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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

โศศิษฐา ไชยมนตรี : การศึกษาสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (A STUDY OF 
OPHTHALMIC NURSE COMPETENCY, THE GOVERNMENT UNIVERSITY HOSPITAL) อ.ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี{, 215 หน้า. 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลจักษุตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดย
ใช้เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านจักษุ ซ่ึงประกอบด้วยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษา กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญด้านบริหารงานการพยาบาลจักษุ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ รวมท้ังหมด 19 คน วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วยการเก็บข้อมูล 3 
รอบ คือ รอบท่ี 1 การสัมภาษณ์เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแต่ละระดับ โดยจ าแนก
ตามระดับของพยาบาลตามแนวคิดของ Benner (1984) รอบท่ี 2 น าข้อมูลท่ีได้จาการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เน้ือหาแล้วน ามา
สร้างแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญของสมรรถนะของข้อค าถามแต่ละข้อ รอบท่ี 3 
น าข้อมูลท่ีได้มาค านวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จัดท าเป็นแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบอีกครั้ง 
หลังจากนั้นจึงน าข้อมูลท่ีได้มาค านวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เพื่อสรุปผลการวิจัยซ่ึงผลการวิจัยพบว่า 

พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน ดังน้ี 

1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 100 รายข้อ 

2. สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 5 รายข้อ 

3. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษา ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 15 รายข้อ 

4. สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 10 รายข้อ 

พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท้ัง 5 ระดับ จะมีสมรรถนะเหล่าน้ีแตกต่างกัน โดยสรุปได้ดังนี ้

พยาบาลระดับ 1 สามารถให้การพยาบาลเฉพาะทางตาและปฏิบัติงานอื่นๆ ได้ในระดับพื้นฐานและอยู่ภายใต้
การดูแลของพยาบาลพี่เล้ียง 

พยาบาลระดับ 2 สามารถให้การพยาบาลเฉพาะทางตาและปฏิบัติงานอื่นๆ ในผู้ป่วยท่ีไม่มีปัญหาซับซ้อนได้
ครอบคลุมท้ัง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์ รวมท้ังสามารถน านวัตกรรรมทางการพยาบาลมาใช้ได้อย่างถูกต้อง 

พยาบาลระดับ 3 สามารถน าความรู้เชิงลึกมาใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมท้ังประยุกต์ใช้ผลงานวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ 

พยาบาลระดับ 4 สามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์เฉพาะหน้าได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสร้าง
งานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาลเฉพาะทางตาได้ 

พยาบาลระดับ 5 สามารถเป็นผู้น าในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลโดยการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้
ในการปฏิบัติการพยาบาล รวมท้ังเป็นแบบอย่างด้านการพยาบาลและการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยเฉพาะทางตาได้ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5677318336 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: OPHTHALMIC NURSE COMPETENCY / GOVERNMENT UNIVERSITY HOSPITAL 

SOSITTA CHAIMONTREE: A STUDY OF OPHTHALMIC NURSE COMPETENCY, THE GOVERNMENT 
UNIVERSITY HOSPITAL. ADVISOR: ASST. PROF. AREEWAN OUMTANEE, Ph.D. {, 215 pp. 

The purpose of this research was to describe the ophthalmic nurse competency based on 
career ladder, government university hospitals, using EDFR technique. Participants were 19 eye experts 
including physicians, nursing administrators, advanced practice nurses, staff nurses and professor. The 
EDFR consisted of 3 steps. Step 1, all experts were asked to describe the functional competency of 
ophthalmic nurse, government university hospital. Step 2, study data were analyzed by using content 
analysis to search for theme involving competency. Then those themes were developed for the study 
questionnaire. All items in the questionnaire were ranked the level of competency by a prior panel of 
experts. Step 3, items were analyzed by using median and interquartile range and then a new 
questionnaire version was developed. The new questionnaire was sent to prior experts for confirmation 
of item ranking. Ranked items were analyzed again by using median and interquartile range to summarize 
competency.The major finding were as follows: 

The ophthalmic nurse competency based on career ladder, government university hospital 
were classified in to 4 components: 

1) Opthalmological nursing consisting of 100 sub – components. 

2) Risk management consisting of 5 sub – component. 

3) Providing information and counseling consisting of 15 sub - components. 

4) Quality improvement consisting of 10 sub – components. 

The competency of nurses in each level has the same major competency but different detail 
as follows: 

1) Nurse level 1 Provides nursig care and orther responsibilities at a basic level.Nurse level. 

2) Provide specialized eye care and other responsibilities. In patients with no complex 
problems. 

3) Nurse level 3 Applies advanced knowledge based on complicated eye patient and take 
team member role working with multidisciplinary team. 

4) Nurse level 4 Solves any emergency problem rapidly and effective and be able to apply 
research to the practice.Nurse level. 

5) Leads a nursing team to improve quality of nursing care via research and innovation and be 
able to be a good model in specialized eye nursing care. 

 Field of Study: Nursing Science 
Academic Year: 2017 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงด้วยความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร. อารีย์วรรณ  
อ่วมตานี อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ข้อคิดเห็น ค าแนะน า ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความอดทน เอาใจใส่ และให้ก าลังใจผู้วิจัยมาตลอด ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งใน
ความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุนันท์ ศลโกศุม กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้ข้อแนะน าที่เป็นประโยชน์ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ สาขาการบริหารการพยาบาล
ทุกคนที่ช่วยให้แนวทางและข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาเป็นวิทยานิพนธ์ที่สมบูรณ์ ขอ
กราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ ที่กรุณาให้ความรู้และประสบการณ์ที่มีค่ายิ่ ง 
ตลอดระยะเวลาที่ได้เข้ารับการศึกษา ณ สถาบันแห่งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คน ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า ส าหรับการให้
ความร่วมมือในการให้ข้อมูลและเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ท าให้การวิจัย
ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณความมีน้ าใจ ความเข้าใจและการช่วยเหลือ รวมไปถึงก าลังใจจาก
ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงานทุกคนที่โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือนนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ทุกคน 
และเพ่ือนๆ พ่ีๆ น้องๆ ที่รู้จักทุกคน ที่ได้ให้ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจตลอดระยะเวลา
การศึกษา 

สุดท้ายผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผู้ให้ก าเนิดและครอบครัว ที่มีส่วน
ส าคัญในการสนับสนุนและให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การเจ็บป่วยด้วยโรคตาเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญทางสาธารณสุข หากไม่ได้รับการรักษาที่
ถูกต้องตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน อาจท าให้ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็นได้ เกิดปัญหาตาบอดหรือ
สายตาพิการตามมา (ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล, 2545) ในอดีตผู้ป่วยโรคตาที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจะอยู่รวมกับผู้ป่วยโรคหู คอ จมูก ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยสังกัดงานการพยาบาลจักษุวิทยาและ
โสต ศอ นาสิก โดยให้การดูแลผู้ป่วยทั้งภาควิชาจักษุวิทยาและภาควิชาโสต ศอ นาสิก ซึ่งเป็นผู้ป่วย
โรคทางตาและโรคทางหู คอ จมูก ทั้งพิเศษ สามัญ ทุกเพศทุกวัย โดยให้บริการครอบคลุมทั้งก่อนและ
หลังผ่าตัด การรักษาด้วยยา เคมีบ าบัด รังสีร่วมรักษา รวมทั้งโรคแทรกซ้อนทุกระบบให้ได้รับความ
ปลอดภัย แต่ผลจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลก การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จากสถิติ
รายงานโรคที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกายในประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ท าให้มีโอกาสเกิดโรค
ตาที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกายในผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น เช่น โรคต้อกระจก ต้อหิน โรคของจอประสาท
ตา เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสุข, ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2557) ประกอบกับปัจจุบันปัจจัย
ที่ส่งผลต่อปัญหาโรคตาเกิดจากการขยายตัวของเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม ท าให้แนวโน้มของสาเหตุ
ความพิการทางสายตาของผู้ใหญ่ที่เกิดจากอุบัติเหตุระหว่างการท างาน หรืออุบัติเหตุทางตาที่เกิดจาก
การใช้ยานพาหนะในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น (กระทรวงแรงงาน ส านักงานกองทุนเงินทดแทน, 2556) ซึ่งท าให้
จ านวนผู้ป่วยตาเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้หอผู้ป่วยไม่สามารถรองรับผู้ป่วยโรคตาและโรคหูคอจมูกได้
ทั้งหมด ประกอบกับความแตกต่างทางด้านโรคและการรักษารวมทั้งการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคตา
และโรคหู คอ จมูกมีความแตกต่างกันมาก ทั้งด้านการผ่าตัด แผนการรักษา แผนการให้การพยาบาล
ขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเมื่ออกจากโรงพยาบาล ซึ่งการดูแล
ผู้ป่วยโรคตาพยาบาลต้องมีสมรรถนะเฉพาะทางเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
ผลกระทบจากการได้รับการรักษาพยาบาลที่ไม่ถูกต้อง อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะสายตาพิการจนถึง
ขั้นตาบอดได้ ดังนั้นจึงได้มีการจัดตั้งหอผู้ป่วยจักษุที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคตาโดยเฉพาะขึ้นมาในปี พ.ศ. 
2523 ที่โรงพยาบาลศิริราช (งานการพยาบาลจักษุวิทยา โสต นาสิก ลาริงซ์  ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช, 2556) 

จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีส่งผลให้การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคตาต้องพัฒนา
ตามภาวะโรคและเทคโนโลยีที่ เปลี่ยนแปลงไป มีการน าเครื่องมือที่ทันสมัยมาใช้ในการตรวจ
วินิจฉัยโรค ในด้านการรักษาจากเดิมที่ใช้การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว ก็ต้องปรับเปลี่ยนมาใช้
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วิธีการผ่าตัดร่วมด้วย ซึ่งวิธีการผ่าตัดก็ต้องพัฒนาตามความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เช่น การผ่าตัดต้อ
กระจกโดยไม่ต้องเปิดแผล การผ่าตัดต้อกระจกแบบใหม่นี้ เป็นการน าคลื่นเสียงความถี่สูงมาใช้ในการ
สลายต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมเข้าไปแทนที่ (ปานเนตร ปางพุฒิพงศ์,2555) นอกจากนี้ยังมี
เทคโนโลยีการแก้ไขสายตาผิดปกติด้วยวิธี Lasik การใช้เลเซอร์ การฉีดยาสเตียรอยด์ในกลุ่มโรคจอ
ประสาทตา เป็นต้น (อนุสรณ์ รัตนพานิชย์กิจ, 2546) และจากจ านวนผู้ป่วยโรคตาที่เพ่ิมจ านวนมาก
ขึ้นและความก้าวหน้าทางการรักษาท าให้สถานพยาบาลหลายแห่งจัดตั้งหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยโรคตา
ขึ้นโดยเฉพาะ ประกอบด้วยโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่รองรับผู้ป่วยโรคตาเป็นจ านวนมากกว่าโรงพยาบาลอ่ืนๆ จึงได้มีการ
จัดตั้งหอผู้ป่วยจักษุขึ้นเพ่ือดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคตา โดยให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคตาทุกเพศทุกวัย 
ครอบคลุมทั้งก่อนและหลังผ่าตัด การให้การรักษาด้วยยา มีทั้งหอผู้ป่วยพิเศษ และสามัญ ให้การ
รักษาและการพยาบาลด้วยเครื่องมือเครื่องใช้และเทคโนโลยีที่ทันสมัยส าหรับตรวจวินิจฉัยและ
รักษาพยาบาล ซึ่งลักษณะงานบริการจะเป็นบริการครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
และการฟื้นฟูสภาพ  

การพยาบาลด้านจักษุ เป็นการพยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคตา
ลักษณะงานการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาจึงมีความแตกต่างจากงานการพยาบาลอ่ืน เนื่องจากการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคตาบางรายที่มีปัญหาซับซ้อนและต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูง พยาบาลที่ดูแลจ าเป็นต้อง
มีความรู้ความสามารถเป็นอย่างดี เพราะปัญหาตาบอดหรือสายตาพิการนั้นจะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่ ต้องเป็นภาระของครอบครัว และสังคมในการจัดหาอุปกรณ์ที่
จ าเป็นในการดูแลผู้พิการทางสายตาให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยการพ่ึงพาตนเองให้มากที่สุด พยาบาลที่
ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาจึงมีความส าคัญอย่างมากเพราะท างานใกล้ชิดผู้ป่วยสามารถเข้าใจและ
แยกแยะปัจจัยเสี่ยงในแต่ละโรค แต่ละกลุ่มอายุ รวมทั้งวางแผนให้การพยาบาลที่สอดคล้องและ
ครอบคลุมกับความต้องการของผู้ป่วย (ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล, 2545) ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลจักษุจึงต้องเด่นชัดและชี้เฉพาะเพ่ือช่วยให้พยาบาลสามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
พัฒนาตนเองและผู้บริหารสามารถน าไปใช้ในการวางแผนพัฒนาความสามารถของพยาบาลต่อไป 

บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ประกอบด้วยพยาบาลหลากหลายระดับแบ่งแยกตามจ านวนปีประสบการณ์ในการท างาน ซึ่งพยาบาล
จักษุเป็นบุคลากรพยาบาลที่ถูกคัดสรรมาจากพยาบาลที่จบการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ เมื่อ
เข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุจะยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางตา (ศิริลักษณ์ 
กิจศรีไพศาล, 2545) การดูแลผู้ป่วยจะสามารถให้การพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน ตามทฤษฎีพยาบาลที่เรียน
มา และอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยงหรือพยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า ประมาณ 3 -6 
เดือน จากนั้นจะได้รับการอบรมความรู้ด้านจักษุเพ่ือเพ่ิมทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยโรคตา 
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โดยการพัฒนาความรู้ทางด้านจักษุ มีทั้งรูปแบบการอบรมภายในหน่วยงาน การประชุมวิชาการ 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางตา เช่น การอบรมภายในหน่วยงานจักษุ ระยะเวลา 1 วัน การ
ประชุมวิชาการพยาบาลจักษุประจ าปี ระยะเวลา 2 วัน จัดโดยชมรมพยาบาลและบุคลากรด้านจักษุ
ไทย การอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติทางตา ระยะเวลา 4 เดือน ซึ่งมีมหาวิทยาลัยของรัฐที่มีโรงพยาบาล
ในสังกัดเปิดอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติทางตานี้ ได้แก่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งการ
อบรมหลักสูตรต่างๆ เหล่านี้จะช่วยเพ่ิมความรู้ ทักษะและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคตา
โดยเฉพาะ เพ่ือการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

ปัจจุบันจากผลของการแข่งขันด้านบริการสุขภาพที่มีมากขึ้น ทุกโรงพยาบาลจึงต้องมีการ
ทบทวน ปรับปรุงระบบบริการทั่วทั้งองค์กรซึ่งรวมถึงการพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีความรู้ 
ความสามารถ ทักษะการปฏิบัติตลอดจนพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมเป็นที่ยอมรับ และ
ไว้วางใจของสังคม อันส่งผลถึงความส าเร็จขององค์กร จากการเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิขั้นสูง 
ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐได้รับมอบหมายจากสังคมนั้น จึงต้องมีการพัฒนาและแสดงให้เห็น
ถึงศักยภาพในทุกๆ ด้านของภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ ซึ่งส่งผลถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทุกหน่วยงานที่ต้องมีการพัฒนาให้มีความรู้และ
ความสามารถในการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับบุคลากรในหน่วยงานจักษุที่ต้องมีการ
พัฒนาศักยภาพของพยาบาลให้มีสมรรถนะเพ่ิมขึ้นในการดูแลผู้ป่วยโรคตาที่มีจ านวนมากขึ้นทุกปี แต่
ในปัจจุบันเนื่องจากยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่
ชัดเจนท าให้ไม่มีแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ ประกอบกับพยาบาลจักษุ ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐมีหลายระดับ การเพ่ิมพูนความรู้ในด้านจักษุก็ต้องให้ตรงตามระดับของพยาบาล 
เพ่ือการประยุกต์และน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในส่วนของการประเมินผลการปฏิบัติงานก็ใช้
เกณฑ์การประเมินร่วมกับพยาบาลหน่วยงานอ่ืน ไม่มีการประเมินผลเฉพาะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะทางตา ท าให้การพัฒนาตามบันไดอาชีพของพยาบาลท าได้ยากเช่นกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรค
ตาในต่างประเทศพบว่า A Royal College of Nursing (2009) ได้ก าหนดหน้าที่และมาตรฐานการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยโรคตาไว้ 2 อย่าง ดังนี้ 1) ขอบเขต
หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลและดูแลผู้ป่วยโรคตามีข้อย่อย 12 ข้อ 2) มาตรฐานการ
พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยโรคตา จ านวน 9 มาตรฐาน Smith (2009) ได้
กล่าวถึงบทบาทพยาบาลจักษุในการจัดการพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติทางตา ส่วนในประเทศไทย
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พบว่ามกีารกล่าวถึงบทบาทของพยาบาลจักษุโดยขวัญตา เกิดชูชื่น และสุจินดา ริมศรีทอง (2540) ได้
กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลจักษุ ได้แก่ การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดตาทั่วไป การพยาบาลผู้ป่วยโรค 
ต้อกระจก การพยาบาลผู้ป่วยต้อหิน การพยาบาลผู้ป่วยจอประสาทตาลอก การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุทางตา และการพยาบาลผู้ป่วยตาบอด และมีการก าหนดกรอบสมรรถนะทางการพยาบาล
จักษุส าหรับพยาบาลวิชาชีพไว้โดยงานการพยาบาลผู้ป่วยจักษุโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
(ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2552) ได้ก าหนดกรอบสมรรถนะเฉพาะ
ทางการพยาบาลจักษุไว้ 3 ด้านดังนี้ 1) ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคทางตาที่ได้รับการรักษา
ด้วยยา 3) ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุที่ตา 3) ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรค
ตาที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและซึ่งจากการศึกษาพบว่ายังมิได้มีรายละเอียดสมรรถนะและ
คุณลักษณะของพฤติกรรมบ่งชี้ที่ส าคัญและจ าเป็นในการปฏิบัติงานของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐที่ชัดเจน ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการพัฒนาสรรถนะของพยาบาลจักษุตามบันได
อาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จึงจ าเป็นต้องมีการสร้างสมรรถนะเฉพาะทางขึ้นเพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลจักษุตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
เพ่ือให้การบริการที่มีคุณภาพของสถานบริการ ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะของ
พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐว่าควรมีสมรรถนะด้านใดบ้าง และรายละเอียดในแต่ละ
ด้านควรประกอบด้วยอะไรบ้าง ด้วยการใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต Ethnographic Delphi 
Future Research (EDFR) (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539) โดยการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญด้านจักษุเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาพยาบาลในหน่วยงานจักษุให้มีความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลประโยชน์ในการพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ให้มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจของโรงพยาบาลต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลจักษุตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ปัญหาการวิจัย 

 1. พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐควรมีสมรรถนะด้านใดบ้าง 
 2. พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่แบ่งระดับตามบันไดอาชีพควรมี
รายละเอียดพฤติกรรมของสมรรถนะแต่ละรายด้านอย่างไร 
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ขอบเขตการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลจักษุตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐตามแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านจักษุ 

2. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยโดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต (EDFR) โดยการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษา คือ แพทย์เฉพาะทางจักษุจ านวน 3 คน 2)
ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารงานการพยาบาลจักษุ คือ พยาบาลจักษุระดับผู้บริหารจ านวน 4 คน 3) 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเฉพาะทางจักษุ คือ พยาบาลจักษุระดับปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง (APN) จ านวน 2 คน 4) ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล คือ พยาบาลจักษุ
ระดับปฏิบัติการจ านวน 6 คน 5) ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ คือ อาจารย์พยาบาลด้านจักษุจ านวน 4 
คนรวมทั้งสิ้น 19 คน โดยรวบรวมเนื้อหาจากน าขอบเขตหน้าที่และมาตรฐานการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคตาของ A Royal College of Nursing(2009) บทบาทพยาบาล
จักษุในการจัดการพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติทางตาของ Smith (2009)การพยาบาลจักษุวิทยา 
ของขวัญตา เกิดชูชื่นและสุจินดา ริมสีทอง (2540) และกรอบสมรรถนะทางการพยาบาลจักษุส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพไว้โดยงานการพยาบาลผู้ป่วยจักษุโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (2552) มาใช้
เป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้นในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ สมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 

สมรรถนะพยาบาลจักษุ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยจักษุในระดับปฏิบัติการที่เป็นผลจากความรู้ ทักษะและความสามารถที่จ าเป็น เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจขององค์กร จาการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
ด้านจักษุ จ านวน 19 คน โดยขั้นต้นผู้วิจัยได้น าแนวคิดการก าหนดขอบเขตหน้าที่และมาตรฐานการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยโรคตาโดย A Royal College of 
Nursing (2009) บทบาทพยาบาลจักษุในการจัดการพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติทางตาของ Smith 
(2009) บทบาทพยาบาลจักษุของ ขวัญตา เกิดชูชื่น และสุจินดา ริมสีทอง ( 2540) และกรอบ
สมรรถนะทางการพยาบาลจักษุส าหรับพยาบาลวิชาชีพของงานการพยาบาลผู้ป่วยจักษุโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ (2552) มาบูรณาการและก าหนดเป็นสมรรถนะของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ เพ่ือใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้นในการสัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วย
สมรรถนะที่จ าเป็น 4 ด้าน ดังนี้  
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1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออก
ถึงความสามารถของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหา
เกี่ยวกับโรคทางตาทั้งหมดตามกระบวนการพยาบาล คือ การประเมินปัญหา การวินิจฉัยการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล การให้การพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์การพยาบาล ให้ครอบคลุม
แบบองค์รวม 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์  
 2. สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ ยง หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง
ความสามารถของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในการประเมินเฝ้าระวังความเสี่ยง
และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคตาได้ทั้งหมด รวมทั้งจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การวางแผน
การแก้ปัญหาที่เหมาะสมทันเวลาและมีประสิทธิภาพ 
 3. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษา หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง
ความสามารถของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในการให้ข้อมูลการรักษาเพ่ือการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยโรคตาได้ทั้งหมด สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาเกี่ยวกับแผนการรักษาขณะอยู่
โรงพยาบาลได้ครบถ้วนสามารถสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยและญาติดูแลตนเองและปรับพฤติกรรมได้
อย่างเหมาะสมตามแนวทางการรักษาและวิถีชีวิตและสามารถเลือกรูปแบบการให้ข้อมูลและ
ค าปรึกษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและญาติและสามารถเป็นที่ปรึกษาแก่บุคคลากรในทีมสุขภาพทั้ง
ภายในและภายนอกหน่วยงานได ้
 4. สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง
ความสามารถของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในการพัฒนาความรู้ทางการ
พยาบาลเฉพาะทางตา และความรู้ด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ทั้งด้านการท าวิจัย การเข้า
ร่วมสัมมนาองค์ความรู้ต่างๆ สามารถพัฒนาคุณภาพการพยาบาล คิดค้นนวัตกรรมทางการพยาบาล
และสามารถเผยแพร่องค์ความรู้แก่บุคลากรทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้ 

สมรรถนะตามบันไดอาชีพ หมายถึง การที่พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมี
การเปลี่ยนแปลงบทบาทการท างานและการพัฒนาตนเองตามแผนงานอาชีพตามที่ Benner (1984) 
ได้แบ่งระดับพยาบาลระดับปฏิบัติการเป็น 5 ระดับ คือ  

ผู้เริ่มปฏิบัติงาน (Novice) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่เริ่มปฏิบัติงาน 1 ปี มี
ความสามารถในการน าความรู้พ้ืนฐานทางการพยาบาลทั่วไป มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคตาเบื้องต้นได้ 

ผู้เริ่มต้นความก้าวหน้า (Advanced beginner) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงาน 1-2 ปี มีความสามารถในการพัฒนางานประสบการณ์ที่เพ่ิมขึ้น สามารถให้การพยาบาล
ตามมาตรฐานได้ถูกต้อง 
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ผู้มีความสามารถ (Competent) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 2-3 
ปี สามารถปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคตาได้โดยมีการวางแผนการให้การพยาบาล วิเคราะห์ปัญหา
และจัดการภาวะเร่งด่วนทางตาได้ 

ผู้เชี่ยวชาญ (Proficient) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 3-5 ปี
สามารถให้การพยาบาลแบบองค์รวม สามารถสังเกตเห็นอาการผิดปกติได้อย่างรวดเร็วและสามารถ
แก้ปัญหาได้ด ี

ผู้ช านาญการ (Expert) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยงาน
เดิมเป็นเวลามากกว่า 5 ปี สามารถวิเคราะห์และคาดการณ์ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ และสามารถ
ตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา และเลือกรูแบบการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคตาได้ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือใช้ในการก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลจักษุตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก าหนดแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลจักษุตาม
บันไดอาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

3. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการมอบหมายงานให้เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถของ
พยาบาลจักษุตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้าต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยจะน าเสนอตามล าดับหัวข้อดังนี้ 

1. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 1.1 บริบททั่วไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 1.2 ลักษณะและการบริหารงานของฝ่ายการพยาบาล 
 1.3 การจัดการทรัพยากรมนุษย์ของฝ่ายการพยาบาล 
 1.4 การพัฒนาพยาบาลจักษุของฝ่ายการพยาบาล 
2. หอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 2.1 ลักษณะทั่วไปของหอผู้ป่วยจักษุ 
 2.2 ลักษณะของผู้รับบริการ 
 2.3 บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยจักษุ 
 2.4 การพยาบาลผู้ป่วยจักษุ 
3. สมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุ 

3.1 ความหมายของสมรรถนะพยาบาล 
3.2 แนวคิดบันไดอาชีพของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
3.3 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

จักษุ 
3.4 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
3.5 ประโยชน์ของการพัฒนาสมรรถนะตามบันไดอาชีพ 

4. เทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

1.1. บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยซึ่งส่วนใหญ่สังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ โดยเป็นศูนย์ให้บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูง (Super tertiary care) 
จัดตั้งขึ้นโดยให้คณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยนั้นเป็นผู้ควบคุมการบริหารงานตลอดจนบริการ
ต่างๆ ทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนมีจ านวนเตียง 250-2,300 เตียง ปัจจุบันโรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัยของรัฐมีทั้งหมด 16 แห่งทั่วประเทศ ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาล
กัลยาณิวัฒนาการุณย์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ โรงพยาบาลสุทธาเวช มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยบูรพา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ศูนย์
การแพทย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา มหาวิทยาลัยพะเยา  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการให้บริการ
สูงสุด ให้บริการผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยรุนแรงและวิกฤติ ที่มีปัญหาความเจ็บป่วยที่ยุ่งยากซับซ้อน 
ต้องพ่ึงพาการรักษาที่ต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงซึ่งต้องการการวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย า และมีการดู แล
โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีการน าเครื่องมือเครื่องใช้และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการตรวจ
วินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล บุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบด้วยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทาง และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ ที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) นอกจากนี้ยังเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
และบุคลากรสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพต่างๆ รวมทั้งมีการศึกษาวิจัย เพ่ือเป็นศูนย์กลางด้านวิชาการ 
และบริการที่มีคุณภาพซึ่งให้บริการแก่ประชาชนทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และยังเป็นแหล่ง
สนับสนุน ด้านวิชาการให้โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลต่างๆ ที่อยู่ในความดูแลอีกด้วย  (ทัศนา
บุญทอง, 2543) ส าหรับบทบาท/หน้าที่ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีดังนี้ 
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1.1.1 การบริการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (กองการพยาบาล, 2542) ประกอบด้วย 
 1) ให้บริการทางการแพทย์ที่มีความซับซ้อนอย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 2) ให้บริการที่ได้มาตรฐานตามที่คณะกรรมการกลางก าหนดโดยมีบุคลากรอุปกรณ์ 
และเครื่องมือในการให้บริการ มีระบบการรับบริการและการให้บริการผู้ประสบเหตุการณ์ฉุกเฉินได้
อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 
 3) มีระบบการรับส่งต่อผู้ป่วย และข้อมูลจากหน่วยบริการปฐมภูมิ เมื่อเห็นว่า
เหมาะสม พร้อมข้อมูลแผนการดูแล 
 4) มีระบบการก ากับและพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสม่ าเสมอ 

1.1.2 หน้าที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (กองการ
พยาบาล, 2542) รายละเอียดดังนี้ 

 1) ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย์และฟ้ืนฟู
สภาพ ทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มารับการดูแลรักษาในลักษณะองค์รวม 

 2) ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ได้แก่ การอนามัย
แม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผู้สูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งให้บริการควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อต่างๆ สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการสุขาภิบาล 

 3) ให้บริการสนับสนุนด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ แก่โรงพยาบาลตามท่ีระเบียบของ
ทางราชการจะเอ้ืออ านวย 

 4) ให้การสนับสนุนด้านการซ่อมแซมเครื่องมือ เครื่องใช้ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์แก่
โรงพยาบาลอื่นๆ 

 5) ศึกษาค้นคว้าวิจัยเพ่ือให้มีพัฒนาการทางวิชาการในด้านการแพทย์และเทคนิค
ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล 

 6) ด าเนินการด้านการศึกษาและฝึกอบรมแก่แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทุกระดับ 
รวมทั้งการจัดห้องสมุดให้มีต าราและเอกสารทางวิชาการให้เพียงพอแก่การสนับสนุนทางวิชาการ
โรงพยาบาลต่างๆ 

 7) รวบรวมสถิติข้อมูลต่างๆ ทางด้านสาธารณสุข และจัดท าเป็นรายงานเสนอศูนย์
ข้อมูลข่าวสาร 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้ง
ในด้านการรักษาสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค จะเน้นการให้บริการ
ผู้ป่วยโดยการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยและผลกระทบจากความเจ็บป่วยที่ยุ่งยาก ซับซ้อนรุนแรง
จนถึงวิกฤติ มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบค้น ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา และระบบบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ การบริการที่เน้นคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังเป็น
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แหล่งฝึกภาคปฏิบัติของบุคลากรทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตลอดจนเป็นศูนย์กลางด้านวิชาการ 
การศึกษา สร้างสรรค์งานวิจัยด้านการรักษาพยาบาลและวิชาการสุขภาพที่เกี่ยวข้อง  ซึ่งจากบริบท
ของผู้รับบริการ โครงสร้างของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและองค์กรพยาบาล หน้าที่และความ
รับผิดชอบในการให้บริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิขั้นสูงนั้น สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้สมรรถนะของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีความแตกต่างจากโรงพยาบาลในระดับอื่นๆ 

1.2 ลักษณะและการบริหารงานของฝ่ายการพยาบาล 
 ลักษณะโครงสร้างของงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยทั่วไปแบ่งออกเป็นกลุ่ม
งานต่างๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา เช่น งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม งานสูติศาสตร์และนรีเวช งาน
จักษุ โสตฯ งานจิตเวช และงานกุมารเวชกรรม เป็นต้น ซึ่งโครงสร้างภายในฝ่ายการพยาบาลหรือกลุ่ม
งานการพยาบาลก็ได้แบ่งออกตามลักษณะโครงสร้างของโรงพยาบาลเช่นกันเพ่ือการตอบสนอง
นโยบายและวิสัยทัศน์ของมหาวิทยาลัย โดยมีหน้าที่และความรับผิดชอบแบ่งตามกลุ่มงาน ดังนี้ 

1.2.1 กลุ่มงานการพยาบาลอายุรศาสตร์ หน่วยงานในสังกัด ได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
และหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุกรรม รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางอายุรศาสตร์ 

1.2.2 กลุ่มงานศัลยศาสตร์ หน่วยงานในสังกัด ได้แก่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมและหน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านศัลยศาสตร์ 

1.2.3 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม หน่วยงานในสังกัด ได้แก่ หอผู้ป่วยกุมารและหน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกกุมาร รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเด็กแรกเกิดจนอายุ 15 ปี 

1.2.4 กลุ่มงานสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา หน่วยงานในสังกัด ได้แก่ หอผู้ป่วยสูติกรรมและ
นรีเวช หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกสูติกรรมและนรีเวช รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยสูติกรรมและนรีเวช 

1.2.5  กลุ่มงานจักษุวิทยา หน่วยงานในสังกัด ได้แก่ หอผู้ป่วยจักษุและหน่วยตรวจผู้ป่วย
นอกจักษุ รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านจักษุ 

1.2.6 กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก หน่วยงานในสังกัด ได้แก่ หอผู้ป่วยโสต ศอนาสิกและหน่วย
ตรวจผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านหู คอ จมูก 

1.2.7 กลุ่มงานจิตเวช หน่วยงานในสังกัด ได้แก่ หอผู้ป่วยจิตเวชและหน่วยผู้ป่วยนอกจิตเวช 
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านจิตเวช 

1.2.8 กลุ่มงานผ่าตัด หน่วยงานในสังกัด ได้แก่ ห้องผ่าตัด รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัด 

นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานสนับสนุนที่เป็นหน่วยงานเฉพาะไม่ได้เป็นกลุ่มงานที่สังกัดฝ่ายการ
พยาบาลซึ่งแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เช่น งานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
หน่วยพยาบาลเยี่ยมบ้าน หน่วยพยาบาลรังสีวิทยา เป็นต้น 
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1.3 การจัดการทรัพยากรมนุษย์ของฝ่ายการพยาบาล 
ในการพัฒนาองค์กรให้ก้าวหน้าจ าเป็นต้องอาศัยทรัพยากรการบริหารหลายอย่างที่ส าคัญ

ได้แก่ คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการ แต่คนนับว่าเป็นทรัพยากรที่ส าคัญที่สุดหากองค์กรใดได้
บุคลากรที่ดีและมีคุณภาพจะท าให้องค์กรนั้นประสบกับความส าเร็จซึ่งณรงค์วิทย์  แสนทอง (2544) 
กล่าวว่าทรัพยากรมนุษย์ถือเป็นปัจจัยส าคัญสู่ความส าเร็จของทุกองค์กรเพราะเป็นทรัพยากรที่
สร้างสรรค์คุณค่าให้แก่องค์กรอย่างสูงสุดโดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นทรัพยากรประเภทมูลค่าเพ่ิม (Value 
added) เพราะยิ่งใช้ยิ่งท าให้มีประสบการณ์และทักษะเพ่ิมมากข้ึน 

1.3.1 ขั้นตอนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
 ส าหรับองค์กรพยาบาลนั้นการบริหารทรัพยากรมนุษย์มีความส าคัญมากเนื่องจาก
บุคลากรพยาบาลซึ่งเป็นทรัพยากรที่ส าคัญที่สุดนั้นเป็นผู้ที่สามารถสร้างสรรค์คุณภาพและความ
เจริญก้าวหน้าให้กับองค์กรพยาบาลได้ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ,์ 2546) ซ่ึงการบริหารทรัพยากรมนุษย์
ในองค์กรพยาบาลประกอบด้วยขั้นตอนต่อไปนี้ (สุลักษณ์ มีชูทรัพย์, 2532; นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 
2545) 
 1) การวางแผนบุคลากร หมายถึง การคาดคะเนความต้องการในด้านบุคลากร
พยาบาลไว้ล่วงหน้าว่าต้องการคนประเภทใดระดับใดจ านวนเท่าใดและเมื่อไรพร้อมทั้งเตรียมการเพ่ือ
สรรหาพัฒนาและใช้ก าลังคนให้เป็นประโยชน์ 
 2) การจัดอัตราก าลัง หมายถึง กระบวนการปฏิบัติตามระบบในการจัดอัตรา
ก าลังคนอย่างเหมาะสมทั้งด้านปริมาณและคุณภาพรวมทั้งต าแหน่งหน้าที่ความรับผิดชอบซึ่งการจัด
อัตราก าลังทางการพยาบาลเกี่ยวข้องกับการเลือกประเภทและจ านวนของการพยาบาลการเลือก
ประเภทของบุคลากรพยาบาลในการให้การพยาบาลการค านวณหาจ านวนบุคลากรพยาบาลแต่ละ
ประเภทการสรรหาคัดเลือกการจัดเวลาการปฏิบัติงานตลอดจนการมอบหมายและความรับผิดชอบใน
การดูแลผู้ป่วยในแต่ละหน่วยงาน 
 3) การสรรหาและการคัดเลือกบุคลากร หมายถึง การด าเนินงานต่างๆ เพ่ือให้ได้
คนมาตามที่ต้องการโดยเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถเหมาะสมกับลักษณะงานและต าแหน่งหน้าที่ที่
จัดไว้ในแต่ละหน่วยงาน 
 4) การพัฒนาบุคลากร หมายถึง กระบวนการในการเพ่ิมพูนความรู้ทักษะทัศนคติ
และความคิดริเริ่มของคนในองค์กรเพ่ือให้บุคลากรพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการท างาน
ให้สอดคล้องกับสภาพการท างานขององค์กรและเพ่ือให้ผลงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 5) การประเมินผลการปฏิบัติงาน หมายถึง วิธีการที่ผู้บริหารได้บันทึกและลง
ความเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลหรือวิธีการที่ใช้ประเมินค่าว่าบุคลากรพยาบาล
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แต่ละคนมีความสามารถในการปฏิบัติงานระดับใดโดยพิจารณาจากปริมาณและคุณภาพของงานที่
ผู้บริหารบันทึกไว้หรือจากการสังเกตและวินิจฉัย 
 6) การธ ารงรักษา หมายถึง การที่ผู้บริหารหาวิธีการดึงดูดบุคลากรพยาบาลให้
ปฏิบัติงานอยู่ในองค์กรให้นานที่สุดเท่าที่จะนานได้ซึ่งจะต้องอาศัยสิ่งจูงใจต่างๆอาจเป็นวัตถุโอกาส
สภาพการท างานการบ ารุงขวัญเพื่อสร้างก าลังใจในการท างานให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ในปัจจุบันสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วและการก้าวต่อไปใน
อนาคตขององค์กรล้วนต้องอาศัยงานด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เป็นรากฐาน (พยอม วงศ์สารศรี, 
2545) ท าให้องค์กรพยาบาลต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากรพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ได้
บุคลากรที่สามารถปฏิบัติงานให้องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้องค์กรพยาบาลมีความ
เจริญก้าวหน้าและประสบผลส าเร็จดังนั้นผู้วิจัยจะขอกล่าวถึงความส าคัญของการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ในองค์กรพยาบาลและวิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในล าดับต่อไป 

1.4 การพัฒนาพยาบาลจักษขุองฝ่ายการพยาบาล 
 บุคลากรทางการพยาบาลเป็นสินทรัพย์ที่มีค่าขององค์กร และเป็นทรัพย์สินที่มีความส าคัญ

ที่สุดต่อความส าเร็จและความอยู่รอดขององค์กร เมื่อบุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับเลือกเข้ามา
ปฏิบัติงาน การพัฒนาบุคลากรเป็นกระบวนการส าคัญที่สุด เนื่องจากการพัฒนาบุคลากรเป็นขั้นตอน
ที่ส าคัญในการบริหารงานบุคคล ซึ่งจะเป็นการเพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถและประสิทธิภาพในการ
ท างาน เพ่ือให้กิจกรรมของหน่วยงานบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ได้ดีขึ้น ในการบริหารการ
พยาบาลเช่นกัน การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลนับเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างหนึ่งในการบริหารงาน
บุคลากรพยาบาล เพราะวิทยาการต่างๆ ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และการพยาบาลได้
เจริญก้าวหน้า มีการเปลี่ยนแปลงในด้านเทคนิคการท างานอยู่เสมอ ดังนั้น จึงหวังไม่ได้ว่าเจ้าหน้าที่
พยาบาลที่ได้รับคัดเลือกและบรรจุแต่งตั้งเข้าท างานจะสามารถปฏิบัติงานได้ดีเสมอไป คนที่มีความรู้ 
ความสามารถเหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่การงานในสมัยหนึ่ง อาจกลายเป็นผู้หย่อนความสามารถ
และล้าสมัยไปอีกสมัยหนึ่งก็ได้ซึ่งจะแก้ไขด้วยการพัฒนาบุคคล (สุลักษณ์ มีชูทรัพย์, 2532) ส าหรับใน
หน่วยงานการพยาบาลจักษุนั้น พยาบาลที่เข้ามาปฏิบัติงานในหน่วยงานจักษุก็ต้องได้รับการอบรม
เฉพาะทางด้านการพยาบาลจักษุเพ่ิมเติม ซึ่งประกอบด้วยหลักสูตรระยะสั้นและหลักสูตรระยะยาว
แตกต่างกันออกเป็นตามวัตถุประสงค์ของการจัดการอบรม รวมทั้งการเข้าร่วมประชุมวิชาการ 
สัมมนา การจัดการความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลด้านจักษุ โดยพยาบาลจักษุสามารถเข้ารับการอบรม
ทั้งภายในหน่วยงานและสถาบันภายนอกได้ เพ่ือให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานและให้การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น การจัดอบรม ประชุมวิชาการด้านการพยาบาลเฉพาะ
ทางการพยาบาลจักษุ เช่น 
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 1.4.1 หลักสูตรการฝึกอบรมการพยาบาลจักษุวิทยา ระยะเวลาอบรม 10 วัน (ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช, 2560) ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการอบรม ดังนี้ 
  1) เพื่อให้มีความรู้พื้นฐานทางกายวิภาคและสรีรวิทยาเกี่ยวกับทางจักษุ 
  2) เพ่ือให้มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเครื่องมือตรวจทางจักษุ 
  3) เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในการวัดและประเมินความสามารถในการมองเห็น 
  4) เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในการคัดกรองประเมินเรียงล าดับตามความเร่งด่วน
และให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและส่งต่อผู้ป่วยทางจักษุได้อย่างเหมาะสม 
  5) เพ่ือให้มีความรู้และทักษะในการเตรียมห้องตรวจเครื่องมือในการตรวจและช่วย
แพทย์ตรวจได้อย่างถูกต้องรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
  6) เพ่ือให้มีความรู้และทักษะในการเตรียมห้องท าหัตถการเครื่องมือและช่วยท า
หัตถการทางตาได้อย่างถูกต้องรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
  7) เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนขณะและหลังการฉีด
สีเพื่อตรวจวินิจฉัยโรคทางจอประสาทตา 
  8) เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนขณะและหลังการ
รักษาโรคทางตาด้วยฉายแสงเลเซอร์ 
  9) เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนขณะและหลังการ
ผ่าตัดได้ 
  10) เพ่ือสามารถให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ป่วยทางจักษุและญาติเพ่ือให้เกิดความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
  11) เพ่ือให้มีความรู้และทักษะในการดูแลและบ ารุงรักษาเครื่องมือ 
 โดยในการอบรมแบ่งเป็นการบรรยายภาคทฤษฎีและการฝึกภาคปฏิบัติ มีเนื้อหาโดยสังเขป 
ดังนี้ 
  1) การบรรยายภาคทฤษฎีรายละเอียดดังนี้ 
  (1) วันที่ 1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับกายวิภาคของอวัยวะส่วนประกอบต่างๆของ
ดวงตาความรู้เกี่ยวกับส่วนประกอบต่างๆภายในตาและกลไกการท างานต่างๆ ของตา 
  (2) วันที่ 2 การวัดความสามารถในการมองเห็นการคัดกรองและคัดแยกผู้ป่วย
การตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ 
  (3) วันที่ 3 หัตถการที่พบบ่อยในผู้ป่วยทางจักษุ 
  (4) วันที่ 4 โรคทางจอตาและการพยาบาล 
  (5) วันที่ 5 สายตาเลือนรางและการพยาบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพการมองเห็น 
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  2) การฝึกภาคปฏิบัติรายละเอียดดังนี้ 
 (1) วันที่ 1-2 การประเมินสภาพผู้ป่วยการให้ข้อมูลด้านสิทธิ การเตรียมความ
พร้อมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การให้ค าปรึกษาและค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด 
การฝึกทักษะการเช็ดตา การหยอดตาให้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
 (2) วันที่ 3 การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วย 
 (3) วันที่ 4 การดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดในห้องผ่าตัด 
 (4) วันที่ 5 การฝึกปฏิบัติในการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
การมองเห็นเพื่อส่งเสริมประสบการณ์ในการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ 
 1.4.2 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทางตา (โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2560) ระยะเวลาอบรม 4 เดือน ซึ่งมีวัตถุประสงค์เมื่อเสร็จ
สิ้นการอบรม ผู้เข้าอบรมควรมีความสามารถ ดังนี้ 
  1) อธิบายแนวทางการจัดระบบสุขภาพ ค่าใช้จ่าย ตัวชี้วัด ผลลัพธ์และระบบบริการ
สุขภาพของประเทศที่เก่ียวข้องอย่างเหมาะสม 
  2) ตรวจคัดกรอง วินิจฉัยโรคด้วยเครื่องมือพ้ืนฐานและเครื่องมือพิเศษทางตาและ
ประเมินความเสี่ยงอย่างต่อเนื่องได้ 
  3) อธิบายส่วนประกอบและหน้าที่ของส่วนต่างๆ ของตาได้ 
  4) อธิบายหลักการทางเภสัชวิทยา การเลือกใช้ยาทางตาได้ 
  5) อธิบายหลักการรักษาพยาบาลโรคตาเบื้องต้นได้ 
  6) อธิบายหลักการรักษาโรคตาที่ซับซ้อนและการส่งต่อทั้งในภาวะปกติ/ ฉุกเฉินและ
ภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม 
  7) จัดโครงการส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพตาในชุมชนได้ 
 1.4.3 การประชุมวิชาการพยาบาลจักษุ โดยชมรมพยาบาลและบุคลากรด้านจักษุไทย จัด
ประชุมปีละ 2 ครั้ง ระยะเวลา 2 วัน เช่น การประชุมวิชาการพยาบาลจักษุครั้งที่ 2 ประจ าปี 2560 มี
วัตถุประสงค์ในการประชุม คือ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ และก้าวหน้าทันวิวัฒนาการทาง
การแพทย์ด้านการรักษา การผ่าตัด โรคต้อกระจก และโรคของกระจกตา สามารถให้การพยาบาลที่
ตอบสนองความต้องการและพิทักษ์คุ้มครองผู้ใช้บริการภายใต้กฎหมายและบทบาทวิชาชีพ และการ
บริหารอัตราก าลังที่จ ากัดได้อย่างมีคุณภาพ รวมถึงการเสริมสร้างความสัมพันธ์โดยการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และพัฒนาให้เกิดเครือข่ายวิจัยหรือวิชาการด้านการพยาบาลจักษุอย่างต่อเนื่องมีเนื้อหาในการ
อบรมดังนี้  
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  1) Update in cataract surgery and IOLs implantation 
  2) ความเสี่ยงทางการพยาบาล: กรณีศึกษาจากคดีคุ้มครองผู้บริโภค คดีแพ่ง 
คดีอาญาที่เก่ียวข้องกับการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
  3) บทบาทพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 
  4) คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 จากที่กล่าวมาแล้วทั้งหมดจะเห็นได้ว่าการพัฒนาพยาบาลจักษุ ผู้บริหารต้องจัดให้มีการ
พัฒนาสมรรถนะให้พร้อมส าหรับการปฏิบัติงานเพื่อการบริการที่มีคุณภาพ นอกจากนี้เพ่ือให้พยาบาล
มีความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคตาได้อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ตลอดจนวิเคราะห์แนวโน้ม
ปัญหาสุขภาพทางจักษุตามระบบสุขภาพและนโยบายสาธารณสุขแห่งชาติได้  

