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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ในทศวรรษที่ผานมา แนวคิดเรื่องการบริหารจัดการเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะการ

บริหารทรัพยากรมนุษย นักบริหารถือเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหองคกรประสบผลสําเร็จ สําหรับ

ประเทศไทย ภายหลังการเกิดภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจในป 2540 ทําใหรัฐบาลตองเรงปฏิรูป

ระบบราชการเพื่อฟนฟูประเทศ การปฏิรูประบบขาราชการซึ่งมีหนวยงานหลักที่รับผิดชอบ

เกี่ยวกับบุคลากรของรัฐคือ คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.) ซึ่งไดมีการจัดระบบราชการ

เดิมไว ดวยการจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนที่มุงเนนการจําแนกงานของขาราชการพลเรือน

ตามหนาที่ความรับผิดชอบ และความยากงายของงาน ภายใตโครงสรางมาตรฐานกลาง 11 

ระดับ และมีโครงสรางบัญชีอัตราเงินเดือนเพียงบัญชีเดียวที่ใชกับทุกสายงาน (สํานักงาน

ขาราชการพลเรือน: ก.พ., 2548ก: 1) ลักษณะการจําแนกตําแหนงและการกําหนดคาตอบแทน

ดังกลาว สงผลกระทบตอการบริหารงานบุคคลภาครัฐ ทําใหขาราชการไดรับคาตอบแทนที่ต่ําเมื่อ

เปรียบเทียบกับคาจางในภาคเอกชนในระดับมาตรฐานงานเดียวกัน  

ในป พ.ศ. 2546 ไดมีการประกาศพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการ

บริหารกิจการบานเมืองที่ดี เพื่อกําหนดใหการบริหารราชการบรรลุเปาหมาย 7 ประการ ไดแก 1) เกิด

ประโยชนสุขของประชาชน 2) เกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ 3) มีประสิทธิภาพและเกิดความ

คุมคาในเชิงภารกิจของรัฐ 4) ไมมีข้ันตอนการปฏิบัติเกินความจําเปน 5) มีการปรับปรุงภารกิจ

ของสวนราชการใหทันตอสถานการณ 6) ประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการ

ตอบสนองความตองการ และ7) มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอยางสม่ําเสมอ และเพื่อให

สวนราชการดําเนินการไดบรรลุเปาหมายดังกลาวคณะรัฐมนตรีจึงมีมติใหสวนราชการจัดทําคํา

รับรองการพัฒนาการปฏิบัติราชการ ซึ่งมีการประเมินผลใน 4 มิติคือ มิติที่ 1 ดานประสิทธิผลตาม

พันธกิจ มิติที่ 2 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ มิติที่ 3 ดานคุณภาพการใหบริการ และ

มิติที่ 4 ดานการพัฒนาองคกร (สํานักวิจัยและพัฒนาระบบงานบุคคล: ก.พ.ร., 2547ก: 2-3)  

ดังนั้นการปฏิรูปจึงมุงที่การบริหารทรัพยากรบุคคลที่ดําเนินการภายใตกรอบของ

กฎหมาย และหลักคุณธรรม โดยเนนใหบุคลากรในหนวยงานของรัฐปฏิบัติภารกิจใหบรรลุ

เปาหมายตามที่รัฐกําหนด ดวยการบริหารงานแบบการกระจายอํานาจ เพ่ือใหสามารถปรับตัวได

ทันกับสถานการณปจจุบัน ประกอบกับการที่กระแสโลกเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ทั้งทางดาน
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เทคโนโลยี ขอมูล ขาวสาร ทําใหรัฐมีนโยบายในการพัฒนาขีดความสามารถของประเทศ เพื่อให

เกิดความสามารถในการแขงขันกับเวทีระดับโลก ทําใหทั้งภาครัฐและเอกชนตองปรับตัวและ

แสวงหาวิธีใหมในการบริหารงาน ซึ่งเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับภาครัฐในการที่จะหาวิธีการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล เพื่อใหขาราชการสามารถเพิ่มคุณคาในการทํางานและมีความสุขในงานดวย 

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีความออนไหวตอการรักษาทรัพยากรบุคคลที่มีสมรรถนะสูงไวในระบบ

ราชการ เพื่อใหสามารถขับเคลื่อนยุทธศาสตรและสรางความเปลี่ยนแปลงที่สอดคลองกับความ

คาดหวังของรัฐบาล การปรับปรุงระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนที่รัฐนํามาใชเปนกลไกใน

การปรับปรุงขาราชการ เพื่อสงเสริมใหขาราชการมีการพัฒนาและใชสมรรถนะอยางสัมฤทธิ์ผล 

โดยมุงเนนที่ผลลัพธของงาน เกิดความคุมคา มีความรับผิดชอบ สามารถตอบสนองความตองการ

ของสังคมและประชาชนผูรับบริการ 
 

ตอมาในวันที่ 12 กุมภาพันธ 2547 คณะกรรมการขาราชการพลเรือน มีความเห็นชอบ

ใหมีการพัฒนาสมรรถนะการบริหารทรัพยากรบุคคลในราชการพลเรือนตามกรอบมาตรฐาน

ความสําเร็จ 5 ดาน ไดแก 1)ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร 2)ประสิทธิผลของการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล 3)ประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรบุคล 4)ความพรอมรับผิดดานการ

บริหารทรัพยากรบุคคล และ 5)คุณภาพชีวิตที่มีความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน ผลการ

ปฏิบัติงานดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ที่สามารถวัดและประเมินผลไดอยางเปนรูปธรรม จะ

ทําใหสวนราชการมีการพัฒนาการบริหารทรัพยากรบุคคลอยางตอเนื่อง เพื่อสรางความเขมแข็ง

พรอมรับวิกฤตการณไดในอนาคต (ก.พ.ร., 2547ข: 1) 
 

องคกรสมัยใหม ทั้งภาครัฐและเอกชน ถือวาทรัพยากรบุคคลมีความสําคัญยิ่ง ตอการ

บริหารและการสรางคุณคาใหกับองคกร แตทรัพยากรบุคคลก็ถือไดวาเปนสิ่งที่เขาใจและบริหาร

ไดยากที่สุด โดยเฉพาะเรื่องการวัดและประเมิน David Norton กลาววา “กระบวนการบรหิาร

ทั้งหมด หากไมสามารถวัดประเมินทรัพยากรบุคคลได ก็จะไมสามารถบริหารทรัพยากรบุคคลให

เกิดประโยชนสูงสุดตอองคกรได” (2001, อางในก.พ.ร., 2547ก: 1) ดังนั้นการประเมินทรัพยากร

บุคคลจึงเปนเครื่องมือสําคัญ ที่จะชวยใหองคกรสามารถใชคนใหมีประสิทธภิาพและประสิทธิผล 

มีความคุมคาสูงสุด และชวยใหองคกรบรรลุพันธกิจและเปาหมายที่ตั้งไวได สําหรับภาคเอกชนใน

ประเทศไทยที่ใหความสําคัญในเรื่องนี้ ไดแกสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ และสํานักงานพัฒนา

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ ไดมีการกําหนดเกณฑการประเมินดานการมุงเนนทรัพยากร

บุคคล เพื่อใชตรวจประเมินวาองคกรมีวิธีการอยางไร ในการจูงใจที่ชวยใหพนักงานไดพัฒนา

ตนเองและใชศักยภาพอยางเต็มที่ สวนองคกรในตางประเทศจะเผชิญปญหาที่เกี่ยวเนื่องมาจาก

คาใชจายดานบุคลากร ในสหรัฐอเมริกามีสถาบันซาราโทกา (Saratoga Institute) ไดออกรายงาน
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เกี่ยวกับงบประมาณการเงินดานทรัพยากรบุคคล ระบุวาคาใชจายดานบุคคลนั้นสูงเกนิรอยละ 40  

ของคาใชจายทั้งหมดในองคกร ซึ่งถือวาเปนสัดสวนที่สูงในระดับเดียวกับระบบราชการไทย 

(ก.พ.ร, 2548: 84.) ดังนั้นการวัดผลตอบแทนดานบุคคลากรจึงเปนประเด็นสําคัญที่การบริหาร

ทรัพยากรบุคคลตองเอาใจใส 
 

แนวทางการปรับปรุงระบบจําแนกตําแหนง และคาตอบแทนที่ ก.พ. ไดมีมติรับหลกัการ

แลวนั้น จะเนนที่ความรูความสามารถ ทักษะ ประสบการณ สมรรถนะของบุคคล (Competency) 

ผลสําเร็จของงานของตําแหนง โดยวางระบบการบริหารงานบุคคลใหสามารถสรรหาคนที่มี

คุณภาพเขารับราชการ สงเสริมใหขาราชการไดพัฒนาทักษะและสมรรถนะที่จําเปนสําหรับการ

ปฏิบัติงานในตําแหนงตางๆ และกําหนดคาตอบแทนใหสอดคลองกับสมรรถนะและผลงาน

ดังกลาว พรอมกับกระจายอํานาจใหสวนราชการบริหารตําแหนงไดเอง การปรับปรุงระบบ

คาตอบแทนใหม กําหนดใหองคประกอบของคาตอบแทนแบงเปน 5 สวน ประกอบดวย 1) 

เงินเดือนพื้นฐานซึ่งเปนสวนที่ใชคํานวณบําเหน็จบํานาญ 2) เงินเพิ่ม หมายถึงเงินประจําสาย

อาชีพ ซึ่งจะกําหนดใหมีความหลากหลายตามอัตราความตางระหวางคาตอบแทนภาคราชการ

กับคาตอบแทนในตลาดแรงงาน 3) สวัสดิการและผลประโยชนเกื้อกูล เปนสวนที่ไดรับอยูใน

ปจจุบัน 4) เงินเพิ่มตามผลงานประจําป (Performance pay) เปนเงินคาตอบแทนการปฏิบัติงาน

ที่สามารถบรรลุตัวชี้วัดหลักของหนวยงาน  และ5) เงินคาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ 

(Competency pay) เปนคาตอบแทนสวนที่เพิ่มเติมจากระบบปจจุบัน (ก.พ., 2548ก: 7) 
 

การปรับปรุงระบบการบริหารงานบุคคลใหเนนสมรรถนะ (Competency) ของ

ขาราชการเพิ่มเติมจากวุฒิการศึกษา ความรู ทักษะและประสบการณ และจะมีการปรับปรุง

มาตรฐานที่ใชกําหนดตําแหนง ทําใหหนาที่และความรับผิดชอบของตําแหนงในแตละกลุม แตละ

ชั้นงาน มีมาตรฐานชัดเจน มีความโปรงใสเพื่อใชประโยชนในการสรรหาและพัฒนาคุณภาพ

ขาราชการ โดยใหสวนราชการดําเนินการไดเอง มีขอศึกษาสนับสนุนวา เมื่อนําโมเดลสมรรถนะ 

(Competency model) มาใชในองคกรแลวจะชวยใหการบริหารทรัพยากรบุคคลมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น สมรรถนะ หมายถึง กลุมของทักษะ ความรู ความสามารถ รวมทั้ง พฤติกรรม 

คุณลักษณะและทัศนคติที่บุคลากรจําเปนตองมี  เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ที่บรรลุผลสําเร็จตรงตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกร 

คณะกรรมการขาราชการพลเรือน ไดใหความสําคัญกับสมรรถนะเปนเรื่องหลัก ในการปรับปรุง

ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม การกําหนดใหมีสมรรถนะในแตละกลุมงาน เพื่อ

สนับสนุนใหขาราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับหนาที่ และสงเสริมใหปฏิบัติภารกิจใน

หนาที่ไดดียิ่งขึ้น (ก.พ., 2548ข: 5-6) 
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โรงพยาบาลราชวิถี เปนหนวยงานของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดรับ

การรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2548 และเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตรงตามวัตถุประสงคและเปาหมายของ

องคกร  โรงพยาบาลราชวิถีจึงกําหนดวิสัยทัศนไว คือ “โรงพยาบาลราชวิถีจะเปนศูนยการแพทย

ชั้นสูงระดับชาติที่มีความเปนเลิศทางวิชาการ บริการเปนเยี่ยม เปยมสุขในองคกรภายในป พ.ศ. 

2551” และไดกําหนดพันธกิจคือ “โรงพยาบาลราชวิถี มุงมั่นสูการเปนผูนําทางวิชาการ เพื่อเปน

ศูนยการแพทยชั้นสูงระดับชาติ โรงพยาบาลราชวิถีเนนการใหบริการดูแลรักษารวมทั้งรับสงตอใน

ระดับตติยภูมิและสูงกวา ตามมาตรฐานวิชาชีพโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง บุคลากร ทํางาน

รวมกันอยางมีความสุข ดวยระบบบริหารที่มีประสิทธิภาพและมีคุณธรรม” การบริหารราชการของ

โรงพยาบาลราชวิถีนั้น ผูอํานวยการโรงพยาบาลไดจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการตออธิบดี

กรมการแพทย ซึ่งไดรับมอบหมายจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหมีการกํากับและติดตาม

ตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของโรงพยาบาลในสังกัด ซึ่งประเด็นการประเมินผลการปฏิบัติ

ราชการจะเปนไปตามแผนยุทธศาสตร ที่สวนราชการไดมีการนําเสนอที่สอดคลองกับวิสัยทัศน 

พันธกิจขององคกร  

งานหองผาตัด เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลราชวิถี ที่ใหบริการแกผูปวยที่มารับ

บริการผาตัด ซึ่งงานการพยาบาลผาตัดไดกําหนดวิสัยทัศนคือ “ผาตัดปลอดภัย ไดมาตรฐาน

วิชาชีพ วิชาการกาวไกล เทคโนโลยีทันสมัย สุขใจในองคกร” และกําหนดพันธกิจรวมกันไววา 

“มุงมั่นใหบริการผาตัดตามมาตรฐานวิชาชีพ ดวยวิชาการและเทคโนโลยีที่ทันสมัย ใชทรัพยากรที่

เหมาะสมภายใตการพัฒนาที่ตอเนื่อง คํานึงถึงสิทธิผูปวยและความสุขของทีมงาน รวมถึงการ

บริหารงานอยางมีสวนรวมและตรวจสอบได” การที่องคกรจะบรรลุผลสําเร็จตามวิสัยทัศนและ

พันธกิจที่ตั้งไวได จําเปนที่องคกรตองมีการบริหารการปฏิบัติงานของบุคลากรและติดตามกํากับ

ผลการปฏิบัติงาน โดยการกําหนดตัวชี้วัดหลักของผลการปฏิบัติงาน (Key performance 

indicator : KPI) และปจจัยพื้นฐานที่สําคัญที่ทําใหบรรลุเปาหมายไดอยางสมบูรณ คือ สมรรถนะ

ของบุคลากรผูปฏิบัติงาน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2547.; เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ, 2548) 

ในขณะเดียวกัน การบริหารหนวยงานของรัฐโดยคณะกรรมการขาราชการพลเรือน จึงกําหนดให

ทุกหนวยงานมีสมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถทั่วไปที่ทุกคนพึงมี เพื่อใหองคกร

มีคุณลักษณะ มีคานิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน ซึ่งมีความสอดคลองที่เชื่อมโยงและ

ตอบสนองตอวิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายขององคกรตามที่กําหนดไว และกําหนดใหมี

สมรรถนะตามตําแหนงงาน (Functional competency) เพื่อสนับสนุนใหขาราชการแสดง

พฤติกรรมที่เหมาะสมแกหนาที่ และสงเสริมใหปฏิบัติภารกิจในหนาที่ใหดียิ่งขึ้น หรือเกิดความ
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เชี่ยวชาญในงาน  (ก.พ.ร., 2547ข) ซึ่งตามแนวคิดใหมถือวามนุษยเปนตัวผลักดันใหเกิดผลลัพธ

สูงสุดขององคกร จึงใหความสําคัญกับมนุษยในฐานะเปนทุน (Capital) ที่ตองมีการพัฒนาความรู

ความสามารถในยุคที่มีการแขงขันกันสูง (ธงชัย สันติวงษ, 2546: 102) 
  

การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ที่เคยปฏิบัติ

มาแตเดิมนั้น จะทําการประเมินเมื่อตองการเลื่อนเขาสูตําแหนงที่สูงขึ้น เปนการประเมินผลงาน

ทางวิชาการและผลการปฏิบัติงานยอนหลัง 3 ป ซึ่งผลการปฏิบัติงานที่เสนอเพื่อประเมนินั้น ไมมี

ความชัดเจนในการแสดงถึงคุณลักษณะ ทักษะ ความรู และความสามารถของบุคลากรในการ

ปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายขององคกรได การประเมินสมรรถนะดวยวิธีการวัดพฤติกรรม

ในการปฏิบัติงาน จะทําใหทราบวาสมรรถนะของบุคลากรในหนวยงานอยูในระดับใด เปน

แนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติราชการ ตามนโยบายของรัฐในยุคปจจุบนัที่ตองมกีารประเมนิผล

การปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตรที่สอดคลองกับวิสัยทัศนและภารกิจ ซึ่งสมรรถนะของ

องคกร (Organization competency) จะมาจากผลรวมของสมรรถนะบุคลากรโดยรวม ผลการ

ประเมินสมรรถนะจะเปนปจจัยกระตุนใหมีการพัฒนาความสามารถที่พึงประสงคได สอดคลอง

กับการวิจัยของ Meretoja et al. (2004:128) พบวาความถี่ในการใชแบบประเมินสมรรถนะซึ่ง

ประเมินโดยตนเอง แสดงถึงระดับสมรรถนะที่สูงมากขึ้นและบงชี้ผลงานของบุคลากรในองคกรได

อยางเปนรูปธรรม มีประโยชนในการพัฒนางานและพัฒนาวิชาชีพ เพื่อใหไดบุคลากรพยาบาล

เปนผูปฏิบัติที่เชี่ยวชาญ ทําใหผูรับบริการมีความมั่นใจตอการไดรับบริการที่มีคุณภาพ โดย

เฉพาะงานการพยาบาลผาตัด ซึ่งมีลักษณะงานเฉพาะ การประเมินผลการปฏิบัติงานของ

พยาบาลหองผาตัด จึงตองประเมินดวยการวัดสมรรถนะเชิงวิชาชีพเฉพาะของพยาบาลหองผาตดั 

(Functional competency) แตในปจจุบันงานหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถียังไมมีแบบประเมิน

สมรรถนะบุคคล ผูวิจัยในฐานะเปนกรรมการในการบริหารงานหองผาตัด โรงพยาบาลราชวถิ ีจงึมี

ความสนใจที่จะพัฒนาแบบประเมินสําหรับใชประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 

โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อใหไดเสนฐานสมรรถนะที่ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาบุคลากรหอง

ผาตัดและพัฒนาคุณภาพงานบริการหองผาตัด ที่สอดคลองกับวิสัยทัศน ภารกิจของโรงพยาบาล

ราชวิถี และสรางคุณคาใหกับองคกรตอไป  
 
ปญหาการวิจัย 

1. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ประกอบดวย

ขอกระทงใดบาง 

2. เสนฐาน (Base line) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี เปนอยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

2. เพื่อสรางเสนฐานสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี  
 

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มุงศึกษาเฉพาะสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาล

ราชวิถีเทานั้น 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชพีหองผาตัด ของโรงพยาบาลราชวถิี 

ทุกระดับทีม่ีประสบการณทาํงานในหองผาตัดตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป 

2. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวถิี 

มีดังนี ้

2.1 กําหนดเกณฑของแบบประเมิน โดยการศึกษาทิศทางของโรงพยาบาลราชวิถี 

จากวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลราชวิถี พรอมกับทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัดทั่ว ๆ ไป ของ กลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลราชวิถี (2549), มุทิตา รัตนภาค (2544), วันเพ็ญ เสนศูนย (2544), สภาการพยาบาล 

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

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

องคประกอบสมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลหองผาตัด ที่มีความสอดคลองกับวิสัยทัศนของ

หองผาตัด และของโรงพยาบาลราชวิถี บูรณาการรวมกับผลการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญของหอง

ผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 9 คน  

2.2 สรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด ที่ใชพฤติกรรมกําหนดระดับ 

โดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubric) ซึ่งกําหนดเกณฑการประเมินไว 3 ระดับ โดยการ

สนทนากลุม (Focus group) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญของหองผาตัด 

โรงพยาบาลราชวิถี รวม 17 คน คัดเลือกเฉพาะขอรายการที่มีผูเห็นดวยและมีความเห็นตรงกัน

เปนสัดสวน 2 ใน 3 ของผูที่แสดงความเห็นทั้งหมด (Springer, et al. 1998: 42) และนําไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ วิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมินโดยการหา

ความสอดคลองภายใน (Internal consistency) และนําแบบประเมินไปทดลองใช (Try out) โดย

ใหหัวหนาหองผาตัดสาขายอย 2 คนประเมินพยาบาลวิชาชีพในทีมของตนเอง 1 คน ( 2คน 

ประเมิน 1 คน) วิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใชสูตรการหาคาความเทาเทียม

กันของการสังเกต (Inter – rater reliability) สรางเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะตามการถวง

น้ําหนักสมรรถนะรายดานและกําหนดเกณฑการประเมินระดับสมรรถนะในระดับที่คาดหวัง 
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2.3 สรางเสนฐานสมรรถนะ (Competency base lines) ของพยาบาลวิชาชีพหอง

ผาตัด โดยการนําแบบประเมินไปใชในการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ของ

โรงพยาบาลราชวิถีทุกคน ที่มีประสบการณทํางานในหองผาตัดในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต 6 

เดือนข้ึนไป นําผลที่ไดจากการประเมินโดยรวมคูณกับน้ําหนักสมรรถนะรายดาน เปรียบเทียบเปน

ระดับสมรรถนะตามการกําหนดเกณฑแบบสัมบูรณ (Standard criterion หรือ Absolute 

grading) นําผลที่ไดไปสรางเสนฐานสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด เพื่อใชเปนขอมูล

พื้นฐานในการพัฒนาบุคลกรหองผาตัดตอไป 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในหองผาตัดโรงพยาบาลราชวิถี และไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลและ

ผดุงครรภชั้น 1 และมีประสบการณปฏิบัติงานในหองผาตัดไมนอยกวา 6 เดือน มีหนาที่ใหการ

บริการพยาบาลผูปวยและครอบครัว ที่มารับการผาตัดทั้ง 3 ระยะ คือระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด 

และหลังผาตัด โดยทําหนาที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลดวยการสงเครื่องมือผาตัดตามสภาวะของ

ผูปวยที่กําลังไดรับการผาตัด และใหการชวยเหลือทีมผาตัด ประสานงานกับทีมสหสาขา เพ่ือให

การผาตัดดําเนินไปดวยดี มีหนาที่ในการบริหารจัดการ เครื่องมือ อุปกรณ เครื่องใชในการผาตัด

ใหมีเพียงพอและพรอมใชงานโดยใชหลักการปราศจากเชื้อและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

เพื่อใหผูปวยผาตัดไดรับความปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนที่เนื่องมาจากการผาตัด 

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด หมายถึง สมรรถนะประจําตําแหนงงานของพยาบาล

วิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งหมายถึง พฤติกรรมการดูแลเฉพาะทาง ที่เปนศาสตร

และศิลปะในการดูแล ซึ่งมีพื้นฐานมาจากการใชความรู ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะสวน

บุคคลที่จําเปนในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด เพื่อใหไดผลลัพธทางการ

พยาบาลที่พึงประสงค แกผูปวยที่ไดรับการผาตัดตามปจเจกบุคคล (AORN, 2003 : 19) การ

กําหนดใหมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลหองผาตัด (Functional competency) เปนสิ่งที่

สําคัญมากที่สุดในการพัฒนาการพยาบาลผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดที่สัมฤทธิ์ผล

ทางการรักษาพยาบาล ในดานการบริหารทรัพยากรบุคคล จะทําใหทราบถึงลักษณะสมรรถนะ

ของพยาบาลหองผาตัดตามที่ตองการ เปนคุณลักษณะเฉพาะที่แสดงออกมาเปนพฤติกรรมของ

พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ซึ่งเปนพฤติกรรมที่บงบอกวาพยาบาลหองผาตัด ปฏิบัติงานดวย

ความรู ความเชี่ยวชาญ มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด สมรรถนะของ

พยาบาลหองผาตัดไดแก 
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สมรรถนะดานการบริการทางคลินิก หมายถึง พฤติกรรมแสดงออกของการใช

ความรู ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดในการดูแลผูปวยทุกระยะการผาตัดโดยใช

หลักของกระบวนการพยาบาล ความรูในดานกายวิภาค สรีรวิทยา โรคและการผาตัด ประเมิน

และวิเคราะหสภาพปญหาและปฏิบัติการดูแลผูปวยทุกระยะการผาตัด เพ่ือใหผูปวยไดรับ

ความสุขสบาย และปลอดภัยจากความเสี่ยงตางๆ ที่อาจเกิดในขณะผาตัด มีทักษะในการเตรียม

เครื่องมือผาตัดไดถูกตองตามแผนการรักษา ตามความเรงดวนและตามสภาพปญหาของผูปวย 

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรูของหลักการทําใหปลอดเชื้อ การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

สามารถสงเครื่องมือผาตัด และรวมทีมผาตัด เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปดวยความราบรื่น  

ดานการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล หมายถึง

พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดในการใชความรู ความสามารถ 

ประสบการณ และทักษะ บริหารจัดการงบประมาณ บุคลากร อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในการ

ผาตัด ใหมีเพียงพอและพรอมใชในการใหบริการพยาบาลผาตัด สามารถบริหารจัดการความเสีย่ง

ในหองผาตัด มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพดวยการพัฒนาตนเองและพัฒนาหนวยงาน เพื่อ

สงเสริมคุณภาพการบริการโดยมีเปาหมายใหผูปวยไดรับการผาตัดตามแผนการรักษาและไดรับ

ความปลอดภัย 

ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม หมายถึง  พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ

หองผาตัด ในการแสดงออกถึงการมีทักษะในการตัดสินใจ มีความสามารถในการเจรจาตอรอง 

เพื่อแกไขปญหาและความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถเสริมสรางพลังอํานาจใหผู

ปฏิบัติที่อยูในระดับรองไดใชความรูความสามารถไดอยางเต็มศักยภาพ มีทักษะในการทํางาน

เปนทีม สามารถสรางแรงจูงใจและกระตุนใหสมาชิกในทีมมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและทํางาน

ไดบรรลุตามเปาหมาย รวมถึงการมีทักษะในการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกใน

ทีมงาน 

ดานการการวิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล หมายถึง  การที่

พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดมีพฤติกรรมการแสดงออกของการใชความรู ความสามารถในเรื่องการ

วิจัย การเลือกผลงานวิจัยมาใชในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน การเผยแพร

ผลงานวิจัย เพื่อถายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรูทางการพยาบาล รวมถึงความสามารถในดานการ

นิเทศทางการพยาบาล สอนและเปนพี่เลี้ยงใหกับบุคลากรที่มาฝกอบรมหรือดูงานการพยาบาล

ผาตัด 

  สมรรถนะดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี หมายถึงพฤติกรรมการ

แสดงออกของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ที่มีความรู ความสามารถและทักษะในการดูแล การใช
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งานของเครื่องมือ อุปกรณทางเทคโนโลยีที่ใชในการผาตัด และมีการแสดงออกถึงความคิด

สรางสรรคในการสรางนวัตกรรมที่ใชพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด รวมถึงการใชความรู

ความสามารถดานคอมพิวเตอรในการทํางาน 

สมรรถนะดานการสื่อสาร หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลหอง

ผาตัดที่ใชความรู ความสามารถ และการมีมนุษยสัมพันธที่ดี ในการสื่อสาร สามารถติดตอส่ือสาร

ในการรับและสงตอขอมูลที่สําคัญของผูปวยกับทีมศัลยแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําให

สมาชิกในทีมผาตัดเขาใจถึงประเด็นที่สําคัญได รวมถึงความสามารถในการใชเครื่องมือ อุปกรณ

และเทคนิคการสื่อสาร ที่ทําใหสามารถนําขอมูลที่ไดรับ ไปจัดการงานบริการผาตัดไดอยางถกูตอง

และรวดเร็ว 

แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด หมายถึงแบบประเมินที่

สรางโดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบริก (Rubric) เพื่อใชในการประเมินสมรรถนะในตําแหนง

งานของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี เปนแบบวัดคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ

สมรรถนะที่กําหนด เพื่อประเมินวาพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถีแตละคนมี

ความรู ความสามารถ มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด อยูในระดับใดใน 3 ระดับ ซึ่ง 

ระดับ 3 หมายถึงดี ระดับ 2 หมายถึงผาน ระดับ 1 หมายถึงตองปรับปรุง 

เกณฑตัดสินการประเมินสมรรถนะ หมายถึง ผลโดยรวมของคะแนนที่ไดจากการ

คูณของคะแนนโดยรวมจากการประเมินโดยใชแบบประเมินสมรรถนะ กับน้ําหนักสมรรถนะที่

ไดรับการถวงน้ําหนักรายดาน ตามความเหมาะสมกับหนาที่และความรับผิดชอบในงานของ

พยาบาลแตละระดับ เปรียบเทียบเปนระดับสมรรถนะโดยใชเกณฑแบบสัมบูรณ (Standard 

criterion หรือ Absolute grading) 

 เสนฐานสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด หมายถึงระดับสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถีทุกระดับ ที่เกิดจากการตัดสินการประเมินสมรรถนะตาม

เกณฑที่กําหนด 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ไดแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ที่สะทอนใหเห็น

เสนฐานสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดทุกระดับ 

2. ไดขอมูลพื้นฐานสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อใชในการ

พัฒนาบุคลากรหองผาตัดใหมีสมรรถนะที่เหมาะสมกับงาน และสามารถขับเคลื่อนองคกรให

บรรลุวิสัยทัศนและพันธกิจ ตอไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาเพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

ผูวิจัยไดทําการศึกษาจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 

รวมกับการศึกษาวิสัยทัศน พันธกิจ ของโรงพยาบาลราชวิถี และศึกษาวิสัยทัศน ภารกิจของงาน

หองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี โดยสรุปสาระสําคัญเปนหัวขอตามลําดับ ดังนี้ 

1. นโยบายและทิศทางของโรงพยาบาลราชวิถี 

1.1  โครงสรางของโรงพยาบาลราชวิถี 

1.2 วิสัยทัศน พันธกิจ และยุทธศาสตร 

2. งานการพยาบาลผูปวยผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

2.1 โครงสราง 

2.2 วิสัยทัศน ปรัชญา และขอบเขตการบริการ 

3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 

3.1 ปรัชญา ความเปนมา และความหมายของสมรรถนะ 

3.2 ประโยชนของการนําสมรรถนะมาใชในการบริหารทรัพยากรบุคคล 

3.3 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะเชิงวิชาชีพ 

3.4 แนวคิดเกี่ยวกับการกําหนดสมรรถนะ 

4 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินสมรรถนะ 

4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการวัดและการประเมิน 

4.2 เกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubric) 

4.3 การสรางแบบประเมินสมรรถนะ 

4.4 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ 

5. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 

5.1 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด 

5.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

5.3 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. นโยบายและทิศทางของโรงพยาบาลราชวิถี 
 

1.1 โครงสรางของโรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลราชวิถีไดแบงสวนราชการตามหนาที่รับผิดชอบ ซึ่งประกอบดวยหนวยงาน

หลัก (Core function) และหนวยงานสนับสนุน (Non core function) โดยการกําหนดใหหนวยงานที่

รับผิดชอบภารกิจหลักเปนหนวยงานระดับกลุมงาน และหนวยงานสนับสนุนเปนหนวยงานระดับ

ฝาย มุงเนนทําหนาที่ในการบริการดานการรักษาพยาบาลทางการแพทย ฝายกายและการ

ศึกษาวิจัย พัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย ตลอดจนกําหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ และแนวทาง

การถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีแกบุคลากรทางการแพทย  
 

1.2 วิสัยทัศน พันธกิจ และยุทธศาสตร 
1.2.1 วิสัยทัศน  

โรงพยาบาลราชวิถีไดประเมินสถานการณในอนาคตที่องคกรตองการ โดยมีการ

วิเคราะหสถานการณและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ดวยการคํานึงถึงภารกิจและหนาที่ที่

พึงมีตอประชาชนในการใหบริการดานสุขภาพ ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลราชวิถียังตองมีการ

พัฒนาองคกรใหกาวไปสูการเปนผูนําทางดานวิชาการดวย  ดังนั้นเพื่อใหมีจุดมุงหมายและความ

ผูกพันรวมกันของสมาชิกในองคกรที่จะกาวรวมกันไปในอนาคต โรงพยาบาลราชวิถีจึงไดกําหนด

วิสัยทัศนไววา “โรงพยาบาลราชวิถีจะเปนศูนยการแพทยช้ันสูงระดับชาติที่มีความเปนเลิศทาง

วิชาการ บริการเปนเยี่ยม เปยมสุขในองคกรภายในป พ.ศ.2551” และเพื่อใหวิสัยทัศนขององคกร

มีความชัดเจน จึงจําเปนตองมีการถายทอดวิสัยทัศนดวยการกําหนดเปนพันธกิจขององคกรขึ้น 

1.2.2 พันธกิจ 

ภารกิจหลักที่เปนเปาหมายที่องคกรมุงม่ันที่จะบรรลุในอนาคต ตองมีหลักการ

พื้นฐานที่แสดงเจตจํานงอันแนวแนที่จะปฏิบัติและบอกถึงขอบขายในการดําเนินงาน และ

กระบวนการในการดําเนินการ ดังนั้น โรงพยาบาลราชวิถีจึงไดกําหนดพันธกิจไววา “โรงพยาบาล

ราชวิถี มุงมั่นสูการเปนผูนําทางวิชาการ เพ่ือเปนศูนยการแพทยชั้นสูงระดับชาติ โรงพยาบาลราชวิถี

เนนการใหบริการดูแลรักษารวมทั้งรับสงตอในระดับตติยภูมิและสูงกวา ตามมาตรฐานวิชาชีพโดย

ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  บุคลากรทํางานรวมกันอยางมีความสุข  ดวยระบบบริหารที่มี

ประสิทธิภาพและมีคุณธรรม” วิสัยทัศนที่ถายทอดเปนพันธกิจขององคกรนั้น เปนอุดมการณของ

บุคลากรในองคกรวามีภารกิจใดที่เปนผลผลิต (Product) ที่จะใหกับผูรับบริการ (Customer) ของ

องคกร (ชูวิทย มิตรชอบ, 2548) โดยมีการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจน ซึ่งเปนนโยบายในการปฏิรูป

ระบบราชการที่เนนการมีจุดมุงหมายเพื่อใหมกีารบริหารจัดการ ที่มุงเนนถึงผลลัพธเปนเปาหมาย 
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หรือมีการบริหารงานแบบมุงผลสัมฤทธิ์ ซึ่งหมายถึงผลรวมของการปฏิบัติงานตามวิสัยทัศน พันธกิจ 

ที่บรรลุถึงเปาหมาย (Vision + Mission = Goal) (พิสัณห นุนเกลี้ยง, 2547) ดังนั้นโรงพยาบาล

ราชวิถีจึงไดกําหนดเปาหมายที่สอดคลองกับเปาหมายของกรมการแพทย ดังนี้ 

1)  มีองคความรูและเทคโนโลยี ชั้นสูงทางการแพทยที่มีคุณภาพ เพื่อนาํไปสูการ

แกไขปญหาดานการแพทยของประเทศ 

2) เปนศูนยกลางการถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยชัน้สงูใน

สาขาที่กําหนด 

3) ใหบริการมีคุณภาพไดมาตรฐานโดยเนนการบริการระดับตติยภูมิและสูงกวา 

4) มีระบบการบริหารจัดการ โดยยึดหลักการบริหารกิจการที่ดี 

1.2.3 ยุทธศาสตรของโรงพยาบาลราชวิถี 

องคกรจะบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวไดนั้น ตองมีการกําหนดกลยุทธในการ

ปฏิบัติ ซึ่งโรงพยาบาลราชวิถีไดมีการกําหนดยุทธศาสตร คือ 

1) เรงรัดการสรางองคความรูและนวตกรรมทางการแพทยชั้นสูง 

2) ปรับเปลี่ยนวิธีการถายทอด ใหสามารถแขงขันได สงเสริม และสนับสนุนให

บุคลากรเปนผูนําทางการถายทอดองคความรู 

3) เรงรัดการใหบริการดานตติยภูมิและสูงกวา  โดยใชวิทยาการ และเทคโนโลยีชั้นสูง 

4) พัฒนาระบบบริหารจัดการใหเปนเชิงยุทธศาสตร 

องคกรจะประสบความสําเร็จได ตองมีปจจัยดานคนเปนหลักในการดําเนินงานตามกล

ยุทธ เพื่อผลิตงานการบริการที่มีคุณภาพ และสรางความมั่นใจใหเกิดขึ้นในตัวผูรับบริการ เปน

ภารกิจที่ตองใชทุนมนุษยที่มีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการ (ธงชัย สันติวงษ, 2546) 
 

2. งานการพยาบาลผูปวยผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 
งานการพยาบาลผูปวยผาตัด เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลราชวิถี มีสายงานบังคับ

บัญชาคือกลุมงานการบริการผูปวยใน ซึ่งขึ้นตรงตอรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ   

มีภารกิจหลักคือใหการบริการผูปวยที่มารับการตรวจและบําบัดรักษาดวยการผาตัด 
 

2.1 โครงสราง 
งานการพยาบาลผูปวยผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ใหการบริการผาตัดทุกแขนงโรค โดยมี

จํานวนหองผาตัดที่สามารถใหบริการไดทั้งหมดรวม 30 หอง แบงเปนหองผาตัดใหญจํานวน 25 

หอง หองผาตัด เล็ก 5 หอง  และมีเจาหนาที่รวม 147 คน ซึ่งประกอบดวย  
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1) พยาบาลวิชาชีพระดับ 8 วช.จํานวน 9  คน ทําหนาที่ในการบริหารการพยาบาล

หองผาตัด และเปนหัวหนาสาย ซึ่งดูแลและรับผิดชอบงานของหองผาตัดสาขายอยตามที่ไดรับ

มอบหมาย  

2) พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 วช.จํานวน 10 คน ทําหนาที่เปนหัวหนาหนวยของหอง

ผาตัดสาขาตางๆ ไดแก การผาตัดทางสูติกรรม การผาตัดผานกลองทางนรีเวช การผาตัด

ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะสวนบน การผาตัดกระดูกและขอ การผาตัดระบบประสาทและสมอง 

การผาตัดจักษุ การผาตัดหู คอ จมูก การผาตัดศัลยกรรมตกแตง การผาตัดเล็ก และกอนผาตัด  

3) พยาบาลปฏิบัติการ เปนพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 จํานวน 27  คน  

4) พยาบาลปฏิบัติการ เปนพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 จํานวน 7  คน 

5) พยาบาลปฏิบัติการ เปนพยาบาลวิชาชีพระดับ 4 – 5 จํานวน 7 คน  

6) พยาบาลปฏิบัติการ เปนพยาบาลวิชาชีพระดับ 3 จํานวน 8 คน  

7) พยาบาลเทคนิค จํานวน 11 คน 

8) ผูชวยพยาบาล จํานวน 3 คน  

9) ผูชวยเหลือคนไข จํานวน 36 คน  (ทําหนาที่ดานธุรการ 4 คน) 

10) พนักงานเปล จํานวน 18 คน  

11) เจาหนาที่หองฆาเชื้อเครื่องมือผาตัด จํานวน 5 คน  

12) พนักงานทําความสะอาด จํานวน 6 คน  

(รายละเอียดโครงสรางตามรูปที่ 2.1 และ 2.2) 
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รองผูอํานวยการกลุมกิจบริการวิชาการ 

กลุมงานการบริการผูปวยใน 

1. งานวิจยัและพัฒนา 

2. งานพัฒนาบุคลากร 

3. งานสารสนเทศทางการ

พยาบาล 

4. งานปองกันและควบคุมการตดิ

เชื้อในโรงพยาบาล 

5. งานศึกษาและฝกอบรม 
 

 

 

 

1. งานการพยาบาลอุบัติเหตุ

และฉกุเฉิน 

2. งานการพยาบาลผูปวยนอก 

3. งานการพยาบาลตรวจรักษา

พิเศษ 

4. งานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 

1. งานการพยาบาลศัลยศาสตร  

2. งานการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจ 

3. งานการพยาบาลออรโธปดิกส 

4. งานการพยาบาลโสต ศอ นาสิก 

5. งานการพยาบาลอายุรศาสตร 

6. งานการพยาบาลเวชกรรมฉุกเฉนิ 

7. งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ 

8. งานการพยาบาลนรีเวช 

9. งานการพยาบาลสูติกรรม 

10.งานการพยาบาลรังสีรักษา 

11.งานการพยาบาลจักษ ุ

12.งานการพยาบาลผูคลอด 

13.งานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

14.งานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยา

ระงับความรูสึก 

15.งานหนวยจายกลาง 

กลุมงานการบริการผูปวยนอก กลุมภารกิจบริการวิชาการ 

สํานักงานธุรการกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

ที่มา : กลุมภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี, 2548. 

โครงสรางองคกรของกลุมภารกิจบริการวิชาการ (กลุมงานการพยาบาล) โรงพยาบาลราชวิถ ี

ภาพที่ 2.1 โครงสรางองคกรกลุมภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถ ี



 15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รองผูอํานวยการกลุมกิจบริการวิชาการ 

หัวหนากลุมงานการบริการผูปวยใน 

หัวหนางานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

สายที่ 4 

 

 

 

 

 

 

สายที่ 6 

 

สายที่ 2 

 

สายที่ 1 

 

สายที่ 3 

 

สายที่ 7 

 

สายที่ 5 

 

สายที่ 8 

 

- หองผาตัด นรีเวช 

- หองผาตัดสูติกรรม 

- หองผาตัดผาน 

กลองทางนรีเวช 

- หองผาตัดเล็กทาง

นรีเวช 

 - หองผาตัด

ศัลยกรรมทางเดิน

ปสสาวะสวนบน 

- หองผาตัด

ศัลยกรรมทางเดิน

ปสสาวะสวนลาง 

- หองตรวจระบบ

ทางเดินปสสาวะ

สวนลาง 

- หองสลายนิ่ว 

 - หองผาตัด

ศัลยกรรมกระดูก

และขอ 

- หองผาตัดระบบ

ประสาทและสมอง 

- หองผาตัดจักษุ 

 - หองผาตัดหัวใจ 

ปอดและหลอด

เลือด 

- หองผาตัด

ศัลยกรรมทั่วไป 

- หองผาตัด

ศัลยกรรมตกแตง 

- หองผาตัดโสต ศอ 

นาสิกและลาริงซ 

  

- งานควบคุมเครื่อง

หัวใจและปอด

เทียม  

 - หองผาตัด

อเนกประสงค 

- หองกอนผาตัด 

 

- หองผาตัดฉุกเฉิน 

- หองผาตัดเล็ก 

ศัลยกรรมทั่วไป 

- หองผาตัดเล็กจักษุ 

- หองผาตัดเล็กโสต 

ศอ นาสิก 

 - หนวยเวชภัณฑ

ปลอดเชื้อ 

- หนวยจายกลาง 

หองผาตัด 

ภาพโครงสรางของงานการพยาบาลผูปวยผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ี

ที่มา : งานการพยาบาลผูปวยผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี, 2549. 

ภาพที่ 2.2 โครงสรางงานการพยาบาลผูปวยผาตัด โรงพยาบาลราชวถิ ี



 16 

2.2 วิสัยทัศน ปรัชญา และขอบเขตการบริการ 
2.2.1 วิสัยทัศน 

งานการพยาบาลผูปวยผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ไดกําหนดวิสัยทัศนของ

หนวยงานใหมีความสอดคลองกับโรงพยาบาลคือ “ใหบริการผาตัดตามมาตรฐานวิชาชีพ ดวย

วิชาการและเทคโนโลยีที่ทันสมัย ใชทรัพยากรที่เหมาะสมภายใตการพัฒนาท่ีตอเนื่อง คํานึงถึง

สิทธิผูปวยและความสุขของทีมงาน รวมถึงการบริหารงานอยางมีสวนรวมและตรวจสอบได”  

2.2.2 ปรัชญา 

เพื่อใหแนวทางการปฏิบัติมีความชัดเจน งานการพยาบาลผูปวยผาตัดจึงไดมีการ

กําหนดอุดมการณรวมกันวา “วิชาชีพการพยาบาลผาตัด ตองอาศัยความสามารถทางสติปญญา 

ทักษะทางสังคมและปฏิบัติการทางวิชาชีพ โดยใชกระบวนการพยาบาลในการแกปญหาและให

การพยาบาลแบบองครวม การพยาบาลผูปวยผาตัดเปนการทํางานเปนทีม เพื่อใหการผาตัด

สัมฤทธิ์ผลทางการรักษาโดยใชศาสตรและศิลปทางการพยาบาลรวมกับศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ

ในการปฏิบัติการภายใตมาตรฐานวิชาชีพ โดยคํานึงถึงสิทธมินุษยชนและผูรับบริการเปนหลัก”  

2.2.3 ขอบเขตการบริการ 

งานการพยาบาลผูปวยผาตัด มีภารกิจใหบริการแกผูปวยในและผูปวยนอก ที่มา

รับการรักษาดวยการผาตัดทุกระบบและทุกแขนงโรค  และเพื่อใหผลผลิตทางการพยาบาลของ

งานบริการผาตัดบรรลุตามวัตถุประสงคขององคกร งานการพยาบาลผูปวยผาตัดจึงกําหนด

เปาหมาย (Goal) ของงานบริการ คือ “ใหบริการผาตัดอยางมีแบบแผนที่เปนระบบ ปลอดภัยทั้งผู

ใหบริการและผูรับบริการ ดวยความถูกตอง รวดเร็ว และประทับใจ” โดยมีขอบเขตการบริการดังนี้ 

1) ใหบริการดานการตรวจและบําบัดรักษาทางการพยาบาลผูปวยผาตัด 

(1) ใหบริการผาตัดทั้งผูปวยในและผูปวยนอกทุกแขนงโรคทั้งในภาวะปกติ
และฉุกเฉิน 

(2) ใหบริการสองตรวจทางกลอง เพื่อการวินิจฉัยและบําบัดรักษาดวยการ
ผาตัดทางกลองวิดิทัศนทุกแขนงโรค 

(3) ใหบริการผาตัดปลูกถายอวัยวะไดแก การปลูกถายปอด หัวใจ ตับ ไต 

และกระจกตา 

(4) ใหบริการผาตัดเกี่ยวกับการเปลี่ยนอวัยวะเทียม ไดแกขอเขา ขอตะโพก 

ล้ินหัวใจ เลนสตา 

(5) ใหบริการแกไขความพิการแตกําเนิดชนิดตางๆ ไดแก ผนังกั้นหองหัวใจ

ร่ัว ปากแหวง เพดานโหว 
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(6) ใหบริการผาตัด Bed side ในรายที่ไมสามารถลงมารับบริการที่หอง

ผาตัดได เชน ผูปวยโรคหัวใจที่ตองใหการผาตัดฉุกเฉินใน ICU หรือ CCU การผาตัดใสสาย

สําหรับลางไตทางชองทองในผูปวยไตวาย (Tenckhoff’s operation) 

(7) ใหบริการผาตัดนอกสถานที่ ไดแก L.C. สัญจร หนวยแพทยเคลื่อนที่

ของหนวยโสต ศอ นาสิก ทั้งในประเทศและตางประเทศ หนวยแพทยตามเสด็จในภาคตางๆ การ

บริการชวยเหลือผูประสบภัยนอกสถานที่ 

2) ใหบริการทางวิชาการ โดยเปนวิทยากรใหความรูในภาคทฤษฎีและเปนครูพี่เลี้ยง
ในการฝกภาคปฏิบัติ ผูเขาอบรมในหลักสูตรการการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด หลักสูตรระยะ

ส้ัน 4 เดือน และผูที่มาขอศึกษาดูงานทั้งในประเทศและตางประเทศ 

3) ใหความรูเร่ืองการปฏบิัติตัวแกผูปวยที่มารับการรักษาตรวจและบําบัดรักษา
ดวยการผาตัดในทุกแขนงโรค 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
 

3.1 ปรัชญา ความเปนมา และความหมายของสมรรถนะ 
 

3.1.1 ปรัชญา 

ปรัชญาของสมรรถนะ (Underlying  philosophy of competency) คือ ผูบริหาร

ขององคการจะตองมีความเชื่อมั่นวา ความสามารถของคนจะเปนตัวผลักดันใหเกิดผลลัพธสูงสุด

ขององคการ เพราะสมรรถนะ หรือ Competency หมายถึง คุณลักษณะและความสามารถที่มา

จากตัวคนทั้งหมด ที่สะทอนออกมาในรูปของพฤติกรรมการทํางานที่มีความสัมพันธในเชิงเหตุผล 

และกอใหเกิดผลลัพธสูงสุด โดยมีที่มาจากพื้นฐานความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) วิธีคิด 

(Self - concept) คุณลักษณะสวนบุคคล (Trait) และแรงจูงใจ (Motive) แนวคิดสมรรถนะคือการ

คนหาความสามารถของขาราชการในตําแหนงและในระดับตางๆ วาควรมีความรู ความสามารถ ความ

ชํานาญ หรือลักษณะใดที่จะทําใหการปฏิบัติงาน ประสบความสําเร็จ (จรัมพร ประถมบูรณ, 2547) 
 

3.1.2 ความเปนมาของสมรรถนะ 

แนวความคิดเกี่ยวกับสมรรถนะหรือความสามารถของบุคคล ไดเร่ิมข้ึนในป ค.ศ. 

