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  การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ วิธีดําเนนิการวิจยัโดยใชเทคนิคเดลฟาย 
(Delphi technique) โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางดานการบริหารการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญ
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รวบรวมขอมลู โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น จาํนวน 3 รอบ รอบที่ 1 เปนแบบสอบถาม
ปลายเปด  รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เปนแบบสอบถาม แบบมาตรประมาณคา 5 ระดบั ทําการวเิคราะห
ขอมูล โดยการคํานวณหาคามัธยฐานและพิสัยระหวางควอไทล คัดเลือกสมรรถนะที่พึงประสงค
ของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โดยพิจารณาจากคามัธยฐานตั้งแตระดบั
มากขึ้นไป (Md มากกวา3.50, IR นอยกวา 1.50)  ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมลูจากผูเชี่ยวชาญ 
รวมทั้งสิ้น 125 วัน  ผลการวจิัยสรุปไดดังนี้ 
 
  สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
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ราชการ โรงพยาบาลรัฐ ทั้ง 6 ดาน ประกอบดวยสมรรถนะรายขอยอย 79 รายการ   เปนสมรรถนะที่
มีความจําเปนในระดบัมากที่สุด 62 รายการ และมีความจําเปนในระดบัมาก 17รายการ 
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 The purpose of this research was to study the desirable competencies of unofficial-time 
nurse supervisor, governmental hospitals by using Delphi technique. Twenty-four experts of 
nursing administrators, nurse educators and experienced unofficial-time nurse supervisors were 
interviewed. Data were collected for 3 rounds by the researcher. The instrument used in the first 
round was an open ended form, but for the 2nd and 3rd round were a closed- ended form (rating 
scale).  The data were analyzed by using median and interquatile range. The items were selected 
based on median more than 3.50; interquatile range less than 1.50.The total time for data 
collection was about 125 days. 
 Major results were as follows: 
 Desirable competencies of unofficial-time nurse supervisor, governmental hospitals 
consisted of 6 competencies which were: 1) Administration and management, 2) Human relation 
and communication, 3) Supervision, 4) Problem solving and decision-making, 5) Clinical 
academic practice, 6) Control, Maintenance quality and ethics. There were 79 unofficial-time 
nurse supervisor competencies, 62 had the highest score, and17 has high score.  
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อาจารยคณะพยาบาลศาสตร ทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูทีท่รงคุณคา และใหกําลังใจแก
ผูวิจัย ตลอดระยะเวลาที่ศกึษา  ขอกราบขอบพระคุณอาจารยผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน ที่ไดใหขอมูล 
คําแนะนําที่เปนประโยชนและมีคุณคายิ่ง ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัย ขอขอบคุณ
เจาหนาที่ของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยทุกทาน ที่อํานวยความสะดวกตลอด
ระยะเวลาที่ศกึษา ขอขอบคุณบัณฑติวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตร สําหรับทุนอุดหนุนการวจิัย
บางสวน 
 
  ขอขอบคุณกาํลังใจจากญาตพิี่นองทุกคน  พี่ ๆ และเพื่อนรวมงานที่โรงพยาบาล
กลางที่ใหความชวยเหลือในเรื่องเวลาที่ใชศึกษา  ขอขอบคุณเพื่อน ๆ นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกคน ที่แสดงถึงความเปนกัลยาณมิตร ขอขอบคุณสําหรับความ
ชวยเหลือ และกําลังใจที่ผูวจิยัไดรับเปนอยางดีตลอดมาจากคุณโยธิน งามทวม    และทายสุดนี้ผูวจิัย
ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอพินิจ และคณุแมพิศมยั สุขสด ที่ไดใหการสนับสนุนและเปนกําลังใจ
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  

ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกจิ สังคม    เทคโนโลยีและสารสนเทศ  สงผล 
กระทบโดยตรงตอระบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพตองมีการเปลี่ยนแปลงการใหบริการและ
คนหารูปแบบใหมในการใหบริการ ซ่ึงประกอบไปดวยการสรางนวัตกรรมใหม ๆ ที่มีระบบ
สารสนเทศเขามาเกี่ยวของ สรางความสมดุลระหวางการบริการกับราคา (Alexander,  1997: 76) ทํา
ใหประชาชนเปลี่ยนแปลงวธีิการดูแลสุขภาพ มีความตองการการบริการที่ปลอดภัยและมกีาร
กระจายอยางยตุิธรรม (ช่ืนชม เจริญยุทธ, 2543) บทบาทของพยาบาลและบุคลากรดานสาธารณสุข
อ่ืน ๆ จึงไดรับผลกระทบดวย (Beth, 2000) แนวโนมในศตวรรษที่ 21 ความตองการ การบริการที่มี
คุณภาพของผูรับบริการ ราคาที่เหมาะสมและการเขาถึงบริการ จะกอใหเกิดการปรับตัวและการ
แขงขันในเชิงธุรกิจมากขึ้น (O’Leary and O’Leary, 1999) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกลาว 
ผูบริหารของโรงพยาบาลทุกแหง จึงตองใหความสําคัญกับคุณภาพการบริการเปนอยางมาก  เพือ่
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (อนุวัฒน ศภุชุติกุล และคณะ, 2544) ผูบริหารการพยาบาล
จะตองมีการปรับปรุง ควบคุมและสรางสรรคแนวคิดใหม ๆ เพื่อการพัฒนางานบริการพยาบาล  
ตองมีการยกระดับความรู ความสามารถของตนเอง มองอนาคตในมุมมองทีก่วางขึ้น เพือ่ให
สามารถนําพาองคการพยาบาลอยูรอดได รวมทั้งตองสามารถพัฒนาผูปฏิบัติงาน ใหมีความรู 
ความสามารถและทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงวัดผลลัพธจากผูรับบริการ (Perla, 2002: 195) 
พยาบาลและบคุลากรดานสาธารณสุขจึงตองมีการพัฒนา ปรับตัวและใหความสําคญักับการปฏิบัติ
หนาที่ เนนความเปนเลิศทางดานคุณภาพและผลงานมากยิ่งขึ้น  

 

  องคการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล การบริหารการพยาบาลมี
จุดมุงหมายทีสํ่าคัญคือการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพดีที่สุด เพื่อใหเปนที่พงึ
พอใจของผูรับบริการ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544: 117) จงึตองมีการพัฒนาคุณภาพบรกิาร
พยาบาลอยางตอเนื่อง เพราะการประเมินคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาล สวนใหญจะมาจาก
คุณภาพการบริการพยาบาลที่ไดรับ (รัชดา ตันติสารศาสน, 2544: 59)   คุณภาพการบริการพยาบาล
สวนหนึ่งจึงขึน้อยูกับความสามารถของผูบริหารการพยาบาล เชน การกําหนดนโยบายที่ชัดเจนวา
หนวยงานมุงเนนไปในทิศทางใด (ทวี ธนะตระกูล, 2534) การวางระบบงานที่ชัดเจนเพื่อสรางความ
เขาใจอันดีระหวางพยาบาลระดับผูบริหารและระดับปฏบิัติการ   รวมทั้งมีการมอบหมายงานตาม
ความรู ความสามารถของผูปฏิบัติงาน (Banks, 2001) และตระหนักวาการจดับริการพยาบาลตองมี
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ประสิทธิภาพไมเกิดความผดิพลาดใด ๆ         เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลเปนงานที่เกีย่วของ
กับสวัสดิภาพและความปลอดภัยของชวีิตมนุษย (วิเชยีร ทวีลาภ, 2534: 4) และคุณภาพการพยาบาล
อีกสวนหนึ่งขึน้อยูกับความรู ความสามารถ ความรับผิดชอบของบุคลากรพยาบาล ในการคดิ 
พิจารณา การประเมินปญหาของผูรับบริการ ตลอดจนสามารถตัดสินใจใหการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความตองการ  และแกปญหาของผูรับบริการใหไดผลและมีคุณภาพมากที่สุด (จันทิรา 
วชิราภากร, 2543)   รวมทั้งการที่สามารถนําประสบการณมาประยกุตใชในการปฏิบัติงานอยาง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ( Perla, 2002: 196) 
 

  งานบริการพยาบาลนอกจากจะเปนการปฏิบัติโดยตรงกบัผูรับบริการแลว ยังตอง
เกี่ยวของกับงานหลายดาน เชน การบริหารจัดการดานบุคคล เครื่องมือเครื่องใช การติดตอ
ประสานงานกบับุคคลหลายฝาย ทั้งบุคลากรพยาบาลดวยกันเอง ญาติ ผูรับบริการ บุคลากรอื่น ๆ 
ในทีมสุขภาพ ตลอดจนหนวยงานตาง ๆ ภายในและภายนอกโรงพยาบาล ลักษณะงานที่มีความ
หลากหลายและซับซอนเชนนี้ อาจทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคที่ยากเกินกวาพยาบาลประจําการ
จะแกไขดวยความสามารถของตนเอง ทําใหมีผลกระทบโดยตรงตอมาตรฐานและคณุภาพบรกิาร
พยาบาล รวมถึงพยาบาลเองอาจเกิดความเครียดตามมา (ลักษณา อินกลับ, จําเรียง กูรมะสุวรรณ 
และสุคนธ ไขแกว, 2536) ในสภาวการณเชนนี้จึงจําเปนตองมีผูใหคําปรึกษา ช้ีแนะ ตลอดจน
ควบคุม ตรวจสอบและชวยแกไขปญหาอยางจริงจัง โดยทัว่ไปในวนัเวลาราชการหัวหนาหอผูปวย
หรือผูตรวจการพยาบาลกลางวัน จะเปนผูที่ใหคําปรึกษาหรือแกไขปญหาตาง ๆ ใหลุลวงไป แตงาน
บริการพยาบาลเปนบริการที่เกิดขึ้นตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง  ผูบริหารทางการพยาบาลของ
โรงพยาบาลตาง ๆ จึงไดแตงตั้ง มอบหมายพยาบาลอาวุโสหรือผูที่มีประสบการณ    ใหปฏิบัติ
หนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ (อุไรวรรณ ตอประดิษฐ, 2538) ผูตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ มีหนาที่ความรับผิดชอบเทียบเทาผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนา
พยาบาล ผูตรวจการพยาบาลจึงจะตองเขาใจงานของหวัหนาพยาบาลทั้งหมด ใชการตัดสินใจของ
ตนเองในการพิจารณาเหตุการณตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้นนอกเวลาราชการ  รวมทั้งตองเขาใจนโยบายและ
วิธีการดานการบริหารงานเปนอยางดดีวย (พวงรัตน บญุญานุรักษ, 2539) 
 

  ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ เปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูใตบังคับบัญชามี
ความรู ทักษะ เจตคติที่ด ี ในการปฏิบัติงานและเกิดการเรียนรู ทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพและ
เกิดความพึงพอใจ (Abels, 1977) รวมทั้งดํารงไวซ่ึงมาตรฐานการดูแล ภายใตสภาวการณที่
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วของสังคมและสิ่งแวดลอม รวมทั้งยกระดับมาตรฐานการดูแลใหสูงขึ้น
(UKCC, 1996 cited in Cutcliff, Butterworth and Proctor, 2001: 11-12) ผูตรวจการพยาบาลทําให
เกิดความสมดลุระหวางทกัษะของการปฏิบัติงานกับความเอื้ออาทรที่มีตอผูใตบังคับบัญชา และตอง
ยึดผูปฏิบัติงานหรือผูใตบังคับบัญชาเปนศูนยกลาง (Bittel and Newstrom, 1990) ทําให
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ผูใตบังคับบัญชาทราบวาตองปฏิบัติอะไร แนวทางและเวลาที่ตองปฏิบัติ และส่ิงสําคัญที่สุดคือมี
ความตองการที่จะปฏิบัติ (Gillespie, 1989) ผูตรวจการพยาบาลจึงตองมีการเรียนรู  โดยเฉพาะการ
บริหารจัดการ มีการพัฒนาทักษะตาง ๆ ที่ใชในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง เปดใจกวาง มี
ความสามารถที่จะเขาใจสิ่งตาง ๆ และทาํงานกับผูอ่ืนได (Dickelmann and Bradwell, 1977; 
George, 1982) มีความสามารถในการเชือ่มโยงความรูและทักษะ เพื่อใหเกิดความสําเรจ็ในการ
ปฏิบัติงานรวมถึงการสรางผลงานใหมใหเกิดขึ้น (Harris, 1985: 16) ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการเปนผูบริหารระดับตน (First line management) ซ่ึงจะมีหนาทีค่วามรับผิดชอบเชนเดยีวกบั
ผูบริหารระดับสูง (Certo, 1994; Hilgert and Leonard Jr, 1995) และผูตรวจการพยาบาลยังเปนผูที่มี
ความสําคัญในการธํารง รักษาคุณภาพการบริการพยาบาล 
 

  การคัดเลือกบคุคล เพื่อปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ เปน
หนาที่โดยตรงของผูบริหารการพยาบาล ดังนั้นควรจะไดมีการพิจารณาอยางรอบคอบ เนื่องจาก
ตําแหนงนี้เปนผูที่รับผิดชอบแทนหวัหนาพยาบาลนอกเวลาราชการ มีหนาที่ รับผิดชอบดานการ
บริหาร     การบริการและวิชาการ      (ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล, 2545; กองการพยาบาล โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช, 2544) แตพบวาในปจจบุัน
ผูบริหารการพยาบาล ยังมองเห็นความสําคัญของบุคคลที่ทําหนาที่นีน้อย การกาํหนดขอบเขต 
หนาที่ รับผิดชอบไมชัดเจน และใหความสําคัญของตําแหนงต่ํากวาระดับความรับผิดชอบที่แทจรงิ 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2539) และไมมีการกําหนดคุณสมบัติในดานตาง ๆ ของตําแหนงไวเปน
ลายลักษณอักษร ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ สวนใหญจึงเปนผูอาวุโสและมีประสบการณ
สูง แตไมมีหลักฐานยืนยนัวาเปนผูมีความรู   ความสามารถ ในการบริหารงาน การนิเทศงาน  ทําให
พบปญหาในขณะปฏิบัติงานคือการขาดการยอมรับจากผูปฏิบัติงาน ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาก็
ขาดขวัญและกําลังใจ  (ทัศนาลัย หิรัญโรจน, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ จันทิรา วชิราภากร 
(2543) และ ทองสมัย ยุรชัย (2543) พบวา ปญหาหรืออุปสรรคของการปฏิบัติหนาที่ของผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ คือ ไมมีคูมือปฏิบัติงาน ไมเขาใจอํานาจหนาที่ที่ชดัเจน รับผิดชอบหลาย
บทบาทและขาดความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน ซ่ึงทําใหการปฏิบัติงานขาดประสิทธิภาพ 
และไมสามารถปฏิบัติงานไดตามความคาดหวังของผูปฏิบัติงาน และจากการศึกษาของ บุญนาค 
หิมพงษ, ปรางคทิพย อุจะรัตน และศากุณ แสวงพานิช (2541) พบวาหวัหนาหอผูปวยมีความ
คาดหวังตอบทบาทการปฏิบัติงานของผูตรวจการพยาบาลมากกวา ตามที่ผูตรวจการพยาบาลปฏิบัติ
จริง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

  การที่จะแกไขปญหาดังกลาวได จะตองมีการเตรียมบุคลากรที่มาทําหนาที่
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โดยตองมวีิธีการเตรียมอยางเปนทางการ รวมทั้งกําหนด
บทบาท หนาที่รับผิดชอบที่ชัดเจน (จันทิรา วชิราภากร, 2543) ผูบริหารการพยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่
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คัดเลือกผูที่จะมาปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จะตองทราบถึงสมรรถนะของ
ผูปฏิบัติงานในตําแหนงดังกลาว วาประกอบไปดวยสมรรถนะดานใดบาง จะชวยทําใหเกิดความ
ชัดเจนวาผูปฏิบัติงานในตําแหนงดังกลาวควรจะมีความรู ความสามารถ ทักษะและเจตคติเชนใดที่
จะแสดงออก เพื่อที่จะทําใหการปฏิบัติงาน ตามบทบาท หนาที่รับผิดชอบมีประสิทธิภาพสูงสุด 
สอดคลองกับสภาพการณการบริหารการพยาบาลนอกเวลาราชการ ความคาดหวังของผูปฏิบัติงาน 
และนํามาเปนเคร่ืองมือในการคัดเลือก การคัดสรรและพัฒนา ผูปฏิบัติงานผูตรวจการพยาบาลนอก
เวลาราชการ เนื่องจากสมรรถนะจะชวยขยายบทบาทใหมีความชัดเจน สมรรถนะมีความเกีย่วของ
กับการศึกษาและการฝกอบรม การแสดงออกถึงทักษะและคุณภาพของการปฏิบัติงาน (Hunt and 
Wainwright, 1994) สมรรถนะคือความสามารถของบุคคลในการที่จะปฏิบัติหนาที่ที่ตนเองไดรับ
มอบหมาย มคีวามรู ทักษะ พฤติกรรม และลักษณะพเิศษสวนบุคคลที่จําเปนตอการปฏิบัติหนาที่ 
(มุทิตา รัตนภาค, 2544) สมรรถนะยังเปนเครื่องสะทอนถึงคุณคาการปฏิบัติงานของพยาบาล ทําให
เกิดการปฏิบัตงิานที่ปลอดภยัเปนทีย่อมรับ และเปนองคประกอบที่สําคัญที่แสดงถึงความเปน
วิชาชีพ (Molony, 1992  cited in Hamilton, 1996: 25) การกําหนดสมรรถนะสามารถใชเปนกรอบ
สําหรับการนิเทศงานแกบุคลากรใหม พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานและเปนเครื่องมอืในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน (Gruendemann and Fesnsebner, 1995) รวมทั้งสามารถนําไปใชในการ
กําหนดตําแหนงงาน การคัดเลือกและพฒันาบุคลากร การศึกษาสมรรถนะของผูปฏิบัติงานแตละ
ตําแหนงจึงเปนสิ่งที่สําคัญ เพื่อชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและเปนที่ยอมรับ  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวามีการศึกษาวิจัยเกีย่วกับสมรรถนะของพยาบาลมากมาย
หลายการศึกษา เชน สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล 
พยาบาลหวัหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวกิฤต หองผาตัด 
หนวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน   พยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน  (จันทร สังขสุวรรณ, 
2538;  จันทรเพ็ญ พาหงษ, 2538;  เพชรรัตน เจิมรอด,  2539;  อังคณา สุเมธสิทธิกุล,  2539;    
ขนิษฐา กวัศรีนนท,  2540;   นฤมล กิจจานนท, 2540; พัฒนี นาคฤทธิ์, 2540; อรทัย ปงวงศานุรักษ, 
2540; มุทิตา รัตนภาค, 2544)   รวมทั้งมกีารศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคดานการประชาสัมพันธ
ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ปยนันท 
แสนสุข, 2539)  สมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตรในป พ.ศ. 2544-2549  
(พนารัตน  วิศวเทพนิมติร, 2539) และการศึกษาสมรรถนะภาวะผูนําทีพ่ึงประสงคของบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตร (วันทนา  ถ่ินกาญจน, 2539) เปนตน 
 

  การศึกษาสมรรถนะของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จะ
ชวยทําใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ สรางความชัดเจนวาผูปฏิบัติงานใน
ตําแหนงดังกลาวจะตองมีความรู ความสามารถ ทักษะและเจตคตเิชนใดที่จะแสดงออก เพื่อทําให
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การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการมีประสิทธิภาพสูงสุด ผูวิจัยในฐานะผูที่ปฏิบตัิหนาที่ผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ จึงสนใจทีจ่ะศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติ
หนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาลรัฐวาควรจะมีสมรรถนะดานใดบาง เพื่อ
นําไปสูการตั้งเปาหมาย วัตถุประสงคและเนื้อหาในการพัฒนา ความรู ความสามารถ ทักษะและ 
เจตคติของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ  เพื่อใหเกิดการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพทันกับการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว และสอดคลองกับความ
คาดหวังของผูปฏิบัติงาน รวมถึงเปนแนวทางในการสรรหา คัดเลือก พยาบาลวิชาชีพใหเหมาะสม
กับบทบาท หนาที่รับผิดชอบของตําแหนง นํามาใชในการพัฒนาและประเมนิผลการปฏิบัติงานของ
ผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอก 
เวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

  1.  เทคนิคที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ใชเทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย 
  2. ประชากรในการวจิัย ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลคือ   
หัวหนาพยาบาล/หัวหนากลุมงานการพยาบาล หรือ ผูชวยหัวหนาพยาบาล/ผูชวยหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล ของโรงพยาบาลรัฐ ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล คือ อาจารยพยาบาลที่มี
ประสบการณในการสอนวชิาการบริหารการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลคือ 
พยาบาลวิชาชพีที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบตัิงานตําแหนงผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  
  3. ตัวแปร   คือ   สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ     โรงพยาบาลรัฐ  
 

ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. ผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจยัครั้งนี้       สามารถใหเวลากบัการ 
ตอบแบบสอบถามดวยความจริงใจและมีอิสระในการใหขอมูล 
  2. วันเวลาที่แตกตางกันในการตอบแบบสอบถามแตละรอบของผูเชี่ยวชาญ    ไมมี
ผลตอความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

            1. สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาท่ีผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  
โรงพยาบาลรฐั หมายถึง การแสดงออกของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลรัฐ ถึงความรู ความสามารถ     ทักษะและเจตคติของตนเอง ในการปฏิบัติงานตาม
บทบาท หนาทีรั่บผิดชอบที่ไดรับมอบหมายใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและเปนไปตามความ
คาดหวังของผูบริหารการพยาบาลและผูปฏิบัติงานการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 
   1.1 สมรรถนะดานการบริหาร หมายถึง การแสดงออกของผูปฏิบัติ  
หนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ถึงความรู ความสามารถ ทักษะและ เจต
คติของตนเอง ในการวางแผน การจดัการ การสั่งการ การควบคุมงาน การรายงาน การบันทึกและ
กิจกรรมบริหารอื่น ๆ เพื่อใหผูปฏิบัตงิานบริการพยาบาลนอกเวลาราชการ ปฏิบัติงานไดเตม็
ความสามารถและบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายของโรงพยาบาลได  

1.2 สมรรถนะดานเทคนิค หมายถึง การแสดงออกของผูปฏิบัติหนาที่  
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ถึงความรู ความสามารถ ทักษะและเจตคติของ
ตนเอง ในการนําวิธีการตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน ไปใชในการชวยเหลือ แนะนําบุคลากรพยาบาล
และเจาหนาทีอ่ื่น ๆ ที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาลนอกเวลาราชการ  ใหปฏิบัตงิานถูกตองตาม
เทคนิค ขั้นตอนและวิธีการ อยางรวดเรว็ ทันตอเหตกุารณ  

1.3 สมรรถนะดานมนุษยสัมพนัธ หมายถึง การแสดงออกของผู 
ปฏิบัติ หนาทีผู่ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ถึงความรู ความสามารถ ทักษะ
และเจตคติของตนเอง ในการเขาใจและยอมรับพฤติกรรมของผูปฏิบัติงานทุกคน สามารถ
ประสานงาน สรางสัมพันธภาพที่ดใีนการปฏิบัติงาน  มีวิธีการที่จะปฏบิัติงานรวมกบับุคลากร ๆ ทั้ง
ภายในและภายนอกวิชาชีพไดเปนอยางด ี 

1.4 สมรรถนะดานการสอน หมายถึง การแสดงออกของผูปฏิบัติหนาที่  
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ถึงความรู ความสามารถ ทักษะและเจตคติของ
ตนเอง ในการสอน แนะแนว แนะนํา ใหคําปรึกษาแกบุคลากรพยาบาลและบุคคลอื่น มีวิธีการ
ถายทอดความรู ความคิดเหน็ใหผูปฏิบัติงาน เกดิความรู ความเขาใจและมีทัศนคตทิี่ดี  โดยใช
หลักการติดตอส่ือสารและหลักการสอนที่มีประสิทธิภาพ  

1.5 สมรรถนะดานวชิาการ หมายถึง การแสดงออกของผูปฏิบัติหนาที ่
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ถึงความรู ความสามารถ ทักษะและเจตคติของ
ตนเอง ในเรื่องความรู ความเขาใจในแนวคิดหลักการ ทฤษฎีรวมถึงแนวทางการปฏิบัติงาน ที่
เกี่ยวของกับการบริการพยาบาล มีความสามารถในการคิดและการวิเคราะหส่ิงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นนอก
เวลาราชการอยางเปนระบบใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
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1.6 สมรรถนะดานอื่นๆ หมายถึง หมายถึง การแสดงออกของผูปฏิบัติ 
หนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐที่ ถึงความรู ความสามารถ ทักษะและ 
เจตคติของตนเอง นอกเหนอืจากที่ไดกลาวมาแลว จะไดจากการรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลอง
ของผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางของการวิจัยในครั้งนี้ 

 

2.  โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง    โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกดั
สํานักงานตํารวจแหงชาตแิละสังกัดกรุงเทพมหานคร  ที่ใหบริการการดูแลรักษาในระดบัทุติยภูมิ
และตติยภูมิ ตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งมีฝายการพยาบาลหรือกลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงาน
หนึ่งในโรงพยาบาล 
 

  3. ผูปฏิบตัิหนาท่ีผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่
มีใบอนุญาตประกอบวิชาชพีพยาบาล อนามัยและผดุงครรภชั้น 1 ที่ไดรับมอบหมาย คัดเลือกหรือ
แตงตั้งใหปฏิบัติหนาที่แทนผูบริหารสูงสุดของฝายการพยาบาลนอกเวลาราชการ มีหนาที่ ควบคุม 
ดูแล กํากับ การปฏิบัติหนาที่ของบุคลากรพยาบาลและเจาหนาที่อ่ืน ๆ ทุกระดับนอกเวลาราชการ 
ของฝายการพยาบาลนอกเวลาราชการ ในโรงพยาบาลรัฐ  
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.  เปนแนวทางในการสรรหา  คัดเลือก แตงตั้ง พยาบาลวชิาชีพเขาปฏิบัติงาน 
ตําแหนงผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาลรัฐ 
  2. เปนแนวทางในการพัฒนาความรูความสามารถ    และทักษะในการปฏิบัติงาน   
ของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ 
  3. เปนแนวทางการพัฒนาตนเอง  ของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ   โรงพยาบาลรัฐ 

4. เปนแนวทางในการสรางตัวช้ีวดัและเครื่องมือประเมินสมรรถนะ ของผูปฏิบัติ 
หนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ 

5. เปนแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ 
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาวจิัยเร่ือง สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ 
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ  ผูวิจัยไดประมวลเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ ดังนี ้

1. สภาพการณการบริหารการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
2. บทบาทผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
3. ขอบเขต หนาที่รับผิดชอบของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
4. การศึกษาสมรรถนะ 

   4.1 ความหมายของสมรรถนะ 
   4.2 การกําหนดสมรรถนะ 
  5. แนวคดิที่เกีย่วของกับสมรรถนะผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  
   5.1 ความสามารถ 
   5.2 ความรู 
   5.3 ทักษะ 
   5.4 เจตคต ิ

6. เทคนิคการวจิัยแบบเดลฟาย  
  6.1 ประวัติความเปนมาของเทคนิคเดลฟาย 
 6.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
 6.3 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
 6.4 กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 
 6.5 ขอดีของเทคนิคเดลฟาย 
 6.6 ขอจํากัดของเทคนิคเดลฟาย 
 6.7 ปญหาที่พบในการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 
7. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 
 
 
 
 

 

Administrator
Text Box
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1. สภาพการณการบริหารการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
 

องคการพยาบาลมีการบริหาร   โดยการนําแนวคดิทฤษฎรีะบบ  และการศึกษาทาง  
วิทยาศาสตรมาประยุกตใช เพื่อใหผูบริหารและผูปฏิบัติการทํางานรวมกันภายใตกฎเกณฑเดียวกัน 
เปนการบริหารที่ประกอบดวยขอมูล เครื่องมือ เครื่องใชตาง ๆ และกระบวนการทีด่ําเนินการอยาง
ตอเนื่องกันในการรวบรวมขอมูล การวางแผนงาน การจดัดําเนนิการ การจัดกําลังคนเพื่อปฏิบัติงาน 
การชี้นําและการควบคุมงาน เปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูบริหารการพยาบาล ที่จะตองจดัการ
บริหารใหสอดคลองกับ เปาหมาย วัตถุประสงคและโครงสรางขององคการ เพื่อครอบคลุมงานดาน
บริการ บริหารและวิชาการ (ประพณิ วฒันกิจ, 2541) ผลลัพธของการบริหารวัดจากคุณภาพการ
บริการพยาบาล   คุณภาพชีวิตของผูปฏิบัติงานและผลการวิจัยที่จะชวยพัฒนาคนและพัฒนางาน
บริการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2544) 
 

  องคการพยาบาล เปนหนวยงานที่มจีํานวนบุคลากรมากที่สุดในโรงพยาบาล
เปาหมายขององคการพยาบาลคือการใหบริการที่มีคุณภาพ เพื่อใหผูรับบริการไดรับประโยชน
สูงสุด (จารุวรรณ เสวกวรรณ, 2534) และเปนไปตามมาตรฐานการบริการที่องคกรวิชาชีพและ
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว (ประไพวรรณ ดานประดิษฐ และ วิมลมาศ ปนยารชุน, 2539) 
เปาหมายดังกลาว จงึเปนสิ่งที่ทาทายความสามารถของผูบริหารทางการพยาบาลเปนอยางยิ่ง 
เนื่องจากการพยาบาลเปนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับความทุกข ความเจบ็ปวยทั้งทางรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม ของผูปวยและญาติ รวมถึงความตายและการสูญเสีย  รวมถึงการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางของสังคม ภาวะสุขภาพ การศึกษา และววิัฒนาการของเทคโนโลยีทาง
การแพทย ทําใหผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลทุกคน ตองมกีารยกระดับความรู 
ความสามารถของตนเองเพือ่ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว (ชืน่ชม เจริญยุทธ, 2539; 
ทัศนา บุญทอง, 2542; Booth, 1996; Simpson, 1999) นอกจากนี้บุคลากรพยาบาลยังถูกคาดหวังวา
ตองเปนผูประสานงานที่ดี  เพื่อใหการปฏบิัติงานลุลวงเกิดประโยชนสูงสุดกับทุกฝาย       (จรัสศรี 
ธีระกุลชัย และคณะ, 2539) และตองปฏิบัติงานใหสอดคลองกับนโยบาย กฎ ระเบียบของสถาบัน 
ส่ิงตาง ๆ เหลานี้เปนผลกระทบทําใหการพยาบาลมีความซับซอนเปนปญหาและอุปสรรค ตอการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลมากขึ้น ผูบริหารการพยาบาลจึงตองมีการบริหาร จดัการที่ดี เพื่อให
การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลทุกระดบัดําเนินไปดวยความราบรื่น 
 

การที่จะทําใหการบริหารการพยาบาลดําเนินไปอยางราบรื่น บรรลุเปาหมายที่ตั้ง 
ไว สวนหนึง่จะขึ้นกับการบริหารจัดการของผูบริหารการพยาบาลที่มีการกําหนดบทบาท หนาที่ 
รับผิดชอบของแตละตําแหนงอยางชัดเจน และอีกประหนึ่งคือการมีโครงสรางการบริหารงานที่
ชัดเจนและไมซับซอน ทําใหผูปฏิบัติงานขององคการเขาใจขอบเขตงานของตนเอง ทราบสายการ
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บังคับบัญชา สายการติดตอประสานงานและแสดงงานหลักขององคการ       (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2539: 22; สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 47) โดยทัว่ไปฝายการพยาบาลจะมีโครงสรางองคการแบบงาน
หลัก (Line organization structure) เปนโครงสรางแบบธรรมดา มีสายการบังคับบัญชา โดยตรง จาก
หัวหนาหนวยไปยังผูใตบังคบับัญชา (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539: 19; สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 34; 
Gillies, 1994) ซ่ึงมีลักษณะดงันี้ 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โครงสรางการบริหารดังกลาวจะพบวาผูบริหารของฝายการพยาบาล หรือหัวหนาฝาย

การพยาบาลหรือที่มีชื่อเรียกที่แตกตางออกไปจากนีก้็ตาม  จะเปนผูที่ควบคุม อํานวยการและกระจาย
อํานาจสูบุคลากรพยาบาลระดับตาง ๆ  เพื่อใหการดาํเนินงานของฝายการพยาบาลเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ (สุลักษณ มีชทูรัพย, 2539: 44) ซ่ึงมีขอบเขต หนาที่รับผิดชอบที่คลายคลึงกันคือ สราง
และนําปรัชญา วัตถุประสงค นโยบายและมาตรฐานการพยาบาลไปใชกบัผูรับบริการ การจัดองคการ 
พิจารณาและปรับปรุงนโยบายของแผนก มีสวนรวมในการวางนโยบายของแผนก กําหนดแผนการจัด
บุคลากร สงเสริมใหมีการใชบุคลากรใหเหมาะสมกับความรูความสามารถ การนําเสนองบประมาณ 
การประเมินบคุลากร การสรรหา คัดเลือก การเลื่อนขั้นตาํแหนง การกําหนดหนาที่รับผิดชอบ ควบคุม
มาตรฐานการพยาบาล ควบคุมการปฏิบัติงานของบุคลากรในฝายการพยาบาล การพัฒนาบุคลากร 
จัดระบบการบันทึกและการรายงานที่มีประสิทธิภาพ มอบอํานาจความรับผิดชอบใหบุคลากรพยาบาล
อยางเหมาะสม วางแผน ประสานงานกับเจาหนาที่ ริเร่ิม สงเสริมใหมีการศึกษาวิจยัทั้งในดานการ
บริหาร การนิเทศและการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งมีสวนรวมและสงเสริมใหสมาชิกสนใจเขารวม

หัวหนาพยาบาล/ 
หัวหนาฝายการพยาบาล 

หอผูปวยศัลยกรรม 1 หอผูปวยศัลยกรรม 2 

ผูตรวจการศัลยกรรม ผูตรวจการอายุรกรรม 

พยาบาลประจาํการ ผชวยพยาบาล เจาหนาที ่
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กิจกรรมของสมาคมพยาบาล ส่ิงดังกลาวนี้เปนภารกจิของผูบริหารการพยาบาลโดยตรง(กุลยา ตันติผลา
ชีวะ,2539: 10-11; สุลักษณ มชีูทรัพย, 2539: 44-45) 

 

จากโครงสรางของการบริหารการพยาบาล     นอกเหนือจากตําแหนงหวัหนาฝาย 
การพยาบาล ยงัมีตําแหนงของผูตรวจการพยาบาลแตละแผนก ซ่ึง Alexander (1972 อางถึงในกุลยา 
ตันติผลาชีวะ, 2539) ระบุวา ผูตรวจการพยาบาลคือ พยาบาลที่รับผิดชอบการบริหารการพยาบาล
ทั้งหมดและใหบริการแกผูปวย ชวยกําหนดความตองการดานกําลังคน ประเมนิผลคุณภาพการ
พยาบาล ประสานงานกบัหนวยบริการสนับสนุนและมุงจะใหส่ิงแวดลอมในการทํางานเกิดการ
ปลอดภัย เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ มีขอบเขตการควบคุมนอยกวา
หัวหนาพยาบาลแตมากกวาหัวหนาหอผูปวย โดยทั่วไปตําแหนงของผูตรวจการพยาบาลจะอยู
ระหวางผูบริหารระดับสูงและหวัหนาหอผูปวย มีหนาที่รับผิดชอบงานหลัก 3 ประการคือ1) 
ยกระดับคุณภาพการพยาบาล เนื่องจากบริการพยาบาลจะตองจัดโดยตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
หนาที่ของผูตรวจการ คือการตรวจสอบการใหการบริการ ถายทอดความรู แกไข ใหขอเสนอแนะ
เพื่อปรับปรุงงาน และประเมินผลการจัดบริการพยาบาลที่ไดปฏิบัติไปแลวเพื่อใหคณุภาพดีขึ้น 2) 
บริหารงานบุคคล กระตุนและควบคุมการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่ พัฒนาประสิทธิภาพของ
เจาหนาที่โดยการนิเทศเพื่อใหผูปฏิบัติงานไดปฏิบัติงานอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพ สราง
ความสัมพันธที่ดีกับผูปฏิบัติงานเพื่อใหเกดิการรวมมือ ทาํหนาที่ประสานงานระหวางแผนก ชวยใน
การจัดบุคลากรใหเพยีงพอตอการบริการแตละวัน สรางเสริมใหเกิดความพึงพอใจตองานของ
บุคลากรพยาบาล 3) ประสานงานระหวางผูบริหารระดับสูงกับบุคลากรระดับต่ํากวา เพื่อใหเกดิ
ความเขาใจและปฏิบัติงานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ และตําแหนงหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงมีหนาที่
รับผิดชอบในขอบเขตกวาง ๆ 4 ประการคือ 1) การวางแผนงานในระดับหอผูปวย 2) การจัดให
สามารถดําเนินการพยาบาลและประสานการรักษา พยาบาลใหเปนไปอยางตอเนื่อง 3) อํานวยการ
ใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงานเพื่อการบริการ รักษา พยาบาลในระดบัหอผูปวย เกิดความ
เขาใจตอกนัและสามารถพัฒนางานใหเปนไปตามวัตถุประสงคขององคการไดอยางดี 4) ควบคมุ
การปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามแผนการรักษาและเพื่อสรางเสริมความสามารถ ในการ
ชวยเหลือ ดูแลตนเองของผูปวย ทั้งทางดานการรักษาและการพยาบาล และพรอมที่จะพัฒนาการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพใหเกิดขึน้ในหอผูปวย 
 

