีความรู้เกี่ยวกับสรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาและการประยุกต์ใช้ 
            (4) มีความรู้ด้านเทคโนโลยีเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ในการระงับความรู้สึก 
      2) สมรรถนะเฉพาะวิชาชีพ 6 สมรรถนะคือ 
   (1) สามารถประเมินและให้ข้อมูลได้อย่างน่าเชื่อถือ 
   (2) มีความรู้ในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้
เกิดผลลัพธ์ 
   (3) มีความรู้ที่ทันสมัยตามมาตรฐานวิชาชีพการปฏิบัติงานรวมถึงจริยธรรมรักษาความลับ
และความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
   (4) มีความรู้ ปฏิบัติตามกฎระเบียบและรับรองความสะดวกตามต้องการ 
   (5) เป็นผู้น าในทีมสหวิชาชีพเพ่ิมความรู้ทักษะเฉพาะที่เกี่ยวกับผู้ป่วยเฉพาะโรค 
   (6) มีการพัฒนาเพ่ิมพูนความรู้ทักษะเฉพาะที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยเฉพาะโรค 
      สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โดยสมาคมวิสัญญีพยาบาลประเทศแคนาดา Canadian Nurse 
Association : CNA , 2013) มีการก าหนดสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลไว้ 6 ด้านดังนี้ 
      1) ระยะก่อนผ่าตัด (PeriAnesthesia)  
 ประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดและ/หรือยาสลบโดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์และ
การทบทวนบันทึกทางสุขภาพประเมินความต้องการของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด ยาแก้ปวด
และยาสลบอ่ืนๆ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับประสบการณ์ การผ่าตัดโดยใช้การวินิจฉัยการ
พยาบาลการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ติดตามอาการและปรับแผนการดูแล 
      2) วันที่เข้ารับการผ่าตัด 
   (1) ตรวจสอบผลการประเมินที่มีอยู่ที่ เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่ระบุก่อนหน้านี้และ
ตอบสนองความต้องการและการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ก่อนผ่าตัด/เข้าผ่าตัด 
   (2) ด าเนินการเกี่ยวกับการปรับแผนการพยาบาลและการรักษาเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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     3) ระยะการให้ยาระงับความรู้สึก 
   (1) รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากวันที่เข้ารับการผ่าตัด อธิบายเภสัชจลศาสตร์ของยาสลบ เช่น
การน าสลบ การคงไว้ของยาสลบและการแก้ฤทธิ์ของยาสลบ อธิบายเภสัชจลศาสตร์ของยาชาเฉพาะที่ 
ยาแก้ปวด ยาคลายกังวล เป็นต้น 
   (2) เตรียมและช่วยวิสัญญีแพทย์ในการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่เฝ้าระวังอาการและ
อาการแสดงของสัญญาณชีพระหว่างการให้ยาสลบ 
   (3) น ากระบวนการพยาบาลมาจัดการภาวะแทรกซ้อนเร่งด่วนและฉุกเฉินของผู้ป่วยใน
ระหว่างการระงับความรู้สึก และส่งต่อผู้ป่วยไประยะหลังให้การระงับความรู้สึก 
     4) หลังให้การระงับความรู้สึก ระยะที่1 
   (1) รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยจากระยะการระงับความรู้สึก ประเมินสภาพของผู้ป่วยทาง
สรีรวิทยา/ทางกายภาพ บริหารจัดการและประเมินผลอย่างต่อเนื่องหลังให้ยาระงับความรู้สึก
ปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉินภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก 
   (2) ใช้เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายสู่ช่วงที่2หลังให้การระงับความรู้สึก 
     5) หลังได้รับยาระงับความรู้สึก ระยะที่2 
   (1) รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากการดูแลหลังผ่าตัดระยะที่ 1ประเมิน
สภาพทางสรีรวิทยา/ทางกายภาพ 
   (2) จ าหน่ายผู้ป่วยเมื่อพร้อมและส่งต่อผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยเพื่อสังเกตอาการต่อไป 
     6) ระยะการสังเกตต่อไป 
   (1) รวบรวมข้อมูลที่ได้รับหลังให้ยาระงับความรู้สึกระยะท่ี 2 ประเมินอาการหลังได้ยาระงับ
ความรู้สึกและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต้องนอนโรงพยาบาล 
           (2) ประเมินอาการหลังได้ยาระงับความรู้สึกและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังจ าหน่ายกลับบ้าน เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจท าให้ผู้ป่วยต้องผ่าตัดซ้ าดูแล
ทางด้านจิตสังคมแก่ผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาลให้ค าแนะน าก่อนออกจากโรงพยาบาล 
        3.5.2 ทบทวนมาตรฐานการปฏิบัติการวิสัญญีพยาบาลของส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข (2551) ซึ่งประกอบด้วย 9 มาตรฐาน ดังนี้ 
         มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี การประเมินปัญหาและเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนรับบริการทางวิสัญญี วิสัญญีพยาบาลประเมินปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับบริการทางวิสัญญี ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม โดยมีแนวทางปฏิบัติ
ดังนี้  
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               1.1 เยี่ยมผู้ป่วยล่วงหน้าก่อนได้รับบริการทางวิสัญญี (Elective Case) 
            1.1.1 ประเมินและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการใช้
ยาที่มีผลต่อการให้ยาระงับความรู้สึก อาการที่แสดงถึงพยาธิสภาพของระบบหายใจ หัวใจ ระบบ
ไหลเวียน ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปัญหา/ความต้องการ สภาพความ
พร้อมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วย 
            1.1.2 ประเมินสภาพผู้ป่วยตาม ASA Classes เพ่ือทราบความแข็งแรงสมบูรณ์และ
ความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการได้รับบริการทางวิสัญญี 
            1.1.3 ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของเอกสาร การลงนามยินยอม การปฏิบัติ
ตนและความเสี่ยงระหว่างการให้บริการทางวิสัญญีก่อน-ขณะ-หลังให้ยาระงับความรู้สึก 
            1.1.4 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ครอบครัวซักถามข้อสงสัย เพ่ือลดความวิตกกังวลและ
เสนอทางเลือกให้ผู้ป่วยและครอบครัว โดยค านึงถึงความปลอดภัยอย่างเช่น ขั้นตอนและเครื่องมือ
ของการให้ยาระงับความรู้สึก การออกฤทธิ์และผลข้างเคียงจากการให้ยาระงับความรู้สึก 
            1.1.5 ประสานงานให้เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 
            1.1.6 บันทึกการพยาบาลและสรุปผลที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย 
              1.2 ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการให้บริการทางวิสัญญี เพ่ือวาง
แผนการให้ยาระงับความรู้สึก  
     1.3 เตรียมความพร้อม/ประเมินผู้ป่วยซ้ า กอ่นให้บริการทางวิสัญญีต่อไปนี้เป็นอย่างน้อย 
   1.3.1 ความถูกต้องของตัวบุคคล (Patient Identification) และแผนการผ่าตัด  
   1.3.2 ประเมินสภาวะผู้ป่วยตาม ASA Classes 
   1.3.3 ตรวจสอบการเซ็นใบอนุญาตยินยอมให้บริการทางวิสัญญีและผ่าตัด 
   1.3.4 ตรวจสอบถึงการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ 
   1.3.5 สอบถามการงดอาหารและน้ าทางปาก 
   1.3.6 ตรวจสอบการให้ยาก่อนได้รับบริการทางวิสัญญี (Premedication) 
.   1.3.7 ทบทวนการปฏิบัติตนของผู้ป่วยก่อนให้บริการทางวิสัญญี 
   1.3.8 บรรเทาอาการรบกวนต่างๆ 
    1.4 วิสัญญีพยาบาล เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือให้บริการทางวิสัญญีพร้อม
ให้บริการที่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติ คือ  
   1.4.1 เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป (General Anesthesia)
ตรวจสอบความพร้อมของชุดให้ยาระงับความรู้สึกตามหลักของ ราชวิทยาลัยแพทย์แห่งประเทศไทย 
ต่อไปนี้เป็นอย่างน้อยเช่น ตรวจอุปกรณ์ช่วยหายใจฉุกเฉิน ทดสอบการรั่วแบบความดันบวก/ลบ 
ตรวจก๊าซจาก Cylinder และ Cross-Connection ตรวจ O2 Supply Failure Alarm และ 
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Pressure Sensor Shut off Valve ตรวจก๊าซจาก Pipeline และ Cross Connection ตรวจ Flow 
Proportioning Device ตรวจระบบส่งก๊าซสู่ผู้ป่วย และตรวจระบบก าจัดก๊าซส่วนเกิน 
   1.4.2 เตรียมยาส าหรับผู้ป่วยในแต่ละรายและชนิดของการผ่าตัดให้เหมาะสม 
   1.4.3 เตรียมอุปกรณ์ในการเฝ้าระวังตามสภาวะปัญหาของผู้ป่วยและชนิดของการ
ให้ยาระงับความรู้สึก 
 มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลระยะให้บริการทางวิสัญญี วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติการให้บริการ
ทางวิสัญญีและการเฝ้าระวัง/ดูแลการให้ยาระงับความรู้สึก โดยการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปกับ
ผู้ป่วยอย่างปลอดภัย แนวทางปฏิบัติคือ 
    2.1 ตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคลเอกสารและการผ่าตัดให้ถูกต้องก่อนเสมอ        
    2.2 อธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจเก่ียวกับการติดเครื่องเฝ้าระวังและสร้างความเชื่อมั่นในการ
พยาบาล/การดูแลตลอดระยะเวลาของการให้บริการทางวิสัญญี 
    2.3 ก าหนดแนวทางการให้ยาระงับความรู้สึกในกลุ่มผู้ป่วยต่อไปนี้เป็นอย่างน้อยได้แก่ 
ผู้ป่วยสูติกรรม ผู้ป่วยกุมารเวช ผู้ป่วยโรคระบบต่อมไร้ท่อ ผู้ป่วยผ่าตัดระบบประสาท การบาดเจ็บที่
ศีรษะ ผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยที่มีบาดเจ็บที่ทรวงอก ผู้ป่วยผ่าตัดระบบทางเดิน
หายใจและปอด ผู้ป่วยระบบกระดูกและข้อและ ผู้ป่วยบาดเจ็บจาก Burn 
    2.4 ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป (General Anesthesia) วิสัญญีพยาบาลดูแลผู้ป่วยให้
ปลอดภัย โดย 
            2.4.1 น าสลบ (Induction) ให้ปฏิบัติการ ดังนี้ 
                    1) ประเมินและเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
                    2) ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือการให้ยาระงับความรู้สึก 
           3) ปฏิบัติการให้ยาระงับความรู้สึกตามขั้นตอนของแต่ละวิธีของการให้ยา
ระงับความรู้สึกและดูแลผู้ป่วยตามสภาวะของผู้ป่วย 
           4) บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลในการน าสลบอย่างครบถ้วน ถูกต้อง 
           5) เฝ้าระวัง (Monitor) และดูแลผู้ป่วยตามสภาวะของผู้ป่วยดังต่อไปนี้ 
                (1) เฝ้าระวังสภาวะของออกซิเจนในร่างกายผู้ป่วย (Oxygenation) 
                         (2) เฝ้าระวังสภาวะการหายใจ (Ventilation) 
                  (3) เฝ้าระวังสภาวะการไหลเวียนเลือด (Circulation) 
                          (4) เฝ้าระวังระดับของความรู้สึกตัว (Consciousness) 
                  (5) ประเมินอุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยเป็นระยะ 
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            2.4.2 ด าเนินการให้ยาระงับความรู้สึก (Maintenance) 
           1) ดูแลผู้ป่วยให้อยู่ ในท่าที่ เหมาะสมตามชนิดและวิธีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกตลอดเวลา เพ่ือป้องกันอวัยวะอ่ืนเกิดอันตราย 
           2) ปฏิบัติการใส่ท่อ Endotracheal ในผู้ป่วยแต่ละประเภทตาม แนวทางที่
ก าหนด โดยยึดหลักการความปลอดภัยและป้องภาวะแทรกที่จะเกิดข้ึน 
           3) เฝ้าระวังระดับของการสลบและให้ยาระงับความรู้สึก/ยาเสริมการระงับ
ความรู้สึก ตามระยะเวลาความต้องการของการระงับความรู้สึกในแต่ละวิธีและตามแผนการรักษา 
           4) เฝ้าระวังบันทึกสัญญาณชีพ ปริมาณสารน้ าเข้า – ออกร่างกาย ระดับ
ความรู้สึกตัวอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา เฝ้าระวังระบบการไหลเวียน ระบบทางเดินหายใจ การผ่าตัด 
ติดตามความก้าวหน้าของการผ่าตัดเพ่ือบริหารยาระงับความรู้สึก การเตือนของอุปกรณต์่างๆ 
          5) สื่อสารข้อมูลที่จ าเป็นแก่ศัลยแพทย์/พยาบาลทีมผ่าตัดเป็นระยะและ
ประสานงานกับศัลยแพทย์และพยาบาลทีมผ่าตัดเพ่ือการเปลี่ยนแปลงกระบวนการให้ยาระงับ
ความรู้สึกให้สอดคล้องกับกระบวนการผ่าตัดในกรณีเวลาการผ่าตัดเนิ่นนานหรือเมื่อสิ้นสุดการผ่าตัด 
           6) ประเมินภาวะผู้ป่วยตลอดเวลา เพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นใน
ระหว่างการผ่าตัด และตัดสินใจขอความช่วยเหลือจากวิสัญญีแพทย์ และช่วยแก้ไขปัญหาฉุกเฉิน
วิกฤตได้ถูกต้องทันท่วงทีในระหว่างการผ่าตัด 
           7) บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก วิธีการ 
ยา อุปกรณ์ สภาวะต่างๆ ที่เฝ้าระวัง รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นและการแก้ไขในแบบฟอร์ม
รายงานการให้ยาระงับความรู้สึก อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 
  2.4.3 ดูแลผู้ป่วยให้ฟ้ืนจากสลบ (Emergence) โดยประเมินสภาวะการหายใจของ
ผู้ป่วย สังเกตสีผิว เสียงลมผ่านเข้า-ออกปอด และทดสอบการแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ ประเมิน
ความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ประเมินสัญญาณชีพ พร้อมบันทึก เฝ้าระวังการให้ยา Narcotic และ 
Sedative   2.4.4 ปฏิบัติการถอดท่อหายใจตามหลักของราชวิทยาลัยแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 
     2.5 เฝ้าระวังการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ (Regional Anesthesia) วิสัญญีพยาบาล
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกให้ปลอดภัย โดย 
  2.5.1 ประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ 
  2.5.2 จัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่ถูกต้องส าหรับการให้ยาทางไขสันหลัง ตามแผนการให้
ยาของวิสัญญีแพทย์ 
  2.5.3 ทดสอบระดับการชาของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับที่ต้องการตามแผนการให้ยาของ
วิสัญญีแพทย์ 
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  2.5.4 ร่วมกับทีมผ่าตัดจัดท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่เหมาะสมกับการผ่าตัด และให้การ
ดูแลผู้ป่วยอยู่ในท่าที่เหมาะสมตลอดเวลา ไม่ให้ถูกดึงรั้งอวัยวะเกินความจ าเป็น ท าให้เกิดอันตราย 
  2.5.5 เฝ้าระวังบันทึกสัญญาณชีพปริมาณการเสียเลือด สารน้ าเข้า-ออกจากร่างกาย 
อย่างต่อเนื่อง 
  2.5.6 รายงานความเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติทันทีแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วม
ให้บริการกับผู้ป่วย 
  2.5.7 ร่วมมือให้การแก้ปัญหาผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์ 
     2.6 บันทึกรายงานการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
          มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี วิสัญญีพยาบาล ให้การพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยและสุขสบายของผู้ป่วย หลังให้บริการทางวิสัญญี แนวทางปฏิบัติ คือ   
      3.1 ประสานงานห้องพักฟ้ืนให้เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ท่ีต้องใช้กับผู้ป่วย 
      3.2 ประเมินสภาพผู้ป่วยเกี่ยวกับระดับความรู้สึกตัวสัญญาณชีพก่อนการเคลื่อนย้ายออก
จากห้องผ่าตัด และช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องพักฟ้ืนและส่งอาการผู้ป่วย 
      3.3 ประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืนเกี่ยวกับระดับ
ความรู้สึก ระดับการชา ลักษณะการหายใจ ลักษณะผิวสี ปลายมือปลายเท้า การวัดสัญญาณชีพ  
      3.4 ให้การพยาบาลสอดคล้องกับสภาวะของผู้ป่วย และวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การบริหารความปวดหลังการผ่าตัด การประเมินสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดและ
การย้ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟ้ืน การพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะตามการผ่าตัด การควบคุมการติดเชื้อ 
การช่วยฟืน้คืนชีพขั้นสูงและการบันทึกรายงานการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
          มาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่อง วิสัญญีพยาบาลจะประเมินสภาพปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยให้มีความพร้อมในการออกจากห้องพักฟ้ืน ดังนี้ 
      4.1 ตรวจสอบสัญญาณชีพเข้าสู่ระดับปกติคงท่ีนานเกิน 30 นาที 
      4.2 ตรวจระดับความรู้สึกตัว โดยดูจากอาการต่างๆ เช่น สามารถไอ บ้วนเสมหะ ทราบ
ถึงสถานท่ี เคลื่อนไหวอิริยาบถได้เอง ปลุกตื่นได้ง่าย ไม่มีฤทธิ์ของยาสลบ เป็นต้น  
      4.3 ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวด ต้องรอให้ระยะการออกฤทธิ์สูงสุดของยาผ่านพ้นไป 
      4.4 ประสานกับพยาบาลหอผู้ป่วยให้ทราบถึงอาการผู้ป่วยรวมถึงอุปกรณ์เครื่องมือที่
จ าเป็นที่ต้องเตรียมส าหรับผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย เพ่ือวางแผนการเริ่มฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลต่อเนื่อง 
               4.5 ส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยในกรณีท่ีเสี่ยงเกิดอันตรายทุกรายวิสัญญีพยาบาลต้องน าส่ง 
               4.6 สรุปรายงาน บันทึกในแบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก และ/หรือบันทึกในแบบ
บันทึกทางการพยาบาลให้ครบถ้วน ถูกต้องชัดเจน 
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               4.7 ในกรณีที่ผู้ป่วยกลับบ้าน ควรมีการประเมินระดับความรู้สึกตัว ไม่มีอาการมึนงง ยืน
เดินได้เอง ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนและควรมีญาติน าส่ง อีกทั้งต้องมีการเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติให้สามารถปฏิบัติ/ดูแลตนเองหลังผ่าตัด  
          มาตรฐานที่ 5 การสร้างเสริมสุขภาพ วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ มีแนวทางปฏิบัติ  คือ 
               5.1 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือน าไปสู่การจัดบริการพยาบาล
วิสัญญีให้สามารถบรรลุผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 
      5.2 ตรวจเยี่ ยมผู้ป่ วยหลั ง ได้ รับการระงับความรู้ สึ กที่หอผู้ ป่ วยเ พ่ือประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย และใช้เป็นข้อมูลในการปรับแผนการดูแลต่อเนื่อง 
               5.3 ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้
ทราบวิธีปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
       5.4 สร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิต สังคมของผู้ป่วย สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ในประเด็นดังนี้ 
    5.4.1 การกระตุ้นให้เห็นความส าคัญของ Early Ambulation การออกก าลังกาย
อย่างเหมาะสม เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพกล้ามเนื้อและข้อ การฝึกการหายใจ การไอ เป็นต้น 
    5.4.2 การกระตุ้นการผ่อนคลายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยไม่ขัดต่อภาวะความ
เจ็บป่วยและการบรรเทาความเจ็บปวด 
    5.4.3 การปฏิบัติตนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้
ทราบวิธีปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
      5.5 ประเมินผลตามแผนสร้างเสริมสุขภาพเป็นระยะ เพื่อปรับเปลี่ยนแผนการ สร้างเสริม
สุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหา 
      5.6 บันทึกสรุปผลการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึก                    
 มาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ วิสัญญีพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลในการคุ้ม 
ครองภาวะสุขภาพเพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยและทีมผู้ให้บริการ มีแนวทางปฏิบัติ คือ 
               6.1 ประเมินและติดตามอาการผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกและต่อเนื่องเพ่ือวินิจฉัยความ
ต้องการ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  
      6.2 วางแผนการคุ้มครองภาวะสุขภาพจากอันตรายทั้งด้านร่างกายและจิตใจร่วมกับทีม
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
               6.3 ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือคุ้มครองภาวะสุขภาพป้องกันภาว ะแทรกซ้อน คือ             
            6.2.1 ตรวจสอบผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการให้บริการผิดคน ผิดอวัยวะและผิดข้าง 
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            6.2.2 จ าแนกประเภทตาม ASA Classification และมีกระบวนการตรวจสอบ     
อย่างรัดกุม 
            6.2.3 จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมกับการบริการทางวิสัญญี การใช้เครื่องมืออุปกรณ์
และเครื่องป้องกันการบาดเจ็บขณะให้บริการทางวิสัญญี 
           6.2.4 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักการของ Standard Precautions ตลอดระยะ
การให้บริการทางวิสัญญี เพ่ือป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อจากการให้บริการทางวิสัญญี และคุ้มครองตนเอง
จากการติดเชื้อจากผู้ป่วย  
  6.2.5 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยความระมัดระวัง
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการเคลื่อนย้าย 
  6.2.6  ตรวจสอบรอบคอบเกี่ยวกับการไม่มีสิ่งตกค้างจากการให้บริการทางวิสัญญี 
           6.2.7 จัดสิ่งแวดล้อมในห้องให้บริการทางวิสัญญีให้เหมาะสม มีความปลอดภัย ไม่ให้
เกดิมลภาวะจากการให้ยาระงับความรู้สึก 
             6.4 ติดตามเฝ้าระวังอุบัติการณ์การเกิดอันตราย วิเคราะห์สาเหตุ และปรับปรุงแผนการ
ปกป้องอันตรายด้านร่างกายและจิตใจอย่างต่อเนื่อง 
    6.5 ประเมินและสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือการคุ้มครองภาวะสุขภาพผู้ป่วย     
    6.6 บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการคุ้มครองภาวะสุขภาพผู้ป่วย 
      มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ วิสัญญีพยาบาลให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพที่
เกี่ยวกับการบริการทางวิสัญญีสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติคือ 
             7.1 ประเมินปัญหาการรับรู้ความคาดหวังเกี่ยวกับอาการความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การบริการทางวิสัญญี เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
    7.2 จัดระบบและแนวทางการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่องครบถ้วน 
สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ  
    7.3 จัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในเรื่อง
ต่อไปนี้ 
  7.3.1 ภาวะของโรคและแผนการรักษา วิธีการและประเภทการให้ยาระงับความรู้สึก
สอดคล้องภาวะของโรคและแผนการรักษา การปฏิบัติตนก่อน ขณะ และหลังการให้บริการทางวิสัญญี 
  7.3.2 สิทธิที่พึงมีและพึงได้รับจากโรงพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  7.3.3 การใช้สถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก และแหล่งประโยชน์ในโรงพยาบาล 
  7.3.4 กฎระเบียบของโรงพยาบาลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยและครอบครัว 
    7.4 อธิบายหรือชี้แจงให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเหตุผลและความจ าเป็นของการลงนาม
ยินยอมรับการรักษา 
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    7.5 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
    7.6 ประเมินผลการตอบสนองต่อการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
       มาตรฐานที่ 8 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพในศักดิ์ศรี
และพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยตามขอบเขตและบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ แนวทางปฏิบัติ คือ 
    8.1 ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยทุกอย่างเท่าเทียมกัน โดยยึดหลักของจริยธรรมและ
จรรยาบรรณของวิชาชีพ ดังนี้ 
           8.1.1 ให้การดูแลผู้ป่วยทุกรายเป็นอย่างดี อย่างสมเหตุสมผลและตัดสินใจให้การ
ดูแลเป็นราย ๆ ตามความเหมาะสมกับอาการหรือโรคที่เป็นด้วยวิจารณญาณและความรู้ในวิชาชีพ 
           8.1.2  ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยทุกรายอย่างเท่าเทียมกันด้วยความเอ้ืออาทร มี
น้ าใจ เอาใจใส่อย่างใกล้ชิด ให้ความเป็นกันเองบนพื้นฐานของความเมตตา กรุณา  มุทิตา อุเบกขา  
           8.1.3 ปฏิบัติต่อผู้ป่วยทุกคนด้วยความสุขภาพ อ่อนโยน ปราศจากการบังคับ ขู่เข็ญ 
ล่วงเกิน ดูหมิ่นและอธิบายหรือบอกกล่าวแก่ผู้ป่วยและครอบครัวก่อนปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้ง 
           8.1.4 ละเว้นการปฏิบัติที่มีอคติ การใช้อ านาจหน้าที่และข้อได้ เปรียบเพ่ือ     
ประโยชน์ส่วนตัว 
           8.1.5 เคารพในความเชื่อเก่ียวกับศาสนาหรือพิธีกรรมของผู้ป่วยและครอบครัว 
           8.1.6 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล ภายใต้ข้อมูล
ที่ครบถ้วนชัดเจนและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและขอความช่วยเหลือ 
              8.2 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ดังนี้ 
           8.2.1 การให้ข้อมูล/บอกกล่าวข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับการ
บริจาคอวัยวะ การผูกยึด และแผนการรักษาของแพทย์และแผนการพยาบาล 
           8.2.2 การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับของผู้ป่วย เกี่ยวกับความลับของเวช
ระเบียนทั้งสิทธิการใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา    
     8.3 ดูแลให้ได้รับสิทธิที่พึงได้และไม่ถูกละเมิดสิทธิส่วนบุคคล ดังนี้             
           8.3.1 อธิบายอย่างชัดเจนเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และวิธีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
           8.3.2 แจ้งชื่อ – สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่เป็นผู้
ให้บริการแก่ผู้ป่วย 
           8.3.3 ไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วย เว้นแต่ด้วยความยินยอมของผู้ป่วยหรือการ
ปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 
           8.3.4 ให้ข้อมูลแนวทางปฏิบัติ เกี่ยวกับการยินยอมและไม่ยินยอมรับการ
รักษาพยาบาล 
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           8.3.5 พยาบาลวิชาชีพเป็นแบบอย่างและควบคุมก ากับให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
ในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
       มาตรฐานที่ 9 บันทึกทางการพยาบาล วิสัญญีพยาบาลบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลอย่าง
ถูกต้องครบถ้วน ต่อเนื่องและสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ แนวทางปฏิบัติ คือ 
             9.1 ก าหนดแนวทางและแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล ที่แสดงถึงการใช้
กระบวนการพยาบาล ดังนี้ 
           9.1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อน ขณะให้บริการทางวิสัญญีและหลังการให้บริการ
ทางวิสัญญีเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
           9.1.2  การวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลก่อนให้บริการทางวิสัญญี 
        9.1.3 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
           9.1.4 การส่งต่อการรักษาไปยังหอผู้ป่วย รวมทั้งให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวในรายที่ไม่ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
    9.2 บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลให้ครอบคลุม ถูกต้องและต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกรับจน
จ าหน่ายออกจากหน่วยบริการ ตามแนวทางการบันทึกที่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ดังนี้ 
           9.2.1 ปัญหาการตอบสนองต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
           9.2.2 การวางแผนการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วย ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ 
    9.3 ตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกต้อง เชื่อถือได้ของข้อมูลการบันทึกทางการพยาบาลของ
ผู้ป่วยในแต่ละเวร/วันและน าผลการบันทึกไปพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
                 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลของสภาการ
พยาบาล (2553), AANA (2013), CNA (2013) ร่วมกับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีของ
ส านักการพยาบาล (2551) ร่วมกับการวิเคราะห์บทบาทหน้าที่ของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า สามารถสรุปได้ว่าสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีสมรรถนะ 6 
ด้าน ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 วิเคราะห์การทบทวนสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลร่วมกับการวิเคราะห์       
พันธิกิจ และวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของสภาการพยาบาล 
(2553), AANA (2013), CNA (2013) และมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีของส านักการ
พยาบาล (2551) มาใช้ในการสร้างแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
เพราะทั้ง 4 แนวคิดนี้เมื่อบูรณาการร่วมกันจะท าให้เกิดความเป็นองค์รวมในการพัฒนา กล่าวคือ 
สมรรถนะที่ได้นั้นมุ่งเน้นให้ผลในด้านคุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงาน คุณภาพของงานบริการทางวิสัญญี 
และเน้นการพัฒนาองค์การให้มีศักยภาพในการแข่งขันอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับบริบท
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่เน้นมุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านการบริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิที่
มีคุณภาพอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งสามารถสรุปการสังเคราะห์สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในเบื้องต้นได้ 6 สมรรถนะ ดังนี้ 
 1) ด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก การดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก
เป็นปัจจัยส าคัญยิ่งในการให้การบริการทางวิสัญญี วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ต้อง
ไปตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกโดยซักประวัติตรวจร่างกายและศึกษารายงานและ
วินิจฉัยโรค การรักษาของแพทย์เพ่ือทราบถึงปัญหาในการให้ยาระงับความรู้สึก น ามาวางแผนในการ
ให้ยาระงับความรู้สึกและจัดเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมที่จะท าผ่าตัด และจัดการความเสี่ยงเพ่ือป้องกัน
ความเสี่ยงที่ผู้ป่วยอาจได้รับสอดคล้องกับกานดา เลาหศิลป์สมจิตร์ (2547) ที่กล่าวว่า การประเมิน
ผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก มีความจ าเป็นระดับมากถึงมากที่สุดเพราะถ้าหากวิสัญญีพยาบาล
สามารถประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก ได้ครบถ้วนทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จะ
ท าให้ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับสภาการพยาบาล 
(2553), AANA (2013), CNA (2013) และมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีของส านักการ
พยาบาล (2551) พบว่า การดูแลผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกเป็นสมรรถนะที่ส าคัญของวิสัญญี
พยาบาล 
 2) ด้านการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก การประเมินสภาพผู้ป่วยระหว่างให้การ
ระงับความรู้สึก วินิจฉัยผิดปกติด้านระบบทางเดินหายใจระบบไหลเวียนเลือดอุณหภูมิ ควบคุม
สัญญาณชีพที่ไม่คงที่(อันเป็นผลตามมาจากการให้ยาระงับความรู้สึกที่อยู่ในวิสัยพึงเกิดขึ้นได้) ซึ่ง
ควบคุมได้ด้วยการปรับระดับความตื้นลึกของยาระงับความรู้สึก การควบคุมปริมาณสารน้ า เลือด และ
ส่วนประกอบของเลือด การให้เลือดตามความจ าเป็น การเฝ้าระวังระหว่างให้เลือด การจัดท่าระหว่าง
ผ่าตัดและการควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ ในระดับที่ ไม่ เป็นอันตราย  ซึ่ งบริบทของโรงพยาบาล             
พระมงกุฎเกล้าจะมีวิสัญญีแพทย์ 1 คนประจ าห้องผ่าตัด 3-4 ห้อง มีวิสัญญีพยาบาลจ านวน 2 คนต่อ 
1 ห้อง จึงต้องอาศัยวิสัญญีพยาบาลเป็นหลักในการให้การระงับความรู้สึก ให้ยาระงับความรู้สึกอย่าง
เหมาะสมตามสภาพผู้ป่วยแต่ละรายอย่างถูกต้องรวดเร็วปลอดภัย โดยอายุการท างานน้อยจะอยู่กับ
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อายุการท างานที่มากกว่าท างานร่วมกันในการให้การให้การระงับความรู้สึกขึ้นอยู่กับความซับซ้อน
ของผู้ป่วยแต่ละราย สอดคล้องกับการศึกษาของสภาการพยาบาล (2553) และมาตรฐานการ
ปฏิบัติการวิสัญญีพยาบาลของส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2551) 
พบว่า การดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึกเป็นสมรรถนะที่ส าคัญของวิสัญญีพยาบาล  
 3) ด้านการดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก เมื่อการผ่าตัดเสร็จ วิสัญญีพยาบาล
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าต้องรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยจากระยะการระงับความรู้สึก, ประเมินสภาพ
ของผู้ป่วย, บริหารจัดการและประเมินผลอย่างต่อเนื่องหลังให้ยาระงับความรู้สึกปฏิบัติการพยาบาล
ในภาวะฉุกเฉินภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก, ใช้เกณฑ์การประเมิน
ผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายและส่งต่อผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยเพื่อสังเกตอาการและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
ท าให้ผู้ป่วยต้องผ่าตัดซ้ า ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังการระงับความรู้สึกให้ได้รับความปลอดภัยโดยมี
การติดตามเฝ้าระวังสัญญาณชีพอีกทั้งให้ค าปรึกษาและร่วมมือในการแก้ไขปัญหาในหน่วยงานอ่ืน
เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก สอดคล้องกับการศึกษาสภาการพยาบาล (2553), AANA (2013), CNA 
(2013) และมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีของส านักการพยาบาล (2551)  พบว่า การ
ประเมินสภาพผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึกเป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับวิสัญญีพยาบาล 
 4) ด้านการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี ลักษณะงานของวิสัญญี
พยาบาลเป็นงานที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะวิกฤติและจ าเป็นต้องใช้
เครื่องกระตุ้นหัวใจให้ทันท่วงทีเพ่ือรักษาชีวิตผู้ป่วย ซึ่งบริบทโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็น
โรงพยาบาลตติยภูมิที่มีความเจริญก้าวหน้าทางวิชาการ ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการให้การระงับ
ความรู้สึก ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะความช านาญเฉพาะทางและ
สามารถใช้เทคโนโลยีต่างๆในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพและประสิทธิภาพสูง
สอดคล้องกับการศึกษาของ AANA (2013), สภาการพยาบาล (2553) พบว่า การใช้เทคโนโลยีเป็น
สมรรถนะที่ส าคัญส าหรับวิสัญญีพยาบาล  
 5) การสื่อสารประสานงาน  เป็นกระบวนการที่มีการสร้างสัมพันธภาพ การประสานงานใน
การให้การบริการทางวิสัญญีเนื่องจากวิสัญญีพยาบาลมีความจ าเป็นที่ต้องประสานงานเพ่ือขอความ
ร่วมมือในการท างานด้านการระงับความรู้สึกทั้งจากวิสัญญีแพทย์ แพทย์หลากหลายสาขา เจ้าหน้าที่
ห้องผ่าตัด เจ้าหน้าที่นอกหน่วยงาน เจ้าหน้าที่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยรวมทั้งวิสัญญีพยาบาลในทีม
เพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ ส่งผลที่ดีกับผู้ป่วยและเกิดความส าเร็จตามเป้าหมายของ
องค์การ สอดคล้องกับการศึกษาของสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โดยสมาคมวิสัญญีพยาบาลประเทศ
สหรัฐอเมริกา(AANA, 2013), มาตรฐานการปฏิบัติการวิสัญญีพยาบาลของส านักการพยาบาล 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2551) และสภาการพยาบาล (2553) พบว่า การประสานงาน
เป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับวิสัญญีพยาบาล 
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 6) การพัฒนาคุณภาพ เป็นกระบวนการที่เป็นปัจจัยที่จ าเป็นยิ่งของการประสบความส าเร็จ
ในการด าเนินงานต่างๆขององค์การในยุคสมัยใหม่ เนื่องจากมีความสอดคล้องกับบริบทขององค์การที่
ต้องมีการพัฒนางาน พัฒนาวิชาชีพและส่งเสริมการผลิตผลงานการสร้างนวัตกรรมสนับสนุนงานวิจัย
ทางการพยาบาลและการน ามาประยุกต์ใช้สอดคล้องกับการศึกษาของสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โดย
สมาคมวิสัญญีพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา(AANA , 2013) และสภาการพยาบาล (2553) พบว่า 
วิสัญญีพยาบาลต้องมีสมรรถนะการพัฒนาองค์ความรู้และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเกี่ยวกับการให้
ยาระงับความรู้สึกรวมทั้งประยุกต์ผลการวิจัยในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน เนื่องจาก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นสถาบันที่เปิดอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลระยะเวลา 1 ปี ร่วมกับ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยจัดฝึกศึกษาหลักสูตรพยาบาลวิสัญญี นายสิบวิสัญญี 
และสนับสนุนการฝึกศึกษาให้นักเรียนแพทย์ทหาร นักเรียนพยาบาล ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์
ทุกระดับตามขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ 
 สรุปว่า จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 
ร่วมกับการวิเคราะห์วิสัยทัศน์ พันธกิจและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า บูรณาการได้
องค์ประกอบสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในเบื้องต้น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
การดูแลผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 2) ด้านการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก 3) ด้าน
การดูแลผู้ป่วยหลังให้ยาระงับความรู้สึก4)ด้านการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และ
เทคโนโลยี 5) การสื่อสารประสานงาน และ 6) การพัฒนาคุณภาพ 
 3.6 สมรรถนะกับการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
      การบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์นั้นถือว่าเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่มีความส าคัญ 
เนื่องจากทรพัยากรมนุษย์ท่ีมีสมรรถนะและมีศักยภาพจะท าให้การด าเนินงานขององค์กรเป็นไปอย่าง
ราบรื่นและประสบความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กร(Fong and Kleiner, 2002) โดยที่องค์กร
สามารถน าสมรรถนะที่ก าหนดมาประยุกต์ใช้กับการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ได้หลายด้าน ทั้งนี้
เพ่ือให้เกิดการจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่สอดคล้องกับกลยุทธ์และวิสัยทัศน์ขององค์กร จึงควร
ด าเนินการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสมรรถนะอย่างสม่ าเสมอ(จงพิศ ศิริรัตน์, 2543) 
       3.6.1 ความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
     Leonard Nadler (1990) กล่าวว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์คือการก าหนด
และจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น 
     John Walton (1999) กล่าวว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์นั้นจะเกี่ยวกับการ
จัดการเรียนรู้ของคน 
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     Richard A. Swanson and Elwood F. Holton (2009) ได้ให้ความหมายของ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์คือ กระบวนการในการดึงความสามารถของมนุษย์ออกมาโดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน 
     Jerry W. Gilley, Steven A. Eggland & Ann Maycunich Gilley (2002) ได้
เสนอว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์คือ หนึ่งในกระบวนการที่จะเพ่ิมศักยภาพขององค์กร  
     โชติชวัล ฟูกิจกาญจน์ (2559) กล่าวว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ คือ การ
กระท าเพ่ือปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงมนุษย์ให้มีศักยภาพ (Potentials) ในการปฏิบัติงานที่สูงขึ้นทั้ง
ในระยะสั้น และระยะยาว 
    สรุปว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ หมายถึง กระบวนการในการดึงความสามารถ
ของมนุษย์ออกมาเพ่ือปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงมนุษย์ให้มีศักยภาพในการปฏิบัติงานที่สูงขึ้นได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 3.6.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
         Nadler (1984)  กล่าวว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เป็นกระบวนการเรียนรู้ พัฒนา
คนให้สามารถอยู่ได้ในสังคม โดยตอบสนองความต้องการของตนเองและสังคมไปพร้อมกัน  
         จ าเนียร จวงตระกูล (2548) กล่าวว่า การสร้างความส าเร็จให้องค์การจ าเป็นต้อง
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ทั้งในระดับบุคลากรและองค์การ 
         Nadler & Nadler (1989) ได้กล่าวว่า กิจกรรมหลักที่ใช้ในการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์มี 3 วิธีคือ 1) การฝึกอบรม เป็นการเรียนรู้งานในปัจจุบัน โดยจะจัดให้บุคลากรเมื่อแรกเข้า
ท างาน เมื่อต้องปรับปรุงคุณภาพงาน 2) การศึกษา เป็นการเรียนรู้งานในอนาคต โดยจะจัดให้กับ
บุคลากรที่จะเลื่อนขั้นไปสู่ต าแหน่งที่สูงกว่าหรือเมื่อเปลี่ยนงาน 3) การพัฒนา เป็นการเรียนรู้ที่
นอกเหนือไปจากเรื่องงานซึ่งอาจจะเป็นผลพลอยได้จากการได้ฝึกอบรมหรือให้การศึกษา 
          Russell and Scobie (2004) ได้กล่าวเรื่องการพัฒนาทรัพยากรบุคคล มี 4 วิธี คือ 
1) การพัฒนาตนเอง โดยการเรียนรู้ด้วยตนเอง การค้นหาการเติบโตทางวิชาชีพ การบริหารเวลา 
รวมถึงการเป็นแบบอย่างที่ดี 2) การสรรหา หมายถึงการค้นหา บรรจุบุคลากรที่มีคุณภาพ การพัฒนา
วิธีที่มีประสิทธิภาพ 3) การพัฒนาผู้อ่ืน โดยการพัฒนาบุคลากรและการส่งเสริมความก้าวหน้าทาง
วิชาชีพ 4) การสร้างประโยชน์สูงสุดจากแรงงาน โดยการบริหารจัดการความรู้ ทักษะ ความสามารถ
ของบุคลากรได้แก่ การประเมินผลการปฎิบัติงาน การวางแผนการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย
ขององค์กร 5) การธ ารงรักษาโดยการด าเนินการเกี่ยวกับความก้าวหน้าของวิชาชีพ การให้รางวัล
เพ่ือให้บุคลากรเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและบรรลุเป้าหมายขององค์กร 
          Gilley and Davidson, 1993 (อ้างถึงใน ศิรภัสสรศ์ วงศ์ทองดี, 2559) ได้กล่าวถึง
แนวคิดเกี่ยวกับเครื่องมือในการทบทวนการปฏิบัติงาน ดังภาพที่ 3 โดยการตั้งค าถามและทบทวน
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วัตถุประสงค์ด้านการจัดการและการประเมินผลการปฏิบัติงาน การวางแผนพัฒนาทักษะและ
ศักยภาพของบุคลากร การพัฒนาองค์กรและการวางแผนอาชีพ ซึ่งแสดงให้เห็นความส าคัญของ
เครื่องมือผลการปฏิบัติหน้าที่จัดเป็นส่วนหนึ่งของบทบาทความรับผิดชอบของการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย ์
 