1960 โดย David McClelland ซึ่งกลาวถึงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะที่ดีของบุคคลใน

องคกรกับระดับทักษะความรูความสามารถ โดยระบุวาการวัด IQ และการทดสอบบุคลิกภาพเปน

วิธีการที่ไมเหมาะสมในการทํานายความสามารถ แตควรวาจางบุคคลที่ความสามารถมากกวา
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คะแนนทดสอบ (ดนัย เทียนพุฒ 2546: 55 อางใน จรัมพร ประถมบูรณ, 2547) ในป 1982 Richard 

Boyatzis เปนคนแรกที่ใชคําวา “Competencies”ในป 1994 Gary Hamel และ C.K.Prahalad 

ไดนําเสนอความสามารถหลักของธุรกิจ ที่เรียกวา “Core competencies” วาสิ่งนี้เทานั้นที่จะทํา

ใหธุรกิจชนะในการแขงขันและเปนสิ่งที่คูแขงไมอาจลอกเลียนแบบได  ตอมาไดมีการนํา

แนวความคิดนี้ ไปประยุกตใชในงานบริหารบุคคลในหนวยงานราชการของสหรัฐอเมริกามากขึ้น 

โดยมีการกําหนดปจจัยพื้นฐานในตําแหนงงานหนึ่งๆ นั้น จะตองมีพื้นฐานทักษะ ความรู และ

ความสามารถหรือพฤตินิสัยใดบางและอยูในระดับใดจึงจะทําใหบุคลากรนั้นมีคุณลักษณะที่ดีมี

ผลตอการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพสูง และไดผลการปฏิบัติงานตรงตามวัตถุประสงคของ

องคการ (เดชา เตชะวัฒนไพศาล 2545:11 อางใน จรัมพร ประถมบูรณ, 2547) สําหรับประเทศ

ไทย ไดมีการนําแนวความคิดสมรรถนะมาใชในองคกรที่เปน ภาคเอกชน และเกิดผลสําเร็จอยาง

เห็นไดชัดเจน ไดแกบริษัทเครือปูนซีเมนตไทย มีผลใหมีการนําแนวคิดนี้ไปทดลองใชในหนวย

ราชการ โดยสํานักงานขาราชการพลเรือนไดนําแนวความคิดนี้มาใชในการพัฒนาขาราชการพล

เรือน (จรัมพร ประถมบูรณ, 2547) 
 

3.1.3 ความหมายของสมรรถนะ 

ความหมายของ Competence ตามศัพทบัญญัติทางการศึกษา แปลเปนภาษาไทยคือ  

1) สามัตถิยะ และ 2) ความสามารถ (ชมพันธ กุญชร ณ อยุธยา, 2544) สวนพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน   พ.ศ. 2542  ใหความความหมายสมรรถนะไวคือ ความสามารถทางใดทางหนึ่ง 

สวนคําวาสามัตถิยะ หมายถึง ความสามารถ อํานาจ ความแข็งแรง นอกจากนี้ยังมีผูให

ความหมายของสมรรถนะไวอีกมากมายไดแก  

AORN (2003: 19) ไดใหนิยามความหมายของ Competency วา เปนปจจัย

สําคัญในการใหการบริการดานสุขภาพที่ตองใชสติปญญาความสามารถ ซึ่งมีพื้นฐานมาจาก

ความรูและทักษะที่จําเปน เพื่อทําใหกิจกรรมการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

David Mc Clelland ใหความหมายของสมรรถนะ คือ บุคลิกลักษณะที่ซอนอยู

ภายในปจเจกบุคคลซึ่งสามารถผลักดันใหปจเจกบุคคลนั้น สรางผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตาม

เกณฑที่กําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ และไดเปรียบเทียบความหมายของสมรรถนะที่อธิบาย

บุคลิกลักษณะของคนวาเปรียบเสมือนภูเขาน้ําแข็ง (อางใน ณรงควิทย แสงทอง 2546: 257-258)  

Scott Parry ใหความหมายสมรรถนะไววา สมรรถนะคอื องคประกอบ (Cluster) 

ของความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) และทัศนคติ (Attitudes) ของปจเจกบุคคลที่มีอิทธิพล

อยางมากตอผลสัมฤทธิ์ของการทํางานของบุคคลนั้นๆ เปนบทบาทหรือความรับผิดชอบซึ่ง
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สัมพันธกับผลงานและสามารถวัดคาเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานและสามารถพัฒนาไดโดย

การฝกอบรม (อางใน www.songkhla.go.th, 2006) 

ดวงจันทร ทิพยปรีชา (2548: 7-8) ไดใหนิยามศัพทเกี่ยวกับ Competency ไววา 

หมายถึงมาตรฐานการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับงาน (Task) และ /หรือ ผลงานที่คาดหวังจากตําแหนง

งาน (Job outputs) ความสามารถ (Competency) หมายถึง กลุมพฤติกรรมสําคัญ (Critical 

behaviors) ที่ตองกระทํา เพื่อใหงานใดงานหนึ่งบรรลุผลสําเร็จอยางดีกลุมความสามารถ 

(Competency cluster) หมายถึง ความสามารถหลายๆอยางที่คลายคลึงกัน หรือเชื่อมโยงเกี่ยว

เนื่องกันอยางใกลชิด จนจัดเปนกลุมเดียวกันได ความสามารถหลัก และความสามารถแกน (Core 

competency / Organization competency) หมายถึงกลุมความสามารถ ความชํานาญและ

เทคโนโลยีที่องคกรมีอยางเฉพาะเจาะจง เปนเอกลักษณขององคกร ที่นําไปสูความไดเปรียบใน

การแขงขัน และความสําเร็จอยางยั่งยืน 

ณรงควิทย  แสงทอง (2546: 27) ใหความหมายของสมรรถนะ คือ ความสามารถ

ของผูดํารงตําแหนงงานที่งานที่ตองการ คําวาสมรรถนะนี้ไมไดหมายถึงเฉพาะพฤติกรรม แตละ

มองลึกไปถึงความเชื่อ ทัศนคติ และอุปนิสัยสวนลึกของบุคคลดวย 

องคกรภาคเอกชนที่ใหความหมายของสมรรถนะไว ไดแก เฮยกรุป (Hay Group) 

ไดใหความหมายของสมรรถนะ คือ ชุดของแบบแผนพฤติกรรมความสามารถและคุณลักษณะที่

ผูปฏิบัติงานควรมีในการปฏิบัติหนาที่ใหประสบผลสําเร็จ บริษัทปูนซีเมนตไทย ใหความหมาย

ของสมรรถนะ คือ คุณลักษณะความสามารถที่องคกรตองการใหพนักงานมี เพื่อใหปฏิบัติงานใน

ความรับผิดชอบไดสําเร็จลุลวงดวยดี ทั้งเปนการสนับสนุนเปาหมายโดยรวมขององคกรอีกดวย 

(www.songkhla.go.th, 2006) 

อาภรณ ภูวิทยพันธุ (2548) ใหความหมายของสมรรถนะในหนังสือ Competency 

dictionary ไววา หมายถึงความสามารถ หรือศักยภาพ หรือสมรรถนะ ซึ่งเปนตัวกําหนด

รายละเอียดของพฤติกรรมการแสดงออก เปนการตอบคําถามวา “ทําอยางไรที่จะทําใหงานที่

ไดรับมอบหมายประสพผลสําเร็จ (How)” มากกวาการตอบคําถามวา “อะไรเปนสิ่งที่หัวหนางาน

คาดหวังหรือตองการ (What)” ทั้งนี้การกําหนดความสามารถหรือสมรรถนะนั้น จะแบงออกเปน 3 

มุมมอง ไดแก KSA ซึ่งมีความหมายแตกตางกันไปดังตอไปนี้ 

1) K - ความรู (Knowledge) หมายถึง ขอมูลหรือส่ิงที่ถูกสั่งสมมาจาก

การศึกษาทั้งในสถาบันการศึกษา สถาบันการฝกอบรม / สัมมนา หรือการศึกษาดวยตนเอง 
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รวมถึงขอมูลที่ไดรับจากการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณกับผูรูทั้งในสาย

อาชีพเดียวกัน และตางสายอาชีพ 

2) S - ทักษะ (Skill) หมายถึงสิ่งที่จะตองพัฒนาและฝกฝนใหเกิดขึ้น ซึ่งจะตอง

ใชระยะเวลาเพื่อฝกปฏิบัติใหเกิดทักษะนั้นขึ้นมา ทักษะจะถูกแบงออกเปน 2 ดานไดแก 

(1) ทักษะดานการบริหารจัดการงาน (Management skill) หมายถึง ทักษะ

ในการบริหารควบคุมงาน ซึ่งจะเกี่ยวของกับระบบความคิดและการจัดการในการบริหารงาน ใหมี

ประสิทธิภาพ เชน ทักษะในการมีวิสัยทัศนทางกลยุทธ เปนการแสดงออกถึงการจัดระบบ

ความคิด เพื่อมองไปที่เปาหมายในอนาคตวาอยากจะทําหรือมีความตองการอะไรในอนาคต 

(2) ทักษะดานเทคนิคเฉพาะงาน (Technical skills) หมายถึงทักษะที่

จําเปนในการทํางานตามสายงานหรอืกลุมงานที่แตกตางกันไป 

3) A - คุณลักษณะสวนบุคคล (Attributes) หมายถึงความคิด ความรูสึก 

เจตคติ ทัศนคติ แรงจูงใจ ความตองการสวนบุคคล พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลนั้นจะเปนสิ่งที่

ติดตัวมา และไมคอยจะเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาที่เปลี่ยนไป 

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน   ใหความหมายของสมรรถนะ คอื 

กลุมของความรู ความสามารถ ทักษะ ตลอดจนทัศนคติที่จําเปนในการทํางาน เพื่อใหไดผลงานที่

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เปนคณุลักษณะของบุคคลที่ประกอบขึ้นจากทกัษะ ความรู 

ความสามารถ ทัศนคติ บุคลิกภาพ คานยิม หรือพฤติกรรมของผูที่มผีลการปฏิบัติงานยอดเยีย่ม

ในงานหนึง่ๆ   สมรรถนะในระบบราชการพลเรือนไทยจะประกอบไปดวย 2 สวน คือ สมรรถนะหลัก 

(Core competence) สําหรับขาราชการพลเรือนทุกคน และ สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional 

competence) สําหรับแตละกลุมงาน (ก.พ., 2548ก) 
 

สรุป สมรรถนะ (Competence) หมายถึง กลุมของทักษะ ความรู ความสามารถ 

รวมทั้ง พฤติกรรม คุณลักษณะและทัศนคติที่บุคลากรจําเปนตองมี เพื่อใหการปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลที่ทําใหบรรลุผลสําเร็จตรงตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกร 
 

3.2 ประโยชนของการนําสมรรถนะมาใชในการบริหารทรัพยากรบุคคล 
การบริหารทรัพยากรบุคคล โดยกําหนดใหบุคลากรในองคกรมีสมรรถนะตามที่องคกร

ตองการนั้น  เพื่อใหเกิดประโยชนกับบุคคลในองคกรในระดับตางๆ ดังนี้ (โครงการตาม

พระราชดําริ สํานักงาน ก.พ.ร., 2548) 

3.2.1 ประโยชนที่เกิดกับผูบริหารระดับสูง 

1) เชื่อมโยงกลยุทธกับรูปแบบการพัฒนาบุคลากร 
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2) ชวยใหองคกรสามารถประเมินจุดแข็งและจุดออน ของศักยภาพทรัพยากรใน

องคกร เพื่อใชในการกําหนดแผนเชิงกลยุทธทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

3) สามารถวัดผลไดชัดเจน 

3.2.2 ประโยชนที่เกิดกับผูอํานวยการ 

1) ทําใหทราบถึงทักษะ คุณลักษณะ ที่ตองการของบุคลากรในหนวยงาน 

2) เปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน 

3) ใชเปนปจจัยในการพิจารณาสรรหา คัดเลือกบุคลากรในตรงกับคุณสมบัติของ

ตําแหนงงานนั้นๆ 

3.2.3 ประโยชนที่เกิดกับหนวยงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

1) เห็นภาพรวมของสมรรถนะทั้งองคกร 
2) สามารถวิเคราะหความจําเปนในการฝกอบรม และพัฒนาบุคลากรในองคกร

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3) เพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลตางๆ ไดแก การสรร

หา การคัดเลือก การประเมินทักษะ การวางแผนความกาวหนาในสายอาชพี เปนตน 

3.2.4 ประโยชนที่เกิดกับพนักงาน 

1) ระบุจุดแข็ง จุดออนของตนเอง ตลอดจนแผนการฝกอบรมและพัฒนาของ

ตนเองไดอยางชัดเจน 

2) ชวยใหพนักงานเขาใจถึงเสนทางความกาวหนาในสายอาชีพ และการพัฒนา

ศักยภาพของตนเอง เพื่อใหบรรลุเปาหมายไดอยางชัดเจน 

3) มีกรอบมาตรฐานในการวัดผลทักษะ ความสามารถ ไดอยางชัดเจน 
 

3.3 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Functional competency) 
มีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะเชิงวิชาชีพ  หรือสมรรถนะประจํากลุมงาน หรือสมรรถนะ

เฉพาะในงาน หรือสมรรถนะเฉพาะดาน ไวดังนี้ 

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน ไดกําหนดใหขาราชการทุกคนตองมี

สมรรถนะหลัก (Core competency) หรือคุณลักษณะรวมของขาราชการพลเรือนไทยทั้งระบบ 

เพื่อหลอหลอมคานิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน และกําหนดใหมีสมรรถนะประจํากลุม

งาน (Functional competency) เปนสมรรถนะที่กําหนดเฉพาะสําหรับกลุมงาน เพื่อสนับสนุนให

ขาราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแกหนาที่ และสงเสริมใหปฏิบัติภารกิจในหนาที่ใหดียิ่งขึ้น 

(ก.พ., 2548ก) 
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กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดรูปแบบของสมรรถนะใหมีองคประกอบ

หลัก 3 สวน ดังนี้ 

1) สมรรถนะขององคกร (Organization competency) คือ สมรรถนะที่กรมการแพทย

กําหนดขึ้น เพื่อเปนตัวผลักดันใหองคกรบรรลุตามวิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร และวัฒนธรรม 

คานิยมขององคกร 

2) สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ สมรรถนะที่ขาราชการทุกคนทุก

ระดับในองคกรจะตองมีรวมกัน เพื่อเปนการกําหนดความรูความสามารถ และคุณลักษณะที่

สอดคลองและสงเสริมใหสมรรถนะหลักของกรมการแพทยประสบความสําเร็จ 

3) สมรรถนะเฉพาะดาน (Functional competency) ประกอบดวย Common 

functional competency คือ สมรรถนะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในสายวิชาชีพหนึ่ง ๆ เปน

การกําหนดความรู ความสามารถ และคุณสมบัติพื้นฐานที่สอดคลองและสงเสริมใหสมรรถนะ

หลัก (Core competency) ประสบความสําเร็จ และ Specific functional competency คือ 

สมรรถนะเฉพาะสายวิชาชีพ เปนความรู ทักษะ และคุณลักษณะที่จะทําใหพนักงานในแตละ

หนวยงาน/ฝาย ปฏิบัติงานในหนาที่ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ (กรมการแพทย, 2549)  

บรรจบ กิมเกถนอม  (2549) กลาววา  รูปแบบของสมรรถนะในงาน  (Functional 

competency model) ควรแบงเปน 

1) สมรรถนะในงาน (Common functional competency) หมายถึง คุณลักษณะ

โดยรวมของบุคลากรทุกระดับ/ทุกคน ในกลุมงาน /กลุมตําแหนงงาน หรือ การปฏิบัติงาน ดานนั้น

พึงมี   เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานบรรลุภารกิจ/เปาหมายของ 

2) สมรรถนะเฉพาะ  ( Specific functional competency) คือ คุณลักษณะ

เฉพาะ หรือเปนขีดความสามารถพิเศษของบุคคลเฉพาะกลุมงาน /กลุมตําแหนงงาน หรือ การ

ปฏิบัติงานดานนั้นตองมี   เพื่อการปฏิบัติงานในภารกิจ/เปาหมายของกลุมนั้นโดยตรง 

ดวงจันทร ทิพยปรีชา (2548: 25) กลาววา ความสามารถในบทบาทหนาที่เชิงวิชาชีพ 

(Functional / Technical competencies) หมายถึงความสามารถเฉพาะงานของแตละวิชาชีพ  
 

3.4 แนวคิดเกี่ยวกับการกําหนดสมรรถนะ 
การกําหนดสมรรถนะควรเปนหนาที่หรือความเห็นของกลุมผูที่ตองการใช การไดมาซึ่ง

สมรรถนะในงานหนึ่งๆ นั้นควรเลือกใชตามความเหมาะสม ซึ่งมีหลายวิธี (กุลยา ตันติผลาชีวะ 

2532 : 145-147) ดังนี้ 
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1) การกําหนดสมรรถนะดวยการประเมินความตองการ (Needs assessments) 

โดยการศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ ถึงความตองการที่จะใหผูถูก

ประเมินมีความรู ทักษะและทัศนคติอยางไร สําหรับทางการพยาบาลแลว หมายถึงความรู

เกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตองปฏิบัติในหนาที่ของพยาบาล 

2) การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนก

งานท่ีตองปฏิบัติใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่ตองการ

ใหเกิดแกผูถูกประเมินไดในรายละเอียด 

3) การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 

competency analysis) หมายถึงเทคนิคการกําหนดสมรรถนะที่พัฒนามาจากระบบการวิเคราะห

ตามปกติ ดวยการจําแนกงานออกเปนหนวยยอยในรูปแบบที่ชัดเจน 

4) การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฎีและตํารา 

5) การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ เปนผูใหความเห็นหรือ

บอกเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปน 

การกําหนดสมรรถนะดังที่กลาวมามีความสอดคลองกับ จิรประภา อัครบวร (2548) และ 

ดวงจันทร ทิพยปรีชา (2548) ที่กลาววา การกําหนดรูปแบบของสมรรถนะในแตละองคกร ควร

กําหนดตามความจําเปนของวิชาชีพที่สอดคลองกับความตองการและความเหมาะสมของสังคม

นั้นๆ เพราะมีบริบทที่แตกตางกัน การสรางหรือกําหนดกรอบสมรรถนะในงาน (Competency 

model) มีกระบวนการ 8 ขั้นตอน (ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2548: 20) คือ   

1) กําหนดประสิทธิผลของงานที่สงผลตอเปาหมายยุทธศาสตรขององคกร 
2) เลือกกลุมบุคคลเปาหมายในงานนั้น 

3) เลือกวิธีการวิเคราะหที่ครอบคลุมทั้ง งาน การกระทําและบทบาท 

4) รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับพฤติกรรมและสภาพแวดลอมของงาน 

5) วิเคราะหหาพฤติกรรมสําคัญของผูทํางานสําเร็จเปนอยางดี 
6) นํากลุมพฤติกรรมมาจัดหมวดหมูเปนสมรรถนะ กลุมสมรรถนะ (Competency 

cluster) และกรอบความสามารถ  

7) เขียนพจนานุกรมพรรณนาสมรรถนะ (Competency dictionary) 

8) ทดสอบความถูกตองเหมาะสม (Validation) แลวนําไปใชในการประเมิน

สมรรถนะบุคคล 
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การคนหาพฤติกรรมที่เปนองคประกอบของสมรรถนะในงานที่แฝงอยูในตัวของแตละ

บุคคลนั้น วิธีการรวบรวมขอมูลเพื่อใหไดพฤติกรรมที่ตองการ สามารถทําไดโดยวิธีตางๆ ดังนี้ 

(ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2548: 21; Shermon, 2004: 80-83) 

1)  การสังเกตพฤติกรรม (Observation) การเฝาสังเกต จดบันทึกการกระทําและ

พฤติกรรมของผูปฏิบัติงานที่เปนกลุมเปาหมายโดยละเอียด ในระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อใช

กําหนดสมรรถนะ โดยทั่วไปมักใชรวมกับวิธีอ่ืนเชน การใชแบบสํารวจ และการสัมภาษณ 

2) การจดบันทึกโดยผูทํางาน (Self description) เปนวิธีที่ใชในการวิเคราะหงาน

ที่นิยมกันมาก โดยการคัดเลือกผูปฏิบัติงานในตําแหนงงานนั้น เปนผูจดบันทึกขอมูลการกระทําที่

สําคัญ ตามตําแหนงหนาที่รับผิดชอบในงานนั้น ในแตละวันในชวงระยะเวลาหนึ่ง 

3) การสัมภาษณเกี่ยวกับงาน (Job analysis interview) เปนการเก็บขอมูลจากผู

ที่มีผลงานดีเลิศและผูมีผลงานปานกลางในเวลาเดียวกัน ดวยการสัมภาษณที่มีแบบสัมภาษณ

เปนเหตุการณเชิงพฤติกรรม ทําใหสามารถใหคําอธิบายอยางชัดเจนเกี่ยวกับพฤติกรรมในการ

ทํางานที่มีประสิทธิภาพ และพฤติกรรมการทํางานที่ไมมีประสิทธิภาพ 

4) การวิเคราะหเหตุการณสําคัญ (Critical incident interview) เปนการคนหา

พฤติกรรมที่สําคัญอยางเฉพาะเจาะจงในการทํางาน โดยการใหผูทํางานพรรณนาพฤติกรรมการ

แสดงออกที่สําคัญๆ ซึ่งเปนเหตุการณสําคัญที่เปนประสบการณทํางานในอดีต 

5) การสัมภาษณผูบังคับบัญชาโดยตรง (Reportery grid) วิธีนี้คลายกับการ

วิเคราะหเหตุการณสําคัญ แตตางกันที่เปนการสัมภาษณ เกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานของ

ผูใตบังคับบัญชา ทั้งผูที่มีผลงานดีและไมดี เพื่อคนหาพฤติกรรมที่แตกตางกัน แลวนําไปศึกษา

แยกแยะเปนพฤติกรรมเชิงบวกเพื่อสงเสริม และพฤติกรรมเชิงลบเพื่อแกไข 

6) ความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ (Expert panel) เปนวิธีที่นิยมกันมากวิธีหนึ่ง เปน

การรวบรวมขอมูลกับตําแหนงที่มีความรู เฉพาะ โดยคณะกรรมการที่ประกอบดวยผูที่มี

ประสบการณเกี่ยวกับงานนั้นๆ รวมประชุมหาขอคิดเห็นตองานในปจจุบันหรืองานในอนาคต แลว

บันทึกความเห็นของขอมูลเหลานั้นเพื่อการวิเคราะห 

7) กําหนดสมรรถนะขั้นต่ําสุดที่ยอมรับได (Threshold scales) โดยการระดม

สมองในกลุมผูเชี่ยวชาญรวมกันกําหนดลักษณะที่จําเปนในการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนขั้นต่ําสุดที่

ยอมรับได (Threshold level) ที่ทําใหการทํางานนั้นไดดี ผูเชี่ยวชาญอาจเปนผูบังคับบัญชาของ

ตําแหนงงานที่กําลังศึกษา ผูปฏิบัติงานที่มีผลงานดีเลิศ หรือผูเชี่ยวชาญจากภายนอก  
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นอกจากนี้ การกําหนดสมรรถนะควรใหความสําคัญในการเขียนขอความสมรรถนะที่ตอง

เฉพาะเจาะจงและชัดเจน เพื่อใหผูอ่ืนสามารถเขาใจไดตรงกัน ประกอบดวยขอความดังตอไปนี้ 

1) ลักษณะที่ตองการใหเกิดขึ้นกับผูถูกประเมินที่สามารถตรวจสอบได 
2) ระดับของความรู ความสามารถ ทักษะ ที่ตองการใหเกิดกับผูถูกประเมิน 

3) รายละเอียดที่จําเปนที่ตองการประเมินผล 

4) ความสามารถที่จําเปนที่ตองการใหมีการแสดงออกในการปฏิบัติหนาที่ และ
ตองการใหมีการพัฒนาตอไป 

การพัฒนาบุคลากรเพื่อใหองคกรบรรลุเปาหมายนั้น ตองมีแบบที่มีการเชื่อมโยงระหวาง

สมรรถนะกับกลยุทธขององคกรและถายทอดเปนงานตามบทบาทหนาที่ (ภาพที่ 2.3) 
 

 
 
 
 
 
 
 

ดังนั้นการกําหนดสมรรถนะนั้นจะตองสัมพันธ และสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจและ

แผนกลยุทธ ขององคกร ซึ่งองคกรจะไดพัฒนาคนใหมี สมรรถนะตรงตามที่ตองการได โดยที่

สมรรถนะจะทําใหเกิดการเชื่อมโยงกลยุทธขององคกร ถายทอดเปนการกําหนดงานและหนาที่ที่

บุคลากรที่พึงปฏิบัติ เพื่อกอใหเกิดผลลัพธอยางที่ควรจะเปน ดังนั้นบุคลากรจึงจําเปนที่จะตองมี

คุณลักษณะและความสามารถที่ตรงกับงานที่ตองปฏิบัติ วิธีสรางกรอบการประเมินสมรรถนะควร

กําหนดสมรรถนะที่ตองการประเมินจากวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายขององคกรใหเรียบรอย 

กอนที่จะวิเคราะหหาพฤติกรรมที่เปนตัวกําหนดระดับการประเมิน (จิรประภา อัครบวร, 2548.; 

ณรงควิทย แสนทอง, 2549.; บรรจบ กิมเกถนอม, 2549.; สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2549 และ

อภิญญา จําปามูล, 2549) 
 

จากแนวทางการกําหนดสมรรถนะดังกลาว ผูวิจัยไดสังเคราะหสมรรถนะในขั้นแรกจาก

การศึกษาวิสัยทัศน  พันธกิจ ของโรงพยาบาลและของงานหองผาตัด ศึกษาเอกสารและงานวจิยัที่

เกี่ยวของ  รวมกับการศึกษาลักษณะงานที่ปฏิบัติ   เพื่อใช เปนแนวคิดในการสังเคราะห

องคประกอบสมรรถนะรวมกับการขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญหองผาตัด ดวยการสนทนา

 

เปาประสงคทางกลยุทธ 
งานที่ตองปฏิบัติเพื่อให 

บรรลุเปาประสงค 

ทางกลยุทธ 

 

สมรรถนะที่ตองการ 

สําหรับการปฏิบัติงาน 

แปลงกลยุทธสูงาน แปลงงานสูสมรรถนะ 

ที่มาของภาพ  www.nongkhai.go.th/ 

ภาพที่ 2.3 ความเชื่อมโยงของกลยทุธ สมรรถนะและบทบาทหนาที่ในงาน 
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กลุม เพื่อรวมกันกําหนดรายการสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาล

ราชวิถี และมีความสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ ทั้งของหนวยงานและขององคกร แลวนํามาหา

พฤติกรรมที่กําหนดของสมรรถนะในแตละดานที่สามารถวัดและประเมินไดจริง กอนนําไปสราง

เปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดตอไป 
 
4 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินสมรรถนะ 
 

4.1 แนวคิดเกี่ยวกับการวัดและการประเมิน 
การประเมินมีวัตถุประสงคหลักอยูที่การตัดสินคุณคาของสิ่งที่ประเมิน  เพื่อไปสู

จุดมุงหมาย (Goal) ของการพัฒนาคุณคา (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2547) การที่จะใหไดมาซึ่งขอมูล

ที่นาเชื่อถือและสามารถตัดสินคุณคาไดนั้น จําเปนตองใชเครื่องมีที่มีคุณภาพ เครื่องมือที่ใชใน

การวิจัยมีหลายประเภท เชนแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ แบบทดสอบ แบบสังเกต แบบวัด 

มาตรวัด (Polit & Hungler อางใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2536) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่มี

คุณภาพจะตองมีคุณสมบัติสามประการ คือ มีความตรง (Validity) ความเชื่อมั่นหรือมีความ

เชื่อถือได (Reliability) และมีความไว (Sensitivity) ความตรงหมายถึงความสามารถของเครื่องมือ

ในการวัดตัวแปรไดตรงกับส่ิงที่ผูวิจัยตองการวัดหรือประเมิน ความเชื่อถือได หมายถึงความถูก

ตองของขอมูลที่วัดได ขอมูลมีความคลาดเคลื่อนนอยที่สุด สวนความไวหมายถึงความสามารถ

ของเครื่องมือในการวัดขอมูลไดอยางละเอียด ทําใหสามารถจําแนกความแตกตางของตัวอยาง

จากขอมูลที่วัดได หากเครื่องมือวิจัยมีคุณสมบัติครบถวนทั้งสามประการในระดับสูง การแปร

ผลการวิจัยก็จะเชื่อถือได  ดังนั้นเพื่อใหงานวิจัยมีคุณภาพ นักวิจัยตองใหความสําคัญใน

กระบวนการสรางหรือพัฒนาเครื่องมือวิจัยใหมีคุณภาพ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547)  

ลักษณะที่ดีของเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาลมีดังนี้   1) มีความตรง สามารถวัดในส่ิงที่

ตองการวัด หรือวัดไดตรงประเด็นตามที่นักวิจัยตองการ ซึ่งเปนคุณสมบัติที่สําคัญที่สุด  2) มีความ

เที่ยง สามารถวัดสิ่งที่ตองการวัดไดคงที่แนนอนไมเปลี่ยนแปลง (Stability หรือ Consistency) ไมวา

นักวิจัยจะใชเครื่องมือวิจัยนี้ไปวัดกี่คร้ังกับส่ิงที่วัดเมื่อไรก็ตาม ผลที่ไดมีคาคงที่ 3) มีประสิทธิภาพ 

(Efficiency) เครื่องมือวิจัยที่ถูกเลือกนํามาใชมีความคุมคา สามารถเก็บขอมูลไดเทากับเครื่องมือ

ที่มีจํานวนขอคําถามที่มากกวา หรือใชเวลาในการวัดนอยกวาแตไดผลเชนเดียวกับเคร่ืองมือที่ใช

เวลาในการเก็บนานกวา 4) มีอํานาจการจําแนก (Discrimination) คือมีความสามารถในการแบง

หรือแยกขอมูลที่ได โดยสามารถระบุไดวาใครเปนอยางไร สามารถแบงหรือแยกสภาพความเปน
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จริงนั้นได หรือสามารถจําแนกลักษณะของผูถูกวัดไดวามีความแตกตางกันอยางไร (เพชรนอย 

สิงหชางชัย, 2536) 

การประเมินสมรรถนะเปนการวัดพฤติกรรมไมใชวัดความรูความสามารถ ดังนั้นการ

ประเมินพฤติกรรมที่ตรงไปตรงมาคือ การสังเกตพฤติกรรม จดบันทึก และทําการประเมิน แบบ

ประเมินพฤติกรรมท่ีนิยมกันแพรหลาย ไดแกแบบประเมินความถี่หรือปริมาณกําหนดระดับ 

(Likert scale) แตแบบนี้มีขอจํากัดเนื่องจากพฤติกรรมในการทํางานนั้นไมมีบริบทของงานเปนตัว

กํากับ ขาราชการระดับตนอาจมีสมรรถนะของขาราชการในระดับนักบริหารสูงได ทั้งๆ ที่โดย

หนาที่แลว ขาราชการระดับตน ไมมีโอกาสที่จะแสดงสมรรถนะของขาราชการในระดับนักบริหาร

ระดับสูงได ทําใหผลการประเมินผิดพลาดได เนื่องจากหนาที่รับผิดชอบตางกัน (ก.พ.ร., 2547ข) 

แบบประเมินอีกประเภทหนึ่งคือแบบประเมินที่ใชพฤติกรรมกําหนดระดับ (Behaviorally 

anchored rating scale - BARS) ระดับการแสดงความสามารถ (Proficiency level) เปนการบง

บอกถึงพฤติกรรมที่คาดหวังหรือตองการใหเกิดขึ้น โดยแบงเปน 5 ระดับ (อาภรณ ภูวิทยพันธ, 

2548) ไดแก 1) Basic level หมายถึงขั้นเรียนรู เปนการเริ่มตนฝกหัดซึ่งสามารถปฏิบัติงานไดโดย

ตองอยูภายใตกรอบหรือแนวทางที่กําหนดขึ้น หรือเปนสถานการณที่ไมยุงยากซับซอนได  2) Doing 

level หมายถึงขั้นปฏิบัติ ที่มีการแสดงพฤติกรรมที่กําหนดขึ้นไดดวยตนเอง หรือชวยเหลือสมาชิก

ในทีมใหสามารถปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย  3) Developing level หมายถึงขั้นพัฒนา ที่มี

ความสามารถในการนําสมาชิกในทีม รวมถึงการออกแบบและคิดริเร่ิมส่ิงใหมๆ เพื่อใหเกิด

ประโยชนตอทีมงาน  4) Advanced level หมายถึงขั้นกาวหนา เปนขั้นที่มีการคิดวิเคราะหและนาํ

สิ่งใหมๆมาใชเพื่อเสริมสรางประสิทธิภาพการทํางานของหนวยงาน และมีความสามารถในการ

สอนผูอ่ืนใหสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดตามที่กําหนดขึ้น  5) Expert level หมายถึงขั้น

ผูเชี่ยวชาญ เปนขั้นที่มีการมุงเนนที่กลยุทธและแผนงานในระดับองคการ รวมถึงความสามารถใน

การใหคําปรึกษาแนะนําแกผูอ่ืนถึงแนวทางหรือข้ันตอนการทํางาน ซึ่งการแบงระดับของ อาภรณ 

ภูวิทยพันธ มีความสอดคลองกับการแบงระดับความสามารถทางการพยาบาลของเบนเนอร คือ 

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

Stage 5: The Expert (www. sonoma.edu) ดังนั้น กระบวนการและขั้นตอนการสรางเครื่องมือ

ประเมินพฤติกรรมที่บงชี้สมรรถนะของบุคคล จึงตองการการวัดที่แมนยํา การออกแบบวิธีการ

ประเมินและแบบประเมินอยางเปนรูปธรรม สามารถเปดเผยใหเห็นความรู ความสามารถและ

ทักษะที่แทจริง รวมถึงเทคนิคการประเมินตองโปรงใส และเปนธรรมดวย   (ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 

2548: 13) 
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ความหมายของสมรรถนะดังที่กลาวมา หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมา

จากความรู ทักษะ/ ความสามารถ และคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําใหบุคคลสรางผลงานไดโดดเดนกวา

เพื่อนรวมงานอื่นๆ ในองคกร ดังนั้นวิธีการประเมินสมรรถนะจึงเปนการวัดพฤติกรรมไมใชเปนการ

วัดความรู การประเมินตองมีการสังเกตพฤติกรรมการทํางาน จดบันทึก และทําการประเมิน

สมรรถนะ ซึ่งตองใชแบบประเมินที่มีพฤติกรรมในการกําหนดระดับการแสดงความสามารถ เปน

พฤติกรรมที่คาดหวังหรือตองการใหเกิดขึ้น การใชประโยชนในการประเมินสมรรถนะในงานของ

บุคคลจะมีประสิทธิภาพ และมีความแมนยําได การเขียนพฤติกรรมชี้วัดแตละสมรรถนะ เปนหวัใจ

ของการเขียนสมรรถนะ การเรียบเรียงและการพรรณนาพฤติกรรมชี้วัด ตองอาศัยขอมูลเชิง

พฤติกรรมที่ไดจากการศึกษาวิเคราะหงานในแตละตําแหนงงานอยางละเอียด ประกอบกับการ

พิจารณาเชิงวิชาการและจากการประเมินสภาพจริงของงานวาพฤติกรรมใดเปนหัวใจของ

สมรรถนะนั้นๆ 
 

4.2 เกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubric) 
 

4.2.1 ความหมายของเกณฑการประเมิน (Rubric assessment หรือ Scoring rubric) 

เกณฑการประเมิน หมายถึง เคร่ืองมือที่ใชสําหรับใหคะแนนในการประเมินการ

ปฏิบัติงาน ซึ่งนิยมใชในการประเมินผลงานจากการปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรูในทางการศึกษา  

(ไพทูรย โพธิสาร, 2549) 
 

4.2.2 ความเปนมา 

เนื่องจากการประเมินการปฏิบัติ ไมมีการเฉลยคําตอบเหมือนกับแบบทดสอบชนิด

เลือกตอบ การใหคะแนนการปฏิบัตินั้นเปนการใหคะแนนตามความรูสึกของผูตรวจ ตอคุณภาพ

ผลงานของผูถูกประเมิน มีผูประเมินหลายคนรูสึกไมสบายใจที่จะตัดสินตามความรูสึกสวนตัว ใน

ป พ.ศ. 2533 แกรนท วิกกินส (อางใน ไพทูรย โพธิสาร, 2549) นักการศึกษาชาวอเมริกัน ไดเสนอ

วิธีการประเมินการเรียนรูของผูเรียนจากการปฏิบัติงาน ผลงาน และจากพฤติกรรมการแสดงออก

ของผูเรียน และไดแนะนําใหใชเกณฑการประเมินที่มีความชัดเจน เปดเผยเปนที่รับรูของผูถูก

ประเมินและผูเกี่ยวของในการประเมินการปฏิบัติและผลจากการปฏิบัติ ซึ่งตอมามีการใชกันอยาง

แพรหลายในป  พ .ศ .  2541และในป เดียวกันนี้วงการศึกษาของไทย  โดยกรมวิชาการ 

กระทรวงศึกษาธิการไดแนะนําใหผูสอนใชเกณฑการประเมินเปนเครื่องมือในการใหคะแนน

ผลงานจากการปฏิบัติกิจกรรมในการเรียน การกําหนดแนวการใหคะแนน หรือ รูบริค (Rubric) 

เปนวิธีที่ทําใหการพิจารณาผลงานมีความสมเหตุสมผลและยุติธรรม โดยมีการกําหนดเกณฑหรือ
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แนวการใหคะแนนที่ชัดเจนไวลวงหนา เพื่อใชพิจารณาผลงานของนักเรียน รูบริค (Rubric) คือ 

เครื่องมือในการใหคะแนน (Scoring tool) ที่มีการระบุเกณฑการประเมิน (สมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน, 

2544: 137) ทําใหสามารถแยกระดับผลการเรียนรูหรือผลงานไดอยางชัดเจน มีการบรรยายถึง

คุณลักษณะของแตละระดับจากดีมากไปจนถึงตองปรับปรุงแกไข ผูถูกประเมินควรจะไดมีสวนใน

การกําหนดเกณฑรวมกับผูประเมินใหเสร็จกอนที่ผูถูกประเมินจะไดลงมือทําการเรียนรูหรือ

ปฏิบัติงาน ทําใหทั้งผูประเมิน ผูถูกประเมินทราบเปาหมายที่ตรงกัน ระดับและคุณลักษณะของ

เกณฑที่ใชในการประเมินจะแตกตางกันไปตามลักษณะของชิ้นงานหรือความสามารถแตละ

ประเภท เชน บางเรื่องหรือบางงานตั้งเกณฑไว 5 ระดับ ในขณะที่บางเรื่องตั้งไว แค 3 ระดับ

เทานั้น (กิ่งกาญจน สิรสุคนธ และคณะ, 2547) 

4.2.3 วัตถุประสงค โครงสราง รูปแบบของเกณฑการประเมิน และประโยชนของรูบริก 

1) วัตถุประสงคของการสรางเกณฑการประเมิน มีดังนี้ 

(1) เพื่อประเมินกระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของการเรียนรูของผูเรียน 

(2) เพื่อประเมินผลผลิตจากการปฏิบัติกิจกรรมการเรียนของผูเรียน 

(3) เพื่อประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรูของผูเรียน 

2) โครงสรางของเกณฑการประเมินมีสวนประกอบที่สําคัญ 2 สวน คือ 

(1) รายการประเมิน เปนขอความที่กําหนดขึ้นใชพิจารณาชิ้นงาน 

(2) คําบรรยายแตละระดับคุณภาพของรายการประเมิน ซึ่งอาจใหระดับ

คุณภาพเปนขอความ หรือเปนตัวเลขก็ได 

3) ประโยชนของรูบริก (Wiener and Cohen, 1994 อางในสมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน, 

2544: 139 – 140) 

(1) ชวยใหความคาดหวังของผูประเมินบรรลุผลสําเร็จ 

(2) ชวยใหผูประเมินมีความชัดเจนในสิ่งที่ตองการประเมินหรือตองการพัฒนา 

(3) ชวยใหผูถูกประเมินทราบความตองการพัฒนาโดยใชรูบริกตรวจสอบ 

(4) ชวยใหผูถูกประเมินมีการพัฒนาตนเองไปสูความสาํเร็จได 
(5) เปนเครื่องมือในการเชื่อมโยงความสัมพันธในการทํางานเปนทีม 

(6) ชวยในการใหเหตุผลประกอบการตัดสินระดับตามเกณฑ 
4.2.4 ข้ันตอนในการสรางเกณฑการประเมินแบบรูบริค (Rubric) (ไพทูรย โพธิสาร, 

2549; วาสนา ประวาลพฤกษ, 2549) 

(1) กําหนดรายการประเมิน ตามคุณลักษณะของสิ่งที่ถูกประเมิน 
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(2) นิยามปฏิบัติการใหสอดคลองกับงานนั้นๆ 

(3) กําหนดจํานวนระดับของเกณฑ 
(4) พิจารณาเกณฑผาน และไมผานพรอมคําอธิบายหรือตัวอยาง 

(5) เขียนคําอธิบายระดับที่สูงกวาเกณฑหรือตํ่ากวาเกณฑตามลําดับ 

(6) ตรวจสอบโดยคณะผูมีสวนรวมหรือผูเชี่ยวชาญ 

(7) ทดลองใชเกณฑตรวจผลงาน 

(8) หาคุณภาพของเกณฑอยางงาย โดยหา Inter rater reliability 

4.2.5 การกําหนดเกณฑการประเมิน (Rubric) 

โดยทั่วไปเกณฑการใหคะแนนจะกําหนดเปนระดับตางๆ 4 – 5 ระดับ โดยพจิารณา

จากเปาหมายและความคาดหวังในการปฏิบัติงานนั้นๆ กําหนดระดับสูงสุดแลวแบงเปน 2 ชวง 

คือชวงที่ยอมรับได (ผาน) และยอมรับไมได (ไมผาน) แลวแบงชวงที่ยอมรับไดเปน 2 ระดับ คือ

ผานอยางดีและผานอยางพอใจ แลวทําเชนเดียวกันในชวงของการไมยอมรับหรือไมผาน สวน

คะแนนศูนย คือไมปฏิบัติ หรือปฏิบัติเพียงเล็กนอยและไมถูกตองเลย  

ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดกําหนดเกณฑการประเมินแบบรูบริก มาใชในการประเมิน

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี โดยกําหนดไว 3 ระดับ (ตารางที่ 2.1) 
 
 

ตารางที่ 2.1 แสดงแนวคิดในการสรางเกณฑการประเมินแบบรูบริก 

 

 

 

 

 
 

 
 

4.3 การสรางแบบประเมินสมรรถนะ 
การสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

ผูวิจัยสรางแบบประเมินโดยใชขอรายการสมรรถนะที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

รวมกับการใหขอคิดเห็นที่เปนขอสรุปของผูเชี่ยวชาญหองผาตัดในการสนทนากลุม  
 
 

ระดับ แนวคิด เกณฑการประเมินของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

1 

(ปรับปรุง) 
ขั้นเริ่มตน 

สามารถปฏิบัติตามไดแตอยูภายใตการดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง และ

สมควรมีการพัฒนาสมรรถนะเพิ่มเติม 

2 

(ผาน) 
ขั้นทําได 

สามารถปฏิบัติไดเอง โดยมีพยาบาลพี่เล้ียงคอยใหคําแนะนําหรือเปนที่

ปรึกษา 

3 

(ดี) 

ขั้นมั่นคง และสมควร

เปนตัวอยาง 
สามารถปฏิบัติงานไดอยางชํานาญ และเปนตนแบบได 
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การสนทนากลุม (Focus Group) 
แนวคิดและความเปนมาของการสนทนากลุม วัตถุประสงคของการสนทนากลุม

เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับความนึกคิด  จิตใจ  และพฤติกรรมของมนุษย  ปจจัยที่มี

อิทธิพล  ตอพฤติกรรมปฏิกิริยาของบุคคลที่มีตอสิ่งเรา  คําถาม  ความรูสึก  การตัดสินใจ  การให

เหตุผล  แรงจูงใจ  ความประทับใจ  หรือสถานการณตางๆ เปนความมีอิสระในการแสดง

ความเห็น การกําหนดเวลา สถานที่และบรรยากาศของการสนทนา ก็สามารถสรางขึ้นมาใหเปน

กันเองไดมากที่สุด (พนิษฐา พานิชาชีวะกุล, 2531) 
 

ความหมาย การสนทนากลุม หมายถึงการรวบรวมขอมูลจากการสนทนากับกลุมผูให

ขอมูล ในประเด็นปญหาที่เฉพาะเจาะจง โดยมีผูดําเนินการสนทนา เปนผูคอยจุดประเด็นในการ

สนทนา เพื่อชักจูงใหกลุมเกิดแนวคิดและแสดงความคิดเห็นตอประเด็นหรือแนวทางการสนทนา

อยางกวางขวางละเอียดลึกซึ้ง โดยมีผูเขารวมสนทนาซึ่งเลือกมาจากประชากรเปาหมายที่กําหนด

เอาไว กลุมสนทนา เปนกลุมของคนที่เปนผูรู มีคุณลักษณะ ที่ใกลเคียงกันที่สุด (Homogeneous) 

และคาดวาเปนกลุมที่สามารถตอบประเด็นคําถามที่ผูวิจัยสนใจไดดีที่สุด สมาชิกที่เขารวมกลุมดี

ที่สุดควรมีขนาดระหวาง 9 - 12 คน จะเปนขนาดของกลุมท่ีเหมาะสมที่ทําใหเกิดการโตตอบและ

โตแยงกันได การวิพากษวิจารณจะทําใหไดรับความรูโดยฟงและสังเกตปฏิกิริยาโตตอบของคนได

อยางละเอียดลึก ซึ่งเปนการกระตุนใหคนหันมาสนใจสิ่งเดียวกัน  และมาแสดงความคิดเห็น

รวมกัน การที่ผูรวมสนทนา  มีปฏิกิริยาโตตอบกันระดับสูง  ในระหวางการสนทนา  จะเปนสิ่งเรา

ใหเกิดการสนทนาในระดับลึกยิ่งขึ้น  ผูดําเนินการสนทนาจะตองวิเคราะหสถานการณและขอมูลที่

ถูกกระตุนในกลุมการสนทนา แลวสรางประเด็นถามใหมๆ ยอนกลับไปเร่ือยๆ จนกวาจะได

คําตอบที่ดีมีเหตุผลชัดเจนและละเอียดมากที่สุดตลอดจนจบการสนทนา การจัดเตรียมแนว

คําถามและเรียบเรียงคาํถามใหเปนขอคําถามใหตอเนื่อง  ทําใหงายตอการถามเชิงวิเคราะห เพื่อ

ใชในการถามประเด็นปญหาใหอยูในกรอบของการวิจัยใหเปนประเด็นๆ ไป ชวงทายของการ

สนทนาอาจเติมคําถามเสริมได  แตตองไมเปนคําถามที่ยาวหรือมีจํานวนคําที่มากเกินไป  คําถาม

เสริมนี้อาจจะเปนคําถามที่ไมไดเตรียมมากอน  แตถามในเรื่องที่ปรากฏขึ้นมาระหวางการสนทนา  

เปนเรื่องที่ใหไดคําตอบชัดเจนมาก (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย: สกว., 2545) 
 

ประเภทของวัตถุประสงคของการจัดสนทนากลุม (พนิษฐา พานิชาชีวะกุล. 2531;

เมธิศา พงษศักดิ์ศรี, 2548) 

1) ใชเพื่อสรางใหเกิดสมมติฐานใหม 
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2) ใชเพื่อสํารวจความคิดเห็น ทัศนคติของกลุมประชากรตอปรากฏการณที่เกิดขึ้นที่

นาสนใจและตองการที่จะศึกษา 

3) ใชในการทดสอบแนวคิดในเรื่องที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้นมาใหม 
4) ใชในการประเมินผลการวิจัยตางๆ หรือโครงการพัฒนา 

5) ใชในการทดสอบแบบสอบถาม  และเพื่อสรางความเขาใจที่ตรงกัน 

6) ใชเพื่อเปนการคนหาคําตอบที่ยังคลุมเครือหรือไมแนชัดในการวิจัยเชิงปริมาณ  

โดยนําคําตอบจากการสนทนากลุมไปอธิบายเสริม 

7) ใชประโยชนในการทําการศึกษานํารอง (Pilot study) ศึกษาบางเรื่องเพื่อเปน

แนวทางในการทํากรณีศึกษา (Case study) ตอไป 
 

ผูวิจัยใชเทคนิคการสนทนากลุมมาใชในการเก็บขอมูล เพื่อสรางเครื่องมือการวิจัยใน

การศึกษาครั้งนี้ โดยมีขั้นตอนในการสนทนากลุม ดังนี้ (สัจจา ทาโต, 2548) 

1) กําหนดประเด็นการสนทนากลุม ซึ่งกําหนดใหเปนประเด็นที่เฉพาะเจาะจง 

เพื่อใหการสนนทนามีขอบเขตชัดเจน ไดขอเท็จจริงที่ลุมลึก ซึ่งไมสามารถเก็บไดจากวิธีอ่ืน 

2) กําหนดแนวทางในการสนทนากลุม เปนคําถามที่ผูวิจัยไดจากการศึกษาทฤษฎี 

แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่มีความครอบคลุมในเรื่องสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหอง

ผาตัด นํามาเรียบเรียงเปนขอยอยและจัดเปนลําดับ และสรางเปนแบบสอบถามกึ่งโครงสราง 

เพื่อใหไดคาํถามที่อยูในขอบขายที่ผูวิจัยตองการคําตอบและตรงประเด็นในการสนทนา (บุญใจ 

ศรีสถิตยนรากูร, 2548: 269) 

3)   กําหนดผูเขารวมกลุมในการสนทนากลุมในครั้งแรก เพื่อสังเคราะหรายการ

สมรรถนะ เปนการสนทนาเฉพาะกลุมของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดระดับ 8 ซึ่งเปนผูบริหาร

ระดับกลางและเปนคณะกรรมการบริหารหองผาตัด มีจํานวนทั้งหมด 9 คน ผูรวมสนทนามีความ

คลายคลึงกัน (Homogeneous) ทั้งในดานประสบการณ วัยวุฒิ และมีมุมมองของการเปน

ผูบริหารหองผาตัด ดวยการทําหนาที่เปนหัวหนาสายซึ่งควบคุมและกํากับงานผาตัดหลายสาขา

ตามที่ไดรับมอบหมาย 

4) ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนา โดยมีการเรียงลําดับขอคําถาม ซึ่งในชวงตนจะ

เปนคําถามเกี่ยวกับเร่ืองทั่วไปที่งายตอการแสดงความคิดเห็น เพื่อสรางความเปนกันเองในการ

สนทนา ในชวงกลางเปนคําถามหลักกึ่งโครงสรางที่ตองการใหมีการแสดงความคิดเห็น สวน

ในชวงทายของการสนทนา เปนคําถามที่ไมตองใชความคิดมากนัก เพื่อปรับบรรยากาศในการ

สนทนากลุมใหกลับคืนสูบรรยากาศที่ผอนคลาย 
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5) ผูวิจัยใชทักษะในการตั้งประเด็นคําถาม เพื่อกระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น และกระตุนใหสมาชิกในกลุมมีปฏิสัมพันธกัน คอยควบคุมการสนทนาไมใหออกนอก

ประเด็น โดยไมขัดขวางการแสดงความคิดเห็นของสมาชิกกลุม ใชทักษะในการสื่อสารทั้งการพูด

และการฟง รวมถึงการสรางบรรยากาศใหมีการผอนคลาย 

6) การดําเนินการสนทนากลุม มีขั้นตอนดังนี้ 

(1) กลาวการตอนรับ แจงจุดประสงคของการสนทนา และลักษณะงานวิจัย 

(2) ขอรับความยินยอมใหการเขารวมสนทนากลุมอยางเปนลายลักษณอักษร 
(เซ็นใบยินยอม) 

(3) ดําเนินการสนทนากลุม โดยตั้งประเด็นคําถามจากแบบสัมภาษณกึ่ง

โครงสราง 

(4) บันทึกขอมูลการสนทนา เพื่อใหมีความครอบคลุมคําพูด ขอโตแยง ความ

คิดเห็น รวมทั้งพฤติกรรมการแสดงออก ผูวิจัยจะทําการจดบันทึกตลอดเวลา 

7) ขั้นการสิ้นสุดการสนทนากลุม 

(1) ผูวิจัยจะสรุปขอมูลที่เปนขอคิดเห็นที่กลุมสนทนารวมกันแสดงความคิดเห็น 

พรอมกับถามสมาชิกลุมถึงความไมสมบูรณของขอมูลที่ทาํการสรุปแลว 

(2) เมื่อขอมูลที่ไดไมมีความเห็นขัดแยง ผูวิจัยจึงแจงใหผูรวมสนทนาทราบวา
การสนทนากลุมยุติแลว 

(3) กลาวขอบคุณผูรวมสนทนาและแสดงความขอบคุณผูรวมสนทนาที่ไดสละ
เวลาเพื่อการสนทนากลุม ดวยการใหของที่ระลึก 

 

ขอดีของการจัดสนทนากลุม 
1) เปนการนั่งสนทนาระหวางนักวิจัยกับผูรู ผูใหขอมูลหลายคนที่เปนกลุม จึง

กอใหเกิดการเสวนากันในเรื่องที่สนใจไมมีการปดบัง คําตอบที่ไดจากการถกประเด็นซึ่งกันและกัน

ถือวาเปนการกลั่นกรองที่เปนแนวความคิดและมีเหตุผล  โดยไมมีการตีประเด็นปญหาผิดไป 

2) เปนการสรางบรรยากาศเสวนาใหเปนกันเองระหวางผูนําการสนทนากับสมาชิก
กลุมสนทนาหลายๆ คนพรอมกัน  ทําใหสมาชิกกลุมกลาคุยกลาแสดงความคิดเห็น 

3) การใชวิธีการสนทนากลุม  ทําใหไดขอมูลละเอียดและสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของการศึกษาไดสําเร็จหรือไดดียิ่งขึ้น 

4) คําตอบจากการสนทนากลุม  มีลักษณะเปนคําตอบเชิงเหตุผลคลายๆ กับการ

รวบรวมขอมูลแบบคุณภาพ 
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5) ประหยัดเวลาและงบประมาณของนักวิจัยในการศึกษา 

6) ทําใหไดรายละเอียด  สามารถตอบคําถามประเภททําไมและอยางไร ไดอยาง

แตกฉานลึกซึ้งในประเด็นหรือเร่ืองที่ไมไดคิดหรือเตรียมไวกอนก็ได 

7) การสนทนากลุม  จะชวยบงชี้อิทธิพลของวัฒนธรรมและคุณคาตางๆ ของสังคม

นั้นได เนื่องจากสมาชิกของกลุมมาจากวัฒนธรรมเดียวกัน 

8) สภาพของการสนทนากลุม  ชวยใหเกิดและไดขอมูลที่เปนจริง 
 

ขอจํากัดของการสนทนากลุม 
1) ถาการกําหนดประเด็นตางๆ ยังคลุมเครือไมชัดเจน  ก็ยากตอการกําหนดตัวแปร

หรือปจจัย  

2) การสรางแนวคําถาม  จะตองเรียบเรียงแนวคําถามใหดีไมวกวน  โดยอาจจะ

เรียงลําดับตามประเภทของประเด็นตามความยากงายหรือตามลําดับความตรงไปตรงมาและ

ซับซอนของเหตุผลดังนั้นควรจะตองมีการทดสอบ (Pre – test) 

3) การคัดเลือกสมาชิกผูเขารวมวงสนทนา  จะตองไดตามหลักเกณฑที่กําหนดไว  

โดยตองมีลักษณะตางๆ ที่เหมือนกัน (Homogeneous) ไมขมซ่ึงกันและกัน 

4) คําตอบในวงสนทนาบางคําตอบ  อาจจะไมไดจากการสนทนากลุม 

5) เหตุการณหรือพฤติกรรมหรือคําตอบในบางประเด็นคําถามที่สมาชิกกลุมคิดวา
เปนประเด็นธรรมดาและเคยชินอยูแลว  บางทีสมาชิกกลุมนึกไมถึงลืมหยิบยกมาตอบ  ทําให

