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The purpose of this Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) was to explore core competencies 

of clinical nurses, tertiary hospitals. Participants consisted of 21 experts: 3 committee members from the 
Thailand Nursing Council, 6 experts in nursing administration, 6 experts in nursing education, and 6 experts in 
clinical nursing. The EDFR consisted of 3 steps. Step 1: All experts were asked to describe core competencies 
of clinical nurse working in tertiary hospitals. Step 2: Study data were analyzed using content analysis and then 
a questionnaire was developed. All items in the questionnaire were ranked level of competency by   a panel   of 
experts.  Step 3: Items were analyzed using mean and interqurtile range and then a new questionnaire was 
developed and sent to experts for confirmation of item ranking. Ranked items were analyzed using mean and 
interquatile range and used summarized competencies of clinical nurses.  

The major findings were as follows: 
 1) There were 4 levels of clinical nurses including: 

1.1) Clinical nurse 1 with working experience 0-2 years  
1.2) Clinical nurse 2 with working experience 2-5 years  
1.3) Clinical nurse 3 with working experience 5-10 years  
1.4) Clinical nurse 4 with working experience 10-15years  

2) There were 7 competencies of clinical nurses including: 
2.1)  Nursing care  
2.2) Self-development involving knowledge of nursing, research, and use of technology  
2.3) Leadership and management  
2.4) Human relationship and communication  
2.5) Decision making and problem solving  
2.6) Quality development and quality assurance  
2.7) Nursing ethics 

Clinical nurses in each level had the core competencies but different in details of each competency. 
There were 20, 20, 23, and 20 items of core competencies of clinical nurses at levels 1, 2, 3, and 4 respectively.  
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพหนึ่งในสาขาการบริการ    (Service – oriented)     
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2529: 34) ที่มุงเนนใหความชวยเหลือดานสุขภาพอนามัยของประชาชนทีม่ี
สุขภาพดีและที่เจ็บปวย โดยมีการปฏิบัติทั้งในสถานบริการและในชุมชน (ทัศนา บุญทอง, 2542) 
และมีลักษณะการทํางานเปนทีมหมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกันตลอด 24 ชั่วโมง ในการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลตามกรอบอัตรากําลังของสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (สํานักงาน กพ.) นั้น 
สํานักงาน กพ. ไดกําหนดตําแหนงของพยาบาลวิชาชีพเปน 2 ระดับ คือพยาบาลระดับปฏิบัติการกับ
พยาบาลระดับบริหาร  (กองการพยาบาล, 2539) จากกรอบอัตรากําลังดังกลาว กองการพยาบาล 
(2539) หรือ สํานักการพยาบาลในปจจุบัน ไดนํากรอบอัตรากําลังที่ไดรับจากสํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน มากําหนดบทบาทการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย       
บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพระดับ 3-4-5 สําหรับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ และ       
บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6-7  พยาบาลวิชาชีพระดับ 8 และพยาบาลวิชาชีพระดับ 9   
สําหรับพยาบาลวิชาชีพระดบับริหาร     ในการกําหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพระดับ 3-4-5 นั้น 
เปนการกําหนดบทบาทอยางกวางๆใน 3 ดาน คือ ดานปฏิบัติการพยาบาล  ดานบริหาร และ        
ดานวิชาการ  แตในความเปนจริงนั้น พยาบาลวิชาชีพแตละระดับคือพยาบาลวิชาชีพระดับ 3     
ระดับ 4 และระดับ 5 จะมีประสบการณการทํางานและความสามารถในการปฏิบัติงานแตกตางกัน
ซ่ึงสํานักการพยาบาลไมไดกําหนดความแตกตางแตละระดับไว 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ แมวา 
จะมีงานวิจัยจํานวนหนึ่งศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพไวบางแลว เชน คณะอนุกรรมการ
ศึกษาและวิจัยทางการศึกษาพยาบาล  และศูนยประสานงานการศึกษาพยาบาล  (2529)                         
จันทร  สังขสุวรรณ  (2538)   วันทนา  ถ่ินกาญจน (2539)   พนารัตน  วิศวเทพนิมิต (2539)            
นฤมล  กิจจานนท (2540)   อรทัย  ปงวงศานุรักษ (2540 )   ตรีชดา ปุนสําเริง (2541) มุทิตา รัตนภาค 
(2544 )   นงนุช  โอบะ (2545)   และจินตนา  ไพบูลยธนานนท  (2546) แตสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพดังกลาว เปนสมรรถนะในการปฏิบัติงานเฉพาะหนวยงาน ไมสอดคลองกับกรอบอัตรากําลัง 
ที่สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนไดปรับเปลี่ยนใหม (คณะกรรมการพัฒนาระบบ    
ราชการ ก.พ.ร, 2546)  ซ่ึงตองการใหทุกวิชาชีพ มองเห็นถึงสมรรถนะที่แตกตางกันในแตละ   
ระดับขั้น   กอปรกับในปจจุบัน  รัฐบาลไทยมีนโยบายปรับการพัฒนาระบบราชการไทย               
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เพื่อสร างความเปนเลิศของระบบราชการไทยใหรองรับกับกระแสการเปลี่ ยนแปลง                         
ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี  ดังนั้น คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) จึงได
กําหนดวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาระบบราชการในชวงระยะป พ.ศ. 2546 - พ.ศ.2550 วา “พัฒนา
ระบบราชการไทยใหมีความเปนเลิศ สามารถรองรับกับการพัฒนาประเทศในยุคโลกาภิวัฒน      
โดยยึดหลักการบริหารกิจการบานเมืองที่ดีและประโยชนสุขของประชาชน” โดยมีหลักการ    
พัฒนาระบบราชการ 4 ประการ คือ (1) พัฒนาคุณภาพการใหบริการประชาชนที่ดีขึ้น                    
(2) ปรับบทบาท ภารกิจ และขนาดใหมีความเหมาะสม (3) ยกระดับขีดความสามารถและ         
มาตรฐานการทํางาน ใหอยูในระดับสูงและเทยีบเทาเกณฑสากล และ (4) ตอบสนองตอการบริหาร
การปกครอง ในระบอบประชาธิปไตย  (คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2546:13 ) 

ดังนั้น เพื่อตอบสนองนโยบายของรัฐบาล ในการยกระดับขีดความสามารถและ    
ปรับบทบาทในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการประชาชนที่ดีขึ้น    สํานักการพยาบาลในฐานะ 
องคกรที่พัฒนาวิชาชีพและตอบสนองความตองการของสังคม จึงตองหาวิธีการปรับปรุงระบบ
จําแนกตําแหนง และการจายคาตอบแทนแกพยาบาลใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมปจจุบัน    
โดยเนนผลสัมฤทธ์ิของงานเปนหลัก  และเพื่อเปนแรงจูงใจตอผูปฏิบัติงาน ในการกําหนด
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการใหมนี้ มีวัตถุประสงคสองประการคือ ประการแรก    
ยกระดับขีดความสามารถของวิชาชีพพยาบาลใหกาวทัน และรองรับการเปลี่ยนแปลงตาม      
กระแสโลกาภิวัฒนและสังคมในยุคเศรษฐกิจใหม ประการที่สอง การแกไขปญหาพื้นฐานของ
ระบบ     ราชการใหหมดไปอยางเรงดวน ในเรื่องของเงินเดือน คาตอบแทน เพื่อเปนขวัญและ   
กําลังใจในการปฏิบัติงานตามแผนพัฒนาบุคลากรเชิงยุทธศาสตร  ตามวิสัยทัศน ภารกิจ และ     
วัตถุประสงคขององคการ และขีดความสามารถที่จําเปน  (Competency -based approach)       
(สํานักคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2546:13-29) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดยใชแนวคิด        
ความกาวหนาทางวิชาชีพ หรือบันไดอาชีพของไทยตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันนั้น  ยังไมพบ           
งานวิจัยใดที่ศึกษาเกี่ ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในเชิงพัฒนาความกาวหนา                  
เปนระดับขั้นไว แตพบการศึกษานี้ ในประเทศสหรัฐอเมริกา  เชน การศึกษาของ  Lenburg (1999) 
ไดนํารูปแบบการปฏิรูปการปฏิบัติงานเพื่อแสดงคุณลักษณะของวิชาชีพ  โดยจัดรูปแบบ           
บันไดกาวหนาของพยาบาลระดับปฏิบัติการ เพื่อปฏิรูปรูปแบบการดูแล และพัฒนาการบริหาร   
ทางคลินิก และสรางความกาวหนาทางวิชาชีพที่มีโค สรางซับซอน โดยพิจารณาจากความสามารถ
ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ จากระดับที่ไมมีประสบการณการทํางานจนกระทั่งถึงระดับที่มี   
ความชํานาญ การศึกษาครั้งนี้ Lenburg (1999) ไดนําแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการของพยาบาล   
จบใหมสูการ ปฏิบัติการพยาบาลของ ผูชํานาญการของ Benner (1984) มาพัฒนาเปนสมรรถนะของ
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พยาบาลแตละระดับ เพื่อวัดความสามารถของพยาบาลใหไดตามมาตรฐานวิชาชีพ  นอกจากนี้    
แนวคิดของ Benner (1984) ยังถูกนํามาใชกับการศึกษาอีกหลายเรื่อง ที่มุงเนนการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานโดยใชสมรรถนะของพยาบาลแตละระดับเปนเกณฑการประเมินอีกดวย เชน การศึกษา
สมรรถนะของ Bondy (1984),  Waltzand and Strickland (1990),  Antony  and Del Bueno, (1993),  
Greenwood (1994), Krichbaun et al. (1994)  and Curly (1999) Online Journal of Issues in Nursing 
(OJIN) (2004)  

สําหรับแนวโนมการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพไทยในปจจุบันนั้น มีผล 
สืบเนื่องมาจากการพัฒนาระบบราชการไทยของคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.ร.) ซ่ึงนํา
หลักการจัดระบบจําแนกตําแหนงและขอบเขตหนาที่ของขาราชการในสายงานตางๆ โดยแบง
ออกเปน 18 กลุมงาน วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพหนึ่งซึ่งถูกกําหนดไวในกลุมงานที่ 13 คือ กลุม
งานบริการประชาชนดานสุขภาพและสวัสดิการ (Caring service) ดังนั้น สํานักการพยาบาลจึงได
ดําเนินการปรับโครงสรางสายงานการพยาบาล และกําหนดระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพให
เปน         ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลในปจจุบัน สํานักการพยาบาลมี
การแบง   สายงานทางการพยาบาลออกเปนสองสวน คือ บุคลากรทางการพยาบาลสายงานบริหาร 
จําแนกเปน 3 ระดับ คือ  1) ผูบริหารสูงสุด  2) ผูจัดการคุณภาพ   และ 3) ผูจัดการ สวนบุคลากร
ทางการพยาบาลสายปฏิบัติการ แบงเปน 4 ระดับ คือ 1) ระดับปฏิบัติการ  2) ระดับชํานาญการ   3) 
ระดับชํานาญการพิเศษ  และ 4) ระดับผูเชี่ยวชาญ  สวนรายละเอียดของสมรรถนะที่จําเปนในแตละ
ระดับ                 ที่สํานักงาน ก.พ.ร. ใหหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปกําหนดเอง   ซ่ึงสมรรถนะที่
จําเปนดังกลาว        จะเปนองคประกอบพื้นฐาน ในการมอบหมายงาน  ใหสอดคลองกับ
ผูปฏิบัติงาน ในแตระดับ              เมื่อพยาบาลวิชาชีพ มีทักษะ และแสดงความสําเร็จของผลงาน
ตามที่กําหนดไวในสมรรถนะ          ที่จําเปนแลว   ก็จะไดรับการพิจารณากาวขึ้นสูระดับที่สูงขึ้น 
หรือที่เรียกวา พัฒนาตามบันไดอาชีพ  (เดชา เดชะวัฒนาไพศาล, 2544) ซ่ึงวิธีการ ดังกลาวนี้ จะทํา
ใหเกิดผลดีตอวิชาชีพพยาบาล คือ     เกิดแนวความคิดการปฏิรูปวิชาชีพทางการพยาบาลที่มุง
ผลสัมฤทธิ์ทางผลลัพธ ทั้งดานคุณภาพของงาน และความพึงพอใจของบุคลากรในวิชาชีพ    และ
เปนการสรางแรงจูงใจ   กอใหเกิดขวัญและ     กําลังใจในการปฏิบัติงาน     และรวมถึงใชเปน
แนวทางในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล           (Human resource development) ทั้งดานการพัฒนา
รายบุคคล (Individual development)              การพัฒนาวิชาชีพ  (Career development) และการ
พัฒนาองคกรวิชาชีพ (Organizational development) (ดนัย   เทียนพุฒ, 2546:35) 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสําคัญในการที่จะพัฒนาวิชาชีพ โดยการศึกษาถึงการ
พัฒนา และสงเสริมความกาวหนาของพยาบาลระดับปฏิบัติการ โดยเนนขีดความสามารถ  
(Competency - based career development) เพื่อเปนแนวทางการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพระดับ
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ปฏิบัติการตามบันไดอาชีพในแตละระดับ โดยคํานึงถึงสมรรถนะที่จําเปนใหมีความกาวหนาอยาง
ตอเนื่อง ทางดานความรู ทักษะและความสามารถ ในการปฏิบัติงาน (ไพศาล  แดงพัฒนพงศ, 2541)           
ใหสอดคลองกับบริบทของโครงสรางสายงานพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไป โดยการบูรณาการแนวคิด
การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการแตละระดับจากแนวคิดของ                  
อุษา    สุวรรณเพชร  (2546)  เพ็ญจันทร  แสนประสาน (2547) Sovie (1983 cited in  Swansburg & 
Swansburg, 2002)  Benner (1984) Lenberg  (1999)  Vanderbilt  Professional Nursing Program  
(2003)  และ University of Virginia Health System (2004)   มาใชเปนแนวคิดพื้นฐานใน             
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการกําหนดสมรรถนะหลัก หรือสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพ 
(Core competency ) และขอมูลดังกลาวใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล     
เพื่อนําไปใชประโยชนในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลระดับปฏิบัติการในแตละระดับตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย                                                                                                                                                
เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาลตติยภูม ิ

 

ปญหาการวิจัย                                                                                                                             
พยาบาลระดับปฏิบัติการควรมีกี่ระดับ  แตละระดับมีสมรรถนะที่จําเปนอะไรบาง 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. เทคนิคที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ เทคนิคการวิจัยอนาคต EDFR   เปนระเบียบ     
วิธีวิจัยโดยการสอบถามจากผูเชี่ยวชาญ ทางการพยาบาลทั้งสายบริหารและสายปฏิบัติการ 

2. กลุมผู เชี่ยวชาญจํานวน  21 คน   ไดแก   กลุมผู เชี่ยวชาญซึ่ง เปนกรรมการ             
สภาการพยาบาลจํานวน 3 คน   กลุมผูเชี่ยวชาญดานบริหารพยาบาล จํานวน 6 คน   กลุมผูเชี่ยวชาญ 
ดานการพยาบาลศึกษา จํานวน 6 คน  และกลุมผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 6 คน   
 
 
 
 
คํานิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 

สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการ  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใน
การปฏิบัติการพยาบาล โดยการประเมินจากสมรรถนะดานตางๆ ตามระดับขั้นของพยาบาล วิชาชีพ 
ที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ   โดยใชแนวคิดเบ้ืองตนในการสัมภาษณผูเช่ียวชาญที่บูรณาการ
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แนวคิดตอไปนี้   อุษา  สุวรรณเพชร  (2546) เพ็ญจันทร  แสนประสาน (2547) Sovie (1983 cited  
in  Swansburg & Swansburg, 2002)  Benner (1984)  Lenberg  (1999) Vanderbilt Professional 
Nursing Program (VPNP) (2003)  และ University of Virginia Health System (2004)  มาเปน    
แนวคิดเบื้องตนในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะที่จําเปน 8 ดาน คือ   

1) ดานพฤติกรรมการใหบริการทางคลินิก  หมายถึง  การแสดงความสามารถ         
ในการใช ความรู และทักษะขั้นพื้นฐาน ในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูใชบริการ ครอบครัว 
โดยการใชกระบวนการพยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุม 4 มิติ 
ภายใตมาตรฐานการพยาบาลในแตละระดับ 

2) ดานภาวะผูนําและการทํางานรวมกันเปนทีม   หมายถึง    การแสดงความสามารถ
ของพยาบาลวิชาชีพขั้นสูงในแตละระดับ แสดงบทบาทภาวะผูนําและทํางานเปนทีม บทบาทเปน   
ผูสอนใหคําปรึกษา โดยพยาบาลแตละระดับจะแสดงความสามารถแตกตางกัน 

3) ดานติดตอส่ือสาร หมายถึง การแสดงความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ               
ในแตละระดับ ในการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ    โดยพยาบาลแตละระดับจะแสดง
ความสามารถแตกตางกัน 

4) ดานการวิเคราะหและตัดสินใจ หมายถึง การแสดงความสามารถถึงการแกปญหา 
ภายใตจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยพยาบาลแตละระดับจะแสดงความสามารถ           
แตกตางกัน  

5) ดานพัฒนาการใหความรูความสามารถ     หมายถึง   การแสดงความสามารถ       
ในการพัฒนาบุคลากรดานการเรียนรู    โดยการจัดทําโครงการ รูปแบบการปฏิบัติงาน โปรแกรม
การสอน การนําเสนอขอมูล หลักฐานเชิงประจักษ มุงสูความเปนสากลของความเปนวิชาชีพ      
โดยพยาบาลแตละระดับจะแสดงความสามารถแตกตางกัน                                                                        

6) ดานวิชาการและการวิจัย หมายถึง การแสดงความสามารถพัฒนาความรู จากการนํา
ทฤษฎีการพยาบาลไปประยุกตใช มีการติดตามขาวสาร แนวโนมปญหาสุขภาพในอนาคต มีทักษะ
การแสวงหาความรู มีสวนรวมและสนับสนุนการทําวิจัย พัฒนาบทบาทโดยการจัดทําผลงาน      
ทางวิชาการ การสอน และเผยแพรสูสังคมได โดยพยาบาลแตละระดับจะแสดงความสามารถ    
แตกตางกัน                                                                                                                                                                      

7) ดานการบริหารและ/หรือการตลาด หมายถึง การแสดงความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพในแตละระดับในการที่จะใหบริการ ที่ตอบสนองความตองการของผูปวย อยางมีคุณภาพ 
สํารวจความพึงพอใจ  รับฟงปญหาขอรองเรียนและขอคิดเห็น  วางแผนวิ เคราะหขอมูล              
ความตองการและการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว โดยพยาบาลแตละระดับจะแสดง      
ความสามารถแตกตางกัน  



                                                                                                                 

 

6

 

8)  สมรรถนะดานอื่นๆ ที่ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ               
                                                 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการขององคกรพยาบาล ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

2.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ใหสอดคลองกับบันไดอาชีพของพยาบาลระดับตางๆ  

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิด

บันไดอาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎีจากตําราเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของตอการวิจัย  นําเสนอเปนลําดับในแตละหัวขอดังนี้ 

1. วิชาชีพพยาบาล 
1.1 ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล 
1.2 ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล 
1.3 บทบาทของวิชาชีพพยาบาล 
1.4 ขอบเขตการปฏิบัตกิารพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

2. การบริหารทรัพยากรมนุษย 
2.1 ความหมายของการบริหารทรัพยากรมนุษย 
2.2 วิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

3. การพัฒนาตนเอง 
3.1 ความสําคัญของการพัฒนาตนเอง 
3.2 จุดมุงหมายของการพัฒนาตนเอง 
3.3 แนวคิดการพัฒนาตนเอง 
3.4 ผลของการพัฒนาตนเอง 
3.5 การพัฒนาตนเองในวิชาชีพพยาบาล 

4. ปจจัยที่มีผลกระทบตอสมรรถนะแบบบันไดอาชีพ 
4.1 ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
4.2 ปจจัยภายในวิชาชีพ 

5. แนวคิดสมรรถนะตามบันไดอาชีพ 
5.1 ความหมายสมรรถนะตามบันไดอาชีพ 
5.2 ความสําคัญของการศึกษาสมรรถนะตามบันไดอาชีพ 
5.3 แนวคิดสมรรถนะตามบันไดอาชีพ 
5.4 ประโยชนของการพัฒนาสมรรถนะตามบันไดอาชีพ 
5.5 เกณฑ หรือมาตรวัดสมรรถนะตามบันไดอาชีพ 

6. เทคนิควิธีวิจัยอนาคตแบบ EDFR  
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิชาชีพพยาบาล 
 

1. ความสําคัญของวิชาชีพพยาบาล 
วิชาชีพพยาบาลไดพัฒนาสูสถานภาพวิชาชีพ (Professional status) ตั้งแตป พ.ศ. 2439

ความเปนวิชาชีพ หมายถึง อาชีพที่ปฏิบัติงานโดยใชศาสตรและศิลป  รัตนา ทองสวัสดิ์  (2541: 4) 
ไดกลาวถึงลักษณะที่แสดงถึงความเปนวิชาชีพ 6 ประการ คือ 1) เปนบริการที่จําเปนในสังคม 2) ใช
วิธีการแหงปญญาในการประกอบวิชาชีพ 3) ไดรับการศึกษาใหมีความรูในศาสตรแหงวิชาชีพเปน
เวลานานเพียงพอ 4) มีเสรีภาพในการบริการใหบริการสังคม 5) มีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และ     
6) มีองคกรแหงวิชาชีพถูกตองตามกฎหมาย      ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลมีคุณลักษณะดังกลาวทุกประการ 

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพ ที่ใหบริการชวยเหลือคนอื่น ที่มีปญหาสุขภาพทุกระดับ
เปนวิชาชีพที่ใหบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย  ครอบครัว  และชุมชนหรือสังคม 
โดยมีการนํากระบวนการทางการพยาบาลมาใหการบริการ   โดยใชองคความรูที่ไดศึกษาจาก
สถาบันทางการพยาบาลรวมกับการฝกปฏิบัติ(Practice) การศึกษาองคความรูจากทฤษฎีทางการ
พยาบาล โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร คือ การใชกระบวนการวิจัยมาประยุกตใหเกิดศาสตรแหงการ
ดูแล (Science of caring) (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2545: 233)  พัฒนาความรู  ความชํานาญเฉพาะ
ทาง เชน การพยาบาลจิตเวช การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติ การพยาบาลผูปวยมะเร็ง  ซ่ึงตองใชเวลา
ในการสรางความรู  ความสามารถ  เจตคติหรือทัศนคติที่ดี  จนมีทักษะและความเชี่ยวชาญภายใต
มาตรฐาน จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายแหงวิชาชีพ  มีความสํานึก  รับผิดชอบตอการปฏบิตัิ
วิชาชีพการพยาบาล  ทําตนใหเปนประโยชนแกสังคม  การคํานึงถึงผูอ่ืน มากกวาประโยชนสวนตน 

นอกจากนี้วิชาชีพพยาบาลยังมีความเปนอิสระ ภายใตองคกรแหงความเปนวิชาชีพ คือ
การจัดตั้งในรูปแบบของสมาคม  สภา และสหพันธ    ในประเทศไทย สภาการพยาบาล จัดตั้งขึ้น
เปนครั้งแรก  พ.ศ.2528  ตามมาตรา  11 ของพระราชบัญญัติ  การประกอบวิชาชีพพยาบาล  และ
การผดุงครรภ เปนสภาการนิติบุคคลทําหนาที่ขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกสมาชิก        
ควบคุมการประกอบวิชาชีพ  โดยคณะกรรมการสภา  ควบคุมและรักษาจริยธรรมของสมาชิกให    
ถูกตองตามหลักมนุษยธรรม 

องคกรของวิชาชีพที่มีความสําคัญอีกองคกรหนึ่ง คือ สมาคมพยาบาลแหงประเทศ
ไทย ทําหนาที่เปนสื่อกลาง ใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น จัดการประชุมเพื่อเผยแพรความรู   
และทําการชวยเหลือการจัดสวัสดิการ  เปนตวัแทนของวิชาชีพในการประชุมดานการสาธารณสุข 
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จากความหมายของวิชาชีพพยาบาล   ขางตนสรุปไดวา  เปนวิชาชีพที่เนนการ

ปฏิบัติการพยาบาล ภายใตความรับผิดชอบ และการตัดสินใจ ของพยาบาลวิชาชีพ   ที่ใชองคความรู
ที่เปนทั้งศาสตรและศิลป   และคิดอยางมีวิจารณญาณที่กอใหเกิดความรู  ทักษะ  และความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมที่ดีมีคุณภาพตอการใหบริการทางสังคม   ภายใตมาตรฐานแหงวิชาชีพ                      
นํากระบวนการพยาบาลมาใชอยางมีขั้นตอน  ในบทบาทอิสระแหงวิชาชีพอยางมีขอบเขต          
จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมายแหงวิชาชีพควบคุมดูแล  โดยสมาคมแหงประเทศไทยและ
สภาการพยาบาล 
 

2. ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล 
วิชาชีพพยาบาลเปนงานบริการที่ตองใชศาสตรและศิลปะทางการพยาบาลศาสตร     

ในการชวยเหลือผูปวย ดังนั้น ลักษณะงานจึงเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสังเกต  
การดูแล สอน ใหคําแนะนํา ปรึกษา เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชน  
ในบริบทของการปฏิบัติการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541: 147; สมจิต หนเุจริญกุล, 2543: 47) 
จะเปนกระบวนการอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันปฏิบัติงานเปนเวร     
วันละ 3 เวร คือ เวรเชา เวรบาย และเวรดึก โดยใชความรูจากหลักการวิธีการทางทฤษฎีรวมทั้ง
ผลการวิจัยอยางมีเหตุผล มีการวิเคราะหขอมูล วางแผนดําเนินการพยาบาล และตัดสินปญหาการ
พยาบาล บนรากฐานทางวิทยาศาสตรและความเปนศิลปะแหงการชวยเหลือ และใหการดูแล        
แบบองครวม (Holistic care) (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536: 65) ซ่ึงเปนการดูแลคนทั้งคน คือ ดูแล
ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ และใหครอบคลุมทั้งดานการปองกัน สงเสริม รักษา
และฟนฟูสภาพ  อยางไรก็ตาม Mundinger (1980) กลาวไววา ลักษณะการทํางานในวิชาชีพพยาบาล
นั้น ไดถูกแบงลักษณะงานออกเปนบทบาทหนาที่ 2 สวน คือ 1) บทบาทอิสระ ซ่ึงเปนบทบาท      
การทํางานอยางอิสระของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก  การที่พยาบาลสามารถกําหนด และจัดการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยไดดวยการตัดสินใจของตนเอง ตามสภาพความจําเปนโดยปราศจากการ      
ควบคุมหรือกาวกายจากบุคคลอื่น  และ 2) บทบาทไมอิสระ  เปนการปฏิบัติงานที่ตองขึ้นอยูกับ    
การตัดสินใจของแพทยหรือผูเชี่ยวชาญทางการรักษา  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจะ      
สอดคลองกับการรักษาของแพทย พยาบาลวิชาชีพมีจุดเนนที่ตองรักษาบทบาทสําคัญ  3 ดาน คือ  
การบริการ การสอนและบทบาทการวิจัย  (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546)  ตลอดจนการเผยแพร
แนวคิดและ/หรือผลงานวิจัยสูชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง การเผยแพรในวารสารที่มีคุณภาพสูง 
(Peer-reviewed journals)     พยาบาลวิชาชีพควรนําแนวคิดใหม ไปสูการปฏิบัติในแนวทางของการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีหลักฐานทางวิชาการและการวิจัย (Evidence-based nursing practice)  
เพื่อเปนการพัฒนาวิชาชีพดานวิชาการ  และการปฏิบัติงานใหปรากฏเปนกิจกรรมที่ชุมชนรับรูได  
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ซ่ึงจะพบไดจากการสรางงานใหมและมีงานสรางสรรคงานที่เกิดขึ้น ผูรูทางการพยาบาล คือ         
ผูที่สรางสรรคงานใหม ที่วัดไดจากความสามารถในการคิด  การสื่อสารและการเรียนรูในสวน   
ของงานบริการพยาบาล ทั้งโดยทางตรงและทางออม 
 

3. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
การกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน             

ในโรงพยาบาลวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่2) พ.ศ. 2540 ไดกลาวถึงบทบาท
พยาบาลวิชาชีพวา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยกระทํา   
ดังนี้ 

(1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
(2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมท้ังจัดการตอสภาพแวดลอม เพื่อ 

แกปญหาการเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค  การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 
(3) การกระทําตามกําหนดไวในการรักษาเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 
(4) ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล  ในการประเมินสภาพ          

ตามกระบวนการพยาบาล 
นอกจากการกําหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพดังกลาวขางตน Mundinger (1980   

อางถึงใน ดารณี  พันธศรี, 2545) ไดแบงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล     
ไวเปน 3 บทบาท คือบทบาทอิสระ บทบาทไมอิสระ และบทบาททํางานรวมทีมสุขภาพ  ดังนี้ 

1. บทบาทอิสระ (Independent role)    เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระของพยาบาล 
(Autonomy practice) หมายถึงการที่พยาบาลจะสามารถกําหนดการจัดการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
ไดดวยการตัดสินใจของตนเอง ตามสภาพความจําเปนใหแกผูปวยแตละราย โดยปราศจาก         
การควบคุมหรือกาวกายจากผูอ่ืน บทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก 

1.1 ความรับผิดชอบ (Accountability) ตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่จะปฏิบัติ
ในการใหการดูแลผูปวยใหหายจากการเจ็บปวยที่เปนอยู หรือชวยใหอาการตางๆ ทุเลาดีขึ้น ดวย
การใชความรูทางทฤษฎีเปนแนวทางการใหบริการ สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา
สุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพของผูปวยใหดีขึ้นอยางไดผลที่สุด ทั้งสิ่งตางๆ ที่พยาบาลปฏิบัติการ
ใหความชวยเหลือนั้น ตองเปนสิ่งที่พยาบาลกระทําดวยการตระหนักถึงผลที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย
หลังจากไดรับการดูแลแลวเปนสําคัญ 
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1.2 อํานาจการตัดสินใจ (Authority) พยาบาลมีอํานาจอิสระทางวิชาชีพที่จะตัดสินใจ 

ใจกระทําการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยได โดยอิสระตามหลักวิชาการพยาบาลโดยไมตองมีคําสั่ง
ของแพทย 

2. บทบาทที่ไมอิสระ (Dependent role) เปนการปฏิบัติงานที่ตองขึ้นอยูกับการตัดสินใจ
ของแพทยหรือผูเชี่ยวชาญทางการรักษา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจะสอดคลองกับ    
แผนการรักษาของแพทย  

3. บทบาททํางานรวมกับทีมสุขภาพ (Collaboration) เปนบทบาทที่พยาบาลจัดการ
ใหบริการแกผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบ ตามขอบเขตและหลักการตามวิชาชีพของพยาบาล    
การรวมมือกับทีมสุขภาพเพื่อใหการดูแลผูปวย  โดยการประสานงานรวมกันทั้งสองฝาย               
ทั้งจุดประสงคของการกระทําที่ถือเปนความรับผิดชอบเทากัน ทั้งนี้แตละฝายตองคิดเสมอวา      
ตางฝายตางมีหลักการแนวทางปฏิบัติของตนเอง เปนผูนําในการทํางานเหมือนกันและมีคุณคา    
เทากัน 

สรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  คือ การใหการดูแลผูปวย ครอบครัว และชุมชน        
ที่ ครอบคลุมทั้ง 4 มิติของการพยาบาลทั้งบทบาทอิสระและบทบาทไมอิสระ ตามกระบวน          
การพยาบาล   มาตรฐานการพยาบาล ตามขอบเขตวิชาชีพทั้งโดยกฎหมายและจริยธรรม โดยการใช
ความสามารถเชิงวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล ดวยการใฝหาความรูในการพัฒนาตนเอง               
ผูรวมงาน ผูรับบริการและหนวยงานอยูเสมอ ในการปฏิบัติงานในการใหบริการผูใชบริการ         
เพื่อใหเกิดบริการที่มีคุณภาพ ดวยการใฝหาความรูในการพัฒนาตนเอง  ผูรวมงาน ผูรับบริการและ         
หนวยงานอยูเสมอ  และพัฒนาสมรรถนะตนเองใหเปนที่ยอมรับ 

นอกจากบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่กลาวมาแลว สภาการพยาบาล ไดกําหนดบทบาทการ 
ปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพ  (สภาการพยาบาล,  2539: 5-6) ไวดังนี้ 

บทบาทที่ 1  การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย  ทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตการปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพในดานบทบาทการจัดการกับภาวะสุขภาพ และความ
เจ็บปวยทั้ง     สุขภาพกายและสุขภาพจิต ไดแก 1) การประเมินเฝาระวังและประสานการดูแล
รวมกับบุคคล   ครอบครัวและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน 2) สงเสริมและคุมครองสุขภาพ 3) ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนแก
ผูปวย ทั้งที่เปน             โรคเฉียบพลันและผูปวยเรื้อรังในชุมชน 

บทบาทที่ 2   การเฝาระวังโรคและติดตาม เพื่อควบคุมคุณภาพของการใหบริการ       
สุขภาพการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานการเฝาระวังโรคและติดตาม เพื่อควบคุมคุณภาพ
ของการใหบริการสุขภาพ ไดแก 1) การควบคุมการปฏิบัติของตนเอง 2) เปนที่ปรึกษาและประเมิน
การปฏิการพยาบาลของผูใตบังคับบัญชาและบุคลากรในทีมสุขภาพ 



                                                                                                                                                                                               

 

12
บทบาทที่    3    การจัดระบบการบริหารการพยาบาลของระบบสุขภาพ การปฏิบัติการ

ของพยาบาลในดานจัดระบบการบริหารจัดระบบสุขภาพ ไดแก 1) การมีสวนรวมในดานจัดระบบ
การบริหารจัดระบบสุขภาพที่มีการบริการสุขภาพ 2) จัดลําดับความสําคัญของความตองการ       
การบริการสุขภาพ 3) สรางและรักษาทีมงาน 4) แสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ 5) สงเสริม
การทํางานรวมกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของทั้งในชุมชน โรงพยาบาลและโรงเรียน 6) แบงปน   
ขอมูลและแหลงผลประโยชนระหวางสถานบริการสุขภาพเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

บทบาทที่  4   การชวยเหลือและการดูแลการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดาน  
การชวยเหลือและการดูแล ไดแก 1) การดูแลในเรื่องความสุขสบาย 2) การสรางบรรยากาศที่        
สงเสริมการฟนสภาพ 3) การชวยเหลือใหผูปวย ครอบครัว และชุมชน อยูดวยกันในภาวะที่ผูปวย
เผชิญกับความทุกขทรมาน โดยเปดโอกาสใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน ไดมีสวนรวมในการ  
วางแผนการดูแลสุขภาพและแกปญหาสุขภาพของผูปวย 4) ชวยใหผูปวยและครอบครัวเขาใจ
อาการที่เกิดจากโรคที่เจ็บปวย และรวมกันคนหาวิธีการจัดการ เพื่อใหอาการบรรเทา 5) สนับสนุน
เกื้อกูลกัน ในการพัฒนาครอบครัวและชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาพใหมีการพัฒนาการตามวัย และ
ตายอยางสงบ 

บทบาทที่  5   การสอนใหประชาชนมีความเขาใจในการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติ       
การพยาบาลของพยาบาลในดานการสอนใหประชาชน  มีความเขาใจในการดูแลสุขภาพ              
เปน บทบาทสําคัญของพยาบาล ซ่ึงการสอนนั้นพยาบาล ควรตองคํานึงถึงความพรอม และ             
ใชเทคนิควิธีการสอนที่เหมาะสมกับระดับความรูของประชาชน 

บทบาทที่  6   การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆ นับวา   
มีความจําเปนมากในยุคโลกาภิวัฒน  ซ่ึงเปนยุคที่มีการเปล่ียนแปลงบริบทตางๆ อยางเห็นไดชัด   
ทั้งในดานเศรษฐกิจ  สังคม การเมืองและสาธารณสุข 

สรุปบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลทั้ง 6 บทบาท ที่สภาการพยาบาล
กําหนดไวนั้น มีขอบเขตใหเห็นถึงการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลที่ดูแลผูใชบริการ ทั้งใน    
โรงพยาบาล ชุมชน และครอบครัว ซ่ึงตองมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง    
อยางเหมาะสมกับสถานการณที่เปล่ียนไปอยางตอเนื่อง 

 
4. ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

คณะกรรมการพัฒนาวิชาชีพของสภาการพยาบาล กําหนดรางเกณฑมาตรฐาน
ขอบเขตงานของพยาบาลวิชาชีพใน 3 ตําแหนง คือ ขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลวิชาชีพ 
(Professional  nurse) ขอบเขตการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลผูชํานาญการ (Expert clinician) และ
ขอบเขตการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลผูเชี่ยวชาญ (Nurse specialist) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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(1) ขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลวิชาชีพ (Professional nurse) 
พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาอยางต่ําระดับปริญญาตรี

หรือเทียบเทา ไดขึ้นทะเบียนและไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ชั้นหนึ่ง สภาการพยาบาลไดกําหนด ขอบเขตการปฏิบัติงานการพยาบาลวิชาชีพขั้นพื้นฐาน       
(สภาการพยาบาล, 2539: 17-34) ไวดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถทางดานปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 

1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมิน
ปญหาใหการวินิจฉัย วางแผน ปองกัน และสงเสริมสุขภาพ  และใหการพยาบาลผูปวยและ     
ครอบครัวและชุมชน 

1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแล 
ผูปวยและครอบครัว ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและ
ตรวจพิเศษตางๆ และใหการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณตางๆ 
ไดอยางเหมาะสม 

1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวย รวมกับบุคลากร
ในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 

1.4 เฝาสังเกต วิเคราะหอาการ และการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และดําเนินการ 
ปรึกษากับทีมสุขภาพ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที กอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤตหรือ        
มีปญหาซับซอนตามมา 

1.5 ควบคุมดู แลสิ่ งแวดลอมให เ อื้ อต อการดู แล ผูป วย  การปองกัน                
การแพรกระจายของเชื้อโรค และปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับชีวิตของผูปวย 

1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อ
ประเมินปญหาและรวมหาแนวทางแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 

1.7 จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาล   
ใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 

1.8 สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถ 
ในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.9 มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย หรือหนวยงาน
ที่ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 
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1.10 ใหคํ าแนะนํ าและชวย เหลือบุคลากรทางการพยาบาล  ที่อยู ใน             

ความรับผิดชอบในการแกไขปญหา  เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวยหรือ              
หนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.11 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการบริหารจัดการ 

พยาบาลวิชาชพีตองมีสวนรวมในการบริหารจัดการการดแูลภายในหอผูปวย 
หรือหนวยงานที่ปฏิบัติ เพื่อใหเขาถึงคุณภาพของการใหบริการ โดยมีรายละเอยีดดังนี ้

2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัว 

2.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน
บุคคลและสิ่งแวดลอม 

2.3 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดแูลผูปวย
และครอบครัว 

2.4 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา   และแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
บุคคลและสิ่งแวดลอม 

2.5 มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหอผูปวย 
หรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 

2.6 ประเมินการทาํงานภายในหนวยงาน และใหขอมูลที่เปนประโยชน       
ในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 

2.7 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาลเพือ่ประเมินคุณภาพ
ของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานทีป่ฏิบัติ 

2.8 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการวิชาชีพ 
3 ดานวชิาการ 

 พยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถทางดานวิชาการ ดังนี้ 
3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่มาอบรม

ในหนวยงาน 
3.2 ทําการสอน หรือเปนพี่เล้ียงแกบุคลากรทางการพยาบาล ที่เขาปฏิบัติงาน

ใหมในหนวยงาน 
3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน และการใหความรู แกผูปวย     

ครอบครัว และประชาชนทั่วไป 
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3.4 ใหความรวมมอืหรือมีสวนรวมในการทําวจิัยทางการพยาบาล และนํา   
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 

(2) ขอบเขตการปฏิบัตงิานตําแหนงพยาบาลผูชํานาญการ (Expert clinician) 
พยาบาลผูชํานาญการ หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่สําเรจ็การศึกษาไมต่ํากวา

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  มีประสบการณในการใหการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน          
ไมนอยกวา 7  ป และผานการอบรมในเรื่องที่ชํานาญหรือเกี่ยวของ โดยคิดจํานวนชัว่โมงสะสม   
ยอนหลัง 3  ป และไมนอยกวา 8  ช่ัวโมง ทั้งนี้ตองไดรับการรับรองจากสภาพยาบาล บทบาท         
ความรับผิดชอบหลักคือ ใหการพยาบาลในสาขาที่ชํานาญแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมถึง         
การมีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่ชํานาญ   ดังนี้   

1. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถทางดานปฏิบัติการพยาบาลผูชํานาญการ 

ดังนี้ 
1.1 ใชความรูในศาสตรการพยาบาลที่เกี่ยวของ และผลการวิจัยรวมกับ

ประสบการณในการประเมนิภาวะสุขภาพ ใหการวนิิจฉัยทางการพยาบาล และจําแนกความรุนแรง
ของปญหาซับซอนที่พบบอยหรือวกิฤติไดครอบคลุมปญหา 
1.2 จัดการใหความชวยเหลือผูปวยเมื่อมภีาวะฉุกเฉิน โดยใชเครื่องมืออุปกรณ

และเวชภณัฑที่จะชวยชีวิตผูปวยไดอยางถูกตอง 
1.3 เตรียมสภาพผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมถึงการจัดเตรียมเครื่องมือ

และ เฝาระวงัอาการผิดปกติของผูปวย ขณะดําเนินการใชเครื่องมือหรือการใชยาระงับความรูสึก
ตามแผนการรกัษา 

1.4 รวมประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยีย่มผูปวยกับทีมสุขภาพ 
1.5 เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยทั่วไปและในภาวะวิกฤต รวมทั้ง  

ใหความชวยเหลือและแกไปสถานการณไดทันทวงท ี
1.6 คาดการณปญหาซับซอนที่พบบอย และวางแผนใหความชวยเหลือ       

ทันตอเหตกุารณ 
1.7 วางแผนจําหนายผูปวยรวมกบับุคลากรในทมีสุขภาพ และครอบครัวของ      

ผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟอูยางตอเนื่องเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวย   และครอบครัว 
1.8 ติดตอส่ือสารกับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหขอมูลตอบขอสงสัยและเปน
ส่ือกลางในการติดตอกับแพทยและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
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1.9 นําแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกีย่วของ รวมทั้งผลการวิจัยมา

ใชในการบริการพยาบาลระดับบุคคลและครอบครัว เพือ่รักษาไวซ่ึงคณุภาพของการบริการพยาบาล    
1.10 ควบคุมมาตรฐานการพยาบาล กําหนดมาตรฐานการพยาบาลในสาขา       
ที่ชํานาญและจัดทําคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

1.11 สอนผูปวยและครอบครัวเกีย่วกับโรค แนวทางการรักษา และการดูแล   
สุขภาพโดยประยุกตวิธีการสอนไดเหมาะสม 

1.12 ใหความชวยเหลือเจาหนาทีพ่ยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ในการแกปญหา
ทางการพยาบาล 

1.13 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏบิัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ 
2. ดานบริหารจัดการ 

พยาบาลวิชาชพีตองมีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวย 
หรือหนวยงานที่ปฏิบัติ เพื่อใหเขาถึงคุณภาพของการใหบริการ โดยมีรายละเอยีดดังนี ้

2.1 สรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
2.2 บริหารจัดการและจัดสรรบคุลากรพยาบาลในภาวะขาดแคลนไดเหมาะสม 

2.3 วิเคราะหปญหา และแกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้น จากระบบงานบคุคล และ    
ส่ิงแวดลอม 

2.4 สงเสริมการทํางานรวมกนัระหวางเจาหนาที่ในทีมสุขภาพและองคกรตางๆ  
2.5 มีสวนรวมอยางจริงจังในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย 
2.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคณุภาพ 
ของการใหบริการพยาบาลของเจาหนาทีพ่ยาบาลในหนวยงาน 

2.7 ประเมินการทาํงานภายในหนวยงานและใหขอเสนอที่เสนอประโยชน 
2.8 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล 

3. ดานวชิาการ 
พยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถทางดานวิชาการ ดังนี้ 
3.1 รวมปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่เขามารับการอบรมใน

หนวยงาน 
3.2 สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนสิิต/นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี และ/

หรือพยาบาลใหมในหนวยงาน 
3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือใหความรูแกผูปวยและครอบครัวที่มารับบริการ

ในหนวยงาน   
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3.4 มีสวนรวม และเปนวิทยากร ในการจดัอบรมหรือฝกทักษะการพยาบาล
เฉพาะอยางแกเจาหนาทีใ่นหนวยงาน 

3.5 สงเสริมและใหบริการวิชาการแกสถานพยาบาลในระดับตางๆ 
3.6 ระบุประเดน็ทีค่วรทําการวิจยัในหนวยงานและ/หรือสวนรวม                   

ในการใหความรวมมือในการทําวิจัยทางการพยาบาลรวมทั้งนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุง 
คุณภาพการพยาบาล 

                              
(3) ขอบเขตการปฏิบัตงิานตําแหนงพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง    ( N u r s e 

s p e c i a l i s t ) 
  พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษา  

ไมต่ํากวาระดบัปริญญาโททางการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ  หรือไดรับวุฒิบัตรเทียบเทาปริญญา
โทในสาขาที่เชี่ยวชาญ   ซ่ึงไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาลและมีประสบการณการปฏิบัติ 
การพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญอยางนอย 5 ป สภาการพยาบาลไดกาํหนดขอบเขตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ไวดังนี้ 

1. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
 พยาบาลวิชาชีพตองมีความสามารถทางดานปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 

1.1 ใชความรูขั้นสงูในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ และ    
ผลงานวิจัยประสานกับความชํานาญทางคลินิก และใชทักษะขัน้สูงในการสังเคราะหเพื่อประเมนิ
ภาวะสุขภาพ ใหการวินิจฉยัทางการการพยาบาล และจดัการกับปญหาซับซอนหรือวิกฤติของผูปวย

ครอบครัวและชุมชนอยางมปีระสิทธิภาพ 
1.2 ประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทย และบคุลากรทีมสุขภาพ            

ที่เกี่ยวของเพือ่รวมวางแผนสําหรับใหการดูแลและประเมินผลการดูแลผูปวยและครอบครัวที่มี
ปญหาซับซอน      

1.3 วางแผนจําหนายผูปวยรวมกบับุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อให   
ผูปวย  ไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยและครอบครัว 

1.4 ทํางานรวมกับบุคลากรในทมีสุขภาพ โดยมีอิสระทางความคิดอยางมี
วิจารณญาณในการตัดสินใจใหบริการ ในขอบเขตของการใหบริการพยาบาล รวมถึงมีศักยภาพ   

ในการควบคุมการปฏิบัติงานของตนเองและรับผิดชอบในผลลัพธที่ตามมา 
1.5 จัดการกับสถานการณตางๆ ที่ไมคาดคิดวาจะเกดิขึ้น และภาวะวิกฤตของ

ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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1.6 คาดการณปญหาที่ซับซอนจากอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และ      
วางแผนปองกนัแกไขไดอยางถูกตองและทนัเหตุการณ 

1.7 ชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินหรือเรงดวนใหไดรับความปลอดภัย 
1.8 ติดตอส่ือสารกับผูปวย ครอบครัว หรือบุคคลที่ดูแลผูปวย เพื่อใหคํา     

แนะนําตอบขอสงสัยเปนสื่อกลางในการใหบริการพยาบาลทั้งในระดบับุคคลและครอบครัวเพื่อ
พัฒนาการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ 

1.9 นําแนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล และ/หรือแนวคดิทฤษฎีที่เกี่ยวของ
มาใชในการใหบริการพยาบาลทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว เพื่อพัฒนาการบรกิารทางพยาบาล

ทั้งในระดับบคุคลและครอบครัวใหมีประสิทธิภาพสูง 
1.10 ควบคุมมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ จัดทําเกณฑมาตรฐาน

การพยาบาล 
1.11 เปนแบบอยางที่ดีในความเปนเลิศทางการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ 

2. ดานบริหารจัดการ 
พยาบาลวิชาชพีตองมีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวย หรือ

หนวยงานที่ปฏิบัติ   เพื่อใหเขาถึงคุณภาพของการใหบริการ   โดยมีรายละเอยีดดังนี้ 
2.1 มีทักษะในการสรางทีมพยาบาลและพัฒนาสาขาที่เชี่ยวชาญ 

2.2 เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง เชน ริเร่ิมจัดทําโครงการตางๆ ในสาขาที่เชี่ยวชาญ
เพื่อพัฒนาคณุภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

2.3 เสนอแนวทางในการใหบริการพยาบาล และปรับปรุงระบบการใหบริการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพ 

2.4 รวมปรึกษาหารือและ/หรือประเมินคุณภาพของการใหบริการที่มีคุณภาพ 
2.5 มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการปฏิบัตกิารพยาบาล ในสาขา      

ที่เชี่ยวชาญ 
2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการพยาบาล 

3. ดานการใหความรู 
พยาบาลผูเชี่ยวชาญควรมีความสามารถใหความรูเฉพาะทางดังนี ้

3.1 สอนเทคนิควธีิการพยาบาลหรือการใชเครื่องมือและเทคโนโลยีช้ันสูง 
3.2 นําเทคนิคและวิธีการสอนใหมๆ มาประยุกตใชในการสอนผูปวย ครอบครัว 

และเจาหนาที ่
3.3 จัดทําโครงการศึกษาอบรม หรือฝกทักษะทีจ่ําเปน แกพยาบาลในสาขา          

ที่เชี่ยวชาญใหสอดคลองกับนโยบายของสถาบันและทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
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3.4 รวมมือในการจัดปฐมนิเทศแกพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมในหนวยงานที่ 

รับผิดชอบ 
3.5 เปนพี่เล้ียงใหแกพยาบาลที่จบใหม ทําการพัฒนาความรูและความสามารถ   

ในการดแูลผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญ 
3.6 สอน และเปนพี่เล้ียงใหแกนัดศึกษาพยาบาลทุกระดับ   โดยเฉพาะระดับ

ปริญญาโทสาขาที่เชี่ยวชาญ 
4. ดานการเปนท่ีปรึกษา 

พยาบาลผูเชี่ยวชาญควรมีความสามารถใหคําปรึกษาเฉพาะทางดังนี ้
4.1 เปนทีป่รึกษาและเปนแหลงประโยชนแกผูปวย และครอบครวั ในสาขา                    

ที่เชี่ยวชาญ 
4.2 เปนที่ปรึกษา และเปนแหลงประโยชนแกพยาบาล  เพื่อพัฒนาความรู และ

ความสามารถในการดแูลผูปวยและสาขาที่เชี่ยวชาญ 
4.3 เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญแกพยาบาล แพทย

และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
4.4 วางแผนและ/หรือเขารวมวจิัยทางการพยาบาล เพื่อปรับปรุงคุณภาพ          

การพยาบาลหรือรวมวิจยักับบุคลากรในสาขาอื่น 
จากขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของตําแหนงพยาบาลวิชาชีพดงักลาวขางตน          

ยังไมสามารถกําหนดความกาวหนาในพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการแตละระดับได   เนื่องจาก 
ยังไมมีการจดัระดับความแตกตางของสมรรถนะในดานตางๆ ของพยาบาลวิชาชพีในแตละระดับ 
ตั้งแตระดับ 3 – 4 – 5 และพยาบาลที่อาวุโสกวา ใหมคีวามชัดเจน ดังนั้น การพิจารณาการปรับ
สมรรถนะในพยาบาลวิชาชพีพยาบาล เพื่อใหบคุลากรในวิชาชีพไดมีการพฒันาตนเอง ใหมี

สมรรถนะในระดับตางๆทําใหเกดิคุณภาพทางการพยาบาลและองคกรวิชาชีพตอไป 
 

การบรหิารทรัพยากรมนุษย 
บุคคล เปนทรัพยากรที่มีคามากที่สุดในองคการ  องคการจะประสบความสําเร็จได 

ขึ้นอยูกับทรัพยากรบุคคลในองคกรนั้นๆ  เพราะบุคลากรเปนศูนยกลางของความสําเร็จ  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในปจจุบัน  เปนยคุที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็  เกิดการแขงขันกนัอยางมากมายใน   
ทุกองคการ  ดังนั้นองคการตางๆ จําเปนตองปรับตัวใหเหมาะสมและทันกับการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ 
เพื่อความอยูรอด  มุงพัฒนาไปขางหนา   และพรอมกันนี้ก็ตองมุงพัฒนาบุคลากร  โดยมีการบริหาร

ทรัพยากรมนษุยไปดวยพรอมๆกัน 
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1. ความหมายของการบริหารทรัพยากรมนุษย 
นักวิชาการไดใหความหมายของการบริหารทรัพยากรมนุษยไวดังนี ้

ดนัย  เทยีนพุฒ (2537) อธิบายวา การบริหารทรัพยากรมนษุย  หมายถึง  
กระบวนการของกลุมกิจกรรมที่ปฏิบัติจัดทําในชวงเวลากาํหนด  เพื่อใหเกิดผลในการเปลี่ยนแปลง         
พฤติกรรม เปนการสรางบรรยากาศในการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการแสดงออกของศักยภาพบุคคล

ในองคการ 
ณัฏฐพันธ  เขจรนันทน (2542)  ไดกลาววา การบริหารทรัพยากรมนุษย หมายถึง 

กระบวนการทีผู่บริหารผูมีหนาที่เกี่ยวกับงานบุคลากร หรือบุคคลที่เกี่ยวของกับบุคลากรของ      
องคการ รวมกันใชความรู ทักษะ และประสบการณในการสรรหา  การคัดเลือกและบรรจุบุคคลที่มี
คุณสมบัติเหมาะสมใหเขาปฏิบัติงานในองคการ  พรอมทั้งดําเนินการธํารงรักษาและพัฒนาให
บุคลากรขององคการ มีคุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of work l ife) ที่เหมาะสม ตลอดจน     
เสริมสรางหลักประกนัใหแกสมาชิกที่ตองพนจากการรวมงานกับองคการ ใหสามารถดํารงชีวิต    
ในสังคมไดอยางมีความสุขในอนาคต ตองมีกิจกรรมเกี่ยวของกับบคุคลหรือสมาชิกในองคการ      
3  ลักษณะ คือ กอนเขารวมงาน ขณะปฏิบัติงาน และภายหลังการรวมงาน 

T o b i n   ( 1 9 7 4 )  อธิบายวา การบริหารทรัพยากรมนุษยเปนความพยายามของ         
หนวยงานทีจ่ะสงเสริมปรับปรุงความสามารถ และความรูของลูกจางที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน               
กิจกรรมการเรยีนรูอาจเปนชนิดที่เปนพิธีการ (Formal learning activities) และตองเปนการเรียนรูที่
ตอเนื่องกันไป และจะจัดขึ้นในหนวยงานหรือนอกหนวยงานนั้นกไ็ด 

Dessler (1988) กลาววา การบริหารทรัพยากรมนุษยเปนความพยายามที่จะปรับปรุง
การปฏิบัติงาน โดยการใหความรู เปล่ียนทัศนคติ และเพิ่มทกัษะความสามารถในการทํางาน 

จากความหมายและคําจํากัดความขางตน  กลาวไดวา  การบริหารทรัพยากรมนษุย
เปนกระบวนการจัดระบบงาน  เพื่อเสริมสรางใหเกิดการเพิ่มพูนความรูความสามารถ ทักษะ และ
วิธีการในการทํางาน  โดยการจัดประสบการณทางการศกึษาการเรยีนรูใหเหมาะสมกบับทบาทของ
บุคลากร ใหมีความพรอมในทุกๆ ดาน  เพื่อนําความรู และทกัษะ มาปรับปรุงการบริการ              

การพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   
 

2. วิธีการพัฒนาบริหารทรัพยากรมนุษย 
ทรัพยากรมนษุย คือ เปาหมายสูงสุดในการขบัเคลื่อนบทบาทของฝายบริหาร

ทรัพยากรมนษุย  ซ่ึงนําไปสูการเรียนรูและการเจริญเตบิโตขององคกร (Learning and growth) 
เพราะถาบุคลากรไดรับการพฒันาที่เหมาะสม ทําใหสอดคลองกับเปาหมายขององคกร คือ          
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การเปนองคกรแหงการเรยีนรู ซ่ึงถือเปนปจจยัสําคัญของการกาวไปสูความสําเร็จตามวิสัยของ
องคกร     (ณรงควิทย   แสนทอง, 2544: 27) ดังนั้น การพัฒนาทรัพยากรมนุษย จึงเปนสิ่งที่สําคัญ

ในการพัฒนาบุคลากรซึ่งสามารถกระทําไดดังนี ้
2.1 ดานการศึกษา 

การศึกษา หมายถึง กระบวนการที่พยายามทําใหบุคลากรพัฒนาความสามารถ 
เจตคติ และพฤติกรรมอันเปนประโยชนตอการดําเนินการขององคกร ทางดานวิชาชีพทางการ
พยาบาล ไดเห็นคณุคาการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล จึงไดจัดการพัฒนาระบบการศึกษา   
อยางตอเนื่อง สาขาการพยาบาลศาสตร เปนบริบทใหมในการพัฒนาความรู ความสามารถของ        
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล เปนกลไกในการเชื่อมโยงองคความรูใหมที่เกดิขึน้อยูตลอดเวลา   
กับที่เคยเรยีนในสถาบันการศึกษาเพื่อนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลทีม่ีคุณภาพไดมาตรฐาน เปน

การคุมครองผูใชบริการที่เหมาะสมและเปนที่ยอมรับในวงการวิชาชพีและสังคม   
ดังนั้น   สภาการพยาบาลจึงไดจดัตั้งศูนยศึกษาตอเนื่องตามขอบังคับสภาการ

พยาบาล วาดวยการศึกษาตอเนื่อง เพือ่การตออายุใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2547  มีช่ือวา “ ศูนยการศึกษาตอเนื่อง 
สาขาพยาบาลศาสตร” มีช่ือยอวา ศ.น.พย. หรือ Center for Continuing Nursing Education ชื่อยอวา 
C C N E  มีวัตถุประสงค เพื่อบริหารจดัการศึกษาตอเนื่องในลักษณะตางๆ เพือ่เพิ่มศักยภาพให          
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลใหมีความรู ทักษะ และเจตคติ ที่สามารถใหบริการพยาบาลตาม  
มาตรฐานของวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล,  2547) 

2.2 ดานการฝกอบรม  
การฝกอบรม หมายถึง กระบวนการดาํเนินงานขององคกรในอันที่จะพัฒนา

บุคคลหรือเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใหมีความรูความชํานาญ ตลอดจนมีทัศนคติทีด่ีตอองคกร       
เพิ่มพูนประสทิธิภาพ และประสิทธิผลในการปฏิบัติงานขององคกรในปจจุบันและอนาคต        
การฝกอบรมเปนการพัฒนาทรัพยากรมนษุยที่นยิม ในปจจุบันการฝกอบรมมีหลายประเภท ไดแก 
(นิตยา   ศรีญาณลักษณ,  2545)  

2.2.1 การฝกอบรมกอนเขาทํางาน ( P r e - s e r v i c e  t r a i n i n g )   หมายถึง             
การฝกอบรมบุคคลภายหลงัไดสรรหาและคัดเลือกแลว เพื่อใหมั่นใจวาจะสามารถปฏิบัติงาน       
ไดดวยดี เมือ่รับการบรรจุแตงตั้งแลว เปนการฝกอบรมกอนเขาทํางาน หรืออาจมีความหมาย        
อีกอยางหนึ่ง คือ เปนการอบรมตั้งแตอยูในโรงเรียน โดยมีการจัดอบรมในชวงสุดทายของ          
การศึกษา   เชน การฝก Ex-tern  ของนกัศึกษาแพทย    การฝก internship  หรือ elective ของ         
นักศึกษาพยาบาล เปนตน เพื่อเปนการเตรียมบุคคลเหลานั้นใหพรอมที่จะประกอบวิชาชีพตอไป 
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2.2.2 การฝกอบรมปฐมนิเทศ (Induction/orientation) เปนการจัดเพื่อตอนรบั

หรือแนะนําผูเขาปฏิบัติงานใหมใหรูจกัองคกรในทุกๆ เรื่อง เชน วตัถุประสงคโครงการการสัมมนา 
การไดรับการศึกษาเพิ่มเติมจากสถาบันการศึกษา นอกเหนือจากงานประจํา ซ่ึงตองเสียเวลางานและ

เสียคาใชจาย 
2.2.3 การฝกอบรมหลังปฏิบัติงานแลว (In-service training) เปนการฝกอบรม 

เพื่อเพิ่มพนูความรู ความสามารถ ทักษะ และวิทยาการใหมๆ ทางการพยาบาลตามลักษณะ             
ที่รับผิดชอบทั้งแบบ C e n t r a l i z e  i n - s e r v i c e  คือ พยาบาลทุกคนตองไดรับการพัฒนา และ              
แบบ D e c e n t r a l i z e  i n - s e r v i c e  คือ จัดพัฒนาเฉพาะบางอยางที่พยาบาลปฏิบัติงานอยู 

2.2.4 การฝกอบรมกอนที่จะไดรับการเลื่อนตําแหนง ( P r e - p r o m o t i o n a l 
t r a i n i n g )  ในการฝกอบรมเปนหัวใจการพัฒนาทรพัยากรมนษุย เพื่อใหบุคคลพัฒนาผลงานที่         
ทํา     อยูในปจจุบันใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น การจัดการฝกอบรมแกบุคลากรทางการพยาบาลที่มี      
ประสิทธิภาพนั้น จะชวยใหคุณภาพบรกิารพยาบาลสูงขึ้น (สายพิณ  ปนแกว, 2544) เชนเดียวกบั   
การอบรมพยาบาลระดับปฏิบัติการเปนวิธีการหนึ่งของการพัฒนาทรัพยากรมนษุยโดยการฝกอบรม
ระหวางปฏิบตัิการ  (In-service training) (วิจิตร  อาวะกุล, 2540) เพื่อเพิ่มพูนความรู ความสามารถ 
ความชํานาญเฉพาะพยาบาลระดับปฏิบัติการ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จากการพัฒนาบุคคลดังกลาว คือดานการศึกษาและดานการฝกอบรม จะแสดง
ใหเห็นถึงการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรู  ความชํานาญ ทัศนคติ และ        
พฤติกรรมจนมีความชํานาญ มีความกาวหนาในอาชีพ สามารถเพิ่มพูนประสิทธิภาพและ     
ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ สรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการ เปนที่ยอมรับ

ในวงการวิชาชีพและสังคม 
เมื่อบุคลากรไดรับการพัฒนา เพื่อยกระดับความรูความสามารถบุคลากร หรือใชใน

การบริหารความกาวหนาในอาชีพ (Career development) แลว องคกรสามารถประเมินผลการปฏิบัติงาน
ใชในการปรับคาจาง ผลตอบแทน เพราะการจะสงเสริมใหการปฏิบัติการพยาบาลมี ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล เพื่อนําการบริการที่มีคุณภาพสูผูใชบริการนั้นบุคลากรตองมีสมรรถนะที่เหมาะสมและ    
ไดรับคาตอบแทนที่เปนธรรม การนําระบบประเมินผลงานแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี
ตามบันไดอาชพี เพื่อเปนการวัดผลงานไดอยางเปนรูปธรรม เงินเดือน คาตอบแทนของที่ราชการจะ
ขึ้นอยูกับความรู   ความสามารถ   ความรับผิดชอบของบุคคลนั้นๆ 

การปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบราชการ เปนไปตามแนวทางการบริหารงาน
มุงผลสัมฤทธ์ิ (Result Based Management: RBM) โดยมวีัตถุประสงค เพื่อใหทํางานดีขึ้น และเพิ่ม
ความสามารถในการบริหารตนทุน เพื่อใชทรัพยากรอยางคุมคา (Cost less) ภายใตระบบการบริหาร
มุงผลสัมฤทธ์ิ การวัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน มีการกําหนดตัวช้ีวดังานที่เปน
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รูปธรรม ทั้งในระดับองคกรและระดับตวับุคคล ซ่ึงผลการประเมินผลงาน จะนําไปสูการใหรางวลั
ทั้งในระดับองคกร และสวนบุคคลอยางเปนธรรม   (ทิพาวดี   เมฆสวรรค,  2544:  2)  

ดังนั้น การนําสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการตามบันไดอาชีพ     
มาใชในการสรางความกาวหนาใหกับพยาบาลวิชาชีพ  ที่สามารถประเมินผลงานใหเปนรูปธรรมใน
ระดับบุคคลจนถึงระดับองคกร  ซ่ึงเปนตัวช้ีวดัความสาํเร็จขององคกร    เพื่อใหถึงเปาหมาย       
วัตถุประสงคขององคกร   รวมทั้งการพจิารณาผลตอบแทนใหเหมาะสมกับผลการปฏิบัติงานอยาง

เหมาะสม 
 

การพัฒนาตนเอง 
การพัฒนาตนเองประกอบดวยคํา  2 คํา  คือ  “การพัฒนา” (Development) หมายถึง            

การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีหรือเจริญขึ้น และคําวา “ ตนเอง” (Self) หมายถึง บุคคล
นั้นๆ   ดังนั้น การพัฒนาตนเอง ตามรูปศัพท จึงหมายถงึ การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตัวบุคคลนั้นให 
ดีขึ้น มีความเจริญกาวหนา   ซ่ึงมีผูใหความหมายของการพัฒนาตนเองไว ดังนี้ 

Swansbug (1968) กลาววา การพัฒนาตนเอง หมายถึง การศึกษาของบุคคล เพื่อตองการ
พัฒนาตนเองใหมีความรูทางเทคนิควิชาชีพ เพื่อปรับปรุงตนใหกาวหนาทางวิชาการและเพื่อสนอง
ความอยากรูอยากเห็นของบุคคลนั้น    การพัฒนาตนเองเปนการเรียนรูที่ผูเรียน เรียนดวยตนเอง 
สามารถปรับปรุงแกไขตนเอง ใหเจริญงอกงามทั้งดานประสิทธิภาพในการทํางานดานปญญาและ
คุณภาพ ดวยการทํางานหรือดํารงชีวิตอยางมีจุดหมาย 

วิเชียร   ทวีลาภ (2534)  ใหความหมายของการพัฒนาตนเองวา เปนการดําเนินชีวิตอยางมี
อุดมการณ ไมควรใชชีวิตผานไปเพียงวันหนึ่ง ๆ เทานั้น ตองรูจักเรียนรูตนเอง และสามารถ       
ปรับปรุงแกไขใหเจริญงอกงามทั้งทางดานประสิทธิภาพในการงาน ดานปญญา และคุณธรรม 

จากแนวคิดขางตนสรุปไดวา  การพัฒนาตนเอง  หมายถึง  ความตองการของบุคคลที่จะ  
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงใหตนเองมีความเจริญกาวหนา ทั้งดานประสิทธิภาพในการทํางาน           
ดานปญญา และคุณธรรม ทําใหเกิดความรูสึกในคุณคาแหงตนสูงขึ้น มีชีวิตอยางมีคุณคา สามารถ
ทําหนาที่ที่เหมาะสมกับบทบาทของตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ 

1. ความสําคัญของการพัฒนาตนเอง 
โลกปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทําใหบุคคลในองคกรตองพัฒนาบทบาท

หนาที่ของตนเองใหทันกับการเปลี่ยนแปลง   องคกรจึงมีความกาวหนาและไดรับความไววางใจ  
ดังนั้น วิธีหนึ่งที่ทําใหองคกรเปนทรัพยากรที่มีคุณคา คือ บุคคลในองคกรทุกคนควรที่จะตอง
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ตระหนักถึงการพัฒนาตนเอง   การพัฒนาตนเองเปนการเพิ่มพลังอํานาจ คือ เปนการเพิ่มพูน    
ความรูของผูทํางาน  ซ่ึงจะนําความกาวหนามาสูองคกร (Meggison et al.,  1990) 

2. จุดมุงหมายของการพัฒนาตนเอง 
อัมพิกา   ไกรฤทธิ์ (2532) กลาวถึง ความมุงหมายในการพัฒนาสวนบุคคล เพื่อกระทํา

หรือปฏิบัติใหเกิดผล ดังนี้ 
(1) เพื่ออํานวยโอกาสแหงความกาวหนาของผูปฏิบัติงาน 
(2) เพื่อพัฒนาฝมือความสามารถของผูปฏิบัติงาน 
(3) เพื่อฝกฝนการใชดุลยพินิจในการปฏิบัติการแกปญหา 
(4) เพื่อพัฒนาทาทีและบุคลิกภาพในการปฏิบัติงาน 
(5) เพื่อเรียนรูงานและวิธีการ ตลอดจนระเบียบการปฏิบัติงานที่มีการนําเอาวิทยาการ

ใหมๆ เขามาใช 
(6) เพื่อสงเสริมขวัญในการปฏิบัติงาน 
(7) เพื่อทบทวนความเขาใจในนโยบายและความมุงมั่นขององคกรใหดีขึ้น 
สรุปไดวา การพัฒนาตนเอง คือ การเพิ่มพูนตนเองใหมีความรู ความสามารถ มีความคิด

ริเร่ิมสรางสรรคในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น มีความสามารถในการนําเอาวิทยาการใหมๆ  เทคโนโลยี
มาใชในการปฏิบัติงาน เพื่อมุงหวังประสบความสําเร็จในงานที่รับผิดชอบโดยสามารถปฏิบัติงาน
ในหนาที่ของตนไดอยางมีประสิทธิภาพเพื่อตนเอง  และสามารถชวยเหลือบุคคลอื่นและสังคมให
เจริญกาวหนา 

3. แนวคิดการพัฒนาตนเอง 
จากการศึกษาการพัฒนาตนเอง มีผูเสนอแนวคิดไวดังนี้ 

3.1  แนวคิดการพัฒนาตนเองของ Megginson and Pedler (1992)  
มีลักษณะเปนกระบวนการ ดังนี้ 
1. ความปรารถนาในการเรียนรู (Desire to learn) การพัฒนาตนเองเริ่มจากการที่

บุคคลมีความตองการที่จะเรียนรูเกี่ยวกับงานและตองการเขาใจองคกร ดังนั้น ความกาวหนาใน   
การทํางานจะเกิดขึ้นไมไดเลย หากบุคคลไมมีความตองการพัฒนาตนเอง เพราะหากปราศจาก 
ความตองการหรือความตั้งใจของบุคคล การพัฒนายอมจะไมสามารถเริ่มตนขึ้นไดเลย บุคคลที่
ตองการการเรียนรู จะรับรูวาอะไรเปนสิ่งที่ตนเองตองการเรียนรู 
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2. การวินิจฉัยตนเอง (Self-diagnosis) บุคคลที่ตองการพัฒนาตนเองจําเปนตอง

สํารวจวิเคราะหตนเอง เพื่อทราบถึงจุดเดนและจุดบกพรองของตนเอง และนําจุดบกพรองนั้นมา     
ปรับปรุงแกไข 

3. การกําหนดเปาหมาย (Set goals) เมื่อวิเคราะหสํารวจตนเองแลวก็จะทราบถึง 
เปาหมายในการที่จะพัฒนาตนเอง วาตองการท่ีจะกาวหนาขึ้นจากเดิมอยางไรบาง ความคิดที่
อยากจะทําตอไปคืออะไร เขียนเปาหมายไว   ถาเปนไปไดควรกําหนดระยะเวลาในการประเมิน
ตนเองหรือวัดความกาวหนาของตนเอง 

4. การแสวงหาทรัพยากรที่เหมาะสม (Finding appropriate resources) ภายหลัง
จากที่ไดตั้งเปาหมายไวแลว สามารถกําหนดวิธีการที่จะทําใหบรรลุผลสําเร็จนั้นๆ ได โดยการศึกษา
หาความรูในรูปแบบตางๆ กัน และการคนหาแหลงขอมูลที่ เปนประโยชนหรือทรัพยากรที่       
เหมาะสมสําหรับตนเอง แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับสิ่งที่ตองการเรียนรู 

5. การสรรหาเพื่อน (Recruit of other people) การสรรหาหรือการแสวงหา    
ความชวยเหลือและการสนับสนุนจากบุคคลอื่น เพื่อชวยใหความพยายามของการพัฒนาตนเอง
ประสบความสําเร็จ ซ่ึงเราเรียกบุคคลเหลานี้วา เพื่อน เชน เพื่อนรวมงาน   เพื่อนที่มีทักษะ        
ความชํานาญ หรือผูเชี่ยวชาญซึ่งชวยใหเกิดการเรียนรูถึงวิธีการ ในการสรางเครือขายกับเพื่อน   
เหลานี้สามารถชวยใหบรรลุผลสําเร็จในเปาหมาย รวมทั้งไดรับขอมูลยอนกลับ (Feedback) ซ่ึงเปน
การเรียนรูโดยการไดรับขอมูลยอนกลับจากเพื่อน 

6. ความอดทน ตอสู และความพยายาม (Strickability  and  perseverance) ในระหวาง 
การเรียนรูจําเปนอยางยิ่ง ผูที่ตองการพัฒนาตนเองจะตองมีความพากเพียรพยายาม มานะ อดทน ไมยอทอ
ตออุปสรรคที่ตองเผชิญ ทุมเทและใชเวลาที่มีอยูใหคุมคาไมใหสูญเปลา     เพื่อทําใหบรรลุความสําเร็จ 
ในที่สุด 

7. การประเมินผลดวยตนเอง (Evaluation) การประเมินตนเองกับเปาหมายที่ตั้งไว 
ผลของการกระทําเปนอยางไร บรรลุเปาหมายที่ตองการหรือไม   มีการเปลี่ยนแปลงใดเกิดขึ้นกับ
ตนเองบาง   ซ่ึงอาจกระทําโดยการใหคะแนนตนเอง และตั้งเปาหมายใหมเพื่อพัฒนาตนเองตอไป 

3.1 วิธีการพัฒนาตนเอง Boydell (1985) 
ประกอบดวย 
1. การอบรมตามหลักสูตร คือ การเขารับการอบรมตามหลักสูตรเปนวิธีการ

พัฒนาตนเองวิธีหนึ่ง  ซ่ึงเปนที่ยอมรับและแพรหลายที่สุด  แตอาจมีขอเสีย เชน ส้ินเปลืองทั้ง       
งบประมาณและเวลา  เนื่องจากการจะเขารับการอบรมจะมีขึ้น ก็ตอเมื่อมีการจัดหลักสูตรขึ้นเทานั้น 
และการจัดการอบรมในบางหลักสูตรอาจไมตรงกับปญหาที่แทจริงของผูเขารับการอบรม  แต       
การอบรมจะมีประโยชน  ถาไดตั้งวัตถุประสงคไวกอน เชน เหตุผลที่ตองการเขารับการอบรม    
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ตามหลักสูตรนี้  และผลที่ไดรับจากการเขารับการอบรม   แตทั้งนี้ตองศึกษาใหดีเสียกอนวา     
เปนหลักสูตรที่มีคุณภาพ และเหมาะสมกับผูเขารับการอบรม 

2. การเรียนรูในหลักสูตรระยะสั้น   ในปจจุบันหลักสูตรที่ใชเอกสารหรือหนังสือ
และเรียนรูดวยตนเองมีจํานวนเพิ่มขึ้นเปนลําดับ   โดยหนังสือจะประกอบดวยแบบฝกหัดหรือ      
กิจกรรม ซ่ึงออกแบบขึ้นเพื่อชวยการเรียนรูในแงมุมตางกัน มีรูปแบบใหตอบกอนจะผานไปถึง
ขั้นตอนตอไป เชน ตําราของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   นอกจากนี้ โสตทัศนูปกรณตางๆ 
โปรแกรมคอมพิวเตอร ลวนเปนอุปกรณที่มีคุณสมบัติที่ดี เหมาะสมแกการเรียนรูในหลักสูตรระยะ
ส้ัน  แตจะมีคาใชจายสูงและมีความสําคัญมากขึ้นในอนาคต 

3. การสอนและฝกสอนผูอ่ืน เปนวิธีการพัฒนาตนเองอีกวิธีหนึ่ง  ซ่ึงบุคลากร
พยาบาลเปนทั้งผูปฏิบัติงาน  และบางครั้งยังตองรับผิดชอบเปนผูบริหารจัดการในฐานะหัวหนาเวร  
ซ่ึงตองมีการฝกสอน  แนะนําบุคลากรที่จบใหม  หรือผูมาดูงานฝกอบรมในขณะปฏิบัติงานประจํา 
จึงควรเสนอใหเปนรูปแบบการฝกอบรมในองคกร 

4. การจัดทําโครงการพิเศษ เปนการที่บุคคลไดมีโอกาสเปนหัวหนาโครงการ 
หรือเปนผูจัดการในโครงการตางๆ เชน โครงการอบรมความรูเกี่ยวกับการทํางานใหบุคลากรใน
หนวยงาน โครงการพัฒนาคุณภาพ  เปนตน 

5. การเปนสมาชิกองคกรวิชาชีพ และสมาคมตางๆ   เปนการเขารวมเปนสมาชิก
หรือองคกรทางวิชาชีพ  ซ่ึงเปนวิธีการสงเสริมการพัฒนาตนเองไดดีอยางยิ่ง เพราะจะทําใหมี
โอกาสติดตอกับผูที่มีความสนใจประเภทเดียวกัน   นอกจากนี้สมาคมสวนใหญมักผลิตสิ่งพิมพ  
วารสาร และขาวสารเผยแพรเปนประจํา  นับวาเปนแหลงติดตอแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและขอมูล
ตางๆ  สมาชิกอาจพบปะ และรวมประชุม  ตลอดจนเขียนบทความเพื่อลงพิมพได 

6. การเขียนบทความลงวารสาร เปนวิธีการหนึ่งที่จะทําใหผูบริหารไดพัฒนา    
ตนเอง เพราะจะไดคนความากมายกวาจะกลั่นกรองเปนบทความได แตหากบทความไมไดรับ    
การ  ตีพิมพ ก็อยาทอแทเสียใจ อยางนอยกระบวนการเขียนก็ทําใหไดเรียนรูมากมาย 

จากแนวคิดของการพัฒนาตนเองที่กลาวมาขางตน   สามารถสรุปไดวา  ในการพัฒนา
ตนเองนั้น ควรตองมีการวินิจฉัย ประเมินตนเอง และมีเปาหมายในการพัฒนา  ซ่ึงอาจหาไดจาก  
การหาเพื่อนหรือทรัพยากรที่สามารถชวยเหลือในการฝาฟนอุปสรรค  และมีความใฝหาความรูดวย   
ตนเองจากสื่อตางๆ อยางเหมาะสม  ตลอดจนสามารถเผยแพรผลงานของตนเองได 
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4. ผลของการพัฒนาตนเอง 

การยอมรับตนเองจะเปนพื้นฐานสําคัญในการยอมรับผูอ่ืน ฉะนั้นผูที่มีเจตนาแนวแนใน
การปรับปรุงและพัฒนาตนเอง จะดําเนินชีวิตไดดวยความมั่นคง เมื่อบุคคลไดพัฒนาตนแลว         
จะกอใหเกิดผลตอการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงความคิดและความเขาใจ ทักษะและการปฏิบัติ 
และความรูสึกของบุคคล   ใน 3 ดาน ดังนี้ (สงวน  สุทธิเลิศอรุณ, 2543) 

(1) ความคิดและความเขาใจ   ผลของการพัฒนาตนเองจะทําใหบุคคลรูจักและเขาใจ
ตนเองวา มีบุคลิกอยางไร  ยอมรับในตนเองและผูอ่ืน  รูและเขาใจวาผูอ่ืนมองตนอยางไร 

(2) ทักษะและการปฏิบัติ   ผลของการพัฒนาตนเองจะทําใหบุคคลเปนผูมีเหตุผล 
ความจําดี  มีน้ําใจและเสียสละ  ประพฤติปฏิบัติในการดาํเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 

(3) ความรูสึกของบุคคล   ผลของการพัฒนาตนเองจะทําใหบุคคลมีความรูสึกใน
ลักษณะตางๆ เชน      ยอมรับในความแตกตางระหวางบุคคล   ยอมรับจุดเดนและจุดดอยของตน   
มีความกระตือรือรน  มีแรงจูงใจในเปาหมายและจุดประสงคของชีวิต   มีจุดเริ่มตนที่จะผูกพัน        
มีความสัมพันธกับผูอ่ืนและสนใจผูอ่ืนมากขึ้น 

5. การพัฒนาตนเองในวิชาชีพพยาบาล 
ในดานบทบาทหนาที่ ทักษะ และความชํานาญของตนใหทันตอเหตุการณ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งพยาบาลที่ทําหนาที่ระดับปฏิบัติการ ตองปรับปรุงตนเองใหมีความรู  ความชํานาญให     
มากขึ้น ดวยการพัฒนาตนเอง  ซ่ึงจะทําใหเกิดการพัฒนาความคิด พัฒนางาน ทําใหมีความมั่นใจใน
ตนเองสูง 

จินตนา   ยูนิพันธุ (2530) ไดแบงวิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาลไว ดังนี้  
(1) การศึกษาดวยตนเอง ไดแก การอานหนังสือรายวัน รายสัปดาห   การอานหนังสือ

วารสารทางการพยาบาลและสาขาที่เกี่ยวของ  การอานตําราวิชาการทางการพยาบาล   การอาน   
รายงานวิจัยทางการพยาบาล  การอานตําราวิชาการอื่นๆ   การฟงวิทยุ  ดูโทรทัศนดานวิชาการ
พยาบาล การเขียนตําราหรือบทความทางวิชาการตีพิมพเผยแพรในวารสาร   ตลอดจนการพัฒนา 
ตนเองดวยการทําวิจัย 

(2) การพัฒนาตนเองในดานการเขารับการอบรมรูปแบบตางๆ ไดแก การบรรยายหรือ
อภิปรายทางการวิชาการ การประชุมอบรม สัมมนาทางวิชาการ 

(3) การพัฒนาตนเองดานการศึกษาตอและการศึกษาดูงาน ไดแก การศึกษาตอ        
การ อบรมหลักสูตรระยะสั้น   การศึกษาดูงานในประเทศหรือตางประเทศ 
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วิเชียร  ทวีลาภ (2527) ไดใหแนวทางการพัฒนาตนเองเพื่อเปนแนวทางปรับปรุง    

งานวิชาชีพของพยาบาล  ดังนี้ 
(1) หาทางเพิ่มพูนความรูทางวิชาการอยูเสมอ โดยศึกษาตออยางเปนทางการ  และไม

เปนทางการ   เชน  เขาอบรมระยะสั้นตามที่สถาบันจัดขึ้น   สนใจเขาฟงประชุมวิชาการทางวิชาชีพ
หรือทั่วไปอยูเ สมอ  อานหนังสือวารสารพยาบาลตางๆ  หนังสือพิมพหรือหนังสืออ่ืนๆ   ที่เปน
ประโยชนตอตนเองและตอวิชาชีพ   ศึกษาจากงานในการดูแลผูปวยที่ปฏิบัติอยูประจําวัน  และ
ศึกษาจากแพทยเมื่อติดตามดูผูปวย   

(2) ศึกษาหาความรูทั่วไปเพื่อความรอบรู ในการเปลี่ยนแปลงของสังคม  การเมือง  
เศรษฐกิจ  และสภาวะแวดลอม  โดยการติดตามอาน  ฟงขาวสารตางๆประจําวันเสมอ 

(3) วิเคราะหและประเมินตนเอง    คนที่สามารถวิเคราะหและประเมินตนเองได    
ยอมเปนผูมีภาวะของจิตสูง  พอที่จะมองเห็นขอบกพรองของตนเองและของผูอ่ืนดวยความเปน
ธรรม  การวิเคราะหตนเองเปนวิธีที่จะชวยใหมนุษยศึกษาตนเอง  พิจารณาตนเองดวยความเปน
ธรรมซึ่งทําไดยาก  เพราะสวนใหญมักมีความรูสึกเขาขางตนเอง  ดังนั้นวิธีการวิเคราะหตนเองจึง 
จําเปนตองมีวิธีการเรียนเพิ่มขึ้นอีกขั้นหนึ่งคือ  การเรียนโดยการรับฟงการปอนกลับจากผูอ่ืน 
(Feedback) ผูพัฒนาตนเองตองเรียนและฝกฝนที่จะระงับความโกรธ พัฒนาจิตใหกวางขวาง 
สามารถรับฟงคํา ติชมของผูอ่ืนไดเสมอ 

วิเชียร  ทวีลาภ (2534) ไดใหแนวทางการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้ 
(1) ยึดถือวา การปฏิบัติงานประจําวัน คือ กระบวนการเรียนรูที่จะทําใหเกิดความรู

ใหม   เกิดทักษะในการปฏิบัติงาน   เกิดความคิดที่จะปรับปรุงงานที่ปฏิบัติใหดียิ่งๆ ขึ้น  โดยศึกษา
คนควาตามหลักวิทยาศาสตร คือ คนควาปญหา หาสาเหตุของปญหานั้น หาทางแกปญหา เลือกวิธีที่
ดีที่สุดนําไปทดลอง และประเมินผลเพื่อปรับปรุงแกไขตอไป 

(2) พยายามใชความรูเกี่ยวกับผูปวยและความรูทางวิทยาศาสตรในการปฏิบัติวิชาชีพ  
และการปรับปรุงการพยาบาลใหดีขึ้น  

(3) ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดี ทั้งดานการปฏิบัติการพยาบาล  มรรยาทและคุณธรรม
ของวิชาชีพแกนักศึกษาและเพื่อนรวมวิชาชีพ 

(4) ฝกฝนการใชภาษาในการติดตอส่ือสาร เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในงานโดยการพูด  
การเขียน การแสดงออกใหผูอ่ืนเขาใจงาย  สามารถแสดงความคิดเห็นในที่ประชุม เขากับผูอ่ืนไดดี   

รัชนก  วันทอง (2545) ไดศึกษาพบวา  กระบวนการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ 
สําหรับองคกรในอนาคตนั้น   พยาบาลตองมีการศึกษาหาความรูตลอดเวลา   และมีทักษะ              
ความสามารถในการใชคอมพิวเตอรในการสืบคนหาขอมูล  สวนวิธีการพัฒนาตนเองของพยาบาล
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วิชาชีพ  พยาบาลจะมีการเขารวมในการอบรมดานบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามความตองการ
ของผูรับบริการ และมีการสมัครเปนสมาชิกขององคการพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนความรูที่ทันสมัย   

จากแนวคิดขางตนสรุปไดวา ในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพนั้น  มีลักษณะ
เปนลําดับขั้นตอนโดยเริ่มมีความปรารถนาในการเรียนรู  วินิจฉัยตนเองวามีจุดเดน จุดดอยตรงไหน  
สามารถวิเคราะหตนเอง  แสวงหาทรัพยากรและขอความชวยเหลือจากเพื่อน  มีความอดทนพยายาม
ในการเรียนรู  และประเมินตนเองไดวาบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว  สวนวิธีการพัฒนาตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพนั้นไดแก การเรียนรูดวยตนเอง การศึกษาตอเนื่องที่เปนทางการและไมเปนทางการ  
การรับฟงขาวสารจากสื่อตางๆ การเขาอบรม  การดูงานทั้งในประเทศและตางประเทศ  ตลอดจน
สามารถวิเคราะหและประเมินตนเองได   

 
ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

จากสถานการณวกิฤติเศรษฐกิจ ป พ.ศ. 2540 ทําใหเกิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ      
มีการนําแผนกลยุทธตางๆ มาปรับใชในการใหบริการประชาชน  เพื่อใหผูรับบริการมีโอกาสเขาถึง
การบริการ โดยเนนความเทาเทียม เสมอภาค  วิชาชีพพยาบาลไดรับผลกระทบจากสถานการณ     
ดังกลาว  ปจจัยตางๆ เหลานั้นมีทั้งปจจยัภายนอกและปจจัยภายในวชิาชีพ ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ปจจัยภายนอกวิชาชพี 
ตั้งแตป พ.ศ. 2518 ระบบราชการไทยไมมกีารปรับเปลี่ยนนโยบายการพัฒนาบุคลากร    

ยังคงใชการพจิารณาประเมนิผลงานจากประสบการณ และจํานวนปของการปฏิบัติงาน  ตอมาในป 
พ.ศ. 2546   คณะกรรมการพัฒนาขาราชการ (ก.พ.ร.) ไดจัดทําแผนกลยุทธการพฒันาระบบราชการ
ไทยป พ.ศ. 2546 – 2550   โดยเนนการพัฒนาระบบราชการอยางจรงิจังและตอเนือ่ง ทั้งในสวนที่
เกี่ยวของกับการแกไขปญหาพื้นฐาน และจุดออนของระบบราชการที่ส่ังสมกันมาเปนเวลานาน   
และการเรงพฒันาขีดสมรรถนะความสามารถของขาราชการทุกสายงาน ภายใตวตัถุประสงคและ
เปาหมายหลักดังกลาวขางตน เพื่อใหการดําเนินงานพัฒนาระบบราชการไทย เปนไปอยางม ี       
ประสิทธิภาพ    ก.พ.ร.  จึงไดกําหนดยทุธศาสตรการพัฒนาที่สําคัญ 7  ประการ คือ ( 1 )  การ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการและวิธีการทํางาน (2)  การปรับปรุงโครงสรางการบริหารราชการแผนดนิ       
( 3 )  การรื้อปรับระบบการเงินและการงบประมาณ  ( 4 ) การสรางระบบบริหารงานบุคคลและ         
คาตอบแทนใหม  (5) การปรับเปลี่ยนกระบวนทศัน วฒันธรรม และคานิยม  (6) การเสริมสราง
ระบบราชการใหทันสมัย และ ( 7 )  การเปดระบบราชการใหประชาชนเขามามีสวนรวม   ซ่ึง       
ยุทธศาสตรดังกลาวมีผลตอองคกรวิชาชีพพยาบาลที่ตองสนองนโยบาย โดยเฉพาะเรื่องการ
ปรับปรุงโครงสรางระบบบริหารงานบุคคลและคาตอบแทนใหม โดยเริม่นํากลยุทธมาทําการ
บริหารจัดการบุคลากรวิชาชีพทางการพยาบาล  เพื่อพัฒนาขีดความสามารถ (Competency) และ
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พัฒนาการปฏบิัติการใหไดมาตรฐานและเทียบเทาเกณฑสากลในการใหบริการที่มีคุณภาพแก

ประชาชน 
2. ปจจัยภายในวชิาชพี 

นอกจากปจจยัภายนอกวิชาชพีแลว ยังมีปจจัยภายในวิชาชีพ ที่สงผลใหองคกรวิชาชพี 
ตองตระหนกั และคํานึงถึงการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี    เพื่อเปนการพัฒนาขีด
ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพ ในการพัฒนาคุณภาพบริการ     เพื่อเปาหมายสูงสุดในการ
ใหบริการประชาชนแลว  ยงัมีปจจัยภายในวิชาชีพอีก 4  ดาน ที่เปนแรงกระตุนใหองคกรวิชาชพี
พยาบาลตองเรงรัดพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีในแตละระดับ ใหทัดเทยีมกับวิชาชีพอ่ืนๆ
ในระบบ   สุขภาพ ปจจัยภายในวิชาชีพดังกลาวไดแก 

2.1 แผนพฒันาสขุภาพแหงชาต ิ ฉบับท่ี 9 
จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ไดระบุใหคนในสังคมไทยทุกคนมี

หลักประกนัทีจ่ะดํารงชวีิตอยางมีสุขภาวะ  และเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางเสมอภาค  
รวมทั้งอยูในครอบครัว  ชุมชน และสังคม ที่มีความพอเพียงทางสุขภาพ  มีศักยภาพ  มีการเรียนรู  
และมีสวนรวมในการจดัการสุขภาพ     โดยสามารถใชประโยชน ทั้งจากภูมิปญญาสากลและ       
ภูมิปญญาไทยไดอยางรูเทาทนั  ดังนั้น  ทุกหนวยงานในระบบสุขภาพจึงตองดําเนินการ ดังนี ้

1. เรงรัดพัฒนาศกัยภาพและขีดความสามารถของบุคลากรสุขภาพในทุกระดับ
ใหสามารถทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ภายใตเงื่อนไขและสถานการณใหมๆ  โดยเนนทกัษะดาน
การสรางเสริมสุขภาพ   และการทํางานรวมกนักับภาคีและองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

2.  พัฒนาขีดความสามารถและภาวะผูนําในผูบริหารทุกระดบั ใหมีความรอบรู
และรูเทาทันความสามารถ ที่จะตดัสินใจในดานนโยบายสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ  ทั้งใน    
ระดับทองถ่ิน  ประเทศ   ภูมิภาค  และในระดับโลก 

3. ปรับระบบการตรวจสอบและประเมนิผลการทํางาน ควบคูกับการพัฒนา   
กลไกและมาตรการดานคุณธรรม  จริยธรรม  ใหสามารถสงเสริมคนเกงและคนดีใหทํางาน           
ไดอยางมีประสิทธิภาพในระบบราชการ  และลดความเหลื่อมลํ้าทางวิชาชีพ 

4. จัดทําแผนการผลิต พัฒนา และกระจายกําลังคนดานสุขภาพที่ชัดเจน และ
สอดคลองสภาพความตองการในอนาคต  โดยใหครอบคลุมบุคลากรทุกระดับ ทั้งในภาครัฐ       

และเอกชน 
5. ปรับกระบวนการคัดเลือก และกระบวนการเรียนรู ในระบบการผลิต     

กําลังคนดานสขุภาพ  เลือกบุคคลที่มีเจตคติที่ดี  จัดการเรียนรูจากประสบการณตรง  และมีการ        
สงเสรมิใหมีวจิารณญาณและจิตวิญญาณแหงการเรียนรู 
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สํานักการพยาบาลซึ่งเปนองคกรหนึ่งในกระทรวงสาธารณสุข ไดรับนโยบาย  

ดังกลาวมา พัฒนาวิชาชพีพยาบาลใหสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ ตามแผน 
การพัฒนาสุขภาพไทย  สํานักการพยาบาลจะเรงรัดการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ    
การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหเปนไปตามขอกําหนดสมรรถนะ การประเมินผลการปฏิบัติงาน     
โดยยดึหลักสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับตางๆ เปนเกณฑในการประเมินผล  ซ่ึงการกําหนด
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนนโยบายอันดับแรกทีต่องพัฒนานั้นจะกลาวถึง                 

โดยละเอยีดตอไป   
2.2 แผนพฒันาการพยาบาลและการผดงุครรภแหงชาต ิ พ.ศ. 2540-2549 

คณะกรรมการทํางานในโครงการจัดแผนพฒันาการพยาบาลและการผดุงครรภ
แหงชาติ  ไดวิเคราะหสถานการณทางดานเศรษฐกิจ  ดานสังคม  ดานประชากร  ดานเทคโนโลยี     
ดานสถานการณปญหาสาธารณสุข  ดานการศึกษาพยาบาล  ดานกฎหมายและองคกรวิชาชพี        
ตลอดจนการคาดการณสภาพการณที่จะเกดิขึ้นในระยะ 1 0  ป ขางหนา ไดกําหนดเปนนโยบาย       
แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ พ.ศ. 2540 – 2549 ดังนี ้   (สภาการพยาบาล, 2541:  
1 4 - 1 6 ) 

1. นโยบายดานการบริหารการพยาบาลและผดุงครรภ เปนการเนนการปองกัน
โรคและสงเสริมภาพเชิงรุก พัฒนาระบบบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ในดานการบริหารจัดการ
การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการบรหิารและการบริการที่มีคุณภาพ สนับสนุนใหมีจํานวน
บุคลากรพยาบาล เปนไปตามอัตราสวนของพยาบาลวิชาชีพตอประชากรผูมีรายไดเฉล่ียในระดับ   
ปานกลาง มีระบบการประกันคุณภาพ การจดัการดานคณุภาพ การบริการพยาบาล และการผดุงครรภ
ที่ เปนธรรม   สรางระบบเครือขายภายในองคกรและระหวางองคกร ทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งภายใน
และตางประเทศในการใหบริการสุขภาพ สงเสริมใหผูใชบริการมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล   
ตลอดจนการดแูลตนเองดานสุขภาพตามสิทธิประโยชนพึงจะไดรับ สงเสริม และสนับสนุนให
บุคลากรพยาบาลไดทําวิจยั หรือมีสวนรวมในการทําวจิัย   ตลอดจนการนาํผลการวิจัยมาใช  สงเสริม
การพัฒนาบุคลากรพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่องเพื่อยกระดับคุณวฒุิ  ความรูความสามารถ  
คุณธรรมและจริยธรรม  รวมถึงดานมนษุยสัมพันธในการใหบริการที่มคีุณภาพ  สอดคลองกับ        
การเปลี่ยนแปลงและความตองการของสังคม  ตลอดจนสงเสริมความกาวหนาในตาํแหนงหนาที่     

พัฒนาศักยภาพของผูนําวิชาชีพทุกระดับในดานการบรหิารจัดการ   
2. นโยบายดานการศึกษาพยาบาลและการผดงุครรภ เปนการพัฒนาขีด

ความสามารถของสถาบันการศึกษาพยาบาล ใหสามารถเพิ่มการผลิตพยาบาลวิชาชีพไดเตม็
ศักยภาพ  และใชทรัพยากรใหเกดิประโยชนสูงสุด   พัฒนาระบบการประกันคุณภาพ  การจัดการ
ดานคุณภาพการศึกษาพยาบาล  และสงเสริมใหสถาบันการศึกษาพยาบาลทุกสังกัด มกีารจดั
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การศึกษาพยาบาลอยางมีคุณภาพ เปนไปตามเกณฑมาตรฐาน และปรับปรุงคุณภาพ  สงเสริมการ
ผลิตพยาบาลในระดับบณัฑติศึกษาใหมากขึ้น ทั้งในระดับปริญญาโทและปริญญาเอกใหสอดคลอง
กับ             ความตองการของสังคมและผูเรียน สงเสริมความเปนสากลของหลักสูตรการศึกษาสาขา
พยาบาลศาสตร  สงเสริมพัฒนาจริยธรรมในการจดัการศึกษาพยาบาลทุกระดับ   สงเสริมระบบการ
จัดการศึกษา  เพื่อความเปนพยาบาลที่สมบูรณและมกีารพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  รวมทั้งมีความ
พรอมในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  สงเสริมใหผูมีศักยภาพสูงเขาศกึษาในหลักสตูร    
พยาบาลศาสตรระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา  และสงเสริมใหผูสําเร็จการศึกษา สาขา
พยาบาลศาสตร   มีความรู   ความสามารถ  ในการปองกนัโรค  และสงเสริมสุขภาพเชิงรุกควบคูไป

กับการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ 
3. นโยบายดานการวิจัยทางพยาบาลและการผดุงครรภ เนนการสงเสริมใหมี

การทําวิจยั ทีส่อดคลองกับปญหาสุขภาพของประชาชน  และขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาล  
โดยการเพิ่มปริมาณและคณุภาพของนักวิจยัและงานทางการวิจยั   พรอมทั้งการเผยแพรงานวิจยั
ทางการพยาบาลอยางกวางขวางในรูปแบบตางๆ สงเสริมการนําผลวิจัยไปใชในการพัฒนางาน  
ไดแก   ดานการปฏิบัติการพยาบาล   การศึกษาพยาบาล   การบริหารดานวิชาชีพ     ตลอดจนการ
พัฒนาศาสตรทางการพยาบาล  พัฒนาระบบขอมูลการวิจยัทางการพยาบาล ทีม่ีความทันสมยั  
สมบูรณ  และสรางเครือขายงานวิจัยทางการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสมัยใหม  และใหการ 
สนับสนุนผูวิจยั  โดยการเพิม่การระดมทุนสนับสนุนการวิจัย ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งจากภายใน

และตางประเทศ 
4. นโยบายกฎหมายและองคกรวิชาชีพการพยาล เนนการสนับสนุนใหมี                  

การปรับปรุงแกไขกฎหมาย  เพื่อการบริหารองคกรวชิาชีพที่มีเอกภาพของพยาบาล  โดยการ        
สงเสริมใหมีการปรับปรุงกฎหมาย ระเบยีบขอบังคับ ขอปฏิบัติที่เกี่ยวของกับวิชาชพีใหเหมาะสม
กับสภาพ การเปลี่ยนแปลงของสังคม  และเพื่อสงเสริมความรวมมอืขององคกรวิชาชีพ  ในการ
พัฒนาวิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภ และพัฒนาหลักสูตรผูเชี่ยวชาญในพยาบาลวิชาชีพ       
ดานปฏิบัติการ อยางชัดเจนและสอดคลองกัน ใหมีศกัยภาพขององคกรวิชาชีพใหเปนที่ยอมรับทั้ง
ภายในและตาง ประเทศ  โดยเฉพาะในภาคพื้นเอเชยีตะวันออกเฉียงใต   และสนับสนุนใหมี             

ผูแทนวิชาชีพเขาไปมีสวนรวมในการกําหนดกฎหมายและนโยบายดานสุขภาพอนามัยใน            
ระดับประเทศ 

สรุป จากแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติที่ไดกลาวมาแลวนั้น
ยอมทําใหทราบถึงแนวโนมขององคกรวิชาชีพตางๆ ที่จะรวมกันพัฒนาวิชาชีพพยาบาล ทั้งดาน
บริหาร การศึกษา วิชาการ ดานการวจิัย และดานกฎหมาย   และองคกรวิชาชีพการพยาบาลให
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พัฒนาวิชาชพีและศักยภาพบุคลากร ใหมีความรูความสามารถและมีความชํานาญ ในดานการ

ปฏิบัติงานการพยาบาลเพื่อใหเกิดคณุภาพที่ดีขึ้นทั้งผูใหและผูใชบริการ 
2.3  ทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาล ท่ีสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ       

ในไทยที่พงึประสงคในอนาคต 
สภาการพยาบาล (2542) ไดเสนอใหมีการพัฒนาทิศทางการปฏิรูประบบบริการ

การพยาบาล ที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค   เพื่อนําเสนอ และเปนแนวทางใน
การปฏิรูประบบบริการการพยาบาลใหมีคณุภาพตอไป โดยมีสาระที่สามารถสรุปไดประเด็นดงันี้ 

จากสถานการณที่พยาบาลวชิาชีพตองเผชิญกับภาระงาน ที่มุงเนนเพื่อการ
ไดรับการประกันคุณภาพ คอื เปาหมายความสําเร็จตามวิสัยทัศน  และพันธกิจ คอื การบริหารที่
มุงเนนผลสัมฤทธิ์   บุคลากรทางการพยาบาล คือ ทรัพยากรที่ตองไดรับการพัฒนาขีดความสามารถ 
พัฒนาองคความรูอยางตอเนือ่ง โดยการพัฒนาการเปนระบบเครือขายของสถานบริการสุขภาพ                  
เนนการบูรณาการ สงเสริมและการปองกนัโรค การบริการแบบเชิงรุก ที่จัดใหมสีถานพยาบาล
ประจํา ครอบครัว ใหบริการสุขภาพแบบองครวม ที่มีคุณภาพมีมาตรฐานและความตอเนือ่ง         
สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวม โดยการสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง          

ในประเด็นที่เนนสูทิศทางการพัฒนาวิชาชพีมีดังตอไปนี ้
1.  ความตองการของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพและบริการการพยาบาล 

ในปจจุบนัพยาบาลเปนบุคลากรกลุมที่มีจํานวนมากที่สุดในกลุมบุคลากรทางสุขภาพ  และได
ปฏิบัติหนาที่อยูในทกุระดับของงานบริการในระบบบรกิารสุขภาพไทย  การหาทิศทางในการ         
ปรับระบบบริการพยาบาล  เพื่อใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทย  ซ่ึงจําเปนตอง           
ปรับเปลี่ยนไปในอนาคต  จึงมีความจําเปนตองศึกษาความตองการของประชาชนทีม่ีตองานบริการ
การพยาบาลในสังคมไทยดวย  ทั้งนี้ เพื่อใหทิศทางในการปรับเปลี่ยนของระบบบริการพยาบาลไทย
ตอบสนองความตองการของประชาชนมากที่สุด  และสอดรับกับสถานการณในปจจุบันมากที่สุด 

2. ทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการ  
สุขภาพไทยทีพ่ึงประสงคในอนาคต ในขณะที่ระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของประเทศมี   
ความจําเปนตองปรับเปลี่ยน  เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของสังคมไทย  ระบบบรกิาร      
การพยาบาลซึ่งเปรียบเสมือนระบบยอยในระบบบริการสุขภาพโดยรวม  และเปนระบบที่มี      
ความจําเปนอยางยิ่ง  จึงมคีวามจําเปนตองมีการปฏิรูป  เพื่อใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ   
ที่พึงประสงค  และเพื่อสงเสริมใหพยาบาลซึ่งปฏิบัติงานอยูในทุกระดับของสถานบริการ สามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ   ตอบสนองความตองการของสังคมไทยในอนาคต  

การปฏิรูประบบการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพไทย             
ที่พึงประสงคควร ครอบคลุมประเด็นสําคัญ  ดังนี้ 
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- การปฏิรูประบบกําลังคนดานการพยาบาล 
- การปฏิรูประบบบริการการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ 
- การปฏิรูประบบบริการการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ   
- การปฏิรูประบบบริหารการบริการพยาบาล ที่จะเอื้อตอการปฏิรูประบบ

บริการพยาบาลในอนาคต 
3. ทิศทางการปฏิรูปดานปริมาณบุคลากรพยาบาล เนนการเพิ่มจํานวนบุคลากร

พยาบาลใหเหมาะสมตอจํานวนประชาชน  โดยกําหนดอัตราสวนพยาบาล : ประชากร เปน 1:900 
ตามมาตรฐานขั้นต่ําที่องคการอนามัยโลกกําหนด   และใหมีการกระจายอยางเหมาะสม   กําหนดให
มีพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา ในหนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิให
เพียงพอ 

4. การปฏิรูปบุคลากรพยาบาลดานคุณภาพ   จะเนนการพัฒนาคุณภาพทาง  
การศึกษา ใหพยาบาลระดับวิชาชีพมีศักยภาพเหมาะสมที่จะปฏิบัติงานในชุมชน และใหมีความรู
ความสามารถในเรื่องการตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตน และการสงตอใหมากขึ้น พัฒนาบุคลากร
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง เพื่อใหบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ และ
เพียงพอที่จะสามารถสนับสนุนงานบริการสุขภาพ ระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน 

5.  การปฏิรูปการสรางแรงจูงใจแกบุคลากรพยาบาล เนนการกําหนดภาระงาน
ของบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสม และตรงตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ กําหนด 
คาตอบแทนที่เปนธรรม และเทาเทียมแกบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน   โดยเฉพาะอยางยิ่งงานที่มี
ลักษณะเสี่ยง และงานที่ปฏิบัติในชุมชนและถิ่นทุรกันดาร จัดใหมีสวัสดิการโดยเฉพาะ              
บานพักอาศัยที่สะดวกและปลอดภัยแกบุคลากร  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนและถิ่นทุรกันดาร
ขยายโอกาสความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ ใหบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการ     
สุขภาพระดับปฐมภูมิใหมากยิ่งขึ้น  และเทาเทียมกับผูปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ      
จัดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลในชุมชนไดศึกษาตอเนื่อง  เพื่อพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน และ
เพิ่มโอกาสความกาวหนาในวิชาชีพ 

6.   การปฏิรูประบบการบริหารการพยาบาล    ที่จะเอื้อตอการปฏิรูประบบ
บริการการพยาบาลในอนาคต ดังนี้ 