 
ภาพที่ 3 โมเดลการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

ที่มา: Gilley and Davidson, 1993 (อ้างถึงใน ศิรภัสสรศ์ วงศ์ทองดี, 2559) 
 
 ชาญชัย อาจินสมาจาร, มปป หน้า 49-52 (อ้างถึงใน จิตติมา อัครธิติพงษ์ , 2556) ได้กล่าว
เรื่องแนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ มีรายละเอียดดังนี้ 1) เชื่อมการพัฒนากับกลยุทธ์ขององค์กร 
หมายถึง การพัฒนาคนสามารถสร้างอิทธิพลต่อกลยุทธ์ขององค์การ การเชื่อมกับกลยุทธ์น าความ
เหมาะสมมาสู่การฝึกอบรมการเรียนรู้ และกระบวนการพัฒนาที่เกิดขึ้นจากการพิจารณาทิศทางและ
เป้าหมายเชิงกลยุทธ์ขององค์การ 2) การเรียนรู้ในองค์กร องค์การควรให้โอกาสแก่พนักงานในการลับ
ทักษะและความสามารถของเขาในการจัดการกับสิ่งแวดล้อมภายนอกและแปรรูปความผิดพลาดให้
เป็นโอกาสการเรียนรู้ โดยมีหลักการ 5 ประการที่จะท าให้ประสบความส าเร็จในองค์การได้แก่ ความ
รอบรู้ส่วนตัว รูปแบบการคิด การมีส่วนร่วมในวิสัยทัศน์ การเรียนรู้ในทีม และการคิดอย่างเป็นระบบ 
3) ปรับปรุงการสื่อความหมายในองค์การ หมายถึงการมีส่วนร่วมในปัญหา ข่าวสารข้อมูลและความ
ห่วงใยในองค์การระหว่างพนักงานช่วยพัฒนาความรู้สึกของความเป็นเจ้าของ 4) การเชื่อมการเรียนรู้
กับงานจะช่วยให้พนักงานคิดอย่างลึกซึ้งเก่ียวกับความต้องการเพื่อจะได้เริ่มต้นในสิ่งที่จะปรับปรุงหรือ
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เปลี่ยนแปลง 5) การบริหารความรู้ เป็นกระบวนการที่องค์การก่อนให้เกิดคุณค่าจากสินทรัพย์ที่ตั้งอยู่
บนพ้ืนฐานของสติปัญญาและความรู้ 6) การโฟกัสไปยังการฝึกอบรมและพัฒนาเพ่ือให้ได้มาซึ่งความ
ได้เปรียบในการแข่งขัน 7) มอบอ านาจให้พนักงานได้กระท าเองท าให้สามารถเพ่ิมความซื่อสัตย์ สร้าง
ภาพลักษณ์ที่ดีขององค์การ 8) ความรับผิดชอบของพนักงานในการเรียนรู้และพัฒนาตัวเอง 9) การ
บริหารผู้มีความสามารถพิเศษและการพัฒนาผู้น าและ 10) การบูรณาการเทคโนโลยีข่าวสารข้อมูลกับ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์           
 3.6.3  ความส าคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์กร 
  ปัจจุบันหลายองค์กรได้ตระหนักถึงความส าคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และ
สามารถด าเนินงานจนส าเร็จ อย่างไรก็ตาม ยังมีอีกหลายองค์กรที่ไม่สามารถไปถึงเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้ อาจเนื่องมาจากขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่แท้จริง ดังนั้นการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์จึงเป็นสิ่งจ าเป็น เนื่องจากองค์ความรู้ที่ถูกต้องจะส่งผลให้องค์กรด าเนินการได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ช่วยให้มนุษย์ด าเนินงานได้อย่างปลอดภัย ประหยัดเวลา 
ค่าใช้จ่ายและทรัพยากร พร้อมกับได้รับการบริการที่ดีมีคุณภาพเป็นที่พึงพอใจของผู้ได้รับบริการใน
ขณะเดียวกัน (โชติชวัล ฟูกิจกาญจน์ , 2559) อีกทั้งองค์การที่จะประสบความส าเร็จต้องสามารถ
บริหารงานทรัพยากรมนุษย์ พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีคุณภาพได้อย่างชาญฉลาดและมี
ประสิทธิภาพ สามารถท าให้พนักงานมุ่งมั่นในการท างานได้อย่างเต็มที่และปรับเปลี่ยนองค์การให้
สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปได้ส่งผลให้เกิดความเจริญก้าวหน้าขององค์การ (Cummings 
& Worley, 2005) ซึ่งการบริหารทรัพยากรมนุษย์ก าหนดให้บุคลากรในองค์กรมีสมรรถนะตามที่
องค์กรต้องการนั้น เพ่ือให้เกิดประโยชน์กับบุคคลในองค์กรในระดับต่างๆ ดังนี้ (โครงการตาม
พระราชด าริ ส านักงาน ก.พ.ร., 2548) 
       1) ประโยชน์ที่เกิดกับผู้บริหารระดับสูง 
      (1) เชื่อมโยงกลยุทธ์กับรูปแบบการพัฒนาบุคลากร 
      (2) ช่วยให้องค์กรสามารถประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน ของศักยภาพทรัพยากรใน
องค์กร เพ่ือใช้ในการก าหนดแผนเชิงกลยุทธ์ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
      (3) สามารถวัดผลได้ชัดเจน 
       2) ประโยชน์ที่เกิดกับผู้อ านวยการ 
      (1) ท าให้ทราบถึงทักษะ คุณลักษณะ ที่ต้องการของบุคลากรในหน่วยงาน 
      (2) เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรในหน่วยงาน
(Individual Development Plan ; IDP) ของพนักงานแต่ละคน 
     (3) ใช้เป็นปัจจัยในการพิจารณาสรรหา คัดเลือกบุคลากรในตรงกับคุณสมบัติของ
ต าแหน่งงานนั้นๆ 
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       3) ประโยชน์ที่เกิดกับหน่วยงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
     (1) เห็นภาพรวมของสมรรถนะท้ังองค์กร 
     (2) สามารถวิเคราะห์ความจ าเป็นในการฝึกอบรม และพัฒนาบุคลากรในองค์กร
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
     (3) ช่วยให้องค์การสามารถคัดสรรบุคคลที่มีคุณลักษณะที่ดีทั้งทางด้านความรู้ 
ทักษะและความสามารถ ตลอดจนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับงาน เพ่ือปฏิบัติงานให้ส าเร็จตามความ
ต้องการขององค์การอย่างแท้จริง 
       4) ประโยชน์ที่เกิดกับพนักงาน 
     (1) ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานทราบถึงระดับความรู้ ทักษะ และความสามารถของตนเอง
ว่าอยู่ในระดับใด ระบุจุดแข็ง จุดอ่อนของตนเอง ตลอดจนแผนการฝึกอบรมและพัฒนาของตนเองใน
เรื่องใด ซึ่งจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองมากข้ึน 
     (2) ช่วยให้พนักงานเข้าใจถึงเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ และการพัฒนา
ศักยภาพของตนเอง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างชัดเจน 
     (3) มีกรอบมาตรฐานในการวัดผลทักษะ ความสามารถได้อย่างชัดเจน 
 ดังนั้น ในการน าแนวคิดสมรรถนะมาใช้ในการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์การ
นั้นต้องเริ่มจากการระบุสมรรถนะขององค์การและระดับสมรรถนะของบุคลากรแต่ละต าแหน่งงาน
เพ่ือให้เป็นผู้มีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน จึงควรมีการประเมินสมรรถนะของบุคลากรเพ่ือน าผลการ
ประเมินมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาความรู้ความสามารถและการปรับปรุงการท างาน วางแผนพัฒนา
ความก้าวหน้าในงาน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) ก่อให้เกิดคุณภาพงานบริการตามมาตรฐานและ
สามารถน าองค์การให้บรรลุวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลต่อไป 
 
4. แนวคิดการประเมินสมรรถนะ 
         4.1 ความหมายการประเมินสมรรถนะ 
      บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2556) กล่าวว่า การประเมินสมรรถนะเป็นกระบวนการประเมิน 
ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และพฤติกรรมการท างานของผู้ปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับระดับ
สมรรถนะที่องค์กรคาดหวังในต าแหน่งงานนั้นๆ ว่าได้ตามที่คาดหวังหรือมีความแตกต่างมากน้อย
เพียงใด โดยมีการสังเกตพฤติกรรมการท างาน การจดบันทึก และประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 4.2  หลักการประเมินสมรรถนะ 
       การประเมินผลการปฏิบัติงานที่ดี ควรค านึงถึงหลักการส าคัญ 5 ประการดังต่อไปนี้ 
(Dipboye, Smith, & Howell, 1994; Schmitt & Klimoski, 1991 อ้างถึงใน ชูชัย สมิทธิไกร, 
2556)  
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       1) มีความเที่ยง (Reliability)  หมายถึง การประเมินต้องมีความคงเส้นคงวา กล่าวคือ 
ผู้บังคับบัญชาควรจะใช้มาตรฐานเดียวกันในการประเมินบุคลากรที่อยู่ในแผนกหรือต าแหน่งเดียวกัน 
หากมีผู้ประเมินหลายคนก็ควรมีผลการประเมินที่สอดคล้องกัน 
       2) มีความตรง (validity) หรือเกี่ยวข้องกับงาน (relevance) หมายถึง หลักเกณฑ์หรือ
มาตรฐานการปฏิบัติงานที่ใช้ในการประเมินต้องมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับงานโดยตรง ซึ่งงานแต่ละ
ชนิดอาจมีเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินแตกต่างกัน 
       3) มีความสามารถในการจ าแนก (discriminative) หมายถึง การแยกแยะผู้ที่ปฏิบัติงาน
ดีและไม่ดีออกจากกันได้อย่างถูกต้อง 
       4) มีความยุติธรรม (fair) หมายถึง ความเหมาะสมของกระบวนการที่ใช้ในการตัดสิน
ประเมิน การปฏิบัติต่อบุคคล และผลลัพธ์ของการประเมินจะต้องปราศจากอคติอันเนื่องมาจากปัจจัย
ที่ไม่เก่ียวข้องกับงาน 
       5) สามารถท าได้จริง (practicality) หมายถึง สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานได้อย่างไม่ล าบากเกินไป และไม่ต้องใช้เวลา เงิน และบุคลากรมากเกินไป 
 4.3  วิธีการประเ มินสมรรถนะวิ ธีการประเมิ นสมรรถนะมีหลายวิ ธี  ดั งต่อ ไปนี้           
(อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์, 2547 อ้างถึงในชูชัย สมิทธิไกร, 2556) 
       1) ข้อมูลประวัติการท างาน และระเบียนพนักงานจะช่วยประเมินความรู้ ทักษะและ
ความสามารถของบุคคลได้บ้างว่า บุคคลนั้นเคยปฏิบัติงานใดมาบ้าง 
                2) การประเมินผลการปฏิบัติงานแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะคือ (1) ผลการปฏิบัติงานใน
เนื้องานจะเกี่ยวข้องกับทักษะ ความรู้และความสามารถ (2) พฤติกรรมนอกเหนือจากหน้าที่คือ 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ ซึ่งการประเมินลักษณะนี้จะมีความสัมพันธ์กับบุคลิกภาพ
มากกว่า  
       3) การสัมภาษณ์งานท าให้ได้ข้อมูลมากพอสมควร แต่ต้องค านึงถึงปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อ
ความตรงของการสัมภาษณ์ด้วย เช่น ประเภทการสัมภาษณ์ ผู้สัมภาษณ์ เป็นต้น 
       4) Assessment Center เป็นการรวบรวมเทคนิคทางจิตวิทยาหลายอย่าง จึงมักใช้ใน
การประเมินสมรรถนะของผู้บริหาร 
               5) การทดลองจัดการแฟ้มงานเป็นการจ าลองสถานการณ์ในหน้าที่ของผู้จัดการ โดย
เสมือนงานจริง แล้วให้ตัดสินใจสั่งการตามความคิดเห็น วิธีนี้ใช้ในการประเมินสมรรถนะผู้บริหาร 
      6) แบบทดสอบบุคลิกภาพใช้วัดเกี่ยวกับบุคลิกภาพ เพ่ือให้ได้บุคคลที่เหมาะสมกับงาน
องค์การ แต่แบบทดสอบบุคลิกภาพมักมีข้อจ ากัดทางวัฒนธรรมสูง ดังนั้นจึงต้องระมัดระวังในการใช้ 
      7) แบบทดสอบเชาว์ปัญญา และความถนัดซึ่งจะวัดเชาว์ปัญญาและความสามารถในด้าน
ต่างๆของบุคคล ดังนั้น จึงควรใช้บุคคลให้ตรงตามสมรรถนะที่แต่ละคนมีอยู่ 
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      8) การทดสอบความรู้ที่จ าเป็นส าหรับต าแหน่งงาน เน้นการวัดองค์ประกอบของ
สมรรถนะ 
      9) การทดสอบการปฏิบัติงานเป็นการสุ่มตัวอย่างงานที่ต าแหน่งนั้น มีหน้าที่รับผิดชอบ
มาให้บุคคลปฏิบัติ แต่จะสามารถเนื่องจากวัดเฉพาะสิ่งที่สามารถกระท าได้ในต าแหน่งงานนั้นๆ 
   10) การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคคลแบบ 360 องศา เป็นการประเมินจากรอบ
ด้าน ท าให้ได้มุมมองที่แตกต่างและครอบคลุม มีความยุติธรรมมากกว่าการประเมินจากแหล่งเดียว 
           11) การประเมินท่ีเกี่ยวข้องกับการสังเกตพฤติกรรมของบุคคล ผู้สังเกตหรือผู้ประเมินจะต้อง
กระท าด้วย ความซื่อตรง และจะต้องมีความใกล้ชิดเพียงพอที่จะสังเกตพฤติกรรมของผู้ที่ถูกประเมิน
ได้ 
   อลงกรณ์ มีสุทธา และ สมิต สัชฌุกร (2551) กล่าวว่า วิธีการประเมินสมรรถนะนั้นแบ่ง
ออกเป็น 4 ลักษณะคือ 
   1) การประเมินโดยยึดคุณลักษณะบุคคลเป็นหลัก เป็นการประเมินที่เน้นรูปแบบการ
ประเมินผลเกี่ยวกับคุณลักษณะของบุคคลหรือบุคลิกภาพเป็นส าคัญ 
   2) การประเมินโดยยึดพฤติกรรมการปฏิบัติงานเป็นหลัก เป็นการประเมินที่เน้นรูปแบบการ
ประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ท าให้งานบรรลุผลส าเร็จ  
   3) การประเมินโดยยึดผลส าเร็จของงานหรือวัตถุประสงค์เป็นหลัก เป็นการประเมินโดยมุ่ง
ประเมินผลการปฏิบัติของพนักงานในแง่ผลส าเร็จของงานตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย 
   4) การประเมินแบบผสมผสาน เป็นการประเมินที่เกิดจากการผสมผสานกันระหว่างการ
ประเมินที่เน้นการวางแผนกับวิธีการประเมินตามพฤติกรรม 
   ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ การประเมินสมรรถนะเป็นกระบวนการตัดสินพฤติกรรมที่สามารถ
สังเกตและวัดได้ของบุคคลขณะท างานในสถานการณ์ต่างๆที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ความสามารถ 
ทักษะ ทัศนคติ ตลอดจนบุคลิกภาพลักษณะที่ช่วยสนับสนุนให้องค์การบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ ส าหรับใช้เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาความสามารถของบุคคลตามบทบาทหน้าที่  
 4.4  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความน่าเชื่อถือของผลการประเมินสมรรถนะ 
        การประเมินสมรรถนะเป็นเรื่องละเอียดอ่อน ผลการประเมินสมรรถนะมีผลกระทบ
โดยตรงต่อผู้รับการประเมิน ผลการประเมินสมรรถนะที่มีความน่าเชื่อถือ ท าให้ได้รับการยอมรับจาก
ผู้รับการประเมิน ในทางตรงกันข้าม ผลการประเมินสมรรถนะที่ไม่น่าเชื่อถือ ย่อมไม่ได้รับการยอมรับ
จากผู้รับการประเมิน นอกจากนี้ อาจท าให้เกิดความขัดแย้งระหว่างผู้ประเมินและผู้รับการประเมิน 
ด้วยเหตุนี้การประเมินสมรรถนะ จ าเป็นต้องประเมินให้ตรงกับสมรรถนะที่แท้จริงของผู้ปฏิบัติงาน 
โดยมีปัจจัยดังต่อไปนี้ 
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       4.4.1 วิธีประเมินผลการปฏิบัติงาน(Performance appraisal method)  
               ควรใช้วิธีประเมินผลการปฏิบัติงาน 360 องศา (360 Degree performance 
evaluation) ไม่ควรใช้วิธีประเมินผลการปฏิบัติงานแบบดั้งเดิม (Traditional approach) 
               วิธีประเมินผลการปฏิบัติงาน 360 องศา หมายถึง การประเมินผลการปฏิบัติงาน
โดยยึดหลักความเป็นธรรม โปร่งใส ใช้ข้อมูลที่รวบรวมจากหลายแหล่ง(Multi-source) ให้ผู้เกี่ยวข้อง
(Stakeholders) มีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยทั่วไปจะประเมินทุก 6 เดือน เพ่ือน าผลการ
ประเมินมาพิจารณาจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน(Performance-base pay) พิจารณา
ความดี ความชอบและให้ข้อมูลป้อนกลับในทางสร้างสรรค์ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานปรับปรุงและพัฒนา
ความรู้ความสามารถของตนเอง รวมทั้งเพ่ือให้ผู้บังคับบัญชาและผู้ปฏิบัติงานน าผลการประเมินมา
ร่วมกันวางแผนและก าหนดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานให้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
               ผู้ เกี่ยวข้อง (Stakeholders) หมายถึง ผู้ที่มีส่ วนได้ส่วนเสียในเรื่องนั้นๆ 
ผู้เกี่ยวข้องกับการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา ได้แก่ ผู้บังคับบัญชา (Supervisors) 
ผู้ร่วมงาน (Peers or Coworkers) ตนเอง (Self) ผู้ใต้บังคับบัญชา (Subordinates) และผู้ใช้บริการ
หรือลูกค้าภายนอก (External customers)  
       4.4.2 ผู้ประเมินผลการปฎิบัติงาน (Evaluator) คุณลักษณะที่ด ีดังนี้ 
              1) ผู้ประเมินต้องเป็นบุคคลที่ท างานร่วมกับผู้รับการประเมินหรือท างานใกล้ชิดกับ
ผู้รับการประเมิน รู้เห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานของผู้รับการประเมิน 
              2) มีความยุติธรรม ไม่เลือกที่รักมักที่ชัง  มีคุณธรรม โดยประเมินจากผลการ
ปฏิบัติงาน ไม่ประเมินจากอคติท่ีมีต่อผู้รับการประเมิน 
              3) มีความตั้งใจ โดยรวบรวมข้อมูลให้ครบถ้วน และตรงตามสภาพความเป็นจริง 
      4.4.3 ผลงานที่ประเมิน (Task outcomes)  
             ผลงานที่ประเมินต้องเป็นผลงานภายในขอบเขตความรับผิดชอบของผู้รับการ
ประเมิน ไม่ประเมินผลงานที่นอกเหนือความรับผิดชอบของผู้รับการประเมิน 
      4.4.4 เกณฑ์ประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance criteria)  
             เกณฑ์ประเมินผลการปฏิบัติงาน หมายถึง มาตรฐานที่ก าหนดขึ้นเพ่ือประเมินผล
การปฏิบัติงานว่าตรงตามมาตรฐานที่ก าหนดหรือไม่ เกณฑ์ประเมินสมรรถนะหรือเกณฑ์ประเมินผล
การปฏิบัติงานที่ดี มีความครอบคลุมพฤติกรรมการปฏิบัติงานและผลงานมีความเป็นธรรม มีความ
ชัดเจน มีค าอธิบายผลการปฏิบัติงานแต่ละระดับและระบุการให้คะแนนผลการปฏิบัติงานแต่ละระดับ 
รวมทั้งเกณฑ์ตัดสินระดับคุณภาพผลการปฏิบัติงาน ผู้รับการประเมินควรได้รับการชี้แจงรายละเอียด
ของเกณฑ์ประเมินผลการปฏิบัติงาน เพ่ือจะได้พัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะตามเกณฑ์ประเมิน 
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      4.4.5 แบบประเมิน (Performance appraisal form) 
             แบบประเมินที่ดีต้องมีความตรงตามเนื้อหา (Contentvalidity) ความเที่ยง 
(Reliability)  และความเที่ ยงการประเมิน ( Inter-raterreliability)  รวมทั้ งความเป็นปรนัย 
(Objectivity) และความง่ายในการใช้ (Simplicity) 
 4.5 การสร้างและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 
      การสร้างแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้วิจัยสร้าง
แบบประเมินโดยใช้ข้อรายการที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องร่วมกับการใช้ข้อคิดเห็นที่
เป็นข้อสรุปของผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในการสนทนากลุ่ม 
       4.5.1 การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
    การสนทนากลุ่ม หมายถึงการรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มี
ภูมิหลังทางสังคมและคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันด้านความรู้ และประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่
น ามาสนทนา มาร่วมแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันอย่างอิสระ ในประเด็น
ปัญหาที่เฉพาะเจาะจง โดยมีผู้ด าเนินการสนทนาเป็นผู้คอยจุดประเด็นในการสนทนาเพ่ือชักจูงให้กลุ่ม
เกิดแนวคิดและแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นหรือแนวทางการสนทนาอย่างกว้างขวางละเอียด โดยมี
ผู้เข้าร่วมสนทนาซึ่งเลือกมาจากประชากรเป้าหมายที่ก าหนดเอาไว้ กลุ่มสนทนาเป็นกลุ่มของคนที่เป็น
ผู้รู้ มีคุณลักษณะที่ใกล้เคียงกันที่สุด (Homogeneous) และคาดว่าเป็นกลุ่มที่สามารถตอบประเด็น
ค าถามที่ผู้วิจัยสนใจได้ดีที่สุด นอกจากนี้มีผู้เอ้ืออ านวยความสะดวก 1-3 คน ส าหรับบริการความ
สะดวกแก่ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ขนาดกลุ่มที่เหมาะสม 6-10 คน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) การ
ก าหนดผู้เข้าร่วมกลุ่ม ในการวิจัยนี้เน้นความคล้ายคลึงกัน (Homogeneous) ทั้งในด้านประสบการณ์ 
วัยวุฒิ และมุมมองต่างๆ ซึ่งกลุ่มที่มีองค์ประกอบภายในคล้ายกันจะช่วยให้เกิดความเป็นพลวัตรใน
กลุ่มมากกว่ากลุ่มที่มีลักษณะต่างกัน (ชาย โพธิสิตา, 2550) การวิพากษ์วิจารณ์จะท าให้ได้รับความรู้
โดยฟังและสังเกตปฏิกิริยาโต้ตอบของคนได้อย่างละเอียดลึก ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้คนหันมาสนใจสิ่ง
เดียวกัน และมาแสดงความคิดเห็นร่วมกัน การที่ผู้ร่วมสนทนา มีปฏิกิริยาโต้ตอบกันระดับสูง ใน
ระหว่างการสนทนา จะเป็นสิ่งเร้าให้เกิดการสนทนาในระดับลึกยิ่งขึ้น ผู้ด าเนินการสนทนาจะต้อง
วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลที่ถูกกระตุ้นในกลุ่มการสนทนา แล้วสร้างประเด็นถามใหม่ๆย้อนกลับ
ไปเรื่อยๆ จนกว่าจะได้ค าตอบที่ดีมีเหตุผลชัดเจนและละเอียดมากที่สุดตลอดจนจบการสนทนา การ
จัดเตรียมแนวค าถามและเรียบเรียงค าถามให้เป็นค าถามข้อค าถามให้ต่อเนื่อง ท าให้ง่ายต่อการถาม
เชิงวิเคราะห์ เพื่อใช้ในการถามประเด็นปัญหาให้อยู่ในกรอบของการวิจัยให้เป็นประเด็นๆไป ช่วงท้าย
ของการสนทนาอาจเติมค าถามเสริมได้ แต่ต้องไม่เป็นค าถามที่ยาวหรือมีจ านวนค าที่มากเกินไป 
ค าถามเสริมนี้อาจจะเป็นค าถามที่ไม่ได้เตรียมมาก่อน แต่ถามในเรื่องที่ปรากฏขึ้นมาระหว่างการ
สนทนาเป็นเรื่องท่ีให้ได้ค าตอบชัดเจนมาก (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย: สกว., 2545) 
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  ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่มมาใช้ในการเก็บข้อมูล เพ่ือสร้างเครื่องมือการวิจัยใน
การศึกษาครั้งนี้ โดยมีขั้นตอนในการสนทนากลุ่ม ดังนี้ (สัจจา ทาโต, 2548) 
      1) ก าหนดประเด็นการสนทนากลุ่ม ซึ่งก าหนดให้เป็นประเด็นที่เฉพาะเจาะจง
เพ่ือให้การสนทนามีขอบเขตชัดเจน ได้ข้อเท็จจริงที่ลุ่มลึก ซึ่งไม่สามารถเก็บได้จากวิธีอ่ืน 
      2) ก าหนดแนวทางในการสนทนากลุ่ม เป็นค าถามที่ผู้วิจัยได้จากการศึกษาทฤษฎี
แนวคิดและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ที่มีความครอบคลุมในเรื่องสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล น ามาเรียบ
เรียงเป็นข้อย่อยและจัดเป็นล าดับ และสร้างเป็นแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างเพ่ือให้ได้ค าถามที่อยู่ใน
ขอบข่ายที่ผู้วิจัยต้องการค าตอบและตรงประเด็นในการสนทนา (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2548) 
      3) ก าหนดผู้เข้าร่วมกลุ่มในการสนทนากลุ่มในครั้งแรก เพ่ือสังเคราะห์รายการ
สมรรถนะ โดยก าหนดคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าใน
การท าสนทนากลุ่ม 
      4) ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสนทนาโดยมีการเรียบเรียงล าดับข้อความ ซึ่งในช่วงต้น
จะเป็นค าถามเกี่ยวกับเรื่องทั่วไปที่ง่ายต่อการแสดงความคิดเห็น เพ่ือสร้างความเป็นกันเองในการ
สนทนา ในช่วงกลางเป็นค าถามหลักกึ่งโครงสร้างที่ต้องการให้มีการแสดงความคิดเห็น ส่วนในช่วง
ท้ายของการสนทนา เป็นค าถามท่ีไม่ต้องใช้ความคิดมากนัก เพื่อปรับบรรยากาศในการสนทนากลุ่มให้
กลับคืนสู่บรรยากาศท่ีผ่อนคลาย 
      5) ผู้วิจัยใช้ทักษะในการตั้งประเด็นค าถาม เพ่ือกระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น และกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์กัน คอยควบคุมการสนทนาไม่ให้ออกนอกประเด็น 
โดยไม่ขัดขวางการแสดงความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม ใช้ทักษะในการสื่อสารทั้งการพูดและการฟัง 
รวมถึงการสร้างบรรยากาศให้มีการผ่อนคลาย 
      6) การด าเนินการสนทนากลุ่ม มีข้ันตอนดังนี้ 
           (1) กล่าวการต้อนรับ กล่าวแนะน าตัวและแนะน าผู้จดบันทึกการสนทนา 
แจ้งจุดประสงค์ของการสนทนา และลักษณะงานวิจัย 
           (2) ขออนุญาตจดบันทึกและบันทึกเสียงระหว่างการสนทนากลุ่ม ขอรับ
ความยินยอมให้การเข้าร่วมสนทนากลุ่มอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร (เซ็นใบยินยอม) 
           (3) ด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยสรุปข้อค้นพบเบื้องต้นอย่างสั้นๆที่ผู้วิจัยได้
จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวกับสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลให้ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มได้
รับทราบ โดยตั้งประเด็นค าถามจากแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
           (4) ใช้ค าถามปลายเปิดเป็นแนวทางการสนทนาเพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ ร่วม
สนทนาได้แสดงความคิดเห็น ผู้วิจัยท าการจดบันทึกข้อความที่เป็นฉันทามติของกลุ่ม และตรวจสอบ
ความตรงกับผู้ร่วมสนทนารวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมสนทนาซักถามและเพ่ิมเติมประเด็นที่ต้องการ 
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           (5) บันทึกข้อมูลการสนทนาเพ่ือให้มีความครอบคลุมค าพูด ข้อโต้แย้ง ความ
คิดเห็นรวมทั้งพฤติกรรมการแสดงออก ผู้วิจัยจะท าจดบันทึกตลอดเวลา 
      7) ขั้นการสิ้นสุดการสนทนากลุ่ม 
           (1) ผู้วิจัยจะสรุปข้อมูลที่เป็นข้อคิดเห็นที่กลุ่มสนทนาร่วมกันแสดงความ
คิดเห็นพร้อมกับถามสมาชิกกลุ่มถึงความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลที่ท าการสรุปแล้ว 
           (2) เมื่อข้อมูลที่ได้ไม่มีความเห็นขัดแย้ง ผู้วิจัยจึงแจ้งให้ผู้ร่วมสนทนาทราบว่า 
การสนทนากลุ่มยุติแล้ว 
           (3) กล่าวขอบคุณผู้ร่วมสนทนาและแสดงความขอบคุณผู้ร่วมสนทนาที่ได้
สละเวลาเพื่อการสนทนากลุ่ม ด้วยการให้ของที่ระลึก 
           (4) ผู้วิจัยท าการถอดเทปและรวบรวมข้อมูลสรุปสาระส าคัญที่ได้จากการ
สนทนากลุ่มส่งกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเพื่อปรับปรุงแก้ไขหรือเพ่ิมเติมอีกครั้ง 
ข้อดีของการจัดสนทนากลุ่ม 
      1) เป็นการนั่งสนทนาระหว่างนักวิจัยกับผู้รู้ ผู้ให้ข้อมูลหลายคนที่เป็นกลุ่ม จึง
ก่อให้เกิดการเสวนากันในเรื่องที่สนใจไม่มีการปิดบัง ค าตอบที่ได้จากการถกประเด็นซึ่งกันและกันถือ
ว่าเป็นการกลั่นกรองที่เป็นแนวความคิดและเหตุผล โดยไม่มีการตีประเด็นปัญหาผิดไป 
      2) เป็นการสร้างบรรยากาศเสวนาให้เป็นกันเองระหว่างผู้น าการสนทนากับ
สมาชิกกลุ่มสนทนาหลายๆคนพร้อมกัน ท าให้สมาชิกกลุ่มกล้าคุยกล้าแสดงความคิดเห็น 
      3) การใช้วิธีการสนทนากลุ่ม ท าให้ได้ข้อมูลละเอียดและสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ส าเร็จหรือได้ดียิ่งขึ้น 
      4) ค าตอบจากการสนทนากลุ่ม มีลักษณะเป็นค าตอบเชิงเหตุผลคล้ายๆกับการ
รวบรวมข้อมูลแบบคุณภาพ 
      5) ประหยัดเวลาและงบประมาณของนักวิจัยในการศึกษา 
      6) ท าให้ได้รายละเอียด สามารถตอบค าถามประเภทท าไมและอย่างไร ได้อย่าง
แตกฉานลึกซึ้งในประเด็นหรือเรื่องท่ีไม่ได้คิดหรือเตรียมไว้ก่อนก็ได้ 
      7) การสนทนากลุ่ม จะช่วยบ่งชี้อิทธิพลของวัฒนของวัฒนธรรมและคุณค่าต่างๆ
ของสังคมนั้นได้ เนื่องจากสมาชิกของกลุ่มมาจากวัฒนธรรมเดียวกัน 
      8) สภาพของการสนทนากลุ่ม ช่วยให้เกิดและได้ข้อมูลที่เป็นจริง 
ข้อจ ากัดของการสนทนากลุ่ม 
      1) ถ้าการก าหนดประเด็นต่างๆยังคลุมเครือไม่ชัดเจน ก็ยากต่อการก าหนดตัว
แปร 
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      2) การสร้างแนวค าถาม จะต้องเรียบเรียงแนวค าถามให้ดีไม่วนวน โดยอาจจะ
เรียงล าดับตามประเภทของประเด็นตามความยากง่ายหรือตามล าดับความตรงไปตรงมาและซับซ้อน
ของเหตุผลดังนั้นควรจะต้องมีการทดสอบ (Pre-test) 
      3) การคัดเลือกสมาชิกผู้เข้าร่วมวงสนทนา จะต้องได้ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
โดยต้องมีลักษณะต่างๆที่เหมือนกัน (Homogeneous) ไม่ข่มซึ่งกันและกัน 
      4) ค าตอบในวงสนทนาบางค าตอบ อาจจะไม่ได้จากการสนทนากลุ่ม 
      5) เหตุการณ์หรือพฤติกรรมหรือค าตอบในบางประเด็นค าถามที่สมาชิกกลุ่มคิด
ว่าเป็นประเด็นธรรมดาและเคยชินอยู่แล้ว บางทีสมาชิกกลุ่มนึกไม่ถึงลืมหยิบยกมาตอบ ท าให้ไม่ได้
ค าตอบในประเด็นดังกล่าว 
      6) การสนทนากลุ่มจะให้ผลดีมากในการศึกษาหลายๆเรื่องแต่ไม่ใช่ทุกเรื่อง 
      7) ภาษาในการพูดคุยนับว่าเป็นสิ่งส าคัญมาก ควรจะพูดภาษาท้องถิ่นของ
สมาชิกในกลุ่มสนทนาหรือในพื้นที่ท่ีท าการศึกษา 
      8) เทปบันทึกข้อมูล ถ้าไม่พร้อมหรือสภาพไม่เหมาะแก่การบันทึก ถ้าใช้ในการ
บันทึกข้อมูลแล้วเสีย บันทึกไม่ติดจะท าให้เสียข้อมูลไปเลย 
      9) ถ้าพิธีกรไม่ได้รับการฝึกฝนให้เป็นผู้ด าเนินการสนทนาที่ดี เตรียมตัวไม่พร้อมก็
จะท าให้วงสนทนาด าเนินไปได้ไม่ราบรื่น 
      จากข้อดีและข้อก าจัดของการจัดสนทนากลุ่มนั้น เพ่ือให้งานวิจัยที่ได้มีคุณภาพ
และน่าเชื่อถือ ต้องมีความระมัดระวังในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ด าเนินการวิจัยต้องมีความสามารถ
ในด้านการสื่อสารกับผู้เข้าร่วมสนทนาในกลุ่ม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงประเด็นเหมาะสมกับหัวข้อเรื่องที่
ใช้ในการสนทนา และควรอยู่ร่วมกลุ่มการสนทนาตลอดเวลาในการประชุมกลุ่ม ในการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสนทนากลุ่มด้วยตนเอง เพราะการสนทนาเป็นเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับด้านการ
บริหารงานและการปฏิบัติงานในแผนกพยาบาลวิสัญญี ซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วมสนทนาทุกคนเป็น
ผู้ปฏิบัติงานในแผนกพยาบาลวิสัญญี                 
  4 . 5 . 2  กา รวิ พากษ์ โ ดยผู้ ท ร งคุณวุฒิ  ห รื อกา รประชุ มสั มมนา อิ งผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ
(Connoisseurship) (Eisner, 1979; บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2551: 179) 
                    การให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญและมีศิลปะการวิพากษ์คุณภาพชิ้นงาน 
ซึ่งจะท าให้ทราบถึงคุณค่าและข้อเสียของชิ้นงานได้อย่างลึกซึ้งผลสรุปที่ได้จากการวิพากษ์โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจะมีความน่าเชื่อถือและได้รับการยอมรับมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับความรู้ ความ
เชี่ยวชาญและประสบการณ์ของผู้ทรงคุณวุฒิที่สอดคล้องกับชิ้นงานที่วิพากษ์เป็นส าคัญ ในการศึกษานี้
ได้น าวิธีการนี้มาใช้โดยการน ารายการพฤติกรรมสมรรถนะที่สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและ
วิสัยทัศน์ แล้วน าไปประชุมสัมมนากับกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณาคัดเลือกรายการพฤติกรรม
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สมรรถนะที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ที่มีสอดคล้องกับบริบทขององค์การและสามารถปฏิบัติได้และน าไปวัดได้ 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการประชุม และสรุปสาระท่ีได้จากการประชุม ทบทวนให้ผู้ทรงคุณวุฒิรับทราบ
อีกครั้ง เพ่ือการปรับปรุงแก้ไขหรือเพ่ิมเติมก่อนสิ้นสุดการประชุม 
  4.5.3  แนวคิดการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 
   แบบประเมินเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งผลการ
ประเมินที่น่าเชื่อถือและมีความแม่นย าในการวัดนั้นแบบประเมินต้องมีคุณภาพทั้งความตรงและความ
เที่ยง ในการสร้างแบบประเมินสมรรถนะครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของสุวิมล ว่องวานิช 
(2546) และแนวคิดของ Springer et al.(1998) ซึ่งเป็นแนวคิดที่มีความสอดคล้องกับการสร้างแบบ
ประเมินแบบมาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรม ใช้วิธีก าหนดระดับพฤติกรรมโดยใช้เกณฑ์ประเมิน
แบบรูบริค (Rubric) โดยบูรณาการจากแนวคิดของไพฑูรย์ โพธิสาร (2548) และ กิ่งกาญจน์  สิร
สุคนธ์ (2550)โดยมีรายละเอียดใน ดังนี้               
  1) แนวคิดการสร้างแบบประเมินของสุวิมล ว่องวานิช (2546) มีข้ันตอนดังนี้ 
      (1) การก าหนดพฤติกรรมที่บ่งชี้สมรรถนะในแต่ละองค์ประกอบที่ได้จากการ
วิเคราะห์ขอบเขตงานที่ปฏิบัติให้ชัดเจน โดยผู้ที่ก าหนดเป็นผู้ที่มีความรู้ในงานที่ท าอย่างดี 
      (2) เลือกรูปแบบของเครื่องมือที่เหมาะสมและพิจารณาใช้มาตรวัดการประเมิน
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับสิ่งที่ต้องวัด 
               (3) การสร้างข้อรายการพฤติกรรมที่ต้องการวัด จากการนิยามของตัวแปรและ
อธิบายคุณลักษณะว่าต้องแสดงพฤติกรรมอย่างไร มีการจัดหมวดหมู่ ซึ่งจะท าให้ผู้ใช้แบบประเมินมี
ความเข้าใจตรงกัน 
               (4) การก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนความสามารถในการปฎิบัติ  
               (5) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ทั้งความตรงและความเที่ยงของแบบวัด
และผลของการประเมินสามารถน ามาประมวลผลร่วมกันแล้วก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมิน 
  2) แนวคิดการสร้างและพัฒนาแบบประเมินของ Springer et al.(1998) เป็น
แนวคิดวิธีการสร้างและพัฒนาแบบประเมินวิธีมาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรมที่สามารถสร้างการ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาแบบประเมิน มีข้ันตอนในการพัฒนา ดังนี้ 
      (1) สร้างขอบเขตของการประเมินจากการทบทวนวรรณกรรมและก าหนดนิยาม
ในแต่ละองค์ประกอบ แล้วน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันองค์ประกอบที่ส าคัญ       
      (2)รวบรวมรายการพฤติกรรมที่แสดงถึงการปฎิบัติ งานในหน้าที่อย่าง
เฉพาะเจาะจงในแต่ละองค์ประกอบที่ท าการประเมิน 
      (3) น าพฤติกรรมมาจ าแนกเป็นมิติและปรับปรุงภาษาท่ีใช้ให้เหมาะสม 
      (4) ตรวจสอบยืนยันการจัดกลุ่มในแต่ละพฤติกรรม 
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      (5) แปลงพฤติกรรมให้อยู่ในรูปมาตรวัด 
      (6) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
      (7) ทดสอบประสิทธิภาพของมาตรวัดโดยน ามาหาค่าความตรงและความเที่ยง 
          3) ขั้นตอนในการสร้างเกณฑ์การประเมินแบบรูบริค (ไพฑูรย์ โพธิสาร, 2548; วาสนา 
ประวาลพฤกษ์, 2549) ดังนี้       
         (1) ก าหนดรายการประเมิน ตามคุณลักษณะของสิ่งที่ถูกประเมิน 
                        (2) นิยามปฏิบัติการให้สอดคล้องกับงานนั้นๆ 
                        (3) ก าหนดจ านวนระดับของเกณฑ์ 
                        (4) พิจารณาเกณฑ์ผ่าน และไม่ผ่านพร้อมค าอธิบายหรือตัวอย่าง 
                        (5) เขียนค าอธิบายระดับที่สูงกว่าเกณฑ์หรือต่ ากว่าเกณฑ์ตามล าดับ 
                        (6) ตรวจสอบโดยคณะผู้มีส่วนร่วมหรือผู้เชี่ยวชาญ 
                        (7) ทดลองใช้เกณฑ์ตรวจผลงาน 
                        (8) หาคุณภาพของเกณฑ์อย่างง่าย โดยหา Inter rater reliability 
          4) แนวคิดการสร้างแบบประเมินรูบริคของกิ่งกาญจน์ สิรสุคนธ์  (2550) มีขั้นตอน
ดังนี้               (1) ตรวจทานจุดประสงค์การเรียนรู้ที่ต้องใช้ในการท างาน   
               (2) อธิบายคุณลักษณะที่ต้องสังเกตเป็นพิเศษซึ่งผู้ประเมินต้องการเห็น(และที่ไม่
ต้องการเห็น) รวมทั้งข้อผิดพลาดทั่วๆ ไปที่ไม่ต้องการให้เกิด 
                   (3) หาวิธีการต่าง ๆ ที่จะอธิบายลักษณะการปฏิบัติที่สูงกว่าระดับค่าเฉลี่ย ระดับ
ค่าเฉลี่ย  และต่ ากว่าระดับค่าเฉลี่ย  ส าหรับแต่ละคุณลักษณะที่สังเกตจากขั้นที่ 2 
               (4) ส าหรับรูบริคแบบภาพรวมเขียนค าบรรยายลักษณะงานที่ดีและงานที่ไม่ดี 
โดยรวมทุกเกณฑ์เข้าด้วยกันเป็นข้อความเดียว ส าหรับรูบริคแบบแยกส่วน เขียนค าบรรยายลักษณะ
งานที่ดีและงานที่ไม่ดี การปฏิบัติที่อยู่ระหว่างกลางของทุกเกณฑ์  
               (5) รวบรวมตัวอย่างผลงานผู้ถูกประเมิน ซึ่งเป็นตัวแทนของแต่ละระดับ  ซึ่งจะ
ช่วยการให้คะแนนในอนาคตและทบทวนรูบริคที่ท าแล้ว  
               กล่าวโดยสรุป การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะในงานวิจัยนี้ เป็นการประเมิน
โดยเกี่ยวข้องกับการสังเกตพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เป็นแบบประเมินที่ใช้พฤติกรรมในการก าหนด
ระดับคะแนน การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริค โดยเกณฑ์การให้คะแนนจะก าหนดเป็น
ระดับต่างๆ 5 ระดับ โดยพิจารณาและความคาดหวังในการปฏิบัติงาน 
 4.6  เกณฑ์การประเมินแบบรูบริค (Rubrics) 
       เกณฑ์การประเมินแบบรูบริค (Rubrics)  เป็นวิ ธีที่ท าให้การพิจารณามีความ
สมเหตุสมผลและยุติธรรม โดยมีการระบุเกณฑ์การประเมินหรือแนวทางให้คะแนนของชิ้นงานในแต่
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ละเกณฑ์ที่ชัดเจนไว้ล่วงหน้า (สมศักดิ์ ภู่วิภาดาวรรธน์, 2544) ท าให้สามารถแยกระดับผลงานได้
อย่างชัดเจน มีการบรรยายถึงคุณลักษณะของแต่ละระดับจากดีมากไปจนถึงต้องปรับปรุงแก้ไข ผู้ถูก
ประเมินควรจะได้มีส่วนในการก าหนดเกณฑ์ร่วมกันของผู้ถูกประเมินให้เสร็จก่อนที่ผู้ถูกประเมินจะได้
ลงมือท าการเรียนรู้หรือปฏิบัติงาน ท าให้ทั้งผู้ประเมิน ผู้ถูกประเมินทราบเป้าหมายที่ตรงกัน ระดับ
และคุณลักษณะของเกณฑ์ที่ ใช้ในการประเมินจะแตกต่างกันไปตามลักษณะของชิ้นงานหรือ
ความสามารถแต่ละประเภท (ก่ิงกาญจน์ สิรสุคนธ์, 2547 อ้างถึงใน สุดา ทองทรัพย์, 2549) 
       4.6.1 ความหมายของเกณฑ์การประเมินแบบรูบริค (Rubrics) 
              ไพฑูรย์ โพธิสาร (2549) ให้ความหมายว่า เกณฑ์การประเมิน หมายถึง เครื่องมือ
ที่ใช้ส าหรับให้คะแนนในการประเมินการปฏิบัติงาน ซึ่งนิยมใช้ในการประเมินผลงานจากการปฏิบัติ
กิจกรรมการเรียนรู้ในทางการศึกษา         
     สมศักดิ์ ภู่วิภาดาวรรธน์ (2544) ให้ความหมายว่า เกณฑ์การประเมินแบบรูบริค 
คือ เครื่องมือในการให้คะแนนที่มีการระบุเกณฑ์ประเมินชิ้นงานและคุณภาพของชิ้นงานแต่ละเกณฑ์  
     กิ่งกาญจน์ สิรสุคนธ์ (2550) ให้ความหมายว่า เกณฑ์การประเมินแบบรูบริค คือ 
เครื่องมือให้คะแนนชนิดหนึ่งใช้ในการประเมินการปฏิบัติงานประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เกณฑ์ที่ใช้
ประเมินการปฏิบัติ และระดับคุณภาพหรือระดับคะแนน เกณฑ์จะบอกผู้ประเมินว่าการปฏิบัติงาน
หรือผลงานนั้นๆต้องพิจารณาสิ่งใดบ้าง ระดับคุณภาพหรือระดับคะแนนจะบอกว่า การปฏิบัติหรือ
ผลงานที่สมควรจะได้ระดับคุณภาพหรือระดับคะแนนนั้นๆของเกณฑ์แต่ละตัวมีลักษณะอย่างไร รูบริค
จงึเป็นเสมือนการก าหนดลักษณะเฉพาะของการปฏิบัติหรือผลงานนั้นๆในเชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณ
             4.6.2 ประโยชน์ของการใช้รูบริค   
      การใช้รูบริคมีประโยชน์ส าหรับผู้ประเมิน และผู้ถูกประเมิน หลายประการ  
(ก่ิงกาญจน์ สิรสุคนธ์, 2550)  ดังนี้  
      1) รูบริคเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพมากในการปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติของ
ผู้ถูกประเมิน ในขณะเดียวกันก็ช่วยควบคุมการปฏิบัตินั้นๆด้วย โดยผู้ประเมินต้องก าหนดความ
ต้องการหรือความคาดหวังในผลงานของผู้ถูกประเมินอย่างชัดเจน และแสดงให้ผู้ถูกประเมินทราบว่า
จะท าให้ถึงความคาดหวังนั้นได้อย่างไร ซึ่งมักปรากฏว่าคุณภาพผลงานและการเรียนรู้ของผู้ถูก
ประเมินพัฒนาขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งการให้ค าอธิบายที่ชัดเจนในเรื่องคุณภาพเมื่อผู้ถูกประเมินมี
ข้อบกพร่องตามเกณฑ์ใด ผู้ประเมินจะช่วยชี้แนะและบอกได้ว่าผู้ประเมินคาดหวังให้ผู้ถูกประเมินท า
อะไร 
     2) รูบริคช่วยลดเวลาผู้ประเมินในการประเมินงานของผู้ถูกประเมิน ผลงานที่ผ่าน
การประเมินโดยเจ้าของผลงานเองและโดยกลุ่มซึ่งยึดเกณฑ์หรือรูบริคเป็นหลักนั้น ท าให้ข้อบกพร่องมี
น้อยมากเมื่อมาถึงมือผู้ประเมิน หากมีสิ่งใดที่ต้องปรับปรุงบอกกล่าวกัน ผู้ประเมินก็เพียงแต่วง
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ประเด็นนั้นในรูบริค แทนที่จะต้องอธิบายกันยืดยาว นอกจากนี้รูบริคยังช่วยให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ถูก
ประเมินมากขึ้น เกี่ยวกับจุดเด่นและสิ่งที่ต้องปรับปรุง 
    3) รูบริคช่วยให้ผู้ถูกประเมินตัดสินคุณภาพผลงานของตนเองและของคนอ่ืนอย่าง
มีเหตุผล สามารถชี้แนะและแก้ปัญหาเก่ียวกับผลงานของตนและผู้อ่ืนได้อย่างตรงจุด    
   4) รูบริคมีความยืดหยุ่น คือ มีระดับคุณภาพตั้งแต่ดีเยี่ยมจนถึงต้องปรับปรุง ท าให้
ผู้ประเมินน าไปใช้กับผู้ถูกประเมินที่คละความสามารถได้  คือน าไปใช้กับผู้ถูกประเมินที่ท างานเก่ง
จนถึงผู้ถูกประเมินที่ท างานอ่อน โดยใช้เกณฑ์สะท้อนผลงานของเขา 
   5) รูบริคใช้ง่ายและอธิบายได้ง่าย ผู้ถูกประเมินจะรู้ชัดเจนว่าเขาเรียนรู้อะไรบ้าง
และประเมินได้อย่างถูกต้อง 
    4.6.3 ประเภทของรูบริค (Rubric) แบ่งได้ 2 ประเภท ( Hart, 1994 อ้างถึงใน บุญใจ  
ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) ดังนี้      
   1) Holistic scoring rubrics หมายถึง เกณฑ์ให้คะแนนผลงานโดยภาพรวม ไม่มี
การแยกส่วน โดยพิจารณาความส าเร็จของผลงาน 1 ชิ้น หรือแฟ้มผลงาน  
  2) Analytic scoring rubrics เกณฑ์ให้คะแนนผลงานโดยแยกองค์ประกอบ หรือ
แยกส่วนคุณลักษณะของผลงาน น าคะแนนแต่ละส่วนมารวมกันเป็นคะแนนรวม 
    4.6.4 วิธีการให้คะแนนแบบรูบริค 
   สายฝน เสกขุนทด (2543) กล่าวว่า การให้คะแนนของแบบประเมินรูบริค ได้จาก
ตาราง 2 มิติ มิติหนึ่งคือ คุณลักษณะ หรือเกณฑ์ที่ใช้ประเมิน ส่วนอีกมิติหนึ่งเป็นระดับ หรือค่าของ
มาตรา (Scale) เช่น 5, 4, 3, 2, 1 การให้คะแนนแบบรูบริคนี้เป็นการผสมผสานของมาตราประมาณ
ค่ากับเกณฑ์หรือคุณลักษณะ ดังนั้นการให้คะแนนของแบบประเมินรูบริคจึงให้ผลในทางบวก 
สร้างสรรค์และให้ข้อมูลมากกว่าการให้มาตรประมาณค่าแต่เพียงอย่างเดียว 
  รณชัย บุญลือ (2547) กล่าวว่า เกณฑ์การให้คะแนน (Scoring Rubric) หมายถึง 
แนวทางที่ก าหนดขึ้นเพ่ือบอกระดับของพฤติกรรมในการกระท ากิจกรรม ด้วยการพิจารณาจาก
คุณภาพของกระบวนการท างานและผลลัพธ์ หรือสิ่งที่ผู้ประเมินต้องการ โดยได้มาจากผลการประเมิน
ของผู้ตรวจให้คะแนน ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนนนี้ท าให้ผู้ตรวจในการให้คะแนนเกิดความเข้าใจตรงกัน 
ดังนั้นเกณฑ์การให้คะแนนจึงมีส่วนส าคัญในการส่งเสริมการเรียนรู้ ท าให้เป้าหมายของการแสดงออก
ของผู้เรียนมีความชัดเจนขึ้น และน าไปสู่การบรรลุจุดประสงค์ที่ส าคัญของมาตรฐานการศึกษาได้  
     บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ์ (2544) กล่าวว่า การพิจารณาเกณฑ์การให้คะแนน ถ้า
พิจารณาตามลักษณะของงานสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบ คือกฎเกณฑ์การให้คะแนนแบบ
ทั่วไป ส าหรับใช้ประเมินงานที่อยู่ในกรอบเนื้อเรื่องเดียวกัน และเกณฑ์การให้คะแนนแบบเฉพาะเป็น
แนวทางในการให้คะแนนทั่วไปที่ให้เฉพาะเจาะจงกับการปฏิบัติงานแต่ละชิ้น ถ้าพิจารณาตามเกณฑ์
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ของการให้คะแนน ก็ยังแบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ เกณฑ์รวมเป็นการพิจารณาผลงานของผู้เรียน
ในภาพรวมว่ามีคุณภาพในระดับใด และเกณฑ์ย่อยเป็นการพิจารณาผลงานของผู้เรียนแยกเป็นราย
ด้าน 
    4.6.5 องค์ประกอบของแบบประเมินรูบริค (ศักดิ์ชัย หิรัญรักษ์, 2545) ประกอบด้วย  
      1) ช่วงชั้นของความสามารถ (Scale) หมายถึง การก าหนดช่วงความสามารถเพ่ือใช้
ในการวัดและประเมินค่าความสามารถ ซึ่งนิยมก าหนดไว้เป็นคะแนนตัวเลขหรือค าพรรณนา จาก
ระดับความสามารถสูงสุดไปต่ าสุด ช่วงชั้นความสามารถอาจมีตั้งแต่ 3 -6 ช่วงชั้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
จุดประสงค์ของผู้ประเมินว่าต้องการแบ่งให้ละเอียดมากน้อยเพียงใด รวมทั้งขึ้ นอยู่กับระดับความ
ลึกซึ้งของเนื้อหาด้วย แต่ส าหรับผู้ที่เริ่มต้นสร้างรูบริค ควรเริ่มจากแบบ 4 ช่วงชั้น  
   2) รูบริคต้องมีค าอธิบายหรือดัชนีชี้วัดในแต่ละช่วงชั้นของความสามารถ ซึ่งต้อง
เป็นค าอธิบายให้เห็นว่าในแต่ละช่วงชั้นนั้นต้องมีความสามารถแบบใด มีคุณลักษณะ มีคุณภาพแบบใด 
โดยค าอธิบายหรือดัชนีชี้วัดนี้ต้องชัดเจน เหมาะสมและมีความเป็นไปได้ และที่ส าคัญดัชนี้ชี้วัดต้อง
อธิบายให้เห็นถึงความแตกต่างของระดับความสามารถได้อย่างชัดเจนไม่คลุมเครือ  
   3) มีการก าหนดถึงสาระ ทักษะ หรือสิ่งที่ต้องการวัดประเมินผล คือการก าหนดว่า
จะท าการวัดผล ประเมินผลในสิ่งที่ครูได้ก าหนดไว้ว่าอะไรคือสิ่งที่นักเรียนควรจะรู้ และสามารถท าได้  
   4) การวัดและประเมินผลแบบวัดองค์ความรู้แบบภาพรวม (Holistic) หรือแบบวัด
เฉพาะเจาะจง ในการวัดและประเมินผลทั้งสองแบบต่างมีข้อดี และข้อด้อย การน าไปใช้จึงขึ้นอยู่กับ
ว่าครูผู้สอนต้องการจะวัดอะไร 
    4.6.6  การก าหนดเกณฑ์การประเมินรูบริค  
    โดยทั่วไปเกณฑ์การให้คะแนนจะก าหนดเป็นระดับต่างๆ 4 – 5 ระดับ โดย
พิจารณาจากเป้าหมายและความคาดหวังในการปฏิบัติงานนั้นๆ ก าหนดระดับสูงสุดแล้วแบ่งเป็น 2 
ช่วงคือช่วงที่ยอมรับได้ (ผ่าน) และยอมรับไม่ได้ (ไม่ผ่าน) แล้วแบ่งช่วงที่ยอมรับได้เป็น 2 ระดับ คือ
ผ่านอย่างดีและผ่านอย่างพอใจแล้วท าเช่นเดียวกันในช่วงของการไม่ยอมรับหรือไม่ผ่าน 
  Nitko (1983) ได้ให้ความหมายเกณฑ์การให้คะแนนว่า เป็นเกณฑ์การให้คะแนนที่ถูกพัฒนา
โดยผู้ประเมินที่ใช้วิเคราะห์ผลงาน โดยที่แบบประเมินรูบริคต้องมีความชัดเจนในการก าหนดเกณฑ์
การให้คะแนนอย่างเพียงพอที่ผู้ประเมิน 2 คน สามารถใช้ประเมินชิ้นงานเดียวกันของผู้ถูกประเมิน
แล้วให้คะแนนได้ตรงกัน และระดับในการให้คะแนนของผู้ประเมิน 2 คนประเมินเป็นอิสระจากกัน 
เรียกว่าความเชื่อถือได้ (Reliability) 
 สายฝน เสกขุนทด (2543) กล่าวว่า การให้คะแนนแบบประเมินรูบริค ได้จากตาราง 2 มิติ 
คือ เกณฑ์ที่ใช้ประเมินหรือคุณลักษณะ ส่วนอีกมิติหนึ่งเป็นระดับหรือค่ามาตรา(Scale) โดยเป็นการ
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ผสมผสานของเกณฑ์หรือคุณลักษณะกับค่ามาตราประมาณค่าซึ่งส่งผลในทางสร้างสรรค์และให้ข้อมูล
ที่มากกว่าการให้มาตรประมาณค่าแต่เพียงอย่างเดียว 
 กล่าวโดยสรุป การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะในงานวิจัยนี้ เป็นการประเมินโดยสังเกต
พฤติกรรมที่แสดงสมรรถนะที่พึงประสงค์ เป็นแบบประเมินที่ใช้พฤติกรรมในการก าหนดระดับคะแนน  
ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดก าหนดเกณฑ์การประเมินแบบรูบริค มาใช้ในการประเมินสมรรถนะวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยก าหนดไว้ 5 ระดับ ( ตารางที่ 2 ) 
 
