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

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
     
  การเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกที่เกิดขึ้นในปลายศตวรรษที่ 19 ประเทศไทยจึงได
รับผลกระทบจากสังคมโลกและเกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคมไทยดวยเชนกัน ประเทศไทยไดมีการ
พัฒนาอยางรวดเร็วจากประเทศเกษตรกรรมไปสูการเปนประเทศที่มุงเนนทางดานอุตสาหกรรม 
เปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคมและประชากร ซึ่งมีผลตอภาวะสุขภาพ
และการดูแลสุขภาพของประชาชน สุขภาพที่ดีของประชาชนเปนผลจากระบบสังคมที่ดี การปฏิรูป
สุขภาพจึงตองพิจารณาถึงการปฏิรูปสังคมและการเมืองโดยรวมดวย (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 
2544) จากผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสังคมตอระบบสุขภาพไทย ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ      
ผูสูงอายุ เนื่องมาจากโครงสรางของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปในปจจุบัน จากความกาวหนาทาง
ดานวิทยาศาสตรสุขภาพและเทคโนโลยี ที่มีผลตอการรักษาพยาบาลและความสําเร็จของการ   
วางแผนครอบครัว ทําใหอัตราการเพิ่มของประชากรในภาพรวมของประเทศไทยลดลงและมีอายุ
คาดเฉลี่ยสูงขึ้น เปนผลใหประชากรวัยเด็กมีแนวโนมลดลงในขณะที่ประชากรวัยสูงอายุมีแนวโนม
สูงขึ้นจากการคาดหมายทางประชากรศาสตร การเพิ่มของประชากรสูงอายุจะเร็วขึ้นในทศวรรษ
หนาและในป 2563 จะมีประชากรสูงอายุจํานวนประมาณ 10 ลานคน คิดเปนรอยละ 14 ของ
ประชากรรวม นอกจากนี้ประชากรสูงอายุในกลุมอาย ุ 75 ปข้ึนไป มีแนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจน   
(ศรีจิตรา บุนนาคและสุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542: 23) ผูสูงอายุจะมีปญหาดานสุขภาพโดยเฉพาะ
โรคทางตาจากความเสื่อม คือโรคตอกระจก จากการสํารวจสภาวะตาบอดและโรคที่เปนสาเหตุ
สําคัญ คร้ังที่ 3  เมื่อป พ.ศ. 2537  พบวาอัตราตาบอดอยูที่รอยละ 0.31  ซึ่งใกลเคียงกับประเทศที่
พัฒนาแลว  โดยสาเหตุสวนใหญเกิดจากโรคตอกระจกและเปนผูสูงอายุถึงรอยละ 81.6 (สุจริต     
ศรีประพนัธ, 2543) ปญหาโรคตาในผูปวยสูงอายุ  ถาไดรับการตรวจรักษาในระยะแรกจะไดผลดี  
สามารถลดคาใชจาย และปองกันภาวะแทรกซอนจนทําใหตาบอดหรือสายตาพิการ  

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2545 - 2549) ที่เนนการ
พัฒนาแบบองครวมที่ยึด     ”คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา”   พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจึงเปน
กําลังสําคัญในการใหบริการการดูแลรักษาพยาบาลทางตาและคนหาปญหาทางตาในผูสูงอายุใน
ชุมชนและสรางความเขมแข็งของชุมชน สามารถที่จะดูแลสุขภาพตาของตนเองในโรคทางตาที่
ปองกันไดและอาการผิดปกติที่ตองมาพบจักษุแพทยโดยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเปนผูใหความรู
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และการปฏิบัติตัวแกประชาชนและเพื่อใหสอดคลองกับการดําเนินงานขององคการอนามัยโลกได
ประกาศอยางเปนทางการเกี่ยวกับการมีสุขภาพตาดีถวนหนา ใน ค.ศ. 2020  (Global intiative to 
eliminate aviodable blindness) โครงการรณรงคเพื่อลดจํานวนคนตาบอดที่สามารถปองกัน
ไดและใหประชากรมีสุขภาพตาดีถวนหนา  เมื่อเดือนกุมภาพันธ  ค.ศ. 1999  ที่กรุงเจนีวา 
ประเทศ  สวิสเซอรแลนด  โดยใชกลยุทธหลักในการพัฒนาทรัพยากรดานการแพทย   โดยเฉพาะ
การพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรูความสามารถ ในการดูแลรักษาผูปวยทางตารวมทั้งการ
พัฒนา  คุณภาพทางโครงสรางพื้นฐาน และไดมีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับสถานการณของ
ประเทศเพื่อจัดการแกไขปญหาตาบอด พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจะเปนการพัฒนาบุคลากรทางตา
ที่มีศักยภาพเหมาะสมและคุมคากับการบริหารทรัพยากรมนุษย ในการดูแลสุขภาพตาของประชาชน  

เนื่องจากสถานการณโรคตาในประเทศไทย  ไดเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อและโรคขาด
สารอาหารมาเปนโรคที่ไมติดตอ (กองการพยาบาล, 2544)  ทิศทางระบบสาธารณสุขของประเทศ
จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ไดปรับเปลี่ยนแนวคิดหลักของ
การพัฒนาสุขภาพ โดยมุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  ดังนั้นแนวทางการให
บริการดานสาธารณสุขแนวใหมของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ที่จะเนนการสงเสริมสุขภาพการ    
ปองกันโรคและฟนฟูสภาพสายตา  ตามแผนการใหบริการสุขภาพถวนหนา นโยบายใหมจะตอง
ออกไปปฏิบัติในศูนยบริการสุขภาพชุมชน โดยการบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพตาเขาไปสูงานใน
ศูนยสุขภาพชุมชน เปนการบริการจักษุชุมชน (Community  ophthalmology) (วัฒนีย              
เย็นจิตร, 2545) เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน สนับสนุนใหประชาชนมี สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพตา  
จากขอมูลป พ.ศ. 2546  โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) 25 แหง ใน 6 ภาค  มีจักษุแพทย   93  คน  โรง
พยาบาลทั่วไป (รพท.) 60 แหง ใน 44 จังหวัด มีจักษุแพทย 116 คน โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) ใน 
4 จังหวัด ไมมีจักษุแพทย  โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 1 แหง  มีจักษุแพทย 1 คน โรงพยาบาล     
ชุมชน (รพช.) 1 แหง  มีจักษุแพทยสัญจร (ศูนยจักษุสาธารณสุขโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 
2546) จากขอมูลสถิติบุคลากรทางตาพบวาจักษุแพทย 1คน ตอประชากร 102,740 คน พยาบาล
เวชปฏิบัติทางตา 1คน ตอประชากร 147,000 คน (Jenchitr, 2003) จะเห็นไดวาปริมาณบุคลากร
ทางตาไมเพียงพอที่จะใหบริการเชิงรุก การใหบริการเชิงรับที่สถานพยาบาลก็เต็มศักยภาพที่มีอยู
แลว และความคุมคาของการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด ในประเทศสหรัฐ
อเมริกา พยาบาลเวชปฏิบัติมีอิทธิพลตอคุณภาพของการดูแลรักษา ที่จัดเตรียมใหกับ  ผูปวยและ
ครอบครัว (Ford, 1990: 293-294) พยาบาลเวชปฏิบัติไดพิสูจนตนเองในเรื่องประสิทธิภาพของตน
ทุนในการดูแลรักษาเบื้องตน ปรับปรุงการเขาถึงการรักษา และใหความมั่นใจในคุณภาพการ ดูแล
รักษาในองคกร การบํารุงรักษาสุขภาพ พยาบาลเวชปฏิบัติแสดงใหเห็นวาใชทรัพยากรนอยกวา 



  

 
 

 
 
  3
 
สามารถทําใหผูปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพซึ่งชวยลดคาใชจายลงไดมาก ผูปวยเจ็บปวยนอย
ลงปญหาก็นอยลง 

จากสถานการณขาดแคลนบุคลากรดานจักษุ ทําใหประชาชนขาดคนดูแล   สุข
ภาพตา และกอใหเกิดกลุมผูดอยโอกาสทางตา โดยครั้งแรกในป พ.ศ.2515 ศาสตราจารย 
น.พ.นิยม คอนยามา ไดเสนอการสอนและฝกพยาบาล ใหมีความรูในการวินิจฉัยโรคตาและได
มีการประเมินผลในป พ.ศ.2517  พบวาพยาบาลมีความสามารถในการวินิจฉัยโรคที่มีความ
เสี่ยงสูงทางตา (High risk) ไดตรงกับแพทยรอยละ 84.40 และวินิจฉัยโรคที่มีความเสี่ยงต่ําทาง
ตา (Low risk) ไดตรงกับแพทยรอยละ 86.50 (ขวัญตา เกิดชูชื่น และคณะ, 2517: 1-2) อยาง
ไรก็ตามพยาบาลที่ผานการอบรมไมเพียงพอที่จะปฏิบัติงานดูแลสุขภาพตาของประชาชน 
ปญหาผูปวยตาบอดยังเปนปญหาสําคัญในขณะนั้น ซึ่งสาเหตุของการตาบอดนั้นสามารถ
รักษาและปองกันไดเปนสวนใหญ และยังพบปญหาการขาดแคลนบุคลากรดานจักษุในตาง
จังหวัด จึงไดมีการดําเนินโครงการและงานฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา หลักสูตร 6 เดือน
เกิดขึ้นในประเทศไทย   ไดเร่ิมมาตั้งแตป พ.ศ. 2522  ภายใตการบริหารจัดการโดยภาควิชาพยาบาล
ศาสตรและภาควิชาจักษุวิทยาคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับ
กระทรวงสาธารณสุข โดยการสนับสนุนขององคการอนามัยโลกและมูลนิธิ  Sasakawa ( อุทร      
กาญจนเวนิช  และปทมา วาจามั่น, 2537) จํานวน 12 รุน ผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาทั้งหมด 
175 คน และตอมารุนที่ 13 ถึง รุนที่ 38 หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาอยูภายใตการบริหาร
จัดการของ  ศูนยจักษุสาธารณสขุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติทาง
ตาทั้งหมด 618 คน โดยกระจายอยูในจังหวัดตางๆ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาอบรมมาแลวทั้ง
หมด 38 รุน (ศูนยจักษุสาธารณสุข,2546)  

พยาบาลที่ไดรับการอบรมและปฏิบัติงานรวมกับจักษุแพทย  ณ ตนสังกัด ใน
ประเทศและตางประเทศ ดังนี้ โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) ในภูมิภาค จํานวน 195 คน  โรงพยาบาล
ทั่วไป (รพท.) จํานวน 296 คน โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จํานวน 4 คน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีนครราชสีมา จํานวน 1 คน โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยและกรมควบคุมโรคติดตอ 
จํานวน 27 คน โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 46 คน คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 3 คน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม (กรมการแพทยทหาร
บก เรือ อากาศ) จํานวน 16 คน โรงพยาบาลสาธารณรัฐประชาชนลาว จํานวน 28 คน โรง
พยาบาลประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย จํานวน 4 คน   สําหรับการอบรมรุนตอไปคือรุนที่ 39 ภาย
ใตการบริหารจัดการโดยคณะพยาบาลศาสตร ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัย
เชียงใหม รวมกับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาโดยศูนยจักษุสาธารณสุข      ในสวนภาคทฤษฎี
อบรมที่คณะพยาบาลศาสตรภาควิชาพยาบาลสาธารณสุขมหาวิทยาลัยเชียงใหม  สวนภาคปฏิบัติ
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ทําการฝกที่โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา  วัตถุประสงคในการอบรมหลักสูตรนี้เพื่อผลิต
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ใหมีความรูความสามารถและความชํานาญทางคลินิค ในการ
พยาบาลทางตาชั้นสูงและใหการพยาบาลแบบองครวม (Advanced ophthalmic nursing 
practice and holistic  care) รวมทั้งความสามารถ ในการใหความรู และใหคําปรึกษา มีความ
สํานึก ในการรับผิดชอบและมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ มีความสามารถใหบริการทางดาน      สุขภาพ
ตาแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน เปนตัวอยางที่ดีแกพยาบาลในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  นอกจากนี้
สามารถประเมิน และวินิจฉัยแยกโรคทางตาที่พบบอยได ใหการรักษาโรคตาเบื้องตน ไดแก การให
ยา การผาตัดเล็ก การฟนฟูสภาพสายตาและการปฐมพยาบาลทางตาไดสอนใหคําแนะนําและ
ปรึกษาแก ผูปวยที่มีปญหาทางตา  ใหบริการการสงเสริมดูแลสุขภาพตาและปองกัน
สายตาพิการในประชากรวัยเด็ก  วัยทํางานและวัยสูงอายุ  ใหการชวยจักษุแพทยใน
การตรวจวินิจฉัยโรคทางตา  ที่ ใชเทคโนโลยีที่ซับซอนและการผาตัดใหญ (คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2546) ซึ่งหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ใชเวลาในการอบรม 
20 สัปดาห  โดย 5 สัปดาหแรกเรียนภาคทฤษฎี ในสัปดาหที่ 6-20 เปนการศึกษาภาคปฏิบัติ  ซึ่งผู
เรียนจะฝกปฏิบัติที่หนวยตรวจผูปวยนอก  หองผาตัด หอผูปวยในและหองพักฟนแผนกจักษุ 
โดยผูเรียนจะตองฝกการซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยโรคทางตา  ใหการชวยเหลือ สงตอ สอนแนะนํา 
ติดตามและประเมินผลการรักษา ใหการดูแลที่  ตอเนื่อง  สําหรับรายละเอียดกระบวนวิชาที่สอน 
(หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา, 2546) มีดังนี้   คือ 1. นโยบายสุขภาพและการพยาบาล        
2. วิทยาศาสตรพื้นฐานทางตา  3. การประเมินตา ( Eye assessment ) 4. ปญหาและการบริหาร
จัดการทางตาที่พบบอย  ( Common eye problems and management ) 5. การพยาบาลผูปวย
ผาตัดใหญและการผาตัดเล็กทางตา    (Nursing care for patient in major and minor surgery)  
6. การฝกปฏิบัติการพยาบาลทางตาชั้นสูง   พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาสามารถปฏิบัติงานในการ  
ดูแลรักษาพยาบาลผูปวยทางตา ไดอยางมีประสิทธิภาพจนเปนที่ยอมรับจากจักษุแพทยและผูรับ
บริการ เนื่องจากการปฏิบัติงานอยูในหนวยเฉพาะ   พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีความรูความ
ชํานาญ ในการปฏิบัติงานทางจักษุวิทยาในเรื่องที่ปฏิบัติงานประจํา และในสถานการณปจจุบัน
ที่เปลี่ยนแปลงไป  ทั้งในดานสถานการณโรคตาที่เปลี่ยนแปลงไป   และนโยบายสาธารณสุขที่
เปลี่ยนแปลง การปฏิรูประบบสุขภาพ การปฏิรูประบบบริการพยาบาล (ทัศนา บุญทอง, 2543) 
ควรครอบคลุมประเด็นสําคัญดังนี้ 1. การปฏิรูประบบกําลังคนดานการพยาบาล  2. การปฏิรูป
ระบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 3. การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ  4. การปฏิรูประบบบริหารการพยาบาลที่จะเอื้อตอการปฏิรูประบบบริการพยาบาลใน
อนาคต ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ตองมีการพฒันาความรูความสามารถ ในการปฏิบัติงาน
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ใหสอดคลองกับสถานการณการเปลี่ยนแปลง จากการปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบันและในอนาคต 

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวามีการศึกษาขอบเขตและ
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ (Crabtree,  2000)   โดยครอบคลุมสมรรถนะใน  7  ดาน    คือ 
ดานที่  1. การบริหารจัดการเรื่องสุขภาพของผูปวย  โดยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาโรค และการบริหารจัดการความเจ็บปวยของผูปวย ดานที่  2.  ความสัมพันธระหวาง
พยาบาลและผูปวย โดยสรางบรรยากาศแหงความไววางใจซึ่งกันและกัน และสามารถชวยเหลือผูปวย
ตามความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชน ดานที่ 3. หนาที่ในการสอนและการใหคําปรึกษา โดย 
การเลือกเวลาที่เหมาะสม การสืบหาขอมูลที่เกี่ยวของ การชวยเหลือ การเตรียมการในการถายทอดขอ
มูล การสอนและการฝกหัด ตลอดจนการประเมินผล ดานที่  4. หนาที่เกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ โดยการ
พัฒนาและสงเสริมบทบาทการดูแลผูปวยโดยตรง ดานที่ 5. การจัดการและการเจรจาในระบบการ  
ดูแลสุขภาพ ทั้งในดานการจัดการและบทบาทดานบริหาร ในการดูแลสุขภาพผูปวย ครอบครัว 
และชุมชน ดานที่  6. ตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพในการดูแลสุขภาพ โดยใหบริการที่
มีคุณภาพ และสามารถตรวจสอบได  ดานที่  7  ความสามารถเกี่ยวกับวัฒนธรรม โดยใหเกียรติใน
ความเปนมนุษยของทุกคน ใหการพยาบาลตามวัฒนธรรมและความเชื่อ และคํานึงถึงคุณคาทาง
ดานจิตใจของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนชุมชน นอกจากนี้มีการศึกษาการพัฒนาบทบาทของ
พยาบาลทางตา โดย Needham (2000) ซึ่งบทบาทของพยาบาลทางตามีการพัฒนาจากการ
ทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติ คือ การใหคําแนะนาํผูปวย ดูแลผูปวยจนไดรับการยอมรับและหลัก
สูตรที่เปนที่รูจักโดยทั่วไป คือ หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางตา โดยครั้งแรกไดรับอนุปริญญาทาง
ตาการพยาบาลทางตา  (Ophthalmic Nursing Diploma, OND) และประกาศนียบัตรการ
พยาบาลทางตา  (Ophthalmic Nursing Certificate, ONC) จากสถาบันการพยาบาลทางตา 
(Ophthalmic Nursing Board ) ในปค.ศ. 1998 สถาบันแหงชาติของประเทศอังกฤษ (The 
English National Board,ENB ) ไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ สําหรับพยาบาลทางตาและให
รางวัลกับพยาบาลเฉพาะทางตาซึ่งมีผลการเรียนดีเยี่ยมตลอดหลักสูตร ซึ่งประกอบดวยรายวิชา
ดังนี้ การประยุกตกายวิภาคและสรีรวิทยา การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของโรค การจําแนก
ประเภทผูปวย และพยาธิวิทยาของโรคทางตา การดูแลดานจิตใจในผูปวยตาบอด การวินิจฉัย
และการรักษา การพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน การวิจัยประเด็น   เกี่ยวกับกฎหมาย
และจริยธรรม การสงเสริมสุขภาพ การติดตอสื่อสาร 

สําหรับในประเทศไทย   มีการศึกษาความสามารถทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานจักษุวิทยาของประเทศไทย (ปทมา วาจามั่น , 2534) และศึกษา
การติดตามประเมินผลหลักสูตรและผูสําเร็จหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา (อุทร กาญจนเว
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นิช และ ปทมา วาจามั่น, 2537) แตยังไมมีการศึกษาถึงขอบเขต  หนาที่  ความรับผิดชอบ  หรือ
สมรรถนะที่  จําเปนของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  ทั้งๆ ที่มีการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
จํานวน 38 รุน ออกไปปฏิบัติงานตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาในโรงพยาบาลที่ไมมีจักษุแพทย 
สําหรับโรงพยาบาลที่มีจักษุแพทย  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาตองทําหนาที่คัดกรองผูปวยทางตา ซึ่ง
มีจํานวนมากเพื่อใหจักษุแพทยสามารถตรวจไดสะดวกรวดเร็วขึ้น และลดเวลาการรอตรวจของ  
ผูปวยทางตา (Ilango et al, 2000) ผูปวยที่มาโรงพยาบาลดวยปญหาฉุกเฉินทางตาสามารถไดรับ
การวินิจฉัยไดกอน และไดรับการรักษาอยางทันทวงที  เพื่อปองกันตาบอดหรือความพิการทางตา 
นอกจากนี้  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาตองทําหัตถการตาง ๆ แทนจักษุแพทย เชน  การผาตัด
ลอกตอเนื้อ  การผากุงยิง  การลางทอน้ําตา รวมถึงการฉีดยาชาเขาสูลูกตาสวนหลัง 
(Retrobulbar block) เพื่อผาตัดตาสวนใน จะเห็นไดวาภาระงานตางๆ ตองอาศัยอัตรากําลังของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเปนสําคัญ ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาซึ่งมีบทบาทสําคัญในการ    
ดูแลผูปวยทางตา การดูแลรักษาพยาบาล ดวยความรูความสามารถเฉพาะทางตาและเพื่อให
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาทํางานอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป 
จึงตองมีการพัฒนาปรับปรุงทักษะหลาย ๆ ประการ เพื่อใหพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีความรู
ความสามารถ และเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานเฉพาะทางตามากยิ่งขึ้น การอบรมพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาเพื่อผลิตบุคลากรดานการพยาบาลทางตาและพัฒนางานบริการการพยาบาลทางตา 
ใหมีมาตรฐานนั้น          ผูบริหารการพยาบาลและการศึกษาการพยาบาล ควรมีขอมูลเกี่ยวกับ
สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  เพื่อทราบสมรรถนะที่ชัดเจน และถูกตองในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา เพื่อเปนประโยชนตอการพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
ใหปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพตอไป 

  
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1. พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับใบประกอบวิชา
ชีพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล พ.ศ.2528 และ พ.ศ.2540 และไดผานการอบรมหลัก
สูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ไดรับประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทางตา 
  2.  สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา หมายถึง  ความสามารถพื้นฐานที่
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาพึงมี ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยใชแนวคิดขอบเขตและ
สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติของ Crabtree (2000) และบทบาทของพยาบาลทางตาของ 
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Needham (2000) มาเปนแนวคิดเบื้องตน ในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ แลวสรุปผลการวิจัย       
ผูเชี่ยวชาญกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาในดานตางๆ ดังนี้  

2.1  สมรรถนะดานการพยาบาลทางตา  หมายถึง    ความสามารถที่
เกี่ยวกับการใชศาสตรและศิลป  ในการปฏิบัติการพยาบาลทางตา ในดานสงเสริมสุขภาพตา  การ
ปองกันตาบอดและสายตาพิการ  การรักษาเบื้องตนและการฟนฟูสภาพทางตา โดยยึดหลักการ   
ดูแลแบบองครวม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ   สังคม  และจิตวิญญาณ   การประสานงาน
รวมกับทมี    สุขภาพ   การสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลตามความเหมาะสม  ดําเนินการ
ประกันคุณภาพและพัฒนาคุณภาพทางตาอยางตอเนื่อง 
     2.2 สมรรถนะดานการพยาบาลเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทางตา  หมายถึง 
ความสามารถที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเฉพาะทางและการเขารับการฝกอบรม
พิเศษเฉพาะทางตา ไดแกการตรวจวัดสายตา  การวัดความดันตา  การผากุงยิง  การลางตาและทอ
น้ําตา  

2.3  สมรรถนะดานประสานงาน  หมายถึง  ความสามารถที่เกี่ยวกับ
การติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ รวมทั้งประสานงานกับผูปวย  และญาติ    
เพื่อประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยทางตา 

2.4 สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา หมายถึง ความสามารถที่
เกี่ยวกับการถายทอดความรูใหแกพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยทางตา และผูรับบริการตาม
ปญหาและความตองการทางตาใหความชวยเหลือพยาบาลในการจัดโครงการฝกอบรมทางตา 
รวมทั้งใหความรวมมือในการสอน นักศึกษาหลักสูตรตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยทาง
ตา การเปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลที่สําเร็จใหม เปนผูสอนเทคนิคการพยาบาลเฉพาะทางตา การใช
เครื่องมือและเทคโนโลยีพิเศษตางๆทางตา ในการใหบริการผูปวยทางตา 

  2.5 สมรรถนะดานจริยธรรมและคุณธรรม หมายถึง ความสามารถที่เกี่ยว
กับการสนับสนุนบริการสุขภาพทางตาที่คํานึงถึงเรื่องจริยธรรม คุณธรรม สิทธิและความเสมอภาค
ของผูปวยทางตา 

  2.6 สมรรถนะดานวัฒนธรรม หมายถึง ความสามารถที่เกี่ยวกับการ
วิเคราะหชุมชน โดยผสมผสานขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม คานิยม เศรษฐกิจ สภาพ
ภูมิศาสตรประวัติศาสตรของชุมชน กระตุนใหเกิดการมีสวนรวมของบุคคลและองคกรตางๆ ใน
การดูแลสุขภาพตาและแกไขปญหาทางตาของชุมชน 

2.7  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  หมายถึง  ความสามารถที่เกี่ยว
กับการจัดการดําเนินงานอยางมีระบบครอบคลุมในเรื่องการกําหนดนโยบาย   เปาหมาย   พันธกิจ  
วางแผนมอบหมายงาน  วิเคราะหปญหาแกไขปญหาทางตาจัดการดานอาคารสถานที่ส่ิงแวดลอม 
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อุปกรณ เครื่องมือทางตา เวชภัณฑยาตาง ๆ  ระบบบันทึกรายงานทางตา โดยใช  ICD10 และ 
ICD9CM   การจัดอัตรากําลังคนในการปฏิบัติงาน   การบริหารงบประมาณ   การประกันคุณภาพ
ตลอดจนการติดตามและการประเมินผล 

    2.8  สมรรถนะดานการวิจัย หมายถึง   ความสามารถที่เกี่ยวกับการ
ดําเนินการทางตาโดยใชกระบวนการวิจัยเพื่อคนหาขอเท็จจริง  ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพื่อใหไดมาซึ่ง
ขอคนพบและแนวทางการแกปญหาในการปฏิบัติงาน และการพัฒนางานพยาบาลทางตาใหมี
ประสิทธิภาพ เสนอประเด็นปญหาทางตาที่ควรทําวิจัยในกลุมงานจักษุ รวมมือในการทําวิจัย 
ตลอดจนนําผลงานวิจัยมาใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยทางตาแบบองครวม 
   2.9  สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี   หมายถึง   ความสามารถที่เกี่ยว
กับการใชอุปกรณเทคโนโลยีทางตาที่ทันสมัยและพัฒนาความสามารถ โดยการเขารับการฝกอบรม
เพื่อเพิ่มพูนความชํานาญพิเศษเกี่ยวกับเทคโนโลยีทางตา ที่นํามาใชกับการรักษาพยาบาลหรือการ
ตรวจทางตา 
     2.10 สมรรถนะดานอื่นๆ หมายถึง ความสามารถของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทางตาดานอื่นๆ ซึ่งไดจากความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ 
 
ขอบเขตการวิจยั 
  1. เทคนิคที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR 
  2. กลุมผูเชี่ยวชาญทางตา จํานวน  20  ทาน  ไดแก   จักษุแพทย จํานวน  3  ทาน   
กรรมการรับรองหลักสูตรตอเนื่องทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล จํานวน 2 ทาน   อาจารย
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา จํานวน  7 ทาน  และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ปฏิบัติงานในภูมิภาค
ตาง ๆ ของประเทศไทยจํานวน  8  ทาน 
  3. ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาดานตาง ๆ จากความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  1.  เปนการพัฒนาบุคลากรทางตาใหสามารถปฏิบัติงานในกลุมงานจักษุได
อยางเต็มศักยภาพ 
   2.  เปนขอมูลพื้นฐานแกผูบริหารการพยาบาลและหัวหนากลุมงานจักษุ  ในการ
คัดเลือกบุคลากรเขารับการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 



บทที่ 2 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ในการศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ผูวิจัย
ไดประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. การบริหารทรัพยากรมนุษย 
1.1 ความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
1.2 วัตถุประสงคของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
1.3 วิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

2. ปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
2.1 ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 

 2.1.1 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 
 2.1.2 การปฏิรูประบบสุขภาพ 

2.2 ปจจัยภายในวิชาชพี 
2.2.1 การปฏิรูประบบการบริการพยาบาล 
2.2.2 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
2.2.3 หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

3. สมรรถนะของพยาบาลเวชฏิบัติทางตา 
3.1 ความหมายของสมรรถนะของพยาบาลเวชฏิบัติทางตา 
3.2 แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลเวชฏิบัติทางตา 
3.3 แนวคิดวิธีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชฏิบัติทางตา 

4. เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR 
4.1 วิธีการวิจัยแบบ EDFR 
4.2 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 
4.3 ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค EDFR 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. การบริหารทรัพยากรมนุษย 
 

การบริหารทรัพยากรมนุษย หมายถึง กระบวนการที่ผูบริหารใชศิลปและกลยุทธ
ดําเนินการสรรหา คัดเลือก และบรรจุบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมใหปฏิบัติงานในองคการ พรอม
ทั้งสนใจการพัฒนาธํารงรักษาใหสมาชิกที่ปฏิบัติงานในองคการเพิ่มพูนความรู ความสามารถ มี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีในการทํางาน และยังรวมไปถึงการแสวงหาวิธีการที่ทําใหสมาชิกใน
องคการ ที่ตองพนจากการทํางานดวยเหตุทุพพลภาพ เกษียณอายุ หรือเหตอ่ืุนใดในงานให
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข (พยอม วงศสารศรี, 2545: 5) 

ทรัพยากรมนุษย ถือเปนปจจัยสําคัญสูความสําเร็จของทุกองคการ เพราะเปน
ทรัพยากรที่สรางสรรคคุณคาใหแกองคกรสูงสุด โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนทรัพยากรประเภทมูลคา
เพิ่ม (Value Added) เพราะยิ่งใชยิ่งทําใหมีประสบการณ ทักษะเพิ่มมากขึ้น (ณรงควิทย แสนทอง, 
2544: 10) 

งานพัฒนาทรัพยากรมนุษย นับวาเปนงานที่มีความสําคัญยิ่งสําหรับองคการใน
ปจจุบันซึ่งเปนยุคที่สิ่งแวดลอมรอบๆ ตัวเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว เกิดการแขงขันกันอยางมาก
มายในทุกองคการ การกาวตอไปในอนาคตขององคการใดๆ ลวนตองอาศัยงานดานการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยเปนรากฐานทั้งสิ้น (พยอม วงศสารศรี, 2545: 156)  

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย เปนกระบวนการในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ ทัศนคติ 
และความคิดริเร่ิมของบุคคลในองคการ เพื่อใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทํางาน ให
สอดคลองกับสภาพการทํางานขององคการ ซึ่งเปนกระบวนการที่สามารถเรียนรูไดจากการศึกษา 
การฝก  อบรม การพัฒนาบุคลากรจะมีผลทําใหบุคลากรเขาใจทั้งงาน คนและองคการอยางกวาง
ขวาง      ผูปฏิบัติสามารถนําความรู ทักษะ ทัศนคติ ตลอดจนแนวความคิดและการรับรูไป
ประยุกตใชทั้งในสวนตนเองและองคการ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545)  

 
1.1 ความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
มีนักวิชาการไดใหความหมายของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยไวหลายทานดังนี้ 
พยอม  วงศสารศรี (2540: 166) กลาววาพัฒนา หมายถึง การทําใหมีคุณภาพ

มากขึ้นในกรณีที่เกี่ยวกับทรัพยากรมนุษย คือ ดําเนินการเพิ่มพูนความรูความสามารถและทัศนคติ
ที่ดีตอการปฏิบัติงานที่ตนรับผิดชอบใหมีคุณภาพประสบความสําเร็จเปนที่นาพอใจแกองคการ 

ไพโรจน นาคะสุวรรณ (2528: 194) กลาววาการพัฒนาทรัพยากรมนุษยหมายถึง
กระบวนการที่ชวยเสริมสรางใหบุคลากรแตละคนกาวไปในหนาที่ที่สูงสุด ชวยใหมีความสัมพันธ
กับองคการดีข้ึนตลอดจนชวยใหปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมโดยทั่วไปเปนอยางดี 
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ดนัย เทียนพุฒ (2539: 150) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย หมายถึง การบูรณาการ 
เพื่อใชการฝกอบรมและการพัฒนาการ การพัฒนาอาชีพ การพัฒนาองคการสําหรับปรับปรุง
บุคคล ทีมงาน และประสิทธิผลขององคการ 

จากความหมาย การพัฒนาทรัพยากรมนุษยขางตน สรุปไดวา เปนกระบวนการการ
จัดกิจกรรมการเรียนรูที่ผูบริหารจัดใหแกบุคลากร เพื่อที่จะใหบุคลากรเพิ่มพูนความรู ความ
สามารถ ทักษะตลอดจนทัศนคติ และวิธีการปฏิบัติงานใหม ๆ มาปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน
เพื่อใหมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

สําหรับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยทางการพยาบาล โดยมีผูบริหารทางการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบและดําเนินการ
พัฒนา เพื่อที่มุงจะเพิ่มพูนความรู ความชํานาญ ทักษะและประสบการณ และพัฒนาทัศนคติของ
ผูปฏิบัติงานใหเปนไปในทางที่ดี มีความรับผิดชอบตองาน ทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่ง
ขึ้น และมีผลทําใหการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเจริญกาวหนาขึ้น 

 
1.2 วัตถุประสงคของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

ไดมีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยไวหลาย
ทาน ซึ่งแตละแนวคิดลวนแตตองการที่จะเพิ่มพูนความรูความสามารถใหบุคลากรในองคการ และ
เพื่อใหองคการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่ง พนัส หันนาคินทร (2542: 78) ไดแบงวัตถุ
ประสงคของ การพัฒนาทรัพยากรมนุษยไว 2 ประการ ดังนั้น คือ 

1. วัตถุประสงคขององคการ คือ 
1.1 เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
1.2 เพื่อลดความสูญเสียอันรูเทาไมถึงการ หรือความประมาทเลินเลอ รวม

ทั้งความไมรูจักวิธีการปฏิบัติงาน 
1.3 เพื่อลดอุบัติภัยที่เกิดขึ้นแกผูปฏิบัติงานเอง หรือตอหนวยงานที่ปฏิบัติอยู

โดยเฉพาะอัคคีภัย 
1.4 เพื่อพัฒนาความเขาใจระหวางผูปฏิบัติงานกับหัวหนางาน เพราะจาก

ประสบการณที่แตกตางกัน ความเขาใจที่กวางไกลแตกตางกัน ทาํให
เกิดความขัดแยง ซึ่งอาจจะขจัดลงไดดวยความเขาใจซึ่งกันและกัน และ
ยอมนํามาซึ่งความเขาใจในการปฏิบัติงานตอไป 

1.5 เพื่อสงเสริมความคิดริเร่ิมทั้งในดานการผลิต และการจัดระบบการจัด
การดานตางๆ  
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1.6 เพื่อเปนการเตรียมบุคลากรสําหรับงานใหมอาจจะขยายงานออกไป 
หรือทดแทนบุคลากรที่จะตองเปลี่ยนหนาที่ หรือบุคลากรที่ตองสูญเสีย
ไป 

2.  วัตถุประสงคของบุคลากรในองคการ คือ 
 2.1เพื่อสนองความตองการที่จะกาวหนาอันเปนความตองการระดับสูงของ

บุคลากร 
 2.2 เพื่อสรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติรูสึกวาไดรับความ

เอาใจใส และเห็นคุณคาจากองคการอันกอใหเกิดทัศนคติที่ดีตอองค
การ 

2.3 เพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถและสมรรถภาพในการปฏิบัติงาน 
2.4 เพื่อลดอุบัติภัยหรือความสูญเสียทั้งวัสดุและตัวผูปฏิบัติงานเอง 
2.5 เพื่อกอใหเกิดความเขาใจในเหตุผล นโยบาย และความจําเปนในการ

ดําเนินงานของผูนําในองคการหรือหนวยงาน 
กลาวสรุปไดวา วัตถุประสงคของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย เพื่อใหบุคลากรไดมี

โอกาสเพิ่มพูนความรู ประสบการณและทักษะที่จําเปน เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
และเพื่อความกาวหนาในอนาคต ทั้งยังเปนการบํารุงขวัญและกําลังใจ องคกรใหความสําคัญกับ
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย และทําใหบุคลากรมีความรักความผูกพันที่ดีตอองคกร 

 1.3 วิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  

 การฝกอบรมเปนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่นิยม กระทํากันอยางแพรหลายใน
ปจจุบันซึ่งการฝกอบรม มีหลายประเภท ไดแก (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 
  1. การฝกอบรมกอนเขาทํางาน (Pre service training) หมายถึง การฝกอบรม 
บุคคลภายหลังไดสรรหาและคัดเลือกแลว เพื่อใหมั่นใจวาจะสามารถปฏบิัติงานไดดวยดีเมื่อรับ
การบรรจุแตงตั้งแลวเปนการฝกอบรมกอนเขาทํางาน หรืออาจมีความหมายอีกอยางหนึ่งคือเปน
การอบรมตั้งแตอยูในโรงเรียน โดยมีการจัดอบรมในชวงสุดทายของการศึกษา เชนการฝก Ex-tern 
ของนักศึกษาแพทย การฝก internship หรือ elective ของนักศึกษาพยาบาล เปนตน เพื่อเปนการ
เตรียมบุคคลเหลานั้นใหพรอมที่จะประกอบวิชาชีพตอไป 
  2. การฝกอบรมปฐมนิเทศ (Induction/orientation) เปนการจัดเพื่อตอนรับหรือ
แนะนําผูเขาปฏิบัติงานใหมใหรูจักองคกรในทุกๆ เร่ือง เชน วัตถุประสงคโครงสัมนา การไดรับการ
ศึกษาเพิ่มเติมจากสถาบันการศึกษา นอกเหนือจากงานประจํา ซึ่งตองเสียเวลางานและเสียคาใช
จาย 
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  3. การฝกอบรมหลังปฏิบัติงานแลว (In service training) เปนการฝกอบรมเพื่อ
เพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทักษะและวิทยาการณใหมๆ ทางการพยาบาลตามลักษณะที่รับผิด
ชอบทั้งแบบ Centralize in-service คือ พยาบาลทุกคนตองไดรับการพัฒนา และแบบ 
Decentralize in-service คือจัดพัฒนาเฉพาะบางอยางที่พยาบาลปฏิบัติงานอยู 
  4. การฝกอบรมกอนที่จะไดรับการเลื่อนตําแหนง (Pre promotional training) 
  การฝกอบรมเปนหัวใจของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย เพื่อใหบุคคลพัฒนาผล
งานที่ทําอยูในปจจุบันใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น การจัดฝกอบรมแกบุคลากรทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพนั้นจะชวยใหคุณภาพบริการพยาบาลดีข้ึน (สายพิณ ปนแกว, 2544) เชนเดียวกับกา
รอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา เปนวิธีการหนึ่งของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยโดยการฝกอบรม
ระหวางปฏิบัติการ (In service training) (วิจิตร อาวะกุล, 2540) เพื่อเพิ่มพูนความรู ความ
สามารถ ความชํานาญเฉพาะทางตาในการดูแลผูปวยทางตา ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
2.ปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

    
การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนนโยบายที่มีความสําคัญ องคกรที่ประสบความสําเร็จ

ไดหรือไมนั้นยอมเกิดจากผูปฏิบัติงานในองคกรมีทักษะ ความรู ความสามารถตลอดจนทัศนคติที่
ดีสําหรับการปฏิบัติงาน ซึ่งปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาทรัพยากรมนุษยทางการพยาบาลขึ้นอยูกับ
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 การปฏิรูประบบสุขภาพ การปฏิรูประบบบริการพยาบาลดังนี้ 
    

2.1 ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
 
2.1.1แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 

 การจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 เร่ิมจากการวิเคราะหสถาน
การณ โดยใชเทคนิค SWOT Analysis (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และสุมาภรณ แซลิ้ม,2544: 77) 
และเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545-2549 โดยการ
วิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอกและสภาพแวดลอมภายในระบบสุขภาพ ควบคูกับการกําหนด
คานิยมรวมกับวิสัยทัศน และพันธกิจหลัก แลวจึงกําหนดเปนวัตถุประสงค เปาหมาย และแผน
ยุทธศาสตรที่สอดคลองกัน 
 สาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ประกอบดวย 4 องค
ประกอบ คือ แนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ การเชื่อมโยงวิสัยทัศนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
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และสังคมแหงชาติกับการพัฒนาสุขภาพ วิสัยทัศนและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ และแนว
ทางการบริหารจัดการและติดตามผลมีรายละเอียดดังนี้ 

1. แนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ 
1.1 สุขภาพคือสุขภาวะ  “สุขภาพ” มีความหมายรวมถึงสุขภาวะ 

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (วิพุธ พูลเจริญ,2544: 1)การปรับกระบวนทัศนเกี่ยวกับสุข
ภาพจึงตองมองใหครอบคลุมสุขภาพทั้งภายในมิติทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ โดยเชื่อมโยงกับปจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมืองและสิ่งแวดลอม 

1.2  การพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ: เนื่องดวยสุขภาวะที่สมบูรณ
เกิดจากระบบสุขภาพที่สมบูรณ การพัฒนาระบบสุขภาพจึงตองเนนการพัฒนาระบบสุขภาพทั้ง
ระบบ โดยตองสรางการมีสวนรวมอยางแทจริงของภาคสวนตางๆ ในการพัฒนาสุขภาพ 

 2. การเชื่อมโยงวิสัยทัศนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กับ
การพัฒนาสุขภาพ 

2.1 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับสุขภาพ มีการพัฒนาเปนองครวม  
เชื่อมโยงมิติทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและคุณธรรม มีรากฐานเขมแข็งทางสุขภาพในระดับ
ครอบครัวและชุมชน มีความรอบคอบและรูจักพอประมาณในดานการเงินการคลังเพื่อสุขภาพ มี
การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม โดยเนนภูมิปญญาไทยและการพึ่งตนเอง มีการบูรณาการดานการ  
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ และคุมครองผูบริโภค มีระบบหลักประกัน
และคุมครองสุขภาพประชาชนอยางมีคุณธรรมและจริยธรรม 

2.2 ภาพลักษณของสังคมและระบบสุขภาพที่พึงประสงค เปนระบบ
สุขภาพเชิงรุก ที่มุงการสรางเสริมสุขภาพโดยควบคูกับการมีหลักประกัน ในการเขาถึง      สุขภาพ
ของประชาชน 

 3. วิสัยทัศนและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดวิสัยทัศนการพัฒนาสุขภาพของ

ประชาชน คือ “คนในสังคมไทยทุกคนมีหลักประกันที่จะดํารงชีวิตอยูอยางมีสุขภาวะ และเขาถึง
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางเสมอภาค รวมทั้งอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมที่มีศักยภาพ มี
การเรียนรูและมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ โดยสามารถใชประโยชนทั้งภูมิปญญาสากลและ
ภูมิปญญาไทยไดอยางรูเทาทัน” (อรสา โฆวินทะ, 2543: 21) 

    จากวิสัยทัศนดังกลาว จึงกําหนดเปนยุทธศาสตรในการพัฒนาระบบ
สุขภาพ 6 ยุทธศาสตร คือ 

  ยุทธศาสตรที่ 1 ปฏิรูประบบโครงสรางและกลไกการบริหารจัด
การระบบสุขภาพใหมีเอกภาพและมีประสิทธิภาพ โปรงใส ตรวจสอบไดและสามารถตอบสนอง
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ความหลากหลายของพื้นที่ รวมทั้งเอื้อตอการมีสวนรวมและสามารถระดมศักยภาพของสังคมทุก
สวนและทุกระดับ เพื่อรวมพัฒนาสุขภาวะของสังคม 
    ยุทธศาสตรที่ 2 เรงการสรางสุขภาพเชิงรุก มุงสรางเสริมสุขภาพ
เชิงรุกอยางเปนระบบ โดยมุงที่ปจจัยพื้นฐานของการมีสุขภาพดี ซึ่งควบคูกับการเรงรัดมาตรการ 
และกลไกการสรางเสริมสุขภาพ 
    ยุทธศาสตรที่ 3 การสรางหลักประกัน การเขาถึงบริการ สุขภาพ
ถวนหนามุงพัฒนาคุณภาพระบบ และวิธีการบริหารจัดการของระบบบริการ ระบบควบคุม เฝา
ระวังปองกันโรค ระบบการเงินการคลังและกลไกการกํากับดูแลระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ใหมี
ประสิทธิภาพและเอกภาพในการจัดการ รวมทั้งสรางเครือขายระบบสุขภาพ 
    ยุทธศาสตรที่  4  การสรางความเขมแข็งของภาคประชาสังคม  
เพื่อสุขภาพมุงสงเสริมบทบาทองคกรการปกครองทองถิ่น และสรางความเขมแข็งของครอบครัว
ตลอดจนภาคประชาชน  สังคมทุกระดับ  พัฒนาการใชภูมิปญญาทองถิ่นและการพึ่งตนเอง 
                           ยุทธศาสตรที่ 5 การบริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อสุข
ภาพมุงสรางระบบบริหารจัดการขอมูล  องคความรูการวิจัยและภูมิปญญาสุขภาพรวมทั้งสื่อการ
เรียนรูและวัฒนธรรมสุขภาพ  เพื่อใหสามารถสรางผสมผสานและพัฒนาใหเกิดระบบสุขภาพแบบ
พึ่งตนเองและสรางเศรษฐกิจชุมชนและของประเทศ 
                           ยุทธศาสตรที่ 6 การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ  เพื่อสนองรับ
การเปลี่ยนแปลงและระบบสุขภาพใหม  มุงการผลิตและพัฒนาคุณภาพกําลังคนดานสุขภาพ  ให
มีคุณภาพและปริมาณเหมาะสมกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ  พัฒนาทักษะ
การทํางานใหมและการสรางเสริมกลไกดานคุณธรรมและจริยธรรมรวมทั้งพัฒนาขีดความสามารถ
และภาวะผูนําในผูบริหารทุกระดับ 
                      4. แนวทางการบริหารจัดการและติดตามผล 

การวางแผนกลยุธท  หรือยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ ดังกลาว
ขางตน  เปนเพียงขั้นตอนหนึ่งของการดําเนินการ  ดังนั้นเพื่อใหสามารถติดตาม  ตรวจสอบตลอด
ทั้งองคกรทั้งกระบวนการวางแผน  การนําแผนสูการปฏิบัติ และผลของการปฏิบัติงาน จึงตอง
ดําเนินการตอไปนี้(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และสุมาภรณ แซลิ้ม,2544: 94) 
    4.1 พัฒนาระบบการติดตาม ควบคุมกํากับและประเมินผล โดย
จัดทําระบบฐานขอมูล การสรางตัวชี้วัด และวิธีการติดตามประเมินผลที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์ 
    4.2พัฒนารูปแบบการวัดผลการปฏิบัติงานแบบลิขิตสมดุลของ
องคการ(Balanced scorecard) และตัวชี้วัดผลงาน (Key performance indicators) 
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    4.3 พัฒนาองคกรที่รับผิดชอบในการติดตาม และพัฒนากลไก
การติดตามผลสัมฤทธิ์ของนโยบายและแผน ในลักษณะ Post auditing 

แนวคิดหลักของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติเปนการเนนการสรางสุข
ภาพมากกวาการซอมสุขภาพ มีการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบโดยการมีสวนรวมจากทุกฝาย 
เพื่อเชื่อมโยงถึงเหตุปจจัยทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคมการเมือง วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม โดยมุง
ใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ และสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพตามความจําเปนอยางมีประสิทธิภาพ เปนธรรมและมีคุณภาพไดมาตรฐาน จาก
การปฏิรูประบบโครงสรางและกลไกการบริหารจัดการ การเรงสรางสุขภาพเชิงรุก การสรางหลัก
ประกันในการเขาถึงบริการสุขภาพ การสรางความเขมแข็งของภาคประชาสังคม การบริหารจัด
การความรูและภูมิปญญาเพื่อสุขภาพ และการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาถือวาเปนกําลังสําคัญ ในการดูแลสุขภาพตาของประชาชน ก็ตองมีการปรับเปลี่ยน
การดูแลสุขภาพของประชาชน โดยการสรางสุขภาพตาเชิงรุก เพื่อปองกันไมใหเกิดโรคทางตาที่
สามารถปองกันได หรือถาเกิดโรคทางตาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาสามารถตรวจวินิจฉัยและให
การรักษาเบื้องตนอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย และถามีอาการผิดปกติทางตา พยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาสามารถ   คัดกรองผูปวยฉุกเฉินทางตาไดอยางมีประสิทธิภาพ และรวดเร็วสามารถ
สงตอผูปวยพบจักษุแพทยและใหไดรับการรักษาอยางถูกตองเหมาะสมเพื่อความปลอดภัยและ
ปองกันความพิการทางตาหรือตาบอดของผูปวยลงได 
 

2.1.2 การปฏิรูประบบสุขภาพ 
ในอดีตระบบสาธารณสุขมีการปฏิบัติงานที่เนนการตั้งรับเพื่อการรักษามาก

กวาการเนนระบบเชิงรุก มีการสรางสุขภาพด ีเปนเหตุใหคาใชจายเพื่อสุขภาพแพงมากแตไดผลต่ํา
เปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ มีการเพิ่มคาใชจายเพื่อสุขภาพที่มุงเปนการซอมสุขภาพเชนนี้ มี
อัตราเพิ่มกวารอยละ 10 ตอป  และไมสามารถจะควบคุมใหลดลงได ระบบสุขภาพมีปญหาเรื่อง
คุณภาพเกี่ยวกับมาตรฐานในเรื่องวิชาการและจริยธรรม มีการเลือกปฏิบัติ ขาดหลักประกัน      
สุขภาพที่ดี     จึงเปนเหตุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบเกิดขึ้น มีการปฏิรูปสุขภาพขึ้น เร่ิมในชวง
หลังป พ.ศ. 2540 ไดมีรัฐธรรมนูญใหมในมิติที่สงเสริมสิทธิประชาชน เปดชองทางการมีสวนรวมของ
ภาคประชาชนอยางกวางขวางมุงกระจายอํานาจและการจัดระบบสําคัญๆขึ้นในสังคมเรื่องสุขภาพ
รัฐธรรมนูญไดกําหนดบทบัญญัติไวหลายประการ เชน ในมาตรา 52 ของหมวดที่ 3 ระบุวา บุคคล
ยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมตองเสียคาใชจาย ตามกฎหมายกําหนด
ไว ในมาตรา 82 ของหมวดที่ 5 ระบุวา รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุข ใหประชาชนไดรับ
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บริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ เปนตน  ประกอบกับประเทศไทยประสบสภาวะวิกฤต
ทางเศรษฐกิจอยางรุนแรง สงผลกระทบใหระบบราชการและระบบตางๆ ตองปรับตัว  เพื่อรองรับ
กับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง ตอมาไดมีการตั้งคณะกรรมการการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
(คปรส) ผลักดันใหมีการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่เนนการสรางสุขภาพเชิงรุก เพื่อสรางสุขภาพดีนํา
หนาการตั้งรับเพื่อซอมสุขภาพ มีเปาหมายออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ เปนรัฐธรรมนูญ
ดานสุขภาพกําหนดระบบโครงสราง กลไก กติกาและเงื่อนไขของระบบสุขภาพใหเสร็จภายในเวลา
ไมเกิน 3 ป (พ.ศ. 2543-2546) โดยใชยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาอันประกอบดวยการ
สรางองคความรูการเคลื่อนไหวในภาคสังคม และการเชื่อมโยงกับภาคการเมือง เปนแนวทางการ
ทํางานและหลักประกันสุขภาพเปนอีกเรื่องหนึ่งที่สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพขึ้น 
เชน โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เปนการจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหกับคนไทย
เปนสวนหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพ มีการใหความสําคัญกับการจัดระบบบริการระดับตนที่
ใกลบานใกลใจ    เพื่อเปนจุดแรกของการบริหารสุขภาพแกประชาชน โดยการสรางระบบเครือขาย
เขากับโรงพยาบาลทั้งรัฐและอกชนในระดับที่สูงกวา และมีการสรางกลไกคุมครองผูบริโภคควบคู
ไปกับการสรางระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ก็เปนอีกเรื่องหนึ่งที่ดีและสอดคลองกับทิศทาง
การปฏิรูประบบสุขภาพ (อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ,2541) 

ดังนั้นการที่ระบบสุขภาพมีการปฏิรูปทําใหบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับจะ
ตองมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทและหนาที่ ใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพ พยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา เปนบุคลากรสาธารณสุขสวนหนึ่งที่ตองปฏิบัติงานตั้งรับ เพื่อการคัดกรองผูปวยโดย
เฉพาtผูปวยทางตา เพื่อตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาตามบทบาทเดิมที่ปฏิบัติกันมา เมื่อมีการ
พัฒนาเกิดขึ้น โดยมุงเนนการพยาบาลผูปวยในเชิงรุก จะตองมีการเพิ่มบทบาทและหนาที่เนนการ
ดูแลผูปวย การสงเสริมสุขภาพตาของประชาชนในชุมชน และชุมชนสามารถปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคทางตาที่สามารถปองกันได เชน ตาแดง กุงยิง นอกจากนี้ควรให ประชาชนมีความรูในการดูแล
สุขภาพตาของตนเอง เมื่อมีอาการผิดปกติตองมาพบจักษุแพทย ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติมีความ
สามารถในการปฐมพยาบาล จัดเตรียมการดูแลรักษาและการออกหนวยเคลื่อนที่ไดมีคุณภาพเทา
เทียมกับแพทย (Ford, 1990: 287) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพยาบาลเวชปฏิบัติมีคุณคาสูงและ
เปนที่ตองการในฐานะผูจัดเตรยีมการดูแลรักษาเบื้องตน คุณคาของสังคมสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีกําลังเปลี่ยนไป สุขภาพไมไดพิจารณาเพียงแคการไมมีโรค พยาบาลเวชปฏิบัติเปนผูทํา
ใหเกิดการรับรูมากขึ้นวาปจจัยดานสุขภาพอยูในมือของประชาชนเอง ดังนั้น ณ จุดเปลี่ยน      
สหัสวรรษใหมนี้การเปลี่ยนแปลงในระบบการบริการการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได เพื่อใหสอดคลองกับการปฏิรูปในระบบบริการดังกลาวมาแลวในขางตน 
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พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาทุกคนตองตระหนักถึงความจําเปน ในการปรับเปลี่ยนและขยายบทบาท
ของตน โดยอยูบนพื้นฐานที่สามารถดําเนินการใหบรรลุถึงนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาได 

สรุปการปฏิรูประบบสุขภาพทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ คือ เนนการ
บริการเชิงรุก     เพื่อสรางสุขภาพดีนําหนาการตั้งรับในการใหบริการ เปดโอกาสใหประชาชนมีสวน
รวมในการบริหารงานของภาครัฐ โดยมีการกระจายอํานาจ สงเสริมใหประชาชนไดรับบริการที่มี
คุณภาพไดมาตรฐาน และมีการตรวจสอบและประเมินผลเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอ
เนื่องมีการถายโอนอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น ลดการควบคุมโดยกฎระเบียบหรือ
จากหนวยงานของรัฐ ดังนั้นเพื่อเปนการรองรับการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นนอกจากจะตองปรับปรุง 
คุณภาพบริการพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา สิ่งสําคัญคือการเนนใหบริการไปในทิศทางการสงเสริม
สุขภาพในเชิงรุกของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา จึงตองมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทและหนาที่ให
สอดคลองกับสถานการณปจจุบัน จากขอมูลดังกลาวขางตน การปฏิรูประบบสุขภาพมีสวนสําคัญ
ตอองคกรตางๆ มากมาย โดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ซึ่งมีความสําคัญตอการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลเฉพาะทางตาเปนอยางมาก พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาตองปรับเปลี่ยน
บทบาทและหนาที่ใหสอดคลองกับแนวโนมของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป พยาบาลเวชปฎิบัติทางตา
จะตองหาแนวทางในการปฏิบัติงานพยาบาลทางตา โดยตองศึกษาบทบาทและหนาที่ของตน
เองใหชัดเจน ดังนั้น จึงควรที่จะศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
   