ไมไดคําตอบในในประเด็นดังกลาว 

6) การสนทนากลุมจะใหผลดีมากในการศึกษาหลายๆเรื่องแตไมใชทุกเรื่อง 
7) ภาษาในการพูดคุยนับวาเปนสิ่งสําคัญมาก  ควรจะพูดภาษาทองถิ่นของสมาชิก

ในกลุมสนทนาหรือในพื้นที่ที่ทําการศึกษา 

8) เทปบันทึกขอมูล  ถาไมพรอมหรือสภาพไมเหมาะแกการบันทึก  ถาใชในการ

บันทึกขอมูลแลวเสีย  บันทึกไมติดจะทําใหเสียขอมูลไปเลย 

9) ถาพิธีกรไมไดรับการฝกฝนใหเปนผูดําเนินการสนทนาที่ดี  เตรียมตัวไมพรอมก็
จะทําใหวงสนทนาดําเนินไปไดไมราบร่ืน 

จากขอดีและขอจํากัดของการจัดสนทนากลุมนั้น เพื่อใหงานวิจัยที่ไดมีคุณภาพและ

นาเชื่อถือ ตองมีความระมัดระวังในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูดําเนินการวิจัยตองมีความสามารถ

ในดานการสื่อสารกับผูรวมสนทนาในกลุม เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงประเด็นเหมาะสมกับหัวขอเร่ืองที่

ใชในการสนทนา และควรอยูรวมกลุมการสนทนาตลอดเวลาในการประชุมกลุม ในการวจิัยครั้งนี้ 
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ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนากลุมดวยตนเอง เพราะการสนทนาเปนเนื้อหาที่เกี่ยวของกับดาน

การบริหารงานและการปฏิบัติงานในหองผาตัด ซึ่งผูวิจัยและผูรวมสนทนาทุกคนเปนผูปฏิบัติงาน

ในหองผาตัดและเปนคณะกรรมการบริหารหองผาตัด 
 

4.4 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ 
สําหรับเครื่องมือวิจัยที่ ใช ในงานวิจัยของสาขาพยาบาลศาสตร  สวนใหญเปน

แบบสอบถาม แบบทดสอบ หรือแบบวัดความรูและแบบวัดทักษะตาง การตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือวิจัยเปนสิ่งที่ผูวิจัยตองใหความสําคัญ โดยการพยายามควบคุมใหมีความคลาดเคลื่อน

ในการวัดนอยที่สุด การสรางหรือพัฒนาเครื่องมือใหมีคุณภาพ มีหลักการสําคัญ คือ เครื่องมือ

ตองมีความตรง (Validity) และมีความเที่ยงหรือมีความเชื่อมั่น (Reliability) ถาเปนแบบวดัความรู

จะตองใหความสําคัญกับความยากงายและอํานาจจําแนก (Difficulty and discrimination) 

จุดมุงหมายของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 

เพื่อลดคาความคลาดเคลื่อน ทําใหคาที่ไดจากการวัดจะมีคาใกลเคียงกับคาที่เปนจริงมากขึ้น 

ดังนั้น เครื่องมือที่มีคุณภาพตองมีคุณลักษณะที่สําคัญ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2548.;Trochim, 

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

4.4.1 ความเที่ยงหรือความเชื่อมั่น (Reliability) หมายถึงระดับของความสอดคลองหรือ

ตรงกัน (Consistency or repeatability) ของขอมูลที่ไดจากการวัดของเครื่องมือ ซึ่งประเภทของ

ความเที่ยงแบงไดเปน  4 ประเภท ดังนี้ 

1) ความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) แสดงถึง

ความสัมพันธของแตละขอความ หรือขอคําถามของแบบวัด ซึ่งมีคาระหวาง 0 ถึง 1 วิธทีดสอบคือ

มีหลายวิธี (1) การแบงครึ่ง (Split–half) เปนวิธีการหาความสอดคลองภายในโดยการหาความ

เปนเอกพันธของคําถามในแบบสอบถามหรือแบบวัด เปนการคาความสอดคลองภายในของ

ขอมูล 2 ชุด โดยชุดที่ 1 ใชแบบสอบถามครึ่งฉบับนํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และชุดที่ 2 หาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธโดยใชสูตรสเปยรแมนบราวน (Spearman-Brown Formula) ของแบบสอบถามทั้ง

ฉบับ (2) การใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) สําหรับแบบ

วัดที่มีตัวเลือกตอบมากกวา 2 ตัวขึ้นไป แบบวัดที่ดีควรมีคาอัลฟาเทากับ 0.8 แตสําหรับแบบวัดที่

พัฒนาใหมคาอัลฟาที่ยอมรับได คือ 0.7 (3) การใชสูตรคูเดอร-ริดชารดสัน  20 (Kuder-

Richardson 20 [K20]) (4) การใชสูตร คูเดอร-ริดชารดสัน 21 (K21) สําหรับแบบวัดที่มีตัวเลือก 
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2 ตัว ซึ่งคา K21 จะใชในกรณีที่ผูวิจัยถือวาขอความหรือขอคําถามทุกขอมีระดับความยากงาย

เทากัน 

2) ความคงที่ (Stability) หมายถึงความสม่ําเสมอหรือความคงที่ของคาที่ไดจาก

การวัดซ้ํา (Repeated measure) การทดสอบจะทําซ้ํา (Test – retest) เปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับ

การทดสอบความเที่ยงของแบบวัดที่ใชวัดมโนทัศนหรือตัวแปรที่คอนขางคงที่แมวาเวลาจะผานไป 

กับกลุมตัวอยางเดิมหลังจากเวนระยะหางชวงหนึ่ง แลวนําขอมูลทั้ง 2 ชุดมาหาคาความสัมพันธ 

คาสัมประสิทธิ์ที่ไดเรียกวา สัมประสิทธิ์ความคงที่ (Coefficient of stability) 

3) ความเทาเทียมกัน (Equivalence reliability หรือ Inter – rater หรือ Inter-

observer reliability) หมายถึงความสอดคลองตรงกันระหวางผลการวัดสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ไดจากผู

ประเมิน วิธีนี้เหมาะสมสําหรับกรณีที่มีผูประเมินมากกวา 2 คน ประเมินในกลุมตัวอยางเดียวกัน 

ณ เวลาเดียวกันโดยใชแบบวัดชุดเดียวกัน นําขอมูลที่ไดมาหาคาความสัมพันธ ขอมูลที่ไดจากการ

สังเกตนํามาหาคาความเที่ยงของการสังเกต (Inter – rater reliability) ถาไดคาสัมประสิทธิ์เทากับ 

1.0 แสดงวาผูประเมินมีความเห็นสอดคลองกันอยางเปนเอกฉันท แตมิไดหมายความวา ผู

ประเมินใหคะแนนกลุมตัวอยางเทากันหมด ส่ิงที่สอดคลองตรงกัน เปนเพียงการจัดลําดับที่ของ

คะแนนของกลุมตัวอยางเทานั้น 

4.4.2 ความตรงของเครื่องมือ (Validity) หมายถึงระดับความตรงของเครื่องมือที่

สามารถวัดไดในสิ่งที่ตองการวัด โดยเฉพาะเมื่อใชวัดมโนทัศนหรือตัวแปรที่เปนนามธรรม ความ

ตรงแบงไดเปน 3 ประเภทคือ ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความตรงตามเกณฑ 

(Criterion-related validity) และความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) วิธีการตรวจสอบ

ความตรงของเครื่องมือวัดในแตละประเภทมีดังนี้ 

1) Content-related validity evidence เปนการตรวจสอบวา เครื่องมือวัด

สามารถวัดเนื้อหาที่เปนองคประกอบสําคัญของมโนทัศนนั้นๆ ไดอยางครบถวน วิธีการตรวจสอบ

ทําได 3 วิธี คือ การทบทวนวรรณกรรม การสอบถามกลุมที่ใชเปนตัวแทนของประชากรเปาหมาย 

และการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหาที่เกี่ยวของ (Content expert) ซึ่ง Lynn (1986);  

Waltz และคณะ (1991) (อางใน วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547: 53) แนะนําวาในการใหผูเชี่ยวชาญ

พิจารณาควรขอใหผูเชี่ยวชาญตัดสินวาขอความนั้นเกี่ยวของกับมโนทัศนที่ตองการวัดในระดับใด 

โดยกําหนดตัวเลือกเปนมาตราสวน 4 ระดับ คือ  4 หมายถึงเกี่ยวของมาก  3 หมายถึงเกี่ยวของ

พอสมควรแตตองปรับแก  2 หมายถึงไมสามารถประเมินไดถาไมปรับแก หรือเกี่ยวของเล็กนอย 

และ 1 หมายถึงไมเกี่ยวของ ผูวิจัยอาจกําหนดวาความเห็นที่ตรงกันหมายถึงความเห็นที่เลือก
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คะแนน 4 และ3 สวนขอความที่ไมเปนไปตามเกณฑจะถูกปรับใหม คาดัชนีความตรงของแบบวัด 

(Content validity index – CVI) ตั้งแต 0.8 เปนคาที่ยอมรับได 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยกลุมผูเชี่ยวชาญ ประเด็นที่ผูวิจัยควร

คํานึงถึง คือ คุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญในเรื่องของคุณวุฒิ ประสบการณ การฝกอบรมในสาขาที่

เกี่ยวของ ที่ผูวิจัยใชเปนกรอบในการสรางเครื่องมือดวย 

2) Criterion-related validity คือความตรงตามเกณฑ เปนการตรวจสอบ

ความสัมพันธระหวางผลการวัด โดยเครื่องมือที่สรางขึ้นใหมกับผลการวัดโดยเครื่องมือมาตรฐาน

ที่ใชเปนเกณฑ 

3) Construct validity ความตรงเชิงโครงสราง เปนการตรวจสอบวาเครื่องมือ

สามารถวัดในส่ิงที่ตองการวัดไดจริง (Mishel, 1998 อางในวจิิตร ศรีสุพรรณ, 2547) 
 

จากแนวคิดการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดนํามา

ประยุกตใชในการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล

ราชวิถี การตรวจสอบหาความเที่ยงและความตรงตามเนื้อหาที่มีความเหมาะสมของการกําหนด

พฤติกรรมการแสดงออกที่ใชในการวัดของแบบประเมินสมรรถนะ โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มี

ประสบการณดานการบริหารการพยาบาลหองผาตัดและมีประสบการณในการจัดทําแบบ

ประเมินสมรรถนะ จํานวน 5 ทานตรวจสอบความเที่ยงและความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยเลือกใช 

การหาคาดัชนีความตรงของแบบวัด (Content validity index – CVI) โดยใชเกณฑคาดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับไดคือ 0.8 ขึ้นไป (Davis, 1992 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 

224) ขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นในระดับ 3 ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหมีความ

สอดคลองกับคํานิยาม สวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นในระดับ 1 – 2 ผูวิจัยจะนํามา

พิจารณาปรับปรุงแกไข ไมไดตัดออกหมด เพราะจะทําใหขอคําถามสวนที่เหลือในแบบสอบถาม

ไมครอบคลุมมโนทัศนของตัวแปร  หาความสอดคลองภายในของขอคําถาม  ( Internal 

consistency) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ของแอลฟา (α - Coefficients) โดยใชเกณฑตั้งแต 0.8 

เปนคาที่ยอมรับได หาคาความคงที่ของแบบประเมินดัวยการนําแบบประเมินไปทดลองใช (Try 

out) กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 15 คน โดยแบงเปน 5 กลุม วิธีการดําเนินการคือ 

ใหมีผูสังเกต 2 คน ทําการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่เปนสมาชิกทีม 1 คน นําขอมูล

ที่ไดมาหาคาความเทาเทียมกันของการสังเกต (Inter – rater reliability) (Hambleton และคณะ, 

1975 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2548: 224)  
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5. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 
 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (Professional nurse’s competency) หมายถึงคุณลักษณะ 

ความรู ความสามารถ ความถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ของ

พยาบาลวิชาชีพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2548: 77) วิชาชีพพยาบาลเปน อาชีพที่ประกอบดวย

องคความรู ทักษะ ความสามารถ คุณธรรม จริยธรรมที่เปนระบบในระดับสูง มีเนื้อหาสาระทั้งทาง

ทฤษฎีในดานความคดิควบคูกันไปกับทักษะ ความสามารถในการปฏิบัติงาน ที่ใหบริการแกสังคม

ตามขอบเขตความรับผิดชอบ สมรรถนะของพยาบาลจะไดมาจากความรูเชิงทฤษฎี ที่สามารถ

แจกแจงและกําหนดเปนทักษะที่แสดงถึงความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล (พะนอม แกว

กําเนิด, 2546.; Miller, 1985 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การที่จะใหไดมาซึ่งสมรรถนะที่

จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในสายวิชาชีพท่ีเปนเฉพาะทาง จะตองทําการวิเคราะหใหครอบคลุม

ถึงตัวงาน (Job analysis) การกระทํา (Task) และบทบาทหนาที่ (Role) ของผูปฏิบัติงาน      

(ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2548: 21) 
 

5.1 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด หมายถึงพฤติกรรมและเทคนิคการปฏิบัติการเชิง

วิชาชีพของพยาบาล โดยมีพื้นฐานมาจากความรูทางการพยาบาลและประสบการณที่ส่ังสม ให

การบริการดวยจิตที่มีคุณธรรม การพยาบาลหองผาตัดเปนการดูแลผูปวยทุกระยะการผาตัด โดย

ใชความรูเกี่ยวกับกายวิภาค สรีรวิทยา ที่เกี่ยวของกับการผาตัด โดยคํานึงถึงผลลัพธที่เกิดกับ

ผูปวยที่ไดรับการผาตัด พยาบาลหองผาตัดมีหนาที่ปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดในขณะผาตัดหรือ

การบาดเจ็บที่เปนอันตราย และปองกันภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่อาจเกิดในขณะผาตัด สามารถ

คาดการณความตองการของผูปวยและทีมผาตัด เพื่อใหการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินได เพื่อให

ผูปวยไดรับความปลอดภัย รวมถึงการพิทักษสิทธิผูปวยดวย (Rothrock, 2003: 1) 

สํานักงานขาราชการพลเรือน กําหนดใหพยาบาลหองผาตัด ปฏิบัติงานเพื่อใหการบริการ

ผูปวยที่เขารับการผาตัด โดยการเตรียมความพรอมของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด 

เตรียมความพรอมในการชวยผาตัดตามความยุงยากซับซอน และประเภทของการผาตัด เตรียม

เครื่องมือและเครื่องใชในการผาตัด ชวยแพทยระหวางการผาตัด เฝาระวังและใหการชวยเหลือ

ผูปวยเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงที่จะกอใหเกิดอันตรายในระหวางผาตัด และหลังการผาตัด 

รวมทั้งปฏิบัติการชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤต นอกจากนี้ยังตองปฏิบัติการพยาบาล เพื่อฟนฟู

สภาพ สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ใหการปรึกษาสุขภาพ ควบคุมการติดเชื้อและการแพรกระจาย

เชื้อโรคจัดระบบบริการในโรงพยาบาล ศึกษาวิเคราะห คิดคนกลวิธีเพื่อพัฒนาการพยาบาลและ
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ควบคุมการพยาบาลใหมีคุณภาพและมาตรฐาน สงเสริมพัฒนาความรูความสามารถทางการ

พยาบาลใหผูปฏิบัติงาน หรือผูฝกปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งวางแผนงาน ประสานงาน บันทึก

ผลงาน ประเมินผลงาน และปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่เกี่ยวของ (ก.พ., 2538) 

กองการพยาบาล กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพในทีมผาตัดจะตองมีความรู ความชํานาญ

เฉพาะทาง ตองไดรับการฝกฝนทักษะเปนพิเศษ และสามารถประยุกตใชศาสตร และศิลปะ

ทางการพยาบาล ความรูดานกายวิภาคศาสตร พยาธิสรีรวิทยา เทคนิคการทําผาตัด การตรวจ

วินิจฉัยดวยอุปกรณพิเศษหรือเคร่ืองมือพิเศษ การดูแลผูปวย ในฐานะที่พยาบาลทีมผาตัดเปนผู

ดํารงบทบาทผูชํานาญการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัดจึงมีความจําเปนที่จะตองพัฒนา และ

ขยายบทบาทโดยมีจุดเนนที่การดูแลผูปวยในลักษณะองครวม โดยใชกระบวนการพยาบาล 

เพื่อใหการพยาบาลแกผูปวยที่รับการผาตัด และผูปวยที่เขารับการรักษาดวย Invasive 

procedure ตางๆ ที่ตองกระทําในหองผาตัด ครอบคลุมทั้งระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะ

หลังผาตัด (Perioperative nursing) บริการพยาบาลในหองผาตัดมีความครอบคลุมถึงการ

ใหบริการแกครอบครัวและญาติ รวมทั้งประสานงานกับทีมสุขภาพอื่นๆดวย (กฤษดา แสวงดี, 

2542:  225) กองการพยาบาล (2544) ไดกําหนดหนาที่หลักของพยาบาลหองผาตัดไวดังนี้ 

1) การประเมินผูปวยผาตัด/ ผูใชบริการ โดยปฏิบัติดังนี้ 

(1) ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยผาตัดอยางถูกตอง ครบถวน
ทันทีที่รับไวในความดูแล ติดตามเฝาระวังและประเมินปญหา/ ความตองการอยางตอเนื่องตลอด

การดูแล จนกระทั่งจําหนายจากการดูแล 

(2) รวบรวมขอมูลอยางครบถวนตามมาตรฐานการดูแลตามที่กําหนด และ

ขอมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแกการวินิจฉัยปญหา การวางแผนการดูแล รวมทั้งเพียงพอตอการ

ประเมินผลการพยาบาล 

2) จัดการกับอาการรบกวนตางๆ (Symptom distress management) หมายถึง

การชวยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนตางๆ ทั้งอาการรบกวนดานรางกาย และจิตใจ ไดแก 

อาการที่คุกคามชีวิตและอาการรบกวนความสุขสบาย เชน การชวยฟนคนืชีพ การชวยหายใจ การ

บรรเทาอาการปวด อาการคลื่นไสอาเจียน นอนไมหลับ วิตกกังวล กลัว เปนตน 

3) การดูแลความปลอดภัย (Provision for patient safety) หมายถึงการปฏิบัติ

ดังตอไปนี้ 

(1) การจัดการใหผูปวยผาตัดไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย ทั้งดานกายภาพ 

ชีวภาพ เคมี รังสี ความรอน แสงและเสียง โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุและการ
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บาดเจ็บตางๆ เชนการพลัดตกหกลม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการใชเครื่องมือ

หรืออุปกรณทางการแพทย รวมทั้งการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(2) การจัดการดูแลอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย และอุปกรณที่จําเปนที่ใช
ในการผาตัดใหมีเพียงพอ พรอมใชงานในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใชงานกับผูปวย 

เพื่อใหสามารถใชในการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากอุปกรณไม

พรอมหรือไมปลอดภัย 

(3) การจัดการ การสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานหรือแนวทางที่กําหนด เพื่อปองกันความผิดพลาดในการทํางาน 

4) การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาล (Prevention 

of complication) หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่เปนไปเพื่อการปองกันภาวะแทรกซอนที่คาดวา

อาจเกิดขึ้นกับผูปวยในแตละราย หรือแตละกลุมโรค/ อาการ รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอน

จากผลขางเคียงของการผาตัดดวย เชน การปองกันอันตรายจากการใชยาบางชนิด การใหเลือด 

การใหออกซิเจน การหามเลือด การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวย/ อวัยวะดวยวิธีตางๆ เปนตน 

5) การใหการดูแลตอเนื่อง (Continuing of care) หมายถึง การตัดการใหเกิดการ

ดูแลตอเนื่องในผูปวยแตละราย ไดแกการเฝาระวัง สังเกตอาการอยางตอเนื่อง การสงตอแผนการ

รักษาพยาบาล การประสานงานกับหนวยงาน หรือทีมงานที่เกี่ยวของ การสื่อสารเพื่อการสงตอ

ผูปวยทั้งการสงตอภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล ระหวางโรงพยาบาลหรือ

หนวยงานภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้งการชวยเหลือกรณีผูปวยเสียชีวิตดวย 

6) การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยผาตัด/ครอบครัว หมายถึง 

กิจกรรมการชวยเหลือ การสื่อสารเพื่อใหความรู สรางความเขาใจ และการฝกทักษะที่จําเปนใน

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย เกี่ยวกับการเฝาระวังสังเกตอาการผิดปกติ การแกไขอาการ

เบื้องตน การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ การใชยา การปฏิบัติตนตามการรักษา การขอความ

ชวยเหลือดานสุขภาพ การปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัด ทั้งนี้รวมถึงการให

ขอมูลที่ เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพอื่นๆ ดวย เชน การอธิบายกอนลงนามยินยอม

รักษาพยาบาล หรือกอนการสงตอไปยังสถานพยาบาลแหงอื่น และการแจงขาวรายกรณีผูปวย

ผาตัดเสียชีวิต 

7) การสรางความพึงพอใจแกผูปวยผาตัด (Enhancement of patient 

satisfaction) หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ และการสรางความ

เชื่อมั่นแกผูปวยผาตัดและญาติ ดวยบุคลิกภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะเกี่ยวกับการชวยเหลือเอา
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ใจใส การใหขอมูลและการตอบสนองความตองการ และความคาดหวังของผูปวยผาตัดอยาง

เหมาะสม 

สมาคมพยาบาลหองผาตัดนานาชาติ (AORN) ไดกําหนดใหมีการใชคําวา 

Perioperative nursing practice แทนคําวา Operating room nursing และไดใหคําจํากัดความ

ไววา เปนการปฏิบัติพยาบาลที่ใหในผูปวยที่มารับการผาตัด ซึ่งกระทําโดยพยาบาลวิชาชีพ โดย

ใชความรูทางวิทยาศาสตร พฤติกรรมศาสตร และความชํานาญทางเทคนิคในการใหการพยาบาล

ผูปวย ซึ่งเนนผูปวยเปนศูนยกลาง โดยนําเอากระบวนการพยาบาลมาประยุกตใชในการใหการ

พยาบาลแบบองครวม (Holistic care) ตามปญหาและความตองการของผูปวยและญาติ ที่

ครอบคลุมรางกาย จิต สังคมและวิญญาณอยางตอเนื่อง (Continuing care) ตั้งแตระยะกอน

ผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด (AORN, 2003: 19.; กันยา ออประเสริฐ, 2545: 81)  

เรณู อาจสาลี (2540: 1) ไดอธิบายไววา พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด คือผูที่ใหการ

พยาบาลเชิงวิชาชีพเฉพาะสาขาแกผูปวยที่มารับบริการ ณ ตึกผาตัด ตั้งแตรับผูปวยมาจากหอ

ผูปวย และสงกลับหอผูปวยภายหลังผาตัดเสร็จเรียบรอย ลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัด คือ

การดูแลผูปวยผาตัดอยางตอเนื่องตลอดเวลาครอบคลุมทุกระยะการผาตัด คือระยะกอนผาตัด 

ขณะผาตัดและหลังผาตัด โดยใชความรูความสามารถและทักษะเฉพาะทาง ปฏิบัติหนาที่ตาม

บทบาทดวยการใชกระบวนการพยาบาลใหการดูแลผูปวยแบบองครวม มีการตัดสินใจอยูบน

พื้นฐานความจําเปนของผูปวยเปนสําคัญ  กระบวนการพยาบาลในหองผาตัดจึงเปนการประเมิน

ปญหาและความตองการของผูปวย ซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่งตอการวางแผนการพยาบาลในหอง

ผาตัด พยาบาลในหองผาตัดจะตองมีความพรอมสําหรับการผาตัดทั้งในภาวะปกติและภาวะ

ฉุกเฉิน โดยทําหนาที่ดังตอไปนี้ (เรณู อาจสาลี, 2540: 9) 

1) ดูแลตึกผาตัดใหสะอาดเรียบรอยและปลอดภัยอยูตลอดเวลา 

2) จัดเตรียมหองผาตัดใหอยูในสภาพที่พรอมจะทําผาตัดไดทันทีตลอดเวลา 

3) จัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดใหครบถวนกอนเริ่มการผาตัด 

4) ตรวจชื่อผูปวย ชนิดของการผาตัดใหถูกตองกอนนําผูปวยเขาหองผาตัด 

5) ดูแลใหการพยาบาลผูปวยทั้งในดานรางกายและจิตใจอยางมีประสิทธิภาพ ใน

ทุกระยะการผาตัด 

6) รวมทีมผาตัด โดยทําหนาที่ในการสงเครื่องมือผาตัด และชวยผาตัด เพื่อใหการ

ผาตัดดําเนินไปดวยความสะดวกรวดเร็ว และผูปวยไดรับความปลอดภัยตลอดระยะของการ

ผาตัด 
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7) จัดเตรียมสารน้ํา และเครื่องใชตางๆ ใหมีจํานวนเพียงพอที่จะใชในการผาตัดทั้ง

ในยามปกติ และเมื่อมีอุบัติภัย 

8) สํารวจสิ่งของเครื่องใชใหมีคุณภาพดีอยูเสมอ ถามีชํารุด ขัดของตองรีบแกไขหรือ

หาของใหมมาทดแทนกอนเริ่มการผาตัด 

บทบาทที่สําคัญของพยาบาลหองผาตัดในการรวมทีมผาตัด คือการสงเครื่องมือผาตัด

และการอํานวยความสะดวกใหทีมผาตัด โดยทําหนาที่ในขณะรวมทีมผาตัด (AORN, 2007; 

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

1) พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) มีบทบาทหนาที่ในการสง

เครื่องมือผาตัด ใหการพยาบาลในบริเวณผาตัดที่เปนเขตปลอดเชื้อ เตรียมเครื่องมือ ผาซับโลหิต

ใหเหมาะสมกับชนิดของการผาตัด คอยระวังในการรักษาบริเวณผาตัด โตะจัดวางเครื่องมือให

ปลอดเชื้อตลอดระยะการผาตัด โดยใชหลักความรูในการปองกันการปนเปอนเชื้อ การปองกันการ

แพรกระจายเชื้อ และเทคนิคเขาชวยผาตัด 

2) พยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulator nurse) มีบทบาทหนาที่ใหการ

พยาบาลและชวยรอบนอก ทําหนาที่อํานวยความสะดวกใหทีมผาตัด บริหารจัดการบริการ

พยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัดภายในหองผาตัด คอยประสานงานตามความตองการของทีม

ผาตัดและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปดวยความสะดวก ใชทักษะการคิดเชิง

วิเคราะหในการสังเกตการดําเนินการผาตัด โดยการคาดการณความตองการของทีมผาตัดและ

จัดหาสิ่งของอุปกรณที่จําเปนตองใชไวลวงหนา เพื่อเตรียมพรอมใหแพทยใชไดทันที เฝาสังเกต 

และประเมินภาวะเหตุการณ บรรยากาศ สถานการณ ความตองการของศัลยแพทยและผูรวมทีม

อ่ืนๆ ในหองผาตัดตลอดเวลา เฝาระวังและประเมินภาวะวิกฤตของผูปวยในขณะผาตัดตลอด

ระยะการผาตัด เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและมีความสุขสบายตลอดระยะการผาตัด พยาบาลหอง

ผาตัดมีหนาที่ดูแลปกปองผูปวยเนื่องจากผูปวยผาตัดจะได รับยาระงับความรู สึก ทําให

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง หรือไมอาจดูแลตนเองไดเลย พยาบาลหองผาตัดจึงตองให

ความสําคัญในการพิทักษใหขณะที่ผูปวยไดรับการผาตัด และทําหนาที่ควบคุมเหตุการณตางๆ 

ในหองผาตัด เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปดวยความราบรื่น และสําเร็จลุลวงไปดวยดี ทําหนาที่ใน

การติดตอส่ือสาร ประสานงาน กับบุคลากรทีมสุขภาพ หรือกับญาติผูปวยที่ไดรับการผาตัด 

ควบคุมไมให เกิดการปนเปอนเชื้อ  (Contamination)ไมใหมีการแพรกระจายเชื้อควบคุม

ส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหมีความเหมาะสม ใหมีอุณหภูมิในหองผาตัดใหอยูในระหวาง 22๐ C – 

25๐ C และมีความชื้นสัมพัทธไมเกินรอยละ 85 (จุฑามาศ คาแพรดี, 2543) 
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บทบาทหนาที่ตามขอกําหนดที่กลาวมา ผูวิจัยสรุปไดวา ลักษณะงานของพยาบาลหอง

ผาตัด คือการดูแลผูปวยที่เขามารับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาดวยการผาตัด ขอบเขตของการ

พยาบาลครอบคลุมการผาตัดทั้ง 3 ระยะ คือ กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด บทบาทหนาที่

รับผิดชอบของพยาบาลหองผาตัด จึงเริ่มตั้งแตผูปวยตัดสินใจรับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาดวย

การผาตัด และใหการดูแลที่ตอเนื่องจนถึงการจําหนายผูปวยออกจากหองผาตัด ใหการดแูลผูปวย

ผาตัดและครอบครัว โดยใชความรูและทักษะที่เปนความชํานาญเฉพาะทาง ซึ่งตองไดรับการ

ฝกฝนเปนพิเศษ ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลรวมกับการประยุกตใชศาสตรและ

ศิลปะทางการพยาบาล รวมถึงการประยุกตใชความรูดานกายวิภาคศาสตร พยาธิสรีรวิทยา 

วิทยาศาสตรประยุกต พฤติกรรมศาสตร เทคนิคการผาตัด ทักษะการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ

การผาตัดใหมีเพียงพอและพรอมใชงาน คอยควบคุมส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหมีความเหมาะสม

สําหรับการผาตัด สามารถปองกันและควบคุมการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ มีทักษะดาน

การสื่อสารและประสานงาน เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปดวยความราบรื่น มีการบริหารจัดการ

เพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหมีคุณภาพและไดมาตรฐาน และมีบทบาทที่สําคัญในการ

รวมทีมผาตัดโดยทําหนาที่สงเครื่องมือผาตัดและชวยเหลือทีมผาตัด 
 

5.2 บทบาทหนาที่ของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี แบงออกเปน 3 ดาน 

คือ ดานการบริการทางการแพทย ดานวิชาการ และดานบริหาร 
5.2.1. บทบาทหนาที่ดานบริการทางการแพทย 

การบริการพยาบาลผาตัด เปาหมายการบริการ คือผูปวยผาตัดไดรับผลการ

บริการตามคาดหวังที่ไดมาตรฐาน โดยพยาบาลหองผาตัดมีหนาที่รับผิดชอบใหการพยาบาล

ผูปวย ดวยการนําระบบกระบวนการพยาบาลมาใชในหองผาตัด เพื่อใหการบริการแบบองครวม

ในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
1) บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในระยะกอนผาตัด 

บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ที่ใหการดูแลผูปวยผาตัดใน

ระยะกอนผาตัด เร่ิมต้ังแตการไดรับใบรายการผาตัด รวมถึงการรับแจงการผาตัดทางโทรศัพท 

จนถึงเวลาที่ผูปวยยายเขาหองผาตัดยอยและยายผูปวยขึ้นเตียงผาตัด โดยปฏิบัติการดังนี้ 

1.1) ประเมินสภาพผูปวย ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม วิเคราะหและกําหนดปญหา เพื่อวางแผนกอนผาตัด โดยมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ 

(1) เยี่ยมผูปวยลวงหนากอนวันผาตัด เพื่อ 
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ก. รวบรวมขอมูลผูปวยจากการซักประวัติ การตรวจรางกาย 

และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร นําขอมูลที่ไดมา

วิเคราะหและกําหนดปญหา ใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 

ข. วางแผน กําหนดกิจกรรมการพยาบาลตามความสําคัญ

ของปญหา/ความตองการของผูปวย 

ค. ใหขอมูลเก่ียวกับโรค การผาตัด และใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการผาตัด เปดโอกาสใหผูปวย / ญาติ ซักถามหรือระบายความรูสึก และ

ทบทวนการปฏิบัติตนในทุกระยะการผาตัด 

(2) ประสานงานกับทีมพยาบาลประจําหอผูปวย วิสัญญีพยาบาล

และศัลยแพทยเพื่อรวมวางแผนการผาตัด 

(3) เตรียมผูปวยกอนเคลื่อนยายเขาหองผาตัด โดย 

ก. ประเมินความพรอมดานจิตใจ ใหการดูแลใหความอบอุน 

เพื่อลดความวิตกกังวล และความกลัวตอการผาตัดกอนเคลื่อนยายเขาหองผาตัด 

ข. ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคลและแผนการผาตัด 

ค. ตรวจสอบการเตรียมผาตัดตามแผนการรักษา 

ง. ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของเอกสาร ผลการตรวจ

รางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี หรือผลการตรวจพิเศษอื่นๆ 

1.2) เตรียมความพรอมของหองผาตัด อุปกรณ เครื่องมือ และเตรียมตัว

เขารวมทีมผาตัด โดยมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ 

(1) ตรวจสอบความพรอมของผูปวย เครื่องมือ อุปกรณการผาตัด 

(2) ทดสอบความพรอมใชงานของเครื่องมือ อุปกรณ ตางๆ ใหมี

เพียงพอ สามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 

2) บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในระยะผาตัด 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดในการดูแลผูปวยผาตัดในระยะ

ผาตัด เร่ิมต้ังแตการยายผูปวยขึ้นเตียงผาตัด จนถึงการผาตัดเสร็จเรียบรอย เพื่อใหการผาตัด

ดําเนินไปอยางราบรื่น ผูปวยไดรับความปลอดภัย พยาบาลทีมผาตัดมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

2.1) ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคล ประวัติการรักษาและฟลม

เอกซเรย และอุปกรณอ่ืนๆ ที่ใชกับตัวผูปวย กอนเคลื่อนยายผูปวยเขาหองผาตัด 
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2.2) ยายผูปวยขึ้นนอนบนเตียงผาตัดอยางปลอดภัย 

2.3) พยาบาลชวยรอบนอก อํานวยความสะดวกดังนี้ 

(1) เตรียมเครื่องมือ เครื่องผา วัสดุ อุปกรณการผาตัดใหมีความ

พรอมใชในการผาตัด โดยใชเทคนิคการปลอดเชื้อ 

(2) จัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับประเภทของการผาตัด โดยมีการ

ปองกันการบาดเจ็บ ที่เนื่องมาจากการจัดทา 

(3) ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด โดยใชเทคนิคการ

ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่แผลผาตัด 

(4) เตรียมความพรอมของอุปกรณ ตรวจนับเครื่องมือ ของมีคม ผา

ซับโลหิตรวมกับพยาบาลสงผาตัด และบันทึกไวเปนหลักฐาน 

(5) สังเกตความกาวหนาของกระบวนการผาตัด คอยเฝาระวังและ

คาดการณสภาวะของผูปวยที่กําลังผาตัด คอยใหความชวยเหลือทีมผาตัด  เพื่อใหผูปวยปลอดภยั

จากภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน 

(6) ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของอื่นๆ 

(7) เก็บชิ้นเนื้อที่ออกจากรางกายสงตรวจทางพยาธิวิทยา 

2.4) พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด ใหการพยาบาลดังนี้ 

(1) เตรียมตัวเขารวมทีมผาตัดตามเทคนิคการเขารวมทีมผาตัด 

(2) จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณการผาตัด ใหมีความพรอมสําหรับ

การผาตัด ตามลําดับข้ันตอนการผาตัด 

(3) สงเครื่องมือผาตัดตามการสภาวะของผูปวยขณะผาตัด 

(4) ดูแลรักษาบริเวณผาตัดใหคงสภาพการปราศจากเชื้อตลอดเวลา 
(5) สังเกตความกาวหนาของกระบวนการผาตัด คาดการณความ

ตองการของทีมผาตัด เพื่อตอบสนองความตองการของทีมผาตัด 

(6) เฝาระวังและปองกันความเสี่ยง จากการมีสิ่งตกคางของ

เครื่องมอื อุปกรณที่ใชในการผาตัด 
 

3) บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในระยะหลังผาตัด 
บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดที่ใหการดูแลผูปวยผาตัดใน

ระยะหลังผาตัด เร่ิมต้ังแตการเสร็จส้ินการทําหัตการการรักษาดวยการผาตัด จนถึงการยายผูปวย
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เขาหองพักฟน  พยาบาลทีมผาตัดใหการพยาบาลผูปวยเมื่อส้ินสุดการผาตัด เพื่อใหผูปวยไดรับ

ความปลอดภัยและสุขสบาย โดยมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ 

3.1) พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด ทําหนาที่ใหการพยาบาลดังนี้ 

(1) ประเมินตรวจสอบแผลผาตัด การระบายของสิ่งคัดหลั่งจากทอ

ระบาย ดูแลทําความสะอาดแผลผาตัดกอนปดแผลโดยคํานึงถึงการปองกันการติดเชื้อ 

(2) ทําความสะอาดรางกายผูปวย ประเมินการบาดเจ็บจากการใช

เครื่องจี้ไฟฟา รอยกดทับจากการจัดทา ดูแลใหความอบอุน และจัดทานอนใหผูปวยไดรับความสุขสบาย 

(3) เตรียมความพรอมของผูปวย ประสานงานกับทีมวิสัญญี และ

ทีมศัลยแพทย เพื่อใหผูปวยปลอดภัยในขณะทําการเคลื่อนยายผูปวยออกจากหองผาตัด 

(4) ดูแลและบริหารจัดการ เครื่องมือ อุปกรณการผาตัด เพื่อใหมี

ความพรอมสําหรับการผาตัดในรายตอไป 

3.2) พยาบาลชวยรอบนอก (Circulating nurses) ใหการพยาบาลดังนี้ 

(1) ชวยเคลื่อนยายผูปวยออกจากหองผาตัดไปยังหองพักฟน หรือ

หออภิบาลผูปวยหนักตามความจําเปน 

(2) ประเมินภาวะเสี่ยงจากการเสียเลือดหลังผาตัด กอนสงตอ

ขอมูลใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง 

(3) ลงบันทึกทางการพยาบาลผาตัด 

(4) ใหความรู / คําแนะนําแกผูปวยและญาติตามความเหมาะสม 
 

5.2.2. บทบาทหนาที่ดานวิชาการ 
โรงพยาบาลราชวิถี ไดกําหนดเปาหมายใหเปนองคกรที่มีองคความรูและ

เทคโนโลยีชั้นสูงทางการแพทยที่มีคุณภาพ และเปนศูนยกลางการถายทอดองคความรูและ

เทคโนโลยีทางการแพทยชั้นสูงในสาขาที่กําหนด โดยมีบทบาทดังนี้ 

1) จัดทําหลักสูตรการฝกอบรมเฉพาะทางหองผาตัด 

2) เปนวิทยากรถายทอดความรูภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ใหผูเขาอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด นักศึกษาพยาบาล และผูที่มาศึกษาดูงาน 

3) จัดประชุมวิชาการประจําป เพื่อพัฒนาองคความรูและศักยภาพของ

พยาบาลหองผาตัด โดยมีเปาหมายเปนพยาบาลหองผาตัดทั่วประเทศ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

4) จัดประชุมวิชาการประจําสัปดาห เพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะ ในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน 
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5) ศึกษาวิจัยทางการพยาบาลผาตัด เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 

5.2.3 บทบาทหนาที่ดานบริหาร 
งานหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี เปนหนวยงานใหญ มีบุคลกรในหนวยงาน

หลายระดับ รวม 150 คน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดจึงตองใหความสําคัญในงานดาน

บริหาร เพื่อใหบุคลากรในหนวยงานสามารถปฏิบัติงาน ใหบรรลุเปาหมายตามที่องคกรตองการ 

โดยมีบทบาทดานบริหารดังนี้ 

1) จัดระบบรับสงผูปวยกอนผาตัดและหลังผาตัด 

2) วิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไขพรอมทั้งติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรและระบบงานใหไดตามมาตรฐานที่กําหนด 

3) จัดอัตรากําลังและมอบหมายหนาที่ประจําวันในหองผาตัด 

4) วางแผนกําหนดมาตรฐานการพยาบาลผาตัดในทุกแขนงโรค 

5) จัดทีมงานเพื่อรองรับรับงานบริการทั้งในเวลาราชการและนอกเวลา
ราชการ รวมถึงการจัดทีมงานเพื่อรองรับอุบัติเหตุหมูดวย 

6) จัดทําแผนการพัฒนาบุคลากร 
7) วางแผนการเบิกจายและจัดการ stock ของวัสดุทางการแพทย 

8) วางแผนและจัดการบริหารความเสี่ยงในหนวยงาน 

9) วางแผนระบบการใชสารสนเทศ เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ 

10) วางระบบปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในเรื่องตาง ๆ ไดแก การ

ชวยฟนคืนชีพ การรับแจงรายการการผาตัด การลดอัตราการงดหรือเลื่อนผาตัด 

11) ประสานงานกับหอผูปวยและทีมแพทยเพื่อแกไขปญหาและพัฒนาการ
บริการผาตัด 

12) จัดทําแผนอัตรากําลังของบุคลากรในหนวยงาน 

13) จัดทําแผนการใชงบประมาณประจําป 
 

สรุป พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี มีบทบาทหนาที่หลักในการใหบริการ

ทางการแพทย คือการใหบริการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัว ที่มารับการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาดวยการผาตัด บทบาทหนาที่หลักในดานวิชาการ คือการพัฒนาบุคลากร การถายทอด

ความรู ในโครงการฝกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด การฝกอบรมนักศึกษา

พยาบาลและผูที่มาศึกษาดูงาน และการผลิตงานวิจัย และบทบาทหนาที่หลักในดานบริหาร คือ

การพัฒนาคุณภาพการบริการ 
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5.3 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 
สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดหมายถึง ความรู ทักษะ และความสามารถที่จําเปน ที่ทําให

พยาบาลหองผาตัดปฏิบัติการพยาบาล ตามบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยทั้ง 3 ระยะคือ กอน

ผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ไดบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด (AORN, 2003: 19) เพื่อ

กอใหเกิดผลลัพธตามที่โรงพยาบาลราชวิถีกําหนด บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด

จึงตองมีคุณลักษณะและความสามารถ ซึ่งหมายถึงการมีสมรรถนะที่มีความเชื่อมโยงกับกลยุทธ

ขององคกร จากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลหอง

ผาตัด ทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ ของงานหองผาตัดและของโรงพยาบาลราชวิถี และศึกษา

ลักษณะงานหองผาตัด พบวาสมรรถนะเชิงวิชาชีพเฉพาะของพยาบาลหองผาตัด ซึ่งเปน

พฤติกรรมการปฏิบัติงานที่เปนผลมาจากความรู ความสามารถ ทักษะและคุณสมบัติอ่ืนๆภายใน

ตัวบุคคล ที่ชวยใหบุคคลสามารถสรางผลงานหรือปฏิบัติงาน ใหบรรลุวัตถุประสงคและภารกิจ

ตามวิสัยทัศนของโรงพยาบาลราชวิถี มีทั้งสิ้น 6 ดาน (AORN, 2003; Rothock, 2003.; Fairchild, 

1996.;  Alfaro-Lefevre, 2003,;  Meretoja et al., 2004.; มุทิตา รัตนภาค, 2544.; วันเพ็ญ   เสนศูนย, 2544.;  

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

2548.; กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี, 2549.) คือ  1) ดานการบริการทางคลินิก  2) ดาน

การบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล  3) ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม  

4) ดานการวิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล  5)  ดานนวัตกรรมและการใช

เทคโนโลยี  6)  ดานการสื่อสาร โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

5.3.1 สมรรถนะดานการบริการทางคลินิก 
การบริการทางคลินิก คือ การใหบริการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและ

ครอบครัว เปนกระบวนการดูแลผูปวยในหองผาตัด ซึ่งถือวาเปนภาวะวิกฤติของชีวิต พยาบาล

หองผาตัดมีหนาที่ใหการพยาบาลโดยประยุกต แนวคิด ทฤษฏีทางการพยาบาล และกระบวนการ

พยาบาล ซึ่งตองใชรวมกับศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เชน พยาธิ-สรีรวิทยา วิทยาศาสตรและ

วิทยาศาสตรประยุกต รังสีวิทยา เวชศาสตรนิวเคลียร พยาธิและจุลชีววิทยา เทคโนโลยีและ

สารสนเทศ เปนการพยาบาลที่ตองใชองคความรูในดานทฤษฏี ทักษะและความมีประสบการณ

ผสมผสานใหการดูแลที่เปนพลวัตร เพราะผูปวยจะอยูในชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจเขา

สูภาวะวิกฤตไดตลอดเวลา พยาบาลหองผาตัดเปนผูจัดการและใหความชวยเหลือทีมผาตัดให

ดําเนินงานไดอยางราบรื่น เพื่อปองกันหรือแกไขภาวะวิกฤตหรือภาวะฉุกเฉินได เพื่อใหผูปวย

ผาตัดไดรับความปลอดภัย ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณ ตามมาตรฐานวิชาชีพ 



 49 

 แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดในการดูแลผูปวยผาตัด ตาม

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

ศิริพร พุทธรังษี, 2546)  
การประเมิน(Assessment) 

1) สมรรถนะในการประเมินดานรางกายผูปวย/ครอบครัว โดยประเมิน

สภาพผิวหนัง การเคลื่อนไหว การวัดสัญญาณชีพ ความผิดปกติตางๆ การไดรับบาดเจ็บและการ

ไดนับการผาตัดครั้งกอน สภาวะของหัวใจและหลอดเลือด การหายใจ การขับถาย ภาวะ

โภชนาการ การแพยา สารเคมี หรืออาหาร รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึก ภาวะสุขภาพดานรางกาย 

2) สมรรถนะในการประเมินดานจิตใจของผูปวย/ ครอบครัว โดยการ

ประเมินการยอมรับ ความคาดหวัง การเผชิญปญหา ความสามารถในความเขาใจ ความเชื่อ 

ศาสนา วัฒนธรรม รวมถึงการสื่อสาร / การบันทึกขอมูลดานจิตใจ 
การต้ังขอวินจิฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) 

3) สมรรถนะในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใชขอมูลจาก

การประเมินภาวะสุขภาพ การแปลความหมายขอมูล สามารถแยกแยะปญหา ตั้งขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล โดยอธิบายเหตุผลทางวิทยาศาสตรได รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึกขอวินิจฉัย 

อยางเหมาะสม 
การกาํหนดเปาหมาย(Outcome identification) 

4) สมรรถนะในการตั้งเปาหมายของผูปวยโดยมีพื้นฐาน จากการวินิจฉัย

ทางการพยาบาล โดยการพัฒนาผลลัพธ เปาหมาย และเกณฑการวัด อยางชัดเจน และมีความ

เปนไปได ตลอดจนการเรียงลําดับความสําคัญของผลลัพธตามความตองการของผูปวย รวมทั้ง

การสื่อสาร / บันทึก ผลลัพธกับบุคคลที่เหมาะสม 
การวางแผนการพยาบาล (Planning) 

5) สมรรถนะในการพัฒนาแผนการพยาบาลโดยบงบอกถึงการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อบรรลุเปาหมาย โดยสามารถแยกแยะกิจกรรมพยาบาลอยางชัดเจน และเรียงลําดับ

ความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาลได รวมทั้งการประสานงานกับทีมบุคลากร หนวยงานที่

เกี่ยวของ การควบคุมส่ิงแวดลอม การมอบหมายงาน และการเตรียมการสําหรับภาวะฉุกเฉิน

ตลอดจนการวางแผนการจําหนายผูปวย รวมทั้งการสื่อสาร/ การบันทึกการวางแผนการพยาบาล 
การนาํไปสูการปฏิบัติ (Implementation) 

6) สมรรถนะในการยายผูปวยตามแผนการพยาบาล อยางถูกตองดวย

วิธีการที่เหมาะสม โดยคํานึงความปลอดภัยและสุขสบาย รวมทั้งการสื่อสาร/ การบันทึกการเคลื่อนยาย 
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7) สมรรถนะในการใหคําแนะนําผูปวย / ครอบครัว โดยประเมินความตองการ 

ความพรอม การใหคําแนะนําอยางเหมาะสม และการประเมินผล รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึก

การสอนผูปวย / ครอบครัว 

8) สมรรถนะในการคงไวซึ่งการปลอดเชื้อ โดยใชหลักปราศจากเชื้ออยาง

เครงครัด แกไขกรณีที่มีการปนเปอนอยางเหมาะสม ตรวจสอบสิ่งของตางๆ และการรักษาความ

สะอาดปราศจากเชื้อในกิจกรรมตางๆ รวมทั้งการสื่อสาร/ การบันทึกการรักษาบริเวณปราศจากเชื้อ 

9) สมรรถนะในการใชอุปกรณและของ supplies ใหเหมาะสมกับผูปวย 

โดยสามารถคาดการณความตองการในการใชอุปกรณและของ supplies ใหถูกตองกับผูปวยแต

ละราย ตลอดจนการเลือก การดูแลใหพรอม การใชอยางถูกตองและคุมคา รวมทั้งการสื่อสาร / 

การบันทึกการใชอุปกรณและของ supplies 

10) สมรรถนะในการนับผาซับโลหิต ของมีคม และเครื่องมือผาตัด โดยการ

ปฏิบัติตามนโยบายและวิธีการนับอยางเครงคัด ถาพบวาไมครบตองดําเนินการอยางถูกตอง 

รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึกผลตามนโยบาย 

11) สมรรถนะในการบริหารยาและน้ํายาตางๆ โดยทําตามนโยบายของ

โรงพยาบาล และขั้นตอนการใหยาอยางถกูตอง รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึก การบริหารยาและน้ํายา 

12) สมรรถนะในการเฝาระวังผูปวยดานรางกายขณะผาตัด โดยการชวยหรอื

เฝาระวังอาการและอาการแสดงตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงขณะผาตัด การประเมิน intake / output 

โดยเฉพาะปริมาณเลือดที่ออก และใหการดูแลชวยเหลือ หรือรายงานแพทยตามความเหมาะสม 

รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึกการตอบสนองดานรางกายของผูปวย 

13) สมรรถนะในการเฝาระวังและควบคุมส่ิงแวดลอม ควบคุมอุณหภูมิ 

ความชื้นตามขอบงชี้ และดูแลการปฏิบัติตามขอปฏิบัติในเรื่องการใชเครื่องไฟฟา การดูแลการ

สัญจร การควบคุมเสียงและกลิ่น ตลอดจนการทิ้งสิ่งปฏิกูล รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึกการ

ควบคุมส่ิงแวดลอม 

14) สมรรถนะในการยอมรับสิทธิผูปวย โดยแสดงถึงความตระหนักในสิทธิ

ผูปวย ปกปองในความเปนสวนตัวดานรางกาย สรางความมั่นใจใหผูปวย และเคารพในความเชื่อ

ของบุคคล รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึกในเรื่องสิทธิผูปวย 
การประเมินผล (Evaluation) 
15) สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงถึงความตระหนักในความ

รับผิดชอบ โดยการตัดสินใจที่ปลอดภัย แสดงถึงความยืดหยุนและการปรับเปล่ียนปฏิบัติการ

พยาบาลตามสถานการณ ยอมรับการประเมินเพื่อการปรับปรุง แสดงถึงการเปนผูมีกาลเทศะและ
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เขาใจเมื่อติดตอกับผูปวย ผูรวมทีม และบุคลที่เกี่ยวของ ตลอดจนการใฝเรียนรูอยางตอเนื่อง 

รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล 

16) สมรรถนะในการประเมินผลลัพธผูปวย โดยการพัฒนาเกณฑผลลัพธ

ตามเปาหมาย และประเมินผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายนั้น รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึกระดับของ

ความสําเร็จในเปาหมาย 

17) สมรรถนะในการวัดประสิทธิผลของการพยาบาล โดยกําหนดเกณฑเพื่อ

วัดคุณภาพการพยาบาล ประเมินผูปวยหลังผาตัดและเปรียบเทียบผลการพยาบาลกับเปาหมาย

ของผูปวย รวมทั้งการสื่อสาร / การบันทึกผลการพยาบาล 

18) สมรรถนะในการประเมินผูปวยอยางตอเนื่องบนฐานของขอมูลใหม โดย

การประเมินซ้ําในเรื่องของภาวะสุขภาพ เพื่อกําหนดขอวินิจฉัยใหม แลวนํามาวางแผนและนําไปสู

การปฏิบัติการพยาบาล จนถึงขั้นการประเมินผลตามกระบวนการพยาบาล รวมทั้งการสื่อสาร / 

การบันทึกกระบวนการประเมินดวย 

จากสมรรถนะทั้ง 18 ขอ ของพยาบาลหองผาตัดที่กําหนดโดย AORN ทุกขอจะ

เนนเรื่องการสื่อสาร และการบันทึกไวดวย โดยอาจจะสื่อสารเปนวาจา หรือเปนลายลักษณอักษร 

ก็ขึ้นอยูกบัความเหมาะสมของแตละเรื่อง ซึ่งสอดคลองกับสมรรถนะที่ 8 ของสภาการพยาบาล ใน