 
2. หอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2.1 ลักษณะท่ัวไปของหอผู้ป่วยจักษุ 
การจัดตั้งหอผู้ป่วยจักษุ เริ่มต้นที่โรงพยาบาลศิริราช แต่เดิมงานการพยาบาลจักษุ -โสตฯ

รวมอยู่กับงานการพยาบาลศัลยศาสตร์ ต่อมาในปี พ.ศ. 2516 มีการพิจารณายกระดับการพยาบาล
โดยการแยกแผนกการพยาบาลต่างๆ ออกมาจากแผนกการพยาบาลศัลยศาสตร์ งานการพยาบาล
จักษุ-โสตจึงได้แยกออกมาด้วย มีหอผู้ป่วยจักษุ 6 หอผู้ป่วยให้การดูแลผู้ป่วยโรคตาและหู คอ จมูกซึ่ง
ไม่เพียงพอในการรองรับบริการผู้ป่วยเนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่มากขึ้นและลักษณะผู้ป่วยโรคตาและหู
คอจมูกมีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก การให้การพยาบาลต้องอาศัยความช านาญเฉพาะทางที่
แตกต่างกัน ปี พ.ศ. 2523 จึงได้มีการจัดตั้งหอผู้ป่วยจักษุแยกออกมาเพ่ิมขึ้น(งานการพยาบาลจักษุ -
โสตฯ โรงพยาบาลศิริราช, 2556) ลักษณะทั่วไปของหอผู้ป่วยจักษุเป็นหอผู้ป่วยที่ให้บริการผู้ป่วยที่มี
ปัญหาโรคทางตาทุกเพศทุกวัย มีจ านวนเตียงให้บริการผู้ป่วย 10-30 เตียงขึ้นอยู่กับประเภทของหอ
ผู้ป่วย โดยภายในหอผู้ป่วยประกอบไปด้วยอุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ที่ใช้ตรวจรักษาผู้ป่วยโรคตา
โดยเฉพาะ เช่น เครื่อง Slit Lamp เครื่องวัดความดันลูกตา Ophthalmoscope (Direct & Indirect) 
เลนส์ แผ่นวัดสายตา เป็นต้น ซึ่งอุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์เหล่านี้ใช้ส าหรับตรวจรักษาผู้ป่วยโรคตา
ขณะนอนอยู่โรงพยาบาล โดยพยาบาลมีหน้าที่ช่วยขณะแพทย์ตรวจและเป็นผู้ดูแลรักษาอุปกรณ์
เหล่านี้ให้มีสภาพพร้อมใช้ตลอดเวลา 

2.2 ลักษณะของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
ผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการในหอผู้ป่วยจักษุมักจะมีปัญหาทางตาท่ีต้องได้รับการรักษาจากแพทย์

และการให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด จึงจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยโรคตาที่พบได้
บ่อยในหอผู้ป่วยแบ่งตามอายุของผู้ป่วยได้ดังนี้ 
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2.2.1 โรคตาที่พบบ่อยในเด็ก ได้แก่ 
 1) การติดเชื้อที่เยื่อตาในทารกแรกเกิด (Ophthalmia Neonatorum) คือ ภาวะเยื่อ

ตาอักเสบที่เกิดขึ้นภายใน 1 เดือนแรกหลังคลอด สาเหตุจากการติดเชื้อโดยตรงระหว่างทารกผ่าน
ออกมาจากช่องคลอด เชื้อที่ส าคัญ ได้แก่ Neisseria gonorrhea Chlamydia trachomatis Herpes 
simplex แนวทางการรักษาใช้วิธีหยอดยาฆ่าเชื้อโดยส่วนใหญ่จะหายภายใน 2 สัปดาห์ 

 2) ท่อน้ าตาอุดตันตั้งแต่ก าเนิด (Congenital nasolacrimal duct obstruction) เกิด
จากมีเยื่อมากั้นบริเวณปลายของท่อน้ าตาท าให้มีน้ าตาไหลตลอดเวลาแนวทางการรักษาใช้วิธีการแยงท่อ
น้ าตาและ/การผ่าตัดอ่ืนๆ 

 3) โรคต้อหินตั้งแต่ก าเนิด (Primary congenital glaucoma) เกิดจากความผิดปกติ
ในการเจริญของ trabecular meshwork และโครงสร้างของมุมตาเป็นสาเหตุของตาบอดในเด็กที่
ส าคัญมากแนวทางการรักษาคือการผ่าตัด 

 4) มะเร็งในลูกตา (Retinoblastoma) พบประมาณร้อยละ 4 ของมะเร็งในเด็ก
ทั้งหมด สาเหตุจากความผิดปกติของโครโมโซม ซึ่ง Retinoblastoma มีทั้งชนิดที่ถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมและชนิดที่ไม่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม โดยมีอัตราการตายสูงถึง 50-85 เปอร์เซ็นต์ แนว
ทางการรักษาขึ้นอยู่กับขนาดของก้อนมะเร็ง ได้แก่ การใช้เลเซอร์ การผ่าตัดเอาลูกตาออก การผ่าตัด
ฝังรังสี การให้ยาเคมีบ าบัด เป็นต้น (อัจฉรียา วิวัฒน์วงศ์วนา, 2556) 

2.2.2 โรคตาที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ ได้แก่ 
 1) โรคแผลเปื่อยกระจกตาติดเชื้อ (Infected Cornea Ulcer) คือ ภาวะที่กระจกตา

อักเสบเป็นแผล อาจเกิดจากเชื้อแบคที่เรีย เชื้อรา หรือเชื้อไวรัสหรือไม่ทราบสาเหตุ แต่การติดเชื้ อที่
พบบ่อยในช่วงวัยนี้ สาเหตุหลักที่ส าคัญคือการใส่เลนส์สัมผัสค้างคืน ท าให้เกิดการฟักตัวของเชื้อแบค
ที่เรียเกิดแผลที่กระจกตา แนวทางการรักษาใช้การรักษาด้วยการหยอดยาฆ่าเชื้อหรืออาจใช้วิธีการ
ผ่าตัดในรายที่กระจกตาทะลุ 

 2) โรคต้อกระจก (Senile cataract) เกิดจากการขาวขุ่นของเลนส์ตาที่เสื่อมตามอายุ
ที่มากข้ึน ท าให้มีอาการตามัวลงช้าๆ รักษาด้วยการผ่าตัดใส่เลนส์เทียมเข้าไปทดแทนเลนส์ที่เสื่อม 

 3) โรคเบาหวานเข้าจอตา (Diabetic retinopathy) เกิดจากมีการเปลี่ยนแปลงของ
เส้นเลือดขนาดเล็กที่จอประสาทตาท าให้เส้นเลือดถูกท าลายและเกิดการอุดตัน จอประสาทตาส่วนที่
อยู่ใกล้เคียงจึงเกิดการขาดเลือด มีการหลั่งสารกระตุ้นให้เกิดการสร้างเส้นเลือดใหม่ที่ผิดปกติ ซึ่ง
มักจะเปราะแตกง่ายท าให้เกิดเลือดออกในจอตา แนวทางการรักษา ใช้วิธีการผ่าตัดร่วมกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย 

 4) โรคตาในผู้ป่วยไทรอยด์ (Thyroid ophthalmopathy) เกิดจาการท างานผิดปกติ
ของต่อมไทรอยด์ที่ท างานมากเกินไป เกิดภาวะตาโปน ตาเข มองเห็นภาพซ้อน แนวทางการรักษา
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เริ่มต้นด้วยการรักษาด้วยยาเพ่ือควบคุมการท างานของต่อมไทรอยด์ และรักษาด้วยการผ่าตัดในกรณี
ตาโปนมากปิดตาไม่สนิท 

 5) โรคต้อหิน (Glaucoma) คือ ภาวะที่มีการท าลาย optic disc และมีการเสียหาย
ของลานสายตา โดยมีภาวะความดันลูกตาสูง ในปัจจุบันการใช้คอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือนาน
เกิน 2 ชั่วโมงเป็นสาเหตุที่พบโรคต้อหินในวัยท างานมากขึ้น แนวทางการรักษาใช้วิธีการรักษาด้วยยา
เพ่ือควบคุมความดันลูกตาให้อยู่ในระดับปกติ และหากควบคุมความดันตาไม่ได้อาจน าไปสู่การรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัดต่อไป 

 6) อุบัติเหตุทางตา (Eye Trauma) คืออันตรายที่เกิดขึ้นกับเปลือกตา เนื้อเยื่อตาและ
ดวงตา สามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การท างาน การเล่นกีฬา อุบัติเหตุจากการขับขี่
ยานพาหนะ การถูกท าร้าย เป็นต้น แนวทางการรักษาข้ึนอยู่กับชนิดของการบาดเจ็บซึ่งสามารถรักษา
ด้วยยาและการผ่าตัดได้ (ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์, 2551) 

จะเห็นได้ว่าลักษณะผู้ป่วยที่มารับบริการในหอผู้ป่วยจักษุมีความหลากหลายของโรคและช่วง
วัยของผู้ป่วย พยาบาลที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาจึงต้องมีความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ผู้ป่วยโรคตาโดยเฉพาะ เพ่ือการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ไม่เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย 

2.3 บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยจักษุ 
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยจักษุ.ที่มีหน้าที่ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยและญาติที่เข้า

มารับบริการในหอผู้ป่วย โดยการให้บริการครอบคลุมตั้งแต่แรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
ขั้นตอนการจ าหน่ายกลับบ้าน ซึ่งพยาบาลในหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ประกอบด้วยพยาบาลหลายระดับ โดยฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยได้แบ่งระดับของ
พยาบาลอ้างอิงจากแนวคิดของ Benner (1984) ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่หลักและรายละเอียด
ความรับผิดชอบในภาระงานที่แตกต่างกันแบ่งได้ตามระดับพยาบาล ดังนี้ (ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ 
คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2550) 

2.3.1 พยาบาลระดับ 1 (0-1ปี) หน้าที่หนัก คือ ให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยใช้
กระบวนการพยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพโดยอยู่ภายใต้ความดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง โดยมีรายละเอียดความรับผิดชอบ ดังนี้ 

 1) ประเมินปัญหาและความต้องการด้านการบริการผู้ป่วยในความรับผิดชอบและวาง
แผนการพยาบาลแบบองค์รวม โดยใช้กระบวนการพยาบาลให้สอดคล้องกับแผนการรักษา 

 2) ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยตามแผนการรักษาพยาบาลโดยสอดคล้องกับแผนการ
รักษา 

 3) สังเกตอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และ
รายงานพยาบาลพ่ีเลี้ยงเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปรับแผนการพยาบาล 
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 4) บันทึกกิจกรรมการพยาบาลและอาการเปลี่ยนแปลงลงในใบบันทึกการพยาบาล
และ/ คอมพิวเตอร์ 

 5) รายงานพยาบาลพี่เลี้ยงและ/หัวหน้าเวรเมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ 
 6) ติดตามประเมินงานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายให้ถูกต้องและเรียบร้อย 
 7) ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค ตามข้อปฏิบัติของหน่วยควบคุม

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 8) สอน สาธิต ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองเบื้องต้น 

การรักษาพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลและเม่ือกลับบ้าน 
 9) จัดสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยให้ถูกสุขลักษณะเป็นระเบียบ อ านวยความสะดวกและ

ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ญาติและเจ้าหน้าที่ให้ความร่วมมือในการจัดสถานที่และเตรียมอุปกรณ์
ส าหรับการเรียนการสอนแก่นักศึกษาที่ข้ึนฝึกปฏิบัติงาน 

 10) ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยทางการแพทย์และการพยาบาล 
 11) ช่วยประสานงานและอ านวยความสะดวกกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพในด้านการ

รักษาพยาบาล 
 12) ช่วยจัดเตรียมเวชภัณฑ์ เครื่องมือ อุปกรณ์ส าหรับการช่วยฟื้นชีวิตให้พร้อมใช้ 
 13) ร่วมท ากิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการและการศึกษา 
2.3.2 พยาบาลระดับ 2 (1-2 ปี) หน้าที่หลัก คือ ให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยใช้

กระบวนการพยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียดความรับผิดชอบดังนี้ 

 1) ประเมินปัญหาและความต้องการด้านการบริการผู้ป่วยในความรับผิดชอบและวาง
แผนการพยาบาลแบบองค์รวม โดยใช้กระบวนการพยาบาลให้สอดคล้องกับแผนการรักษา 

 2) ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยตามแผนการรักษาพยาบาลโดยสอดคล้องกับแผนการ
รักษา 

 3) สังเกตอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางในการปรับแผนการพยาบาล 

 4) บันทึกกิจกรรมการพยาบาลและอาการเปลี่ยนแปลงลงในใบบันทึกการพยาบาล
และ/ คอมพิวเตอร์ 

 5) รายงานหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าเวรและ/แพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ 
 6) ติดตามประเมินงานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายให้ถูกต้องและเรียบร้อย 
 7) ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค ตามข้อปฏิบัติของหน่วยควบคุม

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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 8) สอน สาธิต ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การ
รักษาพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้านเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
การกลับเป็นซ้ า 

 9) มอบหมายงานให้แก่บุคลากรในระดับรองลงมาตามความรู้ความสามารถและ
ติดตามงานให้ด าเนินไปด้วยความเรียบร้อย 

 10) จัดสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยให้ถูกสุขลักษณะเป็นระเบียบ อ านวยความสะดวก
และความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ญาติและเจ้าหน้าที่ 

 11) ดูแลรักษาเครื่องมือ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์และวัสดุภัณฑ์ให้มีเพียงพอและพร้อมใช้
อยู่เสมอรวมทั้งการใช้งานอย่างประหยัดและคุ้มค่า 

 12) ให้ความร่วมมือในการจัดสถานที่และเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการเรียนการสอนแก่
นักศึกษาที่ข้ึนฝึกปฏิบัติงาน 

 13) ช่วยดูแลและเป็นที่ปรึกษาแก่นักศึกษาท่ีขึ้นปฏิบัติงาน 
 14) ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยทางการแพทย์และการพยาบาล 
 15) ช่วยประสานงานและอ านวยความสะดวกกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพในด้านการ

รักษาพยาบาล 
 16) ช่วยจัดเตรียมเวชภัณฑ์ เครื่องมือ อุปกรณ์ส าหรับการช่วยฟื้นชีวิตให้พร้อมใช้ 
 17) ร่วมท ากิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการและการศึกษา 
2.3.3 พยาบาลระดับ 3 (2-3 ปี) หน้าที่หนัก คือ ให้การพยาบาลแบบองค์รวม โดยใช้

กระบวนการพยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ จัดการและดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรในเวรที่รับผิดชอบ ดูแลเครื่องมือ วัสดุ 
อุปกรณ์ ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท าหน้าที่เป็นพยาบาลพ่ีเลี้ยงและอ านวยความสะดวกใน
ด้านการเรียนการสอนและการวิจัยตามนโยบายของสถาบัน โดยมีรายละเอียดความรับผิดชอบ ดังนี้ 

 1) ประเมินปัญหาและความต้องการด้านการบริการผู้ป่วยในความรับผิดชอบและวาง
แผนการพยาบาลแบบองค์รวม โดยใช้กระบวนการพยาบาลให้สอดคล้องกับแผนการรักษา 

 2) ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยตามแผนการรักษาพยาบาลโดยสอดคล้องกับแผนการ
รักษา 

 3) สังเกตอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางในการปรับแผนการพยาบาล 

 4) บันทึกกิจกรรมการพยาบาลและอาการเปลี่ยนแปลงลงในใบบันทึกการพยาบาล
และ/ คอมพิวเตอร์ 

 5) รายงานหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าเวรและ/แพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ 
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 6) ติดตามประเมินงานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายให้ถูกต้องและเรียบร้อย 
 7) ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค ตามข้อปฏิบัติของหน่วยควบคุม

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 8) สอน สาธิต ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การ

รักษาพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้านเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
การกลับเป็นซ้ า 

 9) มอบหมายงานให้แก่บุคลากรในระดับรองลงมาตามความรู้ความสามารถและ
ติดตามงานให้ด าเนินไปด้วยความเรียบร้อย 

 10) จัดสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยให้ถูกสุขลักษณะเป็นระเบียบ อ านวยความสะดวก
และความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ญาติและเจ้าหน้าที่ 

 11) ดูแลรักษาเครื่องมือ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์และวัสดุภัณฑ์ให้มีเพียงพอและพร้อมใช้
อยู่เสมอรวมทั้งการใช้งานอย่างประหยัดและคุ้มค่า 

 12) ให้ความร่วมมือในการจัดสถานที่และเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการเรียนการสอนแก่
นักศึกษาที่ข้ึนฝึกปฏิบัติงาน 

 13) ช่วยดูแลและเป็นที่ปรึกษาแก่นักศึกษาท่ีขึ้นปฏิบัติงาน 
 14) ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยทางการแพทย์และการพยาบาล 
 15) รับผิดชอบเป็นหัวหน้าเวรโดยบริหารจัดการด้านบุคลากร การบริการพยาบาล

ผู้ป่วย และจัดการเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในเวรที่รับผิดชอบ 
 16) ช่วยประสานงานและอ านวยความสะดวกกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพในด้านการ

รักษาพยาบาล 
 17) ท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงโดยก ากับ ดูแล ติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ 
 18) ให้ค าปรึกษาและค าแนะน าด้านวิชาการแก่บุคลากรทางการพยาบาลระดับ

รองลงมา 
 19) เป็นหัวหน้ากลุ่มและ/สมาชิกกลุ่มในการท ากิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพพยาบาล 
 20) ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพการศึกษา 
 21) จัดเตรียมเวชภัณฑ์ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ส าหรับการช่วยชีวิตให้พร้อมใช้ 
 22) ช่วยประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และนักศึกษาพยาบาล นักเรียนผู้ช่วย

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวรที่รับผิดชอบ 
2.3.4 พยาบาลระดับ 4 (3-5 ปี) หน้าที่หลัก คือให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนแบบ

องค์รวม โดยใช้กระบวนการพยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นที่ปรึกษา จัดการ และดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรในระดับ
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รองลงมา ดูแลวัสดุ อุปกรณ์ให้พร้อมใช้ ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องท าหน้าที่เป็นพยาบาลพ่ี
เลี้ยง ร่วมมือในการจัดการเรียนการสอน และการวิจัยให้เป็นไปตามนโยบายของสถาบัน มี
รายละเอียดความรับผิดชอบ ดังนี้ 

 1) ประเมินปัญหาและความต้องการด้านการบริการผู้ป่วยในความรับผิดชอบและวาง
แผนการพยาบาลแบบองค์รวม โดยใช้กระบวนการพยาบาลให้สอดคล้องกับแผนการรักษา 

 2) ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยตามแผนการรักษาพยาบาลโดยสอดคล้องกับแผนการ
รักษา 

 3) สังเกตอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางในการปรับแผนการพยาบาล 

 4) บันทึกกิจกรรมการพยาบาลและอาการเปลี่ยนแปลงลงในใบบันทึกการพยาบาล
และ/ คอมพิวเตอร์ 

 5) รายงานหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าเวรและ/แพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ 
 6) ติดตามประเมินงานการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายให้ถูกต้องและเรียบร้อย 
 7) ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค ตามข้อปฏิบัติของหน่วยควบคุม

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 8) สอน สาธิต ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การ

รักษาพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้านเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
การกลับเป็นซ้ า 

 9) มอบหมายงานให้แก่บุคลากรในระดับรองลงมาตามความรู้ ความสามารถและ
ติดตามงานให้ด าเนินไปด้วยความเรียบร้อย 

 10) จัดสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยให้ถูกสุขลักษณะ เป็นระเบียบ อ านวยความสะดวก
และความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าที่ 

 11) ดูแลรักษาเครื่องมือ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์และวัสดุภัณฑ์ให้มีเพียงพอและพร้อมใช้
อยู่เสมอรวมทั้งการใช้งานอย่างประหยัดและคุ้มค่า 

 12) ให้ความร่วมมือในการจัดสถานที่และเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการเรียนการสอนแก่
นักศึกษาที่ข้ึนฝึกปฏิบัติงาน 

 13) ช่วยดูแลและเป็นที่ปรึกษาแก่นักศึกษาท่ีฝึกปฏิบัติงาน 
 14) ริเริ่มกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 15) ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพการศึกษา 
 16) รับผิดชอบเป็นหัวหน้าเวรโดยบริหารจัดการด้านบุคลากร การบริการพยาบาล

ผู้ป่วย และจัดการเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในเวรที่รับผิดชอบ 
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 17) ช่วยประสานงานและอ านวยความสะดวกกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพในด้านการ
รักษาพยาบาล 

 18) ท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงโดยก ากับ ดูแล ติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม่ 
 19) ให้ค าปรึกษาและค าแนะน าด้านวิชาการแก่บุคลากรทางการพยาบาลระดับ

รองลงมา 
 20) ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและ/ผู้ตรวจการเวรบ่าย/ดึก ประจ างานการพยาบาลจักษุ 
 21) ช่วยดูแลและเป็นที่ปรึกษาแก่นักศึกษาท่ีขึ้นฝึกปฏิบัติงาน 
 22) ช่วยประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และนักศึกษาพยาบาล นักเรียนผู้ช่วย

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวรที่รับผิดชอบ 
 23) ร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย รวมทั้งน าผลงานการวิจัยมาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนา

คุณภาพงาน 
2.3.5 พยาบาลระดับ 5 (>5 ปี) หน้าที่หลัก คือ วางแผนและด าเนินการปฏิบัติการพยาบาลที่

มีความเฉพาะทางแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการพยาบาล เป็น
ผู้น าและให้ค าปรึกษาทางการพยาบาลจักษุ พัฒนาการบริการให้มีคุณภาพทันต่อความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีและวิวัฒนาการการรักษา รวมทั้งร่วมมือในการจัดการเรียนการสอนและการวิจัยให้เป็นไป
ตามนโยบายของสถาบัน มีรายละเอียดความรับผิดชอบดังนี้ 

 1) ประเมินปัญหาและความต้องการด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนและวาง
แผนการพยาบาลแบบองค์รวมตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยใช้กระบวนการพยาบาลให้สอดคล้องกับ
แผนการรักษา 

 2) ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเชี่ยวชาญเฉพาะทางโดยตรงและโดยอ้อมที่
เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับสภาวะผู้ป่วย โดยใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

 3) สังเกต บันทึก และรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจแก่หัวหน้าหอผู้ป่วยและ/แพทย์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือปรับแผนการพยาบาลได้อย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

 4) ริเริ่ม คิดค้น และพัฒนาระบบการพยาบาลเฉพาะทางจักษุให้ทันต่อความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี 

 5) เป็นตัวอย่างที่ดีในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรคตามข้อ
ปฏิบัติของหน่วยควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 6) สอน สาธิต ให้ข้อมูลและค าแนะผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหาการดูแลซับซ้อน 
ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายเพ่ือให้สามารถดูแลตนเองได้ 
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 7) ให้ค าปรึกษาและค าแนะน าทางการพยาบาลเฉพาะทางตา รวมทั้งการใช้และวิธี
รักษาเครื่องมือพิเศษทางตาแก่พยาบาลทุกระดับ 

 8) สอน ช่วยสอน ดูแลและเป็นที่ปรึกษาแก่นักศึกษาที่ข้ึนฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
 9) ริเริ่มกิจกรรมพัฒนาคุณภาพและบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
 10) ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพการศึกษา 
 11) ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและ/ผู้ตรวจการเวรบ่าย/ดึก ประจ างานการพยาบาลจักษุ 
 12) ช่วยประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และนักศึกษาพยาบาล นักเรียนผู้ช่วย

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวรที่รับผิดชอบ 
 13) ริเริ่ม ร่วมท าวิจัยทางการพยาบาลเฉพาะทางตาเพ่ือเผยแพร่พร้อมทั้งน า

ผลการวิจัยมาพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
 14) แปล เขียนบทความ หนังสือ และต าราทางวิชาการเพ่ือเผยแพร่ความรู้ 
 15) พัฒนาสื่อการสอน จัดหาแหล่งประโยชน์ที่ช่วยในการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมและ

สนับสนุนการให้ความรู้ การป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคตา 
 16) เป็นวิทยากรเผยแพร่ความรู้ในสาขาการพยาบาลที่ช านาญ 
 17) เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบผลงานทางวิชาการและเครื่องมือวิจัยทางการ

พยาบาลเฉพาะทางตา 
ปัจจุบันการจัดอัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยจักษุ จะจัดตามจ านวน

เตียงและประเภทผู้ป่วย ซึ่งตามปกติในหอผู้ป่วยจักษุ จะมีผู้ป่วยหลายๆ ประเภทรวมกัน มีทั้ง
ช่วยเหลือตัวเองได้จนถึงผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยแต่ละประเภทก็ต้องการการดูแลจากพยาบาลมากน้อย
ต่างกัน โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและ/หัวหน้าเวรจะพยายามจัดให้มีพยาบาลทุกระดับในแต่ละเวรนั้นๆ 
เพ่ือดูแลผู้ป่วยตามหน้าที่ของตนเอง ในความเป็นจริงของสภาวะขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล
ของหอผู้ป่วยในปัจจุบัน ท าให้ไม่สามารถมอบหมายงานเป็นทีมพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาล
แต่ละระดับได้ ต้องมอบหมายงานในรูปแบบมอบหมายตามหน้าที่ ท าให้ไม่มีโอกาสใกล้ชิดเพ่ือติดตาม
ประเมินปัญหาและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนของผู้ป่วย และไม่สามารถตอบสนองความต้องการนั้น
ได้ หรือการมีจ านวนพยาบาลแต่ละระดับในเวรไม่เหมาะสมกับประเภทความซับซ้อนของผู้ป่วย ท าให้
เกิดการท างานเกินกว่าสมรรถนะที่พยาบาลมี ซึ่งอาจท าให้การพยาบาลด้อยคุณภาพลง เพราะ
บุคลากรการพยาบาลมุ่งปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายให้เสร็จตามเวลาโดยไม่ได้ค านึงถึงผู้ป่วยเป็น
ส าคัญ และปฏิบัติตามหน้าที่โดยไม่มีศักยภาพในการปฏิบัติงานนั้นเพียงพอ เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยและ
บุคลากรพยาบาลเองขาดขวัญก าลังใจในการท างาน และรู้สึกไม่พึงพอใจในงาน เกิดการโยกย้าย 
ลาออกตามมา ประกอบกับยังไม่มีหน่วยงานใดก าหนดสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
จักษุ แต่ละระดับที่ชัดเจนเพ่ือจะได้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลแต่ละระดับให้
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เหมาะสม จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการก าหนดสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐขึ้นเพ่ิมเพ่ิมประสิทธิภาพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคตา 

2.4 การพยาบาลผู้ป่วยโรคตา 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคตานั้นครอบคลุมตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลและ

จนกระท่ังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลต้องให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และอารมณ์ ด้วยกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอนต้องมีการ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ โดยพยาบาลต้องปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ(สุจินดา ริมศรีทอง, 2558) แบ่งได้ตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 
 2.4.1 ขั้นตอนแรกรับ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยมีหน้าที่ประเมินผู้ป่วยอย่างละเอียด 
เพ่ือน าไปวางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ตามข้ันตอนดังนี้ 
 1) การซักประวัติผู้ป่วย เป็นวิธีค้นหาโรคตาที่ส าคัญเพ่ือช่วยบอกรายละเอียดของ
อาการต่างๆ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัยแยกโรค ได้แก่ อาการส าคัญ (Chief complaint ) 
เป็นอาการที่ท าให้ผู้ป่วยต้องมาตรวจรักษา ซึ่งในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับตามักมีอาการส าคัญ เช่น ตา
มัว ตาแดง และปวดตา การซักประวัติในส่วนอาการส าคัญนี้จะต้องประกอบด้วยข้อมูลส าคัญ คือ มี
อาการอย่างไร เป็นตาข้างใด ข้างใดผิดปกติมากกว่ากัน และอาการนั้นเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานาน
เท่าไหร่ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน (Present history) เป็นประวัติที่เกี่ยวข้องและต่อเนื่องกับ
อาการส าคัญ และการด าเนินของโรค ประกอบด้วย รายละเอียดของวันแรกที่เข้าโรงพยาบาล อาการ
แสดงโดยรวม การตรวจประเมินทางการแพทย์และการรักษาที่ผ่านมา ยาที่ได้รับ ผลการรักษา 
อาการท่ีหายหรืออาการท่ีคงอยู่ประวัติในอดีต จะรวมถึงประวัติการเจ็บป่วยทางตา โรคประจ าตัว ยา
ที่ใช้ประจ า ประวัติแพ้ยา การรักษาที่เคยได้รับประวัติครอบครัว โรคบางชนิดสามารถถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมได้ เช่น ตาบอดสี หรือโรคระบบอ่ืนที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมและมีผลให้เกิดอาการทางตา 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ประวัติอ่ืนๆ ประกอบด้วยอายุ อาชีพ สุขนิสัยทั่วไปและ
ประวัติการรักษาที่ได้รับมาแล้ว เช่น การได้รับยาจากโรงพยาบาลอื่น ประวัติแพ้ยาไม่ว่าจะเป็นยาทาง
ตาหรือยารักษาโรคประจ าตัวเดิม เป็นต้น 
 2) การตรวจร่างกาย ได้แก่ การวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง 
 3) การตรวจตา มีวัตถุประสงค์เพ่ือจะประเมินการท าหน้าที่และลักษณะทางกาย
วิภาค การประเมินการท าหน้าที่ของดวงตา ได้แก่ การตรวจความสามารถในการมองเห็น การ
เคลื่อนไหวและแนวของดวงตา การตรวจประเมินลักษณะทางกายวิภาค ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของ
ดวงตา และกระดูกเบ้าตา เป็นการประเมินความผิดปกติของส่วนประกอบทั้งหมดของดวงตาด้วย
เครื่องมืออย่างง่ายและเครื่องมือพิเศษทางจักษุ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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  (1) การตรวจดูโครงสร้างของตาภายนอก ได้แก่เปลือกตา (Eye lid) ซึ่งอาจตรวจ
พบความผิดปกติ เช่น หนังตาเขียวช้ า (ecchymosed) ตาโปน (exophthalmoses) เปลือกตาปิดไม่
สนิท หนังตาตก (ptosis) เป็นต้นระบบท่อน้ าตา ตรวจดูว่าอุดตันหรือไม่ ขนตา ดูลักษณะขนตา ความ
ยาว เยื่อบุตา ตรวจความผิดปกติ เช่น เยื่อบุตาแดง ตาแดงในเยื่อบุตาชั้นผิว ( conjunctival 
injection) ตาแดงในส่วนลึกรอบตาด า (ciliary injection) เลือดออกใต้เยื่อบุตา (subconjunctival 
hemorrhage) สิ่งแปลกปลอม (foreign body) เป็นต้น 
  (2) การตรวจอวัยวะภายในลูกตาส่วนหน้าได้แก่ กระจกตา ดูแผลที่กระจกตา 
(Corneal ulcer) สิ่งแปลกปลอมที่กระจกตา (corneal foreign body) ช่องหน้าม่านตา (anterior 
chamber / AC) ตรวจดูความลึก ลักษณะของเหลวที่อยู่ภายในช่อง ม่านตา ( iris) ตรวจดูความ
สมบูรณ์และรูปร่างของม่านตา รูม่านตา (pupil) ตรวจดูปฏิกิริยาต่อแสงไป แก้วตา (lens) ปกติจะใส
และโปร่งถ้าขุ่นเล็กน้อยจะมองไม่เห็นด้วยไฟฉายอาจตรวจพบความผิดปกติไม่มีแก้วตา (aphakia) 
  (3) การตรวจภายในลูกตาส่วนหลัง การตรวจนี้ไม่สามารถตรวจด้วยไฟฉาย ต้อง
ใช้เครื่องมือ คือ Ophthalmoscopeส่วนประกอบภายในลูกตาส่วนหลัง ได้แก่ น้ าวุ้นตา (vitreous) 
จอตา (retina) และข้ัวประสาทตา (optic disc) การตรวจควรท าในห้องมืดเพ่ือให้รูม่านตาขยายจะได้
ตรวจได้ง่ายข้ึน 
  (4) การตรวจความสามารถในการมองเห็นการวัดสายตา (visual acuity) เป็น
การทดสอบการมองเห็นของตาทั้งสองข้างว่าเห็นชัดเท่ากันหรือไม่ โดยใช้แผ่นป้ายสเนลเลน (Snellen 
chart) และ E- chart สามารถแปลผลได้ตามระยะท่ีผู้ป่วยมองเห็น 
 2.4.2 ขั้นตอนขณะผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล พยาบาลต้องให้การพยาบาลอย่างครอบคลุม
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และอารมณ์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1) การพยาบาลเพ่ือให้มีความรู้ในการปฏิบัติตนขณะอยู่โรงพยาบาล รวมทั้งก่อน
ผ่าตัด โดยการประเมินความรู้ของผู้ป่วย อธิบายกฎระเบียบการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลการ
ผ่าตัดพอสังเขป แนะน าการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ได้แก่ การงดน้ าอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย 
การตัดขนตาและหยอดตาด้วยยาฆ่าเชื้อก่อนการผ่าตัด รวมถึงแนะน าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เช่น 
deep breathing งดการไอจามแรงๆ เพราะจะกระทบกระเทือนแผล เป็นต้น 
  2) การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง เมื่อกลับมาจากห้อง
ผ่าตัดพยาบาลต้องดูแลให้ผู้ป่วยยกศีรษะขณะเคลื่อนย้าย ไม่ควรเกร็ งศีรษะ และป้องกันการ
กระทบกระเทือนศีรษะ งดการสะบัดหน้าแรงๆ ใน 24 ชม.แรก งดการไอจามแรงๆแนะน าไม่ให้บีบตา 
ขยี้ตาเอามือกดบนตา แนะน าไม่ให้เบ่งถ่ายรับประทานอาหารที่ท าให้ไม่เกิดอาการท้องผูก แนะน าให้
ครอบ eye shield ไว้ตลอดป้องกันการกระแทก ขยี้ตา 
  3) การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่ตา แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีท าความสะอาด
ใบหน้าโดยไม่ให้น้ าเข้าตาข้างที่ท าผ่าตัดหรือข้างที่ติดเชื้อ เน้นไม่ให้ผู้ป่วยเปิดตา ใช้นิ้วมือแยงตาหรือ
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ขยี้ตา ปิดผ้าปิดตา และครอบที่ครอบตาตามแผนการรักษาและตรวจสอบให้ปิดแน่นไม่เคลื่อนหลุด 
เพ่ือป้องกันผู้ป่วยเอานิ้วมือเข้าไปสัมผัสหรือขยี้ตา ล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง ทั้งก่อนและหลังให้การ
พยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องด้วยวิธีปลอดเชื้อทุกขั้นตอนการพยาบาลเพ่ือลดความ
พร่องในการดูแลตนเองเมื่อถูกปิดตาข้างท่ีผ่าตัด เมื่อพยาบาลไม่ได้อยู่ที่เตียงผู้ป่วยให้ว่างกริ่งไว้ใกล้มือ
ผู้ป่วยตลอดเวลาและตอบรับการร้องขออย่างรวดเร็ว ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยตามความเหมาะสม 
บอกแผนการพยาบาลทุกครั้งขณะให้การพยาบาลผู้ป่วย บอกชนิดอาหารและเครื่องดื่ม ให้ผู้ป่วย
ทราบทุกครั้ง 
  4) การพยาบาลเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ โดยให้ผู้ป่วยนอนเตียงเตี้ย และล้อเตียง
สามารถล็อคได้ อธิบายสิ่งแวดล้อมภายในห้อง หรือหอผู้ป่วย รวมทั้งการใช้ห้องน้ า ห้องส้วม การใช้
ออดสัญญาณขอความช่วยเหลือเพ่ือขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ ไม่เร่งรีบผู้ป่วยในขณะท ากิจวัตร
ประจ าวัน 
  5) การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวล โดยการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ 
โดยเข้าไปพูดคุย ให้เวลาและความเป็นกันเองกับผู้ป่วย ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ผู้ป่วย
เกิดความรู้สึกไว้วางใจ ประเมินระดับความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เพ่ือน ามาวางแผนการพยาบาล โดยการพูดคุย ซักถาม และสังเกตพฤติกรรม การแสดงออกของผู้ป่วย 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อข้องใจ แนะน าสภาพแวดล้อมที่เตียง และเครื่องใช้
ต่างๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ตามองไม่เห็น หรือมองเห็นไม่ชัดทั้งสองข้าง ให้ผู้ป่วยได้สัมผัสสิ่งต่างๆ พร้อม
ทั้งแนะน าการใช้ออดสัญญาณขอความช่วยเหลืออธิบายเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยพอสังเขป ขั้นตอนการ
ผ่าตัดอย่างง่ายๆ และชัดเจน ให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย รวมทั้งการปฏิบัติตัวก่อนและขณะรับการ
ผ่าตัดบอกเวลาเยี่ยมและระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล แก่ผู้ป่วยและญาติ แนะน าให้รู้จักกับ
ผู้ป่วยข้างเตียง และให้มีโอกาสพูดคุยกับผู้ป่วยโรคเดียวกัน ที่ได้รับการผ่าตัดไปแล้วได้ผลดี ให้ความ
มั่นใจแก่ผู้ป่วยและญาติว่าจะมีพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชม. 
 2.4.3 ขั้นตอนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการให้การพยาบาลเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บ้าน 
โดยประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง วางแผนการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ โดยการ
เรียนรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็น เช่น การเช็ดตา การหยอดยา ป้ายตา แนะน าเรื่องการรับประทานยา
และหยอดตาตามแผนการรักษา เน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการครอบตา แนะน าให้ผู้ป่วยทราบ
เกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ทันที ได้แก่ ปวดตามากผิดปกติ ตาแดงมากขึ้น มีสิ่ง
ปลดปล่อยจากตามาก การมองเห็นลดลง แนะน าให้ญาติจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 
แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา  
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3. สมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุ 

 ส าหรับสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานจักษุนี้ ผู้วิจัยขอกล่าวถึงความหมายของ
สมรรถนะ และแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานจักษุ บทบาท/หน้าที่
ของพยาบาลจักษุ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

3.1 ความหมายของสมรรถนะพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ให้ความหมายของ “สมรรถนะ” ไว้ ดังนี้ 

วัฒนา พัฒนพงศ์ (2546) กล่าวว่า สมรรถนะ คือ ระดับของความสามารถในการปรับใช้
กระบวนทัศน์ (Paradigm) ทัศนคติ พฤติกรรม ความรู้ และทักษะเพ่ือการปฏิบัติงานให้เกิดคุณภาพ 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ในการปฏิบัติหน้าที่ของบุคคลในองค์การ 

ณรงค์วิทย์ แสนทอง (2547) กล่าวว่า competency แปลได้ทั้งความสามารถศักยภาพ 
และสมรรถนะ นอกจากนี้ยังได้สรุปความหมายของสมรรถนะออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้คือ กลุ่มที่ 1 
หมายถึง คุณลักษณะของคนที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ ทัศนะความเชื่อ และอุปนิสัย กลุ่มที่ 2 
หมายถึง กลุ่มของความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะของบุคคล ซึ่งสะท้อนให้เห็นจากพฤติกรรม 

ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2553) ได้ให้ความหมายสมรรถนะ คือ 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะ/ความสามารถและคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่ท า ให้
บุคคลสามารถสร้างผลงานได้โดดเด่นกว่าเพื่อนร่วมงานอ่ืนๆ ในองค์การกล่าวคือ การที่บุคคลจะแสดง
สมรรถนะใดสมรรถนะหนึ่งได้ มักจะต้องมีองค์ประกอบของทั้งความรู้ทักษะ/ความสามารถ และ
คุณลักษณะอ่ืนๆ 

McClelland (1993) สมรรถนะCompetency คือ บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายใน 
ปัจเจกบุคคล ซึ่งสามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้นสร้างผล การปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑ์ที่
ก าหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 

The Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization: 
JCAHO (1993) ให้ความหมาย สมรรถนะ คือ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานตามหน้าที่ 
โดยมีทักษะและลักษณะส่วนบุคคลที่จ าเป็นส าหรับต าแหน่งหน้าที่ของตนหรือการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งที่ได้มอบหมายโดยน าความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรมมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
ให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ 

Parry (1996) กล่าวว่า สมรรถนะ คือ องค์ประกอบของความรู้  (Knowledge) ทักษะ 
(Skill) และทัศนคติ (Attitude) ของปัจเจกบุคคลที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อผลสัมฤทธิ์ของการท างาน
ของบุคคลนั้นๆ เป็นบทบาทหรือความรับผิดชอบซึ่งสัมพันธ์กับผลงานและสามารถวัดค่าเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์มาตรฐานและสามารถพัฒนาได้โดยการฝึกอบรม 
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Krozek and Scoggins (1999) ให้ความหมาย “สมรรถนะ” คือประสิทธิภาพในการใช้
องค์ความรู้ ทักษะที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบโต้ของกระบวนการทางจิต การคิด
อย่างมีวิจารณญาณ รวมถึงทักษะในการติดต่อประสานงานระหว่างบุคคลที่อยู่บนพ้ืนฐานของการ
ปฏิบัติ ที่ตกลงร่วมกันอย่างมีมาตรฐานจนเป็นที่ยอมรับแก่บุคคลทั่วไป 

จากความหมายข้างต้น พอสรุปได้ว่า สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่เป็นผลมา
จากความรู้ ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่จะท าให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และประสบความส าเร็จ ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.2 แนวคิดบันไดอาชีพของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีนักวิชาการได้ให้ความหมายของบันไดวิชาชีพไว้คล้ายคลึงกัน 

ดังนี้ 
Hall (1976) กล่าวว่า บันไดอาชีพ หมายถึงการเคลื่อนไปในทางที่สูงขึ้นในการประกอบ

อาชีพในองค์การของตน การมีความก้าวหน้าไปสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นตามสายการบังคับบัญชา การได้รับ
การเลื่อนต าแหน่ง ได้รับต าแหน่งหน้าที่การงานที่มีความรับผิดชอบเพ่ิมมากขึ้น หรือได้ย้ ายไปท างาน
ในองค์การ หรือสถานที่ที่ดีกว่าเดิม 

ธงชัย สันติวงษ์ (2535) กล่าวว่า บันไดอาชีพ หมายถึงกิจกรรมทางด้านการบริหารงาน
บุคคลที่มีขึ้นเพ่ือช่วยให้แต่ละคนได้มีแผนส าหรับงานอาชีพของตัวในอนาคตภายในองค์กร ทั้งนี้เพ่ือ
จะช่วยให้องค์กรสามารถบรรลุถึงวัตถุประสงค์ และขณะเดียวกันพนักงานก็มีโอกาสที่จะมีผลส าเร็จใน
การพัฒนาตนเองได้สูงสุด 

จากค าจ ากัดความข้างต้นสรุปได้ว่า บันไดอาชีพหมายถึงการที่บุคคลมีความก้าวหน้าใน
อาชีพการงานและได้รับการพัฒนาตามแผนงานอาชีพของตนที่แต่ละองค์กรได้ก าหนดไว้ ทั้งการได้รับ
ต าแหน่งหน้าที่ที่สูงขึ้น ได้รับมอบหมายงานที่มีความรับผิดชอบเพ่ิมมากขึ้น หรือได้รับโอกาสให้
ปฏิบัติงานในหน่วยงานหรือองค์การที่ดีขึ้นกว่าเดิม 

ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในลักษณะ
ของบันไดอาชีพนั้น ผู้วิจัยได้ศึกษาจากแนวคิดบันไดอาชีพของ Benner (1984), แนวคิดบันไดอาชีพ
ของ University of Verginia Health Systemและแนวคิดการแบ่งระดับพยาบาลวิชาชีพของส านัก
การพยาบาล (2548) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

3.2.1 แนวคิดบันไดอาชีพของ Benner 
Benner (1984) นักวิชาการด้านการพยาบาล ได้พัฒนาแนวคิด“From novice 

to expert excellence and power in clinical nursing practice” โดยแบ่งระดับของพยาบาล
วิชาชีพออกเป็น 5 ระดับ คือ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 
 

 

ผู้เริ่มปฏิบัติงาน (Novice) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่เริ่มปฏิบัติงาน 1 ปี 
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานน้อย มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่มีลักษณะเป็น
รูปธรรมได้ดีเช่น การชั่งน้ าหนัก การวัดสัญญาณชีพ สังเกตอาการผู้รับบริการที่สามารถมองเห็นได้โดย
ไม่ต้องมีประสบการณ์ ยึดกฎระเบียบในการปฏิบัติงานได้ดี ขาดความยืดหยุ่น ไม่สามารถแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าได้ เป็นผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ และสนับสนุนให้เป็นผู้มีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 
เพ่ือให้บริการที่มีคุณภาพ มีผลต่อความพึงพอใจของตนเองและการประสบความส าเร็จในวิชาชีพ 

ผู้เริ่มต้นความก้าวหน้า (Advanced beginner) หมายถึง พยาบาลที่มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1-2 ปี ได้เรียนรู้จากประสบการณ์และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น จึงเริ่มมีการ
พัฒนาการปฏิบัติงาน และสามารถจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ได้ โดยอยู่ภายใต้การนิเทศของ
พยาบาลที่มีประสบการณ์สูง พยาบาลในระดับนี้สามารถเรียนรู้แนวทางในการปฏิบัติงานอย่างกว้างๆ 
ได้ แต่ยังไม่สามารถบ่งชี้ถึงความแตกต่างที่ส าคัญในแต่ละสถานการณ์ได้ อันจะส่งผลถึ งการตัดสินใจ
และการเลือกปฏิบัติกิจกรรมตามล าดับของความส าคัญ 