ตารางท่ี 2 แนวคิดในการสร้างเกณฑ์การประเมินแบบรูบริค 

ระดับ แนวคิด เกณฑ์การประเมินของวิสัญญีพยาบาล 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

1 

(ควรปรับปรุง) 
ขั้นมีความรู้ วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการมีความรู้ใน

การปฏิบัติการพยาบาลได้ 

2 

(ปานกลาง) 
ขั้นท าได้ วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติการพยาบาล

ตามแนวทาง/มาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีได้ถูกต้อง     
3 

(ดี) 
ขั้นมั่นคงและ
สมควรเป็น
แบบอย่างได้ 

วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่ เป็นแบบอย่างในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง/มาตรฐานการพยาบาล
วิสัญญีได้ถูกต้อง 

4 

(ดีมาก) 
ขั้นมั่นคงและ

สามารถสอนได้ 
วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถสอน/แนะน าและให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง/
มาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีแก่บุคคลที่มีประสบการณ์น้อย
กว่าได ้

5 

(ดีเลิศ) 
ขั้นประยุกต์
นวัตกรรม 

วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถปรับปรุงพัฒนางาน
ประจ าโดยการประยุกต์พัฒนานวัตกรรมเป็นแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลได้ 

  
4.7 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะ 

               แบบประเมินเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญในการรวบรวมข้อมูลอย่างมาก เนื่องจาก
เครื่องมือที่มีคุณภาพท าให้ผลการประเมินถูกต้องน่าเชื่อถือ  คุณภาพของแบบประเมินที่ดี
ประกอบด้วย 
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       4.7.1 ความตรง(validity) หมายถึง คุณสมบัติของเครื่องมือวิจัยทุกประเภทที่มี
ประสิทธิภาพในการน ามาใช้วัดตัวแปรที่ศึกษาได้ตรงกับมิติที่ต้องการวัด จ าแนกได้ 4 ประเภท ได้แก่ 
              1) ความตรงตามเนื้อหา หมายถึง ค าถามในแบบสอบถามมีเนื้อหาสอดคล้องกับ
มโนทัศน์ของตัวแปร วัดได้ตรงกับสิ่งที่ต้องการวัดหรือค าถามในแบบสอบถามมีเนื้อหาที่สอดคล้องกับ
แนวคิดหรือทฤษฎีของตัวแปร วิธีค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพต้องไม่น้อยกว่า .80 (Davis, 1992 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2555) มีข้ันตอนค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาดังนี้ 
            ขั้นที่ 1 น าแบบสอบถามพร้อมด้วยโครงร่างวิจัยฉบับย่อให้ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาในค าถามกับค านิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 
โดยก าหนดระดับความคิดเห็น 4 ระดับ ได้แก่  1,2,3,4 ซึ่ งแต่ละระดับมีความหมายดังนี้              
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)    
         1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
           2 หมายถึง ค าถามต้องปรับปรุงมากจึงสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
                  3 หมายถึง ค าถามต้องปรับปรุงเล็กน้อยจึงสอดคล้องกับค านิยามเชิง
ปฏิบัติการ 
                  4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
             ขั้นที่ 2 รวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนจากผู้เชี่ยวชาญมาแจงแจงตามระดับ
ความคิดเห็น 4 ระดับ คือ 1,2,3,4  
             ขั้นที่ 3 รวบรวมค าถามข้อที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3และ4 
             ขั้นที่ 4 ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 
                    CVI = จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
                        จ านวนค าถามท้ังหมด 
             ขั้นที่ 5 ปรับปรุงค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
        แม้ว่าค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม ≥ .80 ซึ่งเป็นค่าที่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพก็ตาม ผู้วิจัยไม่ควรเพิกเฉยหรือมองข้ามค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะว่าควรปรับปรุง แต่ควร
ใช้ดุลยพินิจปรับปรุงข้อค าถามให้มีความสมบูรณ์และชัดเจน 
        2) ความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) หมายถึง ค าถามในแบบสอบถามวัด
ไดต้รงกับมิติของมโนทัศน์ตัวแปรและครอบคลุมมโนทัศน์ของตัวแปรในทุกมิติ 
        3) ความตรงตามสถาพปัจจุบัน (Concurent Validity) หมายถึง คุณสมบัติของ
เครื่องมือที่สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาได้สอดคล้องกับเกณฑ์ที่ก าหนดในปัจจุบัน 
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        4) ความตรงตามการพยากรณ์ (Predictive Validity) หมายถึง คุณสมบัติของ
เครื่องมือที่สามารถวัดคุณลักษณะที่ศึกษาได้ตรงตามเกณฑ์พยากรณ์ของคุณลักษณะนั้นๆในอนาคต 
 4.7.2 ความเที่ยง (Reliability) หมายถึง เครื่องมือนั้นมีระดับของความคงที่ในการวัดถ้าน า
เครื่องมือนั้นไปวัดซ้ าในของสิ่งเดิมและเกิดความแตกต่างของการวัดซ้ าน้อย แสดงว่าเครื่องมือนั้นมี
ความเที่ยงสูง เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหม่มีค่าความเที่ยงเกิน.70 ขึ้นไป แสดงว่าเครื่องมือมีความ
น่าเชื่อถือ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) ซึ่งประเภทของความเที่ยง มี 4 วิธี ดังนี้ 
        1) ความเที่ยงโดยวิธีทดสอบซ้ า (Test-retest reliability) หมายถึง  ความคงที่ของ
ค่าท่ีวัดได้ เมื่อน าเครื่องมือเดิม ไปวัดซ้ าในช่วงเวลาที่ต่างกัน โดยวัดกับกลุ่มตัวอย่างเดิม  
        2) ความเที่ยงการสังเกต (Reliability of observation) หมายถึง ความสม่ าเสมอหรือ
ความคงที่ของค่าการสังเกตซึ่งสังเกตโดยผู้สังเกตกลุ่มเดิม สังเกตสิ่งเดิม และใช้เครื่องมือเดิม 
        3) ความเที่ยงของเครื่องมือคู่ขนาน (Parallel-forms reliability) หมายถึง ความเท่า
เทียมกันของค่าที่วัดได้จากเครื่องมือ 2 ฉบับซึ่งวัดตัวแปรเดียวกัน  
        4) ความเที่ยงโดยวิธีวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายในหมายถึง ความสอดคล้องของ
ค าถามในแบบสอบถาม ในกรณีค าถามแต่ละข้อในแบบสอบถามวัดคุณลักษณะหรือมิติเดียวกัน กลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคนตอบค าถามในทิศทางเดียวกันหรือไม่ ซึ่งมีวิธีดังนี้  
            (1) วิธีแบ่งครึ่ง เป็นการน าแบบทดสอบทั้งฉบับเดียวไปทดสอบกับผู้สอบกลุ่มเดียว
แล้วแบ่งข้อสอบออกเป็น 2 เท่าที่มีความสมมูลกันน ามาตรวจแล้วน าคะแนนที่ได้จากบททดสอบทั้ง 2 
ส่ วน มาหาค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ เ พียร์ สันแล้ วค านวณหาความเชื่ อมั่นทั้ งฉบับของ               
สเปียร์แมน-บราวน์ 
           (2) วิธีใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เพ่ือให้ใช้ได้กับการได้คะแนนที่ไม่เป็นระบบ 
0-1 สามารถใช้ได้อย่างกว้างขวางกับแบบสอบถามที่ให้คะแนนแบบถ่วงน้ าหนักแบบมาตรประมาณค่า  
            (3) วิธีใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 หรือ คูเดอร์ริชาร์ดสัน 21 ใช้ได้กับการได้คะแนน
ที่เป็นระบบ 0-1 โดยที่การพัฒนาสูตร KR-21 มีข้อตกลงว่าข้อสอบทุกข้อมีความยากง่ายเท่ากัน ท าให้
สูตรมีความซับซ้อนน้อยลง และสามารถค านวณได้ง่ายขึ้นโดยไม่ต้องค านวณค่าสถิติของข้อสอบราย
ข้อ 
           (4) วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์ (Hoyt, s analysis of variance) 
ฮอยท์ (Hoyt, 1941) ได้พัฒนาวิธีการประมาณค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน โดย
ใช้หลักการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนสอบซึ่งมีแหล่งความแปรปรวนมาจากตัวผู้สอบ ( 
Examinees หรือ Persons ) ข้อสอบ ( Item ) และความคลาดเคลื่อน วิธีนี้สามารถใช้ได้กับแบบ
สอบที่ให้คะแนนแบบ 0,1 หรือแบบสอบถามลักษณะอ่ืนๆเช่น แบบสอบอัตนัย มาตราประมาณค่า
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เป็นต้น การประมาณค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงโดยวิธีนี้ให้ผลการประมาณค่าได้เท่ากับ วิธีหา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Hoyt's, 1941 อ้างถึงในศิริชัย กาญจนวาสี, 2555)  
 วิธีการค านวณ โดยแปลผลการประเมินเป็นคะแนนที่ได้ แล้วน ามาแจกแจงเป็นตาราง 2 ทาง
ระหว่างผู้ประเมินกับผู้ถูกประเมิน แล้ววิเคราะห์ความแปรปรวนและหาค่าความเชื่อมั่นจากสูตร
ค านวณ 
          rtt = 1 -  MSe / MSp 

                 rtt    หมายถึง  ความเชื่อมั่นของแบบประเมิน 
       MSp  หมายถึง  ความแปรปรวนของคะแนนผู้ตอบ = SSp/k-1 

      MSe  หมายถึง  ความแปรปรวนของคะแนนความคลาดเคลื่อน = SSe/n(k-1) 
 จะเห็นได้ว่าการประมาณค่าความเท่ียงของเครื่องมือมีวิธีการหลายวิธี ในแต่ละวิธีมี ข้อจ ากัด
ที่แตกต่างกัน ดังนั้นการใช้สูตรใดค านวณขึ้นอยู่กับจุดประสงค์ในการสร้างแบบทดสอบและชนิดของ
แบบประเมิน และค่าความเที่ยงของแบบประเมินที่มีความคงที่แน่นอนเป็นที่เชื่อถือได้ควรมี  ค่า
เท่ากับหรือมากกว่า 0.7 ขึ้นไป ( Polit and Hungler, 1999: 417 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
2554: 89) ซึ่งในการสร้างแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลในการศึกษานี้ ผู้วิจัยใช้วิธีหาความ
เที่ยงของเครื่องมือก่อนการน าไปใช้ โดยการหาความเที่ยงและหาความสอดคล้องภายในของแบบ
ประเมินโดยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์ เนื่องจากเป็นวิธีการในการหาความเที่ยงของ              
แบบประเมินที่อิงเกณฑ์ที่มีผู้ประเมินมากกว่า 2 คน ซึ่งจะมีความแปรปรวนจากผู้ตอบแบบประเมิน 
ข้อสอบและความไม่คงเส้นคงวาของผลการตัดสินตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
 4.8  การสร้างเกณฑ์การตัดสินผลการประเมิน 
        แนวคิดการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานหรือคะแนนจุดตัด เป็นแนวคิดที่พัฒนาควบคู่กับการ
พัฒนาแบบอิงเกณฑ์ การแปลความหมายแบบอิงเกณฑ์ต้องก าหนดมาตรฐานว่าผู้ประเมินควรท า
คะแนนได้ในระดับใดจึงถือว่ามีสมรรถนะสูงเป็นที่น่าพอใจหรือยอมรับได้ (เยาวดี วิบูลย์ศรี, 2552) 
        4.8.1 ความหมายของเกณฑ์มาตรฐาน 
               เกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง จุดหรือระดับค่าของคะแนนระดับใดระดับหนึ่งซึ่งอยู่
ระหว่างคะแนนเต็มกับคะแนนศูนย์ ที่ผู้วัดผลใช้เป็นจุดตัดเพ่ือแบ่งระดับความสามารถของผู้ถูก
ประเมินสมรรถนะว่าเป็นผู้มีสมรรถนะ หมายถึง ผู้ที่ได้คะแนนสูงถึงระดับที่ก าหนดไว้ตามเกณฑ์
มาตรฐานนั้น ส่วนผู้ที่ไม่มีสมรรถนะ หมายถึง ผู้ได้คะแนนต่ ากว่าระดับที่ก าหนดไว้ตามเกณฑ์
มาตรฐานนั้น (เยาวดี วิบูลย์ศรี, 2552: 48) 
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        4.8.2 การสร้างเกณฑ์โดยใช้คะแนนมาตรฐาน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) 
               1) เกณฑ์เปอร์เซ็นต์ไทล์  เกณฑ์นี้สร้างจากคะแนนดิบที่มาจากประชากร หรื อ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่ดีแล้วด าเนินการตามวิธีการสร้างเกณฑ์ปกติ แต่พอถึงหาค่าเปอร์ เซ็นต์
ไทล์ก็หยุดเพียงเท่านั้น เกณฑ์แบบนี้เป็นคะแนนจัดอันดับเท่านั้นจะน าไปบวกลบไม่ได้ 
               2) เกณฑ์คะแนนที นิยมใช้กันมากเพราะเป็นคะแนนมาตรฐานสามารถน ามาบวก
ลบและเฉลี่ยได้ ค่าเหมาะสมในการแปลความหมาย มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 100 มีคะแนนเฉลี่ย 50 ความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 10  ซึ่งต้องแปลงคะแนนดิบให้เป็นคะแนนมาตรฐานที (T-scores) มีข้ันตอนคือ 
   ขั้นที่ 1 แปลงคะแนนดิบให้เป็น Z-score ก่อนคือ 
ด้วยสูตร Z = X - X /SD 
     ขั้นที่ 2 แปลงคะแนนมาตรฐานซี ให้เป็นคะแนนมาตรฐานที (T-scores) 
ด้วยสูตร T = 10Z + 50  
                        3) เกณฑ์สเตไนน์ เป็นคะแนนมาตรฐานชนิดหนึ่งมีค่าตั้งแต่1 ถึง 9 คะแนนเฉลี่ย
อยู่ที่ 5 คะแนน มีความเบี่ยงเบนมาตรฐานประมาณ 2 คะแนน โดยเทียบจากเปอร์เซ็นต์ของความถี่ที่
คะแนนเรียงตามค่าจะสะดวกกว่า 
                 4.8.3 แนวทางการก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน 
               เบอร์ก ได้เสนอกรอบในการจัดประเภทแนวคิดของการก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน
ไว้ 3 เกณฑ์ ดังนี้ (เยาวดี วิบูลย์ศรี, 2551) 
               เกณฑ์ที่ 1 แนวคิดของการก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน โดยอิงธรรมชาติของการ
เรียนรู้ในวิชาต่างๆ สามารถแบ่งออกเป็น 2 สภาวะ คือ  
       1) สภาวะตามธรรมชาติของการเรียนรู้ที่สามารถแยกออกจากกันได้อย่างชัดเจน
โดยแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ การเรียนรู้ได้ทั้งหมดกับการไม่ได้เรียนรู้เลย 
       2) สภาวะตามธรรมชาติของการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องในลักษณะที่ค่อยๆเป็น
ค่อยๆไป คือ การที่ค่อยๆสะสมขึ้นทีละน้อยและมากขึ้นเรื่อยๆตามล าดับ ลักษณะธรรมชาติเช่นนี้จะ
ออกมาในรูปคะแนน คือ สัดส่วนของคะแนนที่ท าได้ของผู้สอบจะสะท้อนให้เห็นถึงระดับสะสมของ
ความสามารถในขอบเขตนั้นๆ  
                        เกณฑ์ที่ 2 แนวคิดของการก าหนดเกณฑ์มาตรฐานพิจารณาถึงองค์ประกอบ
พ้ืนฐานที่เป็นหลักในการได้มามี 2 ส่วนหลักคือ ส่วนที่เป็นการตัดสินของผู้เชี่ยวชาญโดยยึดเอาผลการ
พิจารณาจากข้อสรุปของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเนื้อหาในแต่ละด้านเป็นหลักและส่วนที่เป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่ได้จากผลการน าแบบสอบไปทดลองใช้ 
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       จากองค์ประกอบพ้ืนฐานทั้งสองส่วนดังกล่าว ก่อให้เกิดรูปแบบของการผสม
ระหว่างองค์ประกอบทั้งสอง ได้แนวทางใหม่ในการก าหนดเกณฑ์มาตรฐานอีก 3 แนวทางคือ แนวทาง
ที่ใช้ข้อสรุปจากผู้เชี่ยวชาญอย่างเดียว แนวทางท่ีใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นส่วนส าคัญและใช้การตัดสิน
ของผู้เชี่ยวชาญเป็นส่วนประกอบ และแนวทางที่ใช้การตัดสินของผู้เชี่ยวชาญเป็นส่วนส าคัญและใช้
ข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นส่วนประกอบ 
                เกณฑ์ที่ 3 แนวคิดของการก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน โดยการพิจารณาว่าเป็น
แนวคิดใดระหว่าง 2 แนวทางคือ แนวคิดของการก าหนดค่าของเกณฑ์มาตรฐานและแนวคิดของการ
พยายามปรับเปลี่ยนเพื่อหาเกณฑ์มาตรฐานที่เหมาะสม 
                         นอกจากนี้ ศิริชัย กาญจนวาสี (2556) ได้กล่าวถึงวิธีการก าหนดคะแนนจุดตัด 
แบ่งเป็น 2 แนวทางดังนี้   
          1) วิธีใช้แบบสอบเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วยวิธีส าคัญดังนี้ 
        1.1) วิธีของแองกอฟ (Angoff, 1971) วิธีการนี้จ าเป็นต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ
เป็นผู้ก าหนดจุดตัด โดยมีข้ันตอนดังนี ้
               (1 )  ให้ ผู้ เ ชี่ ยวชาญนิยามความสามารถขั้ นต่ าของแต่ละระดับ
ความสามารถ พิจารณาทีละข้อ เพื่อระบุความน่าจะเป็นที่ผู้ถูกประเมินมีความสามารถขั้นต่ าของกลุ่ม
               (2) น าค่าความน่าจะเป็นที่ผู้ถูกประเมินที่มีความสามารถขั้นต่ าของกลุ่ม
ความสามารถระดับนั้นสามารถตอบข้อสอบได้ถูกต้องมารวมด้วยกันทุกข้อเพ่ือเป็นคะแนนจุดตัดของ
ระดับความสามารถของผู้ตัดสินแต่ละท่านและหาค่าเฉลี่ยของคะแนนที่น้อยที่สุดที่ผู้เชี่ยวชาญยอมรับ 
        1.2) วิธีของอีเบล (Ebel 's method) เป็นวิธีที่อาศัยการวิเคราะห์ความยาก
ของข้อสอบ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
       (1) ให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินข้อสอบทุกข้อตามมิติ 2 ด้านคือ ความยาก
โดยจ าแนกเป็น 3 ระดับคือ ง่าย ปานกลาง และยาก และ ความเกี่ยวข้องกับการปฎิบัติงาน โดย
จ าแนกเป็น 4 ระดับ คือ จ าเป็นอย่างยิ่ง ส าคัญ พอยอมรับได้ และไม่แน่ใจ แล้วร่ วมกันหาข้อสรุป
        (2) เปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญอภิปรายร่วมกันถ้าต้องการปรับปรุงผล
การจัดให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้นและก าหนดค่าร้อยละที่เหมาะสมอย่างน้อยขั้นต่ าของกลุ่ม
ความสามารถระดับนั้นจะตอบข้อสอบแต่ละชุดได้ในอัตราส่วนร้อยละเท่าไหร่ 
       (3) ค านวณจุดตัด โดยการคูณจ านวนด้วยค่าร้อยละของข้อสอบที่ตอบ
ถูกด้วยจ านวนข้อสอบในแต่ละประเภท จากนั้เนรวมผลลัพธ์ทั้งหมดเข้าด้วยกัน  
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        1.3) วิธีของนีเดลสกี (Nedelsky's method) มีข้ันตอนดังนี ้
                (1) ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาค าถามและตัวเลือกของแต่ละข้อแล้วขอตัวเลือก
ที่เห็นว่าผู้สอบที่มีความสามารถข้ันต่ าของกลุ่มความสามารถระดับนั้นจะไม่เลือก 
                        (2) อภิปรายผลการพิจารณาเป็นรายข้อ ถ้าการตัดสินไม่ตรงกันต้องให้ผู้
ตัดสินแต่ละท่านอภิปรายเหตุผล และทบทวนผลการตัดสินแต่ละข้อจนแน่ใจ 
               (3) ค านวณค่าความน่าจะเป็นที่ผู้สอบจะตอบถูกพร้อมทั้งรวมความน่าจะ
เป็นที่จะตอบถูกทุกข้อเข้าด้วยกันจะเป็นคะแนนจุดตัดส าหรับระดับความสามารถนั้น 
          2) วิธีผู้สอบเป็นศูนย์กลาง โดยพิจารณาจากคะแนนการตอบของกลุ่มผู้สอบเป็น
ส าคัญ วิธีส าคัญคือ  
       2.1) วิธีกลุ่มเปรียบเทียบ วิธีนี้ผู้ตัดสินควรเป็นบุคคลที่ท างานใกล้ชิดกับผู้
ประเมิน และมีประสบการณ์ในการจัดอันดับคะแนนปฏิบัติ 
       2.2) วิธีกลุ่มคาบเส้น วิธีนี้ผู้ตัดสินซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดกับผู้สอบทุกคน จะต้อง
พิจารณาระบุกลุ่มผู้สอบที่มีความสามารถผ่ารมาตรฐานระดับนั้นพอดี  
       2.3) วิธีวิเคราะห์จัดกลุ่มผู้สอบ วิธีนี้เป็นการใช้เทคนิคการวิเคราะห์การจัดกลุ่ม 
(Cluster analysis) เพ่ือจัดให้ผู้สอบตามตัวแปรที่ใช้ส าหรับแบ่งกลุ่ม 
              สรุปว่า ในการเลือกใช้วิธีการก าหนดจุดตัดนั้นต้องเลือกให้สอดคล้องกับลักษณะ
ของลักษณะกลุ่มและลักษณะของแบบประเมิน ในการศึกษานี้ เลือกใช้แนวคิดของเบอร์ก            
(อ้างถึงในเยาวดี วิบูลย์ศรี, 2551) ในการสร้างเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะโดยก าหนด
เกณฑ์จากการตัดสินของผู้ทรงคุณวุฒิและข้อมูลเชิงประจักษ์ร่วมกับการใช้คะแนนมาตรฐานที  
กล่าวคือ แปลงคะแนนดิบของผลการประเมินสมรรถนะทั้ง 3 ชุด ได้แก่ ผลการประเมินจากหัวหน้า
วิสัญญีพยาบาล วิสัญญีพยาบาลและผู้ร่วมงาน ให้เป็นคะแนนมาตรฐานที โดยมีหลักคิดว่าข้อมูลดิบที่
ได้จากคะแนนต่างชุดกัน จะน ามาเปรียบเทียบกันโดยตรงไม่ได้ เพราะข้อมูลแต่ละชุดมีมาตรฐานของ
การวัดที่แตกต่างกัน ถ้าจะน าข้อมูลเหล่านี้มาเปรียบเทียบกันจะต้องแปลงข้อมูลดิบให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันก่อน (มยุรี ศรีชัย,2536) จากนั้นน าคะแนนมาตรฐานทีไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับการพิจารณา
แบ่งช่วงคะแนนในแต่ละระดับสมรรถนะ 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องมีดังนี้ 
 ขนิษฐา แสงไตรรัตน์นุกูล (2548) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจ าการห้องผ่าตัดสูตินรีเวชกรรม โดยศึกษาทบทวนวรรณกรรมและสัมภาษณ์ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผ่าตัดจ านวน 6 คน ก าหนดเกณฑ์การประเมินเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ทดสอบความเที่ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคได้เท่ากับ .98 วิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธีแวริแมกซ์ หมุนเกณฑ์แบบ
ออโธกอนอลได้แบบประเมินสมรรถนะมี 8 องค์ประกอบ 61 ตัวแปร 
 สุดา ทองทรัพย์ (2549) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสร้างแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลโดยก าหนดพฤติกรรมย่อยของสมรรถนะ โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญห้องผ่าตัด
จ านวน 9 คน และสร้างเกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะด้วยเกณฑ์แบบรูบริก ระยะที่ 2 ก าหนด
เกณฑ์ระดับสมรรถนะ โดยการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญห้องผ่าตัดจ านวน 9 คนร่วมก าหนดเกณฑ์ถ่วง
น้ าหนักสมรรถนะรายด้านและใช้เกณฑ์แบบเส้นฐานระดับสมรรถนะ โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการใช้แบบ
ประเมินกับประชากรที่เป็นพยาบาลวิชาชีพในห้องผ่ าตัด โรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 57 คน 
ผลการวิจัยพบว่า แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลราชวิถีประกอบด้วย 6 ด้าน 
และมีรายการสมรรถนะรวมทั้งสิ้น 33 ข้อ คุณภาพของแบบประเมินมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เท่ากับ .86 มีค่าความเที่ยงโดยการหาค่าความสอดคล้องภายใน มีค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เท่ากับ 
.99 และค่าความเท่าเทียมกันของการสังเกต (Inter-rater reliability) เท่ากับ .88  
 อัจฉรา สุขมาก (2549) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะและก าหนดเกณฑ์ตัดสินผล
การประเมินสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยแบ่งการศึกษา
เป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 การสร้างแบบประเมิน ใช้แนวคิดในการสร้างแบบประเมินโดยใช้มาตร
ประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรม(Behaviorally Anchored Rating Scale) ของ Springer et al., 
1998 โดยการสนทนากลุ่มและการประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 คน วิเคราะห์ความตรง
ตามเนื้อหาของแบบประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ด้านสมรรถนะและด้าน
การจัดท าแบบวัดและประเมินจ านวน 5 คนได้เท่ากับ 0.93 วิเคราะห์คุณภาพของแบบประเมินด้าน
ความเที่ยงของแบบประเมินโดยให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและรองหัวหน้าหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 คน ประเมินผู้ใต้บังคับบัญชาจ านวน 5 คน 
และน าข้อมูลที่ได้มาหาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-reter reliability) เท่ากับ .82 ระยะที่ 2 
ก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลออร์ โธปิดิกส์  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม โดยน าแบบประเมินไปใช้กับประชากรคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
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ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จ านวน 4 โรงพยาบาล จ านวน 89คนและน าผล
การประเมินสมรรถนะมาให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลออร์โธปิดิกส์จ านวน 5 คนเป็นผู้ก าหนด
เกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะเท่ากับ 2.26 
 สุภานัน อินนอก (2553) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การ
สร้างแบบประเมิน ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนคือ สังเคราะห์องค์ประกอบและรายการสมรรถนะและ
สร้างแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช การ
สร้างแบบประเมินใช้พฤติกรรมก าหนดระดับโดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบรูบริค 4 ระดับ  วิเคราะห์
ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตร์หัวใจและ
ทรวงอก โรงพยาบาลศิริราชจ านวน 5 คนได้เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์คุณภาพของแบบประเมินด้าน
ความเที่ยงของแบบประเมิน โดยการทดลองใช้แบบประเมินโดยผู้ที่ท าหน้าที่แทนหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ประเมินพยาบาลปฏิบัติการคนเดียวกัน 5 คู่ (Inter-reter reliability)ได้เท่ากับ 0.84 ระยะที่ 2 การ
สร้างเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช น าแบบประเมินไปใช้ประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 76 คน และน าผลที่ได้จากการประเมินมาให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 6 คน 
เป็นผู้ก าหนดเกณฑ์ตดัสินผลการประเมินสมรรถนะไดเ้ท่ากับ 2.36 
 ยุพา เทิดอุดมธรรม (2557) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 การสร้างแบบประเมิน มี 2 
ขั้นตอน โดยการสนทนากลุ่มและการประชุมสัมมนาอิงผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 8 คน และสร้างเกณฑ์
แบบมาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรม (BARS) วิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน วิเคราะห์คุณภาพของแบบประเมินด้านความคงที่ โดยพยาบาล
ผู้ใต้บังคับบัญชาจ านวน 3 คู่ ประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วย 3 คน และหาค่าความสอดคล้องภายในโดยน า
แบบประเมินไปใช้กับประชากร คือหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จ านวน 30 คน ประเมิน
โดยหัวหน้าพยาบาล/ประธานองค์การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยประเมินตนเอง และพยาบาล
ผู้ใต้บังคับบัญชาจ านวน 30 คนประเมินหัวหน้าหอผู้ป่วย ระยะที่ 2 การก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการ
ประเมินสมรรถนะ โดยน าผลการประเมินที่ได้มาก าหนดคะแนนจุดตัดโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
บริหารการพยาบาลจ านวน 8 คน ผลการวิจัยพบว่าแบบประเมินสมรรถนะหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลบ้านแพ้วประกอบด้วย 7 ด้าน และมีรายการสมรรถนะรวมทั้งสิ้น 34 ข้อ คุณภาพของ
แบบประเมินมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .91 มีค่าความเท่าเทียมกันของการสังเกต เท่ากับ 
.82 และมีค่าความเท่ียงโดยการหาค่าความสอดคล้องภายใน มีค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เท่ากับ .99 
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 Meretoja et al. (2004). พัฒนาเกณฑ์การประเมินสมรรถนะด้วยการประเมินด้วยการ
ประเมินตนเองโดยใช้ Nurse Competence Scale ตามแนวคิดของ Meretoja and Leino-Kilpi, 
2001 เปรียบเทียบกับการประเมินโดยใช้ 6D Scale ตามแนวคิดของ Schwirian, 1978 ประเมิน
สมรรถนะตามแนวคิดของ Benner, 1994 การศึกษามี 2 ระยะ ระยะที่ 1 การสร้างเครื่องมือ 
ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินด้านความตรงเชิงโครงสร้างและหาความเที่ยงโดยการวิเคราะห์
รายข้อค่าความสัมพันธ์มากกว่า.3 และหาความสอดคล้องภายในเป็นรายข้อมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เท่ากับ .79 -.91 ระยะที่ 2 เป็นการน าเอาแบบประเมินที่สร้างใหม่มาทดลองใช้กับ
พยาบาล 1,547 คน ผลการศึกษาพบว่า Nurse Competence Scale ชี้ให้เห็นความสามารถ
พยาบาลที่แตกต่างกันมากกว่าการใช้ 6D Scale  
 Mason et al. (2005) ศึกษาพัฒนาการประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน โดยใช้
การทดสอบการปฏิบัติทางคลินิก ซึ่งพัฒนาจากการสร้างแบบสอบถามโดยพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน
และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางการศึกษาใช้ประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติจ านวน 17 คน ในปี 
2001และประเมินซ้ าภายหลังการได้รับการศึกษาเพ่ิมเติมในปี 2002 ผลการศึกษาพบว่า มีการ
ปรับปรุงระดับสมรรถนะเพ่ิมข้ึนทั้ง 2 ระยะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Ming et al. (2007) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะส าหรับพยาบาลในประเทศจีน 
โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 สร้างเครื่องมือ น าข้อมูลมาวิเคราะห์และสร้าง
แบบสอบถามได้ 58 ข้อได้สมรรถนะส าหรับพยาบาลวิชาชีพจ านวน 7 ด้าน คือ 1) ความคิดเชิง
สร้างสรรค์และวิจัย 2) การปฏิบัติการพยาบาบาล 3) ภาวะผู้น า 4) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล        
5) คุณธรรมจริยธรรม 6) การพัฒนาวิชาชีพและ 7) การสอนชี้แนะ ระยะที่ 2 ทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ หาความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ .89 และหาความตรงด้วย
การวิเคราะห์องค์ประกอบได้ค่าน้ าหนักของแต่ละข้อรายการอยู่ระหว่าง .52-.81   
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
      การวิจัยครั้งนี้ เป็นการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกล้า ในการก าหนดสมรรถนะที่เป็นองค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้วิจัยได้ศึกษาวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล            
พระมงกุฎเกล้า และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับสมรรถนะต่างๆ มาเชื่อมโยงกับการสังเคราะห์
แนวคิดสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลจากสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล สภาการพยาบาล (2553) ส านักการ
พยาบาล (2551) AANA (2013) และ CNA (2013) ร่วมกับการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 7 
ท่าน หลังจากนั้นน ามาสร้างเป็นแบบประเมินโดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบรูบริค ซึ่งมาตรวัดแบ่ง
คะแนนเป็น 5 ระดับ และน าผลที่ได้จากการประเมินสมรรถนะมาสร้างเกณฑ์ตัดสินผลการประเมิน 
รายละเอียดดังภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive research ) มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง
แบบประเมินสมรรถนะ และก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การสร้างแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้แนวคิดของสุวิมล ว่องวานิช (2546) และแนวคิดของ Springer et al.(1998) ซึ่งเป็น
แนวคิดท่ีมีความสอดคล้องกับการสร้างแบบประเมินแบบมาตรประมาณค่าแบบยึดพฤติกรรม ก าหนด
ระดับพฤติกรรมโดยใช้เกณฑ์ประเมินแบบรูบริค (Rubric) โดยบูรณาการจากแนวคิดของไพฑูรย์     
โพธิสาร (2548) และ กิ่งกาญจน์  สิรสุคนธ์ (2550) มาประยุกต์ใช้ แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การสร้างแบบประเมินวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ประกอบด้วย  
2 ขั้นตอน ดังนี้ 
      ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะห์องค์ประกอบและรายการสมรรถนะ 
      ขั้นตอนที่ 2 สร้างแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
          ระยะที่ 2 การสร้างเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกล้า 
 
