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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

จากปญหาของการขาดแคลนพยาบาลทั่วโลก ประเทศสหรัฐอเมริกาไดสํารวจจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ พบวา รอยละ 56.2 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซ่ึงมีจํานวนลดลงจากรอยละ 59.1 
เทียบจากการสํารวจเมื่อ 4  ปกอน (Health Resource and Service Administration, 2008) ซ่ึงยอม
ยืนยันไดวาจํานวนพยาบาลยังคงขาดแคลนเพิ่มขึ้น การเพิ่มจํานวนพยาบาลจบใหมเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุขเปนวิธีที่ชวยเพิ่มจํานวนพยาบาล แตพยาบาลจบใหมยังเปนผูออนประสบการณ 
ในดานทักษะทางคลินิก อีกทั้งการเริ่มงานใหมเปนเรื่องที่ทาทาย (Lee, Tzeng, Lin and Yeh, 2009) 
เมื่อพยาบาลสําเร็จการศึกษาตองเผชิญกับการปรับเปลี่ยนจากบทบาทนักศึกษาพยาบาลเปนพยาบาล
วิชาชีพ ยอมเกิดความเครียด ในตางประเทศมีการศึกษาพบวา  พยาบาลจบใหมมีความเครียดเมื่อเร่ิม
ปฏิบัติงาน  จากการศึกษาของ Pagana (1989) พบวา พยาบาลจบใหมมีความเครียด เนื่องจากขาด
ประสบการณในการปฏิบัติงานในคลินิก และขาดทักษะ เชนเดียวกับการศึกษาของ Oermann and 
Garvin (2002) พบวา ความเครียดของพยาบาลจบใหมที่พบบอยไดแก 1) ความรูสึกไมมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน เนื่องจากการไมมีสมรรถนะเพียงพอในการปฏิบัติงาน 2) การทําผิดพลาดเนื่องจากมี
ภาระงาน และหนาที่รับผิดชอบมากเกินไป 3) การเผชิญหนากับสถานการณใหม ส่ิงแวดลอมใหม 
และ การปฏิบัติงานในเรื่องใหมๆ  การศึกษาของ Winter-Collins and McDaniel (2000 cited in 
Nicol and Young, 2007) พบวา ความเครียดจากการทํางาน (Job stress) เปนปจจัยหนึ่งที่ลดความพึง
พอใจในการทํางาน และเพิ่มอัตราการเปลี่ยน/ยายงานของพยาบาลจบใหม  ในขณะที่ (Casey, 2004 
cited in Lee, Tzeng, Lin and Yeh, 2009) ศึกษาพบวา อัตราการยายงานในพยาบาลจบใหมสูงถึง
รอยละ 55-61ในชวง 1 ปแรก  สรุปไดวาพยาบาลจบใหมตองเผชิญกับสถานการณมากมายใน
ชวงเวลาของการปรับเปลี่ยนบทบาทจากการเปนนักศึกษาพยาบาลเขาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพ 
วิธีการหนึ่งที่ชวยใหพยาบาลจบใหมรับมือสถานการณเหลานี้ไดคือ การปฏิบัติงานควบคูกับ
พยาบาลพี่เล้ียง (Gavlak, 2007)  สภาการพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา (National Council of State 
Boards of  Nursing:NCSBN) ศึกษาพัฒนาโปรแกรมการเตรียมตัวพยาบาลจบใหมในชวงการ
เปลี่ยนผาน (Transition program) ไดเสนอแนะวาการมีพยาบาลพี่เล้ียงและการติดตามพยาบาลพี่
เล้ียงเปนปจจัยสําคัญในการออกแบบโปรแกรม เพื่อชวยพยาบาลจบใหมสามารถผานชวงการเขาสู
วิชาชีพพยาบาลได (National Council of State Board of Nursing , 2006) มีการศึกษาวิจัยสนับสนุน
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วาพยาบาลจบใหมที่มีพยาบาลพี่เล้ียง และไดรับการสนับสนุนจากกลุมจะมีความพึงพอใจในการ
เรียนรูประสบการณการปฏิบัติงานมากกวา และมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากกวาพยาบาลจบ
ใหมที่ไมมีพยาบาลพี่เล้ียง (Pagana ,1989)   นอกจากนี้ พยาบาลพี่เล้ียงยังมีความสําคัญตอการเพิ่ม
อัตราการคงอยูของพยาบาลจบใหม และการพัฒนาดานวิชาชีพของพยาบาลผูที่ทําหนาที่พยาบาลพี่
เล้ียง (Almada, Carafoli, Flattery, French and McNamera, 2004; Danielson and Berntsson, 2007)  

ในประเทศไทยก็ประสบปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเชนกัน จึงตองเพิ่มการผลิต
พยาบาลขึ้นปละ ประมาณ 9,000 คน  ซ่ึงเกินกําลังการผลิตพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในประเทศ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2551) โดยการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
หลักสูตร 4  ป มุงเนนการเรียนการสอนภาคทฤษฎีควบคูกับภาคปฏิบัติ (สภาการพยาบาล, 2550)  
อยางไรก็ตาม ยังไมเพียงพอที่จะทําใหนักศึกษาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
สามารถปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพไดอยางสมบูรณ  ซ่ึงมีผลการศึกษาพบวา 
ผูบังคับบัญชามีความพึงพอใจตอสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจบใหมอยูใน
ระดับปานกลาง (คัทรียา รัตนวิมล และคณะ, 2550)  ประกอบกับความเครียดที่เกิดขึ้นจากการเริ่ม
เขาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ตองรับผิดชอบมากขึ้น  อีกทั้งยังมีปจจัยอ่ืนที่ทําใหพยาบาลจบใหม 
ไมสามารถปรับตัวได  ตามงานวิจัยที่ศึกษาวา พยาบาลจบใหมมีปญหาดานการขาดประสบการณ
ในการทํางาน  การขาดความรูความสามารถในการดูแลผูปวยวิกฤติ การปรับตัวใหเขากับบุคลากร/
หนวยงาน ทําใหพยาบาลจบใหมเกิดความเครียด และความวิตกกังวล (นิโรบล กนกสุนทรรัตน 
และคณะ, 2540) มีการศึกษาพบวา ระบบพยาบาลพี่เล้ียงทําใหพยาบาลจบใหมรูสึกอบอุนใจ/มั่นใจ
ในการปฏิบัติงาน สามารถปองกันความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน สรางทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 
แกปญหาการลาออก และทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  (ศิริพร  เลาหสุวรรณพานิช, จันทนา 
นามเทพ และ กนกวรรณ ซิมพัฒนานนท, 2550)  ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจึงมีความสําคัญในการ
พัฒนาความรูความสามารถของพยาบาลจบใหม สนับสนุนใหพยาบาลจบใหมมีความมั่นใจในการ
ทํางาน เพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ใหเกิดความคุนเคยกับวัฒนธรรมใหม
ในสถานที่ทํางาน มีความพึงพอใจกับงาน มีปฏิสัมพันธที่ดี กับเพื่อนรวมงาน  ชวยลดปญหาการ
ลาออก   เบื่องาน (ธานี กลอมใจ, เพ็ญศรี ชุนใช  และ วรรณภา นิวาสะวัต, 2542; Hale, 2004)   
โดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิซ่ึงมีขีดความสามารถในการ
ใหบริการในระดับสูง จึงตองมีพยาบาลพี่เล้ียงในการสอนงาน ดูแลใหพยาบาลจบใหมสามารถผาน
ชวงเวลาในการเปลี่ยนผานจากการเปนนักศึกษาพยาบาลเขาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพได    
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 การใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม เปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับวาทําให
พยาบาลจบใหมมีการคงอยู  และเกิดการพัฒนาทางวิชาชีพพยาบาล (Lee, Tzeng, Lin and Yeh, 
2009) จากผลสําเร็จดังกลาว สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเห็นความสําคัญของ
ระบบพยาบาลพี่เล้ียง จึงกําหนดใหโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลจัดใหมีการสอนงานแกพยาบาลจบ
ใหม โดยพยาบาลพี่เล้ียง (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) แตในบริบทของ
ระดับการใหบริการทางสาธารณสุขที่แตกตางกัน ทั้งทางดานบทบาทหนาที่ และขอบเขตการ
ใหบริการ ดังนั้นโรงพยาบาลแตละระดับยอมมีความแตกตางกัน ตามบริบทที่แตกตางกัน
โดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิซ่ึงขีดความสามารถสูงในการ
ใหบริการทางสุขภาพ มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงทางการแพทยในการวินิจฉัยและรักษาพยาบาล  ให
การรักษาพยาบาลผูปวยเฉพาะทางทุกสาขาโรค และผูปวยที่มีความซับซอน นอกจากนี้ยังมีหนาที่
ในการฝกอบรม พัฒนาบุคลากรทางสุขภาพ วิจัย เพื่อพัฒนาความรูความสามารถของแพทยและ
พยาบาลในทุกสาขาโรค  ทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตองมีความรู ทักษะ ทัศนคติ 
และคุณลักษณะหรือที่เรียกวาสมรรถนะที่มีความเหมาะสม และเฉพาะเจาะจงกับการปฏิบัติงาน   
จึงตองมีพยาบาลพี่เล้ียงในการสอนงาน ดูแลใหพยาบาลจบใหมสามารถผานชวงเวลาในการเปลี่ยน
ผานจากการเปนนักศึกษาพยาบาลเขาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพได   ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
บทบาทพี่เล้ียงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงมีสมรรถนะที่แตกตางจากโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
และระดับทุติยภูมิ ตามบริบทที่แตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Meretoja, Leino-Kilpi and 
Kaira (2004) พบวา ในบริบทที่ตางกันยอมมีการกําหนดสมรรถนะที่แตกตางกัน  ดวยเหตุนี้ผูวิจัย
ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และไดรับมอบหมายในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่
เล้ียงแกพยาบาลจบใหม  จึงสนใจศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 สมรรถนะคือกลุมพฤติกรรมในการทํางานที่ เกี่ยวของกับผลสําเร็จของงาน  ทักษะ
ความสามารถ และคุณลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนในการทํางานใหประสบผลสําเร็จ (ปรีชา วัชรภัย, 
2550) สมรรถนะจึงมีบทบาทในการบริหารทรัพยากรบุคคล ทั้งในกระบวนการสรรหาและคัดเลือก  
กระบวนการพัฒนา และกระบวนการบริหารผลงาน ชวยใหผลงานของบุคลากรตรงตามความ
ตองการขององคการ (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548) การประเมินสมรรถนะเปนสิ่งที่ผูบริหารใช
เพื่อตัดสินวาบุคคลนั้นมีขีดความสามารถและความพรอมสําหรับการปฏิบัติงานเพียงใด   ทําใหเกิด
ความชัดเจนในการติดตาม และการวัดผล รวมทั้งชวยสนับสนุนในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(ณัฏฐพันธ เขจรนันทน และ ฉัตยาพร เสมอใจ, 2549; ปยะชัย จันทรวงศไพศาล, 2549) ดังนั้น
การศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงจึงมีความจําเปนในการสรรหา และคัดเลือกพยาบาลที่มีความรู 
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ความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา มีการศึกษาองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียงเพียงแค 1 งานวิจัย    
(นันทวัน ดาวอุดม, 2550) อยางไรก็ตามในการคนหาองคความรูตางๆ ควรมีการศึกษา วิจัยซํ้าเพื่อ
ยืนยันขอคนพบที่ไดจากการศึกษา   การศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง สามารถ
นํามาใชในการคัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียงไดในเบื้องตน  แตเมื่อพยาบาลพี่เล้ียงไดปฏิบัติบทบาท
พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมแลวควรตองมีการประเมิน เพื่อใหทราบวา พยาบาลพี่เล้ียงยังมี
ความพรองในสมรรถนะดานใด เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะในดานนั้น ซ่ึงจะเปน
ประโยชนตอตัวพยาบาลพี่เล้ียงเอง และเปนประโยชนตอพยาบาลจบใหม เชนเดียวกับในประเทศ
อังกฤษ (The Nursing and Midwifery Council , 2008) มีการกําหนดสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
กําหนดเกณฑพยาบาลพี่เล้ียงและผลลัพธที่ตองการ ใหมีการประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงทุก 3 
ป และถือเปนความกาวหนาทางวิชาชีพ   ซ่ึงในการประเมินนอกจากปจจัยเกี่ยวกับผูประเมินแลว 
ในปจจุบันการประเมินแบบ 360 องศา จากผูที่เกี่ยวของ และการประเมินตามสภาพจริงไดรับการ
ยอมรับวาเปนวิธีการประเมินที่เชื่อถือได 

 การประเมินสมรรถนะเปนการตัดสินวาบุคคลนั้นมีขีดความสามารถและความพรอม
สําหรับการปฏิบัติงานเพียงใด   ทําใหเกิดความชัดเจนในการติดตาม และการวัดผล ชวยสนับสนุน
ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน (ปยะชัย จันทรวงศไพศาล, 2549) ปจจุบันมีการใชการประเมิน
แบบ 360 องศาซึ่งเปนการประเมินจากผูที่เกี่ยวของ ไดแก ผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และการ
ประเมินตนเอง จะชวยใหไดขอมูลรอบดาน และลดการเกิดอคติในการประเมิน ในขณะที่ทาง
การศึกษานิยมใชการประเมินที่เรียกวา Authentic assessment หรือ การประเมินตามสภาพจริง ซ่ึง
ใชในการประเมินที่เกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา โดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบิค ซ่ึง
สามารถใชไดงาย และนาเชื่อถือ  ในขณะที่สวนใหญแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นใชเกณฑการประเมิน 
แบบใชมาตรสวนประมาณคา  ซ่ึงพบวามีอุปสรรคในการประเมิน เชน ผลการประเมินไมตรงตาม
ความเปนจริง ซ่ึงอาจเกิดจาก เกณฑการวัดสมรรถนะยังไมชัดเจน    และยังไมครอบคลุมตัวบงชี้
พฤติกรรมในแตละดาน  (รุงทิวา พิมพสักกะ, 2549)   ซ่ึงมีผลการศึกษาพบวา การใชเกณฑรูบิคใน
การประเมิน สามารถประเมินไดสะดวก มีประสิทธิภาพดีในการใช ลดระยะเวลาในการประเมิน 
ชวยในการตรวจสอบขอบกพรองของผูถูกประเมิน ทําใหสามารปรับปรุงแกไขไดตรงตามสภาพ
ความเปนจริง (วิทิศา ช่ืนอารมณ, 2546)  ในขณะที่บทบาทพยาบาลพี่เล้ียงเปนบทบาทที่แฝงอยูใน
บทบาทพยาบาลวิชาชีพซ่ึงตองปฏิบัติงานอยูในทุกหนวยงาน ทุกสาขาการพยาบาล เมื่อตองมีการ
สรรหาพยาบาลพี่เล้ียงก็ไมมีแบบประเมินที่มีความเฉพาะเจาะจงกับสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง 
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ไมมีเกณฑที่สามารถใชประเมินไดอยางชัดเจน ดังนั้นจึงไมสามารถบอกไดวา พยาบาลที่ถูก
คัดเลือกมาเปนพยาบาลพี่เล้ียงมีสมรรถนะเพียงพอ และเหมาะสมที่จะปฏิบัติบทบาทหนาที่พยาบาล
พี่เล้ียง หรือไม นอกจากนี้การประเมินจากผูที่เกี่ยวของ ไดแก หัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาล
จบใหม และพยาบาลพี่เล้ียงประเมินตนเอง จะทําใหสามารถนําขอมูลมาพัฒนาสมรรถนะพยาบาลพี่
เล้ียง เพื่อใหปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นในการพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงจึงตองพิจารณาถึงการประเมินที่สามารถใชประเมินไดตรงตามสภาพการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง มีเกณฑการประเมินที่ชัดเจน และเปนแบบประเมินที่มีคุณภาพ 

 คุณภาพของแบบประเมินเปนสิ่งที่มีความสําคัญ แบบประเมินที่ดีนั้นตองผานกระบวนการ
การวิจัย หรือใชกระบวนการการสรางเครื่องมือวิจัย  โดยตองควบคุมทุกขั้นตอนใหมีความ
คลาดเคลื่อนในการวัดนอยที่สุด (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547)  แบบประเมินที่ดีตองมีความตรง
(Validity)  และมีความเที่ยง (Reliability)  ( เพชรนอย สิงหชางชัย และ วัลยา คุโรปกรณพงษ, 2536;  
นิสดารก เวชยานนท, 2545; วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550  และ Meretoja, 
Isoaho and Leino-Kilpi, 2004) ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
โดยผานกระบวนการการวิจัย เพื่อใหทราบวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงควรมี
องคประกอบสมรรถนะเปนอยางไร  โดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบิค  และตรวจสอบคุณภาพ
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ความตรงเชิง
โครงสราง (Construct validity)  และความสอดคลองของผูประเมิน (Interrater agreement 
reliability)    

ปญหาการวิจัย 
 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีคุณภาพมีลักษณะ 
เปนอยางไร 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ 

ขอบเขตของการวิจัย 
 แบบประเมินสมรรถนะที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น เปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานตั้งแต 5 ป ขึ้นไป 
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ไดรับมอบหมายจากหัวหนา หรือผูบังคับบัญชาใหปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม 
ที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตร 4 ป  ซ่ึงมีประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล
นอยกวา 1 ป  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. พยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับมอบหมาย  หรือไดรับการแตงตั้งให  

ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม มีประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลในหนวยงาน
เดิมตั้งแต 5 ป ขึ้นไป 

2. พยาบาลจบใหม  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี พยาบาล   
ศาสตรบัณฑิต หลักสูตร 4 ป มีประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลไมเกิน 1 ป  

3. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   หมายถึง  
การสรางแบบประเมินที่ผานกระบวนการวิจัย ใหไดแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่มี
คุณภาพ ใชแนวคิดการสรางแบบสอบถามของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร(2550)โดยมีเกณฑการ
ประเมินแบบรูบิค 

4. คุณภาพของแบบประเมิน หมายถึง แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่พัฒนาขึ้น 
มีคุณสมบัติดานความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability)   

4.1 ความตรงของแบบประเมิน (Validity) หมายถึง  แบบประเมินสามารถใชประเมิน 
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงไดตรงตามสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  

4.1.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) หมายถึงขอคําถามในแบบประเมิน  
มีเนื้อหาสาระสอดคลองกับแนวคิด สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง เนนความสอดคลองระหวางสาระ 
คําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

4.1.2 ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) หมายถึง ขอคําถามในแบบ 
ประเมินวัดไดตรงกับมิติของมโนทัศนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง และครอบคลุมมโนทัศนของ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ในทุกมิติ   

4.2 ความเที่ยงของแบบประเมิน (Reliability)  หมายถึง แบบประเมินสามารถประเมิน  
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงไดอยางคงที่ หรือสม่ําเสมอ 

4.2.1 ความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) หมายถึง การหา 
ความสอดคลองของขอคําถามแตละขอในแบบประเมิน  
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4.2.2 ความสอดคลองของผูประเมิน (Interrater reliability ) หมายถึง  ความสอดคลอง  
ตรงกันระหวางผลการประเมินสมรรถนะจากผูประเมิน 2 กลุม ไดแก หัวหนาหอผูปวย และ
พยาบาลพี่เล้ียง (Interrater agreement  reliability) 

5. สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง ความรู ทักษะ ทัศนคติ และคุณลักษณะของพยาบาล 
พี่เล้ียงที่จําเปนในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุวัตถุประสงค โดย
สังเคราะหแนวคิดของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) วิภาดา คุณาวิกติคุณ (2549) นันทวัน ดาวอดุม 
(2550)  Kram (1985) Morton-Cooper and Palmer (2000) Gray and Smith(2000)  Fawcett (2002) 
Canadian Nurses Association (2004) Perrone-Ambrose Associates (2007) และ The Nursing and 
Midwifery Council (2008) แลวนําผลมามาบูรณการกับแนวคิดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญที่มี
ความรูและเกี่ยวของกับพยาบาลพี่เล้ียง  กําหนดเปนองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 6  ดาน 
คือ  

5.1 สมรรถนะดานการสอน (Teaching) หมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะของ 
พยาบาลพี่เล้ียงที่จําเปนในการถายทอดความรู สามารถใชเทคนิค เลือกใชวิธีการสอนที่จะกระตุน
ใหพยาบาลจบใหมสนใจในการเรียนการสอน ใชทักษะในการอธิบายเชื่อมโยงความรูทางทฤษฏีสู
การปฏิบัติ เปนผูที่พัฒนาความรูของตนเองอยางตอเนื่อง 

5.2 สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ (Role modeling) หมายถึง คุณลักษณะของพยาบาล  
พี่เล้ียงโดยมีพฤติกรรมการแสดงออกที่ดี  สรางพฤติกรรมที่เปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาลจบใหม มี
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน ชวยใหพยาบาลจบใหมเกิดความกาวหนาในการทํางานและ
ทางวิชาชีพ 

5.3 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ( Nursing care skill) หมายถึง ความรู   
ทักษะ และคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่มีความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน
ดานการใชกระบวนการพยาบาล การเสริมสรางสุขภาพ และปองกันโรค  ในการดูแลผูปวยในภาวะ
วิกฤติ และมีความซับซอนของโรค ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกอยางผูชํานาญการ มีความ
เช่ียวชาญในสาขางานของตนเอง โดยสามารถคาดการณ  วิเคราะหสถานการณ  ตัดสินใจ รวมทั้ง
แกปญหาไดทันเวลา และเหมาะสม  

5.4 สมรรถนะดานการใหการปรึกษา (Counseling) หมายถึง ความรู ทักษะ และ  
คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงในการใหการปรึกษาแกพยาบาลจบใหม โดยการเปนผูฟง  เปนผูที่
ใหพยาบาลจบใหมไดพูดคุย  เพื่อจะใหกําลังใจ และใหพยาบาลจบใหมมองเห็นปญหา เพื่อพยาบาล
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จบใหมสามารถหาทางแกปญหาไดดวยตนเอง เห็นคุณคาในตัวเอง พยาบาลพี่เล้ียงใหความเปน
กันเอง และแสดงออกถึงความเอาใจใสในตัวพยาบาลจบใหม  

5.5 สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ ( Empowering)  หมายถึง  ความรู  ทักษะ 
และคุณลักษณะของพยาบาลพี่ เ ล้ียงโดยการสงเสริม และชวยเหลือใหพยาบาลจบใหมเกิด
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามความตองการของตนเอง และสามารถควบคุมชีวิตของตนเอง
ได โดยมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความรู ความสามารถกับพยาบาลจบใหม ใหความไววางใจ 
ใหอิสระในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม รวมทั้งใหขอมูลยอนกลับอยางสรางสรรค 

5.6 สมรรถนะดานการอํานวยความสะดวก (Facilitating) หมายถึง ความรู ทักษะ และ 
คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงในการจัดหาทรัพยากรที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงาน และการ
เรียนรูของพยาบาลจบใหม  ใหการแนะนํา และชวยเหลือใหพยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติงานได
อยางราบรื่น 

6. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หมายถึงโรงพยาบาลขนาด 500 เตียงขึ้นไป มีความพรอม 
และมีความสามารถในการดูแลรักษาโรคที่ซับซอน มีแพทยเฉพาะทางทั้งสาขาหลักและสาขารอง 
และขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลที่จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาตอยอด (Sub-specially) 
ซ่ึงอยูในทุกสังกัด ไดแก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในกํากับของรัฐ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. นําแบบประเมินไปใชในการสรรหา คัดเลือก พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม 
2. พยาบาลพี่เล้ียงใชในการประเมินตนเองเพื่อพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติบทบาท 

พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม  
3. ผูเกี่ยวของไดแก หัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหม นําไปใชในการประเมิน 

สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง แกพยาบาลจบใหม เพื่อนําขอมูลมาใชในการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลพี่เล้ียง 

4. นําไปเปนแนวทางในการกําหนดสาระ ขอบเขตการพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมพยาบาล 
พี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิด
ทฤษฎี เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของเสนอตามลําดับดังนี้  

1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
1.1  ความหมายของบริการระดับตติยภูมิ 
1.2 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
1.3 หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
1.4 ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

2. พยาบาลจบใหม และพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
2.1  สถานการณของพยาบาลจบใหม 
2.2  ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง 
2.3  คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง 

3. การศึกษาสมรรถนะ 
3.1  ความหมายของสมรรถนะ 
3.2  ประเภทของสมรรถนะ 
3.3  วิธีการศึกษาสมรรถนะ 

4. สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
4.1 สมรรถนะดานการสอน 
4.2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
4.3 สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ 
4.4 สมรรถนะดานการใหการปรึกษา 
4.5 สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 
4.6 สมรรถนะดานการอํานวยความสะดวก  

5. การพัฒนาแบบประเมิน 
6. การประเมินตามสภาพจริง 

6.1  ความหมายของการประเมินตามสภาพจริง 
6.2  ลักษณะของการประเมินตามสภาพจริง 
6.3  เกณฑการประเมินรูบิค (Rubric scoring) 
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

1.1 ความหมายของบริการระดับตติยภูมิ 
  กระทรวงสาธารณสุขแบงระดับการบริการสาธารณสุขเปน 3 ระดับ (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550)   ดังนี้  
  บริการระดับตติยภูมิ หมายถึงบริการสาธารณสุขทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกัน การเจ็บปวย การตรวจวินิจฉัยเพื่อการควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล 
และการฟนฟูสมรรถภาพที่มีความซับซอนทางเวชวิทยาการ และเทคโนโลยี  ซ่ึงตองอาศัยองค
ความรู เทคโนโลยี และบุคลากรทางเวชกรรม การพยาบาล และทันตกรรมที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ดานไดตลอดเวลา โดยเฉพาะในกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน 
  บริการระดับทุติยภูมิ หมายถึง บริการสาธารณสุขทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกันการเจ็บปวย การตรวจวินิฉัยเพื่อการควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล การ
ฟนฟูสมรรถภาพ ที่มีความซับซอนทางเวชวิทยาการและเทคโนโลยี ซ่ึงตองอาศัยองคความรู 
เทคโนโลยี และบุคลากรขั ้นพื ้นฐานทางเวชกรรม  (แพทยศาสตรบัณฑิต)  การพยาบาล 
(พยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเทา) และทันตกรรม (ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต) โดยเฉพาะใน
กรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ไดตลอดเวลา 

 บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง บริการสาธารณสุขที่เนนการบริการแกบุคคล 
ครอบครับและชุมชนเปนองครวมอยางใกลชิด ผสมผสานทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันการ
เจ็บปวย การตรวจวินิจฉัยเพื่อการควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟนฟู
สมรรถภาพ รวมทั้งมีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับตาง ๆ เพื่อสงตอความ
รับผิดชอบระหวางกันและกัน ตลอดจนมีความเชื่อมโยงกับระบบบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวของ และเปน
การใหบริการสาธารณสุขที่มีความซับซอนทางเวชวิทยาการและเทคโนโลยีไมมากนัก แตมีความ
ซับซอนทางมิติทางมานุษยวิทยาและสังคมวิทยา 

1.2 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป 
ใหบริการประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเคร่ืองมือพิเศษและตองใชแพทยเฉพาะทาง
ในการตรวจวินิจฉัย เปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมีความ
ชํานาญเฉพาะสาขา เพื่อใหการพยาบาลที่ซับซอน และใหการดูแลพิเศษ เปนสถานศึกษาสําหรับ
แพทยเฉพาะทาง และเปนสถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  สถานบริการ



12 
 

ระดับนี้ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลขนาด
ใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่นๆ (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2548) 

  ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แบงออกเปนกลุมงาน
ตามสาขาเฉพาะงาน เชน  กลุมงานศัลยกรรม  กลุมงานอายุรกรรม  กลุมงานสูติกรรม  กลุมงาน
กุมารเวชกรรม เปนตน ซ่ึงโครงสรางของงานพยาบาลก็แบงออกตามลักษณะเฉพาะสาขาเชนกัน  
เชน งานพยาบาลศัลยกรรม งานพยาบาลอายุรกรรม  งานพยาบาลสูติกรรม และงานดานอื่นๆตาม
ลักษณะ ขนาด และสังกัดของโรงพยาบาล 

  กระทรวงสาธารณสุข  (2542) กําหนดลักษณะงานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ดังนี้ 

1.2.1 งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค          โดยการดําเนินการรวมกับ 
สาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เทศบาล และสํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน 

1.2.2 งานดานการรักษาพยาบาลที่ใหบริการลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
1.2.3 งานศึกษา ฝกอบรมเจาหนาที่ประเภทตางๆเชน นักศึกษาแพทย  

แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาพยาบาล และเจาหนาที่ทางดานเทคนิคตางๆ 
1.2.4 งานดานวิจัย ไดแก Clinical research , Biomedical research รวมทั้ง 

พัฒนาความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล ใหมีความรู ความสามารถในทุกสาขาวิชาใน
ระดับชํานาญเฉพาะโรค 

 สรุปไดวาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีขีดความสามารถสูงใน
การใหการรักษาพยาบาล มีการใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย มีลักษณะงานการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรคการเจ็บปวย การตรวจวินิจฉัยเพื่อการควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ การ
รักษาพยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา งานดานการศึกษาหรืออบรมเจาหนาที่ตั้งแตระดับ
เจาหนาที่ดานเทคนิค จนถึงการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางทุกสาขา รวมทั้งงานเกี่ยวกับดานการวิจัย 
ที่สนับสนุนการพัฒนาความรูความสามารถของแพทยผูชํานาญการเฉพาะโรค   ในงานวิจัยนี้ผูวิจัย
กําหนดการวิจัยเฉพาะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้นไปในทุกสังกัด  

1.3 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 
 กระทรวงสาธารณสุข (2542)  กําหนดใหโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มหีนาที่และ 

ความรับผิดชอบ ดังนี ้
 



13 
 

1.3.1 การใหบริการตรวจวนิิจฉยัโรค  รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการ 
แพทย และฟนฟูสภาพทั้งประเภทผูปวยนอก และผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและจิตใจ 

1.3.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล  
ไดแก การอนามัย แมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้ง
ใหบริการควบคุมปองกันโรคและการสุขาภิบาล 

1.3.3 ใหการสนับสนุนดานวัสดุ   ครุภัณฑ   เวชภัณฑแกโรงพยาบาล 
ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

1.3.4 ใหมีการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือเครื่องใชครุภัณฑ 
ทางการแพทยแกโรงพยาบาล 

1.3.5 ศึกษา คนควา วิจัยเพื่อใหมีการพัฒนาทางวชิาการในดานการแพทย 
และเทคนิคตางๆ  ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

1.3.6 ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล เจาหนาที่ 
ทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุด ใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอ แกการสนับสนุน
โรงพยาบาลตางๆ 

1.3.7 รวบรวมสถิติ ขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศนูยขอมูล 
ขาวสารสาธารณสุข   

 สรุปวาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใหบริการงานสงเสริมสุขภาพตามนโยบายของรัฐบาล 
ซ่ึงเปนการใหบริการสาธารณสุขครอบคลุม 4 มิติ คือการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งเปนแหลงศึกษา ฝกอบรม คนควา วิจัย พัฒนาวิชาการ
ทางการแพทย และพยาบาล โดยมุงเนนการตรวจวินิจฉัยรักษาพยาบาลโรคทุกสาขาทั้งทางกายและ
ทางจิต ใหบริการผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรงจนถึงวิกฤติ และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่มี
ความซับซอน  ครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซํ้า และการฟนฟูสภาพ มีการใชเทคโนโลยีขั้น
สูงในการรักษาพยาบาล  ดังนั้นเพื่อเปนการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ผูใหบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงตองมีความรู ความสามารถ ความชํานาญ เช่ียวชาญเฉพาะ
สาขา เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ และสอดคลองกับบริบท หนาที่ ความรับผิดชอบ ของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

1.4 ขอบเขตการปฏิบัตงิานของพยาบาลในระดับตติยภมิู  
  จากการศึกษาของทัศนา บุญทอง และคณะ (2542 อางถึงใน ทัศนี สงกา, 2548)
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล จํานวน 725 คนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป  
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24 แหง และโรงพยาบาลศูนย 4 แหง พบวา การปฏิบัติการพยาบาลสะทอนใหเห็นขอบเขตการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สรุปไดดังนี้ 

1.4.1 ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและ 
ครอบครัว โดยใชทักษะการประเมินขั้นสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่มีความซับซอน  และ
ความตองการไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

1.4.2 จัดการปญหาในภาวะฉุกเฉินและภาวะวิกฤติของผูปวยไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ จึงตองมีความรู และทักษะ ในดานการประเมิน ชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติได
อยางรวดเร็วปลอดภัย สามารถตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉิน และวิกฤติที่เกิดขึ้นในเวลา
เดียวกันใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

1.4.3 จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัว 
ไดรับการแกปญหาทันทวงที และมีประสิทธิภาพ โดยใหผูปวยไดรับการรักษา และบําบัดอาการ
ตามแผนที่วางไว  จัดการกับปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานโดยใหมีการเปลี่ยนแปลงในทีมงาน 
หรือการเปลี่ยนแปลงนโยบายที่ เกี่ยวของ รวมทั้งจัดการระบบการดูแลผูปวยตอเนื่องจาก
โรงพยาบาลสูบาน หรือสถานบริการสุขภาพระดับรองลงไป และเปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพใน
ชุมชน ผูปวย และครอบครัว  

1.4.4 พัฒนาศักยภาพของผูปวย และญาติหรือผูดูแล ใหสามารถดูแล 
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความเหมาะสมตามวิถีชีวิตของตนเอง โดยใชการสอน/ช้ีแนะ ให
การปรึกษา เพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเองของผูปวย ใหมีการปรับและสรางพฤติกรรม
ใหมเพื่อสงเสริมสุขภาพบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง และกลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวย 

1.4.5 พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล  เนื่องจาก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีการใชเทคโนโลยี ในการรักษาและการพยาบาลที่มีความซับซอน ซ่ึงมี
ความเสี่ยงตออันตรายแกผูปวยและตนเอง จึงตองมีการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลที่จําเปน และมี
การพัฒนานวัตกรรมการพยาบาลเพื่อลดคาใชจายในการดูแล 

1.4.6 พิทักษสิทธิ์ของผูปวยและครอบครัว  โดยมสีวนรวมในการให 
ขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษา สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีโอกาส และทางเลือกในการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย  ประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัวในเรื่องคาใชจายและ
บริการที่ควรไดรับอยางเทาเทียม เปนธรรม   

 สรุปวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตองมีความรู ชํานาญเฉพาะทาง 
สามารถใหการพยาบาล ดูแล ผูปวยและครอบครัว มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุม
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ตั้งแตขั้นพื้นฐาน จนถึงการพยาบาลขั้นสูง รูจักการใชอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย  พัฒนา
มาตรฐานการพยาบาล  และนวัตกรรมเพื่อใหการพยาบาล ผูปวยเฉพาะโรค ผูปวยที่มีความซับซอน 
มีการเจ็บปวยรุนแรงจนถึงขั้นวิกฤติ เพื่อตอบสนองความตองการ ดานสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน ในสถานการณปจจุบันทุกปจะมีพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตจากสถาบันการศึกษาตางๆเขาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  เพื่อทดแทนพยาบาล
ที่เกษียณอายุ พยาบาลที่ลาออก หรือเปลี่ยนสายงาน ซ่ึงเปนเรื่องที่ผูบริหารการพยาบาลตองใหความ
สนใจ เนื่องจากตามที่ไดกลาวแลววาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตองเปนผูที่
มีความชํานาญเฉพาะทาง แตพยาบาลจบใหมยังไมมีความรู ทักษะ และประสบการณในการ
ปฏิบัติงานในสถานการณจริงที่ตองรับผิดชอบผูปวยที่มีภาวะของโรครุนแรง และมีความซับชอน 
จึงกลาวไดวาพยาบาลจบใหมยังไมสามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเองตามลําพัง    

2. พยาบาลจบใหมและพยาบาลพี่เล้ียง ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

2.1 สถานการณของพยาบาลจบใหม  
เมื่อพยาบาลสําเร็จการศึกษาตองเผชิญกับการปรับเปลี่ยนจากบทบาทนักศึกษา 

พยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพ ยอยเกิดความเครียด ในตางประเทศ พบวา  พยาบาลจบใหมมี
ความเครียดเมื่อเร่ิมปฏิบัติงาน หลังจากการสําเร็จการศึกษา จากการศึกษาของ Pagana (1989) โดย
ใชแบบสอบถามความเครียดในการปฏิบัติงานในคลินิก (Clinical Stress Questionaire:CSQ) พบวา 
พยาบาลจบใหมมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากขาดประสบการณในการปฏิบัตงิานใน
คลินิก และขาดทักษะ เชนเดียวกับการศึกษาของ Oermann and Garvin (2002) เกี่ยวกับความเครียด
ของพยาบาลจบใหมในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  พบวา ความเครียดที่พบบอย ไดแก  
1) ความรูสึกไมมั่นใจในการปฏิบัติงาน และการไมมีสมรรถนะเพียงพอในการปฏิบัติงาน  2) การ
ทําผิดพลาดเนื่องจากมีภาระงาน และหนาที่รับผิดชอบมากเกินไป  3) การเผชิญหนากับสถานการณ
ใหม ส่ิงแวดลอมใหม และ การปฏิบัติงานในเรื่องใหมๆ  การศึกษาของ Winter-Collins and 
McDaniel (2000 cited in Nicol and Young, 2007) พบวา ความเครียดจากการทํางาน (Job stress) 
เปนปจจัยหนึ่งที่ลดความพึงพอใจในการทํางาน และเพิ่มอัตราการเปลี่ยน/ยายงานของพยาบาลจบ
ใหมเห็นไดวาพยาบาลจบใหมตองเผชิญกับสถานการณมากมายในชวงเวลาของการปรับเปล่ียน
บทบาทจากการเปนนักศึกษาพยาบาลเขาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพ วิธีการหนึ่งที่ชวยใหพยาบาลจบ
ใหมรับมือสถานการณเหลานี้ไดคือการปฏิบัติงานควบคูกับพยาบาลพี่เล้ียง (Gavlak, 2007)   
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ในประเทศไทยพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตหลักสูตร 4   ป 
ตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล โดยการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต มุงเนนการเรียนการสอนภาคทฤษฎีควบคูกับภาคปฏิบัติโดยสภาการพยาบาลกําหนดใหมี
จํานวนหนวยกิตรวมรวมตลอดหลักสูตร อยูระหวา 130-150 หนวยกิต  หมวดการศึกษาทั่วไปไม
นอยกวา  30 หนวยกิต หมวดเฉพาะไมนอยกวา 94 หนวยกิต หมวดวิชาเลือกเสรีไมนอยกวา 6 
หนวยกิต โดยมีการเรียนภาคปฏิบัติไมนอยกวา 20 หนวยกิต (2 ช่ัวโมงเทากับ 1 หนวยกิต )(สภา
การพยาบาล, 2550)อยางไรก็ตาม ยังไมเพียงพอที่จะทําใหนักศึกษาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตสามารถปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพไดอยางสมบูรณ  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิซ่ึงมีขีดความสามารถในการใหบริการใน
ระดับสูง จึงตองมีพยาบาลพี่เล้ียงในการสอนงาน ดูแลใหพยาบาลจบใหมสามารถผานชวงเวลาใน
การเปลี่ยนผานจากการเปนนักศึกษาพยาบาลเขาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพได    

2.2 ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง 
  คําวา “พยาบาลพี่เล้ียง”  ถูกแปลมาจากคําศัพทภาษาอังกฤษ 2 คํา คือ “ Preceptor”
และ คําวา “Mentor” ซ่ึงผูนิยามไวตางๆกัน ดังนี้  
  Longman Advanced American Dictionary (2000)ใหความหมาย Mentor :  (n.) an 
experienced person who advises, encourages and helps less experienced person. หมายถึง ผูที่มี
ประสบการณที่ใหการแนะนํา ใหกําลังใจ และชวยเหลือผูที่มีประสบการณนอยกวา     
  The American Heritage Dictionary of the English Language (2009) ให
ความหมาย Preceptor : (n.) 1. A teacher , and instructor. 2. An expert or specialist, such as a 
physician, who gives practical experience and training to a student, especially of medicine or 
nursing. หมายถึง ครู หรือผูช้ีแนะ หรือ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางโดยเฉพาะ แพทย หรือพยาบาลที่สอน 
และใหประสบการณการปฏิบัติงาน ฝกงานสอนแกนักศึกษา    
  ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2538) ใหความหมายวา  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณใน
แตละหนวยงาน ทําหนาที่สอนงานแกพยาบาลจบใหมหรือนักศึกษาพยาบาล โดยทําการสอนเปน
รายบุคคล 
  ธานี กลอมใจ, เพ็ญศรี ชุนใช และวรรณภา นิวาสะวัต (2542) ใหความหมายวา 
พยาบาลประจําการที่มีความชํานาญ มีประสบการณสูงในการปฏิบัติทางวิชาชีพการพยาบาลใน
สภาพที่เปนจริงทางคลินิกใหแกพยาบาลสําเร็จใหม ตามวัตถุประสงคของหนวยงาน ทําใหผูรับการ
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สอนงานมีความรู ทักษะ และทัศนคติในการพยาบาลเพิ่มขึ้น และสามารถปรับตัวในการทํางานตาม
บทบาทหนาที่ไดอยางเหมาะสม 
  นันทวัน ดาวอุดม (2550:19) ใหความหมายวา พยาบาลประจําการผูมีความรู 
ความสามารถ ในการปฏิบัติงานพยาบาลแบบผูเชี่ยวชาญในคลินิกจนเปนที่ยอมรับ พรอมทั้งเปน
แบบอยางที่ดีทั้งดานวิชาชีพ และการปฏิบัติตน และไดรับมอบหมายใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงแก
พยาบาลจบใหมโดยมีหนาที่ถายทอดความรู ความสามารถ ใหคําปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง และ
สนับสนุนใหมีความกาวหนาในอาชีพ 
  Morrow (1984 cited in Bain, 1996) ใหความหมายวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานคลินิก
ผูมีประสบการณ ทําหนาที่เปนผูสอน ผูใหคําปรึกษา ช้ีแนะ เปนตัวแบบ และสนับสนุนใหพยาบาล
ผูฝกหัด (Novice) มีการพัฒนาตนเอง เพื่อเขาสูบทบาทใหมตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
                Taylor (1992 cited in Wocial,1995 ) ใหความหมายวา พยาบาลที่ทําหนาที่ตัวแบบ
ทางการงานอาชีพ เปนผูแนะนํา ช้ีแนะ และสงเสริมการความกาวหนาทางอาชีพและการฝกฝนแก
พยาบาลจบใหม 
  Wocial (1995)ใหความหมายวา พยาบาลผูรับผิดชอบในการสงเสริมความกาวหนา
ทางวิชาชีพ ทักษะ เทคนิคในการทํางาน และการเขาสูสังคมวิชาชีพของพยาบาลจบใหม 
  Longman Advanced American Dictionary (2000)ใหความหมายวา  Preceptor:  
(n.) an experienced person who advises, encourages and helps less experienced person. หมายถึง ผู
ที่มีประสบการณที่ใหการแนะนํา ใหกําลังใจ และชวยเหลือผูที่มีประสบการณนอยกวา 
  Morton-cooper and Palmer (2000) ใหความหมายวา  พยาบาลผูมีประสบการณ ที่
ชวยสนับสนุนพยาบาลจบใหม ใหสามารถผานชวงเวลาของการเปลี่ยนผาน (Transitional role)โดย
มีสัมพันธภาพแบบผูรวมงาน  
  Fawcett (2002) ใหความหมายวา  พยาบาลผูมีประสบการณมากกวา ทําหนาที่เปน
พี่เล้ียง สอนงาน เปนตัวแบบ ที่ปรึกษา สนับสนุน ช้ีแนะแนวทางในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ เพื่อ
ชวยใหมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ มีความเจริญกาวหนาในอาชีพ 

  จากการรวบรวมความหมายของ Preceptor และ Mentor ผูวิจัยนํามาวิเคราะห 
เปรียบเทียบความเหมือน และความแตกตางระหวาง Preceptor และ Mentor โดยสรุปเปนตาราง
ดังนี้  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความเหมือน และความแตกตางระหวาง Preceptor และ Mentor 

องคประกอบ Mentor Preceptor 

บริบท (Context) อาจไมไดอยูในที่ทํางานเดียวกัน อยูในที่ทํางานเดียวกัน 
ระยะเวลา (Time) ระ ยะ ไม แน นอน  อ าจ ใช เ ว ล า

ยาวนาน ตั้งแต 6 เดือน- 10 ป 
ระยะ เวลาสั้น  โดยปกติ  2- 12
สัปดาห 

ลักษณะ
ความสัมพันธ 

เปนเรื่องสวนตัว เปนความสัมพันธ
ส วนบุ คคลที่ มี ค ว ามใกล ชิ ด  มี
ลักษณะเปนหนึ่งตอหนึ่งหรือเปน
กลุมก็ได เปนสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลผูมีประสบการณทางการ
พยาบาลมาก กับผูมีประสบการณ
ทางการพยาบาลนอยกวา 

เปนความสัมพันธที่เกี่ยวของกับ
หนาที่  มีลักษณะเปนหนึ่งตอหนึ่ง 
เปนสัมพันธภาพระหวางพยาบาล
ผูมีประสบการณทางการพยาบาล
มาก กับ นักศึกษาพยาบาลหรือ
พยาบาลจบใหม 

ระดับของขอตกลง
รวมกัน (Level of 
commitment) 

มีการตกลงรวมกันอยูในระดับสูง  การตกลงรวมกันอยูในระดับต่ํา 
กระทําอยูเฉพาะในสวนที่เกี่ยวกับ
งาน 

ผลลัพธ(Outcome) ไดผลลัพธมากครอบคลุมทั้งการ
พัฒนาการปฏิบัติงานทางคลินิก 
ความกาวหนาทางอาชีพ  ทางดาน
วิชาการ และผลสัมฤทธิ์สวนบุคคล 

พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ท า ง ด า น ก า ร
ปฏิบัติงานทางคลินิก 

ปฏิสัมพันธทาง
สังคม 

เปนการปฏิ สัมพันธทางสังคมที่
เกี่ ยวของกับความก าวหนาทาง
อาชีพการงาน และเครือขาย 

เปนการปฏิสัมพันธทางสังคมที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานทาง
คลินิกในชวงระยะการเปลี่ยนผาน 

 

 

 

 



19 
 

ตารางที่ 1 (ตอ) เปรียบเทียบความเหมือน และความแตกตางระหวาง Preceptor และ Mentor 

องคประกอบ Mentor Preceptor 

การสนับสนุนการ
เรียนรู 

การสนับสนุนการเรียนรูมีลักษณะ
ไมเปนโครงสราง 

การสนับสนุนการเรียนรูมีลักษณะ
เปนโครงสรางที่แนนอน 

บทบาท มีหลายบทบาท  เชน ครู (Teacher) 
ตนแบบ(Role modeling) ผูฝกสอน
งาน(Coach)ที่ปรึกษา(Counselor) ผู
แนะนํา(Advisor) และเพื่อน(Friend)
แต ไม มี ก า รประ เมิ นอย า ง เป น
ทางการ 

มีบทบาทเฉพาะเชน ครู(Teacher) 
ผูฝกสอนงาน(Coach)ผูประเมิน
( Evaluator) โ ด ย เ น น ก า ร เ ป น
แบบอยาง(Role modeling) 

การเลือกจับคู เลือกพยาบาลพี่เล้ียงดวยตนเอง บุคคลอื่น เชน หัวหนา เปนผูเลือก
พยาบาลพี่เล้ียงใหแกพยาบาลจบ
ใหม 

แหลงที่มา : วัลลภา บุญรอด (2548); Morton-Cooper and Palmar(2000); Mills, Francis and 
Bonner(2005) 

 สรุปความแตกตางระหวาง Preceptor และ Mentor  ดังนี้  Preceptor คือ พยาบาลที่มี
ประสบการณในงานมากกวา เปนแบบอยางที่ดี มีหนาที่ในการสอนงาน แนะนําเกี่ยวกับงานแก
นักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลจบใหม เพื่อพัฒนาความรูความสามารถ ทักษะการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม ลักษณะของความสัมพันธที่มีระยะเวลาแนนอน ประมาณ 3-6 เดือน เนนการ
พัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานทางคลินิก  สวน Mentor คือ พยาบาลผูมีประสบการณทําหนาที่
พยาบาลพี่เล้ียงสอนงาน เปนตนแบบ เปนที่ปรึกษา ช้ีแนะแนวทางทั้งในการปฏิบัติงาน และการ
ประพฤติตัว ใหการสนับสนุนทางดานจิตสังคม และพาพยาบาลใหมเขาสูสังคมวิชาชีพ ลักษณะ
ของความสัมพันธมีระยะเวลาไมแนนอน  ซ่ึงในงานวิจัยนี้ผูวิจัยพิจารณาเลือกใชคําวา พยาบาลพี่
เล้ียง ในความหมายเดียวกับ Preceptor เนื่องจาก หัวหนาหอผูปวยเปนผูมอบหมายใหพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมในชวงเวลาของ การเริ่มปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิกของพยาบาลจบใหม 
ใหผานชวงระยะเวลาการเปลี่ยนผานไปไดดวยดี ดังนั้นจึงควรมีการพิจารณา คัดเลือกพยาบาล 



