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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 จากขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO) รายงานวา ในป ค.ศ. 2000  มีประชากร
จํานวนมหาศาลมากกวา 400 ลานคนทั่วโลก  มีชีวิตอยูดวยความทรมานจากความพิการและความ
เจ็บปวดจากโรคทางออรโธปดิคส เชน โรคขอ  โรคของกระดูกสันหลัง  และการไดรับอุบัติเหตุของ
กระดูก  ขอ และกลามเนื้อ  และคาดวาในอีก 20 ปขางหนานี้จะมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นอีกกวา
รอยละ 50   ซ่ึงจะกอใหเกิดผลกระทบตอสังคมเปนอยางมาก เนื่องจากโรคกระดูกและขอเปนโรคที่
ทําใหประชากรเกิดความพิการสูงสุดเปนอันดับแรกของโลก ดังนั้น องคการอนามัยโลก (WHO) จึง
ไดมีการรณรงคในเรื่องดังกลาว และประกาศให ป ค.ศ. 2000 - 2010 เปนทศวรรษแหงโรคกระดูก
และขอ (Bone and joint decade) (Lidgren, 2003)   ซ่ึงรัฐบาลไทยก็ไดมีการลงนามสนับสนุนการ
รณรงคนี้ เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2544  (ผนึกกําลังรวมรณรงคทศวรรษโรคกระดูกและขอ เรงปลูก
จิตสํานึกคนไทย, 2546)    
 สําหรับประเทศไทยมีผูปวยโรคกระดูกและขอ หรือผูปวยออรโธปดิคสเพิ่มมากขึ้นทุก
ป  โดยในป พ.ศ. 2543 - 2545  พบวา มีอัตราผูปวยออรโธปดิคสประเภทผูปวยในที่เขารับการรักษา
ในสถานบริการของรัฐทั่วประเทศ เทากับ  188.7, 199.1 และ 229.3 (ตอผูปวย 100,000 ราย)   
ตามลําดับ (อัลฟา รีเสิรช, 2547)   ซ่ึงผูปวยสวนใหญตองเขารับบริการจากโรงพยาบาลในระดับ 
ตติยภูมิ  เนื่องจากเปนสถานบริการทางสุขภาพที่มีความพรอมในการใหบริการแกผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพซับซอนและตองการการดูแลจากแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง   โดย
ใหบริการทั้งผูปวยที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบ และผูปวยที่ไดรับการสงตอมาเพื่อรับการรักษาตาม
ขั้นตอน   

   โรคทางออรโธปดิคสนั้นเปนโรคที่ตองการการรักษาพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจง 
แตกตางจากโรคระบบอื่น ๆ  เนื่องจากลักษณะของการเจ็บปวยมีความหลากหลาย  พบไดในทุกเพศ
ทุกวัย (Maher, Salmond และ Pellino, 1994) และเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ  แตสวนใหญมักจะเกิด
จากการไดรับอุบัติเหตุ (สุขใจ ศรีเพียรเอม, 2539; Kneale & Davis, 2005: 2) ซ่ึงถือวาเปนการ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางปจจุบันทันดวนโดยที่ผูปวยไมไดเตรียมใจไวกอน เชน การไดรับอบุตัเิหตจุาก
การขับขี่ยวดยานพาหนะ  หรืออุบัติเหตุจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม เปนตน โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง   ในชวงเทศกาลสําคัญตาง ๆ ที่มีผูคนเดินทางกันเปนจํานวนมาก  เนื่องจากมีวันหยุด
ติดตอกันหลายวัน เชน เทศกาลสงกรานต จะพบวามีผูไดรับอุบัติเหตุเปนจํานวนมากทุกป โดยในป 
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พ.ศ. 2544  และ พ.ศ. 2545 มีจํานวนผูไดรับอุบัติเหตุในชวงเทศกาลสงกรานตเทากับ 32,014 และ 
41,077 ราย ตามลําดับ และรถจักรยานยนตเปนพาหนะที่ทําใหเกิดเหตุมากที่สุดถึงรอยละ 80    
(กระทรวงสาธารณสุข, ศูนยนเรนทร, 2548)   นอกจากอุบัติเหตุจากการจราจรแลว  ก็ยังมีอุบัติภัย
ตาง ๆ   ทั้งที่เกิดจากธรรมชาติและจากฝมือมนุษยที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุหมูอีกมากมาย  โดยผูปวย         
ออรโธปดิคสที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุตาง ๆ เหลานี้ สวนใหญมักมีอาการรุนแรง  โดยอาจมีการ
บาดเจ็บทั้งกระดูก กลามเนื้อ เสนเลือด และเสนประสาท  หรือมีการบาดเจ็บหลายตําแหนง    ในราย
ที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรงมากอาจทําใหผูปวยตองสูญเสียอวัยวะ เชน แขน ขา นิ้วมือ หรือในรายที่
ไดรับบาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลังสวนคอที่เสนประสาทถูกกดทับ ก็อาจสงผลใหผูปวยเกิดความ
พิการหรือถึงแกชีวิตได  นอกจากอันตรายที่ผูปวยจะไดรับจากการบาดเจ็บแลว  ผูปวยยังมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน  การเกิดแผลกดทับ  การเกิดกลามเนื้อลีบและขอติดแข็ง  การติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน ซ่ึงภาวะแทรกซอนเหลานี้ก็เปนสาเหตุ
สําคัญที่อาจสงผลใหผูปวยเกิดความพิการหรือเสียชีวิตไดเชนกัน   

  จากที่กลาวมาแลวจะเห็นไดวา ลักษณะการเจ็บปวยทางออรโธปดิคสมีความหลาก 
หลาย  ทําใหแนวทางการรักษาของแพทยมีหลากหลายตามลักษณะการเจ็บปวยของผูปวยดวย เชน 
การรักษาดวยวิธีการใสเฝอก  การดึงถวงน้ําหนัก  การใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายนอกรางกาย  หรือ
การผาตัดใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน   ทั้งนี้ขึ้นอยูกับพยาธิสภาพของผูปวยและตําแหนงที่ไดรับ
บาดเจ็บ  นอกจากนั้น ยังมีการใชเครื่องมือและอุปกรณตาง ๆ มากมายที่มีลักษณะเฉพาะสําหรับ      
ผูปวยออรโธปดิคส เชน เตียงพลิก (Stryker turning frame)  เครื่องบริหารขอ (Continuous passive 
motion machine)   และกายอุปกรณเสริม (Orthosis) ประเภทตาง ๆ เปนตน 
  สวนในดานการฟนฟูสมรรถภาพรางกายของผูปวยออรโธปดิคสนั้น มักตองใชระยะ 
เวลาคอนขางนาน  อาจเปนสัปดาห เปนเดือน เปนป หรือหลายป (สุขใจ  ศรีเพียรเอม, 2548)  ซ่ึง
การฟนฟูสมรรถภาพรางกายนั้น เปนส่ิงที่มีความจําเปนมากสําหรับผูปวยออรโธปดิคสทุกราย 
(Bryant, 1997: 75)    เนื่องจากผูปวยออรโธปดิคสมักมีปญหาและขอจํากัดในเรื่องของทาทางและ
การเคลื่อนไหวรางกาย  ซ่ึงจะเปนอุปสรรคสําคัญในการดําเนินชีวิตและการประกอบอาชีพของ       
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
� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
� � � � � � � � � � � � � � � � � � ทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลาย
ครั้ง  เปนเหตุใหผูปวยตองสูญเสียรายไดจากการประกอบอาชีพ รวมท้ังตองเสียคาใชจายในการ
รักษาตัวเปนจํานวนมาก  ยิ่งไปกวานั้น ผูปวยบางรายอาจมีปญหาทางดานจิตใจรวมดวย  เนื่องจาก
เกิดภาวะเครียดจากการเจ็บปวย  จากปญหาทางดานเศรษฐกิจ หรือจากการที่ตองปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชีวิต   ซ่ึงหากผูปวยเหลานี้ไมไดรับการรักษาพยาบาลและการใหคําแนะนาํหรือการชวยเหลือ
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ที่เหมาะสมแลว  ก็อาจทําใหผูปวยไมสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางปกติสุขได  นอกจากนั้น
แลว ยังอาจกอใหเกิดปญหาทั้งตอครอบครัวและสังคมอีกดวย   

  จากที่กลาวมาขางตนนั้น   จะเห็นไดวาผูปวยออรโธปดิคสเปนผูปวยที่ตองการ        
การพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง    จากพยาบาลที่สามารถใชความรูทั่วไปทางการพยาบาลรวมกับความรู
ความชํานาญในการใหการดูแลผูปวยออรโธปดิคสโดยเฉพาะ   เพื่อที่จะใหการพยาบาลที่มี        
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวยแตละรายดวยคุณภาพสูงสุด   (Kneale และ Davis, 2005: 11)   
นภาพร  ภิญโญพิชญ (2530)  กลาววา พยาบาลออรโธปดิคส    ควรมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ คือ  1)  มี
ความรู  ความสามารถในการใหการพยาบาลแบบองครวม    2)   มีความรู ความเขาใจในกายวิภาค 
และสรีรวิทยาของระบบกระดูกและขอเปนอยางดี   3)  มีความรูเกี่ยวกับโรคตางๆ ทางออรโธปดิคส 
พยาธิสภาพ อาการ การรักษา  จุดประสงคในการรักษา และภาวะแทรกซอน  โดยสามารถวางแผน
ใหการพยาบาลได  4)  มีความสามารถในการใช และดูแลรักษาอุปกรณชวยรักษาทางออรโธปดิคส
ไดอยางถูกตอง    5)  มีความรูความเขาใจในปญหาสําคัญของผูปวย  และสามารถใหการชวยเหลือ    
ผูปวยไดสอดคลองกับปญหานั้น โดยมีจุดมุงหมายใหผูปวยปลอดภัยจากโรคและภาวะแทรกซอน 
ปองกันและแกไขความพิการรวมทั้งฟนฟูสมรรถภาพ  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดมากที่สุด
เทาที่จะทําได  และใหมีคณุภาพชีวิตที่ดีเชนเดียวกับกอนการเจ็บปวย (Artless และ Richmon, 2000)  
และหากพิจารณาในดานความตองการการพยาบาลแบบองครวมของผูปวยออรโธปดิคสนั้น จะเห็น
วา  พยาบาลออรโธปดิคสมิไดมีบทบาทเฉพาะในเรื่องของการพยาบาลผูปวย และการฟนฟู     
สมรรถภาพเทานั้น  แตจะตองมีบทบาทในดานอื่นๆ อีกมาก เชน ในดานการสอนและใหความรู 
การใหคําปรึกษา   การเปนผูนํา   การเปนผูบริหารจัดการ   การใหและรับขอมูลขาวสาร  การเปน
ตัวแทนของผูปวย และการเปนนักวิจัย (สุขใจ  ศรีเพียรเอม, 2548: 95-98; CONA, 2005)  โดย
บทบาทเหลานี้จะชวยสงเสริมใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสเปนไปอยางครอบคลุม  และ
สามารถตอบสนองตอความตองการของผูปวยไดอยางครบถวน  ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลก็ได
เล็งเห็นถึงความสําคัญจึงไดจัดใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานออรโธปดิคสไดเขารับการ
อบรมเฉพาะทางดานการพยาบาลออรโธปดิคสเพิ่มเติม   ทั้งนี้เพื่อใหพยาบาลออรโธปดิคสสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีบทบาทที่เหมาะสม 

  แตเนื่องจากในปจจุบันไดมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในดานการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม 
รวมทั้งยังมีความเจริญกาวหนาอยางรวดเร็วในดานของเทคโนโลยีที่กอใหเกิดผลกระทบตอระบบ
สุขภาพ และแนวโนมปญหาสุขภาพของประชาชน  ทําใหระบบบริการพยาบาลตองมีการปฏิรูปให
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของประเทศ (ทัศนา   บุญทอง, 
2543: 65)  และใหสอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนาของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)  ที่กลาวถึงการมุงการผลิตและ
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พัฒนาคุณภาพกําลังคนดานสุขภาพ ใหมีคุณลักษณะเหมาะสมกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบสุขภาพ ประกอบกับการที่คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ไดดําเนินการพัฒนา
ระบบราชการโดยสรางระบบบริหารงานบุคคลและคาตอบแทนใหม  ดังนั้น สํานักการพยาบาล ใน
ฐานะองคการที่เปนแกนนําในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน จึงได
นําการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพมาใช (สํานักการพยาบาล, 2548)  เพื่อเปนเครื่องมือ
สําคัญในการบริหารบุคลากร ทั้งในดานของการวางแผนอัตรากําลัง  การกําหนดคุณสมบัติสําหรับ
การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร  การกําหนดเสนทางความกาวหนาในสายอาชีพ  การประเมินผล
การปฏิบัติงาน  การจัดการทางดานผลตอบแทน  และการฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร  (ดวงจันทร  
ทิพยปรีชา, 2548; อาภรณ  ภูวิทยพันธุ, 2548)   ซ่ึงประเด็นตางๆ เหลานี้ทําใหมีความจําเปนที่จะตอง
มีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสขึ้น  ทั้งนี้เพื่อท่ีจะใหพยาบาลออรโธปดิคสเปนผู
ที่สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและใหบริการที่เปนเลิศแกผูปวยได  

 แตอยางไรก็ตาม  การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสนั้นควรกําหนดใหเห็น
ถึงความแตกตางกันในแตละระดับขั้น เพื่อใหสอดคลองกับการปรับโครงสรางสายงานการพยาบาล
ในปจจุบัน  นอกจากนั้น การกําหนดสมรรถนะตามระดับขั้นยังสามารถใชเปนพื้นฐานการ
มอบหมายงานใหสอดคลองกับผูปฏิบัติงานในแตละระดับ และใชเปนเกณฑในการพิจารณาการ
กาวขึ้นสูระดับที่สูงขึ้นหรือที่เรียกวา พัฒนาตามบันไดอาชีพ (เดชา  เดชะวัฒนาไพศาล, 2544)  ซ่ึง
จะเปนผลดีในการทําใหเกิดแนวคิดการปฏิรูปวิชาชีพทางการพยาบาลที่มุงผลสัมฤทธิ์ทางผลลัพธ  
ทั้งดานคุณภาพของงานและความพึงพอใจของบุคลากรในวิชาชีพ  รวมทั้งยังทําใหบุคลากรเกิดขวัญ
และกําลังใจในการปฏิบัติงานอีกดวย  

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ พบวา มีการจัดทํากรอบแนวคิด
สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสในประเทศอังกฤษ โดย Royal College of Nursing Society of 
Orthopaedic and Trauma Nursing (RCN/SOTN, 2004 cited in  Santy et al., 2005)   ซ่ึงศึกษาใน
ลักษณะที่แบงสมรรถนะพยาบาลตามระดับขั้น และ Canadian Nursing Association  (CNA, 2005) 
ไดจัดทํารายการสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส   สวนในบริบทของไทยนั้น มีผูศึกษาเกี่ยวกับ
สมรรถนะเฉพาะหนวยงานอื่นๆ อยูบาง  เชน  การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานี
อนามัย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (จันทร  สังขสุวรรณ, 2538)   ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
หนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤต  โรงพยาบาลของรัฐ  (นฤมล  กิจจานนท, 2540)  การวิเคราะหตัว
ประกอบสมรรถนะของพยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ  (มุทิตา  รัตนภาค, 2544)  และการศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา (จินตนา  ไพบูลยธนานนท, 2546)  เปนตน  สวนการศึกษา
ในารพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง  แตกตางจากผูปวย543-2545 งสูญเสียชีวิตไดเชนกันาเหตุ  แตมักจะ
เกิดจากการไดรับอุบัติเลักษณะที่แบงสมรรถนะพยาบาลตามระดับขั้นนั้น มีผูศึกษา คือ นงนุช    เต
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ชะวีราการ (2547)    ที่ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาล
ตติยภูมิ แตก็เปนการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในระดับปฏิบัติการทั่วไป ซ่ึงมิใชสมรรถนะ
เฉพาะสาขา  ดังนั้น จากการที่ผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงความจําเปนในการกําหนดสมรรถนะของพยาบาล
ออรโธปดิคส   รวมกับการเห็นถึงความสําคัญและประโยชนของการกําหนดสมรรถนะตามบันได
อาชีพ  ที่จะสามารถนํามาใชในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลตามที่ไดกลาวไปแลวขางตน  ทาํ
ใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสตามแนวคิดบันไดอาชีพ โดย
ผูวิจัยเลือกเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต (Ethnographic Delphi Future Research) มาใชในการศึกษา    
ดวยเหตุผลที่วา  เทคนิคนี้ไดรับการยอมรับและเปนที่นิยมอยางแพรหลาย   รวมทั้งเปนวิธีที่จะชวย
ใหขอมูลที่       รวบรวมไดมีความเปนระบบและมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 
2530: 50)  ซ่ึงมีความเหมาะสมกับเรื่องที่ผูวิจัยจะศึกษา   โดยผลที่ไดจากการวิจัยนี้สามารถนําไปใช
เปนขอมูล       พื้นฐานสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล   ในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการในหนวยงานออรโธปดิคส ใหเปนผูที่มีสมรรถนะเหมาะสมและเพียงพอในการใหบริการ
พยาบาลแกผูปวยไดอยางเต็มศักยภาพ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาสมรรถนะตามบันไดอาชีพของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภมูิ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 1. เทคนิคที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ เทคนิคการวิจยัอนาคตEDFR โดยการสอบถาม
จากผูเชี่ยวชาญ 

 2.  ผูใหขอมูลเปนกลุมผูเชี่ยวชาญทางดานออรโธปดิคส ที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 
ตติยภูมิทัว่ทุกภาคของประเทศไทย จํานวน 20 ทาน  ไดแก   แพทยเฉพาะทางออรโธปดิคส  5  ทาน    
พยาบาลออรโธปดิคสระดับบริหาร 5 ทาน  พยาบาลออรโธปดิคสระดับปฏิบัติการ 5 ทาน และ
อาจารยพยาบาลทางออรโธปดิคส  5  ทาน   
 
คํานิยามศพัท 

พยาบาลออรโธปดิคส  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ไดรับใบประกอบ  
วิชาชีพจากสภาการพยาบาล  และปฏิบัติงานในหอผูปวยออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ 
  บันไดอาชีพ  หมายถึง  การที่พยาบาลออรโธปดิคสมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทการทํางาน
และมีการพัฒนาตนเองตามแผนงานอาชีพ  ตามที่สํานักการพยาบาล (2548)  ไดแบงพยาบาลระดับ
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ปฏิบัติ การเปน 5 ระดับ คือ   1)  ระดับตน  (C3 - 5 เดิม)     2)   ระดับชํานาญการ  (C 6 - 7 เดิม)    3)  
ระดับชํานาญการพิเศษ (C 8 เดิม)   4)  ระดับเชี่ยวชาญ (C 9 เดิม)    5)  ระดับทรงคุณวุฒิ (C 10-11) 
 สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส   หมายถึง  คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาล
ออรโธปดิคสในระดับปฏิบัติการที่เปนผลมาจากความรู ทักษะและความสามารถที่จําเปน  เพื่อให 
การปฏิบัติงานบรรลุวิสัยทัศน  พันธกิจ  และภารกิจขององคการ  โดยผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิด
สมรรถนะสําหรับการพยาบาลออรโธปดิคสของ Royal College of Nursing Society of Orthopaedic 
and Trauma Nursing  (RCN/SOTN, 2004 cited in Santy et al.,2005)    สมรรถนะดานการพยาบาล
ออรโธปดิคสของ Canadian Nursing Association  (CNA, 2005)  บทบาทพยาบาลออรโธปดิคสของ 
Santy (2001)    บทบาทพยาบาลออรโธปดิคสของ National Association of Orthopaedic Nurses 
(NAON, 2002)   มาตรฐานการพยาบาลออรโธปดิคสของ Canadian Orthopaedic   Nurses   
Association  (CONA, 2005)   และบทบาทพยาบาลออรโธปดิคสของ  สุขใจ  ศรีเพียรเอม (2548)  
มาบูรณาการและกําหนดเปนสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส   เพื่อใชเปนแนวคิดเบื้องตนใน
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ   ซ่ึงประกอบดวยสมรรถนะที่จําเปน 7 ดาน ดังนี้ 

1.  ดานการพยาบาล  แบงเปน 
     1.1   ดานการพยาบาลทั่วไป  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคสใน
การนําความรู และทักษะทางการพยาบาลมาใชในการใหการพยาบาลผูปวย  โดยยึดหลักการดูแล
แบบองครวม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มี 
ประสิทธิภาพ  โดยมีความแตกตางกันในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน  มีความสามารถในการประยุกตใชความรูและทฤษฏีการ
พยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ครอบคลุม 4 มิติ 
 พยาบาลระดับชํานาญการ  มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค
รวมแกผูปวยภาวะวิกฤติและ/หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่
ตองใชความชํานาญเปนพิเศษในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤติและ/หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน 
 พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติ
และ/หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน และเปนผูนําการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล 
 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ  สามารถใหการสนับสนุน สงเสริม และเปนที่
ปรึกษาในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล  
 1.2 ดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส  หมายถึง   ความสามารถของ
พยาบาลออรโธปดิคสระดับปฏิบัติการในการนําความรู และทักษะทางการพยาบาลออรโธปดิคสมา
ใชในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับกระดูก ขอ และกลามเนื้อ รวมทั้งความสามารถใน
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การดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการและอุปกรณชวยรักษาตางๆ   นอกจากนั้นยังสามารถให
การดูแลผูปวยเพื่อใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  โดยมีความแตกตางกันในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน   มีความสามารถในการนําความรูพื้นฐานทางออรโธปดิคส
มาประยุกตในการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการตางๆ ที่ไมซับซอนไดอยางถูกตอง
เหมาะสม  รวมทั้งตระหนักในอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
ออรโธปดิคส และรายงานอาการผิดปกติไดอยางเหมาะสม 
  พยาบาลระดับชํานาญการ   มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใหแก   
ผูปวยที่มีภาวะวิกฤติทางออรโธปดิคสที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการที่ซับซอนไดอยางเหมาะสม  
สามารถใชวิธีการที่ซับซอนในการประเมินผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  และใหการ
พยาบาลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ   มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่
ตองใชความชํานาญเปนพิเศษในการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤติทางออรโธปดิคส ที่ไดรับการรักษา
ดวยวิธีการที่ซับซอน และมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลทางออรโธปดิคส 
 พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ  มีบทบาทในการเปนผูนําการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลทางออรโธปดิคส 
 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ มีบทบาทในการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการ
พัฒนารปูแบบการบริการพยาบาลทางออรโธปดิคส  
 2.  ดานการฟนฟูสมรรถภาพ  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคสในการ
นําความรู และทักษะในการฟนฟูสมรรถภาพมาใชในการสนับสนุนและสงเสริมผูปวยใหกลับคืนสู
สภาวะปกติหลังการเจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหตุ โดยมีความแตกตางกันในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน   มีความสามารถในการนําความรูพื้นฐานทางออรโธปดิคส
มาใชในการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยที่ไมมีอาการซับซอน 
  พยาบาลระดับชํานาญการ          มีความสามารถในการนําความรูเชิงลึกทาง
ออรโธปดิคสมาใชในการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยที่มีอาการซับซอน 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ มีความสามารถในการสงเสริมการฟนฟู
สมรรถภาพในผูปวยที่มีอาการซับซอนดวยความชํานาญเปนพิเศษ 
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ     มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการฟนฟู
สมรรถภาพกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ   สามารถใหการสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนา
รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพ 
    3.   ดานความรู วิชาการ วิจัยและการใชเทคโนโลยี หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
ออรโธปดิคสในการพัฒนาความรูทางออรโธปดิคส     และความรูดานอื่นๆ  ที่เกี่ยวของในการดูแล
ผูปวย  ทั้งดานการทําวิจัย  การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และการเขารวมในการพัฒนาองคการ
วิชาชีพ โดยมีความแตกตางในแตละระดับ คือ 
 

 พยาบาลระดับตน   แสดงความกระตือรือรนในการแสวงหาความรูดวยตนเอง 
และสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลสุขภาพ 
 พยาบาลระดับชํานาญการ   มีความสามารถในการแสวงหาความรูจากงานวิจัย
หรือขอมูลเชิงประจักษ  มีความชํานาญในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลสุขภาพ  และใหความ
รวมมือในการทําวิจัย 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ   มีความสามารถในการนําระบบสารสนเทศ
และการประยุกตความรูจากงานวิจัยหรือขอมูลเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งมีสวน
รวมในการทําวิจัย  
 พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ   มีความสามารถในการเปนผูนําการทําวิจัย และ
พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  รวมทั้งใหความรวมมือในการพัฒนาองคการวิชาชีพ 
 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ   สามารถใหการสนับสนุนและสงเสริมการทําวิจัย
และสามารถนําระบบสารสนเทศมาใชในการตัดสินใจ  รวมทั้งมีบทบาทในการพัฒนาองคการ
วิชาชีพ 
  4.   ดานการตดิตอสื่อสารและประสานงาน       หมายถึง       ความสามารถของพยาบาล 
ออรโธปดิคสในการใชทกัษะการติดตอส่ือสารและประสานงานกับผูรับบริการ ผูรวมงาน และทีม
สุขภาพ  รวมถึงสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน โดยมีความแตกตางในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน      มีความสามารถในการติดตอส่ือสารและประสานงานกับ
ผูรวมงาน และผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนผูที่มีมนุษยสัมพันธดี 
  พยาบาลระดับชํานาญการ     มีความสามารถในการแกปญหาดานการ
ติดตอส่ือสารและการประสานงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ    มีความสามารถในการติดตอส่ือสารและ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ   มีความสามารถในการนําขอมูลที่ไดจากการติดตอ 
ส่ือสารมาพัฒนาหนวยงาน และสามารถประสานงานกับหนวยงานทั้งภายในและภายนอกไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ   มีความสามารถในการพัฒนาระบบการติดตอ   
ส่ือสารและการประสานงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   5.   ดานการตัดสินใจและแกปญหา หมายถึง ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคส  
ในการใชความรูและทักษะในการคิดวิเคราะห  ตดัสินใจ  และแกปญหาในการใหการพยาบาลผูปวย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยมีความแตกตางในแตละระดับ คือ 
 

  พยาบาลระดับตน   มีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาใน
การปฏิบัติงานได 
  พยาบาลระดับชํานาญการ  มีความสามารถในการแกปญหาสุขภาพของ
ผูรับบริการไดอยางเหมาะสม  และแกปญหาในการปฏิบัติงานที่มีความซับซอนได 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ    มีสวนรวมในการตัดสินใจและแกปญหา 
สุขภาพกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ  มีความสามารถในการคิดวิเคราะหและแกปญหาที่
ซับซอนไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ    มีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาการ
ทํางานที่มีความเสี่ยงสูงไดอยางถูกตอง  
 6.   ดานภาวะผูนําและการบริหาร   หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคส
ในการใชทักษะเพื่อแสดงบทบาทของผูนําและการบริหาร  สามารถเปนที่ปรึกษาและเปนผูนําทีม
สุขภาพ  เปนผูที่มีความคิดริเริ่มสรางสรรค  และสนับสนุนความกาวหนาของหนวยงาน  โดยมี
ความแตกตางในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน  มีความเขาใจบทบาทของตนเองและเปนผูรวมทีมการ
พยาบาลที่ดี 
  พยาบาลระดับชํานาญการ  มีความสามารถในการเปนผูนําทีมการพยาบาล  
สามารถมอบหมายงานใหกับบุคลากรในทีมไดอยางเหมาะสม 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  มีความสามารถในการนําหลักการบริหาร
จัดการมาใชในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ  มีความสามารถในการเปนผูนําทีมสุขภาพและมสีวน
รวมในการกําหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตรในหนวยงาน 
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  พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ มคีวามสามารถในการเปนผูนาํการกําหนดนโยบาย
และแผนยุทธศาสตรในหนวยงานและระหวางหนวยงาน   
   7.  ดานการสอนและแนะนํา  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคสในการ
ใหขอมูลขาวสาร ความรู และคําแนะนํา  ทั้งกับผูรับบริการ ผูใตบังคับบัญชา  ผูรวมงาน และ       
นักเรียนพยาบาลโดยวธีิการสอนและสาธิตตางๆ  โดยมีความแตกตางในแตละระดับ คือ 
 พยาบาลระดับตน มีความสามารถในการนําความรูมาประยุกตในการใหขอมลู
ขาวสาร ความรู และคําแนะนําเบื้องตนแกผูรับบริการ 
  พยาบาลระดับชํานาญการ  มีความสามารถในการนําความรูเชิงลึกมาใชในการ
ใหขอมูลขาวสาร ความรู และคําแนะนําแกผูปวยที่มีความซับซอน รวมทั้งสามารถเปนแบบอยางที่ดี
แกผูอ่ืน 
                      พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  มีความสามารถในการเปนที่ปรึกษาใหกับ
บุคลากรในระดับรองและมีสวนรวมในการพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมการใหขอมูลขาวสาร 
ความรู และคําแนะนําแกผูรับบริการ และบุคลากรในทีมสุขภาพ 

  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ  มีความสามารถในการเผยแพรความรูใหกับบุคลากร 
และผูรับบริการทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน และเปนผูนําการพัฒนารูปแบบการใหขอมูลขาวสาร 
ความรูและคําแนะนําแกผูรับบริการ 
 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ มีความสามารถในการเผยแพรความรูใหกับ
บุคลากรทั้งในและนอกหนวยงาน   และสามารถสงเสริมใหมีการใหขอมูลขาวสาร ความรู และ      
คําแนะนําแกผูรับบริการในชุมชนระดับกวาง  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1.   เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคส
ในระดับตางๆ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ   
   2.   เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดแนวทางในการพัฒนาพยาบาลระดับตางๆ ที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานออรโธปดิคส 
   3.   เพื่อเปนขอมลูพื้นฐานในการมอบหมายงานใหเหมาะสมกับความรู  ความสามารถ
ของพยาบาลออรโธปดิคสระดับตางๆ 
   4.   เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการคัดสรรบุคลากรที่มีความรู ความสามารถเหมาะสม
เขาปฏิบัติงานในหนวยงานออรโธปดิคส 
   5.   เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพงานพยาบาลออรโธปดิคส 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส โรงพยาบาลตติยภูม ิ  ผูวิจัยไดศกึษา
คนควาแนวคดิทฤษฎีจากตํารา   เอกสาร   และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ    โดยจะนําเสนอตามลําดับหัวขอ  
ดังนี ้

 1.    การบริหารทรัพยากรมนษุยในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลตติยภูม ิ
  1.1   ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลตติยภูม ิ

        1.2   การบริหารทรัพยากรมนษุยในองคกรพยาบาล 
  2.  ปจจัยที่สงผลตอสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส 
    2.1  ปจจัยภายนอกวชิาชีพ 
    2.2  ปจจัยภายในวชิาชีพ 
   3.   สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส 
   3.1 ความเปนมาของการพยาบาลออรโธปดิคส 
   3.2 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการพยาบาลออรโธปดิคส 
   3.3 ความหมายของสมรรถนะ 
    3.4  แนวคดิสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส 
   3.5 แนวคดิบันไดอาชีพ 
   3.6 สมรรถนะพยาบาลออรโธปดิคสตามบันไดอาชีพ 
    3.7  วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
   3.8 ประโยชนของการพัฒนาสมรรถนะตามบันไดอาชีพ 
   4.  เทคนิควิธีวจิัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
   5.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
   6.  กรอบแนวคิดการวิจยั 
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1.  การบริหารทรัพยากรมนุษยในองคกรพยาบาล  โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
 
 1.1  ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลตตยิภูมิ 
   1.1.1   ลักษณะงานของโรงพยาบาลตตยิภูมิ 
    โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป  ที่
ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน  ตองใชเครื่องมือพิเศษ และมีแพทยเฉพาะ
ทางในการตรวจวินิจฉัย  โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา  ผูใหบริการมี
ความชํานาญเฉพาะทาง หรือมีความเฉพาะสาขา  เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการ    
ดูแลพิเศษ  นอกจากนั้น ยังเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยและพยาบาลเฉพาะทาง   แหลงฝก
ปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปน
สถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  สถานบริการระดับนี้ไดแก โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่นๆ  
(กันยา  กาญจนาบุรานนท, 2534; กนิษฐา  ปนสุวรรณ, 2540; สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ, 2548) 
                 ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยทั่วไปมักแบง
ออกเปนกลุมงานตางๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม งานสูติศาสตร
และนรีเวชวิทยา งานจิตเวช และงานกุมารเวชกรรม เปนตน  ซ่ึงโครงสรางภายในของฝายการ
พยาบาล หรือกลุมงานการพยาบาลก็ไดแบงออกตามลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน 
    กองการพยาบาล (2542)   ไดกําหนดเกี่ยวกับลักษณะงานของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ดังนี้ 

     1.   ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค        รวมกับสํานักงานสาธารณสุข 
จังหวดั (สสจ.)   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)    เทศบาลและสํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน 
(สสม.) 

  2. งานดานรักษาพยาบาล ที่ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
    3. งานศึกษา ฝกอบรมใหแกเจาหนาที่ประเภทตางๆ ไดแก นักศึกษาแพทย 
แพทยฝกหัด  แพทยประจําบาน  นักศึกษาวทิยาลัยพยาบาล  และเจาหนาที่ทางดานเทคนิคตางๆ 
    4. งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research   รวมทั้งพัฒนา
ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชา   ในระดับ
ชํานาญเฉพาะโรค 

  สรุปไดวา      โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการ
รักษาสุขภาพ  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การฝกอบรมเจาหนาที่  การวิจัย  โดยรับ       
ผิดชอบหนวยงานที่อยูในพื้นที่ในการใหบริการทั้งประชาชนและบุคลากรในหนวยงาน 
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  1.1.2  หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภมิู  
    กองการพยาบาล (2542)  ไดกําหนดใหโรงพยาบาลตติยภูมิมีหนาที่และความ      

รับผิดชอบ ดังนี้ 
   1.    ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย และ
ฟนฟูสภาพ  ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและจิต 
   2.  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ไดแก  การ
อนามัยแมและเด็ก  การวางแผนครอบครัว  การอนามัยผูสูงอายุ  การสุขศึกษา  รวมทั้งใหบริการ
ควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ  สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล  
   3.  ใหการสนับสนุนดานวัสดุ  ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบ
ของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
   4.    ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทางการแพทย
แกโรงพยาบาล 

   5.    ศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและเทคนิค
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
   6.    ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุก
ระดับ   รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุน       
โรงพยาบาลตางๆ ดวย 

   7.    รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ ทางดานสาธารณสุข    และจัดทําเปนรายงานเสนอ 
ศูนยขอมูลขาวสาร 
  นอกจากนั้น  กระบวนการบริการระดับตติยภูมิที่ดีควรมีลักษณะ ดังนี้  

   1.  ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน 
   2. มีบุคลากรและมีอุปกรณ เครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่

คณะกรรมการกลางกําหนด 
   3. มรีะบบรองรับการใหบริการฉุกเฉินและผูประสบเหตุไดอยางรวดเร็วมี 
ประสิทธิภาพ 
   4. มีระบบการรับสงตอผูปวย และขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ เมื่อเห็นวา
เหมาะสม พรอมขอมูลแผนการดูแล 
       5.   มีระบบการกํากับและพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสม่ําเสมอ 

 จะเห็นไดวา โรงพยาบาลระดับตติยภมูิจะเนนการใหบริการผูปวยโดยการแกไข
ปญหาความเจบ็ปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยาก ซับซอนรุนแรงจนถึงวกิฤติ  มีการใช 
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เทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน ชวยเหลือ แกไขปญหา และบันทึกขอมูลผูปวย   อีกทั้งยังเปนแหลง
ฝกของบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ   ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ  การศึกษาวิจัย
และการบริการที่เนนคุณภาพ (ทัศนา บุญทอง, 2542) 

นอกจากนี้ การบริการในระดบัตติยภูมิจะตองมีระบบการดูแลตอเนื่อง และเปนระบบที่มี
ประสิทธิภาพ  มีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ และ
ยังมีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมนําองคการไปสูเปาหมายในการปฏิรูประบบบริการพยาบาล 
โดยการใชความรู ความสามารถ และตองพัฒนาศักยภาพของตนเองอยูตลอดเวลา  เพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตงานการพยาบาลในระดับตติยภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงการ
พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเปนงานสวนหนึ่งของการบริหารทรัพยากรมนุษยใน
องคการพยาบาล  ซ่ึงผูวิจัยจะกลาวถึงในลําดับตอไป 
 
 1.2 การบริหารทรัพยากรมนุษยในองคกรพยาบาล 
  ในการพัฒนาองคกรใหกาวหนา  จําเปนตองอาศัยทรัพยากรการบริหารหลายอยางที่
สําคัญ ไดแก คน เงิน วัสดุอุปกรณ และการจัดการ แตคนนับวาเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุด  หาก
องคกรใดไดบุคลากรที่ดีและมีคุณภาพ  จะทําใหองคกรนั้นประสบกับความสําเร็จ  ซ่ึงณรงควิทย  
แสนทอง (2544)  กลาววา  ทรัพยากรมนุษยถือเปนปจจัยสําคัญสูความสําเร็จของทุกองคกร  เพราะ
เปนทรัพยากรที่สรางสรรคคุณคาใหแกองคกรอยางสูงสุด  โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนทรัพยากรประเภท
มูลคาเพิ่ม (Value added) เพราะยิ่งใชยิ่งทําใหมีประสบการณและทักษะเพิ่มมากขึ้น   
 
  1.2.1 ขั้นตอนการบริหารทรัพยากรมนุษย 
    สําหรับองคกรพยาบาลนั้น   การบริหารทรัพยากรมนุษยมีความสําคัญมาก  
เนื่องจากบุคลากรพยาบาลซึ่งเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดนั้น เปนผูที่สามารถสรางสรรคคุณภาพและ
ความเจริญกาวหนาใหกับองคกรพยาบาลได (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546)   ซ่ึงการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยในองคกรพยาบาล โดยทั่วไปประกอบดวยขั้นตอนตอไปนี้ (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 
2532; นิตยา  ศรีญาณลักษณ, 2545) 
   1. การวางแผนบุคลากร  หมายถึง การคาดคะเนความตองการในดานบุคลากร
พยาบาลไวลวงหนาวาตองการคนประเภทใด  ระดับใด จํานวนเทาใดและเมื่อไร  พรอมทั้ง
เตรียมการเพื่อสรรหาพัฒนาและใชกําลังคนใหเปนประโยชน 
    2.    การจัดอัตรากําลัง หมายถึง กระบวนการปฏิบัติตามระบบในการจัดอัตรากําลัง
คนอยางเหมาะสม ทั้งดานปริมาณและคุณภาพ   รวมทั้งตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบ  ซ่ึงการจัด
อัตรากําลังทางการพยาบาลเกี่ยวของกับการเลือกประเภท   และจํานวนของการพยาบาล  การเลือก
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ประเภทของบุคลากรพยาบาลในการใหการพยาบาล  การคํานวณหาจํานวนบุคลากรพยาบาลแตละ
ประเภท  การสรรหาคัดเลือก การจัดเวลาการปฏิบัติงาน  ตลอดจนการมอบหมายและความ
รับผิดชอบในการดูแลผูปวยในแตละหนวยงาน 
   3.   การสรรหาและการคัดเลือกบุคลากร   หมายถึง   การดําเนินงานตาง ๆ  เพื่อให
ไดคนมาตามที่ตองการ  โดยเปนผูที่มีความรูความสามารถเหมาะสมกับลักษณะงานและตําแหนง
หนาที่ที่จัดไวในแตละหนวยงาน  
    4.  การพัฒนาบุคลากร  หมายถึง  กระบวนการในการเพิ่มพูนความรู  ทักษะ     
ทัศนคติ และความคิดริเร่ิมของคนในองคกร   เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการทํางานใหสอดคลองกับสภาพการทํางานขององคกร  และเพื่อใหผลงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
    5.  การประเมินผลการปฏิบัติงาน  หมายถึง  วิธีการที่ผูบริหารไดบันทึกและลง
ความเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล หรือวิธีการที่ใชประเมินคาวาบุคลากร
พยาบาลแตละคนมีความสามารถในการปฏิบัติงานระดับใด     โดยพิจารณาจากปริมาณและคุณภาพ
ของงานที่ผูบริหารบันทึกไวหรือจากการสังเกตและวินิจฉัย 
    6.  การธํารงรักษา  หมายถึง  การที่ผูบริหารหาวิธีการดึงดูดบุคลากรพยาบาลให
ปฏิบัติงานอยูในองคกรใหนานที่สุดเทาที่จะนานได     ซ่ึงจะตองอาศัยส่ิงจูงใจตาง ๆ  อาจเปนวัตถุ  
โอกาส  สภาพการทํางาน  การบํารุงขวัญ  เพื่อสรางกําลังใจในการทํางานใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
   แตในปจจุบันสิ่งแวดลอมรอบๆ ตัวมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  และการ
กาวตอไปในอนาคตขององคกร ลวนตองอาศัยงานดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนรากฐาน
ทั้งสิ้น (พยอม  วงศสารศรี, 2545) ทําใหองคกรพยาบาลตองใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลอยางตอเนื่อง  เพื่อใหไดบุคลากรที่สามารถปฏิบัติงานใหองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ  
สงผลใหองคกรพยาบาลมีความเจริญกาวหนาและประสบผลสําเร็จ  ดังนั้น ผูวิจัยจะขอกลาวถึง
ความสําคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในองคกรพยาบาล  และวิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย
ในลําดับตอไป 
 
 1.2.2  ความสําคัญของการพฒันาทรัพยากรมนุษยในองคกรพยาบาล 
   บุคลากรพยาบาลนับวาเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในองคกรพยาบาล  เนื่องจาก
เปนบุคคลสําคัญในการใหบริการพยาบาลแกผูปวย   รวมทั้งตองติดตอประสานงานกับบุคคลอื่น ทัง้
ผูที่รวมอยูในทีมสุขภาพและประชาชนทั่วไป ดังนั้น การพัฒนาบุคลากรพยาบาลจึงเปนกระบวน 
การอันสําคัญ และจําเปนตอประสิทธิภาพของการใหบริการพยาบาลเปนอยางมาก  นอกจากนี้ 
วิวัฒนาการทางดานการแพทยและการพยาบาลยังเกิดขึ้นอยูตลอดเวลา  วิธีการ  เทคนิค  ระเบียบ  
และหลักเกณฑตาง ๆ ในการทํางานยอมจะตองเปลี่ยนแปลงไปดวย   การพัฒนาบุคลากรพยาบาลจะ
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ชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดดีขึ้น   ทันสมัยข้ึน  สอดคลองกับการรักษา  ทั้งการพยาบาลทั่วไปและ     
การพยาบาลเฉพาะสาขา   นอกจากการใหบริการพยาบาลแลว  องคกรยังตองการพยาบาลที่มี
คุณสมบัติอ่ืน ๆ   เพื่อใหปฏิบัติงานไดตามวิสัยทัศน   พันธกิจ  และเปาหมาย  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ตองมี
การพัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงคขององคกร   การพัฒนาบุคลากรพยาบาลไมเพียงแตจะทําให
พยาบาลมีความสามารถและมีทักษะในการทํางานดีขึ้นเทานั้น  แตยังสงผลใหไดผลงานท่ีสูงขึ้นดวย 
(สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2532)  
 
 1.2.3 วิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
  การที่จะนําการพัฒนาทรัพยากรมนุษยมาใชในองคกรใดองคกรหนึ่ง  ผูบริหาร
จําเปนที่จะตองรูจักเลือกวิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหเหมาะสมกับความตองการขององคกรนั้น 
ซ่ึงรัชนี  ศุจิจันทรรัตน (2546) ไดจําแนกวิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยออกเปน 3 วิธี ดังนี้ 
  1.   การศึกษาอยางเปนทางการ (Formal education)  หมายถึง   การสงบุคลากรไป
ศึกษาตอในสถาบันการศึกษาตางๆ   ซ่ึงการศึกษานั้นจัดขึ้นเปนเวลายาวนาน    ตองใชงบประมาณ
มากกวาการฝกอบรม และมิไดมุงฝกทักษะใหมีประสบการณเพื่อประกอบอาชีพเพียงอยางเดียว  แต
ยังมุงจัดประสบการณหลายอยางใหกับผูเรียน  เพื่อสงเสริมความเจริญเติบโตและพัฒนาการใหกับ 
ผูเรียนทั้งดานรางกาย  สติปญญา  อารมณ  สังคม  และจิตใจ  
  2.   การฝกอบรม (Training) เปนกระบวนการท่ีจัดขึ้นโดยมีจุดมุงหมายที่จะให
บุคลากรไดเพิ่มพูนความรู เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมไปในทางที่ตองการ  เพื่อใหปฏิบัติ
หนาที่ของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงการฝกอบรมจะเปนเครื่องมือท่ีสําคัญของผูบริหารในการ
พัฒนาบุคลากรใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และกอใหเกิดความพึงพอใจแกบุคลากรในแงการ
พัฒนาตนเองและความกาวหนาในการทํางาน  โดยแบงการฝกอบรมไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
   2.1  การฝกอบรมกอนการทํางาน (Pre-service traning)  เปนการอบรมกอนที่
บุคคลนั้นจะเริ่มลงมือปฏิบัติงานในองคกร  ประกอบดวย 
    2.1.1  การปฐมนิเทศ (Orientation)  หมายถึง  กระบวนการอยางเปน
ทางการที่หนวยงานจัดขึ้นเพื่อแนะนําบุคลากรใหมใหรูจักหนวยงาน องคกร หรือสถาบัน  เพื่อให
รับทราบวัตถุประสงค นโยบายของหนวยงาน และแนะนําใหรูจักผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน และ
กฎระเบียบตางๆ   การปฐมนิเทศจะชวยใหบุคลากรสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม  มี
ทัศนคติที่ถูกตอง และมีขวัญที่ดี 
    2.1.2  การแนะนํางาน (Induction training) เปนการฝกอบรมกึ่งปฐมนิเทศ
และสอนวิธีการปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่ใดหนาที่หนึ่งโดยเฉพาะ  เพื่อใหบุคลากรมีความพรอม
สําหรับการเริ่มงาน  ซ่ึงการแนะนํางานอาจรวมอยูในการปฐมนิเทศก็ได 
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   2.2 การฝกอบรมระหวางทํางาน (In-service training) หรือเรียกวาเปนการ
ฝกอบรมบุคลากรประจําการ  เปนการอบรมที่จัดเปนพิเศษภายหลังจากที่บุคลากรไดเขามา
ปฏิบัติงานในองคกรแลว  โดยมุงที่จะเพิ่มพูนความสามารถของคนเหลานั้น  การฝกอบรมลักษณะนี้
ทําได 2 รูปแบบ คือ 
    2.2.1  การฝกอบรมในเวลาปฏิบัติงาน (On-the-job training)   เปนการ 
อบรมที่มีลักษณะไมเปนทางการ  และเนนใหผูปฏิบัติงานไดลงมือฝกปฏิบัติในสถานการณการ
ทํางานจริง  โดยมีเจาหนาที่  ผูรวมงาน หรือผูบังคับบัญชาที่มีประสบการณเปนผูควบคุมดูแล  เปน
วิธีที่บุคลากรใหมเรียนรูจากประสบการณของบุคลากรเกาหรือหัวหนางาน  ซ่ึงทําหนาที่ชวยสอน
งานให  วิธีที่นิยมใช คือ  1)  การสอนงาน (Coaching)  เปนการสอนขณะปฏิบัติงานเพื่อให
คําแนะนําและจูงใจผูปฏิบัติงานใหแกปญหาในการทํางาน   2)  การหมุนเวียนงาน (Job rotation) 
เปนการฝกอบรมที่บุคลากรจะเคลื่อนยายจากงานหนึ่งไปยังอีกงานหนึ่ง  เพื่อเรียนรูงานตาม
ชวงเวลาที่วางแผนไว  3)  การฝกงาน (Apprenticeship training) เปนการใหคําแนะนําและฝกอบรม
ทั้งในการปฏิบัติงานและนอกเหนือการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการอาศัยทักษะในอาชีพ   
     2.2.2  การฝกอบรมนอกเวลาปฏิบัติงาน (Off- the-job training) เปนการ
ฝกอบรมที่จัดขึ้นอยางเปนทางการโดยหนวยงานหรือสถาบันที่มีเจาหนาที่ในการจัดฝกอบรม  การ
ฝกอบรมแบบน้ีมักจัดในหองอบรมหรือหองประชุม  โดยมีการวางแผนการฝกอบรมไวลวงหนา  
และดําเนินการตามระเบียบที่กําหนด   
   จะเห็นไดวาวิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยมีดวยกันหลายวิธี  การจะเลือกใชวิธีใด
นั้น  ผูบริหารจะตองพิจารณาจากความเหมาะสมและความตองการขององคกรเปนสําคัญ  ซ่ึง
บุคลากรพยาบาลที่เขามาปฏิบัติงานใหมนั้นเปนผูที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี  ที่ไดรับการ
เตรียมดานการพยาบาลที่มุงใหมีความรูและความสามารถดานการพยาบาลทั่วไป  ซ่ึงยังไมอาจ
คาดหวังความเชี่ยวชาญเฉพาะทางได (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546) ดังนั้น ผูบริหารในองคกรจึง
ตองพิจารณาเพื่อจัดใหมีการพัฒนาบุคลากรใหพรอมปฏิบัติงานในหนวยงานเฉพาะตางๆ   สําหรับ
หนวยงานออรโธปดิคสนั้น   พยาบาลที่เขามาปฏิบัติงานในหนวยงานออรโธปดิคสตองไดรับการ 
อบรมเฉพาะทางดานการพยาบาลออรโธปดิคสเพิ่มเติม  โดยเขารับการอบรมในสถาบันตางๆ   เชน   
การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางดานการพยาบาลออรโธปดิคสที่จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล     หรือหลักสูตรการพยาบาลออรโธปดิคสและเวชศาสตรฟนฟูที่จัดโดย        
โรงพยาบาลเลิดสิน  เปนตน  เพื่อที่จะใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานและใหการพยาบาลผูปวย   
ออรโธปดิคสไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
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2. ปจจัยท่ีสงผลตอสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  
คุณภาพการพยาบาลออรโธปดิคส     ยอมเกิดจากการที่บุคลากรในหนวยงานออรโธปดิคส

