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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางแบบประเมินการปฏิบัติงาน   สําหรับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ  การวิจัยแบงเปน 2 ขั้นตอน คือ 1) การสรางขอรายการประเมิน โดยการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 
คือ นักวิชาการทางการพยาบาล ผูบริหารและ ผูปฏิบัติการพยาบาล ในอัตราสวน 5: 4: 2  ไดขอรายการประเมิน  
86 ขอ เปนแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย  2) การสรางแบบประเมินการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางคือ ผูตรวจการ
พยาบาลและหัวหนาหอผูปวยทั้งหมด จากโรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยของรัฐ 6 แหง จํานวน 409  คน 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor Analysis) โดยวิธีวิเคราะหตัวประกอบหลัก (Principle 
Component Analysis: PCA)  และหมุนแกนแบบออโธโกนอล  (Orthogonal)  ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) นําผล
การวิเคราะหตัวประกอบมาสรางเปนแบบประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และสรางคูมือประกอบการ
ประเมิน ทดลองใชเครื่องมือในโรงพยาบาลรามาธิบดี    โดยหัวหนาและผูชวยหัวหนาหนวย ประเมินพยาบาล
วิชาชีพคนเดียวกัน 
  

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
  

แบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวยสมรรถนะ และคุณลักษณะของพยาบาล
วิชาชีพ จํานวน  11 ตัวประกอบ  บรรยายไดดวยตัวแปร 84 ตัว มีคาความแปรปรวนรวมกันเทากับ 65.768  โดย
เรียงตามลําดับน้ําหนักตัวประกอบ ต้ังแต 34.13 - 1.203  ดังนี้  1) คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพ  ประกอบ
ดวยขอรายการประเมิน 12 ขอ     2) สมรรถนะดานจริยธรรม สิทธิผูปวยและการพัฒนาคุณภาพบริการ  ประกอบ
ดวยขอรายการประเมิน 12 ขอ 3) สมรรถนะดานการวิจัย  ประกอบดวยขอรายการประเมิน 8 ขอ  4 ) สมรรถนะ
ดานการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวยขอรายการประเมิน  9 ขอ   5) สมรรถนะดานการบริหารบริการประกอบ
ดวยขอรายการประเมิน   11 ขอ  6) สมรรถนะดานการสอน การใหคําปรึกษาและการเปนพี่เลี้ยง ประกอบดวยขอ
รายการประเมิน 8 ขอ  7) สมรรถนะดานการพัฒนาตนเอง วิชาชีพและองคกร ประกอบดวยขอรายการประเมิน    
7 ขอ  8) สมรรถนะดานการใชสารสนเทศ ประกอบดวยขอรายการประเมิน 4 ขอ 9) สมรรถนะดานการบริหารจัด
การทรัพยากร  ประกอบดวยขอรายการประเมิน 5 ขอ   10) คุณลักษณะเฉพาะผูมีวิจารณญาณ ประกอบดวยขอ 
รายการประเมิน 4 ขอ และ 11) สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพงาน ประกอบดวยขอรายการประเมิน 6 ขอ  และ
ความสอดคลองของแบบประเมินพบวา คาเฉลี่ยของการประเมินในแตละสมรรถนะสวนใหญมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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The  purpose of  this  research  was to develop a performance appraisal form for 

professional nurses in university hospitals. The research design was divided into two steps. The 
first step was to devise the items for the performance appraisal form. The participants in the first 
step consisted of 5 nurse scientists, 4 nurse administrators and 2 staff nurses. The second step was 
to develop and test the quality of the performance appraisal form. The participants in this step 
consisted of 409 supervisors and head nurses from 6 university hospitals throughout the country. 
The data were analyzed using content analysis, mean, standard deviation, factor analysis  
(Principle Component Analysis and Orthogonal Rotation with Varimax method) and t-test. 
  

The major findings were as follows:  
  

The professional performance appraisal form consisted of 11 competencies with 86 items 
accounting for 65.77% of  cumulative percentage: 1) Nursing personality described by 12 items, 
2) Nursing ethics, Human rights and Quality care improvement described by 12 items, 3) Research 
described by 8 items, 4) Nursing Practice described by  9  items, 5) Nursing management described   by 
 11 items, 6) Teaching, Counseling and Mentorship described by 8 items,7) Self, professional and 
organization development described by 7 items, 8) Nursing Informatics described  by 4  items,   
9) Resource Management described by 5 items,10) Critical thinking Personality described by 4  
items, and 11) Quality Improvement described by 6 items. There were no significant differences 
between scores of head nurses and scores of sub-head nurses.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา ความชวยเหลือเปนอยางดียิ่งจาก ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ที่กรุณาใหขอแนะนําอันเปน
ประโยชนในการแกไขปรับปรุงขอบกพรองตางๆดวยความยินดี เต็มใจ เอาใจใส และใหกําลังเสมอ
มาซึ่งผูวิจัยมิอาจลืมไดในความกรุณาและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมาณ. โอกาสนี้ 
 

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย  ดร.  จินตนา  ยูนิพันธุ  ประธานสอบวิทยานิพนธ 
และรองศาสตราจารย ดร. ยุวดี ฤาชา  กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําแนะนํา  ขอเสนอแนะ
และแกไขขอบกพรองตางๆทําใหวิทยานิพนธบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณ
คณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ประสิทธิ์ประศาสนความรู ประสบการณที่มีคายิ่งตลอด
ระยะเวลาของการศึกษา  ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตรที่ใหทุนอุดหนุนการ
วิจัยในครั้งนี้ 
 

 ขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญทุกทานที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีคายิ่งในการใหสัมภาษณ 
และใหคําแนะนํา ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามการวิจัย ขอขอบพระคุณคณบดีคณะแพทยศาสตร   
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทั้ง 6 แหง ที่ให
ความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล และขอขอบพระคุณ ผูตรวจการ
พยาบาล  และหัวหนาหอผูปวยทุกทานที่ยินดีตอบแบบสอบถาม 
 

 ขอกราบขอบพระคุณหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร,  รองศาสตราจารย วีณา บัลลังกโพธ์ิ    
ผูชวยศาสตราจารย อรอนงค พุมอาภรณ, รองศาสตราจารย พินิจ ปรีชานนท คณะกรรมการบริหาร
งานการพยาบาลผาตัดทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือ คําแนะนําและใหกําลังใจมาโดยตลอด และขอ
ขอบคุณสมาชิก หองผาตัดจักษุทุกทาน ในความปรารถนาดีและกําลังใจที่ใหกันมาโดยตลอด 
 

 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูใหชีวิต ใหการศึกษา และใหการอบรมสั่งสอนมาเปน
อยางดี  ขอขอบคุณ คุณณรงค สงวนชื่อ บุตรชายทั้ง 3 คน พี่สาวและนองชายที่เปนกําลังใจ  และให
ความชวยเหลือในทุกๆดานเปนอยางดี สุดทายนี้ผูวิจัยขอขอบคุณเพื่อนๆสาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาลทุกทานที่หวงใยและใหกําลังใจซ่ึงกันและกันตลอดมา     ขอขอบคุณเจาหนาที่คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ชวยเหลือและอํานวยความสะดวก    คุณคาและ
ประโยชนของวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแด บิดามารดา ครูบาอาจารย และผูมีพระคุณทุก
ทานที่ทําใหผูวิจัยไดมีประสบการณที่ดีในชวงหนึ่งของชีวิต 
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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การประเมินการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการดําเนินงานที่เปนระบบ สามารถนําไปใช
ประโยชน ในทุกขั้นตอนของการบริหารทรัพยากรมนุษย  เปนขอมูลเพื่อใหฝายบริหารใชในการ
พิจารณาวาบุคลากรปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด เมื่อเทียบกับมาตรฐานที่กําหนด   
หรือตามวัตถุประสงคขององคการ มีขอมูลที่จําเปนในการตัดสินใจใหการอบรมพัฒนาที่มี                    
ประสิทธิภาพ (Robbins, 1998:565)  ดังนั้นการประเมินการปฏิบัติงานจึงเปนการเปรียบเทียบผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร ในชวงระยะเวลาหนึ่งกับเกณฑมาตรฐานที่ไดกําหนดไวสําหรับแตละชิ้นงาน 
ซ่ึงไดระบุไวในแบบบรรยายลักษณะงาน โดยเปรียบเทียบในดานคุณภาพ ปริมาณ และแบบอยาง
ของการปฏิบัติที่แสดงออกมา (จําเนียร จวงตระกูล,2531: 14)  เปนการสื่อใหเห็นวา บุคลากร          
เหลานั้นปฏิบัติงานอยางไรมีจุดเดน จุดดอยอะไรบาง ที่ตองการการปรับปรุงแกไข  ตลอดจนมีการ
กําหนดกระบวนการในการพัฒนาใหดีขึ้นอยางไรไดบาง  (Rue & Byars, 2003: 358)  เมื่อบุคลากร
มีการพัฒนาและใชศักยภาพของตนเองให เกิดประโยชนสูงสุดแลว ก็จะสงผลใหองคกรนั้นมี                     
ประสิทธิภาพตามมาดวยเชนเดียวกัน  (Bowin and Harvey, 2001: 158)         

ในชวงป ค.ศ.2000 เปนตนมา องคกรตางๆเขาสูยุคของการแขงขันแบบเสรีเนนการประกัน
คุณภาพมากขึ้น  แมแตในระบบบริการสุขภาพก็ไมไดรับการยกเวนซ่ึงแตกตางจากในอดีตโดยสิ้นเชิง  
เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพบริการที่มีการปฏิบัติการโดยตรงตอมนุษย จึงตองมีการ
พิจารณาอยางถองแทแนนอนแลววา การกระทํานั้นๆมีผลดีจึงจะปฏิบัติได และจะตองเปนการให
การพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถสนองตอบตอความตองการทางดานสุขภาพของผูรับบริการได 
โดยผูรับบริการมีความพึงพอใจ (นิตยา ศรีญาณลักษณ , 2545: 339) นอกจากนี้ JCAHO (Joint 
Commission on Accreditation of Health care Organization) ไดกําหนดใหพยาบาลทุกคนตองมี
สมรรถนะในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่กําหนด (Kobs, 1997) โดยบงชี้วาพยาบาลทุกคนตองมี
สมรรถนะในงานที่ตนไดรับมอบหมาย ตองมีความรูความสามารถในดานนั้นอยางเพียงพอ  สําหรับ
ในประเทศไทย  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกําหนดใหองคกรสุขภาพ
ตองมีการวางแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล เพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะในระหวางประจําการอยาง



 

 

2

สม่ําเสมอ เพื่อใหบุคลากรสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ (HUM3) มุทิตา รัตนภาค (2544: 2)  
กลาวไววา สมรรถนะ เปนตัวบงบอกถึงความสามารถในการปฏิบัติงาน โดยอาศัยความรูที่มีอยูใน
ตนเองมาประยุกตใช  มีทักษะ เจตคติ พฤติกรรมและลักษณะพิเศษสวนบุคคลที่จําเปนตอการ
ปฏิบัติหนาที่ ณรงควิทย แสนทอง (2543: 260) ไดใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะไววา นักวิชาการ
ดานการบริหารไดคนพบและเชื่อกันวา Competencies เปนปจจัยสําคัญที่สุดในการแขงขันและการ
พัฒนาขององคกร และเพื่อใหสอดคลองกับขอกําหนดของ พรพ. ที่ทุกโรงพยาบาลตองไดรับการ
รับรองคุณภาพ สภาการพยาบาลจึงไดกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ (2546) ขึ้นเพื่อให
พยาบาลวิชาชีพทุกคนยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหถึงซ่ึงคุณภาพบริการ  การที่จะคงไว
ซ่ึงคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาลไดนั้น จําเปนจะตองมีระเบียบวิธีการโดยเฉพาะ มีเครื่องมือที่
สามารถใชวัดไดอยางแมนตรง และใหผลในทางสรางสรรค (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2538: 33) 
ประโยชนของการประเมินสมรรถนะจะชวยใหผูบริหารสามารถวิเคราะหความรู ทักษะ และความ
สามารถที่จําเปนในการปฏิบัติงานของพยาบาลตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย (Gruendemann and 
Fernsebner, 1995 อางถึงใน มุทิตา รัตนภาค, 2544: 9)  ดังนั้นแนวโนมการประเมินการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในดานสมรรถนะการปฏิบัติงาน จึงมีความสําคัญและจําเปนในยุคของการประกัน      
คุณภาพบริการ จากเหตุผลดังกลาวขางตน  จึงควรนําสมรรถนะมากําหนดเปนเกณฑการประเมิน
การปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ   

McCormick & Ligen  (1985 อางถึงใน เจียมจิตต จุดาบุตร,2539) ไดเสนอทฤษฎีปจจัยที่สัมพันธ
กับความสามารถของบุคคลวา ขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการ คือ 1. ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ เพศ การ
ศึกษา ประสบการณ ความเชื่อและคานิยม  2. ปจจัยดานสถานการณ ไดแก ปจจัยทางกายภาพ ปจจัยองค
การและสังคม  จําเนียร จวงตระกูล (2531: 76)  กลาววา   ส่ิงที่ตองคํานึงถึงในการออกแบบฟอรม
ประเมินผลการปฏิบัติงานก็คือ วัตถุ ประสงคขององคกรหรือหนวยงาน ตําแหนงงานนี้ตั้งขึ้นมา 
เพื่อทําอะไร จึงจะสามารถคัดเลือกหนาที่หลักหรือการปฏิบัติการที่สําคัญมาเปนแนวทางในการ
กําหนดหัวขอการประเมิน กุลยา ตันติผลาชีวะ (2532) กลาวไววา สมรรถนะของงานแตละงานขึ้น
อยูกับความจําเปนของวิชาชีพ ความตองการของสังคม เศรษฐกิจ สถานการณและความเหมาะสม
ของสังคมนั้นๆ  วิชาชีพการพยาบาลสรางบริการการพยาบาลทามกลางสิ่งแวดลอมทั้งดานสังคม 
การเมือง เศรษฐกิจและเทคโนโลยี ที่สําคัญคือ ระบบบริการสุขภาพโดยรวมในระดับชาติ ซ่ึงสง        
ผลกระทบตอการพยาบาลอยางแนนอนดังนั้นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน                 
โรงพยาบาลที่แตกตางกัน เชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยฯ จึงมี
สมรรถนะที่แตกตางกันจากเหตุผลดังกลาวขางตน 
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 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการสุขภาพในระดับตติยภูมิแกผูปวย
ที่มีปญหาสุขภาพยุงยากซับซอน ตองการการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลที่ถูกตองแมนยําโดยผูเชี่ยวชาญ 
เฉพาะสาขา มีเครื่องมือเครื่องใชและเทคโนโลยีที่ทันสมัย สําหรับตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาล เปน
สถานที่ผลิตและฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ และที่
สําคัญยิ่งคือการผลิตแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทางทุกสาขาวิชา ใหแกโรงพยาบาลตางๆทั่วประเทศ 
ตลอดจนเปนศูนยกลางของการศึกษา  คนควา วิจัย และเปนผูนําในดานการบริการวิชาการเพื่อเผยแพร
ความรูดานสุขภาพอนามัยใหแกสังคม ทั้งในสวนของบุคลากรทางการแพทย  พยาบาล  สหสาขาวิชาชีพ   
ตลอดจนประชาชนทั่วไป  ลักษณะงานบริการจะเปนบริการดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการ
ฟนฟูสภาพตอการรักษาพยาบาลในสัดสวน 25 : 75  บุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบ
ดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (ทัศนา บุญทอง, 2543: 23) และในอนาคตมีแนวโนมที่จะออกนอกระบบราช
การมาบริหารตัวเอง ตลอดจนภาวะการแขงขันดานบริการสุขภาพมีมากขึ้น ทุกโรงพยาบาลจงึตองมกีารทบ
ทวน ปรับปรุงระบบบริการทั่วทั้งองคกรซึ่งรวมถึงการพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ ทักษะ
ปฏิบัติตลอดจนพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมะสมเปนที่ยอมรับ และไววางใจของสงัคม อันสงผลถึงความ
สําเร็จขององคกร จากการเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยไดรับมอบหมาย
จากสังคม จึงตองมีการพัฒนาและแสดงใหเห็นถึงศักยภาพในทุกๆดานของภาระหนาที่ความรับผิดชอบ 
ซ่ืงสงผลถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐโดยปริยาย 

โดยทั่วไป การจัดทําแบบประเมินผลการปฏิบัติงานจะแบงออกตามระดับพนักงานและมี
แบบประเมินที่ใชสําหรับตําแหนงวิชาชีพโดยเฉพาะ เพื่อกําหนดหัวขอการประเมินใหเหมาะสมกับ
ตําแหนงและลักษณะงาน  ผลการประเมินจึงจะถูกตองและสอดคลองกับตําแหนงนั้นๆ (อลงกรณ  
มีสุทธา และสมิต สัชฌุกร, 2545: 124)  Schwirian (1978) กลาวถึงแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวา จะตองมีการพัฒนาเพื่อใหสามารถใชไดกับการพยาบาลที่แตกตางกันแตละสาขา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริรัตน คงสุวรรณ  (2544) ที่ศึกษาความเปนไปไดในการใชแบบ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน สําหรับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก จํานวน 37 แหงที่
ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชแนวคิดการประเมินพฤติกรรม การปฏิบัติงานของ Brumback and Mcfee 
(1982) พบวาความเปนไปไดในการใชแบบประเมินทุกรายการอยูในระดับมาก (3.69-4.55) และ
Schwirian ยังกลาวไวอีกดวยวา  แบบประเมินจะตองบงบอกถึงคุณภาพของการใหการพยาบาล 
สามารถปรับใชไดกับพยาบาลจบใหม ขอรายการที่แสดงถึงพฤติกรรมการปฏิบัติงานนั้นเขาใจงาย 
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ไมตองการการขยายความ หรือแปลความหมายใหม ที่ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน  สามารถเขาใจไป
ในทิศทางเดียวกันได  
 แบบประเมินผลการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
บางแหงที่ใชอยูในปจจุบัน เปนแบบประเมินผลที่กําหนดขึ้นโดยมหาวิทยาลัย อิงเกณฑการประเมิน
ของสํานักงานขาราชการพลเรือน (ก.พ.) เปนแบบวัดสาํหรับ ขาราชการ สาย ข. ค. ตั้งแตระดับ 8 ลง
มา และลูกจาง (FPNC 203: 23 ก.ค.44) ประเด็นการประเมินเกี่ยวกับผลงานในดานคุณภาพ ปริมาณ
งาน และคุณลักษณะสวนบุคคลในการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะประเมินในดานความรู ความสามารถ  
ความคิดริเร่ิม  ความรับผิดชอบ  ความประพฤติ  มนุษยสัมพันธ  เปนการประเมนิผลการปฏิบัติงาน
อยางกวางๆ ไมไดเฉพาะเจาะจงสําหรับวิชาชีพเฉพาะแตละสาขา สอดคลองกับงานวิจัยของ วิริยา 
สุขนอย (2538: 134) ที่พบวา โรงพยาบาลบางสังกัดไมไดเปนผูสรางแบบฟอรมการประเมินผลเอง 
ทําใหแบบฟอรมสวนใหญไมมีสวนประกอบของหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล ในแตละขอ
รายการมีแตเพียงหัวขอดังกลาวแลวเทานั้น ยังขาดรายละเอียดของเนื้อหาที่จะตองนํามาใชเปนแนว
ทางในการประเมิน และไมมีเกณฑการใหคะแนนในแตละคุณลักษณะที่จะนํามาประกอบการ
พิจารณา ดังนั้น ผูประเมินจึงตองใชความคิด  เจตคติ  ของตนเอง ประมวลผลในแตละหวัขอวาสม
ควรไดรับคะแนนเทาใด จึงทําใหการประเมินผลนั้นไมเที่ยงตรง เบี่ยงเบนไปจากความเปนจริง ผิด
พลาดไดงาย ผลการประเมินจึงไมเปนที่ยอมรับของผูปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ วิริยา 
สุขนอย (2538) ในเรื่องของแบบฟอรมการประเมินที่พบวา  โรงพยาบาลบางสังกัด ไมมีรายละเอียด
ของเกณฑการใหคะแนนในแตละคุณลักษณะจึงตองอาศัย ความคิด ความรูสึก  ทัศนคติตลอดจนคา
นิยมของผูประเมินเองในการตัดสิน สงผลใหการประเมินผลไมมีความเที่ยง อีกทั้งผูถูกประเมินกไ็ม
ทราบวาเกณฑของการใหคะแนนสูงกวามาตรฐานเปนเชนไร ตนเองตองทําอยางไรบาง  จึงจะถูก
ประเมินในเกณฑดี  และเนื่องจากในแบบประเมินดังกลาวไมไดเปนแบบประเมินสําหรับวิชาชีพ
พยาบาลโดยเฉพาะดังนั้นการนําผลการประเมินมาใชในการฝกอบรมจึงไมสามารถทําได (อรุณรตัน 
ศรีจันทรนิตย, 2539: 125; วิริยา สุขนอย, 2538: 134)       หลักฐานการประเมินในแบบฟอรมจะเปน
หลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณาเลื่อนขั้นเลื่อนเงินเดือนเพียงอยางเดียว และจากการศึกษาของ     
วิริยา สุขนอย (2538: 143) ยังพบวา หัวหนาหนวยบางสวน (รอยละ 31.3) ใหขอมูลวาองคการไมมี
การนําผลการประเมินไปใชอยางจริงจัง ซ่ึงทําใหองคการเสียผลประโยชนเพราะผลลัพธจากการ
ประเมินจะเปนสวนนําเขาที่สําคัญในสวนของการบริหารทรัพยากรมนุษย (Scheron,1991อางถึงใน
วิริยา สุขนอย, 2538)  อัมภา ศรารัชต (2543) ใหความเห็นวา การประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนภาพ
สะทอนของกระบวนการและผลลัพธที่บงบอกคุณภาพที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ส่ือวาพยาบาล
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ทํางานอะไร อยางไร ผลการประเมินจะตองบอกผลการปฏิบัติงานตามแนวคิดทางการพยาบาล ตาม
ขอบเขต   บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่พระราชบัญญัติวิชาชีพและสภาการพยาบาลกําหนด  

ดังนั้นแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ จึงควรเปนแบบประเมิน
สมรรถนะเฉพาะตามแนวคิดทางการพยาบาล ตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่พระราชบัญญัติ
วิชาชีพและสภาการพยาบาลกําหนด ตลอดจนความตองการของสังคม เศรษฐกิจ สถานการณและ
ความเหมาะสมของสังคมในขณะนั้น  

จากการเปนบุคลากรในมหาวิทยาลัยที่เปนที่คาดหวังของวิชาชีพเดียวกัน แตตางสถาบันกนั
วา จะตองเปนผูมีความรู ความสามารถ มีความเชี่ยวชาญในศาสตรที่เกี่ยวของทุกๆดาน ตลอดจน
การเปนแหลงผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร ที่ตองออกไปใหบริการแกสังคมภายนอกทั่ว
ประเทศ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทุกคน จึงตองเปนผูที่เพียบพรอมทั้ง
ดานคุณธรรม จริยธรรม ความรูความสามารถ มีทักษะในการปฏิบัติงาน มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ในสาขาการพยาบาลที่ปฏิบัติอยู มีความเปนผูนําและความสามารถเปนพี่เล้ียงหรือครูพี่เล้ียงที่ดี  ใฝรู 
แสวงหาความรูเพิ่มเติมดวยตนเอง โดยใชระบบสารสนเทศและพัฒนาทักษะดานภาษาตางประเทศ  
เพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ และระบบสุขภาพ เพื่อการดํารงไวซ่ึงการเปน                    
โรงพยาบาลคุณภาพที่ไดรับการรับรองจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 
และเตรียมความพรอมในการดําเนินงานของมหาวิทยาลัย ที่จะเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ที่
ระบบการประเมินผลจะมีความสําคัญและชัดเจนมากกวาในระบบราชการ ดังนั้นผูวิจัยจงึสนใจทีจ่ะ
สรางแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยการ
ประเมินสมรรถนะและคุณลักษณะสวนบุคคล  เพื่อไดแบบประเมินที่เปนมาตรฐาน สามารถนําไป
ใชในการประเมินการปฏิบัติงาน และพัฒนาบุคลากรผูมีสวนรวมในการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ ได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อสรางแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐั 
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ขอบเขตของการวิจัย 
   

1.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการสรางแบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงาน สําหรับพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยการวิเคราะหตัวประกอบ 

 2. แบบประเมินการปฏิบัติงานที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี้ เปนแบบวัดคุณลักษณะ และประสิทธิผลของ
การปฏิบัติงาน เปนการวัดคุณภาพของการปฏบิัติงานในเชิงพฤติกรรมโดยไมคํานึงถึงปริมาณงาน  ซ่ึง
สอดคลองกับความคิดเห็นของ จําเนียร จวงตระกูล (2531) ที่วา งานที่วัดออกมาในเชิงปริมาณได
ยากนั้น  จําเปนตองใชการประเมินผลการปฏิบัติงานทางออม  โดยต้ังสมมติฐานวา บุคคลใดที่มีคุณ
ลักษณะ  คานิยม  เจตคติตางๆที่กําหนดไววาจําเปนตองมี  จะสามารถปฏิบัติงานนั้นๆใหประสบผล
สําเร็จได 

3. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 3 กลุม ตามขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1  การสัมภาษณ ประชากรที่ใชในการศึกษาคือ นักวิชาการ  ผูบริหาร 
และนักปฎิบัติการทางการพยาบาลทั่วประเทศ 

 ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะหตัวประกอบ  ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูตรวจการ
พยาบาล และหัวหนาหอผูปวยจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 6 แหงทั่วประเทศ 

ขั้นตอนที่3 การหาความlอดคลองของแบบประเมิน ประชากรที่ใชในการศึกษา 
คือ หัวหนา   ผูชวยหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรามาธิบดี     

4. เนื้อหาของการประเมิน ใชแนวคิดสมรรถนะและคุณลักษณะที่พึงประสงคของพยาบาล
วิชาชีพท้ังในประเทศและตางประเทศ (สภาการพยาบาล, 2546; พนารัตน วิศวเทพนิมิตร, 2539; 
กรุณา แดงสุวรรณ, 2539; นงนุช โอบะ, 2545; Lenburg, 2002; ANC., 2002; Alexander & Runciman, 
2003)  ไดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 15 สมรรถนะ     คือ 1) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 3)สมรรถนะดานคุณธรรมจริยธรรมและสิทธิผูปวย 
4)  สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการบริการ     5) สมรรถนะดานการบริหารจัดการ และภาวะผูนาํ  
6) สมรรถนะดานการบริหารจัดการทรัพยากร      7)    สมรรถนะดานการติดตอ  ส่ือสารและประสานงาน
8) สมรรถนะดานการวิจัย  9) สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 10) สมรรถนะดานการ
สอนการใหคําปรึกษา  11)  สมรรถนะดานการเปนพยาบาลพี่เล้ียง  12) สมรรถนะดานการพัฒนาตน
เอง  13) สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคล  4) สมรรถนะดานความคิดริเร่ิมสรางสรรค                  
15) สมรรถนะดานการพัฒนาวิชาชีพและองคกร 



 

 

7

5. ระยะเวลาที่ศึกษา ผูวิจัยเริ่มทําการศึกษา ตั้งแตเดือนมิถุนายน 2546 ถึง เดือนมีนาคม 
2548 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 1 ป 9 เดือน 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
    

1.  การพัฒนาแบบประเมินการปฏิบัติงาน  หมายถึง  การสรางแบบประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนแบบวัดประสิทธิผลของ
การปฏิบัติงานในเชิงพฤติกรรม เพื่อวัดวาพยาบาลวิชาชีพแตละคนมีความรู ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานภายในชวงเวลาที่กําหนดวาอยูในระดับใด เพื่อนําขอมูลไปใชใหเกิดประโยชนในการ
บริหารงานโดยเฉพาะอยางยิ่งการฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร โดยใชแนวคิดการพัฒนาวิธีการ
ประเมินการปฏิบัติงานทั้งในประเทศและตางประเทศ (สภาการพยาบาล, 2546;  พนารัตน วิศวเทพนิมิตร
,2539;  กรุณา แดงสุวรรณ, 2539; นงนุช โอบะ, 2545; Lenburg,2002;  Australia  Nursing  Council, 2002; 
Alexander & Runciman, 2003)    ไดกรอบแนวคิดการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานตามความสําคัญ
ของงานที่รับผิดชอบรวม 15 ดาน คือ 

1)  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ
สามรถของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานที่ตองใชความรู ความสามารถทั้งศาสตรทางการ
พยาบาล และศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ ในการแกไขปญหาใหแกผูปวยและครอบครัวแบบองครวม 
ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน ครอบคลุมหนาที่หลักพื้นฐานของการพยาบาล
ทั้ง 4 มิติ ไดแก  การดูแล การรักษาพยาบาล  การปองกันโรค และการสงเสริมฟนฟูสุขภาพ                  
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลยังคงตองใชกระบวนการพยาบาล เปนกรอบในการสนองตอบ
ความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน 

2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง หมายถึง พฤติกรรมที่แสดง
ออกถึงความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนอกเหนือจากการปฏิบัติ
การขั้นพื้นฐาน เปนการใหการรักษาพยาบาลในระดับตติยภูมิ เฉพาะทางตามสาขาวิทยาการแพทย 
เชน กลุมงานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา กลุมงานการพยาบาลจักษุ–โสตฯ กลุมงานการ
พยาบาลผาตัด ฯ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุมงานตางๆ จึงมีความรู ความสามารถในปฏิบัติการ
พยาบาล การใชเครื่องมือเครื่องใชเฉพาะทางในกลุมงานของตน  

3) สมรรถนะดานคุณธรรมจริยธรรมและสิทธิผูปวย หมายถึง พฤติกรรมที่แสดง
ออกถึงความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงศีลธรรม จริยธรรม 
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ใหความสําคัญกับทุกคนเทาเทียมกันในเรื่องศักดิ์ศรี และความเปนคนโดย ไมเลือกชนชั้น วรรณะ 
เชื้อชาติ ศาสนา ตลอดจนการปกปองคุมครองสิทธิผูปวยที่พึงไดรับจากบริการสุขภาพสาขาตางๆ 
และมิใหมีการละเมิดสิทธิของผูมารับบริการ จากพฤติกรรมและการกระทําที่ไมเหมาะสม ของ
บุคลากรในทีมสุขภาพ                       

4) สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการบริการ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ในการนําความรูดานการพัฒนาคุณภาพมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การบริหารระบบบริการในหนวยงาน สามารถวิเคราะหความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นได  และวางมาตรการการปองกันกอนที่จะเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงค และมีสวนรวมในการ
พัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 

5) สมรรถนะดานการบริหารจัดการและดานภาวะผูนํา หมายถึงพฤติกรรมที่แสดง
ออกถึงความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารคน บริหารเวลาและบริหารงานที่ไดรับมอบ
หมายไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยใชความรู ความสามารถและทักษะการบริหารจัดการ 
ภาวะผูนํา จูงใจผูรวมงานในทีมเพื่อใหความรวมมือในการปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมายที่ได
กําหนดไว 

6) สมรรถนะดานการบริหารจัดการทรัพยากร  หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชในหนวย
งานใหมีความพรอมใช มีการบํารุงรักษาเพื่อใหมีความคงทน ยืดอายุการใชงาน และที่สําคัญคือ 
สามารถแกไขความผิดปกติเบื้องตนได ตลอดจนทราบถึงตนทุนการทํากิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
การใชทรัพยากรอยางประหยัดและคุมคา 

7) สมรรถนะดานการติดตอส่ือสารและประสานงาน หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออก
ถึงความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการรับและสงตอขอมูลขาวสารทั้งการพูด การเขียน ภาษากาย 
กิริยาทาทาง กับผูปวย ญาติ และทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งในหนวยงานและระหวางหนวยงาน เพื่อให
เกิดความเขาใจ และประสานความรวมมือระหวางผูใหบริการดวยกัน เพื่อประสานประโยชนใหแก
ผูรับบริการ 

8)  สมรรถนะดานการวิจัย   หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุน รวมมือในการทําวิจัย สามารถทําวิจัยโดยการการเก็บรวบรวมขอมูล
ตางๆในหนวยงานและวิเคราะหทางสถิติเบื้องตนและรายงานผลได สามารถอานงานวิจัย วิเคราะหและ
นํามาประยุกตใชในหนวยงานได 
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 9)  สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศขณะปฏิบัติงาน ไดอยางมีประสิทธิ
ภาพ สามารถนําคอมพิวเตอรมาใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในหนวยงานเพื่อการบริหารจัดการ การตัด
สินใจ และสามารถแสวงหาความรูจากระบบสารสนเทศ 

10) สมรรถนะดานการสอนการใหคําปรึกษา หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการสอน ใหคําแนะนํา ถายทอดความรู และใหคําปรึกษาแกผูใช
บริการ ญาติ และผูรวมงานทุกสาขาวิชาชีพตลอดจนนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาแพทย ใหความรู ขอมูล
และความชวยเหลือเพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาทางสุขภาพ และกระตุนใหเกิดการพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเองตอไป   

11) สมรรถนะดานการเปนพี่เล้ียง หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถ
ของพยาบาลวิชาชีพ ในการเปนแบบอยางของการเปนพยาบาลที่ดีใหแกนักศึกษาพยาบาล พยาบาล        
จบใหม  สามารถถายทอดความรู ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ดูแลและเปนที่ปรึกษา และสามารถ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษาได 

12) สมรรถนะดานการพัฒนาตนเอง หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถ
ของพยาบาลวิชาชีพ ในการรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนที่มีตอตนเองและพรอมที่จะพัฒนาตนเอง       
ใหดีขึ้นจนเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน แสวงหาความรูความชํานาญเพิ่มเติมในศาสตรทางการพยาบาล
และศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดความเจริญกาวหนาในวิชาชีพ 

13) สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคล หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง 
บุคลิกภาพที่เหมาะสมทั้งทางกาย วาจา ใจ มีความกระตือรือรน คลองแคลววองไว มีทาทีที่เปนมิตร   
มีความรับผิดชอบ ซ่ือสัตย ขยันหมั่นเพียร มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับบุคคลทุกระดบั มคีวามเมตตา มวีนิยั
และตรงตอเวลา 

14) สมรรถนะดานความคิดริเริ่มสรางสรรค หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ในการแสดงความคิดเห็นอันเปนประโยชนตอหนวยงาน มีความคิด
ริเร่ิมในการพัฒนาปรับปรุงงานโดยการนําเสนอในรูปแบบของสิ่งประดิษฐ นวัตกรรม และสามารถนํา
เสนอเปนแบบอยางใหแกหนวยงานอื่นๆได 

 15) สมรรถนะดานการพัฒนาวิชาชีพและองคกร หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออก
ถึงความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ในการมีสวนรวมพัฒนาวิชาชีพ และองคกร แสดงใหเห็นถึงการ
เปนผูมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ และองคกร รวมในกิจกรรมตางๆที่องคกรจัดขึ้นดวยความยินดีและเต็มใจ 
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2. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  สาขาการ
พยาบาล หรือสูงกวาปริญญาตรี และไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ช้ัน1ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 3-6 หรือไดรับการบรรจุเปนพนักงาน
มหาวิทยาลัย ไมนอยกวา 1 ป  ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั่วประเทศ 
 
ประโยชนท่ีไดจากการวิจัย 
 
 1.   ทําใหทราบตัวประกอบสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

2.   ไดแบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ที่สามรถนําไปใชใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐไดอีกฉบับหนึ่ง 
 3.   เปนแนวทางในการพัฒนา ปรับปรุงแบบฟอรมการประเมินที่มีอยูใหทันสมัยเหมาะสม
กับวิชาชีพพยาบาลอยางแทจริง 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

จากการศึกษาการสรางแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา    
วารสาร  บทความ  เอกสารทางอิเลคโทรนิคและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
   

1. แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
    1.1   ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 

1.2   หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ  
1.3   จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
1.4   หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 

2. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
       2.1   ความหมายของสมรรถนะ 
       2.2   การกําหนดสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 

2.3   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
            

3.  แนวคิดการสรางเครื่องมือ 
  3.1  ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

 3.2  ประเภทของเครื่องมือ  
 3.3  การสรางแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
 
 4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  แนวคิดการประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
  

การพยาบาลเปนการบริการเชิงวิชาชีพที่มีขอผูกพันกับสังคม   และผูใชบริการ มีขอบเขต
การปฏิบัติที่กวางขวางและหลากหลาย ขึ้นอยูกับบริบทที่พยาบาลแตละคนปฏิบัติงาน  ขอบเขตการ
ปฏิบัติบางอยางยังไมสามารถแยกออกจากวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพไดอยางชัดเจน     จึงมีความ    
ยืดหยุนเพื่อที่จะตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชน  ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงตาม
ลักษณะของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง   ตลอดจนความกาวหนาจากการขยายองคความรู และการ
พัฒนา เทคโนโลยีตางๆ โดยเฉพาะเทคโนโลยีดานการแพทย    จึงทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาล
มีการปรับเปลี่ยนเพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลง   แตอยางไรก็ตาม การปฏิบัตินั้นยังคงตองคํานึงถึง
ความเปนวิชาชีพที่เปนที่ยอมรับของสังคม   และเพื่อใหเปนหลักประกันแกสังคมวาการปฏิบัติการ
พยาบาลนั้นเปนการปฏิบัติการในเชิงวิชาชีพอยางแทจริง   สภาการพยาบาลจึงไดกําหนดให
พยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการทุกแหง ตองมีใบประกอบวิชาชีพ  และกําหนดให
มีการตออายุทุกๆ 5 ป โดยมีการอบรมพัฒนาตนเองใหมีศักยภาพ   ตามที่สภาการพยาบาลกําหนด
ในชวงเวลาดังกลาว (สภาการพยาบาล, 2545)  อยางไรก็ตาม ใบประกอบวิชาชีพเปนเพียงสวนหนึ่ง
ของการประกันวาไดผานการพัฒนาตนเองแลวในชวงเวลาดังกลาว แตมิไดบอกถึงผลการปฏิบัติ
งานของบุคลากรผูนั้นวามีคุณภาพและประสิทธิภาพเพียงใด   การประเมินผลจึงมีความจําเปนสําหรับ
บุคลากรทางการพยาบาล การไดรับเพียงใบประกอบวิชาชีพ มิไดประกันวาจะมีความสามารถอยาง
เพียงพอ   การประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากร จะบงบอกถึงคุณภาพของ     
การดูแลที่ใหกับผูรับบริการ (Huber, 1996: 530)  

ระบบการประเมินการปฏิบัติงาน เปนระบบสากลที่ทุกองคกรจะตองปฏิบัติ  การปฏิบัติ
การพยาบาลเปนการปฏิบัติบนพื้นฐานของกระบวนการพยาบาล ที่มีลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ
พยาบาล  ประกอบดวยการรวบรวมขอมูลของผูรับบริการ  ทั้งดานกาย  จิต  สังคม  การนําขอมูล      
มาวิเคราะห เพื่อใหขอวินิจฉัยทางการพยาบาล      การวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับ           
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  เปาหมายทางการพยาบาลและเปาหมายสวนบุคคลของผูรับบริการ  
และใหการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีมาตรฐานภายใตขอบเขตของกฎหมาย   และบทบัญญัติจรรยา
บรรณวิชาชีพ มีการประเมินผลการพยาบาลที่ใหแกผูรับบริการโดยเปรียบเทียบผลการประเมินนั้น 
กับเปาหมายทางการพยาบาลเปาหมายสวนบุคคลของผูรับริการและมาตรฐานการพยาบาลที่ได
กําหนดไว (นันทนา น้ําฝน, 2538: 44) ในขณะเดียวกันผูบริหารก็ใชวิธีการสังเกต  สอบถาม ติดตาม 
ผลลัพธของการปฏิบัติงานของบุคลากรแตละคน   เพื่อนํามาประกอบการประเมินการปฏิบัติงาน 
ดังนั้นการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพก็คือ การประเมินผลลัพธของการทํางานที่
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อาศัยความรู ความสามารถ ทักษะของบุคลากร เมื่อเทียบกับมาตรฐานที่ไดกําหนดไว (Gillies, 
1994: 537)  
 การประเมินความสามารถ สมรรถภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  สามารถ
ประเมินไดจากการแสดงออกตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ที่เปนผูมีคุณลักษณะเฉพาะตนในดาน
ความรู ความสามารถตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 ดาน คือ ดานการบริหาร ดานการบริการและ
ดานวิชาการ  การใหบริการการพยาบาล สามารถใหบริการไดทั้งดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค 
การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟสูภาพ โดยจัดบริการใหแกประชาชนทุกระดับทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน และสามารถใหการพยาบาลแบบองครวม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม อารมณ และจิตวิญญาณ นอกจากความรู ความสามารถตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชา
ชีพแลว ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลยังจะตองมีคุณลักษณะเฉพาะทางจิตใจดวยจึงจะสามารถ
ปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

1.1  ความหมายของพยาบาลวิชาชีพ 
   

       พยาบาลวิชาชีพ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2528 
หมายถงึ บุคคลซึ่งไดขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการ
พยาบาล (สํานักเลขาธิการสภาการพยาบาล, 2529)  
        ความหมายในเชิงวิชาชีพ  หมายถึง  บุคคลซึ่งใหบริการแกผูรับบริการโดยมีลักษณะ
ของความเปนวิชาชีพ 6 ประการคือ ไดรับการศึกษาใหมีความรูในวิชาชีพเปนเวลานานพอสมควร 
ใหบริการแกสังคม ใชวิธีการแหงปญญาในการประกอบอาชีพ มีเสรีภาพในการใหบริการแกสังคม  
มีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  และเปนสมาชิกขององคกรวิชาชีพถูกตองตามกฎหมาย 
        Kolb, Rubin and McIntry (1979 อางถึงในนันทนา น้ําฝน, 2538: 15) ไดรวบรวมคุณ
ลักษณะ เชิงวิชาชีพไวดังนี้ คือ  
  1. ใชความรูเฉพาะสาขา มิใชความรูทั่วๆ ไป  

2.  มีความสัมพันธกับผูรับบริการ โดยมีวัตถุประสงคที่ชัดเจน  
3.  สมาชิกภาพไดมาดวยความสามารถเชิงสมรรถนะ มิใชดวยอํานาจหรือการแขงขัน 
4. การตัดสินใจในทางวิชาชีพ จะตองยอมรับอํานาจของกลุมสมาชิก ในการควบคุม

ความประพฤติของตน 
5. ผูประกอบวิชาชีพจะตองยอมรับอํานาจของสมาชิก  ในการควบคุมความประพฤติ

ของตน 
6. ตองมีจรรยาบรรณวิชาชีพ เพื่อปกปองผูรับบริการ 
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       Pavlko (อางถึงในนันทนา น้ําฝน, 2538: 15-16)    กลาวถึงคุณลักษณะของความเปน
วิชาชีพวาประกอบดวย 

1.  มีทฤษฎีหรือองคความรูเฉพาะสาขาที่ชัดเจน 
2.  เปนงานที่เกี่ยวของกับคานิยมพื้นฐานของสังคม 
3.  มีระยะเวลาในการศึกษาและฝกงานที่ยาวนานพอสมควร 
4.  มีแรงจูงใจในการทํางาน 
5.  มีเอกสิทธิ์ในการทํางาน 
6.  มีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ 
7.  มีความรูสึกรวมในการเปนสมาชิกของกลุม 
8.  มีจรรยาบรรณ 

