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 The  objective  of  this  research  was  to  study  of  ophthalmic  nurse  practitioner  
competencies  by using Ethnographic Delphi Future Research Technique.  (EDFR)  The  20  
experts  were  ophthalmologists, committee members of Continuing  Nursing  Education 
Nursing  Council Thailand,  instructor of ophthalmic  nurse  practitioners  and  ophthalmic  
nurse  practitioners.  The EDFR consisted of 3 steps.  Step 1: All experts were asked for 
describing ophthalmic  nurse  practitioner competencies.  Step 2: study data were 
analyzed by using content analysis and then developed questionnair.  All items in the 
questionnair were ranked competencies’ level by previous experts.  Step 3: those items 
were analyzed by using mean and Interquatile range and then developed a new 
questionnair sent to experts again for items’ ranking confirmation.  Those items were 
analyzed by using mean and Interquatile range and then summarized the overall of 
ophthalmic  nurse  practitioner competencies. 
 The  results  revealed  that  ophthalmic  nurse  practitioner  competencies  
composed  of  86  items.  Most  of  them,78 items, were evaluated  as  the  most  essential 
competencies and  the rest were indicated as essential competencies.  All competencies 
items  could  be  classified  into 2 groups 8  dimensions as follows: 
 1. specific competencies 2 dimensions: 1)Nursing  care  11 items.  2)Advanced 
Ophthalmic  nursing  practitioners 18 items. 
 2. general competencies 6 dimensions: 1)Consulting 9 items.  2)Doing research 6 
items.  3)Leadership 11 items.  4)Ethics  and  Integrity 7 items.  5)Nursing administrative 15 
items.  6)Using Technology 9 items. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
     
  การเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกที่เกิดขึ้นในปลายศตวรรษที่ 19 ประเทศไทยจึงได
รับผลกระทบจากสังคมโลกและเกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคมไทยดวยเชนกัน ประเทศไทยไดมีการ
พัฒนาอยางรวดเร็วจากประเทศเกษตรกรรมไปสูการเปนประเทศที่มุงเนนทางดานอุตสาหกรรม 
เปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคมและประชากร ซึ่งมีผลตอภาวะสุขภาพ
และการดูแลสุขภาพของประชาชน สุขภาพที่ดีของประชาชนเปนผลจากระบบสังคมที่ดี การปฏิรูป
สุขภาพจึงตองพิจารณาถึงการปฏิรูปสังคมและการเมืองโดยรวมดวย (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 
2544) จากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสังคมตอระบบสุขภาพไทย ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ      
ผูสูงอายุ เนื่องมาจากโครงสรางของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปในปจจุบัน จากความกาวหนาทาง
ดานวิทยาศาสตรสุขภาพและเทคโนโลยี ที่มีผลตอการรักษาพยาบาลและความสําเร็จของการ   
วางแผนครอบครัว ทําใหอัตราการเพิ่มของประชากรในภาพรวมของประเทศไทยลดลงและมีอายุ
คาดเฉลี่ยสูงขึ้น เปนผลใหประชากรวัยเด็กมีแนวโนมลดลงในขณะที่ประชากรวัยสูงอายุมีแนวโนม
สูงขึ้นจากการคาดหมายทางประชากรศาสตร การเพิ่มของประชากรสูงอายุจะเร็วขึ้นในทศวรรษ
หนาและในป 2563 จะมีประชากรสูงอายุจํานวนประมาณ 10 ลานคน คิดเปนรอยละ 14 ของ
ประชากรรวม นอกจากนี้ประชากรสูงอายุในกลุมอาย ุ 75 ปข้ึนไป มีแนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจน   
(ศรีจิตรา บุนนาคและสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542: 23) ผูสูงอายุจะมีปญหาดานสุขภาพโดยเฉพาะ
โรคทางตาจากความเสื่อม คือโรคตอกระจก จากการสํารวจสภาวะตาบอดและโรคที่เปนสาเหตุ
สําคัญ คร้ังที่ 3  เมื่อป พ.ศ. 2537  พบวาอัตราตาบอดอยูที่รอยละ 0.31  ซึ่งใกลเคียงกับประเทศที่
พัฒนาแลว  โดยสาเหตุสวนใหญเกิดจากโรคตอกระจกและเปนผูสูงอายุถึงรอยละ 81.6 (สุจริต     
ศรีประพนัธ, 2543) ปญหาโรคตาในผูปวยสูงอายุ  ถาไดรับการตรวจรักษาในระยะแรกจะไดผลดี  
สามารถลดคาใชจาย และปองกันภาวะแทรกซอนจนทําใหตาบอดหรือสายตาพิการ  

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2545 - 2549) ที่เนนการ
พัฒนาแบบองครวมที่ยึด     ”คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา”   พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจึงเปน
กําลังสําคัญในการใหบริการการดูแลรักษาพยาบาลทางตาและคนหาปญหาทางตาในผูสูงอายุใน
ชุมชนและสรางความเขมแข็งของชุมชน สามารถที่จะดูแลสุขภาพตาของตนเองในโรคทางตาที่
ปองกันไดและอาการผิดปกติที่ตองมาพบจักษุแพทยโดยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเปนผูใหความรู
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และการปฏิบัติตัวแกประชาชนและเพื่อใหสอดคลองกับการดําเนินงานขององคการอนามัยโลกได
ประกาศอยางเปนทางการเกี่ยวกับการมีสุขภาพตาดีถวนหนา ใน ค.ศ. 2020  (Global intiative to 
eliminate aviodable blindness) โครงการรณรงคเพื่อลดจํานวนคนตาบอดที่สามารถปองกัน
ไดและใหประชากรมีสุขภาพตาดีถวนหนา  เมื่อเดือนกุมภาพันธ  ค.ศ. 1999  ที่กรุงเจนีวา 
ประเทศ  สวิสเซอรแลนด  โดยใชกลยุทธหลักในการพัฒนาทรัพยากรดานการแพทย   โดยเฉพาะ
การพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรูความสามารถ ในการดูแลรักษาผูปวยทางตารวมทั้งการ
พัฒนา  คุณภาพทางโครงสรางพื้นฐาน และไดมีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับสถานการณของ
ประเทศเพื่อจัดการแกไขปญหาตาบอด พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจะเปนการพัฒนาบุคลากรทางตา
ที่มีศักยภาพเหมาะสมและคุมคากับการบริหารทรัพยากรมนุษย ในการดูแลสุขภาพตาของประชาชน  

เนื่องจากสถานการณโรคตาในประเทศไทย  ไดเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อและโรคขาด
สารอาหารมาเปนโรคที่ไมติดตอ (กองการพยาบาล, 2544)  ทิศทางระบบสาธารณสุขของประเทศ
จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ไดปรับเปลี่ยนแนวคิดหลักของ
การพัฒนาสุขภาพ โดยมุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  ดังนั้นแนวทางการให
บริการดานสาธารณสุขแนวใหมของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ที่จะเนนการสงเสริมสุขภาพการ    
ปองกันโรคและฟนฟูสภาพสายตา  ตามแผนการใหบริการสุขภาพถวนหนา นโยบายใหมจะตอง
ออกไปปฏิบัติในศูนยบริการสุขภาพชุมชน โดยการบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพตาเขาไปสูงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน เปนการบริการจักษุชุมชน (Community  ophthalmology) (วัฒนีย              
เย็นจิตร, 2545) เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน สนับสนุนใหประชาชนมี สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพตา  
จากขอมูลป พ.ศ. 2546  โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) 25 แหง ใน 6 ภาค  มีจักษุแพทย   93  คน  โรง
พยาบาลทั่วไป (รพท.) 60 แหง ใน 44 จังหวัด มีจักษุแพทย 116 คน โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) ใน 
4 จังหวัด ไมมีจักษุแพทย  โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 1 แหง  มีจักษุแพทย 1 คน โรงพยาบาล     
ชุมชน (รพช.) 1 แหง  มีจักษุแพทยสัญจร (ศูนยจักษุสาธารณสุขโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 
2546) จากขอมูลสถิติบุคลากรทางตาพบวาจักษุแพทย 1คน ตอประชากร 102,740 คน พยาบาล
เวชปฏิบัติทางตา 1คน ตอประชากร 147,000 คน (Jenchitr, 2003) จะเห็นไดวาปริมาณบุคลากร
ทางตาไมเพียงพอที่จะใหบริการเชิงรุก การใหบริการเชิงรับที่สถานพยาบาลก็เต็มศักยภาพที่มีอยู
แลว และความคุมคาของการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด ในประเทศสหรัฐ
อเมริกา พยาบาลเวชปฏิบัติมีอิทธิพลตอคุณภาพของการดูแลรักษา ที่จัดเตรียมใหกับ  ผูปวยและ
ครอบครัว (Ford, 1990: 293-294) พยาบาลเวชปฏิบัติไดพิสูจนตนเองในเรื่องประสิทธิภาพของตน
ทุนในการดูแลรักษาเบื้องตน ปรับปรุงการเขาถึงการรักษา และใหความมั่นใจในคุณภาพการ ดูแล
รักษาในองคกร การบํารุงรักษาสุขภาพ พยาบาลเวชปฏิบัติแสดงใหเห็นวาใชทรัพยากรนอยกวา 
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สามารถทําใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพซึ่งชวยลดคาใชจายลงไดมาก ผูปวยเจ็บปวยนอย
ลงปญหาก็นอยลง 

จากสถานการณขาดแคลนบุคลากรดานจักษุ ทําใหประชาชนขาดคนดูแล   สุข
ภาพตา และกอใหเกิดกลุมผูดอยโอกาสทางตา โดยครั้งแรกในป พ.ศ.2515 ศาสตราจารย 
น.พ.นิยม คอนยามา ไดเสนอการสอนและฝกพยาบาล ใหมีความรูในการวินิจฉัยโรคตาและได
มีการประเมินผลในป พ.ศ.2517  พบวาพยาบาลมีความสามารถในการวินิจฉัยโรคที่มีความ
เสี่ยงสูงทางตา (High risk) ไดตรงกับแพทยรอยละ 84.40 และวินิจฉัยโรคที่มีความเสี่ยงต่ําทาง
ตา (Low risk) ไดตรงกับแพทยรอยละ 86.50 (ขวัญตา เกิดชูชื่น และคณะ, 2517: 1-2) อยาง
ไรก็ตามพยาบาลที่ผานการอบรมไมเพียงพอที่จะปฏิบัติงานดูแลสุขภาพตาของประชาชน 
ปญหาผูปวยตาบอดยังเปนปญหาสําคัญในขณะนั้น ซึ่งสาเหตุของการตาบอดนั้นสามารถ
รักษาและปองกันไดเปนสวนใหญ และยังพบปญหาการขาดแคลนบุคลากรดานจักษุในตาง
จังหวัด จึงไดมีการดําเนินโครงการและงานฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา หลักสูตร 6 เดือน
เกิดขึ้นในประเทศไทย   ไดเร่ิมมาตั้งแตป พ.ศ. 2522  ภายใตการบริหารจัดการโดยภาควิชาพยาบาล
ศาสตรและภาควิชาจักษุวิทยาคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับ
กระทรวงสาธารณสุข โดยการสนับสนุนขององคการอนามัยโลกและมูลนิธิ  Sasakawa ( อุทร      
กาญจนเวนิช  และปทมา วาจามั่น, 2537) จํานวน 12 รุน ผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาทั้งหมด 
175 คน และตอมารุนที่ 13 ถึง รุนที่ 38 หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาอยูภายใตการบริหาร
จัดการของ  ศูนยจักษุสาธารณสขุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติทาง
ตาทั้งหมด 618 คน โดยกระจายอยูในจังหวัดตางๆ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาอบรมมาแลวทั้ง
หมด 38 รุน (ศูนยจักษุสาธารณสุข,2546)  

พยาบาลที่ไดรับการอบรมและปฏิบัติงานรวมกับจักษุแพทย  ณ ตนสังกัด ใน
ประเทศและตางประเทศ ดังนี้ โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) ในภูมิภาค จํานวน 195 คน  โรงพยาบาล
ทั่วไป (รพท.) จํานวน 296 คน โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จํานวน 4 คน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีนครราชสีมา จํานวน 1 คน โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยและกรมควบคุมโรคติดตอ 
จํานวน 27 คน โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 46 คน คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 3 คน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม (กรมการแพทยทหาร
บก เรือ อากาศ) จํานวน 16 คน โรงพยาบาลสาธารณรัฐประชาชนลาว จํานวน 28 คน โรง
พยาบาลประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย จํานวน 4 คน   สําหรับการอบรมรุนตอไปคือรุนที่ 39 ภาย
ใตการบริหารจัดการโดยคณะพยาบาลศาสตร ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัย
เชียงใหม รวมกับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาโดยศูนยจักษุสาธารณสุข      ในสวนภาคทฤษฎี
อบรมที่คณะพยาบาลศาสตรภาควิชาพยาบาลสาธารณสุขมหาวิทยาลัยเชียงใหม  สวนภาคปฏิบัติ
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ทําการฝกที่โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา  วัตถุประสงคในการอบรมหลักสูตรนี้เพื่อผลิต
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ใหมีความรูความสามารถและความชํานาญทางคลินิค ในการ
พยาบาลทางตาชั้นสูงและใหการพยาบาลแบบองครวม (Advanced ophthalmic nursing 
practice and holistic  care) รวมทั้งความสามารถ ในการใหความรู และใหคําปรึกษา มีความ
สํานึก ในการรับผิดชอบและมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ มีความสามารถใหบริการทางดาน      สุขภาพ
ตาแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน เปนตัวอยางที่ดีแกพยาบาลในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  นอกจากนี้
สามารถประเมิน และวินิจฉัยแยกโรคทางตาที่พบบอยได ใหการรักษาโรคตาเบื้องตน ไดแก การให
ยา การผาตัดเล็ก การฟนฟูสภาพสายตาและการปฐมพยาบาลทางตาไดสอนใหคําแนะนําและ
ปรึกษาแก ผูปวยที่มีปญหาทางตา  ใหบริการการสงเสริมดูแลสุขภาพตาและปองกัน
สายตาพิการในประชากรวัยเด็ก  วัยทํางานและวัยสูงอายุ  ใหการชวยจักษุแพทยใน
การตรวจวินิจฉัยโรคทางตา  ที่ ใชเทคโนโลยีที่ซับซอนและการผาตัดใหญ (คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2546) ซึ่งหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ใชเวลาในการอบรม 
20 สัปดาห  โดย 5 สัปดาหแรกเรียนภาคทฤษฎี ในสัปดาหที่ 6-20 เปนการศึกษาภาคปฏิบัติ  ซึ่งผู
เรียนจะฝกปฏิบัติที่หนวยตรวจผูปวยนอก  หองผาตัด หอผูปวยในและหองพักฟนแผนกจักษุ 
โดยผูเรียนจะตองฝกการซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยโรคทางตา  ใหการชวยเหลือ สงตอ สอนแนะนํา 
ติดตามและประเมินผลการรักษา ใหการดูแลที่  ตอเนื่อง  สําหรับรายละเอียดกระบวนวิชาที่สอน 
(หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา, 2546) มีดังนี้   คือ 1. นโยบายสุขภาพและการพยาบาล        
2. วิทยาศาสตรพื้นฐานทางตา  3. การประเมินตา ( Eye assessment ) 4. ปญหาและการบริหาร
จัดการทางตาที่พบบอย  ( Common eye problems and management ) 5. การพยาบาลผูปวย
ผาตัดใหญและการผาตัดเล็กทางตา    (Nursing care for patient in major and minor surgery)  
6. การฝกปฏิบัติการพยาบาลทางตาชั้นสูง   พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาสามารถปฏิบัติงานในการ  
ดูแลรักษาพยาบาลผูปวยทางตา ไดอยางมีประสิทธิภาพจนเปนที่ยอมรับจากจักษุแพทยและผูรับ
บริการ เนื่องจากการปฏิบัติงานอยูในหนวยเฉพาะ   พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีความรูความ
ชํานาญ ในการปฏิบัติงานทางจักษุวิทยาในเรื่องที่ปฏิบัติงานประจํา และในสถานการณปจจุบัน
ที่เปลี่ยนแปลงไป  ทั้งในดานสถานการณโรคตาที่เปลี่ยนแปลงไป   และนโยบายสาธารณสุขที่
เปลี่ยนแปลง การปฏิรูประบบสุขภาพ การปฏิรูประบบบริการพยาบาล (ทัศนา บุญทอง, 2543) 
ควรครอบคลุมประเด็นสําคัญดังนี้ 1. การปฏิรูประบบกําลังคนดานการพยาบาล  2. การปฏิรูป
ระบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 3. การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ  4. การปฏิรูประบบบริหารการพยาบาลที่จะเอื้อตอการปฏิรูประบบบริการพยาบาลใน
อนาคต ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ตองมีการพฒันาความรูความสามารถ ในการปฏิบัติงาน
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ใหสอดคลองกับสถานการณการเปลี่ยนแปลง จากการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบันและในอนาคต 

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวามีการศึกษาขอบเขตและ
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ (Crabtree,  2000)   โดยครอบคลุมสมรรถนะใน  7  ดาน    คือ 
ดานที่  1. การบริหารจัดการเรื่องสุขภาพของผูปวย  โดยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาโรค และการบริหารจัดการความเจ็บปวยของผูปวย ดานที่  2.  ความสัมพันธระหวาง
พยาบาลและผูปวย โดยสรางบรรยากาศแหงความไววางใจซึ่งกันและกัน และสามารถชวยเหลือผูปวย
ตามความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชน ดานที่ 3. หนาที่ในการสอนและการใหคําปรึกษา โดย 
การเลือกเวลาที่เหมาะสม การสืบหาขอมูลที่เกี่ยวของ การชวยเหลือ การเตรียมการในการถายทอดขอ
มูล การสอนและการฝกหัด ตลอดจนการประเมินผล ดานที่  4. หนาที่เกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ โดยการ
พัฒนาและสงเสริมบทบาทการดูแลผูปวยโดยตรง ดานที่ 5. การจัดการและการเจรจาในระบบการ  
ดูแลสุขภาพ ทั้งในดานการจัดการและบทบาทดานบริหาร ในการดูแลสุขภาพผูปวย ครอบครัว 
และชุมชน ดานที่  6. ตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพในการดูแลสุขภาพ โดยใหบริการที่
มีคุณภาพ และสามารถตรวจสอบได  ดานที่  7  ความสามารถเกี่ยวกับวัฒนธรรม โดยใหเกียรติใน
ความเปนมนุษยของทุกคน ใหการพยาบาลตามวัฒนธรรมและความเชื่อ และคํานึงถึงคุณคาทาง
ดานจิตใจของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนชุมชน นอกจากนี้มีการศึกษาการพัฒนาบทบาทของ
พยาบาลทางตา โดย Needham (2000) ซึ่งบทบาทของพยาบาลทางตามีการพัฒนาจากการ
ทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติ คือ การใหคําแนะนาํผูปวย ดูแลผูปวยจนไดรับการยอมรับและหลัก
สูตรที่เปนที่รูจักโดยทั่วไป คือ หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางตา โดยครั้งแรกไดรับอนุปริญญาทาง
ตาการพยาบาลทางตา  (Ophthalmic Nursing Diploma, OND) และประกาศนียบัตรการ
พยาบาลทางตา  (Ophthalmic Nursing Certificate, ONC) จากสถาบันการพยาบาลทางตา 
(Ophthalmic Nursing Board ) ในปค.ศ. 1998 สถาบันแหงชาติของประเทศอังกฤษ (The 
English National Board,ENB ) ไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ สําหรับพยาบาลทางตาและให
รางวัลกับพยาบาลเฉพาะทางตาซึ่งมีผลการเรียนดีเยี่ยมตลอดหลักสูตร ซึ่งประกอบดวยรายวิชา
ดังนี้ การประยุกตกายวิภาคและสรีรวิทยา การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค การจําแนก
ประเภทผูปวย และพยาธิวิทยาของโรคทางตา การดูแลดานจิตใจในผูปวยตาบอด การวินิจฉัย
และการรักษา การพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน การวิจัยประเด็น   เกี่ยวกับกฎหมาย
และจริยธรรม การสงเสริมสุขภาพ การติดตอสื่อสาร 

สําหรับในประเทศไทย   มีการศึกษาความสามารถทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานจักษุวิทยาของประเทศไทย (ปทมา วาจามั่น , 2534) และศึกษา
การติดตามประเมินผลหลักสูตรและผูสําเร็จหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา (อุทร กาญจนเว
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นิช และ ปทมา วาจามั่น, 2537) แตยังไมมีการศึกษาถึงขอบเขต  หนาที่  ความรับผิดชอบ  หรือ
สมรรถนะที่  จําเปนของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  ทั้งๆ ที่มีการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
จํานวน 38 รุน ออกไปปฏิบัติงานตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาในโรงพยาบาลที่ไมมีจักษุแพทย 
สําหรับโรงพยาบาลที่มีจักษุแพทย  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาตองทําหนาที่คัดกรองผูปวยทางตา ซึ่ง
มีจํานวนมากเพื่อใหจักษุแพทยสามารถตรวจไดสะดวกรวดเร็วขึ้น และลดเวลาการรอตรวจของ  
ผูปวยทางตา (Ilango et al, 2000) ผูปวยที่มาโรงพยาบาลดวยปญหาฉุกเฉินทางตาสามารถไดรับ
การวินิจฉัยไดกอน และไดรับการรักษาอยางทันทวงที  เพื่อปองกันตาบอดหรือความพิการทางตา 
นอกจากนี้  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาตองทําหัตถการตาง ๆ แทนจักษุแพทย เชน  การผาตัด
ลอกตอเนื้อ  การผากุงยิง  การลางทอน้ําตา รวมถึงการฉีดยาชาเขาสูลูกตาสวนหลัง 
(Retrobulbar block) เพื่อผาตัดตาสวนใน จะเห็นไดวาภาระงานตางๆ ตองอาศัยอัตรากําลังของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเปนสําคัญ ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาซึ่งมีบทบาทสําคัญในการ    
ดูแลผูปวยทางตา การดูแลรักษาพยาบาล ดวยความรูความสามารถเฉพาะทางตาและเพื่อให
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาทํางานอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป 
จึงตองมีการพัฒนาปรับปรุงทักษะหลาย ๆ ประการ เพื่อใหพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีความรู
ความสามารถ และเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานเฉพาะทางตามากยิ่งขึ้น การอบรมพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาเพื่อผลิตบุคลากรดานการพยาบาลทางตาและพัฒนางานบริการการพยาบาลทางตา 
ใหมีมาตรฐานนั้น          ผูบริหารการพยาบาลและการศึกษาการพยาบาล ควรมีขอมูลเกี่ยวกับ
สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  เพื่อทราบสมรรถนะที่ชัดเจน และถูกตองในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา เพื่อเปนประโยชนตอการพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
ใหปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพตอไป 

  
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1. พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับใบประกอบวิชา
ชีพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล พ.ศ.2528 และ พ.ศ.2540 และไดผานการอบรมหลัก
สูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ไดรับประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทางตา 
  2.  สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา หมายถึง  ความสามารถพื้นฐานที่
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาพึงมี ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยใชแนวคิดขอบเขตและ
สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติของ Crabtree (2000) และบทบาทของพยาบาลทางตาของ 
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Needham (2000) มาเปนแนวคิดเบื้องตน ในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ แลวสรุปผลการวิจัย       
ผูเชี่ยวชาญกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาในดานตางๆ ดังนี้  

2.1  สมรรถนะดานการพยาบาลทางตา  หมายถึง    ความสามารถที่
เกี่ยวกับการใชศาสตรและศิลป  ในการปฏิบัติการพยาบาลทางตา ในดานสงเสริมสุขภาพตา  การ
ปองกันตาบอดและสายตาพิการ  การรักษาเบื้องตนและการฟนฟูสภาพทางตา โดยยึดหลักการ   
ดูแลแบบองครวม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ   สังคม  และจิตวิญญาณ   การประสานงาน
รวมกับทมี    สุขภาพ   การสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลตามความเหมาะสม  ดําเนินการ
ประกันคุณภาพและพัฒนาคุณภาพทางตาอยางตอเนื่อง 
     2.2 สมรรถนะดานการพยาบาลเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทางตา  หมายถึง 
ความสามารถที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเฉพาะทางและการเขารับการฝกอบรม
พิเศษเฉพาะทางตา ไดแกการตรวจวัดสายตา  การวัดความดันตา  การผากุงยิง  การลางตาและทอ
น้ําตา  

2.3  สมรรถนะดานประสานงาน  หมายถึง  ความสามารถที่เกี่ยวกับ
การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ รวมทั้งประสานงานกับผูปวย  และญาติ    
เพื่อประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยทางตา 

2.4 สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา หมายถึง ความสามารถที่
เกี่ยวกับการถายทอดความรูใหแกพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยทางตา และผูรับบริการตาม
ปญหาและความตองการทางตาใหความชวยเหลือพยาบาลในการจัดโครงการฝกอบรมทางตา 
รวมทั้งใหความรวมมือในการสอน นักศึกษาหลักสูตรตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยทาง
ตา การเปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลที่สําเร็จใหม เปนผูสอนเทคนิคการพยาบาลเฉพาะทางตา การใช
เครื่องมือและเทคโนโลยีพิเศษตางๆทางตา ในการใหบริการผูปวยทางตา 

  2.5 สมรรถนะดานจริยธรรมและคุณธรรม หมายถึง ความสามารถที่เกี่ยว
กับการสนับสนุนบริการสุขภาพทางตาที่คํานึงถึงเรื่องจริยธรรม คุณธรรม สิทธิและความเสมอภาค
ของผูปวยทางตา 

  2.6 สมรรถนะดานวัฒนธรรม หมายถึง ความสามารถที่เกี่ยวกับการ
วิเคราะหชุมชน โดยผสมผสานขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม คานิยม เศรษฐกิจ สภาพ
ภูมิศาสตรประวัติศาสตรของชุมชน กระตุนใหเกิดการมีสวนรวมของบุคคลและองคกรตางๆ ใน
การดูแลสุขภาพตาและแกไขปญหาทางตาของชุมชน 

2.7  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  หมายถึง  ความสามารถที่เกี่ยว
กับการจัดการดําเนินงานอยางมีระบบครอบคลุมในเรื่องการกําหนดนโยบาย   เปาหมาย   พันธกิจ  
วางแผนมอบหมายงาน  วิเคราะหปญหาแกไขปญหาทางตาจัดการดานอาคารสถานที่ส่ิงแวดลอม 
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อุปกรณ เครื่องมือทางตา เวชภัณฑยาตาง ๆ  ระบบบันทึกรายงานทางตา โดยใช  ICD10 และ 
ICD9CM   การจัดอัตรากําลังคนในการปฏิบัติงาน   การบริหารงบประมาณ   การประกันคุณภาพ
ตลอดจนการติดตามและการประเมินผล 

    2.8  สมรรถนะดานการวิจัย หมายถึง   ความสามารถที่เกี่ยวกับการ
ดําเนินการทางตาโดยใชกระบวนการวิจัยเพื่อคนหาขอเท็จจริง  ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพื่อใหไดมาซึ่ง
ขอคนพบและแนวทางการแกปญหาในการปฏิบัติงาน และการพัฒนางานพยาบาลทางตาใหมี
ประสิทธิภาพ เสนอประเด็นปญหาทางตาที่ควรทําวิจัยในกลุมงานจักษุ รวมมือในการทําวิจัย 
ตลอดจนนําผลงานวิจัยมาใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยทางตาแบบองครวม 
   2.9  สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี   หมายถึง   ความสามารถที่เกี่ยว
กับการใชอุปกรณเทคโนโลยีทางตาที่ทันสมัยและพัฒนาความสามารถ โดยการเขารับการฝกอบรม
เพื่อเพิ่มพูนความชํานาญพิเศษเกี่ยวกับเทคโนโลยีทางตา ที่นํามาใชกับการรักษาพยาบาลหรือการ
ตรวจทางตา 
     2.10 สมรรถนะดานอื่นๆ หมายถึง ความสามารถของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทางตาดานอื่นๆ ซึ่งไดจากความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ 
 