ผู้มีความสามารถ (Competent) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงาน 2-3 ปีในหน่วยงานเดิม สามารถปฏิบัติงานโดยการวางแผนการดูแลผู้ป่วยในระยะยาวได้
รวมถึงการปฏิบัติตามแผนที่ได้วางไว้ ซึ่งการวางแผนนี้ต้องอาศัยการพิจารณาไตร่ตรองถึงสถานการณ์
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นทั้งในปัจจุบันและที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต อีกทั้งสามารถวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือใช้
ประกอบการตัดสินใจ และสามารถจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉินได้ อย่างไรก็ตามพยาบาลกลุ่มนี้ยังไม่
สามารถเข้าใจสถานการณ์แบบองค์รวมและยังขาดความคล่องตัว รวมทั้งขาดความยืดหยุ่นในการ
ปฏิบัติงาน 

ผู้เชี่ยวชาญ (Proficient) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 3-5 
ปีในหน่วยงานเดิม เป็นผู้มีความสามารถรับรู้สถานการณ์ทั้งหมดแบบองค์รวม ซึ่งมีประโยชน์ต่อการ
พิจารณาตัดสินใจจากประสบการณ์ที่ผ่านมา ท าให้พยาบาลกลุ่มนี้มีความเข้าใจในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
อย่างลึกซึ้ง สามารถสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติที่ท าให้ตัดสินใจได้ดีขึ้น และมีความสามารถแก้ปัญหาได้
อย่างแม่นย า มีหลักเกณฑ์ในการเลือกพิจารณา เลือกปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงสามารถปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติให้สอดคล้องกัน 

ผู้ช านาญการ (Expert) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานใน
หน่วยงานเดิมเป็นเวลามากกว่า 5 ปี เป็นผู้ที่มีประสบการณ์มากและมีความเข้าใจในสถานการณ์อย่าง
ลึกซึ้ง รวมทั้งสามารถหยั่งรู้สถานการณ์ได้ นอกจากนั้น ยังสามารถวิเคราะห์เรื่องราวหรือสถานการณ์
ส าหรับประกอบการคาดการณ์ในสิ่งที่อาจเกิดข้ึน รวมถึงการตัดสินใจและเลือกวิธีแก้ไขปัญหาได้อย่าง
รวดเร็วและเหมาะสม  
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 3.2.2 แนวคิดบันไดอาชีพของ University of Verginia Health System 
University of Verginia Health System (UVAHS, 2005) ได้เริ่มจัดท าแนวคิด

บันไดอาชีพของพยาบาลวิชาชีพขึ้นเมื่อประมาณต้นทศวรรษที่ 1990 โดยมีพ้ืนฐานมาจากแนวคิด
บันไดอาชีพของ Benner (1984) และมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแนวคิดนี้ได้แบ่งพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 (Clinical nurse 1) เป็นผู้ที่เริ่มเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพที่มุ่งพัฒนาในด้านความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานที่อยู่ในขั้นแรกเริ่ม สามารถให้
การดูแลในระดับพ้ืนฐานเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย และแสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าในด้าน
ความสามารถที่จะดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนมากขึ้น โดยได้รับค าปรึกษาและความช่วยเหลือจากผู้ที่
มีประสบการณ์มากกว่า 

ระดับท่ี 2 (Clinical nurse 2) พยาบาลผู้มีความสามารถ เป็นผู้ที่มีการพัฒนาใน
ด้านความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานอย่างกว้างขวางมากขึ้น เป็นผู้ให้การพยาบาลโดยตรงอย่างมี
ประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน และเป็นส่วนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นทั้งผู้ให้และ
ผู้รับข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน เริ่มแสดงบทบาทของผู้น าแต่ยังต้องการ
ค าปรึกษาจากผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่า 

ระดับที่ 3 (Clinical nurse 3) พยาบาลผู้มีประสบการณ์และมีทักษะสูง เป็นผู้ที่
ได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงานในด้านของความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถให้การดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง แสดงลักษณะของผู้น าอย่างชัดเจน สม่ าเสมอและเป็น
อิสระ มีการเรียนรู้ที่จะเจรจาต่อรองในเรื่องของระบบการดูแลสุขภาพ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมี
คุณภาพอย่างสูงสุดและเสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด 

ระดับที่ 4 (Clinical nurse 4) เป็นพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาให้มีความ
เชี่ยวชาญในสาขาเฉพาะทางภายหลังจากท่ีได้จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีแล้ว เป็นที่ยอมรับของ
ผู้ร่วมงานในการเป็นผู้น าของหน่วยงาน ด าเนินการในเรื่องที่เกี่ยวกับผู้ ป่วยและครอบครัว รวมทั้ง
บุคลากรทางการพยาบาล เป็นผู้น าในการจัดบริการพยาบาล วิชาการ และการท าวิจัย สามารถระบุ
จุดแข็งของการบริการและหาโอกาสพัฒนา และหรือเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ อ่ืนในการส่งเสริม
ความก้าวหน้าของวิชาชีพและการปรับปรุงการให้บริการแก่ผู้ป่วย แสดงให้เห็นถึงความช านาญในการ
เลือกกิจกรรมทางวิชาการท่ีส่งเสริมให้เกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32 
 

 

 3.2.3 แนวคิดการแบ่งระดับพยาบาลวิชาชีพของส านักการพยาบาล 
ส านักการพยาบาล (2548) ได้น าแนวคิดบันไดอาชีพของ Benner (1984) และ

แนวคิดบันไดอาชีพของ University of Verginia Health System (UVAHS, 2005) มาใช้เป็น
พ้ืนฐานในการแบ่งพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 

ระดับต้น เป็นพยาบาลวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม
ครอบคลุม 4 มิติโดยมีการประยุกต์ใช้ความรู้และทฤษฎีการพยาบาลในการให้การพยาบาลโดยตรง
หรือโดยอ้อมแก่ผู้ใช้บริการ ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน โดยใช้กระบวนการพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 

ระดับช านาญการ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะโรค หรือผู้ป่วยภาวะวิกฤติหรือผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน วางแผนและประเมินผลการ
บริการพยาบาล การฟื้นฟูผู้ป่วย ตลอดจนการพัฒนาและส่งเสริมกิจกรรมการพยาบาลของหน่วยงาน 
ศึกษา วิเคราะห์และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล อันจะน าไปสู่การจัดบริการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และสอดคล้องกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

ระดับช านาญการพิเศษ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่ต้อง
ใช้ความช านาญเป็นพิเศษในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ และ/หรือที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน พัฒนา
รูปแบบ/ระบบบริการพยาบาลส าหรับผู้ใช้บริการเฉพาะกลุ่ม/เฉพาะโรค ศึกษา คิดค้นหาความรู้หรือ
วิธีการใหม่ๆ โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และกระบวนการวิจัย เพ่ือจัดระบบบริการตามความต้องการที่
หลากหลายของผู้ใช้บริการ 

ระดับเชี่ยวชาญ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่สามารถเป็นผู้น าด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในฐานะผู้เชี่ยวชาญ ศึกษา วิจัย สังเคราะห์และเผยแพร่องค์ความรู้หรือนวัตกรรมทางการ
พยาบาล รวมถึงการพัฒนารูปแบบการท างานระหว่างวิชาชีพ บุคคลและชุมชน ตลอดจนการสร้าง
เครือข่ายและเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลทั้งในระดับประเทศและต่างประเทศ 

ระดับทรงคุณวุฒิ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่สามารถเป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล ควบคุมก ากับให้การปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ เผยแพร่องค์
ความรู้/นวัตกรรมทางการพยาบาลได้ในระดับนานาชาติ  

อย่างไรก็ตามในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แนวคิดการแบ่งระดับพยาบาลวิชาชีพของBenner (1984) มาใช้เป็น
กรอบในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากผู้วิจัยได้ค้นคว้าข้อมูลแล้วพบว่าโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐส่วนใหญ่ได้ใช้แนวคิดของ Benner (1984) ในการแบ่งระดับพยาบาลอยู่แล้วจึงมีความ
เหมาะสมมากที่สุดที่จะน ามาใช้ในการศึกษาบันไดอาชีพของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐในบริบทของประเทศไทย 
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3.3 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุ 
ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผู้วิจัยพบว่า

ยังไม่ปรากฏการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในประเทศไทยที่
ชัดเจน มีแต่การศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาซึ่งเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
จักษุที่เข้ารับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางเวชปฏิบัติทางตา ซึ่งเป็นสมรรถนะคนละระดับกับพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาจากกรอบสมรรถนะทางการพยาบาลจักษุส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพของงานการพยาบาลผู้ป่วยจักษุโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (2552) เพ่ือน ามา
ก าหนดเป็นสมรรถนะของพยาบาลจักษุที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 3.3.1 กรอบสมรรถนะทางการพยาบาลจักษุส าหรับพยาบาลวิชาชีพของงานการ
พยาบาลผู้ป่วยจักษุโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (2552) ได้ก าหนดกรอบ
สมรรถนะทางการพยาบาลจักษุส าหรับพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลจักษุไว้ 3 ด้าน ดังนี้ 
 1) ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคทางตาที่ได้รับการรักษาด้วยยา มี
พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ ดังนี้ 
 (1) ปฏิบัติตามคู่มือ/มาตรฐานการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง เช่น ภาวะ
โภชนาการ การให้ยา การให้สารน้ า ทางหลอดเลือดด า การป้องกันแผลกดทับ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
และการบันทึกทางการพยาบาล 
 (2) ปฏิบัติตามคู่มือ/มาตรฐานการพยาบาลที่เกี่ยวข้องได้ถูกต้อง เช่น 
การเช็ดตาแบบสะอาดปราศจากเชื้อ การหยอดยาตา การป้ายยาตา การวัดสายตา การล้างสารเคมี
และสิ่งแปลกปลอมจากตา การจัดท่าผู้ป่วยหลังการท า Fluid gas exchange การบรรเทาทุกข์
ทรมานด้วยกิจกรรมผ่อนคลาย การป้องกันหกล้มตกเตียงเป็นต้น 
 (3) อธิบายชื่อและชนิดของเครื่องมือต่างๆ ในห้องท าหัตถการรวมทั้ง
สามารถใช้และดูแลรักษาได้ถูกต้อง 
 (4) อธิบาย พยาธิสภาพ สรีระภาพ อาการ ผลการตรวจการมองเห็น 
ความต้องการด้านสังคมจิตวิญญาณ แนวทางการรักษาและการดูแลผู้ป่วยโรคทางตาที่รักษาด้วยยาได้
ถูกต้องเช่น Glaucoma, Cornea ulcer, Optic neuritis, Multiple sclerosis เป็นต้น 
 (5) วิเคราะห์พยาธิสภาพ สรีระภาพ อาการ ผลการตรวจการมองเห็น 
ความต้องการด้านสังคมจิตวิญญาณ แนวทางการรักษาและการดูแลผู้ป่วยโรคทางตาที่รักษาด้วยยาได้ 
เช่น Glaucoma, Cornea ulcer, Optic neuritis, Multiple sclerosis เป็นต้น 
 (6) ประเมินและล าดับความส าคัญของปัญหา ความเสี่ยง 
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคทางตาท่ีรักษาด้วยยา ได้แก่ ความดันในลูกตาสูง การติดเชื้อในลูกตา 
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การสูญเสียการมองเห็น การสูญเสียภาพลักษณ์ รวมทั้งโรคต้อหิน ต้อกระจก การมองเห็นบกพร่อง
จากจอประสาทตาเสื่อม ตลอดจนวางแผนและจัดการดูแลแบบองค์รวมอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
รายได้ถูกต้อง 
 (7) บูรณาการความรู้มาใช้ในการประเมินและล าดับความส าคัญ ความ
เร่งด่วนของปัญหา และความเสี่ยง วิเคราะห์ ตัดสินใจ วางแผนและจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครัวครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณได้ รวมทั้งป้องกันและจัดการ
กับภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะเลือดออกในลูกตา ความดันในลูกตาสูง การติดเชื้อในลูกตา การ
มองเห็นบกพร่องจากจอประสาทตาเสื่อม ปวดกระบอกตา คลื่นไส้อาเจียน การแพ้ยาหยอดตา การ
สูญเสียการมองเห็น การสูญเสียภาพลักษณ์ รวมทั้งโรคต้อหิน ต้อกระจก รวมทั้งบันทึกทางการ
พยาบาลได้ถูกต้องครอบคลุมเป็นต้น 
 (8) อธิบายการออกฤทธิ์และการพยาบาลที่ส าคัญของยาหยอดตาชนิด
ต่างๆได้ถูกต้อง เช่น Amphotericin B eye drop, Amikin eye drop, Vancomyicn eye drop, 
Cefazolin eye drop, Gentamycin eye dropและกลุ่มยาขยายม่านตาเช่น mydriacyl, 10% 
phenylephrine เป็นต้น 
 (9) ทบทวนการออกฤทธิ์และการพยาบาลที่ส าคัญของยาหยอดตาชนิด
ต่างๆได้ถูกต้อง เช่น Amphotericin B eye drop, Amikin eye drop, Vancomyicn eye drop 
Cefazolin eye drop, Gentamycin eye dropและกลุ่มยาขยายม่านตา เช่น mydriacyl, 10% 
phenylephrine เป็นต้น 
 (10) จัดการเตรียมยาหยอดตาชนิดต่างๆได้ถูกต้อง เช่นAmphotericin 
B eye drop, Amikin eye drop, Vancomyicn eye drop, Cefazolin eye drop, Gentamycin 
eye drop และกลุ่มยาขยายม่านตา เช่น mydriacyl, 10% phenylephrine เป็นต้น 
 (11) อธิบายการออกฤทธิ์และการพยาบาลที่ส าคัญของยาปฏิชีวนะ
ส าหรับฉีดเข้าใต้เยื่อบุตาได้ถูกต้อง เช่น Dexamethazone, Gentamycin เป็นต้น 
 (12) จัดการเตรียมยาปฏิชีวนะสาหรับฉีดเข้าใต้เยื่อบุตาได้ถูกต้องเช่น 
Dexamethazone,Gentamycin เป็นต้น 
 (13) ทบทวนเกี่ยวกับยาที่มีความเสี่ยงสูงผลข้างเคียงของยาและ
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาได้ถูกต้องได้แก่ ยาลดความดันในลูกตา เช่น Manital, Diamox, 
Oral glycerine ยาสเตียรอยด์ขนาดสูงเช่น Mythylprednisolone และยาขยายม่านตา เช่น 
Phenylephrine, Atropine เป็นต้น 
 (14) จัดการเตรียมยาที่มีความเสี่ยงสูงผลข้างเคียงของยาและสามารถ
ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาได้ถูกต้อง ได้แก่ ยาสเตียรอยด์ขนาดสูง เช่น Mythylprednisolone ยา
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ลดความดันในลูกตา เช่น Manital, Diamox Oral glycerine และยาขยายม่านตา เช่น Atropine, 
Phenylephrine เป็นต้น 
 (15) จัดการเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ตรวจ ท าหัตถการที่ซับซ้อน
ในผู้ป่วยโรคทางตาที่รักษาด้วยยา เช่น Cornea scrapping, Naso-lacrimal duct irrigationม FGX, 
Vitreous tapping พร้อมทั้งดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังท าหัตถการ 
 (16) อธิบายให้ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคทางตาที่รักษา
ด้วยยาได้ถูกต้อง 
 (17) ให้ค าแนะน าการเสริมสร้างสุขภาพดวงตารวมทั้งให้ค าปรึกษาแก่
ผู้ป่วยโรคทางตาที่รักษาด้วยยาและญาติได้ถูกต้อง 
 (18) อธิบายให้ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพตาได้ถูกต้อง 
 (19) ปรับปรุงแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคทางตาที่รักษาด้วยยาโดย
ใช้ผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ 
 (20) ร่วมพัฒนา ปรับปรุง บูรณาการความรู้ใหม่เกี่ยวกับการพยาบาล
โรคทางตาที่รักษาด้วยยาโดยประยุกต์จากความรู้เชิงประจักษ์ 
 (21) ร่วมท าวิจัย ร่วมท า R2R เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคทางตาที่
รักษาด้วยยาโดยประยุกต์ความรู้เชิงประจักษ์ 
 2) ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุที่ตา มีพฤติกรรมบ่งชี้
ความสามารถดังนี้ 

 (1) ประเมิน Neurological signs โดยใช้ Glasgow coma scaleได้
ถูกต้อง 

 (2) ประเมินและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ความเสี่ ย ง 
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุที่ตา ตลอดจนวางแผนและจัดการดูแลแบบองค์รวมอย่าง
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ถูกต้อง 

 (3) อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของยาและการพยาบาลที่ส าคัญของยา
หยอดตาชนิดกลุ่มสเตียรอยด์ได้ถูกต้อง 

 (4) จัดการเตรียมยาหยอดตาชนิดกลุ่มสเตียรอยด์ได้ถูกต้อง 
 (5) จัดการเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ท าหัตถการ เช่น การล้าง

สารเคมีและสิ่งแปลกปลอมจากตา การเย็บแผลตา การตัดไหมที่ตา พร้อมทั้งดูแลผู้ป่วยก่อนและหลัง
ท าหัตถการได้ถูกต้อง 

 (6) วิเคราะห์พยาธิสภาพ สรีระภาพ อาการ ผลการตรวจการมองเห็น 
ความต้องการด้านจิต สังคมจิตวิญญาณ แนวทางการรักษาและการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุที่ตาได้
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ถูกต้อง เช่น Rupture cornea, Fracture orbit, Conjunctival tear และสารเคมีหรือสิ่ง
แปลกปลอมเข้าตา 

 (7) บูรณาการความรู้มาใช้ในการประเมินและล าดับความส าคัญ ความ
เร่งด่วนของปัญหาและความเสี่ยง วิเคราะห์ ตัดสินใจ วางแผนและจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครัวครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณได้ รวมทั้งป้องกันจัดการกับ
ภาวะแทรกซ้อน เช่นภาวะเลือดออกในลูกตา มีแผลกระจกตา มีการติดเชื้อในลูกตา สูญเสียการ
มองเห็น สูญเสียภาพลักษณ์รวมทั้งบันทึกทางการพยาบาลได้ถูกต้องและครอบคลุม 

 (8) อธิบายให้ความรู้การป้องกันอุบัติเหตุที่ตาแก่ผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
 (9) ให้ค าแนะน า การสร้างเสริมสุขภาพดวงตารวมทั้งค าปรึกษาแก่

ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติที่ตาและญาติได้ถูกต้อง 
 (10) ปฏิบัติการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่สูญเสียการมองเห็น สูญเสีย

ภาพลักษณ์และญาติได้ถูกต้อง 
 (11) ร่วมพัฒนา ปรับปรุง บูรณาการความรู้ใหม่เกี่ยวกับการพยาบาล

ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุที่ตาโดยประยุกต์จากความรู้เชิงประจักษ์ 
 (12) ร่วมท าวิจัย ร่วมท าR2R เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคทางตาที่

ได้รับอุบัติเหตุที่ตาโดยประยุกต์ความรู้เชิงประจักษ์ 
 (13) อธิบายความรู้ พ้ืนฐานเรื่องกฎหมายอาญาที่เกี่ยวข้องได้อย่าง

ถูกต้อง 
 (14) สอนหรือเป็นผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคทางตาที่

ได้รับอุบัติเหตุที่ตา 
 (15) ปรับปรุงแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุที่ตาโดยใช้

ผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ 
 (16) สร้างแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุที่ตาโดยใช้

ผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ 
 (17) ร่วมท าวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุที่ตา 
 (18) ท าวิจัยหรือสร้างนวัตกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุที่ตา 

 3) ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด มี
พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ ดังนี้ 

(1) ปฏิบัติตามคู่มือการพยาบาลที่เกี่ยวข้องได้ถูกต้อง เช่น การเตรียม
ผ่าตัด การตัดขนตา การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด การดูแล Eye Shield เป็นต้น 
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(2) ประเมินและล าดับความส าคัญ ความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยการรักษาด้วยการผ่าตัดได้ถูกต้อง เช่นการติดเชื้อ ตลอดจนวางแผน
และจัดการดูแลแบบองค์รวมอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

(3) อธิบายการออกฤทธิ์และการพยาบาลที่ส าคัญของยาลดความดันใน
ลูกตาได้ถูกต้อง 

(4) จัดการเตรียมยาหยอดตาชนิดต่างๆได้เช่น ยาลดความดันในลูกตา
ได้ถูกต้อง 

(5) จัดการเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัดได ้
(6) จัดการเตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ตรวจ ท าหัตถการ Incision 

and curette, FGX, Tap Vitreous, Naso-lacrimal duct irrigation การดูแลก่อนและหลังท า 
หัตถการได ้

(7) วิเคราะห์พยาธิสภาพ สรีระภาพ อาการ ผลการตรวจการมองเห็น 
ความต้องการด้านจิต สังคมจิตวิญญาณ แนวทางการรักษาและการดูแลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดได้ถูกต้อง เช่น Cataract, Glaucoma, Retinal Detachment, ROP, Cornea ulcer, 
Endophalmitis เป็นต้น 

(8) บูรณาการความรู้มาใช้ในการประเมินและล าดับความส าคัญ ความ
เร่งด่วนของปัญหาและความเสี่ยง วิเคราะห์ ตัดสินใจ วางแผนและจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครัวครอบคลุมทั้งด้านร่างาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิต วิญญาณได้ รวมทั้งป้องกันจัดการกับ
ภาวะแทรกซ้อนเช่น ภาวะเลือดออกในลูกตา มีแผลกระจกตา มีการติดเชื้อในลูกตา สูญเสียการ
มองเห็น สูญเสียภาพลักษณ์ ของผู้ป่วยโรคตาที่ ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด รวมทั้งบันทึกทางการ
พยาบาลได้ถกูต้องครอบคลุม 

(9) อธิบายให้ความรู้สร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดได้ถูกต้อง 

(10) ให้ค าแนะน า ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดและญาติได้ถูกต้อง 

(11) ให้ค าแนะน า หรือนิเทศพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคตาที่
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดในรายที่มีปัญหาซับซ้อนได้ถูกต้อง 

(12) ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการผ่าตัดและญาติได้ถูกต้อง 
(13) สอนหรือเป็นผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคทางตาที่

ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได ้
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(14) ปรับปรุงแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดโดยใช้ผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ 

 (15) สร้างแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดโดยใช้ผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ 

(16) ร่วมท าวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัด 

 (17) ท าวิจัยหรือสร้างนวัตกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัด 

3.3.2 บทบาทพยาบาลจักษุในการจัดการพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติทางตาของ 
Smith 

Smith (2009) ได้กล่าวในถึงบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุเรื่องการ
จัดการพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติทางตา มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) บทบาทด้านการดูแลผู้ป่วย (Caregiver) พยาบาลจักษุมีบทบาทในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคตาที่มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง และตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วย โดยพยาบาลจักษุจะต้องมีความสามารในการรวบรวมข้อมูลพยาธิ สรีรวิทยาของ
โรคทางตา อุบัติเหตุทางตาเพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการวินิจฉัยปัญหาการพยาบาล และวางแผนการ
พยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วยทางตาที่ได้รับการรักษาด้วยยา
รวมถึงเป็นผู้ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากยาที่ได้รับ เช่น ปฏิกิริยารูม่านตา เยื่อบุตา อาการแพ้ยา ให้
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางตาตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดทั้งร่างกาย จิตใจ 
สามารถประเมินผลการพยาบาลและปรับแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ 
 2) บทบาทด้านการสอนและให้ความรู้ (Educator) พยาบาลจักษุจะต้องให้
ความรู้และค าแนะน าแก่ประชาชนหรือผู้ป่วยโรคตาในการดูแลสุขภาพสายตา โดยการใช้ทักษะของ
การเป็นผู้ฝึกสอน 
 3) บทบาทด้านการให้ค าปรึกษา (Counselor) พยาบาลจักษุต้องให้ความ
ช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับสภาวะโรคได้อย่างเหมาะสม โดยการใช้ทักษะของการเป็นที่
ปรึกษาท่ีดีซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยไว้วางใจในค าแนะน าของพยาบาล 
 4) บทบาทด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitator) พยาบาลจักษุต้อง
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสภาพ โดยการประเมินสภาพผู้ป่วย วางแผนการดูแลร่วมกับญาติในการ
ดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน มีความสามารถกระตุ้นญาติในการดูแลผู้ป่วยให้ช่วยเหลือตนเองได้ตาม
ความสามารถและขอบเขตการรักษาประสานงานส่งต่อผู้ป่วยไปหน่วยฟ้ืนฟูสภาพ ฝึกอาชีพ สามารถ
สอนการเคลื่อนที่ การท ากิจวัตรประจ าวันและทักษะการด ารงชีวิต 
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3.3.3 หน้าที่และมาตรฐานการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลและ
การดูแลผู้ป่วยโรคตาของA Royal College of Nursing 

A Royal College of Nursing (2009) ได้กล่าวถึงขอบเขตหน้าที่และมาตรฐาน
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยโรคตา มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1) ขอบเขตหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วย
โรคตา มีจ านวน 12 ข้อ ได้แก่ 
  (1) ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลเชิงรุกและการ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงตามนโยบายของประเทศ 
  (2) ท างานเชิงรุกในคลินิกการพยาบาลที่มีความต้องการหลากหลาย 
เช่น การดูแลผู้ป่วยโรคต้อหิน เป็นต้น 
  (3) มีบทบาทอิสระในการประเมินวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยโรคทางตา
ในภาวะเฉียบพลันและเรื้อรัง 
  (4) ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาหลักและรองให้แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
  (5) ท าหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยไปยังผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ
อ่ืนๆ เช่นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวานโรคข้อ ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์อ่ืนๆ 
  (6) ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและส่งเสริมสุขภาพตา เช่น การได้รับการ
บาดเจ็บจากการเล่นกีฬา การบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพและการป้องกันการติดเชื้อ 
  (7) สร้างเครือข่ายในการท างานทั้งในระบบและนอกระบบเพ่ือเป็นการ
เผยแพร่ความคิดและการพัฒนางานใหม่โดยมีการน าผลงานการวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
โรคทางตาพร้อมพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลโรคทางตา 
  (8) การจัดการดูแลและให้ค าปรึกษาญาติของผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาโรค
ทางตา 
  (9) ท าหน้าที่เป็นวิทยากรให้ความรู้แก่ผู้ร่วมงานในการพยาบาลผู้ป่วย
โรคตาและจักษุวิทยา 
  (10) พัฒนาวิธีปฏิบัติงานที่ท้าทายเพ่ือตอบสนองความต้องการที่
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยโรคตา 
  (11) การให้ค าปรึกษาแก่เพ่ือนร่วมงานและองค์กรอ่ืนๆที่ต้องการพัฒนา
บริการที่เก่ียวกับโรคทางตา 
  (12) ท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น เจ้าหน้าที่การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรับผู้พิการทางสายตาหรือสถาบันเพ่ือคนตาบอดแห่งชาติ 
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 2) มาตรฐานการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลและการดูแล
ผู้ป่วยโรคตาจ านวน 9 มาตรฐาน ได้แก่ 

มาตรฐานที่ 1 การดูแล การบ ารุงรักษาสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและ
ปลอดภัยเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้พิการทางสายตา โดยมีผลลัพธ์ คือ ผู้พิการทาง
สายตาทุกคนได้รับการดูแลในเรื่องความปลอดภัยและมีสภาพแวดล้อมที่สะดวกสบาย 

มาตรฐานที่ 2 การดูแลผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยมีผลลัพธ์ 
คือ ผู้ป่วยทุกคนได้รับการดูแลโดยพยาบาลที่มีความรู้และทักษะที่เหมาะสม 

มาตรฐานที่ 3 การประเมินความต้องการของผู้ป่วย โดยมีผลลัพธ์ คือ 
ผู้ป่วยเข้าใจเหตุผลของการได้รับการประเมินผลและผู้ป่วยโรคทางตาทุกคนได้รับการประเมินผลใน
เวลาที่เหมาะสม 

มาตรฐานที่ 4 การท างานร่วมกันของสหวิชาชีพในกระบวนการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคตาโดยมีผลลัพธ์ คือ ทุกคนในทีมสหวิชาชีพท างานร่วมกันบนพ้ืนฐานความไว้วางใจและ
ความเชื่อมั่นในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

มาตรฐานที่ 5 การด าเนินการดูแล โดยมีผลลัพธ์ คือการดูแลผู้ป่วยแต่
ละคนจะด าเนินการตามแผนและได้รับการประเมินโดยพยาบาลจักษุ 

มาตรฐานที่ 6 การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล โดย
มีผลลัพธ์คือ ผู้ใช้บริการจักษุสามารถที่จะแสดงให้เห็นถึงความรู้ที่จ าเป็นและทักษะในการดูแลตนเอง
เพ่ือให้บรรลุความเป็นอิสระที่ดีที่สุด 

มาตรฐานที่ 7 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยทางตาเพ่ือให้คงไว้ซึ่งการดูแล
สุขภาพดวงตาโดยมีผลลัพธ์ คือ ผู้ป่วยมีความตระหนักในการส่งเสริมสุขภาพดวงตาของตนเอง 

มาตรฐานที่ 8 การเป็นผู้เชี่ยวชาญทางตา โดยมีผลลัพธ์ คือ มีความ
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจักษุโดยได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานและสหสาขาวิชาชีพ 

มาตรฐานที่ 9 ส่งเสริม พัฒนาและขับเคลื่อนการน างานวิจัยมาใช้ในงาน
การพยาบาลจักษุ โดยมีผลลัพธ์ คือ มีหลักฐานที่น่าเชื่อถือในการให้การพยาบาลโรคทางตา มีการ
เผยแพร่ผลการวิจัยและการปฏิบัติงานตามหลักฐานงานวิจัย ผลการวิจัยมีการด าเนินการ ทบทวนและ
ประเมินอย่างต่อเนื่อง 

3.3.4 บทบาทพยาบาลจักษุของขวัญตา เกิดชูชื่นและสุจินดา ริมสีทอง  
ขวัญตา เกิดชูชื่น และสุจินดา ริมสีทอง (2540) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยตาแบ่งได้เป็น 4 ด้านดังนี้ 
 1) ด้านการพยาบาลพยาบาลจักษุต้องมีความสามารถให้การพยาบาลแก่

ผู้รับบริการที่มีปัญหาสุขภาพตาได้ทุกระยะและทุกระดับความรุนแรงวิเคราะห์วินิจฉัยปัญหาการ
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พยาบาลในขั้นที่สลับซับซ้อนได้อย่างถูกต้อง สามารถวางแผนการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล
และน ามาปรับปรุงแก้ไขได้อย่างเหมาะสมสามารถตัดสินใจแก้ปัญหาเร่งด่วนในภาวะฉุกเฉินได้อย่าง
เหมาะสมบันทึกรายงานการเปลี่ยนแปลงและความก้าวหน้าของการรักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้องมี
ความสามารถตรวจ วินิจฉัย และรักษาพยาบาลอาการผิดปกติทางตาเบื้องต้นได้เช่น สิ่งแปลกปลอม
เข้าตา ตาติดเชื้อ ให้การช่วยเหลือแนะน าในการตรวจรักษาพยาบาลขั้นต้นแก่บุคคลากรสุขภาพได้
สามารถเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้ถูกต้องเช่น การตัดขนตาการล้างท่อน้ าตาการติดตามผลการตรวจ
ร่างกายได้แก่ ผลการตรวจเลือด ผลการเอกซเรย์ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประวัติโรคประจ าตัวเช่น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวัณโรคปอดประเมินความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคทางตาที่
ได้รับการรักษาด้วยยาและการผ่าตัดได้ถูกต้องเช่น ภาวะเลือดออกในลูกตาการติดเชื้อในลูกตาและ
วางแผนให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ 

 2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพพยาบาลจักษุมีบทบาทในการวางแผนและ
ด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพได้ เช่น การให้ค าแนะน าประชาชนหรือผู้รับบริการในการดูแลสายตา 
การใช้สายตาอย่างถูกต้อง 

 3) ด้านการป้องกันโรคพยาบาลจักษุมีบทบาทในการจัดแผนงาน 
มอบหมายหน้าที่ให้ผู้ที่อยู่ในความรับผิดชอบและสามารถด าเนินงานป้องกันการติดเชื้อ การ
แพร่กระจายของเชื้อโรครวมทั้งการป้องกันอันตรายต่อดวงตา 

 4) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพสามารถควบคุมและด าเนินการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้รับบริการที่มีสายตาพิการได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสามารถใช้เครื่องมือทางตาและการ
ใช้เทคโนโลยีชั้นสูง มีความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือได้แก่ เครื่องขยาย แว่นตา การใช้ตาข้างเดียวและ
เครื่องมือขั้นสูง มีความรู้ความเข้าใจในความต้องการของผู้ป่วยที่พร่องทางการมองเห็น การมองที่
ผิดปกติ การมองภาพต่อเนื่องและการใช้กล้องขยาย สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อผู้ที่บกพร่อง
ในการมองเห็นสามารถฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยสายตาเลือนรางให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ตามอัตภาพมี
ความเข้าใจความต้องการผู้ป่วยในอนาคตและสามารถแนะน าแหล่งประโยชน์ เช่น การขอขึ้นทะเบียน
ผู้พิการทางสายตาโรงเรียนสอนภาษาเบลล์เป็นต้น 

จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่าขอบเขตหน้าที่และมาตรฐานการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน
การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยโรคตานั้นครอบคลุมการท างานทั้งการส่งเสริมสุขภาพการ
รักษาพยาบาล การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพดวงตาโดยมีการท างานร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพและ
มีการน าผลงานวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลจักษุที่ได้กล่าวไปแล้ว
เบื้องต้น ผู้วิจัยได้น ามาก าหนดเป็นสมรรถนะพยาบาลจักษุที่สรุปได้ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 รายการสมรรถนะย่อยและสมรรถนะหลักของพยาบาลจักษุจากการทบทวนวรรณกรรม 

                                                                  แนวคิด 
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1.ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา     

   1.1 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยทางตาแบบองค์รวม     

   1.2 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยทางตาครอบคลุม 4 ด้าน คือ การ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู 

    

   1.3 สามารถประยุกต์ศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ที่เก่ียวข้องใน
การดูแลผู้ป่วยตา 

    

   1.4 สามารถคัดกรองผู้ป่วยทางตาเบื้องต้นได้     

   1.5 สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยทางตา     

   1.6 สามารถปฏิบัติการพยาบาลทางตาด้วยเทคนิคปลอดเชื้อและ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

    

   1.7 สามารถให้การพยาบาลในบทบาทอิสระแก่ผู้ป่วยทางตาภายใต้
ขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพ 

    

   1.8 สามารถให้ยาทางตาได้ถูกต้อง      

   1.9 สามารถเตรียมสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยทางตาให้ 
พร้อมส าหรับการผ่าตัดตา 

    

   1.10 สามารถประเมินสภาพปัญหาผู้ป่วยทางตาได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วน 

    

   1.11 สามารถแก้ปัญหาการพยาบาลทางตาได้อย่างมีประสิทธิภาพ     

   1.12 สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินหรือเร่งด่วนทางตาให้
ได้รับความปลอดภัยลดอันตรายที่จะเกิดกับดวงตา 

    

   1.13 สามารถติดตามประเมินผลการพยาบาลทางตาในผู้ป่วยแต่ละ
รายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

    
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

                                                                    แนวคิด 
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2.ด้านการให้ค าปรึกษา     

   2.1 สามารถเป็นที่ปรึกษาปัญหาทางตาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้     

   2.2 สามารถน าเทคนิคและวิธีการสอนใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ในการ
สอนผู้ป่วยทางตา ครอบครัวและเจ้าหน้าที่ได้ 

    

   2.3 สามารถให้ค าปรึกษาปัญหาทางตาแก่ทีมสุขภาพได้     

   2.4 สามารถเป็นที่ปรึกษาในการส่งเสริมสุขภาพตา เช่นการได้รับ
บาดเจ็บจากการเล่นกีฬา การบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ 

    

   2.5 สามารถให้ค าปรึกษาแก่เพ่ือนร่วมงานและองค์กรอ่ืนๆที่ต้องการ
พัฒนาบริการที่เก่ียวกับโรคตา 

    

   2.6 สามารถหาแนวทางการถ่ายทอดความรู้ทางตาที่ทันสมัยได้     

3.ด้านการประสานงาน     

   3.1 สามารถส่งต่อข้อมูลและผู้ป่วยไปยังผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลสุขภาพอ่ืนๆเช่น พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 

    

   3.2 สามารถสื่อสารและประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ได้ เช่น
เจ้าหน้าที่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรับผู้พิการทางสายตาหรือสถาบัน
เพ่ือคนตาบอดแห่งชาติ 

    

   3.3 สามารถสร้างเครือข่ายในการท างานทั้งในและนอกระบบเพื่อ
เป็นการเผยแพร่ความคิดและการพัฒนางาน 

    

4.ด้านการวิจัย     

   4.1 พัฒนาและปรับปรุงบูรณาการความรู้ใหม่เกี่ยวกับการพยาบาล
โรคตาโดยการประยุกต์จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

    

   4.2 ร่วมท าวิจัย R2R เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคทางตาโดยการ
ประยุกต์จากความรู้เชิงประจักษ์ 

    

   4.3 ปรับปรุงแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาโดยใช้ผลงานวิจัย
และหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ 

    

   4.4 ท าวิจัยหรือสร้างนวัตกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาได้     
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จากตารางสามารถสรุปสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมมีท้ังหมด 4 ด้านมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง
ความสามารถของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในการน าความรู้และทักษะทางการ
พยาบาลจักษุ ตลอดจนสามารถประยุกต์ศาสตร์ทางการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหา
เกี่ยวกับโรคทางตาแบบองค์รวมและครอบคลุมทั้ง การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพทางตา 
สามารถคัดกรองผู้ป่วยทางตาเบื้องต้นได้ ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินหรือมีอาการเร่งด่วนทางตาได้
อย่างปลอดภัย สามารถประเมินสภาพปัญหาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยทางตาได้อย่าง
ถูกต้อง สามารถติดตามประเมินผลการพยาบาลทางตาในผู้ป่วยแต่ละรายในระยะพักฟ้ืนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. ด้านการให้ค าปรึกษา หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถของ
พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในการถ่ายทอดความรู้และเป็นที่ปรึกษาปัญหาทางตา
ให้แก่ผู้รับบริการ ครอบครัว บุคลากรในทีมสุขภาพและประชาชนทั่วไป สามารถถ่ายทอดความรู้และ
ให้ค าปรึกษาพยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยจักษุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ด้านการประสานงาน หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถของ
พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในการติดต่อสื่อสารและประสานงานกับผู้ป่วย 
ครอบครัว รวมถึงบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพในการส่งต่อข้อมูลและผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลหรือ
หน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยตา รวมทั้งสร้างเครือข่ายในการท างานทั้งในและนอก
ระบบโรงพยาบาลเพ่ือร่วมกันพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

4. ด้านการวิจัย หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถของพยาบาล
พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในการพัฒนาและปรับปรุง บูรณาการความรู้ใหม่
เกี่ยวกับการพยาบาลทางตาโดยการประยุกต์จากหลักฐานเชิงประจักษ์ จนน าไปสู่การพัฒนาเป็น
งานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาลทางตา เป็นผู้น าในการน าผลงานวิจัยมาปรับปรุงพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยทางตา นอกจากนี้ยังเป็นผู้น าทางด้านการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคตา
ได ้

3.4 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
การได้มาซึ่งสมรรถนะของงานแต่ละงาน หรือแต่ละวิชาชีพมีได้หลายวิธี การจะเลือกใช้

วิธีใดให้พิจารณาตามความเหมาะสม ดังนี้ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532; ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา, 2548) 
3.4.1 การก าหนดสมรรถนะโดยการประเมินความต้องการ (Need assessment) โดย

การศึกษาจากกลุ่มผู้ใช้บริการ นักการศึกษาและนโยบายต่างๆ ถึงความต้องการที่จะให้มีการจัดเตรียม
ผู้ส าเร็จการศึกษาให้มีความสามารถในด้านใด มีความรู้ทักษะและทัศนคติอย่างไร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 
 

 

3.4.2 การก าหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะห์งาน (Task analysis) โดยการจ าแนก
เนื้อหาและเป้าหมายของหลักสูตรให้อยู่ในรูปของงานที่ต้องปฏิบัติหรือเรียนรู้ แล้วแจกแจงออกมาใน
รายละเอียดของแต่ละงานให้เป็นระดับย่อยมากที่สุด การวิเคราะห์งานจะช่วยในการก าหนดงานที่
ต้องการให้เกิดแก่ผู้เรียนได้ในรายละเอียด 

3.4.3 การวิเคราะห์กิจกรรมของผู้ปฏิบัติวิชาชีพ โดยเก็บข้อมูลจากกิจกรรมการ
ปฏิบัติงานประจ า จากการสังเกตโดยใช้ผู้ร่วมงานหรือผู้อ่ืน 

3.4.4 การก าหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะห์สมรรถนะอย่างเป็นระบบ (Systemic 
competency) หมายถึง เทคนิคการก าหนดสมรรถนะหรือเป้าหมายที่พัฒนามาจากการวิเคราะห์
ตามปกติด้วยการจ าแนกเนื้อหาวิชาออกเป็นหน่วยย่อยที่เป็นรูปแบบชัดเจน ซึ่งอาจจ าแนกตาม
รายวิชาหรือทั้งหลักสูตร 

3.4.5 การก าหนดสมรรถนะโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ (Expert judgment) โดย
การใช้ผู้เชี่ยวชาญเป็นกลุ่มในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชีพนั้นว่า ผู้มี
สมรรถนะในวิชาชีพนั้นต้องมีความรู้ในเรื่องใดบ้าง มีทักษะใดที่ต้องการ และต้องมีทัศนคติทางวิชาชีพ
อย่างไร โดยที่ผู้เชี่ยวชาญจะเป็นผู้พิจารณาตัดสินถึงความรู้และทักษะที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติรวมถึง
การจัดเรียงล าดับความส าคัญมากน้อยของความรู้และทักษะเหล่านั้น เช่น มีความจ าเป็นเป็นที่
ต้องการแต่ไม่จ าเป็น เป็นประโยชน์แต่ไม่ควรก าหนดให้ต้องมีและไม่ส าคัญ เป็นต้นรวมทั้งระบุตัว
ประกอบเฉพาะเจาะจงภายใต้หัวข้อเรื่องเหล่านั้น และให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการของตัว ประกอบ
เหล่านั้น และก าหนดระดับของสมรรถนะท่ีนักปฏิบัติการวิชาชีพควรได้แสดงออกในแต่ละเรื่อง 

3.4.6 การศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพ โดยค านึงถึงสภาพการณ์ที่ต้องเผชิญ
เมื่อไปปฏิบัติงาน เพ่ือเตรียมพร้อมกับบทบาทที่ต้องเผชิญและปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.4.7 การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใช้ในสถานบริการสาธารณสุข จะได้
ทราบถึงปัญหาและความต้องการการดูแลสุขภาพในสภาพที่เป็นจริง 

3.4.8 ศึกษาสภาพความเป็นจริงของสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง เพ่ือให้การก าหนด
สมรรถนะมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพการณ์ในขณะนั้น 

3.4.9 การก าหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะห์ตามหลักการทฤษฎีและต าราที่เก่ียวข้อง 
ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลจักษุครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกวิธีการก าหนดสมรรถนะโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญทางจักษุ เนื่องจากผู้วิจัยเห็นว่าเป็นการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้ที่มี
หน้าที่และความรับผิดชอบในด้านการบริหาร บริการและวิชาการทางด้านจักษุโดยตรง ซึ่งจะท าให้
ข้อมูลที่ได้มีความน่าเชื่อถือ  
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3.5 ประโยชน์ของการพัฒนาสมรรถนะตามบันไดอาชีพ 
ส าหรับการพัฒนาสมรรถนะตามบันไดอาชีพของพยาบาลมีประโยชน์ดังนี้ (Cohen และ

Cesta, 2001 อ้างถึงในรัชนี ศุจิจันทรรัตน์, 2546) 
3.5.1 เปิดโอกาสให้มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ ในต าแหน่งที่ให้การพยาบาลผู้ป่วย

โดยตรง 
3.5.2 ส่งเสริมให้บุคลากรแต่ละคนมีการเจริญเติบโตและพัฒนา โดยใช้ประโยชน์ในการ

ส่งเสริมทางด้านวิชาการ ให้ได้รับการศึกษา ฝึกอบรม และดูงาน และใช้ในการระบุนโยบายของ
องค์กรที่ส่งเสริมและให้ความส าคัญต่อการพัฒนาความก้าวหน้าของบุคลากร 

3.5.3 สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากร ดึงดูดให้พยาบาลอยากเข้ามา
ท างานและมีความต้องการท างานต่อไป 

3.5.4 เป็นรางวัลให้แก่ผู้มีความช านาญเฉพาะสาขา ที่ท าให้มีโอกาสก้าวขึ้นไปสู่ระดับที่
สูงขึ้นอย่างเป็นข้ันตอน 

3.5.5 เป็นแนวทางหรือกรอบในการสร้างเครื่องมือประเมินผลการปฏิบัติงาน เนื่องจาก
บันไดอาชีพเป็นเครื่องชี้วัดให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการท างานของผู้ปฏิบัติ 

3.5.6 เพ่ิมความพึงพอใจในการท างานแก่บุคลากร เนื่องจากท าให้เห็นความก้าวหน้าใน
การปฏิบัติงานอย่างชัดเจน 

3.5.7 เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่การดูแลผู้ป่วย เนื่องจากการที่ผู้ปฏิบัติมีการพัฒนาตนเองเป็น
ขั้นตอนตามบันไดอาชีพที่องค์กรได้ก าหนดไว้จะท าให้ผลการปฏิบัติงานมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 
4. เทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 

เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตเป็นเทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพที่ใช้เพ่ือศึกษาแนวโน้มที่เป็นไป
ได้หรือน่าจะเป็นของเรื่องที่ศึกษาให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ การได้มาซึ่งค าตอบมาจากความคิดเห็น
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ และประสบการณ์ในเรื่องที่ต้องการศึกษา โดยเทคนิคการวิจัยเชิง
อนาคตที่นิยมแพร่หลาย ได้แก่ 1) เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) 2) Ethnographic Future 
Research(EFR)3) Ethnographic Delphi Future Research (EDFR)ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกใช้เทคนิค 
EDFRในการศึกษาสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในครั้งนี้ เนื่องมาจากการ
ใช้เทคนิค EDFRมีความเหมาะสมกับงานของผู้วิจัยและการวิจัยเชิงอนาคตโดยการใช้เทคนิค EDFR 
ช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่เป็นระบบและมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน , 2539)เทคนิค
EDFR เป็นเทคนิคที่พัฒนาโดย จุมพล พูลภัทรชีวิน ในขณะที่ศึกษาระดับปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัย
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มินิโซต้า ประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523จุมพล พูลภัทรชีวิน ได้น าเทคนิค EDFRไปทดลอง
ใช้กับงานวิจัยเรื่อง Alternative Futures of Thai University: An EDFR Study 