เร่ืองของการติดตอกับบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนเรื่อง

การติดตอส่ือสาร และสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว กลุมคน ชุมชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ 

การบันทึกและเขียนรายงานไดถูกตอง รวมทั้งการนําเสนอความคิด ผลงานตอสาธารณชน 

ตลอดจนการใชภาษาอังกฤษ และใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร 

ประสิทธิภาพของการใหบริการในผูปวยผาตัด โดยเฉพาะในระยะเวลาผาตัด 

เปนชวงเวลาที่รีบดวน หรือในรายที่มีปญหายุงยากซับซอน บทบาทที่สําคัญของพยาบาลคือ การ

เปนผูเชี่ยวชาญทางคลินิก เพราะความชํานาญเฉพาะทาง จะทําใหมีความสามารถในการดูแลให

การผาตัดเปนไปอยางตอเนื่องและใชเวลานอยที่สุด เพื่อใหผูปวยปลอดภัย  ปราศจาก

ภาวะแทรกซอนที่เนื่องมาจากการผาตัด พยาบาลหองผาตัดที่มีสมรรถดานการบริการทางคลินิก ตอง

สามารถปฏิบัติบทบาทการเปนผูชํานาญการทางคลินิกไดเปนอยางดี (เบญจวรรณ  ธีระเทอดตระกูล, 

2541) ดังนี้ 

1) ดูแลใหการพยาบาลผ  ู ปวยผาตัดที่มีปญหายุงยาก ซับซอนไดอยาง

ตอเนื่อง ทุกระยะการผาตัด ตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด จนถึงการสงผูปวยกลับหอผูปวย 
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2) วางแผนปฏิบัติการพยาบาลและเตรียมความพรอม เพื่อใหปฏิบัติการ

พยาบาลไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยการดูรายการผาตัดในแตละวัน และวางแผนใน

การมอบหมายงานแกบุคลากรที่เหมาะสมกับความยุงยากซับซอนของงาน ที่ตองมีความชํานาญ

เฉพาะสาขาในการจัดเตรีมเครื่องมือ เครื่องใชและอุปกรณตางๆที่ใชในการผาตัด 

3) ปฏิบัติการพยาบาลในขณะทําหนาที่เปนพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด 

(Scrub nurse) โดยใหการดูแลผูปวยดวยการประยุกตความรูของศาสตรตางๆ บูรณาการเขากับ

พยาธิสรีรวิทยาของผูปวยในแตละรายและแตละสถานการณ เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย

จากภาวะวิกฤต 

4) ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวย ในขณะทําหนาที่เปนผูอํานวยความสะดวก

ใหกับทีมผาตัด (Circulating nurse) มีหนาที่รับผิดชอบใหการผาตัดเปนไปอยางราบรื่น 

โดยเฉพาะในรายที่ยุงยากซับซอน พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิก ตองสามารถคาดการณไดวา

ผูปวยกําลังเขาส ู ภาวะวิกฤต เพื่อใหการชวยเหลือทีมไดอยางทันที โดยมีการบริหารจัดการที่ดี มี

ทักษะในการสื่อสาร การประสานงานและการทํางานเปนทีม มีความรูและทักษะในเรื่องกายวภิาค 

การปองกันความเสี่ยงและอันตรายที่อาจเกิดกับผูปวย เนื่องมาจากการจัดทา การใชเครื่องไฟฟา 

การใชน้ํายาหรือสารเคมีตางๆ 
 

5.3.2 สมรรถนะดานการบริหารจัดการ และพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
ในยุคการปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนถึงสิทธิของผูปวย และการเขาถึงขอมูล

ขาวสาร ทําใหผูรับบริการเรียกรองสิทธิในการับการบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ การปรับ

องคกรเพื่อใหมีคุณภาพการบริการพยาบาล จําเปนตองใชปจจัยดานบริหาร ปจจัยดานการบรกิาร

และการควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาล  การบริหารจึงตองมีเปาหมายในการดําเนินงานที่

สอดคลองกับวิสัยทัศนและเปาหมายขององคกรในดานการพัฒนาคุณภาพ และมีการบริหาร

จัดการที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน ทั้งในดานงบประมาณและโครงสรางดานอัตรากําลัง ซึ่ง

เปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับ

ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ที่กําหนดและตามความสําคัญของภาระงาน จะทําใหผูปฏิบัติ

ใหการบริการที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ซึ่งหมายถึงการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด 

การใหบริการพยาบาลที่มีการควบคุมคุณภาพ คือการใหบริการ ที่มคีวามถกูตอง

ตามขอบงชี้ หรือสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล การควบคุม

คุณภาพ เปนกระบวนการขั้นสุดทายของการบริหารจัดการ เพื่อใหไดขอมูลปอนกลับมาวิเคราะห

ขอบกพรองหรืออุปสรรค แลวหาแนวทางปรับปรุงพัฒนาใหดีขึ้น แนวทางการควบคุมคุณภาพให
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ไดผลดี ควรวางระบบการควบคุม คือ ระบบคุณคา ระบบประเมินผล และระบบตอบสนอง ระบบ

คุณคาจะใหขอกําหนดเกี่ยวกับมาตรฐานคุณภาพ การควบคุมผลลัพธใหเปนไปตามความ

คาดหวังและตอบสนองตอผูรับบริการ สรางความพึงพอใจใหเกิดขึ้น ระบบประเมินผลเปนการมุง

ประเมินทรัพยากรที่ใช รวมถึงการประเมินประสทิธิภาพการใชวัสดุอุปกรณตางๆ ดวย ทรัพยากร

ไดแกบุคลากร กฎระเบียบ เครื่องมือตางๆ การบํารุงรักษา สิ่งอํานวยความสะดวก (พิรุณ รัตนวนชิ 

2545) 

การพัฒนาคุณภาพบริการผาตัดมีจุดเนน คือ การเชื่อมโยงระหวางการใหบริการ

และความตองการของผู รับบริการในแตละบุคคล เพื่อใหไดผลลัพธที่มีความเปนเลิศตาม

มาตรฐานที่กําหนด มิติคุณภาพของการพยาบาลผาตัด (กันยา ออประเสริฐ, 2543) ดังนี้ 

1) พยาบาลหองผาตัดใหบริการโดยใชความรู ความสามารถ ทักษะในการ

ใหบริการพยาบาลอยางเหมาะสมกับภาระหนาที่ และมีระบบการประเมินอยางสม่ําเสมอ 

2) การบริการประสิทธิภาพและประสิทธิผลคือ การใชทรัพยากรดานบุคคล 

อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช อยางคุมคาเพื่อใหไดผลลัพธที่ตองการ มีประสิทธิผลคือ ผูรับบริการ

ไดรับความปลอดภัยจากการผาตัด โดยไมมีภาวะแทรกซอน และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

3) ผูรับบริการเขาถึงบริการไดงาย ไดรับบริการผาตัดในสถานที่และเวลาที่

เหมาะสม ผูรับบริการทุกคนไดรับการบริการตามที่คาดหวังอยางเสมอภาคและเทาเทียมกัน 

องคประกอบที่ทําใหงานบริการผาตัดมีคุณภาพที่ดี ตองมีกิจกรรมที่มีผลตอการ

พัฒนาคุณภาพ ดังนี้ 

1) มีระบบการฟงเสียงสะทอนจากผูรับบริการ (Suggestion system) มีระบบ

การประเมินความตองการและความคาดหวังของผูมารับบริการผาตัด 

2) มีระบบบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk management) คือ มีระบบคนหา 

ปองกัน และแกไขความเสี่ยง โดยมีการประสานงานระหวางโปรแกรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ

บริหารความเสี่ยง เชน การควบคุมและปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อในหองผาตัด 

การปองกันอันตรายจากการเคลื่อนยายผูปวย ระบบรักษาความปลอดภัย มีการเชื่อมโยงระบบ

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความเสี่ยง จากรายงาน อุบัติการณ (Incident report) การวิเคราะห

แนวโนมในมิติตางๆ คาใชจาย หรือความสูญเสียที่เกิดขึ้น มีการจัดการกับความสูญเสีย/ ความ

เสียหายที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ วิเคราะหความเสี่ยงจากสถิติอุบัติเหตุ ภาวะแทรกซอน 

ปญหา อุปสรรคและรายงานอุบัติการณ การทบทวนความรูจากตํารา วารสาร ขอสรุปจากการ

ประชุมขององคกรวิชาชีพสํารวจความเสี่ยงจากสิ่งแวดลอม วิธีปฏิบัติพยาบาลของบุคลากรใน
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หองผาตัดมีการกําหนดมาตรการปองกันที่รัดกุม โดยจัดทําคูมือ/ แนวทางในการปฏิบัติงาน มีการ

เฝาระวัง มีรายงานอุบัติการณ 

3) มีระบบประกันคุณภาพ (Quality assurance) คือ มีระบบการประเมินการ

บริหารจัดการประจําวัน วาเปนไปตามแผนงานหรือมาตรฐานที่กําหนดหรือไม 

4) มีระบบพัฒนาและ ปรับปรุงคุณภาพของการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 

(Continuous quality improvement) มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโดยมีการประสานในแนวราบ 

(Horizontal integration) มีระบบสื่อสารและระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ มีการทํางานเปน

ทีมภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงานและระหวางสหสาขาวิชาชีพ มีทิศทางรวมกันของ

หนวยงานหองผาตัด (Vertical alignment) 

สมาคมพยาบาลผาตัดนานาชาติ (AORN) มีขอแนะนําวา ตัวชี้วัดที่บอกถึงความ

มีคุณภาพในการใหบริการของทีมพยาบาลผาตัด (Newhouse et al., 2005: 514) คือ 

1) มีความพรอมของหองสวนที่ใชทําผาตัด เครื่องมือมีความเหมาะสมสาํหรบั

การผาตัดและพรอมใชงาน อุปกรณและของใชมีเพียงพอสําหรับการผาตัด และความรู

ความสามารถของพยาบาลหองผาตัดเปนสวนที่สําคัญที่สุดซึ่งมีผลตอผลของการรักษา รวมถึง

ความสามารถในการใหการบริการที่เรงดวนของทีมผาตัด 

2) ทีมพยาบาลผาตัด ตองมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่เปน

ความเรงดวนของผูปวยที่วิกฤตได ซึ่งเปนบทบาทของพยาบาลที่ตองปฏิบัติการโดยใชความรูใน

เร่ืองการเตรียมเครื่องมือ อุปกรณการผาตัด และมีความสามารถใชงานในเครื่องมือ อุปกรณ

เหลานี้ไดดวย รวมถึงการแสดงบทบาทเมื่อมีการลมเหลวในการผาตัดชวยชีวิต ซึ่งหมายถึงมี

ผูปวยเสียชีวิตในหองผาตัด 

3) ทีมพยาบาลผาตัดที่มีประสิทธิภาพ ตองมีความสามารถบริหารจัดการให

มีการผาตัดที่ฉุกเฉินชวยชีวิตภายในเวลา 30 นาที นับตั้งแตการไดรับขาวสารเกี่ยวกับการผาตัด

ดวยการรับแจงการผาตัด 

4) ผลลัพธที่เกิดกับผูปวยหลังผาตัด คือผูปวยไดรับความปลอดภัย ไมมี 

ภาวะแทรกซอน ที่เนื่องมาจากการบริหารจัดการในขณะผาตัดที่เกี่ยวของกับกระบวนการการดูแล 

ควรมีการทบทวนการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดการเรียนรูและมีการพัฒนา โดยมีการเกบ็ขอมลูทีไ่ด

จากการวิเคราะหภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวย ที่ทําใหมีผลตอวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น 

และทําใหสงผลตอคาใชจายที่สูงขึ้น 
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การพัฒนาคุณภาพ โดยใหความสําคัญในการการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู

และสามารถปฏิบัติงานเพื่อปองกันความเสี่ยงไดนั้น สมาคมพยาบาลผาตัดนานาชาติ (AORN) 

(Karanfil. et al., 2005)  ใหขอแนะนําวา เปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่ง โดยระบุวา มีการ

รายงานของ JCAHO (2003) ไดมกีารกําหนดใหมีระเบียบปฏิบัติสากล ในการเฝาระวังการผาตัด

ผิดขาง ผิดคน ผิดวิธีการรักษา เนื่องมาจากวาในป 2003 มีอัตราการเกิดการผาตัดผิดคน ผิดขาง 

สูงสุดถึงรอยละ 15 และในจํานวนนี้ มีถึง 70 ราย ที่เปนการผาตัดผิดขาง จากการสอบสวนสาเหตุ

ที่ทาํใหเกิด พบวา มี 2 สาเหตุ เกิดเนื่องมาจากความผิดพลาดดานการสื่อสาร และการรับรูขอมูล 

ดังนั้นสิ่งที่จําเปนในการพัฒนาเพื่อใหเกิดความปลอดภัยกับผูปวยที่มารับการผาตัด คือ 

1) การประเมินผูปวยผาตัด ตองปฏิบัติตามระเบียบของหนวยงาน 

2) มีการเก็บและวิเคราะหขอมูลที่ถูกตอง 
3) แสวงหาแนวทางปฏิบัติเพื่อพัฒนาคุณภาพการบรกิาร 
4) มีการทบทวนใหความรูและสอนดานการปฏิบัติงาน 

5) คอยใหความชวยเหลือสนับสนุนและติดตอประสานงานในทีมงาน 

6) มีการรายงานอุบัติการณที่เปนเหตุการณวิกฤติหรือเกือบวิกฤติ 
 

ดังนั้น การประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เปนกิจกรรมที่

ตองเริ่มตนดวยการวางระบบหรือกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติ และกําหนดผลลัพธที่ตองการ กอน

นํามาตรฐานไปปฏิบัติ จากนั้นทําการศึกษา ทบทวน และตรวจสอบการปฏิบัติงานของพยาบาล

หองผาตัดวาไดมาตรฐานหรือไม ถายังต่ํากวามาตรฐานตองทําการปรับปรุงพัฒนาตามวงจร 

PDCA ไดแกการปรับปรุงคูมือปฏิบัติงานเพื่อใหผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติได หรือจัดอบรมเพิ่มเติม

ความสามารถในการปฏิบัติงาน เมื่อวิเคราะหและพัฒนาแลวนํากลับไปปฏิบัติใหม ถาไดผลดีก็

สามารถกําหนดเปนมาตรฐานในการปฏิบัติได ถาเปนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (COI) จะ

เร่ิมที่การศึกษา ทบทวน และตรวจสอบสิ่งที่ปฏิบัติอยูแลววาสอดคลองกับความตองการและ

ความคาดหวังของผูรับบริการหรือไม แลวดําเนินการปรับปรุงพัฒนาตามกระบวนการพัฒนา

คุณภาพ (ตามวงลอ PDCA) อยางเปนระบบ เมื่อปรับปรุงแกไขแลว กําหนดเปนมาตรฐานสําหรับ

การปฏิบัติใหมเพื่อนําไปใหบุคลากรใชตอไป (กันยา ออประเสริฐ, 2543)  

สรุป การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล  ตองให

ความสําคัญกับการพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ การเรียนรูอยางตอเนื่องจะทําใหรูวาตนเองรู

วิธีการใชความสามารถใหสูงสุดไดอยางไรในการใหการบริการพยาบาล เพราะเปนการบูรณาการ

ความรู ทักษะและประสบการณ เพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 
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2549) ความสามารถในการบริหารจัดในหองผาตัด เพื่อใหมีความพรอมของบุคลากร และมี

อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัด เพียงพอและพรอมใชในการผาตัด สามารถบริหาร

จัดการความเสี่ยงในหองผาตัด สรางบรรยากาศมีบุคลากรทุกคนสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ 

เพื่อใหผูที่มารับบริการ ไดรับการผาตัดตามแผนการรักษาและไดรับความปลอดภัยจากการผาตัด 

ทําใหเกิดความพึงพอใจตอการบริการ 
 

5.3.3 สมรรถนะดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม 
การทํางานเปนทีมในการใหบริการพยาบาลดานผาตัดนั้น เปนสิ่งที่สําคัญอยาง

มาก เพราะเปนการทํางานที่อยูในบรรยากาศความเปนความตายของผูปวยที่กําลังไดรับการ

ผาตัด จําเปนตองอาศัยความรวมมือ รวมใจในการปฏิบัติงานเปนทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่ง

เปนสิ่งที่สําคัญที่สุด เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปดวยความราบรื่น หลังผาตัดผูปวยปลอดภัย ไมมี

ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากกระบวนการจัดการ การทํางานเปนทีมจะชวยใหเกิดประโยชนโดยตรง

ตอผูปวยที่ไดรับการผาตัด ทําใหเกิดการบริการพยาบาลที่ตอเนื่อง สรางความพึงพอใจแก

ผูรับบริการ และเปนการยกระดับคุณภาพทางการพยาบาลดวย ปรัชญาในการทํางานเปนทีม คือ

สมาชิกในทีมทุกคนมีคุณคาและมีความสําคัญเทากันหมด มีการนํากระบวนการพยาบาลและ

ทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชอยางเปนระบบ สมาชิกทีมตองมีความพรอมรับการเปลี่ยนแปลงได

ตลอดเวลา (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545)     

วัตถุประสงคในการทํางานเปนทีม คือ เพื่อใหมีการปรับปรุงบริการพยาบาล

ผาตัดใหดียิ่งขึ้น กระตุนใหมีการพัฒนาทักษะและการเรียนรูของสมาชิกทีมทุกระดับ และเพื่อ

พัฒนาใหมีความเปนผูนําที่ดี 

หลักเกณฑในการทํางานเปนทีม คือ 

1) คนหาปญหารวมกัน และชวยกันรวบรวมขอมูลจากหลายๆ แหลง เพื่อ

นํามาศึกษารวมกัน 

2) วางแผนแกไขปญหารวมกันโดยการประชุมกลุม เพื่อปรับแผนการ

พยาบาลใหเหมาะสมกอนนําไปปฏิบัติงาน 

3) มอบหมายงานตามระดับความรู ความสามารถของสมาชิกทีม 

4) ชวยเหลือซึ่งกันและกัน เมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น

ภายในทีม สมาชิกทีมจะตองใหความชวยเหลือกันเพื่อใหงานสําเร็จลุลวงไป เปนการสรางความ

สามัคคีในทีมงาน 
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5) มีการประเมินผลงานของสมาชิกในทีมงาน เพื่อคนหาขอบกพรองในการ

ทํางานและชวยกันคนหาแนวทางปรับปรุง พัฒนาใหมีผลงานดียิ่งขึ้น 

การทํางานเปนทีมมีความสําคัญมากที่สุดในการปฏิบัติงานในหองผาตัด เพราะ

การผาตัดจะดําเนินไปดวยความราบรื่นไดนั้น ตองอาศัยความสามารถและทักษะในการเปนผูนํา

ทมีของพยาบาลหองผาตัด การที่จะเปนผูนําทีมที่ดีไดตองมีคุณสมบัติดังนี้ 

1) มีความรูความสามารถสูงกวาสมาชิกทีม มีทักษะในการปฏิบัติการทาง

หองผาตัดเปนอยางดี 

2) มีความคิดกวางไกล และมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 

3) มีทักษะในการตัดสินใจที่ถูกตอง 
4) มีมนุษยสัมพันธดี มีความสามารถในการสื่อสารและมีความสามารถใน

การสรางแรงจูงใจ มีการเสริมพลังอํานาจใหผูปฏิบัติงานในระดับรอง และใหการสนับสนุนทั้งใน

ดานทรัพยากร และความกาวหนาของสมาชิกทีม 

5) มีความหนักแนน มั่นคง สุขุม มีความสามารถในการเจรจาตอรองสามารถ

ลดหรือแกไขปญหาความขัดแยงได 

6) มีความกลาที่จะเสียสละและอดทน และสามารถกระตุนใหสมาชิกทีมกลา

แสดงความคิดเห็น 

7) เปนนักพัฒนา สามารถกระตุนใหสมาชิกในทีมทํางานที่มีความทาทาย

มากขึ้นเพื่อจุดมุงหมายที่สูงขึ้น มีความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะปฏิบัติเพื่อใหงานประสบ

ความสําเร็จ (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2545) 

สรุป ภาวะผูนําทีมของพยาบาลหองผาตัด ตองรูและเขาในสถานการณ สามารถ

วิเคราะหหาสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดปญหา และมีทักษะในการตัดสินใจ เลือกวิธีการแกปญหา

ตามลําดับความสําคัญและความเรงดวนของปญหาได สามารถสรางแรงจูงใจหรือกระตุนหรือ

โนมนาวใหผูปฏิบัติงานทํางานที่มีความทาทาย โดยใชความสามารถในการวิเคราะหศักยภาพ

ของบุคคล เพื่อมอบหมายงานที่เหมาะสม สนับสนุนใหเกิดการยอมรับในความสามารถและ

สนับสนุนใหมีความกาวหนาในอาชีพ คอยใหความชวยเหลือดานทรัพยากรโดยจัดหาอุปกรณ 

หรือทุนชวยในการปฏิบัติงาน และสามารถเปนที่ปรึกษา ชวยแกปญหาเมื่อทีมมีขอขัดแยง เพื่อให

คงความสามัคคีในทีมงานไว กอใหเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน สมาชิกทีมมีความสุข มี

กําลังใจและทุมเทในการทํางาน ทําใหทีมงานประสบความสําเร็จในการดําเนินการ 
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5.3.4 สมรรถนะดานการวิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล 
วิชาชีพการพยาบาลหองผาตัด เปนวิชาชีพที่ใหความสําคัญในการดูแลผูปวยที่

กําลังไดรับการผาตัด ตองมีการตัดสินใจใหการชวยเหลือดูแลผูปวยและครอบครัว สงเสริม

ศักยภาพของผูที่มารับบริการ ซึ่งตองใชความรูที่อยูบนพื้นฐานของขอมูลและเหตุผล หรือโดยใช

กระบวนการทางวิทยาศาสตรที่สามารถตรวจสอบได การวิจัยเพื่อหาขอมูลที่นําไปสูการสราง

ความรูที่ถูกตองเชื่อถือได จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง และเปนพื้นฐานสําคัญที่ใชในการตัดสินใจ 

หรือใชหลักฐานขอมูลเชิงประจักษ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) เพราะแนวการปฏิบัติที่ไดมาจากการ

ใชขอมูลเชิงประจักษ (Best research evidence) จากผลการวิจัยที่ดีที่สุดที่มีอยูในขณะนั้น 

รวมกับประสบการณและความชํานาญทางคลินิก (Clinical experience) เพื่อใชในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลหรือปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยอยางระมัดระวัง ดวยความเขาใจและมีความ

เหมาะสม พรอมทั้งคํานึงถึงผูปวยเปนสําคัญ (Patient values) จะทําใหผูปวยที่ไดรับการผาตัด

ไดรับการบริการที่มีผลลัพธทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ การสังเคราะหความรูจากงานวิจัย เปน

การใชขอมูลที่มีพื้นฐานจากการวิจัย มีการสืบคนหลักฐานขอมูลยอนหลังหรือในปจจุบัน ขอมูล

ความเสี่ยงและการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานในระดับทองถิ่น ระดับประเทศ จนถึงระดับ

นานาชาติ ขอมูลเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อ พยาธิสรีรภาพ การวิเคราะหคาใชจายตอ

ประสิทธิผล รวมในการตัดสินใจที่ตองอาศัยความเชี่ยวชาญในทางคลินิก และความพอใจของ

ผูปวยเกี่ยวกับการใหการพยาบาลผูปวยเปนรายบุคคล หรือรายกลุม และพิจารณาถึงความ

ตองการสวนบุคคลและความพึงพอใจ เพื่อใหการใหการดูแลผูปวยจะทําใหเพิ่มศักยภาพในการ

ดูแลผูปวยไดดีที่สุด (อุษา อัศดรวิเศษ, 2547) 

ในปจจุบันพยาบาลหองผาตัดมีความจําเปนที่ตองพัฒนาศักยภาพ ทั้งในดาน

ความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติ และคานิยม ตลอดจนความชํานาญในการวิเคราะห หรือ

สังเคราะหผลงานวิจัย บทบาทการเปนนักวิจัย จะสงเสริมใหเกิดความรวมมือในการทําวิจัย การ

กําหนดปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผาตัด เพื่อนําผลที่ไดมาพัฒนาการพยาบาลผาตัด

ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การนําผลการวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผาตัด มาเผยแพร และใช

เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล จะทําใหมีการพัฒนาการปฏิบัติไปสูแนวทางการปฏิบัติที่

ดีที่สุดได (Best practice) เพื่อใชในการบริการพยาบาลผูปวยผาตัด เปนการสงเสริมการพัฒนา

ตนเองและพัฒนาวิชาชีพใหกาวทันกับนวัตกรรมทางศัลยกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

พยาบาลหองผาตัด มีหนาที่สําคัญในการถายทอดความรู ประสบการณและ

ทักษะในการปฏิบตัิงาน เพราะพยาบาลที่เพิ่งจบการศึกษา จะไมมีทักษะการทํางานในหองผาตัด

เนื่องจากเปนหนวยงานเฉพาะ  พยาบาลหองผาตัดตองใหความสําคัญในการทําหนาที่เปน
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พยาบาลพี่เลี้ยง ฝกอบรมพยาบาลจบใหม หรือพยาบาลที่ยังขาดประสบการณทํางานในหอง

ผาตัด เพื่อเปนการสรางและพัฒนาทีมผาตัดในรุนใหมๆ ใหกาวเปนหัวหนาทีมพยาบาลผาตัดใน

อนาคต การมีสมรรถนะในดานนี้ ตองมีความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ในบทบาทดานการให

ความรู (เบญจวรรณ ธีระเทอดตระกลู, 2541) ดังนี้ 

1) ใหความรูเร่ืองโรคและการผาตัด ตลอดจนคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแก

ผูปวยที่มารับการรักษาดวยการผ าตัด 

2) ใหความรูแกพยาบาลประจําการ ผูชวยพยาบาล พยาบาลสําเร็จใหม 

นักศึกษาพยาบาล พยาบาลที่มาอบรม / ดูงาน เกี่ยวกับโรค วิธีการผาตัด ข้ันตอนการผาตัด 

วิธีการประเมินสภาพผูปวยในขณะผาตัด เพื่อประยุกตใชเครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัดให

เหมาะสมตามสถานการณ 

3) สอนเทคนิคสงเครื่องมือตามสภาพผูปวยขณะผาตัด เพื่อใหมีความ

เหมาะสมในแตละสถานการณ แกพยาบาลหองผาตัด นักศึกษาพยาบาล และผูที่มาอบรม /ดูงาน 

4) ประเมินความตองการทางดานวิชาการ ของพยาบาลประจําหองผาตัด และ

จัดทําโครงการ/ แผนงาน ถายทอดความรู หรืออบรม / ดูงาน เพื่อใหมีความเหมาะตอการพัฒนา 

5) พัฒนาความรูของตนเองอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหกาวทันกับเทคโนโลยีที่

เปลี่ยนแปลง 

นอกจากนี้ยังตองสามารถปฏิบัติหนาที่ในบทบาทการเปนที่ปรึกษาดวย เพราะ

ตองสามารถใหคําปรึกษาแกพยาบาลหองผาตัด เกี่ยวกับการใหการพยาบาลผูปวยที่มีปญหา

ยุงยาก ซับซอน ทุกระยะการผาตัด และใหคําปรึกษาในเทคนิคการปฏิบัติเกี่ยวกับการเตรียม

เครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัดที่ยุงยาก ซับซอน  
 

5.3.5 สมรรถนะดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี 
การใชกระบวนการพยาบาลในหองผาตัดจะมีความซับซอน เนื่องจากมีการใช

เครื่องมือและอุปกรณการผาตัดที่เปนเทคโนโลยี ซึ่งมีการพัฒนาใหทันสมัยอยูตลอดเวลา ดังนั้น

พยาบาลในทีมงานผาตัด จึงจําเปนตองมีการเรียนรูเกี่ยวกับการใชงานในปฏิบตัิการดูแลผูปวยที่

ไดรับการผาตัด รวมถึงการควบคุมคาใชจาย การแสดงบทบาทของพยาบาลหองผาตัด จึงตอง

เนนในเรื่องการเรียนรูเกี่ยวกับวิธีการทํางาน การใชงาน ของเครื่องมือ อุปกรณที่ใชในการผาตัด 

รวมถึงการแกปญหาที่อาจเกิดขึ้นในขณะใชงาน เชน เครื่องมือที่ใชในการผาตัดผานกลอง 

อุปกรณเกี่ยวกับ วิดีโอ อุปกรณเฉพาะที่ใชสําหรับการผาตัดในแตละสาขาซึ่งมีความหลากหลาย  

การเรียนรูในทักษะใหมๆ เชนการลางมือเพื่อเขาชวยผาตัด การใสเสื้อคลุมผาตัด การใสถุงมือ 
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การเตรียมผิวหนังกอนเริ่มการผาตัด การจัดทาเพื่อการผาตัด การใชเครื่องชวยดึงร้ัง (Retractor) 

หรือการใชกลองถายรูป เพื่อเก็บขอมูลไวสําหรับขยายผลการศึกษาตอไป (Speers, 2005: 447) 

อุปกรณของใชหรือเครื่องมือตางๆ ที่มีราคาแพงที่ใชในโรงพยาบาล มากกวารอย

ละ 50 เปนสวนที่อยูในหองผาตัดไมวาจะเปนเครื่องมือผาตดั หรืออุปกรณที่ใชในการผาตัด ซึ่งทีม

พยาบาลหองผาตัดจะตองควบคุมและดูแลใหไดมาตรฐาน เพื่อใหมีสภาพสมบูรณพรอมใชงาน

และไมใหมีตนทุนสูงเกินความจําเปน พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดตองใชประสบการณ ความรู 

ความสามารถเพื่อใหมีทักษะ ในการบริหารจัดการเกี่ยวกับ ความตองการในการใชเครื่องมือ 

เครื่องใชผาตัด ซึ่งมีมากมายและหลากหลายชนิด เปนเรื่องที่ยากลําบากในการที่จะเปลี่ยนจากผู

ปฏิบัติการ ซึ่งมีแตประสบการณในการดูแลผูปวยผาตัด มาเปนผูที่มีความรู ความสามารถในการ

บริหารจัดการเครื่องมือผาตัดใหมีความพรอมใชงาน ทั้งในเรื่องของรูปแบบของเครื่องมือที่

ศัลยแพทยตองการใชใหเหมาะสมสําหรับการผาตัด  การออกแบบรายการเก็บและดูแลเครื่องมือ 

เครื่องใชเหลานี้ เนื่องจากเปนรายการของใชที่มีราคาแพง ตองอาศัยความชํานาญเฉพาะทางของ

แตละบุคคลในแตละสาขา ทั้งในดานการสั่งซื้อ การสํารองรายการของใช การเตรียมของใชที่

จําเปน (Critical)  หรือการเตรียมรายการที่จําเปนที่สุด และตองมีการวางแผนใหมีรายการ

คาใชจายนอยที่สุด (Eric, 2005: 801) 

ในยุคปจจุบัน การนําเทคโนโลยีมาใชในระบบสุขภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพ และ

ประสิทธิภาพในกิจการตางๆ การใชเทคโนโลยีจึง หมายถึงการใชเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับ

สถานการณในการแกปญหา (บวร เทศารินทร, 2006) ความจําเปนในการใชเทคโนโลยีที่เปน

อุปกรณและเครื่องมือผาตัดที่ทันสมัย มักจะถูกวิพากย วิจารณวา เปนการสิ้นเปลืองคาใชจาย มี

ผลทําใหคาผาตัดเพิ่มข้ึน เชน ในการผาตัดผานกลอง ซึ่งเปนความตองการของผูปวยผาตัดในยุค

ปจจุบัน ตองการที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังการทําผาตัด (Minimally invasive surgery – 

MIS) เมื่อเปรียบเทียบกับการผาตัดดวยวิธีการแบบเดิมๆ เพราะการผาตัดผานกลองจะทําให

ผูปวยจะนอนโรงพยาบาลนอยวันลง มีความเจ็บปวดหลังผาตัดนอยกวา เนื่องจากขนาดของแผล

ผาตัดเล็กลง ลดระยะเวลาในการพักฟน ผูปวยสามารถกลับไปทํางานหรือดูแลครอบครัวไดเร็วขึ้น 

ซึ่งหมายถึงมีความสําคัญทางดานเศรษฐกิจที่ดีกวาดวย (Bragg, et al., 2005 : 1006-1007) 

เทคโนโลยีมีความสัมพันธกับการดํารงชีวิตของมนุษย มาเปนเวลานาน เปนสิ่งที่

มนุษยใชแกปญหาพื้นฐาน ในการดํารงชีวิต โดยการนําเอาความรูทาง วิทยาศาสตรมาใช ในการ

ประดิษฐส่ิงของตาง ๆ ใหเกิดประโยชนสูงสุด พัฒนาการของเทคโนโลยีนั้นไดรุดหนาไปอยาง

รวดเร็ว ปจจุบันเทคโนโลยีถูกนํามาใชในทุกวงการ พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 
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2525 ไดใหความหมายของเทคโนโลยีวา หมายถึง วิทยาการที่เกี่ยวกับศิลปะ ขอไดเปรียบ

ทางการแขงขันสวนหนึ่งไดมาจากเทคโนโลยี ดังนั้นทุกองคกรจึงตองมีการพัฒนาใหเกิดความ

เชี่ยวชาญหรือมีความสามารถที่จะรับเอาเทคโนโลยีตางๆ ที่มีผลกระทบและมีความสําคัญตอการ

ปฏิบัติงานเขาไปใชได และการจะใชเทคโนโลยีใหเกิดประโยชนนั้น จะตองมีการผสานเทคโนโลยี

เขากับความคิดสรางสรรคของผูปฏิบัติ (บวร เทศารินทร, 2006) 

การคิดสรางสรรคและนวัตกรรม เปนหัวใจสําคัญของการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะมี

ผลตอกิจกรรมขององคกร เปนกระบวนการในการพัฒนาความคิดเพื่อคิดคนหรือการกระทําใหมๆ 

เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น (บวร เทศารินทร,  2006, ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 

2545 : 230) สวนเทคโนโลยีนั้นมุงไปที่การนําสิ่งตางๆ รวมทั้งวิธีการเขามาประยุกตใชกับการ

ทํางาน หรือแกปญหาใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด การใชเทคโนโลยีที่ทําใหเกิดวิธีการหรือสิ่งใหมๆ 

จะเรียกสิ่งนั้นวาเปนนวัตกรรม จึงมักจะเขียนคําวานวัตกรรมและการใชเทคโนโลยีอยูควบคูกัน

เสมอ นวัตกรรมตรงกับคําวา Innovation ซึ่งมีรากศัพทมาจากคําภาษาลาตินวา innovare ซึ่ง

แปลวา “to renew” หรือใชเรียกสิ่งใหมที่เกิดขึ้นจากความสามารถในการคิดสรางสรรคของมนุษย 

(ประพันธ ผาสุขยืด, 2547.; ศิวะนันท  ศิวพิทักษ, 2548)  การคนหานวัตกรรมสูการพฒันาทีย่ัง่ยนื 

มี 3 รูปแบบ (Maidique, 1980 อางใน สําเริง แหยงกระโทก, 2548) 

1) ปรับปรุงตอยอดของเดิม (Incremental innovation) จากสิ่งที่ไมคาดคิด 

หรือเคยถูกมองขาม 

2) สรางสิ่งใหมทั้งหมด (Radical innovation) ความจําเปนที่ตองใช

กระบวนการใหม เพื่อแกปญหาหรือพัฒนา การเปลี่ยนแปลงโครงสราง หรือปจจัยภายนอก 

3) การประกอบใหมจากสิ่งที่มีอยูแลว (Architectural innovation) โดยการ

สรางความเชื่อมโรง ระหวางสิ่งที่มีอยูแลว กับส่ิงที่ควรจะเปนในอุดมคติคนสวนใหญ 

การพัฒนาทรัพยากรบุคคลนั้น ตองมีการออกแบบในการพัฒนา เพราะการ

พัฒนาคนเปนภารกิจอันยิ่งใหญที่องคการตองทํา เพื่อใหไดบุคลากรที่มีความคิดสรางสรรค และ

เปนไปในทิศทางที่องคการตองการไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งหมายถึงบุคลากร

ในองคการตองรูจักสรางสรรค ตองมีความพรอมจะกาวไปขางหนา ปรับตัวใหทันกับการ

เปลี่ยนแปลงของโลก ใหเหมาะสมสอดคลองกับความเปนอยู หรือความพึงพอใจ ดวยการนํา

เทคโนโลยีมาปรับใชควบคูกันไปกับการพัฒนาคน องคกรจะไมเกิดนวัตกรรมถาบุคลากรไม

ยอมรับการเปลี่ยนแปลง (กฤษฎ อุทัยรัตน, 2547) 
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ในยุคปจจุบัน การนํานวัตกรรมและเทคโนโลยีข้ันสูงมาใชในการผาตัด พยาบาล

วิชาชีพหองผาตัด จึงตองมีความสามารถประยุกตใชเทคโนโลยีใหเหมาะสมตามสถานการณ 

สามารถเลือกใชเครื่องมือ อุปกรณใหเหมาะสมกับชนิดของการผาตัด ตองมีความรูเกี่ยวกับ

ปญหาที่อาจเกิดขึ้นในขณะใชงาน และยังตองสามารถในการประเมินประสิทธิภาพที่มีความ

ซับซอนใหพรอมใชงานได รวมถึงความสามารถในการควบคุมคาใชจายไดดวย (Alfaro-LeFevre, 

2006: 14) ดังนั้น พยาบาลหองผาตัดจึงมีสมรรถนะในการปฏิบัติการรวมทีมผาตัด ที่มีการใช

เครื่องมือ อุปกรณที่เปนเทคโนโลยีหรือเปนนวัตกรรมใหม เพื่อใหการดําเนินการผาตัดราบรื่น และ

ผูปวยที่ไดการผาตัดปลอดภัยตามที่คาดหวัง The Association of perioperative registered 

nurses (AORN) ไดกําหนดแนวทางการปฏิบัติการไว (AORN, 2006: 503-509) ดังนี้ 

1) กําหนดเกณฑการประเมินระดับสมรรถนะ เพื่อใหมีการพัฒนาความรูและ

ความสามารถ เกี่ยวกับเครื่องมือ อุปกรณที่เปนเทคโนโลยี ที่นํามาใชในการผาตดั 

2) กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน เพื่อลดความเสี่ยงและเพื่อใหการผาตัด

ราบร่ืน ไดแก วิธีใชเครื่องมือและการชวยผาตัด เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการมีเลือดออกมาก

ผิดปกติ การไดรับน้ําเกิน  การเฝาระวังการปนเปอนเชื้อในระหวางการผาตัด การระวังรักษา

เครื่องมือเพื่อใหสามารถใชงานไดตามปกติ 

3) กําหนดแนวทางการตรวจสอบความพรอมใชงานของเครื่องมือ อุปกรณ 

กอนใชงาน ขณะผาตัด หลังผาตัด ทันทีที่เครื่องมือมีการปนเปอนเชื้อ และกอนนําไปฆาเชื้อ 

4) เครื่องมือ อุปกรณ ตองไดรับการทดสอบตามมาตรฐานการปฏิบัติที่

กําหนดไว ไดแก ทดสอบประสิทธิภาพการทํางาน ตรวจสอบเพื่อปองกันการรั่วของกระแสไฟฟา 

ตรวจสอบเลนส หรือใยนําแสงตองใชงานไดตามปกติ เครื่องมือที่มีปญหาตองไดรับการซอมแซม 

หรือกรณีที่ซอมแซมไมได หามนํามาใชงานอีก เพื่อใหผูปวยปลอดภัย 

5) การทําความสะอาด เพื่อกําจัดสิ่งคัดหลั่งของผูปวยที่ติดมาภายหลังการใช

งานจําเปนตองใชเครื่องลางที่มีประสิทธิภาพสูง เนื่องจากเปนเครื่องมือที่ชอง มีรูที่มีลักษณะ

พิเศษ รวมถึงมีอุปกรณที่เปนสวนประกอบอีกหลายชิ้น และมีวิธีการตรวจสอบภายหลังการทํา

ความสะอาด 

6) กําหนดวิธีการทําใหปลอดเชื้อ แนวทางการปฏิบัติในแตละวิธี ที่เหมาะสม

สําหรับเครื่องมือ อุปกรณแตละชนิด และเหมาะสมตามสถานการณ เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจาก

การติดเชื้อ ปลอดภัยจากการไดรับสารเคมีจากน้ํายาฆาเชื้อ และเครื่องมือ อุปกรณยังคงสภาพ

การใชงานได 
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7) กําหนดวิธีการเคลื่อนยาย การเก็บรักษาเครื่องมือใหเหมาะสม เพื่อปองกนั

ความเสียหาย หรือเครื่องมือชํารุด 

8) การเลือกซื้ออุปกรณที่เปนสวนประกอบ เชน Biopsy forceps ควร

คํานึงถึงประสิทธิภาพการใชงานที่เขาไดกับเทคโนโลยีที่มีใชอยู และตองคํานึงถึงตนทุนดวย 

9) กําหนดนโยบายปฏิบัติ ในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 

เพื่อใหทันสมัยเหมาะสมกับเทคโนโลยีของเครื่องมือ อุปกรณที่นํามาใชงาน กําหนดแนวทาง

พัฒนาในดานความรู ทักษะในการปฏิบัติงาน การดูแลผูปวย โดยขอความรวมมือจากหนวย

ควบคุมการติดเชื้อขององคการ และนักวิชาการ 

สรุป สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี ตองมี

ความรู ความสามารถ ในการดูแลการใชงานของเครื่องมือ อุปกรณทางเทคโนโลยีที่ใชในการ

ผาตัดใหมีเพียงพอและพรอมใชงาน มีความคิดสรางสรรคในการสรางนวัตกรรมเพื่อคิดประดิษฐ

สิ่งใหมๆ ที่สามารถนํามาใชพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผาตัดและทําใหประหยัด

คาใชจาย หรือทําใหมีการสูญเสียคาใชจายนอยลง การมีความรูความสามารถในการใชดาน

คอมพิวเตอรเพื่อเก็บขอมูลหรือสรางสรรคผลงานหรือนวัตกรรมใหมๆในการทํางาน จะทําใหเกิด

ความสะดวกในการทํางานมากขึ้น 
 

5.3.6 สมรรถนะดานการสื่อสาร 
การบริหารจัดการงานในหองผาตัด มีความจําเปนอยางมากที่ตองใชการ

ติดตอสื่อสารกับบุคลากรหลายฝาย ทั้งในและนอกหนวยงานหรือนอกองคการ เพื่อใหการ

ประสานงานมีผลสําเร็จ ในยุคปจจุบันไดมีการนําแนวคิดการใชเทคโนโลยีการสื่อสารเขามาชวย

ในระบบการปฏิบัติงาน เพื่อดูแลผูปวยผาตัดทั้งผูปวยในและผูปวยนอกใหไดรับความปลอดภัย 

ตั้งแตการสงรายการผาตัด การเปลี่ยนแปลงรายการผาตัด การเตรียมผูปวยผาตัด หรือการจัดการ

เกี่ยวกับการใชเครื่องมือผาตัด แตถาผูปฏิบัติงานมีทักษะไมเพียงพอในการใชงานเพ่ือการสื่อสาร 

จะทําใหมีอุปสรรคในการสื่อสารในหองผาตัดได มีรายงานวา พบการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย 

เนื่องมาจากการสื่อสารที่ผิดพลาดระหวางแพทยและพยาบาล  และเกิดจากการที่ถูกรบกวนหรือ

ถูกขัดจังหวะ โดยมีสาเหตุเนื่องจากการมีภาระงานที่เรงดวนของผูปวยที่ตองรีบบริหารจัดการ 

ในขณะที่พยาบาลหัวหนาทีมกําลังติดตอประสานงาน (Moss. and Xiao., 2004: 93 – 94) ดังนั้น 

พยาบาลในทีมผาตัดทุกคน ตองมีสมรรถนะดานการสื่อสาร เพื่อใหเกิดการประสานงานที่มี

ประสิทธิภาพ และยังมีผลทําใหผูปฏิบัติทุกคนไดเขาใจเปาหมายขององคการ ทําใหเกิดความ
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สามัคคี ความพรอมใจในการทํางานเพื่อขับเคลื่อนองคการไปสูเปาหมายอยางมีพลัง (บุษกร 

วัชรศรีโรจน, 2548) 

พยาบาลหองผาตัดในระดับผูเชี่ยวชาญ จะมีหนาที่ความรับผิดชอบที่ตองใช

ความรู ความสามารถในการทํางานที่ทาทาย ซึ่งมีความหลากหลายในขั้นตอนการทํางาน มีการ

ใชโทรศัพทในการติดตอประสานงาน เพื่อสื่อสารเกี่ยวกับสภาพผูปวย อาการแพที่สําคัญ หรือ

ติดตอกับหอผูปวย สื่อสารปญหาการผาตัดที่เกิดความลาชา การแกปญหาที่เกี่ยวของกับเอกสาร

กอนที่จะนําผูปวยเขาหองผาตัด สิ่งเหลานี้เปนปญหารบกวนการทํางานของพยาบาล เพราะทําให

เกิดการเสียเวลาท่ีควรใหในการดูแลผูปวย ซึ่งเปนสาเหตุนําที่ทําใหเกิดความลมเหลวในการ

ส่ือสารมากถึงรอยละ 60 JCAHO (The Joint commission on accreditation of health care 

organization) ไดแนะนําวา การขจัดสาเหตุเหลานี้ วิธีที่ดีที่สุดควรนําเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการ

ติดตอส่ือสาร มาใชในระบบการทํางานของพยาบาล เชน โทรศัพทไรสาย จอคอมพิวเตอรที่ใหญ

และสามารถหมุนไดรอบทิศเพื่อทาํใหเห็นไดชัดเจน (Deborah, 2005: 65) 

การสื่อสาร เปนศัพทที่บัญญัติในราชบัณฑิตยสถานตรงกับคําในภาษาอังกฤษ

วา Communication หมายถึงกระบวนการถายทอดขอมูลและความเขาใจ จากบุคคลหนึ่งไปอีก

บุคคลหนึ่ง โดยอาศัยชองทางการติดตอส่ือสารและสัญลักษณตางๆ เพื่อใหถึงผูรับอยางรวดเร็ว

และถูกตอง การติดตอส่ือสารเปนปจจัยพื้นฐานที่องคการเกือบทุกดานจะตองเกี่ยวของ เพื่อ

กอใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน จึงจําเปนที่ผูปฏิบัติทุกคนจะตองมีความรู และตอง

พัฒนาเทคนิคตางๆ ที่จะเอื้ออํานวยในการติดตอส่ือสารใหเปนประโยชนมากขึ้น เพื่อใหมีการ

พัฒนางานไดอยางมีประสิทธิภาพ รูปแบบที่ใชในการสื่อสารไดแก ภาษาพูด ภาษาเขียน และ

ภาษาทาทาง การติดตอส่ือสารถือเปนบันไดขั้นแรกในการพัฒนาการทํางาน และเปนสวนสําคัญ

ที่จะเสริมงานในกระบวนการบริหารอื่นๆ  

การติดตอส่ือสารที่มีระบบจะทําใหการบริหารองคการประสบความสําเร็จ ดังนั้น

การติดตอส่ือสารจึงมีความสําคัญ พอสรุปไดดังนี้ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 165) 

1) ทําใหไดขอมูลในการดําเนินการ ชวยในการตัดสินใจของผูบริหาร 
2) ทําใหไดรับรู นโยบาย คําสั่ง ระเบียบตางๆ 

3) ทําใหการปฏิบัติงานดําเนินไปตามแผนที่วางไว เนื่องจากการสื่อสารจะ
ชวยใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน แกปญหาความไมเขาใจกัน เปนการกระตุนและจูงใจในการ

ทํางาน 



 65 

4) การสื่อสารที่ดี จะทําใหเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น และทัศนคติที่ไมตรงกัน 

ของผูที่ปฏิบัติงานรวมกัน 

5) เปนการสรางความเขาใจอันดี ทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ 
การสื่อสารเพื่อใหบรรลุเปาหมายไมใชเร่ืองที่ทําไดโดยงาย มักพบเห็นความ

ลมเหลวในการสื่อสารเสมอ ไมวาในครอบครัว ในหนวยงาน ในกลุมสังคม หรือแมแตใน

ระดับประเทศ (สุจิตรา จรจิตร, 2549: 1) การสื่อสารจะสัมฤทธิ์ผลมากนอยเพียงใดนั้น ทั้งผูสงสาร

และผูรับสารตางก็ตองเขาใจบทบาทและหนาที่ของตนเอง และสามารถที่จะเลือกใชองคประกอบ

อ่ืนๆ ใหถูกตองและเหมาะสม โดยมีขอควรคํานึงถึงองคประกอบที่ใชในการสื่อสาร (กอบกาญจน 

วงศวิสิทธิ์, 2547) ดังนี้ 

1) ผูสงสาร (Sender) คือผูที่ทําการถายทอดสารไปยังผูรับสาร โดยคํานึงถึง 

การใชความรู ความเขาใจในสารที่ตองการจะถายทอด เลือกใชสื่อที่เหมาะสมกับสาร กาลเทศะ 

และตนเอง สามารถวิเคราะหคุณลักษณะของผูรับสารได วางแผนการนําเสนอสารเปนลําดับ

ขั้นตอนไดถูกตอง เหมาะสม มีวัตถุประสงคในการนําเสนอที่ชัดเจน และสามารถเลือกใชวิธีการ

นําเสนอไดถูกตอง เหมาะสม และนาสนใจ 

2) สาร (Message) คือเร่ืองราวที่ผูสงสารตองการถายทอดใหผูรับสารไดรับรู 

โดยใชภาษาทั้งที่เปนถอยคําและไมใชถอยคํา เปนเครื่องมือในการสื่อเร่ืองราวที่มีความหมาย 

เพื่อใหเขาใจตรงกันดวยการใชสัญลักษณทางภาษาที่คนในสังคมกําหนดรวมกัน หากทั้งสองฝาย

ตางก็ไมเขาใจความหมายของคํานั้นๆ ก็จะทําใหการสื่อสารไมประสบความสําเร็จ ดังนั้นการ

ถายทอดสารที่มีประสิทธิภาพ ตองคํานึงถึง ความถูกตองของสาร สามารถเขาใจไดงาย มีความ

ชัดเจน มีความเหมาะสม 

3) ส่ือ (Media or Channel) เปนชองทางหรือพาหะนําสารสงไปยังผูรับสาร 

ซึ่งหากเปนสื่อวัตถุหรือเปนสื่อที่สามารถสัมผัสไดดวยประสาทสัมผัสทั้งหาแลว จะเปนสวนสําคัญ

ที่ชวยใหกระบวนการสื่อสารเปนไปดวยความสะดวก รวดเรว็ และชัดเจนยิ่งขึ้น การเลือกใชสื่อให

เกิดประโยชน และมีสวนชวยทําใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันหรือใกลเคียงกันระหวางผูสงสารกับ

ผูรับสาร โดยคํานึงถึง 

4) ผูรับสาร (Receiver) คือ ผูที่ทําหนาที่รับสารที่ผูสงสารสงผานชองทางทั้ง

ทางเสียงและสัญลักษณตางๆ โดยทําความเขาใจเนื้อสารที่ผูสงสารสงมา และแสดงปฏิกิริยา

ตอบสนองตอการถายทอดสาร ความสําเร็จในการถายทอดสาร ผูรับสารตองมีวัตถุประสงคในการ

รับสาร พยายามทําความเขาใจกับสารที่ไดรับมา มีสมาธิ มีความรูทางภาษาดี 
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5) ปฏิกิริยาตอบกลับของผูรับสาร (Response) เปนการแสดงปฏิกิริยา

ตอบสนองหลังการไดรับสาร ตองมีความตองถูกตอง เหมาะสม และสอดคลองกับสารที่ไดรับมา 

เพื่อใหผูสงสารสามารถวิเคราะห กระบวนการนําเสนอของตนเองได เพราะหากมีขอบกพรองจะ

ไดปรับเปลี่ยนกระบวนการนําเสนอเพื่อใหผูรับสารเขาใจไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

ความสําเร็จของการสื่อสารแตละครั้งนั้น ยังมีหลักการที่ทําใหกระบวนการ

ส่ือสารประสบความสําเร็จ ไดแก (กอบกาญจน วงศวิสิทธิ์, 2547.; นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 

1) วัตถุประสงค ถาผูสงสารและผูรับสารมีวัตถุประสงคที่สอดคลองกัน มี

ความเขาใจตรงกัน ขอมูลมีความชัดเจน บอกถึงสาระสําคัญและตรงประเด็น จะชวยใหการ

ส่ือสารครั้งนั้นๆประสบความสําเร็จไดรวดเร็วยิ่งขึ้น  

2) แรงจูงใจ  การมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบของผูที่จะทําการ