ระยะที่ 1 การสร้างแบบประเมินวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

มีรายละเอียดดังนี้   
 การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 
 ก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญีในการสนทนากลุ่มจ านวน 7 คน 
ซึ่งขนาดของกลุ่มท่ีเหมาะสมในการสนทนากลุ่มควรมีจ านวน 6-12 คน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2553) โดยก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้ 
            1) ด ารงต าแหน่งหัวหน้างานวิสัญญีพยาบาลในแผนกพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาล     
พระมงกุฎเกล้า 7 สายงาน 
            2) มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการพยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาล          
พระมงกุฎเกล้า 10 ปีขึ้นไป  
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            3) มีหน้าที่รับผิดชอบ และ/หรือมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบัติงาน
รายบุคคลของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
            4) ยินดีให้ความร่วมมือ   
 วิธีด าเนินการ 
       ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะห์องค์ประกอบและรายการสมรรถนะ  โดยมีขั้นตอนในการ
ด าเนินการดังนี้  
       1.1  ศึกษาวิสัยทัศน์ พันธกิจของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพราะสมรรถนะที่จ าเป็น
ในหน่วยงาน จะต้องมีความเหมาะสม สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายขององค์การ 
ส่งผลให้การปฏิบัติงานในหน้าที่ของบุคคลในองค์การเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผลสูงสุด
(ชูชัย สมิทธิไกร, 2550) และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลของแนวคิด
สมรรถนะวิสัญญีพยาบาลของสภาการพยาบาล (2553), ส านักการพยาบาล (2551), AANA (2013), 
CNA (2013)   
       1.2  วิเคราะห์แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับสมรรถนะของวิสัญญี
พยาบาลและวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แล้วสังเคราะห์เป็น
องค์ประกอบสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในเบื้ องต้นพร้อมทั้งก าหนดเป็น
นิยามปฏิบัติการในแต่ละสมรรถนะโดยผ่านการพิจารณา ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาจาก
อาจารย์ที่ปรึกษา ประกอบด้วยสมรรถนะทั้งหมด 6 ด้าน ดังนี้คือ 
            สมรรถนะที่ 1 การดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก มีข้อรายการสมรรถนะ7 ข้อ
      สมรรถนะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก มีข้อรายการสมรรถนะ       

 13 ข้อ 
       สมรรถนะที่ 3 การดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก มีข้อรายการสมรรถนะ 8 ข้อ 
      สมรรถนะที่ 4 การใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี 
                        มีข้อรายการสมรรถนะ5 ข้อ       
      สมรรถนะที่ 5 การสื่อสารประสานงาน มีข้อรายการสมรรถนะ 5 ข้อ 
       สมรรถนะที่ 6 การพัฒนาคุณภาพ มีข้อรายการสมรรถนะ 5 ข้อ 
 1.3  วิเคราะห์ความสอดคล้องขององค์ประกอบและรายการสมรรถนะด้วยการประชุมกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเพ่ือขอความคิดเห็นร่วมกันในการ
ก าหนดองค์ประกอบและรายการสมรรถนะท่ีจ าเป็นที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า ค านิยามเชิงปฏิบัติการขององค์ประกอบสมรรถนะ ข้อรายการสมรรถนะที่ผู้วิจัยได้
จากการทบทวนวรรณกรรม รวมทั้งพิจารณาพฤติกรรมที่ใช้ประเมินสมรรถนะและเกณฑ์การประเมิน
แบบรูบริคของแบบประเมิน โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการดังนี้ 
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        1.3.1 ขั้นเตรียมการ 
       1) เตรียมแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง โดยน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
องค์ประกอบสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มาสร้างเป็นแบบสอบถามกึ่ง
โครงสร้างที่สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการในสมรรถนะทั้ง 6 ด้าน และเตรียมค าถามปลายเปิด
เพ่ือให้มีการแสดงความคิดเห็น วิพากษ์ถึงความครอบคลุมหรือความเหมาะสมของค านิยามท่ีให้ 
       2)  คัด เลือกผู้ เชี่ ยวชาญในการสนทนากลุ่ ม  ด้ วยวิธีการคัด เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive selection) ก าหนดคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญในการท าสนทนากลุ่ม ได้แก่ 
ด ารงต าแหน่งหัวหน้างานวิสัญญีพยาบาลในแผนกพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการพยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 10 ปีขึ้นไป มี
หน้าที่รับผิดชอบและ/หรือมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบัติงานรายบุคคลของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาล           พระมงกุฎเกล้าและยินดีให้ความร่วมมือจ านวน 7 คน สรุปลักษณะของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญในขั้นตอนนี้ตามตารางที่ 3 
       3) ขอพบหัวหน้าแผนกวิสัญญีพยาบาล เพ่ือแจ้งความประสงค์และขออนุญาต
ให้ผู้เชี่ยวชาญวิสัญญีพยาบาลได้มีส่วนร่วมในการวิจัยในขั้นตอนนี้ 
       4) ท าหนังสือขอจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
       5) ติดต่อขออนุญาตโดยตรงจากผู้เชี่ยวชาญ แจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ เมื่อ
ผู้เชี่ยวชาญยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม จึงนัดวันเวลาและสถานที่ในการสนทนากลุ่ม    
       6)  ท าหนังสือขออนุญาตอย่างเป็นทางการจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ส าเนาเรียนกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเป็นรายบุคคล  
               7) จัดเตรียมเอกสารและอุปกรณ์ประกอบการสนทนากลุ่ม มีแบบสอบถามความ
คิดเห็นแบบกึ่งโครงสร้าง สมุดบันทึก 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะผู้เชี่ยวชาญที่วิเคราะห์องค์ประกอบ และรายการ
สมรรถนะ จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างานของกลุ่ม 

สถานภาพส่วนบุคคล                                             จ านวน                   ร้อยละ 

อายุ 
      41 - 45 ปี                                                           1                       14.28 
      46 - 50 ปี                                                           3                       42.86 
      51 - 55 ปี                                                           3                       42.86 
ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า                                         6                       85.72 
      ปริญญาโท                                                          1                       14.28 
ประสบการณ์การท างานด้านการพยาบาลวิสัญญี 
      10 - 15 ปี                                                           4                        57.14 
      มากกว่า 15 ปี                                                      3                        42.86 

                                      รวม                                  7                         100 
   
    1.3.2   การสนทนากลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญีโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้ามีรายละเอียด ดังนี้ 
    1) จัดการสนทนากลุ่ม ( Focus group ) กับผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญี
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจ านวน 7 คน ในวันอังคารที่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ตั้งแต่เวลา 
09.00 - 12.00 น. ณ ห้องประชุมท่านผู้หญิงโฉมศรี อาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 9 โรงพยาบาล     
พระมงกุฎเกล้า เพ่ือพิจารณาองค์ประกอบสมรรถนะและค านิยามเชิงปฏิบัติการขององค์ประกอบ
สมรรถนะวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในแต่ละด้าน โดยค านึงถึงความเหมาะสม ความ
ครอบคลุมและความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ร่วมกับการปรับ
นิยามของสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลในแต่ละด้านให้มีความสอดคล้อง โดยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็น
ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่มชี้แจงวัตถุประสงค์ ประเด็นการสนทนากลุ่มและก าหนดค าถามเพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มได้แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นซึ่งกันและกันได้อย่างอิสระเพ่ือร่วมกันตัดสินใจในการ
ก าหนดรายการสมรรถนะ ผู้วิจัยจึงท าการบันทึกข้อความที่ เป็นฉันทามติของกลุ่ม ใช้เวลาในการ
สนทนากลุ่ม 1 ครั้ง ระยะเวลาด าเนินการ 3 ชั่วโมง รวมทั้งขออนุญาตบันทึกเทประหว่างการสนทนา
ซึ่งผลการสนทนากลุ่มได้สมรรถนะ 6 ด้าน มีข้อรายการสมรรถนะทั้งหมด 43 ข้อ พร้อมทั้งให้
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ผู้เชี่ยวชาญร่วมกันพิจารณาสมรรถนะในแต่ละด้านทั้ง 6 ด้าน เพ่ือยืนยันความเหมาะสมที่แสดงเป็น
พฤติกรรมในการปฏิบัติได้และสามารถวัดได้จริง 
     2) ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญ ทบทวนให้ผู้เชี่ยวชาญรับทราบอีกครั้งเพ่ือรับรองยืนยัน
ข้อสรุปที่ได้จากการท าประชุมกลุ่มของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 7 ท่าน ก่อนสิ้นสุดการประชุมกลุ่ม 
   1.3.3  ขั้นสรุปผล ผูว้ิจัยท าการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม น ามาวิเคราะห์เพ่ือ
ก าหนดองค์ประกอบสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและประกอบด้วยข้อ
รายการสมรรถนะที่จ าเป็นในงานรายการใดบ้างในแต่ละด้าน ซึ่งสรุปได้ดังนี้ (ตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4 รายการสมรรถนะที่สรุปได้จากการสนทนากลุ่ม 

รายการที่ได้จากการทบทวน 
เอกสาร งานวิจัยและลักษณะงาน 

รายการที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 

1. ด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับ
ความรู้สึก ควรมีองค์ประกอบสมรรถนะดังนี้ 
1. ประเมินความเสี่ยงตามระดับสภาพร่างกาย 
การท าหน้าที่ระบบต่างๆในร่างกาย 
2. ประเมินการท าหน้าที่ของระบบต่างๆใน
ร่างกาย 
3. ประเมินความพร้อมด้านจิตใจความต้องการ
ของผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับการผ่าตัด  
4. ประเมิน วินิจฉัยสาเหตุของความผิดปกติ
ด้านระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียน
โลหิตและอุณหภูมิ 
5. ประเมินและวางแผนการพยาบาลก่อนให้
ยาระงับความรู้สึกได้อย่างเหมาะสมและ
น่าเชื่อถือตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 
 
1. ประเมินประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยก่อน
ได้รับการระงับความรู้สึก 
2. ประเมินสภาพทางด้านจิตใจของผู้ป่วยก่อนได้รับ
การระงับความรู้สึก 
3. ระบุความเสี่ยงและจัดการเพ่ือป้องกันความเสี่ยง
นั้นของผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกาย (General Anesthesia) 
4. ระบุความเสี่ยงและจัดการเพ่ือป้องกันความเสี่ยง
นั้นของผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
(Regional  Anesthesia) 
5. ระบุความเสี่ยงและจัดการเพ่ือป้องกันความเสี่ยง
นั้นของผู้ป่วยที่ ได้รับการบริหารยาชาเฉพาะที่ 
(Local หรือ topical Anesthesia) 
6. รวบรวมข้อมูลความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละรายและ
สื่อสารกับทีมวิสัญญีให้เข้าใจตรงกันได้อย่างถูกต้อง 
7. ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยให้ครบก่อนให้
การระงับความรู้สึกตามมาตรฐานการบริการ
พยาบาลวิสัญญีได้ 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

รายการที่ได้จากการทบทวน 
เอกสาร งานวิจัยและลักษณะงาน 

รายการที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 

2. ด้านการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การ
ระงับความรู้สึก (ต่อ) 
1. เตรียมและตรวจสอบสมรรถภาพ
ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์เครื่องมือ 
2. ตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่วย
ในห้องผ่าตัด 
3. บริหารยาระงับความรู้สึกและยาที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
4. ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ระงับ
ความรู้สึกของงานวิสัญญีได้ 
5. ติดตามอาการและปรับแผนการ
ดูแล การผ่ าตัด  ขึ้นอยู่ กับการให้
ค าปรึกษา การค้นพบ การวินิจฉัย 
และผลลัพธ์ตามท่ีต้องการ 
6.การบริหารสารน้ า/ เลือดและ/หรือ
ส่วนประกอบของเลือดกับผู้ป่วย 
7. แก้ไขภาวะวิกฤตระหว่างให้การ
ระงับความรู้สึกกับผู้ป่วย 
8. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยใน
การถอดท่อช่ ว ยหาย ใจ ได้ อย่ า ง
ปลอดภัย 

 
 
1. ตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด 
2. เตรียมและตรวจสอบสมรรถภาพความพร้อมใช้ของ
อุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการระงับความรู้สึก 
3. ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ของงานวิสัญญีได้ 
4. ปรับตั้งค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
ระหว่างให้การระงับความรู้สึกได้ 
5. การบริหารยาระงับความรู้สึกและยาท่ีต้องใช้กับผู้ป่วยทาง
หลอดเลือดด า 
6. เฝ้าระวัง/แก้ไขความผิดปกติและดูแลทางเดินหายใจ
ระหว่างให้การระงับความรู้สึก 
7. จัดท่าผู้ป่วยให้ถูกต้องและสอดคล้องกับชนิดการผ่าตัด 
8.ปฏิบัติการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (General 
Anesthesia) ในผู้ป่วยแต่ละราย 
9.ปฏิบั ติ ก าร ระงั บคว ามรู้ สึ ก เฉพาะส่ วน  ( Regional  
Anesthesia)ในผู้ป่วยแต่ละราย 
10.ปฏิบัติการระงับความรู้สึกของการบริหารยาชาเฉพาะที่ 
(Local Anesthesia) ในผู้ป่วยแต่ละราย 
11.การบริหารสารน้ า/ เลือดและ/หรือส่วนประกอบของ
เลือดกับผู้ป่วย 
12. แก้ไขภาวะวิกฤตระหว่างให้การระงับความรู้สึกกับผู้ป่วย 
13. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการถอดท่อช่วยหายใจ
ได้อย่างปลอดภัย 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

รายการที่ได้จากการทบทวน 
เอกสาร งานวิจัยและลักษณะงาน 

รายการที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 

3. ด้านการดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับ
ความรู้สึก ควรมีองค์ประกอบสมรรถนะดังนี้ 
1. การประเมินสภาพแรกรับของผู้ป่วยหลังให้
การระงับความรู้สึก 
2. เตรียมอุปกรณ์การแพทย์ในการติดตามเฝ้า
ระวังและประเมินการตอบสนองของผู้ป่วยได้ 
3.ประเมินและบริหารจัดการอาการรบกวน 
ความไม่สุขสบาย เช่น อาการคลื่นไส้ และ
อาเจียน ความปวด 
4. การจัดการภาวะวิกฤติของผู้ป่วยหลังให้การ
ระงับความรู้สึกได้ (ภาวะช็อค ตกเลือด อาการ
แพ้ เป็นต้น) 
5. ประเมินผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์คะแนนประเมิน
ในการจ าหน่ายผู้ป่วยได้ 
6. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยในเพ่ือ
การดูแลต่อไป 
7. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยนอก
เพ่ือการดูแลต่อไป 
 

 
 
1. ประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับหลังให้การระงับ
ความรู้สึกตามมาตรฐานบริการพยาบาลวิสัญญี 
2. เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้และเหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย 
3.ติดตามเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ประเมินระดับ
ความรู้สึกและความเข้มข้นออกซิเจนของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง 
4. ค้นพบปัญหาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังได้รับ
การระงับความรู้สึก 
5. จัดการภาวะวิกฤติของผู้ป่วยหลังได้รับการระงับ
ความรู้สึก (อาการตกเลือด ภาวะช็อค อาการแพ้) 
6. การประเมินและจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก PACU 
ตามเกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยของวิสัญญี 
7. ส่งต่อข้อมูลการระงับความรู้สึกของผู้ป่วยแก่
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
8. ให้ค าแนะน าการปฎิบัติตัวแก่ผู้ป่วยแต่ละรายได้
อย่างถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

รายการที่ได้จากการทบทวน 
เอกสาร งานวิจัยและลักษณะงาน 

รายการที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 

4. ด้านการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์
ทางการแพทย์และเทคโนโลยี  ควรมี
องค์ประกอบสมรรถนะดังนี้ 
1.มี ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ใ ช้ อุ ป ก ร ณ์ ท า ง
การแพทย์ที่ใช้ในการระงับความรู้สึก 
2. บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้
ถูกต้อง 
3.แลกเปลี่ยนวิธีการใช้เครื่องมือทาง
วิสัญญีแก่เพ่ือนร่วมงาน 
4 . ก า ร ป้ อ ง กั น อุ บั ติ เ ห ตุ จ า ก ก า ร
บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 

 
 
 
1. เตรียมและรู้ขั้นตอนการบริหารจัดการเครื่องกระตุ้น
หัวใจ (Defibrillation) และช่วยเหลือแพทย์ในขณะใช้
เครื่องได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  
2.การบ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการระงับ
ความรู้สึกได้ถูกต้อง 
3. แลกเปลี่ยนวิธีการใช้เครื่องมือทางวิสัญญีแก่เพ่ือน
ร่วมงาน 
4. การแก้ไขปัญหาเบื้องต้นในขณะใช้เครื่องมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย ์
5. การป้องกันอุบัติเหตุจากการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ 

5. ด้านการสื่อสารประสานงาน ควรมี
องค์ประกอบสมรรถนะดังนี้ 
1.การสื่อสารกับทีมสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2. การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
3.การประสานความร่วมมือกับทีม
สุขภาพ 
 

 
 
1. การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
2 .  สื่ อ ส า ร ถ่ า ยท อดข้ อ มู ล กั บ ที ม สุ ข ภ า พอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
3. การรับข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. ประสานงานกับทีมสุขภาพทั้งภายใน/ภายนอกองค์การ 
และพหุพาคี เ พ่ือการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
5. การลงบันทึกในเอกสารการปฏิบัติหน้าที่ได้ครบถ้วน 
และถูกต้อง 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

รายการที่ได้จากการทบทวน 
เอกสาร งานวิจัยและลักษณะงาน 

รายการที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 

 
6. ด้านการพัฒนาคุณภาพ ควรมี
องค์ประกอบสมรรถนะดังนี้ 
1. การน าแนวคิดและความรู้ที่ทันสมัยมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
2. การสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 
3. การบริหารจัดการความเสี่ยงในหน่วยงาน
ได ้
4. การสนับสนุนการก าหนดและติดตาม
ตัวชี้วัดของหน่วยงาน 
5. การนิเทศงานการพยาบาลวิสัญญี 
 
 

 
 
 
1. ประเมินและวางแผนการพยาบาลวิสัญญีสอดคล้อง
กับปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วยได้ ครอบคลุม
แบบองค์รวม 
2. น าแนวคิดและความรู้ใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการและปรับใช้กับผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม 
3. น าปัญหาที่พบในการปฏิบัติงานมาพัฒนาเป็น
นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย 
4. การบริหารจัดการความเสี่ยงที่อาจจะเกิดจากการ
ปฏิบัติงานได ้
5. การนิเทศการพยาบาล ถ่ายทอดความรู้และความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านให้แก่ผู้ร่วมงานทุกระดับ 

 
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 การสร้างแบบประเมินสมรรถนะในงานของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ผู้วิจัยมีการด าเนินงานดังนี้ (1) ก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นในข้อรายการที่อยู่ในองค์ประกอบสมรรถนะ
ในแต่ละด้าน (2) สร้างเกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะด้วยเกณฑ์รูบริก  (3) หาความตรงตาม
เนื้อหาของเกณฑ์การประเมินในข้อรายการสมรรถนะ 
 2.1  ก าหนดการแสดงพฤติกรรมท่ีจ าเป็นในข้อรายการสมรรถนะ 
       ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากการสรุปจากข้อ 1.3.3 ที่เป็นองค์ประกอบและข้อรายการ
สมรรถนะมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงเนื้อหา มาสร้างเป็นแบบประเมิน ซึ่งมีรายละเอียด
ของการแสดงพฤติกรรมที่ผู้วิจัยท าการศึกษา โดยมีแหล่งของเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ 
สภาการพยาบาล (2553), ส านักการพยาบาล (2551), AANA (2013), CNA (2013) และให้
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
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 2.2  สร้างเกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะด้วยเกณฑ์แบบรูบริค (Rubric) 
       ผู้วิจัยสร้างเกณฑ์การประเมินระดับสมรรถนะ โดยประยุกต์การสร้างเกณฑ์แบบรูบริค 
(Rubric) แหล่งของเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ไพฑูรย์ โพธิสาร (2549) ,กิ่งกาญจน์         
สิรสุคนธ์ (2550) , สุวิมล ว่องวาณิช (2546)  ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติการ
ของวิสัญญีพยาบาล ซึ่งเป็นทั้งงานการพยาบาล และงานเวชปฏิบัติควบคู่กันไปพฤติกรรมการ
แสดงออกท่ีต้องใช้ความรวดเร็วและแม่นตรง ผู้วิจัยจึงตั้งเกณฑ์ไว้ 5 ระดับ (ศักดิ์ชัย หิรัญรักษ์, 2545) 
โดยเขียนบรรยายถึงพฤติกรรมการแสดงออกของการมีสมรรถนะตั้งแต่ระดับจากควรปรับปรุงไปจนถึง
ดีเลิศ ดังนี้ 
 

ระดับ 1  หมายถึง  วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการมีความรู้
     ในการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีได้ 

ระดับ 2   หมายถึง  วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการมีความรู้
     และสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ    
     พยาบาลวิสัญญีได้ 

ระดับ 3  หมายถึง  วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการมีความรู้
     และสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ 
     พยาบาลวิสัญญีจนเป็นแบบอย่างได ้

ระดับ 4  หมายถึง  วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการมีความรู้ 
     ปฏิบัติการพยาบาลได้จนเป็นแบบอย่างและสามารถสอน
     แนะน าบุคลากรเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตาม 
     มาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีได้ 

ระดับ 5  หมายถึง  สัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการมีความรู้ 
ปฏิบัติการพยาบาลไดจ้นเป็นแบบอย่างสอนแนะน ากร
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลวิสัญญีและสามารถพัฒนางานประจ าเป็น
งานวิจัย/นวัตกรรมเพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลวิสัญญีได้ 
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2.3 วิเคราะห์หาคุณภาพของแบบประเมิน 
  2.3.1   ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
   1) ก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ 
  แนวคิดในการสร้างเกณฑ์การประเมินแบบรูบริก (Rubric) คือผู้ประเมินและผู้ได้รับ
การประเมินควรมีการก าหนดรายการประเมินร่วมกัน เพ่ือให้มีการรับรู้ที่ตรงกันว่าจะประเมินอะไร 
ท าให้เกิดการยอมรับในการประเมิน ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ( Purposive 
sampling) โดยเลือกจากวิสัญญีพยาบาลที่ได้รับมอบหมายในการประเมินสมรรถนะของบุคลากรที่อยู่
ในบังคับบัญชา มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการพยาบาลวิสัญญีในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
10 ปีขึ้นไป ด ารงต าแหน่งหัวหน้าสายงานในแผนกพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า       
ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมยืนยันเนื้อหาในการท าสนทนากลุ่ม รวมทั้งหมด 7 ท่าน เพ่ือร่วมแสดง
ความคิดเห็น ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมและความ
เหมาะสมของการใช้ค า ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ การเรียงระดับพฤติกรรมที่เหมาะสมและขอ
ค าแนะน าเพ่ิมเติม   
  2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  น าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ในระยะที่ 1 น ามาปรับปรุงและจัดท า
เป็นแบบประเมินเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยเครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้ เป็นแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่
ได้จากการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยองค์ประกอบสมรรถนะทั้งหมด 6 ด้าน และมีค าอธิบาย
พฤติกรรมแต่ละระดับในข้อรายการสมรรถนะทั้งหมด รวม 43 ข้อรายการและเป็นแบบประเมินที่
ก าหนดเกณฑ์การประเมินแบบรูบริก รวมเป็น 215 ข้อค าถาม ส าหรับระดับการพิจารณาเพ่ือแสดง
ความคิดเห็น ผู้วิจัยให้ไว้ 4 ระดับ ดังนี้ 
  4     หมายถึง    พฤติกรรมดังกล่าวเหมาะสมมากที่สุด ในการน าไปประเมิน 
           3     หมายถึง    พฤติกรรมดังกล่าวควรปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีความเหมาะสม ใน
     การน าไปประเมิน 
           2     หมายถึง    พฤติกรรมดังกล่าวจ าเป็นต้องปรับปรุงอย่างมาก จึงจะมีความ 
              เหมาะสม ในการน าไปประเมิน 
           1     หมายถึง    พฤติกรรมดังกล่าวไม่เหมาะสม ในการน าไปประเมิน 
  3) การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยถือเกณฑ์ความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มการสนทนา ในการพิจารณา
ความครอบคลุม ความตรงตามเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ในการบรรยายพฤติกรรมของระดับสมรรถนะในแต่
ละข้อรายการ รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านมาแจกแจงระดับความคิดเห็นทั้ง        
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4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 รวมจ านวนข้อที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 หาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา จากสูตร 
             CVI     =    จ านวนค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
           จ านวนค าถามท้ังหมด 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของแบบประเมินทั้งฉบับ พบว่า มีข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความ
คิดเห็นว่ามีความเหมาะสม ในระดับ 3 และ 4 จ านวน 215 ข้อ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 1  
ซึ่งเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ CVI มีค่าตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2547: 224; อ้างใน วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547: 54)  แสดงว่าแบบประเมินฉบับนี้มีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฎิบัติการ มีการจัดเรียงล าดับพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถน าไป
สร้างเป็นแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้ การปรับปรุงแบบ
ประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมี
ข้อความที่แสดงความคิดเห็นและปรับเปลี่ยนการใช้ภาษาบางประโยค บางตอนเพ่ือให้ผู้ที่จะน าแบบ
ประเมินไปใช้ มีความเข้าใจตรงกันและมีความชัดเจนมากขึ้น  
   การลงความเห็นที่เป็นฉันทามตินั้น ท าให้ได้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการแสดงออกของวิสัญญีพยาบาลที่แสดงถึงการมีสมรรถนะในระดับใด ซึ่งผู้วิจัยได้
วิเคราะห์เนื้อหา สรุปผลการศึกษา และแก้ไข ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้ว
น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา สรุปรายการที่มีการปรับปรุงแก้ไข ซึ่งแสดงรายละเอียดรายการที่มีการ
ปรับแก้ ดังนี้ 
  (1) ด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วยข้อรายการ
สมรรถนะจ านวน 7 ข้อ (ข้อ 1-7) ปรับแก้ไขระดับสมรรถนะ “ระดับ 5 วิจัยและหรือพัฒนานวัตกรรม
...” เป็น “พัฒนาการ...เป็นงานวิจัย/นวัตกรรม ” 
  (2) ด้านการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วยข้อรายการ
สมรรถนะจ านวน 13 ข้อ (ข้อ 8-20) ปรับแก้ไขระดับสมรรถนะ “ระดับ 5 วิจัยและหรือพัฒนา
นวัตกรรม...” เป็น “พัฒนาการ...เป็นงานวิจัย/นวัตกรรม ” 
       (3) ด้านการดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วยข้อรายการ
สมรรถนะจ านวน 8 ข้อ (ข้อ 21-28) ปรับแก้ไขระดับสมรรถนะ “ระดับ 5 วิจัยและหรือพัฒนา
นวัตกรรม...” เป็น “พัฒนาการ...เป็นงานวิจัย/นวัตกรรม ” 
  (4) ด้านการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี  ประกอบด้วยข้อ
รายการสมรรถนะจ านวน 5 ข้อ (ข้อ 29-33) ปรับแก้ไขระดับสมรรถนะ “ระดับ 5 วิจัยและหรือ
พัฒนานวัตกรรม...” เป็น “พัฒนาการ...เป็นงานวิจัย/นวัตกรรม ” 
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  (5) ด้านการสื่อสารประสานงาน  ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 5 ข้อ 
(ข้อ 34-38) ปรับแก้ไขระดับสมรรถนะ “ระดับ 5 วิจัยและหรือพัฒนานวัตกรรม...” เป็น “พัฒนาการ
...เป็นงานวิจัย/นวัตกรรม ” 
   (6) ด้านการพัฒนาคุณภาพ  ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 5 ข้อ (ข้อ 
39-43) ปรับแก้ไขระดับสมรรถนะ “ระดับ 5 วิจัยและหรือพัฒนานวัตกรรม...” เป็น “พัฒนาการ...
เป็นงานวิจัย/นวัตกรรม ” 
  4)  การสรุปผล 
      ปรับปรุงพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
โดยผู้วิจัยคัดเลือกข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 7 ท่านเห็นสอดคล้องเป็นฉันทามติของกลุ่มการสนทนา
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา(CVI)เท่ากับ 1 มาท าเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกระดับต่างๆในแบบ
ประเมิน ผู้วิจัยได้น าเนื้อหาของข้อค าถามที่ได้รับการปรับปรุงแล้วตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
จากนั้นน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา ได้แบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า ประกอบด้วยองค์ประกอบสมรรถนะจ านวน 6 ด้านและข้อรายการสมรรถนะจ านวน 43 
ข้อ 
 2.3.2 ทดสอบความเที่ยงของแบบประเมิน 
         มีขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการน าแบบประเมินไป
ทดลองใช้ 2) วิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (Inter-rater reliability) มีรายละเอียดดังนี้ 
         1)  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการน าแบบประเมินไปทดลองใช้ 
          (1) ก าหนดสถานที่ ที่จะน าแบบประเมินไปทดลองใช้ 
         เนื่องจากงานวิจัยนี้ เป็นการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งขอบเขตของการศึกษา เป็นการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะเฉพาะ
วิสัญญีพยาบาลของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยใช้แนวคิดการพัฒนาสมรรถนะ เพ่ือให้บุคลากร
สามารถสร้างผลงานที่ท าให้องค์กรบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์และพันธกิจ เป็นกรอบแนวคิดในการ
พัฒนาแบบประเมิน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าแบบประเมินที่สร้างขึ้น ไปทดลองใช้ในแผนกพยาบาล      
วิสัญญีของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา 
          (2) ก าหนดกลุ่มตัวอย่างและวิธีการ 
         ผู้วิจัยน าแบบประเมินสมรรถนะที่ปรับแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้วน ามาทดลองใช้กับวิสัญญีพยาบาลระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 5 คน 
คือ O1 ถึง O5 โดยให้หัวหน้าแผนกเป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่จะทดลองใช้แบบประเมิน โดยให้ผู้ที่
ท าหน้าที่แทนหัวหน้าสายงานแต่ละสายงานจ านวน 2 คน ท าการประเมินบุคลากรในทีมของตนเอง
เพียง 1 คน คือ ผู้ได้รับการประเมิน O1 ได้รับการประเมินจาก A1 และ A2, ผู้ได้รับการประเมิน O2 
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ได้รับการประเมินจาก B1 และ B2, ผู้ได้รับการประเมิน O3 ได้รับการประเมินจาก C1 และ C2, ผู้ได้รับ
การประเมิน O4 ได้รับการประเมินจาก D1 และ D2, ผู้ได้รับการประเมิน O5 ได้รับการประเมินจาก E1 
และ E2 ดังแสดงในตารางที่ 5 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 5 แสดงการจับคู่ในการประเมิน ทั้ง 5 คู่ ของกลุ่มของผู้ประเมินและผู้ได้รับการประเมิน 
ล าดับคู่ สายงาน ผู้ประเมินคนที่ 1 ผู้ประเมินคนที่ 2 ผู้ได้รับการประเมิน 

1 ศัลยกรรมสาย 1 A1 A2 O1 

2 ศัลยกรรมสาย 2 B1 B2 O2 
3 จักษุ โสต ศอ นาสิก C1 C2 O3 

4 กระดูกและข้อ D1 D2 O4 

5 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน E1 E2 O5 
     
 2)  วิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (Inter – rater reliability) 
      (1) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
          ผู้วิจัยได้ติดต่อขออนุญาตจากหัวหน้าแผนกพยาบาลวิสัญญี เพ่ือขอทดลองน าแบบ
ประเมินมาใช้ โดยแจ้งถึงกลุ่มตัวอย่างที่จะเป็นผู้ร่วมวิจัยด้วย และได้ท าการติดต่อขอความร่วมมือ
พร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ในการทดลองน าแบบประเมินมาทดลองใช้ และท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากท่ีส่งแบบสอบถาม 1 สัปดาห์ 
      (2) การวิเคราะห์ข้อมูล 
.          ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยวิธีการหาค่าInter – rater reliability 
เพ่ือหาความคงท่ีของแบบประเมินระหว่างผู้ประเมินทั้ง 5 คู่ สูตรที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอน
นี้ คือ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547: 245-246 และวิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547: 54) 
                 สูตรการหาค่าความเท่าเทียม    P    =         PO 

