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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 จากขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO) รายงานวา ในป ค.ศ. 2000  มีประชากร
จํานวนมหาศาลมากกวา 400 ลานคนทั่วโลก  มีชีวิตอยูดวยความทรมานจากความพิการและความ
เจ็บปวดจากโรคทางออรโธปดิคส เชน โรคขอ  โรคของกระดูกสันหลัง  และการไดรับอุบัติเหตุของ
กระดูก  ขอ และกลามเนื้อ  และคาดวาในอีก 20 ปขางหนานี้จะมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นอีกกวา
รอยละ 50   ซ่ึงจะกอใหเกิดผลกระทบตอสังคมเปนอยางมาก เนื่องจากโรคกระดูกและขอเปนโรคที่
ทําใหประชากรเกิดความพิการสูงสุดเปนอันดับแรกของโลก ดังนั้น องคการอนามัยโลก (WHO) จึง
ไดมีการรณรงคในเรื่องดังกลาว และประกาศให ป ค.ศ. 2000 - 2010 เปนทศวรรษแหงโรคกระดูก
และขอ (Bone and joint decade) (Lidgren, 2003)   ซ่ึงรัฐบาลไทยก็ไดมีการลงนามสนับสนุนการ
รณรงคนี้ เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2544  (ผนึกกําลังรวมรณรงคทศวรรษโรคกระดูกและขอ เรงปลูก
จิตสํานึกคนไทย, 2546)    
 สําหรับประเทศไทยมีผูปวยโรคกระดูกและขอ หรือผูปวยออรโธปดิคสเพิ่มมากขึ้นทุก
ป  โดยในป พ.ศ. 2543 - 2545  พบวา มีอัตราผูปวยออรโธปดิคสประเภทผูปวยในที่เขารับการรักษา
ในสถานบริการของรัฐทั่วประเทศ เทากับ  188.7, 199.1 และ 229.3 (ตอผูปวย 100,000 ราย)   
ตามลําดับ (อัลฟา รีเสิรช, 2547)   ซ่ึงผูปวยสวนใหญตองเขารับบริการจากโรงพยาบาลในระดับ 
ตติยภูมิ  เนื่องจากเปนสถานบริการทางสุขภาพที่มีความพรอมในการใหบริการแกผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพซับซอนและตองการการดูแลจากแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง   โดย
ใหบริการทั้งผูปวยที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบ และผูปวยที่ไดรับการสงตอมาเพื่อรับการรักษาตาม
ขั้นตอน   

   โรคทางออรโธปดิคสนั้นเปนโรคที่ตองการการรักษาพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจง 
แตกตางจากโรคระบบอื่น ๆ  เนื่องจากลักษณะของการเจ็บปวยมีความหลากหลาย  พบไดในทุกเพศ
ทุกวัย (Maher, Salmond และ Pellino, 1994) และเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ  แตสวนใหญมักจะเกิด
จากการไดรับอุบัติเหตุ (สุขใจ ศรีเพียรเอม, 2539; Kneale & Davis, 2005: 2) ซ่ึงถือวาเปนการ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางปจจุบันทันดวนโดยที่ผูปวยไมไดเตรียมใจไวกอน เชน การไดรับอบุตัเิหตจุาก
การขับขี่ยวดยานพาหนะ  หรืออุบัติเหตุจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม เปนตน โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง   ในชวงเทศกาลสําคัญตาง ๆ ที่มีผูคนเดินทางกันเปนจํานวนมาก  เนื่องจากมีวันหยุด
ติดตอกันหลายวัน เชน เทศกาลสงกรานต จะพบวามีผูไดรับอุบัติเหตุเปนจํานวนมากทุกป โดยในป 



  
2

พ.ศ. 2544  และ พ.ศ. 2545 มีจํานวนผูไดรับอุบัติเหตุในชวงเทศกาลสงกรานตเทากับ 32,014 และ 
41,077 ราย ตามลําดับ และรถจักรยานยนตเปนพาหนะที่ทําใหเกิดเหตุมากที่สุดถึงรอยละ 80    
(กระทรวงสาธารณสุข, ศูนยนเรนทร, 2548)   นอกจากอุบัติเหตุจากการจราจรแลว  ก็ยังมีอุบัติภัย
ตาง ๆ   ทั้งที่เกิดจากธรรมชาติและจากฝมือมนุษยที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุหมูอีกมากมาย  โดยผูปวย         
ออรโธปดิคสที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุตาง ๆ เหลานี้ สวนใหญมักมีอาการรุนแรง  โดยอาจมีการ
บาดเจ็บทั้งกระดูก กลามเนื้อ เสนเลือด และเสนประสาท  หรือมีการบาดเจ็บหลายตําแหนง    ในราย
ที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรงมากอาจทําใหผูปวยตองสูญเสียอวัยวะ เชน แขน ขา นิ้วมือ หรือในรายที่
ไดรับบาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลังสวนคอที่เสนประสาทถูกกดทับ ก็อาจสงผลใหผูปวยเกิดความ
พิการหรือถึงแกชีวิตได  นอกจากอันตรายที่ผูปวยจะไดรับจากการบาดเจ็บแลว  ผูปวยยังมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน  การเกิดแผลกดทับ  การเกิดกลามเนื้อลีบและขอติดแข็ง  การติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน ซ่ึงภาวะแทรกซอนเหลานี้ก็เปนสาเหตุ
สําคัญที่อาจสงผลใหผูปวยเกิดความพิการหรือเสียชีวิตไดเชนกัน   

  จากที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวา ลักษณะการเจ็บปวยทางออรโธปดิคสมีความหลาก 
หลาย  ทําใหแนวทางการรักษาของแพทยมีหลากหลายตามลักษณะการเจ็บปวยของผูปวยดวย เชน 
การรักษาดวยวิธีการใสเฝอก  การดึงถวงน้ําหนัก  การใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายนอกรางกาย  หรือ
การผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน   ทั้งนี้ขึ้นอยูกับพยาธิสภาพของผูปวยและตําแหนงที่ไดรับ
บาดเจ็บ  นอกจากนั้น ยังมีการใชเครื่องมือและอุปกรณตาง ๆ มากมายที่มีลักษณะเฉพาะสําหรับ      
ผูปวยออรโธปดิคส เชน เตียงพลิก (Stryker turning frame)  เครื่องบริหารขอ (Continuous passive 
motion machine)   และกายอุปกรณเสริม (Orthosis) ประเภทตาง ๆ เปนตน 
  สวนในดานการฟนฟูสมรรถภาพรางกายของผูปวยออรโธปดิคสนั้น มักตองใชระยะ 
เวลาคอนขางนาน  อาจเปนสัปดาห เปนเดือน เปนป หรือหลายป (สุขใจ  ศรีเพียรเอม, 2548)  ซ่ึง
การฟนฟูสมรรถภาพรางกายนั้น เปนส่ิงที่มีความจําเปนมากสําหรับผูปวยออรโธปดิคสทุกราย 
(Bryant, 1997: 75)    เนื่องจากผูปวยออรโธปดิคสมักมีปญหาและขอจํากัดในเรื่องของทาทางและ
การเคลื่อนไหวรางกาย  ซ่ึงจะเปนอุปสรรคสําคัญในการดําเนินชีวิตและการประกอบอาชีพของ       
ผู ป ว ย ไ ด   ส ว น ผู ป ว ย บ า ง ร า ย ก็ อ า จ มี อ า ก า ร เ จ็ บ ป ว ย เ รื้ อ รั ง ที่
� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
� � � � � � � � � � � � � � � � � � ทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลาย
ครั้ง  เปนเหตุใหผูปวยตองสูญเสียรายไดจากการประกอบอาชีพ รวมท้ังตองเสียคาใชจายในการ
รักษาตัวเปนจํานวนมาก  ยิ่งไปกวานั้น ผูปวยบางรายอาจมีปญหาทางดานจิตใจรวมดวย  เนื่องจาก
เกิดภาวะเครียดจากการเจ็บปวย  จากปญหาทางดานเศรษฐกิจ หรือจากการที่ตองปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชีวิต   ซ่ึงหากผูปวยเหลานี้ไมไดรับการรักษาพยาบาลและการใหคําแนะนาํหรือการชวยเหลือ
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ที่เหมาะสมแลว  ก็อาจทําใหผูปวยไมสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางปกติสุขได  นอกจากนั้น
แลว ยังอาจกอใหเกิดปญหาทั้งตอครอบครัวและสังคมอีกดวย   

  จากที่กลาวมาขางตนนั้น   จะเห็นไดวาผูปวยออรโธปดิคสเปนผูปวยที่ตองการ        
การพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง    จากพยาบาลที่สามารถใชความรูทั่วไปทางการพยาบาลรวมกับความรู
ความชํานาญในการใหการดูแลผูปวยออรโธปดิคสโดยเฉพาะ   เพื่อที่จะใหการพยาบาลที่มี        
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวยแตละรายดวยคุณภาพสูงสุด   (Kneale และ Davis, 2005: 11)   
นภาพร  ภิญโญพิชญ (2530)  กลาววา พยาบาลออรโธปดิคส    ควรมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ คือ  1)  มี
ความรู  ความสามารถในการใหการพยาบาลแบบองครวม    2)   มีความรู ความเขาใจในกายวิภาค 
และสรีรวิทยาของระบบกระดูกและขอเปนอยางดี   3)  มีความรูเกี่ยวกับโรคตางๆ ทางออรโธปดิคส 
พยาธิสภาพ อาการ การรักษา  จุดประสงคในการรักษา และภาวะแทรกซอน  โดยสามารถวางแผน
ใหการพยาบาลได  4)  มีความสามารถในการใช และดูแลรักษาอุปกรณชวยรักษาทางออรโธปดิคส
ไดอยางถูกตอง    5)  มีความรูความเขาใจในปญหาสําคัญของผูปวย  และสามารถใหการชวยเหลือ    
ผูปวยไดสอดคลองกับปญหานั้น โดยมีจุดมุงหมายใหผูปวยปลอดภัยจากโรคและภาวะแทรกซอน 
ปองกันและแกไขความพิการรวมทั้งฟนฟูสมรรถภาพ  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดมากที่สุด
เทาที่จะทําได  และใหมีคณุภาพชีวิตที่ดีเชนเดียวกับกอนการเจ็บปวย (Artless และ Richmon, 2000)  
และหากพิจารณาในดานความตองการการพยาบาลแบบองครวมของผูปวยออรโธปดิคสนั้น จะเห็น
วา  พยาบาลออรโธปดิคสมิไดมีบทบาทเฉพาะในเรื่องของการพยาบาลผูปวย และการฟนฟู     
สมรรถภาพเทานั้น  แตจะตองมีบทบาทในดานอื่นๆ อีกมาก เชน ในดานการสอนและใหความรู 
การใหคําปรึกษา   การเปนผูนํา   การเปนผูบริหารจัดการ   การใหและรับขอมูลขาวสาร  การเปน
ตัวแทนของผูปวย และการเปนนักวิจัย (สุขใจ  ศรีเพียรเอม, 2548: 95-98; CONA, 2005)  โดย
บทบาทเหลานี้จะชวยสงเสริมใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสเปนไปอยางครอบคลุม  และ
สามารถตอบสนองตอความตองการของผูปวยไดอยางครบถวน  ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลก็ได
เล็งเห็นถึงความสําคัญจึงไดจัดใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานออรโธปดิคสไดเขารับการ
อบรมเฉพาะทางดานการพยาบาลออรโธปดิคสเพิ่มเติม   ทั้งนี้เพื่อใหพยาบาลออรโธปดิคสสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีบทบาทที่เหมาะสม 

  แตเนื่องจากในปจจุบันไดมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในดานการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม 
รวมทั้งยังมีความเจริญกาวหนาอยางรวดเร็วในดานของเทคโนโลยีที่กอใหเกิดผลกระทบตอระบบ
สุขภาพ และแนวโนมปญหาสุขภาพของประชาชน  ทําใหระบบบริการพยาบาลตองมีการปฏิรูปให
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของประเทศ (ทัศนา   บุญทอง, 
2543: 65)  และใหสอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนาของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)  ที่กลาวถึงการมุงการผลิตและ
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พัฒนาคุณภาพกําลังคนดานสุขภาพ ใหมีคุณลักษณะเหมาะสมกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบสุขภาพ ประกอบกับการที่คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ไดดําเนินการพัฒนา
ระบบราชการโดยสรางระบบบริหารงานบุคคลและคาตอบแทนใหม  ดังนั้น สํานักการพยาบาล ใน
ฐานะองคการที่เปนแกนนําในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน จึงได
นําการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพมาใช (สํานักการพยาบาล, 2548)  เพื่อเปนเครื่องมือ
สําคัญในการบริหารบุคลากร ทั้งในดานของการวางแผนอัตรากําลัง  การกําหนดคุณสมบัติสําหรับ
การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร  การกําหนดเสนทางความกาวหนาในสายอาชีพ  การประเมินผล
การปฏิบัติงาน  การจัดการทางดานผลตอบแทน  และการฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร  (ดวงจันทร  
ทิพยปรีชา, 2548; อาภรณ  ภูวิทยพันธุ, 2548)   ซ่ึงประเด็นตางๆ เหลานี้ทําใหมีความจําเปนที่จะตอง
มีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสขึ้น  ทั้งนี้เพื่อท่ีจะใหพยาบาลออรโธปดิคสเปนผู
ที่สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและใหบริการที่เปนเลิศแกผูปวยได  

 แตอยางไรก็ตาม  การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสนั้นควรกําหนดใหเห็น
ถึงความแตกตางกันในแตละระดับขั้น เพื่อใหสอดคลองกับการปรับโครงสรางสายงานการพยาบาล
ในปจจุบัน  นอกจากนั้น การกําหนดสมรรถนะตามระดับขั้นยังสามารถใชเปนพื้นฐานการ
มอบหมายงานใหสอดคลองกับผูปฏิบัติงานในแตละระดับ และใชเปนเกณฑในการพิจารณาการ
กาวขึ้นสูระดับที่สูงขึ้นหรือที่เรียกวา พัฒนาตามบันไดอาชีพ (เดชา  เดชะวัฒนาไพศาล, 2544)  ซ่ึง
จะเปนผลดีในการทําใหเกิดแนวคิดการปฏิรูปวิชาชีพทางการพยาบาลที่มุงผลสัมฤทธิ์ทางผลลัพธ  
ทั้งดานคุณภาพของงานและความพึงพอใจของบุคลากรในวิชาชีพ  รวมทั้งยังทําใหบุคลากรเกิดขวัญ
และกําลังใจในการปฏิบัติงานอีกดวย  

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ พบวา มีการจัดทํากรอบแนวคิด
สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสในประเทศอังกฤษ โดย Royal College of Nursing Society of 
Orthopaedic and Trauma Nursing (RCN/SOTN, 2004 cited in  Santy et al., 2005)   ซ่ึงศึกษาใน
ลักษณะที่แบงสมรรถนะพยาบาลตามระดับขั้น และ Canadian Nursing Association  (CNA, 2005) 
ไดจัดทํารายการสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส   สวนในบริบทของไทยนั้น มีผูศึกษาเกี่ยวกับ
สมรรถนะเฉพาะหนวยงานอื่นๆ อยูบาง  เชน  การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานี
อนามัย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (จันทร  สังขสุวรรณ, 2538)   ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
หนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤต  โรงพยาบาลของรัฐ  (นฤมล  กิจจานนท, 2540)  การวิเคราะหตัว
ประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ  (มุทิตา  รัตนภาค, 2544)  และการศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา (จินตนา  ไพบูลยธนานนท, 2546)  เปนตน  สวนการศึกษา
ในารพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง  แตกตางจากผูปวย543-2545 งสูญเสียชีวิตไดเชนกันาเหตุ  แตมักจะ
เกิดจากการไดรับอุบัติเลักษณะที่แบงสมรรถนะพยาบาลตามระดับขั้นนั้น มีผูศึกษา คือ นงนุช    เต



  
5

ชะวีราการ (2547)    ที่ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาล
ตติยภูมิ แตก็เปนการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในระดับปฏิบัติการทั่วไป ซ่ึงมิใชสมรรถนะ
เฉพาะสาขา  ดังนั้น จากการที่ผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงความจําเปนในการกําหนดสมรรถนะของพยาบาล
ออรโธปดิคส   รวมกับการเห็นถึงความสําคัญและประโยชนของการกําหนดสมรรถนะตามบันได
อาชีพ  ที่จะสามารถนํามาใชในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลตามที่ไดกลาวไปแลวขางตน  ทาํ
ใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสตามแนวคิดบันไดอาชีพ โดย
ผูวิจัยเลือกเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต (Ethnographic Delphi Future Research) มาใชในการศึกษา    
ดวยเหตุผลที่วา  เทคนิคนี้ไดรับการยอมรับและเปนที่นิยมอยางแพรหลาย   รวมทั้งเปนวิธีที่จะชวย
ใหขอมูลที่       รวบรวมไดมีความเปนระบบและมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2530: 50)  ซ่ึงมีความเหมาะสมกับเรื่องที่ผูวิจัยจะศึกษา   โดยผลที่ไดจากการวิจัยนี้สามารถนําไปใช
เปนขอมูล       พื้นฐานสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล   ในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการในหนวยงานออรโธปดิคส ใหเปนผูที่มีสมรรถนะเหมาะสมและเพียงพอในการใหบริการ
พยาบาลแกผูปวยไดอยางเต็มศักยภาพ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาสมรรถนะตามบันไดอาชีพของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภมูิ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 1. เทคนิคที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ เทคนิคการวิจยัอนาคตEDFR โดยการสอบถาม
จากผูเชี่ยวชาญ 

 2.  ผูใหขอมูลเปนกลุมผูเชี่ยวชาญทางดานออรโธปดิคส ที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 
ตติยภูมิทัว่ทุกภาคของประเทศไทย จํานวน 20 ทาน  ไดแก   แพทยเฉพาะทางออรโธปดิคส  5  ทาน    
พยาบาลออรโธปดิคสระดับบริหาร 5 ทาน  พยาบาลออรโธปดิคสระดับปฏิบัติการ 5 ทาน และ
อาจารยพยาบาลทางออรโธปดิคส  5  ทาน   
 
คํานิยามศพัท 

พยาบาลออรโธปดิคส  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ไดรับใบประกอบ  
วิชาชีพจากสภาการพยาบาล  และปฏิบัติงานในหอผูปวยออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ 
  บันไดอาชีพ  หมายถึง  การที่พยาบาลออรโธปดิคสมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทการทํางาน
และมีการพัฒนาตนเองตามแผนงานอาชีพ  ตามที่สํานักการพยาบาล (2548)  ไดแบงพยาบาลระดับ
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ปฏิบัติ การเปน 5 ระดับ คือ   1)  ระดับตน  (C3 - 5 เดิม)     2)   ระดับชํานาญการ  (C 6 - 7 เดิม)    3)  
ระดับชํานาญการพิเศษ (C 8 เดิม)   4)  ระดับเชี่ยวชาญ (C 9 เดิม)    5)  ระดับทรงคุณวุฒิ (C 10-11) 
 สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส   หมายถึง  คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาล
ออรโธปดิคสในระดับปฏิบัติการที่เปนผลมาจากความรู ทักษะและความสามารถที่จําเปน  เพื่อให 
การปฏิบัติงานบรรลุวิสัยทัศน  พันธกิจ  และภารกิจขององคการ  โดยผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิด
สมรรถนะสําหรับการพยาบาลออรโธปดิคสของ Royal College of Nursing Society of Orthopaedic 
and Trauma Nursing  (RCN/SOTN, 2004 cited in Santy et al.,2005)    สมรรถนะดานการพยาบาล
ออรโธปดิคสของ Canadian Nursing Association  (CNA, 2005)  บทบาทพยาบาลออรโธปดิคสของ 
Santy (2001)    บทบาทพยาบาลออรโธปดิคสของ National Association of Orthopaedic Nurses 
(NAON, 2002)   มาตรฐานการพยาบาลออรโธปดิคสของ Canadian Orthopaedic   Nurses   
Association  (CONA, 2005)   และบทบาทพยาบาลออรโธปดิคสของ  สุขใจ  ศรีเพียรเอม (2548)  
มาบูรณาการและกําหนดเปนสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส   เพื่อใชเปนแนวคิดเบื้องตนใน
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ   ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะที่จําเปน 7 ดาน ดังนี้ 

1.  ดานการพยาบาล  แบงเปน 
     1.1   ดานการพยาบาลทั่วไป  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคสใน
การนําความรู และทักษะทางการพยาบาลมาใชในการใหการพยาบาลผูปวย  โดยยึดหลักการดูแล
แบบองครวม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มี 
ประสิทธิภาพ  โดยมีความแตกตางกันในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน  มีความสามารถในการประยุกตใชความรูและทฤษฏีการ
พยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ครอบคลุม 4 มิติ 
 พยาบาลระดับชํานาญการ  มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค
รวมแกผูปวยภาวะวิกฤติและ/หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่
ตองใชความชํานาญเปนพิเศษในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤติและ/หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน 
 พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติ
และ/หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน และเปนผูนําการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล 
 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ  สามารถใหการสนับสนุน สงเสริม และเปนที่
ปรึกษาในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล  
 1.2 ดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส  หมายถึง   ความสามารถของ
พยาบาลออรโธปดิคสระดับปฏิบัติการในการนําความรู และทักษะทางการพยาบาลออรโธปดิคสมา
ใชในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับกระดูก ขอ และกลามเนื้อ รวมทั้งความสามารถใน
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การดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการและอุปกรณชวยรักษาตางๆ   นอกจากนั้นยังสามารถให
การดูแลผูปวยเพื่อใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  โดยมีความแตกตางกันในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน   มีความสามารถในการนําความรูพื้นฐานทางออรโธปดิคส
มาประยุกตในการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการตางๆ ที่ไมซับซอนไดอยางถูกตอง
เหมาะสม  รวมทั้งตระหนักในอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
ออรโธปดิคส และรายงานอาการผิดปกติไดอยางเหมาะสม 
  พยาบาลระดับชํานาญการ   มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใหแก   
ผูปวยที่มีภาวะวิกฤติทางออรโธปดิคสที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการที่ซับซอนไดอยางเหมาะสม  
สามารถใชวิธีการที่ซับซอนในการประเมินผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  และใหการ
พยาบาลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ   มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่
ตองใชความชํานาญเปนพิเศษในการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤติทางออรโธปดิคส ที่ไดรับการรักษา
ดวยวิธีการที่ซับซอน และมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลทางออรโธปดิคส 
 พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ  มีบทบาทในการเปนผูนําการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลทางออรโธปดิคส 
 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ มีบทบาทในการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการ
พัฒนารปูแบบการบริการพยาบาลทางออรโธปดิคส  
 2.  ดานการฟนฟูสมรรถภาพ  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคสในการ
นําความรู และทักษะในการฟนฟูสมรรถภาพมาใชในการสนับสนุนและสงเสริมผูปวยใหกลับคืนสู
สภาวะปกติหลังการเจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหตุ โดยมีความแตกตางกันในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน   มีความสามารถในการนําความรูพื้นฐานทางออรโธปดิคส
มาใชในการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยที่ไมมีอาการซับซอน 
  พยาบาลระดับชํานาญการ          มีความสามารถในการนําความรูเชิงลึกทาง
ออรโธปดิคสมาใชในการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยที่มีอาการซับซอน 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ มีความสามารถในการสงเสริมการฟนฟู
สมรรถภาพในผูปวยที่มีอาการซับซอนดวยความชํานาญเปนพิเศษ 
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ     มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการฟนฟู
สมรรถภาพกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 



  
8

 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ   สามารถใหการสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนา
รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพ 
    3.   ดานความรู วิชาการ วิจัยและการใชเทคโนโลยี หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
ออรโธปดิคสในการพัฒนาความรูทางออรโธปดิคส     และความรูดานอื่นๆ  ที่เกี่ยวของในการดูแล
ผูปวย  ทั้งดานการทําวิจัย  การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และการเขารวมในการพัฒนาองคการ
วิชาชีพ โดยมีความแตกตางในแตละระดับ คือ 
 

 พยาบาลระดับตน   แสดงความกระตือรือรนในการแสวงหาความรูดวยตนเอง 
และสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลสุขภาพ 
 พยาบาลระดับชํานาญการ   มีความสามารถในการแสวงหาความรูจากงานวิจัย
หรือขอมูลเชิงประจักษ  มีความชํานาญในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลสุขภาพ  และใหความ
รวมมือในการทําวิจัย 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ   มีความสามารถในการนําระบบสารสนเทศ
และการประยุกตความรูจากงานวิจัยหรือขอมูลเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งมีสวน
รวมในการทําวิจัย  
 พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ   มีความสามารถในการเปนผูนําการทําวิจัย และ
พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  รวมทั้งใหความรวมมือในการพัฒนาองคการวิชาชีพ 
 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ   สามารถใหการสนับสนุนและสงเสริมการทําวิจัย
และสามารถนําระบบสารสนเทศมาใชในการตัดสินใจ  รวมทั้งมีบทบาทในการพัฒนาองคการ
วิชาชีพ 
  4.   ดานการตดิตอสื่อสารและประสานงาน       หมายถึง       ความสามารถของพยาบาล 
ออรโธปดิคสในการใชทกัษะการติดตอส่ือสารและประสานงานกับผูรับบริการ ผูรวมงาน และทีม
สุขภาพ  รวมถึงสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน โดยมีความแตกตางในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน      มีความสามารถในการติดตอส่ือสารและประสานงานกับ
ผูรวมงาน และผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนผูที่มีมนุษยสัมพันธดี 
  พยาบาลระดับชํานาญการ     มีความสามารถในการแกปญหาดานการ
ติดตอส่ือสารและการประสานงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ    มีความสามารถในการติดตอส่ือสารและ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ   มีความสามารถในการนําขอมูลที่ไดจากการติดตอ 
ส่ือสารมาพัฒนาหนวยงาน และสามารถประสานงานกับหนวยงานทั้งภายในและภายนอกไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ   มีความสามารถในการพัฒนาระบบการติดตอ   
ส่ือสารและการประสานงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   5.   ดานการตัดสินใจและแกปญหา หมายถึง ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคส  
ในการใชความรูและทักษะในการคิดวิเคราะห  ตดัสินใจ  และแกปญหาในการใหการพยาบาลผูปวย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยมีความแตกตางในแตละระดับ คือ 
 

  พยาบาลระดับตน   มีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาใน
การปฏิบัติงานได 
  พยาบาลระดับชํานาญการ  มีความสามารถในการแกปญหาสุขภาพของ
ผูรับบริการไดอยางเหมาะสม  และแกปญหาในการปฏิบัติงานที่มีความซับซอนได 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ    มีสวนรวมในการตัดสินใจและแกปญหา 
สุขภาพกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ  มีความสามารถในการคิดวิเคราะหและแกปญหาที่
ซับซอนไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ    มีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาการ
ทํางานที่มีความเสี่ยงสูงไดอยางถูกตอง  
 6.   ดานภาวะผูนําและการบริหาร   หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคส
ในการใชทักษะเพื่อแสดงบทบาทของผูนําและการบริหาร  สามารถเปนที่ปรึกษาและเปนผูนําทีม
สุขภาพ  เปนผูที่มีความคิดริเริ่มสรางสรรค  และสนับสนุนความกาวหนาของหนวยงาน  โดยมี
ความแตกตางในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน  มีความเขาใจบทบาทของตนเองและเปนผูรวมทีมการ
พยาบาลที่ดี 
  พยาบาลระดับชํานาญการ  มีความสามารถในการเปนผูนําทีมการพยาบาล  
สามารถมอบหมายงานใหกับบุคลากรในทีมไดอยางเหมาะสม 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  มีความสามารถในการนําหลักการบริหาร
จัดการมาใชในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ  มีความสามารถในการเปนผูนําทีมสุขภาพและมสีวน
รวมในการกําหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตรในหนวยงาน 
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  พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ มคีวามสามารถในการเปนผูนาํการกําหนดนโยบาย
และแผนยุทธศาสตรในหนวยงานและระหวางหนวยงาน   
   7.  ดานการสอนและแนะนํา  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคสในการ
ใหขอมูลขาวสาร ความรู และคําแนะนํา  ทั้งกับผูรับบริการ ผูใตบังคับบัญชา  ผูรวมงาน และ       
นักเรียนพยาบาลโดยวธีิการสอนและสาธิตตางๆ  โดยมีความแตกตางในแตละระดับ คือ 
 พยาบาลระดับตน มีความสามารถในการนําความรูมาประยุกตในการใหขอมลู
ขาวสาร ความรู และคําแนะนําเบื้องตนแกผูรับบริการ 
  พยาบาลระดับชํานาญการ  มีความสามารถในการนําความรูเชิงลึกมาใชในการ
ใหขอมูลขาวสาร ความรู และคําแนะนําแกผูปวยที่มีความซับซอน รวมทั้งสามารถเปนแบบอยางที่ดี
แกผูอ่ืน 
                      พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  มีความสามารถในการเปนที่ปรึกษาใหกับ
บุคลากรในระดับรองและมีสวนรวมในการพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมการใหขอมูลขาวสาร 
ความรู และคําแนะนําแกผูรับบริการ และบุคลากรในทีมสุขภาพ 

  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ  มีความสามารถในการเผยแพรความรูใหกับบุคลากร 
และผูรับบริการทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน และเปนผูนําการพัฒนารูปแบบการใหขอมูลขาวสาร 
ความรูและคําแนะนําแกผูรับบริการ 
 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ มีความสามารถในการเผยแพรความรูใหกับ
บุคลากรทั้งในและนอกหนวยงาน   และสามารถสงเสริมใหมีการใหขอมูลขาวสาร ความรู และ      
คําแนะนําแกผูรับบริการในชุมชนระดับกวาง  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1.   เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคส
ในระดับตางๆ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ   
   2.   เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดแนวทางในการพัฒนาพยาบาลระดับตางๆ ที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานออรโธปดิคส 
   3.   เพื่อเปนขอมลูพื้นฐานในการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับความรู  ความสามารถ
ของพยาบาลออรโธปดิคสระดับตางๆ 
   4.   เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการคัดสรรบุคลากรที่มีความรู ความสามารถเหมาะสม
เขาปฏิบัติงานในหนวยงานออรโธปดิคส 
   5.   เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพงานพยาบาลออรโธปดิคส 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส โรงพยาบาลตติยภูม ิ  ผูวิจัยไดศกึษา
คนควาแนวคดิทฤษฎีจากตํารา   เอกสาร   และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ    โดยจะนําเสนอตามลําดับหัวขอ  
ดังนี ้

 1.    การบริหารทรัพยากรมนษุยในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลตติยภูม ิ
  1.1   ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลตติยภูม ิ

        1.2   การบริหารทรัพยากรมนษุยในองคกรพยาบาล 
  2.  ปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส 
    2.1  ปจจัยภายนอกวชิาชีพ 
    2.2  ปจจัยภายในวชิาชีพ 
   3.   สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส 
   3.1 ความเปนมาของการพยาบาลออรโธปดิคส 
   3.2 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการพยาบาลออรโธปดิคส 
   3.3 ความหมายของสมรรถนะ 
    3.4  แนวคดิสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส 
   3.5 แนวคดิบันไดอาชีพ 
   3.6 สมรรถนะพยาบาลออรโธปดิคสตามบันไดอาชีพ 
    3.7  วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
   3.8 ประโยชนของการพัฒนาสมรรถนะตามบันไดอาชีพ 
   4.  เทคนิควิธีวจิัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
   5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
   6.  กรอบแนวคิดการวิจยั 
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1.  การบริหารทรัพยากรมนุษยในองคกรพยาบาล  โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
 
 1.1  ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลตตยิภูมิ 
   1.1.1   ลักษณะงานของโรงพยาบาลตตยิภูมิ 
    โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป  ที่
ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน  ตองใชเครื่องมือพิเศษ และมีแพทยเฉพาะ
ทางในการตรวจวินิจฉัย  โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา  ผูใหบริการมี
ความชํานาญเฉพาะทาง หรือมีความเฉพาะสาขา  เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการ    
ดูแลพิเศษ  นอกจากนั้น ยังเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยและพยาบาลเฉพาะทาง   แหลงฝก
ปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปน
สถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  สถานบริการระดับนี้ไดแก โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่นๆ  
(กันยา  กาญจนาบุรานนท, 2534; กนิษฐา  ปนสุวรรณ, 2540; สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ, 2548) 
                 ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยทั่วไปมักแบง
ออกเปนกลุมงานตางๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม งานสูติศาสตร
และนรีเวชวิทยา งานจิตเวช และงานกุมารเวชกรรม เปนตน  ซ่ึงโครงสรางภายในของฝายการ
พยาบาล หรือกลุมงานการพยาบาลก็ไดแบงออกตามลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน 
    กองการพยาบาล (2542)   ไดกําหนดเกี่ยวกับลักษณะงานของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ดังนี้ 

     1.   ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค        รวมกับสํานักงานสาธารณสุข 
จังหวดั (สสจ.)   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)    เทศบาลและสํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน 
(สสม.) 

  2. งานดานรักษาพยาบาล ที่ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
    3. งานศึกษา ฝกอบรมใหแกเจาหนาที่ประเภทตางๆ ไดแก นักศึกษาแพทย 
แพทยฝกหัด  แพทยประจําบาน  นักศึกษาวทิยาลัยพยาบาล  และเจาหนาที่ทางดานเทคนิคตางๆ 
    4. งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research   รวมทั้งพัฒนา
ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชา   ในระดับ
ชํานาญเฉพาะโรค 

  สรุปไดวา      โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการ
รักษาสุขภาพ  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การฝกอบรมเจาหนาที่  การวิจัย  โดยรับ       
ผิดชอบหนวยงานที่อยูในพื้นที่ในการใหบริการทั้งประชาชนและบุคลากรในหนวยงาน 
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  1.1.2  หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภมิู  
    กองการพยาบาล (2542)  ไดกําหนดใหโรงพยาบาลตติยภูมิมีหนาที่และความ      

รับผิดชอบ ดังนี้ 
   1.    ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย และ
ฟนฟูสภาพ  ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและจิต 
   2.  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ไดแก  การ
อนามัยแมและเด็ก  การวางแผนครอบครัว  การอนามัยผูสูงอายุ  การสุขศึกษา  รวมทั้งใหบริการ
ควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ  สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล  
   3.  ใหการสนับสนุนดานวัสดุ  ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบ
ของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
   4.    ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทางการแพทย
แกโรงพยาบาล 

   5.    ศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและเทคนิค
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
   6.    ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุก
ระดับ   รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุน       
โรงพยาบาลตางๆ ดวย 

   7.    รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ ทางดานสาธารณสุข    และจัดทําเปนรายงานเสนอ 
ศูนยขอมูลขาวสาร 
  นอกจากนั้น  กระบวนการบริการระดับตติยภูมิที่ดีควรมีลักษณะ ดังนี้  

   1.  ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน 
   2. มีบุคลากรและมีอุปกรณ เครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่

คณะกรรมการกลางกําหนด 
   3. มรีะบบรองรับการใหบริการฉุกเฉินและผูประสบเหตุไดอยางรวดเร็วมี 
ประสิทธิภาพ 
   4. มีระบบการรับสงตอผูปวย และขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ เมื่อเห็นวา
เหมาะสม พรอมขอมูลแผนการดูแล 
       5.   มีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสม่ําเสมอ 

 จะเห็นไดวา โรงพยาบาลระดับตติยภมูิจะเนนการใหบริการผูปวยโดยการแกไข
ปญหาความเจบ็ปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยาก ซับซอนรุนแรงจนถึงวกิฤติ  มีการใช 
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เทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน ชวยเหลือ แกไขปญหา และบันทึกขอมูลผูปวย   อีกทั้งยังเปนแหลง
ฝกของบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ   ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ  การศึกษาวิจัย
และการบริการที่เนนคุณภาพ (ทัศนา บุญทอง, 2542) 

นอกจากนี้ การบริการในระดบัตติยภูมิจะตองมีระบบการดูแลตอเนื่อง และเปนระบบที่มี
ประสิทธิภาพ  มีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ และ
ยังมีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมนําองคการไปสูเปาหมายในการปฏิรูประบบบริการพยาบาล 
โดยการใชความรู ความสามารถ และตองพัฒนาศักยภาพของตนเองอยูตลอดเวลา  เพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตงานการพยาบาลในระดับตติยภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงการ
พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเปนงานสวนหนึ่งของการบริหารทรัพยากรมนุษยใน
องคการพยาบาล  ซ่ึงผูวิจัยจะกลาวถึงในลําดับตอไป 
 
 1.2 การบริหารทรัพยากรมนุษยในองคกรพยาบาล 
  ในการพัฒนาองคกรใหกาวหนา  จําเปนตองอาศัยทรัพยากรการบริหารหลายอยางที่
สําคัญ ไดแก คน เงิน วัสดุอุปกรณ และการจัดการ แตคนนับวาเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุด  หาก
องคกรใดไดบุคลากรที่ดีและมีคุณภาพ  จะทําใหองคกรนั้นประสบกับความสําเร็จ  ซ่ึงณรงควิทย  
แสนทอง (2544)  กลาววา  ทรัพยากรมนุษยถือเปนปจจัยสําคัญสูความสําเร็จของทุกองคกร  เพราะ
เปนทรัพยากรที่สรางสรรคคุณคาใหแกองคกรอยางสูงสุด  โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนทรัพยากรประเภท
มูลคาเพิ่ม (Value added) เพราะยิ่งใชยิ่งทําใหมีประสบการณและทักษะเพิ่มมากขึ้น   
 
  1.2.1 ขั้นตอนการบริหารทรัพยากรมนุษย 
    สําหรับองคกรพยาบาลนั้น   การบริหารทรัพยากรมนุษยมีความสําคัญมาก  
เนื่องจากบุคลากรพยาบาลซึ่งเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดนั้น เปนผูที่สามารถสรางสรรคคุณภาพและ
ความเจริญกาวหนาใหกับองคกรพยาบาลได (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546)   ซ่ึงการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยในองคกรพยาบาล โดยทั่วไปประกอบดวยขั้นตอนตอไปนี้ (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 
2532; นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545) 
   1. การวางแผนบุคลากร  หมายถึง การคาดคะเนความตองการในดานบุคลากร
พยาบาลไวลวงหนาวาตองการคนประเภทใด  ระดับใด จํานวนเทาใดและเมื่อไร  พรอมทั้ง
เตรียมการเพื่อสรรหาพัฒนาและใชกําลังคนใหเปนประโยชน 
    2.    การจัดอัตรากําลัง หมายถึง กระบวนการปฏิบัติตามระบบในการจัดอัตรากําลัง
คนอยางเหมาะสม ทั้งดานปริมาณและคุณภาพ   รวมทั้งตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบ  ซ่ึงการจัด
อัตรากําลังทางการพยาบาลเกี่ยวของกับการเลือกประเภท   และจํานวนของการพยาบาล  การเลือก
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ประเภทของบุคลากรพยาบาลในการใหการพยาบาล  การคํานวณหาจํานวนบุคลากรพยาบาลแตละ
ประเภท  การสรรหาคัดเลือก การจัดเวลาการปฏิบัติงาน  ตลอดจนการมอบหมายและความ
รับผิดชอบในการดูแลผูปวยในแตละหนวยงาน 
   3.   การสรรหาและการคัดเลือกบุคลากร   หมายถึง   การดําเนินงานตาง ๆ  เพื่อให
ไดคนมาตามที่ตองการ  โดยเปนผูที่มีความรูความสามารถเหมาะสมกับลักษณะงานและตําแหนง
หนาที่ที่จัดไวในแตละหนวยงาน  
    4.  การพัฒนาบุคลากร  หมายถึง  กระบวนการในการเพิ่มพูนความรู  ทักษะ     
ทัศนคติ และความคิดริเร่ิมของคนในองคกร   เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการทํางานใหสอดคลองกับสภาพการทํางานขององคกร  และเพื่อใหผลงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
    5.  การประเมินผลการปฏิบัติงาน  หมายถึง  วิธีการที่ผูบริหารไดบันทึกและลง
ความเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล หรือวิธีการที่ใชประเมินคาวาบุคลากร
พยาบาลแตละคนมีความสามารถในการปฏิบัติงานระดับใด     โดยพิจารณาจากปริมาณและคุณภาพ
ของงานที่ผูบริหารบันทึกไวหรือจากการสังเกตและวินิจฉัย 
    6.  การธํารงรักษา  หมายถึง  การที่ผูบริหารหาวิธีการดึงดูดบุคลากรพยาบาลให
ปฏิบัติงานอยูในองคกรใหนานที่สุดเทาที่จะนานได     ซ่ึงจะตองอาศัยส่ิงจูงใจตาง ๆ  อาจเปนวัตถุ  
โอกาส  สภาพการทํางาน  การบํารุงขวัญ  เพื่อสรางกําลังใจในการทํางานใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
   แตในปจจุบันสิ่งแวดลอมรอบๆ ตัวมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  และการ
กาวตอไปในอนาคตขององคกร ลวนตองอาศัยงานดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนรากฐาน
ทั้งสิ้น (พยอม  วงศสารศรี, 2545) ทําใหองคกรพยาบาลตองใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลอยางตอเนื่อง  เพื่อใหไดบุคลากรที่สามารถปฏิบัติงานใหองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ  
สงผลใหองคกรพยาบาลมีความเจริญกาวหนาและประสบผลสําเร็จ  ดังนั้น ผูวิจัยจะขอกลาวถึง
ความสําคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในองคกรพยาบาล  และวิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย
ในลําดับตอไป 
 
 1.2.2  ความสําคัญของการพฒันาทรัพยากรมนุษยในองคกรพยาบาล 
   บุคลากรพยาบาลนับวาเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในองคกรพยาบาล  เนื่องจาก
เปนบุคคลสําคัญในการใหบริการพยาบาลแกผูปวย   รวมทั้งตองติดตอประสานงานกับบุคคลอื่น ทัง้
ผูที่รวมอยูในทีมสุขภาพและประชาชนทั่วไป ดังนั้น การพัฒนาบุคลากรพยาบาลจึงเปนกระบวน 
การอันสําคัญ และจําเปนตอประสิทธิภาพของการใหบริการพยาบาลเปนอยางมาก  นอกจากนี้ 
วิวัฒนาการทางดานการแพทยและการพยาบาลยังเกิดขึ้นอยูตลอดเวลา  วิธีการ  เทคนิค  ระเบียบ  
และหลักเกณฑตาง ๆ ในการทํางานยอมจะตองเปลี่ยนแปลงไปดวย   การพัฒนาบุคลากรพยาบาลจะ
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ชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดดีขึ้น   ทันสมัยข้ึน  สอดคลองกับการรักษา  ทั้งการพยาบาลทั่วไปและ     
การพยาบาลเฉพาะสาขา   นอกจากการใหบริการพยาบาลแลว  องคกรยังตองการพยาบาลที่มี
คุณสมบัติอ่ืน ๆ   เพื่อใหปฏิบัติงานไดตามวิสัยทัศน   พันธกิจ  และเปาหมาย  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ตองมี
การพัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงคขององคกร   การพัฒนาบุคลากรพยาบาลไมเพียงแตจะทําให
พยาบาลมีความสามารถและมีทักษะในการทํางานดีขึ้นเทานั้น  แตยังสงผลใหไดผลงานท่ีสูงขึ้นดวย 
(สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2532)  
 
 1.2.3 วิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
  การที่จะนําการพัฒนาทรัพยากรมนุษยมาใชในองคกรใดองคกรหนึ่ง  ผูบริหาร
จําเปนที่จะตองรูจักเลือกวิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหเหมาะสมกับความตองการขององคกรนั้น 
ซ่ึงรัชนี  ศุจิจันทรรัตน (2546) ไดจําแนกวิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยออกเปน 3 วิธี ดังนี้ 
  1.   การศึกษาอยางเปนทางการ (Formal education)  หมายถึง   การสงบุคลากรไป
ศึกษาตอในสถาบันการศึกษาตางๆ   ซ่ึงการศึกษานั้นจัดขึ้นเปนเวลายาวนาน    ตองใชงบประมาณ
มากกวาการฝกอบรม และมิไดมุงฝกทักษะใหมีประสบการณเพื่อประกอบอาชีพเพียงอยางเดียว  แต
ยังมุงจัดประสบการณหลายอยางใหกับผูเรียน  เพื่อสงเสริมความเจริญเติบโตและพัฒนาการใหกับ 
ผูเรียนทั้งดานรางกาย  สติปญญา  อารมณ  สังคม  และจิตใจ  
  2.   การฝกอบรม (Training) เปนกระบวนการท่ีจัดขึ้นโดยมีจุดมุงหมายที่จะให
บุคลากรไดเพิ่มพูนความรู เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมไปในทางที่ตองการ  เพื่อใหปฏิบัติ
หนาที่ของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงการฝกอบรมจะเปนเครื่องมือท่ีสําคัญของผูบริหารในการ
พัฒนาบุคลากรใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และกอใหเกิดความพึงพอใจแกบุคลากรในแงการ
พัฒนาตนเองและความกาวหนาในการทํางาน  โดยแบงการฝกอบรมไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
   2.1  การฝกอบรมกอนการทํางาน (Pre-service traning)  เปนการอบรมกอนที่
บุคคลนั้นจะเริ่มลงมือปฏิบัติงานในองคกร  ประกอบดวย 
    2.1.1  การปฐมนิเทศ (Orientation)  หมายถึง  กระบวนการอยางเปน
ทางการที่หนวยงานจัดขึ้นเพื่อแนะนําบุคลากรใหมใหรูจักหนวยงาน องคกร หรือสถาบัน  เพื่อให
รับทราบวัตถุประสงค นโยบายของหนวยงาน และแนะนําใหรูจักผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน และ
กฎระเบียบตางๆ   การปฐมนิเทศจะชวยใหบุคลากรสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม  มี
ทัศนคติที่ถูกตอง และมีขวัญที่ดี 
    2.1.2  การแนะนํางาน (Induction training) เปนการฝกอบรมกึ่งปฐมนิเทศ
และสอนวิธีการปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่ใดหนาที่หนึ่งโดยเฉพาะ  เพื่อใหบุคลากรมีความพรอม
สําหรับการเริ่มงาน  ซ่ึงการแนะนํางานอาจรวมอยูในการปฐมนิเทศก็ได 
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   2.2 การฝกอบรมระหวางทํางาน (In-service training) หรือเรียกวาเปนการ
ฝกอบรมบุคลากรประจําการ  เปนการอบรมที่จัดเปนพิเศษภายหลังจากที่บุคลากรไดเขามา
ปฏิบัติงานในองคกรแลว  โดยมุงที่จะเพิ่มพูนความสามารถของคนเหลานั้น  การฝกอบรมลักษณะนี้
ทําได 2 รูปแบบ คือ 
    2.2.1  การฝกอบรมในเวลาปฏิบัติงาน (On-the-job training)   เปนการ 
อบรมที่มีลักษณะไมเปนทางการ  และเนนใหผูปฏิบัติงานไดลงมือฝกปฏิบัติในสถานการณการ
ทํางานจริง  โดยมีเจาหนาที่  ผูรวมงาน หรือผูบังคับบัญชาที่มีประสบการณเปนผูควบคุมดูแล  เปน
วิธีที่บุคลากรใหมเรียนรูจากประสบการณของบุคลากรเกาหรือหัวหนางาน  ซ่ึงทําหนาที่ชวยสอน
งานให  วิธีที่นิยมใช คือ  1)  การสอนงาน (Coaching)  เปนการสอนขณะปฏิบัติงานเพื่อให
คําแนะนําและจูงใจผูปฏิบัติงานใหแกปญหาในการทํางาน   2)  การหมุนเวียนงาน (Job rotation) 
เปนการฝกอบรมที่บุคลากรจะเคลื่อนยายจากงานหนึ่งไปยังอีกงานหนึ่ง  เพื่อเรียนรูงานตาม
ชวงเวลาที่วางแผนไว  3)  การฝกงาน (Apprenticeship training) เปนการใหคําแนะนําและฝกอบรม
ทั้งในการปฏิบัติงานและนอกเหนือการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการอาศัยทักษะในอาชีพ   
     2.2.2  การฝกอบรมนอกเวลาปฏิบัติงาน (Off- the-job training) เปนการ
ฝกอบรมที่จัดขึ้นอยางเปนทางการโดยหนวยงานหรือสถาบันที่มีเจาหนาที่ในการจัดฝกอบรม  การ
ฝกอบรมแบบน้ีมักจัดในหองอบรมหรือหองประชุม  โดยมีการวางแผนการฝกอบรมไวลวงหนา  
และดําเนินการตามระเบียบที่กําหนด   
   จะเห็นไดวาวิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยมีดวยกันหลายวิธี  การจะเลือกใชวิธีใด
นั้น  ผูบริหารจะตองพิจารณาจากความเหมาะสมและความตองการขององคกรเปนสําคัญ  ซ่ึง
บุคลากรพยาบาลที่เขามาปฏิบัติงานใหมนั้นเปนผูที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี  ที่ไดรับการ
เตรียมดานการพยาบาลที่มุงใหมีความรูและความสามารถดานการพยาบาลทั่วไป  ซ่ึงยังไมอาจ
คาดหวังความเชี่ยวชาญเฉพาะทางได (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546) ดังนั้น ผูบริหารในองคกรจึง
ตองพิจารณาเพื่อจัดใหมีการพัฒนาบุคลากรใหพรอมปฏิบัติงานในหนวยงานเฉพาะตางๆ   สําหรับ
หนวยงานออรโธปดิคสนั้น   พยาบาลที่เขามาปฏิบัติงานในหนวยงานออรโธปดิคสตองไดรับการ 
อบรมเฉพาะทางดานการพยาบาลออรโธปดิคสเพิ่มเติม  โดยเขารับการอบรมในสถาบันตางๆ   เชน   
การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางดานการพยาบาลออรโธปดิคสที่จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล     หรือหลักสูตรการพยาบาลออรโธปดิคสและเวชศาสตรฟนฟูที่จัดโดย        
โรงพยาบาลเลิดสิน  เปนตน  เพื่อที่จะใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานและใหการพยาบาลผูปวย   
ออรโธปดิคสไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
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2. ปจจัยท่ีสงผลตอสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  
คุณภาพการพยาบาลออรโธปดิคส     ยอมเกิดจากการที่บุคลากรในหนวยงานออรโธปดิคส

เปนผูที่มีความรู ความสามารถ ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน   การที่จะกําหนดวาพยาบาล
ออรโธปดิคสควรมีคุณสมบัติหรือมีสมรรถนะเชนใดจึงจะเหมาะสมนั้น   ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ  ทั้ง
ปจจัยภายนอกวิชาชีพ  และปจจัยภายในวิชาชีพ   ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 

      2.1 ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
  ส่ิงแวดลอมภายนอกที่มีอิทธพิลตอการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส ไดแก 
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2546-2550)  แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 (พ.ศ.  
2545-2549)  และอุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุจราจรในประเทศไทย ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 
 2.1.1   แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย  (พ.ศ. 2546- 2550) 
  ประเทศไทยภายใตบริบทของการเปลี่ยนแปลง     ทั้งในดานความสัมพันธระหวาง 
ประเทศ  เศรษฐกิจ  สังคม และการเมือง  มีความจําเปนที่จะตองมีการพัฒนาระบบราชการอยาง
จริงจังและตอเนื่อง  ทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาพื้นฐาน  และจุดออนของระบบ
ราชการที่ส่ังสมกันมาเปนเวลานาน และเรงพัฒนาขีดสมรรถนะและเสริมสรางความเขมแข็ง อันจะ
ชวยทําใหระบบราชการสามารถปรับตัวไดทันตอการเปลี่ยนแปลง และเปนกลไกสําคัญในการ
พัฒนาประเทศ   ดังนั้น เพื่อใหการดําเนินงานพัฒนาระบบราชการไทยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)  จึงไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาที่สําคัญ  7  
ประการ  คือ  1)  การปรับเปลี่ยนกระบวนการและวิธีการทํางาน  2)  การปรับปรุงโครงสรางการ
บริหารราชการแผนดิน  3)  การรื้อปรับระบบการเงินและการงบประมาณ  4)  การสรางระบบ
บริหารงานบุคคลและคาตอบแทนใหม  5)  การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน  วัฒนธรรม  และคานิยม  
6)  การเสริมสรางระบบราชการใหทันสมัย  และ  7)  การเปดระบบราชการใหประชาชนเขามามี
สวนรวม   
  จะเห็นไดวา ยุทธศาสตรดังกลาวมีผลตอองคกรวิชาชีพพยาบาลที่ตองสนอง
นโยบายโดยเฉพาะเรื่องการปรับปรุงโครงสรางระบบบริหารงานบุคคล โดยเริ่มนํากลยุทธมาทําการ
บริหารจัดการบุคลากรทางการพยาบาล  เพื่อพัฒนาขีดสมรรถนะและพัฒนาการปฏิบัติงานใหได
มาตรฐานเทียบเทาสากลในการใหบริการที่มีคุณภาพแกประชาชน  สําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หนวยงานออรโธปดิคสที่ตองใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับโรคของกระดูก ขอ และกลามเนื้อ
นั้น ก็มีความจําเปนที่จะตองปฏิบัติตามยุทธศาสตรนี้   โดยมีการกําหนดสมรรถนะที่จําเปนของ
พยาบาลออรโธปดิคสขึ้น  รวมทั้งมีการพัฒนาความรูความสามารถและทักษะตางๆ  ที่จะสงเสริมให
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พยาบาลออรโธปดิคสเปนผูที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการดูแลผูปวย  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจาก   
โรคและภาวะแทรกซอน  และสามารถกลับไปใชชีวิตอยูในสังคมได  
 

2.1.2 แผนพฒันาสขุภาพฉบับท่ี 9  (พ.ศ. 2545-2549) 
  กระทรวงสาธารณสุข   ไดกําหนดวิสัยทัศนในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 

ดังนี้   คือ  ใหคนในสังคมไทยทุกคนมีหลักประกันที่จะดํารงชีวิตอยูอยางมีสุขภาวะ    และเขาถึง
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางเสมอภาค    รวมทั้งอยูในครอบครัว ชุมชน และสังคมที่มีความ
พอเพียงทางสุขภาพ  มีศักยภาพ  มีการเรียนรูและมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ       โดยสามารถ
ใชประโยชนทั้งจากภูมิปญญาสากลและภูมิปญญาไทยไดอยางรูเทาทัน    เพื่อใหบรรลุตามวิสัยทัศน
นี้  จึงไดกําหนดเปนยุทธศาสตรการพัฒนาไว  6  ยุทธศาสตร คือ 
   ยุทธศาสตรที่   1   มุงสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกอยางเปนระบบ  โดยมุงที่ปจจัยพื้น 
ฐานของการมีสุขภาพดีควบคูกับการเรงรัดมาตรการและกลไกการสรางเสริมสุขภาพ 
   ยุทธศาสตรที่ 2  มุงพัฒนาคุณภาพ  ระบบและวิธีการบริหารจัดการของระบบ
บริการ  ระบบควบคุมเฝาระวัง  ปองกันโรค  ระบบการเงินการคลังและกลไกการกํากับดูแล  ระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน ใหมีประสิทธิภาพและเอกภาพในการจัดการ  รวมทั้งสรางเครือขายระบบ
สุขภาพเพื่อเปนหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน 
   ยุทธศาสตรที่   3 ปฏิรูประบบโครงสราง     และกลไกการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพใหมีเอกภาพ  ประสิทธิภาพ  โปรงใส  ตรวจสอบได  และสามารถตอบสนองของความ
หลากหลายของพื้นที่  รวมทั้งเอื้อตอการมีสวนรวมและสามารถระดมศักยภาพของสังคมทุกสวน
และทุกระดับเพื่อรวมพัฒนาสุขภาวะของสังคม 
  ยุทธศาสตรที่   4 มุงสงเสริมบทบาทองคกรการปกครองทองถ่ิน  และสรางความ
เขมแข็งของครอบครัว   ตลอดจนภาคประชาสังคมทุกระดับใหมีศักยภาพและมีสวนรวมในการ 
กําหนดนโยบาย  การจัดสรรและบริหารทรัพยากร  และการเคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อพัฒนาระบบ
สุขภาพของทองถ่ิน  รวมทั้งการติดตามตรวจสอบการทํางานของภาครัฐ 
   ยุทธศาสตรที่   5 มุงสรางระบบบริหารจัดการขอมูล  องคความรู  การวิจัยและ
ภูมิปญญาสุขภาพ  รวมทั้งสื่อการเรียนรูและวัฒนธรรมสุขภาพ  เพื่อใหสามารถสราง  ผสมผสาน 
และพัฒนาใหเกิดระบบสุขภาพแบบพึ่งตนเอง  เพื่อการสรางเศรษฐกิจชุมชนและของประเทศ 
    ยุทธศาสตรที่   6  มุงการผลิตและพัฒนาคุณภาพกําลังคนดานสุขภาพ  ใหมี     
คุณลักษณะและปริมาณเหมาะสมกับสถานการณการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพ   พัฒนาทักษะ
การทํางานใหมและสรางเสริมกลไกดานคุณธรรมและจริยธรรม   รวมทั้งพัฒนาขีดความสามารถ
และภาวะผูนําในผูบริหารทุกระดับ 
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    จากยุทธศาสตรของแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 นี้ จะเห็นวา กระทรวงสาธารณสุข
มีวิสัยทัศนที่มุงใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี  ดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข  และไดรับการบริการทาง     
สุขภาพไดอยางทั่วถึง  ดังนั้น สํานักการพยาบาลซึ่งเปนหนวยงานหนึ่งที่มีความเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนนี้   จึงไดนําการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลมาใชในการบริหาร 
บุคลากร   เพื่อใหไดบุคลากรที่มีคุณลักษณะเหมาะสมกับหนาที่ความรับผิดชอบ   เชนเดียวกันกับ
พยาบาลออรโธปดิคสที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับกระดูกและขอ   ก็จําเปนที่
จะตองมีการกําหนดสมรรถนะใหเหมาะสม    ทั้งในดานของการพยาบาลรวมกับการใหความรูและ
คํา แนะนําเพื่อใหผูปวย  ครอบครัว และชุมชนมีสวนรวมในการจัดระบบการบริการสุขภาพ  ทั้งนี้
เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลทางออรโธปดิคสใหมีประสิทธิภาพ  และเปนไปตาม        
วิสัยทัศนของแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9   
 
      2.1.3 อุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุจราจรในประเทศไทย 
    การเจ็บปวยดวยโรคทางออรโธปดิคสเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ   ทั้งจากโรคที่
เปนโดยกําเนิด   ความเสื่อมสภาพของรางกาย    การติดเชื้อ   ความบกพรองของภูมิคุมกัน และการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรนั้นนับเปนสาเหตุสําคญั
ของการเจ็บปวยทางออรโธปดิคสที่พบไดบอยที่สุด และเปนสาเหตุที่กอใหเกิดผลกระทบอยางมาก
ตอผูรับบริการ ครอบครัวและสังคม   ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงมีความเห็นวาในการกําหนดสมรรถนะของ
พยาบาลออรโธปดิคสนั้นควรคํานึงถึงปจจัยดานอุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุจราจรดวย  เพื่อใหการ
กําหนดสมรรถนะมีความครอบคลุมและสามารถตอบสนองตอความตองการการดูแลทางดาน     
สุขภาพของผูรับบริการ   ซ่ึงอุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุจราจรในประเทศไทยที่จําแนกเปนชวงเวลา 
(การสาธารณสุขไทย 2544 - 2547, 2548)  มีรายละเอียดดังนี้ 
    1.   ชวงแรกกอน พ.ศ. 2529  เปนชวงเศรษฐกิจตกต่ํา  ปริมาณการเกิดอุบัติเหตุอยู
ในระดับไมสูงมากนัก กลาวคือ มีอุบัติเหตุประมาณ 18,000 - 25,000 ราย  สวนปริมาณการเสียชีวิต 
2,000 - 4,000 ราย หรือคิดเปนอัตราตายระหวาง 3.9 - 5.7 ตอประชากร 100,000 คน สําหรับ           
ผูบาดเจ็บมีปริมาณระหวาง 8,000 - 9,000 รายในแตละป หรือคิดเปนอัตราผูบาดเจ็บ 17.2 ตอ   
ประชากร 100,000 คน 
    2. ชวงที่ 2   พ.ศ. 2530 - 2535  เปนชวงเศรษฐกิจฟนตัว   มีอุบัติเหตุเกิดขึ้น
ประมาณ 40,000 - 60,000 รายตอป  ซ่ึงพบวา ปริมาณอุบัติเหตุในชวงเวลาดังกลาวนี้สูงขึ้นจากชวง
เดิมเกือบ 2 เทา  โดยมีผูเสียชีวิตประมาณ 8,000 - 9,000 รายตอป  หรือคิดเปนอัตราตาย 7.4 - 16.0 
ตอประชากร 100,000 คน จะเห็นไดวา ปริมาณการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นจากเดิมเกือบ 3 เทา
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เชนเดียวกัน  สวนปริมาณผูบาดเจ็บก็เพิ่มขึ้นจากเดิมเปน 20,000 - 25,000 รายตอป  หรือคิดเปน
อัตราผูบาดเจ็บอยูระหวาง 24.0 - 43.9  ตอประชากร 100,000  คน หรือเพิ่มประมาณ 2 เทา 
    3. ชวงที่ 3  พ.ศ. 2536 - 2539  เปนชวงเศรษฐกิจฟองสบู  มีอุบัติเหตุเกิดขึ้น
ประมาณ 80,000 - 100,000 รายตอป  โดยเพิ่มขึ้นจากชวงเวลาที่ผานมา 2 เทา  มีปริมาณการเสียชีวิต 
14,000 - 16,000  รายตอป  หรือมีอัตราตาย 16.3 - 28.2  ตอประชากร 100,000 คน  เพิ่มขึ้นจาก
ชวงเวลาที่ผานมาเกือบ 2 เทา  สวนปริมาณผูบาดเจ็บมีประมาณ 40,000 - 50,000 รายตอป  หรือคิด
เปนอัตราผูบาดเจ็บอยูระหวาง 43.4 - 85.6 ตอประชากร 100,000  คน  เพิ่มขึ้นจากชวงที่ผานมาเกือบ 
2 เทา 

    4. ชวงที่ 4  พ.ศ. 2540 - 2544  เปนชวงวิกฤติเศรษฐกิจ  อุบัติเหตุเกิดขึ้นลดลง
เปนประมาณ 70,000 - 80,000 รายตอป  โดยมีปริมาณการเสียชีวิต 12,000 รายตอป  หรือมีอัตราตาย 
20.0 - 22.7 ตอประชากร 100,000 คน  และปริมาณผูบาดเจ็บมีประมาณ 48,000 - 52,000 รายตอป 
หรือคิดเปนอัตราผูบาดเจ็บ 77.5 - 86.9 ตอประชากร 100,000 คน  โดยมีแนวโนมเริ่มลดลงจาก
ในชวงที่ผานมา 
    5. ชวงที่ 5  พ.ศ. 2545 เปนตนมา  เปนชวงเศรษฐกิจฟนตัว  มีอุบัติเหตุเกิดขึ้น
ประมาณ 90,000 รายตอป  โดยมีปริมาณการเสียชีวิต 13,000 รายตอป  หรือมีอัตราตาย 21 ตอ
ประชากร 100,000 คน  และปริมาณผูบาดเจ็บมีประมาณ 70,000 รายตอป  หรือคิดเปนอัตรา           
ผูบาดเจ็บ 110.8 ตอประชากร 100,000 คน   
    เปนที่นาสังเกตวา ทั้งจํานวนอุบัติเหตุ  จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
การจราจรเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  ยกเวนชวงวิกฤติเศรษฐกิจ  ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากสาเหตุหลาย
ประการ เชน การเพิ่มขึ้นของปริมาณการเดินทาง  อุปนิสัย/พฤติกรรมของผูขับขี่ (นิกร  จํานง, 2547)  
รวมท้ังการขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศ  อันเปนผลมาจากการดําเนินนโยบายการกระตุน
เศรษฐกิจระดับรากหญา  โดยเฉพาะนโยบายการเงินที่ผอนคลายและมาตรการภาษีเพื่อเพิ่มอํานาจ
ซ้ือของประชาชน  ทําใหประชาชนมีอํานาจในการใชจายสินคาสูงขึ้น  โดยเฉพาะยอดจําหนาย     
รถยนตโดยรวมที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นตั้งแตหลังวิกฤติเศรษฐกิจเปนตนมา  เนื่องจากรถยนตไดกลาย
มาเปนปจจัยที่หาสําหรับการดํารงชีพ  แตการเพิ่มขึ้นของจํานวนยานพาหนะดังกลาวเปนปจจัยหนึ่ง
ที่สงผลกระทบตอการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน  ที่กอใหเกิดการสูญเสียโดยตรงของทรัพยสินอัน
เนื่องมาจากอุบัติเหตุ  โดยในป พ.ศ. 2545  มีการสูญเสียทรัพยสินอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุคิดเปน
เงินประมาณ 1.494.9  ลานบาท แตแทจริงแลวยังมีความสูญเสียที่ยากจะประมาณคาอีกมากทั้งในแง
ของชีวิต  สภาพจิตใจ  ภาระคารักษาพยาบาล  และความทุพพลภาพ (การสาธารณสุขไทย 2544 - 
2547, 2548) 
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     จากที่กลาวมาขางตน เกี่ยวกับสถานการณการเกิดอุบัติเหตุจราจรในประเทศไทย 
จะเห็นไดวาอุบัติเหตุการจราจรมีแนวโนมที่จะสูงขึ้น      ซ่ึงจะสงผลใหจํานวนผูปวยออรโธปดิคสมี 
จํานวนสูงขึ้นเชนกัน  ดังนั้น  พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานออรโธปดิคสจึงจําเปนที่จะตอง 
เปนผูที่มีความรู ทักษะและความสามารถพรอมที่จะใหบริการแกผูปวยออรโธปดิคส  เพื่อใหผูปวยมี
ความปลอดภัยจากโรคและภาวะแทรกซอน  ปองกันและแกไขความพิการ  และสามารถกลับไปใช
ชีวิตในสังคมไดโดยไมเปนภาระแกผูอ่ืน 
 

 2.2 ปจจัยภายในวชิาชพี 
  2.2.1  การปฏิรูประบบบริการพยาบาล 
     สภาการพยาบาลไดมีการพัฒนาทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาล   ให
สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค (ทัศนา บุญทอง, 2542)   โดยมีความครอบคลุม
ประเด็นสําคัญ  ดังนี้  
     1.   การปฏิรูประบบกําลังคนดานการพยาบาล คือ ใหมีพยาบาลวิชาชีพหรือ
พยาบาลเวชปฏิบัติอยูประจําทุกสถานีอนามัย  และศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเมืองและ
กําหนดใหมีพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา   อยูในหนวยสุขภาพระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ อยางเพียงพอ นอกจากนั้น ตองมีการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรใหมีความรูความชํานาญ
เหมาะสมกับงานที่ปฏิบัต ิ
     2.   การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ  โดยกําหนดขอบเขตการ
ปฏิบัติงานใหชัดเจนครอบคลุมงานทุกดาน   พัฒนาระบบการพยาบาลในระดับปฐมภูมิใหมี        
ประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของประชาชน  รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมและ
องคความรูเพื่อการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ   
     3.   การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภมูิ   โดยกําหนด
ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับนี้ให ชัดเจน    จัดระบบบริการพยาบาลใหมี
ระบบปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานและการพยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ  จัดใหมีหนวยการเรียนรู  
ฝกทักษะและศึกษาดวยตนเองของผูปวยและประชาชน  จัดระบบประกันคุณภาพบริการพยาบาล  
จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล  และจัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาลและเครือขายการวิจัย
     4.  การปฏิรูประบบบริการพยาบาล ที่จะเอื้อตอการปฏิรูประบบบริการพยาบาล
ในอนาคต  คือ  เปนระบบการบริหารการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน  มี
ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารที่สมบูรณ  พัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู  ใช
ทรัพยากรบุคคลใหคุมคาและมีเครือขายความรวมมือ 
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     การปฏิรูประบบบริการพยาบาลใหมีความสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่
พึงประสงคนั้นไดสงผลตอการพัฒนาบุคลากรพยาบาลเปนอยางมาก  เนื่องจากมีประเด็นสําคัญ
เกี่ยวกับการปฏิรูปทั้งดานกําลังคนและการบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพแตละระดับ  โดย
กําหนดใหมีพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ 
และตองมีการพัฒนาคุณภาพพยาบาลใหมีความรูความชํานาญเหมาะสมกับงานที่ปฏิบัติ  ซ่ึง
หนวยงานออรโธปดิคสก็เปนหนึ่งในหนวยงานเฉพาะสาขาที่ตองมีการพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมี
ความรูความสามารถเหมาะสมกับการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสเชนกัน  ดังนั้น จึงมีความจําเปนที่
จะตองมีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสขึ้น  เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลในหนวยงานออรโธปดิคส  และนอกจากนั้นยังสงผลใหการบริการพยาบาลที่
ใหกับผูรับบริการมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นดวย 

 
  2.2.2  โครงสรางสายงานการพยาบาลใหม 

  สํานักการพยาบาล (2548)  ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในการที่จะพัฒนาและ
สงเสริมความกาวหนาของบุคลากรในสายอาชีพพยาบาล  จึงไดจัดทําโครงสรางสายงานพยาบาล
ใหม  ใหสอดคลองกับระบบสุขภาพที่เปล่ียนแปลง  โดยแบงพยาบาลระดับปฏิบัติการเปน  5  ระดับ  
ดังนี้  

   ระดับตน (C 3 - 5 เดิม)  หมายถึง พยาบาลระดับปฏิบัติการที่ใหการพยาบาล
แบบองครวมครอบคลุม 4 มิติ  โดยมีการประยุกตใชความรูและทฤษฎีการพยาบาลในการใหการ
พยาบาลโดยตรง/โดยออมแกผูใชบริการ  ครอบครัว กลุมคน และชุมชน โดยใชกระบวนการ
พยาบาล  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย 

   ระดับชํานาญการ  (C 6 - 7 เดิม)  หมายถึง   พยาบาลระดับปฏิบัติการที่ใหการ
พยาบาลผูปวยเฉพาะโรค  หรือผูปวยภาวะวิกฤติ หรือผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน  วางแผนและ
ประเมินผลการบริการพยาบาล  การฟนฟูผูปวย  ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริมกิจกรรมการ
พยาบาลของหนวยงาน  ศึกษา วิเคราะห และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล  อันจะนําไปสูการ
จัดบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และสอดคลองกับเปาหมายที่ตั้งไว  
     ระดับชํานาญการพิเศษ (C 8  เดิม)  หมายถึง พยาบาลระดับปฏิบัติการที่มีความ
ชํานาญเปนพิเศษในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤติและ/หรือที่มีปญหายุงยากซับซอน  พัฒนารูปแบบ/
ระบบบริการพยาบาลสําหรับผูใชบริการเฉพาะกลุม/เฉพาะโรค  ศึกษา คิดคน หาความรูหรือวิธีการ
ใหมๆ  โดยใชขอมูลเชิงประจักษและกระบวนการวิจัย  เพื่อจัดระบบบริการตามความตองการที่
หลากหลายของผูใชบริการ 
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     ระดับเชี่ยวชาญ (C 9  เดิม)  หมายถึง พยาบาลระดับปฏิบัติการที่มีเชี่ยวชาญและ
เปนผูนําดานการปฏิบัติการพยาบาล    ศึกษา วิจยั สังเคราะห และเผยแพรองคความรู/นวัตกรรมทาง 
การพยาบาล  รวมถึงการพัฒนารูปแบบการทํางานระหวางวิชาชีพ  บุคคลและชุมชน  ตลอดจนการ
สรางเครือขายและเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลทั้งในระดับประเทศและตางประเทศ 
     ระดับทรงคุณวุฒิ (C 10 - 11)  หมายถึง  พยาบาลระดับปฏิบัติการที่เปนผูทรง   
คุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล  เปนผูควบคุมกํากับใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปตาม    
มาตรฐานวิชาชีพ  เผยแพรองคความรู/นวัตกรรมทางการพยาบาลในระดับนานาชาติ 
     ในการจัดทําโครงสรางสายงานพยาบาลใหมที่มีการแบงระดับของพยาบาล
ระดับปฏิบัติการออกเปน 5 ระดับนี้  นอกจากจะเปนการพัฒนาและสงเสริมความกาวหนาของ
บุคลากรในสายอาชีพพยาบาลแลว   ยังเปนการสนองนโยบายของรัฐบาลที่เนนการทํางานโดยยึด
ผลลัพธ  ความคุมคา  ความรับผิดชอบ ตอบสนองตอความตองการของประชาชนและผูรับบริการ  
ซ่ึงโครงสรางสายงานพยาบาลใหมนี้   ก็มีผลตอการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส
เชนกัน เนื่องจากตองมีการกําหนดวา พยาบาลออรโธปดิคสที่แบงออกเปนระดับนั้นควรจะมี
สมรรถนะเชนใดจึงจะเหมาะสมตอหนาที่ความรับผิดชอบ  และจะสามารถสงเสริมใหบริการ
พยาบาลที่ใหแกผูรับบริการเกิดประสิทธิภาพสูงสุดได 
 
 2.2.3  บทบาทของพยาบาลออรโธปดิคส 
   บทบาทของพยาบาลออรโธปดิคส เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการกําหนด
สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส   ทั้งนี้เพื่อใหสมรรถนะที่กําหนดนั้นมีความเหมาะสมและ
สอดคลองกับบทบาท  ซ่ึงบทบาทของพยาบาลออรโธปดิคสที่ศึกษาโดย Santy (2001), NAON 
(2002) และ สุขใจ  ศรีเพียรเอม (2548) ตางก็กลาวไวคลายคลึงกัน ดงันั้น ผูวิจัยจึงไดนํามาบูรณาการ
โดยจําแนกบทบาทเหลานี้ตามลักษณะของวิชาชีพ (กองการพยาบาล, 2539) ดังนี้  
  1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลออรโธปดิคสเปนผูที่ใชความรูและ
ทักษะในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับกระดูก ขอ และกลามเนื้อ  ที่ไดรับ
การรักษาดวยวธีิการและอุปกรณตางๆ  โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผน   และการให
การพยาบาลแบบองครวม  มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ  ใหความ
รวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว  รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอ
ความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม  และเปนแบบอยางที่ดี
ในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  นอกจากนั้น ยังตองจัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่
จําเปน  ตลอดจนใหคําแนะนําและคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว 
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  2. ดานการบริหารจัดการ  พยาบาลออรโธปดิคสมีสวนรวมในการบริหารจัด 
การภายในหอผูปวยเพื่อประกันคุณภาพของการใหบริการ โดยมีสวนรวมในการสรางทีมการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยออรโธปดิคสและครอบครัว  มีสวนรวมในการวิเคราะห
ปญหา  แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน  มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับการสงเสริม
สุขภาพของระบบกระดูกและกลามเนื้อ  ประเมินการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย  ใหขอมูลทีเ่ปน
ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวย  นอกจากนั้น ยังรวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการ
พยาบาลและมีสวนรวมในกิจกรรมของหนวยงานหรือองคกรวิชาชีพ 
  3. ดานวิชาการ  พยาบาลออรโธปดคิสเปนผูที่มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการ
ใหแกบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน   ใหความรูแกผู       
รับบริการ  รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย  และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพบริการ
พยาบาล    นอกจากนั้นยังมีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน   การใหความรูแกผูปวยและ    
ครอบครัวทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

    จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลออรโธปดิคสมีความเปนอิสระ  และมีความ
เฉพาะของตนเอง    พยาบาลออรโธปดิคสสามารถแสดงบทบาททางวิชาชีพที่ตองใชความรู ความ 
สามารถอยางกวางขวางทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาล  การบริหารจัดการ  และดานวิชาการ    
เพื่อใหเปนที่ยอมรับของผูรับบริการและผูรวมงาน  นอกจากนั้นบทบาทของพยาบาลออรโธปดิคส
นี้ยังสงผลตอการกําหนดสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคส  เพื่อใหเปนผูที่สามารถแสดง
บทบาทเหลานี้ไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ 
 
3. สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส 
  ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสนี้  ผูวิจัยจะขอกลาวถึงความเปนมาของ
การพยาบาลออรโธปดิคส   ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการพยาบาลออรโธปดิคส   ความหมายของ
สมรรถนะ   วิธีการศึกษาสมรรถนะ   แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  และเนื่องจาก   
ผูวิจัยตองการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสที่แบงตามตามระดับขั้นหรือบันไดอาชีพ   
ดังนั้น  ผูวิจัยจึงขอกลาวถึงความหมายของบันไดอาชีพ  แนวคิดบันไดอาชีพ   สมรรถนะพยาบาล          
ออรโธปดิคสตามบันไดอาชีพ  รวมทั้งประโยชนของการพัฒนาสมรรถนะตามบันไดอาชีพรวมดวย  
ซ่ึงแตละหัวขอมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 3.1 ความเปนมาของการพยาบาลออรโธปดิคส   
 ในป ค.ศ. 1741 Nicolas Andry  ศัลยแพทยชาวฝร่ังเศส  ไดเขียนหนังสือเกี่ยวกับวิธีการ  
ปองกันและแกไขความพิการในเด็กที่มีช่ือวา “ORTHOPAEDIA” ขึ้น โดยชื่อหนังสือนี้เปนภาษา
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กรีก   มาจากคําวา “Orthos” ที่แปลวา “ตรง” และ “Paedios”  ที่ แปลวา “เด็ก”   ซ่ึงรวมแลวมีความ
หมายถึงความพิการที่เกิดขึ้นในเด็ก  ทั้งนี้เนื่องจากในระยะแรกนั้น  ผูปวยออรโธปดิคสสวนใหญ
มักเปนผูปวยเด็กที่มีความพิการ   แตตอมาผูปวยออรโธปดิคสไดมีความหมายรวมถึงผูปวยในวัย    
ผูใหญและวัยสูงอายุที่มีปญหาในเรื่องของกระดูกและขอดวย  โดยคํานี้ไดมีการใชกันมาอยาง
แพรหลายจนถึงปจจุบัน (Powell, 1986;  ไชยสิทธิ์ อินทุวงศ, 2530) 
 ในสวนของการพยาบาลทางออรโธปดิคสนั้น  ผูที่มีบทบาทสําคัญตอความกาวหนาใน
การพยาบาลออรโธปดิคส ก็คือ Dame Agnes Hunt (ค.ศ. 1867-1948) ซ่ึงเปนชาวอังกฤษ  โดยทาน
ไดจัดบานของทานที่เมือง Baschurch ใหเปนสถานที่รับดูแลเด็กที่มีความพิการ   และตอมาในป 
ค.ศ. 1900  สถานที่แหงนี้ก็ไดกลายเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส  โดยที่ทานไดรับความ
รวมมือในการกอตั้งจาก   Sir Robert Jones  และตอจากนั้นทานยังไดกอตั้งวิทยาลัยที่สอนในเรื่อง
ของการดูแลคนพิการขึ้นเปนแหงแรกอีกดวย   ซ่ึงเปนผลใหเร่ิมมีการรับสมัครผูเขารับการอบรม
การพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสขึ้นในป ค.ศ. 1920  โดยหลักการดูแลผูปวยออรโธปดิคสที่ใช
กันในปจจุบันก็มีพื้นฐานและไดรับการพัฒนามาจากโรงพยาบาลและวิทยาลัยแหงนี้ (Davis, 1994; 
Carter, 2000) 

 สําหรับในประเทศไทยนั้น สันนิษฐานไดวาการพยาบาลออรโธปดิคสไดเร่ิมมีขึ้นเปน
คร้ังแรกหลังจากมีการกอตั้งโรงพยาบาลศิริราชในสมัยรัชกาลที่ 5  เนื่องจากศาสตราจารยนายแพทย
นที  รักษพลเมือง (2534) ไดเขียนไวในหนังสือที่ระลึก 25 ป ออรโธปดิคสวา งานออรโธปดิคสนั้น
มีความเดนชัดขึ้นเมื่อมีการกอตั้งโรงพยาบาลศิริราช โดยไดมีการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีกระดูกหัก 
ขอเคลื่อนและผูปวยที่ปวยเปนวัณโรคของกระดูก  แตยังเปนการผสมผสานระหวางการแพทยแผน
ปจจุบันและแพทยแผนโบราณอยู โดยสวนใหญเปนการรักษาแบบอนุรักษนิยม เนื่องจากในสมัย
นั้นยังไมมีแพทยที่สนใจทางออรโธปดิคสมากนัก  ตอมาเมื่อป พ.ศ. 2482  ศาสตราจารยนายแพทย
เฟอง  สัตยสงวน  ซ่ึงเปนแพทยคนแรกที่ไดรับทุนใหไปศึกษาวิชาออรโธปดิคสที่ประเทศ       
สหรัฐอเมริกา  ไดกลับมาปฏิบัติงานรักษาผูปวยออรโธปดิคสที่ไดรับบาดเจ็บจากการทิ้งระเบิดของ
ฝายพันธมิตรในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2  ซ่ึงมีผูไดรับบาดเจ็บเปนจํานวนมาก   ก็เปนผูที่มีสวนทํา
ใหงานออรโธปดิคสมีความกาวหนามากยิ่งขึ้น จนมีการจัดใหหนวยงานออรโธปดิคสแยกออกจาก
งานศัลยกรรมอยางชัดเจน   โดยไดเร่ิมเปนแหงแรกที่โรงพยาบาลเลิดสิน เมื่อป พ.ศ. 2492   และมี
ผลใหพยาบาลไดมีโอกาสใหการพยาบาลทั้งผูปวยออรโธปดิคสที่ไดรับการรักษาแบบอนุรักษนิยม 
และผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยวิธีการผาตัด   หลังจากนั้นการพยาบาลออรโธปดิคสก็ไดรับการ  
ปรับปรุงและพัฒนาใหสอดคลองกับความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและทางการแพทยมาตลอด  
โดยจัดใหมีการศึกษาและฝกอบรมหลักสูตรระยะสั้นดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส   
หลักสูตรตางๆ เชน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสที่จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร 
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มหาวิทยาลัยมหิดล  และการอบรมการพยาบาลออรโธปดิคสและเวชศาสตรฟนฟู  ที่จัดโดย      
โรงพยาบาลเลิดสิน เปนตน  ซ่ึงไดชวยใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานออรโธปดิคส         
ทั่วประเทศไดมีความรู   ความสามารถในการปฏิบัติงาน  และสามารถใหการพยาบาลเฉพาะทาง     
ออรโธปดิคสไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นเปนลําดับ   

 แตอยางไรก็ตาม  การเปลี่ยนแปลงทั้งในดานการเมือง เศรษฐกิจและสังคมที่มีผลตอภาวะ
สุขภาพและลักษณะการเจ็บปวยของประชาชน  รวมทั้งมีผลตอนโยบายตางๆ ที่เกี่ยวของกับระบบ
บริการพยาบาล   ไดสงผลใหสํานักการพยาบาลนําการกําหนดสมรรถนะมาใชเปนเครื่องมือในการ
บริหารงานบุคคล    ซ่ึงหนวยงานออรโธปดิคสก็เปนหนวยงานหนึ่งที่ตองมีการกําหนดสมรรถนะที่ 
จําเปนของบุคลากรพยาบาลขึ้น    เพื่อที่จะใหพยาบาลออรโธปดิคสเปนผูที่สามารถปฏิบัติงานได 
อยางมีคุณภาพ  สอดคลองกับแผนการรักษาและความตองการของผูรับบริการในปจจุบัน 

 
 3.2 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับการพยาบาลออรโธปดิคส 
  การพยาบาลออรโธปดิคส   เปนการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับกระดูกและขอ     
รวมทั้งกลามเนื้อ  เอ็น หลอดเลือดและเสนประสาท   ซ่ึงแบงสาเหตุของการเจ็บปวยไดเปน 2 
ลักษณะดังนี้ 
  1.   จากสาเหตุอ่ืนที่ไมใชอุบัติเหตุ เชน โรคท่ีเปนมาแตกําเนิด  จากการอักเสบติดเชื้อ  
เนื้องอก หรือจากการเสื่อมสภาพของรางกาย  เปนตน  
  2.  จากอุบัติเหตุ เชน จากการตกจากที่สูง  การจราจร  หรือถูกทํารายรางกาย ที่ทําให
กระดูกหัก ขอเคลื่อน ขอแพลง เปนตน 
  โดยทั่วไปการรักษาทางออรโธปดิคสแบงเปน 2 วิธี ไดแก 
  1.   การรักษาดวยวิธีอนุรักษนิยม ที่ประกอบไปดวย   การพักผอน  การใชอุปกรณชวย
พยุงรางกาย  การดึงถวงกระดูก  การดาม  การใสเฝอก  การใชยา  และการทํากายภาพบําบัด 
  2.   การรักษาดวยการผาตัด  เชน  การผาตัดใสเหล็กยึดตรึงกระดูกภายใน  การเชื่อมขอ  
การใสขอเทียม  เปนตน 
  ในดานของภาวะแทรกซอนนั้น Nash (2000 cited in Prior, 2001) กลาววา หากพยาบาล
ออรโธปดิคสไมมีความรูทางดานกายวิภาคศาสตร   ก็จะไมสามารถใหการดูแลเพื่อใหผูปวย     
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนได   ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่สําคัญและพบไดบอยในผูปวยออรโธปดิคส   
มีดังนี้  (วิรุฬห  เหลาภัทรเกษม, 2539) 
                  1. ภาวะช็อค  ซ่ึงภาวะช็อคที่มักพบไดบอยที่สุด คือ ภาวะช็อกจากปริมาณเลือดที่ไหล 
เวียนลดลง  (Hypovolumic shock)     ที่สวนมากจะพบในระยะตน ๆ ของการบาดเจ็บ   และมักพบ
ในผูปวยที่มีการบาดเจ็บหลายแหง (Multiple injuries)  รวมกับกระดูกหักที่มีการเสียเลือดมาก 
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  2. กลุมอาการความดันในชองกลามเนื้อเพิ่มขึ้น หรือ Compartment syndrome   เปน
กลุมอาการที่เกิดจากการเพิ่มความดันภายในชองกลามเนื้อที่จํากัด   สงผลใหกลามเนื้อ เสนประสาท 
และหลอดเลือดที่ถูกหอหุมอยูในชองกลามเนื้อขาดเลือดมาเลี้ยงและตายไป  เกิดเนื้อเยื่อเสนใยขึ้น
แทนที่กลามเนื้อ และมีความพิการจากการหดรั้งของเนื้อเยื่อที่เรียกวา Volkman’s ischemia 
contracture ในเวลาตอมา  โดยมากมักมีสาเหตุจากการใสเฝอกหรือการพันผาที่รัดแนนเกินไป  การ
ตกเลือด  การบวม เปนตน (Elsayed, Cosker และ Grant, 2004) 
  3. กลุมอาการลิ่มไขมันอุดตันหลอดเลือด หรือ Fat embolism syndrome  เปนกลุม
อาการที่มีล่ิมไขมันเขาไปอุดในหลอดเลือด   ซ่ึงล่ิมไขมันนี้เกิดจากการมีหยดไขมันเล็กๆ ในกระแส
เลือด  ถามีการอุดกั้นในหลอดเลือดของอวัยวะสําคัญตางๆ เชน ปอดและสมอง  จะทําใหอวัยวะนั้น
ขาดเลือดและไมสามารถทํางานได  ซ่ึงมักพบรวมกับการไดรับบาดเจ็บ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่
กระดูกยาวหัก หรือมีกระดูกหักหลายแหง    อยางไรก็ตาม  แมจะเปนกระดูกหักเพียงแหงเดียวก็
สามารถเกิดภาวะนี้ไดเชนกัน 
  4. กระดูกอักเสบติดเชื้อ  ซ่ึงมักเปนภาวะแทรกซอนที่อาจพบในระยะแรกหรือในระยะ
ลาของการบาดเจ็บก็ได  หากเกิดขึ้นแลวตองใชเวลาในการรักษาคอนขางนาน  เปนสาเหตุให      
คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง  (Sims et al., 2001) 
  5. ภาวะรอยหักติดผิดรูป และรอยหักติดชาหรือไมติด  ซ่ึงภาวะรอยหักติดผิดรูปมักเกิด
จากการจัดกระดูกเขาที่ไดไมดีพอ  หรือดามกระดูกไมมั่นคงหรือนานพอ  สวนรอยหักติดชาหรือไม
ติดนั้นอาจเกิดจากการมีชองวางระหวางปลายที่หักมากเกินไป  การตรึงชิ้นหักไมดีพอ  มีการขาด
เลือดของชิ้นที่หัก  มีการติดเชื้อ เปนตน   
  6. ภาวะขอติดยึด  จะเกิดไดงายหากตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บอยูใกลขอหรืออยูในขอ 
  สําหรับการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสนั้น  พยาบาลตองใหการพยาบาลอยางครอบคลุม  
ตอบสนองความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  ดังตอไปนี้ 
  1.   การพยาบาลทางดานรางกาย  แบงเปน 
   1.1    การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีอนุรักษนิยมที่พบบอย คือ 
    1.1.1    การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยการดึงถวงกระดูก  (Traction) 
ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงควรปฏิบัติดังนี้ (Kneale และ Davis, 2005) 
     1.1.1.1   ตรวจสอบใหน้ําหนักที่ผูปวยไดรับการดึงมีความถูกตอง ตรง
ตามแผนการรักษาของแพทยอยางสม่ําเสมอ 
      1.1.1.2   ผูกเชือกอยางถูกตองและแนนหนา  ปองกันการคลายตัวหรือ
เล่ือนหลุด  และดูแลใหแนวการดึงของเชือกเปนไปอยางถูกตอง  โดยตองดึงผานแนวกระดูกที่หัก  
และตองไมมีแรงเสียดทานที่ขัดขวางการดึง เชน ปมเชือก หรือ ความฝดของรอก 



  
29

     1.1.1.3 ตุมน้ําหนักตองแขวนลอยอยางอิสระ โดยไมสัมผัสกับพื้น
หรือเตียง  และตองดึงอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
     1.1.1.4   ควรจัดใหผูปวยอยูในทาที่สุขสบาย  แตตองไมขัดกับแนวดึง 
      1.1.1.5   ดูแลผิวหนังบริเวณที่ไดรับการดึงถวงกระดูกใหสะอาดอยู
เสมอ 
    1.1.2 การใหการพยาบาลผูปวยเขาเฝอก  ควรปฏิบัติดังนี้ 
     1.1.2.1 ดูแลใหอวัยวะสวนที่ไดรับการเขาเฝอกอยูสูงกวาระดับหัวใจ
ในขณะนอน  โดยใชหมอนรองขาหรือแขวนแขนไว 
     1.1.2.2  สังเกตอาการของผูปวยหลังเขาเฝอก หากมีอาการปวดมาก  
ชาปลายมือปลายเทา  สวนที่พนเฝอกมีอาการบวม  เย็น  หรือเขียวคลํ้าตองรายงานแพทยและรีบให
การชวยเหลือ 
     1.1.2.3  ใหความรูแกผูปวยในเรื่อง ไมควรใหเฝอกเปยกน้ํา  และไม
ควรเอาวัตถุหรือส่ิงแปลกปลอมใสเขาไปในเฝอก 
    1.1.3 การใหการพยาบาลผูปวยใชกายอุปกรณเสริม และอุปกรณชวยพยุง
รางกาย   
                                                   กายอุปกรณเสริม และอุปกรณชวยพยุงรางกายเปนสิ่งที่มีความ     
จําเปนสําหรับผูปวยออรโธปดิคสในการที่จะชวยชดเชยความสามารถของผูปวยที่ขาดหายไป หรือ
ชวยใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมที่ตองการไดเร็วขึ้น (กิ่งแกว  ปาจารีย, 2543)  ซ่ึงพยาบาลควรให
การพยาบาลแกผูปวย ดังนี้ 
     1.1.3.1 ตรวจดูผิวหนังใหสะอาดและแหงอยูเสมอ ในรายที่ใชกาย
อุปกรณเสริม เชน ปลอกคอ (Collar) หรือ เส้ือประคองหลัง (Knigth taylor brace)  และตองดูแล
ไมใหกายอุปกรณเสริมรัดแนนจนเกินไป 
     1.1.3.2 ในรายที่ใชอุปกรณชวยพยุงรางกาย  ตองตรวจสอบอุปกรณ
ที่ใชอยางสม่ําเสมอ  หากชํารุดตองรีบซอมแซม  เพราะอาจทําใหเกิดอันตรายแกผูปวยได 
     1.1.3.3  แนะนําวิธีการใชกายอุปกรณเสริม และอุปกรณชวยพยุง   
รางกายที่ถูกตองและตองมั่นใจวาผูปวยมีความเขาใจและปฏิบัติตามได 
   1.2   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด  ควรปฏิบัติดังนี้ 
     การพยาบาลผูปวยในระยะกอนและหลังผาตัด จะมีลักษณะเดียวกับการ
พยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดทั่วไป  แตในระยะหลังการผาตัดพยาบาลจะตองใหการดูแลเปน
พิเศษในเรื่องของอาการปวด  การเปลี่ยนทานอน  และการเคลื่อนไหวรางกายที่ไมกอใหเกิด
อันตรายตอผูปวย  ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพรางกายเมื่อพรอม  
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   1.3 การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน    
     1.3.1  แนะนําและดูแลใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถอยางถูกตอง และสม่ําเสมอ
เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ  รวมทั้งประเมินและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง และดูแลให
ผิวแหงและสะอาดอยูเสมอ 
     1.3.2 ฝกการหายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อปองกันการติดเชื้อของ
ระบบทางเดินหายใจ 
     1.3.3  ดูแลในเรื่องระบบขับถาย  โดยดูแลใหไดรับน้ําและอาหารที่มีกาก
อยางเพียงพอ  และฝกในเรื่องการขับถายหากแบบแผนการขับถายเปลี่ยนแปลงไป 
     1.3.4   สังเกตอาการของผูปวยอยางใกลชิด  เมื่อผูปวยไดรับการรักษาดวย
การใชอุปกรณชวยรักษาตาง ๆ  เชน เฝอก กายอุปกรณเสริมและอุปกรณชวยพยุงรางกายชนิดตาง ๆ 
  2. การพยาบาลดานจิตใจ  อารมณ  สังคม  
   ผูปวยออรโธปดิคสมักเปนผูปวยที่มีความผิดปกติในดานของการเคลื่อนไหวที่จะ
สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย   อาจทําใหผูปวยรูสึกหงุดหงิด   กระสับกระสาย  
เนื่องจากผูปวยตองถูกแยกตัวจากสิ่งแวดลอม  สูญเสียบทบาทเดิม  ขาดการมีปฏิสัมพันธกับบุคคล
อ่ืน  จึงทําใหภาวะจิตใจเสื่อมถอย  เกิดความเครียด  นอกจากนั้น ผูปวยยังมีความวิตกกังวลทั้งจาก
สภาพแวดลอมที่ไมเคยชิน ความเจ็บปวด  และการรักษาดวยอุปกรณตางๆ ที่ไดรับ  (Judd, 1989 
cited in DeSouza, 2002)  ดังนั้น พยาบาลจึงควรใหการพยาบาลแกผูปวยในดานนี้โดย 
   2.1   มีการสื่อสารที่ดี  ใหคําแนะนําในเรื่องของขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการ
รักษา  เครื่องมือที่ใช  สถานที่  ตลอดจนแผนการรักษาที่ผูปวยจะไดรับ  ซ่ึงการสื่อสารนั้นเปน
องคประกอบสําคัญในการปฏิบัติงาน  ไมวาจะเปนการรักษาพยาบาล หรือการชวยเหลือผูรับบริการ
ในเรื่องใดกต็าม  สวนการใหคําแนะนํานั้นจะชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลและความกลัว  ทําให
สามารถเผชิญปญหาสุขภาพได (Johanson et al., 2002) 
   2.2 สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัว รวมท้ังจัด
สภาพแวดลอมใหสะอาด  นาอยู และปลอดภัย 
   2.3   รับฟงปญหาของผูปวยพรอมทั้งใหความชวยเหลือดวยความเอาใจใส 
   2.4   เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 
   2.5  สงเสริมในเรื่องการจัดกิจกรรมสันทนาการและกิจกรรมทางดานศาสนา 
   นอกจากนั้นแลว  พยาบาลยังตองประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   เพื่อใหคํา    
แนะนําและสนับสนุนผูปวยใหมีการฟนฟูสมรรถภาพรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งตอง
ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติในเร่ืองของการปฏิบัติตวัเมื่อกลับไปพักฟนที่บาน  ทั้งในดานของ
อาหาร  การพักผอน  การออกกําลงกาย  การรับประทานยา  การจัดเตรียมสภาพแวดลอมที่บานให
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เหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวย  การสังเกตความผิดปกติของรางกาย  รวมทั้งการมาตรวจตาม
แพทยนัด    
  จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นวา การพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสเปนการพยาบาลเฉพาะ
สาขา    ซ่ึงตองอาศัยพยาบาลที่มีความรู  ทักษะ และความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวย       
ออรโธปดิคส  ซ่ึงความรู ทักษะ และความสามารถนั้นตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง  แตการที่
จะพัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถทางดานการพยาบาลออรโธปดิคสใหสอดคลองกับความ
ตองการของผูปวยไดนั้น   ผูบริหารควรจะตองศึกษาและทําความเขาใจเกี่ยวกับสมรรถนะของ
พยาบาลออรโธปคสอยางถองแทเสียกอน  ซ่ึงผูวิจัยจะไดกลาวถึงในลําดับตอไป 
 
 3.3 ความหมายของสมรรถนะ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ไดใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง 
ความสามารถ  ที่อธิบายตอไปไดวา  มีความสามารถที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

 Boyatzis (1982)  ใหความหมายวา สมรรถนะ คือ คุณลักษณะพื้นฐานของบุคคล   ซ่ึงทํา
ใหผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพหรือดีกวาบุคคลอื่น  
 Zhang et al. (2001: 3)  กลาววา  สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่
ของบุคคลในการสรางผลงานที่มีคุณภาพ  ตรงกับความตองการของงานนั้น 
 Roach (1992 cited in RCN, 2005: 2)  กลาววา  สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถในการ
ทํางานที่เกิดจากการมีความรู  ทักษะ  พลัง  ประสบการณ และแรงจูงใจ ตามความตองการของ
หนาที่รับผิดชอบในวิชาชีพของแตละบุคคล 
 ณรงควิทย  แสงทอง (2547: 2)  ใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง บุคลิกลักษณะ
ของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู ทัศนคติ ความเชื่อและอุปนิสัย หรือกลุมของความรู ทักษะ และ
คุณลักษณะของบุคคล  
 สํานักงานขาราชการพลเรือน (2548)  ไดกําหนดนิยามของสมรรถนะวา คือ คุณลักษณะ
เชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ/ความสามารถ  และคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําใหบุคคล
สามารถสรางผลงานไดโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่น  
  จากที่กลาวมาทั้งหมดสรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง  คุณสมบัติเฉพาะบุคคลที่แสดงให
เห็นถึงการมีความรู ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติ ที่มีความเหมาะสมและเปนที่ตองการของ
งานที่ปฏิบัติ  โดยเกื้อหนุนใหผลงานมีคุณภาพดี 
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 3.4 แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดคิส 
  ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสนี้  ผูวิจัยพบวา แนวคิดเกี่ยวกับ
สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสมีเพียง  2   แนวคิดเทานั้น คือ แนวคิดสมรรถนะของพยาบาล
ออรโธปดิคสของ  Royal College of Nursing Society of Orthopaedic and Trauma Nursing (RCN/ 
SOTN, 2004 cited in Santy et al., 2005)  และรายการสมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคส  
ของ Canadian Nurses Association (CNA, 2005)  ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดศึกษาบทบาทของพยาบาล   
ออรโธปดิกสของ Santy (2001)   บทบาทของพยาบาลออรโธปดิคสของ National   Association   of   
Orthopaedic Nurses (NAON, 2002)  มาตรฐานการพยาบาลออรโธปดิกสของ  Canadian 
Orthopaedic   Nurses  Association  (CONA, 2005)  และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวย              
ออรโธปดิคสของ สุขใจ  ศรีเพียรเอม (2548) รวมดวย  เพื่อนํามากําหนดเปนสมรรถนะของพยาบาล
ออรโธปดิคสที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
  3.4.1   แนวคิดสมรรถนะการพยาบาลออรโธปดิคสของ Royal College of Nursing 
Society of Orthopaedic and Trauma Nursing  
    Royal College of Nursing Society of Orthopaedic and Trauma Nursing 
(RCN/SOTN, 2004 cited in Santy et al., 2005) ไดกําหนดสมรรถนะตามระดับของพยาบาล       
ออรโธปดิคส ซ่ึงแบงเปน 3 ระดับ คือ พยาบาลระดับมีความสามารถ พยาบาลระดับมีประสบการณ/
ผูชํานาญ  และพยาบาลระดับอาวุโส/ผูเชี่ยวชาญ    โดยสมรรถนะตางๆ ประกอบดวย 
   1.   สมรรถนะดานการเปนผูสงเสริมใหเกิดความสุขสบาย    
   1.1  พยาบาลระดับมีความสามารถ  จะมีความสามารถในการสงเสริมให     
ผูปวยเกิดความสขุสบาย ดังนี้ 
      1.1.1  ใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีสุขอนามัยที่ดี และมีความสุขสบาย 
ตามความตองการและตามสภาพของผูปวยออรโธปดิคส  โดยคํานึงถึงวฒันธรรมและความตองการ 
ดานจิตวิญญาณ 
   1.1.2 ประเมิน และเฝาติดตามระดับความเจ็บปวดของผูปวยทั้งแบบ  
เรื้อรังและเฉียบพลัน   ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการมีความเขาใจในสภาพของผูปวยโรคกระดูกและ   
กลามเนื้อ  
   1.1.3 ใหยาระงับปวดตามแพทยส่ังตามความเหมาะสม 
   1.1.4 คัดสรรวิธีบรรเทาความเจ็บปวดแบบทางเลือกมาใช  
   1.2  พยาบาลระดับมีประสบการณ/ผูชํานาญ  จะมีความสามารถในการ 
สงเสริมใหผูปวยเกิดความสุขสบาย ดังนี้ 
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   1.2.1 เชี่ยวชาญในการใชวิธีการพยาบาลแบบทางเลือก เพื่อทําใหผูปวย
มีสุขอนามัยที่ดีและมีความสุขสบาย 
   1.2.2 ประเมิน วางแผน และใหการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดรุนแรง 
   1.2.3 จัดใหผูปวยไดรับการดูแลจากผูเชี่ยวชาญตามความเหมาะสม 
    1.3   พยาบาลระดับอาวุโส/ผูเชี่ยวชาญ      จะมีความสามารถในการสงเสริม
ใหผูปวยเกิดความสุขสบาย ดังนี้ 
    1.3.1 ตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรระดับรองในดาน
สุขอนามัยและความสุขสบายที่จําเปนสําหรับผูปวย 
   1.3.2 ใหยาระงับปวด ตามขอตกลงของทีมสุขภาพ 
    1.3.3 คนหาวิธีการปรับปรุงการปฏิบัติงานในดานการประเมิน และการ
จัดการกับความเจ็บปวด 
  1.3.4 พัฒนาวิ ธีปฏิบัติ  และขอตกลงในการใชวิ ธีการรักษาแบบ
ทางเลือก 
       1.3.5 ใหคําแนะนําอยางเชี่ยวชาญแกบุคลากรที่ดอยประสบการณใน
เร่ืองที่เกี่ยวกบัการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดแบบซับซอน 
   2.  สมรรถนะดานการเปนผูประสานงาน  
   2.1  พยาบาลระดับมีความสามารถ สามารถปฏิบัติงานในการเปนผูประสาน 
งาน ดังนี้ 
  2.1.1 ประเมินผูปวยไดอยางถูกตองตามสภาพ และ/หรือการบาดเจ็บที่
ผูปวยไดรับและลงบันทึกไว 
  2.1.2 วางแผนและประเมินการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม 
  2.1.3 ใหการดูแลพื้นฐานแกผูปวยเพื่อเตรียมการผาตัด 
  2.1.4 วางแผนและจัดการในเรื่องการจําหนายและ/หรือการสงตอผูปวย
ที่ไมมีภาวะแทรกซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.1.5 เตรียมการในเรื่องการชวยเหลือหลังการจําหนาย ในผูปวยที่ไมมี
ภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสม 
  2.1.6 ประสานงานกับทีมสุขภาพ ในเรื่องที่เกี่ยวกับการจําหนายผูปวยที่
ไมมีภาวะแทรกซอน 
   2.2  พยาบาลระดับมีประสบการณ/ผูชํานาญ สามารถปฏิบัติงานในการเปนผู
ประสานงาน ดังนี้ 
   2.2.1 ประสานงานการดูแลผูปวยกับทีมสุขภาพ 
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  2.2.2 ใหการดูแลผูปวยเพื่อเตรียมการผาตัดอยางครอบคลุม 
  2.2.3 วางแผนจําหนาย และ/หรือสงตอผูปวยดวยวิธีการที่ซับซอนได
อยางมีประสิทธิภาพ 
   2.3  พยาบาลระดับอาวุโส/ผูเชี่ยวชาญ        สามารถปฏิบัติงานในการเปนผู
ประสานงาน ดังนี้ 
   2.3.1 พัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน ในเรื่องของการรับใหมและ
จําหนายผูปวย 
  2.3.2 ใหคําแนะนําแกบุคลากรอื่น ในการจําหนายผูปวยที่มีความตอง 
การที่ซับซอน 
  2.3.3 ตรวจสอบและติดตามการจําหนายผูปวย 
   2.3.4 คนหาและปรับปรุงวิธีการดูแลผูปวยออรโธปดิคสที่มีความตอง 
การที่ซับซอนไดอยางมีคุณภาพ 
   3.  สมรรถนะดานการเปนหุนสวน/ผูใหคําแนะนํา   
   3.1 พยาบาลระดับมีความสามารถ  จะสามารถเปนหุนสวน/ผูใหคําแนะนํา
แกผูปวยและญาติ ดังนี้ 
  3.1.1 ใชความรูทางดานกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา ดานการดูแล
สุขภาพ  ดานการผาตัด และการไดรับบาดเจ็บมาเปนพื้นฐานในการใหขอมูลขาวสารแกผูปวยและ
ครอบครวั 
  3.1.2 ใหคําแนะนําพื้นฐานแกผูปวยและญาติ ทั้งในระยะกอนผาตัด  
หลังผาตัด และกอนการจําหนาย  โดยพิจารณาจากการผาตัด  สภาพ และการบาดเจ็บที่ผูปวยไดรับ 
  3.1.3 ใหความชวยเหลือ และใหความรูแกผูปวยที่ไดรับการผาตัดและ/
หรือไดรับบาดเจ็บตามสภาพของผูปวยอยางกระตือรือรน 
  3.1.4 สนับสนุน และสงเสริมใหผูปวยไดมีการเคลื่อนไหวรางกาย
ตามที่ไดมีการวางแผนในการฟนฟูสมรรถภาพรางกายไว  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อคงไวซ่ึงความ
สมบูรณของกลามเนื้อและกระดูก 
  3.1.5 ตระหนักถึงผลกระทบดานจิตใจ ที่เกิดภายหลังการไดรับบาดเจ็บ
ทางออรโธปดิคสและรายงานปญหาที่พบตอบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ 
  3.1.6 สงเสริมสุขภาพใหแกชุมชนในเรื่องเกี่ยวกับกระดูก และกลาม 
เนื้อที่ไมซับซอน 
   3.2 พยาบาลระดับมีประสบการณ/ผูชํานาญ  จะสามารถเปนหุนสวน/ผูให
คําแนะนําแกผูปวยและญาติ ดังนี้ 
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    3.2.1 ใชความรูเชิงลึกที่เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาดานการ
ดูแลสุขภาพ  ดานการผาตัด และการไดรับบาดเจ็บ ในการใหขอมูลขาวสารและความรูแกผูปวยและ
ญาติ 
  3.2.2 ใหคําแนะนําอยางครอบคลุมแกผูปวยและญาติ  ทั้งในระยะกอน
ผาตัด  หลังผาตัด และกอนการจําหนาย   
  3.2.3 ใหความรูเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา การเจ็บปวย
ทางออรโธปดิคส  การผาตัดและการไดรับบาดเจ็บแกบุคลากรที่ดอยประสบการณ 
  3.2.4 มีสวนรวมในการเลือกใช และใหความชวยเหลือในการใช
อุปกรณชวยในการเคลื่อนไหวรางกายที่มีความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
  3.2.5 พัฒนาและปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ในการวาง 
แผนเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพตามความเหมาะสมของผูปวย 
  3.2.6 ประเมินผลกระทบทางดานจิตใจ ที่เกิดภายหลังการไดรับบาด 
เจ็บของผูปวยแตละราย และใหการชวยเหลืออยางเหมาะสม 
   3.2.7 ใชวิธีการสงเสริมสุขภาพที่ซับซอนใหแกชุมชน  ในเรื่องที่เกี่ยว 
กับระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
   3.3 พยาบาลระดับอาวุโส/ผู เชี่ยวชาญ  จะสามารถเปนหุนสวน/ผูให
คําแนะนําแกผูปวยและญาติ ดังนี้ 
  3.3.1 กระตือรือรนที่จะพัฒนาความรู และการปฏิบัติงานในขอบเขต
ของการดูแลผูปวยทางออรโธปดิคส 
  3.3.2 จัดทําและปรบัปรุงเอกสารการใหขอมูลขาวสารแกผูปวย 

 3.3.3 กระตือรือรนในการพัฒนา และสงเสริมการปฏิบัติงานแก 
บุคลากรอื่นในการใหความรูและใหการชวยเหลือผูปวย 
  3.3.4 สงเสริมใหบุคลากรอื่นไดมีความรูในเรื่องของวิวัฒนาการใหมๆ 
ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน  รวมท้ังเหตุการณและประเด็นที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในการดูแล       
ผูปวยออรโธปดิคส  
  3.3.5 มีความเชี่ยวชาญในการใหความชวยเหลือทางดานจิตใจแกผูปวย
ออรโธปดิคส และสงตอผูปวยเพื่อใหไดรับการชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญอื่นที่เหมาะสมตามความจํา
เปน 
   3.3.6 พัฒนาและชักนําใหมีการวางแผน เพื่อสงเสริมใหชุมชนมีสุขภาพ
ที่ดีในดานที่เกี่ยวกับระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
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   4.   สมรรถนะดานการเปนผูบริหารจัดการความเสี่ยง   
   4.1   พยาบาลระดับมีความสามารถ จะสามารถปฏิบัติงานเปนผูบริหาร
จัดการความเสี่ยง  ดังนี้ 
   4.1.1 ตระหนักในอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอน และราย 
งานภาวะแทรกซอนเหลานี้ใหกับบุคลากรอ่ืนที่เหมาะสมรับทราบ   ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
มีดังนี้  ก)  การมีล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา  ข)  การมีความดันในชองกลามเนื้อเพิ่มขึ้น   ค)  
การมีไขมันอุดตันในหลอดเลือด   ง)  การติดเชื้อในปอดและทางเดินปสสาวะ   จ)  การเกิดแผลกด
ทับ   ฉ)  การติดเชื้อของบาดแผล   ช)  การอักเสบของกระดูก   ซ)  การสูญเสียหนาที่ของ
เสนประสาทและหลอดเลือด    ฌ)  การเกิดแผลกดทับ/ภาวะแทรกซอนที่เปนผลมาจากการใสเฝอก/
อุปกรณดามกระดูก 
    4.1.2 ใชวิธีการที่ไมซับซอนในการตรวจสอบอาการของผูปวย  เพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
    4.1.3 ใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนอยางเหมาะสม           
    4.1.4 ปฏิบัติตามนโยบายของหนวยงานในการปองกันอุบัติเหตุ  ทั้งตอ 
ตนเอง  ผูปวยและบุคคลอื่น 
   4.2  พยาบาลระดับมีประสบการณ/ผูชํานาญ  จะสามารถปฏิบัติงานเปน
ผูบริหารจัดการความเสี่ยง  ดังนี้ 
   4.2.1 นําความรูมาใชในการดูแล เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวยที่
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  
   4.2.2 ใชวิธีการเชิงประจักษที่มีความซับซอน ในการตรวจสอบอาการ
ของผูปวยเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
  4.2.3 ใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน และสงตอผูปวยเพื่อให
ไดรับการดูแลจากบุคลากรอื่นที่มีความเหมาะสมตามความจําเปน  
   4.3  พยาบาลระดับอาวุโส/ผูเชี่ยวชาญ  จะสามารถปฏิบัติงานเปนผูบริหาร
จัดการความเสี่ยง  ดังนี้ 
  4.3.1 นําความรู  และประสบการณที่มีมาใชในการใหความรูแก
บุคลากรอื่น เพื่อใหบุคลากรเหลานั้นมีความเขาใจในภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยออรโธปดิคส
  4.3.2 พัฒนาแนวทางปฏิบัติ และขอตกลงที่เกี่ยวกับการปองกันและ
การบริหารจัดการภาวะแทรกซอนทางออรโธปดิคส 
   4.3.3 ติดตาม  ประเมินผล  และตรวจสอบการดูแลที่ใหกับผูปวยที่อยู
ในภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซอนทางออรโธปดิคส 
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   5.  สมรรถนะดานการเปนผูเชี่ยวชาญทางเทคนิค  
   5.1 พยาบาลระดับมีความสามารถ       จะสามารถปฏิบัติงานเพื่อใหการดูแล 
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยอุปกรณและเครื่องมือทางออรโธปดิคส ดังนี้    
  5.1.1 สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว ใหตระหนักและ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสเฝอก 
  5.1.2 ตระหนักถึงอาการ และอาการแสดงของภาวะแทรกซอนที่เกิด
จากการใสเฝอกและสามารถสงตอไปใหบุคลากรอื่นที่เหมาะสมใหคําแนะนําตอไป 
  5.1.3 ตัดเฝอกหรือเอาเฝอกออกไดอยางปลอดภัย 
  5.1.4 สามารถเลือกใชเฝอก และอุปกรณชวยพยุงรางกายไดเหมาะสม
  5.1.5 กําหนดแผนการดูแล และประเมินการดูแลผูปวยที่ใสเฝอกและ
อุปกรณชวยพยุงรางกายได 
  5.1.6 ประยุกตความเขาใจในหลักการดึงถวงกระดูก มาใชในการ
กําหนดแผนและใหการดูแลผูปวยอยางปลอดภัย  รวมทั้งมีการประเมินผลการดูแลผูปวยที่ไดรับการ
ดึงถวงกระดูกประเภทที่ไมซับซอน 
  5.1.7 ประยุกตรูปแบบการดึงถวงกระดูกที่ไมซับซอน มาใชในการ
ปฏิบัติงานได 
  5.1.8 ใหการดูแล และประเมินผลการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย
วิธีการใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายนอกรางกาย (External fixator) ได 
  5.1.9 ดูแลผิวหนังรอบแทงเหล็กที่ใชในการดึงถวงกระดูกไดถูกตอง
  5.1.10 ตระหนักถึงอาการ และอาการแสดงของการติดเชื้อบริเวณที่
ไดรับการดึงถวงกระดูก และสงตอเพื่อใหไดรับการดูแลจากบุคลากรที่เหมาะสม 
   5.2  พยาบาลระดับมีประสบการณ/ผูชํานาญ  จะสามารถปฏิบัติงานเพื่อให
การดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยอุปกรณและเครื่องมือทางออรโธปดิคส ดังนี้    
   5.2.1 เลือกใชเฝอก และอุปกรณชวยพยุงรางกายที่มีความซับซอนได
เหมาะสม 
  5.2.2 ตัดสินใจและใหความชวยเหลือไดทันทวงที เมื่อพบวาผูปวยมี
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการใสเฝอก 
  5.2.3 มีความเชี่ยวชาญในการประยุกต และใหการดูแลผูปวยที่ไดรับ
การดึงถวงกระดูกที่มีความซับซอน 
  5.2.4 ใหการดูแลผิวหนังรอบแทงเหล็ก ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย
วิธีการใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายนอกรางกาย (External fixator) ได 
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  5.2.5 ใหความรูแกผูปวย และครอบครัวในเรื่องการดูแลผิวหนังรอบ
แทงเหล็กที่ใชในการดึงถวงกระดูก 
   5.3 พยาบาลระดับอาวุโส/ผูเชี่ยวชาญ     จะสามารถปฏิบัติงานเพื่อใหการ   
ดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยอุปกรณและเครื่องมือทางออรโธปดิคส ดังนี้    
  5.3.1 ประยุกตใชเฝอก และอุปกรณชวยพยุงรางกายที่มีความซับซอน
มากและมีขนาดใหญได 
  5.3.2 วางแผน  และใหความรู รวมทั้งฝกอบรมการดูแลเฝอกและ
อุปกรณชวยพยุงรางกายใหกับบุคลากรอื่น 

5.3.3 ตรวจสอบวิธีการใชเฝอกและอุปกรณชวยพยุงรางกาย 
  5.3.4 พัฒนานโยบาย และแนวทางปฏิบัติในการดูแลเฝอก และอุปกรณ
ชวยพยุงรางกาย 
  5.3.5 กําหนดวิธีการดึงถวงกระดูกตามการรักษาที่ผูปวยไดรับเฉพาะ
ราย 
  5.3.6 ใหความรูแกบุคลากรในเรื่องการดึงถวงกระดูก  
  5.3.7 พัฒนาแนวทางปฏิบัติ และขอกําหนดของหนวยงานในการให
การดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการดึงถวงกระดูก 
   5.3.8 พัฒนาแนวทางปฏิบัติของหนวยงาน ในการดูแลผิวหนังรอบแทง
เหล็กที่ไดมาจากขอมูลเชิงประจักษและแนวทางปฏิบัติทั้งของในประเทศและตางประเทศ 
   จากแนวคิดสมรรถนะการพยาบาลออรโธปดิคสของ RCN/SOTN (2004) พบวา 
นอกจากพยาบาลออรโธปดิคสจะตองมีสมรรถนะดานการเปนผูสงเสริมใหเกิดความสุขสบาย      
ซ่ึงเปนสมรรถนะที่เกี่ยวของกับการพยาบาลแลว  พยาบาลอรโธปดิคสตองมีสมรรถนะดานการเปน
ผูประสานงาน  สมรรถนะดานการเปนหุนสวน/ผูใหคําแนะนํา  สมรรถนะดานการจัดการความเสีย่ง 
และสมรรถนะดานเทคนิคดวย  ซ่ึงแตละสมรรถนะจะมีความแตกตางกันในพยาบาลออรโธปดิคส
แตละระดับ 
 
 3.4.2   สมรรถนะพยาบาลออรโธปดิคส ของ  Canadian  Nursing  Association  
  Canadian  Nursing  Association  (CNA, 2005)  ไดจัดทํารายการสมรรถนะของ
พยาบาลออรโธปดิคส    โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1.    สงเสริมใหการทํางานของกระดูกและกลามเนื้อเปนไปอยางสมบูรณ  
         พยาบาลออรโธปดิคสตองสามารถประเมินสภาพของผูปวยออรโธปดิคส ใน
เร่ืองของระบบกระดูกและกลามเนื้อ  ระบุปจจัยสงเสริมและปจจัยที่ขัดขวางการเคลื่อนไหวรางกาย
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ของผูปวยได  สามารถเลือกสรรกิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมเพื่อสงเสริมการทํางานของระบบ
กระดูกและกลามเนื้อ รวมทั้งปองกันภาวะแทรกซอนที่มีสาเหตุจากการที่รางกายเคลื่อนไหวได
นอยลง  นอกจากนั้นตองใหการดูแลผูปวยในเรื่องของการจัดทาและภาวะโภชนาการอยาง
เหมาะสม 
  2.   สงเสริมใหมีการรับรูที่สมบูรณ  
  พยาบาลออรโธปดิคส ตองสามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีความผิดปกติของ
การรับรู  สามารถระบุภาวะเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นและใหการพยาบาลเพือ่ปองกันได  และตองสามารถ 
ใหความรูแกครอบครัวในการดูแลผูปวยได 
  3.    สงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพจติที่ดี 
   พยาบาลออรโธปดิคสตองตระหนักถึงอาการของโรคซึมเศรา  รวมทั้งอาการ
เพอคล่ังจากการติดยาหรือติดสุราและใหการพยาบาลได  สามารถระบุแนวทางปองกันหรือลดการ
ใชยาหรือการดื่มสุรา นอกจากนั้น ตองสามารถใหความรูแกครอบครัวในการดูแลผูปวยและการ
แนะนําสถานที่ที่ใหการชวยเหลือผูปวยไดเมื่ออยูในชุมชน 
  4.    ลดและปองกนัภาวะแทรกซอน 
  พยาบาลออรโธปดิคสตองมีความรูความเขาใจในกายวิภาคศาสตร    และ     
สรีรวิทยา   สามารถระบุปจจัยที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน สามารถประเมิน   เฝาติดตาม   และ
ใหการพยาบาลอยางเหมาะสม    คนหาวิธีการปองกันหรือลดการเกิดภาวะแทรกซอน   รวมทั้งให
ความรูแกผูปวยและครอบครัวเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนได 
  5.    จัดการกับความเจ็บปวดอยางมีประสิทธิภาพ   
  พยาบาลออรโธปดิคสตองสามารถประเมินระดับความเจ็บปวดของผูปวยโดย
ใชเครื่องมือการประเมินระดับความเจ็บปวดที่เหมาะสม  รวมทั้งเลือกกิจกรรมพยาบาลเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถระบุผลที่ตามมาหากอาการเจ็บปวดไมทุเลาลงได  
รวมทั้งรับรูถึงความแตกตางของผูปวยแตละรายในการแสดงออกถึงความเจ็บปวด 
  6.   ประยุกตใชความรูทางกายวภิาคศาสตรและพยาธิสรีรวิทยา 
  พยาบาลออรโธปดิคสตองเขาใจโครงสราง และการทํางานของระบบกระดูก 
ขอตอ กลามเนื้อ เอ็น ระบบประสาทและหลอดโลหิตสวนปลาย  เขาใจกายวิภาคและพยาธิสภาพ
ของโรคตางๆ   รวมทั้งการติดเชื้อทางดานออรโธปดิคสและใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  
สามารถใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูได 
  7.   ประยุกตความรูดานหลักการและการทําหตัถการทางศัลยกรรมมาใชได 
   พยาบาลออรโธปดิคสตองเขาใจในเปาหมายของการผาตัด และการทํา      
หัตถการทางออรโธปดิคส  ตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมผูปวยกอนการผาตัดในดานของ
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การใหความรูและการใหยา  รวมทั้งตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมการจําหนายตามลักษณะ
ของการผาตัดหรือหัตถการที่ผูปวยไดรับ 

 จากสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิคสของ CNA (2005) สรุปไดวา พยาบาล       
ออรโธปดิคสตองมีความรูทางกายวิภาคศาสตรและพยาธิสรีรวิทยา  สามารถใหการพยาบาลเพื่อ  
สงเสริมใหผูปวยมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ  มีความสุขสบาย  ปลอดภัยจากการเกิดภาวะ 
แทรกซอน  ตลอดจนสามารถประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพรวมทั้งผูปวยและครอบครัว
เพื่อใหการรักษาพยาบาลนั้นที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
     
  3.4.3 บทบาทของพยาบาลออรโธปดิคสของ  Santy    
          Santy  (2001)  ไดศึกษาถึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยออรโธปดิคส  
โดยใชวิธีการสัมภาษณพยาบาลออรโธปดิคสและการอภิปรายกลุม  จากการวิเคราะหขอมูลสรุปได
วา พยาบาลออรโธปดิคสควรมีบทบาทดังนี้ 
   1.  การเปนหุนสวน (Partner)  หมายถึง   การที่พยาบาลแสดงใหผูปวยเห็นถึง
ความ ใสใจในความตองการของผูปวย  และตองใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวย  และการ
รักษา เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจ  บรรเทาความหวาดกลัว และใหความรวมมือในการรักษา 
   2.  การเปนผูใหคําแนะนํา (Guide)  หมายถึง  การที่พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญ
ในการชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยเกิดความพยายามในการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยการใชทักษะ
ของการเปนผูฝกสอนและการเปนที่ปรึกษาที่ดี ซ่ึงจะทําใหผูปวยไววางใจในคําแนะนําของพยาบาล   
   3.  การเปนผูสงเสริมใหเกิดความสุขสบาย (Comfort enhauncer)  หมายถึง  การที่
ผูปวยไดรับการดูแลจากพยาบาลทั้งในดานความตองการพื้นฐาน เชน ความตองการน้ํา  และอาหาร
ที่เหมาะสม  ความตองการการขับถาย และความตองการการดูแลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 
   4.  การเปนผูประสานงาน (Mediator) หมายถึง การที่พยาบาลมีบทบาทในการ
เปนตัวแทนและเปนผูเชื่อมโยงระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ โดยตองมีการติดตอส่ือสารกับวิชาชีพ
หรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
   5.  การเปนผูจัดการความเสี่ยง (Risk manager)  หมายถึง  การที่พยาบาลเปนผูที่มี
บทบาทเดนชัด ในการจัดการกับความเสี่ยงที่จะทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนที่จะเปนอันตรายถึง
แกชีวิต  โดยจะตองมีความรู  มีการเฝาระวัง และใหการพยาบาลที่เหมาะสม 
   6.  การเปนผูมีความชํานาญทางเทคนิค (Technician)   หมายถึง   การที่พยาบาล
ออรโธปดิคสมีบทบาททางเทคนิคหลายดานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย   ที่จะชวยเสริมในเรื่อง
ของการรักษาทั้งการรักษาดวยวิธีอนุรักษนิยมและวิธีการผาตัด   
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   จากบทบาทของพยาบาลออรโธปดิคสที่  Santy  (2001) ไดศึกษาไว สรุปไดวา 
พยาบาลออรโธปดิคสเปนผูที่มีบทบาทในการใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนอง
ความตองการทางดานสุขภาพ  ทั้งในดานของการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายและ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  และนอกจากนั้นยังมีบทบาทในการเปนผูใหคําแนะนําที่เปน
ประโยชนแกผูปวยและครอบครัว   เปนตัวแทนระหวางผูปวยและครอบครัวกับทีมสุขภาพ      
ตลอดจนมีบทบาททางดานเทคนิคตางๆ ที่ชวยสงเสริมใหการรักษาประสบผลสําเร็จ 
 
 3.4.4 บทบาทพยาบาลออรโธปดิคสของ  National  Association  of  Orthopaedic 
Nurses   
   National   Association  of  Orthopaedic  Nurses  (NAON, 2002)  ไดกําหนดให
พยาบาลออรโธปดิคสมีบทบาทในการดูแลผูปวย ดังตอไปนี้ 
  1.  ประเมินความตองการการดูแลของผูปวยและครอบครัวอยางครอบคลุม    
  2.  ใหการดูแลผูปวยออรโธปดิคส ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  3.  พัฒนาและปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวย  ซ่ึงมีเปาหมายเหมาะสมกับลักษณะ 
เฉพาะของผูปวยแตละราย และควรมีการประเมินผลอยางตอเนื่อง 
  4.    มีการเพิ่มพูนความรูทางออรโธปดิคสทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
  5.  มีสวนรวมในการทบทวนการปฏิบัติงานกับผูรวมงาน 
  6.  ดําเนินการและประเมินผลตามระบบงานที่วางแผนไว  
  7.  ใหความรู  เปนที่ปรึกษา  และเปนตัวอยางที่ดีแกผูอ่ืน 
  8.   ใหความรูแกบุคลากร และชุมชนเกี่ยวกับการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส 
  9.  ใหความรวมมือในการสงเสริมการศึกษา และกิจกรรมของสมาคมพยาบาล 
                         10. ประยุกตผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน และสงเสริมการทําวิจัยทางการ
พยาบาล 
                           11.  นําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงานและสงเสริมการวิจัยทางการพยาบาล 
                           12.    ตระหนักถึงสถานการณทางการเมือง และประเด็นทางสุขภาพที่คาดวาจะ
เกิดขึ้น 
   จากบทบาทพยาบาลออรโธปดิคสที่กําหนดโดย NAON (2002) สรุปไดวาพยาบาล 
ออรโธปดิคสมีบทบาทในการดูแลผูปวยออรโธปดิคสโดยมีการทํางานรวมกับบุคลากรอื่น มี       
บทบาทในการพัฒนาการปฏิบัติงาน  โดยมีการเพิ่มพูนความรูและการประยุกตผลการวิจัยมาใช   
ในการปฏิบัติงาน   รวมทั้งมีบทบาทในการเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการพยาบาล   
ออรโธปดิคส    
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 3.4.5 มาตรฐานการพยาบาลออรโธปดิคสของ   Canadian   Orthopaedic   Nurses 
Association  
   Canadian  Orthopaedic  Nurses  Association  (CONA, 2005)   ไดมีการพัฒนาการ
จัดทํามาตรฐานการพยาบาลออรโธปดิคสมาอยางตอเนือ่ง   และไดกําหนดใหมาตรฐานการพยาบาล  
ออรโธปดิคสแบงออกเปน 4 ดาน ดังนี้คือ 
  1.   ดานการปฏิบัติงาน   พยาบาลออรโธปดิคสควรมีมาตรฐานดานการปฏิบัติงาน
ดังนี้  
  1.1  วิเคราะห จัดลําดับความสําคัญ วางแผน ดําเนินการ และประเมินผลการ
พยาบาลรวมกับผูปวยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   1.2   ประเมินสภาพผูปวยแบบองครวม 
   1.3    พัฒนาแผนการพยาบาลผูปวยเฉพาะราย   
      1.4    ประยุกตขอมูลเชิงประจักษทางการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวย 
      1.5 ประเมินและบันทึกปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยที่มีตอแผนการ
พยาบาล         
      1.6 วางแผนการใหความรูแกผูปวยและประเมินผลของการใหความรูนั้น
   1.7 รวมประชุมกับผูรวมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพในเรื่องที่ตองตัดสนิใจ 
      1.8 ชวยเหลือกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
      1.9 ดําเนินการตามแผนงานที่เปนขอตกลงของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
     1.10 ติดตอส่ือสารอยางถูกตองเหมาะสม  ทั้งวาจาและลายลักษณอักษร 
     1.11 แสดงออกถึงทักษะในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ 
     1.12   มีสวนรวมและใหการสนับสนุนผูปวยในการตัดสินใจ 
     1.13 ชวยเหลือผูปวยใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องในสถานบริการสุขภาพ
ตางๆ หรือในชุมชน 
     1.14   มีสวนรวมในการพิจารณากระบวนการทํางาน 
     1.15 สงเสริมการปองกันการไดรับบาดเจ็บของกระดูกและกลามเนื้อ  
  2.  ดานการศึกษาและอบรม พยาบาลออรโธปดิคสควรมีมาตรฐานดานการศึกษา
และอบรม ดังนี้  

2.1 ประเมินความตองการการเรียนรูโดยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวม  
แลวนํามาวางแผน  ดําเนนิการ  และประเมนิผลเพื่อใหไดขอมูลที่จําเปนสําหรับผูปวยอยางแทจริง 
   2.2  ใหคําแนะนําและชวยเหลือผูปวย เมื่อตองมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผน
ในการดแูลตนเองและการดําเนินชวีิต 
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   2.3 มีความรูในการใหการพยาบาลที่เหมาะสมแกผูปวย 
   2.4 มีสวนรวมในการพัฒนาเครือ่งมือและโปรแกรมการใหความรูแกผูปวย
   2.5 มีสวนรวมในการคนควา  เพิ่มพูน ประยกุตใช และประเมินความรูและ
ทักษะสําหรับพยาบาลออรโธปดิคส 
   2.6  เปนตัวอยางทีด่ี และเปนผูใหความรูใหแกนกัเรียนพยาบาล และ
พยาบาลวิชาชพีที่เร่ิมเขามาปฏิบัติงานในแผนกออรโธปดิคส 
   2.7 มีสวนรวมในการวางแผนการใหความรูดานการพยาบาลออรโธปดิคส 
   2.8 มีการแลกเปลี่ยนความรูกับผูรวมงานโดยการเขารวมประชุม  การ
เผยแพรเอกสาร และ/หรือการนําเสนอผลงาน 
   2.9 ระบุความจําเปนในการเรียนรูของบุคลากรแตละคน และแจงใหทราบ 
      2.10  ไดรับการรับรองในดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส 
   2.11 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 
   2.12 เขารวมในการอภิปราย การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ และการประชุม
วิชาการ  
   2.13 สรรหาแหลงทรัพยากรที่จะชวยสงเสริมใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
   2.14 ประเมินการปฏิบัติงานที่เปนผลมาจากการเรียนรู 
  3.  ดานภาวะผูนํา  พยาบาลออรโธปดิคสควรมีมาตรฐานดานภาวะผูนํา ดังนี้  
   3.1 ใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยและบุคลากรอื่น 
   3.2 มอบหมายงานใหผูอ่ืนตามขอบเขตและความสามารถในการปฏิบัติงาน 
   3.3 บริหารจัดการคน  อุปกรณ และทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   3.4 สามารถระบุขอจํากัดของสถานที่ทํางาน หรือหนวยงานที่ขัดขวางการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล และใหการแกไขอยางเหมาะสม 
   3.5 แลกเปล่ียนความรูที่มีผลตอการปรับปรุงแกไขแนวทางการดูแลผูปวย  
รวมทั้งติดตาม วิเคราะห และวางแผนการปฏิบัติงาน   
   3.6 สนับสนุนการทํางานของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

  3.7  แสดงออกถึงทักษะในการจัดการกับความขัดแยงที่มีประสิทธิภาพ 
   3.8 เชื่อมโยงและสงเสริมบทบาทของการพยาบาลออรโธปดิคส ภายใต
ระบบการดูแลสุขภาพที่มีความเปนพลวัตร 
   3.9 สนับสนุนและสงเสริมการใชกระบวนการกลุมในการตรวจสอบเรื่อง
ตาง ๆ 
   3.10   โนมนาวใหมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล โดยการทํา CQI 
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    3.11 แสดงใหเห็นถึงวิธีการรักษาและสงเสริมสุขภาพทั้งของตนเอง   และ    
ผูรวมงาน 
   3.12 นําลักษณะทางสังคม และการเมืองมาเปนสวนหนึ่งในการดูแลผูปวย
   3.13 สรางสรรคส่ิงแวดลอมใหเอือ้ตอความกาวหนาในวิชาชพี 
   3.14 มีสวนรวมในการสรางเสริมภาวะผูนําใหเกิดแกบุคลากรอื่น 
   3.15 แสดงใหเห็นถึงทักษะดานการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  
   4.  ดานการวิจัย  พยาบาลออรโธปดิคสควรมีมาตรฐานดานการวิจัย ดังนี้ 
   4.1 แสดงใหเห็นถึงความเขาใจในคุณคาของกระบวนการวิจัย 
   4.2 สะทอนใหเห็นถึงการพิจารณาอยางไตรตรอง ในการระบุปญหาการ
วิจัยในเรื่องที่เกี่ยวกับกระดูก เสนประสาทและกลามเนื้อ 
   4.3 ทบทวนบทความและงานวิจัยตางๆ เพื่อนํามาใชในการดูแลผูปวย 
   4.4 กระตุนผูรวมงานใหอาน  และประยุกตผลการวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติงาน 
   4.5 ประสานงานกับผูรวมงาน และแสวงหาแหลงทรัพยากรที่สามารถชวย
ในการแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 
   4.6 มีสวนรวมในการริเร่ิมการทําวิจัยทางการพยาบาล 
   4.7 สงเสริมการทําวิจัยอยางตอเนื่อง 
   4.8 มีการแลกเปลี่ยนผลการวิจัยกับเพื่อนรวมวิชาชีพ 
   4.9 ใหความชวยเหลือในการทําวิจัย 
   4.10 ใหการสนับสนุนการทําวิจัยใหเปนไปตามหลักจริยธรรม 
   4.11 สนับสนุนการวิจัยที่สงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพที่ดี 
   4.12 ริเร่ิมและสงเสริมการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานที่ไดมาจากผลการวิจัย 
     จากมาตรฐานการพยาบาลออรโธปดิคสของ CONA (2005) สรุปไดวา พยาบาล
ออรโธปดิคสจะตองปฏิบัติตามมาตรฐานทั้งในดานของการใหการพยาบาลผูปวยที่จะตองใช
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน  มีการปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีการ
พัฒนาการปฏิบัติงานอยูเสมอ  และตองใหการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย  สวนในดาน
การศึกษาอบรมนั้น  พยาบาลออรโธปดิคสตองมีการศึกษาคนควาเพิ่มพูนความรูอยูเสมอ  รวมทั้ง
ตองใหความรูแกผูปวยและครอบครัว  นอกจากนั้นตองแสดงออกถึงการมีภาวะผูนําและสามารถ
บริหารจัดการงานที่รับผิดชอบได  ตลอดจนตองแสดงออกถึงการเห็นความสําคัญของการทําวิจัยทั้ง
การเปนผูทําวิจัย  การมีสวนรวมในการทําวิจัยหรือการนําผลการวิจัยมาใชประโยชนในการ
ปฏิบัติงาน 
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  3.4.6  บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยออรโธปดิคสของ สุขใจ  ศรีเพียรเอม    
        สุขใจ  ศรีเพียรเอม (2548)  ไดนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสารทางวิชาการ    

ตางๆ เกี่ยวกับการพยาบาลออรโธปดิคส   รวมกับประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยงาน        
ออรโธปดิคสของตนเอง  มาเสนอเปนบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยออรโธปดิคส  ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
   1.  บทบาทดานการดูแลผูปวย  (Care giver)  พยาบาลมีบทบาทในการชวยเหลือ 
ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับโรคกระดูกและขอที่มีความพรองในการดูแลตนเอง  และตอบสนองความ
ตองการของผูปวย โดยพยาบาลจะตองมีความสามารถในการประเมินอาการ  วางแผนการพยาบาล  
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม  สามารถประเมินผลการพยาบาล  และปรับเปลี่ยน
แผนการพยาบาลไดเหมาะกับสภาวะของผูปวย  
   2.  บทบาทดานการสอนและใหความรู (Educator)  พยาบาลจะตองอธิบายให     
ผูปวยเขาใจในเรื่องของสุขภาพ  และวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเองโดยใชเอกสารหรือแผนพับ 
   3.  บทบาทดานการใหคําปรึกษา (Counselor)  พยาบาลตองใหความชวยเหลือเพือ่
แบงเบาความกดดันทางดานจิตใจของผูปวยใหสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม  การใหคําปรึกษา
ที่ดีตองอาศัยการมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกัน  โดยพยาบาลตองมีทักษะในการฟง และการสื่อภาษา
ที่ดี   
   4.  บทบาทดานการเปนผูนํา (Leader)  พยาบาลตองทําใหผูปวยเชื่อถือ มีทัศนคติ
ที่ดี และปฏิบัติตามเปาหมายสุขภาพ  พยาบาลตองมีความรู และทักษะในการสื่อสาร  การประเมิน  
การโนมนาวใจ  มีจริยธรรม คุณธรรม  เคารพในความเปนบุคคลของผูปวย   
   5.  บทบาทผูจัดการ (Manager)  พยาบาลตองใชความรูและทักษะในการบริหาร
จัดการเพื่อมอบหมายงานในการดูแลผูปวย  และประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ตองทําหนาที่
บริหารพรอมกันไปทั้งดานบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอม 
   6.  บทบาทดานการใหและรับขอมูลขาวสาร (Information giver and reciever)  
พยาบาลตองแลกเปลี่ยนขอมลูขาวสารกับผูปวยและญาติ  รวมทั้งผูรวมงานและทีมสุขภาพ  การให
ผูปวยไดรับรูรายละเอียดของวิธีการรักษาพยาบาล จะชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลและลด
ความเครียดลงได   
   7.  บทบาทดานการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitator) พยาบาลตองชวยเหลือผูปวย
ในการฟนฟูสมรรถภาพ เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ และกระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวขอตางๆ  
เพื่อปองกันกลามเนื้อลีบ  และขอติดยึด  รวมทั้งสอนใหผูปวยใชกายอุปกรณเสริมตางๆ  
   8.  บทบาทดานการเปนผูแทนผูปวย (Advocator)  พยาบาลจะเปนคนกลาง
ระหวางผูปวย/ครอบครัวกับแพทย  พยาบาลตองพยายามเขาใจความตองการของผูปวย   เพื่อที่จะ
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สามารถสื่อสารสิ่งเหลานี้แทนผูปวยกับบุคคลอื่นไดอยางมีประสิทธิผล    และตองปกปองสิทธิของ
ผูปวยทั้งสิทธิมนุษยชน และสิทธิตามกฎหมาย 
    9.  บทบาทของการเปนนักวิจัย (Researcher) พยาบาลจะตองนําความรูหรือขอ
คนพบที่ไดจากงานวิจัยมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยใหเหมาะสม  เปนผูทําวิจัยหรือมีสวนรวมใน
การทําวิจัย   สนับสนุนและใหคําปรึกษาในการทําวิจัย   ซ่ึงจะเปนการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
    จากบทบาทพยาบาลออรโธปดิคสของ สุขใจ  ศรีเพียรเอม (2548)  สรุปไดวา 
พยาบาลออรโธปดิคสเปนผูที่มีบทบาทหลากหลายในการดูแลผูปวยออรโธปดิคส  ทั้งบทบาทที่เปน
ผูใหการพยาบาล   การสอนและใหความรู  การใหคําปรึกษา  การเปนผูนํา  การใหและรับขอมูล 
ขาวสาร  การฟนฟูสมรรถภาพ  การเปนผูแทนผูปวย  และการเปนนักวิจัย  โดยบทบาทเหลานี้จะ
ชวยทําใหการพยาบาลออรโธปดิคสเปนไปอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ   ตอบสนองตอ
ความตองการของผูปวยไดครบถวน 
     จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส 
มาตรฐานการพยาบาลออรโธปดิคส และบทบาทของพยาบาลออรโธปดิคสที่ไดกลาวไปแลวขางตน  
ผูวิจัยไดนํามากําหนดเปนสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  ที่สรุปไดดังตารางที่ 1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 1   สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 RCN/ 

SOTN 
(2004) 

CNA 
(2005) 

Santy 
(2001) 

NAON 
(2002) 

CONA 
(2005) 

สุขใจ 
ศรีเพียรเอม 

(2548) 
1.  ดานการพยาบาล       
     1.1  การพยาบาล 
            ทั่วไป       

 1.2  การพยาบาล 
        ออรโธปดิกส       

2.  ดานการฟนฟูสมรรถ 
     ภาพ       

3.  ดานความรู วิชาการ 
     วิจัย และการใช 
     เทคโนโลยี 

      

4.  ดานการติดตอสื่อ 
    สารและประสานงาน       

5.  ดานการตัดสินใจ 
     และการแกปญหา 

      

6.  ดานภาวะผูนําและ 
     การบริหาร 

      

7.  ดานการสอนและ 
     แนะนํา       

  
 3.5 แนวคิดบันไดอาชีพ 
      มีนักวิชาการไดใหความหมายของบันไดอาชีพไวคลายคลึงกัน ดังนี้ 
  Hall (1976) กลาววา บันไดอาชีพ หมายถึง การเคลื่อนไปในทางที่สูงขึ้นในการประกอบ
อาชีพในองคการของตน  การมีความกาวหนาไปสูตําแหนงที่สูงขึ้นตามสายการบังคับบัญชา  การ
ไดรับการเลื่อนตําแหนง  ไดรับตําแหนงหนาที่การงานที่มีความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น  หรือไดยาย
ไปทํางานในองคการ หรือสถานที่ที่ดีกวาเดิม 
  ธงชัย  สันติวงษ (2535)  กลาววา บันไดอาชีพ หมายถึง กิจกรรมทางดานการบริหารงาน
บุคคลที่มีขึ้นเพื่อชวยใหแตละคนไดมีแผนสําหรับงานอาชีพของตัวในอนาคตภายในองคการ  ทั้งนี้

สมรรถนะ 

แนวคิด 
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เพื่อจะชวยใหองคการสามารถบรรลุถึงวัตถุประสงค  และขณะเดียวกันพนักงานก็มีโอกาสที่จะมี
ผลสําเร็จในการพัฒนาตนเองไดสูงสุด 
  จากคําจํากัดความขางตนสรุปไดวา  บันไดอาชีพหมายถึง การที่บุคคลมีความกาวหนาใน
อาชีพการงานและไดรับการพัฒนาตามแผนงานอาชีพของตนที่แตละองคการไดกําหนดไว  ทั้งการ
ไดรับตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้น  ไดรับมอบหมายงานที่มีความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น  หรือไดรับ
โอกาสใหปฏิบัติงานในหนวยงานหรือองคการที่ดีขึ้นกวาเดิม  

ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ ในลักษณะของ
บันไดอาชีพนั้น  ผูวิจัยไดศึกษาจากแนวคิดบันไดอาชีพของ Benner (1984), The Vanderbilt 
Professinal Nursing Program (2004), University of  Verginia Health System (2005)  และแนวคิด
การแบงระดับพยาบาลวิชาชีพของสํานักการพยาบาล (2548)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
  3.5.1  แนวคิดบันไดอาชีพของ  Benner  
    Benner (1984) นักวิชาการดานการพยาบาล ไดพัฒนาแนวคดิ “From novice to 
expert excellence and power in clinical nursing practice”  โดยแบงระดับของพยาบาลวิชาชพี
ออกเปน 5 ระดับ คือ 
    1.   ผูเร่ิมปฏิบัติงาน (Novice)  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพจบใหมที่เร่ิมปฏิบัติงาน 1 
ป  มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย  มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ที่มีลักษณะ
เปนรูปธรรมไดดี เชน การชั่งน้ําหนัก การวัดสัญญาณชีพ  สังเกตอาการผูรับบริการที่สามารถ
มองเห็นไดโดยไมตองมีประสบการณ  ยึดกฎระเบียบในการปฏิบัติงานไดดี  ขาดความยืดหยุน  ไม
สามารถแกปญหาเฉพาะหนาได  เปนผูที่ตองการความชวยเหลือ และสนับสนุนใหเปนผูมี
สมรรถนะในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ  มีผลตอความพึงพอใจของตนเองและการ
ประสบความสําเร็จในวิชาชีพ 
    2.  ผูเร่ิมตนความกาวหนา (Advanced beginner) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบ 
การณการปฏิบัติงาน 1 - 2 ป  ไดเรียนรูจากประสบการณและเหตุการณที่เกิดขึ้น  จึงเริ่มมีการพัฒนา 
การปฏิบัติงาน และสามารถจัดการกับสถานการณตางๆ ได  โดยอยูภายใตการนิเทศของพยาบาลที่มี
ประสบการณสูง  พยาบาลในระดับนี้สามารถเรียนรูแนวทางในการปฏิบัติงานอยางกวางๆ ได  แต
ยังไมสามารถบงชี้ถึงความแตกตางที่สําคัญในแตละสถานการณได  อันจะสงผลถึงการตัดสินใจ
และการเลือกปฏิบัติกิจกรรมตามลําดับของความสําคัญ 
    3.  ผูมีความสามารถ (Competent) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติ 
งาน 2 - 3 ป ในหนวยงานเดิม  สามารถปฏิบัติงานโดยการวางแผนการดูแลผูปวยในระยะยาวได  
รวมถึงการปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไว   ซ่ึงการวางแผนนี้ตองอาศัยการพิจารณาไตรตรองถึง      
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สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นทั้งในปจจุบันและที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต  อีกทั้งสามารถวิเคราะห
ปญหาเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ  และสามารถจัดการกับสถานการณฉุกเฉินได  อยางไรก็ตาม 
พยาบาลกลุมนี้ยังไมสามารถเขาใจสถานการณแบบองครวมและยังขาดความคลองตัว  รวมทั้งขาด
ความยืดหยุนในการปฏิบตัิงาน 
    4.  ผูเชี่ยวชาญ (Proficient) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติงาน 3 - 
5  ป  ในหนวยงานเดิม  เปนผูมีความสามารถรับรูสถานการณทั้งหมดแบบองครวม  ซ่ึงมีประโยชน
ตอการพิจารณาตัดสินใจจากประสบการณที่ผานมา  ทําใหพยาบาลกลุมนี้มีความเขาใจใจเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นอยางลึกซึ้ง  สามารถสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติที่ทําใหตัดสินใจไดดีขึ้น  และมีความสามารถ   
แกปญหาไดอยางแมนยํา  มีหลักเกณฑในการเลือกพิจารณา  เลือกปฏิบัติกิจกรรม  รวมถึงสามารถ
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติใหสอดคลองกัน 
     5.  ผูชํานาญการ (Expert) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติงานใน
หนวยงานเดิมเปนเวลามากกวา  5  ป  เปนผูที่มีประสบการณมากและมีความเขาใจในสถานการณ
อยางลึกซึ้ง รวมทั้งสามารถหยั่งรูสถานการณได  นอกจากนั้น ยังสามารถวิเคราะหเร่ืองราวหรือ
สถานการณสําหรับประกอบการคาดการณในสิ่งที่อาจเกิดขึ้น  รวมถึงการตัดสินใจและเลือก
วิธีแกไขปญหาไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม  
 

3.5.2 แนวคิดการแบงระดับพยาบาลวิชาชีพของ The Vanderbilt Professinal Nursing 
Program  

  Vanderbilt University  ไดปรับปรุงโปรแกรมการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ (VPNPP, 
2004) โดยดัดแปลงมาจากแนวคิดของ Benner (1984)  ซ่ึง VPNPP ไดจัดระดับใหมดังนี้ 

  1.   ระดับออนหัด  เปนระดับที่รวมระดับเริ่มตนและระดับเริ่มมีความกาวหนาไว
ดวยกัน  ซ่ึงควรเปนผูที่มีลักษณะดังนี้ 

               1.1    สามารถใหการดูแลผูปวยในเรื่องของกิจวัตรประจําวัน   
   1.2   แสดงออกถึงการมีทักษะในระดับพื้นฐาน และปฏิบัติงานตามแผนการ

ดูแลได   
   1.3   ปฏิบัติงานไดถูกตองตามนโยบาย วิธีปฏิบัติและมาตรฐานตางๆ  
   1.4  เห็นดวยกับการปฏิบัติงานที่มีพื้นฐานมาจากงานวิจัย และแสดงออกถึง

การปฏิบัติงานที่ใชหลักทางวิทยาศาสตร 
  2.   ระดับผูมีความสามารถ   เปนระดับที่สามารถใหการดูแลผูปวยในหนวยงาน

ไดทุกประเภท  ซ่ึงควรเปนผูที่มีลักษณะดังนี้ 
   2.1  เปนผูมีความเชี่ยวชาญทางดานเทคนิค   
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   2.2  ตระหนักถึงการตอบสนองของผูปวยที่มีตอรูปแบบการดูแล   
   2.3  สามารถการแกไขสถานการณตางๆ ได โดยนําประสบการณในอดีตมา

ใชใหเปนประโยชน  
     2.4  สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนดูแล  
     2.5  ดูแลผูปวยอยางเปนระบบโดยมุงเนนผลของการปฏิบัติงาน 
     2.6  สามารถตัดสินใจไดเองโดยอาศัยประสบการณ รวมกับนโยบายและ
มาตรฐานการปฏิบัติงานขององคกร 
     2.7  ติดตามผลการวิจัยและมีสวนรวมในการประยุกตผลงานวิจัยมาใชใน
การปฏิบัติงาน 
    3.  ระดับผูชํานาญ  เปนระดับที่สามารถเปนแบบอยางหรือเปนผูใหคําปรึกษาและ
เร่ิมมีบทบาทของผูนําการปฏิบัติงานอยางไมเปนทางการ  ซ่ึงควรเปนผูที่มีลักษณะดังนี้ 
     3.1  ปฏิบัติการพยาบาลดวยความชํานาญโดยใชความรูเชิงลึก 
     3.2  นําประสบการณการปฏิบัติงานมาชวยวิเคราะหปญหาและสถานการณ
ตางๆ ที่เกิดขึ้นหรือคาดวาจะเกิดขึ้น 
     3.3  จัดการกับเหตุการณเฉพาะหนาไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  
ดวยความยืดหยุนและมั่นใจ 
     3.4  ใหการดูแลผูปวยแบบองครวมอยางครบถวน  และใหผูปวยมีสวนรวม
ในการดูแล 
     3.5  แสดงบทบาทของการเปนผูนํา  การเปนแบบอยาง  และการเปน
ทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน 
     3.6  แสดงบทบาทของการเปนครูหรือเปนผูสอนแนะ 
     3.7  วิเคราะหผลการวิจัยอยางมีวจิารณญาณและประยกุตผลงานวิจยัมาใชใน
การปฏิบัติงาน 
    4.  ระดับผูเชี่ยวชาญ  เปนที่ปรึกษาและเปนผูนําในหนวยงาน  ซ่ึงควรเปนผูที่มี
ลักษณะดังนี้ 
     4.1  ปฏิบัติงานดวยความเชี่ยวชาญ  โดยมีความรูที่กวางขวาง 
     4.2  ใหการพยาบาลโดยใชนวัตกรรมและมีความยืดหยุนตามสถานการณ 
     4.3  แกไขปญหาที่ซับซอนดวยความเขาใจในสถานการณอยางลึกซึ้ง 
     4.4  กระตือรือรนในการชักนําใหมีการแลกเปลี่ยนความรูในระหวาง
บุคลากร 
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     4.5  สงเสริมการคิดวิเคราะหอยางมีวิจารณญาณ และเปนที่ปรึกษาใหกับ
บุคลากรอื่น 
     4.6  มีสวนรวมและชักนําใหมีการพัฒนาการปฏิบัติงาน 
     4.7  แสดงออกถึงการเปนผูที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สรางสรรค 
     4.8  แนะนําการดําเนินการ หรือประเมินการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงาน
ที่เปนผลมาจากการวิจัย 
 
  3.5.3 แนวคิดบันไดอาชีพของ   University of Verginia Health System  
    University of Verginia Health System (UVAHS, 2005)  ไดเร่ิมจัดทําแนวคิด
บันไดอาชีพของพยาบาลวิชาชีพขึ้นเมื่อประมาณตนทศวรรษที่ 1990  โดยมีพื้นฐานมาจากแนวคิด
บันไดอาชีพของ Benner (1984) และมีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง  ซ่ึงแนวคิดนี้ไดแบงพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับที่ 1  (Clinical nurse 1)  เปนผูที่เร่ิมเขาสูวิชาชีพพยาบาล  หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพที่มุงพัฒนาในดานความรู และทักษะในการปฏิบัติงานที่อยูในขั้นแรกเริ่ม  สามารถใหการ   
ดูแลในระดับพื้นฐานเพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัย และแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในดาน
ความสามารถที่จะดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนมากขึ้น  โดยไดรับคําปรึกษาและความชวยเหลือจาก
ผูที่มีประสบการณมากกวา 
    ระดับที่ 2  (Clinical nurse 2)  พยาบาลผูมีความสามารถ  เปนผูที่มีการพัฒนาใน
ดานความรู และทักษะในการปฏิบัติงานอยางกวางขวางมากขึ้น  เปนผูใหการพยาบาลโดยตรงอยาง
มีประสิทธิภาพแกผูปวยที่มีปญหาซับซอน และเปนสวนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพ  เปนทั้งผูให
และผูรับขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน  เริ่มแสดงบทบาทของผูนําแตยัง
ตองการคําปรึกษาจากผูที่มีประสบการณมากกวา 
    ระดับที่ 3  (Clinical nurse 3)  พยาบาลผูมีประสบการณและมีทักษะสูง  เปนผูที่
ไดรับการยอมรับจากผูรวมงานในดานของความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน  สามารถใหการดูแล       
ผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอยางตอเนื่อง  แสดงลักษณะของผูนําอยางชัดเจน  สม่ําเสมอและ
เปนอิสระ  มีการเรียนรูที่จะเจรจาตอรองในเรื่องของระบบการดูแลสุขภาพ  เพื่อใหการดูแลผูปวยมี
คุณภาพอยางสูงสุดและเสียคาใชจายนอยที่สุด   
    ระดับที่ 4  (Clinical nurse 4)  เปนพยาบาลที่ไดรับการพัฒนาใหมีความเชี่ยวชาญ
ในสาขาเฉพาะทางภายหลังจากที่ไดจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีแลว  เปนที่ยอมรับของ
ผูรวมงานในการเปนผูนําของหนวยงาน  ดําเนินการในเรื่องที่เกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว  รวมทั้ง
บุคลากรทางการพยาบาล  เปนผูนําในการจัดบริการพยาบาล  วิชาการ  และการทําวิจัย  สามารถระบุ
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จุดแข็งของการบริการและหาโอกาสพัฒนา และ/หรือเปนที่ปรึกษาใหกับผูอ่ืนในการสงเสริม
ความกาวหนาของวิชาชีพและการปรับปรุงการใหบริการแกผูปวย  แสดงใหเห็นถึงความชํานาญใน
การเลือกกิจกรรมทางวิชาการที่สงเสริมใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ 
 

3.5.4  แนวคิดการแบงระดับพยาบาลวิชาชีพของสํานักการพยาบาล   
      สํานักการพยาบาล (2548) ไดนําแนวคดิบันไดอาชีพของ Benner (1984)  และ
แนวคดิบันไดอาชีพของ University of Verginia Health System (UVAHS, 2005)  มาใชเปนพืน้ฐาน
ในการแบงพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  โดยแบงออกเปน 5 ระดับ คือ   

  ระดับตน   เปนพยาบาลวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมครอบ 
คลุม 4 มิติ โดยมีการประยุกตใชความรูและทฤษฎีการพยาบาลในการใหการพยาบาลโดยตรง/โดย
ออมแกผูใชบริการ  ครอบครัว  กลุมคน และชุมชน โดยใชกระบวนการพยาบาล  เพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย 

  ระดับชํานาญการ    เปนพยาบาลวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล  
ผูปวยเฉพาะโรค  หรือผูปวยภาวะวิกฤติ หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน  วางแผนและประเมินผลการ
บริการพยาบาล  การฟนฟูผูปวย  ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริมกิจกรรมการพยาบาลของหนวย 
งาน  ศึกษา วิเคราะห และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล  อันจะนําไปสูการจัดบริการรักษา 
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และสอดคลองกับเปาหมายที่ตั้งไว  
    ระดับชํานาญการพิเศษ เปนพยาบาลวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใช
ความชํานาญเปนพิเศษในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤติ    และ/หรือที่มีปญหายุงยากซับซอน  พัฒนา
รูปแบบ/ระบบบริการพยาบาลสําหรับผูใชบริการเฉพาะกลุม/เฉพาะโรค    ศึกษา  คิดคนหาความรู
หรือวิธีการใหมๆ โดยใชขอมูลเชิงประจักษและกระบวนการวิจัย  เพื่อจัดระบบบริการตามความ
ตองการที่หลากหลายของผูใชบริการ 
    ระดับเชี่ยวชาญ  เปนพยาบาลวิชาชีพที่สามารถเปนผูนําดานการปฏิบัติการ
พยาบาลในฐานะผูเชี่ยวชาญ   ศึกษา วิจัย สังเคราะห และเผยแพรองคความรู/นวัตกรรมทางการ
พยาบาล  รวมถึงการพัฒนารูปแบบการทํางานระหวางวิชาชีพ  บุคคลและชุมชน  ตลอดจนการสราง
เครือขายและเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลทั้งในระดับประเทศและตางประเทศ 
    ระดับทรงคุณวุฒิ  เปนพยาบาลวิชาชีพที่สามารถเปนผูทรงคุณวุฒิดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ควบคุมกํากับใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  เผยแพร
องคความรู/นวัตกรรมทางการพยาบาลไดในระดับนานาชาติ 
    แตอยางไรก็ตาม  ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส โรงพยาบาล
ตติยภูมิ  ที่ผูวิจัยไดศึกษาในลักษณะของการแบงพยาบาลออรโธปดิคสเปนระดับขั้นดวยนั้น    ผูวิจัย
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ไดเลือกใชแนวคิดการจัดแบงพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการของสํานักการพยาบาล  (2548)       
มาใชเปนกรอบในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ   เนื่องจากผูวิจัยเห็นวามีความเหมาะสมมากที่สุดที่จะ
นํามาใชในการศึกษาบันไดอาชีพของพยาบาลในบริบทของไทย 
 
 3.6  สมรรถนะพยาบาลออรโธปดิคสตามบันไดอาชีพ 
  จากแนวคิดสมรรถนะสําหรับการพยาบาลออรโธปดิคสของ RCN/ SOTN (2004 cited in 
Santy et al.,2005) และ CNA (2005)  บทบาทพยาบาลออรโธปดิคสของ Santy (2001)   บทบาท
พยาบาลออรโธปดิคสของ NAON (2002)   มาตรฐานการพยาบาลออรโธปดิคสของ CONA (2005)   
และบทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยออรโธปดิคสของ สุขใจ  ศรีเพียรเอม (2548)   ผูวิจัยไดนํามา
บูรณาการเพื่อกําหนดเปนสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  และใชเปนแนวคิดเบื้องตนในการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงประกอบไปดวยสมรรถนะที่จําเปน 7 ดาน ที่มีความแตกตางกันตาม      
แนวคิดการแบงระดับพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการของสํานักการพยาบาล (2548)  ซ่ึงมี     
รายละเอียด ดังนี้ 
   1. ดานการพยาบาล  แบงเปน 
 1.1   ดานการพยาบาลทั่วไป หมายถึง ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคสใน
การนําความรู และทักษะทางการพยาบาลมาใชในการใหการพยาบาลผูปวย โดยยึดหลักการดูแล
แบบองครวม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มี  
ประสิทธิภาพ  โดยมีความแตกตางกันในแตละระดับ คือ 
 พยาบาลระดับตน  มีความสามารถในการประยุกตใชความรูและทฤษฏีการ
พยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ครอบคลุม 4 มิติ 
 พยาบาลระดับชํานาญการ  มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลแบบ  
องครวมแกผูปวยภาวะวิกฤติและ/หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่
ตองใชความชํานาญเปนพิเศษในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤติและ/หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน 
 พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ  มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติ
และ/หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน และเปนผูนําการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล 
 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ  สามารถใหการสนับสนุน สงเสริม และเปนที่
ปรึกษาในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล  
 1.2 ดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส   หมายถึง   ความสามารถของ
พยาบาลออรโธปดิคสระดับปฏิบัติการในการนําความรูและทักษะทางการพยาบาลออรโธปดิคสมา
ใชในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับกระดูก ขอ และกลามเนื้อ รวมทั้งความสามารถใน
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การดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการและอุปกรณชวยรักษาตางๆ   นอกจากนั้น ยังสามารถให
การดูแลผูปวยเพื่อใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  โดยมีความแตกตางกันในแตละระดับ คือ 

  พยาบาลระดับตน  มีความสามารถในการนําความรูพื้นฐานทางออรโธปดิคส
มาประยุกตในการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการตางๆ ที่ไมซับซอนไดอยางถูกตอง 
รวมทั้งตระหนักในอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยออรโธปดิคส 
และรายงานอาการผิดปกติไดอยางเหมาะสม 
  พยาบาลระดับชํานาญการ   มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใหแก   
ผูปวยที่มีภาวะวิกฤติทางออรโธปดิคส ที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการที่ซับซอนไดอยางเหมาะสม  
สามารถใชวิธีการที่ซับซอนในการประเมินผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน และใหการ
พยาบาลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่
ตองใชความชํานาญเปนพิเศษในการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤติทางออรโธปดิคสที่ไดรับการรักษา
ดวยวิธีการที่ซับซอน และมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลทางออรโธปดิคส 
 พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ   มีความสามารถในการเปนผูนําการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการพยาบาลทางออรโธปดิคส 
 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ  สามารถใหการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการ
พัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลทางออรโธปดิคส 
 2.  ดานการฟนฟูสมรรถภาพ  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคสในการ
นําความรู และทักษะในการฟนฟูสมรรถภาพ มาใชในการสนับสนุนและสงเสริมผูปวยใหกลับคืนสู
สภาวะปกติหลังการเจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหตุ โดยมีความแตกตางกันในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน  มีความสามารถในการนําความรูพื้นฐานทางออรโธปดิคส
มาใชในการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยที่ไมมีอาการซับซอน 
  พยาบาลระดับชํานาญการ   มีความสามารถในการนําความรู เชิงลึกทาง      
ออรโธปดิคสมาใชในการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยที่มีอาการซับซอน 
   พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ มีบทบาทในการสงเสรมิการฟนฟูสมรรถภาพ
ในผูปวยที่มีอาการซับซอนดวยความชํานาญเปนพิเศษ 
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพ
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
  พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ  มีบทบาทในการสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนา
รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพ 
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 3.  ดานความรู วิชาการ วิจัยและการใชเทคโนโลยี หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
ออรโธปดิคสในการพัฒนาความรูทางออรโธปดิคส   และความรูดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการดูแล   
ผูปวย  ทั้งดานการทําวิจัย  การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และการเขารวมในการพัฒนาองคการ    
วิชาชีพ โดยมีความแตกตางในแตละระดับ คือ 
 พยาบาลระดับตน แสดงความกระตือรือรนในการแสวงหาความรูดวยตนเอง 
และสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลสุขภาพ 
 พยาบาลระดับชํานาญการ  มีความสามารถในการแสวงหาความรูจากงานวิจัย
หรือขอมูลเชิงประจักษ  มีความชํานาญในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลสุขภาพ  และใหความ
รวมมือในการทําวิจัย 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ มีความสามารถในการนําระบบสารสนเทศ
และการประยุกตความรูจากงานวิจัยหรือขอมูลเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งมีสวน
รวมในการทําวิจัย  
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ    มีความสามารถในการเปนผูนําการทําวิจัย   และ
พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  รวมทั้งใหความรวมมือในการพัฒนาองคการวิชาชีพ 
 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ  สามารถใหการสนับสนุนและสงเสริมการทําวิจัย
และสามารถนําระบบสารสนเทศมาใชในการตัดสินใจ  รวมทั้งมีบทบาทในการพัฒนาองคการ   
วิชาชีพ 
 4.  ดานการติดตอส่ือสารและประสานงาน   หมายถึง  ความสามารถของพยาบาล      
ออรโธปดิคสในการใชทักษะการติดตอส่ือสารและประสานงานกับผูรับบริการ  ผูรวมงาน และทีม
สุขภาพ  รวมถึงสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน โดยมีความแตกตางในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน  มีความสามารถในการติดตอส่ือสารและประสานงานกับ   
ผูรวมงาน และผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนผูที่มีมนุษยสัมพันธดี 
  พยาบาลระดับชํานาญการ   มีความสามารถในการแกปญหาดานการติดตอ    
ส่ือสารและประสานงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  มีความสามารถในการติดตอส่ือสารและ   
ประ สานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ   มีความสามารถในการนําขอมูลที่ไดจากการ
ติดตอส่ือสารมาพัฒนาหนวยงาน  และสามารถประสานงานกับหนวยงานทั้งภายในและภายนอก
องคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ   มีความสามารถในการพัฒนาระบบการติดตอ      
ส่ือสารและประสานงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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  5.   ดานการตัดสินใจและแกปญหา  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคส
ในการใชความรูและทักษะในการคิดวิเคราะห  ตัดสินใจ  และแกปญหาในการใหการพยาบาลผูปวย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยมีความแตกตางในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน  มีความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาเฉพาะหนาในการ 
ปฏิบัติงานได 
  พยาบาลระดับชํานาญการ   มีความสามารถในการแกปญหาสุขภาพของผูรับ 
บริการไดอยางเหมาะสม  และแกปญหาในการปฏิบัติงานที่มีความซับซอนได 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  มีสวนรวมในการตัดสินใจและแกปญหา    
สุขภาพกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ  มีความสามารถในการคิดวิเคราะหและแกปญหาที่ 
ซับซอนไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
  พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ  มีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาการ
ทํางานที่มีความเสี่ยงสูงไดอยางถูกตอง  
 6.  ดานภาวะผูนําและการบริหาร  หมายถึง ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคสใน
การใชทักษะเพื่อแสดงบทบาทของผูนําและการบริหาร  สามารถเปนที่ปรึกษาและเปนผูนําทีม     
สุขภาพ  เปนผูที่มีความคิดริเริ่มสรางสรรค  และสนับสนุนความกาวหนาของหนวยงาน  โดยมี
ความแตกตางในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน  มีความเขาใจบทบาทของตนเอง และเปนผูรวมทีมการ
พยาบาลที่ดี 
  พยาบาลระดับชํานาญการ  มีบทบาทในการเปนผูนําทีมการพยาบาล  สามารถ
มอบหมายงานใหกับบุคลากรในทีมไดอยางเหมาะสม 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  มีความสามารถในการนําหลักการบริหาร   
จัดการมาใชในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ มีความสามารถในการเปนผูนําทีมสุขภาพและมีสวน
รวมในการกําหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตรในหนวยงาน 
  พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ  มีบทบาทในการเปนผูนําการกําหนดนโยบายและ
แผนยุทธศาสตรในหนวยงานและระหวางหนวยงาน 
  7.  ดานการสอนและแนะนํา หมายถึง ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคสในการ
ใหขอมูลขาวสาร ความรู และคําแนะนําทั้งกับผูรับบริการ ผูใตบังคับบัญชา  ผูรวมงาน และนักเรียน
พยาบาลโดยวิธีการสอนและสาธิตตางๆ  โดยมีความแตกตางในแตละระดับ คือ 
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 พยาบาลระดับตน มีความสามารถในการนําความรูมาประยุกตในการใหขอมูล
ขาวสาร  ความรู  และคําแนะนําเบื้องตนแกผูรับบริการ 
  พยาบาลระดับชํานาญการ มคีวามสามารถในการนําความรูเชิงลึกมาใชในการ
ใหขอมูลขาวสาร ความรู และคําแนะนําแกผูปวยที่มีความซับซอน และเปนแบบอยางที่ดีแกผูอ่ืน 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  สามารถเปนที่ปรึกษาใหกับบุคลากรในระดับ
รอง  และมีสวนรวมในการพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมการใหขอมูลขาวสาร  ความรู  และ            
คําแนะนําแกผูรับบริการและบุคลากรในทีมสุขภาพ 
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ  มคีวามสามารถในการเผยแพรความรูใหกับบุคลากร 
และผูรับบริการทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน และเปนผูนําการพัฒนารูปแบบการใหขอมูลขาวสาร  
ความรูและคําแนะนําแกผูรับบริการ 
  พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ  มีความสามารถในการเผยแพรความรูใหกับ
บุคลากรทั้งในและนอกหนวยงาน และมีบทบาทในการสงเสริมใหมีการใหขอมูลขาวสาร  ความรู 
และคําแนะนําแกผูรับบริการในชุมชนระดับกวาง  
 
 3.7   วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
 การไดมาซึ่งสมรรถนะของงานแตละงาน หรือแตละวิชาชีพมีไดหลายวิธี  การจะเลือกใช
วิธีใดใหพิจารณาตามความเหมาะสม ดังนี้ (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2532; ดวงจันทร  ทิพยปรีชา, 
2548)  
 1.   การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตองการ (Need assessment)  โดยการ 
ศึกษาจากกลุมผูใชบริการ  นักการศึกษา และนโยบายตางๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียม 
ผูสําเร็จการศึกษาใหมีความสามารถในดานใด  มีความรู ทักษะ และทัศนคติอยางไร 
  2.   การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหา
และเปาหมายของหลักสูตรใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือเรียนรู  แลวแจกแจงออกมาใน  
รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด  การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่
ตองการใหเกิดแกผูเรียนไดในรายละเอียด 
 3.   การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ  โดยเก็บขอมูลจากกิจกรรมการปฏิบัติงาน
ประจํา  จากการสังเกต โดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 
 4.   การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ  (Systemic 
competency) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากการวิเคราะห
ตามปกติดวยการจําแนกเนื้อหาวิชาออกเปนหนวยยอยท่ีเปนรูปแบบชัดเจน  ซ่ึงอาจจําแนกตาม
รายวิชาหรือทั้งหลักสูตรได 
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  5.  การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgement)  โดยการ
ใชผู เชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ  แจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชีพนั้นวา ผูมี
สมรรถนะในวิชาชีพนั้นตองมีความรูในเรื่องใดบาง  มีทักษะใดที่ตองการ  และตองมีทัศนคติทาง
วิชาชีพอยางไร  โดยที่ผูเชี่ยวชาญจะเปนผูพิจารณาตัดสินถึงความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ  
รวมถึงการจัดเรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น  เชน  มีความจําเปน      
เปนที่ตองการแตไมจําเปน  เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหตองมี และไมสําคัญ เปนตน   
รวมทั้งระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเร่ืองเหลานั้น  และใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการของ
ตัว  ประกอบเหลานั้น  และกําหนดระดับของสมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกใน
แตละเรื่อง 
 6.   การศึกษาความตองการการดูแลสุขภาพ  โดยคํานึงถึงสภาพการณที่ตองเผชญิเมื่อไป
ปฏิบัติงาน  เพื่อเตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 7.   การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข  จะไดทราบ
ถึงปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริง 
 8.   ศึกษาสภาพความเปนจริงของสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง เพื่อใหการกําหนด
สมรรถนะมีความเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพการณในขณะนั้น 
 9.   การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎีและตําราที่เกี่ยวของ 
  ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส โรงพยาบาลตติยภูมินี้  ผูวิจัยเลือก
วิธีการกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญทางออรโธปดิคส  เนื่องจากผูวิจัยเห็นวา
เปนการรวบรวมความคิดเห็นจากผูที่มีหนาที่และความรับผิดชอบในดานการบริหาร บริการ และ     
วิชาการทางดานออรโธปดิคสโดยตรง   ซ่ึงจะทําใหขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือ   
 
 3.8 ประโยชนของการพัฒนาสมรรถนะตามบนัไดอาชีพ 
 สําหรับการพัฒนาสมรรถนะตามบันไดอาชีพของพยาบาลมีประโยชน ดังนี้ (Cohen และ 
Cesta, 2001 อางถึงในรัชนี  ศุจิจันทรรัตน, 2546) 
 1.   เปดโอกาสใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ  ในตําแหนงที่ใหการพยาบาลผูปวยโดยตรง 
 2.   สงเสริมใหบุคลากรแตละคนมีการเจริญเติบโตและพัฒนา โดยใชประโยชนในการ
สงเสริมทางดานวิชาการ  ใหไดรับการศึกษา  ฝกอบรม และดูงาน    และใชในการระบุนโยบายของ
องคการที่สงเสริมและใหความสําคัญตอการพัฒนาความกาวหนาของบุคลากร 
 3.   สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากร  ดึงดูดใหพยาบาลอยากเขามาทํางาน
และมีความตองการทํางานตอไป 
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 4.   เปนรางวัลใหแกผูมีความชํานาญเฉพาะสาขา  ที่ทําใหมีโอกาสกาวขึ้นไปสูระดับที่
สูงขึ้นอยางเปนขั้นตอน 
 5.   เปนแนวทางหรือกรอบในการสรางเครื่องมือประเมินผลการปฏิบัติงาน  เนื่องจาก
บันไดอาชีพเปนเครื่องชี้วัดใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการทํางานของผูปฏิบัติ 
 6.   เพิ่มความพึงพอใจในการทํางานแกบุคลากร  เนื่องจากทําใหเห็นความกาวหนาใน
การปฏิบัติงานอยางชัดเจน 
 7.   เกิดผลลัพธที่ดีแกการดูแลผูปวย  เนื่องจากการที่ผูปฏิบัติมีการพัฒนาตนเองเปน    
ขั้นตอนตามบันไดอาชีพที่องคกรไดกําหนดไวจะทําใหผลการปฏิบัติงานมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 
4. เทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
 
   เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความ
เชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งในปจจุบัน  เปนเทคนิคที่ไดรับการพัฒนาขึ้นโดย 
จุมพล  พูลภัทรชีวิน ในขณะที่กําลังศึกษาระดับปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยมินนิโซตา (University of 
Minnisota) เมื่อป พ.ศ. 2522 และไดนําไปทดลองใชเปนครั้งแรกกับงานวิจัยเร่ือง “Alternative 
Futures of Thai University: An EDFR Study”  ซ่ึงตอมาไดรับการตีพิมพในวารสาร Cultural and 
Educational Futures    
   การพัฒนาเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR นี้มีวัตถุประสงค 2 ประการ คือ  1)  
ชวยเพิ่มศักยภาพของเทคนิค EFR และ Delphi  และ 2)  เพื่อใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มมากขึ้น  
โดยหลักการแลวเทคนิค EDFR  เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน     
ดังนั้น EDFR  จึงเปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน คือ การ
สัมภาษณและการนําขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะหสรุปเพื่อปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณารอบ
ที่ 2 และ 3  ซ่ึงทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี  เนื่องจากเทคนิค EFR ใชการ
สัมภาษณรอบเดียว  สวนเทคนิค Delphi ใชการสัมภาษณแบบมีโครงสราง  ซ่ึงเปนการประเมิน
ความเชี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง  เพราะไปจํากัดขอมูลที่ควรจะไดจากผูเชี่ยวชาญและเปนการ
จํากัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ  
  ปญหาที่ควรวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค 
EFR และ Delphi  กลาวคือ  1)  เปนปญหาการวิจัยที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน  แตสามารถ
คนหาคําตอบไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น  2)  เปนปญหาที่ตองการ
ความคิดเห็นหลายๆ ดาน จากประสบการณหรือความรู ความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น  
3)      ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอกัน             
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4)   การพบปะหรือการประชุมรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญไมสะดวก    5)  เมื่อไมตองการเปดเผย
รายชื่อของผูเชี่ยวชาญ  เพราะความคิดเห็นของบุคคลในกลุมอาจมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง  
นอกจากนั้นแลวเทคนิค EDFR  ยังเปดโอกาสใหนําวิธีการของเทคนิคไปประยุกตใชกับการวิจัย
อดีตหรือปจจุบันได  ถาหากการนําไปใชนั้นทําใหเกิดผลดีขึ้นและสนองตอจุดมุงหมายที่ตองการ 
เชน นําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  ตัดสินปญหา  กําหนดนโยบายระยะสั้น เหลานี้เปนตน  
แตทั้งนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง 

  การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยนั้นวาตองการอะไร  ถาตอง 
การจะทําใหผลการวิจัยนั้นเกิดขึ้นจริง  ก็ควรเลือกผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมผูบริหารในปจจุบัน  กลุมผู
ที่มีศักยภาพที่จะเปนผูบริหารรุนตอไป  กลุมนักวิชาการและอาจรวมไปถึงกลุมผูใชบริการดวยก็ได  
สวนอัตราสวนหรือสัดสวนของกลุมผูเชี่ยวชาญนั้น  ผูวิจัยจะตองเปนผูที่กําหนดเอง กลาวคือ 
ตองการเนนจุดใดมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญในกลุมนั้นมากกวากลุมอ่ืนๆ แตทั้งนี้นาจะมีนักวิชาการอยู
ดวยเสมอ  ดวยเหตุผลที่วากลุมนักวิชาการเปนกลุมที่คอนขางจะมีความคิดเห็นที่เปนอิสระ และมี
ความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ  นักวิชาการจึงนาจะชวยใหเร่ืองที่ศึกษาไดรายละเอียดในแงที่เปน
วิชาการหรือแนวโนมที่จะเปนไปไดในหลายๆ รูปแบบมากขึ้น  สําหรับวิธีการเลือกผูเชี่ยวชาญ        
ผูวิจัยจะเปนผูที่กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญเพื่อใชคัดกลุมมาเขารวมในงานวิจัย  หรืออาศัยการ
สอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรไดรับการเลือกสรรใหเปน       
ผูเชี่ยวชาญก็ได  สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญที่จะคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง  เทคนิค EDFR เปด
โอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอื่น กลาวคือ จะใชจํานวนผูเชี่ยวชาญเทาใด   ก็ขึ้นอยูกับ        
จุดมุงหมายของการวิจัย งบประมาณ เวลา และเรื่องที่ศึกษาวามีความสลับซับซอนมากนอยเพียงใด  
นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับกําลังคนดวย  แตถาใชผูเชี่ยวชาญจํานวนมากก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึ้น
เชนกัน  หรืออาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป  ซ่ึงระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยาง
คงที่และความคลาดเคลื่อนนอยมากเทากับ 0.02  (Thomas T.  MacMillan  อางถึงใน ขนิษฐา     
วิทยาอนุมาส, 2530)  ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2     แสดงการลดลงของความคลาดเคลื่อนของจาํนวนผูเชีย่วชาญ 
 

จํานวนผูเชี่ยวชาญ การลดลงของความ 
คลาดเคลื่อน ความคลาดเคลื่อนที่ลดลง 

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

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

0.50 
0.12 
0.04 
0.04 
0.02 
0.02 
0.02 

   
  แตโดยปกติทั่วไปมักใชจํานวนผูเชี่ยวชาญประมาณ 20 - 30 คน นอกจากนี้ ถามีเหตุผล
หรือความจําเปนบางประการ  ทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีความแตกตางกันออกไป    ก็
ไมมีปญหาใดๆ  แตควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด  สวนรอบอื่นๆ  
จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจเพิ่มขึ้นหรือลดลงบางตามความจําเปน  แตทั้งนี้ถาตองการใหผลการวิจัยมี
ความนาเชื่อถือมากขึ้น  ก็อาจเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากขึ้นและอาจมากกวารอบ
แรกก็ได  โดยผูที่เพิ่มขึ้นมาจะตองเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง  แตถาจาํนวนผูเชี่ยวชาญ
เทากันหมดทุกรอบก็ดีในแงที่วาสะดวกสําหรับการคิดคาทางสถิติ และการนําเสนอผลการวิจัย  และ
เปนการเพิ่มคุณคาใหกับงานวิจัยไดอีกทางหนึ่ง  
 
 4.1 ขั้นตอนของการทําวิจัยแบบ EDFR   มีดังนี้ 
  1.   กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ  ขั้นนี้นับวาสําคัญและจําเปนมาก  เชื่อวายิ่งได
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความเช่ียวชาญจริงๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น  สวนการ
เตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปน  เพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัย
ลักษณะเชนนี้หรืออาจไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มที่  ผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการติดตอกับผู    
เชี่ยวชาญเปนการสวนตัว  อธิบายถึงจุดมุงหมายหรือข้ันตอนตางๆ ของการทําวิจัย   เวลาที่ตองใช
โดยประมาณและประโยชนของการวิจัย  ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ  
แลวจึงขอความรวมมือ  ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอื่นตอไป  ถา
ไดรับความรวมมือก็นัดเวลาสําหรับสัมภาษณ  การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจ 
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ไดวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีแลว  ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว
เตรียมขอมูลและความคิดลวงหนา  ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่มขึ้น 
  2.  การสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1)  การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EFR 
กลาวคือ ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวางๆ ไวสวนหนึ่ง  เพื่อความครอบคลุมเรื่องที่จะ
ศึกษาและใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงเรื่องนั้น  โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมไดตลอดเวลาการ
เก็บรวบรวมขอมูล  คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะใชคําถามที่เปนกลาง  ไมช้ีนําคําตอบ  มีการใช
เทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาการสัมภาษณ  และอาจมี
รายงานการสัมภาษณไปใหผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้ง  หรือเพียงแตสรุปคําใหสัมภาษณเสร็จแลวให
ผูเช่ียวชาญฟง  ซ่ึงเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุนมากกวาเทคนิค EFR  คือ ผูวิจัยสามารถเลือก
รูปแบบการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ และสถานการณของการวิจัย คือ 
อาจยึดตามรูปแบบเทคนิค EFR  โดยเริ่มจาก Optimistic-Realistic (O-R), Pessimistic-Realistic    
(P-R) และ Most Probable (MP) ตามลําดับ  หรืออาจเลือกสัมภาษณแนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญคาดวา
เปนไปไดและนาจะเปนไปได โดยไมคํานึงถึงวาแนวโนมเหลานั้นจะเปนไปในทางที่ดีหรือราย 
เพราะในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และ 3  ถาหากผูวิจัยสนใจแยกศึกษาอนาคตภาพทั้งสาม
ภาพตามแบบ EFR   ผูวิจัยก็สามารถทําไดโดยการออกแบบสอบถามที่จะชวยใหไดอนาคตภาพทั้ง
สามภาพอยางเปนระบบได 
  3.  การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูล  โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการ
สัมภาษณมาวิเคราะห/สังเคราะห จัดใหเปนหมวดหมู  ใหเปนระบบ  ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะ
ไดรับการเสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม  ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของ    
ผูเชี่ยวชาญ  และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง  แต
ในทางตรงกันขามแนวโนมนั้นอาจเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวน
ใหญก็ได 
  4.   การสรางเครื่องมือ  ในการวิจัยรอบที่ 2  ในรูปแบบสอบถามชนิดมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale)  หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได  หรือใหจัดอันดับ
ความเปนไปได  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการวิจัยวาตองการอะไร  และถาผูวิจัยสนใจดวยวาแนวโนมแตละขอ
นั้น  ผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพทางลบ  ก็อาจจะมีชองให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 
  5. การสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2 และรอบอื่นๆ ไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญ
ตอบ (Delphi probling)  โดยปกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม  แตเพิ่มเติมการรายงานของ
กลุมโดยการแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขอ
คําถาม  รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้นๆ  ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา  ทั้งนี้เพื่อเปด
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โอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตน  เมื่อเปรียบเทียบ
กับคําตอบของกลุมและอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได  แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัย
ระหวางควอไทล  ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย  นอกจากนั้นผูวิจัยยัง
สามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจ ที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม
ลงไปในแบบสอบถามรอบตอไดเร่ือยๆ  สําหรับจํานวนรอบที่ใชในขั้น Delphi probling  นี้ ขึ้นอยู
กับความซับซอนของเรื่องที่จะทํา  ถาเรื่องไมซับซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเปน   
เอกฉันทตั้งแตรอบแรกก็อาจทําเพียงรอบเดียวกไ็ด  จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอนตายตัว
ลงไปได 
  6.   การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย  การวิเคราะหขอมูลจะพิจารณา
จากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย  ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสู
สวนกลาง  ไดแก ฐานนิยม  มัธยฐาน หรือคาเฉลี่ย  โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะ
กับเรื่องที่ศึกษา  และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น  ขอความ
ใดที่มีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน  ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึงความ     
สอดคลองกันของความคิดเห็น  ซ่ึงอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได  การเรียบเรียง
ผลการวิจัย  ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพที่เปนไปไดมาก
ที่สุด หรืออาจเขียนภาพสุดทายภาพเดียวก็ได  ทั้งนี้ควรระบุดวยวาภาพที่เปนไปไดมากที่สุดแตละ
ภาพนั้น  ภาพใดเปนภาพอนาคตทางบวก  ภาพใดเปนภาพอนาคตทางลบ  การเขียนจะใชภาษาเขียน
ธรรมดาและเขียนโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพันธกันซึ่งอาจทําใหเห็นภาพชัดเจน หรืออาจเขียนแยกเปน
ขอๆ ก็ได และแนวโนมที่เขียนมานั้นควรมีฉันทามติตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว  
 
     4.2 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR  
          ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่เทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคตไดมาก
ที่สุด และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนอยางดี     
กลาวคือ  
  1.  มีรูปแบบที่ยืดหยุนภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi   เพราะเปน
การเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดทุกดาน ที่คิดวามีความเปนไปไดสําหรับการวิจัย
เร่ืองนั้นโดยไมมีการกําหนดกรอบที่แนนอน  ซ่ึงสามารถเพิ่มเติมกรอบหรือโครงรางสําหรับ
สัมภาษณ  รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกรอบตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล  
ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่พยายามหาแนวโนมของทางเลือกทุก
ทางที่เปนไปได 
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  2.   สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน  ดวยการใชสถิติอยาง
งายกับขอมูลรอบที่ 2 และ 3  ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi   จึงสามารถแกไขจุดออนของ
เทคนิค  EFR ไดเปนอยางดี  นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวาเพราะในการสราง
แบบสอบถาม   ทุกขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญ  โดยไมมีการตัดแนวโนมใด
ออก   ผูเชี่ยวชาญทุกคนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 
  3.   เทคนิค EDFR  ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบียบวิธีวิจัยใน
การคาดการณอนาคต  เปนเทคนิคการสื่อสารกับผูเชี่ยวชาญ  เปนเทคนิคการแลกเปลี่ยนความรู
ความเชี่ยวชาญระหวางผูเชี่ยวชาญ  ผูซ่ึงไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยนประสบการณกันโดยตรง  เปน
การเพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ  ทําใหเขาเชื่อในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพิ่มขึ้น  ดังนั้น แนวโนม
ที่จะทําใหเขาตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใดอยางหนึ่งก็จะทําไดเร็วขึ้น 
  ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR  นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยาง
เดนชัด แตมักพบวาเทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ
และการตอบแบบสอบถามโดยทั่วไปประสบอยู คือ อยูที่ผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ กลาวคือ ตองใช
เวลาในการเก็บขอมูลนานและเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลานานมากกวาเทคนิคอื่น เพราะเก็บ
ขอมูลหลายรอบและจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
กรณีที่ผูเชี่ยวชาญเปนบุคคลที่มีช่ือเสียง  มีภาระหนาที่การงานคอนขางมาก  นอกจากนี้แบบสอบ 
ถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวยทางเลือกทุกทางที่เปนไปได ทั้งทางบวก ทาง
ลบ และทางเปนไปไดมากที่สุด  ซ่ึงตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน เพราะตองมีการ
พิจารณาอยางละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอื่น 
    
 4.3 ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค  EDFR     
  ความเที่ยง (Reliability) และความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเทคนิค 
EDFR  นี้ จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่การใหผูเช่ียวชาญ
ตอบแบบสอบถามซ้ําหลายๆ รอบ    เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลง
หรือไม  ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลงก็แสดงวามีความเที่ยงสูง  สวนความตรง
ตามเนื้อหาการวิจัย  โดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง  แต
เทคนิคนี้กระทําโดยตรงตอผูเชี่ยวชาญอยูแลว  จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง  แตจะมีปญหาอยูบาง
โดยเฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถาม  เพราะสรุปรวมจากผูเชี่ยวชาญหลายทาน นอกจากนั้น
ผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลายรอบ   รวมทั้งมีการใชเทคนิคการสรุปสะสมใน
ระหวางการสัมภาษณ  จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง  ส่ิงที่สําคัญที่สุด คือ การพิจารณาคัดเลือก         
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ผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม  เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ  มีความรู และ   
ประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด  จึงจะทําใหผลการวิจัยที่ไดมีความนาเชื่อถือ 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
   
              งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการพยาบาลออรโธปดิคส   มีดังนี ้
     พจมาน  รัตนศรีทอง (2538)  ศึกษาบทบาทของพยาบาลในการผาตัดรักษาผูปวย     
ออรโธปดิคสแบบผูปวยนอก  โดยพยาบาลจะเปนผูประสานงานระหวางแพทย  ผูปวย และหนวย 
งานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  เปนผูรวบรวมขอมูลตางๆ เกี่ยวกับผูปวย  ใหคําแนะนําและประเมินความ 
สามารถของญาติและผูปวยในการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองทั้งกอนและหลังผาตัดตามคําแนะนํา
ที่ใหไป  วิธีการผาตัดรักษา  กิจกรรมที่พึงกระทําและกิจกรรมที่ควรหลีกเล่ียง  รวมทั้งความผิดปกติ
ที่ตองรีบมาพบแพทย พบวา รอยละ 98.8 ของผูปวยพอใจในการรักษามาก  ผูปวยมาติดตามการ
รักษารอยละ 95.2  ผูปวยสวนใหญเขาใจความเปนไปที่จะเกิดขึ้นหลังผาตัด  และสามารถปฏิบัติตาม
ขั้นตอนไดอยางถูกตองตามคําแนะนํา  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการผาตัดรักษาผูปวยออรโธปดิคสแบบ   
ผูปวยนอกอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพนั้น  ตองมีการกําหนดขั้นตอนการดําเนินงานและ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานโดยมีพยาบาลเปนผูประสานงาน   เพื่อใหการทํางานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  รวมทั้งเปนผูติดตามผลการรักษาและประเมินผลเพื่อปรับปรุงและควบคุมคุณภาพ
งาน 
     สุขใจ  ศรีเพียรเอม (2539) ไดศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพตอการ  
ดูแลผูปวยออรโธปดิคส พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการแสดงพฤติกรรมการสื่อสารที่เหมาะสม  มีการ
ส่ือสารเชิงอวัจนะมากกวาเชิงวัจนะ และเปนการสื่อสารที่เกี่ยวของกับดานรางกายมากกวาดาน    
จิตใจ ซ่ึงผลที่ไดสามารถนําไปปรับปรุงการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยออรโธปดิคสได  
เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีอันจะสงผลถึงคุณภาพการพยาบาลที่ใหกับผูปวย 
     อรทัย  ไชยถา (2539)  ไดศึกษาการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยออรโธปดิคส      
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ผลการวิจัยพบวา  อุบัติการณการติดเชื้อในโรงพยาบาล        
ของผูปวยออรโธปดิคส เทากับ รอยละ 11.2  ตอผูปวยจําหนาย  โดยผูปวยอายุ 60 ป เกิดการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลมากที่สุด  สวนตําแหนงที่ติดเชื้อมากที่สุดไดแก ตําแหนงแผลผาตัด  คิดเปนรอยละ 
39.8  โดยพบการติดเชื้อของแผลผาตัดชนิดแผลสะอาดถึงแผลปนเปอนมากที่สุด  สวนตําแหนงที่
พบวามีการติดเชื้อรองลงมา คือ การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ  ซ่ึงผลการวิจัยที่ไดสามารถ
นํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาการควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของผูปวย   
ออรโธปดิคสได 
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     สมพร  พงษไทย (2543) ไดศึกษาการพัฒนาแนวทางการบริหารความเสี่ยงในผูปวยที่
ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวในแผนกออรโธปดิคส  โดยการจัดทําโครงการพัฒนาแนวทางการบริหาร
ความเสี่ยงขึ้น พบวา ผูเขารวมโครงการมีความเห็นวาเมื่อนําแนวทางการบริหารความเสี่ยงไปใชกับ
ผูปวยจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมเริ่มตั้งแตการปองกัน  กอนที่ปญหาหรือภาวะ   
แทรกซอนตางๆ จะเกิดขึ้น  นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยไมตองนอนโรงพยาบาลนาน  ประหยัด
คาใชจายและยังเปนผลดีตอผูปวยทางดานจิตใจ  และผูเขารวมโครงการยังเห็นวาแนวทางการ
บริหารความเสี่ยงนี้ทําใหการปฏิบตัิงานไดรับความสะดวกมากขึ้นดวย 
     จิราพร  สิมากร (2544)  ไดศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย    
ออรโธปดิคส  ตอคาใชจาย  จํานวนวันนอน  ความพึงพอใจของผูปวย และความสัมพันธในทีม   
สหสาขา: กรณีศึกษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยมีกลุมตัวอยาง 2 กลุม  คือ กลุมผูปวยที่รับ
การรักษาในหอผูปวย  กองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนขอ
เขาเสื่อม  และไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม และกลุมทีมสหสาขา คือ บุคลากรในทีมสุขภาพที่
ปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยในกองออรโธปดิคส  โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา 
ผลการวิจัยพบวา คาใชจายของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางกลุมที่ไดรับการ
ดูแลแบบปกติ  และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไมแตกตางกัน  จํานวนวัน
นอนของกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ
แตมีความพึงพอใจสูงกวา  สวนความสัมพันธในทีมสหสาขาหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี
สูงกวากอนใช  ซ่ึงผลการวิจัยนี้สามารถนําไปใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหเหมาะสม
กับผูปวยแตละราย  เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการและทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
ทีมสหสาขาได 
 Taylor, Banerjee และ Alpar (1994) ไดศึกษาการบาดเจ็บที่เกี่ยวของกับการหักของ
กระดูกตนขา โดยไดติดตามผูปวยกระดูกตนขาหักจํานวน 250 ราย พบวา ผูปวยที่อายุนอยมกัไดรับ
บาดเจ็บนี้จากการเปนผูเดินเทา  จากการขี่รถจักรยานยนต และการขี่รถจักรยาน  ซ่ึงจะพบมากในฤดู
รอน  สวนผูปวยที่สูงอายุมักไดรับบาดเจ็บจากการหกลมซึ่งจะพบมากในปลายฤดูรอนและฤดูหนาว
ผลของการบาดเจ็บนั้นขึ้นอยูกับสาเหตุ  ประเภท และอายุของผูไดรับบาดเจ็บ  แตการบาดเจ็บที่มี
ความรุนแรงมักเกิดจากอุบัติเหตุที่มีความเร็วสูงมากที่สุด  ซ่ึงผลของการบาดเจ็บมักทําใหผูปวยมี
ปญหาในการเหยียดงอเขาตามมาไดในภายหลัง  
     Jester et al. (2000) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดผิวหนังพุพองในผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดขอสะโพกและขอเขา  พบวา วิธีการทําแผล  วิธีการเตรียมผิวหนังสําหรับการผาตัด  ประวัติ
การเปนโรคภูมิแพของผูปวย  และการใชยาในกลุมสเตียรอยด  ไมใชสาเหตุที่ทําใหผิวหนังพุพอง  
แตการที่ผิวหนังบริเวณรอบๆ แผลผาตัดมีอาการพุพองขึ้นมานั้น  อาจมีสาเหตุจากการปดแผลที่
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แนนหรือตึงจนเกินไป  รวมกับการที่ผิวหนังบริเวณนั้นมีอาการบวม  ซ่ึงอาการพุพองนี้นอกจากจะ
ทําใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดแลว ก็ยังอาจจะเปนทางใหเชื้อโรคเขาสูแผลผาตัดได ดังนั้น พยาบาล
ออรโธปดิคสควรตรวจดูแผลของผูปวยอยางสม่ําเสมอ  และหากมีอาการพุพองตองดูแลไมให
ผิวหนังบริเวณนั้นแตกเปนแผล  เนื่องจากจะเปนทางเขาของเชื้อโรคซึ่งจะสงผลใหผูปวยตองพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานขึ้น 
   Bell (2000)  ไดทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของพยาบาลในการจัดการกับปญหา
ความเจ็บปวดของผูปวยออรโธปดิคส  พบวา พยาบาลมักประเมินระดับความเจ็บปวดของผูปวย
นอยกวาความเปนจริง  และมักไมคอยใหยาแกปวดแกผูปวย  แมวาแพทยจะมีคําสั่งไวแลวก็ตาม  
ทั้งนี้เนื่องจากเกรงวาผูปวยจะเกิดอันตรายจากยาแกปวด  และอาจมีอาการติดยาได  ซ่ึงเปนความ
เขาใจที่ไมถูกตองเพราะสิ่งเหลานี้มีโอกาสเกิดขึ้นไดนอยมาก  และทัศนคตินี้ทําใหพยาบาลไม
สามารถจัดการกับปญหาความเจ็บปวดหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงพยาบาลควรใช
เครื่องมือในการประเมินความเจ็บปวด  และลงบันทึกระดับของความเจ็บปวดไวทั้งกอนและหลัง
การใหยา  เพื่อจะไดจัดการกับปญหาความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรเทาความทุกข
ทรมานของผูปวยได 
   DeSouza (2002) ไดศึกษากิจกรรมพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการแกไขปญหาตาม
การรับรูของผูปวยออรโธปดิคส  พบวา ปญหาที่พบบอย คือ การตองนอนบนเตียงเปนเวลานาน  
อาการเจ็บปวดที่แขน ขา  ความเบื่อหนาย  และนอนไมหลับ  ซ่ึงกิจกรรมพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
ตามการรับรูของผูปวยก็คือ  การสงเสริมสภาพแวดลอมเพื่อใหเกิดความอบอุน  การดูแลในดาน
ความสะอาดรางกาย  การไดรับสารน้ําและอาหาร  การขับถาย  เปนตน  โดยการประเมินปญหาที่ได
เกิดขึ้นแลวหรืออาจจะเกิดขึ้นมีความจําเปนมากสําหรับผูปวยออรโธปดิคส  และการดูแลดาน
อารมณและจิตวิญญาณนั้นก็มีความสําคัญไมนอยไปกวาดานรางกาย  นอกจากนั้น ประสิทธิภาพ
ของการดูแลผูปวยยังขึ้นอยูกับความรูของพยาบาล และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับ   
ผูปวยดวย 
   Johansson et al. (2002)  ไดศึกษาการใหความรูแกผูปวยออรโธปดิคส พบวา ทั้งผูปวย
และพยาบาลมีความเห็นวา  การใหความรูที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลรางกายนั้นมีเพียงพอแลว  แต
ในดานของประสบการณในการดํารงชีวิต  เศรษฐกิจและจริยธรรมยังไดรับความสนใจนอย  
สําหรับวิธีการใหความรูนั้น  โดยทั่วไปใชวิธีพูดคุยเปนการสวนตัว  และใชส่ือตางๆ เชน วิดีโอ 
หรือแผนพับ  ดังนั้น พยาบาลจึงควรใหความรูแกผูปวยใหครอบคลุมองครวมมากขึ้น  ตองคํานึงถึง
สิทธิผูปวย  เศรษฐกิจ  และประสบการณของผูปวยรวมดวย 
     Elsayed, Cosker และ Grant  (2004)  ไดศึกษาการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย       
ออรโธปดิคสที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลที่ไมมีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลออรโธปดิคส พบวา  



  
68

การที่มีจํานวนเตียงไมเพียงพอตอการใหบริการจนทําใหผูปวยออรโธปดิคสตองเขารับการรักษาตัว
ในแผนกอื่นนั้น  ผูปวยจะไดรับการดูแลจากพยาบาลที่ไมมีความรูและความชํานาญเพียงพอที่จะให
การพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  เชน  การเกิด Compartment syndrome  ซ่ึง
ถือวาเปนภาวะแทรกซอนที่มีความสําคัญและเปนอันตรายตอผูปวยมาก  ซ่ึงผูปวยออรโธปดิคสนั้น
ควรไดรับการดูแลจากพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  จึงจะทําใหการพยาบาลที่ผูปวย
ไดรับนั้นมีคุณภาพและทําใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวยไดมากที่สุด 
     Gustafsson และ Ahlstrom (2005)  ไดศึกษาการเผชิญกับภาวะซึมเศราของผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บสาหัสที่มือ  พบวา  1 ใน 3 ของผูปวยจะมีอาการซึมเศราในชวงอาทิตยแรกหลังไดรับ
บาดเจ็บ ซ่ึงการคัดกรองผูปวยเพื่อใหความชวยเหลือในดานจิตใจมีความจําเปนมาก  โดยพิจารณา
จากการประเมินตนเองของผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ประสบการณที่เคยมี  และการเลือกวิธีการ
เผชิญกับปญหา  ในการคัดกรองผูปวยนั้นพยาบาลตองใหความสนใจในการรับฟงผูปวย  เพื่อใหรู
ถึงมุมมองของผูปวยที่มีตอสถานการณในขณะนั้น  และทําใหผูปวยรูสึกวาตนเปนผูควบคุม       
สถานการณได  ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง   
     จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลออรโธปดิคส    พบวา   พยาบาล             
ออรโธปดิคสตองอาศัยความรูความชํานาญเฉพาะทางในการดูแลผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ 
อารมณ  สังคม ใหครอบคลุมองครวม   ตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยและญาติ  พรอมทั้งใหความรู
และใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตองและมีความปลอดภัย  สามารถพึ่งพาตนเองได 
และมีการดําเนินชีวิตที่ปกติสุข 
 
     งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการศึกษาสมรรถนะและบันไดอาชีพ   มีดังนี ้
     นฤมล  กิจจานนท (2540)  ไดศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวย
ภาวะวิกฤติ โรงพยาบาลรัฐ โดยสอบถามพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤติ จํานวน 1,082 คน  
วิเคราะหขอมูลโดยการสกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบภาพพจนหมุนแกนแบบออโธโกนอล
ดวยวิธีแวริแมกซ  ผลการวิจัยพบวา ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวย
ภาวะวิกฤติ มี 9 ตัวประกอบ คือ  1)  ดานภาวะผูนํา  2)  ดานความรูความสามารถในการพยาบาล     
ผูปวยระบบตางๆ  3) ดานเทคนิคทางการพยาบาล  4)  ดานความรูความสามารถในการพยาบาล      
ผูปวยภาวะวิกฤติ  5)  ดานความเชี่ยวชาญพิเศษทางการพยาบาล  6)  ดานความรูความสามารถ
พื้นฐานทางการพยาบาล  7)  ดานการประชาสัมพันธ  8)  ดานการบริหาร  และ 9)  ดานการเฝาระวัง
อาการผิดปกติ 
  จินตนา  ไพบูลยธนานนท (2546)  ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  
โดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงประกอบดวย จักษุแพทย  กรรมการรับรองการศึกษาตอเนื่องทางการ
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พยาบาลของสภาการพยาบาล  อาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  
จํานวน 20 คน  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคต (EDFR) พบวา สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทาง
ตาจําแนกไดเปน  2  กลุม  8  ดาน  คือ  1)  สมรรถนะเฉพาะทาง ประกอบดวย 2 ดาน ไดแก ดาน
การพยาบาลทั่วไป และดานการพยาบาลทางตาขั้นสูง   2)  สมรรถนะทั่วไป  ประกอบดวย  6  ดาน 
ไดแก  ดานการเปนที่ปรึกษา  ดานการวิจัย  ดานภาวะผูนํา  ดานจริยธรรมและคุณธรรม  ดานบริหาร
จัดการ  และดานการใชเทคโนโลยี 
     กานดา  เลาหศิลปสมจิตร (2547)  ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ  โดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพดาน
การพยาบาลวิสัญญีระดับผูบริหาร  และระดับผูปฏิบัติการ  วิสัญญีแพทย  และศัลยแพทย  จํานวน 
26 คน โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคต (EDFR)  พบวา  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลวิสัญญี  ประกอบดวย 4  สมรรถนะหลัก คือ 1)  ดานการพยาบาลวิสัญญี   2)  ดานทักษะ
ทางสังคม  3)  ดานวิชาการ  และ 4)  ดานคุณลักษณะ 
     นงนุช  เตชะวีรากร (2547)  ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการตาม
บันไดอาชีพ  โรงพยาบาลตติยภูมิ   โดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงประกอบดวย กรรมการสภาการ
พยาบาล  ผูบริหารทางการพยาบาล  นักวิชาการทางการพยาบาล  พยาบาลระดับปฏิบัติการ  จํานวน 
21 คน  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคต (EDFR)  พบวา  พยาบาลระดับปฏิบัติการควรมี 4 ระดับ คือ  
1)  พยาบาลระดับ 1  ที่มีประสบการณ 0 - 2 ป  2) พยาบาลระดับ 2  ที่มีประสบการณ 2 - 5 ป    3)  
พยาบาลระดับ 3  ที่มีประสบการณ 5 - 10  ป   4)  พยาบาลระดับ 4  ที่มีประสบการณ 10 - 15 ป  
และสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลมี 7 ดาน คือ  1)  ดานการดูแลผูปวย   2)  ดานการพัฒนาตนเอง
เกี่ยวกับ ความรู  วิชาการ  วิจัย และการใชเทคโนโลยี   3)  ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ   4)  
ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร   5)   ดานการตัดสินใจและการแกปญหา  6)  ดานการ
พัฒนาและการประกันคุณภาพ  และ 7)  ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ   
     Buchan (1999)  ไดศึกษาการประเมินประโยชนของการนําบันไดอาชีพมาใชใน
บุคลากรพยาบาล  โดยการทบทวนจากงานวิจัยที่ไดตีพิมพในประเทศสหรัฐอเมริกา  อังกฤษ           
นิวซีแลนด และออสเตรเลีย  ซ่ึงงานวิจัยที่นํามาทบทวนแบงออกเปน 2 กลุม คือ งานวิจัยที่ทดสอบ
ความพึงพอใจในงาน และพฤติกรรมในงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลที่นําระบบ
บันไดอาชีพมาใช  และงานวิจัยที่มุงประเมินคาใชจายและประโยชนที่ไดจากการใชบันไดอาชีพ  
ผลการทบทวน พบวา ประโยชนสวนใหญที่ไดมาจากการใชบันไดอาชีพ ไดแก พยาบาลมีการคงอยู
ในงานมากขึ้น  ผลการปฏิบัติงานดีขึ้น และพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน 
     Zhang et al. (2001) ไดศึกษาสมรรถนะทางการพยาบาลในดานคุณลักษณะสวนบุคคล
ที่ทําใหผลของการพยาบาลมีประสิทธิภาพ  ผลการศึกษาพบวา  สมรรถนะที่พยาบาลรายงานวา    
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สงเสริมใหการปฏิบัติงานไดผลดีที่สุด ประกอบดวย  สมรรถนะในดานความเขาใจในความสัมพันธ
ระหวางบุคคล  ดานการอุทิศตน  ดานการรวบรวมขอมูล  ดานความละเอียด  ดานการโนมนาว  ดาน
ความเห็นอกเห็นใจ  ดานความมีเมตตา  ดานการคิดวิเคราะห  ดานการควบคุมตนเอง  และดานการ
ตอบสนองอยางรวดเร็ว  ซ่ึงสมรรถนะทั้ง  10  ดานนี้ สามารถอธิบายไดดวยลักษณะทางดาน     
พฤติกรรม  ซ่ึงทําใหการประเมินและการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลมีความนาเชื่อถือมากขึ้น  
และสมรรถนะที่มีพื้นฐานมาจากพฤติกรรมนี้สามารถนําไปใชในการบริหารทรัพยากรบุคคลและใช
ในกระบวนการพัฒนาองคการสุขภาพได 
     จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการศึกษาสมรรถนะของพยาบาล   พบวา  สมรรถนะ
ที่จําเปนในแตละงานมีทั้งความคลายคลึงและแตกตางกัน  สมรรถนะที่มีความคลายคลึงกันนั้น
คลายคลึงกนัในดานของลักษณะทั่วไปทางวิชาชีพ  แตในดานของลักษณะเฉพาะทางในงานแลวจะ
มีความแตกตางกัน ขึ้นอยูกับลักษณะเฉพาะของงานในแตละสาขา  แตอยางไรก็ตาม สมรรถนะ
ตางๆ เหลานี้ ก็มีความสําคัญตอคุณภาพการพยาบาลที่ใหกับผูใชบริการดวยกันทั้งสิ้น 
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6.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
    
-   แผนยุทธศาสตรการพัฒนา 
     ระบบราชการไทย  (พ.ศ.    
     2546 - 2550) 
     (คณะกรรมกาพัฒนาระบบ 
     ราชการไทย, 2546) 
-   แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
     ฉบับที่ 9   
     (คณะกรรมการอํานวยการ 
     จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ 
     แหงชาติ, 2546) 
-    อุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุ 
     จราจรในประเทศไทย 
     (การสาธารณสุขไทย 2544 –  
     2547, 2548)   

ปจจัยภายในวิชาชีพ 
  
-  ทิศทางการปฏิรูประบบ  
   บริการพยาบาล  
   (ทัศนา   บุญทอง,  2542) 
- โครงสรางสายงานการ 
   พยาบาลใหม (สํานักการ 
   พยาบาล   
   กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
-  บทบาทพยาบาลออรโธปดิคส 
    (Santy, 2001; NAON, 2002;  
   สุขใจ  ศรีเพียรเอม, 2548) 

สมรรถนะพยาบาลออรโธปดิคส 
ตามบันไดอาชีพ 

 
1.  สมรรถนะดานการพยาบาล    แบงเปน 
     1.1  ดานการพยาบาลทั่วไป 
            พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 - 5 
     1.2  ดานการพยาบาลเฉพาะทาง 
            ออรโธปดิคส 
            พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 - 5 
2.  สมรรถนะดานการฟนฟูสมรรถภาพ   
           พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 -5 
3.  สมรรถนะดานความรู วิชาการ วิจัย 
     และการใชเทคโนโลยี  
            พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 - 5 
4.  สมรรถนะดานการติดตอสื่อสารและ 
     ประสานงาน        
            พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 - 5 
5.  สมรรถนะดานการตัดสินใจและการ 
     แกปญหา        
           พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 - 5 
6.  สมรรถนะดานภาวะผูนําและการ 
     บริหาร   
           พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 - 5 
7.  สมรรถนะดานการสอนและแนะนํา 
           พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 - 5 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive research)  เพื่อศึกษาสมรรถนะของ
พยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ  โดยดําเนินการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future 
Research (EDFR)  ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1.   การทบทวนวรรณกรรม 
  ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดตางๆ ที่เกี่ยวของ  ทั้งนี้เพื่อใชเปน
พื้นฐานการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในประเด็นที่เกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส  
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสม และสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคส
ตลอดจนความแตกตางของสมรรถนะเหลานั้นในพยาบาลออรโธปดิคสแตละระดับ  ในการวิจัยนี้
ผูวิจัยไดใชแนวคิดสมรรถนะสําหรับการพยาบาลออรโธปดิคส ของ RCN/ SOTN (2004 cited in 
Santy et al., 2005)     สมรรถนะการพยาบาลออรโธปดิคสของ CNA (2005)    บทบาทพยาบาลออร
โธปดิคสของ Santy (2001)   บทบาทพยาบาลออรโธปดิคสของ NAON (2002)   มาตรฐานการ
พยาบาล    ออรโธปดิคสของ CONA (2005)   บทบาทพยาบาลออรโธปดิคสของ สุขใจ  ศรีเพียรเอม 
(2548) และการแบงระดับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการของสํานักการพยาบาล (2548) เปน
พื้นฐานในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 2.    การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
  การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัยโดยใชเทคนิค EDFR นี้ มีความสําคัญมาก  
เนื่องจากตองคัดเลือกผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษาอยางแทจริง   ผูวิจัยไดรวบรวมรายชื่อ      
ผูเชี่ยวชาญโดยศึกษาจากประวัติและผลงานในดานตางๆ ตลอดจนประสบการณในการทํางานดาน
ออรโธปดิคส รวมกับการขอคําแนะนําจากชมรมพยาบาลออรโธปดิคส และไดนําเสนอรายชื่อ       
ผูเชี่ยวชาญใหอาจารยที่ปรึกษาไดพิจารณา  โดยผูเชี่ยวชาญในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบไปดวย           
ผูเชี่ยวชาญในกลุมของแพทย  พยาบาลระดับบริหาร  พยาบาลระดับปฏิบัติการ และอาจารยพยาบาล  
ดวยเหตุวาแพทยเฉพาะทางออรโธปดิคสนั้นเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในดานออรโธปดิคสโดยตรง
และยังมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลออรโธปดิคส  สําหรับพยาบาล  
ออรโธปดิคสระดับบริหารและระดับปฏิบัติการนั้นก็เปนผูที่มีประสบการณตรงในดานการพยาบาล
ออรโธปดิคสในฐานะของการเปนผูบริหารและผูปฏิบัติ    สวนอาจารยพยาบาลทางดาน              
ออรโธปดิคสนั้นก็มีบทบาทในดานการเปนนักวิชาการและเปนผูที่มีความเกี่ยวของกับการจัด    
หลักสูตรการเรียนการสอนและการฝกอบรมทางดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส   ซ่ึงกลุม
ผูเชี่ยวชาญเหลานี้จะสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิคสไดเปน
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อยางดี ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชจํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งสิ้น 20  ทาน  (Thomas T. MacMillan อางถึง
ใน ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2530)  เนื่องจากผูวิจัยไดทบทวนงานวิจัยที่ใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR 
พบวา งานวิจัยบางเรื่องจะมีจํานวนผูเชี่ยวชาญขาดหายไปเรื่องละ 1 - 2 ทาน ในชวงระหวางการเก็บ
รวบรวมขอมูล   ซ่ึงคิดเปน รอยละ 20 ของจํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  ดังนั้น ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวน    
ผูเชี่ยวชาญอีกรอยละ 20  หรือประมาณ 3 ทาน จากจํานวนผูเชี่ยวชาญต่ําสุดที่จะใชไดในงานวิจัย 
คือ 17 ทาน  ซ่ึงจะทําใหมีความคลาดเคลื่อนนอยมากและคงที่เทากับ 0.02   เพื่อปองกันการขาด
หายไปของผูเชี่ยวชาญ ดังนั้น จึงมีผูเชี่ยวชาญในการวิจัยคร้ังนี้รวมทั้งส้ิน 20 ทาน และผูวิจัยใช
อัตราสวนของกลุมผูเชี่ยวชาญเทากันทุกกลุม  โดยจําแนกกลุมผูเชี่ยวชาญออกเปน 4  กลุม  ตาม
เกณฑและคุณสมบัติดังนี้                                                                                                                                                 
  1.  กลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนแพทยเฉพาะทางออรโธปดิคส จํานวน 5 ทาน  กําหนด
เกณฑคุณสมบัติดังนี ้
        1.1     สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต และแพทยเฉพาะทางออรโธปดิคส 
    1.2   มีประสบการณการทํางานในตําแหนงแพทยเฉพาะทางออรโธปดิคสไม
นอยกวา 10 ป 
    1.3   มีสวนรวมในการบริหารงานดานออรโธปดิคส  มีผลงานทางวิชาการเปน
ที่ยอมรับหรือมีประสบการณในการสอนการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส 
    1.4  ยนิดใีหความรวมมือในการทาํงานวิจยั 
  2.    กลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนพยาบาลออรโธปดิคสระดับบริหาร  จํานวน  5  ทาน 
กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
   2.1  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  ในสาขาพยาบาลศาสตร  
   2.2  ผานการฝกอบรมดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส 
   2.3  มีประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนาหนวยงานออรโธปดิคสไม
นอยกวา 5 ป และมีประสบการณการทํางานในหนวยงานออรโธปดิคสไมนอยกวา 10 ป  
   2.4  มีผลงานทางวิชาการ  เชน  การเขียนบทความ  การทําวิจัย   การเปน
กรรมการในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลออรโธปดิคส  หรือมีประสบการณในการไปดูงานดาน
การพยาบาลออรโธปดิคสในตางประเทศ   
   2.5  ยินดใีหความรวมมือในการทาํงานวิจยั 
  3.  กลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนพยาบาลออรโธปดิคสระดับปฏิบัติการ  จํานวน 5 ทาน 
กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
   3.1  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
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   3.2  ผานการฝกอบรมดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส  
   3.3  มีประสบการณการทํางานในหนวยงานออรโธปดิคสไมนอยกวา 10 ป 
   3.4  มีผลงานทางวิชาการ  เชน  การเขียนบทความ  การทําวิจัย   หรือเปน
กรรมการในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลออรโธปดิคส 
   3.5  ยินดใีหความรวมมือในการทาํงานวิจยั 
  4.    กลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนอาจารยพยาบาลทางดานออรโธปดิคส  จํานวน  5  ทาน 
กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
   4.1  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  
   4.2  มีประสบการณการทํางานในตําแหนงอาจารยพยาบาลทางดาน 
ออรโธปดิคสไมนอยกวา 5 ป  
   4.3  มีผลงานทางวิชาการเปนที่ยอมรับ 

 4.4      ยินดใีหความรวมมือในการทาํงานวิจยั 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี้ ประกอบดวยการสัมภาษณ และการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1   การสัมภาษณ 
    การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการวิจัยนี้ใชวิธีการบันทึกเทป และจดบันทึกการ
สัมภาษณ โดยไดรับการยินยอมจากผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงการสัมภาษณจะไมมีการถามชี้นํา และตลอด
ระยะเวลาการสัมภาษณจะมีการใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique)  
ซ่ึงการสัมภาษณจะแบงเปน 2 สวน คือ 
      สวนที่  1 การสัมภาษณเกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส  โดย
มีคําถามดังนี้คือ  ทานคิดวาพยาบาลออรโธปดิคสควรมีกี่ระดับ  และแตละระดับควรมีประสบการณ
การทํางานกี่ป   
                                สวนที่  2  การสัมภาษณเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส โดยมี
คําถามดังนี้คือ  ทานคิดวาสมรรถนะใดบางที่มีความจําเปนสําหรับพยาบาลออรโธปดิคส และ
พยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับควรมีสมรรถนะเหลานั้นแตกตางกันอยางไร  
  3.2   การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
          เมื่อไดขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแลว  ผูวิจัยไดนํามา
ถอดเทปและวิเคราะหเนื้อหา   ซ่ึงในแตละสวนมีรายละเอียดดังนี้ 
    ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณในสวนที่ 1   ผูวิจัยนํามาจําแนกและจัดหมวดหมู
เกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส    และจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสม
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ในแตละระดับ   ตอจากนั้นผูวิจัยจึงนํามาสรางเปนแบบสอบถามที่มีลักษณะขอคําถามเปนมาตรา
สวนประมาณคา  5  ระดับ  เมื่อผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลวจึงสงใหผูเชี่ยวชาญได
แสดงความคิดเห็น  2  รอบ  โดยรอบแรกมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินคาความสําคัญของ
จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละ
ระดับ   สวนรอบที่ 2  มีจุดม ุ งหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมและพิจารณา        
คําตอบที่ใหไปในรอบแรกอีกครั้งวาจะยังคงคําตอบเดิมหรือตองการเปลี่ยนแปลงคําตอบ    
    ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณในสวนที่ 2   ผูวิจัยนํามาจําแนกและจัดหมวดหมู
เกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ  แลวจึงนํามาสรางเปน
แบบสอบถามที่มีลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  เมื่อผานการตรวจสอบ
จากอาจารยที่ปรึกษาแลวจึงสงใหผู เชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็น 2 รอบ  โดยรอบแรกมี
จุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินคาความสําคัญของสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออร
โธปดิคสในแตละระดับ   สวนรอบที่ 2  มีจุดม ุ งหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม
และพิจารณา        คําตอบที่ใหไปในรอบแรกอีกครั้งวาจะยังคงคําตอบเดิมหรือตองการเปลี่ยนแปลง
คําตอบ  
 4.    การวิเคราะหขอมูล 
  ผูวิจัยจะนําคําตอบของผูเช่ียวชาญมาคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัยควอไทล  
โดยจะพิจารณาจากคําตอบที่มีคามัธยฐานมากกวา 3.50 และมีคาพิสัยควอไทล ไมเกิน 1.50  มาสรุป
เปนผลการวิจัย ดังนี้ 
  4.1   พยาบาลออรโธปดิคสควรมี 4 ระดับ  โดยพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 
ควรมีประสบการณการทํางาน 0 - 2 ป  พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2   ควรมีประสบการณการ
ทํางาน 2 - 5 ป   พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3  ควรมีประสบการณการทํางาน 5 - 10  ป  และ
พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 4  ควรมีประสบการณการทํางาน 10 ปขึ้นไป 
  4.2   สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคส  จําแนกไดเปน  2  กลุม 5  ดาน 
คือ   1)  สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส   ซ่ึงประกอบดวย  สมรรถนะดานการพยาบาล              
ออรโธปดิคส  และสมรรถนะดานการใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส  และ 2)  
สมรรถนะดานการจัดการ  ซ่ึงประกอบดวย  สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง  สมรรถนะดาน
การประสานงาน  และสมรรถนะดานการสื่อสาร 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ประกอบไปดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
 ชุดท่ี 1  แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  คําถามปลายเปด  ประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน 
2 ขอ  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระเกี่ยวกับสมรรถนะของ
พยาบาลออรโธปดิคส  ซ่ึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 โดยมีตัวอยาง
คําถามดังนี้ 
     1.  ทานคิดวาพยาบาลออรโธปดิคสควรมีกี่ระดับ  และแตละระดับควรมี
ประสบการณการทํางานกี่ป 
     2.  ทานคิดวาสมรรถนะใดบางที่มีความจําเปนสําหรับพยาบาลออรโธปดิคส 
และพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับควรมีสมรรถนะเหลานั้นแตกตางกันอยางไร  
 ชุดท่ี 2   แบบสอบถามรอบที่ 1  ที่ไดจากการสัมภาษณรอบที่ 1  ลักษณะของขอคําถาม
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 5 - 1 (เห็นดวยมากที่สุด - นอยที่สุด)  ซ่ึงเปนการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2  โดยแบงเนื้อหาออกเปน 2 สวน คือ 
   สวนที่  1   เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส 
และจํานวนปของประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ 
   สวนที่   2   เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล 
ออรโธปดิคส  และความแตกตางของสมรรถนะเหลานั้นในแตละระดับ 
 ชุดท่ี 3  แบบสอบถามรอบที่ 2   ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับจาก  5 - 1   (เห็นดวยมากที่สุด - นอยที่สุด) โดยแสดงคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทลที่
วิเคราะหไดจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน  และความคิดเห็นที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานได
ใหไวในแบบสอบถามรอบที่ 1 ดวย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาวาจะคงไวซ่ึงคําตอบเดิม  หรือ
เปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
เทคนิค EDFR รอบที่ 3 
 เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัยคร้ังนี้ ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงและความตรงตามเนื้อหา
โดยแฝงอยูในกระบวนการวิจัย  กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่การใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ํา
หลายๆ รอบ    เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม  หากคําตอบ
ของผูเช่ียวชาญสวนใหญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลงแสดงวามีความเที่ยงสูง  สวนความตรงตามเนื้อหา
นั้นก็ไดจากการที่ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบโดยตรง  รวมท้ังมีการใชเทคนิคการสรุปสะสมใน
ระหวางการสัมภาษณจึงทําใหมีความตรงตามเนื้อหาสูงเชนกัน (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2539) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR   ตามขั้นตอนตอไปนี้ 
 1. ขอเอกสารจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อใชในการขอความ
รวมมือจากผูเชี่ยวชาญ ในการใหความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสที่
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 2. สัมภาษณผูเช่ียวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ที่นัดหมายดวยวิธีการบันทึกเทปและ
การจดบันทึกการสัมภาษณ 
 3. นําขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณมาถอดเทปและวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis)  แลวจัดใหเปนหมวดหมูและเปนระบบ 
 4. นําขอมูลที่ไดวิเคราะหอยางเปนระบบแลวมาสรางเครื่องมือ เพื่อใชในการวิจัยรอบ 2 
และรอบ 3 ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale) 
 5. สงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญตอบ 
 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมผูเชี่ยวชาญ  โดยแบงเปน 2  สวน 
คือ 
 สวนท่ี 1   การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส และ
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  โดยเก็บขอมูล 3 รอบ ดังนี้ 
   รอบที่  1 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน  20 
ทาน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่  26  ธันวาคม  พ.ศ. 2548  ถึงวันที่  13  มกราคม  
พ.ศ. 2549 
   รอบที่  2    เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 1  ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 16  มกราคม  พ.ศ. 2549  ถึงวันที่ 31 มกราคม  พ.ศ. 2549 
   รอบที่  3    เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2  ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่  3  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2549  ถึงวันที่ 18  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2549 
 สวนท่ี 2   การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคส 
ในแตละระดับ  โดยเก็บขอมูล 3 รอบ ดังนี้ 
   รอบท่ี 1  เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 
ทาน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่  23  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2549  ถึงวันที่  8  มีนาคม  
พ.ศ. 2549 
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   รอบที่ 2   เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 1  ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 12  มีนาคม  พ.ศ. 2549  ถึงวันที่ 26  มีนาคม  พ.ศ. 2549 
   รอบที่ 3   เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2  ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่  29  มีนาคมพ.ศ. 2549  ถึงวันที่  12  เมษายน  พ.ศ. 2549 
 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 108 วัน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวจิัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ โดยการสัมภาษณในขั้นตอนการเก็บรวบรวม   
ขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1  ผูวิจัยนํามาถอดเทปและวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)  
เพื่อใหไดเปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคสในระดับตางๆ สําหรับใชในการสราง
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบตอไป 
 2. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค 
EDFR รอบที่ 2 และรอบที่ 3   ผูวิจัยจะนํามาวิเคราะหคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล  เพื่อใหเปน
ขอสรุปสุดทายของสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคสในระดับตางๆ  ดังนี้ 
  2.1 คํานวณคามัธยฐาน (Median)  จากสูตร  (ประคอง  กรรณสูต, 2541) 
                                    
                                                                                                             
                                 Mdn  =     L0 +      i      ( N / 2 )  –  f1     / f2 
                                                                                
                                                                      
  Mdn      =             คามัธยฐาน 
  L0    =  ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
  N  =  จํานวนความถีท่ั้งหมด 
  i      =  ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
  f1   =  ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบน 

    ของคะแนนในชั้นกอนชัน้มัธยฐาน 
 f2  =  ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
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การแปลความหมายคามัธยฐาน  (ขนษิฐา  วิทยาอนุมาศ, 2530) 
 
 ความหมายของจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส  มีดังนี ้
 คามัธยฐาน   4.50 – 5.00 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาล 
  ออรโธปดิคสมีความเหมาะสมมากที่สุด 
 คามัธยฐาน   3.50 – 4.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาล 
     ออรโธปดิคสมีความเหมาะสมมาก   
 คามัธยฐาน   2.50 – 3.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาล 
  ออรโธปดิคสมีความเหมาะสมปานกลาง 
 คามัธยฐาน   1.50 – 2.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาล 
  ออรโธปดิคสมีความเหมาะสมนอย 
 คามัธยฐาน   1.00 – 1.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาล 
  ออรโธปดิคสมีความเหมาะสมนอยที่สุด 
 
 ความหมายของจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  มีดังนี ้
 คามัธยฐาน   4.50 – 5.00 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนปประสบการณการทํา  
  งานที่เหมาะสมในแตละระดบัมีความเหมาะสมมากที่สุด 
 คามัธยฐาน   3.50 – 4.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนปประสบการณการทํา 
  งานที่เหมาะสมในแตละระดบัมีความเหมาะสมมาก 
 คามัธยฐาน   2.50 – 3.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนปประสบการณการทํา 

งานที่เหมาะสมในแตละระดบัมีความเหมาะสมปานกลาง 
 คามัธยฐาน   1.50 – 2.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนปประสบการณการทํา 
  งานที่เหมาะสมในแตละระดบัมีความเหมาะสมนอย 
 คามัธยฐาน   1.00 – 1.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนปประสบการณการทํา 
  งานที่เหมาะสมในแตละระดบัมีความเหมาะสมนอยที่สุด 
 
 ความหมายของสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ  มีดังนี ้
 คามัธยฐาน   4.50 – 5.00 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะที่จําเปนของ 
  พยาบาลออรโธปดิคสมีระดับความสําคัญมากที่สุด 
 คามัธยฐาน   3.50 – 4.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะที่จําเปนของ 
  พยาบาลออรโธปดิคสมีระดับความสําคัญมาก 
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 คามัธยฐาน   2.50 – 3.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะที่จําเปนของ        
                                                  พยาบาลออรโธปดิคสมีระดับความสําคญัปานกลาง 
 คามัธยฐาน   1.50 – 2.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะที่จําเปนของ 
  พยาบาลออรโธปดิคสมีระดับความสําคัญนอย 
 คามัธยฐาน   1.00 – 1.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะที่จําเปนของ 
  พยาบาลออรโธปดิคสมีระดับความสําคัญนอยที่สุด 
 
  2.2 คํานวณคาพิสัยควอไทล (InterQuatile range: IR) จากสูตร (กานดา  พูนลาภทว,ี 
2539) 
 
                     IR  =  Q3 – Q1  
 
   โดยคํานวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร 
                         
                                          Q1   =   L0  +  i      N / 4 –   cfi      / f  

 

                                          Q3   =   L0  +  i    N 3/4 –   cf     / f  

 

 

                                 L0 = ขีดจํากัดลางจริงของชั้นที่มีควอไทลที่ตองการอยู 
   i = ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
   N = จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   cf   = ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นที่มีควอไทล 
   f  = ความถี่ของของคะแนนในชัน้ควอไทล  
 
การแปลความหมายคาพิสยัควอไทล  (ขนษิฐา  วิทยาอนมุาศ, 2530) 
 
 IR   ที่มีคามากกวา 1.50  หมายถึง ความคิดเห็นไมมีความสอดคลองกัน 
 IR   ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคลองกัน 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 การวิจัยนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาล
ตติยภูมิ  โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR)  ในการรวบรวมความ
คิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญที่ประกอบดวย  แพทยเฉพาะทางออรโธปดิคส  5  ทาน    
พยาบาลออรโธปดิคสระดับบริหาร  5  ทาน  พยาบาลออรโธปดิคสระดับปฏิบัติการ  5  ทาน และ
อาจารยพยาบาลทางออรโธปดิคส  5  ทาน โดยแยกวิเคราะหเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1  เปนการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส และ
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ 
 สวนที่ 2  เปนการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคส
และความแตกตางของสมรรถนะเหลานั้นในพยาบาลออรโธปดิคสแตละระดับ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลสวนท่ี 1 
  1.    ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ มาสรุปเปนประเด็นสําคัญเกี่ยวกับจํานวน
ระดับของพยาบาลออรโธปดิคส และจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  
จากนั้นจึงนําประเด็นที่สรุปไดมาจัดเปนกลุมของจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส และ
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับจํานวนทั้งสิ้น 19 ขอ ประกอบดวย 
     1.    จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส  มีจํานวน 3 ขอ 
    2.   จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  มีจํานวน 16 ขอ
  หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาสรางเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา  5  
ระดับ  สงกลับไปใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมตอบ ซ่ึงเปนขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2   
  2.    ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 
   ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2  มาทําการ
วิเคราะหขอมูล  โดยหาคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทลของแตละขอคําถาม  ตามสูตรคํานวณหา
คามัธยฐานและคาพิสัยควอไทลสําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงความถี่ (Group  data)  พรอมทั้งแปล
ความหมายคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล ดังแสดงในตารางที่  3   ถึงตารางที่  4 
   หลังการวิเคราะหขอมูล  พบวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอจํานวนระดับ
ของพยาบาลออรโธปดิคส และจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับมีความ
สอดคลองกันอยู  6  ขอ โดยในที่นี้เห็นดวยในระดับมากมี  5  ขอ ไดแก พยาบาลออรโธปดิคสควร
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แบงเปน 4 ระดับ   พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1  ควรมีประสบการณการทํางาน  0 - 2  ป   
พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2  ควรมีประสบการณการทํางาน  2 - 5 ป  พยาบาลออรโธปดิคส 
ระดับที่ 3  ควรมีประสบการณการทํางาน  5 - 10 ป และพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 4  ควรมี
ประสบการณการทํางาน  10 ป ขึ้นไป   สวนเห็นดวยในระดับปานกลางมี  1  ขอ ไดแก พยาบาล
ออรโธปดิคสระดับที่ 2  ควรมีประสบการณการทํางาน  5 - 10 ป   
 
 3.    ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี  3 
  ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามรอบที่  3   ที่ประกอบดวย  จํานวนระดับของพยาบาล
ออรโธปดิคส และจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  พรอมทั้งแสดง
คามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล  รวมทั้งตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบที่  2  
ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมพิจารณาเพื่อยืนยันคําตอบอีกครั้ง  พรอมใหเหตุผลประกอบในกรณีที่คําตอบ
ในรอบนี้อยูนอกคาพิสัยควอไทล  และผูวิจัยไดนําคําตอบในรอบที่  3  นี้มาวิเคราะหขอมูลโดยใช
สูตรการคํานวณและการแปลความหมายเชนเดียวกับแบบสอบถามในรอบที่  2   ดังแสดงในตาราง
ที่ 3  ถึงตารางที่  8    ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที่  3  มีความ
สอดคลองกันกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่  2  และพบวาฉันทามติที่ไดไมมี
การเปลี่ยน แปลง  ซ่ึงอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัย  ผูวิจัยจึงไดยุติการเก็บขอมูลในการตอบ
แบบสอบ ถามรอบที่  3 
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ผลการวิเคราะหขอมูลสวนท่ี 1  รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 
 
จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส 
 
ตารางที่   3      คามัธยฐาน (Md)  และคาพิสัยควอไทล (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

จํานวนระดับ Md IR ระดับความคดิเห็น 
2.90 1.77 ปานกลาง (1) พยาบาลออรโธปดิคสควรแบงเปน   

      3  ระดับ 2.66 0.90 ปานกลาง 
3.90 1.23 มาก (2) พยาบาลออรโธปดิคสควรแบงเปน 

      4  ระดับ 4.06 0.77 มาก 
3.38 1.55 ปานกลาง (3) พยาบาลออรโธปดิคสควรแบงเปน   

      5  ระดับ 3.04 0.77 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่   3  พบวา  จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส  ประกอบดวย
รายละเอียดจํานวน  3  ขอ ขอที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมาก  คือ  พยาบาล        
ออรโธปดิคสควรแบงเปน  4  ระดับ   
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จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมของพยาบาลออรโธปดคิสแตละระดับ 
 
ตารางที่   4     คามัธยฐาน (Md)   และคาพิสัยควอไทล  (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

จํานวนปประสบการณการทํางาน Md IR ระดับความคดิเห็น 
พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  1    

3.98 1.25 มาก (4)  ควรมีประสบการณการทํางาน  
       0 - 2   ป 4.30 0.74 มาก 

3.33 1.52 ปานกลาง (5)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
       0 - 3   ป 3.07 0.72 ปานกลาง 

2.93 1.60 ปานกลาง (6)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
       0 - 5   ป 2.74 0.69 ปานกลาง 
พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  2    

3.91 1.23 มาก (7)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
       2 - 5   ป 4.24 0.81 มาก 

2.75 1.60 ปานกลาง (8)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
       3 - 5   ป 2.57 0.95 ปานกลาง 

2.50 1.48 ปานกลาง  (9)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
       5 - 10   ป 2.36 0.82 ปานกลาง 
พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  3    

3.00 1.60 ปานกลาง (10)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
         5 - 7   ป 2.71 0.72 ปานกลาง 

3.77 1.02 มาก (11)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
         5 - 10   ป 4.31 0.67 มาก 

2.93 1.53 ปานกลาง (12)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
        10 - 12  ป 2.35 0.91 ปานกลาง 

3.00 1.55 ปานกลาง (13)  ควรมีประสบการณการทํางาน    
        10   ปขึ้นไป 2.64 0.63 ปานกลาง 
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ตารางที่   4   (ตอ) 
 

จํานวนปประสบการณการทํางาน Md IR ระดับความคดิเห็น 
พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  4    

2.60 1.59 ปานกลาง (14)  ควรมีประสบการณการ 
         ทํางาน  7 – 10   ป 2.33 0.70 ปานกลาง 

2.75 1.63 ปานกลาง (15)  ควรมีประสบการณการ 
         ทํางาน  10– 12   ป 2.37 1.06 ปานกลาง 

3.71 1.02 มาก (16)  ควรมีประสบการณการ 
         ทํางาน  10  ปขึ้นไป 4.33 0.53 มาก 
พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  5    

3.50 1.55 มาก (18)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
        10  ปขึ้นไป 4.00 0.50 มาก 

3.00 1.55 ปานกลาง (19)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
        12  ปขึ้นไป 2.50 1.00 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่  4  พบวา พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1   ควรมีประสบการณการทํางาน  
0 - 2   ป     พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2    ควรมีประสบการณการทํางาน  2 - 5   ป    พยาบาล
ออรโธปดิคสระดับที่  3    ควรมีประสบการณการทํางาน  5 - 10   ป และพยาบาลออรโธปดิคสระ
ดับที่  4   ควรมีประสบการณการทํางาน 10  ปขึ้นไป  และเนื่องจากกลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคลองกันวา  พยาบาลออรโธปดิคสควรมี 4 ระดับ ดังนั้น ผูวิจัยจึงไมขอกลาวถึงจํานวนป
ประสบการณการทํางานของพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 5  
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ผลการวิเคราะหขอมูลสวนท่ี 2 
 1.   ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี  1 
                    ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมาทําการถอดเทปและวิเคราะหเนื้อหา    
(Content  analysis)  และสรุปเปนประเด็นสําคัญของสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคส
ใน  4  ระดับ  จากนั้นจึงนําเนื้อหาท่ีไดจากการถอดเทปสัมภาษณและบันทึกการสัมภาษณ  จากการ
สอบถามผูเชี่ยวชาญรอบที่  1   มาจัดกลุมสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  ไดสมรรถนะของ
พยาบาลออรโธปดิคสตามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจําแนกเปน  2  กลุม  5  ดาน จํานวน  81  ขอ  
ดังนี้ 
 1.1.  สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส   ประกอบดวย 
  1.1.1  สมรรถนะดานการพยาบาล   โดยมีความแตกตางในแตละระดบั ดังนี ้
                                     พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี 1 สามารถใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคส
ที่ไมมีอาการซับซอนทั้งในระยะกอนและหลังผาตัดไดแบบองครวม 4 มิติ   สามารถใหการพยาบาล
ผูปวยที่มีความเจ็บปวดและมีบาดแผลทางออรโธปดิคสไดในระดับพื้นฐาน  สามารถดูแลผูปวยให
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองและมีการเคลื่อนไหวรางกายไดตามแผนการรักษา   สามารถ
ดูแลใหผูปวยบริหารรางกายและใชกายอุปกรณเสริมที่ไมซับซอน    ตลอดจนสามารถจัดทาและ
เคลื่อนยายผูปวยออรโธปดิคสที่ไมมีอาการซับซอนไดถูกตอง รวม 9 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2   สามารถใหการพยาบาลแบบองครวม  4 
มิติ อยางครอบคลุมและลึกซึ้งแกผูปวยออรโธปดิคสที่มีอาการซับซอน  วิกฤต  ฉุกเฉิน  โดยเฉพาะ 
ผูปวย 5 อันดับแรกของหนวยงาน  สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีความเจ็บปวดและมีบาดแผล
ทางออรโธปดิคสที่มีความรุนแรง  สามารถดูแลผูปวยใหมีการฟนฟูสมรรถภาพรางกายอยาง
ตอเนื่อง  สามารถดูแลใหผูปวยใชกายอุปกรณเสริมที่มีความซับซอนได  ตลอดจนสามารถจัดทา
และเคลื่อนยายผูปวยออรโธปดิคสที่มีอาการซับซอน  เส่ียงตอความพิการหรือถึงแกชีวิตไดถูกตอง   
รวม 9 ขอ 
 พยาบาลออร โธปดิคสระดับท่ี   3     สามารถใหการพยาบาลผูปวย             
ออรโธปดิคส   โดยเฉพาะผูปวย 5 อันดับแรกของหนวยงาน  รวมทั้งผูปวยที่มีบาดแผลทุกประเภท
ดวยความชํานาญ   สามารถคาดการณการเกิดภาวะวิกฤติของผูปวยและใหความชวยเหลือไดทัน 
ทวงที   เปนผูนําในการใชเครื่องมือประเมินระดับความเจ็บปวดที่เปนรูปธรรม รวมทั้งเลือกสรร
วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดแบบแพทยทางเลือกไดเหมาะสม   สามารถประยุกตความรูจากงานวิจัย
หรือขอมูลเชิงประจักษมาใชในการพยาบาล   สามารถดูแลผูปวยใหไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยาง
ครอบคลุมทุกระบบตามพยาธิสภาพของผูปวย  และสามารถวางแผนฟนฟูสมรรถภาพผูปวยให
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เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ และแนวทางการดําเนินชีวิตของผูปวย  รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
รวม 8 ขอ 
 พยาบาลออร โธปดิคสระดับท่ี   4     สามารถใหการพยาบาลผูปวย              
ออรโธปดิคส  โดยเฉพาะผูปวย 5 อันดับแรกของหนวยงานไดตามมาตรฐานหรือสูงกวามาตรฐาน    
ดวยความเชี่ยวชาญ  สามารถพัฒนารูปแบบและมาตรฐานการพยาบาล  และเปนผูนําในการสราง
นวัตกรรมทางการพยาบาลออรโธปดิคส    สามารถเปนผูนําในการทําวิจัย  สามารถเปนตนแบบดาน
การพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสทั้งในและนอกองคกร   สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยภายใตบทบาททางวิชาชีพ  และสามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการติดตาม
ประเมินผลการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยภายหลังการจําหนาย รวม 6 ขอ 
  1.1.2  สมรรถนะดานการใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส   โดยมี
ความแตกตางในแตละระดับ ดังนี้ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1    สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะ
ทางออรโธปดิคสที่ไมมีความซับซอน  ตลอดจนสามารถเตรียมอุปกรณและชวยแพทยในการทํา
หัตถการตางๆ ทางออรโธปดิคสที่ไมมีความซับซอนได เชน การใสเฝอก  การทํา Skeletal  traction  
รวม 2 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2   สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะ
ทางออรโธปดิคสที่มีความซับซอน   รวมทั้งเตรียมอุปกรณและชวยแพทยในการทําหัตถการทาง
ออรโธปดิคสที่มีความซับซอนได   ตลอดจนสามารถบํารุงรักษาอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทาง
ออรโธปดิคสไดถูกตอง รวม 3 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3   สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะ
ทางออรโธปดิคสดวยความชํานาญ  สามารถดัดแปลงหรือประยุกตใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะ
ทางออรโธปดิคสไดอยางเหมาะสมตามสถานการณ  และสามารถตรวจสอบและนิเทศการใช
อุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสของบุคลากรระดับรอง รวม 3 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี   4   สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะ
ทางออรโธปดิคสดวยความเชี่ยวชาญ  สามารถพัฒนารูปแบบและแนวทางปฏิบัติในการใชอุปกรณ
และเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส  และสามารถบริหารจัดการเกี่ยวกับอุปกรณและเครื่องมือ
เฉพาะทางออรโธปดิคสอยางมีประสิทธิภาพ รวม 3 ขอ 
 1.2  สมรรถนะดานการจัดการ 
  1.2.1  สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง  โดยมีความแตกตางในแตละระดับ  
ดังนี้ 
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 พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  1   สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่พบ 
บอยทางออรโธปดิคส เชน ภาวะ Shock  การติดเชื้อของบาดแผล  แผลกดทับ   สามารถใหการ
พยาบาลเบื้องตนแกผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนได    ตลอดจนสามารถดูแลและชวยเหลือผูปวยที่มี
ขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกาย  หรือใชอุปกรณชวยพยุงรางกายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
รวม 3  ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  2   สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนทั้งหมด
ทางออรโธปดิคส   สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางออรโธปดิคสไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   สามารถบรหิารจัดการสภาพแวดลอมทั่วไปใหมีความสะดวกและปลอดภัยแกผูปวย
รวม 3 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  3   สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนทั้งหมด
ทางออรโธปดิคสดวยความชํานาญ    สามารถคาดการณ วินิจฉัย และจัดการภาวะแทรกซอนตางๆ 
ทางออรโธปดิคส  ภายใตบทบาททางวิชาชีพ  สามารถคาดการณและแกไขปญหาเกี่ยวกับอุบัติเหตุ
ตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย รวม 3 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี   4   สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนทั้งหมด
ทางออรโธปดิคสดวยความเชี่ยวชาญ   สามารถพัฒนารูปแบบการประเมินและการจัดการกับ
ภาวะแทรกซอนทางออรโธปดิคส  และสามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันอุบัติเหตุทาง           
ออรโธปดิคส รวม 3 ขอ 
 1.2.2   สมรรถนะดานการประสานงาน  โดยมีความแตกตางในแตละระดับ ดังนี้ 
  พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  1   สามารถประสานงานกับผูปวยและ
ครอบครัวในเรื่องของสิทธิการรักษา  และการวางแผนจําหนายผูปวยที่ไมมีปญหาซับซอน รวม 2 
ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2   สามารถประสานงานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของเพื่อดําเนินการหรือแกไขปญหาเกี่ยวกับสิทธิการรักษา  และสามารถประสานงานกับทีม       
สหสาขาวิชาชีพในการวางแผนจําหนายผูปวย รวม 2 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี   3  สามารถใหคําแนะนําบุคลากรใน
หนวยงานเกี่ยวกับการติดตอประสานงาน   และสามารถประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งใน
และนอกองคกรเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องภายหลังการจําหนาย รวม 2 ขอ 
  พยาบาลออร โธปดิคสระดับท่ี  4    สามารถพัฒนาระบบการติดตอ
ประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานและระหวางองคกร  และสามารถสรางเครือขายนอกองคกร
เพื่อเปนแหลงประโยชนในการปฏิบัติงานดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส รวม 2 ขอ 
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   1.2.3  สมรรถนะดานการสื่อสาร   โดยมีความแตกตางในแตละระดับ ดังนี ้
    พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี 1  สามารถสื่อสารกับผูรวมทีมการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ   สามารถถายทอดความรูที่ไดจากการประชุมวิชาการ/อบรม/สัมมนาใหกับ
บุคลากรในหนวยงาน  สามารถใหขอมูลขาวสารและคําแนะนําเบื้องตนแกผูปวยและครอบครัว
เกี่ยวกับอาการเจบ็ปวย  และผลิตสื่อการสอนที่ไมมีรายละเอียดซับซอนได รวม 4 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี   2    สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถถายทอดความรูที่ไดจากการประชุมวิชาการ/อบรม/สัมมนาใหกับ
บุคลากรในหนวยงานดวยความชัดเจน เขาใจงาย   สามารถเปนที่ปรกึษาและใหคําแนะนําดานการ
พยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสแกพยาบาลจบใหมและนักเรียนพยาบาล  สามารถใหขอมูลขาวสาร
และคําแนะนําอยางครอบคลุมแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย  ตลอดจนสามารถผลติ
ส่ือการสอนที่มีรายละเอียดซับซอนได รวม 5 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  3   สามารถสื่อสารกับบุคลากรทั้งในและ
นอกหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถเปนวิทยากรถายทอดความรูและประสบการณดาน
การพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสใหแกบุคลากรในหนวยงานและนักเรียนพยาบาล   สามารถ
เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสแกบุคลากรภายในองคกร  
สามารถพัฒนาและปรับปรุงวิธีการใหขอมูลขาวสารและความรูแกผูปวยและครอบครัว  รวมทั้ง
สามารถพัฒนาและปรับปรุงสื่อการสอนตางๆ ใหมีคุณภาพและนาสนใจ รวม 5 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่   4    สามารถสื่อสารกับบุคลากรทั้งในและ
นอกองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถเปนวิทยากรถายทอดความรูและประสบการณดานการ
พยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสใหแกบุคลากรทั้งในและนอกองคกร  สามารถพัฒนาและปรับปรุง
หลักสูตร  รวมทั้งวิธีการถายทอดความรูใหแกบุคลากรทั้งในและนอกองคกร  และสามารถจัดทํา
เอกสารหรือส่ิงพิมพทางวิชาการเพื่อเผยแพร รวม 4 ขอ 
 
 2.    ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี  2 
  ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2   มาทําการวิเคราะหขอมูลโดยหา
คามัธยฐาน และคาพิสัยควอไทลของแตละขอคําถาม  ตามสูตรการคํานวณหาคามัธยฐาน และคา
พิสัยควอไทลสําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่  พรอมทั้งแปลความหมายคามัธยฐานและคา
พิสัยควอไทล  ดังแสดงในตารางที่  5  จนถึงตารางที่ 10 
  หลังจากวิเคราะหขอมูลพบวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของ
พยาบาลออรโธปดิคสสอดคลองกันทุกขอ  
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  3. ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี  3 
  ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่  3  ที่ประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส
พรอมทั้งคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล  และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบ
ที่ 2  ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ยืนยันคําตอบอีกครั้ง  พรอมใหเหตุผล
ประกอบในกรณีที่คําตอบที่ไดอยูนอกคาพิสัยควอไทล  คําตอบที่ไดในรอบที่ 3  ผูวิจัยไดนํามา
วิเคราะหขอมูลโดยใชสูตรการคํานวณและการแปลความหมายเชนเดียวกับแบบสอบถามในรอบที่ 
2  ดังแสดงในตารางที่ 5  จนถึงตารางที่ 10  ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม
รอบท่ี 3  มีความสอดคลองกันกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2  และพบวา
ฉันทามติที่ไดไมมีการเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัย  ผูวิจัยจึงไดยุติการเก็บ
ขอมูลในรอบที่ 3 
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ผลการวิเคราะหขอมูลสวนท่ี 2   ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 
1.    สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส 
       1.1   สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดคิส 
 
ตารางที่  5       คามัธยฐาน (Md)  และคาพิสัยควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

พยาบาลออรโธปดิคส  ระดบัท่ี 1    

4.88 0.71 มากที่สุด 
(1) สามารถนําความรูทางพยาธิสรีรวิทยาและความรูพืน้ฐานทาง
ออรโธปดิคสมาใชในการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่ไมมี
อาการเจ็บปวยที่รุนแรง   ที่อาจผลใหผูปวยตองสูญเสียอวยัวะ  
สูญเสียการทําหนาที่ของกระดูก ขอ กลามเนื้อ เอ็น เสนเลือดและ
เสนประสาท  หรือมีอันตรายถึงแกชวีิต   

4.88 0.71 มากที่สุด 

4.66 1.14 มากที่สุด (2) สามารถใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 4 มิติ ทั้งในดาน
กาย จิต อารมณ สังคม 4.66 0.95 มากที่สุด 

4.81 0.74 มากที่สุด (3) สามารถประเมินและเฝาติดตามความเจ็บปวดในผูปวย 
ออรโธปดิคส    4.82 0.72 มากที่สุด 

4.35 0.65 มากที่สุด (4) สามารถบรรเทาความเจบ็ปวดโดยการใหยาแกปวดไดถูกตอง
ตามแผนการรกัษา 4.42 0.50 มากที่สุด 

4.67 0.20 มากที่สุด 
(5) สามารถใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดทาง 
ออรโธปดิคสที่ไมสงผลใหผูปวยตองสูญเสียอวัยวะ  สูญเสียการ
ทําหนาที่ของกระดกู ขอ กลามเนื้อ เอ็น เสนเลือดและ
เสนประสาท  หรือมีอันตรายถึงแกชวีิต   4.67 0.12 มากที่สุด 

4.67 1.14 มากที่สุด (6) สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีบาดแผลประเภทแผลสะอาด  
แผลติดเชื้อและแผลเปดขนาดเล็กไดถูกตองตามแนวทางปฏิบัติ    4.67 0.12 มากที่สุด 

4.75 1.05 มากที่สุด (7) สามารถดูแลและสงเสริมผูปวยในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัและการเคลื่อนไหวรางกายตามแผนการรักษา 4.82 0.79 มากที่สุด 
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ตารางที่  5  (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

4.75 0.94 มากที่สุด (8) สามารถดูแลใหผูปวยบริหารรางกายและใชกายอุปกรณเสริม
ที่ไมมีวิธีการใชที่ยุงยากซับซอน     4.79 0.69 มากที่สุด 

4.67 0.20 มากที่สุด (9) สามารถจัดทาและเคลื่อนยายผูปวยทีไ่มมีอาการเสี่ยงตอความ
พิการหรือถึงแกชีวิตไดถูกตอง     4.67 0.15 มากที่สุด 
พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   2        

4.67 1.14 มากที่สุด (10) สามารถใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่มีอาการ
ซับซอน  วิกฤต  ฉุกเฉิน  โดยเฉพาะผูปวย  Top 5  ของหนวยงาน
ไดตามมาตรฐาน   โดยใชความรูทางพยาธิสรีรวิทยาและความรู
เชิงลึกทางออรโธปดิคส   

4.76 0.82 มากที่สุด 

4.56 1.18 มากที่สุด (11) สามารถใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสแบบองครวม 4 
มิติ ทั้งในดานกาย จิต อารมณ สังคมไดอยางครอบคลุมและลึกซึ้ง 4.63 0.64 มากที่สุด 

4.75 0.94 มากที่สุด (12) สามารถประเมิน  วางแผน และใหการพยาบาลผูปวย 
ออรโธปดิคสที่มีความเจ็บปวดรุนแรง  4.78 0.77 มากที่สุด 

4.75 0.94 มากที่สุด (13) สามารถเลือกสรรวิธีบรรเทาความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน
รวมกับการใหยาแกปวดตามแผนการรักษาอยางเหมาะสม เชน 
การจัดทา  การคลาย Elastic Bandage  เปนตน 4.75 0.82 มากที่สุด 

4.67 1.03 มากที่สุด (14) สามารถใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดทาง 
ออรโธปดิคสที่ซับซอนไดครอบคลุมและถูกตอง 4.71 0.93 มากที่สุด 

4.56 1.07 มากที่สุด (15) สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีบาดแผล  ประเภทแผล 
ติดเชื้อและแผลเปดขนาดใหญไดถูกตองตามแนวทางปฏิบัติ    4.68 0.81 มากที่สุด 

4.82 0.91 มากที่สุด (16) สามารถดูแลผูปวยใหมกีารฟนฟูสมรรถภาพรางกายอยาง 
ตอเนื่อง 4.82 0.85 มากที่สุด 

4.75 0.94 มากที่สุด (17) สามารถดูแลใหผูปวยใชกายอุปกรณเสริมที่มีวิธีการใชที่
ยุงยากซับซอนได 4.75 0.89 มากที่สุด 
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ตารางที่  5  (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

4.56 1.07 มากที่สุด (18) สามารถจัดทาและเคลื่อนยายผูปวยทีม่ีอาการซับซอน  
รวมทั้งเสี่ยงตอความพิการหรือถึงแกชีวิตไดถูกตอง     4.62 0.89 มากที่สุด 
พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   3        

4.92 0.58 มากที่สุด (19) สามารถใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสทุกประเภท 
โดยเฉพาะผูปวย  5  อันดับแรกของหนวยงานไดตามมาตรฐาน
ดวยความชํานาญ 4.92 0.58 มากที่สุด 

4.92 0.58 มากที่สุด (20) สามารถคาดการณภาวะวิกฤติทางออรโธปดิคสและใหความ
ชวยเหลือไดทนัทวงท ี 4.92 0.58 มากที่สุด 

4.67 1.14 มากที่สุด (21) สามารถนําการประเมนิระดับความเจ็บปวดอยางเปน
รูปธรรมมาใชในหนวยงาน 4.67 0.95 มากที่สุด 

4.22 0.94 มาก (22) สามารถแนะนําใหผูปวยเลือกสรรวิธีบรรเทาความเจ็บปวด
แบบทางเลือกตามความเหมาะสม เชน การสวดมนต, การทํา
สมาธิ, การนวด หรือดนตรีบาํบัด       4.25 0.87 มาก 

4.33 0.96 มาก (23) สามารถประยุกตความรูจากงานวิจัยหรือขอมูลเชิงประจักษ
มาใชในการพยาบาลออรโธปดิคสไดเหมาะสม   4.49 0.79 มาก 

4.88 0.63 มากที่สุด (24) สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีบาดแผลทุกประเภทดวย
ความชํานาญ    4.86 0.57 มากที่สุด 

4.92 0.58 มากที่สุด (25) สามารถดูแลผูปวยใหไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยาง 
ครอบคลุมทุกระบบตามพยาธิสภาพของผูปวย 4.92 0.58 มากที่สุด 

4.92 0.58 มากที่สุด (26) สามารถวางแผนฟนฟูสมรรถภาพผูปวยใหเหมาะสมกับ
สภาพเศรษฐกจิ และแนวทางการดําเนนิชวีิตของผูปวย  รวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.92 0.58 มากที่สุด 

พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   4        
4.96 0.53 มากที่สุด (27) สามารถใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสทุกประเภท 

โดยเฉพาะผูปวย  5  อันดับแรกของหนวยงานไดตามมาตรฐาน
หรือสูงกวามาตรฐานดวยความเชี่ยวชาญ 4.96 0.53 มากที่สุด 
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ตารางที่  5  (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

4.96 0.53 มากที่สุด (28) เปนผูนําการพัฒนารูปแบบและมาตรฐานการพยาบาล  
รวมทั้งสรางนวัตกรรมตางๆ ทางดานการพยาบาลออรโธปดิคส 4.96 0.53 มากที่สุด 

4.96 0.53 มากที่สุด (29) เปนตนแบบดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสทั้งใน
และนอกองคกร 4.96 0.53 มากที่สุด 

4.96 0.53 มากที่สุด (30) เปนผูนําการทําวิจยัดานการพยาบาลออรโธปดิคส 
 4.96 0.53 มากที่สุด 

4.96 0.53 มากที่สุด (31) สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
ภายใตบทบาททางวิชาชีพ 4.96 0.53 มากที่สุด 

4.92 0.58 มากที่สุด (32) สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการติดตามประเมนิผลการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยภายหลังการจําหนาย 4.92 0.58 มากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 5  พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการพยาบาลออร
โธปดิคสทุกขอมีความสําคัญสําหรับพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ  โดยเกือบทุกขอมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด  ยกเวนสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3 ที่เกี่ยวกับความสามารถ
ในการแนะนําใหผูปวยเลือกสรรวิธีบรรเทาความเจ็บปวดแบบทางเลือกตามความเหมาะสม เชน 
การสวดมนต, การทําสมาธิ, การนวด หรือดนตรีบําบัด  ที่มีความสําคัญในระดับมาก     
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      1.2   สมรรถนะดานการใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดคิส  
 
ตารางที่   6      คามัธยฐาน (Md)  และคาพิสัยควอไทล  (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

พยาบาลออรโธปดิคส  ระดบัท่ี 1    
4.42 1.17 มาก (33) สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสที่

ไมมีวิธีการใชที่ยุงยากซับซอน 4.68 0.98 มากที่สุด 
4.67 1.33 มากที่สุด (34) สามารถเตรียมอุปกรณและชวยแพทยในการทําหัตถการ

ตางๆ ทางออรโธปดิคสที่ไมมีความยุงยากซับซอน เชน การใส
เฝอก  การทํา Skeletal  traction   4.82 0.81 มากที่สุด 

พยาบาลออรโธปดิคส  ระดบัท่ี 2    
4.42 1.17 มาก (35) สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสที่มี

วิธีการใชทียุ่งยากซับซอนได 4.39 0.97 มากที่สุด 
4.44 0.99 มาก (36) สามารถเตรียมอุปกรณและชวยแพทยในการทําหัตถการทาง 

ออรโธปดิคสที่มีความยุงยากซับซอน เชน การทํา Skull  traction  
หรือ Balanced  suspension  traction   4.59 0.75 มากที่สุด 

4.22 0.94 มาก (37) สามารถบํารุงรักษาอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทาง 
ออรโธปดิคสไดถูกตอง 4.38 0.82 มาก 
พยาบาลออรโธปดิคส  ระดบัท่ี 3    

4.82 0.72 มากที่สุด (38) สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส
ดวยความชํานาญ 4.86 0.64 มากที่สุด 

4.75 0.88 มากที่สุด (39) สามารถดัดแปลงหรือประยุกตใชอุปกรณ และเครื่องมือ
เฉพาะทางออรโธปดิคสไดอยางเหมาะสมตามสถานการณ 4.79 0.76 มากที่สุด 

4.82 0.78 มากที่สุด (40) สามารถตรวจสอบและนิเทศการใชอุปกรณเครื่องมอืและ
การทําหัตถการทางออรโธปดิคสของบุคลากรระดับรอง 4.82 0.69 มากที่สุด 
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ตารางที่  6  (ตอ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   4      
4.96 0.53 มากที่สุด (41) สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส

ดวยความเชีย่วชาญ 4.96 0.53 มากที่สุด 
4.96 0.53 มากที่สุด (42) สามารถพัฒนารูปแบบและแนวทางปฏิบัติในการใชอุปกรณ

และเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส 4.96 0.53 มากที่สุด 
4.96 0.53 มากที่สุด (43) สามารถบริหารจัดการเกี่ยวกับอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะ

ทางออรโธปดิคสอยางมีประสิทธิภาพ 4.96 0.53 มากที่สุด 
 
  จากตารางที่ 6  พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะดานการใช
อุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสทุกขอมีความสําคัญสําหรับพยาบาลออรโธปดิคสใน
แตละระดับ  โดยเกือบทุกขอมีระดับความสําคัญมากที่สุด   ยกเวนสมรรถนะของพยาบาล           
ออรโธปดิคสระดับที่ 2  ที่เกี่ยวกับความสามารถในการบํารุงรักษาอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทาง
ออรโธปดิคสไดถูกตอง ที่มีความสําคัญในระดับมาก     
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2.   สมรรถนะดานการจัดการ 
      2.1  สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง 
 
ตารางที่   7     คามัธยฐาน (Md)   และคาพิสัยควอไทล  (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   1       
4.56 1.18   มากที่สุด (44) สามารถเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่พบบอยทาง

ออรโธปดิคส เชน ภาวะ Shock  การติดเชื้อของบาดแผล  และ
แผลกดทับ  4.76 0.83 มากที่สุด 

4.75 1.05 มากที่สุด (45) สามารถใหการพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยที่มภีาวะแทรกซอน
ได 4.79 0.92 มากที่สุด 

4.82 0.74 มากที่สุด (46) สามารถดูแลและชวยเหลือผูปวยที่มีขอจํากัดในการ
เคลื่อนไหวรางกาย หรือใชอุปกรณชวยพยงุรางกาย  เพื่อปองกัน
การเกิดอุบัติเหต ุ 4.82 0.69 มากที่สุด 

พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   2       
4.86 0.63 มากที่สุด (47) สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนทั้งหมดทางออรโธปดิคส 

 4.86 0.54 มากที่สุด 
4.82 0.78 มากที่สุด (48) สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทาง 

ออรโธปดิคสไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.86 0.59 มากที่สุด 
4.08 1.05 มาก (49) สามารถบริหารจัดการสภาพแวดลอมทั่วไปใหมีความ

สะดวกและปลอดภัยแกผูปวย 4.48 0.63 มาก 
พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   3       

4.88 0.63 มากที่สุด (50) สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนทั้งหมดทางออรโธปดิคส
ดวยความชํานาญ 4.88 0.60 มากที่สุด 

4.92 0.58 มากที่สุด (51) สามารถคาดการณ  วินจิฉัย  และจดัการภาวะแทรกซอน
ตางๆ ทางออรโธปดิคส  ภายใตบทบาททางวิชาชีพ 4.92 0.58 มากที่สุด 
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ตารางที่ 7  (ตอ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

4.92 0.58 มากที่สุด (52) สามารถคาดการณ  และแกไขปญหาเกีย่วกับอุบัติเหตตุาง ๆ 
ที่อาจเกิดขึน้กบัผูปวย 4.92 0.58 มากที่สุด 
พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   4    

4.56 0.84 มากที่สุด (53) สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนทั้งหมดทางออรโธปดิคส
ดวยความเชีย่วชาญ 4.69 0.49 มากที่สุด 

4.96 0.53 มากที่สุด (54) สามารถพัฒนารูปแบบการประเมินและการจัดการกับ
ภาวะแทรกซอนทางออรโธปดิคส 4.96 0.53 มากที่สุด 

4.86 0.39 มากที่สุด (55) สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันอุบัติเหตุทาง 
ออรโธปดิคส 4.86 0.39 มากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 7  พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการจัดการ
ความเสี่ยงทุกขอมีความสําคัญสําหรับพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ  โดยเกือบทุกขอมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด  ยกเวนสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2 ที่เกี่ยวกับความสามารถ
ในการบริหารจัดการสภาพแวดลอมทั่วไปใหมีความสะดวกและปลอดภัยแกผูปวย ที่มคีวามสําคัญ
อยูในระดับมาก     
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 2.2  สมรรถนะดานการประสานงาน 
 
ตารางที่  8    คามัธยฐาน (Md)  และคาพิสัยควอไทล (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

พยาบาลออรโธปดิคส  ระดบัท่ี 1    
4.56 1.18 มากที่สุด (56) สามารถประสานงานกบัผูปวยและครอบครัวในเรือ่งของ

สิทธิการรักษา 4.68 0.99 มากที่สุด 
4.14 1.14 มาก (57) สามารถประสานงานกบัผูปวยและครอบครัวในการวางแผน

จําหนายผูปวยที่ไมมีปญหาซับซอน 4.23 1.02 มาก 
พยาบาลออรโธปดิคส  ระดบัท่ี 2    

4.56 1.04 มากที่สุด (58) สามารถประสานงานกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของเพื่อดาํเนินการ
หรือแกไขปญหาเกีย่วกับสิทธิการรักษา 4.72 0.71 มากที่สุด 

4.67 1.03 มากที่สุด (59) สามารถประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผน
จําหนายผูปวย 4.69 0.93 มากที่สุด 
พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   3       

4.92 0.58 มากที่สุด (60) สามารถใหคําแนะนําบคุลากรในหนวยงานเกีย่วกบัการ 
ติดตอประสานงาน 4.92 0.58 มากที่สุด 

4.67 0.95 มากที่สุด (61) สามารถประสานงานกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของทั้งในและนอก
องคกร  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องภายหลังการ
จําหนาย 4.82 0.62 มากที่สุด 

พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   4       
4.92 0.58 มากที่สุด (62) สามารถพัฒนาระบบการติดตอประสานงานทั้งในและนอก

หนวยงาน และระหวางองคกร 4.92 0.58 มากที่สุด 
4.94 0.62 มากที่สุด (63) สามารถสรางเครือขายนอกองคกรเพือ่เปนแหลงประโยชน

ในการปฏิบัติงานดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส 4.94 0.62 มากที่สุด 
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จากตารางที่  8  พบวา  ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการ
ประสานงานทุกขอ  มีความสําคัญสําหรับพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ  โดยเกือบทุกขอมี
ระดับความสําคัญมากที่สุด  ยกเวนสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 ที่เกี่ยวกับ
ความสามารถในการประสานงานกับผูปวยและครอบครัวในการวางแผนจําหนายผูปวยที่ไมมี
ปญหาซับซอน ที่มีความสําคัญอยูในระดับมาก     
 
     2.3  สมรรถนะดานการสื่อสาร  
 
ตารางที่   9    คามัธยฐาน (Md)   และคาพิสัยควอไทล (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   1         
4.82 0.91 มากที่สุด (64) สามารถสื่อสารกับผูรวมทีมการพยาบาลไดอยางม ี

ประสิทธิภาพ 4.82 0.86 มากที่สุด 
3.58 1.36 มาก (65) สามารถถายทอดความรูที่ไดจากการประชุมวิชาการ/อบรม/

สัมมนา  ใหกบับุคลากรในหนวยงาน 3.84 0.91 มาก 
4.08 1.33 มาก (66) สามารถใหขอมูลขาวสารและคําแนะนาํเบื้องตนเกีย่วกับ

อาการเจ็บปวยแกผูปวยและครอบครัว 4.25 0.89 มาก 
4.00 1.18 มาก (67) สามารถผลิตสื่อการสอนที่ไมมีรายละเอียดซับซอนได 

 4.12 1.01 มาก 
พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   2        

4.75 0.94 มากที่สุด (68) สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางม ี
ประสิทธิ ภาพ 4.75 0.81 มากที่สุด 

4.25 1.20 มาก (69) สามารถถายทอดความรูที่ไดจากการประชุมวิชาการ/อบรม/
สัมมนา  ใหกบับุคลากรในหนวยงาน ดวยความชัดเจน  เขาใจงาย 4.38 1.03 มาก 

4.11 0.87 มาก (70) สามารถเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําดานการพยาบาล
เฉพาะทางออรโธปดิคสแกพยาบาลจบใหมและนักเรียนพยาบาล 4.38 1.03 มาก 
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ตารางที่  9  (ตอ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

4.56 1.15 มากที่สุด (71) สามารถใหขอมูลขาวสารและคําแนะนาํอยางครอบคลุมแก 
ผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยดวยความชัดเจน  
เขาใจงาย 4.63 0.90 มากที่สุด 

4.11 0.87 มาก (72) สามารถผลิตสื่อการสอนที่มีรายละเอยีดซับซอนได 
 4.26 0.74 มาก 
พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   3        

4.52 0.48 มากที่สุด (73) สามารถสื่อสารกับบุคลากรทั้งในและนอกหนวยงานได
อยางมีประสิทธิภาพ 4.66 0.42 มากที่สุด 

4.56 0.99 มากที่สุด (74) สามารถเปนวิทยากรถายทอดความรูและประสบการณดาน
การพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสใหแกบุคลากรในหนวยงาน
และนักเรียนพยาบาล 4.72 0.67 มากที่สุด 

4.67 0.95 มากที่สุด (75) สามารถเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําดานการพยาบาล
เฉพาะทางออรโธปดิคสแกบุคลากรภายในองคกร 4.69 0.86 มากที่สุด 

4.53 0.92 มากที่สุด (76) สามารถพัฒนาและปรบัปรุงวิธีการใหขอมูลขาวสารและ
ความรูแกผูปวยและครอบครวั 4.63 0.84 มากที่สุด 

4.75 0.94 มากที่สุด (77) สามารถพัฒนาและปรบัปรุงสื่อการสอนตาง ๆ ใหมีคุณภาพ
และนาสนใจ 4.75 0.94 มากที่สุด 
พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   4        

4.56 0.76 มากที่สุด (78) สามารถสื่อสารกับบุคลากรทั้งในและนอกองคกรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 4.73 0.62 มากที่สุด 

4.92 0.58 มากที่สุด (79) สามารถเปนวิทยากรถายทอดความรูและประสบการณดาน
การพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสใหแกบุคลากรทั้งในและ
นอกองคกร 4.92 0.58 มากที่สุด 

4.86 0.51 มากที่สุด (80) สามารถพัฒนาและปรบัปรุงหลักสูตร  รวมทั้งวิธีการ
ถายทอดความรูใหแกบุคลากรทั้งในและนอกองคกร 4.86 0.51 มากที่สุด 
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ตารางที่  9  (ตอ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

4.62 0.68 มากที่สุด (81) สามารถจัดทําเอกสารหรือส่ิงพิมพทางวิชาการเพื่อเผยแพร 
 4.70 0.56 มากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 9  พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการสื่อสารทุก
ขอมีความสําคัญสําหรับพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ  โดยสมรรถนะสวนใหญมีระดับ
ความสําคัญมากที่ สุด   ยกเวนสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  1  ที่ เกี่ยวกับ
ความสามารถในการถายทอดความรูที่ไดจากการประชุมวิชาการ/อบรม/สัมมนา  ใหกับบุคลากรใน
หนวยงาน  การใหขอมูลขาวสารและคําแนะนําเบื้องตนเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยแกผูปวยและ
ครอบครัว  และการผลิตส่ือการสอนที่ไมมีรายละเอียดซับซอน  สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิ
คสระดับที่  2  ที่เกี่ยวกับความสามารถในการถายทอดความรูที่ไดจากการประชุมวิชาการ/อบรม/
สัมมนา  ใหกับบุคลากรในหนวยงานดวยความชัดเจน  เขาใจงาย  การเปนที่ปรึกษาและให
คําแนะนําดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสแกพยาบาลจบใหมและนักเรียนพยาบาล และ
การผลิตสื่อการสอนที่มีรายละเอียดซับซอน  ที่มีความสําคัญอยูในระดับมาก     
 จากผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลอรโธปดิคส  พบวา สมรรถนะทั้ง 
81 ขอเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนสําหรับพยาบาลอรโธปดิคส   ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําสมรรถนะ
ทั้งหมดนี้มาจัดทําเปนตาราง  เพื่อใหเห็นถึงความแตกตางของสมรรถนะเหลานี้ในพยาบาล        
ออรโธปดิคสแตละระดับอยางชัดเจน ดังนี้ 
 



103
 

ตารางที่ 10  สรุปสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสจําแนกตามพยาบาลออรโธปดิคส  4  ระดับและตามสมรรถนะ 2 กลุม 5 ดาน 
 

สมรรถนะ ระดับที่ 1 ระดับที่ 2* ระดับที่ 3** ระดับที่ 4*** 
1. สมรรถนะเฉพาะ 
ทางออรโธปดิคส 

                                                       
 

   

  1.1  สมรรถนะดาน 
การพยาบาลเฉพาะ
ทางออรโธปดิคส 

-  สามารถนําความรูทางพยาธิ 
สรีรวิทยาและความรูพื้นฐานทาง
ออรโธปดิคสมาใชในการ
พยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่ไม
มีอาการเจ็บปวยที่รุนแรง  ทีอ่าจ
ผลใหผูปวยตองสูญเสียอวัยวะ  
สูญเสียการทําหนาที่ของกระดูก 
ขอ กลามเนื้อ เอ็น เสนเลือดและ
เสนประสาท  หรือมีอันตรายถึง
แกชีวติ   

-  สามารถใหการพยาบาลผูปวย 
ออรโธปดิคสที่มีอาการซับซอน  
วิกฤต  ฉุกเฉิน  โดยเฉพาะผูปวย  
Top 5  ของหนวยงานไดตาม
มาตรฐาน   โดยใชความรูทาง
พยาธิสรีรวิทยาและความรูเชงิลึก
ทางออรโธปดิคส   

-  สามารถใหการพยาบาลผูปวย 
ออรโธปดิคสทุกประเภท 
โดยเฉพาะผูปวย  Top 5 ของ
หนวยงานไดตามมาตรฐานดวย
ความชํานาญ 
 

-  สามารถใหการพยาบาลผูปวย 
ออรโธปดิคสทุกประเภท 
โดยเฉพาะผูปวย  Top 5 ของ
หนวยงานไดตามมาตรฐานหรือ
สูงกวามาตรฐานดวยความ
เชี่ยวชาญ 
 

 
 
หมายเหตุ    *** พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 4  ตองมีสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1  ระดับ 2  และระดับ 3 
                     **  พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 3  ตองมีสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1  และระดับ 2   
                       *  พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 2  ตองมีสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1   
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ตารางที่ 14  (ตอ)   
 

สมรรถนะ ระดับที่ 1 ระดับที่ 2* ระดับที่ 3** ระดับที่ 4*** 
1.1  สมรรถนะดาน 
การพยาบาลเฉพาะ
ทางออรโธปดิคส 
(ตอ) 

-  สามารถใหการพยาบาลผูปวย
แบบองครวม 4 มิติ  ทั้งกาย  จิต
อารมณ  สังคม 
 

-  สามารถใหการพยาบาลผูปวย
แบบองครวม 4 มิติ  ไดอยาง
ครอบ คลุมและลึกซึ้ง 

-  สามารถคาดการณภาวะวกิฤติ 
ทางออรโธปดิคสและใหความ
ชวยเหลือไดทนัทวงท ี

-  เปนผูนําการพัฒนารูปแบบและ
มาตรฐานการพยาบาล  รวมทั้ง
สรางนวัตกรรมตางๆ ทางดาน
การพยาบาลออรโธปดิคส 

 -  สามารถประเมินและเฝา
ติดตามความเจ็บปวดในผูปวย 
ออรโธปดิคส    

-  สามารถประเมิน  วางแผน  
และใหการพยาบาลผูปวย 
ออรโธปดิคสที่มีความเจ็บปวด
รุนแรง  

-  สามารถเปนผูนําในการ
ประเมินระดับความเจ็บปวด 
อยางเปนรูปธรรม 

-  เปนตนแบบดานการพยาบาล
เฉพาะทางออรโธปดิคสทั้งใน
และนอกองคกร 
 

 -  สามารถบรรเทาความเจ็บปวด
โดยการใหยาแกปวดไดถูกตอง
ตามแผนการรกัษา 

-  สามารถเลือกสรรวิธีบรรเทา
ความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน
รวมกับการใหยาแกปวดตาม
แผนการรักษาอยางเหมาะสม 
เชน การจัดทา, การคลาย Elastic 
Bandage 

-  สามารถเลือกสรรวิธีบรรเทา
ความเจ็บปวดแบบทางเลือกตาม
ความเหมาะสม เชน การ 
สวดมนต, การทําสมาธิ, การนวด 
หรือดนตรีบําบัด       
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ตารางที่ 14  (ตอ)   

สมรรถนะ ระดับที่ 1 ระดับที่ 2* ระดับที่ 3** ระดับที่ 4*** 
    1.1  สมรรถนะดาน 
การพยาบาลเฉพาะ
ทางออรโธปดิคส 
(ตอ) 

-  สามารถใหการพยาบาลผูปวย
กอนและหลังผาตัดทาง 
ออรโธปดิคสที่ไมซับซอน 

-  สามารถใหการพยาบาลผูปวย
กอนและหลังผาตัดทาง 
ออรโธปดิคสที่ซับซอนได
ครอบคลุมและถูกตอง 

-  สามารถประยุกตความรูจาก
งานวิจยัหรือขอมูลเชิงประจกัษ
มาใชในการพยาบาล 
ออรโธปดิคสไดเหมาะสม   

-  เปนผูนําการทําวิจยัดานการ
พยาบาลออรโธปดิคส 
 

 -  สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่
มีบาดแผลประเภทแผลสะอาด  
แผลติดเชื้อและแผลเปดขนาดเล็ก
ไดถูกตองตามแนวทางปฏิบัติ    

-  สามารถใหการดูแลผูปวยที่มี
บาดแผลประเภทแผลติดเชื้อและ
แผลเปดขนาดใหญไดถูกตอง
ตามแนวทางปฏิบัติ    

-  สามารถใหการดูแลผูปวยที่มี
บาดแผลทุกประเภทดวยความ
ชํานาญ    
 

 

 -  สามารถดูแลและสงเสริมผูปวย
ในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัและการเคลื่อนไหว
รางกายตามแผนการรักษา 

-  สามารถดูแลผูปวยใหมกีาร 
ฟนฟูสมรรถภาพรางกายอยาง 
ตอเนื่อง 

-  สามารถดูแลผูปวยใหไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพอยางครอบคลุม
ทุกระบบตามพยาธิสภาพของ 
ผูปวย 

-  สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
ในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
ภายใตบทบาททางวิชาชีพ 

 -  สามารถดูแลใหผูปวยบรหิาร 
รางกายและใชกายอุปกรณเสริม
ที่ไมมีวิธีการใชที่ยุงยากซับซอน    

-  สามารถดูแลใหผูปวยใช 
กายอุปกรณเสริมที่มีวิธีการใชที่
ยุงยาก ซับซอนได 

-  สามารถวางแผนฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยใหเหมาะสม
กับสภาพเศรษฐกิจ และแนวทาง
การดําเนนิชีวติของผูปวย  
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

-  สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
ในการติดตามประเมินผลการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยภายหลัง
การจําหนาย 
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ตารางที่ 14  (ตอ)   
 

สมรรถนะ ระดับที่ 1 ระดับที่ 2* ระดับที่ 3** ระดับที่ 4*** 
    1.1  สมรรถนะดาน 
การพยาบาลเฉพาะ
ทางออรโธปดิคส 
(ตอ) 

-  สามารถจัดทาและเคลื่อนยาย 
ผูปวยที่ไมมีอาการเสี่ยงตอความ
พิการหรือถึงแกชีวิตไดถูกตอง     

-  สามารถจัดทาและเคลื่อนยาย 
ผูปวยที่มีอาการซับซอน  รวมทั้ง
เสี่ยงตอความพิการหรือถึงแก
ชีวิตไดถูกตอง     

  

    1.2  สมรรถนะดาน
การใชอุปกรณและ
เครื่องมือเฉพาะทาง 

-  สามารถใชอุปกรณและ
เครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส
ที่ไมมีวิธีการใชที่ยุงยากซับซอน 

-  สามารถใชอุปกรณและ
เครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส
ที่มีวิธีการใชทียุ่งยากซับซอนได 

-  สามารถใชอุปกรณและ
เครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส
ดวยความชํานาญ 

-  สามารถใชอุปกรณและ
เครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส
ดวยความเชีย่วชาญ 

ออรโธปดิคส -  สามารถเตรียมอุปกรณและชวย -  สามารถเตรียมอุปกรณและชวย -  สามารถดัดแปลงหรือประยุกต -  สามารถพัฒนารูปแบบและ 
 แพทยในการทําหัตถการตางๆ 

ทางออรโธปดิคสที่ไมมีวิธีการที่
ยุงยากซับซอน เชน การใสเฝอก, 
การทํา Skeletal  traction   

แพทยในการทําหัตถการทาง 
ออรโธปดิคสที่มีวิธีการที่ยุงยากค
ซับซอน เชน การทํา Skull  
traction, Balanced suspension  
traction   

ใชอุปกรณ และเครื่องมือเฉพาะ
ทางออรโธปดิคสไดอยาง
เหมาะสมตามสถานการณ 

แนวทางปฏิบัติในการใชอุปกรณ
และเครื่องมือเฉพาะทาง 
ออรโธปดิคส 
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ตารางที่ 14  (ตอ)   
 

สมรรถนะ ระดับที่ 1 ระดับที่ 2* ระดับที่ 3** ระดับที่ 4*** 
    1.2  สมรรถนะดาน
การใชอุปกรณและ
เครื่องมือเฉพาะทาง
ออรโธปดิคส (ตอ) 

 -  สามารถบํารุงรักษาอุปกรณ
และเครื่องมือเฉพาะทาง 
ออรโธปดิคสไดถูกตอง 

-  สามารถตรวจสอบและนิเทศ
การใชอุปกรณเครื่องมือและการ
ทําหัตถการทางออรโธปดิคสของ
บุคลากรระดับรอง 

-  สามารถบริหารจัดการเกี่ยวกับ
อุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทาง
ออรโธปดิคสอยางม ี
ประสิทธิภาพ 

2.  สมรรถนะดานการ
จัดการ 

    

    2.1  สมรรถนะดาน
การจัดการความเสี่ยง 

-  สามารถเฝาระวังและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่พบบอยทาง
ออรโธปดิคส เชน ภาวะ Shock
การติดเชื้อของบาดแผล  และ
แผลกดทับ  

-  สามารถเฝาระวังและปองกัน
ภาวะแทรก ซอนทั้งหมดทาง 
ออรโธปดิคส  

-  สามารถเฝาระวังและปองกัน
ภาวะแทรก ซอนทั้งหมดทาง 
ออรโธปดิคสดวยความชํานาญ 

-  สามารถเฝาระวังและปองกนั
ภาวะแทรก ซอนทั้งหมดทาง 
ออรโธปดิคส ดวยความเชีย่วชาญ 

 -  สามารถใหการพยาบาลเบือ้ง 
ตนแกผูปวยทีม่ีภาวะแทรกซอน
ได 

-   สามารถใหการพยาบาลผูปวย
ที่มีภาวะแทรกซอนทาง 
ออรโธปดิคสไดอยางม ี
ประสิทธิภาพ 

-  สามารถคาดการณ  วนิิจฉยั  
และจัดการภาวะแทรกซอนตางๆ 
ทางออรโธปดิคส  ภายใตบทบาท
ทางวิชาชีพ 

-  สามารถพัฒนารูปแบบการ
ประเมินและการจัดการกับ
ภาวะแทรกซอนทางออร
โธปดิคส 
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ตารางที่ 14  (ตอ)   
สมรรถนะ ระดับที่ 1 ระดับที่ 2* ระดับที่ 3** ระดับที่ 4*** 

   2.1  สมรรถนะดาน
การจัดการความเสี่ยง 
(ตอ) 

-  สามารถดูแลและชวยเหลือ 
ผูปวยที่มีขอจาํกัดในการเคลือ่น 
ไหวรางกาย หรือใชอุปกรณชวย
พยุงรางกาย  เพื่อปองกันการเกิด
อุบัติเหต ุ

-  สามารถบริหารจัดการสภาพ 
แวดลอมทัว่ไปใหมีความสะดวก
และปลอดภยัแกผูปวย 

-  สามารถคาดการณ  และแกไข
ปญหาเกี่ยวกับอุบัติเหตุตาง ๆ ที่
อาจเกิดขึน้กับผูปวย 

-  สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
เพื่อปองกันอบุัติเหตุทาง 
ออรโธปดิคส 

   2.2  สมรรถนะดาน
การประสานงาน 

-  สามารถประสานงานกับผูปวย
และครอบครัวในเรื่องของสิทธิ
การรักษา 

-  สามารถประสานงานกับ
หนวยงานทีเ่กีย่วของเพื่อ
ดําเนินการหรือแกไขปญหา
เกี่ยวกับสิทธิการรักษา 

-  สามารถใหคําแนะนําบุคลากร
ในหนวยงานเกี่ยวกับการตดิตอ
ประสานงาน 

-  สามารถพัฒนาระบบการตดิตอ
ประสานงานทั้งในและนอก
หนวยงาน และระหวางองคกร 

 -  สามารถประสานงานกับผูปวย 
และครอบครัวในการวางแผน
จําหนายผูปวยที่ไมมีปญหา
ซับซอน 

-  สามารถประสานงานกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพในการวางแผน
จําหนายผูปวย 

-  สามารถประสานงานกับ
หนวยงานทีเ่กีย่วของทั้งในและ
นอกองคกร  เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่องภายหลัง
การจําหนาย 

-  สามารถสรางเครือขายนอก
องคกรเพื่อเปนแหลงประโยชน
ในการปฏิบัติงานดานการ
พยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส 

  2.3 สมรรถนะดาน
การสื่อสาร 

-  สามารถสื่อสารกับผูรวมทีม
การพยาบาลไดอยางม ี
ประสิทธิภาพ 

- สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขา
วิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

-  สามารถสื่อสารกับบุคลากรทั้ง
ในและนอกหนวยงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

-  สามารถสื่อสารกับบุคลากรทั้ง
ในและนอกองคกรไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 14  (ตอ)   
สมรรถนะ ระดับที่ 1 ระดับที่ 2* ระดับที่ 3** ระดับที่ 4*** 

2.3  สมรรถนะดาน
การสื่อสาร (ตอ) 

-  สามารถถายทอดความรูที่ได
จากการประชมุวิชาการ/อบรม/
สัมมนา   ใหกบับุคลากรใน
หนวยงาน 

-  สามารถถายทอดความรูที่ได
จากการประชมุวิชาการ/อบรม/
สัมมนา  ใหกบับุคลากรใน
หนวยงาน ดวยความชัดเจน  
เขาใจงาย 

-  สามารถเปนวิทยากรถายทอด
ความรูและประสบการณดานการ
พยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส
ใหแกบุคลากรในหนวยงานและ
นักเรียนพยาบาล 

-  สามารถเปนวิทยากรถายทอด
ความรูและประสบการณดานการ
พยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส
ใหแกบุคลากรทั้งในและนอก
องคกร 

    -  สามารถเปนที่ปรึกษาและให
คําแนะนําดานการพยาบาลเฉพาะ
ทางออรโธปดิคสแกพยาบาลจบ
ใหมและนักเรียนพยาบาล 

-  สามารถเปนที่ปรึกษาและให
คําแนะนําดานการพยาบาลเฉพาะ
ทางออรโธปดิคสแกบุคลากร
ภายในองคกร 

-  สามารถพัฒนาและปรับปรุง
หลักสูตร  รวมทั้งวิธีการถายทอด
ความรูใหแกบคุลากรทั้งในและ
นอกองคกร 

    -  สามารถใหขอมูลขาวสารและ
คําแนะนําเบื้องตนแกผูปวยและ
ครอบครัวเกี่ยวกับอาการเจบ็ปวย  

-  สามารถใหขอมูลขาวสารและ
คําแนะนําอยางครอบคลุมแก 
ผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับ
อาการเจ็บปวย 

-  สามารถพัฒนาและปรับปรุง
วิธีการใหขอมลูขาวสารและ
ความรูแกผูปวยและครอบครวั 

 

 -  สามารถผลิตสื่อการสอนที่ไมมี
รายละเอียดซับซอนได 

-  สามารถผลิตสื่อการสอนที่มี
รายละเอียดซับซอนได 

-  สามารถพัฒนาและปรับปรุงสื่อ
การสอนตางๆ ใหมีคุณภาพและ
นาสนใจ 

-  สามารถจัดทําเอกสารหรือ
สิ่งพิมพทางวชิาการเพื่อเผยแพร 

 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาล
ตติยภูมิ  โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR)  ในการรวบรวมความ
คิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญที่ประกอบดวย  แพทยเฉพาะทางออรโธปดิคส  5  ทาน    
พยาบาลออรโธปดิคสระดับบริหาร 5 ทาน  พยาบาลออรโธปดิคสระดับปฏิบัติการ  5  ทาน และ
อาจารยพยาบาลทางออรโธปดิคส  5  ทาน  โดยใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  3  ชุด  ตาม
หลักของเทคนิค EDFR ดังตอไปนี้ 
   ชุดท่ี 1  เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  คําถามปลายเปด  ประกอบไปดวยขอคําถาม 
จํานวน 2 ขอ คือ 1)  พยาบาลออรโธปดิคสควรมีกี่ระดับ และแตละระดับควรมีประสบการณการ
ทํางานกี่ป   และ 2)  สมรรถนะใดบางที่มีความจําเปนสําหรับพยาบาลออรโธปดิคส และพยาบาล
ออรโธปดิคสในแตละระดับควรมีสมรรถนะเหลานั้นแตกตางกันอยางไร  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อให 
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  ซ่ึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR  รอบที่ 1 
   ชุดท่ี 2  เปนแบบสอบถามรอบที่ 2  ที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1  ลักษณะของขอ
คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 5 - 1 (จําเปนมากที่สุด - นอยที่สุด)  โดยแบงเนื้อหา
ออกเปน 2 สวน คือ 
    สวนท่ี 1  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและ
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  โดยมีขอคําถามทั้งหมด  19  ขอ 
    สวนท่ี 2  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสในแตละ
ระดับ  โดยมีขอคําถามทั้งหมด  81  ขอ 
   ซ่ึงแบบสอบถามรอบที่ 2  จัดเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR  รอบที่ 2 
   ชุดท่ี 3  เปนแบบสอบถามรอบที่ 3  ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
5  ระดับ จาก 5 - 1   (จําเปนมากที่สุด - นอยที่สุด)   ทั้งนี้ไดแสดงคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทลที่
วิเคราะหไดจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน  รวมทั้งคําตอบของผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดให
ความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ดวย  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญ  ซ่ึงจัดเปนการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยเทคนิค EDFR  รอบที่ 3 
   ในการเก็บแบบสอบถามในรอบที่  3   ในสวนของสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล 
ออรโธปดิคสแตละระดับ  ซ่ึงมีขอคําถามทั้งหมด  81  ขอ  ผูวิจัยไดปรับขอความในบางขอคําถาม
เพื่อใหเกิดความชัดเจนมากขึ้นโดยคงความหมายเดิมตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  และในการ



  
111

วิเคราะหขอมูลจะพิจารณาจากขอคําถามที่มีคามัธยฐานไมต่ํากวา  3.50   และมีคาพิสัยควอไทลไม
เกิน 1.50  แลวจึงนํามาสรุปเปนสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ   
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ  
สามารถสรุปไดดังนี้ 
 พยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภมูิ  แบงไดเปน  4  ระดับ  คือ 
                      พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  1  ควรมีประสบการณการทํางาน 0 - 2 ป 
                      พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2  ควรมีประสบการณการทํางาน 2 - 5 ป 
                      พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  3  ควรมีประสบการณการทํางาน 5 - 10 ป 
                      พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  4  ควรมีประสบการณการทํางาน  10  ปขึ้นไป 

สมรรถนะที่จําเปนสําหรับพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ  จําแนกเปน  2  กลุม  5  
ดาน คือ 
 1.    สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส  ประกอบดวยสมรรถนะ 2 ดาน ดงันี้ 
           1.1    สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคส 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  1    มีสมรรถนะนี้    9   ขอ                     
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    9   ขอ                    
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  3    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    8   ขอ 

                       พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  4    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    6   ขอ 
 1.2 สมรรถนะดานการใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส    

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  1    มีสมรรถนะนี้    2   ขอ                     
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    3   ขอ                    
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  3    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    3   ขอ 

                       พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  4    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    3   ขอ 
 2. สมรรถนะดานการจัดการ   ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ดาน ดังนี ้
  2.1 สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  1    มีสมรรถนะนี้    3   ขอ                     
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    3   ขอ                    
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  3    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    3   ขอ 

                       พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  4    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    3   ขอ 
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 2.2 สมรรถนะดานการประสานงาน 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  1    มีสมรรถนะนี้    2   ขอ                     
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    2   ขอ                    
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  3    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    2   ขอ 

                       พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  4    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    2   ขอ 
  2.3  สมรรถนะดานการสื่อสาร  

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  1    มีสมรรถนะนี้    4   ขอ                     
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    5   ขอ                    
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  3    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    5   ขอ 

                       พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  4    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    4   ขอ 
 

 สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา  มีความจําเปนในระดับมากหรือมาก
ที่สุดสําหรับพยาบาลออรโธปดิคส  สามารถจําแนกไดเปน สมรรถนะ 2 กลุม  5  ดาน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 
 1.    สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส    ประกอบดวยสมรรถนะ 2 ดาน คือ  
 
    1.1    สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคส   พยาบาลออรโธปดิคสระดับตางๆ มี
สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคสแตกตางกัน ดังนี้ 
         พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  1 (ประสบการณ 0 - 2 ป)  ตองมีความรูดาน     
กายวิภาคศาสตร  สรีรวิทยา  และการพยาบาลออรโธปดิคสในระดับพื้นฐาน และสามารถนําความรู
เหลานี้มาประยุกตใชในการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่ไมมีอาการรุนแรงและซับซอนได  ทั้งใน       
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดและไมผาตัด  ซ่ึงการเจ็บปวยนั้นตองไมสงผลใหผูปวยเสี่ยงตอ
การสูญเสียอวัยวะ  สูญเสียการทําหนาที่ของกระดูก ขอ กลามเนื้อ เอ็น เสนเลือดและเสนประสาท  
หรือมีอันตรายถึงแกชีวิต  โดยสามารถใหการดูแลแบบองครวม 4 มิติ ทั้งกาย จิต อารมณ สังคม ได
แตอาจไมลึกซ้ึง  เนื่องจากพยาบาลในระดับนี้มักใหการพยาบาลในดานรางกายซึ่งมีความเปน
รูปธรรมไดดีกวา  นอกจากนั้นตองดูแลใหผูปวยรูสึกสุขสบายโดยสามารถบรรเทาความเจ็บปวด
ดวยวิธีการใหยา   ตลอดจนดูแลในเรื่องของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและดูแลใหผูปวยไดมีการ
เคล่ือนไหวรางกายตามแผนการรักษา ซ่ึงพยาบาลระดับนี้จะตองอาศัยมาตรฐานหรือวิธีปฏิบัติ    
ตางๆ เปนแนวทางในการปฏิบัติงาน และควรไดรับคําแนะนําจากพยาบาลที่มีประสบการณการ
ทํางานมากกวา 
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 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  2  (ประสบการณ 2 - 5 ป)  มีสมรรถนะดานการ
พยาบาลออรโธปดิคสแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1  คือ ตองมีความรูดานกายวิภาค
ศาสตรและสรีรวิทยาเปนอยางดี  รวมทั้งมีความรูเชิงลึกทางออรโธปดิคส   โดยตองสามารถนํา
ความรูเหลานี้มาประยกุตใชในการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่มีอาการซับซอน วิกฤติ และฉุกเฉนิ
ทั้งในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดและไมผาตัด  สามารถตอบสนองความตองการการดูแล
ของผูปวยไดครบถวน   เนื่องจากสามารถใหการดูแลแบบองครวม 4 มิติ ทั้งกาย จิต อารมณ สังคม 
ไดอยางครอบคลุมและลึกซ้ึง  นอกจากนั้นพยาบาลในระดับนี้ตองไดรับการอบรมเพื่อใหมีความรู
และความเขาใจในการฟนฟูสมรรถภาพรางกายที่มีความสําคัญมากตอผูปวยออรโธปดิคสทุกราย  
เพื่อใหสามารถดูแลใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่องและเปนระบบ    

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  3  (ประสบการณ 5 - 10 ป) มีสมรรถนะดานการ
พยาบาลออรโธปดิคสแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1 และ 2  คือตองมีความรูดาน      
กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา รวมทั้งมีความรูทางออรโธปดิคสที่กวางขวาง   สามารถใหการ
พยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่มีอาการซับซอน วิกฤติ และฉุกเฉิน  ดวยความชํานาญ  ถูกตอง      
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  สามารถนําประสบการณมาชวยในการคาดการณความตองการดานการ
ดูแลสุขภาพของผูปวยและใหการชวยเหลือไดทันทวงที   สามารถประเมิน วินิจฉัย  วางแผน และ
ติดตามผลการบรรเทาความเจ็บปวดดวยวิธีที่เปนรูปธรรมและสงเสริมใหบุคลากรระดับรองปฏิบัติ
ตาม  นอกจากนั้นยังสามารถนําความรูจากงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานได  ตลอดจน
สามารถดูแลใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางครอบคลุมทุกระบบเหมาะสมกับสภาพผูปวย
แตละราย 

  พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  4  (ประสบการณ 10 ปขึ้นไป)    มีสมรรถนะดาน
การพยาบาลออรโธปดิคสแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1, 2  และ 3 คือ ตองสามารถให
การพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่มีอาการซับซอน วิกฤติ และฉุกเฉิน  ดวยความเชี่ยวชาญ  ถูกตอง 
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพไดตามมาตรฐานหรือสูงกวามาตรฐานทุกครั้ง   สามารถเปนผูนําในการ
ทําวิจัยและการสรางนวัตกรรมดานการพยาบาลออรโธปดิคส  และสามารถพัฒนามาตรฐานและ
แนวทางปฏิบัติตางๆ  รวมทั้งสามารถเปนแบบอยางดานการพยาบาลออรโธปดิคสใหกับบุคลากร
ทั้งในและนอกองคกร 

   
  1.2    สมรรถนะดานการใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส       พยาบาล 
ออรโธปดิคสระดับตางๆ   มีสมรรถนะดานการใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส
แตกตางกัน ดังนี้ 
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 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  1 (ประสบการณ 0 - 2 ป)  ตองสามารถใชอุปกรณ
และเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสที่ไมมีวิธีการและขั้นตอนในการใชที่ยุงยาก  ตลอดจนสามารถ
จัดเตรียมอุปกรณและเครื่องมือพรอมทั้งชวยแพทยในการทําหัตถการตาง ๆ ที่ไมยุงยากซับซอนได 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  2   (ประสบการณ 2 - 5 ป)  มีสมรรถนะดานการ
ใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1  คือ 
ตองสามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสที่มีวิธีการและขั้นตอนการใชที่ยุงยาก
มากขึ้น  หรือเปนอุปกรณและเครื่องมือที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยไดหากใชไมถูกวิธี  
นอกจากนั้นตองรูวิธีบํารุงรักษาอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสที่ถูกตองเพื่อให
อุปกรณและเครื่องมือเหลานั้นมีความพรอมที่จะใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  3  (ประสบการณ 5 - 10 ป)  มีสมรรถนะดานการ
ใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1 และ 2  
คือ ตองสามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสดวยความชํานาญ  รวดเร็ว และ
ถูกตอง และจากความรูที่ไดรับจากการอบรมเฉพาะทางรวมกับประสบการณการทํางานทําให
พยาบาลระดับนี้เปนผูที่สามารถดัดแปลงหรือประยุกตใชอุปกรณและเครื่องมือไดอยางเหมาะสม
ตาม   สถานการณ   ตลอดจนสามารถตรวจสอบและนิเทศการใชอุปกรณและเครื่องมือในบุคลากร
ระดับรองได  

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  4   (ประสบการณ 10 ปขึ้นไป)  มีสมรรถนะดาน
การใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1, 2 
และ 3  คือ ตองสามารถใชอุปกรณและเคร่ืองมือเฉพาะทางออรโธปดิคสดวยความเชี่ยวชาญ       
รวดเร็ว และถูกตอง ไดตามมาตรฐานหรือสูงกวามาตรฐานทุกครั้ง    รวมทั้งสามารถพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อใหผูรับบริการไดรับการรักษาดวยการใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสที่
มีคุณภาพและไดมาตรฐาน นอกจากนั้นพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 4  ตองสามารถบริหารจัดการ
เกี่ยวกับอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสได   ทั้งนี้เพื่อใหมีอุปกรณและเครื่องมือที่
เพียงพอตอการใชงานทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ 

 
 2.    สมรรถนะดานการจัดการ   ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ดาน คือ  
 
                      2.1 สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง   พยาบาลออรโธปดิคสระดับตาง ๆ มี
สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงแตกตางกันดังนี้ 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  1 (ประสบการณ 0 - 2 ป) ตองสามารถเฝาระวัง
และปองกันภาวะแทรกซอนที่พบบอยและไมเปนอันตรายถึงแกชีวิตของผูปวยในทันที เชน การเกิด
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แผลกดทับ การติดเชื้อของบาดแผล  รวมทั้งสามารถใหการพยาบาลในเบื้องตนได เชน สามารถ
พลิกตะแคงตัวและใหการพยาบาลผูปวยที่มีบาดแผลไดถูกตอง  นอกจากนั้นตองสามารถดูแลและ
ชวยเหลือผูปวยที่ใชอุปกรณพยุงรางกายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ เชน การพลัดตกหกลม เปนตน 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ   2  (ประสบการณ 2 - 5 ป)  มีสมรรถนะดานการ
จัดการความเสี่ยงแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1 คือ ตองสามารถเฝาระวังและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่พบบอยและอาจเปนอันตรายจนทําใหผูปวยตองพิการหรือถึงแกชีวิต เชน 
ภาวะช็อคและกลุมอาการความดันในชองกลามเนื้อเพิ่มขึ้น รวมทั้งสามารถใหการพยาบาลไดอยางม ี        
ประสิทธิภาพ   นอกจากนั้นตองสามารถดูแลและจัดการสภาพแวดลอมของหนวยงานใหมีความ
ปลอดภัยแกผูปวยออรโธปดิคสได 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  3  (ประสบการณ 5 - 10 ป) มีสมรรถนะดานการ
จัดการความเสี่ยงแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1 และ 2  คือ ตองสามารถคาดการณ 
วินิจฉัย  และจัดการกับภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุตางๆ ทางออรโธปดิคสได  แตทั้งนี้ตองอยู
ภายใตบทบาททางวิชาชีพ 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ   4 (ประสบการณ 10 ปขึ้นไป)  มีสมรรถนะดาน 
การจัดการความเสี่ยงแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1, 2 และ 3 คือ ตองสามารถพัฒนา 
รูปแบบการเฝาระวังและปองกันภาวะภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุตางๆ ทางออรโธปดิคส  เพื่อให
บุคลากรอื่นปฏิบัติตามได 

 
 2.2   สมรรถนะดานการประสานงาน  พยาบาลออรโธปดิคสระดับตางๆ มีสมรรถนะ
ดานการประสานงานแตกตางกันดังนี ้

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  1  (ประสบการณ 0 - 2 ป)   ตองสามารถ
ประสานงานในเบื้องตนกับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและเรื่องอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  
แตในเรื่องที่มีขั้นตอนที่ยุงยาก อาจตองไดรับการชี้แนะจากพยาบาลที่มีประสบการณมากกวา  สวน
ในดานการปฏิบัติงานนั้นตองสามารถประสานงานกับทีมการพยาบาลภายในหนวยงานได  เพื่อให
การปฏิบัติงานการพยาบาลประสบผลสําเรจ็ 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ    2   (ประสบการณ 2 - 5 ป) มีสมรรถนะดานการ
ประสานงานแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1 คือ ตองสามารถประสานงานกับทีม        
สหสาขาและหนวยงานอ่ืนในองคกรได  เพื่อประโยชนในการปฏิบัติงานและการแกไขปญหาตางๆ 
ที่เกิดขึ้น   

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ   3  (ประสบการณ 5 - 10 ป)    มีสมรรถนะดานการ
ประสานงานแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1 และ 2 คือ ตองสามารถใหคําแนะนําแก
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บุคลากรอื่นในการติดตอประสานงาน  รวมทั้งสามารถประสานงานกับหนวยงานภายนอกองคกร
เพื่อประโยชนในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   พยาบาลออรโธปดิคสระดับ   4  (ประสบการณ 10 ปขึ้นไป)   มีสมรรถนะดาน
การประสานงานแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1, 2 และ 3 คือ ตองสามารถพัฒนาระบบ
การติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานและระหวางองคกร  เพื่อใหการประสานงานมี
ความรวดเร็วและถูกตอง  รวมทั้งสามารถสรางเครือขายนอกองคกรเพื่อเปนแหลงประโยชนในการ
ปฏิบัติงานและเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรูได 
 
 2.3  สมรรถนะดานการสื่อสาร   พยาบาลออรโธปดิคสระดับตางๆ มีสมรรถนะดาน
การสื่อสารแตกตางกันดังนี้ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  1 (ประสบการณ 0 - 2 ป) ตองสามารถสื่อสารกับ
ผูรวมทีมการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งดวยวาจาและลายลักษณอักษร  เพื่อใหผูรวมทีมการ
พยาบาลรับรูถึงอาการและอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของผูปวย   นอกจากนั้นตองสามารถใหขอมูล
ขาวสารและคําแนะนําเบื้องตนเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยหรือเร่ืองอื่น ๆ ที่เปนประโยชนแกผูปวยและ
ครอบครัวได   
     พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  2 (ประสบการณ 2 - 5 ป) มีสมรรถนะดานการ 
ส่ือสารแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1 คือ ตองสามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพได
อยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมและตอเนื่อง  นอกจากนั้นตอง
สามารถใหขอมูลขาวสารและคําแนะนําเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยแกผูปวยและครอบครัวไดอยาง
ครอบคลุม รวมทั้งสามารถถายทอดความรูที่ไดจากการอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการใหกับ
บุคลากรในหนวยงานดวยความชัดเจน เขาใจงาย   ตลอดจนสามารถเปนที่ปรึกษาแกพยาบาลจบ
ใหมและนักเรียนพยาบาลได  
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  3  (ประสบการณ 5 - 10 ป)   มีสมรรถนะดานการ
ส่ือสารแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1 และ 2 คือ ตองสามารถสื่อสารกับบุคลากร
ภายนอกหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนั้นตองสามารถเปนวิทยากรถายทอดความรู
และประสบการณดานการพยาบาลออรโธปดิคสใหแกบุคลากรในหนวยงานและนักเรียนพยาบาล      
ตลอดจนสามารถเปนที่ปรึกษาดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสแกบุคลากรภายในองคกร
ได   
  พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 4  (ประสบการณ 10 ปขึ้นไป)  มีสมรรถนะดานการ
ส่ือสารแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1, 2 และ 3 คือ ตองสามารถสื่อสารกับบุคลากร
ภายนอกองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถที่จะเปนวิทยากรในการถายทอดความรูและ
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ประสบการณดานการพยาบาลออรโธปดิคสใหแกบุคลากรทั้งในและนอกองคกร  รวมทั้งตองมี
สวนรวมในการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรตางๆ ตลอดจนวิธีการถายทอดความรู  นอกจากนั้น
ตองสามารถจัดทําเอกสารหรือส่ิงพิมพทางวิชาการเพื่อเผยแพรแกผูอ่ืนได 

 จากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล
ออรโธปดิคสในแตละระดับดังที่ไดกลาวไปแลวขางตนนั้น  ผูวิจัยไดนํามาสรุปเปนสมรรถนะใน
ภาพรวมของพยาบาลออรโธปดิคสแตละระดับ  ดังตอไปนี้คือ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1  สามารถแสดงออกถึงการมีความรู ทักษะและความ 
สามารถทางออรโธปดิคสในระดับพื้นฐาน  สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดตามแนวทางปฏิบัติ  และ
ใหการดูแลผูปวยไดแบบองครวมแตอาจไมครอบคลุม  ในการปฏิบัติงานตองไดรับการตรวจสอบ
และการนิเทศจากพยาบาลผูมีประสบการณ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2  สามารถแสดงออกถึงการมีความรู ทักษะและความ 
สามารถทางออรโธปดิคสที่กวางขวางขึ้น สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่มีความยุงยากซับซอน และ
ใหการพยาบาลแกผูปวยไดครอบคลุมองครวม นอกจากนั้นยังสามารถปฏิบัติงานรวมกับบุคลากร
ในวิชาชีพอ่ืน และสามารถเปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลที่ดอยประสบการณและนักเรียนพยาบาลใน
หนวยงานได 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3  สามารถแสดงออกถึงการมีความรู ทักษะและความ 
สามารถทางออรโธปดิคสที่กวางขวางและลึกซึ้ง  สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่มีความยุงยาก       
ซับซอนไดดวยความชํานาญและมีประสิทธิภาพ  สามารถจัดการกับเหตุการณเฉพาะหนาไดอยาง
รวดเร็ว   นอกจากนั้นยังสามารถประยุกตความรูจากงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล  
ตลอดจนสามารถเปนวิทยากรเพื่อเผยแพรความรูในหนวยงานได 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 4   สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่มีความยุงยากซับซอน
ไดดวยความเชี่ยวชาญและมีประสิทธิภาพ  สามารถพัฒนาองคความรูและสรางนวัตกรรมดานการ
พยาบาลออรโธปดิคส  แสดงออกถึงบทบาทในการเปนผูนําและการบริหารจัดการ โดยสามารถเปน
ผูนําในการทําวิจัยและการปรับปรุงทั้งการจัดบริการพยาบาลและการปฏิบัติงานอื่น ๆ  ตลอดจน
สามารถเปนวิทยากรเผยแพรผลงานทางวิชาการภายนอกองคกรได 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ  ที่
ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง  20  ทาน สรุปไดวา   สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล      
ออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ  ทั้ง 4  ระดับนั้น แบงไดเปน 2 กลุม 5 ดาน  ซ่ึงอภปิรายไดดังนี้ 
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  1.   สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส   ประกอบดวยสมรรถนะ   2  ดาน  คือ 
สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคส   และสมรรถนะดานการใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะ 
ทางออรโธปดิคส  ดังรายละเอียดตอไปนี้   
 
  1.1     สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคส 
    สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคสนี้    ผู เชี่ยวชาญมีความเห็น       
สอดคลองกันวา  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานออรโธปดิคสโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
หอผูปวยควรจะตองมีความรู  ทักษะและความสามารถดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดคิสเปน
อยางดี  ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  สอดคลองกับ Elsayed, 
Cosker และ Grant (2004) ที่กลาววา พยาบาลที่ขาดความรูและทักษะดานการพยาบาลเฉพาะทาง
ออรโธปดิคส จะไมสามารถใหการดูแลผูปวยออรโธปดิคสไดอยางมีคุณภาพ   รวมทั้งยังอาจทําให  
ผูปวยไดรับอันตรายได   ซ่ึงอันตรายในที่  ไดแก  ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจทําใหผูปวยตอง
สูญเสียชีวิตหรือเกิดความพิการ  รวมทั้งสูญเสียเวลาและคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ดังนั้น  
พยาบาลออรโธปดิคสจะตองมีความรู ความสามารถที่จะใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยางครอบคลุม 
4 มิติ  ทั้งดานกาย จิต อารมณ และสังคม   สามารถจัดการกับความเจ็บปวดและใหการดูแลบาดแผล
ประเภทตางๆ  รวมทั้งรูวิธีการจัดทาและการเคลื่อนยายผูปวยที่ถูกตอง  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ถือเปนหลักการ
พยาบาลทั่วไปทางออรโธปดิคสที่พยาบาลออรโธปดิคสทุกคนตองยึดถือปฏิบัติ  (นภาพร       
ภิญโญพิชญ, 2530)   นอกจากนั้น พยาบาลออรโธปดิคสตองมีความรู ความสามารถและมีทักษะใน
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยดวย  เนื่องจากการฟนฟูสมรรถภาพนั้นเปนกระบวนการที่มีความสําคัญ
เปนอยางยิ่งในการชวยใหผูปวยออรโธปดิคสกลับมาชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุดเทาที่
ความสามารถของผูปวยยังมีอยู  ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยนั้นจะทําอยางตอเนื่องรวมไปกับการ
รักษาทางยาหรือการผาตัด  โดยอาศัยวิธีการตาง ๆ  และอาศัยความรวมมือจากบุคลากรหลายฝาย  
เปนการปฏิบัติงานที่ตองทํากันเปนทีม  มีการปรึกษาหารือเพื่อปรับแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย  ซ่ึงพยาบาลก็เปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญ   
เนื่องจากเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด  ที่จะชวยใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพจนบรรล ุ    
วัตถุประสงคที่ตั้งไวได (เทอดชัย  ชีวะเกตุ, 2539)  นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญไดเสนอความเห็นให
พยาบาลออรโธปดิคสแตละระดับมีสมรรถนะดานการพยาบาลดังนี้ 
  พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1  ตองมีความสามารถในการใหการพยาบาล
แบบองครวม 4 มิติ  ทั้งดานกาย จิต อารมณ และสังคม   และสามารถประยุกตความรูจากทฤษฎีมา
ใชในการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่ไมมีอาการซับซอนได  ซ่ึงพยาบาลในระดับนี้จะเปนผูที่เพิ่ง
สําเร็จการศึกษา  ที่ไดรับการเตรียมดานการพยาบาลที่มุงใหมีความรูและความสามารถดานการ
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พยาบาลทั่วไป  ทําใหไมอาจคาดหวังความเชี่ยวชาญเฉพาะทางได (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546) 
หรืออาจเปนพยาบาลที่เพิ่งยายมาจากหนวยงานอื่น  จึงยังไมมีประสบการณดานการพยาบาล      
ออรโธปดิคสและไมสามารถใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่มีอาการซับซอนได  ดังน้ัน  
พยาบาลในระดับนี้จึงตองอาศัยระยะเวลาในการเรียนรูและสะสมประสบการณ   เพื่อที่จะเพิ่ม      
ศักยภาพของตนเองจนสามารถใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่มีอาการซับซอนมากขึ้นได  ซ่ึง
สอดคลองกับ Benner (1984) ที่กลาววา พยาบาลจบใหมนั้นเปนผูที่ยังไมมีประสบการณในการ
ปฏิบัติงาน  สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่ไมมีอาการซับซอนโดยอาศัยความรูทางทฤษฎี  และ
สามารถใหการพยาบาลในลักษณะที่เปนรูปธรรมไดดี  สวนในดานของการฟนฟูสมรรถภาพนั้น  
พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1  จะตองเปนผูที่สามารถดูแลชวยเหลือใหผูปวยสามารถปฏิบัติ      
กิจวัตรประจําวันเองเทาที่จะทําได  และดูแลใหผูปวยไดมีการเคลื่อนไหวรางกายตามแผนการรักษา    
รวมทั้งตองสามารถดูแลใหผูปวยไดมีการบริหารรางกาย  และใชกายอุปกรณเสริมที่ไมซับซอนได  
ซ่ึง  Hawkey  และ  Williams (2001)  กลาววา  ถึงแมวาในปจจุบันจะมีอุปกรณการฟนฟูสมรรถภาพ
ที่ทันสมัย   แตทักษะทางการพยาบาลในดานการดูแลและการใหกําลังใจผูปวยก็ยังเปนหัวใจสําคัญ
ที่จะชวยใหการฟนฟูสมรรถภาพนั้นประสบผลสําเร็จ       
  พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2   ตองสามารถใหการพยาบาลผูปวย       
ออรโธปดิคสที่มีอาการรุนแรงและซับซอนไดแบบองครวมอยางครอบคลุมและลึกซ้ึง  สอดคลอง
กับสํานักงานพยาบาล (2548) ที่กําหนดวา พยาบาลระดับ 2  ตองสามารถปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยเฉพาะโรคหรือภาวะวิกฤติหรือผูปวยที่มีปญหาซับซอนได  ทั้งนี้เพื่อใหการจัดบริการ
พยาบาลนั้นมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับเปาหมายที่ตั้งไว   และพยาบาลออรโธปดิคสระดับที ่2  
ตองสามารถดูแลใหผูปวยไดมีการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่องทันทีหลังจากผูปวยพนภาวะวิกฤติ 
เนื่องจากการฟนฟูสมรรถภาพที่ลาชาอาจสงผลใหการฟนฟูสมรรถภาพนั้นไมไดผลดีเทาที่ ควร  
หรืออาจกอใหเกิดปญหาความพิการตามมาได (เทอดชัย  ชีวะเกตุ, 2539)  นอกจากนั้น ยังตอง
สามารถดูแลใหผูปวยใชกายอุปกรณเสริมชนิดตางๆ ไดถูกตอง   เนื่องจากกายอุปกรณเสริมเปน
ส่ิงจําเปนที่จะชวยชดเชยความสามารถของผูปวยที่ขาดหายไป   รวมทั้งชวยใหผูปวยสามารถทํา        
กิจกรรมที่ตองการไดเร็วขึ้นและปลอดภัยมากขึ้น  เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพที่
ตองการใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด  (กิ่งแกว  ปาจรีย, 2543)   
  พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่   3   ตองสามารถใหการพยาบาลผูปวย     
ออรโธปดิคสทุกประเภทดวยความชํานาญ   และตองคาดการณแนวโนมความตองการการดูแล      
สุขภาพของผูปวยและใหการชวยเหลือไดทันทวงที  รวมทั้งสามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชใน
การปฏิบัติงานได   สอดคลองกับสํานักการพยาบาล (2548) ที่กําหนดใหพยาบาลระดับที่ 3  ตองเปน
ผูที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยความชํานาญเปนพิเศษในการดูแลผูปวยวิกฤติและ/หรือที่มี
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ปญหายุงยากซับซอน  นอกจากนั้น VPNPP (2004) ยังระบุวา  พยาบาลระดับที่ 3  ตองเปนผูที่
สามารถนําประสบการณมาชวยในการวิเคราะหปญหาที่อาจเกิดขึ้นได และสามารถแกไขปญหาได
อยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนสามารถวิเคราะหผลงานวิจัยและนําขอคนพบนั้นมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานได  นอกจากนั้น พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3  ยังตองสามารถ
ปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพ  และตองสงเสริมใหการ 
ฟนฟูสมรรถภาพนั้นมีความเหมาะสมกับสถานภาพทางเศรษฐกิจและวิถีชีวิตของผูปวย  ซ่ึง กิ่งแกว  
ปาจรีย (2543) กลาววา การซักประวัติซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการประเมินกอนการฟนฟูสมรรถภาพ
นั้น  จะทําใหเขาใจความสัมพันธระหวางความเจ็บปวย  สภาพจิตใจ  สถานภาพทางเศรษฐกิจ   
รวมทั้งความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับครอบครัวและสังคมของผูปวย  ที่จะสงผลตอการวางแนวทาง
การฟนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายได   
    พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  4   ตองสามารถใหการพยาบาลผูปวย        
ออรโธปดิคสดวยความเชี่ยวชาญ  สามารถพัฒนาแนวทางการใหบริการพยาบาลแกผูปวย  รวมทั้ง
เปนผูนําในการทําวิจัย  การสรางนวัตกรรม และเปนแบบอยางดานการพยาบาลออรโธปดิคสได  
สอดคลองกับการศึกษาของ VPNPP (2004)  ที่พบวา พยาบาลระดับ 4  ตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญ
ทางคลินิค  โดยความเชี่ยวชาญนั้นไดมาจากการสั่งสมความรูอยางกวางขวางเปนระยะเวลานาน  
และเปนผูที่สามารถปรับปรุงบริการพยาบาลและจัดการกับสถานการณตางๆ ได   รวมทั้งสามารถ
ใหคําแนะนําหรือเปนผูดําเนินการ   ตลอดจนประเมินผลการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานที่เปนผล
เนื่องมาจากการทําวิจัย  นอกจากนั้น พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 4  ยังตองสามารถพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติในการฟนฟูสมรรถภาพภายใตบทบาททางวิชาชีพ และพัฒนาแนวทางการ
ติดตามประเมินผลการฟนฟูสมรรถภาพภายหลังการจําหนาย  ซ่ึงสอดคลองกับ สํานักการพยาบาล 
(2548)  ที่กําหนดใหพยาบาลระดับที่ 4  มีความสามารถในการจัดระบบบริการสุขภาพท่ีครอบคลุม
ตอเนื่องใหแกผูรับบริการทั้งในขณะอยูโรงพยาบาลและในชุมชน   
 
  1.2 สมรรถนะดานใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส 
   พยาบาลออรโธปดิคสควรมีความรู ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติ 
การพยาบาลที่เกี่ยวกับการใชอุปกรณและเครื่องมือพิเศษทางออรโธปดิคส   เนื่องจากตองใหการ    
ดูแลผูปวยออรโธปดิคสที่ไดการรักษาดวยวิธีการตางๆ  ที่สวนใหญตองใชอุปกรณและเครื่องมือ
พิเศษเหลานี้ในการรักษา  ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ  Santy (2001) ที่กลาววา  พยาบาล         
ออรโธปดิคสตองมีความรู  ความชํานาญทางเทคนิค  เพื่อที่จะใหการดูแลผูปวยออรโธปดิคสที่
ไดรับการรักษาดวยการใชอุปกรณและเครื่องมือพิเศษตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลแต
ละระดับจะมีความสามารถในการใชอุปกรณและเครื่องมือตางๆ ดังนี้ 
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    พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1  ตองสามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการใชอุปกรณและเครื่องมือพิเศษทางออรโธปดิคสที่ไมมีความยุงยากซับซอน  ซ่ึง         
สอดคลองกับการศึกษาของ VPNPP (2004)  ที่พบวา  พยาบาลระดับที่ 1  สามารถปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลไดในระดับพื้นฐาน  ซ่ึงจะแตกตางกับพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2  ที่สามารถปฏิบัติ  
กิจกรรมพยาบาลที่เกี่ยวของกับการใชอุปกรณและเครื่องมือมือพิเศษทางออรโธปดิคสที่มีความ    
ยุงยากซับซอนได  สอดคลองกับการศึกษาของ VPNPP (2004) ที่พบวา  พยาบาลระดับที่ 2  ตองมี
ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลในดานเทคนิค  และสํานักการพยาบาล (2548) ที่กําหนดวา 
พยาบาลระดับ 2  ตองชวยแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลในผูปวย
เฉพาะโรค  ผูปวยภาวะวิกฤติ หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน  เพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปดวย
ความคลองตัว  
    สวนพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3 นั้นนอกจากปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการใชอุปกรณและเครื่องมือมือพิเศษทางออรโธปดิคสดวยความชํานาญแลว  ยังตอง
สามารถดัดแปลงหรือประยุกตใชอุปกรณและเครื่องมือพิเศษไดเหมาะสมตามสถานการณ  และตอง
สามารถเปนผูนิเทศบุคลากรระดับรองในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่เกี่ยวกับการทําหัตถการ หรือ
การใชอุปกรณและเครื่องมือมือพิเศษได  สอดคลองกับการศึกษาของSanty (2001) ที่พบวา พยาบาล
ในระดับผูชํานาญตองสามารถดัดแปลงหรือประยุกตใชอุปกรณทางออรโธปดิคสไดอยางเหมาะสม  
และสํานักการพยาบาล (2548)  ที่กําหนดใหพยาบาลระดับ 3  มีหนาที่ในการนิเทศและพัฒนางาน
วิชาการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ  เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานของบุคลากร  แตอยางไรก็ตาม  ผล
การศึกษาในสวนนี้มีความขัดแยงกับการศึกษาของ นงนุช  เตชะวีราการ (2547) ที่พบวา พยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการในระดับที่ 2  สามารถพัฒนาเปนผูนิเทศงานได  ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา  
การศึกษาของ นงนุช  เตชะวีราการ  เปนการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
ทั่วไปที่มิใชพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะทาง  ซ่ึงการนิเทศงานของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการนั้น  อาจเปนการนิเทศงานดานการพยาบาลทั่วไปกับบุคลากรพยาบาลในระดับพยาบาล
เทคนิคหรือผูชวยการพยาบาล เปนตน แตในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสนี้  
ผูเชี่ยวชาญอาจเห็นวาเปนการศึกษาในสาขาเฉพาะทาง  ที่ตองอาศัยผูที่มีความรู  ความชํานาญเฉพาะ
สาขา  และตองอาศัยประสบการณการปฏิบัติงานเปนระยะเวลานานพอสมควร  จึงจะสามารถให
การนิเทศบุคลากรระดับรองลงมาไดอยางมีคุณภาพเต็มที่   
    ในสวนของพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 4  นั้น  ผูเชี่ยวชาญเห็นวาตอง
สามารถพัฒนารูปแบบและแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชอุปกรณและเครื่องมือพิเศษ  รวมทั้ง
บริหารจัดการเกี่ยวกับอุปกรณและเครื่องมือพิเศษไดอยางเหมาะสม  เชนเดียวกับผลการศึกษาของ 
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UVASH (2005) ที่พบวา  พยาบาลระดับที่ 4  ตองเปนผูที่สามารถพัฒนาการปฏิบัติงานในดานตาง ๆ 
เพื่อใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพได 
 
 2.   สมรรถนะดานการจัดการ ประกอบดวยสมรรถนะ  3  ดาน คือ สมรรถนะดานการ
จัดการความเสี่ยง  สมรรถนะดานการประสานงาน  และสมรรถนะดานการสื่อสาร ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
   2.1   สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง 
    พยาบาลออรโธปดิคสตองเปนผูท่ีมีความรู ทักษะและความสามารถในการ
จัดการกับความเสี่ยงที่สําคัญทางออรโธปดิคส    ทั้งในดานของภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุตางๆ  
พยาบาลที่ไมไดรับการอบรมใหมีความรู และมีทักษะในการดูแลผูปวยออรโธปดิคส  จะไมสามารถ
ใหการดูแลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนได (Elsayed, Cosker และ Grant, 2004)    
ประกอบกับการที่ผูปวยออรโธปดิคสสวนใหญเปนผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกาย   
และตองใชอุปกรณชวยในการเคลื่อนไหว   ที่อาจทําใหผูปวยเกิดอุบัติเหตุไดงาย เชน  ตกเตียง  หรือ
พลัดตกหกลม ดังนั้น หากพยาบาลออรโธปดิคสเปนผูที่มีความรู และมีทักษะในการดูแลผูปวย     
รวมทั้งมีความตระหนักในผลเสียที่เกิดจากความเสี่ยงเหลานี้  ก็จะสามารถใหการพยาบาลที่มี      
คุณภาพ  และชวยใหผูปวยเกิดความปลอดภัย  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญไดเสนอความเห็นใหพยาบาล         
ออรโธปดิคสแตละระดับมีสมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง ดังนี้ 
     พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1  ตองสามารถเฝาระวังและปองกนั  รวมทั้ง
ใหการพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยออรโธปดิคสที่มีภาวะแทรกซอน  ตลอดจนสามารถใหการดูแล
และชวยเหลือผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกาย  เนื่องจากผูปวยประเภทนี้เปนผูปวยที่
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุไดงาย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ UVASH 
(2005)  ที่พบวา พยาบาลระดับที่ 1  เปนพยาบาลวิชาชีพที่อยูในระหวางการเพิ่มพูนความรู  และ
ทักษะในการปฏิบัติงาน  ดังนั้น จึงสามารถใหการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดความปลอดภัยไดใน
ระดับพื้นฐาน  และสอดคลองกับ Santy (2001) ที่กลาววา พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทเดนชัดในการ
จัดการกับความเสี่ยงที่จะทําใหผูปวยไดรับอันตรายถึงแกชีวิต  โดยพยาบาลตองมีความรู  มีการเฝา
ระวัง และใหการพยาบาลที่เหมาะสม   
     สวนพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2 นั้น  เมื่อไดรับการพัฒนาความรู และ
ทักษะในการดูแลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากความเสี่ยงแลว     ก็จะสามารถจัดการกับความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลระดับที่ 2 นั้น  จะเปนผูที่มี
ความรูและทักษะในการปฏิบัติงานที่ไดรับการพัฒนาใหกวางขวางมากขึ้น (UVASH, 2005)      
สอดคลองกับการศึกษาของ RCN/SOTN (2004) ที่พบวา พยาบาลระดับมีความสามารถจะตองเปน 
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ผูที่มีความรูในเรื่องของอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอน  และใหการดูแลเมื่อผูปวยเกิด
ภาวะแทรกซอนได    
     สําหรับพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3 นั้น  ตองมีความรูและมีความ
ชํานาญในเรื่องของภาวะแทรกซอนเปนอยางดี  นอกจากนั้นยังตองสามารถคาดการณแนวโนมของ
การเกิดภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุตางๆ  รวมทั้งสามารถจัดการกับปญหาเหลานั้นไดอยางมี  
ประสิทธิภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของ RCN/SOTN (2004)  ที่พบวา  พยาบาลผูมีความชํานาญ
ตองมีความรูในการดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  และตองสามารถ
ตรวจสอบอาการของผูปวยเพื่อวินิจฉัยการเกิดภาวะแทรกซอนได   
     สวนพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  4  นั้น   ตองสามารถพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผูปวยเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ  ซ่ึงการพัฒนาแนวทางการปองกันความ
เสี่ยงนั้นมีสวนสําคัญที่จะชวยพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพงานบริการ  ผลประโยชนสูงสุดจะเกิดกับ
ผูปวย   นอกจากนั้นยังเปนการชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งของผูปวยและของ          
โรงพยาบาลอีกดวย (สมพร  พงษไทย, 2545) 
 
  2.2  สมรรถนะดานการประสานงาน 
     พยาบาลออรโธปดิคสควรมีทักษะในการติดตอประสานงาน  ทั้งกับผูปวย
และครอบครัว  บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ  หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในและนอกองคกร  ใน
เร่ืองที่มีความสําคัญกับการรักษาพยาบาล  รวมทั้งสามารถสรางเครือขายเพื่อเปนแหลงประโยชนใน
การปฏิบัติงานได  โดยพยาบาลในระดับตางๆ มีสมรรถนะดานการประสานงาน ดังนี้ 
  พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1  ตองสามารถประสานงานกับผูปวยและ
ครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องสิทธิการรักษา  และการวางแผนการจําหนายผูปวยที่ไมมี
ปญหาซับซอน  สอดคลองกับ RCN/SOTN (2004) ที่ระบุวา พยาบาลระดับที่ 1 ตองสามารถวาง
แผนการจําหนายผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอนได  สวนในเรื่องของการประสานงานกับผูปวยและ
ครอบครัวเกี่ยวกับสิทธิการรักษานั้น  พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 อาจไมสามารถปฏิบัติไดอยาง
ครอบคลุมเนื่องจากยังขาดประสบการณ  จึงตองอาศัยการชี้แนะจากพยาบาลผูมีประสบการณ
มากกวา   
  สําหรับพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2  นั้น   ตองสามารถประสานงานกับ
ผูปวยและครอบครัว รวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อดําเนินการหรือแกไขปญหาเรื่องสิทธิการ
รักษาได  ทั้งนี้เพื่อใหการตรวจสอบสิทธิเปนไปอยางรวดเร็ว  เนื่องจากสิทธิการรักษานั้นจะมีผลตอ
การวางแผนการรักษาของแพทยโดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่ตองรักษาดวยวิธีการทําผาตัด  ทั้งนี้เนื่อง 
จากอุปกรณและโลหะที่ใชในการรักษาผูปวยออรโธปดิคสบางชนิดมีราคาสูงมาก  หากไมดําเนิน 
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การตรวจสอบสิทธิและประสานงานกับแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของกอนลวงหนา  ก็อาจทําให
การรักษามีความลาชาและอาจมีปญหาเรื่องคาใชจายสวนเกินสิทธิไดในภายหลัง  นอกจากนี้ 
พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2  ตองสามารถประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผน
จําหนายผูปวย  ทั้งนี้เนื่องจากในระยะกอนการจําหนาย  ผูปวยมักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวภายหลังการจําหนาย  ซ่ึงพยาบาลที่มีทักษะทางดานการประสานงานที่ดี  จะสามารถ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อชวยใหขั้นตอนการจําหนายนี้มีความราบรื่นและเปนระบบ
มากยิ่งขึ้น (Hawkey และ Williams, 2001)   
  สวนพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3 นั้น ตองสามารถประสานงานกับ
หนวยงานทั้งในและนอกองคกรเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
เรื่องของการฟนฟูสมรรถภาพหรือการฝกอาชีพ  ซ่ึงมีความสําคัญมากสําหรับผูปวยออรโธปดิคส 
เนื่องจากผูปวยออรโธปดิคสสวนมากเปนผูที่มีสมรรถภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไป  จําเปนตองอาศัย
ระยะเวลาในการฟนฟูใหกลับคืนสูสภาพเดิมหรือใกลเคียงกับสภาพเดิม  ดังนั้น พยาบาลจึงตอง
สามารถประสานงานกับหนวยงานตางๆ ในการฟนฟูสมรรถภาพหรือชวยเหลือในการการฝกอาชีพ 
เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  
  สําหรับพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 4  ที่นอกจากจะพัฒนาระบบการ     
ติดตอประสานงานแลว  ยังตองสามารถสรางเครือขายที่จะเปนแหลงทรัพยากรอันเปนประโยชนใน
การปฏิบัติงานไดอีกดวย  เนื่องจากการสรางเครือขายนั้นจะทําใหมีการแลกเปลี่ยนความรู ขอมูล
ขาวสาร  ประสบการณ  และกลยุทธในการแกไขปญหาตางๆ หรือวิธีปฏิบัติงานใหมๆ กับบุคคลอื่น
ทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ  (สุภิญญา  แสนศรีจันทร, 2547)  ซ่ึงสิ่งเหลานี้สามารถนํามาใชใน
การปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นได  
 
                      2.3 สมรรถนะดานการสื่อสาร 
     พยาบาลออรโธปดิคสตองเปนผูที่มีทักษะในการสื่อสาร ทั้งที่เปนวาจาและ
เปนลายลักษณอักษร  เนื่องจากการสื่อสารเปนองคประกอบสําคัญในการปฏิบัติงาน  ไมวาจะเปน
การรักษาพยาบาล หรือการชวยเหลือผูรับบริการในเรื่องใดก็ตาม  ลวนตองอาศัยการสื่อสารดวยกัน
ทั้งสิ้น  ยิ่งไปกวานั้น ผลการศึกษาของสุมาลี  จารุสุขถาวร (2547)  ยังพบวา  เมื่อบุคลากรทางการ
พยาบาลไดรับการฝกทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลแลว  จะมีผลใหประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลสูงกวากลุมที่ไมไดรับการฝกอบรม  ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวาการติดตอส่ือสารมีความ 
สําคัญและจําเปนตอการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางมาก  นอกจากนั้นแลวการมีทักษะในการ      
ส่ือสารที่ดีนั้น  ยังชวยใหการถายทอดความรูใหกับผูปวยและครอบครัว  รวมทั้งบุคลากรในทีมการ
พยาบาลเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้เนื่องจากการพยาบาลออรโธปดิคสเปนการพยาบาล
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เฉพาะทางที่ตองอาศัยการศึกษาอบรมเพิ่มเติมภายหลังการสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี  ซ่ึง
การศึกษาอบรมนี้ ในสวนของการพยาบาลจะไดรับการถายทอดความรูจากพยาบาลที่มีความรู 
ความสามารถ และมีประสบการณดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส  โดยพยาบาลที่
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จะแสดงบทบาทของการเปนผูถายทอดนี้เดนชัดกวา
พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลระดับอื่น  เนื่องจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีหนาที่
รับผิดชอบหลักในการเปนสถานที่ฝกอบรมสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ   และในสวนของการ
ถายทอดความรูใหกับ    ผูปวยและครอบครัวนั้น พยาบาลออรโธปดิคสตองใหความรูและคําแนะนํา
ในเรื่องตางๆ เพื่อชวยลดความวิตกกังวลและความกลัว   รวมท้ังใหความรูในการปฏิบัติตัวและการ
ฟนฟูสมรรถภาพ    รางกาย  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับปญหาสุขภาพได 
(Johanson et al., 2002)  โดยพยาบาลออรโธปดิคสระดับตางๆ จะมีสมรรถนะดานการสื่อสาร  ดังนี้ 
   พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1   ตองสามารถสื่อสารกับผูรวมทีมการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  สอดคลองกับ RCN/SOTN (2004) ที่ระบุวา พยาบาลระดับที่ 1 
ตองสามารถลงบันทึกการพยาบาล ซ่ึงเปนวิธีการสื่อสารแบบเปนลายลักษณอักษรไดอยางถูกตอง  
นอกจากนั้น    ตองสามารถใหความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคทางออรโธปดิคส  และการปฏิบัติตัวแก  
ผูปวยได  แตอยางไรก็ตาม  การศึกษาของ Johanson et al. (2002) พบวา นอกจากการใหความรูเร่ือง
โรคและสภาพรางกายแลว  ผูปวยยังตองการใหพยาบาลใหความรูที่ครอบคลุมไปถึงเรื่องของสังคม
และเศรษฐกิจดวย   เนื่องจากการเจ็บปวยทางออรโธปดิคสนั้นจะมีผลกระทบเปนอยางมากตอ
สภาพสังคมและเศรษฐกิจที่ผูปวยตองเผชิญนอกเหนือผลกระทบทางดานรางกาย   
   สวนพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2  นั้น ตองสามารถใหขอมูลและความรู
ที่ เปนประโยชนแกผูปวยไดอยางครอบคลุม  โดยอาจอาศัยเอกสารและแผนการสอนตางๆ  
ประกอบ  สอดคลองกับการศึกษาของ  ขวัญตา   ไผหยกงาม (2534)  ที่พบวา  ผูปวยออรโธปดิคสที่
ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน จะมีความรูและปฏิบัติตนไดดีกวาผูปวยที่เรียนรูดวยตนเองจากคูมือ     
    สําหรับพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3  ตองสามารถเปนที่ปรึกษาและให
คําแนะนําดานออรโธปดิคสใหกับบุคลากรทั้งในและนอกองคกร   และพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 
ที่  4   ตองสามารถพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรเพื่อถายทอดความรูใหกับบุคลากรทั้งในและนอก
องคกร  รวมทั้งตองสามารถสนับสนุนใหมีการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณดานการ
พยาบาลออรโธปดิคส   ตลอดจนสามารถจัดทําเอกสารหรือส่ิงพิมพทางวิชาการเพื่อเผยแพรได   ซ่ึง
สอดคลองกับสํานักการพยาบาล (2548) ที่กําหนดใหพยาบาลระดับที่ 3  ตองสามารถใหคําแนะนํา
หรือตอบขอหารือทางการพยาบาลแกบุคคลหรือหนวยงานในประเด็นที่ตองใชความชํานาญเปน
พิเศษ   สวนพยาบาลระดับที่ 4  ตองสามารถสังเคราะหขอมูล  สรุปแนวคิด ทฤษฎี และองคความรู
ทางการพยาบาลที่ซับซอนใหเปนคําอธิบายที่สามารถเขาใจไดโดยงายและเปนประโยชนตองาน  
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รวมทั้งตองใหการสนับสนุนใหมีการแลกเปลี่ยนความรูในงานที่มีหนาที่รับผิดชอบใกลเคียงกัน 
เพื่อพัฒนาความสามารถและประสบการณของบุคลากร 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1.   ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
  จากผลการวิจัย  พบวา  พยาบาลออรโธปดิคสควรจะตองมีสมรรถนะเฉพาะทาง
ออรโธปดิคสที่ประกอบดวย  สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคสและสมรรถนะดานการใช
อุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส  รวมกับการมีสมรรถนะดานการจัดการ  ที่ประกอบ
ไปดวย สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง  สมรรถนะดานการประสานงาน และสมรรถนะดาน
การสื่อสาร  โดยสมรรถนะเหลานี้จะมีความแตกตางกันในพยาบาลออรโธปดิคสแตละระดับ  ซ่ึง   
ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 
  1.1   สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการจัดทําแบบประเมินความรู ทักษะและ
ความสามารถ    รวมทั้งเปนแนวทางในการกําหนดแผนการฝกอบรมและพัฒนาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานออรโธปดิคส 
  1.2  สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดผูรับผิดชอบ ในการจัดทํา
โครงการหรือแผนงานตางๆ ในหนวยงานออรโธปดิคส 
  1.3  สามารถใชเปนแนวทางในการจัดอัตรากําลังของพยาบาลออรโธปดิคสใน
แตละระดับที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย  ใหมีความเหมาะสมและเพียงพอตอภาระงานและหนาที่
ความรับผิดชอบ  เพื่อใหสามารถใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแกผูรับบริการ 
  1.4  สามารถใช เปนแนวทางในการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง          
ออรโธปดิคสใหมีความครอบคลุมสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคสทั้งหมด  เพื่อ       
สงเสริมใหพยาบาลออรโธปดิคสมีความกาวหนาในวิชาชีพไดอยางเปนขั้นตอน 
 
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  
   การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบ EDFR ซ่ึงผลการวิจัยไดจากการสรุปความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน ดังนั้น เพื่อใหไดขอสรุปที่เปนผลยืนยันจากการวิเคราะหทางสถิติ 
จึงควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส ดวยวิธีการ
วิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) เพื่อใหไดองคประกอบของสมรรถนะที่สอดคลองกันของ
พยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ 
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                    รายนามผูเชี่ยวชาญ                สังกัด 
 
1.    นายแพทยธวัช  ประสาทฤทธา   
2.    ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยธเนศ  วฒันะวงศ  
3.    นายแพทยอํานาจ  มีสัทธรรม 
4.    นายแพทยสมคิด  เลิศสินอุดม 
5.    รองศาสตราจารยนายแพทยธีรชัย  อภิวรรธกกุล 
 

 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
โรงพยาบาลหาดใหญ 
โรงพยาบาลขอนแกน 
คณะแพทยศาสตร    
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

6.    ดร. ลัดดาวรรณ  สิงหคําฟู 
7.    นางสาวอรอุษา  ชูบุรี 
8.    นางเพ็ญศรี  เลาสวัสดิ์ชัยกุล 
9.    นางสาวจนัทรเพ็ญ  พาหงษ 
10.  นางพนิดา  จันทรัตน 
11.  พันตรีหญิง จิราพร  สิมากร 
12.  นางพยอม  สุนทรพันธุ 
13.  นางสาวปองหทัย  พุมระยา 
14.  นางกลวยไม  ธิพรพรรณ 
15.  นางสาวพชันี  ศรีสวัสดิ์ 
16.  รองศาสตราจารย มรรยาท  ณ นคร 
 

โรงพยาบาลมหาราช  นครเชียงใหม 
โรงพยาบาลหาดใหญ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลสงขลา 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
โรงพยาบาลหาดใหญ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โรงพยาบาลขอนแกน 
โรงพยาบาลศิริราช 
คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

17.  รองศาสตราจารย ดร. มาริสา  ไกรฤกษ 
 

คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

18.  รองศาสตราจารย วรรณ ี สัตยววิัฒน 
 

คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

19.  ผูชวยศาสตราจารย เนตรนภา  คูพันธวี  
 

คณะพยาบาลศาสตร   
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

20.  ผูชวยศาสตราจารย ศรีเทียน  ตรีศิริรัตน คณะพยาบาลศาสตร   
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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รายนามกลุมผูเชี่ยวชาญ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง/ประสบการณ 
ดานออรโธปดิคส วุฒิการศึกษา/ผลงาน 

นายแพทยธวัช  ประสาทฤทธา - รองผูอํานวยการกลุมภารกิจ 
  วิชาการ  
- หัวหนากลุมศูนยการแพทยเฉพาะ 
   ทางดานออรโธปดิคส 
- หัวหนาฝายทรัพยากรบุคคล 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  27 ป 

- แพทยศาสตรบัณฑิต    
  แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล   
- วุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร 
   ออรโธปดิคส 
- เปนวิทยากรในการฝกอบรม 
  แพทยประจําบาน    สาขา 
  ออรโธปดิคส และในการประชุม 
  วิชาการตางๆ  
- ฝกอบรมแพทยประจําบาน  แพทย 
  ปฏิบัติการ  แพทยฝกหัด  แพทย 
  Extern ของออรโธปดิคส 

ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย ธเนศ  
วัฒนะวงศ 

- ผูชวยศาสตราจารยประจําภาควิชา 
  ออรโธปดิคส  คณะแพทยศาสตร  
  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส 
  14 ป 

- แพทยศาสตรบัณฑิต  และวุฒิบัตร 
   ผูเช่ียวชาญดานกระดูกสันหลัง 
- เปนอาจารยสอนดาน 
  ออรโธปดิคสใหแกแพทยประจํา 
  บานและพยาบาล  และมีผลงาน 
  ดานการวิจัยทางออรโธปดิคส 

นายแพทยอํานาจ  มีสัทธรรม - หัวหนากลุมงานออรโธปดิคส  
  โรงพยาบาลหาดใหญ 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส 
  11 ป 

- แพทยศาสตรบัณฑิต  และวุฒิบัตร 
  ผูเช่ียวชาญโรคกระดูกและขอ 
- ฝกอบรมแพทยประจําบาน  แพทย 
  ปฏิบัติการ  พยาบาล 

นายแพทยสมคิด  เลิศสินอุดม   - รองหัวหนากลุมงานออรโธปดิคส 
  โรงพยาบาลขอนแกน 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  10 ป 

- แพทยศาสตรบัณฑิต  จุฬาลงกรณ  
  มหาวิทยาลัย 
- วุฒิบัตรผูเช่ียวชาญดาน 
   ศัลยศาสตรออรโธปดิคส 
- ประธาน PCT  ออรโธปดิคส   

รองศาสตราจารยนายแพทย ธีรชัย  
อภิวรรธกกุล 

- รองศาสตราจารยประจําภาควิชา 
  ออรโธปดิคส  คณะแพทยศาสตร 
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส 
  18 ป 7 เดือน 

- วุฒิบัตรผูเช่ียวชาญดาน 
   ออรโธปดิคส 
- Trauma Fellow BG Trauma  
  Hospital Tubinger Germany 
- ผูแทนชมรมออรโธปดิคส 
  ภาคเหนือ   
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ชื่อ-สกุล ตําแหนง/ประสบการณ 
ดานออรโธปดิคส วุฒิการศึกษา/ผลงาน 

  - กรรมการราชวิทยาลัย ป 2542 - 
  2545 
- อนุกรรมการฝกอบรมและสอบ 
  สาขาออรโธปดิคส ป 2544-2545 

ดร. ลัดดาวัลย   สิงหคําฟู - หัวหนาหอผูปวยออรโธปดิกส 
  หญิง 2  พยาบาลชํานาญการ 8 
  โรงพยาบาลมหาราช 
  นครเชียงใหม 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  30  ป (ประสบการณในตําแหนง 
  ผูบริหาร 15 ป) 

- Ph.D (Nursing), คณะพยาบาล 
  ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
- ฝกอบรมและดูงาน เรื่อง 
  Treatment and rehabilitation of  
  patients with Spinal Injuries    
  ประเทศญี่ปุน  ป 2527 
- ศึกษาดูงานการดูแลผูปวยบาดเจ็บ 
  ไขสันหลัง ประเทศออสเตรเลีย   
  ป2543 
- ตํารา เรื่อง การพยาบาลผูปวย 
  บาดเจ็บไขสันหลัง  
- งานวิจัยเรื่อง  การจัดการ 
  ชีวิตประจําวันของคนไทยที่มี 
  ภาวะอัมพาตทอนลาง  
- งานวิจัยเรื่อง การปองกันและการ 
  ดูแลแผลกดทับเพื่อพัฒนาคุณภาพ 
  การพยาบาล 

นางสาวอรอุษา  ชูบุรี - หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย  
  440  โรงพยาบาลหาดใหญ 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  10  ป (ประสบการณในตําแหนง 
   ผูบริหาร 10 ป) 

- ปริญญาโท การพยาบาลผูใหญ  
   คณะพยาบาลศาสตร  
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
- อบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
   ออรโธปดิคส 
- คณะกรรมการจัดทําสมรรถนะ 
  พยาบาลออรโธปดิคส 
  โรงพยาบาลหาดใหญ 
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ชื่อ-สกุล ตําแหนง/ประสบการณ 
ดานออรโธปดิคส วุฒิการศึกษา/ผลงาน 

นางสาวจันทรเพ็ญ  พาหงษ - Care manager แผนกผูปวยนอก  
  โรงพยาบาลเลิดสิน 
- ผูบริหารของกลุมภารกิจบริการ 
  วิชาการ 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  20  ป  9 เดือน (ประสบการณใน 
  ตําแหนงผูบริหาร 7 ป) 

- ปริญญาโท การบริหารการ 
   พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร   
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- การพยาบาลเฉพาะทาง 
  ออรโธปดิคสและเวชศาสตรฟนฟู 
- วิทยากรหลักสูตรการพยาบาล 
  เฉพาะทางออรโธปดิคสและ 
  เวชศาสตรฟนฟู (หลักสูตรปกติ 
  และหลักสูตรนานาชาติ) 
- หัวหนาโครงการวิจัย เรื่อง อายุ 
  การใชงานของเฝอก 
- ผูประสานงานโครงการวิจัย เรื่อง 
  การเกิด DVT ในผูปวยผาตัด 
  เปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

นางเพ็ญศรี  เลาสวัสดิ์ชัยกุล - ผูตรวจการพยาบาล  งานการ 
  พยาบาลศัลยศาสตรออรโธปดิคส 
  และเวชศาสตรฟนฟู     ภาควิชา 
  พยาบาลศาสตร   
  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาล 
  รามาธิบดี 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  17  ป  9  เดือน (ประสบการณใน 
  ตําแหนงผูบริหาร 10 ป) 

- ปริญญาโท การพยาบาลผูใหญ 
   คณะพยาบาลศาสตร 
   มหาวิทยาลัยมหิดล        
- การพยาบาลเฉพาะทาง 
  ออรโธปดิคส      
- จัดทําแนวทางการพยาบาลผูปวยที่ 
  ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก  
  และขอเขา            

นางพนิดา  จันทรัตน - หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
  และขอชาย  โรงพยาบาลสงขลา 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  17 ป  (ประสบการณในตําแหนง 
  ผูบริหาร 6 ป) 

- ปริญญาโท การพยาบาลผูใหญ   
   คณะพยาบาลศาสตร  
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
-  การพยาบาลเฉพาะทาง 
   ออรโธปดิคส      คณะกรรมการ 
   ดําเนินงานการดูแลผูปวย 
   ออรโธปดิคสรายกรณี 
- การนํากระบวนการพยาบาลมา 
  ประยุกตใชในการดูแลผูปวย 
  ออรโธปดิคส           
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ชื่อ-สกุล ตําแหนง/ประสบการณ 
ดานออรโธปดิคส วุฒิการศึกษา/ผลงาน 

พันตรีหญิง จิราพร  สิมากร - อาจารยโรงเรียนเสนารักษ กรม 
  แพทยทหารบก ชวยราชการ 
  โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  14 ป 

- ปริญญาโทสาขาการบริหารการ 
  พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร 
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- การพยาบาลเฉพาะทาง 
  ออรโธปดิคส                 

  - วิจัยเรื่อง การนํา case 
   management  มาใชในผูปวย 
   ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
- รวมแตงบทความทางวิชาการกับ 
  ทีมแพทยออรโธปดิคส เรื่อง  
  มะเร็งกระดูก 

นางพยอม  สุนทรพันธุ - พยาบาลวิชาชีพ 7  ประจําหอ 
  ผูปวยศัลยกรรมชาย 440   
  โรงพยาบาลหาดใหญ 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  15 ป 

- ปริญญาโทสาขาบริหารการ 
   พยาบาล มหาวิทยาลัย 
   สงขลานครินทร 
- อบรมเฉพาะทางออรโธปดิคส 
- คณะกรรมการจัดทําสมรรถนะ 
  พยาบาลออรโธปดิคส 
  โรงพยาบาลหาดใหญ 

นางสาวปองหทัย  พุมระยา - พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   
- Clinical Nurse Educator แผนก 
  ออรโธปดิคส  
  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  17  ป  9  เดือน 

- ปริญญาโท การพยาบาลผูใหญ  
  แผน ข.  คณะพยาบาลศาสตร    
  มหาวิทยาลัยมหิดล       
- อบรมการดูแลผูปวยจุลศัลยกรรม 
  ที่โรงพยาบาลฉางเกิง ประเทศ 
  ไตหวัน 
- วิจัยเรื่อง ผลของการปฏิบัติการ 
   พยาบาลตามแนวปฏิบัติการ  
   พยาบาลตอการปองกันแผลกด 
   ทับในผูปวยศัลยกรรมกระดูก  
   ไดรับรางวัลที่ 3 ของการประชุม 
   วิชาการกรมการแพทย ป 2546 
- วิทยากรบรรยายเรื่อง การดูแล 
   ผูปวยกอนและหลังผาตัด 
  จุลศัลยกรรม 
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ชื่อ-สกุล ตําแหนง/ประสบการณ 
ดานออรโธปดิคส วุฒิการศึกษา/ผลงาน 

นางกลวยไม  ธิพรพรรณ - พยาบาลวิชาชีพ 7  ประจําหอ 
  ผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 
  ชาย 1  โรงพยาบาลขอนแกน 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  10   ป  2  เดือน 

- ปริญญาโทสาขาการบริหารการ 
  พยาบาล  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
- อบรมเฉพาะทางออรโธปดิคส 
  คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยมหิดล 

  - พัฒนาระบบปองกันการเคลื่อน 
  หลุดของขอสะโพกเทียม  
  โรงพยาบาลขอนแกน 
- เปนวิทยากรอบรมพยาบาลใน 
  หอผูปวยออรโธปดิคส   
  โรงพยาบาลขอนแกน/ 
  โรงพยาบาลทั่วไปเครือขาย/ 
  โรงพยาบาล ชุมชนเครื่อขาย/PCU. 
  เรื่องการอบรมวิชาการทางดาน 
  ออรโธปดิคส หลักสูตร 3 วัน 

นางสาวพัชนี  ศรีสวัสดิ์ - พยาบาลประจําการระดับ 6   
  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  
  โรงพยาบาลศิริราช 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  27   ป  2   เดือน 

- ปริญญาโทสาขาการพยาบาล 
  ผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
- การพยาบาลเฉพาะทาง 
  ออรโธปดิคส 
- กรรมการ case management 
- วิทยากรบรรยายเรื่อง  การ 
  พยาบาลผูปวยมะเร็งกระดูก  ณ 
  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

รองศาสตราจารย มรรยาท ณ นคร รองศาสตราจารย ระดับ 9  ประจํา 
  ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร  
  คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  24 ป 

- ปริญญาโทสาขาการบริหารการ 
   พยาบาล  จุฬาลงกรณ 
  มหาวิทยาลัย 
- Trauma Nursing (musculo- 
  skeletal), Spinal cord injury,  
   Rehabilitation nursing in  
   musculo-skeletal  
  ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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ชื่อ-สกุล ตําแหนง/ประสบการณ 
ดานออรโธปดิคส วุฒิการศึกษา/ผลงาน 

  - งานวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตผูปวย 
  กระดูกหัก 
- งานวิจัยเรื่อง ผลการสอนอยางมี 
  แบบแผนตอความรูในการ 
  ปฏิบัติตัวของผูปวยที่ทําผาตัดใส 
  วัสดุยึดตรึงภายในรางกาย 
- ตําราการพยาบาลออรโธปดิคส 

รองศาสตราจารย ดร. มาริสา  
ไกรฤกษ 

- ผูชวยคณบดีสายวิชาพยาบาล 
  ศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  5 ป (ผูนิเทศงานออรโธปดิคส) 

- ปริญญาเอก สาขาการพยาบาล  
  มหาวิทยาลัย Case Western 
  Reserve 
- เอกสารคําสอนเรื่อง การพยาบาล 
  ผูปวยที่มีความผิดปกติของ 
   กระดูกสันหลัง 
- เอกสารคําสอนเรื่อง การพยาบาล 
  ผูปวยที่ถูกตัดขา 

รองศาสตราจารย วรรณี   
สัตยวิวัฒน 

- รองศาสตราจารย ประจําคณะ 
  พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย  
  มหิดล 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  32 ป 

- ปริญญาโท สถิติการศึกษา   
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- Orthopaedic nursing certificate  
  ประเทศอังกฤษ 
- ตําราการพยาบาลออรโธปดิคส 
- วิจัยเรื่อง การศึกษาคุณภาพชีวิต 
  ของผูปวยอัมพาตครึ่งลาง  
- ผลของสื่ออารมณขันตอระดับ 
  ความเครียดในผูปวยบาดเจ็บ 
  กระดูกขาและไดรับการดึงถวง 
  กระดูก 

ผูชวยศาสตราจารย เนตรนภา   
คูพันธวี 

- ผูชวยศาสตราจารยประจําภาควิชา 
  การพยาบาลศัลยศาสตร  คณะ 
  พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย 
  สงขลานครินทร 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส   
  20 ป 
 

- ปริญญาโท การพยาบาล 
  อายุรศาสตรและศัลยศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
- กําลังศึกษาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต   
  ที่คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ชื่อ-สกุล ตําแหนง/ประสบการณ 

ดานออรโธปดิคส 
วุฒิการศึกษา/ผลงาน 

  - หนังสือการพยาบาลผูปวยที่มีการ 
  บาดเจ็บกระดูกสันหลัง 

ผูชวยศาสตราจารย ศรีเทียน   
ตรีศิริรัตน 

- ผูชวยศาสตราจารย ประจํา 
  ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร     
  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  29 ป 

- ปริญญาโท สาขาสรีรวิทยา  
  คณะวิทยาศาสตร  มหาวิทยาลัย  
  มหิดล 
- พัฒนาแบบประเมินผูปวย 
  ออรโธปดิคส 
- คูมือประชาชนสรางเสริมทักษะ 

    พิชิตโรคกระดูพรุน: ชุดที่ 1   
  ความจําเปนและวิธีการปองกัน 
  โรคกระดูพรุน 
- คูมือบริหารรางกายเพื่อบรรเทา 
  และปองกันการปวดเมื่อย 
  กลามเนื้อเรื้อรัง 
- เอกสารคําสอน: การพยาบาลผูที่ 
  มีความผิดปกติของระบบกลาม 
  เนื้อและกระดูก 
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ภาคผนวก  ข 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
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ตัวอยางแบบสมัภาษณ  รอบที่ 1 
 
1.    ชื่อ........................................……..นามสกลุ.....................................………… 
2.    อายุ......................ป 
3.    สถานภาพสมรส           (  )  โสด                 (  )  คู 
4.    ระดับการศึกษาสูงสุด (  )  ปริญญาตรี สาขา................................................................... 
  สถาบัน............................................................... 
                                             (  )  ปริญญาโท สาขา................................................................... 
  สถาบัน............................................................... 
                                             (  )  ปริญญาเอก สาขา................................................................... 
  สถาบัน............................................................... 
 (  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ.......................................................................... 
  สถาบัน.............................................................. 
5.    การศึกษาอบรมเพิ่มเติมทางดานออรโธปดิคส ..................................................................... 
7.    ตําแหนงปจจบุันในการปฏิบัติงาน........................................................................................ 
8.    ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงปจจุบัน....................ป.................เดือน 
9.    สถานที่ปฏิบัติงานในปจจุบนั................................................................................................ 
10.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานทางดานออรโธปดิคส.....................ป.....................เดือน 

 
แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ    
                   มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับสมรรถนะของพยาบาล
ออรโธปดิคส โรงพยาบาลตติยภูม ิ  ตามแนวคดิบันไดอาชีพ  โดยวธีิสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด  
เพื่อใหผูเชีย่วชาญไดแสดงความคิดเหน็อยางอิสระ    หลังจากนั้นจึงนํามาความคิดเห็นทั้งหมดของ
ผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) เพื่อสรางเปนแบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลในรอบ
ที่ 2  โดยมีตัวอยางคําถามที่ใชสัมภาษณในสวนที่ 1 และ 2   ดังนี ้
 สวนที่   1  ทานคิดวาพยาบาลออรโธปดิคสควรมีกี่ระดับ และแตละระดับควรมีประสบ 
การณการทํางานกี่ป 
 สวนที ่ 2  ทานคิดวาสมรรถนะใดบางทีม่ีความจําเปนสําหรับพยาบาลออรโธปดิคส และ
พยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับควรมสีมรรถนะเหลานั้นแตกตางกนัอยางไร  
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ตัวอยางแบบสอบถามสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR สวนท่ี 1  รอบท่ี 2 
เร่ือง 

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดคิส  โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่  2   ประกอบการทําวิจยัของนิสิต
ปริญญาโท  สาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส
และจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  โดยนําเนื้อหามาจากการสัมภาษณ
รอบที่ 1  มาสรางเปนขอคําถามทั้งหมด  19 ขอ 
 เมื่อทานไดพจิารณาแลว  ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรง
กับความคิดเหน็ของทาน  โดยความหมายของระดับความคิดเห็น  ซ่ึงกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1  มี
ความหมาย ดงันี้ 
 5  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                    การณการทํางานมีความเหมาะสมมากที่สุด 
 4  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                    การณการทํางานมีความเหมาะสมมาก 
 3  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                    การณการทํางานมีความเหมาะสมปานกลาง 
 2  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                 การณการทํางานมีความเหมาะสมนอย 
                 1  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                 การณการทํางานมีความเหมาะสมนอยที่สุด 

 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี ้
 
                                                                                                  ปยธิดา  อยูสุข
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ระดับความคดิเห็น ขอ คําถาม 
5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

1 จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสควรมี 3 
ระดับ 

      

2 จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสควรมี 4 
ระดับ 

      

3 ............................................................................       
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  1       
5 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 0-2 ป       
7 ..............................................................................       
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  2       
9 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 2-5 ป       
10 .............................................................................       
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  3       

11 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 5-10 ป       
 ................................................................................       
 ................................................................................       
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  4        
14 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 10-12 ป       
 .........................................................................       
 .............................................................................       
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  5       
17 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 12 ปขึ้น

ไป 
      

 ...........................................................................       
 ................................................................................       
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แบบสอบถามสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนคิ EDFR สวนท่ี 1  รอบท่ี 3  
เร่ือง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ 

คําชี้แจง 
     1.   ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3  มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี ้
  ประการที่   1       เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเกีย่วกับจํานวนระดับของพยาบาล
ออรโธปดิคสและจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับเพิ่มเติมจากแบบสอบ 
ถามรอบที่ 2  ซ่ึงรวบรวมไดจากขอเสนอแนะของทานผูเชี่ยวชาญ 
  ประการที่   2      เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถาม
รอบที่ 2  มาพิจารณาอีกครั้งวา  ทานยังคงมีความคิดเหน็เชนเดิมหรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็น 
 2. เมื่อทานไดพจิารณาแลว  ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเหน็ของทาน  โดยความหมายของระดับความคดิเห็น  ซ่ึงกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1  มี
ความหมาย ดงันี้ 
 5  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                    การณการทํางานมีความเหมาะสมมากที่สุด 
 4  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                    การณการทํางานมีความเหมาะสมมาก 
 3  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                    การณการทํางานมีความเหมาะสมปานกลาง 
 2  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                 การณการทํางานมีความเหมาะสมนอย 
                 1  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                 การณการทํางานมีความเหมาะสมนอยที่สุด 
 3. เพื่อความสมบรูณของผลการวิจัย  ผูวิจยัขอความกรุณาโปรดตอบใหครบทุกขอและในกรณีที่
ความคิดเหน็ของทานในรอบนี้  อยูนอกขอบเขตคาพสัิยระหวางควอไทล  ซ่ึงหมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมจีํานวนทั้งสิ้น 20 ทาน  ผูวิจัย
ใครขอรับทราบเหตุผลของทานดวย  เพื่อนาํมาใชประโยชนในงานวิจยัตอไป 
คําชี้แจงคาท่ีนาํเสนอในแบบสอบถาม 
 คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้  ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มา
วิเคราะหซ่ึงประกอบดวย 

1. คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  ใชสัญลักษณ  
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2.    คามัธยฐาน (Median)  ซ่ึงเปนความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน ใชสัญลักษณ  

คามัธยฐานแตละระดับ  หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็วาจํานวนระดบันั้นเปน
จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส และจํานวนปนัน้เปนจาํนวนปประสบการณ การทาํงานที่
เหมาะสมของพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ   ในระดับมากนอยเพยีงใด ดังนี ้

 คามัธยฐาน  4.50 – 5.00   =   ระดับความสําคัญมากที่สุด 
 คามัธยฐาน  3.50 – 4.49   =   ระดับความสําคัญมาก 
 คามัธยฐาน  2.50 – 3.49   =   ระดับความสําคัญปานกลาง 
 คามัธยฐาน  1.50 – 2.49   =    ระดบัความสําคัญนอย 
 คามัธยฐาน  1.00 – 1.49   =   ระดับความสําคัญนอยที่สุด 

 3. คาพิสัยระหวางควอไทล  (Q3 - Q1) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน ใช
สัญลักษณ  
  การแปลคา Q3 - Q1 
  คา Q3 - Q1 นอยกวา หรือเทากับ 1.50  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน มีความ
คิดเห็นที่สอดคลองกัน 
  คา Q3 - Q1 มากกวา1.50  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน มีความคดิเห็นไม
สอดคลองกัน 
  การแปลความหมายของคาํตอบที่อยูในขอบเขตและนอกขอบเขต คา Q3 - Q1 
  ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูในขอบเขต                    หมายความวา ความคิดเหน็ของ
ทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน 
  ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูนอกขอบเขต                      หมายความวา ความคิดเหน็ของ
ทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน 
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ระดับความคดิเห็น คําตอบของ
ผูเชี่ยวชาญ ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
1 จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสควร

มี 3 ระดับ 
เหตุผล……………………………............... 

     2.51 2.88 

2 จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสควร
มี 4 ระดับ 
เหตุผล……………………………............... 

   
 

  3.57 1.50 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1        
4 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 0-2 

ป 
เหตุผล……………………………............... 

     1.07 1.19 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 2         
10 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน  2-

5 ป 
เหตุผล……………………………............... 

     1.76 3.00 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 3         
15 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 5-

10 ป 
เหตุผล……………………………............... 

    
   

 2.14 2.70 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 4         
17 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 10-

12 ป 
เหตุผล……………………………...............  

     2.91 2.32 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 5        
20 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 12 

ป ขึ้นไป 
เหตุผล……………………………........... 

     1.51 0.60 
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ตัวอยางแบบสอบถามสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR สวนท่ี 2  รอบท่ี 2   
เร่ือง 

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดคิส  โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่  2   ประกอบการทําวิจยัของนิสิต
ปริญญาโท  สาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับสมรรถนะที่จําเปนสําหรับพยาบาลออร
โธปดิคสตามระดับขั้น  โดยนําเนื้อหามาจากการสัมภาษณรอบที่ 1  มาสรางเปนขอคําถามทั้งหมด 88 
ขอ 
 เมื่อทานไดพจิารณาแลว  ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรง
กับความคิดเหน็ของทาน  โดยความหมายของระดับความคิดเห็น  ซ่ึงกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1  มี
ความหมาย ดงันี้ 
 5  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนมากที่สุด 
 4  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนมาก 
  3  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนมากปานกลาง 
 2  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนนอย 

1 หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนนอยที่สุด 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี ้
 
                                                                                                  ปยธิดา  อยูสุข
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ระดับความคดิเห็น ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ 

1.   สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส 
      1.1  สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคส 

      

      พยาบาลออรโธปดิคส ระดับ 1        
1 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสแบบองครวม  

4  มิติ 
      

2 ใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดทางออร
โธปดิคสที่ไมซับซอน 

      

3 ..................................................................................
............................................ 

      

      พยาบาลออรโธปดิคส ระดับ 2       
6 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสแบบองครวม 4 

มิติ  ไดอยางครอบคลุมและลึกซึ้ง 
      

7 .................................................................       
      1.2  สมรรถนะดานเทคนิค       
      พยาบาลออรโธปดิคส ระดับ 1        
9 เตรียมอุปกรณและชวยแพทยในการทําหัตถการ

ตางๆ ที่พบบอยทางออรโธปดิคสเชน การใสเฝอก, 
การทําSkeletal  traction 

      

10 ใหการดแูลผูปวยออรโธปดิคสที่ไดรับการรักษา
ดวยการใชเครือ่งมือหรือหัตถการตางๆ  

      

11 ..................................................................................
............................................ 

      

    1.3 สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง       
      พยาบาลออรโธปดิคส ระดับ 1        
25 เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่พบบอยทางออร

โธปดิคส 
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แบบสอบถามสําหรับการ เก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนคิ EDFR สวนท่ี 2  รอบท่ี 3  
เร่ือง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ 

คําชี้แจง 
     1.   ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3  มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี ้
  ประการที่   1       เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเกีย่วกับสมรรถนะที่จําเปนสําหรับ
พยาบาลออรโธปดิคสตามระดับขั้นเพิ่มเตมิจากแบบสอบถามรอบที่ 2  ซ่ึงรวบรวมไดจากขอเสนอ 
แนะของทานผูเชี่ยวชาญ 
  ประการที่   2      เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเหนไวในแบบสอบถาม
รอบที่ 2    มาพิจารณาอีกครัง้วา  ทานยังคงมีความเหน็เชนเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น 
 2. เมื่อทานไดพจิารณาแลว  ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเหน็ของทาน  โดยความหมายของระดับความคดิเห็น  ซ่ึงกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1  มี
ความหมาย ดงันี้ 
   5  หมายถึง  ทานมีความเหน็วาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนมากทีสุ่ด 
  4  หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนมาก 
  3  หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนปานกลาง 
  2  หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนนอย 
  1  หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนนอยทีสุ่ด 
 3. เพื่อความสมบรูณของผลการวิจัย  ผูวิจยัขอความกรุณาโปรดตอบใหครบทุกขอและในกรณีที่
ความคิดเหน็ของทานในรอบนี้  อยูนอกขอบเขตคาพสัิยระหวางควอไทล  ซ่ึงหมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมจีํานวนทั้งสิ้น 20 ทาน  ผูวิจัย
ใครขอรับทราบเหตุผลของทานดวย  เพื่อนาํมาใชประโยชนในงานวิจยัตอไป 
คําชี้แจงคาท่ีนาํเสนอในแบบสอบถาม 
 คาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้  ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มา
วิเคราะหซ่ึงประกอบดวย 

1. คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  ใชสัญลักษณ  

2. คามัธยฐาน (Median)  ซ่ึงเปนความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน ใชสัญลักษณ  

คามัธยฐานแตละระดับ  หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา  สมรรถนะนั้นเปน
สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสแตละระดับขัน้  ในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 

 คามัธยฐาน  4.50 – 5.00   =   ระดับความสําคัญมากที่สุด 
 คามัธยฐาน  3.50 – 4.49   =   ระดับความสําคัญมาก 
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 คามัธยฐาน  2.50 – 3.49   =   ระดับความสําคัญปานกลาง 
 คามัธยฐาน  1.50 – 2.49   =    ระดับความสําคัญนอย 
 คามัธยฐาน  1.00 – 1.49   =   ระดับความสําคัญนอยที่สุด 

 3. คาพิสัยระหวางควอไทล  (Q3 - Q1) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน ใช
สัญลักษณ  
  การแปลคา Q3 - Q1 
  คา Q3 - Q1 นอยกวา หรือเทากับ 1.50  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน มีความ
คิดเห็นที่สอดคลองกัน 
  คา Q3 - Q1 มากกวา1.50  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน มีความคดิเห็นไม
สอดคลองกัน 
  การแปลความหมายของคาํตอบที่อยูในขอบเขตและนอกขอบเขต คา Q3 - Q1 
  ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูในขอบเขต                    หมายความวา ความคิดเหน็ของ
ทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน 
  ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูนอกขอบเขต                      หมายความวา ความคิดเห็นของ
ทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน 
ตัวอยาง 

ระดับความคดิเห็น คําตอบของผูเชี่ยวชาญ 
ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 มัธย
ฐาน Q3 Q1 IR 

1. ใหการดแูลผูปวยออรโธปดิคส
ที่ไดรับการรักษาดวยการใช
เครื่องมือหรือหัตถการตางๆ 
เหตุผล............................... 

 

 
 

 
 

  4.5 4.5 3.5 1 

2. เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่พบ
บอยทางออรโธปดิคส 
เหตุผล.............................. 

  
 
 

 
 

 
 
 

 4.1 4 2.5 1.5 

 
  การแปลความหมายขอ 1    คามัธยฐาน = 5  และคา Q3 - Q1 = 5 – 4 = 1  หมายความวา กลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วา “สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลสุขภาพ”  เปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญในระดับมากทีสุ่ดและมีความเห็นที่สอดคลองกันดวย 
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  และคําตอบของทานในรอบที่  2  ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากบั  3 (เครื่องหมาย )  ซ่ึง
เปนคําตอบทีอ่ยูนอกขอบเขตคา Q3 - Q1  และภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว  ในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้  ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ  ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 3 (เครื่องหมาย

)  ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา Q3 - Q1  ในกรณีนี้ผูวิจยัขอความกรุณาทานโปรดใหเหตผุล
ประกอบดวย 
  การแปลความหมายขอ 2    คามัธยฐาน = 4  และคา Q3 - Q1 = 5 – 3.5 = 1.5  หมายความวา 
กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา “สามารถตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาได”  เปนสมรรถนะที่มี
ความสําคัญในระดับมากและมีความเหน็ที่สอดคลองกันดวย 
  และคําตอบของทานในรอบที่  2  ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ  2   (เครื่องหมาย )  
ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา Q3 - Q1  และภายหลงัจากที่ทานไดทบทวนแลว  ในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้  ทานไดเปล่ียนแปลงคําตอบเปนระดับความคิดเห็นเทากับ 4  (เครื่องหมาย

)  ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคา Q3 - Q1 ในกรณนีี้ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ 
เนื่องจากผลสรุปคําตอบของทานในรอบนีม้ีความสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 
20 ทาน 
 
        ขอกราบขอบพระคุณอยางสูง 
                                                                                                    ในความกรุณาของทาน 
                                                    นางสาวปยธิดา  อยูสุข  
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ระดับความคดิเห็น คําตอบของผูเชี่ยวชาญ 
ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 มัธย
ฐาน Q3 Q1 IR 

1.  สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส 
      1.1  สมรรถนะดานการพยาบาล 
             ออรโธปดิคส      

         

       พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี 1          
1 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคส

แบบองครวม 4  มิติ 
เหตุผล.............................................. 
........................................................... 

 
 

    4.39 4.08 4.70 0.62 

2 ใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลัง
ผาตัดทางออรโธปดิคสที่ไมซับซอน 
เหตุผล............................................... 
.......................................................... 

 
 

 
    4.14 3.47 4.57 1.10 

3 ................................................... 
................................................... 

         

       พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  2          
6 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคส

แบบองครวม 4 มิติ  ไดอยาง
ครอบคลุมและลึกซึ้ง 
เหตุผล............................................... 

 
 

 
    4.15 3.56 4.15 1.20 

   1.2  สมรรถนะดานเทคนคิ          
        พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี 1          
9 ใหการดแูลผูปวยออรโธปดิคสที่

ไดรับการรักษาดวยการใชเครื่องมือ
หรือหัตถการตางๆ 
เหตุผล.............................................. 

 

    4.18 3.26 4.59 1.33 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอยางการคาํนวณคามัธยฐานและคาพิสยัควอไทล 
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ตัวอยางการคาํนวณคามัธยฐานและคาพิสยัควอไทล 
 

ขอคําถามที่  1  
คะแนน ความถี่ ความถี่สะสม 

1 1 1 
2 1 2 
3 5 7 
4 7 14 
5 6 20 

 
คํานวณคามัธยฐาน (Median)  จากสูตร (ประคอง  กรรณสูต, 2541) 
                                    
                                                                                                             
                                 Mdn  =     L0 +         i      ( N / 2 )  –  f1      / f2 
                                                                                
                                                                      
  Mdn      =             คามัธยฐาน 
  L0    =  ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
  N  =  จํานวนความถีท่ั้งหมด 
  i      =  ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
  f1   =  ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบน 

    ของคะแนนในชั้นกอนชัน้มัธยฐาน 
 f2  =  ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 

 
แทนคาสูตรดงันี้  
(ชั้นที่มีมัธยฐาน คือ ช้ันคะแนนที่ 4) 
                                                                                                             
                                 Mdn  =     3.5 +         1      ( 20 / 2 )  –  7      / 7  
                                                                                
                                             =    3.92 
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คํานวณคาพิสัยควอไทล (InterQuatile range: IR)  จากสูตร (กานดา  พูนลาภทวี, 2539) 
 
                     IR  =  Q3 – Q1  
 
   โดยคํานวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร 
                         
                                          Q1   =   L0  +  i      N / 4 –   cfi      / f  

 

                                          Q3   =   L0  +  i    N 3/4 –   cf     / f  

 

 

                                 L0 = ขีดจํากัดลางจริงของชั้นที่มีควอไทลที่ตองการอยู 
   i = ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
   N = จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   cf   = ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นที่มีควอไทล 
   f  = ความถี่ของของคะแนนในชัน้ควอไทล  
 
แทนคาสูตรดงันี้  
(ชั้นที่มีมัธยฐานของ Q1 คือ ชั้นคะแนนที่ 3  และ ช้ันที่มีมัธยฐาน Q3 คือ ชั้นคะแนนที่ 5) 
 
 
                                          Q1   =   2.5  +  1    20 / 4 –   2      / 5        
           
           Q1   =    3.1   
 

                                          Q3   =   4.5  +  1    20(3/4) –  14     / 6        

     
     Q3   =   4.16 
 
ดังนั้น คาพิสัยควอไทล =  4.16 – 3.1  =  1.06 
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ภาคผนวก  ง 
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 
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ความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 
 
ขอ คําถาม คําแนะนําและขอเสนอแนะ 
1 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่ไมมี

อาการซับซอน   
- ถึงแมเปนผูปวยที่มีอาการไมซับซอน  แต
ในระยะแรกอาจตองมีพยาบาลพี่เล้ียงกอน 

2 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสแบบองค
รวม 4 มิต ิ
 

- พยาบาลจบใหมอาจใหการดูแลแบบองค
รวม 4 มิติ ได แตอาจเนนทางดานรางกาย
มากกวา   

6 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่มี
บาดแผลประเภทแผลสะอาด  รวมทั้งแผล
ติดเชื้อและแผลเปดขนาดเลก็ไดถูกตองตาม
แนวทางปฏิบัติ    

- การดูแลแผลมีความสําคัญมาก ตองเนน 
Sterile  technique ถาติดเชื้อแลวจะมีปญหา
ตามมาอีกมาก  ทําใหปจจุบนัมีการใช 
Antibiotic กันเปนจํานวนมาก 

8 ใชอุปกรณ และเครื่องมือเฉพาะทาง  
ออรโธปดิคสที่ไมมีความซบัซอนไดถูกตอง 

- อาจตองอยูภายใตการนิเทศดวย 

11 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสแบบองค
รวม 4 มิติ  ไดอยางครอบคลุมและลึกซึ้ง 

- ในปจจุบันซึง่บุคลากรพยาบาลมีไม
เพียงพอและไมเหมาะสมกับภาระงาน  อาจ
ทําใหไมสามารถใหการพยาบาลแบบองค
รวม 4 มิติไดครบถวน เชน ในดานการดูแล
เร่ืองของจิตวญิญาณ 

12 ประเมิน วางแผน และใหการพยาบาลผูปวย
ออรโธปดิคสที่มีความเจ็บปวดรุนแรง 

- ใหการพยาบาลผูปวยที่ใช PCA นาจะมี
ความสําคัญดวย 

19 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสทุก
ประเภท  โดยเฉพาะผูปวย  Top 5 ของ
หนวยงานไดตามมาตรฐานดวยความชํานาญ 

- ตามความเปนจริงผูที่มีความชํานาญมักไม
คอยมีเวลาในการพยาบาลผูปวยดวยตนเอง
มากนัก 

21 สามารถนําการประเมินระดบัความเจ็บปวด
อยางเปนรูปธรรมมาใชในหนวยงาน 

- นาจะอยูในพยาบาลระดับที ่2 ได 
 

22 เลือกสรรวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดแบบ
เร้ือรัง เชน การสวดมนต, การทําสมาธิ หรือ
ดนตรีบําบัด  อยางเหมาะสม       

- เลือกสรรวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดแบบ
ทางเลือก (Alternative)  
- เพิ่มวิธีการนวด 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชีย่วชาญรอบที่ 2

  - ควรเปนเพียงผูนําเสนอวิธีการบรรเทา
ความเจ็บปวดเหลานี้  แตใหผูปวยเปนผู
ตัดสินใจเองวาจะเลือกวิธีการใด 

49 ดูแลสภาพแวดลอมทั่วไปใหมีความสะดวก
และปลอดภยัแกผูปวยออรโธปดิคส 

- บริหารจัดการสภาพแวดลอมทั่วไปใหมี
ความสะดวกและปลอดภัยแกผูปวย 
ออรโธปดิคส 
-  นาจะอยูในระดับที่ 1 มากกวา 

54 พัฒนารูปแบบการประเมินและการจัดการ
กับภาวะแทรกซอนทางออรโธปดิคส 

- ควรใชขอมูลเชิงประจักษเปนพื้นฐานใน
การพัฒนา 

67 สามารถผลิตสื่อการสอนที่ไมมีรายละเอียด
ซับซอนได 

- นาจะเปนเพยีงผูจัดหา content มากกวา 
สวนการจดัทําควรใหเปนหนาที่ของฝาย
โสตทัศนูปกรณ  ไมเชนนั้นงานของ
พยาบาลจะ load เกินไป  ทําใหไมมีเวลา
สําหรับ bed side nursing care 

68 วางแผนจําหนายผูปวยออรโธปดิคสรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

- อาจไมตองทาํทุกราย  อาจเลือกเฉพาะราย
ที่มีความจําเปน 
- อาจใชวิธีพูดคุยปรึกษาอยางไมเปน
ทางการ 
- ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
วางแผนการจาํหนายผูปวย 

77 พัฒนาและปรบัปรุงสื่อการสอนตางๆ - อาจจะปรับปรุงใหมีคุณภาพหรือนาสนใจ 
80 พัฒนาและปรบัปรุงเนื้อหา รวมทั้งวิธีการ

ถายทอดความรูใหแกบุคลากรทั้งในและ
นอกองคกร 

-พัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร   รวมทั้ง
วิธีการถายทอดความรูใหแกบุคลากรทั้งใน
และนอกองคกร 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวปยธิดา    อยูสุข   เกิดเมื่อวันที่ 14  มีนาคม พ.ศ. 2510  ที่กรุงเทพมหานคร  
สําเร็จการศึกษาปริญญาบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง  (เทียบเทาปริญญาตรี)  จาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพิษณุโลก  ปการศึกษา 2532   ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
ออรโธปดิคสและเวชศาสตรฟนฟู  เมื่อป พ.ศ. 2534  เคยเปนวิทยากรบรรยายเรื่องการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บบริเวณไขสันหลังในหลักสูตรการพยาบาลออรโธปดิคสและเวชศาสตรฟนฟู         
โรงพยาบาลเลิดสิน  และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2547  ปจจุบันปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  ประจําหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 2  โรงพยาบาลเลิดสิน 
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