ขอบเขตการวิจยั 
  1. เทคนิคที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR 
  2. กลุมผูเชี่ยวชาญทางตา จํานวน  20  ทาน  ไดแก   จักษุแพทย จํานวน  3  ทาน   
กรรมการรับรองหลักสูตรตอเนื่องทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล จํานวน 2 ทาน   อาจารย
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา จํานวน  7 ทาน  และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ปฏิบัติงานในภูมิภาค
ตาง ๆ ของประเทศไทยจํานวน  8  ทาน 
  3. ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาดานตาง ๆ จากความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  1.  เปนการพัฒนาบุคลากรทางตาใหสามารถปฏิบัติงานในกลุมงานจักษุได
อยางเต็มศักยภาพ 
   2.  เปนขอมูลพื้นฐานแกผูบริหารการพยาบาลและหัวหนากลุมงานจักษุ  ในการ
คัดเลือกบุคลากรเขารับการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 



บทที่ 2 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ในการศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ผูวิจัย
ไดประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. การบริหารทรัพยากรมนุษย 
1.1 ความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
1.2 วัตถุประสงคของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
1.3 วิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

2. ปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
2.1 ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 

 2.1.1 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 
 2.1.2 การปฏิรูประบบสุขภาพ 

2.2 ปจจัยภายในวิชาชพี 
2.2.1 การปฏิรูประบบการบริการพยาบาล 
2.2.2 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
2.2.3 หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

3. สมรรถนะของพยาบาลเวชฏิบัติทางตา 
3.1 ความหมายของสมรรถนะของพยาบาลเวชฏิบัติทางตา 
3.2 แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลเวชฏิบัติทางตา 
3.3 แนวคิดวิธีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชฏิบัติทางตา 

4. เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR 
4.1 วิธีการวิจัยแบบ EDFR 
4.2 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 
4.3 ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค EDFR 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. การบริหารทรัพยากรมนุษย 
 

การบริหารทรัพยากรมนุษย หมายถึง กระบวนการที่ผูบริหารใชศิลปและกลยุทธ
ดําเนินการสรรหา คัดเลือก และบรรจุบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมใหปฏิบัติงานในองคการ พรอม
ทั้งสนใจการพัฒนาธํารงรักษาใหสมาชิกที่ปฏิบัติงานในองคการเพิ่มพูนความรู ความสามารถ มี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีในการทํางาน และยังรวมไปถึงการแสวงหาวิธีการที่ทําใหสมาชิกใน
องคการ ที่ตองพนจากการทํางานดวยเหตุทุพพลภาพ เกษียณอายุ หรือเหตอ่ืุนใดในงานให
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข (พยอม วงศสารศรี, 2545: 5) 

ทรัพยากรมนุษย ถือเปนปจจัยสําคัญสูความสําเร็จของทุกองคการ เพราะเปน
ทรัพยากรที่สรางสรรคคุณคาใหแกองคกรสูงสุด โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนทรัพยากรประเภทมูลคา
เพิ่ม (Value Added) เพราะยิ่งใชยิ่งทําใหมีประสบการณ ทักษะเพิ่มมากขึ้น (ณรงควิทย แสนทอง, 
2544: 10) 

งานพัฒนาทรัพยากรมนุษย นับวาเปนงานที่มีความสําคัญยิ่งสําหรับองคการใน
ปจจุบันซึ่งเปนยุคที่สิ่งแวดลอมรอบๆ ตัวเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว เกิดการแขงขันกันอยางมาก
มายในทุกองคการ การกาวตอไปในอนาคตขององคการใดๆ ลวนตองอาศัยงานดานการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยเปนรากฐานทั้งสิ้น (พยอม วงศสารศรี, 2545: 156)  

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย เปนกระบวนการในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ ทัศนคติ 
และความคิดริเร่ิมของบุคคลในองคการ เพื่อใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทํางาน ให
สอดคลองกับสภาพการทํางานขององคการ ซึ่งเปนกระบวนการที่สามารถเรียนรูไดจากการศึกษา 
การฝก  อบรม การพัฒนาบุคลากรจะมีผลทําใหบุคลากรเขาใจทั้งงาน คนและองคการอยางกวาง
ขวาง      ผูปฏิบัติสามารถนําความรู ทักษะ ทัศนคติ ตลอดจนแนวความคิดและการรับรูไป
ประยุกตใชทั้งในสวนตนเองและองคการ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545)  

 
1.1 ความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
มีนักวิชาการไดใหความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยไวหลายทานดังนี้ 
พยอม  วงศสารศรี (2540: 166) กลาววาพัฒนา หมายถึง การทําใหมีคุณภาพ

มากขึ้นในกรณีที่เกี่ยวกับทรัพยากรมนุษย คือ ดําเนินการเพิ่มพูนความรูความสามารถและทัศนคติ
ที่ดีตอการปฏิบัติงานที่ตนรับผิดชอบใหมีคุณภาพประสบความสําเร็จเปนที่นาพอใจแกองคการ 

ไพโรจน นาคะสุวรรณ (2528: 194) กลาววาการพัฒนาทรัพยากรมนุษยหมายถึง
กระบวนการที่ชวยเสริมสรางใหบุคลากรแตละคนกาวไปในหนาที่ที่สูงสุด ชวยใหมีความสัมพันธ
กับองคการดีข้ึนตลอดจนชวยใหปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมโดยทั่วไปเปนอยางดี 
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ดนัย เทียนพุฒ (2539: 150) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย หมายถึง การบูรณาการ 
เพื่อใชการฝกอบรมและการพัฒนาการ การพัฒนาอาชีพ การพัฒนาองคการสําหรับปรับปรุง
บุคคล ทีมงาน และประสิทธิผลขององคการ 

จากความหมาย การพัฒนาทรัพยากรมนุษยขางตน สรุปไดวา เปนกระบวนการการ
จัดกิจกรรมการเรียนรูที่ผูบริหารจัดใหแกบุคลากร เพื่อที่จะใหบุคลากรเพิ่มพูนความรู ความ
สามารถ ทักษะตลอดจนทัศนคติ และวิธีการปฏิบัติงานใหม ๆ มาปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน
เพื่อใหมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

สําหรับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยทางการพยาบาล โดยมีผูบริหารทางการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบและดําเนินการ
พัฒนา เพื่อที่มุงจะเพิ่มพูนความรู ความชํานาญ ทักษะและประสบการณ และพัฒนาทัศนคติของ
ผูปฏิบัติงานใหเปนไปในทางที่ดี มีความรับผิดชอบตองาน ทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่ง
ขึ้น และมีผลทําใหการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเจริญกาวหนาขึ้น 

 
1.2 วัตถุประสงคของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

ไดมีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยไวหลาย
ทาน ซึ่งแตละแนวคิดลวนแตตองการที่จะเพิ่มพูนความรูความสามารถใหบุคลากรในองคการ และ
เพื่อใหองคการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่ง พนัส หันนาคินทร (2542: 78) ไดแบงวัตถุ
ประสงคของ การพัฒนาทรัพยากรมนุษยไว 2 ประการ ดังนั้น คือ 

1. วัตถุประสงคขององคการ คือ 
1.1 เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
1.2 เพื่อลดความสูญเสียอันรูเทาไมถึงการ หรือความประมาทเลินเลอ รวม

ทั้งความไมรูจักวิธีการปฏิบัติงาน 
1.3 เพื่อลดอุบัติภัยที่เกิดขึ้นแกผูปฏิบัติงานเอง หรือตอหนวยงานที่ปฏิบัติอยู

โดยเฉพาะอัคคีภัย 
1.4 เพื่อพัฒนาความเขาใจระหวางผูปฏิบัติงานกับหัวหนางาน เพราะจาก

ประสบการณที่แตกตางกัน ความเขาใจที่กวางไกลแตกตางกัน ทาํให
เกิดความขัดแยง ซึ่งอาจจะขจัดลงไดดวยความเขาใจซึ่งกันและกัน และ
ยอมนํามาซึ่งความเขาใจในการปฏิบัติงานตอไป 

1.5 เพื่อสงเสริมความคิดริเร่ิมทั้งในดานการผลิต และการจัดระบบการจัด
การดานตางๆ  
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1.6 เพื่อเปนการเตรียมบุคลากรสําหรับงานใหมอาจจะขยายงานออกไป 
หรือทดแทนบุคลากรที่จะตองเปลี่ยนหนาที่ หรือบุคลากรที่ตองสูญเสีย
ไป 

2.  วัตถุประสงคของบุคลากรในองคการ คือ 
 2.1เพื่อสนองความตองการที่จะกาวหนาอันเปนความตองการระดับสูงของ

บุคลากร 
 2.2 เพื่อสรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติรูสึกวาไดรับความ

เอาใจใส และเห็นคุณคาจากองคการอันกอใหเกิดทัศนคติที่ดีตอองค
การ 

2.3 เพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถและสมรรถภาพในการปฏิบัติงาน 
2.4 เพื่อลดอุบัติภัยหรือความสูญเสียทั้งวัสดุและตัวผูปฏิบัติงานเอง 
2.5 เพื่อกอใหเกิดความเขาใจในเหตุผล นโยบาย และความจําเปนในการ

ดําเนินงานของผูนําในองคการหรือหนวยงาน 
กลาวสรุปไดวา วัตถุประสงคของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย เพื่อใหบุคลากรไดมี

โอกาสเพิ่มพูนความรู ประสบการณและทักษะที่จําเปน เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
และเพื่อความกาวหนาในอนาคต ทั้งยังเปนการบํารุงขวัญและกําลังใจ องคกรใหความสําคัญกับ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย และทําใหบุคลากรมีความรักความผูกพันที่ดีตอองคกร 

 1.3 วิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  

 การฝกอบรมเปนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่นิยม กระทํากันอยางแพรหลายใน
ปจจุบันซึ่งการฝกอบรม มีหลายประเภท ไดแก (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 
  1. การฝกอบรมกอนเขาทํางาน (Pre service training) หมายถึง การฝกอบรม 
บุคคลภายหลังไดสรรหาและคัดเลือกแลว เพื่อใหมั่นใจวาจะสามารถปฏบิัติงานไดดวยดีเมื่อรับ
การบรรจุแตงตั้งแลวเปนการฝกอบรมกอนเขาทํางาน หรืออาจมีความหมายอีกอยางหนึ่งคือเปน
การอบรมตั้งแตอยูในโรงเรียน โดยมีการจัดอบรมในชวงสุดทายของการศึกษา เชนการฝก Ex-tern 
ของนักศึกษาแพทย การฝก internship หรือ elective ของนักศึกษาพยาบาล เปนตน เพื่อเปนการ
เตรียมบุคคลเหลานั้นใหพรอมที่จะประกอบวิชาชีพตอไป 
  2. การฝกอบรมปฐมนิเทศ (Induction/orientation) เปนการจัดเพื่อตอนรับหรือ
แนะนําผูเขาปฏิบัติงานใหมใหรูจักองคกรในทุกๆ เร่ือง เชน วัตถุประสงคโครงสัมนา การไดรับการ
ศึกษาเพิ่มเติมจากสถาบันการศึกษา นอกเหนือจากงานประจํา ซึ่งตองเสียเวลางานและเสียคาใช
จาย 
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  3. การฝกอบรมหลังปฏิบัติงานแลว (In service training) เปนการฝกอบรมเพื่อ
เพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทักษะและวิทยาการณใหมๆ ทางการพยาบาลตามลักษณะที่รับผิด
ชอบทั้งแบบ Centralize in-service คือ พยาบาลทุกคนตองไดรับการพัฒนา และแบบ 
Decentralize in-service คือจัดพัฒนาเฉพาะบางอยางที่พยาบาลปฏิบัติงานอยู 
  4. การฝกอบรมกอนที่จะไดรับการเลื่อนตําแหนง (Pre promotional training) 
  การฝกอบรมเปนหัวใจของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย เพื่อใหบุคคลพัฒนาผล
งานที่ทําอยูในปจจุบันใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น การจัดฝกอบรมแกบุคลากรทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพนั้นจะชวยใหคุณภาพบริการพยาบาลดีข้ึน (สายพิณ ปนแกว, 2544) เชนเดียวกับกา
รอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา เปนวิธีการหนึ่งของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยโดยการฝกอบรม
ระหวางปฏิบัติการ (In service training) (วิจิตร อาวะกุล, 2540) เพื่อเพิ่มพูนความรู ความ
สามารถ ความชํานาญเฉพาะทางตาในการดูแลผูปวยทางตา ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
2.ปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

    
การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนนโยบายที่มีความสําคัญ องคกรที่ประสบความสําเร็จ

ไดหรือไมนั้นยอมเกิดจากผูปฏิบัติงานในองคกรมีทักษะ ความรู ความสามารถตลอดจนทัศนคติที่
ดีสําหรับการปฏิบัติงาน ซึ่งปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาทรัพยากรมนุษยทางการพยาบาลขึ้นอยูกับ
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 การปฏิรูประบบสุขภาพ การปฏิรูประบบบริการพยาบาลดังนี้ 
    

2.1 ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
 
2.1.1แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 

 การจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 เร่ิมจากการวิเคราะหสถาน
การณ โดยใชเทคนิค SWOT Analysis (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และสุมาภรณ แซลิ้ม,2544: 77) 
และเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545-2549 โดยการ
วิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอกและสภาพแวดลอมภายในระบบสุขภาพ ควบคูกับการกําหนด
คานิยมรวมกับวิสัยทัศน และพันธกิจหลัก แลวจึงกําหนดเปนวัตถุประสงค เปาหมาย และแผน
ยุทธศาสตรที่สอดคลองกัน 
 สาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ประกอบดวย 4 องค
ประกอบ คือ แนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ การเชื่อมโยงวิสัยทัศนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
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และสังคมแหงชาติกับการพัฒนาสุขภาพ วิสัยทัศนและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ และแนว
ทางการบริหารจัดการและติดตามผลมีรายละเอียดดังนี้ 

1. แนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ 
1.1 สุขภาพคือสุขภาวะ  “สุขภาพ” มีความหมายรวมถึงสุขภาวะ 

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (วิพุธ พูลเจริญ,2544: 1)การปรับกระบวนทัศนเกี่ยวกับสุข
ภาพจึงตองมองใหครอบคลุมสุขภาพทั้งภายในมิติทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ โดยเชื่อมโยงกับปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมืองและสิ่งแวดลอม 

1.2  การพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ: เนื่องดวยสุขภาวะที่สมบูรณ
เกิดจากระบบสุขภาพที่สมบูรณ การพัฒนาระบบสุขภาพจึงตองเนนการพัฒนาระบบสุขภาพทั้ง
ระบบ โดยตองสรางการมีสวนรวมอยางแทจริงของภาคสวนตางๆ ในการพัฒนาสุขภาพ 

 2. การเชื่อมโยงวิสัยทัศนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กับ
การพัฒนาสุขภาพ 

2.1 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับสุขภาพ มีการพัฒนาเปนองครวม  
เชื่อมโยงมิติทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและคุณธรรม มีรากฐานเขมแข็งทางสุขภาพในระดับ
ครอบครัวและชุมชน มีความรอบคอบและรูจักพอประมาณในดานการเงินการคลังเพื่อสุขภาพ มี
การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม โดยเนนภูมิปญญาไทยและการพึ่งตนเอง มีการบูรณาการดานการ  
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ และคุมครองผูบริโภค มีระบบหลักประกัน
และคุมครองสุขภาพประชาชนอยางมีคุณธรรมและจริยธรรม 

2.2 ภาพลักษณของสังคมและระบบสุขภาพที่พึงประสงค เปนระบบ
สุขภาพเชิงรุก ที่มุงการสรางเสริมสุขภาพโดยควบคูกับการมีหลักประกัน ในการเขาถึง      สุขภาพ
ของประชาชน 

 3. วิสัยทัศนและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดวิสัยทัศนการพัฒนาสุขภาพของ

ประชาชน คือ “คนในสังคมไทยทุกคนมีหลักประกันที่จะดํารงชีวิตอยูอยางมีสุขภาวะ และเขาถึง
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางเสมอภาค รวมทั้งอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมที่มีศักยภาพ มี
การเรียนรูและมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ โดยสามารถใชประโยชนทั้งภูมิปญญาสากลและ
ภูมิปญญาไทยไดอยางรูเทาทัน” (อรสา โฆวินทะ, 2543: 21) 

    จากวิสัยทัศนดังกลาว จึงกําหนดเปนยุทธศาสตรในการพัฒนาระบบ
สุขภาพ 6 ยุทธศาสตร คือ 

  ยุทธศาสตรที่ 1 ปฏิรูประบบโครงสรางและกลไกการบริหารจัด
การระบบสุขภาพใหมีเอกภาพและมีประสิทธิภาพ โปรงใส ตรวจสอบไดและสามารถตอบสนอง
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ความหลากหลายของพื้นที่ รวมทั้งเอื้อตอการมีสวนรวมและสามารถระดมศักยภาพของสังคมทุก
สวนและทุกระดับ เพื่อรวมพัฒนาสุขภาวะของสังคม 
    ยุทธศาสตรที่ 2 เรงการสรางสุขภาพเชิงรุก มุงสรางเสริมสุขภาพ
เชิงรุกอยางเปนระบบ โดยมุงที่ปจจัยพื้นฐานของการมีสุขภาพดี ซึ่งควบคูกับการเรงรัดมาตรการ 
และกลไกการสรางเสริมสุขภาพ 
    ยุทธศาสตรที่ 3 การสรางหลักประกัน การเขาถึงบริการ สุขภาพ
ถวนหนามุงพัฒนาคุณภาพระบบ และวิธีการบริหารจัดการของระบบบริการ ระบบควบคุม เฝา
ระวังปองกันโรค ระบบการเงินการคลังและกลไกการกํากับดูแลระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ใหมี
ประสิทธิภาพและเอกภาพในการจัดการ รวมทั้งสรางเครือขายระบบสุขภาพ 
    ยุทธศาสตรที่  4  การสรางความเขมแข็งของภาคประชาสังคม  
เพื่อสุขภาพมุงสงเสริมบทบาทองคกรการปกครองทองถิ่น และสรางความเขมแข็งของครอบครัว
ตลอดจนภาคประชาชน  สังคมทุกระดับ  พัฒนาการใชภูมิปญญาทองถิ่นและการพึ่งตนเอง 
                           ยุทธศาสตรที่ 5 การบริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อสุข
ภาพมุงสรางระบบบริหารจัดการขอมูล  องคความรูการวิจัยและภูมิปญญาสุขภาพรวมทั้งสื่อการ
เรียนรูและวัฒนธรรมสุขภาพ  เพื่อใหสามารถสรางผสมผสานและพัฒนาใหเกิดระบบสุขภาพแบบ
พึ่งตนเองและสรางเศรษฐกิจชุมชนและของประเทศ 
                           ยุทธศาสตรที่ 6 การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ  เพื่อสนองรับ
การเปลี่ยนแปลงและระบบสุขภาพใหม  มุงการผลิตและพัฒนาคุณภาพกําลังคนดานสุขภาพ  ให
มีคุณภาพและปริมาณเหมาะสมกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ  พัฒนาทักษะ
การทํางานใหมและการสรางเสริมกลไกดานคุณธรรมและจริยธรรมรวมทั้งพัฒนาขีดความสามารถ
และภาวะผูนําในผูบริหารทุกระดับ 
                      4. แนวทางการบริหารจัดการและติดตามผล 

การวางแผนกลยุธท  หรือยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ ดังกลาว
ขางตน  เปนเพียงขั้นตอนหนึ่งของการดําเนินการ  ดังนั้นเพื่อใหสามารถติดตาม  ตรวจสอบตลอด
ทั้งองคกรทั้งกระบวนการวางแผน  การนําแผนสูการปฏิบัติ และผลของการปฏิบัติงาน จึงตอง
ดําเนินการตอไปนี้(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และสุมาภรณ แซลิ้ม,2544: 94) 
    4.1 พัฒนาระบบการติดตาม ควบคุมกํากับและประเมินผล โดย
จัดทําระบบฐานขอมูล การสรางตัวชี้วัด และวิธีการติดตามประเมินผลที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์ 
    4.2พัฒนารูปแบบการวัดผลการปฏิบัติงานแบบลิขิตสมดุลของ
องคการ(Balanced scorecard) และตัวชี้วัดผลงาน (Key performance indicators) 



  

 
 

 
 
  16
 
    4.3 พัฒนาองคกรที่รับผิดชอบในการติดตาม และพัฒนากลไก
การติดตามผลสัมฤทธิ์ของนโยบายและแผน ในลักษณะ Post auditing 

แนวคิดหลักของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติเปนการเนนการสรางสุข
ภาพมากกวาการซอมสุขภาพ มีการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบโดยการมีสวนรวมจากทุกฝาย 
เพื่อเชื่อมโยงถึงเหตุปจจัยทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคมการเมือง วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม โดยมุง
ใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ และสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพตามความจําเปนอยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรมและมีคุณภาพไดมาตรฐาน จาก
การปฏิรูประบบโครงสรางและกลไกการบริหารจัดการ การเรงสรางสุขภาพเชิงรุก การสรางหลัก
ประกันในการเขาถึงบริการสุขภาพ การสรางความเขมแข็งของภาคประชาสังคม การบริหารจัด
การความรูและภูมิปญญาเพื่อสุขภาพ และการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาถือวาเปนกําลังสําคัญ ในการดูแลสุขภาพตาของประชาชน ก็ตองมีการปรับเปลี่ยน
การดูแลสุขภาพของประชาชน โดยการสรางสุขภาพตาเชิงรุก เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคทางตาที่
สามารถปองกันได หรือถาเกิดโรคทางตาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาสามารถตรวจวินิจฉัยและให
การรักษาเบื้องตนอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย และถามีอาการผิดปกติทางตา พยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาสามารถ   คัดกรองผูปวยฉุกเฉินทางตาไดอยางมีประสิทธิภาพ และรวดเร็วสามารถ
สงตอผูปวยพบจักษุแพทยและใหไดรับการรักษาอยางถูกตองเหมาะสมเพื่อความปลอดภัยและ
ปองกันความพิการทางตาหรือตาบอดของผูปวยลงได 
 

2.1.2 การปฏิรูประบบสุขภาพ 
ในอดีตระบบสาธารณสุขมีการปฏิบัติงานที่เนนการตั้งรับเพื่อการรักษามาก

กวาการเนนระบบเชิงรุก มีการสรางสุขภาพด ีเปนเหตุใหคาใชจายเพื่อสุขภาพแพงมากแตไดผลต่ํา
เปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ มีการเพิ่มคาใชจายเพื่อสุขภาพที่มุงเปนการซอมสุขภาพเชนนี้ มี
อัตราเพิ่มกวารอยละ 10 ตอป  และไมสามารถจะควบคุมใหลดลงได ระบบสุขภาพมีปญหาเรื่อง
คุณภาพเกี่ยวกับมาตรฐานในเรื่องวิชาการและจริยธรรม มีการเลือกปฏิบัติ ขาดหลักประกัน      
สุขภาพที่ดี     จึงเปนเหตุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบเกิดขึ้น มีการปฏิรูปสุขภาพขึ้น เร่ิมในชวง
หลังป พ.ศ. 2540 ไดมีรัฐธรรมนูญใหมในมิติที่สงเสริมสิทธิประชาชน เปดชองทางการมีสวนรวมของ
ภาคประชาชนอยางกวางขวางมุงกระจายอํานาจและการจัดระบบสําคัญๆขึ้นในสังคมเรื่องสุขภาพ
รัฐธรรมนูญไดกําหนดบทบัญญัติไวหลายประการ เชน ในมาตรา 52 ของหมวดที่ 3 ระบุวา บุคคล
ยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมตองเสียคาใชจาย ตามกฎหมายกําหนด
ไว ในมาตรา 82 ของหมวดที่ 5 ระบุวา รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุข ใหประชาชนไดรับ
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บริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ เปนตน  ประกอบกับประเทศไทยประสบสภาวะวิกฤต
ทางเศรษฐกิจอยางรุนแรง สงผลกระทบใหระบบราชการและระบบตางๆ ตองปรับตัว  เพื่อรองรับ
กับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง ตอมาไดมีการตั้งคณะกรรมการการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
(คปรส) ผลักดันใหมีการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่เนนการสรางสุขภาพเชิงรุก เพื่อสรางสุขภาพดีนํา
หนาการตั้งรับเพื่อซอมสุขภาพ มีเปาหมายออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ เปนรัฐธรรมนูญ
ดานสุขภาพกําหนดระบบโครงสราง กลไก กติกาและเงื่อนไขของระบบสุขภาพใหเสร็จภายในเวลา
ไมเกิน 3 ป (พ.ศ. 2543-2546) โดยใชยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาอันประกอบดวยการ
สรางองคความรูการเคลื่อนไหวในภาคสังคม และการเชื่อมโยงกับภาคการเมือง เปนแนวทางการ
ทํางานและหลักประกันสุขภาพเปนอีกเรื่องหนึ่งที่สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพขึ้น 
เชน โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เปนการจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหกับคนไทย
เปนสวนหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพ มีการใหความสําคัญกับการจัดระบบบริการระดับตนที่
ใกลบานใกลใจ    เพื่อเปนจุดแรกของการบริหารสุขภาพแกประชาชน โดยการสรางระบบเครือขาย
เขากับโรงพยาบาลทั้งรัฐและอกชนในระดับที่สูงกวา และมีการสรางกลไกคุมครองผูบริโภคควบคู
ไปกับการสรางระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ก็เปนอีกเรื่องหนึ่งที่ดีและสอดคลองกับทิศทาง
การปฏิรูประบบสุขภาพ (อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ,2541) 

ดังนั้นการที่ระบบสุขภาพมีการปฏิรูปทําใหบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับจะ
ตองมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทและหนาที่ ใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพ พยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา เปนบุคลากรสาธารณสุขสวนหนึ่งที่ตองปฏิบัติงานตั้งรับ เพื่อการคัดกรองผูปวยโดย
เฉพาtผูปวยทางตา เพื่อตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาตามบทบาทเดิมที่ปฏิบัติกันมา เมื่อมีการ
พัฒนาเกิดขึ้น โดยมุงเนนการพยาบาลผูปวยในเชิงรุก จะตองมีการเพิ่มบทบาทและหนาที่เนนการ
ดูแลผูปวย การสงเสริมสุขภาพตาของประชาชนในชุมชน และชุมชนสามารถปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคทางตาที่สามารถปองกันได เชน ตาแดง กุงยิง นอกจากนี้ควรให ประชาชนมีความรูในการดูแล
สุขภาพตาของตนเอง เมื่อมีอาการผิดปกติตองมาพบจักษุแพทย ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติมีความ
สามารถในการปฐมพยาบาล จัดเตรียมการดูแลรักษาและการออกหนวยเคลื่อนที่ไดมีคุณภาพเทา
เทียมกับแพทย (Ford, 1990: 287) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพยาบาลเวชปฏิบัติมีคุณคาสูงและ
เปนที่ตองการในฐานะผูจัดเตรยีมการดูแลรักษาเบื้องตน คุณคาของสังคมสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีกําลังเปลี่ยนไป สุขภาพไมไดพิจารณาเพียงแคการไมมีโรค พยาบาลเวชปฏิบัติเปนผูทํา
ใหเกิดการรับรูมากขึ้นวาปจจัยดานสุขภาพอยูในมือของประชาชนเอง ดังนั้น ณ จุดเปลี่ยน      
สหัสวรรษใหมนี้การเปลี่ยนแปลงในระบบการบริการการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได เพื่อใหสอดคลองกับการปฏิรูปในระบบบริการดังกลาวมาแลวในขางตน 
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พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาทุกคนตองตระหนักถึงความจําเปน ในการปรับเปลี่ยนและขยายบทบาท
ของตน โดยอยูบนพื้นฐานที่สามารถดําเนินการใหบรรลุถึงนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาได 