                                PO + PE 

         P   คือค่าความเท่าเทียมกันของการสังเกต 
        PO  คือจ านวนการประเมินที่สอดคล้อง 
        PE  คือจ านวนการประเมินที่ไม่สอดคล้อง 
        ผลที่ได้จากการประเมินหาความเที่ยง Inter – rater reliability จากผู้ประเมินจ านวน 
5 คู่ เมื่อพิจารณารายคู่ พบว่า มีค่าดัชนีความเที่ยงของผู้ประเมินคู่ที่ 1,2,3,4 และ 5 มีค่าเท่ากับ  
0.93, 0.95, 0.95, 1 และ 0.98 ตามล าดับ และเม่ือพิจารณาค่าดัชนีความเท่ียงโดยรวมมีค่าเท่ากับ     
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0.96 ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ 0.7 ขึ้นไป ( Polit and Hungler, 1999: 417 อ้างถึงในอารีย์วรรณ อ่วม
ตานี,2554: 89) แสดงว่าแบบประเมินฉบับนี้ผู้ประเมินมีความเข้าใจในเนื้อหาการประเมินที่ตรงกันทั้ง 
5 คู่ คิดเป็นร้อยละ 96 ดังนั้นแบบประเมินฉบับนี้มีคุณภาพเพียงพอที่จะน าไปใช้ประเมินสมรรถนะ
วิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้จริง 
 2.4 การหาค่าความสอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) 
      การหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยน าแบบประเมินสมรรถนะที่พัฒนาขึ้นไปใช้และหา
ค่าความสอดคล้องภายใน มีข้ันตอน ดังนี้ 
      2.4.1  การน าแบบประเมินไปใช้ มีรายละเอียด ดังนี้ 
               ผู้วิจัยน าแบบประเมินไปใช้กับประชากรวิสัญญีพยาบาลทั้งหมดจ านวน 45 คน 
จากแผนกพยาบาลวิสัญญีครบทุกสายงาน ได้แก่ งานวิสัญญีศัลยกรรม จ านวน 20 คน, งานวิสัญญี
จักษุโสต ศอ นาสิกกรรมจ านวน 5 คน, งานวิสัญญีออร์โธปิดิกส์จ านวน 6 คน, งานวิสัญญีอุบัติเหตุ
จ านวน 7 คน และงานวิสัญญีห้องพักฟ้ืนจ านวน 7 คน วิธีการด าเนินการคือ หัวหน้าสายงาน วิสัญญี
พยาบาลเพ่ือนร่วมงาน ประเมินวิสัญญีพยาบาลคนเดียวกัน และวิสัญญีพยาบาลประเมินตนเอง โดย
ก าหนดคุณสมบัติของวิสัญญีพยาบาลผู้ที่ท าหน้าที่ประเมิน ซึ่งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากสายงาน
แผนกพยาบาลวิสัญญีจ านวนสายงานละ 1 คน ดังนี้ 
               1) เป็นหัวหน้าสายงานวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสายงานเดียวกับวิสัญญี
พยาบาลที่ถูกประเมิน 
               2) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
                เครื่องมือที่ใช้ 
              1) แบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ประกอบด้วยข้อมูล 2 ตอน ดังนี้ 
      ตอนที่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของของผู้ถูกประเมินแบบข้อรายการ (Checklist) 
ประกอบด้วย รหัสผู้รับการประเมิน สถานที่ปฏิบัติงาน อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานและประสบการณ์การท างานในต าแหน่งวิสัญญีพยาบาล 
      ตอนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ใช้
วิธีวัดพฤติกรรมการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของวิสัญญีพยาบาลตามเกณฑ์รูบริค ซึ่งเป็นข้อความ
บรรยายถึงพฤติกรรมย่อยของสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล ที่แตกต่างกัน 5 ระดับ(ศักดิ์ชัย หิรัญรักษ์ , 
2545) และก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนความหมายของพฤติกรรมในแต่ละระดับ ดังนี้ 
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ระดบั 1 ควรปรับปรุง หมายถึง  วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการ  
มีความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีได้ 

       ระดับ 2 ปานกลาง หมายถึง  วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการ 
มีความรู้และสามารถปฏิบัติการพยาบาลตาม

 มาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีได้ 
 ระดับ 3 ดี  หมายถึง  วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการ 

มีความรู้และสามารถปฏิบัติการพยาบาลตาม
 มาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีจนเป็นแบบอย่าง 

ได ้
 ระดับ 4 ดีมาก  หมายถึง  วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการ 

มีความรู้ปฏิบัติการพยาบาลได้จนเป็นแบบอย่าง
 และสามารถสอนแนะน าบุคลากรเกี่ยวกับการ
 ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล
 วิสัญญีได้ 

 ระดับ 5 ดีเลิศ  หมายถึง  วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการ 
มีความรู้ปฏิบัติการพยาบาลได้จนเป็นแบบอย่าง 
สอนแนะน าบุคลากรเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีและ
สามารถ พัฒนางานประจ า เป็ นงานวิ จั ย /
นวัตกรรม เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลวิสัญญีได้ 

 
 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล 
พร้อมส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัยและ
แบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ประกอบการพิจารณา 
 2) หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อกับหัวหน้าแผนกพยาบาลวิสัญญี หัวหน้า
สายงาน และวิสัญญีพยาบาลเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและก าหนดวัน เวลาในการเก็บ
ข้อมูล โดยน าแบบประเมินบรรจุในซองสีน้ าตาลขนาด A-4 จ านวนทั้งหมด 135 ชุด ได้แก่ หัวหน้า
สายงานวิสัญญีพยาบาลจ านวน 45 ชุด, วิสัญญีพยาบาลเพ่ือนร่วมงานจ านวน 45 ชุดและวิสัญญี
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พยาบาลประเมินตนเองจ านวน 45 ชุด พร้อมแนบเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย หนังสือแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยและปากกา น าไปใช้กับประชากรและกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง รวมทั้งนัดวัน              
เวลาเก็บแบบประเมินคืนภายหลัง 2 สัปดาห์ ระยะเวลาเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 21 สิงหาคม        
พ.ศ. 2561 - 4 กันยายน พ.ศ. 2561   
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้
สถิติแจงแจงความถี่และร้อยละ แสดงรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่างดังแสดงในตารางที่ 6 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กลุ่มผู้รับการประเมิน 
จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างานพยาบาลวิสัญญี 

                    ข้อมูลส่วนบุคคล                                       จ านวน (คน)            ร้อยละ 
                                                                                 n =  45 

อายุ 
      25 – 30 ปี                                                                 10                    22.22 
      31 – 40 ปี                                                                 27                    60.00 
      41 – 50 ปี                                                                  8                     17.78     
ระดับการศึกษา 
      ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า                                                37                     82.22 
      ปริญญาโท                                                                  8                      17.78 
ประสบการณ์การท างานด้านการพยาบาลวิสัญญี 
      น้อยกว่า 5 ปี                                                              19                     42.22 
      มากกว่า 5 - 10 ปี                                                        15                     33.33 
      มากกว่า 10 ปี                                                             11                     24.45 
 
 2.4.2  การวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายในของแบบประเมินด้วยวิธีการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนของฮอยท์ (Hoyt, s analysis of variance) มีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้ 
         น าผลคะแนนดิบจากการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล              
พระมงกุฎเกล้า ที่ประเมินโดยหัวหน้าสายงานวิสัญญีพยาบาล วิสัญญีพยาบาล และวิสัญญีพยาบาล
เพ่ือนร่วมงาน มาหาค่าความสอดคล้องโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างคะแนนจากผู้ประเมินแต่ละคนด้วยวิธีการวิ เคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์              
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(Hoyt, s analysis of variance) โดยน าคะแนนดิบที่ได้มาแจกแจงเป็นตาราง 2 ทาง ระหว่างผู้
ประเมินกับผู้ถูกประเมิน แล้ววิเคราะห์ความแปรปรวนและหาค่าความเที่ยงจากสูตรค านวณ                            
( Hoyt's, 1941 อ้างถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) (แสดงในบทที่ 4 ตารางที่ 9) ดังสูตรต่อไปนี้ 
           rtt = 1 -  MSe / MSp 

          โดยที ่ rtt  หมายถึง ความเชื่อมั่นของแบบประเมิน 
                         MSp หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนผู้ตอบ = SSp/k-1 

      MSe หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนความคลาดเคลื่อน = SSe/n(k-1) 
 2.4.3  วิเคราะห์ผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลจ านวน 45 คน โดยน าผลการ
ประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ได้มาค านวณหาค่าคะแนนรวม 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนมาตรฐานที (T-score) ดังแสดงในบทที่ 4 ตารางที่ 10 และ 
ในภาคผนวก ข ตารางที่ 13 ถึง 18 
 
ระยะที่ 2 การก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกล้า  

มีรายละเอียดดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ คือ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญี ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ( Purposive 
sampling) โดยเลือกจากวิสัญญีพยาบาลที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการพยาบาลวิสัญญีใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 10 ปีขึ้นไป ด ารงต าแหน่งหัวหน้าสายงานทุกสายงานในแผนกพยาบาล
วิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมในการสร้างแบบประเมินสมรรถนะ 
รวมทั้งหมด 7 ท่าน เป็นผู้ก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ 
 การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยน าผลสรุปของคะแนนการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลซึ่งแปลง
เป็นคะแนนมาตรฐานที (T-score) และคะแนนเฉลี่ยที (Average T-scores) พร้อมทั้งแบบประเมิน
สมรรถนะวิสัญญีพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 คน พิจารณาลงความเห็น
ร่วมกัน (Consensus) เพ่ือก าหนดคะแนนจุดตัด คือ ค่าของคะแนนขั้นต่ าที่ยอมรับได้(Cutting 
score)ในสมรรถนะแต่ละด้านและแบ่งช่วงคะแนนระดับสมรรถนะเป็น 5 ระดับคือ ควรปรับปรุง ปาน
กลาง ดี ดีมาก ดีเลิศ ซึ่งจัดประชุมกลุ่มย่อย ในวันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2561 ตั้งแต่เวลา 09.00-
11.30 น. ณ ห้องประชุมท่านผู้หญิงโฉมศรี อาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 9 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการประชุม แจ้งวัตถุประสงค์ของการพิจารณาลงความเห็นร่วมกัน เพ่ือก าหนด
คะแนนจุดตัด รวมทั้งพิจารณาก าหนดช่วงคะแนนระดับสมรรถนะโดยรวมและรายด้าน พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 คน เสนอจุดยืนของตนเอง ผู้วิจัยรวบรวมความเห็นที่ร่วมกันและ
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ความเห็นที่แตกต่างกันแล้วน าเสนอให้ที่ประชุมรับทราบ และเปิดโอกาสให้ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความ
คิดเห็นอีกรอบเพ่ือหาความคิดเห็นร่วมกัน ผู้วิจัยได้สรุปผลค่าคะแนนจุดตัดและช่วงคะแนนสมรรถนะ
ในแต่ละระดับสมรรถนะก่อนจบการประชุม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน      
45 คน ที่ประเมินโดยหัวหน้าสายงานวิสัญญีพยาบาล วิสัญญีพยาบาล และวิสัญญีพยาบาลเพ่ือน
ร่วมงานให้เป็นคะแนนมาตรฐานที (T-score) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปโดยวิธีค านวณคือ คะแนนT ราย
ด้าน(คะแนน T ผู้ประเมิน 3 คน รวมกันแล้วหารด้วย 3) และ คะแนน T รวม (คะแนนT ของแต่ละ
ด้านxจ านวนข้อของด้านนั้นแล้วรวมผลคูณ 6ด้านเข้าด้วยกันและหารด้วยจ านวนข้อทั้งหมด) หลังจาก
นั้นน ามาจัดเรียงล าดับจากมากไปน้อย หาความถี่ในแต่ละระดับของคะแนนทีเฉลี่ย แล้วน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิลงมติร่วมกันในการก าหนดคะแนนจุดตัด และช่วงคะแนนที่แบ่งระดับสมรรถนะ แล้วน า
คะแนนมาบันทึกในตารางคะแนนจุดตัดและช่วงคะแนนในแต่ละระดับสมรรถนะจ าแนกโดยรวมและ
รายด้าน ( แสดงในบทที่ 4 ตารางที่ 10)  
 สรุปขั้นตอนการด าเนินการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล     
พระมงกุฎเกล้า แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสร้างแบบประเมิน ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนคือ 
ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะห์องค์ประกอบและรายการสมรรถนะ ขั้นตอนที่ 2  การสร้างแบบประเมิน
สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ระยะที่ 2 การก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการ
ประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า รายละเอียดดังภาพที่ 5  
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ภาพที่ 5 ขั้นตอนการสร้างแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ผลการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
ครั้งนี้ ผู้วิจัยแสดงการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1   แบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบา ลพระมงกุฎ เกล้ า            
(ตารางท่ี 7, 8 และ 9 ) แบ่งเป็น 2 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1 โครงสร้างของแบบประเมิน 
  ตอนที่ 2 คุณภาพของแบบประเมิน 
 ส่วนที่  2   การก าหนดเกณฑ์ตั ดสินผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล         
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (ตารางท่ี 10 และ 11 ) 
 
 ส่วนที่  1   แบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎ เกล้ า            
(ตารางท่ี 7, 8 และ 9 ) แบ่งเป็น 2 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1 โครงสร้างของแบบประเมิน 
  ผลที่ได้จากการสร้างแบบประเมินสมรรถนะ ได้แบบประเมินสมรรถนะวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่สร้างโดยใช้เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมแบบรูบริค (Rubrics) 
5 ระดับ ประกอบด้วยสมรรถนะ 6 ด้าน รวมมีรายการสมรรถนะจ านวน 43 ข้อ รวมเป็นรายการ
พฤติกรรมย่อย 215 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก มีรายการ
สมรรถนะ จ านวน 7 ข้อและรายการพฤติกรรมย่อย จ านวน 35 รายการ 2) ด้านการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างให้การระงับความรู้สึก มีรายการสมรรถนะ จ านวน 13 ข้อและรายการพฤติกรรมย่อย จ านวน 
65 รายการ 3) ด้านการดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก มีรายการสมรรถนะ จ านวน 8 ข้อและ
รายการพฤติกรรมย่อย จ านวน 40 รายการ 4) ด้านการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และ
เทคโนโลยี มีรายการสมรรถนะ จ านวน 5 ข้อและรายการพฤติกรรมย่อย จ านวน 25 รายการ 5) ด้าน
การสื่อสารประสานงาน มีรายการสมรรถนะ จ านวน 5 ข้อและรายการพฤติกรรมย่อย จ านวน 25 
รายการ 6) ด้านการพัฒนาคุณภาพ มีรายการสมรรถนะ จ านวน 5 ข้อและรายการพฤติกรรมย่อย 
จ านวน 25 รายการ (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ค ) ใช้วิธีการประเมินโดยใช้แนวคิดแบบ 360 
องศา ซึ่งประเมินโดยหัวหน้าสายงานวิสัญญีพยาบาล วิสัญญีพยาบาลประเมินตนเอง และวิสัญญี
พยาบาลเพ่ือนร่วมงานโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือระดับ 1 หมายถึง วิสัญญีพยาบาลแสดง
พฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการมีความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีได้ ระดับ 2 หมายถึง วิสัญญี
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พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการมีความรู้และสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลวิสัญญีได้ ระดับ 3 หมายถึงวิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการมีความรู้และ
สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีจนเป็นแบบอย่างได้ ระดับ 4 หมายถึง
วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการมีความรู้ปฏิบัติการพยาบาลได้จนเป็นแบบอย่างและ
สามารถสอนแนะน าบุคลากรเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีได้ 
ระดับ 5 หมายถึง วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการมีความรู้ปฏิบัติการพยาบาลได้จน
เป็นแบบอย่าง สอนแนะน าบุคลากรเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญี
และสามารถพัฒนางานประจ าเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมเพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี
ได ้
 ตอนที่ 2 คุณภาพของแบบประเมิน 
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา       
ความเที่ยง และความสอดคล้องภายใน ดังนี้  
 2.1 คุณภาพของแบบประเมินในด้านความตรง 
      คุณภาพของแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญในด้านความตรงตาม
เนื้อหาโดยหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์คุณภาพของแบบประเมินด้านความตรง 

      ข้อค าถามของรายการสมรรถนะ                                จ านวนข้อ 
             จ าแนกตามรายด้าน                                    รวม      เห็นด้วย      ค่า CVI  
                                                                                   ระดับ 3,4      

1. ด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก                      35         35             1.00 
2. ด้านการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก                  65         65             1.00 
3. ด้านการดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก                      40         40             1.00 
4.  ด้านการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี   25         25             1.00 
5. ด้านการสื่อสารประสานงาน                                          25         25             1.00 
6. ด้านการพัฒนาคุณภาพ                                               25         25             1.00 

               โดยรวมทั้งฉบับ                                         215       215           1.00 
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 จากตารางที่ 7 พบว่า คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะด้านความตรงตามเนื้อหาโดยรวม
ทั้งฉบับมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 แสดงว่าแบบประเมินสมรรถนะฉบับนี้มี
คุณภาพผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด เมื่อพิจารณาทั้งรายด้านและโดยรวมมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
มากกว่า 0.80 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ (Polit and Hungler, 1999: 419 อ้างถึงในอารีย์วรรณ อ่วม
ตานี, 2554: 37) แสดงว่าแบบประเมินมีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
และมีการจัดเรียงล าดับพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมีสมรรถนะอย่างเหมาะสม 
 2.2 คุณภาพของแบบประเมินในด้านความเที่ยง  
      2.2.1 คุณภาพของแบบประเมินในด้านความคงที่ ผู้วิจัยน าแบบประเมินที่พัฒนาแล้วไป
ทดลองใช้ (Try out) กับวิสัญญีพยาบาลระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจ านวน 5 คน 
คือ O1 ถึง O5 โดยที่ผู้ได้รับการประเมิน 1 คนจะมีผู้ประเมิน 2 คน คือ ผู้ได้รับการประเมิน O1 ได้รับ
การประเมินจาก A1 และ A2, ผู้ได้รับการประเมิน O2 ได้รับการประเมินจาก B1 และ B2, ผู้ได้รับการ
ประเมิน O3 ได้รับการประเมินจาก C1 และ C2, ผู้ได้รับการประเมิน O4 ได้รับการประเมินจาก D1 
และ D2, ผู้ได้รับการประเมิน O5 ได้รับการประเมินจาก E1 และ E2 แล้วน าผลการประเมินมา
วิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (Inter – rater reliability) ดังแสดงในตารางที่ 8  
 

ตารางที่ 8 ค่าดัชนีความเที่ยงของการทดลองใช้ (Try out) แบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

     ล าดับคู่ของผู้ประเมิน    ผู้ประเมิน    ผู้ประเมิน    ผู้รับการ   จ านวนข้อที่   Inter– rater 
           (สายงาน)             คนที่ 1       คนที่ 2     ประเมิน    สอดคล้อง      reliability 
                                                                                 (n=43) 

คู่ท่ี 1 วิสัญญีพยาบาล              A1              A2            O1            40              .93 
       ศัลยกรรมสาย 1 (A) 
คู่ท่ี 2 วิสัญญีพยาบาล              B1              B2            O2            41              .95 
       ศัลยกรรมสาย 2 (B) 
คู่ท่ี 3 วิสัญญีพยาบาลจักษุ         C1              C2            O3            41             .95 
       โสต ศอ นาสิก (C) 
คู่ท่ี 4 วิสัญญีพยาบาล              D1              D2            O4            43              1 
       กระดูกและข้อ (D) 
คู่ท่ี 5 วิสัญญีพยาบาล              E1              E2             O5            42             .98 
       อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (E) 
   เฉลี่ยค่าความเที่ยง (Inter–rater reliability)  จ านวน 5 คู่ = 0.96 
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 จากตารางที่ 8 ผลที่ได้จากการประเมินโดยการInter – rater reliability โดยรวมจ านวน 5 
คู่ เฉลี่ยเท่ากับ 0.96 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า ผลของการน าแบบประเมินไปหาค่าความคงที่ด้วยการ
วัดซ้ า ได้จ านวนข้อรายการของพฤติกรรมที่ต้องการประเมินที่เข้าใจตรงกัน ถึงร้อยละ 96 และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายคู่ พบว่า ผลการหาความเท่าเทียมกันคู่ที่ 4 (D1 และ D2 ),คู่ที่5 (E1 และ E2 ), คู่ที่ 3 
(C1 และ C2 ), คู่ท่ี 2 (B1 และ B2 )และ คู่ที่ 1(A1 และ A2 )มีค่าเท่ากับ1, 0.98, 0.95, 0.95 และ 0.93 
ตามล าดับ แสดงว่าแบบประเมินสมรรถนะที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีค่าความเที่ยงเพียงพอที่จะน าไปใช้เป็น
เครื่องมือในการประเมินสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้       
    2.2.2 คุณภาพแบบประเมินด้านความเที่ยงจากการหาค่าความสอดคล้องภายใน     
(Internal consistency reliability) น าแบบประเมินสมรรถนะไปใช้กับประชากรวิสัญญีพยาบาล 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 45 คน และน าผลคะแนนการประเมินมาวิเคราะห์หาค่าความ
สอดคล้องของแบบประเมินโดยรวมและรายด้าน ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์                  
(Hoyt, s analysis of variance) แสดงเป็นรายด้าน ดังแสดงในตารางที่ 9  
 

ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบประเมินด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
ของฮอยท์ (Hoyt, s analysis of variance) จ าแนกโดยรวมและรายด้าน 

     รายการสมรรถนะจ าแนกตามรายด้าน                                         Rtt 

1. ด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก                                     0.988 
2. ด้านการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก                                 0.995   
3. ด้านการดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก                                     0.987        
4.  ด้านการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี                  0.987 
5. ด้านการสื่อสารประสานงาน                                                         0.989 
6. ด้านการพัฒนาคุณภาพ                                                              0.994          

               โดยรวมทั้งฉบับ                                                        0.997 
  

 จากตารางที่ 9 พบว่าแบบประเมินโดยรวมทั้งฉบับมีค่าความเที่ยงของแบบประเมินด้วย
วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์  (Hoyt, s analysis of variance)  เท่ากับ 0.997 และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบประเมินด้วยวิธีการวิเคราะห์
ความแปรปรวนของฮอยท์ ด้านที่ 2, ด้านที่ 6, ด้านที่ 5, ด้านที่ 1, ด้านที่ 3, และด้านที่ 4 มีค่าเท่ากับ 
0.995, 0.994, 0.989, 0.988, 0.987  และ0.987 ตามล าดับ แสดงว่าแบบประเมินสมรรถนะที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีค่าความเที่ยงเพียงพอที่จะน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะของวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า แบบ 360 องศาได้ 
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 ส่วนที่  2 การก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเ มินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล     
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์แปลงคะแนนดิบของผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้าจ านวน 45 คน ซึ่งประเมินโดยหัวหน้าสายงานวิสัญญีพยาบาลจ านวน 45 ชุด, วิสัญญี
พยาบาลเพ่ือนร่วมงานจ านวน 45 ชุดและวิสัญญีพยาบาลประเมินตนเองจ านวน 45 ชุด รวมทั้งหมด 
135 ชุด มาค านวณหาค่าคะแนนรวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคะแนนมาตรฐานที       
(T-scores) แล้วหาค่าเฉลี่ย (Average T-scores) น าคะแนนมาจัดล าดับจากมากไปหาน้อย หา
ความถี่ของคะแนน แล้วน าคะแนนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 คนร่วมกันพิจารณาก าหนดคะแนน
จุดตัด (Cutting score) ด้วยวิธีหาความเห็นร่วม (Consensus) ร่วมกับการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
(Empirical) เพ่ือก าหนดเป็นเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า คือ ระดับคะแนนการประเมินขั้นต่ าที่ยอมรับได้ที่ใช้แบ่งระดับความสามารถว่าผู้ถูก
ประเมินเป็นผู้ที่มีสมรรถนะหรือไม่มีสมรรถนะ รวมทั้งพิจารณาก าหนดช่วงคะแนนในแต่ละระดับ
สมรรถนะว่าผู้ถูกประเมินมีสมรรถนะระดับใด ดังแสดงในตารางที่ 10 และ 11 
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ตารางที่ 10 คะแนนดิบ คะแนน T ของเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม 
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 จากตารางที่ 10 พบว่า คะแนนจุดตัดของผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยรวมมีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 38.87 และเมื่อจ าแนกเป็นสมรรถนะ
รายด้านดังนี้ 
 1)  สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 40.05 
 2)  สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 
38.41 
 3)  สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 38.47 
 4)  สมรรถนะการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์การแพทย์และเทคโนโลยี มีคะแนนจุดตัดที่ 
คะแนนที 39.28 
 5)  สมรรถนะการสื่อสารประสานงาน มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 41.82 
 6)  สมรรถนะการพัฒนาคุณภาพ มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 38.32 
 จากตารางที่ 10 ให้น าคะแนนผลการประเมินสมรรถนะมาเทียบกับระดับสมรรถนะ ดังนี้ 
 1) การประเมินสมรรถนะรายด้าน ให้น าคะแนนดิบจากการประเมินรายด้านแต่ละด้าน มา
เทียบกับคะแนนดิบในตารางก็จะทราบค่าคะแนน T และผลการประเมินด้านนั้นๆ 
 2) การประเมินสมรรถนะโดยรวม ให้น าคะแนน T แต่ละด้าน คูณด้วยจ านวนข้อรายการ
ประเมินของด้านนั้นๆแล้วรวมผลคูณทั้ง 6 ด้าน หารด้วยจ านวนข้อทั้งหมด จะได้เป็นคะแนน T เฉลี่ย 
แล้วน าไปเทียบกับคะแนน T รวมทุกด้าน จะทราบระดับผลการประเมินสมรรถนะโดยรวม 
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ตารางที่ 11 ช่วงคะแนนทีเฉลี่ยในแต่ละระดับสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกล้า จ าแนกรายด้านและโดยรวม 

 

 จากตารางที่ 11 พบว่าช่วงคะแนนทีเฉลี่ยในแต่ละระดับสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยรวมมีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 38.87 และระดับควรปรับปรุงมีค่า
คะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 38.87 ระดับปานกลางมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 38.87-46.82 ระดับดีมี
ค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 46.82 - 54.71 ระดับดีมากมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง54.71 - 
61.19 และระดับดีเลิศมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่า 61.19 และเม่ือจ าแนกตามรายด้าน พบว่า 
 1) สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก ระดับควรปรับปรุงมีค่าคะแนนทีเฉลี่ย
น้อยกว่า 40.05 ระดับปานกลางมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 40.05-46.48 ระดับดีมีค่าคะแนนที
เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 46.48-53.92 ระดับดีมากมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 53.92- 61.48 และระดับดี
เลิศมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่า 61.48 
 2)  สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก ระดับควรปรับปรุงมีค่าคะแนนที
เฉลี่ยน้อยกว่า 38.41 ระดับปานกลางมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 38.41-47.36 ระดับดีมีค่า
คะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 47.36-54.81 ระดับดีมากมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 54.81-61.97 
และระดับดีเลิศมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่า 61.97    
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 3) สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก ระดับควรปรับปรุงมีค่าคะแนนทีเฉลี่ย
น้อยกว่า 38.47 ระดับปานกลางมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 38.47-48.03 ระดับดีมีค่าคะแนนที
เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 48.03-53.75 ระดับดีมากมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 53.75- 61.42 และระดับดี
เลิศมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่า 61.42   
 4) สมรรถนะการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์การแพทย์และเทคโนโลยี ระดับควรปรับปรุงมีค่า
คะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 39.28 ระดับปานกลางมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 39.28-48.95 ระดับดีมี
ค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 48.95-53.79 ระดับดีมากมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 53.79- 61.04 
และระดับดีเลิศมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่า 61.04   
  5)  สมรรถนะการสื่อสารประสานงาน ระดับควรปรับปรุงมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 41.82 
ระดับปานกลางมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 41.82-46.07ระดับดีมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง        
46.07-53.37 ระดับดีมากมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 53.37- 61.00 และระดับดีเลิศมีค่าคะแนนที
เฉลี่ยมากกว่า 61.00 
 6)  สมรรถนะการพัฒนาคุณภาพ ระดับควรปรับปรุงมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 38.32 
ระดับปานกลางมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 38.32-46.36 ระดับดีมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
46.36-53.91ระดับดีมากมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 53.91- 61.47 และระดับดีเลิศมีค่าคะแนนที
เฉลี่ยมากกว่า 61.47 
 ผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 45 คน พบว่า 
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ผ่านการประเมินที่มีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่าหรือ
เท่ากับ 38.87 มีจ านวน 34 คน โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 61.19 ส่วนคนที่ไม่ผ่านการประเมินที่มี
คะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 38.87 มีจ านวน 11 คน โดยมีคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 35.84 ดังแสดงใน       
ตารางที่ 10 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