ติดตอส่ือสารใหชัดเจน สอดคลองและเหมาะสมกับพฤติกรรม บุคลิกของบุคคล หรือเหมาะสมกับ

สถานการณ จะชวยกระตุนและชวยสนับสนุนใหการติดตอส่ือสารประสบผลสําเร็จ นอกจากนี้

สวนที่เปนเนื้อหา เปนขอมูลที่มีความจําเปนในการปฏิบัติงาน ผูนําเสนอที่มีชื่อเสียงก็จะทําใหการ

ส่ือสารมีความนาสนใจมากขึ้น 

3) ทัศนคติ เปนความคิดเห็นหรือความรูสึกที่ผูสงสารหรือผูรับสารมีตออีก
ฝายหนึ่ง หรืออาจเปนความคิดเห็นที่มีตอเร่ืองที่ไดรับ แตในฐานะผูรับสารควรตองวางตัวใหเปน

กลางในขณะที่รับขอมูล ถาหากตองประเมินคา ผลที่ไดก็จะไมมีความเที่ยงตรง 

4) ประสบการณ การมีทักษะในการติดตอส่ือสาร จะทําใหมีความรูความ 

เขาใจในเรื่องที่นําเสนอไดชัดเจนยิ่งขึ้น และผูสงสารสามารถโนมนาวใจ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค

ตามเปาหมายไดรวดเร็ว ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

5) ชองทางการสื่อสาร การเลือกใชวิธีการสื่อสารหลายชองทาง ทั้งแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการ ซึ่งอาจมีชองทางคูขนานเสริมอีกชองทางหนึ่ง เชนการมอบหมายงาน

ดวยวาจาโดยมอบแผนการปฏิบัติงานควบคูไปดวย แตการติดตอส่ือสารควรเปนไปตามขอบเขต

และสายงานบังคับบัญชา 

ปญหาและอุปสรรคในการสื่อสาร (กอบกาญจน วงศวิสิทธิ์, 2547; กิดานันท มลิทอง, 

2543) บางครั้งการสื่อสารก็อาจเกิดขอบกพรองได ซึ่งสงผลตอความสําเร็จในการสื่อสาร อาจเปน

ปญหาที่มาจากหลายสาเหตุไดแก 

1) ปญหาจากผูสงสาร อาจเนื่องมาจากการไมมีความรูหรือความเขาใจ
เพียงพอในสิ่งที่ตองการนําเสนอ หรือใชภาษาหรือคําพูดในการสื่อความหมายอาจยากเกินไป ทํา
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ใหผูรับไมเขาใจ หรือเลือกวิธีการที่ไมเหมาะสม หรือผูสงอาจไมเปนที่ยอมรับของผูรับ ทําใหผูรับ

ตอตาน หรือไมสนใจที่จะรับขอมูลที่สงมา 

2) ปญหาจากสาร อาจเนื่องมาจากเนื้อหามีความเขาใจยาก  

3)  ปญหาจากผูรับสาร อาจเนื่องมาจาก ขาดสมาธิหรือขาดความพรอมใน

การรับรูเร่ืองที่จะรับสาร หรือมีทัศนคติที่ไมดีตอสิ่งที่จะรับสาร หรือขัดตอความเชื่อหรือคานิยมกับ

ประสบการณเดิมของผูรับ ทําใหผูรับเกิดความขัดแยงไมเขาใจความหมายของสาร 

4) ปญหาอาจเนื่องมาจาก เลือกสื่อไมสอดคลองกับเนื้อหา สถานการณ 

5) ปญหาจากสภาพแวดลอมทางกายภาพไมเอ้ืออํานวยในการสื่อสาร เชน 

บรรยากาศรอนอบอาว หรือ มีเสียงดังรบกวนจากภายนอก ทําใหผูรับไมสามารถไดยิน ผูสงสาร

และผูรับสารไมสามารถเขาใจตรงกันไดทั้งหมด  

การบริหารงานในองคกรพยาบาล ทิศทางการสื่อสารมีลักษณะดังนี้ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 

2545) 

1) การติดตอส่ือสารจากระดับบนสูระดับลาง (Downward communication) 

หมายถึง การสงขาวสารจากผูบังคับบัญชาสูผูใตบังคับบัญชาตามสายงานและขอบเขตการบังคับ

บัญชา ทั้งดวยวาจา หรือเปนลายลักษณอักษร 

2) การติดตอส่ือสารจากระดับลางสูระดับบน (Upward communication) 

หมายถึงการติดตอส่ือสาร โดยการแสดงความคิดเห็นจากผูใตบังคับบัญชา ไปสูผูบังคับบัญชา

ตามสายงานและขอบเขตการบังคับบัญชา ในรูปแบบของการขอคําปรึกษา การรายงานผลการ

ปฏิบัติงาน การแสดงความคิดเห็น 

3) การติดตอสื่อสารในแนวนอน (Lateral or horizontal communication) 

หมายถึง การติดตอส่ือสารในระดับเดียวกัน อาจอยูในหนวยงานเดียวกันหรือตางหนวยงาน ใน

รูปแบบของการประสานงาน การใหขอมูล ขาวสารเพื่อแกปญหาหรือสรางความเขาใจรวมกัน 

4) การติดตอส่ือสารขามสายงาน (Diagonal or cross communication) 

หมายถึง การติดตอส่ือสารที่เกิดขึ้นนอกสายการบังคับบัญชา ซึ่งอาจเปนการติดตอส่ือสารใน

ระดับเดียวกันหรือตางระดับก็ไดและเกิดขึ้นในแนวนอน เชนการใหคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะสาขา การนิเทศงาน 

5) การติดตอส่ือสารแบบทางเดียว (One – way communication) เปนการ

สงขาวสารโดยไมมีขอมูลยอนกลับ อาจเปนการสั่งการ การใหความรู คําแนะนําโดยผูรับไมมี

โอกาสซักถามขอสงสัย 



 68 

6) การติดตอสื่อสารแบบสองทาง (Two – way communication) เปนการ

ส่ือสารที่ตองการใหผู รับมีโอกาสใหขอมูลยอนกลับ ซึ่งเปนสิ่งที่ดีของการสื่อสาร สามารถ

ตรวจสอบความเขาใจไดตรงกันและถูกตอง 

การสื่อสารที่ดีจะอํานวยประโยชนในการบริหารการพยาบาล ไดแก 

1) ชวยใหเกิดความรวมมือประสานงานที่ดี  
2) ชวยใหการวินิจฉัยสั่งการเปนไปไดรวดเร็วขึ้น 

3) ชวยใหการนิเทศการพยาบาลใหผลดีเพราะมีการสื่อสารอยางใกลชิด 

4) ชวยใหเกิดความสามัคคีในหมูพยาบาลและผูรวมงานอื่นๆ 

5) ชวยสรางขวัญและกําลังในใหแกผูปฏิบัติงาน 

6) สามารถเก็บขอมูลและขาวสารตางๆ ไวเปนหลักฐานในการปฏิบัติงาน 

7) สรางความสัมพันธระหวางพยาบาลผูใหบริการกับผูรับบริการคือ ผูปวย

อันจะเปนประโยชนในการรักษาพยาบาล 

8) ชวยใหไดทราบปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เพื่อจะไดนํามาแกไข

ไดทันทวงที อันเปนประโยชนในการบริหารการพยาบใหมีประสิทธิภาพตอไป 

1) การมีกลยุทธในการสื่อสาร จะทําใหผูปฏิบัติทุกคนเขาใจเปาหมายของ
องคการ ทําใหเกิดความสามัคคี ความพรอมใจในการทํางานเพื่อขับเคลื่อนองคการไปสูเปาหมาย

อยางมีพลัง หัวใจของกลยุทธการสื่อสารคือ การพิจารณาเลือกใชวิธีการสื่อสารใหเหมาะสม 

รวมถึงการการออกแบบลักษณะขอความที่ตองการสื่อสาร ใหเหมาะสมกับแตละบุคคล (บุษกร 

วัชรศรีโรจน, 2548)  

การบริหารการพยาบาลในหองผาตัด จําเปนตองมีการติดตอเกี่ยวกับของกับ

บุคคลหลายฝาย เพื่อใหการบริการผูปวยที่ไดรับการผาตัดมีประสิทธิภาพ ทีมพยาบาลผาตัด จึง

ตองมีความรู ความสามารถและมีมนุษยสัมพันธที่ดีในการสื่อสาร และปฏิบัติหนาที่ของตนเองได

อยางถูกตองเหมาะสม เพื่อใหเกิดการประสานงานที่ดีในทีมที่ทํางานรวมกัน การสื่อสารของ

มนุษยมักใชวัจนภาษาควบคูกับ อวัจนภาษาเสมอ ในลักษณะที่เสริมกัน แทนกัน ซ้ํากัน หรือแยง

กันได (สุจิตรา จรจิตร, 2549: 7) พยาบาลหองผาตัดตองประยุกตใชใหเหมาะสมกับสถานการณ

ในหองผาตัด เพื่อใหการสื่อสารกับสมาชิกในทีมผาตัดสามารถเขาใจถึงประเดน็ที่สําคัญได ไมเกิด

ปญหาตางๆ โดยเฉพาะปญหาที่อาจเกิดความเสี่ยงกับผูปวยผาตัด รวมถึงการมีความสามารถใน

การใชเครื่องมือ อุปกรณและเทคนิคการสื่อสาร ที่ทําใหสามารถนําขอมูลที่ไดรับ ไปจัดการงาน

บริการผาตัดไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 
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6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล (2548) วิจัยการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล

ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม โดยศึกษาขอมูลสมรรถนะจากการทบทวนวรรณกรรม และ

จากการสัมภาษณความคิดเห็นประสบการณและสภาพความเปนจริงของผูเชี่ยวชาญทางการ

พยาบาลผาตัด 6 คน เพื่อใชเปนแบบสัมภาษณกลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ พยาบาลหัวหนาหอง

ผาตัด และพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เปนแบบสอบถามสมรรถนะ โดยกําหนดเกณฑการประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ทดสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง 0.98 วิเคราะหองคประกอบดวยวิธีแวริแมกซ หมุนแกน

แบบออโธกอนอล แบบประเมินสมรรถนะที่ไดมี 8 ตัวประกอบ 61 ตัวแปร คือ 1) สมรรถนะดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมการพยาบาลผาตัด  2) สมรรถนะดานการสื่อสารและ

จริยธรรมวิชาชีพการพยาบาล  3) สมรรถนะดานทักษะการชวยฟนคืนชีพผูปวยผาตัดทางสูตินรี

เวชกรรม  4) สมรรถนะดานการบริหารความเสี่ยงในหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  5) สมรรถนะดาน

การดูแลความปลอดภัยของผูปวยผาตัด  6) สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพผูปวยผาตัดทางสูติ

นรีเวชกรรม  7) สมรรถนะดานการประสานงานและมนุษยสัมพันธ  8) สมรรถนะดานการบริหาร

จัดการ แบบประเมินที่ไดจากการศึกษา ไมไดใชรูปแบบของการสังเกต และไมไดศึกษาถึงแบบวัด

ทัศนคติตอวิชาชีพการพยาบาลและไมไดศึกษาถึงความพึงพอใจในการใชแบบประเมิน 

ปราณี  สงวนชื่อ (2547) สรางแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ กลุมตัวอยางคือผูตรวจการ

พยาบาลและหัวหนาหอผูปวยจากโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ทั้งหมดจํานวน 409 คน 

ใชการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) เพื่อนําผลมาสรางแบบประเมินการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพ  ทดลองใชเครื่องมือโดยหัวหนาและผูชวยหัวหนาหนวยประเมินพยาบาล

วิชาชีพคนเดียวกัน แบบประเมินประกอบดวยสมรรถนะและคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ 

ความสอดคลองของแบบประเมินมีคาเฉลี่ยในแตละสมรรถนะสวนใหญมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

มุทิตา รัตนภาค (2544) ศึกษาการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหอง

ผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ โดยการรวบรวมรายการสมรรถนะเบื้องตนจากผูทรงคุณวุฒิจากวิธีการ

สัมภาษณรวม 5 คน ไดรายการสมรรถนะ 96 รายการ รวบรวมจากการทํากิจกรรมสนทนากลุม 

(Focus group) จากผูทรงคุณวุฒิ 8 คน ไดรายการสมรรถนะ 7 ดาน 65 รายการ และศึกษาจาก
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เอกสาร งานวิจัยและวิเคราะหลักษณะงาน บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผาตัด ได

รายการสมรรถนะรวม 183 รายการ แลวมีการสรุปกรอบโครงสรางสมรรถนะของพยาบาลผาตัด

เปน 6 ดาน 99 รายการ ซึ่งเปนการรวบรวมและสรุปรายการสมรรถนะโดยไมมีการสอบถามความ

ตองการของผูใชบริการ และยังไมมีการกลาวถึงการพิจารณารายการสมรรถนะที่มีความ

สอดคลองตามเปาประสงคขององคกรที่ตองสรางตัวชี้วัดใหเปนไปตามนโยบายของรัฐ 

วันเพ็ญ เสนศูนย (2544) ศึกษาบทบาทและหนาที่พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพหอง

ผาตัดในป พ.ศ. 2553 โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย พบวาจํานวนขอบทบาทและหนาที่ของ

พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดในป 2553 มี 14 ดาน เปนการสอบถามความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาลผาตัดเทานั้น ไมไดสอบถามจากบุคลากรในสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ และรายการ

บางรายการผูเชียวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกัน ซึ่งเปนแนวโนมที่เกิดจากผลกระทบการ

เปลี่ยนแปลงทางดานวิชาชีพ ดานวิทยาการเทคโนโลยีและดานสังคม ทําใหเปนสิ่งที่ผูเชี่ยวชาญ

แตละทานมีการคาดการณในอนาคตที่แตกตางกัน 

วิทิศา ชื่นอารมณ (2546) วิจัยแบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมการวัด 3 

ดาน คือ การปฏิบัติงาน ผลงานและคุณลักษณะนิสัย โดยใชผูประเมินคือ ครู นักเรียน เพื่อน 

ผูปกครอง งานวิจัยนี้ใหความสําคัญกับแนวคิดที่วา เครื่องมือที่ใชสังเกตพฤติกรรมและผลงาน ใช

วิธีการใหคะแนนแบบรูบริก (Rubric) โดยกําหนดไว 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง และปรับปรุง สิ่งที่

ตองการวัด เกิดจากทักษะในการปฏิบัติงาน ไมใชความรูหรือความรูสึกในการปฏิบัติงาน การ

สรางแบบประเมินมีการรวบรวมขอมูลจากผูเกี่ยวของ ดานประสิทธิภาพของแบบประเมินพบวา 

เครื่องมือที่ใชในการประเมินมีประสิทธิภาพดีในการใช ประเมินไดสะดวก ภาษาเขาใจงาย การ

จําแนกตัวบงชี้และระดับคุณภาพในรูบริก ชวยใหผูสอนและผูเรียนประเมินผลไดสะดวก ลด

ระยะเวลาที่ใชในการประเมินผลงานของผูถูกประเมิน ดานประสิทธิผลของเครื่องมือ พบวาแบบ

ประเมินผลชวยในการตรวจสอบขอบกพรองจากการทํางานของผูถูกประเมิน ทําใหสามารถ

ปรับปรุงแกไขไดตรงกับสภาพความเปนจริง ชวยใหผูถูกประเมินไดขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับจุดเดน

และสิ่งที่ควรปรับปรุงแกไขในผลงานของตนเอง และการประเมินผลจากผูที่มีสวนเกี่ยวของ ชวย

ใหผูถูกประเมินเขาใจเกณฑและคุณภาพที่คาดหวัง สารสนเทศที่ไดจากการประเมินสามารถ

นํามาใชในการพฒันาการเรียนรูได 

Meretoja, et al. (2004) ไดทําการสรางและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ (NCS) 

สําหรับการประเมินตนเองในสภาพแวดลอมตางๆ โดยมีการเปรียบเทียบผลของการนํามาใชกับ

แบบประเมินแบบดั้งเดิมที่มีใชมานาน ที่มีโครงสรางประยุกตมาจากแบบประเมินของเบนเนอร (6 
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D Scale -The Six-dimension scale of nursing performance)  การศึกษามี 2 ระยะ ระยะที่ 1 

เปนการสรางเครื่องมือ (NCS) โดยการใชการสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 คน นําขอมูลมา

คัดเลือกองคประกอบ (Factor analysis) และทําการหาความสอดคลองภายในเปนรายขอ กับ

แบบประเมินดั้งเดิม (6 D scale) โดยกําหนดขนาดความสัมพันธเทากับ 0.3 อยางมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05  คดัเลือกเฉพาะรายการที่มีความสัมพันธมากกวา 0.3 พบวาแบบประเมินทั้ง 2 

ฉบับ มีความสัมพันธกันอยางมาก (r = 0.829, p=0.001) กอนนําไปทดลองใชจริงมีการปรับปรุง

ขอความโดยผูเชี่ยวชาญที่เปนพยาบาลที่มีประสบการณสูงทางคลินิกจํานวน 3 คน ระยะที่ 2 เปน

การนําเอาแบบประเมินที่สรางใหม ซึ่งมีองคประกอบสมรรถนะ 7 ดาน  คือ 1) ดานการชวยเหลือ 

2) ดานการสอน / ฝกอบรม 3) ดานการวินิจฉัย 4) ดานการจัดการสถานการณ 5) ดานการใหการ

ดูแลรักษาพยาบาล 6) ดานการควบคุมคุณภาพ 7) ดานบทบาทหนาที่ในการทํางาน รวม 73  

รายการ มาทดลองใชกับพยาบาลจํานวน 1,547 คน จาก 19 หนวยงาน ผลการวิจัยพบวา แบบ

ประเมิน (NCS) มีความนาเชื่อถือที่ไดเมื่อเทียบกับแบบประเมินแบบดั้งเดิม (6 D scale) และมี

ความไวในแยกแยะระดับสมรรถนะของพยาบาลไดดีกวาแบบประเมินแบบดั้งเดิม (6 D scale) 

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับตัวประกอบของ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด มีเพียงงานวิจัยของ ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล (2548) และ 

Meretoja et al. (2004) เปนการศึกษาที่มีการพัฒนาเปนแบบประเมินสมรรถนะ และมีการ

ทดลองนําไปใช แตงานวิจัยของ ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล (2548) ไมมีรูปแบบการประเมินดวย

การสังเกต งานวิจัยสวนใหญ การไดมาของตัวประกอบสมรรถนะ ไดมาโดยวิธีการสัมภาษณจาก

ผูเชี่ยวชาญ มีเพียงงานวิจัยของวันเพ็ญ เสนศูนย ที่ใชการคัดเลือกตัวประกอบสมรรถนะจาก

เทคนิคเดลฟาย แตการคัดเลือกตัวประกอบของทุกงานวิจัยไมไดอางอิงถึงเปาเปาประสงคจาก

นโยบายขององคกร แตก็มีคําแนะนําวาควรศึกษาความตองการของผูรับบริการดวย 
 
7. กรอบแนวคดิการวจิัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการสรางแบบประเมินและสรางเสนฐานสมรรถนะพยาบาลหอง

ผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี โดยการศึกษาวิสัยทัศนของหองผาตัด และของโรงพยาบาลราชวิถี และ

ศึกษาแนวคิดจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งหมดขางตน รวมกับการใหขอคิดเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญหองผาตัด สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังนี้ (ดังแสดงในภาพที่ 2.4) 
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วิสัยทัศนโรงพยาบาลราชวิถี 

วิสัยทัศนงานหองผาตัด 

โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 

แนวคิดสมรรถนะ 

พยาบาลหองผาตัด  
 

(AORN, 2006; Meretoja et 

al., 2004.; กลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลราชวิถี, 2549) 

ภาพที่ 2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

หองผาตัด  

โรงพยาบาลราชวิถี 

ผูบริหารระดับกลาง 9 ทาน  

และ 

ผูบริหารระดับตน 8 ทาน 

สมรรถนะ 

พยาบาลหองผาตัด 

โรงพยาบาลราชวิถี  

แบบประเมินสมรรถนะ 

พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

ตามเกณฑแบบรูบริก (Rubric) 

ระดับ 3 =  มีสมรรถนะตามรายการที่

ระบุในระดับสูง 

ระดับ 2 =  มีสมรรถนะตามรายการที่

ระบุในระดับปานกลาง 

ระดับ 1 =  มีสมรรถนะตามรายการที่

ระบุในระดับต่ํา 

(วาสนา ประวาลพฤกษ, 2548.; ไพฑูรย 

โพธิสาร, 2549) 

เกณฑการตัดสิน 

ผลการประเมินสมรรถนะ 

ตามเกณฑสัมบูรณ (Absolute grading) 

ระดับ 5 = ทําไดสูงกวามาตรฐานมาก 

ระดับ 4 = ทําไดสูงกวามาตรฐาน 

ระดับ 3 = ทําไดตามมาตรฐานกําหนด 

ระดับ 2 = ทําตามมาตรฐานไดบางสวน 

ระดับ 1 = ทําไดต่ํากวามาตรฐาน 

(ณรงวิทย แสนทอง, 2547; เทื้อน ทอง

แกว, 2549; พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2548; ลวน 

สายยศ และคณะ, 2543)  

เสนฐานสมรรถนะ  (Base line) 

พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี  

กรอบแนวคดิการวจิัย 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) เพื่อพัฒนาแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี โดยใชแนวคิดการพฒันาสมรรถนะ ให

บุคลากรสรางผลงานทีท่ําใหองคกรบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนและพันธกิจ และใชแนวคิดในการ

สรางเกณฑการประเมินแบบรูบริก (Rubric) ซึ่งมกีารดําเนินการวิจยัแบงเปน 3 ระยะ   ดังนี ้
 

ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมิน  ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะหองคประกอบและรายการสมรรถนะ 

ขั้นตอนที่ 2 สรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

ขั้นตอนที่ 3 กําหนดเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะ 
 

ระยะที่ 2 การสรางเสนฐานสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 

 

 (แสดงแผนภูมิในแผนภาพที่ 3.1) 
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วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการใชแบบประเมิน 

วิเคราะหองคประกอบและรายการสมรรถนะ
พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมิน 

ขั้นตอนที่ 1  
วิเคราะหสมรรถนะจากเอกสาร  
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ระยะที่ 2 การสรางเสนฐานระดับสมรรถนะ 

1. ศึกษาวิสัยทัศน พันธกิจ ของโรงพยาบาลราชวิถ ี
2. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและการประเมิน 
3. วิเคราะหองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลหอง
ผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ี

สรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล 
หองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

ขั้นตอนที่ 2  

1. กําหนดพฤติกรรมที่จําเปน 
2. สรางเกณฑการประเมินแบบรูบริก (Rubric) 
3. วิเคราะหความตรงตามเนื้อหา 
4. ไดผลคุณภาพดานความเที่ยงและความตรง
ตามเนื้อหา 

5. วิเคราะหคุณภาพแบบประเมินดานความคงที่ 

สนทนากลุมผูเชี่ยวชาญหองผาตัด 
9 ทานเพือ่วิเคราะหความสอดคลอง

ของสมรรถนะ ไดสมรรถนะ 
11 ดาน 61 ขอรายการรายการ 

ไดขอสรุปทีเปนความชัดเจนของ 
 พฤติกรรมตามระดับที่ตองการประเมิน 

สนทนากลุมผูเชียวชาญหองผาตัด 
 17 ทาน เพื่อหาความตรงตามเนื้อหา 

ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 
 หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 เกณฑ (CVI ≥ 0.8) 

หาความสอดคลองภายใน 
 (Alpha coefficient, α ≥ 0.8) 

เกณฑ (P > 0.8) 

หาคาความเทาเทยีมของการสังเกต 
(Inter-rater reliability) 

ใชแบบประเมินโดยผูสังเกต 5 คู 

ขั้นตอนที่ 3  กําหนดเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะ 

1. ถวงน้ําหนักคะแนนของสมรรถนะแตละดานให

เหมาะสมกับพยาบาลทุกระดับ 
2. กําหนดเกณฑตัดสินระดับสมรรถนะที่คาดหวัง 

ถวงนํ้าหนักสมรรถนะรายดาน 

สนทนากลุมผูเชี่ยวชาญหองผาตัด 
9 ทาน รวมการกําหนดเกณฑ 

1. นําแบบประเมินไปใชกับพยาบาลหองผาตัดทุกระดับ 
2. แปลผลคะแนนตดัสินสมรรถนะตามเกณฑสัมบูรณ 
3. วิเคราะหความตองการของการพัฒนาสมรรถนะราย
ดานของพยาบาลทุกระดับ 

4. สรางเสนฐานระดับสมรรถนะของพยาบาลทุกระดับ 

วิเคราะหผลการตัดสินสมรรถนะ
ตามเกณฑสัมบูรณ 

วิเคราะหชองวาง (Gap) ของ
สมรรถนะที่หางจากระดับที่คาดหวัง 

จัดทําขอมูลการแปลผลระดับ
สมรรถนะของพยาบาลทุกระดับ 

กับนํ้าหนักสมรรถนะ 

เปรียบเทียบคาคะแนนของผลคูณ 
ของคะแนนที่ไดจากการวัด 

ใชเกณฑแบบสัมบูรณเปนระดับวัด 

ใชการตัดสินตามเกณฑสัมบูรณ 
(Absolute grading) 

แผนภาพที่ 3.1 การดําเนนิการวิจยั การสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด ร.พ.ราชวิถ ี
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ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมินสมรรถนะ  
ในระยะนี้ มีขั้นตอนในการดําเนินงาน คือ ข้ันตอนที่ 1 สังเคราะหองคประกอบและ

รายการสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ขั้นตอนที่ 2 สรางแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี  ข้ันตอนที่ 3 กําหนดเกณฑการตัดสินระดับ

สมรรถนะซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะหองคประกอบและรายการสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด
โรงพยาบาลราชวิถี โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 

 

1.1 ศึกษา วิสัยทัศน พันธกิจ ของโรงพยาบาลราชวิถี 
ศึกษาวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรของโรงพยาบาลราชวิถี  

เพราะสมรรถนะที่จําเปนในหนวยงาน จะตองสัมพันธและสอดคลองกับวิสัยทัศน (Vision) พันธกิจ 

(Mission) และแผนกลยุทธ (Strategy) ขององคกร โรงพยาบาลราชวิถี มีเปาหมายคือตองการให

องคกรมีองคความรูและเทคโนโลยีชั้นสูงทางการแพทยที่มีคุณภาพ ตองการเปนศูนยกลางการ

ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทย สามารถใหบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐานใน

ระดับตติยภูมิและสูงกวา มีระบบการบริหารกิจการที่มีประสิทธิภาพและมีคุณธรรม   
 

1.2 ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและการประเมิน 
การประเมินสมรรถนะบุคคล เปนการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่เปน

ผลมาจากการใชความรู ทักษะ/ ความสามารถของบุคคล วิธีการประเมินสมรรถนะตองใชการวัด

พฤติกรรม แบบวัดตองมีความเที่ยงและความตรง การจําแนกระดับสมรรถนะ ตองอาศัยขอมูลเชิง

พฤติกรรมที่ไดจากการศึกษาวิเคราะหงานในแตละตําแหนงงาน การประเมินสภาพจริงของงาน 

ประกอบกับการพิจารณาเชิงวิชาการ เพื่อใหไดขอมูลการประเมินระดับสมรรถนะในงานของบุคคล

มีประสิทธิภาพและมีความแมนยํา (กองการเจาหนาที่ กรมการแพทย, 2550; ดวงจันทร ทิพย

ปรีชา, 2548; เพชรนอย สิงหชางชัย, 2536; ไพทูรย โพธิสาร, 2549; วาสนา ประวาลพฤกษ, 2549; 

สํานักวิจัยและพัฒนาระบบงานบุคคล สํานักงาน ก.พ., 2547ข; อาภรณ ภูวิทยพันธ, 2548; 

AORN, 2003, 2006; Meretoja, et al., 2004) 
 

1.3 สังเคราะหองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 
การสังเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

ใชวิธีการผสมผสาน (Mixed method) ดังตอไปนี้  1) สังเคราะหจากองคประกอบสมรรถนะของ

โรงพยาบาลราชวิถี 2) สังเคราะหสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัดจากเอกสารและงานวิจัยที่
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เกี่ยวของ  3) สังเคราะหสมรรถนะจากลักษณะงานที่ปฏิบัติของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล

ราชวิถ ี 

1.3.1 สังเคราะหจากองคประกอบสมรรถนะของโรงพยาบาลราชวิถ ี
 ผูวิจัยใชองคประกอบสมรรถนะของโรงพยาบาลราชวิถี (โรงพยาบาลราชวิถี, 

2549) เปนกรอบแนวคิดในการสังเคราะหสมรรถนะ และเปรียบเทียบกับเอกสารจากแหลงอื่น  ซึ่ง

โรงพยาบาลราชวิถีมีองคประกอบสมรรถนะ ดังนี้ 1) การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achievement 

motivation)  2) การบริการที่ดี (Service mind)  3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 

(Expertise)  4) จริยธรรม (Integrity)  5) ความรวมแรงรวมใจ (Teamwork)  6) ความใฝรูและ

ถายทอด (Passion to learn and share)  7) การสรางเครือขายพันธมิตร (Cooperative 

networking)  8) ใจรักในการวิจัยและพัฒนา (Research and development mind)   9) การ

ปฏิบัติงานบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ (Evidence-Based practice)   10) ความคิด

สรางสรรค (Innovative thinking)   11) ความรักและผูกพันตอโรงพยาบาลราชวิถ ี(Organization 

commitment) และสมรรถนะของกลุมการพยาบาลอีก 3 ดานคือ  1) การบริการทางคลินิก 

(Clinical behavior)   2) ทักษะการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (Nurse research and 

development skill)   3) การถายทอดความรูและเทคโนโลยีทางการพยาบาล (Nursing 

technology and knowledge transfer)  
  

1.3.2 สังเคราะหสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด จากเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ บทบาทหนาที่ของพยาบาล

หองผาตัด หลักวิชาการ แนวทางที่ใชประกอบกับความรูความสามารถที่พยาบาลหองผาตัดใช

ปฏิบัติการพยาบาล ผลสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาล (Performance) และสมรรถนะของ

พยาบาลหองผาตัด โดยมีแหลงของเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของไดแก Alfaro-LeFever (2006), 

AORN (2003, 2006), Fairchild (1996), Meretoja et al. (2004), Rothock (2003), กลุมการ

พยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี (2549), กรมการแพทย (2548), มุทิตา รัตนภาค (2544), วันเพ็ญ 

เสนศูนย (2544), เรณู อาจสาลี (2540), สํานักงาน ก.พ. (2548) 
 

1.3.3 สังเคราะหสมรรถนะจากลักษณะงานที่ปฏิบัติ ของพยาบาลหอง
ผาตัด โรงพยาบาลราชวถิี 

จากการวิเคราะหภาระงานของพยาบาลวชิาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวถิี

พบวา พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดมีภารกจิที่รับผิดชอบ 3 ดาน ดังนี้  1) ดานการบริการ   2) ดาน

วิชาการ   3) ดานการบริหาร 
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1.3.3.1 ดานบริการ ผูวิจัยสรุปไดดังนี ้

พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี มีหนาที่ใหการดูแลผูปวย

ทุกระยะผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล เร่ิมต้ังแตรับแจงรายการผาตัดทั้งในภาวะปกติและ

ภาวะฉุกเฉิน จนถึงการจําหนายผูปวยออกจากหองผาตัด และยังมีบทบาทในการรวมทีมผาตัด 

โดยทําหนาที่เปนผูสงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) และอํานวยความสะดวกใหทีมผาตัด 

(Circulating nurse) มีหนาที่ในการเตรียมเครื่องมือ อุปกรณการผาตัด สถานที่ และสิ่งแวดลอมให

มีความพรอมและเหมาะสมสําหรับการผาตัดตามแผนการรักษา 

1.3.3.2 ดานวชิาการ ผูวิจัยสรุปไดดังนี ้
พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี มีภารกิจหลักในการ

ถายทอดองคความรูภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ใหผูเขาอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

ผูปวยผาตัด นักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข และผูที่มาศึกษาดู

งาน จัดประชุมวิชาการของพยาบาลหองผาตัด ปละ 1 – 2 คร้ัง ผลิตงานวิจัยเพื่อพัฒนาคณุภาพ

งานพยาบาลหองผาตัด จัดโปรแกรมอบรมสงเสริมการพัฒนาบุคลากรภายในหองผาตัด สัปดาห

ละ 1 ชั่วโมง วางแผนการอบรมหรือศึกษาดูงานของบุคลากรทุกระดับ 

1.3.3.3 ดานบริหาร ผูวิจัยสรุปไดดังนี ้
จัดทําแผนการใชงบประมาณประจําป จัดทําแผนอัตรากําลังของ

บุคลากรในหนวยงาน รวมพัฒนาคุณภาพการบริการกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (PCT) วางแผนและ

จัดการบริหารความเสี่ยงขององคกรและในหนวยงาน บริหารจัดการ stock ของวัสดุ อุปกรณทาง

การแพทย จัดทีมงานเพื่อรองรับงานบริการทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ รวมถึงการจัดทีมเพื่อ

รองรับสถานการณฉุกเฉิน หรืออุบัติเหตุหมูดวย 

 

สรุป จากการสังเคราะหองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล

ราชวิถี ดวยวิธีการทั้ง 3 วิธี คือ  1) สังเคราะหจากองคประกอบสมรรถนะของโรงพยาบาลราชวิถี  

2) สังเคราะหสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัดจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  3) สังเคราะห

สมรรถนะจากลักษณะงานที่ปฏิบัติของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ผูวิจัยไดทําการ

สรุปการสังเคราะหองคประกอบสมรรถนะ ไดองคประกอบสมรรถนะสําหรับพยาบาลวิชาชีพหอง

ผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี รวมทั้งหมด 10 ดาน ดังนี้   

1) ดานการบริการทางคลินิก มีขอรายการสมรรถนะ 13 ขอ 

2) ดานการการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล มีขอรายการสมรรถนะ 6 ขอ 

3) ดานการถายทอดความรูทางการพยาบาล มีขอรายการสมรรถนะ 6 ขอ 

4) ดานการพัฒนาและควบคุมคุณภาพ มีขอรายการสมรรถนะ 4 ขอ 
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5) ดานการบริหารจัดการ มีขอรายการสมรรถนะ 4 ขอ 

6) ดานภาวะผูนํา มีขอรายการสมรรถนะ 4 ขอ 

7) ดานการทํางานเปนทีม มีขอรายการสมรรถนะ 4 ขอ 

8) การคิดเชิงวิเคราะห มีขอรายการสมรรถนะ 3 ขอ 

9) ดานการสื่อสาร มีขอรายการสมรรถนะ 6 ขอ 

10) ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี มีขอรายการสมรรถนะ 5 ขอ 
 

1.4 วิเคราะหความสอดคลองขององคประกอบและรายการสมรรถนะ ดวย

การประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญงานผาตัด เพื่อขอความคิดเห็นรวมกัน ในการกําหนดองคประกอบและ

รายการสมรรถนะที่จําเปนในงานของพยาบาลหองผาตัด โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 
1.4.1 ขั้นเตรียมการ 

1.4.1.1 เตรียมแบบสอบถามกึ่งโครงสราง มีลกัษณะดังนี ้

1) นําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี มาสรางเปนแบบสอบถามกึ่งโครงสราง โดยให

คํานิยามเชิงปฏิบัติการของสมรรถนะทั้ง 10 ดาน และเตรียมคําถามปลายเปดไวเพื่อใหมีการแสดง

ความคิดเห็น วิพากยถึงความครอบคลุมหรือความเหมาะสมของคํานิยามที่ให 

2) มีขอมูลเกี่ยวกบัขอรายการสมรรถนะ ที่ประกอบในแต

ละดาน  และเตรียมคําถามปลายเปดไวเพื่อใหมกีารแสดงความคิดเหน็เพิม่เติม 

1.4.1.2 กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ  

ผูวิจัยกําหนดผูเขารวมกลุมสนทนา เปนพยาบาลวิชาชีพ

หองผาตัดระดับ 8 ซึ่งเปนหัวหนาสายงานผาตัดและเปนคณะกรรมการบริหารหองผาตัด มีจํานวน

ทั้งหมด 9 คน มีประสบการณในหองผาตัดตั้งแต 25 ป  ทําหนาที่เปนผูบริหารงาน ควบคุมและ

กํากับงานหองผาตัดสาขาที่อยูในความรับผิดชอบ รวม 8 ทาน และหัวหนางานการพยาบาลผาตัด

อีก 1 ทาน รวมเปน 9 ทาน สรุปลักษณะของกลุมผูเชี่ยวชาญในขั้นตอนนี้ ตามตารางที่ 3.1 

1.4.1.3 ขอพบหัวหนางานการพยาบาลผูปวยผาตัด เพื่อแจงความ

ประสงค และขออนุญาตใหผูเชี่ยวชาญของหองผาตัดไดมีสวนรวมในการวิจัยในขั้นตอนนี้ 

1.4.1.4 ทําหนงัสือขอจริยธรรมของโรงพยาบาลราชวิถ ี

1.4.1.5 ติดตอผูเชี่ยวชาญ นัดเวลาและสถานที่ในการสนทนากลุม 

1.4.1.6 เตรียมอุปกรณที่ใชในการสนทนากลุม มีแบบสอบถาม

ความคิดเห็นแบบกึ่งโครงสราง สมุดบันทึก 
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1.4.2 สนทนากลุม (Focus group) 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุมกลุมใหผูรวมประชุมกลุมทราบ 

พรอมทั้งแจกแจงที่มาของแบบสอบถาม อธิบายคํานิยามเชิงปฏิบัติการของสมรรถนะของพยาบาล

หองผาตัดและสมรรถนะดานตางๆ และเชิญใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ เพื่อ

รวมกันตัดสินใจในการกําหนดรายการสมรรถนะ ผูวิจัยจึงทําการบันทึกขอความที่เปนฉันทามติ

ของกลุม ใชเวลาในการสนทนากลุมทั้งสิ้น 5 คร้ัง  คร้ังละ 1 ชั่วโมง ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 

1.4.2.1 การสนทนากลุมครั้งที่ 1 เปนการพิจารณาคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการขององคประกอบสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัดที่ผูวิจัยทําการคัดเลือกมา ในดาน

ความเหมาะสม และมีความครอบคลุมเพียงพอในการกําหนดเปนสมรรถนะในแตละดาน ที่

ตองการวัด เพื่อใหบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศน พันธกิจ ของโรงพยาบาลราชวิถีที่กําหนดไว

หรือไม   

1.4.2.2 การสนทนากลุมคร้ังที่ 2 – 3 – 4 – 5 เปนการพิจารณาขอ

รายการสมรรถนะ ในแตละดานทั้ง 10 ดาน โดยใหผูเชี่ยวชาญรวมกันพิจารณาวา ขอรายการ

สมรรถนะที่ผูวิจัยไดทําการรวบรวมมานั้น มีความเหมาะสมที่แสดงเปนพฤติกรรมในการปฏิบัติได

และสามารถวัดไดจริง โดยใหพิจารณาถึงภาษาที่เหมาะสม อานแลวมีความเขาใจตรงกัน และให

ตารางที่ 3.1 จํานวน (รอยละ) ผูเชี่ยวชาญที่วิเคราะหองคประกอบและรายการสมรรถนะ จําแนก

ตามอายุ ระดับการศึกษา ประสบการณทาํงานของกลุม 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 49 – 50  ป 2 22.22 

 51 – 55  ป 3 33.33 

 56 – 59  ป 4 44.44 
ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 3 33.33 

 ปริญญาโท 6 66.67 
ประสบการณทํางานในหองผาตัดในฐานะพยาบาลวิชาชีพ   

 24 ป – 30  ป  6 66.67 

 มากกวา 30 ป  3 33.33 

 รวม 9 100 
    

 



 80 

รวมกันแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมถึงรายการสมรรถนะที่ยังไมครอบคลุม หรือ ตัดบางรายการออก

ในกรณีที่ความคิดเห็นของกลุมคิดวาไมสามารถวัดเปนพฤติกรรมได 

1.4.2.3 ผูวิจัยจะสรุปสาระสําคัญที่ไดจากการประชุมกลุม ทบทวน

ใหผูเชี่ยวชาญรับทราบอีกครั้ง เพื่อปรับปรุงแกไขหรือเพิ่มเติมกอนสิ้นสุดการประชุมกลุม 
 

1.4.3 ขั้นสรุปผล 
ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม นํามาวิเคราะห 

เพื่อกําหนดองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี และประกอบดวย

ขอรายการสมรรถนะที่จําเปนในงานรายการใดบางในแตละดาน ซึ่งสรุปไดดังนี้ (ตารางที่ 3.2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3.2 รายการสมรรถนะ ที่สรุปไดจากการสนทนากลุม 
 

รายการที่ไดจากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัย รายการที่ไดจากการสนทนากลุม 

1. ดานการบริการทางคลินิก ควรมีองคประกอบ

สมรรถนะดังนี้ 
 

1. มีความรูในดานกายวิภาค สรีรวิทยา โรคและการ

ผาตัดเฉพาะโรคของผูปวยที่ไดรับการดูแล 

1. มีความรูในดานกายวิภาค สรีรวิทยา โรคและ

การผาตัดเฉพาะโรคของผูปวยที่ไดรับการดูแล 

2. ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดโดยใชความรู

ของหลักการทําใหปลอดเชื้อ 

2. ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดโดยใชความรู
ของหลักการทําใหปลอดเชื้อ 

3. ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดโดยใชความรูใน

การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

3. ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดโดยใชความรู
ในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

4. การประเมินสภาพผูปวยในระยะกอนผาตัด 4. ประเมินสภาพผูปวยในระยะกอนผาตัด 

5. การประเมินสภาพผูปวยในขณะผาตัด 5. วางแผนการพยาบาลในระยะกอนผาตัด 

6. การประเมินสภาพผูปวยในระยะหลังผาตัด 6. ใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยในระยะ
กอนผาตัด 7. การวางแผนการพยาบาลที่ตอบสนองความ

ตองการของผูปวย 7. ประเมินผลการพยาบาลในระยะกอนผาตัด 

8. ประเมินสภาพผูปวยในระยะผาตัด 8. การพยาบาลตามปญหาของผูปวยในระยะกอน

ผาตัด 9. วางแผนการพยาบาลในระยะผาตัด 

9. การพยาบาลตามปญหาของผูปวยระยะผาตัด 

10. การพยาบาลตามปญหาของผูปวยหลังผาตัด 

10. ใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยในระยะ
ผาตัด 

11. ประเมินผลการพยาบาลในระยะผาตัด 11. ทักษะการเตรียมเครื่องมือตามแผนการผาตัด
และตามสภาพปญหาของผูปวย 12. ประเมินสภาพผูปวยในระยะหลังผาตัด 

13. วางแผนการพยาบาลในระยะหลังผาตัด 12. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลขณะสงเครื่องมือ
ผาตัด (Scrub nurse) เฉพาะโรค 

 

14. ใหการพยาบาลตามปญหาของผูปวยในระยะ
หลังผาตัด 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) 

รายการที่ไดจากเอกสาร งานวิจัยและลักษณะงาน รายการที่ไดจากการสนทนากลุม 

1. ดานการบริการทางคลินิก (ตอ)  

15. ประเมินผลการพยาบาลในระยะหลังผาตัด 13.  ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลชวยเหลือรอบนอก 

(Circulating nurse) 16. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลขณะสง 
14.  ฯลฯ 17. เครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) 

 18. ทักษะการปฏิบัติ การพยาบาบาลชวยเหลือ
รอบนอก (Circulating nurse) 

 19. ทักษะการเก็บส่ิงสงตรวจ 
2. ดานการวิจยัและพัฒนาทางการพยาบาล  

    ควรมีองคประกอบสมรรถนะดังนี ้
 

1. มีความรูในเรื่องกระบวนการวิจัย 1. มีความรูในเรื่องกระบวนการวิจัย 

2. การมีสวนรวมในการวิจัย 2. วิเคราะหงานวิจัยและเลือกผลงานวิจัยมาใชใน
การปฏิบัติงาน 3. การวิเคราะหงานวิจัยและเลือกผลงานวิจัยมาใช

ในการปฏิบัติงาน 3. ใหความรวมมือในการวิจัยงานหองผาตัด 

4. การใหคําแนะนําในการวิจัย 4. เผยแพรผลงานวิจัย / บทความทางวิชาการ 

5. การใหความรวมมือในการวิจัยงานหองผาตัด 

6. การเผยแพรผลงานวิจัย / บทความทางวิชาการ 

7. ฯลฯ 

5. ใหคําแนะนําการวิจัยในฐานะผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง 

3. สมรรถนะดานการถายทอดความรูทางการ
พยาบาล ควรมีองคประกอบสมรรถนะดังนี้ 

 

1. สอนเรื่องการพยาบาลเฉพาะทางผาตัด 1. การสอนและใหคําปรึกษาแกไขปญหาเกี่ยวกับ

การการพยาบาลผาตัด 2. นิเทศงานการพยาบาลผาตัดแกหนวยงาน

ภายใน / ภายนอกองคกร 2. การสอนและนิเทศงานพยาบาลใหมและผูที่มา

ศึกษาดูงาน 3. เปนวิทยากรในการพัฒนาบุคลากรทางการ

พยาบาลเฉพาะทางในแตละสาขา 3. การเปนวิทยากรในการพัฒนาบุคลากรทางการ

พยาบาลเฉพาะทาง 4. เปนที่ปรึกษาดานวิชาการพยาบาลผาตัดแก

หนวยงานภายใน / ภายนอกองคการ 4. การใหคําแนะนําดานวิชาการพยาบาลผาตัดแก

หนวยงานทั้งภายในและภายนอกองคกร 5. สงเสริมใหเกิดเปนองคกรแหงการเรียนรู 

 5. การเปนที่ปรึกษาดานวิชาการพยาบาลผาตัดแก

หนวยงานทั้งภายในและภายนอกองคกร  

6. การออกแบบหรือพัฒนาหลักสูตร / โครงการ

ฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด 

 

7. ฯลฯ  
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) 

รายการที่ไดจากเอกสาร งานวิจัยและลักษณะงาน รายการที่ไดจากการสนทนากลุม 

4. ดานการพัฒนาและควบคุมคุณภาพ ควรมี

องคประกอบสมรรถนะดังนี้ 

 

1. การมีแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาล 

1. มีเจตคติในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาลผาตัด 

2. การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ 2. การใชขอมูลเชิงประจักษ ในการปรับปรุง

คุณภาพการบริการ 

3. การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน 

3. การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลเฉพาะ

ทางหองผาตัด 

4. การพัฒนาการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด  

5. ฯลฯ  

5. ดานการบริหารจัดการ ควรมีองคประกอบ

สมรรถนะดังนี้ 

 

1. วางแผนการใชงบประมาณของงานหองผาตัด 1. การวางแผนจัดการงบประมาณ บุคลากร 

อุปกรณ เครื่องมือ ในการผาตัด 2. บริหารอัตรากําลังในหองผาตัด 

3. บริหารจัดการ อุปกรณ เครื่องมือในการผาตัด 2. การวางแผนงานและประสานการทํางานของ

บุคคล 4. บริหารจัดการการเปลี่ยนแปลง 

3. การบริหารจัดการความเสี่ยงในหองผาตัด 

4. บริหารจัดการ การเปลี่ยนแปลง 

5. บริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อปองกันการผาตัด

ผิดคน ผิดขาง ผิด Procedure 

5. ฯลฯ 6. บริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อปองกันส่ิงตกคาง

ในตัวผูปวยที่ไดรับการผาตัด 

 7. บริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อปองกันการ

บาดเจ็บจากการจัดทาเพื่อการผาตัด 

 8. บริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อปองกันการ

บาดเจ็บจากของมีคม 

6. ดานภาวะผูนํา ควรมีองคประกอบสมรรถนะดังนี้  

1. ทักษะในการคาดการณและวางแผน 1. การมีวิสัยทัศนในการวางแผน การคาดการณ

อนาคต และการกําหนดกลยุทธ 2. ทักษะการกําหนดกลยุทธ 

2. ทักษะการเจรจาตอรอง การแกไขปญหาและ

ความขัดแยง 

3. ทักษะการเจรจาตอรอง การแกไขปญหาและ

ความขัดแยง 

3. การเสริมพลังอํานาจใหผูปฏิบัติในระดับรอง 4. การเสริมพลังอํานาจใหผูปฏิบัติในระดับรอง 

4. การกระตุนใหมีสวนรวมและมีความคิดริเริ่ม

สรางสรรค 

5. กระตุนใหมีสวนรวมและมีความคิดริเริ่ม

สรางสรรค 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) 

รายการที่ไดจากเอกสาร งานวิจัยและลักษณะงาน รายการที่ไดจากการสนทนากลุม 

7. ดานการทํางานเปนทีม ควรมีองคประกอบ

สมรรถนะดังนี้ 

 

1. ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานรวมทีมผาตัด 

และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1. การใหความรวมมือในการปฏิบัติงานรวมทีม

ผาตัด และทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามหนาที่ที่ไดรับ

มอบหมาย 2. มุงมั่น เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

3. แสดงออกถึงการเปนสมาชิกในทีมงาน 2. ความมุงมั่น เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตาม

เปาหมาย 

3. การแสดงออกถึงการเปนสมาชิกในทีมงาน 

4. ทักษะในการสรางและดํารงสัมพันธภาพกับ

สมาชิกในทีมงาน 

4. ทักษะการสรางและดํารงรักษาสัมพันธภาพกับ

สมาชิกในทีมงาน 

 

5. ฯลฯ  

8. ดานการคิดเชิงวิเคราะห ควรมีองคประกอบ

สมรรถนะดังนี้ 

 

1. การประเมินปญหางานบริการผาตัด 

2. การวางแผนงานโดยจัดลําดับความสําคัญหรือ

ความเรงดวน 

1. ประเมินสถานการณ / ประเด็นปญหางาน

บริการผาตัดและจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหา 

3. การตัดสินใจในการแกปญหาสุขภาพที่ยุงยาก

ซับซอนของผูปวยผาตัด / ญาติ 

2. วางแผนงานโดยจัดลําดับความสําคัญหรือ

ความเรงดวน 

4. ฯลฯ 

 

3. ตัดสินใจในการแกปญหาสุขภาพที่ยุงยาก

ซับซอนของผูปวยผาตัด / ญาติ 

9. ดานการสื่อสาร ควรมีองคประกอบสมรรถนะ

ดังนี้ 

 

1. การมีมนุษยสัมพันธที่ดี ในการใหขอมูล 1. การมีมนุษยสัมพันธที่ดี ในการใหขอมูล 

2. การรับขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ 2. การรับขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ 

3. การสื่อสารกับศัลยแพทย 3. การสื่อสารขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ 

4. การสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ 4. การสื่อสารกับทีมงานผาตัด 

5. การสื่อสารผูปวยผาตัด และครอบครัว 5. การใชเครื่องมือ อุปกรณและเทคนิคการสื่อสาร 

6. การใชเครื่องมือ อุปกรณและเทคนิคการสื่อสาร  

7. ฯลฯ  
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ขั้นตอนที่ 2 สรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ี
การสรางแบบประเมินสมรรถนะในงานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ผูวิจัย

มีการดําเนินงานดังนี้ (1) กําหนดสมรรถนะที่จําเปนในขอรายการที่อยูในองคประกอบสมรรถนะใน

แตละดาน (2) สรางเกณฑการประเมินระดับสมรรถนะดวยเกณฑแบบรูบริก  (3) หาความตรงตาม

เนื้อหาของเกณฑการประเมินในขอรายการสมรรถนะ  
 

2.1 กําหนดการแสดงพฤติกรรมที่จําเปนในขอรายการสมรรถนะ 
ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการสรุปจากขอ 14.3 ที่เปนองคประกอบสมรรถนะ 

และ ขอรายการสมรรถนะ มาสรางเปนแบบประเมิน ซึ่งมีรายละเอียดของการแสดงพฤติกรรมที่

ผูวิจัยทําการศึกษา โดยมีแหลงของเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของไดแก Alfaro-LeFever (2006), 

AORN (2003, 2005, 2006), Fairchild (1996), Meretoja et al. (2004), Rothock (2003), กลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลราชวิถี (2549), กรมการแพทย (2548), มุทิตา รัตนภาค (2544), วันเพ็ญ เสนศูนย 

(2544), เรณู อาจสาลี (2540), สํานักการพยาบาล (2548), สํานักงาน ก.พ. (2548) 
 

 

ตารางที่ 3.2 (ตอ) 

รายการที่ไดจากเอกสาร งานวิจัยและลักษณะงาน รายการที่ไดจากการสนทนากลุม 

10. ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี ควรมี

องคประกอบสมรรถนะดังนี้ 

 