2.2 ปจจัยภายในวิชาชีพ 
 
2.2.1 การปฏิรูประบบบริการพยาบาล 

พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีจํานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากร
ทางสุขภาพสาขาอื่นๆ เชน แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร หรือนักสาธารณสุขอื่นๆ จึงนับไดวา
บุคลากรพยาบาลมีความสําคัญและมีสวนสําคัญยิ่งในการผลักดันใหนโยบายดานสาธารณสขุของ
ประเทศบรรลุเปาหมาย คือการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน 

บุคลากรทางการพยาบาลไดปฏิบัติงานกระจายอยูในระบบบริการ    สุขภาพ
ของประเทศทุกระดับและเกือบทุกสายงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในงานบริการปฐมภูมิ พยาบาล
และผดุงครรภเปนกลุมบุคลากรหลักที่กระจายอยูทั่วประเทศในสถานีอนามัย และแมแตศูนย
บริการสาธารณสุขชุมชนในกรุงเทพมหานครก็มีแตพยาบาลเทานั้นที่ทําหนาที่ในการใหบริการและ
ดําเนินงานทุกอยาง ทําใหงานบริการสุขภาพ ในระดับลางสําเร็จไปไดในระดับหนึ่ง 

จากสถานการณ การเปลี่ยนแปลงในโลกปจจุบัน การเปลี่ยนแปลงทางดาน
เศรษฐกิจที่เคยเจริญรุงเรืองอยางตอเนื่องมาเปนเวลาหลายป เกิดชะงักและถดถอยลง ทําใหเกิด
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การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมวัฒนธรรม สิ่งแวดลอม ตลอดจนการเมือง และความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศ ประชากรโลกมีการติดตอส่ือสารกันอยางกวางขวาง การผันแปรทางดาน
ประชากร ที่เพิ่มจํานวนผูสูงอายุมากขึ้น สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของประชาชน  
ชาวไทย ความตองการพยาบาลเวชปฏิบัติสูงขึ้นเพื่อชวยในการจัดทําโครงสรางใหมของระบบการ
ดูแลสุขภาพที่ลมเหลว (Ford, 1990: 291) มีการแขงขันกันอยางเสรีของการใหการบริการทาง    
สุขภาพที่ขาดการกํากับดูแลในเรื่องอัตราคาบริการ ตลอดจนสภาพของปญหาสุขภาพที่เปลี่ยน
แปลงไปจากโรคติดเชื้อ ที่มีปญหาในอดีตมาเปนโรคที่เกิดจากพฤติกรรม ทําใหประชาชนมีความ
ตองการที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งในแงประสิทธิภาพและคุณภาพ สงผลใหคาใชจายทางดานสุขภาพสูง
มากขึ้น ทําใหเกิดภาระคาใชจายที่มากเกินความจําเปน  จึงมีความจําเปนตองมีการปฏิรูประบบสุข
ภาพ เพื่อใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สภาการพยาบาลไดรับการประสานงานจากสํานักงานปฏิรูประบบบริการสา
ธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ใหรวมเปนองคกรภาคี เพื่อกําหนด รูปแบบระบบบริการสุขภาพที่
พึงประสงค สภาการพยาบาลไดเสนอใหมีการพัฒนาทิศทาง การปฏิรูประบบบริการพยาบาล ที่
สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค (ทัศนา บุญทอง, 2543) ควรครอบคลุมประเด็น
สําคัญ ดังนี้ 

2.2.1 การปฏิรูประบบกําลังคนดานการพยาบาล คือ ใหมีพยาบาลวิชา
ชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติอยูประจําทุกสถานีอนามัย และศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเมือง 
และกําหนดใหมีพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขาอยูในหนวยสุขภาพระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิอยางเพียงพอ นอกจากนั้นตองมีการพฒันาคุณภาพของบุคลากรใหมีความรูความ
ชํานาญเหมาะสมกับงานที่ปฏิบัติ เชน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชนควรมีความรูความ
สามารถในการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตนและการสงตอ 

2.2.2 การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ โดยกําหนด
ขอบเขตการปฏิบัติงานใหชัดเจนครอบคลุมงานทุกดาน พัฒนาระบบการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ
ใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของประชาชน รวมทั้งพัฒนานวัตกรรม
และองคความรูเพื่อการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

2.2.3 การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ โดย
กําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับสองนี้ใหชัดเจน จัดระบบบริการพยาบาลใหมี
ระบบปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน และการพยาบาลชั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ จัดใหมีหนวยการเรียนรู 
ฝกทักษะและศึกษาดวยตนเองของผูปวยและประชาชน จัดระบบประกันคุณภาพบริการพยาบาล 
จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล และจัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาลและเครือขายการ
วิจัย 
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2.2.4 การปฏิรูประบบบริการการพยาบาล ที่จะเอื้อตอการปฏิรูประบบ
บริการพยาบาลในอนาคต คือ เปนระบบการบริหารการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาล          
ผูปฏิบัติงาน มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารที่สมบูรณ พัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู 
ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคาและมีเครือขายความรวมมือ (Networking) 

สมจิต  หนุเจริญกุล (2543: 90-93) กลาวถึงประเด็นสําคัญในการปฏิรูประบบ
บริการการพยาบาล ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ดังนี้ 

1. จัดระบบบริการพยาบาลใหมีระบบปฏิบตัิการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และ
การพยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ โดยมีการกําหนดตําแหนงพยาบาลผูมีความรู ความชํานาญ
เฉพาะสาขาในโรงพยาบาล กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบใหชัดเจน มีการพัฒนาศักยภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั้งในและนอกระบบอยางตอเนื่อง รวมทั้งจัดใหมีพยาบาลรับผิดชอบเปนเจาของ 
ผูปวย (Primary care nursing) หรือเปนผูจัดการเฉพาะกรณี (Case management) เพื่อสามารถให
การดูแลแบบองครวม ตอเนื่อง ลดคาใชจาย และประสานการดูแลระหวางเจาหนาที่ในสหสาขาวิชา 

2.  จัดระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน สําหรับผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่ตองรับการ
ดูแลพิเศษและผูปวยที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยี 

3. จัดใหมีหนวยการเรียนรู ฝกทักษะและการศึกษาดวยตนเองของผูปวย
และประชาชนเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยและประชาชน 

4. จัดระบบประกันคุณภาพบริการพยาบาล เปนการสรางหลักประกันให
กับประชาชนวาจะไดรับบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานตามสิทธิที่พึงไดรับตามรัฐธรรมนูญและเปนการ
สรางวัฒนธรรมใหมในการงาน คือ การสรางประสิทธิภาพในการทํางาน ซึ่งจะมีสวนในการลดตนทุน
การบริการในที่สดุ 

5. จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล เพื่อใชในการตัดสินใจในบริการ
พยาบาลในอนาคต 

6. จัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาล และเครือขายการวิจัย 
ดังนั้นการปฏิรูประบบบริการพยาบาลจึงมีความสําคัญ เนื่องจากมีการจัดการ

ดานบุคลากร และระบบบริการใหมีความเหมาะสม ในแตละระดับของสถานบริการ พยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาจะเปนกําลังสําคัญ ในการปฏิรูประบบบริการพยาบาลทางตา ทั้งในดานการพยาบาล  
ผูปวยทางตาในสถานบริการทุติยภูมิและตติยภูมิและในดานการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพตาใน
ชุมชนกลาวคือในระดบัปฐมภูมิ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีความรู ความสามารถดานเวชปฏบิตัทิาง
ตาในการตรวจวินิจฉัยใหการ    ดูแลรักษาพยาบาลโรคทางตาเบื้องตน และสงตอผูที่มีอาการผิดปกติ
ทางตาพบจักษุแพทย เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดกับดวงตาหรือทําใหตาบอดไดอยางมีประสิทธิ
ภาพ ในทุติยภูมิและตติยภูมิมีการพัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน
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ทางตา และการพยาบาลทางตาขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ ในแตละระดับมีการประสานเชื่อมโยงการดู
แลผูปวยทางตาอยางตอเนื่อง สงเสริมใหผูปวยและประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตาของตนเองได 
ใหบริการพยาบาลทางตาที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ประกันคุณภาพบริการพยาบาลทางตาได รวมทั้ง
มีการจัดการดานขอมูลสารสนเทศทางตาที่มีประสิทธิภาพ 

 
2.2.2 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

ในปจจุบันยังไมมีการกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
จึงขอเสนอการทบทวนวรรณกรรม บทบาทของพยาบาลดังนี้ 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2537, 26) แบงบทบาทของพยาบาลตามลักษณะ
ของ วิชาชีพ ดังนี้ 

1.ดานบริการคือการใหการพยาบาลในระดับวิชาชีพเปนการกระทําโดย
ใชความรูและคุณสมบัติทางวิชาชีพ ที่ไดรับการรับรองโดยกฎหมาย เปนการกระทําอยางมีหลัก
การและเหตุผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลทางดานสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู
ใชบริการ เปนการกระทําที่มีความเคารพในตนเอง และมีความรับผิดชอบสูง สอดคลองกับจุดมุง
หมาย 

2.ดานวิชาการ คือ การพัฒนาตนเองใหทันความเจริญกาวหนาของ
ศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ รวมทั้งมีความสามารถในการเผยแพรความรู 
และแนวคิดเชิงวิชาการ 

3. ดานบริหาร คือ การใชความรู ความสามารถใหเกิดประโยชนกับกลุม
คน โดยชวยใหกลุมคนไดทํางานที่เปนประโยชนตอตนเอง สถาบันวิชาชีพ และสังคม 

จะเห็นไดวาบทบาทของบุคลากรพยาบาลมีบทบาทของตนเปนอิสระ มีความ
เฉพาะของตนเอง มีความสมบูรณของตนเองภายในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล ทั้งโดยกฎหมาย
และจริยธรรม สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา มีบทบาทที่มีความเฉพาะทางตาซึ่งเปนบทบาทที่
สําคัญและเปนที่ยอมรับของผูรวมงานตลอดจนผูมารับบริการคือการปฏิบัติการพยาบาลทางตา
โดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก แตพยาบาลเวชปฏิบัติทางตายังตองรับผิดชอบในการบริหาร
จัดการ และการควบคุมคุณภาพงานบริการทางตา นอกจากนี้ยังตองทําหนาที่เปนผูสอน หรือให
ความรูแกผูมารับบริการทางตา เพื่อใหผูมารับบริการทางตาสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชน
ไดอยางถูกตอง สอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ อันจะนํามาสูคุณภาพระบบบริการ
พยาบาลทางตาที่ดีมีประสิทธิภาพตอไป 
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3. สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ผูวิจัยจะกลาว
ถึงเรื่องตอไปนี้ คือ ความหมายของสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  แนวคิดสมรรถนะ
ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา และแนวคิดวิธีการศึกษาสมรรถนะซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
3.1 ความหมายของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา    

ความหมายของสมรรถนะ   คําวา “สมรรถนะ”  ไดมี  ผูใหความหมายและคํา
อธิบายไวตางๆ กันดังนี้ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2525) ไดใหความหมายของคําวา 
“สมรรถนะ”  หมายถึงความสามารถ ในภาษาอังกฤษใชคําวา “Ability” แปลวา ความสามารถ แต
ยังมีคําเฉพาะวา “Competency” ซึ่งหมายถึง การมีความรูในขอบเขตที่กวางขวางและมีพฤติ
กรรมในรูปที่สังเกตได และพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2530) ไดใหความหมายของ 
“สมรรถนะ (Competency)” วา หมายถึง ความสามารถหรือการที่คุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งได โดยใชความรูทักษะ และความสามารถหรือสมรรถภาพที่บุคคลหนึ่งพึงมี และสามารถ
แสดงออกใหเห็นพฤติกรรมทางความรู เจตคติและการกระทําที่ดี ซึ่งตรงกับที่ อังคณา สุเมธสิทธิกลุ 
(2539)  ไดใหความหมายสมรรถนะวาเปนคุณสมบัติดานความรู ความเขาใจ ทักษะ ทัศนคติของ
บุคคลที่เปนผลทําใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติงาน หรือกระทําสิ่งตาง ๆ ได สมรรถนะของ
บุคคลเปนสิ่งที่เราสังเกตเห็นได เนื่องจากบุคคลที่มีสมรรถนะนั้นจะตองแสดงถึงความสามารถ
ดานพฤติกรรม 

วันทนา ถิ่นกาญจน (2539) ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หมายถึงความ
รู ทักษะ เจตคติ และบุคลิกลักษณะที่บัณฑิตศาสตรพึงมี และแสดงออกอยางมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับวิชาชีพการพยาบาล 

วิทย  เที่ยงบูรณะธรรม (2541)  ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หมายถึง 
ความสามารถ ความมีอํานาจ หรือความพอเพียงในการปฏิบัติกิจกรรมของตนดวยความชํานาญ       
ตามประสบการณที่ไดรับมา และมีคุณสมบัติที่เหมาะสมไดอยางเพียงพอ 

Thompson (1992) ไดใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” วาหมายถึง ความ
สามารถในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพของตนอยางเต็มที่ 

Shmalenberg (1993) ใหความหมาย “สมรรถนะ” เปนความสามารถในการ
ทํางานที่เปนอิสระ มีความเปนตัวของตัวเองและมีพลังอํานาจ สมรรถนะที่จําเปนสําหรับพยาบาล
คือตองมีความรูและทักษะเปนอยางดี (high tech and high touch)    
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Robinson and Barber’s Ryan    (1995  อางถึงใน   พัฒนี  นาคฤทธิ์, 2540) ได
ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” หมายถึง ความสามารถที่จะประยุกตนําเอาประสบการณ
ตางๆ สามารถตัดสินใจไดในสถานการณใหมๆ และสามารถจัดการกับสถานการณที่ยุงยากเหลานี้
ไดดวยการตัดสินใจอยางรอบคอบและมีเหตุผล มีการกําหนดเปาหมายของความสําคัญไวลวง
หนาไดและเปนผูที่มีความใฝรูทางการศึกษาอยูตลอดเวลา 

Krozek and Scoggins (1999) ใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” คือประ
สิทธิภาพในการใชองคความรู ทักษะที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ซึ่งเปนปฏิกริยาตอบโตของกระบวน
การทางจิต การคิดอยางมีวิจารณญาณรวมถึงทักษะ ในการติดตอประสานงานระหวางบุคคลที่อยู
บน    พื้นฐานของการปฏิบัติ ที่ตกลงรวมกันอยางมีมาตรฐานจนเปนที่ยอมรับแกบุคคลทั่วไป 

สรุป ”สมรรถนะ” หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลที่สะทอนถึงความ
สามารถในการนําความรู ทักษะที่ไดจากการศึกษาไปใชในสถานการณ อีกทั้งเปนความสามารถ
ของบุคคล ที่จะมีปฏิสัมพันธหรือปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความอดทนตอ
ความยากลําบาก มีความมุงมั่น และใชพลังภายในตนที่จะใหผูอ่ืนเกิดความไววางใจ เชื่อถือ ให
ความรวมมือในการปฏิบัติหนาที่อยางเต็มศักยภาพดวยความเต็มใจ จนประสบความสําเร็จในการ
ทํางานไดเปนอยางดีสําหรับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ยังไมมีผูใดกําหนดไวแตจาก
การทบทวนวรรณกรรม สรุปความหมายของสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ไดวา 

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
เวชปฏิบัติทางตาในการใหการพยาบาลผูปวยทางตาอยางมีประสิทธิภาพ ดวยการมีความรูความ
สามารถและความชํานาญทางคลินิค ในการพยาบาลทางตาชั้นสูงและใหการพยาบาลแบบ
องครวม รวมทั้งความสามารถในการใหคําปรึกษาแกผูปวยที่มีปญหาทางตาและประชาชนทั่ว
ไป มีภาวะผูนําในการพยาบาลทางตา สามารถบริหารจัดการบริการพยาบาลทางตาอยางมี
ประสิทธิภาพ มีความสามารถในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพยาบาล
ทางตา ตลอดจนมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีสมัยใหม 

 
3.2 แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

เนื่องจากสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ยังไมมีผูศึกษา จึงไดบูรณา
การแนวคิดของ Crabtree (2000) และNeedham (2000) หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Jones, Publishers, 1997) ซึ่งมีแนวคิดดังนี้ 

แนวคิดขอบเขตและสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติของ Crabtree (2000) โดย
ครอบคลุมสมรรถนะใน  7  ดาน  ดังนี้  คือ  
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ดานที่  1. การบริหารจัดการเรื่องสุขภาพของผูปวย  โดยการสงเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค การรักษาโรค และการบริหารจัดการความเจ็บปวยของผูปวย สามารถวินิจฉัยโรค
ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรังดวยความชํานาญสามารถตัดสินใจรักษาทางการแพทยอยางเหมาะสม  
สามารถจัดระบบบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ในการดูแลรักษาผูปวยครอบคลุมในผูปวยที่มี
อาการรุนแรงและเรื้อรังและการชวยชีวิตผูปวย สามารถใหคําปรึกษาในการสงเสริมสุขภาพ ลด
ปจจัยเสี่ยง ปองกันโรคและความพิการ มีระบบการดูแลติดตามประเมินผลการพยาบาลอยางตอ
เนื่องโดยมีตารางการตรวจเยี่ยม สามารถประยุกตใชทฤษฎี เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
ดําเนินการคนควาวิจัย ที่ตรงกับปญหาในการปฏิบัติงาน สามารถสั่งยาโดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ 
ความปลอดภัยและคาใชจาย รวบรวมวิธีการรักษา ที่ไมใชยา และวางแผนในการบริหารงาน 
สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพ ที่มีผลกระทบจากสิ่งแวดลอมและหาแนวทาง ในการปองกัน     
สุขภาพ โดยใชหลักระบาดวิทยาและการศึกษาเรื่องประชากร ตลอดจนสงเสริมส่ิงแวดลอมที่ดีตอ
สุขภาพสําหรับบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมมือกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาพยาบาล 

ดานที่  2.  ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย โดยสรางบรรยากาศแหง
ความไววางใจซึ่งกันและกัน และสามารถชวยเหลือผูปวยตามความตองการของผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชน สามารถใหขอมูลและเหตุผล ดานการรักษาพยาบาลกับผูปวยและใหการรักษาพยาบาล โดย
ครอบคลุมดานจิตใจและอารมณ สามารถสื่อสารและอํานวยความสะดวกกับผูปวยและญาติ ใหการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย รักษาความลับของผูปวย ใหเกียรติและใหอํานาจในการตดัสินใจ 
โดยรวมกันกําหนดแผนในการรักษาพยาบาลและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

ดานที่ 3. หนาที่ในการสอนและการใหคําปรึกษาโดยการเลือกเวลาที่เหมาะสม 
โดยการประเมินความตองการอยางตอเนื่องตามสภาพปญหาของผูปวยที่ตองการขอมูลในการดูแล
เฉพาะทาง  กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ    การสืบหาขอมูลที่เกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพของ   ผูปวย และขอมูลทางวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ   การชวยเหลือโดย
ใชหลักจิตวิทยาสังคมเพื่อเขาใจความตองการของผูปวย ชวยผูปวยในการศึกษาขอมูล กําหนดแผน
การสอนที่ตอเนื่องและหาแหลงขอมูลในชุมชนมาสนับสนุน  ซึ่งการเตรียมการในการถายทอดขอมูล
อยางเหมาะสม  โดยการสอนและการฝกหัด ตลอดจนการประเมินผล  

ดานที่  4. หนาที่เกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ โดยการพัฒนาและสงเสริมบทบาทการ 
ดูแลผูปวยโดยตรง สามารถใชทฤษฎีทางวิทยาศาสตรและการวิจัยในการพัฒนางาน สามารถให
การพยาบาลขามวัฒนธรรมตามความตองการและปองกันการขัดแยง ทํางานรวมกับสหสาขาวิชา
ชีพในการดูแลรักษาผูปวย เปนที่ปรึกษากับทีมสุขภาพอื่นๆทั้งภาครัฐและเอกชน ใชระบบ        
สารสนเทศชวยในการตัดสินใจในการปรับปรุงการดแูลสุขภาพผูปวย มีภาวะผูนําในการพยาบาล 
รวมกําหนดนโยบายและกฎหมาย ซึ่งมีอิทธิพลตอความกาวหนา ในการปฏิบัติงานการพยาบาล
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และสุขภาพของชุมชน สนับสนุนใหมีการประเมินคุณภาพและตนทุนที่มีประสิทธิภาพ ประเมิน
ปญหาของชุมชนและสังคมที่มีผลกระทบตอการดูแลสุขภาพของชุมชน 

ดานที่ 5. การจัดการและการเจรจาในระบบการสงตอ ทั้งในดานการ จัดการ
และบทบาทดานบริหาร ในการดูแลสุขภาพผูปวย ครอบครัว และชุมชน สามารถประเมินคาใช
จายและคุณภาพเมื่อทําการตัดสินใจเรื่องการดูแล ติดตามขอมูลขององคกรและจัดงบประมาณ
ในการดูแลอยางเหมาะสมเมื่อตองมีการสงตอผูปวย บริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ ใชกล
ยุทธทางธุรกิจเขามากําหนดคุณภาพการดูแลผูปวย มีความรูเกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ รวมมือกับสหสาขาวิชาชีพในการสงตอผูปวย รวมมือในการ
วางแผน พัฒนาและดําเนินการใหบรรลุผลเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน มีสวนรวมในการออก
กฎหมายและกําหนดนโยบาย ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานการพยาบาลและบริการดาน  สุข
ภาพ สนับสนุนนโยบายที่ลดความเสี่ยงของสุขภาพเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม และการประเมิน    สุข
ภาพ 

ดานที่  6 ตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพในการดูแลสุขภาพ โดย
ใหบริการที่มีคุณภาพ และสามารถตรวจสอบได  สามารถปฏิบัติงานดูแลผูปวยตามมาตรฐานวิชา
ชีพ ดวยความรับผิดชอบภายใตจรรยาบรรณแหงกฎหมายวิชาชีพ มีการประเมินตนเองเพื่อปรับ
ปรุงการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานกับสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ
และแกปญหาความเสี่ยงตางๆเพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแล ประเมินผลจากผลลัพธการดูแลผู
ปวยอยางเปนระบบเพื่อการพัฒนาวิชาชีพและความนาเชื่อถือ 

ดานที่  7  ความสามารถเกี่ยวกับวัฒนธรรม โดยใหเกียรติในความเปนมนุษย
ของทุกคน สามารถใหการพยาบาลโดยเคารพสิทธิผูปวย การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผู
ปวยและคํานึงถึงคุณคาทางดานจิตใจของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนชุมชน  ใหการพยาบาล
ตามวัฒนธรรมและความเชื่อ  สามารถพัฒนาสื่อการสอนใหเหมาะสมกับภาษาและความเชื่อของ
ผูปวยประเมินแหลงวัฒนธรรมที่เหมาะสมเพื่อการสงตอผูปวยตางวัฒนธรรม ประเมินคุณภาพการ
ดูแลสุขภาพของผูปวยภายใตวัฒนธรรมที่สําคัญ 

แนวคิดบทบาทของพยาบาลทางตาของ Needham (2000) ศึกษาการพัฒนาบท
บาทของพยาบาลตาในประเทศอังกฤษ การศึกษาโดยใชการสัมภาษณแบบมีโครงสรางเพื่อพิสูจน
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 3 แหง ไดพัฒนาหนาที่ของพยาบาลทางตา เพื่อใหตรงกับการเปลี่ยน
แปลงของการสาธารณสุขของประเทศอังกฤษ จากการวิเคราะหขอมูลพบวาแมจะประสบปญหามาก
มาย แตพยาบาลทางตาตองรับผิดชอบ ในการผาตัดตาภายในวันเดียวเพื่อทําใหมั่นใจวาบรรลุความ
ตองการของผูปวยทางตา ซึ่งมีการพัฒนาหนาที่ของพยาบาลทางตาในชวง 5 ปที่ผานมาโดย
พยาบาลทางตาสวนมากปฏิบัติงานเหมือนพยาบาลเวชปฏิบัติสิ่งจําเปนสําหรับการผาตัดตาวัน
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เดียว จะตองมีคุณภาพมาตรฐาน  เทาเทียมกับที่จัดเตรียมไวสําหรับผูปวยใน ซึ่งแสดงวา ประสิทธิ
ภาพของการผาตัดตาวันเดียว ตองการหนวยงานที่ออกแบบมาโดยเฉพาะ เพื่อรวมสิ่งอํานวยความ
สะดวกสําหรับผูปวยและการผาตัด ขอแนะนําของวิทยาลัยผูเชี่ยวชาญทางตา กลาวถึงการ
พิจารณาการจัดใหมีคณะผูรวมงาน และชี้ถึงคุณคาของพยาบาลทางตา ในการเตรียมผูปวยผาตัด
ตาวันเดียว บทบาทของพยาบาลทางตามีความสําคัญในการพยาบาลผูปวยกอน ขณะ และหลัง
ผาตดั พยาบาลทางตามีหนาที่ในการคัดเลือกผูปวยกอนผาตัด และการเตรียมการใหคําปรึกษาที่
จําเปนเกี่ยวกับข้ันตอนที่จะตองดําเนินการสําหรับการผาตัดตาวันเดียว 
   หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติประเทศสหรัฐอเมริกา (Jones and Publishers 
,1990: 53-59) 
  การศึกษาหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศสหรัฐอเมริกาเริ่มในป ค.ศ.
1970 วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาดานการศึกษาและการฝกปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในป ค.ศ.
1980คณะพยาบาลเวชปฏิบัติไดกําหนดหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวโดยไดรับเงิน
สนับสนุนจากมูลนิธิ Robert Wood Johnson ซึ่งแนวทางการศึกษาคือวิชาหลักของพยาบาลเวช
ปฏิบัติ ตอมาคณะพยาบาลเวชปฏิบัติไดกําหนดหลักสูตรตางๆ เพิ่มข้ึน และทั้งหมดแสดงรูปแบบ
หลักสูตรมาตรฐานการการศึกษาของพยาบาลเวชปฏิบัติ (1995)  
         สําหรับแนวทางการศึกษาขึ้นอยูกับบทบาทเฉพาะของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ขอบเขตการปฏิบัติมี 6 ดานดังนี้ 

1. การบริหารจัดการสุขภาพผูปวยและภาวะการเจ็บปวย 
2. สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย 

  3. การสอนและใหคําปรึกษา 
4.  บทบาทวิชาชีพ 
5. การบริหารจัดการและการเจรจาตอรองในระบบสงตอผูปวย 
6. การควบคุมและการประกันคุณภาพบริการ 

   กําหนดหนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติดังนี้ 
1. การซักประวัติ รวมถึงการพัฒนาดานรางกาย ความสามารถ กิจกรรมใน
แตละวัน ดานจิตใจ อารมณและสังคม 