สรุปการปฏิรูประบบสุขภาพทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ คือ เนนการ
บริการเชิงรุก     เพื่อสรางสุขภาพดีนําหนาการตั้งรับในการใหบริการ เปดโอกาสใหประชาชนมีสวน
รวมในการบริหารงานของภาครัฐ โดยมีการกระจายอํานาจ สงเสริมใหประชาชนไดรับบริการที่มี
คุณภาพไดมาตรฐาน และมีการตรวจสอบและประเมินผลเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอ
เนื่องมีการถายโอนอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ลดการควบคุมโดยกฎระเบียบหรือ
จากหนวยงานของรัฐ ดังนั้นเพื่อเปนการรองรับการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นนอกจากจะตองปรับปรุง 
คุณภาพบริการพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา สิ่งสําคัญคือการเนนใหบริการไปในทิศทางการสงเสริม
สุขภาพในเชิงรุกของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา จึงตองมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทและหนาที่ให
สอดคลองกับสถานการณปจจุบัน จากขอมูลดังกลาวขางตน การปฏิรูประบบสุขภาพมีสวนสําคัญ
ตอองคกรตางๆ มากมาย โดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ซึ่งมีความสําคัญตอการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลเฉพาะทางตาเปนอยางมาก พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาตองปรับเปลี่ยน
บทบาทและหนาที่ใหสอดคลองกับแนวโนมของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป พยาบาลเวชปฎิบัติทางตา
จะตองหาแนวทางในการปฏิบัติงานพยาบาลทางตา โดยตองศึกษาบทบาทและหนาที่ของตน
เองใหชัดเจน ดังนั้น จึงควรที่จะศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
   

2.2 ปจจัยภายในวิชาชีพ 
 
2.2.1 การปฏิรูประบบบริการพยาบาล 

พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีจํานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากร
ทางสุขภาพสาขาอื่นๆ เชน แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร หรือนักสาธารณสุขอื่นๆ จึงนับไดวา
บุคลากรพยาบาลมีความสําคัญและมีสวนสําคัญยิ่งในการผลักดันใหนโยบายดานสาธารณสขุของ
ประเทศบรรลุเปาหมาย คือการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน 

บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติงานกระจายอยูในระบบบริการ    สุขภาพ
ของประเทศทุกระดับและเกือบทุกสายงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในงานบริการปฐมภูมิ พยาบาล
และผดุงครรภเปนกลุมบุคลากรหลักที่กระจายอยูทั่วประเทศในสถานีอนามัย และแมแตศูนย
บริการสาธารณสุขชุมชนในกรุงเทพมหานครก็มีแตพยาบาลเทานั้นที่ทําหนาที่ในการใหบริการและ
ดําเนินงานทุกอยาง ทําใหงานบริการสุขภาพ ในระดับลางสําเร็จไปไดในระดับหนึ่ง 

จากสถานการณ การเปลี่ยนแปลงในโลกปจจุบัน การเปลี่ยนแปลงทางดาน
เศรษฐกิจที่เคยเจริญรุงเรืองอยางตอเนื่องมาเปนเวลาหลายป เกิดชะงักและถดถอยลง ทําใหเกิด



  

 
 

 
 
  19
 
การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมวัฒนธรรม สิ่งแวดลอม ตลอดจนการเมือง และความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศ ประชากรโลกมีการติดตอส่ือสารกันอยางกวางขวาง การผันแปรทางดาน
ประชากร ที่เพิ่มจํานวนผูสูงอายุมากขึ้น สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของประชาชน  
ชาวไทย ความตองการพยาบาลเวชปฏิบัติสูงขึ้นเพื่อชวยในการจัดทําโครงสรางใหมของระบบการ
ดูแลสุขภาพที่ลมเหลว (Ford, 1990: 291) มีการแขงขันกันอยางเสรีของการใหการบริการทาง    
สุขภาพที่ขาดการกํากับดูแลในเรื่องอัตราคาบริการ ตลอดจนสภาพของปญหาสุขภาพที่เปลี่ยน
แปลงไปจากโรคติดเชื้อ ที่มีปญหาในอดีตมาเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรม ทําใหประชาชนมีความ
ตองการที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งในแงประสิทธิภาพและคุณภาพ สงผลใหคาใชจายทางดานสุขภาพสูง
มากขึ้น ทําใหเกิดภาระคาใชจายที่มากเกินความจําเปน  จึงมีความจําเปนตองมีการปฏิรูประบบสุข
ภาพ เพื่อใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สภาการพยาบาลไดรับการประสานงานจากสํานักงานปฏิรูประบบบริการสา
ธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ใหรวมเปนองคกรภาคี เพื่อกําหนด รูปแบบระบบบริการสุขภาพที่
พึงประสงค สภาการพยาบาลไดเสนอใหมีการพัฒนาทิศทาง การปฏิรูประบบบริการพยาบาล ที่
สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค (ทัศนา บุญทอง, 2543) ควรครอบคลุมประเด็น
สําคัญ ดังนี้ 

2.2.1 การปฏิรูประบบกําลังคนดานการพยาบาล คือ ใหมีพยาบาลวิชา
ชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติอยูประจําทุกสถานีอนามัย และศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเมือง 
และกําหนดใหมีพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขาอยูในหนวยสุขภาพระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิอยางเพียงพอ นอกจากนั้นตองมีการพฒันาคุณภาพของบุคลากรใหมีความรูความ
ชํานาญเหมาะสมกับงานที่ปฏิบัติ เชน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชนควรมีความรูความ
สามารถในการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตนและการสงตอ 

2.2.2 การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ โดยกําหนด
ขอบเขตการปฏิบัติงานใหชัดเจนครอบคลุมงานทุกดาน พัฒนาระบบการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ
ใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของประชาชน รวมทั้งพัฒนานวัตกรรม
และองคความรูเพื่อการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

2.2.3 การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ โดย
กําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับสองนี้ใหชัดเจน จัดระบบบริการพยาบาลใหมี
ระบบปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน และการพยาบาลชั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ จัดใหมีหนวยการเรียนรู 
ฝกทักษะและศึกษาดวยตนเองของผูปวยและประชาชน จัดระบบประกันคุณภาพบริการพยาบาล 
จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล และจัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาลและเครือขายการ
วิจัย 
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2.2.4 การปฏิรูประบบบริการการพยาบาล ที่จะเอื้อตอการปฏิรูประบบ
บริการพยาบาลในอนาคต คือ เปนระบบการบริหารการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาล          
ผูปฏิบัติงาน มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารที่สมบูรณ พัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู 
ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคาและมีเครือขายความรวมมือ (Networking) 

สมจิต  หนุเจริญกุล (2543: 90-93) กลาวถึงประเด็นสําคัญในการปฏิรูประบบ
บริการการพยาบาล ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ดังนี้ 

1. จัดระบบบริการพยาบาลใหมีระบบปฏิบตัิการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และ
การพยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ โดยมีการกําหนดตําแหนงพยาบาลผูมีความรู ความชํานาญ
เฉพาะสาขาในโรงพยาบาล กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบใหชัดเจน มีการพัฒนาศักยภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้งในและนอกระบบอยางตอเนื่อง รวมทั้งจัดใหมีพยาบาลรับผิดชอบเปนเจาของ 
ผูปวย (Primary care nursing) หรือเปนผูจัดการเฉพาะกรณี (Case management) เพื่อสามารถให
การดูแลแบบองครวม ตอเนื่อง ลดคาใชจาย และประสานการดูแลระหวางเจาหนาที่ในสหสาขาวิชา 

2.  จัดระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน สําหรับผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่ตองรับการ
ดูแลพิเศษและผูปวยที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยี 

3. จัดใหมีหนวยการเรียนรู ฝกทักษะและการศึกษาดวยตนเองของผูปวย
และประชาชนเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยและประชาชน 

4. จัดระบบประกันคุณภาพบริการพยาบาล เปนการสรางหลักประกันให
กับประชาชนวาจะไดรับบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานตามสิทธิที่พึงไดรับตามรัฐธรรมนูญและเปนการ
สรางวัฒนธรรมใหมในการงาน คือ การสรางประสิทธิภาพในการทํางาน ซึ่งจะมีสวนในการลดตนทุน
การบริการในที่สดุ 

5. จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล เพื่อใชในการตัดสินใจในบริการ
พยาบาลในอนาคต 

6. จัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาล และเครือขายการวิจัย 
ดังนั้นการปฏิรูประบบบริการพยาบาลจึงมีความสําคัญ เนื่องจากมีการจัดการ

ดานบุคลากร และระบบบริการใหมีความเหมาะสม ในแตละระดับของสถานบริการ พยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาจะเปนกําลังสําคัญ ในการปฏิรูประบบบริการพยาบาลทางตา ทั้งในดานการพยาบาล  
ผูปวยทางตาในสถานบริการทุติยภูมิและตติยภูมิและในดานการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพตาใน
ชุมชนกลาวคือในระดบัปฐมภูมิ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีความรู ความสามารถดานเวชปฏบิตัทิาง
ตาในการตรวจวินิจฉัยใหการ    ดูแลรักษาพยาบาลโรคทางตาเบื้องตน และสงตอผูที่มีอาการผิดปกติ
ทางตาพบจักษุแพทย เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดกับดวงตาหรือทําใหตาบอดไดอยางมีประสิทธิ
ภาพ ในทุติยภูมิและตติยภูมิมีการพัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน
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ทางตา และการพยาบาลทางตาขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ ในแตละระดับมีการประสานเชื่อมโยงการดู
แลผูปวยทางตาอยางตอเนื่อง สงเสริมใหผูปวยและประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตาของตนเองได 
ใหบริการพยาบาลทางตาที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ประกันคุณภาพบริการพยาบาลทางตาได รวมทั้ง
มีการจัดการดานขอมูลสารสนเทศทางตาที่มีประสิทธิภาพ 

 
2.2.2 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

ในปจจุบันยังไมมีการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
จึงขอเสนอการทบทวนวรรณกรรม บทบาทของพยาบาลดังนี้ 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2537, 26) แบงบทบาทของพยาบาลตามลักษณะ
ของ วิชาชีพ ดังนี้ 

1.ดานบริการคือการใหการพยาบาลในระดับวิชาชีพเปนการกระทําโดย
ใชความรูและคุณสมบัติทางวิชาชีพ ที่ไดรับการรับรองโดยกฎหมาย เปนการกระทําอยางมีหลัก
การและเหตุผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลทางดานสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู
ใชบริการ เปนการกระทําที่มีความเคารพในตนเอง และมีความรับผิดชอบสูง สอดคลองกับจุดมุง
หมาย 

2.ดานวิชาการ คือ การพัฒนาตนเองใหทันความเจริญกาวหนาของ
ศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ รวมทั้งมีความสามารถในการเผยแพรความรู 
และแนวคิดเชิงวิชาการ 

3. ดานบริหาร คือ การใชความรู ความสามารถใหเกิดประโยชนกับกลุม
คน โดยชวยใหกลุมคนไดทํางานที่เปนประโยชนตอตนเอง สถาบันวิชาชีพ และสังคม 

จะเห็นไดวาบทบาทของบุคลากรพยาบาลมีบทบาทของตนเปนอิสระ มีความ
เฉพาะของตนเอง มีความสมบูรณของตนเองภายในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล ทั้งโดยกฎหมาย
และจริยธรรม สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา มีบทบาทที่มีความเฉพาะทางตาซึ่งเปนบทบาทที่
สําคัญและเปนที่ยอมรับของผูรวมงานตลอดจนผูมารับบริการคือการปฏิบัติการพยาบาลทางตา
โดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก แตพยาบาลเวชปฏิบัติทางตายังตองรับผิดชอบในการบริหาร
จัดการ และการควบคุมคุณภาพงานบริการทางตา นอกจากนี้ยังตองทําหนาที่เปนผูสอน หรือให
ความรูแกผูมารับบริการทางตา เพื่อใหผูมารับบริการทางตาสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชน
ไดอยางถูกตอง สอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ อันจะนํามาสูคุณภาพระบบบริการ
พยาบาลทางตาที่ดีมีประสิทธิภาพตอไป 
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3. สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ผูวิจัยจะกลาว
ถึงเรื่องตอไปนี้ คือ ความหมายของสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  แนวคิดสมรรถนะ
ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา และแนวคิดวิธีการศึกษาสมรรถนะซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
3.1 ความหมายของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา    

ความหมายของสมรรถนะ   คําวา “สมรรถนะ”  ไดมี  ผูใหความหมายและคํา
อธิบายไวตางๆ กันดังนี้ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2525) ไดใหความหมายของคําวา 
“สมรรถนะ”  หมายถึงความสามารถ ในภาษาอังกฤษใชคําวา “Ability” แปลวา ความสามารถ แต
ยังมีคําเฉพาะวา “Competency” ซึ่งหมายถึง การมีความรูในขอบเขตที่กวางขวางและมีพฤติ
กรรมในรูปที่สังเกตได และพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2530) ไดใหความหมายของ 
“สมรรถนะ (Competency)” วา หมายถึง ความสามารถหรือการที่คุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งได โดยใชความรูทักษะ และความสามารถหรือสมรรถภาพที่บุคคลหนึ่งพึงมี และสามารถ
แสดงออกใหเห็นพฤติกรรมทางความรู เจตคติและการกระทําที่ดี ซึ่งตรงกับที่ อังคณา สุเมธสิทธิกลุ 
(2539)  ไดใหความหมายสมรรถนะวาเปนคุณสมบัติดานความรู ความเขาใจ ทักษะ ทัศนคติของ
บุคคลที่เปนผลทําใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติงาน หรือกระทําสิ่งตาง ๆ ได สมรรถนะของ
บุคคลเปนสิ่งที่เราสังเกตเห็นได เนื่องจากบุคคลที่มีสมรรถนะนั้นจะตองแสดงถึงความสามารถ
ดานพฤติกรรม 

วันทนา ถิ่นกาญจน (2539) ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หมายถึงความ
รู ทักษะ เจตคติ และบุคลิกลักษณะที่บัณฑิตศาสตรพึงมี และแสดงออกอยางมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับวิชาชีพการพยาบาล 

วิทย  เที่ยงบูรณะธรรม (2541)  ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หมายถึง 
ความสามารถ ความมีอํานาจ หรือความพอเพียงในการปฏิบัติกิจกรรมของตนดวยความชํานาญ       
ตามประสบการณที่ไดรับมา และมีคุณสมบัติที่เหมาะสมไดอยางเพียงพอ 

Thompson (1992) ไดใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” วาหมายถึง ความ
สามารถในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพของตนอยางเต็มที่ 

Shmalenberg (1993) ใหความหมาย “สมรรถนะ” เปนความสามารถในการ
ทํางานที่เปนอิสระ มีความเปนตัวของตัวเองและมีพลังอํานาจ สมรรถนะที่จําเปนสําหรับพยาบาล
คือตองมีความรูและทักษะเปนอยางดี (high tech and high touch)    
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Robinson and Barber’s Ryan    (1995  อางถึงใน   พัฒนี  นาคฤทธิ์, 2540) ได
ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หมายถึง ความสามารถที่จะประยุกตนําเอาประสบการณ
ตางๆ สามารถตัดสินใจไดในสถานการณใหมๆ และสามารถจัดการกับสถานการณที่ยุงยากเหลานี้
ไดดวยการตัดสินใจอยางรอบคอบและมีเหตุผล มีการกําหนดเปาหมายของความสําคัญไวลวง
หนาไดและเปนผูที่มีความใฝรูทางการศึกษาอยูตลอดเวลา 

Krozek and Scoggins (1999) ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” คือประ
สิทธิภาพในการใชองคความรู ทักษะที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ซึ่งเปนปฏิกริยาตอบโตของกระบวน
การทางจิต การคิดอยางมีวิจารณญาณรวมถึงทักษะ ในการติดตอประสานงานระหวางบุคคลที่อยู
บน    พื้นฐานของการปฏิบัติ ที่ตกลงรวมกันอยางมีมาตรฐานจนเปนที่ยอมรับแกบุคคลทั่วไป 

สรุป ”สมรรถนะ” หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลที่สะทอนถึงความ
สามารถในการนําความรู ทักษะที่ไดจากการศึกษาไปใชในสถานการณ อีกทั้งเปนความสามารถ
ของบุคคล ที่จะมีปฏิสัมพันธหรือปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความอดทนตอ
ความยากลําบาก มีความมุงมั่น และใชพลังภายในตนที่จะใหผูอ่ืนเกิดความไววางใจ เชื่อถือ ให
ความรวมมือในการปฏิบัติหนาที่อยางเต็มศักยภาพดวยความเต็มใจ จนประสบความสําเร็จในการ
ทํางานไดเปนอยางดีสําหรับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ยังไมมีผูใดกําหนดไวแตจาก
การทบทวนวรรณกรรม สรุปความหมายของสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ไดวา 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
เวชปฏิบัติทางตาในการใหการพยาบาลผูปวยทางตาอยางมีประสิทธิภาพ ดวยการมีความรูความ
สามารถและความชํานาญทางคลินิค ในการพยาบาลทางตาชั้นสูงและใหการพยาบาลแบบ
องครวม รวมทั้งความสามารถในการใหคําปรึกษาแกผูปวยที่มีปญหาทางตาและประชาชนทั่ว
ไป มีภาวะผูนําในการพยาบาลทางตา สามารถบริหารจัดการบริการพยาบาลทางตาอยางมี
ประสิทธิภาพ มีความสามารถในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพยาบาล
ทางตา ตลอดจนมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีสมัยใหม 

 
3.2 แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

เนื่องจากสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ยังไมมีผูศึกษา จึงไดบูรณา
การแนวคิดของ Crabtree (2000) และNeedham (2000) หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Jones, Publishers, 1997) ซึ่งมีแนวคิดดังนี้ 

แนวคิดขอบเขตและสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติของ Crabtree (2000) โดย
ครอบคลุมสมรรถนะใน  7  ดาน  ดังนี้  คือ  
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ดานที่  1. การบริหารจัดการเรื่องสุขภาพของผูปวย  โดยการสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค การรักษาโรค และการบริหารจัดการความเจ็บปวยของผูปวย สามารถวินิจฉัยโรค
ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรังดวยความชํานาญสามารถตัดสินใจรักษาทางการแพทยอยางเหมาะสม  
สามารถจัดระบบบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ในการดูแลรักษาผูปวยครอบคลุมในผูปวยที่มี
อาการรุนแรงและเรื้อรังและการชวยชีวิตผูปวย สามารถใหคําปรึกษาในการสงเสริมสุขภาพ ลด
ปจจัยเสี่ยง ปองกันโรคและความพิการ มีระบบการดูแลติดตามประเมินผลการพยาบาลอยางตอ
เนื่องโดยมีตารางการตรวจเยี่ยม สามารถประยุกตใชทฤษฎี เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
ดําเนินการคนควาวิจัย ที่ตรงกับปญหาในการปฏิบัติงาน สามารถสั่งยาโดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ 
ความปลอดภัยและคาใชจาย รวบรวมวิธีการรักษา ที่ไมใชยา และวางแผนในการบริหารงาน 
สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพ ที่มีผลกระทบจากสิ่งแวดลอมและหาแนวทาง ในการปองกัน     
สุขภาพ โดยใชหลักระบาดวิทยาและการศึกษาเรื่องประชากร ตลอดจนสงเสริมส่ิงแวดลอมที่ดีตอ
สุขภาพสําหรับบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมมือกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาล 

ดานที่  2.  ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย โดยสรางบรรยากาศแหง
ความไววางใจซึ่งกันและกัน และสามารถชวยเหลือผูปวยตามความตองการของผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชน สามารถใหขอมูลและเหตุผล ดานการรักษาพยาบาลกับผูปวยและใหการรักษาพยาบาล โดย
ครอบคลุมดานจิตใจและอารมณ สามารถสื่อสารและอํานวยความสะดวกกับผูปวยและญาติ ใหการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย รักษาความลับของผูปวย ใหเกียรติและใหอํานาจในการตดัสินใจ 
โดยรวมกันกําหนดแผนในการรักษาพยาบาลและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

ดานที่ 3. หนาที่ในการสอนและการใหคําปรึกษาโดยการเลือกเวลาที่เหมาะสม 
โดยการประเมินความตองการอยางตอเนื่องตามสภาพปญหาของผูปวยที่ตองการขอมูลในการดูแล
เฉพาะทาง  กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ    การสืบหาขอมูลที่เกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพของ   ผูปวย และขอมูลทางวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ   การชวยเหลือโดย
ใชหลักจิตวิทยาสังคมเพื่อเขาใจความตองการของผูปวย ชวยผูปวยในการศึกษาขอมูล กําหนดแผน
การสอนที่ตอเนื่องและหาแหลงขอมูลในชุมชนมาสนับสนุน  ซึ่งการเตรียมการในการถายทอดขอมูล
อยางเหมาะสม  โดยการสอนและการฝกหัด ตลอดจนการประเมินผล  

ดานที่  4. หนาที่เกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ โดยการพัฒนาและสงเสริมบทบาทการ 
ดูแลผูปวยโดยตรง สามารถใชทฤษฎีทางวิทยาศาสตรและการวิจัยในการพัฒนางาน สามารถให
การพยาบาลขามวัฒนธรรมตามความตองการและปองกันการขัดแยง ทํางานรวมกับสหสาขาวิชา
ชีพในการดูแลรักษาผูปวย เปนที่ปรึกษากับทีมสุขภาพอื่นๆทั้งภาครัฐและเอกชน ใชระบบ        
สารสนเทศชวยในการตัดสินใจในการปรับปรุงการดแูลสุขภาพผูปวย มีภาวะผูนําในการพยาบาล 
รวมกําหนดนโยบายและกฎหมาย ซึ่งมีอิทธิพลตอความกาวหนา ในการปฏิบัติงานการพยาบาล
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และสุขภาพของชุมชน สนับสนุนใหมีการประเมินคุณภาพและตนทุนที่มีประสิทธิภาพ ประเมิน
ปญหาของชุมชนและสังคมที่มีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพของชุมชน 

ดานที่ 5. การจัดการและการเจรจาในระบบการสงตอ ทั้งในดานการ จัดการ
และบทบาทดานบริหาร ในการดูแลสุขภาพผูปวย ครอบครัว และชุมชน สามารถประเมินคาใช
จายและคุณภาพเมื่อทําการตัดสินใจเรื่องการดูแล ติดตามขอมูลขององคกรและจัดงบประมาณ
ในการดูแลอยางเหมาะสมเมื่อตองมีการสงตอผูปวย บริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ ใชกล
ยุทธทางธุรกิจเขามากําหนดคุณภาพการดูแลผูปวย มีความรูเกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ รวมมือกับสหสาขาวิชาชีพในการสงตอผูปวย รวมมือในการ
วางแผน พัฒนาและดําเนินการใหบรรลุผลเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน มีสวนรวมในการออก
กฎหมายและกําหนดนโยบาย ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานการพยาบาลและบริการดาน  สุข
ภาพ สนับสนุนนโยบายที่ลดความเสี่ยงของสุขภาพเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม และการประเมิน    สุข
ภาพ 

ดานที่  6 ตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพในการดูแลสุขภาพ โดย
ใหบริการที่มีคุณภาพ และสามารถตรวจสอบได  สามารถปฏิบัติงานดูแลผูปวยตามมาตรฐานวิชา
ชีพ ดวยความรับผิดชอบภายใตจรรยาบรรณแหงกฎหมายวิชาชีพ มีการประเมินตนเองเพื่อปรับ
ปรุงการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานกับสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ
และแกปญหาความเสี่ยงตางๆเพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแล ประเมินผลจากผลลัพธการดูแลผู
ปวยอยางเปนระบบเพื่อการพัฒนาวิชาชีพและความนาเชื่อถือ 

ดานที่  7  ความสามารถเกี่ยวกับวัฒนธรรม โดยใหเกียรติในความเปนมนุษย
ของทุกคน สามารถใหการพยาบาลโดยเคารพสิทธิผูปวย การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผู
ปวยและคํานึงถึงคุณคาทางดานจิตใจของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนชุมชน  ใหการพยาบาล
ตามวัฒนธรรมและความเชื่อ  สามารถพัฒนาสื่อการสอนใหเหมาะสมกับภาษาและความเชื่อของ
ผูปวยประเมินแหลงวัฒนธรรมที่เหมาะสมเพื่อการสงตอผูปวยตางวัฒนธรรม ประเมินคุณภาพการ
ดูแลสุขภาพของผูปวยภายใตวัฒนธรรมที่สําคัญ 

แนวคิดบทบาทของพยาบาลทางตาของ Needham (2000) ศึกษาการพัฒนาบท
บาทของพยาบาลตาในประเทศอังกฤษ การศึกษาโดยใชการสัมภาษณแบบมีโครงสรางเพื่อพิสูจน
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 3 แหง ไดพัฒนาหนาที่ของพยาบาลทางตา เพื่อใหตรงกับการเปลี่ยน
แปลงของการสาธารณสุขของประเทศอังกฤษ จากการวิเคราะหขอมูลพบวาแมจะประสบปญหามาก
มาย แตพยาบาลทางตาตองรับผิดชอบ ในการผาตัดตาภายในวันเดียวเพื่อทําใหมั่นใจวาบรรลุความ
ตองการของผูปวยทางตา ซึ่งมีการพัฒนาหนาที่ของพยาบาลทางตาในชวง 5 ปที่ผานมาโดย
พยาบาลทางตาสวนมากปฏิบัติงานเหมือนพยาบาลเวชปฏิบัติสิ่งจําเปนสําหรับการผาตัดตาวัน
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เดียว จะตองมีคุณภาพมาตรฐาน  เทาเทียมกับที่จัดเตรียมไวสําหรับผูปวยใน ซึ่งแสดงวา ประสิทธิ
ภาพของการผาตัดตาวันเดียว ตองการหนวยงานที่ออกแบบมาโดยเฉพาะ เพื่อรวมสิ่งอํานวยความ
สะดวกสําหรับผูปวยและการผาตัด ขอแนะนําของวิทยาลัยผูเชี่ยวชาญทางตา กลาวถึงการ
พิจารณาการจัดใหมีคณะผูรวมงาน และชี้ถึงคุณคาของพยาบาลทางตา ในการเตรียมผูปวยผาตัด
ตาวันเดียว บทบาทของพยาบาลทางตามีความสําคัญในการพยาบาลผูปวยกอน ขณะ และหลัง
ผาตดั พยาบาลทางตามีหนาที่ในการคัดเลือกผูปวยกอนผาตัด และการเตรียมการใหคําปรึกษาที่
จําเปนเกี่ยวกับข้ันตอนที่จะตองดําเนินการสําหรับการผาตัดตาวันเดียว 
   หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติประเทศสหรัฐอเมริกา (Jones and Publishers 
,1990: 53-59) 
  การศึกษาหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศสหรัฐอเมริกาเริ่มในป ค.ศ.
1970 วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาดานการศึกษาและการฝกปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในป ค.ศ.
1980คณะพยาบาลเวชปฏิบัติไดกําหนดหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวโดยไดรับเงิน
สนับสนุนจากมูลนิธิ Robert Wood Johnson ซึ่งแนวทางการศึกษาคือวิชาหลักของพยาบาลเวช
ปฏิบัติ ตอมาคณะพยาบาลเวชปฏิบัติไดกําหนดหลักสูตรตางๆ เพิ่มข้ึน และทั้งหมดแสดงรูปแบบ
หลักสูตรมาตรฐานการการศึกษาของพยาบาลเวชปฏิบัติ (1995)  
         สําหรับแนวทางการศึกษาขึ้นอยูกับบทบาทเฉพาะของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ขอบเขตการปฏิบัติมี 6 ดานดังนี้ 