เปนผูที่มีความรู ความสามารถ ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน   การที่จะกําหนดวาพยาบาล
ออรโธปดิคสควรมีคุณสมบัติหรือมีสมรรถนะเชนใดจึงจะเหมาะสมนั้น   ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ  ทั้ง
ปจจัยภายนอกวิชาชีพ  และปจจัยภายในวิชาชีพ   ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 

      2.1 ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
  ส่ิงแวดลอมภายนอกที่มีอิทธพิลตอการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส ไดแก 
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2546-2550)  แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 (พ.ศ.  
2545-2549)  และอุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุจราจรในประเทศไทย ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 
 2.1.1   แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย  (พ.ศ. 2546- 2550) 
  ประเทศไทยภายใตบริบทของการเปลี่ยนแปลง     ทั้งในดานความสัมพันธระหวาง 
ประเทศ  เศรษฐกิจ  สังคม และการเมือง  มีความจําเปนที่จะตองมีการพัฒนาระบบราชการอยาง
จริงจังและตอเนื่อง  ทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาพื้นฐาน  และจุดออนของระบบ
ราชการที่ส่ังสมกันมาเปนเวลานาน และเรงพัฒนาขีดสมรรถนะและเสริมสรางความเขมแข็ง อันจะ
ชวยทําใหระบบราชการสามารถปรับตัวไดทันตอการเปลี่ยนแปลง และเปนกลไกสําคัญในการ
พัฒนาประเทศ   ดังนั้น เพื่อใหการดําเนินงานพัฒนาระบบราชการไทยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)  จึงไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาที่สําคัญ  7  
ประการ  คือ  1)  การปรับเปลี่ยนกระบวนการและวิธีการทํางาน  2)  การปรับปรุงโครงสรางการ
บริหารราชการแผนดิน  3)  การรื้อปรับระบบการเงินและการงบประมาณ  4)  การสรางระบบ
บริหารงานบุคคลและคาตอบแทนใหม  5)  การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน  วัฒนธรรม  และคานิยม  
6)  การเสริมสรางระบบราชการใหทันสมัย  และ  7)  การเปดระบบราชการใหประชาชนเขามามี
สวนรวม   
  จะเห็นไดวา ยุทธศาสตรดังกลาวมีผลตอองคกรวิชาชีพพยาบาลที่ตองสนอง
นโยบายโดยเฉพาะเรื่องการปรับปรุงโครงสรางระบบบริหารงานบุคคล โดยเริ่มนํากลยุทธมาทําการ
บริหารจัดการบุคลากรทางการพยาบาล  เพื่อพัฒนาขีดสมรรถนะและพัฒนาการปฏิบัติงานใหได
มาตรฐานเทียบเทาสากลในการใหบริการที่มีคุณภาพแกประชาชน  สําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หนวยงานออรโธปดิคสที่ตองใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับโรคของกระดูก ขอ และกลามเนื้อ
นั้น ก็มีความจําเปนที่จะตองปฏิบัติตามยุทธศาสตรนี้   โดยมีการกําหนดสมรรถนะที่จําเปนของ
พยาบาลออรโธปดิคสขึ้น  รวมทั้งมีการพัฒนาความรูความสามารถและทักษะตางๆ  ที่จะสงเสริมให
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พยาบาลออรโธปดิคสเปนผูที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมในการดูแลผูปวย  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจาก   
โรคและภาวะแทรกซอน  และสามารถกลับไปใชชีวิตอยูในสังคมได  
 

2.1.2 แผนพฒันาสขุภาพฉบับท่ี 9  (พ.ศ. 2545-2549) 
  กระทรวงสาธารณสุข   ไดกําหนดวิสัยทัศนในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 

ดังนี้   คือ  ใหคนในสังคมไทยทุกคนมีหลักประกันที่จะดํารงชีวิตอยูอยางมีสุขภาวะ    และเขาถึง
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางเสมอภาค    รวมทั้งอยูในครอบครัว ชุมชน และสังคมที่มีความ
พอเพียงทางสุขภาพ  มีศักยภาพ  มีการเรียนรูและมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ       โดยสามารถ
ใชประโยชนทั้งจากภูมิปญญาสากลและภูมิปญญาไทยไดอยางรูเทาทัน    เพื่อใหบรรลุตามวิสัยทัศน
นี้  จึงไดกําหนดเปนยุทธศาสตรการพัฒนาไว  6  ยุทธศาสตร คือ 
   ยุทธศาสตรที่   1   มุงสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกอยางเปนระบบ  โดยมุงที่ปจจัยพื้น 
ฐานของการมีสุขภาพดีควบคูกับการเรงรัดมาตรการและกลไกการสรางเสริมสุขภาพ 
   ยุทธศาสตรที่ 2  มุงพัฒนาคุณภาพ  ระบบและวิธีการบริหารจัดการของระบบ
บริการ  ระบบควบคุมเฝาระวัง  ปองกันโรค  ระบบการเงินการคลังและกลไกการกํากับดูแล  ระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน ใหมีประสิทธิภาพและเอกภาพในการจัดการ  รวมทั้งสรางเครือขายระบบ
สุขภาพเพื่อเปนหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน 
   ยุทธศาสตรที่   3 ปฏิรูประบบโครงสราง     และกลไกการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพใหมีเอกภาพ  ประสิทธิภาพ  โปรงใส  ตรวจสอบได  และสามารถตอบสนองของความ
หลากหลายของพื้นที่  รวมทั้งเอื้อตอการมีสวนรวมและสามารถระดมศักยภาพของสังคมทุกสวน
และทุกระดับเพื่อรวมพัฒนาสุขภาวะของสังคม 
  ยุทธศาสตรที่   4 มุงสงเสริมบทบาทองคกรการปกครองทองถ่ิน  และสรางความ
เขมแข็งของครอบครัว   ตลอดจนภาคประชาสังคมทุกระดับใหมีศักยภาพและมีสวนรวมในการ 
กําหนดนโยบาย  การจัดสรรและบริหารทรัพยากร  และการเคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อพัฒนาระบบ
สุขภาพของทองถ่ิน  รวมทั้งการติดตามตรวจสอบการทํางานของภาครัฐ 
   ยุทธศาสตรที่   5 มุงสรางระบบบริหารจัดการขอมูล  องคความรู  การวิจัยและ
ภูมิปญญาสุขภาพ  รวมทั้งสื่อการเรียนรูและวัฒนธรรมสุขภาพ  เพื่อใหสามารถสราง  ผสมผสาน 
และพัฒนาใหเกิดระบบสุขภาพแบบพึ่งตนเอง  เพื่อการสรางเศรษฐกิจชุมชนและของประเทศ 
    ยุทธศาสตรที่   6  มุงการผลิตและพัฒนาคุณภาพกําลังคนดานสุขภาพ  ใหมี     
คุณลักษณะและปริมาณเหมาะสมกับสถานการณการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพ   พัฒนาทักษะ
การทํางานใหมและสรางเสริมกลไกดานคุณธรรมและจริยธรรม   รวมทั้งพัฒนาขีดความสามารถ
และภาวะผูนําในผูบริหารทุกระดับ 
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    จากยุทธศาสตรของแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 นี้ จะเห็นวา กระทรวงสาธารณสุข
มีวิสัยทัศนที่มุงใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี  ดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข  และไดรับการบริการทาง     
สุขภาพไดอยางทั่วถึง  ดังนั้น สํานักการพยาบาลซึ่งเปนหนวยงานหนึ่งที่มีความเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนนี้   จึงไดนําการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลมาใชในการบริหาร 
บุคลากร   เพื่อใหไดบุคลากรที่มีคุณลักษณะเหมาะสมกับหนาที่ความรับผิดชอบ   เชนเดียวกันกับ
พยาบาลออรโธปดิคสที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับกระดูกและขอ   ก็จําเปนที่
จะตองมีการกําหนดสมรรถนะใหเหมาะสม    ทั้งในดานของการพยาบาลรวมกับการใหความรูและ
คํา แนะนําเพื่อใหผูปวย  ครอบครัว และชุมชนมีสวนรวมในการจัดระบบการบริการสุขภาพ  ทั้งนี้
เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลทางออรโธปดิคสใหมีประสิทธิภาพ  และเปนไปตาม        
วิสัยทัศนของแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9   
 
      2.1.3 อุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุจราจรในประเทศไทย 
    การเจ็บปวยดวยโรคทางออรโธปดิคสเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ   ทั้งจากโรคที่
เปนโดยกําเนิด   ความเสื่อมสภาพของรางกาย    การติดเชื้อ   ความบกพรองของภูมิคุมกัน และการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรนั้นนับเปนสาเหตุสําคญั
ของการเจ็บปวยทางออรโธปดิคสที่พบไดบอยที่สุด และเปนสาเหตุที่กอใหเกิดผลกระทบอยางมาก
ตอผูรับบริการ ครอบครัวและสังคม   ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงมีความเห็นวาในการกําหนดสมรรถนะของ
พยาบาลออรโธปดิคสนั้นควรคํานึงถึงปจจัยดานอุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุจราจรดวย  เพื่อใหการ
กําหนดสมรรถนะมีความครอบคลุมและสามารถตอบสนองตอความตองการการดูแลทางดาน     
สุขภาพของผูรับบริการ   ซ่ึงอุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุจราจรในประเทศไทยที่จําแนกเปนชวงเวลา 
(การสาธารณสุขไทย 2544 - 2547, 2548)  มีรายละเอียดดังนี้ 
    1.   ชวงแรกกอน พ.ศ. 2529  เปนชวงเศรษฐกิจตกต่ํา  ปริมาณการเกิดอุบัติเหตุอยู
ในระดับไมสูงมากนัก กลาวคือ มีอุบัติเหตุประมาณ 18,000 - 25,000 ราย  สวนปริมาณการเสียชีวิต 
2,000 - 4,000 ราย หรือคิดเปนอัตราตายระหวาง 3.9 - 5.7 ตอประชากร 100,000 คน สําหรับ           
ผูบาดเจ็บมีปริมาณระหวาง 8,000 - 9,000 รายในแตละป หรือคิดเปนอัตราผูบาดเจ็บ 17.2 ตอ   
ประชากร 100,000 คน 
    2. ชวงที่ 2   พ.ศ. 2530 - 2535  เปนชวงเศรษฐกิจฟนตัว   มีอุบัติเหตุเกิดขึ้น
ประมาณ 40,000 - 60,000 รายตอป  ซ่ึงพบวา ปริมาณอุบัติเหตุในชวงเวลาดังกลาวนี้สูงขึ้นจากชวง
เดิมเกือบ 2 เทา  โดยมีผูเสียชีวิตประมาณ 8,000 - 9,000 รายตอป  หรือคิดเปนอัตราตาย 7.4 - 16.0 
ตอประชากร 100,000 คน จะเห็นไดวา ปริมาณการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุเพิ่มขึ้นจากเดิมเกือบ 3 เทา
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เชนเดียวกัน  สวนปริมาณผูบาดเจ็บก็เพิ่มขึ้นจากเดิมเปน 20,000 - 25,000 รายตอป  หรือคิดเปน
อัตราผูบาดเจ็บอยูระหวาง 24.0 - 43.9  ตอประชากร 100,000  คน หรือเพิ่มประมาณ 2 เทา 
    3. ชวงที่ 3  พ.ศ. 2536 - 2539  เปนชวงเศรษฐกิจฟองสบู  มีอุบัติเหตุเกิดขึ้น
ประมาณ 80,000 - 100,000 รายตอป  โดยเพิ่มขึ้นจากชวงเวลาที่ผานมา 2 เทา  มีปริมาณการเสียชีวิต 
14,000 - 16,000  รายตอป  หรือมีอัตราตาย 16.3 - 28.2  ตอประชากร 100,000 คน  เพิ่มขึ้นจาก
ชวงเวลาที่ผานมาเกือบ 2 เทา  สวนปริมาณผูบาดเจ็บมีประมาณ 40,000 - 50,000 รายตอป  หรือคิด
เปนอัตราผูบาดเจ็บอยูระหวาง 43.4 - 85.6 ตอประชากร 100,000  คน  เพิ่มขึ้นจากชวงที่ผานมาเกือบ 
2 เทา 

    4. ชวงที่ 4  พ.ศ. 2540 - 2544  เปนชวงวิกฤติเศรษฐกิจ  อุบัติเหตุเกิดขึ้นลดลง
เปนประมาณ 70,000 - 80,000 รายตอป  โดยมีปริมาณการเสียชีวิต 12,000 รายตอป  หรือมีอัตราตาย 
20.0 - 22.7 ตอประชากร 100,000 คน  และปริมาณผูบาดเจ็บมีประมาณ 48,000 - 52,000 รายตอป 
หรือคิดเปนอัตราผูบาดเจ็บ 77.5 - 86.9 ตอประชากร 100,000 คน  โดยมีแนวโนมเริ่มลดลงจาก
ในชวงที่ผานมา 
    5. ชวงที่ 5  พ.ศ. 2545 เปนตนมา  เปนชวงเศรษฐกิจฟนตัว  มีอุบัติเหตุเกิดขึ้น
ประมาณ 90,000 รายตอป  โดยมีปริมาณการเสียชีวิต 13,000 รายตอป  หรือมีอัตราตาย 21 ตอ
ประชากร 100,000 คน  และปริมาณผูบาดเจ็บมีประมาณ 70,000 รายตอป  หรือคิดเปนอัตรา           
ผูบาดเจ็บ 110.8 ตอประชากร 100,000 คน   
    เปนที่นาสังเกตวา ทั้งจํานวนอุบัติเหตุ  จํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
การจราจรเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  ยกเวนชวงวิกฤติเศรษฐกิจ  ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากสาเหตุหลาย
ประการ เชน การเพิ่มขึ้นของปริมาณการเดินทาง  อุปนิสัย/พฤติกรรมของผูขับขี่ (นิกร  จํานง, 2547)  
รวมท้ังการขยายตัวทางเศรษฐกิจของประเทศ  อันเปนผลมาจากการดําเนินนโยบายการกระตุน
เศรษฐกิจระดับรากหญา  โดยเฉพาะนโยบายการเงินที่ผอนคลายและมาตรการภาษีเพื่อเพิ่มอํานาจ
ซ้ือของประชาชน  ทําใหประชาชนมีอํานาจในการใชจายสินคาสูงขึ้น  โดยเฉพาะยอดจําหนาย     
รถยนตโดยรวมที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นตั้งแตหลังวิกฤติเศรษฐกิจเปนตนมา  เนื่องจากรถยนตไดกลาย
มาเปนปจจัยที่หาสําหรับการดํารงชีพ  แตการเพิ่มขึ้นของจํานวนยานพาหนะดังกลาวเปนปจจัยหนึ่ง
ที่สงผลกระทบตอการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน  ที่กอใหเกิดการสูญเสียโดยตรงของทรัพยสินอัน
เนื่องมาจากอุบัติเหตุ  โดยในป พ.ศ. 2545  มีการสูญเสียทรัพยสินอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุคิดเปน
เงินประมาณ 1.494.9  ลานบาท แตแทจริงแลวยังมีความสูญเสียที่ยากจะประมาณคาอีกมากทั้งในแง
ของชีวิต  สภาพจิตใจ  ภาระคารักษาพยาบาล  และความทุพพลภาพ (การสาธารณสุขไทย 2544 - 
2547, 2548) 
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     จากที่กลาวมาขางตน เกี่ยวกับสถานการณการเกิดอุบัติเหตุจราจรในประเทศไทย 
จะเห็นไดวาอุบัติเหตุการจราจรมีแนวโนมที่จะสูงขึ้น      ซ่ึงจะสงผลใหจํานวนผูปวยออรโธปดิคสมี 
จํานวนสูงขึ้นเชนกัน  ดังนั้น  พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานออรโธปดิคสจึงจําเปนที่จะตอง 
เปนผูที่มีความรู ทักษะและความสามารถพรอมที่จะใหบริการแกผูปวยออรโธปดิคส  เพื่อใหผูปวยมี
ความปลอดภัยจากโรคและภาวะแทรกซอน  ปองกันและแกไขความพิการ  และสามารถกลับไปใช
ชีวิตในสังคมไดโดยไมเปนภาระแกผูอ่ืน 
 

 2.2 ปจจัยภายในวชิาชพี 
  2.2.1  การปฏิรูประบบบริการพยาบาล 
     สภาการพยาบาลไดมีการพัฒนาทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาล   ให
สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค (ทัศนา บุญทอง, 2542)   โดยมีความครอบคลุม
ประเด็นสําคัญ  ดังนี้  
     1.   การปฏิรูประบบกําลังคนดานการพยาบาล คือ ใหมีพยาบาลวิชาชีพหรือ
พยาบาลเวชปฏิบัติอยูประจําทุกสถานีอนามัย  และศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเมืองและ
กําหนดใหมีพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา   อยูในหนวยสุขภาพระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ อยางเพียงพอ นอกจากนั้น ตองมีการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรใหมีความรูความชํานาญ
เหมาะสมกับงานที่ปฏิบัต ิ
     2.   การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ  โดยกําหนดขอบเขตการ
ปฏิบัติงานใหชัดเจนครอบคลุมงานทุกดาน   พัฒนาระบบการพยาบาลในระดับปฐมภูมิใหมี        
ประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของประชาชน  รวมทั้งพัฒนานวัตกรรมและ
องคความรูเพื่อการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ   
     3.   การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภมูิ   โดยกําหนด
ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับนี้ให ชัดเจน    จัดระบบบริการพยาบาลใหมี
ระบบปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานและการพยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ  จัดใหมีหนวยการเรียนรู  
ฝกทักษะและศึกษาดวยตนเองของผูปวยและประชาชน  จัดระบบประกันคุณภาพบริการพยาบาล  
จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล  และจัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาลและเครือขายการวิจัย
     4.  การปฏิรูประบบบริการพยาบาล ที่จะเอื้อตอการปฏิรูประบบบริการพยาบาล
ในอนาคต  คือ  เปนระบบการบริหารการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน  มี
ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารที่สมบูรณ  พัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู  ใช
ทรัพยากรบุคคลใหคุมคาและมีเครือขายความรวมมือ 
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     การปฏิรูประบบบริการพยาบาลใหมีความสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่
พึงประสงคนั้นไดสงผลตอการพัฒนาบุคลากรพยาบาลเปนอยางมาก  เนื่องจากมีประเด็นสําคัญ
เกี่ยวกับการปฏิรูปทั้งดานกําลังคนและการบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพแตละระดับ  โดย
กําหนดใหมีพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ 
และตองมีการพัฒนาคุณภาพพยาบาลใหมีความรูความชํานาญเหมาะสมกับงานที่ปฏิบัติ  ซ่ึง
หนวยงานออรโธปดิคสก็เปนหนึ่งในหนวยงานเฉพาะสาขาที่ตองมีการพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมี
ความรูความสามารถเหมาะสมกับการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสเชนกัน  ดังนั้น จึงมีความจําเปนที่
จะตองมีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสขึ้น  เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลในหนวยงานออรโธปดิคส  และนอกจากนั้นยังสงผลใหการบริการพยาบาลที่
ใหกับผูรับบริการมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นดวย 

 
  2.2.2  โครงสรางสายงานการพยาบาลใหม 

  สํานักการพยาบาล (2548)  ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในการที่จะพัฒนาและ
สงเสริมความกาวหนาของบุคลากรในสายอาชีพพยาบาล  จึงไดจัดทําโครงสรางสายงานพยาบาล
ใหม  ใหสอดคลองกับระบบสุขภาพที่เปล่ียนแปลง  โดยแบงพยาบาลระดับปฏิบัติการเปน  5  ระดับ  
ดังนี้  

   ระดับตน (C 3 - 5 เดิม)  หมายถึง พยาบาลระดับปฏิบัติการที่ใหการพยาบาล
แบบองครวมครอบคลุม 4 มิติ  โดยมีการประยุกตใชความรูและทฤษฎีการพยาบาลในการใหการ
พยาบาลโดยตรง/โดยออมแกผูใชบริการ  ครอบครัว กลุมคน และชุมชน โดยใชกระบวนการ
พยาบาล  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย 

   ระดับชํานาญการ  (C 6 - 7 เดิม)  หมายถึง   พยาบาลระดับปฏิบัติการที่ใหการ
พยาบาลผูปวยเฉพาะโรค  หรือผูปวยภาวะวิกฤติ หรือผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน  วางแผนและ
ประเมินผลการบริการพยาบาล  การฟนฟูผูปวย  ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริมกิจกรรมการ
พยาบาลของหนวยงาน  ศึกษา วิเคราะห และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล  อันจะนําไปสูการ
จัดบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และสอดคลองกับเปาหมายที่ตั้งไว  
     ระดับชํานาญการพิเศษ (C 8  เดิม)  หมายถึง พยาบาลระดับปฏิบัติการที่มีความ
ชํานาญเปนพิเศษในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤติและ/หรือที่มีปญหายุงยากซับซอน  พัฒนารูปแบบ/
ระบบบริการพยาบาลสําหรับผูใชบริการเฉพาะกลุม/เฉพาะโรค  ศึกษา คิดคน หาความรูหรือวิธีการ
ใหมๆ  โดยใชขอมูลเชิงประจักษและกระบวนการวิจัย  เพื่อจัดระบบบริการตามความตองการที่
หลากหลายของผูใชบริการ 
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     ระดับเชี่ยวชาญ (C 9  เดิม)  หมายถึง พยาบาลระดับปฏิบัติการที่มีเชี่ยวชาญและ
เปนผูนําดานการปฏิบัติการพยาบาล    ศึกษา วิจยั สังเคราะห และเผยแพรองคความรู/นวัตกรรมทาง 
การพยาบาล  รวมถึงการพัฒนารูปแบบการทํางานระหวางวิชาชีพ  บุคคลและชุมชน  ตลอดจนการ
สรางเครือขายและเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลทั้งในระดับประเทศและตางประเทศ 
     ระดับทรงคุณวุฒิ (C 10 - 11)  หมายถึง  พยาบาลระดับปฏิบัติการที่เปนผูทรง   
คุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล  เปนผูควบคุมกํากับใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปตาม    
มาตรฐานวิชาชีพ  เผยแพรองคความรู/นวัตกรรมทางการพยาบาลในระดับนานาชาติ 
     ในการจัดทําโครงสรางสายงานพยาบาลใหมที่มีการแบงระดับของพยาบาล
ระดับปฏิบัติการออกเปน 5 ระดับนี้  นอกจากจะเปนการพัฒนาและสงเสริมความกาวหนาของ
บุคลากรในสายอาชีพพยาบาลแลว   ยังเปนการสนองนโยบายของรัฐบาลที่เนนการทํางานโดยยึด
ผลลัพธ  ความคุมคา  ความรับผิดชอบ ตอบสนองตอความตองการของประชาชนและผูรับบริการ  
ซ่ึงโครงสรางสายงานพยาบาลใหมนี้   ก็มีผลตอการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส
เชนกัน เนื่องจากตองมีการกําหนดวา พยาบาลออรโธปดิคสที่แบงออกเปนระดับนั้นควรจะมี
สมรรถนะเชนใดจึงจะเหมาะสมตอหนาที่ความรับผิดชอบ  และจะสามารถสงเสริมใหบริการ
พยาบาลที่ใหแกผูรับบริการเกิดประสิทธิภาพสูงสุดได 
 
 2.2.3  บทบาทของพยาบาลออรโธปดิคส 
   บทบาทของพยาบาลออรโธปดิคส เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการกําหนด
สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส   ทั้งนี้เพื่อใหสมรรถนะที่กําหนดนั้นมีความเหมาะสมและ
สอดคลองกับบทบาท  ซ่ึงบทบาทของพยาบาลออรโธปดิคสที่ศึกษาโดย Santy (2001), NAON 
(2002) และ สุขใจ  ศรีเพียรเอม (2548) ตางก็กลาวไวคลายคลึงกัน ดงันั้น ผูวิจัยจึงไดนํามาบูรณาการ
โดยจําแนกบทบาทเหลานี้ตามลักษณะของวิชาชีพ (กองการพยาบาล, 2539) ดังนี้  
  1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลออรโธปดิคสเปนผูที่ใชความรูและ
ทักษะในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับกระดูก ขอ และกลามเนื้อ  ที่ไดรับ
การรักษาดวยวธีิการและอุปกรณตางๆ  โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผน   และการให
การพยาบาลแบบองครวม  มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ  ใหความ
รวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว  รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอ
ความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม  และเปนแบบอยางที่ดี
ในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  นอกจากนั้น ยังตองจัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่
จําเปน  ตลอดจนใหคําแนะนําและคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว 
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  2. ดานการบริหารจัดการ  พยาบาลออรโธปดิคสมีสวนรวมในการบริหารจัด 
การภายในหอผูปวยเพื่อประกันคุณภาพของการใหบริการ โดยมีสวนรวมในการสรางทีมการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยออรโธปดิคสและครอบครัว  มีสวนรวมในการวิเคราะห
ปญหา  แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน  มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับการสงเสริม
สุขภาพของระบบกระดูกและกลามเนื้อ  ประเมินการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย  ใหขอมูลทีเ่ปน
ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวย  นอกจากนั้น ยังรวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการ
พยาบาลและมีสวนรวมในกิจกรรมของหนวยงานหรือองคกรวิชาชีพ 
  3. ดานวิชาการ  พยาบาลออรโธปดคิสเปนผูที่มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการ
ใหแกบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน   ใหความรูแกผู       
รับบริการ  รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย  และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพบริการ
พยาบาล    นอกจากนั้นยังมีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน   การใหความรูแกผูปวยและ    
ครอบครัวทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

    จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลออรโธปดิคสมีความเปนอิสระ  และมีความ
เฉพาะของตนเอง    พยาบาลออรโธปดิคสสามารถแสดงบทบาททางวิชาชีพที่ตองใชความรู ความ 
สามารถอยางกวางขวางทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาล  การบริหารจัดการ  และดานวิชาการ    
เพื่อใหเปนที่ยอมรับของผูรับบริการและผูรวมงาน  นอกจากนั้นบทบาทของพยาบาลออรโธปดิคส
นี้ยังสงผลตอการกําหนดสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคส  เพื่อใหเปนผูที่สามารถแสดง
บทบาทเหลานี้ไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ 
 
3. สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส 
  ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสนี้  ผูวิจัยจะขอกลาวถึงความเปนมาของ
การพยาบาลออรโธปดิคส   ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการพยาบาลออรโธปดิคส   ความหมายของ
สมรรถนะ   วิธีการศึกษาสมรรถนะ   แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  และเนื่องจาก   
ผูวิจัยตองการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสที่แบงตามตามระดับขั้นหรือบันไดอาชีพ   
ดังนั้น  ผูวิจัยจึงขอกลาวถึงความหมายของบันไดอาชีพ  แนวคิดบันไดอาชีพ   สมรรถนะพยาบาล          
ออรโธปดิคสตามบันไดอาชีพ  รวมทั้งประโยชนของการพัฒนาสมรรถนะตามบันไดอาชีพรวมดวย  
ซ่ึงแตละหัวขอมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 3.1 ความเปนมาของการพยาบาลออรโธปดิคส   
 ในป ค.ศ. 1741 Nicolas Andry  ศัลยแพทยชาวฝร่ังเศส  ไดเขียนหนังสือเกี่ยวกับวิธีการ  
ปองกันและแกไขความพิการในเด็กที่มีช่ือวา “ORTHOPAEDIA” ขึ้น โดยชื่อหนังสือนี้เปนภาษา
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กรีก   มาจากคําวา “Orthos” ที่แปลวา “ตรง” และ “Paedios”  ที่ แปลวา “เด็ก”   ซ่ึงรวมแลวมีความ
หมายถึงความพิการที่เกิดขึ้นในเด็ก  ทั้งนี้เนื่องจากในระยะแรกนั้น  ผูปวยออรโธปดิคสสวนใหญ
มักเปนผูปวยเด็กที่มีความพิการ   แตตอมาผูปวยออรโธปดิคสไดมีความหมายรวมถึงผูปวยในวัย    
ผูใหญและวัยสูงอายุที่มีปญหาในเรื่องของกระดูกและขอดวย  โดยคํานี้ไดมีการใชกันมาอยาง
แพรหลายจนถึงปจจุบัน (Powell, 1986;  ไชยสิทธิ์ อินทุวงศ, 2530) 
 ในสวนของการพยาบาลทางออรโธปดิคสนั้น  ผูที่มีบทบาทสําคัญตอความกาวหนาใน
การพยาบาลออรโธปดิคส ก็คือ Dame Agnes Hunt (ค.ศ. 1867-1948) ซ่ึงเปนชาวอังกฤษ  โดยทาน
ไดจัดบานของทานที่เมือง Baschurch ใหเปนสถานที่รับดูแลเด็กที่มีความพิการ   และตอมาในป 
ค.ศ. 1900  สถานที่แหงนี้ก็ไดกลายเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส  โดยที่ทานไดรับความ
รวมมือในการกอตั้งจาก   Sir Robert Jones  และตอจากนั้นทานยังไดกอตั้งวิทยาลัยที่สอนในเรื่อง
ของการดูแลคนพิการขึ้นเปนแหงแรกอีกดวย   ซ่ึงเปนผลใหเร่ิมมีการรับสมัครผูเขารับการอบรม
การพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสขึ้นในป ค.ศ. 1920  โดยหลักการดูแลผูปวยออรโธปดิคสที่ใช
กันในปจจุบันก็มีพื้นฐานและไดรับการพัฒนามาจากโรงพยาบาลและวิทยาลัยแหงนี้ (Davis, 1994; 
Carter, 2000) 

 สําหรับในประเทศไทยนั้น สันนิษฐานไดวาการพยาบาลออรโธปดิคสไดเร่ิมมีขึ้นเปน
คร้ังแรกหลังจากมีการกอตั้งโรงพยาบาลศิริราชในสมัยรัชกาลที่ 5  เนื่องจากศาสตราจารยนายแพทย
นที  รักษพลเมือง (2534) ไดเขียนไวในหนังสือที่ระลึก 25 ป ออรโธปดิคสวา งานออรโธปดิคสนั้น
มีความเดนชัดขึ้นเมื่อมีการกอตั้งโรงพยาบาลศิริราช โดยไดมีการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีกระดูกหัก 
ขอเคลื่อนและผูปวยที่ปวยเปนวัณโรคของกระดูก  แตยังเปนการผสมผสานระหวางการแพทยแผน
ปจจุบันและแพทยแผนโบราณอยู โดยสวนใหญเปนการรักษาแบบอนุรักษนิยม เนื่องจากในสมัย
นั้นยังไมมีแพทยที่สนใจทางออรโธปดิคสมากนัก  ตอมาเมื่อป พ.ศ. 2482  ศาสตราจารยนายแพทย
เฟอง  สัตยสงวน  ซ่ึงเปนแพทยคนแรกที่ไดรับทุนใหไปศึกษาวิชาออรโธปดิคสที่ประเทศ       
สหรัฐอเมริกา  ไดกลับมาปฏิบัติงานรักษาผูปวยออรโธปดิคสที่ไดรับบาดเจ็บจากการทิ้งระเบิดของ
ฝายพันธมิตรในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2  ซ่ึงมีผูไดรับบาดเจ็บเปนจํานวนมาก   ก็เปนผูที่มีสวนทํา
ใหงานออรโธปดิคสมีความกาวหนามากยิ่งขึ้น จนมีการจัดใหหนวยงานออรโธปดิคสแยกออกจาก
งานศัลยกรรมอยางชัดเจน   โดยไดเร่ิมเปนแหงแรกที่โรงพยาบาลเลิดสิน เมื่อป พ.ศ. 2492   และมี
ผลใหพยาบาลไดมีโอกาสใหการพยาบาลทั้งผูปวยออรโธปดิคสที่ไดรับการรักษาแบบอนุรักษนิยม 
และผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยวิธีการผาตัด   หลังจากนั้นการพยาบาลออรโธปดิคสก็ไดรับการ  
ปรับปรุงและพัฒนาใหสอดคลองกับความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและทางการแพทยมาตลอด  
โดยจัดใหมีการศึกษาและฝกอบรมหลักสูตรระยะสั้นดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส   
หลักสูตรตางๆ เชน หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสที่จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร 
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มหาวิทยาลัยมหิดล  และการอบรมการพยาบาลออรโธปดิคสและเวชศาสตรฟนฟู  ที่จัดโดย      
โรงพยาบาลเลิดสิน เปนตน  ซ่ึงไดชวยใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานออรโธปดิคส         
ทั่วประเทศไดมีความรู   ความสามารถในการปฏิบัติงาน  และสามารถใหการพยาบาลเฉพาะทาง     
ออรโธปดิคสไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นเปนลําดับ   

 แตอยางไรก็ตาม  การเปลี่ยนแปลงทั้งในดานการเมือง เศรษฐกิจและสังคมที่มีผลตอภาวะ
สุขภาพและลักษณะการเจ็บปวยของประชาชน  รวมทั้งมีผลตอนโยบายตางๆ ที่เกี่ยวของกับระบบ
บริการพยาบาล   ไดสงผลใหสํานักการพยาบาลนําการกําหนดสมรรถนะมาใชเปนเครื่องมือในการ
บริหารงานบุคคล    ซ่ึงหนวยงานออรโธปดิคสก็เปนหนวยงานหนึ่งที่ตองมีการกําหนดสมรรถนะที่ 
จําเปนของบุคลากรพยาบาลขึ้น    เพื่อที่จะใหพยาบาลออรโธปดิคสเปนผูที่สามารถปฏิบัติงานได 
อยางมีคุณภาพ  สอดคลองกับแผนการรักษาและความตองการของผูรับบริการในปจจุบัน 

 
 3.2 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับการพยาบาลออรโธปดิคส 
  การพยาบาลออรโธปดิคส   เปนการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับกระดูกและขอ     
รวมทั้งกลามเนื้อ  เอ็น หลอดเลือดและเสนประสาท   ซ่ึงแบงสาเหตุของการเจ็บปวยไดเปน 2 
ลักษณะดังนี้ 
  1.   จากสาเหตุอ่ืนที่ไมใชอุบัติเหตุ เชน โรคท่ีเปนมาแตกําเนิด  จากการอักเสบติดเชื้อ  
เนื้องอก หรือจากการเสื่อมสภาพของรางกาย  เปนตน  
  2.  จากอุบัติเหตุ เชน จากการตกจากที่สูง  การจราจร  หรือถูกทํารายรางกาย ที่ทําให
กระดูกหัก ขอเคลื่อน ขอแพลง เปนตน 
  โดยทั่วไปการรักษาทางออรโธปดิคสแบงเปน 2 วิธี ไดแก 
  1.   การรักษาดวยวิธีอนุรักษนิยม ที่ประกอบไปดวย   การพักผอน  การใชอุปกรณชวย
พยุงรางกาย  การดึงถวงกระดูก  การดาม  การใสเฝอก  การใชยา  และการทํากายภาพบําบัด 
  2.   การรักษาดวยการผาตัด  เชน  การผาตัดใสเหล็กยึดตรึงกระดูกภายใน  การเชื่อมขอ  
การใสขอเทียม  เปนตน 
  ในดานของภาวะแทรกซอนนั้น Nash (2000 cited in Prior, 2001) กลาววา หากพยาบาล
ออรโธปดิคสไมมีความรูทางดานกายวิภาคศาสตร   ก็จะไมสามารถใหการดูแลเพื่อใหผูปวย     
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนได   ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่สําคัญและพบไดบอยในผูปวยออรโธปดิคส   
มีดังนี้  (วิรุฬห  เหลาภัทรเกษม, 2539) 
                  1. ภาวะช็อค  ซ่ึงภาวะช็อคที่มักพบไดบอยที่สุด คือ ภาวะช็อกจากปริมาณเลือดที่ไหล 
เวียนลดลง  (Hypovolumic shock)     ที่สวนมากจะพบในระยะตน ๆ ของการบาดเจ็บ   และมักพบ
ในผูปวยที่มีการบาดเจ็บหลายแหง (Multiple injuries)  รวมกับกระดูกหักที่มีการเสียเลือดมาก 
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  2. กลุมอาการความดันในชองกลามเนื้อเพิ่มขึ้น หรือ Compartment syndrome   เปน
กลุมอาการที่เกิดจากการเพิ่มความดันภายในชองกลามเนื้อที่จํากัด   สงผลใหกลามเนื้อ เสนประสาท 
และหลอดเลือดที่ถูกหอหุมอยูในชองกลามเนื้อขาดเลือดมาเลี้ยงและตายไป  เกิดเนื้อเยื่อเสนใยขึ้น
แทนที่กลามเนื้อ และมีความพิการจากการหดรั้งของเนื้อเยื่อที่เรียกวา Volkman’s ischemia 
contracture ในเวลาตอมา  โดยมากมักมีสาเหตุจากการใสเฝอกหรือการพันผาที่รัดแนนเกินไป  การ
ตกเลือด  การบวม เปนตน (Elsayed, Cosker และ Grant, 2004) 
  3. กลุมอาการลิ่มไขมันอุดตันหลอดเลือด หรือ Fat embolism syndrome  เปนกลุม
อาการที่มีล่ิมไขมันเขาไปอุดในหลอดเลือด   ซ่ึงล่ิมไขมันนี้เกิดจากการมีหยดไขมันเล็กๆ ในกระแส
เลือด  ถามีการอุดกั้นในหลอดเลือดของอวัยวะสําคัญตางๆ เชน ปอดและสมอง  จะทําใหอวัยวะนั้น
ขาดเลือดและไมสามารถทํางานได  ซ่ึงมักพบรวมกับการไดรับบาดเจ็บ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่
กระดูกยาวหัก หรือมีกระดูกหักหลายแหง    อยางไรก็ตาม  แมจะเปนกระดูกหักเพียงแหงเดียวก็
สามารถเกิดภาวะนี้ไดเชนกัน 
  4. กระดูกอักเสบติดเชื้อ  ซ่ึงมักเปนภาวะแทรกซอนที่อาจพบในระยะแรกหรือในระยะ
ลาของการบาดเจ็บก็ได  หากเกิดขึ้นแลวตองใชเวลาในการรักษาคอนขางนาน  เปนสาเหตุให      
คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง  (Sims et al., 2001) 
  5. ภาวะรอยหักติดผิดรูป และรอยหักติดชาหรือไมติด  ซ่ึงภาวะรอยหักติดผิดรูปมักเกิด
จากการจัดกระดูกเขาที่ไดไมดีพอ  หรือดามกระดูกไมมั่นคงหรือนานพอ  สวนรอยหักติดชาหรือไม
ติดนั้นอาจเกิดจากการมีชองวางระหวางปลายที่หักมากเกินไป  การตรึงชิ้นหักไมดีพอ  มีการขาด
เลือดของชิ้นที่หัก  มีการติดเชื้อ เปนตน   
  6. ภาวะขอติดยึด  จะเกิดไดงายหากตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บอยูใกลขอหรืออยูในขอ 
  สําหรับการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสนั้น  พยาบาลตองใหการพยาบาลอยางครอบคลุม  
ตอบสนองความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  ดังตอไปนี้ 
  1.   การพยาบาลทางดานรางกาย  แบงเปน 
   1.1    การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีอนุรักษนิยมที่พบบอย คือ 
    1.1.1    การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยการดึงถวงกระดูก  (Traction) 
ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงควรปฏิบัติดังนี้ (Kneale และ Davis, 2005) 
     1.1.1.1   ตรวจสอบใหน้ําหนักที่ผูปวยไดรับการดึงมีความถูกตอง ตรง
ตามแผนการรักษาของแพทยอยางสม่ําเสมอ 
      1.1.1.2   ผูกเชือกอยางถูกตองและแนนหนา  ปองกันการคลายตัวหรือ
เล่ือนหลุด  และดูแลใหแนวการดึงของเชือกเปนไปอยางถูกตอง  โดยตองดึงผานแนวกระดูกที่หัก  
และตองไมมีแรงเสียดทานที่ขัดขวางการดึง เชน ปมเชือก หรือ ความฝดของรอก 
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     1.1.1.3 ตุมน้ําหนักตองแขวนลอยอยางอิสระ โดยไมสัมผัสกับพื้น
หรือเตียง  และตองดึงอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
     1.1.1.4   ควรจัดใหผูปวยอยูในทาที่สุขสบาย  แตตองไมขัดกับแนวดึง 
      1.1.1.5   ดูแลผิวหนังบริเวณที่ไดรับการดึงถวงกระดูกใหสะอาดอยู
เสมอ 
    1.1.2 การใหการพยาบาลผูปวยเขาเฝอก  ควรปฏิบัติดังนี้ 
     1.1.2.1 ดูแลใหอวัยวะสวนที่ไดรับการเขาเฝอกอยูสูงกวาระดับหัวใจ
ในขณะนอน  โดยใชหมอนรองขาหรือแขวนแขนไว 
     1.1.2.2  สังเกตอาการของผูปวยหลังเขาเฝอก หากมีอาการปวดมาก  
ชาปลายมือปลายเทา  สวนที่พนเฝอกมีอาการบวม  เย็น  หรือเขียวคลํ้าตองรายงานแพทยและรีบให
การชวยเหลือ 
     1.1.2.3  ใหความรูแกผูปวยในเรื่อง ไมควรใหเฝอกเปยกน้ํา  และไม
ควรเอาวัตถุหรือส่ิงแปลกปลอมใสเขาไปในเฝอก 
    1.1.3 การใหการพยาบาลผูปวยใชกายอุปกรณเสริม และอุปกรณชวยพยุง
รางกาย   
                                                   กายอุปกรณเสริม และอุปกรณชวยพยุงรางกายเปนสิ่งที่มีความ     
จําเปนสําหรับผูปวยออรโธปดิคสในการที่จะชวยชดเชยความสามารถของผูปวยที่ขาดหายไป หรือ
ชวยใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมที่ตองการไดเร็วขึ้น (กิ่งแกว  ปาจารีย, 2543)  ซ่ึงพยาบาลควรให
การพยาบาลแกผูปวย ดังนี้ 
     1.1.3.1 ตรวจดูผิวหนังใหสะอาดและแหงอยูเสมอ ในรายที่ใชกาย
อุปกรณเสริม เชน ปลอกคอ (Collar) หรือ เส้ือประคองหลัง (Knigth taylor brace)  และตองดูแล
ไมใหกายอุปกรณเสริมรัดแนนจนเกินไป 
     1.1.3.2 ในรายที่ใชอุปกรณชวยพยุงรางกาย  ตองตรวจสอบอุปกรณ
ที่ใชอยางสม่ําเสมอ  หากชํารุดตองรีบซอมแซม  เพราะอาจทําใหเกิดอันตรายแกผูปวยได 
     1.1.3.3  แนะนําวิธีการใชกายอุปกรณเสริม และอุปกรณชวยพยุง   
รางกายที่ถูกตองและตองมั่นใจวาผูปวยมีความเขาใจและปฏิบัติตามได 
   1.2   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด  ควรปฏิบัติดังนี้ 
     การพยาบาลผูปวยในระยะกอนและหลังผาตัด จะมีลักษณะเดียวกับการ
พยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดทั่วไป  แตในระยะหลังการผาตัดพยาบาลจะตองใหการดูแลเปน
พิเศษในเรื่องของอาการปวด  การเปลี่ยนทานอน  และการเคลื่อนไหวรางกายที่ไมกอใหเกิด
อันตรายตอผูปวย  ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพรางกายเมื่อพรอม  
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   1.3 การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน    
     1.3.1  แนะนําและดูแลใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถอยางถูกตอง และสม่ําเสมอ
เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ  รวมทั้งประเมินและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง และดูแลให
ผิวแหงและสะอาดอยูเสมอ 
     1.3.2 ฝกการหายใจและไออยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อปองกันการติดเชื้อของ
ระบบทางเดินหายใจ 
     1.3.3  ดูแลในเรื่องระบบขับถาย  โดยดูแลใหไดรับน้ําและอาหารที่มีกาก
อยางเพียงพอ  และฝกในเรื่องการขับถายหากแบบแผนการขับถายเปลี่ยนแปลงไป 
     1.3.4   สังเกตอาการของผูปวยอยางใกลชิด  เมื่อผูปวยไดรับการรักษาดวย
การใชอุปกรณชวยรักษาตาง ๆ  เชน เฝอก กายอุปกรณเสริมและอุปกรณชวยพยุงรางกายชนิดตาง ๆ 
  2. การพยาบาลดานจิตใจ  อารมณ  สังคม  
   ผูปวยออรโธปดิคสมักเปนผูปวยที่มีความผิดปกติในดานของการเคลื่อนไหวที่จะ
สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย   อาจทําใหผูปวยรูสึกหงุดหงิด   กระสับกระสาย  
เนื่องจากผูปวยตองถูกแยกตัวจากสิ่งแวดลอม  สูญเสียบทบาทเดิม  ขาดการมีปฏิสัมพันธกับบุคคล
อ่ืน  จึงทําใหภาวะจิตใจเสื่อมถอย  เกิดความเครียด  นอกจากนั้น ผูปวยยังมีความวิตกกังวลทั้งจาก
สภาพแวดลอมที่ไมเคยชิน ความเจ็บปวด  และการรักษาดวยอุปกรณตางๆ ที่ไดรับ  (Judd, 1989 
cited in DeSouza, 2002)  ดังนั้น พยาบาลจึงควรใหการพยาบาลแกผูปวยในดานนี้โดย 
   2.1   มีการสื่อสารที่ดี  ใหคําแนะนําในเรื่องของขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการ
รักษา  เครื่องมือที่ใช  สถานที่  ตลอดจนแผนการรักษาที่ผูปวยจะไดรับ  ซ่ึงการสื่อสารนั้นเปน
องคประกอบสําคัญในการปฏิบัติงาน  ไมวาจะเปนการรักษาพยาบาล หรือการชวยเหลือผูรับบริการ
ในเรื่องใดกต็าม  สวนการใหคําแนะนํานั้นจะชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลและความกลัว  ทําให
สามารถเผชิญปญหาสุขภาพได (Johanson et al., 2002) 
   2.2 สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัว รวมท้ังจัด
สภาพแวดลอมใหสะอาด  นาอยู และปลอดภัย 
   2.3   รับฟงปญหาของผูปวยพรอมทั้งใหความชวยเหลือดวยความเอาใจใส 
   2.4   เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา 
   2.5  สงเสริมในเรื่องการจัดกิจกรรมสันทนาการและกิจกรรมทางดานศาสนา 
   นอกจากนั้นแลว  พยาบาลยังตองประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   เพื่อใหคํา    
แนะนําและสนับสนุนผูปวยใหมีการฟนฟูสมรรถภาพรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งตอง
ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติในเร่ืองของการปฏิบัติตวัเมื่อกลับไปพักฟนที่บาน  ทั้งในดานของ
อาหาร  การพักผอน  การออกกําลงกาย  การรับประทานยา  การจัดเตรียมสภาพแวดลอมที่บานให
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เหมาะสมกับสภาพรางกายของผูปวย  การสังเกตความผิดปกติของรางกาย  รวมทั้งการมาตรวจตาม
แพทยนัด    
  จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นวา การพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสเปนการพยาบาลเฉพาะ
สาขา    ซ่ึงตองอาศัยพยาบาลที่มีความรู  ทักษะ และความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวย       
ออรโธปดิคส  ซ่ึงความรู ทักษะ และความสามารถนั้นตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง  แตการที่
จะพัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถทางดานการพยาบาลออรโธปดิคสใหสอดคลองกับความ
ตองการของผูปวยไดนั้น   ผูบริหารควรจะตองศึกษาและทําความเขาใจเกี่ยวกับสมรรถนะของ
พยาบาลออรโธปคสอยางถองแทเสียกอน  ซ่ึงผูวิจัยจะไดกลาวถึงในลําดับตอไป 
 
 3.3 ความหมายของสมรรถนะ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ไดใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง 
ความสามารถ  ที่อธิบายตอไปไดวา  มีความสามารถที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