2. การตรวจสภาพรางกายผูปวย 
3. การใหการรักษาและวินิจฉัยโรค 
4. วิเคราะหขอมูลดานสุขภาพของผูปวย 
5. คนหาปญหาผูปวย 
6. วางแผนในการสงเสริม รักษาและฟนฟูสภาพผูปวย 
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7. ประเมินผลในการดูแลสุขภาพผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
8. แกไขปรับปรุงในการวางแผนดูแลและการรักษาตอบสนองความตองการ
ของผูปวย 

9. ประสานความรวมมือกับสหสาขา 
10. การบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 
11. ประสานบริการสุขภาพตางๆที่ผูปวยตองการ 
12. กําหนดบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการปฏิบัติการดูแลรักษา  
เบื้องตน 

13. จําแนกบทบาทใหครอบคลุมเพื่อการรับรองของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
14. พัฒนากลยุทธในการดูแลระบบสุขภาพ ซึ่งมีผลกระทบจากนโยบายและ
กฎขอบังคับขององคการ 

จากการบูรณาการแนวคิดของ Crabtree (2000) , Needham (2000) และหลัก
สูตรพยาบาลเวชปฏิบัติประเทศสหรัฐอเมริกา (Jones and Publishers,1997: 53-59) ผูวิจัยจึง
กําหนดเปนสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ที่จําเปนเพื่อใชเปนแนวทางในการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดังนี้ 

1  สมรรถนะดานการพยาบาลทางตา  เปนความสามารถที่เกี่ยวกับการใช
ศาสตรและศิลป  ในการปฏิบัติการพยาบาลทางตา ในดานสงเสริมสุขภาพตา  การปองกันตาบอด
และสายตาพิการ  การรักษาเบื้องตนและการฟนฟูสภาพทางตา โดยยึดหลักการดูแลแบบองครวม 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ   สังคม  และจิตวิญญาณ   การประสานงานรวมกับทีม   สุขภาพ   
การสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลตามความเหมาะสม  ดําเนินการประกันคุณภาพและพัฒนา
คุณภาพทางตาอยางตอเนื่อง 

 2 สมรรถนะดานการพยาบาลเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทางตา  เปนความ
สามารถที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเฉพาะทางและการเขารับการฝกอบรมพิเศษ
เฉพาะทางตา เชน  การตรวจวัดสายตา  การวัดความดันตา  การผากุงยิง  การลางตาและทอน้ําตา 
ฯลฯ 

3  สมรรถนะดานประสานงาน เปนความสามารถที่เกี่ยวกับพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาในการติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ รวมทั้งประสานงานกับ 
ผูปวย  และญาติ    เพื่อประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยทางตา 

4  สมรรถนะดานการสอนและใหคําปรึกษา  เปนความสามารถที่เกี่ยวกับ
ถายทอดความรูใหแกพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยทางตา และผูรับบริการตามปญหาและ
ความตองการทางตาใหความชวยเหลือพยาบาลในการจัดโครงการฝกอบรมทางตา รวมทั้งให
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ความรวมมือในการสอน นักศึกษาหลักสูตรตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยทางตา การ
เปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลที่สําเร็จใหม เปนผูสอนเทคนิคการพยาบาลเฉพาะทางตา การใชเครื่อง
มือและเทคโนโลยีพิเศษตางๆทางตา ในการใหบริการผูปวยทางตา 

5 สมรรถนะดานจริยธรรมและคุณธรรม เปนความสามารถที่เกี่ยวกับการ
สนับสนุนบริการสุขภาพทางตาที่คํานึงถึงเรื่องจริยธรรม คุณธรรม สิทธิและความเสมอภาคของ    
ผูปวยทางตา 

6 สมรรถนะดานวัฒนธรรม เปนความสามารถที่เกี่ยวกับ การวิเคราะหชุมชน 
โดยผสมผสานขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม คานิยม เศรษฐกิจ สภาพภูมิศาสตรประวัติ
ศาสตรของชุมชน กระตุนใหเกิดการมีสวนรวมของบุคคลและองคกรตางๆ ในการดูแลสุขภาพ
ตาและแกไขปญหาทางตาของชุมชน 

7  สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  เปนความสามารถที่เกี่ยวกับการจัดการ
ดําเนินงานอยางมีระบบครอบคลุมในเรื่องการกําหนดนโยบาย   เปาหมาย   พันธกิจ  วางแผน  
มอบหมายงาน  วิเคราะหปญหา แกไขปญหาทางตา  จัดการดานอาคารสถานที่  ส่ิงแวดลอม 
อุปกรณ เครื่องมือทางตา เวชภัณฑยาตาง ๆ  ระบบบันทึกรายงานทางตา โดยใช  ICD10 และ 
ICD9CM   การจัดอัตรากําลังคนในการปฏิบัติงาน   การบริหารงบประมาณ   การประกันคุณภาพ
ตลอดจนการติดตามและการประเมินผล 

 8  สมรรถนะดานการวิจัย เปนความสามารถที่เกี่ยวกับการดําเนินการทาง
ตาโดยใชกระบวนการวิจัยเพื่อคนหาขอเท็จจริง  ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพื่อใหไดมาซึ่งขอคนพบและ
แนวทางการแกปญหาในการปฏิบัติงานและการพัฒนางานทางตาใหมีประสิทธิภาพ เสนอ
ประเด็นปญหาทางตาที่ควรทําวิจัยในกลุมงานจักษุ รวมมือในการทําวิจัย ตลอดจนนําผลงานวิจัย
มาใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยทางตาแบบองครวม 

9  สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี   เปนความสามารถที่เกี่ยวกับการใชความ
รูทักษะในการใชอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชทางตาที่ทันสมัยและพัฒนาความสามารถโดยการเขา
รับการฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความชํานาญพิเศษเกี่ยวกับเทคโนโลยีทางตา ที่นํามาใชกับการรักษา
หรือการตรวจทางตา 

10 สมรรถนะอื่นๆ ที่ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
 

3.3 แนวคิดวิธีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา 
เนื่องจากสมรรถนะเปนเรื่องของการพัฒนาความเจริญงอกงามทางความรู ทักษะ

และทัศนคติไปพรอมๆ กันของแตละงานและแตละวิชาชีพ ครอบคลุมการมีความรูในขอบเขตที่
กวางขวางและขึ้นกับความจําเปน ที่สอดคลองกับความตองการของสังคม สถานการณและสิ่งแวด
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ลอม ดังนั้นการที่จะไดมาซึ่งสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่ง ๆ หรืองานหนึ่ง ๆ เปนเรื่องที่ไมงายนักและมี
หลายวิธี แลวแตจะเลือกใชตามความเหมาะสม และวิธีการศึกษาเหลานี้ (ทบวงมหาวิทยาลัย, 
2529 อางถึงใน อังคณา สุเมธสิทธิกุล, 2539: กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) ไดแก 

1.การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตองการ(Needs assessment
)โดยการศึกษาจากกลุมผูใช นักศึกษาและนโยบายตาง ๆ โดยศึกษาถึงความตองการที่จะใหมีการ     
จัดเตรียมผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทําอะไร ตองมีความรู ทักษะและทัศนคติอยางไร ในทาง
การพยาบาลจะหมายถึงความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลจะตองออกไปปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล 

2. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการ
จําแนกเนื้อหาและเปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ หรือตองเรียนรู แลวแจงยอย
ในรายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนด
งานที่ตองการจะใหเกิดแกผูปฏิบัติไดในรายละเอียด 

3. การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจากกิจกรรม 
การปฏิบัติในงานประจํา จากการสังเกตโดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 

4.การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ 
(Systemic competency analysis) หมายถึงเทคนิคการกําหนดสมรรถนะ หรือเปาหมายที่
พัฒนาามาจากระบบการวิเคราะหตามปกติดวยการจําแนกเนื้อหาของงานออกเปนหนวยยอยที่
เปนรูปแบบชัดเจน 

5. การใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgement) โดยการใช      
ผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินแจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชีพวาผูที่มีสมรรถนะในวิชา
ชีพนั้นตองมีความรูเร่ืองอะไร ตองมีทักษะที่ตองการอะไรบาง และตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอยาง
ไรบาง   ผูเชี่ยวชาญจะเปนผูพิจารณาตัดสินถึงความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ รวมถึงการ
จัดเรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น เชน มีความจําเปน เปนที่
ตองการแตไมจําเปน เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหตองมี และไมสําคัญ เปนตน รวมทั้งระบุตัว
ประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเร่ืองเหลานั้น และใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบ
เหลานั้น และกําหนดระดับของสมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 

6. การศึกษาความตองการการดูแลสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณใดที่
เผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมบทบาทที่ตองเผชิญและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7.การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข 
จะไดทราบถึงปญหาความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได 

8. การศึกษาจากสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจและการเมือง 
9. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎีและตามตํารา 
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การกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจนจะเปนหนทางนําไปสูการสรางกิจกรรมในการ
ปฏิบัติงานไดอยางสมบูรณ แตส่ิงที่ควารจะตองคํานึงถึงก็คือจะตองเกิดขึ้นบนพื้นฐานของความ
เปนจริง ซึ่ง (Hall and Jones, 1976 อางถึงในกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) ไดจําแนกสมรรถนะไว 
ดังนี้ 

1. สมรรถนะเชิงความรู (Cognitive competencies) หมายถึง ความรูเฉพาะ 
ความเขาใจและสิ่งที่ตองตระหนักถึงในเรื่องนั้น ๆ  

2. สมรรถนะเชิงเจตคติ (Affective competencies)จะเกี่ยวของกับคานิยม
เจตคติ ความสนใจที่แสดงออกในการปฏิบัติงานของตนเอง 

3. สมรรถนะเชิงปฏิบัตกิาร (Performance competencies) เปนพฤติ
กรรมการแสดงออกที่เปนทักษะในการปฏิบัติ ที่แสดงใหเห็นวามีการกระทําจริง ๆ เชน การลางตา
ได เปนตนสมรรถนะเชิงปฏิบัติการนี้มักเปนผลสืบเนื่องมาจากสมรรถนะเชิงความรู 

4. สมรรถนะเชิงผลผลิต (Consequence or Product competencies) เปน
สมรรถนะที่แสดงใหเห็นถึงความสามารถของการกระทํา เพื่อเปลี่ยนอยางใดอยางหนึ่ง หรือทําให
เกิดสิ่งใดสิ่งหนึ่งขึ้นมา หรือการทํางานในอาชีพไดประสบความสําเร็จ 

5. สมรรถนะเชิงแสดงออก (Exploratory or Expressive competencies) 
เปนความสามารถที่แสดงถึงการนําความรูและประสบการณไปใชเพื่อพัฒนาผลงาน หรือนําไปใช
เพื่อหาประสบการณที่แปลกออกไปอยางเหมาะสม 

การศึกษาและการกําหนดสมรรถนะ ของแตละวิชาชีพ ใหชัดเจนไดนั้นจะตองทํา
การศึกษาอยางเปนระบบ และจะตองเกิดขึ้น บนพื้นฐานของความเปนจริง อยางเหมาะสม    สอด
คลองกับสถานการณและความตองการของสังคมแวดลอม จึงจะสามารถกําหนดสมรรถนะและ
สรางกิจกรรม ที่สามารถนําไปปฏิบัติจริงได และกอใหเกิดการพัฒนาผลงานอยางสมบูรณ    ดังนั้น
ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการศึกษาสมรรถนะ โดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณดาน
จกัษุวิทยา และผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญดานวิชาการจากสภาการพยาบาล ซึ่งเปนผูพิจารณา
หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา มาเปนกลุมผูเชี่ยวชาญ ในการกําหนดสมรรถนะของพยาบาล
เวชปฏิบัติทางตา 

 
4.  การวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)    
 

4.1 วิธีการวิจัยแบบ EDFR 
 เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุด มุง

หมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งในปจจุบัน  เทคนิคนี้เปนการ
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ผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน  จึงรวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสอง
เทคนิคไวดวยกัน การรวมขอดีของทั้งสองเทคนิคชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคเปนอยางดี  
ขั้นตอนตางๆของ EDFR จึงคลายกับ Delphi เพียงแตมีความยึดหยุนและเหมาะสมมากขึ้น 
(จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2532 อางถึงในนาตยา   ปลันธนานนท, 2526: 78-90; เทียนฉาย กีรนันท, 
2537: 371-387; พรชุรี  อาชวอํารุง, 2537: 78-90)  

ผูวิจัยไดเลือกเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ในการทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยได
พิจารณาแลววา เทคนิค EDFR เปนเทคนิคการวิจัยที่เหมาะสม ทําใหผลการวิจัยมีความสมบูรณ
และความนาเชื่อถือมากกวาเทคนิคการวิจัยแบบอื่น 

รายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ที่จะกลาวถึง
ตอไปนี้  เปนการสรุปรวมจากเทปตลับการฝกอบรมเร่ืองเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (จุมพล 
พูนภัทรชีวิน, เทปตลับ อางถึงใน ศรีรัตน จันทรสมวงค,  2540: 73-80)  จากบทความเรื่อง 
เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR (จุมพล  พูลภัทรชีวิน,  2539: 74-86)  มีเนื้อหาดังนี้ 

เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR นี้ จุมพล พูลภัทรชีวิน เร่ิมพัฒนาขึ้นในฤดูใบไมรวง  
ป ค.ศ.  1979  ในขณะที่กําลังศึกษาระดับปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยมินนิโซตา  โดยไดรับการ
สนับสนุนจาก ดร. โรเบิรต บี เท็กซเตอร แหงมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด ซึ่งเปนผูพัฒนาเทคนิค
การวิจัยอนาคตแบบ EFR และไดทดลองใชเทคนิค EDFR นี้เปนครั้งแรกกับงานวิจัยเรื่อง 
Altemative Futures of Thai University: An EDFR Study ในป  ค.ศ. 1980 ซึ่งตอมาไดรับ
การตีพิมพในวารสาร Cultural and Educational Futures 

เทคนิค EDFR นี้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อสนองวัตถุประสงค 2 ประการคือ1) ชวย
เพิ่มศักยภาพของเทคนิค EFR และ Delphi และ2)เพื่อใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มมากขึ้น
โดยหลักการแลว  เทคนิค EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวย
กัน  ดังนั้น EDFR จึงเปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน 
คือ การสัมภาษณและนําขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะหสรุปเพื่อปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญ
พิจารณารอบที่สองและสามซึ่งทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี คือเทคนิค  
EFR ใชการสัมภาษณรอบเดียว และเทคนิค Delphi ใชการสัมภาษณแบบมีโครงสราง ซึ่งเปน
การประเมินความเชี่ยวชาญของผูเชี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง เพราะไปจํากัดขอมูลที่ควรจะ
ไดจากผูเชี่ยวชาญ และเปนการจํากัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544: 163-164) 

ปญหาที่ควรวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใช
เทคนิค EFR และ Delphi (สุวรรณา เชื้อรัตนพงศ, 2528: 1-2) กลาวคือ  1) เปนปญหาการวิจัย
ที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถคนหาคําตอบ ไดจากการแสดงความคิดเห็นของผู
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เชี่ยวชาญในสาขานั้น 2)เปนปญหาที่ตองการความคิดเห็นหลายๆดานจากประสบการณหรือ
ความรู ความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น 3) ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของ ผู
เชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอกัน 4) การพบปะหรือประชุมรวมกลุมของ    ผู
เชี่ยวชาญไมสะดวก 5) เมื่อไมตองการเปดเผยรายชื่อของผูเชี่ยวชาญ  เพราะความคิดเห็นของ
บุคคลในกลุมอาจมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง  นอกจากนั้นแลวเทคนิค EDFR ยังเปดโอกาส
ใหนําวิธีการของเทคนิคไปประยุกตใชกับการวิจัยอดีตหรือปจจุบันได  ถาหากวาการนําไปใชนั้น  ทํา
ใหไดผลดีข้ึนและสนองตอจุดมุงหมายที่ตองการ เชน นําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา 
ตัดสินปญหา  กําหนดนโยบายระยะสั้นเหลานี้เปนตน  แตทั้งนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มี
ความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง 

การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ อยูที่จุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร  ถา
ตองการจะทําใหผลการวิจัยนั้นเกิดขึ้นจริง  ก็ควรเลือกผูเชี่ยวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุม
ผูที่มีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป  กลุมนักวิชาการและอาจรวมไปถึงกลุมผูใชบริการดวยก็
ไดสวนอัตราสวนหรือสัดสวนของกลุมผูเชี่ยวชาญนั้น  ผูวิจัยจะตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ 
ตองการเนนจุดไหนมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญกลุมนั้นใหมากกวากลุมอ่ืนๆ  แตทั้งนี้นาจะมีกลุมนัก
วิชาการอยูดวยเสมอ  ดวยเหตุผลที่วากลุมนักวิชาการเปนกลุมที่คอนขางจะมีความคิดเห็นที่
อิสระและมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ นักวิชาการจึงนาจะชวยใหเร่ืองที่ศึกษาไดราย
ละเอียดในแงที่เปนวิชาการ หรือแนวโนมที่เปนไปไดหลายๆ รูปแบบมากขึ้น สําหรับวิธีการเลือก
ผูเชี่ยวชาญผูวิจัยจะเปนผูที่กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ  เพื่อคัดกลุมคนที่เขารวมในการ
วิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรไดรับ
การเลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญก็ได สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญ ที่จะ คัดเลือกเปนกลุมตัว
อยางเทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอื่นกลาวคือจะใชจํานวนผูเชี่ยวชาญ
เทาไรขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัย         งบประมาณ เวลา และเรื่องที่ศึกษาวามีความซับ
ซอนมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับกําลังคนดวย แตถาใช       ผูเชี่ยวชาญจํานวน
มากก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึ้นเชนกัน หรืออาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป 
ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และคลาดเคลื่อนนอยมากเทากับ 0.02  ดังที่ แมค
มิลแลนไดศึกษาวิจัยไว  (Macmilan, 1971อางถึงใน เกษม  บุญออน, 2522) แตโดยปรกติทั่ว
ไปมักจะใชประมาณ  20-30 คน  นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือความจําเปนบางประการ  ทําให
จํานวน     ผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไป ก็ไมมีปญหาใดๆ  แตควรให
รอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด  เพื่อใหไดแนวโนมหรือทางเลือกมาก
ที่สุดๆ สวนรอบอื่นๆ  จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มข้ึนหรือลดลงบาง ตามความจําเปน แตทั้งนี้
ถาตองการใหผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือมากขึ้น ก็อาจเพิ่มจํานวน      ผูเชี่ยวชาญในรอบสุด
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ทายใหมากขึ้นและอาจมากกวารอบแรกก็ได โดยผูที่เพิ่มข้ึนมาจะตองเปนผูที่เชี่ยวชาญในเรื่อง
นั้นอยางแทจริง แตถาจํานวนผูเชี่ยวชาญเทากันหมดทุกรอบก็จะดีในดานที่วาสะดวกสําหรับ
การคิดคาทางสถิติ และนําเสนอผลการวิจัย และเปนการเพิ่มคุณคาใหกับงานวิจัยไดอีกทาง
หนึ่ง 

ขั้นตอน ของการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี้คือ 
1.  กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ  ขั้นนี้นับวาสําคัญและจําเปนมาก เชื่อ

วายิ่งไดกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริงๆ  ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น 
สวนการเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปนเพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญ
ของการวิจัยลักษณะเชนนี้หรืออาจไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มที่ ผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการ
ติดตอกับผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมายขั้นตอนตางๆ ของการทําวิจัย เวลาที่
ตองใชโดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใช    
ผูเชี่ยวชาญแลวจึงขอความรวมมือ  ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอื่น
ตอไป ถาไดรับความรวมมือก็นัดเวลาสําหรับสัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจาก
จะทําใหมั่นใจไดวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีแลวยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญ
ไดมีเวลาเตรียมตัวเตรียมขอมูลและความคิดลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่ม
ข้ึน 

2.  การสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ 
EFR  กลาวคือ ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวางๆ ไวสวนหนึ่ง  เนื้อความครอบคลุมเร่ือง
ที่จะศึกษา และใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงในเรื่องนั้น  โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมไดตลอด
เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะใชคําถามที่เปนกลาง ไมชี้นําคําตอบ
มีการใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาการ
สัมภาษณ และอาจมีรายงานการสัมภาษณ ไปใหผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้งหนึ่ง หรือเพียงแตสรุปคํา
ใหสัมภาษณทั้งหลังจากสัมภาษณเสร็จแลวใหผูเชี่ยวชาญฟง  ซึ่งเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุน
มากกวาเทคนิค EFR คือผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย 
เวลา งบประมาณ และสถานการณของการวิจัยได คืออาจยึดตามรูปแบบของเทคนิค EFR โดยเริ่ม
จาก  Optimistic-Realistic (O-R) , Pessimistic-Realistic (P-R) และ Most Probable (M-P) 
ตามลําดับ หรืออาจจะเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญคาดวาเปนไปไดและนาจะเปน
ไปได โดยไมคํานึงถึงวาแนวโนมเหลานั้นจะเปนไปในทางที่ดีหรือราย เพราะในการตอบแบบสอบ
ถามรอบที่สองและสาม ถาหากผูวิจัยสนใจแยกศึกษาอนาคตภาพทั้งสามภาพตามแบบ EFRผูวิจัย
ก็สามารถทําไดโดยการออกแบบสอบถามที่จะชวยใหไดอนาคตภาพทั้งสามภาพอยางเปนระบบได 
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3. การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการ
สัมภาษณมาวิเคราะห/สังเคราะหจัดใหเปนหมวดหมูใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะไดรับ
การเสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม  ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของ    
ผูเชี่ยวชาญ และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง แตใน
ทางตรงกันขามแนวโนมนั้นอาจจะเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวน
ใหญได 

4.  การสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซนตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัด
อันดับความเปนไปได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร และถาผูวิจัยสนใจ
ดวยวาแนวโนมแตละขอนั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพ
ทางลบ ก็อาจจะมีชองใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 

5. การสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่สองและรอบอื่น ๆ ไปใหกลุมผูเชี่ยว
ชาญตอบ (Delphi Probing) โดยปรกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการ
รายงานของกลุม โดยการแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวาง  
ควอไทลของแตละขอคําถาม รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบ
กอนหนา ทั้งนี้เพื่อเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือน หรือความแตกตางของ      
คําตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบกับคําตอบของกลุม และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิม
ก็ได แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล  ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผล
ประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยังสามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจาก
ผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือยๆ สําหรับจํานวน
รอบที่จะทําในขั้นนี้ Delphi Probling นี้  ขึ้นอยูกับความซับซอนของเรื่องที่จะทํา ถาเรื่องไมซับ
ซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเปนเอกฉันทตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็
ได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอนตายตัวลงไปได 

6. การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะตอง
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนว
โนมเขาสูสวนกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของ
สถิติใหเหมาะสมกับเรื่องที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความ
คิดเห็น ขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน ขอความใดมีพิสัย
แคบแสดงถึงความสอดคลองกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการ
วิจัยได การเรียบเรียงผลการวิจัย ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพคือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ
และภาพที่เปนไปไดมากที่สุด หรืออาจเขียนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได ทั้งนี้ควรระบุดวยวา
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ภาพที่เปนไปไดมากที่สุดแตละภาพนั้น ภาพใดเปนอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเปนอนาคตภาพ
ทางลบการเขียนจะใชภาษาเขียนธรรมดาและเขียนโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพันธกัน ซึ่งจะทําใหเห็น
ภาพ  ชัดเจน หรืออาจเขียนแยกเปนขอๆ ก็ได และแนวโนมที่นํามาเขียนนั้นควรมีฉันทามติตาม
เกณฑที่ ผูวิจัยตั้งไว  

 
4.2 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR 

ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR  อยูที่วาเทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัย
อนาคตไดมากที่สุดและมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคต
นิยมไดเปน  อยางดี กลาวคือ 

1. มีรูปแบบที่ยืดหยุน ภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi 
เพราะไมมีการกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นไดทุกดานที่คิดวามีความเห็นไปได สําหรับการวิจัยเรื่องนั้นสามารถเพิ่มเติมกรอบโครง
สราง สําหรับสัมภาษณ รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกกรอบ ตลอดระยะเวลาของการ
เก็บรวบรวมขอมูล ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่วา พยายาม
หาแนวโนมของทางเลือกทุกทางที่เปนไปได 

2.  สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน ดวยการใช
สถิติอยางงายกับขอมูลรอบที่ 2,3,… ตามกระบวนการของเทคนิค  Delphi จึงสามารถแกไขจุด
ออนของเทคนิค EFR ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการ
สรางแบบสอบถาม ทุกขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญโดยไมมีการตัดแนว
โนมใดออก ผูเชี่ยวชาญทุกคนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 

3. เทคนิค EDFR ซึ่งรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย  เปนเทคนิคที่เปนทั้ง
ระเบียบวิธีวิจัยในการคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารระหวางผูเชี่ยวชาญ เปนเทคนิค
ในการแลกเปลี่ยนความรู ความเชี่ยวชาญ ระหวางผูเชี่ยวชาญ  ผูซึ่งไมคอยมีเวลามาแลก
เปลี่ยนประสบการณกันโดยตรง  เปนการเพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ  ทําใหเขาเชื่อใน
เร่ืองใดเรื่องหนึ่งเพิ่มข้ึน  ดังนั้นแนวโนมที่จะทําใหเขาตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยาง
ใดอยางหนึ่งก็จะทําไดเร็วขึ้น 

ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยาง
เดนชัด แตมักจะพบวา เทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยการสัมภาษณ และการตอบแบบสอบถามโดยทั่วไปประสบอยูคือ  อยูที่ผูเชี่ยวชาญมากกวา
วิธีการ กลาวคือตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลา
นานมากกวาเทคนิคอื่น  เพราะเก็บขอมูลหลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรก
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คอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีที่ผูเชี่ยวชาญเปนบุคคลที่มีชื่อเสียง มีภาระหนาที่การงาน
คอนขางมาก นอกจากนี้ แบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวย ทางเลือก
ทุกทางที่เปนไปได ทั้งทางบวก ทางลบ และทางที่เปนไปไดมากที่สุด ซึ่งตองใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามนาน เพราะตองมีการพิจารณาอยางละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอื่น 

 
4.3 ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค EDFR 

ความเที่ยง (Reliability) และความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของ
เทคนิค EDFR นี้ จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีการวิจัย กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่การ
ใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลายๆ รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบ
วามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม  ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง ก็แสดงวามีความ
เที่ยงสูง  สวนความตรงตามเนื้อหา การวิจัยโดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความตรง แตเทคนิคนี้กระทําโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญอยูแลวจึงมีความตรงตามเนื้อหา
สูงแตจะมีปญหาอยูบางก็เฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถาม เพราะสรุปรวมจากผูเชี่ยวชาญ
หลายทาน นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลายรอบ รวมทั้งมีการใช
เทคนิคการสรุปสะสมในระหวางการสัมภาษณ จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง สิ่งที่สําคัญที่สุดคือ
การพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยว
ชาญ มีความรูและประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด จึงจะทําใหผลการวิจัยที่ไดมีความนา 
เชื่อถือ 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

เนื่องจากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตายังไมมีผูใดวิจัยมากอน มี
การศึกษาความสามารถทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานจักษุวิทยา 
และการติดตามประเมินผลหลักสูตรและผูสําเร็จจากหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบตัิทางตา และผูวิจัย
จึงไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาสมรรถนะของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตร พยาบาลวิชา
ชีพ และหัวหนาหอผูปวย ซึ่งไดมีผูวิจัยทานอื่น ๆ ทําการศึกษาไวทั้งในประเทศและตางประเทศ 
เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาครั้งนี้  ดังนี้ 