1. การบริหารจัดการสุขภาพผูปวยและภาวะการเจ็บปวย 
2. สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย 

  3. การสอนและใหคําปรึกษา 
4.  บทบาทวิชาชีพ 
5. การบริหารจัดการและการเจรจาตอรองในระบบสงตอผูปวย 
6. การควบคุมและการประกันคุณภาพบริการ 

   กําหนดหนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติดังนี้ 
1. การซักประวัติ รวมถึงการพัฒนาดานรางกาย ความสามารถ กิจกรรมใน
แตละวัน ดานจิตใจ อารมณและสังคม 

2. การตรวจสภาพรางกายผูปวย 
3. การใหการรักษาและวินิจฉัยโรค 
4. วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของผูปวย 
5. คนหาปญหาผูปวย 
6. วางแผนในการสงเสริม รักษาและฟนฟูสภาพผูปวย 
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7. ประเมินผลในการดูแลสุขภาพผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
8. แกไขปรับปรุงในการวางแผนดูแลและการรักษาตอบสนองความตองการ
ของผูปวย 

9. ประสานความรวมมือกับสหสาขา 
10. การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 
11. ประสานบริการสุขภาพตางๆที่ผูปวยตองการ 
12. กําหนดบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการปฏิบัติการดูแลรักษา  
เบื้องตน 

13. จําแนกบทบาทใหครอบคลุมเพื่อการรับรองของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
14. พัฒนากลยุทธในการดูแลระบบสุขภาพ ซึ่งมีผลกระทบจากนโยบายและ
กฎขอบังคับขององคการ 

จากการบูรณาการแนวคิดของ Crabtree (2000) , Needham (2000) และหลัก
สูตรพยาบาลเวชปฏิบัติประเทศสหรัฐอเมริกา (Jones and Publishers,1997: 53-59) ผูวิจัยจึง
กําหนดเปนสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ที่จําเปนเพื่อใชเปนแนวทางในการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดังนี้ 

1  สมรรถนะดานการพยาบาลทางตา  เปนความสามารถที่เกี่ยวกับการใช
ศาสตรและศิลป  ในการปฏิบัติการพยาบาลทางตา ในดานสงเสริมสุขภาพตา  การปองกันตาบอด
และสายตาพิการ  การรักษาเบื้องตนและการฟนฟูสภาพทางตา โดยยึดหลักการดูแลแบบองครวม 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ   สังคม  และจิตวิญญาณ   การประสานงานรวมกับทีม   สุขภาพ   
การสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลตามความเหมาะสม  ดําเนินการประกันคุณภาพและพัฒนา
คุณภาพทางตาอยางตอเนื่อง 

 2 สมรรถนะดานการพยาบาลเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทางตา  เปนความ
สามารถที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเฉพาะทางและการเขารับการฝกอบรมพิเศษ
เฉพาะทางตา เชน  การตรวจวัดสายตา  การวัดความดันตา  การผากุงยิง  การลางตาและทอน้ําตา 
ฯลฯ 

3  สมรรถนะดานประสานงาน เปนความสามารถที่เกี่ยวกับพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาในการติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ รวมทั้งประสานงานกับ 
ผูปวย  และญาติ    เพื่อประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยทางตา 

4  สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา  เปนความสามารถที่เกี่ยวกับ
ถายทอดความรูใหแกพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยทางตา และผูรับบริการตามปญหาและ
ความตองการทางตาใหความชวยเหลือพยาบาลในการจัดโครงการฝกอบรมทางตา รวมทั้งให
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ความรวมมือในการสอน นักศึกษาหลักสูตรตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยทางตา การ
เปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลที่สําเร็จใหม เปนผูสอนเทคนิคการพยาบาลเฉพาะทางตา การใชเครื่อง
มือและเทคโนโลยีพิเศษตางๆทางตา ในการใหบริการผูปวยทางตา 

5 สมรรถนะดานจริยธรรมและคุณธรรม เปนความสามารถที่เกี่ยวกับการ
สนับสนุนบริการสุขภาพทางตาที่คํานึงถึงเรื่องจริยธรรม คุณธรรม สิทธิและความเสมอภาคของ    
ผูปวยทางตา 

6 สมรรถนะดานวัฒนธรรม เปนความสามารถที่เกี่ยวกับ การวิเคราะหชุมชน 
โดยผสมผสานขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม คานิยม เศรษฐกิจ สภาพภูมิศาสตรประวัติ
ศาสตรของชุมชน กระตุนใหเกิดการมีสวนรวมของบุคคลและองคกรตางๆ ในการดูแลสุขภาพ
ตาและแกไขปญหาทางตาของชุมชน 

7  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  เปนความสามารถที่เกี่ยวกับการจัดการ
ดําเนินงานอยางมีระบบครอบคลุมในเรื่องการกําหนดนโยบาย   เปาหมาย   พันธกิจ  วางแผน  
มอบหมายงาน  วิเคราะหปญหา แกไขปญหาทางตา  จัดการดานอาคารสถานที่  ส่ิงแวดลอม 
อุปกรณ เครื่องมือทางตา เวชภัณฑยาตาง ๆ  ระบบบันทึกรายงานทางตา โดยใช  ICD10 และ 
ICD9CM   การจัดอัตรากําลังคนในการปฏิบัติงาน   การบริหารงบประมาณ   การประกันคุณภาพ
ตลอดจนการติดตามและการประเมินผล 

 8  สมรรถนะดานการวิจัย เปนความสามารถที่เกี่ยวกับการดําเนินการทาง
ตาโดยใชกระบวนการวิจัยเพื่อคนหาขอเท็จจริง  ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพื่อใหไดมาซึ่งขอคนพบและ
แนวทางการแกปญหาในการปฏิบัติงานและการพัฒนางานทางตาใหมีประสิทธิภาพ เสนอ
ประเด็นปญหาทางตาที่ควรทําวิจัยในกลุมงานจักษุ รวมมือในการทําวิจัย ตลอดจนนําผลงานวิจัย
มาใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยทางตาแบบองครวม 

9  สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี   เปนความสามารถที่เกี่ยวกับการใชความ
รูทักษะในการใชอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชทางตาที่ทันสมัยและพัฒนาความสามารถโดยการเขา
รับการฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความชํานาญพิเศษเกี่ยวกับเทคโนโลยีทางตา ที่นํามาใชกับการรักษา
หรือการตรวจทางตา 

10 สมรรถนะอื่นๆ ที่ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 

3.3 แนวคิดวิธีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา 
เนื่องจากสมรรถนะเปนเรื่องของการพัฒนาความเจริญงอกงามทางความรู ทักษะ

และทัศนคติไปพรอมๆ กันของแตละงานและแตละวิชาชีพ ครอบคลุมการมีความรูในขอบเขตที่
กวางขวางและขึ้นกับความจําเปน ที่สอดคลองกับความตองการของสังคม สถานการณและสิ่งแวด
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ลอม ดังนั้นการที่จะไดมาซึ่งสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่ง ๆ หรืองานหนึ่ง ๆ เปนเรื่องที่ไมงายนักและมี
หลายวิธี แลวแตจะเลือกใชตามความเหมาะสม และวิธีการศึกษาเหลานี้ (ทบวงมหาวิทยาลัย, 
2529 อางถึงใน อังคณา สุเมธสิทธิกุล, 2539: กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) ไดแก 

1.การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตองการ(Needs assessment
)โดยการศึกษาจากกลุมผูใช นักศึกษาและนโยบายตาง ๆ โดยศึกษาถึงความตองการที่จะใหมีการ     
จัดเตรียมผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทําอะไร ตองมีความรู ทักษะและทัศนคติอยางไร ในทาง
การพยาบาลจะหมายถึงความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตองออกไปปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล 

2. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการ
จําแนกเนื้อหาและเปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ หรือตองเรียนรู แลวแจงยอย
ในรายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนด
งานที่ตองการจะใหเกิดแกผูปฏิบัติไดในรายละเอียด 

3. การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจากกิจกรรม 
การปฏิบัติในงานประจํา จากการสังเกตโดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 

4.การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ 
(Systemic competency analysis) หมายถึงเทคนิคการกําหนดสมรรถนะ หรือเปาหมายที่
พัฒนาามาจากระบบการวิเคราะหตามปกติดวยการจําแนกเนื้อหาของงานออกเปนหนวยยอยที่
เปนรูปแบบชัดเจน 

5. การใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgement) โดยการใช      
ผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินแจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชีพวาผูที่มีสมรรถนะในวิชา
ชีพนั้นตองมีความรูเร่ืองอะไร ตองมีทักษะที่ตองการอะไรบาง และตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอยาง
ไรบาง   ผูเชี่ยวชาญจะเปนผูพิจารณาตัดสินถึงความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ รวมถึงการ
จัดเรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น เชน มีความจําเปน เปนที่
ตองการแตไมจําเปน เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหตองมี และไมสําคัญ เปนตน รวมทั้งระบุตัว
ประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเร่ืองเหลานั้น และใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบ
เหลานั้น และกําหนดระดับของสมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 

6. การศึกษาความตองการการดูแลสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณใดที่
เผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมบทบาทที่ตองเผชิญและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7.การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข 
จะไดทราบถึงปญหาความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได 

8. การศึกษาจากสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจและการเมือง 
9. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎีและตามตํารา 
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การกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจนจะเปนหนทางนําไปสูการสรางกิจกรรมในการ
ปฏิบัติงานไดอยางสมบูรณ แตส่ิงที่ควารจะตองคํานึงถึงก็คือจะตองเกิดขึ้นบนพื้นฐานของความ
เปนจริง ซึ่ง (Hall and Jones, 1976 อางถึงในกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) ไดจําแนกสมรรถนะไว 
ดังนี้ 

1. สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competencies) หมายถึง ความรูเฉพาะ 
ความเขาใจและสิ่งที่ตองตระหนักถึงในเรื่องนั้น ๆ  

2. สมรรถนะเชิงเจตคติ (Affective competencies)จะเกี่ยวของกับคานิยม
เจตคติ ความสนใจที่แสดงออกในการปฏิบัติงานของตนเอง 

3. สมรรถนะเชิงปฏิบัตกิาร (Performance competencies) เปนพฤติ
กรรมการแสดงออกที่เปนทักษะในการปฏิบัติ ที่แสดงใหเห็นวามีการกระทําจริง ๆ เชน การลางตา
ได เปนตนสมรรถนะเชิงปฏิบัติการนี้มักเปนผลสืบเนื่องมาจากสมรรถนะเชิงความรู 

4. สมรรถนะเชิงผลผลิต (Consequence or Product competencies) เปน
สมรรถนะที่แสดงใหเห็นถึงความสามารถของการกระทํา เพื่อเปลี่ยนอยางใดอยางหนึ่ง หรือทําให
เกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งขึ้นมา หรือการทํางานในอาชีพไดประสบความสําเร็จ 

5. สมรรถนะเชิงแสดงออก (Exploratory or Expressive competencies) 
เปนความสามารถที่แสดงถึงการนําความรูและประสบการณไปใชเพื่อพัฒนาผลงาน หรือนําไปใช
เพื่อหาประสบการณที่แปลกออกไปอยางเหมาะสม 

การศึกษาและการกําหนดสมรรถนะ ของแตละวิชาชีพ ใหชัดเจนไดนั้นจะตองทํา
การศึกษาอยางเปนระบบ และจะตองเกิดขึ้น บนพื้นฐานของความเปนจริง อยางเหมาะสม    สอด
คลองกับสถานการณและความตองการของสังคมแวดลอม จึงจะสามารถกําหนดสมรรถนะและ
สรางกิจกรรม ที่สามารถนําไปปฏิบัติจริงได และกอใหเกิดการพัฒนาผลงานอยางสมบูรณ    ดังนั้น
ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการศึกษาสมรรถนะ โดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณดาน
จกัษุวิทยา และผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญดานวิชาการจากสภาการพยาบาล ซึ่งเปนผูพิจารณา
หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา มาเปนกลุมผูเชี่ยวชาญ ในการกําหนดสมรรถนะของพยาบาล
เวชปฏิบัติทางตา 

 
4.  การวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)    
 

4.1 วิธีการวิจัยแบบ EDFR 
 เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุด มุง

หมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งในปจจุบัน  เทคนิคนี้เปนการ
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ผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน  จึงรวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสอง
เทคนิคไวดวยกัน การรวมขอดีของทั้งสองเทคนิคชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคเปนอยางดี  
ขั้นตอนตางๆของ EDFR จึงคลายกับ Delphi เพียงแตมีความยึดหยุนและเหมาะสมมากขึ้น 
(จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2532 อางถึงในนาตยา   ปลันธนานนท, 2526: 78-90; เทียนฉาย กีรนันท, 
2537: 371-387; พรชุรี  อาชวอํารุง, 2537: 78-90)  

ผูวิจัยไดเลือกเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ในการทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยได
พิจารณาแลววา เทคนิค EDFR เปนเทคนิคการวิจัยที่เหมาะสม ทําใหผลการวิจัยมีความสมบูรณ
และความนาเชื่อถือมากกวาเทคนิคการวิจัยแบบอื่น 

รายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ที่จะกลาวถึง
ตอไปนี้  เปนการสรุปรวมจากเทปตลับการฝกอบรมเร่ืองเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (จุมพล 
พูนภัทรชีวิน, เทปตลับ อางถึงใน ศรีรัตน จันทรสมวงค,  2540: 73-80)  จากบทความเรื่อง 
เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR (จุมพล  พูลภัทรชีวิน,  2539: 74-86)  มีเนื้อหาดังนี้ 

เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR นี้ จุมพล พูลภัทรชีวิน เร่ิมพัฒนาขึ้นในฤดูใบไมรวง  
ป ค.ศ.  1979  ในขณะที่กําลังศึกษาระดับปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยมินนิโซตา  โดยไดรับการ
สนับสนุนจาก ดร. โรเบิรต บี เท็กซเตอร แหงมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด ซึ่งเปนผูพัฒนาเทคนิค
การวิจัยอนาคตแบบ EFR และไดทดลองใชเทคนิค EDFR นี้เปนครั้งแรกกับงานวิจัยเรื่อง 
Altemative Futures of Thai University: An EDFR Study ในป  ค.ศ. 1980 ซึ่งตอมาไดรับ
การตีพิมพในวารสาร Cultural and Educational Futures 

เทคนิค EDFR นี้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อสนองวัตถุประสงค 2 ประการคือ1) ชวย
เพิ่มศักยภาพของเทคนิค EFR และ Delphi และ2)เพื่อใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มมากขึ้น
โดยหลักการแลว  เทคนิค EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวย
กัน  ดังนั้น EDFR จึงเปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน 
คือ การสัมภาษณและนําขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะหสรุปเพื่อปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญ
พิจารณารอบที่สองและสามซึ่งทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี คือเทคนิค  
EFR ใชการสัมภาษณรอบเดียว และเทคนิค Delphi ใชการสัมภาษณแบบมีโครงสราง ซึ่งเปน
การประเมินความเชี่ยวชาญของผูเชี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง เพราะไปจํากัดขอมูลที่ควรจะ
ไดจากผูเชี่ยวชาญ และเปนการจํากัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544: 163-164) 

ปญหาที่ควรวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใช
เทคนิค EFR และ Delphi (สุวรรณา เชื้อรัตนพงศ, 2528: 1-2) กลาวคือ  1) เปนปญหาการวิจัย
ที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถคนหาคําตอบ ไดจากการแสดงความคิดเห็นของผู
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เชี่ยวชาญในสาขานั้น 2)เปนปญหาที่ตองการความคิดเห็นหลายๆดานจากประสบการณหรือ
ความรู ความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น 3) ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของ ผู
เชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอกัน 4) การพบปะหรือประชุมรวมกลุมของ    ผู
เชี่ยวชาญไมสะดวก 5) เมื่อไมตองการเปดเผยรายชื่อของผูเชี่ยวชาญ  เพราะความคิดเห็นของ
บุคคลในกลุมอาจมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง  นอกจากนั้นแลวเทคนิค EDFR ยังเปดโอกาส
ใหนําวิธีการของเทคนิคไปประยุกตใชกับการวิจัยอดีตหรือปจจุบันได  ถาหากวาการนําไปใชนั้น  ทํา
ใหไดผลดีข้ึนและสนองตอจุดมุงหมายที่ตองการ เชน นําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา 
ตัดสินปญหา  กําหนดนโยบายระยะสั้นเหลานี้เปนตน  แตทั้งนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มี
ความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง 

การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ อยูที่จุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร  ถา
ตองการจะทําใหผลการวิจัยนั้นเกิดขึ้นจริง  ก็ควรเลือกผูเชี่ยวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุม
ผูที่มีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป  กลุมนักวิชาการและอาจรวมไปถึงกลุมผูใชบริการดวยก็
ไดสวนอัตราสวนหรือสัดสวนของกลุมผูเชี่ยวชาญนั้น  ผูวิจัยจะตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ 
ตองการเนนจุดไหนมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญกลุมนั้นใหมากกวากลุมอ่ืนๆ  แตทั้งนี้นาจะมีกลุมนัก
วิชาการอยูดวยเสมอ  ดวยเหตุผลที่วากลุมนักวิชาการเปนกลุมที่คอนขางจะมีความคิดเห็นที่
อิสระและมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ นักวิชาการจึงนาจะชวยใหเร่ืองที่ศึกษาไดราย
ละเอียดในแงที่เปนวิชาการ หรือแนวโนมที่เปนไปไดหลายๆ รูปแบบมากขึ้น สําหรับวิธีการเลือก
ผูเชี่ยวชาญผูวิจัยจะเปนผูที่กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ  เพื่อคัดกลุมคนที่เขารวมในการ
วิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรไดรับ
การเลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญก็ได สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญ ที่จะ คัดเลือกเปนกลุมตัว
อยางเทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอื่นกลาวคือจะใชจํานวนผูเชี่ยวชาญ
เทาไรขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย         งบประมาณ เวลา และเรื่องที่ศึกษาวามีความซับ
ซอนมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับกําลังคนดวย แตถาใช       ผูเชี่ยวชาญจํานวน
มากก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึ้นเชนกัน หรืออาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป 
ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และคลาดเคลื่อนนอยมากเทากับ 0.02  ดังที่ แมค
มิลแลนไดศึกษาวิจัยไว  (Macmilan, 1971อางถึงใน เกษม  บุญออน, 2522) แตโดยปรกติทั่ว
ไปมักจะใชประมาณ  20-30 คน  นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือความจําเปนบางประการ  ทําให
จํานวน     ผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไป ก็ไมมีปญหาใดๆ  แตควรให
รอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด  เพื่อใหไดแนวโนมหรือทางเลือกมาก
ที่สุดๆ สวนรอบอื่นๆ  จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มข้ึนหรือลดลงบาง ตามความจําเปน แตทั้งนี้
ถาตองการใหผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือมากขึ้น ก็อาจเพิ่มจํานวน      ผูเชี่ยวชาญในรอบสุด
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ทายใหมากขึ้นและอาจมากกวารอบแรกก็ได โดยผูที่เพิ่มข้ึนมาจะตองเปนผูที่เชี่ยวชาญในเรื่อง
นั้นอยางแทจริง แตถาจํานวนผูเชี่ยวชาญเทากันหมดทุกรอบก็จะดีในดานที่วาสะดวกสําหรับ
การคิดคาทางสถิติ และนําเสนอผลการวิจัย และเปนการเพิ่มคุณคาใหกับงานวิจัยไดอีกทาง
หนึ่ง 

ขั้นตอน ของการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี้คือ 
1.  กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ  ขั้นนี้นับวาสําคัญและจําเปนมาก เชื่อ

วายิ่งไดกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริงๆ  ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น 
สวนการเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปนเพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญ
ของการวิจัยลักษณะเชนนี้หรืออาจไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มที่ ผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการ
ติดตอกับผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมายขั้นตอนตางๆ ของการทําวิจัย เวลาที่
ตองใชโดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใช    
ผูเชี่ยวชาญแลวจึงขอความรวมมือ  ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอื่น
ตอไป ถาไดรับความรวมมือก็นัดเวลาสําหรับสัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจาก
จะทําใหมั่นใจไดวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีแลวยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญ
ไดมีเวลาเตรียมตัวเตรียมขอมูลและความคิดลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่ม
ข้ึน 

2.  การสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ 
EFR  กลาวคือ ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวางๆ ไวสวนหนึ่ง  เนื้อความครอบคลุมเร่ือง
ที่จะศึกษา และใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงในเรื่องนั้น  โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมไดตลอด
เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะใชคําถามที่เปนกลาง ไมชี้นําคําตอบ
มีการใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาการ
สัมภาษณ และอาจมีรายงานการสัมภาษณ ไปใหผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้งหนึ่ง หรือเพียงแตสรุปคํา
ใหสัมภาษณทั้งหลังจากสัมภาษณเสร็จแลวใหผูเชี่ยวชาญฟง  ซึ่งเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุน
มากกวาเทคนิค EFR คือผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย 
เวลา งบประมาณ และสถานการณของการวิจัยได คืออาจยึดตามรูปแบบของเทคนิค EFR โดยเริ่ม
จาก  Optimistic-Realistic (O-R) , Pessimistic-Realistic (P-R) และ Most Probable (M-P) 
ตามลําดับ หรืออาจจะเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญคาดวาเปนไปไดและนาจะเปน
ไปได โดยไมคํานึงถึงวาแนวโนมเหลานั้นจะเปนไปในทางที่ดีหรือราย เพราะในการตอบแบบสอบ
ถามรอบที่สองและสาม ถาหากผูวิจัยสนใจแยกศึกษาอนาคตภาพทั้งสามภาพตามแบบ EFRผูวิจัย
ก็สามารถทําไดโดยการออกแบบสอบถามที่จะชวยใหไดอนาคตภาพทั้งสามภาพอยางเปนระบบได 
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3. การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการ
สัมภาษณมาวิเคราะห/สังเคราะหจัดใหเปนหมวดหมูใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะไดรับ
การเสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม  ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของ    
ผูเชี่ยวชาญ และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง แตใน
ทางตรงกันขามแนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวน
ใหญได 

4.  การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซนตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัด
อันดับความเปนไปได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร และถาผูวิจัยสนใจ
ดวยวาแนวโนมแตละขอนั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพ
ทางลบ ก็อาจจะมีชองใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 

5. การสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่สองและรอบอื่น ๆ ไปใหกลุมผูเชี่ยว
ชาญตอบ (Delphi Probing) โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการ
รายงานของกลุม โดยการแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวาง  
ควอไทลของแตละขอคําถาม รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบ
กอนหนา ทั้งนี้เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือน หรือความแตกตางของ      
คําตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบกับคําตอบของกลุม และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิม
ก็ได แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล  ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผล
ประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยังสามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจาก
ผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือยๆ สําหรับจํานวน
รอบที่จะทําในขั้นนี้ Delphi Probling นี้  ขึ้นอยูกับความซับซอนของเรื่องที่จะทํา ถาเรื่องไมซับ
ซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเปนเอกฉันทตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็
ได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอนตายตัวลงไปได 

6. การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะตอง
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนว
โนมเขาสูสวนกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของ
สถิติใหเหมาะสมกับเรื่องที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความ
คิดเห็น ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน ขอความใดมีพิสัย
แคบแสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการ
วิจัยได การเรียบเรียงผลการวิจัย ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพคือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ
และภาพที่เปนไปไดมากที่สุด หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได ทั้งนี้ควรระบุดวยวา
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ภาพที่เปนไปไดมากที่สุดแตละภาพนั้น ภาพใดเปนอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเปนอนาคตภาพ
ทางลบการเขียนจะใชภาษาเขียนธรรมดาและเขียนโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพันธกัน ซึ่งจะทําใหเห็น
ภาพ  ชัดเจน หรืออาจเขียนแยกเปนขอๆ ก็ได และแนวโนมที่นํามาเขียนนั้นควรมีฉันทามติตาม
เกณฑที่ ผูวิจัยตั้งไว  

 
4.2 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 

ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR  อยูที่วาเทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัย
อนาคตไดมากที่สุดและมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคต
นิยมไดเปน  อยางดี กลาวคือ 

1. มีรูปแบบที่ยืดหยุน ภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi 
เพราะไมมีการกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นไดทุกดานที่คิดวามีความเห็นไปได สําหรับการวิจัยเรื่องนั้นสามารถเพิ่มเติมกรอบโครง
สราง สําหรับสัมภาษณ รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกกรอบ ตลอดระยะเวลาของการ
เก็บรวบรวมขอมูล ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่วา พยายาม
หาแนวโนมของทางเลือกทุกทางที่เปนไปได 

2.  สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน ดวยการใช
สถิติอยางงายกับขอมูลรอบที่ 2,3,… ตามกระบวนการของเทคนิค  Delphi จึงสามารถแกไขจุด
ออนของเทคนิค EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการ
สรางแบบสอบถาม ทุกขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญโดยไมมีการตัดแนว
โนมใดออก ผูเชี่ยวชาญทุกคนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 

3. เทคนิค EDFR ซึ่งรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย  เปนเทคนิคที่เปนทั้ง
ระเบียบวิธีวิจัยในการคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารระหวางผูเชี่ยวชาญ เปนเทคนิค
ในการแลกเปลี่ยนความรู ความเชี่ยวชาญ ระหวางผูเชี่ยวชาญ  ผูซึ่งไมคอยมีเวลามาแลก
เปลี่ยนประสบการณกันโดยตรง  เปนการเพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ  ทําใหเขาเชื่อใน
เร่ืองใดเรื่องหนึ่งเพิ่มข้ึน  ดังนั้นแนวโนมที่จะทําใหเขาตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยาง
ใดอยางหนึ่งก็จะทําไดเร็วขึ้น 

ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยาง
เดนชัด แตมักจะพบวา เทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยการสัมภาษณ และการตอบแบบสอบถามโดยทั่วไปประสบอยูคือ  อยูที่ผูเชี่ยวชาญมากกวา
วิธีการ กลาวคือตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลา
นานมากกวาเทคนิคอื่น  เพราะเก็บขอมูลหลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรก
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คอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่ผูเชี่ยวชาญเปนบุคคลที่มีชื่อเสียง มีภาระหนาที่การงาน
คอนขางมาก นอกจากนี้ แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวย ทางเลือก
ทุกทางที่เปนไปได ทั้งทางบวก ทางลบ และทางที่เปนไปไดมากที่สุด ซึ่งตองใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามนาน เพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอื่น 

 
4.3 ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค EDFR 

ความเที่ยง (Reliability) และความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของ
เทคนิค EDFR นี้ จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีการวิจัย กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่การ
ใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลายๆ รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบ
วามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม  ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง ก็แสดงวามีความ
เที่ยงสูง  สวนความตรงตามเนื้อหา การวิจัยโดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความตรง แตเทคนิคนี้กระทําโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญอยูแลวจึงมีความตรงตามเนื้อหา
สูงแตจะมีปญหาอยูบางก็เฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถาม เพราะสรุปรวมจากผูเชี่ยวชาญ
หลายทาน นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลายรอบ รวมทั้งมีการใช
เทคนิคการสรุปสะสมในระหวางการสัมภาษณ จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง สิ่งที่สําคัญที่สุดคือ
การพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยว
ชาญ มีความรูและประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด จึงจะทําใหผลการวิจัยที่ไดมีความนา 
เชื่อถือ 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