การจัดการบรหิารภายในองคการพยาบาลดังกลาว ซ่ึงเปนสิ่งที่พบไดตามปกติใน 
เวลาราชการ  เมื่อเกิดปญหา อุปสรรคตาง ๆ ขึ้นในแตละระดับก็จะมีการบริหารจัดการและแกไขโดยผู
ที่มีอํานาจโดยตรง แตโดยสภาพการปฏิบตัิงานการพยาบาล การพยาบาลเปนบริการที่ตองดําเนินการ
ใหมีขึ้นตลอด 24 ช่ัวโมงเพื่อใหการบริการกับผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล จึงมกัพบปญหา 
อุปสรรคตาง ๆ เกิดขึ้นตลอดเวลา ปญหา อุปสรรค ที่เกิดขึ้นนอกเวลาราชการ บางครั้งยากเกนิกวาจะ
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แกไขดวยความสามารถของพยาบาลประจาํการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงาน สวนใหญ
เปนผูที่สําเร็จการศึกษาใหม ซ่ึงมีประสบการณนอย ความสามารถที่มีอยูจํากดั อาจไมสามารถแกไข
ปญหาที่มคีวามซับซอนใหลุลวงได จะมีผลตอคุณภาพการพยาบาล ภาพพจนของวิชาชพี พยาบาลเอง
อาจเกดิความเครียดและความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง (ลักษณา อินกลับ, จําเรียง กรูมะสุวรรณ และ
สุคนธ ไขแกว, 2536; นิโรบล กนกสนุทรวัฒนและคณะ 2540; ยพุาพนิ  ศริโพธิ์งาม, สายพร  รัตนเรือง
วัฒนา และนโิรบล กนกสุนทรวัฒน, 2540) สอดคลองกบัการสัมภาษณพยาบาลประจําการที่ปฏิบัตงิาน
ในโรงพยาบาล เขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 5 คน ทีย่อมรับวา ในขณะที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
เมื่อเกิดปญหาในการปฏิบัติงานจะพยายามแกไขดวยตนเองกอน แตถาปญหารุนแรงไมสามารถแกไข
ดวยตนเองได เชน ปญหาการถูกรองเรียน ตอวาจากผูปวยและญาติ การขาดเครื่องมือเครื่องใชที่จําเปน 
อัตรากําลังขาดกะทนัหนั เปนตน จะตองการความชวยเหลือจากผูที่มีอํานาจ หนาที่ ความรับผิดชอบ
สูงกวาตนเอง มาจัดการแกไขปญหาเหลานี้ และถาปญหาไมไดรับการแกไขใหลุลวง จะเกิดความ
ทอแท เบื่อหนาย ไมอยากปฏิบัติหนาที่ตอ ซึ่งเปนสิ่งที่ผูบริหารการพยาบาลจะตองตระหนกัและ
ดําเนินการแกไข  เพราะโดยธรรมชาติการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เปนการปฏิบัติงานในชวงเวลา
ที่ไมสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคล โดยเฉพาะการปฏิบัติงาน ผลัดบาย-ผลัดดึก เปน
การทํางานในยามวกิาล เปนเวลาที่รางกายตองการการพกัผอน แตเมื่อพยาบาลมาปฏิบัติงานกลับพบ
แตความทกุข เจ็บปวยและโศกเศรา งานหนกั รวมทั้งตองใหการดแูลผูปวยดวยความรบัผิดชอบ เอาใจ
ใส ละทิ้งหนาที่ไมได เปนสาเหตุประการหนึ่งที่ทําใหขาดผูที่สนใจจะเปนพยาบาล (สุภาวดี ดานธาํรง
กูล, 2541: 8) การปฏิบัติงานผลัดบาย-ดึก ยงัเปนสาเหตุสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหเกดิความตองการ
ลาออกของพยาบาล เนื่องจากการเดนิทางไมสะดวก   ไมมีเวลาใหกับครอบครัว การพักผอนไม
เพียงพอ ขาดสวัสดิการและความปลอดภยั ปริมาณงานมากกวากําลังคน (สุจินต วจิิตรกาญจนและ
คณะ, 2537; ประไพวรรณ ดานประดษิฐและวิมลมาศ ปนยารชุน, 2539;  วิมลมาศ ปนยารชุนและ
ประไพวรรณ ดานประดษิฐ, 2539; ผัสมณฑ คุมทวีพรและ สุชญา พูลโภคผล, 2544)   
 

สภาพการณการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการดังกลาว    เปนสิ่งสะทอนใหเหน็ปญหา 
ของการปฏิบัตงิานนอกเวลา ผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลจึงมีการบรหิารจัดการ เพือ่
ชวยเหลือและแกไขปญหาอปุสรรคใหกบับุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ โดยการ
มอบหมาย  แตงตัง้ คัดเลือกหรือกาํหนดตวับุคคลมาจากหัวหนาตกึหรือพยาบาลอาวุโส เปนผูให
คําปรึกษา ชี้แนะ ตลอดจนชวยเหลือในการแกไขปญหา อุปสรรคทีเ่กดิขึ้นในชวงนอกเวลาราชการ 
โดยมีตารางการปฏิบัติงานหมุนเวยีนกันไป โดยมีหนาทีแ่ละปฏิบัติงานในฐานะหัวหนาฝายการ
พยาบาลนอกเวลา ซ่ึงรียกตําแหนงนี้วา พยาบาลเวรตรวจหรือพยาบาลเวรตรวจการ จะตองแยกใหออก
จากผูตรวจการพยาบาลที่ปฏิบัติงานเวลาราชการ(กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539: 21) มคีวามรับผิดชอบ
เปนที่ปรึกษา ตัดสินใจ แกไขปญหาตาง ๆ ที่พยาบาลประจําการไมสามารถแกปญหาได ทําหนาที่



   13

ตรวจตราการทํางานของบุคลากรใหเปนไปตามกฎ ระเบียบ รวมทั้ง จัดอัตรากําลังคนในหนวยงาน
ที่ขาดเจาหนาที่ (จรัสศรี ธีระกุลชัย และคณะ, 2539) เปนรูปแบบการบริหารการพยาบาลที่สืบทอด
กันมาชานาน 
 

   ปจจุบันเปนทีย่อมรับวาผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ เปนตําแหนงบริหาร
ทางการพยาบาลที่มีความสําคัญไมนอยกวาตําแหนงบรหิารอื่นๆ เนื่องจากเปนผูที่ปฏิบัติหนาที่แทน
หัวหนาพยาบาลนอกเวลา ผูที่จะมาปฏิบัตงิานตําแหนงดงักลาวจึงถูกคาดหวังจากผูบริหารการพยาบาล
และผูปฏิบัติงานวาจะเปนผูที่มีความรูทางดานการพยาบาลและการบริหาร รับรูนโยบาย กฎระเบียบของ
องคกร มีความสามารถในการนิเทศงาน การสรางแรงจูงใจ และตัดสินใจแกปญหาไดเปนอยางดี 
เนื่องจากปจจบุันมีการเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้นอยางมากมายที่สงผลกระทบตอการบริการพยาบาล (กุลยา 
ตันติผลาชีวะ และสงศรี กิตติรักษตระกูล, 2541: 2) ดังนัน้ผูบริหารการพยาบาล จึงตองมีการเตรียม
ความพรอมผูที่จะปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา โดยการจดัฝกอบรม แทนการเรียนรูจากผู
อาวุโสหรือผูที่เคยปฏิบัติหนาที่ดังกลาวมากอน ดังเชนที่ผานมา  เนื่องจากมีการศึกษาพบวา ผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการยังมีปญหาเรื่องการขาดความรู ความสามารถ เจาหนาทีพ่ยาบาล ยังไมเขาใจ
บทบาทและหนาที่ของผูตรวจการพยาบาล  คิดวาเปนผูมาคอยตรวจเพื่อจับผิด (วเิชียร ทวีลาภ, 2534) 
จากการศึกษาของจรัสศรี ธีระกุลชัยและคณะ (2539) พบวาพยาบาลประจําการมีความคิดเห็นตอ
บทบาทของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการวา ควรมีบทบาทชัดเจนในการใหคําปรึกษา ชวย
แกปญหาดานการพยาบาลและการบริหาร  จัดการปญหาอุบัติภัยและเหตุฉุกเฉินตาง ๆ จัดหากําลังคน
ทดแทน ใหกําลังใจไมคอยจบัผิด รวมทั้งมคีวามรู สามารถใหคําชี้แนะเพื่อใหงานการพยาบาลมีคุณคา 
แตขณะนี้พบวาผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ยังไมสามารถปฏิบัติบทบาทตนเองไปถึงจุดที่
คาดหวังได อาจจะเนื่องจากภาระงานที่มีมากเกินไป (สุนนัท สมรรถกิจขจร, 2518; อรพินธ เจริญผล, 
2518) การกําหนดขอบเขต หนาที่ ความรบัผิดชอบยังไมชัดเจน ทําใหการปฏิบัติงานเพื่อใหปรากฏผล
งานออกมาเปนรูปธรรมเปนไปไดยากลําบาก ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา ตองการการสนับสนุนใน
การปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ     ในเรื่องการจดัทําคูมือในการแกไขปญหามี
การจัดอบรมกอนจะปฏิบัติงาน ตองการใหกําหนดขอบเขตหนาที่ของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการใหชัดเจน (จรัสศรี ธีระกุลชัย และคณะ, 2539) เมื่อเปนเชนนี้ผูบริหารการพยาบาลคงตอง
พิจารณาหาทางปรับปรุง เพื่อสงเสริมใหผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ สามารถแสดงบทบาท
ของตนใหสอดคลองหรือใกลเคียงกับความคาดหวังของผูบริหารและผูปฏิบัติงานใหมากที่สุด  
เนื่องจากผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ เปนผูทีป่ฏิบัติหนาที่แทนผูบริหารการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ  ซ่ึงจะตองมีการพฒันาตนเองรวมทั้งการปรับปรุงคุณภาพของงานอยูเสมอ เพื่อใหมีความรู 
ความสามารถ ในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถ
ตอบสนองความตองการการชวยเหลือของพยาบาลประจําการและผูรับบริการได 
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2. บทบาทผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
 

ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ         เปนผูที่ปฏิบัติหนาที่แทนผูบริหารการ 
พยาบาลนอกเวลา การที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุเปาหมายขององคการ ส่ิงที่
สําคัญคือความชัดเจนของบทบาท ทําใหสามารถแสดงบทบาทของตนเองไดตามความคาดหวงั 
และเปนทีย่อมรับของผูรวมงานและบุคคลโดยรวม (Lindstrom and Tracy, 2001) ซ่ึงพบวาสวน
ใหญจะระบุถึงบทบาทของผูตรวจการในเวลามากกวา อาจจะเนื่องมาจากตําแหนงของผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ ไมปรากฏอยูในโครงสรางการบริหารของฝายการพยาบาล ความไม
ชัดเจนของบทบาทดังกลาวเปนสวนหนึ่ง ที่ทําใหผูตรวจการพยาบาลไมสามารถปฏิบัติงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ (Kahn, 1978 อางถึงใน จันทิรา วชิราภากร, 2543) จากการคนควาพบวามกีาร
กลาวถึงบทบาทของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาไวดังนี ้
   

กองการพยาบาล (2539) ระบุวาผูตรวจการนอกเวลาหรือพยาบาลนิเทศนอกเวลา 
มีบทบาทดังนี ้ 1) บทบาทของผูบริหารการพยาบาล คือเปนผูที่ปฏิบัติงานแทนผูบริหารการพยาบาล
จะตองมีความสามารถในการบริหารงานและการปฏิบัติพยาบาล เนื่องจากบริการพยาบาลจะมีความ
ครอบคลุมตลอดเวลา ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาจะตองบริหารในเรื่องของอัตรากําลัง เครื่องมือ 
เครื่องใช ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่ตาง ๆ ความสามารถในดานการปฏิบัติพยาบาล ผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาจะตองสามารถใหการพยาบาลกับผูรับบริการ รับทราบเทคนิค ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งสามารถชี้แนะผูปฏิบัตงิานใหสามารถปฏิบัติงานไดถูกตอง มีประสิทธิภาพ 2) 
บทบาทของผูประสานงาน  มีความสามารถในดานการตดิตอส่ือสารและมนุษยสัมพนัธกับบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานทุกระดับ เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงค  3) บทบาทของผูชวยเหลือ มี
ความสามารถในการเสริมสรางบรรยากาศในการทํางานรวมกัน  สามารถตัดสินใจแกไขปญหา
ตางๆ ที่เกิดขึ้นนอกเวลาได รวมทั้งเปนผูที่สนับสนุนใหเกิดการรวมกันทํางานเปนทีม 4) บทบาท
ของผูสอนและผูนําการเปลีย่นแปลง มคีวามสามารถในดานกระบวนการเรียนการสอน  เขาใจ
จิตวิทยาในการเรียนรู เปนตัวอยางทีด่ีในการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูนําในการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงบริการพยาบาล ใหทนัสมัยเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงทางดานวิทยาศาสตร
การแพทยและมีการพัฒนาตนเองอยู  
 

  กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลราชวถีิ, (ม.ป.ป.) มีการกาํหนดบทบาทของ
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ดังนี ้ 1) บทบาทผูบริหาร ซ่ึงจะตองมหีนาที่รับผิดชอบ
เชนเดยีวกบัผูบริหารการพยาบาล ในการบริหารจัดการใหการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ดําเนนิไป
อยางราบรื่น โดยการควบคมุ ตรวจสอบ ประเมนิผลการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อดํารงไวซ่ึง
คุณภาพบรกิารพยาบาล ตองรับผิดชอบการปฏิบัติงานของบุคลากรใหไดผลตามที่คาดหวังไว ทกัษะ
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สําคัญคือมีการวางแผน การจัดดาํเนินงาน การทาํหนาที่เปนสื่อกลางในการประสานงาน ประสาน
ความคิดและการสรางแรงจูงใจ 2) บทบาทผูนิเทศ ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลามีหนาที่รับผิดชอบใน
ดานการนเิทศ และการนเิทศการพยาบาลจะตองเกิดขึน้ตลอด 24 ช่ัวโมง (กุลยา ตนัติผลาชีวะ, 2539: 
21) 3) บทบาทผูประสานงาน การทาํหนาทีเ่ปนสื่อกลางในการประสานงาน ประสานความคิดและการ
สรางแรงจงูใจ 4) บทบาทผูใหคําปรึกษาและแนะนํา บทบาทของการเปนผูใหคําปรกึษา เพื่อชวยให
บุคลากรมพีัฒนาการในดานความรู ความคิด ที่จะสามารถแกปญหาการทํางานไดอยางถูกตองดวย
ตนเอง สงเสริมใหเกดิความมั่นใจและมทีัศนคตเิชิงบวกตอการปฏิบัติงาน ตอการทํางานรวมกนัเปน
ทีม     และสามารถใหความรวมมือกับฝายตาง ๆ ที่ตองทํางานเกีย่วของกนัไดเปนอยางดี 
 

  บทบาทดังกลาวเปนบทบาทที่ถูกกําหนดขึน้อยางกวาง ๆ เพื่อชวยใหผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการไดทราบถึงบทบาทของตนเอง และสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทของ
ตนเอง การทราบถึงบทบาท เปนแนวทางการทํางานเพื่อใหเกดิประสิทธิภาพรวมทั้งสามารถ
เลือกใชบทบาทใหเหมาะสมกับสถานการณ สภาพการทํางาน และสิ่งสําคัญที่ผูตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการตองคํานึงถึงคือความแตกตางระหวางของบุคคลของผูปฏิบัติงานดวย 
 

3. ขอบเขต หนาท่ี รับผิดชอบของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
 

โครงสรางและสายการบงัคับบัญชาของฝายการพยาบาล ไมมีกําหนดตําแหนงของ
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไวเปนลายลกัษณอักษร แตโดยการปฏิบัติจริงพบวาเปนตาํแหนง
ที่มีในโรงพยาบาลรัฐทกุแหง (ขอมูลจาการสัมภาษณผูเชีย่วชาญทั้ง 24 ทาน) บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบตัิ
หนาที่ดังกลาวในโรงพยาบาลรัฐสวนมากคอื หวัหนาหอผูปวย/หัวหนาตึกหรือผูชวย แตโรงพยาบาล
รัฐบางแหง ผูปฏิบัติงานตําแหนงดังกลาวคอืพยาบาลอาวโุสหรืออาจารยพยาบาลมกีารกําหนดขอบเขต 
หนาที่รับผิดชอบของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการไว เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชพีที่ไดรับมอบหมาย   แตงตั้ง   คดัเลือกใหปฏิบัติงานในตาํแหนงดังกลาว ขอบเขต 
หนาที่ รับผิดชอบของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ คือ เปนผูปฏิบัติงานแทนหัวหนาพยาบาล
หรือผูบริหารการพยาบาลขององคการ ผูที่ปฏิบัติงานในตําแหนงดังกลาว ตองมกีารบริหารจดัการ
เพื่อใหบุคลากรทุกระดบัปฏบิัติงานอยางมคีุณภาพ ทําใหเกิดคณุภาพบรกิารพยาบาลที่มีมาตรฐาน 
สรางความพึงพอใจใหผูรับบริการ ตลอดจนนิเทศ แนะนาํ รวมแกไขปญหาตาง ๆ กระตุน สงเสริม ให
ผูปฏิบัติงานทกุระดับ สามารถปฏิบัติงานอยางเต็มศกัยภาพและมคีวามพงึพอใจในการปฏิบัติงาน การ
กระตุน สงเสริมใหบคุลากรมีความตองการ เกดิการพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ การปฏิบัติงานของ
ผูตรวจการนอกเวลาราชการ มีเปาหมายเพื่อสรางเสริมประสบการณในการเปนผูนาํ การวินิจฉยัส่ัง
การ การจัดการและแกไขปญหา เพือ่ควบคุม หมอบหมาย กํากบั และดแูลใหบริการพยาบาลนอกเวลา
ราชการมีคณุภาพและมาตรฐาน ( ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลกลาง, ม.ป.ป; กองการพยาบาล   
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โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช, 2544; ฝายการพยาบาลวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพ
ยาบาล, 2545; งานพยาบาล โรงพยาบาลตาํรวจ, 2546) สามารถสรุปหนาที่รับผิดชอบของผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ สรุปได 3 ดาน คอื 

1. ดานบริการพยาบาล   ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มีหนาที่รับผิดชอบ ใน 
การนิเทศ การควบคุม กํากบังาน แนะนํา ชี้แนะ ประเมินผล เพื่อใหงานบริการพยาบาลมีคณุภาพ 
เปนไปตามมาตรฐานการบรกิารพยาบาลทีห่นวยงานกําหนด การเยีย่มตรวจหนวยงานหรือแผนกที่
รับผิดชอบเพือ่ประเมนิสภาพผูปวย คาดคะเนปญหาการบริการพยาบาล และรวมวางแผนปฏิบัตไิด
อยางเหมาะสม การวินจิฉยัส่ังการทีก่อใหเกดิประโยชนแกองคการและเอือ้ อํานวยใหบคุลากรสามารถ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ดานบริหารการพยาบาล   ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการทาํหนาที่บริหาร 
จัดการในเรื่องการวางแผน ควบคุม ประสานงาน ติดตามและประเมนิผลการปฏิบตัิงานของบคุลากร
ทุกระดับ เพื่อใหเปนไปตามนโยบาย กฎ ระเบยีบ วิธีการและหลักปฏิบัติขององคการ การจดัสรร
อัตรากาํลังบุคลากรเพื่อใหเกดิคณุภาพการปฏิบัติ ตดัสินใจสั่งการ แกไขปญหาทีเ่กิดขึน้นอกเวลา
ราชการ ตองนาํกระบวนการจัดการมาใชในการบรหิารเพื่อใหการปฏบิัติงาน บรรลุเปาหมาย (Marquis 
and Huston, 1992) การบันทึกและการรายงานที่มปีระสิทธิภาพ เพื่อนํามาเปนขอมลูในการบรหิาร 
จัดการของผูบริหารตอไป 

3. ดานวิชาการพยาบาล ผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มี 
การควบคุมการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับใหเปนไปตามหลักวิชาการ มีความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติ   สงเสริมพัฒนางานและบุคลากรใหเพิ่มพนูความรู ความสามารถ และมีทัศนคติที่ดีในการ
ทํางาน นิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากร สอน หรือสาธิต วิธีการปฏิบัติการพยาบาลใหแกบุคลากร
พยาบาลอยางถูกตองตามเทคนิค ขึ้นตอน วิธีการ 
  ขอบเขต หนาที่รับผิดชอบของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการดังกลาว  เปน
ปจจัยประการหนึ่งที่ชวยสนบัสนุน สงเสริมใหการปฏิบัติงานของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ สามารถปฏิบัติงานไดอยางราบรืน่และมีประสิทธิภาพ แตปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งคอื
ตัวผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ที่จะตองมีความรู ความสามารถ ทักษะและเจตคติที่ดีตอ
การปฏิบัติงานของตนเอง รวมทั้งมีการพัฒนาตนเองในเรือ่งความรู ความสามารถ อยางตอเนื่อง 
 

4. การศึกษาสมรรถนะ 
 

4.1 ความหมายของสมรรถนะ 
 
คําวา “สมรรถนะ” มีผูใหความหมายและคําอธิบายไวตางๆ กัน ดังนีพ้จนานกุรม

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2539) ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หมายถึงความสามารถหรือ
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การมีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่งใดสิง่หนึ่งได โดยใชความรู ทกัษะ และความสามารถที่บุคคล
หนึ่งพึงมี และสามารถแสดงออกใหเห็นพฤติกรรมทางความรู เจตคติ และการกระทําที่ดี 
  วิทย เทีย่งบูรณธรรม (2541) ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หมายถึง 
ความสามารถ ความมีอํานาจ หรือความพอเพียงในการปฏิบัติกิจกรรมของตนดวยความชํานาญ ตาม
ประสบการณที่ไดรับมา และมีคุณสมบัตทิี่เหมาะสมไดอยางเพียงพอ 
  Good (1973) ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการประยุกตหลักการเทคนิคและวิธีการในสาขาที่ปฏิบัติใหเขากับสภาพการณที่ปฏิบัติจริง 
  Webster’s (1978) ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หมายถึง ความสามารถ 
ความเหมาะสม 
  Short (1984 cited in McMullan et al, 2003) ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” 
หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่อยูในระดับที่เพยีงพอในการปฏิบตัิงาน 
  Simpson and Weiner (1992) ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการกระทําหรอืการปฏิบัติงาน 
  Harris et al. (1995 cited in Brunt, 2002) ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” 
หมายถึงความสามารถของบุคคลที่จะนําความรูและทกัษะที่ตนเองมีอยู มาประยกุตใชเพื่อใหเกิดผล
งานใหม 
               Kelly-Thomas (1998) ใหความหมายของคําวา”สมรรถนะ”หมายถึงการที่บุคคล
แสดงออกถึงความสามารถในการเลือกใชทักษะในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง      
  จากความหมายดังกลาว สรุปวา “สมรรถนะ” หมายถึงการแสดงออกของบุคคลถึง
ความสามารถ ความรู ทกัษะและเจตคต ิ ในการกระทาํหรือการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบของ
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตามความคาดหวังของบุคคลอื่น 
 

  ในเชิงวิชาชีพพยาบาล มีการใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” ไวดังนี้  
  American Nurse Associate (1994 cited in Schroeder, 1997) ใหความหมายของ 
“สมรรถนะ” หมายถึง การแสดงออกของพยาบาล ที่บงถึง ความสามารถ ความรู ทักษะ และเจตคติ
ในการปฏิบัตติามบทบาทที่ไดรับการคาดหวัง 
  Kentucky Board of Nursing (1994 cited in McGuire, Standhope and 
Weisenbeck, 1998) ใหความหมายของ “สมรรถนะ” หมายถึง การประยุกตความรู ทักษะ เพื่อการ
ดูแล รวมกับการคิดอยางมวีิจารณญาณ การติดตอส่ือสาร เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตามบทบาทของ
พยาบาล เพื่อใหประชาชนมสุีขภาพดี ผาสุกและปลอดภยั 
  Smadu (1997 cited in Campbell and Mackay, 2001) ระบุวา แนวคิดการกําหนด
ความหมายของสมรรถนะจะมี 3 แนวคดิคือ 1) สมรรถนะจะเกีย่วเนื่องกับความสามารถของ
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พยาบาลในการปฏิบัติบทบาทเฉพาะของตนเอง 2) สมรรถนะไดรับอิทธิพลจากสิ่งแวดลอม 3) 
สมรรถนะเปนการผสมผสานของความรู ทักษะ เจตคต ิ และความสามารถ ซ่ึงไมสามารถแยกจาก
กันได สมรรถนะจะเกีย่วของกับความรับผิดชอบในแตละตําแหนง สมรรถนะ จะอธิบายถึงบทบาท 
หนาที่ ภาระงานของบุคคล สมรรถนะที่ชัดเจนเปนเครื่องชวยในการปฏบิัติงาน 
 

จากความหมายของสมรรถนะดังกลาว จึงสรุปไดวา สมรรถนะในเชิงวิชาชีพหมายถึง
การแสดงออกของบุคคลในวิชาชีพถึงความรู ความสามารถ เจตคติและทักษะในการปฏิบัติงานตาม
บทบาท หนาที่รับผิดชอบ ที่ไดรับมอบหมายใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและเปนไปตามความคาดหวัง
ของบุคคลในวิชาชีพ และสมรรถนะของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา หมายถึงการแสดงออกของ
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการถึงความรู ความสามารถ     ทักษะและเจตคติของตนเอง ในการ
ปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่รับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และเปนไปตาม
ความคาดหวังของผูบริหารการพยาบาลและผูปฏิบัติงานการพยาบาล 
   

4.2 การกําหนดสมรรถนะ 
 

สมรรถนะเปนการผสมผสานของความรู  ความสามารถ ทักษะและเจตคติ     ไม 
สามารถแยกออกจากกันได (Smadu, 1997 cited in Campbell and Mackay, 2001: 24) สมรรถนะ
ของแตละวิชาชีพจะแตกตางกัน   หรือในวชิาชีพเดียวกนัถาอยูตางสถานการณก็อาจมีความแตกตาง
กันดวย สมรรถนะของแตละวิชาชีพเปนสิง่ที่มิไดมีการกาํหนดตายตวั ขึ้นอยูกับความจําเปนของ
วิชาชีพที่สอดคลองกับความตองการและการเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจสถานการณ รวมถึง
ความเหมาะสมของแตละสังคม ฉะนั้นการกําหนดสมรรถนะจึงควรเปนหนาทีห่รือความเหน็ของ
ผูใชในกลุมนัน้ ๆ เอง  การไดมาซึ่งสมรรถนะวิชาชีพมีหลายวิธีแลวแตจะเลือกใชตามความ
เหมาะสม (กุลยา ตันติผลาชวีะ, 2532) วิธีการเหลานี้ไดแก 

1. การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒหิรือผูเชี่ยวชาญ  (Expert judgment)    
การใชผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชพีวาผูมีสมรรถนะ
ในวิชาชพีนั้นตองมีความรู ทักษะ เจตคติ ทางวิชาชีพอะไรบาง ซ่ึงผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสิน 
   1.1  ความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ 
   1.2 เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทกัษะเหลานัน้ เชน 
จําเปนที่ตองการ หรือไมจําเปนแตตองการ เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหมี และไมสําคัญ 

1.3 ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหวัขอเรื่องเหลานี้ 
1.4 ใหนยิามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้ และกําหนดระดับของ 

สมรรถนะที่นักปฏิบัติการวชิาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
2. การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ (Needs assessment)  โดย 
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การศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษาและนโยบายตาง ๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรยีม
ผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทํางาน ตองมีความรู ทักษะ และทัศนคตอิยางไร ทางการพยาบาลจะ
หมายถึง ความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตองออกไปปฏิบัติในหนาที่พยาบาล 
  3. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนก
เนื้อหาและเปาหมายของหนวยงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจงยอยใน
รายละเอียดแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่
ตองการใหเกดิแกผูเรียนไดในรายละเอียด 
  4. การกําหนดสมรรถนะโดยวเิคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ      (Systemic 
competency analysis) หมายถึงเทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบการ
วิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหาวิชาออกเปนหนวยยอยทีเ่ปนรูปแบบชัดเจน ซ่ึงอาจจําแนก
ตามรายวิชาหรือทั้งหลักสูตรก็ได 
  5. การวิเคราะหกจิกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจากกิจกรรมการ
ปฏิบัติงานประจํา จากการสงัเกตโดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 
  การกําหนดสมรรถนะเปนการสรางความชัดเจนเปนการสรางกิจกรรมในการ
ปฏิบัติงานไดอยางสมบูรณ แตส่ิงที่ตองคํานึงถึงก็คือจะตองเกิดขึ้นบนพื้นฐานของความเปนจริง  

ดังนัน้ ผูวจิยัจงึนําแนวคดิการกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวฒุิหรือผูเชี่ยวชาญ 
ที่มีประสบการณในวิชาชพีพยาบาลในดานการบริหารงานการพยาบาล ดานการศึกษาพยาบาล และ
ดานการปฏิบัตงิานในตําแหนงผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจํานวน 24 ทาน มาเปนกลุมบคุคล
ในการตัดสนิใจ ในการทีจ่ะแจกแจงการแสดงออกถึงความสามารถ  ความรู    ทักษะและเจตคติของ
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ เพื่อนาํมาเปนพื้นฐานในการกําหนดสมรรถนะที่
พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ เปนการใชกลุม
บุคคลในวชิาชพีพยาบาล 24 ทาน ซ่ึงเปนกลุมบคุคลที่มีความรู ความเขาใจและมีประสบการณ 
เกีย่วกบัการปฏิบัติงานในตําแหนงผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  โรงพยาบาลรัฐ เปนอยางดี 
ทั้งในทางทฤษฎีหรือทางปฏบิัติ โดยวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ และสามารถตัดสินใจหรอืมี
ความคิดเหน็เปนอันหนึง่อันเดยีวกนัถึง สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ 
 

5. แนวคิดท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา 
 

 ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา   เปนผูปฏิบัติหนาที่แทนผูบริหารการพยาบาล 
นอกเวลาราชการที่มีหนาทีค่วามรับผิดชอบในดานการบริการ การบริหารและดานวิชาการพยาบาล 
ที่จะตองกระทาํอยางตอเนื่อง ความสําเร็จของการปฏิบัติหนาที่ ขึน้อยูกับสมรรถนะของผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลา จากความหมายของสมรรถนะเชิงวชิาชีพ พบวาแนวคิดที่เกี่ยวของกับสมรรถนะ 
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ประกอบดวย ความสามารถ ความรู ทักษะและเจตคติ ซ่ึงจะไมสามารถแยกออกจากกันได จากการ
คนควาพบวามีการระบุถึงความสามารถ ความรู ทักษะและเจคตขิองผูตรวจการพยาบาลในเวลา
เทานั้น ผูวิจยัจึงนําเสนอแนวคิดที่เกีย่วของกับสมรรถนะผูตรวจการพยาบาลในเวลาเพื่อเปน
แนวทางการสรางความชัดเจนในลักษณะทีเ่ปนแนวคิดเดยีวกันกับสมรรถนะผูตรวจการพยาบาล
นอกเวลา 
 

  5.1 ความสามารถ 
 

  ผูตรวจการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบใหบริการพยาบาล นิเทศ ตรวจสอบ ควบคุม 
แนะนําสั่งการ การปฏิบัติงานแกบุคลากรพยาบาลทุกระดับ จุดมุงหมายหลักในการปฏิบัติงานเพื่อ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมคีุณภาพ รวมถึงพัฒนาบริการพยาบาลใหมีคุณภาพตามมาตรฐานการ
บริการพยาบาล การที่ผูตรวจการจะปฏิบตัิงานบรรลุจุดมุงหมายสิ่งทีสํ่าคัญคือผูตรวจการพยาบาล
จะตองมีความสามารถในการปฏิบัติงาน มีการระบุถึงความสามารถของผูตรวจการพยาบาลไวดังนี ้
 

  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2533) และพวงรัตน บุญญานุรักษ (2536) กลาววา
ผูตรวจการพยาบาลซึ่งทําหนาที่นิเทศการพยาบาล จะตองมีความสามารถหลัก 3 ประการดังนี ้

1. ความสามารถดานการบริหาร  คือมีความสามารถในการวางแผน จัดการ ส่ัง 
การและกจิกรรมการบริหารอื่นๆ เพื่อใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานไดเต็มความสามารถและบรรลุ
วัตถุประสงคตามเปาหมายของหนวยงานได 
   2. ความสามารถดานเทคน คือมีความสามารถเฉพาะ มีความรูเฉพาะอยางและ
ความรูตาง ๆ ที่จําเปนในการปฏิบัติงาน เพื่อใหคําแนะนําและชวยเหลือ ดูแลบุคลากรพยาบาลที่อยู
ใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ความสามารถดานมนุษยสัมพันธ คือมีความสามารถในการเขาใจคน ทราบวา 
จะทํางานรวมกับบุคคลอื่นไดอยางไร และเขาใจหลักการหรือทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย 
ตลอดจนสามารถปฏิบัติงานรวมกับบุคคลอื่นไดดวยด ี 
  

กองการพยาบาล  (2539ข)  กลาววาผูตรวจการพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ 
ในการพัฒนาเจาหนาที่ทางการพยาบาล ใหมีความรู  ความสามารถทั้งในดานสติปญญาทัศนคติและ
ทักษะในการปฏิบัติงาน ผูตรวจการพยาบาลตองมีความสามารถในการบริหาร เปนผูนาํการ
ปฏิบัติการพยาบาล มีมนุษยสัมพันธ มีความสามารถในการถายทอดความรู และเปนตวัอยางที่ดี 
ผูตรวจการพยาบาลจะตองมคีวามสามารถดังตอไปนี ้
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1. ความสามารถทางการบริหาร หมายถึง มีความสามารถในการวางแผน ส่ังการ 
การจัดการ ควบคุมงาน รูกฎระเบียบ ขอบังคับและกิจกรรมการบริหารอ่ืน ๆ  เพื่อใหผูใตบังคบั 
บัญชาสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถและบรรลุผลตามเปาหมายของหนวยงานได 

2. ความสามารถทางเทคนิค หมายถึง ความสามารถเฉพาะตน   เฉพาะสาขาเพื่อ 
ชวยใหการปฏบิัติงานเปนไปอยางไดผล นัน่คือความสามารถในการนาํเอาวิธีการในการปฏิบัติงาน
แบบตาง ๆ ไปใชในการปฏิบัติงานกับบุคคล เพื่อชวยเหลือแนะนํา เจาหนาทีใ่หปฏิบัติงานถูกตอง
ตามเทคนิค ขั้นตอนและวิธีการไดอยางรวดเร็ว ทันตอเหตุการณ 

3. ความสามารถทางมนุษยสัมพันธ หมายถึง ความสามารถในการเขาใจ 
พฤติกรรมของคน รูวาจะทาํงานรวมกับผูอ่ืนไดอยางไร และมีความ สามารถในการประสานงาน
เปนอยางดี เขาใจพฤติกรรมของผูรับการนิเทศและสรางสัมพันธภาพทีด่ใีนการปฏิบัติงาน 

4. ความสามารถในการสอน หมายถึง ความสามารถในการสอน แนะแนว  
แนะนํา ใหคําปรึกษา และมีวิธีการถายทอดความรู ความคิดเห็นใหผูรับการนิเทศเกิดความรูความ
เขาใจและมีทศันะคติที่ดี เหมาะสมในการปฏิบัติงาน โดยใชหลักการติดตอส่ือสาร และหลักการ
สอนที่มีประสิทธิภาพ 
 

  ศรีสุกาญจน บิณฑาประสิทธิ์ (2545) กลาววา การนเิทศเปนงานทีต่องใชการ
สังเกตและความสามารถในการใหขอแนะนําแกผูรับการนิเทศไดเรียนรู ยอมรับระดับผลงานที่ตน
ปฏิบัติ โดยทั่วไปผูนิเทศการพยาบาลจะตองมีความสามารถอยางนอย 3 ประการคือ มนุษยสัมพนัธ 
ความเปนผูนําและมีความรูทางวิชาการ ความสามารถโดยรวมของผูนิเทศการพยาบาลประกอบดวย 

1. ความสามารถดานการบริหาร  หมายถึง  ความสามารถในการวางแผน     
จัดการ ส่ังการ ควบคุมงาน กฎระเบยีบ ขอบังคับและกจิกรรมบริหารอื่น ๆ เพื่อใหผูใตบังคับบัญชา 
ปฏิบัติงานไดเต็มความสามารถและบรรลุผลตามเปาหมายของหนวยงาน 
  2. ความสามารถดานเทคนิค หมายถึง ความสามารถเฉพาะตน เฉพาะสาขา เพื่อ
ชวยใหการดูแลการปฏิบัติงานเปนไปอยางไดผล มีความสามารถในการนําวิธีการปฏิบัติงานแบบ
ตาง ๆ ไปใชในการปฏิบัติงานกับบุคคลเพื่อชวยเหลือแนะนํา เจาหนาที่ใหปฏิบัติงานถูกตอง ตาม
ขั้นตอน เทคนคิ และวิธีการไดอยางรวดเร็วและทันตอเหตุการณ 

3. ความสามารถดานมนุษยสัมพันธ หมายถึง ความสามารถในการเขาใจ 
พฤติกรรมของคน รูวาจะทํางานรวมกับบุคคลอื่นไดอยางไร มีความสามารถในการประสานงาน
เปนอยางดี โดยจะตองเขาใจพฤติกรรมของผูที่จะรับการนิเทศ รวมถึงจะตองสรางสัมพันธภาพทีด่ี
ในการปฏิบัติงาน 

4. ความสามารถในการสอน หมายถึง  ความสามารถในการสอน แนะแนว   
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แนะนํา ใหคําปรึกษา มวีิธีการถายทอดความรู ความคดิเหน็ใหผูรับการนเิทศ เกิดความรู ความเขาใจ มี
ทัศนคติทีด่ีเหมาะสมในการปฏิบัติงาน ใชหลักการสอนและหลกัการตดิตอส่ือสารทีม่ีประสิทธภิาพ 