ปทมา วาจามั่น (2534) ไดศึกษาความสามารถทางการพยาบาลของพยาบาลวิชา
ชีพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานจักษุวิทยาของประเทศไทย พบวาความสามารถทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพที่ประเมินโดยผูบังคับบัญชาและพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเอง มีความสัมพนัธกัน
ทางบวกที่ระดับ r = .33 ,p < 0.0001 สวนความสามารถทางการพยาบาลดานจักษุวิทยาของ
พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา และพยาบาลวิชาชีพที่ไมไดรับการอ
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บรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ไมแตกตางกันเมื่อแยกตามไดรับการศึกษาอบรม ประสบการณ 
และหนวยที่ปฏิบัติงาน นอกจากนั้นยังพบวาความสามารถทางการพยาบาลดานจักษุวิทยาของ
พยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลางถึงระดับดี ผลการศึกษาไมสนับสนุนความตรงของทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม คือ ความสามารถทางการพยาบาลไมสามารถพัฒนาจากปจจัยพื้นฐานคือการ
ศึกษาอบรมประสบการณและหนวยที่ปฏิบัติ พรอมกันนี้ผูวิจัยไดเสนอขอจํากัดในการศึกษาการ
นําผลการวิจัยไปใชในดานการปฏิบัติการพยาบาลการศึกษาอบรมและในดานการทําวิจัยครั้งตอ
ไป 

อุทร กาญจนเวนชิ และ ปทมา วาจามั่น (2537) ศึกษาการติดตามประเมินผล 
หลักสูตรและผูสําเร็จจากหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา พบวาความคิดเห็นของผูสําเร็จการ 
อบรมเกี่ยวกับการไดรับความรูจาก 3 หมวดวิชาหลัก และ 1หมวดวิชาเสริม มีความสอดคลองกับ
การนําความรูไปใชเปนสวนใหญ และมีบางสวนที่เห็นวาไมสอดคลอง เนื่องจากตองปฏิบัติงาน
ประจําบางจุดเทานั้น เชน พยาบาลประจําที่หอผูปวย หองผาตัด หรือหองตรวจผูปวยนอก โดย
เฉพาะในโรงพยาบาลศูนย สําหรับเนื้อหายอยสวนใหญเห็นวามีความเหมาะสมดีแลว ผูเขาอบรม
รอยละ 94.60 ไดกลับไปปฏิบัติงานในกลุมงานจักษุวิทยา กลุมผูสําเร็จที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทั่วไป สวนใหญไดทํางานตามเปาหมายของหลักสูตรทั้งยังตองรับผิดชอบเกินกวาหลักสูตรได
กําหนดไวในบางรายการ สวนใหญของการปฏิบัติงานนี้รอยละ 65.30 ไดนําความรูดานการดูแล  
ผูปวยโรคตามาใชมาก รองลงมา คือ ไดนาํความรูดานการตรวจวินิจฉัยโรคตาเบื้องตนไปใชมาก
คิดเปน รอยละ 40.80 ดานผูใชผลผลิตพบวาสวนใหญของทั้ง 2 กลุมมีความเห็นวาผูสําเร็จการ 
อบรมมีความสามารถดีและตองการใหมีการอบรมตอไป 

 พนารัตน  วิศวเทพนิมิตร (2539)  ศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทาง
พยาบาลศาสตร ใน พ.ศ. 2544 ถึง 2549 โดยมีการดําเนินการวิจัยตามเทคนิคเดลฟาย ผลการ
วิจัย พบวา สมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตร  ใน พ.ศ. 2544 ถึง 2549   
ที่     ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวย สมรรถนะหลัก 12 สมรรถนะ คือ  
1) สมรรถนะดานบุคลิกภาพ 2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 3)สมรรถนะดานคุณธรรม 
จริยธรรม   4)  สมรรถนะดานวิชาการ   5)  สมรรถนะดานการบริหาร   6)  สมรรถนะดานภาวะ    
ผูนํา 7) สมรรถนะดานทักษะเกี่ยวกับมนุษยและมวลชน 8) สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี 9)  
สมรรถนะดานอนามัยสิ่งแวดลอม   10)  สมรรถนะการวิจัย   11)  สมรรถนะดานเศรษฐศาสตร  
สาธารณสุข  และ 12)  สมรรถนะดานกฎหมายและการมีสวนรวมทางการเมือง   ทั้ง 12 สมรรถนะ
ประกอบดวย สมรรถนะยอย 200 รายการ  เปนสมรรถนะของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตรที่มี
ความจําเปนในระดับมากที่สุด 72 รายการ และเปนสมรรถนะของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตรที่มี
ความจําเปนในระดับมาก 128 รายการ 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชเทคนิค EDFR 
สุรียพร พันหนึ่งและกาญจนา ตั้งชลทิพย (2541) ไดศึกษาภาพลักษณของสถาน

การณทางดานประชากรและสังคม ที่มีผลกระทบตอการสาธารณสุขไทยในป พ.ศ. 2563  พบวา 
ในกลุมเด็กเล็ก (0-4 ป)  อัตราตายของเด็กในกลุมนี้มีแนวโนมลดลง  แตปญหาสุขภาพที่พบคือ
ภาวะ    ทุพโภชนาการที่มีผลตอพัฒนาการของรางกายและสติปญญาของเด็ก รวมทั้งการติดเชื้อ
เอดสจากแมที่มีแนวโนมสูงขึ้น ในกลุมเด็กวัยเรียน (5-19 ป) พบวา สาเหตุการตายมักมาจากอุบัติ
เหตุตางๆ จากการจราจรและโรคติดเชื้อ โดยเฉพาะโรคไขเลือดออก และพบวามีแนวโนมการตาย
จากความรุนแรงในครอบครัวและสังคมมากขึ้น เชน การถูกทําราย การถูกทารุณกรรม 

เบญจา ยอดดําเนิน-แอ็ตติกจและคณะ (2542) ไดศึกษาพฤติกรรมของประชาชน
ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งนําไปสูปญหาดานสุขภาพ โดยทบทวนความรูจากเอกสารและงานวิจัยแลว
ระดมสมองเพื่อทําการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล  พบวา พฤติกรรมของประชาชนที่เปลี่ยน
แปลงไปในสังคมไทยในปจจุบันผลกระทบทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  ดังนี้  1)  ปญหาดานการ
บริโภคที่พบสูงขึ้นคือ โรคขาดสารอาหารของเด็กในชนบท  และภาวะโภชนาการเกินของเด็กใน
เมือง ภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด รวมทั้งทารกแรกเกิดน้ําหนัก
นอย  ซึ่งทําใหอัตราการตายของมารดา ทารก และเด็กอายุต่ํากวา 5 ปสูงขึ้น   2)  ปญหาสุขภาพ
จากการทํางานและอุบัติเหตุที่พบมากขึ้น เนื่องจากการสัมผัสสารเคมี เชื้อโรค รังสีและโลหะหนัก
สงผลตอสุขภาพทําใหเกิดโรคตาง ๆ และชวงเวลาในการทํางานที่ไมเหมาะสมทาํใหเกิดความออน
ลา และความเครียด ซึ่งนําไปสูปญหาอุบัติเหตุและปญหาสุขภาพอื่นๆ   3)  ปญหาความเครียดที่มี
มากขึ้น สงผลกระทบตอการเกิดโรคตางๆ  ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด หอบหืด โรคทางจิตเวช 
และทําใหประชาชนหันไปใชยาเสพติดมากขึ้น  4)  ปญหาทางดานพฤติกรรมทางเพศและอนามัย
เจริญพันธที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลทําใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอดส และโรคติดเชื้อใน   
อุงเชิงกราน นอกจากนี้ยังสงผลใหเกิดการตั้งครรภไมพึงประสงคมากขึ้นดวย  5)  ปญหาจาก     
ส่ิงแวดลอมทางดานกายภาพที่ไมเหมาะสม  ซึ่งกอใหเกิดปญหามลพิษตางๆ  ที่เปนสาเหตุของโรค
ผิวหนังโรคระบบทางเดินหายใจ เปนตน  6)  ปญหาการแสวงหาบริการสุขภาพที่พบคือ ความไม
เทาเทียมกันในดานมาตรฐานและคุณภาพ การกระจุกตัวของสถานบริการ ปญหาการใชจายดาน
สุขภาพที่เกินความจําเปน และปญหาการแพรกระจายของเชื้อโรคระหวางผูปวยดวยกันเองหรือ
ระหวางผูปวยกับบุคคลอื่น  7) ปญหาของเด็กและผูสูงอายุ พบวาเกิดปญหาความรุนแรงตอเด็ก 
การใชแรงงานเด็ก รวมทั้งการลวงเกินทางเพศตอเด็ก  สําหรับผูสูงอายุ พบวา มีปญหาทั้งสุขภาพ
กายและจิตรวมทั้งปญหาการแสวงหาบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวย 

วีระ  อิงคภาสกร และ ชาญวิทย  ทระเทพ (2543)  ไดศึกษาฉากทัศนของโรง
พยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปที่พึงประสงคในอนาคต พบวา ภาพของโรงพยาบาลในอนาคตจะ
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ตองเปนโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาดานคุณภาพบริการ รวมทั้งคุณภาพในการบริหารจัดการอยาง
ตอเนื่องและยั่งยืน  โรงพยาบาลจะตองผานการรับรองคุณภาพบริการจากหนวยงานภายนอก จะ
ตองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งมีกลุมเปาหมายที่สําคัญ 3 กลุมคือ กลุมบุคลากรสา
ธารณสุข กลุมผูปวยและญาติในสถานบริการ และการสงเสริมสุขภาพในชุมชน โรงพยาบาลใน
อนาคตจะตองเชื่อมโยงการบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลเขากับการบริการตางๆ ที่จะเกิดขึ้น
นอกสถานบริการ บริการที่ใหกับประชาชนจะตองมีลักษณะที่เปนการประสมประสานครบถวนทั้ง
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ตลอดจนตองใหบริการในลักษณะองค
รวม ดูแลครบถวนทั้งกาย ใจ จิตวิญญาณและสังคม และการพัฒนาเพื่อไปสูเปาหมายโรง
พยาบาลที่พึงประสงคในอนาคตนั้นจะตองอาศัยองคประกอบที่สําคัญ  ดังนี้  1) การพัฒนาองค
ความรู   2)  การรักษาที่เปนมาตรฐานเดียวกัน  3)  ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการและ
การบริการ   และ  4)  เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคกรใหมุงเนนผลลัพธของงาน 

อโนชา  ทองกองทุน (2544) ศึกษาขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนยในป พุทธศักราช 2554 วิธีการดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2ขั้นตอนดังนี้ ขั้นที่ 1 
ศึกษาและวิเคราะหเอกสารเพื่อนําสาระที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ข้ันที่ 2 ศึกษา
ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยในปพุทธศักราช 2554 โดยใชเทคนิค
Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  พบวาขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลศูนยในปพุทธศักราช 2554 ประกอบดวย ขอบเขตการปฏิบัติงานทั้งหมด 6 ดาน 
ดังนี้   1. ดานการบริหารทั่วไปครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานที่เกี่วยของกับการกําหนดนโยบาย
และการวางแผนในระดับหนวยงาน และระดับโรงพยาบาล ตลอดจนการบริหารจัดการในหนวย
งานเกี่ยวกับงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชตางๆ รวมถึงอาคารและสถานที่ 2. ดาน
การบริหารทรัพยากรมนุษยครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการบุคลากร
พยาบาลในหนวยงาน การพัฒนาบุคลากร รวมทั้งการรักษาบุคลากรที่มีคุณคาเอาไว  3. ดานการ
บริการและการพัฒนาคุณภาพบริการครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการบริหารจัด
การดูแลสุขภาพของผูปวย ครอบครัวและชุมชน ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน รวมถงึการพัฒนา
คุณภาพบริการ 4. ดานวิชาการและการวิจัยครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการเรียนรู
ดวยตนเองของบุคลากรพยาบาล และการพัฒนาการวิจัย 5. ดานเทคโนโลยีสารสนเทศครอบคลุม
ขอบเขตการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศอยางมีประสิทธิภาพ  6. ดานการพัฒนาวิชาชีพครอบคลุมขอบเขตการปฏิบัติงานที่
เกี่ยวของกับการเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ และการมีสวนรวมใน     
กิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 
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สาระจากผลงานวิจัยในประเทศสรุปไดวา แนวโนมดานประชากรและสังคม ของ
ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก พฤติกรรมของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไปในสังคมไทย
ในปจจุบันสงผลกระทบทําใหเกิดปญหาสุขภาพ  ซึ่งผลกระทบตอระบบบริการดานสุขภาพที่จะ
ตองมีการปรับเปลี่ยนเพื่อใหเหมาะสม  ปญหาของเด็กวัยเรียนที่มีแนวโนมทําใหเกิดปญหาสังคม
สูงขึ้น  เชน การติดยาเสพติด การมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม ปญหาสุขภาพดานรางกาย
เนื่องจากขาดสารอาหารและตองทํางานเพื่อหาเลี้ยงชีพ เปนตน  การมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไมถูกตอง  ขาดการออกกําลังกาย ขาดการดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสิ่ง
เหลานี้สงผลกระทบตอการสาธารณสุข  ทําใหเกิดแนวคิดที่จะปรับเปลี่ยนระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ ภาพของโรงพยาบาลในอนาคตจะตองเปนโรงพยาบาล ที่มีการพัฒนาดานคุณภาพ
บริการ รวมทั้ง    คุณภาพในการบริหารจัดการอยางตอเนื่องและยั่งยืน  โรงพยาบาลจะตองผาน
การรับรองคุณภาพบริการจากหนวยงานภายนอก จะตองเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  เพื่อ
รองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  ซึ่งจะตองมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานการบริหารจัดการ  การจัด
สรรทรัพยากร ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และดานอื่นๆ  ที่เกี่ยวของทั้งหมด  สําหรับพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตามีความสามารถในการปฏิบัติงานการพยาบาลทางตาอยูในระดับปานกลางถึงระดับ
ดี และการประเมินผลหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาและผูสําเร็จการอบรมมีความสามารถดี
และตองการใหมีการ อบรมตอไป 

 
งานวิจัยในตางประเทศ 

Tolley, Navarro (1996) ศึกษาความสามารถของพยาบาลทางตาในบัลติมอ 
การสรางพยาบาลทางตาที่มีทักษะเชี่ยวชาญพิเศษ เปนเรื่องทาทายสําหรับผูบริหารการพยาบาล
และทุกคนที่เกี่ยวของกับการฝกอบรม ในสถาบันจักษุไดมีการพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรมขาม
แผนกและนํามาประยุกตใช พยาบาลทางตาในหนวยงานผสมจะไดรับการฝกอบรมเพื่อดูแลผูปวย
โรคตา 3 ลักษณะ พยาบาลหองผาตัดจะถูกอบรมเพื่อสับเปลี่ยนระหวางหองผาตัดกับหนวยงาน  
ดูแลหลังการวางยาสลบ เลือกเจาหนาที่ทั้งสองหนวยงาน มาทําการฝกอบรมขามแผนก จากหนวย
งานผสมไปหองผาตัดและสลับกัน การฝกอบรมขามแผนกนี้ ทําใหเกิดพยาบาลทางตาผูซึ่งมีความ
สามารถ ทักษะความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับผูปวยผาตัดตา 

Annand (1997) ศึกษาการใหคําปรึกษาของพยาบาลทางตาในโรงพยาบาลตา
และหู แมซซาชูเสท เมืองบอสตัน พบวาโปรแกรมการใหคําปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ สามารถให
ประโยชนตอองคกรทั้งหมด พยาบาลที่ใหคําปรึกษาจะมีแหลงขอมูลสําหรับคําถามตางๆ และการ
สนับสนุนการใหคําแนะนํา การบริการและการศึกษาตอเนื่องสามารถทําเปนเฉพาะรายบุคคลได 
ซึ่งขึ้นอยูพยาบาลและขอบเขตของงาน การศึกษาตอเนื่องซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับการ
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พัฒนาวิชาชีพ นอกจากนี้การใหคําปรึกษา เปนที่ยอมรับและรับรองความชํานาญของพยาบาล
ทางตา ปญหายุงยากมักตองการคําตอบงายๆ การใชพยาบาลที่เชี่ยวชาญทางตาใหคําปรึกษาแก
พยาบาลใหม ก็เปนวิธีหนึ่งของการพัฒนาวิชาชีพ โดยความสัมพันธกับที่ปรึกษา ความพอใจใน
งาน ความเปนผูนํา และการใหอํานาจเกี่ยวกับวิชาชีพสามารถเปนจริงได ส่ิงเหลานี้ทําใหบทบาท
ของพยาบาลทางตาในอนาคตมีความสําคัญระดับแนวหนา 

Marsden (1999) ศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
ทางตาในประเทศองักฤษ พบวาพยาบาลเวชปฏิบัติ เปนผูนําในการบริการดานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
ทางตา ภายในโรงพยาบาลตาในประเทศอังกฤษ การพัฒนาบริการของพยาบาลเวชปฏิบัตินี้จาก      
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติรูปแบบเดิม และจากการเปลี่ยนแปลงทั้งดานบวกและดานลบมีผล
ตอบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ การอภิปรายผลครั้งแรกของการตรวจสอบการบริการ ไดพิสูจน
แลววาการบริการประสบผลสําเร็จอยางสูง และบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ กําลังพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง ไมหยุดนิ่ง เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติไดปฏิบัติการพยาบาล ที่ดทีี่สุดสําหรับผูปวย 

Ilango และคณะ (2000) ไดศึกษาบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในคลินิคตา
เบื้องตนที่ St Paul’ s EYE Unit   พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานไดมีคุณภาพสูงกวา 
พยาบาลภายใตขอจํากัดของการฝกฝนการใช Slit Lamp เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคทางตา และ
สามารถใหการรักษาไดอยางรวดเร็ว การศึกษาเปนการพิสูจน การบริการในอนาคต โดยพยาบาล
เวชปฏิบัติ ซึ่งใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพ และผูปวยพึงพอใจ พยาบาลเวชปฏิบัติ มีบทบาท
สําคัญ ในการบริหารงานฉุกเฉินและการสงตอผูปวยในคลินิคตา โดยการประเมินผูปวย และการ
คัดกรองผูปวย ซึ่งทําใหจักษุแพทยมีเวลามากขึ้น ในการดูแลผูปวยทางตาและผูปวยที่ถูกสงตัวมา
จากพยาบาลเวชปฏิบัติ  ซึ่งมีสวนชวยในการลดอัตราการรอคอยของผูปวยลง 

Needham (2000) ไดศึกษาการพัฒนาบทบาทของพยาบาลตาในประเทศ
อังกฤษ การศึกษาโดยใชการสัมภาษณแบบมีโครงสรางเพื่อพิสูจนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 3 
แหง ไดพัฒนาหนาที่ของพยาบาลทางตา เพื่อใหตรงกับการเปลี่ยนแปลงของการสาธารณสุขอังกฤษ 
จากการวิเคราะหขอมูลพบวาแมจะประสบปญหามากมาย แตพยาบาลทางตาตองรับผิดชอบ ในการ
ผาตัดตาภายในวันเดียวเพื่อทําใหมั่นใจวาบรรลุความตองการของผูปวยทางตา ซึ่งมีการพัฒนาหนา
ที่ของพยาบาลทางตาในชวง 5 ปที่ผานมาโดยพยาบาลทางตาสวนมากปฏิบัติงานเหมือนพยาบาล
เวชปฏิบัติที่บริหารงานในคลินิคของตนเอง จากปญหาดานงบประมาณ การลดตนทุนคารักษา 
การแขงขันทางการตลาดโดยการกําหนดคาบริการที่ต่ําในโรงพยาบาลที่ใหญกวา จึงไดเกิดการผา
ตัดตอกระจกแบบวันเดียวเพราะเปนทางเลือกที่มีคาใชจายถูกกวาการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล 
ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในยุโรปเปนผูนําในการรเิร่ิมการผาตัดตาวันเดียวเพื่อความ
ประหยัด แมการริเร่ิมการผาตัดตาวันเดียวสําหรับผูปวยตอกระจกจะยังไมแพรหลายในอังกฤษจน



  

 
 

 
 
  42
 
ถึงป ค.ศ.1992 แตก็มีรายงานวาหนวยที่ทําการผาตัดตอกระจกวันเดียวเปนที่นิยมมาตั้งแตป 
ค.ศ.1982 ราชวิทยาลัยผูเชี่ยวชาญทางตา (The Royal College of Ophthalmologists) ไดพิมพ
เผยแพรขอแนะนําเกี่ยวกับการผาตัดวันเดียวสําหรับโรคตา เพื่อสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงไปเปน
การผาตัดวันเดียว ส่ิงจําเปนสําหรับการผาตัดตาวันเดียว จะตองมีคุณภาพมาตรฐาน  เทาเทียม
กับที่จัดเตรียมไวสําหรับผูปวยใน ซึ่งแสดงวา ประสิทธิภาพของการผาตัดตาวันเดียว ตองการ
หนวยงานที่ออกแบบมาโดยเฉพาะ เพื่อรวมสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูปวยและการผาตัด ขอ
แนะนําของวิทยาลัยผูเชี่ยวชาญทางตา กลาวถึงการพิจารณาการจัดใหมีคณะผูรวมงานและชี้ถึง
คุณคาของพยาบาลทางตา ในการเตรียมผูปวย  ผาตัดตาวันเดียว บทบาทของพยาบาลทางตามี
ความสําคัญในการพยาบาลผูปวยกอน ขณะ และหลังผาตัด พยาบาลทางตามีหนาที่ในการคัด
เลือกผูปวยกอนผาตัดและการเตรียมการใหคําปรึกษาที่จําเปนเกี่ยวกับข้ันตอนที่จะตองดําเนนิการ
สําหรับการผาตัดตาวันเดียว การผาตัดตาวันเดียวเปนการเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาผูปวยซึ่งเกี่ยว
ของกับพยาบาลทางตา มีการรวบรวมขอมูลโดยผูรวมงานและนักศึกษาในหลักสูตรการพยาบาล
ทางตา การผาตัดตาวันเดียวไดเพิ่มข้ึนจากนอยกวา 20% เปนมากกวา 90% ภายในระยะเวลา 2-
3 ป ขอมูลอยางไมเปนทางการที่ไดชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ ของการปฏิบัติงานทาง
การพยาบาล ที่เกี่ยวของกับการผาตัดตอกระจก      วันเดียวมีความชัดเจนวา พยาบาลทางตากําลงั
พัฒนาการปฏิบัติงาน ดวยวิธีการที่แตกตางเพื่อบรรลุความตองการของผูปวยทางตา และหนวย
บริการเฉพาะทางตาประวัติการพัฒนาบทบาทของพยาบาลตา (Marks et al, 1977) ซึ่งพูดเกี่ยวกับ
งานของผูเชี่ยวชาญการพยาบาลวาควรเปนหนาที่ของพยาบาลทางตา 

Crabtree (2000) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ เปนการปรับปรุง
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติใหมลาสุด ซึ่งการปรับปรุงตั้งอยูบนพื้นฐานการพัฒนางานปฏิบัติ
การพยาบาลชั้นสูง การกําหนดหลักสูตรและมาตรฐานการศึกษาสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติโดย
สถาบันพยาบาลเวชปฏิบัติแหงชาติ(The National Organization of Nurse Practitioner Faculties: 
NONPF)ในปค.ศ.1995 เนื้อหาหลักสูตรบรรจไุปดวยสมรรถนะที่สําคัญ การปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ลักษณะเฉพาะของพยาบาลเวชปฏิบัติเขาไวในการฝกปฏิบัติ ซึ่งมีการลงนามรับรองโดยองคกร
พยาบาลแหงชาติ 10 องคกร สมรรถนะเกิดขึ้นจากงานวิจัยของ Patricia Benner และKaren 
Bryckzynski (1995 cite in Crabtree, 2000) สมรรถนะที่พัฒนาขึ้น ใชเปนพื้นฐานการพัฒนา    
หลักสูตรการศึกษาของพยาบาลเวชปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
และยังคงเปนรากฐานการปรับปรุงสมรรถนะในอนาคต จากการเปลี่ยนแปลงดานประชากร แนว
โนมของสังคม และความกาวหนาทางเทคโนโลยี มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ซึ่ง 
NONPFเปนผูนําในการศึกษาของพยาบาลเวชปฏิบัติที่มีคุณภาพและมีคุณคา  จึงควรที่จะมีการทบ
ทวนและปรับปรุงสมรรถนะเปนระยะ โดยครอบคลุมสมรรถนะใน 7 ดาน คือ 1. การบริหารจัดการ
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เร่ืองสุขภาพและสภาพการเจ็บปวย โดยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการ
บริหารจัดการความเจ็บปวยของผูปวย ดานที่ 2. ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวย โดย
สรางบรรยากาศแหงความไววางใจซึ่งกันและกัน อธิบายเหตุผลและการวินิจฉัยของแพทยกับผูปวย 
ดานที่ 3. หนาที่ในการสอนและการใหคําปรึกษาโดยการเลือกเวลาที่เหมาะสม การสืบหาขอมูลที่เกี่ยว
ของ การชวยเหลือใหผูปวยสามารถรับรูขอมูล การเตรียมการในการถายทอดขอมูลการปฏิบัติตัวของผู
ปวย ดานที่  4. หนาที่เกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ โดยการพัฒนาและสงเสริมบทบาทการดูแล     ผูปวยโดย
ตรง ดานที่ 5. การจัดการและการเจรจาในระบบการดูแลสุขภาพ ทั้งในดานการจัดการและบท
บาทดานบริหาร ในการดูแลสุขภาพผูปวย ครอบครัว และชุมชน ดานที่  6. ตรวจสอบคุณภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพในการดูแลสุขภาพ โดยใหบริการที่มีคุณภาพ และสามารถตรวจสอบได  มี
การประเมินผลการ        มาตรวจตามนัด และผลการปรึกษา ควบคุมคุณภาพโดยนํางานวิจัยมา
ปรับปรุงพัฒนา และการสงตอผูปวย ดานที่  7  ความสามารถเกี่ยวกับวัฒนธรรม โดยใหเกียรติใน
ความเปนมนุษยของทุกคน ทั้งในเรื่องอายุ เพศ ศาสนา ฐานะทางสังคม หรือชนกลุมนอย ที่แตก
ตางทางวัฒนธรรม รักษาสิทธิผูปวย  รวบรวมความเชื่อทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับสุขภาพ และพฤติ
กรรม การปฏิบัติตามประเพณี ความเชื่อ โดยคํานึงถึงคุณคาทางดานจิตใจของผูปวยและครอบ
ครัว ตลอดจนชมุชน  

สาระจากงานวิจัยในตางประเทศ พยาบาลทางตาในประเทศอังกฤษสามารถ
ปฏิบัติเหมือนพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ ทําใหผูปวย
ทางตาพึงพอใจ สามารถประเมิน คัดกรอง และสงตอผูปวยเพื่อรับการรักษาจากจักษุแพทยได
อยางรวดเร็ว สามารถลดเวลาการรอคอยตรวจ การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่ง
ปรับปรุงจากพื้นฐานการพัฒนางานปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มีการกําหนดหลักสูตรและมาตร
ฐานการศึกษาสําหรับสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติไดรับการรบั
รองจากองคกรพยาบาลแหงชาติ 10 องคกร  จากการเปลี่ยนแปลงดานประชากร แนวโนมของ
สังคม และความกาวหนาทางเทคโนโลยีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน จึงตองมีการ
ทบทวนและปรับปรุงสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติเปนระยะ เพื่อการพัฒนาหลักสูตรการอบรม
และควบคุมการเปลี่ยนแปลงในการฝกปฏิบัติการพยาบาลทางตา บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติที่
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตาในประเทศอังกฤษ พบวาการบริการประสบ
ความสําเร็จอยางสูงเนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติไดใหบริการที่ดีที่สุดกับผูปวย นอกจากนี้การ
พัฒนาบทบาทพยาบาลตาไดรับการพัฒนาจากการเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาโดยการผาตัดตาวัน
เดียวซึ่งบทบาทพยาบาลทางตามีความสําคัญในการเตรียมผูปวยสําหรับผาตัดตาวันเดียว การให
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอน-ขณะและหลังผาตัด ตลอดจนคําปรึกษาตางๆ ซึ่งกอใหเกิด
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ประโยชน เนื่องจากการผาตัดตาวันเดียวสามารถลดตนทุนคารักษา ทําใหคาบริการต่ําลง เมื่อตอง
แขงขันดานบริการ และการตลาด   

จากความจําเปนในการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา เพื่อเพิ่มพูนความรู ความ
สามารถ ทักษะความเชี่ยวชาญทางตา ในการใหบริการพยาบาลทางตากับผูปวยทางตาและ
ประชาชนอยางมีประสิทธิภาพนั้น ปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่สําคัญ คือ แผน
พัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ทิศทางในการพัฒนาสุขภาพเชิงรุก การมีสุขภาพพอเพียงของ
ประชาชน  เนนการพัฒนาที่ยั่งยืนโดยประชาชนมีสวนรวม  การปฏิรูประบบสุขภาพ เนนการสราง
สุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพและการ  ปองกันโรค การปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมเพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพของประชาชน ซึ่งสอดคลองกับระบบบริการพยาบาล จะตองมี
การปฏิรูปเพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ระบบ
บริการพยาบาลเปนระบบที่มีคุณภาพ มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง สามารถตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชน และสอดคลองกับนโยบายการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนาเปนอยาง
ดี ปจจัยที่สําคัญเหลานี้ สงผลในการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  เพื่อพัฒนาบุคลากรทางตา
อยางมีประสิทธิภาพ ประกอบไปดวยหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา บทบาทพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา ในการดูแลสุขภาพตาของประชาชนใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จึง  
จําเปนตองมีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 

 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยภายในวิชาชีพ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.แผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 9 
2.การปฏิรูประบบ    
สุขภาพ

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

สมรรถนะของ 
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย   (Descriptive  Research) เพื่อศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โดยใชเทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Future 
Research) (จุมพล พูลภัทรชีวิน,2532) โดยผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 

 
ผูวิจัยรวบรวมรายชื่อผูเชี่ยวชาญโดยศึกษาประวัติและผลงานในดานตางๆ ตลอด

จนประสบการณในการทํางานทางดานจักษุวิทยา ไดรายชื่อผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน จากนั้น
จึงนํารายชื่อที่รวบรวมไดเรียนปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อรวมกันกําหนดคุณสมบัติของกลุม     
ผูเชี่ยวชาญที่เปนเลิศในสาขานั้นๆ อยางแทจริง (Key informants) ไดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญที่
ใชในการวิจัยดังนี้ 

  1.คุณสมบัติผูเชี่ยวชาญจักษุแพทย จํานวน 3  ทาน 
  -จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต  และแพทยเฉพาะทางตา                                         

-ประสบการณสอนพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา อยางนอย 10 ป  
-เปนกรรมการในโครงการปองกันตาบอดและสงเสริมสุขภาพตา 
-ปฏิบัติงานในกลุมงานจักษุ มีผลงานวิชาการพัฒนาความรูดานตาจน
เปนที่ยอมรับในความสามารถทั้งในและตางประเทศ  

2. คุณสมบัติผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนกรรมการรับรองการศึกษาตอเนื่องทางการ
พยาบาลของสภาการพยาบาล จํานวน 2 ทาน 

                  -จบการศึกษาดุษฎีบัณฑิตสาขาการพยาบาล 
                  -เปนอาจารยสอนพยาบาล  

-เปนคณะกรรมการของสภาการพยาบาลพิจารณาการศึกษาตอเนื่อง
ทางการพยาบาล 

           3.  คุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ  อาจารยพยาบาลเวชปฎิบัติทางตา จํานวน 7 ทาน 
-จบการศึกษาดานพยาบาลศาสตรปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
- ผานการอบรมพยาบาลเวชปฎิบัติทางตา  
- ทําหนาที่สอนในหลักสูตรอบรมพยาบาลเวชปฎิบัติทางตาอยางนอย  

10 ป 



  

 
 

 
 
  47
 

 - เปนกรรมการในโครงการปองกันตาบอดและสงเสริมสุขภาพตา 
4.คุณสมบัติผูเชี่ยวชาญพยาบาลเวชปฎิบัติทางตา จํานวน 8 ทาน 

  - จบการศึกษาดานพยาบาลศาสตร  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  - ผานการอบรมพยาบาลเวชปฎิบัติทางตา  พยาบาลวัดแวน 

- ปจจุบันปฎิบัติงานในกลุมงานจักษุมาไมนอยกวา  8  ป 
- เปนผูบริหารงานในกลุมงานจักษุ 

 
เมื่อไดรายชื่อและคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญตามเกณฑที่กําหนดแลวผูวิจัยทําการ

ติดตอดวยวาจาทางโทรศัพท จนไดผูเชี่ยวชาญที่ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย ในตอนเริ่มตน 
21 ทาน หลังจากดําเนินการทําวิจัยไปแลวมีผูเชี่ยวชาญอาจารยพยาบาลเวชปฎิบัติทางตา 1 ทาน 
ไมไดตอบแบบสอบถามกลับ ทําใหเมื่อส้ินสุดการทําวิจัยคงเหลือผูเชี่ยวชาญที่รวมในการทําวิจัย
จํานวน  20 ทานซึ่งจากการศึกษาของ Mac. Millan (1971 อางถึงในสุวรรณ เชื้อรัตนพงษ, 2528) 
ที่ไดเสนอผลการวิจัยแบบอนาคตในที่ประชุมประจําป California Junior Colleges Association 
วาจํานวนผูเชี่ยวชาญมากขึ้นเทาไร อัตราความคลาดเคลื่อนจะลดลงนอยลงไปดวย และหากมี
จํานวนผูเชี่ยวชาญมากกวา 17 คนขึ้นไป อัตราความคลาดเคลื่อนลดลงนอยมากและความคลาด
เคลื่อนลดลงจะคงที่(0.02) ดังนั้นจํานวนผูเชี่ยวชาญจึงไมควรนอยกวา 17 คน จํานวนผูเชี่ยวชาญ
ที่ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้มีรายละเอียดของคุณสมบัติจําแนกเปนกลุมตางๆไดดัง
ตอไปนี้ (รายชื่อผูเชี่ยวชาญ อยูในภาคผนวก ก) 
 
ตารางที่ 1 จํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละกลุม 
 

จํานวนผูเชี่ยวชาญ (คน) รอบที่1 รอบที่2 รอบที่3 
1.จักษุแพทย 3 3 3 
2.กรรมการรับรองหลักสูตรการศึกษาตอเนื่องของสภาการพยาบาล 2 2 2 
3.อาจารยพยาบาลเวชปฎิบัติทางตา 8 7 7 
4. พยาบาลเวชปฎิบัติทางตา 8 8 8 
                               รวม 21 20 20 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกขั้นตอนของงานวิจัยนี้ ประกอบ
ดวยเครื่องมือ 3 ชุด ดังนี้ 
  ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบไปดวยขอคํา
ถามจํานวน 3 ขอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระเกี่ยวกับ
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฎิบัติทางตา (เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1) 
ตัวอยางคําถามในการสัมภาษณ 
 1. จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงดานนโยบายการเมือง เศรษฐกิจและสังคมทําใหเกิด
การปฏิรูประบบสุขภาพ ทานคิดวาความสามารถพื้นฐานที่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาพึงมีควรเปน
อยางไร และประกอบดวยอะไรบาง 

1.1 สมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ควรมีอะไรบาง 
1.2 สมรรถนะทั่วไปของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ควรมีอะไรบาง 
1.3 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ควรทําอยางไร 
1.4 สมรรถนะอะไรที่สําคัญที่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาขาดอยู 

2.  ทานคิดวาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานจากที่เปนอยู
ในปจจุบันหรือไม เพราะเหตุใด 

ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามรอบที่ 2  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความ
นาจะเปนของสมรรถนะของพยาบาลเวชปฎิบัติทางตาแตละดานที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 
ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 5-1 (มากที่สุด-นอยที่สุด)  พรอม
กับใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม จํานวน 89 ขอ (เปนการเก็บรวบ
รวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่  2)   

ชุดที่ 3  เปนแบบสอบถามรอบที่ 3 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสมของ
แนวโนมความนาจะเปนของสมรรถนะของพยาบาลเวชปฎิบัติทางตา ลักษณะของขอคําถามเปน
มาตราสวนประมาณคา   5   ระดับ จาก 5-1 (มากที่สุด-นอยที่สุด) ทั้งนี้ไดแสดงคามัธยฐานและ
คาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดจากที่เปนคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทานและของ  
ผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดใหความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่  2 ดวย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยัน
การคงไวคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ จํานวน 
86 ขอ (เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3) (ตัวอยางของเครื่องมืออยูในภาค
ผนวก ข) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอด
คลองของผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบ
รวม   ขอมูลดังนี้ 
 1.ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูเชี่ยวชาญที่
เปนผูใหขอมูล 

2. นําหนังสือที่ไดจากขอ 1 พรอมดวยวิทยานิพนธฉบับสังเขปไปใหผูเชี่ยวชาญ 
พรอมนัดหมายวันสัมภาษณตามวัน เวลา และสถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก    

3.  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลตามชวงเวลาที่ไดนัดหมายไว โดยการสัมภาษณรอบ
ที่ 1 

4.นําขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
จัดใหเปนหมวดหมู เปนระบบ 

5.นําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหเปนระบบแลวมาสรางเครื่องมือในการวิจัยรอบที ่
2,3 ในรูปแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  

6.สงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2,3 ไปใหผูเชี่ยวชาญตอบ 
 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัว

อยางทั้ง 3 รอบ ดังนี้ 
  รอบที่ 1 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน ระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต 12 ตุลาคม 2546 ถึง 10 ธันวาคม 2546 
  รอบที่ 2 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบรอบที่ 2 เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยว
ชาญจํานวน 20 ทาน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต 15 กุมภาพันธ 2547ถึง 1 มีนาคม 
2547 
  รอบที่ 3 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบรอบที่ 3 เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยว
ชาญจํานวน 20 ทาน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต 14  มีนาคม 2547 ถึง 31มีนาคม  
2547 
  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น 164 วัน 
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การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยวิธีการดังนี้ 
1.  ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณ ในขั้นตอนการเก็บรวบ

รวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเนื้อหา  (Content  analysis) เพื่อใหได
เปนสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาแตละดาน 

2.  ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
เทคนิค EDFR รอบที่ 2 และรอบที่ 3  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล  
ดังนี้ 

2.1 คํานวณคามัธยฐานจากสูตร (ประคอง กรรณสูต,2534:44) 
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 Mdn   =  มัธยฐาน 
 0L        =  จํานวนความถี่ทั้งหมด   

   N        =  จํานวนความถี่ทั้งหมด   
   i         =  ความกวางของอันตรภาคชั้น 

1F       = ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีด
จํากัดบนของคะแนนในชั้นกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 

           2F  =  ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
การแปลความหมายคามัธยฐาน 

คามัธยฐาน 4.50-5.00 =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามี 
แนวโนมนาจะเปนในระดับมากที่สุด 

คามัธยฐาน 3.50-4.49 =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามี 
แนวโนมนาจะเปนในระดับมาก 

คามัธยฐาน 2.50-3.49 =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามี 
แนวโนมนาจะเปนในระดับปานกลาง 

คามัธยฐาน 1.50-2.49 =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามี 
แนวโนมนาจะเปนในระดับนอย 

คามัธยฐาน 1.00-1.49 =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามี 
แนวโนมนาจะเปนในระดับนอยที่สุด 
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2.2 คํานวนคาพิสัยระหวางควอไทลจากสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ, 2546) 
  IR  = Q3-Q1 
    โดยคํานวนหา Q3 และ Q1 จากสูตร 
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  Qx =  คาควอไทลที่ตองการจะหา 
  0L   =  ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นคะแนนที่ควอไทลนั้นอยู 
  i    =  ความกวางของอันตรภาคชั้น 
  N   =  จํานวนคะแนนทั้งหมด 
  x   =  ตําแหนงที่ควอไทลนั้น 
  F   =  ความถี่สะสมกอนถึงชั้นคะแนนที่ควอไทลนั้นอยู 
  f    =  ความถี่ของชั้นควอไทลคะแนนที่ควอไทลนั้นอยู 
 
 การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range:  IR) 
  IR ที่มีคาเทากับหรือมากกวา 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นไมสอดคลอง 
  IR ที่มีคานอยกวา 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นสอดคลอง 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทาง
ตาโดยใชเทคนิคEthnographic  Delphi  Futures  Research  (EDFR)  จํานวน  3  รอบ  ในการ
รวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญจักษุแพทย  จํานวน  3  คน  ผูเชี่ยวชาญซึ่ง
เปนกรรมการรับรองการศึกษาตอเนื่องทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล  จํานวน  2  ทาน   
ผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนอาจารยพยาบาลที่ปฏิบัติทางตา  จํานวน  7  ทาน  และผูเชี่ยวชาญซึ่งเปน
พยาบาล เวชปฏิบัติทางตา  จํานวน  8  ทาน  รวมทั้งหมด  20  ทาน 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล  รอบที่  1   
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมาทําการถอดเทปและวิเคราะห
เนื้อหา  (Content  analysis)  และสรุปเปนประเด็นสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทางตา  จากนั้นจึงนําเนื้อหาที่ไดจากการถอดเทปสัมภาษณบันทึกการสัมภาษณและการสอบถาม
ในรอบที่  1  มาจัดกลุมสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  ไดสมรรถนะของพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  8  ดาน  และ  89  ขอ  คือ 

1.  ดานการพยาบาลทั่วไป  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  สามารถใหการพยาบาล
ผูปวยทางตาแบบองครวม  ใน  4  มิติ  และครอบคลุมดานการสงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟู  
ตลอดจนประยุกตศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยทางตา รวม  11  ขอ 
  2.  ดานการพยาบาลทางตาขั้นสูง  พยาบาลเวชปฎิบัติทางตาสามารถปฎิบัติการ
พยาบาลทางตาดวยความเชี่ยวชาญโดยทําหัตถการงายๆ เชน การผากุงยิง  การลางทอน้ําตา ฯลฯ  
ใหการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทางตา สามารถเตรียมและใชเครื่องมือและอุปกรณ
พิเศษทางตาในอยางถูกตอง สามารถตรวจวินจิฉัยและรักษาโรคทางตาเบื้องตน  สามารถใหการ 
พยาบาลเฉพาะทางตา และชวยจักษุแพทยในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางตา รวม 18  ขอ 
  3.  ดานเปนที่ปรึกษา  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  สามารถใหคําปรึกษาปญหา
ทางตาแกผูปวยและญาติ  ตลอดจนเจาหนาที่ในทึมสุขภาพ  สามารถสอนเทคนิควิธีการทางตา  
หรือการใชเครื่องมืออุปกรณทางตาแกพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล  สามารถถายทอดความรู
ทางตาและการดูแลสุขภาพตาเพื่อปองกันโรคทางตาที่สามารถปองกันได  รวม  9  ขอ 
  4. ดานการวิจัย พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีความรูดานระเบียบวิธีวิจัย  สามารถ
สรางทีมวิจัยและเปนผูรวมทีมทําวิจัยสหสาขาวิชาชีพ  สามารถนําขอมูลสถิติทางตามาประยุกตใช
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ในการทําวิจัยใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยทางตา  ตลอดจนของประเทศ  
รวม  9  ขอ 
  5.  ดานภาวะผูนํา  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  สามารถเปนผูนําและเปนผูตาม 
ที่ดี  ตลอดจนเปนผูนําการเปลี่ยวแปลงการพยาบาลทางตา  สามารถเขารวมในการกําหนด
นโยบายสุขภาพทางตาทุกระดับ  ตลอดจนหาแหลงทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบ
บริหารสุขภาพทางตา  รวม  11  ขอ 

6.  ดานจริยธรรมและคุณธรรม  พยาบาลปฏิบัติทางตามีความเอื้ออาทรผูปวย
ทางตา  โดยการชวยเหลืออยางเต็มกําลังความสามารถและไมหวังผลตอบแทน  สามารถใหการ
พยาบาลโดยเคารพสิทธิเสรีภาพของผูปวยและญาติ  ยกยองใหเกียรติทั้งเจาหนาที่และผูปวยทาง
ตา  รวม  7  ขอ 
  7.  ดานบริหารจัดการ  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  สามารถจัดระบบบรกิาร
พยาบาลทางตาอยางมีประสิทธิภาพ  มีการมอบหมายงานอยางเหมาะสมกับความสามารถของ
บุคลากรในแตละระดับ  สามารถวิเคราะหสถานการณเพื่อวินิจฉัยสั่งการและตัดสินใจแกปญหา
ทางตา ที่มีภาวะเสี่ยงสูงไดทันตอเหตุการณ  ถูกตองและเหมาะสม  สามารถประสานงานและ   
ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพตองานพบาบาลทางตา  รวม  15  ขอ 

8.  ดานการใชเทคโนโลยี  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา สามารถใชเครื่องมือพิเศษ
ทางตาใหมๆ  สามารถสอนเที่ยวกับการใชเครื่องมือเทคโนโลยีตางๆ  แกผูรวมงาน  รวมทัง้การดแูล  
การเก็บบํารุงรักษาเครื่องมือสามารถนําเทคโนโลยีมาใชในการพยาบาลทางตา  พยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตามีความรูและทักษะพื้นฐานทางดานคอมพิวเตอร สามารถนํามาประยุกต็ใชในการจัด
ระบบขอมูลการพยาบาลทางตาใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  รวม  9  ขอ หลังจากนั้นผูวิจัย
นําดานของสมรรถนะที่วิเคราะหไดมาสรางเปนแบบสอบถามในรอบที่  2  แบบมาตราสวน
ประมาณคํา  ใหน้ําหนักคะแนนเปน  5  ระดับ   สงกลับไปให   ผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกับรอบที่  1  
ตอบแบบสอบถาม 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล  รอบที่  2 
  ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่  2  มาทําการวิเคราะหขอมูลโดย
หาคํามัธยฐานและพิสัยระหวางควอไทลของแตละสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาตาม
สูตรคํานวณหาคามัธยฐาน  และพิสัยระหวางควอไทล  สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่  
(Grouped  data)  (ประคอง  กรรณสูต,  2534: 44; ชูศรี  วงศรัตนะ, 2546: 56-59) ดังแสดงในตา
รางที่  2  จนถึง  ตารางที่  9  โดยแปลความหมายคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล  ดังนี้ 
การแปลความหมายคามัธยฐาน 
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   คามัธยฐาน    ความหมาย 
  นอยกวา  1.50   สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา   

มีระดับความสําคัญนอยที่สุด   
1.50  -  2.49   สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา   

      มีระดับความสําคัญนอย   
  2.50  -  3.49   สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา   
      มีระดับความสําคัญปานกลาง   
  3.50  -  4.49   สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา   
      มีระดับความสําคัญมาก   
  4.50 ขึ้นไป   สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา   
      มีระดับความสําคัญมากที่สุด   
 
การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล       
   คาพิสัยระหวางควอไทล    ความหมาย 
  ไมเกิน  1.50   ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะ 
      ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาสอดคลองกัน 
  มากกวา  1.50   ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะ 
      ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาไมสอดคลองกัน 
   

หลังจากวิเคราะหขอมูลพบวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะ
ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาไมสอดคลองกัน  มี  3  ขอ  ไดแก  สามารถสรางทีมวิจัยและเปน    
ผูรวมทีมในการทําวิจัยสหสาขาวิชาชีพได  สามารถทําวิจัยทางตาใหสอดคลองกับความตองการ
ของประเทศ  และสามารถนําขอมูลทางตาที่จัดเก็บไวมาประยุกตใชในการทําวิจัย  
 
ผลการวิเคราะหขอมูล  รอบที่  3 
  ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่  3  ที่ประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทางตา  คามัธยฐาน  พิสัยระหวางควอไทล  และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบใน
รอบที่  2  ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถาม  รอบที่  2  ยืนยันคําตอบอีกครั้ง  พรอม
ทั้งใหเหตุลประกอบ ในกรณีที่คําตอบที่ไดอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล  คําตอบที่ไดในรอบที่ 3     
ผูวิจัยนํามาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสูตรการคํานวณ  และการแปลความหมายเชนเดียวกับ
แบบสอบถามในรอบที่  2  ดังแสดงในตารางที่ 2 จนถึงตารางที่ 9 ผลจาการวิเคราะหขอมูลที่ได
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จากการตอบแบบสอบถามรอบที่  3  มีความสอดคลองกันกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบ
ถามในรอบที่  2  และพบวาฉันทมติที่ไดไมมีการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงาน
วิจัยใหผูวิจัยจึงไดยุติแบบสอบถามในรอบที่  3   
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ผลการวิเคราะหขอมูล รอบที่ 2 รอบที่ 3 
 
สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป 
 
ตารางที่2 คามัธยฐาน  (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
1.  สามารถใหการพยาบาลผูปวยทางตาแบบองครวมใน 4 

มิติคือดูแลดานรางกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
4.71 
4.71 

0.29 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

2. สามารถใหการพยาบาลผูปวยทางตาครอบคลุม 4 ดาน 
คือ การสง เสริม  ปองกัน รักษาและฟนฟู 

4.72 
4.74 

0.28 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

3. สามารถประยุกตศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยว
ของในการดูแลผูปวยทางตา 

4.69 
4.67 

0.31 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

4.  สามารถคัดกรองผูปวยทางตาเบื้องตนได 4.69 
4.71 

0.31 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

5.  สามารถปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยทางตา 4.64 
4.67 

0.07 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

6 สามารถปฏิบัติการพยาบาลทางตาอยางนุมนวลโดยใช
ศิลปการพยาบาล 

4.71 
4.71 

0.29 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

7. สามารถปฏิบัติการพยาบาลทางตาดวยเทคนิค ปลอด
เชื้อ และปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 

4.71 
4.72 

0.29 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

8.สามารถใหการพยาบาลขามวัฒนธรรมโดยการบูรณาการ
แพทยแผนปจจุบันและภูมิปญญาชาวบานในการดูแลผูปวย
ทางตาอยางเหมาะสม 

4.55 
4.58 

1.17 
1.04 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

9.สามารถปฏิบัติการพยาบาลทางตาโดยคํานึงถึงความ
ตองการ ความพึงพอใจ สิทธิของผูปวยทางตา 

4.69 
4.74 

0.31 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
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ตารางที่2 (ตอ) คามัธยฐาน (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR) ของความคิดเห็นของกลุม          
ผูเชี่ยวชาญ  จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
10. สามารถใหการพยาบาลในบทบาทอิสระแกผูปวยทางตา
ภายใตขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพ 

4.71 
4.72 

0.29 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

11.  สามารถพิทักษสิทธิและผลประโยชนของผูปวยทางตา 4.67 
4.67 

0.83 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
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สมรรถนะดานการพยาบาลทางตาขั้นสูง   
  
ตารางที่3 คามัธยฐาน (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
12.สามารถคัดกรองผูปวยทางตาทั้งHigh risk และ Low risk 
ไดอยางถูกตอง 

4.72 
4.74 

0.28  
0.26    

มากที่สุด 
มากที่สุด 

13. สามารถตรวจวินิจฉัยโรคทางตาขั้นพื้นฐานไดถูกตอง 
 

4.58 
4.67 

1.17 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

14. สามารถปฏิบัติการพยาบาลทางตาดวยความเชี่ยว
ชาญและเต็มกําลังความสามารถ 

4.67 
4.71 

0.83 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

15. สามารถในการรักษาเบื้องตนทางตาไดถูกตอง 4.71 
4.74 

0.29 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

16. สามารถตรวจสายตาไดถูกตองทั้งสายตาสั้น ยาว เอียง ขี้
เกียจ และตาบอดสี 

4.64 
4.73 

0.94 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

17. สามารถทําหัตถการงายๆ เชน การผากุงยิง การลางทอ
น้ําตาฯลฯ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.69 
4.71 

0.31 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

18.สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีสิ่งแปลกปลอมเขาตา 4.71 
4.71 

0.29 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

19. สามารถใหยาทางตาไดถูกตอง ภายใตการรักษาของ
แพทยหรือเพื่อการดูแลเบื้องตนกอนสงตอ 

4.55 
4.67 

1.17 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

20. สามารถทํา Retrobulbar เพื่อ      การผาตัดไดภายใต
การดูแลของ  จักษุแพทย 

4.55 
4.58 

1.17 
1.04 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

21. สามารถใชเครื่องมือพิเศษทางตาไดอยางชํานาญเชน
Autorefraction,Non contact tonometer วัดเลนสแกว
ตาเทียม 

4.67 
 

4.67 

0.83 
 

0.83 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
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ตารางที่3 (ตอ)   คามัธยฐาน  (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุม      
ผูเชี่ยวชาญ  จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
22.  สามารถชวยจักษุแพทยในการ  ทําหัตถการตางๆ เชน 

ผาตัดตา เลเซอร ฯลฯ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
4.71 
4.72 

0.29 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

23. สามารถชวยจักษุแพทยในการตรวจรักษาทางตา เชน 
Gonio, การยอมสี Fluorescene, scrap cornea ulcer 

4.69 
4.72 

0.31 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

24. สามารถเตรียมเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผาตัดตา
ไดอยางถูกตอง 

4.71 
4.72 

0.29 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

25. สามารถเตรียมสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยทางตา
ให พรอมสําหรับการผาตัดตา 

4.72 
4.72 

0.28 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

26. สามารถประเมินสภาพปญหาผูปวยทางตาไดอยางถูก
ตองครบถวน 

4.69 
4.69 

0.31 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

27. สามารถแกปญหาทางการพยาบาลทางตาไดอยางมี      
      ประสิทธิภาพ 

4.71 
4.71 

0.29 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

28. สามารถใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินหรือเรงดวนทางตา
ใหไดรับความปลอดภัย ลดอันตรายที่จะเกิดกับดวงตา 

4.74 
4.74 

0.26 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

29. สามารถติดตามประเมินผลการพยาบาลทางตาในผูปวย
แตละรายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.71 
4.71 

0.29 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
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สมรรถนะดานเปนที่ปรึกษา   
  
ตารางที่4  คามัธยฐาน (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
30. สามารถใหคําปรึกษาปญหาทางตาแกทีมสุขภาพได 4.71 

4.72 
0.29 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

31. สามารถสอนเทคนิควิธีการทางตาหรือการใชเครื่องมือ  
และเทคโนโลยีขั้นสูงตางๆที่ใชกับผูปวยทางตาแก
พยาบาลจบใหมและนักศึกษาพยาบาล 

4.71 
 

4.72 

0.29 
 

0.28 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
32. สามารถเปนที่ปรึกษาปญหาทางตาแกผูปวยและครอบ   

ครัวได 
4.74 
4.74 

0.26 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

33. สามารถหาแนวทางการถายทอดความรูทางตาที่ทัน
สมัยเพื่อใหผูสนใจทราบ 

4.55 
4.62 

1.02 
0.98 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

34. สามารถสอนใหประชาชนทราบถึงการดูแลสุขภาพตา
ของตนเอง  

4.74 
4.74 

0.26 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

35. สามารถนําเทคนิคและวิธีการ      สอนใหมๆ มาประยุกต
ใชในการสอนผูปวยทางตา ครอบครัวและเจาหนาที่ 