2.2.1.1 เปนระบบการบริหารการพยาบาลที่ เนนการมีสวนรวมของ
พยาบาลผูปฏิบัติงาน  มีการกระจายอํานาจในการตัดสินใจ  มีกฎระเบียบที่ทันสมัย  ปฏิบัติได  และ
มีความยืดหยุนที่เอื้อประโยชนตอคุณภาพของงาน และมีสายบังคับบัญชาท่ีส้ัน ประสานงานกันได
โดยงายและทั่วถึง 
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2.2.1.2 มีระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารที่สมบูรณ จากความเปน

พลวัตของระบบบริการสาธารณสุขและระบบบริหารซึ่งตองตรวจสอบไดเสมอ และการมุงเนน           
ประสิทธิผลของงานองคกรการพยาบาลทุกระดับ ตองเปนองคกรที่มีระบบสารสนเทศ เพื่อ        
การบริหาร(Management Information System-MIS)  ที่เต็มรูปแบบ เพื่อใหมีขอมูลที่พอเพียง       
เพื่อการตัดสินใจในการบริหารที่ทันการ และเพื่อความอยูรอดขององคกร 

2.2.1.3 พัฒนาองค ก ร ให เ ป นองค ก รแห ง ก า ร เ รี ยนรู  (Learning 
organization)  จากการพัฒนาของความรูในทุกแขนงวิชาอยางตอเนื่องและรวดเร็ว องคกรพยาบาล
ในอนาคต ตองเปนองคกรที่มีบุคลากรที่ใฝรู เรียนรูไดดวยตนเอง (Self-directed) และมีวิจารณญาณ
ในการใชความรูในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง   องคกรพยาบาลจะตองสนับสนุนใหเกิดการเรียนรู
ไดท้ังในระบบ และนอกระบบการศึกษา และเปนองคกรที่ใหความสําคัญอยางยิ่งกับการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย  (Human  resource development) 

2.2.1.4 ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคา  โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากร    
การพยาบาลในการปฏิบัติงานเพียงพอ  มีสัดสวนเหมาะสมตอความตองการพยาบาลของ                
ผูรับบริการ (Nursing care needs of patients)  โดยคํานึงถึงความผสมผสานของพยาบาลผูมีทักษะ
และความเชี่ยวชาญในหลายระดับ (Skill mixed team) อยางพอเหมาะและเกิดผลดีตองานบริการ 
และการขจัดงานที่มิใชงานพยาบาล (Non-nursing) จากขอบเขตความรับผิดชอบ 

2.2.1.5 มีเครือขายความรวมมือ (Networking)  การบริหารงานพยาบาล
ในอนาคตจําเปนตองมีเครือขายทั้งในวิชาชีพ เครือขายระหวางวิชาชีพ และเครือขายกับสังคม       
เครือขายจะเปนแหลงสนับสนุนซึ่งกันและกันในการพัฒนาการบริหาร รวมทั้งเปนสิ่งที่จะชวยให
เกิดการรูจัก ซ่ึงกันและกัน และนําไปสูการยอมรับทั้งในวิชาชีพระหวางวิชาชีพ และการยอมรับ 
ของสังคมตอการพยาบาล 

สรุป ทิศทางการปฏิรูประบบบริการการพยาบาล ที่สอดคลองกับระบบบริการ    
สุขภาพไทยที่พึงประสงค   ในขณะที่ระบบบริการสุขภาพ  เพื่อสงเสริมใหเกิดสมรรถนะของ
พยาบาล  ซ่ึงปฏิบัติงานอยูในทุกระดับของสถานบริการใหเกิดคุณภาพ  โดยการใชทรัพยากรบุคคล
ใหคุมคาและเปนการสรางแรงจูงใจใหแกบุคลากรทางการพยาบาล  ใหเปนที่ยอมรับทั้งในวิชาชีพ
และระหวางวิชาชีพ 

ดังนั้น  จากปจจัยภายนอกและภายใน   สงผลใหผูบริหารทางวิชาชีพตอง     
ตระหนักถึงการพัฒนาสมรรถนะในระดับบุคคล  คือ การพัฒนาตนเองโดยเนนการศึกษา          
อยางตอเนื่อง   เปนการกระจายบทบาทของพยาบาลวิชาชีพสูชุมชนและในโรงพยาบาล  สอดคลอง
กับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อสรางคุณคากับวิชาชีพ สูบทบาทความเปนผูชํานาญการและ    
ผูเชี่ยวชาญ  เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาล  เพื่อพัฒนาวิชาชีพตอไป 
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2.4 การปรับโครงสรางสายงานพยาบาลใหม 

พยาบาลวิชาชีพ จัดวาเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญ จากนโยบายปฏิรูปสุขภาพ 
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2538 ซ่ึงไดวางนโยบายเพื่อ         
ใหการจัดการบริการสุขภาพเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และบรรลุซ่ึงเปาหมายของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ   ในปจจุบันพยาบาลวิชาชีพไดพัฒนาตนเอง โดยการศึกษาตอในระดับปริญญาโท
มากขึ้นสภาการพยาบาลจึงไดเล็งเห็นพยาบาลที่มีวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล และมีความรู  
ความสามารถเชี่ยวชาญในการพยาบาลเฉพาะทาง    จึงไดกําหนดใหมีตําแหนงทางดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advance  nursing  practice: APN)  

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชทักษะ
สมรรถนะในการจัดการดูแลผูใชบริการ โดยใชความรูที่กวางขางลึกซึ้ง ใชวิจารณญาณในการไตรตรอง
หาเหตุผลเพื่อตัดสินใจทางคลินิก  ในการจัดการผูใชบริการที่มีปญหายุงยากซับซอน  มีทักษะสูง        
ในการจัดการเกี่ยวกับองคกร ระบบสิ่งแวดลอม   มีทักษะในการติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่และบุคลากร
อ่ืนทั้งภายในและภายนอก ระบบสุขภาพมีเอกสิทธิ์สูงในการปฏิบัติ สามารถตัดสินใจไดอยางอิสระ   
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  แบงเปน 2 ลักษณะ กลาวคือ ลักษณะหนึ่งเรียกวา เปนผูเชี่ยวชาญ         
ทางคลินิกเฉพาะสาขา (Clinical nurse specialist:  CNS) กับอีกลักษณะหนึ่งคือ ผูเชี่ยวชาญทางดานเวช
ปฏิบัติ (Nurse practitioner: NP)  และไดจัดใหมีการสอบเพื่อรับวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญ
เฉพาะสาขา เพื่อเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เปนครั้งแรก ในป พ.ศ. 2546 

นอกจากนั้น  สํานักการพยาบาล ยังไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในการที่จะพัฒนา
และสงเสริมความกาวหนาของบุคลากรในสายอาชีพพยาบาล   โดยการปรับเปลี่ยน โครงสราง    
สายงานพยาบาล  และดานการศึกษาสมรรถนะที่สอดคลองกับระบบสุขภาพที่เปล่ียนแปลง        
การพัฒนาวิชาชีพเปนกระบวนการที่สําคัญ  ควรจะมีการพิจารณาเพิ่มขีดความสามารถไปพรอมๆ 
กัน  โดยการแสวงหาคุณคาของตนเองและวิชาชีพ  พรอมกับการปฏิบัติความรับผิดชอบในบทบาท
ของวิชาชีพใหพัฒนากาวหนายิ่งขึ้น  (ฟาริดา อิบราฮิม,  2536: 41)  จากแนวคิดการพัฒนาวิชาชีพ
แบบขั้นบันได (Career ladder) โดยมีการกําหนดสมรรถนะของวิชาชีพพยาบาลแตละระดับ เพื่อให
เห็นความกาวหนาในวิชาชีพอยางเปนรูปธรรม จึงไดมีการประชุมปรับเปลี่ยนและทบทวนระบบ
การจําแนกตําแหนงของสายการพยาบาล รวมถึงคาตอบแทนใหมีความเหมาะสมกับสถานการณที่มี
การแขงขัน การขาดแคลนบุคลากร และการบริหารราชการแนวใหม โดยการปรับโครงสราง        
การบริหารบุคคล ใหมีการยืดหยุน หลากหลายและแตกตางกัน โดยเฉพาะสวนที่เกี่ยวของกับ      
การเขาสูตําแหนงและความกาวหนาในอาชีพ เพื่อจะสามารถวัดและประเมินผลพิจารณา              
ผลตอบแทน  ปรับขั้นเงินเดือนใหเหมาะสม  จากการประชุมกลุมผูเชี่ยวชาญ 2 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1     
ในวันที่ 25–26 สิงหาคม พ.ศ.2546  และครั้งที่ 2 ในวันที่ 23-24 กันยายน พ.ศ. 2547 ไดขอสรุป    
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ทําประชามติในการ กําหนดสมรรถนะ โดยแบงงานพยาบาลออกเปน 2 ระดับ คือ พยาบาลระดับ
บริหารและพยาบาลระดับปฏิบัติการ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 
1.   พยาบาลระดับบริหาร 

ในการพัฒนาคว ามก า วหน าพย าบาลระดั บบริห า ร  แต เ ดิ มนั้ น                      
จะมีการกําหนดเฉพาะในตําแหนงหัวหนาพยาบาล นอกเหนือจากนั้นจะเปนการกําหนดเองใน     
แตละองคกร เพื่อความกาวหนาของพยาบาลในตําแหนงบริหาร จึงไดแบงระดับพยาบาล          
ระดับบริหารตามขอกําหนดของกรรมการการพัฒนาขาราชการ (กพร.)  และสํานักการพยาบาล   
เปน 4 ระดับ ดังนี้   

ระดับที่ 1  ผูตรวจการ (Unit manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพผูที่มี          
ความเชี่ยวชาญในการประเมินความตองการ และสามารถบริหารจัดการที่มีคุณภาพกับผูใชบริการ
ได 

ระดับที่  2    ผูจัดการ (Nurse manager) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพผูที่ตองมี 
ความเชี่ยวชาญในการบริหารจัดการทรัพยากรในหนวยงาน 

ระดับที่  3    ผูจัดการทางการบริหาร (Senior nurse manager) หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพผูที่มีความเชี่ยวชาญ ความสามารถทางคลินิก และเปนผูที่สรางการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ
อยางชัดเจน 

ระดับที่ 4  ผูบริหารระดับสูง (Chief  nurse officer: CNO) หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพผูที่มีความสามารถในการบริหารงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ในระดับสูง 

2.   พยาบาลระดับปฏิบัติการ  
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการสามารถพัฒนาตนเองใหมีความกาวหนา     

ทางดานความรู ทักษะ และการปฏิบัติงาน โดยมีพื้นฐานแนวความคิดสมรรถนะวิชาชีพของ Benner 
(1984) และ University of Virginia Health System: UVAHS (2004) แบงระดับพยาบาลปฏิบัติการ
ตามขอกําหนดของ  ก. พ.ร.  เปน 5 ระดับ ดังนี้   

ระดับที่ 1 ระดับปฏิบัติการ   ไดแก พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 1 
(Clinical nurse 1: CN1) คือ พยาบาลที่เพิ่งสําเร็จการศึกษาที่ปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการพยาบาล 
ภายใตมาตรฐาน และผูนิเทศงานอยางใกลชิด   และพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 2 (Clinical 
nurse 2: CN2) คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานระยะเวลา 2-3 ป ใหการพยาบาลแบบองครวม   ตองการ      
ผูนิเทศบาง 
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ระดับที่ 2 ระดับชํานาญการ คือ พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 3 (Clinical 

nurse 3: CN3) ปฏิบัติการในตําแหนงผูชํานาญการ สามารถสอน ดูแลผูปวยวิกฤติ โดยสามารถ    
ตัดสินใจในการแกปญหาตางๆ ได 

ระดับที่ 3 ระดับชํานาญการพิเศษ   คือ พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 4 
(Clinical nurse 4: CN4) และพยาบาลระดับปฏิบัติการที่มีความชํานาญพิเศษ 1 (Clinical nurse 
specialist 1: CNS1) ใหการดูแลผูปวยเฉพาะดาน สามารถคิดรูปแบบการสอน โครงการพัฒนา   
ทางปฏิบัติการ 

ระดับที่ 4 ระดับเชี่ยวชาญ   คือ พยาบาลระดับปฏิบัติการที่มีความชํานาญ
พิเศษ 2 (Clinical nurse specialist 2: CNS2)  

ระดับที่ 5  ระดับผูทรงคุณวุฒิ   คือ พยาบาลปฏิบัติการระดับหัวหนาพยาบาล 
จากปจจัยภายนอกวิชาชีพ  คือ การพัฒนาระบบราชการไทยของสํานักงานกพ.    

ทําใหองคกรวิชาชีพตระหนักถึงการพัฒนาบุคลากรและพัฒนาวิชาชีพ โดยการปรับโครงสราง    
สายงานพยาบาลใหม   เพื่อมุง เนนการจัดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ   คือ  การพัฒนา                
ขีดความสามารถใหมีการพัฒนาบุคลากรกาวหนาในวิชาชีพ สอดคลองกับปจจัยภายในวิชาชีพ  ที่
มุงเนนการประสานความรวมมือระหวางองคกร และหนวยงานที่เกี่ยวของกับวิชาชีพ  ที่มุงมั่น    
การพัฒนาวิชาชีพทั้งดานการบริหาร การศึกษา วิชาการ และดานบริการ ใหพยาบาลวิชาชีพสามารถ
พัฒนาสมรรถนะดาน  ความรู ความสามารถ  ทักษะใหดีขึ้น   เพื่อเปนการพัฒนาตนเองให             
กาวสูพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น  สงผลตอคุณภาพการบริการและความพึงพอใจของผูใหและ          
ผูใชบริการ 

 
แนวคิดสมรรถนะตามบันไดอาชีพ 

ทรัพยากรมนุษยนับวามีความสําคัญตอความสําเร็จของทุกองคกร ดังนั้น การบริหารงาน
ทรัพยากรมนุษย จึงตองดําเนินการใหครอบคลุมทั้งการคัดเลือก  การพัฒนาบุคลากร การคงไวซ่ึง
บุคลากร  การสรางแรงจูงใจและการประเมินผลการปฏิบัติงาน  โดยเฉพาะในเรื่องของบันได   
ความกาวหนาในอาชีพ  พวงรัตน บุญญานุรักษ  (2546) กลาวไววา ความกาวหนาในอาชีพมี        
บทบาทสําคัญตอชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพทุกคน เพราะบันไดความกาวหนาในอาชีพ    
จะเปนตัว ชี้วัดความสําเรจ็และความกาวหนาในอาชีพการทํางาน   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ สมรรถนะตามบันไดอาชีพ ผูวิจัยจะขอกลาวถึง
วรรณกรรมตามลําดับดังนี้  ความหมายของสมรรถนะตามบันไดอาชีพ ความสําคัญของการศึกษา
สมรรถนะตามบันไดอาชีพ แนวคิดสมรรถนะตามบันไดอาชีพ  ประโยชนของการพัฒนาสมรรถนะ
ตามบันไดอาชีพ  และเกณฑหรือมาตรวัดสมรรถนะตามบันไดอาชีพ   ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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1. ความหมายของสมรรถนะตามบันไดอาชีพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความหมายของคําวา“สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ” พบวา ไมมีการใหความหมายคํานี้โดยตรง ดังนั้น ผูวิจัยจึงศึกษาจากคําวา “สมรรถนะ” 
และ “พยาบาลวิชาชีพ” ดังนี้ คําวา “สมรรถนะ” มาจากคําภาษาอังกฤษวา “Competency” 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2531) ไดใหความหมายของ คําวา สมรรถนะ ไววา คือ 
ความสามารถ      การมีคุณสมบัติเหมาะแกการจัดทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดได ในขณะที่ McClellan (1993:  
9) ให          ความหมายไววา สมรรถนะ เปนบุคลิกลักษณะซึ่งซอนอยูภายในตัวบุคคล ที่จะผลักดัน
ใหบุคคลสรางผลงานการปฏิบัติงานที่ดี หรือตามที่กําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ นอกจากนั้น  
ณรงควิทย  แสงทอง (2547:  9) ใหความหมายไววา สมรรถนะ คือบุคลิกลักษณะของคน  ที่สะทอน
ใหเห็นถึง ความรู  ทัศนคติ  ความเชื่อและอุปนิสัย   หรือกลุมของความรู  ทักษะและคุณลักษณะ
ของบุคคล  ซ่ึงสอดคลองกบัที่ McShane and  Ginow (2004)  ไดใหความหมายไววา สมรรถนะ 
หมายถึง  ทักษะ  ความรู ความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆที่จะนําไปสูผลการปฏิบัติที่ดีขึ้น 

สรุปสมรรถนะ  หมายถึง   บุคลิก ลักษณะ หรือกลุมของความรู ทักษะ ความสามารถ
ของบุคคลที่จะนําไปสูผลการปฏิบัติที่ดีขึ้น 

ในปจจุบันไดนําระบบการจัดตําแหนง (Position classification) มาใชในหนวยงาน
ตางๆ เปนอันมาก ไมวาจะเปนหนวยงานของรัฐบาลหรือของเอกชน โดยระบบการจัดตําแหนงนี้ 
จะพิจารณาหนาที่รับผิดชอบในงานเปนหลัก แมวาในวงการพยาบาลไดใชระบบการจัดตําแหนง    
ก็ตาม ก็ยังมีปญหาอยางมากในระบบการเลื่อนชั้น  (Promotional system) ซ่ึงพยาบาลแตละคนจะ            
มีความชํานาญเฉพาะตน  ในสาขาใดสาขาหนึ่ง (Expertise) โดยเกิดจากการฝกฝนและ/หรือ        
การศึกษาเพิ่มเติม แตผูบริหารในระดับสูงมิไดมองเห็นความสําคัญของความกาวหนาทาง           
การพยาบาลในคลินิก (Clinical advancement) เลย จะเห็นไดชัดจากการจัดตําแหนงของบุคลากร
ฝายบริการพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพมีตําแหนงที่จะกาวหนาไปได คือ หัวหนาตึก  พยาบาลนิเทศ  
และ/หรือหัวหนาแผนกและหัวหนาพยาบาลหรือหัวหนาฝายเทานั้น  จะกาวขึ้นไปอยูในตําแหนง
ทางฝายบริการพยาบาลที่สูงขึ้นไปไดนอย  ผลที่ปรากฏในปจจุบัน ก็คือ พยาบาลไมใหความสําคัญ
ของการปฏิบัติการพยาบาลมากพอที่จะรักษาความเปนวิชาชีพไวไดอยางสมบูรณ  เปนการสราง   
ทัศนคติที่ไมถูกตองในวิชาชีพการพยาบาล คือเห็นความสําคัญของนักวิชาการพยาบาลมากกวา    
นักปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงโดยแทจริงแลว  วิชาชีพการพยาบาลมีจุดสําคัญที่บริการ (Service 
oriented) 

สมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกาไดพยายามที่จะแสดงเหตุผลของความกาวหนา     
ทางการพยาบาลในคลินิก  โดยไดมีการเสนอรูปแบบของบันไดอาชีพหลายรูปแบบดวยกัน  ทั้งยัง
ไดนําไปปฏิบัติจริงกันเปนอันมาก  จนกระทั่งไดมีการยอมรับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ  
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ในเรื่องของความเปนเลิศทางการพยาบาลในคลินิกในสาขาเฉพาะกันมากแลวในปจจุบัน 
(Lysaught, 1970: 132, and Task Force of Manpower, 1967: 144 อางในพวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2538:  135) การที่พยาบาลระดับพยาบาลประจําการ (Registered nurse) ไดรับการยกยอง         
ความสามารถดานการพยาบาลในคลินิกในระดับสูง เปนเหตุผลสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหอัตรา      
การคงอยูในวิชาชีพพยาบาลสูงขึ้นนั้นคือ   “มีความพึงพอใจในงานสูงขึ้น ก็ดวยการที่ไดรับ    ความ
ไววางใจในการรับผิดชอบงานการพยาบาลสูงขึ้น” 

ในปจจุบันการพยาบาลในคลินิกไดกาวหนาไปเปนอันมาก  พยาบาลสามารถ           
เสริมสมรรถภาพของตนเองได ทั้งโดยการเรียนอยางเปนทางการ และไมเปนทางการ ไดในหลายๆ 
รูปแบบ ที่จะชวยใหพยาบาลไดเพิ่มพูนความรูทางการพยาบาลคลินิกทั้งในแนวลึกและแนวกวาง  
ในที่สุดก็จะมีสมรรถภาพสูงพอที่จะเรียกไดวา “ผูชํานาญเฉพาะทาง” และมีผูสนับสนุนแนวคิดนี้
หลายทานเปนอันมาก (Reiter,  1966 ;  Simms, 1966;   coombs ,  1970 ; Thomas, 1971;  
Schlotfeldt  and Macphail, 1969 อางในพวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2538) โดยที่พยาบาลระดับ
ปฏิบัติการดังกลาวตองมีคุณสมบัติ คือพยาบาลระดับปริญญาตรีที่มีประสบการณในการปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะสาขามาแลวอยางนอย 6 ป  หรือพยาบาลระดับปริญญาโทที่มีประสบการณ           
ในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขามาแลวอยางนอย 2 ป  จะตองมีใบประกอบวิชาชีพสาขา     
การพยาบาลและผดุงครรภ 

บันไดอาชีพของการพยาบาลคลินิก สามารถจัดใหเขากับระบบการจัดตําแหนงใน
ปจจุบันได  ของวิชาชีพพยาบาลที่มุงการพยาบาลคลินิกที่สําคัญ  และมุงการใหบริการดานสุขภาพ
อนามัยมากกวาการเลื่อนขั้นไปในทางการศึกษาพยาบาล 

บันไดอาชีพเปนสวนหนึ่งของการบริหารทรัพยากรมนุษย ดานการพัฒนาทรัพยากรซึ่ง
ผูบริหารควรใหความสําคัญ     เพื่อเปนการพัฒนาตนเองใหเกิดการกาวหนาในการปฏิบัติงาน      
กอให     เกิดขวัญและกําลังใจ     และเปนการสรางแรงจูงใจในการพิจารณาการประเมินผลงาน  
การปรับเล่ือนขั้น       ผลรางวัลตอบแทนในการปฏิบัติงานอยางมีเปาหมาย  ทั้งในระดับบุคคล    
จนถึงระดับองคการ เร่ืองความหมายเกี่ยวกับความกาวหนาในอาชีพนั้น  ไดมีนักวิชาการให      
ความหมายไวคลายคลึงกัน     ดังนี้ 

Hall  (1976)  กลาววา  บันไดอาชีพ  หมายถึง การเคลื่อนไปในทางสูงขึ้นใน             
การประกอบอาชีพในองคการของตน มีความกาวหนาไปสูตําแหนงที่สูงขึ้นตามสายการบังคับ
บัญชา ไดรับการเลื่อนตําแหนง ไดรับตําแหนงงานที่มีความรับผิดชอบมากขึ้น หรือไดยายไป
ทํางานในองคการ หรือสถานที่ที่ดีกวาเดิม    

ธงชัย สันติวงษ (2535) ไดใหความหมายของบันไดอาชีพ   หมายถึง    กิจกรรมทางดาน
การบริหารงานบุคคลที่มีขึ้น เพื่อจะชวยใหแตละคนไดมีแผนสําหรับงานอาชีพของตัวในอนาคต
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ภายในองคการ ทั้งนี้เพื่อที่จะชวยใหองคการสามารถบรรลุถึงวัตถุประสงคและขณะเดียวกัน
พนักงานก็มีโอกาสที่จะมีผลสําเร็จในการพัฒนาตนเองไดสูงสุด 

จากคําจํากัดความขางตน    สรุปไดวา    สมรรถนะตามบันไดอาชีพ  หมายถึง             
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับใบประกอบวิชาชีพจากสภาการพยาบาลในการใชความรู 
ทักษะ และแสดงความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล  การเปลี่ยนแปลงในบทบาทการทํางาน  
การไดมีโอกาสเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น  รวมทั้งการไดมีโอกาสพัฒนาตนเองไดตามแผนงานอาชีพ   
ของตนในอนาคต  เพื่อเปาหมายคือความสําเร็จอยางสูงสุด     

2. ความสําคัญของการศึกษาสมรรถนะตามบันไดอาชีพ  
ในการกําหนดสมรรถนะ (Competency) สําหรับองคการหนึ่งๆ ผูบริหารจะตองกําหนด

กรอบหรือขอบเขต (Framework) ของสมรรถนะ เพื่อใหสามารถจัดกลุมของความรู ทักษะ    
ความสามารถ หรือพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรในระดับตางๆ ใหมีความเหมาะสมกับ
ตําแหนงหนาที่และการปฏิบัติงานเชนเดียวกับองคการพยาบาล ที่จะตองมีการกําหนดสมรรถนะ
ของบุคลากรพยาบาลในระดับตางๆ เพื่อใหปฏิบัติไดอยางเต็มศักยภาพของตน   มีการแบงงานกัน
ทําตามขอบเขตของแตละบคุคล เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว ดังนั้น ผูบริหารองคการ  
จําเปนตองเขาใจถึงเนื้อหาเกี่ยวกับความสามารถที่จําเปนขององคการ (Core  competency)  และ    
นําไปขยายผลในการบริหารงานบุคคลบนพื้นฐานของความรู   ทักษะและความสามารถ  
(Competency  based   human resources   management)  ตอไป 

ในการศึกษาสมรรถนะของบุคลากรในสาขาใดสาขาหนึ่งนั้น โดยทั่วไปองคการจะแบง
หมวดหมูของสมรรถนะ  เปน 2 องคประกอบใหญๆ    ดังนี้  (เดชา วัฒนไพศาล, 2546) 

(1) สมรรถนะที่จําเปน (Core competency) หมายถึง ความสามารถขององคการหรือ
ธุรกิจ ในการกําหนดวิสัยทัศนและแผนกลยุทธขององคการ และนํามาใชในการบริหารทรัพยากร
มนุษย เพื่อกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการนั้น 

(2) สมรรถนะค้ําจุน (Support competency)  หมายถึง ความรู ทักษะ    ความสามารถ 
หรือพฤติกรรม ที่สนับสนุนการปฏิบัติงานหนึ่งๆ เพิ่มเติมจากความสามารถ ทั้งนี้จะมีความแตกตาง
กันตามระดับชั้นของตําแหนงงาน  (Job grade) หรือบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของงานนั้นๆ 
(Job role) หรือฟงกชันของงานภายในองคการ 

นอกจากนี้  Maclelland (1993)  กลาวถึง การจัดกลุมสมรรถนะของบุคลากร  วา 
สามารถแบงเปนกลุมของสมรรถนะไดดังนี้   

(1) สมรรถนะภาวะผูนํา (Leadership competency) หมายถึง กลุมพฤติกรรม หรือ    
คุณลักษณะที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับผูบริหาร 
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(2) สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) หมายถึง ทักษะที่บุคลากรจําเปนตองมี

ในการปฏิบัติงานของตน เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จและสอดคลองกับแผนกลยุทธและวิสัยทัศนของ
องคการ ซ่ึงกลุมนี้จะสะทอนใหเห็นถึงคานิยม (Values) ขององคการได บุคลากรสามารถเพิ่มศักยภาพ 
หรือความเช่ียวชาญในสวนนี้ของตนได โดยกระบวนการฝกอบรม การเรียนรูจากการปฏิบัติงานจริง 
ตลอดจนการไดรับมอบหมายงานที่แตกตางกันออกไปหรือในลําดับที่สูงขึ้น  เปนตน 

(3) สมรรถนะดานเทคนิค (Technical competency) หมายถึง องคความรูทางดาน  
เนื้อหาของงาน (Job content)  ซ่ึงบุคลากรจําเปนตองมี เพื่อใชในการปฏิบัติหนาที่ของตน           
โดยทั่วไป แลวจะมีความแตกตางกันไป ตามลักษณะงาน และตามภาระหนาที่ความรับผิดชอบ    
ในงาน บุคลากรสามารถเพิ่มศักยภาพหรือความเชี่ยวชาญในสวนของความรูในงานของตนไดโดย
กระบวนการฝกอบรม การเรียนรูจากทฤษฎีและการปฏิบัติงานจริง ตลอดจนการหมุนเวียนใน
ฟงกชันงานที่แตกตางกันออกไปวามีความสามารถ หรือทักษะเปนพิเศษทางดานใด หรือยังขาด 
หรือออน ในดานใด จําเปนตองพัฒนาอยางไร เปนการชวยกําหนดทิศทางในการพัฒนาได         
ตรงเปาหมาย ประหยัดเวลา และคาใชจาย 

นอกจากสมรรถนะจะเปนสิ่งที่กําหนดการทํางานในตําแหนงที่ดํารงอยูแลว องคการ
ยังสามารถใชสมรรถนะเปนแนวทางในการพัฒนาคนสูเปาหมายอาชีพ (Career development) ใน
อนาคตอีกดวย เนื่องจากองคการสามารถทราบถึงจุดแข็งและจุดออน ของบุคลากรที่มีอยู และ
สามารถทราบถึงทักษะที่จําเปนสําหรับตําแหนง    เปาหมายในอนาคตของบุคลากรแตละคน ทําให
องคการสามารถพัฒนา หรือเตรียมบุคลากรใหพรอมสําหรับตําแหนงใหม โดยการพัฒนาในทักษะ
ที่ยังขาดสําหรับตําแหนงงานใหม ชวยใหองคการและบุคลากรไดบรรลุเปาหมายรวมได               
ในการรับพนักงานเขารวมงานกับองคการ หรือเล่ือนตําแหนงใหบุคลากรรับตําแหนงใหม ถึงแมวา
องคการจะมีรูปแบบและวิธีการในการสรรหาคัดเลือก และพัฒนาบุคลากรที่ดี  อยางไรก็ตาม ยอมมี
โอกาสที่จะเปนไปไดอยางมากวา  บคุลากรที่ไดถูกคัดเลือกเขาดํารงตําแหนงยังขาดคุณสมบัติหรือ  
มีทักษะบางอยางไมสมบูรณ  หรือมีมากกวาความตองการของตําแหนงงาน  ตัวอยางเชน  เมื่อเรา
เปรียบเทียบพนักงานที่ทํางานในตําแหนงงานเดียว  เราจะพบวา ทักษะความชํานาญของ               
แตละบุคคลมีความแตกตางกัน  เปนไปไดทั้งในทางบวกหรือทางลบ  ดังนั้น  การนําสมรรถนะ             
(Competency) ที่จําเปนในตําแหนงมาเปนสวนหนึ่งในการพิจารณาประเมินผลงาน จะชวยให     
องคการมีความแมนยําในการประเมินผลงานของบุคลากรมากขึ้น  และหากมีการเปดเผยผล         
การประเมินใหบุคลากรไดรับทราบ  บุคลากรเองก็จะมีโอกาสทราบวา ตนเองยังบกพรองตอง
ปรับปรุงทางด านใดบาง   ส่ิ งนี้ จะชวยผลักดันให เกิดการพัฒนาของบุคคลทั้ งองคการ                           
เปน การเพิ่มประสิทธิภาพขององคการทางหนึ่ง 



                                                                                                                                                                                               

 

43
จากการที่ใชแนวคิดสมรรถนะ  (Competency) เปนสวนหนึ่งของการประเมินผลงาน

บุคลากร ทําใหผูบริหารทราบวาบุคลากรมีความรู ความสามารถเพียงใด เหมาะสมกับตําแหนงงาน
ที่ปฏิบัติอยูหรือไม ส่ิงนี้ก็ชวยใหผูบริหารตัดสินใจไดวา บุคลากรควรจะไดรับคาตอบแทนเทาใด 
ควรจะอยูในตําแหนงใดของขั้นเงินเดือน จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวาการศึกษาสมรรถนะ
ของบุคลากร มีความสําคัญกับหนวยงานและองคการอยางมาก เชนเดียวกับในองคการพยาบาล   
การศึกษาสมรรถนะของพยาบาล นอกจากจะมีความสําคัญกับองคการพยาบาลแลว ยังจะมี
ประโยชนตอการสรางขวัญและกําลังใจใหบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงานอีกดวย                  ใน
การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพนี้  ในลําดับตอไป ผูวิจัยจะกลาวถึงแนวคิดบันไดอาชีพ 

 
2.1 แนวคิดบันไดอาชีพ  

ในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ดานความรู ความสามารถ  
และทักษะของการปฏิบัติงานใหมีความกาวหนา  โดยใชแนวคิดบันไดอาชีพ  ดังตอไปนี้ 

2.1.1 แนวคิดบันไดอาชีพ DuBrin (2000) 
DuBrin (2000) กลาวไววา การสรางความกาวหนาในอาชีพจําแนกวิธีการ    

ได 2   แบบ   คือ 
(1) ความกาวหนาในอาชีพโดยการควบคุมตนเอง  (Advancement through 

taking control of yourself)  หมายถึง บุคคลตองรูจักปรับปรุงและพัฒนาตนเอง เพื่อใหเกิด        
ความกาวหนาในอาชีพ ซ่ึงมีองคประกอบยอยดังนี้ 

1.1 การยอบรับและพัฒนาจรรยาวิชาชีพสําหรับตนเอง (Develop a 
code of professional ethics)  จุดเริ่มตนที่ดีในการพัฒนาอาชีพ คือ การมีจริยธรรมในตนเอง      
หมายถึง การมีพฤติกรรมที่ดี ซ่ึงมักจะมีพื้นฐานมาจากการไดรับการอบรมเลี้ยงดู การไดรับจาก     
คําสอนทางศาสนา และการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ การมีจริยธรรมวิชาชีพจะชวยใหบุคคล
หลีกเลี่ยงการรับสินบน การทํารายผูรวมงานลับหลัง หรือการละเมิดตอผูรวมงาน  

1.2 การประเมินตนเองอยางเที่ยงตรง (Make an accurate self - 
appraisal)  เปนกลยุทธที่สําคัญในการกาวไปสูความกาวหนาในอาชีพ ซ่ึงทําใหบุคคลทราบถึง   
กําลังความสามารถและสิ่งที่ควรปรับปรุงของตนเอง บุคคลสามารถประเมินตนเองไดจาก           
การตรวจสอบตนเองเปนประจํา ยอมรับขอมูลปอนกลับจากบุคคลอื่นทั้งในงานและเรื่องสวนตัว 
ทั้งจากเพื่อนรวมงานและผูรับบริการ 

1.3 การพัฒนาความชํานาญเพื่อสรางวิชาชีพ (Develop expertise and 
build a career around it) เปนสิ่งสําคัญหากบุคคลทํางานในตําแหนงผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงการเปนผูที่มี
ความชํานาญในการทํางาน จะถูกสนับสนุนใหไดรับตําแหนงหัวหนางานโดยการคัดเลือกของกลุม   



                                                                                                                                                                                               

 

44
และเมื่อเปนหัวหนางาน ความเชี่ยวชาญในงานก็ยังเปนส่ิงที่สําคัญตอความกาวหนาตอไปอีก 
ดังนั้นบุคคลตองมีการพัฒนาทักษะที่ใชในการทํางาน มีการพัฒนาความชํานาญเฉพาะดาน การ
บริหาร   จัดการงาน การจัดเตรียมงบประมาณ การวางแผนพัฒนา วิเคราะหปญหาการทํางานที่
เกิดขึ้น 

1.4   การมีความสามารถในการปฏิบัติงานสูง (Attain high job 
performance)  บุคคลตองทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงจะไดรับการพิจารณาเลื่อนตําแหนงให
สูงขึ้น การปฏิบัติงานดีเปนพื้นฐานในการสรางอาชีพของตนเอง ความสามารถในการทํางานจะเปน
ผลสําเร็จของความกาวหนาในอาชีพที่สําคัญ บุคคลจึงตองเสริมสรางสมรรถนะในงานเพื่อนําไปสู
ความสําเร็จโดยไมใชวิธีทางการเมืองหรือวิธีที่ปราศจากความยุติธรรม 

1.5 การเพิ่มความกาวหนาโดยการเรียนรู  และพัฒนาตนเองอยาง      
ตอเนื่อง (Keep growing through continuous learning and self – development)  บุคคลตองมี        
การเรียนรูอยางตอเนื่อง จึงจะชวยใหมีความกาวหนาในอาชีพได ซ่ึงการเรียนรูสามารถทําได    
หลายรูปแบบ โดยการศึกษาตอการเขารับการฝกอบรม การสัมมนาและศึกษาคนควาดวยตนเอง 
ศึกษาเรื่องที่มีความสําคัญตอองคการ การพัฒนาตนเองโดยการปรับปรุงนิสัยการทํางาน ฝกทักษะ
การเปนผูนําทีม ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพดีขึ้นเรื่อยๆ 

1.6 การบันทึกความสําเร็จของตนเอง (Document your accomplishments) 
การบันทึกความสําเร็จในอาชีพของตนเองอยางถูกตอง มีประโยชนในการคัดสรรบุคคลเพื่อ                
การเลื่อนตําแหนง และเก็บไวเปนประวัติสวนตัวได ส่ิงเหลานี้เปนหลักฐานที่สามารถแสดงใหผูอ่ืน
ไดรับรูถึงการทํางานของตนเอง การบันทึกความสําเร็จของตนเองที่จะทําใหบุคคลสามารถเลื่อนตําแหนง
ไดนั้น ตองกระทําอยางมีศักดิ์ศรีดวยวิถีทางที่ถูกตองดีงาม และมีวิธีการที่จะทําใหหัวหนาหอผูปวยของ
ตนรับรู ถึงการปฏิบัติงานที่ดีและความรับผิดชอบตองานของตนเองทั้งงานในองคการ และ                            
ในการพัฒนาชุมชน 

1.7 การสรางภาพลักษณวิชาชีพ  (Project a professional image)        
การแตงกาย บุคลิกภาพ โตะทํางาน บริเวณที่ทํางาน การพูด การใชภาษาอยางถูกตอง การมีความ
รอบรู ทําใหมีการเพิ่มภาพลักษณทางบวกแกตน การตระหนักถึงความสําคัญของสิ่งแวดลอม      
ภายนอก  ความสัมพันธระหวางบุคคล  ลักษณะเหลานี้จะทําให เกิดความไววางใจ  และ                
ความอบอุนใจในการประกอบอาชีพ และเกิดความสามัคคีในการทํางาน 

1.8 การทําใหอาชีพของตนเสียหายนอยที่สุด  (Minimize career self – 
sabotage)  การมีพฤติกรรมที่กอใหเกิดความเสียหายนั้น สามารถทําลายวิชาชีพของบุคคลได เชน 
การกอความยุงยาก หลงตนเอง ขาดความมั่นคงทางอารมณ ไมมั่นใจในตนเอง คาดหวังเกินจริง 
อาฆาตพยาบาท ขาดความตั้งใจ ขาดงานและมาทํางานสายบอย โตเถียงผูบังคับบญัชา สบถสาบาน   
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(2) บันไดอาชีพโดยการควบคุมสิ่งแวดลอม (Advancement through 

exerting control over the environment)  หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาความกาวหนาในอาชีพ     
จากองคประกอบยอย   ตอไปนี้  

2.1 การแสวงหาองคกร ที่สามารถระบุความเจริญของสาขา และ      
องคการ (Identify growth fields and growth companies)  การที่บุคคลแสวงหางานในแหลงที่     
องคการสามารถเจริญเติบโตไปไดเร่ือยๆ จะชวยใหบุคคลมีความกาวหนาในอาชีพดวย ซ่ึงพื้นที่ที่มี
ความเจริญไมเฉพาะแตในเขตเมืองอุตสาหกรรมเทานั้น ในเขตพื้นที่ชนบทก็อาจเปนแหลงที่มี
โอกาสในการกาวหนาในอาชีพไดอยางมากมาย ซ่ึงบุคคลสามารถหาขอมูลเกี่ยวกับโอกาส        
กาวหนาในงานไดจากสื่อสาธารณะ หนังสือพิมพ และอินเตอรเน็ต 

2.2 การแสวงหาประสบการณในการปฏิบัติงานอยางกวางขวาง 
(Obtain broad experience)  การนําไปสูความกาวหนาในอาชีพ โดยการเลื่อนตําแหนงที่สูงขึ้น 
บุคคลตองมีการแสวงหาประสบการณในการทํางานอยางกวางขวาง โดยศึกษาดูงานจากหนวยงาน
อ่ืน  ศึกษาการใชเทคโนโลยีตางๆ  ที่ทันสมัย  เขารับการฝกอบรมผูบริหาร  เขารวมทีมอื่น                 
ในการทํางาน เพื่อศึกษามุมมองที่แตกตางในการพัฒนาองคการ 

2.3 การกลาเสี่ยงอยางสมเหตุสมผล  (Take sensible risks)                  
ในการปฏิบัติงาน บุคคลมักจะประสบกับอุปสรรค หรือความเสี่ยงกอนที่จะประสบผลสําเร็จ ซ่ึง
การที่บุคคลยอมรับความเสี่ยงที่มุงไปสูเปาหมาย เปนผูกลาทาทาย และมีวิธีในการปรับตัวใหอยูกับ
องคการไดอยางผาสุก จะทําใหเกิดความรูสึกท่ีดีตอองคการ ซ่ึงจะชวยใหบุคคลปฏิบัติงานตางๆ ได
ดวยความสบายใจ นําไปสูการพัฒนาคุณภาพงาน 

2.4 การแสวงหาพี่เล้ียง ( Find a mentor) บุคคลประสบความสําเร็จในอาชีพ
ตองมีพี่เล้ียงที่ใหคําปรึกษาในการทํางานอยางนอย 1 คน ซ่ึงพี่เล้ียงจะเปนผูที่มีประสบการณมากกวาตน 
มีตําแหนงสูงกวา เทากัน หรือต่ํากวา หรือเปนผูที่อยูนอกวิชาชีพก็ได ซ่ึงจะคอยใหความชวยเหลือ        
ในการทํางาน ทําใหได รับคําแนะนําในระหวางปฏิบัติงาน มีแบบอยางที่ดี  ไดรับความรูและ            
ประสบการณในการทํางาน ไดรับการสอนใหรูจักแกปญหาดวยตนเอง ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโอกาส   
ความกาวหนาในองคการ ไดรับการบอกถึงความกาวหนาของตนเอง และมีผูรับฟงปญหาเกี่ยวกับของตน 

2.5 การใชเครือขายในการทํางาน  (Use your network of contacts)  
การมีเครือขายเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ บุคคลแสวงหาเครือขายเพื่อ
ชวยเหลือในการแกไขปญหางานที่มีความยุงยาก  มีการติดตอกับเครือขายของตนบอยครั้ง               
มีการสรางเครือขายโดยการพบปะผูคนในทุกเวลา ทั้งระหวางการรับประทานอาหาร สงอีเมลล 
แจกนามบัตร ระหวางการเดินทาง การเที่ยวพักผอน ชมการแสดงในชั้นเรียน การทํากิจกรรมใน   
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ชุมชนและในองคการศาสนาและการเลนกีฬา รวมทั้งมีการผูกพันทางอารมณระหวางบุคคลและ    
พี่เล้ียง    

2.6 การแสวงหาความเหมาะสมระหวางบุคคลและองคการ (Find a 
good person Organization fit)  การไดปฏิบัติงานในองคการที่บุคคลรับรูวาตนเองมีลักษณะ     
บุคลิกภาพ พฤติกรรมการทํางาน และการแตงกายเหมาะสม และถูกตองกับวัฒนธรรมคานิยมของ    
องคการ กอใหเกิดความสบายใจ และสามารถปฏิบัติงานไดดี 

2.7 การลงทุนเพื่อใหเกิดความโชคดี (Capitalize on luck) ความโชคดี
อาจเปนเหตุการณที่องคการขยายหนวยงานและตองการคนมารับตําแหนงสําคัญ   เหตุการณแบบนี้
ถือเปนความโชคดีที่บุคคลมีโอกาสสรางงานใหกับตนเอง บุคคลควรมีการเตรียมตัวอยูเสมอ สราง
โอกาสใหเกิดโชคโดยไมรอใหโชคมาหาตน อาสาทํางานเมื่อองคการขยายหนวยงาน มีการ
ปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ และสรางผลงานใหเปนที่ประจักษแกทุกคน 

2.1.2 แนวคิดบันไดอาชีพของสมพงษ  เกษมสิน 
สมพงษ  เกษมสิน (2519   อางในณภัทร  ทินราช,  2545)  กลาวไววา         

แนวทางที่จะสรางความกาวหนาในงานวามีวิธีการที่สําคัญๆ ดังนี้ 
1. การสรางทัศนคติที่ดีในการทํางาน   เพราะความกาวหนาในงานนั้น     

ยอมเกิดจากทัศนคติที่ดีตอการทํางานของผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชา ทัศนคติโดยทั่วไป     
หมายถึง   ความรู สึก   หรืออารมณ   ที่จะกระทําในทางรับหรือปฏิเสธตอบุคคล   กลุมชน             
สถานการณหรือคานิยมใดๆ  ดังนั้น  ทัศนคติจึงเปนสิ่งสําคัญประการแรกที่ควรจะไดรับการ
เสริมสรางใหมีขึ้นแกบุคคล  หนวยงานทุกหนวยในองคการ 

2. การกําหนดมาตรฐานและสรางเครื่องมือสําหรับวัดผลสําเร็จของ           
การปฏิบัติงาน เชน จัดใหมีระบบการประเมินผลงานเพื่อประโยชนในการพิจารณาเลื่อนขั้น      
เล่ือนเงินเดือน  สับเปลี่ยน  โยกยายตําแหนงหนาที่การงาน  เปนตน  เพราะการจัดสรางมาตรฐานที่
เชื่อถือไดไวใชในองคการ  ยอมจะสามารถปองกันความลําเอียง  และขอครหา อันจะเปนทาง
นําไปสูการเสื่อมขวัญ ในการปฏิบัติงานของบุคคลในองคการได 

3. การกําหนดเงินเดือนและคาจาง  คนทํางานก็เพราะมีความประสงคจะได
คาตอบแทน เพื่อการยังชีพและการยกมาตรฐานการครองชีพของตน  ซ่ึงหมายความวา เงิน             
มีความสัมพันธกับการทํางานของคนโดยตรง  การที่คนงานหรือกรรมกรกอการสไตรคนัดหยุดงาน 
เพื่อเรียกรองคาแรงใหสูงขึ้น  ทั้งนี้ เพราะคนงานตองการรายไดที่ เหมาะสมกับคาครองชีพ        
ความสัมพันธที่ไมไดสัดสวนระหวางแรงงานกับคาจาง จะทําใหเกิดความไมพอใจ  และทําใหไม
เกิดความกาวหนาในการทํางาน 
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4. ความพึงพอใจในงานที่ทําใหความกาวหนาในการทํางานเกิดขึ้นดวย  

ความรูสึกพอใจในงานที่ทํา  ถายิ่งงานนั้นเปดโอกาสใหคนไดใชความชํานาญและความคิดริเริม่ของ
ตนเองมาก  คนงานจะพอใจในงานที่ตนทํา  ดังนั้น  จึงอาจตั้งขอสังเกตไดวาผลงานที่ตนทําดวย    
ใจรักนั้นยอมดีกวาผลงานที่ทําโดยคนไมรักงาน  เมื่อองคการหวังจะไดงานที่มีประสิทธิภาพ  งานที่
จะมอบหมายใหคนหนึ่งทํานั้น  จึงควรเปนงานที่เขาพอใจเพื่อจะไดผลผลิตที่ดีมีประสิทธิภาพ     
อันเปนวิธีจูงใจที่ดีอีกวิธีหนึ่ง 

5. การเปนสวนหนึ่งของกลุม   ในองคการหนึ่งๆ ยอมมีกลุมสังคมเกิดขึ้น
ภายในองคการนั้น เชน กลุมผูสนใจในงานอดิเรกตางๆ  ผูปฏิบัติงานคนหนึ่งอาจเขาสังกัดใน     
กลุมใดกลุมหนึ่ง  ดวยมีความสนใจในเรื่องเกี่ยวกับสมาชิกอื่นๆ ในกลุม  เขาตองการเปนสวนหนึ่ง
ของกลุม  ตองการยอมรับเขาเปนสมาชิกของกลุม  แมบางทีอาจจะไมสนใจในงานที่ทํามากนัก  แต
ก็อาจมีขวัญดีและสามารถทําใหมีความกาวหนาในงานที่ทําอยูได 

6. สัมพันธภาพระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา  ความสัมพันธ
ระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาที่จะเปนส่ิงจูงใจทําใหเกิดขวัญดี  และมีความกาวหนา
ในการทํางานนั้น ควรจะเปนความสัมพันธที่ตั้งอยูบนฐานแหงความเคารพนับถือซ่ึงกันและกัน       
ผูบังคับบัญชาไมพึงเห็นลูกนองเปนเครื่องจักรหรือเปนคนเกียจครานที่ตองจ้ําจี้จ้ําไช  คอยจับผิด  
บังคับ  หรือลงโทษ  แตเปนหนาที่ที่ผูบังคับบัญชาจะตองหาทางสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้น  เพื่อให    
ผูใตบังคับบัญชาทํางานดวยความสมัครใจ 

3. แนวคิดสมรรถนะแบบบันไดอาชีพ 
3.1 แนวคิดการจัดระดับพยาบาลวิชาชีพของบริบทไทย 

นอกจากการศึกษาสมรรถนะเปนระดับดังกลาวแลว ในบริบทไทย  จากการศึกษา
ของอุษา  สุวรรณเพชร (2546) ไดทําการศึกษาวิจัยรูปแบบบันไดวิชาชีพการพยาบาล โดยอางอิง
จากแนวคิดของ Benner (1984) และพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 
2540 โดยผลการศึกษาพบวา รูปแบบบันไดวิชาชีพการพยาบาลประกอบดวย 5 ระยะ ดังนี้ 

บันไดวิชาชีพการพยาบาลระยะที่ 1 เรียกวา พยาบาลใหม วุฒิการศึกษาพยาบาล
ศาสตร ประสบการณการทํางาน 0-2 ป ควรไดรับการเสริมความรูและฝกทักษะดานการปฐมนิเทศ
การปฏิบัติการพยาบาลและการเรียนรูดวยตนเอง 

บันไดวิชาชีพการพยาบาลระยะที่ 2  เรียกวา ความกาวหนาระดับตน วุฒิการศึกษา
พยาบาลศาสตร ประสบการณ 2-5 ป   ควรไดรับการเสริมความรูและการฝกทักษะดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล อบรมหรือประชุมวิชาการระยะสั้น อบรมการพยาบาลเฉพาะทาง การทํางาน
เปนทีม การสอน การนิเทศและติดตามงาน การบริหารจัดการ การสื่อสาร การตัดสินใจ และการ
เรียนรู   ดวยตนเอง 
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บันไดวิชาชีพการพยาบาลระยะที่   3   เรียกวา ระดับมีความสามารถเฉพาะทาง

วุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   ประสบการณ 5-7 ป ควรไดรับการเสริมความรูและ          
ฝกทักษะดานการปฏิบัติการพยาบาล อบรมหรือประชุมวิชาการระยะสั้น อบรมการพยาบาล    
เฉพาะทาง การเปนผูนําทางการพยาบาล การเปนพี่เล้ียง การบริหารงานทั่วไป การประสานงาน การ
ทํางานเปนทีมมนุษยสมัพันธและสังคม    และการเรียนรูดวยตนเอง 

บันไดวิชาชีพการพยาบาลระยะที่ 4  เรียกวา ผูชํานาญการ  วุฒิการศึกษาพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต ประสบการณ 7-10 ป ควรไดรับการเสริมความรูและฝกทักษะดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล การเปนผูนําทางการพยาบาล อบรมหรือประชุมวิชาการระยะสั้น การสราง
มาตรฐานการพยาบาล การใหคําปรึกษา เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล การวิจัยทางการ
พยาบาล   การสอนการเขียนและการจัดทําเอกสารวิชาการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางขั้นสูง 
อบรม           ผูบริหารระดับตน และการเรียนรูดวยตนเอง 

บันไดวิชาชีพการพยาบาลระยะที่  5   เ รียกวา  ผู เชี่ ยวชาญ  วุฒิการศึกษา        
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ประสบการณ 10 ปขึ้นไป ควรไดรับการเสริมความรูและฝกทักษะดาน
การบริหารการพยาบาล การเปนผูนําทางการพยาบาล การวิจัยทางการพยาบาล การใหคําปรึกษา 
การสอน การสรางมาตรฐานการพยาบาล เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล อบรมหรือ
ประชุมวิชาการระยะสั้น อบรมผูบริหารระดับกลาง ผูบริหารระดับสูง และการเรียนรูดวยตนเอง 

เพ็ญจันทร  แสนประสาน  (2547)  ไดแบงระดับขั้นของอาชีพ  จากการศึกษาและ
ทดลองปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลที่ไดประยุกตแนวคิดของ  McClelland  (1993) มี  5  ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับเริ่มตน (Beginner) มีความรูพื้นฐานทั่วไปเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี 
2. ระดับมีความรูบางแลว (Novice) สามารถประยุกตแนวคิดและ/หรือทฤษฎี     

มาใชในงานที่ตนรับผิดชอบในปจจุบันได 
3. ระดับมีความรูระดับกลาง (Intermediate) สามารถนําความรูและ/หรือ        

ความเขาใจในศาสตรนั้นๆ มาแปลงเปนวิธีการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม 
4. ระดับมีความรูระดับสูง  (Advance) สามารถแปลงทฤษฎีมาเปนเครื่องมือ      

ในการปฏิบัติ และผูอ่ืนสามารถนําเครื่องมือไปใชในการปฏิบัติไดจริง 
5. ระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert) สามารถกําหนดทิศทางกลยุทธในการบริหารจัดการ

ในเรื่องความรูที่เกี่ยวของใหแกองคกรได 
3.2 แนวคิดของ Sovie  

Sovie (1983 cited in  Swansburg & Swansburg, 2002) ไดกลาวถึงแนวคิด
สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการตามบันไดอาชีพไว 5 ระดับ ดังนี้ 

1. พยาบาลระดับปฏิบัติการระดบั 1 ( Clinical/ Staff nurse level 1) 



                                                                                                                                                                                               

 

49
พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม  ได รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปรวมกับ               