5. ความสามารถดานวิชาการ หมายถึง การมีความรู ความเขาใจ ในแนวคิด  
หลักการ ทฤษฎีตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาล มีความสามารถวิเคราะหปญหา รวมถึงหา
แนวทางการแกไข และระบุเหตุผลเร่ืองที่จะนิเทศได 
  ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  เปนผูที่ควบคุม ดูแล ส่ังการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรนอกเวลา เพื่อใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐาน
ขององคกร จึงตองมีความสามารถในการปฏิบัติงาน และแสดงออกถึงความสามารถในแตละดาน
อยางเหมาะสมกับสถานการณ จะทําใหเปนที่ยอมรับของผูปฏิบัติงาน ชวยใหการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการดาํเนินไปอยางราบรื่นและมปีระสิทธิภาพ 
 

5.2 ความรู 
 

  ความรูเปนแนวคิดที่เกีย่วของกับสมรรถนะ การที่จะระบุวามีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ
จะตองมีความรูในวิชาชีพและความรูที่เกี่ยวของ ผูตรวจการพยาบาลจะตองมีความรูในเรื่องตอไปนี้ 

1. โครงสรางและนโยบายของหนวยงาน หมายถึง สายการบังคับบัญชา      
ขอบเขต หนาที่รับผิดชอบของบุคลากรและหนวยงาน ตลอดจนเปาหมายการดาํเนินงานของ
องคการพยาบาล ผูตรวจการพยาบาลมีกิจกรรมการปฏิบัติงาน โดยตรงตอผูปฏิบัติงานหรือบุคลากร
ตาง ๆ รวมถึงเปนผูถายทอดนโยบายลงสูผูปฏิบัติ มีเปาหมายเพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล
ปฏิบัติงานของตนใหสําเร็จตามเปาหมายขององคการ ผูตรวจการพยาบาลจงึจําเปนตองมคีวาม
เขาใจตอโครงสรางและนโยบายของหนวยงาน กฎ ระเบียบตางๆ เพือ่ใชเปนแนวทางในการวาง
แผนการปฏิบัติงาน ตลอดจนนําแผนงานสูการปฏิบัติ ชวยใหผูตรวจการพยาบาลกําหนดเปาหมาย
ของการปฏิบัติงานวาจะไปในทิศทางใด 

2. พฤติกรรมมนุษย   ความรูเร่ืองพฤติกรรมมนุษย       ชวยใหผูตรวจการพยาบาล  
เขาใจถึงความตองการของผูปฏิบัติการพยาบาล สามารถจัดกิจกรรมการปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสม รวมทั้งสงเสริมการปฏิบัติงานรวมกันระหวางผูตรวจการพยาบาลและบุคลากรพยาบาล 
ใหดําเนินไปดวยด ี เครื่องมือวิเคราะหพฤติกรรมมนุษยที่นยิมกนัแพรหลายคือ ความตองการ
พื้นฐานของมนุษยตามแนวคิดของ มาสโลว (ดารุณี ลาภขจรสงวน, 2539) 

3. การบริหารงาน   ผูตรวจการพยาบาลเปนผูบริหารการพยาบาล   จําเปนตองมี 
ความรูดานการบริหารงาน ปจจุบันพยาบาลทุกคนจําเปนตองปรับบทบาทของตนเองใหสอดคลอง
กับการเปลี่ยนแปลงคือ ตองมีบทบาทดานการบริหาร (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) ตองมีความรู 
ความสามารถในการวางแผนการบริหารจดัการและดําเนินงาน การจัดองคการ จัดหนวยงานทั้ง
โครงสรางและงานตามบทบาทหนาที่การบริหารงานบุคคล โดยมุงหลักจิตวิทยา มนุษยวิทยา และ
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ความตองการของมนุษยเปนหลัก การอํานวยการเปนการใหการสนับสนุนจัดการ แนะนําใหความ
ชวยเหลือ การประสานงานทั้งภายในและภายนอก การตรวจตรา ควบคุมและประเมนิผลการ
ปฏิบัติงาน 

4. การนิเทศ เปนเครื่องมือสําคัญของการวางแผนและการดําเนินงาน ของผูตรวจ 
การพยาบาล ความรูเร่ืองกระบวนการนิเทศงานการพยาบาลเปนสิ่งสําคัญมาก ผูตรวจการพยาบาล
ตองเปนผูที่มีความรู ความเขาใจในเรื่องการนิเทศอยางถูกตอง จึงจะทําใหมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งทาํใหเกิดบรรยากาศของการรวมมอืเพื่อสรางสรรคความเจริญงอกงามใหแก
องคการ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539) 

5. กฎหมายและขอบังคับตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  ผูตรวจการพยาบาล    จําเปนตองมี 
ความรู เกีย่วกับกฎหมายและขอบังคับการประกอบวชิาชีพพยาบาล ซ่ึงเปนกฎหมายที่เกี่ยวของ
โดยตรงกับผูประกอบวิชาชพีพยาบาล ในการควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพ สงเสริม
ความสามัคคี ผดุงความเปนธรรมและเปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพ (อโนชา ทองกองทุน, 
2544) รวมถึงคําประกาศสทิธิผูปวย ซ่ึงผูตรวจการพยาบาลตองทราบ เพื่อพิจารณาและทบทวนถึง
การใหบริการของบุคลากรวา ปฏิบัติถูกตองตามกฎหมาย หรือมีการละเมิดสิทธิผูปวยหรือไม เพื่อ
สนับสนุนและควบคุมใหบคุลากรปฏิบัติการพยาบาลไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

6. วิชาชีพการพยาบาล       ผูตรวจการพยาบาล    ควรเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความ 
ชํานาญเฉพาะทางตามงานทีต่นนิเทศเปนอยางดี ความรู ความชํานาญเชิงวิชาชีพจะทาํใหผูตรวจการ
พยาบาลมีความสามารถ มั่นใจ เมื่อประสบปญหาทางการพยาบาลกส็ามารถแกไขปญหาตางๆ ได
ถูกตอง รวดเรว็และทนัการ ยังเปนที่ชื่นชอบ ศรัทธา ยกยองของผูปฏิบัติงานดวย 

7. จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  ผูตรวจการพยาบาลมีบทบาทสําคัญ  
บทบาทหนึ่ง คือบทบาทของการเปนแบบอยาง ซ่ึงเปนการปฏิบัติภายใตจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ มีความประพฤติเหมาะสม มกีารแสดงออกถึงความดีงาม การทําหนาที่อยางถูกตอง 
สมบูรณ กระทําการตาง ๆ ดวยความมีสต ิรอบคอบ รูเหตุผลคือหลักของจริยธรรม       (สุทธนา 
สายวิจิตร, 2545) รวมถึงจรรยาบรรณวชิาชีพซ่ึงเปนแนวทางในการปฏิบัติของผูประกอบวิชาชพี 
จรรยาบรรณควบคุมความประพฤติและการกระทําของสมาชิกในวิชาชพีและหนวยงาน เพื่อให
ผูปวยเกดิความมั่นใจวาไดรับการดูแลที่มปีระสิทธิภาพและปลอดภยั (Potter and Perry, 1989 อาง
ถึงใน มัญชุภา วองวีระ, 2540)  
  การปฏิบัติงานใด ๆ ถาผูปฏิบัติงานขาดความรู จะทําใหการปฏิบัติงานนั้นไมบรรลุ
เปาหมายที่ตั้งไว การบริการพยาบาลก็เชนเดียวกนั ถาผูปฏิบัติงานขาดความรูอาจจะทําใหคุณภาพ
บริการพยาบาลไมไดมาตรฐานตามที่ตองการ แตในกรณีเดยีวกันถาผูตรวจการพยาบาลเปนผูที่มี
ความรู ก็จะสามารถใหคําแนะนํา ชวยเหลือหรือเปนที่ปรึกษาใหกบัผูปฏิบัติงานได รวมทั้งชวย
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แกไขปญหา ขอขัดของตางๆได ความรูจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ
จะตองมี และตองเพิ่มเติมอยูเสมอ  
 

5.3 ทักษะ 
 

  การปฏิบัติงานของผูตรวจการพยาบาลมีความซับซอน ผูตรวจการพยาบาลจึงตอง
มีทักษะในการปฏิบัติงาน เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ  ทักษะ(Skill) หมายถึง 
กิจกรรมการแสดงออกในลกัษณะของวิชาชีพ มักเปนกจิกรรมที่มีความซับซอนเกี่ยวของกบั
องคประกอบอื่น ๆ หลายอยาง เชน ทักษะในการสังเกต ทักษะในการติดตอส่ือสาร หรือทักษะใน
การปฏิบัติการพยาบาล (สุพศิ ประสพศิลป, 2531) ผูตรวจการพยาบาล จําเปนตองมีทักษะในการ
ปฏิบัติงานเพื่อกอใหเกิดความศรัทธา ความเชื่อถือแกผูปฏิบัติงานและเปนการจูงใจใหผูปฏิบัติงาน
รวมมือรวมใจในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  ผูตรวจการพยาบาล มีหนาที่รับผิดชอบสําคัญประการหนึ่งคือการนิเทศงาน จึง
จําเปนที่จะตองมีทักษะดานการนิเทศดวย นักวิชาการหลายทานไดระบุถึงทักษะทีสํ่าคัญของผูที่ทํา
หนาที่นิเทศงาน ดังนี้  
  Bittel and Newstrom (1990) ระบุวาผูนเิทศงานควรมีทักษะ 3 ดาน คือ 

1. ทักษะเชิงเทคนิค (Technical Skills) หมายถึง รูวาตองปฏิบัติงานอยางไร รูถึง 
เครื่องมือเครื่องใช กระบวนการ ขั้นตอน วิธีการปฏิบัติ รวมถึงปญหาของการปฏิบัติ ซ่ึงเปนทักษะที่
ผูนิเทศจะปฏบิัติมากที่สุด 
  2. ทักษะการสรางสัมพันธภาพ (Human relation skills) มีความรูเกีย่วกับ
พฤติกรรมของมนุษย สามารถที่จะกระตุนใหการทํางานของบุคคลหรือกลุม มีประสิทธิภาพ 
  3. ทักษะดานการบริหารงาน (Administrative skills) มีความรู ความสามารถ
เกี่ยวกับการจดัการองคการ การประสานงาน การรวมมือ ตลอดจนการวางแผนและควบคุมงาน 
เปนทักษะที่ผูนิเทศจะปฏิบัตินอยที่สุด 
 

Hilgert and Leonard Jr (1995) ระบุวาผูนเิทศงานควรมทีักษะ 4 ดาน คือ 
  1. ทักษะดานความคิด (Conceptual skills) มีความสามารถที่จะรับ ตีความและ
ประยุกตขอมลูที่จําเปนเพื่อการตัดสินใจ 
  2. ทักษะการสรางสัมพันธภาพ    (Human relation skills)    ความสามารถที่จะ
ทํางานรวมกับบุคคลอื่น 
  3. ทักษะดานการบริหารงาน (Administrative skills)   ความสามารถในการ
วางแผน การจดัการ เพื่อสรางความรวมมือในกลุมผูปฏิบัติงาน 
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  4. ทักษะดานเทคนิค (Technical skills) สามารถที่จะใชเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ
เทคโนโลยี ใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 

Humphrey and Stokes (2000) ระบุวาผูนเิทศงานควรมทีักษะ 3 ดาน คือ 
  1. ทักษะดานบุคคล (People skills) สามารถปฏิบัติงานรวมกับบุคคลตาง ๆ    ได
อยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย1) ทักษะดานการสื่อสาร (Communication skills) 2) ทักษะการ
ทํางานเปนทีม (Team skills) 3) ทักษะการเปนผูกํากับ (Coaching skills) 
  2. ทักษะดานเทคนิค (Technical skills) สามารถที่จะใชเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ
เทคโนโลยี ใหเหมาะสมกบัการปฏิบัติงานและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดประกอบดวย1) ทักษะการ
วิเคราะหธุรกิจ (Business analysis skills) 2) ทักษะการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous 
improvement skills) 3) ทักษะทางคอมพิวเตอร (Computer skills)  
  3. ทักษะดานการบริหาร (Administration skills) สามารถวางแผน สรางสรรค 
กําหนดวัตถุประสงคองคการ ประกอบดวย 1) ทักษะดานการจัดการโครงการ (Project management 
skills) 2) ทักษะการเขยีน (Writing skills) 3) ทักษะการพัฒนาบุคลากร (Resource management 
skills)  

ในเชิงวิชาชีพพยาบาล ไดมกีารระบุทักษะที่จําเปนของผูตรวจการพยาบาลไวดังนี ้
  กองการพยาบาล (2539) กลาววา พยาบาลนิเทศมีคุณลักษณะที่สําคัญ 2 ประการ 
คือ ทักษะและแนวความคิด คุณลักษณะในเชิงทักษะจะตองประกอบดวยคุณลักษณะเดน 3 ประการ 
ไดแก 
  1. เกงวิชาการ (Conceptual skill) หมายถึงเปนผูมีความรูถึงเนื้อหาสาระทางการ
พยาบาลเปนอยางด ี
  2. เกงงาน (Technical skill) หมายถึง การใชเทคนิคในการปฏิบัติการพยาบาลได
อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
  3. เกงคน (Human skill) หมายถึง การมีมนษุยสัมพันธที่ดกีับคนทั่วไป  
 

  ดรุณี ลาภขจรสงวน (2539) และ Wiles (1967 อางถึงใน สุพิศ ประสพศิลป, 2531) 
ไดกลาววา ผูตรวจการพยาบาล จะตองมีทกัษะสําคัญ 6 ประการ ไดแก 
  1. ทักษะในดานความเปนผูนํา ไดแก ความสามารถในการกระตุน โนมนาวผูอ่ืน
ใหลงมือกระทําในกจิการใดกิจการหนึ่ง สงเสริมความเปนผูนําใหเกิดในบุคคลอื่น สงเสริมใหผูอ่ืน
สามารถตัดสินใจแกปญหาได สรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงาน สงเสริมผูอ่ืนใชความสามารถ
ที่มีอยูใหเกิดประโยชนอยางเต็มที่ ตองแสดงออกอยางชดัเจนวา สามารถเปนที่ปรึกษา เปนที่พึ่งได 
มีบุคลิกลักษณะกระฉับกระเฉง เปดเผย แสดงออกถึงความเฉลียวฉลาดในการแกปญหา สามารถ
อภิปรายไดอยางสมเหตุสมผล มีการพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ 
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  2. ทักษะการสรางสัมพันธภาพ ผูตรวจการพยาบาล สามารถสรางความเขาใจอันดี
ใหเกิดขึ้นขณะที่ติดตอส่ือสารกับผูรับการนิเทศ ทําใหการทํางานรวมกันมีประสิทธภิาพ เทคนิคการ
สรางสัมพันธภาพ อาจทําไดหลายวิธี เชน การพบปะพูดคุยอยางสม่ําเสมอ การถามทุกขสุข การรับ
ฟงผูรับการนิเทศอยางสนใจ สรางบรรยากาศในการพบปะอยางเปนกันเองและเปดเผย 

3. ทักษะดานการบริหาร ไดแก     การวางตัวบุคคลใหเหมาะสมในหนาที่การงาน 
สรรหาสมาชิกใหม ใหคําปรึกษาแกผูปฏิบัติ ชวยเหลือใหกําลังใจแกบุคลากร มีความสามารถใน
การวิเคราะหปญหาเพื่อวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 
  4. ทักษะในดานกระบวนการหมูพวก ไดแก การสรางวัตถุประสงคในการทํางาน
กลุม วางแผนการทํางานรวมกัน ตัดสินใจอยางมีเหตุผล แบงงานใหสมาชิกรับผิดชอบรวมกัน มีการ
ประเมินผลการทํางานของกลุม และปรับปรุงวิธีการทํางานเปนทีม 
  5. ทักษะในดานการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ความคลองแคลววองไว รอบรู 
สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง พยาบาลนิเทศที่มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลสูง
ยอมเปนที่ชื่นชอบ ศรัทธาของผูรับการนิเทศ และเมื่อมีศรัทธาแลว การเผยแพรความคิด หรือ
แผนงานตาง ๆ ยอมไดรับการสงเสริม สนับสนุน 

6. ทักษะการประเมินผล  พยาบาลนิเทศตองมีการรวบรวมขอมูลอยางมีระบบ  มีการ 
ติดตามผลการปฏิบัติงานและสนับสนุนใหผูปฏิบัตินําผลที่ประเมินไดมาปรับปรุงการทํางานของตนเอง 
  การปฏิบัติงานถาปราศจากทักษะ ยอมจะทําใหการปฏิบัติงานเกิดความผิดพลาดได
งายขึ้น การปฏิบัติงานของผูตรวจการพยาบาลก็เชนเดยีวกนัที่จะตองมีทกัษะเขามาเกีย่วของดวย
ตลอดเวลา ซ่ึงผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาจะตองใชดุลพนิิจของตนเองวาเมื่อใดควรนาํทักษะใดมาใช
ในการปฏิบัติงาน การใชทักษะไดอยางเหมาะสมชวยใหผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา ไดรับการยอมรบั
จากผูปฏิบัติงานและบุคลากรอื่น ๆ 
 

5.4 เจตคต ิ
 

  เจตคติของผูตรวจการพยาบาลที่เปนปจจยัเกี่ยวของกับสมรรถนะ ของผูตรวจการ
พยาบาล ไดแก เจตคติตอตนเอง ตอผูรับการนิเทศ ตอหนวยงาน และตอวิชาชีพพยาบาล 
  เจตคติ (Attitude) หมายถึง ความพรอมทีจ่ะแสดงออกในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง 
อาจเปนการเขาหา หรือตอตานสภาพการณบางอยาง (Good, 1973) สอดคลองกับ Kendler (1963 
อางถึงใน สุพิศ ประสพศิลป, 2531) ที่กลาววา เจตคติหมายถึงความพรอมของแตละบุคคลที่จะ
แสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงเราในสังคมรอบตวั หรือแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมในทาง
สนับสนุน หรือตอตานสภาพการณ บุคคล สถาบัน หรือแนวความคดิบางอยาง เจตคติสงผลตอ
ความสามารถในการกระทําของบุคคล ประนอม โอทกานนท (2529) กลาววา เจตคติมีปจจยั 3 
องคประกอบคือ องคประกอบแรก การรูเชิงประมาณคา เชน รูวาสิ่งนี้ดี หรือไมดีอยางไร 
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องคประกอบที่ 2 ความรูสึก เชน ชอบ ไมชอบ องคประกอบที่ 3 ความพรอมกระทาํ เชน สนับสนุน 
หรือทําลาย เจตคติของบุคคลสงผลกระทบตอการกระทําของบุคคล เจตคติที่ดีของผูตรวจการ
พยาบาลยอมสงผลตอการนิเทศงานพยาบาล ประนอม โอทกานนท (2529) ไดเสนอวา ผูตรวจการ
พยาบาลควรมเีจตคติที่ดีตอตนเอง ตอผูรับการนิเทศ ตอหนวยงานและตอวิชาชีพพยาบาล   สุพิศ 
ประสพศิลป (2531) ไดสรุปเจตคติของผูตรวจการพยาบาลไวดังนี้  
  1. เจตคติที่ดตีอตนเอง หมายถึง ผูตรวจการพยาบาลรูจักตนเองถูกตองตามความ
เปนจริง รูวาตนเองมีความถนัด ความสามารถมากนอยเพียงใด รูจุดเดน จุดดอยของตนเอง สามารถ
วิเคราะหและใหคุณคาคําชมเชยดวยอารมณที่มั่นคง มีความรูสึกที่ดีตอตนเอง ปรารถนาใหตนไดรับ
การพัฒนา และพรอมที่จะทาํเมื่อมีโอกาสที่เหมาะสม ไมปฏิเสธโอกาสในการพัฒนาตนเอง   เปนผู
ใฝรู หาประสบการณเพื่อใหเจรญิกาวหนาและปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2. เจตคติทีด่ตีอผูรับการนิเทศ ผูตรวจการพยาบาลประเมินผูรับการนิเทศไดตรง
ตามความเปนจริง รูสึกชอบที่จะปฏิบัติงานรวมกับผูรับการนิเทศ ตระหนักถึงความเปนจริงของการ
เปนมนุษยวาทกุคนมีความเฉลียวฉลาดมากนอยตางกนั การไดรับโอกาสจะชวยเสริมประสบการณ 
และเพิ่มความรู ความสามารถได มีความพรอมที่จะใหประโยชนกับผูรับการนิเทศ เชน เต็มใจสอน 
ใหการสนับสนุนเพื่อใหผูรับการนิเทศมีการพัฒนาศักยภาพที่เปนอยู 
  3. เจตคติที่ดีตอหนวยงาน หมายถึง ผูตรวจการพยาบาลรูจักหนวยงานของตนดีวา
มีสภาพอยางไร งานที่ปฏิบัติอยูถูกตองตามนโยบายหรือไม ควรปรับปรุงจุดใด รูสึกรักหนวยงาน มี
ความคิดวาถาหนวยงานดี ตนเองจะดีไปดวยกัน พรอมที่จะพัฒนาหนวยงาน หรือยกยอง ช้ีแจง  
หากมีการเขาใจคลาดเคลื่อนที่จะเกิดผลเสียแกหนวยงาน 
  4. เจตคติที่ดตีอวิชาชีพพยาบาล หมายถงึผูตรวจการพยาบาลประเมนิสถานภาพ
การพยาบาลในปจจุบันไดถูกตอง รูสึกวาวิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีประโยชนตอตนเอง  
ครอบครัวและสังคม รูสึกรักวิชาชีพ ปรารถนาใหวิชาชีพเจริญกาวหนา พรอมที่จะสนับสนุนให  
วิชาชีพการพยาบาลมีความเจริญกาวหนาและเปนที่ยอมรับของประชาชนผูรับบริการ 
  เจตคติจะเกดิขึ้นไดตอเมื่อมีองคประกอบทางดานความรู ความรูสึก และ
พฤติกรรม ซ่ึงมีความสัมพันธซ่ึงกันและกนั ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาตองมีเจตคติและสรางเจต
คติที่ดีใหเกิดขึน้กับตนเอง เพื่อชวยใหตนเองและผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกที่ดีในการทํางานและ
ปฏิบัติงานดวยความเปนสุข 
   

  สมรรถนะของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา เปนการผสมผสานของความ สามารถ 
ความรู ทักษะและเจตคติซ่ึงไมสามารถจะแยกจากกันได หรือถาขาดสวนหนึ่งสวนใดก็จะทําใหไม
เกิดสมรรถนะ ดังนั้นผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาจึงตองทราบวาตนเองจะตองมีความสามารถ 
ความรู ทักษะและเจตคติอยางไร ที่จะชวยใหการปฏบิัติงานตามบทบาท หนาที่รับผิดชอบของ
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ตนเองมีประสิทธิภาพสูงสุด บรรลุตามความคาดหวังของผูบริหารและผูปฏิบัติงานแตส่ิงสําคัญอีก
ประการหนึ่งที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาจะตองคํานงึถึงคือ การที่จะทําใหสมรรถนะนั้นคงอยูก็
คือการศึกษาอยางตอเนื่อง (McGuire and Weisenbeck, 2001) 
 

6. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) 
 

การพิจารณาตดัสินใจเรื่องหนึ่งเรื่องใด  จําตองอาศัยขอมูลที่ผานการพิจารณา 
จากกลุมบุคคลที่มีความรูและ/หรือมีประสบการณเกีย่วกบัเรื่องนั้น ๆ เปนอยางดี รวมถึงเปดโอกาส
ใหกลุมผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเหน็อยางเปนอิสระ ซ่ึงจะทําใหไดความคิดเห็นที่ถูกตองและ
เชื่อถือไดมากที่สุด วิธีการที่จะทําใหไดความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญมาใชประโยชน วิธีการ
หนึ่งคือเทคนคิเดลฟาย  
 

6.1 ประวัติความเปนมาของเทคนิคเดลฟาย 
 

เทคนิคเดลฟายเกดิขึ้นในป พ.ศ.2495 แตถูกเก็บเปนความลับเนื่องจากเปน 
เทคนิคที่กองทัพอากาศอเมริกันใชศึกษาและวิจยัส่ิงตางๆ ตอมาไดรับการพัฒนาและเปดเผยโดย 
Olaf Helmer และ Norman C Dalkey ซ่ึงเปนนักวิจยัของบริษัท Rand Cooperation ซ่ึงเปนบริษัทที่
ทําหนาที่เกี่ยวกับการคาอาวธุสงคราม บุคคลทั้งสองไดเขียนบทความเรื่อง An Experimental 
Application of the Delphi Method to the Use of Experts ลงในวารสาร Management Science ปที่ 9 
ฉบับที่ 3 ประจําเดือนเมษายน 2506 (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530; ชนิตา รักษพลเมือง, 2539) ซ่ึงทํา
ใหเทคนิคเดลฟายแพรหลายไปกวางขวางและไดรับความนิยมอยางรวดเร็วทัว่โลก ในปพ.ศ. 2515 
พบวามีการวิจยัที่ใชเทคนิคเดลฟายประมาณ 1,000 เร่ือง (ประยูร ศรีประสาธน, 2523: 50) และได
แพรหลายไปสูประเทศตาง ๆ ในเกือบทกุภูมภิาค จนกระทั่งในปจจบุันเดลฟายเปนเทคนิคการวจิัย
ที่ไดรับความนิยมอยางแพรหลาย (ชนิตา รักษพลเมือง, 2539: 60) ขอบเขตของการศึกษาเพื่อใช
แกปญหา วางแผนและทํานายเหตกุารณในอนาคต (Polit and Hungler, 1999) 
 

6.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
 

เทคนิคเดลฟายเปนการวิจยัแบบหนึ่งซึ่งยงัไมมีศัพทบัญญัติภาษาไทย เปนการ 
วิจัยทีไ่มตองใชการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ (วันทนา ถ่ินกาญจน, 2539: 56) มีนักวิชาการหลาย
ทานใหคําจํากดัความของเทคนิคเดลฟายไวดังนี ้
  ประยูร ศรีประสาธน (2523) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟาย คือ 
กระบวนการทีจ่ะเสาะหาความคิดที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกนัของกลุมคน เกีย่วกับความเปนไปไดใน
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อนาคตในเรื่องที่เกี่ยวกับเวลา ปริมาณ หรือสภาพการณที่ตองการจะใหเปน ทั้งนีโ้ดยใชวิธีการ
เสาะหาความคิดเห็นดวยการใชแบบสอบถามแทนการเรียกประชุม 

สุวรรณา เชื้อรัตนพงษ (2527) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟาย คือ กระบวนการ
ที่รวบรวมความคิดเห็นหรือการตัดสินใจในเรื่องหนึ่งเรื่องใด เกีย่วกบัอนาคตจากกลุมผูเชี่ยวชาญ 
เพื่อใหไดขอมลูที่สอดคลองเปนอันหนึ่งอนัเดียวกนั และมีความถูกตองนาเชื่อถือมากที่สุด 

ขนษิฐา วิทยาอนุมาส (2530) ใหความหมายของเทคนคิเดลฟาย วา เปนวิธีการ
รวบรวมคําตอบหรือความคดิเห็นทีเ่ปนอนัหนึ่งอันเดยีวกัน จากกลุมผูเชี่ยวชาญในเรือ่งใดเรื่องหนึง่
ที่จะเปนไปไดในอนาคต โดยมุงลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญดวยกัน 
  อุทุมพร(ทองอุไทย)จามรมาน(2537)ใหความหมายของเทคนิคเดลฟาย คือ เทคนิค
ที่สกัดความคดิเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหไดคําตอบที่เปนเอกฉนัทเพื่อการตัดสินใจ เทคนคิ
เดลฟาย เปนการจัดกระทําเปนกลุม โดยใหขอมูลยอนกลับหลังจากการพิจารณาคาํตอบเปนขอ ๆ 
ชวยใหผูตอบทบทวนคําตอบของตนและอาจแกไขคําตอบของตนเองหลังจากที่ไดขอมูลยอนกลับ 
  ชนิตา รักษพลเมือง (2539) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟาย คือ การระดมความ
คิดเห็นโดยผูทีใ่หขอคิดไมจําเปนตองเผชิญหนากนั สามารถปองกันมิใหผูใดผูหนึ่งมีอิทธิพล
ครอบงําการตัดสินใจ สามารถตัดสินใจโดยใชขอเทจ็จริงและเหตุผลอยางเต็มที ่
  จุมพล พูลภัทรชีวิน (2540) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟาย คือ การศึกษาความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญอยางเปนระบบ ในเรื่องตาง ๆ เพื่อที่จะไดรับขอมูล ความคิดเห็นกลับมา  
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2544) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิค
การวิจยัเพื่อคาดการณอนาคตของเหตุการณ โดยการรวบรวมความคิดเห็นอนาคตของเหตุการณที่
ตองการศึกษาจากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณ ในประเด็นที่ศกึษาอยางแทจริง 
รวมถึงจะไมเปดเผยรายชื่อผูเชี่ยวชาญใหผูเชี่ยวชาญคนอื่น ๆ ทราบ และไมใหเผชิญหนากนั เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญแตละคนแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ เปนการลดผลกระทบทางความคิดระหวาง
ผูเชี่ยวชาญดวยกัน  
  Polit and Hungler (1999) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีการที่ไดมา
ซ่ึงความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญที่มีความละเอียดรอบคอบเนื่องจากมกีารตอบคําถามซ้ําๆ จน กระทั่ง
ผูเชี่ยวชาญทั้งกลุมมีความเหน็สอดคลองกัน 
  Burns and Grove (2001) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการวดัการ
ตัดสินใจของกลุมผูเชี่ยวชาญ ประเมินลําดับกอนหลังหรือการพยากรณ เปนการใหขอมูลยอนกลับ
โดยไมตองมีการประชุมรวมกัน ความคดิเห็นของบุคคลจะไมถูกเปลีย่นจากกลุมคน 
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  จากความหมายดังกลาว สรุปไดวาเทคนคิเดลฟาย คือกระบวนการทีจ่ะรวบรวม
ความคิดเหน็ทีส่อดคลองของกลุมผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับความเปนไปในอนาคต ในเรื่องที่เกี่ยวกบั
สภาพการณทีต่องการจะใหเปน โดยใชการเสาะหาความคิดเห็นดวยการใชแบบสอบถาม แทนการ
เรียกประชุม แตปจจุบนัมีการนําเทคนิคเดลฟาย มาประยุกตใชในการวิจัยทางการศึกษา เพื่อชวย
วางแผน แกไขปญหาและหาคําตอบในสิ่งที่เกิดขึ้น (จุมพล พูลภัทรชวีิน, 2540) จึงอาจะกลาวไดวา 
เทคนิคเดลฟายเปนวิธีการวจิัยที่จะชวยคนหาคําตอบทั้งในปจจุบันและในอนาคต 
 

6.3 คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
 

จากความหมายที่กลาวขางตน แสดงใหเหน็คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟายวา 
เปนวิธีการเสาะแสวงหาความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญดวยแบบสอบถาม ดังนั้นผูเชี่ยวชาญทุก
คนที่เขารวมโครงการจึงจําเปนตองตอบแบบสอบถาม ที่ผูทําการวิจัยไดกําหนดขึ้นครบทุกขั้นตอน 
(ประยูร ศรีประสาธน, 2523: 51) มีลักษณะดังนี ้
  1. ผูเชี่ยวชาญแตละคนสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ โดยไมใหความ
คิดเห็นของผูอ่ืนมีอิทธิพลหรือมีผลกระทบตอการพิจารณาตัดสินใจของตน เพราะผูเชีย่วชาญแตละ
คนไมทราบวาใครบางที่ถูกเลือกเขารวมในโครงการ เพราะไมมีการเปดเผยชื่อผูเชีย่วชาญ และจะ
ไมทราบวาผูเชี่ยวชาญแตละคนมีความคดิเห็นในแตละขออยางไร จะทราบเฉพาะคาํตอบของตนเอง
เทานั้น 
  2. ในการตอบแบบสอบถามนั้น ผูเชี่ยวชาญมีโอกาสที่จะกลั่นกรองความคิดของ
ตนอยางละเอยีดรอบคอบ และเพื่อใหมั่นใจในการตัดสนิใจ จึงมกีารถามย้ําหลายรอบ และเพื่อให
คําตอบที่ไดมคีวามเปนอันหนึ่งอันเดียวกนั ผูทําการวิจัยจะแสดงความคิดเหน็ที่ผูเชี่ยวชาญเห็น
สอดคลองตองกันในคําตอบแตละขอของแบบสอบถามที่ตอบไปในครั้งกอน และความคิดเหน็ที่
สอดคลองตองกันนี้จะแสดงในรูปสถิติ และผูทาํการวิจยัจะจัดสงไปใหผูเชี่ยวชาญแตละคนได
ทราบ ทั้งนี้เพือ่ใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาตัดสินวา จะคงคําตอบเดิมอยูหรือจะปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
คําตอบเดิมประการใดบาง ในการเปลี่ยนแปลงคําตอบเดิมนี้จะตองบอกเหตุผลใหทราบดวย 
  3. ความนาเชื่อถือของคําตอบและความสําเร็จของการวิจัย      ขึ้นอยูกับ
แบบสอบถาม ความรอบรูของผูเชี่ยวชาญทีต่อบแบบสอบถาม และความรวมมือในการวิจัย 
  4. การใชสถิติวิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญโดยทั่วไป จะใชสถิติเกี่ยวกับ
การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง และการวัดการกระจาย 

 ลักษณะของเทคนิคเดลฟายจะคลายกับการสํารวจ แตตางที่เทคนิคเดลฟายจะสง
คําถามใหผูเชี่ยวชาญตอบหลายรอบ (3 รอบหรือมากกวา) เพื่อใหผูเชี่ยวชาญมีโอกาสพิจารณา 
คําตอบที่เปนความคิดเหน็ของตนอีกครั้งหนึ่ง ในขณะที่การสํารวจจะใชการสงคําถามเพียงครั้งเดียว 
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จะไมมกีารปอนขอมูลยอนกลับไปสูผูที่ตอบแบบสอบถามซ้ํา ซ่ึงผูตอบแบบสอบถามไมมีโอกาสที่
จะพิจารณาคําตอบของตนเองอีกครั้งหนึ่ง (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530: 26) 

 
6.4 กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

 

กระบวนการวจิัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย มวีิธีการเชนเดียวกับระเบียบวธีิวิจัยทัว่ไป 
โดยเริ่มจากการกําหนดปญหา การเลือกสรรผูเชี่ยวชาญ การสรางเครื่องมือ การรวบรวมขอมูล การ
วิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล ซ่ึงจะถึงรายละเอียดเฉพาะสวนที่มีความแตกตางหรือเปน
จุดเนนของเทคนิคเดลฟายดงัตอไปนี ้

การกําหนดปญหาการวิจยั Linestone and Turoff (1975) ระบุวาประเดน็ปญหา 
หรือเหตุการณที่เหมาะสมสําหรับนํามาศึกษาเพื่อคาดการณคําตอบ โดยการใชเทคนิคเดลฟายควร
เปนประเด็นเหตุการณ ปญหาที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอนและไมสามารถแสวงหาคําตอบไดดวย
วิธีการวิเคราะหโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง แตสามารถแสวงหาคําตอบโดยการรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญที่มปีระสบการณในเรื่องนั้น ๆ อยางกวางและผูทําการวจิัยไมตองการใหความคดิเหน็
ของผูอ่ืนมีผลกระทบหรืออิทธิพลตอการพิจารณาตดัสินปญหานั้นๆ  
  เมื่อผูวิจัยกําหนดปญหาการวิจัย และตกลงใจใชเทคนิคเดลฟายในการวจิัยแลว 
การเลือกสรรผูเชี่ยวชาญที่จะรวมในการวจิัยเปนขัน้ตอนที่สําคัญมาก เนื่องจากความนาเชื่อถือหรือ
คุณภาพของการวิจัยจะขึ้นอยูกับผูเชี่ยวชาญ ส่ิงที่ควรคํานึงในการเลือกสรรผูเชี่ยวชาญ สรุปได 3 
ประการ ไดแก 

1. ความสามารถของกลุมผูเชี่ยวชาญ ควรเลือกผูเชี่ยวชาญควรมีความชํานาญ 
หรือความเปนเลิศหรือเกี่ยวของกับเรื่องนั้น ๆ อยางแทจริง โดยการสํารวจความคดิเห็นของบุคคล
อ่ืนให แสดงความคิดเหน็วา ใครบางมีความเชี่ยวชาญเรื่องนั้น ๆ บคุคลที่จะใหความคิดเห็นไดคือ
บุคคลที่เกี่ยวของกับวิชาชีพในสาขานั้น ๆ การสํารวจความคิดเห็นจากบคุคลสําคัญในวิชาชีพ (Key 
Informant) เปนวิธีการสํารวจผูเชี่ยวชาญโดยอาศัยขอมลูและความรูจากบุคคลสําคัญในสาขานั้นๆ 
ใหระบุรายช่ือของบุคคลที่เห็นวามีความชํานาญในเรื่องดงักลาว คือ เปนวิธีการสํารวจผูเชี่ยวชาญ
จากผูเชี่ยวชาญนั่นเอง และการวิเคราะห สํารวจผลงานที่ปรากฏ เพื่อที่จะใหไดขอมูลวา บุคคลนั้นมี
ผลงานในเรื่องนั้น ๆ ในปริมาณเทาใด ซ่ึงจะทําใหผูวิจยัพอที่จะทราบวา ใครบางที่เชี่ยวชาญในเรื่อง
ดังกลาว 