 Miller (1985 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 5) ไดกําหนดคุณลักษณะสําคัญที่
แสดงความเปนวิชาชีพการพยาบาล ดังนี้ 
  1.  จะตองมีการศึกษาในระดับอุดมศึกษาหรือในมหาวิทยาลัย   สวนการศึกษาหลัง
ปริญญาจะตองเนนการปฏิบัติเชิงวิชาชีพข้ันสูงและการคนควาวิจัย 
  2. จะตองมีสมรรถนะซึ่งไดมาจากความรูเชิงทฤษฎี ที่สามารถใหบริการการพยาบาล
แกสังคมตามขอบเขตความรับผิดชอบที่กฎหมายของแตละประเทศกําหนด 
  3.  แจกแจงและกําหนดทักษะและสมรรถนะ ซ่ึงเปนขอบเขตที่แสดงความชํานาญ
เฉพาะทางการพยาบาล 
 ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 กลาวถึง
การพิจารณาความเปนวิชาชีพวามีองคประกอบสําคัญ คือ เปนลักษณะของการใชความรูและสติ
ปญญาในการปฏิบัติงาน เปนการบริการแกสังคมและมีความเปนเอกสิทธิ์ สําหรับวิชาชีพพยาบาล
นั้นมีการพัฒนามาเปนลําดับสามารถสรุปลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาลไดดังนี้ 
  1.  เปนการบริการแกสังคม ชวยเหลือ  และสนับสนุนใหมนุษยดํารงรักษาสุขภาพ
อนามัยที่ดีในสังคม ซ่ึงตองอาศัยทั้งหลักศิลปะและวิทยาศาสตรในการปฏิบัติงาน และความรับผิด
ชอบตอตนเองและวิชาชีพ 
  2.  เปนการปฏิบัติตอมนุษยโดยตรง และเปนการปฏิบัติตอธรรมชาติของบุคคลที่มี
ความแตกตางกัน ดังนั้นกระบวนการพยาบาลจึงเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรในการที่จะรวบ
รวมปญหา เผชิญปญหา และแกไขโดยพื้นฐานความเขาใจในลักษณะของบุคคลที่แตกตางกัน 
  3.  เปนการปฏิบัติหนาที่ที่ตองเขาไปมีสวนรวมกับผูปวย / ประชาชน / ชุมชน ดังนั้น
ดังนั้นสิ่งสําคัญในการปฏิบัติ คือ การเขาไปสัมผัสรับรูขอมูล ขาวสาร ประสบการณชีวิต ความเชื่อ คา
นิยม ทัศนคติ รวมทั้งวัฒนธรรมของชุมชน สังคม ซ่ึงตองใชความรูความสามารถในหลายๆดาน เพื่อ
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ใหเขาถึงสิ่งเหลานี้ และมีสวนรวมในการทํางาน ออกความเห็นและการตัดสินใจ มีความคิดสราง
สรรค รับผิดชอบตอตนเองและสังคม 

4.  มีความเปนอิสระควบคุมนโยบายและกิจกรรมการปฏิบัติของตนได 
5.  มีองคความรูของวิชาชีพ มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยการวิจัยอยางเปนระบบ 
6.  ผูประกอบวิชาชีพยึดถือปฏิบัติการบริการพยาบาลดวยจิตวิญญาณ   ดวยความเอื้อ

อาทร รับผิดชอบตอตนเอง งาน และวิชาชีพ มีการควบคุมลักษณะของการปฏิบัตอิยูเสมอ 
7.  มีจรรยาบรรณวิชาชีพเปนแนวทางการพิจารณาตัดสินใจ     และการปฏิบัติของผู

ประกอบวิชาชีพ 
8.  มีองคกรวิชาชีพที่สงเสริม  สนับสนุน และพัฒนามาตรฐานวิชาชีพและการประกอบ

วิชาชีพ 
 

สรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลซึ่งใหบริการพยาบาล โดยมีลักษณะ
ของความเปนวิชาชีพ  โดยใชสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ใชกระบวนการพยาบาลในการตัดสินใจบนพื้น
ฐานของหลักการ ทฤษฎี และขอตกลงรวมกับผูรับบริการ  มีเสรีภาพในการใหบริการแกสังคม มี
จรรยาบรรณและเปนสมาชิกขององคกรวิชาชีพตามกฎหมาย และที่สําคัญคือมีหนาที่ที่จะตองรับผิด
ชอบในการใหความชวยเหลือผูรับบริการใหมีสุขภาวะที่ดีอยางเต็มกําลังความสามารถ 
  

1.2  หนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ  
   

       องคการอนามัยโลกไดกําหนดขอบเขตของการพยาบาล จากการศึกษากิจกรรมที่พยาบาล
ใหบริการในโรงพยาบาลไวดังนี้  (กองการพยาบาล, 2539: 7) 

1.  การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของผูรับบริการ 
              2.  การเฝาระวังและติดตาม เพื่อควบคุมคุณภาพของการใหบริการ 
                  3.  การจัดระบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ 
                   4.  การชวยเหลือและดูแลผูรับบริการ 

5. การสอนเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อใหผูรับบริการสามารถดูแลสุขภาพ และพึ่งตนเองได   
                          6. การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  ในสถานการณตางๆได
อยางเหมาะสมและปลอดภัย 
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       พวงรัตน บุญญานุรักษ (2530) แบงบทบาทพยาบาลตามลักษณะของวิชาชีพ  ออกเปน 
3 ดานใหญๆ ดังนี้   

1.  ความรูและคุณสมบัติทางวิชาชีพที่ไดรับการรับรองโดยกฎหมาย     เปนการกระทํา
อยางมีหลักการ และเหตุผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลทางดานสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผูรับบริการ เปนการกระทําที่มีความเคารพในตนเองและมีความรับผิดชอบสูง  สอดคลอง
กับจุดมุงหมาย และแผนบริการทางเวชกรรม 

2.   ดานวิชาการ คือการพัฒนาตนเองใหทันกับความเจริญกาวหนาของศาสตรทาง
การพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ  รวมท้ังความสามารถในการเผยแพรความรูและแนวคิด
เชิงวิชาการใหกระจายกวางขวางตอไป 
        3.   ดานบริหาร  เปนการใชความรู ความสามารถใหเกิดประโยชนกับกลุมคน  คือ
ชวยใหกลุมคนไดทํางานอยางเปนประโยชนทั้งตอตนเอง สถาบันวิชาชีพ และสังคม  
               
        ในการแสดงบทบาทพยาบาลวิชาชีพ     เมื่อมีปฏิสัมพันธกับผูปวยยอมมุงเปาหมายให
ผูปวยดํารงภาวะสุขภาพ ตระหนักถึงการดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี ไดทราบภาวะสุขภาพของตน 
และการปฏิบัติตัว เพื่อปรับสภาพไดเหมาะสม  ยอมรับความเรื้อรังของโรคและใชชีวิตที่เหลืออยูได
อยางปกติสุขตามอัตภาพ  ดังนั้นบทบาทของพยาบาล จึงประกอบดวยบทบาทตางๆ อีกมากมาย ดังนี้    
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2535)       

1.   บทบาทใหการดูแล พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนด เมื่อ
ประเมินปญหาของผูใชบริการไดแลว งานการดูแลมีทั้งงานอิสระและไมอิสระรวมทั้งงานที่กึ่งอิสระ
ขึ้นอยูกับสภาพการณของหนวยงาน  และที่สําคัญ คือ การสงเสริมสุขภาพ ใหคนไดรับการตอบ
สนองความตองการพื้นฐาน พยาบาลตองตัดสินใจใหการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 

2.   บทบาทครู พยาบาลมีหนาที่ใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสม พยาบาลตองประเมินความพรอมและความพรองเพื่อการเรียนรู 
วางแผนการสอนผูใชบริการและครอบครัว  

3.   บทบาทผูนํา  พยาบาลมีความสามารถที่ทําใหผูอ่ืนเชื่อถือ  และปฏิบัติใหเปน
ไปตามเปาหมายของการมีสุขภาพดี มีการใชอํานาจที่เหมาะสม สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงเขามาใชแกไขสถานการณ และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน  

4.  บทบาทผูใหการปรึกษาหารือ  การปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือเพื่อการ
ตระหนักในภาวะเครียดและปรับตัวไดอยางเหมาะสม พยาบาลตองมีทักษะในการสื่อสาร  มีความ
เปนผูนําเพียงพอที่จะวิจารณสถานการณ สังเคราะหขอมูล และประสบการณที่ผานเขามา ตลอดจน
ประเมินผลความกาวหนา 
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5.   บทบาทผูจัดการ  ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย พยาบาลตองทําหนาที่
บริหารพรอมกันไป  ทั้งดานการบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอมและยังตอง
พัฒนาวิชาชีพ  โดยมุงเนนการวิจัยทางการพยาบาล  

6. บทบาทผูรวมงาน  พยาบาลตองทํางานเปนทีมสุขภาพ จึงตองมีทักษะในการ
สรางสัมพันธภาพ เรียนรูงาน และเทคโนโลยี ที่เขามาเกี่ยวของกับผูใชบริการทั้งหมด 

7.   บทบาทผูปรึกษาและขอคําปรึกษา ในกรณีที่ผูใชบริการตองการดูแลเปนพิเศษ 
พยาบาลสามารถหาแหลงใหความชวยเหลือที่เหมาะสมใหแกผูใชบริการได  

8. บทบาทผูเปล่ียนแปลง  พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูใชบริการ 
หรือสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพผูใชบริการทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล  

9.   บทบาทผูแทนผูใชบริการ พยาบาลอาจตองเปนคนกลางระหวางผูใชบริการ 
ครอบครัว และแพทย เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูใชบริการทั้งหมด สามารถชวยให
ผูใชบริการไดรับการดูแลที่รวดเร็ว ปลอดภัย  

10.   บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม   พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ     
วัฒนธรรม และศาสนาของผูใชบริการ เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองและปรับเปล่ียน
ใหเขากับระบบความเชื่อของผูใชบริการ 
 

       กองการพยาบาล (2539, 12-14) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพ  ระดับ 3-5  ดังนี้ 
 

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล: ใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยและครอบครัว โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาล
แบบองครวม  มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับ
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอความชวย
เหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ ตามความจําเปนไดอยางเหมาะสมและเปนแบบอยางที่ดีในการ
ปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

        1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ ในการประเมิน
ปญหา ใหการวินิจฉัย วางแผน ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหา      
ฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
                  1.2   ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  เพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวไดรับการบริการอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและตรวจ
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พิเศษตางๆ รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณตางๆ ได
อยางเหมาะสม  

                1.3.   มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ / ตรวจเยี่ยมผูปวยหรือผูใช
บริการในหนวยงาน 

        1.4    เฝาสังเกตวิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย   ขอคํา
ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูง หรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ หรือทีมสุขภาพที่เกี่ยว
ของ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอนตามมา 

        1.5   ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแล   และเหมาะสมที่จะเปน
แหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค
ตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ
กําหนด  
           1.6   รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหนวย  หรือในทีมเพื่อ
ประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง  

        1.7 จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปนในการ
รักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมใชไดตลอดเวลา 
                            1.8  สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
                                      1.9   ปฏิบัติตามแผนจําหนาย    เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตเปนปกติ
กับ ครอบครัวไดเร็วที่สุด หรือปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมมอบหมาย  
                            1.10   มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย 
หรือหนวยงานที่ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติพยาบาลตางๆ  
                            1.11 ใหคําแนะนําและชวยเหลือเจาหนาที่ ดานการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบ ในการแกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย หรือหนวยงานที่
ปฏิบัติ 
                     1.12   เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล  

2.  ดานการบริหารจัดการ: มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวย
หรือหนวยงาน เพื่อประกันคุณภาพของการใหบริการ 

            2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ในการดูแลผู
ปวยและครอบครัว 

       2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
บุคคลและสิ่งแวดลอม 
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       2.3  มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงาน 
                2.4 ประเมินการใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน ใหขอ

มูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 
        2.5 รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพ

ของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย  
       2.6  มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงานโรงพยาบาล และ/หรือองคกรวิชาชีพ 
3. ดานวิชาการ : มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล 

ใหความรูแกผูใชบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณ
ภาพการพยาบาล 

        3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มา
รับการ อบรมในหนวยงาน 

        3.2 สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี  พยาบาล
เทคนิคและ/หรือผูชวยพยาบาล 
   3.3   มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอนใหความรูแกผูปวย และครอบครัว  

        3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล  และ
นําผล การวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 
 

กลาวโดยสรุปคือ พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทหนาที่หลักในการปฏิบัติงาน 3 ดาน 
คือ ดานบริการพยาบาล เปนการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยและครอบครัว  เพื่อใหมี
สุขภาพที่ดี สามารถเผชิญกับการเจ็บปวย และอยูรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ ใหการพยาบาล
อยางมีจริยธรรมตามกฎหมายวิชาชีพ ดานการบริหาร  พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการบริหารจัด
การกําลังคน การวางแผนจัดระบบงาน  การนิเทศ การติดตอส่ือสาร การประสานงาน และการตัด
สินใจ  ดานวิชาการ  เปนผูใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ  ตลอดจนพยาบาลจบใหม  และศึกษาหา
ความรูเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาตนเองและวิชาชีพ  และในการปฏิบัติหนาที่ดังกลาวจะตองถึงพรอมดวย
คุณธรรม จริยธรรม โดยมีจรรยาบรรณของวิชาชีพเปนกรอบในการปฏิบัติ 
 

1.3 จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
 

คณะอนุกรรมการจริยธรรม สภาการพยาบาล (2548) ไดกําหนดพฤติกรรมของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภไวดังนี้ 
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1. เกณฑของจรรยาบรรณวิชาชีพ 
          ดานจริยธรรมทั่วไป 

1) ดําเนินชีวิตโดยปฏิบัติตามหลักศาสนาที่ตนนับถือ 
2) ดํารงตนเปนคนดี มีคุณธรรม มีมนุษยสัมพันธ มารยาทงาม 
3) รักษาเกียรติและศักดิ์ศรีของตน 
4) ปฏิบัติตนดวยการใชชีวิตเรียบงายไมฟุงเฟอ 
5) ปฏิบัติตนตามกฎหมายบานเมือง 
6) อนุรักษและสงเสริมศิลปวัฒนธรรมของชาติ 
7) เคารพในสิทธิหนาที่ของตนและผูอ่ืน 
8) มีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริม ยกยอง สนับสนุนสถาบันชาติ ศาสนา และ

พระมหากษัตริย 
9) ปฏิบัติงานดวยความยุติธรรม ไมมีอคติ 
10) ปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตยสุจริต 

ดานจริยธรรมวิชาชีพ 
1) ประกอบวิชาชีพดวยความซื่อสัตยสุจริต 
2) ไมใชหรือไมยินยอมใหผูอ่ืนประกอบวิชาชีพเพื่อแสวงหาผลประโยชน

อันมิควรได 
3) ปฏิบัติตนตามกฎหมายวิชาชีพและขอบังคับของวิชาชีพ 
4) ยอมรับความเชื่อและคานิยมของผูอ่ืน 
5) ตระหนักในคุณคาของตนเองและภูมิใจในวิชาชีพ 
6) พัฒนาตนเองใหมีความยึดมั่นในคุณงามความดีและความถูกตองชอบธรรม 
7) พัฒนาตนเองใหมีความรูฯ ทักษะในการปฏิบัติงานที่ทันสมัยอยูเสมอ 
8) สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม 
9) ปฏิบัติวิชาชีพดวยเจตนาดี ไมคํานึงถึงความแตกตางดานฐานะ ศาสนา  

เชื้อชาติ  สังคม  และการเมือง 
10) ประกอบวิชาชีพโดยไมมุงหวังประโยชนสวนตนเกินกวาที่พึงไดรับ 
11) ใหขอมลูที่ถูกตองและเปนประโยชนตอการเลือกใชบริการของผูรับบริการ 
12) ใหขอมูลที่ถูกตองแกผูรับบริการตามสิทธิ 
13) ใหบริการโดยคํานึงถึงความเปนสวนตัวของผูรับบริการ 
14) ไมเปดเผยขอมูลของผูรับบริการเวนแตเปนการรักษาพยาบาลหรือตอง

ปฏิบัติตามกฎหมาย 



 21

15) เปนตัวแทนผูรับบริการที่ส่ือความตองการดวยตนเองไมได 
16) ปกปองการละเมิดสิทธิของผูรับบริการในการรักษาพยาบาล 
17) ประกอบวิชาชีพโดยคํานึงถึงความถูกตองปลอดภัยและรวดเร็ว 
18) ปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพเพื่อประโยชนสูงสุดของผูรับบริการ 
19) สงเสริมสนับสนุนการประกอบวิชาชีพของผูรวมงานไมทับถมใหราย หรือ

กล่ันแกลงกัน 
20) ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน และความตองการพื้นฐานของแตละคน 
21) เคารพในสิทธิ ยอมรับความสามารถ ตามศักยภาพของแตละบุคคล 
22) ยกยองผูมีความรู ความสามารถ และผูประพฤติดี 
23) ละเวนการสงเสริม ปกปองผูประพฤติผิด 
24) ละเวนการนําผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตน 
25) ชวยเหลือผูอ่ืนเมื่ออยูในวิสัยที่ชวยเหลือไดโดยไมตองรอการรองขอ 
26) รวมกิจกรรมตางๆเพื่อประสานสัมพันธ  และมุงใหเกิดความสามัคคีใน

หนวยงาน 
27) รวมคิดและหาแนวทางแกไขปญหาการประกอบวิชาชีพใหเกิดความรวมมือ

ที่ดีและปรับปรุงพัฒนางานอยูเสมอ 
28) ชวยเหลือเกื้อกูลผูรวมงานในทางที่ชอบ 
29) สงเสริมความเสมอภาคในการพัฒนาและความกาวหนาในหนาที่ของ 
        ผูรวมงานและผูรวมวิชาชีพ 
30) เผยแพรชื่อเสียงและคุณคาของวิชาชีพดวยความภาคภูมิใจ 
31) อุทิศตนเปนประโยชนตอวิชาชีพ เพื่อเปนแบบอยาง 
32) ศรัทธาในการประกอบวิชาชีพของตน  
33) ดํารงไวซ่ึงสิทธิอันชอบธรรมในการประกอบวิชาชีพ 
34) อุทิศเวลาในการปฏิบัติงาน เมื่อมีเหตุจําเปนและฉุกเฉิน นอกเหนือเวลา

ทํางานปกติ 
35) มีน้ําใจ และแสดงความเตม็ใจในการใหบริการ 
36) ไมเรียกหรือยอมรับทรัพยสิน หรือผลประโยชนตอบแทนอื่นใดนอกเหนือ

จากสิทธิที่พึงไดรับ 
37) จัด รวมหรือสนับสนุนกิจกรรมที่เปนประโยชนตอสาธารณะ หรือตอวิชา

ชีพโดยไมหวังผลประโยชน 
38) ถือเปนหนาที่และความรับผิดชอบตอสังคมที่จะปกปองสาธารณะประโยชน 
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39) ขวนขวายและอาสาในการใหบริการแกชุมชน โดยเฉพาะในยามวิกาล 
40) ใหขาวสารที่เปนประโยชนแกประชาชนอยางถูกตอง ครบถวน และเสมอภาค 

 
        สมาคมพยาบาล แหงประเทศไทย  (2546) ไดประกาศ จรรยาบรรณพยาบาล ฉบับปพุทธ
ศักราช 2546 ที่ไดแกไขปรับปรุงครั้งที่  2  เพื่อใชในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลทุกดาน ในทุกสถาน
ที่และทุกตําแหนงหนาที่ เปนการแสดงออกซึ่งความตระหนักในความรับผิดชอบทางจริยธรรมของ
พยาบาล ดังมีขอความตอไปนี้ 

1. พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชนผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพ 
2. พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความมีเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต 

ความมีสุขภาพดี และความผาสุกของเพื่อนมนุษย 
3. พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และประชาชน 

ดวยความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชนของบุคคล 
4. พยาบาลยึดหลักความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคมมนุษย 
5. พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศ 
6. พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพ และชีวิตของผูใชบริการ 
7. พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคม เกิดความเชื่อถือไววางใจตอ

พยาบาล และตอวิชาชีพการพยาบาล 
8. พยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพการพยาบาล 
9. พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเอง เชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืน 

 
       องคกรวิชาชีพทางการพยาบาลทั้ง 2 องคกรมีความพยายามที่จะกําหนดวิธีการปฏิบัติ

งานในเชิงจริยธรรม เพื่อใหสมาชิกทุกคนยึดถือเปนแนวทางในการประกอบวิชาชีพใหมีมาตรฐาน
ที่สูงขึ้น สอดคลองตรงกันทั่วประเทศ ไมวาจะปฏิบัติงานในสถานบริการพยาบาลระดับใดก็ตาม 

 
 1.4  หนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

   
       โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเปนสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาและเปนแหลงผลิตบุคลากร

ทางสาธารณสุขหลายสาขาวิชา การฝกภาคปฏิบัติมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง  โดยเฉพาะนักศึกษา
พยาบาลที่ไดทดลองสวมบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ลงมือกระทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง  ประสบ
การณทางคลินิก การตัดสินใจในสภาพการณตางๆ ที่ไดพบเห็น เปนการเรียนรู โดยไมตองเสี่ยงตอ
ภาวะสุขภาพ และสวัสดิภาพของผูรับบริการ โดยมีอาจารยพยาบาลทําหนาที่ เปนผูใหความคุม
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ครอง ปลอดภัย (นันทนา, 2538: 77)   แตอยางไรก็ตามในสภาวการณที่เปนจริง อาจารยพยาบาล ไม
สามารถอยูกับนักศึกษาไดตลอดเวลา เนื่องจากการฝกภาคปฏิบัติที่จะตองเรียนรูการปฏิบัติงาน
ตลอด 24 ช่ัวโมง พยาบาลวิชาชีพจึงตองทําหนาที่เปนพี่เล้ียงแกนักศึกษา  ถายทอดความรู ทักษะ 
จากประสบการณในสถานการณตางๆ กันใหนักศึกษาไดเรียนรู โดยแสดงบทบาทของครูอยางไม
เปนทางการ (สิขริน สูสุข, 2532 อางถึงใน นันทนา, 2538: 85) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงเปนตัวแบบ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในการใหบริการพยาบาล แกผูรับบริการโดยตรง เปนตัวแบบที่
สําคัญของการแสดงออกทางพฤติกรรมตามบทบาทวิชาชีพ  ไมวาจะเปนทาที การแตงกาย การ
แสดงออกถึงบุคลิกภาพการเปนพยาบาลที่ดี การมีความพึงพอใจในงาน ทัศนคติ และคานิยมทาง
วิชาชีพ  จะถูกถายทอดสูการรับรูของนักศึกษาพยาบาล และส่ิงเหลานี้ถูกซึมซับไดมากหรือนอย
เพียงใดขึ้นอยูกับปฏิสัมพันธระหวางนักศึกษาพยาบาลกับพยาบาลพี่เล้ียง  (นันทนา  น้ําฝน, 2538: 86)  
  จะเห็นไดวานอกเหนือจากบทบาทดานตางๆที่ไดกลาวมาแลวพยาบาลวิชาชีพยัง
ตองมีบทบาทของการเปนครูอยางไมเปนทางการของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
มีความสําคัญตอการสรางประสบการณ การเพิ่มพูนความรู ความสามารถ   ทัศนคติ คานิยม และ
วัฒนธรรมเชิงวิชาชีพ หลอหลอมใหเปนพยาบาลวิชาชีพคนใหมที่มีความรู ความสามารถ มีคุณคา
และเปนที่ยอมรับของสังคม  ถือไดวาเปนความสําเร็จในการพัฒนาบุคลากรในวิชาชีพ เพื่อการเปน
วิชาชีพที่เปนที่ยอมรับของสังคมตลอดไป  
 
2.  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
   

2.1  ความหมายของสมรรถนะ 
 

       พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525) ไดใหความหมายของสมรรถนะวา ความ
สามารถ ซ่ึงตรงกับภาษาอังกฤษวา “Ability” แตยังมีคําเฉพาะวา “Competency” ในภาษาไทย ใช 
สมรรถนะ หรือสมรรถภาพ  ที่มีลักษณะเฉพาะเพิ่มขึ้น ใหความหมายโดยสมบูรณวา “เปนคุณภาพ
หรือสภาวะของการกระทําหนาที่ไดอยางเพียงพอ หรือมีความรู การตัดสินใจ ทักษะ หรือความแข็ง
แรงเพียงพอ  
   

       Kramer and  Shmalenberg (1993) ใหความหมาย “สมรรถนะ” วาความสามารถในการ
ทํางานที่เปนอิสระ  มีความเปนตัวของตัวเองและมีพลังอํานาจ  สมรรถนะที่จําเปนสําหรับพยาบาล 
คือ ตองมีความรูและทักษะเปนอยางดี ( high  tech  and  high  touch ) 
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       Krozek and Scoggins (1999) ใหความหมาย “สมรรถนะ” คือ ประสิทธิภาพในการใช
องคความรู ทักษะที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ซ่ึงเปนปฏิกิริยาตอบโตของกระบวนการทางจิต การคิด
อยางมีวิจารณญาณ รวมถึงทักษะในการติดตอประสานงานระหวางบุคคลที่อยูบนพื้นฐานของการ
ปฏิบัติ ที่ตกลงรวมกันอยางมีมาตรฐานจนเปนที่ยอมรับแกบุคคลทั่วไป 
 

       วิทย เที่ยงบูรณะธรรม (2541) ใหความหมาย  “สมรรถนะ” คือ ความสามารถ  ความมี
อํานาจ หรือความพอเพียงในการปฏิบัติกิจกรรมของตนดวยความชํานาญตามประสบการณที่ไดรับ
มาและมีคุณสมบัติที่เหมาะสมไดอยางเพียงพอ 
  

       ดังนั้น อาจสรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติงานที่แสดงใหเห็นถึง
การเปนผูที่มีความรู ความสามารถ มีทักษะ ทัศนคติ และมีความคิดวิจารณญาณ บนพื้นฐานของ
มาตรฐานที่เปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป  สมรรถนะในการปฏิบัติงานสามารถเห็นไดจากทุกสาขา
อาชีพที่มีการบูรณาการความรู ทักษะการปฏิบัติ  
           

2.2   การกําหนดสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
       

       ในปจจุบันการปฏิบัติงานมีความซับซอนมากขึ้น ผูปฏิบัติงานโดยเฉพาะพยาบาลวิชา
ชีพ ที่ใหบริการแกผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม อยูตลอด
เวลา จึงตองอาศัยสมรรถนะในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆใหบรรลุเปาหมายอยางมีคุณภาพ สมรรถนะ
ของแตละวิชาชีพ ไมมีการกําหนดตายตัวขึ้นอยูกับความจําเปนของวิชาชีพ ที่สอดคลองกับความ
ตองการของสังคม (อรทัย ปงวงศานุรักษ, 2540)  Hall and Jones (1976 อางถึงใน กุลยา ตันติผลาชีวะ
,2532)  ไดจําแนกสมรรถนะไวดังนี้  
      1. สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive Competencies) หมายถึง ความรูเฉพาะความ
เขาใจ และส่ิงที่ตองตระหนักถึง  
      2.  สมรรถนะเชิงเจตคติ (Affective Competencies) จะเกี่ยวของกับ คานิยม เจตคติ 
ความสนใจ ที่แสดงออกในการปฏิบัติงานของตนเอง  
     3. สมรรถนะเชิงปฏิบัติการ (Performance Competencies) เปนพฤติกรรมการ
แสดงออกที่เปนทักษะปฏิบัติ ที่แสดงใหเห็นวามีการลงมือกระทําจริงๆ เชน สวนปสสาวะได 
เปนตน สมรรถนะเชิงปฏิบัติการนี้มักเปนผลสืบเนื่องมาจากสมรรถนะเชงิความรู 
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      4.  สมรรถนะเชิงผลผลิต (Consequence or Product Competencies) เปนสมรรถนะ
ที่แสดงออกใหเห็นถึง ความสามารถของการกระทําเพื่อเปลี่ยนอยางใดอยางหนึ่ง หรือทําใหเกิดสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งขึ้นมา หรือกระทํางานในอาชีพไดประสบความสําเร็จ 
     5. สมรรถนะเชิงแสดงออก (Exploratory of Expressive Competencies) เปนความ
สามารถที่แสดงถึงการนําความรูและประสบการณไปใชเพื่อพัฒนาผลงาน หรือใหหาประสบการณ
ที่แปลกออกไปอยางเหมาะสม 
             
        กุลยา ตันติผลาชีวะ (2532)  กลาววา สมรรถนะเปนสิ่งที่ควรเรียนรูสําหรับการประกอบ
วิชาชีพ  สมรรถนะของแตละสาขาวิชาชีพสามารถกําหนดไดจากความจําเปน  ความสอดคลองกับ
ความตองการทางเศรษฐกิจและสภาพทางสังคม การไดมาซึ่งสมรรถนะของวิชาชีพทําไดหลายวิธี 
แลวแตจะเลือกใชตามความเหมาะสม ดังนี้ 
  1.  กําหนดโดยการประเมินความตองการ (Needs assessment)  โดยการศึกษาจาก
กลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ ของความตองการการจัดเตรียมผูสําเร็จการศึกษาใหมี
สมรรถนะตามที่คาดหวัง 
  2.  กําหนดโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหาของงานที่
ตองปฏิบัติ ตองเรียนรู ในรายละเอียดของแตละงาน  เปนการวิเคราะหงานที่วิชาชีพนั้นๆปฏิบัติ 
  3.  กําหนดโดยการวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบตัิวิชาชีพ โดยเก็บขอมูลจากงาน
ประจํา โดยใชการสังเกตผูรวมงานคนอื่น 
  4.  กําหนดโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systematic competency  
analysis) โดยการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่ตองการจากเนื้อหาของวิชาในระบบการจัดการ
ศึกษา อาจจําแนกเปนรายวิชาหรือทั้งหลักสูตรก็ได 
  5.  กําหนดโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ   (Expert judgement)  โดยใหผูเชี่ยวชาญ
เปนกลุมในการตัดสินใจ  แจกแจงพฤติกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพนั้นๆวา ตองมีความรูเร่ืองใด มีทักษะ
ที่ตองการและตองมีทัศนคติอะไรบาง  ผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินตามขั้นตอนดังนี้ 
          5.1  ระบุความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ 
          5.2 เรียงลําดับความสําคัญของความรูและทักษะเหลานั้น เชน จําเปน ตองการ
แตไมจําเปน  เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหมี  และไมสําคัญ 

5.3 ระบุตัวประกอบที่เฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเร่ืองเหลานี้ 
5.4 ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้ และกําหนดระดับของ

สมรรถนะที่ผูปฏิบัติควรแสดงออกในแตละเรื่อง 
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6.  กําหนดโดยการศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ  โดยคํานึงถึงสภาพการณ
ที่ตองเผชิญขณะปฏิบัติงาน  เตรียมพรอมกับบทบทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7.  กําหนดโดยการศึกษาจากบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการ เพื่อ
ทราบถึงปญหา ความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได 

8.  กําหนดโดยศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม  เศรษฐกิจ  และการเมือง 
9. กําหนดโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎี และตํารา 
 

จากแนวทางการศึกษาสมรรถนะดังกลาวขางตน การสรางแบบประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานในครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการกําหนดสมรรถนะโดยการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ การวิเคราะห
งานตามหลักการทฤษฎี และตํารา ในสวนของสมรรถนะการปฏิบัติงาน ผูวิจัยเขียนขอรายการ
ประเมินในเชิงพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ที่บอกถึงความรู ความสามารถ เจตคติ การแสดงออก และ
ผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติงานนั้นๆ นําขอรายการที่ไดไปสอบถามความคิดเห็นของผูตรวจการ
พยาบาล และหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั่วประเทศ และนําขอมูลท่ีไดมา
วิเคราะหตัวประกอบ   ซ่ึงเปนวิธีการจัดกลุมของตัวแปรที่มีความสัมพันธกันมาไวในกลุมเดียวกัน
(ศิริชัย พงษวิชัย, 2542) การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเปนการปฏิบัติงานที่ใชทั้งองคความรูทาง
วิทยาศาสตรและใชศิลปะในแขนงตางๆ เพื่อบูรณาการความคิด ใชสติปญญาและการคิดอยางมี 
วิจารณญาณในการแกไขปญหาใหแกผูปวยที่แตกตางกันในแตละบุคคล และสิ่งที่แสดงออกมาให
ประจักษแกผูพบเห็นนั้นคือ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

 
2.3  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

 
       JCAHO (1993 อางถึงใน เพชรรัตน เจิมรอด, 2539)  ไดใหความหมายสมรรถนะของ

พยาบาลไว 2 แนวทางดังนี้ คือ  
       สมรรถนะ : บางครั้งจะหมายถึงความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานในหนาที่

ของตนซึ่งจะตองมีความรู ทักษะ พฤติกรรมและลักษณะพิเศษสวนบุคคลที่จําเปนตอการปฏิบัติ
หนาที่ไดเปนอยางดีในตําแหนงที่ไดรับแตงตั้ง 

       สมรรถนะ : บางครั้งจะหมายถึงการปฏิบัติงานที่เปนอยูจริงของพยาบาลในตําแหนง
เฉพาะซึ่งอธิบายได โดยที่บุคคลนั้นๆ มีการบูรณาการความรู ทัศนคติ ทักษะ และพฤติกรรมในการ
ผลิตบริการพยาบาลใหเปนไปตามแนวทางที่ไดรับการคาดหวัง 
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       Schwirian (1978) ไดศึกษาการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลดวยวิธี
เดลฟาย ไดสมรรถนะ 6  ดาน คือ  
 1) ดานภาวะผูนํา (Leadership) เชน แสดงความชื่นชมและยอมรับความสําเร็จของ
ผูใตบังคับบัญชา   มอบหมายความรับผิดชอบตามความสามารถ 

2)  ดานการดูแลภาวะวิกฤติ (Critical care)  เชน การประคับประคองจิตใจแกญาติ
ผูปวยใกลตาย  ประเมินสถานการณฉุกเฉินไดถูกตอง  รับรูและเขาใจความรูสึกและอารมณของผู
ปวยใกลตายฯ 
 3) ดานการสอนและการรวมมือ (Teaching/ Collaboration) เชน แนะนํา ปองกัน 
วางแผนการดูแลผูปวยและญาติ พัฒนาวิธีและอุปกรณใหมๆ ในการสอน ใชประโยชนจากบุคลากร
สาขาอื่น สนับสนุนใหญาติมีสวนรวมในการดูแล 
  4) ดานการวางแผนและประเมินผล (Planning / Evaluation) เชน ประสานแผนการ
พยาบาลกับแผนการรักษา มีสวนรวมในการวางแผน ประเมินการพยาบาล  และประเมินผล ฯ 
     5) ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร (Interpersonal Relation / Communication) 
เชน สรางบรรยากาศแหงการไววางใจ ยอมรับ เชื่อถือระหวางผูรวมงาน สรางปฏิสัมพันธกับผูปวย ฯ 
 6) ดานการพัฒนาวิชาชีพ (Professional Development) เชน ศึกษา พัฒนาตนเอง
และวิชาชีพ มีการเรียนรูดวยตนเอง รับผิดชอบการปฏิบัติงาน รักษามาตรฐานในการปฏิบัติงาน มี
ความรูเร่ืองจรรยาบรรณพยาบาล  
   

       Lenburg (2002) ไดพัฒนาการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยยึดผลลัพธของสมรรถนะ 
(Competency Outcome and Performance Assessment : COPA Model) เพื่อใหไดผลลัพธการปฏิบัติ
งานที่ดีขึ้น มีมาตรฐานเดียวกัน  สมรรถนะที่นํามาประเมินผลมีดังนี้ คือ  
      1) ความสามารถในการประเมิน และปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ความปลอดภัย 
และการระมัดระวังอันตราย การประเมินและเฝาระวังอาการ ปฏิบัติการรักษาพยาบาล ฯ  
      2) ความสามารถในการติดตอส่ือสาร ไดแก ความสามารถในการสื่อสารคําพูด 
การเขียน และส่ือสารโดยการใชคอมพิวเตอร 
    3) ความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ ไดแก ความสามารถในการประเมิน 
และการตัดสินใจ และแกปญหา โดยอาศัยขอมูลทางวิทยาศาสตร งานวิจัย จากแหลงตางๆ  
      4) มนุษยสัมพันธและการดูแลโดยไมคํานึงถึงเชื้อชาติ   ไดแก  ความมีศีลธรรม 
จรรยา และกฎหมายวิชาชีพ  ยอมรับนับถือในความเปนบุคคล ฯ  
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      5) ความสามารถในการบริหารจัดการ ไดแก การบริหารจัดการ การประสานงาน 
การวางแผน การมอบหมายงาน การใชทรัพยากร ความรับผิดชอบ และความสามารถในการชี้แจง
เหตุผล พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม ฯ  
      6) ภาวะผูนํา ความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืน มีความเด็ดขาด สามารถใน
การรับรูความเสี่ยงตางๆ มีวิสัยทัศน มีความคิดสรางสรรค 
      7) ความสามารถในการสอน ไดแก แนะนํา ใหความรู ทั้งรายเดี่ยวและรายกลุม ไม
วาจะเปนผูปวย ผูรวมงาน หรืออ่ืนๆ  การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
      8) ความสามารถนําความรูมาประยุกตใช ไดแก ความรูทางการพยาบาล และสาขา
วิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพ และศาสตรสาขาอื่นๆ  
 

       สภาบันการศึกษาพยาบาลแหงประเทศออสเตรเลีย (Astralian Nursing Council: ANA) 
ไดกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 
     1) ปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพอยางมีจริยธรรม เชน แสดงใหเห็นถึงการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงกฎหมายวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มความสามารถ มีการตัดสินใจใน
เชิงจริยธรรมไดดี  ยอมรับและรบัผิดชอบตอการปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง  
    2) การคิดอยางมีวิจารณญาณ  เชน ใชมาตรฐานวิชาชีพประเมินการปฏิบัติงานของ
ตน พัฒนาตนเองและวิชาชีพ  สามารถนําความรูในงานวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนากิจกรรมการ
พยาบาล และเพิ่มผลลัพธทางการพยาบาล  
    3) การบริหารการพยาบาล ไดแก การประเมิน และใหการพยาบาล แนะนํา เปน
รายบุคคล และรายกลุม วิเคราะหและแบงความหมายขอมูลตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
     4) ความสามารถอื่นๆ  ไดแก  การรักษาสภาพแวดลอม ฯลฯ  การบริหารความ
เสี่ยง  การติดตอส่ือสารและการประสานงาน ฯ 
 

       องคกรพยาบาลระหวางประเทศ (International Counsil of Nursing: ICN) โดย 
Alexander & Runciman (2003) กําหนดมาตรฐานและสมรรถนะการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชา
ชีพไวดังนี้  

1. ปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพดวยจรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ  
1.1 ความรับผิดชอบ ไดแก 

1)  ยอมรับในเหตุผล  และความรับผิดชอบในการตัดสินใจการ 
ปฏิบัติการ     เชิงวิชาชีพของบุคคล 

2)   ยอมรับนิยมชมชื่นในขอบเขตและความสามารถของบุคคล 
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3)  รวมประชุม ปรึกษากับทีมพยาบาลวิชาชีพ  เมื่อตองการความ
ชํานาญในการพยาบาลที่เกินขอบเขตความรับผิดชอบ 
ปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ  องคกรและสถาบัน เมื่อตอง
แกไขปญหาที่อยูนอกเหนือขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล 

1.2 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงศีลธรรม จรรยา 
1) ปฏิบัติการพยาบาลดวยกิริยามารยาทที่เหมาะสม สอดคลองตาม

มาตรฐาน   ของ ICN ( 2000 ) 
2)    ตัดสินใจทางดานจริยธรรมอยางมีประสิทธิภาพ 
3)    ปกปองคุมครองสิทธิผูปวยตามมาตรฐาน ICN ( 2000 ) 
4)   เคารพในสิทธิของผูปวย เพื่อการเขาถึงขอมูลตางๆของผูปวย 
5)  รักษาความลับและความปลอดภัย  ในการสื่อสารขอมูลที่ได

รับในการ ปฏิบัติหนาที่เชิงวิชาชีพ 
6)    เคารพสิทธิความเปนสวนตัวของผูปวย 
7)    เคารพในสิทธิที่ผูปวยจะเลือกตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 
8)    ปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมความปลอดภัย ความเปน 
       สวนตัว และ ยกยองผูปวยไดอยางเหมาะสม 
9)    บอกไดถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนความเสี่ยง  และ 
        แกไขไดอยาง   เหมาะสม 
10)   ยอมรับในความเชื่อถือและคุณคาของบุคคล 
11)   เคารพในคุณคา   ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อใน 
        จิตวิญญาณ   และการ  ปฏิบัติของบุคคลหรือกลุมคน 
12)   ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงขนบธรรมเนียมประเพณี   
          ที่ไวตอความรูสึก 
13) แสดงใหเห็นถึงการตัดสินใจทางจริยธรรมไดอยางชาญฉลาด  

จัดลําดับความสําคัญของการพยาบาลในภาวะสงคราม  การเกิด
อุบัติภัย  ความขัดแยงและภัยธรรมชาติ 

          1.3  ปฏิบัติการพยาบาลภายใตกฎหมายและกฎหมายวิชาชีพ 
1)   ปฏิบัตกิารพยาบาลที่สอดคลองกับกฎหมาย 
2)   ปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับนโยบาย    และแนวทางการ

ปฏิบัติงาน 
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3)   ยอมรับและปฏิบัติในสวนที่อยูนอกเหนือของกฎหมาย  โดย
ใหสัมพันธกับการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพและมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน 

2.  การเตรียมความพรอมในการดูแลและการบริหารจัดการ  
2.1 องคประกอบหลักในการเตรียมความพรอม 

    1) ประยุกตใชความรูและทักษะที่เหมาะสมในการใหการพยาบาล 
2)  รวบรวมงานวิจัยการคนควาที่เหมาะสม  หรือหลักฐานอื่นๆมา

ใชในการ ปฏิบัติ 
3) รวมอภิปรายเกี่ยวกับนวัตกรรม  การเปลี่ยนแปลงในการให

การพยาบาลและการบริการสุขภาพ 
         4)  ประยุกตใชความคิดอยางมีวิจารณญาณ   และมีทักษะในการแก

ไขปญหา 
5) ประยุกตการพิจารณาปญหาทางการพยาบาลอยางมีเหตุผล และ

ตัดสินใจเชิงวิชาชีพ และบริบทของการใหบริการพยาบาล 
6)  ใหการบริการทางพยาบาลอยางเหมาะสม  ตามเหตุอันควร  
7)  จัดลําดับความสําคัญของภาระงาน      และบริหารเวลาอยางมี

ประสิทธิภาพ 
8)    แสดงใหเห็นถึงความเขาใจในกระบวนการทางกฎหมาย 
9)  แสดงใหเห็นถึงการเปนสวนหนึ่งของผูปวย  ครอบครัวและ

ชุมชน ในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ  การเจ็บ
ปวยและความตาย 

10)  ใหขอมูลอยางรวบรัดและชัดเจน 
11) ความสามารถในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ในการ

ใหบริการพยาบาลได โดยการสังเกตและสอบถาม 
12) แสดงใหเห็นถึงความสามารถในการ วางแผนปองกันความ

เสียหาย 
  2.2  การใหบริการทางการพยาบาล ( Care  provision ) 
     2.2.1  ดานการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 

1)   แสดงใหเห็นถึงความเขาใจ ในนโยบายสุขภาพของ
สังคมและ ประเทศชาติ 

2)   รวมมือกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพและชุมชน 
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3)    มองผูปวย ครอบครัวและชุมชนแบบองครวม เพื่อ     
คนหาปญหา ปจจัยที่ เกี่ยวของตอสุขภาวะ 

                         4)   สอดแทรกแนวคิดการปองกันโรค  และการสงเสริม
สุขภาพ ให แกผูปวย ครอบครัว และชุมชน  

5)    ประยุกตความรูจากแหลงขอมูลท่ีหาไดงาย  ในการ
ใหความรู และสงเสริมสุขภาพ 

6)   ใหผูปวย ครอบครัว  และชุมชน  สามารถปรับวิถี
ชีวิตทางดานสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

7)   ใหขอมูลทางสุขภาพแกผูปวย  ครอบครัว ชุมชนเพื่อ
การชวยเหลือใหสามารถฟนฟูสุขภาพไดดีที่สุด 