  
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างแบบประเมินสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า และก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล      
พระมงกุฎเกล้า ใช้วิธีพฤติกรรมก าหนดระดับโดยใช้เกณฑ์ประเมินแบบรูบริค (Rubric) โดยบูรณาการ
จากแนวคิดของไพฑูรย์ โพธิสาร (2548) และ กิ่งกาญจน์  สิรสุคนธ์ (2550)  การสร้างแบบประเมินใช้
วิธีแบบยึดพฤติกรรมโดยบูรณาการจากแนวคิดของ Springer et al. (1998) และแนวคิดการสร้าง
แบบประเมินของสุวิมล ว่องวาณิช (2546) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสร้างแบบประเมิน
สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และระยะที่ 2 การก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการ
ประเมินสมรรถนะ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ระยะที่   1   การสร้างแบบประเมินวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า                 
มี  2 ขั้นตอน คือ  
      ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะห์องค์ประกอบและรายการสมรรถนะ ประกอบด้วย 1) ศึกษา
วิสัยทัศน์ พันธกิจของแผนกพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลและวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและสังเคราะห์เป็นนิยามปฏิบัติการในสมรรถนะแต่ละด้าน 3) วิเคราะห์
ความสอดคล้องขององค์ประกอบและรายการสมรรถนะด้วยการสนทนากลุ่มกับผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
พยาบาลวิสัญญีจ านวน 7 คน เพ่ือแสดงความคิดเห็นและใช้เกณฑ์คัดเลือกองค์ประกอบรายการ
สมรรถนะที่จ าเป็นในงานจากข้อสรุปในการประชุมกลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในขั้นตอนนี้ เป็น
แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง สรุปผลการแสดงความคิดเห็น ได้องค์ประกอบสมรรถนะ 6  ด้าน มีข้อ
รายการสมรรถนะรวม 43 ข้อ 
      ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า ผู้วิจัยรวบรวมข้อรายการพฤติกรรมสมรรถนะที่ผ่านการยืนยันจากผู้ทรงคุณวุฒิก าหนดการ
แสดงพฤติกรรมที่จ าเป็นมาสร้างเป็นแบบประเมินสมรรถนะ โดยใช้เกณฑ์ประเมินพฤติกรรมแบบ
รูบริค      5 ระดับ น าแบบประเมินไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 คน น าข้อมูลที่ได้มาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา(CVI) ทั้งฉบับเท่ากับ 1 
และหาความเที่ยงของแบบประเมินก่อนการน าไปใช้ ด้วยวิธีการหาความเท่าเที ยมจากการสังเกต 
(Inter–rater reliability) โดยให้ตัวแทนหัวหน้าสายงานวิสัญญีพยาบาล 2 คนประเมินวิสัญญี
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พยาบาลในสายงานคนเดียวกัน ทั้งหมด 5 คู่ รวมผู้ประเมินจ านวน 10 คน ประเมินวิสัญญีพยาบาล
จ านวน 5 คน ได้ค่าความเท่าเทียมจากการสังเกตเฉลี่ยเท่ากับ 0.96 หลังจากนั้นน าแบบประเมินไป
ปรับแก้ตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา และน าแบบประเมินที่ปรับปรุงแล้วไปใช้กับวิสัญญี
พยาบาลจ านวน 45 คน ซึ่งประเมินตามแนวคิด 360 องศา โดยผู้ประเมินประกอบด้วย หัวหน้าสาย
งานวิสัญญีพยาบาล วิสัญญีพยาบาล วิสัญญีพยาบาลเพ่ือนร่วมงาน น าคะแนนที่ได้มาหาค่าคว าม
สอดคล้องภายในด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์ (Hoyt, s analysis of variance) ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลมีค่าความเท่ียงของแบบประเมินทั้งฉบับ เท่ากับ 0.997  
 ระยะที่ 2 ก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกล้า ใช้การพิจารณาข้อมูลเชิงประจักษ์ (Empirical) ร่วมกับการตัดสินของผู้ทรงคุณวุฒิ 
(Judgement) โดยผู้วิจัยได้วิเคราะห์แปลงคะแนนดิบของผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจ านวน 45 คน ซึ่งประเมินโดยหัวหน้าสายงานวิสัญญีพยาบาลจ านวน     
45 ชุด, วิสัญญีพยาบาลเพ่ือนร่วมงานจ านวน 45 ชุดและวิสัญญีพยาบาลประเมินตนเองจ านวน 45 
ชุด รวมทั้งหมด 135 ชุด มาแปลงเป็นคะแนนมาตรฐานที (T-score)และคะแนนเฉลี่ยที (Average        
T-score) จัดเรียงล าดับคะแนนจากมากไปหาน้อย แล้วน าคะแนนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 คน 
ร่วมกันหาความเห็นร่วม (Consensus) ในการก าหนดจุดตัด (Cutting score) คือระดับของคะแนน
ขั้นต่ าที่ยอมรับได้เพ่ือแบ่งว่าเป็นผู้มีสมรรถนะและไม่มีสมรรถนะ และก าหนดช่วงคะแนนค่าทีในแต่
ละระดับสมรรถนะโดยแบ่งระดับสมรรถนะเป็น 5 ระดับคือ ควรปรับปรุง ปานกลาง ดี ดีมาก และดี
เลิศ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 สรุปผลการวิจัยการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1.  การสร้างแบบประเมินสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
     1.1  ผลการสร้างแบบประเมินสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล 
  แบบประเมินสมรรถนะของวิ สัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ประกอบด้วยสมรรถนะทั้งหมด 6 ด้าน ข้อรายการสมรรถนะจ านวน 43 ข้อรวมเป็นรายการ
พฤติกรรมย่อย 215 ข้อ (รายละเอียดดังแสดงในภาคผนวก ค) โดยมีข้อสรุปของสมรรถนะ 6 ด้าน
และข้อรายการสมรรถนะ 43 ข้อ ดังนี้  
  สมรรถนะที่ 1 การดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วยข้อรายการ
สมรรถนะจ านวน 7 ข้อ ได้แก่1)ประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึก  2) 
ประเมินสภาพจิตใจผู้ป่วยและครอบครัวก่อนได้รับการระงับความรู้สึก 3)จัดการความเสี่ยงเพ่ือ
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ป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (General Anesthesia) 4)
จัดการความเสี่ยงเพื่อป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน(Regional 
Anesthesia) 5) จัดการความเสี่ยงเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยที่ได้รับการบริหารยาชาเฉพาะที่ 
(Local หรือ Topical Anesthesia) 6) รวบรวมข้อมูล/ความเสี่ยงของผู้ป่วยและสื่อสารกับทีมวิสัญญี
ให้เข้าใจตรงกันและ 7) ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกตามมาตรฐานการ
บริการพยาบาลวิสัญญี 
  สมรรถนะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วยข้อ
รายการสมรรถนะจ านวน 13 ข้อ ได้แก่ 1) ตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด (Surgical 
Safety Checklist) 2) เตรียมและตรวจสอบสมรรถภาพความพร้อมใช้ของอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ใน
การระงับความรู้สึก (Anesthesia workstation) 3) ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ระงับความรู้สึกทุก
ชนิดของงานวิสัญญีได้ 4) ปรับตั้งค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยระหว่างให้การระงับ
ความรู้สึกได้ 5) การบริหารยาระงับความรู้สึกและยาที่ต้องใช้กับผู้ป่วยทางหลอดเลือดด า 6)  เฝ้า
ระวัง/แก้ไขความผิดปกติและดูแลทางเดินหายใจระหว่างให้การระงับความรู้สึก 7)จัดท่าผู้ป่วยให้
ถูกต้องและสอดคล้องกับชนิดของการผ่าตัด 8) ปฏิบัติการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย(General 
Anesthesia) ในผู้ป่วยแต่ละราย 9) ปฏิบัติการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน (Regional 
Anesthesia) ในผู้ป่วยแต่ละราย10) ปฏิบัติการระงับความรู้สึกของการบริหารยาชาเฉพาะที่ (Local 
หรือ topical Anesthesia) ในผู้ป่วยแต่ละราย 11) การบริหารสารน้ า/ เลือดและ/หรือส่วนประกอบ
ของเลือดกับผู้ป่วย 12) แก้ไขภาวะวิกฤติระหว่างให้การระงับความรู้สึกกับผู้ป่วย และ 13) ประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วยในการถอดท่อช่วยหายใจทุกประเภทได้อย่างปลอดภัย 
           สมรรถนะที่ 3 การดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วยข้อรายการ
สมรรถนะจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ 1) ประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับหลังให้การระงับความรู้สึกตาม
มาตรฐานบริการพยาบาลวิสัญญี 2) เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้และเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 3) 
ติดตามเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกและความเข้มข้นออกซิเจนของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 4)ค้นพบปัญหาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึก 5)จัดการภาวะวิกฤติ
ของผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึก(อาการตกเลือด ภาวะช็อค อาการแพ้ 6)  การประเมินและ
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก PACU ตามเกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยของวิสัญญี 7) ส่งต่อข้อมูลการระงับ
ความรู้สึกของผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่อง และ 8) ให้ค าแนะน าการปฎิบัติตัวแก่
ผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
           สมรรถนะที่  4 การใช้ /บ ารุ งรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี  
ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 5 ข้อ ได้แก่1)เตรียมและรู้ขั้นตอนการบริหารจัดการ
เครื่องกระตุ้นหัวใจ(Defibrillation) และช่วยเหลือแพทย์ ในขณะใช้ เครื่องได้ถูกต้องและมี
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ประสิทธิภาพ 2) การบ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการระงับความรู้สึกได้ถูกต้อง  3) 
แลกเปลี่ยนวิธีการใช้เครื่องมือทางวิสัญญีแก่เพ่ือนร่วมงาน  4) การแก้ไขปัญหาเบื้องต้นในขณะใช้
เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ และ 5) การป้องกันอุบัติเหตุจากการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการ
แพทย ์
           สมรรถนะที่ 5 การสื่อสารประสานงาน  ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน   
5 ข้อ ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 2) สื่อสารถ่ายทอดข้อมูลกับทีมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
3) การรับข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 4) ประสานงานกับทีมสุขภาพทั้งภายใน/ภายนอกองค์การและ
พหุพาคีเพ่ือการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ  5) การลงบันทึกในเอกสารการ
ปฏิบัติหน้าที่ได้ครบถ้วนและถูกต้อง 
          สมรรถนะท่ี 6 การพัฒนาคุณภาพ  ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 5 ข้อ 
ได้แก่ 1) ประเมินและวางแผนการพยาบาลวิสัญญีสอดคล้องกับปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วยได้ 
ครอบคลุมแบบองค์รวม 2) น าแนวคิดและความรู้ใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการและปรับใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 3) ค้นพบปัญหาในการปฏิบัติงานและติดตามตัวชี้วัด
ของหน่วยงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางวิสัญญีกับผู้ป่วย 4) การบริหารจัดการความเสี่ยงที่
อาจจะเกิดจากการปฏิบัติงาน และ 5) การนิเทศการพยาบาลถ่ายทอดความรู้และความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านให้แก่ผู้ร่วมงานทุกระดับ 
  1.2  ผลการศึกษาคุณภาพของแบบประเมิน 
             1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา(Content Validity Index : 
CVI) ทั้งฉบับเท่ากับ 1  
            2) คุณภาพของแบบประเมินด้านความเที่ยง ผู้วิจัยใช้วิธีการหาค่า Inter–rater 
reliability ก่อนการน าเครื่องมือไปใช้จริง มีค่าดัชนีความเที่ยงเฉลี่ยทั้งฉบับเท่ากับ 0.96 และหาค่า
ความสอดคล้องภายในของแบบประเมินโดยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์(Hoyt, s 
analysis of variance) ได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบับ 0.997 จ าแนกเป็นรายด้าน มีค่า
ดังนี้ 1) ด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกมีค่าเท่ากับ 0.988 2) ด้านการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างให้การระงับความรู้สึกมีค่าเท่ากับ 0.995 3) ด้านการดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึกมี
ค่าเท่ากับ 0.987 4) ด้านการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีมีค่าเท่ากับ 0.987 
5) ด้านการสื่อสารประสานงานมีค่าเท่ากับ 0.989 6) ด้านการพัฒนาคุณภาพมีค่าเท่ากับ 0.994 
แสดงว่าแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีความคงที่ในการ
ประเมิน  
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 2.  การก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล      
พระมงกุฎเกล้า    
      ผลการศึกษาเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล       
พระมงกุฎเกล้า พบว่าคะแนนจุดตัด (Cutting score) และช่วงคะแนนทีเฉลี่ยในแต่ละระดับ
สมรรถนะโดยรวม มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 38.87 และมีช่วงคะแนนทีเฉลี่ยในระดับควรปรับปรุงมี
ค่าคะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 38.87 ระดับปานกลางมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 38.87 - 46.82 
ระดับดีมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 46.82 - 54.71 ระดับดีมากมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
54.71 - 61.19 และระดับดีเลิศมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่า 61.19 และเมื่อจ าแนกตามรายด้าน 
พบว่า 
 1) สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 40.05
และมีช่วงคะแนนทีเฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุงมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 40.05 ระดับปานกลางมี
ค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 40.05-46.48 ระดับดีมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 46.48-53.92 
ระดับดีมากมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 53.92- 61.48 และระดับดีเลิศมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่า 
61.48 
 2)  สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 
38.41และมีช่วงคะแนนทีเฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุงมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 38.41 ระดับปาน
กลางมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 38.41-47.36 ระดับดีมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 47.36-
54.81 ระดับดีมากมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 54.81-61.97 และระดับดีเลิศมีค่าคะแนนทีเฉลี่ย
มากกว่า 61.97    
 3) สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 38.47และ
มีช่วงคะแนนทีเฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุงมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 38.47 ระดับปานกลางมีค่า
คะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 38.47-48.03 ระดับดีมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 48.03-53.75 ระดับดี
มากมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 53.75- 61.42  และระดับดีเลิศมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่า 61.42   
 4) สมรรถนะการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์การแพทย์และเทคโนโลยี มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 
39.28 และมีช่วงคะแนนทีเฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุงมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 39.28 ระดับปาน
กลางมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 39.28-48.95 ระดับดีมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 48.95-
53.79 ระดับดีมากมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 53.79- 61.04  และระดับดีเลิศมีค่าคะแนนทีเฉลี่ย
มากกว่า 61.04    
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 5)  สมรรถนะการสื่อสารประสานงาน มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 41.82 และมีช่วงคะแนนที
เฉลี่ยใน ระดับควรปรับปรุงมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 41.82 ระดับปานกลางมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 41.82-46.07 ระดับดีมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 46.07-53.37 ระดับดีมากมีค่าคะแนนที
เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 53.37- 61.00 และระดับดีเลิศมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่า 61.00 
 6)  สมรรถนะการพัฒนาคุณภาพ มีคะแนนจุดตัดที่คะแนนที 38.32 และมีช่วงคะแนนทีเฉลี่ย
ใน ระดับควรปรับปรุงมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 38.32 ระดับปานกลางมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 38.32-46.36 ระดับดีมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 46.36-53.91ระดับดีมากมีค่าคะแนนที
เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 53.91- 61.47  และระดับดีเลิศมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่า 61.47 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือสร้างและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ข้อค้นพบครั้งนี้มีประเด็นที่ผู้วิจัยน ามาอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 
1.  การสร้างแบบประเมินสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 1.1  องค์ประกอบสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 
       ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถอภิปรายองค์ประกอบสมรรถนะในรายด้านและโดยรวม 
ดังนี้ 
       1) สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วยข้อรายการ
สมรรถนะจ านวน 7 ข้อได้แก่(1)ประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึก            
(2) ประเมินสภาพจิตใจผู้ป่วยและครอบครัวก่อนได้รับการระงับความรู้สึก (3)จัดการความเสี่ยงเพ่ือ
ป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (General Anesthesia)    
(4) จัดการความเสี่ยงเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
(Regional Anesthesia) (5) จัดการความเสี่ยงเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยที่ได้รับการบริหารยา
ชาเฉพาะที่ (Local หรือ Topical Anesthesia) (6) รวบรวมข้อมูล/ความเสี่ยงของผู้ป่วยและสื่อสาร
กับทีมวิสัญญีให้เข้าใจตรงกัน และ (7) ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก
ตามมาตรฐานการบริการพยาบาลวิสัญญี อภิปรายได้ว่า การดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก
เป็นปัจจัยส าคัญยิ่งในการให้การบริการทางวิสัญญีสอดคล้องกับกานดา เลาหศิลป์สมจิตร์ (2547) ที่
กล่าวว่า สมรรถนะทางด้านการประเมินผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก มีความจ าเป็นระดับมากถึง
มากที่สุดเพราะถ้าหากวิสัญญีพยาบาลสามารถประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก ได้
ครบถ้วนทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จะท าให้ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายที่อาจจะ
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เกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับสภาการพยาบาล (2553) ระบุว่า สมรรถนะวิสัญญีพยาบาลต้องแสดงถึง
สมรรถนะการประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ประเมินการท าหน้าที่ของระบบต่างๆใน
ร่างกาย ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยน าองค์ประกอบสมรรถนะจากการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลวิสัญญี มาเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาล
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จึงได้เพ่ิมเติมข้อรายการสมรรถนะได้แก่ การจัดการความเสี่ยงเพ่ือ
ป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ,จัดการความเสี่ยงเพ่ือ
ป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ,จัดการความเสี่ยงเพ่ือป้องกัน
ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่ได้รับการบริหารยาชาเฉพาะที่ ,  รวบรวมข้อมูล/ความเสี่ยงของผู้ป่วยและ
สื่อสารกับทีมวิสัญญีให้เข้าใจตรงกัน และตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก
ตามมาตรฐานการบริการพยาบาลวิสัญญี  
  จากผลการวิจัยพบว่า วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ผ่านการ
ประเมินสมรรถนะด้านนี้ที่มีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 40.05 มีจ านวน 36 คน โดยมี
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 63.08 ส่วนคนที่ไม่ผ่านการประเมินที่มีค่าคะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 40.05 มี
จ านวน 9 คน โดยมีคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 33.05 (ดังแสดงในภาคผนวก ข  ตารางที่ 13) และมีค่า
คะแนนทีเฉลี่ยโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมากจ านวน 16 คน อภิปรายได้ว่า วิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในด้านนี้สูงมาก เนื่องจากวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าปฎิบัติการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกโดยซักประวัติตรวจ
ร่างกาย ศึกษารายงานและการรักษาของแพทย์เพ่ือทราบถึงปัญหาในการให้ยาระงับความรู้สึก น ามา
วางแผนในการให้ยาระงับความรู้สึกจัดเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมที่จะท าผ่าตัด และจัดการความเสี่ยงเพ่ือ
ป้องกันความเสี่ยงที่ผู้ป่วยอาจได้รับ ซึ่งวิสัญญีพยาบาลทุกคนจ าเป็นต้องแสดงออกซึ่งสมรรถนะนี้แต่
คะแนนส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก คือ สามารถสอน/แนะบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับ
ความรู้สึก ซึ่งอธิบายได้ว่า วิสัญญีพยาบาลกลุ่มนี้ยังขาดพฤติกรรมเกี่ยวกับการวิจัยและหรือพัฒนา
นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก ซึ่งควรได้รับการวางแผนพัฒนาบุคลากรในเรื่อง
การส่งเสริมรพัฒนานวัตกรรมและการท าวิจัยเพื่อเป็นการพัฒนาบุคลากรให้ได้ในระดับสมรรถนะที่สูง
มากขึ้นสอดรับกับบันไดวิชาชีพต่อไป 
          2) สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วยข้อรายการ
สมรรถนะจ านวน 13 ข้อ ได้แก่ (1) ตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด (Surgical 
Safety Checklist) (2) เตรียมและตรวจสอบสมรรถภาพความพร้อมใช้ของอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ใน
การระงับความรู้สึก (Anesthesia workstation) (3) ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ระงับความรู้สึกทุก
ชนิดของงานวิสัญญีได้ (4) ปรับตั้งค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยระหว่างให้การระงับ
ความรู้สึกได้ (5) การบริหารยาระงับความรู้สึกและยาที่ต้องใช้กับผู้ป่วยทางหลอดเลือดด า (6)  เฝ้า
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ระวัง/แก้ไขความผิดปกติและดูแลทางเดินหายใจระหว่างให้การระงับความรู้สึก (7) จัดท่าผู้ป่วยให้
ถูกต้องและสอดคล้องกับชนิดของการผ่าตัด (8) ปฏิบัติการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย(General 
Anesthesia) ในผู้ป่วยแต่ละราย (9) ปฏิบัติการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน (Regional 
Anesthesia) ในผู้ป่วยแต่ละราย(10) ปฏิบัติการระงับความรู้สึกของการบริหารยาชาเฉพาะที่ (Local 
หรือ topical Anesthesia) ในผู้ป่วยแต่ละราย (11) การบริหารสารน้ า/ เลือดและ/หรือส่วนประกอบ
ของเลือดกับผู้ป่วย (12) แก้ไขภาวะวิกฤติระหว่างให้การระงับความรู้สึกกับผู้ป่วย และ (13) ประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วยในการถอดท่อช่วยหายใจทุกประเภทได้อย่างปลอดภัย อภิปรายได้ว่า ใน
ปัจจุบันวิสัญญีพยาบาลมีบทบาทให้การระงับความรู้สึกเนื่องจากวิสัญญีแพทย์ขาดแคลน สอดคล้อง
การศึกษาของนพ.เกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ, 2553 กล่าวว่า ประเทศไทยมีวิสัญญีแพทย์น้อย จึงต้อง
อาศัยวิสัญญีพยาบาลเป็นหลักในการให้การระงับความรู้สึก วิสัญญีพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะ
ด้านนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของสภาการพยาบาล (2553) และมาตรฐานการปฏิบัติการวิสัญญี
พยาบาลของส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2551) ระบุว่า สมรรถนะการ
ประเมินสภาพผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึกต้องมีการปฎิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะคือการ
ประเมินสภาพผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก วินิจฉัยสาเหตุของความผิดปกติด้านระบบทางเดิน
หายใจระบบไหลเวียนเลือดอุณหภูมิ ควบคุมสัญญาณชีพที่ไม่คงที่(อันเป็นผลตามมาจากการให้ยา
ระงับความรู้สึกที่อยู่ในวิสัยพึงเกิดขึ้นได้) ซึ่งควบคุมได้ด้วยการปรับระดับความตื้นลึกของยาระงับ
ความรู้สึก การควบคุมปริมาณสารน้ า เลือด และส่วนประกอบของเลือดและการควบคุมอุณหภูมิให้
อยู่ในระดับที่ไม่เป็นอันตราย ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยน าองค์ประกอบสมรรถนะจากการสนทนากลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญี มาเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ
ของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จึงได้เพ่ิมเติมข้อรายการสมรรถนะคือ ตรวจสอบ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด (Surgical Safety Checklist) , เตรียมและตรวจสอบ
สมรรถภาพความพร้อมใช้ของอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการระงับความรู้สึก ,ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่ใช้ระงับความรู้สึกทุกชนิดของงานวิสัญญีได้, ปรับตั้งค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
ระหว่างให้การระงับความรู้สึกได้, จัดท่าผู้ป่วยให้ถูกต้องสอดคล้องกับชนิดของการผ่าตัดและประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วยในการถอดท่อช่วยหายใจทุกประเภทได้อย่างปลอดภัย  
 จากผลการวิจัยพบว่า วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ผ่านการประเมิน
สมรรถนะด้านนี้ที่มีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 38.41 มีจ านวน 33 คน โดยมีคะแนนสูงสุด
เท่ากับ 61.97 ส่วนคนที่ไม่ผ่านการประเมินที่มีค่าคะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 38.41 มีจ านวน 12 คน 
โดยมีคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 33.95 (ดังแสดงในภาคผนวก ข ตารางที่ 14) และมีค่าคะแนนทีเฉลี่ย
โดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมากจ านวน 24 คน อภิปรายได้ว่า วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในด้านนี้สูงในระดับดีมาก สามารถสอน/แนะบุคลากรในการดูแล
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ผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก ซึ่งอธิบายได้ว่า วิสัญญีพยาบาลกลุ่มนี้ยังขาดการแสดงพฤติกรรม
ที่สามารถวิจัยและหรือพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก ซึ่งควรได้รับการ
วางแผนพัฒนาบุคลากรในเรื่องการส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมและการท าวิจัยเพ่ือเป็นการพัฒนา
บุคลากรให้ได้ในระดับสมรรถนะที่สูงมากขึ้นโดยที่ผู้บริหารควรสร้างจิตส านึกให้วิสัญญีพยาบาลเห็นว่า
การวิจัยหรือนวัตกรรมไม่ใช่สิ่งที่ยุ่งยาก ควรส่งเสริมให้วิสัญญีพยาบาลแสวงหาความรู้ใหม่ๆน ามา
พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
   3) สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วยข้อรายการ
สมรรถนะจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ (1) ประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับหลังให้การระงับความรู้สึกตาม
มาตรฐานบริการพยาบาลวิสัญญี (2) เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้และเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย (3) 
ติดตามเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกและความเข้มข้นออกซิเจนของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง  (4)ค้นพบปัญหาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึก (5)จัดการภาวะ
วิกฤติของผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึก(อาการตกเลือด ภาวะช็อค อาการแพ้ (6)  การประเมิน
และจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก PACU ตามเกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยของวิสัญญี (7) ส่งต่อข้อมูลการ
ระงับความรู้สึกของผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่อง และ (8) ให้ค าแนะน าการปฎิบัติ
ตัวแก่ผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน อภิปรายได้ว่า เมื่อการผ่าตัดเสร็จ วิสัญญี
พยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจะต้องช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมาห้องพักฟ้ืนโดยต้องมีการดูแล
บริเวณทางเดินหายใจอยู่ตลอด เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้และเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย วิสัญญี
พยาบาลที่เป็นเจ้าของไข้ที่อยู่ห้องพักฟ้ืนจะให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังการระงับความรู้สึกให้ได้รับ
ความปลอดภัยโดยมีการติดตามเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกตัวและความเข้มข้น
ออกซิเจนของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและจัดการภาวะวิกฤติของผู้ป่วยจนผู้ป่วยปลอดภัยสามารถส่งกลับ
หอผู้ป่วยหรือกลับบ้านได้ อีกทั้งให้ค าปรึกษาและร่วมมือในการแก้ไขปัญหาในหน่วยงานอ่ืนเกี่ยวกับ
การระงับความรู้สึก สอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โดยสมาคมวิสัญญีพยาบาล
ประเทศแคนาดา CNA , 2013) ระบุว่า สมรรถนะการประเมินสภาพผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก
ต้องรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยจากระยะการระงับความรู้สึก, ประเมินสภาพของผู้ป่วย, บริหารจัดการ
และประเมินผลอย่างต่อเนื่องหลังให้ยาระงับความรู้สึกปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก, ใช้เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย
และส่งต่อผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยเพ่ือสังเกตอาการ,  รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจท าให้ผู้ป่วยต้องผ่าตัดซ้ า ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยน าองค์ประกอบสมรรถนะจาก
การสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญี มาเชื่อมโยงกับบริบทและขอบเขตหน้าที่ความ
รับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จึงได้เพ่ิมเติมข้อรายการสมรรถนะคือ
ประเมินระดับความรู้สึกและความเข้มข้นออกซิเจนของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและการจัดการภาวะวิกฤติ
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ของผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึก เนื่องจากผู้ป่วยภายหลังได้รับการระงับความรู้สึกต้องการการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดเป็นพิเศษมากกว่าผู้ป่วยทั่วไป ทั้งนี้จากการสูญเสียเลือดและน้ า ความเจ็บปวด และ
ผลของการได้รับยาประเภทต่างๆ โดยเฉพาะ 1-2 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ควรได้รับการดูแลอย่าง
ถูกต้อง มิเช่นนั้นอาจจะเกิดอันตรายอย่างยิ่ง (ดารณี พิพัฒนกุลชัย, 2546) อีกทั้งเพ่ือให้วิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีพฤติกรรมบ่งชี้ตามขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบดังแสดงใน
บทที่ 2  
  จากผลการวิจัยพบว่า วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ผ่านการ
ประเมินสมรรถนะด้านนี้ที่มีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 38.47 มีจ านวน 33 คน โดยมี
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 62.37 ส่วนคนที่ไม่ผ่านการประเมินที่มีค่าคะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 38.47 มี
จ านวน 9 คน โดยมีคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 33.67 (ดังแสดงในภาคผนวก ข ตารางที่ 15) และมีค่า
คะแนนทีเฉลี่ยโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมากจ านวน 21 คน อภิปรายได้ว่าวิสัญญีพยาบาลส่วน
ใหญ่แสดงพฤติกรรมในระดับดีมาก คือ สามารถสอน/แนะบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับ
ความรู้สึก ซึ่งอธิบายได้ว่า วิสัญญีพยาบาลกลุ่มนี้ยังขาดการแสดงสมรรถนะด้านการวิจัยและหรือ
พัฒนานวัตกรรมสูง ซึ่งควรได้รับการวางแผนพัฒนาบุคลากรในเรื่องการส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรม
และการท าวิจัยเพื่อเป็นการพัฒนาบุคลากรให้ได้ในระดับสมรรถนะที่สูงมากข้ึน 
  4) สมรรถนะการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี ประกอบด้วย
ข้อรายการสมรรถนะจ านวน 5 ข้อ ได้แก่ (1)เตรียมและบริหารจัดการเครื่ องกระตุ้นหัวใจ
(Defibrillation) และช่วยเหลือแพทย์ในขณะใช้เครื่องได้ถูกต้องมีประสิทธิภาพ (2) การบ ารุงรักษา
อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการระงับความรู้สึกได้ถูกต้อง (3) แลกเปลี่ยนวิธีการใช้เครื่องมือทางวิสัญญี
แก่เพ่ือนร่วมงาน (4) การแก้ไขปัญหาเบื้องต้นในขณะใช้เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ และ (5) การ
ป้องกันอุบัติเหตุจากการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ อภิปรายได้ว่า ลักษณะงานของวิสัญญี
พยาบาลเป็นงานที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะวิกฤติและจ าเป็นต้องใช้
เครื่องกระตุ้นหัวใจให้ทันท่วงทีเพ่ือรักษาชีวิตผู้ป่วย วิสัญญีพยาบาลจ าเป็นต้องมีทักษะการใช้/
บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการช่วยเหลือแพทย์
ในขณะใช้เครื่องได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับการศึกษาของ AANA (2013) , สภาการ
พยาบาล (2553) กล่าวว่า สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยี เป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับวิสัญญี
พยาบาล ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยน าองค์ประกอบสมรรถนะจากการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลวิสัญญี มาเชื่อมโยงกับบริบทและขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาล
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จึงได้เพ่ิมเติมข้อรายการสมรรถนะคือการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ในการระงับความรู้สึกได้ถูกต้อง และแลกเปลี่ยนวิธีการใช้เครื่องมือทางวิสัญญีแก่เพ่ือนร่วมงาน
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เนื่องจากวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีการหมุนเวียนการเข้าห้องผ่าตัดในแต่ละเดือน 
เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีทักษะในการใช้อุปกรณ์ในการให้บริการทางวิสัญญีกับผู้ป่วย 
  จากผลการวิจัยพบว่า วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ผ่านการ
ประเมินสมรรถนะด้านนี้ที่มีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 39.28 มีจ านวน 34 คน โดยมี
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 68.30 ส่วนคนที่ไม่ผ่านการประเมินที่มีค่าคะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 39.28 มี
จ านวน 11 คน โดยมีคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 30.74 (ดังแสดงในภาคผนวก ข ตารางที่ 16) และมีค่า
คะแนนทีเฉลี่ยโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมากจ านวน 17 คน อภิปรายได้ว่า วิสัญญีพยาบาลส่วน
ใหญ่แสดงพฤติกรรมในระดับดีมาก คือ สามารถสอน/แนะน าบุคลากรในการใช้/บ ารุงรั กษาอุปกรณ์
ทางการแพทย์และเทคโนโลยี ซึ่งอธิบายได้ว่า วิสัญญีพยาบาลกลุ่มนี้ยังขาดการแสดงพฤติกรรมการ
พัฒนานวัตกรรมการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี  ซึ่งควรได้รับการวางแผน
พัฒนาบุคลากรในเรื่องการส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมและการท าวิจัยเพ่ือเป็นการพัฒนาบุคลากรให้
ได้ในระดับสมรรถนะที่สูงมากขึ้น 
  5) การสื่อสารประสานงาน  ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 
(1) การสร้างสัมพันธภาพที่ดี (2) สื่อสารถ่ายทอดข้อมูลกับทีมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ (3) การรับ
ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ (4) ประสานงานกับทีมสุขภาพทั้งภายใน/ภายนอกองค์การและพหุพาคี
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ (5) การลงบันทึกในเอกสารการปฏิบัติหน้าที่
ได้ครบถ้วนและถูกต้อง อภิปรายได้ว่า การสื่อสารประสานงานเป็นกระบวนการที่มีการสร้าง
สัมพันธภาพ การประสานงานในการให้การบริการทางวิสัญญีเนื่องจากวิสัญญีพยาบาลมีความจ าเป็น
ที่ต้องประสานงานเพ่ือขอความร่วมมือในการท างานด้านการระงับความรู้สึกทั้งจากวิสัญญีแพทย์ 
แพทย์หลากหลายสาขา เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด เจ้าหน้าที่นอกหน่วยงาน เจ้าหน้าที่พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยรวมทั้งวิสัญญีพยาบาลในทีมเพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ ส่งผลที่ดีกับผู้ป่วยและเกิด
ความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์การ สอดคล้องกับการศึกษาของสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โดย
สมาคมวิสัญญีพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา(AANA, 2013), มาตรฐานการปฏิบัติการวิสัญญี
พยาบาลของส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2551) และสภาการพยาบาล 
(2553) ระบุว่า วิสัญญีพยาบาลต้องสามารถประสานงานกับวิสัญญีแพทย์และ/หรือแพทย์ที่ท า
หัตถการ และเจ้าหน้าที่นอกหน่วย, การมีปฏิสัมพันธ์กับวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และ เจ้าหน้าที่
ในหน่วยงานเดียวกันและสร้างสัมพันธภาพที่ดีเพ่ือให้งานบริการเป็นไปอย่างราบรื่น ส าหรับงานวิจัยนี้
ผู้วิจัยน าองค์ประกอบสมรรถนะจากการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญีมาเชื่อมโยง
กับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
จึงได้เพ่ิมเติมข้อรายการสมรรถนะคือ การสื่อสารถ่ายทอดข้อมูลกับทีมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ , 
การรับข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ และการลงบันทึกในเอกสารการปฏิบัติหน้าที่ได้ครบถ้วนและ
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ถูกต้องเพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ ส่งผลที่ดีกับผู้ป่วยและเกิดความส าเร็จตามเป้าหมาย
ขององค์การตามขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ   
  จากผลการวิจัยพบว่า วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ผ่านการ
ประเมินสมรรถนะด้านนี้ที่มีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 41.82 มีจ านวน 33 คน โดยมี
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 63.08 ส่วนคนที่ไม่ผ่านการประเมินที่มีค่าคะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 41.82 มี
จ านวน 12 คน โดยมีคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 33.76 (ดังแสดงในภาคผนวก ข ตารางที่ 17) และมีค่า
คะแนนทีเฉลี่ยโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมากจ านวน 17 คน อภิปรายได้ว่าวิสัญญีพยาบาลส่วน
ใหญ่แสดงพฤติกรรมในระดับดีมาก คือ สามารถสอน/แนะน าบุคลากรในการสื่อสารประสานงาน ซึ่ง
อธิบายได้ว่า วิสัญญีพยาบาลกลุ่มนี้ยังขาดการแสดงพฤติกรรมที่สามารถวิจัยและหรือพัฒนา
นวัตกรรมการสื่อสารซึ่งควรได้รับการวางแผนพัฒนาบุคลากรในเรื่องการส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรม
และการท าวิจัยเพื่อเป็นการพัฒนาบุคลากรให้ได้ในระดับสมรรถนะที่สูงมากข้ึน 
       6) การพัฒนาคุณภาพ ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 5 ข้อ ได้แก่       
(1) ประเมินและวางแผนการพยาบาลวิสัญญีสอดคล้องกับปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วยได้ 
ครอบคลุมแบบองค์รวม (2) น าแนวคิดและความรู้ใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการและปรับใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม (3) ค้นพบปัญหาในการปฏิบัติงานและติดตามตัวชี้วัด
ของหน่วยงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางวิสัญญีกับผู้ป่วย (4) การบริหารจัดการความเสี่ยง
ที่อาจจะเกิดจากการปฏิบัติงาน และ (5) การนิเทศการพยาบาลถ่ายทอดความรู้และความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านให้แก่ผู้ร่วมงานทุกระดับอภิปรายได้ว่า การพัฒนาคุณภาพเป็นกระบวนการที่เป็นปัจจัยที่
จ าเป็นยิ่งของการประสบความส าเร็จในการด าเนินงานต่างๆขององค์การในยุคสมัยใหม่ เนื่องจากมี
ความสอดคล้องกับบริบทขององค์การที่ต้องมีการพัฒนางาน พัฒนาวิชาชีพและส่งเสริมการผลิตผล
งานการสร้างนวัตกรรมสนับสนุนงานวิจัยทางการพยาบาลและการน ามาประยุกต์ใช้สอดคล้องกับ
การศึกษาของสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โดยสมาคมวิสัญญีพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา(AANA , 
2013) และสภาการพยาบาล (2553) ระบุว่า วิสัญญีพยาบาลต้องมีสมรรถนะการพัฒนาองค์ความรู้
และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกรวมทั้งประยุกต์ผลการวิจัยในการ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยน าองค์ประกอบสมรรถนะจากการสนทนากลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญีมาเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ
ของวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จึงได้เพ่ิมข้อรายการสมรรถนะคือ ประเมินและวาง
แผนการพยาบาลวิสัญญีสอดคล้องกับปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วยได้แบบองค์รวม, น าแนวคิด
และความรู้ใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการและปรับใช้กับผู้ป่วยได้, ค้นพบปัญหา
ในการปฏิบัติงานและติดตามตัวชี้วัดของหน่วยงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางวิสัญญี,การ
บริหารจัดการความเสี่ยงที่อาจจะเกิดจากการปฏิบัติงาน และการนิเทศการพยาบาล ถ่ายทอดความรู้
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และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านให้แก่ผู้ร่วมงานทุกระดับเนื่องจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็น
สถาบันที่เปิดอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาลระยะเวลา 1 ปี ร่วมกับราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย โดยจัดฝึกศึกษาหลักสูตรพยาบาลวิสัญญี นายสิบวิสัญญี และสนับสนุนการฝึกศึกษาให้
นักเรียนแพทย์ทหาร นักเรียนพยาบาล ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับตามขอบเขตหน้าที่
ความรับผิดชอบดังแสดงในบทท่ี 2  
  จากผลการวิจัย พบว่า วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ผ่านการ
ประเมินสมรรถนะด้านนี้ที่มีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 38.32 มีจ านวน 36 คน โดยมี
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 65.25 ส่วนคนที่ไม่ผ่านการประเมินที่มีค่าคะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 38.32 มี
จ านวน 9 คน โดยมีคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 33.13 (ดังแสดงในภาคผนวก ข ตารางที่ 18) และมีค่า
คะแนนทีเฉลี่ยโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมากจ านวน 16 คน อภิปรายได้ว่า วิสัญญีพยาบาลส่วน
ใหญ่แสดงพฤติกรรมในระดับดีมาก คือ สามารถสอน/แนะน าบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ ซึ่ง
อธิบายได้ว่า วิสัญญีพยาบาลกลุ่มนี้ยังขาดการแสดงพฤติกรรมที่สามารถวิจัยและหรือพัฒนา
นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลวิสัญญี ซึ่งควรได้รับการวางแผนพัฒนาบุคลากรในเรื่อง
การส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมและการท าวิจัยเพื่อเป็นการพัฒนาบุคลากรให้ได้ในระดับสมรรถนะที่
สูงมากข้ึน 
   7) สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่า วิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ผ่านการประเมินสมรรถนะโดยรวมที่มีค่าคะแนนทีเฉลี่ยมากกว่าหรือ
เท่ากับ 38.87 มีจ านวน 34 คน โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 61.19 ส่วนคนที่ไม่ผ่านการประเมินที่มีค่า
คะแนนทีเฉลี่ยน้อยกว่า 38.87 มีจ านวน 11 คน โดยมีคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 35.84 (ดังแสดงในบทที่4 
ตารางที่ 10) และมีค่าคะแนนทีเฉลี่ยโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมากจ านวน 21 คน อภิปรายได้ว่า 
การที่วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าแสดงถึงพฤติกรรมที่มีสมรรถนะระดับดีมากนั้นเป็น
เพราะว่าวิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่มักปฏิบัติตามงานประจ า แนะน าและให้ค าปรึกษากับบุคลากร ซึ่ง
ในขณะเดียวกันต้องปฏิบัติหน้าที่ในการบริการทางวิสัญญีเป็นส่วนใหญ่ ขาดการสร้างสิ่งใหม่ๆในการ
ปฏิบัติที่มาจากงานวิจัย ขาดการขยายองค์ความรู้ทางการพยาบาลในการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเป็น
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล จ าเป็นที่ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องก าหนดแผนการพัฒนา
สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลให้ตรงตามความต้องการและส่งเสริมให้วิสัญญีพยาบาลมีความตื่นตัวใน
การพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะตามบันไดวิชาชีพต่อไป   
 1.2  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 
       การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล          
พระมงกุฎเกล้า โดยผู้วิจัยน าแบบประเมินสมรรถนะให้ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดียวกันที่มีส่วนร่วมในการ
สร้างแบบประเมินจ านวน 7 คน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา พบว่าแบบประเมินสมรรถนะ
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วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 ซึ่งค่าที่ยอมรับ
ได้ คือ 0.80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999: 419 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554: 37) 
แสดงว่าแบบประเมินฉบับนี้มีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการและมีการ
จัดเรียงระดับพฤติกรรมสมรรถนะที่เหมาะสม และการทดสอบหาค่าความเที่ยงโดยน าแบบประเมิน
สมรรถนะวิสัญญีพยาบาลไปทดลองใช้กับวิสัญญีพยาบาลจ านวน 7 คน ซึ่งงานวิจัยที่เป็นแบบประเมิน
ควรตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาว่ามีความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์หรือไม่และน ามา
ทดลองใช้กับกลุ่มที่คล้ายกัน(ประคอง กรรณสูตร, 2542: 57) พบว่าค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.96 หาก
ค่าความเท่ียงเข้าใกล้ 1 แสดงว่าเครื่องมือมีความเที่ยงสูง หากเป็นเครื่องมือใหม่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นควร
มีค่าความเที่ยง .70 ขึ้นไป( Polit and Hungler, 1999: 417 อ้างถึงในอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554: 
89) แและหาความสอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) ของแบบประเมิน หลังจาก
น าแบบประเมินไปใช้กับประชากรวิสัญญีพยาบาลจ านวน 45 คน ซึ่งประเมินแบบ 360 องศา ด้วย
วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนของฮอยท์ (Hoyt, s analysis of variance) ได้ค่าความเที่ยงโดยรวม
และรายด้านเท่ากับ 0.997 ซึ่งมีค่าความเที่ยงในระดับสูง อธิบายได้ว่ามีผลจาก 1) ระเบียบวิธีวิจัยใน
การสร้างและพัฒนาแบบประเมินในการศึกษาครั้งนี้เน้นการวิเคราะห์ความสอดคล้องพฤติกรรมบ่งชี้
ของสมรรถนะหลายขั้นตอน โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลวิสัญญีที่คุ้นเคยกับบริบทขององค์การ 
รวมทั้งการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และน าแบบประเมินมาทดลองใช้และปรับปรุง เพ่ือให้ได้
รายการพฤติกรรมตรงกับบริบทขององค์การที่สามารถวัดได้จริง ตรงกับสิ่งที่วัดมากที่สุด 2) ลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประเมินมีความแตกต่างของระดับสมรรถนะ ส่งผลให้เกิดความแปรปรวน
ของคะแนนสูงจึงท าให้ค่าความเที่ยงสูง (ประคอง กรรณสูตร, 2542 : 56) ดังนั้นแบบประเมิน
สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าฉบับนี้มีคุณภาพทั้งในด้านความตรงและความ
เที่ยงสามารถน าไปประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศาได้ 
 2.  การก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการประเมินสมรรถนะ 
      โดยน าแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจ านวน 7 ท่าน พิจารณาโดยใช้
ข้อมูลเชิงประจักษ์ (Empirical) ร่วมกับการตัดสินของผู้ เชี่ยวชาญ (Judgement)  กล่าวคือน า
คะแนนผลการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลมาแปลงเป็นคะแนนมาตรฐานที จัดเรียงล าดับ
คะแนนจากมากไปหาน้อย หาค่าความถี่ในแต่ละช่วงคะแนน แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกัน
พิจารณาก าหนดจุดตัด (Cutting score) เพ่ือแบ่งระดับความสามารถของผู้ถูกประเมินสมรรถนะว่า
เป็นผู้มีสมรรถนะและผู้ไม่มีสมรรถนะ รวมทั้งได้พิจารณาแบ่งช่วงคะแนนค่าทีที่แสดงถึงระดับ
สมรรถนะเป็น 5 ระดับ คือ  ควรปรับปรุง ปานกลาง ดี ดีมาก และดีเลิศ  ซึ่งวิธีการที่ผู้วิจัยเลือกใช้ใน
การศึกษานี้เป็นแบบผสมผสานโดยอิงธรรมชาติของกลุ่มและใช้คะแนนมาตรฐานที ซึ่งสามารถปฏิบัติ
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ได้ง่าย สอดคล้องกับการศึกษาศิริชัย กาญจนวาสี (2556) ที่กล่าวว่ากระบวนการการก าหนดจุดตัดนั้น
ต้องมีความชัดเจนในจุดประสงค์ของการก าหนดจุดตัด สามารถน าไปปฏิบัติได้ง่าย และมีการ
ด าเนินการก าหนดคะแนนจุดตัดที่มีความถูกต้องและเหมาะสมที่สุด ซึ่งจะท าให้คะแนนจุดตัดที่ได้เป็น
ที่ยอมรับส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องและได้คะแนนจุดตัดส าหรับการแปลความหมายของระดับที่เหมาะสม
เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการพัฒนาบุคลากรรายบุคคลได้สอดคล้องกับสุดา ทองทรัพย์ 
(2549) กล่าวว่าการประเมินที่มีเกณฑ์การวัดระดับท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการการจ าแนกระดับ
ของบุคลากรที่ดีเหมาะสม มีประโยชน์ในการพัฒนางานและพัฒนาองค์การวิชาชีพเพ่ือให้ได้บุคลากรที่
มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานเฉพาะสายงานที่เชี่ยวชาญได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.จัดท าคู่มือการใช้แบบประเมินสมรรถนะเพ่ือให้ผู้ประเมินมีความเข้าใจตรงกันใน
รายละเอียดข้อรายการประเมินสมรรถนะ 
 2. ผู้บริหารสามารถน าข้อมูลผลการประเมินสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล     
พระมงกุฎเกล้า ที่พบในการศึกษาครั้งนี้เป็นแนวทางในการจัดฝึกอบรมหรือจัดท าแผนพัฒนา
สมรรถนะวิสัญญีพยาบาลเป็นรายบุคคล(Individual Development Plan : IDP)  
 3. วิสัญญีพยาบาลสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองได้อย่างมี
ทิศทางและชัดเจน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานในต าแหน่งวิสัญญีพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. การจัดท าโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 
 2.ปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลเพ่ือสนับสนุนให้วิสัญญีพยาบาลได้มีการ
พัฒนาให้ถึงองค์กรที่คาดหวัง 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

รายช่ือผู้เชี่ยวชาญ                                           ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 

 

    1. พันตรีหญิง ปณิดา จันทร์หอม           -  หัวหน้างานวิสัญญีศัลยกรรมสาย 1 

        โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

    2.พันตรีหญิง ชัญรชาภัช ทะประสพ               -  หัวหน้างานวิสัญญีศัลยกรรมสาย 2 

        โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

    3.พันตรีหญิงสุวาลี กล่อมสิน                        - พยาบาลช่วยหัวหน้างานวิสัญญีศัลยกรรมสาย 3 

        โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

    4. พันตรีหญิงกรภัทร์ ทัดแก้ว                      -  หัวหน้างานวิสัญญีห้องพักฟ้ืน 

        โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

    5. พันโทหญิงอัญชิสา กล่อมปัญญา               -  หัวหน้างานวิสัญญีจักษุโสต ศอ นาสิกกรรม 

         โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

    6. พันตรีหญิงกนกวรรณ ขันอาษา          -  หัวหน้างานวิสัญญีออร์โธปิดิกส์ 

                 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

    7. พันตรีหญิงณัฐนรี จันทร์ผล                     -  หัวหน้างานวิสัญญีอุบัติเหตุ 

         โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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ภาคผนวก ข 
การตรวจสอบคุณภาพการประเมิน และผลการประเมิน 
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ตารางท่ี 12 ดัชนีค่าความเท่ียงของแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจากวิสัญญีพยาบาลจ านวน  5  คน ประเมินโดยวิสัญญีพยาบาลจ านวน  5  คู่ จ าแนกเป็นรายข้อ 
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ตารางท่ี 13 ผลการประเมินสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ด้านการดูแล
ผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก แสดงเป็นคะแนนมาตรฐานที และคะแนนมาตรฐานทีเฉลี่ย 
 

ล ำดบัท่ี ผู้ประเมิน 

 

       หวัหน้ำประเมิน                      วิสญัญีพยำบำล                  เพื่อนร่วมงำน 
            (n =45)                            ประเมินตนเอง                        (n =45) 

(n =45) 

คะแนนที
เฉลีย่ 

(Average 

T-scores) 

คะแนน T-score คะแนน T-score คะแนน T-score 

1 29 61.49 28 58.23 29 61.47 60.40 

2 30 63.13 28 58.23 30 63.07 61.48 

3 28 59.85 28 58.23 28 59.87 59.32 

4 23 51.64 28 58.23 23 51.88 53.92 

5 12 33.59 14 36.16 12 34.30 34.68 

6 13 35.23 13 34.58 13 35.90 35.24 

7 13 35.23 12 33.01 12 34.30 34.18 

8 29 61.49 28 58.23 29 61.47 60.40 

9 21 48.36 26 55.08 21 48.69 50.71 

10 21 48.36 24 51.93 21 48.69 49.66 

11 28 59.85 28 58.23 28 59.87 59.32 

12 21 48.36 28 58.23 21 48.69 51.76 

13 14 36.87 14 36.16 14 37.50 36.84 

14 25 54.92 28 58.23 25 55.08 56.08 

15 31 64.77 28 58.23 31 64.67 62.56 

16 28 59.85 28 58.23 28 59.87 59.32 

17 24 53.28 28 58.23 24 53.48 55.00 

18 14 36.87 14 36.16 14 37.50 36.84 

19 24 53.28 21 47.20 24 53.48 51.32 

20 14 36.87 14 36.16 14 37.50 36.84 

21 28 59.85 28 58.23 28 59.87 59.32 

22 30 63.13 30 61.39 29 61.47 62.00 

23 25 54.92 28 58.23 25 55.08 56.08 

24 17 41.80 17 40.89 17 42.29 41.66 

25 18 43.44 15 37.74 18 43.89 41.69 

26 25 54.92 30 61.39 25 55.08 57.13 

27 25 54.92 26 55.08 25 55.08 55.03 

28 21 48.36 21 47.20 21 48.69 48.08 

29 10 30.31 15 37.74 10 31.11 33.05 

30 12 33.59 13 34.58 12 34.30 34.16 

31 20 46.72 20 45.62 20 47.09 46.48 

32 31 64.77 29 59.81 31 64.67 63.08 

33 27 58.20 29 59.81 27 58.28 58.76 

34 21 48.36 28 58.23 21 48.69 51.76 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 

 

ล ำดบัท่ี ผู้ประเมิน 

 

       หวัหน้ำประเมิน                      วิสญัญีพยำบำล                  เพื่อนร่วมงำน 
            (n =45)                            ประเมินตนเอง                        (n =45) 

(n =45) 

คะแนนที
เฉลีย่ 

(Average 

T-scores) 

คะแนน T-score คะแนน T-score คะแนน T-score 

35 23 51.64 29 59.81 23 51.88 54.44 

36 26 56.56 23 50.35 23 51.88 52.93 

37 16 40.15 16 39.31 16 40.69 40.05 

38 14 36.87 14 36.16 14 37.50 36.84 

39 30 63.13 28 58.23 30 63.07 61.48 

40 26 56.56 30 61.39 26 56.68 58.21 

41 22 50.00 23 50.35 27 58.28 52.88 

42 15 38.51 21 47.20 15 39.10 41.60 

43 27 58.20 24 51.93 27 58.28 56.14 

44 20 46.72 14 36.16 14 37.50 40.13 

45 19 45.08 14 36.16 17 42.29 40.18 
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ตารางท่ี 14 ผลการประเมินสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ด้านการดูแล
ผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก แสดงเป็นคะแนนมาตรฐานที และคะแนนมาตรฐานทีเฉลี่ย 
 

ล ำดบัท่ี ผู้ประเมิน 

 

       หวัหน้ำประเมิน                      วิสญัญีพยำบำล                  เพื่อนร่วมงำน 
            (n =45)                            ประเมินตนเอง                        (n =45) 

(n =45) 

คะแนนที
เฉลีย่ 

(Average 

T-scores) 

คะแนน T-score คะแนน T-score คะแนน T-score 

1 47 55.02 47 53.46 48 55.95 54.81 

2 49 56.79 49 55.27 49 56.84 56.30 

3 52 59.46 51 57.09 52 59.51 58.69 

4 52 59.46 52 57.99 52 59.51 58.99 

5 26 36.35 26 34.44 30 39.94 36.91 

6 30 39.91 26 34.44 26 36.38 36.91 

7 26 36.35 30 38.06 26 36.38 36.93 

8 52 59.46 52 57.99 52 59.51 58.99 

9 52 59.46 52 57.99 51 58.62 58.69 

10 40 48.80 52 57.99 40 48.83 51.87 

11 51 58.57 52 57.99 51 58.62 58.39 

12 39 47.91 45 51.65 39 47.94 49.17 

13 26 36.35 31 38.97 26 36.38 37.23 

14 48 55.91 52 57.99 52 59.51 57.80 

15 52 59.46 55 60.71 48 55.95 58.71 

16 52 59.46 52 57.99 52 59.51 58.99 

17 48 55.91 48 54.37 48 55.95 55.41 

18 31 40.80 31 38.97 31 40.83 40.20 

19 40 48.80 40 47.12 40 48.83 48.25 

20 28 38.13 26 34.44 28 38.16 36.91 

21 51 58.57 52 57.99 51 58.62 58.39 

22 54 61.24 52 57.99 51 58.62 59.28 

23 47 55.02 53 58.90 46 54.17 56.03 

24 26 36.35 29 37.16 26 36.38 36.63 

25 26 36.35 28 36.25 26 36.38 36.33 

26 53 60.35 53 58.90 51 58.62 59.29 

27 48 55.91 48 54.37 50 57.73 56.00 

28 39 47.91 39 46.22 39 47.94 47.36 

29 26 36.35 29 37.16 26 36.38 36.63 

30 22 32.80 29 37.16 22 32.83 34.26 

31 48 55.91 48 54.37 48 55.95 55.41 

32 53 60.35 53 58.90 53 60.39 59.88 

33 49 56.79 54 59.80 49 56.84 57.81 

34 48 55.91 52 57.99 48 55.95 56.62 
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