2.ความรวมมอืของกลุมผูเชี่ยวชาญ ควรเลือกผูที่มีความเต็มใจ เห็นความสําคัญ  
ของการวิจยั ใหความรวมมือกับงานวจิัยตลอดรวมทั้งสละเวลาในการตอบแบบสอบถามซ้ําหลาย
รอบ 

3. จํานวนผูเชีย่วชาญที่ใชในการวิจัย ไมไดมีการกําหนดอยางแนนอนวาจะตอง 
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ใชเทาใดขึน้อยู กับลักษณะของกลุมผูเชี่ยวชาญเปนสําคัญ ถากลุมผูเชี่ยวชาญมีความแตกตางกนั 
(Heterogeneous Group) ก็จําเปนตองใชกลุมตัวอยางจํานวนมาก หากกลุมผูเชี่ยวชาญมีความเปน
เอกพันธ (Homogeneous Group) อาจใชเพียง 10-15 คน แมจะไมมีการกําหนดไววาจะตองใช
จํานวนผูเชี่ยวชาญที่แนนอนเทาใด    แตจากการศึกษาวิจัยของ Macmillan (1971 อางถึงในเกษม 
บุญออน, 2522: 27-28) พบวาผูเชี่ยวชาญจํานวนตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะ
ลดลงอยางคงที่ และคลาดเคลื่อนนอยมาก ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 แสดงการลดลงของความคลาดเคลื่อนของจํานวนผูเชีย่วชาญ 
 

จํานวนผูเขารวมโครงการ 
(Panel Size) 

การลดลงของความคลาดเคลื่อน 
(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 
0.54-0.50 
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 

 

ที่มา: MacMillan “The Delphi Techique” อางถึงในเกษม บุญออน (2527).  เดลฟาย: เทคนิคในการ
วิจัย.  กรุงเทพมหานคร. 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบบเดลฟายเปนแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยควรเขียน 
ขอความในแบบสอบถามใหชัดเจน สละสลวย งายแกการอานและเขาใจ มิฉะนัน้ ผูเชี่ยวชาญทีต่อบ
แบบสอบถามอาจขาดความสนใจหรือตอบไมตรงกับความจริงได  ไมใชสํานวนกํากวม ซ่ึงอาจทํา
ใหผูตอบแตละคนเขาใจไมตรงกัน และแบบสอบถามควรมีขอความทีค่รอบคลุมสิ่งที่ผูวิจัยตองการ
วิจัยหรือตองการศึกษา (สุวรรณา เชื้อรัตนพงษ, 2527: 72) ในแตละรอบมีลักษณะ ดงัน้ี 
 

  รอบที่ 1 มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับประเด็น 
ปญหาที่ตองการศึกษา โดยไมจํากัดความคิด ผูวิจยัจะตองนํากรอบของการวิจยัที่กําหนดไวมาสราง
เปนแบบสอบถามฉบับแรก ซ่ึงจะเปนคําถามแบบเปดกวาง โดยอาจเปนแบบคําถามปลายเปด หรือ
แบบสัมภาษณที่มีโครงสราง และเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม เพื่อใหได
ขอมูลที่ตรงกับประเด็นปญหาที่ศึกษามากที่สุดเทาที่จะมากได แบบสอบถาม  รอบที่ 1 จะ
เลือกการตอบโดยการสัมภาษณแบบตัวตอตัว การสัมภาษณทางโทรศพัท หรือสงไปรษณีย การ
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ตอบของผูเชี่ยวชาญอาจประกอบดวยความคิดเห็น ขอวิจารณ ขอโตแยงหรือเปนขอกระทงใหผูวิจัย
ใชในการสรางแบบสอบถามรอบที่ 2  
 
  รอบที่  2   มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่ไดมาวางแผน    และจัดลําดับ
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยนําขอมูลที่รวบรวมไดในรอบที่ 1 จากผูเชี่ยวชาญมาทําการวิเคราะห 
นําขอความที่มีสาระของความคิดเห็นในลักษณะเดียวกันมารวมเขาดวยกัน บางขอความอาจมีการ
ปรับเปล่ียนถอยคําบาง แตตองคงความหมายเดิมที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ นําขอความ
ทั้งหมดที่รวบรวมไดมาทําเปนแบบสอบถามรอบที่ 2 สงกลับใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาจัดระดับความ 
สําคัญหรือความเปนไปไดของเหตุการณของขอคําถามแตละขอ 
 

  รอบที่ 3 หลังจากที่ไดรับแบบสอบถามรอบที่ 2 กลับคืนมาแลว ผูวิจัยนําขอมูลที่
รวบรวมไดในรอบที่ 2 มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) พิสัยระหวางควอไทล (Interquatile 
range) ของแตละขอคําถามที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญและของผูเชี่ยวชาญแตละทาน จากนั้นสง
แบบสอบถามรอบที่ 2 พรอมทั้งรายงานใหผูเชีย่วชาญทราบเกี่ยวกับคามัธยฐานและคาพสัิย
ระหวางควอไทลของแตละขอคําถาม  ที่วิเคราะหไดจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญและที่วเิคราะห
ไดจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญทานนั้น รวมท้ังคําตอบเดมิของผูเชี่ยวชาญทานนั้น เพื่อใหผูเชีย่วชาญ
ไดทราบความเหมือน และความแตกตางระหวางคําตอบของตนเองและของกลุมผูเชี่ยวชาญ สําหรับ
นํามาใชประกอบการพิจารณาทําการตัดสินใจยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบของตนเอง หาก
ผูเชี่ยวชาญตัดสินใจยืนยันในคําตอบเดิมของตน แตเปนคําตอบที่มีคาอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล 
ผูเชี่ยวชาญทานนั้น ควรตองใหเหตุผลประกอบดวย 
 

รอบที่ 4 ผูวิจัยจะทําตามขั้นตอนเดียวกับรอบที่ 3 แลวสงกลับไปใหผูเชี่ยวชาญ 
ทบทวนคําตอบอีกครั้งหนึ่ง ซ่ึงโดยทั่วไปอาจจะไมตองทาํขั้นตอนนี้ เพราะความคิดเห็นในรอบที่ 3
และรอบที่ 4 มีความแตกตางกันนอยมาก ผลที่ไดในรอบสุดทายนี้เปนผลสรุปของการวิจยั 
 

  สําหรับจํานวนรอบที่เหมาะสมนั้นขึ้นอยูกบัจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณของการ
วิจัย โดยการจะหยุดที่รอบใดรอบหนึ่ง ควรจะพิจารณาคาํตอบที่ไดในแตละรอบวาความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญมีความสอดคลองกัน และครอบคลุมเรื่องที่ศึกษามากพอหรือไม ถามีมากพออาจจะหยดุ
ในรอบที ่ 2 หรือรอบที่ 3 ก็ได 
 

ความตรงและความเที่ยง ขึ้นอยูกับจํานวนของผูเชี่ยวชาญ และอัตราการ 
เปล่ียนแปลงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ส่ิงสําคัญคือการเลือกผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม 
ผลลัพธของเทคนิคเดลฟายเปนคําตอบจากความคิดเห็นที่ผานการถามย้ํา ทําใหผูเชี่ยวชาญมีโอกาส
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ตรวจสอบคําตอบของตนเองหลายรอบ จึงเปนการหาความเที่ยงและความตรงอยูในกระบวนการของ
เทคนิคเดลฟาย ดังนั้น ความเที่ยงและความตรงของขอมูลที่ไดรับจึงขึ้นอยูกับการเลือกผูเชี่ยวชาญอัน
จะทําใหผลการวิจัยที่ไดรับมีความนาเชื่อถือมากขึ้น (Sharkey and Sharples, 2001) 
 

6.5 ขอดีของเทคนิคเดลฟาย 
 

  การวิจยัแบบเทคนิคเดลฟายก็เชนเดียวกับการวิจยัแบบอืน่ ๆ       ที่มีทั้งขอดีและ
ขอจํากัดของการวิจัย ซ่ึงขอดขีองการวิจยัคือ 
   6.5.1 สามารถรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญมากๆได โดยไมตอง
เสียเวลาจดัประชุม ทําใหประหยัดทั้งเวลาและคาใชจาย และไมมีขอจํากัดเรื่องการเดนิทาง 
   6.5.2 คําตอบที่ไดรับจากผูเชี่ยวชาญมีความนาเชื่อถือ เพราะผูเชี่ยวชาญได
แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ไมตกอยูภายใตอิทธิพล หรือถูกครอบงําความคิด เพราะไมทราบวา
ใครบางที่เขารวมในโครงการวิจัย นอกจากนี้ผูเชี่ยวชาญยังสามารถพิจารณากลั่นกรองความคิดเหน็
ของตนอยางละเอียดรอบคอบ เพราะมีการถามย้ําหลายรอบ 
   6.5.3 เปนเทคนิคที่มีขั้นตอนการดําเนินการไมซํ้าซอนจนเกินไป ทั้งยงัให
ผลไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
   6.5.4  สามารถทราบลําดับความสําคัญของขอมูลและเหตผุล   ในการตอบ 
รวมทั้งความสอดคลองในการแสดงความคดิเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญไดเปนอยางด ี
   6.5.5 การแสดงความคิดเหน็ไดอยางมีอิสระ โดยไมตองเผชิญหนากันนั้น 
เหมาะสําหรับนิสัยของคนไทยที่มักจะเกรงใจผูอาวุโสกวาหรือผูที่มีความคุนเคยกัน หากตอง
เผชิญหนากัน บางครั้งอาจจะไมกลาแสดงความคิดเหน็เทาที่ควร 
   6.5.6 ขอยุติของความคิดเหน็ที่สอดคลองไดรับการยอมรับ เนื่องจากเปน
ความคิดเหน็จากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงลวนมีความรู ความสามารถ และมีความเชี่ยวชาญในประเด็นนั้น 
รวมทั้งมีชื่อเสียงเปนทีย่อมรับของสังคม 
 

6.6 ขอจํากัดของเทคนิคเดลฟาย 
   

   6.6.1 ผลการวิจัยอาจขาดความนาเชื่อถือ   หากผูเชีย่วชาญที่ไดรับการ
คัดเลือก มิไดเปนผูที่มีความรู ความสามารถอยางแทจริง 
   6.6.2 ผูเชี่ยวชาญไมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม เนื่องจาก
คําถามมีความคลายคลึงกันมากและเปนคาํถามในประเด็นเดียวกัน รวมถึงตองตอบแบบสอบถาม
หลายรอบ อาจทําใหผูเช่ียวชาญเกิดความรูสึกเบื่อหนายได 
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   6.6.3 การวิเคราะหคําตอบถาผูวิจัยขาดความรอบคอบหรือมีความลําเอียง
ในการพจิารณา วิเคราะหคําตอบที่ไดในแตละรอบก็จะทําใหผลการวจิัยคลาดเคลื่อน 

6.6.4   เมื่อใชการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย เพื่อทํานายเหตุการณในอนาคต 
การกําหนดระยะเวลาของการทํานายใกลหรือไกลเกินไป อาจทําใหผูเชี่ยวชาญทํานายไดดวยความ
ยากลําบากและเกดิความคลาดเคลื่อนได ชวงเวลาการทํานายอนาคตควรอยูในชวงเวลา10-15 ป  

6.6.5 เนื่องจากมีการสงแบบสอบถามหลายรอบ      อาจมีการสูญหายของ 
แบบสอบถามหรือไดรับคําตอบกลับมาไมครบในแตละรอบ ก็จะทําใหไดขอมูลไมครบตามตองการ 
 

6.7 ปญหาที่พบในการวิจัยโดยใชเทคนคิเดลฟาย 
 

การวิจยัโดยใชเทคนิคเดลฟาย พบวามีปญหาที่อาจเกดิขึน้ไดดังนี้     (ขนิษฐา  
วิทยาอนุมาส, 2530: 35)  

6.7.1    ผูวิจัยตองมีความอดทนที่จะรอคอยหรือติดตอกับผูเชี่ยวชาญ และ  
ตองใชความพยายามในการติดตามทวงถามขอมูล 
   6.7.2 เวลาที่ใชในการเก็บขอมูล   โดยเฉพาะรอบแรกถาผูวิจัยใชวิธี
สัมภาษณจะตองใชเวลาเก็บขอมูลจากผูเช่ียวชาญแตละคนมาก ดังนั้นหากผูเช่ียวชาญที่เขารวมใน
โครงการวิจัยมีจํานวนมากผูวิจัยก็ยิ่งจะตองเสียเวลามากขึ้น 
   6.7.3 การตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 กรณีที่ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
คนใดคนหนึ่งไมสอดคลองกับความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญ และถาหากยังยนืยันความคดิเหน็
ของตนเองก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบ เงื่อนไขนี้ทําใหผูเชีย่วชาญหลายคนเปลี่ยนความ
คิดเห็นของตนใหสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม การวิเคราะหขอมูล ความเหน็ของผูเชี่ยวชาญ
ที่ไมสอดคลองกับความเห็นของกลุมจะถูกตัดออก ทั้ง ๆ ที่บางครั้งเปนความคิดทีด่ ี ถูกตอง และมี
ประโยชน 

6.7.4   บางครั้งผูเชี่ยวชาญอาจไมไดเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
หากไมเห็นความสําคัญของการวิจัยหรือดวยเหตุผลใดก็ตาม โดยเฉพาะในกรณีที่สงแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย ผูวิจัยไมมีโอกาสทราบก็จะทําใหขอมูลที่ไดนั้นไมตรงตามจุดมุงหมายของการวิจัย 
  ปญหาที่พบดังกลาวจึงมีความพยายามทีจ่ะแกไข ไดมีผูเสนอแนวทางแกไข ดังนี ้
(ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530: 36)  

1) นําเทคนคิเดลฟายมาใชรวมกับวิธีการของ Ethnographic Future 
Research (EFR) เรียกวา Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ซ่ึง EFR นั้นจะใชวิธีการ
สัมภาษณผูที่เกี่ยวของในเรือ่งที่ตองการศึกษาไมจาํเปนตองเปนผูเชี่ยวชาญ ดังนัน้จึงตองใชผูตอบ
เปนจํานวนมาก เพื่อใหขอมูลที่ไดนั้นครอบคลุมสิ่งที่ตองการและจะไมมกีารกําหนดกรอบของ
คําถาม เพียงแตการกําหนดหัวขอใหผูตอบ ตอบไดอยางอิสระ ตอจากนั้นจึงนําความคิดเห็นทีไ่ดไป
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สรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ดวยวิธีการของเดลฟาย และดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลตามวิธีการของเดลฟาย 

 
2)   การประยกุตเทคนิคเดลฟาย      เขากับการวิจยัแบบสหสาขาวิทยาการ  

(Interdisciplinary Research) เพื่อที่จะไดอาศัยความรูจากผูเชี่ยวชาญหลาย ๆ สาขาวิชามารวมกัน
แสดงความคิดเห็น ซ่ึงจะเปนการมองปญหาไดอยางกวางขวาง หลายแงหลายมุม 
   3) ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 หากความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญไม
สอดคลองกับความคิดเหน็ของกลุม และเพื่อเปนการปองกันไมใหผูเชี่ยวชาญเปลี่ยนความคิดเห็น
ของตนไปเขากับกลุมเพราะไมตองการแสดงเหตุผลนั้น บางครั้งผูวิจัยอาจจะตองชี้แจงและเนนให
ผูเชี่ยวชาญตระหนกัถึงความสําคัญของความคิดเห็นของตนเองวา แมจะไมสอดคลองกับกลุมแต
หากมีเหตุผลหรือแนใจในความคิดเหน็นัน้ ก็ควรยืนยนัความคิดเหน็เดิมและแสดงเหตุผลประกอบ 
   4) ควรพิจารณาและใหความสําคัญกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ที่ไม
สอดคลองกับความคิดเหน็ของกลุมดวย และในกรณีที่เปนความคิดเหน็ที่ดี ถูกตองและมีประโยชน
ก็ควรเสนอแนะความคิดเห็นนั้นพรอมทั้งเหตุผลที่ผูเชี่ยวชาญใหไว โดยอาจจะหาทฤษฎีมา
สนับสนุนอีกฝายหนึ่ง 
  เทคนิคการวจิยัเดลฟาย เปนวิธีวจิัยวิธีหนึ่งที่จะชวยใหผูวิจัยสามารถคนหาคําตอบ
ที่ตนเองตองการได แตผูวิจยัจะตองศึกษาระเบียบวิธีการวิจัยใหเขาใจอยางชัดเจน รวมถึงตองทราบ
ถึงขอดี ขอจํากัดตลอดถึงปญหาที่อาจจะเกดิขึ้น เพือ่หาวิธีแกไขหรือลดปญหาเหลานั้นขอมลูที่
ไดมาจึงจะมีความนาเชื่อถือและสามารถใชอางอิงตอไปได   
   

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใชเทคนิคเดลฟาย มีดงันี ้
   

  อาทิตยา ดวงมณี (2540) การพัฒนาตวับงชี้รวมสําหรับความเปนเลศิทางวิชาการ
ของสาขาวิชาทางการวิจยัการศึกษา ในมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยใชเทคนิคเดลฟาย พบวาผลการ
พัฒนาตัวบงชีร้วม ไดตัวบงชี้รวมทั้งหมด 6 มิต/ิ องคประกอบ ของความเปนเลิศทางวิชาการ มีตวั
บงชี้ยอย ประกอบดวย 61 ตัวบงชี้ ประกอบดวย ตวับงชี้ดานคุณภาพอาจารย 16 ตัวบงชี้ ดานการ
วิจัย/ผลงานทางวิชาการของอาจารย 9 ตัวบงชี้ ดานทรัพยากรสนับสนนุทางวิชาการ 8 ตัวบางชี ้ดาน
คุณภาพนิสิต/นักศึกษา 12 ตัวบงชี้ ดานหลักสูตรที่ใชในการจดัการเรียนการสอน 7 ตัวบงชี้ และ
ดานภาวะผูนําทางวิชาการของหัวหนาภาค/สาขาวิชา 9 ตัวบงชี้ จําแนกตัวบงชีต้ามระบบการศึกษา
ไดเปน ตวับงชี้ดานปจจยันําเขา 16 ตัวบงชี้ ตัวบงชี้ดานกระบวนการ 27 ตัวบงชี้และตัวบงชีด้าน
ผลผลิต 18 ตัวบงชี้ 
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  ศิรินภา ช้ีทางให (2544) การศึกษาตวัช้ีวดัประสิทธิผลขององคการพยาบาล โดยใช
เทคนิคการวจิยัแบบเดลฟาย พบวา ตวัช้ีวดัประสิทธิผลขององคการมีทั้งหมด 114 รายการจําแนก
เปน 3 ชุดขอมูลยอยคือ 1) รายการตวัช้ีวัดประสิทธผิลขององคการพยาบาลดานผูใหบริการ 59 
รายการ จําแนกเปนกลุมตวัช้ีวดัได 5 กลุม คือรายการตัวช้ีวัดของผูบริหาร 10 รายการ รายการ
ตัวช้ีวดัของพยาบาล จํานวน 8 รายการ รายการตัวช้ีวัดดานการจัดการทรัพยากรมนษุย 15 รายการ 
รายการตัวช้ีวดัดานพฤตกิรรมการทํางานของบุคลากรพยาบาล 10 รายการและรายการตัวช้ีวัดดาน
การใหการพยาบาล 16 รายการ 2) รายการตัวช้ีวัดประสิทธิผลขององคการพยาบาลดานการจัดการ
ทางการพยาบาล 39 รายการ จําแนกเปนกลุมตัวช้ีวดัได 5 กลุม คือ รายการตัวช้ีวัดของ
สภาพแวดลอมดานสถานที ่ 4 รายการ รายการตัวช้ีวดัดานอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชทางการ
พยาบาล 6 รายการ รายการตัวช้ีวัดดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 5 รายการ รายการตัวช้ีวดัดานการ
บริหารจัดการในองคการพยาบาล 23 รายการ และรายการตัวช้ีวัดดานงบประมาณ 1 รายการ 3) 
รายการตัวช้ีวดัประสิทธิผลขององคการพยาบาลดานผูรับบริการ 16 รายการ จําแนกเปนกลุมได 3 
กลุม คือ รายการตัวช้ีวัดดานการไดรับการดูแล 6 รายการและรายการตัวช้ีวัดดานคณุภาพการดแูล
ทางคลินิก 9 รายการ 
 

  พัชรา สาดตระกูลวัฒนา (2545)  บทบาทการบริหารงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย ในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ     โดยใชเทคนิคการวิจยัแบบ
เดลฟาย พบวาบทบาทการบริหารงานของหัวหนาพยาบาลในยุคปฏรูิประบบสุขภาพ ประกอบดวย 
บทบาทดานการบริหารงาน จํานวน 77 รายการ เปนบทบาทการบริหารที่มีความสําคัญมากที่สุด 66 
รายการและระดับความสําคญัมาก 11 รายการ บทบาทการบริหารงานทั้งหมดจําแนกไดเปน 3 ดาน 
คือ บทบาทเฉพาะบุคคล บทบาทระหวางบคุคล และบทบาทการจัดการ 
 

Moreno-Casbas et al. (2001) ศึกษาเพื่อจําแนกประเดน็ในการทําวจิัยทางการ 
พยาบาลของประเทศสเปน โดยใชเทคนิคเดลฟาย พบวาลําดับความนาสนใจในการทาํวิจยัทางการ
พยาบาลเรียงตามลําดับมากไปนอยมีดังนี ้ 1) การประเมินคุณภาพบริการพยาบาลทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล 2) การวิเคราะหหาความรวมมอืระหวางโรงพยาบาลและชมุชน 3) การ
ประเมินเครื่องมือที่ใชวัดคณุภาพการปฏิบตัิการพยาบาล 4) การประเมินระดับการปฏิบัติงาน 
รูปแบบ แนวคดิของการพยาบาล รวมทั้งการวัดประสิทธผิลของงานบริการพยาบาล 5) การประเมิน
ความตองการการพยาบาลของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 6) จําแนกความตองการ เพื่อวดั
คุณภาพชวีิตของผูดูแลหลักและบุคคลที่พึ่งพาบุคคลเหลานั้น 7) สรางระบบที่จะนํามาเปนเครื่องมือ
ในการประเมนิราคาบริการพยาบาล 8) ประเมินผลกระทบที่เกดิจากเทคนิคและการรักษาที่มีผลตอ
คุณภาพชวีิตผูปวย 9) ประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ และพฒันาเครื่องมือที่ใชวัดความพงึ
พอใจ 10) วัดคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุและผูเจ็บปวยเร้ือรัง 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะ มีดังนี ้
 

   จันทร สังขสุวรรณ (2538) ศึกษาสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย โดยมีวิธีดําเนนิการวจิัย 2 ขั้นตอน คือ 1) สัมภาษณผูที่ปฏิบัตงิาน
เกี่ยวของกับสถานีอนามัย ในระดับนโยบาย  ผูนิเทศงานและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในสถานี
อนามัยรวม 9 คน  2) นําสาระจากการสัมภาษณ มากําหนดประเด็นในการสรางแบบสอบถามความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล และ/หรือ การสาธารณสุข จํานวน 27 คน โดยใชเทคนิค
เดลฟาย พบวาสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยมี 7 ดาน คือ 
1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) การบริหาร  3) การเปนผูนาํ  4) การทํางานรวมกนัในชุมชน  5) การ
นําหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาใช  6) การสอนและการฝกอบรม 7) การวจิัยและการพัฒนา มี
สมรรถนะที่จําเปนในระดับมากที่สุด 13 รายการ และจําเปนในระดับมาก 83 รายการ  
 

  จันทรเพ็ญ พาหงษ  (2538)    ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหวัหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางประชากรที่ใชใน
การวิจยั คือ หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 1380 คนพบวา ตวั
ประกอบที่สําคัญของสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข มี 7 ตัวประกอบคือ 1) ภาวะผูนํา 2) การอํานวยการและการจัด
ระบบงาน 3) การวางแผน 4) การควบคุม 5) วิชาการ 6) การตลาดและ 7) การปฏิบัติการพยาบาล 
 

  อังคณา สุเมธสิทธิกุล (2538) การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาฝาย
การพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ กลุมตัวอยางประชากรที่ใชในการวจิัย คือ หัวหนาฝายการพยาบาลและ
ผูชวยหวัหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ จํานวน 615 คนพบวา ตัวประกอบที่
สําคัญของสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ มี 8 ตัวประกอบ คอื1) ภาวะผูนํา 
2) การวางแผนและการจัดระบบงาน 3) การตลาดบริการและการเปลีย่นแปลง 4) วชิาการ 5) การ
อํานวยการ 6) การควบคุม 7) การวางแผนกลยุทธ 8) การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
 

  ปยนันท แสนสุข (2539) ศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคดานการประชาสัมพันธของ
พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประชากรคือ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลและการสาธารณสุข ผูเชี่ยวชาญดานการนิเทศศาสตรและการ
ประชาสัมพันธ การสุมตัวอยางใชวิธีสุมเปนแบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ และ/หรือ ไดรับรางวัลดีเดนเฉพาะสาขาการพยาบาล การสาธารณสุข นิเทศศาสตร และ
การประชาสัมพันธ การดําเนนิการวจิัยมี 2 ขั้นตอนคือ ขั้นแรกผูวจิัยทําการสัมภาษณพยาบาล
ประชาสัมพันธในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนรวมกับนักประชาสัมพันธในธุรกิจบริการรวมจํานวน 9 
คน ขั้นที่ 2 นําสาระมากําหนดประเดน็ในการสรางแบบสอบถาม เพื่อสอบถามความคิดเห็นของ   
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ผูเชี่ยวชาญที่ไดคัดเลือก โดยใชเทคนิคเดลฟาย สรุปวาสมรรถนะที่พึงประสงคดานการประชาสัมพันธ
ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีจํานวน 4 
ดานคือ 1) สมรรถนะเชิงคุณลักษณะ  2) สมรรถนะเชิงวชิาชีพ  3)สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร    
และ4) สมรรถนะดานการสรางเสริมสัมพันธภาพและความเขาใจอันดี มสีมรรถนะที่มีความจําเปนใน
ระดับมากที่สุด 62 รายการ และจําเปนในระดับมาก 35 รายการ 
 

                พนารัตน วิศวเทพนิมติร (2539) ศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทาง
พยาบาลศาสตร ใน พ.ศ. 2544 ถึง 2549 มีการดําเนนิการวิจยัตามเทคนิคเดลฟาย คือ ศึกษาจาก
เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของและสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลและการศกึษาพยาบาล
จํานวน 5 ทาน นํามากําหนดประเดน็ในการสรางแบบสอบถาม ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่เปนผู
วางนโยบายการพยาบาลและผูแทนองคการวิชาชีพ ผูเชีย่วชาญทางการศึกษาพยาบาล ผูเชี่ยวชาญ
ทางการบริหารการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญทางการปฏิบัติการพยาบาล และผูเชี่ยวชาญทางดาน
การศึกษา มนษุยศาสตร แพทยศาสตร วิทยาศาสตรเทคโนโลยีและการวิจัย จํานวน 23 ทาน พบวา
สมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตรใน พ.ศ. 2544 ถึง 2549 ประกอบดวย 12 
สมรรถนะหลักคือ 1) ดานบุคลิกภาพ 2) ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 3)ดานคณุธรรม จริยธรรม 4) 
ดานวิชาการ 5) ดานการบรหิาร 6) ดานภาวะผูนํา 7) ดานทักษะเกีย่วกับมนุษยและมวลชน 8) ดาน
การใชเทคโนโลยี 9) ดานอนามัยส่ิงแวดลอม 10) ดานการวิจยั 11) ดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
12) ดานกฎหมายและการมสีวนรวมทางการเมือง สมรรถนะที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุด 72 
รายการ และจาํเปนในระดับมาก 128 รายการ 
 

เพชรรัตน เจิมรอด (2539) ตวัประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล  
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และศกึษาตวัแปรทีอ่ธิบายลักษณะของตัวประกอบ
สําคัญ กลุมตัวอยางประชากรที่ใชในการวิจัยคือ หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 585 คน ผลการวิจัยสรปุไดวา ตวัประกอบสมรรถนะที่สําคัญของ
หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี 8 ตัวประกอบคือ1) ตัวประกอบ
กระบวนการบริหาร 2) ตวัประกอบภาวะผูนํา 3) ตัวประกอบการใชเทคโนโลยีทันสมัย 4) ตัว
ประกอบการตลาด 5) ตัวประกอบการสนบัสนุนงานการสาธารณสุขมูลฐาน 6) ตัวประกอบวิชาการ
และการวิจัย 7) ตัวประกอบการปฏิบัติการพยาบาล 8) ตวัประกอบการฝกอบรม ตัวประกอบเหลานี้
มีคาความแปรปรวนรวมกัน 59.20 คิดเปนรอยละ 58.6 
 

  วันทนา ถ่ินกาญจน (2539) ศึกษาสมรรถนะภาวะผูนําที่พึงประสงคของบัณฑิต
สาขาพยาบาลศาสตร โดยดําเนินการวิจยัตามเทคนิคเดลฟาย คือ ศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่
เกี่ยวของนํามากําหนดประเดน็ในการสรางแบบสอบถามความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญ ที่เปนผูนํา
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ทางการพยาบาลของประเทศไทย ผูเชีย่วชาญทางการศึกษาพยาบาล ผูเชี่ยวชาญทางการบริหารการ
พยาบาล และผูเชี่ยวชาญทางการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 21 ทาน  พบวาสมรรถนะภาวะผูนําที่
พึงประสงคของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร ประกอบดวย 8 สมรรถนะหลักคือ 1)บุคลิกภาพ 2) 
ความรูและสตปิญญา 3) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ 4) สมรรถนะเชิงบริหาร 5) สมรรถนะเชิงจริยธรรม 
6) สมรรถนะเชิงการเมือง เศรษฐกิจและสังคม 7) สมรรถนะเชิงธุรกิจและการตลาด 8) สมรรถนะ
ดานการใชเทคโนโลยีและภาษาตางประเทศ มีสมรรถนะที่มีความจําเปนในระดับมากที่สุด 50 
รายการ และจาํเปนในระดับมาก 45 รายการ 
 

  อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540) ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพหนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐ กลุมตัวอยางประชากรที่ใชในการวจิัยคือ พยาบาลวิชาชีพ
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิในโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศ จํานวน 1031คนพบวา สมรรถนะที่สําคัญ
ตามการประเมินของพยาบาลวิชาชีพหนวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน ประกอบดวย 9 ตัวประกอบ คือ 1) 
ตัวประกอบดานการประเมนิอาการในภาวะฉุกเฉิน 2) ตัวประกอบดานภาวะผูนํา 3) ตัวประกอบ
ดานกฎหมาย จริยธรรมและการจัดการบริการฉุกเฉิน 4) ตัวประกอบดานการปฏบิัติการพยาบาล
ฉุกเฉิน 5) ตวัประกอบดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินในภาวะวกิฤต 6) ตัวประกอบดานการ
บริหารงานในหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 7) ตัวประกอบดานการวางแผนการพยาบาลฉุกเฉิน 8) ตัว
ประกอบดานวิชาการพยาบาลฉุกเฉิน 9) ตัวประกอบดานการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับผูตรวจการพยาบาล มีดังนี ้
 

  อุไรวรรณ ตอประดิษฐ (2538) การพัฒนารูปแบบการนิเทศของผูตรวจการ
พยาบาลเวรบาย โดยใชเทคนิคเดลฟาย ไดรูปแบบการนิเทศของผูตรวจการพยาบาลเวรบาย ที่มี
พฤติกรรมการนิเทศแบบมุงคนและมุงงาน ไดรับการทดสอบแลว นํารูปแบบการนิเทศที่ไดรับการ
ทดสอบแลวมาทดลองใชในโรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช ผูตรวจการพยาบาลเวรบาย 15 คน ใน
กลุมทดลองไดรับการอบรมเพื่อใชรูปแบบการนิเทศดังกลาว พบวา พยาบาลประจําการที่ไดรับการ
นิเทศโดยกลุมทดลองมีความพึงพอใจสูงกวาพยาบาลที่ไดรับการนิเทศจากกลุมควบคมุ อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ.05 
 

  กนกพรรณ ลีลาศเจริญ(2539)  การสรางแบบพรรณนาลกัษณะงานของผูตรวจการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม แบบ
พรรณนาลักษณะงานของผูตรวจการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจะระบุถึง 1) งาน
หลักของผูตรวจการพยาบาล มีหนาที่รับผิดชอบดานบริหาร ควบคุม นิเทศการปฏิบัติงานแก
เจาหนาทีพ่ยาบาล อํานวยความสะดวกทางการพยาบาล พัฒนาบุคลากรพยาบาลและการปฏิบัติการ
พยาบาลใหมีคณุภาพอยูเสมอ 2) ลักษณะงานในหนาทีแ่ละความรับผิดชอบของผูตรวจการพยาบาล
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มี 3 ดาน คือ ดานบริหารการพยาบาล ดานบริการพยาบาล และดานวิชาการ 3) คุณสมบัติเฉพาะ
ตําแหนงคือ มคีวามรู ความชาํนาญ ประสบการณและบุคลิกภาพที่เหมาะสม 
 

  จรัสศรี ธีระกลุชัยและคณะ (2539) ศึกษาความคิดเหน็ของเจาหนาที่พยาบาลตอ
บทบาทของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการในโรงพยาบาลรามาธิบดี กลุมตัวอยางพยาบาล
ประจําการจํานวน 222 คน และผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจาํนวน 148 คน 
พบวากลุมผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มีความคิดเห็นเกี่ยวกบัประสิทธิภาพ 
ประโยชนของการปฏิบัติงาน และความจําเปนของการมีผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการในเวร
เชาวันหยดุราชการในระดับดีกวากลุมพยาบาลประจําการ  กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีความคิดเหน็ไม
แตกตางกันในเรื่องความจําเปนของการมีผูตรวจการพยาบาลในเวรบาย-ดึก 
 

  บุนนาค หิมพงษ ปรางคทิพย อุจะรัตนและศากุณ แสวงพานิช (2541) ศึกษา
บทบาทของผูตรวจการตามความคาดหวังและตามที่ปฏิบัติจริงในความคิดเห็นของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศิริราช พบวา หัวหนาหอผูปวยมีความคาดหวังตอบทบาทดานการบรหิาร ดานวิชาการ 
ดานการบริการของผูตรวจการมากกวาตามที่ปฏิบัติจริง    อยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ.01 
 

  ทองสมัย ยุรชัย (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมการกลาแสดงออกที่
เหมาะสม   กับพลังอํานาจในการปฏิบัติงานของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการประจําแผนก
การพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร ประชากรกลุมตัวอยางคือ ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ จํานวน 204 คน เครือ่งมือคือแบบสอบถาม พบวา พฤติกรรมการกลาแสดงออกที่เหมาะสม
ของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการโดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.70, S.D = 0.34) พลัง
อํานาจในการปฏิบัติงานของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการโดยรวมอยูในระดบัสูง(X = 3.78, 
SD = 0.43) ความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมการกลาแสดงออกที่เหมาะสมกับพลังอํานาจในการ
ปฏิบัติงานของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมีความสัมพันธกนัทางบวก อยางนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = 0.75) 
 

  จันทิรา วชิราภากร (2544) การเสริมสรางการปฏิบัติงานของผูตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการประจําแผนกการพยาบาลสูติกรรม-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร การวจิัย
เชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหา สาเหตุของปญหาการปฏิบัติงาน และหาแนวทางการ
สงเสริม สนับสนุน ใหผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการประจําแผนกการพยาบาลสูติกรรม-นรี
เวชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิผล ประเมินจากความพึง
พอใจของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการประจําแผนกการพยาบาลสูติกรรม-นรีเวชกรรม การ
เก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับปญหาและสาเหตุของปญหา โดยการสนทนากลุมจากผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ ประจําแผนกการพยาบาลสูติกรรม-นรีเวชกรรม พบวาสาเหตุสําคัญที่ทํา
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ใหผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ประจําแผนกการพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม ไมสามารถ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การไมไดกําหนดบทบาท หนาที่ที่ชัดเจนของผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการประจําแผนกการพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม และการไมมีคูมือในการ
ปฏิบัติงาน ดําเนินการกําหนดแนวทางการแกไขปญหา โดยการประชมุ สัมมนาผูตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการประจําแผนกการพยาบาลสูติกรรม-นรีเวชกรรม รวมกันกําหนดแนวทางการ
แกปญหา โดยการกําหนดบทบาท  หนาที่และแนวทางการปฏิบัติงานของผูตรวจการพยาบาลนอก
เวลาราชการประจําแผนกการพยาบาลสูติกรรม-นรีเวชกรรม และการจดัทําคูมือการปฏิบัติงาน และ
นําไปปฏิบัติเปนระยะเวลา 6 เดือน พบวาผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการประจําแผนกการ
พยาบาลสูติกรรม-นรีเวชกรรม สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิผลมากขึ้นและความพึงพอใจ
หลังการทดลองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 

  ทัศนาลัย หรัิญโรจน (2544) การนิเทศการพยาบาลของผูตรวจการนอกเวลา
ราชการ โรงพยาบาลคายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา เปนการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศ
การพยาบาลของผูตรวจการนอกเวลา ตามการรับรูของผูตรวจการนอกเวลาและพยาบาลประจําการ 
โดยศึกษาปญหา อุปสรรค ที่เกีย่วของกบัการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศ และแกไขปญหาการนิเทศ
การพยาบาลทีเ่กิดขึ้น ประชากรคือผูตรวจการนอกเวลาราชการ จํานวน 30คนและพยาบาล
ประจําการทั้งหมดในโรงพยาบาลคายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 41 คน เครื่องมือที่ใชใน
การศึกษา ไดแก 1) คูมือการนิเทศ 2) แบบบันทึกรายงานการนิเทศ 3) แบบสอบถามการปฏิบัติ
กิจกรรมการนเิทศของผูตรวจการนอกเวลาราชการ 5) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง  “การ
นิเทศการพยาบาล ของผูตรวจการนอกเวลาราชการ“ ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏบิัติ
กิจกรรมการนเิทศการพยาบาล ตามการรับรูของผูตรวจการนอกเวลาราชการ และพยาบาล
ประจําการ หลังการอบรมแตกตางกัน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติกิจกรรมกอน
และหลังการอบรม มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   