 Boyatzis (1982)  ใหความหมายวา สมรรถนะ คือ คุณลักษณะพื้นฐานของบุคคล   ซ่ึงทํา
ใหผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพหรือดีกวาบุคคลอื่น  
 Zhang et al. (2001: 3)  กลาววา  สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่
ของบุคคลในการสรางผลงานที่มีคุณภาพ  ตรงกับความตองการของงานนั้น 
 Roach (1992 cited in RCN, 2005: 2)  กลาววา  สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถในการ
ทํางานที่เกิดจากการมีความรู  ทักษะ  พลัง  ประสบการณ และแรงจูงใจ ตามความตองการของ
หนาที่รับผิดชอบในวิชาชีพของแตละบุคคล 
 ณรงควิทย  แสงทอง (2547: 2)  ใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง บุคลิกลักษณะ
ของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู ทัศนคติ ความเชื่อและอุปนิสัย หรือกลุมของความรู ทักษะ และ
คุณลักษณะของบุคคล  
 สํานักงานขาราชการพลเรือน (2548)  ไดกําหนดนิยามของสมรรถนะวา คือ คุณลักษณะ
เชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ/ความสามารถ  และคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําใหบุคคล
สามารถสรางผลงานไดโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่น  
  จากที่กลาวมาทั้งหมดสรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง  คุณสมบัติเฉพาะบุคคลที่แสดงให
เห็นถึงการมีความรู ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติ ที่มีความเหมาะสมและเปนที่ตองการของ
งานที่ปฏิบัติ  โดยเกื้อหนุนใหผลงานมีคุณภาพดี 
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 3.4 แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดคิส 
  ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสนี้  ผูวิจัยพบวา แนวคิดเกี่ยวกับ
สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสมีเพียง  2   แนวคิดเทานั้น คือ แนวคิดสมรรถนะของพยาบาล
ออรโธปดิคสของ  Royal College of Nursing Society of Orthopaedic and Trauma Nursing (RCN/ 
SOTN, 2004 cited in Santy et al., 2005)  และรายการสมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคส  
ของ Canadian Nurses Association (CNA, 2005)  ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดศึกษาบทบาทของพยาบาล   
ออรโธปดิกสของ Santy (2001)   บทบาทของพยาบาลออรโธปดิคสของ National   Association   of   
Orthopaedic Nurses (NAON, 2002)  มาตรฐานการพยาบาลออรโธปดิกสของ  Canadian 
Orthopaedic   Nurses  Association  (CONA, 2005)  และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวย              
ออรโธปดิคสของ สุขใจ  ศรีเพียรเอม (2548) รวมดวย  เพื่อนํามากําหนดเปนสมรรถนะของพยาบาล
ออรโธปดิคสที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
  3.4.1   แนวคิดสมรรถนะการพยาบาลออรโธปดิคสของ 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) ไดกําหนดสมรรถนะตามระดับของพยาบาล       
ออรโธปดิคส ซ่ึงแบงเปน 3 ระดับ คือ พยาบาลระดับมีความสามารถ พยาบาลระดับมีประสบการณ/
ผูชํานาญ  และพยาบาลระดับอาวุโส/ผูเชี่ยวชาญ    โดยสมรรถนะตางๆ ประกอบดวย 
   1.   สมรรถนะดานการเปนผูสงเสริมใหเกิดความสุขสบาย    
   1.1  พยาบาลระดับมีความสามารถ  จะมีความสามารถในการสงเสริมให     
ผูปวยเกิดความสขุสบาย ดังนี้ 
      1.1.1  ใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีสุขอนามัยที่ดี และมีความสุขสบาย 
ตามความตองการและตามสภาพของผูปวยออรโธปดิคส  โดยคํานึงถึงวฒันธรรมและความตองการ 
ดานจิตวิญญาณ 
   1.1.2 ประเมิน และเฝาติดตามระดับความเจ็บปวดของผูปวยทั้งแบบ  
เรื้อรังและเฉียบพลัน   ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการมีความเขาใจในสภาพของผูปวยโรคกระดูกและ   
กลามเนื้อ  
   1.1.3 ใหยาระงับปวดตามแพทยส่ังตามความเหมาะสม 
   1.1.4 คัดสรรวิธีบรรเทาความเจ็บปวดแบบทางเลือกมาใช  
   1.2  พยาบาลระดับมีประสบการณ/ผูชํานาญ  จะมีความสามารถในการ 
สงเสริมใหผูปวยเกิดความสุขสบาย ดังนี้ 
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   1.2.1 เชี่ยวชาญในการใชวิธีการพยาบาลแบบทางเลือก เพื่อทําใหผูปวย
มีสุขอนามัยที่ดีและมีความสุขสบาย 
   1.2.2 ประเมิน วางแผน และใหการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดรุนแรง 
   1.2.3 จัดใหผูปวยไดรับการดูแลจากผูเชี่ยวชาญตามความเหมาะสม 
    1.3   พยาบาลระดับอาวุโส/ผูเชี่ยวชาญ      จะมีความสามารถในการสงเสริม
ใหผูปวยเกิดความสุขสบาย ดังนี้ 
    1.3.1 ตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรระดับรองในดาน
สุขอนามัยและความสุขสบายที่จําเปนสําหรับผูปวย 
   1.3.2 ใหยาระงับปวด ตามขอตกลงของทีมสุขภาพ 
    1.3.3 คนหาวิธีการปรับปรุงการปฏิบัติงานในดานการประเมิน และการ
จัดการกับความเจ็บปวด 
  1.3.4 พัฒนาวิ ธีปฏิบัติ  และขอตกลงในการใชวิ ธีการรักษาแบบ
ทางเลือก 
       1.3.5 ใหคําแนะนําอยางเชี่ยวชาญแกบุคลากรที่ดอยประสบการณใน
เร่ืองที่เกี่ยวกบัการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดแบบซับซอน 
   2.  สมรรถนะดานการเปนผูประสานงาน  
   2.1  พยาบาลระดับมีความสามารถ สามารถปฏิบัติงานในการเปนผูประสาน 
งาน ดังนี้ 
  2.1.1 ประเมินผูปวยไดอยางถูกตองตามสภาพ และ/หรือการบาดเจ็บที่
ผูปวยไดรับและลงบันทึกไว 
  2.1.2 วางแผนและประเมินการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม 
  2.1.3 ใหการดูแลพื้นฐานแกผูปวยเพื่อเตรียมการผาตัด 
  2.1.4 วางแผนและจัดการในเรื่องการจําหนายและ/หรือการสงตอผูปวย
ที่ไมมีภาวะแทรกซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.1.5 เตรียมการในเรื่องการชวยเหลือหลังการจําหนาย ในผูปวยที่ไมมี
ภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสม 
  2.1.6 ประสานงานกับทีมสุขภาพ ในเรื่องที่เกี่ยวกับการจําหนายผูปวยที่
ไมมีภาวะแทรกซอน 
   2.2  พยาบาลระดับมีประสบการณ/ผูชํานาญ สามารถปฏิบัติงานในการเปนผู
ประสานงาน ดังนี้ 
   2.2.1 ประสานงานการดูแลผูปวยกับทีมสุขภาพ 
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  2.2.2 ใหการดูแลผูปวยเพื่อเตรียมการผาตัดอยางครอบคลุม 
  2.2.3 วางแผนจําหนาย และ/หรือสงตอผูปวยดวยวิธีการที่ซับซอนได
อยางมีประสิทธิภาพ 
   2.3  พยาบาลระดับอาวุโส/ผูเชี่ยวชาญ        สามารถปฏิบัติงานในการเปนผู
ประสานงาน ดังนี้ 
   2.3.1 พัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน ในเรื่องของการรับใหมและ
จําหนายผูปวย 
  2.3.2 ใหคําแนะนําแกบุคลากรอื่น ในการจําหนายผูปวยที่มีความตอง 
การที่ซับซอน 
  2.3.3 ตรวจสอบและติดตามการจําหนายผูปวย 
   2.3.4 คนหาและปรับปรุงวิธีการดูแลผูปวยออรโธปดิคสที่มีความตอง 
การที่ซับซอนไดอยางมีคุณภาพ 
   3.  สมรรถนะดานการเปนหุนสวน/ผูใหคําแนะนํา   
   3.1 พยาบาลระดับมีความสามารถ  จะสามารถเปนหุนสวน/ผูใหคําแนะนํา
แกผูปวยและญาติ ดังนี้ 
  3.1.1 ใชความรูทางดานกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา ดานการดูแล
สุขภาพ  ดานการผาตัด และการไดรับบาดเจ็บมาเปนพื้นฐานในการใหขอมูลขาวสารแกผูปวยและ
ครอบครวั 
  3.1.2 ใหคําแนะนําพื้นฐานแกผูปวยและญาติ ทั้งในระยะกอนผาตัด  
หลังผาตัด และกอนการจําหนาย  โดยพิจารณาจากการผาตัด  สภาพ และการบาดเจ็บที่ผูปวยไดรับ 
  3.1.3 ใหความชวยเหลือ และใหความรูแกผูปวยที่ไดรับการผาตัดและ/
หรือไดรับบาดเจ็บตามสภาพของผูปวยอยางกระตือรือรน 
  3.1.4 สนับสนุน และสงเสริมใหผูปวยไดมีการเคลื่อนไหวรางกาย
ตามที่ไดมีการวางแผนในการฟนฟูสมรรถภาพรางกายไว  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อคงไวซ่ึงความ
สมบูรณของกลามเนื้อและกระดูก 
  3.1.5 ตระหนักถึงผลกระทบดานจิตใจ ที่เกิดภายหลังการไดรับบาดเจ็บ
ทางออรโธปดิคสและรายงานปญหาที่พบตอบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ 
  3.1.6 สงเสริมสุขภาพใหแกชุมชนในเรื่องเกี่ยวกับกระดูก และกลาม 
เนื้อที่ไมซับซอน 
   3.2 พยาบาลระดับมีประสบการณ/ผูชํานาญ  จะสามารถเปนหุนสวน/ผูให
คําแนะนําแกผูปวยและญาติ ดังนี้ 
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    3.2.1 ใชความรูเชิงลึกที่เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาดานการ
ดูแลสุขภาพ  ดานการผาตัด และการไดรับบาดเจ็บ ในการใหขอมูลขาวสารและความรูแกผูปวยและ
ญาติ 
  3.2.2 ใหคําแนะนําอยางครอบคลุมแกผูปวยและญาติ  ทั้งในระยะกอน
ผาตัด  หลังผาตัด และกอนการจําหนาย   
  3.2.3 ใหความรูเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา การเจ็บปวย
ทางออรโธปดิคส  การผาตัดและการไดรับบาดเจ็บแกบุคลากรที่ดอยประสบการณ 
  3.2.4 มีสวนรวมในการเลือกใช และใหความชวยเหลือในการใช
อุปกรณชวยในการเคลื่อนไหวรางกายที่มีความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
  3.2.5 พัฒนาและปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ในการวาง 
แผนเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพตามความเหมาะสมของผูปวย 
  3.2.6 ประเมินผลกระทบทางดานจิตใจ ที่เกิดภายหลังการไดรับบาด 
เจ็บของผูปวยแตละราย และใหการชวยเหลืออยางเหมาะสม 
   3.2.7 ใชวิธีการสงเสริมสุขภาพที่ซับซอนใหแกชุมชน  ในเรื่องที่เกี่ยว 
กับระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
   3.3 พยาบาลระดับอาวุโส/ผู เชี่ยวชาญ  จะสามารถเปนหุนสวน/ผูให
คําแนะนําแกผูปวยและญาติ ดังนี้ 
  3.3.1 กระตือรือรนที่จะพัฒนาความรู และการปฏิบัติงานในขอบเขต
ของการดูแลผูปวยทางออรโธปดิคส 
  3.3.2 จัดทําและปรบัปรุงเอกสารการใหขอมูลขาวสารแกผูปวย 

 3.3.3 กระตือรือรนในการพัฒนา และสงเสริมการปฏิบัติงานแก 
บุคลากรอื่นในการใหความรูและใหการชวยเหลือผูปวย 
  3.3.4 สงเสริมใหบุคลากรอื่นไดมีความรูในเรื่องของวิวัฒนาการใหมๆ 
ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน  รวมท้ังเหตุการณและประเด็นที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในการดูแล       
ผูปวยออรโธปดิคส  
  3.3.5 มีความเชี่ยวชาญในการใหความชวยเหลือทางดานจิตใจแกผูปวย
ออรโธปดิคส และสงตอผูปวยเพื่อใหไดรับการชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญอื่นที่เหมาะสมตามความจํา
เปน 
   3.3.6 พัฒนาและชักนําใหมีการวางแผน เพื่อสงเสริมใหชุมชนมีสุขภาพ
ที่ดีในดานที่เกี่ยวกับระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
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   4.   สมรรถนะดานการเปนผูบริหารจัดการความเสี่ยง   
   4.1   พยาบาลระดับมีความสามารถ จะสามารถปฏิบัติงานเปนผูบริหาร
จัดการความเสี่ยง  ดังนี้ 
   4.1.1 ตระหนักในอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอน และราย 
งานภาวะแทรกซอนเหลานี้ใหกับบุคลากรอ่ืนที่เหมาะสมรับทราบ   ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่อาจพบได 
มีดังนี้  ก)  การมีล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา  ข)  การมีความดันในชองกลามเนื้อเพิ่มขึ้น   ค)  
การมีไขมันอุดตันในหลอดเลือด   ง)  การติดเชื้อในปอดและทางเดินปสสาวะ   จ)  การเกิดแผลกด
ทับ   ฉ)  การติดเชื้อของบาดแผล   ช)  การอักเสบของกระดูก   ซ)  การสูญเสียหนาที่ของ
เสนประสาทและหลอดเลือด    ฌ)  การเกิดแผลกดทับ/ภาวะแทรกซอนที่เปนผลมาจากการใสเฝอก/
อุปกรณดามกระดูก 
    4.1.2 ใชวิธีการที่ไมซับซอนในการตรวจสอบอาการของผูปวย  เพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
    4.1.3 ใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนอยางเหมาะสม           
    4.1.4 ปฏิบัติตามนโยบายของหนวยงานในการปองกันอุบัติเหตุ  ทั้งตอ 
ตนเอง  ผูปวยและบุคคลอื่น 
   4.2  พยาบาลระดับมีประสบการณ/ผูชํานาญ  จะสามารถปฏิบัติงานเปน
ผูบริหารจัดการความเสี่ยง  ดังนี้ 
   4.2.1 นําความรูมาใชในการดูแล เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวยที่
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  
   4.2.2 ใชวิธีการเชิงประจักษที่มีความซับซอน ในการตรวจสอบอาการ
ของผูปวยเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
  4.2.3 ใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน และสงตอผูปวยเพื่อให
ไดรับการดูแลจากบุคลากรอื่นที่มีความเหมาะสมตามความจําเปน  
   4.3  พยาบาลระดับอาวุโส/ผูเชี่ยวชาญ  จะสามารถปฏิบัติงานเปนผูบริหาร
จัดการความเสี่ยง  ดังนี้ 
  4.3.1 นําความรู  และประสบการณที่มีมาใชในการใหความรูแก
บุคลากรอื่น เพื่อใหบุคลากรเหลานั้นมีความเขาใจในภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยออรโธปดิคส
  4.3.2 พัฒนาแนวทางปฏิบัติ และขอตกลงที่เกี่ยวกับการปองกันและ
การบริหารจัดการภาวะแทรกซอนทางออรโธปดิคส 
   4.3.3 ติดตาม  ประเมินผล  และตรวจสอบการดูแลที่ใหกับผูปวยที่อยู
ในภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซอนทางออรโธปดิคส 
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   5.  สมรรถนะดานการเปนผูเชี่ยวชาญทางเทคนิค  
   5.1 พยาบาลระดับมีความสามารถ       จะสามารถปฏิบัติงานเพื่อใหการดูแล 
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยอุปกรณและเครื่องมือทางออรโธปดิคส ดังนี้    
  5.1.1 สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว ใหตระหนักและ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสเฝอก 
  5.1.2 ตระหนักถึงอาการ และอาการแสดงของภาวะแทรกซอนที่เกิด
จากการใสเฝอกและสามารถสงตอไปใหบุคลากรอื่นที่เหมาะสมใหคําแนะนําตอไป 
  5.1.3 ตัดเฝอกหรือเอาเฝอกออกไดอยางปลอดภัย 
  5.1.4 สามารถเลือกใชเฝอก และอุปกรณชวยพยุงรางกายไดเหมาะสม
  5.1.5 กําหนดแผนการดูแล และประเมินการดูแลผูปวยที่ใสเฝอกและ
อุปกรณชวยพยุงรางกายได 
  5.1.6 ประยุกตความเขาใจในหลักการดึงถวงกระดูก มาใชในการ
กําหนดแผนและใหการดูแลผูปวยอยางปลอดภัย  รวมทั้งมีการประเมินผลการดูแลผูปวยที่ไดรับการ
ดึงถวงกระดูกประเภทที่ไมซับซอน 
  5.1.7 ประยุกตรูปแบบการดึงถวงกระดูกที่ไมซับซอน มาใชในการ
ปฏิบัติงานได 
  5.1.8 ใหการดูแล และประเมินผลการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย
วิธีการใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายนอกรางกาย (External fixator) ได 
  5.1.9 ดูแลผิวหนังรอบแทงเหล็กที่ใชในการดึงถวงกระดูกไดถูกตอง
  5.1.10 ตระหนักถึงอาการ และอาการแสดงของการติดเชื้อบริเวณที่
ไดรับการดึงถวงกระดูก และสงตอเพื่อใหไดรับการดูแลจากบุคลากรที่เหมาะสม 
   5.2  พยาบาลระดับมีประสบการณ/ผูชํานาญ  จะสามารถปฏิบัติงานเพื่อให
การดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยอุปกรณและเครื่องมือทางออรโธปดิคส ดังนี้    
   5.2.1 เลือกใชเฝอก และอุปกรณชวยพยุงรางกายที่มีความซับซอนได
เหมาะสม 
  5.2.2 ตัดสินใจและใหความชวยเหลือไดทันทวงที เมื่อพบวาผูปวยมี
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการใสเฝอก 
  5.2.3 มีความเชี่ยวชาญในการประยุกต และใหการดูแลผูปวยที่ไดรับ
การดึงถวงกระดูกที่มีความซับซอน 
  5.2.4 ใหการดูแลผิวหนังรอบแทงเหล็ก ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย
วิธีการใสโลหะยึดตรึงกระดูกภายนอกรางกาย (External fixator) ได 
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  5.2.5 ใหความรูแกผูปวย และครอบครัวในเรื่องการดูแลผิวหนังรอบ
แทงเหล็กที่ใชในการดึงถวงกระดูก 
   5.3 พยาบาลระดับอาวุโส/ผูเชี่ยวชาญ     จะสามารถปฏิบัติงานเพื่อใหการ   
ดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยอุปกรณและเครื่องมือทางออรโธปดิคส ดังนี้    
  5.3.1 ประยุกตใชเฝอก และอุปกรณชวยพยุงรางกายที่มีความซับซอน
มากและมีขนาดใหญได 
  5.3.2 วางแผน  และใหความรู รวมทั้งฝกอบรมการดูแลเฝอกและ
อุปกรณชวยพยุงรางกายใหกับบุคลากรอื่น 

5.3.3 ตรวจสอบวิธีการใชเฝอกและอุปกรณชวยพยุงรางกาย 
  5.3.4 พัฒนานโยบาย และแนวทางปฏิบัติในการดูแลเฝอก และอุปกรณ
ชวยพยุงรางกาย 
  5.3.5 กําหนดวิธีการดึงถวงกระดูกตามการรักษาที่ผูปวยไดรับเฉพาะ
ราย 
  5.3.6 ใหความรูแกบุคลากรในเรื่องการดึงถวงกระดูก  
  5.3.7 พัฒนาแนวทางปฏิบัติ และขอกําหนดของหนวยงานในการให
การดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการดึงถวงกระดูก 
   5.3.8 พัฒนาแนวทางปฏิบัติของหนวยงาน ในการดูแลผิวหนังรอบแทง
เหล็กที่ไดมาจากขอมูลเชิงประจักษและแนวทางปฏิบัติทั้งของในประเทศและตางประเทศ 
   จากแนวคิดสมรรถนะการพยาบาลออรโธปดิคสของ RCN/SOTN (2004) พบวา 
นอกจากพยาบาลออรโธปดิคสจะตองมีสมรรถนะดานการเปนผูสงเสริมใหเกิดความสุขสบาย      
ซ่ึงเปนสมรรถนะที่เกี่ยวของกับการพยาบาลแลว  พยาบาลอรโธปดิคสตองมีสมรรถนะดานการเปน
ผูประสานงาน  สมรรถนะดานการเปนหุนสวน/ผูใหคําแนะนํา  สมรรถนะดานการจัดการความเสีย่ง 
และสมรรถนะดานเทคนิคดวย  ซ่ึงแตละสมรรถนะจะมีความแตกตางกันในพยาบาลออรโธปดิคส
แตละระดับ 
 
 3.4.2   สมรรถนะพยาบาลออรโธปดิคส ของ  Canadian  Nursing  Association  
  Canadian  Nursing  Association  (CNA, 2005)  ไดจัดทํารายการสมรรถนะของ
พยาบาลออรโธปดิคส    โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1.    สงเสริมใหการทํางานของกระดูกและกลามเนื้อเปนไปอยางสมบูรณ  
         พยาบาลออรโธปดิคสตองสามารถประเมินสภาพของผูปวยออรโธปดิคส ใน
เร่ืองของระบบกระดูกและกลามเนื้อ  ระบุปจจัยสงเสริมและปจจัยที่ขัดขวางการเคลื่อนไหวรางกาย
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ของผูปวยได  สามารถเลือกสรรกิจกรรมพยาบาลที่เหมาะสมเพื่อสงเสริมการทํางานของระบบ
กระดูกและกลามเนื้อ รวมทั้งปองกันภาวะแทรกซอนที่มีสาเหตุจากการที่รางกายเคลื่อนไหวได
นอยลง  นอกจากนั้นตองใหการดูแลผูปวยในเรื่องของการจัดทาและภาวะโภชนาการอยาง
เหมาะสม 
  2.   สงเสริมใหมีการรับรูที่สมบูรณ  
  พยาบาลออรโธปดิคส ตองสามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีความผิดปกติของ
การรับรู  สามารถระบุภาวะเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นและใหการพยาบาลเพือ่ปองกันได  และตองสามารถ 
ใหความรูแกครอบครัวในการดูแลผูปวยได 
  3.    สงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพจติที่ดี 
   พยาบาลออรโธปดิคสตองตระหนักถึงอาการของโรคซึมเศรา  รวมทั้งอาการ
เพอคล่ังจากการติดยาหรือติดสุราและใหการพยาบาลได  สามารถระบุแนวทางปองกันหรือลดการ
ใชยาหรือการดื่มสุรา นอกจากนั้น ตองสามารถใหความรูแกครอบครัวในการดูแลผูปวยและการ
แนะนําสถานที่ที่ใหการชวยเหลือผูปวยไดเมื่ออยูในชุมชน 
  4.    ลดและปองกนัภาวะแทรกซอน 
  พยาบาลออรโธปดิคสตองมีความรูความเขาใจในกายวิภาคศาสตร    และ     
สรีรวิทยา   สามารถระบุปจจัยที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน สามารถประเมิน   เฝาติดตาม   และ
ใหการพยาบาลอยางเหมาะสม    คนหาวิธีการปองกันหรือลดการเกิดภาวะแทรกซอน   รวมทั้งให
ความรูแกผูปวยและครอบครัวเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนได 
  5.    จัดการกับความเจ็บปวดอยางมีประสิทธิภาพ   
  พยาบาลออรโธปดิคสตองสามารถประเมินระดับความเจ็บปวดของผูปวยโดย
ใชเครื่องมือการประเมินระดับความเจ็บปวดที่เหมาะสม  รวมทั้งเลือกกิจกรรมพยาบาลเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถระบุผลที่ตามมาหากอาการเจ็บปวดไมทุเลาลงได  
รวมทั้งรับรูถึงความแตกตางของผูปวยแตละรายในการแสดงออกถึงความเจ็บปวด 
  6.   ประยุกตใชความรูทางกายวภิาคศาสตรและพยาธิสรีรวิทยา 
  พยาบาลออรโธปดิคสตองเขาใจโครงสราง และการทํางานของระบบกระดูก 
ขอตอ กลามเนื้อ เอ็น ระบบประสาทและหลอดโลหิตสวนปลาย  เขาใจกายวิภาคและพยาธิสภาพ
ของโรคตางๆ   รวมทั้งการติดเชื้อทางดานออรโธปดิคสและใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  
สามารถใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูได 
  7.   ประยุกตความรูดานหลักการและการทําหตัถการทางศัลยกรรมมาใชได 
   พยาบาลออรโธปดิคสตองเขาใจในเปาหมายของการผาตัด และการทํา      
หัตถการทางออรโธปดิคส  ตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมผูปวยกอนการผาตัดในดานของ
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การใหความรูและการใหยา  รวมทั้งตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมการจําหนายตามลักษณะ
ของการผาตัดหรือหัตถการที่ผูปวยไดรับ 

 จากสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิคสของ CNA (2005) สรุปไดวา พยาบาล       
ออรโธปดิคสตองมีความรูทางกายวิภาคศาสตรและพยาธิสรีรวิทยา  สามารถใหการพยาบาลเพื่อ  
สงเสริมใหผูปวยมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ  มีความสุขสบาย  ปลอดภัยจากการเกิดภาวะ 
แทรกซอน  ตลอดจนสามารถประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพรวมทั้งผูปวยและครอบครัว
เพื่อใหการรักษาพยาบาลนั้นที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
     
  3.4.3 บทบาทของพยาบาลออรโธปดิคสของ  Santy    
          Santy  (2001)  ไดศึกษาถึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยออรโธปดิคส  
โดยใชวิธีการสัมภาษณพยาบาลออรโธปดิคสและการอภิปรายกลุม  จากการวิเคราะหขอมูลสรุปได
วา พยาบาลออรโธปดิคสควรมีบทบาทดังนี้ 
   1.  การเปนหุนสวน (Partner)  หมายถึง   การที่พยาบาลแสดงใหผูปวยเห็นถึง
ความ ใสใจในความตองการของผูปวย  และตองใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวย  และการ
รักษา เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจ  บรรเทาความหวาดกลัว และใหความรวมมือในการรักษา 
   2.  การเปนผูใหคําแนะนํา (Guide)  หมายถึง  การที่พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญ
ในการชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยเกิดความพยายามในการฟนฟูสมรรถภาพ  โดยการใชทักษะ
ของการเปนผูฝกสอนและการเปนที่ปรึกษาที่ดี ซ่ึงจะทําใหผูปวยไววางใจในคําแนะนําของพยาบาล   
   3.  การเปนผูสงเสริมใหเกิดความสุขสบาย (Comfort enhauncer)  หมายถึง  การที่
ผูปวยไดรับการดูแลจากพยาบาลทั้งในดานความตองการพื้นฐาน เชน ความตองการน้ํา  และอาหาร
ที่เหมาะสม  ความตองการการขับถาย และความตองการการดูแลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 
   4.  การเปนผูประสานงาน (Mediator) หมายถึง การที่พยาบาลมีบทบาทในการ
เปนตัวแทนและเปนผูเชื่อมโยงระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ โดยตองมีการติดตอส่ือสารกับวิชาชีพ
หรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
   5.  การเปนผูจัดการความเสี่ยง (Risk manager)  หมายถึง  การที่พยาบาลเปนผูที่มี
บทบาทเดนชัด ในการจัดการกับความเสี่ยงที่จะทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนที่จะเปนอันตรายถึง
แกชีวิต  โดยจะตองมีความรู  มีการเฝาระวัง และใหการพยาบาลที่เหมาะสม 
   6.  การเปนผูมีความชํานาญทางเทคนิค (Technician)   หมายถึง   การที่พยาบาล
ออรโธปดิคสมีบทบาททางเทคนิคหลายดานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย   ที่จะชวยเสริมในเรื่อง
ของการรักษาทั้งการรักษาดวยวิธีอนุรักษนิยมและวิธีการผาตัด   
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   จากบทบาทของพยาบาลออรโธปดิคสที่  Santy  (2001) ไดศึกษาไว สรุปไดวา 
พยาบาลออรโธปดิคสเปนผูที่มีบทบาทในการใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนอง
ความตองการทางดานสุขภาพ  ทั้งในดานของการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายและ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  และนอกจากนั้นยังมีบทบาทในการเปนผูใหคําแนะนําที่เปน
ประโยชนแกผูปวยและครอบครัว   เปนตัวแทนระหวางผูปวยและครอบครัวกับทีมสุขภาพ      
ตลอดจนมีบทบาททางดานเทคนิคตางๆ ที่ชวยสงเสริมใหการรักษาประสบผลสําเร็จ 
 
 3.4.4 บทบาทพยาบาลออรโธปดิคสของ  National  Association  of  Orthopaedic 
Nurses   
   National   Association  of  Orthopaedic  Nurses  (NAON, 2002)  ไดกําหนดให
พยาบาลออรโธปดิคสมีบทบาทในการดูแลผูปวย ดังตอไปนี้ 
  1.  ประเมินความตองการการดูแลของผูปวยและครอบครัวอยางครอบคลุม    
  2.  ใหการดูแลผูปวยออรโธปดิคส ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  3.  พัฒนาและปฏิบัติตามแผนการดูแลผูปวย  ซ่ึงมีเปาหมายเหมาะสมกับลักษณะ 
เฉพาะของผูปวยแตละราย และควรมีการประเมินผลอยางตอเนื่อง 
  4.    มีการเพิ่มพูนความรูทางออรโธปดิคสทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
  5.  มีสวนรวมในการทบทวนการปฏิบัติงานกับผูรวมงาน 
  6.  ดําเนินการและประเมินผลตามระบบงานที่วางแผนไว  
  7.  ใหความรู  เปนที่ปรึกษา  และเปนตัวอยางที่ดีแกผูอ่ืน 
  8.   ใหความรูแกบุคลากร และชุมชนเกี่ยวกับการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส 
  9.  ใหความรวมมือในการสงเสริมการศึกษา และกิจกรรมของสมาคมพยาบาล 
                         10. ประยุกตผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงาน และสงเสริมการทําวิจัยทางการ
พยาบาล 
                           11.  นําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงานและสงเสริมการวิจัยทางการพยาบาล 
                           12.    ตระหนักถึงสถานการณทางการเมือง และประเด็นทางสุขภาพที่คาดวาจะ
เกิดขึ้น 
   จากบทบาทพยาบาลออรโธปดิคสที่กําหนดโดย NAON (2002) สรุปไดวาพยาบาล 
ออรโธปดิคสมีบทบาทในการดูแลผูปวยออรโธปดิคสโดยมีการทํางานรวมกับบุคลากรอื่น มี       
บทบาทในการพัฒนาการปฏิบัติงาน  โดยมีการเพิ่มพูนความรูและการประยุกตผลการวิจัยมาใช   
ในการปฏิบัติงาน   รวมทั้งมีบทบาทในการเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการพยาบาล   
ออรโธปดิคส    
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 3.4.5 มาตรฐานการพยาบาลออรโธปดิคสของ   Canadian   Orthopaedic   Nurses 
Association  
   Canadian  Orthopaedic  Nurses  Association  (CONA, 2005)   ไดมีการพัฒนาการ
จัดทํามาตรฐานการพยาบาลออรโธปดิคสมาอยางตอเนือ่ง   และไดกําหนดใหมาตรฐานการพยาบาล  
ออรโธปดิคสแบงออกเปน 4 ดาน ดังนี้คือ 
  1.   ดานการปฏิบัติงาน   พยาบาลออรโธปดิคสควรมีมาตรฐานดานการปฏิบัติงาน
ดังนี้  
  1.1  วิเคราะห จัดลําดับความสําคัญ วางแผน ดําเนินการ และประเมินผลการ
พยาบาลรวมกับผูปวยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   1.2   ประเมินสภาพผูปวยแบบองครวม 
   1.3    พัฒนาแผนการพยาบาลผูปวยเฉพาะราย   
      1.4    ประยุกตขอมูลเชิงประจักษทางการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปวย 
      1.5 ประเมินและบันทึกปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยที่มีตอแผนการ
พยาบาล         
      1.6 วางแผนการใหความรูแกผูปวยและประเมินผลของการใหความรูนั้น
   1.7 รวมประชุมกับผูรวมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพในเรื่องที่ตองตัดสนิใจ 
      1.8 ชวยเหลือกิจกรรมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
      1.9 ดําเนินการตามแผนงานที่เปนขอตกลงของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
     1.10 ติดตอส่ือสารอยางถูกตองเหมาะสม  ทั้งวาจาและลายลักษณอักษร 
     1.11 แสดงออกถึงทักษะในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยางมีประสิทธิภาพ 
     1.12   มีสวนรวมและใหการสนับสนุนผูปวยในการตัดสินใจ 
     1.13 ชวยเหลือผูปวยใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องในสถานบริการสุขภาพ
ตางๆ หรือในชุมชน 
     1.14   มีสวนรวมในการพิจารณากระบวนการทํางาน 
     1.15 สงเสริมการปองกันการไดรับบาดเจ็บของกระดูกและกลามเนื้อ  
  2.  ดานการศึกษาและอบรม พยาบาลออรโธปดิคสควรมีมาตรฐานดานการศึกษา
และอบรม ดังนี้  

2.1 ประเมินความตองการการเรียนรูโดยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวม  
แลวนํามาวางแผน  ดําเนนิการ  และประเมนิผลเพื่อใหไดขอมูลที่จําเปนสําหรับผูปวยอยางแทจริง 
   2.2  ใหคําแนะนําและชวยเหลือผูปวย เมื่อตองมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผน
ในการดแูลตนเองและการดําเนินชวีิต 
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   2.3 มีความรูในการใหการพยาบาลที่เหมาะสมแกผูปวย 
   2.4 มีสวนรวมในการพัฒนาเครือ่งมือและโปรแกรมการใหความรูแกผูปวย
   2.5 มีสวนรวมในการคนควา  เพิ่มพูน ประยกุตใช และประเมินความรูและ
ทักษะสําหรับพยาบาลออรโธปดิคส 
   2.6  เปนตัวอยางทีด่ี และเปนผูใหความรูใหแกนกัเรียนพยาบาล และ
พยาบาลวิชาชพีที่เร่ิมเขามาปฏิบัติงานในแผนกออรโธปดิคส 
   2.7 มีสวนรวมในการวางแผนการใหความรูดานการพยาบาลออรโธปดิคส 
   2.8 มีการแลกเปลี่ยนความรูกับผูรวมงานโดยการเขารวมประชุม  การ
เผยแพรเอกสาร และ/หรือการนําเสนอผลงาน 
   2.9 ระบุความจําเปนในการเรียนรูของบุคลากรแตละคน และแจงใหทราบ 
      2.10  ไดรับการรับรองในดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส 
   2.11 มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 
   2.12 เขารวมในการอภิปราย การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ และการประชุม
วิชาการ  
   2.13 สรรหาแหลงทรัพยากรที่จะชวยสงเสริมใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
   2.14 ประเมินการปฏิบัติงานที่เปนผลมาจากการเรียนรู 
  3.  ดานภาวะผูนํา  พยาบาลออรโธปดิคสควรมีมาตรฐานดานภาวะผูนํา ดังนี้  
   3.1 ใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยและบุคลากรอื่น 
   3.2 มอบหมายงานใหผูอ่ืนตามขอบเขตและความสามารถในการปฏิบัติงาน 
   3.3 บริหารจัดการคน  อุปกรณ และทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   3.4 สามารถระบุขอจํากัดของสถานที่ทํางาน หรือหนวยงานที่ขัดขวางการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล และใหการแกไขอยางเหมาะสม 
   3.5 แลกเปล่ียนความรูที่มีผลตอการปรับปรุงแกไขแนวทางการดูแลผูปวย  
รวมทั้งติดตาม วิเคราะห และวางแผนการปฏิบัติงาน   
   3.6 สนับสนุนการทํางานของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

  3.7  แสดงออกถึงทักษะในการจัดการกับความขัดแยงที่มีประสิทธิภาพ 
   3.8 เชื่อมโยงและสงเสริมบทบาทของการพยาบาลออรโธปดิคส ภายใต
ระบบการดูแลสุขภาพที่มีความเปนพลวัตร 
   3.9 สนับสนุนและสงเสริมการใชกระบวนการกลุมในการตรวจสอบเรื่อง
ตาง ๆ 
   3.10   โนมนาวใหมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล โดยการทํา CQI 
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    3.11 แสดงใหเห็นถึงวิธีการรักษาและสงเสริมสุขภาพทั้งของตนเอง   และ    
ผูรวมงาน 
   3.12 นําลักษณะทางสังคม และการเมืองมาเปนสวนหนึ่งในการดูแลผูปวย
   3.13 สรางสรรคส่ิงแวดลอมใหเอือ้ตอความกาวหนาในวิชาชพี 
   3.14 มีสวนรวมในการสรางเสริมภาวะผูนําใหเกิดแกบุคลากรอื่น 
   3.15 แสดงใหเห็นถึงทักษะดานการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  
   4.  ดานการวิจัย  พยาบาลออรโธปดิคสควรมีมาตรฐานดานการวิจัย ดังนี้ 
   4.1 แสดงใหเห็นถึงความเขาใจในคุณคาของกระบวนการวิจัย 
   4.2 สะทอนใหเห็นถึงการพิจารณาอยางไตรตรอง ในการระบุปญหาการ
วิจัยในเรื่องที่เกี่ยวกับกระดูก เสนประสาทและกลามเนื้อ 
   4.3 ทบทวนบทความและงานวิจัยตางๆ เพื่อนํามาใชในการดูแลผูปวย 
   4.4 กระตุนผูรวมงานใหอาน  และประยุกตผลการวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติงาน 
   4.5 ประสานงานกับผูรวมงาน และแสวงหาแหลงทรัพยากรที่สามารถชวย
ในการแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 
   4.6 มีสวนรวมในการริเร่ิมการทําวิจัยทางการพยาบาล 
   4.7 สงเสริมการทําวิจัยอยางตอเนื่อง 
   4.8 มีการแลกเปลี่ยนผลการวิจัยกับเพื่อนรวมวิชาชีพ 
   4.9 ใหความชวยเหลือในการทําวิจัย 
   4.10 ใหการสนับสนุนการทําวิจัยใหเปนไปตามหลักจริยธรรม 
   4.11 สนับสนุนการวิจัยที่สงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพที่ดี 
   4.12 ริเร่ิมและสงเสริมการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานที่ไดมาจากผลการวิจัย 
     จากมาตรฐานการพยาบาลออรโธปดิคสของ CONA (2005) สรุปไดวา พยาบาล
ออรโธปดิคสจะตองปฏิบัติตามมาตรฐานทั้งในดานของการใหการพยาบาลผูปวยที่จะตองใช
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน  มีการปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีการ
พัฒนาการปฏิบัติงานอยูเสมอ  และตองใหการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย  สวนในดาน
การศึกษาอบรมนั้น  พยาบาลออรโธปดิคสตองมีการศึกษาคนควาเพิ่มพูนความรูอยูเสมอ  รวมทั้ง
ตองใหความรูแกผูปวยและครอบครัว  นอกจากนั้นตองแสดงออกถึงการมีภาวะผูนําและสามารถ
บริหารจัดการงานที่รับผิดชอบได  ตลอดจนตองแสดงออกถึงการเห็นความสําคัญของการทําวิจัยทั้ง
การเปนผูทําวิจัย  การมีสวนรวมในการทําวิจัยหรือการนําผลการวิจัยมาใชประโยชนในการ
ปฏิบัติงาน 
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  3.4.6  บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยออรโธปดิคสของ สุขใจ  ศรีเพียรเอม    
        สุขใจ  ศรีเพียรเอม (2548)  ไดนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสารทางวิชาการ    

ตางๆ เกี่ยวกับการพยาบาลออรโธปดิคส   รวมกับประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยงาน        
ออรโธปดิคสของตนเอง  มาเสนอเปนบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยออรโธปดิคส  ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
   1.  บทบาทดานการดูแลผูปวย  (Care giver)  พยาบาลมีบทบาทในการชวยเหลือ 
ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับโรคกระดูกและขอที่มีความพรองในการดูแลตนเอง  และตอบสนองความ
ตองการของผูปวย โดยพยาบาลจะตองมีความสามารถในการประเมินอาการ  วางแผนการพยาบาล  
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม  สามารถประเมินผลการพยาบาล  และปรับเปลี่ยน
แผนการพยาบาลไดเหมาะกับสภาวะของผูปวย  
   2.  บทบาทดานการสอนและใหความรู (Educator)  พยาบาลจะตองอธิบายให     
ผูปวยเขาใจในเรื่องของสุขภาพ  และวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเองโดยใชเอกสารหรือแผนพับ 
   3.  บทบาทดานการใหคําปรึกษา (Counselor)  พยาบาลตองใหความชวยเหลือเพือ่
แบงเบาความกดดันทางดานจิตใจของผูปวยใหสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม  การใหคําปรึกษา
ที่ดีตองอาศัยการมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางกัน  โดยพยาบาลตองมีทักษะในการฟง และการสื่อภาษา
ที่ดี   
   4.  บทบาทดานการเปนผูนํา (Leader)  พยาบาลตองทําใหผูปวยเชื่อถือ มีทัศนคติ
ที่ดี และปฏิบัติตามเปาหมายสุขภาพ  พยาบาลตองมีความรู และทักษะในการสื่อสาร  การประเมิน  
การโนมนาวใจ  มีจริยธรรม คุณธรรม  เคารพในความเปนบุคคลของผูปวย   
   5.  บทบาทผูจัดการ (Manager)  พยาบาลตองใชความรูและทักษะในการบริหาร
จัดการเพื่อมอบหมายงานในการดูแลผูปวย  และประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ตองทําหนาที่
บริหารพรอมกันไปทั้งดานบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอม 
   6.  บทบาทดานการใหและรับขอมูลขาวสาร (Information giver and reciever)  
พยาบาลตองแลกเปลี่ยนขอมลูขาวสารกับผูปวยและญาติ  รวมทั้งผูรวมงานและทีมสุขภาพ  การให
ผูปวยไดรับรูรายละเอียดของวิธีการรักษาพยาบาล จะชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลและลด
ความเครียดลงได   
   7.  บทบาทดานการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitator) พยาบาลตองชวยเหลือผูปวย
ในการฟนฟูสมรรถภาพ เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ และกระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวขอตางๆ  
เพื่อปองกันกลามเนื้อลีบ  และขอติดยึด  รวมทั้งสอนใหผูปวยใชกายอุปกรณเสริมตางๆ  
   8.  บทบาทดานการเปนผูแทนผูปวย (Advocator)  พยาบาลจะเปนคนกลาง
ระหวางผูปวย/ครอบครัวกับแพทย  พยาบาลตองพยายามเขาใจความตองการของผูปวย   เพื่อที่จะ
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สามารถสื่อสารสิ่งเหลานี้แทนผูปวยกับบุคคลอื่นไดอยางมีประสิทธิผล    และตองปกปองสิทธิของ
ผูปวยทั้งสิทธิมนุษยชน และสิทธิตามกฎหมาย 
    9.  บทบาทของการเปนนักวิจัย (Researcher) พยาบาลจะตองนําความรูหรือขอ
คนพบที่ไดจากงานวิจัยมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยใหเหมาะสม  เปนผูทําวิจัยหรือมีสวนรวมใน
การทําวิจัย   สนับสนุนและใหคําปรึกษาในการทําวิจัย   ซ่ึงจะเปนการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
    จากบทบาทพยาบาลออรโธปดิคสของ สุขใจ  ศรีเพียรเอม (2548)  สรุปไดวา 
พยาบาลออรโธปดิคสเปนผูที่มีบทบาทหลากหลายในการดูแลผูปวยออรโธปดิคส  ทั้งบทบาทที่เปน
ผูใหการพยาบาล   การสอนและใหความรู  การใหคําปรึกษา  การเปนผูนํา  การใหและรับขอมูล 
ขาวสาร  การฟนฟูสมรรถภาพ  การเปนผูแทนผูปวย  และการเปนนักวิจัย  โดยบทบาทเหลานี้จะ
ชวยทําใหการพยาบาลออรโธปดิคสเปนไปอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ   ตอบสนองตอ
ความตองการของผูปวยไดครบถวน 
     จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส 
มาตรฐานการพยาบาลออรโธปดิคส และบทบาทของพยาบาลออรโธปดิคสที่ไดกลาวไปแลวขางตน  
ผูวิจัยไดนํามากําหนดเปนสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  ที่สรุปไดดังตารางที่ 1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 1   สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 RCN/ 

SOTN 
(2004) 

CNA 
(2005) 

Santy 
(2001) 

NAON 
(2002) 

CONA 
(2005) 

สุขใจ 
ศรีเพียรเอม 

(2548) 
1.  ดานการพยาบาล       
     1.1  การพยาบาล 
            ทั่วไป       

 1.2  การพยาบาล 
        ออรโธปดิกส       

2.  ดานการฟนฟูสมรรถ 
     ภาพ       

3.  ดานความรู วิชาการ 
     วิจัย และการใช 
     เทคโนโลยี 

      

4.  ดานการติดตอสื่อ 
    สารและประสานงาน       

5.  ดานการตัดสินใจ 
     และการแกปญหา 

      

6.  ดานภาวะผูนําและ 
     การบริหาร 

      

7.  ดานการสอนและ 
     แนะนํา       

  
 3.5 แนวคิดบันไดอาชีพ 
      มีนักวิชาการไดใหความหมายของบันไดอาชีพไวคลายคลึงกัน ดังนี้ 
  Hall (1976) กลาววา บันไดอาชีพ หมายถึง การเคลื่อนไปในทางที่สูงขึ้นในการประกอบ
อาชีพในองคการของตน  การมีความกาวหนาไปสูตําแหนงที่สูงขึ้นตามสายการบังคับบัญชา  การ
ไดรับการเลื่อนตําแหนง  ไดรับตําแหนงหนาที่การงานที่มีความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น  หรือไดยาย
ไปทํางานในองคการ หรือสถานที่ที่ดีกวาเดิม 
  ธงชัย  สันติวงษ (2535)  กลาววา บันไดอาชีพ หมายถึง กิจกรรมทางดานการบริหารงาน
บุคคลที่มีขึ้นเพื่อชวยใหแตละคนไดมีแผนสําหรับงานอาชีพของตัวในอนาคตภายในองคการ  ทั้งนี้

สมรรถนะ 

แนวคิด 
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เพื่อจะชวยใหองคการสามารถบรรลุถึงวัตถุประสงค  และขณะเดียวกันพนักงานก็มีโอกาสที่จะมี
ผลสําเร็จในการพัฒนาตนเองไดสูงสุด 
  จากคําจํากัดความขางตนสรุปไดวา  บันไดอาชีพหมายถึง การที่บุคคลมีความกาวหนาใน
อาชีพการงานและไดรับการพัฒนาตามแผนงานอาชีพของตนที่แตละองคการไดกําหนดไว  ทั้งการ
ไดรับตําแหนงหนาที่ที่สูงขึ้น  ไดรับมอบหมายงานที่มีความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น  หรือไดรับ
โอกาสใหปฏิบัติงานในหนวยงานหรือองคการที่ดีขึ้นกวาเดิม  

ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ ในลักษณะของ
บันไดอาชีพนั้น  ผูวิจัยไดศึกษาจากแนวคิดบันไดอาชีพของ Benner (1984), The Vanderbilt 
Professinal Nursing Program (2004), University of  Verginia Health System (2005)  และแนวคิด
การแบงระดับพยาบาลวิชาชีพของสํานักการพยาบาล (2548)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
  3.5.1  แนวคิดบันไดอาชีพของ  Benner  
    Benner (1984) นักวิชาการดานการพยาบาล ไดพัฒนาแนวคดิ “From novice to 
expert excellence and power in clinical nursing practice”  โดยแบงระดับของพยาบาลวิชาชพี
ออกเปน 5 ระดับ คือ 
    1.   ผูเร่ิมปฏิบัติงาน (Novice)  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพจบใหมที่เร่ิมปฏิบัติงาน 1 
ป  มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย  มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ที่มีลักษณะ
เปนรูปธรรมไดดี เชน การชั่งน้ําหนัก การวัดสัญญาณชีพ  สังเกตอาการผูรับบริการที่สามารถ
มองเห็นไดโดยไมตองมีประสบการณ  ยึดกฎระเบียบในการปฏิบัติงานไดดี  ขาดความยืดหยุน  ไม
สามารถแกปญหาเฉพาะหนาได  เปนผูที่ตองการความชวยเหลือ และสนับสนุนใหเปนผูมี
สมรรถนะในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ  มีผลตอความพึงพอใจของตนเองและการ
ประสบความสําเร็จในวิชาชีพ 
    2.  ผูเร่ิมตนความกาวหนา (Advanced beginner) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบ 
การณการปฏิบัติงาน 1 - 2 ป  ไดเรียนรูจากประสบการณและเหตุการณที่เกิดขึ้น  จึงเริ่มมีการพัฒนา 
การปฏิบัติงาน และสามารถจัดการกับสถานการณตางๆ ได  โดยอยูภายใตการนิเทศของพยาบาลที่มี
ประสบการณสูง  พยาบาลในระดับนี้สามารถเรียนรูแนวทางในการปฏิบัติงานอยางกวางๆ ได  แต
ยังไมสามารถบงชี้ถึงความแตกตางที่สําคัญในแตละสถานการณได  อันจะสงผลถึงการตัดสินใจ
และการเลือกปฏิบัติกิจกรรมตามลําดับของความสําคัญ 
    3.  ผูมีความสามารถ (Competent) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติ 
งาน 2 - 3 ป ในหนวยงานเดิม  สามารถปฏิบัติงานโดยการวางแผนการดูแลผูปวยในระยะยาวได  
รวมถึงการปฏิบัติตามแผนที่ไดวางไว   ซ่ึงการวางแผนนี้ตองอาศัยการพิจารณาไตรตรองถึง      
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สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นทั้งในปจจุบันและที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต  อีกทั้งสามารถวิเคราะห
ปญหาเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ  และสามารถจัดการกับสถานการณฉุกเฉินได  อยางไรก็ตาม 
พยาบาลกลุมนี้ยังไมสามารถเขาใจสถานการณแบบองครวมและยังขาดความคลองตัว  รวมทั้งขาด
ความยืดหยุนในการปฏิบตัิงาน 
    4.  ผูเชี่ยวชาญ (Proficient) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติงาน 3 - 
5  ป  ในหนวยงานเดิม  เปนผูมีความสามารถรับรูสถานการณทั้งหมดแบบองครวม  ซ่ึงมีประโยชน
ตอการพิจารณาตัดสินใจจากประสบการณที่ผานมา  ทําใหพยาบาลกลุมนี้มีความเขาใจใจเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นอยางลึกซึ้ง  สามารถสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติที่ทําใหตัดสินใจไดดีขึ้น  และมีความสามารถ   
แกปญหาไดอยางแมนยํา  มีหลักเกณฑในการเลือกพิจารณา  เลือกปฏิบัติกิจกรรม  รวมถึงสามารถ
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติใหสอดคลองกัน 
     5.  ผูชํานาญการ (Expert) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติงานใน
หนวยงานเดิมเปนเวลามากกวา  5  ป  เปนผูที่มีประสบการณมากและมีความเขาใจในสถานการณ
อยางลึกซึ้ง รวมทั้งสามารถหยั่งรูสถานการณได  นอกจากนั้น ยังสามารถวิเคราะหเร่ืองราวหรือ
สถานการณสําหรับประกอบการคาดการณในสิ่งที่อาจเกิดขึ้น  รวมถึงการตัดสินใจและเลือก
วิธีแกไขปญหาไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม  
 

3.5.2 แนวคิดการแบงระดับพยาบาลวิชาชีพของ The Vanderbilt Professinal Nursing 
Program  

  Vanderbilt University  ไดปรับปรุงโปรแกรมการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ (VPNPP, 
2004) โดยดัดแปลงมาจากแนวคิดของ Benner (1984)  ซ่ึง VPNPP ไดจัดระดับใหมดังนี้ 

  1.   ระดับออนหัด  เปนระดับที่รวมระดับเริ่มตนและระดับเริ่มมีความกาวหนาไว
ดวยกัน  ซ่ึงควรเปนผูที่มีลักษณะดังนี้ 

               1.1    สามารถใหการดูแลผูปวยในเรื่องของกิจวัตรประจําวัน   
   1.2   แสดงออกถึงการมีทักษะในระดับพื้นฐาน และปฏิบัติงานตามแผนการ

ดูแลได   
   1.3   ปฏิบัติงานไดถูกตองตามนโยบาย วิธีปฏิบัติและมาตรฐานตางๆ  
   1.4  เห็นดวยกับการปฏิบัติงานที่มีพื้นฐานมาจากงานวิจัย และแสดงออกถึง

การปฏิบัติงานที่ใชหลักทางวิทยาศาสตร 
  2.   ระดับผูมีความสามารถ   เปนระดับที่สามารถใหการดูแลผูปวยในหนวยงาน

ไดทุกประเภท  ซ่ึงควรเปนผูที่มีลักษณะดังนี้ 
   2.1  เปนผูมีความเชี่ยวชาญทางดานเทคนิค   



  
50

   2.2  ตระหนักถึงการตอบสนองของผูปวยที่มีตอรูปแบบการดูแล   
   2.3  สามารถการแกไขสถานการณตางๆ ได โดยนําประสบการณในอดีตมา

ใชใหเปนประโยชน  
     2.4  สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนดูแล  
     2.5  ดูแลผูปวยอยางเปนระบบโดยมุงเนนผลของการปฏิบัติงาน 
     2.6  สามารถตัดสินใจไดเองโดยอาศัยประสบการณ รวมกับนโยบายและ
มาตรฐานการปฏิบัติงานขององคกร 
     2.7  ติดตามผลการวิจัยและมีสวนรวมในการประยุกตผลงานวิจัยมาใชใน
การปฏิบัติงาน 
    3.  ระดับผูชํานาญ  เปนระดับที่สามารถเปนแบบอยางหรือเปนผูใหคําปรึกษาและ
เร่ิมมีบทบาทของผูนําการปฏิบัติงานอยางไมเปนทางการ  ซ่ึงควรเปนผูที่มีลักษณะดังนี้ 
     3.1  ปฏิบัติการพยาบาลดวยความชํานาญโดยใชความรูเชิงลึก 
     3.2  นําประสบการณการปฏิบัติงานมาชวยวิเคราะหปญหาและสถานการณ
ตางๆ ที่เกิดขึ้นหรือคาดวาจะเกิดขึ้น 
     3.3  จัดการกับเหตุการณเฉพาะหนาไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  
ดวยความยืดหยุนและมั่นใจ 
     3.4  ใหการดูแลผูปวยแบบองครวมอยางครบถวน  และใหผูปวยมีสวนรวม
ในการดูแล 
     3.5  แสดงบทบาทของการเปนผูนํา  การเปนแบบอยาง  และการเปน
ทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน 
     3.6  แสดงบทบาทของการเปนครูหรือเปนผูสอนแนะ 
     3.7  วิเคราะหผลการวิจัยอยางมีวจิารณญาณและประยกุตผลงานวิจยัมาใชใน
การปฏิบัติงาน 
    4.  ระดับผูเชี่ยวชาญ  เปนที่ปรึกษาและเปนผูนําในหนวยงาน  ซ่ึงควรเปนผูที่มี
ลักษณะดังนี้ 
     4.1  ปฏิบัติงานดวยความเชี่ยวชาญ  โดยมีความรูที่กวางขวาง 
     4.2  ใหการพยาบาลโดยใชนวัตกรรมและมีความยืดหยุนตามสถานการณ 
     4.3  แกไขปญหาที่ซับซอนดวยความเขาใจในสถานการณอยางลึกซึ้ง 
     4.4  กระตือรือรนในการชักนําใหมีการแลกเปลี่ยนความรูในระหวาง
บุคลากร 
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     4.5  สงเสริมการคิดวิเคราะหอยางมีวิจารณญาณ และเปนที่ปรึกษาใหกับ
บุคลากรอื่น 
     4.6  มีสวนรวมและชักนําใหมีการพัฒนาการปฏิบัติงาน 
     4.7  แสดงออกถึงการเปนผูที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สรางสรรค 
     4.8  แนะนําการดําเนินการ หรือประเมินการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงาน
ที่เปนผลมาจากการวิจัย 
 
  3.5.3 แนวคิดบันไดอาชีพของ   University of Verginia Health System  
    University of Verginia Health System (UVAHS, 2005)  ไดเร่ิมจัดทําแนวคิด
บันไดอาชีพของพยาบาลวิชาชีพขึ้นเมื่อประมาณตนทศวรรษที่ 1990  โดยมีพื้นฐานมาจากแนวคิด
บันไดอาชีพของ Benner (1984) และมีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง  ซ่ึงแนวคิดนี้ไดแบงพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับที่ 1  (Clinical nurse 1)  เปนผูที่เร่ิมเขาสูวิชาชีพพยาบาล  หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพที่มุงพัฒนาในดานความรู และทักษะในการปฏิบัติงานที่อยูในขั้นแรกเริ่ม  สามารถใหการ   
ดูแลในระดับพื้นฐานเพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัย และแสดงใหเห็นถึงความกาวหนาในดาน
ความสามารถที่จะดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนมากขึ้น  โดยไดรับคําปรึกษาและความชวยเหลือจาก
ผูที่มีประสบการณมากกวา 
    ระดับที่ 2  (Clinical nurse 2)  พยาบาลผูมีความสามารถ  เปนผูที่มีการพัฒนาใน
ดานความรู และทักษะในการปฏิบัติงานอยางกวางขวางมากขึ้น  เปนผูใหการพยาบาลโดยตรงอยาง
มีประสิทธิภาพแกผูปวยที่มีปญหาซับซอน และเปนสวนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพ  เปนทั้งผูให
และผูรับขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน  เริ่มแสดงบทบาทของผูนําแตยัง
ตองการคําปรึกษาจากผูที่มีประสบการณมากกวา 
    ระดับที่ 3  (Clinical nurse 3)  พยาบาลผูมีประสบการณและมีทักษะสูง  เปนผูที่
ไดรับการยอมรับจากผูรวมงานในดานของความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน  สามารถใหการดูแล       
ผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอยางตอเนื่อง  แสดงลักษณะของผูนําอยางชัดเจน  สม่ําเสมอและ
เปนอิสระ  มีการเรียนรูที่จะเจรจาตอรองในเรื่องของระบบการดูแลสุขภาพ  เพื่อใหการดูแลผูปวยมี
คุณภาพอยางสูงสุดและเสียคาใชจายนอยที่สุด   
    ระดับที่ 4  (Clinical nurse 4)  เปนพยาบาลที่ไดรับการพัฒนาใหมีความเชี่ยวชาญ
ในสาขาเฉพาะทางภายหลังจากที่ไดจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีแลว  เปนที่ยอมรับของ
ผูรวมงานในการเปนผูนําของหนวยงาน  ดําเนินการในเรื่องที่เกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว  รวมทั้ง
บุคลากรทางการพยาบาล  เปนผูนําในการจัดบริการพยาบาล  วิชาการ  และการทําวิจัย  สามารถระบุ
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จุดแข็งของการบริการและหาโอกาสพัฒนา และ/หรือเปนที่ปรึกษาใหกับผูอ่ืนในการสงเสริม
ความกาวหนาของวิชาชีพและการปรับปรุงการใหบริการแกผูปวย  แสดงใหเห็นถึงความชํานาญใน
การเลือกกิจกรรมทางวิชาการที่สงเสริมใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ 
 

3.5.4  แนวคิดการแบงระดับพยาบาลวิชาชีพของสํานักการพยาบาล   
      สํานักการพยาบาล (2548) ไดนําแนวคดิบันไดอาชีพของ Benner (1984)  และ
แนวคดิบันไดอาชีพของ University of Verginia Health System (UVAHS, 2005)  มาใชเปนพืน้ฐาน
ในการแบงพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  โดยแบงออกเปน 5 ระดับ คือ   

  ระดับตน   เปนพยาบาลวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมครอบ 
คลุม 4 มิติ โดยมีการประยุกตใชความรูและทฤษฎีการพยาบาลในการใหการพยาบาลโดยตรง/โดย
ออมแกผูใชบริการ  ครอบครัว  กลุมคน และชุมชน โดยใชกระบวนการพยาบาล  เพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย 

  ระดับชํานาญการ    เปนพยาบาลวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล  
ผูปวยเฉพาะโรค  หรือผูปวยภาวะวิกฤติ หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน  วางแผนและประเมินผลการ
บริการพยาบาล  การฟนฟูผูปวย  ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริมกิจกรรมการพยาบาลของหนวย 
งาน  ศึกษา วิเคราะห และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล  อันจะนําไปสูการจัดบริการรักษา 
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และสอดคลองกับเปาหมายที่ตั้งไว  
    ระดับชํานาญการพิเศษ เปนพยาบาลวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใช
ความชํานาญเปนพิเศษในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤติ    และ/หรือที่มีปญหายุงยากซับซอน  พัฒนา
รูปแบบ/ระบบบริการพยาบาลสําหรับผูใชบริการเฉพาะกลุม/เฉพาะโรค    ศึกษา  คิดคนหาความรู
หรือวิธีการใหมๆ โดยใชขอมูลเชิงประจักษและกระบวนการวิจัย  เพื่อจัดระบบบริการตามความ
ตองการที่หลากหลายของผูใชบริการ 
    ระดับเชี่ยวชาญ  เปนพยาบาลวิชาชีพที่สามารถเปนผูนําดานการปฏิบัติการ
พยาบาลในฐานะผูเชี่ยวชาญ   ศึกษา วิจัย สังเคราะห และเผยแพรองคความรู/นวัตกรรมทางการ
พยาบาล  รวมถึงการพัฒนารูปแบบการทํางานระหวางวิชาชีพ  บุคคลและชุมชน  ตลอดจนการสราง
เครือขายและเทียบเคียงคุณภาพการพยาบาลทั้งในระดับประเทศและตางประเทศ 
    ระดับทรงคุณวุฒิ  เปนพยาบาลวิชาชีพที่สามารถเปนผูทรงคุณวุฒิดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ควบคุมกํากับใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  เผยแพร
องคความรู/นวัตกรรมทางการพยาบาลไดในระดับนานาชาติ 
    แตอยางไรก็ตาม  ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส โรงพยาบาล
ตติยภูมิ  ที่ผูวิจัยไดศึกษาในลักษณะของการแบงพยาบาลออรโธปดิคสเปนระดับขั้นดวยนั้น    ผูวิจัย
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ไดเลือกใชแนวคิดการจัดแบงพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการของสํานักการพยาบาล  (2548)       
มาใชเปนกรอบในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ   เนื่องจากผูวิจัยเห็นวามีความเหมาะสมมากที่สุดที่จะ
นํามาใชในการศึกษาบันไดอาชีพของพยาบาลในบริบทของไทย 
 
 3.6  สมรรถนะพยาบาลออรโธปดิคสตามบันไดอาชีพ 
  จากแนวคิดสมรรถนะสําหรับการพยาบาลออรโธปดิคสของ RCN/ SOTN (2004 cited in 
Santy et al.,2005) และ CNA (2005)  บทบาทพยาบาลออรโธปดิคสของ Santy (2001)   บทบาท
พยาบาลออรโธปดิคสของ NAON (2002)   มาตรฐานการพยาบาลออรโธปดิคสของ CONA (2005)   
และบทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยออรโธปดิคสของ สุขใจ  ศรีเพียรเอม (2548)   ผูวิจัยไดนํามา
บูรณาการเพื่อกําหนดเปนสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  และใชเปนแนวคิดเบื้องตนในการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงประกอบไปดวยสมรรถนะที่จําเปน 7 ดาน ที่มีความแตกตางกันตาม      
แนวคิดการแบงระดับพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการของสํานักการพยาบาล (2548)  ซ่ึงมี     
รายละเอียด ดังนี้ 
   1. ดานการพยาบาล  แบงเปน 
 1.1   ดานการพยาบาลทั่วไป หมายถึง ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคสใน
การนําความรู และทักษะทางการพยาบาลมาใชในการใหการพยาบาลผูปวย โดยยึดหลักการดูแล
แบบองครวม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มี  
ประสิทธิภาพ  โดยมีความแตกตางกันในแตละระดับ คือ 
 พยาบาลระดับตน  มีความสามารถในการประยุกตใชความรูและทฤษฏีการ
พยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ครอบคลุม 4 มิติ 
 พยาบาลระดับชํานาญการ  มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลแบบ  
องครวมแกผูปวยภาวะวิกฤติและ/หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่
ตองใชความชํานาญเปนพิเศษในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤติและ/หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน 
 พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ  มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติ
และ/หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน และเปนผูนําการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล 
 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ  สามารถใหการสนับสนุน สงเสริม และเปนที่
ปรึกษาในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล  
 1.2 ดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส   หมายถึง   ความสามารถของ
พยาบาลออรโธปดิคสระดับปฏิบัติการในการนําความรูและทักษะทางการพยาบาลออรโธปดิคสมา
ใชในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับกระดูก ขอ และกลามเนื้อ รวมทั้งความสามารถใน
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การดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการและอุปกรณชวยรักษาตางๆ   นอกจากนั้น ยังสามารถให
การดูแลผูปวยเพื่อใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  โดยมีความแตกตางกันในแตละระดับ คือ 

  พยาบาลระดับตน  มีความสามารถในการนําความรูพื้นฐานทางออรโธปดิคส
มาประยุกตในการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการตางๆ ที่ไมซับซอนไดอยางถูกตอง 
รวมทั้งตระหนักในอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยออรโธปดิคส 
และรายงานอาการผิดปกติไดอยางเหมาะสม 
  พยาบาลระดับชํานาญการ   มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใหแก   
ผูปวยที่มีภาวะวิกฤติทางออรโธปดิคส ที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการที่ซับซอนไดอยางเหมาะสม  
สามารถใชวิธีการที่ซับซอนในการประเมินผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน และใหการ
พยาบาลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่
ตองใชความชํานาญเปนพิเศษในการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤติทางออรโธปดิคสที่ไดรับการรักษา
ดวยวิธีการที่ซับซอน และมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลทางออรโธปดิคส 
 พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ   มีความสามารถในการเปนผูนําการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการพยาบาลทางออรโธปดิคส 
 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ  สามารถใหการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการ
พัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลทางออรโธปดิคส 
 2.  ดานการฟนฟูสมรรถภาพ  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคสในการ
นําความรู และทักษะในการฟนฟูสมรรถภาพ มาใชในการสนับสนุนและสงเสริมผูปวยใหกลับคืนสู
สภาวะปกติหลังการเจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหตุ โดยมีความแตกตางกันในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน  มีความสามารถในการนําความรูพื้นฐานทางออรโธปดิคส
มาใชในการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยที่ไมมีอาการซับซอน 
  พยาบาลระดับชํานาญการ   มีความสามารถในการนําความรู เชิงลึกทาง      
ออรโธปดิคสมาใชในการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยที่มีอาการซับซอน 
   พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ มีบทบาทในการสงเสรมิการฟนฟูสมรรถภาพ
ในผูปวยที่มีอาการซับซอนดวยความชํานาญเปนพิเศษ 
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพ
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
  พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ  มีบทบาทในการสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนา
รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพ 
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 3.  ดานความรู วิชาการ วิจัยและการใชเทคโนโลยี หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
ออรโธปดิคสในการพัฒนาความรูทางออรโธปดิคส   และความรูดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการดูแล   
ผูปวย  ทั้งดานการทําวิจัย  การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และการเขารวมในการพัฒนาองคการ    
วิชาชีพ โดยมีความแตกตางในแตละระดับ คือ 
 พยาบาลระดับตน แสดงความกระตือรือรนในการแสวงหาความรูดวยตนเอง 
และสามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลสุขภาพ 
 พยาบาลระดับชํานาญการ  มีความสามารถในการแสวงหาความรูจากงานวิจัย
หรือขอมูลเชิงประจักษ  มีความชํานาญในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลสุขภาพ  และใหความ
รวมมือในการทําวิจัย 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ มีความสามารถในการนําระบบสารสนเทศ
และการประยุกตความรูจากงานวิจัยหรือขอมูลเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติงาน  รวมทั้งมีสวน
รวมในการทําวิจัย  
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ    มีความสามารถในการเปนผูนําการทําวิจัย   และ
พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  รวมทั้งใหความรวมมือในการพัฒนาองคการวิชาชีพ 
 พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ  สามารถใหการสนับสนุนและสงเสริมการทําวิจัย
และสามารถนําระบบสารสนเทศมาใชในการตัดสินใจ  รวมทั้งมีบทบาทในการพัฒนาองคการ   
วิชาชีพ 
 4.  ดานการติดตอส่ือสารและประสานงาน   หมายถึง  ความสามารถของพยาบาล      
ออรโธปดิคสในการใชทักษะการติดตอส่ือสารและประสานงานกับผูรับบริการ  ผูรวมงาน และทีม
สุขภาพ  รวมถึงสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน โดยมีความแตกตางในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน  มีความสามารถในการติดตอส่ือสารและประสานงานกับ   
ผูรวมงาน และผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนผูที่มีมนุษยสัมพันธดี 
  พยาบาลระดับชํานาญการ   มีความสามารถในการแกปญหาดานการติดตอ    
ส่ือสารและประสานงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  มีความสามารถในการติดตอส่ือสารและ   
ประ สานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ   มีความสามารถในการนําขอมูลที่ไดจากการ
ติดตอส่ือสารมาพัฒนาหนวยงาน  และสามารถประสานงานกับหนวยงานทั้งภายในและภายนอก
องคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ   มีความสามารถในการพัฒนาระบบการติดตอ      
ส่ือสารและประสานงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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  5.   ดานการตัดสินใจและแกปญหา  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคส
ในการใชความรูและทักษะในการคิดวิเคราะห  ตัดสินใจ  และแกปญหาในการใหการพยาบาลผูปวย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยมีความแตกตางในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน  มีความสามารถในการตดัสินใจแกปญหาเฉพาะหนาในการ 
ปฏิบัติงานได 
  พยาบาลระดับชํานาญการ   มีความสามารถในการแกปญหาสุขภาพของผูรับ 
บริการไดอยางเหมาะสม  และแกปญหาในการปฏิบัติงานที่มีความซับซอนได 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  มีสวนรวมในการตัดสินใจและแกปญหา    
สุขภาพกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ  มีความสามารถในการคิดวิเคราะหและแกปญหาที่ 
ซับซอนไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
  พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ  มีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาการ
ทํางานที่มีความเสี่ยงสูงไดอยางถูกตอง  
 6.  ดานภาวะผูนําและการบริหาร  หมายถึง ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคสใน
การใชทักษะเพื่อแสดงบทบาทของผูนําและการบริหาร  สามารถเปนที่ปรึกษาและเปนผูนําทีม     
สุขภาพ  เปนผูที่มีความคิดริเริ่มสรางสรรค  และสนับสนุนความกาวหนาของหนวยงาน  โดยมี
ความแตกตางในแตละระดับ คือ 
  พยาบาลระดับตน  มีความเขาใจบทบาทของตนเอง และเปนผูรวมทีมการ
พยาบาลที่ดี 
  พยาบาลระดับชํานาญการ  มีบทบาทในการเปนผูนําทีมการพยาบาล  สามารถ
มอบหมายงานใหกับบุคลากรในทีมไดอยางเหมาะสม 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  มีความสามารถในการนําหลักการบริหาร   
จัดการมาใชในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม 
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ มีความสามารถในการเปนผูนําทีมสุขภาพและมีสวน
รวมในการกําหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตรในหนวยงาน 
  พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ  มีบทบาทในการเปนผูนําการกําหนดนโยบายและ
แผนยุทธศาสตรในหนวยงานและระหวางหนวยงาน 
  7.  ดานการสอนและแนะนํา หมายถึง ความสามารถของพยาบาลออรโธปดิคสในการ
ใหขอมูลขาวสาร ความรู และคําแนะนําทั้งกับผูรับบริการ ผูใตบังคับบัญชา  ผูรวมงาน และนักเรียน
พยาบาลโดยวิธีการสอนและสาธิตตางๆ  โดยมีความแตกตางในแตละระดับ คือ 
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 พยาบาลระดับตน มีความสามารถในการนําความรูมาประยุกตในการใหขอมูล
ขาวสาร  ความรู  และคําแนะนําเบื้องตนแกผูรับบริการ 
  พยาบาลระดับชํานาญการ มคีวามสามารถในการนําความรูเชิงลึกมาใชในการ
ใหขอมูลขาวสาร ความรู และคําแนะนําแกผูปวยที่มีความซับซอน และเปนแบบอยางที่ดีแกผูอ่ืน 
  พยาบาลระดับชํานาญการพิเศษ  สามารถเปนที่ปรึกษาใหกับบุคลากรในระดับ
รอง  และมีสวนรวมในการพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมการใหขอมูลขาวสาร  ความรู  และ            
คําแนะนําแกผูรับบริการและบุคลากรในทีมสุขภาพ 
  พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ  มคีวามสามารถในการเผยแพรความรูใหกับบุคลากร 
และผูรับบริการทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน และเปนผูนําการพัฒนารูปแบบการใหขอมูลขาวสาร  
ความรูและคําแนะนําแกผูรับบริการ 
  พยาบาลระดับทรงคุณวุฒิ  มีความสามารถในการเผยแพรความรูใหกับ
บุคลากรทั้งในและนอกหนวยงาน และมีบทบาทในการสงเสริมใหมีการใหขอมูลขาวสาร  ความรู 
และคําแนะนําแกผูรับบริการในชุมชนระดับกวาง  
 
 3.7   วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
 การไดมาซึ่งสมรรถนะของงานแตละงาน หรือแตละวิชาชีพมีไดหลายวิธี  การจะเลือกใช
วิธีใดใหพิจารณาตามความเหมาะสม ดังนี้ (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2532; ดวงจันทร  ทิพยปรีชา, 
2548)  
 1.   การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตองการ (Need assessment)  โดยการ 
ศึกษาจากกลุมผูใชบริการ  นักการศึกษา และนโยบายตางๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียม 
ผูสําเร็จการศึกษาใหมีความสามารถในดานใด  มีความรู ทักษะ และทัศนคติอยางไร 
  2.   การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนกเนื้อหา
และเปาหมายของหลักสูตรใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือเรียนรู  แลวแจกแจงออกมาใน  
รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด  การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่
ตองการใหเกิดแกผูเรียนไดในรายละเอียด 
 3.   การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ  โดยเก็บขอมูลจากกิจกรรมการปฏิบัติงาน
ประจํา  จากการสังเกต โดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 
 4.   การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ  (Systemic 
competency) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากการวิเคราะห
ตามปกติดวยการจําแนกเนื้อหาวิชาออกเปนหนวยยอยท่ีเปนรูปแบบชัดเจน  ซ่ึงอาจจําแนกตาม
รายวิชาหรือทั้งหลักสูตรได 
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  5.  การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgement)  โดยการ
ใชผู เชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ  แจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชีพนั้นวา ผูมี
สมรรถนะในวิชาชีพนั้นตองมีความรูในเรื่องใดบาง  มีทักษะใดที่ตองการ  และตองมีทัศนคติทาง
วิชาชีพอยางไร  โดยที่ผูเชี่ยวชาญจะเปนผูพิจารณาตัดสินถึงความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ  
รวมถึงการจัดเรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรูและทักษะเหลานั้น  เชน  มีความจําเปน      
เปนที่ตองการแตไมจําเปน  เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหตองมี และไมสําคัญ เปนตน   
รวมทั้งระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเร่ืองเหลานั้น  และใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการของ
ตัว  ประกอบเหลานั้น  และกําหนดระดับของสมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกใน
แตละเรื่อง 
 6.   การศึกษาความตองการการดูแลสุขภาพ  โดยคํานึงถึงสภาพการณที่ตองเผชญิเมื่อไป
ปฏิบัติงาน  เพื่อเตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 7.   การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข  จะไดทราบ
ถึงปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริง 
 8.   ศึกษาสภาพความเปนจริงของสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง เพื่อใหการกําหนด
สมรรถนะมีความเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพการณในขณะนั้น 
 9.   การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎีและตําราที่เกี่ยวของ 
  ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส โรงพยาบาลตติยภูมินี้  ผูวิจัยเลือก
วิธีการกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญทางออรโธปดิคส  เนื่องจากผูวิจัยเห็นวา
เปนการรวบรวมความคิดเห็นจากผูที่มีหนาที่และความรับผิดชอบในดานการบริหาร บริการ และ     
วิชาการทางดานออรโธปดิคสโดยตรง   ซ่ึงจะทําใหขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือ   
 
 3.8 ประโยชนของการพัฒนาสมรรถนะตามบนัไดอาชีพ 
 สําหรับการพัฒนาสมรรถนะตามบันไดอาชีพของพยาบาลมีประโยชน ดังนี้ (Cohen และ 
Cesta, 2001 อางถึงในรัชนี  ศุจิจันทรรัตน, 2546) 
 1.   เปดโอกาสใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ  ในตําแหนงที่ใหการพยาบาลผูปวยโดยตรง 
 2.   สงเสริมใหบุคลากรแตละคนมีการเจริญเติบโตและพัฒนา โดยใชประโยชนในการ
สงเสริมทางดานวิชาการ  ใหไดรับการศึกษา  ฝกอบรม และดูงาน    และใชในการระบุนโยบายของ
องคการที่สงเสริมและใหความสําคัญตอการพัฒนาความกาวหนาของบุคลากร 
 3.   สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากร  ดึงดูดใหพยาบาลอยากเขามาทํางาน
และมีความตองการทํางานตอไป 
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 4.   เปนรางวัลใหแกผูมีความชํานาญเฉพาะสาขา  ที่ทําใหมีโอกาสกาวขึ้นไปสูระดับที่
สูงขึ้นอยางเปนขั้นตอน 
 5.   เปนแนวทางหรือกรอบในการสรางเครื่องมือประเมินผลการปฏิบัติงาน  เนื่องจาก
บันไดอาชีพเปนเครื่องชี้วัดใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการทํางานของผูปฏิบัติ 
 6.   เพิ่มความพึงพอใจในการทํางานแกบุคลากร  เนื่องจากทําใหเห็นความกาวหนาใน
การปฏิบัติงานอยางชัดเจน 
 7.   เกิดผลลัพธที่ดีแกการดูแลผูปวย  เนื่องจากการที่ผูปฏิบัติมีการพัฒนาตนเองเปน    
ขั้นตอนตามบันไดอาชีพที่องคกรไดกําหนดไวจะทําใหผลการปฏิบัติงานมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 
4. เทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
 
   เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความ
เชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งในปจจุบัน  เปนเทคนิคที่ไดรับการพัฒนาขึ้นโดย 
จุมพล  พูลภัทรชีวิน ในขณะที่กําลังศึกษาระดับปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยมินนิโซตา (University of 
Minnisota) เมื่อป พ.ศ. 2522 และไดนําไปทดลองใชเปนครั้งแรกกับงานวิจัยเร่ือง “Alternative 
Futures of Thai University: An EDFR Study”  ซ่ึงตอมาไดรับการตีพิมพในวารสาร Cultural and 
Educational Futures    
   การพัฒนาเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR นี้มีวัตถุประสงค 2 ประการ คือ  1)  
ชวยเพิ่มศักยภาพของเทคนิค EFR และ Delphi  และ 2)  เพื่อใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพิ่มมากขึ้น  
โดยหลักการแลวเทคนิค EDFR  เปนการผสมผสานระหวางเทคนิค EFR กับ Delphi เขาดวยกัน     
ดังนั้น EDFR  จึงเปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเดนหรือขอดีของทั้งสองเทคนิคเขาดวยกัน คือ การ
สัมภาษณและการนําขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะหสรุปเพื่อปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณารอบ
ที่ 2 และ 3  ซ่ึงทําใหชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี  เนื่องจากเทคนิค EFR ใชการ
สัมภาษณรอบเดียว  สวนเทคนิค Delphi ใชการสัมภาษณแบบมีโครงสราง  ซ่ึงเปนการประเมิน
ความเชี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง  เพราะไปจํากัดขอมูลที่ควรจะไดจากผูเชี่ยวชาญและเปนการ
จํากัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ  
  ปญหาที่ควรวิจัยดวยเทคนิคนี้ เปนปญหาที่มีลักษณะเชนเดียวกับปญหาที่ใชเทคนิค 
EFR และ Delphi  กลาวคือ  1)  เปนปญหาการวิจัยที่ไมมีคําตอบที่ถูกตองแนนอน  แตสามารถ
คนหาคําตอบไดจากการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น  2)  เปนปญหาที่ตองการ
ความคิดเห็นหลายๆ ดาน จากประสบการณหรือความรู ความสามารถของผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น  
3)      ผูวิจัยไมตองการใหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละคนมีผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอกัน             
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4)   การพบปะหรือการประชุมรวมกลุมของผูเชี่ยวชาญไมสะดวก    5)  เมื่อไมตองการเปดเผย
รายชื่อของผูเชี่ยวชาญ  เพราะความคิดเห็นของบุคคลในกลุมอาจมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง  
นอกจากนั้นแลวเทคนิค EDFR  ยังเปดโอกาสใหนําวิธีการของเทคนิคไปประยุกตใชกับการวิจัย
อดีตหรือปจจุบันได  ถาหากการนําไปใชนั้นทําใหเกิดผลดีขึ้นและสนองตอจุดมุงหมายที่ตองการ 
เชน นําไปวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  ตัดสินปญหา  กําหนดนโยบายระยะสั้น เหลานี้เปนตน  
แตทั้งนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจะตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง 

  การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการวิจัยนั้นวาตองการอะไร  ถาตอง 
การจะทําใหผลการวิจัยนั้นเกิดขึ้นจริง  ก็ควรเลือกผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมผูบริหารในปจจุบัน  กลุมผู
ที่มีศักยภาพที่จะเปนผูบริหารรุนตอไป  กลุมนักวิชาการและอาจรวมไปถึงกลุมผูใชบริการดวยก็ได  
สวนอัตราสวนหรือสัดสวนของกลุมผูเชี่ยวชาญนั้น  ผูวิจัยจะตองเปนผูที่กําหนดเอง กลาวคือ 
ตองการเนนจุดใดมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญในกลุมนั้นมากกวากลุมอ่ืนๆ แตทั้งนี้นาจะมีนักวิชาการอยู
ดวยเสมอ  ดวยเหตุผลที่วากลุมนักวิชาการเปนกลุมที่คอนขางจะมีความคิดเห็นที่เปนอิสระ และมี
ความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ  นักวิชาการจึงนาจะชวยใหเร่ืองที่ศึกษาไดรายละเอียดในแงที่เปน
วิชาการหรือแนวโนมที่จะเปนไปไดในหลายๆ รูปแบบมากขึ้น  สําหรับวิธีการเลือกผูเชี่ยวชาญ        
ผูวิจัยจะเปนผูที่กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญเพื่อใชคัดกลุมมาเขารวมในงานวิจัย  หรืออาศัยการ
สอบถามจากผูเชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายชื่อบุคคลซึ่งควรไดรับการเลือกสรรใหเปน       
ผูเชี่ยวชาญก็ได  สวนขนาดของกลุมผูเชี่ยวชาญที่จะคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง  เทคนิค EDFR เปด
โอกาสใหยืดหยุนไดมากกวาเทคนิคอื่น กลาวคือ จะใชจํานวนผูเชี่ยวชาญเทาใด   ก็ขึ้นอยูกับ        
จุดมุงหมายของการวิจัย งบประมาณ เวลา และเรื่องที่ศึกษาวามีความสลับซับซอนมากนอยเพียงใด  
นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับกําลังคนดวย  แตถาใชผูเชี่ยวชาญจํานวนมากก็จะทําใหไดทางเลือกมากขึ้น
เชนกัน  หรืออาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป  ซ่ึงระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยาง
คงที่และความคลาดเคลื่อนนอยมากเทากับ 0.02  (Thomas T.  MacMillan  อางถึงใน ขนิษฐา     
วิทยาอนุมาส, 2530)  ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2     แสดงการลดลงของความคลาดเคลื่อนของจาํนวนผูเชีย่วชาญ 
 

จํานวนผูเชี่ยวชาญ 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 

   
  แตโดยปกติทั่วไปมักใชจํานวนผูเชี่ยวชาญประมาณ 20 - 30 คน นอกจากนี้ ถามีเหตุผล
หรือความจําเปนบางประการ  ทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีความแตกตางกันออกไป    ก็
ไมมีปญหาใดๆ  แตควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญมากที่สุด  สวนรอบอื่นๆ  
จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจเพิ่มขึ้นหรือลดลงบางตามความจําเปน  แตทั้งนี้ถาตองการใหผลการวิจัยมี
ความนาเชื่อถือมากขึ้น  ก็อาจเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากขึ้นและอาจมากกวารอบ
แรกก็ได  โดยผูที่เพิ่มขึ้นมาจะตองเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง  แตถาจาํนวนผูเชี่ยวชาญ
เทากันหมดทุกรอบก็ดีในแงที่วาสะดวกสําหรับการคิดคาทางสถิติ และการนําเสนอผลการวิจัย  และ
เปนการเพิ่มคุณคาใหกับงานวิจัยไดอีกทางหนึ่ง  
 
 4.1 ขั้นตอนของการทําวิจัยแบบ EDFR   มีดังนี้ 
  1.   กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ  ขั้นนี้นับวาสําคัญและจําเปนมาก  เชื่อวายิ่งได
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความเช่ียวชาญจริงๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น  สวนการ
เตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญก็มีความจําเปน  เพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจัย
ลักษณะเชนนี้หรืออาจไมมีเวลาใหกับผูวิจัยไดเต็มที่  ผูวิจัยจึงจําเปนที่จะตองมีการติดตอกับผู    
เชี่ยวชาญเปนการสวนตัว  อธิบายถึงจุดมุงหมายหรือข้ันตอนตางๆ ของการทําวิจัย   เวลาที่ตองใช
โดยประมาณและประโยชนของการวิจัย  ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ  
แลวจึงขอความรวมมือ  ถาไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอื่นตอไป  ถา
ไดรับความรวมมือก็นัดเวลาสําหรับสัมภาษณ  การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจ 
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ไดวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีแลว  ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว
เตรียมขอมูลและความคิดลวงหนา  ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่มขึ้น 
  2.  การสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1)  การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายกับ EFR 
กลาวคือ ผูสัมภาษณจะมีโครงสรางหรือกรอบกวางๆ ไวสวนหนึ่ง  เพื่อความครอบคลุมเรื่องที่จะ
ศึกษาและใชถามเมื่อผูเชี่ยวชาญไมไดพูดถึงเรื่องนั้น  โครงสรางนี้สามารถเพิ่มเติมไดตลอดเวลาการ
เก็บรวบรวมขอมูล  คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะใชคําถามที่เปนกลาง  ไมช้ีนําคําตอบ  มีการใช
เทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) ตลอดเวลาการสัมภาษณ  และอาจมี
รายงานการสัมภาษณไปใหผูเชี่ยวชาญอานอีกครั้ง  หรือเพียงแตสรุปคําใหสัมภาษณเสร็จแลวให
ผูเช่ียวชาญฟง  ซ่ึงเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุนมากกวาเทคนิค EFR  คือ ผูวิจัยสามารถเลือก
รูปแบบการสัมภาษณที่สนองตอบตอจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ และสถานการณของการวิจัย คือ 
อาจยึดตามรูปแบบเทคนิค EFR  โดยเริ่มจาก Optimistic-Realistic (O-R), Pessimistic-Realistic    
(P-R) และ Most Probable (MP) ตามลําดับ  หรืออาจเลือกสัมภาษณแนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญคาดวา
เปนไปไดและนาจะเปนไปได โดยไมคํานึงถึงวาแนวโนมเหลานั้นจะเปนไปในทางที่ดีหรือราย 
เพราะในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 และ 3  ถาหากผูวิจัยสนใจแยกศึกษาอนาคตภาพทั้งสาม
ภาพตามแบบ EFR   ผูวิจัยก็สามารถทําไดโดยการออกแบบสอบถามที่จะชวยใหไดอนาคตภาพทั้ง
สามภาพอยางเปนระบบได 
  3.  การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูล  โดยนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนมที่ไดจากการ
สัมภาษณมาวิเคราะห/สังเคราะห จัดใหเปนหมวดหมู  ใหเปนระบบ  ถึงแมวาแนวโนมบางขอจะ
ไดรับการเสนอจากผูเชี่ยวชาญจํานวนนอยก็ตาม  ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองเคารพในความเชี่ยวชาญของ    
ผูเชี่ยวชาญ  และถาแนวโนมนั้นไมเดนจริงก็จะตกไปเองเมื่อใชเทคนิคเดลฟายในรอบหลัง  แต
ในทางตรงกันขามแนวโนมนั้นอาจเปนแนวโนมที่เดนและไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญสวน
ใหญก็ได 
  4.   การสรางเครื่องมือ  ในการวิจัยรอบที่ 2  ในรูปแบบสอบถามชนิดมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale)  หรือแบบเติมคาเปอรเซ็นตแนวโนมความเปนไปได  หรือใหจัดอันดับ
ความเปนไปได  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการวิจัยวาตองการอะไร  และถาผูวิจัยสนใจดวยวาแนวโนมแตละขอ
นั้น  ผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวาเปนอนาคตภาพทางบวกหรืออนาคตภาพทางลบ  ก็อาจจะมีชองให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในแบบสอบถาม 
  5. การสงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 2 และรอบอื่นๆ ไปใหกลุมผูเชี่ยวชาญ
ตอบ (Delphi probling)  โดยปกติประโยคหรือขอคําถามจะเหมือนเดิม  แตเพิ่มเติมการรายงานของ
กลุมโดยการแสดงตําแหนงของฐานนิยมหรือคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขอ
คําถาม  รวมทั้งตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญคนนั้นๆ  ตอบในแบบสอบถามรอบกอนหนา  ทั้งนี้เพื่อเปด
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โอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของตน  เมื่อเปรียบเทียบ
กับคําตอบของกลุมและอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมก็ได  แตถาคําตอบใดอยูนอกพิสัย
ระหวางควอไทล  ผูเชี่ยวชาญก็จะถูกขอรองใหแสดงเหตุผลประกอบดวย  นอกจากนั้นผูวิจัยยัง
สามารถเพิ่มเติมแนวโนมที่นาสนใจ ที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม
ลงไปในแบบสอบถามรอบตอไดเร่ือยๆ  สําหรับจํานวนรอบที่ใชในขั้น Delphi probling  นี้ ขึ้นอยู
กับความซับซอนของเรื่องที่จะทํา  ถาเรื่องไมซับซอนและความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเปน   
เอกฉันทตั้งแตรอบแรกก็อาจทําเพียงรอบเดียวกไ็ด  จึงไมสามารถกําหนดจํานวนที่แนนอนตายตัว
ลงไปได 
  6.   การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย  การวิเคราะหขอมูลจะพิจารณา
จากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย  ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสู
สวนกลาง  ไดแก ฐานนิยม  มัธยฐาน หรือคาเฉลี่ย  โดยผูวิจัยตองเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะ
กับเรื่องที่ศึกษา  และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็น  ขอความ
ใดที่มีพิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน  ขอความใดมีพิสัยแคบแสดงถึงความ     
สอดคลองกันของความคิดเห็น  ซ่ึงอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได  การเรียบเรียง
ผลการวิจัย  ผูวิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพ คือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และภาพที่เปนไปไดมาก
ที่สุด หรืออาจเขียนภาพสุดทายภาพเดียวก็ได  ทั้งนี้ควรระบุดวยวาภาพที่เปนไปไดมากที่สุดแตละ
ภาพนั้น  ภาพใดเปนภาพอนาคตทางบวก  ภาพใดเปนภาพอนาคตทางลบ  การเขียนจะใชภาษาเขียน
ธรรมดาและเขียนโยงขอมูลตางๆ ใหสัมพันธกันซึ่งอาจทําใหเห็นภาพชัดเจน หรืออาจเขียนแยกเปน
ขอๆ ก็ได และแนวโนมที่เขียนมานั้นควรมีฉันทามติตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว  
 
     4.2 ลักษณะเดนและลักษณะดอยของเทคนิค EDFR  
          ลักษณะเดนของเทคนิค EDFR อยูที่เทคนิคนี้ชวยลดจุดออนของการวิจัยอนาคตไดมาก
ที่สุด และมีระเบียบวิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพื้นฐานของอนาคตนิยมไดเปนอยางดี     
กลาวคือ  
  1.  มีรูปแบบที่ยืดหยุนภายใตระบบที่เปนระบบมากกวาเทคนิค Delphi   เพราะเปน
การเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นไดทุกดาน ที่คิดวามีความเปนไปไดสําหรับการวิจัย
เร่ืองนั้นโดยไมมีการกําหนดกรอบที่แนนอน  ซ่ึงสามารถเพิ่มเติมกรอบหรือโครงรางสําหรับ
สัมภาษณ  รวมทั้งขอกระทงในแบบสอบถามไดทุกรอบตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล  
ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานของการวิจัยอนาคตที่พยายามหาแนวโนมของทางเลือกทุก
ทางที่เปนไปได 
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  2.   สามารถอธิบายอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน  ดวยการใชสถิติอยาง
งายกับขอมูลรอบที่ 2 และ 3  ตามกระบวนการของเทคนิค Delphi   จึงสามารถแกไขจุดออนของ
เทคนิค  EFR ไดเปนอยางดี  นอกจากนี้ยังสามารถทําไดครอบคลุมกวาเพราะในการสราง
แบบสอบถาม   ทุกขอปญหาและความคิดจะถูกเสนอไปยังผูเชี่ยวชาญ  โดยไมมีการตัดแนวโนมใด
ออก   ผูเชี่ยวชาญทุกคนจึงไดรับทราบและประเมินแนวโนมทุกแนวโนมไดเทาเทียมกัน 
  3.   เทคนิค EDFR  ซ่ึงรวมไปถึงเทคนิค Delphi เปนเทคนิคที่เปนทั้งระเบียบวิธีวิจัยใน
การคาดการณอนาคต  เปนเทคนิคการสื่อสารกับผูเชี่ยวชาญ  เปนเทคนิคการแลกเปลี่ยนความรู
ความเชี่ยวชาญระหวางผูเชี่ยวชาญ  ผูซ่ึงไมคอยมีเวลามาแลกเปลี่ยนประสบการณกันโดยตรง  เปน
การเพิ่มความเชี่ยวชาญใหกับผูเชี่ยวชาญ  ทําใหเขาเชื่อในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพิ่มขึ้น  ดังนั้น แนวโนม
ที่จะทําใหเขาตัดสินใจหรือกําหนดนโยบายที่จะทําอยางใดอยางหนึ่งก็จะทําไดเร็วขึ้น 
  ลักษณะดอยหรือจุดออนของเทคนิค EDFR  นั้นยังไมมีเอกสารใดกลาวถึงไวอยาง
เดนชัด แตมักพบวาเทคนิคนี้มีลักษณะเชนเดียวกับการวิจัยที่ใชวิธีการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ
และการตอบแบบสอบถามโดยทั่วไปประสบอยู คือ อยูที่ผูเชี่ยวชาญมากกวาวิธีการ กลาวคือ ตองใช
เวลาในการเก็บขอมูลนานและเทคนิคนี้มีแนวโนมวาจะใชเวลานานมากกวาเทคนิคอื่น เพราะเก็บ
ขอมูลหลายรอบและจะเสียเวลาไปกับการสัมภาษณรอบแรกคอนขางมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
กรณีที่ผูเชี่ยวชาญเปนบุคคลที่มีช่ือเสียง  มีภาระหนาที่การงานคอนขางมาก  นอกจากนี้แบบสอบ 
ถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบไปดวยทางเลือกทุกทางที่เปนไปได ทั้งทางบวก ทาง
ลบ และทางเปนไปไดมากที่สุด  ซ่ึงตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถามนาน เพราะตองมีการ
พิจารณาอยางละเอียดกวาแบบสอบถามแบบอื่น 
    
 4.3 ความตรงและความเที่ยงของเทคนิค  EDFR     
  ความเที่ยง (Reliability) และความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเทคนิค 
EDFR  นี้ จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่การใหผูเช่ียวชาญ
ตอบแบบสอบถามซ้ําหลายๆ รอบ    เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลง
หรือไม  ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลงก็แสดงวามีความเที่ยงสูง  สวนความตรง
ตามเนื้อหาการวิจัย  โดยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง  แต
เทคนิคนี้กระทําโดยตรงตอผูเชี่ยวชาญอยูแลว  จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง  แตจะมีปญหาอยูบาง
โดยเฉพาะเรื่องการใชภาษาในแบบสอบถาม  เพราะสรุปรวมจากผูเชี่ยวชาญหลายทาน นอกจากนั้น
ผูเชี่ยวชาญยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลายรอบ   รวมทั้งมีการใชเทคนิคการสรุปสะสมใน
ระหวางการสัมภาษณ  จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง  ส่ิงที่สําคัญที่สุด คือ การพิจารณาคัดเลือก         
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ผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม  เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ  มีความรู และ   
ประสบการณในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด  จึงจะทําใหผลการวิจัยที่ไดมีความนาเชื่อถือ 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   
   
              งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการพยาบาลออรโธปดิคส   มีดังนี ้
     พจมาน  รัตนศรีทอง (2538)  ศึกษาบทบาทของพยาบาลในการผาตัดรักษาผูปวย     
ออรโธปดิคสแบบผูปวยนอก  โดยพยาบาลจะเปนผูประสานงานระหวางแพทย  ผูปวย และหนวย 
งานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  เปนผูรวบรวมขอมูลตางๆ เกี่ยวกับผูปวย  ใหคําแนะนําและประเมินความ 
สามารถของญาติและผูปวยในการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองทั้งกอนและหลังผาตัดตามคําแนะนํา
ที่ใหไป  วิธีการผาตัดรักษา  กิจกรรมที่พึงกระทําและกิจกรรมที่ควรหลีกเล่ียง  รวมทั้งความผิดปกติ
ที่ตองรีบมาพบแพทย พบวา รอยละ 98.8 ของผูปวยพอใจในการรักษามาก  ผูปวยมาติดตามการ
รักษารอยละ 95.2  ผูปวยสวนใหญเขาใจความเปนไปที่จะเกิดขึ้นหลังผาตัด  และสามารถปฏิบัติตาม
ขั้นตอนไดอยางถูกตองตามคําแนะนํา  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการผาตัดรักษาผูปวยออรโธปดิคสแบบ   
ผูปวยนอกอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพนั้น  ตองมีการกําหนดขั้นตอนการดําเนินงานและ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานโดยมีพยาบาลเปนผูประสานงาน   เพื่อใหการทํางานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  รวมทั้งเปนผูติดตามผลการรักษาและประเมินผลเพื่อปรับปรุงและควบคุมคุณภาพ
งาน 
     สุขใจ  ศรีเพียรเอม (2539) ไดศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพตอการ  
ดูแลผูปวยออรโธปดิคส พบวา พยาบาลวิชาชีพมีการแสดงพฤติกรรมการสื่อสารที่เหมาะสม  มีการ
ส่ือสารเชิงอวัจนะมากกวาเชิงวัจนะ และเปนการสื่อสารที่เกี่ยวของกับดานรางกายมากกวาดาน    
จิตใจ ซ่ึงผลที่ไดสามารถนําไปปรับปรุงการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยออรโธปดิคสได  
เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีอันจะสงผลถึงคุณภาพการพยาบาลที่ใหกับผูปวย 
     อรทัย  ไชยถา (2539)  ไดศึกษาการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยออรโธปดิคส      
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ผลการวิจัยพบวา  อุบัติการณการติดเชื้อในโรงพยาบาล        
ของผูปวยออรโธปดิคส เทากับ รอยละ 11.2  ตอผูปวยจําหนาย  โดยผูปวยอายุ 60 ป เกิดการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลมากที่สุด  สวนตําแหนงที่ติดเชื้อมากที่สุดไดแก ตําแหนงแผลผาตัด  คิดเปนรอยละ 
39.8  โดยพบการติดเชื้อของแผลผาตัดชนิดแผลสะอาดถึงแผลปนเปอนมากที่สุด  สวนตําแหนงที่
พบวามีการติดเชื้อรองลงมา คือ การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ  ซ่ึงผลการวิจัยที่ไดสามารถ
นํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาการควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของผูปวย   
ออรโธปดิคสได 
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     สมพร  พงษไทย (2543) ไดศึกษาการพัฒนาแนวทางการบริหารความเสี่ยงในผูปวยที่
ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวในแผนกออรโธปดิคส  โดยการจัดทําโครงการพัฒนาแนวทางการบริหาร
ความเสี่ยงขึ้น พบวา ผูเขารวมโครงการมีความเห็นวาเมื่อนําแนวทางการบริหารความเสี่ยงไปใชกับ
ผูปวยจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมเริ่มตั้งแตการปองกัน  กอนที่ปญหาหรือภาวะ   
แทรกซอนตางๆ จะเกิดขึ้น  นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยไมตองนอนโรงพยาบาลนาน  ประหยัด
คาใชจายและยังเปนผลดีตอผูปวยทางดานจิตใจ  และผูเขารวมโครงการยังเห็นวาแนวทางการ
บริหารความเสี่ยงนี้ทําใหการปฏิบตัิงานไดรับความสะดวกมากขึ้นดวย 
     จิราพร  สิมากร (2544)  ไดศึกษาผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวย    
ออรโธปดิคส  ตอคาใชจาย  จํานวนวันนอน  ความพึงพอใจของผูปวย และความสัมพันธในทีม   
สหสาขา: กรณีศึกษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยมีกลุมตัวอยาง 2 กลุม  คือ กลุมผูปวยที่รับ
การรักษาในหอผูปวย  กองออรโธปดิคส  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนขอ
เขาเสื่อม  และไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม และกลุมทีมสหสาขา คือ บุคลากรในทีมสุขภาพที่
ปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยในกองออรโธปดิคส  โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา 
ผลการวิจัยพบวา คาใชจายของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมระหวางกลุมที่ไดรับการ
ดูแลแบบปกติ  และกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีไมแตกตางกัน  จํานวนวัน
นอนของกลุมที่ไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวยรายกรณีนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติ
แตมีความพึงพอใจสูงกวา  สวนความสัมพันธในทีมสหสาขาหลังการใชการจัดการผูปวยรายกรณี
สูงกวากอนใช  ซ่ึงผลการวิจัยนี้สามารถนําไปใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหเหมาะสม
กับผูปวยแตละราย  เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการและทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
ทีมสหสาขาได 
 Taylor, Banerjee และ Alpar (1994) ไดศึกษาการบาดเจ็บที่เกี่ยวของกับการหักของ
กระดูกตนขา โดยไดติดตามผูปวยกระดูกตนขาหักจํานวน 250 ราย พบวา ผูปวยที่อายุนอยมกัไดรับ
บาดเจ็บนี้จากการเปนผูเดินเทา  จากการขี่รถจักรยานยนต และการขี่รถจักรยาน  ซ่ึงจะพบมากในฤดู
รอน  สวนผูปวยที่สูงอายุมักไดรับบาดเจ็บจากการหกลมซึ่งจะพบมากในปลายฤดูรอนและฤดูหนาว
ผลของการบาดเจ็บนั้นขึ้นอยูกับสาเหตุ  ประเภท และอายุของผูไดรับบาดเจ็บ  แตการบาดเจ็บที่มี
ความรุนแรงมักเกิดจากอุบัติเหตุที่มีความเร็วสูงมากที่สุด  ซ่ึงผลของการบาดเจ็บมักทําใหผูปวยมี
ปญหาในการเหยียดงอเขาตามมาไดในภายหลัง  
     Jester et al. (2000) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดผิวหนังพุพองในผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดขอสะโพกและขอเขา  พบวา วิธีการทําแผล  วิธีการเตรียมผิวหนังสําหรับการผาตัด  ประวัติ
การเปนโรคภูมิแพของผูปวย  และการใชยาในกลุมสเตียรอยด  ไมใชสาเหตุที่ทําใหผิวหนังพุพอง  
แตการที่ผิวหนังบริเวณรอบๆ แผลผาตัดมีอาการพุพองขึ้นมานั้น  อาจมีสาเหตุจากการปดแผลที่
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แนนหรือตึงจนเกินไป  รวมกับการที่ผิวหนังบริเวณนั้นมีอาการบวม  ซ่ึงอาการพุพองนี้นอกจากจะ
ทําใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดแลว ก็ยังอาจจะเปนทางใหเชื้อโรคเขาสูแผลผาตัดได ดังนั้น พยาบาล
ออรโธปดิคสควรตรวจดูแผลของผูปวยอยางสม่ําเสมอ  และหากมีอาการพุพองตองดูแลไมให
ผิวหนังบริเวณนั้นแตกเปนแผล  เนื่องจากจะเปนทางเขาของเชื้อโรคซึ่งจะสงผลใหผูปวยตองพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานขึ้น 
   Bell (2000)  ไดทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของพยาบาลในการจัดการกับปญหา
ความเจ็บปวดของผูปวยออรโธปดิคส  พบวา พยาบาลมักประเมินระดับความเจ็บปวดของผูปวย
นอยกวาความเปนจริง  และมักไมคอยใหยาแกปวดแกผูปวย  แมวาแพทยจะมีคําสั่งไวแลวก็ตาม  
ทั้งนี้เนื่องจากเกรงวาผูปวยจะเกิดอันตรายจากยาแกปวด  และอาจมีอาการติดยาได  ซ่ึงเปนความ
เขาใจที่ไมถูกตองเพราะสิ่งเหลานี้มีโอกาสเกิดขึ้นไดนอยมาก  และทัศนคตินี้ทําใหพยาบาลไม
สามารถจัดการกับปญหาความเจ็บปวดหลังผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงพยาบาลควรใช
เครื่องมือในการประเมินความเจ็บปวด  และลงบันทึกระดับของความเจ็บปวดไวทั้งกอนและหลัง
การใหยา  เพื่อจะไดจัดการกับปญหาความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรเทาความทุกข
ทรมานของผูปวยได 
   DeSouza (2002) ไดศึกษากิจกรรมพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการแกไขปญหาตาม
การรับรูของผูปวยออรโธปดิคส  พบวา ปญหาที่พบบอย คือ การตองนอนบนเตียงเปนเวลานาน  
อาการเจ็บปวดที่แขน ขา  ความเบื่อหนาย  และนอนไมหลับ  ซ่ึงกิจกรรมพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
ตามการรับรูของผูปวยก็คือ  การสงเสริมสภาพแวดลอมเพื่อใหเกิดความอบอุน  การดูแลในดาน
ความสะอาดรางกาย  การไดรับสารน้ําและอาหาร  การขับถาย  เปนตน  โดยการประเมินปญหาที่ได
เกิดขึ้นแลวหรืออาจจะเกิดขึ้นมีความจําเปนมากสําหรับผูปวยออรโธปดิคส  และการดูแลดาน
อารมณและจิตวิญญาณนั้นก็มีความสําคัญไมนอยไปกวาดานรางกาย  นอกจากนั้น ประสิทธิภาพ
ของการดูแลผูปวยยังขึ้นอยูกับความรูของพยาบาล และการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับ   
ผูปวยดวย 
   Johansson et al. (2002)  ไดศึกษาการใหความรูแกผูปวยออรโธปดิคส พบวา ทั้งผูปวย
และพยาบาลมีความเห็นวา  การใหความรูที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลรางกายนั้นมีเพียงพอแลว  แต
ในดานของประสบการณในการดํารงชีวิต  เศรษฐกิจและจริยธรรมยังไดรับความสนใจนอย  
สําหรับวิธีการใหความรูนั้น  โดยทั่วไปใชวิธีพูดคุยเปนการสวนตัว  และใชส่ือตางๆ เชน วิดีโอ 
หรือแผนพับ  ดังนั้น พยาบาลจึงควรใหความรูแกผูปวยใหครอบคลุมองครวมมากขึ้น  ตองคํานึงถึง
สิทธิผูปวย  เศรษฐกิจ  และประสบการณของผูปวยรวมดวย 
     Elsayed, Cosker และ Grant  (2004)  ไดศึกษาการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย       
ออรโธปดิคสที่ไดรับการดูแลจากพยาบาลที่ไมมีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลออรโธปดิคส พบวา  
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การที่มีจํานวนเตียงไมเพียงพอตอการใหบริการจนทําใหผูปวยออรโธปดิคสตองเขารับการรักษาตัว
ในแผนกอื่นนั้น  ผูปวยจะไดรับการดูแลจากพยาบาลที่ไมมีความรูและความชํานาญเพียงพอที่จะให
การพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  เชน  การเกิด Compartment syndrome  ซ่ึง
ถือวาเปนภาวะแทรกซอนที่มีความสําคัญและเปนอันตรายตอผูปวยมาก  ซ่ึงผูปวยออรโธปดิคสนั้น
ควรไดรับการดูแลจากพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  จึงจะทําใหการพยาบาลที่ผูปวย
ไดรับนั้นมีคุณภาพและทําใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวยไดมากที่สุด 
     Gustafsson และ Ahlstrom (2005)  ไดศึกษาการเผชิญกับภาวะซึมเศราของผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บสาหัสที่มือ  พบวา  1 ใน 3 ของผูปวยจะมีอาการซึมเศราในชวงอาทิตยแรกหลังไดรับ
บาดเจ็บ ซ่ึงการคัดกรองผูปวยเพื่อใหความชวยเหลือในดานจิตใจมีความจําเปนมาก  โดยพิจารณา
จากการประเมินตนเองของผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ประสบการณที่เคยมี  และการเลือกวิธีการ
เผชิญกับปญหา  ในการคัดกรองผูปวยนั้นพยาบาลตองใหความสนใจในการรับฟงผูปวย  เพื่อใหรู
ถึงมุมมองของผูปวยที่มีตอสถานการณในขณะนั้น  และทําใหผูปวยรูสึกวาตนเปนผูควบคุม       
สถานการณได  ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง   
     จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลออรโธปดิคส    พบวา   พยาบาล             
ออรโธปดิคสตองอาศัยความรูความชํานาญเฉพาะทางในการดูแลผูปวยทั้งดานรางกาย  จิตใจ 
อารมณ  สังคม ใหครอบคลุมองครวม   ตองมีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยและญาติ  พรอมทั้งใหความรู
และใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตองและมีความปลอดภัย  สามารถพึ่งพาตนเองได 
และมีการดําเนินชีวิตที่ปกติสุข 
 
     งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการศึกษาสมรรถนะและบันไดอาชีพ   มีดังนี ้
     นฤมล  กิจจานนท (2540)  ไดศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวย
ภาวะวิกฤติ โรงพยาบาลรัฐ โดยสอบถามพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤติ จํานวน 1,082 คน  
วิเคราะหขอมูลโดยการสกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบภาพพจนหมุนแกนแบบออโธโกนอล
ดวยวิธีแวริแมกซ  ผลการวิจัยพบวา ตัวประกอบสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวย
ภาวะวิกฤติ มี 9 ตัวประกอบ คือ  1)  ดานภาวะผูนํา  2)  ดานความรูความสามารถในการพยาบาล     
ผูปวยระบบตางๆ  3) ดานเทคนิคทางการพยาบาล  4)  ดานความรูความสามารถในการพยาบาล      
ผูปวยภาวะวิกฤติ  5)  ดานความเชี่ยวชาญพิเศษทางการพยาบาล  6)  ดานความรูความสามารถ
พื้นฐานทางการพยาบาล  7)  ดานการประชาสัมพันธ  8)  ดานการบริหาร  และ 9)  ดานการเฝาระวัง
อาการผิดปกติ 
  จินตนา  ไพบูลยธนานนท (2546)  ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  
โดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงประกอบดวย จักษุแพทย  กรรมการรับรองการศึกษาตอเนื่องทางการ
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พยาบาลของสภาการพยาบาล  อาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  
จํานวน 20 คน  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคต (EDFR) พบวา สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทาง
ตาจําแนกไดเปน  2  กลุม  8  ดาน  คือ  1)  สมรรถนะเฉพาะทาง ประกอบดวย 2 ดาน ไดแก ดาน
การพยาบาลทั่วไป และดานการพยาบาลทางตาขั้นสูง   2)  สมรรถนะทั่วไป  ประกอบดวย  6  ดาน 
ไดแก  ดานการเปนที่ปรึกษา  ดานการวิจัย  ดานภาวะผูนํา  ดานจริยธรรมและคุณธรรม  ดานบริหาร
จัดการ  และดานการใชเทคโนโลยี 
     กานดา  เลาหศิลปสมจิตร (2547)  ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลรัฐ  โดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพดาน
การพยาบาลวิสัญญีระดับผูบริหาร  และระดับผูปฏิบัติการ  วิสัญญีแพทย  และศัลยแพทย  จํานวน 
26 คน โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคต (EDFR)  พบวา  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการ
พยาบาลวิสัญญี  ประกอบดวย 4  สมรรถนะหลัก คือ 1)  ดานการพยาบาลวิสัญญี   2)  ดานทักษะ
ทางสังคม  3)  ดานวิชาการ  และ 4)  ดานคุณลักษณะ 
     นงนุช  เตชะวีรากร (2547)  ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการตาม
บันไดอาชีพ  โรงพยาบาลตติยภูมิ   โดยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงประกอบดวย กรรมการสภาการ
พยาบาล  ผูบริหารทางการพยาบาล  นักวิชาการทางการพยาบาล  พยาบาลระดับปฏิบัติการ  จํานวน 
21 คน  โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคต (EDFR)  พบวา  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  
และสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลมี 7 ดาน คือ  1)  ดานการดูแลผูปวย   2)  ดานการพัฒนาตนเอง
เกี่ยวกับ ความรู  วิชาการ  วิจัย และการใชเทคโนโลยี   3)  ดานภาวะผูนําและการบริหารจัดการ   4)  
ดานมนุษยสัมพันธและการติดตอส่ือสาร   5)   ดานการตัดสินใจและการแกปญหา  6)  ดานการ
พัฒนาและการประกันคุณภาพ  และ 7)  ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ   
     Buchan (1999)  ไดศึกษาการประเมินประโยชนของการนําบันไดอาชีพมาใชใน
บุคลากรพยาบาล  โดยการทบทวนจากงานวิจัยที่ไดตีพิมพในประเทศสหรัฐอเมริกา  อังกฤษ           
นิวซีแลนด และออสเตรเลีย  ซ่ึงงานวิจัยที่นํามาทบทวนแบงออกเปน 2 กลุม คือ งานวิจัยที่ทดสอบ
ความพึงพอใจในงาน และพฤติกรรมในงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลที่นําระบบ
บันไดอาชีพมาใช  และงานวิจัยที่มุงประเมินคาใชจายและประโยชนที่ไดจากการใชบันไดอาชีพ  
ผลการทบทวน พบวา ประโยชนสวนใหญที่ไดมาจากการใชบันไดอาชีพ ไดแก พยาบาลมีการคงอยู
ในงานมากขึ้น  ผลการปฏิบัติงานดีขึ้น และพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน 
     Zhang et al. (2001) ไดศึกษาสมรรถนะทางการพยาบาลในดานคุณลักษณะสวนบุคคล
ที่ทําใหผลของการพยาบาลมีประสิทธิภาพ  ผลการศึกษาพบวา  สมรรถนะที่พยาบาลรายงานวา    
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สงเสริมใหการปฏิบัติงานไดผลดีที่สุด ประกอบดวย  สมรรถนะในดานความเขาใจในความสัมพันธ
ระหวางบุคคล  ดานการอุทิศตน  ดานการรวบรวมขอมูล  ดานความละเอียด  ดานการโนมนาว  ดาน
ความเห็นอกเห็นใจ  ดานความมีเมตตา  ดานการคิดวิเคราะห  ดานการควบคุมตนเอง  และดานการ
ตอบสนองอยางรวดเร็ว  ซ่ึงสมรรถนะทั้ง  10  ดานนี้ สามารถอธิบายไดดวยลักษณะทางดาน     
พฤติกรรม  ซ่ึงทําใหการประเมินและการพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลมีความนาเชื่อถือมากขึ้น  
และสมรรถนะที่มีพื้นฐานมาจากพฤติกรรมนี้สามารถนําไปใชในการบริหารทรัพยากรบุคคลและใช
ในกระบวนการพัฒนาองคการสุขภาพได 
     จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการศึกษาสมรรถนะของพยาบาล   พบวา  สมรรถนะ
ที่จําเปนในแตละงานมีทั้งความคลายคลึงและแตกตางกัน  สมรรถนะที่มีความคลายคลึงกันนั้น
คลายคลึงกนัในดานของลักษณะทั่วไปทางวิชาชีพ  แตในดานของลักษณะเฉพาะทางในงานแลวจะ
มีความแตกตางกัน ขึ้นอยูกับลักษณะเฉพาะของงานในแตละสาขา  แตอยางไรก็ตาม สมรรถนะ
ตางๆ เหลานี้ ก็มีความสําคัญตอคุณภาพการพยาบาลที่ใหกับผูใชบริการดวยกันทั้งสิ้น 
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6.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
    
-   แผนยุทธศาสตรการพัฒนา 
     ระบบราชการไทย  (พ.ศ.    
     2546 - 2550) 
     (คณะกรรมกาพัฒนาระบบ 
     ราชการไทย, 2546) 
-   แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
     ฉบับที่ 9   
     (คณะกรรมการอํานวยการ 
     จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ 
     แหงชาติ, 2546) 
-    อุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุ 
     จราจรในประเทศไทย 
     (การสาธารณสุขไทย 2544 –  
     2547, 2548)   

ปจจัยภายในวิชาชีพ 
  
-  ทิศทางการปฏิรูประบบ  
   บริการพยาบาล  
   (ทัศนา   บุญทอง,  2542) 
- โครงสรางสายงานการ 
   พยาบาลใหม (สํานักการ 
   พยาบาล   
   กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
-  บทบาทพยาบาลออรโธปดิคส 
    (Santy, 2001; NAON, 2002;  
   สุขใจ  ศรีเพียรเอม, 2548) 

สมรรถนะพยาบาลออรโธปดิคส 
ตามบันไดอาชีพ 

 
1.  สมรรถนะดานการพยาบาล    แบงเปน 
     1.1  ดานการพยาบาลทั่วไป 
            พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 - 5 
     1.2  ดานการพยาบาลเฉพาะทาง 
            ออรโธปดิคส 
            พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 - 5 
2.  สมรรถนะดานการฟนฟูสมรรถภาพ   
           พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 -5 
3.  สมรรถนะดานความรู วิชาการ วิจัย 
     และการใชเทคโนโลยี  
            พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 - 5 
4.  สมรรถนะดานการติดตอสื่อสารและ 
     ประสานงาน        
            พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 - 5 
5.  สมรรถนะดานการตัดสินใจและการ 
     แกปญหา        
           พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 - 5 
6.  สมรรถนะดานภาวะผูนําและการ 
     บริหาร   
           พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 - 5 
7.  สมรรถนะดานการสอนและแนะนํา 
           พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 - 5 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive research)  เพื่อศึกษาสมรรถนะของ
พยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ  โดยดําเนินการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future 
Research (EDFR)  ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1.   การทบทวนวรรณกรรม 
  ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดตางๆ ที่เกี่ยวของ  ทั้งนี้เพื่อใชเปน
พื้นฐานการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในประเด็นที่เกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส  
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสม และสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคส
ตลอดจนความแตกตางของสมรรถนะเหลานั้นในพยาบาลออรโธปดิคสแตละระดับ  ในการวิจัยนี้
ผูวิจัยไดใชแนวคิดสมรรถนะสําหรับการพยาบาลออรโธปดิคส ของ RCN/ SOTN (2004 cited in 
Santy et al., 2005)     สมรรถนะการพยาบาลออรโธปดิคสของ CNA (2005)    บทบาทพยาบาลออร
โธปดิคสของ Santy (2001)   บทบาทพยาบาลออรโธปดิคสของ NAON (2002)   มาตรฐานการ
พยาบาล    ออรโธปดิคสของ CONA (2005)   บทบาทพยาบาลออรโธปดิคสของ สุขใจ  ศรีเพียรเอม 
(2548) และการแบงระดับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการของสํานักการพยาบาล (2548) เปน
พื้นฐานในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 2.    การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
  การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัยโดยใชเทคนิค EDFR นี้ มีความสําคัญมาก  
เนื่องจากตองคัดเลือกผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษาอยางแทจริง   ผูวิจัยไดรวบรวมรายชื่อ      
ผูเชี่ยวชาญโดยศึกษาจากประวัติและผลงานในดานตางๆ ตลอดจนประสบการณในการทํางานดาน
ออรโธปดิคส รวมกับการขอคําแนะนําจากชมรมพยาบาลออรโธปดิคส และไดนําเสนอรายชื่อ       
ผูเชี่ยวชาญใหอาจารยที่ปรึกษาไดพิจารณา  โดยผูเชี่ยวชาญในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบไปดวย           
ผูเชี่ยวชาญในกลุมของแพทย  พยาบาลระดับบริหาร  พยาบาลระดับปฏิบัติการ และอาจารยพยาบาล  
ดวยเหตุวาแพทยเฉพาะทางออรโธปดิคสนั้นเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในดานออรโธปดิคสโดยตรง
และยังมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลออรโธปดิคส  สําหรับพยาบาล  
ออรโธปดิคสระดับบริหารและระดับปฏิบัติการนั้นก็เปนผูที่มีประสบการณตรงในดานการพยาบาล
ออรโธปดิคสในฐานะของการเปนผูบริหารและผูปฏิบัติ    สวนอาจารยพยาบาลทางดาน              
ออรโธปดิคสนั้นก็มีบทบาทในดานการเปนนักวิชาการและเปนผูที่มีความเกี่ยวของกับการจัด    
หลักสูตรการเรียนการสอนและการฝกอบรมทางดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส   ซ่ึงกลุม
ผูเชี่ยวชาญเหลานี้จะสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิคสไดเปน
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อยางดี ในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชจํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งสิ้น 20  ทาน  (Thomas T. MacMillan อางถึง
ใน ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2530)  เนื่องจากผูวิจัยไดทบทวนงานวิจัยที่ใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR 
พบวา งานวิจัยบางเรื่องจะมีจํานวนผูเชี่ยวชาญขาดหายไปเรื่องละ 1 - 2 ทาน ในชวงระหวางการเก็บ
รวบรวมขอมูล   ซ่ึงคิดเปน รอยละ 20 ของจํานวนผูเชี่ยวชาญทั้งหมด  ดังนั้น ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวน    
ผูเชี่ยวชาญอีกรอยละ 20  หรือประมาณ 3 ทาน จากจํานวนผูเชี่ยวชาญต่ําสุดที่จะใชไดในงานวิจัย 
คือ 17 ทาน  ซ่ึงจะทําใหมีความคลาดเคลื่อนนอยมากและคงที่เทากับ 0.02   เพื่อปองกันการขาด
หายไปของผูเชี่ยวชาญ ดังนั้น จึงมีผูเชี่ยวชาญในการวิจัยคร้ังนี้รวมทั้งส้ิน 20 ทาน และผูวิจัยใช
อัตราสวนของกลุมผูเชี่ยวชาญเทากันทุกกลุม  โดยจําแนกกลุมผูเชี่ยวชาญออกเปน 4  กลุม  ตาม
เกณฑและคุณสมบัติดังนี้                                                                                                                                                 
  1.  กลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนแพทยเฉพาะทางออรโธปดิคส จํานวน 5 ทาน  กําหนด
เกณฑคุณสมบัติดังนี ้
        1.1     สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต และแพทยเฉพาะทางออรโธปดิคส 
    1.2   มีประสบการณการทํางานในตําแหนงแพทยเฉพาะทางออรโธปดิคสไม
นอยกวา 10 ป 
    1.3   มีสวนรวมในการบริหารงานดานออรโธปดิคส  มีผลงานทางวิชาการเปน
ที่ยอมรับหรือมีประสบการณในการสอนการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส 
    1.4  ยนิดใีหความรวมมือในการทาํงานวิจยั 
  2.    กลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนพยาบาลออรโธปดิคสระดับบริหาร  จํานวน  5  ทาน 
กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
   2.1  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  ในสาขาพยาบาลศาสตร  
   2.2  ผานการฝกอบรมดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส 
   2.3  มีประสบการณการทํางานในตําแหนงหัวหนาหนวยงานออรโธปดิคสไม
นอยกวา 5 ป และมีประสบการณการทํางานในหนวยงานออรโธปดิคสไมนอยกวา 10 ป  
   2.4  มีผลงานทางวิชาการ  เชน  การเขียนบทความ  การทําวิจัย   การเปน
กรรมการในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลออรโธปดิคส  หรือมีประสบการณในการไปดูงานดาน
การพยาบาลออรโธปดิคสในตางประเทศ   
   2.5  ยินดใีหความรวมมือในการทาํงานวิจยั 
  3.  กลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนพยาบาลออรโธปดิคสระดับปฏิบัติการ  จํานวน 5 ทาน 
กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
   3.1  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
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   3.2  ผานการฝกอบรมดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส  
   3.3  มีประสบการณการทํางานในหนวยงานออรโธปดิคสไมนอยกวา 10 ป 
   3.4  มีผลงานทางวิชาการ  เชน  การเขียนบทความ  การทําวิจัย   หรือเปน
กรรมการในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลออรโธปดิคส 
   3.5  ยินดใีหความรวมมือในการทาํงานวิจยั 
  4.    กลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งเปนอาจารยพยาบาลทางดานออรโธปดิคส  จํานวน  5  ทาน 
กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
   4.1  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  
   4.2  มีประสบการณการทํางานในตําแหนงอาจารยพยาบาลทางดาน 
ออรโธปดิคสไมนอยกวา 5 ป  
   4.3  มีผลงานทางวิชาการเปนที่ยอมรับ 

 4.4      ยินดใีหความรวมมือในการทาํงานวิจยั 
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี้ ประกอบดวยการสัมภาษณ และการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1   การสัมภาษณ 
    การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในการวิจัยนี้ใชวิธีการบันทึกเทป และจดบันทึกการ
สัมภาษณ โดยไดรับการยินยอมจากผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงการสัมภาษณจะไมมีการถามชี้นํา และตลอด
ระยะเวลาการสัมภาษณจะมีการใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique)  
ซ่ึงการสัมภาษณจะแบงเปน 2 สวน คือ 
      สวนที่  1 การสัมภาษณเกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส  โดย
มีคําถามดังนี้คือ  ทานคิดวาพยาบาลออรโธปดิคสควรมีกี่ระดับ  และแตละระดับควรมีประสบการณ
การทํางานกี่ป   
                                สวนที่  2  การสัมภาษณเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส โดยมี
คําถามดังนี้คือ  ทานคิดวาสมรรถนะใดบางที่มีความจําเปนสําหรับพยาบาลออรโธปดิคส และ
พยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับควรมีสมรรถนะเหลานั้นแตกตางกันอยางไร  
  3.2   การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
          เมื่อไดขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแลว  ผูวิจัยไดนํามา
ถอดเทปและวิเคราะหเนื้อหา   ซ่ึงในแตละสวนมีรายละเอียดดังนี้ 
    ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณในสวนที่ 1   ผูวิจัยนํามาจําแนกและจัดหมวดหมู
เกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส    และจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสม
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ในแตละระดับ   ตอจากนั้นผูวิจัยจึงนํามาสรางเปนแบบสอบถามที่มีลักษณะขอคําถามเปนมาตรา
สวนประมาณคา  5  ระดับ  เมื่อผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลวจึงสงใหผูเชี่ยวชาญได
แสดงความคิดเห็น  2  รอบ  โดยรอบแรกมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินคาความสําคัญของ
จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละ
ระดับ   สวนรอบที่ 2  มีจุดม ุ งหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมและพิจารณา        
คําตอบที่ใหไปในรอบแรกอีกครั้งวาจะยังคงคําตอบเดิมหรือตองการเปลี่ยนแปลงคําตอบ    
    ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณในสวนที่ 2   ผูวิจัยนํามาจําแนกและจัดหมวดหมู
เกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ  แลวจึงนํามาสรางเปน
แบบสอบถามที่มีลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  เมื่อผานการตรวจสอบ
จากอาจารยที่ปรึกษาแลวจึงสงใหผู เชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็น 2 รอบ  โดยรอบแรกมี
จุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินคาความสําคัญของสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออร
โธปดิคสในแตละระดับ   สวนรอบที่ 2  มีจุดม ุ งหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม
และพิจารณา        คําตอบที่ใหไปในรอบแรกอีกครั้งวาจะยังคงคําตอบเดิมหรือตองการเปลี่ยนแปลง
คําตอบ  
 4.    การวิเคราะหขอมูล 
  ผูวิจัยจะนําคําตอบของผูเช่ียวชาญมาคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัยควอไทล  
โดยจะพิจารณาจากคําตอบที่มีคามัธยฐานมากกวา 3.50 และมีคาพิสัยควอไทล ไมเกิน 1.50  มาสรุป
เปนผลการวิจัย ดังนี้ 
  4.1   พยาบาลออรโธปดิคสควรมี 4 ระดับ  โดยพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 
ควรมีประสบการณการทํางาน 0 - 2 ป  พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2   ควรมีประสบการณการ
ทํางาน 2 - 5 ป   พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3  ควรมีประสบการณการทํางาน 5 - 10  ป  และ
พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 4  ควรมีประสบการณการทํางาน 10 ปขึ้นไป 
  4.2   สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคส  จําแนกไดเปน  2  กลุม 5  ดาน 
คือ   1)  สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส   ซ่ึงประกอบดวย  สมรรถนะดานการพยาบาล              
ออรโธปดิคส  และสมรรถนะดานการใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส  และ 2)  
สมรรถนะดานการจัดการ  ซ่ึงประกอบดวย  สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง  สมรรถนะดาน
การประสานงาน  และสมรรถนะดานการสื่อสาร 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ประกอบไปดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
 ชุดท่ี 1  แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  คําถามปลายเปด  ประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน 
2 ขอ  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระเกี่ยวกับสมรรถนะของ
พยาบาลออรโธปดิคส  ซ่ึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 โดยมีตัวอยาง
คําถามดังนี้ 
     1.  ทานคิดวาพยาบาลออรโธปดิคสควรมีกี่ระดับ  และแตละระดับควรมี
ประสบการณการทํางานกี่ป 
     2.  ทานคิดวาสมรรถนะใดบางที่มีความจําเปนสําหรับพยาบาลออรโธปดิคส 
และพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับควรมีสมรรถนะเหลานั้นแตกตางกันอยางไร  
 ชุดท่ี 2   แบบสอบถามรอบที่ 1  ที่ไดจากการสัมภาษณรอบที่ 1  ลักษณะของขอคําถาม
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 5 - 1 (เห็นดวยมากที่สุด - นอยที่สุด)  ซ่ึงเปนการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2  โดยแบงเนื้อหาออกเปน 2 สวน คือ 
   สวนที่  1   เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส 
และจํานวนปของประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ 
   สวนที่   2   เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล 
ออรโธปดิคส  และความแตกตางของสมรรถนะเหลานั้นในแตละระดับ 
 ชุดท่ี 3  แบบสอบถามรอบที่ 2   ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับจาก  5 - 1   (เห็นดวยมากที่สุด - นอยที่สุด) โดยแสดงคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทลที่
วิเคราะหไดจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน  และความคิดเห็นที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานได
ใหไวในแบบสอบถามรอบที่ 1 ดวย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาวาจะคงไวซ่ึงคําตอบเดิม  หรือ
เปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
เทคนิค EDFR รอบที่ 3 
 เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัยคร้ังนี้ ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงและความตรงตามเนื้อหา
โดยแฝงอยูในกระบวนการวิจัย  กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่การใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ํา
หลายๆ รอบ    เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม  หากคําตอบ
ของผูเช่ียวชาญสวนใหญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลงแสดงวามีความเที่ยงสูง  สวนความตรงตามเนื้อหา
นั้นก็ไดจากการที่ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบโดยตรง  รวมท้ังมีการใชเทคนิคการสรุปสะสมใน
ระหวางการสัมภาษณจึงทําใหมีความตรงตามเนื้อหาสูงเชนกัน (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2539) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR   ตามขั้นตอนตอไปนี้ 
 1. ขอเอกสารจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อใชในการขอความ
รวมมือจากผูเชี่ยวชาญ ในการใหความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสที่
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 2. สัมภาษณผูเช่ียวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ที่นัดหมายดวยวิธีการบันทึกเทปและ
การจดบันทึกการสัมภาษณ 
 3. นําขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณมาถอดเทปและวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis)  แลวจัดใหเปนหมวดหมูและเปนระบบ 
 4. นําขอมูลที่ไดวิเคราะหอยางเปนระบบแลวมาสรางเครื่องมือ เพื่อใชในการวิจัยรอบ 2 
และรอบ 3 ในรูปของแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale) 
 5. สงแบบสอบถามที่สรางขึ้นในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญตอบ 
 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมผูเชี่ยวชาญ  โดยแบงเปน 2  สวน 
คือ 
 สวนท่ี 1   การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส และ
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  โดยเก็บขอมูล 3 รอบ ดังนี้ 
   รอบที่  1 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน  20 
ทาน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่  26  ธันวาคม  พ.ศ. 2548  ถึงวันที่  13  มกราคม  
พ.ศ. 2549 
   รอบที่  2    เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 1  ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 16  มกราคม  พ.ศ. 2549  ถึงวันที่ 31 มกราคม  พ.ศ. 2549 
   รอบที่  3    เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2  ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่  3  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2549  ถึงวันที่ 18  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2549 
 สวนท่ี 2   การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคส 
ในแตละระดับ  โดยเก็บขอมูล 3 รอบ ดังนี้ 
   รอบท่ี 1  เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 
ทาน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่  23  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2549  ถึงวันที่  8  มีนาคม  
พ.ศ. 2549 
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   รอบที่ 2   เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 1  ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 12  มีนาคม  พ.ศ. 2549  ถึงวันที่ 26  มีนาคม  พ.ศ. 2549 
   รอบที่ 3   เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2  ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่  29  มีนาคมพ.ศ. 2549  ถึงวันที่  12  เมษายน  พ.ศ. 2549 
 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 108 วัน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวจิัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ โดยการสัมภาษณในขั้นตอนการเก็บรวบรวม   
ขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1  ผูวิจัยนํามาถอดเทปและวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)  
เพื่อใหไดเปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคสในระดับตางๆ สําหรับใชในการสราง
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบตอไป 
 2. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค 
EDFR รอบที่ 2 และรอบที่ 3   ผูวิจัยจะนํามาวิเคราะหคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล  เพื่อใหเปน
ขอสรุปสุดทายของสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคสในระดับตางๆ  ดังนี้ 
  2.1 คํานวณคามัธยฐาน (Median)  จากสูตร  (ประคอง  กรรณสูต, 2541) 
                                    
                                                                                                             
                                 Mdn  =     L0 +      i      ( N / 2 )  –  f1     / f2 
                                                                                
                                                                      
  Mdn      =             คามัธยฐาน 
  L0    =  ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
  N  =  จํานวนความถีท่ั้งหมด 
  i      =  ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
  f1   =  ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบน 

    ของคะแนนในชั้นกอนชัน้มัธยฐาน 
 f2  =  ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
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การแปลความหมายคามัธยฐาน  (ขนษิฐา  วิทยาอนุมาศ, 2530) 
 
 ความหมายของจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส  มีดังนี ้
 คามัธยฐาน   4.50 – 5.00 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาล 
  ออรโธปดิคสมีความเหมาะสมมากที่สุด 
 คามัธยฐาน   3.50 – 4.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาล 
     ออรโธปดิคสมีความเหมาะสมมาก   
 คามัธยฐาน   2.50 – 3.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาล 
  ออรโธปดิคสมีความเหมาะสมปานกลาง 
 คามัธยฐาน   1.50 – 2.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาล 
  ออรโธปดิคสมีความเหมาะสมนอย 
 คามัธยฐาน   1.00 – 1.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาล 
  ออรโธปดิคสมีความเหมาะสมนอยที่สุด 
 
 ความหมายของจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  มีดังนี ้
 คามัธยฐาน   4.50 – 5.00 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนปประสบการณการทํา  
  งานที่เหมาะสมในแตละระดบัมีความเหมาะสมมากที่สุด 
 คามัธยฐาน   3.50 – 4.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนปประสบการณการทํา 
  งานที่เหมาะสมในแตละระดบัมีความเหมาะสมมาก 
 คามัธยฐาน   2.50 – 3.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนปประสบการณการทํา 

งานที่เหมาะสมในแตละระดบัมีความเหมาะสมปานกลาง 
 คามัธยฐาน   1.50 – 2.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนปประสบการณการทํา 
  งานที่เหมาะสมในแตละระดบัมีความเหมาะสมนอย 
 คามัธยฐาน   1.00 – 1.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาจํานวนปประสบการณการทํา 
  งานที่เหมาะสมในแตละระดบัมีความเหมาะสมนอยที่สุด 
 
 ความหมายของสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ  มีดังนี ้
 คามัธยฐาน   4.50 – 5.00 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะที่จําเปนของ 
  พยาบาลออรโธปดิคสมีระดับความสําคัญมากที่สุด 
 คามัธยฐาน   3.50 – 4.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะที่จําเปนของ 
  พยาบาลออรโธปดิคสมีระดับความสําคัญมาก 
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 คามัธยฐาน   2.50 – 3.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะที่จําเปนของ        
                                                  พยาบาลออรโธปดิคสมีระดับความสําคญัปานกลาง 
 คามัธยฐาน   1.50 – 2.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะที่จําเปนของ 
  พยาบาลออรโธปดิคสมีระดับความสําคัญนอย 
 คามัธยฐาน   1.00 – 1.49 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะที่จําเปนของ 
  พยาบาลออรโธปดิคสมีระดับความสําคัญนอยที่สุด 
 
  2.2 คํานวณคาพิสัยควอไทล (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 = ขีดจํากัดลางจริงของชั้นที่มีควอไทลที่ตองการอยู 
   i = ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
   N = จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   cf   = ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นที่มีควอไทล 
   f  = ความถี่ของของคะแนนในชัน้ควอไทล  
 
การแปลความหมายคาพิสยัควอไทล  (ขนษิฐา  วิทยาอนมุาศ, 2530) 
 
 IR   ที่มีคามากกวา 1.50  หมายถึง ความคิดเห็นไมมีความสอดคลองกัน 
 IR   ที่มีคานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคลองกัน 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 การวิจัยนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาล
ตติยภูมิ  โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR)  ในการรวบรวมความ
คิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญที่ประกอบดวย  แพทยเฉพาะทางออรโธปดิคส  5  ทาน    
พยาบาลออรโธปดิคสระดับบริหาร  5  ทาน  พยาบาลออรโธปดิคสระดับปฏิบัติการ  5  ทาน และ
อาจารยพยาบาลทางออรโธปดิคส  5  ทาน โดยแยกวิเคราะหเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1  เปนการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส และ
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ 
 สวนที่ 2  เปนการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคส
และความแตกตางของสมรรถนะเหลานั้นในพยาบาลออรโธปดิคสแตละระดับ 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลสวนท่ี 1 
  1.    ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 1 
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ มาสรุปเปนประเด็นสําคัญเกี่ยวกับจํานวน
ระดับของพยาบาลออรโธปดิคส และจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  
จากนั้นจึงนําประเด็นที่สรุปไดมาจัดเปนกลุมของจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส และ
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับจํานวนทั้งสิ้น 19 ขอ ประกอบดวย 
     1.    จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส  มีจํานวน 3 ขอ 
    2.   จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  มีจํานวน 16 ขอ
  หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาสรางเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา  5  
ระดับ  สงกลับไปใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมตอบ ซ่ึงเปนขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2   
  2.    ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 
   ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2  มาทําการ
วิเคราะหขอมูล  โดยหาคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทลของแตละขอคําถาม  ตามสูตรคํานวณหา
คามัธยฐานและคาพิสัยควอไทลสําหรับขอมูลท่ีมีการแจกแจงความถี่ (Group  data)  พรอมทั้งแปล
ความหมายคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล ดังแสดงในตารางที่  3   ถึงตารางที่  4 
   หลังการวิเคราะหขอมูล  พบวา  ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอจํานวนระดับ
ของพยาบาลออรโธปดิคส และจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับมีความ
สอดคลองกันอยู  6  ขอ โดยในที่นี้เห็นดวยในระดับมากมี  5  ขอ ไดแก พยาบาลออรโธปดิคสควร
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แบงเปน 4 ระดับ   พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1  ควรมีประสบการณการทํางาน  0 - 2  ป   
พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2  ควรมีประสบการณการทํางาน  2 - 5 ป  พยาบาลออรโธปดิคส 
ระดับที่ 3  ควรมีประสบการณการทํางาน  5 - 10 ป และพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 4  ควรมี
ประสบการณการทํางาน  10 ป ขึ้นไป   สวนเห็นดวยในระดับปานกลางมี  1  ขอ ไดแก พยาบาล
ออรโธปดิคสระดับที่ 2  ควรมีประสบการณการทํางาน  5 - 10 ป   
 
 3.    ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี  3 
  ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามรอบที่  3   ที่ประกอบดวย  จํานวนระดับของพยาบาล
ออรโธปดิคส และจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  พรอมทั้งแสดง
คามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล  รวมทั้งตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบที่  2  
ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมพิจารณาเพื่อยืนยันคําตอบอีกครั้ง  พรอมใหเหตุผลประกอบในกรณีที่คําตอบ
ในรอบนี้อยูนอกคาพิสัยควอไทล  และผูวิจัยไดนําคําตอบในรอบที่  3  นี้มาวิเคราะหขอมูลโดยใช
สูตรการคํานวณและการแปลความหมายเชนเดียวกับแบบสอบถามในรอบที่  2   ดังแสดงในตาราง
ที่ 3  ถึงตารางที่  8    ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที่  3  มีความ
สอดคลองกันกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่  2  และพบวาฉันทามติที่ไดไมมี
การเปลี่ยน แปลง  ซ่ึงอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัย  ผูวิจัยจึงไดยุติการเก็บขอมูลในการตอบ
แบบสอบ ถามรอบที่  3 
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ผลการวิเคราะหขอมูลสวนท่ี 1  รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 
 
จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส 
 
ตารางที่   3      คามัธยฐาน (Md)  และคาพิสัยควอไทล (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

จํานวนระดับ Md IR ระดับความคดิเห็น 
2.90 1.77 ปานกลาง (1) พยาบาลออรโธปดิคสควรแบงเปน   

      3  ระดับ 2.66 0.90 ปานกลาง 
3.90 1.23 มาก (2) พยาบาลออรโธปดิคสควรแบงเปน 

      4  ระดับ 4.06 0.77 มาก 
3.38 1.55 ปานกลาง (3) พยาบาลออรโธปดิคสควรแบงเปน   

      5  ระดับ 3.04 0.77 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่   3  พบวา  จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส  ประกอบดวย
รายละเอียดจํานวน  3  ขอ ขอที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันในระดับมาก  คือ  พยาบาล        
ออรโธปดิคสควรแบงเปน  4  ระดับ   
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จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมของพยาบาลออรโธปดคิสแตละระดับ 
 
ตารางที่   4     คามัธยฐาน (Md)   และคาพิสัยควอไทล  (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

จํานวนปประสบการณการทํางาน Md IR ระดับความคดิเห็น 
พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  1    

3.98 1.25 มาก (4)  ควรมีประสบการณการทํางาน  
       0 - 2   ป 4.30 0.74 มาก 

3.33 1.52 ปานกลาง (5)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
       0 - 3   ป 3.07 0.72 ปานกลาง 

2.93 1.60 ปานกลาง (6)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
       0 - 5   ป 2.74 0.69 ปานกลาง 
พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  2    

3.91 1.23 มาก (7)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
       2 - 5   ป 4.24 0.81 มาก 

2.75 1.60 ปานกลาง (8)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
       3 - 5   ป 2.57 0.95 ปานกลาง 

2.50 1.48 ปานกลาง  (9)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
       5 - 10   ป 2.36 0.82 ปานกลาง 
พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  3    

3.00 1.60 ปานกลาง (10)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
         5 - 7   ป 2.71 0.72 ปานกลาง 

3.77 1.02 มาก (11)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
         5 - 10   ป 4.31 0.67 มาก 

2.93 1.53 ปานกลาง (12)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
        10 - 12  ป 2.35 0.91 ปานกลาง 

3.00 1.55 ปานกลาง (13)  ควรมีประสบการณการทํางาน    
        10   ปขึ้นไป 2.64 0.63 ปานกลาง 
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ตารางที่   4   (ตอ) 
 

จํานวนปประสบการณการทํางาน Md IR ระดับความคดิเห็น 
พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  4    

2.60 1.59 ปานกลาง (14)  ควรมีประสบการณการ 
         ทํางาน  7 – 10   ป 2.33 0.70 ปานกลาง 

2.75 1.63 ปานกลาง (15)  ควรมีประสบการณการ 
         ทํางาน  10– 12   ป 2.37 1.06 ปานกลาง 

3.71 1.02 มาก (16)  ควรมีประสบการณการ 
         ทํางาน  10  ปขึ้นไป 4.33 0.53 มาก 
พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  5    

3.50 1.55 มาก (18)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
        10  ปขึ้นไป 4.00 0.50 มาก 

3.00 1.55 ปานกลาง (19)  ควรมีประสบการณการทํางาน   
        12  ปขึ้นไป 2.50 1.00 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่  4  พบวา พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1   ควรมีประสบการณการทํางาน  
0 - 2   ป     พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2    ควรมีประสบการณการทํางาน  2 - 5   ป    พยาบาล
ออรโธปดิคสระดับที่  3    ควรมีประสบการณการทํางาน  5 - 10   ป และพยาบาลออรโธปดิคสระ
ดับที่  4   ควรมีประสบการณการทํางาน 10  ปขึ้นไป  และเนื่องจากกลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคลองกันวา  พยาบาลออรโธปดิคสควรมี 4 ระดับ ดังนั้น ผูวิจัยจึงไมขอกลาวถึงจํานวนป
ประสบการณการทํางานของพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 5  
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ผลการวิเคราะหขอมูลสวนท่ี 2 
 1.   ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี  1 
                    ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมาทําการถอดเทปและวิเคราะหเนื้อหา    
(Content  analysis)  และสรุปเปนประเด็นสําคัญของสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคส
ใน  4  ระดับ  จากนั้นจึงนําเนื้อหาท่ีไดจากการถอดเทปสัมภาษณและบันทึกการสัมภาษณ  จากการ
สอบถามผูเชี่ยวชาญรอบที่  1   มาจัดกลุมสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  ไดสมรรถนะของ
พยาบาลออรโธปดิคสตามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญจําแนกเปน  2  กลุม  5  ดาน จํานวน  81  ขอ  
ดังนี้ 
 1.1.  สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส   ประกอบดวย 
  1.1.1  สมรรถนะดานการพยาบาล   โดยมีความแตกตางในแตละระดบั ดังนี ้
                                     พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี 1 สามารถใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคส
ที่ไมมีอาการซับซอนทั้งในระยะกอนและหลังผาตัดไดแบบองครวม 4 มิติ   สามารถใหการพยาบาล
ผูปวยที่มีความเจ็บปวดและมีบาดแผลทางออรโธปดิคสไดในระดับพื้นฐาน  สามารถดูแลผูปวยให
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองและมีการเคลื่อนไหวรางกายไดตามแผนการรักษา   สามารถ
ดูแลใหผูปวยบริหารรางกายและใชกายอุปกรณเสริมที่ไมซับซอน    ตลอดจนสามารถจัดทาและ
เคลื่อนยายผูปวยออรโธปดิคสที่ไมมีอาการซับซอนไดถูกตอง รวม 9 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2   สามารถใหการพยาบาลแบบองครวม  4 
มิติ อยางครอบคลุมและลึกซึ้งแกผูปวยออรโธปดิคสที่มีอาการซับซอน  วิกฤต  ฉุกเฉิน  โดยเฉพาะ 
ผูปวย 5 อันดับแรกของหนวยงาน  สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีความเจ็บปวดและมีบาดแผล
ทางออรโธปดิคสที่มีความรุนแรง  สามารถดูแลผูปวยใหมีการฟนฟูสมรรถภาพรางกายอยาง
ตอเนื่อง  สามารถดูแลใหผูปวยใชกายอุปกรณเสริมที่มีความซับซอนได  ตลอดจนสามารถจัดทา
และเคลื่อนยายผูปวยออรโธปดิคสที่มีอาการซับซอน  เส่ียงตอความพิการหรือถึงแกชีวิตไดถูกตอง   
รวม 9 ขอ 
 พยาบาลออร โธปดิคสระดับท่ี   3     สามารถใหการพยาบาลผูปวย             
ออรโธปดิคส   โดยเฉพาะผูปวย 5 อันดับแรกของหนวยงาน  รวมทั้งผูปวยที่มีบาดแผลทุกประเภท
ดวยความชํานาญ   สามารถคาดการณการเกิดภาวะวิกฤติของผูปวยและใหความชวยเหลือไดทัน 
ทวงที   เปนผูนําในการใชเครื่องมือประเมินระดับความเจ็บปวดที่เปนรูปธรรม รวมทั้งเลือกสรร
วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดแบบแพทยทางเลือกไดเหมาะสม   สามารถประยุกตความรูจากงานวิจัย
หรือขอมูลเชิงประจักษมาใชในการพยาบาล   สามารถดูแลผูปวยใหไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยาง
ครอบคลุมทุกระบบตามพยาธิสภาพของผูปวย  และสามารถวางแผนฟนฟูสมรรถภาพผูปวยให
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เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ และแนวทางการดําเนินชีวิตของผูปวย  รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
รวม 8 ขอ 
 พยาบาลออร โธปดิคสระดับท่ี   4     สามารถใหการพยาบาลผูปวย              
ออรโธปดิคส  โดยเฉพาะผูปวย 5 อันดับแรกของหนวยงานไดตามมาตรฐานหรือสูงกวามาตรฐาน    
ดวยความเชี่ยวชาญ  สามารถพัฒนารูปแบบและมาตรฐานการพยาบาล  และเปนผูนําในการสราง
นวัตกรรมทางการพยาบาลออรโธปดิคส    สามารถเปนผูนําในการทําวิจัย  สามารถเปนตนแบบดาน
การพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสทั้งในและนอกองคกร   สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยภายใตบทบาททางวิชาชีพ  และสามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการติดตาม
ประเมินผลการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยภายหลังการจําหนาย รวม 6 ขอ 
  1.1.2  สมรรถนะดานการใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส   โดยมี
ความแตกตางในแตละระดับ ดังนี้ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1    สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะ
ทางออรโธปดิคสที่ไมมีความซับซอน  ตลอดจนสามารถเตรียมอุปกรณและชวยแพทยในการทํา
หัตถการตางๆ ทางออรโธปดิคสที่ไมมีความซับซอนได เชน การใสเฝอก  การทํา Skeletal  traction  
รวม 2 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2   สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะ
ทางออรโธปดิคสที่มีความซับซอน   รวมทั้งเตรียมอุปกรณและชวยแพทยในการทําหัตถการทาง
ออรโธปดิคสที่มีความซับซอนได   ตลอดจนสามารถบํารุงรักษาอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทาง
ออรโธปดิคสไดถูกตอง รวม 3 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3   สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะ
ทางออรโธปดิคสดวยความชํานาญ  สามารถดัดแปลงหรือประยุกตใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะ
ทางออรโธปดิคสไดอยางเหมาะสมตามสถานการณ  และสามารถตรวจสอบและนิเทศการใช
อุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสของบุคลากรระดับรอง รวม 3 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี   4   สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะ
ทางออรโธปดิคสดวยความเชี่ยวชาญ  สามารถพัฒนารูปแบบและแนวทางปฏิบัติในการใชอุปกรณ
และเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส  และสามารถบริหารจัดการเกี่ยวกับอุปกรณและเครื่องมือ
เฉพาะทางออรโธปดิคสอยางมีประสิทธิภาพ รวม 3 ขอ 
 1.2  สมรรถนะดานการจัดการ 
  1.2.1  สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง  โดยมีความแตกตางในแตละระดับ  
ดังนี้ 
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 พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  1   สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่พบ 
บอยทางออรโธปดิคส เชน ภาวะ Shock  การติดเชื้อของบาดแผล  แผลกดทับ   สามารถใหการ
พยาบาลเบื้องตนแกผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนได    ตลอดจนสามารถดูแลและชวยเหลือผูปวยที่มี
ขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกาย  หรือใชอุปกรณชวยพยุงรางกายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
รวม 3  ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  2   สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนทั้งหมด
ทางออรโธปดิคส   สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางออรโธปดิคสไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   สามารถบรหิารจัดการสภาพแวดลอมทั่วไปใหมีความสะดวกและปลอดภัยแกผูปวย
รวม 3 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  3   สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนทั้งหมด
ทางออรโธปดิคสดวยความชํานาญ    สามารถคาดการณ วินิจฉัย และจัดการภาวะแทรกซอนตางๆ 
ทางออรโธปดิคส  ภายใตบทบาททางวิชาชีพ  สามารถคาดการณและแกไขปญหาเกี่ยวกับอุบัติเหตุ
ตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย รวม 3 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี   4   สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนทั้งหมด
ทางออรโธปดิคสดวยความเชี่ยวชาญ   สามารถพัฒนารูปแบบการประเมินและการจัดการกับ
ภาวะแทรกซอนทางออรโธปดิคส  และสามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันอุบัติเหตุทาง           
ออรโธปดิคส รวม 3 ขอ 
 1.2.2   สมรรถนะดานการประสานงาน  โดยมีความแตกตางในแตละระดับ ดังนี้ 
  พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  1   สามารถประสานงานกับผูปวยและ
ครอบครัวในเรื่องของสิทธิการรักษา  และการวางแผนจําหนายผูปวยที่ไมมีปญหาซับซอน รวม 2 
ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2   สามารถประสานงานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของเพื่อดําเนินการหรือแกไขปญหาเกี่ยวกับสิทธิการรักษา  และสามารถประสานงานกับทีม       
สหสาขาวิชาชีพในการวางแผนจําหนายผูปวย รวม 2 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี   3  สามารถใหคําแนะนําบุคลากรใน
หนวยงานเกี่ยวกับการติดตอประสานงาน   และสามารถประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งใน
และนอกองคกรเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องภายหลังการจําหนาย รวม 2 ขอ 
  พยาบาลออร โธปดิคสระดับท่ี  4    สามารถพัฒนาระบบการติดตอ
ประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานและระหวางองคกร  และสามารถสรางเครือขายนอกองคกร
เพื่อเปนแหลงประโยชนในการปฏิบัติงานดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส รวม 2 ขอ 



  
89

   1.2.3  สมรรถนะดานการสื่อสาร   โดยมีความแตกตางในแตละระดับ ดังนี ้
    พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี 1  สามารถสื่อสารกับผูรวมทีมการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ   สามารถถายทอดความรูที่ไดจากการประชุมวิชาการ/อบรม/สัมมนาใหกับ
บุคลากรในหนวยงาน  สามารถใหขอมูลขาวสารและคําแนะนําเบื้องตนแกผูปวยและครอบครัว
เกี่ยวกับอาการเจบ็ปวย  และผลิตสื่อการสอนที่ไมมีรายละเอียดซับซอนได รวม 4 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี   2    สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถถายทอดความรูที่ไดจากการประชุมวิชาการ/อบรม/สัมมนาใหกับ
บุคลากรในหนวยงานดวยความชัดเจน เขาใจงาย   สามารถเปนที่ปรกึษาและใหคําแนะนําดานการ
พยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสแกพยาบาลจบใหมและนักเรียนพยาบาล  สามารถใหขอมูลขาวสาร
และคําแนะนําอยางครอบคลุมแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย  ตลอดจนสามารถผลติ
ส่ือการสอนที่มีรายละเอียดซับซอนได รวม 5 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  3   สามารถสื่อสารกับบุคลากรทั้งในและ
นอกหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถเปนวิทยากรถายทอดความรูและประสบการณดาน
การพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสใหแกบุคลากรในหนวยงานและนักเรียนพยาบาล   สามารถ
เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสแกบุคลากรภายในองคกร  
สามารถพัฒนาและปรับปรุงวิธีการใหขอมูลขาวสารและความรูแกผูปวยและครอบครัว  รวมทั้ง
สามารถพัฒนาและปรับปรุงสื่อการสอนตางๆ ใหมีคุณภาพและนาสนใจ รวม 5 ขอ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่   4    สามารถสื่อสารกับบุคลากรทั้งในและ
นอกองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถเปนวิทยากรถายทอดความรูและประสบการณดานการ
พยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสใหแกบุคลากรทั้งในและนอกองคกร  สามารถพัฒนาและปรับปรุง
หลักสูตร  รวมทั้งวิธีการถายทอดความรูใหแกบุคลากรทั้งในและนอกองคกร  และสามารถจัดทํา
เอกสารหรือส่ิงพิมพทางวิชาการเพื่อเผยแพร รวม 4 ขอ 
 
 2.    ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี  2 
  ผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2   มาทําการวิเคราะหขอมูลโดยหา
คามัธยฐาน และคาพิสัยควอไทลของแตละขอคําถาม  ตามสูตรการคํานวณหาคามัธยฐาน และคา
พิสัยควอไทลสําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่  พรอมทั้งแปลความหมายคามัธยฐานและคา
พิสัยควอไทล  ดังแสดงในตารางที่  5  จนถึงตารางที่ 10 
  หลังจากวิเคราะหขอมูลพบวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอสมรรถนะของ
พยาบาลออรโธปดิคสสอดคลองกันทุกขอ  
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  3. ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี  3 
  ผูวิจัยสงแบบสอบถามรอบที่  3  ที่ประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส
พรอมทั้งคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทล  และตําแหนงคะแนนที่ผูเชี่ยวชาญแตละทานตอบในรอบ
ที่ 2  ใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ยืนยันคําตอบอีกครั้ง  พรอมใหเหตุผล
ประกอบในกรณีที่คําตอบที่ไดอยูนอกคาพิสัยควอไทล  คําตอบที่ไดในรอบที่ 3  ผูวิจัยไดนํามา
วิเคราะหขอมูลโดยใชสูตรการคํานวณและการแปลความหมายเชนเดียวกับแบบสอบถามในรอบที่ 
2  ดังแสดงในตารางที่ 5  จนถึงตารางที่ 10  ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม
รอบท่ี 3  มีความสอดคลองกันกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2  และพบวา
ฉันทามติที่ไดไมมีการเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัย  ผูวิจัยจึงไดยุติการเก็บ
ขอมูลในรอบที่ 3 
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ผลการวิเคราะหขอมูลสวนท่ี 2   ในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 
1.    สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส 
       1.1   สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดคิส 
 
ตารางที่  5       คามัธยฐาน (Md)  และคาพิสัยควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

พยาบาลออรโธปดิคส  ระดบัท่ี 1    

4.88 0.71 มากที่สุด 
(1) สามารถนําความรูทางพยาธิสรีรวิทยาและความรูพืน้ฐานทาง
ออรโธปดิคสมาใชในการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่ไมมี
อาการเจ็บปวยที่รุนแรง   ที่อาจผลใหผูปวยตองสูญเสียอวยัวะ  
สูญเสียการทําหนาที่ของกระดูก ขอ กลามเนื้อ เอ็น เสนเลือดและ
เสนประสาท  หรือมีอันตรายถึงแกชวีิต   

4.88 0.71 มากที่สุด 

4.66 1.14 มากที่สุด (2) สามารถใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 4 มิติ ทั้งในดาน
กาย จิต อารมณ สังคม 4.66 0.95 มากที่สุด 

4.81 0.74 มากที่สุด (3) สามารถประเมินและเฝาติดตามความเจ็บปวดในผูปวย 
ออรโธปดิคส    4.82 0.72 มากที่สุด 

4.35 0.65 มากที่สุด (4) สามารถบรรเทาความเจบ็ปวดโดยการใหยาแกปวดไดถูกตอง
ตามแผนการรกัษา 4.42 0.50 มากที่สุด 

4.67 0.20 มากที่สุด 
(5) สามารถใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดทาง 
ออรโธปดิคสที่ไมสงผลใหผูปวยตองสูญเสียอวัยวะ  สูญเสียการ
ทําหนาที่ของกระดกู ขอ กลามเนื้อ เอ็น เสนเลือดและ
เสนประสาท  หรือมีอันตรายถึงแกชวีิต   4.67 0.12 มากที่สุด 

4.67 1.14 มากที่สุด (6) สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีบาดแผลประเภทแผลสะอาด  
แผลติดเชื้อและแผลเปดขนาดเล็กไดถูกตองตามแนวทางปฏิบัติ    4.67 0.12 มากที่สุด 

4.75 1.05 มากที่สุด (7) สามารถดูแลและสงเสริมผูปวยในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัและการเคลื่อนไหวรางกายตามแผนการรักษา 4.82 0.79 มากที่สุด 
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ตารางที่  5  (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

4.75 0.94 มากที่สุด (8) สามารถดูแลใหผูปวยบริหารรางกายและใชกายอุปกรณเสริม
ที่ไมมีวิธีการใชที่ยุงยากซับซอน     4.79 0.69 มากที่สุด 

4.67 0.20 มากที่สุด (9) สามารถจัดทาและเคลื่อนยายผูปวยทีไ่มมีอาการเสี่ยงตอความ
พิการหรือถึงแกชีวิตไดถูกตอง     4.67 0.15 มากที่สุด 
พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   2        

4.67 1.14 มากที่สุด (10) สามารถใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่มีอาการ
ซับซอน  วิกฤต  ฉุกเฉิน  โดยเฉพาะผูปวย  Top 5  ของหนวยงาน
ไดตามมาตรฐาน   โดยใชความรูทางพยาธิสรีรวิทยาและความรู
เชิงลึกทางออรโธปดิคส   

4.76 0.82 มากที่สุด 

4.56 1.18 มากที่สุด (11) สามารถใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสแบบองครวม 4 
มิติ ทั้งในดานกาย จิต อารมณ สังคมไดอยางครอบคลุมและลึกซึ้ง 4.63 0.64 มากที่สุด 

4.75 0.94 มากที่สุด (12) สามารถประเมิน  วางแผน และใหการพยาบาลผูปวย 
ออรโธปดิคสที่มีความเจ็บปวดรุนแรง  4.78 0.77 มากที่สุด 

4.75 0.94 มากที่สุด (13) สามารถเลือกสรรวิธีบรรเทาความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน
รวมกับการใหยาแกปวดตามแผนการรักษาอยางเหมาะสม เชน 
การจัดทา  การคลาย Elastic Bandage  เปนตน 4.75 0.82 มากที่สุด 

4.67 1.03 มากที่สุด (14) สามารถใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดทาง 
ออรโธปดิคสที่ซับซอนไดครอบคลุมและถูกตอง 4.71 0.93 มากที่สุด 

4.56 1.07 มากที่สุด (15) สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีบาดแผล  ประเภทแผล 
ติดเชื้อและแผลเปดขนาดใหญไดถูกตองตามแนวทางปฏิบัติ    4.68 0.81 มากที่สุด 

4.82 0.91 มากที่สุด (16) สามารถดูแลผูปวยใหมกีารฟนฟูสมรรถภาพรางกายอยาง 
ตอเนื่อง 4.82 0.85 มากที่สุด 

4.75 0.94 มากที่สุด (17) สามารถดูแลใหผูปวยใชกายอุปกรณเสริมที่มีวิธีการใชที่
ยุงยากซับซอนได 4.75 0.89 มากที่สุด 
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ตารางที่  5  (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

4.56 1.07 มากที่สุด (18) สามารถจัดทาและเคลื่อนยายผูปวยทีม่ีอาการซับซอน  
รวมทั้งเสี่ยงตอความพิการหรือถึงแกชีวิตไดถูกตอง     4.62 0.89 มากที่สุด 
พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   3        

4.92 0.58 มากที่สุด (19) สามารถใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสทุกประเภท 
โดยเฉพาะผูปวย  5  อันดับแรกของหนวยงานไดตามมาตรฐาน
ดวยความชํานาญ 4.92 0.58 มากที่สุด 

4.92 0.58 มากที่สุด (20) สามารถคาดการณภาวะวิกฤติทางออรโธปดิคสและใหความ
ชวยเหลือไดทนัทวงท ี 4.92 0.58 มากที่สุด 

4.67 1.14 มากที่สุด (21) สามารถนําการประเมนิระดับความเจ็บปวดอยางเปน
รูปธรรมมาใชในหนวยงาน 4.67 0.95 มากที่สุด 

4.22 0.94 มาก (22) สามารถแนะนําใหผูปวยเลือกสรรวิธีบรรเทาความเจ็บปวด
แบบทางเลือกตามความเหมาะสม เชน การสวดมนต, การทํา
สมาธิ, การนวด หรือดนตรีบาํบัด       4.25 0.87 มาก 

4.33 0.96 มาก (23) สามารถประยุกตความรูจากงานวิจัยหรือขอมูลเชิงประจักษ
มาใชในการพยาบาลออรโธปดิคสไดเหมาะสม   4.49 0.79 มาก 

4.88 0.63 มากที่สุด (24) สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีบาดแผลทุกประเภทดวย
ความชํานาญ    4.86 0.57 มากที่สุด 

4.92 0.58 มากที่สุด (25) สามารถดูแลผูปวยใหไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยาง 
ครอบคลุมทุกระบบตามพยาธิสภาพของผูปวย 4.92 0.58 มากที่สุด 

4.92 0.58 มากที่สุด (26) สามารถวางแผนฟนฟูสมรรถภาพผูปวยใหเหมาะสมกับ
สภาพเศรษฐกจิ และแนวทางการดําเนนิชวีิตของผูปวย  รวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.92 0.58 มากที่สุด 

พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   4        
4.96 0.53 มากที่สุด (27) สามารถใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสทุกประเภท 

โดยเฉพาะผูปวย  5  อันดับแรกของหนวยงานไดตามมาตรฐาน
หรือสูงกวามาตรฐานดวยความเชี่ยวชาญ 4.96 0.53 มากที่สุด 
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ตารางที่  5  (ตอ)  
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

4.96 0.53 มากที่สุด (28) เปนผูนําการพัฒนารูปแบบและมาตรฐานการพยาบาล  
รวมทั้งสรางนวัตกรรมตางๆ ทางดานการพยาบาลออรโธปดิคส 4.96 0.53 มากที่สุด 

4.96 0.53 มากที่สุด (29) เปนตนแบบดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสทั้งใน
และนอกองคกร 4.96 0.53 มากที่สุด 

4.96 0.53 มากที่สุด (30) เปนผูนําการทําวิจยัดานการพยาบาลออรโธปดิคส 
 4.96 0.53 มากที่สุด 

4.96 0.53 มากที่สุด (31) สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
ภายใตบทบาททางวิชาชีพ 4.96 0.53 มากที่สุด 

4.92 0.58 มากที่สุด (32) สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการติดตามประเมนิผลการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยภายหลังการจําหนาย 4.92 0.58 มากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 5  พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการพยาบาลออร
โธปดิคสทุกขอมีความสําคัญสําหรับพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ  โดยเกือบทุกขอมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด  ยกเวนสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3 ที่เกี่ยวกับความสามารถ
ในการแนะนําใหผูปวยเลือกสรรวิธีบรรเทาความเจ็บปวดแบบทางเลือกตามความเหมาะสม เชน 
การสวดมนต, การทําสมาธิ, การนวด หรือดนตรีบําบัด  ที่มีความสําคัญในระดับมาก     
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      1.2   สมรรถนะดานการใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดคิส  
 
ตารางที่   6      คามัธยฐาน (Md)  และคาพิสัยควอไทล  (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

พยาบาลออรโธปดิคส  ระดบัท่ี 1    
4.42 1.17 มาก (33) สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสที่

ไมมีวิธีการใชที่ยุงยากซับซอน 4.68 0.98 มากที่สุด 
4.67 1.33 มากที่สุด (34) สามารถเตรียมอุปกรณและชวยแพทยในการทําหัตถการ

ตางๆ ทางออรโธปดิคสที่ไมมีความยุงยากซับซอน เชน การใส
เฝอก  การทํา Skeletal  traction   4.82 0.81 มากที่สุด 

พยาบาลออรโธปดิคส  ระดบัท่ี 2    
4.42 1.17 มาก (35) สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสที่มี

วิธีการใชทียุ่งยากซับซอนได 4.39 0.97 มากที่สุด 
4.44 0.99 มาก (36) สามารถเตรียมอุปกรณและชวยแพทยในการทําหัตถการทาง 

ออรโธปดิคสที่มีความยุงยากซับซอน เชน การทํา Skull  traction  
หรือ Balanced  suspension  traction   4.59 0.75 มากที่สุด 

4.22 0.94 มาก (37) สามารถบํารุงรักษาอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทาง 
ออรโธปดิคสไดถูกตอง 4.38 0.82 มาก 
พยาบาลออรโธปดิคส  ระดบัท่ี 3    

4.82 0.72 มากที่สุด (38) สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส
ดวยความชํานาญ 4.86 0.64 มากที่สุด 

4.75 0.88 มากที่สุด (39) สามารถดัดแปลงหรือประยุกตใชอุปกรณ และเครื่องมือ
เฉพาะทางออรโธปดิคสไดอยางเหมาะสมตามสถานการณ 4.79 0.76 มากที่สุด 

4.82 0.78 มากที่สุด (40) สามารถตรวจสอบและนิเทศการใชอุปกรณเครื่องมอืและ
การทําหัตถการทางออรโธปดิคสของบุคลากรระดับรอง 4.82 0.69 มากที่สุด 
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ตารางที่  6  (ตอ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   4      
4.96 0.53 มากที่สุด (41) สามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส

ดวยความเชีย่วชาญ 4.96 0.53 มากที่สุด 
4.96 0.53 มากที่สุด (42) สามารถพัฒนารูปแบบและแนวทางปฏิบัติในการใชอุปกรณ

และเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส 4.96 0.53 มากที่สุด 
4.96 0.53 มากที่สุด (43) สามารถบริหารจัดการเกี่ยวกับอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะ

ทางออรโธปดิคสอยางมีประสิทธิภาพ 4.96 0.53 มากที่สุด 
 
  จากตารางที่ 6  พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา  สมรรถนะดานการใช
อุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสทุกขอมีความสําคัญสําหรับพยาบาลออรโธปดิคสใน
แตละระดับ  โดยเกือบทุกขอมีระดับความสําคัญมากที่สุด   ยกเวนสมรรถนะของพยาบาล           
ออรโธปดิคสระดับที่ 2  ที่เกี่ยวกับความสามารถในการบํารุงรักษาอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทาง
ออรโธปดิคสไดถูกตอง ที่มีความสําคัญในระดับมาก     
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2.   สมรรถนะดานการจัดการ 
      2.1  สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง 
 
ตารางที่   7     คามัธยฐาน (Md)   และคาพิสัยควอไทล  (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   1       
4.56 1.18   มากที่สุด (44) สามารถเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอนที่พบบอยทาง

ออรโธปดิคส เชน ภาวะ Shock  การติดเชื้อของบาดแผล  และ
แผลกดทับ  4.76 0.83 มากที่สุด 

4.75 1.05 มากที่สุด (45) สามารถใหการพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยที่มภีาวะแทรกซอน
ได 4.79 0.92 มากที่สุด 

4.82 0.74 มากที่สุด (46) สามารถดูแลและชวยเหลือผูปวยที่มีขอจํากัดในการ
เคลื่อนไหวรางกาย หรือใชอุปกรณชวยพยงุรางกาย  เพื่อปองกัน
การเกิดอุบัติเหต ุ 4.82 0.69 มากที่สุด 

พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   2       
4.86 0.63 มากที่สุด (47) สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนทั้งหมดทางออรโธปดิคส 

 4.86 0.54 มากที่สุด 
4.82 0.78 มากที่สุด (48) สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทาง 

ออรโธปดิคสไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.86 0.59 มากที่สุด 
4.08 1.05 มาก (49) สามารถบริหารจัดการสภาพแวดลอมทั่วไปใหมีความ

สะดวกและปลอดภัยแกผูปวย 4.48 0.63 มาก 
พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   3       

4.88 0.63 มากที่สุด (50) สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนทั้งหมดทางออรโธปดิคส
ดวยความชํานาญ 4.88 0.60 มากที่สุด 

4.92 0.58 มากที่สุด (51) สามารถคาดการณ  วินจิฉัย  และจดัการภาวะแทรกซอน
ตางๆ ทางออรโธปดิคส  ภายใตบทบาททางวิชาชีพ 4.92 0.58 มากที่สุด 
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ตารางที่ 7  (ตอ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

4.92 0.58 มากที่สุด (52) สามารถคาดการณ  และแกไขปญหาเกีย่วกับอุบัติเหตตุาง ๆ 
ที่อาจเกิดขึน้กบัผูปวย 4.92 0.58 มากที่สุด 
พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   4    

4.56 0.84 มากที่สุด (53) สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนทั้งหมดทางออรโธปดิคส
ดวยความเชีย่วชาญ 4.69 0.49 มากที่สุด 

4.96 0.53 มากที่สุด (54) สามารถพัฒนารูปแบบการประเมินและการจัดการกับ
ภาวะแทรกซอนทางออรโธปดิคส 4.96 0.53 มากที่สุด 

4.86 0.39 มากที่สุด (55) สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันอุบัติเหตุทาง 
ออรโธปดิคส 4.86 0.39 มากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 7  พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการจัดการ
ความเสี่ยงทุกขอมีความสําคัญสําหรับพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ  โดยเกือบทุกขอมีระดับ
ความสําคัญมากที่สุด  ยกเวนสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2 ที่เกี่ยวกับความสามารถ
ในการบริหารจัดการสภาพแวดลอมทั่วไปใหมีความสะดวกและปลอดภัยแกผูปวย ที่มคีวามสําคัญ
อยูในระดับมาก     
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 2.2  สมรรถนะดานการประสานงาน 
 
ตารางที่  8    คามัธยฐาน (Md)  และคาพิสัยควอไทล (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

พยาบาลออรโธปดิคส  ระดบัท่ี 1    
4.56 1.18 มากที่สุด (56) สามารถประสานงานกบัผูปวยและครอบครัวในเรือ่งของ

สิทธิการรักษา 4.68 0.99 มากที่สุด 
4.14 1.14 มาก (57) สามารถประสานงานกบัผูปวยและครอบครัวในการวางแผน

จําหนายผูปวยที่ไมมีปญหาซับซอน 4.23 1.02 มาก 
พยาบาลออรโธปดิคส  ระดบัท่ี 2    

4.56 1.04 มากที่สุด (58) สามารถประสานงานกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของเพื่อดาํเนินการ
หรือแกไขปญหาเกีย่วกับสิทธิการรักษา 4.72 0.71 มากที่สุด 

4.67 1.03 มากที่สุด (59) สามารถประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผน
จําหนายผูปวย 4.69 0.93 มากที่สุด 
พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   3       

4.92 0.58 มากที่สุด (60) สามารถใหคําแนะนําบคุลากรในหนวยงานเกีย่วกบัการ 
ติดตอประสานงาน 4.92 0.58 มากที่สุด 

4.67 0.95 มากที่สุด (61) สามารถประสานงานกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของทั้งในและนอก
องคกร  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องภายหลังการ
จําหนาย 4.82 0.62 มากที่สุด 

พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   4       
4.92 0.58 มากที่สุด (62) สามารถพัฒนาระบบการติดตอประสานงานทั้งในและนอก

หนวยงาน และระหวางองคกร 4.92 0.58 มากที่สุด 
4.94 0.62 มากที่สุด (63) สามารถสรางเครือขายนอกองคกรเพือ่เปนแหลงประโยชน

ในการปฏิบัติงานดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส 4.94 0.62 มากที่สุด 
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จากตารางที่  8  พบวา  ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการ
ประสานงานทุกขอ  มีความสําคัญสําหรับพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ  โดยเกือบทุกขอมี
ระดับความสําคัญมากที่สุด  ยกเวนสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 ที่เกี่ยวกับ
ความสามารถในการประสานงานกับผูปวยและครอบครัวในการวางแผนจําหนายผูปวยที่ไมมี
ปญหาซับซอน ที่มีความสําคัญอยูในระดับมาก     
 
     2.3  สมรรถนะดานการสื่อสาร  
 
ตารางที่   9    คามัธยฐาน (Md)   และคาพิสัยควอไทล (IR)  ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
จําแนกตามขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   1         
4.82 0.91 มากที่สุด (64) สามารถสื่อสารกับผูรวมทีมการพยาบาลไดอยางม ี

ประสิทธิภาพ 4.82 0.86 มากที่สุด 
3.58 1.36 มาก (65) สามารถถายทอดความรูที่ไดจากการประชุมวิชาการ/อบรม/

สัมมนา  ใหกบับุคลากรในหนวยงาน 3.84 0.91 มาก 
4.08 1.33 มาก (66) สามารถใหขอมูลขาวสารและคําแนะนาํเบื้องตนเกีย่วกับ

อาการเจ็บปวยแกผูปวยและครอบครัว 4.25 0.89 มาก 
4.00 1.18 มาก (67) สามารถผลิตสื่อการสอนที่ไมมีรายละเอียดซับซอนได 

 4.12 1.01 มาก 
พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   2        

4.75 0.94 มากที่สุด (68) สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางม ี
ประสิทธิ ภาพ 4.75 0.81 มากที่สุด 

4.25 1.20 มาก (69) สามารถถายทอดความรูที่ไดจากการประชุมวิชาการ/อบรม/
สัมมนา  ใหกบับุคลากรในหนวยงาน ดวยความชัดเจน  เขาใจงาย 4.38 1.03 มาก 

4.11 0.87 มาก (70) สามารถเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําดานการพยาบาล
เฉพาะทางออรโธปดิคสแกพยาบาลจบใหมและนักเรียนพยาบาล 4.38 1.03 มาก 
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ตารางที่  9  (ตอ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

4.56 1.15 มากที่สุด (71) สามารถใหขอมูลขาวสารและคําแนะนาํอยางครอบคลุมแก 
ผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยดวยความชัดเจน  
เขาใจงาย 4.63 0.90 มากที่สุด 

4.11 0.87 มาก (72) สามารถผลิตสื่อการสอนที่มีรายละเอยีดซับซอนได 
 4.26 0.74 มาก 
พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   3        

4.52 0.48 มากที่สุด (73) สามารถสื่อสารกับบุคลากรทั้งในและนอกหนวยงานได
อยางมีประสิทธิภาพ 4.66 0.42 มากที่สุด 

4.56 0.99 มากที่สุด (74) สามารถเปนวิทยากรถายทอดความรูและประสบการณดาน
การพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสใหแกบุคลากรในหนวยงาน
และนักเรียนพยาบาล 4.72 0.67 มากที่สุด 

4.67 0.95 มากที่สุด (75) สามารถเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําดานการพยาบาล
เฉพาะทางออรโธปดิคสแกบุคลากรภายในองคกร 4.69 0.86 มากที่สุด 

4.53 0.92 มากที่สุด (76) สามารถพัฒนาและปรบัปรุงวิธีการใหขอมูลขาวสารและ
ความรูแกผูปวยและครอบครวั 4.63 0.84 มากที่สุด 

4.75 0.94 มากที่สุด (77) สามารถพัฒนาและปรบัปรุงสื่อการสอนตาง ๆ ใหมีคุณภาพ
และนาสนใจ 4.75 0.94 มากที่สุด 
พยาบาลออรโธปดิคส   ระดบัท่ี   4        

4.56 0.76 มากที่สุด (78) สามารถสื่อสารกับบุคลากรทั้งในและนอกองคกรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 4.73 0.62 มากที่สุด 

4.92 0.58 มากที่สุด (79) สามารถเปนวิทยากรถายทอดความรูและประสบการณดาน
การพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสใหแกบุคลากรทั้งในและ
นอกองคกร 4.92 0.58 มากที่สุด 

4.86 0.51 มากที่สุด (80) สามารถพัฒนาและปรบัปรุงหลักสูตร  รวมทั้งวิธีการ
ถายทอดความรูใหแกบุคลากรทั้งในและนอกองคกร 4.86 0.51 มากที่สุด 
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ตารางที่  9  (ตอ)   
 

สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส Md IR ระดับ 
ความสําคัญ 

4.62 0.68 มากที่สุด (81) สามารถจัดทําเอกสารหรือส่ิงพิมพทางวิชาการเพื่อเผยแพร 
 4.70 0.56 มากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 9  พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานการสื่อสารทุก
ขอมีความสําคัญสําหรับพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ  โดยสมรรถนะสวนใหญมีระดับ
ความสําคัญมากที่ สุด   ยกเวนสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  1  ที่ เกี่ยวกับ
ความสามารถในการถายทอดความรูที่ไดจากการประชุมวิชาการ/อบรม/สัมมนา  ใหกับบุคลากรใน
หนวยงาน  การใหขอมูลขาวสารและคําแนะนําเบื้องตนเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยแกผูปวยและ
ครอบครัว  และการผลิตส่ือการสอนที่ไมมีรายละเอียดซับซอน  สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิ
คสระดับที่  2  ที่เกี่ยวกับความสามารถในการถายทอดความรูที่ไดจากการประชุมวิชาการ/อบรม/
สัมมนา  ใหกับบุคลากรในหนวยงานดวยความชัดเจน  เขาใจงาย  การเปนที่ปรึกษาและให
คําแนะนําดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสแกพยาบาลจบใหมและนักเรียนพยาบาล และ
การผลิตสื่อการสอนที่มีรายละเอียดซับซอน  ที่มีความสําคัญอยูในระดับมาก     
 จากผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลอรโธปดิคส  พบวา สมรรถนะทั้ง 
81 ขอเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนสําหรับพยาบาลอรโธปดิคส   ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําสมรรถนะ
ทั้งหมดนี้มาจัดทําเปนตาราง  เพื่อใหเห็นถึงความแตกตางของสมรรถนะเหลานี้ในพยาบาล        
ออรโธปดิคสแตละระดับอยางชัดเจน ดังนี้ 
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ตารางที่ 10  สรุปสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสจําแนกตามพยาบาลออรโธปดิคส  4  ระดับและตามสมรรถนะ 2 กลุม 5 ดาน 
 

สมรรถนะ ระดับที่ 1 ระดับที่ 2* ระดับที่ 3** ระดับที่ 4*** 
1. สมรรถนะเฉพาะ 
ทางออรโธปดิคส 

                                                       
 

   

  1.1  สมรรถนะดาน 
การพยาบาลเฉพาะ
ทางออรโธปดิคส 

-  สามารถนําความรูทางพยาธิ 
สรีรวิทยาและความรูพื้นฐานทาง
ออรโธปดิคสมาใชในการ
พยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่ไม
มีอาการเจ็บปวยที่รุนแรง  ทีอ่าจ
ผลใหผูปวยตองสูญเสียอวัยวะ  
สูญเสียการทําหนาที่ของกระดูก 
ขอ กลามเนื้อ เอ็น เสนเลือดและ
เสนประสาท  หรือมีอันตรายถึง
แกชีวติ   

-  สามารถใหการพยาบาลผูปวย 
ออรโธปดิคสที่มีอาการซับซอน  
วิกฤต  ฉุกเฉิน  โดยเฉพาะผูปวย  
Top 5  ของหนวยงานไดตาม
มาตรฐาน   โดยใชความรูทาง
พยาธิสรีรวิทยาและความรูเชงิลึก
ทางออรโธปดิคส   

-  สามารถใหการพยาบาลผูปวย 
ออรโธปดิคสทุกประเภท 
โดยเฉพาะผูปวย  Top 5 ของ
หนวยงานไดตามมาตรฐานดวย
ความชํานาญ 
 

-  สามารถใหการพยาบาลผูปวย 
ออรโธปดิคสทุกประเภท 
โดยเฉพาะผูปวย  Top 5 ของ
หนวยงานไดตามมาตรฐานหรือ
สูงกวามาตรฐานดวยความ
เชี่ยวชาญ 
 

 
 
หมายเหตุ    *** พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 4  ตองมีสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1  ระดับ 2  และระดับ 3 
                     **  พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 3  ตองมีสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1  และระดับ 2   
                       *  พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 2  ตองมีสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1   
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ตารางที่ 14  (ตอ)   
 

สมรรถนะ ระดับที่ 1 ระดับที่ 2* ระดับที่ 3** ระดับที่ 4*** 
1.1  สมรรถนะดาน 
การพยาบาลเฉพาะ
ทางออรโธปดิคส 
(ตอ) 

-  สามารถใหการพยาบาลผูปวย
แบบองครวม 4 มิติ  ทั้งกาย  จิต
อารมณ  สังคม 
 

-  สามารถใหการพยาบาลผูปวย
แบบองครวม 4 มิติ  ไดอยาง
ครอบ คลุมและลึกซึ้ง 

-  สามารถคาดการณภาวะวกิฤติ 
ทางออรโธปดิคสและใหความ
ชวยเหลือไดทนัทวงท ี

-  เปนผูนําการพัฒนารูปแบบและ
มาตรฐานการพยาบาล  รวมทั้ง
สรางนวัตกรรมตางๆ ทางดาน
การพยาบาลออรโธปดิคส 

 -  สามารถประเมินและเฝา
ติดตามความเจ็บปวดในผูปวย 
ออรโธปดิคส    

-  สามารถประเมิน  วางแผน  
และใหการพยาบาลผูปวย 
ออรโธปดิคสที่มีความเจ็บปวด
รุนแรง  

-  สามารถเปนผูนําในการ
ประเมินระดับความเจ็บปวด 
อยางเปนรูปธรรม 

-  เปนตนแบบดานการพยาบาล
เฉพาะทางออรโธปดิคสทั้งใน
และนอกองคกร 
 

 -  สามารถบรรเทาความเจ็บปวด
โดยการใหยาแกปวดไดถูกตอง
ตามแผนการรกัษา 

-  สามารถเลือกสรรวิธีบรรเทา
ความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน
รวมกับการใหยาแกปวดตาม
แผนการรักษาอยางเหมาะสม 
เชน การจัดทา, การคลาย Elastic 
Bandage 

-  สามารถเลือกสรรวิธีบรรเทา
ความเจ็บปวดแบบทางเลือกตาม
ความเหมาะสม เชน การ 
สวดมนต, การทําสมาธิ, การนวด 
หรือดนตรีบําบัด       
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ตารางที่ 14  (ตอ)   

สมรรถนะ ระดับที่ 1 ระดับที่ 2* ระดับที่ 3** ระดับที่ 4*** 
    1.1  สมรรถนะดาน 
การพยาบาลเฉพาะ
ทางออรโธปดิคส 
(ตอ) 

-  สามารถใหการพยาบาลผูปวย
กอนและหลังผาตัดทาง 
ออรโธปดิคสที่ไมซับซอน 

-  สามารถใหการพยาบาลผูปวย
กอนและหลังผาตัดทาง 
ออรโธปดิคสที่ซับซอนได
ครอบคลุมและถูกตอง 

-  สามารถประยุกตความรูจาก
งานวิจยัหรือขอมูลเชิงประจกัษ
มาใชในการพยาบาล 
ออรโธปดิคสไดเหมาะสม   

-  เปนผูนําการทําวิจยัดานการ
พยาบาลออรโธปดิคส 
 

 -  สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่
มีบาดแผลประเภทแผลสะอาด  
แผลติดเชื้อและแผลเปดขนาดเล็ก
ไดถูกตองตามแนวทางปฏิบัติ    

-  สามารถใหการดูแลผูปวยที่มี
บาดแผลประเภทแผลติดเชื้อและ
แผลเปดขนาดใหญไดถูกตอง
ตามแนวทางปฏิบัติ    

-  สามารถใหการดูแลผูปวยที่มี
บาดแผลทุกประเภทดวยความ
ชํานาญ    
 

 

 -  สามารถดูแลและสงเสริมผูปวย
ในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัและการเคลื่อนไหว
รางกายตามแผนการรักษา 

-  สามารถดูแลผูปวยใหมกีาร 
ฟนฟูสมรรถภาพรางกายอยาง 
ตอเนื่อง 

-  สามารถดูแลผูปวยใหไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพอยางครอบคลุม
ทุกระบบตามพยาธิสภาพของ 
ผูปวย 

-  สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
ในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 
ภายใตบทบาททางวิชาชีพ 

 -  สามารถดูแลใหผูปวยบรหิาร 
รางกายและใชกายอุปกรณเสริม
ที่ไมมีวิธีการใชที่ยุงยากซับซอน    

-  สามารถดูแลใหผูปวยใช 
กายอุปกรณเสริมที่มีวิธีการใชที่
ยุงยาก ซับซอนได 

-  สามารถวางแผนฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยใหเหมาะสม
กับสภาพเศรษฐกิจ และแนวทาง
การดําเนนิชีวติของผูปวย  
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

-  สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
ในการติดตามประเมินผลการ
ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยภายหลัง
การจําหนาย 
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ตารางที่ 14  (ตอ)   
 

สมรรถนะ ระดับที่ 1 ระดับที่ 2* ระดับที่ 3** ระดับที่ 4*** 
    1.1  สมรรถนะดาน 
การพยาบาลเฉพาะ
ทางออรโธปดิคส 
(ตอ) 

-  สามารถจัดทาและเคลื่อนยาย 
ผูปวยที่ไมมีอาการเสี่ยงตอความ
พิการหรือถึงแกชีวิตไดถูกตอง     

-  สามารถจัดทาและเคลื่อนยาย 
ผูปวยที่มีอาการซับซอน  รวมทั้ง
เสี่ยงตอความพิการหรือถึงแก
ชีวิตไดถูกตอง     

  

    1.2  สมรรถนะดาน
การใชอุปกรณและ
เครื่องมือเฉพาะทาง 

-  สามารถใชอุปกรณและ
เครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส
ที่ไมมีวิธีการใชที่ยุงยากซับซอน 

-  สามารถใชอุปกรณและ
เครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส
ที่มีวิธีการใชทียุ่งยากซับซอนได 

-  สามารถใชอุปกรณและ
เครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส
ดวยความชํานาญ 

-  สามารถใชอุปกรณและ
เครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส
ดวยความเชีย่วชาญ 

ออรโธปดิคส -  สามารถเตรียมอุปกรณและชวย -  สามารถเตรียมอุปกรณและชวย -  สามารถดัดแปลงหรือประยุกต -  สามารถพัฒนารูปแบบและ 
 แพทยในการทําหัตถการตางๆ 

ทางออรโธปดิคสที่ไมมีวิธีการที่
ยุงยากซับซอน เชน การใสเฝอก, 
การทํา Skeletal  traction   

แพทยในการทําหัตถการทาง 
ออรโธปดิคสที่มีวิธีการที่ยุงยากค
ซับซอน เชน การทํา Skull  
traction, Balanced suspension  
traction   

ใชอุปกรณ และเครื่องมือเฉพาะ
ทางออรโธปดิคสไดอยาง
เหมาะสมตามสถานการณ 

แนวทางปฏิบัติในการใชอุปกรณ
และเครื่องมือเฉพาะทาง 
ออรโธปดิคส 
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ตารางที่ 14  (ตอ)   
 

สมรรถนะ ระดับที่ 1 ระดับที่ 2* ระดับที่ 3** ระดับที่ 4*** 
    1.2  สมรรถนะดาน
การใชอุปกรณและ
เครื่องมือเฉพาะทาง
ออรโธปดิคส (ตอ) 

 -  สามารถบํารุงรักษาอุปกรณ
และเครื่องมือเฉพาะทาง 
ออรโธปดิคสไดถูกตอง 

-  สามารถตรวจสอบและนิเทศ
การใชอุปกรณเครื่องมือและการ
ทําหัตถการทางออรโธปดิคสของ
บุคลากรระดับรอง 

-  สามารถบริหารจัดการเกี่ยวกับ
อุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทาง
ออรโธปดิคสอยางม ี
ประสิทธิภาพ 

2.  สมรรถนะดานการ
จัดการ 

    

    2.1  สมรรถนะดาน
การจัดการความเสี่ยง 

-  สามารถเฝาระวังและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่พบบอยทาง
ออรโธปดิคส เชน ภาวะ Shock
การติดเชื้อของบาดแผล  และ
แผลกดทับ  

-  สามารถเฝาระวังและปองกัน
ภาวะแทรก ซอนทั้งหมดทาง 
ออรโธปดิคส  

-  สามารถเฝาระวังและปองกัน
ภาวะแทรก ซอนทั้งหมดทาง 
ออรโธปดิคสดวยความชํานาญ 

-  สามารถเฝาระวังและปองกนั
ภาวะแทรก ซอนทั้งหมดทาง 
ออรโธปดิคส ดวยความเชีย่วชาญ 

 -  สามารถใหการพยาบาลเบือ้ง 
ตนแกผูปวยทีม่ีภาวะแทรกซอน
ได 

-   สามารถใหการพยาบาลผูปวย
ที่มีภาวะแทรกซอนทาง 
ออรโธปดิคสไดอยางม ี
ประสิทธิภาพ 

-  สามารถคาดการณ  วนิิจฉยั  
และจัดการภาวะแทรกซอนตางๆ 
ทางออรโธปดิคส  ภายใตบทบาท
ทางวิชาชีพ 

-  สามารถพัฒนารูปแบบการ
ประเมินและการจัดการกับ
ภาวะแทรกซอนทางออร
โธปดิคส 
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ตารางที่ 14  (ตอ)   
สมรรถนะ ระดับที่ 1 ระดับที่ 2* ระดับที่ 3** ระดับที่ 4*** 

   2.1  สมรรถนะดาน
การจัดการความเสี่ยง 
(ตอ) 

-  สามารถดูแลและชวยเหลือ 
ผูปวยที่มีขอจาํกัดในการเคลือ่น 
ไหวรางกาย หรือใชอุปกรณชวย
พยุงรางกาย  เพื่อปองกันการเกิด
อุบัติเหต ุ

-  สามารถบริหารจัดการสภาพ 
แวดลอมทัว่ไปใหมีความสะดวก
และปลอดภยัแกผูปวย 

-  สามารถคาดการณ  และแกไข
ปญหาเกี่ยวกับอุบัติเหตุตาง ๆ ที่
อาจเกิดขึน้กับผูปวย 

-  สามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
เพื่อปองกันอบุัติเหตุทาง 
ออรโธปดิคส 

   2.2  สมรรถนะดาน
การประสานงาน 

-  สามารถประสานงานกับผูปวย
และครอบครัวในเรื่องของสิทธิ
การรักษา 

-  สามารถประสานงานกับ
หนวยงานทีเ่กีย่วของเพื่อ
ดําเนินการหรือแกไขปญหา
เกี่ยวกับสิทธิการรักษา 

-  สามารถใหคําแนะนําบุคลากร
ในหนวยงานเกี่ยวกับการตดิตอ
ประสานงาน 

-  สามารถพัฒนาระบบการตดิตอ
ประสานงานทั้งในและนอก
หนวยงาน และระหวางองคกร 

 -  สามารถประสานงานกับผูปวย 
และครอบครัวในการวางแผน
จําหนายผูปวยที่ไมมีปญหา
ซับซอน 

-  สามารถประสานงานกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพในการวางแผน
จําหนายผูปวย 

-  สามารถประสานงานกับ
หนวยงานทีเ่กีย่วของทั้งในและ
นอกองคกร  เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่องภายหลัง
การจําหนาย 

-  สามารถสรางเครือขายนอก
องคกรเพื่อเปนแหลงประโยชน
ในการปฏิบัติงานดานการ
พยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส 

  2.3 สมรรถนะดาน
การสื่อสาร 

-  สามารถสื่อสารกับผูรวมทีม
การพยาบาลไดอยางม ี
ประสิทธิภาพ 

- สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขา
วิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

-  สามารถสื่อสารกับบุคลากรทั้ง
ในและนอกหนวยงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

-  สามารถสื่อสารกับบุคลากรทั้ง
ในและนอกองคกรไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 14  (ตอ)   
สมรรถนะ ระดับที่ 1 ระดับที่ 2* ระดับที่ 3** ระดับที่ 4*** 

2.3  สมรรถนะดาน
การสื่อสาร (ตอ) 

-  สามารถถายทอดความรูที่ได
จากการประชมุวิชาการ/อบรม/
สัมมนา   ใหกบับุคลากรใน
หนวยงาน 

-  สามารถถายทอดความรูที่ได
จากการประชมุวิชาการ/อบรม/
สัมมนา  ใหกบับุคลากรใน
หนวยงาน ดวยความชัดเจน  
เขาใจงาย 

-  สามารถเปนวิทยากรถายทอด
ความรูและประสบการณดานการ
พยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส
ใหแกบุคลากรในหนวยงานและ
นักเรียนพยาบาล 

-  สามารถเปนวิทยากรถายทอด
ความรูและประสบการณดานการ
พยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส
ใหแกบุคลากรทั้งในและนอก
องคกร 

    -  สามารถเปนที่ปรึกษาและให
คําแนะนําดานการพยาบาลเฉพาะ
ทางออรโธปดิคสแกพยาบาลจบ
ใหมและนักเรียนพยาบาล 

-  สามารถเปนที่ปรึกษาและให
คําแนะนําดานการพยาบาลเฉพาะ
ทางออรโธปดิคสแกบุคลากร
ภายในองคกร 

-  สามารถพัฒนาและปรับปรุง
หลักสูตร  รวมทั้งวิธีการถายทอด
ความรูใหแกบคุลากรทั้งในและ
นอกองคกร 

    -  สามารถใหขอมูลขาวสารและ
คําแนะนําเบื้องตนแกผูปวยและ
ครอบครัวเกี่ยวกับอาการเจบ็ปวย  

-  สามารถใหขอมูลขาวสารและ
คําแนะนําอยางครอบคลุมแก 
ผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับ
อาการเจ็บปวย 

-  สามารถพัฒนาและปรับปรุง
วิธีการใหขอมลูขาวสารและ
ความรูแกผูปวยและครอบครวั 

 

 -  สามารถผลิตสื่อการสอนที่ไมมี
รายละเอียดซับซอนได 

-  สามารถผลิตสื่อการสอนที่มี
รายละเอียดซับซอนได 

-  สามารถพัฒนาและปรับปรุงสื่อ
การสอนตางๆ ใหมีคุณภาพและ
นาสนใจ 

-  สามารถจัดทําเอกสารหรือ
สิ่งพิมพทางวชิาการเพื่อเผยแพร 

 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาล
ตติยภูมิ  โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR)  ในการรวบรวมความ
คิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญที่ประกอบดวย  แพทยเฉพาะทางออรโธปดิคส  5  ทาน    
พยาบาลออรโธปดิคสระดับบริหาร 5 ทาน  พยาบาลออรโธปดิคสระดับปฏิบัติการ  5  ทาน และ
อาจารยพยาบาลทางออรโธปดิคส  5  ทาน  โดยใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  3  ชุด  ตาม
หลักของเทคนิค EDFR ดังตอไปนี้ 
   ชุดท่ี 1  เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  คําถามปลายเปด  ประกอบไปดวยขอคําถาม 
จํานวน 2 ขอ คือ 1)  พยาบาลออรโธปดิคสควรมีกี่ระดับ และแตละระดับควรมีประสบการณการ
ทํางานกี่ป   และ 2)  สมรรถนะใดบางที่มีความจําเปนสําหรับพยาบาลออรโธปดิคส และพยาบาล
ออรโธปดิคสในแตละระดับควรมีสมรรถนะเหลานั้นแตกตางกันอยางไร  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อให 
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  ซ่ึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR  รอบที่ 1 
   ชุดท่ี 2  เปนแบบสอบถามรอบที่ 2  ที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1  ลักษณะของขอ
คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 5 - 1 (จําเปนมากที่สุด - นอยที่สุด)  โดยแบงเนื้อหา
ออกเปน 2 สวน คือ 
    สวนท่ี 1  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและ
จํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  โดยมีขอคําถามทั้งหมด  19  ขอ 
    สวนท่ี 2  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสในแตละ
ระดับ  โดยมีขอคําถามทั้งหมด  81  ขอ 
   ซ่ึงแบบสอบถามรอบที่ 2  จัดเปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR  รอบที่ 2 
   ชุดท่ี 3  เปนแบบสอบถามรอบที่ 3  ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 
5  ระดับ จาก 5 - 1   (จําเปนมากที่สุด - นอยที่สุด)   ทั้งนี้ไดแสดงคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทลที่
วิเคราะหไดจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน  รวมทั้งคําตอบของผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดให
ความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ดวย  เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญ  ซ่ึงจัดเปนการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยเทคนิค EDFR  รอบที่ 3 
   ในการเก็บแบบสอบถามในรอบที่  3   ในสวนของสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล 
ออรโธปดิคสแตละระดับ  ซ่ึงมีขอคําถามทั้งหมด  81  ขอ  ผูวิจัยไดปรับขอความในบางขอคําถาม
เพื่อใหเกิดความชัดเจนมากขึ้นโดยคงความหมายเดิมตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  และในการ
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วิเคราะหขอมูลจะพิจารณาจากขอคําถามที่มีคามัธยฐานไมต่ํากวา  3.50   และมีคาพิสัยควอไทลไม
เกิน 1.50  แลวจึงนํามาสรุปเปนสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ   
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ  
สามารถสรุปไดดังนี้ 
 พยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภมูิ  แบงไดเปน  4  ระดับ  คือ 
                      พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  1  ควรมีประสบการณการทํางาน 0 - 2 ป 
                      พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2  ควรมีประสบการณการทํางาน 2 - 5 ป 
                      พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  3  ควรมีประสบการณการทํางาน 5 - 10 ป 
                      พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  4  ควรมีประสบการณการทํางาน  10  ปขึ้นไป 

สมรรถนะที่จําเปนสําหรับพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ  จําแนกเปน  2  กลุม  5  
ดาน คือ 
 1.    สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส  ประกอบดวยสมรรถนะ 2 ดาน ดงันี้ 
           1.1    สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคส 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  1    มีสมรรถนะนี้    9   ขอ                     
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    9   ขอ                    
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  3    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    8   ขอ 

                       พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  4    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    6   ขอ 
 1.2 สมรรถนะดานการใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส    

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  1    มีสมรรถนะนี้    2   ขอ                     
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    3   ขอ                    
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  3    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    3   ขอ 

                       พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  4    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    3   ขอ 
 2. สมรรถนะดานการจัดการ   ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ดาน ดังนี ้
  2.1 สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  1    มีสมรรถนะนี้    3   ขอ                     
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    3   ขอ                    
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  3    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    3   ขอ 

                       พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  4    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    3   ขอ 
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 2.2 สมรรถนะดานการประสานงาน 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  1    มีสมรรถนะนี้    2   ขอ                     
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    2   ขอ                    
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  3    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    2   ขอ 

                       พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  4    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    2   ขอ 
  2.3  สมรรถนะดานการสื่อสาร  

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  1    มีสมรรถนะนี้    4   ขอ                     
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    5   ขอ                    
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  3    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    5   ขอ 

                       พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  4    มีสมรรถนะนี้เพิ่มขึน้อีก    4   ขอ 
 

 สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวา  มีความจําเปนในระดับมากหรือมาก
ที่สุดสําหรับพยาบาลออรโธปดิคส  สามารถจําแนกไดเปน สมรรถนะ 2 กลุม  5  ดาน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 
 1.    สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส    ประกอบดวยสมรรถนะ 2 ดาน คือ  
 
    1.1    สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคส   พยาบาลออรโธปดิคสระดับตางๆ มี
สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคสแตกตางกัน ดังนี้ 
         พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  1 (ประสบการณ 0 - 2 ป)  ตองมีความรูดาน     
กายวิภาคศาสตร  สรีรวิทยา  และการพยาบาลออรโธปดิคสในระดับพื้นฐาน และสามารถนําความรู
เหลานี้มาประยุกตใชในการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่ไมมีอาการรุนแรงและซับซอนได  ทั้งใน       
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดและไมผาตัด  ซ่ึงการเจ็บปวยนั้นตองไมสงผลใหผูปวยเสี่ยงตอ
การสูญเสียอวัยวะ  สูญเสียการทําหนาที่ของกระดูก ขอ กลามเนื้อ เอ็น เสนเลือดและเสนประสาท  
หรือมีอันตรายถึงแกชีวิต  โดยสามารถใหการดูแลแบบองครวม 4 มิติ ทั้งกาย จิต อารมณ สังคม ได
แตอาจไมลึกซ้ึง  เนื่องจากพยาบาลในระดับนี้มักใหการพยาบาลในดานรางกายซึ่งมีความเปน
รูปธรรมไดดีกวา  นอกจากนั้นตองดูแลใหผูปวยรูสึกสุขสบายโดยสามารถบรรเทาความเจ็บปวด
ดวยวิธีการใหยา   ตลอดจนดูแลในเรื่องของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและดูแลใหผูปวยไดมีการ
เคล่ือนไหวรางกายตามแผนการรักษา ซ่ึงพยาบาลระดับนี้จะตองอาศัยมาตรฐานหรือวิธีปฏิบัติ    
ตางๆ เปนแนวทางในการปฏิบัติงาน และควรไดรับคําแนะนําจากพยาบาลที่มีประสบการณการ
ทํางานมากกวา 
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 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  2  (ประสบการณ 2 - 5 ป)  มีสมรรถนะดานการ
พยาบาลออรโธปดิคสแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1  คือ ตองมีความรูดานกายวิภาค
ศาสตรและสรีรวิทยาเปนอยางดี  รวมทั้งมีความรูเชิงลึกทางออรโธปดิคส   โดยตองสามารถนํา
ความรูเหลานี้มาประยกุตใชในการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่มีอาการซับซอน วิกฤติ และฉุกเฉนิ
ทั้งในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดและไมผาตัด  สามารถตอบสนองความตองการการดูแล
ของผูปวยไดครบถวน   เนื่องจากสามารถใหการดูแลแบบองครวม 4 มิติ ทั้งกาย จิต อารมณ สังคม 
ไดอยางครอบคลุมและลึกซ้ึง  นอกจากนั้นพยาบาลในระดับนี้ตองไดรับการอบรมเพื่อใหมีความรู
และความเขาใจในการฟนฟูสมรรถภาพรางกายที่มีความสําคัญมากตอผูปวยออรโธปดิคสทุกราย  
เพื่อใหสามารถดูแลใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่องและเปนระบบ    

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  3  (ประสบการณ 5 - 10 ป) มีสมรรถนะดานการ
พยาบาลออรโธปดิคสแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1 และ 2  คือตองมีความรูดาน      
กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา รวมทั้งมีความรูทางออรโธปดิคสที่กวางขวาง   สามารถใหการ
พยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่มีอาการซับซอน วิกฤติ และฉุกเฉิน  ดวยความชํานาญ  ถูกตอง      
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  สามารถนําประสบการณมาชวยในการคาดการณความตองการดานการ
ดูแลสุขภาพของผูปวยและใหการชวยเหลือไดทันทวงที   สามารถประเมิน วินิจฉัย  วางแผน และ
ติดตามผลการบรรเทาความเจ็บปวดดวยวิธีที่เปนรูปธรรมและสงเสริมใหบุคลากรระดับรองปฏิบัติ
ตาม  นอกจากนั้นยังสามารถนําความรูจากงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติงานได  ตลอดจน
สามารถดูแลใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางครอบคลุมทุกระบบเหมาะสมกับสภาพผูปวย
แตละราย 

  พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  4  (ประสบการณ 10 ปขึ้นไป)    มีสมรรถนะดาน
การพยาบาลออรโธปดิคสแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1, 2  และ 3 คือ ตองสามารถให
การพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่มีอาการซับซอน วิกฤติ และฉุกเฉิน  ดวยความเชี่ยวชาญ  ถูกตอง 
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพไดตามมาตรฐานหรือสูงกวามาตรฐานทุกครั้ง   สามารถเปนผูนําในการ
ทําวิจัยและการสรางนวัตกรรมดานการพยาบาลออรโธปดิคส  และสามารถพัฒนามาตรฐานและ
แนวทางปฏิบัติตางๆ  รวมทั้งสามารถเปนแบบอยางดานการพยาบาลออรโธปดิคสใหกับบุคลากร
ทั้งในและนอกองคกร 

   
  1.2    สมรรถนะดานการใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส       พยาบาล 
ออรโธปดิคสระดับตางๆ   มีสมรรถนะดานการใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส
แตกตางกัน ดังนี้ 
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 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  1 (ประสบการณ 0 - 2 ป)  ตองสามารถใชอุปกรณ
และเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสที่ไมมีวิธีการและขั้นตอนในการใชที่ยุงยาก  ตลอดจนสามารถ
จัดเตรียมอุปกรณและเครื่องมือพรอมทั้งชวยแพทยในการทําหัตถการตาง ๆ ที่ไมยุงยากซับซอนได 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  2   (ประสบการณ 2 - 5 ป)  มีสมรรถนะดานการ
ใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1  คือ 
ตองสามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสที่มีวิธีการและขั้นตอนการใชที่ยุงยาก
มากขึ้น  หรือเปนอุปกรณและเครื่องมือที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยไดหากใชไมถูกวิธี  
นอกจากนั้นตองรูวิธีบํารุงรักษาอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสที่ถูกตองเพื่อให
อุปกรณและเครื่องมือเหลานั้นมีความพรอมที่จะใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  3  (ประสบการณ 5 - 10 ป)  มีสมรรถนะดานการ
ใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1 และ 2  
คือ ตองสามารถใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสดวยความชํานาญ  รวดเร็ว และ
ถูกตอง และจากความรูที่ไดรับจากการอบรมเฉพาะทางรวมกับประสบการณการทํางานทําให
พยาบาลระดับนี้เปนผูที่สามารถดัดแปลงหรือประยุกตใชอุปกรณและเครื่องมือไดอยางเหมาะสม
ตาม   สถานการณ   ตลอดจนสามารถตรวจสอบและนิเทศการใชอุปกรณและเครื่องมือในบุคลากร
ระดับรองได  

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  4   (ประสบการณ 10 ปขึ้นไป)  มีสมรรถนะดาน
การใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1, 2 
และ 3  คือ ตองสามารถใชอุปกรณและเคร่ืองมือเฉพาะทางออรโธปดิคสดวยความเชี่ยวชาญ       
รวดเร็ว และถูกตอง ไดตามมาตรฐานหรือสูงกวามาตรฐานทุกครั้ง    รวมทั้งสามารถพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อใหผูรับบริการไดรับการรักษาดวยการใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสที่
มีคุณภาพและไดมาตรฐาน นอกจากนั้นพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 4  ตองสามารถบริหารจัดการ
เกี่ยวกับอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคสได   ทั้งนี้เพื่อใหมีอุปกรณและเครื่องมือที่
เพียงพอตอการใชงานทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ 

 
 2.    สมรรถนะดานการจัดการ   ประกอบดวยสมรรถนะ 3 ดาน คือ  
 
                      2.1 สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง   พยาบาลออรโธปดิคสระดับตาง ๆ มี
สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยงแตกตางกันดังนี้ 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  1 (ประสบการณ 0 - 2 ป) ตองสามารถเฝาระวัง
และปองกันภาวะแทรกซอนที่พบบอยและไมเปนอันตรายถึงแกชีวิตของผูปวยในทันที เชน การเกิด
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แผลกดทับ การติดเชื้อของบาดแผล  รวมทั้งสามารถใหการพยาบาลในเบื้องตนได เชน สามารถ
พลิกตะแคงตัวและใหการพยาบาลผูปวยที่มีบาดแผลไดถูกตอง  นอกจากนั้นตองสามารถดูแลและ
ชวยเหลือผูปวยที่ใชอุปกรณพยุงรางกายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ เชน การพลัดตกหกลม เปนตน 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ   2  (ประสบการณ 2 - 5 ป)  มีสมรรถนะดานการ
จัดการความเสี่ยงแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1 คือ ตองสามารถเฝาระวังและปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่พบบอยและอาจเปนอันตรายจนทําใหผูปวยตองพิการหรือถึงแกชีวิต เชน 
ภาวะช็อคและกลุมอาการความดันในชองกลามเนื้อเพิ่มขึ้น รวมทั้งสามารถใหการพยาบาลไดอยางม ี        
ประสิทธิภาพ   นอกจากนั้นตองสามารถดูแลและจัดการสภาพแวดลอมของหนวยงานใหมีความ
ปลอดภัยแกผูปวยออรโธปดิคสได 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  3  (ประสบการณ 5 - 10 ป) มีสมรรถนะดานการ
จัดการความเสี่ยงแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1 และ 2  คือ ตองสามารถคาดการณ 
วินิจฉัย  และจัดการกับภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุตางๆ ทางออรโธปดิคสได  แตทั้งนี้ตองอยู
ภายใตบทบาททางวิชาชีพ 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ   4 (ประสบการณ 10 ปขึ้นไป)  มีสมรรถนะดาน 
การจัดการความเสี่ยงแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1, 2 และ 3 คือ ตองสามารถพัฒนา 
รูปแบบการเฝาระวังและปองกันภาวะภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุตางๆ ทางออรโธปดิคส  เพื่อให
บุคลากรอื่นปฏิบัติตามได 

 
 2.2   สมรรถนะดานการประสานงาน  พยาบาลออรโธปดิคสระดับตางๆ มีสมรรถนะ
ดานการประสานงานแตกตางกันดังนี ้

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  1  (ประสบการณ 0 - 2 ป)   ตองสามารถ
ประสานงานในเบื้องตนกับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและเรื่องอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  
แตในเรื่องที่มีขั้นตอนที่ยุงยาก อาจตองไดรับการชี้แนะจากพยาบาลที่มีประสบการณมากกวา  สวน
ในดานการปฏิบัติงานนั้นตองสามารถประสานงานกับทีมการพยาบาลภายในหนวยงานได  เพื่อให
การปฏิบัติงานการพยาบาลประสบผลสําเรจ็ 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ    2   (ประสบการณ 2 - 5 ป) มีสมรรถนะดานการ
ประสานงานแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1 คือ ตองสามารถประสานงานกับทีม        
สหสาขาและหนวยงานอ่ืนในองคกรได  เพื่อประโยชนในการปฏิบัติงานและการแกไขปญหาตางๆ 
ที่เกิดขึ้น   

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ   3  (ประสบการณ 5 - 10 ป)    มีสมรรถนะดานการ
ประสานงานแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1 และ 2 คือ ตองสามารถใหคําแนะนําแก
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บุคลากรอื่นในการติดตอประสานงาน  รวมทั้งสามารถประสานงานกับหนวยงานภายนอกองคกร
เพื่อประโยชนในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   พยาบาลออรโธปดิคสระดับ   4  (ประสบการณ 10 ปขึ้นไป)   มีสมรรถนะดาน
การประสานงานแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1, 2 และ 3 คือ ตองสามารถพัฒนาระบบ
การติดตอประสานงานทั้งในและนอกหนวยงานและระหวางองคกร  เพื่อใหการประสานงานมี
ความรวดเร็วและถูกตอง  รวมทั้งสามารถสรางเครือขายนอกองคกรเพื่อเปนแหลงประโยชนในการ
ปฏิบัติงานและเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรูได 
 
 2.3  สมรรถนะดานการสื่อสาร   พยาบาลออรโธปดิคสระดับตางๆ มีสมรรถนะดาน
การสื่อสารแตกตางกันดังนี้ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  1 (ประสบการณ 0 - 2 ป) ตองสามารถสื่อสารกับ
ผูรวมทีมการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งดวยวาจาและลายลักษณอักษร  เพื่อใหผูรวมทีมการ
พยาบาลรับรูถึงอาการและอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของผูปวย   นอกจากนั้นตองสามารถใหขอมูล
ขาวสารและคําแนะนําเบื้องตนเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยหรือเร่ืองอื่น ๆ ที่เปนประโยชนแกผูปวยและ
ครอบครัวได   
     พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  2 (ประสบการณ 2 - 5 ป) มีสมรรถนะดานการ 
ส่ือสารแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1 คือ ตองสามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพได
อยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมและตอเนื่อง  นอกจากนั้นตอง
สามารถใหขอมูลขาวสารและคําแนะนําเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยแกผูปวยและครอบครัวไดอยาง
ครอบคลุม รวมทั้งสามารถถายทอดความรูที่ไดจากการอบรม/สัมมนา/ประชุมวิชาการใหกับ
บุคลากรในหนวยงานดวยความชัดเจน เขาใจงาย   ตลอดจนสามารถเปนที่ปรึกษาแกพยาบาลจบ
ใหมและนักเรียนพยาบาลได  
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  3  (ประสบการณ 5 - 10 ป)   มีสมรรถนะดานการ
ส่ือสารแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1 และ 2 คือ ตองสามารถสื่อสารกับบุคลากร
ภายนอกหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนั้นตองสามารถเปนวิทยากรถายทอดความรู
และประสบการณดานการพยาบาลออรโธปดิคสใหแกบุคลากรในหนวยงานและนักเรียนพยาบาล      
ตลอดจนสามารถเปนที่ปรึกษาดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคสแกบุคลากรภายในองคกร
ได   
  พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 4  (ประสบการณ 10 ปขึ้นไป)  มีสมรรถนะดานการ
ส่ือสารแตกตางจากพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1, 2 และ 3 คือ ตองสามารถสื่อสารกับบุคลากร
ภายนอกองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถที่จะเปนวิทยากรในการถายทอดความรูและ
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ประสบการณดานการพยาบาลออรโธปดิคสใหแกบุคลากรทั้งในและนอกองคกร  รวมทั้งตองมี
สวนรวมในการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรตางๆ ตลอดจนวิธีการถายทอดความรู  นอกจากนั้น
ตองสามารถจัดทําเอกสารหรือส่ิงพิมพทางวิชาการเพื่อเผยแพรแกผูอ่ืนได 

 จากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล
ออรโธปดิคสในแตละระดับดังที่ไดกลาวไปแลวขางตนนั้น  ผูวิจัยไดนํามาสรุปเปนสมรรถนะใน
ภาพรวมของพยาบาลออรโธปดิคสแตละระดับ  ดังตอไปนี้คือ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1  สามารถแสดงออกถึงการมีความรู ทักษะและความ 
สามารถทางออรโธปดิคสในระดับพื้นฐาน  สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดตามแนวทางปฏิบัติ  และ
ใหการดูแลผูปวยไดแบบองครวมแตอาจไมครอบคลุม  ในการปฏิบัติงานตองไดรับการตรวจสอบ
และการนิเทศจากพยาบาลผูมีประสบการณ 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2  สามารถแสดงออกถึงการมีความรู ทักษะและความ 
สามารถทางออรโธปดิคสที่กวางขวางขึ้น สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่มีความยุงยากซับซอน และ
ใหการพยาบาลแกผูปวยไดครอบคลุมองครวม นอกจากนั้นยังสามารถปฏิบัติงานรวมกับบุคลากร
ในวิชาชีพอ่ืน และสามารถเปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลที่ดอยประสบการณและนักเรียนพยาบาลใน
หนวยงานได 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3  สามารถแสดงออกถึงการมีความรู ทักษะและความ 
สามารถทางออรโธปดิคสที่กวางขวางและลึกซึ้ง  สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่มีความยุงยาก       
ซับซอนไดดวยความชํานาญและมีประสิทธิภาพ  สามารถจัดการกับเหตุการณเฉพาะหนาไดอยาง
รวดเร็ว   นอกจากนั้นยังสามารถประยุกตความรูจากงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล  
ตลอดจนสามารถเปนวิทยากรเพื่อเผยแพรความรูในหนวยงานได 
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 4   สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่มีความยุงยากซับซอน
ไดดวยความเชี่ยวชาญและมีประสิทธิภาพ  สามารถพัฒนาองคความรูและสรางนวัตกรรมดานการ
พยาบาลออรโธปดิคส  แสดงออกถึงบทบาทในการเปนผูนําและการบริหารจัดการ โดยสามารถเปน
ผูนําในการทําวิจัยและการปรับปรุงทั้งการจัดบริการพยาบาลและการปฏิบัติงานอื่น ๆ  ตลอดจน
สามารถเปนวิทยากรเผยแพรผลงานทางวิชาการภายนอกองคกรได 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ  ที่
ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง  20  ทาน สรุปไดวา   สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาล      
ออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ  ทั้ง 4  ระดับนั้น แบงไดเปน 2 กลุม 5 ดาน  ซ่ึงอภปิรายไดดังนี้ 
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  1.   สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส   ประกอบดวยสมรรถนะ   2  ดาน  คือ 
สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคส   และสมรรถนะดานการใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะ 
ทางออรโธปดิคส  ดังรายละเอียดตอไปนี้   
 
  1.1     สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคส 
    สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคสนี้    ผู เชี่ยวชาญมีความเห็น       
สอดคลองกันวา  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานออรโธปดิคสโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
หอผูปวยควรจะตองมีความรู  ทักษะและความสามารถดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดคิสเปน
อยางดี  ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  สอดคลองกับ Elsayed, 
Cosker และ Grant (2004) ที่กลาววา พยาบาลที่ขาดความรูและทักษะดานการพยาบาลเฉพาะทาง
ออรโธปดิคส จะไมสามารถใหการดูแลผูปวยออรโธปดิคสไดอยางมีคุณภาพ   รวมทั้งยังอาจทําให  
ผูปวยไดรับอันตรายได   ซ่ึงอันตรายในที่  ไดแก  ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจทําใหผูปวยตอง
สูญเสียชีวิตหรือเกิดความพิการ  รวมทั้งสูญเสียเวลาและคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ดังนั้น  
พยาบาลออรโธปดิคสจะตองมีความรู ความสามารถที่จะใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยางครอบคลุม 
4 มิติ  ทั้งดานกาย จิต อารมณ และสังคม   สามารถจัดการกับความเจ็บปวดและใหการดูแลบาดแผล
ประเภทตางๆ  รวมทั้งรูวิธีการจัดทาและการเคลื่อนยายผูปวยที่ถูกตอง  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ถือเปนหลักการ
พยาบาลทั่วไปทางออรโธปดิคสที่พยาบาลออรโธปดิคสทุกคนตองยึดถือปฏิบัติ  (นภาพร       
ภิญโญพิชญ, 2530)   นอกจากนั้น พยาบาลออรโธปดิคสตองมีความรู ความสามารถและมีทักษะใน
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยดวย  เนื่องจากการฟนฟูสมรรถภาพนั้นเปนกระบวนการที่มีความสําคัญ
เปนอยางยิ่งในการชวยใหผูปวยออรโธปดิคสกลับมาชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุดเทาที่
ความสามารถของผูปวยยังมีอยู  ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยนั้นจะทําอยางตอเนื่องรวมไปกับการ
รักษาทางยาหรือการผาตัด  โดยอาศัยวิธีการตาง ๆ  และอาศัยความรวมมือจากบุคลากรหลายฝาย  
เปนการปฏิบัติงานที่ตองทํากันเปนทีม  มีการปรึกษาหารือเพื่อปรับแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย  ซ่ึงพยาบาลก็เปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญ   
เนื่องจากเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุด  ที่จะชวยใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพจนบรรล ุ    
วัตถุประสงคที่ตั้งไวได (เทอดชัย  ชีวะเกตุ, 2539)  นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญไดเสนอความเห็นให
พยาบาลออรโธปดิคสแตละระดับมีสมรรถนะดานการพยาบาลดังนี้ 
  พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1  ตองมีความสามารถในการใหการพยาบาล
แบบองครวม 4 มิติ  ทั้งดานกาย จิต อารมณ และสังคม   และสามารถประยุกตความรูจากทฤษฎีมา
ใชในการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่ไมมีอาการซับซอนได  ซ่ึงพยาบาลในระดับนี้จะเปนผูที่เพิ่ง
สําเร็จการศึกษา  ที่ไดรับการเตรียมดานการพยาบาลที่มุงใหมีความรูและความสามารถดานการ
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พยาบาลทั่วไป  ทําใหไมอาจคาดหวังความเชี่ยวชาญเฉพาะทางได (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2546) 
หรืออาจเปนพยาบาลที่เพิ่งยายมาจากหนวยงานอื่น  จึงยังไมมีประสบการณดานการพยาบาล      
ออรโธปดิคสและไมสามารถใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่มีอาการซับซอนได  ดังน้ัน  
พยาบาลในระดับนี้จึงตองอาศัยระยะเวลาในการเรียนรูและสะสมประสบการณ   เพื่อที่จะเพิ่ม      
ศักยภาพของตนเองจนสามารถใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่มีอาการซับซอนมากขึ้นได  ซ่ึง
สอดคลองกับ Benner (1984) ที่กลาววา พยาบาลจบใหมนั้นเปนผูที่ยังไมมีประสบการณในการ
ปฏิบัติงาน  สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่ไมมีอาการซับซอนโดยอาศัยความรูทางทฤษฎี  และ
สามารถใหการพยาบาลในลักษณะที่เปนรูปธรรมไดดี  สวนในดานของการฟนฟูสมรรถภาพนั้น  
พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1  จะตองเปนผูที่สามารถดูแลชวยเหลือใหผูปวยสามารถปฏิบัติ      
กิจวัตรประจําวันเองเทาที่จะทําได  และดูแลใหผูปวยไดมีการเคลื่อนไหวรางกายตามแผนการรักษา    
รวมทั้งตองสามารถดูแลใหผูปวยไดมีการบริหารรางกาย  และใชกายอุปกรณเสริมที่ไมซับซอนได  
ซ่ึง  Hawkey  และ  Williams (2001)  กลาววา  ถึงแมวาในปจจุบันจะมีอุปกรณการฟนฟูสมรรถภาพ
ที่ทันสมัย   แตทักษะทางการพยาบาลในดานการดูแลและการใหกําลังใจผูปวยก็ยังเปนหัวใจสําคัญ
ที่จะชวยใหการฟนฟูสมรรถภาพนั้นประสบผลสําเร็จ       
  พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2   ตองสามารถใหการพยาบาลผูปวย       
ออรโธปดิคสที่มีอาการรุนแรงและซับซอนไดแบบองครวมอยางครอบคลุมและลึกซ้ึง  สอดคลอง
กับสํานักงานพยาบาล (2548) ที่กําหนดวา พยาบาลระดับ 2  ตองสามารถปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยเฉพาะโรคหรือภาวะวิกฤติหรือผูปวยที่มีปญหาซับซอนได  ทั้งนี้เพื่อใหการจัดบริการ
พยาบาลนั้นมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับเปาหมายที่ตั้งไว   และพยาบาลออรโธปดิคสระดับที ่2  
ตองสามารถดูแลใหผูปวยไดมีการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่องทันทีหลังจากผูปวยพนภาวะวิกฤติ 
เนื่องจากการฟนฟูสมรรถภาพที่ลาชาอาจสงผลใหการฟนฟูสมรรถภาพนั้นไมไดผลดีเทาที่ ควร  
หรืออาจกอใหเกิดปญหาความพิการตามมาได (เทอดชัย  ชีวะเกตุ, 2539)  นอกจากนั้น ยังตอง
สามารถดูแลใหผูปวยใชกายอุปกรณเสริมชนิดตางๆ ไดถูกตอง   เนื่องจากกายอุปกรณเสริมเปน
ส่ิงจําเปนที่จะชวยชดเชยความสามารถของผูปวยที่ขาดหายไป   รวมทั้งชวยใหผูปวยสามารถทํา        
กิจกรรมที่ตองการไดเร็วขึ้นและปลอดภัยมากขึ้น  เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพที่
ตองการใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด  (กิ่งแกว  ปาจรีย, 2543)   
  พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่   3   ตองสามารถใหการพยาบาลผูปวย     
ออรโธปดิคสทุกประเภทดวยความชํานาญ   และตองคาดการณแนวโนมความตองการการดูแล      
สุขภาพของผูปวยและใหการชวยเหลือไดทันทวงที  รวมทั้งสามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชใน
การปฏิบัติงานได   สอดคลองกับสํานักการพยาบาล (2548) ที่กําหนดใหพยาบาลระดับที่ 3  ตองเปน
ผูที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลดวยความชํานาญเปนพิเศษในการดูแลผูปวยวิกฤติและ/หรือที่มี



  
120

ปญหายุงยากซับซอน  นอกจากนั้น VPNPP (2004) ยังระบุวา  พยาบาลระดับที่ 3  ตองเปนผูที่
สามารถนําประสบการณมาชวยในการวิเคราะหปญหาที่อาจเกิดขึ้นได และสามารถแกไขปญหาได
อยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนสามารถวิเคราะหผลงานวิจัยและนําขอคนพบนั้นมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานได  นอกจากนั้น พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3  ยังตองสามารถ
ปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนการฟนฟูสมรรถภาพ  และตองสงเสริมใหการ 
ฟนฟูสมรรถภาพนั้นมีความเหมาะสมกับสถานภาพทางเศรษฐกิจและวิถีชีวิตของผูปวย  ซ่ึง กิ่งแกว  
ปาจรีย (2543) กลาววา การซักประวัติซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการประเมินกอนการฟนฟูสมรรถภาพ
นั้น  จะทําใหเขาใจความสัมพันธระหวางความเจ็บปวย  สภาพจิตใจ  สถานภาพทางเศรษฐกิจ   
รวมทั้งความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับครอบครัวและสังคมของผูปวย  ที่จะสงผลตอการวางแนวทาง
การฟนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายได   
    พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  4   ตองสามารถใหการพยาบาลผูปวย        
ออรโธปดิคสดวยความเชี่ยวชาญ  สามารถพัฒนาแนวทางการใหบริการพยาบาลแกผูปวย  รวมทั้ง
เปนผูนําในการทําวิจัย  การสรางนวัตกรรม และเปนแบบอยางดานการพยาบาลออรโธปดิคสได  
สอดคลองกับการศึกษาของ VPNPP (2004)  ที่พบวา พยาบาลระดับ 4  ตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญ
ทางคลินิค  โดยความเชี่ยวชาญนั้นไดมาจากการสั่งสมความรูอยางกวางขวางเปนระยะเวลานาน  
และเปนผูที่สามารถปรับปรุงบริการพยาบาลและจัดการกับสถานการณตางๆ ได   รวมทั้งสามารถ
ใหคําแนะนําหรือเปนผูดําเนินการ   ตลอดจนประเมินผลการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานที่เปนผล
เนื่องมาจากการทําวิจัย  นอกจากนั้น พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 4  ยังตองสามารถพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติในการฟนฟูสมรรถภาพภายใตบทบาททางวิชาชีพ และพัฒนาแนวทางการ
ติดตามประเมินผลการฟนฟูสมรรถภาพภายหลังการจําหนาย  ซ่ึงสอดคลองกับ สํานักการพยาบาล 
(2548)  ที่กําหนดใหพยาบาลระดับที่ 4  มีความสามารถในการจัดระบบบริการสุขภาพท่ีครอบคลุม
ตอเนื่องใหแกผูรับบริการทั้งในขณะอยูโรงพยาบาลและในชุมชน   
 
  1.2 สมรรถนะดานใชอุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส 
   พยาบาลออรโธปดิคสควรมีความรู ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติ 
การพยาบาลที่เกี่ยวกับการใชอุปกรณและเครื่องมือพิเศษทางออรโธปดิคส   เนื่องจากตองใหการ    
ดูแลผูปวยออรโธปดิคสที่ไดการรักษาดวยวิธีการตางๆ  ที่สวนใหญตองใชอุปกรณและเครื่องมือ
พิเศษเหลานี้ในการรักษา  ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ  Santy (2001) ที่กลาววา  พยาบาล         
ออรโธปดิคสตองมีความรู  ความชํานาญทางเทคนิค  เพื่อที่จะใหการดูแลผูปวยออรโธปดิคสที่
ไดรับการรักษาดวยการใชอุปกรณและเครื่องมือพิเศษตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลแต
ละระดับจะมีความสามารถในการใชอุปกรณและเครื่องมือตางๆ ดังนี้ 
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    พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1  ตองสามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการใชอุปกรณและเครื่องมือพิเศษทางออรโธปดิคสที่ไมมีความยุงยากซับซอน  ซ่ึง         
สอดคลองกับการศึกษาของ VPNPP (2004)  ที่พบวา  พยาบาลระดับที่ 1  สามารถปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลไดในระดับพื้นฐาน  ซ่ึงจะแตกตางกับพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2  ที่สามารถปฏิบัติ  
กิจกรรมพยาบาลที่เกี่ยวของกับการใชอุปกรณและเครื่องมือมือพิเศษทางออรโธปดิคสที่มีความ    
ยุงยากซับซอนได  สอดคลองกับการศึกษาของ VPNPP (2004) ที่พบวา  พยาบาลระดับที่ 2  ตองมี
ความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลในดานเทคนิค  และสํานักการพยาบาล (2548) ที่กําหนดวา 
พยาบาลระดับ 2  ตองชวยแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลในผูปวย
เฉพาะโรค  ผูปวยภาวะวิกฤติ หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน  เพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปดวย
ความคลองตัว  
    สวนพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3 นั้นนอกจากปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่
เกี่ยวของกับการใชอุปกรณและเครื่องมือมือพิเศษทางออรโธปดิคสดวยความชํานาญแลว  ยังตอง
สามารถดัดแปลงหรือประยุกตใชอุปกรณและเครื่องมือพิเศษไดเหมาะสมตามสถานการณ  และตอง
สามารถเปนผูนิเทศบุคลากรระดับรองในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่เกี่ยวกับการทําหัตถการ หรือ
การใชอุปกรณและเครื่องมือมือพิเศษได  สอดคลองกับการศึกษาของSanty (2001) ที่พบวา พยาบาล
ในระดับผูชํานาญตองสามารถดัดแปลงหรือประยุกตใชอุปกรณทางออรโธปดิคสไดอยางเหมาะสม  
และสํานักการพยาบาล (2548)  ที่กําหนดใหพยาบาลระดับ 3  มีหนาที่ในการนิเทศและพัฒนางาน
วิชาการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ  เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานของบุคลากร  แตอยางไรก็ตาม  ผล
การศึกษาในสวนนี้มีความขัดแยงกับการศึกษาของ นงนุช  เตชะวีราการ (2547) ที่พบวา พยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการในระดับที่ 2  สามารถพัฒนาเปนผูนิเทศงานได  ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา  
การศึกษาของ นงนุช  เตชะวีราการ  เปนการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
ทั่วไปที่มิใชพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะทาง  ซ่ึงการนิเทศงานของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการนั้น  อาจเปนการนิเทศงานดานการพยาบาลทั่วไปกับบุคลากรพยาบาลในระดับพยาบาล
เทคนิคหรือผูชวยการพยาบาล เปนตน แตในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสนี้  
ผูเชี่ยวชาญอาจเห็นวาเปนการศึกษาในสาขาเฉพาะทาง  ที่ตองอาศัยผูที่มีความรู  ความชํานาญเฉพาะ
สาขา  และตองอาศัยประสบการณการปฏิบัติงานเปนระยะเวลานานพอสมควร  จึงจะสามารถให
การนิเทศบุคลากรระดับรองลงมาไดอยางมีคุณภาพเต็มที่   
    ในสวนของพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 4  นั้น  ผูเชี่ยวชาญเห็นวาตอง
สามารถพัฒนารูปแบบและแนวทางการปฏิบัติงานดานการใชอุปกรณและเครื่องมือพิเศษ  รวมทั้ง
บริหารจัดการเกี่ยวกับอุปกรณและเครื่องมือพิเศษไดอยางเหมาะสม  เชนเดียวกับผลการศึกษาของ 
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UVASH (2005) ที่พบวา  พยาบาลระดับที่ 4  ตองเปนผูที่สามารถพัฒนาการปฏิบัติงานในดานตาง ๆ 
เพื่อใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพได 
 
 2.   สมรรถนะดานการจัดการ ประกอบดวยสมรรถนะ  3  ดาน คือ สมรรถนะดานการ
จัดการความเสี่ยง  สมรรถนะดานการประสานงาน  และสมรรถนะดานการสื่อสาร ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
   2.1   สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง 
    พยาบาลออรโธปดิคสตองเปนผูท่ีมีความรู ทักษะและความสามารถในการ
จัดการกับความเสี่ยงที่สําคัญทางออรโธปดิคส    ทั้งในดานของภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุตางๆ  
พยาบาลที่ไมไดรับการอบรมใหมีความรู และมีทักษะในการดูแลผูปวยออรโธปดิคส  จะไมสามารถ
ใหการดูแลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนได (Elsayed, Cosker และ Grant, 2004)    
ประกอบกับการที่ผูปวยออรโธปดิคสสวนใหญเปนผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกาย   
และตองใชอุปกรณชวยในการเคลื่อนไหว   ที่อาจทําใหผูปวยเกิดอุบัติเหตุไดงาย เชน  ตกเตียง  หรือ
พลัดตกหกลม ดังนั้น หากพยาบาลออรโธปดิคสเปนผูที่มีความรู และมีทักษะในการดูแลผูปวย     
รวมทั้งมีความตระหนักในผลเสียที่เกิดจากความเสี่ยงเหลานี้  ก็จะสามารถใหการพยาบาลที่มี      
คุณภาพ  และชวยใหผูปวยเกิดความปลอดภัย  ซ่ึงผูเชี่ยวชาญไดเสนอความเห็นใหพยาบาล         
ออรโธปดิคสแตละระดับมีสมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง ดังนี้ 
     พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1  ตองสามารถเฝาระวังและปองกนั  รวมทั้ง
ใหการพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยออรโธปดิคสที่มีภาวะแทรกซอน  ตลอดจนสามารถใหการดูแล
และชวยเหลือผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวรางกาย  เนื่องจากผูปวยประเภทนี้เปนผูปวยที่
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุไดงาย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ UVASH 
(2005)  ที่พบวา พยาบาลระดับที่ 1  เปนพยาบาลวิชาชีพที่อยูในระหวางการเพิ่มพูนความรู  และ
ทักษะในการปฏิบัติงาน  ดังนั้น จึงสามารถใหการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดความปลอดภัยไดใน
ระดับพื้นฐาน  และสอดคลองกับ Santy (2001) ที่กลาววา พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทเดนชัดในการ
จัดการกับความเสี่ยงที่จะทําใหผูปวยไดรับอันตรายถึงแกชีวิต  โดยพยาบาลตองมีความรู  มีการเฝา
ระวัง และใหการพยาบาลที่เหมาะสม   
     สวนพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2 นั้น  เมื่อไดรับการพัฒนาความรู และ
ทักษะในการดูแลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากความเสี่ยงแลว     ก็จะสามารถจัดการกับความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลระดับที่ 2 นั้น  จะเปนผูที่มี
ความรูและทักษะในการปฏิบัติงานที่ไดรับการพัฒนาใหกวางขวางมากขึ้น (UVASH, 2005)      
สอดคลองกับการศึกษาของ RCN/SOTN (2004) ที่พบวา พยาบาลระดับมีความสามารถจะตองเปน 
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ผูที่มีความรูในเรื่องของอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอน  และใหการดูแลเมื่อผูปวยเกิด
ภาวะแทรกซอนได    
     สําหรับพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3 นั้น  ตองมีความรูและมีความ
ชํานาญในเรื่องของภาวะแทรกซอนเปนอยางดี  นอกจากนั้นยังตองสามารถคาดการณแนวโนมของ
การเกิดภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุตางๆ  รวมทั้งสามารถจัดการกับปญหาเหลานั้นไดอยางมี  
ประสิทธิภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของ RCN/SOTN (2004)  ที่พบวา  พยาบาลผูมีความชํานาญ
ตองมีความรูในการดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  และตองสามารถ
ตรวจสอบอาการของผูปวยเพื่อวินิจฉัยการเกิดภาวะแทรกซอนได   
     สวนพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  4  นั้น   ตองสามารถพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผูปวยเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุ  ซ่ึงการพัฒนาแนวทางการปองกันความ
เสี่ยงนั้นมีสวนสําคัญที่จะชวยพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพงานบริการ  ผลประโยชนสูงสุดจะเกิดกับ
ผูปวย   นอกจากนั้นยังเปนการชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งของผูปวยและของ          
โรงพยาบาลอีกดวย (สมพร  พงษไทย, 2545) 
 
  2.2  สมรรถนะดานการประสานงาน 
     พยาบาลออรโธปดิคสควรมีทักษะในการติดตอประสานงาน  ทั้งกับผูปวย
และครอบครัว  บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ  หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในและนอกองคกร  ใน
เร่ืองที่มีความสําคัญกับการรักษาพยาบาล  รวมทั้งสามารถสรางเครือขายเพื่อเปนแหลงประโยชนใน
การปฏิบัติงานได  โดยพยาบาลในระดับตางๆ มีสมรรถนะดานการประสานงาน ดังนี้ 
  พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1  ตองสามารถประสานงานกับผูปวยและ
ครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องสิทธิการรักษา  และการวางแผนการจําหนายผูปวยที่ไมมี
ปญหาซับซอน  สอดคลองกับ RCN/SOTN (2004) ที่ระบุวา พยาบาลระดับที่ 1 ตองสามารถวาง
แผนการจําหนายผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอนได  สวนในเรื่องของการประสานงานกับผูปวยและ
ครอบครัวเกี่ยวกับสิทธิการรักษานั้น  พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1 อาจไมสามารถปฏิบัติไดอยาง
ครอบคลุมเนื่องจากยังขาดประสบการณ  จึงตองอาศัยการชี้แนะจากพยาบาลผูมีประสบการณ
มากกวา   
  สําหรับพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่  2  นั้น   ตองสามารถประสานงานกับ
ผูปวยและครอบครัว รวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อดําเนินการหรือแกไขปญหาเรื่องสิทธิการ
รักษาได  ทั้งนี้เพื่อใหการตรวจสอบสิทธิเปนไปอยางรวดเร็ว  เนื่องจากสิทธิการรักษานั้นจะมีผลตอ
การวางแผนการรักษาของแพทยโดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่ตองรักษาดวยวิธีการทําผาตัด  ทั้งนี้เนื่อง 
จากอุปกรณและโลหะที่ใชในการรักษาผูปวยออรโธปดิคสบางชนิดมีราคาสูงมาก  หากไมดําเนิน 
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การตรวจสอบสิทธิและประสานงานกับแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของกอนลวงหนา  ก็อาจทําให
การรักษามีความลาชาและอาจมีปญหาเรื่องคาใชจายสวนเกินสิทธิไดในภายหลัง  นอกจากนี้ 
พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2  ตองสามารถประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผน
จําหนายผูปวย  ทั้งนี้เนื่องจากในระยะกอนการจําหนาย  ผูปวยมักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวภายหลังการจําหนาย  ซ่ึงพยาบาลที่มีทักษะทางดานการประสานงานที่ดี  จะสามารถ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อชวยใหขั้นตอนการจําหนายนี้มีความราบรื่นและเปนระบบ
มากยิ่งขึ้น (Hawkey และ Williams, 2001)   
  สวนพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3 นั้น ตองสามารถประสานงานกับ
หนวยงานทั้งในและนอกองคกรเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
เรื่องของการฟนฟูสมรรถภาพหรือการฝกอาชีพ  ซ่ึงมีความสําคัญมากสําหรับผูปวยออรโธปดิคส 
เนื่องจากผูปวยออรโธปดิคสสวนมากเปนผูที่มีสมรรถภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไป  จําเปนตองอาศัย
ระยะเวลาในการฟนฟูใหกลับคืนสูสภาพเดิมหรือใกลเคียงกับสภาพเดิม  ดังนั้น พยาบาลจึงตอง
สามารถประสานงานกับหนวยงานตางๆ ในการฟนฟูสมรรถภาพหรือชวยเหลือในการการฝกอาชีพ 
เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  
  สําหรับพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 4  ที่นอกจากจะพัฒนาระบบการ     
ติดตอประสานงานแลว  ยังตองสามารถสรางเครือขายที่จะเปนแหลงทรัพยากรอันเปนประโยชนใน
การปฏิบัติงานไดอีกดวย  เนื่องจากการสรางเครือขายนั้นจะทําใหมีการแลกเปลี่ยนความรู ขอมูล
ขาวสาร  ประสบการณ  และกลยุทธในการแกไขปญหาตางๆ หรือวิธีปฏิบัติงานใหมๆ กับบุคคลอื่น
ทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพ  (สุภิญญา  แสนศรีจันทร, 2547)  ซ่ึงสิ่งเหลานี้สามารถนํามาใชใน
การปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นได  
 
                      2.3 สมรรถนะดานการสื่อสาร 
     พยาบาลออรโธปดิคสตองเปนผูที่มีทักษะในการสื่อสาร ทั้งที่เปนวาจาและ
เปนลายลักษณอักษร  เนื่องจากการสื่อสารเปนองคประกอบสําคัญในการปฏิบัติงาน  ไมวาจะเปน
การรักษาพยาบาล หรือการชวยเหลือผูรับบริการในเรื่องใดก็ตาม  ลวนตองอาศัยการสื่อสารดวยกัน
ทั้งสิ้น  ยิ่งไปกวานั้น ผลการศึกษาของสุมาลี  จารุสุขถาวร (2547)  ยังพบวา  เมื่อบุคลากรทางการ
พยาบาลไดรับการฝกทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลแลว  จะมีผลใหประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลสูงกวากลุมที่ไมไดรับการฝกอบรม  ดังนั้น จึงอาจกลาวไดวาการติดตอส่ือสารมีความ 
สําคัญและจําเปนตอการปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางมาก  นอกจากนั้นแลวการมีทักษะในการ      
ส่ือสารที่ดีนั้น  ยังชวยใหการถายทอดความรูใหกับผูปวยและครอบครัว  รวมทั้งบุคลากรในทีมการ
พยาบาลเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้เนื่องจากการพยาบาลออรโธปดิคสเปนการพยาบาล
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เฉพาะทางที่ตองอาศัยการศึกษาอบรมเพิ่มเติมภายหลังการสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี  ซ่ึง
การศึกษาอบรมนี้ ในสวนของการพยาบาลจะไดรับการถายทอดความรูจากพยาบาลที่มีความรู 
ความสามารถ และมีประสบการณดานการพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิคส  โดยพยาบาลที่
ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จะแสดงบทบาทของการเปนผูถายทอดนี้เดนชัดกวา
พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลระดับอื่น  เนื่องจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีหนาที่
รับผิดชอบหลักในการเปนสถานที่ฝกอบรมสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ   และในสวนของการ
ถายทอดความรูใหกับ    ผูปวยและครอบครัวนั้น พยาบาลออรโธปดิคสตองใหความรูและคําแนะนํา
ในเรื่องตางๆ เพื่อชวยลดความวิตกกังวลและความกลัว   รวมท้ังใหความรูในการปฏิบัติตัวและการ
ฟนฟูสมรรถภาพ    รางกาย  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับปญหาสุขภาพได 
(Johanson et al., 2002)  โดยพยาบาลออรโธปดิคสระดับตางๆ จะมีสมรรถนะดานการสื่อสาร  ดังนี้ 
   พยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 1   ตองสามารถสื่อสารกับผูรวมทีมการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  สอดคลองกับ RCN/SOTN (2004) ที่ระบุวา พยาบาลระดับที่ 1 
ตองสามารถลงบันทึกการพยาบาล ซ่ึงเปนวิธีการสื่อสารแบบเปนลายลักษณอักษรไดอยางถูกตอง  
นอกจากนั้น    ตองสามารถใหความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคทางออรโธปดิคส  และการปฏิบัติตัวแก  
ผูปวยได  แตอยางไรก็ตาม  การศึกษาของ Johanson et al. (2002) พบวา นอกจากการใหความรูเร่ือง
โรคและสภาพรางกายแลว  ผูปวยยังตองการใหพยาบาลใหความรูที่ครอบคลุมไปถึงเรื่องของสังคม
และเศรษฐกิจดวย   เนื่องจากการเจ็บปวยทางออรโธปดิคสนั้นจะมีผลกระทบเปนอยางมากตอ
สภาพสังคมและเศรษฐกิจที่ผูปวยตองเผชิญนอกเหนือผลกระทบทางดานรางกาย   
   สวนพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 2  นั้น ตองสามารถใหขอมูลและความรู
ที่ เปนประโยชนแกผูปวยไดอยางครอบคลุม  โดยอาจอาศัยเอกสารและแผนการสอนตางๆ  
ประกอบ  สอดคลองกับการศึกษาของ  ขวัญตา   ไผหยกงาม (2534)  ที่พบวา  ผูปวยออรโธปดิคสที่
ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน จะมีความรูและปฏิบัติตนไดดีกวาผูปวยที่เรียนรูดวยตนเองจากคูมือ     
    สําหรับพยาบาลออรโธปดิคสระดับที่ 3  ตองสามารถเปนที่ปรึกษาและให
คําแนะนําดานออรโธปดิคสใหกับบุคลากรทั้งในและนอกองคกร   และพยาบาลออรโธปดิคสระดับ 
ที่  4   ตองสามารถพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรเพื่อถายทอดความรูใหกับบุคลากรทั้งในและนอก
องคกร  รวมทั้งตองสามารถสนับสนุนใหมีการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณดานการ
พยาบาลออรโธปดิคส   ตลอดจนสามารถจัดทําเอกสารหรือส่ิงพิมพทางวิชาการเพื่อเผยแพรได   ซ่ึง
สอดคลองกับสํานักการพยาบาล (2548) ที่กําหนดใหพยาบาลระดับที่ 3  ตองสามารถใหคําแนะนํา
หรือตอบขอหารือทางการพยาบาลแกบุคคลหรือหนวยงานในประเด็นที่ตองใชความชํานาญเปน
พิเศษ   สวนพยาบาลระดับที่ 4  ตองสามารถสังเคราะหขอมูล  สรุปแนวคิด ทฤษฎี และองคความรู
ทางการพยาบาลที่ซับซอนใหเปนคําอธิบายที่สามารถเขาใจไดโดยงายและเปนประโยชนตองาน  
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รวมทั้งตองใหการสนับสนุนใหมีการแลกเปลี่ยนความรูในงานที่มีหนาที่รับผิดชอบใกลเคียงกัน 
เพื่อพัฒนาความสามารถและประสบการณของบุคลากร 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1.   ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  
  จากผลการวิจัย  พบวา  พยาบาลออรโธปดิคสควรจะตองมีสมรรถนะเฉพาะทาง
ออรโธปดิคสที่ประกอบดวย  สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคสและสมรรถนะดานการใช
อุปกรณและเครื่องมือเฉพาะทางออรโธปดิคส  รวมกับการมีสมรรถนะดานการจัดการ  ที่ประกอบ
ไปดวย สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง  สมรรถนะดานการประสานงาน และสมรรถนะดาน
การสื่อสาร  โดยสมรรถนะเหลานี้จะมีความแตกตางกันในพยาบาลออรโธปดิคสแตละระดับ  ซ่ึง   
ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 
  1.1   สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการจัดทําแบบประเมินความรู ทักษะและ
ความสามารถ    รวมทั้งเปนแนวทางในการกําหนดแผนการฝกอบรมและพัฒนาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานอยูในหนวยงานออรโธปดิคส 
  1.2  สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดผูรับผิดชอบ ในการจัดทํา
โครงการหรือแผนงานตางๆ ในหนวยงานออรโธปดิคส 
  1.3  สามารถใชเปนแนวทางในการจัดอัตรากําลังของพยาบาลออรโธปดิคสใน
แตละระดับที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย  ใหมีความเหมาะสมและเพียงพอตอภาระงานและหนาที่
ความรับผิดชอบ  เพื่อใหสามารถใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพแกผูรับบริการ 
  1.4  สามารถใช เปนแนวทางในการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง          
ออรโธปดิคสใหมีความครอบคลุมสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลออรโธปดิคสทั้งหมด  เพื่อ       
สงเสริมใหพยาบาลออรโธปดิคสมีความกาวหนาในวิชาชีพไดอยางเปนขั้นตอน 
 
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  
   การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบ EDFR ซ่ึงผลการวิจัยไดจากการสรุปความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 ทาน ดังนั้น เพื่อใหไดขอสรุปที่เปนผลยืนยันจากการวิเคราะหทางสถิติ 
จึงควรนําผลการวิจัยไปศึกษาองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส ดวยวิธีการ
วิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) เพื่อใหไดองคประกอบของสมรรถนะที่สอดคลองกันของ
พยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ 
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                    รายนามผูเชี่ยวชาญ                สังกัด 
 
1.    นายแพทยธวัช  ประสาทฤทธา   
2.    ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยธเนศ  วฒันะวงศ  
3.    นายแพทยอํานาจ  มีสัทธรรม 
4.    นายแพทยสมคิด  เลิศสินอุดม 
5.    รองศาสตราจารยนายแพทยธีรชัย  อภิวรรธกกุล 
 

 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
โรงพยาบาลหาดใหญ 
โรงพยาบาลขอนแกน 
คณะแพทยศาสตร    
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

6.    ดร. ลัดดาวรรณ  สิงหคําฟู 
7.    นางสาวอรอุษา  ชูบุรี 
8.    นางเพ็ญศรี  เลาสวัสดิ์ชัยกุล 
9.    นางสาวจนัทรเพ็ญ  พาหงษ 
10.  นางพนิดา  จันทรัตน 
11.  พันตรีหญิง จิราพร  สิมากร 
12.  นางพยอม  สุนทรพันธุ 
13.  นางสาวปองหทัย  พุมระยา 
14.  นางกลวยไม  ธิพรพรรณ 
15.  นางสาวพชันี  ศรีสวัสดิ์ 
16.  รองศาสตราจารย มรรยาท  ณ นคร 
 

โรงพยาบาลมหาราช  นครเชียงใหม 
โรงพยาบาลหาดใหญ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลสงขลา 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
โรงพยาบาลหาดใหญ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โรงพยาบาลขอนแกน 
โรงพยาบาลศิริราช 
คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

17.  รองศาสตราจารย ดร. มาริสา  ไกรฤกษ 
 

คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

18.  รองศาสตราจารย วรรณ ี สัตยววิัฒน 
 

คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

19.  ผูชวยศาสตราจารย เนตรนภา  คูพันธวี  
 

คณะพยาบาลศาสตร   
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

20.  ผูชวยศาสตราจารย ศรีเทียน  ตรีศิริรัตน คณะพยาบาลศาสตร   
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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รายนามกลุมผูเชี่ยวชาญ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง/ประสบการณ 
ดานออรโธปดิคส วุฒิการศึกษา/ผลงาน 

นายแพทยธวัช  ประสาทฤทธา - รองผูอํานวยการกลุมภารกิจ 
  วิชาการ  
- หัวหนากลุมศูนยการแพทยเฉพาะ 
   ทางดานออรโธปดิคส 
- หัวหนาฝายทรัพยากรบุคคล 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  27 ป 

- แพทยศาสตรบัณฑิต    
  แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล   
- วุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร 
   ออรโธปดิคส 
- เปนวิทยากรในการฝกอบรม 
  แพทยประจําบาน    สาขา 
  ออรโธปดิคส และในการประชุม 
  วิชาการตางๆ  
- ฝกอบรมแพทยประจําบาน  แพทย 
  ปฏิบัติการ  แพทยฝกหัด  แพทย 
  Extern ของออรโธปดิคส 

ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย ธเนศ  
วัฒนะวงศ 

- ผูชวยศาสตราจารยประจําภาควิชา 
  ออรโธปดิคส  คณะแพทยศาสตร  
  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส 
  14 ป 

- แพทยศาสตรบัณฑิต  และวุฒิบัตร 
   ผูเช่ียวชาญดานกระดูกสันหลัง 
- เปนอาจารยสอนดาน 
  ออรโธปดิคสใหแกแพทยประจํา 
  บานและพยาบาล  และมีผลงาน 
  ดานการวิจัยทางออรโธปดิคส 

นายแพทยอํานาจ  มีสัทธรรม - หัวหนากลุมงานออรโธปดิคส  
  โรงพยาบาลหาดใหญ 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส 
  11 ป 

- แพทยศาสตรบัณฑิต  และวุฒิบัตร 
  ผูเช่ียวชาญโรคกระดูกและขอ 
- ฝกอบรมแพทยประจําบาน  แพทย 
  ปฏิบัติการ  พยาบาล 

นายแพทยสมคิด  เลิศสินอุดม   - รองหัวหนากลุมงานออรโธปดิคส 
  โรงพยาบาลขอนแกน 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  10 ป 

- แพทยศาสตรบัณฑิต  จุฬาลงกรณ  
  มหาวิทยาลัย 
- วุฒิบัตรผูเช่ียวชาญดาน 
   ศัลยศาสตรออรโธปดิคส 
- ประธาน PCT  ออรโธปดิคส   

รองศาสตราจารยนายแพทย ธีรชัย  
อภิวรรธกกุล 

- รองศาสตราจารยประจําภาควิชา 
  ออรโธปดิคส  คณะแพทยศาสตร 
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส 
  18 ป 7 เดือน 

- วุฒิบัตรผูเช่ียวชาญดาน 
   ออรโธปดิคส 
- Trauma Fellow BG Trauma  
  Hospital Tubinger Germany 
- ผูแทนชมรมออรโธปดิคส 
  ภาคเหนือ   
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ชื่อ-สกุล ตําแหนง/ประสบการณ 
ดานออรโธปดิคส วุฒิการศึกษา/ผลงาน 

  - กรรมการราชวิทยาลัย ป 2542 - 
  2545 
- อนุกรรมการฝกอบรมและสอบ 
  สาขาออรโธปดิคส ป 2544-2545 

ดร. ลัดดาวัลย   สิงหคําฟู - หัวหนาหอผูปวยออรโธปดิกส 
  หญิง 2  พยาบาลชํานาญการ 8 
  โรงพยาบาลมหาราช 
  นครเชียงใหม 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  30  ป (ประสบการณในตําแหนง 
  ผูบริหาร 15 ป) 

- Ph.D (Nursing), คณะพยาบาล 
  ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
- ฝกอบรมและดูงาน เรื่อง 
  Treatment and rehabilitation of  
  patients with Spinal Injuries    
  ประเทศญี่ปุน  ป 2527 
- ศึกษาดูงานการดูแลผูปวยบาดเจ็บ 
  ไขสันหลัง ประเทศออสเตรเลีย   
  ป2543 
- ตํารา เรื่อง การพยาบาลผูปวย 
  บาดเจ็บไขสันหลัง  
- งานวิจัยเรื่อง  การจัดการ 
  ชีวิตประจําวันของคนไทยที่มี 
  ภาวะอัมพาตทอนลาง  
- งานวิจัยเรื่อง การปองกันและการ 
  ดูแลแผลกดทับเพื่อพัฒนาคุณภาพ 
  การพยาบาล 

นางสาวอรอุษา  ชูบุรี - หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย  
  440  โรงพยาบาลหาดใหญ 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  10  ป (ประสบการณในตําแหนง 
   ผูบริหาร 10 ป) 

- ปริญญาโท การพยาบาลผูใหญ  
   คณะพยาบาลศาสตร  
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
- อบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
   ออรโธปดิคส 
- คณะกรรมการจัดทําสมรรถนะ 
  พยาบาลออรโธปดิคส 
  โรงพยาบาลหาดใหญ 
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ชื่อ-สกุล ตําแหนง/ประสบการณ 
ดานออรโธปดิคส วุฒิการศึกษา/ผลงาน 

นางสาวจันทรเพ็ญ  พาหงษ - Care manager แผนกผูปวยนอก  
  โรงพยาบาลเลิดสิน 
- ผูบริหารของกลุมภารกิจบริการ 
  วิชาการ 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  20  ป  9 เดือน (ประสบการณใน 
  ตําแหนงผูบริหาร 7 ป) 

- ปริญญาโท การบริหารการ 
   พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร   
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- การพยาบาลเฉพาะทาง 
  ออรโธปดิคสและเวชศาสตรฟนฟู 
- วิทยากรหลักสูตรการพยาบาล 
  เฉพาะทางออรโธปดิคสและ 
  เวชศาสตรฟนฟู (หลักสูตรปกติ 
  และหลักสูตรนานาชาติ) 
- หัวหนาโครงการวิจัย เรื่อง อายุ 
  การใชงานของเฝอก 
- ผูประสานงานโครงการวิจัย เรื่อง 
  การเกิด DVT ในผูปวยผาตัด 
  เปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

นางเพ็ญศรี  เลาสวัสดิ์ชัยกุล - ผูตรวจการพยาบาล  งานการ 
  พยาบาลศัลยศาสตรออรโธปดิคส 
  และเวชศาสตรฟนฟู     ภาควิชา 
  พยาบาลศาสตร   
  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาล 
  รามาธิบดี 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  17  ป  9  เดือน (ประสบการณใน 
  ตําแหนงผูบริหาร 10 ป) 

- ปริญญาโท การพยาบาลผูใหญ 
   คณะพยาบาลศาสตร 
   มหาวิทยาลัยมหิดล        
- การพยาบาลเฉพาะทาง 
  ออรโธปดิคส      
- จัดทําแนวทางการพยาบาลผูปวยที่ 
  ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก  
  และขอเขา            

นางพนิดา  จันทรัตน - หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก 
  และขอชาย  โรงพยาบาลสงขลา 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  17 ป  (ประสบการณในตําแหนง 
  ผูบริหาร 6 ป) 

- ปริญญาโท การพยาบาลผูใหญ   
   คณะพยาบาลศาสตร  
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
-  การพยาบาลเฉพาะทาง 
   ออรโธปดิคส      คณะกรรมการ 
   ดําเนินงานการดูแลผูปวย 
   ออรโธปดิคสรายกรณี 
- การนํากระบวนการพยาบาลมา 
  ประยุกตใชในการดูแลผูปวย 
  ออรโธปดิคส           
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ชื่อ-สกุล ตําแหนง/ประสบการณ 
ดานออรโธปดิคส วุฒิการศึกษา/ผลงาน 

พันตรีหญิง จิราพร  สิมากร - อาจารยโรงเรียนเสนารักษ กรม 
  แพทยทหารบก ชวยราชการ 
  โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  14 ป 

- ปริญญาโทสาขาการบริหารการ 
  พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร 
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- การพยาบาลเฉพาะทาง 
  ออรโธปดิคส                 

  - วิจัยเรื่อง การนํา case 
   management  มาใชในผูปวย 
   ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
- รวมแตงบทความทางวิชาการกับ 
  ทีมแพทยออรโธปดิคส เรื่อง  
  มะเร็งกระดูก 

นางพยอม  สุนทรพันธุ - พยาบาลวิชาชีพ 7  ประจําหอ 
  ผูปวยศัลยกรรมชาย 440   
  โรงพยาบาลหาดใหญ 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  15 ป 

- ปริญญาโทสาขาบริหารการ 
   พยาบาล มหาวิทยาลัย 
   สงขลานครินทร 
- อบรมเฉพาะทางออรโธปดิคส 
- คณะกรรมการจัดทําสมรรถนะ 
  พยาบาลออรโธปดิคส 
  โรงพยาบาลหาดใหญ 

นางสาวปองหทัย  พุมระยา - พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   
- Clinical Nurse Educator แผนก 
  ออรโธปดิคส  
  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  17  ป  9  เดือน 

- ปริญญาโท การพยาบาลผูใหญ  
  แผน ข.  คณะพยาบาลศาสตร    
  มหาวิทยาลัยมหิดล       
- อบรมการดูแลผูปวยจุลศัลยกรรม 
  ที่โรงพยาบาลฉางเกิง ประเทศ 
  ไตหวัน 
- วิจัยเรื่อง ผลของการปฏิบัติการ 
   พยาบาลตามแนวปฏิบัติการ  
   พยาบาลตอการปองกันแผลกด 
   ทับในผูปวยศัลยกรรมกระดูก  
   ไดรับรางวัลที่ 3 ของการประชุม 
   วิชาการกรมการแพทย ป 2546 
- วิทยากรบรรยายเรื่อง การดูแล 
   ผูปวยกอนและหลังผาตัด 
  จุลศัลยกรรม 



 142

ชื่อ-สกุล ตําแหนง/ประสบการณ 
ดานออรโธปดิคส วุฒิการศึกษา/ผลงาน 

นางกลวยไม  ธิพรพรรณ - พยาบาลวิชาชีพ 7  ประจําหอ 
  ผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ 
  ชาย 1  โรงพยาบาลขอนแกน 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  10   ป  2  เดือน 

- ปริญญาโทสาขาการบริหารการ 
  พยาบาล  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
- อบรมเฉพาะทางออรโธปดิคส 
  คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยมหิดล 

  - พัฒนาระบบปองกันการเคลื่อน 
  หลุดของขอสะโพกเทียม  
  โรงพยาบาลขอนแกน 
- เปนวิทยากรอบรมพยาบาลใน 
  หอผูปวยออรโธปดิคส   
  โรงพยาบาลขอนแกน/ 
  โรงพยาบาลทั่วไปเครือขาย/ 
  โรงพยาบาล ชุมชนเครื่อขาย/PCU. 
  เรื่องการอบรมวิชาการทางดาน 
  ออรโธปดิคส หลักสูตร 3 วัน 

นางสาวพัชนี  ศรีสวัสดิ์ - พยาบาลประจําการระดับ 6   
  หอผูปวยศัลยกรรมหญิง  
  โรงพยาบาลศิริราช 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  27   ป  2   เดือน 

- ปริญญาโทสาขาการพยาบาล 
  ผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
- การพยาบาลเฉพาะทาง 
  ออรโธปดิคส 
- กรรมการ case management 
- วิทยากรบรรยายเรื่อง  การ 
  พยาบาลผูปวยมะเร็งกระดูก  ณ 
  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

รองศาสตราจารย มรรยาท ณ นคร รองศาสตราจารย ระดับ 9  ประจํา 
  ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร  
  คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  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 ตําแหนง/ประสบการณ 
ดานออรโธปดิคส วุฒิการศึกษา/ผลงาน 

  - งานวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตผูปวย 
  กระดูกหัก 
- งานวิจัยเรื่อง ผลการสอนอยางมี 
  แบบแผนตอความรูในการ 
  ปฏิบัติตัวของผูปวยที่ทําผาตัดใส 
  วัสดุยึดตรึงภายในรางกาย 
- ตําราการพยาบาลออรโธปดิคส 

รองศาสตราจารย ดร. มาริสา  
ไกรฤกษ 

- ผูชวยคณบดีสายวิชาพยาบาล 
  ศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  5 ป (ผูนิเทศงานออรโธปดิคส) 

- ปริญญาเอก สาขาการพยาบาล  
  มหาวิทยาลัย Case Western 
  Reserve 
- เอกสารคําสอนเรื่อง การพยาบาล 
  ผูปวยที่มีความผิดปกติของ 
   กระดูกสันหลัง 
- เอกสารคําสอนเรื่อง การพยาบาล 
  ผูปวยที่ถูกตัดขา 

รองศาสตราจารย วรรณี   
สัตยวิวัฒน 

- รองศาสตราจารย ประจําคณะ 
  พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย  
  มหิดล 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  32 ป 

- ปริญญาโท สถิติการศึกษา   
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- Orthopaedic nursing certificate  
  ประเทศอังกฤษ 
- ตําราการพยาบาลออรโธปดิคส 
- วิจัยเรื่อง การศึกษาคุณภาพชีวิต 
  ของผูปวยอัมพาตครึ่งลาง  
- ผลของสื่ออารมณขันตอระดับ 
  ความเครียดในผูปวยบาดเจ็บ 
  กระดูกขาและไดรับการดึงถวง 
  กระดูก 

ผูชวยศาสตราจารย เนตรนภา   
คูพันธวี 

- ผูชวยศาสตราจารยประจําภาควิชา 
  การพยาบาลศัลยศาสตร  คณะ 
  พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย 
  สงขลานครินทร 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส   
  20 ป 
 

- ปริญญาโท การพยาบาล 
  อายุรศาสตรและศัลยศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
- กําลังศึกษาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต   
  ที่คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ชื่อ-สกุล ตําแหนง/ประสบการณ 

ดานออรโธปดิคส 
วุฒิการศึกษา/ผลงาน 

  - หนังสือการพยาบาลผูปวยที่มีการ 
  บาดเจ็บกระดูกสันหลัง 

ผูชวยศาสตราจารย ศรีเทียน   
ตรีศิริรัตน 

- ผูชวยศาสตราจารย ประจํา 
  ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร     
  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
- ประสบการณดานออรโธปดิคส  
  29 ป 

- ปริญญาโท สาขาสรีรวิทยา  
  คณะวิทยาศาสตร  มหาวิทยาลัย  
  มหิดล 
- พัฒนาแบบประเมินผูปวย 
  ออรโธปดิคส 
- คูมือประชาชนสรางเสริมทักษะ 

    พิชิตโรคกระดูพรุน: ชุดที่ 1   
  ความจําเปนและวิธีการปองกัน 
  โรคกระดูพรุน 
- คูมือบริหารรางกายเพื่อบรรเทา 
  และปองกันการปวดเมื่อย 
  กลามเนื้อเรื้อรัง 
- เอกสารคําสอน: การพยาบาลผูที่ 
  มีความผิดปกติของระบบกลาม 
  เนื้อและกระดูก 
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ภาคผนวก  ข 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
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ตัวอยางแบบสมัภาษณ  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.    การศึกษาอบรมเพิ่มเติมทางดานออรโธปดิคส ..................................................................... 
7.    ตําแหนงปจจบุันในการปฏิบัติงาน........................................................................................ 
8.    ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงปจจุบัน....................ป.................เดือน 
9.    สถานที่ปฏิบัติงานในปจจุบนั................................................................................................ 
10.  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานทางดานออรโธปดิคส.....................ป.....................เดือน 

 
แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ    
                   มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับสมรรถนะของพยาบาล
ออรโธปดิคส โรงพยาบาลตติยภูม ิ  ตามแนวคดิบันไดอาชีพ  โดยวธีิสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด  
เพื่อใหผูเชีย่วชาญไดแสดงความคิดเหน็อยางอิสระ    หลังจากนั้นจึงนํามาความคิดเห็นทั้งหมดของ
ผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) เพื่อสรางเปนแบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลในรอบ
ที่ 2  โดยมีตัวอยางคําถามที่ใชสัมภาษณในสวนที่ 1 และ 2   ดังนี ้
 สวนที่   1  ทานคิดวาพยาบาลออรโธปดิคสควรมีกี่ระดับ และแตละระดับควรมีประสบ 
การณการทํางานกี่ป 
 สวนที ่ 2  ทานคิดวาสมรรถนะใดบางทีม่ีความจําเปนสําหรับพยาบาลออรโธปดิคส และ
พยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับควรมสีมรรถนะเหลานั้นแตกตางกนัอยางไร  



  
147

ตัวอยางแบบสอบถามสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR สวนท่ี 1  รอบท่ี 2 
เร่ือง 

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดคิส  โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่  2   ประกอบการทําวิจยัของนิสิต
ปริญญาโท  สาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส
และจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับ  โดยนําเนื้อหามาจากการสัมภาษณ
รอบที่ 1  มาสรางเปนขอคําถามทั้งหมด  19 ขอ 
 เมื่อทานไดพจิารณาแลว  ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรง
กับความคิดเหน็ของทาน  โดยความหมายของระดับความคิดเห็น  ซ่ึงกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1  มี
ความหมาย ดงันี้ 
 5  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                    การณการทํางานมีความเหมาะสมมากที่สุด 
 4  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                    การณการทํางานมีความเหมาะสมมาก 
 3  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                    การณการทํางานมีความเหมาะสมปานกลาง 
 2  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                 การณการทํางานมีความเหมาะสมนอย 
                 1  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                 การณการทํางานมีความเหมาะสมนอยที่สุด 

 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี ้
 
                                                                                                  ปยธิดา  อยูสุข
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ระดับความคดิเห็น ขอ คําถาม 
5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

1 จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสควรมี 3 
ระดับ 

      

2 จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสควรมี 4 
ระดับ 

      

3 ............................................................................       
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  1       
5 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 0-2 ป       
7 ..............................................................................       
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  2       
9 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 2-5 ป       
10 .............................................................................       
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  3       

11 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 5-10 ป       
 ................................................................................       
 ................................................................................       
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  4        
14 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 10-12 ป       
 .........................................................................       
 .............................................................................       
 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ  5       
17 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 12 ปขึ้น

ไป 
      

 ...........................................................................       
 ................................................................................       
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แบบสอบถามสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนคิ EDFR สวนท่ี 1  รอบท่ี 3  
เร่ือง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ 

คําชี้แจง 
     1.   ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3  มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี ้
  ประการที่   1       เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเกีย่วกับจํานวนระดับของพยาบาล
ออรโธปดิคสและจํานวนปประสบการณการทํางานที่เหมาะสมในแตละระดับเพิ่มเติมจากแบบสอบ 
ถามรอบที่ 2  ซ่ึงรวบรวมไดจากขอเสนอแนะของทานผูเชี่ยวชาญ 
  ประการที่   2      เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถาม
รอบที่ 2  มาพิจารณาอีกครั้งวา  ทานยังคงมีความคิดเหน็เชนเดิมหรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็น 
 2. เมื่อทานไดพจิารณาแลว  ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเหน็ของทาน  โดยความหมายของระดับความคดิเห็น  ซ่ึงกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1  มี
ความหมาย ดงันี้ 
 5  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                    การณการทํางานมีความเหมาะสมมากที่สุด 
 4  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                    การณการทํางานมีความเหมาะสมมาก 
 3  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                    การณการทํางานมีความเหมาะสมปานกลาง 
 2  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                 การณการทํางานมีความเหมาะสมนอย 
                 1  หมายถึง ทานมีความเห็นวาจํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสและจํานวนปประสบ 
                                 การณการทํางานมีความเหมาะสมนอยที่สุด 
 3. เพื่อความสมบรูณของผลการวิจัย  ผูวิจยัขอความกรุณาโปรดตอบใหครบทุกขอและในกรณีที่
ความคิดเหน็ของทานในรอบนี้  อยูนอกขอบเขตคาพสัิยระหวางควอไทล  ซ่ึงหมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมจีํานวนทั้งสิ้น 20 ทาน  ผูวิจัย
ใครขอรับทราบเหตุผลของทานดวย  เพื่อนาํมาใชประโยชนในงานวิจยัตอไป 
คําชี้แจงคาท่ีนาํเสนอในแบบสอบถาม 
 คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้  ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มา
วิเคราะหซ่ึงประกอบดวย 

1. คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  ใชสัญลักษณ  
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2.    คามัธยฐาน (Median)  ซ่ึงเปนความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน ใชสัญลักษณ  

คามัธยฐานแตละระดับ  หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็วาจํานวนระดบันั้นเปน
จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคส และจํานวนปนัน้เปนจาํนวนปประสบการณ การทาํงานที่
เหมาะสมของพยาบาลออรโธปดิคสในแตละระดับ   ในระดับมากนอยเพยีงใด ดังนี ้

 คามัธยฐาน  4.50 – 5.00   =   ระดับความสําคัญมากที่สุด 
 คามัธยฐาน  3.50 – 4.49   =   ระดับความสําคัญมาก 
 คามัธยฐาน  2.50 – 3.49   =   ระดับความสําคัญปานกลาง 
 คามัธยฐาน  1.50 – 2.49   =    ระดบัความสําคัญนอย 
 คามัธยฐาน  1.00 – 1.49   =   ระดับความสําคัญนอยที่สุด 

 3. คาพิสัยระหวางควอไทล  (Q3 - Q1) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน ใช
สัญลักษณ  
  การแปลคา Q3 - Q1 
  คา Q3 - Q1 นอยกวา หรือเทากับ 1.50  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน มีความ
คิดเห็นที่สอดคลองกัน 
  คา Q3 - Q1 มากกวา1.50  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน มีความคดิเห็นไม
สอดคลองกัน 
  การแปลความหมายของคาํตอบที่อยูในขอบเขตและนอกขอบเขต คา Q3 - Q1 
  ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูในขอบเขต                    หมายความวา ความคิดเหน็ของ
ทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน 
  ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูนอกขอบเขต                      หมายความวา ความคิดเหน็ของ
ทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน 
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ระดับความคดิเห็น คําตอบของ
ผูเชี่ยวชาญ ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 Md IR 
1 จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสควร

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

     2.51 2.88 

2 จํานวนระดับของพยาบาลออรโธปดิคสควร
มี 4 ระดับ 
เหตุผล……………………………............... 

   
 

  3.57 1.50 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 1        
4 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 0-2 

ป 
เหตุผล……………………………............... 

     1.07 1.19 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 2         
10 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน  2-

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

     1.76 3.00 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 3         
15 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 5-

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

    
   

 2.14 2.70 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 4         
17 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 10-

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

     2.91 2.32 

 พยาบาลออรโธปดิคสระดับ 5        
20 ทานคิดวาควรมีประสบการณการทํางาน 12 

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

     1.51 0.60 
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ตัวอยางแบบสอบถามสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR สวนท่ี 2  รอบท่ี 2   
เร่ือง 

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดคิส  โรงพยาบาลตตยิภูมิ 
 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่  2   ประกอบการทําวิจยัของนิสิต
ปริญญาโท  สาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับสมรรถนะที่จําเปนสําหรับพยาบาลออร
โธปดิคสตามระดับขั้น  โดยนําเนื้อหามาจากการสัมภาษณรอบที่ 1  มาสรางเปนขอคําถามทั้งหมด 88 
ขอ 
 เมื่อทานไดพจิารณาแลว  ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรง
กับความคิดเหน็ของทาน  โดยความหมายของระดับความคิดเห็น  ซ่ึงกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1  มี
ความหมาย ดงันี้ 
 5  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนมากที่สุด 
 4  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนมาก 
  3  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนมากปานกลาง 
 2  หมายถึง ทานมีความเห็นวาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนนอย 

1 หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนนอยที่สุด 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี ้
 
                                                                                                  ปยธิดา  อยูสุข
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ระดับความคดิเห็น ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ 

1.   สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส 
      1.1  สมรรถนะดานการพยาบาลออรโธปดิคส 

      

      พยาบาลออรโธปดิคส ระดับ 1        
1 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสแบบองครวม  

4  มิติ 
      

2 ใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดทางออร
โธปดิคสที่ไมซับซอน 

      

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

      

      พยาบาลออรโธปดิคส ระดับ 2       
6 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสแบบองครวม 4 

มิติ  ไดอยางครอบคลุมและลึกซึ้ง 
      

7 .................................................................       
      1.2  สมรรถนะดานเทคนิค       
      พยาบาลออรโธปดิคส ระดับ 1        
9 เตรียมอุปกรณและชวยแพทยในการทําหัตถการ

ตางๆ ที่พบบอยทางออรโธปดิคสเชน การใสเฝอก, 
การทําSkeletal  traction 

      

10 ใหการดแูลผูปวยออรโธปดิคสที่ไดรับการรักษา
ดวยการใชเครือ่งมือหรือหัตถการตางๆ  

      

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

      

    1.3 สมรรถนะดานการจัดการความเสี่ยง       
      พยาบาลออรโธปดิคส ระดับ 1        
25 เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่พบบอยทางออร

โธปดิคส 
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แบบสอบถามสําหรับการ เก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนคิ EDFR สวนท่ี 2  รอบท่ี 3  
เร่ือง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคส  โรงพยาบาลตติยภูมิ 

คําชี้แจง 
     1.   ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3  มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดังนี ้
  ประการที่   1       เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเกีย่วกับสมรรถนะที่จําเปนสําหรับ
พยาบาลออรโธปดิคสตามระดับขั้นเพิ่มเตมิจากแบบสอบถามรอบที่ 2  ซ่ึงรวบรวมไดจากขอเสนอ 
แนะของทานผูเชี่ยวชาญ 
  ประการที่   2      เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเหนไวในแบบสอบถาม
รอบที่ 2    มาพิจารณาอีกครัง้วา  ทานยังคงมีความเหน็เชนเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น 
 2. เมื่อทานไดพจิารณาแลว  ขอความกรุณาใหทานโปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเหน็ของทาน  โดยความหมายของระดับความคดิเห็น  ซ่ึงกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1  มี
ความหมาย ดงันี้ 
   5  หมายถึง  ทานมีความเหน็วาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนมากทีสุ่ด 
  4  หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนมาก 
  3  หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนปานกลาง 
  2  หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนนอย 
  1  หมายถึง ทานมีความเหน็วาสมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนนอยทีสุ่ด 
 3. เพื่อความสมบรูณของผลการวิจัย  ผูวิจยัขอความกรุณาโปรดตอบใหครบทุกขอและในกรณีที่
ความคิดเหน็ของทานในรอบนี้  อยูนอกขอบเขตคาพสัิยระหวางควอไทล  ซ่ึงหมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมจีํานวนทั้งสิ้น 20 ทาน  ผูวิจัย
ใครขอรับทราบเหตุผลของทานดวย  เพื่อนาํมาใชประโยชนในงานวิจยัตอไป 
คําชี้แจงคาท่ีนาํเสนอในแบบสอบถาม 
 คาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้  ไดมาจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มา
วิเคราะหซ่ึงประกอบดวย 

1. คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  ใชสัญลักษณ  

2. คามัธยฐาน (Median)  ซ่ึงเปนความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน ใชสัญลักษณ  

คามัธยฐานแตละระดับ  หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวา  สมรรถนะนั้นเปน
สมรรถนะของพยาบาลออรโธปดิคสแตละระดับขัน้  ในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 

 คามัธยฐาน  4.50 – 5.00   =   ระดับความสําคัญมากที่สุด 
 คามัธยฐาน  3.50 – 4.49   =   ระดับความสําคัญมาก 



  
155

 คามัธยฐาน  2.50 – 3.49   =   ระดับความสําคัญปานกลาง 
 คามัธยฐาน  1.50 – 2.49   =    ระดับความสําคัญนอย 
 คามัธยฐาน  1.00 – 1.49   =   ระดับความสําคัญนอยที่สุด 

 3. คาพิสัยระหวางควอไทล  (Q3 - Q1) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน ใช
สัญลักษณ  
  การแปลคา Q3 - Q1 
  คา Q3 - Q1 นอยกวา หรือเทากับ 1.50  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน มีความ
คิดเห็นที่สอดคลองกัน 
  คา Q3 - Q1 มากกวา1.50  หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน มีความคดิเห็นไม
สอดคลองกัน 
  การแปลความหมายของคาํตอบที่อยูในขอบเขตและนอกขอบเขต คา Q3 - Q1 
  ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูในขอบเขต                    หมายความวา ความคิดเหน็ของ
ทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน 
  ในกรณีที่เปนคําตอบของทานที่อยูนอกขอบเขต                      หมายความวา ความคิดเห็นของ
ทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 20 ทาน 
ตัวอยาง 

ระดับความคดิเห็น คําตอบของผูเชี่ยวชาญ 
ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 มัธย
ฐาน Q3 Q1 IR 

1. ใหการดแูลผูปวยออรโธปดิคส
ที่ไดรับการรักษาดวยการใช
เครื่องมือหรือหัตถการตางๆ 
เหตุผล............................... 

 

 
 

 
 

  4.5 4.5 3.5 1 

2. เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่พบ
บอยทางออรโธปดิคส 
เหตุผล.............................. 

  
 
 

 
 

 
 
 

 4.1 4 2.5 1.5 

 
  การแปลความหมายขอ 1    คามัธยฐาน = 5  และคา Q3 - Q1 = 5 – 4 = 1  หมายความวา กลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วา “สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบคนขอมูลสุขภาพ”  เปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญในระดับมากทีสุ่ดและมีความเห็นที่สอดคลองกันดวย 
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  และคําตอบของทานในรอบที่  2  ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากบั  3 (เครื่องหมาย )  ซ่ึง
เปนคําตอบทีอ่ยูนอกขอบเขตคา Q3 - Q1  และภายหลังจากที่ทานไดทบทวนแลว  ในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้  ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ  ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ 3 (เครื่องหมาย

)  ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา Q3 - Q1  ในกรณีนี้ผูวิจยัขอความกรุณาทานโปรดใหเหตผุล
ประกอบดวย 
  การแปลความหมายขอ 2    คามัธยฐาน = 4  และคา Q3 - Q1 = 5 – 3.5 = 1.5  หมายความวา 
กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา “สามารถตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาได”  เปนสมรรถนะที่มี
ความสําคัญในระดับมากและมีความเหน็ที่สอดคลองกันดวย 
  และคําตอบของทานในรอบที่  2  ทานไดใหระดับความคิดเห็นเทากับ  2   (เครื่องหมาย )  
ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคา Q3 - Q1  และภายหลงัจากที่ทานไดทบทวนแลว  ในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้  ทานไดเปล่ียนแปลงคําตอบเปนระดับความคิดเห็นเทากับ 4  (เครื่องหมาย

)  ซ่ึงเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคา Q3 - Q1 ในกรณนีี้ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ 
เนื่องจากผลสรุปคําตอบของทานในรอบนีม้ีความสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 
20 ทาน 
 
        ขอกราบขอบพระคุณอยางสูง 
                                                                                                    ในความกรุณาของทาน 
                                                    นางสาวปยธิดา  อยูสุข  
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ระดับความคดิเห็น คําตอบของผูเชี่ยวชาญ 
ขอ คําถาม 

5 4 3 2 1 มัธย
ฐาน Q3 Q1 IR 

1.  สมรรถนะเฉพาะทางออรโธปดิคส 
      1.1  สมรรถนะดานการพยาบาล 
             ออรโธปดิคส      

         

       พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี 1          
1 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคส

แบบองครวม 4  มิติ 
เหตุผล.............................................. 
........................................................... 

 
 

    4.39 4.08 4.70 0.62 

2 ใหการพยาบาลผูปวยกอนและหลัง
ผาตัดทางออรโธปดิคสที่ไมซับซอน 
เหตุผล............................................... 
.......................................................... 

 
 

 
    4.14 3.47 4.57 1.10 

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

         

       พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี  2          
6 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคส

แบบองครวม 4 มิติ  ไดอยาง
ครอบคลุมและลึกซึ้ง 
เหตุผล............................................... 

 
 

 
    4.15 3.56 4.15 1.20 

   1.2  สมรรถนะดานเทคนคิ          
        พยาบาลออรโธปดิคสระดับท่ี 1          
9 ใหการดแูลผูปวยออรโธปดิคสที่

ไดรับการรักษาดวยการใชเครื่องมือ
หรือหัตถการตางๆ 
เหตุผล.............................................. 

 

    4.18 3.26 4.59 1.33 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอยางการคาํนวณคามัธยฐานและคาพิสยัควอไทล 
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ตัวอยางการคาํนวณคามัธยฐานและคาพิสยัควอไทล 
 

ขอคําถามที่  1  
คะแนน ความถี่ ความถี่สะสม 

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

 
คํานวณคามัธยฐาน (Median)  จากสูตร (ประคอง  กรรณสูต, 2541) 
                                    
                                                                                                             
                                 Mdn  =     L0 +         i      ( N / 2 )  –  f1      / f2 
                                                                                
                                                                      
  Mdn      =             คามัธยฐาน 
  L0    =  ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
  N  =  จํานวนความถีท่ั้งหมด 
  i      =  ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
  f1   =  ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบน 

    ของคะแนนในชั้นกอนชัน้มัธยฐาน 
 f2  =  ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 

 
แทนคาสูตรดงันี้  
(ชั้นที่มีมัธยฐาน คือ ช้ันคะแนนที่ 4) 
                                                                                                             
                                 Mdn  =     3.5 +         1      ( 20 / 2 )  –  7      / 7  
                                                                                
                                             =    3.92 
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คํานวณคาพิสัยควอไทล (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 = ขีดจํากัดลางจริงของชั้นที่มีควอไทลที่ตองการอยู 
   i = ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
   N = จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   cf   = ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นที่มีควอไทล 
   f  = ความถี่ของของคะแนนในชัน้ควอไทล  
 
แทนคาสูตรดงันี้  
(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 คาพิสัยควอไทล =  4.16 – 3.1  =  1.06 
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ภาคผนวก  ง 
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 
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ความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 
 
ขอ คําถาม คําแนะนําและขอเสนอแนะ 
1 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่ไมมี

อาการซับซอน   
- ถึงแมเปนผูปวยที่มีอาการไมซับซอน  แต
ในระยะแรกอาจตองมีพยาบาลพี่เล้ียงกอน 

2 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสแบบองค
รวม 4 มิต ิ
 

- พยาบาลจบใหมอาจใหการดูแลแบบองค
รวม 4 มิติ ได แตอาจเนนทางดานรางกาย
มากกวา   

6 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสที่มี
บาดแผลประเภทแผลสะอาด  รวมทั้งแผล
ติดเชื้อและแผลเปดขนาดเลก็ไดถูกตองตาม
แนวทางปฏิบัติ    

- การดูแลแผลมีความสําคัญมาก ตองเนน 
Sterile  technique ถาติดเชื้อแลวจะมีปญหา
ตามมาอีกมาก  ทําใหปจจุบนัมีการใช 
Antibiotic กันเปนจํานวนมาก 

8 ใชอุปกรณ และเครื่องมือเฉพาะทาง  
ออรโธปดิคสที่ไมมีความซบัซอนไดถูกตอง 

- อาจตองอยูภายใตการนิเทศดวย 

11 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสแบบองค
รวม 4 มิติ  ไดอยางครอบคลุมและลึกซึ้ง 

- ในปจจุบันซึง่บุคลากรพยาบาลมีไม
เพียงพอและไมเหมาะสมกับภาระงาน  อาจ
ทําใหไมสามารถใหการพยาบาลแบบองค
รวม 4 มิติไดครบถวน เชน ในดานการดูแล
เร่ืองของจิตวญิญาณ 

12 ประเมิน วางแผน และใหการพยาบาลผูปวย
ออรโธปดิคสที่มีความเจ็บปวดรุนแรง 

- ใหการพยาบาลผูปวยที่ใช PCA นาจะมี
ความสําคัญดวย 

19 ใหการพยาบาลผูปวยออรโธปดิคสทุก
ประเภท  โดยเฉพาะผูปวย  Top 5 ของ
หนวยงานไดตามมาตรฐานดวยความชํานาญ 

- ตามความเปนจริงผูที่มีความชํานาญมักไม
คอยมีเวลาในการพยาบาลผูปวยดวยตนเอง
มากนัก 

21 สามารถนําการประเมินระดบัความเจ็บปวด
อยางเปนรูปธรรมมาใชในหนวยงาน 

- นาจะอยูในพยาบาลระดับที ่2 ได 
 

22 เลือกสรรวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดแบบ
เร้ือรัง เชน การสวดมนต, การทําสมาธิ หรือ
ดนตรีบําบัด  อยางเหมาะสม       

- เลือกสรรวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดแบบ
ทางเลือก (Alternative)  
- เพิ่มวิธีการนวด 
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ขอ คําถาม คําแนะนําและเหตุผลจากผูเชีย่วชาญรอบที่ 2

  - ควรเปนเพียงผูนําเสนอวิธีการบรรเทา
ความเจ็บปวดเหลานี้  แตใหผูปวยเปนผู
ตัดสินใจเองวาจะเลือกวิธีการใด 

49 ดูแลสภาพแวดลอมทั่วไปใหมีความสะดวก
และปลอดภยัแกผูปวยออรโธปดิคส 

- บริหารจัดการสภาพแวดลอมทั่วไปใหมี
ความสะดวกและปลอดภัยแกผูปวย 
ออรโธปดิคส 
-  นาจะอยูในระดับที่ 1 มากกวา 

54 พัฒนารูปแบบการประเมินและการจัดการ
กับภาวะแทรกซอนทางออรโธปดิคส 

- ควรใชขอมูลเชิงประจักษเปนพื้นฐานใน
การพัฒนา 

67 สามารถผลิตสื่อการสอนที่ไมมีรายละเอียด
ซับซอนได 

- นาจะเปนเพยีงผูจัดหา content มากกวา 
สวนการจดัทําควรใหเปนหนาที่ของฝาย
โสตทัศนูปกรณ  ไมเชนนั้นงานของ
พยาบาลจะ load เกินไป  ทําใหไมมีเวลา
สําหรับ bed side nursing care 

68 วางแผนจําหนายผูปวยออรโธปดิคสรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

- อาจไมตองทาํทุกราย  อาจเลือกเฉพาะราย
ที่มีความจําเปน 
- อาจใชวิธีพูดคุยปรึกษาอยางไมเปน
ทางการ 
- ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
วางแผนการจาํหนายผูปวย 

77 พัฒนาและปรบัปรุงสื่อการสอนตางๆ - อาจจะปรับปรุงใหมีคุณภาพหรือนาสนใจ 
80 พัฒนาและปรบัปรุงเนื้อหา รวมทั้งวิธีการ

ถายทอดความรูใหแกบุคลากรทั้งในและ
นอกองคกร 

-พัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร   รวมทั้ง
วิธีการถายทอดความรูใหแกบุคลากรทั้งใน
และนอกองคกร 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวปยธิดา    อยูสุข   เกิดเมื่อวันที่ 14  มีนาคม พ.ศ. 2510  ที่กรุงเทพมหานคร  
สําเร็จการศึกษาปริญญาบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง  (เทียบเทาปริญญาตรี)  จาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพิษณุโลก  ปการศึกษา 2532   ผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
ออรโธปดิคสและเวชศาสตรฟนฟู  เมื่อป พ.ศ. 2534  เคยเปนวิทยากรบรรยายเรื่องการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บบริเวณไขสันหลังในหลักสูตรการพยาบาลออรโธปดิคสและเวชศาสตรฟนฟู         
โรงพยาบาลเลิดสิน  และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2547  ปจจุบันปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  ประจําหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 2  โรงพยาบาลเลิดสิน 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำนิยามศัพท์
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. การบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ
	2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิคส์
	3. สมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิคส์
	4. เทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR)
	5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	6. กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ขั้นตอนการทำวิจัย
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	การอภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

	Button1: 