 

ล ำดบัท่ี ผู้ประเมิน 

 

       หวัหน้ำประเมิน                      วิสญัญีพยำบำล                  เพื่อนร่วมงำน 
            (n =45)                            ประเมินตนเอง                        (n =45) 

(n =45) 

คะแนนที
เฉลีย่ 

(Average 

T-scores) 

คะแนน T-score คะแนน T-score คะแนน T-score 

35 50 57.68 55 60.71 50 57.73 58.71 

36 45 53.24 43 49.84 43 51.50 51.53 

37 29 39.02 29 37.16 29 39.05 38.41 

38 27 37.24 26 34.44 27 37.27 36.32 

39 54 61.24 56 61.62 56 63.06 61.97 

40 52 59.46 54 59.80 54 61.28 60.18 

41 47 55.02 52 57.99 47 55.06 56.02 

42 26 36.35 39 46.22 26 36.38 39.65 

43 51 58.57 49 55.27 51 58.62 57.49 

44 23 33.69 26 34.44 23 33.72 33.95 

45 26 36.35 26 34.44 26 36.38 35.72 
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ตารางท่ี 15 ผลการประเมินสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ด้านการดูแล
ผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก แสดงเป็นคะแนนมาตรฐานที และคะแนนมาตรฐานทีเฉลี่ย 
 

ล ำดบัท่ี ผู้ประเมิน 

 

       หวัหน้ำประเมิน                      วิสญัญีพยำบำล                  เพื่อนร่วมงำน 
            (n =45)                            ประเมินตนเอง                        (n =45) 

(n =45) 

คะแนนที
เฉลีย่ 

(Average 

T-scores) 

คะแนน T-score คะแนน T-score คะแนน T-score 

1 35 64.43 27 50.95 35 64.62 60.00 

2 31 58.69 31 56.66 31 58.85 58.07 

3 26 51.53 32 58.09 26 51.64 53.75 

4 32 60.13 32 58.09 32 60.29 59.50 

5 16 37.20 16 35.25 16 37.21 36.55 

6 18 40.06 16 35.25 18 40.09 38.47 

7 20 42.93 16 35.25 20 42.98 40.39 

8 32 60.13 32 58.09 32 60.29 59.50 

9 32 60.13 32 58.09 32 60.29 59.50 

10 32 60.13 28 52.38 32 60.29 57.60 

11 30 57.26 32 58.09 30 57.41 57.59 

12 24 48.66 26 49.52 24 48.75 48.98 

13 12 31.47 18 38.11 12 31.43 33.67 

14 32 60.13 32 58.09 32 60.29 59.50 

15 32 60.13 33 59.51 30 57.41 59.02 

16 25 50.10 32 58.09 25 50.19 52.79 

17 28 54.39 30 55.23 28 54.52 54.71 

18 16 37.20 16 35.25 16 37.21 36.55 

19 25 50.10 24 46.67 25 50.19 48.99 

20 16 37.20 16 35.25 16 37.21 36.55 

21 32 60.13 32 58.09 32 60.29 59.50 

22 34 62.99 32 58.09 34 63.18 61.42 

23 29 55.83 33 59.51 29 55.96 57.10 

24 19 41.50 18 38.11 19 41.53 40.38 

25 16 37.20 18 38.11 16 37.21 37.51 

26 30 57.26 34 60.94 30 57.41 58.54 

27 30 57.26 30 55.23 32 60.29 57.59 

28 24 48.66 24 46.67 24 48.75 48.03 

29 16 37.20 18 38.11 16 37.21 37.51 

30 17 38.63 17 36.68 17 38.65 37.99 

31 25 50.10 32 58.09 25 50.19 52.79 

32 27 52.96 32 58.09 27 53.08 54.71 

33 27 52.96 33 59.51 27 53.08 55.18 

34 32 60.13 32 58.09 30 57.41 58.54 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 143 

ตารางท่ี 15 (ต่อ) 

 

ล ำดบัท่ี ผู้ประเมิน 

 

       หวัหน้ำประเมิน                      วิสญัญีพยำบำล                  เพื่อนร่วมงำน 
            (n =45)                            ประเมินตนเอง                        (n =45) 

(n =45) 

คะแนนที
เฉลีย่ 

(Average 

T-scores) 

คะแนน T-score คะแนน T-score คะแนน T-score 

35 29 55.83 33 59.51 29 55.96 57.10 

36 28 54.39 27 50.95 27 53.08 52.81 

37 16 37.20 17 36.68 16 37.21 37.03 

38 14 34.33 16 35.25 14 34.32 34.63 

39 34 62.99 34 60.94 34 63.18 62.37 

40 28 54.39 34 60.94 28 54.52 56.62 

41 24 48.66 32 58.09 24 48.75 51.83 

42 13 32.90 24 46.67 13 32.88 37.48 

43 32 60.13 30 55.23 32 60.29 58.55 

44 15 35.77 16 35.25 15 35.76 35.59 

45 17 38.63 16 35.25 17 38.65 37.51 
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ตารางที่ 16 ผลการประเมินสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ด้านการใช้/
บ ารุงรักษาอุปกรณ์และเทคโนโลยี แสดงเป็นคะแนนมาตรฐานที และคะแนนมาตรฐานทีเฉลี่ย 
 

ล ำดบัท่ี ผู้ประเมิน 

 

       หวัหน้ำประเมิน                      วิสญัญีพยำบำล                  เพื่อนร่วมงำน 
            (n =45)                            ประเมินตนเอง                        (n =45) 

(n =45) 

คะแนนที
เฉลีย่ 

(Average 

T-scores) 

คะแนน T-score คะแนน T-score คะแนน T-score 

1 23 67.81 23  69.53 23 67.55 68.30 

2 16 51.64 17 53.60 17 53.81 53.02 

3 21 63.19 19 58.91 21 62.97 61.69 

4 19 58.57 19 58.91 19 58.39 58.62 

5 11 40.10 11 37.67 11 40.08 39.28 

6 12 42.41 12 40.32 12 42.37 41.70 

7 13 44.71 13 42.98 13 44.66 44.12 

8 20 60.88 20 61.56 20 60.68 61.04 

9 18 56.26 18 56.25 18 56.10 56.20 

10 19 58.57 12 40.32 19 58.39 52.43 

11 18 56.26 20 61.56 18 56.10 57.97 

12 15 49.33 16 50.94 15 49.24 49.84 

13 10 37.79 11 37.67 10 37.79 37.75 

14 16 51.64 18 56.25 16 51.53 53.14 

15 17 53.95 17 53.60 17 53.81 53.79 

16 19 58.57 20 61.56 19 58.39 59.51 

17 18 56.26 17 53.60 17 53.81 54.56 

18 10 37.79 10 35.02 10 37.79 36.87 

19 13 44.71 12 40.32 13 44.66 43.23 

20 8 33.17 12 40.32 8 33.22 35.57 

21 18 56.26 17 53.60 17 53.81 54.56 

22 18 56.26 18 56.25 18 56.10 56.20 

23 17 53.95 17 53.60 20 60.68 56.08 

24 14 47.02 11 37.67 14 46.95 43.88 

25 10 37.79 11 37.67 10 37.79 37.75 

26 19 58.57 18 56.25 19 58.39 57.74 

27 17 53.95 17 53.60 18 56.10 54.55 

28 15 49.33 15 48.29 15 49.24 48.95 

29 9 35.48 11 37.67 9 35.50 36.22 

30 10 37.79 11 37.67 10 37.79 37.75 

31 16 51.64 19 58.91 16 51.53 54.03 

32 20 60.88 19 58.91 20 60.68 60.16 

33 19 58.57 20 61.56 19 58.39 59.51 

34 16 51.64 16 50.94 16 51.53 51.76 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 

 

ล ำดบัท่ี ผู้ประเมิน 

 

       หวัหน้ำประเมิน                      วิสญัญีพยำบำล                  เพื่อนร่วมงำน 
            (n =45)                            ประเมินตนเอง                        (n =45) 

(n =45) 

คะแนนที
เฉลีย่ 

(Average 

T-scores) 

คะแนน T-score คะแนน T-score คะแนน T-score 

35 17 53.95 18 56.25 17 53.81 54.67 

36 17 53.95 16 50.94 16 51.53 52.14 

37 10 37.79 11 37.67 10 37.79 37.75 

38 10 37.79 10 35.02 10 37.79 36.87 

39 16 51.64 16 50.94 16 51.53 51.37 

40 19 58.57 20 61.56 19 58.39 59.51 

41 22 65.50 22 66.87 22 65.26 65.88 

42 7 30.86 15 48.29 7 30.93 36.69 

43 20 60.88 19 58.91 20 60.68 60.16 

44 10 37.79 10 35.02 10 37.79 36.87 

45 6 28.55 10 35.02 6 28.64 30.74 
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ตารางที่ 17 ผลการประเมินสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
ด้านการสื่อสารประสานงาน แสดงเป็นคะแนนมาตรฐานที และคะแนนมาตรฐานทีเฉลี่ย 
 

ล ำดบัท่ี ผู้ประเมิน 

 

       หวัหน้ำประเมิน                      วิสญัญีพยำบำล                  เพื่อนร่วมงำน 
            (n =45)                            ประเมินตนเอง                        (n =45) 

(n =45) 

คะแนนที
เฉลีย่ 

(Average 

T-scores) 

คะแนน T-score คะแนน T-score คะแนน T-score 

1 21 60.45 21 60.62 21 60.62 60.56 

2 20 58.33 19 56.04 19 56.35 56.91 

3 21 60.45 22 62.90 21 60.62 61.32 

4 20 58.33 19 56.04 20 58.49 57.62 

5 9 35.03 9 33.19 9 35.02 34.41 

6 9 35.03 9 33.19 9 35.02 34.41 

7 9 35.03 9 33.19 9 35.02 34.41 

8 20 58.33 20 58.33 20 58.49 58.38 

9 20 58.33 20 58.33 20 58.49 58.38 

10 24 66.80 16 49.19 24 67.02 61.00 

11 18 54.09 20 58.33 18 54.22 55.55 

12 15 47.74 16 49.19 15 47.82 48.25 

13 11 39.27 15 46.90 11 39.29 41.82 

14 16 49.86 20 58.33 16 49.95 52.71 

15 20 58.33 22 62.90 20 58.49 59.91 

16 20 58.33 20 58.33 20 58.49 58.38 

17 17 51.98 19 56.04 17 52.09 53.37 

18 14 45.62 10 35.47 14 45.69 42.26 

19 14 45.62 15 46.90 14 45.69 46.07 

20 10 37.15 11 37.76 10 37.15 37.35 

21 20 58.33 19 56.04 19 56.35 56.91 

22 20 58.33 20 58.33 20 58.49 58.38 

23 17 51.98 18 53.76 17 52.09 52.61 

24 8 32.91 10 35.47 8 32.89 33.76 

25 10 37.15 11 37.76 10 37.15 37.35 

26 20 58.33 20 58.33 20 58.49 58.38 

27 18 54.09 19 56.04 18 54.22 54.78 

28 15 47.74 15 46.90 15 47.82 47.49 

29 10 37.15 11 37.76 10 37.15 37.35 

30 13 43.50 12 40.05 13 43.55 34.16 

31 16 49.86 19 56.04 16 49.95 46.48 

32 23 64.69 20 58.33 23 64.88 63.08 

33 23 64.69 20 58.33 23 64.88 58.76 

34 20 58.33 17 51.47 20 58.49 51.76 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

 

ล ำดบัท่ี ผู้ประเมิน 

 

       หวัหน้ำประเมิน                      วิสญัญีพยำบำล                  เพื่อนร่วมงำน 
            (n =45)                            ประเมินตนเอง                        (n =45) 

(n =45) 

คะแนนที
เฉลีย่ 

(Average 

T-scores) 

คะแนน T-score คะแนน T-score คะแนน T-score 

35 20 58.33 22 62.90 20 58.49 59.91 

36 15 47.74 15 46.90 15 47.82 47.49 

37 10 37.15 11 37.76 10 37.15 37.35 

38 10 37.15 10 35.47 10 37.15 36.59 

39 23 64.69 20 58.33 23 64.88 62.63 

40 19 56.21 20 58.33 19 56.35 56.96 

41 17 51.98 20 58.33 17 52.09 54.13 

42 12 41.39 15 46.90 12 41.42 43.24 

43 16 49.86 20 58.33 16 49.95 52.71 

44 10 37.15 10 35.47 10 37.15 36.59 

45 10 37.15 10 35.47 10 37.15 36.59 
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ตารางที่ 18 ผลการประเมินสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
ด้านการพัฒนาคุณภาพ แสดงเป็นคะแนนมาตรฐานที และคะแนนมาตรฐานทีเฉลี่ย 
 

ล ำดบัท่ี ผู้ประเมิน 

 

       หวัหน้ำประเมิน                      วิสญัญีพยำบำล                  เพื่อนร่วมงำน 
            (n =45)                            ประเมินตนเอง                        (n =45) 

(n =45) 

คะแนนที
เฉลีย่ 

(Average 

T-scores) 

คะแนน T-score คะแนน T-score คะแนน T-score 

1 15 52.81 15 50.70 15 52.57 52.03 

2 16 54.66 16 52.68 16 54.40 53.91 

3 14 50.95 16 52.68 14 50.73 51.45 

4 19 60.24 22 64.55 19 59.90 61.56 

5 6 36.09 11 42.79 6 36.07 38.32 

6 7 37.95 7 34.88 7 37.90 36.91 

7 7 37.95 9 38.83 7 37.90 38.23 

8 18 58.38 20 60.59 18 58.07 59.01 

9 17 56.52 18 56.64 17 56.23 56.46 

10 11 45.38 11 42.79 11 45.23 44.47 

11 15 52.81 19 58.62 15 52.57 54.67 

12 9 41.66 11 42.79 9 41.57 42.01 

13 5 34.23 10 40.81 5 34.23 36.42 

14 14 50.95 18 56.64 14 50.73 52.77 

15 17 56.52 18 56.64 17 56.23 56.46 

16 16 54.66 18 56.64 16 54.40 55.23 

17 15 52.81 18 56.64 15 52.57 54.01 

18 6 36.09 6 32.90 6 36.07 35.02 

19 6 36.09 10 40.81 6 36.07 37.66 

20 8 39.80 8 36.86 8 39.73 38.80 

21 15 52.81 17 54.66 17 56.23 54.57 

22 22 65.81 22 64.55 22 65.40 65.25 

23 18 58.38 18 56.64 20 61.73 58.92 

24 8 39.80 8 36.86 8 39.73 38.80 

25 12 47.23 12 44.77 12 47.07 46.36 

26 16 54.66 19 58.62 16 54.40 55.89 

27 14 50.95 15 50.70 15 52.57 51.41 

28 15 52.81 15 50.70 15 52.57 52.03 

29 5 34.23 5 30.92 5 34.23 33.13 

30 6 36.09 7 34.88 6 36.07 35.68 

31 17 56.52 18 56.64 17 56.23 56.46 

32 22 65.81 21 62.57 22 65.40 64.59 

33 17 56.52 20 60.59 17 56.23 57.78 

34 22 65.81 17 54.66 22 65.40 61.96 
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

 

ล ำดบัท่ี ผู้ประเมิน 

 

       หวัหน้ำประเมิน                      วิสญัญีพยำบำล                  เพื่อนร่วมงำน 
            (n =45)                            ประเมินตนเอง                        (n =45) 

(n =45) 

คะแนนที
เฉลีย่ 

(Average 

T-scores) 

คะแนน T-score คะแนน T-score คะแนน T-score 

35 21 63.95 20 60.59 21 63.57 62.70 

36 14 50.95 14 48.73 14 50.73 50.14 

37 11 45.38 12 44.77 11 45.23 45.13 

38 7 37.95 10 40.81 7 37.90 38.89 

39 22 65.81 22 64.55 22 65.40 65.25 

40 20 62.09 20 60.59 20 61.73 61.47 

41 20 62.09 20 60.59 20 61.73 61.47 

42 11 45.38 15 50.70 11 45.23 47.10 

43 17 56.52 17 54.66 17 56.23 55.80 

44 7 37.95 7 34.88 7 37.90 36.91 

45 7 37.95 7 34.88 7 37.90 36.91 
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แบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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แบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

ค าชี้แจง  

 แบบประเมิน "สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า" ฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือใช้

ในการประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยเป็นการวัดพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของวิสัญญีพยาบาล ซึ่งเป็นการวัดพฤติกรรมที่แสดงถึงการใช้ความรู้ 

ความสามารถ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งคุณลักษณะที่ประกอบด้วยทัศคติ ค่านิยมมาใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้ป่วยได้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจของโรงพยาบาล 

 ผู้ท าหน้าที่ประเมินสมรรถนะ ได้แก่ หัวหน้าสายงานวิสัญญีพยาบาล ผู้ช่วยหัวหน้าสายงาน

วิสัญญีพยาบาล วิสัญญีพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

 ผู้รับการประเมิน ได้แก่ วิสัญญีพยาบาลระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด  

แบบประเมินชุดนี้ประกอบด้วย ข้อมูล 2 ตอน คือ 

 ตอนที่1 ข้อมูลของผู้รับการประเมิน 

 ตอนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลของผู้รับการประเมิน 

1. ผู้รับการประเมิน..................................................................................................(กรุณาใช้เป็นรหัส) 

2. สถานที่ปฏิบัติงาน..........................................................................................................  

3. อายุปัจจุบัน.............................................................................................................. ......ปี 

4. เพศ                (  ) หญิง                 (  ) ชาย 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด    (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า    (  ) ปริญญาโท (สาขา).......................... 

    (  ) ปริญญาเอก(สาขา).............. (  ) อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)............................ 

6. ประสบการณ์ปฏิบัติงานทางการพยาบาล...................................................ปี 

7. ประสบการณ์ปฏิบัติงานการพยาบาลวิสัญญีพยาบาล.................................ปี 
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ตอนที่ 2 แบบประเมินสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีทั้งหมด 6 ด้าน ประกอบด้วยข้อ

รายการสมรรถนะ จ านวน 43 ข้อ คือ 

 1. ด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะ

จ านวน 7 ข้อ (ข้อ 1-7) ได้แก่ 

  1) ประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึก 

  2) ประเมินสภาพจิตใจผู้ป่วยและครอบครัวก่อนได้รับการระงับความรู้สึก 

  3)จัดการความเสี่ยงเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึก

แบบทั่วร่างกาย (General Anesthesia) 

  4)จัดการความเสี่ยงเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึก

เฉพาะส่วน (Regional Anesthesia) 

  5) จัดการความเสี่ยงเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยที่ได้รับการบริหารยาชา

เฉพาะที่ (Local หรือ Topical Anesthesia) 

  6) รวบรวมข้อมูล/ความเสี่ยงของผู้ป่วยและสื่อสารกับทีมวิสัญญีให้เข้าใจตรงกัน 

  7) ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกตามมาตรฐานการ

บริการพยาบาลวิสัญญี 

 2. ด้านการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะ

จ านวน 13 ข้อ (ข้อ 8-20) ได้แก่ 

  8) ตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด (Surgical Safety Checklist) 

  9) เตรียมและตรวจสอบสมรรถภาพความพร้อมใช้ของอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการ

ระงับความรู้สึก (Anesthesia workstation) 

  10) ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ระงับความรู้สึกทุกชนิดของงานวิสัญญีได้ 

  11)ปรับตั้งค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยระหว่าง ให้การระงับ

ความรู้สึกได้ 

  12) การบริหารยาระงับความรู้สึกและยาท่ีต้องใช้กับผู้ป่วยทางหลอดเลือดด า 

  13)เฝ้าระวัง/แก้ไขความผิดปกติและดูแลทางเดินหายใจระหว่างให้การระงับ

ความรู้สึก 
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  14) จัดท่าผู้ป่วยให้ถูกต้องและสอดคล้องกับชนิดของการผ่าตัด 

  15) ปฏิบัติการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (General Anesthesia) ในผู้ป่วยแต่

ละราย 

  16) ปฏิบัติการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน (Regional Anesthesia) ในผู้ป่วย

แต่ละราย 

  17) ปฏิบัติการระงับความรู้สึกของการบริหารยาชาเฉพาะที่ (Local หรือ topical 

Anesthesia) ในผู้ป่วยแต่ละราย 

  18) การบริหารสารน้ า/ เลือดและ/หรือส่วนประกอบของเลือดกับผู้ป่วย 

  19) แก้ไขภาวะวิกฤติระหว่างให้การระงับความรู้สึกกับผู้ป่วย 

  20) ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการถอดท่อช่วยหายใจทุกประเภทได้อย่าง

ปลอดภัย 

      3. ด้านการดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 

8 ข้อ (ข้อ 21-28) ได้แก่ 

  21)ประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับหลังให้การระงับความรู้สึกตามมาตรฐานบริการ

พยาบาลวิสัญญี 

  22) เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้และเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

  23) ติดตามเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกและความเข้มข้น

ออกซิเจนของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

  24) ตรวจพบปัญหาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึก 

  25)จัดการภาวะวิกฤติของผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึก (อาการตกเลือด 

ภาวะช็อค อาการแพ้) 

  26)การประเมินและจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก PACU ตามเกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วย

ของวิสัญญี 

  27)ส่งต่อข้อมูลการระงับความรู้สึกของผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเพ่ือการดูแล

ต่อเนื่อง 

  28) ให้ค าแนะน าการปฎิบัติตัวแก่ผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
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 4. ด้านการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี  ประกอบด้วยข้อรายการ

สมรรถนะจ านวน 5 ข้อ (ข้อ 29-33) ได้แก่ 

  29) เตรียมและรู้ขั้นตอนการบริหารจัดการเครื่องกระตุ้นหัวใจ (Defibrillation) 

และช่วยเหลือแพทย์ในขณะใช้เครื่องได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

  30)  การบ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการระงับความรู้สึกได้ถูกต้อง 

  31)  แลกเปลี่ยนวิธีการใช้เครื่องมือทางวิสัญญีแก่เพ่ือนร่วมงาน 

  32)  การแก้ไขปัญหาเบื้องต้นในขณะใช้เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 

  33)  การป้องกันอุบัติเหตุจากการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 5. ด้านการสื่อสารประสานงาน  ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 5 ข้อ (ข้อ 34-

38) ได้แก่ 

  34)  การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 

  35)  สื่อสารถ่ายทอดข้อมูลกับทีมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

  36)  การรับข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 

  37)  ประสานงานกับทีมสุขภาพทั้งภายใน/ภายนอกองค์การ และพหุพาคีเพ่ือการ

ดูแลผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  38)  การลงบันทึกในเอกสารการปฏิบัติหน้าที่ได้ครบถ้วน และถูกต้อง 

 6. ด้านการพัฒนาคุณภาพ  ประกอบด้วยข้อรายการสมรรถนะจ านวน 5 ข้อ (ข้อ 39-43) 

ได้แก่ 

  39)  ประเมินและวางแผนการพยาบาลวิสัญญีสอดคล้องกับปัญหาทางการพยาบาล

ของผู้ป่วยได้ ครอบคลุมแบบองค์รวม 

  40)  น าแนวคิดและความรู้ใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการและ

ปรับใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

  41)  ค้นพบปัญหาในการปฏิบัติงานและติดตามตัวชี้วัดของหน่วยงานเพ่ือพัฒนา

คุณภาพการให้บริการทางวิสัญญีกับผู้ป่วย 

  42)  การบริหารจัดการความเสี่ยงที่อาจจะเกิดจากการปฏิบัติงานได้ 

  43)  การนิเทศการพยาบาล ถ่ายทอดความรู้และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านให้แก่

ผู้ร่วมงานทุกระดับ 
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เกณฑ์การให้คะแนน 

 ข้อรายการสมรรถนะในแต่ละข้อจะมีรายการพฤติกรรมซึ่งอธิบายถึงสมรรถนะของ 

วิสัญญีพยาบาลในระดับต่างกัน 5 ระดับ มีความหมายดังนี้ 

 

 ระดับ 1  หมายถึง  วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการมีความรู้

     ในการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีได้ 

 ระดับ 2   หมายถึง  วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการมีความรู้

     และสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ 

     พยาบาลวิสัญญีได้ 

 ระดับ 3  หมายถึง  วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการมีความรู้

     และสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ 

     พยาบาลวิสัญญีจนเป็นแบบอย่างได้ 

 ระดับ 4  หมายถึง  วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการมีความรู้ 

     ปฏิบัติการพยาบาลได้จนเป็นแบบอย่างและสามารถสอน

     แนะน าบุคลากรเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตาม 

     มาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีได้ 

 ระดับ 5  หมายถึง  วิสัญญีพยาบาลแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการมีความรู้ 

     ปฏิบัติการพยาบาลไดจ้นเป็นแบบอย่าง สอนแนะน า 

     บุคลากรเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน

     การพยาบาลวิสัญญีและสามารถพัฒนางานประจ าเป็น

     งานวิจัย/นวัตกรรมเพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติการ 

     พยาบาลวิสัญญีได้ 

 

 ขอให้ท่านพิจารณาว่าพยาบาลผู้ใต้บังคับบัญชาของท่านแสดงพฤติกรรมตามความหมายใน

ระดับใดและโปรดแสดงเครื่องหมาย √ ในช่องที่ท่านคิดว่าตรงกับการรับรู้ของท่าน ว่าผู้ถูกประเมินมี

ระดับสมรรถนะอยู่ในระดับใดในแต่ละข้อรายการสมรรถนะ (เลือกได้เพียง 1 ระดับ  
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รายการสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

สมรรถนะที่ 1 สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก  
จ านวน 7 ข้อ (ข้อ 1-7) 

1)  ประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึก ระดับท่ีได้รับ 
การประเมิน 

 
ระดับ 1 

 
บอกวิธีการซักประวัติ การประเมินสภาพร่างกายทั่วไป (General Appearance) ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจร่างกายและประเมินทางหายใจ( Airway 
Assessment) ของผู้ป่วยได้ 

 
 

 
ระดับ 2 

 
บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการซักประวัติ การประเมินสภาพร่างกายทั่วไป 
(General Appearance) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจร่างกายและประเมิน
ทางหายใจ (Airway Assessment) ของผู้ป่วยได้ 

 

 
 

ระดับ 3 

 
 
บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการซักประวัติ การประเมินสภาพร่างกายทั่วไป 
(General Appearance) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจร่างกายและประเมิน
ทางหายใจ(Airway Assessment) ของผู้ป่วย จนเป็นแบบอย่างได้ 

 
 

 

 
 

ระดับ 4 

 
 
บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรือ่งการซกั
ประวัติ การประเมินสภาพร่างกายทั่วไป (General Appearance) ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจร่างกายและประเมินทางหายใจ(Airway Assessment) 
ของผู้ป่วยได้ 
 

 
 
 

 
 

ระดับ 5 

 
 
บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ
ประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึกเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 1 สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก  

จ านวน 7 ข้อ (ข้อ 1-7) (ต่อ) 

2) ประเมินสภาพจิตใจผู้ป่วยและครอบครัวก่อนได้รับการระงับความรู้สึก ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจ ประเมิน

สภาพจิตใจ  

( ความกลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด ผลกระทบหลังผ่าตัด) ของผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้  

 

 

 

 

ระดับ 2 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจ 

ประเมินสภาพจิตใจ ( ความกลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด ผลกระทบหลัง

ผ่าตัด) ของผู้ป่วยและครอบครัวได้  

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจ 

ประเมินสภาพจิตใจ ( ความกลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด ผลกระทบหลัง

ผ่าตัด) ของผู้ป่วยและครอบครัว จนเป็นแบบอย่างได้  

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ สร้างสัมพันธภาพได้จนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะ

บุคลากรเรื่องการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วยไว้วางใจ 

ประเมินสภาพจิตใจ ( ความกลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด ผลกระทบหลัง

ผ่าตัด) ของผู้ป่วยและครอบครัวได้  

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ สร้างสัมพันธภาพได้จนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและ

สามารถพัฒนาการประเมินสภาพจิตใจผู้ป่วยและครอบครัวก่อนได้รับการระงับ

ความรู้สึกเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้  
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สมรรถนะที่ 1 สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก  

จ านวน 7 ข้อ (ข้อ 1-7) (ต่อ) 

3) จัดการความเสี่ยงเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกาย (General Anesthesia) 

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการค้นหาความเสี่ยง การประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยง การหาแนวทาง

รับมือและจัดการกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นของผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (General Anesthesia) ได้ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและปฏิบัติการค้นหาความเสี่ยง การประเมินและวิเคราะห์ความ

เสี่ยง การหาแนวทางรับมือและจัดการกับความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นของผู้ป่วยก่อน

ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (General Anesthesia) ได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามาถปฏิบัติการค้นหาความเสี่ยง การประเมินและ

วิเคราะห์ความเสี่ยง การหาแนวทางรับมือและจัดการกับความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้น

ของผู้ป่วย จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 
 
บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ
ค้นหาความเสี่ยง การประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยง การหาแนวทางรับมือและ
จัดการกับความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นของผู้ป่วยได้ 
 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถ

พัฒนาการจัดการความเสี่ยงเพื่อป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (General Anesthesia) เป็นงานวิจัย/นวัตกรรม ได้  
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สมรรถนะที่ 1 สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก  

จ านวน 7 ข้อ (ข้อ 1-7)(ต่อ) 

4) จัดการความเสี่ยงเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะ
ส่วน   (Regional Anesthesia ) 

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการค้นหาความเสี่ยง การประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยง การหาแนวทาง

รับมือและจัดการกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นของผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับ

ความรู้สึกเฉพาะส่วน   (Regional Anesthesia ) ได้ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการค้นหาความเสี่ยง การประเมินวิเคราะห์

ความเสี่ยง การหาแนวทางรับมือและจัดการกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นของผู้ป่วย

ก่อนได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional Anesthesia ) ได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการค้นหาความเสี่ยง การประเมินและวิเคราะห์

ความเสี่ยง การหาแนวทางรับมือและจัดการกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นของผู้ป่วย 

จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ  ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะน าบุคลากรเรื่อง

การค้นหาความเสี่ยง การประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยง การหาแนวทางรับมือและ

จัดการกับความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นของผู้ป่วยได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

จัดการความเสี่ยงเพื่อป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึก

เฉพาะส่วน (Regional Anesthesia) เป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้  
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สมรรถนะที่ 1 สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก  

จ านวน 7 ข้อ (ข้อ 1-7)(ต่อ) 

5) จัดการความเสี่ยงเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยที่ได้รับการบริหารยาชาเฉพาะที่ 
(Local หรือ Topical Anesthesia) 

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการค้นหาความเสี่ยง การประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยง การหาแนวทาง

รับมือและจัดการกับความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นของผู้ป่วยก่อนได้รับการบริหารยา

ชาเฉพาะที่ (Local หรือ Topical Anesthesia) ได้ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการค้นหาความเสี่ยง การประเมินและ

วิเคราะห์ความเสี่ยง การหาแนวทางรับมือและจัดการกับความเสี่ยงที่อาจจะ

เกิดขึ้นของผู้ป่วยก่อนได้รับการบริหารยาชาเฉพาะที่ (Local หรือ Topical 

Anesthesia)ได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการค้นหาความเสี่ยง  การประเมินวิเคราะห์

ความเสี่ยง การหาแนวทางรับมือและจัดการกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นของ

ผู้ป่วย จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่อง

การค้นหาความเสี่ยง การประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยง การหาแนวทางรับมือ

และจัดการกับความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นของผู้ป่วยได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถ

พัฒนาการจัดการความเสี่ยงเพื่อป้องกันความเสี่ยงของผู้ป่วยท่ีได้รับการบริหารยา

ชาเฉพาะที่ (Local หรือ Topical Anesthesia) เป็นงานวิจัย/นวัตกรรม ได้ 
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สมรรถนะที่ 1 สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก  

จ านวน 7 ข้อ (ข้อ 1-7) (ต่อ) 

6) รวบรวมข้อมูล/ความเสี่ยงของผู้ป่วยและสื่อสารกับทีมวิสัญญีให้เข้าใจตรงกัน ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการรวบรวมข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและ
ปัจจุบัน การรักษา ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและสื่อสารกับทีมวิสัญญีได้ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการรวบรวมข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย ประวัติ

การเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน การรักษา ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

และสื่อสารกับทีมวิสัญญีได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการรวบรวมข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย ประวัติ

การเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน การรักษา ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

และสื่อสารกับทีมวิสัญญี จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง และสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่อง

การรวบรวมข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน การ

รักษา ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและสื่อสารกับทีมวิสัญญีได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้จนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถ

พัฒนาการรวบรวมข้อมูล/ความเสี่ยงของผู้ป่วยและสื่อสารกับทีมวิสัญญีให้เข้าใจ

ตรงกันเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 1 สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก  

จ านวน 7 ข้อ (ข้อ 1-7) (ต่อ) 

7) ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกตามมาตรฐานการบริการ
พยาบาลวิสัญญี  

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการตรวจสอบความพร้อมอื่นๆ ก่อนให้การระงับความรู้สึก เช่น ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การจองเลือด การจอง ICU ได้ 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการตรวจสอบความพร้อมอื่นๆ ก่อนให้การ

ระงับความรู้สึก เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การจองเลือด การจอง ICU 

ได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการตรวจสอบความพร้อมอื่นๆ ก่อนให้การ

ระงับความรู้สึก เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การจองเลือด การจอง ICU 

ของผู้ป่วย จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้จนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่อง

การตรวจสอบความพร้อมอื่นๆ ก่อนให้การระงับความรู้สึก เช่น ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ การจองเลือด การจอง ICU ได้ 

 

 

 

 

ระดับ 5 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้จนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถ

พัฒนาการตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกตาม

มาตรฐานการบริการพยาบาลวิสัญญีเป็นงานวิจัย/นวัตกรรม ได้ 
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สมรรถนะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างใหก้ารระงับความรู้สึก 

จ านวน 13 ข้อ (ข้อ 8 - 20) 

8) ตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด (Surgical Safety Checklist)  ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการตรวจสอบความปลอดภัยคือ 1.ก่อนระงับความรู้สึก (Sign in)  

ตรวจสอบใบยินยอมผ่าตัด ประเมินซ้ าสภาพผู้ป่วยและความเหมาะสมของวิธีการ

ระงับความรู้สึก  2.ก่อนการลงมือผ่าตัด (Time out) การผ่าตัดที่ถูกคน ถูกข้าง ถูก

ต าแหน่งและ 3. ก่อนที่ผู้ป่วยจะออกจากห้องผ่าตัด (Sign out) ได้ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัตกิารตรวจสอบความปลอดภัยคือ 1.ก่อนระงับ

ความรู้สึก (Sign in)  2.ก่อนการลงมือผ่าตัด (Time out) และ 3. ก่อนที่ผู้ป่วยจะ

ออกจากห้องผ่าตัด (Sign out) ได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัตกิารตรวจสอบความปลอดภัยคือ 1.ก่อนระงับ

ความรู้สึก (Sign in)  2.ก่อนการลงมือผ่าตัด (Time out) และ 3. ก่อนที่ผู้ป่วยจะ

ออกจากห้องผ่าตัด (Sign out) จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้จนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่อง

การตรวจสอบความปลอดภัยคือ 1.ก่อนระงับความรู้สึก (Sign in)  2.ก่อนการลง

มือผ่าตัด (Time out) และ 3. ก่อนที่ผู้ป่วยจะออกจากห้องผ่าตัด (Sign out) ได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้จนเป็นแบบอย่างและสามารถพัฒนาการตรวจสอบ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยในห้องผ่าตัด (Surgical Safety Checklist) เป็น

งานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างใหก้ารระงับความรู้สึก 

จ านวน 13 ข้อ (ข้อ 8 - 20) (ต่อ) 

9) เตรียมและตรวจสอบสมรรถภาพความพร้อมใช้ของอุปกรณ์เคร่ืองมือที่ใช้ในการระงับ
ความรู้สึก (Anesthesia workstation) 

ระดับท่ี

ได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 

1 

 

บอกวิธีการเตรียมเครื่องดมยาสลบ เครื่อง Vaporizer เครื่องเฝ้าระวัง เครื่องให้สาร
น้ าทางหลอดเลือดด า รวมทั้งระบบก าจัดก๊าซดมยาสลบส่วนเกิน และวิธีการ
ตรวจสอบความพร้อมใช้ก่อนใช้งานได้ 
 

 

 

ระดับ 

2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถเตรียมเครื่องดมยาสลบ เครื่อง Vaporizer เครื่องเฝ้า

ระวัง เครื่องให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า รวมทั้งระบบก าจัดก๊าซดมยาสลบส่วนเกิน 

และตรวจสอบความพร้อมใช้ก่อนใช้งานได้ 

 

 

 

ระดับ 

3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถเตรียมเครื่องดมยาสลบ เครื่อง Vaporizer เครื่องเฝ้า

ระวัง เครื่องให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า รวมทั้งระบบก าจัดก๊าซดมยาสลบส่วนเกิน 

และตรวจสอบความพร้อมใช้ก่อนใช้งานจนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 

4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

เตรียมเครื่องดมยาสลบ เครื่อง Vaporizer เครื่องเฝ้าระวัง เครื่องให้สารน้ าทาง

หลอดเลือดด า รวมทั้งระบบก าจัดก๊าซดมยาสลบส่วนเกิน และตรวจสอบความ

พร้อมใช้ก่อนใช้งานได้ 

 

 

 

ระดับ 

5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถ

พัฒนาการเตรียมและตรวจสอบสมรรถภาพความพร้อมใช้ของอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้

ในการระงับความรู้สึกเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างใหก้ารระงับความรู้สึก 

จ านวน 13 ข้อ (ข้อ 8 - 20) (ต่อ) 

10) ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ระงับความรู้สึกทุกชนิดของงานวิสัญญีได้ ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการใช้เครื่องดมยาสลบ เครื่อง Vaporizer เครื่องเฝ้าระวัง เครื่องให้สารน้ า

ทางหลอดเลือดด า เครื่องท า Nerve block  เครื่อง PCA  เตียงผ่าตัด และอุปกรณ์

อื่นๆทางวิสัญญีได้ 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการใช้เครื่องดมยาสลบ เครื่อง Vaporizer 

เครื่องเฝ้าระวัง เครื่องให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า เครื่องท า Nerve block  เครื่อง 

PCA เตียงผ่าตัด และอุปกรณ์อื่นๆทางวิสัญญีได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถใช้เครื่องดมยาสลบ เครื่อง Vaporizer เครื่องเฝ้า

ระวัง เครื่องให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า เครื่องท า Nerve block  เครื่อง PCA 

เตียงผ่าตัด และอุปกรณ์อื่นๆทางวิสัญญี จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรเรื่องการใช้เครื่องดม

ยาสลบ เครื่อง Vaporizer เครื่องเฝ้าระวัง เครื่องให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 

เครื่องท า Nerve block  เครื่อง PCA เตียงผ่าตัด และอุปกรณ์อื่นๆทางวิสัญญีได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถ

พัฒนาการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ระงับความรู้สึกทุกชนิดของงานวิสัญญีเป็น

งานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างใหก้ารระงับความรู้สึก 

จ านวน 13 ข้อ (ข้อ 8 - 20) (ต่อ) 

11) ปรับต้ังค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึกได้ ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 

1 

 

บอกวิธีการตั้งค่าเครื่องดมยาสลบ เครื่อง Vaporizer เครื่องเฝ้าระวัง และอุปกรณ์
อื่นๆทางวิสัญญี ให้เหมาะสมกับอาการผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึกได้ 
 
 

 

 

 

ระดับ 

2 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการตั้งค่าเครื่องดมยาสลบ เครื่อง Vaporizer 

เครื่องเฝ้าระวัง และอุปกรณ์อื่นๆทางวิสัญญี ให้เหมาะสมกับอาการผู้ป่วยระหว่างให้

การระงับความรู้สึกได้ 

 

 

 

ระดับ 

3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการตั้งค่าเครื่องดมยาสลบ เครื่อง Vaporizer 

เครื่องเฝ้าระวัง และอุปกรณ์อื่นๆทางวิสัญญี ให้เหมาะสมกับอาการผู้ป่วยระหว่างให้

การระงับความรู้สึกจนเป็นแบบอย่าง จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 

4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการตั้ง

ค่าเครื่องดมยาสลบ เครื่อง Vaporizer เครื่องเฝ้าระวัง และอุปกรณ์อื่นๆทางวิสัญญี 

ให้เหมาะสมกับอาการผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึกได้ 

 

 

 

ระดับ 

5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบตัิจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

ปรับตั้งค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ทีเ่หมาะสมกับผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรูส้ึก

เป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได ้
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สมรรถนะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างใหก้ารระงับความรู้สึก 

จ านวน 13 ข้อ (ข้อ 8 - 20) (ต่อ) 

12) การบริหารยาระงับความรู้สึกและยาท่ีต้องใช้กับผู้ป่วยทางหลอดเลือดด า 
 

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการเลือกใช้ยาระงับความรู้สึกและยาอื่นๆที่ตอ้งใช้กับผู้ป่วยทางหลอดเลอืดด า 

โดยอธิบายถึงโครงสร้าง คุณสมบัติทางเคมี  กลไกการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียงของยา 