เนื่องจากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตายังไมมีผูใดวิจัยมากอน มี
การศึกษาความสามารถทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานจักษุวิทยา 
และการติดตามประเมินผลหลักสูตรและผูสําเร็จจากหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบตัิทางตา และผูวิจัย
จึงไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาสมรรถนะของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตร พยาบาลวิชา
ชีพ และหัวหนาหอผูปวย ซึ่งไดมีผูวิจัยทานอื่น ๆ ทําการศึกษาไวทั้งในประเทศและตางประเทศ 
เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี้  ดังนี้ 

ปทมา วาจามั่น (2534) ไดศึกษาความสามารถทางการพยาบาลของพยาบาลวิชา
ชีพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานจักษุวิทยาของประเทศไทย พบวาความสามารถทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพที่ประเมินโดยผูบังคับบัญชาและพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเอง มีความสัมพนัธกัน
ทางบวกที่ระดับ r = .33 ,p < 0.0001 สวนความสามารถทางการพยาบาลดานจักษุวิทยาของ
พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา และพยาบาลวิชาชีพที่ไมไดรับการอ
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บรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ไมแตกตางกันเมื่อแยกตามไดรับการศึกษาอบรม ประสบการณ 
และหนวยที่ปฏิบัติงาน นอกจากนั้นยังพบวาความสามารถทางการพยาบาลดานจักษุวิทยาของ
พยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลางถึงระดับดี ผลการศึกษาไมสนับสนุนความตรงของทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม คือ ความสามารถทางการพยาบาลไมสามารถพัฒนาจากปจจัยพื้นฐานคือการ
ศึกษาอบรมประสบการณและหนวยที่ปฏิบัติ พรอมกันนี้ผูวิจัยไดเสนอขอจํากัดในการศึกษาการ
นําผลการวิจัยไปใชในดานการปฏิบัติการพยาบาลการศึกษาอบรมและในดานการทําวิจัยครั้งตอ
ไป 

อุทร กาญจนเวนชิ และ ปทมา วาจามั่น (2537) ศึกษาการติดตามประเมินผล 
หลักสูตรและผูสําเร็จจากหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา พบวาความคิดเห็นของผูสําเร็จการ 
อบรมเกี่ยวกับการไดรับความรูจาก 3 หมวดวิชาหลัก และ 1หมวดวิชาเสริม มีความสอดคลองกับ
การนําความรูไปใชเปนสวนใหญ และมีบางสวนที่เห็นวาไมสอดคลอง เนื่องจากตองปฏิบัติงาน
ประจําบางจุดเทานั้น เชน พยาบาลประจําที่หอผูปวย หองผาตัด หรือหองตรวจผูปวยนอก โดย
เฉพาะในโรงพยาบาลศูนย สําหรับเนื้อหายอยสวนใหญเห็นวามีความเหมาะสมดีแลว ผูเขาอบรม
รอยละ 94.60 ไดกลับไปปฏิบัติงานในกลุมงานจักษุวิทยา กลุมผูสําเร็จที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทั่วไป สวนใหญไดทํางานตามเปาหมายของหลักสูตรทั้งยังตองรับผิดชอบเกินกวาหลักสูตรได
กําหนดไวในบางรายการ สวนใหญของการปฏิบัติงานนี้รอยละ 65.30 ไดนําความรูดานการดูแล  
ผูปวยโรคตามาใชมาก รองลงมา คือ ไดนาํความรูดานการตรวจวินิจฉัยโรคตาเบื้องตนไปใชมาก
คิดเปน รอยละ 40.80 ดานผูใชผลผลิตพบวาสวนใหญของทั้ง 2 กลุมมีความเห็นวาผูสําเร็จการ 
อบรมมีความสามารถดีและตองการใหมีการอบรมตอไป 

 พนารัตน  วิศวเทพนิมิตร (2539)  ศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทาง
พยาบาลศาสตร ใน พ.ศ. 2544 ถึง 2549 โดยมีการดําเนินการวิจัยตามเทคนิคเดลฟาย ผลการ
วิจัย พบวา สมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตร  ใน พ.ศ. 2544 ถึง 2549   
ที่     ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวย สมรรถนะหลัก 12 สมรรถนะ คือ  
1) สมรรถนะดานบุคลิกภาพ 2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 3)สมรรถนะดานคุณธรรม 
จริยธรรม   4)  สมรรถนะดานวิชาการ   5)  สมรรถนะดานการบริหาร   6)  สมรรถนะดานภาวะ    
ผูนํา 7) สมรรถนะดานทักษะเกี่ยวกับมนุษยและมวลชน 8) สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี 9)  
สมรรถนะดานอนามัยสิ่งแวดลอม   10)  สมรรถนะการวิจัย   11)  สมรรถนะดานเศรษฐศาสตร  
สาธารณสุข  และ 12)  สมรรถนะดานกฎหมายและการมีสวนรวมทางการเมือง   ทั้ง 12 สมรรถนะ
ประกอบดวย สมรรถนะยอย 200 รายการ  เปนสมรรถนะของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตรที่มี
ความจําเปนในระดับมากที่สุด 72 รายการ และเปนสมรรถนะของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตรที่มี
ความจําเปนในระดับมาก 128 รายการ 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชเทคนิค EDFR 
สุรียพร พันหนึ่งและกาญจนา ตั้งชลทิพย (2541) ไดศึกษาภาพลักษณของสถาน

การณทางดานประชากรและสังคม ที่มีผลกระทบตอการสาธารณสุขไทยในป พ.ศ. 2563  พบวา 
ในกลุมเด็กเล็ก (0-4 ป)  อัตราตายของเด็กในกลุมนี้มีแนวโนมลดลง  แตปญหาสุขภาพที่พบคือ
ภาวะ    ทุพโภชนาการที่มีผลตอพัฒนาการของรางกายและสติปญญาของเด็ก รวมทั้งการติดเชื้อ
เอดสจากแมที่มีแนวโนมสูงขึ้น ในกลุมเด็กวัยเรียน (5-19 ป) พบวา สาเหตุการตายมักมาจากอุบัติ
เหตุตางๆ จากการจราจรและโรคติดเชื้อ โดยเฉพาะโรคไขเลือดออก และพบวามีแนวโนมการตาย
จากความรุนแรงในครอบครัวและสังคมมากขึ้น เชน การถูกทําราย การถูกทารุณกรรม 

เบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจและคณะ (2542) ไดศึกษาพฤติกรรมของประชาชน
ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งนําไปสูปญหาดานสุขภาพ โดยทบทวนความรูจากเอกสารและงานวิจัยแลว
ระดมสมองเพื่อทําการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล  พบวา พฤติกรรมของประชาชนที่เปลี่ยน
แปลงไปในสังคมไทยในปจจุบันผลกระทบทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  ดังนี้  1)  ปญหาดานการ
บริโภคที่พบสูงขึ้นคือ โรคขาดสารอาหารของเด็กในชนบท  และภาวะโภชนาการเกินของเด็กใน
เมือง ภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด รวมทั้งทารกแรกเกิดน้ําหนัก
นอย  ซึ่งทําใหอัตราการตายของมารดา ทารก และเด็กอายุต่ํากวา 5 ปสูงขึ้น   2)  ปญหาสุขภาพ
จากการทํางานและอุบัติเหตุที่พบมากขึ้น เนื่องจากการสัมผัสสารเคมี เชื้อโรค รังสีและโลหะหนัก
สงผลตอสุขภาพทําใหเกิดโรคตาง ๆ และชวงเวลาในการทํางานที่ไมเหมาะสมทาํใหเกิดความออน
ลา และความเครียด ซึ่งนําไปสูปญหาอุบัติเหตุและปญหาสุขภาพอื่นๆ   3)  ปญหาความเครียดที่มี
มากขึ้น สงผลกระทบตอการเกิดโรคตางๆ  ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด หอบหืด โรคทางจิตเวช 
และทําใหประชาชนหันไปใชยาเสพติดมากขึ้น  4)  ปญหาทางดานพฤติกรรมทางเพศและอนามัย
เจริญพันธที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลทําใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอดส และโรคติดเชื้อใน   
อุงเชิงกราน นอกจากนี้ยังสงผลใหเกิดการตั้งครรภไมพึงประสงคมากขึ้นดวย  5)  ปญหาจาก     
ส่ิงแวดลอมทางดานกายภาพที่ไมเหมาะสม  ซึ่งกอใหเกิดปญหามลพิษตางๆ  ที่เปนสาเหตุของโรค
ผิวหนังโรคระบบทางเดินหายใจ เปนตน  6)  ปญหาการแสวงหาบริการสุขภาพที่พบคือ ความไม
เทาเทียมกันในดานมาตรฐานและคุณภาพ การกระจุกตัวของสถานบริการ ปญหาการใชจายดาน
สุขภาพที่เกินความจําเปน และปญหาการแพรกระจายของเชื้อโรคระหวางผูปวยดวยกันเองหรือ
ระหวางผูปวยกับบุคคลอื่น  7) ปญหาของเด็กและผูสูงอายุ พบวาเกิดปญหาความรุนแรงตอเด็ก 
การใชแรงงานเด็ก รวมทั้งการลวงเกินทางเพศตอเด็ก  สําหรับผูสูงอายุ พบวา มีปญหาทั้งสุขภาพ
กายและจิตรวมทั้งปญหาการแสวงหาบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวย 

วีระ  อิงคภาสกร และ ชาญวิทย  ทระเทพ (2543)  ไดศึกษาฉากทัศนของโรง
พยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปที่พึงประสงคในอนาคต พบวา ภาพของโรงพยาบาลในอนาคตจะ
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ตองเปนโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาดานคุณภาพบริการ รวมทั้งคุณภาพในการบริหารจัดการอยาง
ตอเนื่องและยั่งยืน  โรงพยาบาลจะตองผานการรับรองคุณภาพบริการจากหนวยงานภายนอก จะ
ตองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งมีกลุมเปาหมายที่สําคัญ 3 กลุมคือ กลุมบุคลากรสา
ธารณสุข กลุมผูปวยและญาติในสถานบริการ และการสงเสริมสุขภาพในชุมชน โรงพยาบาลใน
อนาคตจะตองเชื่อมโยงการบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลเขากับการบริการตางๆ ที่จะเกิดขึ้น
นอกสถานบริการ บริการที่ใหกับประชาชนจะตองมีลักษณะที่เปนการประสมประสานครบถวนทั้ง
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ตลอดจนตองใหบริการในลักษณะองค
รวม ดูแลครบถวนทั้งกาย ใจ จิตวิญญาณและสังคม และการพัฒนาเพื่อไปสูเปาหมายโรง
พยาบาลที่พึงประสงคในอนาคตนั้นจะตองอาศัยองคประกอบที่สําคัญ  ดังนี้  1) การพัฒนาองค
ความรู   2)  การรักษาที่เปนมาตรฐานเดียวกัน  3)  ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการและ
การบริการ   และ  4)  เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคกรใหมุงเนนผลลัพธของงาน 

อโนชา  ทองกองทุน (2544) ศึกษาขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนยในป พุทธศักราช 2554 วิธีการดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2ขั้นตอนดังนี้ ขั้นที่ 1 
ศึกษาและวิเคราะหเอกสารเพื่อนําสาระที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ข้ันที่ 2 ศึกษา
ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยในปพุทธศักราช 2554 โดยใชเทคนิค
Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  พบวาขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลศูนยในปพุทธศักราช 2554 ประกอบดวย ขอบเขตการปฏิบัติงานทั้งหมด 6 ดาน 
ดังนี้   1. ดานการบริหารทั่วไปครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานที่เกี่วยของกับการกําหนดนโยบาย
และการวางแผนในระดับหนวยงาน และระดับโรงพยาบาล ตลอดจนการบริหารจัดการในหนวย
งานเกี่ยวกับงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชตางๆ รวมถึงอาคารและสถานที่ 2. ดาน
การบริหารทรัพยากรมนุษยครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการบุคลากร
พยาบาลในหนวยงาน การพัฒนาบุคลากร รวมทั้งการรักษาบุคลากรที่มีคุณคาเอาไว  3. ดานการ
บริการและการพัฒนาคุณภาพบริการครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการบริหารจัด
การดูแลสุขภาพของผูปวย ครอบครัวและชุมชน ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน รวมถงึการพัฒนา
คุณภาพบริการ 4. ดานวิชาการและการวิจัยครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการเรียนรู
ดวยตนเองของบุคลากรพยาบาล และการพัฒนาการวิจัย 5. ดานเทคโนโลยีสารสนเทศครอบคลุม
ขอบเขตการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศอยางมีประสิทธิภาพ  6. ดานการพัฒนาวิชาชีพครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานที่
เกี่ยวของกับการเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ และการมีสวนรวมใน     
กิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 
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สาระจากผลงานวิจัยในประเทศสรุปไดวา แนวโนมดานประชากรและสังคม ของ
ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก พฤติกรรมของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไปในสังคมไทย
ในปจจุบันสงผลกระทบทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  ซึ่งผลกระทบตอระบบบริการดานสุขภาพที่จะ
ตองมีการปรับเปลี่ยนเพื่อใหเหมาะสม  ปญหาของเด็กวัยเรียนที่มีแนวโนมทําใหเกิดปญหาสังคม
สูงขึ้น  เชน การติดยาเสพติด การมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม ปญหาสุขภาพดานรางกาย
เนื่องจากขาดสารอาหารและตองทํางานเพื่อหาเลี้ยงชีพ เปนตน  การมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไมถูกตอง  ขาดการออกกําลังกาย ขาดการดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสิ่ง
เหลานี้สงผลกระทบตอการสาธารณสุข  ทําใหเกิดแนวคิดที่จะปรับเปลี่ยนระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ ภาพของโรงพยาบาลในอนาคตจะตองเปนโรงพยาบาล ที่มีการพัฒนาดานคุณภาพ
บริการ รวมทั้ง    คุณภาพในการบริหารจัดการอยางตอเนื่องและยั่งยืน  โรงพยาบาลจะตองผาน
การรับรองคุณภาพบริการจากหนวยงานภายนอก จะตองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  เพื่อ
รองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  ซึ่งจะตองมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานการบริหารจัดการ  การจัด
สรรทรัพยากร ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และดานอื่นๆ  ที่เกี่ยวของทั้งหมด  สําหรับพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตามีความสามารถในการปฏิบัติงานการพยาบาลทางตาอยูในระดับปานกลางถึงระดับ
ดี และการประเมินผลหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาและผูสําเร็จการอบรมมีความสามารถดี
และตองการใหมีการ อบรมตอไป 

 
งานวิจัยในตางประเทศ 

Tolley, Navarro (1996) ศึกษาความสามารถของพยาบาลทางตาในบัลติมอ 
การสรางพยาบาลทางตาที่มีทักษะเชี่ยวชาญพิเศษ เปนเรื่องทาทายสําหรับผูบริหารการพยาบาล
และทุกคนที่เกี่ยวของกับการฝกอบรม ในสถาบันจักษุไดมีการพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรมขาม
แผนกและนํามาประยุกตใช พยาบาลทางตาในหนวยงานผสมจะไดรับการฝกอบรมเพื่อดูแลผูปวย
โรคตา 3 ลักษณะ พยาบาลหองผาตัดจะถูกอบรมเพื่อสับเปลี่ยนระหวางหองผาตัดกับหนวยงาน  
ดูแลหลังการวางยาสลบ เลือกเจาหนาที่ทั้งสองหนวยงาน มาทําการฝกอบรมขามแผนก จากหนวย
งานผสมไปหองผาตัดและสลับกัน การฝกอบรมขามแผนกนี้ ทําใหเกิดพยาบาลทางตาผูซึ่งมีความ
สามารถ ทักษะความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับผูปวยผาตัดตา 

Annand (1997) ศึกษาการใหคําปรึกษาของพยาบาลทางตาในโรงพยาบาลตา
และหู แมซซาชูเสท เมืองบอสตัน พบวาโปรแกรมการใหคําปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ สามารถให
ประโยชนตอองคกรทั้งหมด พยาบาลที่ใหคําปรึกษาจะมีแหลงขอมูลสําหรับคําถามตางๆ และการ
สนับสนุนการใหคําแนะนํา การบริการและการศึกษาตอเนื่องสามารถทําเปนเฉพาะรายบุคคลได 
ซึ่งขึ้นอยูพยาบาลและขอบเขตของงาน การศึกษาตอเนื่องซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับการ
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พัฒนาวิชาชีพ นอกจากนี้การใหคําปรึกษา เปนที่ยอมรับและรับรองความชํานาญของพยาบาล
ทางตา ปญหายุงยากมักตองการคําตอบงายๆ การใชพยาบาลที่เชี่ยวชาญทางตาใหคําปรึกษาแก
พยาบาลใหม ก็เปนวิธีหนึ่งของการพัฒนาวิชาชีพ โดยความสัมพันธกับที่ปรึกษา ความพอใจใน
งาน ความเปนผูนํา และการใหอํานาจเกี่ยวกับวิชาชีพสามารถเปนจริงได ส่ิงเหลานี้ทําใหบทบาท
ของพยาบาลทางตาในอนาคตมีความสําคัญระดับแนวหนา 

Marsden (1999) ศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
ทางตาในประเทศองักฤษ พบวาพยาบาลเวชปฏิบัติ เปนผูนําในการบริการดานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
ทางตา ภายในโรงพยาบาลตาในประเทศอังกฤษ การพัฒนาบริการของพยาบาลเวชปฏิบัตินี้จาก      
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติรูปแบบเดิม และจากการเปลี่ยนแปลงทั้งดานบวกและดานลบมีผล
ตอบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ การอภิปรายผลครั้งแรกของการตรวจสอบการบริการ ไดพิสูจน
แลววาการบริการประสบผลสําเร็จอยางสูง และบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ กําลังพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง ไมหยุดนิ่ง เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติไดปฏิบัติการพยาบาล ที่ดทีี่สุดสําหรับผูปวย 

Ilango และคณะ (2000) ไดศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในคลินิคตา
เบื้องตนที่ St Paul’ s EYE Unit   พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานไดมีคุณภาพสูงกวา 
พยาบาลภายใตขอจํากัดของการฝกฝนการใช Slit Lamp เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคทางตา และ
สามารถใหการรักษาไดอยางรวดเร็ว การศึกษาเปนการพิสูจน การบริการในอนาคต โดยพยาบาล
เวชปฏิบัติ ซึ่งใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพ และผูปวยพึงพอใจ พยาบาลเวชปฏิบัติ มีบทบาท
สําคัญ ในการบริหารงานฉุกเฉินและการสงตอผูปวยในคลินิคตา โดยการประเมินผูปวย และการ
คัดกรองผูปวย ซึ่งทําใหจักษุแพทยมีเวลามากขึ้น ในการดูแลผูปวยทางตาและผูปวยที่ถูกสงตัวมา
จากพยาบาลเวชปฏิบัติ  ซึ่งมีสวนชวยในการลดอัตราการรอคอยของผูปวยลง 

Needham (2000) ไดศึกษาการพัฒนาบทบาทของพยาบาลตาในประเทศ
อังกฤษ การศึกษาโดยใชการสัมภาษณแบบมีโครงสรางเพื่อพิสูจนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 3 
แหง ไดพัฒนาหนาที่ของพยาบาลทางตา เพื่อใหตรงกับการเปลี่ยนแปลงของการสาธารณสุขอังกฤษ 
จากการวิเคราะหขอมูลพบวาแมจะประสบปญหามากมาย แตพยาบาลทางตาตองรับผิดชอบ ในการ
ผาตัดตาภายในวันเดียวเพื่อทําใหมั่นใจวาบรรลุความตองการของผูปวยทางตา ซึ่งมีการพัฒนาหนา
ที่ของพยาบาลทางตาในชวง 5 ปที่ผานมาโดยพยาบาลทางตาสวนมากปฏิบัติงานเหมือนพยาบาล
เวชปฏิบัติที่บริหารงานในคลินิคของตนเอง จากปญหาดานงบประมาณ การลดตนทุนคารักษา 
การแขงขันทางการตลาดโดยการกําหนดคาบริการที่ต่ําในโรงพยาบาลที่ใหญกวา จึงไดเกิดการผา
ตัดตอกระจกแบบวันเดียวเพราะเปนทางเลือกที่มีคาใชจายถูกกวาการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล 
ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในยุโรปเปนผูนําในการรเิร่ิมการผาตัดตาวันเดียวเพื่อความ
ประหยัด แมการริเร่ิมการผาตัดตาวันเดียวสําหรับผูปวยตอกระจกจะยังไมแพรหลายในอังกฤษจน
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ถึงป ค.ศ.1992 แตก็มีรายงานวาหนวยที่ทําการผาตัดตอกระจกวันเดียวเปนที่นิยมมาตั้งแตป 
ค.ศ.1982 ราชวิทยาลัยผูเชี่ยวชาญทางตา (The Royal College of Ophthalmologists) ไดพิมพ
เผยแพรขอแนะนําเกี่ยวกับการผาตัดวันเดียวสําหรับโรคตา เพื่อสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงไปเปน
การผาตัดวันเดียว ส่ิงจําเปนสําหรับการผาตัดตาวันเดียว จะตองมีคุณภาพมาตรฐาน  เทาเทียม
กับที่จัดเตรียมไวสําหรับผูปวยใน ซึ่งแสดงวา ประสิทธิภาพของการผาตัดตาวันเดียว ตองการ
หนวยงานที่ออกแบบมาโดยเฉพาะ เพื่อรวมสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูปวยและการผาตัด ขอ
แนะนําของวิทยาลัยผูเชี่ยวชาญทางตา กลาวถึงการพิจารณาการจัดใหมีคณะผูรวมงานและชี้ถึง
คุณคาของพยาบาลทางตา ในการเตรียมผูปวย  ผาตัดตาวันเดียว บทบาทของพยาบาลทางตามี
ความสําคัญในการพยาบาลผูปวยกอน ขณะ และหลังผาตัด พยาบาลทางตามีหนาที่ในการคัด
เลือกผูปวยกอนผาตัดและการเตรียมการใหคําปรึกษาที่จําเปนเกี่ยวกับข้ันตอนที่จะตองดําเนนิการ
สําหรับการผาตัดตาวันเดียว การผาตัดตาวันเดียวเปนการเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาผูปวยซึ่งเกี่ยว
ของกับพยาบาลทางตา มีการรวบรวมขอมูลโดยผูรวมงานและนักศึกษาในหลักสูตรการพยาบาล
ทางตา การผาตัดตาวันเดียวไดเพิ่มข้ึนจากนอยกวา 20% เปนมากกวา 90% ภายในระยะเวลา 2-
3 ป ขอมูลอยางไมเปนทางการที่ไดชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ ของการปฏิบัติงานทาง
การพยาบาล ที่เกี่ยวของกับการผาตัดตอกระจก      วันเดียวมีความชัดเจนวา พยาบาลทางตากําลงั
พัฒนาการปฏิบัติงาน ดวยวิธีการที่แตกตางเพื่อบรรลุความตองการของผูปวยทางตา และหนวย
บริการเฉพาะทางตาประวัติการพัฒนาบทบาทของพยาบาลตา (Marks et al, 1977) ซึ่งพูดเกี่ยวกับ
งานของผูเชี่ยวชาญการพยาบาลวาควรเปนหนาที่ของพยาบาลทางตา 

Crabtree (2000) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ เปนการปรับปรุง
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติใหมลาสุด ซึ่งการปรับปรุงตั้งอยูบนพื้นฐานการพัฒนางานปฏิบัติ
การพยาบาลชั้นสูง การกําหนดหลักสูตรและมาตรฐานการศึกษาสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติโดย
สถาบันพยาบาลเวชปฏิบัติแหงชาติ(The National Organization of Nurse Practitioner Faculties: 
NONPF)ในปค.ศ.1995 เนื้อหาหลักสูตรบรรจไุปดวยสมรรถนะที่สําคัญ การปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ลักษณะเฉพาะของพยาบาลเวชปฏิบัติเขาไวในการฝกปฏิบัติ ซึ่งมีการลงนามรับรองโดยองคกร
พยาบาลแหงชาติ 10 องคกร สมรรถนะเกิดขึ้นจากงานวิจัยของ Patricia Benner และKaren 
Bryckzynski (1995 cite in Crabtree, 2000) สมรรถนะที่พัฒนาขึ้น ใชเปนพื้นฐานการพัฒนา    
หลักสูตรการศึกษาของพยาบาลเวชปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
และยังคงเปนรากฐานการปรับปรุงสมรรถนะในอนาคต จากการเปลี่ยนแปลงดานประชากร แนว
โนมของสังคม และความกาวหนาทางเทคโนโลยี มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ซึ่ง 
NONPFเปนผูนําในการศึกษาของพยาบาลเวชปฏิบัติที่มีคุณภาพและมีคุณคา  จึงควรที่จะมีการทบ
ทวนและปรับปรุงสมรรถนะเปนระยะ โดยครอบคลุมสมรรถนะใน 7 ดาน คือ 1. การบริหารจัดการ
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เร่ืองสุขภาพและสภาพการเจ็บปวย โดยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการ
บริหารจัดการความเจ็บปวยของผูปวย ดานที่ 2. ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย โดย
สรางบรรยากาศแหงความไววางใจซึ่งกันและกัน อธิบายเหตุผลและการวินิจฉัยของแพทยกับผูปวย 
ดานที่ 3. หนาที่ในการสอนและการใหคําปรึกษาโดยการเลือกเวลาที่เหมาะสม การสืบหาขอมูลที่เกี่ยว
ของ การชวยเหลือใหผูปวยสามารถรับรูขอมูล การเตรียมการในการถายทอดขอมูลการปฏิบัติตัวของผู
ปวย ดานที่  4. หนาที่เกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ โดยการพัฒนาและสงเสริมบทบาทการดูแล     ผูปวยโดย
ตรง ดานที่ 5. การจัดการและการเจรจาในระบบการดูแลสุขภาพ ทั้งในดานการจัดการและบท
บาทดานบริหาร ในการดูแลสุขภาพผูปวย ครอบครัว และชุมชน ดานที่  6. ตรวจสอบคุณภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพในการดูแลสุขภาพ โดยใหบริการที่มีคุณภาพ และสามารถตรวจสอบได  มี
การประเมินผลการ        มาตรวจตามนัด และผลการปรึกษา ควบคุมคุณภาพโดยนํางานวิจัยมา
ปรับปรุงพัฒนา และการสงตอผูปวย ดานที่  7  ความสามารถเกี่ยวกับวัฒนธรรม โดยใหเกียรติใน
ความเปนมนุษยของทุกคน ทั้งในเรื่องอายุ เพศ ศาสนา ฐานะทางสังคม หรือชนกลุมนอย ที่แตก
ตางทางวัฒนธรรม รักษาสิทธิผูปวย  รวบรวมความเชื่อทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับสุขภาพ และพฤติ
กรรม การปฏิบัติตามประเพณี ความเชื่อ โดยคํานึงถึงคุณคาทางดานจิตใจของผูปวยและครอบ
ครัว ตลอดจนชมุชน  