8)   แสดงใหเห็นถึงความเขาใจ ในความเชื่อเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการ  เพื่อใหหายจากโรคตามประเพณีดั้งเดิม
ของบุคคล  ครอบครัวและชุมชน 

                          9)  สงเสริม สนับสนุน  การศึกษาเพื่อการพัฒนา และ             
การคงไวซ่ึง ทักษะการพัฒนาตนเองเพื่อการอยูรอด 

                            10) สอน และใหคําแนะนําทางดานสุขภาพในกิจกรรม                          
พยาบาล 

                                       11) ประยุกตความรูดานการสอนที่หลากหลาย    ตาม 
  นโยบายและ การเรียนรูของแตละบุคคล ครอบครัว 
  และชุมชน 

                 12)  ประเมินผลการเรียนรูและความเขาใจ   เกี่ยวกับการ 
                                                                           ปฏิบัติการทางสุขภาพ 

2.2.2  การประเมิน 
            1)   ประเมินปญหาและจัดการกับปญหาในระบบ 
                             สุขภาพ และการใหการพยาบาล 
            2)  วิเคราะหแปลผลและบันทึกขอมูลอยางถูกตอง 

        2.2.3  การวางแผนใหการพยาบาล 
            1) วางแผนใหการพยาบาลโดยใหผูปวยญาติมีสวนรวม 
            2)   ปรึกษาทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ 
                        3)  แนใจวาผูปวย  ญาติ  ไดรับและเขาใจขอมูล 
                              พื้นฐานที่ตองไดรับ 
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4) สนับสนุนและใหกําลังใจแกผูปวย ญาติ หรือชวย                  
ในการตัดสินใจเมื่อไมสามารถตัดสินใจเองได 

                                  5)    กําหนดลําดับความสําคัญของการดูแล  ที่เปนไปได 
                                           สําหรับผูรับบริการ   

6)   ทบทวนผลลัพธที่คาดหวัง  และระยะเวลาของ 
      ผลสําเร็จรวมกับผูปวยและญาติ 
7)  ปรับปรุงและทบทวนแผนการพยาบาล  รวมกับ 
      สหสาขาวิชาชีพ 

            8)  บันทึกแผนการพยาบาล 
2.2.4  การปฏิบัติการพยาบาล   

                           1)   ปฏิบัติการพยาบาลที่ไดวางแผนไว เพื่อการบรรลุ 
                                       ผลสําเร็จที่ตั้งไว 

2)   ปฏิบัติการพยาบาลดวยกิริยาทาทาง  ที่เปนที่ยอมรับ 
      ในความสัมพันธเชิงวิชาชีพ 

             3)   บันทึกกิจกรรมการพยาบาล 
                           4)   ตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพในสิ่งที่ไมคาดหวัง 
                                  หรือสถานการณที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว 

5)   ตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพ  ตอภาวะฉุกเฉินหรือ 
        ความเสียหายที่เกิดขึ้น 

        2.2.5  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
                            1)  ประเมินผล  และบันทึกความกาวหนาของผลลัพธ 
                                  ที่คาดหวัง 
                             2)  รวมกับผูปวย  ญาติ  ในการทบทวนความกาวหนา 
                                   ของผลลัพธของแผนการพยาบาล 

  3)  ใชขอมูลของการประเมินผล   ในการปรับปรุง               
แผนการพยาบาล 

                           2.2.6  การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล     
                                                                เชิงวิชาชีพ 

  1)   การสรางและสิ้นสุดความสัมพันธเชิงวิชาชีพ  
         โดยใชการสื่อสารที่เหมาะสมและทักษะดาน 
         มนุษยสัมพันธกับผูปวย  หรือผูดูแล 
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  2)  ส่ือสารตรงประเด็นอยางสม่ําเสมอ ใหขอมูลที่ 
            ถูกตองครอบคลุมเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวย 
          โดยการใชวาจา การเขียน หรือใชสารสนเทศ 
   3)  แนใจวาขอมูลที่ใหแกผูปวยนั้นเปนปจจุบัน 
            เหมาะสมและชัดเจน 

                              4)  ตอบสนองอยางเหมาะสมตอคําถาม ความตองการ 
                                     และปญหา  ของผูปวย  ลูกคา  และผูดูแล 

   5)  กระตุนใหเกิดกําลังใจ เสริมพลังอํานาจใหแก 
          ผูปวยและญาติ 

                               6)  ใชเทคโนโลยีสารสนเทศที่หาไดงาย อยางคุมคา 
                                      และเหมาะสม 

   7)  แสดงใหเห็นถึงความตระหนักในการพัฒนา และ 
         การประยุกตใชส่ิงตางๆในพื้นที่ในการทําให 
         เกิดเทคโนโลยีอ่ืนๆทาง   สุขภาพ 

2.3  การบริหารจัดการดานการดูแล 
        2.3.1  ความปลอดภัยดานสิ่งแวดลอม 

1) จัดการและคงไวซ่ึงความปลอดภัย  ในสิ่งแวดลอม  
ดยใชระบบการประกันคุณภาพและนโยบาย 
บริหารความเสี่ยง 

            2)  ใชเครื่องมือที่เหมาะสม  ในการวิเคราะหความเสี่ยง  
                  ที่เปนจริงและที่อาจเกิดขึ้น 

              3)   แนใจในความปลอดภัย    ของการใหการรักษา 
                                    พยาบาล  ยาและสารน้ํา 
               4)  จัดใหมีการปฏิบัติการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
              5) ส่ือสารและบันทึกความเอาใจใส  ในความปลอดภัย

แกผูเกี่ยวของรับทราบ 
        2.3.2  รวมกลุมกันในกลุมวิชาชีพสุขภาพ 

  1) รวมมือกันในการนําความรูมาใช  ในการปฏิบัติงาน   
อยางมีประสิทธิภาพ 

2) กําหนดใหมีและคงไวซ่ึงการรวมมือกัน  ในกลุม  
     พยาบาลและ สถาบัน 
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3) ใหความชวยเหลือทีมสหสาขาวิชาชีพ  ใหมีประสิทธิ
ภาพโดย การใหความรวมมือและมีสัมพันธภาพที่ดี 

4)  เพิ่มคุณคาในบทบาทและทักษะของผูรวมงาน ในทีม
สุขภาพและชุมชน 

5)   มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับผูปวย   กับทีม 
       สุขภาพและชุมชน 
6) ทบทวนและติดตามประเมินผลการใหการดูแล กับ

ทีมสุขภาพและชุมชน 
             7)   รับผิดชอบในการตัดสินใจ  การวิเคราะหสาเหตุของ 
                                  ผูปวยโดยทีมสุขภาพ 

        2.3.3  การกระจายงานและการอํานวยการ 
1) กระจายงานใหผูอ่ืนโดยคํานึงถึง ความสามารถและ

ขอบเขตในการปฏิบัติงานที่ทําไดเทาเทียมกัน 
                     2) ใชนโยบายสนับสนุน  สงเสริม และการควบคุมดูแล

เพื่อการกระจายงาน 
3) คงไวซ่ึงความสามารถและรับผิดชอบ  เมื่อไดมีการ

กระจายงานดานการดูแล 
        3. การพัฒนาวิชาชีพ 

            3.1 การยกระดับวิชาชีพ  เพิ่มคุณคาใหแกวิชาชีพ  
1)  สงเสริมและคงไวซ่ึงภาพลักษณการเปนวิชาชีพ 
2)  สนับสนุนและมีสวนรวมในนโยบายและแผนการพัฒนาสุขภาพ 
3)  ใหความชวยเหลือในการพัฒนา     การปฏิบัติการพยาบาลเชิง

วิชาชีพ 
4)  เห็นคุณคาของงานวิจัยในการพัฒนาการพยาบาล   และเปน

การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
5)  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน 
6) รับผิดชอบในการเปนผูนําในการใหการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ 
          3.2  การปรับปรุงคุณภาพงาน 

1) ใชหลักฐานที่มีเหตุผล  ในการประเมินคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาล 
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2)  มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงาน เพื่อการประกันคุณภาพ 
              3.3  การศึกษาอยางตอเนื่อง 

1)  ทบทวนการปฏิบัติงานของตนใหสําเร็จลุลวง 
2)   มีการเรียนรูตลอดชีวิตและคงไวซ่ึงสมรรถนะการปฏิบัติงาน 
3)   แสดงใหเห็นถึงความตองการการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
4)   ตีพิมพเอกสาร  ตํารา ดานการศึกษาและพัฒนาความเปน 
     วิชาชีพแกนัก  ศึกษา และเพื่อนรวมงาน 
5)   แสดงใหเห็นถึงการเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่มีประสิทธิภาพ 
6)   หาโอกาสที่จะเรียนรูรวมกันในทีมและผูอ่ืนในเรื่องสุขภาพ 

สําหรับประเทศไทย มีผูศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพไวหลายทาน     ดังนี้ 
             

       กรุณา  แดงสุวรรณ  (2539) สรางแบบวัดคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ ดวยวิธีเดล
ฟาย ไดคุณลักษณะ 5 ดาน คือ  

         1) คุณลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล  ประกอบดวย 23 ขอความ ไดแก ความรับผิด
ชอบความหนักแนน มั่นคงทางอารมณ  เสียสละ  ซ่ือสัตยสุจริตฯ 

         2) คุณลักษณะผูใหบริการ ประกอบดวย 28 ขอความ  ไดแก  ปฏิบัติการพยาบาล
โดยยึดหลักตามกระบวนการพยาบาล รวบรวมขอปฏิบัติอยางครบถวน  วินิจฉัยภาวะสุขภาพได
อยางถูกตอง  ปฏิบัติการพยาบาลโดยรักษามาตรฐานและคุณภาพการพยาบาลฯ 

3) ลักษณะการเปนผูนํา ประกอบดวย 29 ขอความ  ไดแก มีอํานาจและใชอยาง
เหมาะสม เปนแบบอยางที่ดีทั้งในดานการงานและสวนตัว มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคฯ  

4)  ลักษณะนักบริหารจัดการ ประกอบดวย 22 ขอความ  ไดแก  มีความสามารถใน 
การติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ ตัดสินใจวินิจฉัยส่ังการไดอยางรวดเร็ว ถูกตองและเหมาะสม
กับสถานการณ 

5)  คุณลักษณะนักวิจัย  ประกอบดวย 15 ขอความ ไดแก สามารถประมวลความรู
และวิเคราะหอยางเปนระบบ นําความรูมาประยุกตใชในการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานใหความรวมมือ
ในการใหขอมูลเพื่อการวิจัย สมรรถนะการทํางานวิจัยหรือรวมงานวิจัยเพื่อหาคําตอบของปญหาฯ  
   
      พนารัตน วศิวเทพนิมิตร (2539)  ไดศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางการ
พยาบาลศาสตรใน พ.ศ. 2544 ถึง 2549 ดวยวิธีเดลฟายประกอบดวยสมรรถนะหลัก 12 สมรรถนะ คือ 
  1)  สมรรถนะดานบุคลิกภาพ ประกอบดวย 19 ขอความ  ไดแก มีความมั่นคงทาง
อารมณและควบคุมอารมณไดดี สีหนายิ้มแยมแจมใส ทาทีเปนมิตร ตรงตอเวลา มีไหวพริบปฏิภาณดีฯ 
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  2)  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 25 ขอความ ประกอบดวย 
ปฏิบัติการพยาบาลดวยความมีสติ รอบรู เชื่อมั่น และมีวิจารณญาณรอบคอบ  มีทักษะการปฏิบัติ
การพยาบาลเปนอยางดี นุมนวล และมีศิลปะการพยาบาลฯ 
  3)  สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม ประกอบดวย 22  ขอความ  ไดแก  มีความ
รับผิดชอบตอตนเอง หนาที่และวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม ยึดมั่นในศาสนา คุณความดี ไมเปด
เผยความลับของผูปวย มีความซื่อสัตยตอตนเอง และหนาที่ฯ 
  4)  สมรรถนะดานวิชาการ  ประกอบดวย 17 ขอความ  ไดแก  มีความรูในหลักการ
พยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลและศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของอยางแมนยํา  มีทักษะการเรียนรูตลอดชีวิต 
มีทักษะในการใหคําปรึกษาแกผูใชบริการ ญาติ ผูรวมงานและทีมสุขภาพฯ 
  5)  สมรรถนะดานการบริหาร  ประกอบดวย 26  ขอความ  ไดแก  มีความสามารถ
ในการปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาทีมการพยาบาลและสมาชิกทีม มีความสามารถในการจัดระบบงาน
บริการพยาบาล  สามารถวิเคราะหงานและสถานการณและวินิจฉัยส่ังการไดทันตอเหตุการณฯ    
  6)  สมรรถนะภาวะผูนํา  ประกอบดวย 18 ขอความ  ไดแก  เปนผูนําและผูตามที่ดี 
มีพฤติกรรมกลาแสดงออกในสิ่งที่ถูกตองเหมาะสม และรับผิดชอบตอผลท่ีเกิดขึ้น มีนิสัยทัศน 
กวางไกล มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและพัฒนาวิชาชีพฯ 
  7)  สมรรถนะดานทักษะเกี่ยวกับมนุษยและมวลชน ประกอบดวย 20 ขอความ   
ไดแก  มีมนุษยสัมพันธที่ดี  รูจักธรรมชาติของมนุษย นิสัย ความตองการ  มีความสามารถในการ 
ติดตอส่ือสารกับผูใชบริการและผูรวม  มีสวนรวมและเปนสมาชิกองคกรวิชาชีพการพยาบาลฯ 
  8) สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี  ประกอบดวย 8 ขอความ  ไดแก  สามารถนํา
เทคโนโลยีมาใชในการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม  รูจักคุณคาของสารสนเทศ  มีความรูและ
ทักษะพื้นฐานทางดานคอมพิวเตอรฯ 
  9)  สมรรถนะดานอนามัยส่ิงแวดลอม ประกอบดวย 8 ขอความ  ไดแก  มีจิตสํานึก
ในการประหยัดทรัพยากรทางการพยาบาลและการสาธารณสุข  มีจิตสํานึกและมีความรับผิดชอบ
ตอ    ส่ิงแวดลอม  ใหความรูเร่ืองสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพฯ 
  10) สมรรถนะดานการวิจัย ประกอบดวย 14 ขอความ  ไดแก  สามารถนําผลการ
วิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล  มีความชางสังเกตและชางสงสัย รักการคนควาและแสวงหา  
คําตอบ สนับสนุนและรวมมือในการทําวิจัยฯ 
  11) สมรรถนะดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ประกอบดวย 13 ขอความ  ไดแก  
ตรวจสอบคุณภาพและประกันคุณภาพการพยาบาล  มีแนวคิด และปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลัก
การประหยัดเวลา คาใชจาย แรงงาน และคุมคาคุมทุนทางสุขภาพฯ 
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  12) สมรรถนะดานกฎหมายและการมีสวนรวมทางการเมือง ประกอบดวย 10     
ขอความ  ไดแก  รูกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล รวมทั้งกฎหมายทั่วไปและกฎหมายครอบครัว  มี
ความเขาใจในบทบาทหนาที่สิทธิของพลเมืองดี  ตระหนักถึงความสําคัญของการเมืองฯ 
      

       จากการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ ครั้งที่ 3 ในป 2544  เร่ือง การพัฒนาการ
จัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย  มี
ผลทําใหสภาการพยาบาลกําหนดสมรรถนะสําหรับพยาบาลวิชาชีพ และผดุงครรภ ไว 14 รายดาน 
คือ (กองการพยาบาล, 2546) 

1) สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐาน  และ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ  ไดแก การประเมิน
ภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล การติดตามประเมินผล
การปฏิบัติการพยาบาล ฯ 

2) สมรรถนะในการปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐาน และ
กฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ ไดแก ประเมินปญหา
และความตองการ การวินิจฉัย การวางแผน ในหญิงตั้งครรภ 

3) สมรรถนะในการสงเสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน ไดแก 
ใหความรูดานสุขภาพ แกบุคคล และชุมชน ชวยเหลือ ไดรับสิทธิดานสุขภาพ ฯ 

4) สมรรถนะในการปองกันโรคและสงเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก การเก็บรวบรวม
ขอมูล  เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของชุมชน และการระบาดของโรคในชุมชน  การเฝาระวัง คนหาและ
สืบสวนโรคที่เกิดในชุมชน ฯ 

5) สมรรถนะในการฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคน และชุมชนทั้งดานรางกาย จิต
สังคม  ปองกนัภาวะแทรกซอน ฟนฟูสภาพ แนะนําแหลงประโยชน ฯ  

6) สมรรถนะในการรักษาโรคเบื้องตนตามขอบังคับของสภาการพยาบาล ไดแก 
การคัดกรอง การวินิจฉัย และการรักษาโรคเบื้องตน ตลอดจนการใหการผดุงครรภและวางแผน
ครอบครัว 

7) สมรรถนะในดานการสอนและใหคําปรึกษาแกบุคคล ครอบครัว กลุมคน และ
ชุมชน  ไดแก  การสงเสริม สนับสนุน และสอน ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเอง การใหคําปรึกษา  
การแนะนําและสงตอผูรับบริการ  

8) สมรรถนะในการติดตอส่ือสารกับบุคคล  ครอบครัว กลุมคนและชุมชน  
สมรรถนะในการติดตอส่ือสาร สรางสัมพันธภาพ การบันทึกและเขียนรายงานไดอยางถูกตอง    
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การใชภาษาอังกฤษเพื่อการติดตอส่ือสารในงานที่รับผิดชอบ การใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ติดตอส่ือสาร  

9)  สมรรถนะในการแสดงภาวะผูนํา และการบริหารจัดการตนเอง และงานที่    
รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม ไดแก เปนผูที่มีวิสัยทัศน วางแผนแกปญหาและตัดสินใจ  วางแผน
และจัดการทรัพยากร ฯ 

10)  สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ
โดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน ไดแก ดูแล ใหไดรับสิทธิพื้นฐานตามที่สภาวิชาชีพกําหนดไวใน “สิทธิ
ผูปวย”  ปฏิบัติตนตามจริยธรรมแหงวิชาชีพ  ปฏิบัติการพยาบาลโดยความเสมอภาคตอทุกเชื้อชาติ  

11)  สมรรถนะดานการตระหนักในความสําคัญของการวิจัย  ตอการพัฒนาการ
พยาบาลและสุขภาพ ไดแก มีความรูเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย  นําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล ใหความรวมมือในการทําวิจัย 

12) สมรรถนะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  ไดแก สมรรถนะในการสืบคน
ขอมูลดานสุขภาพและความรูที่เกี่ยวของ  การเลือกใชฐานขอมูลดานสุขภาพ การบันทึกขอมูลสุข
ภาพและการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ฯ  

13) สมรรถนะในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง ไดแก การมีความคิดสรางสรรค 
และคิดอยางมีวิจารณญาณ ตระหนักในตนเอง  การศึกษาคนควา หาความรู ความชํานาญในการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ฯ  

14) สมรรถนะในการพัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนาและมีศักดิ์ศรี ไดแก มี
ทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ตระหนักในความสําคัญของการเปนสมาชิกองค
กรวิชาชีพ มีความสามัคคีในเพื่อนรวมวิชาชีพ ฯ  
 

จากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดังกลาว โดยเฉพาะสมรรถนะที่
กําหนดโดยสภาการพยาบาลเปนสมรรถนะที่มีความเปนเฉพาะทาง เชน สมรรถนะขอที่ 2 และ
สมรรถนะขอที่  5 เปนสมรรถนะดานการพยาบาลผดุงครรภ   และสมรรถนะขอที่  3-6 เปน
สมรรถนะดานการรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟู เปนสวนหนึ่งของสมรรถนะดานการปฏิบัติ
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเทานั้น สมรรถนะ 4 ขอ         
ดังกลาวอาจจะเหมาะสมกับการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลใน PCU มากกวา  และเมื่อ
วิเคราะหสมรรถนะการปฏิบัติงานจากเอกสาร งานวิจัยดังกลาว  ผูวิจัยจึงกําหนดสมรรถนะทีจ่ะนาํไปใช
ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน สําหรับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 15 ดาน 
คือ 1) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง               
3) สมรรถนะดานคุณธรรมจริยธรรมและสิทธิผูปวย 4)  สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการบริการ     
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5) สมรรถนะดานการบริหารจัดการ และภาวะผูนํา  6) สมรรถนะดานการบริหารจัดการทรัพยากร       
7)   สมรรถนะดานการติดตอส่ือสารและประสานงาน   8)  สมรรถนะดานการวิจัย  9) สมรรถนะดานการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ 10) สมรรถนะดานการสอนการใหคําปรึกษา  11)  สมรรถนะดานการเปน
พยาบาลพี่เล้ียง  12)  สมรรถนะดานการพัฒนาตนเอง  13)  สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคล   
14)  สมรรถนะดานความคิดริเร่ิมสรางสรรค   และ 15)  สมรรถนะดานการพัฒนาวิชาชีพและองคกร 

     
1)  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  

                    การประกอบวิชาชีพของพยาบาล เปนการปฏิบัติการเกี่ยวกับรางกายและ
ชีวิตของมนุษย ดังนั้นในการปฏิบัติงานจําเปนจะตองใชความรู ความสามารถทั้งศาสตรทางการ
พยาบาล และศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ ในการแกไขปญหาใหแกผูปวยและครอบครัวแบบองครวม 
ยดึผูปวยเปนศูนยกลาง ทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน ครอบคลุมหนาที่หลักพื้นฐานของการพยาบาล
ทั้ง 4 มิติ ไดแก การดูแล การรักษาพยาบาล  การปองกันโรค และการสงเสริมฟนฟูสุขภาพ           
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลยังคงตองใชกระบวนการพยาบาล เปนกรอบในการสนองตอบ
ความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน เพื่อใหผูรับบริการมีคุณภาพชีวิตที่
ดีที่สุด และนานที่สุดทําที่จะทําได  (Yura and walsh, 1978 อางถึงใน ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท, 
2537: 3)  ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีทักษะในการสังเกต  ประเมินปญหาและความตองการได        
ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคมใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาล  
 

2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 
                    ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล นอกเหนือจากการปฏิบัติการพื้นฐาน
แลว ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ที่เปนการใหการรักษาพยาบาลในระดับตติยภูมิ  การวางผัง  
โครงสรางขององคกร  สายการบังคับบัญชาในองคกรพยาบาลแยกออกไปตามสาขาวิทยาการแพทย 
เชน  กลุมงานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา กลุมงานการพยาบาลจักษุ–โสตฯ กลุมงาน        
การพยาบาลผาตัดฯ  ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุมงานตางๆจึงมีความรูความสามารถในปฏิบัติ
การพยาบาล การใชเครื่องมือเครื่องใชเฉพาะทางในกลุมงานของตน  แตอยางไรก็ตามการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลก็ยังคงตองใชกระบวนการพยาบาลเปนหัวใจในการวิเคราะห  ประเมิน วางแผน 
และแกไขปญหาของผูปวยอยูตลอดเวลา 
 

3)  สมรรถนะดานคุณธรรมจริยธรรมและสิทธิผูปวย     
                     การประกอบวิชาชีพของพยาบาลนั้นเปนการปฏิบัติการเกี่ยวกับมนุษย 
ดังนั้นในการปฏิบัติงาน นอเหนือจากการระมัดระวังมิใหเกิดความผิดพลาดตามกฎหมายฉบับตางๆ
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แลว ยังตองคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน  ศีลธรรมและจริยธรรม สิทธิผูปวย เปนความชอบธรรมที่ผูปวย
และผูรับบริการดานสุขภาพพึงไดรับจากผูใหบริการ เพื่อคุมครองและรักษาผลประโยชนอันพึงมี
พึงไดของคน โดยไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืน ในปจจุบันการประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีลักษณะของ
การพาณิชย มีการแขงขัน ผูปวยเสียคาใชจายมากขึ้นตลอดจนตระหนักในสิทธิของตนและคาดหวัง
ตอบริการ หากเกิดขอผิดพลาดก็จะมีการฟองรองไดมากขึ้น  องคกรวิชาชีพจึงไดจัดทํา คําประกาศ
สิทธิผูปวย เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติงาน และแสดงใหเห็นความรับผิดชอบที่มีตอผูปวย ดังนั้น
พยาบาลจึงตองใชคําประกาศสิทธิผูปวยเปนแนวทางในการปฏิบัติงานอยางเครงครัด  
   

4)  สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการบริการ      
   การพัฒนาคุณภาพ  คือการจัดระบบบริหารและระบบการทํางานใน     
โรงพยาบาล ที่เนนการทํางานดวยใจมุงมั่นตอการพัฒนาคุณภาพของบุคลากร  มีการทํางานเปนทีม  
มีการตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ มีการตรวจสอบเพื่อแกไขปญหา  มีกิจกรรมการ
บริหารความเสี่ยงในหนวยงาน มีการประกันคุณภาพและพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง (สถาบัน
วิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)  พยาบาลวิชาชีพจึงจําเปนตองมีความรู  ความสามารถดานการพัฒนา
คุณภาพ และนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  การบริหารระบบบริการใน    
หนวยงาน สามารถวิเคราะหความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได  และวางมาตรการการปองกันกอนที่จะเกิด  
เหตุการณที่ไมพึงประสงค  และมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 
 

5) สมรรถนะดานการบริหารจัดการและดานภาวะผูนํา  
            การบริหาร คือ กระบวนการของการวางแผน การจัดองคการ การสื่อสาร

และการควบคุมสมาชิกขององคการ และการใชทรัพยากรอื่นๆเพื่อความสําเร็จในเปาหมายที่      
องคการกําหนดไว  โดยหลักแลว เปนการจัดการใหเกิดความรวมแรงรวมใจ รวมความคิด ของ
บุคคลในหนวยงาน  โดยอาศัยความรูพื้นฐานเกี่ยวกับงานและบุคคลเปนสําคัญ  การบริหารจัดการ
อาจมีตําแหนงเปนผูบริหารระดับปฏิบัติการ เชน หัวหนาหอผูปวย หรืออาจไมมีตําแหนงบริหาร 
เชน หัวหนาทีมการพยาบาล ก็ได (ฟาริดา อิบราฮิม, 2537)  โดยระบบของโครงสรางและกระบวน
การใหบริการนั้นเปนระบบของการรวมบริหารการพยาบาล      เพื่อมุงใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานกับ 
ผูปวยโดยตรง มีความรับผิดชอบในการตัดสินใจในสวนที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการบริการ
พยาบาล โดยการกระจายการควบคุม และอํานาจการสั่งการ  เปนแนวคิดที่สําคัญในการพัฒนาการ  
ตัดสินใจอยางอิสระในการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล  เอื้อใหพยาบาลวิชาชีพไดเขามารวมในกิจ
กรรมการบริหารบริการพยาบาล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544: 33)  การบริหารงานเพื่อใหบรรลุ    
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพไดนั้น  จะตองอาศัยภาวะผูนําเปนอยางมากในการสั่งงาน นิเทศ การ  
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ตัดสินใจและจูงใจ ใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพ     
(ดวงวดี  สังโขบล, 2535) 

 
6) สมรรถนะดานการบริหารจัดการทรัพยากร   

การบริหารจัดการทรัพยากร ไดแกการนําวัสดุอุปกรณที่มีอยูมาใชไดอยาง
เหมาะสมในการสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาล  โดยตองจัดสรรและควบคุมใหมีประสิทธิภาพ  
ทันตอการใชงานเสมอ พยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถในการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ  
เครื่องมือเครื่องใชในหนวยงานใหมีความพรอมใช มีการบํารุงรักษาเพื่อใหมีความคงทน ยืดอายุการ
ใชงาน และที่สําคัญคือ สามารถแกไขความผิดปกติเบื้องตนได ตลอดจนทราบถึงตนทุนการทํา    
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการใชทรัพยากรอยางประหยัดและคุมคา 

 
7) สมรรถนะดานการติดตอสื่อสารและประสานงาน 

วิชาชีพพยาบาล เปนวิชาชีพที่ชวยเหลือเพื่อนมนุษยในการพัฒนาสุขภาพ
ใหดีขึ้นทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย การดูแลอยางเอื้ออาทรเปนการแสดงถึงความสัมพันธระหวาง
บุคคลตอบุคคล การแสดงออกซึ่งความหวงใย  เอาใจใสและเสียสละ นํามาซึ่งสัมพันธภาพที่ดีและ
ความไววางใจซึ่งกันและกัน ไมใชเฉพาะกับผูปวยและญาติเทานั้น แตหมายรวมถึงผูรวมงานที่ 
เกี่ยวของโดยรอบ ทั้งในวิชาชีพพยาบาลดวยกันและวิชาชีพที่ปฏิบัติงานรวมกัน  เชน แพทย      
เภสัชกร  นักสังคมสงเคราะห  นักกายภาพบําบัด ฯลฯ  ในการสรางสัมพันธภาพน้ัน การสื่อสาร   
จึงเปนเครื่องมือที่สําคัญที่จะถายทอดความรูสึกนึกคิดทางอารมณของตนเองออกมาในรูปของการ
เขียน   การพูด  การแสดงออกที่สีหนาแววตา  ดังนั้น การติดตอส่ือสาร  การประสานงานที่ดี    
ตลอดจนการมีมนุษยสัมพันธที่ดีในทีมสุขภาพ จะชวยใหการปฏิบัติการักษาพยาบาลเปนไปได
อยางรวดเร็ว ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

 
8)  สมรรถนะดานการวิจัย 

ความรูความสามารถทางการพยาบาลเกิดจาก กระบวนการดานการเรียน
การสอนในระดับอุดมศึกษา ซ่ึงมีสาระของความเชื่อดานการจัดการศึกษาพยาบาล วาเปนกระบวน
การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการความรูทั่วไปและความรูดานวิชาชีพ   โดยเนนผูเรียนเปน
ศูนยกลาง สงเสริมใหผูเรียนคิดเปนทําเปน ใฝรูและศึกษาคนควาดวยตนเอง โดยมุงใหผูเรียนพัฒนา
ความรูและทักษะทางการพยาบาล ตลอดจนมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ (กอบกุล  พันธเจริญวรกุล และ
คณะ, 2544) ในชีวิตการทํางานวิชาชีพพยาบาลในปจจุบัน การเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง ตลอดจนเทคโนโลยี  ความรูความสามารถที่ส่ังสมมานั้นไมเพียงพอกับความกาวหนาของ
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ยุคโลกาภิวัฒน  ดังนั้นพยาบาลจึงตองใฝรู มีการแสวงหาความรูในศาสตรของวิชาชีพและศาสตร
สาขาอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อการพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา โดยการศึกษาคนควาและการจะไดมาซึ่ง
ความรูใหมๆ คือ การวิจัย การมีสวนรวมในการวิจัย ตลอดจนการนําผลการวิจัยที่เก่ียวของมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน เพื่อเกิดการพัฒนาขององคความรูตอตนเองและวิชาชีพตอไป 
 

9) สมรรถนะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
                    เทคโนโลยีสารสนเทศถูกนํามาประยุกตใชในวิชาชีพพยาบาล  เพื่อ
สนับสนุนการจัดการขอมูลที่นําไปสูการมีสารสนเทศที่มีคุณภาพ  และการสรางองคความรูสําหรับ
การตัดสินใจอยางมีเหตุผลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล  และใชเปนแนวทางในการวางนโยบาย
เพื่อพัฒนายุทธวิธีของการใหบริการสุขภาพ ใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ  สภาพ
เศรษฐกิจและสังคม (วีณา จิระแพทย, 2544: 1) ดังนั้นเทคโนโลยีสารสนเทศจะเขามาเกี่ยวของกับ
การบริการ การบริหารจัดการทางการพยาบาลมากขึ้น ซ่ึงมิอาจหลีกเลี่ยงได   ดังนั้นการพัฒนาความ
สามารถของตนเองในดานเทคโนโลยีสารสนเทศ จึงมีความสําคัญสําหรับวิชาชีพพยาบาลโดยเฉพาะ
การใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงาน พัฒนาตนเองในดานความรูและทักษะพื้นฐาน    
ทางดานคอมพิวเตอร และการใชระบบเครือขายแลกเปลี่ยนขอมูลความรูทางการพยาบาล 
 
   10) สมรรถนะดานการสอนและการใหคําปรึกษา 

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เปนกิจกรรมที่ทั้งพยาบาลและผูรับ
บริการตองรวมมือกันปฏิบัติทั้งสองฝาย เพื่อปองกัน สงเสริม คงไวหรือฟนฟู ใหมีสุขภาพดีเหมือน
เดิม และกิจกรรมที่มีความสําคัญสําหรับขั้นตอนนี้คือ ความสามารถของพยาบาลในการสนอ      
แนะนําและใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติในการดูแลตนเองเปนรายบุคคลหรือเปนกลุม ตลอดจน
มีความสามารถในการใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาแกผูใตบังคับบัญชา  ผูรวมงาน  นักศึกษาและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ไดอยางเหมาะสม    

 
11) สมรรถนะดานการเปนพี่เล้ียง  

พยาบาลวิชาชีพยังมีบทบาทหนาที่ที่สําคัญ คือ บทบาทพี่เล้ียง ที่ทําหนาท่ี
สอน ถายทอดความรู ทักษะและประสบการณแกพยาบาลจบใหม เพื่อใหเกิดเจตคติ  ที่ดีในการเขาสู 
วิชาชีพพยาบาล ในบางสถาบันยังจัดใหมีระบบครูพี่เล้ียง ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พยาบาลทุกคน
ตองรับผิดชอบภารกิจดานการศึกษาเปนสวนหนึ่งในงานความรับผิดชอบดวย (ธานี  กลอมใจ, 
2542: อางใน ชุติมา มาลัย และคณะ, 2546) และบางคนถูกคัดเลือกเพื่อเปนอาจารยพี่เล้ียงในคลินิก
อีกดวย  จากการศึกษาของชุติมาและคณะ (2546) พบวาความสามารถในการปฏิบัติงานของนักศึกษา
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พยาบาลในกลุมทดลองที่ไดรับการสอนโดยอาจารยพี่เล้ียง หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
พยาบาลวิชาชีพจึงตองมีความสามารถของในการเปนแบบอยางของการเปนพยาบาลที่ดีใหแกนักศึกษา
พยาบาล พยาบาลจบใหม  สามารถถายทอดความรู ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ดูแลและเปนที่ปรึกษา 
และสามารถรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงานได 
    

12) สมรรถนะดานการพัฒนาตนเอง 
   การพัฒนาตนเอง เปนวิธีการที่บุคคลผูปฏิบัติงานมุงที่จะเพิ่มพูนความรู  
ความสามารถและทักษะจนเกิดความชํานาญในการปฏิบัติ และเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง         
หากบุคคลนั้นใฝรูและพรอมที่จะพัฒนาตนเอง (วิเชียร ทวีลาภ, 2534: 735) พยาบาลวิชาชีพใน   
องคกรสุขภาพมีบทบาทสําคัญในการใหบริการที่ตอบสนองนโยบายและความตองการของผูปวย 
อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทางดานสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี ทําใหตองมีการ    
ขยายบทบาทของตนออกไป  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพทุกระดับจึงตองเรียนรูและพัฒนาตนเอง เพื่อ
ความอยูรอดและความกาวหนาในวิชาชีพภายหนาอยางมั่นคง  ตองปรับเปลี่ยนบทบาทการพัฒนา
ตนเองใหเปนผูมีความรู ความสามารถ เพื่อสามารถประกอบวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ  
(กฤษณา พุกอิ่ม, 2546: 4)  หากบุคคลใดขาดการกระตือลือรนที่จะแสวงหาความรูเพื่อการพัฒนาตน
แลว บุคคลนั้นก็จะขาดซึ่งความรู ความสามารถ ไมไดรับการยอมรับจากผูรวมงานในสหสาขา   
วิชาชีพที่เกี่ยวของ สงผลถึงคุณภาพการบริการ  ขาดโอกาสเจริญกาวหนาในตนเองและวิชาชีพ  การ
แสดงออกถึงความพรอมที่จะพัฒนาตนเองนั้นก็โดยการใฝรู  แสวงหาความรูดวยตนเองในวิถีทางที่
จะกระทําไดไมเพียงแตจะรอใหหนวยงานดําเนินการใหเพียงอยางเดียว 
 
  13) สมรรถนะดานคุณลักษณะสวนบุคคล 

บุคลิกภาพ มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตในสังคม ทั้งดานสวนตัวและ
อาชีพการงาน บุคลิกภาพที่ดีจะเปนที่ชื่นชอบของคนโดยทั่วไป ทําใหไดรับความเชื่อถือจากบุคคล
แวดลอม  เกิดความเชื่อมั่นในตนเองและเปนการสรางภาพลักษณที่ดีใหแกองคกรและหนวยงาน 
(ปยนันท  แสนสุข, 2539: 26)  ดวยเหตุผลดังกลาว การประเมินผลการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จึงควรบรรจุบุคลิกภาพเขาไวในแบบประเมินดวย เพราะ
วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ไดรับการคาดหวังจากสังคม ทั้งในดานภาพลักษณและบทบาทที่จะ
เปนผูใหความชวยเหลือ เปนที่พึ่งพา  ภาพลักษณภายนอกเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความประทับใจเมื่อ
แรกพบเห็น   ทาทางกิริยามารยาท  พฤติกรรมการแสดงออก  สวนภาพลักษณภายใน  ไดแก        
ความรูสึกนึกคิด อุปนิสัยใจคอ คุณธรรม จริยธรรม นั้น จะสัมผัสไดเมื่อมีการปฏิสัมพันธตอกัน   
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บุคลิกภาพเปนสิ่งที่พัฒนาได  การสรางภาพลักษณของบุคคลจะทําใหเกิดความเชื่อถือ เล่ือมใส 
ศรัทธา ใหเกิดขึ้นแกบุคคลรอบขาง 
 
  14) สมรรถนะดานความคิดริเร่ิมสรางสรรค  

พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ในการแสดง
ความคิดเห็นอันเปนประโยชนตอหนวยงาน มีความคิดริเริ่มในการพัฒนาปรับปรุงงานโดยการนําเสนอ
ในรูปแบบของสิ่งประดิษฐ นวัตกรรม และสามารถนําเสนอเปนแบบอยางใหแกหนวยงานอื่นๆได 

 
15) สมรรถนะดานการพัฒนาวิชาชีพและองคกร 

เปาหมายของวิชาชีพพยาบาลคือ  การใหบริการพยาบาลที่ดีเพื่อการมี    
สุขภาพที่ดีของประชาชน  การมีพฤติกรรมการแสดงออกทั้งการกระทํา การพูด และทัศนคติทาง
บวกและปฏิบัติงานดวยความสํานึกในความรับผิดชอบของตนตอความตองการ ความคาดหวังของ
ผูรับบริการ การแสดงออกถึงความยินดีพรอมที่จะชวยเหลือทุกเมื่อ  การแสดงบทบาทของวิชาชีพ
ดังกลาวจึงเปนการสรางประสบการณทางสังคมใหเกิดการยอมรับในวิชาชีพพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
และการปฏิบัติการพยาบาลนั้นเปนการปฏิบัติโดยใชองคความรู และมีการพัฒนาอยูเสมอจะทําให
บุคคลมีความรู ความสามารถ มีทักษะในการปฏิบัติงานดีขึ้นสงผลใหเกิดความเจริญกาวหนาของ
วิชาชีพและองคกร 
 
3. แนวคิดการสรางเครื่องมือ 
 

แบบประเมินการปฏิบัติงาน เปนเครื่องมือสําคัญอยางยิ่งในกระบวนการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน  เปนเอกสารที่ออกแบบขึ้นเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรที่สอด
คลองกับวัตถุประสงคขององคกร  หนวยงาน  และตําแหนงที่บุคคลนั้นดํารงอยู  การที่จะไดมาซึ่ง
แบบประเมินที่ดีนั้นจะตองอาศัยแนวคิดการสรางเครื่องมือในงานวิจัยทางสังคมศาสตร เพราะเปน
เครื่องมือที่จะตองทําหนาที่วัดหรือประเมิน และจําแนกความเหมือนหรือความแตกตางของคุณ
สมบัติที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษย เครื่องมือท่ีใชวัดตัวแปรเชิงนามธรรมจะมีความซับซอน
และยุงยากเพราะไมสามารถวัดไดโดยตรง จึงตองมีการใหคํานิยามที่มีสาระตรงและสอดคลองกับ
ส่ิงที่ตองการวัด รวมท้ังมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือกอนนําไปวัด (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544: 198)  
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3.1 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

 
          การสรางเครื่องมือเพื่อรวบรวมขอมูล  แบงเปนขั้นตอนที่สําคัญดังนี้ (บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธิ์, 2540: 215-216) 
  1) กําหนดขอมูลและตัวช้ีวัด   เปนการกําหนดวา ตองใชขอมูลอะไร เนื้อหาอะไร
ที่ตองวัดบาง วัดในลักษณะใด และจะใชอะไรเปนตัวช้ีวัด (indicator) 

2)  เลือกรูปแบบคําถาม ซ่ึงมีหลายลักษณะ แตละลักษณะมีทั้งขอดีและขอเสีย
เหมาะสมกับกลุมตวัอยางแตกตางกัน 
              3) รางคําถาม รางคําถามตามเนื้อหาและตัวช้ีวัดที่กําหนด  โดยเลือกสถานการณ 
ปญหาและกิจกรรม 
              4)  ตรวจสอบขั้นตน โดยการตรวจสอบเองเกี่ยวกับภาษา ความสละสลวยและ
ความถูกตองตามหลักวิชาเทาที่ตรวจสอบได 
              5) ตรวจสอบคุณภาพ  ควรทําเปน 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนแรกนําไปใหผูเชี่ยวชาญ
ทางดานเนื้อหาและดานการวิจัยหรือการสรางเครื่องมือตรวจสอบความตรง ความเที่ยง ความเปน 
ปรนัยและความสามารถนําไปใชได เมื่อผานแลวจึงไปตรวจสอบขั้นที่สอง โดยการนําไปทดลองใช
กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริงไมนอยกวา 30 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพ
ของขอคําถามรายขอและทั้งชุดตามลักษณะเครื่องมือรวบรวมขอมูลที่ดี 
 

        ในการพัฒนาตัวช้ีวัดมีประเด็นที่จะตองพิจารณา 3 ประเด็น     (Vaus, 1986 อางถึงใน 
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540: 216)  คือ 
                            1) จํานวนตัวช้ีวัด จะตองกําหนดและเลือกวา ใชตัวช้ีวัดกี่ตัว แนวความคิดหรือตัว
แปรหนึ่งๆนั้น อาจจะใชตัวช้ีวัดตัวเดียวหรือหลายตัววัดก็ได ตัวแปรที่เปนความคิดเห็น ความ
สามารถทางสมอง หรือพฤติกรรมมักจะใชวัดดวยตัวช้ีวัดหลายตัว 
                           2)  การพัฒนาตัวช้ีวัด โดยวิเคราะหจากผลงานวิจัยของคนอื่นที่ทําไว จากหนังสือ 
ตํารา หรืออาจจะสํารวจอยางไมเปนทางการกับตัวอยางนอยๆ เพื่อนําคําตอบมาใชกําหนดตัวช้ีวัด
ตอไปก็ได  

3)  จํานวนและรูปแบบคําถาม ตองคํานึงวาจะใชจํานวนคําถามเทาใด และจะใชคํา
ถามในรูปแบบใด จึงจะทําใหสามารถวัดแนวความคิดในการวิจัยนั้นไดอยางครบถวน และถูกตอง
มากที่สุด 
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นําขอมูลเนื้อหาและตัวช้ีวัดทั้งหมดไปตรวจสอบคุณภาพ โดยนําไปใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา การประเมินตอนนี้ควรใชเชี่ยวชาญทางเนื้อหาไมนอยกวา 3  คน 
พิจารณาจนเห็นวาตรง ครบถวนแลวจึงจะใชได และดําเนินการในขั้นตอนตอไป 