สุดาพร กุมพล และสุวคนธ แกวออน (2544) ศึกษาพฤติกรรมการกลาแสดงออกที่
เหมาะสมกับพลังอํานาจในการปฏิบัติงานของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ตามการรับรูของ
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลประจําการของโรงพยาบาล
ขอนแกน พบวาพฤติกรรมการกลาแสดงออกที่เหมาะสมกับพลังอํานาจในการปฏิบัติงานของ
ผูตรวจการ พยาบาล นอกเวลาราชการ ตามการรับรูของกลุมตัวอยาง โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X 
= 3.25, S.D=0.34) 

 

  สุรียพร บุญเรือง (2544) การพัฒนารูปแบบการนิเทศงานของผูตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลหนองบวัลําภู วัตถุประสงคเปนการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการ
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นิเทศของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ประชากรที่ศึกษาคอืผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ จํานวน 11 คนและบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลหนองบัวลําภู จํานวน 82 คน เครื่องมือ
ที่ใช คือ 1) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการพัฒนารูปแบบการนิเทศของผูตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ 2) แบบทดสอบความรูเรื่องการนิเทศของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 3) 
คูมือการใชรูปแบบการนิเทศของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 4) แบบสอบถามรูปแบบการ
นิเทศนอกเวลาราชการ ผลการศึกษาพบวา  1)คะแนนเฉลี่ยความรูหลังการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
มากกวาคะแนนเฉลี่ยความรูกอนการฝกอบรม คิดเปนรอยละ 11.3  2) ไดรูปแบบการนิเทศที่มุงเนน
คนมากกวามุงเนนงาน 3) ระดับความพึงพอใจของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ อยูใน
ระดับมาก ระดับความพึงพอใจของพยาบาลประจําการ อยูในระดับปานกลาง  

 

สายใจ พัฒนาภากรณ (2545) การพัฒนารปูแบบการนิเทศของผูตรวจการ 
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลสุรินทร ศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศ ของผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โดยพัฒนารูปแบบการนิเทศของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จํานวน 59 คนและพยาบาลประจําการ ใน
โรงพยาบาลสุรินทร จํานวน 205 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ 1) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง การพัฒนารูปแบบการนิเทศของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 2) แบบสอบถามความรูเร่ือง
การนิเทศของผูตรวจการพยาบาล 3) คูมือการใชรูปแบบการนเิทศ 4) แบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับรูปแบบการนิเทศของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ผลการศึกษาพบวา 1) คะแนนเฉลี่ย
ความรูหลังการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ มากกวาคะแนนเฉลี่ยความรูกอนการฝกอบรม คิดเปนรอยละ 
15.6 2) ไดรูปแบบการนิเทศของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 3) ระดับความพึงพอใจของ
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการและพยาบาลประจาํการ อยูในระดับปานกลาง 
 

  จากการศึกษาเอกสาร วรรณคดีและงานวิจยัที่เกีย่วของ พบวาสมรรถนะมี
ความสําคัญตอประสิทธิภาพการปฏิบัติหนาที่ของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  และมีความ
จําเปนอยางมากตอคุณภาพการพยาบาลนอกเวลาราชการของโรงพยาบาลทุกแหง รวมทั้งมี
ผลกระทบโดยตรงตอการบริหาร การบริการพยาบาลที่เกิดขึ้นนอกเวลาราชการ ดังนั้นผูวจิยัจึง
ตระหนกัถึงความสําคัญของสิ่งดังกลาว จึงตองการศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของ ผูปฏิบัติ
หนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ โดยใชเทคนิคการวิจยัเดลฟาย เพื่อจะ
ไดทราบวาผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการควรมีสมรรถนะดานใดบาง เพื่อเปน
แนวทางในการคัดสรร คัดเลือก การเตรียมผูที่จะเขาสูตําแหนง รวมทั้งเปนขอมลูสะทอนใหผู
ปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ไดมีการศึกษาและพัฒนาตนเองอยางตอเนือ่ง 
เพื่อเปนสวนหนึ่งที่จะนําพาองคการพยาบาลและวิชาชีพไปสูความสําเร็จและเปนที่ยอมรับของ
สังคมอยางแทจริง 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย (Descriptive research) โดยม ี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา 
ราชการ โรงพยาบาลรัฐ โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) โดยศึกษาและรวบรวมความ 
คิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   

  ประชากรประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ  1) ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ
พยาบาล 2) ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 3) ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล ที่มี 

คุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนดไว  
  กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 ทาน ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
วัตถุประสงคของการวิจยั (Purposive sampling) ซ่ึงมีคุณสมบัติครบตามเกณฑของผูเชี่ยวชาญในแต
ละกลุม ดังนี ้ 
  1. ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี ้

1.1  มีวุฒิทางการศึกษาดานการพยาบาลตัง้แตระดับปรญิญาโทขึ้นไป 
   1.2  มีประสบการณการทํางานทางดานบรหิารการพยาบาล     ในระดับ
ผูชวยหวัหนาพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลไมนอยกวา 10 ป  
                           1.3  เปนผูมีคุณสมบัติอยางใดอยางหนึ่งดงัตอไปนี ้

                                1)  ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล
หรือหัวหนาพยาบาล ของโรงพยาบาลรัฐ 
                                            2)  มีประสบการณในการจัดทําคูมือปฏิบัติงาน ของผูปฏิบัติหนาที่
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
                1.4  ยินดใีหความรวมมือในการวิจยั 
               2. ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล กําหนดเกณฑคณุสมบัติดังนี ้
                           2.1  มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
                2.2  มีประสบการณการสอนวิชาการบริหารการพยาบาลไมนอยกวา 5 ป 
                             2.3  เปนผูมีคุณสมบัติอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

Administrator
Text Box



   45

                                         1)  มีประสบการณในการสอนดานการบริหารการพยาบาลหรือการ
นิเทศนักศกึษาพยาบาลอยางนอย3ป 
                                                 2)  ดํารงตําแหนงหรือเคยดาํรงตําแหนงสงูสุด หรือตําแหนงระดับ
บริหารของสถาบันการศึกษาพยาบาล 
                           2.4  ยินดใีหความรวมมือในการวิจยั 
                3. ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบตัิการพยาบาล กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี ้
                            3.1  มีวุฒิการศึกษาพยาบาลตั้งแตระดับปรญิญาโทขึ้นไป 

     3.2  มีประสบการณการปฏบิัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา 
ราชการในโรงพยาบาลรัฐ  ไมนอยกวา 5 ป 

คุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญแสดงไวในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2      จํานวนของผูเชี่ยวชาญ จําแนกตามเพศ ระดับการศกึษา หนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
        ตําแหนงทางวิชาการ ตาํแหนงทางการบริหารและประสบการณการทํางาน 

 

สถานภาพสวนบุคคล ผูเชี่ยวชาญดานการ 
บริหารการพยาบาล 

(n=11) 

ผูเชี่ยวชาญดาน
การศึกษาพยาบาล 

(n=5) 

ผูเชี่ยวชาญดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

(n=8) 
เพศ 
      หญิง 

 
11 

 
5 

 
8 

ระดับการศึกษา 
    ปริญญาเอก 
     ปริญญาโท 

 
- 

11 

 
2 
3 

 
- 
8 

หนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
    กระทรวงสาธารณสุข 
    กรุงเทพมหานคร 
    ทบวงมหาวทิยาลัย 
    กระทรวงกลาโหม 

 
6 
2 
3 
- 

 
- 
1 
3 
1 

 
1 
1 
3 
3 

ตําแหนงทางวชิาการ 
    รองศาตราจารย 
    ผูชวยศาสตราจารย 
    อาจารย 

 
1 
- 
- 

 
1 
2 
2 

 
- 
- 
- 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

สถานภาพสวนบุคคล ผูเชี่ยวชาญดานการ 
บริหารการพยาบาล 
       (n=11) 

ผูเชี่ยวชาญดาน
การศึกษาพยาบาล 

(n=5) 

ผูเชี่ยวชาญดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

(n=8) 
ตําแหนงทางการบริหาร 
     หัวหนาฝาย/หัวหนา 
พยาบาล 
      ผูชวยหวัหนาฝาย/ 
ผูชวยหวัหนาพยาบาล 
      หัวหนางาน 

 
7 
 

3 
 

1 

 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 

ประสบการณการทํางาน 
      1 - 5  ป 
      6-10 ป 
      มากกวา 10 ป 

 
- 
- 

11 

 
1 
2 
2 

 
- 
4 
4 
 

 
 ผูวิจัยรวบรวมรายชื่อผูเชี่ยวชาญ โดยการศึกษาประวัตแิละผลงานที่ปรากฏใน
ดานตาง ๆ รวมทั้งการสอบถามจากคณาจารย หวัหนาฝายและผูชวยหวัหนาฝายการพยาบาล เมื่อได
รายช่ือผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษารวมกันพจิารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญจาํนวน 6 ทาน 
โดยจําแนกเปน ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 2 ทาน ดานการศึกษาพยาบาล 2 ทานและ
ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 2 ทาน  ผูวิจยัไปพบผูเชีย่วชาญทั้ง 6 ทาน เพื่อเรยีนเชญิเปนผูเชี่ยวชาญ
ของการทําวิจยัคร้ังนี้ ซ่ึงไดรับการตอบรับจากผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ผูเชี่ยวชาญที่ปฏิเสธคือผูเชี่ยวชาญ
ดานการศึกษาพยาบาล โดยทานใหเหตุผลวาไมสะดวกเนื่องจากเกษยีณอายุราชการในเดือน
กันยายน 2546  ผูวิจัยขอใหผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 ทานเสนอชื่อผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่
กําหนดทานละ 5-6 ช่ือ เมือ่ไดรายช่ือผูเชี่ยวชาญอีก 22 ทาน ผูวจิัยตรวจสอบประวัต ิ ผลงานและ
คุณสมบัติตามเกณฑอีกครั้ง จากนั้นจึงทําการติดตอขอความรวมมือกับผูวิจัยทั้ง 22 ทาน เพื่อเชิญ
เปนผูเชี่ยวชาญในการวจิัย ซ่ึงตองมีการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ผูเชี่ยวชาญทั้ง 22 ทานยินดใีห
ความรวมมือ ดังนั้นจึงมีผูเชีย่วชาญในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน 27 ทาน หลังจากดําเนนิการวจิัยไปแลว 
มีผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 2 ทานและผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล 1 ทาน ไมได
ตอบแบบสอบถามกลับ ทําใหเมื่อส้ินสุดการวิจยัคงเหลอืผูเชี่ยวชาญทีร่วมในการวิจยัจํานวน 24 
ทาน ซ่ึงจากการศึกษาของ Macmillan (1971 อางถึงใน เกษม บุญออน, 2522: 27) ที่ไดเสนอ
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ผลการวิจัยเกี่ยวกับจํานวนผูเชี่ยวชาญที่ใชในการวจิัยแบบเดลฟาย ในการประชุมประจําป 
California Junior Colleges Association วาเมื่อมีจํานวนผูเชีย่วชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป อัตรา
ความคลาดเคลื่อนจะมีนอยมาก ดังนัน้จํานวนผูเชี่ยวชาญจึงไมควรนอยกวา 17 คน จํานวน
ผูเชี่ยวชาญที่ยนิดีเขารวมในการวิจยัคร้ังนีจ้ําแนกเปนกลุม  แสดงไวในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 จํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละดาน 
 

จํานวนผูเชี่ยวชาญ รอบที่1 
(คน) 

รอบที่2 
(คน) 

รอบที่3 
(คน) 

1. ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 11 11 11 
2. ผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 7 5 5 
3. ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบตัิการพยาบาล 9 8 8 

 
รวม 

 
27 

 
24 

 
24 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด คือ 
 1. แบบสอบถามรอบที่ 1 ผูวิจัยนําแนวคิดสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติ
หนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการที่ไดจากการศึกษาเอกสาร ตํารา งานวจิัยตาง ๆรวมทั้ง 
จากการศึกษาแนวคดิสภาพการณการบรหิารการพยาบาลนอกเวลาราชการ บทบาทผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ ขอบเขต หนาทีรั่บผิดชอบของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ และ
แนวคดิที่เกีย่วของกับสมรรถนะผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มาบูรณาการเพื่อกําหนด
กรอบ ในการสรางคําถาม ซึ่งผูวิจัยไดสรางคําถามปลายเปด (Open ended form) เพื่อใหผูเชีย่วชาญ
ไดแสดงความคิดเห็นอยางอสิระ จํานวน 7 ขอ นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจนของการใชภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา แลว
ปรับแกตามทีอ่าจารยที่ปรึกษาไดใหคําแนะนํา เพือ่ใหแบบสอบถามมีความสมบูรณมากที่สุด 
(รายละเอยีดของแบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ก) 
    
 2. แบบสอบถามรอบที่ 2 เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) ของคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 เปนแบบสอบถามมาตราประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหคะแนนน้ําหนักของระดับความจําเปน ของสมรรถนะที่ 
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พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จาํนวน 80 ขอ     แบบสอบถาม 
รอบที่ 2 ทั้งหมด 6 ดาน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเนือ้หาที่ไดจากการสัมภาษณ ผูวิจัยไดดาํเนินการโดยมี
การซักถามและขอใหผูเชีย่วชาญไดทบทวนคําสัมภาษณเปนระยะ ๆ และเมื่อผูวจิัยไมแนใจหรือ
สงสัยในขอตําตอบ ผูวิจยัใชวิธีการโทรศัพทสอบถามในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญอยูตางจังหวัดและไปพบ
ดวยตนเองในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญอยูในกรุงเทพมหานคร เพื่อความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน จากนัน้นาํ
แบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษา ตรวจสอบ พิจารณาความเหมาะสม ในเนื้อหาของ
ขอคําถามแตละขอ ทําการปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา ไดขอคําถามในรอบที่ 2 
จํานวน 80 ขอแบงออกเปน 6 ดานคือ 1) ดานการบริหาร จัดการ 2) ดานมนษุยสมัพันธและการ
ส่ือสาร 3) ดานการนิเทศ 4) ดานการแกปญหาและการตัดสินใจ 5) ดานความเปนนักวิชาการเชิง
คลินิก และ 6) ดานการควบคมุ รักษาคุณภาพและจรยิธรรม 
 

 ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังนี ้
 ระดับคะแนน       ความหมาย 

1                      สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ 
 พยาบาลนอกเวลาราชการ มีความจําเปนนอยที่สุด 

  2                         สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ 
 พยาบาลนอกเวลาราชการ มีความจําเปนนอย 

3  สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ 
 พยาบาลนอกเวลาราชการ มีความจําเปนปานกลาง 

  4       สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ 
 พยาบาลนอกเวลาราชการ มีความจําเปนมาก 

                5  สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ 
                   พยาบาลนอกเวลาราชการ มีความจําเปนมากทีสุ่ด
(รายละเอยีดของแบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ข) 
 

 3. แบบสอบถามรอบที่ 3 เปนแบบสอบถามที่มีขอความแบบรอบที่ 2 แตปรับ
ขอความในแบบสอบถามบางขอใหมีความชัดเจนตามทีผู่เชี่ยวชาญไดใหขอเสนอแนะ พรอมทั้งเพิ่ม
ตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล ของคําถามแตละขอที่คํานวณไดจากการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 และตําแหนงที่ผูเชีย่วชาญแตละทานไดตอบไวในรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชีย่วชาญ
ไดพิจารณาทบทวนคําตอบของตนเอง 
 ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มา
คํานวณหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลของคําถามแตละขอ เพื่อสรางแบบสอบถาม
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ฉบับใหมที่ใชขอความเดิม โดยเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลและตําแหนง
ที่ผูเชี่ยวชาญทานนั้นตอบ โดยในรอบนี้ผูเชี่ยวชายแตละทานจะมีโอกาสทบทวนคําถามและคําตอบ
ในรอบที่ 2 ของตนเองและตอบกลับมาอีกครั้ง นอกจากนีย้ังมีขอคําถามบางขอที่ผูเชี่ยวชาญเสนอ
ใหมีการปรับปรุงขอความ เพื่อใหมีความชัดเจนมากขึ้น พบวามีทั้งหมด 26 ขอ จําแนกไดดังนี ้

1. ดานการบริหาร จัดการ ขอที ่1.4, 1.5, 1.8, 1.11, 1.13, 1.14  รวม  6 ขอ 
2. ดานมนษุยสัมพันธและการสื่อสาร ขอที่ 2.1, 2.2, 2.4, 2.5, 2.7, 2.8  
      รวม 6 ขอ   
3. ดานการนเิทศ ขอที่ 3.1, 3.5 รวม 2 ขอ 
4. ดานการแกไขปญหาและการตัดสินใจ ขอที่ 4.3, 4.5, 4.6, 4.7, 4.8  

รวม 5 ขอ 
5. ดานความเปนนักวิชาการเชิงคลินิก ขอที่ 5.1, 5.3, 5.6, 5.7, 5.8 รวม 5 ขอ 
6. ดานการควบคมุ รักษาคุณภาพและจรยิธรรม ขอที่ 6.2, 6.11 รวม 2 ขอ 

ผูวิจัยไดทําการแกไขและปรับปรุงขอความแตละขอที่ผูเชีย่วชาญแนะนาํ  ภายหลังการแกไขและ
ปรับปรุง ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสม ความชัดเจน อีก
คร้ังหนึ่ง  ทําการปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา ไดขอคําถามรอบที่ 3 จาํนวน 80 ขอ 
(รายละเอยีดของแบบสอบถามเสนอไวในภาคผนวก ค) 
 ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญแตละทานจะไดทราบวา ความคิดเหน็
ของตนเอง ตอสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบตัิหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ แตกตาง
หรือไมแตกตางจากกลุมผูเชีย่วชาญที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมดเพยีงใด และจะไดพิจารณาดวยวา เหน็
ดวยกับความสอดคลองของสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการของผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ หรือไม หากไมเห็นดวยก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตผุลประกอบการ
ยืนยนัคําตอบเดิมของตนเองที่อยูนอก พิสัยระหวางควอไทลนั้น 
 

 ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มีดังนี ้
 คามัธยฐาน       ความหมาย 

นอยกวา 1.50 สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาล 
  นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ มีความจาํเปนนอยที่สุด 

 1.50 - 2.49 สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาล 
  นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ มีความจาํเปนนอย 

 2.50 - 3.49 สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาล 
  นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ มีความจาํเปนปานกลาง 
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3.50 - 4.49 สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาล 
  นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ มีความจาํเปนมาก 
4.50 - 5.00      สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาล 
  นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ มีความจาํเปนมากที่สุด 
 

คาพิสัยระหวางควอไทล    ความหมาย 
ไมเกิน 1.50  ความเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะที่พึงประสงค 
  ของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
  โรงพยาบาลรัฐ มีความสอดคลองกัน 
มากกวา1.50  ความเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะที่พึงประสงค 
  ของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
  โรงพยาบาลรัฐ ไมสอดคลองกัน 

 

 ผูวิจัยนําสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ โรงพยาบาลรัฐ ที่มีระดับความจําเปนมากทีสุ่ดและมาก และที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคลองกันมาสรุปเปนสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ โรงพยาบาลรัฐ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1  
 ผูวิจัยทําหนังสือเชิญจากคณะพยาบาลศาสตร      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย       ถึง 
ผูเชี่ยวชาญที่เปนผูใหขอมูล นําเอกสารที่ผานการตรวจสอบความเหมาะสมจากอาจารยที่ปรึกษา ไปให
ผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการสัมภาษณ   เอกสารที่นําใหผูเชี่ยวชาญมี 2 ชุดไดแก 1) เคาโครง
วิทยานิพนธ 2) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปดจํานวน 7 ขอ ในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญอยู
ตางจังหวัด ผูวจิัยไดใชโทรศพัทระบบทางไกลเพื่อขออนญุาตจัดสงเอกสารทางไปรษณียพรอมทั้งนัด
หมาย วัน เวลาและสถานที่สําหรับสัมภาษณ  ตามความสะดวกของผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยดําเนนิการ
สัมภาษณผูเชีย่วชาญ  ตามวนั เวลาและสถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญไดใหการนัดหมายไว โดยมีการจด
บันทึกขณะสมัภาษณและขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบันทึกเทป การสัมภาษณจะไมถามนํา ใชการ
สัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) การสมัภาษณ จะสัมภาษณตามขอคําถามที่กําหนด
ไวในแบบสัมภาษณ  นําสภาพการณการบริหารการพยาบาลนอกเวลาราชการ บทบาท ขอบเขต หนาที่
รับผิดชอบของ มาประกอบการซักถามเพิ่มเติม เพื่อใหความคิดเห็นที่ไดจากผูเชี่ยวชาญความครอบคลุมใน
ประเด็นที่ศกึษา                การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทานใชเวลาโดยเฉลี่ย 1-1.5 ชั่วโมง เก็บ
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รวบรวมขอมลู โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 27 ทาน     ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมลู 
ตั้งแต 8 กันยายน 2546 ถึงวันที่ 12 พฤศจกิายน 2546 รวมเวลา 65  วัน 
  

 การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2  
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่ 2           สงใหผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนกลุมเดยีวกับที่ตอบ 

แบบสอบถาม  รอบที่ 1 จํานวน 27 ฉบับ       โดยการนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปให 
ผูเชี่ยวชาญตามวัน  เวลา  และสถานที่  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไว              สําหรับผูเชี่ยวชาญทีอ่ยู 
ตางจังหวัด ผูวิจัยไดใชโทรศัพทระบบทางไกลเพื่อขออนุญาตสงทางไปรษณีย โดยใหผูเชี่ยวชาญ
แตละทานตอบแบบสอบถามแตละขอตามลาํดับความจาํเปน   ของแตละสมรรถนะของผูปฏิบัติ
หนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ หากมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ในเรื่องของความชัดเจน
ของภาษา  ความครอบคลุมของเนื้อหา  สาระตาง ๆ ก็สามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 8 ธันวาคม 2546 ถึงวนัที่ 10 มกราคม 2547     รวม
เวลา 33 วัน จํานวนแบบสอบถามที่ไดรับคืนจํานวน 24 ฉบับ 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3  
 ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ดวยวิธีการเชนเดียวกับรอบที่ 2 โดยให
ผูเชี่ยวชาญแตละทานไดทราบความคิดเหน็ของกลุม และมีโอกาสทบทวนคําตอบของตนเองจาก
การตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 เมือ่ไดทบทวนคําตอบของตนเองแลว ผูเชี่ยวชาญอาจยนืยนั
คําตอบเดิม เพิ่มเติมคําตอบหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบได หากคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัย
ระหวางควอไทลของขอนั้น จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลในขอนั้น ๆ ดวย ระยะเวลาที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 19 มกราคม 2547 ถึงวันที่ 16 กุมภาพันธ 2547 รวมเวลา 27 วนั 
จํานวนแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนจํานวน 24 ฉบับ 
 สรุประยะเวลาที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลทั้งหมดตั้งแตวนัที ่ 8 กันยายน 2546
ถึงวันที ่16 กุมภาพันธ 2547 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 125 วัน 
 

ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ 
 

                       เนื่องจากความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยเทคนิค DELPHI ประการหนึ่งจะแฝงอยูในกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล เพราะเปนการเกบ็
รวบรวมขอมลูจากผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นโดยตรง รวมทัง้ยังใหผูเชีย่วชาญไดปรับแกสํานวน ภาษาและ
มีโอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองอีกหลายรอบ ซ่ึงถาหากผูวจิัยพจิารณาเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใช
เกณฑที่เหมาะสม รวมทั้งไดจัดขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามอยางเปนระบบ  ตลอดจน
ทําการสัมภาษณ ในเวลาที่เหมาะสมและใหเวลาในการตอบแบบสอบถามอยางเพยีงพอแลว จะทําให
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ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือเพิ่มสูงขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน,ม.ป.ป.:เทปตลับ อางถึงใน ศรี
รัตน จันทรสมวงศ, 2540: 79) และอีกประการหนึ่งคือตวัผูวิจัยเอง ซ่ึงจะตองมีความรูในระเบยีบวิธีการ
วิจัยแบบเดลฟาย เมื่อผูวิจยัเลือกวิธีการรวบรวมขอมูลในรอบที่ 1 ดวยวิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยมกีาร
เตรียมตัวตนเองโดยการศึกษาการวจิัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหทราบถึงเทคนิค    วิธีการสัมภาษณที่ถูกตอง
และมีประสิทธิภาพเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน มีการศึกษา รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของ เลือก/ศึกษาผูให
สัมภาษณ เตรียมขั้นตอนการสัมภาษณและหวัขอที่จะถาม เตรียมคําถาม เลือกและจดัโครงสรางคําถาม
ที่เหมาะสม จดัเตรียมอุปกรณในการสัมภาษณและดําเนนิการสัมภาษณในวัน เวลา สถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญ
กําหนด มีการแนะนําตนเองและโครงการวิจัย พรอมทั้งการพูดถึงลักษณะโครงการวจิัยโดยยอ การระบุ
ถึงเหตุผลของการวิจยัและประโยชนที่ผูถูกวิจยัจะไดรับทั้งทางตรงหรือทางออม การใหเกยีรติและ
แสดงความนอบนอมผูถูกสัมภาษณ การวางตัวเปนกลาง การตั้งใจฟงและสนใจปฏิกริิยาตอบสนอง 
สัมภาษณตรงเปาหมาย และขอบคุณในความรวมและเวลาที่สละให  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 สําหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทุกชุดของงานวจิยันี้  ผูวิจยันําเครื่องมือที่
ใชรวบรวมขอมูลทุกชุดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความชัดเจน ความถูกตองและ
ความเหมาะสมของเครื่องมือกอนนําไปเกบ็รวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ ในการรวบรวมขอมูล
รอบที่ 2 ผูวิจัยไดใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง ของสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ พรอมทั้งขอคําแนะนําการปรับแกสํานวน ภาษา สําหรับการ
คัดเลือกผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยยึดเกณฑคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ และในการเกบ็
รวบรวมขอมลูโดยการสัมภาษณ ผูวิจยัไดใหผูเชี่ยวชาญ กําหนดวนั เวลาและสถานที่นัดหมายตามที่
ผูเชี่ยวชาญสะดวก สวนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2 และ 3 ผูวิจยัไดให
ระยะเวลาตอบแบบสอบถามอยางพอเพยีง 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจยัคร้ังนีโ้ดยใชแบบสอบถาม 3 รอบ และมีการ
วิเคราะหขอมูลที่ไดในแตละรอบดังนี ้
 

 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1  
 แบบสอบถามในรอบที่ 1 เปนแบบสอบถามปลายเปด ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจาก
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 27 ทานแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระตอขอคําถาม เกี่ยวกับ
สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ 
แลวรวบรวมความคิดเห็นที่ไดจากผูเชีย่วชาญ โดยการสัมภาษณ มาวิเคราะหเนื้อหา (Content 
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analysis) และจัดกลุม (Categorized) ของสมรรถนะที่พึงประสงครายดานและรายขอ ไดสมรรถนะ
ที่พึงประสงคทั้งหมด 6 ดาน รวม 80 ขอ คือ 
 1. ดานการบรหิาร จัดการ จาํนวน 13 ขอ 
 2. ดานมนษุยสัมพันธและการสื่อสาร จํานวน 14ขอ 
 3. ดานการนิเทศ จํานวน 8 ขอ 
 4. ดานการแกปญหาและการตัดสินใจ จํานวน 17 ขอ 
 5. ดานความเปนนักวิชาการเชิงคลินิก จํานวน 17 ขอ 
 6. ดานการควบคุม รักษาคุณภาพและจริยธรรม จํานวน 11 ขอ 
 หลังจากนัน้ผูวิจัยนํากลุมของสมรรถนะที่วิเคราะหได มาสรางแบบสอบถามรอบ
ที่ 2 แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ  
 

 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 
  ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากผูเชีย่วชาญในรอบที่ 2 มาวิเคราะหขอมูล โดยการหา
คามัธยฐานและพิสัยระหวางควอไทล ของแตละสมรรถนะ เพื่อจัดทําเปนแบบสอบถามรอบที่ 3 
 

 สูตรที่ใชในการคํานวณคามธัยฐานสําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ (Glass 
and Hopkins, 1995: 52) 
 

1. มัธยฐาน ( Md)    = L0 +  i  (N/2 – F) 
                                                                                 f 

       เมื่อ Md    แทน คามัธยฐาน 
                L0     แทน ขีดจํากดัลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
                  N     แทน จํานวนคะแนนทั้งหมด 

     F   แทนความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนทีเ่ปนขีดจํากดับน 
                                     ของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 

                     f   แทน ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
                     i   แทนอันตรภาคชั้น  
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การแปลความหมายคามัธยฐาน 
  คามัธยฐาน     ความหมาย 

นอยกวา 1.50 สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาล 
  นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ มีความจาํเปนนอยที่สุด 

 1.50 - 2.49 สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาล 
  นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ มีความจาํเปนนอย 

 2.50 - 3.49 สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาล 
  นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ มีความจาํเปนปานกลาง 
3.50 - 4.49 สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาล 
  นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ มีความจาํเปนมาก 
4.50 - 5.00      สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาล 
  นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ มีความจาํเปนมากที่สุด 
 

 สูตรที่ใชในการคํานวณคาพสัิยระหวางควอไทล สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจง
ความถี่ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2544: 58-59) 
 

    คาพิสัยระหวางควอไทล = Q3-Q1  
 

   โดย  Q1 = LQ1+       n/4 -cumf           (i) 
                                                                               FQ1 
                Q3 = LQ3 +      3n/4-cumf          (i) 
                                                                              FQ3 
       

เมื่อ  IQR   แทน พสัิยระหวางควอไทล 
    Q1    แทน คาควอไทลที่ 1 
    Q3    แทน   คาควอไทลที่ 2 
    LQ1 แทน   ขีดจํากดัลางที่แทจริงของชั้นที่ Q1 ตกอยู 
    LQ3 แทน   ขดีจํากดัลางที่แทจริงของชั้นที่ Q3 ตกอยู 
    n       แทน    จํานวนขอมูล 
    cumf แทน   ความถี่สะสมของชั้นที่ Q1 หรือ Q3 ตกอยู 
    FQ1  แทน   ความถี่ชั้นที่ Q1 ตกอยู 
    FQ3  แทน    ความถี่ชั้นที่ Q3 ตกอยู 
                    i      แทน    อันตรภาคชั้น 
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การแปลความหมายของคาพสัิยระหวางควอไทล (Linestone and Turoff, 1975: 278) 
 คาพิสัยระหวางควอไทล    ความหมาย 
 ไมเกิน 1.50        ความเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะที่พึงประสงค 

        ของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
        โรงพยาบาลรัฐ มีความสอดคลองกัน 
มากกวา1.50        ความเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะที่พึงประสงค 
        ของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
        โรงพยาบาลรัฐ ไมสอดคลองกัน 

 

 การวิเคราะหขอมูลรอบที่3 
 ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ที่ประกอบดวยสมรรถนะที่พึงประสงคของผู
ปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ คามัธยฐาน    คาพิสัยระหวาง 
ควอไทล และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบที่ 2 ใหผูเชีย่วชาญยืนยนัคําตอบ
อีกครั้งหนึ่ง    พรอมทั้งขอใหเหตุผลประกอบ    ในกรณทีี่คําตอบที่ไดอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล 
คําตอบที่ไดในรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชสูตรคํานวณและการแปลผล
เชนเดยีวกับแบบสอบถามรอบที่ 2 
 

 ผลจากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มีความ
สอดคลองกันกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และพบวาความคิดเห็นไดมีการ
เปล่ียนแปลงเพียงรอยละ 7.60     ซ่ึงอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจยัได   ผูวิจัยจึงยุตกิารสง
แบบสอบถามเพียงรอบที่ 3 ซ่ึง Linestone and Turoff (1975: 278) ระบุวาควรยุตแิบบสอบถามใน
รอบที่ 3 เมื่อคาคะแนนการเปลี่ยนแปลงของคําตอบในรอบที่ 3 มีคานอยกวารอยละ 15 ผูวิจัยจึงยตุิ
การสงแบบสอบถาม สรุประยะเวลาทีใ่ชในการรวบรวมขอมูลตั้งแต วนัที่ 8 กันยายน 2546 ถึงวันที่ 
16 กุมภาพันธ 2547 รวมระยะเวลาทั้งสิน้ 125 วัน ไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบแรก 27 ทาน  
ไดรับแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 จํานวน  24 ฉบับ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 จากการศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาล 
นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ    โดยใชเทคนิคเดลฟาย   ผูวิจยันําขอมูลที่รวบรวมไดมาวเิคราะห  
โดยพิจารณาจากคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล หากคามัธยฐานมีคาตั้งแต 3.50 ขึ้นไป คา
พิสัยระหวางควอไทลไมเกนิ 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในขอความ
นั้น   ขอความที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50-4.49 ผูวิจัยถือวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กันวา ขอความนั้นมีความจําเปนมากและขอความที่คามัธยฐานตั้งแต 4.50-5.00 ผูวิจัยถือวากลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา ขอความนั้นมคีวามจําเปนมากที่สุด สรุปผลการวิเคราะห
ขอมูลและนําเสนอในรูปของตาราง โดยมกีารเรียงลําดับขอความตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย 
ซ่ึงประกอบดวยหัวขอสมรรถนะตามลําดบั ดังนี้คือ 

1. สมรรถนะดานการบริหารจดัการ 
2. สมรรถนะดานมนุษยสัมพนัธและการสื่อสาร 
3. สมรรถนะดานการนิเทศ 
4. สมรรถนะดานการแกปญหาและการตัดสนิใจ 
5. สมรรถนะดานความเปนนกัวิชาการเชิงคลินิก 
6. สมรรถนะดานการควบคุม รักษาคุณภาพและจริยธรรม 

                
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Administrator
Text Box
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1 สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
 

ตารางที่ 4 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลของสมรรถนะดานการบริหารจัดการ   
     เรียงลําดับจากขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุดตามลําดับ 

 

ขอที่ สมรรถนะดานการบริหารจดัการ Md IR ระดับ
ความ
จําเปน 

1 จัดบุคลากรทดแทนใน   หนวยงานที่ขาด     อัตรากําลัง
ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ  

4.68 .31 มากที่สุด 

2  ประสานงานกับบุคลากร ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาลเพื่อใหการปฏบิัติงาน 
นอกเวลามีประสิทธิภาพสูงสุด 

4.65 .46 มากที่สุด 
 

3 สามารถใชทรัพยากรที่มีอยูนอกเวลาไดอยางคุมคา  4.65 .52 มากที่สุด 
4 สรางแรงจูงใจผูปฏิบัติงานนอกเวลาใหปฏิบัติงาน 

ไดอยางมีประสิทธิภาพเชน การยกยองชมเชย 
4.60 .63 มากที่สุด 

5 หมุนเวียนอัตรากําลังพยาบาลนอกเวลาราชการ โดย
พิจารณาความรูความสามารถของแตละบุคคล 

4.60 .63 มากที่สุด 

6 สรางวิธีปฏิบัติงานนอกเวลาใหมีคุณภาพ ภายใต
ทรัพยากรที่มจีํากัด 

4.60 .67 มากที่สุด 
 

7 ควบคุม ดูแล การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลนอก
เวลาราชการใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

4.57 .73 มากที่สุด 
 

8 นําเกณฑมาตรฐานในการจัดอัตรากําลัง   
 และภาระงานของแตละหนวยงานมาประเมิน  
อัตรากําลังพยาบาลนอกเวลาราชการได 

4.54 .72 มากที่สุด 
 

 

9 จัดระบบตรวจสอบ ดูแลและประเมินสภาพ 
ส่ิงแวดลอมเพือ่ปองกันการเกิดภยันตราย 
ตอผูปฏิบตัิงานและผูใชบริการนอกเวลาราชการ 

4.33 .87 มาก 
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ตารางที่ 4 (ตอ)  
  

ขอที่ สมรรถนะดานการบริหารจดัการ Md IR ระดับ
ความ
จําเปน 

10 อํานวยความสะดวกพรอมทัง้จัดหาเครื่องมือ 
เครื่องใช ใหเพียงพอกับความตองการของ 
หนวยงานตาง ๆ  

4.21 .72 มาก 

11 
 
 

มีวิธีปฏิบัติที่กระตุนผูปฏิบัติงานนอกเวลาใหตระหนัก 
ความสําคัญของการประหยดัวัสดุ อุปกรณตาง ๆ  
โดยไมกระทบคุณภาพการพยาบาล 

4.19 
 

 

.76 
 

 

มาก 
 

 

12   รูการคิดตนทนุ คาใชจาย 
 

4.14 .86      มาก 

  
 จากตารางที ่ 4 พบวา สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ดานการบรหิารจัดการ ประกอบดวยสมรรถนะจํานวน 
12 ขอ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็สอดคลองกันวามีระดับความจําเปนมากทีสุ่ด 8 ขอ (ขอ
ที่ 1-8) และมีความจําเปนระดับมาก 4 ขอ (ขอที่ 9-12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   59

2. สมรรถนะดานมนุษยสัมพนัธและการสื่อสาร 

ตารางที่ 5 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล ของสมรรถนะดานมนษุยสัมพันธและการ
ส่ือสาร เรียงลําดับจากขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุดตามลําดับ  

 