20 
 

พี่เล้ียง ซ่ึงมีผูที่กําหนดคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงไว เพื่อใชคัดเลือกพยาบาลมาปฏิบัติบทบาท
พยาบาลพี่เล้ียง ผูวิจัยจึงขอกลาวถึงคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงตอไป  

2.3 คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง 
  พยาบาลพี่เล้ียงตองมีคุณลักษณะที่ดี มีผูเสนอเกณฑในการคัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียง 
โดยการกําหนดคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงไว ดังนี้ 

   อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2536) กลาววาคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี มีดังนี้ 
1. เปนพยาบาลวชิาชีพ มีประสบการณในการทํางาน มีความรูดี มีทัศนคต ิ

ที่ดีตอวิชาชีพ มีมนุษยสัมพนัธที่ดี และสนใจในการถายทอดความรูสูผูอ่ืน 
2. มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล มีความรูความสามารถใน 

การปฏิบัติการพยาบาล จนเกิดความมั่นใจในการสอนงาน และเปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาลที่อยูใน
ความดูแล 

3. มีทักษะในการสอนงานทางคลินิก 
4. ใชเวลาทํางานอยางมีประสิทธิภาพบริหารเวลาไดอยางเหมาะสมใน 

การปฏิบัติหนาที่ประจํา และการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงในการดูแลพยาบาลใหม 
5. มีลักษณะความเปนผูนํา เปนแบบอยางที่ดีแกผูที่อยูในความดูแล 
6. สามารถเผชิญปญหา และการเปลี่ยนแปลงได  
7. แสดงพฤติกรรมที่ทําใหเกิดภาพพจนที่ดีตอวิชาชีพ เชนประพฤติ 

ปฏิบัติภายใตขอบเขตจรรยาบรรณวิชาชีพ มีจริยธรรม คุณธรรม  
8. มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร เพื่อใหเกิดความรวมมือในการ 

ทํางานทั้งภายในทีมการพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
9. มีความประพฤติดีทั้งในดานสวนตัว และการทํางาน 
10. เต็มใจที่จะเปนพี่เล้ียง มีความเขาใจในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 

  ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2538) กลาววา คุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียงประกอบดวย  
1. มีประสบการณในการทํางานเปนพยาบาลพี่เล้ียงในหนวยงานนั้น 
2. มีทักษะความเปนผูนํา 
3. สามารถตัดสินใจในคลินิกไดถูกตอง เหมาะสมกับสถานการณ 
4. มีทักษะการติดตอส่ือสาร 
5. มีความสามารถในการสอน 
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6. มีความสามารถในการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนไดดี 
7. มีทัศนคติที่ดี 
8. สนใจและสมัครใจเขารวมในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 

   พวงรัตน  บุญญานุ รักษ  (2546)  กลาววา  คุณลักษณะของพยาบาลพี่ เ ล้ียง
ประกอบดวย 3 ดานคือ 

1. ดานคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เปนบุคคลที่มีความเอื้ออาทรทั้งใน 
ดานความรูสึก  การเอาใจใส รับรูการเปลี่ยนแปลงของผูอ่ืนไดอยางรวดเร็ว มีความไวตอความรูสึก
ของพยาบาลจบใหม  และใหการสนับสนุน อํานวยความสะดวก จัดหาสิ่งของจําเปนเพื่อให
พยาบาลจบใหมปฏิบัติงานได รวมทั้ง มีความเต็มใจในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม 
และตั้งใจถายทอดความรู ประสบการณวิชาชีพใหแกพยาบาลจบใหม 

2. ดานคุณลักษณะทางวิชาการ ไดแก การมีคุณวุฒิทางการศึกษาอยาง 
นอยระดับปริญญาตรี เปนผูที่ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง 
ไดรับการพัฒนาความรูอยูเสมอ เชนการเขาอบรม สัมมนาในสาขาเฉพาะทางที่ปฏิบัติงานอยู 

3. ดานคุณลักษณะทางวิชาชพี ไดแก  การแสดงออกถึงความมีคุณธรรม 
จรรยาบรรณในวิชาชีพ  และมีวินัย รวมทั้งการมีสวนรวมในกิจกรรม การทํางานขององคกรวิชาชีพ
พยาบาล 
   วัลลภา บุญรอด(2548) กลาววา คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่มีประสิทธิผล 
ประกอบดวย  

1. มีทัศนคติตอวิชาชีพ และการเปนพยาบาลพี่เล้ียงสูง 
2. มีบุคลิกภาพที่ดี 
3. มีแรงจูงใจในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงสูง 
4. มีความพรอมในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 
5. มีภาวะผูนําสูง 
6. ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 

   สุดจิต ไตรประคอง,ชุลีกร แสนสบาย และ อุรา แสงเงิน (2551) กลาววา คุณสมบตัิ
ของพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดวย 

1. เปนพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับ ปริญญาตรีขึ้นไป 
2. มีประสบการณปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานเดิมอยางนอย 3 ป 
3. เต็มใจในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงใหพยาบาลจบใหม 
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4. สามารถบริหารเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
5. สามารถตัดสินใจแกปญหาทางคลินิกไดอยางถูกตองเหมาะสม 

   Sheehy and McCarthy (1998) กลาววา คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี 
ประกอบดวย บุคคลที่เปนผูช้ีแนะ(Guiding) สนับสนุน(Supporting) สอน(Teaching) โดยมีทักษะ
การสื่อสารที่ดี มีการตัดสินใจที่ดี ใชอํานาจในทางที่เหมาะสม  พัฒนาทักษะตนเองอยูตลอด  มีชีวิต
สวนตัวที่ดี และมีอารมณขัน 

  Vanderbilt medical center (2002) กลาววา คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี 
ประกอบดวย 

1. ใหความชวยเหลือดวยความเต็มใจ  
2. ใหการสนับสนุน และเปนกําลังใจ 
3. มีน้ําใจ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
4. มีความเต็มใจที่จะสอนงานพยาบาลจบใหม 
5. มีความอดทน และเขาใจผูอ่ืน 
6. เปนแบบอยางที่ดี 
7. ปฏิบัติตัวตามกฎ ระเบียบ และนโยบายของหนวยงาน 
8. ยอมรับความรูสึก และความเชื่อของพยาบาลจบใหม 
9. มีอารมณขัน 
10. มีภาวะผูนํา 

  Freeman (2004 cited in Barker, 2006) กลาววา คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง 
ประกอบดวย การเปนผูที่ไดรับการรับรองเกี่ยวกับการเปนพยาบาลพี่เล้ียง   มีทักษะในการ
ติดตอส่ือสาร  เปนผูที่เอาใจใสผูอ่ืน  และเปนผูมีความสามารถในการปฏิบัติงานในงานของตนเอง
เปนอยางดี 

  Grossman (2007) กลาววา คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่มีประสิทธิผล มีดังนี้ 
1. มีความเชื่อมั่นในตนเอง และมีการเสริมสรางพลังอํานาจใหตนเอง 
2. มีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิผล 
3. มีความรับผิดชอบทั้งในดานชีวิตสวนตัว และในดานการงาน 
4. ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน และผูบังคับบัญชา 
5. มีความรูในงานที่ตนเองปฏิบัติอยูเปนอยางดี และรูสึกสนใจในสิ่ง 
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ทาทายใหมในงานของตนเอง 
6. เต็มใจในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 
7. มีประสบการณในระบบพยาบาลพี่เล้ียง 
8. มีแรงจูงใจในการที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงดังกลาวขางตน 
ผูวิจัยนํามาวิเคราะห ดังตารางที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

ตารางที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง 
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1.เปนพยาบาลวิชาชีพ          
2.การศึกษาอยางนอย 
    ระดับปริญญาตรี 

         

3.มีความชํานาญในการ 
   ปฏิบัติงาน 

         

4.มีลักษณะความเปน 
   ผูนํา 

         

5.แบบอยางที่ดี          
6.เต็มใจที่จะเปนพี่เล้ียง          
7.มีทักษะในการ  
   ติดตอส่ือสาร 

         

8.มีการตัดสินใจที่ด ี          

9.มีอารมณขัน          

10.มีความเอื้ออาทร          

11.มีจริยธรรมและ 
     จรรยาบรรณวิชาชพี 

         

12.พัฒนาตนเองอยูเสมอ          

13.มีแรงจูงใจในการที่จะ 
     เปนพยาบาลพี่เล้ียง 
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ตารางที่ 2 (ตอ) การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง 

คุณลักษณะของพยาบาล
พี่เล้ียง 
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14.มีความรับผิดชอบ          
15.ไดรับการยอมรับจาก    
     เพื่อนรวมงาน หัวหนา 

         

16.มีความเชื่อมั่นใน 
    ตนเอง 

         

17.ปฏิบัติตัวตาม    
     กฎระเบยีบ 

         

18.มีความประพฤติ    
     สวนตัวทีด่ ี

         

19.สามารถในการปฏิบัติ  
     งานรวมกบัผูอ่ืน 

         

20.มีทักษะในการสอน          
21.บริหารจัดการเวลาได  
      เหมาะสม 

         

22.มีทัศนคติด ี          
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 จากการทบทวนวรรณกรรม ดังแสดงในตารางที่ 2 สรุปไดวา พยาบาลพี่เล้ียงมีคุณลักษณะ
ที่สามารถนํามาจัดกลุมตามความเหมือน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. เปนพยาบาลวชิาชีพ 
2. มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลโดยเฉพาะในงานที่ตนเองปฏิบัติงานอยู 
3. เปนแบบอยางที่ดี  
4. มีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  
5. มีความเต็มใจที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียง 

 สรุปวา พยาบาลพี่เล้ียงที่มีคุณลักษณะในการปฏิบัติบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแก
พยาบาลจบใหมประกอบดวยคุณวุฒิการศึกษา ความชํานาญ/เชี่ยวชาญในงาน การเปนแบบอยางที่ดี 
เปนผูมีจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และมีความเต็มใจในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงหมายความวา 
พยาบาลพี่เล้ียง ตองมีความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่
เล้ียงโดยเฉพาะ เพื่อใหผูบริหารจะสามารถคัดเลือกผูที่มีสมรรถนะในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงแก
พยาบาลจบใหมไดอยางเหมาะสม และเปนแนวทางในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมีสมรรถนะใน
การเปนพยาบาลพี่เล้ียงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. การศึกษาสมรรถนะ  

 ในปจจุบันมีการใชเครื่องมือตางๆในการบริหารจัดการองคการเพื่อใหองคการบรรลุ
วัตถุประสงคและประสบความสําเร็จ การบริหารจัดการสมรรถนะในงาน  เปนเครื่องมือการบริหาร
อยางหนึ่งที่ถูกนํามาใชในการบริหารทรัพยากรมนุษย และพัฒนาองคการ   คนเปนปจจัยนําเขาที่
สําคัญในระบบ ซ่ึงเชื่อวาสามารถขับเคลื่อนใหองคการกาวไปขางหนาได ดังนั้นผูบริหารไดมีการ
นําแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ (Competency) ของบุคลากรมาใช เพื่อใหบุคลากรในองคการมีความ
พรอมทั้งทางดานทักษะ ความรู ความสามารถ และมีคุณลักษณะที่จําเปนตอตําแหนงงานนั้นๆ  

3.1 ความหมายของสมรรถนะ   
  มีนักวิชาการ และผูศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะใหความหมายของสมรรถนะ ดังนี้ 

  ณรงควิทย  แสนทอง(2547:257) ใหความหมายวา  ความรู  ความสามารถ 
พฤติกรรม ทักษะ และแรงจูงใจ ที่มีความสัมพันธ และสงผลกระทบตอความสําเร็จของเปาหมาย
ของงานในตําแหนงนั้น สมรรถนะแตละตัวจะมีความสําคัญตองานแตละงานที่แตกตางกันไป 
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  สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2548:17) ใหความหมายวา ความรู(Knowledge) ทักษะ
(Skills) และคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristic or attributes) ที่ทําใหบุคคลผูนัน้ทาํงาน 
ในความรับผิดชอบของตนไดดีกวาผูอ่ืน 
  สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน  (2548:6)  ใหความหมายวา 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ/ความสามารถ และคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําให
บุคคลสามารถสรางผลงานไดโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่นๆ ในองคการ 
  ปยะชัย  จันทรวงศไพศาล  (2549:12) ใหความหมายวา ทักษะ ความรู และ
ความสามารถ หรือพฤติกรรม (Skill, knowledge and attribute) ของบุคลากรที่จําเปนตอการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหมั่นใจวาจะสามารถทํางานจนบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายของงานนั้น 
  เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ(2549) ใหความหมายวา การแสดงออกถึง
ความสามารถเกี่ยวกับ ความรู ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคล 
  Mc Clelland (1993 อางถึงใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548:48) ใหความหมายวา  
บุคลิกลักษณะที่ซอนอยูภายในปจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถผลักดันใหปจเจกบุคคลนั้น สรางผลการ
ปฏิบัติที่ดี หรือตามเกณฑที่กําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 
  Spencer and Spencer (1993 อางถึงใน ปยะชัย จันทรวงศไพศาล, 2549:10) ให
ความหมายวา คุณลักษณะที่เดนชัดของแตละบุคคลซึ่งจะเปนเหตุเกี่ยวของกับเกณฑในการพิจารณา
ผลงานที่ดีเลิศ และ/หรือมีประสิทธิภาพของงาน หรือสภาวการณนั้นๆ 
  U.S. Department of Education (2002 cited in Wheeler and Haber, 2004) ให
ความหมายวา  เปนการผสมผสานของ  ทักษะ(Skill)  ความสามารถ(Abilities)และความรู
(Knowledge)ที่จําเปนในการกระทํางานเฉพาะอยาง 
  The National Council of State Boards of Nursing : NCSBN (1996 cited in The 
National Council of State Boards of Nursing, 2005) ใหความหมายวา การใชความรู ความสัมพันธ
ระหวางระหวางบุคคล การตัดสินใจ และทักษะดานการปฏิบัติที่คาดหวังในบทบาทของพยาบาล
ภายใตบริบทของการใหบริการทางสาธารณสุข 
  Meretoja and Leito-Kilpi (2004) ใหความหมายวา ลักษณะ (Traits) คุณลักษณะ 
(Characteristics) พฤติกรรม( Behaviors) ความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ความถนัด 
( Aptitude) และทักษะ(Skills) 
  Marquis and Huston (2000 อางถึงในพวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551:172) ให
ความหมายวา การมีความสามารถตามความตองการในแตละบทบาท 
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  สรุป สมรรถนะหมายความวา ความรู ความสามารถ  ทักษะ  ทัศนคติ และ
คุณลักษณะของบุคคลที่จําเปนในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่อยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด ของบุคคล เพื่อใหงานที่ไดรับมอบหมายบรรลุวัตถุประสงค ตามบทบาทหนาที่
ของบุคคลนั้น 

3.2 ประเภทของสมรรถนะ 
  เดชา วัฒนไพศาล (2543) แบงสมรรถนะ เปน 2 ประเภท คือ  

1. สมรรถนะที่จําเปน (Core competency)  หมายถึง    ความสามารถ 
ขององคการในการกําหนดวิสัยทัศน และกลยุทธ ในการนํามาใชในการบริหารทรัพยากรมนุษย 
เพื่อกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการนั้น 

2. สมรรถนะค้ําจุน (Support competency) หมายถึง ความรู ทักษะ  
ความสามารถ พฤติกรรม ที่สนับสนุนการปฏิบัติงานหนึ่งๆ ซ่ึงเพิ่มเติมจากความสามารถเดิม ทั้งนี้ มี
ความแตกตางกันตามบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของงานนั้น ( Job role)ในองคการ 

   ณรงควิทย แสนทอง (2547) แบงสมรรถนะเปน 3 ประเภท คือ 
1. Core competency  หมายถึง  ความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และ 

อุปนิสัยของคนในองคการโดยรวมที่จะชวยสนับสนุนใหองคการบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนได 
2. Job competency หมายถึง ความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และ 

อุปนิสัย ที่บุคคลในตําแหนง หรือบทบาทนั้นตองการ เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงค ตามที่ตั้งไว 
3. Personal competency หมายถึง ความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ  

และอุปนิสัย ที่ทําใหบุคคลคนนั้นมีความสามารถในการทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดโดดเดนกวาคนทั่วไป 
เชน พวกที่สามารถอาศัยอยูกับแมลงปอง หรืออสรพิษได เปนตน ซ่ึงเรามักจะเรียก Personal 
competency วา “ความสามารถพิเศษสวนบุคคล” 

   เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2549:78) แบงสมรรถนะเปน 3 ประเภท  
1. สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักขององคกรที่ 

ทุกหนวยงานตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร เชน 
การมุงมั่นสูความสําเร็จ การติดตอส่ือสาร การทํางานเปนทีม  การใหความสําคัญกับลูกคา 

2. สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency)เปนสมรรถนะของแต 
ละวิชาชีพทีก่ําหนดคณุลักษณะที่ตองการ เชน การแกปญหาเชิงสรางสรรค โดยสามารถแกปญหา
ไดอยางเหมาะสม ถูกตอง การควบคุมตนเองไดในทกุสถานการณ 
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3. สมรรถนะเชิงเทคนิค(Technical compentcy) เปนความสามารถหรือ 
ทักษะในการปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะของแตละกจิกรรม เชน การคิดเชิงวิเคราะหเปนทกัษะ
ของผูบริหาร  

   สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน(2551: 1-2)  แบงสมรรถนะเปน 2 
ประเภทโดยยึดผลการปฏิบัติงานเปนเกณฑ ไดแก 

1. สมรรถนะพื้นฐาน (Threshold competencies)ไดแกความรูหรือทักษะ 
พื้นฐานที่ผูปฏิบัติงานทุกคนจําเปนตองมีเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานได  แตไมสามารถแยก
ผูปฏิบัติงานดีออกจากผูที่ปฏิบัติงานปานกลาง 

2. สมรรถนะที่แยกความแตกตาง ( Differential competencies)ไดแก  
ปจจัยตางๆที่ผูปฏิบัติงานที่ดีมี แตผูปฏิบัติงานปานกลางไมมี สมรรถนะนี้จึงเปนสิ่งที่บงบอกความ
แตกตางระหวางผูที่มีผลการปฏิบัติงานดี และผูที่มีผลการปฏิบัติงานปานกลาง 

   สรุปวา สมรรถนะมีหลายประเภทขึ้นอยูกับเกณฑที่ใชในการจําแนกประเภท ใน
งานวิจัยนี้ ผูวิจัยจัดใหสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงเปน Job competency เนื่องจากเปนสมรรถนะที่
บุคคลในตําแหนง หรือบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงตองการ เพื่อใหปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ความ
รับผิดชอบการเปนพยาบาลพี่เล้ียงบรรลุวัตถุประสงค ขององคการตามที่ตั้งไว 

3.3 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
   กุลยา ตันติผลาชีวะ(2532) กลาววาการศึกษาสมรรถนะมีหลายวิธี ดังนี้ 

1. การใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ เปนกลุมในการตัดสินใจแจกแจง 
พฤติกรรมของนักปฏิบัติการวิชาชีพวา ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพนั้นตองมีความรูเร่ืองอะไรบางมี
ทักษะที่ตองการ และตองมีทัศนะทางวิชาชีพอะไรบาง ซ่ึงผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินวาเปนผูมี
สมรรถนะ ไดแก 

1.1  ความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน 
1.2  เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรู  และทักษะ 

เหลานั้น เชนความจําเปนที่ตองการหรือไมจําเปน แตตองการเพราะเปนประโยชน หรือไมควร
กําหนดใหมี แมจะมีประโยชนแตไมสําคัญ 

1.3 ระบุตัวแปรประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเหลานี้ 
1.4 ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้ และกําหนด 

ระดับของสมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
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2. การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตองการ โดยการศึกษา 
จากกลุมผูใช นักการศึกษาและนโยบายตางๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จ
การศึกษาใหสามารถทํางานอะไร ตองมีความรู ทักษะ หรือทัศนคติอยางไร ทางการพยาบาลจะ
หมายถึง ความรูที่เกี่ยวกับงานที่พยาบาลตองออกไปปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล 

3. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน โดยการจําแนกเนื้อหา  
และเปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจงยอยในแตละ
รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่
ตองการจะใหเกิดแกผูปฏิบัติไดในรายละเอียด 

4. การวิเคราะหกจิกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจาก 
กิจกรรมการปฏิบัติในงานประจําจากการสังเกต โดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 

5. การกําหนดสมรรถนะโดยวิธีการวิเคราะหอยางเปนระบบ หมายถึง 
เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบการวิเคราะหตามปกติ ดวยการ
จําแนกเนื้อหาของงานออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน 

 ในวิจัยนี้ ผูวิจัยใชวิธีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงจาก  2 วิธี คือ 1) การ
วิเคราะหแนวคิด การศึกษาวิจัย จากวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซ่ึงจะไดขอมูลที่สามารถใชทฤษฎีใน
การอธิบายได  และ  2) สมรรถนะที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียงใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  นําสมรรถนะที่ไดมาบูรณการ และใชการวิเคราะหอยางเปนระบบ
เพื่อใหไดกรอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ    

4. สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 พยาบาลพี่เล้ียงเปนอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพที่ผูบังคับบัญชามอบหมายหนาที่ 
ในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม พยาบาลพี่เล้ียงที่ดีจะตองมีสมรรถนะที่มีความเฉพาะ
ในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงมากกวาพยาบาลวิชาชีพทั่วไป ในการพิจารณาเลือกสรรพยาบาลพี่เล้ียง
ผูบังคับบัญชายอมตองการพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะ  ดังที่กลาวไวแลววา สมรรถนะ คือ ความรู 
ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ และคุณลักษณะของบุคคลที่จําเปนในการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ของบุคคล ดังนั้นสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง คือ  
ความรู ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ และคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่จําเปนในการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใหพยาบาลจบใหมไดพัฒนาความรู ความสามารถ ทักษะ ในการ
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ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุวัตถุประสงค มีนักวิชาการกลาวถึงสมรรถนะของ
พยาบาลพี่เล้ียงไวดังนี้ 

 วิภาดา คุณาวิกติคุณ (2549)กลาววา พยาบาลพี่เล้ียงควรมีความสามารถ และคุณลักษณะ ดังนี้ 
1. เปนตัวแบบ (Role Modeling) เมื่อพยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล 

จบใหมจะสังเกตวาพยาบาลพี่เล้ียงพูดหรือทําอยางไร   และก็จะเลียนแบบพฤติกรรมการปฏิบัติของ
พยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงตัวแบบที่ดีควรมีลักษณะเปนคนเปดเผย มีความสม่ําเสมอ ชัดเจน มีทักษะในการ
ส่ือสาร สามารถใหผูอ่ืนเขาถึงไดงาย  

2. เปนผูอํานวยความสะดวกในการเรียน (Facilitating) โดยสามารถใชหลักการ 
ของการชวยการเรียนการสอนพยาบาลใหม เนนที่การมีผู เรียนเปนศูนยกลางของการเรียน 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ  การประเมินผลการเรียนเปนสวนสําคัญที่พี่เล้ียงจะชวย
พยาบาลจบใหมรวมกันวัด และประเมินผลสําเร็จ  

3. เปนผูช้ีแนะ (Guidance) พยาบาลพี่เล้ียงสามารถแสดงใหเห็นแนวทางหรือ 
แนะนําแกพยาบาลจบใหม โดยการจัดประสบการณการเรียนรูใหพยาบาลจบใหม ปรับปรุงทักษะ 
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก และปอนขอมูลยอนกลับทันทีที่จําเปน 

4. เปนผูสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของงานกอนหลังได (Prioritization) 
ซ่ึงการรูลําดับกอนหลังเปนทักษะที่เปนพื้นฐานของทุกวิชาชีพและโดยเฉพาะผูปฏิบัติงานดาน
คลินิก  พยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาทตอการจัดลําดับกอนหลัง โดยใชเวลากับพยาบาลใหมตั้งแตเร่ิมตน 
ใหทํางานที่จําเปนตองทําทันทีกอน หากรูสึกวาการเรียงลําดับกอนหลังไมถูกตอง พยาบาลพี่เล้ียง
ควรจะพิจารณาถึงการรับรูของพยาบาลจบใหม ใหเหตุผลและใหขอมูลปอนกลับอยางนุมนวล  

 นันทวัน ดาวอุดม (2550) ศึกษาวิจัย เร่ือง องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง พบวา 
ประกอบดวย สมรรถนะ 5 ดาน ดังนี้  

1. สมรรถนะดานการสอนงาน ซ่ึงพบวาเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด 
พยาบาลพี่เล้ียงตองมี ความรู ทักษะที่จําเปนในการสอนงาน/ช้ีแนะการทํางานแกพยาบาลจบใหม 
สามารถถายทอดความรูใหพยาบาลจบใหมเขาใจไดงาย สาธิตการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งมีทักษะ 
ในการปฏิบัติการพยาบาลแบบผูเชี่ยวชาญ 

2. สมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษาโดยพยาบาลพี่เล้ียงใชความรู ทักษะในการให 
การปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ รวมทั้งใหการสนับสนุนอํานวยความสะดวกแกพยาบาล
จบใหมมีความเครียด ความวิตกกังวลลดลง มีความเชื่อมั่นในตนเองในการปฏิบัติงานมากขึ้น และ
สามารถปรับตัวในบทบาทพยาบาลวิชาชีพไดดีขึ้น  



32 
 

  3.  สมรรถนะดานการเปนผูนํา  พยาบาลพี่เล้ียงตองมีความรู ทักษะ ในการบริหาร
จัดการทีมการพยาบาล คือเปนหัวหนาทีมการพยาบาล รวมทั้งมีคุณลักษณะที่เปนแบบอยางของผูนํา  
  4.  สมรรถนะดานการสรางสัมพันธภาพ พยาบาลพี่เล้ียงตองมีความรู ทักษะใน
การสรางสัมพันธภาพ การติดตอส่ือสารโดยการใชสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลพี่เล้ียงและ
พยาบาลจบใหมจะชวยกระตุนใหพยาบาลจบใหมเกิดการเรียนรู และแสดงความสามารถ 
  5.  สมรรถนะดานการเปนกัลยาณมิตร พยาบาลพี่เล้ียงตองมีคุณลักษณะการเปน
ผูฟงที่ดี พูดในสิ่งที่เปนจริงโดยไมมีส่ิงใดแอบแฝง และเปนมิตร ซ่ึงจะนําไปสูความไววางใจ
ระหวางพยาบาลจบใหมและพยาบาลพี่เล้ียง สงผลใหพยาบาลพี่เล้ียงทําหนาที่ตามบทบาทของ
พยาบาลพี่เล้ียงไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 Kram (1985) กลาววา พยาบาลพี่เล้ียงควรมทีักษะดานการฝก (Coaching) การสอน (Teaching)   
การปกปองคุมครอง (Protection) การอํานวยความสะดวก (Facilitating) การใหการสนับสนุน 
(Supporting)  การยอมรับ (Acceptance) ความเปนมิตร(Friendship) การเปนตัวแบบ (Role model)  
และการใหคําปรึกษา (Counseling) 

 Gray and Smith (2000) กลาววา พยาบาลพี่เล้ียงควรมีทักษะในดานการแนะนํา สนับสนุน 
ชวยแกปญหาใหพยาบาลจบใหม สามารถชี้แนะ และสอน โดยการอธิบาย และวางแผนงานในเรื่อง
ตางๆ สังเกตการปฏิบัติงาน และใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน เปนตัวแบบในการ
ปฏิบัติงาน กํากับดูแลการปฏิบัติของพยาบาลจบใหมอยางใกลชิด โดยเฉพาะในชวงแรกของการ
ปฏิบัติงาน และสามารถประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 

 Canadian nurses’ association (2004 cited in Kilty, 2006) กลาววาพยาบาลพี่เล้ียงควรมี
สมรรถนะ และคุณลักษณะสวนบุคคลที่เหมาะสมในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ดังนี้ 

1. เปนตนแบบทางวิชาชีพ  และเปนเพื่อนรวมงาน 
2. มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 
3. ใหความรวมมอื และเปนตวัแทนใหผูที่อยูในความดูแล 
4. มุงมั่นในการเรียนรูดวยตนเองอยูเสมอ และสอนผูอ่ืน 
5. มีความเหน็อกเห็นใจผูอ่ืน ใหการสนับสนนุ และเคารพผูอ่ืน 
6. สามารถติดตอและเขาถึงไดงาย 
7. อํานวยความสะดวก นําผูที่อยูในความดแูลเขาสูองคการและวิชาชีพ 
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 Perrone-Ambrose Associates (2007) พยาบาลพี่เล้ียงควรมีสมรรถนะดังนี้ 
1.  ดานการสนับสนุน (Supporting) โดยการสนับสนุนการเรียนรู ประสบการณ  

และสรางสัมพันธภาพจนผูอยูในความดูแลเกิดความไวใจ 
2. การมอบหมายงานที่ทาทาย (Challenging) โดยการมอบหมายงานที่ทาทาย 

ความสามารถตามความเหมาะสม ทั้งนี้เปนการพัฒนาความสามารถของผูที่อยูในความดูแล 
3. เปดโอกาสใหผูอยูในความดูแล(Pathfinding) โดยการวางแผนและหาโอกาส 

ใหผูที่อยูในความดูแลไดเรียนรู และมีความกาวหนาในการทํางาน 
4. ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering)โดยการใหผูอยูในความดูแลได 

คิดและตัดสินใจในการทํางานดวยตนเอง เพื่อใหผูที่อยูในความดูแลเกิดความมั่นใจ 
5. ดานการเรียนรูเชิงซอน (Double –loop learning) โดยที่พี่เล้ียงสามารถใหผูที่ 

อยูในความดูแลเกิดการเรียนรูดานการวิเคราะห การแกปญหา และการปองกันปญหา 

 The Nursing and Midwifery Council (2008) กําหนดสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง ดังนี้ 
1. สามารถสรางสัมพันธภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ (Establishing effective  

working relationship)   
1.1 สรางความสัมพันธในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพบนพื้นฐาน 

ความเชื่อใจและการเคารพซึ่งกันและกัน 
1.2 เขาใจตอส่ิงทีม่ีผลกระทบตอวิธีการที่พยาบาลจบใหมปรับตัวเขากับ 

ส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน 
1.3 ใหการสนับสนุนพยาบาลจบใหมอยางตอเนื่องและสรางสรรคเพื่อ 

เอื้ออํานวยในชวงของการเปลี่ยนผานจากการเปนนักศกึษาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพ 
2. การอํานวยความสะดวกในการเรียนรู (Facilitation of learning) 

2.1 นําความรูเร่ืองระดับการเรียนรูของพยาบาลจบใหมมาใช เพื่อเลือก 
โอกาสการเรียนรูที่เหมาะสมในการตอบสนองความตองการของพยาบาลจบใหมแตละคน 

2.2 ใหความชวยเหลือในการเลอืกวิธีการเรียนรูที่เหมาะสมจาก 
ประสบการณการปฏิบัติและทฤษฎีเพื่อบรูณการการเรียนรูของพยาบาลจบใหม 

2.3 สนับสนุนพยาบาลจบใหมในการสะทอนประสบการณการเรียนรู 
ของตนอยางวิเคราะหวิจารณเพื่อปรับปรุงการเรียนรูในอนาคต 
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3. ดานการวัดผลและความรับผิดชอบ (Assessment and accountability) 
3.1 ปลูกฝงการเติบโตดานอาชีพ การพัฒนาตนเอง และความรับผิดชอบ 

ของพยาบาลจบใหมในการปฏิบัติงาน 
3.2 แสดงใหเห็นถึงความเขาใจรอบดาน เร่ืองกลยุทธการวัดผล และ 

ความสามารถมีสวนชวยในกระบวนการวัดผลทั้งหมดในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของทีมผูดูแล
พยาบาลจบใหม 

3.3 สามารถใหขอมูลยอนกลับทีส่รางสรรคกับพยาบาลจบใหม และ 
ชวยเหลือในการคนหาความตองการในการเรียนรูของพยาบาลจบใหมและการปฏิบัติการเพื่อการ
เรียนรูในอนาคต 

3.4 แสดงความรับผิดชอบในการประเมินความสามารถดานการ 
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจบใหม  

4. การประเมินผลการเรียนรู (Evaluation of learning) 
4.1 สามารถชวยในประสบการณการเรียนรูและการวัดผลของพยาบาล 

จบใหม และเสนอแงมุมเพือ่การเปลี่ยนแปลงอันเปนผลจากการประเมินผลดังกลาว 
4.2 เขารวมในการประเมินตนเองและเพื่อนรวมงานเพื่อเอ้ืออํานวยการ 

พัฒนาตนเองและเพื่อมีสวนชวยในการพฒันาผูอ่ืน 
5. การสรางสรรคส่ิงแวดลอมเพื่อการเรียนรู (Creating an environment for  

learning) 
5.1 สนับสนุนพยาบาลจบใหม ใหคนหาความตองการและประสบการณ 

การเรียนรูที่เหมาะสมกับระดับการเรียนรูของตน 
5.2 สามารถใชประสบการณการเรียนรูที่หลากหลาย จากผูปวย ลูกคา  

ผูใหการดูแลผูปวย และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความตองการการเรียนรู 
5.3 สามารถคนหามุมมองของสิ่งแวดลอมการเรียนรูที่สามารถปรับปรุง 

ได และเจรจาตอรองกับผูอ่ืนเพื่อเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม 
5.4 สามารถเปนแหลงทรัพยากรบุคคลเพื่อเอ้ืออํานวยการพัฒนาตนเอง 

และการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลจบใหม 
6. ดานบริบทการปฏิบัติงาน (Context of practice) 

6.1 สามารถชวยในการพัฒนาสถานที่ปฏิบัติงานเพื่อจะชวยใหการ 
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
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6.2 สรางและรักษาขอบเขตวิชาชีพใหมีความเหมาะสมเพียงพอในการให 
การดูแลรวมกบั ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

6.3 สามารถสรางและตอบสนองตอการพัฒนาการปฏิบัติงาน เพื่อให 
แนใจวาสถานที่ปฏิบัติงานมีความปลอดภยัและมกีารรักษาบรรยากาศการเรียนรูที่มปีระสิทธิภาพ 

6.4 สรางและรักษาขอบเขตวิชาชีพใหมีความเหมาะสมเพียงพอในการให 
การดูแลรวมกับ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

6.5 สามารถสรางและตอบสนองตอการพัฒนาการปฏิบัติงาน เพื่อให 
แนใจวาสถานที่ปฏิบัติงานมีความปลอดภัยและมีการรักษาบรรยากาศการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ 

7. สามารถประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล 
7.1 สามารถใชงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่สัมพันธกับสาขาการ 

ปฏิบัติงานของตน 
7.2 สามารถใชกลยุทธที่จะชวยเพิ่มหรือทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่ 

ใชในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
7.3 สนับสนุนพยาบาลจบใหมในการประยกุตใชหลักฐานเชงิประจักษ 

ในการปฏิบัติงาน 
8. มีภาวะผูนํา(Leadership) 

8.1 สามารถวางแผนประสบการณการเรียนรูที่ตอบสนองความตองการ 
การเรียนรูของพยาบาลจบใหม 

8.2 สนับสนุนพยาบาลจบใหมใหเขาถึงโอกาสการเรียนรูทีต่อบสนอง 
ความตองการของแตละคน 

8.3 สามารถจัดลําดับในการทํางาน เพื่อรองรับการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลจบใหม 

8.4 สามารถใหขอมูลยอนกลับเกีย่วกับประสิทธิผลการเรียนรูและการ 
วัดผลในการปฏิบัติงาน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ผูวิจัยนํามาวิเคราะห 
ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
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1.ดานการสอน 

 

          

2.ดานการเปน
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงดังที่แสดงในตารางที่ 3 
พบวาพยาบาลพี่เล้ียง มีสมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงานหลายดาน สามารถนํามาจัดกลุมตาม
ความเหมือน และสอดคลองในแตละสมรรถนะ ไดสมรรถนะหลักของพยาบาลพี่เล้ียง  6 ดาน ดังนี้  
1) สมรรถนะดานการสอน  2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  3) สมรรถนะดานการเปนตัว
แบบ  4) สมรรถนะดานการใหการปรึกษา    5) สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ และ 6)
สมรรถนะดานการอํานวยความสะดวก  โดยแตละสมรรถนะมีเนื้อหารายละเอียดดังนี้ 

4.1 สมรรถนะดานการสอน 
สมรรถนะดานการสอนพยาบาลจบใหมเปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลพี่เล้ียง  

โดยเปนการสอนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเปนสวนใหญ (นันทวัน ดาวอุดม, 2550) พยาบาล
จบใหมอยูในวัยผูใหญตอนตน ดังนั้นในการสอนพยาบาลพี่เล้ียงจึงคํานึงถึงการเรียนรูในวัยผูใหญ 
(Adult learning) ตามแนวคิดของ Knowles (1981 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551: 222-223) 
มีสาระสําคัญวา 

1. ความตองการและความสนใจ ผูใหญจะเรียนรูไดดี หากประเด็นที่ 
ศึกษาตรงกับความตองการและความสนใจ การจัดกิจกรรมการเรียนแกผูเรียนในวัยผูใหญตอง
คํานึงถึงความตองการและความสนใจของผูเรียน รวมทั้งการนําไปใชประโยชนในการแกปญหาได
จริง 

2. สถานการณของชีวิตผูใหญจะเรียนรูไดดหีากเรียนรูจากประสบการณ 
จริงของชีวิตในวัยผูใหญ ดัง้นั้นการจดัเนือ้หาและกิจกรรมการเรียนรูแกผูเรียน ควรเนนการเรียนรู
จากประสบการณจริง หรือประสบการณตรงมากกวาการเนนเนื้อหาวิชาการเชิงทฤษฎี 

3. การวิเคราะหประสบการณ ผูใหญชอบเรียนรูจากประสบการณที่ส่ัง 
สมและนําประสบการณนั้นมาใชเปนแหลงประโยชนสําหรับการเรียนรูที่จะเกิดขึ้นใหม จึงควร
จัดการเรียนใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูสอนและผูเรียน และระหวางผูเรียนดวยกัน 

4. การชี้นําตนเอง ผูเรียนที่อยูในวัยผูใหญชอบการเรียนรูศกึษาคนควา 
ดวยตนเองผูสอนควรสอนใหผูเรียนมีทักษะในการคนควาความรูรวมกับการจัดส่ิงเอื้ออํานวยตอ
การเรียนรู 

5. ความแตกตางระหวางบุคคล  เนื่องจากพัฒนาการดานการเรียนของ 
ผูเรียนที่เปนผูใหญแตละบุคคลยอมแตกตางกัน ผูสอนควรคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูของ
ผูเรียนแตละบุคคล 
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พยาบาลพี่เล้ียงจึงตองมีทักษะในการสอน มีความรูเกี่ยวกับเรื่องที่สอนเปนอยางดี  
ซ่ึงการสอนการพยาบาลในคลินิกจะเปนการสอนที่แสดงถึงความรูทางทฤษฎี และเชื่อมโยงสูการ
ปฏิบัติ มีความมุงหวังใหพยาบาลจบใหมไดเกิดการเรียนรู ไดรับการฝกทักษะ จนสามารถนําไป
ปฏิบัติไดดวยตนเอง และยังชวยใหพยาบาลจบใหมไดรูจักการคิดคน  หาความรูเพิ่มเติมดวยตนเอง 
มีความสามารถในการนําตนเอง (Self directed) (มณฑาทิพย ไชยศักดิ์, 2543) 

  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) กลาววาลักษณะสําคัญของผูสอนการพยาบาลใน
คลินิก ควรมีลักษณะดังนี้ 

1. ผูสอนตองมีความเต็มใจในการสอน  คิดวาการสอนเปนส่ิงที่ทาทาย 
ความรู ความสามารถของตนเอง ตองเปนผูเขาใจพฤติกรรมของตนเองเปนอยางดี เพื่อท่ีจะสามารถ
เขาใจพฤติกรรมผูอ่ืน  

2. ผูสอนตองมีความรูในศาสตรการพยาบาล และสาขาอื่นที่เกี่ยวของ 
โดยสามารถประยุกตความรูทางทฤษฎีไปสูการปฏิบัติไดอยางเกิดประโยชน มีความรูเกี่ยวกับ
ทฤษฎีการเรียน การสอน และมีความสามารถสอนได รวมทั้งมีการพัฒนาความรูของตนเอง ติดตาม
ศึกษาความรูดานวิชาการอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ    

  มณฑาทิพย ไชยศักดิ์ (2543) กลาววา ผูสอนการพยาบาลในคลินิกตองมีสมรรถนะ 
ดังนี้ 

1. สามารถกระตุนใหพยาบาลจบใหมใหสนใจการเรียน การสอนอยาง 
สม่ําเสมอ 

2. เลือกใชเทคนิควิธีการสอนที่เหมาะสมกับเนื้อหา 
3. สามารถอธิบายรายละเอียด เนื้อหาใหพยาบาลจบใหมเขาใจได 
4. สามารถใชคําถามเพื่อปรับความเขาใจของพยาบาลจบใหม  
5. เปดโอกาสใหพยาบาลจบใหม ไดแสดงความคิดเห็น และมีสวนรวม 

ในการเรียน การสอน 
6. สามารถสรางใหเกิดบรรยากาศการเรียน การสอนที่ดี 
7. สามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นขณะที่ทําการสอนไดดี 

สรุปวา การสอนเปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหม 
สามารถเรียนรู และไดรับการฝกทักษะในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการพัฒนาความรูความสามารถได
อยางมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลพี่เล้ียงตองสามารถใชเทคนิค วิธีการสอนที่จะกระตุนใหพยาบาล
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จบใหมสนใจในการเรียนการสอน ใชทักษะในการอธิบายเชื่อมโยงความรูทางทฤษฏีสูการปฏิบัติ 
รวมทั้งตองเปนผูที่พัฒนาความรูของตนเองอยางตอเนื่อง 

4.2 สมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมตองมีสมรรถนะดาน 

การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในระดับผูชํานาญการ  ซ่ึงตามแนวคิดของ Benner (1984) กลาววา 
พยาบาลระดับผูชํานาญการ หมายถึง พยาบาลผูปฏิบัติงานอยูในหนวยงานเดิมเปนเวลามากกวา 5 ป  
มีประสบการณ เขาใจสถานการณ สามารถหยั่งรู คาดการณ วิเคราะหสถานการณได มี
ความสามารถตัดสินใจ และแกปญหาไดทันเวลา และเหมาะสม  

สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามกรอบของสภาการ  
พยาบาลแหงประเทศไทย (สภาการพยาบาล, 2552) ประกอบดวย 

4.2.1 สามารถในการใชกระบวนการพยาบาล ทั้งผูที่มีสุขภาพดี ภาวะ 
เสี่ยง และเจ็บปวย  เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และแกไขปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยได 

4.2.2 มีความรู ในการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค โดยมีความรู 
ในหลักการ กลยุทธ และกลวิธีในการสรางเสริมสุขภาพ การเสริมสรางพลังอํานาจ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และสามารถดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและความเจ็บปวยของ
ผูใชบริการทุกวัย เพื่อใหสามารถดูแล และพึ่งตนเองได  

4.2.3 มีความรู ความสามารถในดูแลผูเจ็บปวยอยางตอเนื่อง ทั้งทางดาน 
กาย จิต สังคม สามารถใชหลักการบําบัดทางการพยาบาล ในการดูแลผูปวยที่เจ็บปวยเฉียบพลัน 
ฉุกเฉิน วิกฤติ และเรื้อรัง อยางตอเนื่อง สามารถดําเนินการสงตอไดอยางเหมาะสม  รวมทั้งเขาใจ
บทบาทของตนเองในการจัดการสาธารณภัย 

4.2.4 มีความรูความสามารถดานการพยาบาลครอบครัว และการผดุง 
ครรภ  

4.2.5 มีความรูความ สามารถในการปฏิบัติทักษะ  และเทคนิคการ 
พยาบาลทั่วไป ตามขอบังคับสภาการพยาบาลที่กําหนดไว 

  ทัศนี สงกา (2548) ศึกษาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
พบวา  บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกดานเปนผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก ตองมีทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาของตนเอง   ใชทักษะและความรูในการประเมิน วินิจฉัยทางการ
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พยาบาลไดอยางเปนระบบ รวดเร็ว ถูกตอง รวมทั้ง สามารถตัดสินใจ และวินิจฉัยส่ังการทางการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสม ทั้งในภาวะปกติ และฉุกเฉิน 

สรุปวา พยาบาลพี่เล้ียงตองมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน 
ดานการใชกระบวนการพยาบาล การเสริมสรางสุขภาพ และปองกันโรค การดูแลผูเจ็บปวยอยาง
ตอเนื่อง ทั้งทางดานกาย จิต สังคม โดยใชหลักการบําบัดทางการพยาบาล ในการดูแลผูปวยที่
เจ็บปวยเฉียบพลัน ฉุกเฉิน วิกฤติ และเรื้อรัง อยางตอเนื่อง ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกอยาง
ผูชํานาญการ โดยสามารถคาดการณ  วิเคราะหสถานการณ  ตัดสินใจ รวมทั้งแกปญหาไดทันเวลา 
และเหมาะสม   

4.3 สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ 
การเปนตัวแบบเปนคุณลักษณะที่สําคัญในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง เนื่องจาก 

พยาบาลพี่เล้ียงเปนบุคคลที่มีความใกลชิดกับพยาบาลจบใหม ซ่ึงพยาบาลจบใหมจะไดมีการเรียนรู 
จากการปฏิบัติงานรวมกันในสถานการณจริง ตามแนวคิดของ Bandura (1977) กลาววาการเรียนรู
เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนกับสิ่งแวดลอม ซ่ึงมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน   การเรียนรูมี 2 แบบ 
คือ  การเรียนรูจากประสบการณตรง  (By direct  experience)  และการเรียนรูจากการ
สัง เกต  (By observation) หรือเลียนแบบจากตัวแบบ (Modeling) ในระบบพยาบาลพี่เล้ียงนั้น 
พยาบาลจบใหมยอมเรียนรูจากการสังเกตพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงเปนการเรียนรูโดยผาน ตัวแบบแลว
ประมวลเปนการกระทําพฤติกรรมของตนเอง  ดังนั้นผูที่ปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียง จึงตอง
เปนตัวแบบของพยาบาลจบใหม 

บุญเฉลา สุริยวรรณ (2533) ไดใหแนวคิดวาพยาบาลจบใหมควรแสวงหา  และ 
สังเกต ส่ิงที่เปนทางบวกจากตัวแบบ หรือจากพยาบาลพี่เล้ียง ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนตัวแบบที่ดี
นั้นตองมีคุณลักษณะ เปนผูมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติการพยาบาล มีความสามารถในการ
สอน เปนผูมีความสนใจทํางานรวมกับพยาบาลจบใหมอยางแทจริง ชวยใหเกิดความกาวหนาใน
การทํางานและทางวิชาชีพ ปราศจากการมุงหวังตอส่ิงตอบแทน มากเกินไป ตองสรางพฤติกรรมที่
เปนแบบอยางใหแกผูฝกหัดไดศึกษาและสังเกตในสิ่งที่เปนแบบอยางที่ดี  

  Fischer and Gochros (1975 และRoss, 1981 อางถึงในสมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 
2549) สรุปหนาที่ของตัวแบบไวดังนี้  1) ทําหนาที่สรางพฤติกรรมใหม  2) ทําหนาที่เสริม
พฤติกรรม ที่มีอยูแลวใหดีขึ้นโดยตัวแบบจะทําหนาที่เปนแรงจูงใจใหผูเรียนรูพฤติกรรมดังกลาว
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พยายามพัฒนาใหดียิ่งขึ้น  และ3) ทําหนาที่ยับยั้งการเกิดพฤติกรรม ในกรณีที่ผูสังเกตมีพฤติกรรมที่
ไมพึงประสงคมากอน ตัวแบบจะชวยทําใหพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคนั้นลดลง 
  สรุปวา พยาบาลพี่เล้ียงตองมีคุณลักษณะของการเปนตัวแบบ โดยมีพฤติกรรมการ
แสดงออกที่ดี เปนแรงจูงใจใหพยาบาลจบใหมเรียนรู สรางพฤติกรรมที่เปนแบบอยางที่ดีแก
พยาบาลจบใหม รวมทั้ง เปนผูมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน ชวยใหพยาบาลจบใหมเกิด
ความกาวหนาในการทํางานและทางวิชาชีพ 

4.4 สมรรถนะดานการใหการปรึกษา 
พยาบาลพี่เล้ียงตองสามารถใหคําปรึกษาแกพยาบาลใหม  เมื่อพยาบาลใหมเกิด 