ในการสรางแบบประเมินการปฏิบัติงานฉบับนี้ ผูวิจัยกําหนดสมรรถนะจากบท
บาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ  จากเอกสาร งานวิจัยทั้งในประเทศ และตางประเทศ ตลอดจนการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สําหรับจํานวนขอรายการนั้น เนื่องจากบางสมรรถนะมีเนื้อหาในการประเมิน
คอนขางมาก จึงมีการประมวลขอมวลรายการที่สามารถปรับรวมกันเขาไวดวยกัน แตคงไวซ่ึงความ
ครบถวนในเนื้อหาที่ไดศึกษามา และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 11 คน 
และคูมือประเมินที่ใชประกอบกับแบบประเมินนั้น ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 3 คน  

 
3.2 ประเภทของเครื่องมือ 

 
        เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพนี้ ผูวิจัย     

ใชแนวคิดจากการรวบรวมขอมูลการวิจัยทางสังคมศาสตรที่เปนที่นิยมมี 3 วิธีคือ (บุญใจ  ศรีสถิตย
นรากูร, 2544: 241; Burns and Grove, 1999: 266-273)  แบบสัมภาษณ (Interview) แบบสอบถาม 
(Questionnaires) และแบบสังเกต (Observation)  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณ และ
แบบสอบถาม ดังนี้ 
   1) แบบสัมภาษณ  โดยการพูดคุยกันระหวางผูถามและผูตอบเปนการเปดโอกาส
ใหผูตอบสามารถถามคําถามที่คลุมเครือไมชัดเจน ผูสัมภาษณสามารถอธิบายเพิ่มเติมได ผูวิจัยใช   
แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง โดยสอบถามตามขอรายการที่ไดจัดเตรียมและเรียงลําดับไวแลว 
เปนแบบสอบถามปลายเปดที่ผูเชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที่และผูวิจัยสามารถ
สอบถามเจาะลึกในประเด็นตางๆไดตามตองการ ผูวิจัยใชเทคนิคการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในขั้น
ตอนที่ 1 ของการรวบรวมขอมูลเพื่อสรางขอรายการประเมิน 
  2.  แบบสอบถาม เปนเทคนิคที่ใชในการรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ  ผูวิจัยสรางแบบ
สอบถามปลายปด ที่ระบุคําตอบใหผูตอบเลือกตอบตามน้ําหนักคะแนนความเหมาะสมของขอราย
การที่นําไปใชในการประเมินการปฏิบัติงาน ผูวิจัยใชแบบสอบถามในขั้นตอนที่ 2 เพื่อถามความคิด
เห็นของผูบริหารระดับตนตอขอรายการประเมินที่สรางขึ้น  
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3.3 การสรางแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
 
  การสรางแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ มีการพัฒนาคอนขาง
นอย (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2520; กรุณา แดงสุวรรณ, 2538) ในปจจุบันมีการสรางแบบประเมินที่ช้ี
เฉพาะในแตละสาขาการพยาบาล (สุนันทา ตริศายลักษณ, 2542; วันทนา ถ่ินกาญจน, 2538) ซ่ึง
สามารถใหรายละเอียดในการพัฒนาบุคลากรใหมีความชํานาญเฉพาะทางในสาขาการพยาบาล และใน
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก (ศิริรัตน คงสุวรรณ, 2544) สวนการศึกษาสมรรถนะและคุณลักษณะนั้นมี
ผูศึกษาไวในสวนของพยาบาลในองคกรตางๆ (จันทร สังขสุวรรณ, 2538; พนารัตน วิศวเทพนิมิตร, 
2539) การพยาบาลเฉพาะทางในบางสาขาวิชา  (อรทัย ปงวงศานุรักษ, 2539; นฤมล กิจจานนท, 
2539; มุทิตา รัตนภาค, 2544; วันเพ็ญ เสนศูนย, 2544) และสมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาล 
(อังคณา สุเมธสิทธิกุล, 2538; วันทนา ถ่ินกาญจน, 2538;  เพชรัตน เจิมรอด, 2539;  พัฒนี นาคฤทธิ์, 
2540;  ขนิษฐา กัวศรีนนท, 2540) 

 กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2537) กลาวไววา การกําหนดและสราง
เครื่องมือที่ใชในการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล มีส่ิงสําคัญที่ควรยึดเปนหลักคือ  

     1) มีเปาหมายหรือวัตถุประสงคของการวัดที่ชัดเจน 
     2) มีขอบเขตของการวัดที่แนนอน 
     3) มีวิธีการวัดที่ชัดเจน จะใชการวัดแบบใด 
     4) มีเกณฑการตัดสินโดยกําหนดระดับเกณฑการตัดสินไวชัดเจน 
     5) กําหนดวิธีการ การดําเนินการและการประเมินใหชัดเจน เพื่อใหผูประเมิน

และผูรับการประเมินเขาใจตรงกัน 
 
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
  กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2520) สรางแบบสํารวจประเมินผลการพยาบาลสําหรับใช
ประเมินพยาบาลในเรื่องการดูแล การปองกัน การสงเสริมฟนฟูสุขภาพ และการรวมมือปฏิบัติ  เปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ   จํานวน 72 ขอ  โดยใหผูบริหาร  ผูสังเกตการณ และพยาบาล
หัวหนาตึก เปนผูประเมิน  มีคาความตรง 0.98 คาความเที่ยง 0.96 และคาความเที่ยงภายนอก 0.63 
 
  กรุณา แดงสุวรรณ (2538) สรางแบบวัดคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพโดยการใช
เทคนิคเดลฟาย สอบถามจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 21 คน ควบคุมคุณภาพของแบบวัด โดยทดลอง
ใชกับพยาบาลวิชาชีพตําแหนงหัวหนา และรองหัวหนาหอผูปวย จํานวน 238 คน นําขอมูลที่ไดมา
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วิเคราะหหาความเที่ยง และความตรงของแบบวัด พบวา แบบวัดมีคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ
ทุกขอ มีอํานาจจําแนกสูง และสามารถกําหนดเกณฑปกติจากการคํานวณคะแนนที ของพยาบาลที่มี
คุณลักษณะดี ปานกลาง และต่ํา  
 
  สุนันทา ตริศายลักษณ (2542) สรางแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการหองผาตัด   และศึกษาความคิดเห็นในการใชแบบประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีสรางขึ้น
ดวยเทคนิคเดลฟาย โดยผูเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยผาตัดจํานวน 35 คน และตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือโดยการใชกับกลุมตัวอยาง 60 คน ศึกษาความคิดเห็นจากกลุมตัวอยาง คือ   หัวหนาและ
พยาบาลหองผาตัด  ที่มีประสบการณในการทํางานการพยาบาลผาตัดมากกวา 5 ป จํานวน 152 คน 
และผูรับการประเมินไดแก พยาบาลประจําการหองผาตัดที่มีประสบการณในการทํางานการ
พยาบาลผาตัดมากกวา 1 ป จํานวน100 คน พบวาคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.77  ผูประเมินมีความคิดเห็นอยูในระดับเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่ง 
  
  ศิริรัตน คงสุวรรณ  (2544)  สรางแบบประเมินผลปฏิบัติงานสําหรับพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก และศึกษาความเปนไปไดในกานใชแบบประเมินกลุมตัว
อยางคือพยาบาลหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพสังกัดกองทัพบก โดยใชแนวคิดของ Brumback 
and Mcfee   โดยการสนทนากลุมไดแบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมพฤติกรรม การปฏิบัติ
งาน 24 รายการ และดานผลสําเร็จของงาน 10 รายการ คาความเที่ยงเทากับ .97 คาความสอดคลอง
ระหวางผูประเมินดานพฤติกรรมเทากับ .93 และดานผลสําเร็จของงานเทากับ .92   คาอํานาจจําแนก
พฤติกรรมการปฏิบัติงานอยูระหวาง .27-.84  และดานผลสําเร็จของงานอยูระหวาง .53- .83  
   
  Schwirian (1978) ศึกษากิจกรรมพยาบาลเพื่อสรางแบบประเมินการปฎิบัติงาน
ของพยาบาล ประกอบดวยดานตางๆ 6 ดาน (6D-Scale)  ไดแก  1) ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอ
ส่ือสาร 2) ดานภาวะผูนํา  3) ดานการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติ  4) ดานการใหความรวมมือดานการ
สอน  5) ดานการวางแผนและการประเมินผล 6) ดานการพัฒนาวิชาชีพ 
   

Hader, et al. (1999)  สรางเครื่องมือประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประกอบ
ดวย 3 ดาน คือ ดานการปฏิบัติพยาบาล ดานการใหความรู และดานการเปนผูนํา แลวนําเครื่องมือที่
สรางขึ้นไปหาความเที่ยง โดยนําไปทดลองประเมิน 2 คร้ัง ในพยาบาลกลุมเดียวกัน แลวนําคะแนน
ที่วัดซ้ํา 2 คร้ัง มาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ดานการปฏิบัติการพยาบาลเทากับ .81 
ดานการใหความรูเทากัน .76 ดานการเปนผูนําเทากับ .87 
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  Brunt (2002)  สรางแบบประเมินสมรรถนะเพื่อการพัฒนาบุคลากรพยาบาลโดยใช
เทคนิคเดลฟาย ไดสมรรถนะ 6 รายดานคือ 1) ระดับของการรับรู 2) องคประกอบของกระบวนการ
เรียนรู  3) มนุษยสัมพันธุ  4) ส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน  5) แสดงออกถึงความเปนวิชาชีพ         
6)  คุณลักษณะสวนบุคคล 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Description research) เพื่อพัฒนาแบบประเมินการ
ปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีวิธีดําเนินการวิจัย2 ขั้นตอน คือ 

 
 

กําหนดวัตถุประสงค 
 
 

การศึกษาเอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของสมรรถนะ/บทบาท/ 
หนาท่ี/ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 
 

ขั้นตอนที่ 1    การสรางขอรายการของแบบประเมินการปฏิบัติงาน 
 

 
ขั้นตอนที่ 2    การสรางแบบประเมินการปฏิบัติงาน 

 
  
ในแตละขั้นตอนมีวิธีดําเนินการ ดังตอไปนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1    การสรางขอรายการของแบบประเมินการปฏิบัติงาน 

การวิจัยในขั้นตอนนี้ทําการศึกษาเริ่มตั้งแตเดือนตุลาคม  2546  – กรกฎาคม 2547  รวมเวลา
ทั้งสิ้น 10 เดือน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้       
 วัตถุประสงค  

1. เพื่อรวบรวมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ตามความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ 

2. เพื่อทราบขอรายการในแตละสมรรถนะที่จะนําไปกําหนดในแบบประเมิน 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  1. ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักวิชาการทางการพยาบาล  ผูบริหารทาง
การพยาบาล และผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล โดยมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
          1.1  นักวิชาการทางการพยาบาล ที่มีผลงานทางวิชาการ งานวิจัยหรือบท
ความเกี่ยวกับการประเมินการปฏิบัติงาน  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ หรือ         
ผูบริหารทางการศึกษา ที่เปนผูกําหนดหลักสูตรการศึกษาพยาบาลในระดับอุดมศึกษา 
          1.2   ผูบริหารทางการพยาบาล ที่มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการประเมินการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ประสบการณการทํางานในตําแหนงไมนอยกวา 5 ป 

1.3  ผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล ที่มีช่ือเสียงหรือมีผลงาน บทความ 
งานวิจัย  ตีพิมพในวารสารวิชาการ  ประสบการณในวิชาชีพไมนอยกวา 5 ป 
  2.  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญจํานวน 11 ทาน
จากเกณฑที่ตั้งไวรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยแบงสัดสวนของผูเชี่ยวชาญนักวิชาการทางการ
พยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล และ ผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล เปน 5: 4 : 2  ตามลําดับ 
และคัดเลือกผูเชี่ยวชาญแบบเฉพาะเจาะจง (ดังรายนามในภาคผนวก ก) 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
   

การสรางและลักษณะเครื่องมือ  
      เครื่องมือในขั้นตอนนี้เปนแบบสัมภาษณ   มีวิธีการสรางดังนี้ 

            1. ศึกษาคนควาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ กับการประเมินผลการปฏิบัติ
งาน  บทบาทหนาที่ตามความสําคัญของงาน สมรรถนะที่เกี่ยวของและจําเปนในงานที่รับผิดชอบ
ของพยาบาลวิชาชีพในสาขาตางๆ   
              2.  สรางแบบสัมภาษณปลายเปด   ผูวิจัยสรางแบบสัมภาษณ เพื่อเปนแนว
ทางในการศึกษาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ   เกี่ยวกับประเด็นที่ใชในการประเมินการปฏิบัติงาน
สําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม
หลักและขอคําถามยอย  ซ่ึงผานการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษา  และปรับปรุงแกไข
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาแลว  หลังจากนั้นจึงนําไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้ง 11 ทาน โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
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แบบสัมภาษณ 
ขอที่ 1     ในความคิดเห็นของทาน การประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ   
               โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ควรประเมินในหัวขอหลักใดบาง 
ขอที่ 2     ในหัวขอหลักเหลานั้น   ประกอบดวยสมรรถนะที่สําคัญอะไรบาง 

2.1   ดานบริการ  ประกอบดวยสมรรถนะอะไรบาง 
2.2   ดานการบริหาร   ประกอบดวยสมรรถนะอะไรบาง 
2.3   ดานวิชาการ   ประกอบดวยสมรรถนะอะไรบาง 

ขอที่ 3     ในสมรรถนะเหลานั้นมีพฤติกรรม หรือความสามารถใดบางที่มีความสําคัญ  และควรนํา
มาใชในการประเมินการปฏิบัติงาน  สําหรับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ขอที่ 4   งานวิจัยตางประเทศหลายฉบับเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน    สําหรับพยาบาล
วิชาชีพ  มักหลีกเลี่ยงการประเมินบุคลิกภาพ คุณลักษณะสวนบุคคล ทานคิดวาในบริบท
ของประเทศไทย  ควรจะประเมินหรือไม  ถาควรจะประเมิน เนื้อหาสาระที่ใชในการ
ประเมินมีอะไรบาง   ถาไมควรประเมิน  กรุณาอธิบายเหตุผล 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. ผูวิจัยติดตอผูเชี่ยวชาญอยางไมเปนทางการทางโทรศัพททั้ง 11 ทานเพื่อเรียนเชิญ

เปนผูเชี่ยวชาญในงานวิจัยฉบับนี้  พรอมทั้งนัดหมายวันสัมภาษณ 
2. ทําหนังสือขอเชิญผูเชี่ยวชาญเปนลายลักษณอักษร   จากคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  นําหนังสือเชิญพรอมโครงรางวิทยานิพนธและแบบสัมภาษณเสนอแด    
ผูเชี่ยวชาญดวยตนเองเฉพาะในกรุงเทพและปริมณฑล นอกเหนือจากนี้ไดขออนุญาตสงทางไปรษณีย 
ลวงหนาอยางนอย 2 สัปดาหกอนวันสัมภาษณ   

3.  ดําเนินการสัมภาษณตามวัน เวลาที่นัดหมาย และขออนุญาตบันทึกเสียงเพื่อให
ไดขอมูลที่ครบถวน โดยใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 1 ชั่วโมง   
  
 การวิเคราะหขอมูล 
        ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้ง  11 ทาน 
2.    หลังจากนั้นผูวิจัยถอดความและสรางขอรายการเบื้องตนไดจํานวน 139 ขอ   
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3. ผูวิจัยวิเคราะหขอรายการการสัมภาษณ  จากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา นําขอรายการดังกลาวมาจัดหมวดหมู  และสรางขอรายการประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ  ไดจํานวน 89 ขอ  (ดังรายละเอียดในบทที่ 4  ตารางที่ 2 ) 

 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําขอรายการที่สรางขึ้นจํานวน 90 ขอ 

ไปใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม 11 ทาน (ที่ไดใหขอคิดเห็นจากการสัมภาษณ) เปนผูตรวจสอบความถูก
ตองและความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนใหขอ
เสนอแนะ โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80   ผูวิจัยจึงใช
เกณฑการยอมรับ 9 ใน 11 คน คิดเปนรอยละ 88  พบวา มีขอรายการไมสอดคลองกัน 2 ขอ  มีการ
ยายหมวดสมรรถนะของขอรายการ 3 ขอ มีการปรับในขอรายการเดิมที่มีอยู  มีการรวมเนื้อหาของ
ขอรายการ 2 ขอเขาดวยกันเปน 1 ขอ  และเพิ่มเติมขอรายการใหม 2 ขอ ไดขอรายการ จํานวนทั้งสิ้น 
86 ขอ ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยใชในการเก็บขอมูลในขั้นตอนที่ 2  (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ข)  
 
ขั้นตอนที่ 2    การสรางแบบประเมินการปฏิบัติงาน 

การวิจัยในขั้นตอนนี้ทําการศึกษาเริ่มตั้งแตเดือนสิงหาคม 2547  – กุมภาพันธ 2548  รวม
เวลาทั้งสิ้น 7 เดือน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้       
 วัตถุประสงค  

1.  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูบริหารระดับตน   ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ตอขอรายการสมรรถนะในแบบประเมินการปฏิบัติงาน และเพื่อหาคุณภาพดานความตรง
ตามโครงสรางของแบบประเมิน 

2. เพื่อหาความสอดคลองของผูประเมินในการใชแบบประเมินการปฏิบัติงาน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยางในการขั้นตอนการรวบรวมความคิดเห็นและหาความตรงตาม

โครงสราง   
         ประชากรคือ  กลุมผูบริหารระดับตน ไดแก ผูตรวจการพยาบาล  และหัวหนาหอผู

ปวย โดยดํารงตําแหนงทางการบริหารไมนอยกวา 1 ป     ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 6 แหง คือ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม  โรงพยาบาลศรีนครินทร  และ   โรงพยาบาลสงขลานครินทร  
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  การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกจากกลุมประชากร แตเนื่องจากเปนการศึกษา
โดยการวิเคราะหตัวประกอบ จะตองใชกลุมตัวอยางขนาด 400 คน ซ่ึงอยูในเกณฑดี (Tabachnick  
and Fidell, 1983: 379)  จากการสํารวจประชากรพบวามีจํานวน 549 คน ซ่ึงมากกวากลุมตัวอยาง
เล็กนอย  จึงเลือกที่จะศึกษาจากประชากรทั้งหมด  (ดังแสดงในตารางที่ 1) 
   
 
ตารางที่ 1     จํานวนประชากรผูตรวจการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาล 
                     สังกัดทบวงมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

 
โรงพยาบาล 

ผูตรวจการ
พยาบาล 

(คน) 

หัวหนาหอ 
ผูปวย 
(คน) 

 
รวม 

โรงพยาบาลศิริราช 30 177 207 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 21 73 94 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ - 35 35 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 24 85 109 
โรงพยาบาลศรีนครินทร 11 44 55 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 10 39 49 
 

รวม 
 

 
96 

 
453 

 
549 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

   การสรางและลักษณะเครื่องมือ 
               เครื่องมือที่ใชในขั้นตอนนี้ เปนแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ขอรายการในแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
แบงเปน 2 ตอน คือ 
                ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) จํานวน 4 ขอ ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา การดํารงตําแหนง และประสบการณ
การทํางานในตําแหนงบริหาร 



 55
 

    ตอนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับขอรายการในแบบประเมินการ
ปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ประกอบดวย 15 สมรรถนะ 
จํานวน 86 ขอ 
 1.  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล              6    ขอ 
         2.  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง                    3    ขอ 

       3.  สมรรถนะดานจริยธรรมสิทธิผูปวยกับการคุณภาพบริการ      9    ขอ 
         4.  สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพงาน                                      6   ขอ    
 5.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการและภาวะผูนํา                       11  ขอ 

    6.  สมรรถนะดานการบริหารจัดการทรัพยากร                              6   ขอ 
    7.   สมรรถนะดานการติดตอส่ือสารและประสานงาน                  4    ขอ 
     8.  สมรรถนะดานการวิจัย                                                            7    ขอ 
     9.  สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ                           5   ขอ 
   10. สมรรถนะดานการสอนและการใหคําปรึกษา                          3    ขอ 
    11. สมรรถนะดานการเปนพยาบาลพี่เล้ียง                                     5   ขอ 
    12. สมรรถนะดานการพัฒนาตนเอง                                              3   ขอ 
    13. คุณลักษณะสวนบุคคล                                                           12   ขอ 
    14. สมรรถนะดานความคิดริเร่ิมสรางสรรค                                  3   ขอ 
    15. สมรรถนะดานการพัฒนาวิชาชีพและองคกร                           3   ขอ 

 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบสอบถามปลายเปดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)   

5 ระดับ ตามเกณฑของลิเคิรท (Likert Type)โดยมีเกณฑการเลือกตอบ และกําหนดคะแนนในแตละ
ระดับเปน 1 – 5 คะแนน ดังนี้ 

มากที่สุด  (5)      หมายถึง    คุณลักษณะหรือพฤติกรรมดังกลาว เหมาะสมมากที่สุด  
   ในการนําไปประเมิน  

มาก (4)              หมายถึง     คุณลักษณะหรือพฤติกรรมดังกลาว เหมาะสมมาก  ในการ 
    นําไปประเมิน 

              ปานกลาง (3)    หมายถึง     คุณลักษณะหรือพฤติกรรมดังกลาว เหมาะสมปานกลาง  ใน
การนําไปประเมิน 

              นอย (2)             หมายถึง     คุณลักษณะหรอืพฤติกรรมดังกลาว เหมาะสมนอย  ในการนํา
ไปประเมิน 
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              นอยที่สุด (1)     หมายถึง    คุณลักษณะหรือพฤติกรรมดังกลาว เหมาะสมนอยท่ีสุด  ใน  

การนําไปประเมิน 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
       ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และสงทางไปรษณีย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
        1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย   จากคณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงคณบดีหรือผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดังนี้ 

    1.1   คณบดีคณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
    1.2   คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

              1.3   คณบดีคณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
    1.4   ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
    1.5   ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
    1.6   ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร 

              2. เมื่อผานการอนุมัติจากคณบดี  หรือผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ แลว และหัวหนาฝายการพยาบาล  หัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตรอนุมัติใหดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลได  ผูวิจัยจึงเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

 3. ผูวิจัยนําหนังสือที่ไดรับการอนุมัติใหดําเนินการ เอกสารชี้แจงรายละเอียด
ของแบบสอบถาม  การเก็บรวบรวมขอมูล   แบบสอบถาม และกลุมตัวอยาง  เสนอตอผูบริหารการ
พยาบาลในแตละกลุมงานการพยาบาล  เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล    

        3.1 โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร   ผูวิจัยสงแบบสอบถามใหแกหัว
หนากลุมงานการพยาบาลตางๆ ผูตรวจการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย  ติดตอขอรับแบบสอบ
ถามคืนดวยตนเอง  ตามวันและเวลาที่กําหนด 

       3.2 โรงพยาบาลในตางจังหวัด  ผูวิจัยสงเอกสารและแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย  ไปยังฝายการพยาบาลเพื่อดําเนินการ  โดยผูวิจัยสงอุปกรณเพื่อการสงเอกสารกลับคืนแก
ผูวิจัยทางไปรษณีย 

       4. การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยไดแนบหนังสือขอความยินยอมให
ความรวมมือในการวิจัยไปพรอมกับแบบสอบถามทุกฉบับ  โดยช้ีแจงรายละเอียดและวัตถุประสงค
ของการวิจัย  สิทธิของผูตอบแบบสอบถาม  หากไมสมัครใจเขารวมการวิจัย  สามารถปฏิเสธและ
สงแบบสอบถามกลับคืนแกผูวิจัยไดในทันที 
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       5.  นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมา     ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 
ตรวจนับและบันทึกขอมูล แบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 519 ฉบับ  ไดรับกลับคืนมาจํานวน 438 
ฉบับ   คิดเปนรอยละ 85.38   แบบสอบถามมีความสมบูรณ 409 ฉบับ   คิดเปนรอยละ  93.38 
 

การวิเคราะหขอมูล 
          ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistic  Package 

Specific for the Science)  ตามลําดับ ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  ซ่ึงเปน

แบบตรวจคําตอบ (Checklist)  ผูวิจัยนํามาแจกแจงความถี่เปนรอยละ และนําเสนอในรูปตารางและ
ความเรียง 

               2. แบบสอบถามตอนที่ 2  ความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับแบบ
ประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนมาตราสวน
ประมาณคา  (Rating Scale)  5 ระดับ  นํามาแจกแจงความถี่  หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
โดยวิเคราะหตามเกณฑดังตอไปนี้ 

       2.1  คาเฉลี่ยของแตละขอรายการของแบบประเมิน เพื่อใหทราบความคิด
เห็นของผูตอบแบบสอบถาม  ตอระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะที่ใชในการประเมินผล
การปฏิบัติงาน  โดยวิเคราะหตามเกณฑดังตอไปนี้ 

คาเฉลี่ย  4.50 – 5.00  หมายความวา  กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอรายการนั้นเปน
สมรรถนะที่มีความเหมาะสมมากที่สุดในการนําไปประเมิน 

 คาเฉลี่ย  3.50 - 4.49  หมายความวา  กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอรายการนั้นเปน
สมรรถนะที่มีความเหมาะสมมากในการนําไปประเมิน 

คาเฉลี่ย  2.50 – 3.49  หมายความวา  กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอรายการนั้นเปน
สมรรถนะที่มีความเหมาะสมปานกลางในการนําไปประเมิน 

คาเฉลี่ย  1.50 – 2.49  หมายความวา  กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอรายการนั้นเปน
สมรรถนะที่มีความเหมาะสมนอยในการนําไปประเมิน 

คาเฉลี่ย  1.00 – 1.49  หมายความวา  กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอรายการนั้นเปน
สมรรถนะที่มีความเหมาะสมนอยที่สุดในการนําไปประเมิน 

        2.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแตละขอ ชี้ใหเห็นถึงลักษณะการกระจาย
ของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มีตอขอรายการประเมิน 
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                                        2.3 วิเคราะหตัวประกอบขอรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ที่ควร
นํามาใชในการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดย
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS/PC  ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
    2.3.1 วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรแตละตัว 
โดยใชสูตร สหสัมพันธเพียรสัน(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  และตรวจ
สอบเมตริกสหสัมพันธวาเปนเมตริกเอกภาพ (Identity matrix) หรือไม โดยใช Bartlett’s test of 
sphericity เพื่อแสดงวาขอมูลเหมาะกับการวิเคราะหตัวประกอบ  และใชดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin  
(KMO) เพื่อทดสอบขอมูลวามีความเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบ คา KMO มีคา ตั้งแต .90 
ขึ้นไปเปนขอมูลที่มีความเหมาะสมในระดับดีมากในการใชเทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบ (กัลยา 
วาณิชยบัญชา, 2544: 270; ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2543: 142)   
                          2.3.2 นําตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอื่นอยางมีนัยสําคัญ ไป
สกัดตัวประกอบ (Factor Analysis) โดยวิธีวิเคราะหตัวประกอบหลัก (Principle Component 
Analysis: PCA) โดยใชการวิเคราะหตัวประกอบภาพพจน  (Image  factoring  method) 
              2.3.3 หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล (Orthogonal) ดวยวิธี
แวริแมกซ  (Varimax)  โดยพิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่วา  ตัวประกอบสําคัญนั้นตองมีคาไอแกน 
มากกวาหรือเทากับ 1  มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวข้ึนไป  โดยตัวแปรแตละตัวตองมีคา
น้ําหนักของตัวแปรมีคามากกวา .30 (Hair & Other, 1995. อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 392 )   
   2.4  นําผลการวิเคราะหตัวประกอบไปแปรผลและกําหนดชื่อตัวประกอบ 
  

กลุมตัวอยางในขั้นตอนการหาความสอดคลองของการประเมิน ของแบบประเมินการ
ปฏิบัติงานที่สรางขึ้น 
  กลุมตัวอยางในขั้นตอนนี้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก 3 หอผูปวยในโรง
พยาบาลรามาธิบดี จําแนกตามสาขาการพยาบาลไดแก ศัลยกรรม สูติกรรม และกุมารเวชกรรม  
แบงเปน 2 กลุม คอื 

       1)  กลุมผูประเมิน   คือ หัวหนาหนวย และผูชวยหัวหนาหนวย ในแตละหอผูปวย
ที่คัดเลือกไว  รวมทั้งสิ้น 6 คน 

      2) กลุมผูรับการประเมิน คือพยาบาลวิชาชีพจากหอผูปวยเดียวกันกับผูประเมิน 
หอผูปวยละ 5 คน รวมทั้งสิ้น 15 คน 
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    หัวหนาหนวย และผูชวยหัวหนาหนวยในแตละหอผูปวย ประเมินพยาบาล
วิชาชีพคนเดียวกันในหอผูปวยของตน โดยใชแบบประเมิน และคูมือประกอบการประเมินที่ผูวิจัย
สรางขึ้น เพื่อทดสอบวา หัวหนาหนวยและผูชวยหัวหนาหนวย  ประเมินผูปฏิบัติงานไมแตกตางกัน 
   

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. ผูวิจัยสรางแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ  ภายหลังการวิเคราะหตัวประกอบโดยเรียงตามลําดับความสําคัญของตัวประกอบ
สมรรถนะ และความสําคัญของขอรายการในแตละสมรรถนะตามคาน้ําหนักตัวประกอบจํานวน 11 
สมรรถนะ ขอรายการประเมิน 84 ขอ   

ลักษณะของแบบประเมิน  เปนแบบสอบถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating  scale)   5 ระดับ ตามเกณฑของลิเคิรท    (Likert  Type)  โดยมีเกณฑการเลือกตอบ และ
กําหนดคะแนนในแตละระดับเปน 1 – 5 คะแนน ดังนี้ 

คะแนน  5  หมายถึง     การมีพฤติกรรมแสดงออกตามที่ระบุในขอรายการนั้นๆ 
                                                                 สม่ําเสมอเปนประจํา 

คะแนน  4  หมายถึง     การมีพฤติกรรมแสดงออกตามที่ระบุในขอรายการนั้นๆ  
                                                                 บอยครั้ง 
          คะแนน  3  หมายถึง     การมีพฤติกรรมแสดงออกตามที่ระบุในขอรายการนั้นๆ                                
                                                                 บางครั้ง  

คะแนน  2  หมายถึง     การมีพฤติกรรมแสดงออกตามที่ระบุในขอรายการนั้นๆ                                
                                                                 นานๆครั้ง 

คะแนน  1  หมายถึง      มีพฤติกรรมการแสดงออกตามที่ระบุในขอรายการนั้นๆ                               
                                                                 นอยมากหรือแทบจะไมไดปฏิบัติ 
  2.  สรางคูมือประกอบการประเมิน  ผูวิจัยสรางคูมือประเมิน เพื่อประกอบการพิจารณา
การใหคะแนนในแตละขอรายการ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา และใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 3  ทาน เปน 
ผูตรวจสอบความถูกตอง และความตรงตามเนื้อหา  ปรับปรุงแกไขคูมือตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ รวม
กับอาจารยที่ปรึกษา (ดังแสดงในภาคผนวก จ) 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 
         ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1.  ขอความรวมมือจากหัวหนาหนวย และผูชวยหัวหนาหนวยในการทํา
วิจัย (ผูวิจัยไดทําหนังสือขอทดลองใชเครื่องมือพรอมกับการขอเก็บขอมูลเบื้องตนแลว) 

2.  นําแบบประเมินและคูมือประเมินเสนอตอหัวหนาหนวย และผูชวยหัว
หนาหนวย พรอมทั้งชี้แจงวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง การใชคูมือประเมิน และนัดหมายวันรับขอมูล 
 
         การวิเคราะหขอมูล 

    ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistic 
Package Specific for the Science)  โดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทดสอบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยของกลุมหัวหนาหนวย และผูชวยหัวหนาหนวย โดยใช  t-test  
    
 



 

บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ สรางแบบประเมินการปฏิบัติงาน สําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับตามขั้นตอนดังนี้ 
  

ขั้นตอนที่ 1   การสรางขอรายการของแบบประเมินการปฏิบัติงาน นําเสนอในตารางที่ 2 
  

ขั้นตอนที่ 2   การสรางแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

 สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  นําเสนอในตารางที่ 3 
 สวนที่ 2     ความคิดเห็นตอขอรายการในแบบประเมินการปฏิบัติงาน  สําหรับ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ นําเสนอในตารางที่ 4 
สวนที่ 3    การวิเคราะหตัวประกอบแบบประเมินการปฏิบัติงาน สําหรับพยาบาล 

วิชาชีพ          โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  นําเสนอในตารางที่ 5-16   
สวนที่ 4   แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงาน  สําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ นําเสนอในตารางที่  17 
สวนที่ 5  การหาความสอดคลองของการประเมิน ระหวางผูประเมิน 2  คน   

นําเสนอในตารางที่ 18 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 1   การสรางขอรายการของแบบประเมินการปฏิบัติงาน 
 ผูวิจัยสรางขอรายการประเมินโดยการวิเคราะหจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ และจากการ
สัมภาษณ ผูเชี่ยวชาญ ไดสมรรถนะสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
จํานวน 15 สมรรถนะ ประกอบดวยขอรายการประเมินทั้งสิ้น จํานวน 89 ขอ  ดังนี้ 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะหและกําหนดโครงสรางขอรายการประเมินการปฏิบัติงาน สําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
โครงสรางขอรายการประเมินจากการคนควาเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
โครงสรางขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานปฏิบัติการพยาบาล 

   1. ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัวไดครอบ
คลุมปญหาดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

2. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 
ไดแก การประเมินปญหา การวินิจฉัย การรักษา
พยาบาล การปองกัน และการสงเสริมสุขภาพ 

3. สามารถปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมกระบวน
การพยาบาลทั้งดานการรักษา-พยาบาล การปองกัน 
การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพ 
4. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลหรือ
คูมือปฏิบัติการพยาบาลได 
 

ดานปฏิบัติการพยาบาล 
   1.ปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตองครบถวนตามมาตร
ฐานการพยาบาล 
  2.  มีความรอบรูในศาสตรทางการพยาบาลและใน
สาขาที่เกี่ยวของ 

3.  มีพฤติกรรมบริการที่แสดงออกอยาง เหมาะสม 
4. ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีสติ มีเหตุ-ผล หลักการ 

ดวยความชํานาญ คลองแคลววองไว 
5. ผูรับบริการพึงพอใจ ประทับใจ 
6. มีความรูเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติ 
7. รูความแตกตางของคน การศึกษา  

สิ่งแวดลอม คานิยม สังคม 
 

ดานปฏิบัติการพยาบาล 
   1. ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพหรือคูมือการปฏิบัติงานที่กําหนด 
   2. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล
ในการวิเคราะห วางแผน แกไขปญหาของผูปวย
แบบองครวม   
   3.  ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
ครอบคลุม 4 มิติของการดูแล ไดแก การดูแล การ
รักษา การปองกันและการสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพ 
   4.  นําความรูในศาสตรทางการพยาบาล  และ
ศาสตรอื่นๆที่เกี่ยวของมาประยุกตใชในการปฏิบัติ
งานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5. มีทักษะของการสังเกต วิเคราะห สังเคราะห 
และประเมินและปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง
เหมาะสมทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานปฏิบัติการพยาบาล(ตอ) 

5. สามารถประเมินภาวะสุขภาพของผูรับบริการ
ไดอยางถูกตอง  

6. สามารถประเมินอาการสําคัญที่คุกคามชีวิตของ
ผูรับบริการและแกไขปญหาภาวะฉุกเฉินได สามารถ
เฝาสังเกต วิเคราะหอาการ และการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยตลอดเวลา เพื่อใหความชวยเหลือไดทันทวงที  

7. มีความรูความเขาใจในหลักการพยาบาลและ
ศาสตรที่เกี่ยวของ 

8. วิเคราะหปญหาและกําหนดวินิจฉัยปญหาทาง
การพยาบาลไดถูกตอง  
9. มีความรูความเขาใจในหลักการพยาบาลและ
ศาสตรที่เกี่ยวของ 

ดานปฏิบัติการพยาบาล(ตอ) 
8. มีทักษะการสังเกต รวบรวม วิเคราะห 

สังเคราะหและประเมิน  ลงมือปฏิบัติอยางถูกตอง
เหมาะสม เขาถึงความตองการดานรางกาย อารมณ 
สังคมและจิตวิญญาณ 
  9. ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงผู-ปวยเปนศูนย
กลางและองครวม 
  10. มีความรูความสามารถในกระบวนการพยาบาล
และนําไปใชไดครบถวนในกระบวนการพยาบาลใน
การปฏิบัติงาน 
  11. ปฏิบัติตาม Guide line ที่กําหนดไวเปนอยางดี 

12. ความสามารถตัดสินใจ แกไขปญหาในภาวะ
วิกฤตของผูปวยและใหความชวยเหลือไดทันทวงที
และเหมาะสม 

 

ดานปฏิบัติการพยาบาล(ตอ) 
6. ปรับปรุงและพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลอยางตอ

เนื่อง 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานปฏิบัติการพยาบาล(ตอ) 

10. สามารถใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานการ
พยาบาล รักษามาตรฐานการพยาบาลและคุณภาพ
การพยาบาลอยางเครงครัด 

11.ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล ครอบ
คลุมการพยาบาลแบบองครวม 

12. ประเมินผลการพยาบาลไดและปรับปรุงแผน
การพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาพของผูใชบริการอยู
เสมอ 
    13. พัฒนาหลักการ รูปแบบและเทคนิคการ
พยาบาลใหมีประสิทธิภาพ ทันสมัยเหมาะสมกับ
ความเจริญกาวหนาทางการแพทยกับสาธารณสุข
ของสังคม 
 
 

ดานปฏิบัติการพยาบาล(ตอ) 
13. มีความรู รอบรู ทั้งศาสตรทางการพยาบาล  การ
พยาบาลเฉพาะทางและทักษะการทํางานเปนทีม 

14. ปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุม 4 ดาน ของการ
บริการ ไดแก การรักษาพยาบาล  การสงเสริม  การ
ปองกันและการฟนฟู 

15. รูถึงความตองการของผูปวย 
   16. การดูแลผูรับบริการอยางมีคุณภาพ ครอบคลุม 
4 มิติของการดูแลในความรับผิดชอบ 
   17. ปรับปรุงคุณภาพการดูแลอยูตลอดเวลา 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานปฏิบัติการพยาบาล(ตอ) 

  14. บูรณาการความรูและประยุกตใชทฤษฎีการ
พยาบาล หลักการ และศาสตรอื่นที่เกี่ยวของเปนพื้น
ฐานในการปฏิบัติการพยาบาล 
15. สามารถคาดการณและจัดการกับภาวะวิกฤต
ตางๆ ไดอยางเหมาะสมและมีความปลอดภัยกับชีวิต
ผูปวย 
 16. ใชความรูในศาสตรทางการพยาบาล ศาสตรที่
เกี่ยวของและผลการวิจัยรวมกับประสบการณในการ
ประเมินภาวะสุขภาพ 
   17. สามารถประยุกตใชความรูเพื่อแกปญหาการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 

    18.มีความสามารถในการพยาบาลทั่วไปและ
สามารถพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางได 
    19.ใชอุปกรณ เครื่องมือในการรักษาพยาบาลได
อยางเชี่ยวชาญ และมีประสิทธิภาพ 
    20.เตรียมเครื่องมือและเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการ
เฉพาะทางมีความรูและความเชี่ยวชาญเฉพาะทางใน
ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 
 

 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 
 18. มีความรูความสามารถและทักษะในการปฏิบัติ
การเฉพาะทางในสาขาที่ตนเองปฏิบัติงาน 
 19.. มีความชํานาญ เชี่ยวชาญ ในการปฏิบัติการ
เฉพาะทาง 
 20. ทักษะเฉพาะทางที่ตนเองปฏิบัติงาน 
21. มีทักษะในการใชเครื่องมือเฉพาะทาง 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 
    7. นําความรูในศาสตรของการพยาบาลเฉพาะทาง
ในสาขาที่ตนเองปฏิบัติงานอยูมาประยุกตใชในการ 
ปฏิบัติงาน 
    8. มีทักษะในการปฏิบัติงานที่แสดงถึงความเชี่ยว
ชาญเฉพาะทาง 
    9. มีทักษะและความเชี่ยวชาญในการใชเครื่องมือ
ตางๆในสาขาที่ตนเองปฏิบัติงานอยู 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานคุณธรรมจริยธรรม และสิทธิผูปวย 

21. ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความตองการ 
ความพึงพอใจ สิทธิของผูใชบริการ ศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยและความเสมอภาคในสิทธิมนุษยชน 

22. สามารถใหการพยาบาลในบทบาทอิสระแกผู
ใชบริการภายใตขอบเขต บทบาทของวิชาชีพ 
กฎหมาย จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 

23. สามารถพิทักษสิทธิ์ และผลประโยชนของผู
ใชบริการ 

 24. สามารถใหการพยาบาลขามวัฒน-ธรรมและ
ยอมรับความเชื่อในเรื่องการรักษาพยาบาล วัฒน
ธรรม และคานิยมของผูปวยแตละราย 

 

ดานคุณธรรมจริยธรรม และสิทธิผูปวย 
   22. มีคุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

23. มองคนใหเปนคน ใหความสําคัญในฐานะเปน
บุคคล 

24. รูจักความถูกตอง ชั่วดี  มีคุณธรรม จริยธรรม 
25. สามารถปกปองสิทธิที่พึงมีพึงไดของ 

ผูปวยและตนเอง 
26. เปนตัวแทนใหแกผูปวยและญาติ 
27. ปฏิบัติตอผูปวยทุกคนเทาเทียมกัน 

   28. เคารพในความเปนมนุษย ในความคิด  
การตัดสินใจ 

29. ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
 

ดานคุณธรรมจริยธรรม และสิทธิผูปวย 
    10. มีจริยธรรมในการปฏิบัติงานใหความสําคัญ
กับทุกคนเทาเทียมกันโดยไมเลือกชนชั้น วรรณะ 
เชื้อชาติและศาสนา 
   11. เคารพในความเปนมนุษย ความคิดและการ 
ตัดสินใจของบุคคล 
   12. สามารถเขาถึงปญหาและตัดสินใจแกไขใน
เชิงจริยธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   13.มีความ สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลตาม
ขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่ 
เกี่ยวของ 
   14. พิทกัษและคุมครองสิทธิที่พึงมีพึงไดของผูปวย
ตามประกาศสิทธิผูปวย 
   15. ใมปฏิเสธและใหการชวยเหลือผูปวยที่อยูใน
ภาวะเสี่ยงอันตรายดวยความเต็มใจ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานคุณธรรมจริยธรรม และสิทธิผูปวย (ตอ) 
 25. มีความสามารถในการสัมผัสจิต-วิญญาณของ

ผูปวยและครอบครัว 
26. ไมเปดเผยความลับของผูปวย 
27. มีความรูเกี่ยวกับจรรยาบรรณวิชาชีพ จริย

ธรรม ศีลธรรม  
28. เคารพสิทธิและเสรีภาพของมนุษยชน 
29. ใชเหตุผลและตัดสินปญหาทาง 

จริยธรรมไดอยางมีเหตุผลเหมาะสม 
     30. พรอมที่จะใหการชวยเหลือและเต็มใจที่จะ
ชวยเหลือผูใชบริการโดยไมหวังผลตอบแทน 
     31. มีความเขาใจในสิทธิผูปวย และใหการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยตามประกาศสิทธิผู
ปวย      

 
 

ดานคุณธรรมจริยธรรม และสิทธิผูปวย (ตอ) 
   30. มีความรูดานกฎหมายที่เกี่ยวของ 
   31.ความสามารถในการเขาถึงปญหา 
ของผูปวย โดยคํานึงถึงจริยธรรมเชิงวิชาชีพ 
   32. คุมครองสิทธิ์ ตามประกาศสิทธิผูปวย 
  33. พิทักษ คุมครองสิทธิผูปวยที่พึงมีพึงได 

34. รักษาและตระหนักถึงสิทธิผูปวย 
35. มีพฤติกรรมแสดงถึงการรักษาสิทธิ 

ผูปวย ไมละเมิดและรักษาความลับ 
    36. เปนผูแทนของผูปวยในการปกปองสิทธิแมผู
ปวยมิไดรองขอ 

ดานคุณธรรมจริยธรรม และสิทธิผูปวย (ตอ) 
   16. ใหผูปวย  ไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจในการรับบริการและการ วิจัย 
   17. รักษาความลับและขอมูลขาวสารของผูปวย 

 18. เปนผูแทนใหแกผูปวยในการปกปองคุมครอง 
สิทธิ แมผูปวยมิไดรองขอ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานคุณธรรมจริยธรรม และสิทธิผูปวย (ตอ) 

32. ปกปองคุมครองสิทธิผูปวย 
   33. เคารพในสิทธิของผูปวย เมื่อตองการขอมูล
ตางๆ ของผูปวย 
   34. เคารพในสิทธิที่จะเลือกตัดสินใจในเรื่องการ
รักษาพยาบาลของผูปวย 
   35.ปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมความปลอดภัย 
ความเปนสวนตัวและยกยองผูปวยไดอยางเหมาะสม 
   36.ยอมรับในความเชื่อและคุณคาของบุคคล 
   37.ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงขนบธรรมเนียม
ประเพณีที่ไวตอความรูสึก 
    38. แสดงใหเห็นถึงการตัดสินใจอยางชาญฉลาด
ในภาวะวิกฤต 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

   39 .สามารถประสานความรวมมือกับบุคลากร
พยาบาล เพื่อการดูแลรักษาพยาบาลอยางมี 
ประสิทธิภาพ 
   40.นําแผนงานพัฒนาคุณภาพไปใชในการปฏิบัติ
งาน 
   41. รวมมือกันปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหเกิดผล
สําเร็จตามเปาหมายขององคกร 
   42. ปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหนวย 
งานอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ มีความ 
 สามารถในการพัฒนาคูมือการปฏิบัติการ  
 พยาบาล 

ดานการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
  37. รวมมือกันปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดผลสําเร็จตาม
เปาหมายการพัฒนาคุณภาพขององคกร 
  38. รวมมือในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

39. นําแผนการพัฒนาคุณภาพของฝายการไปใชใน
การปฏิบัติงาน 

40.มีสวนรวมในการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติ
งานในหนวยงาน 
  41.  สามารถควบคุม และปองกันความเสี่ยงที่จะ
เกิดกับผูปวย 
  42. บอกถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในหนวยงานได 
  43. สามารถวิเคราะห และวางแนวทางการปองกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได 
 

ดานการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
   19. ใหความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการ 
   20. มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
อยางตอเนื่อง 
   21. มีสวนรวมในการกําหนดมาตรฐาน วิธีปฏิบัติ
งานในหนวยงาน 
   22. เปนผูนําในการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงและ
พัฒนางานอยูเสมอ 
  23. สามารถ วิเคราะหประเมิน และปองกันความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล (ตอ) 

43.  สามารถควบคุมดูแล และปองกันการแพร
กระจายเชื้อโรคและความเสี่ยงที่จะเกิดกับผูปวย 
  44. ทบทวนและประเมินผลความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเพื่อ
หากลยุทธใหมๆ ในการปองกัน 
  45. บอกความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในหนวยงานได 
  46. มีความสามารถในการพัฒนาคูมือการปฏิบัติ
การพยาบาล 
  47. ทบทวนและประเมินผลความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเพื่อ
หากลยุทธใหมๆ ในการปองกัน 
  48.หาแนวทางในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิด
ขึ้น 
 
 
 

ดานการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล (ตอ) 
44. เปนผูนําในการคิดที่จะปรับปรุง พัฒนางานอยู
เสมอ 
  45. ใหความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน 
  46. มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ 
  47. มีความคิดริเริ่ม นวัตกรรม ในการปรับปรุง
พัฒนางาน 
  48. นําตัวชี้วัดมาใชในการพัฒนางาน 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานบริหารจัดการทั่วไปและภาวะผูนํา 

   49. สามารถจัดระบบงานบริการพยาบาล 
   50.จัดลําดับความสําคัญของงานไดอยางเหมาะสม 
   51.สามารถจัดระบบงานไดเหมาะสมกับสถาน
การณ 
   52.จัดเรียงลําดับงานกอน หลัง  
   53.จัดระบบงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   54.รูหลักการนิเทศ และมีความสามารถในการ
นิเทศการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม 
   55.นิเทศงานไดอยางมีประสิทธิ-ภาพ 
   56. มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประ
สิทธิภาพ 
 

ดานบริหารจัดการทั่วไปและภาวะผูนํา 
  49. บริหารเวลาไดดี 
  50. เปนนักบริหารที่ดี จัดลําดับความสําคัญของงาน 
  51. มีความสามารถในการวิเคราะห ตัดสินใจแกไข
ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  52. มีศาสตรและศิลปในการบริหารสั่งการ 
  53. สามารถตัดสินใจสั่งการไดอยางเหมาะสมกับ
สถานการณ 
  54. มีความสามารถในการมอบหมายงานไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 
  55. สามารถจัดและประเมินอัตรากําลังใหเหมาะสม
กับงานและสามารถขอกําลังชวยเหลือไดอยาง 
เหมาะสม  
    

 

ดานบริหารจัดการทั่วไปและภาวะผูนํา 
  24. มีความ สามารถในการจัดลําดับความสาํคัญของ
งานที่ไดรับมอบหมายใดอยางมีประสิทธิภาพ 
 25. สามารถประเมินอัตรากําลังและแกไขไดอยาง
เหมาะสมในแตละสถานการณ 
   26. มีความสามารถในการมอบหมายงานแก
สมาชิกในทีมที่สุขภาพไดอยางเหมาะสม 
   27. มีความสามารถในการตรวจสอบ ติดตามประเมิน
ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในทีมที่รับผิดชอบ 
   28.มีความสามารถในการนิเทศงานแกสมาชิกใน
ทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
    29. มีความสามารถในการบริหารจัดการงานที่ได
รับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพภายในเวลาที่
กําหนด    
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานบริหารจัดการทั่วไปและภาวะผูนํา (ตอ) 

   57  สามารถวิเคราะหงานและสถานการณ และ
วินิจฉัยสั่งการไดทันตอเหตุการณ 
    58 .มีความสามารถในการตัดสินใจ แกปญหาตาม
บทบาทหนาที่ และในภาวะที่มีความเสี่ยงสูงบนพื้น
ฐานขอมูลที่ถูกตอง 
    59. ตัดสินใจวินิจฉัยสั่งการไดรวดเร็ว ถูกตอง และ
เหมาะสมกับสถานการณ 
    60  .สามารถแกไขปญหาไดถูกตองเหมาะสมกับ
สถานการณ 
    61.สามารถมอบหมายงานใหแกบุคลากรในทีม
ตามความรูความสามารถไดอยางเหมาะสม 
   62. สามารถมอบหมายงานใหผูรวมงานไดอยาง
เหมาะสม ทั้งในภาวะปกติและภาวะขาดแคลน
บุคลากร 

ดานบริหารจัดการทั่วไปและภาวะผูนํา (ตอ) 
  56. วางแผนบริหารจัดการในภาวะปกติและฉุกเฉิน
ไดดี 

57. สรางแรงจูงใจใหทุกคนมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงาน 

  58. นําทีม  จูงใจใหผูรวมทํางานทํางานใหสําเร็จลุ
ลวง 

59. ความสามารถในการเปนผูนําทีม จูงใจใหทุก
คนปฏิบัติงานไดอยามีคุณภาพและ 
ประสิทธิภาพ 
60. มีความสามารถในการนําทีมใหปฏิบัติงานที่ได

รับมอบหมายสําเร็จ 
  61. ประสานงานกับผูรวมงานและทีมสห-สาขาวิชา
ชีพ 
 

ดานบริหารจัดการทั่วไปและภาวะผูนํา (ตอ) 
30.มีความสามารถตัดสินใจสั่งการไดอยางเหมาะสม
ทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน 
    31. มีความสามารถในการเปนผูนําทีม  จูงใจให
ทุกคนปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
    32.มีความสามารถในการเจรจาตอรอง กับผูปวย 
ญาติ และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
    33. มีความสามารถในการควบคุมอารมณ  ควบ
คุมสถานการณไดเปนอยางดี 
    34. มีความสามารถในการสรางเครือขาย เพื่อ
ประสานประโยชนในการปฏิบัติงาน 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานบริหารจัดการทั่วไปและภาวะผูนํา (ตอ) 

   63.มีการมอบหมายงานเหมาะสมกับความสามารถ
ของบุคลากรในแตละระดับ 
   64. ตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวย 
   65. สามารถตรวจสอบและติดตามการปฏิบัติงาน
ไดอยางละเอียดรอบคอบ 
   66 บริหารจัดการเรื่องเวลาไดอยางเหมาะสม 
   67. มีการสรางแรงจูงใจ และเสริมแรงผูรวมงาน
และผูใตบังคับบัญชา 
   68  สามารถสงเสริมบรรยากาศการปฏิบัติงานได
อยางเหมาะสม  
   69. มีความสามารถในการโนมนาวจิตใจ และนํา
กลุมใหปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่งไดบรรลุผล 
 

 ดานบริหารจัดการทั่วไปและภาวะผูนํา (ตอ) 
  62. ความสามารถในการเจรจาตอรอง พูดชักนํา  
ทั้งกับผูปวย  ญาติและทีมสหสาขา วิชาชีพ 
  63. ความสามารถในการสรางเครือขาย 

64. เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
   65. ควบคุมสถานการณได 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  ดานบริหารจัดการทั่วไปและภาวะผูนํา (ตอ) 

 70.มีศิลปะในการประนีประนอม สามารถที่จะรับ
มือกับการตอตานได 
   71 .เสริมสรางสัมพันธภาพใหเกิดขึ้นระหวางผูรวม
งาน  
   72. แกไขความขัดแยงตางๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 
   73. เจรจาตอรองกับผูรวมงานไดอยางเหมาะสม 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานการบริหารจัดการทรัพยากร 

   74. สามารถใช และนิเทศ การบํารุงรักษาเครื่องมือ
ทางการแพทยชนิดตางๆ เชน EKG 
   75. สามารถเตรียมอุปกรณและเวชภัณฑ เพื่อให
การพยาบาลแกผูปวย 
   76.จัดเตรียมและบํารุงรักษาอุปกรณ เครื่องมือ
เครื่องใชใหมีความพรอมอยูเสมอ 
   77.ใชทรัพยากรในการปฏิบัติงานไดอยางมีประ
สิทธิภาพ 
   78. มีแนวคิด และปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลัก
การประหยัดเวลา คาใชจาย แรงงาน และคุมคาคุม
ทุนทางสุขภาพ 

     

ดานการบริหารจัดการทรัพยากร 
66. ใชเครื่องมือทุกชนิดไดอยางถูกตอง 
67. การดูแลใหมีประสิทธิภาพพรอมใชงาน 

   68. บริหารจัดการเครื่องมือเครื่องใชไดดี ทําใหเกิด
ความคลองตัวในการปฏิบัติงาน 
   69. สามารถตรวจสอบ ทะนุบํารุง  ดูแลเครื่องมือ
เครื่องใชใหสามารถพรอมใชงานตามมาตรฐานที่
กําหนด 
   70. กระตือรือรน หาทางในการจัดการแกไข  
ปรึกษาหารือหากมีเครื่องมือชํารุด  ไมพรอมใช 
   71. สามารถแกไขเบื้องตนได  
   72. สามารถตรวจสอบความบกพรองและแกไข
ปญหา  

 
 

ดานการบริหารจัดการทรัพยากร 
   35. มีความสามารถในการใชทรัพยากรที่มีอยูให
เกิดประโยชนสูงสุด ดีที่สุด สําหรับผูรับบริการ 
   36. มีทักษะในการใชเครื่องมือทุกชนิดในหนวย
งานใดอยางมีประสิทธิภาพ 
   37. มีความสามารถในการตรวจสอบ ทะนุบํารุง
เครื่องมือใหมีประสิทธิภาพ พรอมใชงานตาม 
มาตรฐานที่กําหนด 
   38. มีความสามารถในการแกไขขอบกพรองเบื้อง
ตน และรายงานเพื่อดําเนินการซอมตอไป 
39. มีความสามารถในการจัดหา จัดเตรียมเครื่องมือ 
เครื่องใช ใหพอเพียงและเหมาะสม 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
   ดานการบริหารจัดการทรัพยากร(ตอ) 

 79. มีความรูดานตนทุน กําไร ความคุมทุนทาง 
สุขภาพ และรูจักวิเคราะหประสิทธิภาพและ 
ประสิทธิผลของงาน 
   80. มีสวนรวมในการกําหนดราคาดานบริการที่ทํา
ใหเกิดความเสมอภาคและความเปนธรรม 
   81.ใชทรัพยากรในการปฏิบัติงานไดอยางมีประ
สิทธิภาพ 
   82 .สอนเกี่ยวกับการใชเทคโนโลยีตางๆ แกผูรวม
งาน รวมทั้งการดูแล การเก็บบํารุงรักษา เครื่องมือ
เครื่องใช เทคโนโลยีเหลานั้น 

 

   ดานการบริหารจัดการทรัพยากร(ตอ) 
73. การใชทรัพยากรอยางประหยัด คุมคา ไมมาก

หรือนอยจนเกินไป   
74. ใชประโยชนจากทรัพยากรใหเกิดประโยชน 

สูงสุด    
   75.  เก็บรวบรวมสถิติการใชงานเพื่อการประเมิน
ความคุมทุนและการวางแผนการจัดหามาทดแทน 

76. การจัดหา จัดเตรียม ทรัพยากร วัสดุอุปกรณ 
ใหมีเพียงพอ  เหมาะสม เพื่อใชในการทําหัตถการ 

77. มีความรูความสามารถในการใชเครื่อง-มือแต
ละชนิดในหนวยงานไดเปนอยางดี  
มีประสิทธิภาพ 
  78. ตองรูตนทุนในการปฏิบัติงาน 

   ดานการบริหารจัดการทรัพยากร(ตอ) 
  40. ทราบถึงตนทุนการทําหัตถการในหนวยงาน 
และปฏิบัติงานโดยยึดหลักความคุมคา คุมทุน 
  41.  รวบรวมสถิติการใชงานของเครื่องมือ เพื่อ
ประเมินความคุมทุนและวางแผนจัดการทดแทน 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานการติดตอสื่อสารและประสานงาน 

   83. มีความสามารถดานติดตอสื่อสารกับผูใช
บริการและผูรวมงาน และมีศิลปะในการสื่อสารใหผู
ฟงเขาใจและพึงพอใจ 
   84. มีทักษะในการสรางสัมพันธภาพ และมี  
ปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และประชาชน 
   85. มีมนุษยสัมพันธที่ดี เขากับคนไดงายเปนกันเอง  
   86. มีทักษะการสื่อสารที่ดี 
   87. มีทักษะในการบันทึกทางการพยาบาล 
   88. ใหขอมูลอยางรวบรัดและชัดเจน 
   89. ใหขอมูลหรือคําอธิบายตางๆ แกผูปวย เพื่อให
เกิดความเขาใจในแผนการรักษา 

ดานการติดตอสื่อสารและประสานงาน 
  79. สามารถสื่อสารใหผูอื่นเขาใจไดงาย 
   80. บันทึกการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ 
   81. ความสามารถในการสื่อสารทางวาจา การราย
งานและการบันทึกทางการพยาบาล 
   82. ประสานงานในภาวะปกติและฉุกเฉินไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
   83. ทักษะในการติดตอสื่อสารทั้งกับผูปวยและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   84. มีศิลปในการติดตอประสานงานกับบุคลากร
ทุกระดับ ทั้งผูปวย  ญาติและทีมสห-สาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวของ 
   85. สามารถติดตอสื่อสาร ประสานงานในทีม 
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อการบริการและการดูแลอยางดี 

 

ดานการติดตอสื่อสารและประสานงาน 
   42. มีทักษะในการพูดที่สื่อใหบุคลากรทุกระดับเขา
ใจ ทั้งตัวผูปวย ญาติและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  43. มีความสามารถในการเขียนรายงานและบันทึก
ทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  
  44. มีการแสดงออกที่สื่อถึงภายในจิตใจที่เมตตา 
พรอมที่จะชวยเหลือ  
  45. มีความสามารถในการประสานงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน 
  46. มีทักษะการสรางสัมพันธภาพและมี 
ปฏิสัมพันธที่ดีกับผูใชบริการ / ผูรวมงาน 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานการติดตอสื่อสารและประสานงาน (ตอ) 

   90.  สื่อสารและบันทึกทางการพยาบาลใหแกผูที่
เกี่ยวของรับทราบ  
   91. บันทึกขอมูลของผูปวยไดอยางถูกตอง 
ครบถวน 
   92. บันทึกทางการพยาบาลไดครบถวน  
รัดกุม และถูกตองตามความเปนจริง  
   93. ประสานงานระหวางหนวยงาน 
   94. มีทักษะในการสื่อสารที่ดี ชัดเจน ถูกตอง ใช
ภาษาที่เขาใจงาย 
 
 
 

 

ดานการติดตอสื่อสารและประสานงาน (ตอ) 
   86.  ภาพที่แสดงออกถึงความเมตตา  เอื้ออาทร ใน
ภาษากายที่สื่อถึงภายในจิตใจ 
   87. สรางสัมพันธภาพและมีปฏิสัมพันธที่ดีกับ
บุคคล 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

80
             

  

ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานการวิจัย 

   95.  สนับสนุนและรวมมือในการทําวิจัย 
   96. สามารถเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล
ทางสถิติ รวมทั้งนําสถิติหรือ 
   97. มีความสารถในการทําวิจัย ศึกษากระบวนการ
วิจัย 
   98. มีความสารถในการคิดเชิงวิเคราะห วิจารณ 
และคิดอยางเปนระบบ 
   99. ติดตามงานวิจัยทางการพยาบาลทั้งในและตาง
ประเทศอยางสม่ําเสมอ 
   100. สมารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

 

ดานการวิจัย 
   88. ใหความรวมมอืในการทําวิจัย 
   89. สนใจมีสวนรวมและสนับสนุนในการทําวิจัย
โดยการใหขอมูล  ตอบแบบสอบถาม  เก็บรวบรวม
ขอมูล 
   90. มีสวนรวม สนับสนุนในการนําผลงานวิจัยมา
ใช 
   91. อานผลงานวิจัย  เขาใจและนําผลงานวิจัยมาใช
ในหนวยงาน 
   92. นําผลการวิจัยมาใชในการพัฒนาการปฏิบัติ
งานไดอยางเหมาะสม 
   93. นําความรู  ผลงานวิจัยมาประยุกตใช หรือเสนอ
ใหนํามาใช 
 

ดานการวิจัย 
  47. เห็นความสําคัญ สนับสนุนและรวมมือในการ
ทําวิจัย โดยการใหขอมูล  การตอบแบบสอบถาม  
  48. มีสวนรวมในการทําวิจัยโดยการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
  49. มีความสามารถในการเก็บรวบรวมขอมูลพื้น
ฐานทางสถิติในคลินิก 
  50. มีการพัฒนางานโดยการนําเทคนิคการวิจัยมา
ชวยในการวิเคราะหและปรับปรุงงาน 
   51. มีสวนรวมและ สบับสนุนการนําผลงานวิจัยมา
ประยุกตใชไดอยางเหมาะสม 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  ดานการวิจัย (ตอ) 

   101.  ผลการวิจัยมาเผยแพร ลงในวารสารเสนอตอ
ที่ประชุมวิชาการทั้งในและนอกหนวยงาน 
   102.ใหความรวมมือและสนับสนุนในการทําวิจัย 

103. คนปญหาดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อนํา
สูการสรางงานวิจัย 

 

  ดานการวิจัย (ตอ) 
94. มีความสามารถในการเก็บรวบรวมขอมูลพื้น

ฐานทางสถิติในคลินิค 
95.  มีความสามารถในการทําวิจัย เพื่อประยุกต

และพัฒนางาน 
96. ผลงานนั้นสามารถนํามาใชประโยชนไดครอบ

คลุมหลายหนวยงาน 
   97. มีการพัฒนางานโดยใชเทคนิคการวิจัยมาชวย
ในการวิเคราะหและปรับปรุงงาน 
 
 
 
 
 
 

     ดานการวิจัย (ตอ) 
   52. มีความสามารถในการทําวิจัยเพื่อการปรับปรุง
และพัฒนางาน 
   53. วิจัยที่ไดจัดทําขึ้นไดรับการเผยแพรในวารสาร
วิชาการ 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

   104. มีความรูและทักษะพื้นฐานทางดาน
คอมพิวเตอร 
   105.สามารถนําคอมพิวเตอรไปประยุกตใชในการ
จัดระบบขอมูล บุคลากร และนํามาใชประโยชนทาง
การพยาบาลได 
   106. มีความสารถในการใชระบบเครือขายขอมูล 

 

ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   98. มีความรูความสามารถในการใชคอมพิวเตอร
พื้นฐานได 

99. สามารถใชคอมพิวเตอรในการทํางานไดเปน
อยางดี 

100. สามารถคนควา  สืบคนขอมูล หาความรู 
ดวยระบบสารสนเทศ 

101. สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ปฏิบัติงาน  การตัดสนิใจ ไดอยางมีประ-สิทธิภาพ 
    102.  ความรู ความสามารถในการใชภาษาตาง
ประเทศเพื่อการสืบคน / อานผลงานวิจัย      
   103. นําขอมูลจากระบบสารสนเทศมาใชในการ
ปรับปรุง  พัฒนางาน 

 
 

ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   54. มีความสามารถในการใชคอมพิวเตอรพื้นฐาน
ได 
   55. มีความสามารถใชคอมพิวเตอรในการปฏิบัติ
งานไดเปนอยางดี 
   56. มีความสามารถในการสืบคนขอมูล / ความรู 
ดวยระบบสารสนเทศ 
   57. สามารถนําขอมูลจากระบบสารสนเทศมาใชใน
การพัฒนางาน   การตัดสินใจ ไดอยางมีประสิทธิ
ภาพ 
   58. มีความสามารถในการใชภาษาตางประเทศเพื่อการ
สืบคนขอมูล 



 

 

83
             

  

ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานการสอนและการใหคําปรึกษา 

   107.  มีทักษะในการใหคําปรึกษาแกผูใชบริการ 
ญาติ ผูรวมงานและทีมสุขภาพ 

108. สอน ใหคําแนะนําและถายทอด แลกเปลี่ยน
ความใหกับผูใชบริการ ประชาชน ทีมสุขภาพ 
   109. มีทักษะในการใชขอมูลทางสุขภาพ และใหคํา
แนะนําแกผูรับบริการ 
   110. สามารถปฐมนิเทศ และฝกหัดบุคลากรในหอ
ผูปวยได  
   111.  ติดตามดูแลพยาบาลใหมใหปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง 
   112. ติดตามประเมินผล และใหขอมูลยอนกลับ 
เพื่อนํามาแกไข ปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
   113. สามารถสอนใหผูใชบริการสามารถเกิดการเรียน
รู และพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองได 

ดานการสอนและการใหคําปรึกษา 
   104. สอน และใหคําแนะนํา ผูปวยและญาติ ในการ
ดูแลตนเอง 

105. สามารถผลิตสื่อที่ใชในการสอน แนะ-นํา ใน
รายบุคคลและรายกลุม 
   106. ใหความรู  ใหคําปรึกษา แนะนํา แกผูใช
บริการ ผูรวมงาน และทมีสุขภาพอื่นๆ 
 
 
 
 
 

ดานการสอนและการใหคําปรึกษา 
   59. แนะนํา สงเสริมและสนับสนุนใหผูใชบริการ / 
ครอบครัว  เกิดการเรียนรูและสามารถดูแลตนเองได 
   60. มีความสามารถในการสอน แนะนํา ทั้งราย
บุคคลและรายกลุม 
   61. มีความสามารถในการใหคําปรึกษาแกผูใช
บริการ ผูรวมงาน และทีมสุขภาพอื่นๆ 
   62. สามารถผลิตสื่อการสอนที่มีคุณภาพและงายตอ
การนําไปใช 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานการเปนพยาบาลพี่เลี้ยง 

    114. สามารถสอนและเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ
งานใหแกนักศึกษาพยาบาล และผูชวยพยาบาล 
    115  มีทักษะในการเปนพยาบาลพี่เลี้ยงที่ดี 

ดานการเปนพยาบาลพี่เลี้ยง 
   107. มีสวนรวมในการใหการดูแลนักศึกษา สอน 
ใหคําปรึกษา ดวยความยินดี 
   108. บอกสิ่งที่ดีที่ถูกตองในการสอนนอง 
   109. เปนตนแบบของการเปนพยาบาลที่ดีใหแก
นอง  สอนพื้นฐาน และบทบาท 

110. เปนที่ปรึกษาในดานวิชาการ การ-ปฏิบัติการ
พยาบาลแกนักศึกษา เต็มใจที่จะทํา 
    111. มีสวนรวมในการนิเทศ  สอน ติดตาม 
ประเมินผลของนักศึกษา  
    112. เปนที่ปรึกษา ทั้งดานความรูและทักษะ 
การปฏิบัติแกนักศึกษา และสหสาขา 

ดานการเปนพยาบาลพี่เลี้ยง 
   63. แสดงใหเห็นถึงการเปนผูมีความรูและสามารถ
ถายทอดความรูดานวิชาการ  การปฏิบัติการพยาบาล  
ใหแกนักศึกษา / พยาบาลจบใหม และผูศึกษาดูงาน 
   64. มีสวนรวมในการใหการ ดูแล ใหคําปรึกษาแก
นักศึกษาพยาบาล ดวยความยินดีและเต็มใจ 
   65.  เปนตนแบบของการเปนพยาบาลที่ดีแกนักศึกษา  
   66. มีสวนรวมในการติดตาม ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล และสมาชิกในทีม 
   67.  มีความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ในบทบาท
ของการเปนครูพี่เลี้ยง 

68. มีความสามารถในการนิเทศงานแกสมาชิกใน
ทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานการพัฒนาตนเอง 

   116. อานหนังสือ วารสาร ตํารา เอกสารงานวิจัย
ทางการพยาบาลเปนประจํา 
   117.  เขารวมประชุม สัมมนา และฟงบรรยายทาง
วิชาการอยางสม่ําเสมอ  
   118. มีการฝกอบรม ฝกปฏิบัติงาน และศึกษาดูงาน
จากหนวยงานอื่น 
   119. สมารถเรียนรูศาสตรอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพ ทั้งการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหาร
การพยาบาล 
 

 
 
 
 

ดานการพัฒนาตนเอง 
113. ขวนขวาย แสวงหาความรูเพิ่มเติม  พัฒนาตน

เอง  ศึกษาคนควาดวยตนเอง 
114. ยอมรับในความคิดเห็นของผูรวมงานและ

พรอมพัฒนาตนเองใหดีขึ้น 
115.  คนควาหาความรูทาง Internet 

   116. รวมประชุมวิชาการดวยตนเอง 
 

 
 

ดานการพัฒนาตนเอง 
  69. ใฝรู ศึกษาหาความรู ความชํานาญในการปฏิบัติ
งานดวยตนเองอยางตอเนื่อง 
  70. รับฟงความคิดเห็นของผูอื่น พรอมที่จะพัฒนา
ตนเองจนเปนที่ยอมรับ 
   71. ขวนขวายหาความรูเพิ่มเติมในศาสตรตางๆที่
เกี่ยวของ 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
บุคลิกภาพ 

   120. มีความเมตตากรุณา 
   121.มีความเปนมิตร อบอุน จริงใจ 
   122. สีหนายิ้มแยมแจมใส ทาทางเปนมิตร 
   123.มีความมั่นคงทางอารมณ และควบคุมอารมณ
ไดดี 
   124. ตรงตอเวลา 
   125.  การวางตัว แสดงตนเหมาะสมกับโอกาสและ
สถานการณ 
   126. มีน้ําใจเอื้อเฟอเผื่อแผ 
   127. กิริยามารยาทสุภาพ เรียบรอย 
   128. ลักษณะทาทางกระฉับกระเฉง วองไวและ 
มีชีวิตชีวา 
  129. มีไหวพริบ ปฏิภาณดี 
  130. มคีวามเชื่อมั่นในตนเอง 

 

บุคลิกภาพ 
   117.  มีเมตตา เอื้ออาทร มีบุคลิกภาพที่นาไววางใจ 
มีทาทีที่เปนมิตร 
   118. ใหความเอื้ออาทร อบอุน ทั้งตอผูปวยและผู
เกี่ยวของ ตลอดจนนักศึกษา  
   119. มีความมั่นคงทางอารมณ  สามารถควบคุม
อารมณและสถานการณ 
   120. อดทนอดกลั้น 
    121. พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม 
มีการแสดงออกทางสีหนา แววตา คําพูดคําจาเปนที่
ยอมรับของสังคม 
   122. รูกาลเทศะ มีมรรยาท  รูเวลา  สถานที่  บุคคล 
   123. มีวุฒิภาวะ มีสติ สมาธิในการทํางาน 
 
 

บุคลิกภาพ 
   72. แสดงออกถึงความมีเมตตา จริงใจ และมีทาทีที่
เปนมิตร ทั้งตอผูใชบริการและบุคลากรอื่น  ๆที่เกี่ยว
ของ 
   73. มีพฤติกรรมการแสดงออกทั้งทางกาย วาจาที่
เหมาะสม เปนที่ยอมรับและศรัทธาแกผูพบเห็น 
   74. มีความรับผิดชอบ ซื่อสัตย ตั้งใจจริงในการ
ปฏิบัติงาน 
   75. มีเหตุมีผล รับฟงและยอมรับในเหตุผลที่เหมาะ
สมของผูอื่น 
   76. มีสติ มีสมาธิในการปฏิบัติงาน 
   77. กระตือรือรน คลองแคลววองไว 
   78. มีวุฒิภาวะแสดงถึงความฉลาดเฉลียว มีไหวพริบ 
รูทันคน  และโตตอบไดอยางเหมาะสม 
   79. มีวินัย ตรงตอเวลาทั้งของตนเองและผูปวย  
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  บุคลิกภาพ (ตอ) 

131. บุคลิกภาพสงาผาเผย ภูมิฐาน เปนที่ยอมรับ 
  132. ยอมรับฟงคําวิพากษวิจารณเพื่อพัฒนาตนเอง 
  133. มีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ 
  134. แสดงออกถึงการมีวิจารณญาณในการตัดสิน
ใจ 
  135. มีมนุษยสัมพันธที่ดี 
  136. แสดงถึงการมีความกระตือรือรน 
 

  

บุคลิกภาพ (ตอ) 
124.  สงาผาเผย กลาแสดงออกในขอบเขต 
    125. มีความรับผิดชอบ ซื่อสัตยทาํงานที่ไดรับ
มอบหมายใหเสร็จสมบูรณ ไมเกี่ยงงาน 
   126. มีความนาเชื่อถือ เปนที่ศรัทธา ไววางใจ ของ
บุคคลรอบขาง 
   127. มีวินัยในตนเอง ตรงตอเวลาทั้งของตนเอง
และผูปวย 
  128. แสดงความฉลาดเฉลียวมีไหวพริบ รูทันคน 
และโตตอบไดอยางสมเหตุสมผล 
  129. รับฟงและยอมรับในเหตุผลที่เหมาะสมของผูอื่น 
  130.  กระตือรือรนตั้งใจจริงในการปฏิบัติงาน 
  131. มีความสามารถในการคิดวิเคราะห   
แกไขสถานการณอยางมีวิจารณญาณ 

บุคลิกภาพ (ตอ) 
80. มีความสามารถในการคิด วิเคราะห แกไขปญหา
อยางมีวิจารณญาณ    
81.  เปนผูมีมนุษยสัมพันธที่ดี 
   82. มีความสามารถในการรับรู ไวตอความรูสึก 
และความตองการของผูอื่น 
   83. อดทน อดกลั้น มีความมั่นคงทางอารมณ และ
สามารถควบคุมอารมณไดดี 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานความคิดริเริ่มสรางสรรค 

    137. แสดงออกถึงการมีความคิดสรางสรรค 
   138. เปนผูมีความคิดสรางสรรค   และมีไหว     
         พริบในการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 

ดานความคิดริเริ่มสรางสรรค 
  132. มีความคิดริเริ่มสรางสรรคเพื่อการปรับปรุง
งานและพัฒนางาน 
   133. แสดงความคิดเห็นเปนที่ยอมรับของสังคม
หรือมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในการ
พัฒนางาน 
   134. เสนอแนะในการรวมประชุม  เสนอโครงการ
ตางๆที่จะนํามาใชพัฒนางาน 
   135. ใหขอเสนอแนะที่เปนรูปธรรม 
   136.  ตื่นตัวดานความคิด 

 

ดานความคิดริเริ่มสรางสรรค 
   84. แสดงความคิดเห็น ใหขอเสนอแนะที่เปน
รูปธรรม และเปนประโยชนตอหนวยงาน 
   85. นําเสนอโครงการ นวัตกรรมตางๆ เพื่อการ
ปรับปรุงและพัฒนางาน 
   86. นําเสนอผลงานแกสาธารณชน อันนํามาซึ่งชื่อ
เสียงของตนเอง หนวยงานและองคกร   
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
ตัวประกอบและขอรายการประเมินจากการคนควา

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ตัวประกอบและขอรายการจากการสัมภาษณ 

ผูเชี่ยวชาญ 
โครงสรางขอรายการประเมินกอนสงผูเชี่ยวชาญ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ดานการพัฒนาวิชาชีพและองคกร 

  139. มีเจตคติที่ดีตอการใหบริการพยาบาล 
  140. มีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ มุงที่จะพัฒนาตนเอง
และพัฒนาวิชาชีพใหกาวหนา และเปนที่ยอมรับของ
สังคม 
  141.  นําเสนอผลงานทางวิชาการและผลงานวิจัยใน
ที่ประชุมวิชาการ 
  142.  เขารวมเปนคระกรรมการวิชาการของหนวย
งานและองคกรอื่น 
  143.  สามารถรวมจัดกิจกรรมวิชาการในหนวยงาน
หรือในโรงพยาบาล 
 
 
 
 

ดานการพัฒนาวิชาชีพและองคกร 
   137. มีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ 
   138. การมสีวนรวมในกิจกรรมทางสังคมที่ไดรับ
มอบหมาย 
    139. การเขารวมกลุมกิจกรรมคุณภาพขององคกร 
 

 

ดานการพัฒนาวิชาชีพและองคกร 
   87. แสดงใหเห็นถึงการเปนผูมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ 
   88.  มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมขององคกร
วิชาชีพตามที่ไดรับมอบหมาย 

89.  มีสวนรวมในกิจกรรมพิเศษตางๆ ขององคกร 
 
  

 



 

ขั้นตอนที่ 2   
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามอายุ  วุฒิการศึกษา  
ตําแหนงทางการบริหาร ประสบการณการทํางาน และหนวยที่ปฏิบัติงาน 
  

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

   อายุ 
 นอยกวา 40 ป                                                         
 40 - 45 ป                                                                
 46 –50 ป                                                                
 51 –55 ป                                                              
 มากกวา 55 ป  

 
9 

66 
104 
159 
71 

 
2.2 

16.1 
25.4 
38.9 
17.4 

วุฒิการศึกษา 
 ต่ํากวาปริญญาตรี                                                   
 ปริญญาตรี                                                              
 ปริญญาโท                                                             
 ปริญญาเอก            

 
9 

286 
112 
2 

 
          2.2 

69.9 
27.4 
  0.5 

ตําแหนงทางการบริหาร 
 ผูตรวจการพยาบาล                                                
 หัวหนาหอผูปวย          

 
82 

327 

 
20 
80 

ประสบการณการทํางานในตําแหนงบริหาร 
 นอยกวา 5 ป                                                           
 5 -10 ป                                                                   
 11 – 15 ป                                                               
 16 – 20 ป                                                               
 21 – 25 ป                                                             
 25 ป ขึ้นไป     

 
82 
97 

144 
41 
41 
4 

 
20 

23.8 
35.2 
10 
10 
1 
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  จากตารางที่ 3  พบวา  กลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 51 – 55 ป มีจํานวนมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 38.9 รองลงมาคืออายุ 46 – 50 ป, มากกวา 55 ป และ 41 – 45 ป  คิดเปนรอยละ 25.4, 
17.4, และ 16.1  ตามลําดับ  สวนอายุ นอยกวา 40 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 2.2 
 
  กลุมตัวอยางสวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 69.9  รองลง
มาคือระดับปริญญาโท และต่ํากวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 27.4  และ 2.2  ตามลําดับ  สวนวุฒิ
ปริญญาเอก มีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 0.5 
 
   กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนหัวหนาหอผูปวยคิดเปนรอยละ 80 และรองลงมาคือ      
ผูตรวจการพยาบาล คิดเปนรอยละ 20  
 
  กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการทํางานในตําแหนงบริหาร อยูในชวง 11-
15 ป คิดเปนรอยละ 35.2  รองลงมาคือ 5-10 ป, นอยกวา 5 ป,16 – 20 ป และ 21 –25 ปคิดเปนรอย
ละ 23.7, 20,10 และ 10 ตามลําดับ สวนประสบการณการทํางานมากกวา 25 ป มีจํานวนนอยที่สุด 
คิดเปนรอยละ 1 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด   
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สวนท่ี 2       ความคิดเห็นตอขอรายการในแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาล 
วิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

ตารางที่  4   คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความเหมาะสมของขอรายการประเมิน 
ตามความคิดเห็นของ กลุมตัวอยาง   จํานวน 86 ตัวแปร 

 
อันดับ 
ท่ี 

ตัว
แปรที่ 

 
รายการประเมิน 

 
 

 
S.D. 

ระดับ
ความ 

เหมาะสม 
1 71  มีความรับผิดชอบ ซ่ือสัตย ขยันหมั่นเพียร               

 ตั้งใจจริงในการปฏิบัติงาน 
4.65 .51 มากที่สุด 

2 76 มีวินัยตรงตอเวลาทั้งตอตนเองและตอผูปวย             4.63 .53 มากที่สุด 
3 19 ใหความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพการบริการ     4.58 .57 มากที่สุด 
4 20 มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล           

อยางตอเนื่อง 
4.58 .56 มากที่สุด 

5 10 ปฏิบัติงานโดยใหความสําคัญกับทุกคนเทาเทียม
กันในเรื่องศักดิ์ศรี และความเปนคนโดย ไมเลือก
ชนชั้นวรรณะ เชื้อชาติ ศาสนา 

4.55 .62 มากที่สุด 

6 79 เปนผูมีมนุษยสัมพันธที่ดี กับบุคคลทุกระดับ           4.55 .58 มากที่สุด 
7 15 ใหการชวยเหลือผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตราย     

ดวยความเต็มใจ 
4.52 .68 มากที่สุด 

8 72 มีเหตุมีผล รับฟง และยอมรับในเหตุผลที่เหมาะสม
ของผูอ่ืน 

4.52 .57 มากที่สุด 

9 17 รักษาความลับและขอมูลสวนบุคคลของผูปวย         4.51 .65 มากที่สุด 
10 69 แสดงออกถึงความมีเมตตา จริงใจ และมีทาทีที่เปน

มิตรทั้งตอผูใชบริการและบุคคลอื่นๆที่เกี่ยวของ 
4.51 .61 มากที่สุด 

11 70 มีพฤติกรรมการแสดงออกทั้งทางกาย วาจา              
ที่เหมาะสมเปนที่ยอมรับแกผูพบเห็น 

4.50 .60 มาก 

12 9 มีทักษะและความเชี่ยวชาญในการใชเครื่องมือ
ตางๆ ในแผนกที่ตนเองปฏิบัติงานอยู 
 

4.48 .59 มาก 

X
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ตารางที่  4   (ตอ) 
 
อันดับ 
ท่ี 

ตัว
แปรที่ 

 
รายการประเมิน 

 
X 

 
S.D. 

ระดับ
ความ 

เหมาะสม 
13 74 กระตือรือรน คลองแคลววองไว                              4.48 .59 มาก 
14 1 ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน     

วิชาชีพ หรือคูมือการปฏิบัติงานที่กําหนด 
4.45 .56 มาก 

15 3 ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง        
ครอบคลุม4 มิติของการดูแล ไดแก การดูแล การ
รักษา การปองกันและการสงเสริมฟนฟู 
สมรรถภาพ 

4.45 .64 มาก 

16 25 สามารถจัดลําดับความสําคัญของงานที่ไดรับ          
มอบหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

4.45 .61 มาก 

17 27 สามารถมอบหมายงานแกสมาชิกในทีมที่รับผิด
ชอบไดอยางเหมาะสม 

4.44 .60 มาก 

18 45 มีทักษะการสรางสัมพันธภาพและมีปฏิสัมพันธที่
ดี กับผูใชบริการ/ ผูรวมงาน 

4.44 .61 มาก 

19 5 มีทักษะของการสังเกต  วิเคราะห  สังเคราะหและ
ประเมิน ไดอยางถูกตอง เพื่อใหการพยาบาลผูปวย
ไดอยางเหมาะสม ทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน 

4.43 .61 มาก 

20 63 สามารถเปนแบบอยางของการเปนพยาบาลที่ดีให
แกนักศึกษา และบุคลากรในทีมสุขภาพ 

4.43 .57 มาก 

21 2 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล  
ในการ วิเคราะห วางแผน แกไขปญหาและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานแบบองครวม 

4.42 .63 มาก 

22 44 สามารถประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งใน
ภาวะปกติและฉุกเฉิน 

4.42 .62 มาก 

23 31 สามารถตัดสินใจสั่งการไดอยางเหมาะสมทั้งใน
ภาวะปกติและฉุกเฉิน 

4.41 .65 มาก 
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ตารางที่  4  (ตอ) 
อันดับ 
ท่ี 

ตัวแปร
ท่ี 

 
รายการประเมิน 

 
X 

 
S.D. 

ระดับ
ความ 

เหมาะสม 
24 61 ทักษะในการถายทอดความรูดานวิชาการ   การ

ปฏิบัติการพยาบาล ใหแกนักศึกษา /  พยาบาลจบ
ใหม และผูศึกษาดูงาน 

4.41 .60 มาก 

25 7 นําความรูในศาสตรการพยาบาลเฉพาะทางในแผนก
ที่ปฏิบัติงานอยูมาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม     

4.40 .69 มาก 

26 62 สามารถใหคําปรึกษาแกผูใชบริการ ผูรวมงาน  
และทีมสุขภาพอื่นๆ 

4.40 .63 มาก 

27 8 มีทักษะในการปฏิบัติงานที่แสดงถึงความ 
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

4.38 .67 มาก 

28 11 เคารพในความคิดและการตัดสินใจของบุคคล       4.38 .67 มาก 
29 30 สามารถบริหารจัดการงานที่ไดรับมอบหมายได    

อยางมีประสิทธิภาพ ภายในเวลาที่กําหนด   
4.38 .62 มาก 

30 14 พิทักษและคุมครองสิทธิที่พึงมีพึงไดของผูปวย     
ตามประกาศสิทธิผูปวย  

4.37 .68 มาก 

31 21 มีสวนรวมในการกําหนดมาตรฐาน วิธีปฏิบัติ
งาน ในหนวยงาน 

4.37 .68 มาก 

32 42 มีทักษะในการพูดที่ส่ือใหบุคคลทุกระดับเขาใจ     
ทั้งตัวผูปวย   ญาติ และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4.37 .67 มาก 

33 46 ใหผูปวย / ครอบครัวไดรับทราบขอมูลอยาง
ครบถวน และมีสวนรวมตัดสินใจในการดูแล / 
รักษา / วิจัย 

4.35 .66 มาก 

34 34 สามารถควบคุมอารมณและสถานการณไดเปน
อยางดี              

4.35 .66 มาก 

35 58 สามารถแนะนําสงเสริม และสนับสนุนใหผูใช
บริการ /  ครอบครัวเกิดการเรียนรูและสามารถดู
แลตนเองได 

4.35 .67 มาก 
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ตารางที่  4   (ตอ) 
อันดับ 
ท่ี 

ตัวแปร
ท่ี 

 
รายการประเมิน 

 
X 

 
S.D. 