1. ทักษะการใชเครื่องมือ อุปกรณทางเทคโนโลยีที่

ใชในการผาตัด 

1. ทักษะการใชเครื่องมือ อุปกรณทางเทคโนโลยีที่

ใชในการผาตัด 

2. ทักษะการดูแลหลังการใชงานของเครื่องมือ

อุปกรณทางเทคโนโลยีที่ใชในการผาตัด 

2. ทักษะการดูแลหลังการใชงานของเครื่องมือ

อุปกรณทางเทคโนโลยีที่ใชในการผาตัด 

3. คิดสรางสรรคเพื่อสรางนวัตกรรม 3. การมีความคิดสรางสรรค ปรับเปลี่ยนความรูเปน

กิจกรรมการพยาบาลผาตัดใหมๆ 4. ทักษะการใชคอมพิวเตอรในการทํางาน 

4. ทักษะการใชคอมพิวเตอรในการทํางาน การเก็บ

ขอมูล เสนอขอมูล และการบริหารจัดการดาน

การเงิน 

 

5. ทักษะการสืบคนขอมูลทางเครือขายตางๆ  

6. ฯลฯ  

11. สมรรถนะดานอื่นๆ  

ฯลฯ 1.   มีความรูภาษาอังกฤษ 
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2.2 สรางเกณฑการประเมินระดับสมรรถนะดวยเกณฑแบบรูบริก (Rubric) 
ผูวิจัยสรางเกณฑการประเมินระดับสมรรถนะ โดยประยุกตการสรางเกณฑแบบ

รูบริก (Rubric) แหลงของเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของไดแก   กิ่งกาญจน สิรสุคนธ และ

พรพรรณ โชติพฤกษวัน (2547), ไพฑูรย โพธิสาร (2549), วาสนา ประวาลพฤกษ (2549), วิทิศา 

ชื่นอารมณ (2546), อาภรณ ภูวิทยพันธุ (2548) ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาสมรรถนะการ

ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด ซึ่งเปนพฤติกรรมการแสดงออกที่ตองใชความรวดเร็ว และแมน

ตรง ผูวิจัยจึงตั้งเกณฑไวเพียง 3 ระดับเทานั้น โดยเขียนคําบรรยายถึงพฤติกรรมการแสดงออกของ

การมีสมรรถนะตั้งแตระดับจากดีมากไปจนถึงตองปรับปรุงแกไข ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

2.3 วิเคราะหหาคุณภาพของแบบประเมิน 
 

2.3.1 วิเคราะหความตรงตามเนือ้หาโดยผูเชีย่วชาญ 
 

2.3.1.1 กําหนดคุณสมบัติของผูเชีย่วชาญ  
แนวคิดในการสรางเกณฑการประเมินแบบรูบริก (Rubric) คือผูประเมิน

และผูไดรับการประเมินควรมีการกําหนดรายการประเมินรวมกัน เพื่อใหมีการรับรูที่ตรงกันวาจะ

ประเมินอะไร ทําใหเกิดการยอมรับในการประเมิน ผูวิจัยไดคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยางใน

การเขารวมการสนทนากลุม เพื่อรวมแสดงความคิดเห็น และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย

ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกจากพยาบาลวิชาชีพ

หองผาตัดที่ไดรับมอบหมายในการประเมินสมรรถนะของบุคลากรที่อยูในบังคับบัญชา มี

ประสบการณทํางานในหองผาตัดตั้งแต 20 ป กลุมตัวอยางและประขากรที่ได เปนพยาบาล

วิชาชีพหองผาตัดระดับ 8 ซึ่งเปนหัวหนาสายงานผาตัด และพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ซึ่งเปน

หัวหนาหนวยผาตัดสาขายอยตางๆ รวมทั้งหมด 17 ทาน ลักษณะของประชากรและกลุมตัวอยาง 

ดังในตารางที่ 3.3  

ระดับ 3  หมายถงึ พยาบาลที่มีพฤติกรรมการแสดงออกถึงการปฏิบัติงาน

ที่อยูในเกณฑดี หรือมีพฤติกรรมดังกลาวดสีม่ําเสมอ 

สมควรเปนแบบอยาง 

ระดับ 2   หมายถงึ พยาบาลที่มีพฤติกรรมการแสดงออกถึงการปฏิบัติงาน

ที่อยูในขัน้ทีพ่อทําได หรือข้ันพอสมควร  ถือวาผาน

เกณฑการประเมิน 

ระดับ 1  หมายถงึ พยาบาลที่มีพฤติกรรมการแสดงออกถึงการปฏิบัติงาน

ที่อยูในขัน้เริ่มตน หรืออยูในเกณฑที่ตองปรับปรุง  



 86 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2.3.1.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู  
เครื่องมือที่ผูวิจัยใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในข้ันตอนนี้ เปนแบบประเมิน

สมรรถนะ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีองคประกอบสมรรถนะทั้งหมด 11 ดาน มีขอรายการสมรรถนะ 61 ขอ 

และเปนแบบประเมินที่กําหนดเกณฑการประเมินแบบรูบริก รวมเปน 183 ขอคําถาม สําหรับระดับ

การพิจารณาเพื่อแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยใหไว 3 ระดับ ดังนี้ 

 

 

 

 
 

มากสุด (3) หมายถงึ พฤติกรรมดังกลาวเหมาะสมมากที่สุด ในการนาํไปประเมิน 

ปานกลาง (2)   หมายถงึ พฤติกรรมดังกลาวเหมาะสมปานกลาง ในการนําไปประเมิน 

นอยสุด (1) หมายถงึ พฤติกรรมดังกลาวเหมาะสมนอยที่สุด ในการนาํไปประเมิน 

ตารางที่ 3.3 จํานวน (รอยละ) ผูเชี่ยวชาญที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของพฤติกรรม

กําหนดระดับ จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณทาํงานในหองผาตัด ของกลุม 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 40 – 45  ป 5 29.41 

 46 – 50  ป 5 29.41 

 51 – 55  ป 2 11.76 

55 – 59  ป 5 29.41  
 

ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 10 58.82 

 ปริญญาโท 7 41.18 
 

ประสบการณทํางานในหองผาตัด   

 20 – 25  ป 7 41.18 

 25 – 30  ป 6 35.29 

 31 – 35  ป 2 11.76 

 36 ปขึ้นไป 2 11.76 

 รวม 17 100 
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2.3.1.3 การเก็บรวบรวมขอมลู 
ผูวิจัยใชวิธีการประชุมกลุมสนทนา ซึ่งเปนวิธีการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาที่เปนการเสนอแนะของกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

1) ขออนุญาตหัวหนางานการพยาบาลผูปวยผาตัด เพื่อขอความ

รวมมือในการประชุมกลุมสนทนา ในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความตรงตามเนื้อหา 

2) แจงผลการผานการพิจารณาจริยธรรมของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยฯ กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผานการ

พิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลราชวิถี 

3) ผูวิจัยขอนัดวัน เวลา และสถานที่ในการประชุมกลุมสนทนากับ

ผูเชี่ยวชาญทั้งหมด ใชเวลาในการประชุมกลุม ทั้งสิ้น 6 คร้ัง  คร้ังละ 2 ชั่วโมง  

4) ในกรณีที่มีผูเชี่ยวชาญเขารวมประชุมไมครบ เนื่องจากติดภาระ

งานที่ไมสามารถมาเขารวมประชุมได ผูวิจัยไดจดบันทึกและติดตามสัมภาษณเพื่อขอใหแสดง

ความคิดเห็น กับขอความที่เปนฉันทามติ ที่สมาชิกในที่ประชุมแสดงความคิดเห็นไวในแตละคร้ัง 

ถาผูเชี่ยวชาญทานนั้นๆ แสดงความคิดเห็นที่แตกตางไป ผูวิจัยจะทําการบันทึกแลวนําเสนอในที่

ประชุม เพื่อขอความคิดเห็นอีกครั้งในการประชุมครั้งตอไป 
 

2.3.1.4 การวเิคราะหขอมลู 
ผูวิจัยถือเกณฑความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของกลุมการสนทนา ในการ

พิจารณาความครอบคลุม ความตรงตามเนื้อหา ภาษาที่ใช ในการบรรยายพฤติกรรมของระดับ

สมรรถนะในแตละขอรายการ ดังนั้นคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ไดจึงเทากับ 1 

จากการตรวจพิจารณา ผลที่ไดจากการประเมินและแสดงความคิดเห็นของ

กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 17 ทาน พบวา มีขอความที่แสดงความคิดเห็นและปรับเปลี่ยนการใชภาษา

บางประโยค บางตอน เพื่อใหผูที่จะนําแบบประเมินไปใช มีความเขาใจที่ตรงกัน และมีความ

ชัดเจนมากขึ้น การลงความเห็นที่เปนฉันทามตินั้น ทําใหไดขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

เกี่ยวกับพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลที่แสดงถึงการมีสมรรถนะในระดับใด ซึ่งผูวิจัยได

วิเคราะหเนื้อหา สรุปผลการศึกษา และแกไข ปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ แลว

นําเสนออาจารยที่ปรึกษา สรุปรายการที่มีการปรับปรุงแกไข ดังในตารางที่ 3.4 
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ตารางที่ 3.4 รายละเอียดของขอรายการในแบบประเมนิที่ตองปรับปรุง 

คําอธิบายระดับสมรรถนะที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
คําอธิบายระดับสมรรถนะที่ไดจากการ

สรุป 

1. องคประกอบสมรรถนะดานการบริการทางคลินิก มีขอรายการสมรรถนะ 18 ขอ  

ขอที่ 17 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลชวยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) 

ระดับ 3 ควบคุมเหตุการณตางๆในหองผาตัด 

ประสานงานและติดตอส่ือสาร เพื่อใหการผาตัด

ดําเนินไปดวยความราบรื่น และสําเร็จลุลวงไป

ดวยดี 

ติดตอประสานงานและควบคุมเหตุการณ

ตางๆในหองผาตัดเพื่อใหการผาตัดดําเนินไป

ดวยความราบรื่น และสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

ระดับ 2 สามารถประเมินภาวะการณของการผาตัดได

ถูกตอง และจัดหาสิ่งของอุปกรณที่จําเปน

สําหรับทีมผาตัด ไวใหใชไดทันที 

ประเมินภาวการณของการผาตัดไดถูกตอง 

และจัดหาอุปกรณ เครื่องมือผาตัดที่จําเปน

สําหรับทีมผาตัดไวใหใชไดทันที 

ระดับ 1 ดูแลและอํานวยความสะดวกเพื่อใหผูปวยและ

หองผาตัดมีความพรอมและเหมาะสมตลอด

ระยะการผาตัด 

เตรียมผูปวย หองผาตัดและเครื่องมือผาตัด

ใหมีความเหมาะสมตลอดระยะการผาตัด 

2. องคประกอบสมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล มีขอรายการสมรรถนะ 5 ขอ  

ขอที่ 5 ใหคําแนะนําการวิจัยในฐานะผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

ระดับ 3 ใหคําปรึกษา / แนะนําเกี่ยวกับวิทยาการวิจัย / 

กระบวนการวิจัยแกสมาชิกทีม / บุคคลอื่นได 

ใหคําปรึกษา แนะนําเกี่ยวกับ

กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอนแกสมาชิกทีม / 

บุคคลอื่นได 

ระดับ 2 ใหคําแนะนําแนวทาง / ประสบการณที่เปน

ผลสําเร็จในสายงานที่รับผิดชอบที่เกี่ยวกับ

งานวิจัยได 

ใหคําปรึกษาในการศึกษาเพื่อทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานการผาตัด

เฉพาะทางได 

ระดับ 1 อธิบายไดถึงประโยชนและผลกระทบที่อาจ

เกิดขึ้นในการทําวิจัยในสายงานที่รับผิดชอบได 

แนะนําการทําวิจัยที่เกี่ยวของกับงานการ

ผาตัดเฉพาะทางได 

3. องคประกอบสมรรถนะดานการถายทอดความรูทางการพยาบาล มีขอรายการสมรรถนะ 5 ขอ 

ขอที่ 3 เปนวิทยากรในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลเฉพาะทางในแตละสาขา 

ระดับ 3 บรรยายความรูทางการพยาบาลผาตัดเฉพาะ

ทางในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สามารถถายทอดความรูทางการพยาบาล

ผาตัดเฉพาะทางได 

ระดับ 2 บรรยาย/ นําเสนอผลงานการพยาบาลผาตัด

เฉพาะทางในระดับ โรงพยาบาล/ องคกร 

สามารถคนควาและจัดเตรียมการสอนเรื่อง

การพยาบาลเฉพาะทางได 

ระดับ 1 บรรยายความรูทางการพยาบาลผาตัดเฉพาะ

ทางในระดับหนวยงาน 

มีความรู ความสามารถในเรื่องการพยาบาล

เฉพาะทาง 
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2.3.2 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิ 
2.3.2.1 กําหนดคุณสมบัติผูทรงคุณวุฒิ 

ผูวิจัยไดพิจารณาคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิที่ตองการใหแสดงความ

คิดเห็นและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาตามหลักเกณฑการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของ 

AORN (2006) และตามแนวคิดของ Grant และ Kinney (Grant & Davis, 1997 อางใน วิจิตร ศรีสุพรรณ, 

2547: 55) คือ 1) เปนนักการศึกษาที่มีประสบการณในการสอนวิชาการดูแลผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดหรือผูปวยศัลยกรรมหรือสอนนักศึกษาที่ฝกปฏิบัติงานในหองผาตัด 2) เปนนักปฏิบัติที่ทํา

หนาที่ในการใหการดูแลผูปวยผาตัดทุกระยะการผาตัด (Perioperative nursing) และ  3) นักบริหารที่ทํา

หนาที่ในการบริหารงาน หรือเปนผูจัดการงานในหองผาตัด (Manager in operation room) และ

ตองเปนผูที่ประสบการณเกี่ยวกับการจัดทําสมรรถนะของหนวยงานหรือขององคกรดวย ซึ่งผูวิจัย

ไดเลือกผูทรงคุณวุฒิที่อยูในเกณฑจํานวน 5 ทาน 

2.3.2.2 นําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหและสังเคราะหในระยะที่ 1 ขอ 

2.3.4 นํามาปรับปรุงและจัดทําเปนแบบประเมินเพื่อสงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา ซึ่งขอคําถามในแบบประเมินสมรรถนะจะมีองคประกอบสมรรถนะทั้งหมด 11 ดาน และมี

คําอธิบายพฤติกรรมแตละระดับในขอรายการสมรรถนะทั้งหมด รวม 61 ขอรายการ โดยผูวิจัย

ตารางที่ 3.4 (ตอ) 

คําอธิบายระดับสมรรถนะที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
คําอธิบายระดับสมรรถนะที่ไดจากการ

สรุป 

10. องคประกอบสมรรถนะดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี มีขอรายการสมรรถนะ 4 ขอ 

ขอที่ 4. ทักษะการใชคอมพิวเตอรในการทํางาน 

ระดับ 3 เปนที่ปรึกษา / แนะนําเทคนิค / วิธีการใช

คอมพิวเตอรเพื่อนําระบบสารสนเทศมาใชใน

หนวยงาน 

เปนที่ปรึกษา / แนะนําการใชคอมพิวเตอร

ประมวลขอมูลของหนวยงานได 

ระดับ 2 สามารถวิเคราะห / นําเสนอขอมูลที่ไดจาก

ฐานขอมูลในระบบคอมพิวเตอรมาใชประโยชน

ในงานของตนได 

นําเสนอขอมูล เพื่อใชประโยชนในงานที่ปฏิบัติ

ได 

ระดับ 1 สามารถใชซอฟแวรในการทํางาน / เก็บขอมูล

เพื่อใชปรับปรุงกระบวนการทํางานที่รับผิดชอบ

ได 

สามารถใชคอมพิวเตอรในการทํางานได 
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กําหนดการแสดงความคิดเห็นแบบประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4  ซึ่งใน

แตละระดับมีความหมายดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

2.3.2.3 ติดตอผูทรงคุณวุฒิทางโทรศัพท เพื่อขออนุญาตพบ  และ

เดินทางไปติดตอขอพบผูทรงคุณวุฒิดวยตนเอง ณ หนวยงานที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานสังกัด เพื่อ

แจงจุดประสงคในการขอพบ และขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

2.3.2.4 ทําหนังสือขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ

เครื่องมือที่ใช เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ซึ่งออกโดยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูบังคับบัญชาของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน และผูวิจัยไดนําหนังสือเรียนเชิญ 

พรอมแบบสอบถามความคิดเห็นที่เปนเครื่องมือการวิจัย ไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานดวยตนเอง 

พรอมทั้งขอนัดวันที่จะมารับแบบสอบถามกลับ 

2.3.2.5 นําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิจัยที่มีคํานิยามเชิงปฏิบัติการ
ของสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจาณาความความตรง

ตามเนื้อหาที่มีความสอดคลองระหวางสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด กับวิสัยน พันธกิจ 

ของโรงพยาบาลราชวิถี  
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในข้ันตอนนี้ เปนแบบประเมิน

สมรรถนะที่ผูประเมินสรางขึ้น ซึ่งไดผานการพิจารณาจากกลุมผูเชี่ยวชาญหองผาตัดจํานวน 17 

ทาน แลวนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและทําการปรับปรุงการใชภาษาและดานรูปแบบของ

แบบสอบถาม ซึ่งมีคําถามปลายเปด เพื่อใหมีการแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได ในชุดของ

แบบสอบถามประกอบดวย  

1) คําชี้แจง เกี่ยวกับวัตถุประสงคของแบบสอบถาม คํานิยามเชิง

ปฏิบัติการของสมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี เกณฑการ

ประเมินพฤติกรรมแบบรูบริก (Rubric) ม ี3 ระดับ  

4 หมายถงึ พฤติกรรมดังกลาวเหมาะสมมากที่สุด ในการนาํไปประเมิน 

3   หมายถงึ พฤติกรรมดังกลาวควรปรับปรุงเล็กนอยจงึจะมีความเหมาะสมใน

การนาํไปประเมิน 

2 หมายถงึ พฤติกรรมดังกลาวจาํเปนตองปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความ

เหมาะสม ในการนาํไปประเมิน 

1 หมายถงึ พฤติกรรมดังกลาวไมเหมาะสมในการนาํไปประเมิน 
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2) แบบสอบถามมีองคประกอบสมรรถนะรวม 11 ดาน มีขอรายการ

สมรรถนะ 61 ขอ ทุกขอรายการมีคําอธิบายพฤติกรรม 3 ระดับ รวมขอคําถาม 183 ขอ   
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยไดติดตอถึงผูทรงคุณวุฒิทุกทานทางโทรศัพทเมื่อถึงเวลาที่นัด

หมาย เพื่อขอรับแบบสอบถาม และเดินทางไปรับดวยตนเองทั้งหมด หลังจากที่สงแบบสอบถาม 4 

สัปดาห ซึ่งแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมา มีจํานวน 3 ฉบับที่มีขอมูลยอนกลับ ที่สามารถนํามา

หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาได สวนอีก 2 ฉบับ ผูวิจัยไมไดนํามาใชในการวิเคราะหหาคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา เนื่องจากมีขอมูลยอนกลับมีความสมบูรณไมถึง 50 เปอรเซ็นต แตมีขอมูล

แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมในขอคําถามที่เปนปลายเปด และจากการใหสัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยไดทํา

การบันทึกและนํากลับมาแกไขปรับปรุงในการพัฒนาแบบประเมิน  
 

การวิเคราะหขอมูล 
1) รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิแตละทานมาแจกแจงระดับ

ความคิดเห็นทั้ง 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 

2) รวมจํานวนขอที่ผูทรงคุณวฒุิทุกคนใหความเห็นในระดับ3 และ 4 

3) หาคาดัชนีความตรงตามเนือ้หาโดยใชสูตร (CVI) 

 

 
 

 

ผลการวิ เคราะหขอมูลของแบบสอบถามทั้ งฉบับ  มีขอคําถามที่

ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นวามีความเหมะสม ในระดับ 3 และ 4 จํานวน 150 ขอ ไดคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา = 0.82 ซึ่งเกณฑที่ยอมรับไดคือ CVI มีคาตั้งแต 0.8 ข้ึนไป (Davis, 1992 

อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224; และอางใน วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547: 54)  

4) วิเคราะหคุณภาพของแบบสอบถามดานความเที่ยง ดวยการหา

ความสอดคลองภายใน (Internal consistency) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (Alpha 

coefficients) ผลการวิเคราะหขอมูลของแบบสอบถามทั้งฉบับ ไดคา α-coefficients = 0.98 ซึ่ง

เกณฑที่ยอมรับได (DeVellis, 1999 : 85 อางใน ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล : 106) มีดังนี้ 
  

คาแอลฟาอยูระหวาง  .65 – .7 ถือวาเปนคาที่ยอมรับไดในระดับตํ่า 

คาแอลฟาอยูระหวาง .7 -.8 ถือวาเปนคาที่ยอมรับได 

คาแอลฟาอยูระหวาง .8 -.9 ถือวาเปนคาที่อยูในระดับดีมาก 
 

จํานวนคาํถามที่ผูทรงคุณวฒุิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4  
CVI = 

จํานวนคาํถามทั้งหมด 
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2.3.3 ทดสอบความเที่ยงของแบบประเมิน 
มีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 1) ปรับปรุงแบบประเมิน  2) คัดเลือกกลุมตัวอยาง

ในการนําแบบประเมินไปทดลองใช  3) วิเคราะหหาคาความเทียง (Inter – rater reliability) 
 

2.3.3.1  ปรับปรุงแบบประเมิน 
1) ปรับปรุงพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 

โรงพยาบาลราชวิถี โดยผูวิจัยไดคัดเลือกขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทานเห็นพองตรงกันใน

ระดับ 3 และ 4  จํานวน 150 ขอ มาจัดเปนหมวดหมูตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

2)  นําขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิใหความเห็นวามีความเหมาะสมใน

ระดับ 2 จํานวน 21 ขอ นํามาปรับปรุงใหมีความชัดเจนมากขึ้นตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

3) ผูวิจัยตัดขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเห็นวาไมมีความเหมาะสมใน
การนําไปประเมิน (ระดับ 1) จํานวน 12 ขอออก 

4) ผูวิจัยไดนําเนื้อหาของขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒเิห็นดวยในระดับ 3 

และ 4 รวมกับขอคําถามที่ไดปรับปรุงแลวจากขอคําถามที่เห็นดวยในระดับ 2 นํามาสรุปเนื้อหา

ทั้งหมดและจัดหมวดหมูของขอคําถาม และปรับขอคําถามที่มีความหมายซ้ําซอนกันไวในขอ

เดียวกัน ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แลวปรับปรุงรูปแบบของแบบประเมิน ตามคําแนะนํา

ของอาจารยที่ปรึกษา ไดแบบประเมินที่พรอมนําไปทดลองใช โดยมีการตั้งคําถามปลายเปดไวใน

ทุกขอรายการสมรรถนะ เพื่อใหสามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได ซึ่งในแบบประเมิน 1 ฉบับ

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามที่เปนขอมูลของผูประเมิน ซึ่งมีทั้งขอคําถามที่เปน

แบบเลือกตอบ (Checklist) และแบบเขียนตอบ 

สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามที่เปนขอมูลของผูไดรับการประเมินซึ่งมีทั้งขอ

คําถามที่เปนแบบเลือกตอบ (Checklist) และแบบเขียนตอบ 

สวนที่ 3 เปนแบบสอบถามที่เปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

หองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงจะมีคําชี้แจงคือ  (1) อธิบายความหมายของเกณฑการประเมิน  

(2)องคประกอบสมรรถนะทั้งหมด 6 ดาน มีขอรายการสมรรถนะรวม  33 ขอ  และ  (3) คําอธิบาย

วิธีการและตัวอยางในการประเมิน  

5) ตรวจสอบ ความถูกตองดานการใชภาษา ความชัดเจนของ

ประเด็นคําถาม เพื่อใหตอบไดตรงประเด็นที่ตองการคําตอบ โดยผูปฏิบัติการทางคลินิก ซ่ึงเปน

พยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนหัวหนาหองผาตัด แตไมมีสวนเกี่ยวของในขั้นตอนการสรางแบบ
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ประเมินและไมไดเปนผูใชแบบประเมิน จํานวน 5 ทาน แลวทําการปรับปรุงแบบประเมินใหมีความ

ชัดเจนมากขึ้นตามคําแนะนํา 
  

2.3.3.2 คัดเลือกกลุมตัวอยางในการนําแบบประเมินไปทดลองใช 
1) กําหนดสถานที่ ที่จะนําแบบประเมินไปทดลองใช 

เนื่องจากงานวิจัยนี้ เปนการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งขอบเขตของการศึกษา เปนการพัฒนาแบบ

ประเมินสมรรถนะเฉพาะพยาบาลหองผาตัดของโรงพยาบาลราชวิถี โดยใชแนวคิดการพัฒนา

สมรรถนะ เพื่อใหบุคลากรสามารถสรางผลงานที่ทําใหองคกรบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนและ

พันธกิจ เปนกรอบแนวคิดในพัฒนาแบบประเมิน ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําแบบประเมินที่สรางขึ้น ไป

ทดลองใชในหองผาตัดของโรงพยาบาลราชวิถีตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 

2) กําหนดกลุมตัวอยางและวิธีการ 

ผูวิจัยไดกําหนดกลุมตัวอยางในการนําแบบประเมินไปทดลองใช 

โดยใชหลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากบุคลากรในหนวยผาตัดที่มีหนาที่ในการฝกสอน

บุคลากรผูสําเร็จใหม (Novice)  ระดับเร่ิมตนกาวหนา (Advanced beginner) และเนื่องจากมี

จํานวนของบุคลากรมากกวาหนวยอื่นๆ คือมีหนวยละ 6 คน โดยใหหัวหนาหนวยเปนผูคัดเลือก

กลุมตัวอยางที่จะทดลองใชแบบประเมิน โดยใหมีผูประเมิน 2 คน ประเมินบุคลากรในทีมของ

ตนเองเพียง 1 คน กลุมตัวอยางที่มีสวนรวมในการวิจัยในขั้นตอนนี้ 5 คู รวม 15 ทาน โดยมีวิธีการ

ประเมินดังแสดงในตารางที่ 3.5 ลักษณะของกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่ 3.6 และ3.7  
 

ตารางที่ 3.5 แสดงการจับคูในการประเมิน ทั้ง 5 คู ของกลุมของผูประเมินและผูไดรับการประเมิน  

 

 

 

 

 

 

 
 

จากตารางแสดงการจับคูของผูประเมินและผูไดรับการประเมิน คือ คูที่

1 A1 และ A2 ประเมิน O1 คูที่ 2 B1 และ B2 ประเมิน O2 คูที่ 3 C1 และ C2 ประเมิน O3 คูที่ 4 D1 

และ D2       ประเมินO4 คูที่ 5 E1 และ E2 ประเมิน O5 

ลําดับคู หนวยผาตัด ผูประเมินคนที่ 1 ผูประเมินคนที่ 2 ผูไดรับการประเมิน 

1 นรีเวช A1 A2 O1 

2 กระดูกและขอ B1 B2 O2 

3 จักษ ุ C1 C2 O3 

4 โสต ศอ นาสิก D1 D2 O4 

5 ศัลยกรรมทั่วไป E1 E2 O5 
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จากตารางที่ 3.6 แสดงใหเห็นถึงลักษณะกลุมตัวอยางที่เปนผูประเมิน ซึ่งจําแนกตาม

อายุ พบวา มีอายุอยูในระหวาง 46 – 50 ป มีจํานวนสูงสุด อันดับรองลงมาเปนกลุมอายุ 41 – 45 

ป มีจํานวนรอยละ 50 และ 30 ตามลําดับ การศึกษาของกลุมตวัอยางนี้จะมีทั้งจบระดับปริญญา

โทและปริญญาตรี มีจํานวนรอยละ 50 สวนประสบการณทํางาน กลุมที่มีประสบการณ 10 – 15 ป  

21 – 25 ป และ 26 – 30 ป มีจํานวนเทากัน คือรอยละ 30  

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3.6 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางผูประเมิน จาํแนกตาม อาย ุระดับการศึกษา 

ประสบการณทํางานในหองผาตัด 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 36 – 40  ป 1 10 

 41 – 45  ป 3 30 

 46 – 50  ป 5 50 

 51 – 55  ป 1 10 
 

ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 5 50 

 ปริญญาโท 5 50 
 

ประสบการณทํางานในหองผาตัด   

 10 – 15  ป 3 30 

 16 – 20  ป 1 10 

 21 – 25  ป 3 30 

 26 – 30  ป 3 30 

 รวม 10 100 
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จากตารางที่ 3.7 แสดงใหเห็นถึงลักษณะกลุมตัวอยางที่เปนผูไดรับการประเมิน ซึ่ง

จําแนกตามอายุ พบวา มีอายุอยูในระหวาง 24 – 30 ป มีจํานวนสูงสุด คือมีจํานวนรอยละ 80 และ 

30 ตามลําดับ ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน คือจบปริญญาตรีทั้งหมด สวน

ประสบการณทํางานทั้งหมด มีประสบการณอยูในระหวาง 1 – 3 ป   
 

2.3.3.3 วิเคราะหหาคาความเที่ยง (Inter – rater reliability) 
1) การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยไดติดตอขออนุญาตจากหัวหนางานการพยาบาลผูปวย

ผาตัด เพื่อขอทดลองนําแบบประเมินมาใช โดยแจงถึงกลุมตัวอยางที่จะเปนผูรวมวิจัยดวย และได

ทําการติดตอขอความรวมมือจากผูรวมวิจัยทั้ง 15 ทานพรอมทั้งแจงจุดประสงคในการทดลองนํา

แบบประเมินมาทดลองใช และทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากที่สงแบบสอบถาม 1 สัปดาห 
 

2) การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูล เชิงปริมาณ เพื่อหาความคงที่ของ

แบบประเมิน ดวยวิธีการหาคาความเทาเทียมกันของการสังเกต (Inter-rater reliability) และ

คํานวณหาคาเฉลี่ยของคาความเทาเทียมกันของการสังเกตระหวางผูประเมินทั้ง 5 คู สูตรที่ใชใน

การวิเคราะหขอมูลในข้ันตอนนี้ คือ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2547: 245-246 และ วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547: 

54) 

ตารางที่ 3.7 จํานวน (รอยละ) ของกลุมตัวอยางผูไดรับการประเมนิจาํแนกตาม อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณทาํงานในหองผาตัด 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 24 – 30  ป 4 80 

 51 – 55  ป 1 20 
    

ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 5 100 
    

ประสบการณทํางานในหองผาตัด   

 1 – 3  ป 5 100 

 รวม 5 100 
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สูตรการหาคาความเทาเทียม 

 
 

P คือคาความเทาเทียมกันของการสังเกต 

PO คือจํานวนการประเมินที่สอดคลอง 

PE คือจํานวนการประเมินที่ไมสอดคลอง 
 

ผลการหาคาความเทาเทียมกันของการสังเกต (Inter-rater reliability) โดยรวม

เปนคาเฉลี่ยที่ไดจากการสังเกต (คา P) ของผูประเมินทั้ง 5 คู ได = 0.88 
 

ขั้นตอนที่ 3 กําหนดเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะ 
การสรางเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใชเปนมาตรฐาน

การตัดสินระดับสมรรถนะตามความคาดหวัง ของพยาบาลทุกระดับ 
3.1 เกณฑแปลผลคะแนนที่ไดจากการประเมิน  

กําหนดเกณฑการแปลผลคะแนนตามระดับการประเมินที่ใชเกณฑแบบรูบริก 

(Rubric) เพื่อใชในการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ซึ่งใชการตัดเกณฑตามหลัก Upper and lower limit 

(วาสนา ประวาลพฤกษ, 2549: 9 และ ไพฑูรย โพธิสาร, 2549) ดังนี้ (ตารางที่ 3.8) 
 

ตารางที่ 3.8 การแปลผลคะแนนตามระดับการประเมิน 

 

 

 

 
 

3.2 เกณฑที่ใชตัดสินในการแปลผลคะแนน 
 

3.2.1 การถวงน้ําหนักคะแนนของสมรรถนะแตละดาน 
บทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานจะตางกันไปตามภาระหนาที่ และความ

รับผิดชอบในงานที่ไดรับมอบหมาย ดังนั้นน้ําหนักสมรรถนะของแตละดานจึงมีความสําคัญไม

เหมือนกัน การถวงน้ําหนักความสําคัญของสมรรถนะแตละดานตองมีการกําหนดกอนที่จะวัดหรือ

ประเมิน (สุวมิล วองวาณิช, 2547: 10) การเปรียบเทียบคะแนนดวยการแปลงคะแนนดิบเปนรอย

ละไมสามารถทําได เพราะระยะหางของชวงคะแนนไมเปนสวนที่ตอเนื่องกัน เพราะความเจริญ

งอกงามของการเรียนรูของมนุษยมีความสัมพันธกับตัวแปรอื่นที่ไมเปนเสนตรง (ลวน สายยศ และ

PO 
P = 

PO + PE 

คะแนนเฉลีย่                                    ความหมาย 

มากกวา 2.50 หมายถงึ    พยาบาลมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุในระดับสูง 

1.50 – 2.49  หมายถงึ    พยาบาลมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุในระดับปานกลาง 

นอยกวา 1.49 หมายถงึ    พยาบาลมีสมรรถนะตามรายการที่ระบุในระดับตํ่า  
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คณะ, 2543 : 297) ดังนั้นคะแนนที่ไดจากการนําแบบประเมินไปทดลองใช จึงเปนคาคะแนนดิบที่

ยังไมสามารถแปลผลการวัดได  การแปลงคะแนนดิบใหเปนคะแนนมาตรฐาน (Standard setting) 

เพื่อใชเปนเกณฑในการตัดสินระดับสมรรถนะที่ประเมินได เปรียบเทียบกับระดับสมรรถนะที่

คาดหวัง เพื่อสรุปเปนขอมูลพื้นฐานที่ใชในการวางแผนการพัฒนาได การถวงนํ้าหนักคะแนนของ

สมรรถนะที่ไดจากการพัฒนาแบบประเมินทั้ง 6 ดาน ใชวิธีการสนทนากลุม ของพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญงานผาตัด ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ 8 รวม 9 ทาน รวมกันลงมติในการถวงน้ําหนัก

คะแนน ใหมีความเหมาะสมกับพยาบาลทุกระดับ ดังนี้ (ตารางที่ 3.9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

3.2.2 เกณฑตัดสินระดับสมรรถนะเปรียบเทียบกับระดับที่คาดหวัง 
คะแนนที่ไดจากการประเมินผลเปนเพียงขั้นตอนของการวัดผลเทานั้น การ

จะพิจารณาตัดสินวาคะแนนที่ไดของสมรรถนะแตละดานนั้นเปนลักษณะใด ผูไดรับการประเมินมี

คะแนนผานหรือตก หรือไดคะแนนขั้นไหน จะตองมีการพัฒนาปรับปรุงหรือไม เกณฑที่ใชในการ

พิจาณาเพื่อตัดสินผลของการประเมินผล จึงตองใชการกําหนดตามแนวคิด ของการประเมินเพื่อ

พัฒนาสมรรถนะของบุคลกรใหไดสมรรถนะตามที่องคกรคาดหวัง ผูวิจัยจึงไดกําหนดเกณฑการ

ประเมินผลดวยวิธีการกําหนดเกณฑแบบสัมบูรณ (Standard criterion) หรือ Absolute grading 

เพื่อใชในการกําหนดคาคะแนนเปรียบเทียบเปนระดับสมรรถนะที่ตองการวัด โดยเทียบจาก

คะแนนรอยละ (ณรงวิทย แสนทอง, 2547:64; เทื้อน ทองแกว, 2549; พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2548:201; 

ลวน และอังคณา สายยศ, 2543: 318) ดังนี้ 

 

ตารางที่ 3.9 เกณฑการถวงน้ําหนกัของสมรรถนะรายดานของพยาบาลทุกระดับ 
 

หัวหนา

สาย 

หัวหนา

หนวย 
พยาบาลปฏิบัติการ 

รายการสมรรถนะ 

ระดับ8 ระดับ7 ระดับ7 ระดับ6 ระดับ4-5 ระดับ3 

1. การบริการทางคลินิก 15% 20% 25% 35% 40% 50% 

2. การบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาล 

18% 15% 12% 10% 10% 5% 

3. ภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม 20% 15% 10% 7% 5% 5% 

4. การวิจัยและถายทอดความรูทางการ 
พยาบาล 

20% 15% 13% 8% 5% 5% 

5. นวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี 7% 15% 20% 20% 20% 15% 

6. การสื่อสาร 20% 20% 20% 20% 20% 20% 
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ระยะที่ 2 การสรางเสนฐานสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 

 

2.1 นําแบบประเมินที่ไดไปใชประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดประชากรที่จะนําแบบประเมิน

สมรรถนะที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใชจริง คือ พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดทุกระดับของ โรงพยาบาลราช

วิถี ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัดมาไมนอยกวา 6 เดือน ซึ่งเปนไปตามมาตรฐานที่ 

AORN กําหนด 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1) ขออนุญาตจากหัวหนางานการพยาบาลผาตัดในการเก็บขอมูลการวิจัย 

โดยการนําแบบประเมินที่ไดรับการพัฒนาแลว มาใชประเมินสมรรถนะในหนวยงานหองผาตัด  

2) ผูวิจัยขอพบหัวหนาสายและหัวหนาหนวยทุกคน เพื่อขอความรวมมือใน

การรวมวิจัย โดยใหเปนผูทดลองใชแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นในการประเมินผูใตบังคับบัญชา 

พรอมทั้งแจงขอมูลที่เกี่ยวกับการพิทักษสิทธิของประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ัง

นี้ (Patient / Participate Information Sheet) 

3) นําแบบประเมินสมรรถนะที่ผูวิจัยสรางขึ้นและผานการตรวจสอบดาน
ความตรงและที่ยงแลว นํามาพัฒนาปรับปรุงตามคําแนะนําของผูที่ทดลองนําไปใช ไปใหผูที่ทํา

หนาที่ในการประเมินตามนโยบายของหนวยงานและตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย โดยใหมีการ

ทดลองนําไปใชจริงในการประเมินผูใตบังคับบัญชาที่เปนพยาบาลวิชาชีพเฉพาะในทีมของตนเอง 

ดังแสดงในตารางที่ 3.10  

 

 

 

95 – 100 % หมายถงึสามารถทาํไดสูงกวามาตรฐานทีก่ําหนดไวมาก (Outstanding) 

85 – 94% หมายถงึสามารถทาํไดสูงกวามาตรฐานทีก่ําหนด (Exceeds standard) 

75 – 84% หมายถงึสามารถทาํไดตามมาตรฐานที่กาํหนด (Meet expectation) 

65 – 74% หมายถงึสามารถทาํตามมาตรฐานทีก่ําหนดไวไดเปนบางสวน (Partially meet 

expectation) 

ต่ํากวา 65% หมายถงึยงัไมสามารถทําไดตามมาตรฐานทีก่ําหนด หรือตํ่ากวามาตรฐาน           

(Lower expectation / Unacceptable)  
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2.2 การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการนําแบบประเมินไปใชจริง มาวิเคราะหหาสถิติ

พื้นฐาน ของคาคะแนนเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่ไดรับการ

ประเมินทั้งหมดเปนรายขอ แสดงเปนผลโดยรวมของคะแนนประเมินสมรรถนะแยกเปนรายดาน 

และเปนผลโดยรวมของสมรรถนะรวมทุกดาน แยกเปนกลุมๆ โดยผูวิจัยแบงกลุมประชากรตาม

หนาที่ความรับผิดชอบตามตําแหนงงาน และภาระงานที่ไดรับมอบหมาย ลักษณะประชากรของ

แตละกลุม ดังแสดงในตารางที่ 3.8 ถึง ตารางที่ 3.13 ดังนี้ตางๆ ดังตอไปนี้ 

2.2.1 ประชากรกลุมที่ไดรับการประเมินจากหัวหนางานการพยาบาลผูปวย

ผาตัด เปนพยาบาลหัวหนาสาย ระดับ 8 จํานวน 8 คน และเปนผูที่ทําหนาที่ในการประเมินหัวหนา

หนวยผาตัดที่อยูในความรับผิดชอบของสายงานตนเอง มีลักษณะประชากรดังในตารางที่ 3.11 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3.11 จํานวน (รอยละ) ของหัวหนาสาย ระดบั 8 จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณทํางาน ของพยาบาล 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 49 – 50  ป 2 25 

 51 – 55  ป 3 37.5 

 56 – 59  ป 3 37.5 
ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 3 37.5 

 ปริญญาโท 5 62.5 
ประสบการณทํางานในหองผาตัดในฐานะพยาบาลวิชาชีพ   

 24 ป – 30  ป  5 62.5 

 มากกวา 30 ป  3 37.5 

 รวม 8 100 
    

 

ตารางที่ 3.10  การใชแบบประเมิน โดยผูประเมินและผูไดรับการประเมิน 
 

หัวหนางานการพยาบาลผูปวยผาตัด ประเมิน หัวหนาสายงานผาตัด (พยาบาล ระดับ 8) 

หัวหนาสายงานผาตัด (พยาบาล ระดับ 8) ประเมิน หัวหนาหนวยผาตัด (พยาบาล ระดับ 7) 

หัวหนาหนวยผาตัด (พยาบาล ระดับ 7) ประเมิน 
พยาบาลปฏิบัติการ (พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7, 6, 

5, 4 ,3) ที่เปนผูใตบังคับบัญชา 
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จากตารางที่ 3.11 พบวาประชากรกลุมนี้ เปนพยาบาลหัวหนาสาย ซึง่ทาํ

หนาที่ในการบริหารรวมกับการปฏิบัติการดวย เปนกลุมที่มีอายุที่มีอายุและประสบการณสูง โดย

กลุมที่มีอายุระหวาง 51 – 55 ป และ 56 – 59 ป มีจํานวนรอยละ 37.5 เทากัน การศึกษามีผูจบ

ปริญญาโทมากที่สุด คือรอยละ 62.5 และมีประสบการณในการทํางานอยูระหวาง 24 – 30 ป มี

จํานวนมากที่สุด คือ รอยละ 62.5  

2.2.2 ประชากรกลุมที่ไดรับการประเมินจากหัวหนาสายงานผาตัด เปน

พยาบาลหัวหนาหนวยผาตัด ระดับ 7 ทุกสาขาจํานวน 10 คน และเปนผูที่ทําหนาที่ในการประเมิน

พยาบาลปฏิบัติการทุกระดับที่อยูในความรับผิดชอบในหนวยผาตัดของตนเอง มีลักษณะ

ประชากรที่แยกตามระดับ ดังในตารางที่ 3.12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

จากตารางที่ 3.12 ลักษณะของกลุมพยาบาลหัวหนาหนวยผาตัด ซึ่งเปน

พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 มีอายุอยูระหวาง 44 – 50 ป จํานวนมากที่สุด คือรอยละ 90 ระดับ

การศึกษาระดับปริญญาตรีมีจํานวนมากที่สุด คือรอยละ 70 สวนประสบการณในการทํางาน 

จํานวนมากที่สุด คือกลุมที่มีประสบการณมากที่สุด 20 – 25 ป รอยละ 80  
 

 

ตารางที่ 3.12 จํานวน (รอยละ) ของพยาบาลหัวหนาหนวยผาตัด ระดับ 7 จําแนกตามอายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณทาํงาน  
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 44 – 50 ป 9 90 

 มากกวา 50 ป 1 10 
ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 7 70 

 ปริญญาโท 3 30 
ประสบการณทํางานในหองผาตัดในฐานะพยาบาลวิชาชีพ   

 นอยกวา 20  ป 1 10 

 มากกวา 20 ป – 25  ป 8 80 

 มากกวา 25  ป 1 10 

 รวม 10 100 
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2.2.3 ประชากรกลุมที่ไดรับการประเมินจากหัวหนาหนวยผาตัด เปนพยาบาล

ปฏิบัติการซึ่งแบงเปนกลุมตามตําแหนงคือ พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 

พยาบาลวิชาชีพระดับ 4-5 และพยาบาลวิชาชีพระดับ 3 ดังแสดงในตารางที่ 3.13 -3.16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 3.13 ลักษณะของกลุมพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 7 จะมี

อายุอยูระหวาง 41 – 45 ป จํานวนมากที่สุด รองลงมาคือ ชวงอายุ 34 – 40 ป และ มากกวา 50 ป   

รอยละ 37.04 และ 22.22 ตามลําดับ ระดับการศึกษามีผูที่จบปริญญาตรีมีจํานวนมากที่สุด คือ

รอยละ 81.48 สวนประสบการณในการทํางาน จํานวนมากที่สุด คือกลุมที่มีประสบการณมาก

ระหวาง 15 – 20 ป และรองลงมาคือ กลุมที่มีประสบมากกวา 5 – 10 ป รอยละ 29.63และรอยละ 

25.93 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 3.13 จํานวน (รอยละ) ของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 7 จาํแนกตามอายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณทาํงาน  
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 34 – 40 ป 6 22.22 

 41 – 45 ป 10 37.04 

 46 – 50 ป 5 18.52 

 มากกวา 50 ป 6 22.22 
ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 22 81.48 

 ปริญญาโท 5 18.52 
ประสบการณทํางานในหองผาตัดในฐานะพยาบาลวิชาชีพ   

 3 – 5 ป 3 11.11 

 มากกวา 5 – 10 ป 7 25.93 

 มากกวา 10 – 15 ป  6 22.22 

 มากกวา 15 ป – 20  ป 8 29.63 

 มากกวา 20  ป 3 11.11 

 รวม 27 100 
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จากตารางที่ 3.14 ลักษณะของกลุมพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 6 จะมี

อายุอยูระหวาง 29 – 35 ป จํานวนมากที่สุด รองลงมาคือ ชวงอายุ 41 – 45 ป และ มากกวา 50 ป  

รอยละ 42.86 และ 28.57 ตามลําดับ ทุกคนมีระดับการศึกษาขั้นปริญญาตรี สวนประสบการณใน

การทํางาน จํานวนมากที่สุด คือกลุมที่มีประสบการณมากระหวาง 2 – 5 ป และ 5 – 10 ป ทั้งสอง

กลุมเทากัน คือรอยละ 42.86  

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3.14 จํานวน (รอยละ) ของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 6 จาํแนกตามอายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณทํางาน  
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 29 – 35 ป 3 42.86 

 41 – 45 ป 2 28.57 

 มากกวา 50 ป 2 28.57 
ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 7 100 

 ปริญญาโท 0 0 
ประสบการณทํางานในหองผาตัดในฐานะพยาบาลวิชาชีพ   

 นอยกวา 2 ป 1 14.28 

 มากกวา 2 – 5 ป 3 42.86 

 มากกวา 5 – 10 ป 3 42.86 

 รวม 7 100 
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จากตารางที่ 3.15 ลักษณะของกลุมพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 4 – 5 จะ

มีอายุอยูระหวาง 27 – 30 ป จํานวนมากที่สุด คือรอยละ 71.43 ทุกคนมีระดับการศึกษาขั้น

ปริญญาตรี สวนประสบการณในการทํางาน กลุมที่มีประสบการณระหวาง 2 – 5 ป มีจํานวนมาก

ที่สุด คือรอยละ 71.43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3.15 จํานวน (รอยละ) ของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 4 – 5 จําแนกตามอายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณทาํงาน  
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 27 – 30 ป 5 71.43 

 31 – 35 ป 2 28.57 
ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 7 100 

 ปริญญาโท 0 0 
ประสบการณทํางานในหองผาตัดในฐานะพยาบาลวิชาชีพ   

 นอยกวา 2 ป 1 14.29 

 มากกวา 2 – 5 ป 5 71.43 

 มากกวา 5 – 10 ป  1 14.29 

 รวม 7 100 
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จากตารางที่ 3.16 ลักษณะของกลุมพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 3 ทุกคน

จะมีอายุอยูระหวาง 24 – 25 ป และมีระดับการศึกษาขั้นปริญญาตรีทุกคน สวนประสบการณใน

การทํางาน อยูระหวาง 2 – 6 ป และนอยกวา 2 ปมีจํานวนเทากัน คือรอยละ 50 
 

2.3 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการนาํแบบประเมินไปทดลองใช 
2.3.1 พยาบาลหัวหนาสาย ซึง่เปนพยาบาลวิชาชีพระดับ 8 มีคะแนนที่ไดจาก

การประเมนิสมรรถนะโดยรวมทกุดาน เฉลี่ย 2.70 จากคะแนนเต็ม 3 หมายถงึ พยาบาลกลุมนีม้ี

สมรรถนะเฉลีย่รวมทกุดานในระดับสูง 

2.3.2 พยาบาลหัวหนาหนวย ซึ่งเปนพยาบาลวชิาชีพระดับ 7 มีคะแนนที่ไดจาก

การประเมนิสมรรถนะโดยรวมทกุดาน เฉลี่ย 2.36 จากคะแนนเต็ม 3 หมายถงึ พยาบาลกลุมนีม้ี

สมรรถนะเฉลีย่รวมทกุดานในระดับปานกลาง 

2.3.3 พยาบาลปฏิบตัิการ ซึ่งเปนพยาบาลวชิาชีพระดับ 7 และระดับ 6 มีคะแนน

ที่ไดจากการประเมินสมรรถนะโดยรวมทกุดาน เฉลี่ย 1.99 และ 1.78 ตามลาํดับ จากคะแนนเต็ม 

3 หมายถงึ พยาบาลกลุมนี้ มีสมรรถนะเฉลี่ยรวมทกุดานในระดับปานกลาง 

2.3.4 พยาบาลปฏิบตัิการ ซึง่เปนพยาบาลวชิาชีพระดับ 4 – 5 และระดับ 3 มี

คะแนนที่ไดจากการประเมนิสมรรถนะโดยรวมทกุดาน เฉลี่ย 1.4 และ 1.16 ตามลําดับ จาก

คะแนนเต็ม 3 หมายถงึ พยาบาลกลุมนี้ มสีมรรถนะเฉลีย่รวมทกุดานในระดับตํ่า 

ตารางที่ 3.16 จํานวน (รอยละ) ของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 3 จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณทํางาน  
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อายุ   

 24 – 25 ป 8 100 
ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 8 100 

 ปริญญาโท 0 0 
ประสบการณทํางานในหองผาตัดในฐานะพยาบาลวิชาชีพ   

 นอยกวา 2 ป 4 50.00 

 มากกวา 2 – 5 ป 4 50.00 

 รวม 7 100 

 



บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

ผลการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล

ราชวิถี กลุมตัวอยางและประชากรที่ใชในการศึกษา คือพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาล

ราชวิถีทุกระดับ การวิจัยมี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมิน ระยะที่ 2 การพัฒนาแบบ

ประเมิน และระยะที่ 3 การกําหนดเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะ ผลการศึกษามี 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวถิ ี

ตอนที่ 2. เสนฐานสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 

 
ตอนที่ 1 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

1.1 แบบประเมินสมรรถนะที่ไดจากการสรางและพัฒนา 
แบบประเมินสมรรถนะที่ได ภายหลังการตรวจความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ ไดสมรรถนะรวม 6 ดาน รวมมีรายการสมรรถนะ 33 ขอ ดังนี้ 1) ดานการบริการทาง

คลินิก มีรายการสมรรถนะ 9 ขอ  2) ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 

มีรายการสมรรถนะ 6 ขอ     3) ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม มีรายการสมรรถนะ 7 ขอ    

4) ดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาล มีรายการสมรรถนะ 7 ขอ  5) ดานนวตักรรม

และการใชเทคโนโลยี มีรายการสมรรถนะ 3 ขอ  6) ดานการสื่อสาร มีรายการสมรรถนะ 3 ขอ 

(ตัวอยางแบบประเมินแสดงในภาคผนวก ง) 
 

1.2 คุณภาพของแบบประเมินในดานความตรงและความเที่ยง 
คุณภาพของแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ในดานความตรง

ตามเนื้อหาโดยหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index – CVI) และดานความ

เที่ยงดวยการหาความสอดคลองภายใน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) 

(แสดงในตารางที่ 4.1) 
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จากตารางที่ 4.1 คุณภาพของแบบประเมินดานความตรงตามเนื้อหา มี

รายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.2.1 คุณภาพของแบบประเมินโดยรวมทั้งฉบับ ดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) = 0.86, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α-coefficients) = 0.99 

1.2.2 คุณภาพของแบบประเมินดาน นวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี ดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) = 1.0, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α-coefficients) = 0.93 

1.2.3 คุณภาพของแบบประเมินดาน การบริหารจัดการและการพัฒนา

คุณภาพทางการพยาบาล ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) = 0.93, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 

(α-coefficients) = 0.99 

1.2.4 คุณภาพของแบบประเมินดาน ภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) = 0.91, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α-coefficients) = 0.98 

1.2.5 คุณภาพของแบบประเมินดาน การบริการทางคลินิก ดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (CVI) = 0.87, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α-coefficients) = 0.98 

1.2.6 คุณภาพของแบบประเมินดาน การสื่อสาร ดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) = 0.83, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α-coefficients) = 0.94 

1.2.7 คุณภาพของแบบประเมินดาน การวิจัยและการถายทอดความรู

ทางการพยาบาล ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) = 0.63, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α-coefficients) = 0.90 