สาระจากงานวิจัยในตางประเทศ พยาบาลทางตาในประเทศอังกฤษสามารถ
ปฏิบัติเหมือนพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ ทําใหผูปวย
ทางตาพึงพอใจ สามารถประเมิน คัดกรอง และสงตอผูปวยเพื่อรับการรักษาจากจักษุแพทยได
อยางรวดเร็ว สามารถลดเวลาการรอคอยตรวจ การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่ง
ปรับปรุงจากพื้นฐานการพัฒนางานปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มีการกําหนดหลักสูตรและมาตร
ฐานการศึกษาสําหรับสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติไดรับการรบั
รองจากองคกรพยาบาลแหงชาติ 10 องคกร  จากการเปลี่ยนแปลงดานประชากร แนวโนมของ
สังคม และความกาวหนาทางเทคโนโลยีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน จึงตองมีการ
ทบทวนและปรับปรุงสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติเปนระยะ เพื่อการพัฒนาหลักสูตรการอบรม
และควบคุมการเปลี่ยนแปลงในการฝกปฏิบัติการพยาบาลทางตา บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติที่
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตาในประเทศอังกฤษ พบวาการบริการประสบ
ความสําเร็จอยางสูงเนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติไดใหบริการที่ดีที่สุดกับผูปวย นอกจากนี้การ
พัฒนาบทบาทพยาบาลตาไดรับการพัฒนาจากการเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาโดยการผาตัดตาวัน
เดียวซึ่งบทบาทพยาบาลทางตามีความสําคัญในการเตรียมผูปวยสําหรับผาตัดตาวันเดียว การให
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอน-ขณะและหลังผาตัด ตลอดจนคําปรึกษาตางๆ ซึ่งกอใหเกิด
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ประโยชน เนื่องจากการผาตัดตาวันเดียวสามารถลดตนทุนคารักษา ทําใหคาบริการต่ําลง เมื่อตอง
แขงขันดานบริการ และการตลาด   

จากความจําเปนในการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา เพื่อเพิ่มพูนความรู ความ
สามารถ ทักษะความเชี่ยวชาญทางตา ในการใหบริการพยาบาลทางตากับผูปวยทางตาและ
ประชาชนอยางมีประสิทธิภาพนั้น ปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่สําคัญ คือ แผน
พัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ทิศทางในการพัฒนาสุขภาพเชิงรุก การมีสุขภาพพอเพียงของ
ประชาชน  เนนการพัฒนาที่ยั่งยืนโดยประชาชนมีสวนรวม  การปฏิรูประบบสุขภาพ เนนการสราง
สุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพและการ  ปองกันโรค การปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมเพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพของประชาชน ซึ่งสอดคลองกับระบบบริการพยาบาล จะตองมี
การปฏิรูปเพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ระบบ
บริการพยาบาลเปนระบบที่มีคุณภาพ มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง สามารถตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชน และสอดคลองกับนโยบายการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนาเปนอยาง
ดี ปจจัยที่สําคัญเหลานี้ สงผลในการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  เพื่อพัฒนาบุคลากรทางตา
อยางมีประสิทธิภาพ ประกอบไปดวยหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา บทบาทพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา ในการดูแลสุขภาพตาของประชาชนใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จึง  
จําเปนตองมีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 

 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยภายในวิชาชีพ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.แผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 9 
2.การปฏิรูประบบ    
สุขภาพ

1.การปฏิรูประบบ
บริการพยาบาล 
2.บทบาทของพยาบาล
เวชปฏิบัติทางตา 
3.หลักสูตรพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา 

สมรรถนะของ 
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย   (Descriptive  Research) เพื่อศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โดยใชเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Future 
Research) (จุมพล พูลภัทรชีวิน,2532) โดยผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 

 
ผูวิจัยรวบรวมรายชื่อผูเชี่ยวชาญโดยศึกษาประวัติและผลงานในดานตางๆ ตลอด

จนประสบการณในการทํางานทางดานจักษุวิทยา ไดรายชื่อผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน จากนั้น
จึงนํารายชื่อที่รวบรวมไดเรียนปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อรวมกันกําหนดคุณสมบัติของกลุม     
ผูเชี่ยวชาญที่เปนเลิศในสาขานั้นๆ อยางแทจริง (Key informants) ไดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญที่
ใชในการวิจัยดังนี้ 

  1.คุณสมบัติผูเชี่ยวชาญจักษุแพทย จํานวน 3  ทาน 
  -จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต  และแพทยเฉพาะทางตา                                         

-ประสบการณสอนพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา อยางนอย 10 ป  
-เปนกรรมการในโครงการปองกันตาบอดและสงเสริมสุขภาพตา 
-ปฏิบัติงานในกลุมงานจักษุ มีผลงานวิชาการพัฒนาความรูดานตาจน
เปนที่ยอมรับในความสามารถทั้งในและตางประเทศ  

2. คุณสมบัติผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนกรรมการรับรองการศึกษาตอเนื่องทางการ
พยาบาลของสภาการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 

                  -จบการศึกษาดุษฎีบัณฑิตสาขาการพยาบาล 
                  -เปนอาจารยสอนพยาบาล  

-เปนคณะกรรมการของสภาการพยาบาลพิจารณาการศึกษาตอเนื่อง
ทางการพยาบาล 

           3.  คุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ  อาจารยพยาบาลเวชปฎิบัติทางตา จํานวน 7 ทาน 
-จบการศึกษาดานพยาบาลศาสตรปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
- ผานการอบรมพยาบาลเวชปฎิบัติทางตา  
- ทําหนาที่สอนในหลักสูตรอบรมพยาบาลเวชปฎิบัติทางตาอยางนอย  

10 ป 
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 - เปนกรรมการในโครงการปองกันตาบอดและสงเสริมสุขภาพตา 
4.คุณสมบัติผูเชี่ยวชาญพยาบาลเวชปฎิบัติทางตา จํานวน 8 ทาน 

  - จบการศึกษาดานพยาบาลศาสตร  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  - ผานการอบรมพยาบาลเวชปฎิบัติทางตา  พยาบาลวัดแวน 

- ปจจุบันปฎิบัติงานในกลุมงานจักษุมาไมนอยกวา  8  ป 
- เปนผูบริหารงานในกลุมงานจักษุ 

 
เมื่อไดรายชื่อและคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญตามเกณฑที่กําหนดแลวผูวิจัยทําการ

ติดตอดวยวาจาทางโทรศัพท จนไดผูเชี่ยวชาญที่ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย ในตอนเริ่มตน 
21 ทาน หลังจากดําเนินการทําวิจัยไปแลวมีผูเชี่ยวชาญอาจารยพยาบาลเวชปฎิบัติทางตา 1 ทาน 
ไมไดตอบแบบสอบถามกลับ ทําใหเมื่อส้ินสุดการทําวิจัยคงเหลือผูเชี่ยวชาญที่รวมในการทําวิจัย
จํานวน  20 ทานซึ่งจากการศึกษาของ Mac. Millan (1971 อางถึงในสุวรรณ เชื้อรัตนพงษ, 2528) 
ที่ไดเสนอผลการวิจัยแบบอนาคตในที่ประชุมประจําป California Junior Colleges Association 
วาจํานวนผูเชี่ยวชาญมากขึ้นเทาไร อัตราความคลาดเคลื่อนจะลดลงนอยลงไปดวย และหากมี
จํานวนผูเชี่ยวชาญมากกวา 17 คนขึ้นไป อัตราความคลาดเคลื่อนลดลงนอยมากและความคลาด
เคลื่อนลดลงจะคงที่(0.02) ดังนั้นจํานวนผูเชี่ยวชาญจึงไมควรนอยกวา 17 คน จํานวนผูเชี่ยวชาญ
ที่ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้มีรายละเอียดของคุณสมบัติจําแนกเปนกลุมตางๆไดดัง
ตอไปนี้ (รายชื่อผูเชี่ยวชาญ อยูในภาคผนวก ก) 
 
ตารางที่ 1 จํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละกลุม 
 

จํานวนผูเชี่ยวชาญ (คน) รอบที่1 รอบที่2 รอบที่3 
1.จักษุแพทย 3 3 3 
2.กรรมการรับรองหลักสูตรการศึกษาตอเนื่องของสภาการพยาบาล 2 2 2 
3.อาจารยพยาบาลเวชปฎิบัติทางตา 8 7 7 
4. พยาบาลเวชปฎิบัติทางตา 8 8 8 
                               รวม 21 20 20 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกขั้นตอนของงานวิจัยนี้ ประกอบ
ดวยเครื่องมือ 3 ชุด ดังนี้ 
  ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบไปดวยขอคํา
ถามจํานวน 3 ขอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระเกี่ยวกับ
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฎิบัติทางตา (เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1) 
ตัวอยางคําถามในการสัมภาษณ 
 1. จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงดานนโยบายการเมือง เศรษฐกิจและสังคมทําใหเกิด
การปฏิรูประบบสุขภาพ ทานคิดวาความสามารถพื้นฐานที่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาพึงมีควรเปน
อยางไร และประกอบดวยอะไรบาง 

1.1 สมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ควรมีอะไรบาง 
1.2 สมรรถนะทั่วไปของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ควรมีอะไรบาง 
1.3 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ควรทําอยางไร 
1.4 สมรรถนะอะไรที่สําคัญที่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาขาดอยู 

2.  ทานคิดวาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานจากที่เปนอยู
ในปจจุบันหรือไม เพราะเหตุใด 

ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามรอบที่ 2  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความ
นาจะเปนของสมรรถนะของพยาบาลเวชปฎิบัติทางตาแตละดานที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 
ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 5-1 (มากที่สุด-นอยที่สุด)  พรอม
กับใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม จํานวน 89 ขอ (เปนการเก็บรวบ
รวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่  2)   

ชุดที่ 3  เปนแบบสอบถามรอบที่ 3 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสมของ
แนวโนมความนาจะเปนของสมรรถนะของพยาบาลเวชปฎิบัติทางตา ลักษณะของขอคําถามเปน
มาตราสวนประมาณคา   5   ระดับ จาก 5-1 (มากที่สุด-นอยที่สุด) ทั้งนี้ไดแสดงคามัธยฐานและ
คาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดจากที่เปนคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทานและของ  
ผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดใหความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่  2 ดวย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยัน
การคงไวคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน 
86 ขอ (เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3) (ตัวอยางของเครื่องมืออยูในภาค
ผนวก ข) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอด
คลองของผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบ
รวม   ขอมูลดังนี้ 
 1.ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูเชี่ยวชาญที่
เปนผูใหขอมูล 

2. นําหนังสือที่ไดจากขอ 1 พรอมดวยวิทยานิพนธฉบับสังเขปไปใหผูเชี่ยวชาญ 
พรอมนัดหมายวันสัมภาษณตามวัน เวลา และสถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก    

3.  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลตามชวงเวลาที่ไดนัดหมายไว โดยการสัมภาษณรอบ
ที่ 1 

4.นําขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
จัดใหเปนหมวดหมู เปนระบบ 

5.นําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหเปนระบบแลวมาสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที ่
2,3 ในรูปแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  

6.สงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2,3 ไปใหผูเชี่ยวชาญตอบ 
 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัว

อยางทั้ง 3 รอบ ดังนี้ 
  รอบที่ 1 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน ระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต 12 ตุลาคม 2546 ถึง 10 ธันวาคม 2546 
  รอบที่ 2 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบรอบที่ 2 เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยว
ชาญจํานวน 20 ทาน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต 15 กุมภาพันธ 2547ถึง 1 มีนาคม 
2547 
  รอบที่ 3 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบรอบที่ 3 เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยว
ชาญจํานวน 20 ทาน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต 14  มีนาคม 2547 ถึง 31มีนาคม  
2547 
  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น 164 วัน 
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การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยวิธีการดังนี้ 
1.  ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณ ในขั้นตอนการเก็บรวบ

รวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเนื้อหา  (Content  analysis) เพื่อใหได
เปนสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาแตละดาน 

2.  ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
เทคนิค EDFR รอบที่ 2 และรอบที่ 3  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล  
ดังนี้ 

2.1 คํานวณคามัธยฐานจากสูตร (ประคอง กรรณสูต,2534:44) 
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 Mdn   =  มัธยฐาน 
 0L        =  จํานวนความถี่ทั้งหมด   

   N        =  จํานวนความถี่ทั้งหมด   
   i         =  ความกวางของอันตรภาคชั้น 

1F       = ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีด
จํากัดบนของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 

           2F  =  ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
การแปลความหมายคามัธยฐาน 

คามัธยฐาน 4.50-5.00 =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามี 
แนวโนมนาจะเปนในระดับมากที่สุด 

คามัธยฐาน 3.50-4.49 =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามี 
แนวโนมนาจะเปนในระดับมาก 

คามัธยฐาน 2.50-3.49 =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามี 
แนวโนมนาจะเปนในระดับปานกลาง 

คามัธยฐาน 1.50-2.49 =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามี 
แนวโนมนาจะเปนในระดับนอย 

คามัธยฐาน 1.00-1.49 =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามี 
แนวโนมนาจะเปนในระดับนอยที่สุด 
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2.2 คํานวนคาพิสัยระหวางควอไทลจากสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ, 2546) 
  IR  = Q3-Q1 
    โดยคํานวนหา Q3 และ Q1 จากสูตร 
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  Qx =  คาควอไทลที่ตองการจะหา 
  0L   =  ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นคะแนนที่ควอไทลนั้นอยู 
  i    =  ความกวางของอันตรภาคชั้น 
  N   =  จํานวนคะแนนทั้งหมด 
  x   =  ตําแหนงที่ควอไทลนั้น 
  F   =  ความถี่สะสมกอนถึงชั้นคะแนนที่ควอไทลนั้นอยู 
  f    =  ความถี่ของชั้นควอไทลคะแนนที่ควอไทลนั้นอยู 
 
 การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range:  IR) 
  IR ที่มีคาเทากับหรือมากกวา 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นไมสอดคลอง 
  IR ที่มีคานอยกวา 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นสอดคลอง 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทาง
ตาโดยใชเทคนิคEthnographic  Delphi  Futures  Research  (EDFR)  จํานวน  3  รอบ  ในการ
รวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญจักษุแพทย  จํานวน  3  คน  ผูเชี่ยวชาญซึ่ง
เปนกรรมการรับรองการศึกษาตอเนื่องทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล  จํานวน  2  ทาน   
ผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนอาจารยพยาบาลที่ปฏิบัติทางตา  จํานวน  7  ทาน  และผูเชี่ยวชาญซึ่งเปน
พยาบาล เวชปฏิบัติทางตา  จํานวน  8  ทาน  รวมทั้งหมด  20  ทาน 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล  รอบที่  1   
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมาทําการถอดเทปและวิเคราะห
เนื้อหา  (Content  analysis)  และสรุปเปนประเด็นสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทางตา  จากนั้นจึงนําเนื้อหาที่ไดจากการถอดเทปสัมภาษณบันทึกการสัมภาษณและการสอบถาม
ในรอบที่  1  มาจัดกลุมสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  ไดสมรรถนะของพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  8  ดาน  และ  89  ขอ  คือ 

1.  ดานการพยาบาลทั่วไป  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  สามารถใหการพยาบาล
ผูปวยทางตาแบบองครวม  ใน  4  มิติ  และครอบคลุมดานการสงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟู  
ตลอดจนประยุกตศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยทางตา รวม  11  ขอ 
  2.  ดานการพยาบาลทางตาขั้นสูง  พยาบาลเวชปฎิบัติทางตาสามารถปฎิบัติการ
พยาบาลทางตาดวยความเชี่ยวชาญโดยทําหัตถการงายๆ เชน การผากุงยิง  การลางทอน้ําตา ฯลฯ  
ใหการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทางตา สามารถเตรียมและใชเครื่องมือและอุปกรณ
พิเศษทางตาในอยางถูกตอง สามารถตรวจวินจิฉัยและรักษาโรคทางตาเบื้องตน  สามารถใหการ 
พยาบาลเฉพาะทางตา และชวยจักษุแพทยในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางตา รวม 18  ขอ 
  3.  ดานเปนที่ปรึกษา  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  สามารถใหคําปรึกษาปญหา
ทางตาแกผูปวยและญาติ  ตลอดจนเจาหนาที่ในทึมสุขภาพ  สามารถสอนเทคนิควิธีการทางตา  
หรือการใชเครื่องมืออุปกรณทางตาแกพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล  สามารถถายทอดความรู
ทางตาและการดูแลสุขภาพตาเพื่อปองกันโรคทางตาที่สามารถปองกันได  รวม  9  ขอ 
  4. ดานการวิจัย พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีความรูดานระเบียบวิธีวิจัย  สามารถ
สรางทีมวิจัยและเปนผูรวมทีมทําวิจัยสหสาขาวิชาชีพ  สามารถนําขอมูลสถิติทางตามาประยุกตใช
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ในการทําวิจัยใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยทางตา  ตลอดจนของประเทศ  
รวม  9  ขอ 
  5.  ดานภาวะผูนํา  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  สามารถเปนผูนําและเปนผูตาม 
ที่ดี  ตลอดจนเปนผูนําการเปลี่ยวแปลงการพยาบาลทางตา  สามารถเขารวมในการกําหนด
นโยบายสุขภาพทางตาทุกระดับ  ตลอดจนหาแหลงทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบ
บริหารสุขภาพทางตา  รวม  11  ขอ 

6.  ดานจริยธรรมและคุณธรรม  พยาบาลปฏิบัติทางตามีความเอื้ออาทรผูปวย
ทางตา  โดยการชวยเหลืออยางเต็มกําลังความสามารถและไมหวังผลตอบแทน  สามารถใหการ
พยาบาลโดยเคารพสิทธิเสรีภาพของผูปวยและญาติ  ยกยองใหเกียรติทั้งเจาหนาที่และผูปวยทาง
ตา  รวม  7  ขอ 
  7.  ดานบริหารจัดการ  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  สามารถจัดระบบบรกิาร
พยาบาลทางตาอยางมีประสิทธิภาพ  มีการมอบหมายงานอยางเหมาะสมกับความสามารถของ
บุคลากรในแตละระดับ  สามารถวิเคราะหสถานการณเพื่อวินิจฉัยสั่งการและตัดสินใจแกปญหา
ทางตา ที่มีภาวะเสี่ยงสูงไดทันตอเหตุการณ  ถูกตองและเหมาะสม  สามารถประสานงานและ   
ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพตองานพบาบาลทางตา  รวม  15  ขอ 

8.  ดานการใชเทคโนโลยี  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา สามารถใชเครื่องมือพิเศษ
ทางตาใหมๆ  สามารถสอนเที่ยวกับการใชเครื่องมือเทคโนโลยีตางๆ  แกผูรวมงาน  รวมทัง้การดแูล  
การเก็บบํารุงรักษาเครื่องมือสามารถนําเทคโนโลยีมาใชในการพยาบาลทางตา  พยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตามีความรูและทักษะพื้นฐานทางดานคอมพิวเตอร สามารถนํามาประยุกต็ใชในการจัด
ระบบขอมูลการพยาบาลทางตาใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  รวม  9  ขอ หลังจากนั้นผูวิจัย
นําดานของสมรรถนะที่วิเคราะหไดมาสรางเปนแบบสอบถามในรอบที่  2  แบบมาตราสวน
ประมาณคํา  ใหน้ําหนักคะแนนเปน  5  ระดับ   สงกลับไปให   ผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกับรอบที่  1  
ตอบแบบสอบถาม 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล  รอบที่  2 
  ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่  2  มาทําการวิเคราะหขอมูลโดย
หาคํามัธยฐานและพิสัยระหวางควอไทลของแตละสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาตาม
สูตรคํานวณหาคามัธยฐาน  และพิสัยระหวางควอไทล  สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่  
(Grouped  data)  (ประคอง  กรรณสูต,  2534: 44; ชูศรี  วงศรัตนะ, 2546: 56-59) ดังแสดงในตา
รางที่  2  จนถึง  ตารางที่  9  โดยแปลความหมายคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล  ดังนี้ 
การแปลความหมายคามัธยฐาน 
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   คามัธยฐาน    ความหมาย 
  นอยกวา  1.50   สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา   

มีระดับความสําคัญนอยที่สุด   
1.50  -  2.49   สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา   

      มีระดับความสําคัญนอย   
  2.50  -  3.49   สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา   
      มีระดับความสําคัญปานกลาง   
  3.50  -  4.49   สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา   
      มีระดับความสําคัญมาก   
  4.50 ขึ้นไป   สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา   
      มีระดับความสําคัญมากที่สุด   
 
การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล       
   คาพิสัยระหวางควอไทล    ความหมาย 
  ไมเกิน  1.50   ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะ 
      ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาสอดคลองกัน 
  มากกวา  1.50   ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะ 
      ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาไมสอดคลองกัน 
   

หลังจากวิเคราะหขอมูลพบวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะ
ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาไมสอดคลองกัน  มี  3  ขอ  ไดแก  สามารถสรางทีมวิจัยและเปน    
ผูรวมทีมในการทําวิจัยสหสาขาวิชาชีพได  สามารถทําวิจัยทางตาใหสอดคลองกับความตองการ
ของประเทศ  และสามารถนําขอมูลทางตาที่จัดเก็บไวมาประยุกตใชในการทําวิจัย  
 
ผลการวิเคราะหขอมูล  รอบที่  3 
  ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่  3  ที่ประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทางตา  คามัธยฐาน  พิสัยระหวางควอไทล  และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบใน
รอบที่  2  ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถาม  รอบที่  2  ยืนยันคําตอบอีกครั้ง  พรอม
ทั้งใหเหตุลประกอบ ในกรณีที่คําตอบที่ไดอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล  คําตอบที่ไดในรอบที่ 3     
ผูวิจัยนํามาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสูตรการคํานวณ  และการแปลความหมายเชนเดียวกับ
แบบสอบถามในรอบที่  2  ดังแสดงในตารางที่ 2 จนถึงตารางที่ 9 ผลจาการวิเคราะหขอมูลที่ได
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จากการตอบแบบสอบถามรอบที่  3  มีความสอดคลองกันกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบ
ถามในรอบที่  2  และพบวาฉันทมติที่ไดไมมีการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงาน
วิจัยใหผูวิจัยจึงไดยุติแบบสอบถามในรอบที่  3   
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ผลการวิเคราะหขอมูล รอบที่ 2 รอบที่ 3 
 
สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป 
 
ตารางที่2 คามัธยฐาน  (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
1.  สามารถใหการพยาบาลผูปวยทางตาแบบองครวมใน 4 

มิติคือดูแลดานรางกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
4.71 
4.71 

0.29 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

2. สามารถใหการพยาบาลผูปวยทางตาครอบคลุม 4 ดาน 
คือ การสง เสริม  ปองกัน รักษาและฟนฟู 

4.72 
4.74 

0.28 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

3. สามารถประยุกตศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยว
ของในการดูแลผูปวยทางตา 

4.69 
4.67 

0.31 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

4.  สามารถคัดกรองผูปวยทางตาเบื้องตนได 4.69 
4.71 

0.31 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

5.  สามารถปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยทางตา 4.64 
4.67 

0.07 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

6 สามารถปฏิบัติการพยาบาลทางตาอยางนุมนวลโดยใช
ศิลปการพยาบาล 

4.71 
4.71 

0.29 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

7. สามารถปฏิบัติการพยาบาลทางตาดวยเทคนิค ปลอด
เชื้อ และปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 

4.71 
4.72 

0.29 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

8.สามารถใหการพยาบาลขามวัฒนธรรมโดยการบูรณาการ
แพทยแผนปจจุบันและภูมิปญญาชาวบานในการดูแลผูปวย
ทางตาอยางเหมาะสม 

4.55 
4.58 

1.17 
1.04 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

9.สามารถปฏิบัติการพยาบาลทางตาโดยคํานึงถึงความ
ตองการ ความพึงพอใจ สิทธิของผูปวยทางตา 

4.69 
4.74 

0.31 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
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ตารางที่2 (ตอ) คามัธยฐาน (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR) ของความคิดเห็นของกลุม          
ผูเชี่ยวชาญ  จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
10. สามารถใหการพยาบาลในบทบาทอิสระแกผูปวยทางตา
ภายใตขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพ 

4.71 
4.72 

0.29 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

11.  สามารถพิทักษสิทธิและผลประโยชนของผูปวยทางตา 4.67 
4.67 

0.83 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
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สมรรถนะดานการพยาบาลทางตาขั้นสูง   
  
ตารางที่3 คามัธยฐาน (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
12.สามารถคัดกรองผูปวยทางตาทั้งHigh risk และ Low risk 
ไดอยางถูกตอง 

4.72 
4.74 

0.28  
0.26    

มากที่สุด 
มากที่สุด 

13. สามารถตรวจวินิจฉัยโรคทางตาขั้นพื้นฐานไดถูกตอง 
 

4.58 
4.67 

1.17 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

14. สามารถปฏิบัติการพยาบาลทางตาดวยความเชี่ยว
ชาญและเต็มกําลังความสามารถ 

4.67 
4.71 

0.83 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

15. สามารถในการรักษาเบื้องตนทางตาไดถูกตอง 4.71 
4.74 

0.29 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

16. สามารถตรวจสายตาไดถูกตองทั้งสายตาสั้น ยาว เอียง ขี้
เกียจ และตาบอดสี 

4.64 
4.73 

0.94 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

17. สามารถทําหัตถการงายๆ เชน การผากุงยิง การลางทอ
น้ําตาฯลฯ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.69 
4.71 

0.31 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

18.สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีสิ่งแปลกปลอมเขาตา 4.71 
4.71 

0.29 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

19. สามารถใหยาทางตาไดถูกตอง ภายใตการรักษาของ
แพทยหรือเพื่อการดูแลเบื้องตนกอนสงตอ 

4.55 
4.67 

1.17 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

20. สามารถทํา Retrobulbar เพื่อ      การผาตัดไดภายใต
การดูแลของ  จักษุแพทย 

4.55 
4.58 

1.17 
1.04 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

21. สามารถใชเครื่องมือพิเศษทางตาไดอยางชํานาญเชน
Autorefraction,Non contact tonometer วัดเลนสแกว
ตาเทียม 

4.67 
 

4.67 

0.83 
 

0.83 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่3 (ตอ)   คามัธยฐาน  (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุม      
ผูเชี่ยวชาญ  จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
22.  สามารถชวยจักษุแพทยในการ  ทําหัตถการตางๆ เชน 

ผาตัดตา เลเซอร ฯลฯ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
4.71 
4.72 

0.29 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

23. สามารถชวยจักษุแพทยในการตรวจรักษาทางตา เชน 
Gonio, การยอมสี Fluorescene, scrap cornea ulcer 

4.69 
4.72 

0.31 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

24. สามารถเตรียมเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผาตัดตา
ไดอยางถูกตอง 

4.71 
4.72 

0.29 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

25. สามารถเตรียมสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยทางตา
ให พรอมสําหรับการผาตัดตา 

4.72 
4.72 

0.28 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

26. สามารถประเมินสภาพปญหาผูปวยทางตาไดอยางถูก
ตองครบถวน 

4.69 
4.69 

0.31 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

27. สามารถแกปญหาทางการพยาบาลทางตาไดอยางมี      
      ประสิทธิภาพ 

4.71 
4.71 

0.29 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

28. สามารถใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินหรือเรงดวนทางตา
ใหไดรับความปลอดภัย ลดอันตรายที่จะเกิดกับดวงตา 

4.74 
4.74 

0.26 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

29. สามารถติดตามประเมินผลการพยาบาลทางตาในผูปวย
แตละรายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.71 
4.71 

0.29 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
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สมรรถนะดานเปนที่ปรึกษา   
  
ตารางที่4  คามัธยฐาน (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
30. สามารถใหคําปรึกษาปญหาทางตาแกทีมสุขภาพได 4.71 

4.72 
0.29 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

31. สามารถสอนเทคนิควิธีการทางตาหรือการใชเครื่องมือ  
และเทคโนโลยีขั้นสูงตางๆที่ใชกับผูปวยทางตาแก
พยาบาลจบใหมและนักศึกษาพยาบาล 

4.71 
 

4.72 

0.29 
 

0.28 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
32. สามารถเปนที่ปรึกษาปญหาทางตาแกผูปวยและครอบ   

ครัวได 
4.74 
4.74 

0.26 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

33. สามารถหาแนวทางการถายทอดความรูทางตาที่ทัน
สมัยเพื่อใหผูสนใจทราบ 

4.55 
4.62 

1.02 
0.98 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

34. สามารถสอนใหประชาชนทราบถึงการดูแลสุขภาพตา
ของตนเอง  

4.74 
4.74 

0.26 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

35. สามารถนําเทคนิคและวิธีการ      สอนใหมๆ มาประยุกต
ใชในการสอนผูปวยทางตา ครอบครัวและเจาหนาที่ 

4.69 
4.74 

0.31 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

36.  สามารถจัดโครงการศึกษาอบรมหรือฝกทักษะการดูแล
ทางตาที่จําเปนแกพยาบาลแผนกจักษุ ใหสอดคลองกับ
นโยบายของประเทศ และการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

4.58 
 

4.64 

1.00 
 

0.92 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
37. สามารถปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และ

นักศึกษาพยาบาลที่มาปฏิบัติงานในแผนกจักษุได 
4.69 
4.74 

0.31 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

38. เปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลที่จบใหม และนักศึกษา
พยาบาล เพื่อพัฒนาความรูความสามารถในการดูแล 
ผูปวยทางตา 

4.71 
 

4.75 

0.29 
 

0.25 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
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สมรรถนะดานการวิจัย   
 
ตารางที่5  คามัธยฐาน (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 

 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
39. มีความรูดานระเบียบวิธีวิจัยและสามารถประยุกตใชใน
การทําวิจัยได 

3.86 
3.73 

1.50 
0.38 

มาก 
มาก 

40. สามารถนําผลการวิจัยมาเผยแพรในวารสารหรือเสนอตอ
ที่ประชุมวิชาการได 

4.55 
4.55 

1.17 
1.10 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

41. สามารถรวมมือในการทําวิจัยกับสหสาขาวิชาชีพของ
โรงพยาบาล หรือทีมวิจัยอื่นๆ 

3.89 
3.79 

1.08 
0.35 

มาก 
มาก 

42. สามารถนําผลการวิจัยที่เกี่ยวของมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางตา 

4.58 
4.58 

1.04 
1.04 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

43. สามารถพัฒนาความรูดานการวิจัย โดยติดตามงาน
วิจัยทางการพยาบาลทั้งในและตางประเทศอยาง
สม่ําเสมอ 

3.60 
 

3.75 

1.03 
 

0.36 

มาก 
 

มาก 
44.  สามารถแสดงความคิดเห็นและวิจารณงานวิจัยทางตา

ไดถูกตองตามระเบียบวิธีวิจัย 
3.70 
3.69 

1.12 
0.88 

มาก 
มาก 
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สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
 
ตารางที่6 คามัธยฐาน  (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 

 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
45.   สามารถเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงการพยาบาลทางตา

ได 
4.64 
4.67 

0.94 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

46. สามารถเปนผูนําและเปนผูตามที่ดี 
 

4.67 
4.64 

0.83 
0.90 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

47. สามารถนําทีมเพื่อประชุมปรึกษาปญหา การพยาบาล
ทางตา 

4.64 
4.64 

0.90 
0.90 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

48.  สามารถเขาใจบทบาทของตนเองและพัฒนาคุณภาพ  
ตนเอง 

4.71 
4.71 

0.29 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

49. สามารถเขารวมในการกําหนดนโยบายสุขภาพทางตา
ทุกระดับ ตลอดจนการแบงปนแหลงประโยชนและการ
เสนอขอมูลเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางตา 

4.00 
 

4.00 

1.06 
 

1.03 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
50. สามารถใชศิลปในการประนีประนอมเพื่อแกไขปญหา

ความขัดแยง 
3.90 
3.76 

1.04 
0.29 

มาก 
มาก 

51. สามารถจูงใจใหผูรวมงานเกิดความรวมมือรวมใจใน         
การปฏิบัติงานพยาบาลทางตา 

4.00 
4.00 

1.03 
1.00 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

52. มีทักษะในการเจรจาและการติดตอส่ือสาร 4.00 
4.58 

1.00 
0.98 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

53. สามารถสรางเครือขายในการดูแลสุขภาพตาของ
ประชาชนในชุมชน 

4.62 
4.64 

1.01 
0.92 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

54. สามารถที่จะเปนแบบอยางที่ดีดานการสงเสริมสุขภาพ
ตา 

4.72 
4.74 

0.28 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

55. สามารถที่จะติดตอส่ือสารโดยใชภาษาอังกฤษได 
 

3.85 
3.77 

1.04 
0.38 

มาก 
มาก 
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สมรรถนะดานจริยธรรมและคุณธรรม 
 
ตารางที่7  คามัธยฐาน (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
56.สามารถใหการชวยเหลือและเต็มใจที่จะใหการพยาบาล
แกผูปวยทางตาโดยไมหวังผลตอบแทน 

4.69 
4.72 

0.31 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

57. มีความเอื้ออาทรตอผูปวยทางตา 4.75 
4.75 

0.25 
0.25 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

58. เคารพสิทธิและเสรีภาพของผูปวยและญาติ 
 

4.75 
4.75 

0.25 
0.25 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

59. มีความรับผิดชอบตอตนเอง หนาที่ และวิชาชีพ 
 

4.75 
4.75 

0.25 
0.25 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

60. มีความขยันหมั่นเพียร อุทิศเวลาใหแกงานบริการ
พยาบาลทางตา 

4.69 
4.71 

0.31 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

61.   ยกยองใหเกียรติเจาหนาที่และผูปวยทางตา 
 

4.74 
4.74 

0.26 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

62 สามารถปฏิบัติตนอยูในกฎระเบียบและจรรยาบรรณ
วิชาชีพพยาบาล 

4.72 
4.74 

0.28 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
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สมรรถนะดานบริหารจัดการ 
 
ตารางที่8  คามัธยฐาน (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
63. สามารถจัดระบบงานบริการทางตาไดอยางมีประสิทธิ       

ภาพ 
4.64 
4.67 

0.90 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

64. สามารถปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาทีมการพยาบาลทาง
ตาและสมาชิกทีมได 

4.64 
4.69 

0.90 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

65. สามารถบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิ
ภาพ 

4.64 
4.67 

0.90 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

66. สามารถมอบหมายงานเหมาะสมกับความสามารถของ
บุคลากรในแตละระดับ 

4.64 
4.69 

0.90 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

67. สามารถปฐมนิเทศและควบคุมการฝกปฏิบัติบุคลากร
ทางตาได 

4.58 
4.69 

1.00 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

68.   สามารถนิเทศการปฏิบัติงานการพยาบาลทางตาได 
 

4.69 
4.72 

0.31 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

69.   สามารถวิเคราะหสถานการณเพื่อวินิจฉัยสั่งการไดทัน
ตอเหตุการณ 

4.64 
4.69 

0.94 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

70.   สามารถตัดสินใจแกปญหาทางตาที่มีภาวะเสี่ยงสูงได
ถูกตอง 

4.67 
4.71 

0.83 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

71. สามารถแกไขขอขัดแยงและแกไขปญหาเฉพาะหนาได
เปนอยางดี 

4.64 
4.69 

0.92 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

72. สามารถควบคุม กํากับ ติดตามงานและตรวจสอบคุณ
ภาพบริการทางตา 

4.64 
4.69 

0.90 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
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ตารางที่8 (ตอ)   คามัธยฐาน  (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุม       
ผูเชี่ยวชาญ  จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
 73.  สามารถประเมินผลงาน และนําขอมูลไปใชปรับปรุง

งานบริการการพยาบาลทางตา 
4.62 
4.67 

0.98 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

74. สามารถนําสารสนเทศมาใชในการบริหารการพยาบาล
ทางตา 

4.00 
4.58 

1.03 
1.00 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

75. สามารถประสานงานในทีมสุขภาพและเปนตัวกลาง
ระหวางจักษุแพทยและผูปวยทางตา 

4.64 
4.74 

0.90 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

76. สามารถประสานงานในชุมชนและมีมนุษยที่ดี 4.71 
4.72 

0.29 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

77. สามารถนําแนวคิดการบริหารใหมๆ กลยุทธการบริหาร
และแนวคิดเชิงธุรกิจมาใชในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลทางตา 

4.55 
 

4.62 

1.02 
 

0.95 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
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สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี 
 
ตารางที่9 คามัธยฐาน  (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
 

Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

78. สามารถใชเครื่องมือพิเศษทางตาใหมๆไดอยางถูกตอง 
 

4.62 
4.69 

0.98 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

4.00 1.17 มากที่สุด 79. สามารถประเมินผลกระทบของเทคโนโลยีตอผูปวยทางตา 
     ครอบครัวและชุมชน 4.58 1.04 มากที่สุด 
80.สามารถนําเทคโนโลยีมาใชในการพยาบาลทางตาไดอยาง   

ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยทางตา 
4.58 
4.66 

1.00 
0.95 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

81.สามารถสอนเกี่ยวกับการใชเครื่องมือเทคโนโลยีตางๆแก     
ผูรวมงาน รวมทั้งการดูแล การเก็บบํารุงรักษาเครื่องมือ  
เครื่องใชเทคโนโลยีเหลานั้น 

4.71 
 

4.67 

0.29 
 

0.83 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
82.มีความรูและทักษะพื้นฐานทางดานคอมพิวเตอร 
 

4.55 
4.67 

0.99 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

83. สามารถนําคอมพิวเตอรไปประยุกตใชในการจัดระบบขอมูล
ทางการพยาบาลทางตาได 

4.00 
4.58 

1.00 
0.98 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

84.สามารถใชระบบเครือขายอินเตอรเนตในการสืบคนขอมูล
การพยาบาลทางตา 

3.95 
3.84 

0.99 
0.95 

มาก 
มาก 

85.สามารถแสวงหาความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหมๆและเลือกใช
ในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 

4.50 
4.58 

1.03 
0.99 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

86. สามารถจัดเก็บขอมูลดวยคอมพิวเตอรใหครอบคลุมเร่ืองคา
รักษาพยาบาล 

3.62 
3.75 

1.13 
0.36 

มาก 
มาก 

 
 
 

 



  

 
 

 
 
  67
 

ผูวิจัยนําสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น     
สอดคลองกัน  คือมีคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน  1.50  และมัธยฐานที่มีระดับความสําคัญมาก
ที่สุดและมาก  คือมีคามัธยฐานเทากันหรือมากกวา  3.50  มาสรุปเปนสมรรถนะทางพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาไดดังนี้   
  1.  สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป  มี  11  ขอ  ดังนี้ 

1.1สามารถใหการพยาบาลผูปวยทางตาแบบองครวมใน  4  มิติ  คืดูแล
ดานรางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณ 

1.2สามารถใหการพยาบาลผูปวยทางตาครอบคลุม  4  ดาน  คือ การ     
สงเสริม  ปองกันรักษาและฟนฟู 

1.3สามารถประยุกตศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการ  
ดูแล ผูปวยทางตา 

1.4 สามารถคัดกรองผูปวยทางตาเบื้องตนได 
1.5 สามารถปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยทางตา 

 1.6สามารถปฏิบัติการพยาบาลทางตาอยางนุมนวลโดยใชศิลปะการ
พยาบาล 

1.7สามารถปฏิบัติการพยาบาลทางตา ดวยเทคนิคปลอดเชื้อและปอง
การแพรกระจายของเชื้อโรค 

1.8สามารถใหการพยาบางขามวัฒนธรรมโดยการบูรณาการแพทย
แผนปจจุบันและภูมิปญญาชาวบานในการดูแลผูปวยทางตาอยาง
เหมาะสม 

1.9สามารถปฎิบัติการพยาบาลทางตาโดยคํานึงถึงความตองการ
ความพึงพอใจสิทธิของผูปวยทางตา  ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและ 
ความเสมอภาคในสิทธิ 

1.10สามารถใหการพยาบาลในบทบาทอิสระแกผูปวยทางตาภายใต
ขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพ 

1.11สามารถพิทักษสิทธิและผลประโยชนของผูปวยทางตา 
  2.  สมรรถนะดานการพบาบาลทางตาขั้นสูง มี 18 ขอ ดังนี้ 

2.1 สามารถคัดกรองผูปวยทางตาทั้ง  High  risk  และ  Low  risk  ได
อยางถูกตอง 

2.2 สามารถตรวจวินิจฉัยโรคทางตาขั้นพื้นฐานไดถูกตอง 
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2.3  สามารถปฏิบัติการพยาบาลทางตาดวยความเชี่ยวชาญและเต็ม
กําลังความสามารถ 

2.4 สามารถในการรักษาเบื้องตนทางตาไดถูกตอง 
2.5 สามารถตรวจสายตาไดถูกตองทั้งสายตาสั้น  ยาว  เอียง  ขี้เกียจ        

และตาบอดสี 
2.6 สามารถทําหัตถการงาย  ๆ  เชน  การผากุงยิง  การลางทอน้ําตาฯลฯ  

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.7สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีสิ่งแปลกปลอกเขาตา 
2.8สามารถใหยาทางตาไดถูกตอง  ภายใตการรักษาของแพทยหรือเพื่อ 

หรือเพื่อการดูแลเบื้องตนกอนสงตอ 
2.9สามารถทํา  Retrobulbar  เพื่อผาตัดไดภายใตการดูแลของ 

จักษุแพทย 
2.10สามารถใชเครื่องมือพิเศษทางตาไดอยางชํานาญ  เชน   

Auto refraction, Non contact tonometer  วัดเลนสแกตาเทียม 
2.11สามารถชวยจักษุแพทยในการทําหัตถการตาง  ๆ  เชน  ผาตัดตา 

   เลเซอร  ฯลฯ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.12สามารถชวยจักษุแพทยในการตรวจรักษาทางตา  เชน 

  Gonio, การยอมสี  Fluorescene, scrap cornea ulcer 
2.13สามารถเตรียมเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผาตัดตา 

  ไดอยางถูกตอง 
2.14สามารถเตรียมสภาพรางการและจิตใจของผูปวยทางตาใหพรอม 

    สําหรับการผาตัดตา 
2.15สามารถประเมินสภาพปญหาผูปวยทางตาไดอยางถูกตอง 

    ครบถวน 
2.16 สามารถแกปญหาทางการพยาบาลทางตาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.17 สามารถใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินหรือเรงดวนทางตาใหไดรับ 

     ความปลอดภัย  ลดอันตรวจที่จะเกิดกับดวงตา 
2.18  สามารถติดตามประเมินผลการพยาบาลทางตาในผูปวย 

   แตละรายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. สมรรถนะดานเปนที่ปรึกษา  มี  9  ขอ ดงันี้ 
   3.1  สามารถใหคําปรึกษาปญหาทางตาแกทีมสุขภาพได 
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3.2 สามารถสอนเทคนิควิธีการทางตาหรือการใชเครื่องมือและเทคโนโลยี
ขั้นสูงตางๆ  ที่ใชกับผูปวยทางตาแกพยาบาล  จบใหมและนักศึกษา
พยาบาล 

3.3 สามารถเปนที่ปรึกษาปญหาทางตาแกผูปวยและครอบครัวได 
3.4 สามารถหาแนวทางการถายทอดความรูทางตาที่

ทันสมัยเพื่อให  ผูสนใจทราบ 
3.5  สามารถสอนใหประชาชนทราบถึงการดูแลสุขภาพตาของตนเอง 
3.6  สามารถนําเทคนิคและวิธีการสอนใหมๆมาประยุกต็ใชในการสอนผู

ปวยทางตาครอบครัวและเจาหนาที่ 
3.7สามารถจัดโครงการศึกษาอบรมหรือฝกทักษะการดูแลทางตาที่จํา

เปนแกพยาบาลแผนกจักษุ ใหสอดคลองกับนโยบายของประเทศ
และการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

3.8สามารถปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและนักศึกษา
พยาบาลที่มาปฏิบัติงานในแผนกจักษุได 

3.9 เปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลที่จบใหม  และนักศึกษาพยาบาลเพื่อ
พัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยทางตา 

  4. สมรรถนะดานการวิจัย  มี  6 ขอ ดังนี้ 
4.1  มีความรูดานระเบียบวิธีวิจัยและสามารถประยุกตใชในการทําวิจัย

ได 
4.2สามารถนําผลการวิจัยมาเผยแพรในวารสารหรือเสนอตอที่ประชุม

วิชาการได 
4.3สามารถรวมมือในการทําวิจัยกับสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล

หรือทีมวิจัยอื่นๆ 
4.4สามารถนําผลการวิจัยที่เกี่ยวของมาประยุกตใชในการปฏิบัติการ

พยาบาลทางตา 
4.5สามารถพัฒนาความรูดานการวิจัยโดยติดตามงานวิจัยทางการ

พยาบาลทั้งในตางประเทศอยางสม่ําเสมอ 
4.6สามารถแสดงความคิดเห็นและวิจารณงานวิจัยทางตาไดถูกตองตาม

ระเบียบวิธีการวิจัย 
  5.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา  มี  11  ขอ  ดังนี้ 
    5.1 สามารถเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงการพยาบาลทางตา 
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   5.2 สามารถเปนผูนําและเปนผูตามที่ดี 
   5.3 สามารถนําทีมเพื่อประชุมปรึกษาปญหาการพยาบาลทางตา 
   5.4 สามารถเขาใจบทบาทของตนเองและพัฒนาคุณภาพ 

5.5สามารถเขารวมในการกําหนดนโยบาบสุขภาพทางตาทุกระดับ 
ตลอดจนการแบงปนแหลงประโยชนและการเสนอขอมูล เพื่อพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพทางตา 

   5.6 สามารถใชศิลปในการประนีประนอมเพื่อแกไขปญหาความขัดแยง 
5.7สามารถจูงใจใหผูรวมงานเกิดความรวมมือรวมใจในการปฎิบติ

พยาบาลทางตา 
   5.8 มีทักษะในการเจรจาและการติดตอส่ือสาร 
   5.9สามารถสรางเครืองขายในการดูแลสุขภาพตาของประชาชนในชุมชน 
   5.10 สามารถที่จะเปนแบบอยางที่ดีดานการสงเสริมสุขภาพ 
   5.11 สามารถที่จะติดตอส่ือสารโดยใชภาษาอังกฤษได 
  6.  สมรรถนะดานจริยธรรมและคุณธรรม  มี 7  ขอ  ดังนี้ 

6.1สามารถใหการชวยเหลือและเต็มใจที่จะใหการพยาบาลแกผูปวยทาง
ตาโดยไมหวังผลตอบแทน 

   6.2 มีความเอื้ออาทรตอผูปวยทางตา 
   6.3 เคารพสิทธิและเสรีภาพของผูปวยและญาติ 
   6.4  มีความรับผิดชอบตอตนเอง  หนาที่  และวิชาชีพ 
   6.5  มีความขยันหมั่นเพียร  อุทิศเวลาใหแกบริการพยาบาลทางตา 

6.6 ยกยองใหเกียรติเจาหนาที่และผูปวยทางตา 
6.7  สามารถปฏิบัติอยูในกฎระเบียบและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

  7.  สมรรถนะดานบริหารจัดการ  มี  15  ขอ  ดังนี้ 
7.1 สามารถจัดการระบบงานบริการทางตาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
7.2 สามารถปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาทีมการพยาบาลทางตาและสมาชิก

ทีมได 
7.3 สามารถบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ 
7.4สามารถมอบหมายงานเหมาะสมกับความสามารถของบุคลากรใน

แตละระดับ 
7.5สามารถปฐมนิเทศและควบคุมการฝกปฏิบัติบุคลากรทางตาได 
7.6 สามารถนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลทางตาได 
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7.7 สามารถวิเคราะหสถานการณเพื่อวินิจฉัยสั่งการไดทันตอเหตุการณ 
7.8 สามารถตัดสินใจแกปญหาทางตาที่มีภาวะเสี่ยงสูงไดถูกตอง 
7.9 สามารถแกไขขอขัดแยงและแกไขปญหาเฉพาะหนาไดเปนอยางดี   
7.10สามารถควบคุม กํากับ ติดตามงานและตรวจสอบคุณภาพบริการ

พยาบาลทางตา 
7.11สามารถประเมินผลงานและนําขอมูลไปใชปรับปรุงงานบริการ

พยาบาลทางตา 
7.12 สามารถนําสารเสนเทศมาใชในการบริหารการพยาบาล 
7.13สามารถประสานงานในทีมสุขภาพและเปนตัวกลางระหวางจักษุ

แพทยและผูปวยทางตา 
 7.14สามารถประสานงานในชุมชนและมีมนุษยที่ดี 
 7.15สามารถนําแนวคิดการบรหิารใหม  ๆ  กลยุทธการบริหารและแนว

คิด เชิงธุรกิจมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตาง  ๆ   
8. สมรรถนะดานเทคโนโลยี มี 9 ขอ ดังนี้ 

 8.1 สามารถใชเครื่องมือพิเศษทางตาใหมๆไดอยางถูกตอง 
8.2 สามารถประเมินผลกระทบของเทคโนโลยีตอผูปวยทางตา ครอบครัว

และชุมชน 
8.3สามารถนําเทคโนโลยีมาใชในการพยาบาลทางตา ไดอยางเหมาะสม

กับผูปวยทางตา 
8.4สามารถสอนเกี่ยวกับการใชเครื่องมือเทคโนโลยีตางๆแกผูรวมงาน 

รวมทั้งการดูแลการเก็บบํารุงรักษาเครื่องมือเครื่องใช เทคโนโลยี
เหลานั้น 

 8.5 มีความรูทักษะและพื้นฐานทางดานคอมพิวเตอร 
8.6สามารถนําคอมพิวเตอรไปประยุกตใชในการจัดการระบบขอมูลการ

พยาบาลทางตาได 
8.7สามารถใชระบบเครือขายอินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูลการ

พยาบาลทางตา 
8.8สามารถแสวงหาความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหมๆและเลือกใชในการ

ปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 
8.9สามารถจัดการเก็บขอมูลดวยคอมพิวเตอรใหครอบคลุมเร่ืองคารักษา

พยาบาล 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) จํานวน 3 รอบ ในการรวบรวม
ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญจักษุแพทย จํานวน 3 ทาน ผูเชี่ยวชาญซึ่งเปน
กรรมการรับรองการศึกษาตอเนื่องทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล จํานวน 2 ทาน ผูเชี่ยว
ชาญซึ่งเปนอาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา จํานวน 7 ทาน และผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา ที่ปฏิบัติงานในภูมิภาคตางๆ ของประเทศไทย จํานวน 8 ทาน 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามระเบียบวิธีการ
วิจัยแบบEDFR จํานวน 3 รอบ  แบบสอบถามรอบแรกเปนแบบสอบถามปลายเปด (Open-ended 
form)ใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระจํานวน 3 ขอ แบบสอบถามรอบที่ 2 เปน
แบบสอบถามที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาของแบบสอบถามรอบที่ 1 โดยนํามาสรางเปนมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 8 ดาน 89 ขอ และแบบสอบถามรอบที่ 3 ขอ
ความเดียวกับรอบที่ 2 แตไดทําการปรับขอความในบางขอเพื่อความชัดเจนมากขึ้น โดยคงความ
หมายเดิมและตัดสมรรถนะที่ไมสอดคลองออกมีการเพิ่มคามัธยฐาน(Median)และคาพิสัย
ระหวางควอไทล(Interquatile range)และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบ แบบสอบ
ถามรอบที่ 3 มีจํานวน 8 ดาน 86 ขอ นําผลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหคามัธยฐาน 
และคาพิสัยระหวางควอไทล โดยพิจารณาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกันคือคามัธยฐานไมต่ํากวา 3.50  พิสัยระหวางควอไทลมีคาไมเกิน 1.50 นํา
มาสรุปเปนสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเรื่อง สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาสรุปไดดังนี้ ดังนี้ 

1. สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง
กันมี 86 ขอ 

2. สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอด
คลองกันมี 3 ขอ 
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สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะของพยาบาล
เวชปฏิบัติทางตา มี 2 กลุม ประกอบดวย 8 ดาน จําแนกเปน 86 ขอ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล ประกอบดวย 2 ดาน จําแนกเปน 29 ขอ   
ดังนี้ 

1.1สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป ประกอบดวยสมรรถนะ 11 ขอ ซึ่งเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้งหมด ไดแก สามารถใหการพยาบาลแบบองครวมใน  4  
มิติ  คือการดูแลดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  ครอบคลุม  4  ดาน  คือการสงเสริม
สุขภาพตา  การปองกันตาบอดและสายตาพิการ  การรักษาและการฟนฟูสภาพทางตา  ตลอดจน
ประยุกตศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยทางตา  สามารถปฏิบัติการ
พยาลทางตาอยางนุมนวล  โดยใชศิลปการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเชื้อและปองกันการแพร
กระจายของเชื้อโรคใหการพยาบาลขามวัฒนธรรมโดยบูรณาการการแพทยแผนปจจุบันและภูมิ
ปญญาชาวบานในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม ปฏิบัติการพยาบาลทางตาโดยคํานึงถึงความ
ตองการ  ความพึงพอใจ  สิทธิของผูปวย  ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  และความเสมอภาคในสิทธิ
มนุษยชนเพื่อพิทักษสิทธิ  และผลประโยชนของผูปวยทางตา  ตลอดจนใหการพยาบาลในบทบาท
อิสระแกผูปวยทางตาภายใตขอบเขตทางกฎหมายวิชาชีพ                           

1.2.  สมรรถนะดานการพยาบาลทางตาขั้นสูง  ประกอบดวยสมรรถนะ 15 
ขอ ซึ่งเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้งหมด ไดแก สามารถคัดกรองผูปวยทางตาได
ทั้ง  High  risk  และ  Low  risk  สามารถตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางตาเบื้องตนไดถูกตอง  
ปฏิบัติการพยาบาลทางตาดวยความเชี่ยวชาญและเต็มกําลังความสามารถ  สามารถตรวจสายตา
ทั้งสายตา   ผิดปกติและตาบอดสี  สามารถทําหัตถการงาย  ๆ  เชน  การผากุงยิง  การลางทอน้ํา
ตา  สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีส่ิงแปลกปลอมเขาตา  ใหยาทางตาไดถูกตอง  ภายใตการ
รักษาของแพทยหรือเพื่อการดูแลเบื้องตนกอนสงตอ  สามารถเตรียมและใชเครื่องมือพิเศษทางตา
ตาง  ๆ  ไดอยางชํานาญ  สามารถชวยแพทยในการตรวจรักษาและการทําหัตถการตาง  ๆ  ได
อยางมีประสิทธิภาพ  สามารถประเมินสภาพปญหา  และแกปญหาผูปวยทางตาไดอยางมีประ
สิทธิภาพ  สามารถใหการพยาบาลผูปวยฉุกเฉินทางตาใหไดรับความปลอดภัย  และลดอันตรายที่
จะเกิดกับดวงตา  สามารถติดตามประเมินผลการพยาบาลทางตาในผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2. สมรรถนะทั่วไป ประกอบดวย 6 ดาน จําแนกเปน 57 ขอ ดังนี้ 

2.1 สมรรถนะดานเปนที่ปรึกษา  ประกอบดวยสมรรถนะ 9 ขอ ซึ่งเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้งหมด ไดแก สามารถใหคําปรึกษาปญหาทางตาแก     
ผูปวยทางตา ครอบครัวและทีมสุขภาพ สามารถสอนเทคนิควิธีการพยาบาลทางตาหรือการใช
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เทคโนโลยีข้ันสูงตางๆ ที่ใชกับผูปวยทางตาแกพยาบาลจบใหมและนักศึกษาพยาบาล  สามารถ
สอนและถายทอดความรูทางตาที่ทันสมัยแกผูสนใจ เพื่อใหทราบถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง  
สามารถนําความรูวิชาการใหมๆ ทางตามาประยุกตใชในการสอนผูปวยทางตา  ครอบครัวและเจา
หนาที่  สามารถจัดโครงการฝกอบรมทักษะการพยาบาลทางตาแกพยาบาล ทั้งในและนอกกลุม
งานจักษุ   นอกจากนี้ยังสามารถเปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลที่จบใหม  และนักศึกษาพยาบาลและ
เพื่อพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยทางตา 