จุมพล พูลภัทรชีวิน (2540) ได้กล่าวถึงถึงเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR ว่าเป็นเทคนิคการวิจัยที่
รวมเอาจุดเด่นหรือข้อดีของเทคนิค EFR และ Delphi เข้าด้วยกันการรวมข้อดีของทั้งสองเทคนิคช่วย
แก้จุดอ่อนของแต่ละเทคนิคได้เป็นอย่างดี โดยหลักการแล้วเทคนิคEDFR เป็นการผสมผสานระหว่าง
เทคนิค EFR และ Delphi เข้าด้วยกันขั้นตอนต่างๆ ของ EDFR ก็คล้ายกันกับ Delphi เพียงแต่ว่ามี
การปรับปรุงวิธีให้มีความยืดหยุ่นและเหมาะสมมากขึ้นโดยในรอบแรกของการวิจัยจะใช้การสัมภาษณ์
แบบEFRที่ปรับปรุงแล้วหลังจากการสัมภาษณ์ในรอบแรก ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์แล้วสร้าง
เป็นเครื่องมือ ซึ่งมักจะมีลักษณะเป็นแบบสอบถาม แล้วส่งไปให้ผู้เชี่ยวชาญตอบตามรูปแบบของเดล
ฟายเพื่อที่จะท าการกรองความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือหาฉันทามติ ซึ่งมักจะท าประมาณ 2-3 
รอบ หลังจากนั้นจะน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาแนวโน้มที่มีความเป็นไปได้มากและมีความสอดคล้อง
ทางความคิดเห็นระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสรุปเขียนเป็นอนาคตภาพ ซึ่งสรุปเป็นขั้นตอนใหญ่ๆ 
ของการวิจัยแบบ EDFR ได้ดังนี ้
 4.1 ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR  
 4.1.1 ก าหนดและเตรียมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขั้นนี้นับว่าส าคัญและจ าเป็นมาก การเตรียม
ตัวกลุ่มผู้เชี่ยวชาญก็ยิ่งมีความจ าเป็นเพราะผู้เชี่ยวชาญอาจมองไม่เห็นความส าคัญของการวิจัย
ลักษณะนี้ หรืออาจไม่มีเวลาให้ผู้วิจัยได้เต็มท่ี ผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัว 
อธิบายถึงจุดมุ่งหมาย ขั้นตอนต่างๆ ของการวิจัย เวลาที่ต้องใช้โดยประมาณและประโยชน์ของการ
วิจัย ย้ าถึงความจ าเป็นและความส าคัญของการใช้ผู้เชี่ยวชาญ แล้วจึงส่งขอความร่วมมือ ถ้าไม่ได้รับ
ความร่วมมือก็จ าเป็นต้องไปหาผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนต่อไป เมื่อได้รับความร่วมมือก็ขอนัดวันเวลาส าหรับ
สัมภาษณ์ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัว เตรียมข้อมูล จัดระบบข้อมูล และความคิดล่วงหน้า 
ซ่ึงจะช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือเพ่ิมขึ้นผู้วิจัยจะเป็นผู้ก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือใช้
คัดกลุ่มเข้าร่วมในงานวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ ให้เสนอรายชื่อบุคคล
ซึ่งควรได้รับการเลือกสรรให้เป็นผู้เชี่ยวชาญก็ได้ ส่วนขนาดของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญควรใช้ผู้เชี่ยวชาญ
ตั้งแต่ 17คนขึ้นไป ซึ่งระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอย่างคงที่ และความคลาดเคลื่อนน้อยมาก
เท่ากับ 0.02(MacMillan, 1971อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,2553) แต่โดยปกติทั่วไปมักจะใช้
จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 20-30 คน ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงการลดลงของความคลาดเคลื่อนของจ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

  
 4.1.2การสัมภาษณ์รอบที่หนึ่ง การสัมภาษณ์มีลักษณะและขั้นตอนคล้ายกับ EFR คือ ผู้
สัมภาษณ์จะมีโครงสร้างหรือกรอบในการถามค าถามแบบกว้างๆ ไว้ ซึ่งเนื้อหาจะครอบคลุมเรื่องที่จะ
ศึกษาและใช้ซักถามผู้เชี่ยวชาญ โครงสร้างนี้สามารถเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์จะใช้ค าถามที่เป็นกลางไม่ชี้น าค าตอบ มีการใช้เทคนิคการสรุปสะสม 
(Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาการสัมภาษณ์ และอาจมีรายงานการ
สัมภาษณ์ไปให้ผู้เชี่ยวชาญอ่านทบทวนอีกครั้ง หรือเพียงแต่สรุปค าที่ให้สัมภาษณ์ทั้งหมดหลังจาก
สัมภาษณ์เสร็จแล้วเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญฟัง แต่ EDFR มีความยืดหยุ่นมากกว่า กล่าวคือ ผู้วิจัยสามารถที่
จะเลือกรูปแบบการสัมภาษณ์ที่จะตอบสนองต่อจุดมุ่งหมาย เวลา งบประมาณ และสถานการณ์ของ
การวิจัยได ้
 4.1.3 วิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญมาท าการ
วิเคราะห์และสังเคราะห์ จัดให้เป็นหมวดหมู่และเป็นระบบ เพ่ือสร้างเป็นเครื่องมือส าหรับท า  EDFR 
ถึงแม้ว่าแนวโน้มบางข้อจะได้รับการเสนอจากผู้เชี่ยวชาญจ านวนน้อยก็ตามทั้งนี้เพราะผู้วิจัยต้อง
เคารพในความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ และถ้าแนวโน้มนั้นไม่เด่นจริงก็จะตกไปเองเมื่อมีการใช้เทคนิค 
EDFR ในรอบหลัง แต่ในทางตรงกันข้ามแนวโน้มนั้นอาจจะเป็นแนวโน้มที่เด่นและได้รับการยอมรับ
จากผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ 
 4.1.4 การสร้างเครื่องมือในการสัมภาษณ์รอบที่ 2 ในรูปแบบของแบบสอบถามชนิด
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) หรือแบบเติมเปอร์เซ็นต์ แนวโน้มความเป็นไปได้ หรือจัด
อันดับความเป็นไปได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมายของการวิจัยว่าต้องการอะไร และถ้าผู้วิจัยสนใจด้วย

จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
(People size) 

การลดลงของความ
คลาดเคลื่อน 

(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 
(Net change) 

1-5 
5-9 
9-13 
13-17 
17-21 
21-25 
25-29 

1.20 - 0.70 
0.70 - 0.58 
0.58 - 0.54 
0.50 - 0.48 
0.50 - 0.48 
0.48 - 0.46 
0.46 -0.44 

0.50 
0.12 
0.04 
0.04 
0.02 
0.02 
0.02 
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ว่าแนวโน้มแต่ละข้อนั้นผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นอนาคตภาพทางบวก หรืออนาคตภาพทางลบก็
อาจจะมีช่องให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงในแบบสอบถาม 
 4.1.5 การส่งแบบสอบถามที่สร้างในรอบที่สอง และรอบอ่ืนๆ ไปให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
โดยปกติประโยคหรือข้อค าถามจะเหมือนเดิม แต่เพ่ิมเติมการรายงานของกลุ่มโดยการแสดงต าแหน่ง
ของฐานนิยม หรือค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละค าถาม รวมทั้งต าแหน่ง
ผู้เชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบก่อนหน้า ทั้งนี้เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบ
ความเหมือน หรือความแตกต่างของค าตอบของตนเอง เมื่อเปรียบเทียบกับค าตอบของกลุ่ม และอาจ
เปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมก็เป็นได้ แต่ถ้าค าตอบใดอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
ผู้เชี่ยวชาญก็จะถูกขอร้องให้แสดงเหตุผลประกอบด้วย นอกจากนั้นผู้วิจัยยังสามารถเพ่ิมเติมแนวโน้ม
ที่น่าสนใจที่ได้รับการเสนอแนะจากผู้ เชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามลงไปในแบบสอบถามรอบ
ต่อไปเรื่อยๆ ส าหรับจ านวนรอบที่จะท า EDFR นี้ ขึ้นอยู่กับความซับซ้อนของเรื่องจะท า ถ้าเรื่องไม่
ซับซ้อนและความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเป็นเอกฉันท์ตั้งแต่รอบแรก ก็อาจท าเพียงรอบเดียวก็ได้ 
จึงไม่สามารถก าหนดจ านวนที่แน่นอนตายตัวลงไปได้ 

4.1.6 เขียนอนาคตภาพ จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จะต้องพิจารณาจากผลการตอบ
แบบสอบถามรอบสุดท้ายของการวิจัยด้วยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลาง ได้แก่ ฐาน
นิยม มัธยฐาน หรือค่าเฉลี่ย โดยผู้วิจัยต้องเลือกประเภทของสถิติให้เหมาะสมกับเรื่องที่ศึกษา และใช้
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็นของค าตอบ ข้อความใดมีพิสัยกว้าง
แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นที่แตกต่างกัน ข้อความใดมีค่าพิสัยแคบแสดงถึงความสอดคล้อง
กันของความคิดเห็นในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งอาจน าข้อความนั้นมาเป็นข้อสรุปของการวิจัยได้ การเขียน
อนาคตภาพ ผู้วิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ หรือภาพที่เป็นไปได้มาก
ที่สุด หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดท้ายภาพเดียวก็ได้ ทั้งนี้ควรระบุด้วยว่าภาพที่เป็นไปได้มากที่สุดแต่
ละภาพ ภาพใดเป็นอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเป็นอนาคตภาพทางลบ การเขียนจะใช้ภาษาเขี ยน
ธรรมดา และเขียนเชื่อมโยงข้อมูลต่างๆ ให้สัมพันธ์กัน ซึ่งจะท าให้เห็นภาพชัดเจน หรืออาจแยกเขียน
เป็นข้อๆ ก็ได้ และแนวโน้มที่น ามาเขียนควรมีฉันทามติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยตั้งไว้ 
 4.2 ลักษณะเด่น และลักษณะด้อยของเทคนิค EDFR 
 ลักษณะเด่นของ EDFRได้พัฒนาขึ้นเพ่ือช่วยลดจุดอ่อนของการวิจัยอนาคตได้มากที่สุด 
และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองต่อปรัชญาและแนวคิดพ้ืนฐานของอนาคตนิยมได้อย่างดี  
(ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) ดังนี้ 

4.2.1 กระบวนการวิจัยสามารถรวบรวมข้อคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวนมากได้
โดยไม่ต้องเสียเวลาจัดการประชุม ไม่มีข้อจ ากัดในด้านการเดินทาง เป็นเทคนิคที่ง่ายต่อการ
ด าเนินการ ผู้วิจัยจึงสามารถรวบรวมหาความสอดคล้องของแนวคิดได้อย่างกว้างขวางและรวดเร็ว 

4.2.2 เทคนิคนี้เปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญให้ค าตอบได้อย่างอิสระในการแสดงความ
คิดเห็นของตนอย่างเต็มที่ ไม่ถูกครอบง าความคิด ป้องกันไม่ให้เกิดความขัดแย้งหากเผชิญหน้ากัน 
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4.2.3 ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการวิจัยมีโอกาสแสดงความคิดเห็นได้อย่างเท่าเทียมกัน
เพราะตอบค าถาม และท าแบบสอบถามที่เหมือนกันทุกขั้นตอน นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญยังมีโอกาส
ได้รับทราบความคิดเห็นของผู้อื่นเท่าๆ กัน มีโอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดเห็นของตนจนเกิด
ความมั่นใจ และช่วยให้มีการพิจารณาประเด็นปัญหาได้อย่างลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 

4.2.4 ผลิตผลของงานวิจัยผ่านการพิจารณาไตร่ตรองหลายขั้นตอน ความสอดคล้องกัน
ของความคิดเห็นหรือฉันทามติ จึงได้จากการพิจารณาร่วมกันอย่างละเอียดรอบคอบช่วยให้ความ
เชื่อมั่นของค าตอบนั้นสูงขึ้น ผลการวิจัยได้รับการยอมรับจากสังคม 

ลักษณะด้อยหรือจุดอ่อนของ EDFRนั้นยังไม่มีเอกสารใดกล่าวถึงไว้อย่างชัดเจนแต่มักจะ
พบว่าเทคนิคนี้มีลักษณะเช่นเดียวกับการวิจัยที่ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ และการ
ตอบแบบสอบถามโดยทั่วไป คือ ขึ้นอยู่กับผู้เชี่ยวชาญมากกว่าวิธีการต้องใช้ระยะเวลาในการเก็บรวม
รวมข้อมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโน้มที่จะใช้เวลานานมากกว่าเทคนิคอ่ืน เพราะเก็บข้อมูลหลายรอบ 
และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณ์รอบแรกค่อนข้างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผู้เชี่ยวชาญเป็น
บุคคลที่มีชื่อเสียง มีภาระหน้าที่การงานค่อนข้างมาก นอกจากนี้แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวมรวม
ข้อมูลจะประกอบไปด้วย แนวคิดหลายแนวคิด ซึ่งต้องใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามเพราะต้องมี
การพิจารณาอย่างละเอียดกว่าแบบสอบถามอ่ืน 
 4.3 ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคEDFR 
  ความตรงตามเนื้อหาของของเครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิคเดลฟาย และ
เทคนิค EDFR จะแฝงอยู่ในกระบวนการรวบรวมข้อมูล เนื่องจากเป็นการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ โดยตรง ซึ่งโดยทั่วไปจะรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวนไม่น้อยกว่า 17คน นอกจากนี้ในขณะที่ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม โดยทั่วไป
แล้ว ผู้เชี่ยวชาญจะปรับแก้ส านวนภาษาในแบบสอบถามด้วย ซึ่งเสมือนว่าผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคู่กับการตอบแบบสอบถามไปด้วย ส่วนความเที่ยงของ
เครื่องมือพิจารณาได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
และรอบที่ 3 (จุมพล พูนภัทรชีวิน อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
  ผู้วิจัยได้เลือกใช้เทคนิควิธีวิจัยแบบ EDFR ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เนื่องจากการวิจัยเรื่อง 
สมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน
มาแล้วพบว่ายังมิได้มีรายละเอียดสมรรถนะและคุณลักษณะของพฤติกรรมบ่งชี้ที่ส าคัญและจ าเป็นใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่ชัดเจน ผู้วิจัยได้พิจารณาแล้วว่า 
เทคนิค EDFR เป็นเทคนิคการวิจัยที่เหมาะสม เพราะเป็นการรวบรวมความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่มี
ความรู้ หรือประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุและดูแลผู้ป่วยโรคตา ซึ่งจะท า
ให้ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์และความน่าเชื่อถือมากกว่าเทคนิคการวิจัยแบบอื่น 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

นงนุช เตชะวีรากร (2547) ได้ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการตามบันไดอาชีพ 
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วย กรรมการสภาการพยาบาล ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล นักวิชาการทางการพยาบาล พยาบาลระดับปฏิบัติการ จ านวน21 คน โดยใช้เทคนิค
การวิจัยอนาคต (EDFR) พบว่า พยาบาลระดับปฏิบัติการควรมี 4 ระดับ คือ1) พยาบาลระดับ 1 ที่มี
ประสบการณ์ 0 - 2 ปี 2) พยาบาลระดับ 2 ที่มีประสบการณ์ 2 - 5 ปี 3)พยาบาลระดับ 3 ที่มี
ประสบการณ์ 5 - 10 ปี 4) พยาบาลระดับ 4 ที่มีประสบการณ์ 10 - 15 ปีและสมรรถนะที่จ าเป็นของ
พยาบาลมี 7 ด้าน คือ 1) ด้านการดูแลผู้ป่วย 2) ด้านการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ ความรู้ วิชาการ วิจัย 
และการใช้เทคโนโลยี 3) ด้านภาวะผู้น าและการบริหารจัดการ 4) ด้านมนุษยสัมพันธ์และการ
ติดต่อสื่อสาร 5) ด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหา 6) ด้านการพัฒนาและการประกันคุณภาพ และ 
7) ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ปิยธิดา อยู่สุข (2548) การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
โดยใช้โดยใช้เทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็น
ที่เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญที่ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิคส์ 5 คนพยาบาลออร์โธปิดิ
คส์ระดับบริหาร 5 คน พยาบาลออร์โธปิดิคส์ระดับปฏิบัติการ 5 คน และอาจารย์พยาบาลทางออร์
โธปิดิคส์ 5 คน ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลออร์โธปิดิกส์ควรมี 4 ระดับ คือ 1) พยาบาลออร์โธปิดิกส์
ระดับที่ 1 ควรมีประสบการณ์ 0-2 ปี 2) พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับที่ 2 ควรมีประสบการณ์ 2-5 ปี 
3) พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับที่ -ควรมีประสบการณ์ 5-10 ปี 4) พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับที่ 4 
ควรมีประสบการณ์10 ปีขึ้นไป สมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิ จ าแนกเป็น 
2 กลุ่ม 5 ด้าน ดังนี้ 1) สมรรถนะเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วยสมรรถนะ 2 ด้าน ได้แก่
สมรรถนะด้านการพยาบลออร์โธปิดิกส์ และสมรรถนะด้านการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือเฉพาะทาง
ออร์โธปิดิกส์ 2) สมรรถนะด้านการจัดการ ประกอบด้วยสมรรถนะ 3 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะด้านการ
จัดการความเสี่ยง สมรรถนะด้านการประสานงาน และสมรรถนะด้านการสื่อสาร พยาบาลออร์โธ 
ปิดิกส์ทั้ง 4 ระดับ จะมีสมรรถนะเหล่านี้แตกต่างกันดังนี้ พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับที่ 1 สามารถให้
การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และปฏิบัติงานอ่ืนๆได้ในระดับพ้ืนฐาน พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับที่ 
2 สามารถน าความรู้เชิงลึกมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดกส์ที่มีภาวะซับซ้อนและภาวะวิกฤต 
ตลอดจนมีบทบาทเป็นสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับที่ 3 สามารถ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์เฉพาะหน้าได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถประยุกต์
ผลงานวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติงานได้ พยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับที่ 4 สามารถน าบุคลากรในทีมการ
พยาบาลในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลโดยมีการท าวิจัยและการสร้างนวัตกรรม รวมทั้งเป็น
แบบอย่างด้านการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
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 อนัญญา คะสะติ (2555) ได้ศึกษาสมรรถนะพยาบาลเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูจ านวน 21 คน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
พยาบาลเวชศาสตร์ฟื้นฟู หัวหน้าแผนกพยาบาลเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู อาจารย์พยาบาลผู้สอนหลักสูตรเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟู ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ประกอบด้วยสมรรถนะ 7 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเวชศาสตร์ฟื้นฟู 2) ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3) ด้านการสอนและ
ให้ค าปรึกษา 4) ด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยี 5) ด้านวิชาการและการวิจัย 6) ด้านการประสานงาน
และการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ 7) ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

อัญชัญ ประอินทร์ (2555) ได้พัฒนากรอบสมรรถนะทางการพยาบาลจักษุของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลล าพูน ศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิชัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลล าพูน 2) กลุ่ ม
ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุ จักษุแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
ผลการศึกษาพบว่า กรอบสมรรถนะทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลล าพูน 
ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยยา 2) การดูแล
ผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับอุบัติเหตุที่ตา 3) การดูแลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 4) การดูแล
ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 5) การให้การดูแลสุขภาพตาในชุมชน 

ชุติวัลย์ พลเดช (2559) ได้ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อน โดยใช้เทคนิคเดล
ฟาย ผู้ให้ขอ้มูล คือ ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคเรื้อนจ านวน 4 คน ผู้บริหารทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนจ านวน 3 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนจ านวน 9 คน นักวิชาการผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อนจ านวน 3 คน 
และนักกายภาพบ าบัดผู้เชี่ยวชาญในการฟ้ืนฟูความพิการในผู้ป่วยโรคเรื้อนจ านวน 1 คน ผล
การศึกษาพบว่าสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อนประกอบด้วย 1. สมรรถนะด้านการคัดกรองผู้ป่วย
โรคเรื้อนรายใหม่ ประกอบด้วย 4 รายการสมรรถนะย่อย 2. สมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่น าไปสู่การเกิดความพิการของอวัยวะที่ส าคัญในผู้ป่วยโรคเรื้อน ประกอบด้วย 10 
รายการสมรรถนะย่อย 3. สมรรถนะด้านการป้องกันความพิการและฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อน 
ประกอบด้วย 13 รายการสมรรถนะย่อย 4. สมรรถนะด้านการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเรื้อนและญาติ
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 4 รายการสมรรถนะย่อย 5. สมรรถนะด้านการให้ค าปรึกษา
และให้ก าลังใจกับผู้ป่วยโรคเรื้อนและครอบครัว ประกอบด้วย 7 รายการสมรรถนะย่อย 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาสมรรถนะของพยาบาล พบว่า สมรรถนะที่
จ าเป็นในแต่ละงานมีความคล้ายคลึงและแตกต่างกัน สมรรถนะที่มีความคล้ายคลึงกันนั้นจะมีความ
คล้ายคลึงกันในด้านของลักษณะทั่วไปทางวิชาชีพ แต่ในด้านของลักษณะเฉพาะทางในงานแล้วจะมี
ความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับลักษณะเฉพาะทางของงานในแต่ละสาขา แต่อย่างไรก็ตาม สมรรถนะ
ต่างๆ เหล่านี้ก็มีความส าคัญต่อคุณภาพการพยาบาลที่ให้กับผู้รับบริการด้วยกันทั้งสิ้น  
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6. กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

สมรรถนะพยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
1. สมรรถนะด้านที่ 1 

ระดับท่ี 1 
 

ระดับท่ี N 
2. สมรรถนะด้านที่ 2 

ระดับท่ี 1 
 

ระดับท่ี N 
 

N สมรรถนะด้านที่ N 
ระดับท่ี 1 

 
ระดับท่ี N 

 
 

สมรรถนะจากการทบทวนวรรณกรรม 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลทางตา 
2. ด้านการให้ค าปรึกษา 
3. ด้านการประสานงาน 
4. ด้านการวิจัย 
RCN (2009), Smith (2009),ขวัญตา เกิดชู
ชื่น และ สุจินดา ริมศรีทอง (2540), ฝ่าย
การพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ (2552) 

ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญจ านวน 19 คน 

1. สมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
2 .  ร ายละ เ อี ยดพฤติ ก รรมของแต่ ล ะ
สมรรถนะ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตามบันไดอาชีพโดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิง
อนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้หรือประสบการณ์เก่ียวข้องกับการพยาบาลจักษุซึ่งมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
1. การทบทวนวรรณกรรม 

ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
จากนั้นได้น าแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลจักษุของ A Royal College of Nursing (2009) 
Smith (2009) ขวัญตา เกิดชูชื่นและสุจินดา ริมสีทอง (2540) และฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ (2552) มาบูรณาการเป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านจักษุ ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะที่จ าเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

1.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลทางตา หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถ
ของพยาบาลจักษุในการน าความรู้และทักษะทางการพยาบาลจักษุ ตลอดจนสามารถประยุกต์ศาสตร์
ทางการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคทางตาแบบองค์รวมและครอบคลุม
ทั้ง การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพทางตา สามารถคัดกรองผู้ป่วยโรคตาเบื้องต้นได้ ให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินหรือมีอาการเร่งด่วนทางตาได้อย่างปลอดภัย สามารถประเมินสภาพปัญหา
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคตาได้อย่างถูกต้อง สามารถติดตามประเมินผลการพยาบาล
ในผู้ป่วยโรคตาแต่ละรายในระยะพักฟ้ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.2 ด้านการให้ค าปรึกษา หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถของพยาบาล
จักษุในการถ่ายทอดความรู้และเป็นที่ปรึกษาปัญหาโรคตาให้แก่ผู้รับบริการ ครอบครัว บุคลากรในทีม
สุขภาพและประชาชนทั่วไป สามารถ่ายทอดความรู้และให้ค าปรึกษาพยาบาลจบใหม่ในหอผู้ป่วยจักษุ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.3 ด้านการประสานงาน หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถของพยาบาล
จักษุในการติดต่อสื่อสารและประสานงานกับผู้ป่วย ครอบครัว รวมถึงบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการส่งต่อข้อมูลและผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลหรือหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยตา 
รวมทั้งสร้างเครือข่ายในการท างานทั้งในและนอกระบบโรงพยาบาลเพ่ือร่วมกันพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยตา 
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1.4 ด้านการวิจัย หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความสามารถของพยาบาลจักษุในการ
พัฒนาและปรับปรุง บูรณาการความรู้ใหม่เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาโดยการประยุกต์จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ จนน าไปสู่การพัฒนาเป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคตา เป็นผู้น า
ในการน าผลงานวิจัยมาปรับปรุงพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตา นอกจากนี้ยังเป็นผู้น า
ทางด้านการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาได้ 

 
2. การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

 การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการท าวิจัยโดยใช้เทคนิค EDFR ผู้วิจัยด าเนินการโดยศึกษา
ประวัติความเชี่ยวชาญ ผลงานการวิจัย ประสบการณ์เกี่ยวกับความรู้และ/การท างานด้านการ
พยาบาลจักษุในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐและจากการบอกต่อของผู้เชี่ยวชาญ ( Snowball 
technique) เพราะการได้รับค าแนะน าบอกต่อจากผู้เชี่ยวชาญมีความน่าเชื่อถือ และมีผลในเรื่องการ
ให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยมากขึ้น (Burns and Grove, 2011) เพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้
และ/ประสบการณ์การท างานด้านจักษุมากที่สุด น าเสนอรายชื่อผู้เชี่ยวชาญให้อาจารย์ที่ปรึกษาได้
พิจารณา โดยผู้เชี่ยวชาญครั้งนี้ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษา ผู้ เชี่ยวชาญด้านการ
บริหารงานการพยาบาลจักษุ ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล และผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
และจากการบอกต่อของผู้เชี่ยวชาญ (Snowball technique) จ านวน 19คน ซึ่ง Macmillan(1971 
อ้างถึงใน ชนิตา รักษ์พลเมือง,2553) กล่าวว่า ถ้าใช้ผู้เชี่ยวชาญจ านวนมากก็จะท าให้ได้ทางเลือกมาก
ขึ้น หรืออาจใช้จ านวนผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอย่างคงที่ และ
ความคลาดเคลื่อนน้อยมากเท่ากับ 0.02 ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ เพราะต้องการเน้นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล
จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตามที่ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2539) กล่าวว่า หากการวิจัย
ต้องการจุดเน้นจุดไหนมากก็เลือกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนั้นมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ โดยแบ่งกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเป็น 
5 กลุ่ม และก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 

2.1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาซึ่งเป็นแพทย์เฉพาะทางจักษุวิทยา ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ านวน 3 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

2.1.1 ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตและวุฒิบัตรเฉพาะทางจักษุ 
2.1.2 ผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทางจักษุจากในประเทศหรือต่างประเทศ 
2.1.3 มีประสบการณ์ในต าแหน่งจักษุแพทย์ไม่น้อยกว่า 10 ปี 
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2.1.4 เป็นวิทยากรในหลักสูตรอบรมเวชปฏิบัติทางตาหรือการอบรมด้านจักษุ 
2.2 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารงานการพยาบาลจักษุ ซึ่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ านวน 4 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 
2.2.1 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร์หรือสูงกว่า 
2.2.2 ผ่านการฝึกอบรมเวชปฏิบัติทางตา 
2.2.3 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลจักษุไม่น้อย

กว่า 5 ปี  
2.3 กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) ซึ่งเป็นพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการขั้นสูงที่เชี่ยวชาญเฉพาะทางจักษุ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจ านวน 2 
คนก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้  

2.3.1 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร์ได้รับวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางตา 

2.3.2 ผ่านการฝึกอบรมเวชปฏิบัติทางตา 
2.3.3 มีประสบการณ์ในหน่วยงานการพยาบาลจักษุไม่น้อยกว่า 10 ปี 

2.4 กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ านวน 6 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ
ดังนี้ 

2.4.1 ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
2.4.2 ผ่านการฝึกอบรมเวชปฏิบัติทางตา 
2.4.3 มีประสบการณ์ในหน่วยงานการพยาบาลจักษุไม่น้อยกว่า 10 ปี 

2.5 กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญด้านวิชาการ ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลด้านจักษุ ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ านวน 4 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

2.5.1 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า 
2.5.2 มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งอาจารย์พยาบาลด้านจักษุไม่น้อยกว่า 5 ปี 
2.5.3 มีผลงานวิชาการ งานวิจัยหรือต าราด้านจักษุ 
2.5.4 เป็นวิทยากรในหลักสูตรอบรมเวชปฏิบัติทางตาหรือการอบรมด้านจักษุ 

 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่ามีผู้เชี่ยวชาญจ านวน 19 คน ยินดีให้ความร่วมมือในการเป็น
ผู้เชี่ยวชาญครั้งนี้ ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษา จ านวน 3 คน ด้านการบริหารงานการพยาบาล
จักษุจ านวน 4คน ด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 2คน ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
จ านวน 6 คน และ ด้านวิชาการการพยาบาลจักษุ จ านวน 4 คน ดังรายชื่อในภาคผนวก  
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3. การใช้เทคนิค EDFR เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้เทคนิค EDFRมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

3.1 เครื่องมือรอบที่ 1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยรอบนี้ คือ แบบ
สัมภาษณ์สมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจะ
เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด (Open ended questionnaire) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 2 
ข้อโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ แบ่งตามระดับของพยาบาลอ้างอิงจากแนวคิดบันได
อาชีพของ Benner (1984) ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45-60 นาที โดยมีข้อค าถามเริ่มต้นในการ
สัมภาษณ์ ดังนี้ 

 1. ท่านคิดว่าพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแต่ละระดับควรมีสมรรถนะ
ด้านใดบ้าง 

 2. ท่านคิดว่าพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแต่ละระดับควรมี
รายละเอียดของสมรรถนะเหล่านั้นแตกต่างกันอย่างไร 

หลังจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญมาท าการ
ถอดเทปและวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และสรุปเป็นประเด็นส าคัญของสมรรถนะ
พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตามบันไดอาชีพ จากนั้นจึงน าเนื้อหาที่ได้จากการถอด
เทปสัมภาษณ์และบันทึกการสัมภาษณ์จากการสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 1 มาจัดกลุ่มสมรรถนะของ
พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตามบันไดอาชีพ ได้สมรรถนะตามความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญได้สมรรถนะหลัก 4 ด้าน จ านวน 130 ข้อ ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติเฉพาะทางตา แบ่งได้ตามกรณีการดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 
1.1. กรณีการดูแลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยยา สมรรถนะของพยาบาลจักษุ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความแตกต่างในแต่ละระดับ ดังนี้ 
 พยาบาลระดับ 1 สามารถซักประวัติ  และรวบรวมข้อมูลจากการตรวจตา

เบื้องต้นในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาได้สามารถประเมินอาการอาการแสดงและจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยตาที่พบได้ทั่วไปในหอผู้ป่วยสามารถวินิจฉัยการพยาบาลตามความต้องการพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยยาได้สามารถวางแผนการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานได้สามารถให้
การพยาบาลขั้นพ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาได้สามารถบริหารยาตามขั้นตอนที่
ก าหนดได้ถูกต้องสามารถติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องน าไปสู่การปรับแผนการพยาบาลเพ่ือ
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ตอบสนองความต้องการด้านพ้ืนฐานได้ โดยการพยาบาลทั้งหมดอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ี
เลี้ยงรวม 7 ข้อ 

 พยาบาลระดับ 2 สามารถซักประวัติเพ่ือแยกโรคตาเบื้องต้น อาการส าคัญ 
ประวัติปัจจุบันประวัติในอดีต ตรวจสัญญาณชีพและตรวจร่างกาย รวมทั้งการตรวจการมองเห็นและ
แปลผลตรวจอวัยวะภายนอกลูกตา และตรวจอวัยวะภายในลูกตาส่วนหน้าได้สามารถประเมินอาการ
อาการแสดงและจ าแนกผู้ป่วยโรคตาที่ไม่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้สามารถวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์สามารถวาง
แผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต 
สังคม อารมณ์สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนตามแนว
ปฏิบัติได้ถูกต้องสามารถบริหารยาทั่วไปทางตาตามขั้นตอนที่ก าหนดได้ถูกต้องสามารถติดตามอาการ
ของผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องน าไปสู่การปรับแผนทางการพยาบาลให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้รวม 7 ข้อ 

 พยาบาลระดับ 3 สามารถซักประวัติและตรวจตาอย่างละเอียดในผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาที่มีปัญหาซับซ้อนได้สามารถประเมินอาการอาการแสดงและจ าแนกผู้ป่วยโรคตาที่มี
ปัญหาซับซ้อนได้สามารถวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่มีปัญหาซับซ้อนได้
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
ยามีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยยาที่มีปัญหาซับซ้อนได้สามารถบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงตามขั้นตอนที่ก าหนดได้
ถูกต้อง และสามารถเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอาการและอาการแสดงของระบบอ่ืนในผู้ป่วยโรคตาที่
ได้รับการรักษาด้วยยาได้ รวม 7 ข้อ 

 พยาบาลระดับ 4 สามารถรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติตรวจร่างกายและ
ตรวจตาเบื้องต้นร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษทางจักษุมาใช้ในการแปลผล
และคาดการณ์ปัญหาได้ สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของอาการและอาการแสดงตาม
ความเร่งด่วนของปัญหาสามารถจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือให้ได้รับการ
รักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว ตลอดจนวางแผนการพยาบาลที่สะท้อนถึงการจัดล าดับความส าคัญของ
กิจกรรมพยาบาลได้และให้การพยาบาลตามความเร่งด่วนของปัญหาผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาได้ 
สามารถประเมินและจัดการภาวะแทรกซ้อนจากยาได้สามารถแก้ไขอาการเบื้องต้นตามล าดับ
ความส าคัญของปัญหาไดร้วม 7 ข้อ 
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 พยาบาลระดับ 5 สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการซักประวัติ
และตรวจร่างกายผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่มโรคและสามารถใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่มโรคได้
วินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาได้สามารถเลือกรูปแบบ
ในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลและสามารถพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเป็นแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้การ
พยาบาลได้สามารถบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง ประเมินอาการและจัดการภาวะแทรกซ้อนจากยา
รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนจากยาได้โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์มาเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารยา
สามารถพัฒนาตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ได้รวม 7 ข้อ 

1.2 กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด สมรรถนะของพยาบาล
จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความแตกต่างในแต่ละระดับ ดังนี้ 

พยาบาลระดับ 1 สามารถซักประวัติและรวบรวมข้อมูลจากการตรวจตา
เบื้องต้นในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยด้วยการผ่าตัดได้ประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดตาได้ครบถ้วนสามารถประเมินอาการเบื้องต้นหลังผ่าตัดตาได้วินิจฉัยการพยาบาล
ตามความต้องการพ้ืนฐานของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตัดตาและสามารถวางแผนการพยาบาลที่
ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานได้รวมทั้งสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตาตาม
แนวปฏิบัติได้ถูกต้องตลอดจนสามารถติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องน าไปสู่การปรับแผนการ
พยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านพ้ืนฐานได้โดยการพยาบาลทั้งหมดอยู่ภายใต้การดูแลของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงรวม 7 ข้อ 

พยาบาลระดับ 2 สามารถซักประวัติตรวจร่างกายและตรวจอวัยวะภายในลูกตา
ส่วนหน้าได้แก่กระจกตา ตาขาว น้ าเอเควียส ช่องหน้าม่านตาช่องหลังม่านตาในผู้ป่วยที่ ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้อย่างถูกต้องครบถ้วนสามารถประเมินความพร้อมด้าน
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยผ่าตัดตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครบถ้วนสามารถประเมินอาการอาการ
แสดงของผู้ป่วยหลังผ่าตัดตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครบถ้วนวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลัง
ผ่าตัดตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์สามารถวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง  4 มิติ กาย จิต 
สังคม อารมณ์ให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้อง
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์สามารถติดตามอาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดตาอย่างต่อเนื่อง
น าไปสู่การปรับแผนทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ รวม 7 ข้อ 
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พยาบาลระดับ 3 สามารถซักประวัติตรวจร่างกายและตรวจตาอย่างละเอียดใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่มีปัญหาซับซ้อนได้สามารถประเมินความพร้อมด้านร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วยผ่าตัดตาที่มีปัญหาซับซ้อนได้ครบถ้วนประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดตาที่มีปัญหาซับซ้อนได้ครบถ้วนสามารถวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตาที่มี
ปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์และวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดมีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์สามารถให้การ
พยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตาที่มีปัญหาซับซ้อนตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้องครอบคลุมทั้ง4 มิติ 
กาย จิต สังคม อารมณ์ ตลอดจนสามารถเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอาการและอาการแสดงของระบบ
อ่ืนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตาได้ รวม 7 ข้อ 

พยาบาลระดับ 4 สามารถรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ ตรวจร่างกายและ
ตรวจตาร่วมกับข้อมูลจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษทางจักษุมาใช้ในการแปล
ผลเพ่ือคาดการณ์ปัญหาได้วิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของอาการและอาการแสดงตามความ
เร่งด่วนของปัญหาก่อนผ่าตัดตาสามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของอาการและอาการ
แสดงตามความเร่งด่วนของปัญหาหลังผ่าตัดตาได้สามารถจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลเพ่ือให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็วรวมทั้งสามารถวางแผนการพยาบาลที่สะท้อนถึง
การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมพยาบาลได้สามารถให้การพยาบาลตามความเร่งด่วนของปัญหา
ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตาได้สามารถแก้ไขอาการเบื้องต้นตามล าดับความส าคัญของปัญหาได้ รวม 
7 ข้อ 

พยาบาลระดับ 5 สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการซักประวัติ
และตรวจร่างกายผู้ป่วยรวมทั้งประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่ม
โรคได้สามารถวินิจฉัยการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยที่ได้รั บการรักษาด้วยการผ่าตัด
สามารถเลือกรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลสามารถพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มา
เพ่ิมประสิทธิภาพในการให้การพยาบาลได้รวมทั้งพัฒนาตัวชีวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด รวม 7 ข้อ 

1.3 กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา สมรรถนะของพยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความแตกต่างในแต่ละระดับ ดังนี้ 

พยาบาลระดับ 1 สามารถซักประวัติตรวจร่างกายและตรวจตาเบื้องต้นในผู้ป่วย
ที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้ประเมินและจ าแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุทางตาได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด
สามารถวินิจฉัยการพยาบาลตามความต้องการพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาและวาง
แผนการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานได้สามารถให้การพยาบาลขั้นพ้ืนฐานในการดูแล
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ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตารวมทั้งสามารถติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องน าไปสู่การปรับ
แผนการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านพ้ืนฐานได้โดยการพยาบาลทั้งหมดอยู่ภายใต้การ
ดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยงรวม 6 ข้อ 

พยาบาลระดับ 2 สามารถซักประวัติตรวจร่างกายและตรวจอวัยวะภายในลูกตา
ส่วนหน้า ได้แก่ กระจกตา ตาขาว น้ าเอเควียสช่องหน้าม่านตาช่องหลังม่านตาในผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุทางตาที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้อย่างถูกต้องครบถ้วนประเมินและจ าแนกประเภทผู้ป่วย
อุบัติเหตุทางตาได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดได้ถูกต้องโดยใช้เกณฑ์การจ าแนกประเภทและกลไกการเกิด
อุบัติเหตุทางตาแบบสากล (BETT)วินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่ไม่มีปัญหา
ซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์และวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ
ทางตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์รวมทั้งสามารถให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้องสามารถติดตาม
อาการของผู้ป่วยอุบัติเหตุทางตาอย่างต่อเนื่องน าไปสู่การปรับแผนทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละรายได้รวม 6 ข้อ 

พยาบาลระดับ 3 สามารถซักประวัติตรวจร่างกายและตรวจตาอย่างละเอียดใน
ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่มีปัญหาซับซ้อนประเมินความผิดปกติของการท าหน้าที่ระบบอ่ืนที่
ได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุทางตาวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่มีปัญหา
ซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์และสามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุทางตาที่มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์สามารถให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่มีปัญหาซับซ้อนได้และเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงในระยะแรก
ของผู้ป่วยอุบัติเหตุทางตาได้รวม 6 ข้อ 

พยาบาลระดับ 4 สามารถรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติตรวจร่างกายและ
ตรวจตาร่วมกับข้อมูลจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษทางจักษุมาใช้ในการแปล
ผลเพ่ือคาดการณ์ปัญหาได้สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญตามประเภทและความรุนแรง
ของอุบัติเหตุทางตาได้สามารถจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือให้ได้รับการรักษา
ที่ถูกต้องและรวดเร็ว ตลอดจนวางแผนการพยาบาลที่สะท้อนถึงการจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม
พยาบาลได้ให้การพยาบาลตามความเร่งด่วนของปัญหาผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้รวมทั้งแก้ไข
อาการเบื้องต้นตามล าดับความส าคัญของปัญหาได้รวม 6 ข้อ 
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พยาบาลระดับ 5 สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการซักประวัติ
ตรวจร่างกาย และประเมินผู้ป่วยให้ครอบคลุมในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้สามารถวินิจฉัยการ
พยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้และเลือกรูปแบบในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลได้รวมทั้งพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุทางตาให้เหมาะสมในแต่ละรายโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้
การพยาบาลได้สามารถพัฒนาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้  
รวม 6 ข้อ 
 2. สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง สมรรถนะของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มีความแตกต่างในแต่ละระดับ ดังนี้ 
 พยาบาลระดับ 1 สามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดในผู้ป่วยโรคตาเบื้องต้นได้จ านวน 1 ข้อ 
 พยาบาลระดับ 2 สามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคตาได้ทั้งหมดจ านวน 1 ข้อ 
 พยาบาลระดับ 3 สามารถจัดการความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นใน
ผู้ป่วยโรคตาได้ถูกต้องและทันต่อเหตุการณ์จ านวน 1 ข้อ 
 พยาบาลระดับ 4 สามารถวางแผนและจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นตามความ
เร่งด่วนของปัญหาเพื่อด าเนินการป้องกันก่อนที่ความเสี่ยงจะเกิดขึ้นจ านวน 1 ข้อ 
 พยาบาลระดับ  5 สามารถควบคุมความเสี่ยงที่เกิดขึ้นให้เกิดความเสียหายน้อย
ที่สุด จ านวน 1 ข้อ 
 3. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษา ประกอบด้วย 

 3.1 การให้ข้อมูลการรักษาเพื่อการตัดสินใจ  สมรรถนะของพยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความแตกต่างในแต่ละระดับ ดังนี้ 

พยาบาลระดับ 1 สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการ และอาการ
แสดงรวมถึงแผนการรักษาผู้ป่วยโรคตาที่พบได้บ่อยในหน่วยงานให้ผู้ป่วยและญาติรับรู้และเข้าใจ
ภายใต้ค าแนะน าของพยาบาลพ่ีเลี้ยงได้จ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 2 สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพอาการและอาการแสดง
รวมถึงแผนการรักษาผู้ป่วยโรคตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนให้ผู้ป่วยและญาติรับรู้และเข้าใจได้จ านวน 1 
ข้อ 
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พยาบาลระดับ 3 สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง
รวมถึงแผนการรักษาผู้ป่วยโรคตาที่มีปัญหาซับซ้อนให้ผู้ป่วยและญาติรับรู้และเข้าใจได้จ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 4 สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติครอบคลุมทั้งหมดและ
สามารถสะท้อนกลับความรู้และความเข้าใจได้ถูกต้องจ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 5 สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติครอบคลุมทั้งหมดและ
สามารถใช้ข้อมูลที่ได้รับตัดสินใจแผนการรักษาได้ด้วยตนเองจ านวน 1 ข้อ 

 3.2 การให้ข้อมูลและค าปรึกษาขณะอยู่โรงพยาบาล สมรรถนะของพยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความแตกต่างในแต่ละระดับ ดังนี้ 

พยาบาลระดับ 1 สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติในการ
ปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลเบื้องต้นได้จ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 2 สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติที่มีปัญหา
โรคตาทั่วไปได้จ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 3 สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติที่มีปัญหา
โรคตาซับซ้อนได้จ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 4 สามารถให้ค าปรึกษาแก่พยาบาลจบใหม่และนักศึกษา
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคตาขณะอยู่โรงพยาบาลได้จ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 5 สามารถให้ค าปรึกษาและแนะน าบุคลากรและทีมสุขภาพใน
การดูแลผู้ป่วยโรคตาทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้จ านวน 1 ข้อ 

3.3 การให้ข้อมูลและค าปรึกษาก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน สมรรถนะของพยาบาล
จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีความแตกต่างในแต่ละระดับ ดังนี้ 

พยาบาลระดับ 1 สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านได้ครบถ้วนภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยงจ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 2 สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
อาการผิดปกติทางตาที่ต้องมาพบแพทย์จ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 3 สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษารวมถึงส่งเสริมและสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้ป่วยและญาติกลุ่มโรคตาที่มีความซับซ้อนเกี่ยวกับการดูแลตัวเองอย่างต่อเนื่องและ
สามารถปรับพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมตามแนวทางการรักษาและวิถีชีวิตจ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 4 สามารถวางแผนร่วมกับผู้ป่วย ญาติและทีมสุขภาพในการ
ดูแลเตรียมแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยให้ครอบคลุมแบบองค์รวมเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้
ชีวิตประจ าวันตามสภาวะการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสมจ านวน 1 ข้อ 
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พยาบาลระดับ 5 สามารถเลือกรูปแบบการให้ค าปรึกษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละรายได้จ านวน 1 ข้อ 
 4 สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ประกอบด้วย 

4.1 การพัฒนาความรู้ สมรรถนะของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
มีความแตกต่างในแต่ละระดับ ดังนี้ 