ตารางที่ 4.1 ผลการวิเคราะหคุณภาพของแบบประเมินดานความตรงและความเที่ยง 
 

จํานวนขอ ขอคําถามของรายการสมรรถนะ 

จําแนกตามรายดาน รวม 
เห็นดวย 

ระดับ3,4 

คา CVI คา α 

1. ดานการบริการทางคลินิก  54 47 0.87 0.98 

2. ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 30 28 0.93 0.99 

3. ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม 33 30 0.91 0.98 

4. ดานการวิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล 24 15 0.63 0.90 

5. ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี 12 12 1.0 0.93 

6. ดานการสื่อสาร 18 15 0.83 0.94 

โดยรวมทั้งฉบับ 171 147 0.86 0.99 
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 สรุป คุณภาพของแบบประเมินที่ไดภายหลังการตรวจสอบความตรงและความ

เที่ยงจากผูทรงคุณวุฒิ โดยรวม มีคุณภาพผานเกณฑที่กําหนด เมื่อพิจารณาตามรายดาน ทุกดาน

มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index = CVI) มากกวา 0.8 ยกเวน ดานการวจิยั

และการถายทอดความรูทางการพยาบาล ที่มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาต่ําที่สุด คือ 0.63  

เนื่องจากผูทรงคุณวุฒิเห็นวา พยาบาลสวนมากยังไมไดผลิตงานวิจัย แตผูวิจัยไมไดตัดขอคําถาม

ออก เพราะโรงพยาบาลราชวิถีไดมีวิสัยทัศนวาจะมีความเปนเลิศทางวิชาการ และมีเปาประสงค

เชิงยุทธศาสตรในการสรางผลผลิตดานวิชาการ โดยตั้งเปาหมายไวคือจะพัฒนาบุคลากรพยาบาล

ทุกระดับใหสามารถสรางงานวิจัยได แตผูวิจัยไดปรับสํานวนภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้นตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษา 
 

1.3 คุณภาพของแบบประเมินในดานความคงที่ จากการนําแบบประเมนิทีพ่ัฒนา

แลวไปทดลองใช (Try out) ดวยการหาเทาเทยีมกนัของการสังเกต (Inter – rater reliability)โดยใช

วิธีใหมีผูประเมิน 2 คน (ผูสังเกต) ประเมนิผูรวมงานคนเดียวกัน (แสดงในตารางที ่4.2)  
 

ตารางที่ 4.2   การวิเคราะหหาคาความเทาเทียมกันของการสงัเกต (Inter – rater reliability)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

จากตารางที่ 4.2 ผลที่ไดจากการประเมิน (สังเกต) (Inter–rater reliability – คา 

P) โดยรวมของผูสังเกต 5 คู เฉลี่ย = 0.88   ซึ่งแปลความหมายไดวา ผลของการนําแบบประเมิน

ไปหาคาความคงที่ดวยการวัดซ้ํา ไดจํานวนขอรายการของพฤติกรรมที่ตองการประเมินที่เขาใจ

ตรงกัน ถึงรอยละ 88 ขอ และเมื่อพิจารณาเปนรายคู พบวา ผลการหาคาความเทาเทียมกันของ

การสังเกต คูที่ 5 (E1 และ E2), คูที่ 2 (B1 และ B2), คูที่ 3 (C1 และ C2), คูที่ 4 (D1 และ D2) และ 

คูที่ 1 (A1 และ A2) มีคา = 1, 0.97, 0.94, 0.91 และ 0.58 ตามลําดับ  

ลําดับคูของผูประเมิน  

(แผนก / สาขา) 

ผูประเมิน 

คนที่ 1 

ผูประเมิน 

คนที่ 2 

ผูรับการ

ประเมิน  

จํานวนขอที่

สอดคลอง 

 (n = 33) 

Inter-rater 
reliability (P)  

1 สูติ – นรีเวช (A) A1 A2 O1 19 0.58 

2 กระดูกและขอ (B) B1 B2 O2 32 0.97 

3 จักษ ุ(C) C1 C2 O3 31 0.94 

4 โสต ศอ นาสิก (D) D1 D2 O4 30 0.91 

5 ศัลยกรรมทั่วไป (E) E1 E2 O5 33 1 

เฉลี่ยคาความเทาเทยีมกนัของการสังเกต 5 คู (Inter – rater reliability) = 0.88 
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1.4 เกณฑตัดสนิระดับสมรรถนะ 
  

การตัดสินระดับสมรรถนะนั้น ตองใชเกณฑที่นํามาประกอบในการพิจารณาเพื่อ

ตัดสินระดับสมรรถนะ คือ เกณฑการถวงน้ําหนักและเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะเปรียบเทยีบ

กับระดับที่คาดหวัง ดวยการใชเกณฑแบบสัมบูรณ (Standard criterion) หรือ Absolute grading 

และเปรียบเทียบเปนคะแนน (รอยละ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตารางที่ 4.3 หมายถึง 

1) หัวหนาสายระดับ 8 ไดรับการถวงน้ําหนักสมรรถนะรายดาน คือ ดานการ

บริการทางคลินิก ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพฯ ดานภาวะผูนําและการทํางานเปน

ทีม ดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาล ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี และ

ดานการสื่อสาร คิดเปนน้ําหนัก รอยละ 15, 18, 20, 20, 7 และ 20 ตามลําดับ 

2) หัวหนาหนวยระดับ 7 ไดรับการถวงน้ําหนักสมรรถนะรายดาน คือ ดานการ

บริการทางคลินิก ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพฯ ดานภาวะผูนําและการทํางานเปน

ทีม ดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาล ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี และ

ดานการสื่อสาร คิดเปนน้ําหนัก รอยละ 20, 15, 15, 15, 15 และ 20 ตามลําดับ 

3) พยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 ไดรับการถวงน้ําหนักสมรรถนะรายดาน คือ 

ดานการบริการทางคลินิก ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพฯ ดานภาวะผูนําและการ

ทํางานเปนทีม ดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาล ดานนวัตกรรมและการใช

เทคโนโลยี และดานการสื่อสาร คิดเปนน้ําหนัก รอยละ 25, 12, 10, 13, 20 และ 20 ตามลําดับ 

ตารางที่ 4.3 เกณฑการถวงน้ําหนกัของสมรรถนะรายดานของพยาบาลทุกระดับ 
 

หัวหนา

สาย 

หัวหนา

หนวย 
พยาบาลปฏิบัติการ 

รายการสมรรถนะ 

ระดับ8 ระดับ7 ระดับ7 ระดับ6 ระดับ4-5 ระดับ3 

1. การบริการทางคลินิก 15% 20% 25% 35% 40% 50% 

2. การบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาล 

18% 15% 12% 10% 10% 5% 

3. ภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม 20% 15% 10% 7% 5% 5% 

4. การวิจัยและถายทอดความรูทางการ 
พยาบาล 

20% 15% 13% 8% 5% 5% 

5. นวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี 7% 15% 20% 20% 20% 15% 

6. การสื่อสาร 20% 20% 20% 20% 20% 20% 
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4) พยาบาลปฏิบัติการระดับ 6 ไดรับการถวงน้ําหนักสมรรถนะรายดาน คือ 

ดานการบริการทางคลินิก ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพฯ ดานภาวะผูนําและการ

ทํางานเปนทีม ดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาล ดานนวัตกรรมและการใช

เทคโนโลยี และดานการสื่อสาร คิดเปนน้ําหนัก รอยละ 35, 10, 7, 8, 20 และ 20 ตามลําดับ 

5) พยาบาลปฏิบัติการระดับ 4 – 5 ไดรับการถวงน้ําหนักสมรรถนะรายดาน คือ 

ดานการบริการทางคลินิก ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพฯ ดานภาวะผูนําและการ

ทํางานเปนทีม ดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาล ดานนวัตกรรมและการใช

เทคโนโลยี และดานการสื่อสาร คิดเปนน้ําหนัก รอยละ 40, 10, 5, 5, 20 และ 20 ตามลําดับ 

6) พยาบาลปฏิบัติการระดับ 3 ไดรับการถวงน้ําหนักสมรรถนะรายดาน คือ 

ดานการบริการทางคลินิก ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพฯ ดานภาวะผูนําและการ

ทํางานเปนทีม ดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาล ดานนวัตกรรมและการใช

เทคโนโลยี และดานการสื่อสาร คิดเปนน้ําหนัก รอยละ 50, 5, 5, 5, 15 และ 20 ตามลําดับ  
 

การตัดสินระดับสมรรถนะ กระทําโดยการนําผลของคะแนนที่ไดจากการประเมิน 

ไปคูณกับน้ําหนักของสมรรถนะที่ไดรับการถวงน้ําหนักตามหนาที่ความรับผิดชอบ เชน พยาบาล

หัวหนาสายระดับ 8 ไดรับคะแนนจากการประเมินสมรรถนะ ดานการบริการทางคลินิก = คิดเปน

คะแนนเฉลี่ย = 2.84 เมื่อคิดคะแนนตามน้ําหนักสมรรถนะจะได = 2.84 x 15 = 14.20 

นําผลที่ไดโดยรวมคาคะแนนสมรรถนะทุกดาน ไปเปรียบเทียบเปนคะแนน (รอย

ละ) กับระดับสมรรถนะตามความคาดหวัง โดยเปรียบเทียบความหมายของการตัดสินไวดังนี้ 
 

คะแนนประเมินที่ได 

(รอยละ) 
ความหมายของการแปลผลคะแนน 

95 – 100 หมายถงึสามารถทาํไดสูงกวามาตรฐานทีก่ําหนดไวมาก (Outstanding) 

85 – 94 หมายถงึสามารถทาํไดสูงกวามาตรฐานทีก่ําหนด (Exceeds standard) 

75 – 84 หมายถงึสามารถทาํไดตามมาตรฐานที่กาํหนด (Meet expectation) 

65 – 74 หมายถงึสามารถทาํตามมาตรฐานทีก่ําหนดไวไดเปนบางสวน (Partially 

meet expectation) 

ต่ํากวา 65% หมายถงึยงัไมสามารถทําไดตามมาตรฐานทีก่ําหนด หรือตํ่ากวามาตรฐาน      

(Lower expectation / Unacceptable) 
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ตอนที่ 2 เสนฐาน (Base line) สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 
 

ประชากร คือพยาบาลวชิาชีพทกุระดับของหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ี  รวม 57 คน 

ผลการประเมนิแบงกลุมตามลักษณะประชากร รวมเปน 6 กลุม  
 

2.1 ผลคะแนนการประเมินสมรรถนะ ทีไ่ดจากการนําแบบประเมินไปใช แสดง

เปนคาเฉลีย่ ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับสมรรถนะตามเกณฑมาตรฐาน จําแนก

เปนรายดาน และเปนรายขอ (ดังตารางที ่4.4 – 4.10) 
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ตารางที่ 4.4 ผลการประเมนิสมรรถนะโดยรวมและจําแนกเปนรายดาน ของพยาบาลทุกระดับ แสดงเปนคาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหัวหนาสาย 
(ระดับ 8) N = 8 

พยาบาลหัวหนาหนวย 
(ระดับ 7) N = 10 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N = 27 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 7 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 4 – 5, N = 7  

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3, N = 8 รายการสมรรถนะ 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. การบริการทางคลินิก  2.84 0.08 สูง 2.76 0.09 สูง 2.25 0.11 
ปาน

กลาง 
2.21 0.23 

ปาน

กลาง 
1.52 0.27 

ปาน

กลาง 
1.19 0.15 ต่ํา 

2. การบริหารจัดการและการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล 

2.90 0.15 สูง 2.38 0.28 
ปาน

กลาง 
1.95 0.26 

ปาน

กลาง 
1.69 0.21 

ปาน

กลาง 
1.29 0.24 ต่ํา 1.15 0.05 ต่ํา 

3. ภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม 2.80 0.14 สูง 2.40 0.14 
ปาน

กลาง 
2.07 0.23 

ปาน

กลาง 
1.86 0.26 

ปาน

กลาง 
1.47 0.20 ต่ํา 1.20 0.16 ต่ํา 

4. การวิจัยและถายทอดความรู
ทางการพยาบาล 

2.45 0.63 
ปาน

กลาง 
1.92 0.49 

ปาน

กลาง 
1.72 0.13 

ปาน

กลาง 
1.29 0.17 ต่ํา 1.09 0.13 ต่ํา 1.03 0.06 ต่ํา 

5. นวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี 2.50 0.22 สูง 2.23 0.40 
ปาน

กลาง 
1.80 0.41 

ปาน

กลาง 
1.57 0.49 

ปาน

กลาง 
1.38 0.30 ต่ํา 1.08 0.07 ต่ํา 

6. การสื่อสาร 2.71 0.14 สูง 2.47 0.15 
ปาน

กลาง 
2.15 0.06 

ปาน

กลาง 
2.05 0.08 

ปาน

กลาง 
1.67 0.08 

ปาน

กลาง 
1.29 0.19 ต่ํา 

โดยรวม 2.70 0.2 สูง 2.40 0.3 
ปาน

กลาง 
2.00 0.20 

ปาน

กลาง 
1.80 0.30 

ปาน

กลาง 
1.40 0.20 ต่ํา 1.20 0.10 ต่ํา 
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ตารางที่ 4.5 ผลการประเมินสมรรถนะดานการบริการทางคลินิก ของพยาบาลทุกระดับ แสดงเปนคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหัวหนาสาย 
(ระดับ 8) N = 8 

พยาบาลหัวหนาหนวย 
(ระดับ 7) N = 10 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N = 27 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 7 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 4 – 5, N = 7  

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3, N = 8 รายการสมรรถนะ 

ดานการบริการทางคลินิก 
X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. การประเมินผูปวยที่ไดรับการผาตัด 

และครอบครัว 
3.00 0.00 สูง 2.80 0.42 สูง 2.19 0.68 

ปาน

กลาง 
2.00 0.82 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาลใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 

2.88 0.35 สูง 2.70 0.67 สูง 2.19 0.79 
ปาน

กลาง 
2.43 1.72 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

3. การวางแผนปฏิบัติการพยาบาลใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัด  

2.75 0.46 สูง 2.90 0.32 สูง 2.19 0.79 
ปาน

กลาง 
2.00 0.58 

ปาน

กลาง 
1.29 0.49 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

4. การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยที่
ไดรับการผาตัด 

2.88 0.35 สูง 2.70 0.67 สูง 2.15 0.86 
ปาน

กลาง 
2.57 0.79 สูง 1.57 0.53 

ปาน

กลาง 
1 0.00 ต่ํา 

5. การประเมินผลการพยาบาลในผูปวย
ที่ไดรับการผาตัด 

2.88 0.35 สูง 2.60 0.70 สูง 2.19 0.74 
ปาน

กลาง 
1.86 0.90 

ปาน

กลาง 
1.29 0.49 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

6. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลขณะ
สงเครื่องมือผาตัด (Scrub nurse) 

เฉพาะโรค 

2.88 0.35 สูง 2.80 0.63 สูง 2.33 0.78 
ปาน

กลาง 
2.29 0.76 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.13 0.46 ต่ํา 

7. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ชวยเหลือรอบนอก (Circulating 

nurse) 

2.75 0.71 สูง 2.70 0.67 สูง 2.22 0.75 
ปาน

กลาง 
2.29 0.76 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.25 0.46 ต่ํา 
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ตารางที่ 4.5 ผลการประเมินสมรรถนะดานการบริการทางคลินิก ของพยาบาลทุกระดับ แสดงเปนคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหัวหนาสาย 
(ระดับ 8) N = 8 

พยาบาลหัวหนาหนวย 
(ระดับ 7) N = 10 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N = 27 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 7 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 4 – 5, N = 7  

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3, N = 8 

รายการสมรรถนะ 
ดานการบริการทางคลินิก (ตอ) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

8. การเก็บสิ่งสงตรวจ 2.75 0.71 สูง 2.8 0.63 สูง 2.48 0.64 
ปาน

กลาง 
2.29 0.76 

ปาน

กลาง 
2.14 0.38 

ปาน

กลาง 
1.50 0.76 

ปาน

กลาง 

9. ปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัด
โดยใชความรูในการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อ 

2.88 0.08 สูง 2.8 0.42 สูง 2.33 0.78 
ปาน

กลาง 
2.14 0.69 

ปาน

กลาง 
1.71 0.49 

ปาน

กลาง 
1.38 0.74 ต่ํา 

โดยรวม 2.84 0.08 สูง 2.76 0.09 สูง 2.25 0.11 
ปาน

กลาง 
2.21 0.23 

ปาน

กลาง 
1.52 0.27 

ปาน

กลาง 
1.19 0.15 ต่ํา 
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ตารางที่ 4.6  ผลการประเมนิสมรรถนะดานการบรหิารจดัการและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลทุกระดับ แสดงเปนคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหัวหนาสาย 
(ระดับ 8) N = 8 

พยาบาลหัวหนาหนวย 
(ระดับ 7) N = 10 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N = 27 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 7 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 4 – 5, N = 7  

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3, N = 8 

รายการสมรรถนะ 
ดานการบริหารจัดการและพัฒนา

คุณภาพทางการพยาบาล X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. วางแผนปฏิบัติการใหสอดคลอง
กับยุทธศาสตรของงานหองผาตัด 

2.88 0.35 สูง 2.20 0.42 
ปาน

กลาง 
1.48 0.70 ต่ํา 1.43 0.53 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

2. บริหารอัตรากําลังในหองผาตัด 2.63 0.52 สูง 2.00 0.67 
ปาน

กลาง 
1.89 0.85 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

3. การบริหารจัดการ อุปกรณ 
เครื่องมือในการผาตัด 

3.00 0.00 สูง 2.80 0.63 สูง 2.15 0.77 
ปาน

กลาง 
1.86 0.69 

ปาน

กลาง 
1.57 0.53 

ปาน

กลาง 
1.13 0.35 ต่ํา 

4. การบริหารความเสี่ยง 3.00 0.00 สูง 2.30 0.67 
ปาน

กลาง 
1.96 0.59 

ปาน

กลาง 
1.86 0.69 

ปาน

กลาง 
1.29 0.49 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

5. มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ 3.00 0.00 สูง 2.50 0.71 สูง 2.19 0.68 
ปาน

กลาง 
1.86 0.49 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.25 0.46 ต่ํา 

6. การพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด 

2.88 0.35 สูง 2.50 0.71 สูง 2.04 0.65 
ปาน

กลาง 
1.71 0.90 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

โดยรวม 2.90 0.15 สูง 2.38 0.28 
ปาน

กลาง 
1.95 0.26 

ปาน

กลาง 
1.69 0.21 

ปาน

กลาง 
1.29 0.24 ต่ํา 1.15 0.05 ต่ํา 

 

                    114



 

 

115

ตารางที่ 4.7 ผลการประเมนิสมรรถนะดานภาวะผูนาํและการทาํงานเปนทมี ของพยาบาลทุกระดับ แสดงเปนคาเฉลี่ย คาเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับ  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหัวหนาสาย 
(ระดับ 8) N = 8 

พยาบาลหัวหนาหนวย 
(ระดับ 7) N = 10 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N = 27 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 7 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 4 – 5, N = 7  

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3, N = 8 

รายการสมรรถนะ 
ดานภาวะผูนําและ 
การทํางานเปนทีม X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. ทักษะในการตัดสินใจ 2.88 0.35 สูง 2.60 0.70 สูง 2.37 0.69 
ปาน

กลาง 
2.29 0.76 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.25 0.46 ต่ํา 

2. สามารถเสริมพลังอํานาจในการ
ปฏิบัติงานใหกับผูรวมทีม 

3.00 0.00 สูง 
2.30 0.67 

ปาน

กลาง 1.89 0.70 
ปาน

กลาง 1.57 0.53 
ปาน

กลาง 1.29 0.49 
ต่ํา 

1.00 0.00 
ต่ํา 

3. ทักษะการเจรจาตอรอง การแกไข
ปญหาและความขัดแยง 

2.63 0.52 สูง 
2.30 0.82 

ปาน

กลาง 2.04 0.76 
ปาน

กลาง 2.00 0.58 
ปาน

กลาง 1.29 0.76 
ต่ํา 

1.13 0.35 
ต่ํา 

4. สามารถสรางแรงจูงใจใหสมาชิก
ในทีมได 

2.63 0.52 สูง 
2.20 0.79 

ปาน

กลาง 1.67 0.62 
ปาน

กลาง 1.57 0.53 
ปาน

กลาง 1.29 0.49 
ต่ํา 

1.00 0.00 
ต่ํา 

5. ใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน
รวมทีมผาตัดและทีมสหวิชาชีพ 

2.88 0.35 สูง 
2.50 0.53 

สูง 
2.19 0.68 

ปาน

กลาง 1.71 0.76 
ปาน

กลาง 1.71 0.76 
ต่ํา 

1.38 0.52 
ต่ํา 

6. มุงมั่น เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จ

ตามเปาหมาย 

2.88 0.35 สูง 
2.50 0.71 

สูง 
2.15 0.66 

ปาน

กลาง 1.86 0.69 
ปาน

กลาง 1.71 0.49 
ต่ํา 

1.25 0.46 
ต่ํา 

7. ทักษะการสรางและดํารงรักษาสัม
พันธภาพกับสมาชิกในทีมงาน 

2.75 0.46 สูง 
2.40 0.70 

ปาน

กลาง 2.22 0.75 
ปาน

กลาง 2.00 0.58 
ปาน

กลาง 1.57 0.79 
ต่ํา 

1.38 0.52 
ต่ํา 

โดยรวม 2.80 0.14 สูง 2.40 0.14 
ปาน

กลาง 
2.07 0.23 

ปาน

กลาง 
1.86 0.26 

ปาน

กลาง 
1.47 0.20 ต่ํา 1.20 0.16 ต่ํา 
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ตารางที่ 4.8 ผลการประเมนิสมรรถนะดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาล ของพยาบาลทุกระดบั แสดงเปนคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลหัวหนาสาย 
(ระดับ 8) N = 8 

พยาบาลหัวหนาหนวย 
(ระดับ 7) N = 10 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N = 27 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 7 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 4 – 5, N = 7  

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3, N = 8 

รายการสมรรถนะ 
ดานการวิจัยและถายทอดความรู

ทางการพยาบาล X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. มีความรูในเรื่องการวิจัย 2.13 0.83 สูง 1.40 0.52 ต่ํา 1.63 0.63 
ปาน

กลาง 
1.29 0.49 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

2. เผยแพรผลงานวิจัย / บทความ

ทางวิชาการ 
1.50 0.53 

ปาน

กลาง 
1.40 0.52 ต่ํา 1.33 0.48 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 

3. นิเทศงานการพยาบาลผาตัดแก
หนวยงานภายใน / ภายนอก

องคการ 

3.00 0.00 สูง 2.40 0.84 
ปาน

กลาง 
1.89 0.75 

ปาน

กลาง 
1.43 0.79 ต่ํา 1.29 0.49 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 

4. เปนวิทยากรในการพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาลเฉพาะ

ทางในแตละสาขา 

2.88 0.35 สูง 2.10 0.57 
ปาน

กลาง 
1.78 0.70 

ปาน

กลาง 
1.43 0.53 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 

5. เปนที่ปรึกษาดานวิชาการ
พยาบาลผาตัดแกหนวยงาน 

ภายใน /ภายนอกองคการ 

2.75 0.46 สูง 2.30 0.82 
ปาน

กลาง 
1.96 0.81 

ปาน

กลาง 
1.29 0.49 ต่ํา 1.14 0.38 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 

โดยรวม 2.45 0.63 
ปาน

กลาง 
1.92 0.49 

ปาน

กลาง 
1.72 0.13 

ปาน

กลาง 
1.29 0.17 ต่ํา 1.09 0.13 ต่ํา 1.00 0.06 ต่ํา 
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ตารางที่ 4.9 ผลการประเมนิสมรรถนะนวตักรรมและการใชเทคโนโลย ีของพยาบาลทุกระดับ แสดงเปนคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลหัวหนาสาย 
(ระดับ 8) N = 8 

พยาบาลหัวหนาหนวย 
(ระดับ 7) N = 10 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N = 27 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 7 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 4 – 5, N = 7  

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3, N = 8 

รายการสมรรถนะ 
ดานนวัตกรรมและ 
การใชเทคโนโลยี X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. ทักษะการดูแล การใชงานของ

อุปกรณทางเทคโนโลยีที่ใชผาตัด 
2.63 0.52 สูง 2.60 0.70 สูง 2.22 0.85 

ปาน

กลาง 
2.14 0.69 

ปาน

กลาง 
1.71 0.49 

ปาน

กลาง 
1.13 0.35 ต่ํา 

2. คิดสรางสรรคเพื่อสรางนวัตกรรม 2.63 0.74 สูง 2.30 0.82 
ปาน

กลาง 
1.78 0.70 

ปาน

กลาง 
1.29 0.49 ต่ํา 1.14 0.38 ต่ํา 1.13 0.35 ต่ํา 

3. ทักษะการใชคอมพิวเตอรในการ
ทํางาน 

2.25 1.04 
ปาน

กลาง 
1.80 0.79 

ปาน

กลาง 
1.41 0.69 ต่ํา 1.29 0.49 ต่ํา 1.29 0.49 ต่ํา 1.00 0.00 ต่ํา 

โดยรวม 2.50 0.22 สูง 2.23 0.40 
ปาน

กลาง 
1.80 0.41 

ปาน

กลาง 
1.57 0.30 

ปาน

กลาง 
1.38 0.30 ต่ํา 1.08 0.07 ต่ํา 
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ตารางที่ 4.10 ผลการประเมินสมรรถนะดานการสื่อสาร ของพยาบาลทุกระดับ แสดงเปนคาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 4.4 – 4.10 แสดงคาคะแนนที่ไดรับ จากการใชแบบประเมินไปประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดทุกระดับ และทุกคนที่มี

ประสบการณทํางานในหองผาตัดตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป คาคะแนนที่ไดเปนคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเฉพาะกลุม ทําการแปลผลคะแนนระดับสมรรถนะตาม

เกณฑการประเมินแบบรูบริก (Rubric) ดังนี้ คือ ระดับสูง หมาย พยาบาลมีสมรรถนะในดานนั้นๆ ในระดับสูง ระดับปานกลาง หมาย พยาบาลมีสมรรถนะในดาน

นั้นๆ ในระดับปานกลาง ระดับต่ํา หมาย พยาบาลมีสมรรถนะในดานนั้นๆ ในระดับต่ํา  

 

 
 

พยาบาลหัวหนาสาย 
(ระดับ 8) N = 8 

พยาบาลหัวหนาหนวย 
(ระดับ 7) N = 10 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 7, N = 27 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 6, N = 7 

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 4 – 5, N = 7  

พยาบาลปฏิบัติการ 
ระดับ 3, N = 8 รายการสมรรถนะ 

ดานการสื่อสาร 
X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. การมีมนุษยสัมพันธที่ดี ในการ
สื่อสาร 

2.63 0.74 สูง 2.30 0.95 
ปาน

กลาง 
2.11 0.70 

ปาน

กลาง 
2.14 0.69 

ปาน

กลาง 
1.71 0.76 

ปาน

กลาง 
1.50 0.53 

ปาน

กลาง 

2. การรับขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ 2.88 0.35 สูง 2.60 0.70 สูง 2.22 0.80 
ปาน

กลาง 
2.00 0.82 

ปาน

กลาง 
1.71 0.76 

ปาน

กลาง 
1.25 0.46 ต่ํา 

3. การถายทอดขอมูลอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2.63 0.52 สูง 2.50 0.71 สูง 2.11 0.64 
ปาน

กลาง 
2.00 0.58 

ปาน

กลาง 
1.57 0.53 

ปาน

กลาง 
1.13 0.35 ต่ํา 

โดยรวม 2.71 0.14 สูง 2.47 0.15 
ปาน

กลาง 
2.15 0.06 

ปาน

กลาง 
2.05 0.08 

ปาน

กลาง 
1.67 0.08 

ปาน

กลาง 
1.29 0.19 ต่ํา 
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2.2  ผลของคะแนนตามการถวงน้ําหนักของสมรรถนะ ในตารางที่ 4.11 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

จากตารางที่ 4.11 พบวา ผลรวมของคาคะแนนเฉลี่ยของระดับสมรรถนะทุกดาน ที่ถูก

แปลงเปนคะแนนมาตรฐานตามการถวงน้ําหนักสมรรถนะ (รอยละ) เพื่อนําไปใชเปนเกณฑตัดสิน

ระดับสมรรถนะตามเกณฑสัมบูรณ 

ตารางที่ 4.11 ผลคูณของคาเฉลี่ย ( X ) กับคะแนนการถวงน้าํหนักของสมรรถนะรายดาน ของ

พยาบาลทุกระดับ 
 

หัวหนา

สาย 

หัวหนา

หนวย 
พยาบาลปฏิบัติการ 

ระดับ8 ระดับ7 ระดับ7 ระดับ6 ระดับ4-5 ระดับ3 
รายการสมรรถนะ 

N =8 N =10 N =27 N =7 N =7 N =8 

1. การบริการทางคลินิก / เกณฑน้ําหนัก 15% 20% 25% 35% 40% 50% 

1.1 คะแนนเฉลี่ย โดยรวม 2.84 2.76 2.25 2.21 1.52 1.19 

1.2 คะแนนเฉลี่ยตามน้ําหนัก (รอยละ)  14.20 18.40 18.75 25.78 20.27 19.83 
2. การบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ

ทางการพยาบาล / เกณฑน้ําหนัก 
18% 15% 12% 10% 10% 5% 

2.1 คาคะแนนเฉลี่ย โดยรวม 2.9 2.38 1.95 1.69 1.29 1.15 

2.2 คะแนนเฉลี่ยตามน้ําหนัก (รอยละ)     17.40 11.90 7.80 5.63 4.30 1.92 
3. ภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม             

/ เกณฑน้ําหนัก 
20% 15% 10% 7% 5% 5% 

3.1 คาคะแนนเฉลี่ย โดยรวม 2.8 2.4 2.07 1.86 1.47 1.2 

3.2 คะแนนเฉลี่ยตามน้ําหนัก (รอยละ)  18.67 12.00 6.90 4.34 2.45 2.00 
4. การวิจัยและถายทอดความรูทางการ

พยาบาล / เกณฑน้ําหนัก 
20% 15% 13% 8% 5% 5% 

4.1 คาคะแนนเฉลี่ย โดยรวม 2.45 1.92 1.72 1.29 1.09 1.03 

4.2 คะแนนเฉลี่ยตามน้ําหนัก (รอยละ) 16.33 9.6 7.453 3.44 1.817 1.717 
5. นวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี              

/ เกณฑน้ําหนัก 
7% 15% 20% 20% 20% 15% 

5.1 คาคะแนนเฉลี่ย โดยรวม 2.5 2.23 1.8 1.57 1.38 1.08 

5.2 คะแนนเฉลี่ยตามน้ําหนัก (รอยละ) 5.83 11.15 12.00 10.47 9.20 5.40 

6. การส่ือสาร / เกณฑน้ําหนัก 20% 20% 20% 20% 20% 20% 

6.1 คาคะแนนเฉลี่ย โดยรวม 2.71 2.47 2.15 2.05 1.67 1.29 

6.2 คะแนนเฉลี่ยตามน้ําหนัก (รอยละ) 18.07 16.47 14.33 13.67 11.13 8.6 

โดยรวม 90.50 79.52 67.24 63.33 49.17 39.47 
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2.3 ผลการตัดสินระดับสมรรถนะตามเกณฑสัมบูรณ มีดังนี้ 

1) ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาสายงานผาตัด (ตารางที่ 4.12) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

จากตารางที่ 4.12 พบวา พยาบาลหัวหนาสายงานผาตัด ระดับ 8 มีอายุเฉลี่ย 53.3 

ป ระดับการศึกษาจบปริญญาโท รอยละ 62.5 มีประสบการณทํางานในหองผาตัดเฉลี่ย 28.5 ป 

ระดับสมรรถนะโดยรวมสูงกวามาตรฐานที่กําหนด (รอยละ 90.50) 

 

 

 

ตารางที่ 4.12  ขอมูลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลหวัหนาสาย ระดับ 8 
 

ผลการประเมนิพยาบาลหวัหนาสาย (N = 8) 

1.  ขอมูลสวนบุคคล     

 
1.1 อายุ (ป) X

 
= 53.3 SD = 3.62  

 1.2 ประสบการณ  (ป) X
 

= 28.5 SD = 3.74 

 

 

1.3 การศึกษา – ปริญญาโท รอยละ 62.5   

                      – ปริญญาตรี            รอยละ 37.5  
    

2. ผลการประเมินสมรรถนะ คะแนนที่

ประเมินได 

น้ําหนัก

สมรรถนะ 

คะแนนตาม

น้ําหนัก 

เกณฑตัดสิน 

ระดับสมรรถนะ 

 2.1 ดานการบริการทางคลินิก 2.84  15 % 14.20 ระดับสูง 

 2.2 ดานการบริหารจัดการและ
พัฒนาคุณภาพทางการ

พยาบาล 

2.9 20% 17.40 ระดับสูง 

 2.3 ภาวะผูนําและการทํางาน
เปนทีม 

2.8 20% 18.67 ระดับสูง 

 2.4 การวิจัยและถายทอดความรู
ทางการพยาบาล 

2.45 15% 16.33 ระดับปานกลาง 

 2.5 นวัตกรรมและการใช
เทคโนโลยี 

2.5 10% 5.83 ระดับสูง 

 2.6 การสื่อสาร 2.71 20% 18.07 ระดับสูง 

 โดยรวม 16.20 100% 90.50 สูงกวามาตรฐาน 
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2) ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหนวยผาตัด (ตารางที่ 4.13) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

จากตารางที่ 4.13 พบวา พยาบาลหัวหนาหนวยผาตัด ระดับ 7 มีอายุเฉลี่ย 46.8 ป 

ระดับการศึกษาจบปริญญาโท รอยละ 30 มีประสบการณทํางานในหองผาตัดเฉลี่ย 21.3 ป ได

ระดับสมรรถนะโดยรวมไดตามมาตรฐานที่กําหนด (รอยละ 79.52) 

 

 

 

 

ตารางที่ 4.13  ขอมูลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลหวัหนาหนวยผาตัด ระดบั 7 
 

ผลการประเมนิพยาบาลหวัหนาหนวย ระดับ 7 (N = 10) 

1.  ขอมูลสวนบุคคล     

 
1.1 อายุ (ป) X

 
= 46.8 SD = 3.33  

 1.2 ประสบการณ  (ป) X
 

= 21.3 SD = 5.93 

 

1.3 การศึกษา – ปริญญาโท รอยละ 30   

                      – ปริญญาตรี            รอยละ 70  
    

2. ผลการประเมินสมรรถนะ คะแนนที่

ประเมินได 

น้ําหนัก

สมรรถนะ 

คะแนนตาม

น้ําหนัก 

เกณฑตัดสิน 

ระดับสมรรถนะ 

 2.1 ดานการบริการทางคลินิก 2.76  20% 18.40 ระดับสูง 

 2.2 ดานการบริหารจัดการและ
พัฒนาคุณภาพทางการ

พยาบาล 

2.38 15% 11.90 ระดับปานกลาง 

 2.3 ภาวะผูนําและการทํางาน
เปนทีม 

2.4 20% 12.00 ระดับปานกลาง 

 2.4 การวิจัยและถายทอดความรู
ทางการพยาบาล 

1.92 15% 9.60 ระดับปานกลาง 

 2.5 นวัตกรรมและการใช
เทคโนโลยี 

2.23 10% 11.15 ระดับปานกลาง 

 2.6 การสื่อสาร 2.47 20% 16.47 ระดับปานกลาง 

 โดยรวม 14.16 100% 79.52 ไดตามมาตรฐาน 
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3) ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 7 (ตารางที่ 4.14) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 4.14 พบวา  พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 7 อายุเฉลี่ย 44.6 ป 

ประสบการณทํางานในหองผาตัดเฉลี่ย 13.3 ป มีระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐาน

บางสวน (รอยละ 67.24) 

 

 

 

ตารางที่ 4.14  ขอมูลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัตกิาร ระดับ 7 
 

ผลการประเมนิพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 7 (N = 27) 

1.  ขอมูลสวนบุคคล     

 
1.1 อายุ (ป) X

 
= 44.6 SD = 5.79  

 1.2 ประสบการณ  (ป) X
 

= 13.3 SD = 6.35 

 

1.3 การศึกษา – ปริญญาโท รอยละ 19   

                      – ปริญญาตรี            รอยละ 81  
    

2. ผลการประเมินสมรรถนะ คะแนนที่

ประเมินได 

น้ําหนัก

สมรรถนะ 

คะแนนตาม

น้ําหนัก 

เกณฑตัดสิน 

ระดับสมรรถนะ 

 2.1 ดานการบริการทางคลินิก 2.25    25 % 18.75 ระดับปานกลาง 
 2.2 ดานการบริหารจัดการและ

พัฒนาคุณภาพทางการ

พยาบาล 

1.95 15% 7.80 ระดับปานกลาง 

 2.3 ภาวะผูนําและการทํางาน
เปนทีม 

2.07 10% 6.90 ระดับปานกลาง 

 2.4 การวิจัยและถายทอดความรู
ทางการพยาบาล 

1.72 10% 7.45 ระดับปานกลาง 

 2.5 นวัตกรรมและการใช
เทคโนโลยี 

1.8 20% 12.00 ระดับปานกลาง 

 2.6 การสื่อสาร 2.15 20% 14.33 ระดับปานกลาง 

 โดยรวม 11.94 100% 67.24 
ต่ํากวามาตรฐาน

บางสวน 
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4) ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 6 (ตารางที่ 4.15) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตาราง  4.15 พบวา  พยาบาลปฏิบัติการ  ระดับ  6 อายุ เฉลี่ย  40.3 ป 

ประสบการณทํางานในหองผาตัดเฉลี่ย 6.07 ป มีระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐานที่

กําหนด (รอยละ 63.33) 

 

 

 

 

ตารางที่ 4.15  ขอมูลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัตกิาร ระดับ 6 
 

ผลการประเมนิพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 6 (N = 7) 

1.  ขอมูลสวนบุคคล     

 
1.1 อายุ (ป) X

 
= 40.3 SD = 10.5  

 1.2 ประสบการณ  (ป) X
 

= 6.07 SD = 5.62 

 

 1.3 การศึกษา – ปริญญาตรี รอยละ 100  
     

2. ผลการประเมินสมรรถนะ คะแนนที่

ประเมินได 

น้ําหนัก

สมรรถนะ 

คะแนนตาม

น้ําหนัก 

เกณฑตัดสิน 

ระดับสมรรถนะ 

 2.1 ดานการบริการทางคลินิก   2.21    35 % 25.78 ระดับปานกลาง 
 2.2 ดานการบริหารจัดการและ

พัฒนาคุณภาพทางการ

พยาบาล 

1.69 10% 5.63 ระดับปานกลาง 

 2.3 ภาวะผูนําและการทํางาน
เปนทีม 

1.86 7.5% 4.34 ระดับปานกลาง 

 2.4 การวิจัยและถายทอดความรู
ทางการพยาบาล 

1.29 7.5% 3.44 ระดับต่ํา 

 2.5 นวัตกรรมและการใช
เทคโนโลยี 

1.57 20% 10.47 ระดับปานกลาง 

 2.6 การสื่อสาร 2.05 20% 13.67 ระดับปานกลาง 

 โดยรวม 10.67 100% 63.33 ต่ํากวามาตรฐาน 
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5) ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติการระดับ 4–5 (ตารางที่ 4.16) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตาราง  4.16 พบวา  พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 4 – 5 อายุเฉลี่ย  28.70 ป 

ประสบการณทํางานในหองผาตัดเฉลี่ย 4.93 ป มีระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐานที่

กําหนด (รอยละ 49.17) 

 

 

 

 

ตารางที่ 4.16  ขอมูลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 4 – 5  
 

ผลการประเมนิพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 4 – 5 (N = 7) 

1.  ขอมูลสวนบุคคล     

 
1.1 อายุ (ป) X

 
= 28.7 SD = 2.43  

 1.2 ประสบการณ  (ป) X
 

= 4.9 SD = 2.32 

 

 1.3 การศึกษา – ปริญญาตรี รอยละ 100  
     

2. ผลการประเมินสมรรถนะ คะแนนที่

ประเมินได 

น้ําหนัก

สมรรถนะ 

คะแนนตาม

น้ําหนัก 

เกณฑตัดสิน 

ระดับสมรรถนะ 

 2.1 ดานการบริการทางคลินิก 1.52    40 % 20.27 ระดับปานกลาง 
 2.2 ดานการบริหารจัดการและ

พัฒนาคุณภาพทางการ

พยาบาล 

1.29 10% 4.30 ระดับต่ํา 

 2.3 ภาวะผูนําและการทํางาน
เปนทีม 

1.47 5% 2.45 ระดับต่ํา 

 2.4 การวิจัยและถายทอดความรู
ทางการพยาบาล 

1.09 5% 1.82 ระดับต่ํา 

 2.5 นวัตกรรมและการใช
เทคโนโลยี 

1.38 20% 9.20 ระดับต่ํา 

 2.6 การสื่อสาร 1.67 20% 11.13 ระดับปานกลาง 

 โดยรวม 8.42 100% 49.17 ต่ํากวามาตรฐาน 

 



 125 

6) ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 3 (ตารางที่ 4.17)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากตาราง 4.17 พบวา พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 3 อายุเฉลี่ย 24.75 ป ประสบการณ

ทํางานในหองผาตัดเฉลี่ย 2.13 ป มีระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐานที่กําหนด (รอยละ 

39.47) 

สรุปผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด สามารถนําไปสรางเสนฐานของระดับ

สมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด เพื่อใชเปนโครงสรางในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรใหมี

สมรรถนะในการปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร (ดังแสดงในภาพที่ 

4.1) 

ตารางที่ 4.17  ขอมูลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 3 
 

ผลการประเมนิพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 3 (N = 8) 

1.  ขอมูลสวนบุคคล     

 
1.1 อายุ (ป) X

 
= 24.75 SD = 0.46  

 1.2 ประสบการณ  (ป) X
 

= 2.13 SD = 0.95 

 

 1.3 การศึกษา – ปริญญาตรี รอยละ 100  
     

2. ผลการประเมินสมรรถนะ คะแนนที่

ประเมินได 

น้ําหนัก

สมรรถนะ 

คะแนนตาม

น้ําหนัก 

เกณฑตัดสิน 

ระดับสมรรถนะ 

 2.1 ดานการบริการทางคลินิก 1.19    50 % 19.83 ระดับปานกลาง 
 2.2 ดานการบริหารจัดการและ

พัฒนาคุณภาพทางการ

พยาบาล 

1.15 5% 1.92 ระดับต่ํา 

 2.3 ภาวะผูนําและการทํางาน
เปนทีม 

1.2 5% 2.00 ระดับต่ํา 

 2.4 การวิจัยและถายทอดความรู
ทางการพยาบาล 

1.03 5% 1.72 ระดับต่ํา 

 2.5 นวัตกรรมและการใช
เทคโนโลยี 

1.08 15% 5.40 ระดับต่ํา 

 2.6 การสื่อสาร 1.29 20% 8.60 ระดับปานกลาง 

 โดยรวม 6.94 100% 39.47 ต่ํากวามาตรฐาน 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อ  1) สรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

หองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี  2) เพื่อสรางเสนฐานสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 

โรงพยาบาลราชวิถี  การดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ระยะที่ 2 การสรางเสนฐานสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 
 

ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมิน ม ี3 ข้ันตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 การสังเคราะหองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด จาก

การศึกษาวิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถี จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พรอมทั้ง

ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการประเมิน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยไดแก หัวหนางานการพยาบาล

ผูปวยผาตัด และพยาบาลหัวหนาสายงานผาตัด ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ระดับ 8 

จํานวน 9 คน ใชวิธีการสนทนากลุม เพื่อแสดงความคิดเห็น และใชเกณฑคัดเลือกองคประกอบ

และรายการสมรรถนะที่จําเปนในงานจากขอสรุปในการประชุมกลุม เครื่องมือที่ใชในการวิจัยใน

ขั้นตอนนี้ เปนแบบสอบถามกึ่งโครงสราง สรุปผลการแสดงความคิดเห็น ไดองคประกอบ

สมรรถนะ 11 ดาน มีขอรายการสมรรถนะ รวม 61 ขอ  

ในขั้นตอนที่ 2 การสรางแบบประเมินสมรรถนะ กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก 

พยาบาลหองผาตัดที่เปนหัวหนาสายงาน และหัวหนาหนวยผาตัด ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ

ระดับ 7 และระดับ 8 ที่เปนกรรมการบริหารหองผาตัด รวม 17 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปน

แบบสอบถามที่ใชขอสรุปที่ไดจากการสนทนากลุมในข้ันตอนที่ 1 นํามาสรางเปนแบบประเมินโดย

ใชเกณฑแบบรูบริก (Rubric) ในการประเมินสมรรถนะ 3 ระดับ ตรวจสอบเนื้อหาและภาษาที่ใชใน

การกําหนดพฤติกรรมที่ใชในการวัดระดับของสมรรถนะแตละดาน รวบรวมขอมูลโดยใชขอสรุปใน

การสนทนากลุม ตรวจสอบความเที่ยงและความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมิน  โดย

ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงจากขอสรุปใน

ขั้นตอนที่ 2 ของระยะการสรางแบบประเมิน  โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นแบบ

ประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ นําขอมูลท่ีไดจากการแสดงความคิดเห็นแบบเลือกตอบ 

(Checklist) ในแบบสอบถามที่ ซึ่งแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน มีความสมบูรณสามารถนํามา

วิเคราะหขอมูลได มี 3 ฉบับ นํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดคา (CVI) ทั้งฉบับเทากับ 
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0.82 และหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยการหาคาสัมประสิทธิ์ของแอลฟา (α – Coefficients) 

ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงทั้งฉบับ เทากับ 0.98 นําแบบสอบถามไปปรับปรุง รวมกับอาจารยที่

ปรึกษาและไดแบบประเมินที่มีองคประกอบสมรรถนะ 6 ดาน มีขอรายการสมรรถนะ 33 ขอ นํา

แบบประเมินที่ไดไปใหพยาบาลปฏิบัติการในหองผาตัด ซึ่งไมมสีวนรวมในการสรางแบบประเมิน 

เปนผูพิจารณาขอคําถามในดานของสํานวน ภาษาที่ใชเพื่อใหขอคําถามมีความชัดเจนมากขึ้น 

และทําการปรับปรุงแลวนําไป ทดลองใช (Tryout) เพื่อหาคาความเที่ยงในการวัด โดยใชวิธีหาคา

ความเทาเทียมกันของการสังเกต (Inter – rater reliability) กลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพหอง

ผาตัด 5 สาขา ๆ ละ 3 คน รวม 15 คน ใชวิธีใหผูประเมิน (ผูสังเกต) 2 คน ประเมินผูรวมงานคน

เดียวกันเปนคู ๆ รวม 5 คู ไดคาความเทาเทียมกันของผูประเมิน 5 คู เฉลี่ยเทากับ 0.88  

ขั้นตอนที่ 3 กําหนดเกณฑตัดสินระดับสมรรถนะ มีเกณฑที่ที่ใชประกอบการตัดสิน

ระดับสมรรถนะ คือการถวงน้ําหนักสมรรถนะแตละดาน โดยใชวิธีการสนทนากลุมเพื่อกําหนด

น้ําหนักสมรรถนะของแตละดานใหมีความเหมาะสมกับพยาบาลแตละกลุม และการกําหนด

เกณฑตัดสินเปรียบเทียบกับระดับสมรรถนะตามความคาดหวังของพยาบาลทุกระดับ ซึ่งใชตาม

เกณฑแบบสัมบูรณ (Standard criterion หรือ Absolute grading) 
 

ระยะที่ 2 การสรางเสนฐานสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด  ดวยการนําแบบประเมนิที่

พัฒนาขึ้นไปใชประเมินสมรรถนะ ประชากรคือพยาบาลวิชาชพีหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ีทุก

ระดับ ที่มีประสบการณทาํงานมากกวา 6 เดือน โดยแบงกลุมประชากรตามระดับ และตามหนาที่

ความรับผิดชอบ คือกลุมพยาบาลหัวหนาสายซึง่เปนพยาบาลวชิาชีพ ระดับ 8 กลุมพยาบาล

หัวหนาหนวยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชพี ระดับ 7 กลุมพยาบาลปฏิบติัการซึ่งเปนพยาบาลวิชาชพี 

ระดับ 7 ระดับ 6 ระดับ 4 – 5 และระดับ 3 รวมเปน 6 กลุม ผูใชแบบประเมินคือ หัวหนาหองผาตดั 

หัวหนาสายและหัวหนาหนวยผาตัด ทาํหนาที่ในการประเมินผูใตบงัคับบัญชาในระดับที่ใกลสุด

ตามลําดับสายงาน กลุมผูที่ไดรับการประเมินคือ หวัหนาสายงานผาตัด หัวหนาหนวยผาตัดและ

พยาบาลปฏิบตัิการทุกระดับ รวมประชากรที่ไดรับการประเมิน 57 คน นําขอมูลทีไ่ดมาคูณกับ

น้ําหนกัสมรรถนะ และแปลผลคะแนนที่ไดเปรียบเทียบเปนคะแนนรอยละ เพื่อตัดสินระดับ

สมรรถนะตามเกณฑสัมบูรณ วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการตัดสินระดับสมรรถนะไปสรางเปนเสน

ฐานสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด เพื่อใชเปนโครงสรางพื้นฐานในการวางแผนการพฒันา

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถีตอไป 
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สรุปผลการวจิัย 
 

1. ผลการศึกษาการสรางแบบประเมิน 
ผลที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะ จากการศึกษาวิสัยทัศน พันธกิจ 

เอกสาร งานวิจัย และสังเคราะหจากลักษณะงาน รวมกับการสรุปขอคิดเห็นจากการสนทนากลุม

ผูเชี่ยวชาญหองผาตัด  9 ทาน นํามาสรางแบบประเมิน โดยใชแนวคิดการสรางเกณฑประเมิน

แบบรูบริก (Rubric) ซึ่งผูใชแบบประเมินมีสวนรวมในการสรางเกณฑการประเมินดวยการกําหนด

พฤติกรรมที่ตองการประเมินสมรรถนะเปน 3 ระดับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผูเชี่ยวชาญหองผาตัด 17 ทาน กอนที่จะนําแบบประเมินไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง

และความเที่ยงของแบบประเมิน พบวาในดานความตรงและความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ 

มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) = 0.82 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟา ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α) = 0.98  
 

2. ผลการศึกษาคุณภาพของแบบประเมิน 
2.1 คุณภาพของแบบประเมินที่ไดในดานความตรงและความเที่ยง หลังการ

ตรวจสอบความเที่ยงและความตรงตามเนือ้หาโดยผูทรงคุณวุฒิแลว ไดคาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาทัง้ฉบบั = 0.86 ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α) = 0.99 เมื่อพิจารณาตามรายดานของ

สมรรถนะทั้ง 6 ดาน พบวา  

1) ดานการบริการทางคลินิก มีรายการสมรรถนะ 9 ขอ คาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา = 0.87, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α) = 0.98 

2) ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล มีรายการ

สมรรถนะ 6 ขอ คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 0.91, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α) = 0.99 

3) ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม มีรายการสมรรถนะ 7 ขอ คาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา = 0.81, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α) = 0.98 

4) ดานการวิจัยและถายทอดความรูทางการพยาบาลมีรายการสมรรถนะ 5 ขอ 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 0.63, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α) = 0.90 

5) ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี มีรายการสมรรถนะ 3 ขอ คาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา = 1.0, คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α) = 0.93 

6) ดานการสื่อสาร มีรายการสมรรถนะ 3 ขอ คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 0.83, 

คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (α) = 0.94 

2.2 คุณภาพของแบบประเมินดานความคงที่ ไดคาความเทาเทียมกันของการ

สังเกต (Inter – rater reliability) 5 คู เฉลี่ยเทากับ 0.88 
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3. ผลการศึกษาเสนฐานสมรรถนพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด  
ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด จากการนําแบบประเมินไปใช 

จําแนกตามกลุมการประเมิน มีดังนี้ 

3.1 พยาบาลหัวหนาสาย เปนพยาบาลวชิาชีพระดับ 8 มีอายุเฉลีย่ 53.3 ป 

ประสบการณทํางานในหองผาตัด เฉลี่ย 28.5 ป การศกึษาระดับปริญญาโท รอยละ 62.5 ไดคา

คะแนนตามน้าํหนักสมรรถนะโดยรวมเทากับรอยละ 90.85 หมายถงึพยาบาลกลุมนี้ มีสมรรถนะ

โดยรวมในระดับที่สามารถทําไดสูงกวามาตรฐานที่กาํหนด (Exceeds standard) 

3.2 พยาบาลหัวหนาหนวย เปนพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 มีอายุเฉลี่ย 46.8 ป 

ประสบการณทํางานในหองผาตัด เฉลี่ย 21.3 ป การศึกษาระดับปริญญาโท รอยละ 30 ไดคา

คะแนนตามน้าํหนักสมรรถนะโดยรวมเทากับรอยละ  79.80 หมายถึงพยาบาลกลุมนี้ มีสมรรถนะ

โดยรวมในระดับที่สามารถทําไดตามมาตรฐานทีก่ําหนด (Meet expectation) 

3.3 พยาบาลวชิาชีพระดับ 7  เปนพยาบาลปฏิบัติการ มีอายุเฉลีย่ 44.6 ป 

ประสบการณทํางานในหองผาตัด เฉลี่ย 13.3 ป การศึกษาระดับปริญญาโท รอยละ 19 ไดคา

คะแนนตามน้าํหนักสมรรถนะโดยรวมเทากับรอยละ 67.47 หมายถงึพยาบาลกลุมนี้ มีสมรรถนะ

โดยรวมในระดับที่สามารถทําไดตามมาตรฐานทีก่ําหนดไวบางสวน (Partially meet expectation) 

3.4 พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 เปนพยาบาลปฏิบัติการ มีอายุเฉลี่ย 40.3 ป 

ประสบการณทํางานในหองผาตัด เฉลี่ย 6.07 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 100 ไดคา

คะแนนตามน้ําหนักสมรรถนะโดยรวมเทากับรอยละ 63.43 หมายถึงพยาบาลกลุมนี้ มีสมรรถนะ

โดยรวม ในระดับที่ยังไมสามารถทําไดตามมาตรฐานที่กําหนด (Lower expectation / Unacceptable) 

3.5 พยาบาลวิชาชีพระดับ 4 – 5 เปนพยาบาลปฏิบัติการ มีอายุเฉลี่ย 28.7 ป 

ประสบการณทํางานในหองผาตัด เฉลี่ย 4.9 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 100 ไดคา

คะแนนตามน้ําหนักสมรรถนะโดยรวมเทากับรอยละ 49.17 หมายถึงพยาบาลกลุมนี้ มีสมรรถนะ

โดยรวม ในระดับที่ยังไมสามารถทําไดตามมาตรฐานที่กําหนด (Lower expectation / Unacceptable) 

3.6 พยาบาลวิชาชีพระดับ 3 เปนพยาบาลปฏิบัติการ มีอายุเฉลี่ย 24.75 ป  

ประสบการณทํางานในหองผาตัด เฉลี่ย 2.13 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 100 ไดคา

คะแนนตามน้ําหนักสมรรถนะโดยรวมเทากับรอยละ 39.47 หมายถึงพยาบาลกลุมนี้ มีสมรรถนะ

โดยรวม ในระดับที่ยังไมสามารถทําไดตามมาตรฐานที่กําหนด (Lower expectation / Unacceptable) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเพื่อสรางแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 

โรงพยาบาลราชวิถี การดําเนินการวิจัยมุงสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชเปนแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ขอคนพบครั้งนี้ มีประเด็นที่ผูวิจัยนํามาอภิปราย 

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

1. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ี
 

1.1 การกาํหนดสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ี
การกําหนดสมรรถนะเฉพาะกลุมงาน (Functional Competency) ทําใหได

ขอสรุปวา เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดสามารถสรางผลงานดานการพยาบาลผาตัดใหมี

ประสิทธิภาพ และบรรลุตามเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรของโรงพยาบาลราชวิถีได ควรกําหนด

สมรรถนะแตละดานใหมีความชัดเจนและสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร ตองจัด

ดําเนินการกอนที่จะทําการกําหนดพฤติกรรมที่ตองการ (จิรประภา อัครบวร, 2549.; ณรงควิทย 

แสนทอง, 2549.; สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2546.; สถาบันดํารงราชานุภาพ, 2550.; อภิญญา 

จําปามูล, 2549) ขั้นตอนการกําหนดพฤติกรรมที่ตองการ เพื่อจัดทําเปนแบบประเมินสมรรถนะ

ของพยาบาลหองผาตัดนั้นเปนสมรรถนะที่ใชในการปฏิบัติงานเฉพาะทาง ผูวิจัยจึงใชวิธีการศึกษา

เกี่ยวกับเอกสารและงานวิจัย ที่มีผูทําการศึกษาหรือมีองคกรที่ไดจัดทําสมรรถนะเฉพาะงานหอง

ผาตัดไว ซึ่งเปนไปตามคํากลาวของ สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2546) และการวิจัยนี้เปนการศึกษา

สมรรถนะเฉพาะในงานหองผาตัดของโรงพยาบาลราชวิถี ผูวิจัยจึงใชรวมกับเทคนิคการขอความ

คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญหรือผูชํานาญการของหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ดวยการระดมความ

คิดเห็นในการสนทนากลุม ตามคํากลาวของดวงจันทร ทิพยปรีชา (2549), สุวิมล วองวาณิช 

(2547) และ Shermon (2004) ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวของ อภิญญา จําปามูล (2546) คือ การ

กําหนดสมรรถนะเฉพาะหนวยงาน ควรใชการสํารวจความคิดเห็นของผูบริหารและประชุม

อภิปราย เพื่อคัดเลือกสมรรถนะกอนจะวิเคราะหหาพฤติกรรมที่ตองการ วิธีการกําหนดสมรรถนะ

ที่จําเปนตามวิธีที่ผูวิจัยใช สอดคลองกับการศึกษาของ เกื้อ กระแสโสม (2547) ที่สรุปการศึกษาไว

วา วิธีการปฏิบัติที่ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในการกําหนดพฤติกรรมที่ตองการ ใชวิธีการวิเคราะห

สมรรถภาพที่จําเปนของผูประเมิน จากขอสรุปการอภิปรายกลุมผูเชี่ยวชาญและจากการวิเคราะห

งาน ถึงแมวาการสนทนากลุมอาจมีความยุงยากบางประการตามที่ Simon (1999) กลาวไววา 

การสนทนากลุมไมสามารถจัดทําไดในระยะเวลาอันสั้น กอนการประชุมอาจกําหนดระยะเวลาที่

ใชในการประชุมกลุมประมาณ 4 สัปดาห แตเมื่อปฏิบัติจริงอาจใชเวลาถึง 6 – 8 สัปดาห แตขอดี
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ของการสนทนากลุมจะทําใหการรวบรวมความคิดเห็น ไดขอสรุปที่เปนเอกฉันทในขั้นตอนเดียว 

ดังนั้นวิธีการวิเคราะหเพื่อคัดเลือกสมรรถนะที่ผูวิจัยใชดําเนินการ จึงมีแนวคิดและหลักการที่มี

ความเหมาะสม และการมีสวนรวมในการสรางแบบประเมิน เปนสวนประกอบที่สําคัญอีกประการ

หนึ่ง ที่จะทําใหเกิดการยอมรับในการนําแบบประเมินนี้ไปใช ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กุลยา 

ตันติผลาชีวะ (2532) ที่กลาววา การกําหนดสมรรถนะควรเปนหนาที่หรือความเห็นของกลุมผูที่

ตองการใช 
 

1.2 การสรางแบบประเมินโดยใชเกณฑแบบรูบริก (Rubric) 
การสรางแบบประเมินโดยใชเกณฑกําหนดระดับแบบรูบริก (Rubric) การวิจัย

คร้ังนี้ ผูวิจัยใชวิธีการประชุมสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญในหองผาตัด ในการกําหนดพฤติกรรมที่

ตองการเพื่อนําไปสรางแบบประเมิน ในขั้นตอนนี้นอกจากจะไดรับการกลั่นกรองการกําหนด

พฤติกรรมที่ตองการจากผูปฏิบัติซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในหองผาตัด เพื่อใหไดพฤติกรรมที่

ไดผูปฏิบัติสามารถตอบไดวาสามารถวัดไดหรือไมในทางปฏิบัติ  การรวมประชุมจะทําใหเกิดการ

รับรูและมีความเขาใจตรงกันในการนําแบบประเมินไปใชดวย ซ่ึงตรงกับจุดประสงคในการสราง

เกณฑการประเมินแบบรูบริก (Rubric) คือ  ผูถูกประเมินควรจะมีสวนในการกําหนดเกณฑรวมกับ

ผูประเมินกอนที่จะไดรับการประเมิน จะทําใหทั้งผูประเมินและผูถูกประเมินทราบเปาหมายที่

ตรงกัน เกิดการยอมรับในการใชแบบประเมินที่สรางขึ้น และขอดีของวิธีการสรางเกณฑแบบรูบริก 

(Rubric) คือจะมีคําบรรยายถึงพฤติกรรมของแตละระดับจากดีมากไปจนถึงตองปรับปรุงแกไข ทํา

ใหผูใชแบบประเมินสามารถตัดสินใจไดงายในการแยกระดับของผูที่ตองการประเมิน โดยไมตอง

ใชคําอธิบายจากพจนานุกรมสมรรถนะ ผูประเมินจะมีความสะดวกในการใชแบบประเมินมากกวา

แบบประเมินที่ตองใชคูมือการประเมินในการแปลความหมาย ทําใหมีความยุงยากในการตัดสนิใจ

แยกระดับของผูถูกประเมิน แตมีขอเสียคือ แบบประเมินที่มีเกณฑแบบรูบริก (Rubric) จะมีคํา

บรรยายพฤติกรรมซึ่งมีรายละเอียดของขอความคอนขางยาว อาจทําใหผูใชแบบประเมินตองใช

เวลาในการอานขอความ หรือทําใหอานขอความไมละเอียด จากการสํารวจความพึงพอใจในการ

นําแบบประเมินฉบับนี้ไปใช พบวา แบบประเมินมีขอรายการสมรรถนะที่มีความสอดคลองกับ

จุดประสงคที่จะนําไปใชปฏิบัติจริง มีความเหมาะสมเปนคะแนนเฉลี่ยรอยละ 85 (SD = 0.63) 

สอดคลองกับการศึกษาของ วิทิศา ชื่นอารมณ (2546) พบวา เครื่องมือที่ใชในการประเมินใน

การศึกษาการพัฒนาแบบประเมินผลการปฏิบัติงานกลุมสาระการเรียนรูศิลปะดานทัศนศิลป ชวง

ชั้นที่ 2   ซึ่งสรางโดยใชเกณฑแบบรูบริก (Rubric) มีประสิทธิภาพดีในการใช ประเมินไดสะดวก 

ภาษาเขาใจงาย การจําแนกตัวบงชี้และระดับคุณภาพแบบรูบริก ชวยใหผูสอนประเมินผลได

สะดวก ลดระยะเวลาที่ใชในการประเมินผลงานของผูถูกประเมิน ดานประสิทธิผลของเครื่องมือ 
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พบวาแบบประเมินผลชวยในการตรวจสอบขอบกพรองจากการทํางานของผูถูกประเมิน ทําให

สามารถปรับปรุงแกไขไดตรงกับสภาพความเปนจริง ชวยทําใหผูถูกประเมินไดขอมูลยอนกลับ

เกี่ยวกับจุดเดนและสิ่งที่ควรปรับปรุงแกไขในผลงานของตนเอง ในดานคุณลักษณะนิสัย ฝกใหผู

ถูกประเมินมีเหตุผล กลาแสดงออก รับฟงความคิดเห็นของผู อ่ืน และมีความตั้งใจในการ

ปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น ชวยใหผูถูกประเมินเขาใจเกณฑและคุณภาพที่คาดหวัง ใชเปนสารสนเทศ

ที่ไดจากการประเมินเพื่อนํามาใชในการพัฒนาได 
  

1.3 คุณภาพของแบบประเมิน 
1.3.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) หมายถึงความเหมาะสม

ของขอรายการสมรรถนะ ซึ่งมีน้ําหนักเพียงพอที่จะทําใหเห็นถึงภาพรวมของสมรรถนะของ

พยาบาลหองผาตัดโดยรวม ความตรงตามเนื้อหามีความสําคัญเนื่องจากจะทําใหมั่นใจไดวา

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทําใหบรรลุถึงเปาหมายของการวิจัย สําหรบัการศึกษาครั้ง

นี้ ของแบบประเมินในระยะที่ 1 (การสรางแบบประเมิน) การกําหนดสมรรถนะและพฤติกรรมที่

ตองการประเมิน ไดจากการศึกษาวิสัยทัศน การทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ การรวมกับ

การสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญหองผาตัด 17 คน ซึ่งเปนกระบวนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

ในขั้นตอนแรก เพราะกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางานในหองผาตดัตัง้แต 

20 ป ขึ้นไป ขอสรุปที่จากการสนทนากลุม ทําใหไดขอมูลในเชิงปริมาณ และการวิเคราะห

พฤติกรรมที่แสดงถึงการมีสมรรถนะในงาน ทําใหไดขอมูลเชิงคุณภาพ แตเพื่อลดอคติในการสราง

เครื่องมือ ควรมีการตรวจสอบความเที่ยงและความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิอ่ืนๆ ซึ่งมีทั้ง

พยาบาลหองผาตัดที่เปนทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติการทางคลินิก มีประสบการณทํางานในหอง

ผาตัด และมีประสบการณในการจัดทําสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 2 ทาน และนักการ

ศึกษาซึ่งมีประสบการณในการสอนพยาบาลหองผาตัด 1 ทาน คุณภาพของแบบประเมินที่ไดรับ

การปรับปรุงภายหลังการตรวจสอบดานความตรงและความเที่ยงจากกลุมผูทรงคุณวุฒิไดคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ทั้งฉบับเทากับ 0.86 เมื่อพิจารณารายดาน จะพบวา CVI มีคาตาม

รายดาน คือ  1) ดานการบริการทางคลินิก = 0.0.87  2) ดานการบริหารจัดการและการพัฒนา

คุณภาพทางการพยาบาล = 0.93  3) ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม = 0.91  4) ดานการ

วิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล = 0.63     5) ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี 

= 1.0 และ   6) ดานการสื่อสาร = 0.83 จากการสํารวจความพึงพอใจในการนําแบบประเมินฉบับ

นี้ไปใช พบวา แบบประเมินมีเนื้อหาครอบคลุมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ผูใชให

คะแนนความเหมาะสม เฉล่ียรอยละ 85.0 (SD =0.44) และเห็นวาเนื้อหาเขาใจไดงายมีความ
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ชัดเจนเหมาะสมทุกขอรายการสมรรถนะ ผูใชใหคะแนนความเหมาะสม เฉลี่ยรอยละ 80.0      

(SD =0.72)  

1.3.2 ความเที่ยงของแบบประเมิน ที่ไดจากการหาความสอดคลอง

ภายใน (Internal consistency) โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-coefficient) ไดคา 

Alpha ของแบบประเมินทั้งฉบับ เทากับ 0.99 แตเนื่องจากแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนแบบ

ประเมินที่วัดความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานซึ่งวัดพฤติกรรมทั้งหมด 6 ดาน จํานวนขอ

รายการสมรรถนะจึงมุงวัดสมรรถนะในแตละดาน การหาคุณภาพดานความเที่ยงดวยการหา

ความสอดคลองภายในทั้งฉบับจะดูไดเพียงมโนทัศนเดียว คือความสอดคลองของแบบประเมินกับ

วิสัยทัศน พันธกิจตามที่ตั้งวัตถุประสงคไว แตควรมีการหาความสอดคลองภายในแยกเปนราย

ดานดวย (สุวิมล วองวานิช, 2547) ซึ่งความเที่ยงของแบบประเมินมีคาของแอลฟา (α) จําแนก

ตามรายดานเปน 1) ดานการบริการทางคลินิก = 0.98 2) ดานการบริหารจัดการและการพัฒนา

คุณภาพทางการพยาบาล = 0.99  3) ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม = 0.98 4) ดานการ

วิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล = 0.90     5) ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี 

= 0.93 และ 6) ดานการสื่อสาร = 0.94 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินไปใหหัวหนาหองผาตัดสาขายอย 

ซึ่งไมมีสวนเกี่ยวของกับการสรางแบบประเมิน 5 ทาน เปนผูพิจารณาและปรับปรุงดานสํานวน

ภาษาที่ใชในการบรรยายพฤติกรรม เพื่อใหผูปฏิบัติการทางคลินิกสามารถอานแลวมีความเขาใจ

ชัดเจนในขอคําถาม กอนนําไปทดลองใชเพื่อหาคาความคงที่ของแบบประเมิน จากการสํารวจ

ความพึงพอใจในการนําแบบประเมินฉบับที่พัฒนาในการวิจัยครั้งนี้ไปใช พบวา ดานความ

เหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ใชสละสลวยเขาใจงาย ผูใชคิดวามีความเหมาะสม คิดเปน

คะแนนเฉลี่ยรอยละ 77.2 (SD =0.30) สวนดานความสวยงามของแบบประเมินและการพิมพ

ถูกตองตามหลักเกณฑการจัดทําเอกสาร ผูใชคิดวามีความเหมาะสม คิดเปนคะแนนเฉลี่ยรอยละ 

84.7 (SD = 0.40) 
 

1.3.3 ความคงที่ของแบบประเมิน หมายถึง ความสม่ําเสมอหรือความคง

เสนคงวาของการวัดคือ สามารถประเมินความสามารถ ทักษะการปฏิบัติของผูถูกประเมินได

ตรงกัน ไมวาจะวัดกี่คร้ังเมื่อทักษะการทํางานของผูถูกประเมินไมมีการเปลี่ยนแปลง (สุวิมล วองวานิช 

2547 : 30) ผูวิจัยใชวิธีการหาความคงที่ของแบบประเมินดวยการวดัความเทาเทียมกันของการ

สังเกต (Inter – rater reliability) กลุมตัวอยางคือพยาบาลหองผาตัด 5 คู ประเมินผูรวมทีมของ

ตนเองคูละ 1 คน ขอมูลที่ไดจากการประเมินทั้ง 5 คู มีคาความเทาเทียมกันของการสังเกต เฉลี่ย

เทากับ 0.88 ซึ่งหมายความวา แบบประเมินสามารถประเมินไดตรงกัน รอยละ 88 
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2. ผลการนําแบบประเมินไปใช  
2.1 ผลของคะแนนที่ไดจากการประเมิน  

การนําแบบประเมินไปใชประเมินสมรรถนะประชากรของหองผาตัด ซึ่งเปน

พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ พบวาคะแนนโดยรวมของพยาบาลหัวหนาสายมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 

2.45 – 2.85 (อยูในระดับปานกลาง – ระดับสูง) พยาบาลหัวหนาหนวยมีคาอยูระหวาง 1.92 – 2.76 

(อยูในระดับปานกลาง – ระดับสูง) พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 7 มีคาอยูระหวาง 2.25 – 1.72 (อยูใน

ระดับปานกลาง) พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 6 มีคาอยูระหวาง 2.21 – 1.57 (อยูในระดับปาน

กลาง) พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 4 – 5 มีคาอยูระหวาง 1.67 – 1.29 (อยูในระดับปานกลาง- 

ระดับตํ่า) พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 3 มีคาอยูระหวาง 1.29 – 1.03 (อยูในระดับตํ่า) มีประเด็นที่

สามารถสรุปไดวา แบบประเมินสมรรถนะที่พัฒนาขึ้นแสดงผลการประเมินระดับสมรรถนะของ

พยาบาลทุกระดับที่แบงตามหนาที่ความรับผิดชอบไดชัดเจน กลาวคือ พยาบาลหัวหนาสาย 

(พยาบาลวิชาชีพระดับ 8) ซึ่งมีประสบการการทํางานในหองผาตัดเฉลี่ย 28.5 (SD = 3.74) ป มผีล

การประเมินรายดานที่เปนคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดทุกดาน อันดับรองลงมาเปนพยาบาลหัวหนา

หนวยผาตัดสาขาตางๆ (พยาบาลวิชาชีพระดับ 7) ซึ่งมีประสบการณทํางานในหองผาตัด เฉลี่ย 

21.3 (SD = 5.93) ป และคาคะแนนเฉลี่ยที่เรียงลําดับตอมา เปนพยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 

ระดับ 6 ระดับ 4 – 5 และระดับ 3 ซึ่งมีประสบการณทํางานในหองผาตัด เฉลี่ย 13.3 (SD = 6.35), 

6.07 (SD = 5.62), 4.9 (SD = 2.32) และ 2.13 (SD = 0.95) ป ตามลําดับ 
 

2.2 ผลของการตดัสินสมรรถนะตามเกณฑสัมบูรณ 
ผลการตัดสินระดับสมรรถนะตามเกณฑโดยรวม ซึ่งเปนคาที่ไดจากผลคูณของ

คาเฉลี่ยที่ไดจากการประเมินกับการถวงน้ําหนักสมรรถนะรายดาน เมื่อตัดสินการประเมินระดับ

สมรรถนะตามเกณฑการตัดสินที่กําหนดของพยาบาลทุกระดับโดยรวมพบวา หัวหนาสายงาน

ผาตัด (พยาบาลวิชาชีพระดับ 8) มีระดับสมรรถนะโดยรวมสูงกวามาตรฐานที่กําหนด (90.50 %) 

หัวหนาหนวยผาตัด ระดับ 7 มีระดับสมรรถนะโดยรวมไดตามมาตรฐานที่กําหนด (79.52%) 

พยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 มีระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐานบางสวน (67.24%) 

พยาบาลปฏิบัติการระดับ 6 มีระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐานที่กําหนด (63.33%) 

พยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 4 – 5 มีระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐานที่กําหนด (49.17%) 

และพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 3 มีระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐานที่กําหนด (39.47% 

ทําใหไดขอสรุปวา ระดับสมรรถนะตามเกณฑการตัดสินเรียงตามลําดับจากระดับที่มีสมรรถนะ

โดยรวมสูงกวามาตรฐานที่กําหนด จนถึงระดับสมรรถนะโดยรวมต่ํากวามาตรฐานที่กําหนด คือ 
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พยาบาลหัวหนาสาย พยาบาลหัวหนาหนวย พยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 ระดับ 6 ระดับ 4 – 5 

และระดับ 3 ตามลําดับ 

 
2.3 การนาํผลการประเมินไปใช 

ผลที่ไดจากการตัดสินระดับสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนด ทําใหไดขอมูลใน

การบริหารทรัพยากรบุคคล หรือใชในการวางแผนการพัฒนาบุคลากร ซึ่งเปนจดุประสงคของการ

นําแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะ มาใชในการสรางและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหอง

ผาตัด เพื่อใหมีบุคลากรมีสมรรถนะตามที่องคกรตองการ ขอมูลที่มีประโยชนตอหนวยงานโดยตรง 

คือการนํามาใชในการวางแผนการพัฒนาสมรรถนะ โดยพิจารณาจากชองวางที่ตองการการ

พัฒนาดังนี้  

2.3.1 หัวหนาสายงานผาตัด (พยาบาลวิชาชีพระดับ 8) มีระดับสมรรถนะ

เปรียบเทียบเปนรายดาน พบวา สมรรถนะดานที่มีระดับตํ่าสุดคือ สมรรถนะดานการวิจัยและการ

ถายทอดความรูทางการพยาบาล ซึ่งมีชองวางของการตองการการพัฒนาสูงที่สุดของพยาบาลใน

กลุมนี้ คือ รอยละ18.35 ซึ่งอธิบายไดวา พยาบาลกลุมนี้ ยังขาดสมรรถนะดานการวิจัยสูง เพราะ

อยูในระยะเริ่มตนของการสรางงานการวจิัย ตามนโยบายของโรงพยาบาลราชวิถี ความตองการใน

การพัฒนาเปนอันดับที่ 2 คือ สมรรถนะดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี ซึ่งมีชองวางของการ

ตองการการพัฒนา รอยละ16.71 ซึ่งอธิบายไดวา พยาบาลกลุมนี้มีผลงานการสรางนวัตกรรมนอย

กวาพยาบาลกลุมอ่ืน เพราะเปนพยาบาลที่อยูในระดับบริหารซึ่งมีหนาที่ใหการสนับสนุนในการ

สรางนวัตกรรมของผูใตบังคับบัญชามาก และเปนกลุมที่ยังขาดทักษะดานคอมพิวเตอร สวน

สมรรถนะที่มีชองวางในการตองการการพัฒนานอยที่สุด คือสมรรถนะดานการบริหารจัดการและ

พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล คือรอยละ 3.3 จะทําใหพยาบาลกลุมนี้มีระดับสมรรถนะตามที่

คาดหวังได (ดังแสดงเปนกราฟในภาพที่ 6.1 ในภาคผนวก จ) 

2.3.2 หัวหนาหนวยผาตัดสาขาตางๆ (พยาบาลวิชาชีพระดับ 7) มีระดับ

สมรรถนะเปรียบเทียบเปนรายดาน พบวา สมรรถนะดานที่มีระดับตํ่าสุดคือ สมรรถนะดานการ

วิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล ซึ่งมีชองวางของการตองการการพัฒนาสูงที่สุดของ

พยาบาลในกลุมนี้ คือรอยละ 36.00 ซึ่งอธิบายไดวา พยาบาลกลุมนี้ ยังขาดสมรรถนะเกี่ยวกับการ

วิจัยสูง เพราะอยูในระยะเริ่มตนของการสรางงานการวิจัย ตามนโยบายของโรงพยาบาลราชวิถี 

ความตองการในการพัฒนาเปนอันดับที่ 2 คือ สมรรถนะดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี ซึ่งมี

ชองวางของการตองการการพัฒนารอยละ 25.67 ซึ่งอธิบายไดวา พยาบาลกลุมนี้เปนหัวหนาหอง

ผาตัด จําเปนตองมีสมรรถนะดานนี้สูงใหไดตามระดับที่คาดหวังเพราะตองทําหนาที่เปนพยาบาล
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พี่ สวนสมรรถนะที่มีชองวางในการตองการการพัฒนานอยที่สุด คือสมรรถนะดานการบริการทาง

คลินิก คือรอยละ 8.0 เพราะพยาบาลกลุมนี้มีเปนผูปฏิบัติในระดับผูชํานาญการ (ดังแสดงเปน

กราฟในภาพที่ 6.2 ในภาคผนวก จ) 

2.3.3 พยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 มีระดับสมรรถนะเปรียบเทียบเปนราย

ดาน พบวา สมรรถนะดานที่มีระดับตํ่าสุดคือ สมรรถนะดานการวิจัยและการถายทอดความรู

ทางการพยาบาล ซึ่งมีชองวางของการตองการการพัฒนาสูงที่สุดของพยาบาลในกลุมนี้ คอืรอยละ 

42.67 ซึ่งอธิบายไดวา พยาบาลกลุมนี้ยังขาดสมรรถนะดานการวิจัยสูง เพราะยังไมมีโครงการ

สรางงานวิจัย ความตองการในการพัฒนาเปนอันดับที่ 2 คือ สมรรถนะดานนวัตกรรมและการใช

เทคโนโลยี ซึ่งมีชองวางของการตองการการพัฒนารอยละ 40.0 ซึ่งอธิบายไดวา พยาบาลกลุมนี้

เปนพยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 ซึ่งถือวาเปนพยาบาลกลุมที่มีประสบการณ สามารถเปนหัวหนา

ทีมได ควรไดรับการพัฒนาสมรรถนะดานเปนอันดับรอง เพื่อพัฒนาใหสามารถเปนหัวหนาทีมที่

มั่นคงได (ดังแสดงเปนกราฟในภาพที่ 6.3 ในภาคผนวก จ) 

2.3.4  พยาบาลปฏิบัติการระดับ 6 ระดับ 4 – 5 และระดับ 3 มีระดับ

สมรรถนะเปรียบเทียบเปนรายดาน พบวา สมรรถนะดานที่มีระดับตํ่าสุด ของพยาบาลทั้ง 3 กลุม

คือ สมรรถนะดานการวิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล ซึ่งมีความตองการในการ

พัฒนาเปนอันแรก เพราะมีชองวางของการตองการพัฒนารอยละ 57.0, 63.66 และ 65.66 

ตามลําดับ (ดังแสดงเปนกราฟในภาพที่ 6.4 – 6.6 ในภาคผนวก จ) ซึ่งอธิบายไดวา โรงพยาบาล

ราชวิถี มีนโยบายดานการผลิตงานวิจัยที่ชัดเจน เพราะตองการใหบุคลากรพยาบาลทุกระดับ

สามารถสรางงานวิจัยได และสมรรถนะดานที่ตองการการพัฒนาเปนระดับรองคือสมรรถนะดาน

นวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี เพราะมีชองวางของการตองการพัฒนารอยละ 47.65, 54.00 และ 

64.00 ตามลําดับ ซึ่งอธิบายไดวา พยาบาลหองผาตัดควรมีสมรรถนะดานนี้สูงตามที่กําหนด 

เพราะโรงพยาบาลราชวิถี ใหการบริการผูปวยในระดับตติยภูมิและสูงกวา คือการใหการบริการ

ดวยการใชวิทยาการเฉพาะทางและใชเทคโนโลยีชั้นสูง พยาบาลหองผาตัดตองมีความสามารถใน

การรวมทีมผาตัด เพื่อใหการผาตัดประสบความสําเร็จ ผูปวยไดรับความปลอดภัย ไมมี

ภาวะแทรกซอน 
 

3. การสรางเสนฐานสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 
 การสรางเสนฐานสมรรถนะ (Base line) เปนการสรางเสนสําหรับวางโครงหลักฐาน

ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี เปนการบันทึกขอมูลที่จําเปนที่

ใชในการวางแผนที่ถูกตองกอนเร่ิมตนดําเนินการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร และเพื่อใชในการ
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เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับสมรรถนะ หรือระดับความสําเร็จในการพัฒนาสมรรถนะที่

สอดคลองกับเปาหมายที่กําหนด 

นอกจากการนําขอมูลมาใชในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรแลว ขอมูลที่ไดจาก

การประเมินสมรรถนะยังมีประโยชนในการวิเคราะหสมรรถนะของหนวยงาน ทําใหรูถึงจุดแข็ง 

จุดออนของหนวยงาน ชวยชี้ใหเห็นภาพของอัตรากําลังในปจจุบันและสามารถคาดการณความ

ตองการอัตรากําลังในอนาคต และสามารถวางแผนการบริหารอัตรากําลังไดเหมาะสมกับภาระ

งาน ใชในการกําหนดกลยุทธของหนวยงาน โดยพิจารณาจากสมรรถนะในดานเดนของบุคคลหรือ

กลุมบุคคล นํามาวางแผนในการสรางผลงานใหโดดเดน สรางชื่อเสียงหรือความกาวหนา ซึ่งจะ

เปนปจจัยสงเสริมใหบุคลากร สามารถประสบความสําเร็จในสายอาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เกิดแรงจูงใจและสามารถธํารงรักษาบุคลากรไวในหนวยงานได (สมโภชน นพคุณ, 2549) และการ

ประเมินที่มีเกณฑการวัดระดับ ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการจําแนกและคัดสรรบุคลากรที่ดีและ

เหมาะสม บนพื้นฐานของการวิเคราะหงาน มีประโยชนในการพัฒนางานและพัฒนาวิชาชีพ 

เพื่อใหไดบุคลากรพยาบาลเปนผูปฏิบัติที่เชี่ยวชาญ การมีเกณฑมาตรฐานในการวัดผลงานอยาง

เปนระบบและเปนมาตรฐานสากลทําใหผูรับบริการมีความมั่นใจตอการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

ซึ่งมีขอสนับสนุนจากการวิจัยของ Meretoja et al. (2004:128) พบวาความถี่ในการใชแบบ

ประเมินสมรรถนะซึ่งประเมินโดยตนเอง แสดงถึงระดับสมรรถนะที่สูงมากขึ้นและบงชี้ผลงานของ

บุคลากรในองคกรไดอยางเปนรูปธรรม 
 

จะเห็นไดวาการประเมินเพื่อตัดสินระดับการประเมินสมรรถนะ เปรียบเทียบกับเกณฑที่

กําหนดนั้น มีวัตถุประสงคหลักคือการประเมินเพื่อใหไดขอมูลที่ไดมีความคลาดเคลื่อนนอยที่สุด 

เพราะในมุมมองของผูบริหาร ตองการใหไดมาซึ่งขอมูลที่สามารถนํามาใชในการบริหารบุคลากร 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายที่สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ ขององคกร แตในมุมมองของ

ผูปฏิบัตินั้น อาจมีผลลบตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และเกิดความไมมั่นใจในความเปน

ธรรมตอการประเมิน จึงมีความจําเปนที่ตองใชแบบประเมิน ที่สามารถบงชี้ผลงานของบุคลากรใน

องคกรไดอยางเปนรูปธรรม (ก.พ. 2549)  และแบบประเมินท่ีนํามาใช ตองเปนที่ยอมรับของผู

ไดรับการประเมินดวยวา  สามารถจําแนกความแตกตางของระดับความสามารถที่บอกถึงระดับ

ความเชี่ยวชาญ หรือความชํานาญในงานของผูที่ไดรับการประเมินไดแมนตรง สอดคลองกับความ

คิดเห็นของ Antonioni (1996 อางใน มนูญ ศิวารมย, 2542: 37) ที่กลาววาการไดขอมูลยอนกลับ

จากการประเมนิดวยแบบประเมินที่ดี จะชวยใหผูถูกประเมินไดเห็นเปาหมายวาพฤติกรรมของการ

ทํางานของตนเองจําเปนตองไดรับการปรับปรุง และวิจิตร ศรีสุพรรณ (2547) กลาววา การที่จะทํา

ใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือและสามารถตัดสินคุณคาไดนั้น จําเปนตองใชเครื่องมือที่มีคุณภาพ เชื่อถือ
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ไดในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนั้นเพื่อใหไดแบบประเมินที่คุณภาพ ตองใหความสําคัญใน

กระบวนการสรางหรือพัฒนาเครื่องมือวิจัยใหมีคุณภาพ ผลการประเมินที่ไดจะสงผลตอการแปร

เปนเกณฑการประเมินระดับสมรรถนะที่เชื่อถือได เปนที่ยอมรับของผูไดรับการประเมนิ ซึ่งณรงค

วิทย แสนทอง (2549) ไดกลาวไววาเปนโอกาสอันดี ที่กอใหเกิดประโยชนในการทํางานทีมงาน 

เพราะหัวหนาทีมมีโอกาสใหการสนับสนุนในการพัฒนาของผูใตบังคับบัญชาและมีโอกาสไดแสดง

สมรรถนะในการเปนสมาชิกทีมที่ดี ดวยการเปดโอกาสฟงความคิดเห็นของผูรวมทีม  ทําให

สามารถดํารงรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูประเมินและผูไดรับการประเมินได  

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 

1. แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ ไดพัฒนาตามแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะของ
โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งจะนํามาสูการพัฒนาและการสรางบุคลากรที่เหมาะสม เพื่อใหองคกรบรรลุ

เปาหมายที่ไดกําหนดไว องคกรจําเปนตองพัฒนาและสรางบุคลากรที่มีสมรรถนะที่สัมพันธและ

สอดคลองกับวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งจะมีการเชื่อมโยงไปสูการ

ปฏิบัติดวยการกําหนดงานและหนาที่ของบุคลากรที่รองรับตอแผนกลยุทธ เพื่อใหไดผลลัพธที่ควร

จะเปน องคประกอบสมรรถนะที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ มีรายการสมรรถนะที่ตองกําหนดพฤติกรรม

เฉพาะในงานของพยาบาลหองผาตัด (Functional competency) ในแบบประเมินฉบับนี้ อาจ

นําไปใชประยุกตในการสรางแบบประเมินพยาบาลหองผาตัดของโรงพยาบาลอื่นได โดยการปรับ

การกําหนดพฤติกรรมการแสดงออกใหมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรขององคกร หรือใหมีความ

สอดคลองกับการพัฒนาตัวชี้วัดผลงานประจําป (Key performance indicator -KPI) และควรมี

การวัดปละ 2 คร้ัง และเมื่อบุคลากรในหนวยงานไดรับการพัฒนาหรือสามารถแสดงพฤติกรรมใน

ระดับนั้น ๆ หรือมีสมรรถนะน้ัน ๆ ไดสมบูรณตามระดับที่คาดหวังแลว ก็สามารถปรับหรือ

เปลี่ยนเปนการประเมินสมรรถนะในระดับที่สูงขึ้น หรือในดานอื่นๆ ตอไป 

2. การประเมินสมรรถนะโดยใชเกณฑแบบรูบริก (Rubric) มีความเหมาะสมสําหรับ

การประเมินพฤติกรรมเฉพาะในหนวยงาน ดังนั้นหนวยงานใดที่ตองการนําแบบประเมินฉบับนี้ไป

ใช ควรมีการปรับการกาํหนดพฤติกรรมที่ตองการวัดใหเขากับบริบทของหนวยงานของตนเอง โดย

ใชเกณฑการประเมินแบบรูบริก (Rubric) เพราะเปนวิธีที่ตองมีการแสดงออกของความรวมแรง

รวมใจในการกําหนดพฤติกรรม จะทําใหผูประเมินและผูไดรับการประเมินรูวาจะประเมินอะไรและ

ประเมินอยางไร ผลที่ไดรับในเบื้องตนเปนนอกจากจะเปนการกระตุนใหเกิดความกระตือรือรนใน

การทํางาน ยังทําใหเกิดความตองการในพัฒนาตนเองไดในระดับหนึ่ง และการรวมกันกําหนด

พฤติกรรมในการประเมิน จะทําใหผูประเมินและผูไดรับการประเมิน มีความเขาใจตรงกันวา
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พฤติกรรมที่ตองการประเมินนั้นจะประเมินอะไร ทําใหไดขอมูลตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการ

ประเมิน และเกิดความพึงพอใจรวมกัน ไมเกิดการตอตานหรือมีอคติในการประเมิน เกิดการ

ยอมรับในผลการประเมิน ซึ่งสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาหนวยงานได 

3. การนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในหนวยงานอ่ืน อาจมีการปรับระดับการประเมิน 

เปน 5 ระดับ โดยปรับระดับ 3 ในงานวิจัยเปนระดับ 5 และปรับระดับ 2 เปนระดับ 3 โดยที่ไมตอง

เพิ่มเติมคําอธิบาย วิธีการประเมินใหพิจารณาวาผูที่ไดรับการประเมินมีพฤติกรรมการแสดง

ความสามารถตรงตามระดับใด ระดับ 1 หรือ 3 หรือ 5 (ที่ปรับใหม) ถาไมตรงก็ใหพิจารณาวามี

ความสามารถมากกวาระดับใดและนอยกวาระดับใด เชน ผูที่ไดรับการประเมินอาจมีพฤติกรรม

การปฏิบัติงานที่แสดงความสามารถมากกวาคําบรรยายพฤติกรรมในระดับ 1 แตนอยกวาระดับ 3 

(ระดับ 2 ในงานวิจัย) ก็จัดใหอยูในระดับ 2 เปนตน 

4. การนําผลที่ไดจากการประเมินไปใช มีความจําเปนอยางยิ่งของผ ู ที่เกี่ยวของกับผล

การประเมิน ตองใชสมรรถนะในดานการมีมนุษยสัมพันธที่ดีในการสื่อสาร เพื่อใหยังคงรักษา 

สัมพันธภาพอันดีในหนวยงาน เพราะผลการประเมินที่ไมเปนที่ยอมรับ จะทําใหมีปฏิกิริยาที่ไมพึง

ประสงค อาจเกิดการตอตาน ทําใหโครงการพฒันาบุคลากรไมบรรลุตามเปาหมาย และยังมีผลตอ

การทํางานเปนทีมอีกดวย 

5. การวางแผนโครงการพัฒนาบุคลากร ควรดูตามความจําเปนในการพัฒนา ซึ่งจะดู

จากการถวงน้ําหนักคะแนนของสมรรถนะแตละดาน โดยการพิจารณาจากชองวางของความ

ตองการในการพัฒนา (Gap) ควบคูกับเปาหมายเชิงยุทธศาสตรขององคกรดวย วาองคกรตองการ

ความสําเร็จของตัวชี้วัดใดมากที่สุด และตองยึดถือคุณภาพบริการที่ไดมาตรฐานดวย 

6. แบบประเมินที่พัฒนาข้ึนนี ้ ไมเหมาะสมในการนําไปใชประเมินแบบ 360 องศา 

เพราะการพฒันาแบบประเมนิไดกระทาํรวมกับผูที่จะทาํการประเมนิ ตามนโยบายของหนวยงาน 

คือใหผูบังคับบัญชาเปนผูประเมินและสรปุการใหคะแนนการประเมินของผูใตบังคับบัญชา การ

นําไปใชประเมินแบบ 360 องศา อาจทาํใหผลการประเมินมีความคลาดเคลื่อนได 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

 

1. ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการพัฒนาสมรรถนะในงาน ของพยาบาลหอง

ผาตัดในระดับ 3 – 6 เพื่อใหพยาบาลกลุมนี้มีสมรรถนะในระดับที่องคกรคาดหวัง 

2. ปจจัยที่สงเสรมิตอการสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการพัฒนาสมรรถนะดานการ
วิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาลผาตัด 

3. เสนฐานสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดที่พงึประสงคตามบันไดวิชาชพี 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 151 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

1. นางสาวปราณี  สงวนชื่อ  

 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขา การบริหารการพยาบาล 

 ประสบการณในงาน 1. ผูตรวจการงานพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลรามาธิบดี 

  2. พยาบาลหองผาตัดจักษุ ประสบการณ 28 ป 

  3. วิทยานิพนธ ปริญญามหาบณัฑิต เร่ือง การสรางแบบประเมินผล

การปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

ของรัฐ 
   

2. นางสาวเบญจวรรณ  ธีระเทอดตระกูล 

 วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขา การพยาบาลผูใหญ  

(Clinical specialist – Operative nursing) 

 ประสบการณในงาน 1. พยาบาลชาํนาญการระดับ 8 โรงพยาบาลศิริราช 

  2. หัวหนาหนวยผาตัดชองทองและหลอดเลือด 

  3. กรรมการวิจยัสรางแบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผาตัด
(ปจจุบันใชเปนแบบประเมนิสรรถนะพยาบาลผาตัด ฝายการ

พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช) 

  4. กรรมการหลกัสูตรพยาบาลผาตัดเฉพาะสาขา งานการพยาบาล

ผาตัด โรงพยาบาลศริิราช 
   

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร  เกศพชิญวัฒนา 

 วุฒิการศึกษา  Ph.D. (Gerontological Nursing)  

 ประสบการณในงาน 1. อาจารยประจําหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางหองผาตัด

ประสบการณ 8 ป 

  2. อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

 



 152 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

159 
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

 
คําชี้แจง  
  แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ฉบับ

นี้จัดทําขึ้นเพื่อประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โดยการวัดพฤติกรรมที่

แสดงถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี  
  

 แบบประเมินชุดนี้ประกอบดวย 3 ตอน ดังนี้  

 ตอนที่ 1 ขอมูลของผูประเมิน 

 ตอนที่ 2 ขอมูลของผูรับการประเมิน 

 ตอนที่ 3 แบบประ เมินสมรรถนะของพยาบาลวิ ชาชีพหองผ าตั ด 

โรงพยาบาลราชวิถี 

 ตอนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลหอง

ผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 
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แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี 

 
ตอนที่ 1 สถานภาพโดยทัว่ไป ของผูประเมิน 
 

คําแนะนํา ขอใหผูประเมนิกรุณาทาํเครื่องหมาย  หนาขอทีเ่ปนความจริง หรือเตมิขอความ ที่

เกี่ยวกับตัวทานเองในปจจุบนั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1 ขอมูลสวนบุคคลของผูประเมิน 

1. อาย ุ………….ป 

2. ระดับการศึกษาสูงสุด  

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 

 ปริญญาโท สาขา...................................................................................  

3. ประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัด …………..ป 

4. ประสบการณการปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชพี …………..ป 

5. ตําแหนงทางการบริหาร  

 หัวหนาสาย สายที.่................................................................................ 

 หัวหนาหนวยผาตัด สาขา...................................................................... 

                                               

                                                                                                     ลงนามผูประเมิน 

                                                   

                                                                          ............................................................ 

                                                                                  วนัที ่........ เดือน .....................2550 
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ตอนที่ 2 สถานภาพโดยทัว่ไป ของผูที่ไดรับการประเมิน  
คําแนะนํา ขอใหผูที่ไดรับการประเมิน กรุณาทําเครื่องหมาย  หนาขอที่เปนความจริง หรือ

เติมขอความ ที่เกีย่วกับตัวทานเองในปจจบุัน 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูไดรับการประเมิน 

2. ชื่อ – นามสกลุ .......................................................................................... 

3. อาย ุ………….ป 

4. สถานภาพสมรส 

 โสด  

5. ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในหองผาตัด (ตั้งแตเร่ิมบรรจุในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ)………ป 

6. ระดับการศึกษาสูงสุด  

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 

 ปริญญาโท สาขา........................................................................................  
 

7. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหองผาตัด …………..ป 

8. ประสบการณการปฏิบัติงานในหองผาตัด ตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวชิาชีพ  

1) O.R. ศัลยกรรม  รวมระยะเวลา..........ป ................. เดือน 

2) O.R. โสต ศอ นาสิก รวมระยะเวลา..........ป ..................เดือน 

3) O.R. ตา รวมระยะเวลา..........ป ................. เดือน 

4) O.R. ศัลยกรรมประสาทและสมอง รวมระยะเวลา..........ป .................เดือน 

5) O.R. ออรโธปดิกส รวมระยะเวลา..........ป .................เดือน 

6) O.R. ศัลยกรรมปสสาวะ รวมระยะเวลา..........ป .................เดือน 

7) O.R. สูติ – นรีเวช รวมระยะเวลา..........ป .................เดือน 

8) O.R. ศัลยกรรมหัวใจ รวมระยะเวลา..........ป .................เดือน 

9) O.R. เล็ก รวมระยะเวลา..........ป .................เดือน 

9. ประวัติการอบรมในสาขาที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในหองผาตัด 

1) ................................................................. ระยะเวลา........................ 

2) ................................................................. ระยะเวลา........................ 

3) .................................................................. ระยะเวลา........................ 

4) ....................................................................ระยะเวลา........................ 

5) .................................................................... ระยะเวลา........................ 

สมรส หมาย / หยา / แยก 
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ตอนที่ 3 เปนแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ ของหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถ ี 
คําชี้แจง  
1. แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี มีเกณฑการประเมิน

ในแตละระดับของขอรายการสมรรถนะ ซึง่เกณฑที่ใชประเมินมี 3 ระดบั มีความหมายของระดับดังนี ้

  
 

 

 

 
 

2. องคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี มีทั้งหมด 6 

ดาน มีขอรายการสมรรถนะรวม 33 ขอ  คือ  

1) ดานการบริการทางคลินิก มี 9 ขอ 

2) ดานการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล มี 6 ขอ 

3) ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม มีขอ 7 ขอ 

4) ดานการวิจัยและการถายทอดความรูทางการพยาบาล มี 5 ขอ 

5) ดานนวัตกรรมและการใชเทคโนโลยี มี 3 ขอ 

6) ดานการสื่อสาร มี 3 ขอ 

3. ขอใหผูประเมินกรุณาทําเครื่องหมาย    ในชองที่ทานคิดวาตรงกับการรับรูของทาน วา  

ผูถูกประเมินมีระดับสมรรถนะอยูในระดับใดในแตละขอรายการสมรรถนะ (เลือกไดเพียง 1 ระดับ) 
ตัวอยาง 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

   
 

ระดับ ความหมายของระดับ 

3 
พยาบาลที่มีพฤติกรรมการแสดงออกถึงการปฏิบัติงานที่อยูในเกณฑดี หรือมีพฤติกรรมดังกลาว และ

ดีสมํ่าเสมอสมควรเปนตัวอยาง 

2 พยาบาลที่มีพฤติกรรมการแสดงออกถึงการปฏิบัติงานที่อยูในขั้นที่พอทําได หรือขั้นพอสมควร 

1 พยาบาลที่มีพฤติกรรมการแสดงออกถึงการปฏิบัติงานที่อยูในขั้นที่ตองปรับปรุงหรืออยูในขั้นเริ่มตน 

 

สมรรถนะดานการบริการทางคลินกิ 
มีขอรายการสมรรถนะ 9 ขอ ดังนี ้

ระดับที่ไดรับ

การประเมิน 

1) การประเมินผูปวยที่ไดรับการผาตัด และครอบครัว 

ระดับ 

3 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถประเมินภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บปวย*  ความ

พรอมดานจิตใจ**  ของผูปวยและครอบครัว ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการผาตัด และเปนปญหาที่ซับซอนไดอยางถูกตอง ครบถวน และลงบันทึก

ทางการพยาบาลไดถูกตอง และครอบคลุม เพื่อสงตอขอมูลได 

 

ระดับ 

2 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถประเมินภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บปวย* ความ

พรอมดานจิตใจ** ของผูปวยและครอบครัว ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการผาตัด และลงบันทึกทางการพยาบาลไดถูกตอง   

ระดับ 

1 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถประเมินภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บปวย* ความ

พรอมดานจิตใจ** ของผูปวยและครอบครัว ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการผาตัดไดและลงบันทึกทางการพยาบาล ไดแตยังไมครอบคลุม  
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1. ดานการบริการทางคลินิก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ดานการบริการทางคลนิิก 
มีขอรายการสมรรถนะ 9 ขอ ดังนี ้

ระดับที่

ไดรับการ

ประเมิน 

1) การประเมินผูปวยที่ไดรับการผาตัด และครอบครัว  

ระดับ 

3 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถประเมินภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บปวย*  ความ

พรอมดานจิตใจ**  ของผูปวยและครอบครัว ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการผาตัด และเปนปญหาที่ซับซอนไดอยางถูกตอง ครบถวน และลงบันทึก

ทางการพยาบาลไดถูกตอง และครอบคลุม เพื่อสงตอขอมูลได  

ระดับ 

2 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถประเมินภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บปวย* ความ

พรอมดานจิตใจ** ของผูปวยและครอบครัว ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการผาตัด และลงบันทึกทางการพยาบาลไดถูกตอง   

ระดับ 

1 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถประเมินภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บปวย* ความ

พรอมดานจิตใจ** ของผูปวยและครอบครัว ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

จากการผาตัดไดและลงบันทึกทางการพยาบาล ไดแตยังไมครอบคลุม  

2) การวินิจฉัยทางการพยาบาลในผูปวยที่ไดรับการผาตัด 

ระดับ 

3 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถวิเคราะหปญหาและมีขอมูลสนับสนุนที่เปนเหตุผล

เปนผลเพียงพอ เพื่อระบุปญหาที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย

ในขณะผาตัด ของผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต*ไดถูกตอง ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ   

ระดับ 

2 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถระบุปญหาที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

ที่เปนอันตรายในขณะผาตัดของผูปวยที่อยูในภาวะผิดปกติไดถูกตอง ครอบคลุมทั้ง

ดานรางกายและจิตใจ   

ระดับ 

1 

มีพฤติกรรม / การปฏิบัติที่สามารถระบุปญหาที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

ในขณะผาตัด ของผูปวยที่อยูในภาวะปกติไดถูกตอง ครอบคลุมทั้งดานรางกายและ

จิตใจ  

3) การวางแผนปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยที่ไดรับการผาตดั 

ระดับ 

3 
..............................................................................................................................  

 

ระดับ 

2 
..............................................................................................................................  

 

ระดับ 

1 
..............................................................................................................................  
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ภาคผนวก จ 

ตัวอยางการวิเคราะหชองวางของระดับสมรรถนะ 

เพื่อวางแผนการพัฒนาบุคลากร 
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    รูปที่ 6.1 ชองวาง (Gap) ของระดับสมรรถนะที่หางจากระดับที่คาดหวัง ของพยาบาลหัวหนาสาย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่6.2 ชองวาง (Gap) ของระดับสมรรถนะที่หางจากระดับที่คาดหวัง ของพยาบาลหัวหนาหนวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชองวางระดับสมรรถนะท่ีตองการพัฒนาของพยาบาลหัวหนาสาย
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รูปที่ 6.3 ชองวาง (Gap) ของระดับสมรรถนะที่หางจากระดับที่คาดหวังของพยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 6.4ชองวาง (Gap) ของระดับสมรรถนะที่หางจากระดับที่คาดหวัง ของพยาบาลปฏบิัติการระดับ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชองวางสมรรถนะท่ีตองการพัฒนาของพยาบาลปฏิบัติการ ระดับ 7
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รูปที่ 6.5 ชองวาง (Gap) ของระดับสมรรถนะที่หางจากระดับที่คาดหวัง ของพยาบาลปฏิบัติการระดบั 4-5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
รูปที่ 6.6 ชองวาง (Gap) ของระดับสมรรถนะที่หางจากระดับที่คาดหวัง ของพยาบาลปฏิบัติการระดบั 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชองวางระดับสมรรถนะท่ีตองการพัฒนาของพยาบาลระดับ 4 -5
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ชองวางระดับสมรรถนะท่ีตองการพัฒนาของพยาบาลระดับ 3
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ประวัติผูวิจัย 
 

นางสาวสุดา ทองทรัพย เกิดเมื่อวนัที่ 5 มิถนุายน พ.ศ. 2499 ที่จังหวดั

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนกีรุงเทพ เมื่อป พ.ศ. 2521  เขารับการศึกษาระดับปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั  เมื่อป พ.ศ. 2547 มีประสบการณปฏิบัติงานในหองผาตัด 29 ป ปจจุบันดํารง

ตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 8 วช. งานการพยาบาลผูปวยผาตัด กลุมงานการบริการผูปวยใน 

กลุมภารกิจบริการวิชาการ (กลุมการพยาบาล) โรงพยาบาลราชวถิ ี
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