ระดับ
ความ 

เหมาะสม 
36 59 สามารถสอน  แนะนําทั้งรายบุคคลและรายกลุม    4.35 .67 มาก 
37 60 สามารถใหคําปรึกษาแกผูใชบริการ ผูรวมงาน

และทีมสุขภาพอื่นๆ 
4.35 .64 มาก 

38 67 รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนและพรอมที่จะ
พัฒนาตนเอง จนเปนที่ยอมรับของสมาชิกในทีม 

4.35 .65 มาก 

39 6 ปรับปรุงและพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลอยางตอ
เนื่อง               

4.34 .71 มาก 

40 24 สามารถประเมิน วิเคราะห และกําหนดแนวทาง
ปองกัน ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได 

4.34 .65 มาก 

41 26 สามารถประเมินอัตรากําลังในเวรที่รับผิดชอบ
และแกไขไดอยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 

4.34 .69 มาก 

42 29 สามารถนิเทศงานแกสมาชิกในทีมไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ         

4.34 .65 มาก 

43 13 สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตของ
กฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวของ 

4.33 .71 มาก 

44 43 สามารถเขียนรายงานและบันทึกทางการพยาบาล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.33 .68 มาก 

45 77 สงาผาเผย มั่นใจในตนเอง        4.32 .72 มาก 
46 80 สามารถรับรูและไวตอความรูสึก ความตองการของ

ผูอ่ืน 
4.32 .72 มาก 

47 37  มีทักษะการใชเครื่องมือทุกชนิดในหนวยงานได  
 อยางมีประสิทธิภาพ                                              

4.31 .64 มาก 

48 65 สามารถปฏิบัติหนาที่ในบทบาทของการเปน
พยาบาลพี่เลี้ยง       

4.31 .64 มาก 

49 78 สามารถคิด วิเคราะห แกไขปญหา อยางมี 
วิจารณญาณ            

4.31 .71 มาก 
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ตารางที่  4   (ตอ) 
 
อันดับ 
ท่ี 

ตัวแปร
ท่ี 

 
รายการประเมิน 

 
X 

 
S.D. 

ระดับ
ความ 

เหมาะสม 
50 28 สามารถทวนสอบติดตามประเมินผลการปฏิบัติ

งานของบุคลากรในทีมที่รับผิดชอบ 
4.30 .66 มาก 

51 32 สามารถเปนผูนําทีมจูงใจใหทุกคนปฏิบัติงานได
อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

4.30 1.04 มาก 

52 36 สามารถใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูง
สุด ดีที่สุด และคงไวซ่ึงคุณภาพสําหรับผูใช
บริการและองคกร 

4.28 .71 มาก 

53 75 มีวุฒิภาวะ ฉลาดเฉลียวมีไหวพริบ รูทันคน และ 
โตตอบไดอยางเหมาะสม 

4.27 .70 มาก 

54 84 แสดงใหเห็นซึ่งการเปนผูมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ 
และองคกร         

4.27 .71 มาก 

55 23 นําตัวช้ีวัดมาใชในการปรับปรุงและพัฒนางานอยู
เสมอ               

4.26 .71 มาก 

56 33 สามารถเจรจาตอรองกับผูปวย ญาติ และทีม 
สหสาขาวิชาชีพ      

4.23 .71 มาก 

57 53 สามารถใชคอมพิวเตอรขั้นพื้นฐานได                    4.23 .85 มาก 
58 66 ใฝรู ศึกษาหาความรู ความชํานาญเพิ่มเติมในศาสตร

ตางๆที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
4.23 .70 มาก 

59 68 เขารวมประชุมวิชาการดวยตนเองทั้งในและนอก
สถาบัน                 

4.23 .76 มาก 

60 85 มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมขององคกรวิชา
ชีพตามที่ไดรับมอบหมาย 

4.23 .71 มาก 

61 86 มีสวนรวมในกิจกรรมพิเศษตางๆขององคกร         4.23 .73 มาก 
62 18 เปนผูแทนใหแกผูปวยในการปกปองคุมครอง 

สิทธิที่ควรจะเปนแมผูปวยมิไดรองขอ 
4.22 .80 มาก 

X
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
อันดับ 
ท่ี 

ตัว
แปรที่ 

 
รายการประเมิน 

 
X  

 
S.D. 

ระดับ
ความ 

เหมาะสม 
63 22 เปนผูนําในการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงและพัฒนา

คุณภาพงานอยูเสมอ 
4.22 .74 มาก 

64 64 สามารถติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของนัก
ศึกษาพยาบาล / พยาบาลจบใหม 

4.22 .69 มาก 

65 73 มีสติ มีสมาธิในการปฏิบัติงาน                                    4.21 .67 มาก 
66 4 นําความรูในศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรอ่ืนๆ 

ที่เกี่ยวของมาประยุกตใช ในการปฏิบัติงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ     

4.20 .73 มาก 

67 40 สามารถจัดหา จัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใช วัสดุ         
อุปกรณใหพอเพียงและเหมาะสม 

4.19 .76 มาก 

68 46 รวมมือในการทําวิจัย โดยการใหขอมูล การตอบ 
แบบสอบถาม และรวมทําวิจัยโดยการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

4.19 .78 มาก 

69 81 แสดงความคิดเห็นใหขอเสนอแนะที่เปนรูปธรรมใน
การประชุม / สัมมนา อันเปนประโยชนตอหนวยงาน 

4.17 .73 มาก 

70 38 สามารถตรวจสอบ บํารุงรักษาเชิงปองกันเครื่องมือ 
เครื่องใชอยางมีประสิทธิภาพ พรอมใชงาน 

4.16 .77 มาก 

71 12 สามารถเขาถึงปญหาและตัดสินใจแกไขในเชิง 
จริยธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.14 .76 มาก 

72 54 สามารถใชคอมพิวเตอรในการปฏิบัติงานไดอยางดี       4.08 .86 มาก 
73 47 สามารถเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานทางสถิติใน

คลินิก ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3.99 .80 มาก 

74 39 สามารถแกไขขอบกพรองเบื้องตนของเครื่องมือเครื่อง
ใชได  และรายงานเพื่อดําเนินการซอมแซมตอไป 

3.98 .82 มาก 

75 82 นําเสนอโครงการ นวัตกรรมตางๆ เพื่อการปรับปรุง  
และพัฒนางาน 

3.92 .86 มาก 

X
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ตารางที่ 4  (ตอ) 
 
อันดับ 
ท่ี 

ตัวแปร
ท่ี 

 
รายการประเมิน 

 
X 

 
S.D. 

ระดับ
ความ 

เหมาะสม 
76 35 สามารถสรางเครือขาย เพื่อประสานประโยชน        

ในการปฏิบัติงาน 
3.87 .84 มาก 

77 55 สามารถสืบคนขอมูล /  ความรู ดวยระบบสาร
สนเทศ        

3.86 .92 มาก 

78 49 สามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม  3.82 .85 มาก 
79 56 สามารถนําขอมูลจากระบบสารสนเทศมาใชในการ

พัฒนางาน  การตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3.76 .90 มาก 

80 48 สามารถนําเทคนิคการวิจัยมาชวยในการวิเคราะห
ขอมูล เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพงาน 

3.74 .84 มาก 

81 83 นําเสนอผลงานแกสาธารณชน อันนํามาซึ่งชื่อเสียง     
ของตนเองหนวยงานและองคกร 

3.67 .99 มาก 

82 41 สามารถวิเคราะหตนทุนการทําหัตถการในหนวย
งานและใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการควบคุมตน
ทุนการปฏิบัติงาน 

3.65 .97 มาก 

83 57 สามารถใชภาษตางประเทศเพื่อการสืบคนขอมูล     3.51 .95 มาก 
84 51 สามารถทํางานวิจัยหาองคความรูใหม เพื่อการ

ปรับปรุงและพัฒนางาน  
3.32 1.04 ปานกลาง 

85 52 สามารถเผยแพรผลงานวิจัยในวารสารวิชาการ/นํา
เสนอผลงานในการประชุมวิชาการขององคกร
พยาบาล 

3.21 1.08 ปานกลาง 

86 50 สามารถวิเคราะห วิจารณงานวิจัยทั้งในประเทศ       
และตางประเทศ 
 

3.05 1.00 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 4  แสดงใหเห็นวา ขอรายการทั้งหมด 86 ขอ  มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 
3.05 - 4.65  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง  .5070 – 1.003  ขอรายการประเมินที่มีระดับความ
เหมาะสมมากที่สุด  มี 11 รายการ  ระดับความเหมาะสมมาก มี 72 รายการ  และระดับความเหมาะ
สมปานกลางมี 3 รายการ 
  ขอรายการประเมินที่มีคาเฉลี่ยและความเหมาะสมมากที่สุด คือ   ขอรายการที่ 71 มี
ความรับผิดชอบ ซ่ือสัตย ขยันหมั่นเพียร ตั้งใจจริงในการปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.65 รองลงมาคือ 
ขอรายการที่ 76 มีวินัยตรงตอเวลาทั้งตอตนเองและตอผูปวย มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.63 ตัวแปรที่มีคาเฉลี่ย
นอย มีระดับความเหมาะสมปานกลางมี 3 ขอ คือ ขอรายการที่ 51 สามารถทํางานวิจัยหาองคความรูใหม 
เพื่อการปรับปรุงและพัฒนางาน ขอรายการที่ 52 สามารถเผยแพรผลงานวิจัยในวารสารวิชาการ/ นํา
เสนอผลงานในการประชุมวิชาการขององคกรพยาบาล และขอรายการที่ 50 สามารถวิเคราะห วิจารณ
งานวิจัยทั้งในประเทศ และตางประเทศ  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.32, 3.21 และ 3.05  ตามลําดับ     
           

สวนท่ี 3     การวิเคราะหตัวประกอบแบบประเมินการปฏิบัติงาน สําหรับพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  

ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม ขอรายการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจํานวน 86 ขอ ไปวิเคราะหตัวประกอบโดย
การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรแตละตัวโดยใชสูตรสหสัมพันธเพียร
สัน(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  แสดงในรูปเมตริกสหสัมพันธ เพื่อแสดง
ใหเห็นวาตัวบงชี้แตละตัวมีความสัมพันธกันคอนขางสูง (r > 0.2) และตรวจสอบเมตริกสหสัมพันธ
วาเปนเมตริกเอกภาพ (Identity matrix) หรือไม โดยตองการใหปฏิเสธสมมติฐานวาเมตริกมี
ลักษณะเปนเมตริกเอกภาพ โดยใช Bartlett’s test of sphericity เพื่อแสดงวาขอมูลเหมาะกับการ
วิเคราะหตัวประกอบ  พบวาระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ .000 ซ่ึงนอยกวา .05 จึงปฏิเสธสมมติฐาน 
(กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 270) และใชดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) เพื่อทดสอบขอมูลวามี
ความเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบ พบวาคา KMO = .96 (ดังแสดงในภาคผนวก ค) คา 
KMO มีคาเขาใกล 1 ตั้งแต .90 ขึ้นไปเปนขอมูลท่ีมีความเหมาะสมในระดับดีมากเหมาะสมในการ
ใชเทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบ (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 270; ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 
2543: 142)  แสดงวาขอรายการที่ใชในการประเมินครั้งนี้มีความสัมพันธกันจึงใชในการวิเคราะห
ตัวประกอบไดทั้งหมด  















































บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสราง
แบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีวิธีดําเนิน
การวิจัย 2  ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1    การสรางขอรายการของแบบประเมนิการปฏิบัติงาน 
ขั้นตอนที่ 2    การสรางแบบประเมินการปฏิบัติงาน 

 
ขั้นตอนที่ 1  การสรางขอรายการของแบบประเมินการปฏิบัติงาน   

มีวัตถุประสงคเพื่อ รวบรวมสมรรถนะและขอรายการในแตละสมรรถนะที่จะนํา
ไปกําหนดในแบบประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

กลุมตัวอยาง คือ  นักวิชาการทางการพยาบาล  ผูบริหารทางการพยาบาล และผู      
เชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 11 ทานในอัตราสวน  5: 4: 2  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยมีคุณสมบัติตามที่กําหนด เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามปลายเปดและ
เครื่องบันทึกเสียง  ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณและเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวของ  ไดขอรายการจํานวน 90 ขอ เมื่อจัดกลุมตามเนื้อหาไดสมรรถนะที่ใชในการ
ประเมิน 15 สมรรถนะ (ดังแสดงในตารางที่ 2)  ภายหลังการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู
เชี่ยวชาญกลุมเดิม ไดแบบประเมินที่มีขอรายการทั้งสิ้น 86 ขอ นําไปสรางเปนแบบสอบถามที่ใชใน
การเก็บขอมูลในขั้นตอนที่ 2 
 
ขั้นตอนที่ 2  การสรางแบบประเมินการปฏิบัติงาน 

มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) รวบรวมความคิดเห็นของผูบริหารระดับตน ตอขอรายการ
ในแบบประเมิน  2) เพื่อหาคุณภาพดานความตรงตามโครงสรางของแบบประเมิน และ 3) เพื่อหา
ความสอดคลองของผูประเมินในการทดลองใชแบบประเมิน  มีวิธีดําเนินการ ดังนี้ 
  1.  รวบรวมความคิดเห็นของผูบริหารระดับตน  

       กลุมตัวอยาง คือประชากร  ผูตรวจการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย จํานวน 549  
คน จากโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยของรัฐ 6 แหงทั่วประเทศ  เครื่องมือท่ีใชเปนแบบ
ประเมินการปฏิบัติงานที่สรางขึ้น มี 2  สวน คือ  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบ
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แบบสอบถาม สวนที่ 2  แบบสอบถามความคิดเห็น ตอความเหมาะสมในการนําขอรายการประเมิน
ดังกลาวไปใช   แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบสอบถามปลายปดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ประกอบดวย 15 สมรรถนะ  มีจํานวนขอรายการทั้งสิ้น 86 ขอ (ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก 
ข)   วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistical package for the social/person 
computer) คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน
เปนรายขอ   

2.  หาคุณภาพดานความตรงตามโครงสรางของแบบประเมินการปฏิบัติงาน  
     โดยการวิเคราะหตัวประกอบ  ดวยวิธีวิเคราะหตัวประกอบหลัก (Principle 

Component Analysis : PCA)   และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล  (Orthogonal) ดวยวธีิแวรแิมกซ 
(Varimax)   

3. หาความสอดคลองของการประเมิน 
    หาคุณภาพของแบบประเมินการปฏิบัติงานที่สรางขึ้น ภายหลังการวิเคราะหตัว

ประกอบ โดยการหาความสอดคลองของการประเมิน ของ  กลุมตัวอยางคือ หัวหนาหนวย ผูชวย
หัวหนาหนวย และผูปฏิบัติงาน จากโรงพยาบาลรามาธิบดี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 3 หอผูปวย 
จากงานการพยาบาลศัลยกรรม สูติกรรม และกุมารเวชกรรม โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม  
กลุมผูประเมิน คือ หัวหนาหนวย  และผูชวยหัวหนาหนวย หอผูปวยละ 2 คน จํานวนทั้งส้ิน 6 คน  
กลุมผูถูกประเมิน คือ พยาบาลวิชาชีพ  หอผูปวยละ 5 คน จํานวนทั้งส้ิน 15 คน  โดยผูประเมินใน
แตละหนวย จะประเมินพยาบาลวิชาชีพกลุมเดียวกันในหอผูปวยของตน 5 คน     เคร่ืองมือท่ีใชคือ
1) แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  สําหรับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ที่สราง
ขึ้นภายหลังการวิเคราะหตัวประกอบ  ประกอบดวยสมรรถนะ 11 รายดาน จํานวน 84 ขอ (ดังราย
ละเอียดในตารางที่ 17)   2) คูมือประเมินที่บอกรายละเอียดการพิจารณาพฤติกรรมที่ตองการของขอ
รายการประเมินทั้ง 84 ขอ หาคาความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงโดยรวมของหัวหนาหนวย และผู
ชวยหัวหนาหนวยเทากับ .9839 และ .9833 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉล่ีย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน  และทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยในแตละสมรรถนะของผูประเมิน 2 กลุม โดย
ใช  t-test  ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS (Statistic Package Specific for the Science) 
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สรุปผลการวิจัย 
  สรุปผลการวิจัยแบงเปน 2  ขั้นตอนตามวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้  
  
ขั้นตอนที่ 1   การสรางขอรายการของแบบประเมินการปฏิบัติงาน 
  ผลการศึกษาในขั้นตอนนี้พบวา สมรรถนะและขอรายการในการประเมินการ
ปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ที่ไดจารการศึกษาเอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ประกอบ
ดวย 15 สมรรถนะ มีขอรายการประเมินทั้งสิ้น 86 ขอ คือ  1)  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  
มีขอรายการประเมิน 6 ขอ  2)  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง มีขอรายการ
ประเมิน 3  ขอ   3)  สมรรถนะดานจริยธรรมสิทธิผูปวยกับการคุณภาพบริการ  มีขอรายการประเมิน 
9 ขอ  4)  สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพงาน  มีขอรายการประเมิน 6 ขอ  5) สมรรถนะดานการ
บริหารจัดการและภาวะผูนํา มีขอรายการประเมิน 11 ขอ  6) สมรรถนะดานการบริหารจัดการ
ทรัพยากร มีขอรายการประเมิน  6 ขอ  7)  สมรรถนะดานการติดตอส่ือสารและประสานงาน  มีขอ
รายการประเมิน 4  ขอ  8)  สมรรถนะดานการวิจัย  มีขอรายการประเมิน 7  ขอ  9)  สมรรถนะดาน
การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  มีขอรายการประเมิน 5 ขอ  10) สมรรถนะดานการสอนและการให
คําปรึกษา  มีขอรายการประเมิน 3  ขอ  11) สมรรถนะดานการเปนพยาบาลพี่เล้ียง   มีขอรายการ
ประเมิน 5 ขอ  12) สมรรถนะดานการพัฒนาตนเอง  มีขอรายการประเมิน  3  ขอ  13) คุณลักษณะ
สวนบุคคล มีขอรายการประเมิน 12 ขอ 14) สมรรถนะดานความคิดริเร่ิมสรางสรรค    มีขอรายการ
ประเมิน 3  ขอ    และ  15)   สมรรถนะดานการพัฒนาวิชาชีพและองคกร  มีขอรายการประเมิน 3  ขอ  
(รายละเอียดในภาคผนวก ข) 
 
ขั้นตอนที่ 2  การสรางแบบประเมินการปฏิบัติงาน  ผลการวิจัยพบวา 
 
  1. ความคิดเห็นของผูบริหารระดับตนตอขอรายการประเมิน  พบวา ผูตรวจการ
พยาบาลและหัวหนาหอผูปวย จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 6 แหง มีความเห็นวา 
ขอรายการประเมินทั้ง 86 ขอ มีความเหมาะสมในการนําไปใชประเมินพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหามหาวิทยาลัยของรัฐ  ในระดับมากที่สุดถึงปานกลาง มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.65 – 3.05  มีการ
กระจายของขอมูลนอย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง  0.51 –1.08      ขอรายการประเมินที่มี
คาเฉลี่ยมากที่สุด มีระดับความเหมาะสมมากที่สุดมี 10 ขอ 5 ขอแรก คือ  ขอรายการที่ 71  มีความ
รับผิดชอบ ซ่ือสัตย ขยันหมั่นเพียร ตั้งใจจริงในการปฏิบัติงาน รองลงมาคือ  ขอรายการที่ 76  มีวินัย
ตรงตอเวลาทั้งตอตนเองและตอผูปวย  ขอรายการที่  19  ใหความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพการ
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บริการ  ขอรายการที่ 20  มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง  และ ขอรายการ
ที่ 10  ปฏิบัติงานโดยใหความสําคัญกับทุกคนเทาเทียมกันในเรื่องศักดิ์ศรี และความเปนคนโดยไม
เลือกชนชั้นวรรณะ เชื้อชาติ ศาสนา  มีคาเฉล่ียเทากับ  4.65, 4.63 , 4.58, 4.58 และ 4.55  คาสวนเบี่ยง
เบนมาตรฐานเทากับ 0.51, 0.53, 0.58, 0.56 และ 0.62  ตามลําดับ  ขอรายการประเมินที่มีคาเฉลี่ยนอย
ที่ สุด มีระดับความเหมาะสมในการนําไปใชปานกลางมี 3 ขอ  คือ ขอรายการที่ 50 สามารถ
วิเคราะห วิจารณงานวิจัยทั้งในประเทศ  และตางประเทศ    ขอรายการที่ 52 สามารถเผยแพรผลงาน
วิจัยในวารสารวิชาการ / นําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการขององคกรพยาบาล  และขอรายการ
ที่ 51 สามารถทํางานวจิัยหาองคความรูใหม เพื่อการปรับปรุงและพัฒนางาน  มีคาเฉล่ียเทากับ 3.05, 
3.21 และ 3.32  ตามลําดับ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.04, 1.08  และ 1.06   ตามลําดับ   
  2.  คุณภาพของแบบประเมินการปฏิบัติงานดานความตรงตามโครงสราง   จากการ
วิเคราะหตัวประกอบ พบวา ในการตรวจสอบเมตริกสหสัมพันธวาเปนเมตริกเอกภาพ (Identity 
matrix) โดยใช Bartlett’s test of sphericity  พบวาระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ .000 ซ่ึงนอยกวา .05 
จึงปฏิเสธสมมติฐาน และใชดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) เพื่อทดสอบขอมูลวามีความเหมาะสม
กับการวิเคราะหตัวประกอบ พบวาคา KMO = .96 (ดังแสดงในภาคผนวก ค)  แสดงวาขอมูลที่มี
ความเหมาะสมในระดับดีมาก ในการใชเทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบ แสดงวาขอรายการที่ใช
ในการประเมินครั้งนี้มีความสัมพันธกันจึงใชในการวิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด  
   จากการวิเคราะหตัวประกอบ พบวาตัวประกอบที่สําคัญของแบบประเมิน
การปฏิบัติงาน สําหรับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมี 11 ตัวประกอบ คือ             
1) คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพ   2)  สมรรถนะดานจริยธรรม สิทธิผูปวยและการพัฒนา
คุณภาพบริการ  3) สมรรถนะดานการวิจัย  4) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 5) สมรรถนะ
ดานการบริหารบริการพยาบาล   6) สมรรถนะดานการสอน การใหคําปรึกษาและการเปนพี่เล้ียง        
7) สมรรถนะดานการพัฒนาตนเอง วิชาชีพและองคกร  8) สมรรถนะดานการใชสารสนเทศ           
9)  สมรรถนะดานการบริหารจัดการทรัพยากร 10) คุณลักษณะเฉพาะผูมีวิจารณญาณ   11) 
สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพงาน  โดยเรียงลําดับจากคาผลรวมของความแปรปรวนของ        
ตัวประกอบ (คาไอเกน) จากมากไปหานอย (34.128 – 1.203) มีคารอยละสะสมของความแปรปรวน
รวมกันเทากับ 65.768  จากคารอยละสะสมของความแปรปรวนรวมทั้งหมดเทากับ 68.338  ขอราย
การประเมินที่ตัดออกภายหลังการวิเคราะหตัวประกอบคือ ขอรายการที่ 33 สามารถเจรจาตอรอง
กับผูปวย ญาติ และทีมสหสาขาวิชาชีพ และขอรายการที่ 34  สามารถควบคุมอารมณและสถาน
การณไดเปนอยางดี ซ่ึงทั้ง 2 ขอ มีคาไอเกน มากกวา 1 แตเนื่องจากมีขอรายการเพียง 1 ขอในแตละ
ตัวประกอบจึงไมสามารถนํามาเปนตัวประกอบสําคัญได 
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  3. คุณภาพของแบบประเมินจากความสอดคลองของผูประเมิน  พบวา คะแนน
เฉลี่ยของการประเมินการปฏิบัติงานของหัวหนาหนวย  และผูชวยหัวหนาหนวยในแตละสมรรถนะ 
สวนใหญไมแตกตางกัน สมรรถนะที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 คือ 1) สมรรถนะดานการสอน การใหคําปรึกษาและการเปนพี่เล้ียง 2) สมรรถนะดานการใชสาร
สนเทศ และ 3) คุณลักษณะของผูมีวิจารณญาณ     
 
อภิปรายผลการวิจัย  
  
 1. แบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
 

แบบประเมินที่ไดจากการศึกษาในฉบับนี้  เปนผลจากการวิเคราะหตัวประกอบ 
ไดองคประกอบสมรรถนะที่สําคัญ 11 สมรรถนะ คือ  1) คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพ 2)  
สมรรถนะดานจริยธรรม สิทธิผูปวยและการพัฒนาคุณภาพบริการ  3) สมรรถนะดานการวิจัย  4) 
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  5) สมรรถนะดานการบริหารบริการพยาบาล              6) 
สมรรถนะดานการสอน การใหคําปรึกษาและการเปนพี่เล้ียง 7) สมรรถนะดานการพัฒนา     ตนเอง 
วิชาชีพและองคกร  8) สมรรถนะดานการใชสารสนเทศ  9)  สมรรถนะดานการบริหาร     จัดการ
ทรัพยากร 10) คุณลักษณะเฉพาะผูมีวิจารณญาณ และ11) สมรรถนะดานการพัฒนา   คุณภาพงาน 
 
  ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับแบบประเมินของ Hader และคณะ (Hader, et all 
1999) ที่สรางเครื่องมือประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลใน 3 ดาน คือ 1) ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล 2) ดานการใหความรู 3)  ดานการเปนผูนํา  สอดคลองกับการศึกษาของ Schwirian (1978) 
ที่ศึกษากิจกรรมพยาบาลเพื่อสรางแบบประเมินการปฎิบัติงานของพยาบาล ประกอบดวยดานตางๆ   
6 ดาน (6D-Scale)  คือ  1) ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร 2) ดานภาวะผูนํา  3) ดานการ
พยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติ  4) ดานการใหความรวมมือดานการสอน  5) ดานการวางแผนและการ
ประเมินผล 6) ดานการพัฒนาวิชาชีพ  และสอดคลองกับการศึกษาของ Brunt (2002)  ที่สรางแบบ
ประเมินสมรรถนะเพื่อการพัฒนาบุคลากรพยาบาลโดยใชเทคนิคเดลฟาย  เพียง 2 ดานจากทั้งหมด 6 
รายดาน  คือ 1) แสดงออกถึงความเปนวิชาชีพ  และ  2)  คุณลักษณะสวนบุคคล  สวนอีก 4 ดานที่
แตกตางกัน คือ 1)  มนุษยสัมพันธุ   2) ส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน   3) ระดับของการรับรู  4) องค
ประกอบของกระบวนการเรียนรู   
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และแตกตางจากการศึกษาของ ศิริรัตน คงสุวรรณ (2544) ที่สรางแบบประเมินผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  2 ดาน คือ 1. ดานพฤติกรรมการปฏิบัติ ประกอบดวย 1) ความ
รับผิดชอบ   2) อุปนิสัยการปฏิบัติงาน  3) การติดตอประสานงาน 4) การวางแผนและการจัดการ 5) 
ความเปนผูนํา  6) ความรอบคอบ และการตัดสินใจ 7) การสั่งการ การควบคุม และการประสานงาน 
8) สภาวะทางอารมณ และความรูความชํานาญในงาน  และ 2. ดานผลสําเร็จของงาน แบงเปน 1) 
ดานคุณภาพของงาน และ 2) เวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน  หากมองในรายละเอียดของเนื้อหาการ
ประเมินแลวพบวาสอดคลองกับบางสวนของสมรรถนะในการศึกษาครั้งนี้ คือ  คุณลักษณะเฉพาะ
ของพยาบาลวิชาชีพ  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  และสมรรถนะดานการบริหารบริการ
พยาบาล  แตกตางจากการศึกษาของ สุนันทา  ตริศายลักษณ, 2542)  ที่สรางแบบประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหองผาตัด แบงเปน 2 สวน คือ 1. แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน
ทั่วไป  ซ่ึงประเมินผลงานในดานคุณภาพ ปริมาณงาน  ระยะเวลา และคุณลักษณะของพยาบาล
ประจําการหองผาตัด ในดานความรู ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย การสื่อสาร การตัดสินใจ 
2.แบบประเมินผลการปฏิบัติงานเฉพาะลักษณะงานในหองผาตัด อภิปรายไดวาแบบประเมินที่ได
กลาวมานี้เปนแบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่ยึดผลสําเร็จของงานหรือวัตถุประสงคเปนหลัก โดย
มักประเมินในรูปของปริมาณ คุณภาพ เวลา หรือประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน (อลงกรณ มีสุ?ธา 
และสมิต สัชฌุกร, 2539: 47)  สวนแบบประเมินที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ เปนแบบประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติงานที่แสดงใหเห็นถึงการเปนผูที่มีความรู ความสามารถ มีทกัษะ ทัศนคติ และ
มีความคิดวิจารณญาณ มีการบูรณาการความรู ทักษะการปฏิบัติบนพื้นฐานของมาตรฐานที่เปนที่
ยอมรับของบุคคลทั่วไป ซ่ึงในปจจุบันหลายองคกรใหความสําคัญเนื่องจากนักวิชาการดานการ
บริหารไดคนพบและเชื่อกันวา Competencies  เปนปจจัยสําคัญที่สุดในการแขงขนัและพัฒนาองคกร
(ณรงควิทย แสนทอง, 2544: 260) 
   

การปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบัน มีการพัฒนาตามการเปลี่ยนแปลงความตองการ
ดานบริการสุขภาพของประชาชน และความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี จึงตองมีการ
ปรับปรุงอยูเสมอ การประเมินการปฏิบัติงานจึงมีความจําเปนและสําคัญอยางยิ่ง การประเมินที่ดี
และถูกตอง จะทําใหสามารถแกไขปรับปรุงการใหการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการของ
สังคมไดดีมากขึ้น    (วิริยา สุขนอย, 2538: 52)  กุลยา ตันติผลาชีวะ (2521) กลาววา ส่ิงที่หัวหนาหอ
ผูปวยควรประเมินคือ การประเมินผลการปฏิบัติงานที่มุงเนนตัวบุคลากรผูใหการพยาบาล ส่ิงที่ตอง
ประเมินไดแก บุคลิกลักษณะ ความรู ความสามารถ ทักษะทางการพยาบาลตลอดจนจรรยาบรรณ
วิชาชีพ และประเมินการพยาบาล การประเมินการพยาบาลนี้มีผลตอคุณภาพการพยาบาลเปนอยาง
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มาก เพราะจะชวยใหสามารถประมาณคาระดับความสามารถในการใหการพยาบาลได มีสวนใน
การสรางความเชื่อถือทางวิชาชีพใหแกประชาชน และเปนการประกันคุณภาพการพยาบาลไดเปน
อยางดี  

Tysan and York และ Werther (1993 อางใน วิริยา สุขนอย, 2538: 132-133) กลาว
วา แบบฟอรมการประเมินควรสอดคลองกับลักษณะงาน ซ่ึงงานพยาบาลสามารถวัดผลออกมาได
ทั้งปริมาณ  คุณภาพงาน และพฤติกรรมในการแสดงออกขณะปฏิบัติงาน รวมทั้งยังตองมีคุณ
ลักษณะที่จําเปนในวิชาชีพพยาบาลดวย การกําหนดคุณลักษณะตางๆ ลงในแบบฟอรมการประเมิน
ควรเลือกคุณลักษณะที่เหมาะสม สอดคลองกับลักษณะงาน นํามาวัดและประเมินผลได ซ่ึงจําเปน
ตองอาศัยผูที่มีความรู และความคุนเคยในงานนั้นๆเปนอยางดี (จําเนียร จวงตระกูล, 2531)  

แบบประเมินในงานวิจัยฉบับนี้ เปนแบบประเมินที่ไดมาจากการสัมภาษณผูเชี่ยว
ชาญทางการพยาบาลที่คัดเลือกอยางเฉพาะเจาะจง ครอบคลุมทั้งนักวิชาการทางการพยาบาลผูบริหาร
สูงสุดของสถาบันการศึกษา ผูบริหารระดับตางๆ ในองคกรพยาบาล ตลอดจนนักปฏิบัติการ
พยาบาล การศึกษาจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของในบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ สมรรถนะ
และคุณลักษณะที่พึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพ และวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชการวิเคราะห
ตัวประกอบ ซ่ึงเปนกระบวนการจัดทําขอมูลอยางเปนระบบ สามารถแสดงใหเห็นวาตัวแปรใดเกี่ยว
ของกับตัวแปรอะไร และเกี่ยวของกันอยางไร โดยอาศัยโครงสรางและแบบแผนความสัมพันธที่มี
อยูในขอมูล ตัวแปรที่มีความสัมพันธกัน จะไดรับคําจํากัดความที่แนนอน และยอมรับวาเปนตัว
แปรสําคัญ (อุทุมพร จามรมาน, 2532)  นอกจากนี้ผูวิจัยไดสรางคูมือประกอบการประเมิน ที่มี
เกณฑการประเมินและการพิจารณาถึงพฤติกรรมการแสดงออก ในขอรายการประเมินทุกขอใน   
แตละสมรรถนะ เพื่อใหผูประเมินสามารถใหคาคะแนนในแตละขอรายการไดงายขึ้น และการ
ประเมินมีความเที่ยงตรงมากขึ้น จากการศึกษาของ วิระยา สุขนอย (2532) พบวา โรงพยาบาลบาง
สังกัด ไดมีรายละเอียดของเกณฑการใหคะแนนในแตละคุณลักษณะ จึงตองอาศัยความคิด ความรูสึก 
ทัศนคติ ตลอดจนคานิยมของผูประเมินเองตัดสิน ซ่ึงสงผลใหการประเมินไมมีความเที่ยง อีกทั้ง       
ผูถูกประเมินก็ไมทราบวาเกณฑของการไดคะแนนสูงกวามาตรฐานเปนเชนไร ตนเองตองทําอะไร 
อยางไร จึงจะถูกประเมินในเกณฑดี  และแบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล     
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐฉบับนี้เปนแบบประเมินความรูความสามารถ ทักษะการ
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของในทุกๆ ดานไมวาจะเปนดานการบริการ การบริหาร วิชาการ ตลอดจนการ
พัฒนาตนเอง วิชาชีพ และ  องคกร ครอบคลุมการปฏิบัติงานในทุกสาขาการพยาบาล  จืงนาจะเปน
แบบประเมินที่มีความเหมาะสมและสามารถนําไปปรับใชไดกับพยาบาลวิชาชีพในองคกรอื่นๆได 
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2.  ความคิดเห็นของผูบริหารระดับตนตอขอรายการประเมิน      
 
ผูตรวจการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ทั่ว

ประเทศแสดงความคิดเห็นตอขอรายการในแบบประเมินวา มีความเหมาะสมในการนําไปใช  ใน
ระดับมากที่สุดถึงปานกลาง มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.65 – 3.05  มีการกระจายของขอมูลนอย คาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.51 –1.08   

 
ขอรายการที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด  5 ขอแรกที่ควรกลาวถึงมีดังนี้ 

   
ขอรายการที่ 71 มีความรับผิดชอบ ซ่ือสัตย ขยันหมั่นเพียร ตั้งใจจริงใน

การปฏิบัติงาน (4.65) อธิบายไดวา ในการปฏิบัติการพยาบาลเปนการกระทําตอรางกายมนุษยที่มี
เลือดเนื้อมีความคิด มีจิตวิญญาณ ผูปฏิบัติจึงจําเปนตองมีความรับผิดชอบสูง ปฏิบัติงานดวยความ
ซ่ือสัตยทั้งตอตนเอง ตอผูรับบริการและตอผูรวมงาน สมาคมพยาบาล แหงประเทศไทย (2546)    
ยังไดกําหนดใหพยาบาลมีความรับผิดชอบตอประชาชนผูตองการพยาบาล และบริการสุขภาพ เปน
จรรยาบรรณที่มีความสําคัญ ขอที่ 1 และเปนคุณธรรม จริยธรรมที่พยาบาลตองถือปฏิบัติ นอกจากนี้
สภาการพยาบาล (2546) ยังไดกําหนดใหความรับผิดชอบ เปนสมรรถนะยอยในสมรรถนะที่ 9 ใน
สมรรถนะหลักที่จําเปนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภ เร่ืองการแสดงภาวะผูนํา
และการบริหารจัดการตนเองอีกดวย นอกจากจะถูกกําหนดโดยองคกรวิชาชีพแลว จากการศึกษา
ของกาญจนา สันติพฒันชัย (2544 อางถึงใน สภาการพยาบาล, 2548) เร่ือง คุณลักษณะพยาบาลที่ผู
รับบริการคาดหวังและพึงพอใจ Lenberg (2003) ไดกําหนดใหความรับผิดชอบเปนขอรายการหนึ่ง
ในสมรรถนะภาวะผูนํา  ดังนั้น ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย ขยันหมั่นเพียร ตั้งใจจริงในการ
ปฏิบัติงาน จึงเปนบทบาทหนาที่หลักของพยาบาลวิชาชีพที่มีความสําคัญ และนับไดวาเปนสิ่งที่อยู
ในสายเลือดของพยาบาลวิชาชีพทุกคน  ผูบริหารระดับตนของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐสวน
ใหญจึงมคีวามเห็นพองตองกันวา ขอรายการนี้มีความเหมาะสมในการนําไปประเมินมากที่สุด  

       
 ขอรายการที่ 76  มีวินัย ตรงตอเวลาทั้งตอตนเองและผูปวย (4.63)  อธิบาย

ไดวา ความมีวินัยตรงตอเวลา เปนส่ิงที่แสดงใหเห็นถึงความมีวุฒิภาวะของบุคคล  การตรงตอเวลา
แสดงถึงความเปนวิชาชีพ พยาบาลเปนผูที่มีความรับผิดชอบอยูแลว ซ่ึงจะสงผลใหพยาบาล      
สวนใหญเปนผูที่ตรงตอเวลาไปโดยปริยาย (จารุวรรณ ศรีทอง, 2543: 105)    ในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลนั้นมีเวลาเปนตัวกําหนดในการปฏิบัติแตละอยางตลอดเวลา ตั้งแตเวลาที่เปนของตนเอง 
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เชน การขึ้นเวร การรับเวร หากไมมีวินัยในเรื่องของเวลาแลวก็จะสงผลกระทบตอผูรวมงานที่   
เกี่ยวของ  และการใหอาหาร การใหยา การวัดปรอท  กิจกรรมทุกอยางที่ เปนงานประจําจะ            
ถูกกําหนดเวลาเฉพาะไว โดยเฉพาะการใหยาปฏิชีวนะ การใหสารละลายที่มีการกําหนดปริมาณ
และเวลาโดยเฉพาะ ซ่ึงหากผูใหไมมีวินัย ไมตรงตอเวลาก็จะเกิดผลเสียตอผูปวยและกระทบตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆ ตลอดจนมีผลตอการบริหารจัดการภายในหอผูปวยได   จากความ
สําคัญดังกลาวการมีวินัย ตรงตอเวลาจึงเปนสิ่งที่ผูบริหารสวนใหญเห็นวามีความเหมาะสมมากทีสุ่ด
ขอหนึ่งในการประเมิน 

 
ขอรายการที่  19 ใหความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการ(4.58) 

อธิบายไดวา บุคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาล มากกวา70% เปนพยาบาล  ดังนั้นจึงเปนภาระหนาที่
ของฝายการพยาบาลที่จะตองจัดการตอการสรางคุณภาพการพยาบาลใหอยูในระดับที่สูงขึ้น ผูบริหาร
เปนผูที่มีความรับผิดชอบโดยตรงตอการบริการสุขภาพโดยรวมในสถานบริการ ดังนั้นจึงตอง     
รับผิดชอบตอคุณภาพการพยาบาลที่เกิดขึ้นดวย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546: 146)   ผูบริหาร   
ทางการพยาบาลใหการคาดหวังพฤติกรรมผูปฏิบัติการพยาบาล ไมเพียงแตใหมีความรู ความสามารถ
ในการปฏิบัติวิชาชีพเทานั้น แตยังคาดหวังถึงคุณสมบัติสวนตัวและการขยายบทบาทในการชวย
เหลืองานโดยตระหนักถึงผลประโยชนสวนรวม ซ่ึงยอมหมายถึงผลประโยชนตอผูปวยเปนสําคัญ 
(พรจันทร สุวรรณชาติ, 2543)  นอกจากนี้ ผูใชบริการสุขภาพทุกคนมีความคาดหวังตอคุณภาพ        
การบริการสุขภาพทุกรูปแบบ ไมวาจะเปนบริการในระยะใดของความเจ็บปวย หรือแมไมเจ็บปวย  
ก็ตาม (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546: 145)  ผูใหบริการจึงตองพยายามตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ ใหถูกตองเหมาะสมกับภาวะสุขภาพและความตองการในขณะนั้น ผูบริหารการพยาบาล
ในฐานะผูรับผิดชอบตอคุณภาพการพยาบาลที่ เกิดขึ้นในหนวยงานในองคกรนั้นๆ จึงตองการ      
ความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับในการพัฒนาคุณภาพบริการ ที่จะบังเกิดผลดีตอหนวยงาน       
วิชาชีพ และองคกร ดังนั้นผูบริหารสวนใหญจึงมีความเห็นวามีความเหมาะสมมาก ในการนํา   
ความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการมาประเมินเพื่อใหบุคลากรทุกคนตระหนัก และเห็นความ
สําคัญในการทําหนาที่นี้ใหดียิ่งขึ้น 

 
ขอรายการที่ 20   มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

(4.55)  อธิบายไดวา  การปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพนั้นเปนสิ่งที่พยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติได
ตามลําพังอยางเปนอิสระ คุณคาของคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลมีมากมายมหาศาล ไมเพียงแต       
ผูรับบริการจะไดรับการบริการที่เปนเลิศแลว ผูปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพยังไดช่ือวาเปนผูท่ีมี
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คุณคาทั้งตอวิชาชีพและตอตนเองในการสรางสรรคส่ิงที่ดีงามและมีความหมายใหแกสังคม คุณภาพ
การบริการพยาบาลเกิดขึ้นไดดีที่สุดจากความสามารถทางคลินิกของผูใหบริการพยาบาล ที่มีความมุง
มั่น ผูกพันกับงานบริการพยาบาล กับคุณคาองคกร กับเปาหมายองคกร และเปนผูคงอยูกับงานได   
ยาวนาน (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544: 27) การมีสวนรวมในงานเปนการเปดโอกาสใหบคุลากรเขามา
มีสวนรวมในการออกแบบงาน การตัดสินใจและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการ    
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาในดานการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิต  (Cumming & Worley, 2001 อางถึงใน  
ประภาพร นิกรเพสย, 2546: 38)  ดังนั้นผูบริหารสวนใหญจึงนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมมา
ใชในการบริหารจัดการในหนวยงานโดยเฉพาะดานการพัฒนาคุณภาพ เพื่อความสําเร็จขององคการใน
การไดรับการ รับรองคุณภาพจาก พ.ร.พ. 

 
ขอรายการที่ 10  ปฏิบัติงานโดยใหความสําคัญกับทุกคนเทาเทียมกัน     

ในเรื่องศักดิ์ศรี และความเปนคนโดยไมเลือกชน ช้ัน วรรณะ เชื้อชาติ ศาสนา (4.58) วิชาชีพการ
พยาบาลเปนวิชาชีพที่ใชศาสตรหลายๆสาขามาเกี่ยวของกัน  ไมวาจะเปนศาสตรทางการพยาบาล 
เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  และการเมือง ไมสามารถแยกจากกันได เพราะสังคม คือ กลุมบุคคลที่
อยูรวมกันในอาณาเขตนั้น  ดังนี้วิชาชีพพยาบาลจึงเปนวิชาชีพที่เกี่ยวของกับบุคคลทุกสถานะ  เชื้อ
ชาติ ศาสนา การเจ็บปวยมิอาจเลือกใหเกิดหรือไมเกิดขึ้นไดในกลุมฉันทใด การปฏิบัติการพยาบาล
จึงมิอาจเลือกเฉพาะกลุมบุคคลใดบุคคลหนึ่งเทานั้น  การพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหาชีวิต
ของบุคคลในสังคม และใหการชวยเหลือ โดยไมเลือกชั้น วรรณะ เชื้อชาติ และศาสนา แตเมื่อ
บุคคล   มีชาติกําเนิดแตกตางกัน คานิยม ความเชื่อ และวัฒนธรรมจะแตกตางกัน พยาบาลจึงตอง
ศึกษาวิชาทางสังคมศาสตร เพื่อนํามาใชในการวิเคราะหและเขาใจปญหา และวางแผนเพื่อตรวจสอบ
ความตองการของผูปวยได (รัตนา ทองสวัสดิ์, 2539: 40-41) และยังถูกกําหนดใหเปนจรรยาบรรณ
แหงวิชาชีพ ในขอบังคับสภาหมวดที่ 1 ขอที่ 2 และในกฎหมายรัฐธรรมนูญมาตรา30ที่ระบุวาบุคคล
ยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน (สุกัญญา ประจุศิลป, 
2546: 6)  
 
  ขอรายการที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดมี  3  ขอ  เรียงลําดับจากนอยที่สุดดังนี้ 
 
       ขอรายการที่ 50  สามารถวิเคราะหวิจารณงานวิจัยทั้งในประเทศและ   
ตางประเทศ (3.05) ปจจุบันเปนที่ยอมรับวางานวิจัยคือการสรางองคความรูใหมๆใหเกิดขึ้น        
โดยเฉพาะในงานพยาบาลเปนส่ิงสําคัญที่ตองมีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีงานวิจัยมา
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รองรับ ความสามารถในการวิเคราะหวิจารณงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศจึงมีความสาํคญั 
เพื่อชวยใหเกิดความชัดเจนขององคความรู ที่จะชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพยิ่งขึ้น และ
เกิดประโยชนแกผู รับบริการสูงสุด  รวมทั้งเนนสื่อที่พิ สูจนใหบุคลากรในทีมสุขภาพ  และ               
ผูรับบริการไดเห็นชัดถึงการใชความคิดวิจารณญาณ มิใชแตการใชทักษะดวยมือแตเพียงอยางเดียว 
(วรรณวิไล  จันทราภา, 2543: 347)   
   

      ขอรายการที่ 51 สามารถทํางานวิจัยหาองคความรูใหม เพื่อการปรับปรุง
และพัฒนางาน  (.846) การปฏิบัติงานของพยาบาลที่ดีถูกตอง มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ  เปน          
ส่ิงสําคัญที่สุดที่จะชวยใหผูรับบริการไดรับบริการที่เหมาะสมกับความตองการของตน พยาบาล
ตองพิสูจนใหเห็นวา การพยาบาลเปนสิ่งจําเปนตอสังคม เปนการปฏิบัติที่ตองใชความสามารถและ
ทักษะทั้งดานสติปญญาและการปฏิบัติ รวมท้ังเปนการปฏิบัติ คุณลักษณะเหลานี้ ทําใหมีการวิจัย
เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล (วรรณวิไล จันทราภา, 2543: 346) ซ่ึงงานวิจัยเปนการศึกษาคน
ควาเพื่อคนหาคําตอบในปญหาทางการพยาบาลและชวยใหวิชาชีพการพยาบาลพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 

      ขอรายการ 52 สามารถเผยแพรผลงานวิจัยในวาสารวิชาการ นําเสนอผล
งานในการประชุมวิชาการขององคกรพยาบาล (.831) การสรางงานวิจัยเปนการสรางองคความรู 
เปนการเพิ่มพูนทักษะความสามารถดานเทคนิควิชาชีพ เพื่อนําองคความรูมาปรับปรุงและพัฒนา
วิชาชีพ การเผยแพรผลงานวิจัยเปนการนําเร่ืองราวที่ตนเองไดสรางขึ้น เร่ืองราวที่ตนเองมีความ
ชํานาญ ไปถายทอดใหผูอ่ืนไดทราบและนําไปปฏิบัติตอ เปนการชวยประเมินความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพได การศึกษาของ ประภัสสร ฉันทศรัทธาการ (2544) พบวาพยาบาลที่มีการเผยแพร
ความรู และมีผลงานยอมแสดงใหเห็นคุณคาในตนเอง ยกระดับตนเองใหสูงขึ้น และสอดคลองกับ
การศึกษาของ กฤษณา พุกอิ่ม (2546) ที่พบวา การพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพทางพยาบาล โรงพยาบาล
รัฐ ตัวประกอบสําคัญคือการแสวงหาความรูและการเผยแพรผลงาน  ซ่ึงความสามารถดังกลาวเปน
ส่ิงหนึ่งที่สะทอนใหเห็นถึงความสามารถที่ชัดเจน ทําใหการ.ประเมินผลการปฏิบัติงานกระทําทาํได
ชัดเจนมากขึ้น 

  
จะเห็นไดวาขอรายการประเมินทั้ง 3 ขอนี้เปนความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ

ดานการวิจัยที่เปนกระบวนการของการทาํวิจัยตั้งแตสามารถวิเคราะหวิจารณงานวิจัยทั้งในประเทศ
และตางประเทศได สามารถสรางงานวิจัยหาองคความรูใหม เพื่อการปรับปรุงและพัฒนางาน และ
เผยแพรผลงานวิจัยในวาสารวิชาการ นําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการขององคกรพยาบาล 
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ความสามารถดานสรางงานวิจัยนี้เปนส่ิงสําคัญ ที่กอใหเกิดผลดีตอตนเองในดานความกาวหนาใน
วิชาชีพแลวยังเปนการสรางองคความรูใหมใหบังเกิดขึ้นแกวิชาชีพ เพื่อแสดงถึงการพัฒนาวิชาชีพ
ใหเปนที่ยอมรับแกสังคม แตอยางไรก็ตามการที่จะสามารถผลิตงานวิจัยจนเปนที่ประจักษไดนั้น
ตองอาศัยความรู ความสามารถ ในศาสตรสาขาตางๆโดยเฉพาะระเบียบวิธีการวิจัย และสถิติที่ใชใน
การวิจัยและที่สําคัญคือประสบการณทางคลินิก ซ่ึงความสามารถตามขอรายการนี้อาจจะประเมิน
ไมไดในกลุมพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานนอย ผูบริหารระดับตนจึงมีความเห็นที่
สอดคลองกันวามีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 

 
3. ตัวประกอบสมรรถนะที่ใชในการประเมินการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ 
 

จากผลการวิจัยพบวา แบบประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ   ประกอบดวยสมรรถนะที่สําคัญ 11 ดาน มีชื่อตามตัวบงชี้ที่อธิบายลักษณะตัว
ประกอบดังนี้ 1) ตัวประกอบสมรรถนะดานคุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพ   2) ตัวประกอบ
สมรรถนะดานจริยธรรมแหงวิชาชีพและสิทธิผูปวย  3) ตัวประกอบสมรรถนะดานการวิจัย           
4) ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  5) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหาร
บริการพยาบาล 6) ตัวประกอบสมรรถนะดานการสอนและการใหคําปรึกษา 7) ตัวประกอบ
สมรรถนะดานการพัฒนาตนเอง วิชาชีพและองคกร  8) ตัวประกอบสมรรถนะดานการใชสาร
สนเทศ  9) ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทรัพยากร 10) ตัวประกอบสมรรถนะ   
ดานคุณลักษณะเฉพาะของผูมีวิจารณญาณ 11) ตัวประกอบสมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพงาน       
มีคารอยละของความแปรปรวนของตัวประกอบเรียงตามลําดับจากมากไปนอย เทากับ 34.128, 
4.382, 3.701, 2.783, 2.226, 1.938, 1.775, 1.550,1.505, 1.368  และ 1.203  ตามลําดับ   

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับการศึกษา และแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพทั้งในประเทศและตางประเทศ  สภาการพยาบาล,2544; พนารัตน วิศวเทพนิมิตร, 2539; กรุณา 
แดงสุวรรณ, 2539; อรทัย ปงวงศานุรักษ, 2539; จารุวรรณ ศรีทอง, 2543; Alexander and Runciman, 
2003; ANC, 2002 และ Lenburg, 2001. พบวา  

    สมรรถนะที่เหมือนกันสวนใหญคือ  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ดานจริยธรรมแหง
วิชาชีพและสิทธิผูปวย  ดานการบริหารจัดการ  ดานการวิจัย   ดานการพัฒนาตนเอง วิชาชพี 

  สมรรถนะที่พบในการวิจัยนี้บางสมรรถนะไดรวมอยูในสมรรถนะอื่นของการศึกษา
ที่ผานมา คือ  1. ดานการบริหารจัดการทรัพยากร รวมอยูในดานการบริหาร   2. ดานการสอนและการให
คําปรึกษา รวมอยูในดานวิชาการ  3. ดานการใชสารสนเทศ  รวมอยูในดานการใชเทคโนโลยี  4. ดาน
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คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพ  รวมอยูในดานบุคลิกภาพและภาวะผูนํา  5.  ดานการพัฒนาคุณ
ภาพงาน  รวมอยูในดานการบริการและการบริหารจัดการ   

       สมรรถนะ ดานคุณลักษณะเฉพาะของผูมีวิจารณญาณ     สอดคลองกันกับ
Alexander and Runciman, 2003; ANC, 2002 และ Lenburg, 2001  ในดานความสามารถในการคิด
อยางมีวิจารณญาณ  
         

      อภิปรายไดวา  การศึกษาที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาโดยใชเทคนิค      
เดลฟาย (พนารัตน วิศวเทพนิมิตร, 2539; กรุณา แดงสุวรรณ, 2539; วันเพ็ญ เสนศูนย, 2544)  ซ่ึงเปน  
วิธีการไดสมรรถนะจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรู มีความสนใจในประเด็นที่ศึกษา 
และใหความรวมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอน ซ่ึงเทคนิคเดลฟายนี้มีจุดออนคือผูเชี่ยว
ชาญอาจเกิดความรู ส ึกถูกรบกวนเวลา  และเบื ่อหนายกับการตอบแบบสอบถามที ่ม ีความ
คลายคลึงกันหลายครั้ง     (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 160-162)  สวนการศึกษาที่ใชเทคนิคการ
วิเคราะหตัวประกอบนั้น เปนการศึกษาในสมรรถนะเฉพาะสาขาการพยาบาลที่มีความชํานาญพิเศษ  
(อรทัย ปงวงศานุรักษ, 2539; นฤมล กิจจานนท, 2540; จารุวรรณ ศรีทอง, 2543 และ มุทิตา รัตนภาค, 
2544)  การวิเคราะหตัวประกอบ เปนวิธีการทางสถิติที่นํามาใชเพื่อลดจํานวนตัวแปรที่มีหลายๆตัวแปร
ใหเหลือตัวแปรจํานวนนอยลง โดยการรวมตัวแปรที่มีความรวมกันสูงเขาในกลุมเดียวกัน  (Hair & 
other, 1995 อางถึงใน  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 389) และกอนที่จะไดมาซึ่งตัวประกอบนั้นมีวิธี
การคํานวณตามขั้นตอนดังนี้ (อารียวรรณ อวมตานี, ม.ป.ป.)  การหาความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง
หมด  หาปจจัยขั้นตนที่แทนกลุมตัวแปร  เลือกปจจัย หมุนแกนปจจัย และการใหความหมายของปจจัย
ที่ได  ในการวิจัยฉบับนี้  คา KMO (Kaiser-Meyer Okin)  ที่บอกขนาดของ สัมประสิทธเชิงสวนของ   
ตัวแปรมีคาเทากับ .962   (ถาคา KMO นอยแสดงวาขอมูลจะไมเหมาะสมในการวิเคราะหปจจัย)         
และ Bartlette’s test  ที่เปนการทดสอบสมมุติฐานพบวาปฏิเสธสมมุติฐาน (sig ที่ <.001)  แสดงวาเมทริกซ
นั้นไมเปน Identity matrix  ซ่ึงหมายถึงตัวแปรเดิมแตละตัว มีความสัมพันธกันเพียงพอที่จะนํามา
วิเคราะหปจจัย   (อารียวรรณ, ม.ป.ป.)  จะเห็นไดวาการวิเคราะหตัวประกอบเปนการใชสถิติขั้นสูง ที่มี
ความนาชื่อถือไดมาก ดังนั้น สมรรถนะ 11 ดาน ที่ไดจากงานวิจัยฉบับนี้จึงมีความเหมาะสมที่จะนําไป
ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตอไป   
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3.1  ตัวประกอบดานคุณลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล  
 

ตัวประกอบดานคุณลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล เปนตัวประกอบที่มีความ
สําคัญอันดับ 1 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบสูงที่สุดคือ 34.128 คิดเปนรอยละ 39.684 ของ
ความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักบนตัวประกอบตั้งแต .765 - 
.418  จํานวน 12 ตัวแปร  

 
  การวิจัยดังกลาวสอดคลองกับการวิจัยของ  นฤมล กิจจานนท (2540) ซ่ึงศึกษา    
ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤตโรงพยาบาลของรัฐพบวาตัวประกอบ
ที่มีคาความแปรปรวนมากที่สุด คือ ตัวประกอบภาวะผูนํา และตัวแปรที่มีน้ําหนักองคประกอบ   
มากที่สุด .77  คือ การเปนผูที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับผูรวมงาน  บุคคลทุกระดับ นอกจากนี้ยัง      
สอดคลองกับการวิจัยของ จันทรเพ็ญ พาหงษ (2538) ซ่ึงศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาล
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา      
ตัวประกอบสมรรถนะดานภาวะผูนาํ  เปนตัวประกอบที่มีคาความแปรปรวนรวมมากที่สุด  ตัวแปร
ดังกลาวมีคุณลักษณะเฉพาะที่สอดคลองกันกับขอคนพบในครั้งนี้คือ มีความรับผิดชอบตอหนาที่ 
ซ่ือสัตยสุจริตตอหนาที่  เวลาของตนเองและ บุคลากรมีความประพฤติดี สามารถเปนแบบอยางที่ดี
แกบุคลากรได การวิจัยนี้ยังสอดคลองกับการวิจัยของกรุณา แดงสุวรรณ (2539)  ซ่ึงศึกษาการสราง
แบบวัดคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ  ดวยเทคนิคเดลฟาย พบวา คุณลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล
เปนองคประกอบหนึ่ง ซ่ึงอธิบายไดดวย การเปนผูนํา มีความรบัผิดชอบ ซ่ือสัตยสุจริต มีความเปน
มิตร มีระเบียบวินัย ตรงตอเวลา เฉลียวฉลาด มีปฏิภาณไหวพริบ ฯ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการ
วิจัยของ Schwirian (1978) ซ่ึงพบวาพยาบาลจบใหม ที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ จะตอง
มีสมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ  การติดตอส่ือสาร และภาวะผูนํา 
  จะเห็นไดวา ไมวาจะเปนการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในระดับผูบริหาร 
และระดับปฏิบัติการ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ คือ ทักษะดานมนุษย (Human skills) 
ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยของ  Katz  (อางในสมยศ นาวีการ, 2536)  ที่พบวาทักษะทางดานเทคนิค 
(Technical skills) และทักษะดานความคิด (Conceptual skills) ของผูบริหารและบุคลากรจะแตกตาง
กัน แตทักษะดานมนุษย (Human skills)   เปนทักษะทีมีความสําคัญของบุคลากรทุกระดับ การ
พยาบาลที่ปฏิบัติแลว ผูรับบริการรูสึกมีที่พึ่ง สรางความพอใจ ประทับใจ เปนกําลังใจ มองเห็น
ความหวังในชีวิต  เปนการพยาบาลที่มีคุณภาพอยางยิ่ง ผูใหการพยาบาลดังกลาวจึงตองเปนบุคคลที่
มีจิตใจออนโยน พรอมที่จะใหความสุขแกผูที่มีความทุกขและเดือดรอน มีเมตตาธรรมแกเพื่อน
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มนุษย บุคคลที่มีลักษณะดังกลาวจะตองไดรับการอบรม ขัดเกลา ตองมีการฝกฝนโดยปฏิบัติการ
พยาบาลอยางสม่ําเสมอ และพัฒนาใหดีขึ้นเรื่อยๆ ใหความรัก ความเมตตาและการชวยเหลืออยาง
จริงใจ คุณลักษณะของการมีเมตตาธรรมดังกลาวเปนคุณลักษณะประจําตัวของผูซึ่งจะใหการ
พยาบาล (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2535: 45) สอดคลองกับ Herobin (1983; อางในสายสวาท เผาพงษ, 
2542)  ที่กลาวถึงคุณลักษณะของวิชาชีพที่แตกตางจากอาชีพทั่วไปขอหนึ่งคือ เปนผูมีพฤติกรรม
ตามบรรทัดฐาน อันเปนเอกลักษณเฉพาะแบบดังนั้นผูวิจัยจึงใหช่ือของตัวประกอบที่ 1 นี้วา คุณ
ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล 
   

3.2  ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรม สิทธิผูปวย และการพัฒนาคุณภาพ
บริการ 

      
      ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรมแหงวิชาชีพและสิทธิผูปวย เปนตวัประกอบ

ที่มีความสําคัญอันดับ 2 มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ  4.382  คิดเปนรอยละ 5.095 ของ
ความปรปรวนทั้งหมด สมารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบตั้งแต .740  - .407 
จํานวน 12  ตัวแปร  
         

     จากผลการวิจัยพบวา สมรรถนะดานจริยธรรมและสิทธิผูปวยมีความสําคัญเปน
อับดับ 2  อาจเปนเพราะ สังคมมีความตองการและกําหนดใหวิชาชีพพยาบาลปฏิบัติหนาที่ในการ
ใหความชวยเหลือเพื่อนมนุษยโดยเฉพาะในภาวะเจ็บปวย ที่ตองการความชวยเหลือทั้งทางรางกาย 
จิตสังคมและจิตวิญญาณ  ดังนั้นผูประกอบวิชาชีพพยาบาลจึงถูกฝกฝน อบรมใหมีความอดทน   
เสียสละ และมีความรับผิดชอบ และปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตองดีงามตามขอกําหนดของจรรยาบรรณ 
วิชาชีพ  จากสภาพความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยี กอใหเกิดปญหา
ควบคูกันมามากมาย  ทําใหจริยธรรมของพยาบาลมีแนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม นอกจาก
การยึดหลักคุณธรรมพื้นฐานของวิชาชีพแลว พยาบาลยังมีความจําเปนตองมีความรับผิดชอบทาง 
ศีลธรรมที่จะมองเห็นและวิเคราะหปญหาจริยธรรม  และสามารถใชเหตุผลเชิงจริยธรรมตัดสินใจ
เลือกการกระทําไดเหมาะสมกับปญหาและความเปนจริง  ซ่ึงการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการ
พยาบาลนั้นคือ เอาประโยชนและความปลอดภัยของชีวิตผูปวยเปนส่ิงสําคัญสูงสุด  (สิวลี ศิริไล, 
2543: 184) และในฐานะที่เกิดเปนมนุษย  ผูปวยยอมมีสิทธิโดยธรรมชาติที่จะมีอิสระในการตัดสินใจ
เลือก ในขบวนการทางการแพทยอยางมีเกียรติมีศักดิ์ศรี และไมควรลดคุณคาความเปนมนุษยลง
เพราะการเปนผูปวย ในคําประกาศสิทธิผูปวย โดยกระทรวงสาธารณสุขรวมกับองคกรวิชาชีพ ได
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ใหความหมาย  สิทธิผูปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่ผูปวยซ่ึงรวมถึงผูที่ไปรับบริการดานสุขภาพ
สาขาตางๆจะพึงไดรับ เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงไดของผูปวย โดยไมละเมิดสิทธิ
ของผูอ่ืน  
       การวิจัยฉบับนี้ สอดคลองกับสมรรถนะของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะ
วิกฤติ  (นฤมล กิจจานนท, 2540)     สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
(อรทัย ปงวงศานุรักษ, 2539)  สมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตร (พนารัตน      
วิศวเทพนิมิตร, 2539)  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพออสเตรเลีย (ANC, 2003)  สถาบันพยาบาล     
นานาชาติ  (Alexander and Runciman, 2003)  และเปนคุณลักษณะพยาบาลที่ ผู รับบริการคาดหวัง        
และพึงพอใจ  (กาญจนา สันติพัฒนชัย อางถึงใน สภาการพยาบาล, 2544)     สิวลี   ศิริไล (2543, 157)   
กลาววา ความสามารถในการเขาถึงปญหา   สามารถใชเหตุผลตัดสินใจแกไขในเชิงจริยธรรมไดอยาง     
มีประสิทธิภาพ  เปนความรับผิดชอบทางศีลธรรมที่พยาบาลจําเปนตองมี   สมรรถนะดังกลาวมีความ
สําคัญ     และควรนําไปใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
        

3.3  ตัวประกอบสมรรถนะดานการวิจัย  
    
      ตัวประกอบสมรรถนะดานการวิจัย มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทา

กับ 3.705  คิคเปนรอยละ 4.30 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ํา
หนัก ตั้งแต 0.394 – 0.846 จํานวน 8 ตัวแปร 

 
      อภิปรายไดวา การวิจัยเปนแหลงรวมของขอมูลความรูที่สําคัญ ที่จะนํามาเปน

พื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลโดยเฉพาะการวิจัยทางคลีนิค ซ่ึงเปนการวิจัยที่มุงในกิจกรรม
พยาบาลเพื่อศึกษาคนควาหาความรูทางการพยาบาลที่ตองการเหตุผลทางวิทยาศาสตรรองรับ มิใช
เกิดขึ้นตามเหตุผลและสามัญสํานึก แตจําเปนตองมีคําอธิบายที่ชัดเจนเปนที่ยอมรับโดยทั่วไป และ
ตองผานกระบวนการวิจัย หรือใชผลการวิจัยเปนตัวช้ีนํา (รัตนา ทองสวัสดิ์, 2539: 69) และการ
สรางทัศนคติทางบวกตอการวิจัยและมองเห็นอิทธิพลของการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อสรางศาสตร
เฉพาะทางการพยาบาลและพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลใหเปนวิชาชีพไดอยางสมบูรณน้ันตองเริ่มตน
ดวยการอานผลการวิจัย การนําเสนอในการประชุม มีการอภิปราย และที่สําคัญคือการนําผลการวิจัย
ไปใช  (รัตนา ทองสวัสดิ์, 2539: 69) 
        จากการศึกษาของ ไขมุกข วิเชียรเจริญ และคณะ (2535) พบวา รอยละ 75.64 
ของหัวหนาโครงการวิจัย สวนใหญอยูในสถาบันที่สังกัดทบวงมหาวิทยาลัยมากที่สุด และใน
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จํานวนนี้มีงานวิจัยที่มาจากหนวยงานยอยคือ รอยละ 38.9  จะเห็นไดวาการที่เปนสถาบันทางการ
ศึกษาพยาบาล บุคลากรทุกระดับจึงตองมีความรูความสามารถในดานการวิจัย ดังนั้น สมรรถนะ
ดานการวิจัย จึงเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญ และนํามาใชในการประเมิน ผลการปฏิบัติงาน
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลวิทยาลัยของรัฐ เพื่อการพัฒนาตนเอง พัฒนาคุณภาพการบริหาร และ
วิชาชีพพยาบาลตอไป 

      สมรรถนะดานการวิจัย เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญของวิชาชีพพยาบาลทุก
ระดับ ไมวาจะเปนบัณฑิตทางการพยาบาล พยาบาลระดับปฏิบัติการ ระดับผูบริหารทางการ
พยาบาล และนักวิชาการทางการพยาบาล (พนารัตน วิศวเทพนิมิตร, 2539; กรุณา แดงสุวรรณ, 2539;  
อรทัย ปงวงศานุรักษ, 2539;  จารุวรรณ ศรีทอง, 2543; Alexander and Runciman, 2003; ANC, 2002)  ซ่ึง
สอดคลองกับ การวิจัยฉบับนี้  ที่ผูบริหารทางการพยาบาลคิดวาควรเปนสมรรถนะที่นํามาใชในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
        
  3.4   ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  

 
      ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล มีคาความแปรปรวนของ 

ตัวประกอบเทากับ 2.783 คิดเปนรอยละ 3.263 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวย
ตัวแปร 9 ตัว ที่มีคาน้ําหนักตั้งแต 0.572 - .0699  
            งานวิจัยฉบับนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ พนารัตน วิศวเทพนิมิตร (2539), กรุณา 
แดงสุวรรณ  (2539),  จารุวรรณ  ศรีทอง (2543), Alexander and Runciman (2003), ANC (2002) และ 
Lenburg (2001)  ผูวิจัยตั้งชื่อตัวประกอบนี้วา สมรรถนะดานการปฏิบัตกิารพยาบาล  
 
       อภิปรายไดวา ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะในโรงพยาบาล
ที่เปนสถาบันการศึกษา โครงสรางการปฏิบัติงานแยกตามโครงสรางการบริการเฉพาะในแตละ
สาขาทางการแพทย เชน  อายุรศาสตร ศัลยศาสตร สูติศาสตร นรีเวชวิทยา กุมารเวชศาสตร         
หองคลอด หองผาตัด ฯ กอรปกับความกาวหนา ความเชี่ยวชาญดานการรักษาเฉพาะทางที่มากขึ้น 
ซ่ึงมีผลกระทบอยางมากตอวิชาชีพการพยาบาล  Christman (อางถึงใน วรรณวิไล จันทราภา, 2543: 
928) กลาววา มีความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมากขึ้นเทาใด การทํางานของผู
ประกอบวิชาชีพสุขภาพจะเปนไปในลักษณะของการทํางานรวมกัน (Collaborative Role) มากขึ้น 
โดยเฉพาะแพทยและพยาบาล น่ันคือ เมื่อมีการรักษาเฉพาะทางก็จําเปนตองมีการพยาบาลเฉพาะ
ทางเกิดขึ้นตามมาในรูปแบบเดียวกัน ดังนั้น ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น จึงตองมีทักษะของความ
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เปนผูชํานาญ เชี่ยวชาญเฉพาะทางในสาขาที่ตนเองปฏิบัติงานอยู และในการปฏิบัติงานแยกตาม
สาขานั้นจะตองนําศาสตรทางการพยาบาลทั้งหมด รวมทั้งศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของมาประยุกตใช
รวมกันในการแกปญหาของผูปวยแบบองครวม (Holistic Care) ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ  ทั้งในภาวะที่ปกติและฉุกเฉิน โดยกิจกรรมเหลานั้นเปนกิจกรรมการ       
ชวยเหลือ ดูแล หรือกระทําเพื่อสนับสนุนใหเกิดการกระทําโดยตัวผูปวยเอง ในเรื่องของการรักษา
พยาบาล การปองกันโรค สงเสริมและฟนฟูสุขภาพ โดยมีเปาหมายใหบุคคล ครอบครัว ชุมชนมีสุข
ภาท่ีดีมีความสมดุลทั้งดานรางกาย จิตสังคม สมารถดํารงชีพอยูในสังคมไดอยางเหมาะสมตามศักย
ภาพของแตละบุคคล (รัตนา ทองสวัสดิ์, 2539: 130)  
       ในการปฏิบัติการพยาบาล ส่ิงที่มุงหวังและเปนเปาหมายสําคัญคือ คุณภาพของ
ผลลัพธของการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ คุณภาพบริการพยาบาลเปนลักษณะของความดี ความเปนเลิศ
ที่บงชี้ดวยการยอมรับถึงคุณคาของชุมชนรวมทั้งผูใหบริการ ดังนั้น การบริการพยาบาลจึงมีจุดเนน
ที่คุณภาพมากกวาปริมาณ การที่จะสรางคุณภาพใหเกิดขึ้นไดนั้นตองมีแนวทางปฏิบัติงาน มีมาตร
ฐานการปฏิบัติงานที่กําหนดไวชัดเจน และถาผูปฏิบัติงานปฏิบัติตามคูมือและมาตรฐานที่กําหนดไว
ประกอบกับการใชความคิดอยางมีวิจารณญาณ พิจารณาอยางสุขุมรอบคอบ แกไขปญหาที่ซับซอน
ตามลําดับความสําคัญ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลของงานอันนําไปสูคุณภาพบริการที่ดี และคุณภาพนัน้
มิไดใหคุณคาเฉพาะกับผูรับบริการอยางเดียว แตคุณคานั้นยังเกิดขึ้นกับตอตัวพยาบาล ตอวิชาชีพ 
และตอองคกรหรือสถาบันนั้นๆ อีกดวย (พรจันทร สุวรรณชาติ, 2543)  
                

3.5 ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารบริการพยาบาล  
 
      ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารบริการพยาบาล มีคาความแปรปรวน

ของตัวประกอบเทากับ 2.226 คิดเปนรอยละ 2.588 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายได
ดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตั้งแต 0.362 – 0.720 จาํนวน 11 ตัวแปร 

     การวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ (พนารัตน วิศวเทพนิมิตร, 2539; 
กรุณา แดงสุวรรณ , 2539; อรทัย ปงวงศานุ รักษ , 2539; Alexander and Runciman, 2003; ANC, 
2002) และ Lenburg (2001) 

 
        อภิปรายไดวา โดยระบบการบริหารงานในหนวยงานที่ใหบริการทางดาน    
สุขภาพนั้น การมอบอํานาจหนาที่ (Deligation of Authority) เปนหนาที่สําคัญอยางยิ่งของผูบริหาร
ที่จะตองดําเนินการตามสายการบังคับบัญชา เพื่อใหอํานาจการตัดสินใจ กระจายสูทุกระดับของการ
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บริหารงาน ทําใหมีการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นในองคกร การมอบอํานาจหนาที่นี้เปนกระบวนการ
ผสมผสานระหวางความรับผิดชอบ (Resporisibility) อํานาจหนาที่ (Authority) และพันธะผูกพัน 
(Accountability) ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ   (Simm; Price and Ervin, 2000: 125)  การมอบ
หมายงานที่พยาบาลวิชาชีพทุกคนไดรับคือ การเปนหัวหนาทีมในการใหการพยาบาลผูปวย ทั้งใน
เวลาและนอกเวลาราชการ โดยมีอํานาจการตัดสินใจภายในความรับผิดชอบไดระดับหนึ่ง ซ่ึงรวมถึง
การมอบหมายงานแกสมาชิกในทีม นิเทศงาน การบริหารจัดอัตรากําลังในเวรที่รับผิดชอบ สามารถ
ติดตอส่ือสารประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูใตบังคับ
บัญชารวมใจกันทํางานไดผลสําเร็จ ไมเกิดขอขัดแยงทั้งในกลุมผูใหบริการดวยกันและผูรับบริการ 
สามารถรายงานโดยการบันทึกเปนลายลักษณอักษร หรือการรายงานดวยวาจาทันทีหากมีเหตุการณ
สําคัญเกิดขึ้น ที่อยูนอกเหนือการตัดสินใจ  ดังนั้นในการประเมินผลการปฏิบัติงาน สมรรถนะดาน
การบริหารบริการพยาบาลซึ่งมีองคประกอบ ดานการมอบหมายงาน การนิเทศงาน การจัดอัตรา
กําลัง ความสามารถตัดสินใจ การติดตอส่ือสารประสานงาน เปนตน เปนภาระหนาที่ในบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพที่ทําใหการดําเนินงานของหนวยงานเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงควรนํา
ขอรายการดังกลาวมาใชในการประเมินผลการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชพี 

 
3.6  ตัวประกอบสมรรถนะดานการสอน การใหคําปรึกษาและการเปนพี่เล้ียง 
         
       มีคาความแปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 1.938 คิดเปนรอยละ 2.254 ของ

ความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัวประกอบที่มีคาน้ําหนัก ตั้งแต 0.366 – 0.725 
จํานวน 8 ตัวแปร 
  
 การวิจัยนี้สอดคลองกับสมรรถนะหลักที่จําเปน ของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ที่สภาการพยาบาลกําหนด (สภาการพยาบาล,2546) เปนคุณสมบัติของ
พยาบาลในยุคโลกาภิวัฒน (อําพล จินดาวัฒนะ, 2538: 3) และสอดคลองกับการวิจัยของ วันเพ็ญ     
เสนศูนย (2544); Alexander and Runciman  (2003); ANC  (2002) และ Lenburg  (2001)  เปนสวนหนึง่
ของสมรรถนะดานวิชาการในงานวิจัยของ พนารัตน วิศวเทพนิมิตร (2539) 

     
        อภิปรายไดวา สมรรถนะดานการสอน การใหคําปรึกษา เปนบทบาทหนาที่

รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพโดยตรง โดยเฉพาะการสอนและใหคําแนะนําแกผูใชบริการ ครอบ
ครัว ชุมชนหรือแมแตบุคลากรในทีมสุขภาพ เชน พยาบาลจบใหม พยาบาลรุนนอง นักศึกษาแพทย 



 141

เปนตน วัตถุประสงคเพื่อเกิดการเรียนรู มีความรูที่จะไปพัฒนาศักยภาพตนเอง  สามารถดูแลตนเองได
โดยพึ่งพาผูอ่ืนนอยที่สุด สุพร เกิดสวาง (2542) ไดกลาวถึงหนาที่ของผูใหคําปรึกษาคือ การใหขวัญ 
กําลังใจ และลดความเครียด ความกังวล ชวยใหผูรับการปรึกษามีความพรอมในการแกปญหา ให
สามารถมองเห็นปญหา และปจจัยที่เกี่ยวกับปญหา ตลอดจนการใหขอมูลที่จําเปนในการแกปญหา
เพื่อพัฒนาทักษะชีวิต ปรับเปล่ียนพฤติกรรม   หรืออาจใหความชวยเหลือทางสังคมที่จําเปน ซ่ึงตอง
อาศัยการสรางสัมพันธภาพที่ดี โดยผูใหคําปรึกษาจะตองแสดงใหเห็นถึงความจริงใจ ใหความ   
เปนมิตร เขาใจในความคิดความรูสึกและอารมณ  บทบาทของพยาบาลในคลินิก โดยท่ัวไปมีหนาที่
ใหบริการพยาบาลแกผูปวยและญาติ ชวยสอนเปนที่ปรึกษาใหกับนักศึกษาพยาบาล และพยาบาล
จบใหม สนับสนุนใหพยาบาลใหมสามารถปรับเปลี่ยนบทบาทของตนไดอยางมีความสุข ไมเกิด
ภาวะเครียดและสามารถเผชิญกับปญหาตางๆ ได และผูที่จะสามารถจะเปนพี่เล้ียงไดตองเปนผูที่มี
มนุษยสัมพันธที่ดี เต็มใจที่จะแนะนําและสอนงาน เปนแบบอยางที่ดี มีความรูความสามารถใน     
ทุกๆ ดาน       และที่สําคัญตองมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ   จะเห็นไดวา ความสามารถในการเปน
พยาบาลพี่เล้ียงนั้นสอดคลองกับความสามารถดานการสอน  การใหคําปรึกษา ดังนั้นอาจมีผลทําให
การวิเคราะหองคประกอบ รวมเอาความสามารถทั้ง 2 ดานนี้เขาไวดวยกัน 

     สมรรถนะนี้เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมาก สอดคลองกับนโยบาย การมี 
สุขภาพดีถวนหนาที่เนนถึงการสงเสริม ปองกันและฟนฟูสุขภาพ  ดังนั้นจะเห็นไดวาสมรรถนะดาน
การสอนและการใหคําปรึกษา   เปนบทบาทหนาที่หนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพทุกคนจะตองปฏิบัติอยู   
ตลอดเวลา  และตองใชศาสตรตางๆ ทั้งศาสตรทางการพยาบาล สังคมวิทยา จิตวิทยา ฯ  ที่จะ      
ชวยเหลือผูปวย ญาติ พยาบาลจบใหม และบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวของ จึงเปนสมรรถนะ
ที่ควรจะนําไปใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานของวิชาชีพดวยเชนกัน 
  

3.7  ตัวประกอบสมรรถนะดานการพัฒนาตนเอง วิชาชีพและองคกร  
 
        ตัวประกอบสมรรถนะดานการพัฒนาตนเองวิชาชีพและองคกร มีคาความแปร 

ปรวนของตัวประกอบเทากับ 1.775 คิดเปนรอยละ 2.064 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถ
บรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนัก ตั้งแต 0.398 – 0.718  จํานวน 7 ตัวแปร  

 
          อภิปรายไดวา วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีบทบาทอิสระในการรวมรักษา
พยาบาลในทีมสุขภาพ จึงสมควรที่จะตองมีการพัฒนาตนเองและวิชาชีพ โดยการเปนผูใผรู แสวง
หาความรู ทักษะ ความชํานาญเพิ่มเติมในศาสตรตางๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง       
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ทันสมัย ดวยตนเองตลอดชีวิต เพื่อใหทันตอความรู ความกาวหนาทางการแพทยที่มีการเปลี่ยน
แปลงอยูตลอดเวลาไมมีส้ินสุด เมื่อบุคคลมีการพัฒนาตนเองในดานความรู  ทักษะการปฏิบัติ มี 
พฤติกรรมการแสดงออกทั้งการกระทํา การพูด  และมีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ ปฏิบัติงานอยางมี     
เปาหมายตอผูรับบริการ  สรางประสบการณที่ดีใหเกิดขึ้นเปนที่ยอมรับของสังคม ผลที่ไดรับตามมา
คือความกาวหนาของวิชาชีพ และการที่บุคคลมีความรูสึกถึงคุณคาของตนเอง แสดงความรับผิด
ชอบตอสังคม ก็จะชวยเพิ่มคุณคาของงาน ของวิชาชีพ และมีผลตอการดาํเนินงานขององคกร  
       การวิจัยนี้สอดคลองกับ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่สภาการพยาบาล 
(2544), และ ICN (2003) กําหนด, วันเพ็ญ เสนศูนย (1544), การวิจัยของ กฤษณา พุกอิ่ม (2546) ใน
เร่ืองของการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐ ดานการแสวงหาความรูและ
การเผยแพรผลงานทางวิชาการ และสอดคลองกับงานวิจัยของประภัสสร ฉันทศรัทธากร (2544), 
กนกพร แจมสมบูรณ (2539)  ที่พบวา การอบรมเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาเพื่อเพิ่มพูนความรู 
ความชํานาญ ทําใหปฏิบัติงานดวยความมั่นใจใชความสามารถไดอยางเต็มที่ ผลงานมีคุณภาพเปนที่
ยอมรับทั้งจากตนเอง ผูรวมงาน เพื่อความพึงพอใจในการทํางาน และมีผลตอคุณภาพที่ดีในการ
ทํางาน แตไมพบสมรรถนะนี้ใน  ANC (2002) และ Lenburg (2001)    

สมใจ ลักษณะ (2543: 85) กลาววา คนเปนปจจัยสําคัญของการดําเนินงานของ     
องคกร ความออนดอยหรือความเจริญกาวหนาขององคกรขึ้นกับประสิทธภาพของบุคคลในการ
ดําเนินงาน การปรับปรุง แกไข พัฒนาองคกร จึงตองอาศัยการพัฒนาคน และการพัฒนาคนที่ไดผล
ที่สุด คือ การที่บุคคลพัฒนาตนเอง เพราะแมจะจัดกระบวนการฝกอบรม เรงเราใหบุคลากรได
พัฒนาความรู ความคิด ความสามารถ แตหากวาบุคคลนั้นไมมีความสนใจ พอใจ และตั้งใจที่จะ
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงตนเอง กระบวนการจากภายนอกก็แทบจะเปลาประโยชน ดังนั้น จึงควรจะมี
สมรรถนะของการพัฒนาตนเอง พัฒนาวิชาชีพ และองคกร อยูในแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน
ดวยเพราะหากบุคลากรทุกคนกระตือรือลนที่จะพัฒนาตนเองแลว ผลลัพธที่ตามมาก็คือ ความสําเร็จ
ขององคกรดวยเชนกัน 
         

3.8 ตัวประกอบสมรรถนะดานการใหสารสนเทศ  
 
     ตัวประกอบสมรรถนะดานการใหสารสนเทศ มีคาความแปรปรวนของตัว

ประกอบเทากับ 1.550 คิดเปนรอยละ 1.803 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัว
แปรที่มีคาตั้งแต 0.611 – 0.83 จํานวน 4 ตัวแปร  
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       อภิปรายไดวา จากสภาวะแวดลอมในปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
ความรูตางๆ ทางกานการแพทย พยาบาล เปนวิวัฒนาการที่มีการผสมผสานเทคโนโลยีที่กาวหนา
ทางการสื่อสารเพื่อใหเกิดการเพิ่มประสิทธิภาพ การทํางานของบุคลากรในทีมสุขภาพ และมีระบบ
การใหบริการทางสุขภาพที่ดีขึ้น  สามารถใหการชวยเหลือผูปวยที่อยูในถิ่นทุรกันดารหรือ           
โรงพยาบาลที่ไมมีผูเช่ียวชาญเฉพาะทางเพียงพอในสวนของการใหบริการ ทําใหการปฏิบัติงาน
คลองตัวขึ้น ลดการเก็บขอมูลจากเอกสาร มีการเชื่อมโยงเครือขายในหนวยงานยอย ไปยังหนวยงาน
สนับสนุนอื่นๆ เชน โภชนาการ หองยา หองเคร่ืองมือแพทย เปนตน การนําเอาระบบสารสนเทศ 
มาใชนั้น ผูใชคือพยาบาลจะตองมีความรู ความเขาใจ สามารถใชคอมพิวเตอรพื้นฐานในการปฏิบัติ
งานไดเปนอยางดี และหากมีการนําขอมูลการใช วัสดุอุปกรณของหนวยงานในการคิดตนทุนการ  
ลงทุนของหนวย เพื่อการตัดสินใจพิจารณาถึงความเหมาะสม ความสูญเสีย หรือฟุมเฟอยในการใช 
และวางมาตรการการประหยัดโดยผูปฏิบัติงานรวมกันวิเคราะหพิจารณาก็จะเกิดผลดีตอหนวยงาน 
และองคกรมากยิ่งขึ้น  
       Johnson (1995 , 268) ไดแบงระดับความสามารถ ในการใชคอมพิวเตอรของ
พยาบาลเปน 4 ระดับ ตามความยากงายในการใชคอมพิวเตอรตั้งแตระดับปฏิบัติการจนถึงระดับหัวหนา 
ในระดับปฏิบัติการไดแก ความสามารถในการใชคอมพิวเตอรพื้นฐาน สามารถใชและการบํารุง
รักษาเครื่องได สามารถยายขอมูลจากแผนดิสกเก็ตได สามารถใชโปรแกรมสํานักงาน ฐานขอมูล 
และสามารถคนควาได และ ลออ  หุตางกูร (2543) ไดกลาวถึงเรื่องการพัฒนาความสามารถของ
พยาบาลในอนาคตกับการใชเทคโนโลยีการสื่อสาร ความรูพื้นฐาน และการใชคอมพิวเตอรในการ
เก็บรวบรวมขอมูล    

     สอดคลองกับการศึกษาของ วันทนา ถ่ินกาญจน (2539),  พนารัตน วิศวเทพนิมิตร 
(2539), วันเพ็ญ  เสนศูนย (2544)   สําหรับในตางประเทศนั้นไมปรากฎสมรรถนะดานการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศอยูเลย อาจเปนเพราะการใชคอมพิวเตอรในตางประเทศเปนสิ่งที่ปฏิบัติเปน
กิจวัตรเปนเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นมานานนับสิบป  ทุกคนสามารถใชไดเหมือนกันหมด จะเห็นไดวา
สมรรถนะดานการใชสารสนเทศ เปนสิ่งที่ขาดไมไดในภาวะสังคมปจจุบัน และยิ่งมีความจําเปน
มากขึ้นในอนาคตหากมีการนําขอมูลในระบบสารสนเทศทางการพยาบาล การบริหารองคกรมาใช
ประโยชนอยางเต็มที่  จึงควรเปนสมรรถนะที่นําไปใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานดวย 
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2.9  ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทรัพยากร  
      
      ตัวประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการทรัพยากร มีคาความแปรปรวน

ของตัวประกอบเทากับ 1.505 คิดเปนรอยละ 1.750 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายได
ดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนัก ตั้งแต .334 - .771 จํานวน 5 ตัวแปร 

 
       อภิปรายไดวา  ความสามารถดานการบริหารจัดการทรัพยากร เปนบทบาทหนาที่
ของพยาบาลวิชาชีพ  ไมวาจะเปนการใชเครื่องมือไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถตรวจสอบ บํารุง
รักษาเชิงปองกันอยางมีประสิทธิภาพพรอมใชงานตามมาตรฐานที่กําหนด หากมีการชํารุด สามารถ
แกไขขอบกพรองเบื้องตนได การจัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใชใหพอเพียงและเหมาะสม ตลอดจน
ทราบถึงตนทุน การทําหัตถการในหนวยงาน สอดคลองกับงานวิจัยของพนารัตน วิศวเทพนิมิตร  
ในสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสมรรถนะดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ในเรื่องของ  
ความรู ทักษะเกี่ยวกับการใชเครื่องมือเคร่ืองใช ตระหนักถึง แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลโดย       
ยึดหลักประหยัดเวลา คาใชจาย แรงงาน และความคุมทุน ในงานวิจัยของ กรุณา แดงสุวรรณ (2539), 
ANC (2002) และ Lenburg (2001)   การจัดเตรียมและบํารุงรักษาเครื่องมือ  เปนขอรายการใน          
คุณลักษณะนักบริหารและการบริหารจัดการ นอกจากนี้ มาตรฐานโรงพยาบาล GEN.7 เร่ืองเครื่องมือ 
อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวก กําหนดไววา โรงพยาบาลจะตองจัดใหมีเครื่องมือ อุปกรณ 
รวมทั้งยา และเวชภัณฑ ตลอดจนสิ่งอํานวยความสะดวกที่เพียงพอไดมาตรฐาน เพื่อใชในการ
บริการผูปวยอยางมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและปลอดภัย รวมทั้งมีระบบในการสํารองเครื่องมือ 
ระบบบํารุงรักษาเครื่องมือและระบบตรวจสอบความพรอมใชของเครื่องมือ เพื่อใหเครื่องมืออุปกรณ
ดังกลาวอยูในสภาพพรอมใชงานไดตลอดเวลา (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544: 332) ดังนั้นเพื่อให
บรรลุขอกําหนดของ พ.ร.พ. เพื่อการรับรองคุณภาพหนวยงานตองกําหนดผูรับผิดชอบในการดูแล
เครื่องมือเครื่องใช  การเตรียมความพรอมของเครื่องมือ และสามารถนํามาใชประเมินการปฏิบัติ
งานได เพื่อใหการประเมินครอบคลุมทุกจุดของการใหบริการ และภาระงานที่กําหนดให 

   
3.10  ตัวประกอบคุณลักษณะของผูมีวิจารณญาณ  
 
       ตัวประกอบคุณลักษณะของผูมีวิจารณญาณ  มีคาความแปรปรวนของตัว

ประกอบเทากับ 1.368 คิดเปนรอยละ 1.591 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวยตัว
แปรที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .438 - .594 จํานวน 4 ตัวแปร 
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        อภิปรายไดวา การคิดอยางมีวิจารณญาณเปนทักษะที่ตองใชสติปญญาในการคิด 
พิจารณา ไตรตรองอยางสุขุมรอบคอบ ใชเหตุผล องคความรูและประสบการณทั้งการสรุปเชิงเหตุผล 
เพื่อนําไปสูความรูที่แทจริง ถูกตองและลึกซ้ึง จนสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตอง และเหมาะสม 
ดังนั้นความคิดอยางมีวิจารณญาณ จึงมีความสําคัญสําหรับบุคคลทุกระดับ ทุกอาชีพ รวมถึงการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน แตสําหรับวิชาชีพพยาบาลแลว การคิดอยางมีวิจารณญาณมีความสําคัญและ
จําเปนอยางมาก (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543: 8)   เนื่องจากการพยาบาลตองตัดสินใจในเรื่อง
ตางๆ ที่เกี่ยวกับผูปวย ตั้งแตความรูที่จะนํามาประยุกตใชในผูปวยแตละราย ตัดสินใจใหบริการ      
ผูปวยท้ังภาวะปกติ และฉุกเฉินอยางถูกตองเหมาะสมเพื่อชวยชีวิตผูปวย ตลอดจนการตัดสินใจ       
เชิงจริยธรรมที่ตองอาศัยการคิดวิเคราะหพิจารณาอยางรอบคอบ และมีวิจารณญาณ ในการเลือก
กระทําและไมกระทําในสถานการณตางๆ  หากพยาบาลวิชาชีพทุกคนมีการพัฒนาตนเองอยูตลอด
เวลาในดานการคิดอยางมีวิจารณญาณ ก็จะสามารถใหการบริการผูปวยอยางมีคุณภาพตามความ
คาดหวงัของผูปวยของวิชาชีพและการยอมรับจากสัมคมภายนอก 
       Le Fevre (1995 อางถึงใน  อรพรรณ  ลือบุญธวัช ชัย , 2543: 26) ไดใหคุณ
ลักษณะของผูที่มีความคิดวิจารณญาณไวคือ เปนนักคิดที่กระตือรือรน มีการตรวจสอบและตีความ
อยูเสมอ มีความรูพื้นฐาน ใจกวาง ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน มีทักษะการติดตอส่ือสารที่ดี 
สามารถแสดงความคิดเห็นของตนไดอยางอิสระ และมีความมั่นใจ ยืดหยุนในการคนหาและปรับ
เปล่ียนความคิดเห็นหรือทางเลือก และ Ennis (1991 อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) ไดสรุป
ลักษณะของผูมีความคิดวิจารณญาณไวเพื่อเติมอีก คือ    ไวตอความรูสึกและความคิดเห็นของผูอ่ืน มี
การแสดงออกอยางมีเหตุผล จะเห็นไดวา สอดคลองกับขอรายการของการวิจัย และเปนคุณลักษณะ
ใหมที่คนพบในการวิจัยคร้ังนี้ สําหรับการศึกษาของ Lenburg (2001) มีสมรรถนะดานทักษะการคิด
อยางมีวิจารณญาณ แตไมไดกลาวถึงผูมีลักษณะดงักลาว   
       พยาบาลวิชาชีพเปนผูที่มีพฤติกรรมการแสดงออกที่บงบอกถึงการเปนผูมีความ
คิดวิจารณญาณ ยอมแสดงถึงความสามารถในการตัดสินใจเลือกที่จะใหบริการผูปวย ไดอยางถูกตอง
เหมาะสมตามสถานการณ จึงมีความจําเปนที่จะนํามาใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ   
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3.11  สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพงาน 
 

         ตัวประกอบ.สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพงาน มีคาความแปรปรวนของ
ตัวประกอบเทากับ 1.203 คิดเปนรอยละ 1.368 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวย
ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตั้งแต  0.363 – 0.528  จํานวน 4 ตัวแปร 
 
        อภิปรายไดวา คุณภาพของการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เปนสิ่งที่ผูปวย
และญาติพึงประสงค หวังที่จะไดรับบรกิารดีที่สุด หายจากโรคไมเกิดความพิการ หรือทุกขทรมาน 
มีความสบายใจ เชื่อมั่นและไววางใจในขณะที่ประสบแตความทุกข  จรัส สุวรรณเวลา (2541,      
14-15) กลาววา การสรางพัฒนาและรักษาคุณภาพของโรงพยาบาลนั้นทําไดยาก เพราะระบบการ
รักษาพยาบาลมีความซับซอน หลายขั้นตอน มีผูเกี่ยวของมากจําเปนตองสรางความรวมมือ ระดม
ความรับผิดชอบและพัฒนาความสามารถ ตลอดจนมีระบบ และกํากับดูแลตรวจสอบที่ดี ยึดมั่นใน
คุณภาพและจริยธรรม มีกระบวนการพัฒนาและรักษาคุณภาพที่ตองอาศัยความชํานาญ   การฝกอบรม 
โดยเฉพาะอยางยิ่งความเสี่ยงตางๆ  ตลอดจนการติดตามตัวชี้วัดคุณภาพและการปรับแกไขความ 
บกพรองที่อาจะเกิดขึ้น 
        ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ และของสภาพยาบาล ไมพบ
สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพงาน อาจเนื่องจากการศึกษาสมรรถนะที่ผานมาเปนสมรรถนะเมื่อ
ประมาณ 10 ปที่ผานมา ซ่ึงยังไมมีระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะมีเพียงการ
กลาวถึงความสามารถใหบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน รักษามาตรฐานการพยาบาลและคุณภาพ
การพยาบาลอยางเครงครัด (พนารัตน วิศวเทพนิมิต, 2539)  และพบในบทบาทดานการบริการจัดการ
และพัฒนาคุณภาพของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด (วันเพ็ญ เสนศูนย, 2544) ซ่ึงมีขอรายการการ
พัฒนาคุณภาพในเรื่องของ การจัดการมาตรฐานการบริหาร ความเสี่ยง และรวมพัฒนาคุณภาพ
บริการกับทีมสหสาขาวิชาชีพ อาจเปนเพราะการปฏิบัติงานในหองผาตัด เปนการปฏิบัติงานที่อาจ
เกิดความเสี่ยงไดในทุกกระบวนการ และการปฏิบัติงานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงตองมีการรวม
มือกันในการพัฒนาคุณภาพงานเพื่อความปลอดภัย และคุณภาพการบริการที่ผูปวยไดรับ สําหรับ
การศึกษางานวิจัยจากตางประเทศ พบการพัฒนาคุณภาพงานเปนสมรรถนะยอยของทักษะการ
บริหารจัดการ (Lenberg, 2001; Alexander and Runcimen, 2003) พบวาขอรายการดังกลาวอธิบาย
การนําตัวช้ีวัดมาใชในการปรับปรุงและพัฒนางานอยูเสมอ และการปองกันความเสี่ยงในสิ่งแวดลอม  
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4. การนําเครื่องมือไปทดลองใช 
     
   จากการนําแบบประเมินการปฏิบัติงานไปทดลองใช เพื่อทดสอบวาเครื่องมือมี

คุณภาพ โดยผูประเมิน 2 คน ประเมินผูปฏิบัติคนเดียวกันผลการประเมินไมควรแตกตางกัน       
การทดสอบพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 15 คน  
ในกลุมของหัวหนาหนวยและผูชวยหัวหนาหนวย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อยู 3 ดานคือ 1. ดานการสอน การใหคําปรึกษา และการเปนพี่เล้ียง  2. ดานการใชสารสนเทศ และ 
3. คุณลักษณะของผูมีวิจารณญาณ   

 
     อภิปรายไดวา ในขณะที่พยาบาลคนหนึ่งใหการพยาบาลผูปวยขางเตียงนั้น การ

ใหคําแนะนําหรือการใหคําปรึกษาเกิดขึ้นไดตลอดเวลา  เปนการสอนที่ไมมีแผนการสอนลวงหนา 
หรือมีคูมือมีการเตรียมความพรอมเตรียมคําตอบมาแลว ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรูและทักษะ
การมีปฏิสัมพันธอยางดี ผูชวยหัวหนาหนวยนับวามีการปฏิบัติงานใกลชิดกับผูถูกประเมินมากกวา 
มองเห็นขอที่เดนขอที่ดอยมากกวาหัวหนาหนวย การประเมิน ในดานของคุณลักษณะเฉพาะผูมี
วิจารณญานก็เชนเดียวกันการประเมินดังกลาวอาจทําไดยากเพราะในสถานการณดานการบริการ
พยาบาล  พยาบาลมุงทํางานใหสําเร็จตามเวลาอยางมีคุณภาพ แตไมไดนํางานมาสรางเปนความรู 
ไมไดใชสถานการณจริงมาวิเคราะหและสังเคราะหอยางสรางสรรค  ทําใหขาดทักษะการคิดและ
ทักษะนี้จะลดลง  (พวงรัตน  บุญยานุรักษ, 2546: 99)  การประเมินความคิดเปนสิ่งที่เปนนามธรรม
จึงทําใหการประเมินแตกตางกัน  การประเมินความสามารถในการใชสารสนเทศแตกตางกัน อาจ
เปนเพราะในหนวยงานไมมีเครื่องคอมพิวเตอรที่จะใหสืบคนขอมูลได และการนําขอมูลจากสาร
สนเทศมาใชในการพัฒนางาน อาจเปนสมรรถนะที่คอนขางสูงสําหรับกลุมตัวอยางเชนเดียวกับการ
วิจัยดังไดกลาวมาแลว  

ในการปฏิบัติงานปกติประจําวัน ผูที่ทํางานรวมกันมีความคิดในการประเมินผลซึ่ง
กันและกันอยูตลอดเวลาจะโดยตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ตาม (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534: 288) 
ตลอดจนหัวหนาหนวยมีประสบการณมีความรูเกี่ยวกับหลักและวิธีการประเมิน วางใจเปนกลาง 
ขจัดความรูสึกเกี่ยวกับความสัมพันธสวนตัว (อุดมรัตน,2543:292) และโดยธรรมชาติของการเปน
หัวหนาหนวยซ่ึงสวนใหญเปนผูมีคุณธรรม เปนผูนําเชิงบารมีและการประเมินผลเปนเรื่องละเอียด
ออน มีผลโดยตรงตอบุคคลและขวัญกําลังใจของผูปฏิบัติงาน . 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
1. เนื่องจากงานวิจัยฉบับนี้เปนแบบประเมินที่ครอบคลุมระดับปฏิบัติการทั้งหมด ยก

เวนพยาบาลจบใหม ดังนั้นความเหมาะสมของขอรายการบางขอจะคอนขางเฉพาะในพยาบาลวิชา
ชีพระดับ 5-6 โดยเฉพาะในดานการวิจัย 

2  ขอรายการประเมินมีมาก จึงควรมีการปรับแบบประเมินเปนการบรรยายลักษณะ
ของพฤติกรรมในระดับต่ําสุด ถึงสูงสดุในสมรรถนะนั้นๆ  

3. หากตองการลดขอรายการในแตละสมรรถนะลง ควรพิจารณาจากคาน้ําหนักตัว
ประกอบของขอรายการนั้นๆ หรือพิจารณาตัดขอรายการทายๆกอน 

4. การใหคาน้ําหนักในแตละดานนั้นควรพิจารณาระดับขั้น และแบงน้ําหนักตามภาระ
งานที่กําหนด เชน พยาบาลระดับ 6 ควรแบงคาน้ําหนักดานการบริหาร มากกวาบริการ เปนตน 

5. ควรนําวิธีการประเมินแบบ 360 องศา มาใชในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  
 

1. ควรมีการศึกษาสมรรถนะที่ใชในการประเมินการปฏิบัติงานเพิ่มเติมจากงานวิจัย
ฉบับนี้ เนื่องจากคาไอเกน เทากับ 65.77  โดยเฉพาะสมรรถนะดานการเจรจาตอรอง และความ
สามารถในการควบคุมอารมณและสถานการณ 

2. ควรมีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผูเชี่ยวชาญในระดับที่สูงขึ้น 
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    หิญชีระนันท (บรรณาธิการ).  มาตรฐานการพยาบาล:  ทฤษฎีและการปฏิบัติ    
    การประชุมวิชาการ คร้ังท่ี 4 สมาคมศิษยเกาพยาบาลศิริราช.  กรุงเทพมหานคร:  
    เรือนแกวการพิมพ.  

จิรุตม  มณีรัตนบัลล และคณะ.  2543.  เคร่ืองชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: 
                 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  
จิรุตม มณีรัตนบัลล  และ ยุพิน  อังสุโรจน.  2539.  การประเมินผลกระทบโครงการพัฒนาเพื่อการ    

สงเสริมและรับรองระบบคุณภาพโรงพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร:  สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล.    

เจียมจิตต  จุดาบุตร.  2539.  ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ  ความทนทาน แรงจูงใจ กับ 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช.   

 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.    

ชุติมา  มาลัย, พิชฌายวีร สิงหปญจนที  และ อรพินท  อนันตริยกุล.  2546.  ผลการสอนโดยอาจารย
พี่เล้ียงตอความสามารถในการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี  ราชบุรี.  วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  15 (มกราคม-
เมษายน):  55 – 66. 

ชูศักดิ์   เที่ยงตรง.  2528.  การประเมินผลการปฏิบัติงาน.  กรุงเทพมหานคร:  ศูนยวิจัย 
    คณะรัฐศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

ณรงควิทย  แสนทอง.  2544.  การบริหารทรัพยากรมนุษยสมัยใหม.  กรุงเทพมหานคร: 
                 เอช  อาร เซ็นเตอร. 
ณชันันท  บุญดานกลาง.  2543.  การศึกษาการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ 
 หนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ.  วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.      

ณัฏฐพันธ  เขจรนันทน.  2541.  การจัดการทรัพยากรบุคคล.  กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพแหง 
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ดวงวดี  สังโขบล.  2535.  หลักและกระบวนการบริหารการพยาบาล. ใน เอกสารการสอนชุดวิชา 
วิชาชีพการพยาบาล.  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.  พิมพคร้ังที่ 3.   

    กรุงเทพมหานคร:  รุงเรืองศิลปการพิมพ. 
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ทัศนา บุญทอง.  2543.  การปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทยที่
พึงประสงคในอนาคต.  พิมพคร้ังที่2.  กรุงเทพมหานคร:  ศิริชัยการพิมพ. 

ธงชัย สันติวงษ.  2537.  การบริหารงานบุคคล.   พิมพคร้ังที่ 7.  กรุงเทพมหานคร:  
   ไทยวัฒนาพานิช. 

นงนุช  โอบะ.  2545.  องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและความสัมพันธระหวางสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ  กับปจจัยคัดสรรบางประการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข. ปริญญานิพนธการศึกษา ดษุฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
ศึกษา  มหาวิทยาลัยนเรศวร.     

นงลักษณ วิรัชชัย.  2542.  โมเดลลิสเรล:  สถิติวิเคราะหสําหรับการวิจัย.  พิมพคร้ังที่ 3.  
   กรุงเพทมหานคร:  โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นิตยา  ยงภูมิพุทธา.  2543.  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานนักศึกษา คุณลักษณะครูพี่เล้ียง 
 สภาพแวดลอมทางคลินิค กับการเรียนภาคปฏิบัติอยางมีความสุขของนักศึกษา             

พยาบาล.วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต    
สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นิตยา  ศรีญาณลักษณ.  2545.  การบริหารการพยาบาล.  กรุงเพทมหานคร: ประชุมชาง. 
นที  เกื้อกูลกิจการ.  2537.  การสอนผูรับบริการในโรงพยาบาล.   สงขลา:  ชานเมืองการพิมพ. 
นันทนา   น้ําฝน.  2538.  เอกลักษณของพยาบาลวิชาชีพ.  สงขลา:  เทมการพิมพ. 
นฤมล   กิจจานนท.  2540.  ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลแผนกผูปวยวิกฤติโรงพยาบาล 

    ของรัฐ.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.   กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพแหง              
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์.  2540.  ระเบียบวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 7.   มปท. 
บุญศรี  ปราบณศักดิ์ และ ศิรพร จิรวัฒนกุล.  2538. การสื่อสารเพื่อคุณภาพการพยาบาล.   

    กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ปยนันท  แสนสุข.  2539.  สมรรถนะที่พึงประสงคดานการประชาสัมพันธของพยาบาลวิชาชีพ  

    โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 
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ประคอง  กรรณสูต.  2538.  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 2 .    
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประภัสสร  เสงี่ยมกุลถาวร.  2542.  การศึกษาตัวชี้วัดสมรรถนะการบริหารงานคุณภาพทั่วท้ัง 
องคการของหัวหนาหอผูปวย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร 
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประภาพร  นิกรเพสย.  2546.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศจริยธรรมในกลุม
งานการพยาบาล การมสีวนรวมในงานของบุคลากรกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไปเขตภาคกลาง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ผุสดี  รุมาคม.  2542.  การประเมินการปฏิบัติงาน.  กรุงเทพมหานคร:  ธนาเพรส แอนด กราฟฟค. 
พัฒนี  นาคฤทธิ์.  2540.  การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย  
     และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
พินิจ ปรีชานนท.  2545.  ระบบพี่ล้ียง กลยุทธในการสอนงาน.  ใน อุษาวดี อัศดรวิเศษ.  ประเด็น

และแนวโนมในการพยาบาลผาตัด.  กรุงเทพมหานคร:  สํานักพิมพนิยมวิทยา. 
พนารัตน  วิศวเทพนิมิตร.  2539.  สมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตร ใน พ.ศ. 

2544 ถึง 2549.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

พรจันทร  สุวรรณชาติ.  2543.  คุณภาพของการปฏิบตัิการณพยาบาล:  ประเด็นและแนวโนม 
   ทางการพยาบาล.   สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

พวงรัตน  บุญญนุรักษ.  2530.  คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลกับการเปลี่ยนพฤติกรรม 
อนามัย.  การประชุมพยาบาลแหงชาติ.  คร้ังท่ี 8.  กรุงเทพมหานคร:  
โรงพิมพรุงเรืองธรรม. 

พวงรัตน  บุญญนุรักษ.  2530 (พฤศจิกายน).  วิชาชีพการพยาบาลในทศวรรษแหงการเปลี่ยนแปลง. 
เอกสารประกอบการประชุมพยาบาลแหงชาติคร้ังที่ 8.  ณ.บางกอกคอนเวนชั่น เซ็นเตอร 
เซ็นทรัลลาดพราว  กรุงเทพมหานคร. 

พวงรัตน  บุญญนุรักษ.  2538.  การประกันคุณภาพการพยาบาล.  ชลบุรี: โรงพิมพวังใหม 
    บลูพรินต. 

พวงรัตน   บุญญนุรักษ.  2544.  กาวใหมสูบทบาทใหมในการบริหารการพยาบาล.  ชลบุรี: โรงพิมพ
วังใหมบลูพรินต 
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พวงรัตน  บุญญานุรักษ.  2546.  ขุมปญญาทางพยาบาลศาสตร.  ชลบุรี: โรงพิมพวังใหมบลูพรินต. 
เพชรรัตน  เจิมรอด.  2539.  ตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  

   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ฟาริดา  อิบราฮิม. 2525.  คูมือปฏิบัติการพยาบาลขั้นวิชาชีพ.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร:   
โรงพิมพรุงเรืองธรรม. 

ฟาริดา  อิบราฮิม.  2537.  สาระการบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร:  สามเจริญพาณิชย.   
ฟาริดา อิบราฮิม.  2541.  นิเทศวิชาชีพ และจริยศาสตรสําหรับพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 2.  

กรุงเทพมหานคร:  สามเจริญการพิมพ. 
ฟาริดา  อิบราฮิม.  2545.  สาระการบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย.   
ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท.  2539.  ทฤษฎีการพยาบาลและกรณีศึกษาผูปวยจิตเวช.   

กรุงเทพมหานคร:  บริษัทธรรมสาร. 
มุทิตา  รัตนภาค. 2544. การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตดั โรงพยาบาลของรัฐ. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

มนภรณ  วิทยาวงศรุจิ.  2538.  ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความเครียดในบทบาทพยาบาล 
   ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญา
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ที่ ศธ 0512.11/                                                             คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
               อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

         เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                      กันยายน  2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
 
 เนื่องดวย   นางปราณี  สงวนชื่อ    นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร            
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ การพัฒนาแบบประเมิน
การปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จากกลุมตัวอยางที่เปนผูตรวจการพยาบาลและหัวหนา        
หอผูปวย  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน   เวลา  และสถานที่ ในการดําเนินการเก็บรวบรวม   
ขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางปราณี สงวนชื่อ   ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
  (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 

รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผศ. ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02-218-9816 
ชื่อนิสิต นางปราณี   สงวนชื่อ  โทร. 09-119-2294 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                             คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
               อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

         เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                    กันยายน  2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 
 เนื่องดวย   นางปราณี  สงวนชื่อ    นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร            
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “การพัฒนาแบบประเมิน
การปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จากกลุมตัวอยางที่เปนผูตรวจการพยาบาลและหัวหนา        
หอผูปวย  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน   เวลา  และสถานที่ ในการดําเนินการเก็บรวบรวม   
ขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางปราณี สงวนชื่อ   ดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยดังกลาว   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
  (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)        

รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
    ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา          โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา               ผศ. ดร. ชนกพร จิตปญญา  โทร. 02-218-9816 
ชื่อนิสิต     นางปราณี   สงวนชื่อ  โทร. 09-119-2294 
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ภาคผนวก ข 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามความคิดเห็นของขอรายการที่ใชในการประเมินการปฏิบัติงาน 

สําหรับพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   
 

 
             ประกอบดวย    ตอนที่1      ขอมูลสวนบุคคลของผูตรวจการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย 
                                      ตอนที่ 2     ขอรายการสมรรถนะยอยในแตละรายดานที่นํามาใชในการ                             

ประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล 
                             มหาวิทยาลัยของรัฐ 

                                       
                          

สวนท่ี 1    แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง    กรุณาทําเครื่องหมาย   ลงใน  (   )  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง 
 
1.   อายุ 
           (   )  นอยกวา 40 ป                                         (   )   40 – 45 ป 
           (   )  46 – 50 ป     (   )   51 – 55 ป 
           (   )  มากกวา 55 ป ขึ้นไป 
2. ระดับการศึกษาสูงสุด 
           (   )  ต่ํากวาปริญญาตรี                                   (   )   ปริญญาตรี 
           (   )  ปริญญาโท  สาขา ……………              (   )   ปริญญาเอก  สาขา …………… 
3. ปจจุบันดํารงตําแหนง 
           (   )  ผูตรวจการพยาบาล                                (   )   หัวหนาหอผูปวย 
4.  ประสบการณการทํางานในตําแหนงบริหาร 
          (   )  นอยกวา 5 ป                (   )   5 – 10 ป 
          (   )  11 – 15 ป                (   )   16 – 20 ป 
          (   )  21 – 25 ป                                                (   )   มากกวา 25 ปขึ้นไป 
 
 
 



 171

สวนท่ี 2    แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับขอรายการที่ใชในการประเมินการปฏิบัติงานสําหรับ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
คําชี้แจง    1.  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับขอรายการที่
ใชในการประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ วาขอราย
การแตละขอมีระดับความเหมาะสมมากนอยเพียงใดในการนําไปใช 
      2.  การประเมินการปฏิบัติงาน หมายถึง การวัดประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในเชิงพฤติ
กรรม ของพยาบาลวิชาชีพวามีความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับใด โดยประเมินตาม 
สมรรถนะที่ควรจะมีในพยาบาลวิชาชีพ และดานบุคลิกภาพ  รวม  15 สมรรถนะ 

     3.  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  หมายถึง  พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 3-6 หรือไดรับการบรรจุเปนพนักงานมหาวิทยาลัย ไมนอยกวา1ป
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั่วประเทศ ดังนั้นในการพิจารณาขอรายการประเมินจึงตอง
ครอบคลุมกลุมผูปฏิบัติงานดังกลาว  

     4.  ขอความตอไปนี้บรรยายถึงคุณลักษณะหรือพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพโรง
พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่แสดงออกในขณะปฏิบัติงาน  โปรดพิจารณาวาขอรายการประเมิน
ในแตละขอ  มีความเหมาะมากนอยเพียงใด ที่จะสามารถนํามาใชในการประเมินการปฏิบัติงาน
สําหรับพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐได  
      กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว  
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
                 มากที่สุด  (5)       หมายถึง     คุณลักษณะหรือพฤติกรรมดังกลาว เหมาะสมมากที่สุด  

ในการนําไปใชประเมินผล  
                 มาก (4)               หมายถึง     คุณลักษณะหรือพฤติกรรมดังกลาว เหมาะสมมาก   

ในการนําไปใชประเมินผล 
                ปานกลาง (3)       หมายถึง      คุณลักษณะหรือพฤติกรรมดังกลาว เหมาะสมปานกลาง  

ในการนําไปใชประเมิน 
                 นอย (2)               หมายถึง      คุณลักษณะหรือพฤติกรรมดังกลาว เหมาะสมนอย  

 ในการนําไปใชประเมิน 
                นอยที่สุด (1)        หมายถึง           คุณลักษณะหรือพฤติกรรมดังกลาว เหมาะสมนอยท่ีสุด  

ในการนําไปใชประเมิน 
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ใหทานประเมินวาขอรายการประเมินแตละขอมีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด 
 

ระดับความเหมาะสม  รายการประเมิน 
5 4 3 2 1 

 
1 
 

•  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
     ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพหรือคู
มือการปฏิบัติงานที่กําหนด   

     

2      ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลในการ
วิเคราะห วางแผน แกไขปญหาและประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองครวม 

     

3 ..............................................................................................      
4 ……………………………………………………………..      
 

7 
•  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง 
     นําความรูในศาสตรการพยาบาลเฉพาะทางในแผนกที่ตนเอง
ปฏิบัติงานมาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม 

     

8     มีทักษะในการปฏิบัติงานที่แสดงถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง      
     ...............................................................................................       
     ………………………………………………………………      
 

10 
•  สมรรถนะดานคุณธรรมจริยธรรมและสิทธิผูปวย 
     ปฏิบัติงานโดยใหความสําคัญกับทุกคนเทาเทียมกันในเรื่อง 
ศักดิ์ศรีและความเปนคนโดยไมเลือกชนชั้น วรรณะ เชื้อชาติ 
และศาสนา 

     

11      เคารพในความคิดและการตัดสินใจของบุคคล      
     ................................................................................................      
    .................................................................................................      
 

19 
• สมรรถนะดาน การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
     ใหความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

     

20      มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง      
      ...............................................................................................      
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ระดับความเหมาะสม  รายการประเมิน 
5 4 3 2 1 

 
25 
 

•  สมรรถนะดานบริหารจัดการทั่วไปและภาวะผูนํา 
     สามารถจัดลําดับความสําคัญของงานที่ไดรับมอบหมายอยาง
มีประสิทธิภาพ 

     

26      สามารถประเมินอัตรากําลังในเวรที่รับผิดชอบและแกไขได
อยางเหมาะสมในแตละสถานการณ 

     

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

 
36 

     •  สมรรถนะดานการบริหารจัดการทรัพยากร 
     สามารถใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด ดีที่สุด 
และคงไวซ่ึงคุณภาพสําหรับผูใชบริการและองคกร     

     

37      มีทักษะการใชเครื่องมือทุกชนิดในหนวยงานอยางมี 
ประสิทธิภาพ 

     

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

 
42 

•  สมรรถนะดานการติดตอสื่อสารและประสานงาน 
      มีทักษะในการพูดที่ส่ือใหบุคคลทุกระดับเขาใจ ทั้งตัวผูปวย 
ญาติ  และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

     

43      สามารถเขียนรายงานและบันทึกทางการพยาบาลอยางมี 
ประสิทธิภาพ 

     

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

 
46 

•  สมรรถนะดานการวิจัย 
     รวมมือในการทําวิจัย โดยการใหขอมูล  การตอบแบบสอบถาม   
และรวมทําวิจัยโดยการเก็บรวบรวมขอมูล 

     

47      สามารถเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานทางสถิติในคลินิกไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

     

     ................................................................................................      
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ภาคผนวก ค 
 

 
ตารางแสดงผลการวิเคราะหตัวประกอบ 
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             KMO and Bartlett's Test 
 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy. 

.962 

Bartlett's Test of 
Sphericity 

Approx. Chi-
Square 29098.777 

  df 3655 
  Sig. .000 
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Rotated Component Matrix(a) 
 

 Component 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
IT79 .765                         
IT72 .746                         
IT71 .739     .217                   
IT74 .731                         
IT70 .724                         
IT76 .678                         
IT73 .601     .252           .352       
IT69 .535 .300       .214       .376       
IT45 .504       .327 .246   .217       .367   
IT63 .503     .237 .270 .309 .273             
IT67 .426 .238     .219 .329 .389           .251 
IT44 .418     .248 .397 .228           .354   
IT10   .740   .209                   
IT18   .680                       
IT17   .675                       
IT11 .244 .650   .245                   
(IT12   .630   .263               .249   
IT14   .625   .259 .203                 
IT15   .613               .286       
IT13   .590   .301                   
IT19 .282 .542   .237             .328   .296 
IT16 .231 .528     .274               -.232 
IT21 .258 .506                 .418     
IT20 .376 .407   .342             .363     
IT50     .847                     
IT51     .846                     
IT52     .831         .200           
IT48   .223 .666     .236               
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 Component 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
IT49   .205 .609 .202 .238   .239             
IT57     .529         .486   .205       
IT47     .470   .219 .336 .201     .212       
IT35   .389 .394   .256       .284     .299   
IT8 .204     .699                   
IT5 .245     .675 .201                 
IT2   .279   .666             .231     
IT9       .652               -.211   
IT7   .309   .636           .258       
IT3   .303   .624                   
IT1   .222   .611                   
IT4   .351   .599           .276       
IT6   .302   .572               .340   
IT27 .230     .255 .720                 
IT29 .231   .268 .255 .669                 
IT28 .230 .231   .202 .666               -.208 
IT26 .224 .297     .605 .210               
IT25 .276 .302   .218 .565               .373 
IT31 .250 .341 .209   .565 .220       .270       
IT30 .250 .249     .557         .203     .264 
IT32 .319   .256   .507           .249 .316   
IT42 .323     .279 .405 .234         .221 .363   
IT36   .373     .375       .312     .221   
IT43 .335   .222 .300 .362   .211 .324           
IT59           .725   .234   .253       
IT60 .260         .682             .217 
IT62 .257 .278       .665 .271             
IT61 .328       .222 .650               
IT58 .226     .256   .587   .298     .202     
IT65 .245   .208 .217   .458 .206           -.363 
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 Component 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
IT64   .248 .213     .431 .290   .216 .230       
IT46         .258 .366 .235   .226   .300     
IT85 .267 .230         .718             
IT86 .280         .230 .704             
IT82 .286   .326       .599 .243           
IT83     .494       .556 .256           
IT84 .414 .228         .532             
IT81 .391       .262   .497 .228       .237   
IT66 .315   .329     .287 .398             
IT54               .832           
IT55     .355         .761           
IT53               .740           
IT56   .204 .445         .611           
IT39     .227           .771         
IT38     .260           .672         
IT40 .238       .227       .660         
IT41   .266 .387   .207       .573     .265   
IT37 .231     .301 .265   .260 .334 .334         
IT77 .442                 .594       
IT80 .399 .283 .234             .545       
IT75 .457 .226 .222   .210         .536       
IT78 .403 .221 .240   .208         .438       
IT23   .385 .273 .216 .226           .528     
IT22   .318 .245   .294           .469 .301   
IT68 .283         .255 .235       .394     
IT24 .214 .277 .297 .262 .347           .393     
IT33 .267   .270   .321   .247         .388 .231 
IT34 .338 .230 .201   .365   .213           .376 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
a  Rotation converged in 11 iterations. 
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ภาคผนวก ง 
 

คูมือการใชแบบประเมินการปฏิบัติงาน 
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คูมือการใชแบบประเมินการปฏิบัติงาน 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
 

 
 
 

จัดทําโดย 
 

 
 

    นางปราณี  สงวนชื่อ 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบวิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คูมือการใชแบบประเมินการปฏิบัติงาน 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 

วัตถุประสงค   
1.  เพื่อเปนแนวทางในการใชแบบประเมินการปฏิบัติงาน สําหรับพยาบาลวิชาชีพ   
     โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (พัฒนาโดย นางปราณี สงวนชื่อ) 
2.  เพื่อใหผูประเมินมีเกณฑการพิจารณาตรงกันในแตละขอรายการประเมิน 
3. เพื่อใหสามารถนําแบบประเมินการปฏิบัติงานไปใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ครอบคลุมระดับปฏิบัติการ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

คําจํากัดความ 
 แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  หมายถึง  แบบประเมินการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ  
เพื่อวัดประสิทธิผลของการปฏิบัติงานในเชิงพฤติกรรม ตามความสําคัญของงานที่รับผิดชอบ 3 ดาน 
คือ 1.ดานบริการ 2.ดานบริหาร 3. ดานวิชาการ และดานบุคลิกภาพ  รวม  4 รายดาน ในแตละดาน
ประกอบดวยสมรรถนะตางๆดังนี้ 

1. คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพ 
2. สมรรถนะดานจริยธรรม สิทธิผูปวยและการพัฒนาคุณภาพบริการ 
3. สมรรถนะดานการวิจัย 
4. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
5. สมรรถนะดานการบริหารบริการพยาบาล 
6. สมรรถนะดานการสอน การใหคําปรึกษาและการเปนพี่เล้ียง 
7. สมรรถนะดานการพัฒนาตนเอง วิชาชีพและองคกร 
8. สมรรถนะดานการใชสารสนเทศ 
9. สมรรถนะดานการบริหารจัดการทรัพยากร 
10. คุณลักษณะเฉพาะของผูมีวิจารณญาณ 
11.  สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพงาน 
 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  สาขาการ
พยาบาล หรือสูงกวาปริญญาตรีไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ช้ัน1 ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 3-6 หรือไดรับการบรรจุเปนพนักงานมหาวิทยาลัย 
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทั่วประเทศ 
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ผูทําหนาท่ีประเมิน 
หัวหนาหอผูปวยเปนผูประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หรือประเมินโดย

คณะกรรมการ  หรือประเมินโดยวิธี 360 องศา ซ่ึงขึ้นอยูกับการกําหนดของแตละสถาบัน 
 
ขอตกลงเบื้องตน 

1.  การเรียงลําดับสมรรถนะในแบบประเมินฉบับนี้ เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบที่ไดจาก
การวิเคราะหตัวประกอบสําคัญในแตละสมรรถนะที่ไดจากผลการวิจัยในวิทยานิพนธ 

2.  แบบประเมินฉบับนี้เปนแบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึง
ประเมินในดานของคุณภาพและประสิทธิภาพ ไมรวมถึงปริมาณงานและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

3. ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน ควรนําแบบประเมินนี้ไปใชรวมกับแบบประเมินจากสวน
กลาง  เพื่อใหการประเมินนั้นมีครอบคลุมในสวนของวิชาชีพ และสามารถนําไปใชในการพัฒนา
บุคลากรได  
 
เกณฑพิจารณาการใหคะแนน 

พิจารณาตามคูมือคําจํากัดความพฤติกรรม หรือกิจกรรมในแตละขอรายการประเมิน  โดยมี
เกณฑการประเมิน  ดังนี้ 

คะแนน   5   หมายถึง    การมีพฤติกรรมแสดงออกตามที่ระบุในขอรายการนั้นๆ 
                                       สม่ําเสมอเปนประจํา 

คะแนน   4   หมายถึง       การมีพฤตกิรรมแสดงออกตามที่ระบุในขอรายการนั้นๆ  
                                                       บอยคร้ัง 
         คะแนน   3   หมายถึง        การมีพฤติกรรมแสดงออกตามที่ระบุในขอรายการนั้นๆ                                     
                                                       บางครั้ง  

คะแนน   2   หมายถึง        การมีพฤติกรรมแสดงออกตามที่ระบุในขอรายการนั้นๆ                                     
                                                       นานๆครั้ง 

คะแนน  1   หมายถึง         การมีพฤติกรรมแสดงออกตามที่ระบุในขอรายการนั้นๆ                                     
                                                       นอยมากหรือแทบจะไมไดปฏิบัติ 
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คําจํากัดความขอรายการประเมินในแตละสมรรถนะ 
 

1.  คุณลักษณะเฉพาะของวิชาชีพพยาบาล 
1)  เปนผูมีมนุษยสัมพันธท่ีดี กับบุคคลทุกระดับ  คะแนนที่ไดพิจารณาจาก  ความ

สุภาพออนโยน ออนนอม วาจาสุภาพ ยิ้มแยมแจมใส ปฏิบัติงานรวมกับเพื่อนรวมงานทุกระดับได
เปนอยางดีและเปนที่ยอมรับของเพื่อนรวมงาน 

2)  มีเหตุมีผล รับฟง และยอมรับในเหตุผลท่ีเหมาะสมของผูอ่ืน คะแนนที่ได
พิจารณาจาก การรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนและยอมรับในขอคิดเห็นที่ดีกวาโดยดุษฎี และไม
แสดงกิริยาไมพอใจหากความคิดเห็นของตนเองไมเปนที่ยอมรับ 

3)  มีความรับผิดชอบ ซ่ือสัตย ขยันหมั่นเพียร ตั้งใจจริงในการปฏิบัติงาน คะแนน
ที่ไดพิจารณาจาก การแสดงใหเห็นถึงการเปนผูมีความรับผิดชอบตอตนเอง ตองาน และตอผูอ่ืน ไม
เกี่ยงงาน ยินดีรับงานที่ไดรับมอบหมายดวยความเต็มใจ และมีความตั้งใจจริงที่จะปฏิบัติงานนั้นให
สําเร็จ ตลอดจนการเปนคนซื่อสัตยในทุกสถานการณทั้งตอผูรวมงานและผูใชบริการ 
  ................................................................................................................... 
  .................................................................................................................. 
  .................................................................................................................. 
   
 
 2.  สมรรถนะดานจริยธรรม สิทธิผูปวยและการพัฒนาคุณภาพบริการ 

2.1  ปฏิบัติงานโดยใหความสําคัญกับทุกคนเทาเทียมกันในเรื่องศักดิ์ศรี และความ
เปนคนโดย ไมเลือกชนชั้น วรรณะ เชื้อชาติ ศาสนา  คะแนนที่ไดพิจารณาจากพฤติกรรมการแสดง
ออกที่ดีตอผูปวย ผูรวมงานทุกคนอยางเสมอภาค เทาเทียมกัน โดยไมคํานึงถึงฐานะ การศึกษา เชื้อ
ชาติ ศาสนา ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

2.2   เปนผูแทนใหแกผูปวยในการปกปองคุมครองสิทธิท่ีควรจะเปน แมผูปวยมิได
รองขอ  คะแนนที่ไดพิจารณาจาก การยับยั้ง ปกปองในสิ่งที่อาจกอใหเกิดผลรายตอผูปวย โดยการ
กระทําของบุคคลอื่น / บุคลากรทางการแพทย จะโดยเจตนาหรือไมเจตนาหรือรูเทาไมถึงการณก็
ตาม 

.................................................................................................................... 
  .................................................................................................................... 
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3.  สมรรถนะดานการวิจัย 
3.1 สามารถวิเคราะหวิจารณงานวิจัย ท้ังในประเทศและตางประเทศ คะแนนที่ได

พิจารณาจาก ความสามารถในการอาน วิเคราะห งานวิจัยตางๆ ตลอดจนสามารถวิจารณงานเหลา
นั้นไดอยางสมเหตุสมผล เพื่อนํามาประกอบการพิจารณาการนํางานวิจัยนั้นๆมาใชประโยชน 

3.2  สามารถทําวิจัยหาองคความรูใหม เพื่อการปรับปรุงและพัฒนางาน  คะแนนที่
ไดพิจารณาจาก ความสามารถในการดําเนินการวิจัยดวยตนเอง หรือ รวมกับผูอ่ืน เพื่อหาคําตอบ
ของปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน แลวนําผลการวิจัยที่ไดมากําหนดเปนแนวทางปฏิบัติในหนวย
งาน เปนการสรางองคความรูใหม อันยังประโยชนแกหนวยงาน และวิชาชีพ 

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

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

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

4. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
4.1   มีทักษะในการปฏิบัติงานที่แสดงถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง   คะแนนที่ได

พิจารณาจากความสามารถในการวิเคราะห วินิจฉัย แกไขปญหาทางการพยาบาล  สามารถประเมิน
และคาดการณปญหาที่อาจเกิดขึ้นได ตลอดจนใหการพยาบาลหรือปรึกษาแพทย เพื่อปองกันอันตราย
ทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน  รวมแสดงความคิดเห็นในการประชุม ปรึกษาหารือกับทีมสหสาขาวิชา
ชีพ  การปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมถึงการรักษา ปองกัน ฟนฟู สงเสริมสุขภาพ บงบอกถึง
ความเปนผูเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู 

4.2  มีทักษะของการสังเกต  วิเคราะห  สังเคราะหและประเมินไดอยางถูกตอง เพื่อ
ใหการพยาบาลผูปวยไดอยางเหมาะสม ท้ังในภาวะปกติและฉุกเฉิน   คะแนนที่ไดพิจารณาจากความ
สามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ วิเคราะห สังเคราะห วางแผนใหการพยาบาลได
อยางถูกตองเหมาะสมและทันทวงทีโดยเฉพาะในภาวะวิกฤต 

........................................................................................................................ 
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   นางปราณี สงวนชื่อ   เกิดวันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2499   ที่จังหวัด กรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต จากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี ในปการศึกษา 2521 และเขาศึกษาในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขา
วิชาการบริหารการพยาบาล ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2544  
ปจจุบันดํารงตําแหนง หัวหนาหองผาตัดจักษุ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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