พยาบาลระดับ 1 สามารถติดตามความรู้ใหม่ๆ จากวารสารงานวิจัยในประเทศ
ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคตาเพ่ือประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานได้จ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 2 สามารถศึกษาค้นคว้าความรู้ ใหม่จากวารสารงานวิจัย 
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นวารสารต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการดูแลโรคตาและน ามาปรับใช้ ในการ
ปฏิบัติงานได้จ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 3 สามารถพัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยตาอย่าง
ต่อเนื่องจากการอบรม สัมมนาประชุมวิชาการ การจัดการความรู้และสามารถผสมผสานความรู้ใหม่ๆ
ให้เหมาะกับบริบทของหน่วยงานได้จ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 4 สามารถรวบรวมความรู้สร้างเป็นนวัตกรรมหรือท าวิจัยเพ่ือ
เพ่ิมคุณภาพในการปฏิบัติงานได้จ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 5 สามารถแลกเปลี่ยนความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยโรคตากับ
หน่วยงานอื่นทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้จ านวน 1 ข้อ 

4.2 การประยุกต์และการน าไปใช้  สมรรถนะของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ มีความแตกต่างในแต่ละระดับ ดังนี้ 

พยาบาลระดับ 1 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคตาตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้องและ
น านวัตกรรมทางการพยาบาลทางตามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยจ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 2 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคตาตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้องและ
คิดนวัตกรรมทางการพยาบาลตาอย่างง่ายได้จ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 3 สามารถคิดนวัตกรรมทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่มีปัญหา
ซับซ้อนได้จ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 4 สามารถเผยแพร่นวัตกรรมทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแก่
บุคคลภายในและภายนอกองค์กรได้จ านวน 1 ข้อ 

พยาบาลระดับ 5 สามารถส่งเสริมบุคลากรทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานใน
การพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาได้จ านวน 1 ข้อ 
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นอกจากนี้ผู้วิจัยน าเนื้อหาที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์และบันทึกการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
มาจัดท าเป็นคู่มือสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตามบันไดอาชีพ โดย
เนื้อหาภายในคู่มือจะแสดงรายละเอียดพฤติกรรมของสมรรถนะแต่ละด้าน ทั้ง 130 ข้อ เพ่ือใช้
ประกอบการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 (ตัวอย่างเครื่องมืออยู่ในเล่มคู่มือ) 

3.2 เครื่องมือรอบที่  2  การถามความคิดเห็นของผู้ เชี่ ยวชาญ เครื่องมือที่ ใช้  คือ 
แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้ม
ความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตามบันไดอาชีพแต่ละด้าน 
โดยน าสมรรถนะแต่ละด้านมาสร้างเป็นลักษณะข้อค าถามในแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะนั้นมีความส าคัญมากที่สุด – ส าคัญน้อย
ที่สุด พร้อมกับให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ และสามารถให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
(ตัวอย่างเครื่องมืออยู่ในภาคผนวก ง) ซึ่งผู้วิจัยได้แนบคู่มือสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งแสดงรายละเอียดสมรรถนะแต่ละด้านและรายละเอียดพฤติกรรมของแต่ละ
สมรรถนะที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญไปพร้อมกับแบบสอบถามรอบที่ 2 ด้วย น าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของแต่ละสมรรถนะพยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตามสูตร การค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงความถี่หากค่ามัธยฐานมีค่าตั้ งแต่ 3.50 ขึ้นไป ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์
ไม่เกิน 1.50 แสดงว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มี
ความสอดคล้องกันทั้งหมด 130 ข้อย่อย รายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการ
ประเมินปัญหา 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินปัญหา 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 ( Novice) 
   

1. สามารถซักประวัติและรวบรวมข้อมูลจากการตรวจตาเบื้องต้นใน 4.75 0.13 มากที่สุด 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาได้ภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยงได้ 

  
 

2. สามารถประเมินอาการ อาการแสดงและจ าแนกประเภทผู้ป่วย 4.68 0.29 มากที่สุด 
ตาที่พบได้ทั่วไปในหอผู้ป่วยภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

  
 

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 
3. สามารถซักประวัติเพ่ือแยกโรคตาเบื้องต้น อาการส าคัญ ประวัติ 4.63 0.53 มากที่สุด 
ปัจจุบัน ประวัติในอดีต ตรวจสัญญาณชีพและตรวจร่างกาย รวมทั้ง 

  
 

ตรวจการมองเห็นและแปลผล ตรวจอวัยวะภายนอกลูกตา และ 
 

  
ตรวจอวัยวะภายในลูกตาส่วนหน้าได้ 

 
  

4. สามารถประเมินอาการ อาการแสดงและจ าแนกประเภทผู้ป่วย 4.68 0.29 มากที่สุด 
โรคตาที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ 

  
 

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 
5. สามารถซักประวัติและตรวจตาอย่างละเอียดในผู้ป่วยที่ได้รับการ 4.70 0.24 มากที่สุด 
รักษาด้วยยาที่มีปัญหาซับซ้อนได้ 

  
 

6. สามารถประเมินอาการ อาการแสดงและจ าแนกประเภทผู้ป่วย 4.53 0.87 มากที่สุด 
โรคตาที่มีปัญหาซับซ้อนได้ 

  
 

พยาบาลระดับ 4 (Proficient)    
7. สามารถรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ ตรวจร่างกายและ 4.72 0.20 มากที่สุด 
ตรวจตาเบื้องต้นร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ    

พิเศษทางจักษุมาใช้ในการแปลผลและคาดการณ์ปัญหาได้ 
 

  

8. สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของอาการและอาการ 4.68 0.29 มากที่สุด 
แสดงตามความเร่งด่วนของปัญหาได้    
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินปัญหา 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 
9. สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการซักประวัติและ
ตรวจร่างกายผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่ม
โรคได้ 

4.72 0.20 มากที่สุด 
   

   
10. สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการประเมิน 4.53 0.73 มากที่สุด 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่มโรคได้    
 

ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการวินิจฉัย
การพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการวินิจฉัยการพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
   

1. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลตามความต้องการพื้นฐานของ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาได้ 

4.74 0.16 มากที่สุด 
   

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 
2. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่ 4.74 0.16 มากที่สุด 
มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 
3. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วย 4.63 0.53 มากที่สุด 
ยาที่มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 
4. สามารถจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือให้ 4.68 0.29 มากที่สุด 
การรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 
5. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่ 4.66 0.38 มากที่สุด 
ได้รับการรักษาด้วยยาได้ 
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ตารางที่ 5 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการวาง
แผนการพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการวางแผนการพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 
1. สามารถวางแผนการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน 4.63 0.53 มากที่สุด 
ได้โดยอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 
2. สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่ 4.63 0.53 มากที่สุด 
มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 
3. สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่มี 4.72 0.20 มากที่สุด 
ปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 
4. สามารถวางแผนการพยาบาลที่สะท้อนถึงการจัดล าดับ 4.63 0.53 มากที่สุด 
ความส าคัญของกิจกรรมการพยาบาลได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
   

5. สามารถเลือกรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับแต่ละ 
 

4.66 0.38 มากที่สุด 
บุคคลได้    
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ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการให้การ
พยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการให้การพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
   

1. สามารถให้การพยาบาลขั้นพ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ 4.63 0.53 มากที่สุด 
รักษาด้วยยาได้    

2. สามารถบริหารยาตามขั้นตอนที่ก าหนดได้อย่างถูกต้องภายใต้ 4.63 0.53 มากที่สุด 
การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 
3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่มี 4.68 0.29 มากที่สุด 
ปัญหาซับซ้อนตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้อง    

4. สามารถบริหารยาทั่วไปทางตาตามข้ันตอนที่ก าหนดได้ถูกต้อง 4.66 0.38 มากที่สุด 
พยาบาลระดับ 3 (Competent) 

  
 

5.  สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่มีปัญหา 4.60 0.62 มากที่สุด 
ซับซ้อนตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้อง    

6. สามารถบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงตามขั้นตอนที่ก าหนดได้ถูกต้อง 4.68 0.29 มากที่สุด 
พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 

  
 

7. สามารถให้การพยาบาลตามความเร่งด่วนของปัญหาในผู้ป่วยที่ 4.60 0.62 มากที่สุด 
ได้รับการรักษาด้วยยาได้    

8. สามารถประเมินและจัดการภาวะแทรกซ้อนจากยาได้ 4.66 0.38 มากที่สุด 
พยาบาลระดับ 5 (Expert)    
9. สามารถพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษา 4.66 0.38 มากที่สุด 
ด้วยยาเป็นแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาเพ่ิมประสิทธิภาพ    

ประสิทธิภาพในการให้การพยาบาลได้    

10. สามารถบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง ประเมินอาการและจัดการ 4.60 0.62 มากที่สุด 
ภาวะแทรกซ้อนจากยาได้โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์มาเพ่ิม    

ประสิทธิภาพในการบริหารยา    
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ตารางที่ 7 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการ
ประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
   

1. สามารถติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องน าไปสู่การปรับ 4.60 0.62 มากที่สุด 
แผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านพ้ืนฐานได้โดยอยู่    

ภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
 

  

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 
2. สามารถติดตามอาการของผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยยา 4.60 0.62 มากที่สุด 
อย่างต่อเนื่องน าไปสู่การปรับแผนทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับ    

ผู้ป่วยแต่ละราย 
 

  

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 
3. สามารถเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอาการและอาการและแสดง 4.63 0.63 มากที่สุด 
ของระบบร่างกายอ่ืนๆ ในผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยยาได้    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 
4. สามารถแก้ไขอาการเบื้องต้นตามล าดับความส าคัญของปัญหาได้ 4.66 0.38 มากที่สุด 
พยาบาลระดับ 5 (Expert)    
5. สามารถพัฒนาตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 4.66 0.38 มากที่สุด 
โรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยยาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้    
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ตารางที่ 8 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการ
ประเมินปัญหา 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินปัญหา 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถซักประวัติและรวบรวมข้อมูลจากการตรวจตาเบื้องต้น 4.57 0.69 มากที่สุด 
ในผู้ป่วยที่รักษาด้วยการผ่าตัดได้ภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง    

2. สามารถประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 4.63 0.53 มากที่สุด 
ก่อนผ่าตัดตาได้ครบถ้วนภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง    

3. สามารถประเมินอาการเบื้องต้นหลังผ่าตัดตาได้ 4.72 0.20 มากที่สุด 
พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner)    
4. สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจอวัยวะภายในลูกตา 4.57 0.69 มากที่สุด 
ส่วนหน้า ได้แก่ กระจกตา ตาขาว ช่องหน้าม่านตาในผู้ป่วยที่ได้รับ    
การรักษาด้วยการผ่าตัดที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้อย่างถูกต้อง    

5. สามารถประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยที่ 4.63 0.53 มากที่สุด 
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครบถ้วน    

6. สามารถประเมินอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยหลังหลังผ่าตัด 4.66 0.38 มากที่สุด 
ตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครบถ้วน    

พยาบาลระดับ 3 (Competent)    
7. สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจตาอย่างละเอียดใน 4.57 0.69 มากที่สุด 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่มีปัญหาซับซ้อนได้    

8. สามารถประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยที่ 4.72 0.20 มากที่สุด 
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่มีปัญหาซับซ้อนได้ครบถ้วน    

9. สามารถประเมินอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยหลังหลังผ่าตัด 4.60 0.62 มากที่สุด 
ตาที่มีปัญหาซับซ้อนได้ครบถ้วน    
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินปัญหา 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 
พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 

  
 10. สามารถรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ ตรวจร่างกายและ 4.63 0.53 มากที่สุด 

ตรวจตาเบื้องต้นร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ    
พิเศษทางจักษุมาใช้ในการแปลผลและคาดการณ์ปัญหาได้ 

 
  

11. สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของอาการและ 4.72 0.20 มากที่สุด 
อาการแสดงตามความเร่งด่วนของปัญหาก่อนผ่าตัดตาได้    

12. สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของอาการและ 4.68 0.29 มากที่สุด 
อาการแสดงตามความเร่งด่วนของปัญหาหลังผ่าตัดตาได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
   13. สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการซักประวัติ 4.60 0.62 มากที่สุด 

และตรวจร่างกายผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดให้ครอบคลุม
แต่ละ 

   
กลุ่มโรคได้ 

 
  

14. สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการประเมิน 4.57 0.75 มากที่สุด 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้ให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่มโรค    
ได้ 

 
  

15. สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการประเมิน 4.72 0.20 มากที่สุด 
ผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้ให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่ม    
โรคได้ 
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ตารางที่ 9 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการ
วินิจฉัยการพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการวินิจฉัยการพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
   1. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลตามความต้องการพื้นฐานของ 4.57 0.69 มากที่สุด 

ผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตัดตาได้    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
   2. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตาที่ไม่ 4.66 0.38 มากที่สุด 

มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
   3. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตาที่มี 4.70 0.24 มากที่สุด 

ปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
   4. สามารถจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือให้ 4.66 0.38 มากที่สุด 

การรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่ 4.66 0.38 มากที่สุด 
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้    
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ตารางที่ 10 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการ
วางแผนการพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการวางแผนการพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถวางแผนการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน 4.60 0.62 มากที่สุด 
ได้โดยอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
 
 

   

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
   2. สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ  4.70 0.24 มากที่สุด 

ผ่าตัดที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม    
อารมณ์ 

 
  

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
   3. สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ  4.70 0.24 มากที่สุด 

ผ่าตัดที่มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม    
อารมณ์ 

 
  

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
   4. สามารถวางแผนการพยาบาลที่สะท้อนถึงการจัดล าดับ 4.66 0.38 มากที่สุด 

ความส าคัญของปัญหาและกิจกรรมพยาบาลได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
   5. สามารถเลือกรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับแต่ละ 4.66 0.38 มากที่สุด 

บุคคลได้    
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ตารางที่ 11 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการ
ให้การพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการให้การพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
   1. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตาตามแนว 4.60 0.62 มากที่สุด 

ปฏิบัติได้ถูกต้องภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
   2. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตาที่ไม่มี  4.57 0.69 มากที่สุด 

ปัญหาซับซ้อนตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้องครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต    
สังคม อารมณ์ 

 
  

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
   3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตาที่มีปัญหา  4.72 0.20 มากที่สุด 

ซับซ้อนตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้องครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม    
อารมณ์ 

 
  

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถให้การพยาบาลตามความเร่งด่วนของปัญหาผู้ป่วยก่อน 4.63 0.57 มากที่สุด 
และหลังผ่าตัดได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการ 4.53 0.73 มากที่สุด 
รักษาด้วยการผ่าตัดเป็นแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มา    
เพ่ิมประสิทธิภาพในการให้การพยาบาล 
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ตารางที่ 12 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการ
ประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องน าไปสู่การปรับ 4.53 0.73 มากที่สุด 
แผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านพ้ืนฐานโดยอยู่ 

  
มากที่สุด 

ภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
 

  

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
   2. สามารถติดตามอาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องน าไปสู่ 4.57 0.69 มากที่สุด 

การปรับแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ 
  

มากที่สุด 
พยาบาลระดับ 3 (Competent) 

   3. สามารถเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอาการและอาการแสดงของ 4.66 0.38 มากที่สุด 
ระบบร่างกายอื่นๆ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตาได้ 

  
มากที่สุด 

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
   4. สามารถแก้ไขอาการเบื้องต้นตามล าดับความส าคัญของปัญหา 4.63 0.53 มากที่สุด 

5. การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล (ต่อ) 
  

มากที่สุด 
พยาบาลระดับ 5 (Expert) 

  
 5. สามารถพัฒนาตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 4.60 0.62 มากที่สุด 

ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้ 
  

มากที่สุด 
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ตารางที่ 13 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการประเมิน
ปัญหา 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินปัญหา 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจตาเบื้องต้นด้วย 4.60 0.62 มากที่สุด 
ไฟฉายในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้ภายใต้การดูแลของ    
พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 
  

2. สามารถประเมินและจ าแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุทางตาได้ 4.57 0.69 มากที่สุด 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 3. สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจอวัยวะภายในลูก 4.70 0.24 มากที่สุด 
ตาส่วนหน้าด้วยไฟฉาย ในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่ไม่มีปัญหา
ปัญหา 

   
ซับซ้อนได้อย่างถูกต้อง 

 
  

4. สามารถประเมินและจ าแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุทางตาได้ 4.53 0.73 มากที่สุด 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดได้ถูกต้อง โดยใช้เกณฑ์การจ าแนกประเภทและ    
กลไกการเกิดอุบัติเหตุทางตาแบบสากล (BETT) 

 
  

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
   5. สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจตาอย่างละเอียด 4.57 0.69 มากที่สุด 

ด้วยไฟฉายและ Opthalmoscope ในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา    
ตาที่มีปัญหาซับซ้อนได้ถูกต้องครบถ้วน 

 
  

6. สามารถประเมินความผิดปกติของการท าหน้าที่ระบบอ่ืนที่ 4.57 0.69 มากที่สุด 
ได้รับผลกระทบร่วมจากอุบัติเหตุได้    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
   7. สามารถรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ ตรวจร่างกายและ 4.60 0.62 มากที่สุด 

ตรวจตาเบื้องต้นร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ    
พิเศษทางจักษุมาใช้ในการแปลผลและคาดการณ์ปัญหาได้    
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินปัญหา 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

8. สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญตามประเภทและ 4.63 0.53 มากที่สุด 
ความรุนแรงของอุบัติเหตุทางตาได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
   9. สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการซักประวัติ 4.60 0.62 มากที่สุด 

และตรวจร่างกายผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาให้ครอบคลุมแต่ละ
กลุ่มโรคได้ 

   

กลุ่มโรคได้    

10. สามารถพัฒนาคู่มือในการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ 4.57 0.69 มากที่สุด 
ทางตาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนได้    
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ตารางที่ 14 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการวินิจฉัย
การพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการวินิจฉัยการพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลตามความต้องการพื้นฐานของ 4.60 0.62 มากที่สุด 
ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่ 4.70 0.24 มากที่สุด 
ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่มี 4.70 0.24 มากที่สุด 
ปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล 4.70 0.24 มากที่สุด 
เพ่ือให้ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องและรวดเร็ว    

5. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับ 4.57 0.69 มากที่สุด 
ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้    
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ตารางที่ 15 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการวาง
แผนการพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการวางแผนการพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถวางแผนการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการ 4.63 0.53 มากที่สุด 
พ้ืนฐานได้โดยอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง    

 พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่ 4.70 0.24 มากที่สุด 
ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่ 4.70 0.24 มากที่สุด 
มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถวางแผนการพยาบาลที่สะท้อนถึงการจัดล าดับ 4.70 0.24 มากที่สุด 
ความส าคัญของกิจกรรมพยาบาลได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถเลือกรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา 4.70 0.24 มากที่สุด 
ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลได้    
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ตารางที่ 16 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการให้การ
พยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการให้การพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถให้การพยาบาลขั้นพ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ 4.68 0.29 มากที่สุด 
อุบัติเหตุทางตาได้    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่ไม่มี 4.70 0.24 มากที่สุด 
ปัญหาซับซ้อนตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้อง    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่มี 4.70 0.24 มากที่สุด 
ปัญหาซับซ้อนได้    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถให้การพยาบาลตามความเร่งด่วนของปัญหาผู้ป่วยที่ 4.75 0.13 มากที่สุด 
ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางตาให้ 4.75 0.13 มากที่สุด 
เหมาะสมในแต่ละรายโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาเพ่ิม    
ประสิทธิภาพในการให้การพยาบาลได้ 
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ตารางที่ 17 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการประเมิน
ผลลัพธ์การพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องน าไปสู่การปรับ 4.66 0.38 มากที่สุด 
แผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านพ้ืนฐานได้    
โดยอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง 

 
  

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถติดตามอาการของผู้ป่วยอุบัติเหตุทางตาอย่าง 4.66 0.38 มากที่สุด 
ต่อเนื่องน าไปสู่การปรับแผนทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วย    
แต่ละรายได้ 

 
  

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกของผู้ป่วย 4.75 0.13 มากที่สุด 
อุบัติเหตุทางตาได้    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถแก้ไขอาการเบื้องต้นตามล าดับความส าคัญของ 4.68 0.29 มากที่สุด 
ปัญหาได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถพัฒนาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 4.63 0.63 มากที่สุด 
ที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้    
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ตารางที่ 18 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐด้านการ
จัดการความเสี่ยง 

สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง 
MD IR 

ระดับ
ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่ 4.60 0.62 มากที่สุด 
อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคตาเบื้องต้นได้    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่ 4.60 0.62 มากที่สุด 
อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคตาได้ทั้งหมด    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถจัดการความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย 4.60 0.62 มากที่สุด 
โรคตาได้ถูกต้องและทันเหตุการณ์    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถวางแผนและจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นตามความ 4.66 0.38 มากที่สุด 
เร่งด่วนของปัญหาเพ่ือด าเนินการป้องกันก่อนที่ความเสี่ยงจะเกิดขึ้น    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 
5. สามารถควบคุมความเสี่ยงที่เกิดขึ้นให้เกิดความเสียหายน้อยที่สุด 
 

4.68 0.29 มากที่สุด 
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ตารางที่ 19 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐด้านการให้
ข้อมูลและค าปรึกษารายด้านย่อยการให้ข้อมูลการรักษาเพื่อการตัดสินใจ 

สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษา  
รายด้านย่อยการให้ข้อมูลการรักษาเพื่อการตัดสินใจ 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการ และอาการ 4.68 0.29 มากที่สุด 
แสดง รวมถึงแผนการรักษาผู้ป่วยโรคตาที่พบได้บ่อยในหน่วยงาน    

ให้ผู้ป่วยและญาติรับรู้และเข้าใจได้ ภายใต้ค าแนะน าของพยาบาล 
 

  
พ่ีเลี้ยง 

 
  

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 4.75 0.13 มากที่สุด 
รวมถึงแผนการรักษาผู้ป่วยโรคตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนให้    

ผู้ป่วยและญาติรับรู้และเข้าใจได้ 
 

  

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดง 4.75 0.13 มากที่สุด 
รวมถึงแผนการรักษาผู้ป่วยโรคตาที่มีปัญหาซับซ้อนให้ผู้ป่วย    

และญาติรับรู้และเข้าใจได้ 
 

  

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติครอบคลุมทั้งหมดและ 4.75 0.13 มากที่สุด 
สามารถสะท้อนกลับความรู้และความเข้าใจได้ถูกต้อง    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติครอบคลุมทั้งหมดและ 4.75 0.13 มากที่สุด 
สามารถใช้ข้อมูลที่ได้รับตัดสินใจแผนการรักษาได้ด้วยตนเอง    
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ตารางที่ 20 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐด้านการให้
ข้อมูลและค าปรึกษา รายด้านย่อยการให้ข้อมูลและค าปรึกษาขณะอยู่โรงพยาบาล 

สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษา  
รายด้านย่อยการให้ข้อมูลและค าปรึกษาขณะอยู่โรงพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาล 4.68 0.32 มากที่สุด 
เบื้องต้นแก่ผู้ป่วยและญาติได้    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติที่มีปัญหาโรคตา 4.75 0.13 มากที่สุด 
ทั่วไปได้    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติท่ีมีปัญหาโรคตาที่ 4.75 0.13 มากที่สุด 
ซับซ้อนได้    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่พยาบาลจบใหม่และ 4.60 0.62 มากที่สุด 
นักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคตาขณะอยู่โรงพยาบาลได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถให้ค าปรึกษาและแนะน าบุคลากรและทีมสุขภาพใน 4.65 0.53 มากที่สุด 
การดูแลผู้ป่วยโรคตาทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้    
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ตารางที่ 21 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐด้านการให้
ข้อมูลและค าปรึกษา รายด้านย่อยการให้ข้อมูลและค าปรึกษาก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 

สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษา  
รายด้านย่อยการให้ข้อมูลและค าปรึกษาก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ 4.68 0.29 มากที่สุด 
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านได้ครบถ้วนภายใต้การดูแลของพยาบาล    

พ่ีเลี้ยง 
 

  

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับอาการ 4.68 0.29 มากที่สุด 
ผิดปกติทางตาที่ต้องมาพบแพทย์ได้ครบถ้วน    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษารวมถึงส่งเสริมและสร้าง 4.60 0.62 มากที่สุด 
แรงจูงใจให้ผู้ป่วยและญาติกลุ่มโรคตาท่ีมีความซับซ้อนเกี่ยวกับการ    

ดูแลตัวเองอย่างต่อเนื่องและสามารถปรับพฤติกรรมได้อย่าง 
 

  
เหมาะสมตามแนวทางการรักษาและวิถีชีวิต 

 
  

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถวางแผนร่วมกับผู้ป่วย ญาติ และทีมสุขภาพในการ 4.70 0.24 มากที่สุด 
ดูแลเตรียมแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยให้ครอบคลุมแบบองค์รวมเพ่ือให้    

ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันตามสภาวะการเจ็บป่วยได้ 
 

  
อย่างเหมาะสม 

 
  

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถเลือกรูปแบบการให้ค าปรึกษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 4.61 0.53 มากที่สุด 
แต่ละรายได้    
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ตารางที่ 22 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐด้านการการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล รายด้านย่อยการพัฒนาความรู้ 

สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
รายด้านย่อยการพัฒนาความรู้ 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 
พยาบาลระดับ 1 (Novice) 

  
 1. สามารถติดตามความรู้ใหม่ๆ จากวารสาร งานวิจัยในประเทศที่ 4.35 0.83 มาก 

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคตาเพ่ือประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน    
ได้    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถศึกษาค้นคว้าความรู้ใหม่จากวารสาร งานวิจัย หลักฐาน 4.27 0.82 มาก 
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นวารสารต่างประเทศ ที่เก่ียวข้องกับการ    
ดูแลผู้ป่วยโรคตาและน ามาปรับใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

 
  

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถพัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยตาอย่าง 4.35 0.83 มาก 
ต่อเนื่องจากการอบรม สัมมนา ประชุมวิชาการ การจัดการความรู้    
และสามารถผสมผสานความรู้ใหม่ๆ ให้เหมาะกับบริบทของ 

 
  

หน่วยงานได้ 
 

  

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถรวบรวมความรู้สร้างเป็นนวัตกรรมหรือท าวิจัยเพ่ือเพ่ิม 4.35 0.83 มาก 
คุณภาพในการปฏิบัติงานได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert)    
5.สามารถแลกเปลี่ยนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคตากับ 4.22 0.97 มาก 
หน่วยงานอื่นทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้    
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ตารางท่ี 23 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐด้านการการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล รายด้านย่อยการประยุกต์และการน าไปใช้ 

สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
รายด้านย่อยการประยุกต์และการน าไปใช้ 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 
พยาบาลระดับ 1 (Novice) 

  
 1. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคตาตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้องและ 4.45 0.76 มาก 

น านวัตกรรมทางการพยาบาลตามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง    
ปลอดภัย 

 
  

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคตาตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้องและ 4.45 0.76 มาก 
คิดนวัตกรรมทางการพยาบาลตาอย่างง่ายได้    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถคิดนวัตกรรมทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่มีปัญหา 4.45 0.76 มาก 
ซับซ้อนได้    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถเผยแพร่นวัตกรรมทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแก่ 4.36 0.77 มาก 
บุคคลภายในและภายนอกองค์กรได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถส่งเสริมบุคลากรทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานใน 4.45 0.76 มาก 
การพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยทางการพยาบาลตาได้    
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3.3 เครื่องมือรอบที่  3  การยืนยันความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ เครื่องมือที่ ใช้ คือ 
แบบสอบถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยจ านวนข้อค าถามยังคงเดิมเหมือนในแบบสอบชุด
ที่ 2 เนื่องจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 ไม่ได้มีการเพ่ิมหรือลดข้อค าถามแต่มีการปรับ
เนื้อหาของข้อค าถามให้มีความครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น ลักษณะข้อค าถามในแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะนั้นมี
ความส าคัญมากที่สุด –น้อยที่สดุ แสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้อค าถามที่
วิเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 19 คน และแสดงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนที่ได้ให้
ความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ด้วยเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันการคงไว้ซึ่งค าตอบเดิม หรือ
เปลี่ยนแปลงค าตอบ ให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (ตัวอย่างเครื่องมืออยู่ในภาคผนวก ง) หลังจาก
นั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยการใช้สูตรการค านวณค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และแปล
ความหมายข้อมูลเช่นเดียวกับแบบสอบถามในรอบที่ 2 ดังแสดงในตาราง 26-46 ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มีความสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม
ในรอบที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทั้งหมด และพบว่าความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติที่
ได้จากผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงร้อยละ 10.12 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถสรุปงานวิจัยได้ ถ้าการ
เปลี่ยนแปลงความคิดเห็นน้อยกว่าร้อยละ 15 (Linstone and Turrof, 1975) ผู้วิจัยจึงยุติการส่ง
แบบสอบถาม และน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 มาสรุปเป็นผลการวิจัย ซึ่งแสดงไว้ในบทที่ 4 
 
4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยง โดยแฝง
อยู่ในกระบวนการวิจัย โดยความตรงตามเนื้อหาได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบโดยตรง รวมทั้งมี
การใช้เทคนิคการสรุปสะสมในเนื้อหาระหว่างการสัมภาษณ์ ท าให้มีความตรงตามเนื้อหาสูง ส่วน
ความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยนี้ อยู่ที่การให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ าหลายๆ รอบ เพ่ือ
ตรวจสอบความเที่ยงของแต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ หากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่
คงเดิมไม่เปลี่ยนแปลง แสดงว่ามีความเที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน , 2539) ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความ
ถูกต้อง และความเหมาะสมของเครื่องมือทุกชุด ก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งการ
เก็บรวบรวมข้อมูลได้ให้เวลาอย่างเพียงพอแก่ผู้เชี่ยวชาญ นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญมีการปรับแก้ส านวน
ภาษาในแบบสอบถามด้วย ซึ่งเสมือนว่าผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม
ควบคู่กับการตอบแบบสอบถามไปด้วย ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือพิจารณาได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญ
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ยืนยันค าตอบของตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 พบว่าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ
เปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 ซึ่ง Linstone & Turoff (1975) เสนอว่าสามารถยุติการส่ง
แบบสอบถามได้ อาจถือได้ว่าแบบสอบถามมีความเท่ียงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
 
5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยที่ท าในมนุษย์จึงอาจส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัย
จึงตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างยิ่ง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ตอบแ บบสอบถาม โดยใน
แบบสอบถามมีการชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรถึงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัยและประโยชน์
ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น 
กลุ่มตัวอย่างจะต้องสมัครใจเข้าร่วมวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย
ได้ทุกเวลา โดยการปฏิเสธจะไม่มีผลอันใดต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและอยู่ ในที่ที่ปลอดภัย เมื่อสิ้นสุดการวิจัยแล้วผู้วิจัยจะท าลาย
แบบสอบถามและเทปบันทึกการสนทนากลุ่มทั้งหมด ในส่วนการรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัย
น าเสนอเป็นภาพรวมซึ่งไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได้ ผู้วิจัยน าเสนอการวิจัยผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน คณะแพทยศาสตร์ โ รงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดลโดยได้รับอนุมัติการวิจัย ในวันที่ 8 ธันวาคม 2559 เลขที่โครงการวิจัย ID11-59-
40ข 
 
6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยติดต่อทาบทามผู้เชี่ยวชาญอย่างไม่เป็นทางการ เพ่ือน าเสนอรายชื่อและคุณสมบัติ
ผู้เชี่ยวชาญต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เมื่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เห็นชอบ ผู้วิจัย
สอบถามผู้เชี่ยวชาญแต่ละรายเกี่ยวกับการส่งหนังสือขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยและการ
ขอจริยธรรมของต้นสังกัดของผู้เชี่ยวชาญก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลผู้เชี่ยวชาญทุกรายยกเว้นผู้เชี่ยวชาญ
จากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ขอให้มีเอกสารแสดงการอนุมัติโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนชุดใดชุดหนึ่ง ดังนั้นผู้วิจัยจึงส่งโครงการวิจัยเสนอ
คณะกรรมการจริยธรรมในคนคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลหลังจาก
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
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 6.1 ท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอความร่วมมือจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ในการให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

6.2 ติดต่อขอความร่วมมือ และน าเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัยแบบ EDFR 
ส่งถึงผู้เชี่ยวชาญ โดยติดต่อประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัวทางโทรศัพท์ เพ่ืออธิบาย
จุดมุ่งหมาย ขั้นตอนต่างๆของการวิจัย เวลาที่ต้องใช้โดยประมาณ และประโยชน์ของการวิจัย ย้ าถึง
ความจ าเป็นและความส าคัญของการให้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือการได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดี พร้อมกันนี้มีการจัดส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขป และแบบสัมภาษณ์เพ่ือเปิดโอกาสให้
ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัวและเตรียมข้อมูลล่วงหน้า 

6.3 นัดหมายผู้เชี่ยวชาญภายหลังการติดต่อประสานงาน 1 – 2สัปดาห์และด าเนินการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านนัดหมาย ด้ว ยแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ใช้ค าถามปลายเปิด โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ตามบันไดอาชีพโดยมีข้อค าถามเริ่มต้นใน
การสัมภาษณ์ ดังนี้ ท่านคิดว่าพยาบาลป่วยจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแต่ละระดับควรมี
สมรรถนะด้านใดบ้างเมื่อผู้เชี่ยวชาญตอบสมรรถนะทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มถามค าถามที่ 2 ว่าท่าน
คิดว่าพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแต่ละระดับควรมีรายละเอียดพฤติกรรมของ
สมรรถนะเหล่านั้นแตกต่างกันอย่างไรโดยเริ่มสอบถามจากสมรรถนะท่ี 1 ที่ผู้เชี่ยวชาญได้กล่าวไปแล้ว
และผู้วิจัยจดบันทึกไว้ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญอธิบายรายละเอียดพฤติกรรมของแต่ละสมรรถนะจนครบทุก
สมรรถนะที่ได้กล่าวมาในช่วงต้น ขั้นตอนนี้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 14 คนนัดให้สัมภาษณ์ที่ท างานของ
ผู้เชี่ยวชาญ และผู้เชี่ยวชาญจ านวน 7 คนนัดให้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนจะ
ได้รับการสัมภาษณ์จ านวนครั้งและเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ไม่เท่ากัน เนื่องจากในการสัมภาษณ์แต่
ละคนนั้น หากผู้วิจัยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะที่เพ่ิมเติม จ าเป็นต้องย้อนกลับไปถามความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านมาว่า มีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับสมรรถนะหรือรายละเอียดพฤติกรรมนั้น 
ซึ่งในแต่ละสมรรถนะผู้วิจัยได้ติดต่อสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญหลายรอบจนได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและ
ชัดเจนเพ่ือน ามาพัฒนาเป็นคู่มือสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งแสดง
รายละเอียดพฤติกรรมของแต่ละสมรรถนะ ขั้นตอนนี้อยู่ในช่วงระหว่างวันที่ 11 ธันวาคม2559 – 
วันที่ 10 เมษายน 2560 รวมระยะเวลา 121 วัน 
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 6.4 น าข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทป และวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) ร่วมกับแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และสรุปเป็นสมรรถนะพยาบาลจักษุตาม
บันไดอาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั้งหมด 4 สมรรถนะหลักและสมรรถนะย่อยของแต่ละ
สมรรถนะหลักซึ่งจะมีรายละเอียดพฤติกรรมของแต่ละสมรรถนะโดยข้อมูลที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านการรักษาจะเน้นให้ข้อมูลรายละเอียดพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการตรวจรักษา การซักประวัติ 
การแปลผลข้อมูลจากการตรวจ เครื่องมือในการตรวจ ในส่วนของผู้เชี่ยวชาญที่เหลือจะเน้นให้ข้อมูล
ทางด้านการพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
เพ่ือรับการตรวจสอบความเหมาะสม และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ได้ข้อมูลสมรรถนะพยาบาล
จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 4 สมรรถนะประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 130 ข้อ (ตามตาราง
ที่ 25) 
 6.5 น าข้อมูลที่ได้จากข้อ 6.4 มาสร้างเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ เพื่อใช้ในการวิจัยรอบที่ 2 ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
รอบที่ 1 เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามถึงผู้เชี่ยวชาญด้วย
ตนเอง 14 ฉบับ และส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 7 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 19 ฉบับ 
ไม่ได้รับการตอบกลับจากผู้เชี่ยวชาญ 2 ฉบับ เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญลาออกจากงานด้วยเหตุผลส่วนตัว
และไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยต่อได้จ านวน 2 คนแบบสอบถามแต่ละฉบับใช้ระยะเวลาตอบกลับ 10–25
วัน ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่วันที่ 12 กันยายน 2560 – 5 
ตุลาคม 2560 รวมระยะเวลา 24 วัน  
 6.6 น าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยรอบที่2 มาค านวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
แล้วจัดท าเป็นแบบสอบถามรอบที่ 3เพ่ือส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นยืนยันค าตอบเดิม
หรือเปลี่ยนแปลงค าตอบให้สอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คน โดยในแบบสอบถามแสดงค่ามัธยฐาน 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญตอบในรอบที่ 1 ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาในการเก็บ
รวมรวบข้อมูลก่อนส่งผู้เชี่ยวชาญ 7 วัน และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่
วันที่ 24 ตุลาคม 2560–8 พฤศจิกายน 2560 รวมทั้งหมด 16 วัน ข้อมูลในรอบที่ 2 นี้มีผู้เชี่ยวชาญ
เปลี่ยนแปลงค าตอบทั้งหมด 15 คน รวม 250 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 10.12 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยสรุปในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 3 รอบ ใช้ระยะเวลา161วัน 
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7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลจากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ 3 รอบ โดย 
การหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในแต่ละข้อค าถามตามขั้นตอน ดังนี้ 

7.1 ข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้เชี่ยวชาญ โดยการสัมภาษณ์ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 ผู้วิจัยน ามาถอดเทป วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ร่วมกับกรอบ
แนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และน ามาจัดกลุ่ม (Category) เพ่ือให้ได้สมรรถนะพยาบาล
จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยน าไปใช้ในการสร้างแบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลรอบต่อไป 
 7.2 ข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้เชี่ยวชาญ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR
รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquatille Range: IR) ในแต่ละข้อค าถาม เพ่ือให้ได้ข้อสรุปสุดท้ายของสมรรถนะพยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จากสูตรต่อไปนี้ 
 7.2.1 การค านวณค่ามัธยฐาน ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
 

       

 
    

  
 

  
   คือ ค่ามัธยฐาน 

    คือ คะแนนขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
   คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น 
   คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

   คือ ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นที่เป็นมัธยฐาน  
     คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่เป็นมัธยฐาน 

ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ (Median: Md)หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะ
พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ แต่ละข้อมีระดับความส าคัญมากน้อยเพียงใด 

 ค่ามัธยฐาน  4.50 – 5.00  =  ระดับความส าคัญมากท่ีสุด 
 ค่ามัธยฐาน  3.50 – 4.49  =  ระดับความส าคัญมาก 
 ค่ามัธยฐาน  2.50 – 3.49  =  ระดับความส าคัญปานกลาง 
 ค่ามัธยฐาน  1.50 – 2.49  =  ระดับความส าคัญน้อย 
 ค่ามัธยฐาน  1.00 – 1.49  =  ระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
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 7.2.2  การค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile Range : IR) จากสูตร(ศิริชัย  
กาญจนวาสี, 2555) 

        โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 
 

         

 
 
   

   
 

 

     คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 
     คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1อยู่  

    คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
    คือ จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q1 
     คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q1 
      คือ ความถี่ของคะแนนชั้น Q1 
 

             
  

 
   

   
 

     
     คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3 
      คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q3อยู่ 
    คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
    คือ จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q3 
     คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q3 
      คือ ความถี่ของคะแนนชั้น Q3 
 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range : IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 
19คน ที่มีต่อสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐโดยมีการแบ่งช่วงคะแนนของ
อันตรภาคชั้นในการค านวณดังตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 24 ตารางแบ่งช่วงคะแนนของอันตรภาคชั้น 

ระดับคะแนน ช่วงคะแนน ขีดจ ากัดล่างที่ 
แท้จริง 

ความกว้างของ 
อันตรภาคชั้น 

1 1.00-1.50 1.00 0.5 
2 1.51-2.50 1.505 1 
3 2.51-3.50 2.505 1 
4 3.51-4.50 3.505 1 
5 4.51-5.00 4.505 0.5 

 
การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530 : 34) 

 IR ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมที่มีต่อ
ข้อค าถามนั้นๆมีความสอดคล้องกัน 
 IR ที่มีค่ามากกว่า 1.5 หมายความว่าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมที่มีต่อข้อค าถาม
นั้นๆไม่สอดคล้องกัน 

การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
 ในกรณีที่ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญอยู่ในขอบเขต          หมายความว่า ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐตามบันไดอาชีพ โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future 
Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญด้านจักษุทั้งหมด 19 
คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษา จ านวน 3 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารงานการ
พยาบาลจักษุจ านวน 4คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 2คน ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 6 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ จ านวน 4 คน ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจ านวน 3รอบ สรุปเป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ
มาท าการถอดเทปและวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และสรุปเป็นประเด็นส าคัญของ
สมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ประกอบด้วยสมรรถนะหลักจ านวน 4 ด้าน 
รายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางที่ 25 สมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตามความคิดเห็น 
ของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งแสดงจ านวนสมรรถนะย่อยแต่ละด้านและระดับความส าคัญ จ าแนกตามข้อมูล
รอบท่ี 3 

สมรรถนะพยาบาลจักษุ  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

จ านวน 
สมรรถนะย่อย 

ระดับ 
ความส าคัญ 

1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา   
1.1 กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา   

1.1.1 การประเมินปัญหา 10 มากที่สุด 

1.1.2 การวินิจฉัยการพยาบาล 5 มากที่สุด 
1.1.3 การวางแผนการพยาบาล 5 มากที่สุด 

1.1.4 การให้การพยาบาล 10 มากที่สุด 
1.1.5 การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 5 มากที่สุด 

1.2 กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา   

1.2.1 การประเมินปัญหา 15 มากที่สุด 
1.2.2 การวินิจฉัยการพยาบาล 5 มากที่สุด 

1.2.3 การวางแผนการพยาบาล 5 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 

สมรรถนะพยาบาลจักษุ  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

จ านวน 
สมรรถนะย่อย 

ระดับ 
ความส าคัญ 

1.2.4 การให้การพยาบาล 5 มากที่สุด 
1.2.5 การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 5 มากที่สุด 

1.3 กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา   

1.3.1 การประเมินปัญหา 10 มากที่สุด 
1.3.2 การวินิจฉัยการพยาบาล 5 มากที่สุด 

1.3.3 การวางแผนการพยาบาล 5 มากที่สุด 

1.3.4 การให้การพยาบาล 5 มากที่สุด 
1.3.5 การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 5 มากที่สุด 

2. สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง 5 มากที่สุด 
3. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษา   

3.1 การให้ข้อมูลการรักษาเพ่ือการตัดสินใจ 5 มากที่สุด 

3.2 การให้ข้อมูลและค าปรึกษาขณะอยู่โรงพยาบาล 5 มากที่สุด 
3.3 การให้ข้อมูลและค าปรึกษาก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 5 มากที่สุด 

4. สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   

4.1 การพัฒนาความรู้ 5 มาก 
4.2 การประยุกต์และการน าไปใช้ 5 มาก 

  
จากตารางที่ 25 พบว่าสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบด้วย

สมรรถนะหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา แบ่งเป็น 3 กรณี 
ได้แก่ กรณีที่ 1 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา กรณีที่ 2 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัด และกรณีที่ 3 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา 2) สมรรถนะด้านการจัดการความ
เสี่ยง 3) สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การให้ข้อมูล
การรักษาเพ่ือการตัดสินใจ ระยะที่ 2 การให้ข้อมูลและค าปรึกษาขณะอยู่โรงพยาบาล และระยะที่ 3  
การให้ข้อมูลและค าปรึกษาก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน และ 4) สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาความรู้ และขั้นตอนที่ 2 การประยุกต์และ
การน าไปใช้ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญกับสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ในระดับมากท่ีสุด 3 ด้านและความส าคัญระดับมาก 1 ด้าน 
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นอกจากนี้ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากผู้ เชี่ยวชาญมาท าการถอดเทปและวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) และสรุปเป็นสมรรถนะย่อยตามบันไดอาชีพของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ อ้างอิงตามแนวคิดการแบ่งระดับพยาบาลของ Benner(1984) ได้เป็นสมรรถนะ
พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตามบันไดอาชีพ จ านวน 130 รายข้อย่อยรายละเอียด 
ดังนี้ 

 

ตารางที่ 26 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการ
ประเมินปัญหา 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินปัญหา 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 ( Novice) 
   

1. สามารถซักประวัติและรวบรวมข้อมูลจากการตรวจตาเบื้องต้นใน 4.75 0.13 มากที่สุด 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาได้ภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยงได้ 

  
 

2. สามารถประเมินอาการ อาการแสดงและจ าแนกประเภทผู้ป่วย 4.72 0.20 มากที่สุด 
ตาที่พบได้ทั่วไปในหอผู้ป่วยภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

  
 

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 
3. สามารถซักประวัติเพ่ือแยกโรคตาเบื้องต้น อาการส าคัญ ประวัติ 4.74 0.16 มากที่สุด 
ปัจจุบัน ประวัติในอดีต ตรวจสัญญาณชีพและตรวจร่างกาย รวมทั้ง 

  
 

ตรวจการมองเห็นและแปลผล ตรวจอวัยวะภายนอกลูกตา และ 
 

  
ตรวจอวัยวะภายในลูกตาส่วนหน้าได้ 

 
  

4. สามารถประเมินอาการ อาการแสดงและจ าแนกประเภทผู้ป่วย 4.74 0.16 มากที่สุด 
โรคตาที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ 

  
 

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 
5. สามารถซักประวัติและตรวจตาอย่างละเอียดในผู้ป่วยที่ได้รับการ 4.75 0.13 มากที่สุด 
รักษาด้วยยาที่มีปัญหาซับซ้อนได้ 

  
 

6. สามารถประเมินอาการ อาการแสดงและจ าแนกประเภทผู้ป่วย 4.75 0.13 มากที่สุด 
โรคตาที่มีปัญหาซับซ้อนได้ 
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ตารางท่ี 26 (ต่อ) 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินปัญหา 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 
7. สามารถรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ ตรวจร่างกายและ 4.74 0.16 มากที่สุด 
ตรวจตาเบื้องต้นร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ    
พิเศษทางจักษุมาใช้ในการแปลผลและคาดการณ์ปัญหาได้ 