ขอ
ที่ 

สมรรถนะดานมนุษยสัมพนัธและการสื่อสาร Md IR ระดับ
ความ
จําเปน 

1 สามารถเลือกใชคําพูดที่ชัดเจน ตรงประเดน็และเขาใจ 
งายในการติดตอส่ือสาร 

4.67 .33 มากที่สุด 

2 ยอมรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูรวมงาน      4.65 .46 มากที่สุด 
3 สามารถปรับตัวใหเขากับบุคคลทุกระดับได 4.65 .46 มากที่สุด 
4 สามารถใชคําพูด ชักจูง โนมนาว ใหเกดิความรวมมือ 

ระหวางผูปฏิบตัิงาน 
4.65 .46 มากที่สุด 

5 เขาใจและยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล 4.65 .49 มากที่สุด 
6 ยอมรับความผดิพลาดที่เกดิจากการกระทําของตนเอง  

พรอมที่จะแกไขและปรับปรุงตนเองอยูเสมอ     
4.63 .56 มากที่สุด 

7 มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงานและแสดงออก  
ถึงความพรอมในการที่จะชวยเหลือผูปฏิบัติงาน 

4.63 .56 มากที่สุด 
 

8 สามารถถายทอดขอมูลขาวสารที่ไดรับ 
สูผูปฏิบัติไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

4.63 .56 มากที่สุด 

9 การบันทึกและการรายงานมคีวามชัดเจน นํามาใช 
อางอิงและตรวจสอบขอมูลยอนหลังได 

4.63 .56 มากที่สุด 

10 สามารถที่จะเลือกใชการติดตอส่ือสารแบบ 
สองทางหรือทางเดียว 

4.63 .75 มากที่สุด 

11 เลือกใชคําพูด เพื่อทําใหผูอ่ืนเกิดความพึงพอใจ 4.57 .69 มากที่สุด 
12 
 

สามารถใชทักษะการตดิตอส่ือสารประเมินความตองการ 
ของผูใชบริการและผูปฏิบัติงานนอกเวลาได 

4.50 .75 มากที่สุด 

13 สามารถใชภาษาไดอยางถูกตองทั้งในดานการพูด 
และการเขยีน 

4.50 .75 มากที่สุด 
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ตารางที่ 5 (ตอ)      
 
ขอ
ที่ 

สมรรถนะดานมนุษยสัมพนัธและการสื่อสาร Md IR 
 

ระดับ
ความ 
จําเปน 

 
14 ใชภาษาในการติดตอส่ือสารกับ 

ผูใชบริการที่เปนชาวตางชาติได    
4.32 .92 มาก 

 
 
 จากตารางที ่ 5 พบวา สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ดานมนุษยสัมพนัธและการสื่อสาร ประกอบดวย
สมรรถนะรายขอยอยจํานวน 14 ขอ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีระดบั
ความจําเปนมากที่สุด 13 ขอ (ขอที่1-13) และมีความจําเปนระดับมาก 1 ขอ (ขอที่ 14) 
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3. สมรรถนะดานการนิเทศ 
 

ตารางที่ 6 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล ของสมรรถนะดานการนิเทศ เรียงลําดับ 
 จากขอความทีม่ีคามัธยฐานสูงสุดตามลําดับ  
 

ขอ
ที่ 

สมรรถนะดานการนิเทศ Md IR ระดับ
ความ
จําเปน 

1 เนนการนเิทศที่ใหขอมูล วิธีการปฏิบัติใหม ๆ 
เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติงาน 

4.67 .33 มากที่สุด 

2 มีวิธีการกระตุนผูปฏิบัติงานนอกเวลาใหเกดิการ 
ปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม   

4.63 .56 มากที่สุด 

3 สรางวิธีการนิเทศที่ทําใหผูรับการนิเทศพึงพอใจ 4.63 .60 มากที่สุด 
4 นํากลยุทธเปาหมายนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาล 

มาใชในการนิเทศ การปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลนอกเวลาราชการได   

4.60 .63 มากที่สุด 

5 มีการติดตามและประเมินผลหลังการนิเทศ 4.57 .79 มากที่สุด 
6 นิเทศตรงกับนโยบาย มาตรฐาน 

 วิธีการปฏิบัติของแตละหนวยงาน      
4.56 .85 มากที่สุด 

7 สรางแนวทางการนิเทศนอกเวลาที่ทําใหเกดิการเรียนรู
รวมกัน 

4.35 .82 มาก 

8 นําภาระงานและความตองการการพยาบาลใน 
ชวงนอกเวลาราชการของแตละหนวยงาน 
ในความรับผิดชอบมาวางแผนการนิเทศ 

4.23 .80 มาก 

 
 จากตารางที ่ 6 พบวา สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ดานการนเิทศ ประกอบดวยสมรรถนะรายขอยอยจํานวน 
8 ขอ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลองกันวามีระดับความจาํเปนมากที่สุด 6 ขอ (ขอที่
1-6) และมีความจําเปนระดบัระดับมาก 2 ขอ (ขอที่ 7-8) 
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4. สมรรถนะดานการแกปญหาและการตัดสินใจ 
 

ตารางที่  7           คามัธยฐาน   คาพิสัยระหวางควอไทล ของสมรรถนะดานการแกปญหาและการ 
                          ตัดสินใจ เรียงลําดับจากขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุดตามลําดับ  
 

ขอที่ สมรรถนะดานการแกปญหาและการตัดสนิใจ Md IR ระดับ
ความ
จําเปน 

1 การรายงานเหตุการณ ปญหานอกเวลาราชการมีการ 
รวบรวมขอมลู ครบถวน ถูกตอง ชัดเจนและทันสมัย 

4.73 .26 มากที่สุด 

2 ตัดสินใจสั่งการในสถานการณ หรือปญหาที่ตองใชการ 
 ตัดสินใจอยางเรงดวน ไดอยางรวดเร็ว 

4.73 .26 มากที่สุด 

3 วิเคราะหปญหาและสถานการณที่เกิดขึน้นอกเวลาราชการ 
 อยางเปนระบบและนําเสนอแนวทางการแกไข 
และการปองกนั 

4.73 .27 มากที่สุด 

4 ประสานงานกบับุคลากร ทั้งภายในและภายนอก 
โรงพยาบาลเพื่อชวยใหการตัดสินใจ 
และการแกปญหานอกเวลาราชการมีประสิทธิภาพ 

4.73 .27 มากที่สุด 

5 สามารถเจรจา ตอรองเพื่อคล่ีคลาย สถานการณ  
ปญหาตาง ๆ ไมใหมีความรนุแรงมากขึ้น 

4.73 .29 มากที่สุด 

6 สามารถที่จะวเิคราะหและจดัความสําคัญหรือ 
ความเรงดวนของปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง 

4.73 .29 มากที่สุด 

7 กลาที่จะตัดสนิใจเมื่อเผชิญปญหา 4.73 .29 มากที่สุด 

8 สามารถประเมินความรุนแรงของสถานการณ ปญหา  
ที่เกิดนอกเวลาราชการไดอยางรวดเร็ว 

4.71 .27 มากที่สุด 

9 สามารถสงตอปญหา สถานการณไปสูผูทีม่ีอํานาจโดยตรง  
ที่จะแกไขปญหา สถานการณนั้น ๆ ไดอยางรวดเร็ว    

4.70 .31 มากที่สุด 

10 สามารถดําเนินการเฉพาะหนาเพื่อชวยคล่ีคลาย 
ความรุนแรงของปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้น 

4.68 .31 มากที่สุด 
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ตารางที่ 7 (ตอ)  
 

ขอ
ที่ 

สมรรถนะดานการแกปญหาและการตัดสนิใจ Md IR ระดับ
ความ
จําเปน 

11 ศึกษาปญหา สถานการณที่เกิดขึ้นอยางละเอียดรอบคอบ 
 กอนการตัดสนิใจ 

4.68 .22 มากที่สุด 

12 สามารถวิเคราะหและยอมรบัผลกระทบที่ตามมาจากการ 
แกปญหาหรือการตัดสินใจ 

4.68 .31 มากที่สุด 

13 ควบคุม สติ อารมณ ความรูสึกของตนเองไดเมื่อเผชิญกบั 
ปญหาหรือสถานการณตาง ๆ 

4.65 .46 มากที่สุด 

14  สามารถหาแหลงความชวยเหลือหรือแหลงของขอมูล  
ที่นํามาใชในตดัสินใจหรือแกปญหานอกเวลาราชการ 

4.65 .46 มากที่สุด 

15 สามารถทําใหผูที่มาติดตอหรือขอความชวยเหลือคลาย 
ความวิตกกังวล 

4.65 .46 มากที่สุด 

16 สามารถนําระเบียบ วิธีปฏิบตัิและนโยบายของ 
องคการประกอบการตัดสินใจหรือการแกปญหา    

4.60 .67 มากที่สุด 

17 สามารถโนมนาวใหผูอ่ืนปฏิบัติตามความตองการ 4.58 .63 มากที่สุด 

 
 จากตารางที ่ 7 พบวาสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ดานการแกปญหาและการตัดสินใจ ประกอบดวย
สมรรถนะรายขอยอยจํานวน 17 ขอ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีระดบั
ความจําเปนมากที่สุด 17 ขอ (ขอที่ 1-17) 
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5. สมรรถนะดานความเปนนกัวิชาการเชิงคลินิก 
 

ตารางที่ 8 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล ของสมรรถนะดานความเปนนกัวชิาการ 
 เชิงคลินิก เรียงลําดับจากขอความที่มีคามัธยฐานสูงสุดตามลําดับ  

 

ขอที่ สมรรถนะดานความเปนนกัวิชาการเชิงคลินิก Md IR ระดับ
ความ
จําเปน 

1 พัฒนาตนเองในเรื่องความรูความสามารถทางการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง 

4.68 .31 มากที่สุด 

2 สามารถชี้แนะผูปฏิบัติงานพยาบาลใหนํากระบวนการ
พยาบาลมาใชในการปฏิบัติงาน 

4.67 .33 มากที่สุด 

3 ใชทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
เชนการชวยฟนคืนชีพ 

4.65 .46 มากที่สุด 

4 สามารถนําปญหา สถานการณที่เกิดขึน้ มาเปนเครื่องมือ
ในการสอนหรือการใหคําแนะนํา 

4.65 .49 มากที่สุด 

5 สามารถนําองคความรูที่เกิดจากงานวิจยัมาประยุกตใชใน
การปฏิบัติงาน 

4.60 .63 มากที่สุด 

6 สามารถนําเสนอนาํขอมูลที่ไดรับจากการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ และขอคิดเห็นของตนเองตอผูบังคับบัญชา
ระดับสูงขึ้นได 

4.60 .73 มากที่สุด 

7 สามารถนําทักษะและความรูเชิงวิชาชีพมาประยุกต 
ใชในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

4.58 .63 มากที่สุด 

8 มีการพัฒนาระบบการถายทอด เผยแพรความรู 
ไปสูผูปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและผูใชบริการ   

4.58 .63 มากที่สุด 

9 ลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน ที่ไมจําเปนนอกเวลาราชการได  4.54 .98 มากที่สุด 
  10 ใชภาษาตางประเทศในการคนควาหาความรู 

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ทันสมัยได 
4.35 .82 มาก 
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ตารางที่  8 (ตอ)  
 
 

ขอที่ สมรรถนะดานความเปนนกัวิชาการเชิงคลินิก Md IR ระดับ
ความ
จําเปน 

11 ใชเทคโนโลยสีารสนเทศ ในการบริหารงานนอก 
เวลาราชการใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

4.33 .87 มาก 

12 กระตุน สงเสรมิผูปฏิบัติงานใหเกิดการพัฒนาตนเอง 4.32 .93 มาก 
13 นําขอมูลหรือปญหาที่เกิดนอกเวลาราชการ มาใช. 

ในการวิจัยหรือสรางนวัตกรรมใหมๆ 
4.29 .82 มาก 

14 ยอมรับแนวทางการปฏิบัติใหม ๆ   และสามารถปรับตวัใหเขา 
กับการเปลี่ยนแปลง โดยไมสรางความเครยีด 
ใหกับตนเองและผูอ่ืน 

4.25 .75 มาก 

15 นําขอมูลที่มีมาใชในการบริหารอัตรากําลัง การครองเตียง  
รวมทั้งนํามาปรับระบบบรกิารพยาบาลนอกเวลาราชการได 

4.25 .92 มาก 

16 นําเสนอความคิดเห็น ผลงาน การปฏิบัติงานของ 
ตนเองตอสาธารณชนได 

4.21 .84 มาก 

17 
 
 

คนควาหาขอมูลความรูทางวิชาการพยาบาลที่ทันสมัย และ
นํามาแลกเปลีย่นกับผูปฏิบัตงิาน       
เพื่อใหเกิดการพัฒนางานบรกิารพยาบาล 

4.21 .84 มาก 

 
 จากตารางที ่ 8 พบวาสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ดานความเปนนักวิชาการเชิงคลินิก ประกอบดวย
สมรรถนะรายขอยอยจํานวน 17 ขอ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีระดบั
ความจําเปนมากที่สุด 9 ขอ (ขอที่1-9) และมีความจําเปนมาก 8 ขอ (ขอที่ 10-17) 
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6. สมรรถนะดานการควบคุม รักษาคุณภาพและจริยรรม 
 

ตารางที่ 9        คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล ของสมรรถนะดานการควบคุม รักษา 
  คุณภาพและจริยธรรม  เรียงลําดับจากขอความที่มี คามัธยฐานสูงสุดตามลําดับ  

 

ขอที่ สมรรถนะดานการควบคุม รักษาคุณภาพและจริยธรรม Md IR ระดับ
ความ
จําเปน 

1 สามารถชี้แนะผูปฏิบัติงานใหทราบถึงความเสี่ยงตาง ๆที่
อาจจะเกิดขึ้นและมีการหาแนวทางรวมกันในการปองกนั
และแกไขความเสี่ยงตาง ๆ 

4.70 .28 มากที่สุด 

2 สรางระบบการรายงานความเสี่ยงที่เกิดขึน้นอกเวลาราชการ
โดยไมทําใหผูปฏิบัติงานเสียขวัญ 

4.67 .22 มากที่สุด 

3 สรางความตระหนกัใหบุคลากรพยาบาลทีป่ฏิบัติงาน นํา 
กระบวนการพยาบาลมาใชเพื่อใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพ 

4.67 .33 มากที่สุด 

4 ชี้แนะบุคลากรที่ปฏิบัติงานใหตระหนกัถึงความสําคัญของ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 

4.67 .33 มากที่สุด 

5 บริหารความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนอกเวลาราชการ ไมใหมีความ
รุนแรงมากขึ้น 

4.67 .33 มากที่สุด 

6 ประเมินการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของบุคลากร
พยาบาลวามีคณุภาพตามมาตรฐานที่หนวยงานกําหนด
หรือไม 

4.65 .46 มากที่สุด 

7 กระตุนผูปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการทุกระดับใหปฏิบัตงิาน
โดยเนนผูใชบริการเปนศูนยกลาง 

4.65 .46 มากที่สุด 

8 สามารถชี้แนะบุคลากรผูปฏิบัติงานทุกระดับใหเห็นถึง
ความสําคัญของการชวยเหลือและพิทักษสิทธิของ
ผูใชบริการ 

4.63 .56 มากที่สุด 

9 สรางแรงจูงใจผูปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
ใหเห็นถึงความสําคัญของการประกันคุณภาพ 
 

4.63 .56 มากที่สุด 
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ตารางที่ 9 (ตอ)   

 
ขอที่ สมรรถนะดานการควบคุม รักษาคุณภาพและจริยธรรม Md IR ระดับ

ความ
จําเปน 

10 มีกลยุทธกระตุนผูปฏิบัติงานพยาบาลทุกระดับ  
นอกเวลาใหมกีารดูแลผูใชบริการอยางม ีประสิทธิภาพ 

4.41 .87 มาก 

11  มีการจัดการนอกเวลาราชการที่ทําใหผูใชบริการไดรับการ 
รักษา การดแูลอยางเปนธรรม ในเรื่อง 
ของคารักษาพยาบาลและเวลาที่รอรับการรักษา 
 

4.08 .99 มาก 

 
 จากตารางที ่9 พบวาสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ดานการควบคุม รักษาคุณภาพและจริยธรรม ประกอบดวยสมรรถนะ
รายขอยอยจาํนวน 11 ขอ ขอความที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีระดับความจําเปนระดับ
มากที่สุด 9 ขอ (ขอที่1-9) และมีความจําเปนระดับมาก 2 ขอ (ขอที่ 10-11) 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อ    ศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติ 
หนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ โดยใชการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย ใน
การรวบรวมความคิดเห็นทีส่อดคลองของผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดาน
การศึกษาพยาบาลและผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 24 ทาน 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตาม 
ระเบียบวิธีการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  จาํนวน 3 รอบ แบบสอบถามรอบแรกเปนแบบสัมภาษณกึง่
มีโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบดวยคําถาม 7 ขอ แบบสอบถามรอบที่ 2 เปนแบบสอบถามที่
ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาของแบบสอบถามรอบที่ 1 โดยนํามาสรางเปนมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ ประกอบดวยสมรรถนะที่พึงประสงค 6 ดาน 80 ขอ  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงระดับความ
คิดเห็น เกีย่วกับสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลรัฐ ที่ไดจากการสัมภาษณกลุมผูเชี่ยวชาญ และแบบสอบถามรอบที่ 3 ขอความเดียวกับ
แบบสอบถามรอบที่ 2 แตไดทําการปรับขอความในบางขอเพื่อใหมีความชัดเจนมากขึ้นโดยคง
ความหมายเดมิ มีการเพิ่มคามัธยฐาน คาพสัิยระหวางควอไทล ที่วิเคราะหไดจากขอมลูที่เปนคําตอบ
ของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน และคาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดใหไว  
แบบสอบถามรอบที่ 3 ประกอบดวยสมรรถนะที่พึงประสงค 6 ดาน 80 ขอ นําผลที่ไดจาก
แบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหคามัธยฐาน พิสัยระหวางควอไทล โดยพิจารณาสมรรถนะที่
ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็สอดคลองกัน คือ คามัธยฐาน  ไมต่ํากวา 3.50    พิสัยระหวาง ควอไทลไม
เกิน 1.50 นํามาสรุปเปนสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ โรงพยาบาลรัฐ 
 

  ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 
รอบดังนี้ รอบที่ 1 รอบที่ 1 ตั้งแตวันที่ 8 กันยายน 2546 ถึงวันที่ 11 พฤศจิกายน 2546 รอบที่ 2 
ตั้งแตวนัที่ 8 ธันวาคม 2546 ถึงวันที ่ 10 มกราคม 2547 รอบที่3 ตั้งแตวนัที ่ 19 มกราคม 2547 ถึง
วันที ่13 กุมภาพันธ 2547 รวมทั้งสิ้น 125 วนั 
 
 
 

Administrator
Text Box
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สรุปผลการวิจัย 
   

  ผลการวิจัยเร่ือง สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ สรุปไดดังนี ้
  1. สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลรัฐที่ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นมทีั้งหมด 80 ขอ 
  2. สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลรัฐที่ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็ไมสอดคลอง มี 1 ขอ และสมรรถนะที่พึงประสงคของผู
ปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง
กันวาเปนสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลรัฐ มี 6 ดาน จํานวน 79 ขอ มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 สมรรถนะดานการบริหารจัดการจํานวน 12 ขอ   เปนสมรรถนะที่มี
ความจําเปนระดับมากที่สุด 8 ขอ ไดแก  จดับุคลากรทดแทนในหนวยงานที่ขาดอัตรากําลังฉุกเฉินที่
มีประสิทธิภาพ     ประสานงานกบับุคลากรทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลเพื่อใหการ
ปฏิบัติงานนอกเวลามีประสิทธิภาพสูงสุด  สามารถใชทรัพยากรที่มีอยูนอกเวลาไดอยางคุมคา   
หมุนเวียนอัตรากําลังพยาบาลนอกเวลาราชการ โดยพจิารณาความรูความสามารถของแตละบุคคล    
สรางแรงจูงใจผูปฏิบัติงานนอกเวลาใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนการยกยองชมเชย  
สรางวิธีปฏิบัติงานนอกเวลาใหมีคุณภาพ  ภายใตทรัพยากรที่มีจํากัด  ควบคุม ดูแล การปฏิบัติงาน
ของบุคลากรพยาบาลนอกเวลาราชการใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด นําเกณฑมาตรฐานในการจัด
อัตรากําลังและภาระงานของแตละหนวยงานมาประเมิน อัตรากําลังพยาบาลนอกเวลาราชการได  
สมรรถนะที่มีความจําเปนระดับมาก 4 ขอ ไดแก จดัระบบตรวจสอบ ดูแลและประเมนิสภาพ
ส่ิงแวดลอมเพือ่ปองกันการเกิดภยันตรายตอผูปฏิบัติงานและผูใชบริการนอก อํานวยความสะดวก
พรอมทั้งจัดหาเครื่องมือเครื่องใช ใหเพยีงพอกับความตองการของหนวยงานตาง ๆ มีวิธีปฏิบัติที่
กระตุนผูปฏิบตัิงานนอกเวลาใหตระหนกัถึงความสําคัญของการประหยัดวัสดุ อุปกรณตาง ๆโดย
ไมกระทบคณุภาพการพยาบาล   รูการคิดตนทุน คาใชจาย 

2.2 สมรรถนะดานมนษุยสัมพันธและการสื่อสาร เปนสมรรถนะที่มีความ 
จําเปนระดับมากที่สุด 13 ขอ ไดแก สามารถเลือกใชคําพูดที่ชัดเจน ตรงประเด็นและเขาใจงายในการ
ติดตอส่ือสาร ยอมรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูรวมงาน สามารถปรับตัวใหเขากับบคุคล
ทุกระดับได   สามารถใชคําพูด ชักจูง โนมนาว ใหเกดิความรวมมือระหวางผูปฏิบัตงิาน เขาใจและ
ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล ยอมรับความผิดพลาดที่เกิดจากการกระทําของตนเอง พรอมที่จะ
แกไขและปรบัปรุงตนเองอยูเสมอ มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงานและแสดงออกถึงความพรอม
ในการที่จะชวยเหลือผูปฏิบัติงาน การบันทึกและการรายงานมีความชดัเจนนํามาใชอางอิงและ
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ตรวจสอบขอมูล ยอนหลังได      สามารถถายทอดขอมูลขาวสารที่ไดรับสูผูปฏิบัติไดอยางถูกตองและ
รวดเร็ว  สามารถที่จะเลือกใชการติดตอส่ือสารแบบสองทาง หรือทางเดียว เลือกใชคําพูด เพื่อทําให
ผูอ่ืนเกิดความพึงพอใจ สามารถใชทักษะการติดตอส่ือสารประเมินความตองการของผูใชบริการและ
ผูปฏิบัติงานนอกเวลาได สามารถใชภาษาไดอยางถูกตองทั้งในดานการพูดและการเขียน สมรรถนะที่
มีความจําเปนระดับมาก  จํานวน 1 ขอ ไดแกใชภาษาในการติดตอส่ือสารกับผูใชบริการที่เปน
ชาวตางชาติได  

2.3 สมรรถนะดานการนเิทศ     เปนสมรรถนะที่มีความจําเปนระดับมาก 
ที่สุด 6 ขอ ไดแก เนนการนเิทศที่ใหขอมูล วิธีการปฏิบัติใหม ๆ เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติงาน มี
วิธีการกระตุนผูปฏิบัติงานนอกเวลาใหเกดิการปฏิบัติงานรวมกันเปนทมี สรางวิธีการนิเทศที่ทําใหผูรับ
การนิเทศพึงพอใจ นํากลยุทธเปาหมายนโยบายคณุภาพของโรงพยาบาลมาใชในการนิเทศ การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลนอกเวลาราชการได มีการติดตามและประเมนิผลหลังการนิเทศ นิเทศตรงกับ
นโยบาย มาตรฐานวิธีการปฏบิัติของแตละหนวยงาน   สมรรถนะที่มีความจําเปนระดับมาก    จํานวน 2 
ขอ ไดแก สรางแนวทางการนิเทศนอกเวลาที่ทําใหเกิดการเรยีนรูรวมกัน นาํภาระงานและความตองการการ
พยาบาลในชวงนอกเวลาราชการของแตละหนวยงานในความรับผิดชอบมาวางแผนการนิเทศ 

2.4 สมรรถนะดานการแกปญหาและการตดัสินใจ       เปนสมรรถนะที่มี 
ความจําเปนระดับมากที่สุด 17 ขอ ไดแก การรายงานเหตกุารณ ปญหานอกเวลาราชการมีการ 
รวบรวมขอมลู ครบถวน ถูกตอง ชัดเจนและทันสมัย ตัดสินใจสั่งการในสถานการณหรือปญหาที่
ตองใชการตัดสินใจอยางเรงดวน ไดอยางรวดเรว็     วิเคราะหปญหาและสถานการณที่เกิดขึ้นนอก 
เวลาราชการอยางเปนระบบและนําเสนอแนวทางการแกไขและการปองกัน          ประสานงานกับ
บุคลากร ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อชวยใหการตดัสินใจและการแกปญหานอกเวลา
ราชการมีประสิทธิภาพ          สามารถเจรจา ตอรองเพื่อคล่ีคลาย สถานการณ ปญหาตาง ๆ ไมใหมี
ความรุนแรงมากขึ้น      สามารถที่จะวเิคราะหและจดัความสําคัญหรือความเรงดวนของปญหาที่
เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง   กลาที่จะตัดสินใจเมื่อเผชิญปญหา        สามารถประเมินความรุนแรงของ
สถานการณ  ปญหาที่เกิดนอกเวลาราชการไดอยางรวดเร็ว สามารถสงตอปญหา สถานการณไปสูผู
ที่มีอํานาจโดยตรงที่จะแกไขปญหา สถานการณนัน้ ๆไดอยางรวดเร็ว  ศกึษาปญหา สถานการณที่
เกิดขึ้นอยางละเอียดรอบคอบ กอนการตัดสินใจ             สามารถดําเนินการเฉพาะหนาเพื่อชวย
คล่ีคลายความรุนแรงของปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึน้ สามารถวิเคราะหและยอมรับผลกระทบ
ที่ตามมาจากการแกปญหาหรือการตัดสินใจ ควบคุม สต ิอารมณ ความรูสึกของตนเองไดเมื่อเผชญิ
กับปญหาหรือสถานการณตาง ๆ สามารถหาแหลงความชวยเหลือหรือแหลงของขอมูลที่นํามาใช
ในตัดสินใจหรือแกปญหานอกเวลาราชการ  สามารถทําใหผูที่มาติดตอหรือขอความชวยเหลือ
คลายความวิตกกังวล สามารถนําระเบียบวิธีปฏิบัติและนโยบายขององคการประกอบการตัดสินใจ
หรือการแกปญหา   สามารถโนมนาวใหผูอ่ืนปฏิบัติตามความตองการ 
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2.5 สมรรถนะดานความเปนนักวิชาการเชิงคลินิก      เปนสมรรถนะที่มี 
ความจําเปนระดับมากที่สุด 9 ขอ ไดแก พัฒนาตนเองในเรื่องความรูความสามารถทางการพยาบาล
อยางตอเนื่อง สามารถชี้แนะผูปฏิบัติงานพยาบาลใหนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการ
ปฏิบัติงาน ใชทักษะทีจ่ําเปนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เชนการชวยฟนคนืชีพสามารถนํา
ปญหา สถานการณที่เกิดขึน้มาเปนเครื่องมือในการสอนหรือการใหคําแนะนํา สามารถนําองค
ความรูที่เกิดจากงานวจิัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน สามารถนําเสนอนําขอมูลที่ไดรับจากการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และขอคิดเหน็ของตนเองตอผูบังคับบัญชาระดับสูงขึ้นได สามารถนํา
ทักษะและความรูเชิงวิชาชีพมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีการพัฒนาระบบ
การถายทอด เผยแพรความรูไปสูผูปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและผูใชบริการ ลดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานที่ไมจําเปนนอกเวลาราชการได     สมรรถนะที่มีความจําเปนระดับมาก    จํานวน 8 ขอ 
ไดแก ใชภาษาตางประเทศในการคนควาหาความรูเกีย่วกับการรักษาพยาบาลที่ทันสมัยได ใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการบริหารงานนอกเวลาราชการใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  กระตุน 
สงเสริมผูปฏิบัติงานใหเกิดการพัฒนาตนเอง  นําขอมูลหรือปญหาที่เกิดนอกเวลาราชการ มาใช.ใน
การวิจยัหรือสรางนวัตกรรมใหม ๆ ยอมรบัแนวทางการปฏิบัติใหม  ๆ และสามารถปรบัตัวใหกับการ
เปล่ียนแปลง โดยไมสรางความเครยีดใหกับตนเองและผูอ่ืน นาํขอมูลที่มีมาใชในการบริหารอัตรากําลัง 
การครองเตียง รวมทั้งนํามาปรับระบบบริการพยาบาลนอกเวลาราชการได นําเสนอความคิดเหน็ 
ผลงาน การปฏิบัติงานของตนเองตอสาธารณชนได คนควาหาขอมลูความรูทางวชิาการพยาบาลที่
ทันสมัยและนาํมาแลกเปลี่ยนกับผูปฏิบัติงาน  เพื่อใหเกดิการพัฒนางานบริการพยาบาล 

2.6 สมรรถนะดานการควบคมุ รักษาคุณภาพและจรยิธรรม เปน 
สมรรถนะ ที่มีความจําเปนระดับมากที่สุด 9 ขอ ไดแก สามารถชี้แนะผูปฏิบัติงานใหทราบถึงความเสี่ยง
ตาง ๆ ที่อาจจะเกดิขึ้นและมกีารหาแนวทางรวมกันในการปองกันและแกไขความเสี่ยงตาง ๆ 
สรางระบบการรายงานความเสี่ยงที่เกิดขึน้นอกเวลาราชการ โดยไมทําใหผูปฏิบัติงานเสียขวัญสราง
ความตระหนกัใหบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานนํากระบวนการพยาบาลมาใชเพื่อใหเกิดการบริการ ที่มี
คุณภาพ ชี้แนะบุคลากรที่ปฏิบัติงานใหตระหนกัถึงความสําคัญของการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน  
บริหารความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนอกเวลาราชกาไมใหมีความรนุแรงมากขึ้น  ประเมินการปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการของบุคลากรพยาบาลวามีคุณภาพตามมาตรฐานที่หนวยงานกําหนดหรือไม กระตุน 
ผูปฏิบัติงานนอกเวลาราชการทุกระดับใหปฏิบัติงานโดยเนนผูใชบริการเปนศูนยกลาง สามารถชี้แนะ
บุคลากรผูปฏิบัติงานทุกระดบัใหเห็นถึงความสําคัญของการชวยเหลือและพิทกัษสิทธิของผูใชบริการ 
สรางแรงจงูใจผูปฏิบัติงานนอกเวลาราชการใหเหน็ถึงความสําคัญของการประกนัคณุภาพ สมรรถนะ ที่มี
ความจําเปนระดับมาก    จํานวน 2 ขอ ไดแก มีกลยุทธกระตุนผูปฏิบัติงานพยาบาลทุกระดับนอกเวลาให
มีการดูแลผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพ มีการจัดการนอกเวลาราชการที่ทําใหผูใชบริการไดรับการ
รักษา การดแูลอยางเปนธรรม ในเรื่องของคารักษาพยาบาลและเวลาที่รอรับการรักษา 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

  การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เพื่อนําเสนอเปน
สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ซ่ึง
ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจยัในประเดน็ตาง ๆ ดังนี้ 
 

  สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลรัฐ ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน มี 6 ดานไดแก 1) ดานการบริหารจัดการ 2) 
ดานมนษุยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร 3) ดานการนิเทศ 4) ดานการแกปญหาและการตัดสินใจ 5) 
ดานความเปนนักวิชาการเชิงคลินิก 6) ดานการควบคุม รักษาคุณภาพและจริยธรรม สอดคลองกับ
การศึกษาของ เพชรรัตน เจิมรอด (2539) และ อังคณา สุเมธสิทธิกุล (2538) ที่ศึกษาตัวประกอบ
สมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน และหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลรัฐพบวา ตัว
ประกอบสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลที่เหมือนกนัคอื ตัวประกอบดานการอํานวยการและการ
จัดระบบ และตัวประกอบดานวิชาการ  Daughtrey and Ricks (1989) กลาววาพยาบาลที่ทําหนาที่
นิเทศการปฏิบตัิงาน จะตองมีสมรรถนะ 3 ดาน คือ 1) สมรรถนะดานเทคนิค คือความสามารถใน
เร่ืองของวิธีการปฏิบัติงาน ทราบเทคนิค วธีิการปฏิบัติที่จะชวยผูปฏิบัติงานได และจะเปนทีย่อมรับ
มากกวาผูที่ไมมีสมรรถนะดานเทคนิค 2)  สมรรถนะดานวิชาการ สามารถที่จะมองในภาพรวม 
เขาใจแนวคดิเชิงนามธรรม ประยกุตใชแนวคดิในสถานการณตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ เปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญสําหรับผูบริหารและ 3)สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธ ความสามารถใน
การเขาใจ การติดตอส่ือสารการปฏิบัติงานรวมกนัอยางกลมกลืน เปนสมรรถนะที่ชวยใหการ
บริหารจัดการประสบความสําเร็จ สอดคลองกับ Rue and Byars (1999) ที่กลาวถึง สมรรถนะผู
นิเทศงานวาจะตองประกอบไปดวย สมรรถนะดานเทคนิค  สมรรถนะดานมนษุยสัมพันธ 
สมรรถนะดานการบริหารและสมรรถนะดานการแกปญหาและการตดัสินใจ ซ่ึง พวงรัตน บุญญานุ
รักษ ( 2546: 146-147) ไดกลาววาผูบริหารทางการพยาบาลนอกจากจะมีความสามารถในดานการ
บริหารงานแลว จําเปนตองมีความสามารถในการประกนัคุณภาพบริการพยาบาล เพราะผูบริหาร
เปนผูที่มีความรับผิดชอบโดยตรงตอคุณภาพการพยาบาล  
  สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลรัฐ ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทั้ง 6 ดาน จํานวน 79 ขอ เปนสมรรถนะที่มี
ความจําเปนระดับมากที่สุด 62 ขอและสมรรถนะที่มีระดับความจําเปนมาก 17 ขอ ซ่ึงผูวิจัยนํามา
อภิปราย รายดานไดดังนี ้
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  1.สมรรถนะดานการบริหารจัดการ ผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ  เปนผูบริหารระดับตนที่ไดรับการแตงตั้ง มอบหมายการปฏบิัติงานจากหัวหนาพยาบาล เปนผู
ปฏิบัติหนาที่แทนหัวหนาพยาบาลนอกเวลาราชการ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536; Swansburg, 1990) 
ตองมีการบริหารจัดการเพื่อใหการปฏิบัติงานนอกเวลามีประสิทธิภาพ เนื่องจากการปฏิบัติงานบริการ
พยาบาลเปนกจิกรรมที่มีการใหบริการตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง มีเจาหนาที่รวมกนัทาํงานตั้งแตผูชวย
พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544: 49) จึง
จําเปนที่จะตองมีการปฏิบัติงานและใหบริการที่มีคุณภาพตลอดเวลาเชนกัน (ปยนันท แสนสุข, 2539: 
108) การใหบริการนอกเวลาดังกลาว มกีารใชบุคลากรในการปฏิบัติงานมาก จึงตองมกีารพิจารณาและ
จัดอัตรากําลังในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการใหมีความเหมาะสม โดยคํานึงถึงความสามารถ ทักษะ 
และความเชีย่วชาญของพยาบาล (ทัศนา บญุทอง, 2542: 80) ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยาง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการ การพยาบาลของผูใชบริการ (พนอนษิ ศริิ
วงศ, 2545: 195) ผูปฏิบัติงานจะตองไดรับสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงานทั้งในสวนทรพัยากร วิธีการ และ
ระบบ ซ่ึงทําใหผูปฏิบัติงานไดใชความรู ความสามารถอยางเต็มที่ เพื่อทําใหเกิดคุณภาพงานตามความ
ตองการ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546: 85 )ตองมีการสรางระบบ วิธีการตาง ๆ เพื่อเอื้อใหการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการมีประสิทธิภาพ ระบบหนึ่งที่ตองมีคือการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ
เนื่องจากการปฏิบัติงานบริการพยาบาล เปนการทํางานที่ตองรวมกับสหสาขา และรวมกันเปนทมี ผู
ปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จึงเปนตัวกลางประสานงาน เพื่อชวยใหการทํางานมี
ประสิทธิภาพและชวยลดอนัตรายอันเกิดจากความบกพรองในการทํางานใหนอยลง (พนอนษิ ศิริวงศ, 
2545: 157) และส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งที่จะชวยใหการทํางานนอกเวลามีประสิทธิภาพคือการควบคุม 
ดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากร ซ่ึงเปนการใชศิลปะการบริหารเพื่อตรวจตราดวูาการดําเนินงานเปนไป
โดยถูกตอง ตามวิธีการหรือไม และการปฏบิัติงานไดมาตรฐานเพียงใด (สมพงษ เกษมสิน, 2526) และมี
ผลตอผูปฏิบัติโดยตรงคือ ชวยใหมีความตืน่ตัว มีความรับผิดชอบพรอมจะรับการตรวจสอบ ทําให
ผูบริหารมีโอกาสทราบถึงระดับความสามารถที่แทจริงของผูปฏิบัตงิานอีกดวย การควบคุมจึงเปน
สมรรถนะที่สําคัญของผูบริหาร (อังคณา สุเมธสิทธิกุล, 2539) นอกเหนือจากการควบคุม ดูแลการ
ปฏิบัติงานแลว      ผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา ตองมกีารสรางแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน เพือ่ใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย (Swansburg, 1990) ชวยให
ผูปฏิบัติงานเต็มใจใชความสามารถที่มีอยูของตนเองในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผูบริหาร
ในปจจบุนัจะตองตระหนกั และเหน็ความสําคัญใหมากขึ้น (สมยศ นาวีการ, 2543: 288) 
  ผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ตองตระหนกัถึงความสําคัญของ
การประหยัด รวมทั้งรูการคิดตนทุน คาใชจาย เพราะเปนงานของผูบริหารโดยตรง เนื่องจากหลังเกิด
วิกฤตเศรษฐกจิเมื่อป 2540 งบประมาณดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขลดลง จาก 66,544.3 ลาน
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บาทในป พ.ศ. 2540 เปน 57,171.3 ลานบาท ในป พ.ศ. 2542 และเปน 58,695.3 ลานบาท ในป พ.ศ. 
2544 (สํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข, 2545 อางถึงใน พัชรา 
สาดตระกูลวฒันา, 2545: 83) ความจํากัดดานงบประมาณ สถานพยาบาลตองมีความพยายามในการลด
คาใชจายดานการรักษาพยาบาล อาจมีผลกระทบตอคุณภาพการรักษาพยาบาลได ผูบริหารจึงตอง
คํานึงถึงระหวางตนทุนและคุณภาพในการรักษาพยาบาล โดยดูจากการใชทรัพยากรตองมีการใช
ทรัพยากรอยางคุมคา ซ่ึง พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546: 87) กลาววา ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ
จะตองบริหารจัดการ การบรกิารพยาบาล   โดยตองจัดการกับทรัพยากรทุกชนิดที่จะตองใชเพื่อการ
บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ และจากการศกึษาของ สุมาลี จักรไพศาล (2542) ที่ศึกษาการบริหารงานของ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจไดกลาววา ในยุควิกฤตเศรษฐกิจผูบริหาร
การพยาบาลควรพัฒนาความรู      ความสามารถดานการวางแผนงบประมาณและหามาตรการในการ
บริหารจัดการที่ลดตนทุนการบริการ โดยไมลดคุณภาพบริการ 
  ผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มีสวนในการสรางความ
ปลอดภัยใหกบัผูปฏิบัติงานและผูใชบริการ Bittel and Newstrom (1990) ระบุวาพยาบาลนิเทศทีม่ี
ประสิทธิภาพจะตองเริ่มตนงานโดยการมองหาสถานที่ จุดที่จะทําใหเกิดอุบัติเหตุในงานไดอยาง
ทันทีและพรอมที่จะมีแนวทางการปองกัน ความตระหนักเรื่องความปลอดภัยและการปองกนัการ
เกิดอันตรายกบัผูปฏิบัติงาน เปนภาระงานและความรับผิดชอบของพยาบาลนิเทศ (Certo, 1994: 
470) ดังนั้น ผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา ซ่ึงมีบทบาท หนาที่รับผิดชอบดานการ
นิเทศการพยาบาลจึงตองมีสมรรถนะ ในการประเมนิสภาพสิ่งแวดลอมและจัดส่ิงแวดลอมใหมี
ความปลอดภยักับผูปฏิบัติงานและผูใชบริการ 
  การอํานวยความสะดวกพรอมทั้งจัดหาเครื่องมือ เครื่องใชใหเพียงพอกับความ
ตองการของหนวยงาน เปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน เนื่องจากการไดรับสิ่ง
ตาง ๆ ที่จําเปนในการปฏิบัติงาน เปนการเสริมพลังอํานาจในงานใหกับผูปฏิบัตงิาน จะทําให
ผูปฏิบัติงานสามารถทํางานไดสําเร็จ มณี ล้ีศิริวัฒนกุล (2540) ศึกษาพบวา การไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจในงานในดานการไดรับทรัพยากร มีความสัมพันธทางบวก ระดับต่ํากบัสมรรถนะของ
หัวหนาหอผูปวย 
 