2.2  สมรรถนะดานการวิจัย    ประกอบดวยสมรรถนะ 6 ขอ ซึ่งเปนสมรรถนะ
ที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 2 ขอ  ไดแกสามารถนําผลการวิจัยมาเผยแพรในวารสารหรือเสนอ
ตอที่ประชุมวิชาการได  สามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลทางตา 
เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมาก 4 ขอ ไดแก มีความรูดานระเบียบวิธีวิจัยสามารถรวมทีม
ในการทําวิจัยกับสหสาขาวิชาชีพ  สามารถนําขอมูลสถิติทางตาที่จัดเก็บไวมาประยุกตใชในการ
วิจัย   สามารถพัฒนาความรู โดยการติดตามงานวิจัยทางการพยาบาลทั้งในและตางประเทศ  
นอกจากนี้สามารถแสดงความคิดเห็นและวิจารณงานวิจัยทางตาไดถูกตองตามระเบียบวิธีวิจัย
วิจัยทางการพยาบาลทั้งในและตางประเทศ  นอกจากนี้สามารถแสดงความคิดเห็นและวิจารณ
งานวิจัยทางตาไดถูกตองตามระเบียบวิธีวิจัย 

2.3 สมรรถนะดานภาวะผูนํา  ประกอบดวยสมรรถนะ 11 ขอ ซึ่งเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 9 ขอ ไดแก   พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจะตอง เปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลงการพยาบาลทางตา  สามารถเปนผูนําและเปนผูตามที่ดี  สามารถนําทีมเพื่อ
ประชุมปรึกษาปญหาการพยาบาลทางตา  สามารถเขาใจบทบาทของตนเอง  และพัฒนาคุณภาพ
ตนเอง  สามารถเขารวมในการกําหนดนโยบาลสุขภาพตาทุกระดับ  ตลอดจนการเสนอขอมูลเพื่อ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพตา  และสามารถจูงใจใหผูรวมงานเกิดความรวมมือรวมใจในการปฎิบั
ติงานพยาบาลทางตา  นอกจากนี้มีทักษะในการติดตอส่ือสารสามารถสรางเครือขายในการดูแล
สุขภาพตาของประชาชน  เปนแบบอยางที่ดีในการสงเสริมสุขภาพตาและเปนสมรรถนะที่มีความ
สําคัญระดับมากเพียง 2 ขอ ไดแก สามารถใชศิลปะประนีประนอมเพื่อแกไขปญหาความขัดแยง 
และสามารถติดตอส่ือสารโดยใชภาษาอังกฤษได 

2.4 สมรรถนะดานจริยธรรมและคุณธรรม  ประกอบดวยสมรรถนะ 7 ขอ ซึ่ง
เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้งหมด ไดแก พยาบาลปฏิบัติทางตาตองมีความเอื้อ
อาทรผูปวยทางตา  สามารถใหการชวยเหลือและเต็มใจที่จะใหการพยาบาลแกผูปวยทางตาโดย
ไมหวังผลตอบแทน ใหการพยาบาลทางตา  โดยเคารพสิทธิและเสรีภาพของผูปวยและญาติ  มี
ความรับผิดชอบตอตนเอง หนาที่และ  วิชาชีพ  มีความขยันหมั่นเพียร  อุทิศเวลาใหแกงานบริการ
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ทางตา  ยกยองใหเกียรติเจาหนาที่และผูปวยทางตาและสามารถปฏิบัติตนอยูในกฎระเบียบและ
จรรยาบรรณวิชาชีพยาบาล   

2.5  สมรรถนะดานบริหารจัดการ  ประกอบดวยสมรรถนะ 15 ขอ ซึ่งเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้งหมด ไดแก การจัดระบบงานบริการทางตาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาทีมการพยาบาลทางตาและสมาชิกทีมได สามารถ
บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถมอบหมายงานเหมาะสมกับความ
สามารถของบุคลากรในแตละระดับปฐมนิเทศและควบคุมการฝกปฏิบัติบุคลาการทางตาได มีการ
นิเทศการปฏิบัติงานการพยาบาลทางตาได  สามารถวิเคราะหสถานการณเพื่อวินิจฉัยสั่งการไดทัน
ตอเหตุการณ  ตลอดจนสามารถตัดสินใจแกปญหาทางตาที่มีภาวะเสี่ยงสูงและแกไขขอขัดแยง
และ แกปญหาเฉพาะหนาไดเปนอยางดี  สามารถควบคุม  กํากับ  ติดตามและตรวจสอบคุณภาพ
บริการทางตา สามารถประเมินผลงานและนําขอมูลไปใชปรับปรุงบริการพยาบาลทางตาสามารถ
นําสารสนเทศมาใชในการบริการพยาบาลทางตา สามารถประสานงานในทีมสุขภาพและเปนตัว
กลาระหวางจักษุแพทยและผูปวยทางตา ตลอดจนประสานงานในชุมชนและมีมนุษยสัมพันธที่ดี
และสามารถนําแนวทางการบริหารใหมๆ  หรือกลยุทธการบริหารและแนวคิดเชิงธุรกิจมาใชในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลทางตา 

2.6 สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี  ประกอบดวยสมรรถนะ 11 ขอ ซึ่งเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดจํานวน 9 ขอ ไดแก   สามารถใชเครื่องมือพิเศษทางตา
ใหม  ๆ  ไดอยางถูกตอง  สามารถประเมินผลกระทบของเทคโนโลยีตอผูปวยทางตา  ครอบครัว
และ ชุมชน สามารถนําเทคโนโลยีมาใชในการพยาบาลทางตาไดอยางถูกตองเหมาะสมกับผูปวย
ทางตา  สามารถสอนเกี่ยวกับการใชเครื่องมือเทคโนโลยีตาง ๆ  แกผูรวมงาน  รวมทั้งการดูแล  
การเก็บบํารุงรักษาเครื่องมือเครื่องใชเทคโนโลยีเหลานั้น  นอกจากนี้พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจะ
ตองมีความรูและทักษะพื้นฐานทางคอมพิวเตอร สามารถนําคอมพิวเตอรไปประยุกตใชในการจัด
ระบบขอมูลทางการพยาบาลทางตา สามารถแสวงหาความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม  ๆ  และเลือก
ใชในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมและเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากเพียง 2 ขอ ได
แก   สามารถใชระบบเครือขายอินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูลการพยาบาลทางตา    และสามารถ
จัดเก็บขอมูลดวยคอมพิวเตอรใหครอบคลุมในเรื่องคารักษาพยาบาล  
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การอภิปรายผลการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ตามความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ทั้งหมด 20 ทาน เพื่อนําเสนอเปนสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  
ซึ่งผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัยในประเด็นตาง  ๆ  ดังนี้ 

1. สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล ประกอบดวย 2 ดาน จําแนกเปน 29 ขอ   
ดังนี้ 

1.1  สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กันเกี่ยวกับสมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป  11  ขอ  ซึ่งเปนสมรรถนะที่พยาบาลเวชปฏิบัติทาง
ตามีอยูและมีความสําคัญมากที่สุด  เพราะเปนหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาก็คือพยาบาลวิชาชีพสมรรถนะดังกลาว  เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึง
เอกสิทธิ์ของวิชาชีพไดชัดเจน  ปจจุบันระบบสุขภาพมีการเนนการสรางสุขภาพเชิงรุก  โดยให
ประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสุข
ภาพดีทั้งรางกายและจิต  และสงเสริมใหประชาชนรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง  ครอบครัว   
และชุมชน  (กรองได  อุณหสูต, 2539:44)  แนวคิดดังกลาวสอดคลองกับวิสัยทัศนการพยาบาล
ไทย ป ค.ศ. 2020  ของศิริพร  ตันติพูลวินัย  (2539: 6) ที่เสนอวาความเจ็บปวยโรคที่เกิดจากพฤติ
กรรม  วิถีการดําเนินชีวิต  และโรคที่เกิดจากสิ่งแวดลอมจะเกิดขึ้นกับทุกเพศทุกวัย  ซึ่งโรคทางตาก็
เชนเดียวกัน  บางโรคเปนโรคที่สามารถปองกันไดจากการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  พยาบาลเวชปฏิบัติ
ทางตา จึงตองเนนไปที่การปองกันโรคทางตาและการสงเสริมสุขภาพตา ซึ่งการใหบริการจะออก
ไปสูชุมชนมากขึ้น  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจะมีความเปนอิสระมากขึ้น  และสอด
คลองกับแนวคิดของพวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2539 : 5 – 6)  ที่ไดเสนอจุดเปล่ียนของงานบริการ
พยาบาลในศตวรรษที่  21  จะมุงเปาหมายการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคและความเจ็บปวย  
จึงตองรุกเขาชุมชน ในปจจุบันยังทําไดไมครอบคลุมเนื่องมาจากภาระงานในสถานบริการมีผูปวย
ทางตาจํานวนมากมารอรับบริการแตในอนาคตพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาตองทําเชิงรุกมากขึ้น จะ
ไมแกที่ปลายเหตุแตจะปองกันและแกไขที่สาเหต ุนอกจากนี้สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึง
ถึงความตองการ  ความพึงพอใจสิทธิของผูใชบริการศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและความเสมอภาค  
มีความสําคัญมากที่สุด  เนื่องจากสังคมในปจจุบันและอนาคตจะมีลักษณะแบบเนนความเปน
บุคคลมากขึ้น ประกอบกับประชาชนมีความรู  คํานึงถึงโดยใหความสําคัญกับความรู และใหความ
สนใจดานสุขภาพมากขึ้น  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจะตองคํานึงถึงโดยใหความสําคัญกับความ
ตองการและความพึงพอใจของผูปวยทางตา สอดคลองกับ     ฟาริดา  อิบราฮิม  (2538: 247)  
กลาววาพยาบาลจะตองปฏิบัติบทบาทผูแทนผูปวย  โดยจะตองใหการปกปองหรือปฏิบัติเพื่อผล
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ประโยชน  สิทธิ  และความพึงพอใจของผูปวย สามารถใหการพยาบาลในบทบาทอิสระแกผูปวย
ทางตาภายใตขอบเขตของกฏหมายวิชาชีพ  มีความสําคัญมากที่สุด  สอดคลองกับแนวคิดการจัด
การศึกษาพยาบาลในอนาคตของละออ  หุตางกูร  (2534)ที่ไดเสนอการจัดการศึกษาพยาบาลเพื่อ
พัฒนาอิสรภาพในการประกอบวิชาชีพของพยาบาล  ประกอบกับในปจจุบันประชาชนมีการศึกษา
ดีขึ้น  และมีความรูทางสุขภาพมากขึ้น  ทาํใหเกิดปญหาทางกฎหมายหรือการฟองรองมากขึ้น  ดัง
นั้นพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจะตองตระหนักถึงความสําคัญดานนี้  โดยจะตองยึดกฎหมายวิชา
ชีพ  จรรยาบรรณวิชาชีพและจริยธรรมเปนหลักในการปฏิบัติงานการพยาบาลทางตา 

1.2. สมรรถนะดานการพยาบาลทางตาขั้นสูง  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันเกี่ยวกับสมรรถนะดานการพบาบาลทางตาขั้นสูง  18  ขอ  เปนสมรรถนะที่พยาบาล
เวชปฏิบัติทางตามีอยูและมีความสําคัญมากที่สุดทั้งหมด แตในอนาคตยิ่งมีความสําคัญมากตอง
มีการพัฒนาอยางตอเนื่องใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ  llango (2000)  พบวาพยาบาลเวชปฏิบัติทํางานไดมีคุณภาพสูง  สามารถตรวจวินิจฉัยโรค
ทางตาดวย Slit lampใหการรักษาไดรวดเร็ว ซึ่งใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพและผูปวยพึงพอใจ  
พยาบาลเวชปฏิบัติมีบทบาทสําคัญ ในการดูแลผูปวยฉุกเฉินทางตาและการสงตอผูปวยทางจักษุ
แพทย  เพื่อความปลอดภัยของผูปวยทางตา  นอกจากนี้พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถประเมิน
สภาพทางตาและคัดกรองผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งทําใหจักษุแพทยมีเวลามากขึ้ในการ
รักษาผูปวยทางตาและผูปวยที่ถูกสงตัวมาจากพยาบาลเวชปปฏิบัติ  สงผลในการชวยลดอัตรา
การรอคอยผูปวยทางตาที่หองตรวจตาผูปวยนอกลง 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  Finn  และคณะ  (1994)  ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวาเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจสงผลกระทบตอระบบสุขภาพ    
งบประมาณมีจํากัดการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ทําใหบทบาทและหนาที่  ของ
พยาบาลทางตา  จะตองชัดเจน  และจะตองแตกตางระหวางพยาบาลและนักเทคนิคทางตา  จึงได
เกิดมาตรฐานการสอนผูปวยรักษาดวยเลเซอรที่ศูนยเลเซอรรักษาตา  และมีการควบคุมคุณภาพ
โรงพยาบาล  ซึ่งการสอนจะทําในลักษณะรายบุคคลดังนั้นพยาบาลทางตาจะมีบทบาทสําคัญที่จะ
ใหความรูในการปฏิบัติตัวของผูปวยเฉพาะทางตาไดเปนอยางดีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา  
และไมเกิดภาวะแทรกซอนทางตาอื่น  ๆ  

2. สมรรถนะทั่วไป ประกอบดวย 6 ดาน จําแนกเปน 57 ขอ ดังนี้ 
2.1  สมรรถนะดานเปนที่ปรึกษา  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน

เกี่ยวกับสมรรถนะดานเปนที่ปรึกษา   9  ขอ เปนสมรรถนะที่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีอยูและมี
ความสําคัญระดับมากที่สุด แตในอนาคตยิ่งมีความสําคัญมากตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่องให
ทันตอการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสมชาย  หิรัญกิตติ 
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(2542)  ไดกลาววาการปฐมนิเทศชวยใหบุคลากรใหมปฏิบัติงานไดดีขึ้น  ลดความวิตกกังวลลง
และไดรับทราบกฎระเบียบของหนวยงาน  และสําหรับงานการพยาบาลทางตาเปนเรื่องความ
สามารถเฉพาะทาง  ซึ่งผูที่ไมมีความรู  ความชํานาญ  เฉพาะทางตาจะไมสามารถปฏิบัติไดดี  
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจะเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําเปนพี่เลี้ยงแกพยาบาลที่มาปฏิบัติงานใน
แผนกจักษุไดเปนอยางดี  ตลอดจนเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําแกประชาชนที่มีปญหาทางตา  สอด
คลองกับ  สายสวาท  เผาพงษ  (2540) ที่กลาววาพยาบาลจะตองทําหนาที่ใหคําแนะนําดานสุข
ภาพแกผูปวย และครอบครัวเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพอันดี  มุงเนนการดูแลตนเอง  มีบทบาทเปนนัก
วิชาการและสิ่งสําคัญคือทําหนาที่ เปนผูสอนหรือถายทอดความรูทักษะและเจตคติที่ดีที่สุดสู
สมาชิกใหมที่เขาสูวิชาชีพ   

2.2 สมรรถนะดานการวิจัย  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับ  
สมรรถนะดานการวิจัย  6  ขอ เปนสมรรถนะที่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีนอยและมีความสําคัญ
ระดบัมากที่สุดเพียง  2  ขอ และเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมาก 4 ขอ แตในอนาคตตองมี
การพัฒนามากขึ้นเพื่อเปนการพัฒนาความรูดานวิชาการพยาบาลทางตาใหมๆ ใหทันตอการ
เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ         สอดคลองกับรัตนา  ทองสวัสด์ิ  (2541)  ที่กลาววา    การ
วิจัยทางการพยาบาลมีความจําเปนสําหรับการพัฒนาศาสตรของการพยาบาลและมีความสมัพนัธ
อยางใกลชิดกับการพัฒนาวิชาชีพ       โดยถือไดวาการวิจัยเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาสถานภาพ
วิชาชีพ  หากมิไดนําผลวิจัยที่ไดศึกษาไปใชใหเกิดประโยชนแกวิชาชีพ หรือนําไปปรับปรุงการ
พยาบาลยอมเปนการสูญเปลา การพัฒนาวิชาชีพจึงควรดําเนินไปอยางตอเนื่อง เปนที่ยอมรับใน
สังคมและตอวิชาชีพอื่น  ๆ  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจึงควรที่จะตองมีความรูความเขาใจเรื่อง
การวิจัยและสามารถทําวิจัยเกี่ยวกับปญหาทางตาได  พัฒนางานการพยาบาลทางตาจากผลงาน
วิจัย  จะเห็นวาผลงานวิจัยสมรรถนะดานการวิจัย  สวนใหญมีความสําคัญระดับมาก  เนื่องจากยัง
มีการทําวิจัยการพยาบาลทางตานอย  แตสําหรับในอนาคต  เมื่อพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีการ
ศึกษาตอในระดับปริญญาโทหรือมีการพัฒนาหลักสูตรการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจนถึง
ระดับปริญญาโท  งานวิจัยกากรพยาบาลทางตามีมากขึ้น  และจะเปนการพัฒนางานการ
พยาบาลทางตาอีกดวย 

  2.3 สมรรถนะดานภาวะผูนํา  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยว
กับสมรรถนะดานภาวะผูนํา    11  ขอ เปนสมรรถนะที่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีอยูและมีความ
สําคัญระดับมากที่สุด  9  ขอ  และเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมาก  2  ขอ  ไดแก  
สามารถใชศิลปในการประนีประนอม  เพื่อแกไขปญหาความขัดแยง  และสามารถที่จะติดตอส่ือ
สารโดยใชภาษาอังกฤษไดสอดคลองกับการศึกษาของ  ชํานาญ  ภูเอี่ยม  (2538)  พยาบาลใน
ฐานะหัวหนาทีมการพยาบาลหรือหัวหนาเวร  หัวหนาหอผูปวยจําเปนในการแสวงหาแนวทางการ
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พัฒนาทีมใหเกิดจิตสํานึกของการบริการ  ซึ่งอาศัยการจัดอบรม  การประชุมวิชาการ  การปลูกฝง
คานิคมและแรงจูงใจใหกับทีมบริการในการเกิดจิตสํานึกในการบริการ  นั่นคือ  Service  -  mind  
เพื่อสรางเสริมใหเกิดพฤติกรรมบริการที่ดี  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  เปนผูนําในการพยาบาล
ทางตา  สามารถสงเสริมความรูการพยาบาลทางตากับทีมสุขภาพ  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเปน
ผูนําการเปลี่ยนแปลงการพยาบาลทางตา  เพื่อการพัฒนางานคุณภาพบริการพยาบาลทางตา  
สอดคลองกับคุณสมบัติพยาบาลยุคโลกาภิวัฒนที่อําพล  จินดาวัฒนะ  (2538: 4)  ไดเสนอไววา  
พยาบาลตองเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในเรื่องสุขภาพ      

2.4 สมรรถนะดานจริยธรรมและคุณธรรม  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด
คลองกันเกี่ยวกับสมรรถนะดานจริยธรรมและคุณธรรม    6  ขอ  ซึ่งเปนสมรรถนะที่พยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตามีอยูและมีความสําคัญระดับมากที่สุด  เนื่องจากวิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่
ตองกระทําและรับผิดชอบตอชีวิตผูปวย  จริยธรรมมีความสําคัญสูงสุดตอการสรางและควบคุม
คุณภาพการพยาบาล(ลออ  หุตางกูร, 2536: 1)  ผลงานวิจัยที่ไดสอดคลองกับความคาดหวัง
สมรรถนะของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร  (มหาวิทยาลัยมหิดล,คณะพยาบาลศาสตร  2536: 
133-134)  การศึกษาลักษณะพยาบาลที่สังคมคาดหวังในดานจรรยาบรรณวิชาชีพของ  กรองได  
อุณหสูต  (2539)  และการศึกษาของวันทนา  ถิ่นกาญจน  (2539)  รวมทั้งยังสอดคลองกับแนวคิด
ของละออ     หุตางกูร  (2536: 4)  ที่กลาววาคุณธรรมที่เปนพื้นฐานสําคัญของกระบวนการพัฒนา
ไดแก  เมตตาธรรม  และความรักเพื่อนมนุษย  ความยุติธรรม  ความละอายตอบาป  (หิริโอตัปปะ)  
และกตัญูตาธรรม  สิวลี  ศิริไล  (2537:64)  ไดเสนอจริยธรรมสากลของแพทยและพยาบาล  
ประกอบดวย  ความเมตตาสงสาร (Compassion)  การเอาเขามาใสใจเรา  (Empathy)  ความเขา
ใจและเห็นใจ  (Sympathy)  และความเอื้ออาทร  (Caring)  สิ่งเหลานี้มีความสําคัญและจําเปน
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  เนื่องจากผูปวยทางตาสวนใหญเปนผูสูงอายุขาดการดูแลเอา
ใจใส  ขอจํากัดดานสุขภาพรางกายก็ไมเอ้ืออํานวยที่จะทําอะไรไดสะดวก  พยาบาลเวชปฏิบัติทาง
ตา  จะเปนผูดูแลอยางใกลชิด   สามารถใหการพยาบาลทางตาดวยความนุมนวล เอาใจใส  จนผู
ปวยไดรับความปลอดภัย  และไมมีภาวะแทรกซอนทางตา 

2.5 สมรรถนะดานบริหารจัดการ  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
เกี่ยวกับสมรรถนะดานบริหารจัดการ    15  ขอ  ซึ่งเปนสมรรถนะที่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีอยู
และมีความสําคญัระดับมากที่สุด จากปญหาวิกฤตเศรษฐกิจของประเทศทําใหมีความจํากัดใน
ดานงบประมาณยุทธศาสตรในการปฏิรูประบบสุขภาพ  คือ  การปฏิรูปการจัดการดานการเงิน  
การคลัง  งบประมาณที่จายใหสถานพยาบาล  ถูกปรับเปลี่ยนเปนการเหมาจายรายหัว  หรือจาย
ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  เปนระบบที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์ (PBBS) หรือผลลัพธการลงทุน  แตจาก 
ขอมูลสถิติของกองสาธารณสุขภูมิภาค  กองโรงพยาบาลภูมิภาค  (ปรีดา  แตอารักษ,2542:35)  
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พบวาสถิติผูปวยเพิ่มข้ึน  กลาวคือ  ป  พ.ศ. 2540  มีผูปวยเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ.  2539  ถึง  14.1%  
จากภาระที่เพิ่มข้ึนแตงบประมาณลดลง  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีสวนชวยในการบริหารจัด
การดานการพยาบาลทางตาใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  ซึ่งพวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2544:10)  
กลาววา  หนาที่โดยตรงผูบริหารการพยาบาลตองปฏิบัติคือ  การใชทรัพยากรอยางประหยัด  และ
มีประสิทธิภาพ  เพราะจะสามารถเพิ่มรายไดและคุณภาพการพยาบาลใหกับโรงพยาบาล จากการ
ปฏิรูประบบสุขภาพยุทธศาสตรที่สําคัญไดแก  การสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  (จิรุตม  
ศรีรัตนบัลล,  2543:63)   เพื่อแกไขปญหาสุขภาพตาของประชาชนแบบยั่งยืน  พยาบาลเวชปฏิบัติ
ทางตาเปนกําลังสําคัญที่จะปรับเปลี่ยนบริการเชิงรุกสูชุมชน  ปองกันที่ตนเหตุสอดคลองกับแผน
พัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่  9  ที่กําหนดนโยบพยาบาลทางตายดานการสงเสริมสุขภาพไวชัด
เจน  และสําหรับบริการสรางสุขภาพตา  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาสามารถที่จะประสานงานกับ
ชุมชน  สรางเครือขายการดูแลสุขภาพตาในชุมชนสอดคลองกับไพโรจน  นิงสานนท  และคณะ 
(2543:1-8)  กลาววาผูบริหารตองมีความสามารถ ในการติดตอประสานงาน รวมถึงการประสาน
งานรวมกับกลุมเปาหมายตาง  ๆ  ไดแก   สหสาขาวิชาชีพ สรางความรวมมือและถายเททรัพยากร
ระหวางสถานบริการสุขภาพระดับอําเภอและจังหวัด  และสรางความรวมมือระหวางภาครัฐและ
เอกชน 

2.6 สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
เกี่ยวกับสมรรถนะดานเทคโนโลยี    9 ขอ  เปนสมรรถนะที่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีอยูและมี
ความสําคัญระดับมากที่สุดจํานวน  7  ขอ  และเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากจํานวน  2  
ขอ แตในอนาคตยิ่งมีความสําคัญมากตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่องใหทันตอการเปลี่ยนแปลง
ของระบบสุขภาพและเทคโนโลยีที่ทันสมัย สอดคลองกับที่กุลยา  ตันติผลชีวะ  (2539:69)  กลาว
วาพยาบาลในศตวรรษที่  21  จะตองมีความรูหลากหลายและสรางสรรคทันตอความตองกาวหนา
ทางการแพทย  และการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องของเทคโนโลยีทางสุขภาพและสอดคลองกับ
ขอบเขตการพยาบาลในอนาคตที่ผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัย
โลกที่กําหนดไว  (องคการอนามัยโลก1995  อางถงึในสมจิต  หนุเจริญกุล,  2539:197)  วา
พยาบาลตองมีทักษะในการใชเทคโนโลยีตาง  ๆ  อยางเหมาะสม ตลอดจนรูจักประเมินผลกระทบ
ของเทคโนโลยีตอ   ผูปวย  ครอบครัว เพื่อการเลือกใชที่คุมคาและเหมาะสมกับประชาชน  
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาสามารถนําคอมพิวเตอรเขามาใชในการเก็บประมวลขอมูล  ตลอดจน
วางแผนการพยาบาลทางตา  จึงควรที่มีความรูและทักษะพื้นฐานทางดานคอมพิวเตอรสอดคลอง
กับผลงานวิจัยของวันทนา  ถิ่นกาญจน  (2539)  พบวาบัณฑิตพยาบาลควรสนใจใฝรูที่จะนําวิทยา
การเทคโนโลยีใหมๆ มาใชในการพัฒนาการปฏิบตัิงาน และมีความรูเกี่ยวกับการใชคอมพิวเตอร
และสามารถนําไปประยุกตใชกับการปฏิบัติงานได  นอกจากนี้ควรมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ
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เขามาใชประโยชน  ในการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนขอมูลอีกดวย  ดังที่ผูเชี่ยวชาญในการวิจัย
คร้ังนี้ไดเสนอวาการรูจักใชระบบอินเตอรเน็ตในการแสวงหาขอมูล  ซึ่งสะดวก  รวดเร็ว  ประหยัด
เวลา  และไดขอมูลที่ทันสมัย  ตลอดจนพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรมีทักษะภาษาอังกฤษเพื่อใช
ในการสื่อสารและศึกษาขอมูล 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้  
1.1 ดานการบริหาร 

   1.1.1 ใชเปนแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาเพื่อคุณภาพมาตรฐานงานพยาบาลทางตา 

1.1.2การสงเสริมใหพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีการพัฒนาศักยภาพของ
ตนในเรื่องการบริหารจัดการ วิชาการใหมๆ ตลอดจนเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1.2 ดานการบริการใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล      
เวชปฏิบัติทางตา 

1.3 ดานการศึกษาควรมีการจัดทําหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ที่
ครอบคลุมกับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ควรเนนการวิจัยเพื่อพัฒนาความรูและ     
ศักยภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ดังนี้ 
2.1นําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทางตา โดยใชวิธีทางสถติิ คือวิธีการแยกองคประกอบ (Factor analysis) 
2.2 นําผลการวิจัยไป สํารวจระดับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

ตามสมรรถนะที่ไดจากการวิจัยนี้ 
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