4.69 
4.74 

0.31 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

36.  สามารถจัดโครงการศึกษาอบรมหรือฝกทักษะการดูแล
ทางตาที่จําเปนแกพยาบาลแผนกจักษุ ใหสอดคลองกับ
นโยบายของประเทศ และการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

4.58 
 

4.64 

1.00 
 

0.92 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
37. สามารถปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และ

นักศึกษาพยาบาลที่มาปฏิบัติงานในแผนกจักษุได 
4.69 
4.74 

0.31 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

38. เปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลที่จบใหม และนักศึกษา
พยาบาล เพื่อพัฒนาความรูความสามารถในการดูแล 
ผูปวยทางตา 

4.71 
 

4.75 

0.29 
 

0.25 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
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สมรรถนะดานการวิจัย   
 
ตารางที่5  คามัธยฐาน (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 

 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
39. มีความรูดานระเบียบวิธีวิจัยและสามารถประยุกตใชใน
การทําวิจัยได 

3.86 
3.73 

1.50 
0.38 

มาก 
มาก 

40. สามารถนําผลการวิจัยมาเผยแพรในวารสารหรือเสนอตอ
ที่ประชุมวิชาการได 

4.55 
4.55 

1.17 
1.10 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

41. สามารถรวมมือในการทําวิจัยกับสหสาขาวิชาชีพของ
โรงพยาบาล หรือทีมวิจัยอื่นๆ 

3.89 
3.79 

1.08 
0.35 

มาก 
มาก 

42. สามารถนําผลการวิจัยที่เกี่ยวของมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางตา 

4.58 
4.58 

1.04 
1.04 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

43. สามารถพัฒนาความรูดานการวิจัย โดยติดตามงาน
วิจัยทางการพยาบาลทั้งในและตางประเทศอยาง
สม่ําเสมอ 

3.60 
 

3.75 

1.03 
 

0.36 

มาก 
 

มาก 
44.  สามารถแสดงความคิดเห็นและวิจารณงานวิจัยทางตา

ไดถูกตองตามระเบียบวิธีวิจัย 
3.70 
3.69 

1.12 
0.88 

มาก 
มาก 
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สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
 
ตารางที่6 คามัธยฐาน  (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 

 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
45.   สามารถเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงการพยาบาลทางตา

ได 
4.64 
4.67 

0.94 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

46. สามารถเปนผูนําและเปนผูตามที่ดี 
 

4.67 
4.64 

0.83 
0.90 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

47. สามารถนําทีมเพื่อประชุมปรึกษาปญหา การพยาบาล
ทางตา 

4.64 
4.64 

0.90 
0.90 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

48.  สามารถเขาใจบทบาทของตนเองและพัฒนาคุณภาพ  
ตนเอง 

4.71 
4.71 

0.29 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

49. สามารถเขารวมในการกําหนดนโยบายสุขภาพทางตา
ทุกระดับ ตลอดจนการแบงปนแหลงประโยชนและการ
เสนอขอมูลเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางตา 

4.00 
 

4.00 

1.06 
 

1.03 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
50. สามารถใชศิลปในการประนีประนอมเพื่อแกไขปญหา

ความขัดแยง 
3.90 
3.76 

1.04 
0.29 

มาก 
มาก 

51. สามารถจูงใจใหผูรวมงานเกิดความรวมมือรวมใจใน         
การปฏิบัติงานพยาบาลทางตา 

4.00 
4.00 

1.03 
1.00 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

52. มีทักษะในการเจรจาและการติดตอส่ือสาร 4.00 
4.58 

1.00 
0.98 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

53. สามารถสรางเครือขายในการดูแลสุขภาพตาของ
ประชาชนในชุมชน 

4.62 
4.64 

1.01 
0.92 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

54. สามารถที่จะเปนแบบอยางที่ดีดานการสงเสริมสุขภาพ
ตา 

4.72 
4.74 

0.28 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

55. สามารถที่จะติดตอส่ือสารโดยใชภาษาอังกฤษได 
 

3.85 
3.77 

1.04 
0.38 

มาก 
มาก 
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สมรรถนะดานจริยธรรมและคุณธรรม 
 
ตารางที่7  คามัธยฐาน (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
56.สามารถใหการชวยเหลือและเต็มใจที่จะใหการพยาบาล
แกผูปวยทางตาโดยไมหวังผลตอบแทน 

4.69 
4.72 

0.31 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

57. มีความเอื้ออาทรตอผูปวยทางตา 4.75 
4.75 

0.25 
0.25 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

58. เคารพสิทธิและเสรีภาพของผูปวยและญาติ 
 

4.75 
4.75 

0.25 
0.25 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

59. มีความรับผิดชอบตอตนเอง หนาที่ และวิชาชีพ 
 

4.75 
4.75 

0.25 
0.25 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

60. มีความขยันหมั่นเพียร อุทิศเวลาใหแกงานบริการ
พยาบาลทางตา 

4.69 
4.71 

0.31 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

61.   ยกยองใหเกียรติเจาหนาที่และผูปวยทางตา 
 

4.74 
4.74 

0.26 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

62 สามารถปฏิบัติตนอยูในกฎระเบียบและจรรยาบรรณ
วิชาชีพพยาบาล 

4.72 
4.74 

0.28 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
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สมรรถนะดานบริหารจัดการ 
 
ตารางที่8  คามัธยฐาน (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
63. สามารถจัดระบบงานบริการทางตาไดอยางมีประสิทธิ       

ภาพ 
4.64 
4.67 

0.90 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

64. สามารถปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาทีมการพยาบาลทาง
ตาและสมาชิกทีมได 

4.64 
4.69 

0.90 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

65. สามารถบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิ
ภาพ 

4.64 
4.67 

0.90 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

66. สามารถมอบหมายงานเหมาะสมกับความสามารถของ
บุคลากรในแตละระดับ 

4.64 
4.69 

0.90 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

67. สามารถปฐมนิเทศและควบคุมการฝกปฏิบัติบุคลากร
ทางตาได 

4.58 
4.69 

1.00 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

68.   สามารถนิเทศการปฏิบัติงานการพยาบาลทางตาได 
 

4.69 
4.72 

0.31 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

69.   สามารถวิเคราะหสถานการณเพื่อวินิจฉัยสั่งการไดทัน
ตอเหตุการณ 

4.64 
4.69 

0.94 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

70.   สามารถตัดสินใจแกปญหาทางตาที่มีภาวะเสี่ยงสูงได
ถูกตอง 

4.67 
4.71 

0.83 
0.29 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

71. สามารถแกไขขอขัดแยงและแกไขปญหาเฉพาะหนาได
เปนอยางดี 

4.64 
4.69 

0.92 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

72. สามารถควบคุม กํากับ ติดตามงานและตรวจสอบคุณ
ภาพบริการทางตา 

4.64 
4.69 

0.90 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
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ตารางที่8 (ตอ)   คามัธยฐาน  (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุม       
ผูเชี่ยวชาญ  จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
 73.  สามารถประเมินผลงาน และนําขอมูลไปใชปรับปรุง

งานบริการการพยาบาลทางตา 
4.62 
4.67 

0.98 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

74. สามารถนําสารสนเทศมาใชในการบริหารการพยาบาล
ทางตา 

4.00 
4.58 

1.03 
1.00 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

75. สามารถประสานงานในทีมสุขภาพและเปนตัวกลาง
ระหวางจักษุแพทยและผูปวยทางตา 

4.64 
4.74 

0.90 
0.26 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

76. สามารถประสานงานในชุมชนและมีมนุษยที่ดี 4.71 
4.72 

0.29 
0.28 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

77. สามารถนําแนวคิดการบริหารใหมๆ กลยุทธการบริหาร
และแนวคิดเชิงธุรกิจมาใชในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลทางตา 

4.55 
 

4.62 

1.02 
 

0.95 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
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สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี 
 
ตารางที่9 คามัธยฐาน  (MD) คาพิสัยระหวางควอไทล  (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
จําแนกตามขอมูลรอบที่  2  (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่  3  (คาใตเสนประ) 
 
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
 

Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

78. สามารถใชเครื่องมือพิเศษทางตาใหมๆไดอยางถูกตอง 
 

4.62 
4.69 

0.98 
0.31 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

4.00 1.17 มากที่สุด 79. สามารถประเมินผลกระทบของเทคโนโลยีตอผูปวยทางตา 
     ครอบครัวและชุมชน 4.58 1.04 มากที่สุด 
80.สามารถนําเทคโนโลยีมาใชในการพยาบาลทางตาไดอยาง   

ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยทางตา 
4.58 
4.66 

1.00 
0.95 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

81.สามารถสอนเกี่ยวกับการใชเครื่องมือเทคโนโลยีตางๆแก     
ผูรวมงาน รวมทั้งการดูแล การเก็บบํารุงรักษาเครื่องมือ  
เครื่องใชเทคโนโลยีเหลานั้น 

4.71 
 

4.67 

0.29 
 

0.83 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
82.มีความรูและทักษะพื้นฐานทางดานคอมพิวเตอร 
 

4.55 
4.67 

0.99 
0.83 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

83. สามารถนําคอมพิวเตอรไปประยุกตใชในการจัดระบบขอมูล
ทางการพยาบาลทางตาได 

4.00 
4.58 

1.00 
0.98 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

84.สามารถใชระบบเครือขายอินเตอรเนตในการสืบคนขอมูล
การพยาบาลทางตา 

3.95 
3.84 

0.99 
0.95 

มาก 
มาก 

85.สามารถแสวงหาความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหมๆและเลือกใช
ในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 

4.50 
4.58 

1.03 
0.99 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

86. สามารถจัดเก็บขอมูลดวยคอมพิวเตอรใหครอบคลุมเร่ืองคา
รักษาพยาบาล 

3.62 
3.75 

1.13 
0.36 

มาก 
มาก 
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ผูวิจัยนําสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น     
สอดคลองกัน  คือมีคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน  1.50  และมัธยฐานที่มีระดับความสําคัญมาก
ที่สุดและมาก  คือมีคามัธยฐานเทากันหรือมากกวา  3.50  มาสรุปเปนสมรรถนะทางพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาไดดังนี้   
  1.  สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป  มี  11  ขอ  ดังนี้ 

1.1สามารถใหการพยาบาลผูปวยทางตาแบบองครวมใน  4  มิติ  คืดูแล
ดานรางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณ 

1.2สามารถใหการพยาบาลผูปวยทางตาครอบคลุม  4  ดาน  คือ การ     
สงเสริม  ปองกันรักษาและฟนฟู 

1.3สามารถประยุกตศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการ  
ดูแล ผูปวยทางตา 

1.4 สามารถคัดกรองผูปวยทางตาเบื้องตนได 
1.5 สามารถปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยทางตา 

 1.6สามารถปฏิบัติการพยาบาลทางตาอยางนุมนวลโดยใชศิลปะการ
พยาบาล 

1.7สามารถปฏิบัติการพยาบาลทางตา ดวยเทคนิคปลอดเชื้อและปอง
การแพรกระจายของเชื้อโรค 

1.8สามารถใหการพยาบางขามวัฒนธรรมโดยการบูรณาการแพทย
แผนปจจุบันและภูมิปญญาชาวบานในการดูแลผูปวยทางตาอยาง
เหมาะสม 

1.9สามารถปฎิบัติการพยาบาลทางตาโดยคํานึงถึงความตองการ
ความพึงพอใจสิทธิของผูปวยทางตา  ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและ 
ความเสมอภาคในสิทธิ 

1.10สามารถใหการพยาบาลในบทบาทอิสระแกผูปวยทางตาภายใต
ขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพ 

1.11สามารถพิทักษสิทธิและผลประโยชนของผูปวยทางตา 
  2.  สมรรถนะดานการพบาบาลทางตาขั้นสูง มี 18 ขอ ดังนี้ 

2.1 สามารถคัดกรองผูปวยทางตาทั้ง  High  risk  และ  Low  risk  ได
อยางถูกตอง 

2.2 สามารถตรวจวินิจฉัยโรคทางตาขั้นพื้นฐานไดถูกตอง 
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2.3  สามารถปฏิบัติการพยาบาลทางตาดวยความเชี่ยวชาญและเต็ม
กําลังความสามารถ 

2.4 สามารถในการรักษาเบื้องตนทางตาไดถูกตอง 
2.5 สามารถตรวจสายตาไดถูกตองทั้งสายตาสั้น  ยาว  เอียง  ขี้เกียจ        

และตาบอดสี 
2.6 สามารถทําหัตถการงาย  ๆ  เชน  การผากุงยิง  การลางทอน้ําตาฯลฯ  

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.7สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีสิ่งแปลกปลอกเขาตา 
2.8สามารถใหยาทางตาไดถูกตอง  ภายใตการรักษาของแพทยหรือเพื่อ 

หรือเพื่อการดูแลเบื้องตนกอนสงตอ 
2.9สามารถทํา  Retrobulbar  เพื่อผาตัดไดภายใตการดูแลของ 

จักษุแพทย 
2.10สามารถใชเครื่องมือพิเศษทางตาไดอยางชํานาญ  เชน   

Auto refraction, Non contact tonometer  วัดเลนสแกตาเทียม 
2.11สามารถชวยจักษุแพทยในการทําหัตถการตาง  ๆ  เชน  ผาตัดตา 

   เลเซอร  ฯลฯ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.12สามารถชวยจักษุแพทยในการตรวจรักษาทางตา  เชน 

  Gonio, การยอมสี  Fluorescene, scrap cornea ulcer 
2.13สามารถเตรียมเครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการผาตัดตา 

  ไดอยางถูกตอง 
2.14สามารถเตรียมสภาพรางการและจิตใจของผูปวยทางตาใหพรอม 

    สําหรับการผาตัดตา 
2.15สามารถประเมินสภาพปญหาผูปวยทางตาไดอยางถูกตอง 

    ครบถวน 
2.16 สามารถแกปญหาทางการพยาบาลทางตาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.17 สามารถใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินหรือเรงดวนทางตาใหไดรับ 

     ความปลอดภัย  ลดอันตรวจที่จะเกิดกับดวงตา 
2.18  สามารถติดตามประเมินผลการพยาบาลทางตาในผูปวย 

   แตละรายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. สมรรถนะดานเปนที่ปรึกษา  มี  9  ขอ ดงันี้ 
   3.1  สามารถใหคําปรึกษาปญหาทางตาแกทีมสุขภาพได 
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3.2 สามารถสอนเทคนิควิธีการทางตาหรือการใชเครื่องมือและเทคโนโลยี
ขั้นสูงตางๆ  ที่ใชกับผูปวยทางตาแกพยาบาล  จบใหมและนักศึกษา
พยาบาล 

3.3 สามารถเปนที่ปรึกษาปญหาทางตาแกผูปวยและครอบครัวได 
3.4 สามารถหาแนวทางการถายทอดความรูทางตาที่

ทันสมัยเพื่อให  ผูสนใจทราบ 
3.5  สามารถสอนใหประชาชนทราบถึงการดูแลสุขภาพตาของตนเอง 
3.6  สามารถนําเทคนิคและวิธีการสอนใหมๆมาประยุกต็ใชในการสอนผู

ปวยทางตาครอบครัวและเจาหนาที่ 
3.7สามารถจัดโครงการศึกษาอบรมหรือฝกทักษะการดูแลทางตาที่จํา

เปนแกพยาบาลแผนกจักษุ ใหสอดคลองกับนโยบายของประเทศ
และการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

3.8สามารถปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและนักศึกษา
พยาบาลที่มาปฏิบัติงานในแผนกจักษุได 

3.9 เปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลที่จบใหม  และนักศึกษาพยาบาลเพื่อ
พัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยทางตา 

  4. สมรรถนะดานการวิจัย  มี  6 ขอ ดังนี้ 
4.1  มีความรูดานระเบียบวิธีวิจัยและสามารถประยุกตใชในการทําวิจัย

ได 
4.2สามารถนําผลการวิจัยมาเผยแพรในวารสารหรือเสนอตอที่ประชุม

วิชาการได 
4.3สามารถรวมมือในการทําวิจัยกับสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล

หรือทีมวิจัยอื่นๆ 
4.4สามารถนําผลการวิจัยที่เกี่ยวของมาประยุกตใชในการปฏิบัติการ

พยาบาลทางตา 
4.5สามารถพัฒนาความรูดานการวิจัยโดยติดตามงานวิจัยทางการ

พยาบาลทั้งในตางประเทศอยางสม่ําเสมอ 
4.6สามารถแสดงความคิดเห็นและวิจารณงานวิจัยทางตาไดถูกตองตาม

ระเบียบวิธีการวิจัย 
  5.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา  มี  11  ขอ  ดังนี้ 
    5.1 สามารถเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงการพยาบาลทางตา 
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   5.2 สามารถเปนผูนําและเปนผูตามที่ดี 
   5.3 สามารถนําทีมเพื่อประชุมปรึกษาปญหาการพยาบาลทางตา 
   5.4 สามารถเขาใจบทบาทของตนเองและพัฒนาคุณภาพ 

5.5สามารถเขารวมในการกําหนดนโยบาบสุขภาพทางตาทุกระดับ 
ตลอดจนการแบงปนแหลงประโยชนและการเสนอขอมูล เพื่อพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพทางตา 

   5.6 สามารถใชศิลปในการประนีประนอมเพื่อแกไขปญหาความขัดแยง 
5.7สามารถจูงใจใหผูรวมงานเกิดความรวมมือรวมใจในการปฎิบติ

พยาบาลทางตา 
   5.8 มีทักษะในการเจรจาและการติดตอส่ือสาร 
   5.9สามารถสรางเครืองขายในการดูแลสุขภาพตาของประชาชนในชุมชน 
   5.10 สามารถที่จะเปนแบบอยางที่ดีดานการสงเสริมสุขภาพ 
   5.11 สามารถที่จะติดตอส่ือสารโดยใชภาษาอังกฤษได 
  6.  สมรรถนะดานจริยธรรมและคุณธรรม  มี 7  ขอ  ดังนี้ 

6.1สามารถใหการชวยเหลือและเต็มใจที่จะใหการพยาบาลแกผูปวยทาง
ตาโดยไมหวังผลตอบแทน 

   6.2 มีความเอื้ออาทรตอผูปวยทางตา 
   6.3 เคารพสิทธิและเสรีภาพของผูปวยและญาติ 
   6.4  มีความรับผิดชอบตอตนเอง  หนาที่  และวิชาชีพ 
   6.5  มีความขยันหมั่นเพียร  อุทิศเวลาใหแกบริการพยาบาลทางตา 

6.6 ยกยองใหเกียรติเจาหนาที่และผูปวยทางตา 
6.7  สามารถปฏิบัติอยูในกฎระเบียบและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

  7.  สมรรถนะดานบริหารจัดการ  มี  15  ขอ  ดังนี้ 
7.1 สามารถจัดการระบบงานบริการทางตาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
7.2 สามารถปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาทีมการพยาบาลทางตาและสมาชิก

ทีมได 
7.3 สามารถบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ 
7.4สามารถมอบหมายงานเหมาะสมกับความสามารถของบุคลากรใน

แตละระดับ 
7.5สามารถปฐมนิเทศและควบคุมการฝกปฏิบัติบุคลากรทางตาได 
7.6 สามารถนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลทางตาได 
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7.7 สามารถวิเคราะหสถานการณเพื่อวินิจฉัยสั่งการไดทันตอเหตุการณ 
7.8 สามารถตัดสินใจแกปญหาทางตาที่มีภาวะเสี่ยงสูงไดถูกตอง 
7.9 สามารถแกไขขอขัดแยงและแกไขปญหาเฉพาะหนาไดเปนอยางดี   
7.10สามารถควบคุม กํากับ ติดตามงานและตรวจสอบคุณภาพบริการ

พยาบาลทางตา 
7.11สามารถประเมินผลงานและนําขอมูลไปใชปรับปรุงงานบริการ

พยาบาลทางตา 
7.12 สามารถนําสารเสนเทศมาใชในการบริหารการพยาบาล 
7.13สามารถประสานงานในทีมสุขภาพและเปนตัวกลางระหวางจักษุ

แพทยและผูปวยทางตา 
 7.14สามารถประสานงานในชุมชนและมีมนุษยที่ดี 
 7.15สามารถนําแนวคิดการบรหิารใหม  ๆ  กลยุทธการบริหารและแนว

คิด เชิงธุรกิจมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตาง  ๆ   
8. สมรรถนะดานเทคโนโลยี มี 9 ขอ ดังนี้ 

 8.1 สามารถใชเครื่องมือพิเศษทางตาใหมๆไดอยางถูกตอง 
8.2 สามารถประเมินผลกระทบของเทคโนโลยีตอผูปวยทางตา ครอบครัว

และชุมชน 
8.3สามารถนําเทคโนโลยีมาใชในการพยาบาลทางตา ไดอยางเหมาะสม

กับผูปวยทางตา 
8.4สามารถสอนเกี่ยวกับการใชเครื่องมือเทคโนโลยีตางๆแกผูรวมงาน 

รวมทั้งการดูแลการเก็บบํารุงรักษาเครื่องมือเครื่องใช เทคโนโลยี
เหลานั้น 

 8.5 มีความรูทักษะและพื้นฐานทางดานคอมพิวเตอร 
8.6สามารถนําคอมพิวเตอรไปประยุกตใชในการจัดการระบบขอมูลการ

พยาบาลทางตาได 
8.7สามารถใชระบบเครือขายอินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูลการ

พยาบาลทางตา 
8.8สามารถแสวงหาความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหมๆและเลือกใชในการ

ปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 
8.9สามารถจัดการเก็บขอมูลดวยคอมพิวเตอรใหครอบคลุมเร่ืองคารักษา

พยาบาล 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) จํานวน 3 รอบ ในการรวบรวม
ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญจักษุแพทย จํานวน 3 ทาน ผูเชี่ยวชาญซึ่งเปน
กรรมการรับรองการศึกษาตอเนื่องทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล จํานวน 2 ทาน ผูเชี่ยว
ชาญซึ่งเปนอาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา จํานวน 7 ทาน และผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา ที่ปฏิบัติงานในภูมิภาคตางๆ ของประเทศไทย จํานวน 8 ทาน 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามระเบียบวิธีการ
วิจัยแบบEDFR จํานวน 3 รอบ  แบบสอบถามรอบแรกเปนแบบสอบถามปลายเปด (Open-ended 
form)ใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระจํานวน 3 ขอ แบบสอบถามรอบที่ 2 เปน
แบบสอบถามที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาของแบบสอบถามรอบที่ 1 โดยนํามาสรางเปนมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 8 ดาน 89 ขอ และแบบสอบถามรอบที่ 3 ขอ
ความเดียวกับรอบที่ 2 แตไดทําการปรับขอความในบางขอเพื่อความชัดเจนมากขึ้น โดยคงความ
หมายเดิมและตัดสมรรถนะที่ไมสอดคลองออกมีการเพิ่มคามัธยฐาน(Median)และคาพิสัย
ระหวางควอไทล(Interquatile range)และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบ แบบสอบ
ถามรอบที่ 3 มีจํานวน 8 ดาน 86 ขอ นําผลที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหคามัธยฐาน 
และคาพิสัยระหวางควอไทล โดยพิจารณาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกันคือคามัธยฐานไมต่ํากวา 3.50  พิสัยระหวางควอไทลมีคาไมเกิน 1.50 นํา
มาสรุปเปนสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเรื่อง สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาสรุปไดดังนี้ ดังนี้ 

1. สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง
กันมี 86 ขอ 

2. สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอด
คลองกันมี 3 ขอ 
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สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาเปนสมรรถนะของพยาบาล
เวชปฏิบัติทางตา มี 2 กลุม ประกอบดวย 8 ดาน จําแนกเปน 86 ขอ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล ประกอบดวย 2 ดาน จําแนกเปน 29 ขอ   
ดังนี้ 

1.1สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป ประกอบดวยสมรรถนะ 11 ขอ ซึ่งเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้งหมด ไดแก สามารถใหการพยาบาลแบบองครวมใน  4  
มิติ  คือการดูแลดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  ครอบคลุม  4  ดาน  คือการสงเสริม
สุขภาพตา  การปองกันตาบอดและสายตาพิการ  การรักษาและการฟนฟูสภาพทางตา  ตลอดจน
ประยุกตศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยทางตา  สามารถปฏิบัติการ
พยาลทางตาอยางนุมนวล  โดยใชศิลปการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเชื้อและปองกันการแพร
กระจายของเชื้อโรคใหการพยาบาลขามวัฒนธรรมโดยบูรณาการการแพทยแผนปจจุบันและภูมิ
ปญญาชาวบานในการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม ปฏิบัติการพยาบาลทางตาโดยคํานึงถึงความ
ตองการ  ความพึงพอใจ  สิทธิของผูปวย  ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  และความเสมอภาคในสิทธิ
มนุษยชนเพื่อพิทักษสิทธิ  และผลประโยชนของผูปวยทางตา  ตลอดจนใหการพยาบาลในบทบาท
อิสระแกผูปวยทางตาภายใตขอบเขตทางกฎหมายวิชาชีพ                           

1.2.  สมรรถนะดานการพยาบาลทางตาขั้นสูง  ประกอบดวยสมรรถนะ 15 
ขอ ซึ่งเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้งหมด ไดแก สามารถคัดกรองผูปวยทางตาได
ทั้ง  High  risk  และ  Low  risk  สามารถตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางตาเบื้องตนไดถูกตอง  
ปฏิบัติการพยาบาลทางตาดวยความเชี่ยวชาญและเต็มกําลังความสามารถ  สามารถตรวจสายตา
ทั้งสายตา   ผิดปกติและตาบอดสี  สามารถทําหัตถการงาย  ๆ  เชน  การผากุงยิง  การลางทอน้ํา
ตา  สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีส่ิงแปลกปลอมเขาตา  ใหยาทางตาไดถูกตอง  ภายใตการ
รักษาของแพทยหรือเพื่อการดูแลเบื้องตนกอนสงตอ  สามารถเตรียมและใชเครื่องมือพิเศษทางตา
ตาง  ๆ  ไดอยางชํานาญ  สามารถชวยแพทยในการตรวจรักษาและการทําหัตถการตาง  ๆ  ได
อยางมีประสิทธิภาพ  สามารถประเมินสภาพปญหา  และแกปญหาผูปวยทางตาไดอยางมีประ
สิทธิภาพ  สามารถใหการพยาบาลผูปวยฉุกเฉินทางตาใหไดรับความปลอดภัย  และลดอันตรายที่
จะเกิดกับดวงตา  สามารถติดตามประเมินผลการพยาบาลทางตาในผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2. สมรรถนะทั่วไป ประกอบดวย 6 ดาน จําแนกเปน 57 ขอ ดังนี้ 

2.1 สมรรถนะดานเปนที่ปรึกษา  ประกอบดวยสมรรถนะ 9 ขอ ซึ่งเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้งหมด ไดแก สามารถใหคําปรึกษาปญหาทางตาแก     
ผูปวยทางตา ครอบครัวและทีมสุขภาพ สามารถสอนเทคนิควิธีการพยาบาลทางตาหรือการใช
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เทคโนโลยีข้ันสูงตางๆ ที่ใชกับผูปวยทางตาแกพยาบาลจบใหมและนักศึกษาพยาบาล  สามารถ
สอนและถายทอดความรูทางตาที่ทันสมัยแกผูสนใจ เพื่อใหทราบถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง  
สามารถนําความรูวิชาการใหมๆ ทางตามาประยุกตใชในการสอนผูปวยทางตา  ครอบครัวและเจา
หนาที่  สามารถจัดโครงการฝกอบรมทักษะการพยาบาลทางตาแกพยาบาล ทั้งในและนอกกลุม
งานจักษุ   นอกจากนี้ยังสามารถเปนพี่เลี้ยงใหแกพยาบาลที่จบใหม  และนักศึกษาพยาบาลและ
เพื่อพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยทางตา 

2.2  สมรรถนะดานการวิจัย    ประกอบดวยสมรรถนะ 6 ขอ ซึ่งเปนสมรรถนะ
ที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 2 ขอ  ไดแกสามารถนําผลการวิจัยมาเผยแพรในวารสารหรือเสนอ
ตอที่ประชุมวิชาการได  สามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลทางตา 
เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมาก 4 ขอ ไดแก มีความรูดานระเบียบวิธีวิจัยสามารถรวมทีม
ในการทําวิจัยกับสหสาขาวิชาชีพ  สามารถนําขอมูลสถิติทางตาที่จัดเก็บไวมาประยุกตใชในการ
วิจัย   สามารถพัฒนาความรู โดยการติดตามงานวิจัยทางการพยาบาลทั้งในและตางประเทศ  
นอกจากนี้สามารถแสดงความคิดเห็นและวิจารณงานวิจัยทางตาไดถูกตองตามระเบียบวิธีวิจัย
วิจัยทางการพยาบาลทั้งในและตางประเทศ  นอกจากนี้สามารถแสดงความคิดเห็นและวิจารณ
งานวิจัยทางตาไดถูกตองตามระเบียบวิธีวิจัย 

2.3 สมรรถนะดานภาวะผูนํา  ประกอบดวยสมรรถนะ 11 ขอ ซึ่งเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 9 ขอ ไดแก   พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจะตอง เปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลงการพยาบาลทางตา  สามารถเปนผูนําและเปนผูตามที่ดี  สามารถนําทีมเพื่อ
ประชุมปรึกษาปญหาการพยาบาลทางตา  สามารถเขาใจบทบาทของตนเอง  และพัฒนาคุณภาพ
ตนเอง  สามารถเขารวมในการกําหนดนโยบาลสุขภาพตาทุกระดับ  ตลอดจนการเสนอขอมูลเพื่อ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพตา  และสามารถจูงใจใหผูรวมงานเกิดความรวมมือรวมใจในการปฎิบั
ติงานพยาบาลทางตา  นอกจากนี้มีทักษะในการติดตอส่ือสารสามารถสรางเครือขายในการดูแล
สุขภาพตาของประชาชน  เปนแบบอยางที่ดีในการสงเสริมสุขภาพตาและเปนสมรรถนะที่มีความ
สําคัญระดับมากเพียง 2 ขอ ไดแก สามารถใชศิลปะประนีประนอมเพื่อแกไขปญหาความขัดแยง 
และสามารถติดตอส่ือสารโดยใชภาษาอังกฤษได 

2.4 สมรรถนะดานจริยธรรมและคุณธรรม  ประกอบดวยสมรรถนะ 7 ขอ ซึ่ง
เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้งหมด ไดแก พยาบาลปฏิบัติทางตาตองมีความเอื้อ
อาทรผูปวยทางตา  สามารถใหการชวยเหลือและเต็มใจที่จะใหการพยาบาลแกผูปวยทางตาโดย
ไมหวังผลตอบแทน ใหการพยาบาลทางตา  โดยเคารพสิทธิและเสรีภาพของผูปวยและญาติ  มี
ความรับผิดชอบตอตนเอง หนาที่และ  วิชาชีพ  มีความขยันหมั่นเพียร  อุทิศเวลาใหแกงานบริการ
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ทางตา  ยกยองใหเกียรติเจาหนาที่และผูปวยทางตาและสามารถปฏิบัติตนอยูในกฎระเบียบและ
จรรยาบรรณวิชาชีพยาบาล   

2.5  สมรรถนะดานบริหารจัดการ  ประกอบดวยสมรรถนะ 15 ขอ ซึ่งเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทั้งหมด ไดแก การจัดระบบงานบริการทางตาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาทีมการพยาบาลทางตาและสมาชิกทีมได สามารถ
บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถมอบหมายงานเหมาะสมกับความ
สามารถของบุคลากรในแตละระดับปฐมนิเทศและควบคุมการฝกปฏิบัติบุคลาการทางตาได มีการ
นิเทศการปฏิบัติงานการพยาบาลทางตาได  สามารถวิเคราะหสถานการณเพื่อวินิจฉัยสั่งการไดทัน
ตอเหตุการณ  ตลอดจนสามารถตัดสินใจแกปญหาทางตาที่มีภาวะเสี่ยงสูงและแกไขขอขัดแยง
และ แกปญหาเฉพาะหนาไดเปนอยางดี  สามารถควบคุม  กํากับ  ติดตามและตรวจสอบคุณภาพ
บริการทางตา สามารถประเมินผลงานและนําขอมูลไปใชปรับปรุงบริการพยาบาลทางตาสามารถ
นําสารสนเทศมาใชในการบริการพยาบาลทางตา สามารถประสานงานในทีมสุขภาพและเปนตัว
กลาระหวางจักษุแพทยและผูปวยทางตา ตลอดจนประสานงานในชุมชนและมีมนุษยสัมพันธที่ดี
และสามารถนําแนวทางการบริหารใหมๆ  หรือกลยุทธการบริหารและแนวคิดเชิงธุรกิจมาใชในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลทางตา 

2.6 สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี  ประกอบดวยสมรรถนะ 11 ขอ ซึ่งเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดจํานวน 9 ขอ ไดแก   สามารถใชเครื่องมือพิเศษทางตา
ใหม  ๆ  ไดอยางถูกตอง  สามารถประเมินผลกระทบของเทคโนโลยีตอผูปวยทางตา  ครอบครัว
และ ชุมชน สามารถนําเทคโนโลยีมาใชในการพยาบาลทางตาไดอยางถูกตองเหมาะสมกับผูปวย
ทางตา  สามารถสอนเกี่ยวกับการใชเครื่องมือเทคโนโลยีตาง ๆ  แกผูรวมงาน  รวมทั้งการดูแล  
การเก็บบํารุงรักษาเครื่องมือเครื่องใชเทคโนโลยีเหลานั้น  นอกจากนี้พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจะ
ตองมีความรูและทักษะพื้นฐานทางคอมพิวเตอร สามารถนําคอมพิวเตอรไปประยุกตใชในการจัด
ระบบขอมูลทางการพยาบาลทางตา สามารถแสวงหาความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม  ๆ  และเลือก
ใชในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมและเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากเพียง 2 ขอ ได
แก   สามารถใชระบบเครือขายอินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูลการพยาบาลทางตา    และสามารถ
จัดเก็บขอมูลดวยคอมพิวเตอรใหครอบคลุมในเรื่องคารักษาพยาบาล  
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การอภิปรายผลการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ตามความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ทั้งหมด 20 ทาน เพื่อนําเสนอเปนสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  
ซึ่งผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัยในประเด็นตาง  ๆ  ดังนี้ 

1. สมรรถนะเฉพาะทางการพยาบาล ประกอบดวย 2 ดาน จําแนกเปน 29 ขอ   
ดังนี้ 

1.1  สมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอง
กันเกี่ยวกับสมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไป  11  ขอ  ซึ่งเปนสมรรถนะที่พยาบาลเวชปฏิบัติทาง
ตามีอยูและมีความสําคัญมากที่สุด  เพราะเปนหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาก็คือพยาบาลวิชาชีพสมรรถนะดังกลาว  เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึง
เอกสิทธิ์ของวิชาชีพไดชัดเจน  ปจจุบันระบบสุขภาพมีการเนนการสรางสุขภาพเชิงรุก  โดยให
ประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสุข
ภาพดีทั้งรางกายและจิต  และสงเสริมใหประชาชนรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง  ครอบครัว   
และชุมชน  (กรองได  อุณหสูต, 2539:44)  แนวคิดดังกลาวสอดคลองกับวิสัยทัศนการพยาบาล
ไทย ป ค.ศ. 2020  ของศิริพร  ตันติพูลวินัย  (2539: 6) ที่เสนอวาความเจ็บปวยโรคที่เกิดจากพฤติ
กรรม  วิถีการดําเนินชีวิต  และโรคที่เกิดจากสิ่งแวดลอมจะเกิดขึ้นกับทุกเพศทุกวัย  ซึ่งโรคทางตาก็
เชนเดียวกัน  บางโรคเปนโรคที่สามารถปองกันไดจากการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  พยาบาลเวชปฏิบัติ
ทางตา จึงตองเนนไปที่การปองกันโรคทางตาและการสงเสริมสุขภาพตา ซึ่งการใหบริการจะออก
ไปสูชุมชนมากขึ้น  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจะมีความเปนอิสระมากขึ้น  และสอด
คลองกับแนวคิดของพวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2539 : 5 – 6)  ที่ไดเสนอจุดเปล่ียนของงานบริการ
พยาบาลในศตวรรษที่  21  จะมุงเปาหมายการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคและความเจ็บปวย  
จึงตองรุกเขาชุมชน ในปจจุบันยังทําไดไมครอบคลุมเนื่องมาจากภาระงานในสถานบริการมีผูปวย
ทางตาจํานวนมากมารอรับบริการแตในอนาคตพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาตองทําเชิงรุกมากขึ้น จะ
ไมแกที่ปลายเหตุแตจะปองกันและแกไขที่สาเหต ุนอกจากนี้สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึง
ถึงความตองการ  ความพึงพอใจสิทธิของผูใชบริการศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและความเสมอภาค  
มีความสําคัญมากที่สุด  เนื่องจากสังคมในปจจุบันและอนาคตจะมีลักษณะแบบเนนความเปน
บุคคลมากขึ้น ประกอบกับประชาชนมีความรู  คํานึงถึงโดยใหความสําคัญกับความรู และใหความ
สนใจดานสุขภาพมากขึ้น  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจะตองคํานึงถึงโดยใหความสําคัญกับความ
ตองการและความพึงพอใจของผูปวยทางตา สอดคลองกับ     ฟาริดา  อิบราฮิม  (2538: 247)  
กลาววาพยาบาลจะตองปฏิบัติบทบาทผูแทนผูปวย  โดยจะตองใหการปกปองหรือปฏิบัติเพื่อผล
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ประโยชน  สิทธิ  และความพึงพอใจของผูปวย สามารถใหการพยาบาลในบทบาทอิสระแกผูปวย
ทางตาภายใตขอบเขตของกฏหมายวิชาชีพ  มีความสําคัญมากที่สุด  สอดคลองกับแนวคิดการจัด
การศึกษาพยาบาลในอนาคตของละออ  หุตางกูร  (2534)ที่ไดเสนอการจัดการศึกษาพยาบาลเพื่อ
พัฒนาอิสรภาพในการประกอบวิชาชีพของพยาบาล  ประกอบกับในปจจุบันประชาชนมีการศึกษา
ดีขึ้น  และมีความรูทางสุขภาพมากขึ้น  ทาํใหเกิดปญหาทางกฎหมายหรือการฟองรองมากขึ้น  ดัง
นั้นพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจะตองตระหนักถึงความสําคัญดานนี้  โดยจะตองยึดกฎหมายวิชา
ชีพ  จรรยาบรรณวิชาชีพและจริยธรรมเปนหลักในการปฏิบัติงานการพยาบาลทางตา 

1.2. สมรรถนะดานการพยาบาลทางตาขั้นสูง  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันเกี่ยวกับสมรรถนะดานการพบาบาลทางตาขั้นสูง  18  ขอ  เปนสมรรถนะที่พยาบาล
เวชปฏิบัติทางตามีอยูและมีความสําคัญมากที่สุดทั้งหมด แตในอนาคตยิ่งมีความสําคัญมากตอง
มีการพัฒนาอยางตอเนื่องใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ  llango (2000)  พบวาพยาบาลเวชปฏิบัติทํางานไดมีคุณภาพสูง  สามารถตรวจวินิจฉัยโรค
ทางตาดวย Slit lampใหการรักษาไดรวดเร็ว ซึ่งใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพและผูปวยพึงพอใจ  
พยาบาลเวชปฏิบัติมีบทบาทสําคัญ ในการดูแลผูปวยฉุกเฉินทางตาและการสงตอผูปวยทางจักษุ
แพทย  เพื่อความปลอดภัยของผูปวยทางตา  นอกจากนี้พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถประเมิน
สภาพทางตาและคัดกรองผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งทําใหจักษุแพทยมีเวลามากขึ้ในการ
รักษาผูปวยทางตาและผูปวยที่ถูกสงตัวมาจากพยาบาลเวชปปฏิบัติ  สงผลในการชวยลดอัตรา
การรอคอยผูปวยทางตาที่หองตรวจตาผูปวยนอกลง 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  Finn  และคณะ  (1994)  ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวาเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจสงผลกระทบตอระบบสุขภาพ    
งบประมาณมีจํากัดการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ทําใหบทบาทและหนาที่  ของ
พยาบาลทางตา  จะตองชัดเจน  และจะตองแตกตางระหวางพยาบาลและนักเทคนิคทางตา  จึงได
เกิดมาตรฐานการสอนผูปวยรักษาดวยเลเซอรที่ศูนยเลเซอรรักษาตา  และมีการควบคุมคุณภาพ
โรงพยาบาล  ซึ่งการสอนจะทําในลักษณะรายบุคคลดังนั้นพยาบาลทางตาจะมีบทบาทสําคัญที่จะ
ใหความรูในการปฏิบัติตัวของผูปวยเฉพาะทางตาไดเปนอยางดีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา  
และไมเกิดภาวะแทรกซอนทางตาอื่น  ๆ  

2. สมรรถนะทั่วไป ประกอบดวย 6 ดาน จําแนกเปน 57 ขอ ดังนี้ 
2.1  สมรรถนะดานเปนที่ปรึกษา  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน

เกี่ยวกับสมรรถนะดานเปนที่ปรึกษา   9  ขอ เปนสมรรถนะที่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีอยูและมี
ความสําคัญระดับมากที่สุด แตในอนาคตยิ่งมีความสําคัญมากตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่องให
ทันตอการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสมชาย  หิรัญกิตติ 
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(2542)  ไดกลาววาการปฐมนิเทศชวยใหบุคลากรใหมปฏิบัติงานไดดีขึ้น  ลดความวิตกกังวลลง
และไดรับทราบกฎระเบียบของหนวยงาน  และสําหรับงานการพยาบาลทางตาเปนเรื่องความ
สามารถเฉพาะทาง  ซึ่งผูที่ไมมีความรู  ความชํานาญ  เฉพาะทางตาจะไมสามารถปฏิบัติไดดี  
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจะเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําเปนพี่เลี้ยงแกพยาบาลที่มาปฏิบัติงานใน
แผนกจักษุไดเปนอยางดี  ตลอดจนเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําแกประชาชนที่มีปญหาทางตา  สอด
คลองกับ  สายสวาท  เผาพงษ  (2540) ที่กลาววาพยาบาลจะตองทําหนาที่ใหคําแนะนําดานสุข
ภาพแกผูปวย และครอบครัวเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพอันดี  มุงเนนการดูแลตนเอง  มีบทบาทเปนนัก
วิชาการและสิ่งสําคัญคือทําหนาที่ เปนผูสอนหรือถายทอดความรูทักษะและเจตคติที่ดีที่สุดสู
สมาชิกใหมที่เขาสูวิชาชีพ   

2.2 สมรรถนะดานการวิจัย  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับ  
สมรรถนะดานการวิจัย  6  ขอ เปนสมรรถนะที่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีนอยและมีความสําคัญ
ระดบัมากที่สุดเพียง  2  ขอ และเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมาก 4 ขอ แตในอนาคตตองมี
การพัฒนามากขึ้นเพื่อเปนการพัฒนาความรูดานวิชาการพยาบาลทางตาใหมๆ ใหทันตอการ
เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ         สอดคลองกับรัตนา  ทองสวัสด์ิ  (2541)  ที่กลาววา    การ
วิจัยทางการพยาบาลมีความจําเปนสําหรับการพัฒนาศาสตรของการพยาบาลและมีความสมัพนัธ
อยางใกลชิดกับการพัฒนาวิชาชีพ       โดยถือไดวาการวิจัยเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาสถานภาพ
วิชาชีพ  หากมิไดนําผลวิจัยที่ไดศึกษาไปใชใหเกิดประโยชนแกวิชาชีพ หรือนําไปปรับปรุงการ
พยาบาลยอมเปนการสูญเปลา การพัฒนาวิชาชีพจึงควรดําเนินไปอยางตอเนื่อง เปนที่ยอมรับใน
สังคมและตอวิชาชีพอื่น  ๆ  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจึงควรที่จะตองมีความรูความเขาใจเรื่อง
การวิจัยและสามารถทําวิจัยเกี่ยวกับปญหาทางตาได  พัฒนางานการพยาบาลทางตาจากผลงาน
วิจัย  จะเห็นวาผลงานวิจัยสมรรถนะดานการวิจัย  สวนใหญมีความสําคัญระดับมาก  เนื่องจากยัง
มีการทําวิจัยการพยาบาลทางตานอย  แตสําหรับในอนาคต  เมื่อพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีการ
ศึกษาตอในระดับปริญญาโทหรือมีการพัฒนาหลักสูตรการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจนถึง
ระดับปริญญาโท  งานวิจัยกากรพยาบาลทางตามีมากขึ้น  และจะเปนการพัฒนางานการ
พยาบาลทางตาอีกดวย 

  2.3 สมรรถนะดานภาวะผูนํา  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันเกี่ยว
กับสมรรถนะดานภาวะผูนํา    11  ขอ เปนสมรรถนะที่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีอยูและมีความ
สําคัญระดับมากที่สุด  9  ขอ  และเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมาก  2  ขอ  ไดแก  
สามารถใชศิลปในการประนีประนอม  เพื่อแกไขปญหาความขัดแยง  และสามารถที่จะติดตอส่ือ
สารโดยใชภาษาอังกฤษไดสอดคลองกับการศึกษาของ  ชํานาญ  ภูเอี่ยม  (2538)  พยาบาลใน
ฐานะหัวหนาทีมการพยาบาลหรือหัวหนาเวร  หัวหนาหอผูปวยจําเปนในการแสวงหาแนวทางการ
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พัฒนาทีมใหเกิดจิตสํานึกของการบริการ  ซึ่งอาศัยการจัดอบรม  การประชุมวิชาการ  การปลูกฝง
คานิคมและแรงจูงใจใหกับทีมบริการในการเกิดจิตสํานึกในการบริการ  นั่นคือ  Service  -  mind  
เพื่อสรางเสริมใหเกิดพฤติกรรมบริการที่ดี  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  เปนผูนําในการพยาบาล
ทางตา  สามารถสงเสริมความรูการพยาบาลทางตากับทีมสุขภาพ  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเปน
ผูนําการเปลี่ยนแปลงการพยาบาลทางตา  เพื่อการพัฒนางานคุณภาพบริการพยาบาลทางตา  
สอดคลองกับคุณสมบัติพยาบาลยุคโลกาภิวัฒนที่อําพล  จินดาวัฒนะ  (2538: 4)  ไดเสนอไววา  
พยาบาลตองเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในเรื่องสุขภาพ      

2.4 สมรรถนะดานจริยธรรมและคุณธรรม  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอด
คลองกันเกี่ยวกับสมรรถนะดานจริยธรรมและคุณธรรม    6  ขอ  ซึ่งเปนสมรรถนะที่พยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตามีอยูและมีความสําคัญระดับมากที่สุด  เนื่องจากวิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่
ตองกระทําและรับผิดชอบตอชีวิตผูปวย  จริยธรรมมีความสําคัญสูงสุดตอการสรางและควบคุม
คุณภาพการพยาบาล(ลออ  หุตางกูร, 2536: 1)  ผลงานวิจัยที่ไดสอดคลองกับความคาดหวัง
สมรรถนะของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร  (มหาวิทยาลัยมหิดล,คณะพยาบาลศาสตร  2536: 
133-134)  การศึกษาลักษณะพยาบาลที่สังคมคาดหวังในดานจรรยาบรรณวิชาชีพของ  กรองได  
อุณหสูต  (2539)  และการศึกษาของวันทนา  ถิ่นกาญจน  (2539)  รวมทั้งยังสอดคลองกับแนวคิด
ของละออ     หุตางกูร  (2536: 4)  ที่กลาววาคุณธรรมที่เปนพื้นฐานสําคัญของกระบวนการพัฒนา
ไดแก  เมตตาธรรม  และความรักเพื่อนมนุษย  ความยุติธรรม  ความละอายตอบาป  (หิริโอตัปปะ)  
และกตัญูตาธรรม  สิวลี  ศิริไล  (2537:64)  ไดเสนอจริยธรรมสากลของแพทยและพยาบาล  
ประกอบดวย  ความเมตตาสงสาร (Compassion)  การเอาเขามาใสใจเรา  (Empathy)  ความเขา
ใจและเห็นใจ  (Sympathy)  และความเอื้ออาทร  (Caring)  สิ่งเหลานี้มีความสําคัญและจําเปน
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  เนื่องจากผูปวยทางตาสวนใหญเปนผูสูงอายุขาดการดูแลเอา
ใจใส  ขอจํากัดดานสุขภาพรางกายก็ไมเอ้ืออํานวยที่จะทําอะไรไดสะดวก  พยาบาลเวชปฏิบัติทาง
ตา  จะเปนผูดูแลอยางใกลชิด   สามารถใหการพยาบาลทางตาดวยความนุมนวล เอาใจใส  จนผู
ปวยไดรับความปลอดภัย  และไมมีภาวะแทรกซอนทางตา 

2.5 สมรรถนะดานบริหารจัดการ  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
เกี่ยวกับสมรรถนะดานบริหารจัดการ    15  ขอ  ซึ่งเปนสมรรถนะที่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีอยู
และมีความสําคญัระดับมากที่สุด จากปญหาวิกฤตเศรษฐกิจของประเทศทําใหมีความจํากัดใน
ดานงบประมาณยุทธศาสตรในการปฏิรูประบบสุขภาพ  คือ  การปฏิรูปการจัดการดานการเงิน  
การคลัง  งบประมาณที่จายใหสถานพยาบาล  ถูกปรับเปลี่ยนเปนการเหมาจายรายหัว  หรือจาย
ตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  เปนระบบที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์ (PBBS) หรือผลลัพธการลงทุน  แตจาก 
ขอมูลสถิติของกองสาธารณสุขภูมิภาค  กองโรงพยาบาลภูมิภาค  (ปรีดา  แตอารักษ,2542:35)  
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พบวาสถิติผูปวยเพิ่มข้ึน  กลาวคือ  ป  พ.ศ. 2540  มีผูปวยเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ.  2539  ถึง  14.1%  
จากภาระที่เพิ่มข้ึนแตงบประมาณลดลง  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีสวนชวยในการบริหารจัด
การดานการพยาบาลทางตาใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  ซึ่งพวงรัตน  บุญญานุรักษ  (2544:10)  
กลาววา  หนาที่โดยตรงผูบริหารการพยาบาลตองปฏิบัติคือ  การใชทรัพยากรอยางประหยัด  และ
มีประสิทธิภาพ  เพราะจะสามารถเพิ่มรายไดและคุณภาพการพยาบาลใหกับโรงพยาบาล จากการ
ปฏิรูประบบสุขภาพยุทธศาสตรที่สําคัญไดแก  การสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  (จิรุตม  
ศรีรัตนบัลล,  2543:63)   เพื่อแกไขปญหาสุขภาพตาของประชาชนแบบยั่งยืน  พยาบาลเวชปฏิบัติ
ทางตาเปนกําลังสําคัญที่จะปรับเปลี่ยนบริการเชิงรุกสูชุมชน  ปองกันที่ตนเหตุสอดคลองกับแผน
พัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่  9  ที่กําหนดนโยบพยาบาลทางตายดานการสงเสริมสุขภาพไวชัด
เจน  และสําหรับบริการสรางสุขภาพตา  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาสามารถที่จะประสานงานกับ
ชุมชน  สรางเครือขายการดูแลสุขภาพตาในชุมชนสอดคลองกับไพโรจน  นิงสานนท  และคณะ 
(2543:1-8)  กลาววาผูบริหารตองมีความสามารถ ในการติดตอประสานงาน รวมถึงการประสาน
งานรวมกับกลุมเปาหมายตาง  ๆ  ไดแก   สหสาขาวิชาชีพ สรางความรวมมือและถายเททรัพยากร
ระหวางสถานบริการสุขภาพระดับอําเภอและจังหวัด  และสรางความรวมมือระหวางภาครัฐและ
เอกชน 

2.6 สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
เกี่ยวกับสมรรถนะดานเทคโนโลยี    9 ขอ  เปนสมรรถนะที่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีอยูและมี
ความสําคัญระดับมากที่สุดจํานวน  7  ขอ  และเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากจํานวน  2  
ขอ แตในอนาคตยิ่งมีความสําคัญมากตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่องใหทันตอการเปลี่ยนแปลง
ของระบบสุขภาพและเทคโนโลยีที่ทันสมัย สอดคลองกับที่กุลยา  ตันติผลชีวะ  (2539:69)  กลาว
วาพยาบาลในศตวรรษที่  21  จะตองมีความรูหลากหลายและสรางสรรคทันตอความตองกาวหนา
ทางการแพทย  และการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องของเทคโนโลยีทางสุขภาพและสอดคลองกับ
ขอบเขตการพยาบาลในอนาคตที่ผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัย
โลกที่กําหนดไว  (องคการอนามัยโลก1995  อางถงึในสมจิต  หนุเจริญกุล,  2539:197)  วา
พยาบาลตองมีทักษะในการใชเทคโนโลยีตาง  ๆ  อยางเหมาะสม ตลอดจนรูจักประเมินผลกระทบ
ของเทคโนโลยีตอ   ผูปวย  ครอบครัว เพื่อการเลือกใชที่คุมคาและเหมาะสมกับประชาชน  
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาสามารถนําคอมพิวเตอรเขามาใชในการเก็บประมวลขอมูล  ตลอดจน
วางแผนการพยาบาลทางตา  จึงควรที่มีความรูและทักษะพื้นฐานทางดานคอมพิวเตอรสอดคลอง
กับผลงานวิจัยของวันทนา  ถิ่นกาญจน  (2539)  พบวาบัณฑิตพยาบาลควรสนใจใฝรูที่จะนําวิทยา
การเทคโนโลยีใหมๆ มาใชในการพัฒนาการปฏิบตัิงาน และมีความรูเกี่ยวกับการใชคอมพิวเตอร
และสามารถนําไปประยุกตใชกับการปฏิบัติงานได  นอกจากนี้ควรมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศ
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เขามาใชประโยชน  ในการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนขอมูลอีกดวย  ดังที่ผูเชี่ยวชาญในการวิจัย
คร้ังนี้ไดเสนอวาการรูจักใชระบบอินเตอรเน็ตในการแสวงหาขอมูล  ซึ่งสะดวก  รวดเร็ว  ประหยัด
เวลา  และไดขอมูลที่ทันสมัย  ตลอดจนพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรมีทักษะภาษาอังกฤษเพื่อใช
ในการสื่อสารและศึกษาขอมูล 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้  
1.1 ดานการบริหาร 

   1.1.1 ใชเปนแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาเพื่อคุณภาพมาตรฐานงานพยาบาลทางตา 

1.1.2การสงเสริมใหพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีการพัฒนาศักยภาพของ
ตนในเรื่องการบริหารจัดการ วิชาการใหมๆ ตลอดจนเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1.2 ดานการบริการใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล      
เวชปฏิบัติทางตา 

1.3 ดานการศึกษาควรมีการจัดทําหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ที่
ครอบคลุมกับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ควรเนนการวิจัยเพื่อพัฒนาความรูและ     
ศักยภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ดังนี้ 
2.1นําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทางตา โดยใชวิธีทางสถติิ คือวิธีการแยกองคประกอบ (Factor analysis) 
2.2 นําผลการวิจัยไป สํารวจระดับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

ตามสมรรถนะที่ไดจากการวิจัยนี้ 
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