 
  

8. สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของอาการและอาการ 4.75 0.13 มากที่สุด 
แสดงตามความเร่งด่วนของปัญหาได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 
9. สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการซักประวัติและ 4.74 0.16 มากที่สุด 
ตรวจร่างกายผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่ม    
โรคได้ 

 
  

10. สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการประเมิน 4.74 0.16 มากที่สุด 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่มโรคได้    
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ตารางที่ 27 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการวินิจฉัย
การพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการวินิจฉัยการพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
   

1. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลตามความต้องการพื้นฐานของ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาได้ 

4.75 0.13 มากที่สุด 
   

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 
2. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่ 4.75 0.13 มากที่สุด 
มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 
3. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วย 4.74 0.16 มากที่สุด 
ยาที่มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 
4. สามารถจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือให้ 4.75 0.13 มากที่สุด 
การรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 
5. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่ 4.74 0.16 มากที่สุด 
ได้รับการรักษาด้วยยาได้ 
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ตารางที่ 28 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการวาง
แผนการพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการวางแผนการพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 
1. สามารถวางแผนการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน 4.72 0.20 มากที่สุด 
ได้โดยอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 
2. สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่ 4.68 0.29 มากที่สุด 
มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 
3. สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่มี 4.75 0.13 มากที่สุด 
ปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 
4. สามารถวางแผนการพยาบาลที่สะท้อนถึงการจัดล าดับ 4.75 0.16 มากที่สุด 
ความส าคัญของกิจกรรมการพยาบาลได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
   

5. สามารถเลือกรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับแต่ละ 
 

4.75 0.13 มากที่สุด 
บุคคลได้    
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ตารางที่ 29 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการให้การ
พยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการให้การพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
   

1. สามารถให้การพยาบาลขั้นพ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ 4.75 0.13 มากที่สุด 
รักษาด้วยยาได้    

2. สามารถบริหารยาตามขั้นตอนที่ก าหนดได้อย่างถูกต้องภายใต้ 4.75 0.13 มากที่สุด 
การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 
3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่มี 4.75 0.13 มากที่สุด 
ปัญหาซับซ้อนตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้อง    

4. สามารถบริหารยาทั่วไปทางตาตามข้ันตอนที่ก าหนดได้ถูกต้อง 4.72 0.20 มากที่สุด 
พยาบาลระดับ 3 (Competent) 

  
 

5.  สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่มีปัญหา 4.74 0.16 มากที่สุด 
ซับซ้อนตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้อง    

6. สามารถบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงตามขั้นตอนที่ก าหนดได้ถูกต้อง 4.74 0.16 มากที่สุด 
พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 

  
 

7. สามารถให้การพยาบาลตามความเร่งด่วนของปัญหาในผู้ป่วยที่ 4.75 0.13 มากที่สุด 
ได้รับการรักษาด้วยยาได้    

8. สามารถประเมินและจัดการภาวะแทรกซ้อนจากยาได้ 4.74 0.16 มากที่สุด 
พยาบาลระดับ 5 (Expert)    
9. สามารถพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษา 4.72 0.20 มากที่สุด 
ด้วยยาเป็นแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาเพ่ิมประสิทธิภาพ    

ประสิทธิภาพในการให้การพยาบาลได้    

10. สามารถบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง ประเมินอาการและจัดการ 4.74 0.16 มากที่สุด 
ภาวะแทรกซ้อนจากยาได้โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์มาเพ่ิม    

ประสิทธิภาพในการบริหารยา    
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ตารางที่ 30 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการ
ประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
   

1. สามารถติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องน าไปสู่การปรับ 4.70 0.24 มากที่สุด 
แผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านพ้ืนฐานได้โดยอยู่    

ภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
 

  

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 
2. สามารถติดตามอาการของผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยยา 4.68 0.29 มากที่สุด 
อย่างต่อเนื่องน าไปสู่การปรับแผนทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับ    

ผู้ป่วยแต่ละราย 
 

  

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 
3. สามารถเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอาการและอาการและแสดง 4.72 0.20 มากที่สุด 
ของระบบร่างกายอ่ืนๆ ในผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยยาได้    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 
4. สามารถแก้ไขอาการเบื้องต้นตามล าดับความส าคัญของปัญหาได้ 4.72 0.20 มากที่สุด 
พยาบาลระดับ 5 (Expert)    
5. สามารถพัฒนาตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 4.70 0.24 มากที่สุด 
โรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยยาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้    
 

 จากตารางที่ 26-30 พบว่าสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ด้านการ
ปฏิบัติเฉพาะทางตา กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา ประกอบด้วย 5 รายด้านย่อย ได้แก่ 
1) การประเมินปัญหา 2) การวินิฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การให้การพยาบาล 
5) การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่าสมรรถนะทุกข้อมี
ความส าคัญมากที่สุด (MD = 4.68 – 4.75, IR = 0.13 – 0.29) ส าหรับพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐทุกระดับ  
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ตารางที่ 31 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการ
ประเมินปัญหา 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินปัญหา 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถซักประวัติและรวบรวมข้อมูลจากการตรวจตาเบื้องต้น 4.68 0.29 มากที่สุด 
ในผู้ป่วยที่รักษาด้วยการผ่าตัดได้ภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง    

2. สามารถประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 4.70 0.24 มากที่สุด 
ก่อนผ่าตัดตาได้ครบถ้วนภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง    

3. สามารถประเมินอาการเบื้องต้นหลังผ่าตัดตาได้ 4.72 0.20 มากที่สุด 
พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner)    
4. สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจอวัยวะภายในลูกตา 4.68 0.29 มากที่สุด 
ส่วนหน้า ได้แก่ กระจกตา ตาขาว ช่องหน้าม่านตาในผู้ป่วยที่ได้รับ    
การรักษาด้วยการผ่าตัดที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้อย่างถูกต้อง    

5. สามารถประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยที่ 4.70 0.24 มากที่สุด 
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครบถ้วน    

6. สามารถประเมินอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยหลังหลังผ่าตัด 4.72 0.20 มากที่สุด 
ตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครบถ้วน    

พยาบาลระดับ 3 (Competent)    
7. สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจตาอย่างละเอียดใน 4.68 0.29 มากที่สุด 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่มีปัญหาซับซ้อนได้    

8. สามารถประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยที่ 4.72 0.20 มากที่สุด 
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่มีปัญหาซับซ้อนได้ครบถ้วน    

9. สามารถประเมินอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยหลังหลังผ่าตัด 4.68 0.29 มากที่สุด 
ตาที่มีปัญหาซับซ้อนได้ครบถ้วน    
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ตารางท่ี 31 (ต่อ) 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินปัญหา 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 
พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 

  
 10. สามารถรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ ตรวจร่างกายและ 4.70 0.24 มากที่สุด 

ตรวจตาเบื้องต้นร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ    
พิเศษทางจักษุมาใช้ในการแปลผลและคาดการณ์ปัญหาได้ 

 
  

11. สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของอาการและ 4.74 0.16 มากที่สุด 
อาการแสดงตามความเร่งด่วนของปัญหาก่อนผ่าตัดตาได้    

12. สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของอาการและ 4.70 0.24 มากที่สุด 
อาการแสดงตามความเร่งด่วนของปัญหาหลังผ่าตัดตาได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
   13. สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการซักประวัติ 4.68 0.29 มากที่สุด 

และตรวจร่างกายผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดให้ครอบคลุม
แต่ละ 

   
กลุ่มโรคได้ 

 
  

14. สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการประเมิน 4.66 0.39 มากที่สุด 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้ให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่มโรค    
ได้ 

 
  

15. สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการประเมิน 4.72 0.20 มากที่สุด 
ผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้ให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่ม    
โรคได้ 
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ตารางที่ 32 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการ
วินิจฉัยการพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการวินิจฉัยการพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
   1. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลตามความต้องการพื้นฐานของ 4.68 0.29 มากที่สุด 

ผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตัดตาได้    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
   2. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตาที่ไม่ 4.68 0.29 มากที่สุด 

มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
   3. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตาที่มี 4.72 0.20 มากที่สุด 

ปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
   4. สามารถจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือให้ 4.70 0.24 มากที่สุด 

การรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่ 4.68 0.29 มากที่สุด 
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้    
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ตารางที่ 33 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการ
วางแผนการพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการวางแผนการพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถวางแผนการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน 4.60 0.62 มากที่สุด 
ได้โดยอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
 
 

   

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
   2. สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ  4.70 0.24 มากที่สุด 

ผ่าตัดที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม    
อารมณ์ 

 
  

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
   3. สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ  4.70 0.24 มากที่สุด 

ผ่าตัดที่มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม    
อารมณ์ 

 
  

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
   4. สามารถวางแผนการพยาบาลที่สะท้อนถึงการจัดล าดับ 4.70 0.24 มากที่สุด 

ความส าคัญของปัญหาและกิจกรรมพยาบาลได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
   5. สามารถเลือกรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับแต่ละ 4.68 0.29 มากที่สุด 

บุคคลได้    
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ตารางที่ 34 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการ
ให้การพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการให้การพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
   1. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตาตามแนว 4.60 0.62 มากที่สุด 

ปฏิบัติได้ถูกต้องภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
   2. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตาที่ไม่มี  4.66 0.39 มากที่สุด 

ปัญหาซับซ้อนตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้องครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต    
สังคม อารมณ์ 

 
  

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
   3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตาที่มีปัญหา  4.72 0.20 มากที่สุด 

ซับซ้อนตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้องครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม    
อารมณ์ 

 
  

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถให้การพยาบาลตามความเร่งด่วนของปัญหาผู้ป่วยก่อน 4.66 0.39 มากที่สุด 
และหลังผ่าตัดได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการ 4.53 0.73 มากที่สุด 
รักษาด้วยการผ่าตัดเป็นแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มา    
เพ่ิมประสิทธิภาพในการให้การพยาบาล 
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ตารางที่ 35 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการ
ประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องน าไปสู่การปรับ 4.53 0.73 มากที่สุด 
แผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านพ้ืนฐานโดยอยู่ 4.57 0.75 มากที่สุด 
ภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 
  

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
   2. สามารถติดตามอาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องน าไปสู่ 4.57 0.75 มากที่สุด 

การปรับแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ 4.57 0.75 มากที่สุด 
พยาบาลระดับ 3 (Competent) 

   3. สามารถเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอาการและอาการแสดงของ 4.66 0.39 มากที่สุด 
ระบบร่างกายอื่นๆ ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตาได้ 4.68 0.29 มากที่สุด 
พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 

   4. สามารถแก้ไขอาการเบื้องต้นตามล าดับความส าคัญของปัญหา 4.63 0.53 มากที่สุด 
5. การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล (ต่อ) 4.68 0.29 มากที่สุด 
พยาบาลระดับ 5 (Expert) 

  
 5. สามารถพัฒนาตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 4.60 0.62 มากที่สุด 

ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้ 4.60 0.62 มากที่สุด 
 
จากตารางที่ 31-35 พบว่าสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ด้านการ

ปฏิบัติเฉพาะทางตา กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ประกอบด้วย 5 รายด้านย่อย 
ได้แก่ 1) การประเมินปัญหา 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การให้การ
พยาบาล 5) การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า
สมรรถนะทุกข้อมีความส าคัญมากที่สุด (MD = 4.53 – 4.74, IR = 0.16 – 0.75) ส าหรับพยาบาล
จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทุกระดับ  
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ตารางที่ 36 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการประเมิน
ปัญหา 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินปัญหา 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจตาเบื้องต้นด้วย 4.66 0.38 มากที่สุด 
ไฟฉายในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้ภายใต้การดูแลของ    
พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 
  

2. สามารถประเมินและจ าแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุทางตาได้ 4.60 0.62 มากที่สุด 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 3. สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจอวัยวะภายในลูก 4.70 0.24 มากที่สุด 
ตาส่วนหน้าด้วยไฟฉาย ในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่ไม่มีปัญหา
ปัญหา 

   
ซับซ้อนได้อย่างถูกต้อง 

 
  

4. สามารถประเมินและจ าแนกประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุทางตาได้ 4.53 0.79 มากที่สุด 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดได้ถูกต้อง โดยใช้เกณฑ์การจ าแนกประเภทและ    
กลไกการเกิดอุบัติเหตุทางตาแบบสากล (BETT) 

 
  

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
   5. สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจตาอย่างละเอียด 4.63 0.53 มากที่สุด 

ด้วยไฟฉายและ Opthalmoscope ในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา    
ตาที่มีปัญหาซับซ้อนได้ถูกต้องครบถ้วน 

 
  

6. สามารถประเมินความผิดปกติของการท าหน้าที่ระบบอ่ืนที่ 4.68 0.29 มากที่สุด 
ได้รับผลกระทบร่วมจากอุบัติเหตุได้    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
   7. สามารถรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ ตรวจร่างกายและ 4.63 0.53 มากที่สุด 

ตรวจตาเบื้องต้นร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ    
พิเศษทางจักษุมาใช้ในการแปลผลและคาดการณ์ปัญหาได้    
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ตารางท่ี 36 (ต่อ) 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินปัญหา 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

8. สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญตามประเภทและ 4.66 0.38 มากที่สุด 
ความรุนแรงของอุบัติเหตุทางตาได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
   9. สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการซักประวัติ 4.63 0.53 มากที่สุด 

และตรวจร่างกายผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาให้ครอบคลุมแต่ละ    

กลุ่มโรคได้ 
 

  

10. สามารถพัฒนาคู่มือในการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ 4.60 0.62 มากที่สุด 
ทางตาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนได้    
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ตารางที่ 37 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการวินิจฉัย
การพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการวินิจฉัยการพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลตามความต้องการพื้นฐานของ 4.66 0.38 มากที่สุด 
ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่ 4.70 0.24 มากที่สุด 
ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่มี 4.70 0.24 มากที่สุด 
ปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาล 4.70 0.24 มากที่สุด 
เพ่ือให้ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องและรวดเร็ว    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับ 4.63 0.53 มากที่สุด 
ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้    
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ตารางที่ 38 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการวาง
แผนการพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการวางแผนการพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถวางแผนการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการ 4.74 0.16 มากที่สุด 
พ้ืนฐานได้โดยอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง    

 พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่ 4.70 0.24 มากที่สุด 
ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่ 4.70 0.24 มากที่สุด 
มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถวางแผนการพยาบาลที่สะท้อนถึงการจัดล าดับ 4.74 0.16 มากที่สุด 
ความส าคัญของกิจกรรมพยาบาลได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถเลือกรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา 4.70 0.24 มากที่สุด 
ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลได้    
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ตารางที่ 39 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการให้การ
พยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการให้การพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถให้การพยาบาลขั้นพ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ 4.68 0.29 มากที่สุด 
อุบัติเหตุทางตาได้    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่ไม่มี 4.70 0.24 มากที่สุด 
ปัญหาซับซ้อนตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้อง    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่มี 4.70 0.27 มากที่สุด 
ปัญหาซับซ้อนได้    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถให้การพยาบาลตามความเร่งด่วนของปัญหาผู้ป่วยที่ 4.75 0.13 มากที่สุด 
ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุทางตาให้ 4.75 0.13 มากที่สุด 
เหมาะสมในแต่ละรายโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาเพ่ิม    
ประสิทธิภาพในการให้การพยาบาลได้ 
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ตารางที่ 40 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา รายด้านย่อยการประเมิน
ผลลัพธ์การพยาบาล 

สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา  
รายด้านย่อยการประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องน าไปสู่การปรับ 4.66 0.38 มากที่สุด 
แผนการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านพ้ืนฐานได้    
โดยอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง 

 
  

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถติดตามอาการของผู้ป่วยอุบัติเหตุทางตาอย่าง 4.66 0.38 มากที่สุด 
ต่อเนื่องน าไปสู่การปรับแผนทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วย    
แต่ละรายได้ 

 
  

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกของผู้ป่วย 4.75 0.13 มากที่สุด 
อุบัติเหตุทางตาได้    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถแก้ไขอาการเบื้องต้นตามล าดับความส าคัญของ 4.70 0.24 มากที่สุด 
ปัญหาได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถพัฒนาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 4.68 0.29 มากที่สุด 
ที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้    

 
จากตารางที่ 36-40 พบว่าสมรรถนะพยาบาลที่จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ด้าน

การปฏิบัติเฉพาะทางตา กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา ประกอบด้วย 5 รายด้านย่อย 
ได้แก่ 1) การประเมินปัญหา 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การให้การ
พยาบาล 5) การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า
สมรรถนะทุกข้อมีความส าคัญมากที่สุด (MD = 4.53 – 4.75, IR = 0.13 – 0.79) ส าหรับพยาบาล
จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทุกระดับ 
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ตารางที่ 41 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐด้านการ
จัดการความเสี่ยง 

สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง 
MD IR 

ระดับ
ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่ 4.66 0.39 มากที่สุด 
อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคตาเบื้องต้นได้    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่ 4.63 0.57 มากที่สุด 
อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคตาได้ทั้งหมด    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถจัดการความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย 4.60 0.62 มากที่สุด 
โรคตาได้ถูกต้องและทันเหตุการณ์    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถวางแผนและจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นตามความ 4.68 0.29 มากที่สุด 
เร่งด่วนของปัญหาเพ่ือด าเนินการป้องกันก่อนที่ความเสี่ยงจะเกิดขึ้น    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 
5. สามารถควบคุมความเสี่ยงที่เกิดขึ้นให้เกิดความเสียหายน้อยที่สุด 
 

4.68 0.29 มากที่สุด 
 
จากตารางที่ 41 พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่าสมรรถนะพยาบาลจักษุ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ด้านการจัดการความเสี่ยงมีความส าคัญในระดับมากที่สุดส าหรับ
พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทุกระดับ (MD =4.63 -4.68, IR = 0.29-0.57) 
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ตารางที่ 42 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐด้านการให้
ข้อมูลและค าปรึกษารายด้านย่อยการให้ข้อมูลการรักษาเพื่อการตัดสินใจ 

สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษา  
รายด้านย่อยการให้ข้อมูลการรักษาเพื่อการตัดสินใจ 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการ และอาการ 4.68 0.29 มากที่สุด 
แสดง รวมถึงแผนการรักษาผู้ป่วยโรคตาที่พบได้บ่อยในหน่วยงาน    

ให้ผู้ป่วยและญาติรับรู้และเข้าใจได้ ภายใต้ค าแนะน าของพยาบาล 
 

  
พ่ีเลี้ยง 

 
  

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 4.75 0.13 มากที่สุด 
รวมถึงแผนการรักษาผู้ป่วยโรคตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนให้    

ผู้ป่วยและญาติรับรู้และเข้าใจได้ 
 

  

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดง 4.75 0.13 มากที่สุด 
รวมถึงแผนการรักษาผู้ป่วยโรคตาที่มีปัญหาซับซ้อนให้ผู้ป่วย    

และญาติรับรู้และเข้าใจได้ 
 

  

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติครอบคลุมทั้งหมดและ 4.75 0.25 มากที่สุด 
สามารถสะท้อนกลับความรู้และความเข้าใจได้ถูกต้อง    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติครอบคลุมทั้งหมดและ 4.75 0.25 มากที่สุด 
สามารถใช้ข้อมูลที่ได้รับตัดสินใจแผนการรักษาได้ด้วยตนเอง    
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ตารางที่ 43 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐด้านการให้
ข้อมูลและค าปรึกษา รายด้านย่อยการให้ข้อมูลและค าปรึกษาขณะอยู่โรงพยาบาล 

สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษา  
รายด้านย่อยการให้ข้อมูลและค าปรึกษาขณะอยู่โรงพยาบาล 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาล 4.70 0.30 มากที่สุด 
เบื้องต้นแก่ผู้ป่วยและญาติได้    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติที่มีปัญหาโรคตา 4.75 0.13 มากที่สุด 
ทั่วไปได้    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติท่ีมีปัญหาโรคตาที่ 4.75 0.13 มากที่สุด 
ซับซ้อนได้    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่พยาบาลจบใหม่และ 4.63 0.53 มากที่สุด 
นักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคตาขณะอยู่โรงพยาบาลได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถให้ค าปรึกษาและแนะน าบุคลากรและทีมสุขภาพใน 4.66 0.38 มากที่สุด 
การดูแลผู้ป่วยโรคตาทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้    
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ตารางที่ 44 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐด้านการให้
ข้อมูลและค าปรึกษา รายด้านย่อยการให้ข้อมูลและค าปรึกษาก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 

สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษา  
รายด้านย่อยการให้ข้อมูลและค าปรึกษาก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

พยาบาลระดับ 1 (Novice) 
  

 1. สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ 4.68 0.29 มากที่สุด 
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านได้ครบถ้วนภายใต้การดูแลของพยาบาล    

พ่ีเลี้ยง 
 

  

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับอาการ 4.68 0.29 มากที่สุด 
ผิดปกติทางตาที่ต้องมาพบแพทย์ได้ครบถ้วน    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษารวมถึงส่งเสริมและสร้าง 4.63 0.53 มากที่สุด 
แรงจูงใจให้ผู้ป่วยและญาติกลุ่มโรคตาท่ีมีความซับซ้อนเกี่ยวกับการ    

ดูแลตัวเองอย่างต่อเนื่องและสามารถปรับพฤติกรรมได้อย่าง 
 

  
เหมาะสมตามแนวทางการรักษาและวิถีชีวิต 

 
  

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถวางแผนร่วมกับผู้ป่วย ญาติ และทีมสุขภาพในการ 4.72 0.20 มากที่สุด 
ดูแลเตรียมแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยให้ครอบคลุมแบบองค์รวมเพ่ือให้    

ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันตามสภาวะการเจ็บป่วยได้ 
 

  
อย่างเหมาะสม 

 
  

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถเลือกรูปแบบการให้ค าปรึกษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 4.66 0.38 มากที่สุด 
แต่ละรายได้    

จากตารางที่ 42-44 พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่าสมรรถนะพยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษามีความส าคัญในระดับมากที่สุด
ส าหรับพยาบาลที่จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทุกระดับ ซึ่งสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและ
ค าปรึกษาประกอบด้วย 3 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 1) การให้ข้อมูลการรักษาเพ่ือการตัดสินใจ 2) การให้
ข้อมูลและค าปรึกษาขณะอยู่โรงพยาบาล 3) การให้ข้อมูลและค าปรึกษาก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน  
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ตารางที่ 45 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐด้านการการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล รายด้านย่อยการพัฒนาความรู้ 

สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
รายด้านย่อยการพัฒนาความรู้ 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 
พยาบาลระดับ 1 (Novice) 

  
 1. สามารถติดตามความรู้ใหม่ๆ จากวารสาร งานวิจัยในประเทศที่ 4.13 0.16 มาก 

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคตาเพ่ือประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน    
ได้    

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถศึกษาค้นคว้าความรู้ใหม่จากวารสาร งานวิจัย หลักฐาน 4.13 0.16 มาก 
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นวารสารต่างประเทศ ที่เก่ียวข้องกับการ    
ดูแลผู้ป่วยโรคตาและน ามาปรับใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

 
  

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถพัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยตาอย่าง 4.18 0.69 มาก 
ต่อเนื่องจากการอบรม สัมมนา ประชุมวิชาการ การจัดการความรู้    
และสามารถผสมผสานความรู้ใหม่ๆ ให้เหมาะกับบริบทของ 

 
  

หน่วยงานได้ 
 

  

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถรวบรวมความรู้สร้างเป็นนวัตกรรมหรือท าวิจัยเพ่ือเพ่ิม 4.23 0.74 มาก 
คุณภาพในการปฏิบัติงานได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert)    
5.สามารถแลกเปลี่ยนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคตากับ 4.29 0.76 มาก 
หน่วยงานอื่นทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้    
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ตารางที่ 46 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 3  ของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐด้านการการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล รายด้านย่อยการประยุกต์และการน าไปใช้ 

สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
รายด้านย่อยการประยุกต์และการน าไปใช้ 

MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 
พยาบาลระดับ 1 (Novice) 

  
 1. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคตาตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้องและ 4.23 0.47 มาก 

น านวัตกรรมทางการพยาบาลตามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง    
ปลอดภัย 

 
  

พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner) 
  

 2. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคตาตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้องและ 4.29 0.76 มาก 
คิดนวัตกรรมทางการพยาบาลตาอย่างง่ายได้    

พยาบาลระดับ 3 (Competent) 
  

 3. สามารถคิดนวัตกรรมทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่มีปัญหา 4.23 0.74 มาก 
ซับซ้อนได้    

พยาบาลระดับ 4 (Proficient) 
  

 4. สามารถเผยแพร่นวัตกรรมทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแก่ 4.23 0.74 มาก 
บุคคลภายในและภายนอกองค์กรได้    

พยาบาลระดับ 5 (Expert) 
  

 5. สามารถส่งเสริมบุคลากรทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานใน 4.23 0.74 มาก 
การพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยทางการพยาบาลตาได้    

จากตารางที่ 45-46 พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่าสมรรถนะพยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมีความส าคัญในระดับมาก
ส าหรับพยาบาลที่จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทุกระดับ ซึ่งสมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลด้วย 2 ด้านย่อย ได้แก่ 1) การพัฒนาความรู้ 2) การประยุกต์และการน าไปใช้  
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลจักษุตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ทั้ง 130 ข้อ เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าสมรรถนะทั้งหมดมาจัดท าเป็นตาราง เพ่ือให้เห็นความ
แตกต่างของสมรรถนะเหล่านี้ในพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแต่ละระดับอย่าง
ชัดเจน ดังนี้ 
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ตารางที่ 47 สรุปสมรรถนะของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 5 ระดับ ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตามบันไดวิชาชีพ โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิง
อนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นเป็นฉันทา
มติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านจักษุ ประกอบด้วยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษา จ านวน 3 คน กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญด้านบริหารงานการพยาบาลจักษุ จ านวน 4 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง จ านวน 2 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 6 คน และกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ จ านวน 4 คน รวมทั้งหมด 19 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งหมด 3 ชุด ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด ตามระเบียบวิธีการ
วิจัยแบบ EDFR จ านวน 3 รอบ ดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์สมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจะเป็นลักษณะค าถามปลายเปิด (Open ended questionnaire)
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 2 ข้อโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่าง
อิสระในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ แบ่งตามระดับ
ของพยาบาลอ้างอิงจากแนวคิดบันไดอาชีพของ Benner (1984) ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45-60 
นาที โดยมีข้อค าถามเริ่มต้นในการสัมภาษณ์ ได้แก่ 1) ท่านคิดว่าพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐแต่ละระดับควรมีสมรรถนะด้านใดบ้าง 2) ท่านคิดว่าพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐแต่ละระดับควรมีรายละเอียดของสมรรถนะเหล่านั้นแตกต่างกันอย่างไร 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
ประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแต่ละ
ด้านที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 ลักษณะข้อค าถามในแบบสอบถามจะเป็นไปในลักษณะมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมีความเห็นว่าสมรรถนะนั้นมีความส าคัญมาก
ที่สุด – ส าคัญน้อยที่สุด พร้อมกับให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ และสามารถให้
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 130 ข้อซึ่งผู้วิจัยได้แนบคู่มือสมรรถนะพยาบาล
จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่แสดงรายละเอียดพฤติกรรมของแต่ละสมรรถนะที่ได้จาก
ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 1 ไปพร้อมกับแบบรอบถามรอบท่ี 2 ด้วย 
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ชุดที่ 3 แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลสมรรถนะ 4 รายด้าน รวม 130 รายข้อย่อย
ด้วย EDFR รอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามฉบับเดิม จ านวนข้อค าถาม 130 ข้อ แต่มีการปรับเนื้อหา
ข้อความตามค าเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแต่ยังคงความหมายเดิมเพ่ือความชัดเจนมากยิ่งขึ้น เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญได้ยืนยันความเหมาะสมและความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
ท่านมีความคิดเห็นว่าบทบาทนั้นมีความส าคัญมากที่สุด – น้อยที่สุด แสดงด้วยค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ของแต่ละข้อค าถามที่วิเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 19 คน และแสดง
ค าตอบของผู้ เชี่ยวชาญแต่ละคนที่ได้แสดงความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ด้วยเพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญยืนยันการคงไว้ซึ่งค าตอบหรือจะเปลี่ยนแปลงค าตอบให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งหมด  

การเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 3 ได้น ามาวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่า
พิสัยควอไทล์ โดยพิจารณาสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่ผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคล้องกัน คือ ค่ามัธยฐานไม่ต่ ากว่า 3.50 และค่าพิสัยควอไทล์มีค่าไม่เกิน 1.50 น ามา
สรุปเป็นสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล
รอบท่ี 1 ตั้งแต่วันที่ 11ธันวาคม 2559 – วันที่ 10 เมษายน 2560 ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 
2 ตั้งแต่วันที่ 12 กันยายน 2560 – 5 ตุลาคม ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่  24 
ตุลาคม 2560 – 8 พฤศจิกายน 2560 รวมระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลทั้ง 3 รอบ 161วัน 

 
สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ สามารถ
สรุปสมรรถนะที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าเป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับพยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบด้วย 4 สมรรถนะ ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา แบ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยโรคตา 3 
กรณีได้แก่ 

1.1 กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยยา  พยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ต้องสามารถประเมินปัญหาผู้ป่วยด้วยการซักประวัติและรวบรวมข้อมูลการตรวจ
ตา ประเมินอาการ อาการแสดง รวมทั้งจ าแนกประเภทผู้ป่วยโรคตาในหอผู้ป่วยได้ทั้งหมดสามารถ
วิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของอาการและอาการแสดงตามความเร่งด่วนของปัญหาสามารถให้
การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยยาได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์
สามารถติดตามอาการของผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องและปรับแผนการ
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พยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้สามารถบริหารยาตามขั้นตอนที่ก าหนดได้ตามมาตรฐาน
และสามารถประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลได้สามารถประเมินปัญหาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
มาสนับสนุนการซักประวัติและประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่มโรคได้ 
สามารถน าประสบการณ์มาวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
ยา และเลือกรูปแบบในการวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย สามารถพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลและตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาได้ 
 1.2 กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด  พยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐต้องสามารถประเมินปัญหาผู้ป่วยด้วยการซักประวัติและรวบรวมข้อมูลการตรวจ
ตา ประเมินอาการ อาการแสดง รวมทั้งจ าแนกประเภทผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการผ่าตัดได้ทั้งหมด
สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของอาการและอาการแสดงตามความเร่งด่วนของปัญหา
ก่อนและหลังผ่าตัดได้สามารถน าประสบการณ์มาวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้สามารถวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์สามารถติดตามอาการของผู้ป่วยโรคตาที่
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดอย่างต่อเนื่องและปรับแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
รายได้สามารถประเมินปัญหาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาสนับสนุนการซักประวัติและประเมิน
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่มโรคได้ และเลือกรูปแบบในการวาง
แผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย สามารถพัฒนารูปแบบการพยาบาลและตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้ 
 1.3 กรณีการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุทางตา พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐต้องสามารถประเมินปัญหาและจ าแนกประเภทผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาด้วยการซักประวัติ 
ตรวจร่างกายและตรวจตาได้ได้ถูกต้องตามเกณฑ์ที่ก าหนดสามารถน าประสบการณ์มาวินิจฉัยการ
พยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาสามารถเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของ
อาการทางตาและอาการแสดงของระบบอ่ืนๆ ตั้งแต่ระยะแรกเพ่ือป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วย
ได้สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของอาการและอาการแสดงตามความเร่งด่วนของปัญหา
สามารถเลือกรูปแบบในการวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์มาสนับสนุนได้ 
 2. สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐต้อง
สามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคตาได้ทั้งหมดสามารถ
คาดการณ์ วิเคราะห์ และสามารถวางแผนการจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้สามารถจัดการและ
ควบคุมความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ถูกต้องและทันต่อเหตุการณ์ไม่ส่งผลอันตรายต่อ
ชีวิตผู้ป่วยและสามารถเป็นแบบอย่างในการจัดการความเสี่ยงได้สามารถวางแผนร่วมกับผู้ป่วยและ
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ญาติและทีมสุขภาพในการเตรียมแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยให้ครอบคลุมแบบองค์รวมเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามสภาวะการเจ็บป่วย 
 3. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษา พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐต้องสามารถให้ข้อมูลการรักษาเพ่ือการตัดสินใจของผู้ป่วยโรคตาได้ทั้งหมด สามารถให้ข้อมูลและ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับแผนการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาลได้ครบถ้วนสามารถสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยและ
ญาติดูแลตนเองและปรับพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมตามแนวทางการรักษาและวิถีชีวิตสามารถเลือก
รูปแบบการให้ข้อมูลและค าปรึกษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและญาติสามารถเป็นพ่ีเลี้ยงในการให้ข้อมูล
และค าปรึกษาแก่พยาบาลจบใหม่และนักศึกษาพยาบาลและสามารถเป็นที่ปรึกษาแก่บุคคลากรในทีม
สุขภาพทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานได้ 
 4. สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐต้องสามารถพัฒนาความรู้ของตนเองโดยการติดตามความรู้ใหม่ๆจากวารสาร งานวิจัย  ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ เข้าร่วมอบรม สัมมนา กลุ่มจัดการความรู้และสามารถน าความรู้มา
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ และสามารถใช้นวัตกรรมทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค
ตาได้ ตลอดจนสามารถรวบรวมความรู้สร้างเป็นนวัตกรรมหรือท าวิจัยเพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการ
ปฏิบัติงานได้ และเผยแพร่นวัตกรรมทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแก่บุคคลภายนอกหน่วยงานได้ 
 สรุปผลการวิจัยครั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คนมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าสมรรถนะพยาบาล
จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา 2) สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง 3) สมรรถนะด้านการ
ให้ข้อมูลและค าปรึกษา และ 4) สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
กับแนวคิดตั้งต้นในการวิจัยจะมีทั้งส่วนที่เหมือนและส่วนที่แตกต่าง กล่าวคือ สมรรถนะที่เหมือนกัน 
คือสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตาสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษา และ
สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ส่วนสมรรถนะที่แตกต่าง คือ สมรรถนะด้านการ
จัดการความเสี่ยงและสมรรถนะด้านการประสานงาน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่า
สมรรถนะด้านการประสานงานเป็นส่วนหนึ่งของสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพราะ
พยาบาลต้องมีการติดต่อ สื่อสารและประสานงานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการปฏิบัติการ
พยาบาล ส่วนสมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงเป็นสมรรถนะที่ส าคัญของพยาบาลจักษุ ที่ต้อง
สามารถจัดการ ป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทางตาจึงสมควรแยกออกมาแสดงให้
ชัดเจน ส่วนสมรรถนะด้านการวิจัย เป็นส่วนหนึ่งของสมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่าเป็นสมรรถนะเดียวกัน 
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 นอกจากนี้ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ สามารถสรุปสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐตามบันไดอาชีพที่
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าเป็นสมรรถนะที่ส าคัญส าหรับพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐแบ่งตามระดับพยาบาลประกอบด้วย 4 สมรรถนะ แบ่งเป็น 130 รายข้อย่อยดังนี้ 
 1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา ประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วยโรคตา 
3 กรณี คือ 

1.1 กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยยา  พยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐระดับต่างๆ มีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตาแตกต่างกัน 
ดังนี้ 

พยาบาลระดับ 1 สามารถประเมินปัญหาผู้ป่วยด้วยการซักประวัติและรวบรวม
ข้อมูลการตรวจตาเบื้องต้น ประเมินอาการ อาการแสดง รวมทั้งจ าแนกประเภทผู้ป่วยโรคตาที่พบได้
ทั่วไปในหอผู้ป่วย สามารถให้การพยาบาลขั้นพ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยยา
ได้ สามารถบริหารยาตามขั้นตอนที่ก าหนดได้ตามมาตรฐานและสามารถประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลได ้

พยาบาลระดับ 2 สามารถประเมินอาการ อาการแสดงและจ าแนกประเภทผู้ป่วย
โรคตาที่รักษาด้วยยาที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ สามารถตรวจวัดการมองเห็นและแปลผล รวมทั้งสามารถ
ตรวจอวัยวะภายในลูกตาส่วนนอกและส่วนหน้าได้สามารถวางแผนและให้การพยาบาลแบบองค์
รวมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์ได้อย่างคอบคลุมและลึกซ้ึง สามารถติดตามอาการของผู้ป่วยโรค
ตาที่ได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องและปรับแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ 

พยาบาลระดับ 3 สามารถประเมินอาการ อาการแสดงและจ าแนกประเภทผู้ป่วย
โรคตาที่มีปัญหาซับซ้อน สามารถตรวจตาอย่างละเอียดได้ สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่
ได้รับการรักษาด้วยยาที่มีปัญหาซับซ้อนตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้องรวมทั้งสามารถบริหารยาที่มีความ
เสี่ยงสูงตามมาตรฐานการบริหารยาได้ถูกต้อง สามารถเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอาการและอาการ
แสดงของระบบต่างๆ ในร่างกายท่ีเกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคตาด้วย 

พยาบาลระดับ 4 สามารถประเมินและคาดการณ์ปัญหาของผู้ป่วยจากการ
รวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ อาการ อาการแสดง การตรวจตา และผลการตรวจต่างๆ สามารถ
วิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของอาการและอาการแสดงตามความเร่งด่วนของปัญหา สามารถ
น าประสบการณ์มาช่วยในการวางแผนและให้การพยาบาลตามความเร่งด่วนของปัญหาได้ทันเวลา
และมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถประเมินและจัดการแก้ไขอาการเบื้องต้นจากภาวะแทรกซ้อนของ
ยาได้  
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พยาบาลระดับ  5 สามารถประเมินปัญหาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาสนับสนุน
การซักประวัติและประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่มโรคได้ สามารถน า
ประสบการณ์มาวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา และ
เลือกรูปแบบในการวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย สามารถพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลและตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาได้ 

1.2 กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด พยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐระดับต่างๆ มีสมรรถนะการประเมินปัญหาผู้ป่วยแตกต่างกัน ดังนี้ 

พยาบาลระดับ 1 สามารถประเมินปัญหาผู้ป่วยด้วยการซักประวัติและรวบรวม
ข้อมูลจากการตรวจตาเบื้องต้น ประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและ
สามารถประเมินอาการเบื้องต้นหลังผ่าตัดได้ สามารถวางแผนและให้การพยาบาลตามความต้องการ
พ้ืนฐานผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดได ้

พยาบาลระดับ 2 สามารถประเมินอาการ อาการแสดงและจ าแนกประเภทผู้ป่วย
โรคตาที่รักษาด้วยการผ่าตัดที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ สามารถตรวจวัดการมองเห็นและแปลผล รวมทั้ง
สามารถตรวจอวัยวะภายในลูกตาส่วนนอกและส่วนหน้าได้สามารถประเมินความพร้อมด้านร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด สามารถวางแผนและให้การพยาบาลแบบองค์รวมทั้ง 4 มิติ 
กาย จิต สังคม อารมณ์ได้อย่างครอบคลุมและลึกซึ้ง สามารถติดตามอาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่าง
ต่อเนื่องและปรับแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ 

พยาบาลระดับ  3 สามารถประเมินอาการ อาการแสดงและจ าแนกประเภทผู้ป่วย
และตรวจตาอย่างละเอียดในผู้ป่วยโรคตาที่รักษาด้วยการผ่าตัดที่มีปัญหาซับซ้อน สามารถประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตัด รวมทั้งประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคตา
ที่มีปัญหาซับซ้อนก่อนและหลังผ่าตัด ตลอดจนสามารถเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของอาการ อาการ
แสดงของระบบอื่นๆ ในร่างกายท่ีเกี่ยวข้องของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตัดได้ 

พยาบาลระดับ 4 สามารถประเมินและคาดการณ์ปัญหาของผู้ป่ วยจากการ
รวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ อาการ อาการแสดง การตรวจตา และผลการตรวจต่างๆ สามารถ
วิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของอาการและอาการแสดงตามความเร่งด่วนของปัญหา สามารถ
น าประสบการณ์มาช่วยในการวางแผนและให้การพยาบาลตามความเร่งด่วนของปัญหาทั้งก่อนและ
หลังผ่าตัดได้ทันเวลาและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถประเมินและจัดการแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดได ้

พยาบาลระดับ 5 สามารถประเมินปัญหาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาสนับสนุน
การซักประวัติและประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่มโรคได้ 
สามารถน าประสบการณ์มาวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
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การผ่าตัด และเลือกรูปแบบในการวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย สามารถ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลและตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
ได ้

1.3 กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ ได้ รับอุบัติ เหตุทางตา พยาบาลจักษุ  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐระดับต่างๆ มีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตาแตกต่างกัน 
ดังนี้ 

พยาบาลระดับ  1 สามารถประเมินปัญหาและจ าแนกประเภทผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุทางตาด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจตาเบื้องต้น ได้ถูกต้องตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
สามารถวางแผนและให้การพยาบาลพื้นฐาน ตลอดจนสามารถประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลได้ 
 พยาบาลระดับ 2 สามารถประเมินปัญหาและจ าแนกประเภทผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุทางตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนด้วยเกณฑ์การจ าแนกประเภทและกลไกการเกิดอุบัติเหตุทางตา
แบบสากล (BETT) สามารถวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่ไม่มีปัญหา
ซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์ สามารถติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
และปรับแผนการพยาบาลได้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ 
 พยาบาลระดับ 3 สามารถประเมินและจ าแนกประเภทผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทาง
ตาที่มีปัญหาซับซ้อนด้วยการซักประวัติ ตรวจตาอย่างละเอียด และประเมินความผิดปกติของระบบ
อ่ืนๆ  ในร่างกายที่มีผลกระทบจากอุบัติเหตุได้ สามารถเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของอาการทางตา
และอาการแสดงของระบบอื่นๆ ตั้งแต่ระยะแรกเพ่ือป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วยได้ 

พยาบาลระดับ 4 สามารถประเมินและคาดการณ์ปัญหาของผู้ป่วยจากการ
รวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ อาการ อาการแสดง การตรวจตา และผลการตรวจต่างๆ สามารถ
วิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของอาการและอาการแสดงตามความเร่งด่วนของปัญหา สามารถ
น าประสบการณ์มาช่วยในการวางแผนและให้การพยาบาลตามความเร่งด่วนของปัญหา ตลอดจน
สามารถแก้ไขอาการเบื้องต้นเพ่ือลดความรุนแรงของปัญหาได้ 

พยาบาลระดับ 5 สามารถประเมินปัญหาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาสนับสนุน
การซักประวัติและประเมินผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาให้ครอบคลุมได้ สามารถน าประสบการณ์มา
วินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา และเลือกรูปแบบในการ
วางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย สามารถพัฒนารูปแบบการพยาบาลและตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาได้ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

150 

 2. สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ระดับต่างๆ มีสมรรถนะท่ีแตกต่างกัน ดังนี้ 

พยาบาลระดับ 1 ต้องสามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคตาเบื้องต้นได้ สามารถให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันความเสี่ยงเบื้องต้นที่อาจเกิดขึ้นใน
ผู้ป่วยโรคตาได้ 

พยาบาลระดับ  2 สามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคตาทั้งหมดได้ รวมทั้งสามารถให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพครอบคลุมทั้ง
โรคตาและระบบอ่ืนในร่างกายที่เก่ียวข้องได้ 

พยาบาลระดับ  3 สามารถจัดการความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ถูกต้อง
และทันต่อเหตุการณ์ไม่ส่งผลอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย  

พยาบาลระดับ 4 มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยง สามารถ
วางแผนและจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ สามารถคาดการณ์ วิเคราะห์และจัดการความเสี่ยงที่
อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้ 

พยาบาลระดับ 5 สามารถควบคุมความเสี่ยงที่เกิดขึ้นให้ส่งผลอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยให้
น้อยที่สุด ให้การพยาบาลด้วยการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
เป็นแบบอย่างแก่พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

3. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษาพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐระดับต่างๆ มีสมรรถนะท่ีแตกต่างกัน ดังนี้ 

พยาบาลระดับ 1 สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย สามารถให้ข้อมูล
ในการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งสามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่
ผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านได้  

พยาบาลระดับ 2 สามารถให้ข้อมูลการรักษาเพ่ือการตัดสินใจของผู้ป่วยโรคตาที่ไม่มี
ปัญหาซับซ้อนได้ครบถ้วน สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคตาทั่วไป
แผนการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาลได้ครบถ้วน และก่อนกลับบ้านสามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษา
เกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัดได้ 

พยาบาลระดับ 3 สามารถให้ข้อมูลการรักษาเพ่ือการตัดสินใจของผู้ป่วยโรคตาที่มี
ปัญหาซับซ้อนได้ครบถ้วน สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคตาที่มีปัญหา
ซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับระบบอ่ืนๆ ของร่างกายได้ ตลอดจนการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคตาที่มี
ปัญหาซับซ้อนเมื่อกลับบ้าน สามารถสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยและญาติดูแลตนเองและปรับพฤติกรรมได้
อย่างเหมาะสมตามแนวทางการรักษาและวิถีชีวิต 
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พยาบาลระดับ  4 สามารถวางแผนร่วมกับผู้ป่วยและญาติและทีมสุขภาพในการเตรียม
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยให้ครอบคลุมแบบองค์รวมเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ตาม
สภาวะการเจ็บป่วย สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงในการให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่พยาบาลจบใหม่และ
นักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคตาได้ 

พยาบาลระดับ 5 สามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาครอบคลุมทั้งหมดจนผู้ป่วยและญาติ
สามารถใช้ข้อมูลที่ได้ตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษาด้วยตนเอง สามารถเลือกรูปแบบการให้ข้อมูล
และค าปรึกษาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยและญาติ และสามารถเป็นที่ปรึกษาแก่บุคคลากรในทีมสุขภาพทั้ง
ภายในและภายนอกหน่วยงานได้ 

4. สมรรถนะด้านการพัฒนาคุภาพการพยาบาลพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐระดับต่างๆ มีสมรรถนะท่ีแตกต่างกัน ดังนี้ 

พยาบาลระดับ 1 สามารถพัฒนาความรู้ของตนเองโดยการติดตามความรู้ ใหม่ๆ จาก
วารสาร งานวิจัยในประเทศที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคตา และน ามาประยุกต์ใช้ด้วยการดูแลผู้ป่วย
ตามแนวปฏิบัติได้อย่างปลอดภัย และสามารถใช้นวัตกรรมทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคตาได้
ถูกต้อง 

พยาบาลระดับ 2 สามารถศึกษาค้นคว้าความรู้ใหม่ๆ ด้วยตนเองและ สามารถน า
ความรู้ที่ได้มาคิดนวัตกรรมทางการพยาบาลอย่างง่ายได้ 

พยาบาลระดับ 3 สามารถพัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยตาอย่าง
ต่อเนื่องและสามารถคิดนวัตกรรมทางการพยาบาลที่ซับซ้อนและครอบคลุมได้ 

พยาบาลระดับ 4 สามารถรวบรวมความรู้สร้างเป็นนวัตกรรมหรือท าวิจัยเพ่ือเพ่ิม
คุณภาพในการปฏิบัติงานได้ และสามารถเผยแพร่นวัตกรรมทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาแก่
บุคคลภายนอกหน่วยงานได้ 

พยาบาลระดับ 5 สามารถพัฒนาตนเองโดยการแลกเปลี่ยนความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคตากับหน่วยงานอื่นหรือภายนอกองค์กร เป็นวิทยากร เป็นตัวอย่างในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคตาทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้ 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่ได้จาก
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านจักษุ ทั้ง 19 ท่าน ซึ่งมีความเห็นสอดคล้องกันว่าสมรรถนะพยาบาล
จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 4 ด้าน ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายได้ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา ประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วยโรคตา 
3 กรณี คือ1) กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา 2) กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัด 3) กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตา ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า
สมรรถนะด้านการปฏิบัติเฉพาะทางตามีระดับความส าคัญมากที่สุดส าหรับพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐทุกระดับจ าเป็นต้องมี ในด้านการดูแลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยยา 
อภิปรายได้ว่าเนื่องจากการดูแลผู้ป่วยด้วยการรักษาด้วยยาเป็นแนวทางหนึ่งในการรักษาที่สามารถ
ช่วยประคับประคองอาการของโรคตาให้คงที่หรือมีอาการดีขึ้น ซึ่งยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคตานั้น
มีหลากหลายชนิดมีทั้งยาทั่วไปและยาเฉพาะที่ แต่ละชนิดก็มีการออกฤทธิ์และผลข้างเคียงที่แตกต่าง
กันไป การใช้ยาที่ผิดพลาดอาจท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและไม่อาจหายจากโรคได้และยังส่งผล
รุนแรงท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายถึงตาบอดได้ (ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์, 2551)ดังนั้นพยาบาลจึงมี
บทบาทที่ส าคัญในการให้การพยาบาลและให้ข้อมูลสุขภาพที่ส าคัญแก่ผู้ป่วยในการใช้ยาทางตา 
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการผ่าตัดนั้นเป็นสมรรถนะที่มีความส าคัญระดับมากที่สุดเช่นกัน
เนื่องจากการรักษาผู้ป่วยโรคตาด้วยการผ่าตัดเป็นวิธีหนึ่งในการแก้ปัญหาสายตาที่ผิดปกติ ซึ่งการ
ผ่าตัดตามีทั้งแบบฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด กลัว
ความเจ็บปวด กลัวสายตาพิการหรือตาบอด (สุจินดา ริมศรีทอง, 2558) นอกจากนั้นในการผ่าตัดยังมี
ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายอาจน าไปสู่ภาวะสายตาพิการหรือตาบอดได้ดังนั้นพยาบาล
จึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตาให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและได้รับ
ข้อมูลที่ส าคัญเพ่ือส่งเสริมฟ้ืนฟูตลอดจนการดูแลสุขภาพดวงตาอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปดูแลตนเองที่
บ้าน (ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล,2545) ส่วนกรณีการดูแลผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุทางตาเป็นอีกหนึ่ง
สมรรถนะที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญระดับมากที่สุด อภิปรายได้ว่า อุบัติเหตุทางตาเกิดขึ้นได้เสมอ
และเกิดทุกเพศทุกวัยและเป็นภาวะฉุกเฉินทางตาที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วนเพ่ือ
ป้องกันอันตรายที่เกิดตามมา ซึ่งถ้ารุนแรงมากอาจท าให้ตาบอดได้ ดังนั้นพยาบาลจึงมีความส าคัญ
มากในการพยาบาลผู้ป่วยและส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพดวงตาให้กลับมาใช้งานได้ตามปกติหรือใกล้เคียง
ปกติ (ขวัญตา เกิดชูชื่น และสุจินดา ริมศรีทอง, 2540)  
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 จากผลการวิจัยครั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า สมรรถนะด้านการปฏิบัติ
เฉพาะทางตาควรครอบคลุมประเด็นส าคัญในกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมินปัญหา การ
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การให้การพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการรวบรวม
ข้อมูลและตรวจประเมินความผิดปกติทางสายตา ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคตา แนวทางการ
รักษา กลไกการออกฤทธิ์และภาวะแทรกซ้อนของยาที่ใช้เฉพาะทางตา การวางแผนการพยาบาลให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย การที่พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจ าเป็นต้องมี
ความสามารถในการตรวจประเมินความผิดปกติของสายตา การคัดกรอง วินิจฉัยความผิดปกติทาง
สายตา รวมทั้งการวิเคราะห์ประวัติการเจ็บป่วยทั้งในปัจจุบันและในอดีต ประวัติการใช้ยาและการแพ้
ยาของผู้ป่วยโรคตานั้นจากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่าพฤติกรรมดังกล่าวเป็นพฤติกรรมที่พยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยโรคตาทุกคนต้องปฏิบัติ เพราะเป็นการประเมินปัญหาผู้ป่วยเบื้องต้นตามมาตรฐานของส านัก
การพยาบาล กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข(2550) ทั้งนี้เพ่ือเป็นการค้นหาและรวบรวมข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคตา ซึ่งในการตรวจร่างกายผู้ป่วยโรคตาด้วยวิธีการตรวจวัดสายตา การวัดความ
ดันตา การตรวจตาภายนอก การตรวจภายในลูกตาส่วนหน้าเป็นวิธีการประเมินปัญหาโรคตาเบื้องต้น
ที่พยาบาลจะสามารถใช้คัดกรองผู้ป่วยโรคตาได้ (ขวัญตา เกิดชูชื่น และ สุจินดา ริมศรีทอง, 2540) 

2. สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง ผู้ เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า
สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงมีระดับความส าคัญมากที่สุดส าหรับพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐทุกระดับจ าเป็นต้องมี อภิปรายได้ว่าเนื่องจากการประเมินเฝ้าระวังความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งจัดล าดับความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือการวางแผนการแก้ปัญหาที่
เหมาะสมทันเวลา เป็นข้อก าหนดในมาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยเกี่ยวกับการประเมินในระยะ
การดูแลต่อเนื่องที่พยาบาลต้องเฝ้าระวังสังเกตอาการ อาการแสดงเป็นระยะตามแนวทางเพ่ือประเมิน
ปัญหาผู้ป่วยตามความต้องการของผู้ป่วย (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) ซึ่งในผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคตามีโอกาสที่จะเกิดภาวะติดเชื้อในตา การสูญเสียการมองเห็น การ
สูญเสียภาพลักษณ์ บางรายอาจรุนแรงถึงตาบอดได้ ด้วยเหตุนี้พยาบาลจะต้องมีความรู้และทักษะใน
การประเมินว่าผู้ป่วยโรคตานั้นมีความกระทบกระเทือนทางการมองเห็นมากน้อยแค่ไหน ซึ่งการ
ประเมินที่ถูกต้องและรวดเร็วจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ถูกต้องและรวดเร็วสามารถรักษา
ดวงตาผู้ป่วยไว้ได้ (ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล, 2545) สอดคล้องกับฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ (2552) ที่กล่าวว่าพยาบาลวิชาชีพต้องสามารถน าความรู้มาใช้ในการประเมิน
และจัดล าดับความส าคัญ ความเร่งด่วนของปัญหาและความเสี่ยง วิเคราะห์ ตัดสินใจและวางแผน
จัดการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมได้ รวมทั้ง
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคตาได้ถูกต้อง ซึ่งพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
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มหาวิทยาลัยของรัฐเป็นบุคลากรที่ให้การพยาบาลและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ตลอด 24 ชั่วโมงจึงมี
หน้าที่ประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพ่ือวางแผนการ
พยาบาลให้มีคุณภาพ 

3. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษา จากผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะด้านการให้
ข้อมูลและค าปรึกษา ประกอบด้วย 3 ด้านย่อย ได้แก่ 1) การให้ข้อมูลการรักษาเพ่ือการตัดสินใจ 2) 
การให้ข้อมูลและค าปรึกษาขณะอยู่โรงพยาบาล และ 3) การให้ข้อมูลและค าปรึกษาก่อนจ าหน่ าย
กลับบ้าน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษามี
ระดับความส าคัญมากท่ีสุดส าหรับพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทุกระดับจ าเป็นต้อง
มี อภิปรายได้ว่าเนื่องจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐต้อง
สามารถอธิบาย พยาธิสภาพ สรีรวิทยา อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคตาและให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับโรค อาการผิดปกติ แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวในระหว่างการรักษาและ
เมื่อกลับบ้านได้เนื่องจากผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคตา นอกจากปัญหาการมองเห็นแล้ว ยังมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการรักษาและการปฏิบัติตัว ดังนั้นการได้รับข้อมูลและค าปรึกษาที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยมีความจ าเป็นอย่างมาก นอกจากจะลดความกังวลแล้วยังส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา
อีกด้วย (ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล, 2545) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อนัญญา คะสะติ (2555) ซึ่ง
พบว่า พยาบาลควรมีความสามารถในการสอนและให้ค าปรึกษา โดยการสอนให้ความรู้ผู้ป่วยและ
ญาติในการดูแลผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว และเป็นที่ปรึกษาให้กับญาติและผู้ป่วยที่มี
ความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลได้ และสอดคล้องกับA Royal 
College of Nursing (2009) ที่กล่าวถึงสมรรถนะของพยาบาลทางตาด้านการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่
ต้องสามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทางตาที่มีความเครียดได้ การให้ค าปรึกษานั้นมี
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวที่ดี ส่งเสริมสัมพันธภาพภายในครอบครัวให้มีการ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เช่น มองเห็นด้วยตาข้างเดียว มองไม่เห็นทั้งสองข้าง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย เป็นต้น (วัชรี ทรัพย์มี, 2551) 

4. สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จากผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะด้าน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ประกอบด้วย 2 ด้านย่อย ได้แก่ 1) ด้านการพัฒนาความรู้ และ 2) 
ด้านการประยุกต์ใช้ความรู้ ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่าสมรรถนะด้านนี้มี
ความส าคัญในระดับมากส าหรับพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อภิปรายได้ว่า 
สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเป็นสมรรถนะที่พยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐจ าเป็นต้องมี โดยการใช้ข้อมูลทางวิชาการ หลักฐานเชิงประจักษ์ ผลงานการวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคตามาสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ส่งผลโดยตรงกับผู้ป่วยและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ ซึ่งสอดคล้องกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ สภาการ
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พยาบาล (2552) ที่ก าหนดไว้ว่า สมรรถนะของพยาบาลในด้านวิชาการและการวิจัยนั้นพยาบาล
วิชาชีพต้องมีความตระหนักรู้ในสิ่งที่ตนไม่รู้และมีค าถามที่เกิดจากการปฏิบัติงานที่จะน าไปสู่การ
แสวงหาความรู้ สืบค้นความรู้ด้วยวิธีการที่เหมาะสม สรุปประเด็นความรู้จากต ารา บทความวิชาการ
และงานวิจัยและสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ สรุปประเด็นความรู้จากประสบการณ์
ของตนเองได้และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ แลกเปลี่ยนความรู้ในการปฏิบัติงานกับ
บุคลากรที่เก่ียวข้องได้ ประกอบกับปัจจุบันความคาดหวังของผู้ป่วยเปลี่ยนไปดังนั้นพยาบาลจึงต้องน า
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาเป็นฐานในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้เกิดเป็นนวัตกรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้สอดคล้องกับเป้าหมายของการประกันคุณภาพการพยาบาล ซึ่งน าไปสู่
ความเป็นเลิศทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาและเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาล (เพ็ญ
จันทร์ แสนประสาน, 2548) 

นอกจากนี้การวิจัยนี้ยังเป็นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลจักษุแต่ละระดับตามบันไดอาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่ได้จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านจักษุ ทั้ง 19 ท่าน ซึ่งมี
ความเห็นสอดคล้องกันว่าสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแบ่งตามระดับ
พยาบาล ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 4 ด้าน และรายด้านย่อย 130 รายข้อ ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายได้ดังนี้ 
 1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา ประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วยโรคตา 
3 กรณี คือ1) กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา มีสมรรถนะย่อย 35 รายข้อ 2) กรณีการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีสมรรถนะย่อย 35 รายข้อ 3) กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุทางตามีสมรรถนะย่อย 30 รายข้อ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าสมรรถนะ
ด้านการปฏิบัติเฉพาะทางตามีระดับความส าคัญมากที่สุดส าหรับพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐทุกระดับจ าเป็นต้องมี ซึ่งผู้เชี่ยวชาญได้เสนอความคิดเห็นให้พยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแต่ละระดับมีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา 
ดังนี้ 

พยาบาลระดับ 1 ต้องสามารถประเมินปัญหาผู้ป่วย สามารถวินิจฉัยการพยาบาล
ตามความต้องการพ้ืนฐานของผู้ป่วยได้ สามารถวางแผนการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการ
พ้ืนฐานของผู้ป่วย และสามารถให้การพยาบาลขั้นพ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วยโรคตาซึ่งพยาบาลในระดับ
นี้จะเป็นผู้ที่เพ่ิงส าเร็จการศึกษา ที่ได้รับการเตรียมความพร้อมด้านการพยาบาลด้วยการมุ่งให้ความรู้
และความสามารถทางการพยาบาลทั่วไป ยังไม่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเฉพาะทาง  
(พวงรัตน์ บุญญานุวัฒน์, 2546) เนื่องจากไม่มีประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาต้องอาศัย
ระยะเวลาในการเรียนรู้และการสั่งสมประสบการณ์และค าแนะน าจากพยาบาลพ่ีเลี้ยงหรือพยาบาลที่
มีประสบการณ์มากกว่า เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของตนเองจนสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาทุก
กระบวนการตามมาตรฐานการพยาบาลด้วยตนเองได้ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับ Benner (1984) ที่
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กล่าวว่า พยาบาลจบใหม่นั้นเป็นผู้ที่ยังไม่มีประสบการณ์ในการท างาน สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วย
ที่ไม่มีอาการซับซ้อนโดยอาศัยความรู้พ้ืนฐานทางทฤษฎี และต้องการความช่วยเหลือและสนับสนุน
จากบุคลากรในทีม 

พยาบาลระดับ 2 ต้องมีความสามารถในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาครอบคลุม
แบบองค์รวม 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์ และสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ทางทฤษฎีมาใช้ในการให้
การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ ซึ่งพยาบาลระดับนี้จะเริ่มน าประสบการณ์ในการ
ท างานมาใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติงานได้มากขึ้น สอดคล้องกับBenner (1984) ที่กล่าวว่าพยาบาล
ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1-2 ปี จะมีการเรียนรู้จากประสบการณ์และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจึงเริ่ม
มีการพัฒนาการปฏิบัติงานและสามารถจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ได้สามารถวางแผนและให้การ
พยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์ได้อย่างครอบคลุมและลึกซึ้ง สามารถติดตาม
อาการของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและปรับแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชัญ ประอินทร์ (2555) ที่พบว่า สมรรถนะทางการพยาบาลจักษุของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการดูแลผู้ป่วยโรคตา ต้องสามารถประเมิน คัดกรอง จ าแนก และวินิจฉัยความ
ผิดปกติทางตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้งหมด 

พยาบาลระดับ 3 ต้องสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่มีปัญหาซับซ้อนได้
ทั้งหมดและสามารถเฝ้าระวังอาการ อาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วยทั้งอาการทางตาและ
ระบบอ่ืนๆ ในร่างกายได้ซึ่งสอดคล้องกับซึ่งสอดคล้องกับส านักการพยาบาล (2548) ที่ก าหนดให้
พยาบาลระดับ 3 ต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถปฏิบัติการพยาบาลด้วยความช านาญในการดูแลผู้ป่วยที่
มีปัญหาซับซ้อน นอกจากนั้น Benner (1984) กล่าวว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับนี้ใช้
ประสบการณ์จากการปฏิบัติงานในหน่วยงานเดิม สามารถวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือประกอบการตัดสินใจ 
และสามารถให้การพยาบาลในผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนได้ 

พยาบาลระดับ 4 ต้องสามารถประเมินและคาดการณ์ปัญหาของผู้ป่วย สามารถวาง
แผนการพยาบาลและให้การพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการและความเร่งด่วนของปัญหาเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ตลอดจนสามารถแก้ไขอาการเบื้องต้นเพ่ือลดหรือป้องกัน
อันตรายต่อผู้ป่วยได้ ซึ่งสอดคล้องกับ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (2552) ที่
กล่าวว่า พยาบาลระดับนี้ ต้องสามารถก าหนดวิธีการท างาน จัดล าดับความส าคัญของงาน ก าหนด
ขั้นตอนเวลาและเงื่อนไขอ่ืนๆเพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ Benner 
(1984) กล่าวว่า พยาบาลระดับนี้เป็นพยาบาลที่มีความสามารถรับรู้สถานการณ์ทั้งหมดแบบองค์รวม 
ซึ่งมีประโยชน์ต่อการพิจารณาตัดสินใจ สามารถสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติและสามารถแก้ปัญหาได้อย่าง
แม่นย ามีหลักเกณฑ์ในการเลือกพิจารณา รวมถึงสามารถแนวทางปฏิบัติให้สอดคล้องกันได้ 
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พยาบาลระดับ 5 ต้องสามารถประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาพัฒนารูปแบบ
การให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ซึ่งสอดคล้องกับ Benner (1984) 
กล่าวว่าพยาบาลระดับนี้เป็นผู้ที่มีประสบการณ์มากและมีความเข้าใจในสถานการณ์อย่างลึกซึ้ง 
สามารถวิเคราะห์และคาดการณ์ปัญหาและตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้
ต้องสามารถเป็นแบบอย่างทางการพยาบาลให้แก่บุคลากรภายในและภายนอกองค์กรได้สอดคล้องกับ
ส านักการพยาบาล (2548) ที่กล่าวว่า พยาบาลระดับนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่สามารถเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแบบอย่างและสามารถเป็นผู้เผยแพร่องค์ความรู้และนวัตกรรม
ทางการพยาบาลได ้
 2. สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 5 รายข้อ ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าสมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงมีระดับความส าคัญมาก
ที่สุดส าหรับพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทุกระดับจ าเป็นต้องมีซึ่งผู้เชี่ยวชาญได้
เสนอความคิดเห็นให้พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแต่ละระดับมีสมรรถนะด้านการ
การจัดการความเสี่ยง ดังนี้ 
 พยาบาลระดับ 1 ต้องสามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน
เบื้องต้นได้ตลอดจนให้การสามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคตาในการเคลื่อนไหวหรือ
ปรับเปลี่ยนอิริยาบถ เนื่องจากผู้ป่วยโรคตาเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะพร่องการมองเห็น
สอดคล้องกับ Benner (1984) กล่าวว่า พยาบาลระดับนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่เป็นผู้ที่ยังไม่มี
ประสบการณ์ในการท างาน สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ไม่มีอาการซับซ้อนโดยอาศัยความรู้
พ้ืนฐานทางทฤษฎี สามารถให้การพยาบาลที่เป็นรูปธรรม เช่น การตรวจวัดสัญญาณชีพ สังเกตอาการ
ผู้ป่วยที่สามารถมองเห็นได้โดยไม่ต้องมีประสบการณ์ 

พยาบาลระดับ 2 เมื่อได้พัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากความเสี่ยงเบื้องต้นแล้ว ก็จะสามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคตาได้ทั้งหมด ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลระดับ 2 นั้นจะเป็นผู้ที่มีความรู้และทักษะใน
การปฏิบัติงานที่ได้รับการพัฒนาให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น (UVASH, 2005) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปิยธิดา อยู่สุข (2548) ที่พบว่า พยาบาลระดับนี้จะสามารถจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
ครอบคลุมมากขึ้น 

พยาบาลระดับ 3 ต้องสามารถจัดการความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้
ถูกต้องและทันต่อเหตุการณ์ไม่ส่งผลอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย เนื่องจากพยาบาลระดับ 3 นั้นต้องมี
ความรู้ความช านาญด้านความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนเป็นอย่างดี รวมทั้งจัดการปัญหาเหล่านั้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ Benner (1984) กล่าวว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับนี้ใช้
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ประสบการณ์จากการปฏิบัติงานในหน่วยงานเดิม สามารถปฏิบัติงานโดยการวางแผนระยะยาว อีกทั้ง
สามารถวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือประกอบการตัดสินใจ และสามารถจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉินได้ 

พยาบาลระดับ 4 สามารถวางแผนและจัดการความเสี่ ยงที่อาจเกิดขึ้นเ พ่ือ
ด าเนินการป้องกันความเสี่ยงนั้น สามารถคาดการณ์ วินิจฉัยและจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้นพยาบาล
ต้องมีความรู้ความเข้าใจแต่ละขั้นตอนจึงจะสามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย ซึ่ง
สอดคล้องกับ Benner (1984) กล่าวว่า พยาบาลระดับนี้ เป็นพยาบาลที่มีความสามารถรับรู้
สถานการณ์ทั้งหมดแบบองค์รวม ซึ่งมีประโยชน์ต่อการพิจารณาตัดสินใจ สามารถสังเกตเห็นสิ่ง
ผิดปกติและสามารถแก้ปัญหาได้อย่างแม่นย ามีหลักเกณฑ์ในการเลือกพิจารณา รวมถึงสามารถ
แนวทางปฏิบัติให้สอดคล้องกัน 

พยาบาลระดับ 5 ต้องสามารถควบคุมความเสี่ยงที่เกิดขึ้นให้ส่งผลอันตรายต่อชีวิต
ผู้ป่วยให้น้อยที่สุด พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน ซึ่งการ
พัฒนาแนวทางการป้องกันความเสี่ยงนั้นมีส่วนส าคัญที่จะช่วยพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพงานบริการ 
ผลประโยชน์สูงสุดจะเกิดกับผู้ป่วย นอกจากนั้นพยาบาลระดับนี้ต้องเป็นแบบอย่างแก่พยาบาลที่มี
ประสบการณ์น้อยกว่า สอดคล้องกับ ส านักการพยาบาล (2548) กล่าวว่า พยาบาลระดับนี้เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่สามารถเป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแบบอย่างและสามารถ
เป็นผู้เผยแพร่องค์ความรู้ทางการพยาบาลได้ 
 3. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษา ประกอบด้วย 3 ด้านย่อย ได้แก่ 1) การให้
ข้อมูลการรักษาเพ่ือการตัดสินใจ มีสมรรถนะย่อย 5 รายข้อ 2) การให้ข้อมูลและค าปรึกษาขณะอยู่
โรงพยาบาล มีสมรรถนะย่อย 5 รายข้อ และ 3) การให้ข้อมูลและค าปรึกษาก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน มี
สมรรถนะย่อย 5 รายข้อ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญได้เสนอความคิดเห็นให้พยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแต่ละระดับมีสมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษาแตกต่างกัน 
ดังนี้ 
 พยาบาลระดับ 1 ต้องสามารถให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคทางตา สามารถให้
ข้อมูลในการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งสามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษา
แก่ผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านเบื้องต้นได้ เช่น วิธีเช็ดตา วิธีหยอดยา เป็นต้น ซึ่ง
สอดคล้องกับ Benner (1984) กล่าวว่า พยาบาลระดับนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่เป็นผู้ที่ยังไม่ มี
ประสบการณ์ในการท างาน สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยในระดับพ้ืนฐานไม่มีอาการซับซ้อนโดย
อาศัยความรู้พ้ืนฐานทางทฤษฎี และต้องการความช่วยเหลือและสนับสนุนจากบุคลากรในทีม 

พยาบาลระดับ 2 ต้องสามารถให้ข้อมูลและค าปรึกษาที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยโรค
ตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนอย่างครอบคลุม สอดคล้องกับสุจินดา ริมศรีทอง (2558) ที่กล่าวว่า พยาบาล
ควรให้ข้อมูลเสริมค าอธิบายของแพทย์ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจในการพยากรณ์ของโรคจอประสาทตา
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ลอกว่า หากพยาธิสภาพของโรคทางตาเป็นมากกว่า 2 สัปดาห์ระดับการมองเห็นจะไม่กลับมา
เหมือนเดิมแต่ถ้าปล่อยไว้ไม่รับการรักษาอาจท าให้ตาฝ่อได้ 

พยาบาลระดับ 3 พยาบาลระดับนี้สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา
ครอบคลุมโรคทางตาและโรคทางระบบอ่ืนของร่างกาย สามารถวางแผนการรักษาขณะอยู่
โรงพยาบาลได้ครบถ้วน ตลอดจนการให้ค าปรึกษาในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคตาที่มีปัญหา
ซับซ้อนเมื่อกลับบ้าน สามารถสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยและญาติดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและปรับ
พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมตามแนวทางการรักษาและวิถีชีวิตสอดคล้องกับ Benner (1984) กล่าวว่า 
พยาบาลระดับนี้สามารถปฏิบัติงานโดยการวางแผนการดูแลผู้ป่วยในระยะยาวได้ ส านักการพยาบาล 
(2548) กลา่วว่า พยาบาลระดับนี้เป็นพยาบาลที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีความ
ซับซ้อนได ้

พยาบาลระดับ 4 ต้องสามารถวางแผนร่วมกับผู้ป่วยและญาติและทีมสุขภาพในการ
เตรียมแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยให้ครอบคลุมแบบองค์รวมเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวัน
ได้ตามสภาวะการเจ็บป่วยสอดคล้องกับการศึกษาของอัญชัญ ประอินทร์ (2555) ที่พบว่า พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุต้องสามารถวางแผนการพยาบาลร่วมกับญาติเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยที่มี
ความพร่องการมองเห็นแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม ฝึกทักษะที่ช่วยในการมองเห็นให้แก่ผู้ป่วย สอน
ให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ต้องสามารถเป็นพ่ีเลี้ยงในการให้ข้อมูล
และค าปรึกษาแก่พยาบาลจบใหม่และนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคตาได้ สอดคล้องกับ 
ส านักการพยาบาล (2548) กล่าวว่า พยาบาลระดับนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่สามารถเป็นผู้น าด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล ศึกษา วิเคราะห์และเผยแพร่องค์ความรู้แก่บุคคลอ่ืนได้ 

พยาบาลระดับ 5 ต้องเลือกรูปแบบการให้ข้อมูลและค าปรึกษาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย
และญาติเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้ข้อมูลและค าปรึกษา และสามารถเป็นที่ปรึกษาแก่บุคคลากร
ในทีมสุขภาพทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานได้ สอดคล้องกับ ส านักการพยาบาล (2548) กล่าวว่า 
พยาบาลระดับนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่สามารถเป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็น
แบบอย่างและสามารถเป็นผู้เผยแพร่องค์ความรู้และนวัตกรรมทางการพยาบาลได้ 
 4. สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ 1) ด้านการ
พัฒนาความรู้ มีสมรรถนะย่อย 5 รายข้อ 2) ด้านการประยุกต์ใช้ความรู้ มีสมรรถนะย่อย 5 รายข้อ 
ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่าสมรรถนะด้านนี้มีความส าคัญในระดับมากส าหรับ
พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญได้เสนอความคิดเห็นให้พยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแต่ละระดับมีสมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลแตกต่าง
กันดังนี ้
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 พยาบาลระดับ 1 ต้องรู้ขอบเขตการปฏิบัติงานและสามารถปฏิบัติ งานตาม
มาตรฐานการพยาบาลได้ต้องติดตามความรู้ใหม่ๆ จากวารสาร งานวิจัยในประเทศที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคตา และพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของนงนุช เตชะวีรการ (2547) ที่พบว่า การที่พยาบาลวิชาชีพจะพัฒนาขึ้นสู่ความเป็นผู้เชี่ยวชาญใน
วิชาชีพนั้น ต้องเริ่มจากการพัฒนาตนเองท้ังด้านความรู้ วิชาการ และการท าวิจัย 

พยาบาลระดับ 2 ต้องแสดงความกระตือรือร้นในการค้นคว้าความรู้ทางวิชาการ
และสนใจและติดตามความรู้ใหม่ๆ ในการดูแลผู้ป่วยโรคตา จากวารสาร งานวิจัย หลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เป็นวารสารของต่างประเทศและสามารถน าความรู้มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 
วิไลพรรณ สมบุญตนนท์ (2556) ได้กล่าวว่า การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นสิ่งส าคัญในการตัดสิน
ปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เป็นไปในแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และมีความ
น่าเชื่อถือได้ทางหลักวิทยาศาสตร์แสดงให้เห็นถึงกระบวนการและขั้นตอนการปฏิบัติ ที่จะน าไปสู่การ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ดังนั้นพยาบาลต้องมีทักษะในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
สามารถแปลความหมายงานวิจัย เพ่ือน ามาใช้ในการปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับBenner (1984) ที่
กล่าวว่าพยาบาลระดับนี้ได้เริ่มพัฒนาการปฏิบัติงานที่ซับซ้อนมากกว่าพยาบาลระดับ 1 ซึ่งได้จากการ
เรียนรู้จากประสบการณ์และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นพยาบาลระดับนี้ควรได้รับการเสริมทักษะในการ
ปฏิบัติงาน ด้วยการเข้าร่วมอบรม ประชุมวิชาการเพ่ือพัฒนาตนเอง 

พยาบาลระดับ 3 ต้องสามารถน าความรู้ ใหม่ๆ มาเสริมสร้างทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและวิธีการปฏิบัติงาน
และนวัตกรรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยสอดคล้องกับBenner (1984) ที่กล่าวว่า พยาบาลระดับ 3 
จะต้องรับรู้แนวโน้มที่ทันสมัยและเกี่ยวข้องกับงานของตนเองอย่างสม่ าเสมอ และพัฒนาความรู้ใน
สาขาวิชาชีพและสามารถผสมผสานความรู้ใหม่ๆ ให้เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วย 

พยาบาลระดับ 4 มีความสามารถให้การสร้างงานวิจัยจากงานประจ า และถ่ายทอด
ผลการพัฒนาความรู้และคุณภาพการพยาบาลให้กับสหสาขาวิชาชีพได้สอดคล้องกับสภาการพยาบาล 
(2552) ที่กล่าวว่า พยาบาลจะต้องพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่องและมีความรู้พ้ืนฐานในกระบวนการท า
วิจัยและการจัดการความรู้ การพิจารณาการใช้ประโยชน์จากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงาน
และการเผยแพร่ความรู้กับทีมสุขภาพและสาธารณะได้ สอดคล้องกับส านักการพยาบาล (2548) 
กล่าวว่า พยาบาลระดับนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่สามารถเป็นผู้น าด้านการปฏิบัติ การพยาบาล 
การศึกษาวิเคราะห์และเผยแพร่องค์ความรู้แก่บุคคลอ่ืนได้ 

พยาบาลระดับ 5 มีความสามารถในการเป็นผู้น าในการพัฒนาความรู้และคุณภาพ
การพยาบาล สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล สามารถให้ความรู้
และเป็นพ่ีเลี้ยงในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได้สอดคล้องกับ RCN (2009) ที่กล่าวว่า พยาบาล



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

161 

วิชาชีพต้องท าหน้าที่เป็นวิทยากรให้ความรู้แก่ผู้ร่วมงานในการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาและจักษุวิทยา 
สอดคล้องกับส านักการพยาบาล (2548) ที่กล่าวว่า พยาบาลระดับนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่สามารถ
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแบบอย่างและสามารถเป็นผู้เผยแพร่องค์ความรู้
และนวัตกรรมทางการพยาบาลได ้

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จากผลการวิจัยพบว่า พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐควรจะต้องมีสมรรถนะ
ที่ประกอบด้วย ด้านการปฏิบัติเฉพาะทางตา ด้านการจัดการความเสี่ยง ด้านการให้ ข้อมูลและ
ค าปรึกษา และด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยสมรรถนะเหล่านี้มีความแตกต่างกันใน
พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแต่ละระดับ ซึ่งผู้วิจัยขอเสนอแนะการน าผลการวิจัยไป
ใช้ดังนี้ 

1. สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดท าแบบประเมินความรู้ ทักษะและความสามารถ
ของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดแผนการพัฒนาพยาบาลและแผนการฝึกอบรม
ให้กับพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2. สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดอัตราก าลังของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐในแต่ละระดับที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ให้มีความเหมาะสมกับภาระงานและหน้าที่ที่รับผิดชอบ 
เพ่ือการให้การบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

3. สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางตาให้มีความครอบคลุม
สมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทุกระดับ เพ่ือส่ งเสริม
ความก้าวหน้าในอาชีพ 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสมรรถนะพยาบาลจักษุแต่ละระดับตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาผลของการน าสมรรถนะไปใช้ในการประเมินพยาบาล
จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และการศึกษาผลการใช้คู่มือสมรรถนะพยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐต่อไป 
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รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
 

1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษา ซึ่งเป็นแพทย์เฉพาะทางจักษุวิทยา จ านวน 4 คน ก าหนดเกณฑ์
คุณสมบัติดังนี้ 

1.1 ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิตและวุฒิบัตรเฉพาะทางจักษุ 
1.2 ผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทางจักษุจากในประเทศหรือต่างประเทศ 
1.3 มีประสบการณ์ในต าแหน่งจักษุแพทย์ไม่น้อยกว่า 10 ปี 
1.4 เป็นวิทยากรในหลักสูตรอบรมเวชปฏิบัติทางตาหรือการอบรมด้านจักษุ 

   1.1. รศ.ดร.นพ.ภฤศ หาญอุตสาหะ 
ต าแหน่งปัจจุบัน 

- อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
วุฒิการศึกษา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

- เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

- แพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- วุฒิบัตรแพทย์เฉพาะทางจักษุสาขาจอประสาทตา ประเทศสหรัฐอเมริกา  
ประสบการณ์การท างาน 

- อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาจักษุ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล19 ปี 
ผลงาน 

- ภฤศ หาญอุตสาหะ.(2544).การศึกษาภาวะสายตาผิดปรกติในเด็ก.จักษุสาธารณสุข, 
15(1):67-69. 

- ภฤศ หาญอุตสาหะ. (2545). หลักการในการตรวจวัดคัดกรองทางจักษุวิทยา 1. 
จักษุสาธารณสุข,16(2): 47-54. 

- ภฤศ หาญอุตสาหะ. (2546). หลักการในการตรวจวัดคัดกรองทางจักษุวิทยา 1. 
จักษุสาธารณสุข, 17(2):145-153. 

- ภฤศ หาญอุตสาหะ.(2547).การประเมินผลการบริการโรคต้อกระจก.จักษุสาธรณสุข,  
18(1): 85-98.  
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   1.2. ผศ.นพ.ไพบูลย์ บวรวัฒนดิลก 
ต าแหน่งปัจจุบัน 

- อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
วุฒิการศึกษา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- วุฒิบัตรแพทย์เฉพาะทางจักษุ สาขาจอประสาทตา มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณ์การท างาน 

- อาจารย์ประจ าภาควิชาจักษุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 13 ปี 
ผลงาน 

- ไพบูลย์ บวรวัฒนดิลก. (2551). ค่าสายตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนก าหนดที่พบภาวะจอ 
 ประสาทตาผิดปกติที่มีภาวะ threshold หลังการรักษาด้วยเลเซอร์.วารสารจักษุ 

ธรรมศาสตร์, 13(2): 35-41. 

- ไพบูลย์ บวรวัฒนดิลก.  (2557). การศึกษาเปรียบเทียบภาพถ่ายจอตาบริเวณเดียวกับการ 
ตรวจมาตรฐานด้วยเลนส์ก าลังขยายสูงในการคัดกรองเบาหวานเข้าจอตา. วารสาร
จักษุธรรมศาสตร์, 9(2): 21-28. 

- ไพบูลย์ บวรวัฒนดิลก. (2558). ผลการศึกษาภาวะจุดภาพชัดบวมจากเบาหวานเข้าจอตา  
หลังได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์โดยเครื่องตรวจวิเคราะห์ชั้นจอตา ( optical 
coherence tomography; OCT). วารสารจักษุธรรมศาสตร์,10(1):21-34. 

   1.3. ผศ. พญ.ปฐมา ภูรยานนทชัย 
ต าแหน่งปัจจุบัน 

- อาจารย์ประจ าภาควิชาจักษุวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วุฒิการศึกษา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- วุฒิบัตรแพทย์เฉพาะทางจักษุ สาขาจอประสาทตา มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณ์การท างาน 

- อาจารย์ประจ าภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์13 ปี 
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ผลงาน 

- ศุภานัน สุขมาก, ปฐมา ภูรยานนทชัย. (2551). การศึกษาจ านวนครั้งที่เหมาะสมในการใช้ 
 เลเซอร์รอบจุดรับภาพผู้ป่วยจัดรับภาพบวมจากเบาหวาน. จักษุเวชสาร, 22(1) 

: 69-76. 

- ปฐมา ภูรยานนทชัย. (2552). Indocyanine Green: Diagnosing Tool in Retinal  
 Diseases. จักษุเวชสาร,23(2): 162-170. 

- ปฐมา ภูรยานนทชัย. (2553). การฉีดสีร่วมกับการถ่ายภาพจอตาเพ่ือวินิจฉัยก้อนเนื้องอก 
ของคอรอยด์. สงขลานครินทร์เวชสาร, 18(5):275-285. 

2. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหาร ซึ่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุ จ านวน 4 คน ก าหนดเกณฑ์
คุณสมบัติดังนี้ 

2.1 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร์หรือสูงกว่า 
2.2 ผ่านการฝึกอบรมเวชปฏิบัติทางตา 
2.3 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลจักษุไม่น้อยกว่า 5 

   2.1. นางสาวสุภาณี คงชุม 
ต าแหน่งปัจจุบัน 

- หัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก สามัญ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
วุฒิการศึกษา  

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทางตา 
ประสบการณ์การท างาน 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ ประจ าหอผู้ป่วยจักษุพิเศษ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 14 ปี 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ ประจ าหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกตา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 6 ปี 

- หัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุโสตสามัญชาย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล1 ปี 
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   2.2. นางสาวศิริพร ไพศาลสุทธิชล 
ต าแหน่งปัจจุบัน 

- หัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุ 1โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
การศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) มหาวิทยาลัยพายัพ 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทางตา 
ประสบการณ์การท างาน 

- พยาบาลวิชาชีพระดับ 3-6 ประจ าหอผู้ป่วยจักษุ 1 19 ปี 

- ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยประจ าหอผู้ป่วยจักษุ 1 13 ปี 

- หัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุ 11 ปี 
   2.3. นางหน่อยหน่า กั่วพาณิช 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

- หัวหน้าหอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

- พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทางตา 
ประสบการณ์การท างาน 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ ประจ าหอผู้ป่วยตาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 22ปี 

- หัวหน้าหน่วยหอผู้ป่วยตาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 11 ปี 
   2.4.นางสาวประภา ยอดแก้ว 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

- หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
การศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทางตา 
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ประสบการณ์การท างาน 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ ประจ าหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
12 ปี 

- หัวหน้ากลุ่มงานจักษุ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 21 ปี 
ผลงาน 

- ประภา ยอดแก้ว. (2553). ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับการเผชิญความเครียดของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีต้อกระจกเป็นภาวะแทรกซ้อน.วารสารจักษุธรรมศาสตร์, 
5(1): 49-58. 

3. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งเป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการขั้นสูงจ านวน 
2 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

3.1 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร์ได้รับวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางตา 

3.2 ผ่านการฝึกอบรมเวชปฏิบัติทางตา 
3.4 มีประสบการณ์ในหน่วยงานการพยาบาลจักษุไม่น้อยกว่า 10 ปี 

   3.1. นางสาวนิภา วัธนเวคิน 
ต าแหน่งปัจจุบัน 

- พยาบาลระดับช านาญการพิเศษ ประจ าหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจักษุ คณะแพทย์ศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทางตา 

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
ประสบการณ์การท างาน 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยจักษุพิเศษ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 8 ปี 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจักษุ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 21 ปี 
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ผลงาน 

- นิภา วัธนเวคิน. (2541). เรื่อง ผลการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อระยะเวลาในการนอนคว่ า 
หน้าได้ และภาวะไม่สุขสบายขณะนอนคว่ าหน้าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดจอประสาทตา
ลอก. วารสารวิจัยทางการพยาบาล, 2(1): 91-108. 

- นิภา วัธนเวคิน. (2541). การดูแลผู้สูญเสียการมองเห็น. วารสารพยาบาลรามาธิบดี, 
3(2): 218-221. 

- นิภา วัธนเวคิน. (2543). โรคต้อหินกับการดูแลตนเอง. รามาธิบดีพยาบาลสาร,  
6(3): 223-230. 

- นิภา วัธนเวคิน. (2557). การจัดการอาการปวดตา:บทบาทพยาบาล. รามาธิบดีพยาบาลสาร,  
  16(3): 432-442. 

   3.2. นางเอื้องพร พิทักษ์สังข์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน 

- หัวหน้าหน่วยตรวจโรคจักษุ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทางตา 

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
ประสบการณ์การท างาน 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยจักษุพิเศษ โรงพยาบาลศิริราช 14 ปี 

- หัวหน้าหน่วยตรวจโรคจักษุ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช 12 ปี 
ผลงาน 

- เอ้ืองพร พิทักษ์สังข์. (2554). การพยาบาลและหัตถการทางตา.กรุงเทพฯ: ภาควิชาพยาบาล 
  ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 

- เอ้ืองพร พิทักษ์สังข์. (2558). ผลการประคบเย็นต่อการลดความเจ็บปวดในผู้ป่วยโรคตาที่ฉีด 
  โบทูลีนุมท็อกซินชนิดเอ.วารสารพยาบาลศาสตร์, 2(1): 61-67. 
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4.กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการ จ านวน 6 คน 
ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

- 4.1 ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

- 4.2 ผ่านการฝึกอบรมเวชปฏิบัติทางตา 

- 4.3 มีประสบการณ์ในหน่วยงานการพยาบาลจักษุไม่น้อยกว่า 10 ปี 
   4.1. นางสาวบุญนภา บุญเรือน 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยจักษุพิเศษ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิการศึกษา 

-  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล  

- วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล  

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทางตา 
ประสบการณ์การท างาน 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยจักษุพิเศษ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 16 ปี 

   4.2. นางสาววราภรณ์ สิทธาจารย์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจักษุ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล  

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย  

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทางตา 
ประสบการณ์การท างาน 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยจักษุ โสต สามัญหญิง 10 ปี 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจักษุ 4 ปี 
   4.3. นางสาวทิพย์วาธี องค์วิจารณ์ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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การศึกษา 

- ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทางตา  
ประสบการณ์การท างาน 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 20 ปี 
   4.4. นางสาวกษมา เสวราภี 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
วุฒิการศึกษา 

- ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทางตา  
ประสบการณ์การท างาน 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 12 ปี 
   4.5. นางสาวจันทวันต์ พาสพิษณุ 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยจักษุ 1โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประสบการณ์การท างาน 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยจักษุ 1 โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ 27 ปี 
   4.6. นางสุวภัทร แสงแก้ว 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยตา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ประสบการณ์การท างาน 

- พยาบาลระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยตา 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 16 ปี 
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5. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลด้านจักษุ จ านวน 4 คน ก าหนดเกณฑ์
คุณสมบัติดังนี้ 

5.1 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า 
5.2 มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งอาจารย์พยาบาลด้านจักษุไม่น้อยกว่า 5 ปี 
5.3 มีผลงานวิชาการ งานวิจัยหรือต าราด้านจักษุ 
5.4 เป็นวิทยากรในหลักสูตรอบรมเวชปฏิบัติทางตาหรือการอบรมด้านจักษุ 

   5.1. รศ.สุจินดา ริมศรีทอง 
ต าแหน่งปัจจุบัน 

- อาจารย์ประจ าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาอายุรศาสตร์ โรงเรียนพยาบาล
รามาธิบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
วุฒิการศึกษา 

- วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล  

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล  

- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทางตา  
ประสบการณ์การท างาน 

- อาจารย์ประจ าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาอายุรศาสตร์ โรงเรียนพยาบาล
รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี27 ปี 

- อาจารย์ประจ าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาลเฉพาะทางจักษุ โรงเรียน
พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี10 ปี 
ผลงาน 

- สุจินดา ริมสีทอง. (2537). การศึกษาความรู้และความร่วมมือในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรค 
  ต้อหิน. วารสารจักษุสาธารณสุข,8(1): 35-41. 

- ขวัญตา เกิดชูชื่น,สุจินดา ริมศรีทอง. (2540). การพยาบาลจักษุวิทยา เล่ม 1.กรุงเทพฯ:  
ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

- สุจินดา ริมศรีทอง,อนุชิต ปุญทลังค์ และภัทระจิต บวรสมบัติ. (2548). ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ระดับเลือดออกในช่องหน้าม่านตาจากอุบัติเหตุ กับความสามารถในการมองเห็น
หลังรักษาภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาของการอยู่โรงพยาบาล.วารสารจักษุ
สาธารณสุข, 6(1): 157-166. 
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   5.2. ดร.องุ่น น้อยอุดม 
การศึกษา 

- ปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล  

- ปริญญาโทวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สรีรวิทยา) จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย  

- ปริญญาเอกวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปรัชญาดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณ์การท างาน 

- อาจารย์ประจ าหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางจักษุ 10ปี 
ผลงาน 

- องุ่น น้อยอุดม, ปิยวดี ทองยศ. (2557). ปัญหาทางตาที่พบบ่อยและการสร้างเสริมสุขภาพตา 
  ในผู้สูงอายุ. รามาธิบดีพยาบาลสาร, 20(1): 65-75. 