มีประสบการณในการทํางานนอยกวา 1 ป การปฏิบัติงานตองการมีผูใหคําปรึกษาอยางใกลชิด       
มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและ/หรือการดูแลผูปวยที่เปนงานที่ทําประจําได      
เร่ิมมีการพัฒนาทักษะในการประเมินสภาพผูปวยและ/หรือ มีทักษะการสื่อสาร 

2. พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 2 (Clinical/ Staff nurse level 2) 
 พยาบาลวิชาชีพที่จบปริญญาตรี  ไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลป รวมกับ   

มีประสบการณในการทํางานในโรงพยาบาลมากกวา 1 ป ตองมีประสบการณมากวา 6 เดือน และ
พยาบาลที่จบปริญญาโทที่ไมมีประสบการณการทํางาน  สามารถสาธิตหรือปฏิบัติใหดูได           
อยางเพียงพอและ/หรือไดรับการยอมรับในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถบอกความแตกตางใน
สถานการณที่สําคัญได และเรียงลําดับความสําคัญของสถานการณได ตองการผูใหคําปรึกษา    
นอยลง สาธิตวิธีที่นาสนใจในการศึกษาตอเนื่องได 

3. พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 3 (Clinical/ Staff nurse level 3) 
พยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปรวมกับมีประสบการณ         

ในการทํางาน  2 ปหรือมากกวาพยาบาลที่จบปริญญาตรี ตองมีประสบการณมากกวา 1 ป และ
พยาบาลที่จบปริญญาโทตองมีประสบการณมากกวา 6 เดือน มีความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลไดโดยไมตองมีผูใหคําปรึกษา มีการวางแผนและตั้งเปาหมาย
องคกรระยะสั้นและระยะยาวได  สามารถแสดงการปฏิบัติการพยาบาลได  มีภาวะผูนํ า                     
มีความรับผิดชอบ มีทักษะและสามารถแสดงทักษะการสื่อสารที่มีการพัฒนา มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและความรูกับผูรวมวิชาชีพได 

4. พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 4 (Clinical/ Staff nurse level 4) 
พยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบโรคศิลป รวมกับมีประสบการณ              

ในการทํางานมากกวา 3 ป และมีการติดตามการทํางานของพยาบาลที่เพิ่งจบปริญญาตรีได พยาบาลที่  
จบปริญญาตรีตองมีประสบการณมากวา 2 ป และพยาบาลที่จบปริญญาโท ตองมีประสบการณมากกวา 
1 ป สามารถที่จะแสดงทักษะ  และความรูเฉพาะทางได มีการศึกษาตอเนื่องในเชิงวิชาชีพ มีการนําภาวะ  
ผูนํามาใชและ/  หรือเปนผูตรวจการพยาบาล ยอมรับและตัดสินใจไดในสถานการณที่แตกตางไปจาก
มาตรฐาน เปนตัวแทนความรับผิดชอบที่เหมาะสม โดยใชทางเลือกใหมๆ ในการสืบคนปญหา 

5. พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 5 (Clinical/  Staff nurse level 5) 
พยาบาลวิชาชีพที่จบปริญญาโทและมีประสบการณในการปฏิบัติงานทางดาน

คลินิก มากวา 2 ป และพยาบาลที่จบปริญญาตรีตองมีประสบการณมากกวา 3 ปใกลเคียงกับ
พยาบาลที่จบปริญญาโท สามารถแสดงความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานทางคลินิกได นําบุคคลมา
ใชหรือเปนตัวแทนของบุคคล และสามารถบริหารจัดการตามความรับผิดชอบได 
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3.3 แนวคิดบันไดอาชีพของ Benner 
Benner (1984) นักการศึกษาการพยาบาล ไดพัฒนาแนวคิด “From novice to 

expert excellence and power in clinical nursing practice” โดยพัฒนามาจากแนวคิดการเลน       
หมากรุกและนักบิน (Chess Player  & Airline pilot) ของ Dreyfus & Dreyfus (1980-1981) ซ่ึงเปน
การพัฒนาสมรรถนะของพนักงานบริการชายบนเครื่องบิน Benner นําแนวคิดดังกลาวมาพัฒนา
ระดับของพยาบาลวิชาชีพได 5 ระดับ คือ  

 
 
1. ผูเร่ิมปฏิบัติงาน (Novice) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพจบใหม ท่ีเร่ิมปฏิบัติงาน    1  

ป   มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่มีลักษณะ
เปนรูปธรรมไดดี เชน การชั่งน้ําหนัก การวัดอุณหภูมิ วัดความดันโลหิต การบันทึกน้ําเขา-ออก    
จากรางกาย  การสังเกตอาการผูใชบริการที่สามารถมองเห็นไดโดยไมตองมีประสบการณ              
ยึดกฎระเบียบในการปฏิบัติงานไดดี ขาดความยืดหยุน ไมสามารถแกปญหาเฉพาะหนาได ใน     
การปฏิบัติงานถาปฏิบัติตามกฎระเบียบเพียงอยางเดียว โดยไมปรับใหสอดคลองตามสถานการณ
ตางๆ อาจเปนอุปสรรคตอการประสานงานได  ในการปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จนั้น            
ผูปฏิบัติควรนําความรูทางทฤษฎีและการตัดสินใจในสถานการณตางๆ  พยาบาลวิชาชีพจบใหมจึง
ตองการความชวยเหลือ  สนับสนุนใหเปนผูมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหบริการที่มี        
คุณภาพมีผลตอความพึงพอใจในตนเองและประสพความสําเร็จในวิชาชีพดวย 

2. ผูเริ่มตนความกาวหนา (Advanced beginner)   หมายถึง  พยาบาลที่มี      
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 1-2 ป  ไดเรียนรูจากประสบการณจากเหตุการณที่เกิดขึ้น จึงเริ่มมี
การพัฒนาการปฏิบัติงาน และสามารถจัดการกับสถานการณตางๆ ได  โดยอยูภายใตการนิเทศของ
พยาบาลที่มีประสบการณสูง  พยาบาลในระดับน้ีสามารถเรียนรูแนวทางในการปฏิบัติงานอยาง
กวางๆ ได  แตยังไมสามารถบงชี้ถึงความแตกตางที่สําคัญในแตละสถานการณได  อันจะสงผลถึง
การตัดสินใจและการเลือกปฎิบัติกิจกรรมตามลําดับ  ดังนั้นจึงใหความสําคัญตอกิจกรรมแตละชนิด
อยางเทาเทียมกัน โดยไมสามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งตามความจําเปน (Benner, 
1984) ไดจัดใหพยาบาลกลุมนี้เปนพยาบาลจบใหม ที่เริ่มมีความกาวหนาในการทํางาน  เนื่องจาก
เปนผูเร่ิมมีประสบการณนอย เมื่อไดเผชิญกับสถานการณที่แปลกใหม 

3. ผูมีความสามารถ (Competent) ในระดับนี้ มักเปนผูที่ทํางานมาประมาณ 2-3 ป
ในหนวยงานเดิม   สามารถปฏิบัติงานโดยการวางแผนการดูแลผูปวยในระยะยาวได รวมถึง        
การปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไว ซ่ึงการวางแผนนี้ ตองอาศัยการพิจารณาไตรตรองถึงสถานการณ
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ตางๆ ที่เกิดขึ้นในทั้งปจจุบันและอาจเกิดขึ้นไดในอนาคต   อีกทั้งสามารถวิเคราะหปญหาเพื่อ       
ใชประกอบกับการตัดสินใจ และสามารถจัดการกับสถานการณฉุกเฉินได อยางไรก็ตามพยาบาล
กลุมนี้ไมสามารถเขาใจสถานการณแบบองครวม และไมสามารถบอกถึงสิ่งที่สําคัญที่สุด รวมทั้ง    
ยังขาดความคลองตัวและความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน ดังนั้น การอบรมระหวางการปฏิบัติงาน  
จะชวยพัฒนาความสามารถไปสูพยาบาลระดับที่คลองงานตอไป 

4. ผูเชี่ยวชาญ  (Proficient) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงาน
ในสถานที่เดิมเปนเวลา 3-5 ป เปนผูมีความสามารถรับรูสถานการณทั้งหมดแบบองครวม ซ่ึงมี
ประโยชนตอการพิจารณาการตัดสินใจจากประสบการณที่ผานมา ทําใหพยาบาลกลุมนี้มี           
ความเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางลึกซ้ึง สามารถสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติ สงผลใหสามารถ       
ตัดสินใจไดดีขึ้นและมีความสามารถแกไขปญหาไดอยางแมนยํา มีหลักเกณฑในการเลือกพิจารณา
เลือกปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติใหสอดคลองกัน 

5. ผูชํานาญการ  (Expert) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงาน   
ในหนวยงานเดิมเปนเวลามากกวา 5 ป เปนผูมีประสบการณมากและมีความเขาใจสถานการณอยาง 
ลึกซึ้ง สามารถหยั่งรูถึงสถานการณ นอกจากนี้ยังสามารถวิเคราะหเร่ืองราวหรือสถานการณ 
สําหรับประกอบการคาดการณในสิ่งที่อาจเกิดขึ้นได รวมถึงการตัดสินใจและเลือกวิธีแกไขปญหา
ไดอยางรวดเร็วและเหมาะสมดวย 

3.4 การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลของ The Vanderbilt Professional Nursing 
Program (VPNP) 

The Vanderbilt Professional Nursing Program  (2003) ไดพัฒนาโปรแกรม       
การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล โดยดัดแปลงมาจากแนวคิดของ Benner (1984) 5 ระดับ โดยรวม
ระดับ Novice และระดับ Advanced beginner ใหเปนระดับเดียวกัน  VPNP ไดจัดระดับใหมดงันี้ 

1. ระดับออนหัด (Novice) หรือพยาบาลวิชาชีพระดับ1 (Registered nurse 1: 
RN1) หมายถึง เปนพยาบาลจบใหม พยาบาลปฏิบัติจากความรูทางทฤษฎีบนฐานของการรับรูและ
ความตองการประจําวัน เร่ิมตนจากประสานความรูทฤษฎีกับสถานการณทางคลินิก สามารถ     
สรางพื้นทักษะและวางแผนการดูแล โดยนํากระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาล ตอง
ปรึกษา   พี่เล้ียง อาการผูปวยไมซับซอน มีการสื่อสารที่เหมาะสมตามความคาดหวัง ตองการ    
ความกาวหนากาวไปสูระดับตอไป    1 ป  ควรมีรอยละ15   ของจํานวนพยาบาลทั้งหมด 

2. ระดับผูมีความสามารถ  (Competence) หรือพยาบาลวิชาชีพระดับ2  
(Registered nurse 2: RN 2) หมายถึง พยาบาลระดับผูมีความสามารถ มีความสามารถทางทักษะ  
การปฏิบัติ ตระหนักถึงรูปแบบการตอบสนองความตองการผูปวย มุงเนนผลลัพธการดูแลผูปวย
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และครอบครัว   อยางไรก็ตาม RN 2  สามารถปรึกษาทีมสุขภาพ พยาบาลมีจํานวนรอยละ 60      
ของจํานวนพยาบาลทั้งหมด 

3. ระดับผูมีความเชี่ยวชาญ (Proficient) หรือพยาบาลวิชาชีพระดับ 3  (Registered 
nurse 3: RN 3) หมายถึง พยาบาลมีความรูในเชิงลึกทางการปฏิบัติการพยาบาล สามารถใช    
ประสบการณมาวิเคราะหปญหา สามารถแกไขปญหาดวยความรวดเร็วมีประสิทธิภาพ มีความ     
ยืดหยุน และมั่นใจในการดูแลผูปวยแบบองครวมรวมกับสาขาวิชาชีพ นํามาตรฐานการปฏิบัติ     
เนนแนวทางกับผูปวยรายบุคคล มุงผลลัพธ เร่ิมบทบาทภาวะผูนําในคลินิกปฏิบัติ ใชความเชี่ยวชาญ
สรางรูปแบบเปนตัวอยาง การมีสวนรวม การบริหารจัดการแหลงทรัพยากรบุคคล พยาบาลมี
จํานวนรอยละ 20 ของจํานวนพยาบาลทั้งหมด 

4. ระดับผูชํานาญการ ( Expert )  หรือพยาบาลวิชาชีพระดับ4 (Registered nurse 
4: RN 4) หมายถึง พยาบาลที่นําความรูความชํานาญมาคิดนวัตกรรมใหมๆ ในการจัดการดูแลผูปวย 
สามารถทํางานรวมกับทีมสุขภาพอื่นๆ ในการดูแลและแกปญหาผูปวยและครอบครัว บทบาท       
พี่เล้ียง มีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย พยาบาลมีจํานวนรอยละ 5 ของจํานวน
พยาบาลทั้งหมด 

3.5 แนวคิดสมรรถนะตามบันไดอาชีพของ University Virginia Health System 
University Virginia Health System (UVAHS) (2004) ไดพัฒนาบันไดอาชีพและสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพไว 4 ระดับ โดยแตละระดับจะมีสมรรถนะที่แตกตางกัน ดังรายละเอียด ดังนี้ 

1) การปฏิบัติการดานพฤติกรรมการใหบริการทางคลินิก หมายถึง การแสดง   
ความสามารถในการใชความรูและทักษะขั้นพ้ืนฐานในการใหการพยาบาล โดยตรงแกผูใชบริการ    
ครอบครัว ประชาชน และชุมชน โดยการใชกระบวนการพยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาล
แบบองครวม ครอบคลุม 4 มิติ ในแตละระดับ คือ       

ระดับหนึ่ง (Clinician nurse: CN 1) คือ การแสดงความสามารถในการ          
นํากระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมินปญหาของผูปวย เพื่อใชในการประเมินปญหา เพื่อ  
วางแผนการพยาบาลขั้นพื้นฐานในการดูแลผูปวย ตามมาตรฐานการพยาบาลภายใตการสอนจาก    
ผูนเิทศงานอยางใกลชิด 

ระดับที่สอง (Clinician nurse: CN2) คือ การแสดงความสามารถ ในการ        
นํากระบวนการพยาบาลมาใหการดูแลผูปวย  ที่มีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน สามารถวินิจฉัย          
ความผิดปกติและภาวะเสี่ยงของผูปวยได 

ระดับที่สาม(Clinician nurse: CN3) คือ การแสดงความสามารถในการใช
ประสบการณและทักษะการดูแลผูปวยท่ีมีอาการซับซอนมากขึ้น สามารถคาดการณแนวโนมของ
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ปญหาความตองการการดูแล และสามารถกําหนดกิจกรรมการชวยเหลือแกไขปญหาผูปวย     
ครอบครัว ประชาชน และชุมชน 

ระดับที่ส่ี (Clinician nurse: CN4) คือ การแสดงบทบาทของผูชํานาญการดาน
การดูแลผูปวย ครอบครัว ประเมินและปรับปรุงระบบการดูแล ผสมผสานการชวยเหลือ การสอน
การใหคําปรึกษาเพื่อดูแลตนเองได    

2) การปฏิบัติการแสดงดานภาวะผูนําและการทํางานรวมกันเปนทีม หมายถึง 
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในแตละระดับแสดงบทบาทภาวะผูนํา ใหการชวยเหลือพยาบาล
จบใหม มีการรวมประชุมกับทีมสุภาพในการมอบหมายงานอยางเหมาะสม ในการวางแผนการดูแล
ผูปวยแบบรายบุคคล   มีความรูทางทฤษฎีเร่ืองภาวะผูนํา และเรื่องของทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง   เปน
ผูนําและผูตามที่ดี โดยมีความแตกตางกันในแตละระดับ คือ 

ระดับหนึ่ง (Clinician nurse: CN1) คือ การแสดงความสามารถ                       
ใชแหลงประโยชนและประสานความรวมมือจากทีมสุขภาพ    บุคคลและองคกรที่เกี่ยวของ    เพื่อ
วางแผนการดูแลผูใชบริการ       สามารถมอบหมายงานในความรับผิดชอบใหบุคลากรรับรองได           

ระดับที่สอง (Clinician nurse: CN2) คือ การแสดงความสามารถเปนแบบอยาง
ในการปฏิบัติงาน บทบาทสมาชิกทีมพัฒนาภาวะผูนํา ใหคําปรึกษาบุคลากรในระดับรองได             
มีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรม ปฏิบัติงานและการจัดบริการสุขภาพ 

ระดับที่สาม (Clinician nurse: CN3) คือ การแสดงความสามารถชวยเหลือทีม
ในการประเมินผลลัพธการปฏิบัติทางการพยาบาล ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อคุณภาพการ
พยาบาล   

ระดับที่ส่ี (Clinician nurse: CN4) คือ การแสดงความสามารถภาวะผูนําและ
พัฒนาผูอ่ืนใหมีภาวะผูนํา   สนับสนุนการแกไขปญหาในหนวยงาน   สามารถบริหารโครงการใน
การรเิร่ิม เพื่อปรับปรุงผลลัพธทางการพยาบาล   

3) การปฏิบัติการดานติดตอส่ือสาร หมายถึง การแสดงความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพในแตละระดับในการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีความแตกตางกันในแตละ
ระดับ คือ 

ระดับที่หนึ่ง (Clinician nurse: CN1) คือ การแสดงความสามารถทางดาน
ติดตอส่ือสาร   ที่มีประสิทธิภาพตอของผูปวยหรือผูใชบริการ ครอบครัวและผูรวมงาน                                                

ระดับที่สอง (Clinician nurse: CN2) คือ การแสดงความสามารถสื่อสารได
อยางชัดเจน ทั้งการพูดและเขียนอยางมีประสิทธิภาพ สามารถระบุปญหาและอุปสรรคการติดตอ    
ส่ือสาร แสวงหาสิ่งสนับสนุนใหการติดตอส่ือสารเปนไปดวยดี ระบุและแกไขขอขัดแยง         
ประสานงานทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนดานการดูแลรักษาและสงตอการรักษาตอ 
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ระดับที่สาม (Clinician nurse: CN3)  คือ มีความสามารถลดอุปสรรคที่มีผล

ตอการติดตอส่ือสารได เปนตัวอยางผูฟงที่ดี สามารถติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน หนวยบริการ 
และระหวางสถาบันอยางมีประสิทธิภาพ 

ระดับที่ส่ี (Clinician nurse: CN4) คือ การแสดงความสามารถเปนแบบอยาง
ของผูมีความเชี่ยวชาญ มีความสามารถจับประเด็น ใหความชวยเหลือในการติดตอส่ือสาร ใหเกิด
ประสิทธิผลทั้งแบบรายบุคคลและกลุม 

4) ดานการวิเคราะหและตัดสินใจ หมายถึง การแสดงความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพ ที่ตระหนักถึงการแกปญหาภายใตจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ คิดวิเคราะห อยางมีระบบ
เปนขั้นตอน โดยยอมรับฟงความคิดเห็นของผูรวมงาน เปนผูที่มีความยุติธรรมและคุณธรรม          
มีความแตกตางกันในแตละระดับ คือ 

ระดับที่หนึ่ง (Clinician nurse: CN1) คือ การแสดงความสามารถในการหา
แนวทางการแกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม 

ระดับที่สอง (Clinician nurse: CN2)  คือ การแสดงความสามารถในการแกไข
ปญหา สุขภาพ ระดับบุคคลและครอบครัวโดยครอบคลุม 4 มิติ มีความสามารถในการแกไขปญหา
รวมกับทีมไดอยาง เหมาะสม  ช้ีให เห็นประเด็น  จริยธรรมในการปฏิบัติงานแกสมาชิก                   
ในทีมการพยาบาล 

ระดับที่สาม (Clinician nurse: CN3) คือ การแสดงความสามารถแยกแยะ
ประเด็น    จริยธรรมในการปฏิบัติงานและรวมหาแนวทางแกไข สามารถบริหารความเสี่ยงทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนไดอยางเหมาะสม 

ระดับที่ส่ี (Clinician nurse: CN4)  คือ สามารถแสดงบทบาทผูชํานาญการใน
การแกปญหา สามารถทราบประเด็นปญหาแนวโนมของการเปลี่ยนแปลง พัฒนาความคิด          
สรางสรรค    อํานวยความสะดวกในการตัดสินใจของทีม   

5) พัฒนาการใหความรู ความสามารถ หมายถึง การแสดงความสามารถในการ
พัฒนาบุคลากรดานการเรียนรู โดยการจัดทําโครงการ รูปแบบการปฏิบัติงาน โปรแกรมการสอน 
การนําเสนอขอมูล หลักฐานเชิงประจักษ มุงสูความเปนสากลของความเปนวิชาชีพ มีความแตกตาง
กนัในแตละระดับ คือ 

ระดับที่หนึ่ง (Clinician nurse: CN1) คือ การแสดงความสามารถนําผลการ
ประเมินการปฏิบัติงานมาใช  ในการพัฒนาตนเองทางดานการศึกษาและทักษะพื้นฐาน                   
ดานการจัดระบบการปฏิบัติงาน 

ระดับที่สอง (Clinician nurse: CN2)  คือ การแสดงความสามารถในการ
ประเมินตนเองสม่ําเสมอ   เพื่อพัฒนาความรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
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ระดับที่สาม (Clinician nurse: CN3)  คือ การแสดงความสามารถ ประเมิน

ตนเองอยางสม่ําเสมอ เพื่อพัฒนาความรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่องจาก
ทีมสหสาขา 

ระดับที่ส่ี (Clinician nurse: CN4) คือ การแสดงความสามารถในการริเริ่ม      
โครงการที่ประสานงานกับเพื่อนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ คิดโปรแกรมการใหความรูที่จําเปน
สําหรับบุคลากร การบริหารจัดการปญหาที่เกิดกับวิชาชีพ มีการเผยแพรขอมูลอยางมีหลักฐาน    
เชิงประจักษ จัดตั้งศูนยกลางการใหบริการ แลกเปลี่ยนการเรียนรูเพื่อพัฒนาความรูความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลกับองคกรวิชาชีพ 

6) ดานวิชาการและการวิจัย หมายถึง การแสดงความสามารถในการพัฒนาความรู
จากการนําทฤษฎีการพยาบาล ติดตามขาวสาร แนวโนมปญหาสุขภาพในอนาคต มีทักษะในการ 
คนควาความรู การแสวงหาความรู การพัฒนาตนเองทางดานวิชาการอยางตอเนื่อง มีสวนรวมและ
สนับสนุนการทําวิจัย พัฒนาบทบาทโดยการจัดทําผลงานทางวิชาการ สอน และเผยแพรสูสังคมได 
มีความแตกตางกันในแตละระดับ คือ 

ระดับที่หนึ่ง (Clinician nurse: CN1) คือ การแสดงความสามารถดานความรู
และทักษะพื้นฐานที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน   ใหความรวมมือในการทาํวิจัยทางการพยาบาล 

ระดับที่สอง (Clinician nurse: CN2) คือ การแสดงความสามารถโดยการ         
มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขามาปฏิบัติงานใหมในหนวยงาน   เปนพี่เล้ียง จัดทําคูมือ
การสอนผูปวย   มีสวนรวมในการทําวิจัย 

ระดับที่สาม (Clinician nurse: CN3)  คือ การแสดงความสามารถชี้แนะ
แนวทางการปฏิบัติงานและการนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใน
หนวยงาน 

ระดับที่ส่ี (Clinician nurse: CN4)  คือการแสดงบทบาทผูชํานาญการโดยการนาํ
ผลการวิจัยมาสอน และทําการเผยแพรสูสาธารณชนได   มีสวนรวมในการจัดทํามาตรฐานการ
พยาบาลของหนวยงาน การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญาทางการพยาบาลของหนวยงาน 

7) การปฏิบัติด านการใหบริการและ /หรือการตลาด  หมายถึง  การแสดง            
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในแตละระดับในการที่จะใหบริการ ที่ตอบสนองความตองการ
ของผูปวยอยางมีคุณภาพ สํารวจความพึงพอใจ รับฟงปญหาขอรองเรียนและขอคิดเห็น วางแผน
วิเคราะหขอมูล ความตองการและการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว มีความแตกตางกัน      
ในแตละระดับ คือ 
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ระดับที่หนึ่ง (Clinician nurse: CN1) คือ การแสดงความสามารถของ

พฤติกรรมที่เหมาะสมในการตอบสนองความตองการ คาดหวังของผูใชบริการ ปฏิบัติการพยาบาล
โดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย   การรับทราบสิทธิในการรับการรักษาพยาบาล 

ระดับที่สอง (Clinician nurse: CN2)  คือ การแสดงความสามารถของพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการตอบสนองความตองการ ตามความคาดหวังของผูปวย เพื่อยกระดับความพึงพอใจ 

ระดับที่สาม (Clinician nurse: CN3) คือ สามารถทําการวิเคราะหสถานการณ
เพื่อหาทางแกไขปญหา เพื่อสนองตอบตามความตองการของผูปวย 

ระดับที่ส่ี (Clinician nurse: CN4)  คือการแสดงออกถึงการสงเสริมภาพลักษณ
ที่ดีของงานบริการและวิชาชีพ วิเคราะหแนวโนม  เพื่อจัดบริการปรับปรุง จําแนก จัดระบบ        
การประเมิน รูปแบบสนับสนุน การมีสวนรวมผูใชบริการและชุมชน ที่ตอบสนองความตองการ
ดานสุขภาพ  เพื่อยกระดับความพึงพอใจใหมากขึ้น 

 
 

3.6 แนวคิดสมรรถนะตามบันไดอาชีพของ Lenburg 
Lenburg (1999) ศึกษารูปแบบผลลัพธของสมรรถนะ และการประเมินผล          

การปฏิบัติงาน (The Competency Outcomes and Performance Assessment Model: COPA Model) 
เปนรูปแบบที่แสดงถึงตัวอยางของความเปนองครวม เปนระบบที่มีการบูรณาการและความยืดหยุน 
ที่สงเสริมสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลสามารถประยุกตใชไดทั้งในการศึกษาและ           
การบริการ   โดย Lenburg ใชเวลาในการพัฒนารูปแบบนี้ถึง 30 ป (ค.ศ.1990, 1992-1995  และ 
1998-1999)     บนพื้นฐานประสบการณในการทํางานในมหาวิทยาลัย สถาบันการศึกษาและ      
การบริการตางๆ ใน      รัฐนิวยอรก รวมถึงงานวิจัยตางๆ ดวย มีการมุงเนนการบูรณาการแนวคิด
การปฏิบัติการที่มุงเนนผลลัพธ วิธีการเรียนรูซ่ึงกันและกัน และการประเมินผลการปฏิบัติการ   
เกี่ยวกับสมรรถนะ   รูปแบบนี้จะประกอบดวย สมรรถนะหลัก 8 ดาน คือ 

1. ดานทักษะการประเมินผลและการปฏิบัติการ (Assessment and intervention 
Skills) เนนการปองกันและความปลอดภัยของผูปวย สามารถประเมินโดยการชี้วัด มีขั้นตอน       
ในการรักษาโดยวิธีการบําบัด  

2. ดานทักษะการติดตอส่ือสาร (Communication skills) ในระดับบุคคลสามารถ    ใช
เทคนิคในการฟง การสัมภาษณ สามารถสรางปฏิสัมพันธในระดับกลุม ฝกการรายงาน ทักษะ     
การเขียน  สามารถบันทึกทางการพยาบาล  บันทึกนโยบายองคกร  เขียนบทความ  ทักษะ               
ดานคอมพิวเตอร สามารถประยุกตมาใชในการดูแลผูปวยในการคนควาหาฐานขอมูล  
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3. ดานทักษะการคิดเชิงวิพากษ (Critical thinking skills) สามารถใชความคิดอยาง   

มี    วิจารณญาณในการประเมินขอมูลของผูปวย การแกปญหา การจัดลําดับความสําคัญใน         
การตัดสินใจ และการทําวิจัย 

4. ดานทักษะในการดูแลและการสรางปฏิสัมพันธ (Human caring and relationship 
Skills) เปนการพัฒนาการใหการดูแลและการสรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการและผูรวมงาน      
ภายใตจริยธรรม จรรยาบรรณ กฎหมายของวิชาชีพ   การใหความเคารพวัฒนธรรมขององคการ ให
เกียรติซ่ึงกันและกัน ตลอดจนการพิทักษสิทธิของผูปวย  

5. ดานทักษะในการบริหารจัดการ (Management skills) เนนการบริหารจัดการ             
การบริหารองคกร และการประสานงาน การมอบหมายงาน การวางแผน การนิเทศงานผูอ่ืน        
การบริหารทรัพยากร งบประมาณ และรับผิดชอบงานคุณภาพทางการพยาบาล   

6. ดานทักษะภาวะผูนํา (Leadership skills)  เปนการประสานความรวมมือระหวาง
สาขาวิชาชีพ การกลาแสดงออก การบริหารความเสี่ยง การสรางงานอยางสรางสรรคตามวิสัยทัศน            
การวางแผนงานอยางมีสวนรวม และการใหการสนับสนุนอยางมีหลักการ  
 

7. ดานทักษะในการสอน (Teaching skills)  สามารถทําการสอนทั้งรายบุคคลและ
รายกลุม ทางดานสงเสริมสุขภาพ    

8. ดานทกัษะการบูรณาการความรู (Knowledge integration skills) เปนการนํา ความรู         
ไปประยุกตใช ซ่ึงความรูเหลานั้นหมายถึง การพยาบาล การดูแลสุขภาพทางการพยาบาลอยางมี
ศาสตรและศิลป 

จากแนวคิดสมรรถนะตามบันไดอาชีพดังกลาวขางตน  สามารถสรุปไดดังตารางที่ 1  ดังนี้ 
ตารางที่  1    แสดงถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่จําเปนที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 

ช่ือผูวิจัย สมรรถนะ 

อุษา 
สุ ว ร ร ณ
เพชร 
(2546) 

เพ็ญจันทร  
แสน
ประสาน 
(2547) 

 
Sovie 
(1983) 

 
Benner 
(1984) 

Vanderbilt 
(VPNP 
2003) 

Virginia 
(UVAHS 
2004) 

 
Lenburg 
(1999) 

1.  การปฏิบัติการพยาบาล √ √ √ √ √ √ √ 

2.  ภาวะผูนําและทํางาน  
     เปนทีม 

√ √ √ √ √ √ √ 

3.  การติดตอสื่อสารและ √ √ √ √ √ √ √ 
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การใชเทคโนโลยี 

4.  การแกปญหา 
    การตัดสินใจ จริยธรรม 
    จรรยาบรรณ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

5.  วิชาการ  การสอน วิจัย √ √ √ √ √ √ √ 

6.  การบริหาร  √ √  √ √ √ 

7.  การพยาบาลเฉพาะทาง    √  √  

ดังนั้น ในการวิจัยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพนี้ ผูวิจัยไดบูรณาการแนวคิด     
Sovie  (1983), Benner (1984),  Lenberg (1994, 1995, et al., 1999),  The Vanderbilt Professional 
Nursing Program :VPNP (2003)  และ  University Virginia Health System: UVAHS (2004)     
อุษา   สุวรรณเพชร (2546)  และ เพ็ญจันทร  แสนประสาน (2547) และงานวิจัยที่ไดศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่จําเปน และเหมาะสมกับพยาบาลระดับปฏิบัติการในรูปแบบของ
ความกาวหนาในวิชาชีพหรือบันไดอาชีพ  จะแบงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเปน 7 ดาน       
เพื่อใชเปนแนวทางในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงองคประกอบสมรรถนะทั้ง  7  ดาน   มีดังนี้ 

1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่แสดงความสามารถใน
การใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการใหการพยาบาลอยางมีศาสตรและศิลปโดยตรง        แก
ผูใชบริการ ครอบครัว ประชาชน และชุมชน โดยการใชกระบวนการพยาบาลและการวางแผน
ทางการพยาบาล แบบองครวม ครอบคลุม 4 มิติ ในแตละระดับ 

2) ดานภาวะผูนําและการทํางานเปนทีม  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่แสดง      
ความสามารถ ดานภาวะผูนํา กลาแสดงออก การบริหารความเสี่ยง การสรางงานอยางสรางสรรค 
ตามวิสัยทัศน และสามารถประสานความรวมมือระหวางสาขาวิชาชีพ 

3) ดานการติดตอส่ือสารและการใชเทคโนโลยี หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่แสดง
ความสามารถ การใชทักษะการอานขอความ เขาใจ สามารถสรุปประเด็นจากการฟง และเขียน
บันทึกทางการพยาบาล  ตลอดจนสามารถใชสารสนเทศในการสืบคนขอมูลได เพื่อนํามา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานกับผูรวมงานและผูใชบริการได 

4)  ดานการแกปญหา การตัดสินใจ จริยธรรม จรรยาบรรณ   หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพที่แสดงความสามารถทางดานใชความคิดอยางมีวิจารณญาณในการประเมินขอมูลของ
ผูใชบริการ  การจัดลําดับความสําคัญอยางมีระบบในการตัดสินใจในการแกปญหาภายใต                    
จริยธรรมจรรยาบรรณของวิชาชีพ    
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5) ดานวิชาการ การสอน  วิจัย  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่แสดงความสามารถ

ดานการสอนทั้งรายบุคคลและรายกลุมในการสงเสริมสุขภาพแกผูใชบริการ สามารถคิดโครงการ 
รูปแบบการปฏิบัติงาน และโปรแกรมการสอน ตลอดจนสามารถรวบรวมขอมูลและทําวิจัยได 

6) ดานการบริหาร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่แสดงความสามารถในดาน         
การบริหารจัดการ บริหารองคกร การประสานงาน การมอบหมายงาน การวางแผนงาน การนิเทศ
ผูอ่ืน การบริหารทรัพยากร งบประมาณ รวมทั้งงานคุณภาพทางการพยาบาล เพื่อการวางแผนการ
พัฒนาวิชาชีพ  

7) ดานการพยาบาลเฉพาะทาง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่แสดงความสามารถ
เกี่ยวกับการใชศาสตรและศิลป ในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่แสดงความรู ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะโรคได 

4. ประโยชนของการพัฒนาสมรรถนะแบบบันไดอาชีพ 
ประโยชนที่สงผลตอการพัฒนาความกาวหนาในอาชีพขาราชการมี 3 ดาน คือดานองคการ

หรือหนวยงาน ดานผูปฏิบัติงาน   และดานคุณภาพของการทํางาน   (ประณต  นันทิยะกุล,   2535) 
4.1 ประโยชนด านองคการหรือหนวยงาน  องคการจะกํ าหนดบันไดอาชีพ               

เพื่อวัตถุประสงค   ดังนี้ 
4.1.1 การเลื่อนเงินเดือน   เปนการสรางแรงจูงใจอยางหนึ่งของระบบราชการ  

ซ่ึงผูที่ทํางานดีมีผลงานจะไดรับการเลื่อนขั้นเงินเดือนเปนการตอบแทน  โดยมีการให 1 ขั้น ในกรณี
ความชอบปกติ   และ 2 ขั้น ในกรณีความชอบพิเศษ ในปพ.ศ. 2539 ถึงปจจุบัน ไดมีการพิจารณา
เล่ือนเงินเดือนเพิ่มขึ้นเปนขั้นครึ่ง เนื่องจากโควตาของการพิจารณาความดีความชอบ 2 ขั้น นั้นมี
จํานวนจํากัด แตจํานวนบุคลากรมีมากกวา ดังนั้น รัฐบาลจึงไดขยายจํานวนออกมาเปนขั้นครึ่ง       
เพื่อเปนการสรางแรงจูงใจใหกับบุคลากรแนวทางหนึ่ง 

4.1.2 การเลื่อนตําแหนงมี 3 ลักษณะ คือ  
(1) การเลื่อนตําแหนงที่กําหนดเปนระดับควบ การเลื่อนในระดับควบนี้ 

มีการกําหนดเงินเดือนขั้นต่ําหรือกําหนดจํานวนป  ในบางกรณีผูบังคับบัญชาตองประเมิน        
ความเหมาะสมดวย 

(2) การเลื่อนตําแหนงที่วาง  เปนการเลื่อนตําแหนงในระดับสูงกวา       
ที่วางลง  ผูที่เหมาะสมจะไดรับพิจารณาแตงตั้ง 

(3) การเลื่อนตําแหนงที่สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 
(สํานักงาน ก.พ.) กําหนด ซ่ึงเปนตําแหนงทางวิชาการ  โดยจะใชผลงานและการใหการรับรอง
ความเชี่ยวชาญมาเปนเกณฑในการพิจารณา 
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4.1.3 การสงเสริมทางวิชาการ  เปนการสงเสริมใหไดรับการศึกษา  ฝกอบรม  

และดูงาน  เมื่อบุคคลไดรับการบรรจุเขาทํางานแลว 
4.1.4 การสับ เปลี่ ยนโยกย ายหน าที่   เปนการ เปดโอกาสใหบุคลากร                 

ไดมีการพัฒนาตนเองใหมีความรู  ความสามารถในการปฏิบัติงานอยางกวางขวางขึ้น 
4.1.5 การระบุ นโยบายองคการที่สงเสริม และใหความสําคัญตอการพัฒนา

ความกาวหนาของบุคลากร 
4.2 ประโยชนดานผูปฏิบัติ 

บันไดอาชีพ เปนเครื่องชี้วัดใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการทํางานของผูปฏิบัติงาน 
ดังนั้น  ผูปฏิบัติงานจะประสบความสําเร็จในการทํางานไดจะตองปฏิบัติงาน ดังนี้ 

4.2.1 มีความตั้งใจ  และมีความคิดวาตองกาวหนาและทํางานอยางเต็มความ สามารถ 
4.2.2 มีความรูทางดานวิชาการ และมีความรูในการปฏิบัติงาน   (สมาคม           

ขาราชการพลเรือนแหงประเทศไทย, 2535 อางใน สุทธิมน ศรีโชติ, 2543)  มีการใฝหาความรู    
โดยการศึกษาตอ หรือฝกอบรม ดูงาน หรือหาตําราที่เกี่ยวของกับงานมาศึกษาดวยตนเอง มีความรู
ในการปฏิบัติงาน ตองรูงานในหนวยงานที่สังกัดในภาพรวม รวมทั้งรูเปาหมายของหนวยงาน 

4.2.3 มีความสามารถในการปรับความรู และปรับตนใหเขากับงาน จะตองมี
ลักษณะในการนําความรูมาปรับใหเขากับการทํางาน  รวมทั้งจะตองรูจักนิสัยใจคอและความถนัด
ของผูรวมงาน 

4.2.4 มีการทํางานอยางมีคุณภาพ  ตองทํางานโดยมีแผนงาน  ทํางานดวย    
ความรอบคอบ  รวดเรว็  และถูกตองตามเปาหมายและหลักวิชาการ  เมื่อทํางานเสร็จไมสรางปญหา     
ติดตามมาและเปนที่ยอมรับของผูบังคับบัญชา 

4.2.5 มีทัศนคติที่ดีในการรับราชการ กลาวคือ ตองมีสํานึกวาขาราชการคือ       
ผู รับใชประชาชน มีความซื่อสัตยสุจริต ไมฉกฉวยผลประโยชนจากชองโหวของกฎหมาย            
ไมรับสินบน  และทํางานโดยอุทิศตน และมีความเสียสละ 

4.2.6 มีระเบียบวินัยและมีความรับผิดชอบตอหนาที่และตอผลของงาน 
4.2.7 มีสุขภาพอนามัยแข็งแรง 
4.2.8 มีความกลาในการแสดงความคิดเห็นของตนเอง 
4.2.9 มีความสามารถในการประสานงาน 
4.2.10 มีมนุษยสัมพันธดีในการปฏิบัติงานกับบุคคลที่เกี่ยวของ  ไดแก  ผูบังคับ 

บัญชา  เพื่อนรวมงาน  ลูกนอง  และลูกคาผูรับบริการ 
4.3 ประโยชนดานคุณภาพการทํางาน 
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ผลลัพธของการปฏิบัติงานทางการพยาบาลตามแนวคิดสมรรถนะตามบันได

อาชีพ  ทําใหไดคุณภาพของการปฏิบัติงานทางการพยาบาล ซ่ึงในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาล
ระดับปฏิบัติการตามบันไดอาชีพ  โรงพยาบาลตติยภูมิ  เพื่อสรางความกาวหนาใหกับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ไปสูการเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญ  ที่มีความชํานาญดานการปฏิบัติการเฉพาะทาง          
ในการดูแลผู ใชบริการ   ซ่ึงทําใหไดผลลัพธคือผู ใชบริการจะได รับบริการที่มีคุณภาพ                   
วิภาดา          คุณาวิกติกุลและคณะ (2543)  ไดศึกษาการพัฒนาการบริการใหมีคุณภาพ  โดยมี          
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลทั้ง 9  ดาน ที่มีความสําคัญตอการพยาบาลดังนี้  

1) อัตราสวนของพยาบาลวิชาชีพตอบุคลากรอื่น  พิจารณาเปรียบเทียบอัตรา 
กําลังกับผลลัพธทางการพยาบาล แสดงใหเห็นวาที่ใดก็ตามที่มีบุคลากรพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
จะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนใหผูใชบริการลดลง   ระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลสั้นลง สงผลตอ     
คาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลงตามไปดวย (Noetscher & Morreale, 2002 อางใน                  
วิภาดา   คุณาวิกติกุลและคณะ,   2543)    ผูปวยตองการพยาบาลและบุคลากรการพยาบาล            
เปนผูทําหนาที่ใหการพยาบาลตลอดอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง   โดยมีระดับความแตกตางของ
ความตองการพยาบาลตั้งแตระดับงายจนถึงความตองการที่มีความยุงยาก ซับซอน ตองใชทักษะ 
ความเชี่ยวชาญ เฉพาะของพยาบาล (Flinkler, 2001 อางในวิภาดา   คุณาวิกติกุลและคณะ, 2543)   
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพใหการพยาบาล โดยใชหลักการทางวิทยาศาสตร  ในขณะที่บุคลากรอื่น
สามารถทํางานสนับสนุน หรือเสริมงานการพยาบาลอื่น ๆ เพื่อสนองตอบความตองการของ           
ผูใชบริการใหไดรับความปลอดภัย  ไดมาตรฐานและเกิดคุณภาพทางการพยาบาล   งบประมาณ  
รายจายสําหรับบุคลากร   การใชเวลาปฏิบัติงานทั้งที่ เปนงานพยาบาลและงานสนับสนุน            
ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล  ความเหมาะสมในการมอบหมายงาน (Seago,  2002  อางใน
วิภาดา   คุณาวิกติกุลและคณะ,  2543)  

2) จํานวนชั่วโมงการพยาบาล  หมายถึง เวลาที่บุคลากรไดใหหรือใชไปใน        
การ ดูแลผูใชบริการในรอบหนึ่งวันหรือ  24 ชั่วโมง  เปนตัวชี้วัดที่สามารถประเมินคุณภาพ        
การพยาบาลได  การดูแลผูใชบริการตองอาศัยทักษะทั้งที่เปนศาสตรและศิลปในการปฏิบัติงานดาน
การพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการที่แตกตางกันของแตละบุคคล  ความตองการพยาบาลกับ
การจัดจํานวนชั่วโมงการพยาบาล ไดมีการพัฒนาปรับเปลี่ยนมาอยางตอเนื่อง (Hopgins, 1970 อาง
ในวิภาดา   คุณาวิกติกุลและคณะ, 2543)  การแบงระดับความตองการพยาบาลผูปวยเปน 3 ระดับ 
และคิดชั่วโมงการปฏิบัติงานตั้งแตเวลา 06.00 น. ถึง 24.00 น.  รวม  18  ชั่วโมง   โดยประเภทที่1  
เปนผูปวยที่สามารถดูแลตนเองได  มีความตองการงานพยาบาลตรง 0.5 ชั่วโมง ตอ 18  ชั่วโมง  
ประเภทที่2  เปนผูปวยที่สามารถดูแลระดับกลาง มีความตองการงานพยาบาลตรง 1 ชั่วโมง          
ตอ 18  ชั่วโมง   ประเภทที่ 3 เปนผูปวยระยะวิกฤติ  มีความตองการงานพยาบาลตรง 2.5 ชั่วโมง    



                                                                                                                                                                                               

 

62
ตอ 18  ชั่วโมง ในขณะที่  (Warstler, 1974  อางในวิภาดา คุณาวิกติกุลและคณะ, 2543) ไดแบง       
ผูปวยเปน 5 ประเภท    และมีความตองการพยาบาลผูปวยใน 24 ช่ัวโมง ดังนี้  ประเภทที่1 เปน       
ผูปวยที่ดูแลตนเองได ตองการการพยาบาลตรง 1.5 ชั่วโมง  ประเภทที่ 2  ผูปวยที่ตองการการดูแล
เล็กนอย  ตองการการพยาบาลตรง 3.5 ชั่วโมง  ประเภทที่3 ผูปวยที่ตองการการดูแลระดับกลาง  
ตองการการพยาบาลตรง 5.5 ชั่วโมง  ประเภทที่4 ผูปวยที่ตองการการดูแลต่ํากวาระยะวิกฤติ 
ตองการการพยาบาลตรง 7.5    ชั่วโมง  และประเภทที่ 5   ผูปวยที่ตองการการดูแลระยะวิกฤติ   
ตองการการพยาบาล  12 ชั่วโมง  

3) การเกิดความไมสมบูรณของผิวหรือการเกิดแผลกดทับ   เปนตัวช้ีวัดคุณภาพ
การพยาบาล ที่มีความไวในการคนหากรณีผิดปกติ  ที่เกิดจากกระบวนการดูแลที่ไมเปนไปตาม
มาตรฐาน มีความหมายที่สะทอนพันธกิจหลักของงานการพยาบาล สามารถประเมินไดทั้งเชิง
กระบวนการในการดูแลผิวหนังของผูใหบริการ หรือเปนการประเมินเชิงผลลัพธที่ไมพึงประสงคที่
สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการพยาบาล 

4) ความพึงพอใจในงานของพยาบาล    เปนทัศนคติของบุคคลที่มีตองานวารูสึก
พอใจ ไมพอใจตองานที่ทํา  โดยดูจากการประเมินผลงานที่บุคคลนั้นไดปฏิบัติ วาไดบรรลุ               
ความสําเร็จในงานที่มุงหวังไว  เปนความรูสึกหรือทัศนคติในทางบวกของบุคลากรที่มีตองานที่ทํา  
เปนผลจากปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการทํางาน  และตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจไดอยางเหมาะสม  ไดแกปจจัยดานสัมพันธภาพ  ความกาวหนาในอาชีพ สภาพแวดลอม
การทํางาน   ผลประโยชนตอบแทน 

5) อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนการประเมินผลลัพธตัวช้ีวัดคุณภาพ    
การพยาบาล ในเหตุการณที่ไมพึงประสงค  อันเกิดจากการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล  
พยาบาลเปนบุคลากรที่ตองใหการดูแลผูใชบริการตลอด 24 ช่ัวโมง เกี่ยวของโดยตรงในการที่จะให
การพยาบาลทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และอารมณ  ในการปองกันและบรรเทาความทุกขทรมาน 
ที่อาจเกิดขึ้น และควรตระหนักถึงวิธีการที่ทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการติดเชื้อ ขณะอยู
รับการรักษาในโรงพยาบาล 

6) อัตราการพลัดตก หกลม ล่ืนลม หรือตกเตียงของผูใชบริการ  เปนตัวชี้วัด    
คุณภาพการพยาบาลในการประเมินเชิงผลลัพธ ที่สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการพยาบาลไดใน     
เชิงปริมาณ จาการประเมินผูปวยและการวางแผนใหการพยาบาล  ปจจัยที่พยาบาลควรให         
ความสําคัญในการพยาบาลเพื่อปองกันการหกลมตกเตียง คือ ความสามารถในการบงชี้ผูปวยที่มี
อัตราเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุสูง 

7) ความพึงพอใจของผูใชบริการ   เปนทัศนคติของผูใชบริการที่มีตองานบริการ
ที่ไดรับวา รูสึกพอใจหรือไมพอใจ  การวัดความพึงพอใจของผูใชบริการที่สําคัญ คือ การวัด     
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ความพึงพอใจจากวัตถุประสงคของงานการพยาบาล ที่จะตอบสนองความตองการของผูใชบริการ
และผูที่ เกี่ยวของใหเกิดความพึงพอใจ  บุคลากรพยาบาลเปนบุคลากรจํานวนมากที่ สุดใน             
โรงพยาบาล  การปฏิบัติงานใดๆ ยอมสงผลลัพธโดยตรงตอการพัฒนาคุณภาพขององคกร ทั้งนี้
ยอมขึ้นอยูกับ สํานึกความรับผิดชอบตองานตอวิชาชีพของบุคคลนั้นๆ ที่จะทํางานใหเกิดคุณภาพ      
มากที่สุด เทาที่สภาวะขององคกรจะอํานวยใหได เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพที่ดี (Johnson &  
Mass,  1997  อางในวิภาดา   คุณาวิกติกุลและคณะ,  2543)  โดยเนนระดับความพึงพอใจ ใน        
การพยาบาลที่เกี่ยวของกับพยาบาลเปนสวนใหญ ในบทบาทอิสระที่ถือเปนหนาที่ความรับผิดชอบ
โดยตรงของพยาบาล ที่ไมตองรอการตัดสินใจของหนวยงานสนับสนุนอื่น  และท่ีสําคัญเปนระดับ
ความพึงพอใจในดานตางๆ   ที่ครอบคลุมการพยาบาลแบบองครวม  โดยเนนผูใชบริการ              
เปนศูนยกลาง  ซ่ึงประกอบไปดวย 

7.1 ความพึงพอใจของผูใชบริการตอการสอนของเจาหนาที่พยาบาล เปน
การประเมินในเชิงผลลัพธจากผูใชบริการ วาการสอนที่ไดรับจากบุคลากรพยาบาลกอใหเกิด   
ความพึงพอใจหรือไม  เพราะในการดูแลใหการพยาบาลที่ดีนั้น ควรครอบคลุมการใหการพยาบาล
แบบองครวม ซ่ึงรวมบทบาทที่สําคัญ  คือการใหความรู  คําแนะนํากับผูใชบริการ เพื่อใหเกิด    
ความเขาใจ  และความรวมมือในการดูแลรักษาพยาบาลที่ถูกตอง และเหมาะสมกับแผนกที่รักษา 
(Levy, & Lehna,  2002  อางในวิภาดา    คุณาวิกติกุลและคณะ,  2543) 

7.2 ความพึงพอใจของผูใชบริการตอการจัดการความเจ็บปวด  สามารถ
ประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลในการประเมิน เพื่อวางแผนใน
การจัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นของผูใชบริการ 

7.3 ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการพยาบาลที่ไดรับ เปนการประเมิน 
ผลลัพธโดยรวมของการพยาบาล ที่บุคลากรไดวางแผนจากการประเมินผูใชบริการ และใหการ
พยาบาลตลอดระยะเวลาที่อยูพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม  และจิตวิญญาณ 

จะเห็นไดวาตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลทั้ง 9  ดานของวิภาดา  คุณาวิกติกุลและ
คณะ (2543) สามารถใชในการประเมินระดับคุณภาพการพยาบาล  ของการปฏิบัติการของพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการ ดานการนําความรู  ความสามารถ ทักษะ เจตคติ ของการดูแลผูใชบริการ ที่
นําความรูทางวิชาการ งานวิจัย การใชเทคโนโลยี จากการพัฒนาตนเอง  รวมทั้งการมีภาวะผูนําและ
การบริหารจัดการ ใชในการติดตอส่ือสาร  และทักษะการมีมนุษยสัมพันธ ที่สามารถนํามาใชใน
การตัดสินใจแกปญหา เพื่อเปนการพัฒนาและประกันคุณภาพการพยาบาล ภายใตจริยธรรมและ
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ ซ่ึงนาจะสอดคลองกับการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการ
ตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงครอบคลุมการประเมินในเชิงโครงสราง กระบวนการและ
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ผลลัพธทางการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ที่สะทอนมุมคาดหวังทั้งผูใหและผูใชบริการ ตาม 
พันธกิจ  วิสัยทัศน ขององคกร   ทําใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตอองคกรและตอวิชาชีพ 

 
5. เกณฑหรือมาตรวัดสมรรถนะตามบันไดอาชีพ 

ประณต   นันทิยะกุล (2535) ไดกลาวถึงเกณฑหรือมาตรวัดความกาวหนาในอาชีพ     
ไวดังนี้ 

5.1 ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่  หมายถึง  การที่ไดเล่ือนขึ้นดํารงตําแหนงทีสู่งขึน้ 
มีหนาที่และความรับผิดชอบสูงขึ้น ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่นี้อาจวัดไดจากการเปรียบเทยีบ 
กับตําแหนงที่ไดดํารงอยูกับระยะเวลาในการรับราชการ หรือเปรียบเทียบกับอายุตัวของบุคลากร 
นั้นๆ  หรืออาจเปรียบเทียบกับเพื่อนรวมรุน 

5.2 ความกาวหนาในเงินเดือน  หมายถึง  การที่ไดรับเงินเดือนในอัตราที่สูงขึ้น  ทั้งนี้
อาจจะเปนเพราะไดรับการเลื่อนขั้นเงินเดือนเปนกรณีพิเศษ  (2 ขั้น) บอยครั้ง หรือไดปรับขึ้น
เงินเดือนเมื่อไดเล่ือนตําแหนงสูงขึ้น เครื่องมือวัดความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ คือ การวัดที่ได
จากการเปรียบเทียบกับระยะเวลาในการรับราชการ หรือเปรียบเทียบกับอายุตัวของบุคลากรผูนั้น 
หรือเปรียบเทียบกับเพื่อนรวมรุนเดียวกัน ความกาวหนาในอัตราเงินเดือนและความกาวหนาใน
ตําแหนงหนาที่มีสวนสัมพันธกัน และมีสวนเสริมและสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ผูปฏิบัติงานที่มี               
ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ ยอมมีโอกาสที่จะไดรับเงินเดือนสูง หรือมีความกาวหนาใน
เงินเดือน ก็ทําใหมีโอกาสกาวหนาในตําแหนงหนาที่ดวย 

5.3 ความกาวหนาในการพัฒนาตนเอง  หมายถึง  ความกาวหนาในดานความรู        
ความ สามารถ ทักษะ และประสบการณในการทํางาน  รวมถึงการพัฒนาตนเองในดานจิตใจ        
ทัศนคติ  ตลอดจนนิสัยในการปฏิบัติงาน  อันจะทําใหงานที่ปฏิบัตินั้นสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ
และบรรลุเปาหมายที่วางไว  ความกาวหนาในการพัฒนาตนเองนี้อาจกลาวไดวา มีความสําคัญ    
มากที่สุดที่จะกาวหนาในชีวิตการทํางาน  ผูปฏิบัติงานที่พัฒนาตนเองไดอยางรวดเร็วก็ยอมที่จะ     
กาวหนาทั้งในดานตําแหนงหนาที่และดานเงินเดือน  เพราะการจะไดเล่ือนตําแหนงหรือไดเล่ือนขั้น
เงินเดือนโดยปกติหรือเปนกรณีพิเศษนั้น  ผูบังคับบัญชาผูมีอํานาจก็จะพิจารณาจากความรู       
ความสามารถ  ความประพฤติ  ตลอดจนผลงานของผูปฏิบัติงานผูนั้นเปนประการสําคัญ 

เพ็ญจันทร  แสนประสาน (2547:  26) ไดกลาวไววา เกณฑหรือมาตรวัดบันไดอาชีพ 
หรือ เกณฑการประเมินสมรรถนะ คือ มาตรวัด เกณฑระดับการวัด เพื่อประเมินสมรรถนะ         
ความสามารถที่อยูในสมรรถนะ ซ่ึงสามารถกระจายออกเปนระดับ (Level) พฤติกรรมที่สามารถ
สังเกตและวัด ประเมิน (Measure) ไดอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจนได 
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สมรรถนะตามบันไดอาชีพ เปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่ง ซ่ึง Hall (1976) ไดให       

ความหมายของความกาวหนาในอาชีพ คือ การเคลื่อนไปในทางสูงขึ้นในการประกอบอาชีพใน  
องคการของตน มีความกาวหนาไปสูตําแหนงที่สูงขึ้นตามสายการบังคับบัญชา ไดรับการเลื่อน
ตําแหนง ไดรับตําแหนงงานที่มีความรับผิดชอบมากขึ้น หรือไดยายไปทํางานในองคการหรือ
สถานที่ที่ดีกวาเดิม และจากการศึกษาวิจัยของ  Gaertner and Nollen (1989 อางในขะธิณยา หลาสุ
วงศ,   2545)  พบวา พนักงานมีความพึงพอใจมากกวาที่รับรูวาตนเองไดมีการพัฒนาตนเองอยู
ตลอดเวลา           ไดรับการฝกอบรมและมีความมั่นคงในงาน จะกอใหเกิดความผูกพันตอองคการ
มากกวา ซ่ึง    ความกาวหนาในอาชีพกอใหเกิดแรงจูงใจในงานและพึงพอใจในการทํางาน  สงผล
ตอความสําเร็จของงาน  ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับความกาวหนาของอาชีพจึงมีความสําคัญ เพราะ
เปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมในการปฏิบัตงิานที่ดี  และกอใหเกิดความจงรักภักดีตอองคการ 

ในการสรางบันไดอาชีพ  ตองมีพื้นฐานจากภายในตัวบุคลากร ทางดานพฤติกรรม     
ทัศนคติ   ความรูและความสามารถ   และประกอบกับปจจัยภายนอกที่ เปนสิ่งจูงใจ   และ               
การสรางแรงจูงใจ  สามารถสงผลใหบุคลากรปฏิบัติงานใหเกิดผลผลิตและผลลัพธที่เกิดประโยชน
สูงสุดแกผูรับบริการได  ตลอดจนทําใหเกิดความพึงพอใจและเห็นถึงคุณคาของงาน เปนการรักษา
บุคลากรที่มีคุณภาพใหคงอยูในวิชาชีพตอไป 

จากการที่ใชแนวคิดสมรรถนะตามบันไดอาชีพเปนสวนหนึ่ง ของการประเมินผลงาน
บุคลากร ทําใหผูบริหารทราบวาบุคลากรมีความรู  ความสามารถเพียงใด เหมาะสมกับตําแหนงงาน
ที่ปฏิบัติอยูหรือไม  ส่ิงนี้ก็ชวยใหผูบริหารตัดสินใจไดวา บุคลากรควรจะไดรับคาตอบแทนเทาใด 
ควรจะอยูในตําแหนงใดของขั้นเงินเดือน จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวาการศึกษาสมรรถนะ
ของบุคลากร มีความสําคัญกับหนวยงานและองคการอยางมาก เชนเดียวกับในองคการพยาบาล  
การศึกษาสมรรถนะตามบันไดอาชีพของพยาบาล นอกจากจะมีความสําคัญกับองคการพยาบาลแลว 
ยังจะมีประโยชนตอการสรางขวัญและกําลังใจใหบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงานอีกดวย         
ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพนี้   
 
การวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 

1. วิธีการวิจัยแบบ EDFR  
เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมาย และ

ความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งในปจจุบัน เทคนิคนี้เปนการผสมผสาน
ระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน จึงรวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคไวดวยกัน 
การรวมขอดีของทั้งสองเทคนิคชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี ขั้นตอนตางๆ ของ 
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EDFR จึงคลายกับ Delphi เพียงแตมีความยืดหยุนและความเหมาะสมมากขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน
, 2541: 163) 

ผูวิจัยไดเลือกเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ  EDFR ในการทําวิจัยคร้ังนี้เนื่องจาก เทคนิค 
EDFR เปนเทคนิคการวิจัยที่เหมาะสม สําหรับการวิจัยที่ยังไมมีขอสรุป หรือยังไมมีทิศทางในปจจุบัน 
ทําใหไดผลการวิจัยที่มีความสมบูรณ และความนาเชื่อถือมากกวาเทคนิคการวิจัยแบบอื่น  

เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR นี้ จุมพล พูลภัทรชีวิน ไดเริ่มพัฒนาขึ้น         
ในฤดูใบไมรวง ป ค.ศ. 1979  ในขณะที่กําลังศึกษาระดับปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยมินนิโซตา โดย
ไดรับการสนับสนุนจาก  ดร. โรเบิรต บี เท็กซเตอร แหงมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด ซ่ึงเปนผูพัฒนา
เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EFR และไดทดลองใชเทคนิค EDFR นี้เปนแรกกับงานวิจัย             
เร่ือง Alterative Futures of Thai University:  An EDFR Study ในป ค.ศ. 1980 ซ่ึงตอมา                
ไดรับการตีพิมพในวารสาร Cultural  and  Education Futures 

เทคนิค EDFR นี้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อวัตถุประสงค 2 ประการคือ 1) ชวยเพิ่มศักยภาพ
ของเทคนิค EFR และ Delphi   และ 2) เพื่อใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มมากขึ้น โดยหลักการแลว 
เทคนิค EDFR เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน   ดังนั้น EDFR จึง
เปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน คือ การสัมภาษณและนํา
ขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะหสรุปเพื่อปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณารอบที่ 2 และ 3 ซ่ึงทําให
ชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี คือ เทคนิค EFR ใชการสัมภาษณรอบเดียว และ
เทคนิค Delphi ใชการสัมภาษณแบบมีโครงสราง ซ่ึงเปนการประเมินความเชี่ยวชาญต่ํากวา         
ความเปนจริง เพราะไปจํากัดขอมูลที่ควรจะไดจากผูเชี่ยวชาญ และเปนการจํากัดกรอบความคิดของ
ผูเชี่ยวชาญ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 163-164)  

ปญหาที่ควรวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค 
EFR และ Delphi (สุวรรณา  เชื้อรัตนพงศ,  2528:  1-2)  กลาวคือ 1) เปนปญหาการวิจัยที่ไมมี       
คําตอบที่ถูกตองแนนอน แตสามารถคนหาคําตอบไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญใน
สาขานั้น 2) เปนปญหาที่ตองการความคิดเห็นหลายๆ ดาน จากประสบการณหรือความรู             
ความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น 3) ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ        
แตละคน มีผลกระทบหรืออิทธิพลตอกัน 4) การพบปะหรือประชุมรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญไม
สะดวก 5) เมื่อไมตองการเปดเผยรายชื่อของผูเชี่ยวชาญ เพราะความคิดเห็นของบุคคลในกลุมอาจมี
ความขัดแยงกันอยางรุนแรง นอกจากนั้นแลวเทคนิค EDFR ยังเปดโอกาสใหนําวิธีการของเทคนิคไป
ประยุกตใชกับการวิจัยอดีตหรือปจจุบันได ถาหากวาการนําไปใชนั้นทําใหเกิดผลดีขึ้น และสนองตอ
จุดมุงหมายที่ตองการ เชน นําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา ตัดสินปญหา กําหนดนโยบายระยะสั้น 
เหลานี้เปนตน แตทั้งนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง 
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การเลือกกลุมผูเช่ียวชาญ อยูที่จุดมุงหมายของการวิจัยนั้นตองการอะไร ถาตองการ

จะทําใหผลการวิจัยนั้นเกิดขึ้นจริง ก็ควรเลือกผูเชี่ยวชาญกลุมผูบริหารในปจจุบัน กลุมผูที่มี
ศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป กลุมนกัวิชาการและอาจรวมไปถึงกลุมผูใชบริการดวยก็ได สวน
อัตราสวนหรือสัดสวนของกลุมผูเชี่ยวชาญนั้น ผูวิจัยจะตองเปนคนกําหนดเอง กลาวคือ ตองการ
เนนจุดไหนมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญกลุมนั้นมากกวากลุมอื่นๆ แตทั้งนี้นาจะมีนักวิชาการอยูดวยเสมอ 
ดวยเหตุผลที่วากลุมนักวิชาการเปนกลุมที่คอนขางจะมีความคิดเห็นที่เปนอิสระ และมีความคิด         
สรางสรรคหลายรูปแบบ นักวิชาการจึงนาจะชวยใหเร่ืองที่ศึกษาไดรายละเอียดในแงที่เปนวิชาการ
หรือแนวโนมที่เปนไปไดหลายๆ รูปแบบมากขึ้น สําหรับวิธีการเลือกผูเชี่ยวชาญผูวิจัยจะเปน         
ผูที่กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ เพื่อคัดกลุมที่เขารวมในงานวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจาก   
ผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรไดรับการเลือกสรรใหเปนผูเชี่ยวชาญก็ได 
สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญ ที่จะคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง เทคนิค EDFR เปดโอกาสใหยืดหยุน
ไดมากกวาเทคนิคอื่น กลาวคือ จะใชจํานวนผูเชี่ยวชาญเทาไร ขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของวิจัย         
งบประมาณ เวลา และเรื่องที่ศึกษาวามีความสลับซับซอนมากนอยเพียงใด นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับ
กําลังคนดวย แตถาใชผูเชี่ยวชาญจํานวนมากก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึ้นเชนกัน หรืออาจใช
จํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดดลงอยางคงที่ และ            
คลาดเคลื่อนนอยมากเทากับ  0.02 ดังที่ Macmillan ไดศึกษาวิจัยไว (Macmillan, 1971 อางถึงใน 
เกษม บุญออน, 2522) แตโดยปกติทั่วไปมักจะใชประมาณ 20-30 คน นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือ
ความจําเปนบางประการ ทําใหจํานวนผูเช่ียวชาญในแตละรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไป ก็ไมมี
ปญหาใดๆ แตควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด เพื่อใหแนวโนมหรือ
ทางเลือกมากที่สุด สวนรอบอื่นๆ จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงบางตามความจําเปน 
แตทั้งนี้ถาตองการใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากขึ้น ก็อาจเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบ       
สุดทายใหมากขึ้นและอาจมากกวารอบแรกก็ได โดยผูที่เพิ่มขึ้นมาจะตองเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น
อยางแทจริง แตถาจํานวนผูเชี่ยวชาญเทาหมดทุกรอบก็ดีในดานที่วาสะดวกสําหรับการคิดคาทาง
สถิติ และนําเสนอผลการวิจัย    และเปนการเพิ่มคุณคาใหกับงานวิจัยไดอีกทางหนึ่ง 

ขั้นตอนของการวิจัยแบบ EDFR  มีดังนี้   คือ  
1. กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ ขั้นนี้นับวาสําคัญและจําเปนมาก เชื่อวา ยิ่งได

กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริง ๆ  ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น สวนการ
เตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปน เพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัย
ลักษณะเชนน้ีหรืออาจไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มที่ ผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการติดตอกับ            
ผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายถึงจุดมุงหมายขั้นตอนตางๆ ของการทําวิจัย เวลาที่ตองใช
โดยประมาณ และประโยชนของการวิจัย ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ
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แลวจึงขอความรวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอ่ืนตอไป ถา             
ไดรับความรวมมือก็นัดเวลาสําหรับสัมภาษณ  การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจากจะทําให      
มั่นใจไดวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีแลว ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลา
เตรียมตัวเตรียมขอมูลและความคิดลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่มขึ้น 

2. การสัมภาษณ (EDFR รอบที่1) การสัมภาษณ มีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EFR 
กลาวคือ ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวางๆ ไวสวนหน่ึง เนื้อความครอบคลุมเรื่อที่จะ
ศึกษา และใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงเรื่องนั้น โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมไดตลอดเวลาการ
เก็บรวบรวมขอมูล คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะใชคําถามที่เปนกลาง ไมชี้นําคําตอบ มีการใช
เทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative  summarization  technique) ตลอดเวลาการสัมภาษณ และอาจมี
รายงานการสัมภาษณ ไปใหผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้ง หรือเพียงแตสรุปคําใหสัมภาษณ เสร็จแลวให     
ผูเชี่ยวชาญฟง ซ่ึงเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุนมากกวาเทคนิค EFR คือผูวิจัยสามารถเลือก      
รูปแบบการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณและสถานการณของการวิจัย คือ
อาจยึดตามรูปแบบเทคนิค  EFR โดยเริ่มจาก Optimistic-Realistic (O-R), Pessimistic-Realistic       
(P-R)  และ Most Probable  (MP) ตามลําดับ หรืออาจจะเลือกสัมภาษณ แนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญ     
คาดวาเปนไปไดและนาจะเปนไปได โดยไมคํานึงถึงวาแนวโนมเหลานั้นจะเปนไปในทางที่ดีหรือ
ราย เพราะในการตอบแบบสอบถามรอบที่  2 และ 3 ถาหากผูวิจัยสนใจแยกศึกษาอนาคตภาพทั้ง         
สามภาพตามแบบ  EFR ผูวิจัยก็สามารถทําไดโดยการออกแบบสอบถามที่จะชวยใหไดอนาคต    
ภาพทั้งสามภาพอยางเปนระบบได 

3. การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจาก        
การสัมภาษณ มาวิเคราะห/สังเคราะห จัดใหเปนหมวดหมู ใหเปนระบบ ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะ
ไดรับการเสนอจากผูเช่ียวชาญจํานวนนอยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของ
ผูเชี่ยวชาญ และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเอง เมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง แต
ในทางตรงกันขามแนวโนมนั้นอาจเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวน
ใหญได 

4. การสรางเครื่องมือ ในการวิจัยรอบที่ 2 ในรูปแบบสอบถามชนิดมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได หรือใหจัดอันดับ
ความเปนไปได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการวิจัยวาตองการอะไร และถาผูวิจัยสนใจดวยวาแนวโนมแตละขอ
นั้นผูเช่ียวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพทางลบ ก็อาจจะมชีองให 
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม  

5. การสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2 และรอบอื่นๆ ไปใหกลุมผูเช่ียวชาญ
ตอบ (Delphi probling) โดยปกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงานของ
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กลุม โดยการแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละ
ขอคําถาม รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา ทั้งนี้เพื่อเปด
โอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตน เมื่อเปรียบเทียบ
กับคําตอบของกลุม และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัย
ระหวางควอไทล ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย นอกจากนั้นผูวิจัยยัง
สามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม
ลงไปในแบบสอบถามรอบตอไปไดเร่ือยๆ สําหรับจํานวนรอบที่ใชในขั้น Delphi  probling นี้      
ขึ้นอยูกับความซับซอนของเรื่องที่จะทําถาเรื่องไมซับซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเปน     
เอกฉันทตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเพียงรอบเดียวก็ได   จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอนตาย       
ตัวลงไปได 

6. การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูลจะพิจารณา
จากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุกทายของการวิจัย ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสู
สวนกลาง ไดแก ฐานนิยม มัธยฐาน หรือคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะกับ
เร่ืองที่ศึกษา  และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น ขอความใดที่
มีพิสัยกวางแสดงผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึงความสอดคลอง
กันของความคิดเห็น ซ่ึงอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได การเรียบเรียงผลการวิจัย 
ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพ  คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพทางที่เปนไปไดมากที่สุด 
หรืออาจเขียนภาพสุดทายภาพเดียวก็ได ทั้งนี้ควรระบุดวยวาภาพที่เปนไปไดมากที่สุดแตละภาพนั้น 
ภาพใดเปนภาพอนาคตทางบวก ภาพใดเปนภาพอนาคตทางลบ การเขียนจะใชภาษาเขียนธรรมดา
และเขียนโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพันธกัน ซ่ึงอาจทําใหเห็นภาพชัดเจน หรืออาจเขียนแยกเปนขอ ๆ   
ก็ได และแนวโนมที่เขียนมานั้นควรมีฉันทามติตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว 

2. ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR  
ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่วาเทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคต

ไดมากที่สุด และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนไป
อยางดี   กลาวคือ  

1. มีรูปแบบที่ยืดหยุน ภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi เพราะไมมี        
การกําหนดกรอบที่แนนอนใหผูเชี่ยวชาญตอบ เปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดทุก
ดานที่คิดวามีความเปนไปไดสําหรับการวิจัยเร่ืองนั้น สามารถเพิ่มเติมกรอบหรือโครงรางสําหรับ
สัมภาษณ รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกรอบ ตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวม      
ขอมูล ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่วา พยายามหาแนวโนมของ
ทางเลือกทุกทางที่เปนไปได 
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2. สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน ดวยการใชสถิติอยาง

งายกับขอมูลรอบที่ 2, 3   ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi จึงสามารถแกไขจุดออนของเทคนิค 
EFR ไดเปนอยางดี   นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวา เพราะในการสรางแบบสอบถาม ทุก
ขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญ โดยไมมีการตัดแนวโนมใดออก ผูเชี่ยวชาญ   
ทุกคนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 

3. เทคนิค EDFR ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi ดวย เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบียบวิธีวิจัย
ในการคาดการณอนาคต เปนเทคนิคการสื่อสารกับผูเชี่ยวชาญ เปนเทคนิคการแลกเปลี่ยนความรู 
ความเชี่ยวชาญ ระหวางผูเชี่ยวชาญ ผูซ่ึงไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยนประสบการณกันโดยตรง เปน
การเพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ ทําใหเขาเชื่อในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพิ่มขึ้น ดังนั้นแนวโนมที่
จะทําใหเขาตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใดอยงหนึ่งก็จะทําไดเร็วขึ้น 

ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยาง      
เดนชัด แตมักพบวา เทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ 
และการตอบแบบสอบถามโดยทั่วไปประสบอยูคือ อยูที่ผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ กลาวคือ ตองใช
เวลาในการเก็บขอมูลนาน และเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลานานมากกวาเทคนิคอื่น เพราะ    
เก็บขอมูลหลายรอบ และจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
กรณีที่บุคคลที่มีช่ือเสียง มีภาระหนาที่การงานคอนขางมาก นอกจากนี้ แบบสอบถามที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวยทางเลือกทุกทางที่เปนไปได ทั้งทางบวก ทางลบ และทาง
เปนไปไดมากที่สุด ซ่ึงตองเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน เพราะตองมีการพิจารณอยางละเอียด
กวาแบบสอบถามแบบอื่น 

3. ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค EDFR 
ความเที่ยง (Reliability) และความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเทคนิค EDFR 

นี้จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีการวิจัย กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่การใหผูเชี่ยวชาญ     
ตอบแบบสอบถามซ้ําหลายๆ รอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลง
หรือไม  ถาคําตอบของผู เชี่ยวชาญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง  ก็แสดงวามีความเที่ยงสูง  สวน             
ความตรงตามเนื้อหา การวิจัยโดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ     
ความตรง แตเทคนิคนี้กระทําโดยตรงตอผูเชี่ยวชาญอยูแลวจึงมีความตรงตามเนื้อหาสูงแตจะมี
ปญหาอยูบางโดยเฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถาม เพราะสรุปรวมจากผูเชี่ยวชาญหลายทาน 
นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลายรอบ รวมทั้งมีการใชเทคนิค      
การสรุปสะสมในระหวางการสัมภาษณ จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง ส่ิงที่สําคัญที่สุด คือ การ
พิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ         
มีความรูและประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด จึงจะทําใหผลการวิจัยที่ไดมีความนาเชื่อถือ 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ     

ในการศึกษาสมรรถนะแบบบันไดอาชีพ  ไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้                                                     
คณะอนุกรรมการศึกษา และวิจัยทางการศึกษาพยาบาล และศูนยประสานงานการศึกษา

พยาบาล (2529) ไดทําวิจัยเร่ือง สมรรถภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาทั่วประเทศ โดยการสุมตัวอยางจํานวน 1,068 คน และผูบังคับบัญชา     
เบื้องตนของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการเลือก จํานวน 1,434 คน   ในการศึกษาไดแบงสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพเปน 4 ดาน คือ ดานการบริหาร ดานการบริการ ดานวิชาการ และดานบุคลิกภาพ
และทัศนคติ ทําการศึกษาโดยใหพยาบาลวิชาชีพประเมินตนเอง    และใหผูบังคับบัญชาประเมิน 
ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองวา มีสมรรถภาพในภาพรวมสูงกวาการประเมิน
ของผูบังคับบัญชา 

จันทร   สังขสุวรรณ  (2538) ไดทําวิจัยเร่ือง   การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
สถานีอนามัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   โดยสอบถามความคิดเห็นของผู เชี่ยวชาญดาน            
การพยาบาลและ/   หรือการสาธารณสุข  จํานวน 27 คน  ดวยเทคนิคเดลฟาย ผลการวิจัยพบวา
สมรรถนะที่จํ า เปนของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย    มี  7 ดาน  คือ                   
1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  2) ดานการบริหาร 3) ดานการเปนผูนํา 4) ดานการทํางานรวมกันใน
ชุมชน 5)  ดานการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานมาใช   6) ดานการสอนและฝกอบรม  และ                    
7) ดานการวิจัยและพัฒนา 

วันทนา   ถ่ินกาญจน (2539) ไดทําวิจัยเร่ือง สมรรถนะภาวะผูนําที่พึงประสงคของบัณฑิต
พยาบาลสาขาพยาบาลศาสตร โดยการสอบถามผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จํานวน 21 คน              
ดวยเทคนิคเดลฟาย ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะภาวะผูนําที่พึงประสงคของบัณฑิตพยาบาล
ประกอบ ดวย  8  ดาน  คือ   1) บุคลิกภาพ    2) ความรูและสติปญญา   3) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ     
4) สมรรถนะเชิงบริหาร 5) สมรรถนะเชิงจริยธรรม  6) สมรรถนะเชิงการเมืองเศรษฐกิจและสังคม  
7) สมรรถนะเชิงธุรกิจและการตลาด   และ  8)  สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและภาษา          
ตางประเทศ 

พนารัตน  วิศวเทพนิมิต  (2539) ไดทําวิจัยเร่ือง   สมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทาง
พยาบาลศาสตรใน พ.ศ. 2544-2549 โดยสอบถามผูเชี่ยวชาญจํานวน 23 คน ดวยเทคนิคเดลฟาย 
พบวา สมรรถนะที่พึงประสงคของบัณฑิตทางการพยาบาล ประกอบดวย สมรรถนะหลัก 12 
สมรรถนะ คือ 1) ดานบุคลิกภาพ   2) ดานการปฏิบัติการพยาบาล   3) ดานคุณธรรม จริยธรรม       
4)   ดานวิชาการ    5) ดานการบริหาร    6) ดานภาวะผูนํา    7) ดานทักษะเกี่ยวกับมนุษยและมวลชน  
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8)  ดานการใชเทคโนโลยี   9)  ดานอนามัยส่ิงแวดลอม   10) ดานการวิจัย 11) ดานเศรษฐศาสตร   
สาธารณสุข     และ  12)  ดานกฎหมายและการมีสวนรวมทางการเมือง 

นฤมล     กิจจานนท  (2540) ไดทําวิจัยเร่ือง ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาล     
ผูปวยภาวะวิกฤติ โรงพยาบาลของรัฐ โดยสอบถามพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤติ           
โรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ    จํานวน 1,082 คน   วิเคราะหขอมูลโดยการสกัดตัวประกอบดวย
วิธีตัวประกอบภาพพจนหมุนแกนแบบออโธโกนอลดวยวิธีแวริแมกซ   ผลการวิจัยพบวา               
ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤติมี 9 ตัวประกอบ  คือ          
1) ดานภาวะผูนํา 2) ดานความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยโรคระบบตางๆ 3) ดานเทคนิค
ทางการพยาบาล 4) ดานความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยวิกฤต  5) ดานความเชี่ยวชาญ
พิเศษทางการพยาบาล  6) ดานความรูความสามารถพื้นฐานทางการพยาบาล  7) ดานการ             
ประชาสัมพันธ   8)  ดานการบริหาร    และ  9)  ดานการเฝาระวังอาการผิดปกติ   

อรทัย   ปงวงศานุรักษ (2540) ไดทําวิจัยเร่ือง  ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลของรัฐ   โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพหนวยงาน        
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ  จํานวน 1,031 คน วิเคราะหโดยการสกัด    
ตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบภาพพจน หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอล ดวยวิธีแวริแมกซ    
ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มี 9 ตัว
ประกอบ  ไดแก  1) ดานการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน  2) ดานภาวะผูนํา  3) ดานกฎหมาย  
จริยธรรม  และการจัดการบริการฉุกเฉิน 4) ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน 5) ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินในภาวะวิกฤติ  6) ดานการบริหารงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน           
7) ดานการวางแผนการพยาบาลฉุกเฉิน  8) ดานวิชาการพยาบาลฉุกเฉิน   และ 9) ดานการชวย     
ฟนคืนชีพข้ันสูง 

 ตรีชดา  ปุนสําเริง (2541) ไดทําวิจัยเร่ือง   อนาคตภาพหมวดวิชาการศึกษาทั่วไป หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในป2545-2549 โดยสอบถาม
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จํานวน 24 คน ดวยเทคนิคเดลฟาย พบวา   สมรรถนะของบัณฑิต
ทางการพยาบาลที่พึงประสงค คือ สมรรถนะดานบุคลิกภาพ สมรรถนะดานวิชาการ สมรรถนะดาน   
คุณธรรม จริยธรรม    และสมรรถนะดานการสื่อสารและประชาสัมพันธ 

มุทิตา   รัตนภาค  (2544)  ทําวิจัยเร่ือง   การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาล  
ผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ   โดยสอบถามพยาบาลผาตัดโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 
1,092 คน วิเคราะหขอมูลโดยการสกัดตัวประกอบ ดวยวิธีตัวประกอบภาพพจน หมุนแกน           
ตัวประกอบแบบออโธโกนอลดวยวิธีแวริแมกซ   ผลการวิจัยพบวา   ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญ
ของพยาบาลผาตัด มีจํานวน 8 ตัวประกอบ    คือ   1) ดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด            
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2) ดานการติดตอส่ือสาร   3) ดานเทคนิคการพยาบาลผาตัด 4) ดานการนํากระบวนการพยาบาลมา
ใชในการพยาบาลผาตัด 5) ดานการบริหารจัดการทั่วไป   6) ดานการเตรียมผูปวยผาตัด                  
7)  ดาน จริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย  และ 8) ดานการดูแลแผลผาตัด   

นงนุช  โอบะ (2545) ทําวิจัยเร่ือง องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและ                    
ความสัมพันธระหวางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพกับปจจัยคัดสรรบางประการของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และกลุมที่ใชในการศึกษาความสัมพันธระหวางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
กับปจจัยคัดสรรบางประการจํานวน 420 คน   วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหองคประกอบ       
การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
ผลการวิจัยดานองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  พบวา  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ                
มีจํานวน  6   องคประกอบ   ไดแก 1) ดานความสามารถทางการพยาบาล  2) ดานการบริหารจัดการ  
3) ดานบุคลิกภาพ  4) ดานคุณธรรม จริยธรรม  5) ดานการบริการสุขภาพ  และ                           
6) ดานการพยาบาลเฉพาะทาง 

จินตนา  ไพบูลยธนานนท (2546) ไดทําวิจัยเร่ือง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาล           
เวชปฏิบัติทางตา    โดยสัมภาษณและสอบถามผูเชี่ยวชาญ  ประกอบดวย  จักษุแพทย  กรรมการ       
รับรองการศึกษาตอเนื่องทางการพยาบาลของสภาการพยาบาล   อาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา จํานวน 20 คน โดยใชเทคนิค Ethnographic delphi future research 
(EDFR) ผลการวิจัยพบวา    สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจําแนกไดเปน 2 กลุม 8 ดาน 
คือ 1) สมรรถนะเฉพาะทาง ประกอบดวย 2 ดาน   ไดแก    ดานการพยาบาลทั่วไปและดาน         
การพยาบาลทางตาขั้นสูง   2) สมรรถนะทั่วไปประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ดานเปนที่ปรึกษา ดาน
การวิจัย ดานภาวะผูนํา   ดานจริยธรรมและคุณธรรม   ดานบริหารจัดการ  และดานการใช
เทคโนโลยี            

Edward (1999)  ศึกษาและพัฒนารูปแบบการทํางานรวมกัน ที่เชื่อมโยงความตองการของ 
ผูปวยกับสมรรถนะของพยาบาล โดยรูปแบบมี 2 สวนใหญ ๆ สวนแรกเปนคุณลักษณะของผูปวยที่
แบงเปน 8 ดาน   ในสวนที่สองเปนสมรรถนะของพยาบาล ซ่ึงแบงเปน 8 ดาน  คือ  1) การตัดสินใจ
ทางคลินิก (Clinical judgment)   2) การปฏิบัติโดยคํานึงถึงสิทธิ วัฒนธรรมของผูปวย (Advocacy 
Moral agency)   3) การปฏิบัติการดูแล (Caring practice)    4) การประสานงาน (Collaboration)     
5) การคิดเชิงระบบ (System thinking)   6) การตอบสนองตอความหลากหลายของผูปวย ทั้งในดาน
วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยมที่ตางกัน (Response to diversity)     7) กระบวนการที่ตอเนื่องในการ
เปนผูสรางงานทางคลินิก หรือการสรางนวัตกรรม (Clinical inquiry of innovator/ educator)            
8)   การอํานวยความสะดวกในการสงเสริมการเรียนรูของผูปวยและครอบครัว   (Facilitator of 
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learning or patient/  family educator) ในการใชรูปแบบนี้ ตองเริ่มจากการประเมินสภาพของ
ผูปวยตามเกณฑที่กลาวมาทั้ง 8 ดาน   สรุปเปนภาพรวมของผูปวยแตละราย แลวจึงมาเลือก
สมรรถนะของพยาบาลที่จําเปนและเหมาะสมในการที่ทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพดีขึ้น  

Barbara (2002)  เปนงานวิจัยที่ศึกษา เกณฑการปฏิบัติงานในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร   
พัฒนาความกาวหนา   และเปนกระบวนการประเมินผลงานในดานความสามารถแบบตอเนื่องของ
องคการพัฒนาพยาบาลแหงชาติ (NNSDO, 1999 :  1)  ทําการศึกษาพยาบาล 300 ราย  โดยเทคนิค 
Delphi โดยใชแบบสอบถามของสถาบันวิชาชีพ (ANCC) จากสมาชิกสถาบัน NNSDO  จํานวน 
5,575 ราย ไดแบบสอบถามกลับมา 1,162 ราย สามารถจัดกลุม Competency 6  กลุม  ดังนี้              
1) การคํานึงถึงระดับของสมรรถนะ 2) กระบวนการจัดการศึกษา  3)  การสรางสัมพันธภาพ          
4) บรรยากาศการทํางานแบบมีสวนรวม  5) การสรางความเปนวิชาชีพ  6) คุณสมบัติของบุคลากร 

Keating et al., (2003) ศึกษารูปแบบสมรรถนะบนพื้นฐาน    บทบาทที่แตกตางกันของ
พยาบาลในรัฐแคริฟอรเนีย (California)   โดยที่รูปแบบดังกลาวไดมาจากการศึกษา การทํางาน
รวมกันของคณะกรรมการวางแผนกลยุทธทางการพยาบาล ในรัฐแคริฟอรเนียที่มาจาก 40 องคกร 
เชน อาจารยพยาบาล สภาการพยาบาล องคกรวิชาชีพ เปนตน  เพื่อวิเคราะหระดับสมรรถนะที่
นําไปประยุกตใชของนักศึกษาพยาบาลระดับอนุปริญญา และปริญญาตรีในชั้นปสุดทายที่ทํางานใน
สถานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะหนวยงานอายุรกรรมและศัลยกรรม และปริญญาตรีในชั้นปสุดทาย
มีแนวโนมที่แสดงพฤติกรรมสมรรถนะอยูในระดับออนหัด (Novice) เชน ความสามารถใน        
การประเมินและวิเคราะหพฤติกรรมสําหรับบทบาทของผูสอน  พบวา 75% ของนักศึกษาพยาบาลฯ 
มีการแสดงออกสมรรถนะในระดับออนหัด สวนพยาบาลจบการศึกษาใหมมีมากกวา 60% ที่แสดง
พฤติกรรมสมรรถนะอยูในระดับผูชํานาญการ ถึงแมวามีประโยชนมาก  แตผลการวิจัยยังมีขอจํากัด
อยูคือ   วิธีการสังเกตที่มีหลากหลายวิธี   กลุมตัวอยางมีขนาดเล็กเกินไป เพราะการสังเกตทําเฉพาะ
ในหนวยงานอายุรกรรมและศัลยกรรมเทานั้น   ซ่ึงมีการพัฒนารูปแบบในการนํามาประยุกตใชใน
หนวยงานอื่นๆ  ตอไป  ทั้งในการพัฒนาหลักสูตรและการวางแผนอาชีพ 

New Jersey Collaborating Center for Nursing (2004) ไดพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใชสมรรถนะเปนพื้นฐาน ที่เปนผลการศึกษาของ Colleagues in Caring (CIC)           
ในป ค.ศ. 1996-2002 ซ่ึงรูปแบบนี้ไดมาจากการประชุมอภิปรายของกลุมพยาบาลทางการศึกษา      
ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลระดับปฏิบัติการ โดยใชขอมูลจากการศึกษาของ Evers, Rush 
and Bedrow (1998)  และแนวคิดของ Benner, Tanner & Chelsa (1996) เปนพื้นฐานในการพัฒนา
รูปแบบครั้งนี้   สรุปไดวา  กลุมสมรรถนะหลัก 5 กลุม คือ การบริหารตนเอง (Managed self)        
การติดตอส่ือสาร (Communication)  การจัดการบุคคลและงาน (Managing people and  task)       
การสรางนวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง (Mobilizing innovation and change)  และการปฏิบัติ         
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การพยาบาล (Practicing nursing)  โดยกลุมสมรรถนะหลักแตละกลุมประกอบดวยสมรรถนะ
ยอยๆ แตกตางกันไป  นอกจากนั้น มีการแบงระดับการปฏิบัติการพยาบาลของสมรรถนะแตละดาน     
ออกเปน 4 ระดับ คือ ระดับเริ่มตนกาวหนา (Advanced beginner) ระดับมีความสามารถ 
(Competent) ระดับเชี่ยวชาญ (Proficient) และระดับเชี่ยวชาญ (Expert)  ในปจจุบันอยูในขั้นตอน
ตอไปคือ    มีการเผยแพรรูปแบบนี้ใหกลุมสถานบริการตางๆ นํามาประยุกตและทดลองใชมากขึ้น  
เพื่อตองการขอมูลยอนกลับนํามาพัฒนารูปแบบอีกครั้ง 

Blanzola  et al.,  (2004)   จากงานวิจัยที่สถาบันไดศึกษา  พบวา ในการปฐมนิเทศพยาบาล
ใหม 1 คน ตองใชงบประมาณจํานวน   250-1,250 ดอลลารสหรัฐฯ   และในการคัดเลือกบุคลากร
ตองเสียคาใชจายจํานวน 25-75 ดอลลารสหรัฐฯ ขึ้นอยูกับจํานวนบุคลากรที่ลาออกและการไดรับ
การสนับสนุนจากหนวยงาน   จากการวิ จั ยพบว า  ปญหาของพยาบาลจบใหม  ไดแก                      
การขาดประสบการณ  รูปแบบการติดตอส่ือสารที่ขาดประสิทธิภาพ  การขาดภาวะผูนํา  เทคนิคการ
บริหาร  การใหขอมูลผูปวยและครอบครัว  จึงมีการนําโปรแกรม NIP มาทดลองใชกับพยาบาล       
จบใหม  ใชเวลา 16  สัปดาห    โดยเลือกพยาบาลตามความตองการความกาวหนาทางวิชาชีพของ
พยาบาลปฏิบัติควบคูกับการเสริมสมรรถนะดานการดูแล 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวขางตน พบวา งานวิจัยสวนใหญมีการศึกษาถึงสมรรถนะใน
หนวยงานนั้นๆ ไดแก สมรรถนะพยาบาลหนวยงานฉุกเฉิน สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด 
สมรรถนะพยาบาลผูปวยหนัก เปนตน และงานวิจัยสวนหนึ่ง ไดทําการศึกษาถึงสมรรถนะของ
พยาบาลปฏิบัติการที่แบงเปนระดับ โดยผลการนําสมรรถนะสามารถกอใหเกิดประโยชนตอวิชาชีพ 
ทั้งดานการพัฒนาหลักสูตรการศึกษา การวางแผนอาชีพ และสามารถบริหารจัดการดานทรัพยากร
และงบประมาณอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาสมรรถนะของ
พยาบาลระดับปฏิบัติการตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ ดําเนินการวิจัยแบบ Ethnographic 
Delphi Future Research  (EDFR) โดยมีขั้นตอนดังนี ้
กลุมผูเชี่ยวชาญ 

กลุมผูเชี่ยวชาญสามารถจําแนกออกเปน 4 กลุม  ตามเกณฑ ดังนี้ 
กลุมท่ี 1ผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนกรรมการสภาการพยาบาลจํานวน3 คน โดยกําหนดเกณฑดังนี้ 

- มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอก 
- เปนคณะกรรมการของสภาการพยาบาล 
- มีประสบการณการทํางานในตําแหนงดานนโยบายและการวางแผน  อยางนอย 5 ป  
- ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ 

กลุมท่ี 2 ผูเชี่ยวชาญดานบริหารพยาบาล จํานวน 6 คน โดยกําหนดเกณฑดังนี้ 
- มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโท 
- มีประสบการณการทํางานในตําแหนงดานวิชาการ บริหาร และดานพัฒนาบุคลากร   

อยางนอย 3 ป 
- ปฏิบัติ งานตํ าแหนงหัวหน าหอ  หัวหน าฝ ายการหรือ ผูช วย ผู อํ านวยการ                

ฝายการพยาบาล 
- ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ 

กลุมท่ี 3 ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศึกษาจํานวน 6 คน โดยกําหนดเกณฑดังนี้ 
- มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโท 
- มีประสบการณการทํางานในตําแหนงดานวิชาการอยางนอย 5 ป  
- เปนอาจารยสอนพยาบาลในคลินิก 
- มีผลงานวิชาการและ/หรือ ผลงานวิจัยและ/หรือ เปนที่ปรึกษาวิทยานิพนธเกี่ยวกับ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
- ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ 

กลุมท่ี 4 ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 6 คน โดยกําหนดเกณฑ ดังนี้ 
- มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือปริญญาโท 
- มีประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลประจําการอยางนอย 10 ป  
- ผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลขั้นสูง 
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- ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ 

เมื่อไดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญตามเกณฑที่กําหนดแลว ผูวิจัยทําการติดตอผูเชี่ยวชาญที่มี
คุณสมบัติดังกลาว จํานวน 21 คน (รายช่ือผูเชี่ยวชาญ อยูในภาคผนวก ก.)  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลตลอดทุกขั้นตอนของงานวิจัยนี้  ประกอบดวยเครื่องมือ       
3 ชุด  ดังนี้ 

ชุดท่ี 1  เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน 
2 ขอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ เกี่ยวกับสมรรถนะของ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ (เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1) ตัวอยางคําถาม
ในการสัมภาษณ 

1. จากสถานการณเปล่ียนแปลงดานนโยบายการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม ทําใหเกิด
การปฏิรูประบบราชการ ทานคิดวา ในอนาคตพยาบาลระดับปฏิบัติการควรมีกี่ระดับ และ               
แตละระดับควรมีประสบการณการทํางานกี่ป 

2. ทานคิดวา พยาบาลระดับปฏิบัติการแตละระดับ ควรมีสมรรถนะที่จําเปนอะไรบาง 
ชุดท่ี 2 เปนแบบสอบถามรอบที่ 1 ที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 ลักษณะของขอคําถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 5-1 (สมรรถนะที่จําเปนมากที่สุด-นอยที่สุด)โดยแบง         
เนื้อหาออกเปน 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการ และ
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ โดยมีขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ 

สวนท่ี  2  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
ในแตละระดับ โดยมีขอคําถามทั้งหมด 90 ขอ 

ซ่ึงแบบสอบถามรอบที่ 1 ถึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 
ชุดท่ี 3 เปนแบบสอบถามรอบที่ 2 ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

จาก 5-1 (สมรรถนะที่จําเปนมากที่สุด-นอยที่สุด) โดยแสดงคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล
ที่วิ เคราะหไดจากคําตอบของกลุมผู เชี่ยวชาญทั้ง 21 คน และผู เชี่ยวชาญแตละทานที่ไดให         
ความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 1 ดวย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวคําตอบเดิมหรือ
เปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ  การเก็บรวบรวมขอมูลนี้เปน
เทคนิค EDFR รอบที่ 3 (ตัวอยางของเครื่องมืออยูในภาคผนวก ข.) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 

ในการทําวิจัยคร้ังนี้ จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ และจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  เมื่อไดขอสรุป
แลวจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ในแตละ
ระดับ  ซ่ึงถือเปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยเทคนิค EDFR เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคลองของผูเช่ียวชาญ เกี่ยวกับสมรรถนะของ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ  ตามแนวคิดบันไดอาชีพที่จําเปนของพยาบาลระดับปฏิบัติการ              
โรงพยาบาลตติยภูมิ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. ขอหนั งสื อจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬ าลงกรณมหาวิทยาลั ย  เพื่ อ                        
ขอความรวมมือในการเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยแบบ EDFR  

2. สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ที่นัดหมาย 
3. นําขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)   

จัดใหเปนหมวดหมูเปนระบบ 
4. นําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหเปนระบบแลว มาสรางเครื่องมือในการวิจัย     

รอบที่2 และรอบที่3  ในรูปแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale)  
5. สงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 1  และรอบที่ 2  ใหผู เชี่ยวชาญตอบ          

ซ่ึงขอเสนอแนะที่ไดจากผูเชี่ยวชาญจะแสดงไวในภาคผนวก ค. 
 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล จากกลุม         
ผูเชี่ยวชาญ   โดยแบงเปน  2  สวนๆ  ละ 3 รอบ   ดังนี้ 

สวนท่ี 1  การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการ และ
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

รอบท่ี 1   เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน  21 ทาน ระยะเวลาใน
การเก็บขอมูล  ตั้ งแตวันที่  26  ธันวาคม  พ .ศ .  2547  ถึงวันที่                  
8   มกราคม พ.ศ. 2548 

รอบท่ี 2    เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 1  ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 
ตั้งแตวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2548    ถึงวันที่ 23 มกราคม พ.ศ.  2548 

รอบท่ี 3  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2  เพื่อรวบรวมความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญ ระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตวันที่ 24 มกราคม 
พ.ศ. 2548 ถึง วันที่ 7 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2548 
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สวนท่ี 2  การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลในแตละ

ระดับ     โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
รอบท่ี 1   เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน  21 ทาน ระยะเวลาใน

การเก็บขอมูล  ตั้งแตวันที่  11 กุมภาพันธ  พ .ศ .  2548 ถึง  วันที่                     
25   กุมภาพันธ   พ.ศ. 2548 

รอบท่ี 2 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  รอบที่ 1  ระยะเวลาในการเก็บขอมูล
ตั้งแตวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2548  ถึง วันที่ 22  มีนาคม พ.ศ. 2548 

รอบท่ี 3 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญ ระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตวันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 
2548  ถึง วันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2548 

รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  106 วัน 
 

 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณในขั้นตอนการเก็บรวบรวม  

ขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่1 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เพื่อใหไดเปน
สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับปฏิบัติการในระดับตางๆ 

2.  ขอมูลท่ีรวบรวมไดจากผูเช่ียวชาญ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยเทคนิค
EDFR รอบที่ 2 และ รอบที่3  ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทล ดังนี้ 

2.1 คํานวณคามัธยฐาน(Median)   จากสูตร (Donald, 1990: 107) 
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Md = คามัธยฐาน   
  LMd =  ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

   N =    จํานวนความถี่ทั้งหมด   
    i =  ความกวางของอันตรภาคชั้น 

    CF  = ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบนของ                                   
คะแนนในชั้นกอนชั้นมัธยฐาน 
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fMd = ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

การแปลความหมายคามัธยฐาน (ขนิษฐา  วิทยานุมาศ, 2530) 
ความหมายของจํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการ มีดังนี้ 
คามัธยฐาน 4.50-5.00   ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาล

ระดับปฏิบัติการมีระดับความสําคัญมากที่สุด 
คามัธยฐาน 3.50-4.49  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการมีระดับความสําคัญมาก 
คามัธยฐาน 2.50-3.49  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการมีระดับความสําคัญปานกลาง 
คามัธยฐาน 1.50-2.49  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการมีระดับความสําคัญนอย 
คามัธยฐาน 1.00-1.49  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาล

ระดับปฏิบัติการมีระดับความสําคัญนอยที่สุด 
 
ความหมายของจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ มีดังนี้ 
คามัธยฐาน 4.50-5.00  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนปประสบการณการ

ทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับมีระดับความสําคัญมาก
ที่สุด 

คามัธยฐาน 3.50-4.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนปประสบการณการ
ทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับมีระดับความสําคัญมาก 

คามัธยฐาน 2.50-3.49  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนปประสบการณการ
ทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับมีระดับความสําคัญปาน
กลาง 

คามัธยฐาน 1.50-2.49  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนปประสบการณการ
ทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับมีระดับความสําคัญนอย 

คามัธยฐาน 1.00-1.49  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนปประสบการณการ
ทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับมีระดับความสําคัญนอย
ที่สุด 
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ความหมายของสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ในแตละระดับ มีดังนี้ 
คามัธยฐาน 4.50-5.00  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล

ระดับปฏิบัติการมีระดับความสําคัญมากที่สุด 
คามัธยฐาน 3.50-4.49  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล

ระดับปฏิบัติการมีระดับความสําคัญมาก 
คามัธยฐาน 2.50-3.49  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล

ระดับปฏิบัติการมีระดับความสําคัญปานกลาง 
คามัธยฐาน 1.50-2.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล

ระดับปฏิบัติการมีระดับความสําคัญนอย 
คามัธยฐาน 1.00-1.49  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล

ระดับปฏิบัติการมีระดับความสําคัญนอยที่สุด 
 

2.2 คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (InterQuatille  range  :IR)  จากสูตร  
(Donald, 1990 : 144-145) 
                                          IR  = Q3 – Q1 

 
โดยคํานวณหา Q1 และ  Q3  จากสูตร 
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Q1 =    คาควอไทลในตําแหนงที่ 1 

1QL  =   ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชั้นคะแนนที่ควอไทลที่ 1อยู 
N    =   จํานวนขอมูลทั้งหมด 
CF    =    ความถี่สะสมของชั้นกอนชัน้ควอไทลที่ 1 

1Qf  =   ความถี่ของชั้นของควอไทลที่ 1 
  i    =    ความกวางของอันตรภาคชัน้ของควอไทลที่ 1 
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Q3 =    คาควอไทลในตําแหนงที่ 3 

3QL  =   ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นคะแนนที่ควอไทลที่ 3อยู 
N    =   จํานวนขอมูลทั้งหมด 
CF    =    ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ 3 

3Qf  =   ความถี่ของชั้นของควอไทลที่ 3 
  i    =    ความกวางของอันตรภาคชั้นของควอไทลที่ 3 

 
 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล   (ขนิษฐา  วิทยานุมาศ, 2530) 
 

IR = ที่มีคามากกวา1.50 หมายถึง ความคิดเห็นไมมีความสอดคลองกัน 
IR = ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคลองกัน 



บทที่ 4  
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อการศึกษาสมรรถนะพยาบาลระดับปฏิบัติการตาม    
บันไดอาชีพ  โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
จํานวน 3 รอบ ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของ ผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนกรรมการ สภา
การพยาบาล จํานวน 3 คน ผูเชี่ยวชาญดานบริหารพยาบาลจํานวน 6 คน ผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลศึกษาจํานวน 6 คน และผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 6 คน   โดยทําการ
วิเคราะหออกเปน 2 สวน 

สวนที่ 1  เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการและ
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ 

สวนที่ 2  เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลในแตละระดับ 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลสวนท่ี 1 
1. ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมาทําการถอดเทป และวิเคราะห
เนื้อหา (content analysis) และสรุปเปนประเด็นสําคัญของจํานวนระดับของพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการและจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ จากนั้นจึงนําเนื้อหาที่
ไดจากการถอดเทปสัมภาษณ บันทึกการสัมภาษณจากการสอบถามผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 มาจัดกลุม  
ไดจํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการและจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมใน
แตละระดับจํานวน 24 ขอ  คือ 

1. จํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการ  มีจํานวน 3 ขอ 
2. จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  มีจํานวน 21 ขอ 
หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาสรางเปนแบบสอบถามในรอบที่ 2 แบบมาตราสวนประมาณคา    

ใหน้ําหนักคะแนนเปน 5 ระดับ  สงกลับไปใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกับรอบที่ 1  ตอบแบบสอบถาม 
2. ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 

ผูวิจัยนํ าคํ าตอบที่ไดจากผู เชี่ ยวชาญในรอบที่  2   มาทําการวิ เคราะหขอมูล                
โดยหาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขอคําถาม ตามสูตรคํานวณหาคามัธยฐาน
และคาพิสัยระหวางควอไทล สําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ (Group data)  พรอมทั้งแปล
ความหมายคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ดังแสดงในตารางที่ 2 ถึงตารางที่ 7   
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หลังจากวิเคราะหขอมูลพบวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอจํานวนระดับ
ของพยาบาลระดับปฏิบัติการ และจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ      
มีความสอดคลองกันอยู 4 ขอ ไดแก พยาบาลระดับปฏิบัติการควรแบงเปน 4 ระดับ พยาบาล ระดับ
ปฏิบัติการระดับ 1 ควรมีประสบการณการทํางาน 0 – 2 ป พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 2 ควรมี
ประสบการณการทํางาน  2 – 5 ป  พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ  3 ควรมีประสบการณ               
การทํางาน 5 – 10 ปและพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 4 ควรมีประสบการณการทํางาน 10 – 15 ป 

3. ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3 
ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ที่ประกอบดวย จํานวนระดับของพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการ และจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  พรอมทั้งคามัธยฐาน  
คาพิสัยระหวางควอไทล  และตําแหนงคะแนนที่ผู เชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบที่ 2  ให
ผูเชี่ยวชาญ  กลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  ยืนยันคําตอบอีกครั้ง  พรอมใหเหตุผล
ประกอบในกรณี ที่คําตอบที่ไดอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล  คําตอบที่ไดในรอบที่ 3  ผูวิจัย
นํามาทําการวิ เคราะหขอมูลโดยใชสูตรการคํานวณและการแปลความหมายเชนเดียวกับ
แบบสอบถามในรอบที่ 2          ดังแสดงในตารางที่ 2  ถึงตารางที่ 7  ผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจาก
การตอบแบบสอบถามรอบที่ 3  มีความสอดคลองกันกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามใน
รอบที่ 2  และพบวาฉันทามติที่ไดไมมีการเปลี่ยนแปลงซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัย  ผูวจิยั
จึงไดยุติแบบสอบถามในรอบที่ 3 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลสวนท่ี 1 ในรอบที่ 2  และรอบที่ 3 
 

จํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการ  
 

ตารางที่ 2 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)   
 

จํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
 

Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

2.51 2.88 ปานกลาง (1) จํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการควรมี 3 ระดับ 
1.80 2.84 นอย 
3.57 1.50 มาก (2) จํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการควรมี 4 ระดับ 
3.82 1.26 มาก 

(3) จํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการควรมี 5 ระดับ 2.51 2.82 ปานกลาง 
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 2.51 2.61 ปานกลาง 
จากตารางที่ 2  พบวา  จํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการ  ประกอบดวย            

รายละเอียดจํานวน 3 ขอ  ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก  คือ  จํานวนระดับ
ของพยาบาลระดับปฏิบัติการควรมี 4 ระดับ 
 
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 1 
 

ตารางที่ 3 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)   
 

จํานวนปประสบการณการทํางาน Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

1.07 1.19 นอยที่สุด (4) จํานวนปประสบการณการทํางาน 0 – 6 เดือน 
1.07 1.11 นอยที่สุด 
1.84 3.28 นอย (5) จํานวนปประสบการณการทํางาน 0 – 1 ป 
1.84 2.78 นอย 
3.93 1.44 มาก (6) จํานวนปประสบการณการทํางาน 0 – 2 ป 
3.94 1.30 มาก 
2.14 2.70 นอย (7) จํานวนปประสบการณการทํางาน 0 – 3 ป 
2.18 2.81 นอย 

 

จากตารางที่ 3  พบวา  จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการระดับ 1 ประกอบดวยรายละเอียดจํานวน 4 ขอ  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
ในระดับมาก  คือ  จํานวนปประสบการณการทํางาน 0 – 2 ป 
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จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 2 
 

ตารางที่ 4 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
   

จํานวนปประสบการณการทํางาน Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

1.09 1.43 นอยที่สุด (8) จํานวนปประสบการณการทํางาน 6 เดือน – 1 ป 
1.08 1.29 นอยที่สุด 
1.84 2.29 นอย (9) จํานวนปประสบการณการทํางาน 1 – 2 ป 
1.64 2.28 นอย 
1.93 2.40 นอย (10) จํานวนปประสบการณการทํางาน 1 – 3 ป 
1.93 2.15 นอย 
2.39 2.86 นอย (11) จํานวนปประสบการณการทํางาน 2 – 4 ป 
2.14 2.83 นอย 
3.51 1.50 มาก (12) จํานวนปประสบการณการทํางาน 2 – 5 ป 
3.60 1.02 มาก 
1.71 2.19 นอย (13) จํานวนปประสบการณการทํางาน 3 – 5 ป 
1.71 2.19 นอย 

 

จากตารางที่ 4  พบวา  จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการระดับ 2 ประกอบดวยรายละเอียดจํานวน 6 ขอ  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
ในระดับมาก  คือ  จํานวนปประสบการณการทํางาน 2 – 5 ป 
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จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 3 
 

ตารางที่ 5 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)   
 

จํานวนปประสบการณการทํางาน Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

1.65 2.04 นอย (14) จํานวนปประสบการณการทํางาน 1 – 3 ป 
1.65 2.04 นอย 
2.91 2.20 ปานกลาง (15) จํานวนปประสบการณการทํางาน 2 – 5 ป 
3.32 2.22 ปานกลาง 
2.84 2.41 ปานกลาง (16) จํานวนปประสบการณการทํางาน 3 – 5 ป 
3.09 2.31 ปานกลาง 
4.06 1.47 มาก (17) จํานวนปประสบการณการทํางาน 5 – 10 ป 
4.06 1.31 มาก 

 

จากตารางที่ 5  พบวา  จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการระดับ 3 ประกอบดวยรายละเอียดจํานวน 4 ขอ  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
ในระดับมาก  คือ  จํานวนปประสบการณการทํางาน 5 – 10 ป 
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จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 4 
 

ตารางที่ 6 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)   
 

จํานวนปประสบการณการทํางาน Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

1.76 3.00 นอย (18) จํานวนปประสบการณการทํางาน 3 – 5 ป 
1.51 3.13 นอย 
2.51 3.07 ปานกลาง (19) จํานวนปประสบการณการทํางาน 5 – 10 ป 
2.51 3.07 ปานกลาง 
3.57 1.50 มาก (20) จํานวนปประสบการณการทํางาน 10 – 15 ป 
3.57 1.50 มาก 
2.14 2.70 นอย (21) จํานวนปประสบการณการทํางาน 15 – 20 ป 
2.14 2.70 นอย 

 

จากตารางที่ 6  พบวา  จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการระดับ 4 ประกอบดวยรายละเอียดจํานวน 4 ขอ  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
ในระดับมาก  คือ  จํานวนปประสบการณการทํางาน 10 – 15 ป 
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จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 5 
 

ตารางที่ 7 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)   
 

จํานวนปประสบการณการทํางาน Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

2.76 3.00 ปานกลาง (22) จํานวนปประสบการณการทํางาน 10 – 15 ป 
2.76 3.00 ปานกลาง 
2.91 2.32 ปานกลาง (23) จํานวนปประสบการณการทํางาน 15 – 20 ป 
2.91 2.32 ปานกลาง 
1.51 0.60 นอย (24) จํานวนปประสบการณการทํางาน 20 – 25 ป 
1.51 0.60 นอย 

 

จากตารางที่ 7  พบวา  จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการระดับ 5 ประกอบดวยรายละเอียดจํานวน 3 ขอ  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมสอดคลอง
กัน     ทุกขอ 

ผูวิจัยนําจํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการ และจํานวนปประสบการณการทํางาน
ที่เหมาะสมในแตละระดับ ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน คือ มีคาพิสัยระหวางควอไทล   
ไมเกิน 1.50  และคามัธยฐานที่มีระดับความสําคัญมากที่สุดและมาก คือมีคามัธยฐานมากกวาหรือ
เทากับ 3.50 มาสรุปไดดังนี้ 

1. พยาบาลระดับปฏิบัติการควรแบงเปน 4 ระดับ 
2. พยาบาลระดับปฏบิัติการระดับ 1 ควรมีประสบการณการทํางาน   0 –  2 ป 
3. พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 2 ควรมีประสบการณการทํางาน   2  – 5 ป 
4. พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 3 ควรมีประสบการณการทํางาน   5 – 10 ป 
5. พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 4 ควรมีประสบการณการทํางาน 10 – 15 ป 
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ผลการวิเคราะหขอมูลสวนท่ี 2 
1. ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมาทําการถอดเทป และวิเคราะห    
เนื้อหา (Content analysis) และสรุปเปนประเด็นสําคัญของสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการในแตละระดับ จากนั้นจึงนําเนื้อหาที่ไดจากการถอดเทปสัมภาษณ บันทึกการสัมภาษณ
จากการสอบถามผู เชี่ยวชาญรอบที่  1 มาจัดกลุมสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการ                
ไดสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 7 ดาน 4 ระดับ รวมเปน 
90 ขอ คือ 

1. สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 1  ไดแก 
1.1  ดานการดูแลผูปวย   พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถประเมินปญหาสุขภาพ

และความตองการของผูใชบริการในรายที่มีอาการไมซับซอนรวมกับพยาบาลวิชาชีพที่มี      
ประสบการณ    สามารถวางแผนการพยาบาลไดครอบคลุม 4 มิติ คือ ดานรางกาย   จิตใจ อารมณ
และสังคม  ตลอดจนใหการพยาบาลครอบคลุม4 ดานคือ ดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานการ      
รักษาพยาบาล  ดานการปองกันโรคและดานการฟนฟูสมรรถนะผูใชบริการ  รวม  3  ขอ 

1.2   ดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู วิชาการ วิจัย และการใชเทคโนโลยี  
พยาบาลระดับปฏิบัติการ จะตองมีความรูในการปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรคโดยผาน            
การทดสอบไดคะแนนไมนอยกวา  60 %   สามารถแสวงหาความรูจากการไดรับการนิเทศงาน   
การเขารวมการประชุมวิชาการ อบรมและดูงานดานการพยาบาล  ตลอดจนสามารถใชเทคโนโลยี
สารสนเทศในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมลูสุขภาพ  รวม  5  ขอ 

1.3   ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ   พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถเขาใจ
บทบาทของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล  เปนผูตามที่ดี   และรับฟงความคิดเห็นตามขอกําหนด
ของหนวยงาน  รวม  3  ขอ 

1.4  ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร  พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถ
สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  ใชทักษะการส่ือสารได   สามารถเขียนบันทึกทางการพยาบาลได   
ถูกตองและครบถวน  และยังสามารถใชภาษาตางประเทศได  รวม  4  ขอ 

1.5  ดานการตัดสินใจและการแกปญหา พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถตัดสินใจ
แกปญหาเฉพาะหนาได  แกปญหาสุขภาพผูใชบริการเปนรายบุคคล  ตลอดจนสามารถใช   
กระบวนการตัดสินใจในการแกปญหาการปฏิบัติงานในหนวยงานได  รวม  3  ขอ 
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1.6   ดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ   พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถ
ปฏิบัติงานตาม Work instruction (WI) Work process (WP) ที่กําหนดให  รับเรื่องปญหาขอ
รองเรียนของ ผูใชบริการ  บอกถึงภาวะความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานการพยาบาลและยัง
เขาใจถึงกระบวนการประกันคุณภาพของฝายการพยาบาลและองคกร  รวม  4  ขอ 

1.7  ดานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ   พยาบาลระดับปฏิบัติการควรมี   
พฤติกรรมบริการที่ดีตอผูรวมงานและผูใชบริการ และสามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิ     
ผูปวยและจรรยาบรรณของวิชาชีพ รวม 2 ขอ 

2. สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 2  ไดแก 
2.1  ดานการดูแลผูปวย   พยาบาลระดับปฏิบัติการสามรถประเมินปญหาสุขภาพ

และความตองการของผูใชบริการในรายที่มีอาการซับซอน และสามารถนํากระบวนการพยาบาล    
มาใชไดอยางถูกตองครบถวน  รวม  2  ขอ 

2.2  ดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ ความรู วิชาการ วิจัย และการใชเทคโนโลยี  
พยาบาลระดับปฏิบัติการควรมีความรูในการปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรคโดยผานการทดสอบ
ไดคะแนนชวง60-80%  พัฒนาตัวเองใหเปนผูนิเทศงานได  สามารถนําผลการประชุมวิชาการอบรม 
หรือการศึกษาดูงานมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน   และยังเชี่ยวชาญในการสืบคนขอมูลจาก
ฐานขอมูลสุขภาพ  รวม  5  ขอ 

2.3   ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ    พยาบาลระดับปฏิบัติการ สามารถทํา
หนาที่เปนหัวหนาทีมการพยาบาลที่ดี   สามารถบริหารจัดการหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพและ
ปฏิบัติตามแนวทางที่รวมกําหนดในหนวยงาน  รวม  3  ขอ 

2.4    ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร   พยาบาลระดับปฏิบัติการ          
ควรมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอทุกคน  สามารถแกปญหาและอุปสรรคของการติดตอส่ือสารได และ    
ใหคําแนะนําการเขียนบันทึกทางการพยาบาลแกพยาบาลระดับ 1ได    ตลอดจนใชภาษา             
ตางประเทศไดอยางคลองแคลว  รวม  4  ขอ 

2.5  ดานการตัดสินใจและการแกปญหา พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถแกไข 
ขอขัดแยงในหนวยงานได   แกปญหาสุขภาพของผูใชบริการและครอบครัวได  และมีสวนรวม    
ในการตัดสินใจแกปญหาการดูแลผูใชบริการกับทีมสุขภาพได  รวม  3  ขอ 

2.6    ดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ    พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถริเร่ิม
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI: Continuous Quality Improvement) ของหนวยงานได ดาํเนนิการ
เบื้องตนตอขอรองเรียนของผูใชบริการไดอยาง เหมาะสม   รายงานและประสานงานกับทีมบริหาร
จัดการเมื่อเกิดความเสี่ยง   และเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับการประกันคุณภาพ   รวม 4 ขอ 
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2.7   ดานจริยธรรม  และจรรยาบรรณวิชาชีพ   พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถ
ใหความรวมมือในการพัฒนาองคกรวิชาชีพ  และประชาสัมพันธหนวยงานกับบุคคลทั่วไปถึงสิทธิ
ของผูใชบริการ  รวม  2  ขอ 

3. สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 3  ไดแก 
3.1  ดานการดูแลผูปวย   พยาบาลระดับปฏิบัติการ สามารถประเมินและวิเคราะห

อาการผูใชบริการที่มีอาการเปลี่ยนแปลงขั้นวิกฤติมีภาวะเสี่ยงตอการชอคหรือหมดสติได   และ
พัฒนารูปแบบใหมๆ ในการดูแลผูปวยเฉพาะโรค  รวม  2  ขอ 

3.2  ดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู วิชาการ วิจัยและการใชเทคโนโลยี  
พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถเปนผูเชี่ยวชาญที่มีความรูในการปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรค 
ผลิตคูมือเกี่ยวกับการนิเทศงานและประเมินผลการนิเทศงาน เปนวิทยากรหรือนําเสนอผลงานทาง
วิชาการไดในระดับองคกร  สามารถชวยเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัยของหนวยงานไดและนํา
ขอมูลจากฐานขอมูลสุขภาพมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน  และยังสามารถพัฒนาความรูความ
ชํานาญเฉพาะโรคและดานการบริหารงานในหนวยงานได  รวม  7  ขอ 

3.3   ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ   พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถเปน 
ผูนําที่ดี   บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดไดอยางมีประสิทธิภาพ  และนําขอกําหนดไป
พัฒนาและปรับปรุงในหนวยงานได  รวม  3  ขอ 

3.4  ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร  พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถ
ประสานงานกับทีมสหสาขาอยางมีประสิทธิภาพ  นําขอมูลจากการสื่อสารมาพัฒนาในหนวยงาน
ได  และวิเคราะหผลการบันทึกทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน  รวม  3  ขอ 

3.5  ดานการตัดสินใจและการแกปญหา พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถวิเคราะห
และแกปญหา ตามสถานการณไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เขารวมแกปญหาสุขภาพกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  และชี้ประเด็นในการแกปญหาการปฏิบัติการพยาบาลไดรวดเร็วและถูกตอง  
รวม  3  ขอ 

3.6   ดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ    พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถ
บริหารจัดการและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ    ปรับปรุงการจัดการ
ปญหาจากขอรองเรียนใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง   รวมวิเคราะหหาสาเหตุของความเสี่ยงกับทีม
บริหารจัดการกับความเสี่ยง    และยังเปนกรรมการในคณะกรรมการประกันคุณภาพในหนวยงาน
รวม  4  ขอ 

3.7   ดานจริยธรรม  และจรรยาบรรณวิชาชีพ   พยาบาลระดับปฏิบัติการจะตอง
เปนแบบอยางที่ดีในดานการบริการและวิชาชีพทางการพยาบาล  รวม  1  ขอ 

4. สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 4  ไดแก 
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4.1  ดานการดูแลผูปวย   พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถเปนผูเชี่ยวชาญใน
การดูแลผูใชบริการเฉพาะทาง  รวม  1  ขอ 

4.2  ดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ วิชาการ วิจัยและการใชเทคโนโลยี  พยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ควรเขารวมในการสรางมาตรฐานการทดสอบความรูในการปฏิบัติการพยาบาล
ตามกลุมโรคได  เปนครูพี่เล้ียง (Preceptor) สามารถวางแผนในการจัดโครงการ สัมมนาหรือประชมุ
วิชาการ  และพัฒนาตนเองใหเปนผูชวยนักวิจัยได  ตลอดจนนําระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการมา
ใชประกอบการตัดสินใจตางๆ ได  รวม  5  ขอ 

4.3   ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ   พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถเปน 
ผูนําทีมสุขภาพในหนวยงาน   รวมกําหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตรในหนวยงาน และระหวาง
หนวยงานได    และมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคที่สนับสนุนความกาวหนาของหนวยงาน  รวม  3  ขอ 

4.4  ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร  พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถ
ประสานงานระหวางหนวยงานได    นําขอมูลจากการสื่อสารมาพัฒนาระหวางหนวยงาน และ      
ยังสามารถผลิตคูมือเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล และประเมินผลการบันทึกทางการพยาบาล
ได  รวม  3  ขอ 

4.5  ดานการตัดสินใจและการแกปญหา พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถตัดสินใจ
แกปญหาในการทํางานที่มีภาวะเสี่ยงสูงไดถูกตอง   รวมแกปญหาสุขภาพระหวางหนวยงานได  
และสามารถตัดสินใจในการแกปญหาในหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวม  3  ขอ 

4.6   ดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ     พยาบาลระดับปฏิบัติการสามารถ
ประเมินและปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ประสานงาน 
เพื่อบริหารจัดการขอรองเรียนใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย จัดทําแผนบริหารความเสี่ยง ของ 
องคการได    และสามารถเผยแพรผลงานการประกันคุณภาพภายในหรือภายนอกองคกรได       
รวม  4  ขอ 

4.7   ดานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ   พยาบาลระดับปฏิบัติการตองอุทิศ
ตนใหกบัองคกรวิชาชีพ  รวม  1  ขอ 

 
2. ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 

ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2  มาทําการวิเคราะหขอมูลโดยหา
คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขอคําถาม ตามสูตรคํานวณหาคามัธยฐานและคา
พิสัยระหวางควอไทล สําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงความถี่   พรอมทั้งแปลความหมายคามัธยฐาน
และคาพิสัยระหวางควอไทล ดังแสดงในตารางที่ 8 จนถึงตารางที่ 11   
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หลังจากวิเคราะหขอมูลพบวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ ที่ไมสอดคลองกัน  มี 7 ขอ เปนของพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ1  อยู 
4 ขอ ไดแก สามารถแสวงหาความรูใหมๆ และเลือกใชในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม     
สามารถใชภาษาตางประเทศได     สามารถแกปญหาสุขภาพผูใชบริการเปนรายบุคคล    และ
สามารถใชกระบวนการตัดสินใจในการแกปญหาการปฏิบัติงานในหนวยงานได    และเปนของ
พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 2  อยู 3 ขอ ไดแก    สามารถบริหารจัดการหนวยงานอยางมี
ประสิทธิภาพ     สามารถใชภาษาตางประเทศไดอยางคลองแคลว     และสามารถแกไขขอขัดแยง
ในหนวยงานได 

3. ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3 
ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่ 3 ที่ประกอบดวย  สมรรถนะของพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการ  พรอมทั้งคามัธยฐาน  คาพิสัยระหวางควอไทล  และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละ
ทานตอบในรอบที่ 2  ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  ยืนยันคําตอบอีกครั้ง  
พรอมใหเหตุผลประกอบในกรณีที่คําตอบที่ไดอยูนอกคาพิสัยระหวางควอไทล  คําตอบที่ไดใน
รอบที่ 3  ผูวิจัยนํามาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสูตรการคํานวณและการแปลความหมาย
เชนเดียวกับแบบสอบถามในรอบที่ 2  ดังแสดงในตารางที่ 8  จนถึงตารางที่ 11  ผลการวิเคราะห
ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3  มีความสอดคลองกันกับขอมูลที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 2  และพบวาฉันทามติที่ไดไมมีการเปลี่ยนแปลงซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถ
สรุปงานวิจัย    ผูวิจัยจึงไดยุติแบบสอบถามในรอบที่ 3 
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ผลการวิเคราะหขอมูลสวนท่ี 2   ในรอบที่ 2  และรอบที่ 3 
 

สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ  1   
ตารางที่ 8 คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลระดบัปฏิบัติการระดับ  1 
 

Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

สมรรถนะดานการดูแลผูปวย     
4.39 0.62 มาก (1) สามารถประเมินปญหาสุขภาพและความตองการของ      

ผูใชบริการในรายที่มีอาการไมซับซอน 4.48 0.58 มาก 
4.14 1.10 มาก (2) สามารถวางแผนการพยาบาลใหครอบคลุม 4 มิติ     คือ   

ดานรางกาย   จิตใจ    อารมณ   และสังคม รวมกับพยาบาล  
วิชาชีพที่มีประสบการณได 

4.35 0.65 มาก 

3.94 1.30 มาก (3) สามารถใหการพยาบาลครอบคลุม 4 ดาน  คือ    ดานการ   
สงเสริมสุขภาพ    ดานการรกัษาพยาบาล    ดานการปองกัน 
โรค   และดานการฟนฟูสมรรถนะผูใชบริการ 

3.52 0.72 มาก 

สมรรถนะดานการพัฒนาตนเองเกีย่วกับ ความรู วิชาการ วิจัย 
และการใชเทคโนโลยี   

   

4.18 1.33 มาก (4) มีความรูในการปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรคโดยผาน
การทดสอบไดคะแนน ไมนอยกวา  60 % 4.40 0.48 มาก 

4.06 1.05 มาก (5) มีความใฝรูและมีทักษะแสวงหาความรูดวยตนเอง 
4.26 0.85 มาก 
3.62 1.22 มาก (6) เขารวมประชุมวิชาการ /อบรม/ และดูงานทางดานการ

พยาบาลอยางสม่ําเสมอ 3.66 1.12 มาก 
3.71 1.59 มาก (7) สามารถแสวงหาความรูใหมๆและเลือกใชในการ

ปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 3.65 1.52 มาก 
4.20 1.15 มาก (8) สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูล

จากฐานขอมูลสุขภาพ 4.35 0.66 มาก 
สมรรถนะดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ      

4.36 0.65 มาก (9) สามารถเขาใจบทบาทของตนเองในการปฏิบัติการ
พยาบาล 4.43 0.55 มาก 
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ตารางที่ 8 (ตอ)    
 

สมรรถนะของพยาบาลระดบัปฏิบัติการระดับ  1 
 

Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

4.26 1.21 มาก (10) สามารถเปนผูตามที่มีประสิทธิผล 
4.38 0.97 มาก 
4.18 1.18 มาก (11) สามารถรับฟง/แสดงความคิดเห็นตอขอกําหนดการ

ปฏิบัติงานของหนวยงาน 4.34 0.66 มาก 
สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธและการติดตอสื่อสาร       

4.35 0.65 มาก (12) สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูอ่ืน  
4.43 0.68 มาก 
4.20 1.06 มาก (13) สามารถใชทักษะการสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ 
4.31 0.80 มาก 
4.14 1.31 มาก (14) สามารถเขียนบันทกึทางการพยาบาลถูกตองและ

ครบถวน  4.31 0.90 มาก 
3.81 1.80 มาก (15) สามารถใชภาษาตางประเทศได 
3.52 1.75 มาก 

สมรรถนะดานการตัดสินใจและแกปญหา      
3.73 1.20 มาก (16) สามารถตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาในการปฏิบัติงาน

ประจําได 3.73 1.20 มาก 
3.94 1.65 มาก (17) สามารถแกปญหาสุขภาพผูใชบริการเปนรายบุคคล 
3.75 1.54 มาก 
3.44 1.97 มาก (18) สามารถใชกระบวนการตัดสินใจในการแกปญหาการ

ปฏิบัติงานในหนวยงานได 3.65 1.72 มาก 
สมรรถนะดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ    

4.20 0.99 มาก (19) สามารถปฏิบัติงานไดตาม Work instruction (WI)  
Work  process (WP)  ที่กําหนดใหถูกตอง 4.76 0.80 มากที่สุด 

4.20 1.29 มาก (20) สามารถประเมินปญหาหรือความไมพึงพอใจของ
ผูใชบริการและรายงานตอหวัหนาทีมได 4.31 0.80 มาก 

4.20 1.31 มาก (21) สามารถบอกถึงภาวะความเสี่ยงหรือรายงานอุบัติการณ
เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติการพยาบาลได 4.16 0.06 มาก 
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ตารางที่ 8 (ตอ)    
 

สมรรถนะของพยาบาลระดบัปฏิบัติการระดับ  1 
 

Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

3.93 1.44 มาก (22) สามารถปฏิบัติตามกระบวนการประกันคุณภาพของ
ฝายการพยาบาลและองคกร 3.82 1.25 มาก 
 สมรรถนะดานจริยธรรม และจรรยาบรรณ วิชาชีพ    

4.20 0.98 มาก (23) สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยและ
จรรยาบรรณของวิชาชีพ 4.39 0.62 มาก 

4.31 0.80 มาก (24) มีพฤติกรรมบริการที่ดีตอผูรวมงานและผูใชบริการ 
4.43 0.58 มาก 

 

สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ  2 
 

ตารางที่ 9 คามัธยฐาน(Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล(IR)ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลระดบัปฏิบัติการระดับ  2 
 

Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

สมรรถนะดานการดูแลผูปวย    
4.26 0.92 มาก (25) สามารถประเมินปญหาสุขภาพและความตองการของ

ผูใชบริการในรายที่มีอาการซับซอน 4.35 0.35 มาก 
4.20 1.06 มาก (26) สามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาล

ไดอยางถูกตองครบถวน 4.39 0.62 มาก 
สมรรถนะดานการพัฒนาตนเองเกีย่วกับ ความรู วิชาการ วิจัย 
และการใชเทคโนโลยี   

   

4.20 1.06 มาก (27) มีความรูในการปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรค โดย
ผานการทดสอบไดคะแนนชวง 60 -80% 4.42 0.00 มาก 

4.14 1.00 มาก (28) พัฒนาตวัเองใหเปนผูนิเทศงานได 
4.39 0.63 มาก 
4.14 1.00 มาก (29) นําผลการประชุมวิชาการ อบรมหรือการศึกษาดูงานมา

ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 4.31 0.80 มาก 
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ตารางที่ 9 (ตอ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลระดบัปฏิบัติการระดับ  2 
 

Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

3.84 1.47 มาก (30) สามารถแสวงหาความรูทางการวิจยัหรือ evidence 
based 4.70 0.37 มากที่สุด 

3.95 1.09 มาก (31) สามารถสืบคนฐานขอมูลไดอยางเชีย่วชาญ 
3.83 1.02 มาก 

สมรรถนะดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ      
4.06 1.11 มาก (32) สามารถทําหนาที่เปนหัวหนาทีมการพยาบาลที่ด ี
4.20 1.06 มาก 
3.81 1.58 มาก (33) สามารถบริหารจัดการหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ 

 3.72 1.51 มาก 
4.04 1.03 มาก (34) รวมกันกาํหนดแนวทางการปฏิบัติงานของหนวยงาน

และปฏิบัติตามได อยางเหมาะสม 4.24 0.95 มาก 
สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธและการติดตอสื่อสาร       

4.35 0.65 มาก (35) มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอทกุคน       
4.43 0.58 มาก 
3.96 1.05 มาก (36) สามารถแกปญหา/อุปสรรคของการติดตอส่ือสารได

อยางมีประสิทธิภาพ 3.87 1.03 มาก 
4.20 0.99 มาก (37) สามารถใหคําแนะนําการเขียนบันทกึทางการพยาบาล

แกพยาบาลระดับ 1 4.31 0.80 มาก 
3.69 1.83 มาก (38) สามารถใชภาษาตางประเทศไดอยางคลองแคลว 
3.52 1.55 มาก 

สมรรถนะดานการตัดสินใจและแกปญหา      
3.65 1.62 มาก (39) สามารถแกไขขอขัดแยงในหนวยงานได 
3.55 1.54 มาก 
4.06 1.11 มาก (40) สามารถแกปญหาสุขภาพของผูใชบริการและครอบครัว

ได 3.96 1.05 มาก 
4.06 1.05 มาก (41) สามารถรวมในการตัดสนิใจแกปญหาการดูแล

ผูใชบริการกับทีมสุขภาพได 3.96 1.05 มาก 
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ตารางที่ 9 (ตอ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลระดบัปฏิบัติการระดับ  2 
 

Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

สมรรถนะดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ    
3.95 1.20 มาก (42) สามารถริเร่ิมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI: 

Continuous Quality Improvement)  ของหนวยงานได 3.81 1.14 มาก 
3.96 1.05 มาก (43) สามารถดําเนินการเบื้องตนตอขอรองเรียนของ

ผูใชบริการไดอยางเหมาะสม 3.83 1.02 มาก 
4.20 1.06 มาก (44) สามารถรายงานและประสานงานกับทีมบริหารจัดการ

เมื่อเกิดความเสี่ยง 4.13 1.10 มาก 
4.26 0.92 มาก (45) เขารวมกจิกรรมเกีย่วกบัการประกันคุณภาพ 
4.24 0.95 มาก 

 สมรรถนะดานจริยธรรม และจรรยาบรรณ วิชาชีพ    
4.06 1.11 มาก (46) สามารถพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 
4.33 0.74 มาก 
4.20 1.06 มาก (47) ใหความรวมมือในการพัฒนาองคกรวิชาชีพ 
4.64 0.92 มากที่สุด 

 
สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ  3 
 

ตารางที่ 10 คามัธยฐาน(Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล(IR)ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลระดบัปฏิบัติการระดับ  3 
 

Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

สมรรถนะดานการดูแลผูปวย    
4.31 0.84 มาก (48) สามารถประเมินและวนิิจฉัยอาการผูใชบริการที่มี

อาการเปลี่ยนแปลงขั้นวิกฤติและเรื้อรังได 4.35 0.61 มาก 
4.06 1.11 มาก (49) สามารถพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเฉพาะโรคได

เหมาะสม 4.26 0.92 มาก 
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ตารางที่ 10 (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลระดบัปฏิบัติการระดับ  3 
 

Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

สมรรถนะดานการพัฒนาตนเองเกีย่วกับ ความรู วิชาการ วิจัย 
และการใชเทคโนโลยี   

   

4.20 0.99 มาก (50) สามารถเปนผูชํานาญการที่มีความรูในการปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะโรค 4.35 0.61 มาก 

4.01 1.41 มาก (51) สามารถผลิตคูมือเกี่ยวกบัการนิเทศงานและประเมินผล
การนิเทศงาน 3.91 1.10 มาก 

4.14 1.18 มาก (52) สามารถเปนวิทยากรหรือนําเสนอผลงานทางวิชาการได
ในระดับองคกร 4.20 0.99 มาก 

4.31 0.84 มาก (53) สามารถชวยเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัยของ
หนวยงานได 4.26 0.98 มาก 

4.06 1.05 มาก (54) สามารถนําขอมูลจากฐานขอมูลมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 4.20 0.99 มาก 

4.26 0.98 มาก (55) สามารถพัฒนาความรูความชํานาญในการดูแลผูปวย
เฉพาะโรคได 4.31 0.80 มาก 

4.14 1.03 มาก (56) พัฒนาความรูดานการบริหารงานในหนวยงาน 
4.26 0.98 มาก 

สมรรถนะดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ      
4.20 1.15 มาก (57) สามารถเปนผูนําที่มีประสิทธิผล 
4.31 0.84 มาก 
4.14 1.18 มาก (58) สามารถจัดการทรัพยากรที่มีอยูอยางจาํกัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 4.26 0.98 มาก 
4.20 1.06 มาก (59) สามารถนําหลักการบรหิารมาใชในการปรับปรุง/พัฒนา

วิธีการปฏิบัติงาน 4.35 0.65 มาก 
สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธและการติดตอสื่อสาร       

4.20 0.99 มาก (60) สามารถประสานงานกบัทีมสหสาขาอยางมี 
ประสิทธิภาพ 4.94 0.62 มากที่สุด 
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ตารางที่ 10 (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลระดบัปฏิบัติการระดับ  3 
 

Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

4.31 0.80 มาก (61) สามารถนําขอมูลจากการสื่อสารมาพัฒนาในหนวยงาน
ได 4.49 0.33 มาก 

4.14 1.10 มาก (62) สามารถวิเคราะหผลของการบันทึกทางการพยาบาล   
เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพของการ ทํางาน 4.34 1.00 มาก 
สมรรถนะดานการตัดสินใจและการแกปญหา      

4.20 0.99 มาก (63) สามารถวิเคราะหและแกปญหาตามสถานการณไดอยาง
รวดเร็วและมปีระสิทธิภาพ 4.64 0.65 มากที่สุด 

4.26 0.92 มาก (64) สามารถเขารวมแกปญหาสุขภาพกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ได 4.64 0.65 มากที่สุด 

4.26 0.98 มาก (65) สามารถเจรจาตอรองในการแกปญหาการปฏิบัติการ
พยาบาลใหผูใชบริการไดรับประโยชนสูงสุด 4.64 0.65 มากที่สุด 
สมรรถนะดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ    

4.14 1.03 มาก (66) สามารถบริหารจัดการและปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ     4.26 0.91 มาก 

4.20 0.99 มาก (67) สามารถปรับปรุงการจัดการปญหาจากขอรองเรียนใหมี
คุณภาพอยางตอเนื่อง 4.26 0.91 มาก 

4.35 0.65 มาก (68) รวมวิเคราะหหาสาเหตขุองความเสี่ยงกับทีมบริหาร
จัดการกับความเสี่ยง 4.64 0.65 มากที่สุด 

4.80 0.80 มากที่สุด (69) เปนกรรมการในคณะกรรมการการประกันคณุภาพใน
หนวยงาน 4.39 0.63 มาก 
สมรรถนะดานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ    

4.31 0.80 มาก (70) เปนแบบอยางที่ดีในดานการบริการและวิชาชีพทางการ
พยาบาล 4.64 0.65 มากที่สุด 
 
 
 



103 

 

สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ  4 
 

ตารางที่ 11   คามัธยฐาน (Md) และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  ของความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญจําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ)  และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลระดบัปฏิบัติการระดับ  4 
 

Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

สมรรถนะดานการดูแลผูปวย    
4.39 0.62 มาก (71) สามารถเปนผูเชี่ยวชาญในการดแูลผูใชบริการเฉพาะทาง 
4.43 0.58 มาก 

สมรรถนะดานการพัฒนาตนเองเกีย่วกับ ความรู วิชาการ วิจัย และ
การใชเทคโนโลยี   

   

4.39 0.62 มาก (72) เขารวมในการสรางมาตรฐานการทดสอบความรูในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรค 4.39 0.62 มาก 

4.39 0.62 มาก (73) สามารถเปนครูพี่เล้ียง (Preceptor) ได 
4.46 0.55 มาก 
4.43 0.58 มาก (74) สามารถวางแผนในการจัดโครงการ สัมมนาหรือประชุม

วิชาการได 4.46 0.55 มาก 
4.42 0.61 มาก (75) สามารถพัฒนาตนเองใหเปนนกัวจิัยได 
4.39 0.63 มาก 
4.31 0.84 มาก (76) สามารถนําระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการมาใช

ประกอบการตดัสินใจตางๆ 4.42 0.00 มาก 
สมรรถนะดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ      

4.31 0.65 มาก (77) สามารถเปนผูนําทีมสุขภาพในหนวยงาน 
4.46 0.55 มาก 
4.35 0.65 มาก (78) รวมกําหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตรในหนวยงาน

และระหวางหนวยงานได 4.39 0.62 มาก 
4.39 0.62 มาก (79) สามารถริเร่ิมสรางสรรคสนับสนุนพัฒนาความกาวหนา

ของหนวยงาน 4.46 0.55 มาก 
สมรรถนะดานมนุษยสัมพันธและการติดตอสื่อสาร       

4.39 0.62 มาก (80) สามารถประสานงานระหวางหนวยงานได 
4.49 0.53 มาก 
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ตารางที่ 11 (ตอ)  
สมรรถนะของพยาบาลระดบัปฏิบัติการระดับ  4 

 
Md IR ระดับ 

ความสําคัญ 
4.31 0.84 มาก (81) สามารถนําขอมูลจากการสื่อสารมาพัฒนาการปฏิบัติ งาน

ระหวางหนวยงานได 4.43 0.58 มาก 
4.26 0.92 มาก (82) สามารถผลิตคูมือเกี่ยวกบัการบันทึกทางการพยาบาลและ

ประเมินผลการบันทึกทางการพยาบาล 4.43 0.58 มาก 
สมรรถนะดานการตัดสนิใจและการแกปญหา      

4.39 0.62 มาก (83) สามารถตดัสินแกปญหาในการทํางานที่มีภาวะเสี่ยงสูงได
ถูกตอง 4.49 0.53 มาก 

4.39 0.62 มาก (84) สามารถรวมแกปญหาสุขภาพของผูใชบริการระหวาง
หนวยงานได 4.46 0.55 มาก 

4.43 0.58 มาก (85) สามารถตัดสินใจในการแกปญหาในหนวยงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 4.46 0.55 มาก 
สมรรถนะดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ    

4.43 0.58 มาก (86) สามารถประเมินและปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลรวมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.73 0.55 มากที่สุด 

4.43 0.58 มาก (87) สามารถประสานงานเพื่อการบริหารจัดการขอรองเรียนให
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 4.75 0.53 มากที่สุด 

4.39 0.62 มาก (88) สามารถรวมจัดทําแผนบริหารคุณภาพขององคการพยาบาล/
โรงพยาบาล 4.75 1.53 มากที่สุด 

4.35 0.65 มาก (89) สามารถเผยแพรผลงานการประกันคุณภาพภายใน/นอก
องคกร 4.43 0.58 มาก 
สมรรถนะดานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ    

4.31 0.80 มาก (90) สามารถรวมทํางานเพื่อพัฒนาองคกรวิชาชีพ เชน เปน
กรรมการในสมาคมพยาบาล 4.46 0.55 มาก 

 

ผูวิจัยนําสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการในแตละระดับ ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็
สอดคลองกัน คือ มีคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50  และคามัธยฐานที่มีระดับความสําคัญมาก
ที่สุดและมาก คือมีคามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 3.50 มาสรุปเปนสมรรถนะแบบบันไดอาชีพของ 
พยาบาลระดับปฏิบัติการในแตละระดับ ไดดังนี ้
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ตารางที่  12  สรุปสมรรถนะแบบบันไดอาชีพของพยาบาลระดับปฏิบัติการจําแนกตามสมรรถนะทั้ง 7 ดานและ 4 ระดับ 
 

สมรรถนะที่ ระดับที1่ ระดับที่  2  * ระดับที่   3 ** ระดับที่ 4 *** 
สมรรถนะที่ 1    
ดานการดแูลผูปวย 

1 ) .สาม า รถประ เ มิ นปญห า
สุขภาพและความตองการของ
ผูใชบริการในรายที่มีอาการไม
ซับซอน 
2). สามารถวางแผนการพยาบาล
ไดครอบคลุม  4  มิติ  คือ  ดาน
ร างกาย    จิตใจ  อารมณและ
สังคม 
3 ) .  สามารถใหการพยาบาล
ครอบคลุม4 ดานคือ  ดานการ
ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพ   ด า น ก า ร
รักษาพยาบาล  ดานการปองกัน
โรคและดานการฟนฟูสมรรถนะ
ผูใชบริการ 

1 ) .   สามรถประ เมิ นปญหา
สุขภาพและความตองการของ
ผู ใชบ ริการในรายที่ มี อาการ
ซับซอน 
2 ) .  สามารถนํ ากระบวนการ
พยาบาลมาใชไดอยางถูกตอง
ครบถวน 
 

 

1). สามารถประเมินและวินิจฉัย
อาการ ผู ใชบ ริการที่ มี อาการ
เปลี่ยนแปลงขั้นวิกฤติและเรื้อรัง
ได 
2). สามารถพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูปวยเฉพาะโรคไดอยาง
เหมาะสม 
 

1). สามารถเปนผู เชี่ยวชาญใน
การดูแลผูใชบริการเฉพาะทาง 
 
 

หมายเหตุ    *** พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 4  ควรมีสมรรถนะที่จําเปนทั้ง 7 ดานของพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 1  ระดับ 2  และระดับ 3 
**  พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 3  ควรมีสมรรถนะที่จําเปนทั้ง 7 ดานของพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 1  และระดับ 2   
• พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 2  ควรมีสมรรถนะที่จําเปนทั้ง 7 ดานของพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 1   
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ตารางที่  12  (ตอ) 
 

สมรรถนะที่ ระดับที1่ ระดับที่  2 * ระดับที่   3 **  ระดับที่ 4 *** 
สมรรถนะที่  2 
ด า น ก า ร พั ฒ น า
ต น เ อ ง เ กี่ ย ว กั บ
ความรู วิชาการ วิจัย
แ ล ะ ก า ร ใ ช
เทคโนโลยี   

1). มีความรูในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามกลุมโรคโดยผาน
การทดสอบ ไดคะแนนไมนอย
กวา  60 % 
2 ) .  มีความใฝ รู และมีทั กษะ
แสวงหาความรูดวยตนเอง 
 
3).สามารถเขารวมการประชมุ
วิชาการ /อบรม/ และดูงานดาน
การพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
 
4 ) .  ส า ม า ร ใ ช เ ท ค โ น โ ล ยี
สารสนเทศในการสืบคนขอมูล
จากฐานขอมูลสุขภาพ 

1) .มีความรู ในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามกลุมโรคโดยผาน
การทดสอบไดคะแนนชวง   60 -
80%  
2). พัฒนาตัวเองใหเปนผูนิเทศ
งานได 
 
3). นําผลการประชุมวิชาการ/  
อบรม/ หรือการศึกษาดูงานมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
 
4).สามารถแสวงหาความรูจากการ
วิจัยหรือ evidence based practice 

1).สามารถเปนผูชํานาญการที่มี
ความรูในการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะโรค 
 
2). สามารถผลิตคูมือเกี่ยวกับการ
นิเทศงานและประเมินผลการ
นิเทศงาน 
3). สามารถเปนวิทยากรหรือ
นําเสนอผลงานทางวิชาการไดใน
ระดับองคกร 
 
4) .  สามารถชวยเก็บรวบรวม
ขอมูลเพื่อการวิจัยของหนวยงาน
ได 

1).เขารวมในการสรางมาตรฐาน
ก า รทดสอบคว า ม รู ใ น ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรค
ได 
2 ) .  ส าม า ร ถ เ ป น ค รู พี่ เ ลี้ ย ง 
(Preceptor) ได 
 
3). สามารถวางแผนในการจัด
โครงการ สัมมนาหรือประชุม
วิชาการได 
 
4). สามารถพัฒนาตนเองใหเปน
นักวิจัยได 
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ตารางที่  12  (ตอ) 
 

สมรรถนะที่ ระดับที1่ ระดับที่  2 * ระดับที่   3 ** ระดับที่ 4 *** 
  5)  สามารถสืบคนขอมูลจาก

ฐ านข อ มู ล สุ ขภ าพ ได อ ย า ง
เชี่ยวชาญ 
 

5) .  สามารถนําฐานขอมูลมา
ป ร ะ ยุ ก ต ใ ช ใ น ก า วิ จั ย ก า ร
ปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 
6). สามารถพัฒนาความรูความ
ชํานาญในการดูแลเฉพาะโรคได 
7).พัฒนาความรูดานการ
บริหารงานในหนวยงาน 
 

5). สามารถนําระบบสารสนเทศ
เพื่อการจัดการมาใชประกอบการ
ตัดสินใจตางๆ 

สมรรถนะที่  3 
ดานภาวะผูนําและ
การบริหารจัดการ 

1). สามารถเขาใจบทบาทของ
ตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
2 ) . ส า ม า ร ถ เ ป น ผู ต า ม ที่ มี
ประสิทธิผล 

1). สามารถทําหนาที่เปนหัวหนา
ทีมการพยาบาลที่ดี 
 
2) .  รวมกํ าหนดแนวทางการ
ปฏิบัติของหนวยงานและปฏิบัติ
ตามไดอยางเหมาะสม 

1 ) .  ส า ม า ร ถ เ ป น ผู นํ า ที่ มี
ประสิทธิผล 
 
2).สามารถบริหารจัดทรัพยากรที่
มี อ ยู อ ย า ง จํ า กั ด ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 

1). สามารถเปนผูนําทีมสุขภาพ
ในหนวยงาน 
 
2). รวมกําหนดนโยบายและแผน
ยุทธศาสตรในหนวยงานและ
ระหวางหนวยงานได 
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ตารางที่  12  (ตอ) 
 

สมรรถนะที่ ระดับที1่ ระดับที่  2 * ระดับที่   3 ** ระดับที่ 4 *** 
 3 ) .   ส าม า ร ถ รั บฟ ง / แสด ง

ค ว า ม คิ ด ต อ ข อ กํ า ห น ก า ร
ปฏิบัติงานของหนวยงาน 
 

 3). สามารถนําหลักการบริหารมา
ใชในการปรับปรุงพัฒนาวิธีการ
ปฏิบัติงาน 

3). สนับสนุนริเริ่มสรางสรรค
ความกาวหนาของหนวยงาน 

สมรรถนะที่  4  
ดานมนุษยสัมพันธ
และการติดตอ  
สื่อสาร 
 

1). สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูอื่น  
 
2).สามารถใชทักษะการสื่อสาร
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
3).สามารถเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลไดถูกตองและครบถวน 

1). มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอทุกคน   
 
 
2). สามารถแกปญหา/อุปสรรค
ของการติดตอสื่อสารไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
3). สามารถใหคําแนะนําการ
เขียนบันทกึทางการพยาบาลแก
พยาบาลระดับ 1 

1). สามารถประสานงานกับ
ที ม ส ห ส า ข า   อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
2) .สามารถนําขอมูลจากการ
สื่อสารมาพัฒนาในหนวยงานได 
 
3). สามารถวิเคราะหผลการ
บันทึกทางการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาประสิทธิภาพในการ
ทํางาน 

1). สามารถประสานงานระหวาง
บุคคลและหนวยงานอื่นๆได
อยางมีประสิทธิภาพ 
.2) .สามารถนําขอมูลจากการ
สื่ อ ส า ร ม า พั ฒ น า ก า ร ก า ร
ปฏิบัติงานระหวางหนวยงานได 
3). สามารถผลิตคูมือเกี่ยวกับการ
บันทึกทางการพยาบาลและ
ประเมินผลการบันทึกทางการ
พยาบาล 
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ตารางที่  12  (ตอ) 
 

สมรรถนะที่ ระดับที1่ ระดับที่  2 * ระดับที่   3 ** ระดับที่ 4 *** 
สมรรถนะที่ 5   
ดานการตัดสนิใจ
และการแกปญหา 
 

1).สามารถตัดสินใจแกปญหา
เฉพาะหนาในการปฏิบัติงาน
ประจําได   
 

1) .สามารถแกปญหาสุขภาพของ
ผูใชบริการและครอบครัวได 
 
2). สามารถรวมตัดสินใจ
แกปญหาการดูแลผูใชบริการกับ
ทีมสุขภาพได 

1 ) .  ส าม า ร ถ วิ เ ค ร า ะห แ ล ะ
แกปญหา ตามสถานการณที่ได
อยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
2). สามารถเขารวมแกปญหา
สุขภาพกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
3).สามารถเจรจาตอรองในการ
แกปญหาการปฏิบัติการพยาบาล
ใหผูใชบริการไดรับประโยชน
สูงสุด 

1). สามารถตัดสินใจแกปญหาใน
การทํางานที่มีภาวะเสี่ยงสูงได
ถูกตอง 
2). สามารถรวมแกปญหาสุขภาพ
ข อ ง ผู ใ ช บ ริ ก า ร ร ะ ห ว า ง
หนวยงานได 
3).สามารถตัดสินใจในการ
แกปญหาการปกิบัติงานใน
หนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ   

สมรรถนะที่ 6   
ดานการพัฒนาและ
ประกันคณุภาพ 
 

1). สามารถปฏิบัติงานตาม Work 
instruction (WI)  Work process 
(WP).ที่กําหนดใหถูกตอง 

1).สามารถ  ริเริ่ม  พัฒนา 
คุณภาพอยางตอเนื่อง    (CQI: 
Continuous     Quality 
Improvement) ของหนวยงานได 

1). สามารถบริหารจัดการและ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 

1 ) .  ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ
ปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาล iกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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ตารางที่  12  (ตอ) 
 

สมรรถนะที่ ระดับที1่ ระดับที่  2 * ระดับที่   3 ** ระดับที่ 4 *** 
 2).สามารถ ประเมินปญหาหรือ

ความไมพึงพอใจของผูใชบริการ
และรายงานตอหัวหนาทีมได 
3). สามารถบอกถึงภาวะความ
เสี่ยงหรือรายงานอุบัติการณที่
เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานการ
พยาบาล 
4) ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ต า ม
กระบวนการประกันคุณภาพของ
ฝายการพยาบาลและองคกร 

2). สามารถดําเนินการเบื้องตน
ตอขอรองเรียนที่ไมซับซอนของ
ผูใชบริการอยาง เหมาะสม 
3).  ส า ม า ร ถ ร า ย ง า น แ ล ะ
ประสานง านกั บที มบริ ห า ร
จัดการเมื่อเกิดความเสี่ยง 
 
4)  เขารวมกจิกรรมเกี่ยวกับการ
ประกันคณุภาพ 

2). สามารถปรับปรุงการจัดการ
ปญหาจากข อร อง เ รี ยนใหมี
คุณภาพอยางตอเนื่อง 
3). รวมวิเคราะหหาสาเหตุของ
ความเสี่ยง 
กับทีมบริหารจัดการกับความ
เสี่ยง 
4) ร ว ม  เ ป น ก ร ร ม ก า ร ใ น
คณะกรรมการประกันคุณภาพใน
หนวยงาน 

2).  สามารถประสานงานเพื่อ
บริหารจัดการขอรองเรียนให
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
3).  สาม า รถร ว ม จั ดทํ า แ ผน
บริหารคุณภาพการพยาบาลของ
องคกรพยาบาล/โรงพยาบาล 
 
4) สามารถเผยแพรผลงานการ
ประกันคณุภาพภายใน/นอก
องคกร 

สมรรถนะที่ 7   
ดานจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวชิาชีพ 

1). มีพฤติกรรมบริการที่ดี  ตอ
ผูรวมงานและผูใชบริการ 
 
2). สามารถใหการพยาบาลโดย
คํ า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ผู ป ว ย แ ล ะ
จรรยาบรรณของวิชาชีพ 

1).ใหความรวมมือในการพัฒนา
องคกรวิชาชีพ 
 
2 ) .สามารถพิทั กษ สิท ธิของ
ผูใชบริการได 

1).เปนแบบอยางที่ดีในดานการ
บริ ก า รและวิ ช าชี พทา งก าร
พยาบาล 

1).สามารถรวมทํางานเพื่อพัฒนา
อ ง ค ก ร วิ ช า ชี พ  เ ช น  เ ป น
กรรมการในสมาคมวิชาชีพ 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการ          

ตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ  โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research 
(EDFR)  ในการรวบรวมความคิดเห็นที่ เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนกรรมการ                 
สภาการพยาบาล 3 คน  ผูเชี่ยวชาญดานบริหารพยาบาล จํานวน 6 คน  ผูเชี่ยวชาญดานพยาบาล
ศึกษาจํานวน 6  คน และผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 6 คน  โดยใชเครื่องมือ     
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 3 ชุด ตามหลักของเทคนิค EDFR ดังตอไปนี้  

ชุดท่ี 1  เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบไปดวยขอคําถาม
จํานวน 2 ขอ คือ  1)  พยาบาลระดับปฏิบัติการควรมีกี่ระดับ และแตละระดับควรมีประสบการณ
การทํางานกี่ป  และ 2)   พยาบาลระดับปฏิบัติการแตละระดับ ควรมีสมรรถนะที่จําเปนอะไรบาง  
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ซ่ึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูล 
ดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 

ชุดท่ี 2  เปนแบบสอบถามรอบที่ 2 ที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 ลักษณะของ   
ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 5-1 (จําเปนมากที่สุด-นอยที่สุด)โดยแบงเนื้อหา
ออกเปน 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
และจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ โดยมีขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ 

สวนท่ี  2  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการในแตละระดับ โดยมีขอคําถามทั้งหมด 90 ขอ 

ซ่ึงแบบสอบถามรอบที่ 2   จัดเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 
ชุดท่ี 3   เปนแบบสอบถามรอบที่ 3 ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 

5 ระดับ จาก 5-1  (จําเปนมากที่สุด-นอยที่สุด) ทั้งน้ีไดแสดงคามัธยฐานและคาพิสัยระหวาง       
ควอไทลที่วิเคราะหไดจากที่เปนคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 คน และของผูเชี่ยวชาญ            
แตละทานที่ไดใหความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ดวย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไว    
คําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ  เปนการเก็บ    
รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3  

ในการเก็บแบบสอบถามในรอบที่ 3  ในสวนของสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล
ระดับปฏิบัติการในแตละระดับ โดยมีขอคําถามทั้งหมด 90 ขอ ไดทําการปรับขอความในบางขอ  
คําถาม เพื่อใหเกิดความชัดเจนมากขึ้น โดยคงความหมายเดิม ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และ
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ผลการวิเคราะหขอมูลจะพิจารณาจากคามัธยฐานที่มีคาไมต่ํากวา3.50  และคาพิสัยระหวาง          
ควอไทล ที่มีคาไมเกิน 1.50   นํามาสรุป  เปนสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการตาม       
บันไดอาชีพ  โรงพยาบาลตติยภูมิ   
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัย เ ร่ือง  สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการตามบันไดอาชีพ                
โรงพยาบาลตติยภูมิ สามารถสรุปไดดังนี้ 

ในการแบงระดับของพยาบาลปฏิบัติการสามารถแบงเปน 4 ระดับ และสมรรถนะที่ 
จําเปนออกเปน 7 ดาน คือ 

พยาบาลปฏิบัติการระดับท่ี1   ควรมีประสบการณในการทํางาน 0-2 ป และสมรรถนะ
ที่จําเปน มีดังนี้ 

สมรรถนะที่  1  ดานการดูแลผูปวย  มี  3  ขอ 
สมรรถนะที่ 2  ดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ ความรู วิชาการ วิจัย และการใช

เทคโนโลยี  มี  4  ขอ 
สมรรถนะที่  3  ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ  มี  3  ขอ 
สมรรถนะที่  4  ดานมนุษยสัมพันธ และการติดตอส่ือสาร  มี  3  ขอ 
สมรรถนะที่  5  ดานการตัดสินใจและการแกปญหา  มี  1  ขอ  
สมรรถนะที่  6  ดานการพัฒนาและประกันคุณภาพการ  มี  4  ขอ 
สมรรถนะที่  7  ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  มี  2  ขอ 

พยาบาลปฏบิัติการระดับท่ี2   ควรมีประสบการณในการทํางาน 2-5 ป และสมรรถนะ
ที่จําเปนที่เพิ่มจากการธํารงรักษาไวซ่ึงสมรรถนะของพยาบาลในระดับ 1 อีก 20 ขอ   มีดังนี้ 

สมรรถนะที่  1  ดานการดูแลผูปวย  มี  2  ขอ 
สมรรถนะที่  2  ดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ ความรู วิชาการ วิจัย และการใช

เทคโนโลยี  มี  5  ขอ 
สมรรถนะที่  3  ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ  มี  3  ขอ 
สมรรถนะที่  4  ดานมนุษยสัมพันธ และการติดตอส่ือสาร  มี  2 ขอ 
สมรรถนะที่  5  ดานการตัดสินใจและการแกปญหา  มี  3  ขอ  
สมรรถนะที่  6  ดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ  มี  4  ขอ 
สมรรถนะที่  7  ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  มี  2  ขอ 
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พยาบาลปฏิบัติการระดับท่ี3   ควรมีประสบการณในการทํางาน 5-10 ป และสมรรถนะที่
จําเปนที่เพิ่มจากการธํารงรักษาไวซ่ึงสมรรถนะของพยาบาลในระดับ 1 และ 2 อีก 23 ขอ    มีดังนี้ 

สมรรถนะที่  1  ดานการดูแลผูปวย  มี  2  ขอ 
สมรรถนะที่  2  ดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ ความรู วิชาการ วิจัย และการใช

เทคโนโลยี  มี  7  ขอ 
สมรรถนะที่  3  ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ  มี  3  ขอ 
สมรรถนะที่  4  ดานมนุษยสัมพันธ และการติดตอส่ือสาร  มี  3 ขอ 
สมรรถนะที่  5  ดานการตัดสินใจและการแกปญหา  มี  3  ขอ  
สมรรถนะที่  6  ดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ  มี  4  ขอ 
สมรรถนะที่  7  ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  มี  1  ขอ 

พยาบาลปฏิบัติการระดับท่ี4   ควรมีประสบการณในการทํางาน 10-15 ป และ
สมรรถนะที่จําเปนเพิ่มจากการธํารงรักษาไวซ่ึงสมรรถนะของพยาบาลในระดับ 1 ระดับ 2  และ
ระดับ 3   อีก 20 ขอ   มีดังนี้ 

สมรรถนะที่  1  ดานการดูแลผูปวย  มี  1  ขอ 
สมรรถนะที่  2  ดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ ความรู วิชาการ วิจัย และการใช

เทคโนโลยี  มี  5  ขอ 
สมรรถนะที่  3  ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ  มี  3  ขอ 
สมรรถนะที่  4  ดานมนุษยสัมพนัธ และการติดตอส่ือสาร  มี  3 ขอ 
สมรรถนะที่  5  ดานการตัดสินใจและการแกปญหา  มี  3  ขอ  
สมรรถนะที่  6  ดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ  มี  4  ขอ 
สมรรถนะที่  7  ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  มี  1  ขอ 

สมรรถนะที่ ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา  สมรรถนะที่ ผู เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคลองกันวา มีความจําเปนมากหรือมากที่สุดสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการจําแนกเปน 83 ขอ  
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับปฏบิัติการในระดบัท่ี 1 
สมรรถนะที่  1  ดานการดูแลผูปวย  ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ขอ ซ่ึงเปนสมรรถนะที่

ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการ ไดแก 
สามารถประเมินปญหาสุขภาพและความตองการของผูใชบริการในรายที่มีอาการไมซับซอน   
สามารถวางแผนการพยาบาลไดครอบคลุม 4 มิติ คือ ดานรางกาย   จิตใจ อารมณและสังคม   และ
สามารถใหการพยาบาลครอบคลุม4 ดานคือ ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการรักษาพยาบาลดาน
การปองกันโรคและดานการฟนฟูสมรรถนะผูใชบริการ  
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สมรรถนะที่  2  ดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ ความรู  วิชาการ วิจัยและการใช
เทคโนโลยี ประกอบดวยสมรรถนะ 4 ขอ ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกัน
วามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการ ไดแก มีความรูในการปฏิบัติการพยาบาล  
ตามกลุมโรคโดยผานการทดสอบไดคะแนนไมนอยกวา  60 %    มีความใฝรูและมีทักษะ            
การแสวงหาความรูดวยตนเอง      เขารวมการประชุมวิชาการ/อบรม/และดูงานดานการพยาบาล
อยางสม่ําเสมอ     และสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลสุขภาพ 

สมรรถนะที่  3  ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ขอ 
ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ไดแก    สามารถเขาใจบทบาทของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล    สามารถ 
เปนผูตามที่มีประสิทธิผล   และสามารถแสดงและรับฟงความคิดเห็นตามขอกําหนดการปฏิบัติงาน
ของหนวยงาน 

สมรรถนะที่  4  ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร ประกอบดวยสมรรถนะ 3 
ขอ ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเช่ียวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ   ไดแก สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน   สามารถใชทักษะการสื่อสารได
อยางมีประสิทธิภาพ    และสามารถเขียนบันทึกทางการพยาบาลไดถูกตองและครบถวน 

สมรรถนะที่  5  ดานการตัดสินใจและการแกปญหา ประกอบดวยสมรรถนะ 1 ขอ ซ่ึง
เปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ ไดแก   สามารถตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาในการปฏิบัติงานประจําได   

สมรรถนะที่  6  ดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ   ประกอบดวยสมรรถนะ 4 ขอ 
ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากที่สุดสําหรับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ มีจํานวน 1 ขอ  ไดแก สามารถปฏิบัติงานตาม Work instruction (WI) Work 
process (WP) ที่กําหนดใหถูกตอง     สวนสมรรถนะที่ผูเช่ียวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามี
ความจําเปนมากสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการ มีจํานวน 3 ขอ  ไดแก  สามารถประเมินปญหา
หรือความพึงพอใจของผูใชบริการและรายงานตอหัวหนาทีมได       สามารถบอกถึงภาวะความ
เส่ียงหรือรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่สําคัญในขณะปฏิบัติกาพยาบาลได     และสามารถปฏิบัติ
ตามกระบวนการประกันคุณภาพของฝายการพยาบาลและองคกร 

สมรรถนะที่  7  ดานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ  ประกอบดวยสมรรถนะ 2 
ขอ ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ   ไดแก  สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผูปวยและจรรยาบรรณของ    
วิชาชีพ     และ มีพฤติกรรมบริการที่ดี ตอผูรวมงานและผูใชบริการ 

สรุป  สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับปฏบิัติการในระดับ 1   มีทั้งหมด 20 ขอ 
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สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับปฏบิัติการในระดบัท่ี 2 
สมรรถนะที่  1  ดานการดูแลผูปวย  ประกอบดวยสมรรถนะ 2 ขอ ซ่ึงเปนสมรรถนะที่

ผูเช่ียวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการ ไดแก 
สามารถประเมินปญหาสุขภาพและความตองการของผูใชบริการในรายที่มีอาการ ซับซอน      และ
สามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการพยาบาลไดอยางถูกตองครบถวน 

สมรรถนะที่  2  ดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ ความรู  วิชาการ วิจัยและการใช
เทคโนโลยี ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ขอ ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกัน
วามีความจําเปนมากที่สุดสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการ   มีจํานวน 1 ขอ ไดแก สามารถแสวงหา
ความรูจากงานวิจัยหรือ Evidence based สวนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวา
มีความจําเปนมากสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการ มีจํานวน 4 ขอ ไดแก มีความรูในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามกลุมโรค โดยผานการทดสอบไดคะแนนชวง 60 -80% พัฒนาตัวเองใหเปนผูนิเทศงาน
ได นําผลการประชุมวิชาการ/ อบรม/หรือการศึกษาดูงาน มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน          
และสามารถสืบคนจากฐานขอมูลไดอยางเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะที่  3  ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ   ประกอบดวยสมรรถนะ 2 ขอ 
ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ   ไดแก สามารถทําหนาที่เปนหัวหนาทีมการพยาบาลที่ดี   และรวมกําหนด
แนวทางการปฏิบัติของหนวยงานและปฏิบัติตามไดอยางเหมาะสม 

สมรรถนะที่  4  ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร   ประกอบดวยสมรรถนะ    
3 ขอ ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ไดแก  มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอทุกคน     สามารถแกปญหา/อุปสรรคของการ
ติดตอส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ       และสามารถใหคําแนะนําการเขียนบันทึกทางการพยาบาล
แกพยาบาลระดับ 1  

สมรรถนะที่  5  ดานการตัดสินใจและการแกปญหา ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ขอ ซ่ึง
เปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ ไดแก สามารถแกไขขอขัดแยงในการปฏิบัติงานภายในเวรที่รับผิดชอบได    สามารถ  
แกปญหาสุขภาพของผูใชบริการและครอบครัวได    และสามารถรวมตัดสินใจแกปญหา      การ
ดูแลผูใชบริการกับทีมสุขภาพได 

สมรรถนะที่  6  ดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ   ประกอบดวยสมรรถนะ 4 ขอ 
ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ไดแก สามารถริเร่ิมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI: Continuous Quality 
Improvement) ของหนวยงานได    สามารถดําเนินการเบื้องตนตอขอรองเรียนท่ีไมซับซอนของ     
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ผูใชบริการอยางเหมาะสม สามารถรายงานและประสานงานกับทีมบริหารจัดการเมื่อเกิดความเสี่ยง      
และเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับการประกันคุณภาพ 

สมรรถนะที่  7  ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  ประกอบดวยสมรรถนะ 2 ขอ 
ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากที่สุดสําหรับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ  มีจํ านวน  1  ขอ   ไดแก    ใหความรวมมือในการพัฒนาองคกรวิชาชีพ                 
สวนสมรรถนะที่ผูเช่ียวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ  มีจํานวน 1 ขอ  ไดแก   สามารถพิทักษสิทธิของผูใชบริการ    

สรุป  สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับปฏิบัติการในระดับ 2    มีทั้งหมด 20 ขอ 
 

สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับปฏบิัติการใน ระดับท่ี 3 
สมรรถนะที่  1  ดานการดูแลผูปวย  ประกอบดวยสมรรถนะ 2 ขอ ซ่ึงเปนสมรรถนะที่

ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการ ไดแก 
สามารถประเมินและวินิจฉัยอาการผูใชบริการที่มีอาการเปลี่ยนแปลงขั้นวิกฤติและเรื้อรังได       
และสามารถพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเฉพาะโรคไดเหมาะสม 

สมรรถนะที่  2  ดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู  วิชาการ วิจัย และการใช
เทคโนโลยี ประกอบดวยสมรรถนะ 7  ขอ ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลอง
กันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการ ไดแก สามารถเปนผูชํานาญการที่มคีวามรู
ในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค     รวมผลิตคูมือเกี่ยวกับการนิเทศงานและประเมินผล        
การนิเทศงาน  สามารถเปนวิทยากรหรือนําเสนอผลงานทางวิชาการไดในระดับองคกร  สามารถ
ชวยเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัยของหนวยงานได  สามารถนําฐานขอมูลมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม     สามารถพัฒนาความรูความชํานาญในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคได      
และพัฒนาความรูดานการบริหารงานในหนวยงาน 

สมรรถนะที่  3  ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ขอ 
ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ไดแก   สามารถเปนผูนําที่มีประสิทธิผล   สามารถจัดการทรัพยากรที่มีอยู       
อยางจํากัดไดอยางมีประสิทธิภาพ  และสามารถขอกําหนดการปฏิบัติงานไปพัฒนาและปรับปรุง 

สมรรถนะที่  4  ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร   ประกอบดวยสมรรถนะ 3  
ขอ ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากที่สุดสําหรับ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ มีจํานวน 1 ขอ ไดแก สามารถประสานงานภายในทีมสหสาขาอยางมี   
ประสิทธิภาพ   สวนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับ
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พยาบาลระดับปฏิบัติการ มีจํานวน 2 ขอ ไดแก สามารถนําขอมูลจากการสื่อสารมาพัฒนาใน
หนวยงานได  และสามารถวิเคราะหผลของการบันทึกเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของการทํางาน 

สมรรถนะที่  5  ดานการตัดสินใจและการแกไขปญหา ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ขอ 
ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ไดแก    สามารถวิเคราะหและแกปญหาตามสถานการณที่ไมซับซอนได         
อยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สามารถเขารวมแกปญหาสุขภาพกับทีมสหสาขาวิชาชีพได        
และสามารถเจรจาตอรองในการแกปญหาการปฏิบัติการพยาบาลใหผูใชบริการไดรับประโยชน   
สูงสุด 

สมรรถนะที่  6  ดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ   ประกอบดวยสมรรถนะ 4 ขอ 
ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากที่สุดสําหรับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ มีจํานวน 2 ขอ  ไดแก   รวมวิเคราะหหาสาเหตุของความเสี่ยงกับทีมบริหารจัดการ
กับความเสี่ยง  และรวมเปนกรรมการในคณะกรรมการการประกันคุณภาพในหนวยงาน            
สวนสมรรถนะที่ผูเช่ียวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ  มีจํานวน 2 ขอ  ไดแก   สามารถบริหารจัดการและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลไดอยาง
มีประสิทธิภาพ     และสามารถปรับปรุงการจัดการปญหาจากขอรองเรียนใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง 

สมรรถนะที่  7  ดานจริยธรรม จรรยาบรรณของวิชาชีพ  ประกอบดวยสมรรถนะ 1 ขอ 
ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ไดแก เปนแบบอยางที่ดีในดานการบริการและวิชาชีพทางการพยาบาล 

สรุป  สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับปฏิบัติการในระดับ 3    มีทั้งหมด 23  ขอ 
 
สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับปฏบิัติการใน ระดับท่ี 4 
สมรรถนะที่  1  ดานการดูแลผูปวย    ประกอบดวยสมรรถนะ 1 ขอ ซ่ึงเปนสมรรถนะ

ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการ ไดแก   
สามารถเปนผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูใชบริการเฉพาะทาง 

สมรรถนะที่  2  ดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู  วิชาการ วิจัยและการใช
เทคโนโลยี    ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ขอ   ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลอง
กันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการ ไดแก เขารวมในการสรางมาตรฐานการ
ทดสอบความรูในการปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรค      สามารถเปนครูพี่เล้ียง (Preceptor) ได      
สามารถวางแผนในการจัดโครงการ สัมมนาหรือประชุมวิชาการได สามารถพัฒนาตนเองใหเปน
นักวิจัยได     และสามารถนําระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการมาใชประกอบการตัดสินใจตางๆ 
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สมรรถนะที่  3  ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ    ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ขอ 
ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ไดแก  สามารถเปนผูนําทีมสุขภาพในหนวยงานได     รวมกําหนดนโยบายและ
แผนยุทธศาสตรในหนวยงานและระหวางหนวยงานได       และสามารถริเร่ิมสรางสรรคสนับสนุน
พัฒนาความกาวหนาของหนวยงาน 

สมรรถนะที่  4  ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร      ประกอบดวยสมรรถนะ 
3 ขอ    ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ ไดแก   สามารถประสานงานระหวางหนวยงานได สามารถนําขอมูลจาก
การสื่อสารมาพัฒนาการดําเนินงานระหวางหนวยงานได     และสามารถผลิตคูมือเกี่ยวกับการ
บันทึกทางการพยาบาลและประเมินผลการบันทึกทางการพยาบาล  

สมรรถนะที่  5  ดานการตัดสินใจและการแกปญหา ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ขอ ซ่ึง
เปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ ไดแก    สามารถตัดสินแกปญหาในการทํางานที่มีภาวะเสี่ยงสูงไดถูกตอง      สามารถ
รวมแกปญหาสุขภาพของผูใชบริการระหวางหนวยงานได      และสามารถตัดสินใจในการ          
แกปญหาในหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะที่  6  ดานการพัฒนาและประกันคุณภาพ    ประกอบดวยสมรรถนะ 4 ขอ 
ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากที่สุดสําหรับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ มีจํานวน 3 ขอ    ไดแก สามารถประเมินและปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ       สามารถประสานงานเพื่อการบริหารจัดการขอรองเรียนให
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย       และสามารถรวมจัดทําแผนบริหารคุณภาพขององคกรพยาบาล/
โรงพยาบาล   สวนสมรรถนะที่ผูเช่ียวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ มีจํานวน 1 ขอ    ไดแก  สามารถเผยแพรผลงานการประกันคุณภาพ
ภายใน/นอกองคกร 

สมรรถนะที่  7  ดานจริยธรรม  จรรยาบรรณของวิชาชีพ ประกอบดวยสมรรถนะ1ขอ 
ซ่ึงเปนสมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกันวามีความจําเปนมากสําหรับพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ ไดแก  รวมทํางานเพื่อพัฒนาองคกรวิชาชีพ เชน เปนกรรมการในสมาคมพยาบาล
วิชาชีพ 

สรุป  สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับปฏิบัติการในระดับ   4   มีทั้งหมด  20  ขอ 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาสมรรถนะพยาบาลระดับปฏิบัติการตามบันไดอาชีพ    

โรงพยาบาลตติยภูมิ   จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ทั้งหมด 21 ทาน ไดขอสรุป ซ่ึงอภิปรายได
ดังนี้ 

1. ผลการศึกษา 
จากผลการวิจัย สามารถสรุปสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับปฏิบัติการ      

ทั้ง    7   ดาน  และแบงเปน 4 ระดับ   ไดดังนี้ 
 สมรรถนะที่ 1    ดานการดูแลผูปวย 

  สมรรถนะดานการดูแลผูปวย  พบวา  พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่1                 
มีประสบการณการปฏิบัติงานในชวงจบใหม ถึง 2 ป    ซ่ึงเปนพยาบาลที่เพิ่งสําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ดังนั้นการทํางานจึงอาศัยความรูจากทฤษฎีมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานตาม       
มาตรฐานการพยาบาล  โดยนํากระบวนการพยาบาลมาวางแผนใหการพยาบาล ผูปวยโดยตรง   
เพื่อใหเกิดทักษะและความชํานาญในการดูแลผูปวยภายใตความชวยเหลือของพี่เล้ียงหรือผูมี       
ประสบการณ    สอดคลองกับการศึกษาของ Benner (1984) ที่กลาววาพยาบาลใหมถึงระดับ         
ฝกปฏิบัติ  ( Novice - Advanced beginner)   ควรไดรับการเสริมความรู และการฝกทักษะดาน     
การปฏิบัติการพยาบาล    โดยการนําความรู จากตํารามาประยุกตใชในการปฏิบัติงานจริง เพื่อ       
ใหเกิดความเชี่ยวชาญ ทั้งทักษะและความสามารถ   ซ่ึงในระยะนี้พยาบาลระดับ 1 จะไดรับการ  
มอบหมายใหดูแลผูปวยที่ไมมอีาการซับซอน    ซ่ึงแตกตางจากลักษณะผูปวยที่ไดรับการดูแลจาก
พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่ 2    ที่ตองรับผิดชอบการดูแลผูใชบริการที่มีอาการซับซอนมากขึ้น
กวาพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่ 1 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสถาบัน UVAHS (2004)       
ที่พบวา  พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่ 2  ตองนําความรูดานกระบวนการพยาบาลมาดูแลผูปวย 
ที่อยูในระยะเจ็บปวยเฉียบพลัน  และสามารถวินิจฉัยความผิดปกติที่เกิดขึ้น  การที่พยาบาลระดับ
ปฏิบัติการระดับที่  2  มีความรูความสามารถมากขึ้นเพื่อกาวสูพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่  3  
นั้น ยอมมีความสามารถที่จะประเมินอาการผูใชบริการที่วิกฤติเรื้อรังได และพัฒนารูปแบบ  การ
ดูแลผูปวยเฉพาะโรคไดเหมาะสม  สอดคลองกับการศึกษาของVPNP (2003) ที่กลาววา พยาบาล
ระดับปฏิบัติการระดับที่ 3  สามารถใชประสบการณมาวิเคราะหปญหา มีความมั่นใจ      ในการดูแล
ผูปวยแบบองครวมรวมกับสหสาขาวิชาชีพ   โดยใชความเชี่ยวชาญในการสรางรูปแบบตัวอยาง 
และสมรรถนะดานพฤติกรรมทางคลินิก   สอดคลองกับ  UVAHS (2004) ที่กลาววา   สมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพระดับนี้ ใชประสบการณและทักษะการดูแลผูปวยที่ซับซอนมากขึ้น  พัฒนา
ความกาวหนาความสามารถในการดูแลผูปวยจนมีความเชี่ยวชาญจนถึงพยาบาลระดับปฏิบัติการ
ระดับที่ 4   ที่จะตองสามารถใหการดูแลเฉพาะ    กลุมโรคที่ตนเองมีความชํานาญเฉพาะทางนั้นได
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เปนอยางดี      จากงานศึกษาของ อุษา  สุวรรณเพชร (2546) พบวา พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับนี้ 
คือ  ผูเชี่ยวชาญ  ควรมีความสามารถเปน   ผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูใชบริการ เฉพาะทาง   และ
พัฒนาจากพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการอบรมเฉพาะทางขั้นสูงหรือวุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต   ในการทําหนาท่ีพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคได   การปฏิบัติการพยาบาลเปน      
การปฏิบัติที่จําเปนตองมีกรอบแนวทาง  เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ และผูใชบริการไดรับ
ประโยชนมากที่สุด   โดยใชกระบวนการแกปญหาที่นํามาใชเฉพาะเจาะจงในศาสตรสาขาทาง     
การพยาบาล  (สมจิต  หนุเจริญกุล,   2540)    
 

สมรรถนะที่2   การพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู  วิชาการ  วิจัย  และการใช
เทคโนโลยี 

สมรรถนะดานนี้จัดวาเปนพื้นฐานของการพัฒนาสูสมรรถนะดานอื่นๆ  กลาวคือ  
การพัฒนาตนเองเปนวิธีการที่พยาบาลมุงเพิ่มพูนความสามารถในการทํางานทั้งดานความคิด    
ความรู   การกระทํา  ทักษะ  ความชํานาญ  และทาทีตางๆ ที่มีกระบวนการอยางเปนระบบและ     
ตอเนื่อง  (วิเชียร ทวีลาภ ,  2522 : 735 )  โดยการ เก็บเกี่ยวประสบการณที่เรียนรูจากการปฏิบัติงาน
ที่ไดรับจากการนิเทศงาน เมื่อเร่ิมตนเขาปฏิบัติงานเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่ 1  และ      
มีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูเพื่อการพฒันาตนเอง ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิธี เชน การเขารับการ 
อบรม ดูงาน   นอกจากนี้ พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 1 ควรเพิ่มความรู ความสามารถในการใช
เทคโนโลยี สารสนเทศในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลสุขภาพ  เพื่อพัฒนาเขาสูพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการระดับที่ 2  ซ่ึงตรงกับระยะ Advanced beginner ของ Sovie ( 1983 cited  in Swanburg & 
Swanburg,  2002 )   สวนความสามารถที่พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่  2   คือ สามารถพัฒนา
เปนผูนิเทศงานได  และนําผลการประชุมวิชาการ/ อบรม/ การศึกษาดูงาน มาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของ อุษา สุวรรณเพชร (2546) และ  Benner (1984) ที่พบวา
พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่ 2  ควรไดรับการเสริมความรูและการฝกทักษะดานการปฏิบัติการ
พยาบาล อบรมหรือประชุมวิชาการระยะสั้น หรืออบรมการพยาบาลเฉพาะทาง   รวมทั้ง       การ
นิเทศและติดตามงาน   การเรียนรูดวยตนเอง จะพัฒนาความสามารถไปสูพยาบาลระดับที่     
กาวหนาตอไป  เมื่อพยาบาลระดับนี้สามารถพัฒนาตนเองจนมีความชํานาญ และสามารถนําผล   
การวิจัยมาใช  และนําไปทําการวิจัย เผยแพรภายในหนวยงานและระหวางองคกรในระดับที่สูงขึ้น
ได สมรรถนะดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู วิชาการ วิจัย และการใชเทคโนโลยีก็ถือวา   
เปนสมรรถนะที่จําเปนมาก   ซ่ึงจากการทําวิจัยในครั้งนี้  พบวา สมรรถนะนี้ ผูเชี่ยวชาญให       
ความเห็นวา มีความจําเปนมากและมากที่สุด  ดังนั้น การที่พยาบาลวิชาชีพจะพัฒนาขึ้นสู         
ความเปนผู เชี่ยวชาญในวิชาชีพไดนั้น ตองเร่ิมจาการพัฒนาตนเองทั้ง ดานความรู วิชาการ        
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ครอบคลุมถึงดาน เทคโนโลยี และการทําวิจัย ซ่ึง ทัศนา     บุญทอง (2546)  กลาววา การพัฒนา
ตนเองโดยการศึกษาตอเนื่อง เปนบริบทใหมในการพัฒนาความรูความสามารถ ของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล เปนกลไกเชื่อมโยงความรู เพื่อนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพได  
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องจนสามารถเขารวมในการสราง
มาตรฐานการทดสอบความรูในการปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรค   และสามารถเปนครูพี่เล้ียง 
(Preceptor) สอดคลองกับการศึกษาของ สายพร รัตนเรืองวัฒนาและคณะ( 2541) ที่พบวา พยาบาล
พี่เล้ียงควรเปนพยาบาลประจําการการที่มีคุณลักษณะดี  และความสามารถในการปฏิบัติงานทาง
คลินิก         ในระดับสูงได  

สมรรถนะที่ 3 ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ   
การปฏิบัติการพยาบาลเปนงานใหบริการกับผูใชบริการ  โดยการปฏิบัติงาน     

รวมกันเปนทีมสุขภาพ    เมื่อพยาบาลเริ่มปฏิบัติงาน หลังจากจบการศึกษา ตองไดรับการนิเทศงาน 
เรียนรูนโยบายขององคกร  และกฎระเบียบ  Benner (1984) กลาววา พยาบาลระดับนี้ มุงปฏิบัติตาม
กฎระเบียบของหนวยงาน  ตองปฏิบัติตนเปนผูตามที่มีประสิทธิผล  โดย การใหความสนใจ       
วิสัยทัศน  พันธกิจ และปฏิบัติตนใหบรรลุวัตถุประสงคของหนวยงานและองคกร  แตเมื่อเขาสู
พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่ 2  จะตองมีบทบาทของการเปนหัวหนาทีม   สอดคลองกับ       
การศึกษาของUVAHS (2004) ที่พบวา พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่ 2  เร่ิมมีความรับผิดชอบใน
การชวยเหลือพยาบาลจบใหม  และมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมปฏิบัติงานในการจัดบริการ
สุขภาพ  โดยเริ่มบทบาทภาวะผูนําในคลินิคฝกปฏิบัติงานใหเชี่ยวชาญ  และเรียนรูการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล  เพื่อเตรียมพรอมเขาสูพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่ 3  อุษา สุวรรณเพชร 
(2546) และ  Benner (1984) กลาววา  พยาบาลที่มีประสบการณ 2 ปขึ้นไป ควรมีภาวะผูนําและ   
การบริหารจัดการ พยาบาลระดับนี้ควรไดรับการอบรมทักษะการบริหารระดับตน เรียนรูการเปน   
ผูนํา และพัฒนาการเปนผูนําและผูตามที่ดี จากการศึกษาของ  UVAHS (2004) พบวา พยาบาล      
ในระดับนี้ สามารถเปนผูนําไดอยางมีประสิทธิผล สามารถจัดทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดไดอยาง   
มีประสิทธิภาพ   และยังสามารถปรับปรุงขอกําหนดการปฏิบัติงานสูความสามารถใน           การ
กําหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตรทั้งในและระหวางหนวยงานเพื่อกาวสูพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการระดับที่ 4    ไดแก   สามารถเปนผูนําทีมสุขภาพในหนวยงานได   รวมกําหนดนโยบาย
และแผนยุทธศาสตรในหนวยงานและระหวางหนวยงานได   สามารถริเร่ิมสรางสรรคสนับสนุน
พัฒนาความกาวหนาของหนวยงาน  

สมรรถนะที่ 4   ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอสื่อสาร   
 สมรรถนะดานนี้จัดวามีความสําคัญตอวิชาชีพทางการพยาบาล  เพราะเปน      

เครื่องมือของการบริการพยาบาลตั้งแตการรับผูปวยจนกระทั่งการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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นอกจากนี้การติดตอส่ือสาร  และการมีมนุษยสัมพันธ ยังตองใชในชีวิตประจําวันและในการ
ปฏิบัติงานกับผูรวมงาน ระหวางทีมสุขภาพ  ดังนั้น พยาบาลระดับปฏิบัติการทุกระดับ ควรฝก
ทักษะ     การสื่อสารและการมีมนุษยสัมพันธท่ีดี   โดยเฉพาะการสื่อสารควรฝกทั้งวัจนะภาษาและ           
อวัจนะภาษา ใหเหมาะสมกับสถานการณ  โดยมีการฝกเริ่มตั้งแตพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่ 1     
เริ่มจากการสรางสัมพันธภาพ กับบุคคลทุกระดับ  สามารถติดตอผูใชบริการ  ครอบครัว และ          
ผูรวมงานสอดคลองกับการศึกษาของ UVAHS (2004) นอกจากนี้ควรมีการติดตอส่ือสารที่
เหมาะสม เพื่อเขาสูการเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่ 2    นฤมล  กิจจานนท ( 2540 )  กลาว
วา พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับนี้มีความสามารถดานการติดตอส่ือสาร   โดยการมีมนุษยสัมพันธ
ที่ดีตอทุกคน สามารถแกปญหา/อุปสรรค การติดตอส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง                
ใหคําแนะนําการเขียนบันทึกของการพยาบาลใหแกพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่  1 ได           
ซ่ึงสมรรถนะดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร  มีความสําคัญตอพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ  สอดคลองกับคํากลาวของ Siln  and Bertin (1997)  ที่กลาววา  การติดตอส่ือสาร       
เปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการปฏิบัติงานทุกชนิด โดยเฉพาะงานที่ใหบริการ ซ่ึงพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการระดับที่ 3 สามารถประสานงานกับทีมสหสาขาไดอยางมีประสิทฺธิภาพ   สวนพยาบาล
ระดับปฏิบัติการระดับที่ 4   สามารถขยายบทบาทการพัฒนาการติดตอส่ือสารระหวางหนวยงานได
สมรรถนะดานนี้  สภาการพยาบาล (2539) ไดกลาววาพยาบาลชํานาญการจะตองเปนสื่อกลางใน
การติดตอกับแพทยและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  คือ การประสานงานกับทีมพยาบาลของสหสาขา
วิชาชีพ  ซ่ึงสอดคลองกับ UVAHS (2004) ที่กลาววา พยาบาลระดับนี้สามารถลดอุปสรรคที่มีผลตอ
การติดตอส่ือสารได เปนอยางดี   สามารถติดตอส่ือสารระหวางหนวยงาน หนวยบริการ และ
ระหวางสถาบัน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 สมรรถนะที่  5  ดานการตัดสินใจและการแกปญหา 
สมรรถนะดานการตัดสินใจและการแกปญหาในพยาบาลระดับปฏิบัติการ          

ระดับที่1 คือสามารถตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาได  Benner (1984) พบวาพยาบาลระดับนี้
สามารถเรียนรูการปฏิบัติงานอยางกวางๆ แตยังไมสามารถบงชี้ถึงความแตกตางที่สําคัญในแตละ
สถานการณได   แตสามารถเรียนรูการแกปญหาเฉพาะหนาได ซ่ึงแตกตางกับพยาบาลระดับ    
ปฏิบัติการระดับที่ 2 คือสามารถแกปญหาในขณะปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบได   แกปญหา
ระดับบุคคลและครอบครัว   และยังมีความสามารถรวมแกปญหากับทีมสุขภาพได   เจรจาตอรอง
การแกปญหาการปฏิบัติการพยาบาลใหผูใชบริการไดรับประโยชนสูงสุด   สามารถขยายบทบาท
การแกปญหาในหนวยงานและระหวางหนวยงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จากการศึกษา Benner 
(1984) พบวา ในชวงประสบการณของการปฏิบัติการพยาบาล ตั้งแต 2 ปขึ้นไป พยาบาลตองอาศัย
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การพิจารณาไตรตรองสถานการณตางๆ  โดยการวิเคราะหปญหา เพื่อประกอบการตัดสินใจกับ
สถานการณที่ฉุกเฉินได แบบองครวม  สอดคลองกับการศึกษาของคณะผูวิจัยจาก St. Luke Medical 
Center ( 1992 ) ที่พบวาพยาบาลระดับนี้มองปญหาสถานการณโดยรวม ไมไดบอกถึงจุดที่สําคัญ 
สวนสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่ 3 คือ ใชความสามารถในการตัดสินใจและ  
การแกปญหาที่ไมซับซอนไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  สวนพยาบาลระดับปฏิบัติการใน
ระดับที่ 4  จะสามารถแยกแยะประเด็นการแกปญหาได  เนื่องจากไดรับการพัฒนา และฝกฝนทักษะ
ดังกลาวตั้งแตระดับ 1 จนถึงระดับ 4   ทําใหมีเกิดความเชี่ยวชาญและมีทักษะการตัดสินใจและ     
แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 สมรรถนะที่ 6   ดานการพัฒนาและการประกันคุณภาพ 
 สมรรถนะดานการพัฒนาและการประกันคุณภาพ  เปนสมรรถนะของพยาบาล  

วิชาชีพที่มีความสําคัญอีกสมรรถนะหนึ่ง ที่จะเปนการแสดงถึงการมีหลักประกันของผูปฎิบัติ คือ
พยาบาลวิชาชีพไดแสดงถึงมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลใหผูใชบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ
และไดรับความปลอดภัย  สงผลตอความพึงพอใจทั้งผูใหและผูใชบริการ สําหรับพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการระดับที่ 1  ควรเรียนรูที่จะปฏิบัติตามคูมือ การปฏิบัติการที่กําหนดใหถูกตอง เนื่องจาก   
ในปจจุบันโรงพยาบาลตางๆ มุงสูการประกันคุณภาพ เพื่อใหไดการรับรองจาก สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ดังนั้น พยาบาลในระดับเริ่มตนก็ตองมีสวนรวม ในการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลเชนเดียวกัน โดยการเริ่มตนอยางงายไปกอน คือ การปฏิบัติตามขอกําหนดที่      
โรงพยาบาลไดระบุไว  และควรมคีวามรูความเขาใจในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ จากการประเมนิ
ความพึงพอใจ และการบอกถึงภาวะความเสี่ยง   และคํานึงถึงคุณภาพมาตราฐานความปลอดภัย  
ของผูใชบริการ สวนพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่ 2  ควรที่มีการริเร่ิมพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง  สามารถดําเนินการเบื้องตนตอขอรองเรียนที่ไมซับซอนของผูใชบริการ  
อยางเหมาะสมและควรรายงานและมีการประสานงานกับทีมบริหารเมื่อเกิดความเสี่ยง  ซ่ึง   
สอดคลองกับเพ็ญจันทร   แสนประสาน ( 2547 ) ที่กลาววา  การดูแลรักษาผูปวยใหไดรับ        
ความปลอดภัยจากปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นและมีแนวโนมที่จะเกิดขึ้นโดยมีความเสี่ยงทั้งรางกาย    
จิตวิญญาณ  จึงถือวาสมรรถนะดานพัฒนาและประกันคุณภาพเปนสมรรถนะที่จําเปนมาก   เพราะ
จะตองรวมวิเคราะห หาสาเหตุความเสี่ยงรวมกับทีมบริหารจัดการกับความเสี่ยง และรวมเปน
กรรมการประกันคุณภาพ  เมื่อพยาบาลระดับปฏิบัติการเขาสูระดับที่ 3  ควรที่จะมีความสามารถ   
ในการบริหารคุณภาพ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวไดอยางเหมาะสม รวมทั้งเปนกรรมการใน  
คณะกรรมการประกันคุณภาพเพื่อเปนสมาชิกสวนหนึ่งที่ไดรับทราบแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล และรวมแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อ        
ปรับปรุงคุณภาพการบริการในการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น    และ              
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การแกปญหาจากขอรองเรียนอยางมีคุณภาพและดําเนินการอยางตอเนื่อง    และเมื่อเขาสูพยาบาล
ระดับปฏิบัติการระดับที่ 4  พยาบาลปฏิบัติการระดับนี้เริ่มมีการรวมจัดทําแผนบริหารคุณภาพ    
การพยาบาลขององคกรพยาบาล/  โรงพยาบาล  สามารถเผยแพรผลงานประกันคุณภาพภายใน/   
ภายนอกองคกร  พรจันทร สุวรรณชาติ  (2543 ) ที่กลาววา การปฏิบัติการใหมีคุณภาพนั้นเปนสิ่งที่
พยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติไดตามลําพังอยางอิสระ   คุณคาของคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล  
มีมากมายมหาศาลไมเพียงแตผูใชบริการไดรับบริการที่ดีเลิศแลว  พยาบาลยังไดชื่อวาเปนผูมีคุณคา
ทั้งตอวิชาชีพและตอตนเอง  ในการสรางสรรคส่ิงที่ดีงามใหแกสังคม     

 สมรรถนะที่ 7  ดานจริยธรรมและ จรรยาบรรณวิชาชีพ 
 สมรรถนะนี้เปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับวิชาชีพพยาบาล  อาจจะกลาวโดยรวม

วาทุกระดับจะตองมีสมรรถนะดานนี้    แตเมื่อมาศึกษาถึงประสบการณการทํางานในแตละระดับ 
แลว   พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่ 1   มีประสบการณการทํางานตั้งแตจบใหมถึง 2 ปนั้น
สมรรถนะที่เหมาะสมคือการมีพฤติกรรมบริการที่ดี ตอผูรวมงานและผูใชบริการ  และคํานึงถึงสิทธิ
ผูปวยและจรรยาบรรณของวิชาชีพ  และสามารถใหความรวมมือในการพัฒนาองคกรวิชาชีพใหเปน
ที่ประจักษภายใตจริยธรรมจรรยาบรรณของวิชาชีพ  คือ รวมทํางานเพื่อพัฒนาองคกรวิชาชีพ เชน 
เปนกรรมการในองคกรวิชาชีพ   ดังนั้น สมรรถนะดานจริยธรรมและจรรยาบรรณของพยาบาล  
วิชาชีพก็ควรมีการเริ่มพัฒนาตั้งแตระดับเริ่มตน   เพราะพยาบาลวิชาชีพที่มีเจตคติที่ดี โดยการ  
แสดงออกของการมีพฤติกรรมที่ดีตอผูรวมงาน และผูใชบริการ อยางมี จริยธรรม และจรรยาบรรณ
ตอวิชาชีพ   ซ่ึงเปนสมรรถนะที่สําคัญ  ที่กําหนดโดยสภาพยาบาล ที่วา พยาบาลระดับปฏิบัติการ
ระดับที่  1    ควรใหการพยาบาล  โดยคํานึง ถึงสิทธิ ผูปวยและจรรยาบรรณของวิชาชีพ                        
(สภาการพยาบาล, 2539)    ซ่ึงแตกตางกับพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่ 2    เพราะพยาบาล     
ในระดับนี้สามารถพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ และการใหความรวมมือในการพัฒนาองคกรวิชาชีพ 
เมื่อพยาบาลวิชาชีพกาวเขาสูพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่ 3 ควรมีสมรรถนะในดานการ เปน
แบบอยางที่ดีในดานการบริการ   ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่เปนแบบอยางที่ดีตองมีเจตคติที่ดี    ตอ
วิชาชีพการพยาบาล  โดยมีการแสดงออกตอวิชาชีพและองคกรตามจริยธรรมและจรรณยาบรรณ 
เปนแบบอย างที่ ดี ในด านการบริการและองคกรวิชาชีพ  สอดคลองกับการศึกษาของ                    
พนารัตน  อัศวเทพนิมิตร (2539)  ที่กลาววา  จรรณยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลเปนบรรทัดฐาน    
ที่สมาชิกในวิชาชีพการพยาบาลยึดถือเปนหลักในการปฏิบัติงานการพยาบาลเพื่อการดํารงไว  ซ่ึง
มาตรฐานการใหบริการพยาบาล  และเปนคุณลักษณะเฉพาะที่เปนเอกลักษณอยางหนึ่งของวิชาชีพ
พยาบาล (นันทนา  น้ําฝน,  2538) และสอดคลองกับคํากลาวของลออ  หุตางกูร (2536)   สมรรถนะ
ดานจริยธรรมและจรรณยาบรรณมีความสําคัญอยางมาก  เนื่องจากเปนวิชาชีพที่ตองกระทําและ   
รับผิดชอบตอชีวิตผูปวย  และเมื่อกาวเขาสูพยาบาลระดับปฏิบัติการระดับที่ 4 ควรเขารวมทํางาน  
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 เพื่อพัฒนาองคกรวิชาชีพ  ทั้งสมาคมพยาบาลและสภาการพยาบาลมีซ่ึงมีบทบาทสําคัญที่จะ
สงเสริมกันและกัน เพื่อพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลใหกาวหนาใหบริการที่มีคุณภาพเปนที่ยอมรับแก
สังคม (ทัศนา     บุญทอง , 2543: 884)    

จากการที่ไดกลาวมาแลวขางตน  จะเห็นวา  สมรรถนะของพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการตามบันไดอาชีพทั้ง 7 ดาน  มีความสําคัญในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ในดาน        
การปฏิบัติงาน  ใหมีความรู  ความสามารถ และทัศนคติที่ดีตอตนเองและวิชาชีพทางการพยาบาล       
ทําใหเกิดความพึงพอใจและคุณภาพของผูใหและผูใชบริการ 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี ้

จากการวิจัยทําใหไดแนวทางในการกําหนดสมรรถนะที่จําเปน 7 ดาน  และแบง
พยาบาลระดับปฏิบัติการออกเปน 4 ระดับ  เพื่อใชเปนแนวทางในการบริหารและในการพัฒนา
บุคลากรในหนวยงาน  ดังนี้ 

1.1 ดานการบริหาร 

1.1.1 ใชเปนแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการเพื่อสรางแรงจูงใจใหพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

1.1.2  เพื่อเปนการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
ของตนเองในดานการปฏิบัติการ วิชาการ  วิจัย และเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1.2.   ดานการบริการ ใชเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ 

1.3  ดานการศึกษาควรมีการจัดทําหลักสูตรการการพยาบาลเฉพาะในทุกสาขาที่
ครอบคลุมสมรรถนะ  เพื่อการพัฒนาสูความเปนผูชํานาญการพิเศษ   

2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

นําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบันไดอาชีพ  
โดยวิธีทางสถิติ  คือ วิธีการแยกองคประกอบ ( Factor analysis) สามารถหาองคประกอบของ
สมรรถนะที่สอดคลองกันของพยาบาลในแตละระดับได 
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                 รายนามผูเชี่ยวชาญ                                                             สังกัด 
 
1.  ศาสตราจารย ดร.ประนอม  โอทกานนท สภาการพยาบาล 
2.  รองศาสตราจารย ดร.ประภา  ล้ิมประสูตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
3.  รองศาสตราจารย ดร.พวงรัตน บุญญานุรักษ วิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส 
4.  นางลดาวัลย รวมเมฆ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
5.  นางเพ็ญจันทร  แสนประสาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ         
6. นางสาวดวงจันทร  ทิพยปรีชา โรงพยาบาลศิริราช 
7. นางสาวตวงพร โตะนาค  โรงพยาบาลวชิระ 
8. รองศาสตราจารย ดร. เรมวล  นันทศุภวัฒน มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
9. รองศาสตราจารย ประคอง  อินทรสมบัติ คณะแพทยศาสตร 
  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
10. ผูชวยศาสตราจารย อังคณา สิรยาภรณ สภาการพยาบาล 
11. ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ โรงพยาบาลศิริราช                             
12. นางสาวเจริญศรี  แกวแดง สภากาชาดไทย 
13. นางสาวพัชรีวรรณ เอมสะอาด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
14. นางสาวพูนศิริ   อรุณเนตร โรงพยาบาลศิริราช 
15. นางสาวสันทนา   กนกศิลป โรงพยาบาลบุรีรัมย 
16. นางเตือนใจ  แกววรรณา โรงพยาบาลกรุงเทพ 
17. นางสาวนฤมล  กิจจานนท คณะแพทยศาสตร 
  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
18. ดร.จอนผจง  เพ็งจาด วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
19. นางสาวมาลี  งามประเสริฐ โรงพยาบาลศิริราช 
20. นางวิชชุตา   พุมจันทร โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
21. นางสาวจันทิมา  จรัสทอง โรงพยาบาลศิริราช 
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รายนามกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 
กลุมท่ี 1 ผูเชี่ยวชาญดานผูปฏิบัติงานในสภาการพยาบาล จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย 
 

ศาสตราจารย ดร. ประนอม   โอทกานนท 
ตําแหนงงานปจจุบัน    - อุปนายกสภาพยาบาล 
วุฒิการศึกษา - ปริญญาเอก สาขาการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร 
    จากมหาวิทยาลัยศรีนคริน ทรวิโรฒ ประสานมิตร ป พ.ศ. 2527 
ระยะเวลาในการทํางาน  - เปนคณะกรรมการพิจารณาหลักสูตรและรับรองสถาบันการศึกษา ป 
    พ.ศ. 2527 

- เขารวมเปนกรรมการสภาการพยาบาลตั้งแต ป พ.ศ. 2528 ถึง ปจจุบัน 
 

ผูชวยศาสตราจารย อังคณา   สิริยาภรณ 
ตําแหนงงานปจจุบัน   -  เหรัญญิกและกรรมการสภาการพยาบาล 
วุฒิการศึกษา  - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร  
     มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผานการอบรม  - Mini MBA in health คณะแพทยศาสตร รุน 12 หลักสูตร การพยาบาล 
    ผูสูงอายุ, Medical Education 
ระยะเวลาในการทํางาน  - กรรมการสภาการพยาบาล ตั้งแต ปพ.ศ. 2541 ถึง ปจจุบัน 

 

ดร. ยุวดี   เกตสัมพันธ 
ตําแหนงงานปจจุบัน - กรรมการสภาการพยาบาล ตําแหนงอนุกรรมการพัฒนาวิชาชีพ  
    การประเมินผลและรับรองคุณภาพสภาการพยาบาล 
 - หัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ฝายการพยาบาล 

   โรงพยาบาลศิริราช 
วุฒิการศึกษา  - ดุษฏีบัณฑิต  สถาบันมหาวิทยาลัยดีกินเลีย เมืองจีลอง   
    ประเทศออสเตรเลีย ป พ.ศ. 2537    
ระยะเวลาในการทํางาน - กรรมการสภาการพยาบาล ตั้งแต ป พ.ศ. 2544 ถึง ปจจบุัน 
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กลุมท่ี 2 ผูเชี่ยวชาญดานบริหารพยาบาล จํานวน 6 ทาน ประกอบดวย 
 

นาง ลดาวัลย   รวมเมฆ 
ตําแหนงงานปจจุบัน   - หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
วุฒิการศึกษา  - ครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ระยะเวลาในการทํางาน  - ประสบการณผูชวยหัวหนาดานการพยาบาลหอผูปวย 1 ป  
 - เขารับตําแหนงหัวหนาพยาบาล ป พ.ศ. 2545 ถึง ปจจุบัน 
 

นาง เพ็ญจันทร   แสนประสาน 
ตําแหนงงานปจจุบัน - ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานพัฒนาบริการพยาบาล 
วุฒิการศึกษา - ครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 - MINI  MBA  IN  HEALTH  
ระยะเวลาในการทํางาน  - ผูชวยหัวหนาพยาบาลฝายวิชาการ 8 ป 
 

นางสาว ดวงจันทร    ทิพยปรีชา 
ตําแหนงงานปจจุบัน     - หัวหนาฝายการพยาบาล 
วุฒิการศึกษา  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล  
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     
ระยะเวลาในการทํางาน  - ประสบการณในการเปนหัวหนางานการพยาบาลอายุรศาสตร 8 ป    
 - ประสบการณในการเปนหัวหนาฝายการพยาบาล 2 ป  
 

นางสาว ตวงพร   โตะนาค 
ตําแหนงงานปจจุบัน   - หัวหนาฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร และ 
    วชิรพยาบาล 
วุฒิการศึกษา  - ศึกษามหาบัณฑิต ศรีนครินทรวิโรฒ สาขาบริหารการศึกษา  
    ป พ.ศ. 2533 
ระยะเวลาในการทํางาน  - หัวหนาพยาบาลฝายวิชาการ และฝกอบรม 5 ป 
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นาง เตือนใจ   แกววรรณา 
ตําแหนงงานปจจุบัน    - ผูชวยผูอํานวยการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพ 
วุฒิการศึกษา  - การศึกษาบัณฑิต (สุขศึกษา) มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ 
    ประสานมิตร 

- Mini MBA in health ป พ.ศ. 2542 
- Health insurance Management ป พ.ศ. 2542 
- Lead Auditor ISO 9000:2000 ของ IRCA ป พ.ศ. 2545 

ระยะเวลาในการทํางาน - ผูจัดการฝายบริการผูปวยใน ป พ.ศ. 2538 -2541 
 - ผูชวยผูอํานวยการ โรงพยาบาล กรุงเทพ 6 ป 
 

นางสาว พูนศริิ   อรุณเนตร 
ตําแหนงงานปจจุบัน   - หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย อัษฎางค 10 เหนือ 
วุฒิการศึกษา   - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  
    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

- การพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด 4 เดือน 
- เปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) ป พ.ศ. 2548 

ระยะเวลาในการทํางาน  - หัวหนาหอ 3 ป 
 
กลุมท่ี 3 ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลศึกษา จํานวน 6 ทาน ประกอบดวย 
 

รองศาสตราจารย ดร.พวงรัตน บุญญานุรักษ 
ตําแหนงงานปจจุบัน - รองอธิการบดีฝายวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลเซนตหลุยส 
วุฒิการศึกษา  - ปริญญาเอก  Nursing Organization Executive Role  USA. ป พ.ศ. 2528 
ระยะเวลาในการทํางาน  - อาจารยพยาบาลฝายการศึกษา ตั้งแต ป พ.ศ. 2517 ถึง ปจจุบัน 
 

รองศาสตราจารย ดร. ประภา   ล้ิมประสูตร 
ตําแหนงงานปจจุบัน - คณะบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
วุฒิการศึกษา - ปริญญาดุษฎี สาขาการบริหารงานสาธารณสุข University of North       
                                                   Canoline, USA ป พ.ศ. 2516 
ระยะเวลาในการทํางาน  - ประสบการณดานการศึกษา ตั้งแต ป พ.ศ. 2499 ถึง ปจจุบัน 
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รองศาสตราจารย ดร.เรมวล   นันทศุภวัฒน 
ตําแหนงงานปจจุบัน  - หัวหนาภาควิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
    มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
วุฒิการศึกษา  - ดุษฎีบัณฑิต สาขาพัฒนศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ระยะเวลาในการทํางาน  - อาจารยพยาบาล ตั้งแต ป พ.ศ. 2515 ถึง ปจจุบัน 
 

รองศาสตราจารย ประคอง   อินทรสมบัต ิ
ตําแหนงงานปจจุบัน - อาจารยประจําภาควิชา พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร  
   โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิการศึกษา  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล ป พ.ศ. 2527  
ระยะเวลาในการทํางาน  - อาจารยพยาบาล ตั้งแต ป พ.ศ. 2518 ถึง ปจจุบัน 
 

รองศาสตราจารย ดร. จอนผะจง   เพ็งจาด 
ตําแหนงงานปจจุบัน  - อาจารยภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร วิทยาลัยพยาบาล 
    สภากาชาดไทย 
วุฒิการศึกษา  - Ph.D. (Nursing)  ป ค.ศ. 2001 

- ไดรับ  Certificate in HIV and AIDS Care  ที่ British councils  
    ประเทศ อังกฤษ ป ค.ศ. 1993 

ระยะเวลาในการทํางาน  - พยาบาลประจําการ 1 ป 
 - อาจารยพยาบาล ตั้งแต ป พ.ศ. 2529 ถึง ปจจุบัน 
  

นางสาว นฤมล   กิจจานนท 
ตําแหนงงานปจจุบัน  -  อาจารยภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร  
    โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
วุฒิการศึกษา - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การบริหารการพยาบาล 
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 - อบรม Post Master in Cardio vascular Nursing 1 ป 
ระยะเวลาในการทํางาน  - อาจารยพยาบาล ตั้งแต ป พ.ศ. 2541 จนถึง ปจจุบัน 
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กลุมท่ี 4 ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 6 ทาน ประกอบดวย 
 

นางสาว สันทนา    กนกศิลป 
ตําแหนงงานปจจุบัน    - ผูชวยหัวหนาพยาบาล ดานการพัฒนาคุณภาพ และการวิจัย 
วุฒิการศึกษา - ปริญญาโท การพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร  
     ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
      มหาวิทยาลัยมหิดล  
 - อบรมการพยาบาลเฉพาะทาง ออรโทปดิกส 4 เดือน 
ระยะเวลาในการทํางาน  - หัวหนาฝายพัฒนาบุคลากรกลุมการพยาบาล 8 ป 
 

นาง วชิชตุา     พุมจันทร 
ตําแหนงงานปจจุบัน - วิทยากรอาวุโสฝกอบรมพยาบาลฝายการศึกษาดานคลินิก 
วุฒิการศึกษา   - ปริญญาโท สาขาเทคโนโลยีการบริหาร จากนิดา ป พ.ศ. 2543 
ระยะเวลาในการทํางาน   - ประสบการณพยาบาลผูตรวจการ ป พ.ศ. 2543-2547 
 - หัวหนาฝายดานการศึกษาทางคลินิก 1 ป 
 

นางสาว เจริญศรี    แกวแดง 
ตําแหนงงานปจจุบัน -  เปนหัวหนาฝายอัตรากําลังและระบบงาน  สํานักงานการเจาหนาที่ 
วุฒิการศึกษา  - ปริญญาโท สังคมสงเคราะห 
ระยะเวลาในการทํางาน  - เปนพยาบาลประจําการผูปวยนอก 7 ป 

- อาจารยวิทยาลัยพยาบาล 2 ป 
- ปฏิบัติงานในสํานักงานการเจาหนาที่เปนเวลา 10 ป 

 

นางสาว มาลี   งามประเสริฐ 
ตําแหนงงานปจจุบัน   - พยาบาลประจําการตึกนรีเวช ตึกพระศรีพัชรินทราฯ โรงพยาบาลศิริราช 
วุฒิการศึกษา - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร  
    ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร ศิริราช ป พ.ศ. 2545 
 - อบรมพยาบาลผูปวยมีแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถายไมได 

-  เปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) ป พ.ศ. 2548 
ระยะเวลาในการทํางาน  - พยาบาลประจําการตึกนารีเวช ต้ังแต ป พ.ศ. 2528 ถึง ปจจุบัน 
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นางสาว จันทิมา   จรัสทอง 
ตําแหนงงานปจจุบัน   - พยาบาลประจําการ ระดับ 6 หนวยอภิบาลทารกแรกเกิด  
   โรงพยาบาลศิริราช 
วุฒิการศึกษา -พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลแมและเด็ก คณะพยาบาล     
                                                   ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ. 2544 

- อบรม หลักสูตรเฉพาะทาง การพยาบาลเวชปฏิบัติ 4 เดือน ป พ.ศ. 2547 
- เปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) ป พ.ศ. 2548 

ระยะเวลาในการทํางาน  - ประสบการณดานการพยาบาลหอผูปวย I.C.U.  กุมาร 
 

นางสาว พัชรีวรรณ   เอมสะอาด 
ตําแหนงงานปจจุบัน   - หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย จงกลณีชั้น 1 
วุฒิการศึกษา  - ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตรและกลุมงานวิจัย 4 เดือน 

- ศึกษาตอเฉพาะทางดานการพยาบาล Ostomy wound ประเทศสิงคโปร  
   ป พ.ศ. 2538 

ระยะเวลาในการทํางาน  - หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 ป 
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ภาคผนวก  ข. 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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 ตัวอยางแบบสัมภาษณ  รอบท่ี  1 
1. เร่ิมตนสนทนา  

1.1 แนะนําตนเองและบอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณ พูดคุยซักถามเรื่องการทํางาน
ทั่วไปเพื่อใหเกิดความคุนเคยกับผูใหขอมูลขออนุญาตบันทึกเทป 

2. แนวคําถามทั่วไป 
2.1 ขอมูลสวนตัว 
  ผูใหขอมูล........................................นามสกุล......................    . 

              วัน  เดือน  ป  ที่สัมภาษณ........................................... 
            แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
               1  อายุ    ........  ป 
               2 สถานภาพสมรส       (  )  โสด                        (  ) คู    
               3 ศาสนา                    (  ) พุทธ                         (  ) อิสลาม              (  ) อ่ืนๆ                        
               4  ระดับการศึกษา       (  ) ปริญญาโท               (  )  อ่ืนๆ  ระบุ........................... 

5 ระยะเวลาในการทํางาน..................ปที่ทํางาน  
 

แบบสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ รอบท่ี 1 
              มีวัตถุประสงคเพื่อ รวบรวมความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับบันไดอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลตติยภูมิ  โดยวิธีสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด  
เพื่อใหผู    เชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระหลังจากนั้นนําความคิดเห็นทั้งหมด ของ
ผูทรงคุณวุฒิมาวิเคราะหเนื้อหา (content analysis ) เพื่อสรางเปนแบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลใน
รอบ ที่  2         ตัวอยางคําถามในรอบแรก 
     1   ทานคิดวา ในอนาคตพยาบาลระดับปฏิบัติการควรมีกี่ระดับ และแตละระดับควรมี
ประสบการณการทํางานกี่ป 
     2. ทานคิดวาพยาบาลประจําการแตละระดับควรมีสมรรถนะอะไรบางที่เหมือนกัน และควรมี
สมรรถนะอะไรบางที่แตกตางกัน 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย รอบท่ี 2 สวนท่ี 1 
เร่ือง 

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏบิัติการตามบนัไดอาชีพ โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ประกอบการทําวิจัยของนิสิต
ปริญญาโท สาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ และจํานวนปประสบการณทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ โดยนําเนื้อหามาจากการ
สัมภาษณขอมูลรอบที่ 1 ไดนํามาสรางเปนขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ  

เมื่อทานไดพิจารณาแลว  ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย (√)  ลงในชองที่ตรง
กับความคิดเห็นของทาน  โดยความหมายของระดับความคิดเห็น  ซ่ึงกําหนดเปน 5 , 4 , 3 , 2 , 1  มี
ความหมายดังนี้ 

5 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการและจํานวนป
ประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  มีระดับความสําคัญมากที่สุด 

4 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการและจํานวนป
ประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  มีระดับความสําคัญมาก 

3 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการและจํานวนป
ประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ มีระดับความสําคัญปานกลาง 

2 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการและจํานวนป
ประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  มีระดับความสําคัญนอย 

1 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการและจํานวนป
ประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  มีระดับความสําคัญนอยที่สุด 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความรวมมือจากทุกทานดวยดี และขอขอบคุณมา ณ ที่นี้
ดวย 

 
 

นงนุช  เตชะวรีากร 
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ระดับความคิดเห็น ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ 

1 จํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการควรมี 3 ระดับ 
 

      

2 จํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการควรมี 4 ระดับ 
 

      

 พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 1       
4 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 0 – 6 เดือน 

 
      

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

 พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 2       
8 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 6 เดือน – 1 ป 

 
      

... 
 

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

 พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 4       
18 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 3 ป – 5 ป 

 
      

19 
 

ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 5 ป – 10 ป 
 

      

... 
 

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

 พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 5       
... ............................................................................................. 

 
       

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

       

24 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 10 ป – 15 ป 
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 
เร่ืองการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดบัปฏิบตัิการตามบันไดอาชพี โรงพยาบาลตติยภูม ิ

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
         1.    ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่3  มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้  
                ประการท่ี 1   เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นสมรรถนะของวิชาชีพที่ไดเพิ่มเติม
จากแบบสอบถามรอบที่2  ซ่ึงรวบรวมไดจากขอเสนอแนะของทานผูเชี่ยวชาญ 
                ประการที่ 2   เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวใน
แบบสอบถามรอบที่2 มาพิจารณาอีกครั้งวา  ทานยังคงมีความคิดเห็นเชนเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความ
คิดเห็น   
         2.   เมื่อทานไดพิจารณาแลว  ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย(√)  ลงในชองที่ตรง
กับความคิดเห็นของทาน  โดยความหมายของระดับความคิดเห็น  ซ่ึงกําหนดเปน 5 , 4 , 3 , 2 , 1  มี
ความหมายดังนี้ 

5 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการและ
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  มีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด 

4 หมายถึง  ทานมีความเหน็วาจํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการและ
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  มีระดบั
ความสําคัญมาก 

3 หมายถึง  ทานมีความเหน็วาจํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการและ
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ มีระดับ
ความสําคัญปานกลาง 

2 หมายถึง  ทานมีความเหน็วาจํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการและ
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  มีระดบั
ความสําคัญนอย 

1 หมายถึง  ทานมีความเหน็วาจํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการและ
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  มีระดบั
ความสําคัญนอยที่สุด 

           3.  เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย  ผูวิจัยขอควากรุณาทานโปรดตอบใหครบทุกขอและใน
กรณีที่ความคิดเห็นของทานในรอบนี้  อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล  ซ่ึงหมายความวา  
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ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น  21 ทาน  
ผูวิจัยใครขอรับทราบเหตุผลของทานดวย เพื่อนํามาใชประโยชนกับงานวิจัยตอไป 
คําชี้แจงคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถาม  
         คาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่2 มา
วิเคราะห  ซ่ึงประกอบดวย 
         1.   คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามในรอบที่2  ใชสัญลักษณ  •  
         2.   คามัธยฐาน  (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 ทาน ใชสัญลักษณ  

 
          คามัธยฐานแตละระดับ หมายความวา ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นวา สมรรถนะนั้นเปน
สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ในระดับความสําคัญมากนอยเพยีงใด  ดังนี้  

           คามัธยฐาน  4.50 - 5.00   =   ระดับความสําคัญมากที่สุด 
                          คามัธยฐาน  3.50 – 4.49   =   ระดับความสําคัญมาก 

          คามัธยฐาน  2.50 – 3.49   =   ระดับความสําคัญปานกลาง 
          คามัธยฐาน  1.50 – 2.49   =   ระดับความสําคัญนอย 
          คามัธยฐาน  1.00 – 1.49   =   ระดับความสําคัญนอยที่สุด 

         3.   คาพิสัยระหวางควอไทล ( Q3 – Q1 )  ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 ทาน  
ใชสัญลักษณ    
                การตีคา Q3 – Q1                  
                คา Q3 - Q1 นอยกวาหรือเทากับ 1.50  หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 21 ทานมี
ความคิดเห็นที่สอดคลองกัน 
                คา Q3 - Q1 มากกวา 1.50  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 ทานมีความคิดเห็นไม
สอดคลองกัน 
             การแปลความหมายของคําตอบที่อยูในขอบเขตและนอกขอบเขตคา Q3 - Q1 
                ในกรณีที่เปนคําตอบของทานท่ีอยูในขอบเขต                    หมายความวาความคิดเห็น
ของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 ทาน 
                ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูนอกขอบเขต                     หมายความวาความคิดเห็น
ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 ทาน 
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ระดับความคิดเห็น คําตอบของ
ผูเช่ียวชาญ 

ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
1 จํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการควรมี 3 

ระดับ 
เหตุผล......................................................... 

   *  2.51 2.88 

2 จํานวนระดับของพยาบาลระดับปฏิบัติการควรมี 4 
ระดับ 
เหตุผล......................................................... 

  * 
  3.57 1.50 

 พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 1        
4 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 0 – 6 เดือน 

เหตุผล......................................................... 
    

 * 
1.07 1.19 

... ……………………………………………………...      ..... .... 

 พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 4        
18 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 3 ป – 5 ป 

 
เหตุผล......................................................... 

    * 
1. 76 3.00 

21 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 15 ป – 20 
ป 
เหตุผล......................................................... 

   * 
 2.14 2.70 

 พยาบาลระดับปฏิบัติการระดับ 5        
... 
 

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

23 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 10 ป – 15 
ป 
เหตุผล......................................................... 

   *  2.91 2.32 

24 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 10 ป – 15 
ป 
เหตุผล......................................................... 

    * 
1.51 0.60 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เร่ือง 

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏบิัติการตามบนัไดอาชีพ  โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 
คําชี้แจง. 
         1.  แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ประกอบการทําวิจัยของนิสิต
ปริญญาโทสาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ  โดยนําเนื้อหามาจากการสัมภาษณขอมูลรอบที่ 1  ไดสาระสําคัญ  ดังนี้ 
         จากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญจํานวน  21  ทาน   ไดสมรรถนะที่สําคัญออกเปน 7 ดานและ
สามารถแบงระดับพยาบาลปฏิบัติการออกเปน 4 ระดับ    แตละระดับควรมีประสบการณ   ดังนี้ 
                -  การปฏิบัติงานของพยาบาลระดับ1  ควรมีประสบการณ    0 – 2  ป 
                -  การปฏิบัติงานของพยาบาลระดับ2  ควรมีประสบการณ    2 – 5   ป 
                -  การปฏิบัติงานของพยาบาลระดับ3  ควรมีประสบการณ   5 – 10  ป 
                 - การปฏิบัติงานของพยาบาลระดับ4  ควรมีประสบการณ  10 – 15  ป 
            2. จากขอสรุปที่ไดมาจากรอบที่ 1  นํามาสรางเปนสมรรถนะทั้งหมด 7 ดาน  โดยแบง
ออกเปน 4 ระดับ  ตามเอกสารที่แนบมาชุดที่ 1    
            3. จากเอกสารชุดที่ 1  ไดนํามาสรางเปนขอคําถามทั้งหมด 90 ขอ  เมื่อทานไดพิจารณาแลว  
ขอความกรุณาใหทานโปรดทําเครื่องหมาย (√ ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดย
ความหมายของระดับความคิดเห็น  ซ่ึงกําหนดเปน 5,4,3,2,1 มคีวามหมายดังนี้ 
           5  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนมากที่สุด 
           4  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนมาก 
           3  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนปานกลาง 
           2  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนนอย 
           1  หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนนอยที่สุด 
            ผูวจิัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทุกทานดวยดี  และขอขอบคุณมา ณ ที่นี้
ดวย 

นงนุช  เตชะวรีากร 
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ระดับความคดิเห็น ขอเสนอแนะ ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1  
      พยาบาลปฏิบตัิการ ระดับ1 

พยาบาลปฏิบตัิการ ระดับ1  มีระยะเวลาทํางานในระดบันี้ ตั้งแตจบใหม- 2ป       
สมรรถนะดานการดูแลผูปวย        

1 (1) สามารถประเมินปญหาสุขภาพและความตองการของผูใชบริการในรายที่มีอาการ 
     ไมซับซอน 

      

2 (2) สามารถวางแผนการพยาบาลใหครอบคลุม 4 มิติ  คือดานรางกาย จิตใจ อารมณ     
     และสังคม รวมกับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณได 

      

3 …………………………………………………………………       
สมรรถนะดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู วชิาการ วจิัยและการใชเทคโนโลย ี        

4 (1) มีความรูในการปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรคโดยผานการทดสอบไดคะแนนไมนอยกวา  60 %       
…. ………………………………………………………………………………………………………….       
สมรรถนะดานภาวะผูนาํและการบรหิารจัดการ         

9 (1) สามารถเขาใจบทบาทของตนเองในฐานะพยาบาลวิชาชีพดานการปฏิบัติการพยาบาล       
11 ……………………………………………………       
25 (1) สามารถประเมินปญหาสุขภาพและความตองการของผูใชบริการในรายที่มีอาการ ซับซอน       
47 ..................................................................................................................................       
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ระดับความคดิเห็น 

 
ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

สมรรถนะดานการดูแลผูปวย        
48 (1) สามารถประเมินและวิเคราะหอาการผูใชบริการที่มีอาการเปลี่ยนแปลงขั้นวกิฤตแิละเรื้อรังได       
49 .........................................................................       
สมรรถนะดานจริยธรรม และจรรยาบรรณ วิชาชีพ       
70 (1) เปนแบบอยางที่ดีในดานการบริการและวิชาชีพทางการพยาบาล       
สมรรถนะดานการดูแลผูปวย       
71 (1) สามารถเปนผูเชีย่วชาญในการดูแลผูใชบริการเฉพาะทาง       
สมรรถนะดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู  วชิาการ  การวิจัยและการใชเทคโนโลย ี       
72 .............................................................................................       
89 .............................................................................................................       
สมรรถนะดาน จริยธรรม และจรรยาบรรณ วิชาชีพ       
90 (1) รวมทํางานเพื่อพัฒนาองคกรวิชาชีพ       
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แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนคิ EDFR รอบที่ 3 
เรื่องการศึกษาบันไดอาชีพของพยาบาลระดับปฏิบัตกิาร โรงพยาบาลตติยภูม ิ

 
คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
         1.    ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่3  มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้  
                ประการที่ 1   เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นสมรรถนะของวิชาชีพที่ไดเพิ่มเติมจาก
แบบสอบถามรอบที่2  ซึ่งรวบรวมไดจากขอเสนอแนะของทานผูเชี่ยวชาญ 
                ประการที่ 2   เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถาม
รอบที่2 มาพิจารณาอีกครั้งวา  ทานยังคงมีความคิดเห็นเชนเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น   
         2.   เมื่อทานไดพิจารณาแลว  ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย(√)  ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของทาน  โดยความหมายของระดับความคิดเห็น  ซึ่งกําหนดเปน 5 , 4 , 3 , 2 , 1  มี
ความหมายดังนี้ 

5 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนมากที่สุด 
4 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนมาก 
3 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนปานกลาง 
2 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนนอย 
1 หมายถึง  ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนนอยท่ีสุด 

           3.  เพ่ือความสมบูรณของผลการวิจัย  ผูวิจัยขอควากรุณาทานโปรดตอบใหครบทุกขอและใน
กรณีท่ีความคิดเห็นของทานในรอบนี้  อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล  ซึ่งหมายความวา  
ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซ่ึงมีจํานวนทั้งสิ้น  21 ทาน  
ผูวิจัยใครขอรับทราบเหตุผลของทานดวย เพ่ือนํามาใชประโยชนกับงานวิจัยตอไป 
คําช้ีแจงคาที่นําเสนอในแบบสอบถาม  
         คาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่2 มาวิเคราะห  
ซ่ึงประกอบดวย 
         1.   คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามในรอบที่2  ใชสัญลักษณ  •  
         2.   คามัธยฐาน  (Median) ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 ทาน ใชสัญลักษณ   

          คามัธยฐานแตละระดับ หมายความวา ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นวา สมรรถนะนั้นเปน
สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ในระดับความสําคัญมากนอยเพียงใด  ดังนี้ 

 คามัธยฐาน  4.50 - 5.00   =   ระดับความสําคัญมากที่สุด 



 
152

                          คามัธยฐาน  3.50 – 4.49   =   ระดับความสําคัญมาก 
          คามัธยฐาน  2.50 – 3.49   =   ระดับความสําคัญปานกลาง 
          คามัธยฐาน  1.50 – 2.49   =   ระดับความสําคัญนอย 
          คามัธยฐาน  1.00 – 1.49   =   ระดับความสําคัญนอยที่สุด 

         3.   คาพิสัยระหวางควอไทล ( Q3 – Q1 )  ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 ทาน  ใช
สัญลักษณ    
                การตีคา Q3 – Q1                  
                คา Q3 - Q1 นอยกวาหรือเทากับ 1.50  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 ทานมีความคิด
เห็นท่ีสอดคลองกัน 
                คา Q3 - Q1 มากกวา 1.50  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 ทานมีความคิดเห็นไม
สอดคลองกัน 
             การแปลความหมายของคําตอบที่อยูในขอบเขตและนอกขอบเขตคา Q3 - Q1 
                ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูในขอบเขต                     หมายความวาความคิดเห็นของ
ทานสอดคลองกบัความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 21 ทาน 
                ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูนอกขอบเขต                       หมายความวาความคิดเห็นของ
ทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 ทาน 
ตัวอยาง 

ระดับความคิดเห็น คําตอบของผูทรงคุณวุฒ ิขอ คําถาม 
5 4 3 2 1 มัธย

ฐาน 
Q3 Q1 IR 

1. สามารถใชเทคโนโลยี
สารสนเทศในการสืบคนขอมูล

จากฐานขอมูลสุขภาพ 
เหตุผล................................ 

    
 • 
√ 

  4.5 4.5 3.5 1 

2. สามารถตัดสินใจแกปญหา
เฉพาะหนาได 

เหตุผล................................ 

  
 
√ 

  
 • 
 

 4.1 4 2.5 1.5 

         การแปลความหมายขอ1  คามัธยฐาน = 5  และคา Q3 – Q1 = 5 – 4 = 1   หมายความวา กลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา  “สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลสุขภาพ”  เปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุดและมีความเห็นที่สอดคลองกันดวย 
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           และคําตอบของทานในรอบที่ 2 ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ 3 ( เครื่องหมาย• ) ซึ่งเปน
คําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา Q3 – Q1  และภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว  ในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิมคือ 3  ( เครื่องหมาย 
√ ) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา Q3 – Q1  ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดใหเหตุผล
ประกอบดวย 
 
         การแปลความหมายขอ2  คามัธยฐาน = 4  และคา Q3 – Q1 = 5 – 3.5 = 1.5   หมายความวา กลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา  “สามารถตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาได”  เปนสมรรถนะที่มีความสาํคญัใน
ระดับมากและมีความเห็นที่สอดคลองกันดวย 
           และคําตอบของทานในรอบที่ 2 ทานไดใหระดบัความคิดเห็นเทากับ 2 ( เครื่องหมาย• ) ซึ่งเปน
คําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา Q3 – Q1  และภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว  ในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 น้ี ทานไดเปลี่ยนแปลงคําตอบเปนระดับความคิดเห็นเทากับ 4  ( เครื่องหมาย √ ) 
ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคา Q3 – Q1  ในกรณีน้ีทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ  เนื่องจาก
ผลสรุปคําตอบของทานในรอบนี้มีความสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 21 ทาน 
 
                                                                            ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงใน           
                                                                                ความกรุณาของทาน 
 
                                                                                       
                                                                            ( นาวสาวนงนุช  เตชะวรีากร ) 
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ระดับความคดิเห็น คําตอบชองผูเชี่ยวชาญ ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 มัธยฐาน Q3 Q1 IR 
      พยาบาลปฏิบตัิการ ระดับ1 

พยาบาลปฏิบตัิการ ระดับ1  มีระยะเวลาทํางานในระดับนี้ ตั้งแตจบใหม- 2ป       
สมรรถนะดานการดูแลผูปวย          

1 (1) สามารถประเมินปญหาสุขภาพและความตองการของผูใชบริการในรายที่มีอาการ 
     ไมซับซอน 
เหตุผล..................................................................................................... 

        4.39 4.08 4.70 0.62 

2 (2) สามารถวางแผนการพยาบาลใหครอบคลุม 4 มิติ  คือดานรางกาย จิตใจ อารมณ     
     และสังคม รวมกับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณได 
เหตุผล..................................................................................................... 

     4.14 3.47 4.57 1.10 

3 ..............................................................................................................          
สมรรถนะดานการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู วชิาการ วจิัยและการใชเทคโนโลยี            

4 (1) มีความรูในการปฏิบัตกิารพยาบาลตามกลุมโรคโดยผานการทดสอบไดคะแนนไม
นอยกวา  60 %หรือผานการประเมนิความรูจากผูบังคับบัญชา 
เหตุผล..................................................................................................... 

     4.18 3.26 4.59 1.33 
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ภาคผนวก  ค 
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
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 คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 

ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2  
1. สามารถประเมินปญหาสุขภาพและ

ความตองการของผูใชบริการในรายที่มี
อาการไม ซับซอนรวมกับพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ 

1.อาการไมซับซอนสามารถทําคนเดียวได 
2. ควรมีความรูและเขาใจถึงกระบวนการ
พยาบาลได 

4. มีความรูในการปฏิบัติการพยาบาลตาม
กลุมโรคโดยผานการทดสอบและได
คะแนนไมนอยกวา  60 % 

1.อาจจะไดคะแนนต่ํากวานี้ถากลุมโรค
ซับซอน 
2 .อาจจะปะเมินรวมกับการสัง เกตจาก
ผูบังคับบัญชา 

5. มีความใฝรูและมีทักษะแสวงหาความรู
จากการไดรับการนิเทศงาน 

1.มีความใฝรูและมีทักษะแสวงหาความรู
ดวยตนเองจากการไดรับการนิเทศงาน 
2.ทําไมตองเปนการนิเทศงาน(ไมเขาใจ) 

6. เขารวมประชุมวิชาการ อบรม และดู
งานทางดานการพยาบาล 

1.ควรไดจากการ  on the job training 
2.เขารวมประชุมวิชาการ  อบรมและดูงาน
ทางด านการพยาบาลสม่ํ า เสมอ    หรือ
มากกวา 10  ช่ัวโมง/2ป 

7. สามารถแสวงหาความรูใหมๆ และใช
ในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 

1.ความรูจากคลินิกนาจะพอ 
2.เรียนรูและพฒันาทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

3.นาจะเปนระดับ 2 
10. สามารถเปนผูตามที่ดี 1.สามารถเปนผูตามที่มีประสิทธิผล    (ดีวัด

อยางไร) 
11. สามารถแสดงและรับฟงความคิดเห็น

ตามขอกําหนดขอหนวยงาน 
1.สามารถแสดงและรับฟงความคิดตาม
ขอกําหนดของผูรวมงาน 
2 . รับฟ งความคิ ด เห็นและปฏิบั ติ ต าม
ขอกําหนดของหนวยงานและแสดงความ
คิดเห็นไดเหมาะสม 

15 สามารถใชภาษาตางประเทศได 1.สามารถใชภาษาอังกฤษได 
2.ควรระบุภาษาเชน  ภาษาอังกฤษ จีนและ/
หรือภาษาเยอรมัน 
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16. สามารถตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนา

ได 
1.สามารถตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาได
ในการปฏิบัติงานประจํา 
2.สามารถตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาได
ภายใตการใหคําแนะนําชวยเหลือ 

17. ส า ม า ร ถ แ ก ป ญ ห า สุ ข ภ า พ ข อ ง
ผูใชบริการเปนรายบุคคลได 

1.สามารถแกปญหาสุขภาพของผูใชบริการ
เปนรายบุคคลและกลุมได 
2 .ส าม า ร ถ แ ก ป ญห าท า ง ค ลิ นิ ก ข อ ง
ผูใชบริการเปนรายบุคคลได 

19. สามารถปฏิบัติงานไดตาม Work 
Instruction (WI) Work Process (WP) ที่
กําหนดให 

1.สามารถปฏิบัติงานไดตามWI  WP  ที่
กําหนดใหถูกตอง 

20. สามารถรับเรื่องปญหาขอรองเรียนของ
ผูใชบริการและรายงานตอหัวหนาทีม
ไดทันที 

1.สามารถประเมินปญหาหรือความไมพึง
พอใจของผูใชบริการและรายงานหัวหนาทีม
ได 

21. สามารถบอกถึงภาวะความเสี่ยงของ
ผูใชบริการที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติการ 

1.สามารถบอกถึงความเสี่ยงหรืออุบัติการณ
การรายงานความเสี่ยงที่สําคัญ 

22. สามารถเขาใจถึงกระบวนการประกัน
คุณภาพของฝ ายการพยาบาลและ
องคกร 

1.แคทําตามก็เพียงพอ 
2.บอกถึงกระบวนการประกันคุณภาพของ
ฝายการพยาบาลและองคกร 
3 .สามารถทราบความเคลื่ อนไหวของ
กระบวนการประกันคุณภาพ 

30. สามารถแสวงหาความรู ท า งด าน
ระเบียบวิธีการวิจัย 

1.สามารถแสวงหาความรูจากงานวิจัยหรือ  
evidenced  based  practice 
2. .สามารถแสวงหาความรูใหมจากงานวิจัย 
3. .สามารถแสวงหาความรูหรือนวัตกรรม
โดยใช evidenced  based  practiced  จาก
ผลการวิจัยหรือรวมกับผูอ่ืนทํางานวิจัย 

31. มีความเชี่ยวชาญในการสืบคนขอมูล
จากฐานขอมูลสุขภาพ 

1.สามารถสืบคนขอมูลไดอยางเชี่ยวชาญ 

33. สามารถบริหารจัดการหนวยงานอยางมี
ประสิทธิภาพ 

1.  หนวยงานอาจมากไป    ในทีมตัวเอง
นาจะพอ 
2.ในเวรที่รับผิดชอบ 
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34. สามารถปฏิบัติ ตนตามแนวทางที่

รวมกันกําหนดขึ้นในหนวยงาน 
1 .ร วมกํ าหนดแนวทางการปฏิบัติของ
หนวยงานและปฏิบัติตามแนวทางไดอยาง
เหมาะสม 

36. สามารถแกปญหา/อุปสรรคของการ
ติดตอส่ือสารได 

1 .สามารแกปญหา / อุปสรรคของการ
ติดตอส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ 

38. สามารถใชภาษาตางประเทศไดอยาง
คลองแคลว 

1.สามารถอานเขียนหรือพูดภาษาอังกฤษได
ในระดับพอใช 
2.สามารถใชภาษาตางประเทศได 
3.สามารถฟงภาษาอังกฤษได 
4 .สามารใชภ าษาต า งประ เทศในการ
ติดตอส่ือสารไดอยางดี 
5.ควรระบุภาษาเชน อังกฤษ จีนหรือ ญี่ปุน 
6.ทีบุรีรัมยใชภาษาเยอรมันภาษาอังกฤษ
ไมได 

39. สามารถแกไขขอขัดแยงในหนวยงาน
ได 

1.สามารถแกไขขอขัดแยงในการปฏิบัติงาน
ภายในเวรที่รับผิดชอบได 

41. มีสวนรวมในการตัดสินใจแกปญหา
การดูแลผูใชบริการกับทีมสุขภาพได 

1.สามารถรวมในกิจกรรมการตัดสินใจ
แกปญหาการดูแลผูใชบริการกับทีมสุขภาพ 

43. สามารถดํา เนินการเบื้องตนตอขอ
รอง เ รี ยนของผู ใชบริการไดอย า ง
เหมาะสม 

1.มีจิตรสํานึก/การแสดงออกตอขอรองเรียน
ของผูใชบริการไดอยาเหมาะสม 

48. สามารถประเมินและวิเคราะหอาการ
ผูใชบริการที่มีอาการเปลี่ยนแปลงขั้น
วิกฤติมีภาวะเสี่ยงตอการชอค หรือหมด
สติได 

1.สามารถวินิจฉัยปญหาทีเปนทั้งรายวิกฤติ
เร้ือรังในระยะยาวได 
2.ผูปวยอาการเปลี่ยนแปลงไมคงที่อันตราย
รุนแรง 
3.สามารถใหการพยาบาลผูปวยและญาติที่
เจ็บปวยรุนแรงซับซอนในรายที่วิกฤติเร้ือรัง
ไดครอบคลุมทั้งกายใจอารมณและสังคม 

49. สามารถพัฒนารูปแบบใหมๆ ในการ
ดูแลผูปวยเฉพาะโรค 

1.สามารถพัฒนารูปแบการดูแลผูปวยเฉพาะ
โรคไดเหมาะสม 

50. สามารถเปนผูชํานาญการที่มีความรูใน
การปฏิบัติการพยาบาล 

1.สามารถเปนผูชํานาญการที่มีความรูในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรค 
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53. สามารถชวยเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใช

ในการวิจัยของหนวยงานได 
1.สามารถเขารวมในโครงการวิจัยโดยเปนผู
เ ก็ บ ร วบรวมข อมู ล เ พื่ อ ก า ร วิ จั ย ขอ ง
หนวยงานได 

54. สามารถนําขอมูลจากฐานขอมูลสุขภาพ
มาประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสม 

1.สามารถนําขอมูลจากฐานขอมูลสุขภาพมา
ใชในการปฏิบัติงานไดผลการวิจัยในการ
ปฏิบัติงานได 

55. สามารถพัฒนาความรูความชํานาญ
เฉพาะโรคได 

1.สามารถพัฒนาความรูความชํานาญในการ
ดูแลผูปวยเฉพาะโรคได 

57. สามารถเปนผูนําที่ดี 1.สามารถเปนผูนําที่มีประสิทธิผล 
2.(นาจะพูดใหแคบลง) 

59. สามารถนําขอกําหนดไปพัฒนาและ
ปรับปรุง 

1.สามารถนําขอกําหนดของหนวยงานไป
พัฒนาและปรับปรุง 

60. สามารถประสานงานกับทีมสหสาขา
อยางมีประสิทธิภาพ 

1.สามารถประสานงานกับทีมสหสาขาอยาง
มีประสิทธิภาพภายในองคกรเดียวกัน 

62. สามารถวิเคราะหผลของการบันทึกเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพของการทํางาน 

1 .สามารถวิ เคราะหผลของการบันทึก
ทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
การทํางาน 

65. สามารถชี้ประเด็นในการแกไขปญหา
การปฏิบัติการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว
และถูกตอง 

1.สามารถเจรจาตอรองในการแกปญหาการ
ปฎิบัติการพยาบาลใหเหมาะสม 
2.สามารถเจรจาตอรองในการแกปญหาการ
ปฎิบัติการพยาบาลใหไดรับประโยชนสูงสุด 

75. สามารถพัฒนาตนเองให เปนผูชวย
นักวิจัยได 

1.สามารถพัฒนาตนเองใหเปนนักวิจัยได 

76. นํ าส ารสน เทศ เพื่ อก ารจั ดก ารมา
ประกอบการตัดสินใจตางๆ 

1.สามารถพัฒนาสรางระบบฐานขอมูลเพื่อ
พัฒนาตนเองได 

77. ส าม า ร ถ เ ป น ผู นํ า ที ม สุ ข ภ า พ ใ น
หนวยงาน 

1.สามารถเปนผูนําทีมสุขภาพในองคกร 

79. ริ เ ร่ิ มสร า งสรรค ง านที่ สนับสนุน
ความกาวหนาของหนวยงาน 

1 .สนับสนุนพัฒนาความก าวหน าของ
หนวยงานได 

80. สามารถประสานงานระหวางหนวยงาน
ได 

1.สามารถประสานงานระหวางหนวยงาน
ภายในและภายนอกประเทศ 
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81. สามารถนําขอมูลจากการสื่อสารมา

พัฒนาระหวางหนวยงานได 
1 .สามารถนํ าขอมูลจากการสื่ อสารมา
พัฒนาการดําเนินงานระหวางหนวยงานได 

84. สามารถรวมแกปญหาสุขภาพระหวาง
หนวยงานได 

1 .สามารถร วมแกปญหาสุ ขภาพของ
ผูใชบริการระหวางหนวยงานได 

85. สามารถตัดสินใจในการแกปญหาใน
หนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.สามารถตัดสินใจในการแกปญหาในการ
ดู แล ผูป ว ยที่ มี ปญหาซับซอนตองการ
ผูชํานาญการโดยเฉพาะ 

90. ยอมอุทิศตนเพื่อทํางานใหองคกร 1.รวมทํางานเพื่อพัฒนาองคกรวิชาชีพ 
2.เสียสละเวลาสวนตัวเพื่อทํางานใหองคกร
วิชาชีพ 
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 คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญรอบที่3 

ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชี่ยวชาญรอบที่3 
1. สามารถประเมินปญหาสุขภาพและ

ความตองการของผูใชบริการในรายที่มี
อาการไมซับซอน 

1.ระดับนี้ใหฝกเรียนรู 
2.ตองมี เกณฑวัดในสถานะของ  Patient 
classification 

2 สามารถวางแผนการพยาบาลให
ครอบคลุม 4 มิติ  คือดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม  รวมกับพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณได 

-ไม จํ า เปนร วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ มี
ประสบการณได เพราะวาความสามารถ
วางแผนพยาบาลเปนความสามารถของ
พยาบาลระดับ 1ไมตองทํารวมกับใคร 
- เรียนมากแลวเมื่อจบตองวางแผนได 
- ทําไดบางคน 
-ปฏิบัติอยางไรที่เรียกวา รวมกัน ความหมาย
อยางไร ไมสามารถบงชี้การปฏิบัติได 

3 สามารถใหการพยาบาลแบบครอบคลุม 
4 ดาน  คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ  
ด านการ  รักษาพยาบาล   ด านการ
ป อ ง กั น โ รค   และด า นก า รฟ นฟู
สมรรถนะผูใชบริการ 

-เปนสมรรถนะที่ระบุไวในพ.ร.บ.วิชาชีพ
อยางชัดเจนในคําจํากัดความของพยาบาล
วิชาชีพไมมีระบุไวในระดับ234หากไมมี
ระบุวาจําเปนมากที่สุดก็จะทําใหพยาบาลที่
จําแนกโดยวิธีนี้ประกอบวิชาชีพโดยไมตอง
ดวยกฎหมาย   
-เปนพื้นฐานการดูแลผูปวย 
- ระดับ 1 ยังทํางานดานการสงเสริมสุขภาพ 
และดานการฟนฟูนอยเพราะการตัดสิน 
ใจในการปรึกษาทีมสหสาขาเพื่อมาชวยดูแล
ในทั้งสองดานนี้มักจะเปนระดับสูงกวา 



 

162
4 มีความรูในการปฏิบัติการพยาบาลตาม 

กลุมโรคโดยผานการทดสอบและได
คะแนนไมนอยกวา 60%  
 

- ในการทํางานสมรรถนะของผูปฏิบัติระดับ 
60%เปนระดับคะแนนดี--ไมนาพอใจในการ
ประเมิน  เกณฑผานเปน80-100% เปน
เกณฑไมผานการnursing ตามกลุมโรคการ
วัดควรมีเกณฑมาตรฐานที่อยางนอยระดับ1 
ต องสอบผ านแต ความ รู ของพยาบาล
ระดับสูงขึ้นตองมีเพิ่มกวาเกณฑมาตรฐาน
ขั้นต่ําที่มีการทดสอบซึ่งตัววัดที่ทําใหเห็น
ความรูขั้นสูงที่เหนือกวาพยาบาลระดับ 1 
- ไมเห็นดวยกับการใชคะแนนทดสอบวัด
ความรู เพราะมีความไมแมนตรงของการ
จัดทําขอสอบ เพื่อวัดและเชื่อวาไมควรวัด
ความรูในสมรรถนะกับผูปฏิบัติวิชาชีพ มีวิธี
อ่ืนที่สามารถทําได 

5. มีความใฝรูและมีทักษะแสวงหาความรู
ดวยตนเองจากการไดรับการนิเทศงาน 

ตองมีพี่เล้ียงถึงจะทําได 

6 เขารวมประชุมวิชาการ/อบรม/และดู
งานทางดานการพยาบาล 

1.ระยะแรกควรเนน  on the job training  
มากกวาคะ 
2.ใชการเปน  mentorship จะดีกวาการเขา
อบรม  เพราะเรียนมาจากหองมากแลว 
3. เฉพาะหนวยงาน หรือสนใจรับผิดชอบ
เอง 

9 สามารถเขาใจบทบาทของตนเองใน
การปฏิบัติการพยาบาล 

1. ตองมีพี่เล้ียง 
2. ไมแนใจจะวัด indictor คืออะไร 
3. ควรใชการแสดงออกมากกวาเพียงเขาใจ 
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10 สามารถเปนผูตามที่มีประสิทธิผล 1.ทํางานไดตามคําแนะนําไดอยางครบถวน 

2.ไมเห็นดวยอยางยิ่งเลยที่จะอยูระดับมาก
สุด 
3.เพราะวาการพัฒนาการเปนผูนําตั้งแตเปน
ระดับตน+พยาบาลวิชาชีพควรแสดงเปน
ผูนําไดการเปนผูนําที่ดีคือรูวาในเวลาใดที่
ควรปฏิบัติตนเชนไร 
4. กวางมากเกินไป  เพราะมีหลากหลาย
คุณสมบัติ ควรเฉพาะเจาะจงในระดับ 1 

11 สามารถรับฟง/แสดงความคิดตอขอ
กําหนดการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

1.ขอกําหนดของผูรวมงาน 
2.ขอกําหนดที่จัดทําขึ้นของหนวยงาน 

13 สามารถใชทักษะการสื่อสารไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ไมควรคาดหวังกับ ระดับ 1สูงไป 

14 สามารถเขียนบันทึกทางการพยาบาล
ถูกตองและครบถวน 

1. ควรเพิ่มขอบเขตไมซับซอน 
2.เนื่องจากพยาบาลระดับ 1การเขียนบันทึก
อาจจะไมครบถวน 
3.การเขียนบันทึกทางการพยาบาลตองอาศัย
ประสบการณ ตองทําซ้ําจึงจะถูกตองและ
ครบถวน 
4.แตในระดับตนไมจําเปนเทาไรเปนสิ่งที่ทํา
ไดยากโดยเฉพาะโรงพยาบาลตางจังหวัดถา
ทําไดก็ดี 
5. ควรกําหนดขอบเขต 

16 สามารถตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนา
ในการปฏิบัติงานประจําได 

1.ควรฝกใหมีสวนรวม 
2.ควรมีพี่เล้ียงคอยควบคุมดูแล 
3.อาจจะไมครอบคลุมและทันทวงที 
4. ระดับใด ควรเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ดวยไหม 

19 ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ง า น ต า ม  Work 
instruction (WI)  Work process (WP)ที่
กําหนดใหถูกตอง  
 

สวนใหญทําได ยังเปนรายบุคคลที่ยังมีความ
ผิดพลาด 
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20 สามารถประเมินปญหา หรือความไม

พึงพอใจของผูใชบริการ และรายงาน
ตอหัวหนาทีมได 

-ตองมีการจัดการเรียนการสอน และแนะนํา
เร่ือง RM, ใหมาก  
- ยากเกินไปสําหรับพยาบาลจบใหม– 2 ป 
แตก็สําคัญ 
-ควรมีระดับของปญหา ที่ระดับควรทําได 
ถาเกินความสามารถตองสงตอปญหา 

21 สามารถบอกถึงภาวะความเสี่ยงหรือ
อุบัติการณการรายงานความเสี่ยงที่
สําคัญในขณะปฏิบัติการพยาบาล 
 

ความรู+ประสบการณ ในการจัดการความ
เสี่ยงยังนอย 

22 สามารถปฏิบัติตามถึงกระบวนการ
ประกันคุณภาพของฝายการพยาบาล
และองคกร 

-ความเขาใจถึงกระบวนการประกันคุณภาพ
เปนส่ิงจําเปนมากสําหรับบุคคลทุกระดับไม
จําเปนไมจําเปนที่ระดับตนก็เขาใจนอยลง 
-ถาเขาใจและปฏิบัติตนได จะปองกัน RM 
ได 
-ระดับนี้บอกกระบวนการยาก แตทําตาม
ระบบ ok 
-ตองปฏิบัติไดในขั้นตอนของกระบวนการ 

23 สามารถใหการพยาบาลโดยคํานึงถึง
สิทธิ ผู ป วย  และจรรยาบรรณของ
วิชาชีพ 

- ตองใหทุกตําแหนงมีขอมูล โดยแจกแจง
ระดับที่แตกตางกัน 

24 มีพฤติกรรมบริการที่ดีตอผูรวมงานและ
ผูใชบริการ 

- ควรระบุวาเปนอยางไร มากกวาคําวา“ที่ดี” 

25 สามารถประเมินปญหาสุขภาพและ
ความตองการของผูใชบริการในรายที่มี
อาการซับซอน 

ตองใหความรูมากๆ 

26 สามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใช
ใ น ก า รพ ย าบ า ล ได อ ย า ง ถู ก ต อ ง
ครบถวน 

- ยังไมเขาใจวาทําไม ยังใชคําเกาๆ ที่เปน 
Medical Model อยู 
- ความเห็นเหมือนระดับ 1 
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27 มีความรูในการปฏิบัติการพยาบาลตาม

กลุมโรค  โดยผ านการทดสอบ  ได
คะแนนชวง 60-80% 

ไมเห็นดวยกับการสอบความรู 

28 พัฒนาตัวเองใหเปนผูนิเทศงานได - การเปนผูนิเทศงาน ไมควรนําระยะเวลาใน
การทํางานเปนตัวกําหนด เพราะบางครั้งผูมี
ระยะเวลาในการทํางานมาก ก็ไมอาจเปนผู
นิเทศงานได 
- ระดับใด นิเทศใครได 

29 นําผลการประชุมวิชาการ/อบรม/หรือ
การศึกษาดูงานมาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติ 
งาน 

ตองใหเกิดผลในลักษณะใด คํารวมความได
กวางมากเกินไป 

30 สามารถแสวงหาความรูทางการวิจัย 
หรือ evidence based 

- ในพยาบาลระดับ1 ตองสอดคลองกัน ถา
จําเปนมาก พอเพิ่มประสบการณจํานวนป
มากขึ้น 
- ไมนาจะเชี่ยวชาญ 
- ควรบอกวา เพียงใด อยางไร ตางกับ 1,3 
หรือไม 
 

31 สามารถสืบคนขอมูลจากฐานไดอยาง
เชี่ยวชาญ 

สูพฤติกรรมที่ตองการได 

32 สามารถทําหนาที่เปนหัวหนาทีมการ
พยาบาลที่ดี 

- พยาบาลระดับนี้ตองเปนหัวหนาทีม และ
หัวหนาเวรแลว หากไมบริหารจัดการได
เกิดผลเสียแกหนวยงานแนนอน 

35 มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอทุกคน -เปนเรื่องสวนบุคคลแตละคน  ไมนาจะ
เกี่ยวกับวาอยูในระดับ 2 และสมรรถนะดาน
มนุษยสัมพันธ และการติดตอส่ือสารจะดี 
-แลวแตบุคคล 

36 สามารถแกปญหา/อุปสรรคของการ
ติดตอส่ือสาร ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- ควรเปน 5 เพราะตองเปนหัวหนาทีมที่ดี 
ตามขอ 32 
- ทุกชองทาง 
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37 สามารถใหคําแนะนําการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลแกพยาบาลระดับ 1 
- ควรเนน ทําไดในระดับ1 
- สามารถปฏิบัติเปนตัวอยาง มีความหมาย 

40 ส า ม า ร ถ แ ก ป ญ ห า สุ ข ภ า พ ข อ ง
ผูใชบริการและครอบครัวได 

- ควรเนนทําไดในระดับ 1 
- แผนการพยาบาล หรือปญหาแบบใด 

41 สามารถรวมตัดสินใจแกปญหาการดูแล
ผูใชบริการกับทีมสุขภาพได 

- ควรเนน ทําไดในระดับ 1 
- ประเภทและระดับของปญหาควรมี 

42 สามารถริเร่ิมการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง (CQI: Continuous Quality 
Improvement) ของหนวยงานได 

- เห็นวาการเขารวม CQI ที่ดีควรมีการฝก
ภาวะผูนํากอนที่จะเริ่มมาได ควรรวมทํา 
CQI กอน 
- ดวยตนเอง หรือหัวหนากลุม 

44 สามารถรายงานและประสานงานกับ
ทีมบริหารจัดการเมื่อเกิดความเสี่ยง 

อยูที่ระดับความเสี่ยง 

45 เขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับการประกัน
คุณภาพ 

- ควรเปนผูนําทีม GA 
-ระบุระดับของกิจกรรมในกระบวนการดวย 

47 ใหความรวมมือในการพัฒนาองคกร
วิชาชีพ 

ทําอยางไร จําไมไดแลวคะ ถาสมัครเปน
สมาชิก 

48 สามารถประเมินและวินิจฉัยอาการ
ผูใชบริการที่มีอาการเปลี่ยนแปลงขั้น
วิกฤติและเรื้อรังได 

อยางครอบคลุม กาย จิต วิญญาณ  สังคม 
ครบถวน 

49 สามารถพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
เฉพาะโรคไดเหมาะสม 

หมายถึง แผนการพยาบาล , Nursing process 
และคืออะไรไมควรใชโรคเพียงอยางเดียว 

50 สามารถเปนผูชํานาญการที่มีความรูใน
การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรค 

- ขึ้นอยูแตละสถาบัน 
- โรค มีระดับปญหาพยาบาล ควรจัดตาม
ปญหามากกวา 

51 สามารถผลิตคูมือเกี่ยวกับการนิเทศงาน
และประเมินผลการนิเทศงาน 

ตองเปน Model ดวย 

52 สามารถเปนวิทยากรหรือนํา เสนอ
ผลงานทางวิชาการไดในระดับองคกร 

-อาจทําไดบางคน 
-ยังไมชํานาญ 
- ในขอบเขตสาระ อะไรควรกําหนด ไมใช
สาระอะไรก็ได 
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53 สามารถชวยเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการ

วิจัยของหนวยงานได 
- ควรทําไดบางสถาบัน 
- ทําแคเก็บขอมูล หรือ? 

54 สามารถนําขอมูลจากฐานขอมูลมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสม 

- ขึ้นอยูแตละสถาบัน 
- เปล่ียนใชในการวิจัย มาเปนการพัฒนา 
- ไมพอที่จะมุง เพียงใชขอมูลเทาที่ทําการ
วิจัย 

55 สามารถพัฒนาความรูความชํานาญใน
การดูแลผูปวยเฉพาะโรคได 

- ขึ้นอยูแตละสถาบัน 
- ควรตอง Nursing 

56 พัฒนาความรูดนการบริหารงานใน
หนวยงาน 

พัฒนามาประยุกต 2 เร่ืองตางกัน 

57 สามารถเปนผูนําที่มีประสิทธิผล - ขึ้นอยูกับแตละสถาบัน 
- ความสามารถดานนี้ตองประกอยกับไดรับ
การศึกษาอบรมเพิ่มขึ้นดวยระดับใด 

58 สามารถจัดทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- ขึ้นอยูแตละสถาบัน 
- ตองประกอบกับตําแหนงหรืออํานาจใน
การบังคับบัญชา 

61 สามารถนําขอมูลจาการสื่อสารมา
พัฒนาหนวยงานได 

รูปแบบใด สาระใด ไมชัดเจน 

62 สามารถวิเคราะหผลของการบันทึก
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล เ พื่ อ พั ฒ น า
ประสิทธิภาพของการทํางาน 

1.การวิเคราะหผลและการบันทึกทางการ
พยาบาล เปนเรื่องหนึ่ง 
2.ในขณะที่ การปรับปรุงผลของการบันทึก
ทางการพยาบาลมาทราบวาปรับปรุง 
- ไดอยางไร เพราะฉะนั้น การวิเคราะหตาม 
1. เปนการวิเคราะหที่ทําใหเห็นรูปแบบการ
ดูแลที่ปฏิบัติไปแลว ซ่ึงเมื่อการพยาบาลที่
ปฏิบัติไปแลว ไมนํามาปรับผลการบันทึก 
- บันทึกได แตที่ทําไดนาจะเปน การนําผล
วิเคราะหไปปรับปรุงรูปแบบการดูแลที่ยัง
ขาดอยู มาแทน  ขอความขอนี้ มาน าจะ
พิจารณาอีกทีวาตองเปนอยางไร เชิงวิชา 
- วิชาชีพหรือเชิงบริหารจัดการ 
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65 สามารถเจรจาตอรองในการแกปญหา

การปฏิบัติการพยาบาลใหผูใชบริการ
ไดรับประโยชนสูงสุด 

การเจรจาตอรองเพื่อแกปญหา Nursing care 
ใหใครไดรับประโยชนสูงสุด ตองระบุดวย
วาสมรรถนะดานนี้หรือสมรรถนะดานไหน 

67 สามารถปรับปรุงจัดการปญหาจากขอ
รองเรียนใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง 

หมายความวาอยางไร 

68 รวมวิเคราะหหาสาเหตุของความเสี่ยง
กับทีมบริหารจัดการกับความเสี่ยง 

- แนวใด หาสาเหตุไมพอ จนเกิดผลสรุปได 
- เปนผูนําในการ 

69 รวมเปนกรรมการในคณะกรรมการการ
ประกันคุณภาพในหนวยงาน 

- จํ า เ ป น ต อ ง เ ป น ก ร รมก า ร จึ ง แสด ง
สมรรถนะในการพัฒนา+ประกันคุณภาพได 
ใชหรือไม 
-ควรระบุระดับของปญหา 

70 เปนแบบอยางที่ดีในดานการบริหาร
วิชาชีพทางการพยาบาล 

ในองคกรวิชาชีพ เพื่อตัวแทนหนวยงาน 

71 สามารถเปนผู เชี่ยวชาญในการดูแล
ผูใชบริการเฉพาะทาง 

- ตามกลุมโรค 
- ในระดับ 4 และเปนผูที่รับผิดชอบงานดาน 
Education ของแผนงานเทานั้น ถาเปนผูที่
รับผิดชอบงานในดานอื่นๆ จะถนัดในงานที่
ดูแลอยูมากกวา 

72 เข ารวมในการสรางมาตรฐานการ
ทดสอบความรูการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะทาง 

สําหรับใคร 

73 สามารถเปนครูพี่เล้ียง (Preceptor)ได จัดดําเนินการใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมาย
ได 

74 สามารถวางแผนในการจัดโครงการ 
สัมมนาหรือประชุมวิชาการได 

-เปนนักวิจัย 
-เปนผูนําดานวิจัยได 

75 สามารถพัฒนาตนเองใหเปนนักวิจัยได - ขอนี้ไมเกี่ยวของกับการพัฒนาตนเองกับ
การสรางฐานระบบขอมูล 
- ควรมีผูเชี่ยวชาญระบบ IT มาชวยมากกวา
ทําเอง 

76 สามารถนําระบบสารสนเทศเพื่อการ
จัดการมาประกอบการตัดสินใจตางๆ 

เชิงสงเสริมปองกันเปนไปได เชิงการรักษา
ซับซอนไมเกิดขึ้นแน 
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77 ส าม า ร ถ เ ป น ผู นํ า ที ม สุ ข ภ า พ ใ น

หนวยงาน 
เปนหัวหนาในโรงพยาบาลไดไหม? 

78 รวมกําหนดนโยบายและแผนยุทธ
ศาสตร ในหนวยงานและระหว าง
หนวยงานได 

- คิดวาในสวนนี้ระดับ 4 นาจะสนับสนุน
เร่ืองนี้ในระดับจําเปนมาก 
- ทิศทางของการปฏิบัติงาน 

79 ส นั บ ส นุ น ริ เ ร่ิ ม ส ร า ง ส ร ร ค
ความกาวหนาของหนวยงาน 

ตรงไป 

80 สามารถประสานงานระหวางบุคคล
แ ล ะ หน ว ย ง า น อื่ น ๆ  ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 

รูปแบบใด ดําเนินงานอะไร 

81 สามารถนําขอมูลจากการสื่อสารมา
พัฒนาการปฏิบัติงานระหวางหนวยงาน
ได 

เขียนเอง หรือจัดการใหเกิดขึ้น 

83 สามารถตัดสินใจแกปญหาในการ
ทํางานที่มีภาวะเสี่ยงสูงไดถูกตอง 

ทําไดแตไมมากสุด  เพราะมีผูที่สามารถ
ทํางานรับผิดชอบในสวนนี้ ควรปรึกษาและ
แบงงานใหเหมาะสม ไมใชรับงานแกปญหา
มาทั้งหมด  จะทําใหเสียเวลาในการดูแล
ผูปวยโดยเปลาประโยชน 

85 สามารถตัดสินใจในการแกปญหาการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ใ นหน ว ย ง า น อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 

นาจะเฉพาะสาขาที่เชี่ยวชาญเทานั้น 

86 ส า ม า ร ถ ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลรวม
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ดําเนินการเอง 

87 สามารถประสานงานเพื่อการบริหาร
จัดการขอรองเรียนใหบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมาย 

- การจัดทําแผนนาจะเปนผูบริหารระดับสูง 
เห็นวาควรเปนระดับนําโครงการเพื่อสนอง
นโยบายมากกวา 
- รวมปฏิบัติหรือเปนหัวหนา 

88 สามารถรวมจัดทําแผนบริหารคุณภาพ
การพยาบาลขององคกรพยาบาล /  
โรงพยาบาล 

ระบุระดับชาติ/นานาชาติ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
  นางสาวนงนุช    เตชะวี ร ากร  เกิ ด เมื่ อวัน ท่ี  18  เมษายน  พ .ศ . 2506  ที่
กรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด ป
การศึกษา  2528   ผานการอบรมหลักสูตรระยะสั้น การพยาบาลเฉพาะทาง ผูสูงอายุ จากวิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อป  พ.ศ. 2535   และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปพ.ศ. 2547เคย
ปฏิบัติแผนกไอซียู  ศัลยกรรมตั้งแต ปพ.ศ. 2529 –2534 ปจจุบันปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ  
6 ที่หอผูปวยพิเศษตึก ภปร.ช้ัน 16  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
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