2. สมรรถนะดานมนุษยสัมพนัธและการสื่อสาร อภิปรายไดดังนี้    มนษุยสัมพันธ 
หมายถึงการตดิตอส่ือสารระหวางมนษุยเปนสะพาน ทอดไปสูความเปนมิตร จูงใจบุคคล รวมทั้ง
การสรางหรือการพัฒนาตนเองใหเปนที่รูจกั รักใครแกบุคคลอื่น พรอมทั้งไดรับการสนับสนุน 
รวมมือ เปนลักษณะทีแ่สดงใหเห็นความเปนผูนํา (ปทมา ใจเพ็ชร, 2535: 34) องคการทุกองคการ
ปรารถนาความสําเร็จ ผูบริหารจึงตองมกีลยุทธ สรางสัมพันธภาพกับผูใตบังคบับัญชา โดย
แสดงออกถึงความชวยเหลือ จริงใจและเลอืกใชคนใหเหมาะสมกับงาน (ธรรมรส โชติกุล, 2519 
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อางถึงในปทมา ใจเพ็ชร, 2535) มนุษยสัมพันธเปนสิ่งทีม่ีความสําคัญในองคการพยาบาล เพราะการ
เปล่ียนแปลงในปจจุบัน มีผลกระทบโดยตรงตอผูบริหารการพยาบาลที่ตองบริหารภายใตทรัพยากร
ที่จํากัด (Brown, 2002: 15) ส่ิงเหลานีท้ําใหพยาบาลสวนหนึ่งขาดความเขาใจและปรับตัวตอการ
เปล่ียนแปลงไมได สงผลใหสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูบริหารเสียไป (Forman, 2001 cited 
in Brown, 2002) ผูบริหารจึงตองปรับบทบาทของตนเอง ตองมีความรูเกี่ยวกับผูปฏิบัติงาน ทีมงาน
และตองปฏิบัติงานรวมกนัจงึทําใหเกิดผลสําเร็จ (O,Leary and O,Leary, 1996: 6) มนุษยสัมพนัธจงึ
มีความสําคัญ ผูบริหารตองลดอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางการทํางานรวมกันเปนทมี เพื่อใหคนใน
องคการมีสัมพันธภาพทีด่ีตอกัน Uden and Lindholm (2001) ศึกษาผูบริหารการพยาบาล พบวา 
ความพึงพอใจในงานและคณุภาพการดแูลสูงขึ้น ถาสัมพันธภาพกับผูใตบังคับบัญชาดี  

ส่ิงดังกลาวเปนเครื่องสะทอนใหเห็นความสําคัญของมนุษยสัมพันธตอการ 
บริหารงาน สอดคลองกับการศึกษาของ จนัทรเพ็ญ พาหงษ  (2538) และเพชรรัตน เจมิรอด (2539) 
พบวาสมรรถนะที่เปนลักษณะสวนตวัที่จาํเปนของผูบริหารคือ ความรับผิดชอบตอหนาที่ ความ
กระตือรือรน กลารับผิดชอบตอการกระทาํของตนอง เปนแบบอยางทีด่ีใหกับบุคลากร ผูบริหารที่มี
คุณลักษณะเชนนี้ จะทําใหผูใตบังคับบัญชากระตือรือรนตองานที่ไดรับมอบหมาย ผูปฏิบัติหนาที่
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา จึงตองแสดงออกถึงความกระตือรือรน ความรับผิดชอบ จริงใจและ
ตรงไปตรงมา ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความสบายใจและไววางใจ โดยการรับฟงและเปดเผยเรื่องราวซ่ึง
กันและกัน ยอมรับพฤติกรรมของบุคคล เพราะผูบริหารที่เขาใจลักษณะ พฤติกรรมของคนในองคการ 
จะชวยสรางสัมพันธภาพและคาดคะเน ควบคุมหรือเบี่ยงเบนพฤติกรรมของคนในองคการ ใหออกมา
ในทางที่เกดิผลดีได มีประโยชนอยางยิ่งตอผูบริหารองคการซึ่งจะตองเขาใจความแตกตางระหวาง
บุคคล และสามารถจะจูงใจใหเขาแสดงพฤติกรรมที่ตองการไดมากขึน้ (กรองแกว อยูสุข, 2537: 4) 
  องคการทุกองคการจะตองมกีารสื่อสารเขามาเกี่ยวของตลอดเวลา องคการจะอยูไมได
ถาปราศจากการสื่อสาร การส่ือสารเปนสิ่งสําคัญในการสรางอิทธิพลตอบุคคลและกลุมเพื่อใหปฏิบัติ
ตาม ประสิทธิภาพของผูบริหารขึ้นอยูกับความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอื่น (สมยศ นาวกีาร, 
2544: 155) ผูบริหารจึงจําเปนตองรูจัก เขาใจความตองการและยอมรับคนในองคการวาทุกคนมีความ
ตองการทางกาย   สังคมและความตองการเห็นตนเองสําคญั (เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ, 2540: 171) 
องคการพยาบาลก็เชนกัน ตองมีการสื่อสารกันตลอดเวลา เพื่อประเมินความตองการของผูใชบริการ 
เพราะกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอนตองมีการสื่อสาร (บุณศรี ปราบณศักดิ์ และศิริพร จิรวัฒนกุล, 
2538: 70) และตองมีวิธีการสื่อสารที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพ ส่ือสารอยางเหมาะสม (เสนาะ ตเิยาว, 
2541: 345) รวมทั้งการสื่อสารตองชัดเจน ถูกตอง เหมาะสม เขาใจงาย เพือ่ใหเขาใจและปฏบิัติไปใน
ทิศทางเดียวกนั (กรองแกว อยูสุข, 2539: 180) ตองใหความสําคัญกับการใหและรับขอมูลยอนกลับ 
สามารถใหขอมูลขาวสารไดถูกตอง ตรงกับเปาหมาย นโยบายขององคการ (วนัชัย พริิยะวด,ี 2545: 39) 
การบันทึกและรายงานที่มีประสิทธิภาพ  สามารถตรวจสอบขอมูลยอนหลังได เปนสมรรถนะของผู
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ปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ เพราะการบันทึกและการรายงาน เปนสิ่งที่ใชเปน
หลักฐาน แสดงผลการปฏิบัติงานที่แนชดัและใชอางอิงได  รวมทั้งเปนเครื่องแสดงถึงคุณภาพทางการ
พยาบาล  (ศรีสุกาญจน บิณฑาประสิทธิ์, 2545: 286) การรายงานเปนการถายทอดขอมูลการวิเคราะห
รวมทั้งการแนะนํา การรายงานที่มีประสิทธิภาพตองอยูบนความเปนจริง ไมใชการคาดเดาดวยความคิด
ของตนเอง (Bittel and Newstrom 1990: 294) รวมทั้งมีการฟงที่มีประสิทธิภาพ เพราะการฟงจะเพิ่ม
ความนาเชื่อถือใหกับผูบริหาร และผูปฏิบัติงานจะปฏิบตัิตามผูนําที่รับฟงเขา (Humphrey and Stokes, 
2000: 29) ถาเปนการใชภาษาพูด ตองชัดเจนตรงประเดน็ เขาใจงาย พูดเฉพาะเจาะจง จะชวยใหส่ือ
ความไดถูกตอง (กริช สืบสนธ, 2533: 140) การสื่อสารแบบสองทางจะสรางความเขาใจและตดัสินใจ
ไดดีขึ้น เก็จวลี จิตวัฒนา (2530 อางถึงใน โอบเอื้อ หิรัญรัศ, 2542)  ศึกษาพบวาผูปฏิบัติงานมีความพงึ
พอใจกับการตดิตอส่ือสารแบบสองทาง ซ่ึงมีการแลกเปลี่ยนขาวสารมากกวาการสื่อสารแบบทางเดียว 
ผูบริหารที่มีความสามารถดานการสื่อสาร จะชวยใหบุคลากรเกิดการพฒันา มีผลในการปฏิบัติงานและ
ประสิทธิภาพของงาน สอดคลองกับการศึกษาของ นันทพร ดําเนินยุทธ (2545) ที่พบวา บรรยากาศการ
ส่ือสารขององคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการสรางสรรคในองคการพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญ   อุษา แกวอําภา (2545) พบวาบรรยากาศการสือ่สารขององคการพยาบาลมคีวามสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลาง กับคุณภาพชีวติการทํางานของพยาบาลประจําการ หมายถึง ถาพยาบาล
ประจําการรับรูบรรยากาศการสื่อสารขององคการ คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลดีไปดวย 
  ผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  ตองเห็นความสําคัญของการ
สรางมนุษยสมัพันธ รวมทัง้การใชทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อชวยใหการปฏิบัติงาน
นอกเวลามีประสิทธิภาพ และสรางบรรยากาศการทํางานที่ดีในองคการ 
 

3. สมรรถนะดานการนิเทศ อภิปรายไดดังนี ้บทบาทที่สําคัญอีกบทบาทหนึ่งของผู 
ปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ คือบทบาทผูนิเทศ ซ่ึงเปนผูที่ชวยเหลือ ให
ความรู แนะแนว แนะนํา กระตุน สนับสนุน สงเสริมผูใตบังคับบัญชา ใหสามารถรวมกันทํางาน 
เพื่อใหงานประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว (ศรีสุกาญจน บิณฑาประสิทธิ์, 2545: 268) จึง
ตองทราบนโยบาย จดุมุงหมาย วตัถุประสงคและแผนงานของหนวยงานหรือองคการที่จะนเิทศ 
รวมทั้งความรูความสามารถของผูรับการนิเทศ และเลือกใช เทคนิค วิธีการนิเทศใหเหมาะสมกบั
สถานการณและบุคคล จึงจะทําใหการนิเทศประสบความสําเร็จ (ประภัสสร เสงี่ยมกุลถาวร, 2545: 
82) ปจจุบันหลักการนิเทศเปลี่ยนจากรูปแบบเดิมที่เนนการตรวจงาน เนนการมุงงานใหเสร็จ เปน
เนนที่ลักษณะความตองการเฉพาะบุคคล หาวิธีการที่จะชวยใหบุคลากรปฏิบัติงานไดดีขึ้นและเพิม่
ความเปนอิสระในการทํางานมากขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536: 40) โดยเนนผูรับการนิเทศเปน
ศูนยกลาง (Bittel and Newstrom, 1990) การนิเทศมุงใหผูรับการนิเทศเกิดการพฒันาและการเพิม่
ประสิทธิภาพการดูแล( Hyrkas and Paunomen-Ilmonen, 2001: 493) 
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 การที่จะทําใหผูรับการนิเทศเกิดการพฒันาและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลจะตอง  
มีความรวมมือ รวมใจกนัระหวางผูนิเทศและผูรับการนิเทศ ในการรวมกันวางแผน กําหนด
วัตถุประสงคของการนิเทศ ตลอดจนวิธีการนิเทศ  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2533: 111) สอดคลอง
กับการศึกษาของ นงนุช แทนบุญไพรัช (2540) ที่พบวาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก
ผูปวยจิตเวช ของพยาบาลประจําการในกลุมที่ไดรับการนิเทศทางคลินกิตามรูปแบบ สูงกวาในกลุม
ที่ไดรับการนิเทศตามปกติ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ความรวมมือรวมใจของผูนิเทศและผูรับการ
นิเทศ จะทําใหการนิเทศประสบความสําเร็จ และผูรับการนิเทศพึงพอใจ  ซ่ึงเปนสิ่งที่จะตองสราง
ใหเกิดขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของกิติมา วงษกําปน (2541) ที่ศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจในกระบวนการนิเทศ ในดานการมีสวนรวมในการนิเทศการพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษาของ อุไรวรรณ ตอประดิษฐ (2538) กนกพร เนติเมธี (2539) 
และอัมพร เนยีมกุลรักษ (2539) ที่สรางรูปแบบการนิเทศที่เนนผูรับการนิเทศ เนนงานและการมี
สวนรวมของผูรับการนิเทศ พบวารูปแบบที่สรางขึ้น ทําใหผูนิเทศและผูรับการนิเทศมีความพงึ
พอใจในงานเพิ่มมากขึ้น หลังการทดลองใชรูปแบบการนิเทศ  
  ผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ จึงตองมีความสมรรถนะใน
การนิเทศ โดยเนนผูรับการนเิทศเปนศูนยกลาง รวมทั้งตองใหผูรับการนิเทศมีสวนรวมในการนเิทศ
ดวย     การนิเทศมุงหวังเพื่อใหผูรับการนิเทศเกดิการพัฒนาในทกุๆดาน   และเพือ่ชวยทําใหผูรับ
การนิเทศเกดิความพึงพอใจและประสบความสําเร็จตามที่ตองการ 

 

4. สมรรถนะดานการแกปญหาและการตัดสนิใจ อภิปรายไดดังนี ้การตดัสินใจ 
คือผลลัพธของการแกปญหา จะเกิดการตดัสินเมื่อมีทางเลือกหรือพิจารณามากกวาหนึ่งอยาง (Bittel and 
Newstrom, 1990) การตัดสินใจเปนขอกําหนดอยางหนึ่งของความอยูรอดขององคการ จะเกี่ยวของกบั
กระบวนการหรือกลไกการเลือกจากสิ่งตาง ๆ ที่มีอยู (สมยศ นาวีการ, 2544: 167) ผูบริหารจึงตองมี
ความสามารถดานการแกปญหาและการตดัสินใจ เพราะเปนความ สําคญัที่จะทําใหการบริหารองคการ
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  (ธงชยั สันติวงษ, 2545: 274) การตัดสินใจที่มี
คุณภาพจะตองมีสวนเกีย่วของกับขอมูลที่มาสนับสนุน การรวบรวมขอมูลที่ถูกตอง เพียงพอ เหมาะสม 
การรับรูปญหา คานิยม ความสามารถสวนตัว การบนัทกึ รายงานที่เปนลายลักษณอักษรและตอง
ประเมินผลลัพธของการตัดสินใจได  (เรมวล นันทศภุวฒัน, 2544) การตัดสินใจที่มคีุณภาพเปนการ
ตัดสินใจที่เปนประโยชนมากกวาเสียประโยชน เปนกลยุทธที่สําคัญของผูบริหารและเปนเปาหมายของ
การตัดสินใจ (Uden and Lindholm, 2001: 15) องคการพยาบาล ซ่ึงเปนองคการที่ใหบริการตอเนื่อง
ตลอดเวลา การตัดสินใจของผูบริหาร มีความสําคัญกับชีวิตและการทํางานของบุคลากรไมนอย ในบาง
สถานการณ การตัดสินใจผิดพลาดอาจหมายถึงชีวิตทั้งชวีติที่ตองสูญเสียไป การตดัสินใจจึงเปนสิ่งที่
สําคัญยิ่งตอการปฏบิัติการพยาบาลทุกระดบั (พวงรัตน บญุญานุรักษ, 2536) การตัดสนิใจจะทําได
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ถูกตองเพียงใด อยูกับการเขาใจลักษณะปญหา ความสําคัญและความจําเปนเรงดวนที่จะตัดสินใจ การ
ปฏิบัติการพยาบาลเปนการปฏิบัติงานกับชีวิตและความเจ็บปวยของบคุคล พยาบาลทุกระดับจําเปนตอง
มีศักยภาพในการตัดสินใจ       เพื่อชวยใหการทํางานมีประสิทธิภาพ (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 154) 
ผูบริหารและพยาบาลถูกคาดหวังวาจะมีความสามารถในการแกปญหาและการตัดสนิใจ  แตจาก
การศึกษาของพรทิพย ประยรูวงษ (2533) ศึกษาความสามารถของหัวหนาหอในการตดัสินใจ 4 ขั้นตอน
คือข้ันระบุปญหา วิเคราะหขอมูล วิเคราะหทางเลือก และขั้นการตัดสินใจแกปญหา ของหัวหนาหอ
ผูปวย พบวาความสามารถในขั้นระบุปญหาอยูในระดับต่ํา ขั้นวิเคราะหขอมูล วิเคราะหทางเลือกและ
ขั้นการตัดสินใจแกปญหา อยูในระดับปานกลาง หวัหนาหอผูปวยใชแบบคิดในการตัดสินใจแกปญหา 
2 แบบไดแก การคิดแบบไมมีหลักการและการคิดแบบพิจารณาอยางรอบคอบ สอดคลองกับการศึกษา
ของ   เพ็ญศรี รักสละ(2539) ที่ศึกษาความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาของพยาบาลวิชาชีพ พบวา
ความสามารถในการแกปญหาทุกขั้นตอนอยูในระดับปานกลาง และพบวาขั้นการวิเคราะหทางเลอืกอยู
ในระดบัต่ํา  
  ประเด็นดังกลาวเปนส่ิงที่ผูบริหารการพยาบาล ตองตระหนักและรับรูวาเปน
ภาระหนาที่ของตนเองที่จะตองดําเนินการเพื่อชวยแกไขสิ่งที่เกิดขึ้น และจากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญที่สอดคลองกันวา สมรรถนะดานการแกปญหาและการตัดสนิใจ ควรเปนสมรรถนะจําเปน
มากในผูปฏิบตัิหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ เพื่อชวยใหการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
สามารถดําเนินไปอยางราบรื่น รวมทั้งมีการจัดการ การแกไข ปญหา สถานการณทีผู่ปฏิบัติงานใน
ขณะนัน้ไมสามารถแกไขไดโดยศักยภาพตนเอง เพื่อใหองคการพยาบาลประสบความสําเร็จและคงไว
ซ่ึงคุณภาพการพยาบาล 
 

5. สมรรถนะดานความเปนนกัวิชาการเชิงคลินิกอภิปรายไดดังนี ้เปนที่ยอมรับวา 
ผูปฏิบัติงานดานการนิเทศจะตองมีสมรรถนะดานการปฏิบัติงาน ควบคูกับสมรรถนะดานวิชาการ 
สมรรถนะดานมนุษยสัมพนัธและสมรรถนะดานการแกปญหาดานการตัดสินใจ ซ่ึงแลวแตจะใช
ทักษะใดมากนอยกวากนัในแตละสถานการณ Rue and Byars (1999) สมรรถนะดานการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล ตองประกอบดวยความสามารถในการนํากระบวนการพยาบาลมาใชได
จริง สามารถตรวจสอบความครอบคลุม ความถูกตองและความมีคุณภาพได (ประพิณ วัฒนกจิ, 
2541: 141) ซ่ึง พวงรัตน บญุญานุรักษ (2546: 262-263) ไดกลาวถึงระบบบริการพยาบาลวา เปน
ระบบจัดการที่นําไปสูการมีคุณภาพ ปจจุบนัมีการพัฒนากระบวนการพยาบาลไปในแนวทางของ
รูปแบบการใหเหตุผล เนนที่ผลิตผลและการทดสอบ เพื่อมุงใหพยาบาลเกิดการยอนคิดอยางมี
เหตุผลและอยางมีหลักฐานทางวิชาการ คือการใหความสําคัญกับการคิดเพิ่มมากขึน้ เทากับเปน
การสรางใหพยาบาลเกิดการเรียนรูและสรางความเปนผูรู (Scholarship) จากการปฏิบัติวชิาชีพ
ประจําวนั ไมใชการสรางทักษะการทํางานดวยมือเพยีงอยางเดยีวเทานั้น การที่จะกลาววาเปนผูมี
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ความรูนั้น บคุคลนั้นจะตองมีการศึกษาหาความรูเพิ่มเตมิ โดยการศึกษาดวยตนเอง ศึกษาตอเนื่อง 
สนทนากับผูรูและการพัฒนาตนเองอยูเสมอ (สุมาลี จักรไพศาล, 2541: 56) การเปนผูรูนั้นจะตอง
ประกอบไปดวย การมีความรูความสามารถในการรวมกันทํางานเปนทีม  สามารถสรางความคิด
ใหม ๆ เปนผูมีความสามารถในทุกดาน สามารถใหการพยาบาลครบวงจร  เข าใจธรรมชาติและ
พฤติกรรมของคน มีความยืดหยุน เขาใจและยอมรับนับถือผูใชบริการและสามารถใชเลือกใช
เทคโนโลยีใหเหมาะสมกับสภาพขององคการและงานบริการ (สุภาวด ีดานธํารงกูล, 2541: 11) ส่ิง
ที่สําคัญคือตองสามารถประยุกต ความรู ความสามารถ ทักษะที่มอียูมาใชในการปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ  

McGuire, Stanhope and Weisenbeck(1998)   ศึกษาความคิดเห็นของผูบริหาร 
การพยาบาลและพยาบาลประจําการ กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา ในศตวรรษที2่1 
พยาบาลจะตองมีความสามารถในการคิดอยางมีวจิารณญาณ สามารถประเมินผูรับบริการไดอยาง
รวดเร็ว ปฏิบัติงานรวมกบัสหสาขา ดูแล ปกปองสุขภาพประชาชน รับรูความตองการของ
ประชาชน สามารถปฏิบัติงานอยางอิสระ รวมทั้งประยุกตความรูความสามารถของตนเองอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูวิจัยมีความเห็นวาบุคลากรพยาบาลทุกระดับตองมีความรู  ความสามารถเชิงวิชาการ
และคลินิก    รวมทั้งสามารถประยุกตความรูความสามารถลงสูการปฏิบัติได จันทรเพ็ญ พาหงษ 
(2539) ศกึษาตัวประกอบสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 
พบวาตวัประกอบสมรรถนะดานวิชาการคือ การกระตุน สนับสนุน ริเร่ิมการเขียนบทความวิชาการ 
เสนอและเผยแพรผลงานวิชาการ สงเสริมสนับสนุนการทําวิจยัในหอผูปวย ตัวประกอบสมรรถนะ
ดานการปฏิบตัิการพยาบาลคือ สามารถลงมือปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไดดวยตวัเอง สามารถ
รายงานอาการเปลี่ยนแปลง ความตองการ ปญหาของผูปวยตอผูที่เกี่ยวของได สาธิตวิธีการพยาบาล
ไดเปนอยางด ี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อังคณา สุเมธสิทธิกุล (2539) ศึกษาตวัประกอบ
สมรรถนะหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ พบวาตัวประกอบสมรรถนะดานวิชาการ มีตัว
แปรที่นาสนใจคือ สามารถทําการวิจัย ริเร่ิมสนับสนุนใหความรวมมือในการวิจัย เขียนตาํรา 
บทความวิชาการนําเสนอผลงานวิชาการ ตัวประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล คือมี
ความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่งอยางลึกซึ้ง  
  ส่ิงดังกลาวแสดงใหเห็นวาความเปนนักวิชาการเชิงคลินิก จะตองมีอยูในพยาบาล
ทุกระดับ พยาบาลไมสามารถหลีกเลี่ยงการปฏิบัติการพยาบาลได  การมีความรู ความสามารถเชิง
คลินิก จะชวยเพิ่มความนาเชือ่ถือและสงเสริมการพยาบาลไดอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผู
ปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา ก็ตองมีความสามารถเชิงคลินิกและดานวิชาการควบคู
กันดวย เพราะการปฏิบัติงานพยาบาลเปนการปฏิบัติงานรวมกับวิชาชพีอ่ืน  การที่จะปฏิบัติงาน
รวมกับผูอ่ืน อาทิ แพทย พยาบาลจะตองเปนผูที่มีความรู ความสามารถตามวิชาชีพ มีการพัฒนา
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ตนเอง ศึกษาเพิ่มเติมอยูเสมอ มีการแสดงออกอยางเหมาะสม มีความรับผิดชอบ มีความเชื่อมั่นและ
เห็นคณุคาในตนเอง  (ยุพิน อังสุโรจนและบุษบา ประสารอธิคม, 2545: 16-17) 
 

6. สมรรถนะดานการควบคุม รักษาคุณภาพและจริยธรรม  อภิปรายไดดงันี้  
ปจจุบันระบบสุขภาพ ไดรับผลกระทบดานการเมือง เศรษฐกจิ การศึกษาเทคโนโลยีและ
ส่ิงแวดลอม จึงมีการจัดการบรกิารสุขภาพเพือ่ใหบรรลุเปาหมายภายในทีก่ําหนดไวคือการ
จัดบริการที่เนนสุขภาพประชาชาติ ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ตอความคาดหวงัของประชาชน 
พรอมตอการตอบสนองความตองการสุขภาพ สรางความพึงพอใจใหประชาชน เคารพในศักดิศ์รี 
และผูใชบริการเปนศูนยกลางที่ตองใหบริการทันที (สุจริต ศรีประพันธ, 2543: 247) โรงพยาบาลทุก
แหง จึงมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ เพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงตองมุงเนน
บริการที่มีคุณภาพ สงเสริมใหผูใชบริการไดรับการบริการที่ดีไดมาตรฐาน (ปพิชญา แสงเอื้ออังกูร, 
2544) ซ่ึงเปนสวนผลักดันใหเกิดระบบการประกันคุณภาพ (กองการพยาบาล, 2544: 3)  การประกัน
คุณภาพจะสําเร็จหรือไม ส่ิงที่สําคัญคือผูบริหาร จะตองมีความเขาใจ มุงมั่นเรื่องคุณภาพ  ปฏิบัติตน
เปนแบบอยาง มีความเปนผูนําและพรอมที่จะทํางานรวมกับลูกนองทุกระดับ ในเรื่องการประกนั
คุณภาพ (สัจจา อําพันพงษ, 2546: 46)  รวมทั้งจะตองสรางความเขาใจกับเจาหนาที่ทกุระดับในเรื่อง
การพัฒนาคุณภาพ กระบวนการทํางาน บริการสุขภาพและผลลัพธของบริการที่มีคุณภาพ (Certo, 
1994: 46) การพิจารณาคณุภาพตองอาศัยมาตรฐานเปนเกณฑในการตัดสิน   คุณภาพการพยาบาลจงึ
ตองอาศัยมาตรฐานเปนเกณฑในการตดัสินเชนกนั    (ภิญญา หนภูักดี, 2542: 7) บคุลากรพยาบาล 
จึงตองรูมาตรฐานการพยาบาลและปฏิบัติตามเกณฑที่กาํหนดไว เพื่อดํารงไวซ่ึงคุณภาพการ
พยาบาล การที่จะปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลนั้น ผูบริหารและบุคลากรพยาบาลทุกคน ตองมี
การพัฒนาตนเองในดานความรู ความสามารถ  ควบคูกับการบริการพยาบาล  และส่ิงที่สําคัญ
ประการหนึ่งในเรื่องคุณภาพการพยาบาล คือการปองกันความเสี่ยงที่จะเกดิขึ้น เพราะความเสีย่งกบั
คุณภาพการพยาบาลไมสามารถแยกจากกนัได (วิมลพร ไสยวรรณ, 2545; ชวไล ชุมคํา, 2545) การ
บริหารความเสี่ยง เปนความรับผิดชอบรวมกันของผูบริหารและบุคลากรทุกคน การบริหารความ
เสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ สามารถเพิ่มคุณภาพการบริการและสรางความมั่นใจในคณุภาพของระบบ
บริการสุขภาพใหแกผูใชบริการวาจะไดรับบริการที่ดี และมีความเสีย่งเกิดขึ้นนอยที่สุด 

การบริหารความเสี่ยง จะตองมีการดําเนนิการ มีวิธีการประเมินความเสี่ยงตาง ๆ 
ไดอยางแมนยาํ ภายใตบรรยากาศของความซื่อสัตย โปรงใส เปนมติร ความเสี่ยงตางๆที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงาน จะตองถูกคนพบโดยเร็ว รวมทัง้มีวิธีการจัดการที่นุมนวล การรายงานอบุัติการณ ปราศจาก
การลงโทษหรือตําหนิ (ชวไล ชุมคํา, 2545: 33) การรายงานอุบัติการณ     เปนการระบุเหตุการณ ปญหา
ที่เกิดขึ้นและผลที่ตามมาโดยไมแทรกความคิด ควรเขียนรายงานทันที โดยผูที่อยูในเหตุการณเปน
ผูเขียน รวมทั้งผูบริหารควรมีแนวทาง วางแผน ปองกันความเสี่ยงที่จะเกดิขึ้นในอนาคตดวย 
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การบริหารความเสี่ยงเปนความสามารถของผูปฎิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาล  
เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาล เปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับชีวิตและความเจ็บปวย และเปนการ
ปฏิบัติงานที่เกดิขึ้นตลอด 24 ช่ัวโมง คุณภาพการพยาบาลจึงตองคงอยู 24 ช่ัวโมงเชนกัน ผูปฏิบัติ
หนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา จึงตองมีการรายงานความเสี่ยง ระบบการปองกัน แกไขความ
รุนแรงของความเสี่ยงที่เกิดขึน้ มีการกําหนดแนวทางปฏบิัติเมื่อเกิดความเสี่ยง กํากับใหมีการปฏิบัติ
ตามแนวทาง มีระบบการรายงาน ประเมนิ คนหา ทบทวนความเสี่ยงหรือชองวางที่จะทําใหเกดิ
ความเสี่ยงและสามารถจัดการกับปญหาไดอยางทันทวงที พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ไดกลาว
ไววา วิชาชีพพยาบาลจะตองมีการควบคุมหรือจัดระบบควบคุมขึ้นอยางแนชัด เพื่อเปนการรับรอง
หรือยืนยันถึงการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ที่จะตองปรากฏขึ้นเปนบริการที่ผูใชบริการไดรับ นั่นคือ จะตอง
มีกิจกรรมการปฏิบัติในระบบการประกันคุณภาพการพยาบาลที่แสดงออก ถึงความสํานึกในความ
รับผิดชอบตอการประกอบวชิาชีพ ซ่ึงจะตองสอดประสานอยูในการบรกิารที่มีคุณภาพ 

นอกเหนือจากการประเมินคณุภาพ  ทีม่ีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของบุคลากร 
พยาบาลทุกระดับแลว ยังมีแรงกดดนัทั้งภายในและภายนอกองคกรที่จะทําใหพยาบาลตอง
ปฏิบัติการโดยใชองคความรูทางวิชาชีพ เพื่อใหสถานภาพทางวิชาชีพเกิดการยอมรับ (พัชรี ตันศริิ, 
2541: 14) คือรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ที่เนนสิทธิทางสุขภาพเปนประเดน็
สําคัญประการหนึ่ง เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงบริการสาธารณสุขอยางทั่วถึงและเทาเทียมกัน (สุวจ ี
กูด, 2543: 6) ทั้งยังมีสิทธิ์ที่จะไดรับรูขาวสาร ขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา รวมทั้งการขอความเห็น
จากแพทย เพือ่ประกอบการตัดสินใจ การรักษาพยาบาลของตนเอง ทําใหเกิดความโปรงใส สบาย
ใจทั้งผูใหและผูรับบริการ (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2543: 34) พยาบาลทุกระดับรวมทั้งผูปฏิบัติ
หนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาจึงตอง พัฒนาศักยภาพของตนเอง รวมทั้งสรางเสริมจิตสํานึกใน
การใหบริการพยาบาล รวมทั้งมีคุณธรรมและจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพพยาบาล เพื่อการ
พิทักษสิทธิของผูใชบริการ ใหสอดคลองกับระบบปฏิรูปสุขภาพในปจจุบัน 
 
  จากผลการวิจยัพบวามีสมรรถนะที่มีคามัธยฐานนอยกวา 3.50   จํานวน 1 ขอ ซ่ึง 
แสดงวาสมรรถนะดานการบริหารจัดการ ขอที่ 4 การสรางรูปแบบการปฏิบัติงานที่ทําให
ผูปฏิบัติงาน สามารถแสดงศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ เปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญไมแนใจใน
ขอความนั้นวามีความจําเปนหรือไม (ขนษิฐา วิทยาอนุมาส, 2530: 32) สามารถอภิปรายไดดังนี้  

เนื่องจากผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ        เปนผูที่ปฏิบัติ 
หนาที่แทนผูบริหารการพยาบาลนอกเวลาราชการ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2539) ซ่ึงจะตองมี
หนาที่ ควบคมุ ดูแลรับผิดชอบการปฏิบัติงานของบุคลากรของฝายการพยาบาลทั้งโรงพยาบาล คง
ไมมีเวลาที่จะสรางรูปแบบการปฏิบัติงานได ควรเปนบทบาทของหัวหนาหอผูปวยมากกวา 
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ขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยใชเทคนคิเดลฟาย  ในการศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของผู 
ปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะ เกีย่วกับ
ระเบียบวิธีวิจยัโดยใชเทคนคิเดลฟาย เพื่อเปนขอคิดและพึงระมัดระวัง ในการวิจยัดวยเทคนิคนี้ ซ่ึง
จะสงผลตอการมีคุณคาและการมีคุณภาพของงานวิจยั ดงันี้ 
  1. ควรจะไดมกีารทํากลุมสนทนา (Focus group) รวมกับการศึกษาจากเอกสารและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ   กอนที่จะนํามากําหนดประเด็นในการสรางแบบสอบถามรอบที่ 1 ซ่ึงเปน
คําถามเปด เพือ่ใชในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
  2. การพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญ     ซ่ึงเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดของการวิจัยดวย
เทคนิคเดลฟาย ผูวิจยัจะตองคํานึงถึงสิ่งตอไปนี ้