ความคับของใจ หรือเปนทุกขจากสาเหตุตางๆ  การปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงดานการเปนที่
ปรึกษากระทําโดยเปนผูฟง และเปนบุคคลที่พยาบาลใหมพูดคุยดวยเพื่อที่จะใหกําลังใจและให
พยาบาลใหมเห็นคุณคาในตนเอง   การใหคําปรึกษาเปนศิลปะการชวยเหลือใหพยาบาลจบใหม
คนพบ รูจัก เขาใจ ยอมรับ และพัฒนาตนเอง เปนการแสดงออกถึงความหวงใย ความเอื้ออาทร 
ความเอาใจใส ความเมตตาปราณี การชวยเหลือเกื้อกูลอยางบริสุทธิ์ใจ การรวมรับรูทุกข การเปนที่
ระบายความทุกข ชวยใหพยาบาลจบใหมชวยเหลือและไดพึ่งพาตนเอง (พงษพันธ พงษโสภา, 2544 
; Morton-Cooper and Palmer, 2000)  ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการใหการปรึกษา แบบที่ผูมารับคํา
ปรึกษาเปนศูนยกลาง (Client Centered Approach) ซ่ึง Rogers เปนผูริเร่ิมทฤษฎี (อุตสาหกรรม,
กระทรวง, 2549) ซ่ึงเชื่อวามนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรี มีคุณคา สามารถพัฒนาตนเองได แตมีความทุกข
หรือบางอยางมาบดบัง จนไมสามารถแสดงความสามารถออกมาได ดังนั้นการใหคําปรึกษาจะชวย
ใหเขาไดแสดงออกความรูแจง โดยผูใหคําปรึกษาใหความอบอุน เปนกันเอง เปดโอกาสใหเขา
ตัดสินใจดวยตนเอง  ซ่ึงแนวคิดนี้เนนที่ความสัมพันธของผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา  

สุพร เกิดสวาง (2542) ไดกลาวถึงหนาที่ของผูใหการปรึกษา ดังนี้  
1. ใหขวัญและกําลังใจ ชวยใหผูรับการปรึกษามีความพรอมในการแกปญหา 
2. ชวยใหผูรับการปรึกษามองเห็นปญหา และปจจัยตางๆที่เกี่ยวกับปญหา 
3. ใหขอมูลที่จําเปนในการแกปญหาที่ผูรับการปรึกษายังไมทราบ   
4. ใหความชวยเหลือทางสังคมที่จําเปน  
5. ชวยพัฒนาทักษะชีวิต และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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สรุปวา พยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาทหนาที่ในการใหการปรึกษาแกพยาบาลจบใหม  
โดยการเปนผูฟง รับรูความทุกข เปนผูที่ใหพยาบาลจบใหมไดพูดคุย  เพื่อจะใหกําลังใจ และให
พยาบาลจบใหมมองเห็นปญหา เพื่อพยาบาลจบใหมสามารถหาทางแกปญหาไดดวยตนเอง เห็น
คุณคาในตัวเอง พยาบาลพี่เล้ียงใหความอบอุน มีความเปนกันเอง และแสดงออกถึงความเอาใจใส
ในตัวพยาบาลจบใหม  

4.5 สมรรถนะดานการเสริมสรางพลงัอํานาจ   
  การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่เสริมสรางใหบุคคล องคการมีพลัง
อํานาจในการควบคุมชีวิตของตนเอง เปนกระบวนการทางสังคมที่แสดงถึงการยอมรับ การสงเสริม 
การชวยเหลือ ใหบุคคลเกิดความสามารถที่จะดําเนินการสนองความตองการของตนเอง และใช
ทรัพยากร เพื่อใหเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมชีวิตตนเองได (อวยพร ตัณมุขยกุล, 2540)   การ
เสริมสรางพลังอํานาจเปนสมรรถนะสําคัญทั้งของผูบริหาร พยาบาลประจําการ นักวิชาการใน
คลินิก และนักวิชาการพยาบาล(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) การศึกษาของ Laschinger and 
Shamain (1994)พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจในงานตามการรับรูของผูบริหารมีความสําคัญกับ
ความสามารถในการบริหาร โดยบทบาทการเปนพี่เล้ียง มีความสัมพันธในระดับสูงกับการ
เสริมสรางพลังอํานาจของผูบริหาร สงผลใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับพยาบาล
ผูปฏิบัติงานตอไป 

  แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจแบงเปน 2 ประเภท (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2551) 

4.5.1 การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง (Structural 
empowerment) หมายถึง  การที่ ผูบังคับบัญชาใชอํานาจในการกระจายความรับผิดชอบแก
ผูปฏิบัติงาน โดยการมอบหมายงานใหโอกาสปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ ใหอิสระในการตัดสินใจ 
การมีสวนรวมในการวางแผน  โดยการจัดสรรทรัพยากรที่ เ อ้ือตอการปฏิบัติงาน  สงเสริม
ความกาวหนาและใหผูปฏิบัติงานรูสึกถึงการมีสวนรวมในการเปนเจาของความคิด รูสึกภาคภูมิใจที่
งานที่ไดรับมอบหมายประสบความสําเร็จ ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง ที่ถูก
กลาวถึง และไดนําไปใชในการวิจัยอยางแพรหลาย  คือ ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของคานเตอร ( Kanter’s theory of structural empowerment) ซ่ึงกลาวโดยสรุปวา หลักการ
เสริมสรางพลังอํานาจ คือ การจัดสรรทรัพยากร ส่ิงเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน  การใหขาวสาร
ขอมูลที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสพัฒนาความรู
ความสามารถ และการสงเสริมใหมีโอกาสกาวหนา  
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4.5.2 การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ (Psychological  
empowerment) หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชาเสริมสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน โดยการใชภาษา
พูดจูงใจ เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจวา ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ 
  การเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 2 ประเภทลวนมีผลตอการปฏิบัติงานโดยทํา
ใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการทํางานและพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้นการที่พยาบาลพี่เล้ียง
จะเสริมสรางพลังอํานาจแกพยาบาลจบใหมใหเกิดแรงจูงใจ และมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  
พยาบาลพี่เล้ียง ควรปฏิบัติดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551)    

1. การมอบหมายความรับผิดชอบ พยาบาลพีเ่ล้ียงมอบหมาย 
งานแกพยาบาลจบใหมโดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับความรู ความสามารถ และขอบเขตงานของ
พยาบาลจบใหม  

2. การมอบอํานาจ เมื่อพยาบาลพี่เล้ียงมอบหมายงานแก 
พยาบาลจบใหม ควรมอบอํานาจที่ทัดเทยีมกับงานที่รับผิดชอบใหพยาบาลจบใหมดวย 

3.  การกําหนดเกณฑมาตรฐานผลงานที่เปนเลิศ   พยาบาลพี่ 
เล้ียงควรคํานึงถึงศักยภาพของพยาบาลจบใหม ถาพยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติงานบรรลุผล
สําเร็จตามเกณฑมาตรฐานทีก่ําหนด ใหเพิม่ระดับเกณฑมาตรฐานผลงานสูงขึ้น เพื่อใหพยาบาลจบ
ใหมมีแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน 

4. การฝกอบรมและพัฒนา  พยาบาลพี่เล้ียงควรฝกอบรมและ 
พัฒนา ทักษะการทํางานแกพยาบาลจบใหม เพื่อทําใหพยาบาลจบใหมเกิดความมัน่ใจในการ
ปฏิบัติงาน 

5. การใหความรูและขอมูลแกพยาบาลจบใหม โดยพยาบาลพี่ 
เล้ียงใหความรู และขอมูลที่จาํเปนแกพยาบาลจบใหม 

6. การใหขอมูลยอนกลับ โดยพยาบาลพี่เล้ียงประเมินผลการ 
ทํางานและใหขอมูลยอนกลับในทางสรางสรรคแกพยาบาลจบใหม รวมทั้งไดนําผลการประเมินมา
ใชวางแผนพฒันาทักษะการปฏิบัติงานแกพยาบาลจบใหม   

7. การยกยองและชื่นชม  พยาบาลพี่เล้ียงควรใหแรงเสริม 
ทางบวก เพื่อใหพยาบาลจบใหมมีกําลังใจในการทํางาน และทํางานอยางเต็มความสามารถ  

8. ความไววางใจ  พยาบาลพี่เล้ียงควรไววางใจในความสามารถ 
ของพยาบาลจบใหม  ใหอิสระในการทํางานและการตดัสินใจอยางเหมาะสม    
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9. การยอมรับในความผิดพลาด โดยเฉพาะเมือ่เปนงานที่ยาก  
และตองใชความชํานาญสูง พยาบาลจบใหมอาจทําไมได หรือทําผิดพลาด พยาบาลพี่เล้ียงควรให
อภัยพยาบาลจบใหม  ไมตําหนิติเตยีน 

10. ใหเกยีรติ พยาบาลพี่เล้ียงควรรับฟงความคิดเห็นของพยาบาล  
จบใหม ถึงแมวาพยาบาลจบใหมจะเปนนอง ก็ควรปฏิบัติตอพยาบาลจบใหมเสมือนผูรวมงาน 
  สรุปวา พยาบาลพี่เล้ียงตองมีความรู และทักษะในการเสริมสรางพลังอํานาจแก
พยาบาลจบใหม โดยการสงเสริม และชวยเหลือใหพยาบาลจบใหมเกิดความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามความตองการของตนเอง และสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได พยาบาลพี่เล้ียงจึง
ควรมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความรู ความสามารถกับพยาบาลจบใหม ใหความไววางใจ ให
อิสระในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม รวมทั้งใหขอมูลยอนกลับอยางสรางสรรค 

4.6 สมรรถนะดานการอํานวยความสะดวก 
การปฏิบัติงานในหนวยงานใหม เปนสถานที่ไมคุนเคย ทัง้ส่ิงแวดลอม บุคลากร 

ในหนวยงาน และทีมสุขภาพ อาจทําใหพยาบาลจบใหมเกิดความวิตกกังวล เครียด เนื่องจากยังไม
สามารถปรับตัวได พยาบาลพี่เล้ียงจึงเปนบุคคลที่สามารถจะเอื้ออํานวยความสะดวก ในเรื่องตางๆ 
ใหแกพยาบาลจบใหมได  

  อัจฉรา บุญหนุน (2544) ไดกลาวถึงพยาบาลพี่เล้ียงในบทบาทของผูอํานวยความ
สะดวกในการเรียนรูของพยาบาลจบใหมไว 3  ดาน  

1. ดานสื่อการสอน โดยพยาบาลพี่เล้ียงควรมีความสามารถในการติดตอ 
ประสานงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ เพื่อขอความรวมมือหาแหลงความรู และจัดหาคูมือใน
การปฏิบัติงาน การรักษาอุปกรณในการปฏิบัติงาน  ใหแกพยาบาลจบใหม 

2. ดานสถานที่ และบุคลากร โดยพยาบาลพี่เล้ียงจัดสถานที่ หรือ 
หนวยงาน ใหเอื้อตอการเรียนรู และประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพใหทราบเพื่อขอความ
รวมมือในการปฏิบัติงาน       

3. ดานขอมูล โดยพยาบาลพี่เล้ียงแนะนําแหลงขอมูลใหพยาบาลใหมได 
คนควา ศึกษาเพิ่มเติม แนะนําใหพยาบาลจบใหมทบทวนความรูหรือประสบการณการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ผานมา ใหขอมูลที่พยาบาลจบใหมจะสามารถเขาใจไดงายและสามารถนําไปปฏิบัติได 

  ศิริมา โกมารทัต (2550) กลาววา การอํานวยความสะดวกของพยาบาลพี่เล้ียง
พยาบาลพี่เล้ียงตอพยาบาลจบใหม สามารถทําโดยการชวยเหลือ ใหคําแนะนํา เกี่ยวกับสวัสดิการ 
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และเรื่องอื่นๆที่มีความสําคัญตอพยาบาลจบใหม เอื้ออํานวยความสะดวก ความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน โดยการมีสวนรวมในการจัดหาอุปกรณเครื่องใชใหเพียงพอและมีความปลอดภัยในการ
ใชงาน มีสวนรวมในการจัดหาตํารา เอกสารวิชาการ คูมือการปฏิบัติงาน รวมถึงชวยประสานงาน
เร่ืองที่พักอาศัยใหมีความสะดวก และปลอดภัยตอการมาปฏิบัติงานของพยาบาลใหม 

  สรุป พยาบาลพี่ เ ล้ียงตองมีทักษะ ความสามารถในการจัดหาทรัพยากรที่มี
ความสําคัญตอการปฏิบัติงาน และการเรียนรูของพยาบาลจบใหม  แนะนํา และชวยเหลือให
พยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น 

  จากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยการ
ทบทวนวรรณกรรม จากเอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของทําใหทราบถึงองคประกอบสมรรถนะพยาบาล
พี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แตการที่จะทราบวาพยาบาลพี่เล้ียงมีระดับสมรรถนะในระดับใด 
ตองมีการประเมินสมรรถนะ เพื่อทําใหทราบวาพยาบาลพี่เล้ียงยังมีจุดออน อยูในดานใดเพื่อนําไป
พัฒนา ใหพยาบาลพี่เล้ียงมีสมรรถนะที่สูงขึ้น รวมทั้งทําใหผูบังคับบัญชาสามารถใชเปนขอมูลใน
การตัดสินใจคัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะสูง ในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงแก
พยาบาลจบใหม อีกทั้งการประเมินสมรรถนะเปนการเพิ่มความรูสึกมีคุณคา มั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน และเปนการกระตุนใหพยาบาลมีความตื่นตัวในการที่ตองพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะที่
เหมาะสมกับบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดรับ (กุลวดี อภิชาตบุตร และ สมใจ ศิระกมล,2548; 
Maynard and Bulger, 1990)   การที่จะทําใหการประเมินสมรรถนะมีประสิทธิภาพนั้น แบบ
ประเมินตองมีคุณภาพ ซ่ึงแบบประเมินที่มีคุณภาพนั้นตองผานกระบวนการการวิจัย หรือใช
กระบวนการการสรางเครื่องมือวิจัย  (วิจิตร    ศรีสุพรรณ, 2547)  ดังนั้นผูวิจัยจึงสรางแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยผานการกระบวนการวิจัย เพื่อใหไดแบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีคุณภาพ   

5. การพัฒนาแบบประเมิน 

แบบประเมินเปนเครื่องมือที่ใชบันทึกความเห็นของผูประเมิน เพื่อใหการประเมินมีความ
นาเชื่อถือ และไดรับการยอบรับจากผูถูกประเมิน นอกเหนือจากความเปนธรรมในการประเมินของ
ผูถูกประเมินแลว แบบประเมินตองมีคุณภาพดวย โดยเฉพาะอยางยิ่ง การประเมินสมรรถนะ 
เนื่องจากสมรรถนะเปนตัวแปรเชิงนามธรรมหรือตัวแปรโครงสราง(Construct variable) ไม
สามารถวัดไดโดยตรง   จึงตองวัดโดยการเขียนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ ของตัวแปรใหมีเนื้อหาสาระ
ที่ครอบคลุมมีความ สอดคลองกับแนวคิดหรือทฤษฎีของตัวแปรนั้น  แลวสรางแบบประเมินใหมี
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ความสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ทําการศึกษา ทดสอบคุณภาพของแบบประเมิน
กอนนําไปใช (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  การพัฒนาแบบประเมินตองผานกระบวนการพัฒนา
เปนขั้นตอน เพื่อใหไดแบบประเมินที่มีคุณภาพ คือแบบประเมินมีความตรง และความเที่ยงใน
งานวิจัยนี้ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ตามหลักการสรางเครื่องมือวิจัยของ 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ประกอบดวย 16 ขั้นตอน ดังนี้  

5.1 ระบุตัวแปร (Define the variable)  
   กําหนดตัวแปรที่ผูวิจัยตองการสรางแบบประเมิน หรือตัวแปรที่ผูวิจัย
ตองการสรางเครื่องมือรวบรวมขอมูล 

5.2 ระบุมโนทัศนของตัวแปร (Define the concept) 
   มโนทัศนของตัวแปรหรือแนวคิดทฤษฎีของตัวแปร จะตองสอดคลองกับ
ตัวแปรที่ศึกษา ซ่ึงกอนที่จะระบุแนวคิดหรือทฤษฎีของตัวแปร ผูวิจัยตองทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของใหครอบคลุมและพิจารณาคัดเลือกแนวคิดหรือทฤษฎีที่เหมาะสมกับตัวแปรที่ศึกษา 

5.3 ระบุคํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Define the operation definition)  
   คํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ตองเปนคํานิยามที่สอดคลองกับ
แนวคิดทฤษฎีของตัวแปร การเขียนนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่นํามาใชสรางเครื่องมือวัด 
(Measured operation definition) ตองเขียนในลักษณะที่สามารถประเมินได วัดคาได หรือสังเกตได 
เชน ประเมินหรือสังเกตจากอากัปกิริยาพฤติกรรม การกระทําหรือการปฏิบัติ ทาทาง หรือคําพูด 
รวมทั้งระบุดวยวาใครเปนผูแสดงอากัปกิริยา พฤติกรรม การกระทําหรือการปฏิบัติ ทาทาง หรือ
คําพูดนั้นๆ ตลอดจนใหระบุดวยวาวัดหรือประเมินโดยวิธีใด นอกจากนี้ตองเปนคํานิยามที่
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของตัวแปรที่ผูวิจัยนํามาใชในงานวิจัย   

5.4 ออกแบบมาตรวัด (Design the scale)  
   มาตรวัดเครื ่องมือมีหลายลักษณะเชน แบบสํารวจรายการ (Checklist) 
แบบจัดอันดับ (Rank order) แบบมาตรประมาณคา (Rating scale) มาตรวัดลิเคิรท (Likert scale) และ
แบบ Doubly anchored visual analog scale หรือเรียกยอวา Visual analog scale การออกแบบมาตร
วัดเครื่องมือวิจัย แบบสอบถาม ควรเลือกลักษณะมาตรวัดใหเหมาะสมกับตัวแปรที่ตองการสราง
เครื่องมือ     
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5.5 ระบุมิติหลักและมิติยอย (Define the domain and sub-domain Content)  
   การระบุมิติหลักและมิติยอยของตัวแปรตองสอดคลองกับคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการของตัวแปร ซ่ึงในขั้นตอนนี้ ตองกําหนดน้ําหนักความสําคัญของมิติหลัก มิติยอยดวย  

5.6 รางคําถาม (Drafting the item content)  
   ในการรางคําถามหรือสรางขอคําถามตองคํานึงถึงความสอดคลอง
ระหวางสาระในขอคําถามกับเนื้อหาของมิติหลัก และใหมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการของตัวแปร  

5.7 เรียงอันดับคําถาม (Sequence the questions)  
   การเรียงลําดับคําถามใหยึดหลัก เรียงจากเรื่องงายไปคําถามที่ยาก เรียง
จากคําถามที่ถามเกี่ยวกับเรื่องที่ตองใชความคิดในการตอบนอย ไปยังคําถามที่ตองใชความคิดใน
การตอบมากขึ้น  และเรียงคําถามใหเปนหมวดหมูหรือมิติ  

5.8 เสาะหาผูเชี่ยวชาญ (Seek the content experts)  
   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาที่ใชอยูในปจจุบันยังไมพบวาวิธีใด
เปนปรนัย (Objectivity) เนื่องจากเปนการพิจารณาโดยอาศัยความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญหรือ
ผูทรงคุณวุฒิ (Panel of experts) ดังนั้นการเสาะหาผูเชี่ยวชาญจึงตองคํานึงถึง เกณฑคุณสมบัติของ
ผูเชี่ยวชาญที่ตองมีความรู ประสบการณที่ตรงในเนื้อหาตัวแปรที่ศึกษา จํานวนของผูเชี่ยวชาญควรมี
จํานวนระหวาง 3-20 คน ขึ้นอยูกับประเภทของเครื่องมือวิจัย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

5.9 การพิจารณาความตรง (Validity judgment)   
   การพิจารณาความสอดคลองระหวางเนื้อหาในคําถาม (Item content) กับ
เนื้อหาของมิติตัวแปร (Domain content) โดยพิจารณาความสอดคลองของสาระในคําถามกับนิยาม
เชิงปฏิบัติการของตัวแปร และมโนทัศนของตัวแปร ซ่ึงขั้นตอนนี้บทบาทสําคัญของผูเชี่ยวชาญ  

5.9.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) หมายถึง ขอคําถาม  
ในเครื่องมือมีเนื้อหาสอดคลองกับแนวคิด หรือทฤษฎีของตัวแปรที่ตองการศึกษาหรือไม  เนน
ความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ  เรียกวา การหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา(Content Validity Index:CVI) มีขั้นตอนดังนี้  
     1) นําเครื่องมือพรอมโครงรางวิจัยฉบับยอ ซ่ึงมีคํานิยาม
เชิงปฏิบัติการของตัวแปร ไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวนอยางนอย 5 คน ผูเชี่ยวชาญควรมาจาก
หลากหลายสาขาที่เกี่ยวของ เชน ผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหาในเรื่องที่ตองการศึกษา ในการพัฒนา
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เครื่องมือควรมีผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาเครื่องมืออยางนอย 1 คน (สุนันท ศลโกสุม, 2551) โดยให
ผูเชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ซ่ึง
กําหนดตัวเลือกเปนมาตรสวน 4 ระดับ คือ 4 มีความสอดคลองกันมาก  3 คําถามตองไดรับการ
ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง  2 คําถามตองไดรับการปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความ
สอดคลอง และ 1 ไมสอดคลองกันเลย 
     2)  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละทานมา
แจกแจง และรวมจํานวนขอคําถามที่ ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหในระดับ 3 และ 4  
     3)  หาดัชนีความตรงตามเนือ้หา จากสูตร  
 
  CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นระดับ 3 และ 4  
      จํานวนคําถามทั้งหมด 

  คา CVI ที่ยอมรับไดคือ .80  ( Davis,1992 cited in วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547; บุญใจ 
 ศรีสถิตยนรากูร, 2550; DeVellis, 2003; Burns and Grove, 2005) ขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญใหระดบั 3 
ควรปรับปรุงแกไขใหมีความสอดคลอง ขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญใหระดบั 1, 2 ยังไมควรตัดทิ้งให
นํามาปรับปรุงแกไข  

5.10 ปรับปรุงเครื่องมือตามขอเสนอของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
   โดยรับแบบสอบถามคืนจากผูเช่ียวชาญ จากนั้นนําแบบสอบถามกลับมา
พิจารณาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ  และหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 
หรือ CVI) ซ่ึงคา CVI .80 ขึ้นไป จึงจะถือวาแบบสอบถามยอมรับได (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  

5.11 นําเคร่ืองมือไปทดลองใชเบื้องตน (Preliminary item try out)  

   เปนการทดลองใชเครื่องมือกับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตรงกับ
คุณลักษณะของกลุมตัวอยางในงานวิจัย ขนาดกลุมตัวอยางไมควรนอยกวา 30 คนเพราะจะทําให
เครื่องมือมีความคลาดเคลื่อนสูง แตตองไมใชกลุมเดียวกับกลุมตัวอยางของงานวิจัย (บุญใจ ศรี
สถิตยนรากูร, 2550; Burns and Grove, 2005) จุดประสงคของการนําเครื่องมือไปทดลองใช  มีดังนี้  
1) เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 2) เพื่อศึกษาเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ของกลุมตัวอยาง และ 3) เพื่อคัดเลือกคําถามที่ขาดความชัดเจน อานเขาใจยากมาปรับปรุงหรือตัด
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คําถามที่ไมเหมาะสมออก ผูวิจัยจึงควรสอบถามกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ ระยะเวลาที่ใชในการตอบ
แบบสอบถาม และคําถามขอใดที่เขาใจยากหรือมีความหมายคลุมเครือ 

5.12 วิเคราะหรายขอ (Item analysis)    
   เปนการตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถาม แตละขอของกลุมตัวอยาง 
จุดประสงคการวิเคราะหรายขอ เพื่อหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency)  โดยการ
วิเคราะหรายขอหาความสัมพันธระหวางคะแนนจากคําถาม หนึ่งๆ กับคะแนนรวมจากขอคําถามทั้ง
ฉบับ (Corrected item total correlation) โดยกําหนดคา Corrected item total correlation +.30 ขึ้นไป 
จัดวาเปนคําถามที่ดีที่ และยังคงควรเก็บไวมาทําเปนแบบสอบถามที่จะใชรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางในงานวิจัย Jacobson (1988 อางถึงใน บุญใจ สถิตยนรากูร, 2550)  และวิเคราะหวาคําถาม
ขอใดที่ไมตรงตามเกณฑ ซ่ึงควรคัดเลือกทิ้ง จากนั้นวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)  ซ่ึงคาสัมประสิทธิ์แอลฟามีคา
ระหวาง 0-1  คาความเที่ยงที่ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป ( Burns and Grove, 2005; DeVellis, 2003)   

5.13 นําแบบสอบถามไปใชในภาคสนาม (Perform a field test)  
   หลังจากแบบสอบถามผานขั้นตอนการทดลองใชเบื้องตน และไดมีการ
ปรับปรุงคําถาม ไดคาความเที่ยงที่ยอมรับได จึงนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางที่
เปนประชากรในงานวิจัย  จํานวนกลุมตัวอยางไมควรนอยกวา 1,000 คน ซ่ึงจะทําใหเครื่องมือมี
ความตรงตามโครงสราง และมีความเที่ยงสูง หรือ 10 เทาของจํานวนขอคําถาม (Burns and Grove, 
2005)  

5.14 การวิเคราะหรายขอ (Item analysis)  
   รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางใน  ขอที่  5.13 มาวิ เคราะหรายขอ
เชนเดียวกับขอ 5.12  รวมทั้งวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้ง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ซ่ึงคาสัมประสิทธิ์แอลฟามีคาระหวาง 0-1  คา
ความเที่ยงที่ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป (Burns and Grove, 2005; DeVellis, 2003)  เครื่องมือที่
พฒันาขึ้นใหมมีคาความเที่ยงเกิน .70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

5.15 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Psychometric testing)  
   คุณภาพของเครื่องมือวิจัย มีดังตอไปนี้ (เพชรนอย สิงหชางชัย และวัลยา 
คุโรปกรณพงษ,2536; วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; สุนันท ศลโกสุม, 
2551; Burns and Grove, 2005  และ Frankel and Wallen, 2006)  
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5.15.1  ความตรงตามโครงสราง (Construct validity) หมายถึง  
คําถามในแบบสอบถามวัดไดตรงกับมิติของมโนทัศนตัวแปร และครอบคลุมมโนทัศนของตัวแปร
ในทุกมิติมีการวัดได 2 วิธี  

1) วิธีเปรียบเทียบจากกลุมที่ตางกัน (Known- groups  
technique) (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ, 2545) หรือเรียกวา เทคนิคกลุมรูชัด เปนการวัดโครงสราง
ของสิ่งที่จะวัดโดยใชกลุมตัวอยางที่ตางกัน 2 กลุม โดยรูชัดวากลุมหนึ่งมีคุณลักษณะในสิ่งที่
ตองการวัด สวนอีกกลุมหนึ่งไมมีคุณลักษณะในสิ่งที่ตองการวัด โดยการนําเครื่องมือชุดเดียวกันไป
ใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม แลวเปรียบเทียบคะแนนที่ไดจากทั้ง 2 กลุม โดยใช t-test ทดสอบ ถา
คะแนนที่ไดจากทั้ง 2 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาเครื่องมือนั้นมีความตรงเชงิ
โครงสราง 

2) การวิเคราะหปจจัย (Factor analysis) เปนวิธีการทาง 
สถิติที่ใชเพื่อลดจํานวนตัวแปรที่มีหลายๆตัวแปร ใหเหลือนอยลง โดยรวมตัวแปรที่มีคาความ
รวมกันสูง(Communality) เขาในกลุมเดียวกัน  ดังนั้นตัวแปรที่รวมอยูในปจจัยเดียวกันจะมี
ความสัมพันธกันสูง แตจะมีความสัมพันธในระดับต่ํากับตัวแปรที่อยูตางปจจัยกัน (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 481) มีขั้นตอนการวิเคราะหปจจัย ดังนี้  
      ขั้นตอนที่ 1 ปรับคาหนวยวัดตัวแปรใหเปน
หนวยเดียวกัน 
      ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะหเมตริกซความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร (Correlation matrix) ซ่ึงควรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ .30 ขึ้นไป หรือไมควร
นอยกวา .20  สวนวิธีการทางสถิติที่นําใชในการตรวจสอบความเหมาะสมของแปรที่คัดมาวิเคราะห
ปจจัย คือ การตรวจสอบ Bartlett’s test of sphericity หากพบวาคา Chi-square มีนัยสําคัญทางสถิติ 
แสดงวาตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรไมใช 
เมตริกซเอกภาพ หมายความวา ขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหปจจัย  จากนั้นหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงสวน (Partial correlation coefficient) ซ่ึงถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เชิงสวนมีคาต่ํา หมายความวาเหมาะสมสําหรับวิเคราะหปจจัย จากนั้นหาคา KMO ( Kaiser-Meyer-
Olkin Mearsure of Sampling Adequacy) ซ่ึงคา KMO อยูระหวาง 0-1 คาที่เขาใกล 1 แสดงวาขอมูล
มีความเหมาะสมมาก คาที่ < .50  แสดงวาขอมูลไมเหมาะสม และไมสามารถยอมรับได  แลวมาหา
คา MSA (Measure of Sampling Adequacy) ซ่ึงมีคาและการแปลผลเชนเดียวกับคา KMO  
      ขั้นตอนที่ 3 การสกัดปจจัย (Factor extraction) 
เพื่อใหไดปจจัย จํานวนหนึ่งซ่ึงจํานวนตัวแปรนอยที่สุด พิจารณาจํานวนปจจัย โดยพิจารณา
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คาไอเกน(Eigenvalue) คาไอเกนมีคาต่ําที่สุดเทากับ 0 และมีคาสูงที่สุดเทากับจํานวนตัวแปร การ
สกัดปจจัย ทําได 2 วิธี คือ วิธีองคประกอบหลัก  และวิธีปจจัยรวม 
      ขั้นตอนที่  4  การหมุนแกนปจจัย (Factor 
rotation) ทําใหปจจัยที่สกัดไดมีความชัดเจนมากขึ้น คานําหนักปจจัยอยูระหวาง -1  ถึง +1 ซ่ึงการ
หมุนแกนมี 2วิธี คือ การหมุนแกนแบบมุมฉาก และการหมุนแกนแบบมุมแหลม  โดยใชเกณฑการ
พิจารณาคัดเลือกตัวแปรของปจจัย โดยพิจารณาคาน้ําหนักของตัวแปรที่มีคามากกวา .30 ( Hair et 
al, 1995 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
      ขั้นตอนที่  5 การสรางคาปจจัย (Factor score) 
คาที่นํามาสรางคาปจจัยไดแก เมตริกซสัมประสิทธิ์ปจจัย (Factor score coefficient matrix) คา
มาตรฐาน (Standard value) และคาปจจัย (Factor score)   คารอยละการอธิบายความแปรปรวน
(Percent variance explain) เปนคาบงบอกใหทราบวาปจจัยแตละปจจัยสามารถอธิบายการผันแปร
ไดรอยละเทาไรของปจจัยทั้งหมด 

5.15.2 การหาความเทาเทียมกัน (Equivalence) การหาความเทา 
เทียมกันของแบบสอบถามโดยวิธีการหาความสอดคลองกันขอผูสังเกต (Interrater agreement 
reliability) อาจใชผูสังเกต 2 คน สังเกตเหตุการณเดียวกัน และใชแบบสังเกตเดียวกัน นําขอมูลที่
ไดมาหาคาความเที่ยงของการสังเกต  หรือในกรณีที่มีผูสังเกตจํานวนมากกวา 3 คน โดยใหผูสังเกต
ทุกคนสังเกตสิ่งเดียวกันหรือเหตุการณเดียวกัน ใชเครื่องมือในการสังเกตเดียวกัน นําขอมูลที่ได
ของผูสังเกตทุกคนมาวิเคราะหหาคาความแปรปรวน โดยการหาคา ICC : Intraclass Correlation 
Coefficient พิจารณาคา ICC ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
   ICC  0.75 -1.00 แสดงวาการประเมินมีความสอดคลองในระดับดีมาก 
  ICC  0.60 - 0.74 แสดงวาการประเมินมีความสอดคลองในระดับดี 
  ICC  0.40- 0.59 แสดงวาการประเมินมีความสอดคลองในระดับปานกลาง 
  ICC  ต่ํากวา 0.40 แสดงวาการประเมินไมมีความสอดคลองกัน 

5.16 การสรางเกณฑการประเมิน  
   เกณฑการแปลผลคะแนนใชเกณฑการประเมินในภาพรวม (Holistic 
rubrics) ดังนี้ 

    ระดับ 4 สูงมาก  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  3.51 - 4.00 หมายถึง  
พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมในองคประกอบสมรรถนะพยาบาล 
พี่เล้ียงครบทั้ง 4 องคประกอบอยางสมบูรณ  คือ การเปนที่ปรึกษาและการเสริมสรางพลังอํานาจ   
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การปฏิบัติการพยาบาล  การเปนตัวแบบ  และการสอน สามารถเปนตัวอยางใหผูอ่ืนได 
    ระดับ 3 สูง   มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  2.51 - 3.50 หมายถึง  

พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมในองคประกอบสมรรถนะพยาบาล
พี่เล้ียงเกือบครบทั้ง 4 องคประกอบ แตยังขาดความสมบูรณในบางองคประกอบ/บางประเด็น 
สามารถปฏิบัติไดเองโดยไมตองไดรับคําแนะนําเพิ่มเติม 

   ระดับ 2 ปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  1.51 -2.50 หมายถึง 
พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมในองคประกอบสมรรถนะพยาบาล
พี่เล้ียงบางองคประกอบ ตองไดรับคําแนะนําอีกบางเล็กนอยในการปฏิบัติตามรายการพฤติกรรม 

    ระดับ 1 พอใช  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  0.51 -1.50 หมายถึง 
พยาบาลพี่เล้ียงแสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมบางพฤติกรรมในองคประกอบ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ยังขาดความสมบูรณในหลายประเด็น/องคประกอบ ตองไดรับการ
แนะนําอยางมาก 
    ระดับ 0 ตองปรับปรุง มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 0.00-0.50 
หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงไมใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมบางพฤติกรรมใน
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ยังขาดความสมบูรณในหลายประเด็น/องคประกอบ ตอง
ไดรับการแนะนําอยางมาก และบอยครั้ง 

6. การประเมินตามสภาพจริง  

 จากการที่ไดทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ความหมายของสมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะ  
ความรู ความสามารถ ความถนัด และทักษะในการปฏิบัติงาน ซ่ึงบุคคลจะแสดงออกโดยการแสดง
พฤติกรรมในการปฏิบัติงาน การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมใดออกมา อาจเปนผลจากการเชื่อมโยง
สัมพันธของความสามารถทางสมอง และคุณลักษณะดานเจตพิสัย ประกอบกับการไดมีโอกาส
ฝกฝน (กัญจนา ลินทรัตนศิริกุล, 2545) ดังนั้นสรุปได วาการประเมินสมรรถนะเปนการประเมิน
พฤติกรรมของผูปฏิบัติงานที่ เกิดจากการเรียนรู ประยุกตความรู ความสามารถ ทักษะ และ
คุณลักษณะในการปฏิบัติงานใหตรงตามวัตถุประสงคของงาน ซ่ึงสามารถใชแนวทางการประเมิน
ไดหลายวิธี เชน การประเมินทักษะปฏิบัติ การประเมินตามสภาพจริง และการประเมินจากแฟม
สะสมงาน (กัญจนา ลินทรัตนศิริกุล, 2545)  
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6.1 ความหมายของการประเมินตามสภาพจริง 
  กระทรวงศึกษาธิการ (2540:11) ใหความหมายวา เปนกระบวนการสังเกต บันทึก 
และรวบรวมขอมูลจากงาน และวิธีการที่นัดเรียนทําขึ้นเพื่อเปนพื้นฐานของการตัดสินใจใน
การศึกษา โดยไมเนนการประเมินเฉพาะทักษะพื้นฐาน แตเนนการประเมินทักษะการคิดที่ซับซอน
ในการทํางานของนักเรียน ความสามารถในการแกปญหา และการแสดงออกที่เกิดจากการปฏิบัติใน
สภาพจริงในการเรียนการสอนที่เนนนักเรียนเปนจุดศูนยกลาง โดยผูเรียนเปนผูคนพบและผูผลิต
ความรู ไดฝกปฏิบัติจริง รวมทั้งเนนพัฒนาการการเรียนรูของนัดเรียน เพื่อสนองจุดประสงคของ
หลักสูตรและความตองการของสังคม 
  สมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน (2544:10)ใหความหมายวา  เปนการประเมินผลที่
ออกแบบมาเพื่อสะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมและทักษะตางๆ ที่จําเปนในการปฏิบัติตามสถานการณ
ตางๆ ซ่ึงสัมพันธกับโลกแหงความเปนจริงในชีวิตประจําวัน เนนการปฏิบัติงานของผูเรียนเปน
สําคัญ และใหความสําคัญแกกระบวนการเรียนรูมากขึ้น เปดโอกาสใหผูเรียนไดมีสวนรวมทั้งใน
การประเมินผลและกระบวนการเรียน 
  เอกรินทร ส่ีมหาศาล และสุปรารถนา ยุกตะนันทน (2546:12) ใหความหมายวา 
เปนกระบวนการวัดผลและสังเกตผลอยางเปนระบบ เปนวิธีการประเมินผลความสามารถทางดาน
ตางๆของผูเรียน โดยมุงประเมินจากผลงานที่ปฏิบัติจริงมากกวาประเมินจากผลการทดสอบดาน
ขอสอบแบบเลือกตอบ และเกณฑการประเมินตามสภาพจริงตองมีผลสัมพันธกับพฤติกรรม และ
การปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวันของผูเรียน 

6.2 ลักษณะของการประเมินตามสภาพจริง 
  ลักษณะของการประเมินตามสภาพจริงตามแนวทางของ Wiggins (1989 อางถึงใน 

สมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน, 2544; เอกรินทร ส่ีมหาศาล และสุปรารถนา ยุกตะนนัทน, 2546) มี 4 
ลักษณะดังนี้  

6.2.1 การปฏิบัติในสภาพจริง เนื่องจากเปนการประเมินการปฏิบัติตาม 
สภาพจริง ดังนั้น งานที่มอบหมายใหผูปฏิบัติควรเปนงานที่ทาทาย กระตุนใหผูปฏิบัติไดใช
ความสามารถสูงสุดและสัมพันธกับชีวิตจริง ใชสติปญญาในการวิเคราะห รวมทั้งตองคํานึงถึง
ความแตกตางระหวางบุคคลในดานการความสามารถในการเรียนรู ความถนัด และความสนใจของ
แตละบุคคล 

6.2.2 เกณฑที่ใชในการประเมิน ซ่ึงตองมีการกําหนดเกณฑใหชัดเจน  
และใหผูประเมิน ผูถูกประเมินหรือผูปฏิบัติงาน รวมทั้งผูเกี่ยวของไดรับรูวา ผูปฏิบัติงานตอง 
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ปฏิบัติงานอะไรบาง มีเกณฑที่ระบุมาตรฐานการปฏิบัติไวอยางอยางไร  เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ (เอกรินทร ส่ีมหาศาล และสุปรารถนา ยุกตะนันทน, 2546) 

6.2.3 การประเมินตนเอง เปนวิธีการที่มุงสงเสริมใหผูถูกประเมินเปน 
ผูชี ้นําตนเองโดยผู ปฏิบัติประเมินตนเองระหวางการปฏิบัติงานเพื ่อชวยใหตนเองพัฒนา
ความสามารถจนทํางานไดสําเร็จตามมาตรฐาน และนําผลการเรียนรูที่ไดไปใชใหเกิดประโยชนตอ
ตนเองและสังคม 

6.2.4 การนําเสนอผลงานเมื่อผูปฏิบัติเกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติงาน 
จนไดผลงานตามเกณฑที่ตั้งไว ผูปฏิบัติสามารถนําเสนอผลงานที่เปนผลจากการเรียนรูของตนเอง
ตอสาธารณชน ซ่ึงสวนใหญนิยมการนําเสนอผลงานดวยปากเปลา ประกอบการจัดแสดงผลงานให
ผูเกี่ยวของไดรับทราบ  

 สรุปวา การประเมินตามสภาพจริงมีคุณลักษณะที่มีผูปฏิบัติเปนจุดศูนยกลางในการพัฒนา 
โดยผูปฏิบัติมีการประเมินตนเอง ไดใชความสามารถที่สูงสุดและเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานใน
สภาพที่เปนจริง ไดมีโอกาสนําเสนอผลงานที่เกิดจากการเรียนรูของตนเอง และมีเกณฑที่ชัดเจนที่
ผูปฏิบัติงานและผูประเมินรับรูรวมกัน  

 ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยใชการประเมินตามแนววิธีการประเมินตามสภาพจริง (Authentic 
Assessment) เนื่องจาก เปนการประเมินจากการปฏิบัติโดยสังเกตพฤติกรรมของพยาบาลพี่เล้ียงวา
เปนไปตามเกณฑหรือไม รวมทั้งประเมินจากสภาพจริงที่พยาบาลพี่เล้ียงลงมือปฏิบัติ และแสดง
พฤติกรรมในบริบทของความเปนจริงในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะชวยสงเสริมใหพยาบาลพี่เลี้ยง
เกิดการเรียนรู ไดแสวงหาวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง (เอกรินทร  ส่ีมหาศาล  และ สุปรารถนา  
ยุกตะนันทน, 2546) โดยใชเกณฑการประเมินรูบิค(Rubric Scoring)ในการประเมินใหสอดคลอง
ตามสภาพจริง เพื่อใหพยาบาลพี่เล้ียง ผูบังคับบัญชา หรือผูที่เกี่ยวของ สามารถแยกระดับคุณภาพ
ของงานไดอยางนาเชื่อถือ (ส.วาสนา ประวาลพฤกษ, 2550)  

6.3 เกณฑการประเมินรูบิค (Rubric Scoring) 

6.3.1 ความหมายของเกณฑการประเมินรูบิค 
  ฉัตรศิริ ปยะพมิลสิทธิ์ (2544) หมายความวา เกณฑการใหคะแนนที่ถูก 

พัฒนาโดยครหูรือผูประเมินที่ใชวิเคราะหผลงานหรือกระบวนการที่ผูเรียนไดพยายามสรางขึ้น 
  ไพทูรย โพธิสาร (2549) หมายความวา เครื่องมือที่ใชสําหรับใหคะแนน 

ในการประเมินการปฏิบัติงาน ซ่ึงนิยมใชในการประเมินผลงานจากการปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรู 
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ในทางการศึกษา 
   ส.วาสนา ประวาลพฤกษ (2550) หมายความวา แนวทางใหระดับคณุภาพ
เพื่อประเมินงาน หรือการปฏิบัติของผูเรียน 
   Heidi (1997) หมายความวา เครื่องมือในการใหคะแนนซึ่งประกอบดวย
เกณฑตางๆในการพิจารณาชิ้นงาน หรือการปฏิบัติ รวมทั้งการเพิ่มระดับคุณภาพของเกณฑจากยอด
เยี่ยมที่สุดจนถึงตองมีการปรับปรุง 
   สรุป เกณฑการประเมินรูบิค หมายความวา เครื่องมือในการใหคะแนนใน
การประเมินการปฏิบัติงานซึ่งประกอบดวยเกณฑในการพิจารณา และระดับคุณภาพของการ
ปฏิบัติงาน 

6.3.2 องคประกอบของเกณฑการประเมินรูบิคมีดังนี้ (ฉัตรศิริ ปยะพิมลสิทธิ์,  
2544)  

6.3.2.1 มีอยางนอย 1 คุณลักษณะ หรือ 1 มิติ ที่เปนพื้นฐานในการตัดสิน   
ผูปฏิบัติงาน 

6.3.2.2  การนิยามและการยกตัวอยางตองมีความชัดเจนในแตละมิติ  
หรือคุณลักษณะ 

6.3.2.3 มาตรการใหคะแนนตองเปนอัตราสวนกนัในแตละมิติ หรือ 
คุณลักษณะ 

6.3.2.4 ในแตละระดับของการใหคะแนนจะตองมีมาตรฐานที่ชัดเจน  
ความกวางของระดับคะแนนไมควรเกิน 6-7 ระดับ การกําหนดความกวางของการใหคะแนนตองมี
ความชัดเจน และเหมาะสม ที่ครอบคลุมตั้งแต แยที่สุด จนถึงดีเลิศ 

6.3.3 ชนิดของเกณฑการใหคะแนน มี 3 ชนิด คือ  
6.3.3.1  Holistic rubrics เปนเกณฑการประเมินในภาพรวมของผลงาน  

หรือกระบวนการ คือ ไมมีการแยกสวน หรือแยกองคประกอบในการใหคะแนน มีขอดีคือ สามารถ
ใชไดงาย และเปนการประเมินทุกคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน 

6.3.3.2 Analytic rubrics เปนเกณฑการประเมินที่แยกองคประกอบ หรือ 
แยกสวนคุณลักษณะของผลงาน หรือกระบวนการ แลวนําแตละสวนมาคิดรวมเปนคะแนนรวม มี
ขอดีคือ การประเมินจะชวยในการพัฒนาในแตละคุณลักษณะที่มีความพรอง หรือตองการพัฒนา
เฉพาะดาน 
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6.3.3.3 Annotated holistic rubrics เปนเกณฑการประเมินแบบผสมผสาน  
โดยประเมินแบบ Holistic rubrics กอน แลวจึงประเมินแยกสวนอีกบางคุณลักษณะ มีขอดีคือ การ
ประเมินแบบ Holistic rubrics กอนทําใหเกิดความรวดเร็ว และผูประเมินจะเลือกประเมินเฉพาะบาง
องคประกอบที่มีความสําคัญ เพื่อเปนการใหขอมูลยอนกลับแกผูถูกประเมิน 

6.3.4 ขั้นตอนการสรางเกณฑรูบิค (ส.วาสนา ประวาลพฤกษ, 2553ก ; ส.วาสนา  
ประวาลพฤกษ, 2553ข)  

6.3.4.1 กําหนดประเด็นในการประเมินหรือองคประกอบในการประเมิน 
6.3.4.2 นิยามการปฏิบัติการและความหมายใหสอดคลองกับงานนั้น 
6.3.4.3 กําหนดจํานวนระดับของเกณฑ เชน 4 ระดับ หรือ 3 ระดับ 
6.3.4.4 พิจารณาเกณฑผานและไมผานพรอมคําอธิบายเชน จํานวนเกณฑ 

4 ระดับ ใหพิจารณาตามลําดับดังนี้ 1) ระดับ 3 เปนเกณฑที่เปนไปตามมาตรฐาน คือ สามารถทําได
ตามระดับที่ยอมรับ ปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองรับการชวยเหลือ  2) ระดับ 2 เปนเกณฑที่เกือบผาน 
คือ ตองไดรับการปรับปรุงเล็กนอยจึงจะใชได   3) ระดับ 4 เปนเกณฑที่มีคุณภาพสูงกวาระดับ 3   และ 
4) ระดับ 1 เปนเกณฑที่นับวาออนมาก ตองไดรับคําแนะนํา/การชวยเหลือ 

6.3.4.5 ตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญหรือผูมีสวนรวมในการประเมิน 
6.3.4.6 ทดลองใชเกณฑ 
6.3.4.7 หาคณุภาพของเกณฑโดยใชผูประเมิน 2 คนหรอืคนเดยีวประเมนิ 

ประเมิน 2 คร้ัง แลวหาความสอดคลองของเกณฑ (Interrater reliability) 
6.3.4.8 ปรับปรุงเกณฑที่ไมไดมาตรฐาน 

6.3.5 การกําหนดเกณฑการประเมิน  
   โดยทั่วไป เกณฑการประเมินกําหนดเปนระดับตางๆ โดยกําหนดระดับ
สูงสุด แลวแบงเปน 2 ชวง คือ ชวงที่ผาน และชวงที่ไมผาน จากนั้นพิจารณาในชวงที่ผานแบงเปน 2 
ระดับ คือผานอยางดีมาก ระดับคะแนนเทากับ 4  และผานอยางดี ระดับคะแนนเทากับ 3 พิจารณา
ชวงที่ไมผานแบงเปน 2 ระดับ คือ พอใช ระดับคะแนนเทากับ 2  และตองไดรับการปรับปรุงระดับ
คะแนนเทากับ 0-1 
  ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยประยุกตแนวคิดกําหนดเกณฑการประเมินรูบิค มาใชในการ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิโดยกําหนดจํานวนระดับเกณฑในแต
ละสมรรถนะยอยไว 5 ระดับตามตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 เกณฑที่ไดจากการประเมินรายการพฤติกรรมในแตละสมรรถนะยอย 
 
องคประกอบที่ 1  สมรรถนะยอยที่ 1 รายการพฤติกรรมประเมิน  คะแนนที่ได 
  ปฏิบัติครบทั้ง 4 รายการ 4 
  ปฏิบัติ 3 รายการ 3 
  ปฏิบัติ 2รายการ 2 
  ปฏิบัติ 1รายการ 1 
  ไมปฏิบัติเลย 0 
 
  จากนั้นนําคะแนนที่ไดในแตละสมรรถนะยอยมารวม ใหครบทุกองคประกอบ คิด
เปนคะแนนเฉลี่ย แลวมาเทยีบระดับคุณภาพเกณฑประเมนิซึ่งกําหนดไว 5 ระดับ  

    ระดับ 4 สูงมาก  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  3.51 - 4.00 หรือ 
คะแนนดิบ 45-52 คะแนน หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรม
ในองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงครบทั้ง 4 องคประกอบอยางสมบูรณ  คือ การเปนที่
ปรึกษาและการเสริมสรางพลังอํานาจ  การปฏิบัติการพยาบาล  การเปนตัวแบบ  และการสอน 
สามารถเปนตัวอยางใหผูอ่ืนได 

    ระดับ 3 สูง   มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  2.51 - 3.50 หรือ คะแนน 
ดิบ 33-44 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมในองคประกอบ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงเกือบครบทั้ง 4 องคประกอบ แตยังขาดความสมบูรณในบาง
องคประกอบ/บางประเด็น สามารถปฏิบัติไดเองโดยไมตองไดรับคําแนะนําเพิ่มเติม 

   ระดับ 2 ปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 1.51-2.50 หรือ 
คะแนนดิบ 20 - 32 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมใน
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงบาง องคประกอบ ตองไดรับคําแนะนําอีกบางเล็กนอยใน
การปฏิบัติตามรายการพฤติกรรม 

    ระดับ 1 ต่ํา  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  0.51 -1.50 หรือ คะแนน 
ดิบ 7-19 หมายถึงพยาบาลพี่เล้ียงแสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมบางพฤติกรรมใน
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ยังขาดความสมบูรณในหลายประเด็น/องคประกอบ ตอง
ไดรับการแนะนําอยางมาก 
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    ระดับ 0 ต่ํามาก มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 0.00-0.50 หรือ คะแนน
ดิบ 0-6 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงไมใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมบางพฤติกรรม
ในองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ยังขาดความสมบูรณในหลายประเด็น/องคประกอบ ตอง
ไดรับการแนะนําอยางมาก และบอยครั้ง  

7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 รัชนีวรรณ สงชู (2544) ไดสรางและพัฒนาแบบประเมินตนเองดานการปฏิบัติงานตาม
เกณฑมาตรฐานระดับคุณภาพ สําหรับครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ 
โดยบูรณการแนวคิดการปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐานระดับคุณภาพครู ของคุรุสภา และกรอบ
แนวคิดตามทฤษฎีของเบียรรส มาสรางเปนแบบประเมินตนเอง กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบ
หลายขั้นตอน จํานวน 934 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคุณภาพของแบบประเมินตนเอง ในดาน
ความตรงและความเที่ยง พรอมทั้งหาเกณฑ และสรางคูมือแปลผลการใชแบบประเมินตนเอง 
ผลการวิจัยพบวา 1) แบบประเมินตนเองดานการปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐานระดับคุณภาพ 
สําหรับครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ ประกอบดวย 4 องคประกอบ
หลัก  22 องคประกอบยอย และ66 ตัวบงชี้ ไดแก องคประกอบหลักที่  1 การวางแผนและเตรียมการ
สอน มี 6 องคประกอบยอย 20 ตัวบงชี้   องคประกอบหลักที่ 2  การจัดสิ่งแวดลอมในหองเรียน มี 5 
องคประกอบยอย 15 ตัวบงชี้  องคประกอบหลักที่ 3  การจัดการเรียนการสอน มี 5 องคประกอบ
ยอย 15 ตัวบงชี้ และองคประกอบหลักที่  4  ความรับผิดชอบในวิชาชีพ มี 6 องคประกอบยอย 16 
ตัวบงชี้    2) คุณภาพของแบบประเมิน 2.1) แบบประเมินมีความตรงเชิงเนื้อหา คาดัชนีความ
สอดคลองระหวางขอคําถามกับองคประกอบ (IOC)มีคาอยูระหวาง .67-1.00 มีความตรงเชิง
โครงสรางที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (Second-order Confirmatory 
Factor Analysis) และมีความตรงเชิงจําแนก จากการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุม
ครูที่มีคุณภาพการปฏิบัติงานสูง และกลุมครูที่มีคุณภาพการปฏิบัติงานโดยทั่วไป พบวา มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  2.2) แบบประเมินมีความเที่ยง แบบความสอดคลอง
ภายในเมื่อคํานวณดวยวิธีครอนบาค (Cronbach’s Alpha) โดยรวมทั้ง 4 ฉบับ เทากับ .983  3) เกณฑ
การจัดระดับคุณภาพของคะแนนการประเมินโดยภาพรวม ดวยวิธีการกําหนดมาตรฐานโดยใช
ทฤษฎีการตัดสินใจ และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ พบวา ครูมีคุณภาพระดับ4 ซ่ึงเปนคุณภาพระดับ
สูงสุดจํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 3.53  คุณภาพระดับ3 จํานวน 276 คน คิดเปนรอยละ 29.55  
คุณภาพระดับ 2 จํานวน 446 คน คิดเปนรอยละ 47.75  ตามลําดับ สําหรับครูที่ไมผานเกณฑการ
ประเมินมีจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 1.82 
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 ประยุทธ ไทยธานี (2546) ไดสรางและพัฒนาแบบสอบความถนัดทางดนตรีไทย สําหรับ
นักเรียนอายุ 10-18 ป โดยมีขั้นตอน 1) ศึกษาองคประกอบของความถนัดทางดนตรีไทย จาก
ผูเชี่ยวชาญ โดยประยุกตใชวิธีวิจัยอนาคต แบบ EDFR 2) นําองคประกอบทั้งหมดมาสรางเปนแบบ
สอบ 3) นําไปทดสอบกับกลุมนักดนตรีไทย นักดนตรีสากล และบุคคลทั่วไป รวม 706 คน เพื่อ
วิเคราะหจําแนก (Discriminant Analysis) หาองคประกอบที่สามารถจําแนกกลุมได   4) นําแบบ
สอบที่ผานการตรวจแลว ไปทดสอบกับนักเรียนอายุ 10-18 ป จํานวน 1,735 คน ซ่ึงไดจากการสุม
ตัวอยางแบบขั้นตอนทั่วประเทศ  และนักเรียนอีกหลายกลุม  เพื่อตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถาม และ5) สรางปกติวิสัย ผลการวิจัยพบวา 1. แบบสอบความถนัดทางดนตรีไทย 
สําหรับนักเรียนอายุ 10-18 ป ประกอบดวยแบบสอบยอย 12 ตามองคประกอบของความถนัดทาง
ดนตรีไทย  จากการวิเคราะหองคประกอบพบวา แบบสอบมุงวัด 2 มิติ คือ มิติที่ 1 องคประกอบรวม
ของความถนัดทางดนตรีทั่วไป  มิติที่ 2 องคประกอบเฉพาะของความถนัดทางดนตรีไทย  2. แบบ
สอบมีความตรงตามเนื้อหา โดยมีคาดัชนีความสอดคลองในความเห็นของผูเชี่ยวชาญ อยูในชวง 
.52-1.00  และผลจากวิธี Known Group technique พบวา นักเรียนดนตรีไทยมีคะแนนเฉลี่ยความ
ถนัดทางดนตรีไทยในทุกดาน และโดยรวมมากกวานักเรียนทั่วไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แสดงวามีความตรงเชิงโครงสราง(เชิงจําแนก)  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนน
ความถนัดทางดนตรีไทยรวมทั้งฉบับกับคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดนตรีไทยของนักเรียนที่
เร่ิมเรียนดนตรีไทย มีคาเทากับ .926 โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวามีความตรงตาม
สภาพ คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในของแบบสอบทั้งฉบับมีคา .977 สวน
ในแบบสอบยอยแตละชุด มีคาอยูในชวง .7896-.9385     3. ปกติวิสัย มี 4 กลุม คือ อายุ 10-11 ป  12 
ป  13-15ป และ 16-18 ป โดยแสดงในตารางที่บอกความสัมพันธระหวางคะแนนดิบ(Raw score) 
เปอรเซนไทล (Percentile) และคะแนนทีปกติ (Normalized T-score) ที่แปลงมาจากคะแนนดิบ โดย
ในแตละกลุมแยกเปนความถนัดทางดนตรีไทย ในแตละดาน และโดยรวม  

 วิไลรัตน ชัชชวลิตสกุล ( 2548) ไดศึกษาพัฒนาแบบประเมิน สมรรถนะการบริหารคุณภาพ
ทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย  วิธีการดําเนินการวิจัยมี 4 ขั้นตอน ดังนี้  
1) กําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ รวมกับการสัมภาษณ
หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลศูนย 5 ทาน  2) สรางเครื่องมือและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ    โดยทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ และความเที่ยง
กับ .97  3) รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนหัวหนาหอผูปวย จํานวน 302 คน เพื่อทดสอบ
ความตรงเชิงโครงสราง วิเคราะหโดยใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ สกัดองคประกอบดวย
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วิธีองคประกอบหลัก หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล ดวยวิธีแวริแมกซ   4) รวบรวม
ขอมูลจากหัวหนาหอผูปวยจํานวน 90 คน และพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนผูใตบังคับบัญชาจํานวน 260 
คน เพื่อทดสอบหาความสอดคลองของของแบบประเมินตนเองโดยหัวหนาหอผูปวยประเมิน
ตนเองกับ การประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพผูใตบังคับบัญชา  พบวา สมรรถนะการบริหารงาน
คุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวย 7 องคประกอบ คือ  1) 
การเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพ  2) ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ  3) การประสานงานและ
มนุษยสัมพันธ  4) การสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา  5) ความมุงมั่นในการบริหาร
คุณภาพหอผูปวย  6) การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา  7) การสรางแรงจูงใจ   แบบ
ประเมินตนเองระหวางการประเมินตนเองของหัวหนาหอผูปวย กับการประเมินหัวหนาหอผูปวย
โดยพยาบาลวิชาชีพผูใตบังคับบัญชา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันทั้งฉบับเทากับ .58  

  ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล (2548) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจํา 
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  โดยใชแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวช
กรรม  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและมีคา
ความเที่ยงเทากับ .98  ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางโดยการวิเคราะหองคประกอบดวยวิธี
สกัดตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธโกนอล ดวยวิธีแวริแมกซ  นําผลที่ไดไปสรางแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม   ประกอบดวย 8 ตัวประกอบ 
บรรยายดวย 61 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 71.48 แบบประเมินมีจํานวน 3 
ชุด แตละชุดตางกันที่ผูประเมิน  คือแบบประเมินโดยหัวหนาหองผาตัด แบบประเมินตนเองและ
แบบประเมินโดยผูรวมงาน ใชแนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา  พบวาพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมมีสมรรถนะโดยรวมจากการประเมินตนเอง จากการประเมิน
โดยหัวหนาหองผาตัด และจากการประเมินโดยพยาบาลเพื่อนรวมงานอยูในระดับมาก และระหวาง
การประเมินดวยตนเองกับการประเมินโดยหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ไมมีความสัมพันธกัน 
ระหวางการประเมินดวยตนเองกับการประเมินโดยพยาบาลผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และระหวางการประเมินโดยหัวหนาหองผาตัดสูตินรี
เวชกรรมกับการประเมินโดยพยาบาลผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สุดา ทองทรัพย (2549) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล
ราชวิถี โดยแบงการศึกษาเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมิน มี 3 ขั้นตอน คือ ขัน้ตอน
ที่ 1  สังเคราะหองคประกอบ และรายการสมรรถนะที่สอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาล 
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ราชวิถี  ขั้นตอนที่ 2 สรางแบบประเมินสมรรถนะ โดยใชพฤติกรรมเปนเกณฑกําหนด การประเมิน
ใชเกณฑแบบรูบิค (Rubric score)  วิเคราะหความตรงตามเนื้อหาโดยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ หองผาตัด 
จํานวน 17 คน  ขั้นตอนที่ 3 กําหนดเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะโดยพยาบาลผูเชี่ยวชาญหอง
ผาตัด จํานวน 9 คน ระยะที่ 2 สรางเสนฐานระดับสมรรถนะโดยใชขอมูลท่ีไดจากการตัดสินระดับ
สมรรถนะจากการใชแบบประเมิน ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ หองผาตัดโรงพยาบาลราชวิถี 
พบวา 1) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ประกอบดวย 6 ดาน 
รายการสมรรถนะ 33 ขอ 2) คุณภาพแบบประเมินผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  
3 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา .86  นําแบบประเมินไปทดลองใชไดคาความสอดคลองภายใน มี
คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง .98  และคาความเทาเทียมกันของการสังเกต (Inter-rater reliability) 5 คู 
.88   3) ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 67 คน ไดขอมูล
ไปใชในการตัดสินระดับสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนด และนําไปสรางเสนฐานสมรรถนะของ
พยาบาลหองผาตัด  

  อัจฉรา  สุขมาก  (2550) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 4 แหง จํานวน 94 คน การ
วิจัยแบงเปน 2 ขั้นตอน 1) ขั้นตอนการสรางแบบประเมิน กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหาร อาจารย
พยาบาล นักวิชาการพยาบาล และพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางออรโธปดิกส 14 คน  2) ขั้นตอนการสราง
เกณฑตัดสินผลการประเมิน กลุมตัวอยางในการนําแบบประเมินไปใช คือพยาบาลออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 4 แหง จํานวน 89 คน แบงเปน หัวหนาหอผูปวย 9 คน เปนผู
ประเมินพยาบาลวิชาชีพผูใตบังคับบัญชาของตน 80 คน และกลุมตัวอยางในการตัดสินผลการ
ประเมิน คือ ผูเชี่ยวชาญที่รวมสรางแบบประเมิน 5 คน  ผลการวิจัย สมรรถนะพยาบาลออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบดวย สมรรถนะ7 ดาน ขอรายการสมรรถนะ 23 ขอ 
ไดแก  1) ดานการพยาบาลเฉพาะทาง  2) ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน  3) ดาน
การสงเสริม และฟนฟูสมรรถภาพ  4) ดานเทคนิคการใชอุปกรณ  5) ดานการสื่อสารและ
ประสานงาน  6) ดานการเปนผูนําในการบริหารจัดการ และ 7) ดานวิชาการและการวิจัย  ซ่ึงแบบ
ประเมินสมรรถนะที่พัฒนาขึ้นเปนมาตรประมาณคา แบบยึดพฤติกรรม 4 ระดับ มีความตรงเชิง
เนื้อหา เทากับ .93 และความเที่ยงระหวางผูประเมิน เทากับ .82  

 นพวรรณ เทียมสิงห (2550) ไดพัฒนาและทดสอบแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  โดยใชแบบสอบระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล
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ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและมีคาความเที่ยงเทากับ .99  ตรวจสอบความตรงตามโครงสราง
โดยการวิเคราะหองคประกอบ        ดวยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธโกนอล ดวย 
วิธีแวริแมกซ    นําผลที่ไดไปสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด
โรงพยาบาลศูนย  ประกอบดวย 11 ตัวประกอบ บรรยายดวย 109 ตัวแปร สามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 69.90 แบบประเมินมีจํานวน 2 ชุด  คือ แบบประเมินตนเองและแบบประเมิน
โดยผูรวมงาน ผลการหาความสอดคลองของแบบประเมินพบวา ระหวางการประเมินตนเองและ
ประเมินโดยผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = .56) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และคาเฉลี่ยระหวางการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงานพบวา ไมมี
ความแตกตาง 

 สุดถนอม  ปตตาทะโน (2552) ไดพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะ
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน โดยใชหลักการพัฒนาเครื่องมือของ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน บูรณการ
รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ไดขอรายการสมรรถนะหลัก และรายการสมรรถนะยอย พัฒนา
เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาพยาบาลชุมชน ลักษณะเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดคา CVI .86 
ทดลองใชเครื่องมือ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค ไดคาความ
เที่ยง .94  ตรวจสอบความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) โดยวิเคราะหตัวประกอบ 
(Exploration Factor Analysis) ดวยวิธีตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธโกนอล  ดวยวิธีแวริแมกซ 
กลุมตัวอยางไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 125 คน หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 125 
คน  พบวา รายการสมรรถนะยอยมีความสอดคลองกับแนวคิดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน โดยมีคาน้ําหนักตัวประกอบระหวาง 512-.938 และมีคา Inter - item correlation 
ระหวาง .201-.745 ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 7 ดาน สมรรถนะยอย 43 รายการ อธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 77.19 นําสมรรถนะที่จําเปนที่ไดไปสรางแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน นําแบบประเมินไปประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล เพื่อ
ตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity) โดยการหาความสอดคลองของการ
ประเมิน ระหวางผูประเมิน 3 กลุม ไดแก 1) หัวหนาพยาบาลประเมินตนเอง  30 คน 2) ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล  30 คน และ 3) หัวหนางานหองคลอด 30 คน โดยวิเคราะหคาความเที่ยงของการ
ประเมิน (Intraclass Correlation Coefficient)  และตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใช
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สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ผลการตรวจสอบความตรงตาม
สภาพปจจุบัน (Concurrent Validity) ไดคาความเที่ยงของการประเมิน .83  ผลการตรวจสอบความ
เที่ยงของแบบประเมิน ไดคาความเที่ยง .83  ผลการตรวจสอบคุณภาพ (Psychometric testing) 
สามารถสรุปไดวา แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีความตรงตาม
โครงสราง มีความตรงตามสภาพปจจุบัน และมีความเที่ยง 

   ศุภลักษณ รัตนสาร (2552) ไดพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยแบงการศึกษาเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสราง
แบบประเมิน มี 3 ขั้นตอน  ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะหองคประกอบ และรายการสมรรถนะ โดยการ
ทบทวนวรรณกรรม และสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญ ขั้นตอนที่ 2 สรางขอรายการสมรรถนะหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยการกําหนดรายการสมรรถนะและวิเคราะหหาขอรายการ
สมรรถนะ ดวยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ทดสอบความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยง .97  ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมขอมูลจาก
กลุมตัวอยางซึ่งประกอบดวยหัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงไมนอยกวา 1 ป 
จํานวน 74 คน ผูตรวจการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงไมนอยกวา 1 ป จํานวน 20 
คน และพยาบาลประจําการที่มีประสบการณในการทํางาน 5 ป ขึ้นไป จํานวน 256 คน รวมจํานวน 
350 คน เพื่อทดสอบความตรงเชิงโครงสราง โดยการวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีสกัดตัวประกอบ
หลัก ( Factor analysis) หมุนแกนแบบออโธโกนอล  ดวยวิธีแวริแมกซ นําผลที่ไดไปสรางเปนแบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน 39 ขอ สามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 69.91  ประกอบดวย 4 ตัวประกอบหลักดังนี้ 1) ดานการบริหารจัดการ 2) ดาน
ภาวะผูนํา  3) ดานคุณลักษณะสวนบุคคล และ 4) ดานสารสนเทศ ระยะที่ 2 การทดสอบแบบ
ประเมิน โดยนําแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 250 คน ประกอบดวย หัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการแตงตั้งให
ดํารงตําแหนงไมนอยกวา 1 ป จํานวน 56 คน ผูตรวจการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารง
ตําแหนงไมนอยกวา 1 ป จํานวน 18 คน และพยาบาลประจําการที่มีประสบการณในการทํางาน 5 ป 
ขึ้นไป จํานวน 176 คน ทดสอบหาคาความเที่ยงเทากับ.98  คาเฉลี่ยเทากับ 3.78 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .59 ความสอดคลองของแบบประเมินระหวางหัวหนาหอผูปวยประเมินตนเอง 
ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา ดวยสถิติ Intraclass Correlation 
Coefficient พบวามีความสอดคลองกัน (r =.97) 
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 Caine (1989 cited in Cuesta, Bloom, 1998) ไดพัฒนาแบบประเมินคุณภาพพยาบาลพี่
เล้ียง (The Quality of Mentoring Tool:QMT) โดยประเมินคุณภาพพยาบาลพี่เล้ียงใน 14 ดาน โดย
ใชมาตรการประเมินแบบ Likert 5 ระดับ คะแนนที่ไดจะมีคาอยูในชวง 14-70 คะแนน คนที่ได
คะแนนมากแสดงวาเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่มีคุณภาพสูง การตรวจสอบความตรงของแบบประเมิน
โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมในการใชภาษา ความชัดเจน ได CVI = .94 ตรวจสอบ
ความเที่ยงโดยใชวิธี Test-retest ไดคา Alpha =.93 ตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธี Split- half ไดคา 
Alpha =.88 และตรวจสอบความเที่ยงทั้งฉบับได คา Alpha =.91 

 Meretoja, Isoaho, and Leino-Kilpi (2004) ศึกษาการพัฒนาและทดสอบแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาล(Nurse Competency Scale : NCS) ในประเทศฟนแลนด โดยการสรางแบบ
ประเมินสมรรถนะภายใตกรอบแนวคิดของ Benner ( From Novice to Expert) มีขั้นตอนการสราง 7 
ขั้นตอน รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมและสอบถามจากผูเชี่ยวชาญ 6 คน ในการใหความหมาย
และทดสอบความตรงของตัวช้ีวัดสมรรถนะพยาบาล หลังจากทําการทดสอบนํารอง( Pilot study) 
ไดนําแบบวัดสมรรถนะพยาบาล NCS ไปทดสอบความตรงและความเที่ยง ( Content, Construct 
and Concurrent validity  and Internal consistency) โดยทําการวัดในพยาบาล 498 คน  
แบบสอบถามใชลักษณะมาตรวัดแบบ  Visual Analog Scale (VAS) มีขอคําถาม73 ขอแบงเปน 7
หมวด  แตละขอคําถามมาตรวัดเปนเสนตรง(0-100) ปลายดานหนึ่ง 0 หมายถึงระดับสมรรถนะต่ํา
ที่สุด สวนปลายอีกดานหนึ่ง 100 หมายถึงระดับสมรรถนะที่สูงที่สุด  ความถี่ที่ขอคําถามแตละขอ
ถูกบันทึกเมื่อพยาบาลใชสมรรถนะนั้นๆในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก ใชมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ ( 0 =ไมเคยใชเลย, 1=ไมคอยไดใช, 2= ใชเปนบางครั้ง และ 4=ใชบอยมาก)  
ผลการศึกษาพบวา คะแนนการประเมินระดับสมรรถนะดวยตนเองอยูในระดับสูงทุกหมวด ยิ่งมี
ความถี่ของการใชสมรรถนะบอยเทาไหร การประเมินระดับสมรรถนะดวยตนเองก็อยูในระดับสูง
เทานั้น อายุและประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับระดับ
สมรรถนะ จากการ วิเคราะหคําถามรายขอพบวา Nurse Competency Scale มีความสอดคลอง
ภายในดี สรุปวา Nurse Competency Scale มีความเที่ยงและความตรง( Reliability and Validity) ดี 

 Tulman and Watts (2008) ไดพัฒนาแบบรางสําหรับการประเมินสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม 
เพื่อวัดสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี และระดับปริญญาโทจาก
การจัดการเรียนการสอนเนื้อหาเกี่ยวกับสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม ขอรายการสมรรถนะไดจาก
การศึกษาองคประกอบของเนื้อหาหลักสูตรสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม และจากคณะอาจารยของคณะ
พยาบาล  ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางโดยการวิเคราะหองคประกอบดวยวิธีสกัดตัวประกอบ
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หลัก หมุนแกนแบบออโธโกนอล ดวยวิธีแวริแมกซ   ไดองคประกอบ 5 ดาน คือ ดานทัศนคติ และ
ทักษะ ดานความรูพื้นฐาน ดานการสื่อสารเชิงวัฒนธรรม ดานความรูเกี่ยวกับทฤษฎี และความรู
เกี่ยวกับแนวคิดสําคัญ  รวม  31 ขอ สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 62.64 คาเฉลี่ย
คะแนนระหวางกลุมนักศึกษาป 1 นักศึกษาป 4 และนักศึกษาระดับปริญญาโท มีความแตกตางกัน 
โดยนักศึกษาป 1มีคะแนนนอยกวา นักศึกษาป 4 และนักศึกษาระดับปริญญาโทอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) มีคาความเที่ยงทั้งฉบับ เทากับ .96 สรุปไดวาแบบประเมินสมรรถนะสมรรถนะ
เชิงวัฒนธรรม มีความตรงตามโครงสราง และมีความเที่ยงเปนที่นาพอใจ 

 Leeuwen, Tiesinga, Middel, Post and Jochemsen (2009) ไดพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลดานจิตวิญญาณ โดยทําการศึกษาเชิงสํารวจ กลุม
ตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี จํานวน 197 คน ตรวจสอบความตรงตามโครงสราง
โดยการวิเคราะหองคประกอบดวยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธโกนอล ดวยวิธีแว
ริแมกซ  ไดองคประกอบของสมรรถนะ 6 ดาน ทดสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) และทําการทดสอบความเที่ยงดวยการทดสอบ
ซํ้า ( Test-retest reliability ) พบวาไดคาความเที่ยงดี 

Nicholson, Gillis and Dunning (2009)ไดพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินการ
ปฏิบัติงานทางคลินิกในหองผาตัด โดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบิค เพื่อศึกษาความแตกตาง
ระหวางการใชแบบประเมินที่ใชเกณฑรูบิคแบบรวม(Holistic rubrics) และแบบประเมินที่ใชเกณฑ
รูบิคแบบแยกสวน (Analytical rubrics) ใชกรอบแนวคิดของ Dreyfus(1981)ในการแบงระดับ
คุณภาพเกณฑการปฏิบัติงาน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1. สรางแบบประเมินเบื้องตนหัวขอที่จะใชในการ
ประเมิน 12 ขอ  2. สรางแบบสังเกตที่ใชเกณฑประเมินรูบิคแบบแยกสวน 3. สรางแบบประเมิน
สมรรถนะที่ใชเกณฑรูบิคแบบรวม 4. บันทึกวิดีโอการปฏิบัติงานของพยาบาลในหองผาตัด ซ่ึงมี 3 
ชุด ไดแก ชุด A เปนการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดผูชํานาญการ ชุด B เปนการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลหองผาตัดที่อยูในระดับกําลังพัฒนา  ชุด C เปนการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดที่
อยูในระดับที่ยอมรับได  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหองผาตัด 40 คน เครื่องมือท่ีใชในการประเมิน 
คือ การบันทึกวิดีโอการปฏิบัติงานของพยาบาลในหองผาตัด แลวนํามาใหผูเช่ียวชาญประเมินการ
ปฏิบัติงาน โดยใชแบบประเมินเกณฑรูบิคในการประเมิน ผลการศึกษาพบวา แบบประเมินที่ใช
เกณฑรูบิคแบบรวม มีความคงที่ในการประเมิน (Consistency judgement) มากกวาเกณฑรูบิคแบบ
แยกสวนแตแบบประเมินแบบแยกสวนสามารถใหขอมูลที่ตรงกับวัตถุประสงคในการประเมินได
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มากกวา รวมทั้งมีความตรงเชิงโครงสราง มีความเที่ยง และมีความสอดคลองของผูประเมินอยูใน
เกณฑสูง 
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8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  
(ไดจากการสังเคราะหวรรณกรรม  
   และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ) 

ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
(ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ) 

1.ดานการสอน 

2.ดานการเปนตัวแบบ 

3.ดานการปฏบิัติการ
พยาบาล 

4.ดานการใหการปรึกษา 

5.ดานการเสรมิสราง
พลังอํานาจ 

6.ดานการอํานวยความ
สะดวก 

ตัวประกอบที่ 3 

ตัวประกอบที่ 2 

ตัวประกอบที่ 4 

ตัวประกอบที่ 1 

การพัฒนาแบบสอบถามตามแนวคดิของ
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) 

แบบประเมิน
สมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง
โรงพยาบาล
ระดับตติยภูม ิ
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

ประชากรในการวิจัย 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ แบงเปน 2 กลุม ตามรายละเอียดดังนี้   

1. ประชากรในขั้นตอนของการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่ เ ล้ียง  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จากการสํารวจจํานวนพยาบาลพี่เล้ียง จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
โดยการสอบถามจากฝายการพยาบาลมีจํานวน  3200 คน ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) และกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยดําเนินการตามขั้นตอนตอไปนี้  

1.1 รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจาก  5 สังกัด  ไดแก  
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม สํานักงานตํารวจแหงชาติ  กรุงเทพมหานคร และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ จํานวน  34 โรงพยาบาล  

1.2 กําหนดสัดสวนจํานวนโรงพยาบาล 1: 2  สังกัดที่มีเพียง 1 โรงพยาบาล 
จะนํามาเปนกลุมตัวอยางโดยไมตองสุม สรุป โรงพยาบาลที่นํามาเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 16 
โรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 5 

1.3 ทําการสุมโรงพยาบาลโดยสุมอยางงาย  สรุปไดรายช่ือโรงพยาบาล    
16โรงพยาบาล  ดังแสดงในตารางที่ 5 

1.4  กําหนดขนาดตัวอยาง โดยพิจารณาขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ 
การวิเคราะหองคประกอบ เพื่อหาความตรงเชิงโครงสราง (Factor  analysis) พิจารณาโดยใชจํานวน
กลุมตัวอยาง 10 คนตอขอคําถามแตละขอ (Burns and Grove, 2005) ในขั้นตนแบบประเมินมีขอ
คําถาม 30 ขอ ผูวิจัยใชกลุมตัวอยาง 330 คน ดังแสดงในตารางที่ 5 

1.5 กําหนดขนาดตัวอยางของพยาบาลพี่เล้ียงในแตละโรงพยาบาล โดย 
คํานวณตามสัดสวน 1 : 10 ไดตัวอยางพยาบาลพี่เล้ียง จากแตละโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 5  
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ตารางที่ 5 ประชากร และกลุมตัวอยางในขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาล 
พี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
โรงพยาบาล โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง ประชากร  

(คน) 
กลุมตัวอยาง 
(คน)     

สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ      
1. โรงพยาบาลราชวิถี      
2. โรงพยาบาลเลิดสิน    
3. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 1. โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี 180 18 
4. โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา    
5. โรงพยาบาลสระบุรี 2. โรงพยาบาลสระบุรี 120 13 
6. โรงพยาบาลเจาพระยายมราช        
    สุพรรณบุรี 

   

7. โรงพยาบาลชลบุรี        3.โรงพยาบาลชลบุรี        180 19 
8. โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร    
9. โรงพยาบาลพระปกเกลา 4.โรงพยาบาลพระปกเกลา 200 21 
10. โรงพยาบาลระยอง    
11.โรงพยาบาลราชบุรี 5.โรงพยาบาลราชบุรี     300 30 
12.โรงพยาบาลนครปฐม    
13.โรงพยาบาลบุรีรัมย    
14.โรงพยาบาลสุรินทร    
15.โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา      
16. โรงพยาบาลขอนแกน         
17.โรงพยาบาลอุดรธานี       6.โรงพยาบาลอุดรธานี       180 19 
18. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   7.โรงพยาบาล 

    สรรพสิทธิประสงค    
400 44 

19.โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ   8.โรงพยาบาล 
    สวรรคประชารักษ 

200 20 

20.โรงพยาบาลพุทธชินราช 9.โรงพยาบาลพุทธชินราช          200 20 
21.โรงพยาบาลอุตรดิตถ    
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ตารางที่ 5 (ตอ) ประชากร และกลุมตัวอยางในขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
โรงพยาบาล โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง ประชากร 

(คน) 
กลุมตัวอยาง 

(คน) 
สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ      
22.โรงพยาบาลลําปาง    
23.โรงพยาบาลเชียงราย 
      ประชานุเคราะห     

10.โรงพยาบาลเชียงราย 
      ประชานุเคราะห     

110 12 

24.โรงพยาบาลสุราษฎรธานี             11.โรงพยาบาลสุราษฎรธานี       100 11 
25.โรงพยาบาลมหาราช  
      นครศรีธรรมราช 

   

สังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย    
ในกํากับของรฐั 

   

1. โรงพยาบาลศิริราช    
2.โรงพยาบาลรามาธิบดี    
3.โรงพยาบาลศรีนครินทร 12.โรงพยาบาลศรีนครินทร 180 19 
4.โรงพยาบาลสงขลานครินทร 13.โรงพยาบาล 

      สงขลานครินทร 
200 21 

5.โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม    
สังกัดกระทรวงกลาโหม    
1.โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    
2.โรงพยาบาลภูมิพล 14.โรงพยาบาลภูมิพล 205 22 
สังกัดกรุงเทพมหานคร    
1. วิทยาลัยแพทยศาสตร 
    กรุงเทพมหานคร และ 
    วชิรพยาบาล 

15. วิทยาลัยแพทยศาสตร 
      กรุงเทพมหานคร และ 
      วชิรพยาบาล 

250 26 

สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาต ิ     
1.โรงพยาบาลตํารวจ 16.โรงพยาบาลตํารวจ 250 26 

รวม   3200 330 
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2. ประชากรในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยใชเกณฑรูบิค ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ซ่ึงมีความเหมาะสมในการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของแบบประเมิน  คัดเลือก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลที่ใชในการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน เนื่องจากมี
จํานวนกลุมตัวอยางเพียงพอ มีการมอบหมายพยาบาลพี่เลี้ยง ใหแกพยาบาลจบใหม แบบ (1:1) 
พยาบาลจบใหมที่บรรจุในหอผูปวยมีอยูในแผนกพยาบาลที่หลากหลาย ไดแก  อายุรกรรม 
ศัลยกรรม สูติกรรม  ออรโธปดิกส  กุมาร  และหัวหนาหอผูปวยใหความรวมมือในการจําแนก
พยาบาลพี่เล้ียงเปนกลุมสมรรถนะสูง และกลุมสมรรถนะต่ํา เพื่อใชในการตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสราง โดยวิธี Known-groups thecnique ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1 กําหนดขนาดตัวอยาง โดยพิจารณาจํานวนกลุมตัวอยาง จากจํานวนพยาบาล 
จบใหมที่บรรจุในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2553 จํานวน 90 คน 
คัดเลือกเฉพาะหอผูปวยที่มีพยาบาลจบใหมบรรจุอยางนอย 2 คน โดยไมคัดเลือกหองผาตัด
เนื่องจากมีบริบทการปฏิบัติงานที่แตกตางจากหอผูปวย ไดกลุมตัวอยางดังนี้   

2.1.1 พยาบาลจบใหมจํานวน 60 คน   ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จ 
การศึกษา ระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตร 4 ป มีประสบการณการปฏิบัติงาน
นอยกวา 1 ป 

2.1.2 พยาบาลพี่เล้ียงจํานวน 60 คนซึ่งไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่ 
พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม (แบบ 1: 1) ในชวงเวลา ตั้งแตเดือนพฤษภาคม-เดือนสิงหาคม 
พ.ศ.2553  ทั้งนี้กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงอาจเปนคนเดียวกับกลุมตัวอยางที่อยูในขั้นตอน
การทดลองใชเครื่องมือ (Try out)ในการวิเคราะหองคประกอบ ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 แตผูวิจัย
พิจารณาวาการเก็บรวบรวมขอมูลมีระยะเวลาที่หางกันประมาณ 9 เดือน จึงไมคัดเลือกพยาบาลพี่
เล้ียงที่เคยทําแบบสอบถามในขั้นตอนการทดลองใชเครื่องมือออก   

2.1.3 หัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียง หรือหัวหนาหอผูปวย จํานวน 16 คน  
ทั้งนี้กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงอาจเปนคนเดียวกับกลุมตัวอยางที่อยูในขั้นตอนการทดลอง
ใชเครื่องมือ (Try out)ในการวิเคราะหองคประกอบ ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 แตผูวิจัยพิจารณาวา
การเก็บรวบรวมขอมูลมีระยะเวลาที่หางกันประมาณ 9 เดือน จึงไมคัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียงที่เคยทํา
แบบสอบถามในขั้นตอนการทดลองใชเครื่องมือออก   

2.2 พยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะสูง และพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะต่ํา จําแนก 
กลุมโดยหัวหนาหอผูปวย  กลุมละ 30 คน ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ประชากรในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑการประเมินรูบิค 

จํานวนพยาบาล 
จบใหม (คน) 

จํานวนพยาบาล 
พี่เล้ียง(คน) 

หอผูปวยในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 

จํานวน
ทั้งหมด 

จํานวนที่เปน 
กลุมตัวอยาง 

กลุม
สมรรถนะ

สูง 

กลุม
สมรรถนะ

ต่ํา 
1.หองฉุกเฉิน 8 8 4 4 
2.ไอซียู อายุรกรรม 1 8 8 4 4 
3.ไอซียู อายุรกรรม 2 8 8 4 4 
4.ไอซียู ศัลยกรรม 4 4 2 2 
5.ไอซียู ศัลยกรรมทรวงอก 7 6 3 3 
6.ไอซียู กุมาร 6 6 3 3 
7.ซี ซี ยู 2 2 1 1 
8.หอผูปวยปลอดเชื้อ 3 2 1 1 
9.อายุรกรรม  16/2 3 2 1 1 
10.อายุรกรรม 18/2 2 2 1 1 
11.อายุรกรรม 20/2 3 2 1 1 
12.ศัลยกรรม 12/1 3 2 1 1 
13.ออรโธปดิกส 5 2 2 1 1 
14.สมเด็จยา 6 2 2 1 1 
15.สูติกรรม 6 2 2 1 1 
16.หองคลอด 3 2 1 1 
17.ศัลยกรรม 13/2 3 - - - 
18.ออรโธปดิกส 6 2 - - - 
19.อายุรกรรม 16/1 1 - - - 
20.จกัษุกรรม(พิเศษ) 1 - - - 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ประชากรในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑการประเมินรูบิค 

จํานวนพยาบาล 
จบใหม (คน) 

จํานวนพยาบาล 
พี่เล้ียง (คน) 

หอผูปวยในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 

จํานวน
ทั้งหมด 

จํานวนที่เปน 
กลุมตัวอยาง 

กลุม
สมรรถนะ

สูง 

กลุม
สมรรถนะ

ต่ํา 
21.จักษุกรรม(สามัญ) 1 - - - 
22.โสต ศอ นาสิก (พิเศษ) 1 - - - 
24.โสต ศอ นาสิก (สามัญ) 1 - - - 
25. หองผาตัด  8 - - - 
26. กุมารสามัญ 3 - - - 
27. เวชศาสตรฟนฟู 4 1 - - - 
28.เวชศาสตรฟนฟู 5 1 - - - 
29. ศัลยกรรม 12/2 1 - -  
รวม 90 60 30 30 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย  

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามขั้นตอน 2 ขั้นตอน ไดแก  1)  ศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
โรงพยาบาล ระดับตติยภูมิ    และ 2) พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
พี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตามหลักการสรางเครื่องมือของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร(2550) 
นําเสนอรายละเอียด ดังนี้  

1. ศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
1.1 ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาแนวคิด จากตํารา   เอกสาร  และงานวิจยัเกีย่วกับสมรรถนะ 

พยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไดแก  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) วภิาดา คุณาวิกติคณุ 
(2549) นันทวนั ดาวอดุม (2550) Kram (1985) Morton-Cooper and Palmar (2000) Gray and Smith 
(2000) Fawcett (2002) Canadian Nurses Association (2004)  The Nursing and Midwifery Council 
(2008) Perrone-Ambrose Associates (2007) นําเนื้อหามาวิเคราะห และสรุปเปนสมรรถนะพยาบาล
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พี่เล้ียงได 6 สมรรถนะหลัก ดังตารางที่ 7 รวมทั้งวิเคราะหและสรุปสมรรถนะยอยในแตละ
สมรรถนะหลัก 6 สมรรถนะ รวม 45 สมรรถนะยอย ดังตารางที่ 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



75 
 

ตารางที่  7 สรุปรายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงจากการทบทวนวรรณกรรม  
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1.ดานการ  
สอน 
  

          

2.ดานการ
เปนตัวแบบ 

          

3.ดานการ
ปฏิบัติการ
พยาบาล 

          

4.ดานการให
การปรึกษา 

          

5.ดานการ
เสริมสราง
พลังอํานาจ 

          

6.ดานการ
อํานวยความ
สะดวก 
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ตารางที่ 8 สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรม 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

1.ดานการสอน  1.   ถายทอด/สอนใหความรูแกพยาบาลจบใหม   3 ,4, 5, 6 

2.    วางแผนการสอนใหเหมาะสมกับความตองการของพยาบาลจบใหม  
       แตละคน 2 , 3, 5, 10 
3.   อธิบายขั้นตอน วิธีการปฏิบัติงานใหพยาบาลจบใหมเขาใจไดงาย  
       และถูกตอง 5  
4.   ใหขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติงานในเชิงสรางสรรค 5 , 9 
5.   ยอมรับพยาบาลจบใหมในดานความรูและทักษะ7 
6.   อดทนในการสอน โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล  7 
7.   แลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู และทักษะในการปฏิบัติงาน 5, 9 
8.   จัดกิจกรรม และประสบการณการปฏิบัติที่จะชวยใหพยาบาลจบ 
      ใหมมีการพัฒนาความรู ความสามารถ 2 , 5 
9.   ประเมินการเรียนรู และทักษะของพยาบาลจบใหม 2 , 7, 9, 10 
10. สาธิตวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง 3 ,7 
11. ใหพยาบาลจบใหมไดมีการสาธิตยอนกลับกอนการปฏิบัติจริง 7 
12. เชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ คัดสรรกรณีตัวอยางที่ 
      เหมาะสมมาประกอบการสอนได  9 

2.ดานการเปนตัวแบบ 13. มีความประพฤติดีทั้งในดานสวนตัวและวิชาชีพ เปนที่ยอมรับใน 
      หนวยงานและเปนแบบอยางที่ดี4, 5 
14. มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ หนวยงาน และองคการ 1 

15. เปนแบบอยางที่ดี เปดเผย มีความสม่ําเสมอ ใหพยาบาลจบใหม  
      สามารถติดตอส่ือสารได 2, 6 
16. มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน 6, 7 
17. เปนผูมีจริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 1 
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ตารางที่ 7 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

3.ดานปฏิบัติการพยาบาล 18. วางแผนในการใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสมในการดูแลผูปวย 
       แตละราย 3 
19. ตัดสินใจ แกไขปญหาของผูปวยอยางมีวิจารณญาณเมื่อเกิด 
       สถานการณวิกฤติ 1 
20. คาดการณปญหาที่อาจเกิดได และใหการชวยเหลือไดทันเวลา   
       เหมาะสมกับเหตุการณ 5 
21. มีความรู และประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานของตน    
      เปนอยางดี ไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 5 , 7, 9 
22. จัดลําดับความสําคัญ กอนหลังในการปฏิบัติงาน 1 , 2, 9   
23. นําเทคนิค/วิธีการใหมๆมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมี 
       หลักเกณฑ และทันสมัย 1 

4.ดานการใหการปรึกษา 24. เปดโอกาสใหพยาบาลจบใหมพูดคุย และยอมรับฟงความคิดเห็น 
      ของพยาบาลจบใหม 1 , 5 
25. ใหคําแนะนํา เปนที่ปรึกษา และชี้แนะพยาบาลจบใหมทั้งในเรื่อง 
       งาน และเรื่องสวนตัว 4, 5, 6 

26. เปนผูฟงและชวยใหพยาบาลจบใหมรูปญหาและแกปญหาดวย    
      ตนเอง5,6 

27. พยาบาลจบใหมเขาถึงไดงาย 5, 10 
28. ไวตอความรูสึก/ความตองการของพยาบาลจบใหม  1 , 2 , 4, 5 
29. สรางสัมพันธภาพใหพยาบาลจบใหมเกิดความไววางใจ 3 , 4, 9, 10 
30. ใชเทคนิคการสนทนา เพื่อรับรูปญหาพยาบาลจบใหม  3 
31. พรอมในการใหความชวยเหลือพยาบาลจบใหมทุกเวลา 3 , 10 
32. ชวยใหพยาบาลจบใหมรูสึกปลอดภัย และมั่นคง10 
33. มีความยืดหยุน เปดใจกวาง 7 ,10 
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ตารางที่ 8 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

5.ดานการเสรมิสรางพลัง
อํานาจ 

34. เสริมสรางความมั่นใจใหพยาบาลจบใหม และใหขอมูลยอนกลับที่   
       เปนประโยชนตามความสามารถของพยาบาลจบใหม 5,8,10 
35. ใหอิสระพยาบาลจบใหมในการปฏิบัติงาน เปดโอกาสใหพยาบาล 
       จบใหมปฏิบัติงานดวยตนเอง 3 , 5 , 10 
36. มีศิลปะในการพูด กระตุนใหกําลังใจพยาบาลจบใหม ใหพยาบาลจบ 
      ใหมมีความคิดสรางสรรค 3 , 10 
37. มอบหมายงานที่เหมาะสมกับความรู ความสามารถของพยาบาลจบ 
      ใหม 7 , 10 
38. เลือกใชคําพูดที่เหมาะสมในการตักเตือน ใหขอเสนอแนะเมื่อ    
      พยาบาลจบใหมปฏิบัติงานผิดพลาด 10  
39. ปฏิบัติกับพยาบาลจบใหมเสมือนเปนผูรวมงาน 7 

6.ดานการอํานวยความ
สะดวก 

40. ช้ีแนะ/จัดหาแหลงขอมูลที่เปนประโยชน ในการพัฒนาความรูให 
      พยาบาลจบใหม   1, 5,8,9 
41. มีเครือขาย มีสัมพันธภาพที่ดี กับ บุคคลทั่วไปได  1, 5 
42. ช้ีแจงขอมูล นโยบายของหนวยงานแกพยาบาลจบใหมได 7 
43. ประสานงานกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อใหความชวยเหลือ การ 
      ปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 7,8 

44. จัดหาสิ่งจําเปนทางกายภาพ เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน ใหสถานที่ 
      ปฏิบัติงานมีความปลอดภัย และสามารถทํางานไดอยางมีความสุข1, 9  
45. เปนแหลงทรัพยากรบุคคลเพื่อเอ้ืออํานวยการพัฒนาตนเองและการ  
      พัฒนาวิชาชีพของพยาบาลจบใหม  8, 9 

 
แหลงขอมูล: 1=พวงรัตน (2546)   2 = วิภาดา (2549) 3=นันทวัน (2550) 4= Kram (1985)  
5= Morton-Cooper and Palmer(2000) 6=Gray and Smith(2000) 7=Fawcett(2002) 8=Canadian 
Nurses Association (2004)  9=The Nursing and Midwifery Council(2008) 10=Perrone-Ambrose 
Associates (2007)  
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1.2 สัมภาษณ    และรวบรวมความเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ  โดยมีขั้นตอนตอไปนี้  

1.2.1 กําหนดคําถามการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลพี่เล้ียงจํานวน 8 คน  
(ดังรายนามในภาคผนวก ก) ใชแบบสัมภาษณคําถามปลายเปด โดยผานอาจารยทีป่รึกษาพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ภาษา และปรับปรุงแกไขกอนนําไปสัมภาษณ จํานวน 2 ขอ ดังนี้  

1) พยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหมควรมีสมรรถนะที่จําเปนดาน 
ใดบาง 

2) สมรรถนะหลักของพยาบาลพี่เล้ียงแตละดานควรประกอบดวย 
สมรรถนะยอยใดบาง 

1.2.2 กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง  โรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ โดยผูวิจัยรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ  
แบงได 4 กลุม ดังนี้  
   กลุมที่ 1 ผูบริหารการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในตําแหนงผูอํานวยการ
พยาบาล/หัวหนาฝายการพยาบาล ระดับการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโท  เปนผูมีช่ือเสียง 
และไดรับการยอมรับในวิชาชีพอยางกวางขวาง จํานวน 2 คน 
   กลุมที่ 2 นักวิจัยที่มีประสบการณการทําวิจัยเร่ืองพยาบาลพี่เล้ียงโดยเปน
พยาบาลวิชาชีพ หรืออาจารยพยาบาล ระดับการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโท และมี
ประสบการณเกี่ยวกับการทําวิจัยเร่ืองพยาบาลพี่เล้ียงอยางนอย 1 เรื่อง จํานวน 2 คน 

 กลุมที่ 3 อาจารยพยาบาลพี่เล้ียง โดยเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ
การปฏิบัติงานดานการพยาบาลมากกวา 10 ป ระดับการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโท เคย
ไดรับการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียงหรืออาจารยพยาบาลพี่เล้ียง ไดรับการแตงตั้งจาก
วิทยาลัยพยาบาล/สถาบันการศึกษา และหนวยงานใหปฏิบัติหนาที่อาจารยพยาบาลพี่เล้ียงมากกวา 
10 ป จํานวน 2 คน 
   กลุมที่ 4 พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่
เล้ียงมากกวา 10 ป ระดับการศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโท ไดรับการแตงตั้งจากผูอํานวยการ/
หัวหนาฝายการพยาบาล หรือไดรับมอบหมายจากหัวหนางานใหปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแก
พยาบาลจบใหม เคยไดรับการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง และมีประสบการณในการ
ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมมากกวา 10 ป จํานวน  2 คน  
 



80 
 

1.2.3 ผูวิจัยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง โดยทําการนัดหมายกอนเขาไป 
สัมภาษณ สวนผูเชี่ยวชาญที่อยูในตางจังหวัด (นอกเขตกรุงเทพมหานคร) ผูวิจัยขออนุญาต
ผูเช่ียวชาญสัมภาษณทางโทรศัพท  ทําการบันทึกเสียง และจดบันทึก ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใชระยะเวลาในการสัมภาษณประมาณ 
30 นาที จากนั้นผูวิจัยทําการสรุปเนื้อหาที่ได เพื่อใหผูเชี่ยวชาญทําการตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง กอน
กลาวลาผูเชี่ยวชาญพรอมมอบของที่ระลึกแกผูเชี่ยวชาญและขอบคุณผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีได
จากการสัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหา จัดกลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน รวบรวมรายการที่
แตกตางจําแนกเปนองคประกอบ แลวสรุปกรอบโครงสรางสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ไดสมรรถนะหลักจํานวน 6 ดาน และรายการสมรรถนะยอย 50 รายการ แสดงใน
ตารางที่  9 
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ตารางที่ 9 สมรรถนะหลักและรายการสมรรถนะยอยจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะหลัก รายการสมรรถนะยอย 
1. ดานการสอน 1.      มีใจรักการสอน เต็มใจที่จะสอน อดทน เสียสละ 

 2.      สามารถถายทอดขอมูลใหพยาบาลจบใหมเขาใจไดงาย 
 3. มีความแมนยําในเรื่องที่ทําการสอน โดยเฉพาะในงาน 

         ที่เกี่ยวของกับตัวเอง เชื่อมโยงความรูจากทฤษฎีสูการปฏิบัติ 
 4. มีความพรอมในการสอนทั้งในเรื่องความรู และหลัก 

         ในการสอน 
 5.      มีการวางแผนการสอน 
 6.      สามารถเลือกวิธีการสอนใหเหมาะสมกับสถานการณ 
 7.      มีทัศนคติที่ดีตอการสอน 
 8.      เรียงลําดับการสอนจากเรื่องที่งาย ไปยังเรื่องที่ยาก 
 9.      เนนใหพยาบาลจบใหมมีสวนรวมในการเรียน การสอน 
 10.   ชอบการคนควา หาความรูที่ทันสมัย 
 11.   สามารถประเมินผลแกพยาบาลจบใหมได 

          
2. ดานการเปน 

              ตัวแบบ 
12.    มีบุคลิกลักษณะที่เอื้ออาทร มีความเมตตาตอพยาบาลจบใหม 
13.   ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 14. มีความประพฤติดี ไมเคยมีเร่ืองเสื่อมเสีย 
 15. เปนที่ยอมรับจากผูบังคับบัญชา ผูรวมงานทุกระดับใน   

  หนวยงาน 
 16.    เปนผูมีจริยธรรมอันดี 
 17.    มีความสุภาพ เรียบรอย ปรับตัวเขากับสถานการณไดอยาง 

          เหมาะสม 
 18.    มีความรับผิดชอบตองาน และภารกิจที่ไดรับมอบหมาย 
 19.    ปฏิบัติตามกฎระเบียบ เปนตัวอยางใหคนอื่น 
 20.    มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล 
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ตารางที่ 9 (ตอ) สมรรถนะหลักและรายการสมรรถนะยอยจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะหลัก รายการสมรรถนะยอย 
3. ดานการปฏิบัติการ

พยาบาล 
21.    เปนผูเชี่ยวชาญในงาน สาขาของตนเอง มีสมรรถนะการ  
         ปฏิบัติการพยาบาลตามสภาการพยาบาลกําหนด 

 22.    สามารถใชกระบวนการพยาบาล ในการใหการดูแลผูปวย 
          เฉพาะรายไดอยางเหมาะสม 

 23.    ประเมินผูปวย และคาดการณอาการที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 
         ภายใตองคความรูทางการพยาบาล 

 24.    ใหการพยาบาลดวยความชํานาญ คลองแคลว 
 25.    สามารถจัดลําดับความสําคัญของงานไดอยางเหมาะสม 
 26.    สามารถใชวิธีการที่ทันสมัยประยุกตเขากับการปฏิบัติการ 

         พยาบาลไดอยางเหมาะสม 
 27.   ประเมิน และตัดสินใจในการแกไขปญหาผูปวยในภาวะวิกฤติ    

         ไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 28.   สามารถปฏิบัติงานไดถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 29.    มีความรูทางคลินิกเปนอยางดี โดยเฉพาะในสาขาที่ตนเอง 

         ปฏิบัติงาน 
 30.    เปนที่ปรึกษาดานความรูและทักษะตางๆที่เกี่ยวของกับการ 

         ปฏิบัติการพยาบาล 
 

4.  ดานการใหการปรึกษา 31.   เปนผูฟงที่ดี เก็บความลับได 
 32.   สามารถทําใหพยาบาลจบใหมเกิดความไววางใจ 
 33.   สามารถเปนที่พึ่งทางจิตใจ ใหพยาบาลจบใหมปรึกษาได 
 34.   สามารถชวยแนะนํา แนวทางแกปญหาของพยาบาลจบใหมได 
 35.   ชางสังเกต เอาใจใสพยาบาลจบใหม 
 36.    มีศิลปะในการพูด ใหพยาบาลจบใหมคลายความกังวล 
 37.   สามารถสรางสัมพันธภาพอันดีกับพยาบาลจบใหมได 
 38.   สามารถใชความรู ทฤษฎีเกี่ยวกับการใหการปรึกษามาใชได 
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ตารางที่ 9 (ตอ) สมรรถนะหลักและรายการสมรรถนะยอยจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะหลัก รายการสมรรถนะยอย 
5. ดานการเสริมสราง

พลังอํานาจ 
39.  มอบหมายงานใหพยาบาลจบใหมเหมาะสม พิจารณา 
        ตามความสามารถของพยาบาลจบใหม 

 40.  ใหอิสระพยาบาลจบใหม ในการปฏิบัติงานและตัดสินใจ โดย  
        เฝาดูอยูหางๆ 

 41.   ตักเตือน และใหขอเสนอแนะ เมื่อพยาบาลจบใหมปฏิบัติงาน 
        ผิดพลาด ไมกลาวโทษ 

 42.  สงเสริมใหพยาบาลจบใหมใชศักยภาพของตนเองในการใช 
        ความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน 

 43.  ใหเกียรติพยาบาลจบใหม    
 44.  ชมเชย เมื่อพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย  / 

        ถูกตอง 
 45.  กระตุนใหพยาบาลจบใหมแสดงความคิดเห็น  

 
6. ด านการอํ านวยความ
สะดวก 

46.  แนะนํา อธิบาย ขอมูล สถานที่ ของหนวยงานแกพยาบาลจบ 
       ใหมได  

 47.  สามารถชี้แนะแหลงขอมูล ใหพยาบาลจบใหมไดคนควาหา
ความรูได 

 48.  สามารถประสานกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อใหความ    
       ชวยเหลือ เกื้อกูล การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 

 49.  แนะนําแหลงใหการสนับสนุนอื่นๆเชน แหลงทรัพยากรบุคคล 
       ใหแกพยาบาลจบใหม 

 50.  จัดหาทรัพยากรตางๆในการปฏิบัติงาน 
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1.3 บูรณการ รายการสมรรถนะที่ไดจากขอ 1.1 และ ขอ 1.2 เปนกรอบสมรรถนะพยาบาล 
พี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยผูวิจัยจัดกลุมขอมูลตามแนวคิดทฤษฎี การใหนิยามในแตละ
กลุมสมรรถนะหลัก ใหรายการที่มีความหมายใกลเคียงกัน และรายการที่ซํ้าซอนกัน แสดงวาอยูใน
หมวดหมูสมรรถนะหลักเดียวกัน  รายการที่มีความแตกตางผูวิจัยจําแนกออกเปนรายขอ เพิ่มเติม
ขอความนั้นเปนขอคําถามในแบบประเมิน เพื่อใหมีรายการสมรรถนะที่ครอบคลุมตามความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ และการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยสรุปสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ได สมรรถนะหลัก 6 ดาน และมีรายการสมรรถนะยอยจํานวน 30 รายการ แสดงใน
ตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 สรุปสมรรถนะหลัก และสมรรถนะยอยของพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
จากการทบทวนวรรณกรรม และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนวรรณกรรม  
จากตารางที ่6 

สัมภาษณผูเชีย่วชาญ
จากตารางทิ ่7 

1.สมรรถนะดานการสอน   
1. อธิบาย และสาธิตวิธีการปฏิบัติการพยาบาล  

และการใช เครื่ องมือทางการแพทยได
ถูกตอง 

10 6 

2. สืบคนขอมูลที่กาวทันกับวิทยาการสมัยใหม
มาถายทอด และใหความรูทางวิชาการแก
พยาบาลจบใหมได 

7 10 

3. เชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ 
รวมทั้งคัดสรรกรณีตัวอยางที่เหมาะสมกับ
สถานการณมาประกอบการสอนได 

12 3 

4. ประ เมินผลการ เรี ยน รู และทักษะของ
พยาบาลจบใหมไดอยางเหมาะสม 

9 11 

5. มีความอดทนในการสอนพยาบาลจบใหม 
โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล 

6 1 

2.สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ   
6. มีความประพฤติดีทั้งในเรื่องสวนตัวและ

เร่ืองงาน จนไดรับการยอมรับจากหนวยงาน 
และองคการ 

13 14, 15 

7. เปนผูมีจริยธรรมและจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ 

17 16 

8. มีความรับผิดชอบตองานและภารกิจที่ไดรับ
มอบหมาย 

15 18 

9. มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน 16 18 
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ตารางที่ 10  (ตอ) สรุปสมรรถนะหลัก และสมรรถนะยอยของพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ จากการทบทวนวรรณกรรม และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

รายการสมรรถนะ ทบทวนวรรณกรรม 
จากตารางที่ 6 

สัมภาษณผูเชีย่วชาญ 
จากตารางที่ 7 

2.สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ   
10. มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ หนวยงาน และ

องคการ 
14 20 

3.ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
11. วางแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสม

ในการดูแลผูปวยแตละราย 
18, 21 22, 25 

12. ปฏิบัติการพยาบาลในสาขางานของ
ตนเองดวยความคลองแคลว  รวดเร็ว 
ถูกตอง 

21 24, 28, 29 

13. นําเทคนิค/วิธีการใหมๆ มาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีหลักเกณฑ 
ทันสมัย 

23 26 

14. ประเมิน  และตัดสินใจในการแกไข
ปญหาผูปวยในภาวะวิกฤติไดอย าง
เหมาะสมกับสถานการณ 

19 27 

15. คาดการณและปองกันภาวะแทรกซอน ที่
อาจเกิดขึ้นในผูปวยที่มีความซับซอน 

20 23, 29 

4.ดานการใหการปรึกษา   
16. สรางสัมพันธภาพใหพยาบาลจบใหมเกิด

ความไววางใจ 
29 32, 37 

17. ใชเทคนิคการสนทนาไดแก การฟงอยาง
ตั้งใจ  การสะทอนความรู สึก  การตั้ง
คําถาม เพื่อรับรูปญหาของพยาบาลจบ
ใหม 

30 17, 31, 38 
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ตารางที่ 10 (ตอ) สรุปสมรรถนะหลัก และสมรรถนะยอยของพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ จากการทบทวนวรรณกรรม และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

รายการสมรรถนะ ทบทวนวรรณกรรม 
จากตารางที ่6 

สัมภาษณผูเชีย่วชาญ 
จากตารางที่ 7 

4.ดานการใหการปรึกษา   
18. ใหคําแนะนํา , แนวทางแกปญหา ให

พยาบาลจบใหมคลายความกังวล 
25, 26 34 

19. จั ด แ บ ง เ ว ล า ใ ห พ ย า บ า ล จ บ ใ หม
ติดตอส่ือสารและเขาถึงไดงาย 

24, 27 37 

20. มีความไวตอความรู สึก  พรอมที่ จะ
ชวยเหลือพยาบาลจบใหม 

28, 31, 32 35 

21. มีศิลปะในการพูดเพื่อสรางความมั่นใจ
แกพยาบาลจบใหม 

24, 26, 30 36 

5.ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ   
22. มอบหมายงานที่ เหมาะสมกับความรู

ความสามารถแกพยาบาลจบใหม 
37 39 

23. ใชคําพูดจูงใจและกระตุนใหพยาบาลจบ
ใหมกลาแสดงความคิดริเร่ิมสรางสรรค 

36 45 

24. ให อิสระพยาบาลจบใหมตามความ
เหม าะสม  ในก ารปฏิ บั ติ ง านและ
ตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่ไดรับมอบหมาย 

35 40, 42 

25. เ ลื อ ก ใช คํ า พู ดที่ เ หม า ะสมในก า ร 
ตัก เตือน  และใหขอ เสนอแนะ  เมื่ อ
พยาบาลจบใหมปฏิบัติงานผิดพลาด 

38 41, 44 

26. ปฏิบัติตอพยาบาลจบใหมเสมือนเปน
ผูรวมงาน 

39 43 

6.ดานการอํานวยความสะดวก   
27. ช้ีแนะแหลงขอมูลที่ทันสมัย ในการ 

             พัฒนาความรูแกพยาบาลจบใหม 
40 47 



88 
 

ตารางที่ 10 (ตอ) สรุปสมรรถนะหลัก และสมรรถนะยอยของพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ จากการทบทวนวรรณกรรม และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

รายการสมรรถนะ ทบทวนวรรณกรรม 
จากตารางที ่6 

สัมภาษณผูเชีย่วชาญ 
จากตารางที่ 7 

6.ดานการอํานวยความสะดวก   
28. สรางเครือขายเพื่อใหพยาบาลจบใหมได

แลกเปลี่ยนประสบการณ 
41 48 

29. อธิบาย ช้ีแจง ขอมูลของหนวยงานแก
พยาบาลจบใหมไดอยางชัดเจน 

42 46 

30. ประสานกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อให
ความชวยเหลือ เกื้อกูล การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลจบใหม 

43, 44, 45 49, 50 

 
 จากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่ เ ล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผูวิจัยไดกรอบ
โครงสรางสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงนํามาพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในขั้นตอไป  

2. พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิตามหลักการสรางเครื่องมือวิจัยของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ซ่ึงประกอบดวย 16 
ขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ระบุตัวแปร (Define the variable) 
 ผูวิจัยระบุตัวแปรที่ตองการสรางแบบสอบถาม ซ่ึงตัวแปรในงานวิจัยคร้ังนี้ คือ 

สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ไดจากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง
โดยการบูรณการจากการทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ไดกรอบโครงสราง
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 6 ดาน คือ ดานการสอน ดานการเปนตัวแบบ ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ดานการใหการปรึกษา ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ และดานการอํานวยความสะดวก  
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ขั้นตอนที่ 2 ระบุมโนทัศนของตัวแปร (Define the concept) 
  ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับมโนทัศนของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และพิจารณาเลือกแนวคิดทฤษฎีที่เหมาะสม โดยการบูรณการแนวคิด
ของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546)  วิภาดา คุณาวิกติคุณ (2549)   นันทวัน ดาวอุดม (2550)  Kram 
(1985) Morton-Cooper and Palmer(2000) Gray and Smith(2000)  Fawcett(2002) Canadian Nurses 
Association (2004) Perrone-Ambrose Associates (2007) และ The Nursing and Midwifery Council 
(2008) มาบูรณการกับแนวคิดที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ที่มีความรูและเกี่ยวของกับพยาบาล
พี่เล้ียง  แลวนํามากําหนดเปนองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 6  ดาน ประกอบดวย 
สมรรถนะหลัก 6 ดาน คือ 1. สมรรถนะดานการสอน 2. สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ  3. 
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  4. สมรรถนะดานการใหการปรึกษา  5. สมรรถนะดานการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  6.สมรรถนะดานการอํานวยความสะดวก  

ขั้นตอนที่ 3 ระบุคํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Define the operational definition ) 
  ผูวิจัยเขียนคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรตามรายละเอียดในหัวขอคําจํากัด
ความที่ใชในการวิจัย ในหนาที่ 5  

ขั้นตอนที่ 4 ออกแบบมาตรวัด (Design the scale) 
ผูวิจัยเลือกใชมาตรวัดแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)  5 ระดับโดยการ 

ประเมินตามขอรายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อสอบถามระดับความสําคัญของสมรรถนะของ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ลักษณะของแบบสอบถาม แบงเปน 2 ตอน 
  ตอนที่ 1  แบบสอบถามสถานภาพของผูตอบ ประกอบดวย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา 
สถานภาพสมรส ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณการปฏิบัติหนาที่
พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม และการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ตามความเห็นของพยาบาลพี่เล้ียง โดยประกอบดวย รายการที่บงชี้วา เปนสมรรถนะ
ที่สําคัญของพยาบาลพี่เล้ียง ใชแบบสอบถามที่มีลักษณะของมาตราสวนประเมินคา (Rating scale ) 
แบงเปน 5 ระดับ พิจารณาจากรายการสมรรถนะแตละขอวาเปนสมรรถนะพี่เล้ียงที่มีความสําคัญอยู
ในระดับใด 
  แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมนิคา 5 ระดับ คือ  
  5 หมายถึง เปนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับมากทีสุ่ด 
  4 หมายถึง เปนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับมาก 
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  3 หมายถึง เปนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง เปนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับนอย 
  1 หมายถึง เปนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 

ขั้นตอนที่ 5 ระบุมิติหลักและมิติยอย (Define the domain and sub-domain Content) 
  การระบุมิติหลักและมิติยอยของตัวแปรตองสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ
ของตัวแปร ซ่ึงผูวิจัยสรุปไดสมรรถนะหลักของพยาบาลพี่เล้ียง จํานวน 6 ดาน  สมรรถนะยอย 30 
รายการ ตามรายละเอียดที่นําเสนอในตารางที่ 10 หนา 85-88 

ขั้นตอนที่ 6 รางคําถาม (Drafting the item contents) 
  ผูวิจัยรางคําถาม โดยคํานึงถึงความสอดคลองระหวางสาระของขอคําถามกับ
เนื้อหาในสมรรถนะหลักและสมรรถนะยอย และใหมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
ผูวิจัยไดเขียนคําชี้แจงในการตอบสอบถาม จัดรูปแบบของแบบสอบถามใหเรียบรอย จากนั้นผูวิจัย
นําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความเหมาะสมและปรับเปลี่ยนตามคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษากอนนําไปใชเก็บขอมูล 

ขั้นตอนที่ 7 เรียงอันดับคําถาม (Sequence the questions) 
 ผูวิจัยจัดเรียงลําดับคําถามโดยยึดหลัก เรียงจากงายไปหายาก จดัเรียงคําถามใหเปน 

หมวดหมู โดยบูรณการลําดบัของสมรรถนะจากการทบทวนเอกสาร งานวิจยั และจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญในขั้นตอนการสัมภาษณ 

ขั้นตอนที่ 8 เสาะหาผูเชี่ยวชาญ (Seek the content experts) 
  การศึกษาครั้งนี้ใชผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทานในการทบทวนขอคําถามหรือ 
รายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับ
ความสอดคลองระหวางขอรายการสมรรถนะกับนิยามเชิงปฏิบัติการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ทั้งนี้เปนผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 2 ทาน ดานการบริการ 1 ทาน 
ดานการวัดและประเมิน 2 ทาน (ดังรายชื่ออยูในภาคผนวก ก) 

ขั้นตอนที่ 9 การพิจารณาความตรง (Validity judgment) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงซึ่งมีขอ
คําถาม 30 ขอที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญ สรุปเปนขอรายการมาพิจารณา และปรึกษากับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ทําการปรับแกไขการใชภาษาใหมีความเหมาะสม และเขาใจงาย  และ 
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คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาระหวางขอรายการสมรรถนะกับนิยามเชิงปฏิบัติการ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไดคา CVI = .80 คา แสดงวา  แบบสอบถาม
ระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีคุณภาพดานความตรงเชิง
เนื้อหาอยูในเกณฑยอมรับได (Davis,1992 cited in วิจิตร ศรีสุพรรณ,  2547; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร
, 2550)    

ขั ้นตอนที ่ 10 ปรับปรุงเครื ่องมือตามขอเสนอของกลุ มผู เชี ่ยวชาญ  (Modified  
accordingly) 
  ผูเชี่ยวชาญเสนอใหปรับแกขอคําถามบางขอ เนื่องจากขอคําถามบางขอยาวเกินไป 
มี 2 มิติในขอคําถามเดียวกัน และบางขอความกํากวม ผูวิจัยจึงไดปรับแกรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  เพื่อใหการใชภาษาชัดเจนมากขึ้น  ปรับแกไขขอคําถามบางขอที่ยาวเกินไปใหส้ันลง 
ขอความที่กํากวมแกไขใหเขาใจงายขึ้น  กอนนําไปทดลองใช หลังการแกไข คงมีขอคําถามจํานวน 
30 ขอ   

ขั้นตอนที่ 11 นําเคร่ืองมือไปทดลองใชเบือ้งตน (Preliminary item tryout) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชในกลุมตัวอยางเปนพยาบาลพี่ เ ล้ียงที่มี
คุณสมบัติตรงกับกลุมตัวอยางจํานวน  30 คน  จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยทําการทดลอง
ใชเครื่องมือในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 จากนั้นมีการสรุป จับเวลาที่ใชในการทําแบบสอบถามระดับ
ความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง พบวาใชเวลาประมาณ 15-20 นาที และสอบถามกลุม
ตัวอยางวาขอใดบางที่อานแลวเขาใจยาก เพื่อพัฒนาหรือปรับปรุงขอคําถาม ใชวิธีการทางสถิติใน
การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการทดลองใชเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) หาคาความเที่ยงของแบบสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียงได คาความเที่ยง 0.97 แสดงวาเครื่องมือของผูวิจัยมีความนาเชื่อถือ สามารถนําไป
เก็บขอมูลได (Burns and Grove, 2005) 

ขั้นตอนที่ 12 วิเคราะหรายขอ (Item analysis) 
  ผูวิจัยหาคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ โดยใชสูตรสหสัมพันธของ
เพียรสัน จุดประสงคเพื่อเพื่อหาความสอดคลองภายใน และคัดเลือกขอคําถามที่ไมตรงตามเกณฑ
ออก  ขอคําถามที่ไดคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected items total 
Correlation) ต่ํากวา .30 จะถูกตัดออก สวนขอคําถามที่มีคา Corrected items total correlation + .30 
ขึ้นไปจัดเปนขอคําถามที่ดี (Burns and Grove, 2005) ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้แบบสอบถามในการทดลอง
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ใชไดคา Corrected items total correlation  0.51-0.86  ผูวิจัยไดรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
พิจารณาคา Corrected item total correlation รวมกับคาความสัมพันธรายขอของแตละดาน (Item 
correlation) จากตารางคา Correlation matrix 30 X 30 คงขอคําถามไวตามเดิม 30 ขอ 

ขั้นตอนที่ 13 นําแบบสอบถามไปใชในภาคสนาม (Perform a field test) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามระดับความสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลพี่ เ ล้ียง 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จากขั้นตอนที่ 12 จํานวน 30 ขอ ไปเก็บขอมูลจาก พยาบาลพี่เล้ียง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ประชากรและกลุมตัวอยางผูวิจัยไดนําเสนอไวในตารางที่ 5 หนา 70-71 
มีขั้นตอนการดําเนินการเก็บขอมูลดังตอไปนี้  

13.1 ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  โดยดําเนินการ 
ตามขั้นตอนการขอความเหน็ชอบการวิจยั  จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุม
สหสถาบนั ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั และไดการรับรองโครงการวจิัย (ดังแสดงในภาคผนวก ค) 

13.2 ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือ  ในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจาก 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมสงเอกสารรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน  จากกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โครงราง
วิทยานิพนธฉบับสังเขป และแบบสอบถาม อยางละ 1 ฉบับ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิที่เปนโรงพยาบาลของกลุมตัวอยาง ทางไปรษณีย เพื่อขออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยแนบ
กลองติดแสตมปพรอมที่อยูของผูวิจัย เพื่อใหสงกลับมายังผูวิจัย   และติดตอหัวหนาฝายการ
พยาบาลทางโทรศัพท รวมทั้งแนบสําเนาหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จาก
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และแบบสอบถาม
อยางละ 1 ฉบับ ถึงหัวหนาฝายการพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย  สําหรับ
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ ไดแก โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลตํารวจ  โรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานี และวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการสงและรับ
คืนแบบสอบถามดวยตนเอง ผูวิจัยสงแบบสอบถามระดับความสําคัญของสมรรถนะทั้งหมดจํานวน 
330 ฉบับ  พรอมแนบปากกาในซองเพื่ออํานวยความสะดวกใหกลุมตัวอยางในการตอบ
แบบสอบถาม มอบหนังสือใหเปนที่ระลึกแกฝายการพยาบาลแหงละ 1 เลม 

13.3 ผูวิจัยดําเนินการเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิ์   และการขอจรยิธรรมของ 
กลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ โดยไมมีผลใดๆตอกลุม
ตัวอยาง  ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล  การเก็บความลับกลุมตัวอยาง  โดยไม
ระบุช่ือและขอมูลสวนตัว  การนําเสนอขอมูลจะใชรหัสขอมูลที่เปนการใชเฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้ 
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ใหกลุมตัวอยางมีสิทธิถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยใหที่อยู และวิธีการติดตอที่กลุม
ตัวอยางสามารถติดตอไดตลอดเวลา โดยระบุในเอกสารชี้แจงขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง ที่แนบกับ
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดขอมูลจากกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยรักษาความลับของ
ขอมูล  โดยการเก็บขอมูลไวเปนความลับในที่ที่ปลอดภัย และทําลายขอมูลท้ิงหลังเสร็จสิ้นการวิจัย
ปองกันผลกระทบตอภาพลักษณของกลุมตัวอยาง      และหนวยงานดวยการไมเปดเผยชื่อของกลุม
ตัวอยาง/หนวยงาน/โรงพยาบาล ในการวิเคราะหขอมูล และรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะ
ภาพรวมเทานั้น สําหรับโรงพยาบาลที่มีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มีจํานวน  7 
โรงพยาบาล ผูวิจัยทําการเสนอโครงการวิจัยตามระเบียบปฏิบัติของโรงพยาบาลนั้น โครงการวิจัย
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน รวมทั้งส้ิน   7   โรงพยาบาล  
(ดังแสดงในภาคผนวก ค)  

13.4 ผูวิจัยไดติดตามแบบสอบถามทางโทรศัพทหลังจากดําเนินการสง 
แบบสอบถาม  2 สัปดาห รวบรวมแบบสอบถามที่ไดกลับคืนมาทั้งสิ้น 318 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
96.35 ของแบบสอบถามที่สงไป ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวา แบบสอบถามมีความ
สมบูรณ 314 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.15  

13.5 รวบรวมแบบสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
ที่สมบูรณ จํานวน 314 ฉบับ นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรายขอ  

ขั้นตอนที่ 14 การวิเคราะหรายขอ (Item analysis) 
รวบรวมขอมลูที่ไดอยางกลุมตัวอยางในขัน้ตอนที่ 13 มาหาคาความสอดคลองภาย 

ใน (Internal consistency)  โดยการวิเคราะหรายขอหาความสัมพันธระหวางคะแนนจากคําถาม 
หนึ่งๆ กับคะแนนรวมจากขอคําถามทั้งฉบับ (Corrected item total correlation) โดยกําหนดคา 
Corrected item total correlation +.30 ขึ้นไป จัดวาเปนคําถามที่ดีที่  และวิเคราะหวาคําถามขอใดที่
ไมตรงตามเกณฑ ซ่ึงควรคัดเลือกทิ้ง พบวาแบบสอบถามไดคา Corrected item total correlation อยู
ระหวาง .57 -.78  ผูวิจัยไดรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาคา Corrected item total 
Correlation รวมกับคาความสัมพันธรายขอของแตละดาน (Item correlation) จากตารางคา 
Correlation matrix คงเหลือคําถามไวทั้ง 30 ขอ  และใชวิธีการทางสถิติในการวิเคราะหขอมูลท่ีได
จากการทดลองใชเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
coefficient) หาคาความเที่ยงของแบบสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงอีกครั้ง
ไดคาความเที่ยง 0.96 แสดงวาเครื่องมือของผูวิจัยมีความนาเชื่อถือ (Burns and Grove, 2005) 
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ขั้นตอนที่ 15 การตรวจสอบคุณภาพของของเครื่องมือ (Psychometrics properties) 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Psychometric properties) การตรวจสอบ
คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง แสดงรายละเอียดดังนี้ 

15.1 ขั้นตรวจสอบคุณภาพ   แบบสอบถามระดับความสําคญัสมรรถนะ 
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ  ดวยวิธีการการหาความตรงตามโครงสราง (Construct 
validity)  ดวยวิธีการวิเคราะหตัวประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) 
    การวิเคราะหองคประกอบ     เปนวิธีการทางสถิติที่ใชเพื่อลด 
จํานวนตัวแปรที่มีหลายๆตัวแปร ใหเหลือนอยลง   โดยรวมตัวแปรที่มีคาความรวมกันสูง 
(Communality) เขาในกลุมเดียวกัน  ดังนั้นตัวแปรที่รวมอยู ในองคประกอบเดียวกันจะมี
ความสัมพันธกันสูง แตจะมีความสัมพันธในระดับต่ํากับตัวแปรที่อยูตางองคประกอบกัน(บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  ในการวิจัยนี้ ใชการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploration factor 
analysis) โดยการใชขอมูลที่ไดจากขั้นตอนที่ 13 มาทําการวิเคราะหองคประกอบโดยการรวบรวม
แบบสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงตามความเห็นของพยาบาลพี่เล้ียง  นํา
ขอมูลที่ไดจากการลงรหัส (Coding form) มาวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 
    1)   แบบสอบถามตอนที่ 1 สถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 
ซ่ึงเปนแบบตรวจคําตอบ (Check list) ผูวิจัยนํามาแจกแจงความถี่ คิดเปนรอยละ แลวนําเสนอใน
ตารางความเรียง 
      2)  แบบสอบถามตอนที่ 2 ความสอบถามเกี่ยวกับความสําคัญ
ของรายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงตามความเห็นของพยาบาลพี่เล้ียงโดยประกอบดวยขอรายการ
ที่บงชี้วา เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลพี่เล้ียง เปนแบบมาตราสวนประเมินคา ( Rating scale) 
5 ระดับ นํามาแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพิจารณาจากรายการ
สมรรถนะแตละขอวา เปนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมที่มีความสําคัญ อยูในระดับ
ใดโดยใชเกณฑในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงดังนี้ (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2550)    
 คะแนนเฉลี่ย 4.51 -5.00 ถือวาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.51 -4.50 ถือวาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.51 -3.50 ถือวาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.51 -2.50 ถือวาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับนอย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.50 ถือวาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 
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3) วิเคราะหองคประกอบของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โดยใช 
คอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS ตามขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบมีดังนี้  
    ขั้นตอนที่ 1 ปรับคาหนวยวดัตัวแปรใหเปนหนวยเดียวกนั 
    ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะหเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปร 
(Correlation matrix) แสดงในรูปเมตริกซสหสัมพันธ 30x30 ซ่ึงควรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
.30 ขึ้นไป หรือไมควรนอยกวา .20  สวนวิธีการทางสถิติที่นําใชในการตรวจสอบความเหมาะสม
ของแปรที่คัดมาวิเคราะหองคประกอบ คือ การตรวจสอบ Bartlett’s test of Sphericity หากพบวาคา 
Chi-square มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน หรือเมตริกซ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรไมใช เมตริกซเอกภาพ หมายความวา ขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับ
นํามาวิเคราะหองคประกอบ  จากนั้นหาคา KMO ( Kaiser-Meyer-Olkin Mearsure of Sampling 
Adequacy) ซ่ึงคา KMO อยูระหวาง 0-1 คาที่เขาใกล 1 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมมาก คาที่ < 
.50  แสดงวาขอมูลไมเหมาะสม และไมสามารถยอมรับได  พบวาผลการทดสอบ Bartlett's Test of 
Sphericity มีนัยสําคัญ (p=.000) ซ่ึงนอยกวา .05 จึงปฏิเสธ H0 แสดงวา ตัวแปรที่ศึกษามี
ความสัมพันธกัน หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรไมเปนเมตริกซเอกภาพ (บุญใจ ศรี
สถิตยนรากูร, 2550 ; กัลยา วาณิชยบัญชา, 2552) หมายความวา ตัวแปรเปนไปตามเงื่อนไขที่จะใช
การวิเคราะหองคประกอบ เมื่อพิจารณาคา Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 
(KMO) พบวา KMO= .960 ซ่ึงมากกวา .5 และเขาใกล 1 จึงสรุปไดวา ขอมูลมีความเหมาะสมที่จะ
ใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ(Factor analysis) ในระดับมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; 
กัลยา วาณิชยบัญชา, 2552) 

คา KMO .90 ขึ้นไป 
คา KMO .80 - .89 
คา KMO .70 - .79 
คา KMO .60 - .69 
คา KMO .50 - .59 
คา KMO < .50 

แสดงวา 
แสดงวา 
แสดงวา 
แสดงวา 
แสดงวา 
แสดงวา 

ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก  
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับด ี
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย 
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก 
ขอมูลไมมีความเหมาะสมและไมสามารถยอมรับได 

 
    ขั้นตอนที่ 3 การสกัดปจจัย (Factor extraction) เพื่อใหไดปจจัย 
จํานวนหนึ่งซ่ึงจํานวนตัวแปรนอยที่สุด พิจารณาจํานวนปจจัย โดยพิจารณาคาไอเกน(Eigenvalue) 
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คาไอเกนมีคาต่ําที่สุดเทากับ 1 และมีคาสูงที่สุดเทากับจํานวนตัวแปร การสกัดปจจัย ทําได 2 วิธี คือ 
วิธีองคประกอบหลัก  และวิธีปจจัยรวม ในการวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีองคประกอบหลัก   
    ขั้นตอนที่ 4 การหมุนแกนปจจัย (Factor rotation) ทําให
องคประกอบที่สกัดไดมีความชัดเจนมากขึ้น คาน้ําหนักปจจัยอยูระหวาง -1  ถึง +1 ซ่ึงการหมุน
แกนมี 2วิธี คือ การหมุนแกนแบบมุมฉาก และการหมุนแกนแบบมุมแหลม  ในการวิจัยคร้ังนี้ใช
วิธีการหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) เนื่องจากผูวิจัยพิจารณาวา ตัวแปรในการวจิยัเปน
ตัวแปรทางดานสังคมศาสตร (Social science) พฤติกรรมตางๆในแตละดานมีความสัมพันธกัน แยก
ออกจากกันไดยาก การหมุนแกนองคประกอบแบบมุมแหลมจึงมีความเหมาะสม (อารียวรรณ อวม
ตานี, 2550; Costello and Osborne, 2005; Norris and Lecavalier, 2010)  ใชเกณฑการพิจารณา
คัดเลือกตัวแปรขององคประกอบ โดยผูวิจัยกําหนดคาน้ําหนักปจจัย (Factor loading) ตั้งแต .50 ขึ้น
ไป  เนื่องจากตัวแปรที่มีคาน้ําหนักปจจัย .50 ขึ้นไป ผลสุดทายจะไดองคประกอบที่สมาชิกเปนตัว
แปรที่มีผลตอองคประกอบสูง (DeVellis, 2003)ไดองคประกอบจํานวน 4 องคประกอบ พิจารณา
ตามเกณฑวาองคประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน (Eigen value) มากกวาหรือเทากับ 1 มีตัวแปรที่
อธิบายองคประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไปและตัวแปรแตละตัวตองมีคาน้ําหนักปจจัย (Factor 
loading) ตั้งแต .50 ขึ้นไป จากนั้นผูวิจัยรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาตัวแปรที่อยูใน
องคประกอบทุกตัว พบวา รายการสมรรถนะยอยที่ 5 ไมอยูในองคประกอบใดเลย  อีกทั้งรายการ
สมรรถนะยอยที่ 18 และ 21 มีคา Item total correlations เทากับ .78 และ .77 ตามลําดับ ซ่ึงคา Item 
total correlations ที่สูงกวา .70 อาจแสดงวาขอคําถามมีความซ้ําซอน(redundancy) (วิจิตร ศรี
สุพรรณ, 2547)  จึงตัดตัวแปรทั้ง 3 ตัวออก เหลือตัวแปรจํานวน 27 ตัว นํามาหมุนแกนองคประกอบ
อีกครั้งไดองคประกอบจํานวน 4 องคประกอบ  พิจารณาตามเกณฑวาองคประกอบสําคัญตองมี
คาไอเกน (Eigen value) มากกวาหรือเทากับ 1 มีตัวแปรที่อธิบายองคประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้น
ไปและตัวแปรแตละตัวตองมีคาน้ําหนักปจจัย (Factor loading) ตั้งแต .50 ขึ้นไป  รวมกับพิจารณา
ตามแผนภาพสกรีพล็อต (Scree plot) ซ่ึงแสดงอัตราการเปลี่ยนแปลงขนาดไอเกน พิจารณาจุดตัดที่
เสนกราฟเปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรงเปนจุดกําหนดจํานวนองคประกอบ     

ขั้นตอนที่ 5 การสรางคาองคประกอบ (Factor Score) คาที่นํามา 
สรางคาองคประกอบไดแก เมตริกซสัมประสิทธิ์(Factor Score Coefficient Matrix) คามาตรฐาน 
( Standard value) และคาปจจัย (Factor Score)   คารอยละการอธิบายความแปรปรวน(Percent 
Variance explain) แลวทําการใหความหมายแกองคประกอบ หรือกําหนดชื่อองคประกอบ โดย
พิจารณาคุณลักษณะของตัวแปรที่อยูในองคประกอบนั้น จากการวิเคราะหขอมูล ไดองคประกอบ
สําคัญของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 4 องคประกอบ มีรายการสมรรถนะ
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ยอย  27 รายการ สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 67.86 โดยผูวิจัยตั้งชื่อองคประกอบตาม
คุณลักษณะของตัวแปรที่มารวมกลุมกัน ดังนี้ องคประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการใหการปรึกษา 
และการเสริมสรางพลังอํานาจ  องคประกอบที่  2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
องคประกอบที่ 3 ดานการเปนตัวแบบ  และองคประกอบที่ 4 สมรรถนะดานการสอน 

15.2 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค   

ผูวิจัยนําองคประกอบใหมของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่มี 
ความตรงเชิงโครงสรางมาพัฒนาเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ โดยใชเกณฑการประเมินแบบเกณฑรูบิค เพื่อใหแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีความเปนปรนัย (Objectivity) สามารถนําไปใชไดงาย ผูวิจัยกําหนด
นิยามใหมของแตละองคประกอบ และเพื ่อใหแบบประเมินมีจํานวนขอที ่เหมาะสม   จึงจัด
หมวดหมูสมรรถนะยอยในแตละองคประกอบโดยรวมขอรายการสมรรถนะทั้ง 27 ขอ ที่มีความ
คลายกันใหอยูในหมวดสมรรถนะยอยเดียวกัน ไดหมวดสมรรถนะยอย 13 หมวด และตั้งชื่อหมวด
สมรรถนะใหสอดคลองกับขอรายการสมรรถนะที่มารวมอยูในหมวดสมรรถนะนั้นๆ ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

องคประกอบท่ี 1 สมรรถนะดานการใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ  
ซ่ึงประกอบขอรายการสมรรถนะ 13 ขอ คือ รายการสมรรถนะที่ 19 20 24 27 28  

17 30 23 26 25 29  16 และ 22 จัดเปนหมวดสมรรถนะยอยได 5 หมวด คือ  
 หมวดที่ 1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหม 

ประกอบดวย ขอรายการสมรรถนะที่ 16  19  26   
 หมวดที่ 2 ทักษะการใชเทคนิคการสนทนา ประกอบดวย ขอรายการสมรรถนะที่ 

17 20   
 หมวดที่ 3 การเปนแหลงประโยชนที่เอื้อตอการเรียนรูของพยาบาลจบใหม 

ประกอบดวย ขอรายการสมรรถนะที่  27  28  23   
 หมวดที่ 4 การนิเทศงาน ประกอบดวย ขอรายการสมรรถนะที่ 22  24 29  30 
 หมวดที่ 5 มีศิลปะในการใหขอมูลยอนกลับแกพยาบาลจบใหม ประกอบดวย ขอ

รายการสมรรถนะที่ 25   
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องคประกอบท่ี 2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  
ซ่ึงประกอบขอรายการสมรรถนะ 5 ขอ คือ รายการสมรรถนะที่  11 12  13  14  15   

จัดเปนหมวดสมรรถนะยอยได 3 หมวด คือ 
 หมวดที่ 6 ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความซับซอนในภาวะวิกฤติ ขอรายการ

สมรรถนะที่ 14 15 
 หมวดที่  7 วางแผนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณ ประกอบดวย ขอรายการ

สมรรถนะที่11 13 
 หมวดที่ 8 ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวยขอรายการสมรรถนะที ่12 

องคประกอบท่ี 3 สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ  
ซ่ึงประกอบขอรายการสมรรถนะ 5 ขอ คือ รายการสมรรถนะที่ 6 7 8 9 10 จัดเปน 

หมวดสมรรถนะยอยได 2 หมวด คือ 
 หมวดที่ 9 การเปนตัวแบบ ประกอบดวย ขอรายการสมรรถนะที่ 6 7 10 
 หมวดที่ 10 มีความรับผิดชอบ ประกอบดวย ขอรายการสมรรถนะที่ 8 9 

องคประกอบที่ 4 สมรรถนะดานการสอน  
ซ่ึงประกอบขอรายการสมรรถนะ 4 ขอ คือ รายการสมรรถนะที่  1 2  3  4  จัดเปน 

หมวดสมรรถนะยอยได 3 หมวด คือ 
 หมวดที่ 11 ทักษะการถายทอดความรูประกอบดวยขอรายการสมรรถนะที ่2  3   
 หมวดที่ 12 การสอนงาน ประกอบดวย ขอรายการสมรรถนะที ่1 
 หมวดที่ 13 การประเมินผลการเรียนรูและทักษะของพยาบาลจบใหม ประกอบดวย 

ขอรายการสมรรถนะที่ 4  

นํามาสรุปการจัดหมวดสมรรถนะยอยในแตละองคประกอบใหมสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยรวมขอรายการสมรรถนะทั้ง 27 ขอ ที่มีความคลายกันใหอยูในหมวด
สมรรถนะยอยเดียวกัน  ไดหมวดสมรรถนะ 13 หมวด นําเสนอในตารางที่ 11 ดังตอไปนี้ 
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ตารางที่  11  การจัดหมวดสมรรถนะยอย ในแตละองคประกอบใหมสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง
โรงพยาบาลระดับตติยภมู ิ  

องคประกอบใหม ขอรายการสมรรถนะ หมวดสมรรถนะยอย 
ขอที่ 16  19  26   1. การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหคําปรึกษา

แกพยาบาลจบใหม 
ขอที่ 17 20   2. ทักษะการใชเทคนิคการสนทนา 
ขอที่ 27  28  23   3. การเปนแหลงประโยชนที่ เ อ้ือตอการ

เรียนรูของพยาบาลจบใหม 
ขอที่ 22  24 29  30 4. การนิเทศงาน 

1. สมรรถนะดาน 
     การใหการปรึกษา    
     และการเสริมสราง 
     พลังอํานาจ 

ขอที่ 25 5. มีศิลปะในการใหขอมูลยอนกลับ 
ขอที่ 14 15 6. ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความซับซอนใน

ภาวะวิกฤติ 
ขอที่ 11 13 7. วางแผนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณ 

3. สมรรถนะด านการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ขอที่ 12 8. ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
ขอที่ 6 7 10 9. การเปนตัวแบบ 4. สมรรถนะด านการ

เปนตัวแบบ ขอที่ 8 9 10. มีความรับผิดชอบ 
ขอที่ 2  3   11. ทักษะการถายทอดความรู 
ขอที่ 1 12. การสอนงาน 

5. สมรรถนะด านการ
สอน 

ขอที่ 4 13. การประเมินผลการเรียนรูและทักษะของ
พยาบาลจบใหม 

จากนั้นผูวิจัยรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธจัดทําขอรายการพฤติกรรมในแตละ
หมวดสมรรถนะยอย 13 หมวด ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิดานการวัด และประเมิน 5 ทานโดย
ใชหลักการสรางแบบเกณฑรูบิค เพื่อใหสามารถประเมินไดงาย ใหแตละหมวดสมรรถนะยอยมี 
รายการประเมินพฤติกรรม 4 รายการพฤติกรรม เปนรายการพฤติกรรมที่เปนอิสระตอกัน มีน้ําหนัก
ความสําคัญเทากันโดยไมเรียงลําดับความสําคัญแตมีความครอบคลุมทุกมิติของแตละองคประกอบ
สมรรถนะ โดยมีรายละเอียดขอรายการพฤติกรรม ดังตอไปนี้  
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องคประกอบท่ี 1 สมรรถนะดานการใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ  

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบ
ใหมประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 

1. ทักทาย พูดคุยกับพยาบาลจบใหมดวยทาทีเปนมิตร  
2. จัดสรรชองทางที่พยาบาลจบใหมเขาถึงไดงาย 
3. ไมแสดงอํานาจเหนือกวาเมือ่ปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลจบใหม 
4. ช้ีแนะแนวทางใหพยาบาลจบใหมรูปญหาและแกไขปญหาดวยตนเอง 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 2 ทักษะการใชเทคนิคการสนทนาประกอบดวยขอรายการ 
พฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 

1. ใชการสังเกตทาทาง การแสดงออกทางสีหนาของพยาบาลจบใหม  
2. ตั้งใจฟงเมื่อพยาบาลจบใหมพูดระบายความรูสึก  
3. ใชน้ําเสียงที่แสดงออกถึงความเขาใจ 
4. ใชคําพูดไดเหมาะสมกับกาลเทศะ และสถานการณ 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 3 การเปนแหลงประโยชนที่เอ้ือตอการเรียนรูของพยาบาล
จบใหม ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 

1. แนะนําหนังสือเพื่อคนควาและนํามาพัฒนาความรูของพยาบาลจบใหม 
2. แนะนําฐานขอมูลทางการพยาบาลแกพยาบาลจบใหม 
3. ใชคําถามใหพยาบาลจบใหมไดคิด และแสวงหาคําตอบดวยตนเอง 
4. นําประเดน็ที่นาสนใจมาอภิปรายรวมกับพยาบาลจบใหม 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 4 การนิเทศงาน ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 
พฤติกรรม ไดแก 

1. ใหพยาบาลจบใหมมีสวนรวมในการเลือกประสบการณการปฏิบัติงาน 
2. มอบหมายงานที่เหมาะสมกับความรู ความสามารถพยาบาลจบใหม 
3. ใหพยาบาลจบใหมมีอิสระในการปฏิบัติงาน ภายใตการดแูลของ 
4. ติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม  

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 5 มีศิลปะในการใหขอมูลยอนกลับแกพยาบาลจบใหม 
ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 
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1. ชมเชยเมื่อพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย  
2. ใชคําพูดที่เหมาะสมในการใหคําแนะนํา  เมื่อพยาบาลจบใหม 

ปฏิบัติงานผิดพลาด 
3. เลือกสถานที่เหมาะสมในการใหคําแนะนํา/สอนงาน เมื่อพยาบาล 

จบใหมปฏิบัติงานผิดพลาด 
4. วิเคราะหหาสาเหตุและหาแนวทางแกไขรวมกับพยาบาลจบใหมเมื่อ 

พบขอผิดพลาดจากการปฏิบตัิงานของพยาบาลจบใหม 

องคประกอบท่ี 2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 6 ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความซับซอนในภาวะวิกฤติ
ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 

1. ประเมินปญหาผูปวยที่มีความซับซอนในภาวะวิกฤติไดถูกตอง 
2. ติดตามอาการของผูปวยที่มคีวามซับซอนในภาวะวกิฤติอยางใกลชิด   
3. จัดลําดับความสําคัญการใหการพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤติ 
4. แกปญหาของผูปวยที่มีความซับซอนในภาวะวิกฤติ 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 7 วางแผนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณประกอบดวยขอ
รายการพฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 

1. วางแผนการพยาบาลไดครอบคลุมอยางองครวม  
2. วางแผนการพยาบาลโดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีในหนวยงาน   
3. ปรับปรุงแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับการเปลี่ยน แปลงของผูปวย 
4. วางแผนการพยาบาลโดยการนําเทคนิค/วิธีการใหมๆมาใช 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 8 ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวยขอรายการ
พฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 

1. ปฏิบัติการพยาบาลดวยความคลองแคลว รอบคอบ 
2. ปฏิบัติการพยาบาลโดยการประยุกตใชทรัพยากรที่มีในหนวยงาน 
3. คาดการณภาวะแทรกซอนที่อาจขึ้นในผูปวยไดอยางถูกตอง 
4. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยซับซอนได 
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องคประกอบท่ี 3 สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 9 การเปนตัวแบบ ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 
พฤติกรรม ไดแก 

1. ประพฤติดีทั้งในเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน เปนแบบอยางที่ดี 
2. พัฒนาตนเองใหมีความรู ทักษะในการปฏบิัติงาน 
3. อุทิศตนในการปฏิบัติงานใหแกหนวยงาน วิชาชีพพยาบาล 
4. มีเมตตาธรรม ปรารถนาดีตอพยาบาลจบใหม  

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 10 มีความรับผิดชอบ ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 
พฤติกรรม ไดแก 

1. ตรงตอเวลาในการปฏิบัติงาน 
2. ปฏิบัติตนตามบทบาทหนาที ่อยางเต็มกําลังความสามารถ 
3. แสดงความรับผิดชอบตอการปฏิบัติงานที่มีความผิดพลาด 
4. คิดคนและหาแนวทางในการปรับปรุง/พัฒนางานใหดีขึ้น 

องคประกอบท่ี 4 สมรรถนะดานการสอน 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 11 ทักษะการถายทอดความรู ประกอบดวยขอรายการ
พฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 

1. สอนโดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูของพยาบาลจบใหม 
2. ใชคําพูดในการอธิบายใหพยาบาลจบใหมเขาใจไดงาย 
3. เลือกกรณีตัวอยางที่เหมาะสมกับสถานการณมาประกอบการสอน 
4. มีศิลปะในการกระตุนใหพยาบาลจบใหมไดคนควาความรู 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 12 การสอนงาน ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 
พฤติกรรม ไดแก 

1. อธิบายหลักการปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวคิด/ทฤษฎีไดถูกตอง 
2. สาธิตการปฏิบัติการพยาบาลเปนลําดับขั้นตอนไดถูกตอง 
3. สาธิตการใชเครื่องมือทางการแพทยที่ซับซอนไดถูกตอง 
4. ใหพยาบาลจบใหมไดมีการสาธิตยอนกลับ 
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  หมวดสมรรถนะยอยที่ 13 การประเมินผลการเรียนรูและทักษะของพยาบาลจบ
ใหม ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 

1. อธิบาย ช้ีแจงผลการประเมินแกพยาบาลจบใหมได 
2. ใหโอกาสพยาบาลจบใหมไดช้ีแจงผลการประเมินที่ไมตรงกับการ 

กระทํา /พฤติกรรมของพยาบาลจบใหม 
3. ใหพยาบาลจบใหมมีสวนรวมในการประเมินตนเอง 
4. นําผลการประเมินมาใชพัฒนาการเรียนรู และทักษะพยาบาลจบใหม 

ผูวิจัยนําขอรายการพฤติกรรมในแตละหมวดสมรรถนะยอย 13 หมวด ขององคประกอบ 
ใหม  4 องคประกอบ พัฒนาเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
โดยใชเกณฑประเมินแบบรูบิค ทําการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินที่ ผูวิจัยพัฒนา 
ดังตอไปนี้ 

15.3 ตรวจสอบคุณภาพของ แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค ดวยวิธีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity)  
    ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) หมายถึง ขอรายการ
พฤติกรรมใน แบบประเมินมีเนื้อหาสอดคลองกับหมวดสมรรถนะยอยหรือไม  โดยการหาคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index:CVI) มีขั้นตอนดังนี้ผูวิจัยนําเครื่องมือพรอมโครงราง
วิจัยฉบับยอ    ซ่ึงมีคํานิยามเชิงปฏิบัติการองคประกอบใหมของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 4 
องคประกอบ ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและประเมินจํานวน 5 คน(ตามรายชื่อในภาคผนวก ก) 
พิจารณาความสอดคลองระหวางขอรายการประเมินพฤติกรรม  กับหมวดสมรรถนะยอย   ของแบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบิค 
ผูทรงคุณวุฒิไดใหคําแนะนํา แกไขใหปรับปรุงเกณฑในการประเมินใหมีขอรายการประเมิน
พฤติกรรมที่ชัดเจนมากขึ้น ใหมีจํานวนขอคําถามที่เหมาะสม  ผูวิจัยไดนํากลับมาปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษา ทําการแกไข และปรับปรุงใหขอรายการประเมินพฤติกรรมมีความชัดเจนมากขึ้น ตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ไดขอคําถามจํานวน  13 ขอตามหมวดรายการสมรรถนะ แตละหมวด
สมรรถนะมีขอรายการประเมินพฤติกรรม 4 รายการ แลวสงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง 
ไดคา CVI = .85 แสดงวา แบบประเมินประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี
คุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได    และนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
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วิทยานิพนธอีกครั้งหนึ่ง กอนนําแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ไปเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยาง  

15.4 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของแบบประเมินสมรรถนะ  
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค ใชวิธี Known- groups technique  

โดยการนําแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง    โรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ จากขั้นตอนที่ 15.2  ไปใหประชากรประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อตรวจสอบ
คุณภาพของแบบประเมิน รายละเอียดเกี่ยวกับประชากรในขั้นตอนการตรวจสอบแบบประเมินได
กลาวแลวในหัวขอ ประชากรในการวิจัย ในหนา 71 โดยข้ันตอนดําเนินการตรวจสอบคุณภาพแบบ
ประเมินรายละเอียด ดังตอไปนี้  

15.4.1    ผูวิจัยสงแบบประเมินใหกลุมตัวอยาง จําแนกตามหอ 
ผูปวย 16 หอผูปวย โดยหัวหนาหอผูปวยเปนผูจําแนกพยาบาลพี่เล้ียงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 
คือกลุมพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะสูง และกลุมที่ 2 คือ กลุมพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะต่ํา แลว
แจกแบบประเมินใหพยาบาลพี่เล้ียงประเมินตนเอง  60 ฉบับ พยาบาลจบใหมประเมินพยาบาลพี่
เล้ียงของตนเอง 60 ฉบับ และหัวหนาหอผูปวยประเมินพยาบาลพี่เล้ียง 60 ฉบับ รวมสงแบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั้งส้ิน จํานวน 180 ฉบับ  

15.4.2    ผูวิจัยเก็บรวบรวมแบบประเมินหลังการสงใหกลุม 
ตัวอยาง 1  สัปดาห ไดแบบประเมินที่มีความสมบูรณจํานวน 180 ฉบับ  คิดเปนรอยละ100 นํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 

15.4.3    การวิเคราะหขอมูลวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 
  1)   แบบประเมินตอนที่ 1 ขอมูลของผูประเมินซึ่งเปน 
แบบตรวจคําตอบ (Check list) ผูวิจัยนํามาแจกแจงความถี่ คิดเปนรอยละ แลวนําเสนอในตาราง
ความเรียง 
 2) แบบประเมินตอนที่ 2 เปนแบบประเมินแบบตรวจ
รายการ (Check list) ใหผูประเมินพิจารณารายการพฤติกรรมในแตละหมวดสมรรถนะวา พยาบาล
พี่เล้ียง แสดงหรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมหรือไม  

 แบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประเมนิคา 5 ระดับ คือ  
 4 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรมครบทั้ง 4 รายการพฤติกรรม 
 3 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรม 3 รายการพฤติกรรม 
 2 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรม 2 รายการพฤติกรรม 
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 1 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรม 1 รายการพฤติกรรม 
  0 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงไมแสดงพฤติกรรมตามรายการพฤติกรรมเลย  

    นําคะแนนของผูประเมินทั้ง 3 กลุมมาหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใหเปนคะแนนเฉลี่ยของพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดรับการประเมิน พิจารณาหมวดสมรรถนะใน
แตละองคประกอบ  วา พยาบาลพี่ เ ล้ียงมีสมรรถนะอยูในระดับใด โดยใชเกณฑในการให
ความหมายคะแนนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงดังนี้     

 คะแนนเฉลี่ย 3.51 -4.00 ถือวาพยาบาลพีเ่ล้ียงมีสมรรถนะในระดับสงูมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.51 -3.50 ถือวาพยาบาลพีเ่ล้ียงมีสมรรถนะในระดับสงู 
 คะแนนเฉลี่ย 1.51 -2.50 ถือวาพยาบาลพีเ่ล้ียงมีสมรรถนะในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 0.51 -1.50 ถือวาพยาบาลพีเ่ล้ียงมีสมรรถนะในระดับต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย 0.00 -0.50 ถือวาพยาบาลพีเ่ล้ียงมีสมรรถนะในระดับต่ํามาก 

15.4.4   ผูวิจัยนําคาเฉลี่ยของกลุมสมรรถนะสูง และคาเฉลี่ย 
ของกลุมสมรรถนะต่ํา มาแจกแจงเปนรายขอ  หาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชสถิติทดสอบคา t 
ของแตละขอ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  พิจารณาคาสถิติในตาราง Independent samples test  
จากงานวิจัยคร้ังนี้พบวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีคา t  
อยูระหวาง 2.23-7.78 โดยขอคําถามขอ 1 ขอ 2 และขอ 10  มีคาอํานาจจําแนกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   และขอคําถามขอ 3 ขอ 4 ขอ 5 ขอ 6 ขอ 7 ขอ 8 ขอ 9 ขอ 11 ขอ12 และขอ 13 มี
คาอํานาจจําแนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   แสดงวาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่
เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สามารถจําแนกพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะสูง และสมรรถนะต่ํา
ไดทุกขอ กลาวไดวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มีความตรง
เชิงโครงสราง 

15.5 การตรวจสอบความสอดคลองของการประเมิน  โดยใชแบบ 
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โดยใชเกณฑรูบิค ดวยวิธี Interrater agreement  reliability    

ผูวิจัยนําคะแนนการประเมินที่ไดจาก หัวหนาหอผูปวยประเมิน 
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  และ พยาบาลพี่เล้ียงประเมินสมรรถนะตนเอง  จํานวน  2 หอผูปวย ซ่ึง
แตละหอผูปวยมีพยาบาลพี่เล้ียง 8 คน   มาหาความสอดคลองของการประเมิน โดยใชสถิติ 
Intraclass Correlation Coefficient:ICC  ซ่ึงคาความสอดคลองระหวางผูประเมินของเครื่องมือที่ดี 
ควรมีคา ICC  อยางนอย .70 (Leary, 1995อางถึงใน มานิต ศรีสุรภานนท พร้ิมเพรา ดิษยวณิช และ 
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จําลอง   ดิษยวณิช , 2001)  หรือพิจารณาคา  ICC  .60 - .74 แสดงวาการประเมินมีความสอดคลอง
ในระดับดี  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ไดคา ICC เทากับ .66 และ .72  
กลาวไดวา แบบประเมินมีคาความสอดคลองอยูในระดับดี  

 ขั้นตอนที่ 16 หาเกณฑของมาตรวัด  
  ผูวิจัยสรางเกณฑของมาตรวัด โดยใชแนวคิดการสรางเกณฑรูบิคของ ส.วาสนา 
ประวาลพฤกษ (2553ก, 2553ข) ดังตอไปนี้ 

16.1 กําหนดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 4 องคประกอบ 
โดยผูวิจัยรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธจัดทําหมวดสมรรถนะยอย 13 หมวด  แตละหมวดมี
รายการประเมินพฤติกรรม 4 รายการพฤติกรรม เปนรายการพฤติกรรมที่เปนอิสระตอกัน มีน้ําหนัก
ความสําคัญเทากันโดยไมเรียงลําดับความสําคัญแตมีความครอบคลุมทุกมิติของแตละองคประกอบ
สมรรถนะ ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิดานการวัด และประเมิน  

16.2 นิยามการปฏิบัติการและความหมายใหสอดคลอง 
16.3 ผูวิจัยกําหนดจํานวนระดับของเกณฑ  5 ระดับ  
16.4 ผูวิจัยกําหนดกําหนดระดับเปน 2 ชวง คือ ชวงที่ผาน และชวงที่ไม 

ผาน โดยใหระดับ 3 เปนเกณฑที่ผานเปนไปตามมาตรฐาน คือ สามารถทําไดตามระดับที่ยอมรบั 
ปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองรับการชวยเหลือ ระดับ 2 เปนเกณฑที่เกือบผาน คือ ตองไดรับการ
ปรับปรุงเลก็นอยจงึจะใชได   สวนระดับ 4 เปนเกณฑที่มคีุณภาพสูงกวาระดบั 3 และระดับ 0 - 1 เปน
เกณฑทีน่ับวาออนมาก ตองไดรับคําแนะนํา/การชวยเหลือ 

16.5 ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ  โดยเกณฑการแปลผลคะแนนใช 
เกณฑการประเมินในภาพรวม (Holistic rubric) ซ่ึงผูวิจัยขอใหผูทรงวุฒิที่ตรวจสอบคุณภาพความ
ตรงตามเนื้อหาของแบบประเมิน พิจารณาเกณฑของมาตรวัด ดังนี้  

    ระดับ 4 สูงมาก  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  3.51 - 4.00 หรือ 
คะแนนดิบ 45-52 คะแนน หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรม
ในองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงครบทั้ง 4 องคประกอบอยางสมบูรณ  คือ การเปนที่
ปรึกษาและการเสริมสรางพลังอํานาจ  การปฏิบัติการพยาบาล  การเปนตัวแบบ  และการสอน 
สามารถเปนตัวอยางใหผูอ่ืนได 
    ระดับ 3 สูง   มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  2.51 - 3.50  หรือ คะแนน
ดิบ 33 -44หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมในองคประกอบ
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สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงเกือบครบทั้ง 4 องคประกอบ แตยังขาดความสมบูรณในบาง
องคประกอบ/บางประเด็น สามารถปฏิบัติไดเองโดยไมตองไดรับคําแนะนําเพิ่มเติม 

   ระดับ 2 ปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  1.51 -2.50 หรือ 
คะแนนดิบ 20 -32 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมใน
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงบางองคประกอบ ตองไดรับคําแนะนําอีกบางเล็กนอยในการ
ปฏิบัติตามรายการพฤติกรรม 

    ระดับ 1 ต่ํา  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  0.51 -1.50 หรือ  
คะแนนดิบ 7 – 19  คะแนน หมายถึงพยาบาลพี่เล้ียงแสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรม
บางพฤติกรรมในองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ยังขาดความสมบูรณในหลายประเด็น/
องคประกอบ ตองไดรับการแนะนําอยางมาก 
    ระดับ 0 ต่ํามาก มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 0.00-0.50 หรือคะแนน
ดิบ 0 - 6 คะแนน หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงไมแสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมบาง
พฤติกรรมในองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงนอยมาก ขาดความสมบูรณในหลายประเด็น 
หลายองคประกอบ ตองไดรับการแนะนําอยางมาก และบอยครั้ง  

 
 

 
 



108 
 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ในขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบ 
2. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของสมรรถนะ 

พยาบาลพี่เล้ียง  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
3. ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลในการใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ 
4. ผลการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
5. ขอมูลสวนบุคคลของประชากร ขั้นการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยวิธี  

Known-groups technique และความสอดคลองของการประเมิน ของแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค 

6. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง   
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

7. ผลการวิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิคโดยใชวิธี Known-groups technique 

8. ผลการตรวจสอบความสอดคลองของผูประเมิน 2 กลุม (Interrater agreement  
reliability)    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



109 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ในขัน้ตอนการวิเคราะหองคประกอบ 

ตารางที่ 12   จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา 
การอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง ระยะเวลาการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ และ
ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง  
 
 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 

n=314 
รอยละ 

อายุ(ป)    
 ต่ํากวา 29 12 3.8 
 30-34 53 16.9 
 35-39 91 29.0 
 40-44 70 22.3 
 45-49 61 19.4 
 มากกวา 49 27 8.6 
เพศ    
 หญิง 311 99.0 
 ชาย 3 1 
สถานภาพ    
 โสด 124 39.5 
 คู 181 57.6 
 หมาย/หยาราง/แยก 9 2.9 
วุฒิการศึกษา    
 ปริญญาตรี 252 80.3 
 ปริญญาโท 62 19.7 
การอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง 
 ไดรับการอบรม 215 68.5 
       ไมไดรับการอบรม 99 31.5 
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ตารางที่ 12 (ตอ) จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศกึษา 
การไดรับการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง  ระยะเวลาการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ และ
ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง  
 
 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 

n=314 
รอยละ 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ (ป) 
 5-9 48 15.3 
 10-14 97 30.9 
 15-19 64 20.4 
 20-24 67 21.3 
 25-29 27 8.6 
 มากกวา 29 11 3.5 
ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง (ป) 
 1-5 119 37.9 
 6-10 132 42.0 
 11-15 31 9.9 
 16-20 24 7.6 
 มากกวา 20 8 2.6 
 
 จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีชวงอายุระหวาง 35-39 ป มาก
ที่สุด  คิดเปนรอยละ 29 และชวงอายุต่ํากวา 29 ป มีจํานวนนอยที่สุด คือ  12 คน คิดเปนรอยละ 3.8  
สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 99 มีสถานภาพคู เปนจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 57.6  มี
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 80.3 และวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท 
คิดเปนรอยละ19.7 กลุมตัวอยางไดรับการอบรมเกี่ยวกับหลักสูตรพยาบาลพี่เล้ียงเปนสวนใหญ คิด
เปนรอยละ 68.5 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพในชวงเวลาระหวาง 10-14 ป มากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 30.9 รองลงมาคือ ชวงเวลาระหวาง 20-24 ป คิดเปนรอยละ 21.3 กลุมตัวอยางมี
ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงในชวงเวลาระหวาง 6-10 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 
42  และกลุมตัวอยางที่มีประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง ในชวงเวลามากกวา 20 ป มี
จํานวนนอยที่สุด คือ  8 คน  คิดเปนรอยละ 2.6  
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ตอนที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญ ของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ตารางที่ 13  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

อันดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง X  SD ระดับ
ความสําคัญ
ของคาเฉล่ีย 

1 7 เปนผูมีจ ริยธรรมและจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ 

4.61 0.53 มากที่สุด 

2 8 มีความรับผิดชอบตองานและภารกิจที่ไดรับ
มอบหมาย 

4.60 0.60 มากที่สุด 

3 10 แสดงความคิด เห็น เชิ งบวกตอวิชาชีพ
หนวยงาน และองคการ 

4.57 0.55 มากที่สุด 

4 14 สามารถประเมิน และตัดสินใจในการแกไข
ปญหาผูปวยในภาวะวิกฤติไดอยางเหมาะสม
กับสถานการณ 

4.53 0.55 มากที่สุด 

5 1 สามารถอธิบาย  และสาธิตวิธีปฏิบัติการ
พยาบาลและการใชเครื่องมือทางการแพทย
ไดถูกตอง 

4.51 0.57 มากที่สุด 

6 9 มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน 4.50 0.54 มากที่สุด 
7 15 สามารถคาดการณและปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจขึ้นในผูปวย 
4.48 0.54 มาก 

8 12 สามารถปฏิบัติการพยาบาลในสาขางาน
ตนเองดวยความคลองแคลวรวดเร็วถูกตอง 

4.47 0.56 มาก 

9 11 สามารถวางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสม
ในการดแูลผูปวยแตละราย 

4.44 0.57 มาก 

10 16 สามารถสรางสัมพันธภาพใหพยาบาลจบ
ใหมเกิดความไววางใจ ปรึกษาปญหา
เกี่ยวกับงาน 

4.43 0.58 มาก 
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ตารางที่ 13 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล 
พี่เล้ียง  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 
อันดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง X  SD ระดับ
ความสําคัญ
ของคาเฉล่ีย 

11 5 มีความอดทนในการสอนพยาบาลจบใหม  
โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล 

4.42 0.63 มาก 

12 6 มีความประพฤติดีทั้งในเรื่องสวนตัวและ
เร่ืองงาน จนไดรับการยอมรับจากหนวยงาน 
และองคการ 

4.38 0.61 มาก 

13 26 ปฏิบัติต อพยาบาลจบใหม เสมือน เปน
ผูรวมงาน 

4.38 0.58 มาก 

14 29 อธิบาย  ช้ีแจง  ขอมูลของหนวยงานแก
พยาบาลจบใหมไดอยางชัดเจน 

4.37 0.58 มาก 

15 3 เชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ 
รวมทั้งคัดสรรกรณีตัวอยางที่เหมาะสม 

4.37 0.62 มาก 

16 18 ใหคํ าแนะนํ า  ,  แนวทางแกปญหา  ให
พยาบาลจบใหมคลายความกังวล 

4.37 0.60 มาก 

17 25 เลือกใชคําพูดที่เหมาะสมในการตักเตือน 
และใหขอเสนอแนะเมื่อพยาบาลจบใหม
ปฏิบัติงานผิดพลาด 

4.36 0.55 มาก 

18 30 ประสานกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อให
ความชวยเหลือ เกื้อกูล การปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม 

4.36 0.58 มาก 

19 4 ประ เมินผลการ เรี ยน รู และ ทักษะของ
พยาบาลจบใหมไดอยางเหมาะสม 

4.34 0.61 มาก 

20 22 มอบหมายง านที่ เ หมาะสมกับความรู
ความสามารถแกพยาบาลจบใหม 

4.34 0.58 มาก 
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ตารางที่ 13 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล 
พี่เล้ียง  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 
อันดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง X  SD ระดับ
ความสําคัญ
ของคาเฉล่ีย 

21 21 มีศิลปะในการพูดเพื่อสรางความมั่นใจแก
พยาบาลจบใหม 

4.33 0.63 มาก 

22 20 มีความไวตอความรูสึก พรอมที่จะชวยเหลือ
พยาบาลจบใหม 

4.31 0.58 มาก 

23 17 ใชเทคนิคการสนทนาไดแก การฟงอยาง
ตั้งใจ การสะทอนความรูสึก การตั้งคําถาม 
เพื่อรับรูปญหาของพยาบาลจบใหม 

4.31 0.61 มาก 

24 13 นํ า เทคนิค /วิ ธีการใหมๆ  มาใช ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีหลักเกณฑและ
ทันสมัย 

4.30 0.59 มาก 

25 23 ใชคําพูดจูงใจและกระตุนใหพยาบาลจบใหม
กลาแสดงความคิดริเร่ิมสรางสรรค 

4.29 0.64 มาก 

26 19 จัดแบงเวลาใหพยาบาลจบใหมติดตอส่ือสาร 
และเขาถึงไดงาย 

4.25 0.64 มาก 

27 27 ช้ีแนะแหลงขอมูลที่ทันสมัยในการพัฒนา
ความรูแกพยาบาลจบใหม 

4.24 0.60 มาก 

28 2 สืบคนขอมูลที่กาวทันกับวิทยาการสมัยใหม
มาถายทอด และใหความรูทางวิชาการแก
พยาบาลจบใหมได 

4.22 0.64 มาก 

29 24 ใหอิสระพยาบาลจบใหมตามความเหมาะสม 
ในการปฏิบัติงานและตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่
ไดรับมอบหมาย 

4.21 0.65 มาก 
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ตารางที่ 13 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล 
พี่เล้ียง  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 
อันดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง X  SD ระดับ
ความสําคัญ
ของคาเฉล่ีย 

30 28 สรางเครือขาย  เพื่อพยาบาลจบใหมไดมี
แหลงแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู  

4.15 0.65 มาก 

 

จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวารายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ซ่ึงประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 30 รายการ มีคาเฉลี่ย ( X ) ระหวาง 4.15-4.60  และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) อยูระหวาง .65-.53 แสดงวากลุมตัวอยางเห็นวา รายการสมรรถนะทั้งหมด
มีระดับความสําคัญตอการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงรายการ
สมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุดมี 6 รายการ  สมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากมี 24 
รายการ  รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดตามลําดับ 3 รายการ คือรายการสมรรถนะที่ 7 เปนผู
มีจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ย 4.61   รองลงมาคือ รายการสมรรถนะที่ 8 มีความ
รับผิดชอบตองานและภารกิจที่ไดรับมอบหมาย ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.60 และรายการสมรรถนะที่ 10 แสดง
ความคิดเห็นเชิงบวกตอวิชาชีพหนวยงาน และองคการ ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.57 สวนรายการสมรรถนะที่มี
คาเฉลี่ยนอยที่สุดตามลําดับ 3 รายการ  คือ รายการสมรรถนะที่ 28 การสรางเครือขาย เพื่อให
พยาบาลจบใหมไดมีแหลงแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู   มีคาเฉลี่ย 4.15  รองลงมาคือ รายการ
สมรรถนะที่ 24 ใหอิสระพยาบาลจบใหมตามความเหมาะสมในการปฏิบัติงาน และตัดสินใจ
เกี่ยวกับงานที่ไดรับมอบหมาย ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.21และรายการสมรรถนะที่ 2 สามารถสืบคนขอมูลที่
กาวทันกับวิทยาการสมัยใหมมาถายทอด และใหความรูทางวิชาการแกพยาบาลจบใหมได ซ่ึงมี
คาเฉลี่ย 4.22  
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ตอนที่ 3 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลในการใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางที่ทําแบบสอบถามหาระดับความสําคัญของสมรรถนะ 
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มาตรวจสอบความเหมาะสมในการใชเทคนิคการ
วิเคราะหองคประกอบดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical package for the social 
science)โดยตรวจสอบเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปร เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรในระดับสูงไปวิเคราะหองคประกอบ โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรทั้ง 30 ตัว ไดเมตริกซสหสัมพันธ (Correlation matrix) ขนาด 30x30 พบวา ตัวแปร
ทุกตัวมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ .30 ขึ้นไป ซ่ึงตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในระดับสูง
เมื่ อนํ า ไปวิ เ คร าะห องคประกอบจะให องค ประกอบที่ สกั ดได มี ค าความร วมกันสู ง 
(Communality=h2)   

สวนวิธีการทางสถิติที่นํามาใชในการตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแปรที่คัดเลือกมา
วิเคราะหองคประกอบใชการพิจารณาจากคา Bartlett's Test of Sphericity และพิจารณาคา Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = KMO ดังตารางที่  14 
 
ตารางที่ 14 การตรวจสอบความเหมาะสมในการวิเคราะหตัวประกอบของขอมูลโดยวิธี KMO and 
Bartlett’s Test of Sphericity 
 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .960 

Bartlett's Test of Sphericity              Approx. Chi-Square 7394.468 
                         df 435 
                        Sig. .000 

  
 สมมติฐานการทดสอบ 
  H0  : ตัวแปรที่ศึกษาไมมีความสัมพันธกัน 
  HA  : ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน 
  โดยกําหนดนัยสําคัญ α = .05 
 
 จากตารางที่ 14 พบวาผลการทดสอบ Bartlett's Test of Sphericity มีนัยสําคัญ (p=.000) ซ่ึง
นอยกวา .05 จึงปฏิเสธ H0 แสดงวา ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน หรือเมตริกซความสัมพันธ
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ระหวางตัวแปรไมเปนเมตริกซเอกภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; กัลยา วาณิชยบัญชา, 2552)
หมายความวา ตัวแปรเปนไปตามเงื่อนไขที่จะใชการวิเคราะหองคประกอบ เมื่อพิจารณาคา Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) พบวา KMO= .960 ซ่ึงมากกวา .5 และเขา
ใกล 1 จึงสรุปไดวา ขอมูลมีความเหมาะสมที่จะใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ(Factor 
Analysis) ในระดับมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; กัลยา วาณิชยบัญชา, 2552) 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

เมื่อตรวจสอบขอมูลแลวพบวามีความเหมาะสมในการนาํมาวิเคราะหองคประกอบ จงึทํา 
การสกัดองคประกอบดวยวิธีองคประกอบหลัก (Principal component method) แลวหมุนแกน
องคประกอบแบบมุมแหลม (Oblique rotation) เปนการหมุนแกนไปในลักษณะที่ไมเปนมุมฉากได
องคประกอบจํานวน 4 องคประกอบ พิจารณาตามเกณฑวาองคประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน 
(Eigen value) มากกวาหรือเทากับ 1 มีตัวแปรที่อธิบายองคประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไปและตัว
แปรแตละตัวตองมีคาน้ําหนักปจจัย (Factor loading) ตั้งแต .50 ขึ้นไป  ซ่ึงในการพิจารณาคาน้ําหนัก
ปจจัย ผูวิจัยเลือกคาน้ําหนักปจจัย .50 ขึ้นไป เนื่องจากตัวแปรที่มีคาน้ําหนักปจจัย .50 ขึ้นไป ผล
สุดทายจะไดองคประกอบที่สมาชิกเปนตัวแปรที่มีผลตอองคประกอบสูง (DeVellis, 2003)ถาตัว
แปรแตละตัวมีคาน้ําหนักปจจัย .50 ขึ้นไป ปรากฏอยูบนองคประกอบหลายตัวใชวิธีเลือกคานําหนัก
ที่สูงสุดบนองคประกอบใดใหถือวาเปนสมาชิกขององคประกอบนั้น จากนั้นผูวิจัยพิจารณารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาตัวแปรที่อยูในองคประกอบทุกตัว พบวา รายการสมรรถนะ
ยอยที่ 5 ไมอยูในองคประกอบใดเลย รายการสมรรถนะยอยที่ 18 และ 21 ขอคําถามมีความซ้ําซอน
กับตัวแปรอื่นในองคประกอบเดียวกัน จึงตัดตัวแปรทั้ง 3 ตัวออก เหลือตัวแปรจํานวน 27 ตัว นํามา
หมุนแกนองคประกอบอีกครั้งไดองคประกอบจํานวน 4 องคประกอบ  พิจารณาตามเกณฑวา
องคประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน (Eigen value) มากกวาหรือเทากับ 1 มีตัวแปรที่อธิบาย
องคประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไปและตัวแปรแตละตัวตองมีคาน้ําหนักปจจัย (Factor loading) 
ตั้งแต .50 ขึ้นไป  รวมกับพิจารณาตามแผนภาพสกรีพล็อต (Scree plot) ซ่ึงแสดงอัตราการเปลี่ยนแป
นงขนาดไอเกน พิจารณาจุดตัดที่เสนกราฟเปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรงเปนจุดกําหนดจํานวน
องคประกอบ(ดังแสดงในภาคผนวก จ) ไดผลการวิเคราะหดังนี้ องคประกอบสําคัญของสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี 4 องคประกอบ มีรายการสมรรถนะยอย  27 รายการ 
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 67.86 แสดงคาผลรวมความแปรปรวนรวมจากมากไปหา
นอย ตามลําดับ แสดงดังตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15  คาไอเกน (Eigen Value) รอยละของความแปรปรวน (% of variance) และรอยละสะสม
ของความแปรปรวน (Cumulative %) ในแตละองคประกอบประกอบสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง 
โรงพยาบาลระดับตตยิภูม ิ

องคประกอบที่ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสมของความ
แปรปรวน 

1 13.875 51.390 51.390 
2 1.788 6.623 58.013 
3 1.561 5.780 63.793 
4 1.099 4.069 67.862 

 
 จากตารางที่ 15 แสดงคาไอเกน  รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความ
แปรปรวน ขององคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หลังการวิเคราะห
องคประกอบดวยวิธีสกัดองคประกอบดวยวิธีองคประกอบหลัก  (Principal component method) 
หมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) ไดองคประกอบจํานวน 4 องคประกอบที่มีคาไอเกน
มากกวา หรือเทากับ 1 มีรายการสมรรถนะยอยที่อธิบายองคประกอบนัน้ตั้งแต 3 รายการขึ้นไป และ
แตละรายการสมรรถนะยอยมีน้ําหนกัปจจยั (Factor loading) ตั้งแต .50 ขึ้นไป โดยเรียงลําดับตาม
คาไอเกน และรอยละของความแปรปรวนจากมากไปหานอย ซ่ึงองคประกอบทัง้หมดมีคาไอเกน
ตั้งแต 13.875 - 1.099 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 51.390 - 4.069และรอยละสะสม
ของความแปรปรวนเทากับ 67.862 
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ตารางที่ 16 เมตริกซน้ําหนักปจจัยของตัวแปรบนองคประกอบหลังจากการหมุนแกน (Rotation 
component matrix) 
 

องคประกอบ (Component) ตัวแปรที ่
(Item) 1 2 3 4 

19 .763    
20 .756    
24 .731    
27 .716    
28 .699    
17 .653    
30 .617    
23 .612    
26 .609    
25 .606    
29 .568    
16 .559    
22 .501    
14  .746   
12  .719   
11  .684   
15  .678   
13  .558   
7   .867  
8   .829  
9   .766  
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ตารางที่ 16 (ตอ) เมตริกซน้ําหนักปจจัยของตัวแปรบนองคประกอบหลังจากการหมุนแกน 
(Rotation component matrix) 
 

องคประกอบ (Component) ตัวแปรที ่
(Item) 1 2 3 4 

6   .752  
10   .686  
2    .710 
3    .702 
1    .621 
4    .564 

 

Extraction Method: Principal Component Analysis.   
Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization. 
a  Rotation converged in 20 iterations. 

จากตารางที่ 16  แสดงเมตริกซน้ําหนักปจจัยของตัวแปรบนองคประกอบหลังการวิเคราะห
องคประกอบดวยวิธีสกัดองคประกอบดวยวิธีองคประกอบหลัก  (Principal component method) 
หมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) ไดองคประกอบจํานวน 4 องคประกอบที่มีคาไอเกน
มากกวา หรือเทากับ 1 มีรายการสมรรถนะยอยที่อธิบายองคประกอบนั้นตั้งแต 3 รายการขึ้นไป และ
แตละรายการสมรรถนะยอยมีน้ําหนักปจจัย (Factor loading) ตั้งแต .50 ขึ้นไป ไดองคประกอบ
จํานวน 4 องคประกอบ โดยผูวิจัยตั้งชื่อองคประกอบตามคุณลักษณะของตัวแปรที่มารวมกลุมกัน 
ดังนี้ องคประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
องคประกอบที่ 2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล องคประกอบที่ 3 ดานการเปนตัวแบบ  และ
องคประกอบที่ 4 สมรรถนะดานการสอน ซ่ึงแสดงรายการตัวแปรในแตละองคประกอบในตารางที่ 
19-22 ตามลําดับ ดังนี้ 
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ตารางท่ี 17  น้ําหนักปจจัย( Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนองคประกอบที่ 1
สมรรถนะการใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก
ปจจัย 

1 19 จัดแบงเวลาใหพยาบาลจบใหมติดตอส่ือสาร และเขาถึงไดงาย .763 
2 20 มีความไวตอความรูสึก พรอมที่จะชวยเหลือพยาบาลจบใหม .756 
3 24 ใหอิสระพยาบาลจบใหมตามความเหมาะสม ในการปฏิบัติงาน

และตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่ไดรับมอบหมาย 
.731 

4 27 ช้ีแนะแหลงขอมูลที่ทันสมัยในการพัฒนาความรูแกพยาบาลจบ
ใหม 

.716 

5 28 สรางเครือขายเพื่อพยาบาลจบใหมไดมีแหลงแลกเปลี่ยน
ประสบการณการทํางาน ความรู  

.699 

6 17 ใชเทคนิคการสนทนา  การฟงอยางตั้งใจ การสะทอนความรูสึก 
การตั้งคําถาม เพื่อรับรูปญหาของพยาบาลจบใหม 

.653 

7 30 ประสานกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อใหความชวยเหลือ เกื้อกูล 
การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 

.617 

8 23 ใชคําพูดจูงใจและกระตุนใหพยาบาลจบใหมกลาแสดงความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค 

.612 

9 26 ปฏิบัติตอพยาบาลจบใหมเสมือนเปนผูรวมงาน .609 
10 25 เลือกใชคําพูดที่เหมาะสมในการตักเตือน และใหขอเสนอแนะ

เมื่อพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานผิดพลาด 
.606 

11 29 อธิบาย ช้ีแจง ขอมูลของหนวยงานแกพยาบาลจบใหมไดอยาง
ชัดเจน 

.568 

12 16 สรางสัมพันธภาพใหพยาบาลจบใหมเกิดความไววางใจ ปรึกษา
ปญหาเกี่ยวกับงาน 

.559 
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ตารางที่ 17 (ตอ) น้ําหนักปจจัย( Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนองคประกอบที่ 1
สมรรถนะการใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก
ปจจัย 

13 22 มอบหมายงานที่เหมาะสมกับความรูความสามารถแกพยาบาลจบ
ใหม 

.501 

คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 13.875 
คารอยละของความแปรปรวน = 51.390 

 
จากตารางที่ 17  องคประกอบที่ 1 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 13 รายการ มี

น้ําหนักปจจัยตั้งแต .763 - .501 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักปจจัยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
รายการสมรรถนะยอยที่ 19 สามารถจัดแบงเวลาใหพยาบาลจบใหมติดตอส่ือสาร และเขาถึงไดงาย 
(.763)  รายการสมรรถนะยอยที่ 20 มีความไวตอความรูสึก พรอมที่จะชวยเหลือพยาบาลจบใหม
(.756)  รายการสมรรถนะยอยที่ 24 ใหอิสระพยาบาลจบใหมตามความเหมาะสม ในการปฏิบัติงาน
และตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่ไดรับมอบหมาย (.731)  พบวาองคประกอบที่ 1  มีคาความแปรปรวน
รวมขององคประกอบ เทากับ 13.875 คิดเปนรอยละ 51.390 รายการสมรรถนะสวนใหญเกี่ยวของกบั
การใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูวิจัยตั้งชื่อสมรรถนะดานที่ 1 วา สมรรถนะการ
ใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
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ตารางท่ี 18  น้ําหนักปจจัย( Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนองคประกอบที่ 2
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก
ปจจัย 

1 14 ประเมิน และตัดสินใจในการแกไขปญหาผูปวยในภาวะวิกฤติได
อยางเหมาะสมกับสถานการณ 

.746 

2 12 ปฏิบัติการพยาบาลในสาขางานตนเองดวยความคลองแคลว
รวดเร็วถูกตอง 

.719 

3 11 วางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสมในการดูแลผูปวย 
แตละราย 

.684 

4 15 คาดการณและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ในผูปวยที่มี
ความซับซอน 

.678 

5 13 นําเทคนิค/วิธีการใหมๆ มาใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
หลักเกณฑและทันสมัย 

.558 

คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 1.788 
คารอยละของความแปรปรวน = 6.623 

 
จากตารางที่  18  องคประกอบที่ 2 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 5 รายการ มี

น้ําหนักปจจัยตั้งแต .746 - .558 รายการสมรรถนะยอยท่ีมีน้ําหนักปจจัยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
รายการสมรรถนะยอยที่ 14 ประเมินและตัดสินใจในการแกไขปญหาผูปวยในภาวะวิกฤติไดอยาง
เหมาะสมกับสถานการณ (.746)  รายการสมรรถนะยอยที่ 12 ปฏิบัติการพยาบาลในสาขางานตนเอง
ดวยความคลองแคลวรวดเร็วถูกตอง(.719)  รายการสมรรถนะยอยที่ 11 วางแผนการพยาบาลอยาง
เหมาะสมในการดูแลผูปวยแตละราย (.684) พบวาองคประกอบที่ 2  มีคาความแปรปรวนรวมของ
องคประกอบ เทากับ 1.788 คิดเปนรอยละ 6.623 รายการสมรรถนะสวนใหญเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัยตั้งชื่อสมรรถนะดานที่ 2 วา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
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ตารางที่  19  น้ําหนักปจจัย( Factor loading)ของรายการสมรรถนะยอยบนองคประกอบที่ 3 
สมรรถนะการเปนตัวแบบ 
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก
ปจจัย 

1 7 เปนผูมีจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ .867 
2 8 มีความรับผิดชอบตองานและภารกิจทีไ่ดรับมอบหมาย .829 
3 9 มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน .766 
4 6 มีความประพฤติดีทั้งในเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน จนไดรับการ

ยอมรับจากหนวยงาน และองคการ 
.752 

5 10 แสดงความคิดเห็นเชิงบวกตอวิชาชีพหนวยงาน และองคการ .686 
คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 1.561 

คารอยละของความแปรปรวน = 5.780 
 
 จากตารางที่   19  องคประกอบที่ 3 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 5 รายการ มี
น้ําหนักปจจัยตั้งแต .867 - .686 รายการสมรรถนะยอยท่ีมีน้ําหนักปจจัยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
รายการสมรรถนะยอยที่ 7 เปนผูมีจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ (.867)  รายการสมรรถนะ
ยอยที่ 8 มีความรับผิดชอบตองานและภารกิจที่ไดรับมอบหมาย (.829)  รายการสมรรถนะยอยที่ 9 มี
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน (.766) พบวาองคประกอบที่ 3  มีคาความแปรปรวนรวมของ
องคประกอบ เทากับ 1.561 คิดเปนรอยละ 5.780 รายการสมรรถนะสวนใหญเกี่ยวของกับการเปนตัว
แบบ ผูวิจัยตั้งชื่อสมรรถนะดานที่ 3 วา สมรรถนะดานการดานการเปนตัวแบบ  
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ตารางที่  20  น้ําหนักปจจัย( Factor loading)ของรายการสมรรถนะยอยบนองคประกอบที่ 4 
สมรรถนะการสอน 

 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก
ปจจัย 

1 2 สืบคนขอมูลที่กาวทันกับวิทยาการสมัยใหมมาถายทอด และให
ความรูทางวิชาการแกพยาบาลจบใหมได 

.710 

2 3 เชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ รวมทั้งคัดสรรกรณี
ตัวอยางที่เหมาะสมกับสถานการณมาประกอบการสอนได 

.702 

3 1 อธิบาย และสาธิตวิธีปฏิบัติการพยาบาลและการใชเครื่องมือทาง
การแพทยไดถูกตอง 

.621 

4 4 ประเมินผลการเรียนรูและทกัษะของพยาบาลจบใหมไดอยาง
เหมาะสม 

.564 

คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 1.099 
คารอยละของความแปรปรวน = 4.069 

จากตารางที่   20  องคประกอบที่ 4 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 4 รายการ มี
น้ําหนักปจจัยตั้งแต .710 - .564 รายการสมรรถนะยอยท่ีมีน้ําหนักปจจัยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
รายการสมรรถนะยอยที่ 2 สืบคนขอมูลที่กาวทันกับวิทยาการสมัยใหมมาถายทอด และใหความรู
ทางวิชาการแกพยาบาลจบใหมได (.710)  รายการสมรรถนะยอยที่ 3 เช่ือมโยงความรูทางทฤษฎีสู
การปฏิบัติ รวมทั้งคัดสรรกรณีตัวอยางที่เหมาะสมกับสถานการณมาประกอบการสอนได (.702)  
รายการสมรรถนะยอยที่ 1 อธิบาย และสาธิตวิธีปฏิบัติการพยาบาลและการใชเครื่องมือทาง
การแพทยไดถูกตอง (.621) พบวาองคประกอบที่ 3  มีคาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ 
เทากับ 1.099 คิดเปนรอยละ 4.069 รายการสมรรถนะสวนใหญเกี่ยวของกับการสอนและถายทอด
ความรู ผูวิจัยตั้งชื่อสมรรถนะดานที่ 4 วา สมรรถนะดานการสอน 
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ตอนท่ี 5 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ในขั้นการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยใชวิธี 
Known-groups technique และความสอดคลองของการประเมิน ของแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค 
ตารางที่ 21 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางขั้นการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยใชวิธี 
Known-groups technique และความสอดคลองของการประเมิน ของแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค 

หัวหนาของพยาบาล 
พี่เล้ียง n= 16 

พยาบาลจบใหม 
n = 60 คน 

พยาบาลพี่เล้ียง 
n = 60 คน 

ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ (ป) 

 ต่ํากวา 24 - - 60 100 - - 

 25-29 - - - - 27 45 

 30-34 - - - - 13 21.7 

 35-39 - - - - 14 23.3 

 40-44 10 62.5 - - 6 10 

 45-49 6 37.5 - - - - 

 มากกวา 49 - - - - - - 

เพศ 

 หญิง 16 100 56 93.3 60 100 

 ชาย - - 4 6.7 -  

การศึกษา 

 ปริญญาตรี 7 43.8 60 100 52 86.7 

 ปริญญาโท 9 56.3 - - 8 13.3 
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ตารางที่ 21 (ตอ) ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางขั้นการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยใช
วิธี Known-groups technique และความสอดคลองของการประเมิน ของแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค 

หัวหนาของพยาบาล 
พี่เล้ียง n= 16 

พยาบาลจบใหม 
n = 60 คน 

พยาบาลพี่เล้ียง 
n = 60 คน 

ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง (ป) 

 1-5 1 6.3 - - 46 76.7 

 6-10 8 50  - - 10 16.6 

 11-15 4 25 - - 3 5.0 

 16-20 3 18.25 - - 1 1.7 

การอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง 

ไดรับการอบรม 10 62.5 - - 17 28.3 

ไมไดรับการอบรม 6 37.5 - - 43 71.7 

 
ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบตรวจคําตอบ (Check list)    ผูวิจยันํามาแจกแจงความถี ่คิดเปน

รอยละ และนาํเสนอในรูปแบบความเรียง พบวา กลุมตัวอยางที่ 1 หัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียงเปน
พยาบาลวิชาชพี ทั้งหมดเปนเพศหญิง คดิเปนรอยละ 100 ที่มีชวงอายุ 40-44 ป คิดเปนรอยละ 62.5  
มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 56.3      มีประสบการณการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่
เล้ียงเปนระยะเวลา 6-10 ป คิดเปนรอยละ 50   และไดรับการอบรมเกีย่วกับหลักสูตรพยาบาลพี่เล้ียง
คิดเปนรอยละ 62.5  กลุมตวัอยางที่ 2 พยาบาลจบใหม เปนเพศหญิง คดิเปนรอยละ 93.3  ที่มีชวงอายุ
ต่ํากวา 24 ป คิดเปนรอยละ 100  ทั้งหมดมวีฒุิการศึกษาระดับปริญญาตรี   กลุมตัวอยางที่  3 พยาบาล
พี่เล้ียง ทั้งหมดเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 100 ที่มีชวงอายุ 25-29 ป คิดเปนรอยละ 45  มีวุฒิ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 86.7 มีประสบการณการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงเปน
ระยะเวลา 1-5 ป คิดเปนรอยละ 76.7  และยังไมเคยไดรับการอบรมเกีย่วกับหลักสูตรพยาบาลพี่เล้ียง
คิดเปนรอยละ 71.7   
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ตอนที่ 6  ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง   
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ตารางที่ 22 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
จําแนกตามผูประเมิน 3กลุม ไดแก หัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหม และพยาบาลพี่เล้ียง 
 

หัวหนาประเมนิ
พยาบาลพี่เล้ียง 

n= 60 

พยาบาลจบใหม
ประเมินพยาบาลพี่

เล้ียง n=60 

พยาบาลพี่เล้ียง 
ประเมินตนเอง 

n=60 

องคประกอบสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง 

X  SD X  SD X  SD 

1. ดานการใหการปรึกษา  
     และการเสริมสรางพลัง   
     อํานาจ 

3.54 .40 3.85 .40 3.74 .27 

2. ดานการปฏบิัติการ 
    พยาบาล 

3.71 .47 3.93 .21 3.87 .25 

3. ดานการเปนตัวแบบ 3.73 .42 3.92 .41 3.96 .14 
4. ดานการสอน 3.52 .58 3.88 .32 3.69 .37 

รวมทุกดาน 3.60 .33 3.89 .31 3.79 .28 
 
 จากตารางที่ 22 แสดงวา พยาบาลจบใหมประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีคาเฉลี่ยสูงสุด
อยูระหวาง 3.58-4.20  รองลงมาคือ พยาบาลพี่เล้ียงประเมินสมรรถนะตนเองมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 
3.51-4.08 และหัวหนาพยาบาลพี่เล้ียงประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.27-
3.93 
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ตอนที่ 7  ผลการวิเคราะหความตรงเชิงโครงสราง โดยใชวิธี Known-Groups Technique  

ตารางที่ 23 คาอํานาจจําแนกของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 

กลุมสมรรถนะ
สูง (n=30) 

กลุมสมรรถนะ
ต่ํา (n=30) 

t ขอที่ 

X  SD X  SD  

1. การสรางสัมพันธภาพเพื่อให  
    คําปรึกษาแกพยาบาลจบใหม 

3.93 .16 3.74 .43 2.23  

2. ทักษะการใชเทคนิคการสนทนา 3.93 .16 3.74 .43 2.23  
3. การเปนแหลงประโยชนที่เอื้อตอ 
    การเรียนรูของพยาบาลจบใหม 

3.74 .41 3.19 .56 4.40  

4. การนิเทศงาน 3.96 .12 3.60 .33 5.53  
5. มีศิลปะในการใหขอมูลยอนกลับ 3.83 .21 3.46 .51 7.78  
6. ใหการพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤติ 3.99 .06 3.81 .30 3.18  
7. วางแผนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณ 3.96 .12 3.46 .42 6.36  
8. ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 3.98 .08 3.81 .27 3.19  
9. การเปนตัวแบบ 3.98 .08 3.80 .27 3.42  
10. มีความรับผิดชอบ 3.93 .14 3.76 .39 2.35  
11. ทักษะการถายทอดความรู 3.96 .12 3.57 .41 4.98  
12. การสอนงาน 3.92 .17 3.50 .40 5.32  
13. การประเมินผลพยาบาลจบใหม 3.87 .22 3.42 .52 4.37  
คะแนนรวม 3.92 .06 3.60 .21 7.68  
 

 p <.01,    p<.05 
จากตารางที่ 23 แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

ขอคําถามทุกขอ มีคา t มากกวา 1.75 หมายความวา ขอคําถามทุกขอมีคาอํานาจจําแนก โดยขอ
คําถามขอ 1  ขอ 2  และขอ10  มีคาอํานาจจําแนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และขอ
คําถามขอ 3  ขอ 4  ขอ 5  ขอ 6  ขอ7  ขอ 8  ขอ 9  ขอ 11 ขอ 12 และขอ 13 มีคาอํานาจจําแนกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
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ตอนที่ 8  ผลการตรวจสอบความสอดคลองของการประเมิน (Interrater agreement reliability)   
ตารางที่ 24 คาความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโดยหัวหนาหอผูปวย และ
พยาบาลพี่เล้ียงประเมินตนเอง ในหอผูปวยที่ 1โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

Intraclass Correlation Coefficients 
Two-Way Mixed Effects Model (Absolute Agreement Definition) 
ICC     95% Confidence Interval 

Measure Value Lower Bound Upper Bound F-Value Sig. 
Single Rater .5719 -.0649 .8929 5.2713 .0217 
Average of  Raters* .7277 -.2231 .9446 5.2713 .0217 
Degrees of freedom for F-tests are 7 and 7. Test Value = 0. 
Assumes absence of People*Rater interaction. 
Reliability Coefficients 
N of Cases =      8.0                    N of Items =  2 
Alpha =    .8103 

 
จากตารางที่ 24 พบวา คาความสอดคลองการประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโดยหัวหนา

หอผูปวย และพยาบาลพี่เล้ียงประเมินตนเอง ของหอผูปวยที่ 1 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ซ่ึงมี
จํานวนผูประเมิน 8 คู โดยใชสถิติ Intraclass Correlation Coefficient พบวา ICC เทากับ .72  กลาวได
วา แบบประเมินมีคาความสอดคลองอยูในระดับดี   
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ตารางที่ 25 คาความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโดยหัวหนาหอผูปวย และ
พยาบาลพี่เล้ียงประเมินตนเอง ในหอผูปวยที่ 2 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

Intraclass Correlation Coefficients 
Two-Way Mixed Effects Model (Absolute Agreement Definition) 
ICC     95% Confidence Interval 

Measure Value Lower Bound Upper Bound F-Value Sig. 
Single Rater         .5013 -.1071 .8668 3.8186 .0490 
Average of  Raters*   .6679 -.3138 .9298 3.8186 .0490 
Degrees of freedom for F-tests are 7 and 7. Test Value = 0. 
Assumes absence of People*Rater interaction. 
Reliability Coefficients 
N of Cases =      8.0                    N of Items =  2 
Alpha =    .7381 
 

จากตารางที่ 25 พบวา คาความสอดคลองการประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโดยหัวหนา
หอผูปวย และพยาบาลพี่เล้ียงประเมินตนเอง ของหอผูปวยที่ 2 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ซ่ึงมี
จํานวนผูประเมิน 8 คู โดยใชสถิติ Intraclass Correlation Coefficient  พบวา ICC เทากับ .66 กลาวได
วา แบบประเมินมีคาความสอดคลองอยูในระดับดี   
 
          



                                                                                                                                                            131 
 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยเร่ือง การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 
 ประชากรในการวิจัยแบงเปน 2 กลุม  คือ กลุมที่ 1 พยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
จํานวน 314 คน ที่ตอบแบบสอบถามหาระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ในขั้นตอน
วิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง และกลุมที่ 2 หัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียง หรือ
หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลจบใหม และพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จํานวน 136 คน 
ในขั้นตอนตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
โดยใชเกณฑรูบิค 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 3 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
พยาบาลพี่เล้ียง เปนคําถามปลายเปดจํานวน 2 ขอ ชุดที่ 2 แบบสอบถามความเห็นพยาบาลพี่เล้ียง
เกี่ยวกับระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ มีจํานวนขอคําถาม 30 ขอ จําแนกเปน 6 ดาน คือ ดานการสอน จํานวน 5 
ขอ ดานการเปนตัวแบบจํานวน 5 ขอ ดานการปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 5 ขอ ดานการใหการ
ปรึกษา จํานวน 6 ขอ ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 5 ขอ และดานการอํานวยความสะดวก 
จํานวน 4 ขอ แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน  คา CVI เทากับ .80 คํานวณคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) คาความเที่ยงของเครื่องมือทั้งฉบับ เทากับ .96 วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะหองคประกอบดวยวิธีสกัดองคประกอบหลัก (Principle component factor analysis) หมุน
แกนองคประกอบแบบมุมเฉียง (Oblique rotation) ไดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
จํานวน 4 องคประกอบ นํามาพัฒนาเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  เครื่องมือชุดที่ 3 เปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง จํานวน 4 องคประกอบ จํานวนรายการสมรรถนะยอย 27 
รายการ จัดกลุมใหมเปนหมวดหมูรายการสมรรถนะยอยได 13 หมวด  แตละหมวดประกอบดวย
รายการพฤติกรรมยอย 4 รายการ รวมทั้งสิ้น  52 รายการพฤติกรรม โดยใชเกณฑการประเมิน
แบบรูบิค (Rubric Scoring) ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน (Psychometrics properties) ดาน
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ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและประเมินผลจํานวน 5 ทาน 
ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) ดวยวิธี Known-groups technique  และดานความ
สอดคลองของการประเมิน (Interrater agreement reliability)  

สรุปผลการวิจัย  

1. ผลการศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ   

ผลการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
ประกอบดวย 4 องคประกอบ มีรายการสมรรถนะยอย 27 รายการ มีคาความแปรปรวนรวมกันรอย
ละ 67.86 โดยเรียงลําดับคาผลรวมความแปรปรวนขององคประกอบจากมากไปหานอย ดังนี้ 

องคประกอบที่ 1 ดานการใหการปรึกษาและการเสริมสรางพลังอํานาจ มีรายการ 
สมรรถนะยอย 13 รายการ  

องคประกอบที่ 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาล มีรายการสมรรถนะยอย 5 รายการ  
องคประกอบที่ 3 ดานการเปนตัวแบบ มรีายการสมรรถนะยอย 5 รายการ 

  องคประกอบที่ 4 ดานการสอน มีรายการสมรรถนะยอย 4 รายการ 

2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค 

      แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค
ประกอบดวย 4 องคประกอบ  จัดหมวดรายการสมรรถนะยอยได 13 หมวด  แตละหมวด
ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรมยอย 4 รายการ ใชเกณฑรูบิคในการประเมินพฤติกรรม  ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไดผลดังนี้ 

2.1  ดานความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity)โดยใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความ  
สอดคลองระหวางขอรายการประเมินพฤติกรรมกับ สมรรถนะยอยในแตละองคประกอบ พบวา ได  
CVI = .85 

2.2  ดานความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) ดวยวิธี Known-groups technique 
ดวยการหาคา  t  จากสถิติ  t-test พบวา ขอคําถาม 13 ขอ ของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่
เลี้ยง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สามารถจําแนกพยาบาลที่มีสมรรถนะสูง และพยาบาลพี่เล้ียงที่
มีสมรรถนะต่ําได ทุกขอ แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
โดยใชเกณฑรูบิค มีความตรงเชิงโครงสราง 
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2.3  ดานความสอดคลองของการประเมิน (Interrater agreement reliability) ดวย 
การวิเคราะหหาความสอดคลองโดยผูประเมิน 2 กลุม คือ หัวหนาของพยาบาลพี่เลี้ยง และ
พยาบาลพี่เล้ียงประเมินตนเอง ในหอผูปวย 2 หอผูปวย แหงละ 8 คู วิเคราะหขอมูลดวยการใชสถิติ 
Intraclass correlation coefficient ไดคา ICC เทากับ .66 และ.72 ถือวา การประเมินมีความสอดคลอง
ในระดับดี   

อภิปรายผลการวิจัย 

1. องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภมิู   
ผลการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิพบวา 

ไดองคประกอบหลัก 4 องคประกอบ เรียงลําดับตามคาผลรวมความแปรปรวนขององคประกอบ 
จากมากไปหานอย คือ ดานการใหการปรึกษาและการเสริมสรางพลังอํานาจ มีคาความแปรปรวน
รวมเทากับ 13.875   ดานการปฏิบัติการพยาบาล มีคาความแปรปรวนรวมเทากับ 1.788 ดานการเปน
ตัวแบบ มีคาความแปรปรวนรวมเทากับ 1.561 และดานการสอน มีคาความแปรปรวนรวมเทากับ  
1.099  

1.1 องคประกอบสมรรถนะการใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจมีคาความ 
ความแปรปรวนรวมเทากับ 13.875    คิดเปนรอยละ 51.390 เปนองคประกอบที่มีความสําคัญเปน
อันดับที่ 1 ของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 13 รายการที่อธิบาย
สมรรถนะการใหการปรึกษาและการเสริมสรางพลังอํานาจ มีคาน้ําหนักปจจัยตั้งแตตั้งแต .763 - 
.501 เปนแหลงรวมกลุมตัวแปร 3 กลุม ไดแก 

1.1.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับการใหการปรึกษา มีดังนี้ พยาบาลพี่เล้ียงสามารถ 
สรางสัมพันธภาพใหพยาบาลจบใหมเกิดความไววางใจ ใชเทคนิคการสนทนาไดแก การฟงอยาง
ตั้งใจ การสะทอนความรูสึก การตั้งคําถาม เพื่อรับรูปญหาของพยาบาลจบใหมได  จัดแบงเวลาให
พยาบาลจบใหมติดตอส่ือสารและเขาถึงไดงาย  และมีความไวตอความรูสึก พรอมที่จะชวยเหลือ
พยาบาลจบใหม  ซ่ึงตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปร แสดงถึง ความรู ทักษะและคุณลักษณะดานการใหการ
ปรึกษา อธิบายไดวา รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวาง
พยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหม ซ่ึงเปนรูปแบบของสัมพันธภาพในแนวราบ คือ เปนสัมพันธ
ภาพระหวางผูรวมงาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551)ความสัมพันธเปนพื้นฐานของการใหการ
ปรึกษา ความพยายามที่จะสรางสัมพันธภาพ คือการแสดงออกถึงความตั้งใจจริง ที่จะชวยเหลือ
พยาบาลจบใหม ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจึงควรมีความรู ทักษะในการสรางสัมพันธภาพกับพยาบาลจบ
ใหม เพื่อใหพยาบาลจบใหมเกิดความไววางใจ สามารถพูดคุย ปรึกษาได  สอดคลองกับความ
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ตองการของพยาบาลจบใหม  ซ่ึงผลการวิจัย พบวา พยาบาลจบใหมทุกคนมีความตองการพยาบาลพี่
เล้ียง เปนที่ปรึกษา  ใหเวลาในการปรึกษาหารือ ใหกําลังใจ ชวยตอบคําถามในเรื่องการดูแลผูปวย  
ชวยพยาบาลจบใหมมีความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้น (สายพร รัตนเรืองวัฒนา และคณะ,2541 และ 
McGarath and Princeton , 1987) เชนเดียวกับ พงษพันธ พงษโสภา(2544:1) กลาววา การให
คําปรึกษาเปนศิลปะการชวยเหลือเพื่อนมนุษยใหคนพบ รูจัก เขาใจ ยอมรับ และพัฒนาตนเอง เปน
การแสดงออกถึงความหวงใย ความเอื้ออาทร ความเอาใจใส ความเมตตาปราณี การชวยเหลือเกื้อกูล
อยางบริสุทธิ์ใจ การรวมรับรูทุกข การเปนที่ระบายความทุกข ชวยใหมนุษยชวยเหลือและไดพึ่งพา
ตนเอง  การใหการปรึกษาจะไดผลดีถาพยาบาลจบใหมมีความเชื่อถือ ไววางใจ และศรัทธาในตัว
พยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงตองขึ้นอยูกับความรูและบุคลิกภาพของผูใหการปรึกษาเปนสําคัญ (สถิต วงษ
สวรรค, 2544)  กลาวไดวาการมีสัมพันธภาพที่ดีเปนหัวใจของการใหการปรึกษา ดังนั้นพยาบาลพี่
เล้ียงจึงตองมีความรู ทักษะ ในการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหพยาบาลจบใหมเกิดความไววางใจ และ
มารับการปรึกษา  
   พยาบาลพี่เล้ียงตองมีทักษะและสามารถใชเทคนิคการสนทนา ไดแก การ
ฟงอยางตั้งใจ การสะทอนความรูสึก การตั้งคําถาม เพื่อใหพยาบาลจบใหมไดพูดคุย ระบายความคับ
ของใจตางๆที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน อธิบายโดยการใชทฤษฎีการใหการปรึกษาแบบ
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client centered theory) ของ Carl R. Rogers (เจียรนัย ทรงชัยกุล, 2533)  
ซ่ึงผูใหการปรึกษาจะใชเทคนิคการใสใจ เทคนิคการสื่อสารแสดงถึงการเขาใจเรื่องราว และ
ความรูสึก ของผูรับการปรึกษา เทคนิคการเงียบ เทคนิคการสะทอนความรูสึก และเทคนิคการทําให
กระจาง    เพื่อใหผูรับบริการไดมองเห็นปญหาดวยตนเองสามารถตัดสินใจแกปญหาไดดวยตนเอง  
เชนเดียวกับพยาบาลพี่เล้ียงที่ตองสามารถใชเทคนิคในการสนทนาในการรับฟงพยาบาลจบใหม 
พรอมทั้งชวยช้ีแนะใหพยาบาลจบใหมสามารถมองเห็นปญหาไดดวยตนเอง และหาแนวทางแกไข 
เลือกวิธีการตัดสินใจดวยตนเอง สอดคลองกับ Morton-Cooper and Palmer (2000) กลาววา การปฏิบัติ
หนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงดานการเปนที่ปรึกษากระทําโดยเปนผูฟง และเปนบุคคลที่พยาบาลใหม
พูดคุยดวยเพื่อที่จะใหกําลังใจและใหพยาบาลใหมเห็นคุณคาในตนเอง  ตัดสินใจแกปญหาไดดวย
ตนเอง   
   พยาบาลพี่เล้ียงตองจัดสรรเวลาใหพยาบาลจบใหมติดตอส่ือสารและเขาถึง
ไดงาย  อธิบายไดวา พยาบาลพี่เล้ียงตองปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนใหการ
พยาบาลแกผูปวยโดยตรง และตองเปนหัวหนาทีมการพยาบาล เมื่อไดรับมอบหมายใหดูแลพยาบาล
จบใหมอาจไมสามารถจัดสรรเวลาใหพยาบาลจบใหมได  อาจทําใหพยาบาลจบใหมไมกลาเขามา
พบ หรือขอรับการชวยเหลือได ดังนั้นการจัดสรรเวลาใหพยาบาลจบใหมติดตอส่ือสารและเปด
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โอกาสใหพยาบาลจบใหมสามารถเขาถึงไดงายจึงมีความสําคัญตอสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง 
สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา พยาบาลจบใหมตองการไดพบปะพยาบาลพี่เล้ียงอยางนอย 3 คร้ัง
ตอสัปดาห (สายพร รัตนเรืองวัฒนา และคณะ, 2541) สอดคลองกับ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2536) 
ที่กลาววา พยาบาลพี่เล้ียงตองบริหารเวลาใหเหมาะสมโดยสามารถใชเวลาในการดูแลพยาบาลจบ
ใหมได  ในขณะที่ Perrone-Ambrose Association (2007) เห็นความสําคัญของการติดตอ และการ
เขาถึงไดงายระหวางพี่เล้ียง และผูที่อยูในความดูแล จึงไดกําหนดวา พี่เล้ียงและผูที่อยูในความดูแล
ตองมีติดตอกันอยางสม่ําเสมอ  เชนเดียวกับแนวคิดของ Lewis (2000) ที่กลาววา พี่เล้ียงควรเปน
บุคคลที่สามารถใหผูอ่ืนเขาถึงไดงาย จัดเวลาใหผูที่อยูในความดูแลเขาพบไดสะดวก และตรงตาม
เวลานัด 
   คุณลักษณะอีกประการหนึ่งในสมรรถนะดานการใหการปรึกษาของ
พยาบาลพี่เล้ียง คือ มีความไวตอความรูสึกพรอมที่จะชวยเหลือพยาบาลจบใหม  อธิบายไดวา 
พยาบาลพี่เล้ียงตองเขาใจพยาบาลจบใหม  โดยสามารถรับรูเกี่ยวกับสภาวะจิตใจ อารมณ ความ
ตองการของพยาบาลจบใหม สามารถเขาใจความรูสึกที่แทจริงของพยาบาลจบใหมโดยแปล
ความหมายของพฤติกรรมหรือการแสดงออกของพยาบาลจบใหม ซ่ึงเปนคุณลักษณะของพยาบาลพี่
เล้ียงที่ทําใหการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลประสบความสําเร็จ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร
,2551) ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงควรเปนคนชางสังเกต  ใสใจผูอ่ืน เขาใจ และมีความไวตอความรูสึก
ของพยาบาลจบใหมที่อาจเกิดความไมสบายใจ คับของใจ โดยการแสดงออกทางสีหนา แววตา กิริยา
ทาทาง แตยังไมไดบอกกลาวใหบุคคลอื่นไดรับทราบ ถาพยาบาลพี่เล้ียงซึ่งเปนบุคคลที่มีความ
ใกลชิดกับพยาบาลจบใหม สามารถรับรู และเขาใจความรูสึกของพยาบาลจบใหม เขาใหการ
ชวยเหลือพยาบาลจบใหมไดกอนที่พยาบาลจบใหมจะรองขอความชวยเหลือ จะเปนการลดความคับ
ของใจของพยาบาลจบใหม ทําใหพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานดวยความสบายใจ และรูสึกผอนคลาย 
สอดคลองกับ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) กลาววา คุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลพี่เล้ียงที่
สําคัญดานหนึ่ง คือ เปนผูที่แสดงออกวา เขาใจความรูสึกของผูอ่ืน หรือคาดคะเนวาผูอ่ืนรูสึกอยางไร 
แลวเตรียมใหการชวยเหลือ จากการศึกษาของ Nicol and Young (2007) พบวา ในการอบรมเพื่อเพิ่ม
ทักษะของพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม พยาบาลพี่เล้ียงควรมีความรู ทักษะ และทัศนคติ ใน
ดานการสรางความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ พยาบาลจบใหม (Promote empathy) เพิ่มมากขึ้น 
เพื่อใหสามารถเขาใจพยาบาลจบใหมมากขึ้น  ดังนั้นพยาบาลพี่เ ล้ียงควรมีคุณลักษณะไวตอ
ความรูสึกของพยาบาลจบใหม 
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1.1.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ  มีดงันี้  มอบหมายงาน 
ที่เหมาะสมกับความรูความสามารถแกพยาบาลจบใหม  ใชคําพูดจูงใจและกระตุนใหพยาบาลจบ
ใหมกลาแสดงความคิดริเร่ิมสรางสรรค  ใหอิสระพยาบาลจบใหมตามความเหมาะสม ในการ
ปฏิบัติงานและตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่ไดรับมอบหมาย  เลือกใชคําพูดที่เหมาะสมในการ ตักเตือน 
และใหขอเสนอแนะ เมื่อพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานผิดพลาด   ปฏิบัติตอพยาบาลจบใหมเสมือนเปน
ผูรวมงาน ซ่ึงตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปร แสดงถึง ความรู ทักษะและคุณลักษณะ การเสริมสรางพลังอํานาจ
ของพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม  อธิบายโดยใชทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ 
Thomas and Velthouse (1990 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2551) และ Spreitzer (1995 อางถึง
ใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) หมายถึง การที่พยาบาลพี่เล้ียงเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน 
โดยใชการพูดจูงใจ เพื่อใหพยาบาลจบใหมมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน รูสึกมีคุณคา และรูสึกมี
ความสามารถแหงตน อวยพร ตัณมุขยกุล (2540) กลาววาเปนกระบวนการที่เสริมสรางใหบุคคล 
องคการมีพลังอํานาจในการควบคุมชีวิตของตนเอง เปนกระบวนการทางสังคมที่แสดงถึงการ
ยอมรับ ช่ืนชม สงเสริม ชวยเหลือ พัฒนาและเสริมสราง ใหบุคคลเกิดความสามารถที่จะดําเนินการ
สนองความตองการของตนเอง รวมทั้งใชทรัพยากรที่จําเปนในการดํารงชีวิต  เพื่อใหเกิดความรูสึก
วาสามารถควบคุมชีวิตตนเองได พยาบาลพี่เล้ียงเปนบุคคลที่อยูเคียงขางพยาบาลจบใหม โดยเฉพาะ
ในชวงแรกของการปฏิบัติงาน คอยใหการสงเสริม ชวยเหลือ พัฒนา ใหพยาบาลจบใหมเกิด
ความสามารถที่จะปฏิบัติงานดวยตนเองไดดวยความมั่นใจ และเกิดความรูสึกวาตนเองสามารถ
ควบคุมชีวิตของตนเองได ทั้งนี้ การที่พยาบาลพี่เล้ียงมีความสามารถมอบหมายงานที่เหมาะสมกับ
ความรูความสามารถแกพยาบาลจบใหม สามารถใชคําพูดจูงใจและกระตุนใหพยาบาลจบใหมกลา
แสดงความคิดริเร่ิมสรางสรรค  ใหอิสระพยาบาลจบใหมตามความเหมาะสม ในการปฏิบัติงานและ
ตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่ไดรับมอบหมาย  สามารถเลือกใชคําพูดที่เหมาะสมในการ ตักเตือน และให
ขอเสนอแนะแกพยาบาลจบใหม ลวนเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนที่จะทําใหพยาบาลจบใหมนํา
ศักยภาพ และพลังในตัวของพยาบาลจบใหมมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการพัฒนาความรู 
ความสามารถของพยาบาลจบใหม สอดคลองกับแนวคิดของ Perrone-Ambrose Association (2007) 
พยาบาลพี่เลี้ยงตองใหพยาบาลจบใหม ไดคิดและตัดสินใจในการทํางานดวยตนเองอยางอิสระ 
เพื่อใหผูที่อยูในความดูแลเกิดความมั่นใจในการทํางาน  นอกจากนี้การเสริมสรางพลังอํานาจเปน
สมรรถนะสําคัญทั้งของผูบริหาร พยาบาลประจําการ นักวิชาการในคลินิก และนักวิชาการพยาบาล
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551)  ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจจึงเปนสมรรถนะที่สําคัญของ
พยาบาลพี่เล้ียงเชนกัน 
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1.1.3 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับการอํานวยความสะดวก มีดังนี ้ช้ีแนะแหลงขอมูล 
ที่ทันสมัย ในการพัฒนาความรูทางการพยาบาลแกพยาบาลจบใหม   สรางเครือขายเพื่อใหพยาบาล
จบใหมไดแลกเปลี่ยนความรูกับเพื่อนรวมงานได  สามารถประสานกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อให
ความชวยเหลือ เกื้อกูล การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม  ซ่ึงตัวแปรดานนี้ แสดงถึง ความรู ทักษะ
และคุณลักษณะ ของพยาบาลพี่เล้ียงในการจัดหา ชวยเหลือ เกื้อกูล อํานวยความสะดวกในดานตางๆ
แกพยาบาลจบใหม ซ่ึงทําใหพยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติงานหนวยงานไดสะดวกขึ้น สามารถ
พัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน อธิบายโดยใชทฤษฎี การเสริมสรางพลังอํานาจเชิง
โครงสรางของคานเตอร (Kanter’s theory of structural empowerment) ซ่ึงกลาวโดยสรุปวา หลักการ
เสริมสรางพลังอํานาจ คือ การจัดสรรทรัพยากร ส่ิงเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน  การใหขาวสาร
ขอมูลที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสพัฒนาความรู
ความสามารถ และการสงเสริมใหมีโอกาสกาวหนา ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม
ภายในหอผูปวย เปนการเริ่มปฏิบัติงานในสถานที่ใหม ในบทบาทใหมที่ไมใชนักศึกษาพยาบาล 
ยอมถูกคาดหวังวา พยาบาลจบใหมมีความสามารถมากกวาการเปนนักศึกษาพยาบาล อีกทั้งในหอ
ผูปวยประกอบดวยบุคลากรหลายวิชาชีพ  หลายระดับ พยาบาลจบใหมจึงตองใชความสามารถใน
การปรับตัวใหสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนได หากพยาบาลจบใหมสามารถปรับตัวไดเร็วภายใตการ
จัดสรรทรัพยากร ส่ิงเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน การไดรับขอมูล การไดรับโอกาสในการพัฒนา
ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานจากพยาบาลพี่เล้ียง จะชวยลดความวิตกกังวลของพยาบาลจบ
ใหมเกี่ยวกับการปรับตัวดานสภาพแวดลอม และเพื่อนรวมงานได  ทําใหบรรยากาศในการทํางานมี
ความเปนกันเอง สงผลใหพยาบาลจบใหมเกิดการเรียนรูในการปฏิบัติงานไดงายขึ้น สอดคลองกับ 
พวงรัตน บุญญานุรักษ(2546) กลาววา คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงดานการใหการสนับสนุน 
(Supporting)และดานการอํานวยความสะดวก (Facilitating) คือ การสนับสนุนใหเกิดความสุขใน
การกระทําภารกิจใดๆ อาจสนับสนุนดานจิตใจ ส่ิงของ แรงงาน หรือขอมูลขาวสาร รวมทั้งการ
จัดหาสิ่งของจําเปนทางกายภาพ สรางวิธีการที่เอื้อตอการดําเนินชีวิตใหดีที่สุดและสามารถทํางานได
อยางมีความสุข Morton-Cooper and Palmer (2000) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงดานการ
อํานวยความสะดวกในการเรียนรู  วา  พยาบาลพี่ เ ล้ียงปฏิบัติตอพยาบาลจบใหมในการจัด
ประสบการณในการทํางาน การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร กับเพื่อนรวมงาน จัดหาทรัพยากรในการ
ปฏิบัติงาน ใหความเปนกันเองแกพยาบาลจบใหมซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วิชญาพร สุวรรณเทน
(2541), อัจฉรา บุญหนุน (2542) ที่กลาววา พยาบาลพี่เล้ียง  มีบทบาทในการอํานวยความสะดวกแก
พยาบาลจบใหม โดยการจัดหาสิ่งสนับสนุน อํานวยความสะดวก สงเสริมใหมีการเรียนรูอยางมี
ประสิทธิภาพ กลุมตัวแปรการอํานวยความสะดวกมีความใกลเคียงกับกลุมตัวแปรการเสริมสราง
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พลังอํานาจ ซ่ึงกลาววาการอํานวยความสะดวกเปนการเสริมสรางพลังอํานาจเชิงโครงสรางจึงมา
รวมกลุมอยูในองคประกอบเดียวกัน  
  เห็นไดวาองคประกอบสมรรถนะดานการใหการปรึกษาและเสริมสรางพลังอํานาจ 
เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด พยาบาลพี่เล้ียงซึ่งเปนผูที่มีความใกลชิดกับพยาบาลจบใหม 
โดยเฉพาะในชวงเริ่มการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ซ่ึงพยาบาลจบใหมอาจเกิดความเครียด 
วิตกกังวล คับของใจจากการปฏิบัติงาน  การปรับตัวในสภาพแวดลอมและบทบาทใหม ดังนั้น
พยาบาลพี่เล้ียงจึงตองเปนผูมีสมรรถนะดานการใหการปรึกษา ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ และ
ดานการอํานวยความสะดวกซึ่งรวมเปนองคประกอบสมรรถนะเดียวกัน เพื่อชวยใหพยาบาลจบใหม
สามารถพัฒนาความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน ผานชวงระยะการเปลี่ยนผานจากนักศึกษา
พยาบาลสูการเปนพยาบาลวิชาชีพไดดวยดี  

1.2 องคประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลมีคาความแปรปรวนรวมเทากับ 
1.788  คิดเปนรอยละ 6.62  ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 5 รายการ มีน้ําหนักปจจัยตั้งแต .746 
- .558 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักปจจัยมากไปรายการสมรรถนะยอยท่ีมีน้ําหนักปจจัยนอย 
คือ สามารถประเมินและตัดสินใจในการแกไขปญหาผูปวยในภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสมกับ
สถานการณ (.746)  สามารถปฏิบัติการพยาบาลในสาขางานตนเองดวยความคลองแคลวรวดเร็ว
ถูกตอง (.719)  สามารถวางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสมในการดูแลผูปวยแตละราย (.684)    
สามารถคาดการณและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในผูปวย (.678) สามารถนําเทคนิค/
วิธีการใหมๆ มาใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีหลักเกณฑและทันสมัย (.558)  องคประกอบ
สมรรถนะนี้เปนแหลงรวมตัวแปรดานการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 5 ตัว สมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ความรู ความสามารถ ทักษะในการ
ประเมินตัดสินใจการแกปญหาผูปวยในภาวะวิกฤติ  ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาเฉพาะของตนเอง
ดวยความชํานาญ วางแผนการพยาบาลในการดูแลผูปวยแตละรายอยางเหมาะสม   สามารถ
คาดการณและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งสามารถนําเทคนิค/วิธีการใหมๆ มาใชใน
การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีหลักเกณฑและทันสมัย อธิบายโดยใชแนวคิดของ Benner (1984) วา
พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมตองมีสมรรถนะดานการปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกในระดับผูชํานาญการ  ซ่ึงพยาบาลระดับผูชํานาญการ หมายถึง พยาบาล
ผูปฏิบัติงานในหนวยงานเดิม เปนเวลามากกวา 5 ป มีประสบการณ เขาใจสถานการณ สามารถหยั่งรู 
คาดการณ และวิเคราะหสถานการณได  มีความสามารถตัดสินใจ และแกปญหาไดอยางทันเวลา 
และเหมาะสม เชนเดียวกับ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม(2536),พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546), 
Chamberlain,et al (1990), Pulce (2005)  และ Canadian nurses’ association (2004 cited in Kilty, 2006) 
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กลาววา พยาบาลพี่เล้ียงตองเปนผูชํานาญการพยาบาลทางคลินิก มีความรูความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาล จนเกิดความมั่นใจในการสอนงาน  เปนผูเช่ียวชาญในงาน และมีสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงการที่จะมีสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลไดพยาบาลพี่เล้ียงตองยังคง
ทํางานอยูในหนวยงานของตนเอง และตองมีการเรียนรูในเรื่องส่ิงใหมในงานของตนเองตลอดเวลา  
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ The Nursing and Midwifery Council (2008) กําหนดสมรรถนะของ
พยาบาลพี่เล้ียงไววาสามารถประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล(Evidence-
based  practice) นอกจากนี้พบวา พยาบาลพี่เล้ียงมีความรู ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลสูงจะ
สามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมได  สอดคลองกับการศึกษาของ Brasler (1993 
cited in Block and Sredl, 2006) พบวา พยาบาลจบใหมมีคะแนนผลการปฏิบัติงานทางคลินิกสูง
เนื่องมาจากการไดรับการสนับสนุนจากพยาบาลพี่เล้ียงที่มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลสูง   สรุปได
วา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญของพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงมีผล
ตอการเรียนรู และปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจบใหม  

1.3 องคประกอบสมรรถนะดานการเปนตวัแบบ มีคาความแปรปรวนรวมองคประกอบ 
เทากับ 1.561  คิดเปนรอยละ 5.780 ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 5 รายการ มีน้ําหนักปจจัย
ตั้งแต.867 - .686 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักปจจัยมากไปยังรายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนัก
ปจจัยนอย คือ เปนผูมีจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ (.867)  มีความรับผิดชอบตองานและ
ภารกิจที่ไดรับมอบหมาย (.829)  มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน (.766)  มีความประพฤติดีทั้ง
ในเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน จนไดรับการยอมรับจากหนวยงาน และองคการ (.752)แสดงความ
คิดเห็นเชิงบวกตอวิชาชีพหนวยงาน และองคการ(.686) ตัวแปร ทั้ง 5 ตัวแปร แสดงถึง คุณลักษณะ
ดานการเปนตัวแบบของพยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงตองมีคุณลักษณะของผูมีจริยธรรม
และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีความรับผิดชอบตองานและภารกิจที่ไดรับมอบหมาย มีความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน มีความประพฤติดีทั้งในเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน จนไดรับการ
ยอมรับจากหนวยงาน และองคการ และแสดงความคิดเห็นเชิงบวกตอวิชาชีพหนวยงาน และ
องคการ อธิบายโดยใชทฤษฎี Bandura (1977) กลาววาการเรียนรูเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูเรียน
กับส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน  การเรียนรูมี 2 แบบ คือ เรียนรูจากประสบการณตรง ( By 
direct experience) และการเรียนรูจากการสังเกต (By observation)หรือเลียนแบบจากตัวแบบ
(Modeling)  ในระบบพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหมเรียนรูจากการสังเกตพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงเปน
การเรียนรูโดยผานตัวแบบแลวประมวลเปนการกระทําพฤติกรรมของตนเอง ผูที่ไดรับมอบหมายให
ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงยอมแสดงวา ไดรับการคาดหวัง และยอมรับจากหัวหนา/ผูบังคับบัญชา 
วาสามารถที่จะเปนตนแบบใหพยาบาลจบใหมทั้งในเรื่องการปฏิบัติงานและความประพฤติสวนตัว 
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แสดงพฤติกรรมที่ทําใหเกิดภาพพจนที่ดีตอวิชาชีพ นอกจากนี้จากความใกลชิดระหวางพยาบาลพี่
เล้ียง และพยาบาลจบใหม ทําใหพยาบาลพี่เล้ียงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาล
จบใหม สอดคลองกับ แนวคิดของ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม(2536), พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ,
วิภาดา คุณาวิกติคุณ (2549), Kram (1985) , Alspach (1995) , Sheehy and McCarthy(1998), 
Morton-cooper and Palmer (2000),  Pulce (2005) และCanadian nurses’ association  (2004 cited in 
Kilty, 2006) ดังนั้นการที่พยาบาลพี่เล้ียงเปนตัวแบบที่ดี แสดงพฤติกรรมดานดี มีคุณคา จะทําให
พยาบาลจบใหมไดเรียนรู หรือเลียนแบบพฤติกรรมที่ดีเชนกัน 

1.4 องคประกอบสมรรถนะดานการสอน มีคาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ  
เทากับ 1.099 คิดเปนรอยละ 4.069 ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 4 รายการ มีน้ําหนักปจจัย
ตั้งแต .710 - .564 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักปจจัยมากไปยังรายการสมรรถนะยอยที่มี
น้ําหนักปจจัยนอยที่สุดคือ สามารถสืบคนขอมูลที่กาวทันกับวิทยาการสมัยใหมมาถายทอด และให
ความรูทางวิชาการแกพยาบาลจบใหมได (.710)   สามารถเชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ 
รวมทั้งคัดสรรกรณีตัวอยางที่เหมาะสมกับสถานการณมาประกอบการสอนได (.702)  สามารถ
อธิบาย และสาธิตวิธีปฏิบัติการพยาบาลและการใชเครื่องมือทางการแพทยไดถูกตอง (.621) สามารถ
ประเมินผลการเรียนรูและทักษะของพยาบาลจบใหมไดอยางเหมาะสม (.564) ตัวแปรทั้ง 5 ตัวแปร 
แสดงถึง สมรรถนะดานการสอนของพยาบาลพี่เล้ียง เนื่องจากพยาบาลจบใหมอยูในวัยผูใหญ
ตอนตน เร่ิมชีวิตการทํางานในสภาพที่เปนจริง การที่พยาบาลพี่เล้ียงจะสอนพยาบาลจบใหมจึงตอง
คํานึงถึงการเรียนรูในวัยผูใหญ สามารถอธิบายโดยใชทฤษฎีการเรียนรูในวัยผูใหญ (Adult learning) 
ตามแนวคิดของ Knowles (1981 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) มีสาระสําคัญวา ผูใหญจะ
เรียนรูไดดีถาประเด็นที่ศึกษาตรงกับความตองการและความสนใจ  นําไปใชประโยชนในการ
แกปญหาไดจริง เนนการเรียนรูจากประสบการณจริง หรือประสบการณตรงมากกวาการเนน
เนื้อหาวิชาการเชิงทฤษฎี  ชอบเรียนรูจากประสบการณที่ส่ังสมและนําประสบการณนั้นมาใชเปน
แหลงประโยชนสําหรับการเรียนรูที่จะเกิดขึ้นใหม และชอบการเรียนรูศึกษาคนควาดวยตนเอง 
ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจึงควรจัดกิจกรรมการเรียนแกผูเรียนในวัยผูใหญโดยคํานึงถึงความตองการ
และความสนใจของพยาบาลจบใหม สามารถนําไปใชประโยชนในการแกปญหาไดจริง จัดใหมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณระหวางพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม   ควรสอนใหพยาบาลจบใหม
มีทักษะในการคนควาความรูรวมกับการจัดส่ิงเอื้ออํานวยตอการเรียนรู  นอกจากนี้วิชาชีพพยาบาล
เปนวิชาชีพเชิงปฏิบัติ   การสอนการพยาบาลในคลินิก ถือเปนหัวใจของการจัดการเรียนการสอน
วิชาชีพพยาบาล (มณฑาทิพย ไชยศักดิ์, 2543) ซ่ึงเมื่อนักศึกษาพยาบาลเปลี่ยนบทบาทมาเปน
พยาบาลจบใหม พยาบาลพี่เล้ียงคือผูที่กระทําบทบาทดานการสอน วิภาดา คุณาวิกติคุณ (2549) และ 
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Morton-Cooper and Palmer (2000) กลาวถึงพยาบาลพี่เล้ียงในบทบาทครูวา  มีการปฏิบัติการ
ถายทอดความรูและประสบการณโดยใชวิธีการสอนและสาธิตเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล การ
ใชเครื่องมือตางๆ ใหพยาบาลจบใหมไดเรียนรู ทดลองปฏิบัติ  พยาบาลพี่เล้ียงใชหลักการของการ
ชวยการเรียนการสอนพยาบาลจบใหม เนนที่การมีผูเรียนเปนศูนยกลางของการเรียน แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและประสบการณ  โดยการใหความรู อธิบาย สาธิต ถายทอดประสบการณใหแก
พยาบาลจบใหมได เช่ือมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ ซ่ึงการสอนในทางคลินิกเปนการสอน
ภาคปฏิบัติ มุงเนนการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจบใหม ใหได
มาตรฐานการปฏิบัติงาน สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ   นอกจากนี้ในสภาพการณ
ปจจุบันที่มีการใชการสืบคนขอมูล ในการคนควาหาความรูทางวิชาการใหม ๆเพื่อมาพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาล  พยาบาลพี่เล้ียงจึงตองพัฒนาตนเองใหสามารถสืบคนขอมูลที่กาวทันกับ
วิทยาการสมัยใหมมาถายทอด และใหความรูทางวิชาการแกพยาบาลจบใหม   การประเมินผลการ
เรียนรูและทักษะของพยาบาลจบใหมถือเปนสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียงที่มีความสําคัญ เนื่องจาก
เมื่อมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม พยาบาลพี่เล้ียงซึ่งเปนบุคคลที่มีความ
ใกลชิด และเห็นพัฒนาการ การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลจบใหมมากที่สุด จะเปนผูที่มีสวนรวมใน
การประเมินผลการเรียนรู และทักษะของพยาบาลจบใหมดวย ดังนั้นสมรรถนะที่เกี่ยวกับประเมนิผล
การเรียนรูและทักษะของพยาบาลจบใหมจึงมีความสําคัญ สอดคลองกับแนวคิดของ The Nursing 
and Midwifery Council (2008)  ซ่ึงกําหนดใหพยาบาลพี่เล้ียงมีสมรรถนะเกี่ยวกับการสอน 3 ดาน 
คือ  การประเมินผลการเรียนรู(Evaluation of learning)การสรางสรรคส่ิงแวดลอมเพื่อการเรียนรู
(Creating an environment for learning) และ สามารถจัดใหการฝกและการเรียนรูมีความเหมาะสม
ตามบริบท (Context of practice) สอดคลองกับการศึกษาของ Nicol and Young (2007) พบวา 
พยาบาลพี่ เ ล้ียงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ควรไดรับการพัฒนาดานการสอนทางคลินิก 
(Demonstrate clinical teaching skills) และการศึกษาของ Yonge, Krahn, Trojan, Reid and Haase 
(2002) พบวา พยาบาลพี่เล้ียงควรไดรับการแนะนําเกี่ยวกับการสอน และการประเมินผล  
  กลาวไดวาพยาบาลพี่เ ล้ียงจําเปนตองมีสมรรถนะดานการสอน  เพื่อสามารถ
ถายทอดความรูดวยวิธีการที่แตกตางกัน สืบคนขอมูลท่ีทันสมัย ใหความรูทางวิชาการ เชื่อมโยง
ความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ และประเมินผลการเรียนรูและทักษะของพยาบาลจบใหมได 
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2. ผลการตรวจสอบคุณภาพ (Psychometric properties) ของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล 
พี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยใชเกณฑรูบิค 
 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่ เ ล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประกอบดวย 
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 4 องคประกอบที่ไดมาจากวิธีการวิเคราะหองคประกอบ  
นํามาจัดหมวดสมรรถนะยอยได 13 หมวด  แตละหมวดประกอบดวยรายการพฤติกรรมยอย 4 
รายการ ประเมินสมรรถนะโดยใชการประเมินรายการพฤติกรรมซึ่งเปนเกณฑรูบิค ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไดผลดังนี้ 

2.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity ) ของแบบประเมินสมรรถนะ 
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและประเมินผล 5 ทาน
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พิจารณาความสอดคลองระหวางขอรายการประเมินพฤติกรรม กับ
หมวดสมรรถนะยอย ตามองคประกอบใหมทั้ง 4 องคประกอบ ของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
พี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบิค ผูทรงคุณวุฒิ
ไดใหคําแนะนํา ในการปรับแกไข ผูวิจัยไดนํากลับมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา ทําการแกไข และ
ปรับปรุงใหขอรายการประเมินพฤติกรรมมีความชัดเจนมากขึ้น ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แลว
สงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง ไดคา CVI = .85  สรุปวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
พี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีความตรงตามเนื้อหา ซึ่งการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ตอง
คํานึงถึงคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ โดยพิจารณาถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะที่ผูวิจัยใชเปนกรอบใน
การสรางเครื ่องมือ  (วิจ ิตร  ศรีส ุพรรณ ,  2547) ในงานวิจ ัยนี ้ผู ว ิจ ัยพิจารณาคุณสมบัต ิของ
ผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเกณฑการประเมินรูบิค ทั้งนี้ไดรายชื่อผูทรงคุณวุฒิจากการบอก
ตอ (Snowball teechnique) และประวัติการเผยแพรผลงานในวารสาร  

2.2 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity)ในงานวิจัยนี้ได 
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง ของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  โดยใชวิธีการ Known-groups technique   ใชสถิติ t-test  (Independent sample t-test ) พบวา  
ขอคําถามทั้ง 13 ขอ ของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีคา
อํานาจจําแนกอยูระหวาง 2.23 – 7.78  แสดงวาขอรายการสมรรถนะทุกขอ สามารถใชจําแนก
พยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะสูง และสมรรถนะต่ําไดในระดับดี  อธิบายไดวา การใชเกณฑการ
ประเมินรูบิคทําใหผูประเมินสามารถประเมินไดงาย สอดคลองกับการศึกษาของ วิทิศา ช่ืนอารมณ 
(2546) และ สุดา ทองทรัพย (2549) พบวา การใชเกณฑรูบิคในการประเมินทําใหผูประเมินสามารถ
ประเมินไดสะดวก ขอรายการประเมินมีอํานาจจําแนกรายขออยูในเกณฑดี อีกประการหนึ่งในการ
หาคาอํานาจจําแนก นั้น ถาใชทดลองในกลุมที่มีจํานวนมาก มักไดคาอํานาจจําแนกที่ดี แตถาใชกับ
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กลุมที่มีจํานวนนอย อาจทําใหขอนั้นไมมีอํานาจจําแนก (บุญชม ศรีสะอาด, 2552)ในการวิจัยนี้ใช
การหาคาอํานาจในกลุมพยาบาลพี่เล้ียง 60 คนซึ่งมีจํานวนไมนอยเกินไป จึงทําใหขอคําถามมีอํานาจ
จําแนกดีแสดงวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีคุณภาพความ
ตรงเชิงโครงสรางอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

2.3 ความสอดคลองของการประเมิน (Interrater agreement realiability) ดวยการ 
หาความสอดคลองของผูประเมิน 2 กลุม คือ หัวหนาของพยาบาลพี่เลี้ยง และพยาบาลพี่เล้ียง 
ในหอผูปวย 2 หอผูปวย แหงละ 8 คู วิเคราะหขอมูลดวยการใชสถิติ Intraclass correlation 
coefficient  ไดคา ICC เทากับ .66 และ .72  ถือวา การประเมินมีความสอดคลองในระดับดี อาจ
เนื่องจากการใชเกณฑการประเมินแบบรูบิค แตอยางไรก็ตามผูวิจัยพิจารณาวา คา ICC อาจมีคาสูง
กวานี้ได  ทั้งนี้เกิดจากในขั้นตอนที่ผูวิจัยกําหนดรายการพฤติกรรมในหมวดสมรรถนะยอย ของแต
ละองคประกอบใหม แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยไมไดใหผูมีสวน
เกี่ยวของ เชน พยาบาลพี่เล้ียง หัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียง มีสวนรวมในการกําหนดเกณฑรายการ
พฤติกรรมรวมกัน อาจทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถประเมินไดสอดคลองกันไดในระดับดีมาก  
เพราะการสรางเกณฑแบบรูบิคควรใหผูมีสวนรวมไดตกลงรวมกันวาจะใชกิจกรรมหรืองานใดบาง
ในการประเมิน เพื่อใหผูถูกประเมินรูวานี่คือจุดมุงหมายของการปฏิบัติงาน(ส.วาสนา ประวาล
พฤกษ, 2553ก)  ตางจากผลการศึกษาของ สุดา ทองทรัพย(2549) ซ่ึงใชวิธีการสนทนากลุมใหกลุม
ตัวอยางที่มีสวนรวมในการสมรรถนะเปนผูกําหนดรายการประเมินรวมกัน และตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา นําแบบประเมินหาความสอดคลองของการประเมินดวยการใชวิธี Inter-rater reliability 
โดยใชผูประเมิน 2 คน ประเมินผูรวมงานคนเดียวกันเปนคูๆ รวม 5 คู ไดคาความเทาเทียมกันของ
การสังเกตของผูประเมิน 5 คูเทากับ.88 นอกจากนี้ผลการประเมินจากกลุมพยาบาลจบใหม
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยงมีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูระหวาง 3.58-4.20 แปลผลวา อยูในระดับ
ดีทุกดาน ทั้งในกลุมพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะสูง และกลุมพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะต่ําซึ่ง
ไมสอดคลองกับการประเมินจากกลุมหัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียง และกลุมพยาบาลพี่เล้ียง ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะพยาบาลจบใหมไมกลาประเมินพยาบาลพี่เล้ียงตามความเปนจริง ถึงแมวาผูวิจัยไดช้ีแจง
กลุมตัวอยางวาเปนการประเมินโดยไมมีการระบุช่ือ แตพยาบาลจบใหมและพยาบาลพี่เล้ียงมีความ
ใกลชิดกัน อยูในหอผูปวยเดียวกัน ซ่ึงเปนไปไดยากที่จะทําใหพยาบาลจบใหมประเมินตามความ
เปนจริง จึงวิเคราะหหาความสอดคลองของการประเมินโดยใชคะแนนจากกลุมหัวหนา และคะแนน
จากกลุมพยาบาลพี่เล้ียงซ่ึงประเมินตนเอง พบวา มีความสอดคลองอยูในระดับดี สอดคลองกับ 
การศึกษาของผูวิจัยหลายทานพบวา การประเมินตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินโดย
ผูอื่นไมมีความแตกตางกัน (ปยะรัตน ประมวลทรัพย, 2546 ; อนงคพร พะวรรัมย, 2546 ;วิไลรัตน 
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ชัชชวลิตสกุล,2548 ; ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล, 2548; นพวรรณ เทียมสิงห, 2550) แบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปเปน
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงในดานตางๆ ทั้งโดยการใหพยาบาลพี่เล้ียงประเมิน
ตนเองเพื่อทราบวาตนเองตองมีการพัฒนาในดานไหนบาง หรือสําหรับผูบังคับบัญชาในการสรรหา
พยาบาลพี่เล้ียง แกพยาบาลจบใหม 

สรุปผลการวิจัยในประเด็นท่ีนาสนใจ 

1. สมรรถนะที่เปนไปตามผูวิจัยกําหนดไว 3 ดาน 
1.1 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเปนแหลงรวมของรายการสมรรถนะยอย 

5 รายการ ตามที่ผูวิจัยกําหนดไว มีน้ําหนักปจจยัตั้งแต .746 - .558 เนื้อหามีความสอดคลองกับ
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวคดิของ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม(2536), พวงรตัน 
บุญญานุรักษ (2546), Benner (1984) , Chamberlain,et al(1990), Pulce (2005)  และ Canadian 
nurses’ association (2004 cited in Kilty, 2006) ที่วาพยาบาลที่ปฏิบัตหินาที่พยาบาลพีเ่ล้ียงแกพยาบาล 
จบใหมตองมสีมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในระดับผูชํานาญการ ซ่ึงพยาบาลระดับ 
ผูชํานาญการ หมายถึง พยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยงานเดิม เปนเวลามากกวา 5 ป มีประสบการณ 
เขาใจสถานการณ สามารถหยั่งรู คาดการณ และวิเคราะหสถานการณได  มีความสามารถตัดสินใจ 
และแกปญหาไดทันเวลา และเหมาะสม สรุปไดวา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลมีความตรง
ตามโครงสราง 

1.2 สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ ซ่ึงเปนแหลงรวมของรายการสมรรถนะยอย 5 รายการ 
ตามที่ผูวิจัยกําหนดไว มีน้ําหนักปจจัยตั้งแต .867 - .686 เนื้อหามีความสอดคลองกับสมรรถนะการ
เปนตัวแบบ ตามแนวคิดของ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม(2536), พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ,วิภาดา 
คุณาวิกติคุณ (2549), Kram (1985) , Alspach(1995) , Sheehy and McCarthy (1998), Morton-cooper 
and Palmer (2000), Pulce (2005) และCanadian nurses’ association  (2004 cited in Kilty, 2006) 
และ สรุปไดวา สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ มีความตรงตามโครงสราง 

1.3 สมรรถนะดานการสอน ซ่ึงเปนแหลงรวมของรายการสมรรถนะยอย 4  รายการซึ่ง 
ผูวิจัยกําหนดรายการสมรรถนะยอยไว  5 รายการ แตทําการตัดรายการสมรรถนะยอยออก 1 รายการ
ในขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบ เนื่องจากรายการสมรรถนะดังกลาวไมอยูในองคประกอบใด
เลย เมื่อวิเคราะหรายการสมรรถนะยอย  4  รายการ มีน้ําหนักปจจัยตั้งแต .710 - .564 เนื้อหามีความ
สอดคลองกับสมรรถนะดานการสอนตามแนวคิดของ วิภาดา คุณาวิกติคุณ (2549), นันทวัน ดาวอุดม
(2550), Morton-Cooper and Palmer (2000), The Nursing and Midwifery Council (2008)  ซ่ึง
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กลาวถึงพยาบาลพี่เล้ียงในบทบาทครูวา มีการปฏิบัติการถายทอดความรูและประสบการณโดยใช
วิธีการสอนและสาธิตเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล การใชเครื่องมือตางๆ ใหพยาบาลใหมได
เรียนรู ทดลองปฏิบัติ และประเมินผลการเรียนรู   สรุปไดวา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลมี
ความตรงตามโครงสราง 

2. สมรรถนะที่มีการจัดกลุมใหมมี  1 ดาน คือ สมรรถนะดานการใหการปรึกษา และการเสริม 
สรางพลังอํานาจ  ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 13 รายการ เปนแหลงรวมรายการสมรรถนะ
หลัก 3 ดาน คือดานการใหการปรึกษา ซ่ึงมีรายการสมรรถนะยอย 4 รายการ ดานการเสริมสรางพลัง
อํานาจ ซ่ึงมีขอรายการสมรรถนะยอย 5 รายการ และดานการอํานวยความสะดวก มีรายการสมรรถนะ 
ยอย  4 รายการ  ที่อธิบายสมรรถนะดานการใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจมีคา
น้ําหนักปจจัยตั้งแตตั้งแต .763 - .501  เนื้อหามีความสอดคลองกับดานการใหการปรึกษา และการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อใหมวา การใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ แสดง
วา กลุมตัวอยางยังไมสามารถแยกแยะองคประกอบแตละองคประกอบไดชัดเจน และอาจเปนไปได
ที่แบบสอบถามระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงของผูวิจัยยังไมมีความตรงเพียงพอ 
ที่จะแยกองคประกอบตางๆไดชัดเจน แตเมื่อพิจารณาวาสมรรถนะหลักทั้ง 3 สมรรถนะดังกลาวเปน
ตัวแปรทางสังคมศาสตรที่มีความสัมพันธกัน ดังนั้นเมื่อใชการวิเคราะหองคประกอบโดยการหมุน
แกนองคประกอบแบบมุมแหลมซึ่งมีความเหมาะสมเมื่อตัวแปรมีความสัมพันธกัน ตัวแปรของ
สมรรถนะหลักทั้ง 3 สมรรถนะหลักจึงมาอยูรวมกันในองคประกอบใหม และมีคาน้ําหนักปจจัย
สูงสุด  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่พัฒนาขึ้นจาก 
การวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปใชในเตรียมแผนการอบรม เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงในดาน
ตางๆตามองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจากปจจุบันหลักสูตรที่
เกี่ยวของกับการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียง มีเพียงหลักสูตรการเพิ่มศักยภาพดานการสอนของพยาบาลพี่
เล้ียง ตามกรอบของสภาการพยาบาลเทานั้น จึงควรบูรณการสมรรถนะอื่นที่มีความจําเปนตอการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงเขาไปในหลักสูตรที่เกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง เชนสมรรถนะการเปนที่
ปรึกษาและเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงใหสูงขึ้น 
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2. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พฒันาขึ้นโดยมุงเนน 
การศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงตองพิจารณาเมื่อจะนําไปใชในบริบทที่
แตกตางกัน เชน โรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

3. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนแบบประเมินที่ 
พัฒนาเพื่อใชประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม อาจตองพิจารณาถาจะนําไปใช
กับพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับกลุมอ่ืน เชน นักศึกษาพยาบาล พยาบาลที่ศึกษาดูงานในหลักสูตรระยะสั้น
(หลักสูตรเฉพาะทาง) 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อยืนยัน 
องคประกอบที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ 

2. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ ระหวางระดับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาล  
ระดับตติยภูมิ กับคุณภาพการบริการพยาบาล และสมรรถนะของพยาบาลจบใหมที่ไดรับการดูแล
จากพยาบาลพี่เล้ียง 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยพัฒนาเปนโปรแกรม/รูปแบบของพยาบาลพี่เลี้ยงที่ 
มีสมรรถนะสูง 

4. นําแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพื่อหาความตรง 
ตามการพยากรณ (Predictive validity ) เพื่อตรวจสอบวาแบบประเมินสามารถวัดคุณลักษณะทีศ่กึษา
ไดตรงตามเกณฑพยากรณของคุณลักษณะนั้นๆในอนาคตหรือไม เพื่อเปนประโยชนในการสรรหา 
คัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม 
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เรียนผูตอบแบบสอบถาม  
 1.  แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธมีวัตถุประสงคเพื่อสอบถาม
ระดับความสําคัญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตามความเห็นของ
พยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงขอมูลจากการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลชวยในการพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 2.  ผูตอบแบบสอบถามนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมากกวา 5 ป
ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม   
 3.   แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวย 2 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
                  ตอนที่ 2  แบบสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง              

 
 

ขอขอบพระคณุเปนอยางยิง่ในความกรุณาตอบแบบสอบถามนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   วิทยานิพนธเรื่อง “การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ” 
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คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงใน (  ) หนาขอความที่เปนจริงเกีย่วกับตัวทาน และเติมคําตอบ 

   ในชองวาง 
 

1. ปจจุบันทานอายุ............. ป ………. เดือน 
2. เพศ     (   ) หญิง      (   ) ชาย 
3. สถานภาพการสมรส (   ) โสด  (   ) คู   (   ) หมาย /หยาราง/แยก 
4. วุฒิการศึกษาสูงสุด  

(   ) ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
(   ) ปริญญาโท  
(   ) ปริญญาเอก 

5. ระยะเวลาการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชพี จํานวน........ ป 
6. ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม จํานวน.........ป 
7. การไดรับการอบรมในหลักสูตรเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง 

 (   ) เคยไดรับการอบรม  
 (   ) ไมเคยไดรับการอบรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 
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คําชี้แจง: ขอความในแบบสอบถามเปนการสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงแก
พยาบาลจบใหม โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองทางขวามือทายของขอรายการตามความคิดเห็น
ของพยาบาลพี่เล้ียง วาเปนขอรายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมที่มีความสําคัญ 
โดยมิไดหมายถึงเฉพาะตัวทานเทานั้น ซ่ึงเกณฑในการพิจารณาระดับความสําคัญมี 5 ระดับ คือ  
   

5 หมายถึง ทานเห็นวาสมรรถนะดังกลาวมคีวามสําคัญในระดับมากทีสุ่ด 
  4 หมายถึง ทานเห็นวาสมรรถนะดังกลาวมคีวามสําคัญในระดับมาก 
  3 หมายถึง ทานเห็นวาสมรรถนะดังกลาว มีความสําคัญในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง ทานเห็นวาสมรรถนะดังกลาวมคีวามสําคัญในระดับนอย 
  1 หมายถึง ทานเห็นวาสมรรถนะดังกลาวมคีวามสําคัญในระดับนอยท่ีสุด 
 
ตัวอยาง 
 

ระดับความสําคัญ ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
5 4 3 2 1 

0. สามารถอธิบาย และสาธิตวธีิการปฏิบัติการ
พยาบาล และการใชเครื่องมือทางการแพทยได
ถูกตอง 

√     

00. ……………………………….      
 
จากตัวอยางขอ 0   

ทานทําเครื่องหมาย  √   ในชองระดับความสําคัญมากที่สุด แสดงวาทานมีความเห็นวา 
“สามารถอธิบาย และสาธิตวิธีการปฏิบัติการพยาบาล และการใชเครื่องมือทางการแพทยไดถูกตอง” 
เปนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
 
 
 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
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โปรดทําเคร่ืองหมาย  √   ลงในชองทางขวามือ ทายของขอรายการ ตามความเห็นของ
พยาบาลพี่เล้ียงวาเปนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมท่ีมีความสําคัญ โดยมิได
หมายถึงเฉพาะตัวทานเทานั้น 

 

 
 

ระดับความสําคัญ 

ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง มาก
ท่ีสุด
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

 
1. 

ดานการสอน 
อธิบาย และสาธิตวิธีการปฏิบัติการพยาบาล  

     

2. ..............................................................................      
6. ดานการเปนตวัแบบ 

มีความประพฤติดีทั้งในเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน 
     

7. ..............................................................................      
 

11. 
ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 

วางแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
     

12. ..............................................................................      
 

16. 
ดานการใหการปรึกษา 

สรางสัมพันธภาพใหพยาบาลจบใหมเกิด 
ความไววางใจ 

     

17. ..............................................................................      
 

22. 
ดานการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

มอบหมายงานที่เหมาะสมแกพยาบาลจบใหม 
     

23. ..............................................................................      
 

27. 
ดานการอํานวยความสะดวก 

ช้ีแนะแหลงขอมูลที่ทันสมัย ในการพัฒนาความรู 
     

30. …………………………………………………      
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 คูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

คําชี้แจง 
 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จัดทําขึ้นเพื่อใชในการ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลจบใหม ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยเปนการ
ประเมินความรู  ทักษะ และคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  แบบประเมิน
ไดรับการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพดวยกระบวนการวิจัย ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางดวยเทคนิคกลุมรูชัด (Known - groups technique)  
และตรวจสอบความสอดคลองของการประเมิน  พบวา แบบประเมินมีคุณภาพ สามารถนําไปใช
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิได 

ผูใชแบบประเมิน 
1. ผูประเมิน ไดแก หัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียง  พยาบาลจบใหมซ่ึงเปนผูที่อยูในความดูแล 

ของพยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลพี่เล้ียงทําการประเมินตนเอง 
2. ผูรับการประเมิน ไดแก พยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลจบใหม  

สมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประกอบดวย 4 สมรรถนะ

หลัก  13 หมวดสมรรถนะยอย ดังตอไปนี้  

1. สมรรถนะดานการใหการปรึกษา  และการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง ความรู ทักษะ  
และคุณลักษณะ ของพยาบาลพี่เล้ียงในการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหม  โดย 
ใหพยาบาลจบใหมสามารถติดตอ และเขาถึงไดงาย ปฏิบัติตอพยาบาลจบใหมเสมือนเปนผูรวมงาน มี
ทักษะในการใชเทคนิคการสนทนา ไวตอความรูสึกของพยาบาลจบใหม สามารถสรางเครือขาย
ประสานงานกับทีมงาน ช้ีแนะแหลงขอมูลที่ทันสมัยเพื่อใหพยาบาลจบใหมสําหรับใชเปนแหลงเรียนรู  
มอบหมายงานที่เหมาะสมกับความสามารถของพยาบาลจบใหม ใหพยาบาลจบใหมมีอิสระในการ
ปฏิบัติงาน  มีศิลปะในการใหขอมูลยอนกลับ และกระตุนใหพยาบาลจบใหมมีกําลังใจในการพัฒนา
ความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน  โดยมีหมวดสมรรถนะยอย 5 หมวด ดังนี้ 
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1.1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหม 
1.2 ทักษะการใชเทคนิคการสนทนา 
1.3 การเปนแหลงประโยชนที่เอื้อตอการเรียนรูของพยาบาลจบใหม 
1.4 การนิเทศงาน 
1.5 มีศิลปะในการใหขอมูลยอนกลับ 

2. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลหมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะของพยาบาล 
พยาบาลพี่เล้ียงในการปฏิบัตกิารพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลใหเหมาะสมกบัผูปวยแตละราย 
ดูแลผูปวยในภาวะวกิฤติที่มคีวามซับซอนของโรค โดยปฏิบัติการพยาบาลทางคลินกิอยางผูชํานาญการ 
เชี่ยวชาญในสาขางานของตนเอง โดยสามารถคาดการณ วิเคราะหสถานการณ ตัดสินใจ รวมทั้ง
แกปญหาไดทนัเวลา อยางเหมาะสม  รวมทั้งนําเทคนิค/วธีิการใหมมาใช ในการปฏิบัติการพยาบาลอยาง
มีหลักเกณฑและทันสมัย โดยมีหมวดสมรรถนะยอย 3 หมวด ดังนี ้

2.1 ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความซับซอนในภาวะวกิฤต ิ
2.2 วางแผนการพยาบาลอยางมวีิจารณญาณ 
2.3 ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 

3. สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ หมายถึง คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงซึ่งมีพฤติกรรมการ 
แสดงออกที่ดี  ประพฤติดีทั้งในเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน   มีความรับผิดชอบตองาน  มีความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน โดยมีหมวดสมรรถนะยอย 2 หมวด ดังนี้ 

3.1 การเปนตัวแบบ 
3.2 มีความรับผิดชอบ 

4. สมรรถนะดานการสอน หมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงในการ 
ถายทอดความรู สามารถใชเทคนิค เลือกใชวิธีการสอนที่จะกระตุนใหพยาบาลจบใหมสนใจในการเรียน 
การสอน ใชทักษะในการอธิบายเชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ รวมทั้งคัดสรรกรณีตัวอยางที่
เหมาะสมกับสถานการณมาประกอบการสอนถายทอดความรูทางวิชาการแกพยาบาลจบใหมได  อธิบาย  
สาธิตวิธีการปฏิบัติการพยาบาล และการใชเครื่องมือทางการแพทยไดถูกตอง รวมทั้งประเมินผลการ
เรียนรูและทักษะของพยาบาลจบใหมได โดยมีหมวดสมรรถนะยอย 3 หมวด ดังนี้ 
 

4.1 ทักษะการถายทอดความรู 
4.2 การสอนงาน 
4.3 การประเมินผลการเรียนรูและทักษะของพยาบาลจบใหม 
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วิธีการใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนแบบประเมนิแบบตรวจ
รายการ(Check list)ใชเกณฑการประเมินแบบรูบิค โดยใหผูประเมนิพจิารณารายการพฤติกรรมในแตละ
หมวดสมรรถนะทั้ง 13 หมวด วาพยาบาลพี่เล้ียงแสดงหรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมหรือไม  

  แบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประเมนิคา 5 ระดับ คือ  

  4 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรมครบทั้ง 4 รายการพฤติกรรม 
  3 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรม 3 รายการพฤติกรรม 
  2 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรม 2 รายการพฤติกรรม 
  1 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรม 1 รายการพฤติกรรม 
   0 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงไมแสดงพฤติกรรมตามรายการพฤติกรรมเลย  

การคิดคะแนนของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

  การคิดคะแนนของการประเมินสมรรถนะ ใหเปนคะแนนเฉลี่ยของพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดรับการ
ประเมินโดยวิธีการตอไปนี้ 

คะแนนเฉลี่ยของพยาบาลพี่เล้ียง = คะแนนรวมตั้งแตขอ 1- ขอ13 
        13 
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การแปลผลคะแนนการประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 

 การพิจารณาวาพยาบาลพี่เล้ียงมีสมรรถนะอยูในระดับใด ใชเกณฑในการใหความหมายคะแนน
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงดังนี้        

 ระดับ 4 สูงมาก  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  3.51 - 4.00 หรือ คะแนนดิบ 45-52 คะแนน 
หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมในองคประกอบสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียงครบทั้ง 4 องคประกอบอยางสมบูรณ  คือ การเปนที่ปรึกษาและการเสริมสรางพลัง
อํานาจ  การปฏิบัติการพยาบาล  การเปนตัวแบบ  และการสอน สามารถเปนตัวอยางใหผูอ่ืนได 

 ระดับ 3 สูง   มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  2.51 - 3.50  หรือ คะแนนดิบ 33 -44หมายถึง พยาบาลพี่
เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมในองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงเกือบ
ครบทั้ง 4 องคประกอบ แตยังขาดความสมบูรณในบางองคประกอบ/บางประเด็น สามารถปฏิบัติไดเอง
โดยไมตองไดรับคําแนะนําเพิ่มเติม 

ระดับ 2 ปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  1.51 -2.50 หรือคะแนนดิบ 20 -32 หมายถึง  
พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมในองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่
เล้ียงบางองคประกอบ ตองไดรับคําแนะนําอีกบางเล็กนอยในการปฏิบัติตามรายการพฤติกรรม 

 ระดับ 1 ต่ํา  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  0.51 -1.50 หรือ คะแนนดิบ 7 – 19  คะแนน 
หมายถึงพยาบาลพี่เล้ียงแสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมบางพฤติกรรมในองคประกอบ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ยังขาดความสมบูรณในหลายประเด็น/องคประกอบ ตองไดรับการแนะนํา
อยางมาก 

 ระดับ 0 ต่ํามาก มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 0.00-0.50 หรือคะแนนดิบ 0 - 6 คะแนน หมายถึง 
พยาบาลพี่เล้ียงแสดงไมใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมบางพฤติกรรมในองคประกอบ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงนอยมาก ขาดความสมบูรณในหลายประเด็น หลายองคประกอบ ตองไดรับ
การแนะนําอยางมาก และบอยครั้ง  
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ตัวอยางการคิดคะแนนเฉลี่ยของพยาบาลพีเ่ล้ียง 

  พยาบาลพี่เล้ียง ก. ไดคะแนนการประเมนิสมรรถนะดังนี้ 
   ขอ 1 ไดคะแนน = 4 คะแนน 
   ขอ 2 ไดคะแนน = 4 คะแนน 
   ขอ 3 ไดคะแนน = 2 คะแนน 
   ขอ 4 ไดคะแนน = 4 คะแนน 
   ขอ 5 ไดคะแนน = 3 คะแนน 
   ขอ 6 ไดคะแนน = 4 คะแนน 
   ขอ 7 ไดคะแนน = 2 คะแนน 
   ขอ 8 ไดคะแนน = 3 คะแนน 
   ขอ 9 ไดคะแนน = 4 คะแนน 
   ขอ 10 ไดคะแนน = 4 คะแนน 
   ขอ 11 ไดคะแนน = 3 คะแนน 
   ขอ 12 ไดคะแนน = 4 คะแนน 
   ขอ 13 ไดคะแนน = 3 คะแนน 
     คะแนนเฉลี่ยของพยาบาลพี่เล้ียง = 4+4+2+4+3+4+2+3+4+4+3+4+3 =   44  = 3.38   
                13                         13 

แปลผลคะแนน พบวา พยาบาลพี่เล้ียง ก. มีสมรรถนะอยูในระดับสูง 
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แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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การประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยงของพยาบาลจบใหม 
คําชี้แจง 

1. แบบประเมินสมรรถนะนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ เรื่อง การพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผลที่ไดจะนําไปวิเคราะหเพื่อนํามาใช
พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงซึ่งไมมีผลกระทบใดๆตอผูประเมิน และผูถูก
ประเมิน ดังนั้นขอใหทานประเมินตามความเปนจริง 

2. ผูตอบแบบประเมิน คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงานมากกวา 5 ป ไดรับ
มอบหมายใหปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม โดยขอใหพยาบาลพี่เล้ียงประเมิน
สมรรถนะตนเอง 

3. แบบประเมินมี 2 สวน คือ    
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลพี่เล้ียง  
สวนที่ 2 ขอรายการประเมินพฤติกรรมพยาบาลพี่เล้ียง จํานวน 13 ขอ 

4. ขอใหพยาบาลพี่เล้ียงพิจารณารายการในแตละขอวา ทานปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมที่
กําหนดหรือไม โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทีก่าํหนด  
 
ตัวอยาง 
 

0.การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

0) ทักทาย พูดคุยกับพยาบาลจบใหมดวยทาทีเปนมิตร   
1) .....................................................................   
2) ....................................................................   
3) ...................................................................   
จากตัวอยางขอ 0 หมายความวา  พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมทั้ง 4 รายการ 
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สวนที่ 1  ขอมูลของพยาบาลพี่เลี้ยง 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน หนาขอความที่เปนจริงเกีย่วกับตัวทาน และเติมคําตอบลงใน
ชองวาง  
ช่ือ......................................นามสกุล......................... ......................... 

1. อายุ.............ป    
2.  เพศ   หญิง             

           ชาย 
3. วุฒิการศึกษาสูงสุด 

 ปริญญาตรี   
 ปริญญาโท   
 ปริญญาเอก 

4. ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม....... ป 
5. การไดรับการอบรมในหลักสูตรที่เกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง 

 ผานการอบรม  
 ไมเคยผานการอบรม    

 
 ........................................................................................................................... 
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สวนที่ 2  ขอรายการประเมินพฤติกรรมพยาบาลพี่เลี้ยง 
คําชี้แจง ขอใหพยาบาลพี่เล้ียงพิจารณารายการในแตละขอวา ทานปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมหรือไม 
โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่กําหนด  

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
1.การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหม 

1)  ทักทาย พูดคุยกับพยาบาลจบใหมดวยทาทีเปนมิตร 
  

2)  ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

  
 

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

2. ทักษะการใชเทคนิคการสนทนา 
1) ใชการสังเกตทาทาง น้ําเสียง การแสดงออกทางสีหนาของ 
    พยาบาลจบใหมเพื่อรับรูความตองการของพยาบาลจบใหม 

  

2)  ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

 

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
3.การเปนแหลงประโยชนท่ีเอ้ือตอการเรียนรูของพยาบาลจบใหม 

1) แนะนําหนงัสือแกพยาบาลจบใหมเพื่อคนควาและนํามาพัฒนา 
    ความรู ความสามารถของพยาบาลจบใหม 

  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

คะแนนที่ได  

คะแนนที่ได  

คะแนนที่ได  
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รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
4.การนิเทศงาน 

1) ใหพยาบาลจบใหมมีสวนรวมในการเลือกประสบการณในการ 
    ปฏิบัติงานเพื่อการเรียนรู 

  

2) ………………………………………………………………..   

3) ………………………………………………………………..   

4) ………………………………………………………………..   

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
5.มีศิลปะในการใหขอมูลยอนกลับแกพยาบาลจบใหม 

1) ชมเชยเมื่อพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย 
  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

คะแนนที่ได  

คะแนนที่ได  

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

6.ใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีความซับซอนในภาวะวิกฤต ิ
1) ประเมินปญหาผูปวยที่มคีวามซับซอนในภาวะวกิฤติไดถูกตอง 

  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

คะแนนที่ได  
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รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

7.วางแผนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณ 
1) วางแผนการพยาบาลไดครอบคลุมทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ  
    สังคมและจติวิญญาณ ตรงกับความตองการของผูปวยแตละราย 

  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

 

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

8.ทักษะในการปฏิบตัิการพยาบาล 
1) ปฏิบัติการพยาบาลดวยความคลองแคลว รอบคอบ 

  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

 

 

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
9. การเปนตัวแบบ 

1) ประพฤติดทีั้งในเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน เปนแบบอยางที่ดี  
    ไดรับการยอมรับในหนวยงาน 

  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

คะแนนที่ได  

คะแนนที่ได  

คะแนนที่ได  
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รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
10. มีความรับผิดชอบ 

1) ตรงตอเวลาในการปฏิบัติงาน 
  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

 

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
11. ทักษะการถายทอดความรู 

1) สอนโดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล 
  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

 

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
12. การสอนงาน 

1) อธิบายหลักการปฏิบัติการพยาบาล บนพืน้ฐานแนวคดิ/ทฤษฎีที่ 
    ถูกตอง 

  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

 

 

 

คะแนนที่ได  

คะแนนที่ได  

คะแนนที่ได  
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รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
13. การประเมินผลการเรียนรูและทักษะของพยาบาลจบใหม 

1) อธิบาย ช้ีแจงผลการประเมินแกพยาบาลจบใหมได 
  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

 

การคิดคะแนน  
คะแนนรวมที่ไดจากขอ 1-13      = ………………. คะแนน 

                 
                               คะแนนฉลี่ยท่ีได = คะแนนที่ไดท้ังหมด = 

                13 

 
 
 
  

     

 

คะแนนที่ได  

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยและการวิเคราะหรายขอ 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหองคประกอบ 
ตารางการตรวจสอบลักษณะการแจกแจงขอมูลในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 
ตารางคะแนนเฉลี่ยกลุมพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีสมรรถนะสูง และกลุมพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีสมรรถนะต่ํา 

ตารางการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยใชวิธี Known-Groups Technique 
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ตารางแสดงคาความเที่ยง และการวิเคราะหรายขอ ของแบบสอบถามระดับความสําคัญของ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

Item-total Statistics 
 
 Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item 
Total 
Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

T1  126.9490        154.5725 .5908            .9668 
T2 127.2420        153.0658         .6234            .9667 
T3 127.0924        152.3205         .6905            .9662 
T4 127.1178        151.5931         .7605 .9657 
T5 127.0414        153.0111         .6294 .9666 
M6 127.0764        153.7194         .6102            .9667 
M7 126.8503        154.8625         .6146            .9666 
M8 126.8631        154.6106         .6541            .9664 
M9 126.9586        153.4775         .7061            .9661 
M10 126.8854        153.9165         .6643            .9663 
NURS11 127.0159        152.8783         .7163            .9660 
NURS12 126.9873        153.3161         .7037   .9661 
NURS13 127.1592        152.7605         .7020            .9661 
NURS14 126.9268        153.3013         .7128 .9661 
NURS15 126.9745        153.3540         .7158            .9660 
COUNS16 127.0287        152.8905         .7028            .9661 
COUNS17 127.1529        151.9702         .7275            .9659 
COUNS18 127.0924        151.4451         .7839            .9656 
COUNS19 127.2070        151.0848         .7534            .9657 
COUNS20 127.1274        152.7824         .7156            .9660 
COUNS21 127.1274        150.8655         .7794            .9656 
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ตารางแสดงคาความเที่ยงและการวิเคราะหรายขอ ของแบบสอบถามระดับความสําคญัของ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (ตอ) 

Item-total Statistics 
 
 Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item 
Total 
Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

EMPOW22 127.1178        152.3407         .7438            .9658 
EMPOW23 127.1688        151.2653         .7369            .9659 
EMPOW24 127.2484        153.6697         .5774            .9670 
EMPOW25 127.0955        153.0963         .7265            .9660 
EMPOW26 127.0828        154.2615         .6032            .9667 
FACILI27 127.2166        152.5983         .7008            .9661 
FACILI28 127.3057        152.4968         .7150 .9660 
FACILI29 127.0892        154.6106         .7377            .9659 
FACILI30 127.0987        152.6707         .7137              .9660 
      

Reliability Coefficients 
N of Cases =    314.0                    N of Items = 30 
Alpha =    .9673 
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ตาราง Correlation Matrix 
 teach1 teach2 teach3 teach4 model6 model7 model8 model9 model10 skill11 skill12 skill13 skill14 

teach1 1.000 0.554 0.648 0.575 0.368 0.469 0.452 0.413 0.381 0.521 0.460 0.505 0.558 
teach2 0.554 1.000 0.675 0.618 0.356 0.393 0.432 0.425 0.420 0.466 0.425 0.534 0.474 
teach3 0.648 0.675 1.000 0.709 0.382 0.417 0.453 0.450 0.422 0.533 0.481 0.547 0.596 
teach4 0.575 0.618 0.709 1.000 0.427 0.446 0.503 0.548 0.515 0.589 0.529 0.574 0.549 
model6 0.368 0.356 0.382 0.427 1.000 0.637 0.632 0.606 0.507 0.451 0.477 0.466 0.433 
model7 0.469 0.393 0.417 0.446 0.637 1.000 0.638 0.631 0.667 0.489 0.444 0.379 0.475 
model8 0.452 0.432 0.453 0.503 0.632 0.638 1.000 0.784 0.591 0.459 0.467 0.392 0.447 
model9 0.413 0.425 0.450 0.548 0.606 0.631 0.784 1.000 0.627 0.511 0.519 0.422 0.477 
model10 0.381 0.420 0.422 0.515 0.507 0.667 0.591 0.627 1.000 0.493 0.504 0.447 0.511 
skill11 0.521 0.466 0.533 0.589 0.451 0.489 0.459 0.511 0.493 1.000 0.719 0.595 0.702 
skill12 0.460 0.425 0.481 0.529 0.477 0.444 0.467 0.519 0.504 0.719 1.000 0.671 0.702 
 skill13 0.505 0.534 0.547 0.574 0.466 0.379 0.392 0.422 0.447 0.595 0.671 1.000 0.652 
skill14 0.558 0.474 0.596 0.549 0.433 0.475 0.447 0.477 0.511 0.702 0.702 0.652 1.000 
skill15 0.499 0.480 0.597 0.555 0.406 0.459 0.450 0.476 0.532 0.685 0.647 0.653 0.768 
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ตาราง Correlation Matrix (ตอ) 
 skill15 couns

16 
couns

17 
couns

19 
Couns 

20 
empow 

22 
empow 

23 
empow 

24 
empow 

25 
empow 

26 
facili 

27 
facili 

28 
facili 

29 
facili 

30 
teach1 0.499 0.361 0.369 0.394 0.352 0.374 0.442 0.241 0.387 0.301 0.305 0.325 0.390 0.352 
teach2 0.480 0.364 0.430 0.425 0.415 0.510 0.495 0.273 0.405 0.300 0.500 0.512 0.394 0.368 
teach3 0.597 0.432 0.479 0.493 0.438 0.497 0.558 0.313 0.470 0.302 0.450 0.509 0.497 0.447 
teach4 0.555 0.564 0.572 0.563 0.573 0.597 0.551 0.399 0.520 0.400 0.505 0.572 0.510 0.494 
model6 0.406 0.466 0.383 0.387 0.414 0.429 0.372 0.358 0.453 0.425 0.397 0.410 0.446 0.396 
model7 0.459 0.486 0.391 0.434 0.355 0.375 0.392 0.273 0.434 0.376 0.352 0.342 0.424 0.396 
model8 0.450 0.466 0.445 0.447 0.411 0.464 0.433 0.383 0.485 0.445 0.403 0.395 0.463 0.423 
model9 0.476 0.552 0.472 0.539 0.481 0.493 0.482 0.447 0.513 0.426 0.444 0.461 0.482 0.469 
model10 0.532 0.537 0.504 0.463 0.429 0.479 0.425 0.373 0.493 0.474 0.424 0.398 0.441 0.451 
skill11 0.685 0.440 0.447 0.476 0.449 0.597 0.505 0.349 0.495 0.386 0.464 0.481 0.610 0.529 
skill12 0.647 0.462 0.452 0.468 0.422 0.621 0.469 0.412 0.526 0.402 0.475 0.455 0.554 0.540 
 skill13 0.653 0.448 0.502 0.473 0.463 0.545 0.532 0.392 0.504 0.383 0.539 0.572 0.514 0.497 
skill14 0.768 0.396 0.477 0.422 0.404 0.564 0.541 0.318 0.491 0.337 0.455 0.487 0.540 0.518 
skill15 1.000 0.434 0.515 0.460 0.457 0.570 0.495 0.332 0.469 0.405 0.504 0.512 0.571 0.547 
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ตาราง Correlation Matrix (ตอ) 
 teach1 teach2 teach3 teach4 model6 model7 model8 model9 model10 skill11 skill12 skill13 skill14 

couns16 0.361 0.364 0.432 0.564 0.466 0.486 0.466 0.552 0.537 0.440 0.462 0.448 0.396 

couns17 0.369 0.430 0.479 0.572 0.383 0.391 0.445 0.472 0.504 0.447 0.452 0.502 0.477 
couns19 0.394 0.425 0.493 0.563 0.387 0.434 0.447 0.539 0.463 0.476 0.468 0.473 0.422 

couns20 0.352 0.415 0.438 0.573 0.414 0.355 0.411 0.481 0.429 0.449 0.422 0.463 0.404 
empow22 0.374 0.510 0.497 0.597 0.429 0.375 0.464 0.493 0.479 0.597 0.621 0.545 0.564 

empow23 0.442 0.495 0.558 0.551 0.372 0.392 0.433 0.482 0.425 0.505 0.469 0.532 0.541 
empow24 0.241 0.273 0.313 0.399 0.358 0.273 0.383 0.447 0.373 0.349 0.412 0.392 0.318 

empow25 0.387 0.405 0.470 0.520 0.453 0.434 0.485 0.513 0.493 0.495 0.526 0.504 0.491 
empow26 0.301 0.300 0.302 0.400 0.425 0.376 0.445 0.426 0.474 0.386 0.402 0.383 0.337 

facili27 0.305 0.500 0.450 0.505 0.397 0.352 0.403 0.444 0.424 0.464 0.475 0.539 0.455 
facili28 0.325 0.512 0.509 0.572 0.410 0.342 0.395 0.461 0.398 0.481 0.455 0.572 0.487 

facili29 0.390 0.394 0.497 0.510 0.446 0.424 0.463 0.482 0.441 0.610 0.554 0.514 0.540 
facili30 0.352 0.368 0.447 0.494 0.396 0.396 0.423 0.469 0.451 0.529 0.540 0.497 0.518 
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ตาราง Correlation Matrix (ตอ) 
 

skill15 couns
16 

couns
17 

couns
19 

couns
20 

empow 
22 

empow 
23 

empow 
24 

empow 
25 

empow 
26 

facili 
27 

facili 
28 

facili 
29 

facili 
30 

couns16 0.434 1.000 0.699 0.613 0.614 0.534 0.490 0.434 0.531 0.506 0.475 0.486 0.482 0.496 
couns17 0.515 0.699 1.000 0.677 0.636 0.590 0.588 0.422 0.543 0.477 0.541 0.533 0.506 0.524 
couns19 0.460 0.613 0.677 1.000 0.692 0.580 0.578 0.547 0.585 0.512 0.602 0.591 0.608 0.614 
couns20 0.457 0.614 0.636 0.692 1.000 0.562 0.578 0.501 0.557 0.468 0.546 0.605 0.528 0.510 
empow22 0.570 0.534 0.590 0.580 0.562 1.000 0.644 0.476 0.603 0.437 0.555 0.540 0.609 0.582 
empow23 0.495 0.490 0.588 0.578 0.578 0.644 1.000 0.539 0.623 0.462 0.583 0.574 0.601 0.565 
empow24 0.332 0.434 0.422 0.547 0.501 0.476 0.539 1.000 0.585 0.513 0.482 0.472 0.455 0.504 
empow25 0.469 0.531 0.543 0.585 0.557 0.603 0.623 0.585 1.000 0.521 0.586 0.557 0.604 0.557 
empow26 0.405 0.506 0.477 0.512 0.468 0.437 0.462 0.513 0.521 1.000 0.510 0.473 0.521 0.561 
facili27 0.504 0.475 0.541 0.602 0.546 0.555 0.583 0.482 0.586 0.510 1.000 0.731 0.658 0.574 
facili28 0.512 0.486 0.533 0.591 0.605 0.540 0.574 0.472 0.557 0.473 0.731 1.000 0.641 0.619 
facili29 0.571 0.482 0.506 0.608 0.528 0.609 0.601 0.455 0.604 0.521 0.658 0.641 1.000 0.743 
facili30 0.547 0.496 0.524 0.614 0.510 0.582 0.565 0.504 0.557 0.561 0.574 0.619 0.743 1.000 
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ตารางผลการวเิคราะหองคประกอบของแบบสอบถามระดับความสําคญัของสมรรถนะพยาบาล
พี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ        
  Communalities 

  Initial Extraction 
teach1 1.000 .653 
teach2 1.000 .694 
teach3 1.000 .774 
teach4 1.000 .733 
model6 1.000 .637 
model7 1.000 .742 
model8 1.000 .745 
model9 1.000 .747 
model10 1.000 .645 
nurse skill11 1.000 .732 
nurse skill12 1.000 .744 
nurse skill13 1.000 .657 
nurse skill14 1.000 .790 
nurse skill15 1.000 .734 
counsel16 1.000 .626 
counsel17 1.000 .639 
counsel19 1.000 .708 
counsel20 1.000 .669 
empower22 1.000 .628 
empower23 1.000 .632 
empower24 1.000 .547 
empower25 1.000 .619 
empower26 1.000 .555 
facilitate27 1.000 .643 
facilitate28 1.000 .655 
facilitate29 1.000 .698 
facilitate30 1.000 .677 
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Extraction Method: Principal Component Analysis. 
ตารางผลการวเิคราะหองคประกอบ  Total Variance Explained 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation 
Sums of 
Squared 
Loadings 

(a) Component 
  

Total 
% of 

Variance 
Cumulati

ve % Total 
% of 

Variance 
Cumulativ

e % Total 
1 13.875 51.390 51.390 13.875 51.390 51.390 10.884 
2 1.788 6.623 58.013 1.788 6.623 58.013 8.375 
3 1.561 5.780 63.793 1.561 5.780 63.793 8.789 
4 1.099 4.069 67.862 1.099 4.069 67.862 6.046 
5 .806 2.986 70.848     
6 .693 2.567 73.416     
7 .634 2.347 75.763     
8 .585 2.166 77.929     
9 .540 2.000 79.930     
10 .484 1.791 81.721     
11 .466 1.726 83.447     
12 .423 1.566 85.013     
13 .391 1.449 86.462     
14 .383 1.419 87.881     
15 .379 1.402 89.283     
16 .332 1.228 90.511     
17 .318 1.177 91.689     
18 .285 1.055 92.743     
19 .274 1.013 93.756     
20 .260 .963 94.720     
21 .254 .940 95.659     
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ตารางผลการวเิคราะหองคประกอบ (ตอ)  Total Variance Explained 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation 
Sums of 
Squared 
Loadings 

(a) Component 
  

Total 
% of 

Variance 
Cumulati

ve % Total 
% of 

Variance 
Cumulativ

e % Total 
22 .244 .904 96.563     
23 .216 .802 97.365     
24 .207 .766 98.131     
25 .186 .687 98.819     
26 .171 .633 99.452         
27 .148 .548 100.000         

            
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
a  When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total 
variance. 
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ตารางผลวิเคราะหองคประกอบ Component Matrix(a) 
 

Component 
  1 2 3 4 
teach4 .776       
empower22 .772       
facilitate29 .770       
counsel19 .760       
empower23 .754       
nurse skill15 .753       
empower25 .752       
nurse skill11 .750       
nurse skill12 .743       
nurse skill14 .743       
facilitate30 .742       
facilitate28 .741       
nurse skill13 .737       
counsel17 .736       
facilitate27 .730       
model9 .729       
counsel20 .719       
teach3 .714       
counsel16 .712       
model10 .696       
model8 .686       
teach2 .653       
model7 .645       
model6 .640       
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ตารางผลวิเคราะหองคประกอบComponent Matrix(a)(ตอ) 
 

Component   
  

1 2 3 4 
empower26 .634       
teach1 .616       
empower24 .607       
        

 
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
a  4 components extracted. 
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ตารางผลวิเคราะหองคประกอบ Pattern Matrix(a) 
 

  Component 
  1 2 3 4 
counsel19 .763    
counsel20 .756    
empower24 .731    
facilitate27 .716    
facilitate28 .699    
counsel17 .653    
facilitate30 .617    
empower23 .612    
empower26 .609    
empower25 .606    
facilitate29 .568    
counsel16 .559    
empower22 .501    
nurse skill14  .746   
nurse skill12  .719   
nurse skill11  .684   
nurse skill15  .678   
nurse skill13  .558   
model7   .867  
model8   .829  
model9   .766  
model6   .752  
model10   .686 
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ตารางผลการวเิคราะหองคประกอบ Pattern Matrix(a)(ตอ) 
 

Component 
  1 2 3 4 
teach2      .710 
teach3      .702 
teach1      .621 
teach4      .564 

 
Extraction Method: Principal Component Analysis.  Rotation Method: Oblimin with 
Kaiser Normalization. 
a  Rotation converged in 20 iterations. 
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ตารางผลการวเิคราะหองคประกอบ Structure Matrix 
 

Component 
  1 2 3 4 
counsel19 .824  .516  
counsel20 .791    
facilitate27 .782 .520   
facilitate28 .777 .523   
empower25 .759 .510 .545  
counsel17 .758  .508  
facilitate30 .758 .628   
facilitate29 .753 .676   
empower23 .748 .517   
empower24 .723    
empower22 .718 .627   
counsel16 .714  .628  
empower26 .695  .531  
nurse skill14  .861 .514 .516 
nurse skill12 .528 .837 .553  
nurse skill11 .513 .826 .546  
nurse skill15 .521 .826 .508  
nurse skill13 .561 .749  .531 
model8   .860  
model9 .562  .854  
model7   .854  
model6   .791  
model10 .514  .789  
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ตารางผลการวเิคราะหองคประกอบ Structure Matrix (ตอ) 
 

Component 
 1 2 3 4 
teach3  .547  .838 
teach2    .809 
teach4 .621 .510 .549 .757 
teach1  .511  .748 

  
Extraction Method: Principal Component Analysis.  Rotation Method: Oblimin with 

Kaiser Normalization. 
 
 
 
ตารางผลการวเิคราะหองคประกอบ Component Correlation Matrix 
 

Component 1 2 3 4 
1 1.000 .489 .533 .362 
2 .489 1.000 .450 .390 
3 .533 .450 1.000 .369 
4 .362 .390 .369 1.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis.   Rotation Method: Oblimin with  
Kaiser Normalization. 
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Scree Plot

Component Number
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Component Plot in Rotated Space
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ตารางการตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของขอมูล ในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของแบบ
ประเมินสมรรถนะ พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ตารางDescriptives 
    Statistic Std. Error 

Mean 3.7655 .02906 
Lower Bound 3.7074   95% 

Confidence 
Interval for 
Mean 

Upper Bound 
3.8236   

5% Trimmed Mean 3.7861   
Median 3.8200   
Variance .051   
Std. Deviation .22509   
Minimum 2.87   
Maximum 4.00   
Range 1.13   
Interquartile Range .3300   
Skewness -1.495 .309 

MEAN 

Kurtosis 3.003 .608 
 

ตาราง Tests of Normality 
 
  Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
MEAN .154 60 .001 .852 60 .000 
 
a  Lilliefors Significance Correction 
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แผนภูมิฮิสโตแกรมแสดงการแจกแจงของขอมูล ในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของแบบ
ประเมินสมรรถนะ พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

MEAN

4.003.883.753.633.503.383.253.133.002.88

Histogram

Fr
eq

ue
nc

y

20

10

0

Std. Dev = .23  

Mean = 3.77

N = 60.00

 
แผนภาพลําตนและใบ แสดงการแจกแจงของขอมูล ในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของแบบ
ประเมินสมรรถนะ พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
MEAN Stem-and-Leaf Plot 
  Frequency    Stem &  Leaf 
      1.00 Extremes    (=<2.87) 
      1.00       32 .  8 
      2.00       33 .  33 
      3.00       34 .  699 
      7.00       35 .  1444669 
      4.00       36 .  2279 
     11.00       37 .  24447777799 
      6.00       38 .  222577 
     22.00       39 .  0222225555555555777777 
      3.00       40 .  000 
  Stem width:       .10 
  Each leaf:       1 case(s) 
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ภาพ Detrended Normal Q-Q plot แสดงการแจกแจงของขอมูล ในขั้นตอนการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 

Detrended Normal Q-Q Plot of MEAN

Observed Value

4.24.03.83.63.43.23.02.8
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ภาพ Box Plot แสดงการแจกแจงของขอมูล ในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
สมรรถนะ พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

60N =

MEAN
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ตารางคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุมพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะสูง และกลุม
พยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีสมรรถนะต่ํา  

  กลุม N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
ใหคําปรึกษา สมรรถนะสูง 30 3.9337 .16108 .02941 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.7440 .43561 .07953 
สนทนา สมรรถนะสูง 30 3.9337 .16108 .02941 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.7443 .43555 .07952 
แหลงประโยชน สมรรถนะสูง 30 3.7457 .40748 .07440 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.1893 .55916 .10209 
นิเทศงาน สมรรถนะสูง 30 3.9560 .11410 .02083 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.6003 .33295 .06079 
ยอนกลับ สมรรถนะสูง 30 3.8343 .20946 .03824 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.4557 .50712 .09259 
ใหการพยาบาล สมรรถนะสูง 30 3.9890 .06025 .01100 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.8110 .29991 .05476 
วางแผน สมรรถนะสูง 30 3.9560 .11410 .02083 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.4560 .41522 .07581 
ทักษะ สมรรถนะสูง 30 3.9780 .08372 .01529 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.8123 .27173 .04961 
ตัวแบบ สมรรถนะสูง 30 3.9780 .08372 .01529 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.8007 .27132 .04954 
รับผิดชอบ สมรรถนะสูง 30 3.9340 .13426 .02451 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.7567 .39077 .07134 
ถายทอดความรู สมรรถนะสูง 30 3.9560 .11410 .02083 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.5670 .41217 .07525 
สอนงาน สมรรถนะสูง 30 3.9227 .16754 .03059 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.5013 .39982 .07300 
ประเมินผล สมรรถนะสูง 30 3.8677 .22397 .04089 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.4220 .51043 .09319 
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การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง โดยวิธี Known - Groups Thecnique ใชสถิติ Independent Samples Test 
 

    

Levene's Test for 
Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

    F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

                  Lower Upper 
ใหคําปรึกษา Equal variances assumed 14.532 .000 2.237 58 .029 .1897 .08479 .01993 .35940 
  Equal variances not assumed     2.237 36.786 .031 .1897 .08479 .01782 .36151 
สนทนา Equal variances assumed 19.224 .000 2.233 58 .029 .1893 .08478 .01962 .35905 
  Equal variances not assumed     2.233 36.788 .032 .1893 .08478 .01751 .36116 
แหลงประโยชน Equal variances assumed 6.661 .012 4.404 58 .000 .5563 .12632 .30348 .80919 
  Equal variances not assumed     4.404 53.026 .000 .5563 .12632 .30297 .80969 
นิเทศงาน Equal variances assumed 23.234 .000 5.535 58 .000 .3557 .06426 .22704 .48429 
  Equal variances not assumed     5.535 35.718 .000 .3557 .06426 .22531 .48603 
ยอนกลับ Equal variances assumed 6.894 .011 3.780 58 .000 .3787 .10017 .17815 .57919 
  Equal variances not assumed     3.780 38.615 .001 .3787 .10017 .17598 .58135 
ใหการพยาบาล Equal variances assumed 58.257 .000 3.187 58 .002 .1780 .05585 .06620 .28980 
  Equal variances not assumed     3.187 31.337 .003 .1780 .05585 .06414 .29186 
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การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยวิธี Known - Groups Thecnique ใชสถิติ Independent Samples Test (ตอ) 
 

วางแผน Equal variances assumed 39.280 .000 6.360 58 .000 .5000 .07862 .34263 .65737 
  Equal variances not assumed     6.360 33.354 .000 .5000 .07862 .34011 .65989 
ทักษะ Equal variances assumed 27.350 .000 3.191 58 .002 .1657 .05191 .06175 .26958 
  Equal variances not assumed     3.191 34.457 .003 .1657 .05191 .06022 .27112 

ตัวแบบ Equal variances assumed 39.299 .000 3.421 58 .001 .1773 .05184 .07356 .28110 
  Equal variances not assumed     3.421 34.473 .002 .1773 .05184 .07203 .28263 
รับผิดชอบ Equal variances assumed 5.811 .019 2.351 58 .022 .1773 .07544 .02633 .32834 
  Equal variances not assumed     2.351 35.752 .024 .1773 .07544 .02430 .33036 
ถายทอดความรู Equal variances assumed 39.158 .000 4.982 58 .000 .3890 .07808 .23270 .54530 
  Equal variances not assumed     4.982 33.419 .000 .3890 .07808 .23022 .54778 
สอนงาน Equal variances assumed 15.159 .000 5.324 58 .000 .4213 .07915 .26291 .57976 
  Equal variances not assumed     5.324 38.880 .000 .4213 .07915 .26123 .58144 
ประเมินผล Equal variances assumed 15.001 .000 4.379 58 .000 .4457 .10177 .24196 .64938 
  Equal variances not assumed     4.379 39.768 .000 .4457 .10177 .23995 .65138 
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ตารางแสดงคา ความสอดคลองของการประเมินของกลุมผูประเมิน 2 กลุม คือ หัวหนาของพยาบาล 
พี่เล้ียง  และพยาบาลพี่เล้ียง โดยใชสถิติ Intraclass Correlation Coefficients 
 
  หอผูปวยท่ี 1 
Intraclass Correlation Coefficients 
Two-Way Mixed Effects Model (Absolute Agreement Definition) 
ICC     95% Confidence Interval 

Measure Value Lower Bound Upper Bound F-Value Sig. 
Single Rater .5719 -.0649 .8929 5.2713 .0217 
Average of  Raters* .7277 -.2231 .9446 5.2713 .0217 
Degrees of freedom for F-tests are 7 and 7. Test Value = 0. 
Assumes absence of People*Rater interaction. 
Reliability Coefficients 
N of Cases =      8.0                    N of Items =  2 
Alpha =    .8103 
 

หอผูปวยท่ี 2 
Intraclass Correlation Coefficients 
Two-Way Mixed Effects Model (Absolute Agreement Definition) 
ICC     95% Confidence Interval 

Measure Value Lower Bound Upper Bound F-Value Sig. 
Single Rater         .5013 -.1071 .8668 3.8186 .0490 
Average of  Raters*   .6679 -.3138 .9298 3.8186 .0490 
Degrees of freedom for F-tests are 7 and 7. Test Value = 0. 
Assumes absence of People*Rater interaction. 
Reliability Coefficients 
N of Cases =      8.0                    N of Items =  2 
Alpha =    .7381 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 พันตรีหญิง อรชร ภาศาศวัต เกิดวนัที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2514 ที่จังหวดัชลบุรี สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ปการศึกษา 2536 เขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลประจาํหอผูปวย ไอซี ยู ศัลยกรรม – ศัลยกรรม
ทรวงอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เคยไดรับการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพดานการสอนของ
พยาบาลพี่เล้ียง และไดรับการมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกนักเรยีนพยาบาล และ
พยาบาลจบใหม ตั้งแต พ.ศ. 2542 จนถึงปจจุบัน 
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