3. ผศ.ดร.ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล 
ต าแหน่งปัจจุบัน 

- อาจารย์ประจ าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาอายุรศาสตร์คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

- พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิตมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ประสบการณ์การท างาน 

- อาจารย์ประจ าหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางจักษุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 17 ปี 
ผลงาน 

- ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล.(2545). การพยาบาลผู้รับบริการที่ผิดปกติทางตา.กรุงเทพฯ: 
  ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

- ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล, บังอร ปีประทุม, และจุไรรัตน์ ภูริบุตร. (2555). การรับรู้และความ 
  ต้องการความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ได้รับการผ่าตัด 
  ต้อกระจกแบบไม่ค้างคืน. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 20(5): 437-448. 
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   4.4. ดร. สุชาดา ภัทรมงคลฤทธิ์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน 

- อาจารย์ประจ าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาศัลยศาสตร์คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิการศึกษา 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล  

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตมหาวิทยาลัยมหิดล  

- พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต ประเทศสหรัฐอเมริกา  
ประสบการณ์การท างาน 

- อาจารย์ประจ าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล9 ปี 
ผลงาน 

- สุชาดา ภัทรมงคลฤทธิ์, ศิริอร สินธุ, และวิไลพรรณ สมบุญตนนท์. (2556). ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
กับการหกล้มในผู้สูงอายุไทยการมองเห็นบกพร่อง. Pacific Rim International 
Journal of Nursing Research, 17(2): 181-196. 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ที่ ศธ 0512.11/    คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ชั้น 11 
ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ10330 
เดือนตุลาคม 
 

เรื่อง ขอเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญ 
เรียน นางสาวประภา ยอดแก้ว 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบับสังเขป) 1ชุด 
   2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1 ชุด 
 
  เนื่องด้วยนางโศศิษฐา ไชยมนตรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการพัฒนาวิทยานิพนธ์ เรื่อง“การศึกษาสมรรถนะพยาบาล
จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมีผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี เป็น
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญท่านเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้เกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เป็นผู้ให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป 

 
จึงเรียนมาเพ่ือเรียนเชิญท่านเป็นผู้ให้ข้อมูลดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ 
โอกาสนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
(รองศาสตราจารย์ ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา) 

รองคณบดี 
ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

 
ฝ่ายวิชาการ โทร 0-2218-1131 โทรสาร. 0-2218-1130 
อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี โทร. 08-2492-8889 
ชื่อนิสิต  นางโศศิษฐา ไชยมนตรี โทร. 08-4111-7373  
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ตัวอย่าง: แบบฟอร์ม 
การส่งโครงการวิจัยเพื่อการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
(ในกรณี บทความ บทสัมภาษณ์ แบบสอบถาม การศึกษาวิจัยจากข้อมูลย้อนหลังและสิ่งส่งตรวจ
ต่างๆ จากร่างกาย มนุษย์ที่สะสมไว้แล้วหรือเหลือจากงานประจ า) 
1. ชื่อโครงการ (ไทย) 

การศึกษาสมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 (อังกฤษ) A STUDY OF COMPETENCY OF NURSES WORKING AT AN EYE UNIT,  
GOVERNMENT UNIVERSITY HOSPITALS  
2. ชื่อหัวหน้าโครงการ (ไทย) 

นางโศศิษฐา ไชยมนตรี 
(อังกฤษ) 

Mrs.Sositta Chaimontree 
คุณวุฒิ ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต สถานที่ท างาน หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิ
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
สถานที่ที่สามารถติดต่อได้ เลขท่ี 270 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี หน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอกโสต ศอ นาสิก ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ ชั้น 2  ถนนพระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท 
เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 โทร 02-2004070 

ชื่อผู้ร่วมวิจัย(ไทย)………………………-…………………………………………………… 
(อังกฤษ)………………………-…………………………………………………… 

คุณวุฒิ………………………………-……………สถาบัน….………………-………….. 
ชื่อผู้ร่วมวิจัย(ไทย)………………………-…………………………………………………… 

(อังกฤษ)………………………-…………………………………………………... 
คุณวุฒิ………………………………-…………...สถาบัน……………………-………... 

3. แหล่งทุนที่ได้รับ(ถ้ามี)………………….-……………ปีที่ได้รับทุน………………-……….. 
4. ประเภทการวิจัย 

 ระบาดวิทยา (Epidemiology study)                               

 สังคม-จิตวิทยา (Psycho – social sciences) 

 ศึกษาวิจัยจากข้อมูลย้อนหลัง(Retrospective study)    

 การวิจัยสิ่งส่งตรวจจากร่างกายมนุษย์ที่สะสมไว้แล้วหรือเหลือจากงานประจ า  
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    (Left over specimen) 

 อ่ืนๆ (ระบุ ) ……. 
5. วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ 
6.    คุณสมบัติผู้เข้าร่วมการวิจัย (ผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัย)  

6.1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาซึ่งเป็นแพทย์เฉพาะทางจักษุวิทยา ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ านวน 3 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

6.1.1 ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิตและวุฒิบัตรเฉพาะทางจักษุ 
6.1.2 ผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทางจักษุจากในประเทศหรือต่างประเทศ 
6.1.3 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งจักษุแพทย์ไม่น้อยกว่า 10 ปี 
6.1.4 เป็นวิทยากรในการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติทางตา/การอบรมด้านจักษุ 
6.1.5 ยินดีให้ความร่วมมือในการท างานวิจัย 

6.2. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารซึ่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ จ านวน 4 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

6.2.1 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร์หรือสูงกว่า 
6.2.2 ผ่านการฝึกอบรมเวชปฏิบัติทางตา 
6.2.3 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลจักษุไม่น้อย

กว่า 5 ปี  
6.2.4 ยินดีให้ความร่วมมือในการท างานวิจัย 

 6.3. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) ซึ่งเป็นพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการที่เชี่ยวชาญเฉพาะทางจักษุ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ านวน 2 คน 
ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

6.3.1 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทได้รับวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตา 
6.3.2 ผ่านการฝึกอบรมเวชปฏิบัติทางตา 
6.3.3 มีประสบการณ์ในหน่วยงานจักษุไม่น้อยกว่า 10 ปี 
6.3.4 ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 

6.4. กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ านวน 6 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ
ดังนี้ 

6.4.1 ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
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6.4.2 ผ่านการฝึกอบรมเวชปฏิบัติทางตา 
6.4.3 มีประสบการณ์ในหน่วยงานการพยาบาลจักษุไม่น้อยกว่า 10 ปี 
6.4.4 ยินดีให้ความร่วมมือในการท างานวิจัย 

6.5. กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญด้านวิชาการ ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลด้านจักษุ ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จ านวน 4 คน ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

6.5.1 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า 
6.5.2 มีประสบการณ์ท างานในต าแหน่งอาจารย์พยาบาลด้านจักษุไม่น้อยกว่า 5 ปี 
6.5.3 มีผลงานวิชาการ งานวิจัยหรือต าราด้านจักษุ 
6.5.4 เป็นวิทยากรในการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติทางตา/การอบรมด้านจักษุ 
6.5.4 ยินดีให้ความร่วมมือในการท างาน 

7. จ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัย…19…ราย  

8. ระยะเวลาในการวิจัย เก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติ (เดือนธันวาคม พ.ศ.2559 ถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2560) 

9. วิธีการเก็บข้อมูล 
9.1. แบบสอบถาม (แนบแบบสอบถามและใบยินยอมรูปแบบของโรงพยาบาลรามาธิบดี) 

บทสัมภาษณ์ (แนบแนวทาง/บทสัมภาษณ์) 
9.3. การศึกษาย้อนหลัง 

 เวชระเบียนหรือบันทึกเชิงเวชระเบียน ปีพศ……………ถึง ปีพศ……………..... 

 ฟิล์ม X-Ray ปี พศ……………ถึงปี พศ………………………………………….. 
9.4. สิ่งส่งตรวจจากร่างกายมนุษย์ ที่สะสมไว้แล้วหรือเหลือจากงานประจ า………………… 

    (ระบุ)……………………………………………………………………………..…….. 
9.5.     อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………………………………………………………..……. 

10. ผลกระทบในทางลบที่อาจเกิดขึ้นต่อสถาบัน สังคมและสิ่งแวดล้อม 

 ไม่มี 

 มี(ระบุ)…………………………………………….……………………………………… 

11. มาตรการรองรับผลกระทบในทางลบที่อาจเกิดขึ้น                                                                 
       การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นความลับวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลการวิจัยเป็น
ภาพรวมไม่มีการกล่าวอ้างอิงชื่อบุคคลและจะท าลายหลักฐานการบันทึกเทปและเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดหลังเสร็จสิ้นการวิจัย ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมและ
น ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ส่วนช่อและท่ีอยู่ของผู้วิจัยจะได้รับการปกปิดเสมอ 

9.2 
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12. การขอความยินยอม  

 ขอจากตัวผู้เข้าร่วมโครงการหรือผู้แทนโดยตรง  

 ขอจากสถาบัน/ผู้มีอ านาจในการอนุมัติ 
13.  การน าเสนอผลงานวิจัย 

          เสนอผลโดยภาพรวมไม่มีการเปิดเผยชื่อ ภูมิล าเนาและอาชีพ 

          เสนอผลโดยภาพรวมแบบไม่ระบุชื่อแต่ระบุภูมิล าเนา(จังหวัด ภาค)และอาชีพ 
14.   การระบุว่าการท าวิจัยครั้งนี้ด าเนินการตามหลักจริยธรรมตามค าประกาศเฮลซิงกิ 

           มี 

          ไม่มี 
 

                                                 ลงนาม…………………………………..(หัวหน้าโครงการ) 
                                 (นางโศศิษฐา ไชยมนตรี) 

                                     วันที่…28...เดือน…ตุลาคม...พ.ศ…2559 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์รอบท่ี 1 
 

เรื่อง การศึกษาสมรรถนะพยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

สัมภาษณ์เมื่อวันที่ ................. เดือน.......................พ.ศ.................เวลา...................... 
สถานที.่............................................................................................................................... 
แบบสัมภาษณ์ ชุดที่ 1 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.1 ชื่อ-นามสกุล
........................................................................................................................................................ 
1.2 ต าแหน่งปัจจุบัน
......................................................................................................................................................... 
1.3 วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................... ................................................................................... 
1.4 ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัยและรางวัลต่างๆที่ได้รับ/การเป็นวิทยากรในงานอบรมหรือสัมมนา 
...................................................................................... ..........................................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................... .............
...................................................................................................................... ..........................................
...................................................................................................................... ....................................... 
1.5 ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................. ...
............................................................................................................................. ................................... 
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ส่วนที่ 2 : แบบสัมภาษณ์ รอบท่ี 1 
แบบสัมภาษณ์มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของ

พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยวิธีสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิดเพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ โดยค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์อ้างอิงจากแนวคิดบันได
อาชีพของ Benner (1984) แบ่งระดับของพยาบาลวิชาชีพได้ดังนี้ 

1. ผู้เริ่มปฏิบัติงาน (Novice) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่เริ่มปฏิบัติงาน 1 ปีมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมพื้นฐานต่างๆ ได้ เป็นผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ 

2. ผู้เริ่มต้นความก้าวหน้า (Advance beginner) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณ์
ท างาน 1-2 ปีเริ่มมีการพัฒนางานโดยอยู่ภายใต้การนิเทศจากพยาบาลที่มีประสบการณ์
สูง 

3. ผู้มีความสามารถ (Competent) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณ์ท างาน 2-3 ปี ใน
หน่วยงานเดิมสามารถปฏิบัติงานโดยวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะยาวได้ 

4. ผู้เชี่ยวชาญ (Proficient) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 3-5 ปี ใน
หน่วยงานเดิม เป็นผู้มีความสามารถรับรู้สถานการณ์ทั้งหมดแบบองค์รวม 

5. ผู้ช านาญการ (Expert) หมายถึง พยาบาลที่ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี 
ในหน่วยงานเดิมเป็นผู้มีประสบการณ์มากมีความเข้าใจในสถานการณ์อย่างลึกซึ้ง 
สามารถวิเคราะห์และคาดการณ์สถานการณ์ และตัดสินใจแก้ปัญหาได้ถูกต้อง 

จากแนวคิดข้างต้น ค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์มีดังนี้ 
1. ท่านคิดว่าพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแต่ละระดับควรมีสมรรถนะด้านใดบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………
………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ท่านคิดว่าพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแต่ละระดับควรมีรายละเอียดของ
สมรรถนะเหล่านั้นแตกต่างกันอย่างไร 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
3.ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

192 

ตัวอย่างแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 2 
 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFRรอบท่ี 2 
เรียน    ผู้เชี่ยวชาญด้านจักษุ 
 

ดิฉัน นางโศศิษฐา ไชยมนตรีนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิ จัยเพ่ือเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษาสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ”โดยมีผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานีเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
อนาคตแบบ EDFR ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวมความ
คิดเห็นจากท่านแล้วในรอบท่ี 1 และในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลรอบ
ที่ 2 ซึ่งเป็นการให้น้ าหนักคะแนนความส าคัญของสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลจักษุ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐโดยน าเนื้อหาจากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 มาสร้างเป็นข้อค าถาม 

ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อและขอน้อมรับความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอความกรุณาส่งแบบสอบถาม
นี้คืนภายใน 2 สัปดาห์ เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัยในครั้งนี้ 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 
3 รอบ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

นางโศศิษฐา ไชยมนตรี 
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 2 
ค าชี้แจง 
 1.แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือรวบรวม
ความคิดเห็นจากผู้ เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลจั กษุตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ โดยน าเนื้อหามาจากการสัมภาษณ์ข้อมูลรอบที่ 1 ได้สมรรถนะที่ส าคัญ 4 ด้าน 
ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา 2) สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง 
3) สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษา 4) สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 จากข้อสรุปที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 ผู้วิจัยน าสมรรถนะทั้ง 4 ด้าน มาสร้างเป็นข้อ
ค าถามรวมทั้งหมด 130 ข้อย่อย ตามเอกสารที่แนบมาดังนี้ 
 1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย100 ข้อ 
 2. สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 5 ข้อ 
 3. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค าปรึกษาประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 15 ข้อ 
   4. สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 10 ข้อ 
 2. เอกสารมีจ านวนทั้งหมด 2 ชุด ดังนี้ เอกสารชุดที่ 1 ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่ได้สรุปจากการสัมภาษณ์ทั้งหมด 130 ข้อ 
และเอกสารชุดที่ 2 จะมีรายละเอียดสมรรถนะแบ่งตามระดับของพยาบาล เมื่อท่านพิจารณา
รายละเอียดแล้ว ขอความกรุณาให้ท่านได้โปรดท าเครื่องหมาย ( ) ลงในช่องที่ตรงกับระดับความ
คิดเห็นของท่านในเอกสารชุดที่ 1 โดยความหมายของระดับความคิดเห็นถูกก าหนดเป็น 5, 4, 3, 2, 1 
มีความหมายดังนี้ 
 5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะท่ีมีความส าคัญมากที่สุด 
 4 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะท่ีมีความส าคัญมาก 
 3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะท่ีมีความส าคัญปานกลาง 
 2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะท่ีมีความส าคัญน้อย 
 1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะท่ีมีความส าคัญน้อยที่สุด 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากทุกท่านด้วยดี และขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ ที่
ท่านได้กรุณาให้สัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลจักษุตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
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ตัวอย่าง แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ข้อ สมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

ระดับความ
คิดเห็น 

 
ข้อ 

เสนอ 
แนะ 

  5 4 3 2 1  

1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติเฉพาะทางตา       
1.1 กรณีการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยา       

1.1.1 การประเมินปัญหาผู้ป่วย       

1 
สามารถซักประวัติและรวบรวมข้อมูลจากการตรวจตาเบื้องต้นใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาได้ภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง 

      

2 
สามารถประเมินอาการอาการแสดงและจ าแนกประเภทผู้ป่วยตาที่
พบได้ทั่วไปในหอผู้ป่วยภายใต้การดูแลของพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

      

 
พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner)       

3 

สามารถซักประวัติเพ่ือแยกโรคตาเบื้องต้น อาการส าคัญประวัติ
ปัจจุบัน ประวัติในอดีต ตรวจสัญญาณชีพและตรวจร่างกายรวมทั้ง
การตรวจการมองเห็นและแปลผล ตรวจอวัยวะภายนอกลูกตาและ
ตรวจอวัยวะภายในลูกตาส่วนหน้าได้ 

      

4 
สามารถประเมินอาการอาการแสดงและจ าแนกประเภทผู้ป่วยโรค
ตาที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ 

      

 
พยาบาลระดับ 3 (Competent)       

5 
 สามารถซักประวัติและตรวจตาอย่างละเอียดในผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาที่มีปัญหาซับซ้อนได้ 

      

6 
สามารถประเมินอาการอาการแสดงและจ าแนกประเภทผู้ป่วยโรค
ตาที่มีปัญหาซับซ้อนได้ 

      

 
พยาบาลระดับ 4 (Proficient)       

7 

สามารถรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติตรวจร่างกายและตรวจตา
อย่างละเอียดร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
พิเศษทางจักษุมาใช้ในการแปลผลและคาดการณ์ปัญหาได้ 

      

8 
สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของอาการและอาการ
แสดงตามความเร่งด่วนของปัญหาได้ 
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ข้อ สมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

ระดับความ
คิดเห็น 

 
ข้อ 

เสนอ 
แนะ 

  5 4 3 2 1  

 
พยาบาลระดับ 5 (Expert)       

9 

สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการซักประวัติและ
ตรวจร่างกายผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่ม
โรคได้ 

      

10 
สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการประเมินผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยยาให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่มโรคได้ 

      

 
1.1.2 การวินิจฉัยการพยาบาล       

 
พยาบาลระดับ 1 (Novice)       

11 
สามารถวินิจฉัยการพยาบาลตามความต้องการพื้นฐานของผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยยา 

      

 
พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner)       

12 
สามารถวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่มี
ปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์ 

      

  พยาบาลระดับ 3 (Competent)       

13 
สามารถวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่มี
ปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม อารมณ์ 

      

 
พยาบาลระดับ 4 (Proficient)       

14 
สามารถจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อให้การ
รักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว 

      

 
พยาบาลระดับ 5 (Expert)       

15 
สามารถวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาได้ 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลรอบด้วย EDFR รอบท่ี 3 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บข้อมูลด้วย EDFR รอบ 3 
เรียน ผู้เชี่ยวชาญด้านจักษุ 
 
 ดิฉัน นางโศศิษฐา ไชยมนตรีนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษาสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานีเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงอนาคตแบบ EDFR ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวม
ความคิดเห็นจากท่านแล้วในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บ
รวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ซึ่งเป็นรอบสุดท้ายส าหรับจุดมุ่งหมายของการตอบแบบสอบถามรอบที่  3 ซึ่ง
เป็นรอบสุดท้ายของการวิจัยนี้ เพ่ือให้ท่านได้ทราบภาพรวมของความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญใน
รอบที่ผ่านมา และพิจารณาทบทวนค าตอบของท่านเอง ในรอบนี้ท่านอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยัน
ค าตอบเดิมได้ โดยผู้วิจัยได้แสดงความสอดคล้องของแต่ละรายการจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
ของผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน ด้วยการระบุค่ามัธยฐาน(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile Range) ที่ค านวณได้และแสดงค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา เพ่ือประกอบการ
พิจารณาดังกล่าวในการนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อและขอน้อมรับความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอความกรุณาส่ง
แบบสอบถามนี้คืนภายใน 2 สัปดาห์เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย  

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 
3 รอบ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

นางโศศิษฐา ไชยมนตรี 
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 3 
 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้ 
 ประการที่ 1 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นสมรรถนะพยาบาลจักษุตามบันไดอาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่ได้เพ่ิมเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งรวบรวมได้จาก
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
 ประการที่ 2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญน าค าตอบที่ได้แสดงความคิดเห็นไว้ในแบบสอบถามรอบที่ 2 
มาพิจารณาอีกครั้ง ว่ายังคงมีความคิดเห็นเช่นเดิมหรือมีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น 
 2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว ขอความกรุณาโปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในช่องที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่าน โดยความหมายของระดับความคิดเห็นซึ่งก าหนดเป็น 5, 4, 3, 2, 1 มี
ความหมายดังนี้ 
  5  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะท่ีส าคัญมากที่สุด 
  4  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะท่ีส าคัญมาก 

3  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะท่ีส าคัญปานกลาง 
2  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะท่ีส าคัญปานน้อย 
1  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า สมรรถนะนั้นเป็นสมรรถนะท่ีส าคัญน้อยที่สุด 

 3. เพ่ือความสมบูรณ์ของผลการวิจัย ผู้วิจัยขอความกรุณาโปรดตอบให้ครบทุกข้อ ในกรณี
ความคิดเห็นของท่านในรอบนี้อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไมล์ ซึ่งหมายความว่า ความคิดเห็น
ของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยใคร่ขอรับทราบเหตุผลของท่านด้วย 
เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์กับงานวิจัยต่อไป 
 
หมายเหตุ:  ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อความที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ด้วยเครื่องหมาย (X) และมี Highlightเพ่ือให้ท่านสังเกตได้ชัด 
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ค าชี้แจงในแบบสอบถาม 
ค่าท่ีเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาการตอบ

แบบสอบถามในรอบที่ 2 ประกอบด้วย 
1. ค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 แทนด้วยสัญลักษณ์

กากบาท (X) 
2. ค่ามัธยฐาน (Median) คือค่ากลางของความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ แทนด้วยสัญลักษณ์

จุดกลม () 
ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าสมรรถนะพยาบาลจักษุ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีระดับความส าคัญมากน้อยเพียงใด ดังต่อไปนี้ 
 ค่ามัธยฐาน 4.50-5.00 หมายถึงระดับความส าคัญมากท่ีสุด 

  ค่ามัธยฐาน 3.50-4.49 หมายถึงระดับความส าคัญมาก 
  ค่ามัธยฐาน 2.50-3.49 หมายถึงระดับความส าคัญปานกลาง 
  ค่ามัธยฐาน 1.50-2.49 หมายถึงระดับความส าคัญน้อย 
  ค่ามัธยฐาน 1.00-1.49 หมายถึงระดับความส าคัญน้อยที่สุด 

3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์(Interquartile range: IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19คน ที่มีต่อสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ แทนด้วย
สัญลักษณ์ (           ) 

 
การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1) 

 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์(IR)≤  1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในข้อ
รายการสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
โดยก าหนดเป็น 5 ระดับนั้นสอดคล้องกัน 
  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)> 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คนมี
ความคิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกัน 
 4. การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในขอบเขตและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 

ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่ในขอบเขต            หมายความว่า ความคิดเห็นของท่าน
สอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 19 คน 

ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่นอกขอบเขต          หมายความว่า ความคิดเห็นของท่าน
ไม่สอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 19 คน ผูว้ิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดชี้แจง
เหตุผลประกอบ 
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ตัวอย่าง แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

ข้อ 
สมรรถนะจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

ความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ 

  5 4 3 2 1 MD Q3 Q1 IR 

1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติเฉพาะทางตา          
1.1 กรณีการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย

ยา 
         

1.1.1 การประเมินปัญหาผู้ป่วย          
  พยาบาลระดับ 1 (Novice)          

1 

สามารถซักประวัติและรวบรวมข้อมูล
จากการตรวจตาเบื้องต้นในผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาได้ภายใต้การดูแลของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

X 
 
 
 

    4.75 4.88 4.75 0.13 

  
พยาบาลระดับ 2 (Advance 
beginner) 

         

2 

สามารถซักประวัติเพ่ือแยกโรคตา
เบื้องต้น อาการส าคัญประวัติปัจจุบัน 
ประวัติในอดีต ตรวจสัญญาณชีพและ
ตรวจร่างกายรวมทั้งการตรวจการ
มองเห็นและแปลผล ตรวจอวัยวะ
ภายนอกลูกตาและตรวจอวัยวะภายใน
ลูกตาส่วนหน้าได้ 

 
 

X 
 

   4.63 4.82 4.29 0.53 

  พยาบาลระดับ 3 (Competent)          

3  สามารถซักประวัติและตรวจตาอย่าง
ละเอียดในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา
ที่มีปัญหาซับซ้อนได้ 
 
 
 

X 
 
 
 

    4.70 4.85 4.61 0.24 
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ข้อ 
สมรรถนะจักษุ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 

ความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ 

  5 4 3 2 1 MD Q3 Q1 IR 

 

  พยาบาลระดับ 4 (Proficient)          

4 

สามารถรวบรวมข้อมูลจากการซัก
ประวัติตรวจร่างกายและตรวจตาอย่าง
ละเอียดร่วมกับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษทาง
จักษุมาใช้ในการแปลผลและคาดการณ์
ปัญหาได้ 

 
 
 
 

X 
 
 
 

   4.72 4.86 4.66 0.20 

  พยาบาลระดับ 5 (Expert)          

5 

สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือ
สนับสนุนการซักประวัติและตรวจ
ร่างกายผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาให้
ครอบคลุมแต่ละกลุ่มโรคได้ 

 
 
 
 

X 
 
 
 

   4.72 4.86 4.66 0.20 

 
การแปลความหมายข้อ 5 ค่ามัธยฐาน = 4.72 และค่า Q3 – Q1 = 4.86 – 4.66 = 0.20 

หมายความว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า “พยาบาลระดับที่ 5 สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
เพ่ือสนับสนุนการซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่ม
โรคได้เป็นสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีความส าคัญในระดับมากที่สุด 
และมีความเห็นที่สอดคล้องกันด้วยและค าตอบของท่านในรอบที่ 2 ท่านได้ให้ระดับความคิดเห็น
เท่ากับ 4 เครื่องหมาย  (x) ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 และภายหลังจากที่ท่านได้
ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบ ยังคงระดับความ
คิดเห็นเดิม คือ เครื่องหมาย(√ ) ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่า  Q3 – Q1 ในกรณีนี้ ผู้วิจัยขอ
ความกรุณาท่านโปรดให้เหตุผลประกอบด้วย 
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ภาคผนวก จ  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 
 การค านวณค่ามัธยฐาน (Median : MD) ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

       

 
 
   

  
 

    คือ ค่ามัธยฐาน 

    คือ คะแนนขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่เป็นมัธยฐาน 

   คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น 

   คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

   คือ ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นที่เป็นมัธยฐาน  

     คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
การค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range : IR) จากสูตร  
(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) 
 

            โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 

         

 
 
   

   
 

     คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 

      คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1อยู่  

    คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

    คือ จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q1 

     คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q1 

      คือ ความถี่ของคะแนนชั้น Q1 
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     คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3 

      คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q3อยู่ 

    คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

    คือ จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q3 

     คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q3 

      คือ ความถี่ของคะแนนชั้น Q3 
 
ตารางแบ่งช่วงคะแนน 

ระดับคะแนน ช่วงคะแนน ขีดจ ากัดล่างที่
แท้จริง 

ความกว้างของอันตร
ภาคชั้น 1 1.00 – 1.49 1.00 0.5 

2 1.50 – 2.49 1.50 1 
3 2.50 - 3.49 2.50 1 
4 3.50 – 4.49 3.50 1 
5 4.50 – 5.00 4.50 0.5 

 
ตัวอย่างการค านวณค าถามข้อที่ 1 
ตารางข้อมูล 

ระดับคะแนน ความถี่ ความถี่สะสม 
1 0 0 
2 0 0 
3 0 0 
4 0 0 
5 19 19 
 N = 19  

N = 19 
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ต าแหน่งมัธยฐาน (MD)  = N/2  = 19/2  = 9.5 
ต าแหน่งควอไทล์ที่ 1 (Q1)  = N/4  = 19/4  = 4.75 
ต าแหน่งควอไทล์ที่ 3 (Q3)  = 3N/4  = 3(19/4) = 14.25 
 
 MD =            4.5+ 0.5*  9.5-0 
 
 Q1 =     4.5+ 0.5* 4.75–0 
 
 Q3 =     4.5+0.5*  14.25–0 
 
 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)    =  Q3 - Q1   =  0.13 
 

 
 
 
 
 
 

  

0 

=  4.75 

19 

=  4.75 

19 

=  4.88 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

และตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 
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ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลจักษุ  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติเฉพาะทางตา  

1.1 กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา  
1.1.1 การประเมินปัญหาผู้ป่วย  
1 

สามารถซกัประวัติและรวบรวมข้อมูลจากการ
ตรวจตาเบื้องต้นในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา
ด้วยยาได้ภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง 

  1. พยาบาลระดับน้ีสามารถตรวจ วัดระดับ
สายตาได้ แต่อาจไม่แน่ใจในการแปลผล 

  2. สามารถตรวจตาเบื้องต้นและอธิบายผลการ
ตรวจได้ 

2 สามารถประเมินอาการอาการแสดงและ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยตาท่ีพบได้ท่ัวไปในหอ
ผู้ป่วยภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง 

1. สามารถจ าแนกประเภทหรือจ าแนกโรคของ
ผู้ป่วย 
2.จ าเป็นต้องมีพยาบาลพี่เลี้ยงช่วยเหลือทุกครั้ง
หรือไม่ การประเมินพื้นฐานน่าจะท าได้เองจาก
ทฤษฎีที่เรียนมา 

 
พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner)  

3 สามารถซกัประวัติเพื่อแยกโรคตาเบื้องต้น 
อาการส าคัญประวัติปัจจุบัน ประวัติในอดีต 
ตรวจสัญญาณชีพและตรวจร่างกายรวมทั้ง
การตรวจการมองเห็นและแปลผล ตรวจ
อวัยวะภายนอกลูกตาและตรวจอวัยวะภายใน
ลูกตาส่วนหน้าได้ 

1. พยาบาลระดับนี้ตรวจร่างกายและตรวจตา
ด้วยเครื่องมืออะไร อาจต้องระบุว่าตรวจตาด้วย
ไฟฉาย  
2. พยาบาลสามารถการแปลผลการตรวจได้แต่
อาจท าไม่ได้ทุกคน 

4 สามารถประเมินอาการอาการแสดงและ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยโรคตาที่มีปัญหาไม่
ซับซ้อนได้ 

1. ควรเปลี่ยนเป็นโรคตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อน 
2. ยกตัวอย่างโรคเพื่อให้เห็นภาพชัดขึ้น 

 
พยาบาลระดับ 3 (Competent)  

5 สามารถซักประวตัิและตรวจตาอยา่งละเอียดใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาที่มปีัญหาซับซ้อนได ้

1. สามารถรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยท่ีมีผลต่อ
โรคตาได้ พร้อมยกตัวอย่าง 

6 สามารถประเมินอาการอาการแสดงและ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยโรคตาที่มีปัญหาซับซ้อน
ได้ 

1. สามารถอธิบายรายละเอียดและผลกระทบ
ของโรคที่เกี่ยวข้องกับโรคตาในแนวทางที่ต่างก็
มีผลกระทบต่อกันและกัน 
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลจักษุ  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

 
พยาบาลระดับ 4 (Proficient)  

7 สามารถรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ
ตรวจร่างกายและตรวจตาอย่างละเอียด
ร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
ตรวจพิเศษทางจักษุมาใช้ในการแปลผลและ
คาดการณ์ปัญหาได้ 

1. พยาบาลไม่สามารถแปลผลได้หมด อาจได้
จากการอ่านผลจากรายงานของแพทย์แล้ว
น ามาตีความอีกครั้ง 
2. พยาบาลสามารถสรุปผลจากรายงานการ
ตรวจของแพทย์ได้ 

 
1.1.2 การวินิจฉัยการพยาบาล  

 
พยาบาลระดับ 5 (Expert)  

8 สามารถวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย
ยาได้ 

1. สามารถวินิจการพยาบาลกรณีมีอาการน าที่ส าคัญสามารถ
วินิจฉยัได้รวดเร็ว 
2. สามารถวินิจฉัยเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ 

 
   1.1.3 การวางแผนการพยาบาล  

 
พยาบาลระดับ 4 (Proficient)  

9 สามารถวางแผนการพยาบาลทีส่ะท้อนถึงการ
จัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมการพยาบาลได้ 

1. สามารถวางแผนตามล าดับความส าคัญของ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

 
1.1.5 การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล  

 
พยาบาลระดับ 1 (Novice)  

10 สามารถติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง
น าไปสู่การปรับแผนการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการด้านพื้นฐานได้โดยอยู่
ภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง 

1. พยาบาลจบใหม่สามารถดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องแต่ไม่น่าจะน ามาปรับแผนการพยาบาล
เองได้ 

 
1.2 กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัด 

 

 
1.1.1 การประเมินปัญหาผู้ป่วย  

 
พยาบาลระดับ 1 (Novice)  

11 
สามารถซกัประวัติและรวบรวมข้อมูลจากการ
ตรวจตาเบื้องต้นในผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยการ
ผ่าตัดได้ภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง 

  1. พยาบาลระดับน้ีสามารถตรวจ วัดระดับ
สายตาได้ แต่อาจไม่แน่ใจในการแปลผล 
  2. สามารถตรวจตาเบื้องต้นและอธิบายผลการ
ตรวจได้ 
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลจักษุ  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

12 สามารถประเมินอาการเบ้ืองต้นหลังผ่าตัดตา
ได้ 

1. พยาบาลสามารถประเมินอาการและอาการ
แสดงหลังผ่าตัดตา เช่น สัญญาณชีพ ความปวด 
เลือดออกจากแผลผ่าตัด  

  พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner)  
13 สามารถซกัประวัติ ตรวจร่างกายและตรวจ

อวัยวะภายในลูกตาส่วนหน้า ได้แก่ กระจกตา 
ตาขาวช่องหน้าม่านตาในผู้ป่วยท่ีได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดท่ีมีปัญหาไม่ซับซ้อนได้
อย่างถูกต้องและครบถ้วน 

1. พยาบาลสามารถตรวจตาด้วยไฟฉายเพื่อ
ประเมินอวัยวะภายในลูกตาส่วนหน้าในผู้ป่วยท่ี
ได้รับการผ่าตัดตาท้ังก่อนและหลังผ่าตัด 

14 สามารถประเมินความพร้อมด้านร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครบถ้วน 

14. สามารถประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ก่อนและหลังผ่าตัดตาได้ 

 
พยาบาลระดับ 3 (Competent)  

15 สามารถซกัประวัติ ตรวจร่างกายและตรวจตา
อย่างละเอียดในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดท่ีมีปัญหาซับซ้อนได้ 

1. สามารถรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยท่ีมีผลต่อ
โรคตาได้ พร้อมยกตัวอย่าง 

16 สามารถประเมินความพร้อมด้านร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดที่มีปัญหาซับซ้อนได้ครบถ้วน 

1. สามารถประเมินความพร้อมด้านร่างกายและ
จิตใจได้ครอบคลุมท้ัง 4 มิติ 

 
พยาบาลระดับ 4 (Proficient)  

17 
สามารถรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัตติรวจ
ร่างกายและตรวจตาเบื้องต้นร่วมกับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษทางจักษุมาใช้
ในการแปลผลและคาดการณ์ปัญหาได้ 

1. พยาบาลไมส่ามารถแปลผลได้หมด อาจได้จากการ
อ่านผลจากรายงานของแพทย์แลว้น ามาตีความอีก
ครั้ง 
2. พยาบาลสามารถสรุปผลจากรายงานการตรวจ
ของแพทย์ได้ 

18 สามารถวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญ
ของอาการและอาการแสดงตามความเร่งด่วน
ของปัญหาก่อนผ่าตัดตาได้ 

1. สามารถประเมินปัญหาตามความเร่งด่วนของ
ปัญหาท่ีส่งผลต่อชีวิตผู้ป่วย 

19 สามารถวิเคราะหแ์ละจัดล าดับความส าคัญของอาการและ
อาการแสดงตามความเร่งด่วนของปัญหาหลังผ่าตัดตาได้ 

1. สามารถประเมินปัญหาหลังผ่าตัดตาได้ทันที 
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลจักษุ  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

 
พยาบาลระดับ 5 (Expert)  

20 สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสนับสนุน
การซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยท่ีได้รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดให้ครอบคลุมแต่ละ
กลุ่มโรคได้ 

1. การซักประวัติจ าเป็นต้องใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์หรือไม่ ใช้ประสบการณ์ได้หรือไม่ 

21 สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสนับสนุน
การประเมินผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดได้ให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่มโรคได้ 

1. การซักประวัติจ าเป็นต้องใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์หรือไม่ ใช้ประสบการณ์ได้หรือไม่ 

22 สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสนับสนุน
การประเมินผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดได้ให้ครอบคลุมแต่ละกลุ่มโรคได้ 

1. การซักประวัติจ าเป็นต้องใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์หรือไม่ ใช้ประสบการณ์ได้หรือไม่ 

 
1.1.2 การวินิจฉัยการพยาบาล  

23 
สามารถวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดได้ 

1. สามารถวินิจการพยาบาลกรณีมีอาการน าท่ี
ส าคัญสามารถวินิจฉัยได้รวดเร็ว 
2. สามารถวินิจฉัยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงได้.  

 
1.2.3 การวางแผนการพยาบาล  

 
พยาบาลระดับ 5 (Expert)  

24 สามารถเลือกรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยให้
เหมาะสมกับแต่ละบุคคลได้ 

1. สามารถเลือกแนวปฏิบัติเฉพาะทางตามา
ปรับใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

 
1.2.4 การให้การพยาบาล  

 
พยาบาลระดับ 5 (Expert)  

25 สามารถพฒันารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ตาที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นแนว
ปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการให้การพยาบาล 

1. การพฒันารูปแบบการพยาบาล พยาบาล
ระดับน้ีต้องจบปริญญาโทหรือไม่ ระดับปริญญา
ตรีท าได้หรือไม่ 

 
1.2.5 การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล  

 
พยาบาลระดับ 1 (Novice)  
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลจักษุ  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

26 สามารถติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง
น าไปสู่การปรับแผนการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการด้านพื้นฐานโดยอยู่
ภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง 

1. พยาบาลระดับน้ีสามารถติดตามอาการได้
อย่างต่อเนื่องแต่ไม่น่าจะสามารถปรับแผนการ
พยาบาลได้ 

27 สามารถพฒันาตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดได้ 

1. สามารถทราบตัวชี้วัดทางการพยาบาลได้ แต่
การพัฒนาน่าจะได้รับการท าในผู้ท่ีจบการศึกษา
ระดับปริญญาโท 

 
1.3 กรณีการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทาง
ตา 

 

 
1.3.1 การประเมินปัญหาผู้ป่วย  

 
พยาบาลระดับ 1 (Novice)  

28 สามารถซกัประวัติตรวจร่างกาย และตรวจตา
เบ้ืองต้นด้วยไฟฉายได้ เช่น ระดับการมองเห็น 
,บาดแผล ,Bleeding ในผู้ป่วยท่ีได้รับ
อุบัติเหตุทางตาได้ภายใต้การดูแลของ
พยาบาลพี่เลี้ยง 

1. ผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุทางตาต้องตรวจตา
ด้วยความระมัดระวัง ส่วนใหญ่แพทย์เป็นคน
ตรวจ 

29 สามารถประเมินและจ าแนกประเภทผู้ป่วย
อุบัติเหตุทางตาได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดภายใต้
การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง 

1. เกณฑ์ท่ีก าหนดควรน าเสนอให้ชัดเจน 

 
พยาบาลระดับ 5 (Expert)  

30 สามารถพฒันาคู่มือในการประเมินผู้ป่วยท่ี
ได้รับอุบัติเหตุทางตาโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์สนับสนุนได้ 

1. การพฒันาคู่มือพยาบาลควรมีความรู้ และ
ประสบการณ์สูงควรท าภายหลังจบปริญญาโท 

 
1.3.2 การวินิจฉัยการพยาบาล  

 
พยาบาลระดับ 4 (Proficient)  

31 สามารถจัดล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัย
การพยาบาลเพื่อให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง
และรวดเร็ว 

1. สามารถจดัล าดับความส าคญัควรท าไดต้ั้งแต่ระดับ 
2 เนื่องจากอุบัติเหตุทางตาสามารถประเมินไดต้ั้งแต่
แรกรับ 
2. พยาบาลระดับนี้สามารถวินิจฉยัการพยาบาลได้
ถูกต้องและรวดเร็วไม่เกดิอันตรายต่อผู้ป่วย 
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลจักษุ  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

 
1.3.3 การวางแผนการพยาบาล  

 
พยาบาลระดับ 5 (Expert)  

32 
สามารถเลือกรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ
อุบัติเหตุทางตาให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลได้ 

1. สามารถน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เฉพาะทางตามาปรับใช้กับผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 

 
1.3.4  การให้การพยาบาล  

 
พยาบาลระดับ 5 (Expert)  

33 สามารถพฒันารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุทางตาให้เหมาะสมในแต่ละรายโดย
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการให้การพยาบาลได้ 

1. สามารถน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เฉพาะทางตามาปรับใช้กับผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 

 
1.3.5 การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล  

 
พยาบาลระดับ 1 (Novice)  

36 สามารถติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง
น าไปสู่การปรับแผนการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการด้านพื้นฐานได้โดยอยู่
ภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง 

1. พยาบาลระดับน้ีสามารถติดตามอาการได้
อย่างต่อเนื่องแต่ไม่น่าจะสามารถปรับแผนการ
พยาบาลได้ 

 
พยาบาลระดับ 4 (Proficient)  

37 สามารถแก้ไขอาการเบ้ืองต้นตามล าดับ
ความส าคัญของปัญหาได้ 
 
 

1. สามารถแก้ปัญหาได้อย่างทันทีทันใดท าให้
เกิดอันตรายกับผู้ป่วยน้อยท่ีสุด 

 
พยาบาลระดับ 5 (Expert)  

38 สามารถพฒันาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุทางตาได้ 

1. สามารถทราบตัวชี้วัดของหน่วยงานและร่วม
เก็บข้อมูลตัวชี้วัดได้ 
2. การพฒันาตัวชี้วัดน่าจะท าได้หลังจบปริญญา
โท 

 
2. สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง  

 
พยาบาลระดับ 1 (Novice)  
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลจักษุ  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

39 สามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคตา
เบ้ืองต้นได้ 

1. สามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยง
เบ้ืองต้นของผู้ป่วยโรคตาได้ 

40 สามารถควบคุมความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้นให้เกิด
ความเสียหายน้อยท่ีสุด 

1. สามารถวิเคราะห์และคาดการณ์ความเสี่ยง
ก่อนถึงตัวผู้ป่วย 

 
3. สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและ
ค าปรึกษา 

 

 
3.2 การให้ข้อมูลและค าปรึกษาขณะอยู่
โรงพยาบาล 

 

 
พยาบาลระดับ 1 (Novice)  

41 สามารถให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติท่ีมี
ปัญหาโรคตาที่ซับซ้อนได้ 

1. .สามารถให้ข้อมูลและค าปรกึษาที่ครอบคลุม
ท้ังโรคตาและโรคทางกาย 

 
3.3 การให้ข้อมูลและค าปรึกษาก่อน
จ าหน่ายกลับบ้าน 

 

 
พยาบาลระดับ 1 (Novice)  

 
พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner)  

42 สามารถให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับอาการผิดปกติทางตาท่ีต้องมาพบ
แพทย ์

1. อาการผิดปกติน่าจะให้ได้ต้ังแต่ระดับ 1 
2. สามารถให้ข้อมูลและค าปรกึษาในการ
ประเมินและป้องกันอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบ
แพทย์ก่อนนัด 

 
4. สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 

 

 
4.1 การพัฒนาความรู้  

 
พยาบาลระดับ 1 (Novice)  

43 สามารถติดตามความรู้ใหม่ๆจากวารสาร
งานวิจัยในประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคตาเพื่อประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน
ได้ 
 

1. พยาบาลสามารถพฒันาความรู้ด้วยการ
ค้นคว้าข้อมูลจากต าราเกี่ยวกับการพยาบาล
เฉพาะทางตา 
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ข้อ 
สมรรถนะพยาบาลจักษุ  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

 
พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner)  

44 สามารถศึกษาค้นคว้าความรู้ใหม่จากวารสาร 
งานวิจัยหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นวารสาร
ต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการดูแลโรคตาและ
น ามาปรับใช้ในการปฏิบัติงานได้ 

1. พยาบาลระดับปริญญาตรีน่าจะมีปัญหากับ
การค้าหาความรู้เชิงประจักษ์ น่าจะท าได้หลัง
จบปริญญาโท 

 
พยาบาลระดับ 3 (Competent)  

45 สามารถพฒันาความรูค้วามสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยตาอย่างต่อเนื่องจากการอบรม
สัมมนา ประชุมวิชาการ การจดัการความรู้
และสามารถผสมผสานความรู้ใหม่ๆให้เหมาะ
กับบริบทของหน่วยงานได้ 

1. การจัดการความรู้หลังจากเข้าร่วมแล้วไม่
น่าจะน ามาประยุกต์ใช้ได้ ควรมีพี่เลี้ยงหรือที่
ปรึกษา 

 
4.2 การประยุกต์และการน าไปใช้  

 
พยาบาลระดับ 1 (Novice)  

 
พยาบาลระดับ 2 (Advance beginner)  

46 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคตาตามแนว
ปฏิบัติได้ถูกต้องและคิดนวัตกรรมทางการ
พยาบาลตาอย่างง่ายได้ 

1. พยาบาลระดับน้ีไม่น่าจะคิดนวัตกรรมได้ทุก
คน 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 3 

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง (ข้อ) ร้อยละ 
1 8 6.15 
2 0 0.00 
3 21 16.15 
4 6 4.62 
5 21 16.15 
6 0 0.00 
7 9 6.92 
8 15 11.54 
9 20 15.38 
10 25 19.23 
11 23 17.69 
12 26 20.00 
13 21 16.15 
14 23 17.69 
15 0 0.00 
16 0 0.00 
17 12 9.23 
18 4 3.08 
19 16 12.31 
รวม 250  

 
 ค านวณค่าการเปลี่ยนแปลงของความน่าจะเป็นทั้งหมด 130 ข้อจากผู้เชี่ยวชาญ 19 คน ดังนี้ 
 

= 
 
 

= 
 
= 10.12 

 

จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง x 100 
จ านวนข้อทั้งหมด x จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 
250 x 100 
130 x19 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางโศศิษฐา ไชยมนตรี เกิดเมื่อวันที่ 28 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2523 ที่จังหวัดพัทลุง 
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปีการศึกษา 2546 
และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2556 ภาคปลาย เริ่มปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการในหอผู้ป่วยจักษุ โสต สามัญชาย โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2546-2559 โดยได้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคตา และโรคหู คอ จมูก หลังจากนั้นได้
ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับหัวหน้าหน่วยงาน ในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกโสต ศอ 
นาสิก ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 จนถึงปัจจุบัน 
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