ข้อห้ามใช้  ของยาได้ทุกชนิดและค านวณปริมาณยาได้เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ 

 

 

 

 

ระดับ 2 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการเลือกใช้/บริหารยาระงับความรู้สึกและยา

อื่นๆที่ต้องใช้กับผู้ป่วยทางหลอดเลือดด าโดยอธิบายถึงโครงสร้าง คุณสมบัติทางเคมี  

กลไกการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียงของยา ข้อห้ามใช้  ของยาได้ทุกชนิดและค านวณ

ปริมาณยาเหมาะสมกับผู้ป่วยได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการเลือกใช้/บริหารยาระงับความรู้สึกและยา

อื่นๆที่ต้องใช้กับผู้ป่วยทางหลอดเลือดด า จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการซักประวัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่อง

การเลือกใช้/บริหารยาระงับความรู้สึกและยาอื่นๆที่ต้องใช้กับผู้ป่วยทางหลอดเลือด

ด าได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการซักประวัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถ

พัฒนาการบริหารยาระงับความรู้สึกและยาอื่นๆที่ต้องใช้กับผู้ป่วยทางหลอดเลือดด า

เป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างใหก้ารระงับความรู้สึก 

จ านวน 13 ข้อ (ข้อ 8 - 20) (ต่อ) 

13) เฝ้าระวัง/แก้ไขความผิดปกติและดูแลทางเดินหายใจระหว่างให้การระงับความรู้สึก ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการเฝ้าระวัง/แก้ไขความผิดปกติ  (ภาวะ Hypoxia  Bradycardia การหลุด

ของข้อต่อต่างๆ การสูญเสียเลือดหรือมีภาวะความดันต่ า ) และดูแลทางเดินหายใจ

ของผู้ป่วยได้ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการเฝ้าระวัง/แก้ไขความผิดปกติ (ภาวะ 

Hypoxia  Bradycardia การหลุดของข้อต่อต่างๆ การสูญเสียเลือดหรือมีภาวะความ

ดันต่ า) และดูแลทางเดินหายใจของผู้ป่วยได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการเฝ้าระวัง/แก้ไขความผิดปกติ (ภาวะ 

Hypoxia  Bradycardia การหลุดของข้อต่อต่างๆ การสูญเสียเลือดหรือมีภาวะความ

ดันต่ า ) และดูแลทางเดินหายใจของผู้ป่วย จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

เฝ้าระวัง/แก้ไขความผิดปกติ ( ภาวะ Hypoxia  Bradycardia การหลุดของข้อต่อ

ต่างๆ การสูญเสียเลอืดหรอืมีภาวะความดนัต่ า ) และดูแลทางเดินหายใจของผู้ป่วยได้ 

 

 

 

 

ระดับ 5 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

เฝ้าระวัง/แก้ไขความผิดปกติและดูแลทางเดินหายใจระหว่างให้การระงับความรู้สึก

เป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างใหก้ารระงับความรู้สึก 

จ านวน 13 ข้อ (ข้อ 8 - 20) (ต่อ) 

14) จัดท่าผู้ป่วยให้ถูกต้องและสอดคล้องกับชนิดของการผ่าตัด 
 

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการจัดท่าผู้ป่วยโดยค านึงถึงอายุ  สภาพของผิวหนัง ข้อจ ากัดด้านร่างกายของ

ผู้ป่วย ยาระงับความรู้สึกที่ได้รับ ระยะเวลาท าผ่าตัด ความต้องการของศัลยแพทย์ 

และการจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับจัดท่าให้เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการจัดท่าผู้ป่วยโดยค านึงถึงอายุ  สภาพของ

ผิวหนัง ข้อจ ากัดด้านร่างกายของผู้ป่วย ยาระงับความรู้สึกท่ีได้รับ ระยะเวลาท าผา่ตดั 

ความต้องการของศัลยแพทย์ และมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับจัดท่าให้เหมาะสม

กับผู้ป่วยได้ 

 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการจัดท่าโดยค านึงถึงอายุ  สภาพของผิวหนัง 

ข้อจ ากัดด้านร่างกายของผู้ป่วย ยาระงับความรู้สึกที่ได้รับ ระยะเวลาท าผ่าตัด ความ

ต้องการของศัลยแพทย์ และจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับจัดท่าให้เหมาะสมกับผู้ป่วย จน

เป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะน าบุคลากรที่มี

ประสบการณ์น้อยกว่าหรือสอนแนะความรู้ที่เกี่ยวกับการจัดท่าและการจัดเตรียม

อุปกรณ์ส าหรับจัดท่าให้เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะน าบุคลากรและสามารถ

พัฒนาการจัดท่าผู้ป่วยให้ถูกต้องและสอดคล้องกับชนิดของการผ่าตัดเป็นงานวิจัย/

นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างใหก้ารระงับความรู้สึก 

จ านวน 13 ข้อ (ข้อ 8 - 20) (ต่อ) 

15) ปฏิบัติการระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย (General Anesthesia) ในผู้ป่วยแต่ละราย ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการน าสลบ (Induction) การรักษาภาวะสลบ (Maintenance) และการฟื้น

จากภาวะสลบ (Recovery or emergence) ในการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย

ได้ 

 

 

 

 

ระดับ 2 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการน าสลบ (Induction) การรักษาภาวะสลบ 

(Maintenance) และการฟื้นจากภาวะสลบ (Recovery or emergence) ในการ

ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการน าสลบ (Induction) การรักษาภาวะสลบ 

(Maintenance) และการฟื้นจากภาวะสลบ (Recovery or emergence) ในการ

ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรือ่งการน า

สลบ (Induction) การรักษาภาวะสลบ (Maintenance) และการฟื้นจากภาวะสลบ 

(Recovery or emergence) ในการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

ปฏิบัติการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (General Anesthesia) กับผู้ป่วยเป็น

งานวิจัย/นวัตกรรมได้ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 171 

สมรรถนะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างใหก้ารระงับความรู้สึก 

จ านวน 13 ข้อ (ข้อ 8 - 20) (ต่อ) 

16) ปฏิบัติการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน (Regional Anesthesia) ในผู้ป่วยแต่ละราย 
 

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณส์ าหรับการฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน การดู

ระดับชาและการเฝ้าติดตามภายหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนได้ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ส าหรับการฉีดยาระงับ

ความรู้สึกเฉพาะส่วน การดูระดับชาและการเฝ้าติดตามภายหลังได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ส าหรับการฉีดยา

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน การดูระดับชาและการเฝ้าติดตามภายหลังได้รับการระงับ

ความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

เตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ส าหรับการฉีดยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน การดูระดับชา

และการเฝ้าติดตามภายหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

ปฏิบัติการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน (Regional Anesthesia) กับผู้ป่วยเป็น

งานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างใหก้ารระงับความรู้สึก 

จ านวน 13 ข้อ (ข้อ 8 - 20) (ต่อ) 

17) ปฏิบัติการระงับความรู้สึกของการบริหารยาชาเฉพาะที่ ( Local หรือ topical 
Anesthesia) ในผู้ป่วยแต่ละราย 

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 

1 

 

 

บอกวิธีการเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีได้ยาชาเฉพาะที่ การค านวณขนาดยา กลไกการออกฤทธิ์ 

ผลข้างเคียงของยา  การวินิจฉัยและการรักษาภาวะเป็นพิษของยาชา(LAST) ได้ 

 

 

 

ระดับ 

2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ได้ยาชาเฉพาะที่ ค านวณ

ขนาดยา กลไกการออกฤทธ์ิ ผลข้างเคียงของยา  การวินิจฉัยและการรักษาภาวะเป็น

พิษของยาชา(LAST) ได้ 

 

 

 

ระดับ 

3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ได้ยาชาเฉพาะที่ การ

ค านวณขนาดยา กลไกการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียงของยา  การวินิจฉัยและการรักษา

ภาวะเป็นพิษของยาชา(LAST) จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 

4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรือ่งการเฝา้

ระวังผู้ป่วยที่ได้ยาชาเฉพาะที่ การค านวณขนาดยา กลไกการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียง

ของยา  การวินิจฉัยและการรักษาภาวะเป็นพิษของยาชา(LAST) ได้ 

 

 

 

ระดับ 

5 

 

บอกวิธีการปฎิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

ปฏิบัติการระงับความรู้สึกของการบริหารยาชาเฉพาะที่ (Local หรือ topical 

Anesthesia) กับผู้ป่วยเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 173 

สมรรถนะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างใหก้ารระงับความรู้สึก 

จ านวน 13 ข้อ (ข้อ 8 - 20) (ต่อ) 

18) การบริหารสารน้ า/ เลือดและ/หรือส่วนประกอบของเลือดกับผู้ป่วย ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการบริหารสารน้ า/ เลือดและ/หรือส่วนประกอบของเลือดที่เหมาะสมกับ

ชนิดการผ่าตัดและปริมาณเลือดที่สูญเสียของผู้ป่วยแต่ละรายได้ 

 

 

 

 

ระดับ 2 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการบริหารสารน้ า/ เลือดและ/หรือ

ส่วนประกอบของเลือดที่เหมาะสมกับชนิดการผ่าตัดและปริมาณเลือดที่สูญเสียของ

ผู้ป่วยแต่ละรายได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการบริหารสารน้ า/ เลือดและ/หรือ

ส่วนประกอบของเลือดที่เหมาะสมกับชนิดการผ่าตัดและปริมาณเลือดที่สูญเสียของ

ผู้ป่วยแต่ละราย จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

บริหารสารน้ า/ เลือดและ/หรือส่วนประกอบของเลือดที่เหมาะสมกับชนิดการ

ผ่าตัดและปริมาณเลือดที่สูญเสียของผู้ป่วยแต่ละรายได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถ

พัฒนาการบริหารสารน้ า/ เลือดและ/หรือส่วนประกอบของเลือดกับผู้ป่วยเป็น

งานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างใหก้ารระงับความรู้สึก 

จ านวน 13 ข้อ (ข้อ 8 - 20) (ต่อ) 

19) แก้ไขภาวะวิกฤติระหว่างให้การระงับความรู้สึกกับผู้ป่วย ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการแก้ปัญหาวิกฤติที่อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงแก่ผู้ป่วยภายในขอบเขตหน้าที่ และ
รายงานวิสัญญีแพทย์และหรือแพทย์ที่ท าหัตถการทราบเพื่อหาทางแก้ไขได้ 
 
 

 

 

ระดับ 2 

 
บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการแก้ปัญหาวิกฤติที่อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงแก่
ผู้ป่วยภายในขอบเขตหน้าที่ และรายงานวิสัญญีแพทย์และหรือแพทย์ที่ท าหัตถการ
ทราบเพื่อหาทางแก้ไขได้ 
 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการแก้ปัญหาวิกฤติที่อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงแก่

ผู้ป่วยภายในขอบเขตหน้าที่ และรายงานวิสัญญีแพทย์และหรือแพทย์ที่ท าหัตถการ

ทราบเพื่อหาทางแก้ไข จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้จนเป็นอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่อง

แก้ปัญหาวิกฤติที่อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงแก่ผู้ป่วยภายในขอบเขตหน้าที่ และรายงาน

วิสัญญีแพทย์และหรือแพทย์ที่ท าหัตถการทราบเพื่อหาทางแก้ไข ได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้จนเป็นอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

แก้ไขภาวะวิกฤติระหว่างให้การระงับความรู้สึกกับผู้ป่วยเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระหว่างใหก้ารระงับความรู้สึก 

จ านวน 13 ข้อ (ข้อ 8 - 20) (ต่อ) 

20) ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการถอดท่อช่วยหายใจทุกประเภทได้อย่างปลอดภัย ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการถอดท่อช่วยหายใจออกตามเกณฑ์ 

Extubation Criteria ได้ 

 

 

 

 

ระดับ 2 

 

 

บอกวิธีการปฎิบัติและสามารถปฏิบัติการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการถอด

ท่อช่วยหายใจออกตามเกณฑ์ Extubation Criteria ได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฎิบัติและสามารถปฏิบัติการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการถอด

ท่อช่วยหายใจออกตามเกณฑ์ Extubation Criteria จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฎิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการถอดท่อช่วยหายใจออกตามเกณฑ์ 

Extubation Criteria ได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฎิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถ

พัฒนาการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการถอดท่อช่วยหายใจตามเกณฑ์ 

Extubation Criteria  เป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 3  การดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก 

จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 21 - 28) 

21) ประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับหลังให้การระงับความรู้สึกตามมาตรฐานบริการพยาบาล
วิสัญญ ี  

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการประเมินสภาพผู้ป่วยตามระบบหายใจ ระดับความรู้สึกตัว อุณหภูมิกาย 

ความปวด ภาวะคลื่นไส้อาเจียน การให้สารน้ าต่อเนื่อง การถ่ายปัสสาวะและปริมาณ

ปัสสาวะได้ 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฎิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยตามระบบหายใจ 

ระดับความรู้สึกตัว อุณหภูมิกาย ความปวด ภาวะคลื่นไส้อาเจียน การให้สารน้ า

ต่อเนื่อง การถ่ายปัสสาวะและปริมาณปัสสาวะได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยตามระบบหายใจ 

ระดับความรู้สึกตัว อุณหภูมิกาย ความปวด ภาวะคลื่นไส้อาเจียน การให้สารน้ า

ต่อเนื่อง การถ่ายปัสสาวะและปริมาณปัสสาวะ จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

 

ระดับ 4 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้จนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

ประเมินสภาพผู้ป่วยตามระบบหายใจ ระดับความรู้สึกตัว อุณหภูมิกาย ความปวด 

ภาวะคลื่นไส้อาเจียน การให้สารน้ าต่อเนื่อง การถ่ายปัสสาวะและปริมาณปัสสาวะได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้จนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถ

พัฒนาการประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับหลังให้การระงับความรู้สึกและการดูแลผู้ป่วย

ในห้องพักฟื้นตามมาตรฐานการบริการวิสัญญีเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 3  การดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก 

จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 21 - 28) (ต่อ) 

22) เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้และเหมาะสมกับผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้ออกซิเจน เครื่องเฝ้าระวังและติดตามสัญญาณชีพ

และอุปกรณ์อื่นๆทางวิสัญญีให้มีความพร้อมใช้กับผู้ป่วยแต่ละรายได้ 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการเตรียมอุปกรณ์ให้ออกซิเจน เครื่องเฝ้าระวัง

และติดตามสัญญาณชีพและอุปกรณ์อื่นๆทางวิสัญญีให้มีความพร้อมใช้กับผู้ป่วยแต่

ละรายได้ 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้ออกซิเจน เครื่องเฝ้า

ระวังและติดตามสัญญาณชีพและอุปกรณ์อื่นๆทางวิสัญญีให้มีความพร้อมใช้กับผู้ป่วย

แต่ละราย จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะน าบุคลากรเรื่องการ

จัดเตรียมอุปกรณ์ให้ออกซิเจน เครื่องเฝ้าระวังและติดตามสัญญาณชีพและอุปกรณ์

อื่นๆทางวิสัญญีให้มีความพร้อมใช้กับผู้ป่วยแต่ละรายได้ 

 

 

 

 

ระดับ 5 

. 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะน าบุคลากรและสามารถ

พัฒนาการเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้และเหมาะสมกับผู้ป่วยหลังให้ การระงับ

ความรู้สึกเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 3  การดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก 

จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 21 - 28) (ต่อ) 

23) ติดตามเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกตัวและความเข้มขน้ออกซิเจนของ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วย ( การหายใจของผู้ป่วย สัญญาณชีพ ระดับความ

รู้สึกตัวและความเข้มข้นออกซิเจนของผู้ป่วยภายหลังให้ออกซิเจน)ได้ 

 

 

 

 

ระดับ 2 

 

 

บอกวิธีการปฎิบัติและสามารถปฏิบัติการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วย (สัญญาณชีพ 

ประเมินระดับความรู้สึกตัวและความเข้มข้นออกซิเจนของผู้ป่วยภายหลังให้

ออกซิเจน)ได้ 

 

 

 

 

ระดับ 3 

 

 

บอกวิธีการปฎิบัติและสามารถปฏิบัติการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วย (สัญญาณชีพ 

ประเมินระดับความรู้สึกตัวและความเข้มข้นออกซิเจนของผู้ป่วยภายหลังให้

ออกซิเจน) จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฎิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วย (สัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกตัวและความเข้มข้น

ออกซิเจนของผู้ป่วยภายหลังให้ออกซิเจน) ได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฎิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วย (สัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกตัวและความเข้มข้น

ออกซิเจนของผู้ป่วยภายหลังให้ออกซิเจน) เป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 3  การดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก 

จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 21 - 28) (ต่อ) 

24) ตรวจพบปัญหาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังได้ รับการระงับความรู้สึกไ ด้ 
(Detection) 

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการเฝ้าระวังอาการคลื่นไส้ อาเจียน ประเมินความปวดและการระงับปวดที่

ได้รับ ประเมินภาวะสมดุลน้ าในร่างกาย ของผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกได้ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฎิบัติและสามารถปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการคลื่นไส้ อาเจียน ประเมิน

ความปวดและการระงับปวดที่ได้รับ ประเมินภาวะสมดุลน้ าในร่างกาย ของผู้ป่วย

หลังได้รับการระงับความรู้สึกได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฎิบัติและสามารถปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการคลื่นไส้ อาเจียน ประเมิน

ความปวดและการระงับปวดที่ได้รับ ประเมินภาวะสมดุลน้ าในร่างกาย ของผู้ป่วย

หลังได้รับการระงับความรู้สึก จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

เฝ้าระวังอาการคลื่นไส้ อาเจียน ประเมินความปวดและการระงับปวดที่ได้รับ 

ประเมินภาวะสมดุลน้ าในร่างกาย ของผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

ค้นพบปัญหาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกเป็นงานวิจัย/

นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 3  การดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก 

จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 21 - 28) (ต่อ) 

25) จัดการภาวะวิกฤติของผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกได้ (อาการตกเลือด 
ภาวะช็อค อาการแพ้)  

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการจัดการภาวะวิกฤติที่อาจเพิ่มอัตราเสีย่งแก่ผู้ป่วยภายในขอบเขตหน้าที่ของ

ผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกได้ (อาการตกเลือด ภาวะช็อค อาการแพ้) ได้ 

 

 

 

 

ระดับ 2 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถจัดการภาวะวิกฤติที่อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงแก่ผู้ป่วย

ภายในขอบเขตหน้าที่ของผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกได้ (อาการตกเลือด 

ภาวะช็อค อาการแพ้) ได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกฺวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการจัดการภาวะวิกฤติของผู้ป่วยหลังได้รับการ

ระงับความรู้สึกได้ (อาการตกเลือด ภาวะช็อค อาการแพ้) จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฎิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะน าบุคลากรเรื่อง

จัดการภาวะวิกฤติของผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึกได้ (อาการตกเลือด 

ภาวะช็อค อาการแพ้)ได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฎิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะน าบุคลากรและสามารถ

พัฒนาการจัดการภาวะวิกฤติของผู้ป่วยหลังได้รับการระงับความรู้สึก (อาการตก

เลือด ภาวะช็อค อาการแพ้)เป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้  
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สมรรถนะที่ 3  การดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก 

จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 21 - 28) (ต่อ) 

26) การประเมินและจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก PACU ตามเกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยของ
วิสัญญีได้ 

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการประเมินและจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก PACU ตามเกณฑ์ Modified 

Aldrete Scoring System กับ Postanesthetic Discharge Scoring System 

ของวิสัญญีได้ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก PACU ตาม

เกณฑ์ Modified Aldrete Scoring System กับ Postanesthetic Discharge 

Scoring System ของวิสัญญีได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก PACU ตาม

เกณฑ์ Modified Aldrete Scoring System กับ Postanesthetic Discharge 

Scoring System ของวิสัญญี จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

จ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก PACU ตามเกณฑ์ Modified Aldrete Scoring System 

กับ Postanesthetic Discharge Scoring System ของวิสัญญีได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติจนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถ

พัฒนาการประเมินและจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก PACU ตามเกณฑ์การจ าหน่าย

ผู้ป่วยของวิสัญญีเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 3  การดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก 

จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 21 - 28) (ต่อ) 

27) ส่งต่อข้อมูลการระงับความรู้สึกของผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการรวบรวม/ส่งต่อข้อมูลที่เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกและภาวะของผู้ป่วย

ให้พยาบาลเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องและปลอดภัยได้ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการส่งต่อข้อมูลที่เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก

และภาวะของผู้ป่วยให้พยาบาลเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ต่อเนื่องและปลอดภัยได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการส่งต่อข้อมูลที่เกี่ยวกับการระงับความรู้สึก

และภาวะของผู้ป่วยให้พยาบาลเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ต่อเนื่องและปลอดภัย จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการส่ง

ต่อข้อมูลที่เกี่ยวกับการระงับความรู้สกึและภาวะของผู้ป่วยให้พยาบาลเจ้าหน้าที่หอ

ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องและปลอดภัยได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้จนเป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถ

พัฒนาการส่งต่อข้อมูลการระงับความรู้สึกของผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเป็น

งานวิจัย/นวัตกรรมได้  
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สมรรถนะที่ 3  การดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก 

จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 21 - 28) (ต่อ) 

28) ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่บ้าน และภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยต้อง

รีบกลับมาโรงพยาบาล ได้ 

 

 

 

 

ระดับ 2 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่บ้าน และ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้ป่วยต้องรีบกลับมาโรงพยาบาล ได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่บ้าน และ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้ป่วยต้องรีบกลับมาโรงพยาบาล จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นแบบอย่างได้ และสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่บ้าน และภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยต้องรีบกลับมา

โรงพยาบาล ได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติ เป็นแบบอย่างได้ สอนแนะบุคลากรและสามารถ

พัฒนาการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้านเป็นงานวิจัย/

นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 4 การใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี  

จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 29 - 33)  

29) เตรียมและบริหารจัดการเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ(Defibrillation) และช่วยเหลือแพทย์
ในขณะใช้เคร่ืองได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการเตรียมและอธิบายขั้นตอนการบริหารจัดการเครื่องกระตุ้นหัวใจ 

(Defibrillation) พร้อมท้ังการช่วยเหลือแพทย์ในขณะใช้เครื่องได้ 

 

 

 

 

ระดับ 2 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการเตรียมและบริหารจัดการเครื่องกระตุ้น

หัวใจ(Defibrillation) และช่วยเหลือแพทย์ในขณะใช้เครื่องได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการเตรียมและการปฏิบัติตามขั้นตอนการ

บริหารจัดการเครื่องกระตุ้นหัวใจ(Defibrillation) และช่วยเหลือแพทย์ในขณะใช้

เครื่อง จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

เตรียมและบริหารจัดการเครื่องกระตุ้นหัวใจ(Defibrillation) และช่วยเหลือแพทย์

ในขณะใช้เครื่องได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถ

พัฒนาการเตรียมและบริหารจัดการเครื่องกระตุ้นหัวใจ(Defibrillation) และการ

ช่วยเหลือแพทย์ในขณะใช้เครื่องเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 4 การใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี 

จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 29 - 33) (ต่อ) 

30) การบ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการระงับความรู้สึกได้ถูกต้อง ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการรักษาสภาพของเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆทางการแพทย์ให้มีสภาพที่พร้อม

จะใช้งานอยู่ตลอดเวลาได้ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการรักษาสภาพของเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆทาง

การแพทย์ให้มีสภาพที่พร้อมจะใช้งานอยู่ตลอดเวลาได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการรักษาสภาพของเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆทาง

การแพทย์ให้มีสภาพที่พร้อมจะใช้งานอยู่ตลอดเวลาจนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่าง และสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

รักษาสภาพของเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆทางการแพทย์ให้มีสภาพที่พร้อมจะใช้งานอยู่

ตลอดเวลาได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการระงับความรู้สึกเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 4 การใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี 

จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 29 - 33) (ต่อ) 

31) แลกเปลี่ยนวิธีการใช้เคร่ืองมือทางวิสัญญีแก่เพ่ือนร่วมงาน 
 

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการแลกเปลี่ยนประสบการณก์ารใช้เครือ่งมือทางวิสัญญีแก่เพื่อนร่วมงาน ให้มี

ความเข้าใจหลักการท างาน ใช้งานเครื่องมือช่วยชีวิตได้รวดเร็ว และถูกต้อง 

แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึ้นได้ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้เครื่องมือ

ทางวิสัญญีแก่เพื่อนร่วมงาน ให้มีความเข้าใจหลักการท างาน ใช้งานเครื่องมือ

ช่วยชีวิตได้รวดเร็ว และถูกต้อง แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึ้นได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้เครื่องมือ

ทางวิสัญญีแก่เพื่อนร่วมงาน ให้มีความเข้าใจหลักการท างาน ใช้งานเครื่องมือ

ช่วยชีวิตได้รวดเร็ว และถูกต้อง แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึ้น จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้เครื่องมือทางวิสัญญีแก่เพื่อนร่วมงาน ให้มีความ

เข้าใจหลักการท างาน ใช้งานเครื่องมือช่วยชีวิตได้รวดเร็วและถูกต้อง แก้ปัญหา

เฉพาะหน้า ที่เกิดขึ้นได้ 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

แลกเปลี่ยนวิธีการใช้เครื่องมือทางวิสัญญีแก่เพื่อนร่วมงานเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 4 การใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี 

จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 29 - 33) (ต่อ) 

32) การแก้ไขปัญหาเบื้องต้นในขณะใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นของเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ เพื่อขจัดเหตุขัดข้อง

ของเครื่องให้หมดไป และปรับปรุงสภาพของเครื่องให้สามารถท างานอย่างมีคุณภาพ

ได้ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นของเครื่องมืออุปกรณ์

การแพทย์ เพื่อขจัดเหตุขัดข้องของเครื่องให้หมดไป และปรับปรุงสภาพของเครื่องให้

สามารถท างานอย่างมีคุณภาพได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นของเครื่องมืออุปกรณ์

การแพทย์ เพื่อขจัดเหตุขัดข้องของเครื่องให้หมดไป และปรับปรุงสภาพของเครื่องให้

สามารถท างานอย่างมีคุณภาพ จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

.ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

แก้ไขปัญหาเบื้องต้นของเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ เพื่อขจัดเหตุขัดข้องของเครื่อง

ให้หมดไป และปรับปรุงสภาพของเครื่องให้สามารถท างานอย่างมีคุณภาพได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

แก้ไขปัญหาเบื้องต้นในขณะใช้เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์เป็นงานวิจัย/

นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 4 การใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี 

จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 29 - 33) (ต่อ) 

33) การป้องกันอุบัติเหตุจากการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการป้องกันอุบัติเหตุจากการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้ เช่น ก าจัด

สาเหตุของอันตรายหรือสภาพท่ีไม่น่าไว้วางใจ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการป้องกันอุบัติเหตุจากการใช้/บ ารุงรักษา

อุปกรณ์ทางการแพทย์ได้ เช่น ก าจัดสาเหตุของอันตรายหรือสภาพที่ไม่น่าไว้วางใจ 

ขณะท าการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี 

 

 

 

ระดับ 3 

 

.บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการป้องกันอุบัติเหตุจากการบ ารุงรักษาอุปกรณ์

ทางการแพทย์ การวิเคราะห์หาสาเหตุของอันตรายต่างๆ จนเป็นแบบอย่างได้  

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

ป้องกันอุบัติเหตุจากการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้ เช่น ก าจัดสาเหตุของ

อันตรายหรือสภาพท่ีไม่น่าไว้วางใจ 

 

 

 

 

ระดับ 5 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

ป้องกันอุบัติเหตุจากการใช้/บ ารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์เป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 5 การสื่อสารประสานงาน  

จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 34 - 38)  

34) การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
 

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีได้ 

 

 

 

 

ระดับ 2 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถสร้างสัมพันธภาพ มีอัธยาศัยที่ดีและท่าทีที่เป็นมิตรต่อ

ผู้ร่วมงาน/ผู้รับบริการทุกคนในการสื่อสารประสานงานได้ 

 

 

 

 

ระดับ 3 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถสร้างสร้างสัมพันธภาพ มีอัธยาศัยที่ดีและท่าทีที่เป็น

มิตรต่อผู้ร่วมงาน/ผู้รับบริการทุกคนในการสื่อสารประสานงาน ( มีศิลปะในการพูด 

การถาม และการฟังที่ดี ) จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

สร้างสัมพันธภาพที่ดี  การมีอัธยาศัยที่ดีและท่าทีที่เป็นมิตรต่อผู้ร่วมงาน/ผู้รับบริการ

ทุกคนในการสื่อสารประสานงานได้  

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

สร้างสัมพันธภาพที่ดีเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้  
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สมรรถนะที่ 5 การสื่อสารประสานงาน 

จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 34 - 38) (ต่อ) 

35) สื่อสารถ่ายทอดข้อมูลกับทีมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

ระดับ 1 

 

บอกวิธีการสื่อสารข้อมูล  การเลือกวิธีการส่งข่าวสาร การล าดับความส าคัญของ

เนื้อหา การเลือกใช้ภาษาและการปรับระดับของข้อมูลนั้นให้เหมาะสมต่อระดับ

ความรู้ของผู้รับสาร ได้ 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถสื่อสารข้อมูล  ส่งข่าวสารเหมาะสมและรวดเร็ว การ

ล าดับความส าคัญของเนื้อหา การเลือกใช้ภาษาและการปรับระดับของข้อมูลนั้นให้

เหมาะสมต่อระดับความรู้ของผู้รับสาร ได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถสื่อสารข้อมูล  วิธีการส่งข่าวสารให้เหมาะสมและ

รวดเร็ว การล าดับความส าคัญของเนื้อหา การเลือกใช้ภาษาและการปรับระดับของ

ข้อมูลนั้นให้เหมาะสมต่อระดับความรู้ของผู้รับสาร จนเป็นแบบอย่างได้  

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

สื่อสารข้อมูล  การเลือกวิธีการส่งข่าวสาร การล าดับความส าคัญของเนื้อหา การ

เลือกใช้ภาษาและการปรับระดับของข้อมูลนั้นให้เหมาะสมต่อระดับความรู้ของ 

ผู้รับสาร ได้ 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

สื่อสารถ่ายทอดข้อมูลกับทีมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 5 การสื่อสารประสานงาน 

จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 34 - 38) (ต่อ) 

36) การรับข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการรับข้อมูล การท าความเข้าใจสารบนพื้นฐานของความเป็นจริงและแสดง

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อผู้ส่งสารเพื่อให้การสื่อสารบรรลุเป้าหมายได้ 

   

 

 

 

ระดับ 2 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถรับข้อมูล การท าความเข้าใจสารบนพื้นฐานของความ

เป็นจริงและแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อผู้ส่งสารเพื่อให้การสื่อสารบรรลุเป้าหมายได้ 

 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการรับข้อมูล การท าความเข้าใจสารบนพื้นฐาน

ของความเป็นจริงและแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อผู้ส่งสารเพื่อให้การสื่อสารบรรลุ

เป้าหมาย จนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

 

ระดับ 4 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการรับ

ข้อมูล การท าความเข้าใจสารบนพื้นฐานของความเป็นจริงและแสดงปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อผู้ส่งสารเพื่อให้การสื่อสารบรรลุเป้าหมายได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

รับข้อมูลเพื่อให้มีประสิทธิภาพเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 5 การสื่อสารประสานงาน 

จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 34 - 38) (ต่อ) 

37) ประสานงานกับทีมสุขภาพทั้งภายใน/ภายนอกองค์การ และพหุพาคีเพ่ือการดูแลผู้ป่วย
แต่ละรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการประสานงานและการท าความเข้าใจในข้อมูลที่จะประสานงานกับทีม

สุขภาพท้ังภายใน/ภายนอกองค์การ และพหุพาคีอย่างครบถ้วนเพื่อการดูแลผู้ป่วยแต่

ละรายได้ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถประสานงานกับทีมสุขภาพทั้งภายใน/ภายนอกองค์การ 

และพหุพาคีได้อย่างราบรื่น เหมาะสม 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการประสานงานกับทีมสุขภาพทั้งภายใน/

ภายนอกองค์การ และพหุพาคีเพื่อการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายจนเป็นแบบอย่างได้อย่าง

ราบรื่นมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

ประสานงานกับทีมสุขภาพทั้งภายใน/ภายนอกองค์การ และพหุพาคีเพื่อการดูแล

ผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างราบรื่นมีประสิทธิภาพ  

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

ประสานงานกับทีมสุขภาพทั้งภายใน/ภายนอกองค์การ และพหุพาคีเพื่อการดูแล

ผู้ป่วยเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 5 การสื่อสารประสานงาน 

จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 34 - 38) (ต่อ) 

38) การลงบันทึกในเอกสารการปฏิบัติหน้าที่ได้ครบถ้วนและถูกต้อง ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการลงบันทึกอาการและสัญญาณชีพในแบบบันทึกและบันทึกสัญญาณชีพทุก  

5 นาที ตามอาการผู้ป่วยได้  

 

 

 

 

ระดับ 2 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถบันทึกอาการและสัญญาณชีพในแบบบันทึกและบันทึก

สัญญาณชีพทุก  5 นาที ตามอาการผู้ป่วยได้  

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถบันทึกอาการและสัญญาณชีพในแบบบันทึกและบันทึก

สัญญาณชีพทุก  5 นาที ตามอาการผู้ป่วยจนเป็นแบบอย่างได้  

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการลง

บันทึกในเอกสารการปฏิบัติหน้าที่ให้ครบถ้วน และถูกต้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

ลงบันทึกในเอกสารการปฏิบัติหน้าที่ให้ครบถ้วนและถูกต้องเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 6 การพัฒนาคุณภาพ 

จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 39 - 43) 

39) ประเมินและวางแผนการพยาบาลวิสัญญีสอดคล้องกับปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วยได้ 
ครอบคลุมแบบองค์รวม 
 

ระดับท่ี

ได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการประเมิน การวางแผนการพยาบาลวิสัญญีให้สอดคล้องกับปัญหาทางการ

พยาบาลของผู้ป่วยครอบคลุมแบบองค์รวมได้ 

 

 

 

 

ระดับ 2 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการประเมินและวางแผนการพยาบาลวิสัญญี

สอดคล้องกับปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วยครอบคลุมแบบองค์รวมได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการประเมินและวางแผนการพยาบาลวิสัญญี

สอดคล้องกับปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วยครอบคลุมแบบองค์รวมจนเป็น

แบบอย่างได้  

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

ประเมินและการวางแผนการพยาบาลวิสัญญีให้สอดคล้องกับปัญหาทางการพยาบาล

ของผู้ป่วยครอบคลุมแบบองค์รวมได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

ประเมินและวางแผนการพยาบาลวิสัญญีให้สอดคล้องกับปัญหาทางการพยาบาล

ครอบคลุมแบบองค์รวมเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 195 

 

สมรรถนะที่ 6 การพัฒนาคุณภาพ 

จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 39 - 43) (ต่อ) 

40) น าแนวคิดและความรู้ใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการและปรับใช้กับ
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการน าแนวคิดและความรู้ใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ

บริการและปรับใช้กับผู้ป่วยแต่ละรายจนเป็นแบบอย่างได้  

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติการวิเคราะห์โอกาสพัฒนา ก าหนดประเด็น

ส าคัญและน าแนวคิดและความรู้ใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ทางวิสัญญีและปรับใช้กับผู้ป่วยแต่ละรายของหน่วยงานได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการน าแนวคิดและความรู้ใหม่ๆมาประยุกต์ใช้

ในการพัฒนาคุณภาพการบริการและปรับใช้กับผู้ป่วยแต่ละรายจนเป็นแบบอย่างได้  

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการน า

แนวคิดและความรู้ใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการทางวิสัญญี

และปรับใช้กับผู้ป่วยแต่ละรายได้  

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

น าแนวคิดและความรู้ใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการทางวิสัญญี

เป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้  
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สมรรถนะที่ 6 การพัฒนาคุณภาพ 

จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 39 - 43) (ต่อ) 

41) ค้นพบปัญหาในการปฏิบัติงานและติดตามตัวชี้วัดของหน่วยงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการทางวิสัญญีกับผู้ป่วย 
 

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการวิเคราะห์ปัญหาที่พบในการปฏิบัติงานและก าหนดประเด็นส าคัญของ

ปัญหาและการติดตามตัวช้ีวัดของหน่วยงานมาพัฒนาคุณภาพการบริการทางวิสัญญี

กับผู้ป่วยได้ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการวิเคราะห์ปัญหาที่พบในการปฏิบัติงานและ

ก าหนดประเด็นส าคัญของปัญหาและติดตามตัวช้ีวัดของหน่วยงานมาพัฒนาคุณภาพ

การบริการทางวิสัญญีกับผู้ป่วยได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการวิเคราะห์ปัญหาที่พบในการปฏิบัติงานและ

ก าหนดประเด็นส าคัญของปัญหาและติดตามตัวช้ีวัดของหน่วยงานมาพัฒนาคุณภาพ

การบริการทางวิสัญญีกับผู้ป่วยจนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

วิเคราะห์ปัญหาที่พบในการปฏิบัติงานและก าหนดประเด็นส าคัญของปัญหาและการ

ติดตามตัวช้ีวัดของหน่วยงานมาพัฒนาคุณภาพการบริการทางวิสัญญีกับผู้ป่วยได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

ค้นพบปัญหาและการติดตามตัวช้ีวัดของหน่วยงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

ทางวิสัญญีกับผู้ป่วยเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 6 การพัฒนาคุณภาพ 

จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 39 - 43) (ต่อ) 

42) การบริหารจัดการความเสี่ยงที่อาจจะเกิดจากการปฏิบัติงานได้ ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการบริหารจัดการความเสี่ยง ประเมินระดับความรุนแรงและผลกระทบของ

ความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้น รวมถึงวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมได้ 

 

 

 

 

ระดับ 2 

 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยง  ประเมินระดับ

ความรุนแรงและผลกระทบของความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้น รวมถึงวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริง

โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฎิบัติและสามารถปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยง  ประเมินระดับ

ความรุนแรงและผลกระทบของความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้น รวมถึงวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริง

โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมจนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

บริหารจัดการความเสี่ยง  ประเมินระดับความรุนแรงและผลกระทบของความเสี่ยงที่

เกิดขึ้น รวมถึงวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมได้ 

 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

บริหารจัดการความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดจากการปฏิบัติงานเป็นงานวิจัย/นวัตกรรมได้ 
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สมรรถนะที่ 6 การพัฒนาคุณภาพ 

จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 39 - 43) (ต่อ) 

43) การนิเทศการพยาบาล ถ่ายทอดความรู้และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านให้แก่ผู้ร่วมงานทุก
ระดับ 

ระดับท่ีได้รับ 

การประเมิน 

 

 

ระดับ 1 

 

 

บอกวิธีการถ่ายทอดความรู้และความเช่ียวชาญเฉพาะด้านกับกลุ่มผู้ฟังในแต่ละ

สถานการณ์ ได้แก่ นักเรียนแพทย์ทหาร นักเรียนพยาบาลทหารนักเรียนวิสัญญี

พยาบาล วิสัญญีพยาบาล ได้ 

 

 

 

ระดับ 2 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการถ่ายทอดความรู้และความเช่ียวชาญเฉพาะ

ด้านกับกลุ่มผู้ฟังในแต่ละสถานการณ์ ได้แก่ นักเรียนแพทย์ทหาร  นักเรียนวิสัญญี

พยาบาล วิสัญญีพยาบาล ได้ 

 

 

 

ระดับ 3 

 

บอกวิธีการปฏิบัติและสามารถปฏิบัติการถ่ายทอดความรู้และความเช่ียวชาญเฉพาะ

ด้านกับกลุ่มผู้ฟังในแต่ละสถานการณ์ ได้แก่ นักเรียนแพทย์ทหาร  นักเรียนวิสัญญี

พยาบาล วิสัญญีพยาบาลจนเป็นแบบอย่างได้ 

 

 

 

ระดับ 4 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่างและสามารถสอนแนะบุคลากรเรื่องการ

ถ่ายทอดความรู้และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านกับกลุ่มผู้ฟังในแต่ละสถานการณ์ได้แก่ 

นักเรียนแพทย์ทหาร  นักเรียนวิสัญญีพยาบาล วิสัญญีพยาบาล ได้ 

 

 

ระดับ 5 

 

บอกวิธีการปฏิบัติ ปฏิบัติได้เป็นแบบอย่าง สอนแนะบุคลากรและสามารถพัฒนาการ

ถ่ายทอดความรู้และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านให้แก่ผู้ร่วมงานทุกระดับเป็นงานวิจัย/

นวัตกรรมได้ 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างการวิเคราะห์ผลการน าแบบประเมินไปใช้ แสดงแบบจ านวน(คน) ของวิสัญญีพยาบาล 

จ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวมเพื่อวางแผนการพัฒนาบุคลากร 
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แผนภมูิที่ 1 แสดงการน าแบบประเมนิไปใช้ แสดงแบบจ านวน (คน) ของวิสัญญพียาบาล จ าแนกเป็นรายด้านและโดยรวม 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างหนังสือขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ และขอความร่วมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ร.อ.หญิงปาณิสรา สะอาดไหว้ 
วัน เดือน ปี เกิด 5 มีนาคม 2530 
สถานที่เกิด จังหวัดสิงห์บุรี 
วุฒิการศึกษา ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

กรุงเทพมหานคร (สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล) เมื่อปีพ.ศ. 2552  
หลักสูตรวิสัญญีพยาบาล 1 ปี จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เมื่อปีพ.ศ. 
2557   
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