2.1 ไมควรเลือกผูเชี่ยวชาญทีป่ฏิบัติงานอยูในสถานที่      หรือหนวยงาน 
เดียวกัน ทั้งนีเ้พื่อเปนการปองกนัผลกระทบที่อาจเกิดจากความคิดเหน็ถูกครอบงํา ทําใหคลอยตาม
ความคิดเหน็จากผูที่มีบุคลิกภาพหรือวิธีการแสดงออกที่เหนือกวา (Bandwagon Effects) หรืออาจมี
การพูดคุยปรึกษากันระหวางผูเชี่ยวชาญ ทําใหความคดิเหน็ที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม ไมไดมา
จากความคดิเห็นของผูเชี่ยวชายเพยีงคนเดยีว 
   2.2 ควรพิจารณาเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีระดับตําแหนง หนาที่การงานไม
แตกตางกันมากนัก โดยเฉพาะอยางยิ่งควรที่จะเปนผูที่ปฏิบัติงานโดยตรงและเกีย่วของกับเรื่องที่จะ
ศึกษาดวย เพื่อใหสมรรถนะที่ไดสามารถปฏิบัติจริงและมคีวามเปนไปได 
   2.3 ควรเลือกผูเชี่ยวชาญใหมีจํานวน 30 คนขึ้นไป เพราะขณะที่ตอบ
แบบสอบถามแตละรอบ ผูเชี่ยวชาญอาจมปีญหา ไมสามารถตอบแบบสอบถามไดครบทุกทาน หรือ
บางครั้งไมสามารถติดตอผูเชี่ยวชาญได ถาเกิดกรณีเชนนี้ ยังมีจํานวนผูเชี่ยวชาญที่เพียงพอที่จะตอบ
แบบสอบถามจนครบ 3 รอบ 
  3.  การสงแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญแตละรอบ เพือ่มิใหระยะเวลาของการ
ตอบแบบสอบถามแตละรอบหางกันมาก ซ่ึงมีผลตอความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ผูวจิยัควรปฏิบัติ
ดังนี ้
   3.1 ระบุ วัน เดือน ป ของการกําหนดสงแบบสอบถามกลับคืนมาที่ผูวิจัย
อยางชัดเจน 
   3.2 ในกรณีทีส่ามารถเดินทางไปรับแบบสอบถามคืนดวยตนเอง ควรใช
วิธีนัดวันที่จะเดินทางไปรับแบบสอบถาม และไปรับแบบสอบถามคืนดวยตนเอง 
   3.3 เมื่อครบกําหนดการสงแบบสอบถามตามวันที่ระบไุว ผูวิจัยตองมีการ
ทวงถามเปนระยะ ๆ อยางสม่ําเสมอ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

  1. ควรนําผลการวิจยัไปศึกษาตอ โดยการวิเคราะหองคประกอบ        (Factor 
analysis) สมรรถนะที่ไดในแตละดาน โดยใชกลุมตัวอยางเปนผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาล
นอกเวลาราชการ โรงพยาบาลทั่วประเทศ หรือ วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนั 
  2. ควรมีการนาํผลการวิจัย       ไปใชในการจัดสรางรูปแบบการอบรมที่จะชวย
เสริมสราง สมรรถนะของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
  3. ควรมีการนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการสรางเกณฑ การคัดสรร การ
คัดเลือก และการประเมินผลการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
เพื่อใหเปนมาตรฐานเดยีวกนั 

4. ทําการศึกษาวาสมรรถนะแตละดานมีรายละเอียดของการปฏิบัติอยางไร จึงจะ  
เหมาะสมกับการบริหารงานขององคการพยาบาลในปจจบุัน  
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ทัศนา บุญทอง.  2542.  ปฏรูิประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ 
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แบบสัมภาษณ 

เร่ืองสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏบิัตหินาท่ีผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ   
โรงพยาบาลรฐั 

วัตถุประสงคของการสัมภาษณ 
  1.  เพื่อสัมภาษณรายบุคคลถึงความคิดเหน็เกี่ยวกับ สมรรถนะที่พึงประสงคของผู
ปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ 
  2.   เพื่อนําขอมูลจากการสัมภาษณมาวเิคราะหกรอบแนวคิด   เพื่อใชในการนํามา
กําหนดสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  
โรงพยาบาลรัฐ 
 

คําจํากัดความในการวิจัย 
1.  สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบตัิหนาท่ีผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการ โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง การแสดงออกของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการ โรงพยาบาลรัฐ ถึงความรู ความสามารถ     ทักษะและเจตคติของตนเอง ในการปฏิบัติงาน
ตามบทบาท หนาที่รับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและเปนไปตามความ
คาดหวังของผูบริหารการพยาบาลและผูปฏิบัติงานการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 
   1.1 สมรรถนะดานการบริหาร หมายถึง การแสดงออกของผูปฏิบัติ  
หนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ถึงความรู ความสามารถ ทักษะและ เจต
คติของตนเอง ในการวางแผน การจดัการ การสั่งการ การควบคุมงาน การรายงาน การบันทึกและ
กิจกรรมบริหารอื่น ๆ เพื่อใหผูปฏิบัตงิานบริการพยาบาลนอกเวลาราชการ ปฏิบัติงานไดเตม็
ความสามารถและบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายของโรงพยาบาลได  

1.2 สมรรถนะดานเทคนิค หมายถึง การแสดงออกของผูปฏิบัติหนาที่  
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ถึงความรู ความสามารถ ทักษะและเจตคติของ
ตนเอง ในการนําวิธีการตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน ไปใชในการชวยเหลือ แนะนําบุคลากรพยาบาล
และเจาหนาทีอ่ื่น ๆ ที่ปฏิบัติงานทางการพยาบาลนอกเวลาราชการ  ใหปฏิบัตงิานถูกตองตาม
เทคนิค ขั้นตอนและวิธีการ อยางรวดเรว็ ทันตอเหตกุารณ  

1.4 สมรรถนะดานมนุษยสัมพนัธ หมายถึง การแสดงออกของผูปฏิบัติ  
หนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ถึงความรู ความสามารถ ทักษะและเจต
คติของตนเอง ในการเขาใจและยอมรับพฤติกรรมของผูปฏิบัติงานทุกคน สามารถประสานงาน 
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สรางสัมพันธภาพที่ดใีนการปฏิบัติงาน  มีวิธีการที่จะปฏิบัติงานรวมกับบุคลากร ๆ ทั้งภายในและ
ภายนอกวิชาชพีไดเปนอยางดี  

1.4 สมรรถนะดานการสอน หมายถึง การแสดงออกของผูปฏิบัติหนาที่  
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ถึงความรู ความสามารถ ทักษะและเจตคติของ
ตนเอง ในการสอน แนะแนว แนะนํา ใหคําปรึกษาแกบุคลากรพยาบาลและบุคคลอื่น มีวิธีการ
ถายทอดความรู ความคิดเหน็ใหผูปฏิบัติงาน เกดิความรู ความเขาใจและมีทัศนคตทิี่ดี  โดยใช
หลักการติดตอส่ือสารและหลักการสอนที่มีประสิทธิภาพ  

1.5 สมรรถนะดานวชิาการ หมายถึง การแสดงออกของผูปฏิบัติหนาที ่
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ถึงความรู ความสามารถ ทักษะและเจตคติของ
ตนเอง ในเรื่องความรู ความเขาใจในแนวคิดหลักการ ทฤษฎีรวมถึงแนวทางการปฏิบัติงาน ที่
เกี่ยวของกับการบริการพยาบาล มีความสามารถในการคิดและการวิเคราะหส่ิงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นนอก
เวลาราชการอยางเปนระบบใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

1.6 สมรรถนะดานอื่นๆ หมายถึง หมายถึง การแสดงออกของผูปฏิบัติ 
หนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐที่ ถึงความรู ความสามารถ ทักษะและ 
เจตคติของตนเอง นอกเหนอืจากที่ไดกลาวมาแลว จะไดจากการรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลอง
ของผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางของการวิจัยในครั้งนี้ 

 

2. โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง    โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกดั
สํานักงานตํารวจแหงชาตแิละสังกัดกรุงเทพมหานคร  ที่ใหบริการการดูแลรักษาในระดบัทุติยภูมิ
และตติยภูมิ ตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งมีฝายการพยาบาลหรือกลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงาน
หนึ่งในโรงพยาบาล 
 

  3. ผูปฏิบตัิหนาท่ีผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่
มีใบอนุญาตประกอบวิชาชพีพยาบาล อนามัยและผดุงครรภชั้น 1 ที่ไดรับมอบหมาย คัดเลือกหรือ
แตงตั้งใหปฏิบัติหนาที่แทนผูบริหารสูงสุดของฝายการพยาบาลนอกเวลาราชการ มีหนาที่ ควบคุม 
ดูแล กํากับ การปฏิบัติหนาที่ของบุคลากรพยาบาลและเจาหนาที่อ่ืน ๆ ทุกระดับนอกเวลาราชการ 
ของฝายการพยาบาลนอกเวลาราชการ ในโรงพยาบาลรัฐ  
 
คําถามที่ใชในการสัมภาษณ 

1.จากประสบการณและการปฏิบัติงานของทาน ทานคิดวา ถาผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการจะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรมสีมรรถนะที่พึงประสงคดาน
ใดบาง และแตละดานควรมสีมรรถนะรายดานยอยอะไรบาง 



   101

2.จากประสบการณและการปฏิบัติงานของทาน ทานคิดวาสมรรถนะดานใดทีม่ี
ความสําคัญหรือมีความจําเปน     ตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอก
เวลาราชการและมีความสําคัญหรือมีความจําเปนอยางไร 

3.จากประสบการณและการปฏิบัติงานของทาน ทานคิดวาบทบาท หนาที่รับผิดชอบ ของผู
ปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา มีผลอยางไรตอสมรรถนะแตละดาน 

4.จากประสบการณและการปฏิบัติงานของทาน ทานคิดวาสมรรถนะของผูปฏิบัติหนาที่
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ไดมาอยางไร 
  5.จากประสบการณและการปฏิบัติงานของทาน ทานคิดวา สภาพการณการบรหิารงาน
นอกเวลาราชการ มีผลอยางไรตอสมรรถนะของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ
และ มีสวนเกีย่วของกับคณุภาพการบริการพยาบาลอยางไร 
  6.จากประสบการณและการปฏิบัติงานของทาน ทานคิดวาผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพตามความคาดหวงัของทานหรือไม 
อยางไร 
  7.ทานคิดวา การปฏิบัติงานของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมี
ปญหา อุปสรรคอยางไร และแนวทางการแกไขควรเปนอยางไร 
 8.ขอเสนอแนะเพิ่มเติม…………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….. 
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แบบสอบถามรอบที่ 2 
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แบบสอบถามเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิคDELPHI รอบที่2 
เร่ือง สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ 

 
 ดิฉันนางสาวพรกุล สุขสด นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาล นอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลรัฐ โดยใชระเบียบวิธีการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย มีจุดมุงหมายเพื่อระดมความคดิเห็น
ของกลุมผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาลและดานการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยการสัมภาษณและการนาํประเด็นความคิดเห็นทีไ่ดมาจัดหมวดหมูและนํามาสราง
แบบสอบถามรอบที่2 
กรอบแนวคิดที่ไดจากการเกบ็รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค DELPHI รอบที่1 
 สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
โรงพยาบาลรัฐ มีทั้งหมด 6 ดานรวมทั้งหมด 80 ขอยอยคือ 

1. สมรรถนะดานการบริหารจดัการ 13 ขอยอย 
2. สมรรถนะดานมนุษยสัมพนัธและการสื่อสาร 14 ขอยอย 
3. สมรรถนะดานการนิเทศ 8 ขอยอย 
4. สมรรถนะดานการแกปญหาและการตัดสนิใจ 17 ขอยอย 
5. สมรรถนะดานความเปนนกัวิชาการเชิงคลินิก 17 ขอยอย 
6. สมรรถนะดานการควบคุม รักษาคุณภาพและจริยธรรม 11 ขอยอย 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  
 1.แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบมาตรประมาณคา  (Rating scale)  5ระดับ 
 2.แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ ทั้งหมด 6 ดาน รวม 80 ขอยอยมีรายละเอยีด ดังนี ้

1.สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  ขอที่1.1-1.13 
2.สมรรถนะดานมนุษยสัมพนัธและการสื่อสาร ขอที่ 2.1-2.14 
3.สมรรถนะดานการนิเทศ  ขอที่  3.1-3.8 

                           4.สมรรถนะดานการแกปญหาและการตดัสินใจ ขอที่  4.1-4.17 
5.สมรรถนะดานความเปนนกัวิชาการเชิงคลินิก ขอที่  5.1-5.17 
6.สมรรถนะดานการควบคุม รักษาคุณภาพและจริยธรรม ขอที่ 6.1-6.11 

 3.การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญใน 2 ประเด็นดังนี ้
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                       3.1 สมรรถนะในแตละขอยอย ทานมีความคิดเห็นวาเปนสมรรถนะที่พึงประสงคของ
ผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ     ในระดบัมีความจําเปน 
มากนอยเพียงใด จากมีความจําเปนมากทีสุ่ด-มีความจําเปนนอยที่สุด (5-1) หากทานมีขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะในชองขอเสนอแนะดานขวามือของแบบสอบถาม 
  3.2 ในแตละรายดานควรมีการเพิ่มเติมหรือตัดขอยอยใดอกีบาง หากทานมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม โปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแบบสอบถามแตละดาน 
 4. ความหมายของระดับความคิดเห็น ซ่ึงกาํหนดเปน5 ,4,3,2,และ1มีดังนี้ 

5 หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะขอยอยนัน้เปนสมรรถนะของ 
ผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ   
ที่มีความจําเปนมากที่สุด 

4 หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะขอยอยนัน้เปนสมรรถนะของ 
ผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ   
ที่มีความจําเปนมาก 

3 หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะขอยอยนัน้เปนสมรรถนะของ 
ผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ   
ที่มีความจําเปนปานกลาง 

2 หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะขอยอยนัน้เปนสมรรถนะของ 
ผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ   
ที่มีความจําเปนนอย 

1 หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะขอยอยนัน้เปนสมรรถนะของ 
ผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ   
ที่มีความจําเปนนอยที่สุด 

 5.การตอบแบบสอบถามขอใหทานกาเครือ่งหมาย√ ลงในชองที่ตรงกับความเห็นของทาน
มากที่สุดและกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ 
 6.ขอความกรณุาจากทานไดตอบแบบสอบถามภายในระยะเวลา 14 วันความคิดเหน็ของ
ทานจะใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณารวมกับความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญทานอืน่ๆ เพื่อหา
ความสอดคลองกันของกลุมผูเชี่ยวชาญ ภายหลังจากไดมีการตรวจสอบความเที่ยงตรงและความ
เชื่อมั่นของขอมูลในรอบที่ 3 ซ่ึงเปนครั้งสุดทาย ขอสรุปที่ไดจะเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนา 
สมรรถนะของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความชวยเหลือจากทาน ในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 3 คร้ังซึ่งมีความสําคัญมากที่สุดและมี
ความหมายเปนอยางยิ่งสําหรับความเที่ยงตรงและความคิดเห็นที่สอดคลองของผูเชี่ยวชาญ 
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สมรรถนะที่ทานคิดวาจําเปน รายการสมรรถนะของผูปฏิบัติหนาที่
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 

ขอเสนอแนะ 

1. ดานการบรหิารจัดการ 
     1.1 ประเมนิอัตรากําลังพยาบาล
โดยพิจารณาจากเกณฑมาตรฐานใน
การจัดอัตรากาํลัง   และภาระงานของ
แตละหนวยงาน 

 
 

 
 
 

    
 
 

     1.2 มีการสรางระบบการจัด
บุคลากรทดแทนใน หนวยงานที่ขาด
อัตรากําลังฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ  

      

     1.3 หมุนเวียนอัตรากําลังพยาบาล
นอกเวลาราชการ โดยพิจารณาความรู
ความสามารถของแตละบุคคล 

      

1.4สรางรูปแบบการปฏิบัติงานที่ทํา
ใหผูปฏิบัติงานแสดงศักยภาพของ
ตนเองอยางเตม็ที่ 

      

1.5 อํานวยความสะดวกพรอมทั้ง
จัดหาเครื่องมอืเครื่องใช ใหเพียงพอ
กับความตองการของหนวยงาน 
1.6...................... 
1.7...................... 

      

2. ดานมนษุยสมัพันธและการสื่อสาร 
     2.1 ยอมรับฟงความคิดเหน็และ 
ขอเสนอแนะของผูอ่ืน 
     2.2.................... 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบสอบถามรอบที่ 3 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค DELPHI รอบท่ี 3 
เร่ือง สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏบิัตหินาท่ีผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 

 1. ในการรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี ้
  ประการที1่ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็น สมรรถนะของผูปฏิบัติหนาที่
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา เพิ่มเติมจากแบบสอบถามรอบที่2 ซ่ึงรวบรวมไดจากขอเสนอแนะของ
ทานผูเชี่ยวชาญ 
  ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชีย่วชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวา ทานยังคงมีความคิดเห็นเชนเดิมหรือเปล่ียนแปลงความ
คิดเห็น 
 2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว ขอความกรุณาใหทานกาเครือ่งหมาย  √ ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเหน็ของทาน 
 3.เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดตอบครบทุกขอและกรณ ี
ความคิดเหน็ของทานในรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล  หมายความวา ความคิดเหน็ 
ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น24ทานผูวิจยัใครขอรับ 
ทราบเหตุผลของทานดวย เพือ่นํามาใชประโยชนกับงานวจิัยตอไป 
 

คําชี้แจง คาท่ีนําเสนอในแบบสอบถาม 
 

 คาที่นําเสนอ ในแบบสอบถามฉบับนี้    ไดจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2  
มาวิเคราะห  ซ่ึงประกอบดวย 
  1.คาที่เปนคําตอบของทาน ใชสัญลักษณ จดุกลม (•) 
  2.คามัธยฐาน ซ่ึง เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทัง้ 24 ทาน  ใช สัญลักษณ 

  คามัธยฐานแตละระดับ  หมายความวาผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วา สมรรถนะนั้นเปน สมรรถนะ
ที่พึงประสงคของผูปฏิบตัิหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลรัฐ  ในระดบัมาก
นอยเพยีงใด ดงันี้  

คามัธยฐาน 4.50 - 5.00 = ระดับมากที่สุด 
คามัธยฐาน 3.50 - 4.49 = ระดับมาก 
คามัธยฐาน 2.50 - 3.49 = ระดับปานกลาง 
คามัธยฐาน 1.50 – 2.49 =ระดับนอย  
คามัธยฐาน 1.00 – 1.49 = ระดับนอยที่สุด 
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 3.คาพิสัยระหวาง ควอไทล (Q3-Q1) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง24 ทานใช
สัญลักษณ  
  การตีคา Q3-Q1 
  คา Q3-Q1นอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทานมี
ความคิดเหน็ทีส่อดคลองกัน 
  คาQ3-Q1 มากกวา 1.50 หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทานมีความ 
คิดเห็นทีไ่มสอดคลองกัน 

        การแปรความหมายของคําตอบที่อยูในขอบเขตและนอกขอบเขตคาQ3-Q1 
        ในกรณีคาที่เปนคําตอบของทานอยูในขอบเขต  

หมายความวา ความคิดเหน็ของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน 
           ในกรณคีาที่เปนคําตอบของทานอยูนอกขอบเขต  
หมายความวา ความคิดเหน็ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน 
ตัวอยาง          

สมรรถนะที่ทานคิดวาจําเปน คําตอบผูเชี่ยวชาญ รายการสมรรถนะของผู
ปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ มาก 

ที่สุด 
มาก ปาน 

กลาง 
นอย นอย 

ที่สุด 
Mdn Q3-Q1 

1.สามารถใชคอมพิวเตอรใน
การคนหาขอมูลของ
ผูใชบริการได 
เหตุผล…………………… 

 
 

 
 

  •  
 
 

4.17 1.08 

2.สามารถสรางความ
ตระหนกัวาการรายงาน
อุบัติการณตางๆเพื่อเปนการ
แกไขไมใชจับผิด 
เหตุผล…………………… 

 
 

   •  4.82 1.06 

 
1.สมรรถนะของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ “สามารถใช 

คอมพิวเตอรในการคนหาขอมูลของผูใชบริการได” คามัธยฐาน = 4.17 หมายความวา กลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะในขอนี้ มีความจาํเปนในระดับมากและคา 
 Q3-Q1 =4.75-3.67 =1.08 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความเหน็ที่สอดคลองกันวา “สามารถ
ใชคอมพิวเตอรในการคนหาขอมูลของผูใชบริการได” เปนสมรรถนะที่พึงประสงคของ 
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ผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ และคําตอบของทานในรอบที2่ ทานใหระดับ
ความคิดเหน็เทากับ 2 (เครื่องหมาย•) ซ่ึงเปนคําตอบทีอ่ยูนอกขอบเขตคา Q3-Q1 และภายหลังจาก
ที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่3 นี้ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ ยังคงระดับ
ความคิดเหน็เดิมคือ 2 (เครื่องหมาย √  ) ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา Q3-Q1ในกรณีนี้ผูวจิัย
ขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลประกอบดวย 
     2. สมรรถนะของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ “สามารถ
สรางความตระหนกัวาการรายงานอุบัติการณตาง ๆ เพื่อเปนการแกไขไมใชจับผิด” คามัธยฐาน
=4.82 หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะในขอนี้ มีความจาํเปนระดับมาก
ที่สุดและคา Q3-Q1=5.51-4.45=1.06 หมายความวากลุมผูเชี่ยวชาญใหความเห็นทีส่อดคลองกันวา 
“สามารถสรางความตระหนกัวาการรายงานอุบัติการณตาง ๆ เพื่อเปนการแกไขไมใชจับผิด” เปน
สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ และคําตอบของ
ทานในรอบที2่ ทานใหระดับความคิดเหน็เทากับ 2 (เครื่องหมาย•) ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูนอก
ขอบเขตคา Q3-Q1 และภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ทาน
ไดเปล่ียนแปลงคําตอบเปนระดับความคดิเห็นเทากับ 4  (เครื่องหมาย √    ) ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูใน
ขอบเขตคา Q3-Q1 ในกรณนีี้ ทานไมจําเปนตองใหเหตผุลประกอบ เนื่องจากผลสรุปคําตอบของ
ทานในรอบนี้ มีความสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 24 ทาน 
 
    ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงในความกรณุาของทาน 
 
          (นางสาวพรกุล สุขสด) 
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สมรรถนะที่ทานคิดวาจําเปน คําตอบผูเชี่ยวชาญ รายการสมรรถนะของผูปฏิบัติหนาที่
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
Mdn Q3-Q1 

1. ดานการบรหิารจัดการ 
     1.1 นําเกณฑมาตรฐานในการจัด
อัตรากําลัง   และภาระงานของแตละ
หนวยงานมาประเมิน อัตรากําลัง
พยาบาลนอกเวลาราชการได 

 
 

 
 
 

 h   
4.54 

 
 

 
.72 

 

     1.2 มีการสรางระบบการจัด
บุคลากรทดแทนใน   หนวยงานที่
ขาดอัตรากําลังฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพ  

 
 
h 

     
4.68 

 
.31 

     1.3 หมุนเวียนอัตรากําลังพยาบาล
นอกเวลาราชการ โดยพิจารณาความรู
ความสามารถของแตละบุคคล 
    1.4 ....................................  

 
 

   h  
4.60 

 
.63 

     2. ดานมนุษยสัมพันธและการสื่อสาร 
    2.1 ยอมรับฟงความคิดเหน็และ
ขอเสนอแนะของผูรวมงาน     
    2.2 …………………………….  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  h   
4.65 

 
.46 
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ภาคผนวก ง 
 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามรอบที่ 2 ท่ีมีการปรับปรุงแกไข 
 

 จากการรวบรวมความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญจํานวน 24 ทาน ในรอบที ่2 ผูวิจัยไดรวบรวม
ขอมูลมาวิเคราะห สรุปและปรับปรุงตามขอเสนอแนะไดเปนแบบสอบถามรอบที่ 3 ซ่ึง
ประกอบดวย สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ
โรงพยาบาลรัฐ 6 ดาน 80 ขอยอย (ตวัอยางของแบบสอบถามรอบที่ 3 อยูในภาคผนวก ค) ดังนี ้
 1. สมรรถนะที่พึงประสงคที่ขอความไมชัดเจน ไดปรับขอความใหมีความชัดเจน ไดแก  
 
ขอที่ สมรรถนะที่พึงประสงค การปรับปรุงแกไข 
1.1 
 
 
 

ประเมินอัตรากําลังพยาบาลโดยพิจารณา
จากเกณฑมาตรฐานในการจดัอัตรากําลัง   
และภาระงานของแตละหนวยงาน 

นําเกณฑมาตรฐานในการจัดอัตรากําลัง และ
ภาระงานของแตละหนวยงานมาประเมิน
อัตรากําลังพยาบาลนอกเวลาราชการได 

1.4 สรางรูปแบบการปฏิบัติงานที่ทําให
ผูปฏิบัติงานแสดงศักยภาพของตนเองอยาง
เต็มที่ 

พัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานเปนทีมที่ทําให
ผูปฏิบัติงานนอกเวลาราชการแสดงศักยภาพ
ของตนเองไดอยางเต็มที ่

1.8 ประสานงานกบับุคลากรหนวยงานทั้ง 
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล   

 สามารถประสานงานกับบคุลากรทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาลเพือ่ใหการ
ปฏิบัติงานนอกเวลามีประสิทธิภาพสูงสุด 

1.11 มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา สามารถใชทรัพยากรที่มีอยูนอกเวลา  
ไดอยางคุมคา 

1.13 มีวิธีปฏิบัติที่จะทําใหงานมีคณุภาพ ภายใต
ทรัพยากรที่มจีํากัด 

สามารถสรางวิธีปฏิบัติงานนอกเวลา 
ใหมีคุณภาพ ภายใตทรัพยากรที่มีจํากัด 

1.14 รูการคิดตนทนุ รูราคาคาใชจาย รูการคิดตนทนุ คาใชจาย 
2.1 ยอมรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

ของผูอ่ืน      
ยอมรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะของ
ผูรวมงาน      

2.2 สามารถเขากับบุคคลไดทุกระดับ สามารถปรับตัวใหเขากับบุคคลทุกระดับได 
2.4 ยอมรับความผดิพลาดที่เกดิจากการกระทํา 

ของตนเองและรูที่จะขอโทษ      
ยอมรับความผดิพลาดที่เกดิจากการกระทํา 
ของตนเอง พรอมที่จะแกไขและปรับปรุง 
ตนเองอยูเสมอ     

2.5 ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล เขาใจและยอมรับความแตกตาง 
ระหวางบุคคล 
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ขอที่ สมรรถนะที่พึงประสงค การปรับปรุงแกไข 
2.7 ใชภาษาที่ถูกตองทั้งในดานการพูด 

และการเขยีน 
สามารถใชภาษาไดอยางถูกตองทั้งในดาน 
การพูดและการเขียน 

2.8 ใชหลักการตดิตอส่ือสารแบบสองทาง สามารถที่จะเลือกใชการติดตอส่ือสาร 
แบบสองทางหรือทางเดียว 

3.1 สรางการนิเทศนอกเวลาใหเกิดการเรยีนรู 
รวมกัน 

สรางแนวทางการนิเทศนอกเวลาที่ทําให 
เกิดการเรยีนรูรวมกัน 

3.5 นําภาระงานและความตองการการพยาบาล 
ของแตละหนวยงานในความรับผิดชอบ 
มาวางแผนการนิเทศ 

นําภาระงานและความตองการการพยาบาลใน 
ชวงนอกเวลาราชการของแตละหนวยงาน 
ในความรับผิดชอบมาวางแผนการนิเทศ 

4.3 การรายงานเหตุการณ สถานการณ  
ปญหาตางๆที่เกิดขึ้นมีการรวบรวมขอมูล 
ครบถวน ถูกตอง ชัดเจนและทันสมัย 

 การรายงานเหตุการณ ปญหา 
นอกเวลาราชการมีการรวบรวมขอมูล  
ครบถวน ถูกตอง ชัดเจนและทันสมัย 

4.5 สามารถวิเคราะหปญหาและมีแนวทาง 
การแกไขและการปองกัน ไมใหเกิดซ้ํา 

วิเคราะหปญหาและสถานการณที่เกิดขึน้ 
นอกเวลาราชการอยางเปนระบบและนํา 
เสนอแนวทางการแกไขและการปองกัน 

4.6 สามารถเจรจา ไกลเกลี่ยประนีประนอม 
สถานการณเหตุการณ ปญหาที่ไมใหม ี
ความรุนแรงมากขึ้น 

สามารถเจรจา ตอรองเพื่อคล่ีคลาย 
สถานการณ ปญหาตางๆไมใหมีความรุนแรง 
มากขึ้น 

4.7 สามารถสงตอปญหาและรูวาใครที่จะม ี
อํานาจแกไขไดมากกวาตนเอง 

สามารถสงตอปญหา สถานการณไปสูผูทีม่ี 
อํานาจโดยตรงที่จะแกไขปญหา  
สถานการณนัน้ๆไดอยางรวดเร็ว     

4.8 สามารถจัดความสําคัญความเรงดวน 
ของปญหาได 

สามารถที่จะวเิคราะหและจดัความสําคัญ 
หรือความเรงดวนของปญหาที่เกิดขึ้นได 
อยางถูกตอง 

5.1 
 
 

 

สามารถนําทักษะและความรูพื้นฐานทาง 
ดานการพยาบาลมาประยุกตใชในการ 
ปฏิบัติหนาที ่

 

สามารถนําทักษะและความรูเชิงวิชาชีพมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
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ขอที่ สมรรถนะที่พึงประสงค การปรับปรุงแกไข 

5.3 สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้น โดยไมสรางความเครียดใหกับ 
ตนเอง 

ยอมรับแนวทางการปฏิบัติใหมๆและสามารถ
ปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลง โดยไม 
สรางความเครียดใหกับตนเองและผูอ่ืน 

5.6 สามารถทีจ่ะทํางานวิจยัหรือสรางผลงานใหมๆ   นําขอมูล หรือปญหาที่เกิดนอกเวลาราชการ 
มาใชในการวจิัยหรือสรางนวัตกรรมใหมๆ    

5.7 สามารถที่จะนําผลการวิจัยมาใชใน 
การปฏิบัติงานและถายทอดผลการวิจัยให
ผูปฏิบัติงานไดรับรู 

สามารถนําองคความรูที่เกิดจากงานวิจยัมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 

5.8 มีทักษะทีจ่ําเปนในการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ เชนการชวยฟนคืนชีพ 

ใชทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานนอกเวลาอยาง
ประสิทธิภาพ เชนการชวยฟนคืนชีพ 

6.2 มีวิธีการรายงานความเสี่ยงทีเ่กิดขึ้นโดย 
ไมทําใหผูปฏิบัติงานเสียขวญั 

สรางระบบการรายงานความเสี่ยงที่เกิดขึน้ 
นอกเวลาราชการโดยไมทําใหผูปฏิบัติงาน 
เสียขวัญ 

6.11 กระตุนผูปฏิบตัิ ใหเห็นถึงความสําคัญของ 
การควบคุม รักษาคุณภาพ 

สรางแรงจูงใจผูปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
ใหเห็นถึงความสําคัญของการประกันคุณภาพ 

 
 2.สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ
โรงพยาบาลรัฐ ในแบบสอบถามรอบที่ 3 มีสมรรถนะที่ตองตัดออก เนื่องจากมคีามัธยฐานต่ํากวา
3.50 จํานวน 1ขอ ไดแก ขอที่1.4 พัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานเปนทมีที่ทําใหผูปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ สามารถแสดงศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ (คามัธยฐาน 3.41) 
 

สวนท่ี 2 ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามรอบที่ 3 
 

 จากการรวบรวมความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญจํานวน24 ทาน ในรอบที่ 3 ผูวิจัยไดรวบรวม
ขอมูลมาวิเคราะหสรุปไดวา มีสมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่ผูตรวจการพยาบาลนอก
เวลาราชการ ในแบบสอบถามรอบที่ 3 ผานเกณฑการคดัเลือก คือ คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกนิ
1.50 คามัธยฐานมากกวา 3.50 และผูเชีย่วชาญใหความเห็นวามีสมรรถนะที่พึงประสงคที่มีความ
จําเปนในระดบัมากที่สุด (คามัธยฐาน 4.50-5.00) จํานวน 62 ขอ มีความจําเปนในระดับมาก (คามธัย
ฐาน 3.50-4.49) จํานวน17 ขอ ไดแก 
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สมรรถนะที่พึงประสงคของผูปฏิบัติหนาที่
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

สมรรถนะ 
(รายขอยอย) 

ระดับ 
มากที่สุด 

ระดับ 
มาก 

1. ดานการบริหารจัดการ 
2. ดานมนษุยสัมพันธและการสื่อสาร 
3. ดานการนเิทศ 
4. ดานการแกปญหาและการตดัสินใจ 
5. ดานความเปนนักวิชาการเชิงคลินิก 
6. ดานการควบคมุ รักษาคุณภาพและจรยิธรรม 

13 
13 
8 

17 
17 
11 

9 
12 
6 

17 
9 
9 

4 
1 
2 
- 
8 
2 

รวม 
รอยละ 

79 
100 

62 
78.48 

17 
21.52 
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รายนามผูเชี่ยวชาญ 
 

รายนามผูเชี่ยวชาญ ในการวจิัยคร้ังนี้แบงออกเปน 3 กลุม คือ 
1.  กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานผูบริหารทางการพยาบาล มีรายนามผูเชี่ยวชาญดังนี ้

  1.1 รองศาสตราจารย อรพินธ เจริญผล 
          รองศาตราจารยระดับ 9 หัวหนางานการพยาบาลสูติ-นรีเวช 
          คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี    
  1.2   นางสาวดวงจนัทร ทิพยปรีชา 
          พยาบาลวิชาชีพ 9   หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
  1.3   นางสุดาพร กุมพล 
          พยาบาลวิชาชีพ 9 หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 
  1.4   นางสาวชูศรี คูชัยสิทธิ์ 
          พยาบาลวิชาชีพ 9 หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทรขอนแกน 
  1.5   นางจันทรพร ยอดยิ่ง 
          พยาบาลวิชาชีพ 9 หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี 

1.6 นางสาวราศรี ลีนะกุล  
        พยาบาลวิชาชีพ 9 หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
 1.7   นางสาวธิดา จิวถนอม 

          พยาบาลวิชาชีพ 8 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี 
   1.8 นางสาวละเอียด นาถวงษ 
         พยาบาลวชิาชีพ 8 หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลอินทรบุรี 

1.9   นางสาวตวงพร โตะนาค 
          พยาบาลวิชาชีพ 8 วช. 
                       รักษาการหวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล  

        วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
             1.10 นางนิตยา วิโรจนะ 

          พยาบาลวิชาชีพ 8  
        ผูชวยหวัหนาพยาบาลดานวิชาการ  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก                         
1.11 นางสาวมณสิชา ฐานะวุฑฒ 

                      พยาบาลวิชาชพี 7 วช. 
           ผูชวยหวัหนาพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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 2. กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการศึกษาพยาบาล 
                           2.1     รองศาสตราจารยเรมวล นันทศภุวัฒน 
           รองศาตราจารยระดับ 9 
           หัวหนาภาควิชาการบริหารการพยาบาล 
            คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
             2.2      ผูชวยศาสตราจารย ดร.อารีรัตน ขําอยู 
           ผูชวยศาตราจารยระดบั 8 
           หัวหนาภาควิชาวิจยั ประเมินผลและการบริหารการพยาบาล 
            คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา 
  2.3     ผูชวยศาสตราจารยนงนาฏ จงธรรมานุรักษ 
            ผูชวยศาสตราจารยระดับ 8 
            หัวหนาภาคการพยาบาลพื้นฐาน 
           วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
  2.4     อาจารย ดร.เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ 
            อาจารย 7 
            คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
  2.5     นาวาอากาศโทหญิงวลิาวรรณ เทียนทอง 
            อาจารย 8 
           วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 
 

3. กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานปฏิบัติการพยาบาล 
3.1    นาวาอากาศโทหญิงสมศิริ สายภัทรานุสรณ 
         หัวหนาหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
3.2    พันโทหญิงเลิศลักษณ จีระพันธุ 

           หัวหนาหองคลอดและผาตัดสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
3.3    นาวาอากาศตรีหญิงวไิลลักษณ จันทรพวง 

           หัวหนาหอผูปวยอภิบาลศัลยกรรม โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 
  3.4    นางสาวสดใส เกตุไนย 
           พยาบาลชํานาญการระดับ 8 
           หนวยเคมีบําบัดและใหเลือด โรงพยาบาลศิริราช 
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  3.5    นางสาวพจนี รอดจนิดา 
           พยาบาลวิชาชีพ 8  

         หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  3.6    นางพุมพวง จิรากูล 
           พยาบาลวิชาชีพ 8  
           หัวหนาหอผูปวยทารกแรกเกิด 2 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  3.7    นางสุภาณี นาควเิชียร 
           พยาบาลวิชาชีพ 7วช. 
           หัวหนาตึกศัลยกรรมผูปวยหนัก โรงพยาบาลกลาง 
  3.8    นางพัชรา สาดตระกูลวฒันา 
           พยาบาลวิชาชีพ 7 
           หัวหนาตึกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอินทรบุรี 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวพรกุล สุขสด เกิดเมือ่วันที่ 17 มีนาคม 2503 ที่จังหวัดลพบุรี สําเร็จ 
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ จากวิทยาลยัพยาบาลเกื้อการุณย เมื่อป 
พ.ศ. 2524 เขารับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพทีโ่รงพยาบาลกลาง ตั้งแตป พ.ศ. 2524-2535 
และปฏิบัติงานตําแหนงผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา โรงพยาบาลกลาง ตั้งแต พ.ศ.2536-2546  เขา
ศึกษาตอในหลักสูตรการศึกษาบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ (ประสาน
มิตร) เมื่อป พ.ศ. 2527 และศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการบรหิาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศกึษา 2544 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
	วัตถุประสงคของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ขอตกลงเบื้องตน
	คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย
	ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
	1. สภาพการณการบริหารการพยาบาลนอกเวลาราชการ
	2. บทบาทผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ
	3. ขอบเขต หน าที่ รับผิดชอบของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ
	4. การศึกษาสมรรถนะ
	5. แนวคิดที่เกี่ยวของกับสมรรถนะผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา
	6. เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย
	งานวิจัยที่เกี่ยวของ

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุมตัวอยาง
	เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมขอมูล
	การวิเคราะหขอมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ขอเสนอแนะ
	ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

	รายการอางอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผูเขียน



