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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

จากปญหาของการขาดแคลนพยาบาลทั่วโลก ประเทศสหรัฐอเมริกาไดสํารวจจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ พบวา รอยละ 56.2 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซ่ึงมีจํานวนลดลงจากรอยละ 59.1 
เทียบจากการสํารวจเมื่อ 4  ปกอน (Health Resource and Service Administration, 2008) ซ่ึงยอม
ยืนยันไดวาจํานวนพยาบาลยังคงขาดแคลนเพิ่มขึ้น การเพิ่มจํานวนพยาบาลจบใหมเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุขเปนวิธีที่ชวยเพิ่มจํานวนพยาบาล แตพยาบาลจบใหมยังเปนผูออนประสบการณ 
ในดานทักษะทางคลินิก อีกทั้งการเริ่มงานใหมเปนเรื่องที่ทาทาย (Lee, Tzeng, Lin and Yeh, 2009) 
เมื่อพยาบาลสําเร็จการศึกษาตองเผชิญกับการปรับเปลี่ยนจากบทบาทนักศึกษาพยาบาลเปนพยาบาล
วิชาชีพ ยอมเกิดความเครียด ในตางประเทศมีการศึกษาพบวา  พยาบาลจบใหมมีความเครียดเมื่อเร่ิม
ปฏิบัติงาน  จากการศึกษาของ Pagana (1989) พบวา พยาบาลจบใหมมีความเครียด เนื่องจากขาด
ประสบการณในการปฏิบัติงานในคลินิก และขาดทักษะ เชนเดียวกับการศึกษาของ Oermann and 
Garvin (2002) พบวา ความเครียดของพยาบาลจบใหมที่พบบอยไดแก 1) ความรูสึกไมมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน เนื่องจากการไมมีสมรรถนะเพียงพอในการปฏิบัติงาน 2) การทําผิดพลาดเนื่องจากมี
ภาระงาน และหนาที่รับผิดชอบมากเกินไป 3) การเผชิญหนากับสถานการณใหม ส่ิงแวดลอมใหม 
และ การปฏิบัติงานในเรื่องใหมๆ  การศึกษาของ Winter-Collins and McDaniel (2000 cited in 
Nicol and Young, 2007) พบวา ความเครียดจากการทํางาน (Job stress) เปนปจจัยหนึ่งที่ลดความพึง
พอใจในการทํางาน และเพิ่มอัตราการเปลี่ยน/ยายงานของพยาบาลจบใหม  ในขณะที่ (Casey, 2004 
cited in Lee, Tzeng, Lin and Yeh, 2009) ศึกษาพบวา อัตราการยายงานในพยาบาลจบใหมสูงถึง
รอยละ 55-61ในชวง 1 ปแรก  สรุปไดวาพยาบาลจบใหมตองเผชิญกับสถานการณมากมายใน
ชวงเวลาของการปรับเปลี่ยนบทบาทจากการเปนนักศึกษาพยาบาลเขาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพ 
วิธีการหนึ่งที่ชวยใหพยาบาลจบใหมรับมือสถานการณเหลานี้ไดคือ การปฏิบัติงานควบคูกับ
พยาบาลพี่เล้ียง (Gavlak, 2007)  สภาการพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา (National Council of State 
Boards of  Nursing:NCSBN) ศึกษาพัฒนาโปรแกรมการเตรียมตัวพยาบาลจบใหมในชวงการ
เปลี่ยนผาน (Transition program) ไดเสนอแนะวาการมีพยาบาลพี่เล้ียงและการติดตามพยาบาลพี่
เล้ียงเปนปจจัยสําคัญในการออกแบบโปรแกรม เพื่อชวยพยาบาลจบใหมสามารถผานชวงการเขาสู
วิชาชีพพยาบาลได (National Council of State Board of Nursing , 2006) มีการศึกษาวิจัยสนับสนุน
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วาพยาบาลจบใหมที่มีพยาบาลพี่เล้ียง และไดรับการสนับสนุนจากกลุมจะมีความพึงพอใจในการ
เรียนรูประสบการณการปฏิบัติงานมากกวา และมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากกวาพยาบาลจบ
ใหมที่ไมมีพยาบาลพี่เล้ียง (Pagana ,1989)   นอกจากนี้ พยาบาลพี่เล้ียงยังมีความสําคัญตอการเพิ่ม
อัตราการคงอยูของพยาบาลจบใหม และการพัฒนาดานวิชาชีพของพยาบาลผูที่ทําหนาที่พยาบาลพี่
เล้ียง (Almada, Carafoli, Flattery, French and McNamera, 2004; Danielson and Berntsson, 2007)  

ในประเทศไทยก็ประสบปญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเชนกัน จึงตองเพิ่มการผลิต
พยาบาลขึ้นปละ ประมาณ 9,000 คน  ซ่ึงเกินกําลังการผลิตพยาบาลวิชาชีพที่มีอยูในประเทศ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2551) โดยการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
หลักสูตร 4  ป มุงเนนการเรียนการสอนภาคทฤษฎีควบคูกับภาคปฏิบัติ (สภาการพยาบาล, 2550)  
อยางไรก็ตาม ยังไมเพียงพอที่จะทําใหนักศึกษาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
สามารถปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพไดอยางสมบูรณ  ซ่ึงมีผลการศึกษาพบวา 
ผูบังคับบัญชามีความพึงพอใจตอสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจบใหมอยูใน
ระดับปานกลาง (คัทรียา รัตนวิมล และคณะ, 2550)  ประกอบกับความเครียดที่เกิดขึ้นจากการเริ่ม
เขาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ตองรับผิดชอบมากขึ้น  อีกทั้งยังมีปจจัยอ่ืนที่ทําใหพยาบาลจบใหม 
ไมสามารถปรับตัวได  ตามงานวิจัยที่ศึกษาวา พยาบาลจบใหมมีปญหาดานการขาดประสบการณ
ในการทํางาน  การขาดความรูความสามารถในการดูแลผูปวยวิกฤติ การปรับตัวใหเขากับบุคลากร/
หนวยงาน ทําใหพยาบาลจบใหมเกิดความเครียด และความวิตกกังวล (นิโรบล กนกสุนทรรัตน 
และคณะ, 2540) มีการศึกษาพบวา ระบบพยาบาลพี่เล้ียงทําใหพยาบาลจบใหมรูสึกอบอุนใจ/มั่นใจ
ในการปฏิบัติงาน สามารถปองกันความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน สรางทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ 
แกปญหาการลาออก และทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  (ศิริพร  เลาหสุวรรณพานิช, จันทนา 
นามเทพ และ กนกวรรณ ซิมพัฒนานนท, 2550)  ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจึงมีความสําคัญในการ
พัฒนาความรูความสามารถของพยาบาลจบใหม สนับสนุนใหพยาบาลจบใหมมีความมั่นใจในการ
ทํางาน เพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ใหเกิดความคุนเคยกับวัฒนธรรมใหม
ในสถานที่ทํางาน มีความพึงพอใจกับงาน มีปฏิสัมพันธที่ดี กับเพื่อนรวมงาน  ชวยลดปญหาการ
ลาออก   เบื่องาน (ธานี กลอมใจ, เพ็ญศรี ชุนใช  และ วรรณภา นิวาสะวัต, 2542; Hale, 2004)   
โดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิซ่ึงมีขีดความสามารถในการ
ใหบริการในระดับสูง จึงตองมีพยาบาลพี่เล้ียงในการสอนงาน ดูแลใหพยาบาลจบใหมสามารถผาน
ชวงเวลาในการเปลี่ยนผานจากการเปนนักศึกษาพยาบาลเขาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพได    
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 การใชระบบพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม เปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับวาทําให
พยาบาลจบใหมมีการคงอยู  และเกิดการพัฒนาทางวิชาชีพพยาบาล (Lee, Tzeng, Lin and Yeh, 
2009) จากผลสําเร็จดังกลาว สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเห็นความสําคัญของ
ระบบพยาบาลพี่เล้ียง จึงกําหนดใหโรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลจัดใหมีการสอนงานแกพยาบาลจบ
ใหม โดยพยาบาลพี่เล้ียง (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) แตในบริบทของ
ระดับการใหบริการทางสาธารณสุขที่แตกตางกัน ทั้งทางดานบทบาทหนาที่ และขอบเขตการ
ใหบริการ ดังนั้นโรงพยาบาลแตละระดับยอมมีความแตกตางกัน ตามบริบทที่แตกตางกัน
โดยเฉพาะอยางยิ่งการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิซ่ึงขีดความสามารถสูงในการ
ใหบริการทางสุขภาพ มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงทางการแพทยในการวินิจฉัยและรักษาพยาบาล  ให
การรักษาพยาบาลผูปวยเฉพาะทางทุกสาขาโรค และผูปวยที่มีความซับซอน นอกจากนี้ยังมีหนาที่
ในการฝกอบรม พัฒนาบุคลากรทางสุขภาพ วิจัย เพื่อพัฒนาความรูความสามารถของแพทยและ
พยาบาลในทุกสาขาโรค  ทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตองมีความรู ทักษะ ทัศนคติ 
และคุณลักษณะหรือที่เรียกวาสมรรถนะที่มีความเหมาะสม และเฉพาะเจาะจงกับการปฏิบัติงาน   
จึงตองมีพยาบาลพี่เล้ียงในการสอนงาน ดูแลใหพยาบาลจบใหมสามารถผานชวงเวลาในการเปลี่ยน
ผานจากการเปนนักศึกษาพยาบาลเขาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพได   ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
บทบาทพี่เล้ียงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงมีสมรรถนะที่แตกตางจากโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
และระดับทุติยภูมิ ตามบริบทที่แตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Meretoja, Leino-Kilpi and 
Kaira (2004) พบวา ในบริบทที่ตางกันยอมมีการกําหนดสมรรถนะที่แตกตางกัน  ดวยเหตุนี้ผูวิจัย
ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และไดรับมอบหมายในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่
เล้ียงแกพยาบาลจบใหม  จึงสนใจศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 สมรรถนะคือกลุมพฤติกรรมในการทํางานที่ เกี่ยวของกับผลสําเร็จของงาน  ทักษะ
ความสามารถ และคุณลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนในการทํางานใหประสบผลสําเร็จ (ปรีชา วัชรภัย, 
2550) สมรรถนะจึงมีบทบาทในการบริหารทรัพยากรบุคคล ทั้งในกระบวนการสรรหาและคัดเลือก  
กระบวนการพัฒนา และกระบวนการบริหารผลงาน ชวยใหผลงานของบุคลากรตรงตามความ
ตองการขององคการ (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548) การประเมินสมรรถนะเปนสิ่งที่ผูบริหารใช
เพื่อตัดสินวาบุคคลนั้นมีขีดความสามารถและความพรอมสําหรับการปฏิบัติงานเพียงใด   ทําใหเกิด
ความชัดเจนในการติดตาม และการวัดผล รวมทั้งชวยสนับสนุนในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(ณัฏฐพันธ เขจรนันทน และ ฉัตยาพร เสมอใจ, 2549; ปยะชัย จันทรวงศไพศาล, 2549) ดังนั้น
การศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงจึงมีความจําเปนในการสรรหา และคัดเลือกพยาบาลที่มีความรู 
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ความสามารถ ทักษะในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา มีการศึกษาองคประกอบสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียงเพียงแค 1 งานวิจัย    
(นันทวัน ดาวอุดม, 2550) อยางไรก็ตามในการคนหาองคความรูตางๆ ควรมีการศึกษา วิจัยซํ้าเพื่อ
ยืนยันขอคนพบที่ไดจากการศึกษา   การศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง สามารถ
นํามาใชในการคัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียงไดในเบื้องตน  แตเมื่อพยาบาลพี่เล้ียงไดปฏิบัติบทบาท
พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมแลวควรตองมีการประเมิน เพื่อใหทราบวา พยาบาลพี่เล้ียงยังมี
ความพรองในสมรรถนะดานใด เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะในดานนั้น ซ่ึงจะเปน
ประโยชนตอตัวพยาบาลพี่เล้ียงเอง และเปนประโยชนตอพยาบาลจบใหม เชนเดียวกับในประเทศ
อังกฤษ (The Nursing and Midwifery Council , 2008) มีการกําหนดสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
กําหนดเกณฑพยาบาลพี่เล้ียงและผลลัพธที่ตองการ ใหมีการประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงทุก 3 
ป และถือเปนความกาวหนาทางวิชาชีพ   ซ่ึงในการประเมินนอกจากปจจัยเกี่ยวกับผูประเมินแลว 
ในปจจุบันการประเมินแบบ 360 องศา จากผูที่เกี่ยวของ และการประเมินตามสภาพจริงไดรับการ
ยอมรับวาเปนวิธีการประเมินที่เชื่อถือได 

 การประเมินสมรรถนะเปนการตัดสินวาบุคคลนั้นมีขีดความสามารถและความพรอม
สําหรับการปฏิบัติงานเพียงใด   ทําใหเกิดความชัดเจนในการติดตาม และการวัดผล ชวยสนับสนุน
ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน (ปยะชัย จันทรวงศไพศาล, 2549) ปจจุบันมีการใชการประเมิน
แบบ 360 องศาซึ่งเปนการประเมินจากผูที่เกี่ยวของ ไดแก ผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และการ
ประเมินตนเอง จะชวยใหไดขอมูลรอบดาน และลดการเกิดอคติในการประเมิน ในขณะที่ทาง
การศึกษานิยมใชการประเมินที่เรียกวา Authentic assessment หรือ การประเมินตามสภาพจริง ซ่ึง
ใชในการประเมินที่เกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา โดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบิค ซ่ึง
สามารถใชไดงาย และนาเชื่อถือ  ในขณะที่สวนใหญแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นใชเกณฑการประเมิน 
แบบใชมาตรสวนประมาณคา  ซ่ึงพบวามีอุปสรรคในการประเมิน เชน ผลการประเมินไมตรงตาม
ความเปนจริง ซ่ึงอาจเกิดจาก เกณฑการวัดสมรรถนะยังไมชัดเจน    และยังไมครอบคลุมตัวบงชี้
พฤติกรรมในแตละดาน  (รุงทิวา พิมพสักกะ, 2549)   ซ่ึงมีผลการศึกษาพบวา การใชเกณฑรูบิคใน
การประเมิน สามารถประเมินไดสะดวก มีประสิทธิภาพดีในการใช ลดระยะเวลาในการประเมิน 
ชวยในการตรวจสอบขอบกพรองของผูถูกประเมิน ทําใหสามารปรับปรุงแกไขไดตรงตามสภาพ
ความเปนจริง (วิทิศา ช่ืนอารมณ, 2546)  ในขณะที่บทบาทพยาบาลพี่เล้ียงเปนบทบาทที่แฝงอยูใน
บทบาทพยาบาลวิชาชีพซ่ึงตองปฏิบัติงานอยูในทุกหนวยงาน ทุกสาขาการพยาบาล เมื่อตองมีการ
สรรหาพยาบาลพี่เล้ียงก็ไมมีแบบประเมินที่มีความเฉพาะเจาะจงกับสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง 
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ไมมีเกณฑที่สามารถใชประเมินไดอยางชัดเจน ดังนั้นจึงไมสามารถบอกไดวา พยาบาลที่ถูก
คัดเลือกมาเปนพยาบาลพี่เล้ียงมีสมรรถนะเพียงพอ และเหมาะสมที่จะปฏิบัติบทบาทหนาที่พยาบาล
พี่เล้ียง หรือไม นอกจากนี้การประเมินจากผูที่เกี่ยวของ ไดแก หัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาล
จบใหม และพยาบาลพี่เล้ียงประเมินตนเอง จะทําใหสามารถนําขอมูลมาพัฒนาสมรรถนะพยาบาลพี่
เล้ียง เพื่อใหปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นในการพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงจึงตองพิจารณาถึงการประเมินที่สามารถใชประเมินไดตรงตามสภาพการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง มีเกณฑการประเมินที่ชัดเจน และเปนแบบประเมินที่มีคุณภาพ 

 คุณภาพของแบบประเมินเปนสิ่งที่มีความสําคัญ แบบประเมินที่ดีนั้นตองผานกระบวนการ
การวิจัย หรือใชกระบวนการการสรางเครื่องมือวิจัย  โดยตองควบคุมทุกขั้นตอนใหมีความ
คลาดเคลื่อนในการวัดนอยที่สุด (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547)  แบบประเมินที่ดีตองมีความตรง
(Validity)  และมีความเที่ยง (Reliability)  ( เพชรนอย สิงหชางชัย และ วัลยา คุโรปกรณพงษ, 2536;  
นิสดารก เวชยานนท, 2545; วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550  และ Meretoja, 
Isoaho and Leino-Kilpi, 2004) ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
โดยผานกระบวนการการวิจัย เพื่อใหทราบวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงควรมี
องคประกอบสมรรถนะเปนอยางไร  โดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบิค  และตรวจสอบคุณภาพ
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ความตรงเชิง
โครงสราง (Construct validity)  และความสอดคลองของผูประเมิน (Interrater agreement 
reliability)    

ปญหาการวิจัย 
 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีคุณภาพมีลักษณะ 
เปนอยางไร 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ 

ขอบเขตของการวิจัย 
 แบบประเมินสมรรถนะที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น เปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติงานตั้งแต 5 ป ขึ้นไป 
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ไดรับมอบหมายจากหัวหนา หรือผูบังคับบัญชาใหปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม 
ที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตร 4 ป  ซ่ึงมีประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล
นอยกวา 1 ป  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. พยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับมอบหมาย  หรือไดรับการแตงตั้งให  

ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม มีประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลในหนวยงาน
เดิมตั้งแต 5 ป ขึ้นไป 

2. พยาบาลจบใหม  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี พยาบาล   
ศาสตรบัณฑิต หลักสูตร 4 ป มีประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลไมเกิน 1 ป  

3. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   หมายถึง  
การสรางแบบประเมินที่ผานกระบวนการวิจัย ใหไดแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่มี
คุณภาพ ใชแนวคิดการสรางแบบสอบถามของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร(2550)โดยมีเกณฑการ
ประเมินแบบรูบิค 

4. คุณภาพของแบบประเมิน หมายถึง แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่พัฒนาขึ้น 
มีคุณสมบัติดานความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability)   

4.1 ความตรงของแบบประเมิน (Validity) หมายถึง  แบบประเมินสามารถใชประเมิน 
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงไดตรงตามสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  

4.1.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) หมายถึงขอคําถามในแบบประเมิน  
มีเนื้อหาสาระสอดคลองกับแนวคิด สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง เนนความสอดคลองระหวางสาระ 
คําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

4.1.2 ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) หมายถึง ขอคําถามในแบบ 
ประเมินวัดไดตรงกับมิติของมโนทัศนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง และครอบคลุมมโนทัศนของ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ในทุกมิติ   

4.2 ความเที่ยงของแบบประเมิน (Reliability)  หมายถึง แบบประเมินสามารถประเมิน  
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงไดอยางคงที่ หรือสม่ําเสมอ 

4.2.1 ความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) หมายถึง การหา 
ความสอดคลองของขอคําถามแตละขอในแบบประเมิน  
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4.2.2 ความสอดคลองของผูประเมิน (Interrater reliability ) หมายถึง  ความสอดคลอง  
ตรงกันระหวางผลการประเมินสมรรถนะจากผูประเมิน 2 กลุม ไดแก หัวหนาหอผูปวย และ
พยาบาลพี่เล้ียง (Interrater agreement  reliability) 

5. สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง ความรู ทักษะ ทัศนคติ และคุณลักษณะของพยาบาล 
พี่เล้ียงที่จําเปนในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุวัตถุประสงค โดย
สังเคราะหแนวคิดของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) วิภาดา คุณาวิกติคุณ (2549) นันทวัน ดาวอดุม 
(2550)  Kram (1985) Morton-Cooper and Palmer (2000) Gray and Smith(2000)  Fawcett (2002) 
Canadian Nurses Association (2004) Perrone-Ambrose Associates (2007) และ The Nursing and 
Midwifery Council (2008) แลวนําผลมามาบูรณการกับแนวคิดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญที่มี
ความรูและเกี่ยวของกับพยาบาลพี่เล้ียง  กําหนดเปนองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 6  ดาน 
คือ  

5.1 สมรรถนะดานการสอน (Teaching) หมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะของ 
พยาบาลพี่เล้ียงที่จําเปนในการถายทอดความรู สามารถใชเทคนิค เลือกใชวิธีการสอนที่จะกระตุน
ใหพยาบาลจบใหมสนใจในการเรียนการสอน ใชทักษะในการอธิบายเชื่อมโยงความรูทางทฤษฏีสู
การปฏิบัติ เปนผูที่พัฒนาความรูของตนเองอยางตอเนื่อง 

5.2 สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ (Role modeling) หมายถึง คุณลักษณะของพยาบาล  
พี่เล้ียงโดยมีพฤติกรรมการแสดงออกที่ดี  สรางพฤติกรรมที่เปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาลจบใหม มี
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน ชวยใหพยาบาลจบใหมเกิดความกาวหนาในการทํางานและ
ทางวิชาชีพ 

5.3 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ( Nursing care skill) หมายถึง ความรู   
ทักษะ และคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่มีความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน
ดานการใชกระบวนการพยาบาล การเสริมสรางสุขภาพ และปองกันโรค  ในการดูแลผูปวยในภาวะ
วิกฤติ และมีความซับซอนของโรค ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกอยางผูชํานาญการ มีความ
เช่ียวชาญในสาขางานของตนเอง โดยสามารถคาดการณ  วิเคราะหสถานการณ  ตัดสินใจ รวมทั้ง
แกปญหาไดทันเวลา และเหมาะสม  

5.4 สมรรถนะดานการใหการปรึกษา (Counseling) หมายถึง ความรู ทักษะ และ  
คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงในการใหการปรึกษาแกพยาบาลจบใหม โดยการเปนผูฟง  เปนผูที่
ใหพยาบาลจบใหมไดพูดคุย  เพื่อจะใหกําลังใจ และใหพยาบาลจบใหมมองเห็นปญหา เพื่อพยาบาล
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จบใหมสามารถหาทางแกปญหาไดดวยตนเอง เห็นคุณคาในตัวเอง พยาบาลพี่เล้ียงใหความเปน
กันเอง และแสดงออกถึงความเอาใจใสในตัวพยาบาลจบใหม  

5.5 สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ ( Empowering)  หมายถึง  ความรู  ทักษะ 
และคุณลักษณะของพยาบาลพี่ เ ล้ียงโดยการสงเสริม และชวยเหลือใหพยาบาลจบใหมเกิด
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามความตองการของตนเอง และสามารถควบคุมชีวิตของตนเอง
ได โดยมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความรู ความสามารถกับพยาบาลจบใหม ใหความไววางใจ 
ใหอิสระในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม รวมทั้งใหขอมูลยอนกลับอยางสรางสรรค 

5.6 สมรรถนะดานการอํานวยความสะดวก (Facilitating) หมายถึง ความรู ทักษะ และ 
คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงในการจัดหาทรัพยากรที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติงาน และการ
เรียนรูของพยาบาลจบใหม  ใหการแนะนํา และชวยเหลือใหพยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติงานได
อยางราบรื่น 

6. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หมายถึงโรงพยาบาลขนาด 500 เตียงขึ้นไป มีความพรอม 
และมีความสามารถในการดูแลรักษาโรคที่ซับซอน มีแพทยเฉพาะทางทั้งสาขาหลักและสาขารอง 
และขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลที่จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาตอยอด (Sub-specially) 
ซ่ึงอยูในทุกสังกัด ไดแก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในกํากับของรัฐ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. นําแบบประเมินไปใชในการสรรหา คัดเลือก พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม 
2. พยาบาลพี่เล้ียงใชในการประเมินตนเองเพื่อพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติบทบาท 

พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม  
3. ผูเกี่ยวของไดแก หัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหม นําไปใชในการประเมิน 

สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง แกพยาบาลจบใหม เพื่อนําขอมูลมาใชในการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลพี่เล้ียง 

4. นําไปเปนแนวทางในการกําหนดสาระ ขอบเขตการพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมพยาบาล 
พี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิด
ทฤษฎี เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของเสนอตามลําดับดังนี้  

1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
1.1  ความหมายของบริการระดับตติยภูมิ 
1.2 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
1.3 หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
1.4 ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

2. พยาบาลจบใหม และพยาบาลพี่เล้ียงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
2.1  สถานการณของพยาบาลจบใหม 
2.2  ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง 
2.3  คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง 

3. การศึกษาสมรรถนะ 
3.1  ความหมายของสมรรถนะ 
3.2  ประเภทของสมรรถนะ 
3.3  วิธีการศึกษาสมรรถนะ 

4. สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
4.1 สมรรถนะดานการสอน 
4.2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
4.3 สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ 
4.4 สมรรถนะดานการใหการปรึกษา 
4.5 สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ 
4.6 สมรรถนะดานการอํานวยความสะดวก  

5. การพัฒนาแบบประเมิน 
6. การประเมินตามสภาพจริง 

6.1  ความหมายของการประเมินตามสภาพจริง 
6.2  ลักษณะของการประเมินตามสภาพจริง 
6.3  เกณฑการประเมินรูบิค (Rubric scoring) 
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

1.1 ความหมายของบริการระดับตติยภูมิ 
  กระทรวงสาธารณสุขแบงระดับการบริการสาธารณสุขเปน 3 ระดับ (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550)   ดังนี้  
  บริการระดับตติยภูมิ หมายถึงบริการสาธารณสุขทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกัน การเจ็บปวย การตรวจวินิจฉัยเพื่อการควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล 
และการฟนฟูสมรรถภาพที่มีความซับซอนทางเวชวิทยาการ และเทคโนโลยี  ซ่ึงตองอาศัยองค
ความรู เทคโนโลยี และบุคลากรทางเวชกรรม การพยาบาล และทันตกรรมที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ดานไดตลอดเวลา โดยเฉพาะในกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน 
  บริการระดับทุติยภูมิ หมายถึง บริการสาธารณสุขทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกันการเจ็บปวย การตรวจวินิฉัยเพื่อการควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล การ
ฟนฟูสมรรถภาพ ที่มีความซับซอนทางเวชวิทยาการและเทคโนโลยี ซ่ึงตองอาศัยองคความรู 
เทคโนโลยี และบุคลากรขั ้นพื ้นฐานทางเวชกรรม  (แพทยศาสตรบัณฑิต)  การพยาบาล 
(พยาบาลศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเทา) และทันตกรรม (ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต) โดยเฉพาะใน
กรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ไดตลอดเวลา 

 บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง บริการสาธารณสุขที่เนนการบริการแกบุคคล 
ครอบครับและชุมชนเปนองครวมอยางใกลชิด ผสมผสานทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันการ
เจ็บปวย การตรวจวินิจฉัยเพื่อการควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟนฟู
สมรรถภาพ รวมทั้งมีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับตาง ๆ เพื่อสงตอความ
รับผิดชอบระหวางกันและกัน ตลอดจนมีความเชื่อมโยงกับระบบบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวของ และเปน
การใหบริการสาธารณสุขที่มีความซับซอนทางเวชวิทยาการและเทคโนโลยีไมมากนัก แตมีความ
ซับซอนทางมิติทางมานุษยวิทยาและสังคมวิทยา 

1.2 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป 
ใหบริการประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเคร่ืองมือพิเศษและตองใชแพทยเฉพาะทาง
ในการตรวจวินิจฉัย เปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมีความ
ชํานาญเฉพาะสาขา เพื่อใหการพยาบาลที่ซับซอน และใหการดูแลพิเศษ เปนสถานศึกษาสําหรับ
แพทยเฉพาะทาง และเปนสถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  สถานบริการ
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ระดับนี้ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลขนาด
ใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่นๆ (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2548) 

  ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แบงออกเปนกลุมงาน
ตามสาขาเฉพาะงาน เชน  กลุมงานศัลยกรรม  กลุมงานอายุรกรรม  กลุมงานสูติกรรม  กลุมงาน
กุมารเวชกรรม เปนตน ซ่ึงโครงสรางของงานพยาบาลก็แบงออกตามลักษณะเฉพาะสาขาเชนกัน  
เชน งานพยาบาลศัลยกรรม งานพยาบาลอายุรกรรม  งานพยาบาลสูติกรรม และงานดานอื่นๆตาม
ลักษณะ ขนาด และสังกัดของโรงพยาบาล 

  กระทรวงสาธารณสุข  (2542) กําหนดลักษณะงานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ดังนี้ 

1.2.1 งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค          โดยการดําเนินการรวมกับ 
สาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เทศบาล และสํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน 

1.2.2 งานดานการรักษาพยาบาลที่ใหบริการลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
1.2.3 งานศึกษา ฝกอบรมเจาหนาที่ประเภทตางๆเชน นักศึกษาแพทย  

แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาพยาบาล และเจาหนาที่ทางดานเทคนิคตางๆ 
1.2.4 งานดานวิจัย ไดแก Clinical research , Biomedical research รวมทั้ง 

พัฒนาความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล ใหมีความรู ความสามารถในทุกสาขาวิชาใน
ระดับชํานาญเฉพาะโรค 

 สรุปไดวาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีขีดความสามารถสูงใน
การใหการรักษาพยาบาล มีการใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย มีลักษณะงานการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรคการเจ็บปวย การตรวจวินิจฉัยเพื่อการควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ การ
รักษาพยาบาลที่มีลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา งานดานการศึกษาหรืออบรมเจาหนาที่ตั้งแตระดับ
เจาหนาที่ดานเทคนิค จนถึงการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางทุกสาขา รวมทั้งงานเกี่ยวกับดานการวิจัย 
ที่สนับสนุนการพัฒนาความรูความสามารถของแพทยผูชํานาญการเฉพาะโรค   ในงานวิจัยนี้ผูวิจัย
กําหนดการวิจัยเฉพาะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้นไปในทุกสังกัด  

1.3 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 
 กระทรวงสาธารณสุข (2542)  กําหนดใหโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มหีนาที่และ 

ความรับผิดชอบ ดังนี ้
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1.3.1 การใหบริการตรวจวนิิจฉยัโรค  รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการ 
แพทย และฟนฟูสภาพทั้งประเภทผูปวยนอก และผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและจิตใจ 

1.3.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล  
ไดแก การอนามัย แมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้ง
ใหบริการควบคุมปองกันโรคและการสุขาภิบาล 

1.3.3 ใหการสนับสนุนดานวัสดุ   ครุภัณฑ   เวชภัณฑแกโรงพยาบาล 
ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

1.3.4 ใหมีการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือเครื่องใชครุภัณฑ 
ทางการแพทยแกโรงพยาบาล 

1.3.5 ศึกษา คนควา วิจัยเพื่อใหมีการพัฒนาทางวชิาการในดานการแพทย 
และเทคนิคตางๆ  ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

1.3.6 ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล เจาหนาที่ 
ทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุด ใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอ แกการสนับสนุน
โรงพยาบาลตางๆ 

1.3.7 รวบรวมสถิติ ขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศนูยขอมูล 
ขาวสารสาธารณสุข   

 สรุปวาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใหบริการงานสงเสริมสุขภาพตามนโยบายของรัฐบาล 
ซ่ึงเปนการใหบริการสาธารณสุขครอบคลุม 4 มิติ คือการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งเปนแหลงศึกษา ฝกอบรม คนควา วิจัย พัฒนาวิชาการ
ทางการแพทย และพยาบาล โดยมุงเนนการตรวจวินิจฉัยรักษาพยาบาลโรคทุกสาขาทั้งทางกายและ
ทางจิต ใหบริการผูปวยที่มีความเจ็บปวยรุนแรงจนถึงวิกฤติ และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่มี
ความซับซอน  ครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซํ้า และการฟนฟูสภาพ มีการใชเทคโนโลยีขั้น
สูงในการรักษาพยาบาล  ดังนั้นเพื่อเปนการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ผูใหบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงตองมีความรู ความสามารถ ความชํานาญ เช่ียวชาญเฉพาะ
สาขา เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ และสอดคลองกับบริบท หนาที่ ความรับผิดชอบ ของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

1.4 ขอบเขตการปฏิบัตงิานของพยาบาลในระดับตติยภมิู  
  จากการศึกษาของทัศนา บุญทอง และคณะ (2542 อางถึงใน ทัศนี สงกา, 2548)
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล จํานวน 725 คนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป  
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24 แหง และโรงพยาบาลศูนย 4 แหง พบวา การปฏิบัติการพยาบาลสะทอนใหเห็นขอบเขตการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สรุปไดดังนี้ 

1.4.1 ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและ 
ครอบครัว โดยใชทักษะการประเมินขั้นสูง เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่มีความซับซอน  และ
ความตองการไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 

1.4.2 จัดการปญหาในภาวะฉุกเฉินและภาวะวิกฤติของผูปวยไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ จึงตองมีความรู และทักษะ ในดานการประเมิน ชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติได
อยางรวดเร็วปลอดภัย สามารถตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉิน และวิกฤติที่เกิดขึ้นในเวลา
เดียวกันใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

1.4.3 จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัว 
ไดรับการแกปญหาทันทวงที และมีประสิทธิภาพ โดยใหผูปวยไดรับการรักษา และบําบัดอาการ
ตามแผนที่วางไว  จัดการกับปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานโดยใหมีการเปลี่ยนแปลงในทีมงาน 
หรือการเปลี่ยนแปลงนโยบายที่ เกี่ยวของ รวมทั้งจัดการระบบการดูแลผูปวยตอเนื่องจาก
โรงพยาบาลสูบาน หรือสถานบริการสุขภาพระดับรองลงไป และเปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพใน
ชุมชน ผูปวย และครอบครัว  

1.4.4 พัฒนาศักยภาพของผูปวย และญาติหรือผูดูแล ใหสามารถดูแล 
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความเหมาะสมตามวิถีชีวิตของตนเอง โดยใชการสอน/ช้ีแนะ ให
การปรึกษา เพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเองของผูปวย ใหมีการปรับและสรางพฤติกรรม
ใหมเพื่อสงเสริมสุขภาพบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง และกลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวย 

1.4.5 พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล  เนื่องจาก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีการใชเทคโนโลยี ในการรักษาและการพยาบาลที่มีความซับซอน ซ่ึงมี
ความเสี่ยงตออันตรายแกผูปวยและตนเอง จึงตองมีการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลที่จําเปน และมี
การพัฒนานวัตกรรมการพยาบาลเพื่อลดคาใชจายในการดูแล 

1.4.6 พิทักษสิทธิ์ของผูปวยและครอบครัว  โดยมสีวนรวมในการให 
ขอมูลที่ถูกตองในการตรวจรักษา สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีโอกาส และทางเลือกในการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย  ประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัวในเรื่องคาใชจายและ
บริการที่ควรไดรับอยางเทาเทียม เปนธรรม   

 สรุปวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตองมีความรู ชํานาญเฉพาะทาง 
สามารถใหการพยาบาล ดูแล ผูปวยและครอบครัว มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุม
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ตั้งแตขั้นพื้นฐาน จนถึงการพยาบาลขั้นสูง รูจักการใชอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย  พัฒนา
มาตรฐานการพยาบาล  และนวัตกรรมเพื่อใหการพยาบาล ผูปวยเฉพาะโรค ผูปวยที่มีความซับซอน 
มีการเจ็บปวยรุนแรงจนถึงขั้นวิกฤติ เพื่อตอบสนองความตองการ ดานสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน ในสถานการณปจจุบันทุกปจะมีพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตจากสถาบันการศึกษาตางๆเขาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  เพื่อทดแทนพยาบาล
ที่เกษียณอายุ พยาบาลที่ลาออก หรือเปลี่ยนสายงาน ซ่ึงเปนเรื่องที่ผูบริหารการพยาบาลตองใหความ
สนใจ เนื่องจากตามที่ไดกลาวแลววาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตองเปนผูที่
มีความชํานาญเฉพาะทาง แตพยาบาลจบใหมยังไมมีความรู ทักษะ และประสบการณในการ
ปฏิบัติงานในสถานการณจริงที่ตองรับผิดชอบผูปวยที่มีภาวะของโรครุนแรง และมีความซับชอน 
จึงกลาวไดวาพยาบาลจบใหมยังไมสามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเองตามลําพัง    

2. พยาบาลจบใหมและพยาบาลพี่เล้ียง ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

2.1 สถานการณของพยาบาลจบใหม  
เมื่อพยาบาลสําเร็จการศึกษาตองเผชิญกับการปรับเปลี่ยนจากบทบาทนักศึกษา 

พยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพ ยอยเกิดความเครียด ในตางประเทศ พบวา  พยาบาลจบใหมมี
ความเครียดเมื่อเร่ิมปฏิบัติงาน หลังจากการสําเร็จการศึกษา จากการศึกษาของ Pagana (1989) โดย
ใชแบบสอบถามความเครียดในการปฏิบัติงานในคลินิก (Clinical Stress Questionaire:CSQ) พบวา 
พยาบาลจบใหมมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากขาดประสบการณในการปฏิบัตงิานใน
คลินิก และขาดทักษะ เชนเดียวกับการศึกษาของ Oermann and Garvin (2002) เกี่ยวกับความเครียด
ของพยาบาลจบใหมในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  พบวา ความเครียดที่พบบอย ไดแก  
1) ความรูสึกไมมั่นใจในการปฏิบัติงาน และการไมมีสมรรถนะเพียงพอในการปฏิบัติงาน  2) การ
ทําผิดพลาดเนื่องจากมีภาระงาน และหนาที่รับผิดชอบมากเกินไป  3) การเผชิญหนากับสถานการณ
ใหม ส่ิงแวดลอมใหม และ การปฏิบัติงานในเรื่องใหมๆ  การศึกษาของ Winter-Collins and 
McDaniel (2000 cited in Nicol and Young, 2007) พบวา ความเครียดจากการทํางาน (Job stress) 
เปนปจจัยหนึ่งที่ลดความพึงพอใจในการทํางาน และเพิ่มอัตราการเปลี่ยน/ยายงานของพยาบาลจบ
ใหมเห็นไดวาพยาบาลจบใหมตองเผชิญกับสถานการณมากมายในชวงเวลาของการปรับเปล่ียน
บทบาทจากการเปนนักศึกษาพยาบาลเขาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพ วิธีการหนึ่งที่ชวยใหพยาบาลจบ
ใหมรับมือสถานการณเหลานี้ไดคือการปฏิบัติงานควบคูกับพยาบาลพี่เล้ียง (Gavlak, 2007)   
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ในประเทศไทยพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตหลักสูตร 4   ป 
ตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล โดยการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต มุงเนนการเรียนการสอนภาคทฤษฎีควบคูกับภาคปฏิบัติโดยสภาการพยาบาลกําหนดใหมี
จํานวนหนวยกิตรวมรวมตลอดหลักสูตร อยูระหวา 130-150 หนวยกิต  หมวดการศึกษาทั่วไปไม
นอยกวา  30 หนวยกิต หมวดเฉพาะไมนอยกวา 94 หนวยกิต หมวดวิชาเลือกเสรีไมนอยกวา 6 
หนวยกิต โดยมีการเรียนภาคปฏิบัติไมนอยกวา 20 หนวยกิต (2 ช่ัวโมงเทากับ 1 หนวยกิต )(สภา
การพยาบาล, 2550)อยางไรก็ตาม ยังไมเพียงพอที่จะทําใหนักศึกษาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตสามารถปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพไดอยางสมบูรณ  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิซ่ึงมีขีดความสามารถในการใหบริการใน
ระดับสูง จึงตองมีพยาบาลพี่เล้ียงในการสอนงาน ดูแลใหพยาบาลจบใหมสามารถผานชวงเวลาใน
การเปลี่ยนผานจากการเปนนักศึกษาพยาบาลเขาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพได    

2.2 ความหมายของพยาบาลพี่เล้ียง 
  คําวา “พยาบาลพี่เล้ียง”  ถูกแปลมาจากคําศัพทภาษาอังกฤษ 2 คํา คือ “ Preceptor”
และ คําวา “Mentor” ซ่ึงผูนิยามไวตางๆกัน ดังนี้  
  Longman Advanced American Dictionary (2000)ใหความหมาย Mentor :  (n.) an 
experienced person who advises, encourages and helps less experienced person. หมายถึง ผูที่มี
ประสบการณที่ใหการแนะนํา ใหกําลังใจ และชวยเหลือผูที่มีประสบการณนอยกวา     
  The American Heritage Dictionary of the English Language (2009) ให
ความหมาย Preceptor : (n.) 1. A teacher , and instructor. 2. An expert or specialist, such as a 
physician, who gives practical experience and training to a student, especially of medicine or 
nursing. หมายถึง ครู หรือผูช้ีแนะ หรือ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางโดยเฉพาะ แพทย หรือพยาบาลที่สอน 
และใหประสบการณการปฏิบัติงาน ฝกงานสอนแกนักศึกษา    
  ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2538) ใหความหมายวา  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณใน
แตละหนวยงาน ทําหนาที่สอนงานแกพยาบาลจบใหมหรือนักศึกษาพยาบาล โดยทําการสอนเปน
รายบุคคล 
  ธานี กลอมใจ, เพ็ญศรี ชุนใช และวรรณภา นิวาสะวัต (2542) ใหความหมายวา 
พยาบาลประจําการที่มีความชํานาญ มีประสบการณสูงในการปฏิบัติทางวิชาชีพการพยาบาลใน
สภาพที่เปนจริงทางคลินิกใหแกพยาบาลสําเร็จใหม ตามวัตถุประสงคของหนวยงาน ทําใหผูรับการ
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สอนงานมีความรู ทักษะ และทัศนคติในการพยาบาลเพิ่มขึ้น และสามารถปรับตัวในการทํางานตาม
บทบาทหนาที่ไดอยางเหมาะสม 
  นันทวัน ดาวอุดม (2550:19) ใหความหมายวา พยาบาลประจําการผูมีความรู 
ความสามารถ ในการปฏิบัติงานพยาบาลแบบผูเชี่ยวชาญในคลินิกจนเปนที่ยอมรับ พรอมทั้งเปน
แบบอยางที่ดีทั้งดานวิชาชีพ และการปฏิบัติตน และไดรับมอบหมายใหเปนพยาบาลพี่เล้ียงแก
พยาบาลจบใหมโดยมีหนาที่ถายทอดความรู ความสามารถ ใหคําปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง และ
สนับสนุนใหมีความกาวหนาในอาชีพ 
  Morrow (1984 cited in Bain, 1996) ใหความหมายวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานคลินิก
ผูมีประสบการณ ทําหนาที่เปนผูสอน ผูใหคําปรึกษา ช้ีแนะ เปนตัวแบบ และสนับสนุนใหพยาบาล
ผูฝกหัด (Novice) มีการพัฒนาตนเอง เพื่อเขาสูบทบาทใหมตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
                Taylor (1992 cited in Wocial,1995 ) ใหความหมายวา พยาบาลที่ทําหนาที่ตัวแบบ
ทางการงานอาชีพ เปนผูแนะนํา ช้ีแนะ และสงเสริมการความกาวหนาทางอาชีพและการฝกฝนแก
พยาบาลจบใหม 
  Wocial (1995)ใหความหมายวา พยาบาลผูรับผิดชอบในการสงเสริมความกาวหนา
ทางวิชาชีพ ทักษะ เทคนิคในการทํางาน และการเขาสูสังคมวิชาชีพของพยาบาลจบใหม 
  Longman Advanced American Dictionary (2000)ใหความหมายวา  Preceptor:  
(n.) an experienced person who advises, encourages and helps less experienced person. หมายถึง ผู
ที่มีประสบการณที่ใหการแนะนํา ใหกําลังใจ และชวยเหลือผูที่มีประสบการณนอยกวา 
  Morton-cooper and Palmer (2000) ใหความหมายวา  พยาบาลผูมีประสบการณ ที่
ชวยสนับสนุนพยาบาลจบใหม ใหสามารถผานชวงเวลาของการเปลี่ยนผาน (Transitional role)โดย
มีสัมพันธภาพแบบผูรวมงาน  
  Fawcett (2002) ใหความหมายวา  พยาบาลผูมีประสบการณมากกวา ทําหนาที่เปน
พี่เล้ียง สอนงาน เปนตัวแบบ ที่ปรึกษา สนับสนุน ช้ีแนะแนวทางในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ เพื่อ
ชวยใหมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ มีความเจริญกาวหนาในอาชีพ 

  จากการรวบรวมความหมายของ Preceptor และ Mentor ผูวิจัยนํามาวิเคราะห 
เปรียบเทียบความเหมือน และความแตกตางระหวาง Preceptor และ Mentor โดยสรุปเปนตาราง
ดังนี้  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความเหมือน และความแตกตางระหวาง Preceptor และ Mentor 

องคประกอบ Mentor Preceptor 

บริบท (Context) อาจไมไดอยูในที่ทํางานเดียวกัน อยูในที่ทํางานเดียวกัน 
ระยะเวลา (Time) ระ ยะ ไม แน นอน  อ าจ ใช เ ว ล า

ยาวนาน ตั้งแต 6 เดือน- 10 ป 
ระยะ เวลาสั้น  โดยปกติ  2- 12
สัปดาห 

ลักษณะ
ความสัมพันธ 

เปนเรื่องสวนตัว เปนความสัมพันธ
ส วนบุ คคลที่ มี ค ว ามใกล ชิ ด  มี
ลักษณะเปนหนึ่งตอหนึ่งหรือเปน
กลุมก็ได เปนสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลผูมีประสบการณทางการ
พยาบาลมาก กับผูมีประสบการณ
ทางการพยาบาลนอยกวา 

เปนความสัมพันธที่เกี่ยวของกับ
หนาที่  มีลักษณะเปนหนึ่งตอหนึ่ง 
เปนสัมพันธภาพระหวางพยาบาล
ผูมีประสบการณทางการพยาบาล
มาก กับ นักศึกษาพยาบาลหรือ
พยาบาลจบใหม 

ระดับของขอตกลง
รวมกัน (Level of 
commitment) 

มีการตกลงรวมกันอยูในระดับสูง  การตกลงรวมกันอยูในระดับต่ํา 
กระทําอยูเฉพาะในสวนที่เกี่ยวกับ
งาน 

ผลลัพธ(Outcome) ไดผลลัพธมากครอบคลุมทั้งการ
พัฒนาการปฏิบัติงานทางคลินิก 
ความกาวหนาทางอาชีพ  ทางดาน
วิชาการ และผลสัมฤทธิ์สวนบุคคล 

พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ท า ง ด า น ก า ร
ปฏิบัติงานทางคลินิก 

ปฏิสัมพันธทาง
สังคม 

เปนการปฏิ สัมพันธทางสังคมที่
เกี่ ยวของกับความก าวหนาทาง
อาชีพการงาน และเครือขาย 

เปนการปฏิสัมพันธทางสังคมที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานทาง
คลินิกในชวงระยะการเปลี่ยนผาน 
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ตารางที่ 1 (ตอ) เปรียบเทียบความเหมือน และความแตกตางระหวาง Preceptor และ Mentor 

องคประกอบ Mentor Preceptor 

การสนับสนุนการ
เรียนรู 

การสนับสนุนการเรียนรูมีลักษณะ
ไมเปนโครงสราง 

การสนับสนุนการเรียนรูมีลักษณะ
เปนโครงสรางที่แนนอน 

บทบาท มีหลายบทบาท  เชน ครู (Teacher) 
ตนแบบ(Role modeling) ผูฝกสอน
งาน(Coach)ที่ปรึกษา(Counselor) ผู
แนะนํา(Advisor) และเพื่อน(Friend)
แต ไม มี ก า รประ เมิ นอย า ง เป น
ทางการ 

มีบทบาทเฉพาะเชน ครู(Teacher) 
ผูฝกสอนงาน(Coach)ผูประเมิน
( Evaluator) โ ด ย เ น น ก า ร เ ป น
แบบอยาง(Role modeling) 

การเลือกจับคู เลือกพยาบาลพี่เล้ียงดวยตนเอง บุคคลอื่น เชน หัวหนา เปนผูเลือก
พยาบาลพี่เล้ียงใหแกพยาบาลจบ
ใหม 

แหลงที่มา : วัลลภา บุญรอด (2548); Morton-Cooper and Palmar(2000); Mills, Francis and 
Bonner(2005) 

 สรุปความแตกตางระหวาง Preceptor และ Mentor  ดังนี้  Preceptor คือ พยาบาลที่มี
ประสบการณในงานมากกวา เปนแบบอยางที่ดี มีหนาที่ในการสอนงาน แนะนําเกี่ยวกับงานแก
นักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลจบใหม เพื่อพัฒนาความรูความสามารถ ทักษะการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม ลักษณะของความสัมพันธที่มีระยะเวลาแนนอน ประมาณ 3-6 เดือน เนนการ
พัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานทางคลินิก  สวน Mentor คือ พยาบาลผูมีประสบการณทําหนาที่
พยาบาลพี่เล้ียงสอนงาน เปนตนแบบ เปนที่ปรึกษา ช้ีแนะแนวทางทั้งในการปฏิบัติงาน และการ
ประพฤติตัว ใหการสนับสนุนทางดานจิตสังคม และพาพยาบาลใหมเขาสูสังคมวิชาชีพ ลักษณะ
ของความสัมพันธมีระยะเวลาไมแนนอน  ซ่ึงในงานวิจัยนี้ผูวิจัยพิจารณาเลือกใชคําวา พยาบาลพี่
เล้ียง ในความหมายเดียวกับ Preceptor เนื่องจาก หัวหนาหอผูปวยเปนผูมอบหมายใหพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมในชวงเวลาของ การเริ่มปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานทางคลินิกของพยาบาลจบใหม 
ใหผานชวงระยะเวลาการเปลี่ยนผานไปไดดวยดี ดังนั้นจึงควรมีการพิจารณา คัดเลือกพยาบาล 
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พี่เล้ียง ซ่ึงมีผูที่กําหนดคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงไว เพื่อใชคัดเลือกพยาบาลมาปฏิบัติบทบาท
พยาบาลพี่เล้ียง ผูวิจัยจึงขอกลาวถึงคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงตอไป  

2.3 คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง 
  พยาบาลพี่เล้ียงตองมีคุณลักษณะที่ดี มีผูเสนอเกณฑในการคัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียง 
โดยการกําหนดคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงไว ดังนี้ 

   อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2536) กลาววาคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี มีดังนี้ 
1. เปนพยาบาลวชิาชีพ มีประสบการณในการทํางาน มีความรูดี มีทัศนคต ิ

ที่ดีตอวิชาชีพ มีมนุษยสัมพนัธที่ดี และสนใจในการถายทอดความรูสูผูอ่ืน 
2. มีความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล มีความรูความสามารถใน 

การปฏิบัติการพยาบาล จนเกิดความมั่นใจในการสอนงาน และเปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาลที่อยูใน
ความดูแล 

3. มีทักษะในการสอนงานทางคลินิก 
4. ใชเวลาทํางานอยางมีประสิทธิภาพบริหารเวลาไดอยางเหมาะสมใน 

การปฏิบัติหนาที่ประจํา และการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงในการดูแลพยาบาลใหม 
5. มีลักษณะความเปนผูนํา เปนแบบอยางที่ดีแกผูที่อยูในความดูแล 
6. สามารถเผชิญปญหา และการเปลี่ยนแปลงได  
7. แสดงพฤติกรรมที่ทําใหเกิดภาพพจนที่ดีตอวิชาชีพ เชนประพฤติ 

ปฏิบัติภายใตขอบเขตจรรยาบรรณวิชาชีพ มีจริยธรรม คุณธรรม  
8. มีความสามารถในการติดตอส่ือสาร เพื่อใหเกิดความรวมมือในการ 

ทํางานทั้งภายในทีมการพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
9. มีความประพฤติดีทั้งในดานสวนตัว และการทํางาน 
10. เต็มใจที่จะเปนพี่เล้ียง มีความเขาใจในบทบาทพยาบาลพี่เล้ียง 

  ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2538) กลาววา คุณสมบัติของพยาบาลพี่เล้ียงประกอบดวย  
1. มีประสบการณในการทํางานเปนพยาบาลพี่เล้ียงในหนวยงานนั้น 
2. มีทักษะความเปนผูนํา 
3. สามารถตัดสินใจในคลินิกไดถูกตอง เหมาะสมกับสถานการณ 
4. มีทักษะการติดตอส่ือสาร 
5. มีความสามารถในการสอน 
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6. มีความสามารถในการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนไดดี 
7. มีทัศนคติที่ดี 
8. สนใจและสมัครใจเขารวมในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 

   พวงรัตน  บุญญานุ รักษ  (2546)  กลาววา  คุณลักษณะของพยาบาลพี่ เ ล้ียง
ประกอบดวย 3 ดานคือ 

1. ดานคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เปนบุคคลที่มีความเอื้ออาทรทั้งใน 
ดานความรูสึก  การเอาใจใส รับรูการเปลี่ยนแปลงของผูอ่ืนไดอยางรวดเร็ว มีความไวตอความรูสึก
ของพยาบาลจบใหม  และใหการสนับสนุน อํานวยความสะดวก จัดหาสิ่งของจําเปนเพื่อให
พยาบาลจบใหมปฏิบัติงานได รวมทั้ง มีความเต็มใจในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม 
และตั้งใจถายทอดความรู ประสบการณวิชาชีพใหแกพยาบาลจบใหม 

2. ดานคุณลักษณะทางวิชาการ ไดแก การมีคุณวุฒิทางการศึกษาอยาง 
นอยระดับปริญญาตรี เปนผูที่ขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง 
ไดรับการพัฒนาความรูอยูเสมอ เชนการเขาอบรม สัมมนาในสาขาเฉพาะทางที่ปฏิบัติงานอยู 

3. ดานคุณลักษณะทางวิชาชพี ไดแก  การแสดงออกถึงความมีคุณธรรม 
จรรยาบรรณในวิชาชีพ  และมีวินัย รวมทั้งการมีสวนรวมในกิจกรรม การทํางานขององคกรวิชาชีพ
พยาบาล 
   วัลลภา บุญรอด(2548) กลาววา คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่มีประสิทธิผล 
ประกอบดวย  

1. มีทัศนคติตอวิชาชีพ และการเปนพยาบาลพี่เล้ียงสูง 
2. มีบุคลิกภาพที่ดี 
3. มีแรงจูงใจในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงสูง 
4. มีความพรอมในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 
5. มีภาวะผูนําสูง 
6. ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 

   สุดจิต ไตรประคอง,ชุลีกร แสนสบาย และ อุรา แสงเงิน (2551) กลาววา คุณสมบตัิ
ของพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดวย 

1. เปนพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับ ปริญญาตรีขึ้นไป 
2. มีประสบการณปฏิบัติการพยาบาลในหนวยงานเดิมอยางนอย 3 ป 
3. เต็มใจในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงใหพยาบาลจบใหม 
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4. สามารถบริหารเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
5. สามารถตัดสินใจแกปญหาทางคลินิกไดอยางถูกตองเหมาะสม 

   Sheehy and McCarthy (1998) กลาววา คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี 
ประกอบดวย บุคคลที่เปนผูช้ีแนะ(Guiding) สนับสนุน(Supporting) สอน(Teaching) โดยมีทักษะ
การสื่อสารที่ดี มีการตัดสินใจที่ดี ใชอํานาจในทางที่เหมาะสม  พัฒนาทักษะตนเองอยูตลอด  มีชีวิต
สวนตัวที่ดี และมีอารมณขัน 

  Vanderbilt medical center (2002) กลาววา คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี 
ประกอบดวย 

1. ใหความชวยเหลือดวยความเต็มใจ  
2. ใหการสนับสนุน และเปนกําลังใจ 
3. มีน้ําใจ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
4. มีความเต็มใจที่จะสอนงานพยาบาลจบใหม 
5. มีความอดทน และเขาใจผูอ่ืน 
6. เปนแบบอยางที่ดี 
7. ปฏิบัติตัวตามกฎ ระเบียบ และนโยบายของหนวยงาน 
8. ยอมรับความรูสึก และความเชื่อของพยาบาลจบใหม 
9. มีอารมณขัน 
10. มีภาวะผูนํา 

  Freeman (2004 cited in Barker, 2006) กลาววา คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง 
ประกอบดวย การเปนผูที่ไดรับการรับรองเกี่ยวกับการเปนพยาบาลพี่เล้ียง   มีทักษะในการ
ติดตอส่ือสาร  เปนผูที่เอาใจใสผูอ่ืน  และเปนผูมีความสามารถในการปฏิบัติงานในงานของตนเอง
เปนอยางดี 

  Grossman (2007) กลาววา คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่มีประสิทธิผล มีดังนี้ 
1. มีความเชื่อมั่นในตนเอง และมีการเสริมสรางพลังอํานาจใหตนเอง 
2. มีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิผล 
3. มีความรับผิดชอบทั้งในดานชีวิตสวนตัว และในดานการงาน 
4. ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน และผูบังคับบัญชา 
5. มีความรูในงานที่ตนเองปฏิบัติอยูเปนอยางดี และรูสึกสนใจในสิ่ง 
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ทาทายใหมในงานของตนเอง 
6. เต็มใจในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง 
7. มีประสบการณในระบบพยาบาลพี่เล้ียง 
8. มีแรงจูงใจในการที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่ดี 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงดังกลาวขางตน 
ผูวิจัยนํามาวิเคราะห ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง 

คุณลักษณะของพยาบาล
พี่เล้ียง 

อุด
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1.เปนพยาบาลวิชาชีพ          
2.การศึกษาอยางนอย 
    ระดับปริญญาตรี 

         

3.มีความชํานาญในการ 
   ปฏิบัติงาน 

         

4.มีลักษณะความเปน 
   ผูนํา 

         

5.แบบอยางที่ดี          
6.เต็มใจที่จะเปนพี่เล้ียง          
7.มีทักษะในการ  
   ติดตอส่ือสาร 

         

8.มีการตัดสินใจที่ด ี          

9.มีอารมณขัน          

10.มีความเอื้ออาทร          

11.มีจริยธรรมและ 
     จรรยาบรรณวิชาชพี 

         

12.พัฒนาตนเองอยูเสมอ          

13.มีแรงจูงใจในการที่จะ 
     เปนพยาบาลพี่เล้ียง 
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ตารางที่ 2 (ตอ) การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง 

คุณลักษณะของพยาบาล
พี่เล้ียง 

อุด
มร

ัตน
  ส

งวน
ศิริ
ธร
รม

(25
36)

 

ยุพ
าพ

ิน ศ
ิรโ
พธิ์

งาม
 (2

538
) 

พว
งรัต

น บ
ุญญ

นุรั
กษ

(25
46)

 

วัล
ลภ

า บ
ุญร

อด
(25

48)
 

สุด
จิต

 ไต
รป

ระ
คอ

ง แ
ละ

คณ
ะ 

(25
51)

 

Sh
eeh

y  a
nd 

 M
cC

art
hy 

(19
98)

 

 Va
nde

rbi
lt (

200
2) 

Fre
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an 
(20

04)
 

Gr
oss
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n (

200
7) 

14.มีความรับผิดชอบ          
15.ไดรับการยอมรับจาก    
     เพื่อนรวมงาน หัวหนา 

         

16.มีความเชื่อมั่นใน 
    ตนเอง 

         

17.ปฏิบัติตัวตาม    
     กฎระเบยีบ 

         

18.มีความประพฤติ    
     สวนตัวทีด่ ี

         

19.สามารถในการปฏิบัติ  
     งานรวมกบัผูอ่ืน 

         

20.มีทักษะในการสอน          
21.บริหารจัดการเวลาได  
      เหมาะสม 

         

22.มีทัศนคติด ี          
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 จากการทบทวนวรรณกรรม ดังแสดงในตารางที่ 2 สรุปไดวา พยาบาลพี่เล้ียงมีคุณลักษณะ
ที่สามารถนํามาจัดกลุมตามความเหมือน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. เปนพยาบาลวชิาชีพ 
2. มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลโดยเฉพาะในงานที่ตนเองปฏิบัติงานอยู 
3. เปนแบบอยางที่ดี  
4. มีจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  
5. มีความเต็มใจที่จะเปนพยาบาลพี่เล้ียง 

 สรุปวา พยาบาลพี่เล้ียงที่มีคุณลักษณะในการปฏิบัติบทบาทหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแก
พยาบาลจบใหมประกอบดวยคุณวุฒิการศึกษา ความชํานาญ/เชี่ยวชาญในงาน การเปนแบบอยางที่ดี 
เปนผูมีจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และมีความเต็มใจในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงหมายความวา 
พยาบาลพี่เล้ียง ตองมีความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะในการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่
เล้ียงโดยเฉพาะ เพื่อใหผูบริหารจะสามารถคัดเลือกผูที่มีสมรรถนะในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงแก
พยาบาลจบใหมไดอยางเหมาะสม และเปนแนวทางในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมีสมรรถนะใน
การเปนพยาบาลพี่เล้ียงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. การศึกษาสมรรถนะ  

 ในปจจุบันมีการใชเครื่องมือตางๆในการบริหารจัดการองคการเพื่อใหองคการบรรลุ
วัตถุประสงคและประสบความสําเร็จ การบริหารจัดการสมรรถนะในงาน  เปนเครื่องมือการบริหาร
อยางหนึ่งที่ถูกนํามาใชในการบริหารทรัพยากรมนุษย และพัฒนาองคการ   คนเปนปจจัยนําเขาที่
สําคัญในระบบ ซ่ึงเชื่อวาสามารถขับเคลื่อนใหองคการกาวไปขางหนาได ดังนั้นผูบริหารไดมีการ
นําแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ (Competency) ของบุคลากรมาใช เพื่อใหบุคลากรในองคการมีความ
พรอมทั้งทางดานทักษะ ความรู ความสามารถ และมีคุณลักษณะที่จําเปนตอตําแหนงงานนั้นๆ  

3.1 ความหมายของสมรรถนะ   
  มีนักวิชาการ และผูศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะใหความหมายของสมรรถนะ ดังนี้ 

  ณรงควิทย  แสนทอง(2547:257) ใหความหมายวา  ความรู  ความสามารถ 
พฤติกรรม ทักษะ และแรงจูงใจ ที่มีความสัมพันธ และสงผลกระทบตอความสําเร็จของเปาหมาย
ของงานในตําแหนงนั้น สมรรถนะแตละตัวจะมีความสําคัญตองานแตละงานที่แตกตางกันไป 
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  สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2548:17) ใหความหมายวา ความรู(Knowledge) ทักษะ
(Skills) และคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristic or attributes) ที่ทําใหบุคคลผูนัน้ทาํงาน 
ในความรับผิดชอบของตนไดดีกวาผูอ่ืน 
  สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน  (2548:6)  ใหความหมายวา 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ/ความสามารถ และคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําให
บุคคลสามารถสรางผลงานไดโดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่นๆ ในองคการ 
  ปยะชัย  จันทรวงศไพศาล  (2549:12) ใหความหมายวา ทักษะ ความรู และ
ความสามารถ หรือพฤติกรรม (Skill, knowledge and attribute) ของบุคลากรที่จําเปนตอการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหมั่นใจวาจะสามารถทํางานจนบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายของงานนั้น 
  เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ(2549) ใหความหมายวา การแสดงออกถึง
ความสามารถเกี่ยวกับ ความรู ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคล 
  Mc Clelland (1993 อางถึงใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548:48) ใหความหมายวา  
บุคลิกลักษณะที่ซอนอยูภายในปจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถผลักดันใหปจเจกบุคคลนั้น สรางผลการ
ปฏิบัติที่ดี หรือตามเกณฑที่กําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 
  Spencer and Spencer (1993 อางถึงใน ปยะชัย จันทรวงศไพศาล, 2549:10) ให
ความหมายวา คุณลักษณะที่เดนชัดของแตละบุคคลซึ่งจะเปนเหตุเกี่ยวของกับเกณฑในการพิจารณา
ผลงานที่ดีเลิศ และ/หรือมีประสิทธิภาพของงาน หรือสภาวการณนั้นๆ 
  U.S. Department of Education (2002 cited in Wheeler and Haber, 2004) ให
ความหมายวา  เปนการผสมผสานของ  ทักษะ(Skill)  ความสามารถ(Abilities)และความรู
(Knowledge)ที่จําเปนในการกระทํางานเฉพาะอยาง 
  The National Council of State Boards of Nursing : NCSBN (1996 cited in The 
National Council of State Boards of Nursing, 2005) ใหความหมายวา การใชความรู ความสัมพันธ
ระหวางระหวางบุคคล การตัดสินใจ และทักษะดานการปฏิบัติที่คาดหวังในบทบาทของพยาบาล
ภายใตบริบทของการใหบริการทางสาธารณสุข 
  Meretoja and Leito-Kilpi (2004) ใหความหมายวา ลักษณะ (Traits) คุณลักษณะ 
(Characteristics) พฤติกรรม( Behaviors) ความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ความถนัด 
( Aptitude) และทักษะ(Skills) 
  Marquis and Huston (2000 อางถึงในพวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551:172) ให
ความหมายวา การมีความสามารถตามความตองการในแตละบทบาท 
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  สรุป สมรรถนะหมายความวา ความรู ความสามารถ  ทักษะ  ทัศนคติ และ
คุณลักษณะของบุคคลที่จําเปนในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่อยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด ของบุคคล เพื่อใหงานที่ไดรับมอบหมายบรรลุวัตถุประสงค ตามบทบาทหนาที่
ของบุคคลนั้น 

3.2 ประเภทของสมรรถนะ 
  เดชา วัฒนไพศาล (2543) แบงสมรรถนะ เปน 2 ประเภท คือ  

1. สมรรถนะที่จําเปน (Core competency)  หมายถึง    ความสามารถ 
ขององคการในการกําหนดวิสัยทัศน และกลยุทธ ในการนํามาใชในการบริหารทรัพยากรมนุษย 
เพื่อกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการนั้น 

2. สมรรถนะค้ําจุน (Support competency) หมายถึง ความรู ทักษะ  
ความสามารถ พฤติกรรม ที่สนับสนุนการปฏิบัติงานหนึ่งๆ ซ่ึงเพิ่มเติมจากความสามารถเดิม ทั้งนี้ มี
ความแตกตางกันตามบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของงานนั้น ( Job role)ในองคการ 

   ณรงควิทย แสนทอง (2547) แบงสมรรถนะเปน 3 ประเภท คือ 
1. Core competency  หมายถึง  ความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และ 

อุปนิสัยของคนในองคการโดยรวมที่จะชวยสนับสนุนใหองคการบรรลุเปาหมายตามวิสัยทัศนได 
2. Job competency หมายถึง ความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และ 

อุปนิสัย ที่บุคคลในตําแหนง หรือบทบาทนั้นตองการ เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงค ตามที่ตั้งไว 
3. Personal competency หมายถึง ความรู ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ  

และอุปนิสัย ที่ทําใหบุคคลคนนั้นมีความสามารถในการทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดโดดเดนกวาคนทั่วไป 
เชน พวกที่สามารถอาศัยอยูกับแมลงปอง หรืออสรพิษได เปนตน ซ่ึงเรามักจะเรียก Personal 
competency วา “ความสามารถพิเศษสวนบุคคล” 

   เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2549:78) แบงสมรรถนะเปน 3 ประเภท  
1. สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักขององคกรที่ 

ทุกหนวยงานตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร เชน 
การมุงมั่นสูความสําเร็จ การติดตอส่ือสาร การทํางานเปนทีม  การใหความสําคัญกับลูกคา 

2. สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency)เปนสมรรถนะของแต 
ละวิชาชีพทีก่ําหนดคณุลักษณะที่ตองการ เชน การแกปญหาเชิงสรางสรรค โดยสามารถแกปญหา
ไดอยางเหมาะสม ถูกตอง การควบคุมตนเองไดในทกุสถานการณ 
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3. สมรรถนะเชิงเทคนิค(Technical compentcy) เปนความสามารถหรือ 
ทักษะในการปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะของแตละกจิกรรม เชน การคิดเชิงวิเคราะหเปนทกัษะ
ของผูบริหาร  

   สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน(2551: 1-2)  แบงสมรรถนะเปน 2 
ประเภทโดยยึดผลการปฏิบัติงานเปนเกณฑ ไดแก 

1. สมรรถนะพื้นฐาน (Threshold competencies)ไดแกความรูหรือทักษะ 
พื้นฐานที่ผูปฏิบัติงานทุกคนจําเปนตองมีเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานได  แตไมสามารถแยก
ผูปฏิบัติงานดีออกจากผูที่ปฏิบัติงานปานกลาง 

2. สมรรถนะที่แยกความแตกตาง ( Differential competencies)ไดแก  
ปจจัยตางๆที่ผูปฏิบัติงานที่ดีมี แตผูปฏิบัติงานปานกลางไมมี สมรรถนะนี้จึงเปนสิ่งที่บงบอกความ
แตกตางระหวางผูที่มีผลการปฏิบัติงานดี และผูที่มีผลการปฏิบัติงานปานกลาง 

   สรุปวา สมรรถนะมีหลายประเภทขึ้นอยูกับเกณฑที่ใชในการจําแนกประเภท ใน
งานวิจัยนี้ ผูวิจัยจัดใหสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงเปน Job competency เนื่องจากเปนสมรรถนะที่
บุคคลในตําแหนง หรือบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงตองการ เพื่อใหปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ความ
รับผิดชอบการเปนพยาบาลพี่เล้ียงบรรลุวัตถุประสงค ขององคการตามที่ตั้งไว 

3.3 วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
   กุลยา ตันติผลาชีวะ(2532) กลาววาการศึกษาสมรรถนะมีหลายวิธี ดังนี้ 

1. การใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ เปนกลุมในการตัดสินใจแจกแจง 
พฤติกรรมของนักปฏิบัติการวิชาชีพวา ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพนั้นตองมีความรูเร่ืองอะไรบางมี
ทักษะที่ตองการ และตองมีทัศนะทางวิชาชีพอะไรบาง ซ่ึงผูเชี่ยวชาญจะพิจารณาตัดสินวาเปนผูมี
สมรรถนะ ไดแก 

1.1  ความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน 
1.2  เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรู  และทักษะ 

เหลานั้น เชนความจําเปนที่ตองการหรือไมจําเปน แตตองการเพราะเปนประโยชน หรือไมควร
กําหนดใหมี แมจะมีประโยชนแตไมสําคัญ 

1.3 ระบุตัวแปรประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเหลานี้ 
1.4 ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลานี้ และกําหนด 

ระดับของสมรรถนะที่นักปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเรื่อง 
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2. การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตองการ โดยการศึกษา 
จากกลุมผูใช นักการศึกษาและนโยบายตางๆ ถึงความตองการที่จะใหมีการจัดเตรียมผูสําเร็จ
การศึกษาใหสามารถทํางานอะไร ตองมีความรู ทักษะ หรือทัศนคติอยางไร ทางการพยาบาลจะ
หมายถึง ความรูที่เกี่ยวกับงานที่พยาบาลตองออกไปปฏิบัติหนาที่ของพยาบาล 

3. การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน โดยการจําแนกเนื้อหา  
และเปาหมายของงานใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติหรือตองเรียนรู แลวแจงยอยในแตละ
รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่
ตองการจะใหเกิดแกผูปฏิบัติไดในรายละเอียด 

4. การวิเคราะหกจิกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจาก 
กิจกรรมการปฏิบัติในงานประจําจากการสังเกต โดยใชผูรวมงานหรือผูอ่ืน 

5. การกําหนดสมรรถนะโดยวิธีการวิเคราะหอยางเปนระบบ หมายถึง 
เทคนิคการกําหนดสมรรถนะหรือเปาหมายที่พัฒนามาจากระบบการวิเคราะหตามปกติ ดวยการ
จําแนกเนื้อหาของงานออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน 

 ในวิจัยนี้ ผูวิจัยใชวิธีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงจาก  2 วิธี คือ 1) การ
วิเคราะหแนวคิด การศึกษาวิจัย จากวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซ่ึงจะไดขอมูลที่สามารถใชทฤษฎีใน
การอธิบายได  และ  2) สมรรถนะที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียงใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  นําสมรรถนะที่ไดมาบูรณการ และใชการวิเคราะหอยางเปนระบบ
เพื่อใหไดกรอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ    

4. สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 พยาบาลพี่เล้ียงเปนอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพที่ผูบังคับบัญชามอบหมายหนาที่ 
ในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม พยาบาลพี่เล้ียงที่ดีจะตองมีสมรรถนะที่มีความเฉพาะ
ในการเปนพยาบาลพี่เล้ียงมากกวาพยาบาลวิชาชีพทั่วไป ในการพิจารณาเลือกสรรพยาบาลพี่เล้ียง
ผูบังคับบัญชายอมตองการพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะ  ดังที่กลาวไวแลววา สมรรถนะ คือ ความรู 
ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ และคุณลักษณะของบุคคลที่จําเปนในการปฏิบัติงานตามบทบาท
หนาที่อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ของบุคคล ดังนั้นสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง คือ  
ความรู ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ และคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงที่จําเปนในการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อใหพยาบาลจบใหมไดพัฒนาความรู ความสามารถ ทักษะ ในการ
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ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายใหบรรลุวัตถุประสงค มีนักวิชาการกลาวถึงสมรรถนะของ
พยาบาลพี่เล้ียงไวดังนี้ 

 วิภาดา คุณาวิกติคุณ (2549)กลาววา พยาบาลพี่เล้ียงควรมีความสามารถ และคุณลักษณะ ดังนี้ 
1. เปนตัวแบบ (Role Modeling) เมื่อพยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล 

จบใหมจะสังเกตวาพยาบาลพี่เล้ียงพูดหรือทําอยางไร   และก็จะเลียนแบบพฤติกรรมการปฏิบัติของ
พยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงตัวแบบที่ดีควรมีลักษณะเปนคนเปดเผย มีความสม่ําเสมอ ชัดเจน มีทักษะในการ
ส่ือสาร สามารถใหผูอ่ืนเขาถึงไดงาย  

2. เปนผูอํานวยความสะดวกในการเรียน (Facilitating) โดยสามารถใชหลักการ 
ของการชวยการเรียนการสอนพยาบาลใหม เนนที่การมีผู เรียนเปนศูนยกลางของการเรียน 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ  การประเมินผลการเรียนเปนสวนสําคัญที่พี่เล้ียงจะชวย
พยาบาลจบใหมรวมกันวัด และประเมินผลสําเร็จ  

3. เปนผูช้ีแนะ (Guidance) พยาบาลพี่เล้ียงสามารถแสดงใหเห็นแนวทางหรือ 
แนะนําแกพยาบาลจบใหม โดยการจัดประสบการณการเรียนรูใหพยาบาลจบใหม ปรับปรุงทักษะ 
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก และปอนขอมูลยอนกลับทันทีที่จําเปน 

4. เปนผูสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของงานกอนหลังได (Prioritization) 
ซ่ึงการรูลําดับกอนหลังเปนทักษะที่เปนพื้นฐานของทุกวิชาชีพและโดยเฉพาะผูปฏิบัติงานดาน
คลินิก  พยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาทตอการจัดลําดับกอนหลัง โดยใชเวลากับพยาบาลใหมตั้งแตเร่ิมตน 
ใหทํางานที่จําเปนตองทําทันทีกอน หากรูสึกวาการเรียงลําดับกอนหลังไมถูกตอง พยาบาลพี่เล้ียง
ควรจะพิจารณาถึงการรับรูของพยาบาลจบใหม ใหเหตุผลและใหขอมูลปอนกลับอยางนุมนวล  

 นันทวัน ดาวอุดม (2550) ศึกษาวิจัย เร่ือง องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง พบวา 
ประกอบดวย สมรรถนะ 5 ดาน ดังนี้  

1. สมรรถนะดานการสอนงาน ซ่ึงพบวาเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด 
พยาบาลพี่เล้ียงตองมี ความรู ทักษะที่จําเปนในการสอนงาน/ช้ีแนะการทํางานแกพยาบาลจบใหม 
สามารถถายทอดความรูใหพยาบาลจบใหมเขาใจไดงาย สาธิตการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งมีทักษะ 
ในการปฏิบัติการพยาบาลแบบผูเชี่ยวชาญ 

2. สมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษาโดยพยาบาลพี่เล้ียงใชความรู ทักษะในการให 
การปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ รวมทั้งใหการสนับสนุนอํานวยความสะดวกแกพยาบาล
จบใหมมีความเครียด ความวิตกกังวลลดลง มีความเชื่อมั่นในตนเองในการปฏิบัติงานมากขึ้น และ
สามารถปรับตัวในบทบาทพยาบาลวิชาชีพไดดีขึ้น  
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  3.  สมรรถนะดานการเปนผูนํา  พยาบาลพี่เล้ียงตองมีความรู ทักษะ ในการบริหาร
จัดการทีมการพยาบาล คือเปนหัวหนาทีมการพยาบาล รวมทั้งมีคุณลักษณะที่เปนแบบอยางของผูนํา  
  4.  สมรรถนะดานการสรางสัมพันธภาพ พยาบาลพี่เล้ียงตองมีความรู ทักษะใน
การสรางสัมพันธภาพ การติดตอส่ือสารโดยการใชสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลพี่เล้ียงและ
พยาบาลจบใหมจะชวยกระตุนใหพยาบาลจบใหมเกิดการเรียนรู และแสดงความสามารถ 
  5.  สมรรถนะดานการเปนกัลยาณมิตร พยาบาลพี่เล้ียงตองมีคุณลักษณะการเปน
ผูฟงที่ดี พูดในสิ่งที่เปนจริงโดยไมมีส่ิงใดแอบแฝง และเปนมิตร ซ่ึงจะนําไปสูความไววางใจ
ระหวางพยาบาลจบใหมและพยาบาลพี่เล้ียง สงผลใหพยาบาลพี่เล้ียงทําหนาที่ตามบทบาทของ
พยาบาลพี่เล้ียงไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 Kram (1985) กลาววา พยาบาลพี่เล้ียงควรมทีักษะดานการฝก (Coaching) การสอน (Teaching)   
การปกปองคุมครอง (Protection) การอํานวยความสะดวก (Facilitating) การใหการสนับสนุน 
(Supporting)  การยอมรับ (Acceptance) ความเปนมิตร(Friendship) การเปนตัวแบบ (Role model)  
และการใหคําปรึกษา (Counseling) 

 Gray and Smith (2000) กลาววา พยาบาลพี่เล้ียงควรมีทักษะในดานการแนะนํา สนับสนุน 
ชวยแกปญหาใหพยาบาลจบใหม สามารถชี้แนะ และสอน โดยการอธิบาย และวางแผนงานในเรื่อง
ตางๆ สังเกตการปฏิบัติงาน และใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน เปนตัวแบบในการ
ปฏิบัติงาน กํากับดูแลการปฏิบัติของพยาบาลจบใหมอยางใกลชิด โดยเฉพาะในชวงแรกของการ
ปฏิบัติงาน และสามารถประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 

 Canadian nurses’ association (2004 cited in Kilty, 2006) กลาววาพยาบาลพี่เล้ียงควรมี
สมรรถนะ และคุณลักษณะสวนบุคคลที่เหมาะสมในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง ดังนี้ 

1. เปนตนแบบทางวิชาชีพ  และเปนเพื่อนรวมงาน 
2. มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 
3. ใหความรวมมอื และเปนตวัแทนใหผูที่อยูในความดูแล 
4. มุงมั่นในการเรียนรูดวยตนเองอยูเสมอ และสอนผูอ่ืน 
5. มีความเหน็อกเห็นใจผูอ่ืน ใหการสนับสนนุ และเคารพผูอ่ืน 
6. สามารถติดตอและเขาถึงไดงาย 
7. อํานวยความสะดวก นําผูที่อยูในความดแูลเขาสูองคการและวิชาชีพ 
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 Perrone-Ambrose Associates (2007) พยาบาลพี่เล้ียงควรมีสมรรถนะดังนี้ 
1.  ดานการสนับสนุน (Supporting) โดยการสนับสนุนการเรียนรู ประสบการณ  

และสรางสัมพันธภาพจนผูอยูในความดูแลเกิดความไวใจ 
2. การมอบหมายงานที่ทาทาย (Challenging) โดยการมอบหมายงานที่ทาทาย 

ความสามารถตามความเหมาะสม ทั้งนี้เปนการพัฒนาความสามารถของผูที่อยูในความดูแล 
3. เปดโอกาสใหผูอยูในความดูแล(Pathfinding) โดยการวางแผนและหาโอกาส 

ใหผูที่อยูในความดูแลไดเรียนรู และมีความกาวหนาในการทํางาน 
4. ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering)โดยการใหผูอยูในความดูแลได 

คิดและตัดสินใจในการทํางานดวยตนเอง เพื่อใหผูที่อยูในความดูแลเกิดความมั่นใจ 
5. ดานการเรียนรูเชิงซอน (Double –loop learning) โดยที่พี่เล้ียงสามารถใหผูที่ 

อยูในความดูแลเกิดการเรียนรูดานการวิเคราะห การแกปญหา และการปองกันปญหา 

 The Nursing and Midwifery Council (2008) กําหนดสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง ดังนี้ 
1. สามารถสรางสัมพันธภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ (Establishing effective  

working relationship)   
1.1 สรางความสัมพันธในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพบนพื้นฐาน 

ความเชื่อใจและการเคารพซึ่งกันและกัน 
1.2 เขาใจตอส่ิงทีม่ีผลกระทบตอวิธีการที่พยาบาลจบใหมปรับตัวเขากับ 

ส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน 
1.3 ใหการสนับสนุนพยาบาลจบใหมอยางตอเนื่องและสรางสรรคเพื่อ 

เอื้ออํานวยในชวงของการเปลี่ยนผานจากการเปนนักศกึษาสูการเปนพยาบาลวิชาชีพ 
2. การอํานวยความสะดวกในการเรียนรู (Facilitation of learning) 

2.1 นําความรูเร่ืองระดับการเรียนรูของพยาบาลจบใหมมาใช เพื่อเลือก 
โอกาสการเรียนรูที่เหมาะสมในการตอบสนองความตองการของพยาบาลจบใหมแตละคน 

2.2 ใหความชวยเหลือในการเลอืกวิธีการเรียนรูที่เหมาะสมจาก 
ประสบการณการปฏิบัติและทฤษฎีเพื่อบรูณการการเรียนรูของพยาบาลจบใหม 

2.3 สนับสนุนพยาบาลจบใหมในการสะทอนประสบการณการเรียนรู 
ของตนอยางวิเคราะหวิจารณเพื่อปรับปรุงการเรียนรูในอนาคต 
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3. ดานการวัดผลและความรับผิดชอบ (Assessment and accountability) 
3.1 ปลูกฝงการเติบโตดานอาชีพ การพัฒนาตนเอง และความรับผิดชอบ 

ของพยาบาลจบใหมในการปฏิบัติงาน 
3.2 แสดงใหเห็นถึงความเขาใจรอบดาน เร่ืองกลยุทธการวัดผล และ 

ความสามารถมีสวนชวยในกระบวนการวัดผลทั้งหมดในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของทีมผูดูแล
พยาบาลจบใหม 

3.3 สามารถใหขอมูลยอนกลับทีส่รางสรรคกับพยาบาลจบใหม และ 
ชวยเหลือในการคนหาความตองการในการเรียนรูของพยาบาลจบใหมและการปฏิบัติการเพื่อการ
เรียนรูในอนาคต 

3.4 แสดงความรับผิดชอบในการประเมินความสามารถดานการ 
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจบใหม  

4. การประเมินผลการเรียนรู (Evaluation of learning) 
4.1 สามารถชวยในประสบการณการเรียนรูและการวัดผลของพยาบาล 

จบใหม และเสนอแงมุมเพือ่การเปลี่ยนแปลงอันเปนผลจากการประเมินผลดังกลาว 
4.2 เขารวมในการประเมินตนเองและเพื่อนรวมงานเพื่อเอ้ืออํานวยการ 

พัฒนาตนเองและเพื่อมีสวนชวยในการพฒันาผูอ่ืน 
5. การสรางสรรคส่ิงแวดลอมเพื่อการเรียนรู (Creating an environment for  

learning) 
5.1 สนับสนุนพยาบาลจบใหม ใหคนหาความตองการและประสบการณ 

การเรียนรูที่เหมาะสมกับระดับการเรียนรูของตน 
5.2 สามารถใชประสบการณการเรียนรูที่หลากหลาย จากผูปวย ลูกคา  

ผูใหการดูแลผูปวย และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความตองการการเรียนรู 
5.3 สามารถคนหามุมมองของสิ่งแวดลอมการเรียนรูที่สามารถปรับปรุง 

ได และเจรจาตอรองกับผูอ่ืนเพื่อเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม 
5.4 สามารถเปนแหลงทรัพยากรบุคคลเพื่อเอ้ืออํานวยการพัฒนาตนเอง 

และการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลจบใหม 
6. ดานบริบทการปฏิบัติงาน (Context of practice) 

6.1 สามารถชวยในการพัฒนาสถานที่ปฏิบัติงานเพื่อจะชวยใหการ 
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
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6.2 สรางและรักษาขอบเขตวิชาชีพใหมีความเหมาะสมเพียงพอในการให 
การดูแลรวมกบั ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

6.3 สามารถสรางและตอบสนองตอการพัฒนาการปฏิบัติงาน เพื่อให 
แนใจวาสถานที่ปฏิบัติงานมีความปลอดภยัและมกีารรักษาบรรยากาศการเรียนรูที่มปีระสิทธิภาพ 

6.4 สรางและรักษาขอบเขตวิชาชีพใหมีความเหมาะสมเพียงพอในการให 
การดูแลรวมกับ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

6.5 สามารถสรางและตอบสนองตอการพัฒนาการปฏิบัติงาน เพื่อให 
แนใจวาสถานที่ปฏิบัติงานมีความปลอดภัยและมีการรักษาบรรยากาศการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ 

7. สามารถประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล 
7.1 สามารถใชงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่สัมพันธกับสาขาการ 

ปฏิบัติงานของตน 
7.2 สามารถใชกลยุทธที่จะชวยเพิ่มหรือทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่ 

ใชในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
7.3 สนับสนุนพยาบาลจบใหมในการประยกุตใชหลักฐานเชงิประจักษ 

ในการปฏิบัติงาน 
8. มีภาวะผูนํา(Leadership) 

8.1 สามารถวางแผนประสบการณการเรียนรูที่ตอบสนองความตองการ 
การเรียนรูของพยาบาลจบใหม 

8.2 สนับสนุนพยาบาลจบใหมใหเขาถึงโอกาสการเรียนรูทีต่อบสนอง 
ความตองการของแตละคน 

8.3 สามารถจัดลําดับในการทํางาน เพื่อรองรับการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลจบใหม 

8.4 สามารถใหขอมูลยอนกลับเกีย่วกับประสิทธิผลการเรียนรูและการ 
วัดผลในการปฏิบัติงาน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ผูวิจัยนํามาวิเคราะห 
ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงดังที่แสดงในตารางที่ 3 
พบวาพยาบาลพี่เล้ียง มีสมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงานหลายดาน สามารถนํามาจัดกลุมตาม
ความเหมือน และสอดคลองในแตละสมรรถนะ ไดสมรรถนะหลักของพยาบาลพี่เล้ียง  6 ดาน ดังนี้  
1) สมรรถนะดานการสอน  2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  3) สมรรถนะดานการเปนตัว
แบบ  4) สมรรถนะดานการใหการปรึกษา    5) สมรรถนะดานการเสริมสรางพลังอํานาจ และ 6)
สมรรถนะดานการอํานวยความสะดวก  โดยแตละสมรรถนะมีเนื้อหารายละเอียดดังนี้ 

4.1 สมรรถนะดานการสอน 
สมรรถนะดานการสอนพยาบาลจบใหมเปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลพี่เล้ียง  

โดยเปนการสอนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเปนสวนใหญ (นันทวัน ดาวอุดม, 2550) พยาบาล
จบใหมอยูในวัยผูใหญตอนตน ดังนั้นในการสอนพยาบาลพี่เล้ียงจึงคํานึงถึงการเรียนรูในวัยผูใหญ 
(Adult learning) ตามแนวคิดของ Knowles (1981 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551: 222-223) 
มีสาระสําคัญวา 

1. ความตองการและความสนใจ ผูใหญจะเรียนรูไดดี หากประเด็นที่ 
ศึกษาตรงกับความตองการและความสนใจ การจัดกิจกรรมการเรียนแกผูเรียนในวัยผูใหญตอง
คํานึงถึงความตองการและความสนใจของผูเรียน รวมทั้งการนําไปใชประโยชนในการแกปญหาได
จริง 

2. สถานการณของชีวิตผูใหญจะเรียนรูไดดหีากเรียนรูจากประสบการณ 
จริงของชีวิตในวัยผูใหญ ดัง้นั้นการจดัเนือ้หาและกิจกรรมการเรียนรูแกผูเรียน ควรเนนการเรียนรู
จากประสบการณจริง หรือประสบการณตรงมากกวาการเนนเนื้อหาวิชาการเชิงทฤษฎี 

3. การวิเคราะหประสบการณ ผูใหญชอบเรียนรูจากประสบการณที่ส่ัง 
สมและนําประสบการณนั้นมาใชเปนแหลงประโยชนสําหรับการเรียนรูที่จะเกิดขึ้นใหม จึงควร
จัดการเรียนใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูสอนและผูเรียน และระหวางผูเรียนดวยกัน 

4. การชี้นําตนเอง ผูเรียนที่อยูในวัยผูใหญชอบการเรียนรูศกึษาคนควา 
ดวยตนเองผูสอนควรสอนใหผูเรียนมีทักษะในการคนควาความรูรวมกับการจัดส่ิงเอื้ออํานวยตอ
การเรียนรู 

5. ความแตกตางระหวางบุคคล  เนื่องจากพัฒนาการดานการเรียนของ 
ผูเรียนที่เปนผูใหญแตละบุคคลยอมแตกตางกัน ผูสอนควรคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูของ
ผูเรียนแตละบุคคล 
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พยาบาลพี่เล้ียงจึงตองมีทักษะในการสอน มีความรูเกี่ยวกับเรื่องที่สอนเปนอยางดี  
ซ่ึงการสอนการพยาบาลในคลินิกจะเปนการสอนที่แสดงถึงความรูทางทฤษฎี และเชื่อมโยงสูการ
ปฏิบัติ มีความมุงหวังใหพยาบาลจบใหมไดเกิดการเรียนรู ไดรับการฝกทักษะ จนสามารถนําไป
ปฏิบัติไดดวยตนเอง และยังชวยใหพยาบาลจบใหมไดรูจักการคิดคน  หาความรูเพิ่มเติมดวยตนเอง 
มีความสามารถในการนําตนเอง (Self directed) (มณฑาทิพย ไชยศักดิ์, 2543) 

  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) กลาววาลักษณะสําคัญของผูสอนการพยาบาลใน
คลินิก ควรมีลักษณะดังนี้ 

1. ผูสอนตองมีความเต็มใจในการสอน  คิดวาการสอนเปนส่ิงที่ทาทาย 
ความรู ความสามารถของตนเอง ตองเปนผูเขาใจพฤติกรรมของตนเองเปนอยางดี เพื่อท่ีจะสามารถ
เขาใจพฤติกรรมผูอ่ืน  

2. ผูสอนตองมีความรูในศาสตรการพยาบาล และสาขาอื่นที่เกี่ยวของ 
โดยสามารถประยุกตความรูทางทฤษฎีไปสูการปฏิบัติไดอยางเกิดประโยชน มีความรูเกี่ยวกับ
ทฤษฎีการเรียน การสอน และมีความสามารถสอนได รวมทั้งมีการพัฒนาความรูของตนเอง ติดตาม
ศึกษาความรูดานวิชาการอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ    

  มณฑาทิพย ไชยศักดิ์ (2543) กลาววา ผูสอนการพยาบาลในคลินิกตองมีสมรรถนะ 
ดังนี้ 

1. สามารถกระตุนใหพยาบาลจบใหมใหสนใจการเรียน การสอนอยาง 
สม่ําเสมอ 

2. เลือกใชเทคนิควิธีการสอนที่เหมาะสมกับเนื้อหา 
3. สามารถอธิบายรายละเอียด เนื้อหาใหพยาบาลจบใหมเขาใจได 
4. สามารถใชคําถามเพื่อปรับความเขาใจของพยาบาลจบใหม  
5. เปดโอกาสใหพยาบาลจบใหม ไดแสดงความคิดเห็น และมีสวนรวม 

ในการเรียน การสอน 
6. สามารถสรางใหเกิดบรรยากาศการเรียน การสอนที่ดี 
7. สามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นขณะที่ทําการสอนไดดี 

สรุปวา การสอนเปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหม 
สามารถเรียนรู และไดรับการฝกทักษะในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการพัฒนาความรูความสามารถได
อยางมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลพี่เล้ียงตองสามารถใชเทคนิค วิธีการสอนที่จะกระตุนใหพยาบาล
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จบใหมสนใจในการเรียนการสอน ใชทักษะในการอธิบายเชื่อมโยงความรูทางทฤษฏีสูการปฏิบัติ 
รวมทั้งตองเปนผูที่พัฒนาความรูของตนเองอยางตอเนื่อง 

4.2 สมรรถนะดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมตองมีสมรรถนะดาน 

การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในระดับผูชํานาญการ  ซ่ึงตามแนวคิดของ Benner (1984) กลาววา 
พยาบาลระดับผูชํานาญการ หมายถึง พยาบาลผูปฏิบัติงานอยูในหนวยงานเดิมเปนเวลามากกวา 5 ป  
มีประสบการณ เขาใจสถานการณ สามารถหยั่งรู คาดการณ วิเคราะหสถานการณได มี
ความสามารถตัดสินใจ และแกปญหาไดทันเวลา และเหมาะสม  

สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามกรอบของสภาการ  
พยาบาลแหงประเทศไทย (สภาการพยาบาล, 2552) ประกอบดวย 

4.2.1 สามารถในการใชกระบวนการพยาบาล ทั้งผูที่มีสุขภาพดี ภาวะ 
เสี่ยง และเจ็บปวย  เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และแกไขปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยได 

4.2.2 มีความรู ในการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรค โดยมีความรู 
ในหลักการ กลยุทธ และกลวิธีในการสรางเสริมสุขภาพ การเสริมสรางพลังอํานาจ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และสามารถดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและความเจ็บปวยของ
ผูใชบริการทุกวัย เพื่อใหสามารถดูแล และพึ่งตนเองได  

4.2.3 มีความรู ความสามารถในดูแลผูเจ็บปวยอยางตอเนื่อง ทั้งทางดาน 
กาย จิต สังคม สามารถใชหลักการบําบัดทางการพยาบาล ในการดูแลผูปวยที่เจ็บปวยเฉียบพลัน 
ฉุกเฉิน วิกฤติ และเรื้อรัง อยางตอเนื่อง สามารถดําเนินการสงตอไดอยางเหมาะสม  รวมทั้งเขาใจ
บทบาทของตนเองในการจัดการสาธารณภัย 

4.2.4 มีความรูความสามารถดานการพยาบาลครอบครัว และการผดุง 
ครรภ  

4.2.5 มีความรูความ สามารถในการปฏิบัติทักษะ  และเทคนิคการ 
พยาบาลทั่วไป ตามขอบังคับสภาการพยาบาลที่กําหนดไว 

  ทัศนี สงกา (2548) ศึกษาบทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
พบวา  บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิกดานเปนผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก ตองมีทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาของตนเอง   ใชทักษะและความรูในการประเมิน วินิจฉัยทางการ
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พยาบาลไดอยางเปนระบบ รวดเร็ว ถูกตอง รวมทั้ง สามารถตัดสินใจ และวินิจฉัยส่ังการทางการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสม ทั้งในภาวะปกติ และฉุกเฉิน 

สรุปวา พยาบาลพี่เล้ียงตองมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน 
ดานการใชกระบวนการพยาบาล การเสริมสรางสุขภาพ และปองกันโรค การดูแลผูเจ็บปวยอยาง
ตอเนื่อง ทั้งทางดานกาย จิต สังคม โดยใชหลักการบําบัดทางการพยาบาล ในการดูแลผูปวยที่
เจ็บปวยเฉียบพลัน ฉุกเฉิน วิกฤติ และเรื้อรัง อยางตอเนื่อง ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกอยาง
ผูชํานาญการ โดยสามารถคาดการณ  วิเคราะหสถานการณ  ตัดสินใจ รวมทั้งแกปญหาไดทันเวลา 
และเหมาะสม   

4.3 สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ 
การเปนตัวแบบเปนคุณลักษณะที่สําคัญในการเปนพยาบาลพี่เล้ียง เนื่องจาก 

พยาบาลพี่เล้ียงเปนบุคคลที่มีความใกลชิดกับพยาบาลจบใหม ซ่ึงพยาบาลจบใหมจะไดมีการเรียนรู 
จากการปฏิบัติงานรวมกันในสถานการณจริง ตามแนวคิดของ Bandura (1977) กลาววาการเรียนรู
เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนกับสิ่งแวดลอม ซ่ึงมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน   การเรียนรูมี 2 แบบ 
คือ  การเรียนรูจากประสบการณตรง  (By direct  experience)  และการเรียนรูจากการ
สัง เกต  (By observation) หรือเลียนแบบจากตัวแบบ (Modeling) ในระบบพยาบาลพี่เล้ียงนั้น 
พยาบาลจบใหมยอมเรียนรูจากการสังเกตพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงเปนการเรียนรูโดยผาน ตัวแบบแลว
ประมวลเปนการกระทําพฤติกรรมของตนเอง  ดังนั้นผูที่ปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลพี่เล้ียง จึงตอง
เปนตัวแบบของพยาบาลจบใหม 

บุญเฉลา สุริยวรรณ (2533) ไดใหแนวคิดวาพยาบาลจบใหมควรแสวงหา  และ 
สังเกต ส่ิงที่เปนทางบวกจากตัวแบบ หรือจากพยาบาลพี่เล้ียง ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงที่เปนตัวแบบที่ดี
นั้นตองมีคุณลักษณะ เปนผูมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติการพยาบาล มีความสามารถในการ
สอน เปนผูมีความสนใจทํางานรวมกับพยาบาลจบใหมอยางแทจริง ชวยใหเกิดความกาวหนาใน
การทํางานและทางวิชาชีพ ปราศจากการมุงหวังตอส่ิงตอบแทน มากเกินไป ตองสรางพฤติกรรมที่
เปนแบบอยางใหแกผูฝกหัดไดศึกษาและสังเกตในสิ่งที่เปนแบบอยางที่ดี  

  Fischer and Gochros (1975 และRoss, 1981 อางถึงในสมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 
2549) สรุปหนาที่ของตัวแบบไวดังนี้  1) ทําหนาที่สรางพฤติกรรมใหม  2) ทําหนาที่เสริม
พฤติกรรม ที่มีอยูแลวใหดีขึ้นโดยตัวแบบจะทําหนาที่เปนแรงจูงใจใหผูเรียนรูพฤติกรรมดังกลาว
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พยายามพัฒนาใหดียิ่งขึ้น  และ3) ทําหนาที่ยับยั้งการเกิดพฤติกรรม ในกรณีที่ผูสังเกตมีพฤติกรรมที่
ไมพึงประสงคมากอน ตัวแบบจะชวยทําใหพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคนั้นลดลง 
  สรุปวา พยาบาลพี่เล้ียงตองมีคุณลักษณะของการเปนตัวแบบ โดยมีพฤติกรรมการ
แสดงออกที่ดี เปนแรงจูงใจใหพยาบาลจบใหมเรียนรู สรางพฤติกรรมที่เปนแบบอยางที่ดีแก
พยาบาลจบใหม รวมทั้ง เปนผูมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน ชวยใหพยาบาลจบใหมเกิด
ความกาวหนาในการทํางานและทางวิชาชีพ 

4.4 สมรรถนะดานการใหการปรึกษา 
พยาบาลพี่เล้ียงตองสามารถใหคําปรึกษาแกพยาบาลใหม  เมื่อพยาบาลใหมเกิด 

ความคับของใจ หรือเปนทุกขจากสาเหตุตางๆ  การปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงดานการเปนที่
ปรึกษากระทําโดยเปนผูฟง และเปนบุคคลที่พยาบาลใหมพูดคุยดวยเพื่อที่จะใหกําลังใจและให
พยาบาลใหมเห็นคุณคาในตนเอง   การใหคําปรึกษาเปนศิลปะการชวยเหลือใหพยาบาลจบใหม
คนพบ รูจัก เขาใจ ยอมรับ และพัฒนาตนเอง เปนการแสดงออกถึงความหวงใย ความเอื้ออาทร 
ความเอาใจใส ความเมตตาปราณี การชวยเหลือเกื้อกูลอยางบริสุทธิ์ใจ การรวมรับรูทุกข การเปนที่
ระบายความทุกข ชวยใหพยาบาลจบใหมชวยเหลือและไดพึ่งพาตนเอง (พงษพันธ พงษโสภา, 2544 
; Morton-Cooper and Palmer, 2000)  ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการใหการปรึกษา แบบที่ผูมารับคํา
ปรึกษาเปนศูนยกลาง (Client Centered Approach) ซ่ึง Rogers เปนผูริเร่ิมทฤษฎี (อุตสาหกรรม,
กระทรวง, 2549) ซ่ึงเชื่อวามนุษยทุกคนมีศักดิ์ศรี มีคุณคา สามารถพัฒนาตนเองได แตมีความทุกข
หรือบางอยางมาบดบัง จนไมสามารถแสดงความสามารถออกมาได ดังนั้นการใหคําปรึกษาจะชวย
ใหเขาไดแสดงออกความรูแจง โดยผูใหคําปรึกษาใหความอบอุน เปนกันเอง เปดโอกาสใหเขา
ตัดสินใจดวยตนเอง  ซ่ึงแนวคิดนี้เนนที่ความสัมพันธของผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา  

สุพร เกิดสวาง (2542) ไดกลาวถึงหนาที่ของผูใหการปรึกษา ดังนี้  
1. ใหขวัญและกําลังใจ ชวยใหผูรับการปรึกษามีความพรอมในการแกปญหา 
2. ชวยใหผูรับการปรึกษามองเห็นปญหา และปจจัยตางๆที่เกี่ยวกับปญหา 
3. ใหขอมูลที่จําเปนในการแกปญหาที่ผูรับการปรึกษายังไมทราบ   
4. ใหความชวยเหลือทางสังคมที่จําเปน  
5. ชวยพัฒนาทักษะชีวิต และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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สรุปวา พยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาทหนาที่ในการใหการปรึกษาแกพยาบาลจบใหม  
โดยการเปนผูฟง รับรูความทุกข เปนผูที่ใหพยาบาลจบใหมไดพูดคุย  เพื่อจะใหกําลังใจ และให
พยาบาลจบใหมมองเห็นปญหา เพื่อพยาบาลจบใหมสามารถหาทางแกปญหาไดดวยตนเอง เห็น
คุณคาในตัวเอง พยาบาลพี่เล้ียงใหความอบอุน มีความเปนกันเอง และแสดงออกถึงความเอาใจใส
ในตัวพยาบาลจบใหม  

4.5 สมรรถนะดานการเสริมสรางพลงัอํานาจ   
  การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่เสริมสรางใหบุคคล องคการมีพลัง
อํานาจในการควบคุมชีวิตของตนเอง เปนกระบวนการทางสังคมที่แสดงถึงการยอมรับ การสงเสริม 
การชวยเหลือ ใหบุคคลเกิดความสามารถที่จะดําเนินการสนองความตองการของตนเอง และใช
ทรัพยากร เพื่อใหเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมชีวิตตนเองได (อวยพร ตัณมุขยกุล, 2540)   การ
เสริมสรางพลังอํานาจเปนสมรรถนะสําคัญทั้งของผูบริหาร พยาบาลประจําการ นักวิชาการใน
คลินิก และนักวิชาการพยาบาล(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) การศึกษาของ Laschinger and 
Shamain (1994)พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจในงานตามการรับรูของผูบริหารมีความสําคัญกับ
ความสามารถในการบริหาร โดยบทบาทการเปนพี่เล้ียง มีความสัมพันธในระดับสูงกับการ
เสริมสรางพลังอํานาจของผูบริหาร สงผลใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับพยาบาล
ผูปฏิบัติงานตอไป 

  แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจแบงเปน 2 ประเภท (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2551) 

4.5.1 การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง (Structural 
empowerment) หมายถึง  การที่ ผูบังคับบัญชาใชอํานาจในการกระจายความรับผิดชอบแก
ผูปฏิบัติงาน โดยการมอบหมายงานใหโอกาสปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ ใหอิสระในการตัดสินใจ 
การมีสวนรวมในการวางแผน  โดยการจัดสรรทรัพยากรที่ เ อ้ือตอการปฏิบัติงาน  สงเสริม
ความกาวหนาและใหผูปฏิบัติงานรูสึกถึงการมีสวนรวมในการเปนเจาของความคิด รูสึกภาคภูมิใจที่
งานที่ไดรับมอบหมายประสบความสําเร็จ ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง ที่ถูก
กลาวถึง และไดนําไปใชในการวิจัยอยางแพรหลาย  คือ ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจ
ของคานเตอร ( Kanter’s theory of structural empowerment) ซ่ึงกลาวโดยสรุปวา หลักการ
เสริมสรางพลังอํานาจ คือ การจัดสรรทรัพยากร ส่ิงเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน  การใหขาวสาร
ขอมูลที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสพัฒนาความรู
ความสามารถ และการสงเสริมใหมีโอกาสกาวหนา  
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4.5.2 การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ (Psychological  
empowerment) หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชาเสริมสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน โดยการใชภาษา
พูดจูงใจ เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจวา ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ 
  การเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 2 ประเภทลวนมีผลตอการปฏิบัติงานโดยทํา
ใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการทํางานและพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้นการที่พยาบาลพี่เล้ียง
จะเสริมสรางพลังอํานาจแกพยาบาลจบใหมใหเกิดแรงจูงใจ และมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  
พยาบาลพี่เล้ียง ควรปฏิบัติดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551)    

1. การมอบหมายความรับผิดชอบ พยาบาลพีเ่ล้ียงมอบหมาย 
งานแกพยาบาลจบใหมโดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับความรู ความสามารถ และขอบเขตงานของ
พยาบาลจบใหม  

2. การมอบอํานาจ เมื่อพยาบาลพี่เล้ียงมอบหมายงานแก 
พยาบาลจบใหม ควรมอบอํานาจที่ทัดเทยีมกับงานที่รับผิดชอบใหพยาบาลจบใหมดวย 

3.  การกําหนดเกณฑมาตรฐานผลงานที่เปนเลิศ   พยาบาลพี่ 
เล้ียงควรคํานึงถึงศักยภาพของพยาบาลจบใหม ถาพยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติงานบรรลุผล
สําเร็จตามเกณฑมาตรฐานทีก่ําหนด ใหเพิม่ระดับเกณฑมาตรฐานผลงานสูงขึ้น เพื่อใหพยาบาลจบ
ใหมมีแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน 

4. การฝกอบรมและพัฒนา  พยาบาลพี่เล้ียงควรฝกอบรมและ 
พัฒนา ทักษะการทํางานแกพยาบาลจบใหม เพื่อทําใหพยาบาลจบใหมเกิดความมัน่ใจในการ
ปฏิบัติงาน 

5. การใหความรูและขอมูลแกพยาบาลจบใหม โดยพยาบาลพี่ 
เล้ียงใหความรู และขอมูลที่จาํเปนแกพยาบาลจบใหม 

6. การใหขอมูลยอนกลับ โดยพยาบาลพี่เล้ียงประเมินผลการ 
ทํางานและใหขอมูลยอนกลับในทางสรางสรรคแกพยาบาลจบใหม รวมทั้งไดนําผลการประเมินมา
ใชวางแผนพฒันาทักษะการปฏิบัติงานแกพยาบาลจบใหม   

7. การยกยองและชื่นชม  พยาบาลพี่เล้ียงควรใหแรงเสริม 
ทางบวก เพื่อใหพยาบาลจบใหมมีกําลังใจในการทํางาน และทํางานอยางเต็มความสามารถ  

8. ความไววางใจ  พยาบาลพี่เล้ียงควรไววางใจในความสามารถ 
ของพยาบาลจบใหม  ใหอิสระในการทํางานและการตดัสินใจอยางเหมาะสม    
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9. การยอมรับในความผิดพลาด โดยเฉพาะเมือ่เปนงานที่ยาก  
และตองใชความชํานาญสูง พยาบาลจบใหมอาจทําไมได หรือทําผิดพลาด พยาบาลพี่เล้ียงควรให
อภัยพยาบาลจบใหม  ไมตําหนิติเตยีน 

10. ใหเกยีรติ พยาบาลพี่เล้ียงควรรับฟงความคิดเห็นของพยาบาล  
จบใหม ถึงแมวาพยาบาลจบใหมจะเปนนอง ก็ควรปฏิบัติตอพยาบาลจบใหมเสมือนผูรวมงาน 
  สรุปวา พยาบาลพี่เล้ียงตองมีความรู และทักษะในการเสริมสรางพลังอํานาจแก
พยาบาลจบใหม โดยการสงเสริม และชวยเหลือใหพยาบาลจบใหมเกิดความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามความตองการของตนเอง และสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได พยาบาลพี่เล้ียงจึง
ควรมอบหมายงานที่เหมาะสมกับความรู ความสามารถกับพยาบาลจบใหม ใหความไววางใจ ให
อิสระในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม รวมทั้งใหขอมูลยอนกลับอยางสรางสรรค 

4.6 สมรรถนะดานการอํานวยความสะดวก 
การปฏิบัติงานในหนวยงานใหม เปนสถานที่ไมคุนเคย ทัง้ส่ิงแวดลอม บุคลากร 

ในหนวยงาน และทีมสุขภาพ อาจทําใหพยาบาลจบใหมเกิดความวิตกกังวล เครียด เนื่องจากยังไม
สามารถปรับตัวได พยาบาลพี่เล้ียงจึงเปนบุคคลที่สามารถจะเอื้ออํานวยความสะดวก ในเรื่องตางๆ 
ใหแกพยาบาลจบใหมได  

  อัจฉรา บุญหนุน (2544) ไดกลาวถึงพยาบาลพี่เล้ียงในบทบาทของผูอํานวยความ
สะดวกในการเรียนรูของพยาบาลจบใหมไว 3  ดาน  

1. ดานสื่อการสอน โดยพยาบาลพี่เล้ียงควรมีความสามารถในการติดตอ 
ประสานงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ เพื่อขอความรวมมือหาแหลงความรู และจัดหาคูมือใน
การปฏิบัติงาน การรักษาอุปกรณในการปฏิบัติงาน  ใหแกพยาบาลจบใหม 

2. ดานสถานที่ และบุคลากร โดยพยาบาลพี่เล้ียงจัดสถานที่ หรือ 
หนวยงาน ใหเอื้อตอการเรียนรู และประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพใหทราบเพื่อขอความ
รวมมือในการปฏิบัติงาน       

3. ดานขอมูล โดยพยาบาลพี่เล้ียงแนะนําแหลงขอมูลใหพยาบาลใหมได 
คนควา ศึกษาเพิ่มเติม แนะนําใหพยาบาลจบใหมทบทวนความรูหรือประสบการณการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ผานมา ใหขอมูลที่พยาบาลจบใหมจะสามารถเขาใจไดงายและสามารถนําไปปฏิบัติได 

  ศิริมา โกมารทัต (2550) กลาววา การอํานวยความสะดวกของพยาบาลพี่เล้ียง
พยาบาลพี่เล้ียงตอพยาบาลจบใหม สามารถทําโดยการชวยเหลือ ใหคําแนะนํา เกี่ยวกับสวัสดิการ 



45 
 

และเรื่องอื่นๆที่มีความสําคัญตอพยาบาลจบใหม เอื้ออํานวยความสะดวก ความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน โดยการมีสวนรวมในการจัดหาอุปกรณเครื่องใชใหเพียงพอและมีความปลอดภัยในการ
ใชงาน มีสวนรวมในการจัดหาตํารา เอกสารวิชาการ คูมือการปฏิบัติงาน รวมถึงชวยประสานงาน
เร่ืองที่พักอาศัยใหมีความสะดวก และปลอดภัยตอการมาปฏิบัติงานของพยาบาลใหม 

  สรุป พยาบาลพี่ เ ล้ียงตองมีทักษะ ความสามารถในการจัดหาทรัพยากรที่มี
ความสําคัญตอการปฏิบัติงาน และการเรียนรูของพยาบาลจบใหม  แนะนํา และชวยเหลือให
พยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น 

  จากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยการ
ทบทวนวรรณกรรม จากเอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของทําใหทราบถึงองคประกอบสมรรถนะพยาบาล
พี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แตการที่จะทราบวาพยาบาลพี่เล้ียงมีระดับสมรรถนะในระดับใด 
ตองมีการประเมินสมรรถนะ เพื่อทําใหทราบวาพยาบาลพี่เล้ียงยังมีจุดออน อยูในดานใดเพื่อนําไป
พัฒนา ใหพยาบาลพี่เล้ียงมีสมรรถนะที่สูงขึ้น รวมทั้งทําใหผูบังคับบัญชาสามารถใชเปนขอมูลใน
การตัดสินใจคัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะสูง ในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงแก
พยาบาลจบใหม อีกทั้งการประเมินสมรรถนะเปนการเพิ่มความรูสึกมีคุณคา มั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน และเปนการกระตุนใหพยาบาลมีความตื่นตัวในการที่ตองพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะที่
เหมาะสมกับบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดรับ (กุลวดี อภิชาตบุตร และ สมใจ ศิระกมล,2548; 
Maynard and Bulger, 1990)   การที่จะทําใหการประเมินสมรรถนะมีประสิทธิภาพนั้น แบบ
ประเมินตองมีคุณภาพ ซ่ึงแบบประเมินที่มีคุณภาพนั้นตองผานกระบวนการการวิจัย หรือใช
กระบวนการการสรางเครื่องมือวิจัย  (วิจิตร    ศรีสุพรรณ, 2547)  ดังนั้นผูวิจัยจึงสรางแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยผานการกระบวนการวิจัย เพื่อใหไดแบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีคุณภาพ   

5. การพัฒนาแบบประเมิน 

แบบประเมินเปนเครื่องมือที่ใชบันทึกความเห็นของผูประเมิน เพื่อใหการประเมินมีความ
นาเชื่อถือ และไดรับการยอบรับจากผูถูกประเมิน นอกเหนือจากความเปนธรรมในการประเมินของ
ผูถูกประเมินแลว แบบประเมินตองมีคุณภาพดวย โดยเฉพาะอยางยิ่ง การประเมินสมรรถนะ 
เนื่องจากสมรรถนะเปนตัวแปรเชิงนามธรรมหรือตัวแปรโครงสราง(Construct variable) ไม
สามารถวัดไดโดยตรง   จึงตองวัดโดยการเขียนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ ของตัวแปรใหมีเนื้อหาสาระ
ที่ครอบคลุมมีความ สอดคลองกับแนวคิดหรือทฤษฎีของตัวแปรนั้น  แลวสรางแบบประเมินใหมี
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ความสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ทําการศึกษา ทดสอบคุณภาพของแบบประเมิน
กอนนําไปใช (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  การพัฒนาแบบประเมินตองผานกระบวนการพัฒนา
เปนขั้นตอน เพื่อใหไดแบบประเมินที่มีคุณภาพ คือแบบประเมินมีความตรง และความเที่ยงใน
งานวิจัยนี้ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ตามหลักการสรางเครื่องมือวิจัยของ 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ประกอบดวย 16 ขั้นตอน ดังนี้  

5.1 ระบุตัวแปร (Define the variable)  
   กําหนดตัวแปรที่ผูวิจัยตองการสรางแบบประเมิน หรือตัวแปรที่ผูวิจัย
ตองการสรางเครื่องมือรวบรวมขอมูล 

5.2 ระบุมโนทัศนของตัวแปร (Define the concept) 
   มโนทัศนของตัวแปรหรือแนวคิดทฤษฎีของตัวแปร จะตองสอดคลองกับ
ตัวแปรที่ศึกษา ซ่ึงกอนที่จะระบุแนวคิดหรือทฤษฎีของตัวแปร ผูวิจัยตองทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของใหครอบคลุมและพิจารณาคัดเลือกแนวคิดหรือทฤษฎีที่เหมาะสมกับตัวแปรที่ศึกษา 

5.3 ระบุคํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Define the operation definition)  
   คํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ตองเปนคํานิยามที่สอดคลองกับ
แนวคิดทฤษฎีของตัวแปร การเขียนนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่นํามาใชสรางเครื่องมือวัด 
(Measured operation definition) ตองเขียนในลักษณะที่สามารถประเมินได วัดคาได หรือสังเกตได 
เชน ประเมินหรือสังเกตจากอากัปกิริยาพฤติกรรม การกระทําหรือการปฏิบัติ ทาทาง หรือคําพูด 
รวมทั้งระบุดวยวาใครเปนผูแสดงอากัปกิริยา พฤติกรรม การกระทําหรือการปฏิบัติ ทาทาง หรือ
คําพูดนั้นๆ ตลอดจนใหระบุดวยวาวัดหรือประเมินโดยวิธีใด นอกจากนี้ตองเปนคํานิยามที่
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีของตัวแปรที่ผูวิจัยนํามาใชในงานวิจัย   

5.4 ออกแบบมาตรวัด (Design the scale)  
   มาตรวัดเครื ่องมือมีหลายลักษณะเชน แบบสํารวจรายการ (Checklist) 
แบบจัดอันดับ (Rank order) แบบมาตรประมาณคา (Rating scale) มาตรวัดลิเคิรท (Likert scale) และ
แบบ Doubly anchored visual analog scale หรือเรียกยอวา Visual analog scale การออกแบบมาตร
วัดเครื่องมือวิจัย แบบสอบถาม ควรเลือกลักษณะมาตรวัดใหเหมาะสมกับตัวแปรที่ตองการสราง
เครื่องมือ     
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5.5 ระบุมิติหลักและมิติยอย (Define the domain and sub-domain Content)  
   การระบุมิติหลักและมิติยอยของตัวแปรตองสอดคลองกับคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการของตัวแปร ซ่ึงในขั้นตอนนี้ ตองกําหนดน้ําหนักความสําคัญของมิติหลัก มิติยอยดวย  

5.6 รางคําถาม (Drafting the item content)  
   ในการรางคําถามหรือสรางขอคําถามตองคํานึงถึงความสอดคลอง
ระหวางสาระในขอคําถามกับเนื้อหาของมิติหลัก และใหมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการของตัวแปร  

5.7 เรียงอันดับคําถาม (Sequence the questions)  
   การเรียงลําดับคําถามใหยึดหลัก เรียงจากเรื่องงายไปคําถามที่ยาก เรียง
จากคําถามที่ถามเกี่ยวกับเรื่องที่ตองใชความคิดในการตอบนอย ไปยังคําถามที่ตองใชความคิดใน
การตอบมากขึ้น  และเรียงคําถามใหเปนหมวดหมูหรือมิติ  

5.8 เสาะหาผูเชี่ยวชาญ (Seek the content experts)  
   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาที่ใชอยูในปจจุบันยังไมพบวาวิธีใด
เปนปรนัย (Objectivity) เนื่องจากเปนการพิจารณาโดยอาศัยความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญหรือ
ผูทรงคุณวุฒิ (Panel of experts) ดังนั้นการเสาะหาผูเชี่ยวชาญจึงตองคํานึงถึง เกณฑคุณสมบัติของ
ผูเชี่ยวชาญที่ตองมีความรู ประสบการณที่ตรงในเนื้อหาตัวแปรที่ศึกษา จํานวนของผูเชี่ยวชาญควรมี
จํานวนระหวาง 3-20 คน ขึ้นอยูกับประเภทของเครื่องมือวิจัย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

5.9 การพิจารณาความตรง (Validity judgment)   
   การพิจารณาความสอดคลองระหวางเนื้อหาในคําถาม (Item content) กับ
เนื้อหาของมิติตัวแปร (Domain content) โดยพิจารณาความสอดคลองของสาระในคําถามกับนิยาม
เชิงปฏิบัติการของตัวแปร และมโนทัศนของตัวแปร ซ่ึงขั้นตอนนี้บทบาทสําคัญของผูเชี่ยวชาญ  

5.9.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) หมายถึง ขอคําถาม  
ในเครื่องมือมีเนื้อหาสอดคลองกับแนวคิด หรือทฤษฎีของตัวแปรที่ตองการศึกษาหรือไม  เนน
ความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ  เรียกวา การหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา(Content Validity Index:CVI) มีขั้นตอนดังนี้  
     1) นําเครื่องมือพรอมโครงรางวิจัยฉบับยอ ซ่ึงมีคํานิยาม
เชิงปฏิบัติการของตัวแปร ไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวนอยางนอย 5 คน ผูเชี่ยวชาญควรมาจาก
หลากหลายสาขาที่เกี่ยวของ เชน ผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหาในเรื่องที่ตองการศึกษา ในการพัฒนา
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เครื่องมือควรมีผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาเครื่องมืออยางนอย 1 คน (สุนันท ศลโกสุม, 2551) โดยให
ผูเชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ซ่ึง
กําหนดตัวเลือกเปนมาตรสวน 4 ระดับ คือ 4 มีความสอดคลองกันมาก  3 คําถามตองไดรับการ
ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง  2 คําถามตองไดรับการปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความ
สอดคลอง และ 1 ไมสอดคลองกันเลย 
     2)  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละทานมา
แจกแจง และรวมจํานวนขอคําถามที่ ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหในระดับ 3 และ 4  
     3)  หาดัชนีความตรงตามเนือ้หา จากสูตร  
 
  CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นระดับ 3 และ 4  
      จํานวนคําถามทั้งหมด 

  คา CVI ที่ยอมรับไดคือ .80  ( Davis,1992 cited in วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547; บุญใจ 
 ศรีสถิตยนรากูร, 2550; DeVellis, 2003; Burns and Grove, 2005) ขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญใหระดบั 3 
ควรปรับปรุงแกไขใหมีความสอดคลอง ขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญใหระดบั 1, 2 ยังไมควรตัดทิ้งให
นํามาปรับปรุงแกไข  

5.10 ปรับปรุงเครื่องมือตามขอเสนอของกลุมผูเชี่ยวชาญ  
   โดยรับแบบสอบถามคืนจากผูเช่ียวชาญ จากนั้นนําแบบสอบถามกลับมา
พิจารณาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ  และหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 
หรือ CVI) ซ่ึงคา CVI .80 ขึ้นไป จึงจะถือวาแบบสอบถามยอมรับได (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  

5.11 นําเคร่ืองมือไปทดลองใชเบื้องตน (Preliminary item try out)  

   เปนการทดลองใชเครื่องมือกับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะตรงกับ
คุณลักษณะของกลุมตัวอยางในงานวิจัย ขนาดกลุมตัวอยางไมควรนอยกวา 30 คนเพราะจะทําให
เครื่องมือมีความคลาดเคลื่อนสูง แตตองไมใชกลุมเดียวกับกลุมตัวอยางของงานวิจัย (บุญใจ ศรี
สถิตยนรากูร, 2550; Burns and Grove, 2005) จุดประสงคของการนําเครื่องมือไปทดลองใช  มีดังนี้  
1) เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 2) เพื่อศึกษาเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ของกลุมตัวอยาง และ 3) เพื่อคัดเลือกคําถามที่ขาดความชัดเจน อานเขาใจยากมาปรับปรุงหรือตัด
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คําถามที่ไมเหมาะสมออก ผูวิจัยจึงควรสอบถามกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ ระยะเวลาที่ใชในการตอบ
แบบสอบถาม และคําถามขอใดที่เขาใจยากหรือมีความหมายคลุมเครือ 

5.12 วิเคราะหรายขอ (Item analysis)    
   เปนการตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถาม แตละขอของกลุมตัวอยาง 
จุดประสงคการวิเคราะหรายขอ เพื่อหาคาความสอดคลองภายใน (Internal consistency)  โดยการ
วิเคราะหรายขอหาความสัมพันธระหวางคะแนนจากคําถาม หนึ่งๆ กับคะแนนรวมจากขอคําถามทั้ง
ฉบับ (Corrected item total correlation) โดยกําหนดคา Corrected item total correlation +.30 ขึ้นไป 
จัดวาเปนคําถามที่ดีที่ และยังคงควรเก็บไวมาทําเปนแบบสอบถามที่จะใชรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางในงานวิจัย Jacobson (1988 อางถึงใน บุญใจ สถิตยนรากูร, 2550)  และวิเคราะหวาคําถาม
ขอใดที่ไมตรงตามเกณฑ ซ่ึงควรคัดเลือกทิ้ง จากนั้นวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)  ซ่ึงคาสัมประสิทธิ์แอลฟามีคา
ระหวาง 0-1  คาความเที่ยงที่ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป ( Burns and Grove, 2005; DeVellis, 2003)   

5.13 นําแบบสอบถามไปใชในภาคสนาม (Perform a field test)  
   หลังจากแบบสอบถามผานขั้นตอนการทดลองใชเบื้องตน และไดมีการ
ปรับปรุงคําถาม ไดคาความเที่ยงที่ยอมรับได จึงนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางที่
เปนประชากรในงานวิจัย  จํานวนกลุมตัวอยางไมควรนอยกวา 1,000 คน ซ่ึงจะทําใหเครื่องมือมี
ความตรงตามโครงสราง และมีความเที่ยงสูง หรือ 10 เทาของจํานวนขอคําถาม (Burns and Grove, 
2005)  

5.14 การวิเคราะหรายขอ (Item analysis)  
   รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางใน  ขอที่  5.13 มาวิ เคราะหรายขอ
เชนเดียวกับขอ 5.12  รวมทั้งวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้ง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ซ่ึงคาสัมประสิทธิ์แอลฟามีคาระหวาง 0-1  คา
ความเที่ยงที่ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป (Burns and Grove, 2005; DeVellis, 2003)  เครื่องมือที่
พฒันาขึ้นใหมมีคาความเที่ยงเกิน .70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

5.15 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Psychometric testing)  
   คุณภาพของเครื่องมือวิจัย มีดังตอไปนี้ (เพชรนอย สิงหชางชัย และวัลยา 
คุโรปกรณพงษ,2536; วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; สุนันท ศลโกสุม, 
2551; Burns and Grove, 2005  และ Frankel and Wallen, 2006)  
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5.15.1  ความตรงตามโครงสราง (Construct validity) หมายถึง  
คําถามในแบบสอบถามวัดไดตรงกับมิติของมโนทัศนตัวแปร และครอบคลุมมโนทัศนของตัวแปร
ในทุกมิติมีการวัดได 2 วิธี  

1) วิธีเปรียบเทียบจากกลุมที่ตางกัน (Known- groups  
technique) (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ, 2545) หรือเรียกวา เทคนิคกลุมรูชัด เปนการวัดโครงสราง
ของสิ่งที่จะวัดโดยใชกลุมตัวอยางที่ตางกัน 2 กลุม โดยรูชัดวากลุมหนึ่งมีคุณลักษณะในสิ่งที่
ตองการวัด สวนอีกกลุมหนึ่งไมมีคุณลักษณะในสิ่งที่ตองการวัด โดยการนําเครื่องมือชุดเดียวกันไป
ใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม แลวเปรียบเทียบคะแนนที่ไดจากทั้ง 2 กลุม โดยใช t-test ทดสอบ ถา
คะแนนที่ไดจากทั้ง 2 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาเครื่องมือนั้นมีความตรงเชงิ
โครงสราง 

2) การวิเคราะหปจจัย (Factor analysis) เปนวิธีการทาง 
สถิติที่ใชเพื่อลดจํานวนตัวแปรที่มีหลายๆตัวแปร ใหเหลือนอยลง โดยรวมตัวแปรที่มีคาความ
รวมกันสูง(Communality) เขาในกลุมเดียวกัน  ดังนั้นตัวแปรที่รวมอยูในปจจัยเดียวกันจะมี
ความสัมพันธกันสูง แตจะมีความสัมพันธในระดับต่ํากับตัวแปรที่อยูตางปจจัยกัน (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 481) มีขั้นตอนการวิเคราะหปจจัย ดังนี้  
      ขั้นตอนที่ 1 ปรับคาหนวยวัดตัวแปรใหเปน
หนวยเดียวกัน 
      ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะหเมตริกซความสัมพันธ
ระหวางตัวแปร (Correlation matrix) ซ่ึงควรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ .30 ขึ้นไป หรือไมควร
นอยกวา .20  สวนวิธีการทางสถิติที่นําใชในการตรวจสอบความเหมาะสมของแปรที่คัดมาวิเคราะห
ปจจัย คือ การตรวจสอบ Bartlett’s test of sphericity หากพบวาคา Chi-square มีนัยสําคัญทางสถิติ 
แสดงวาตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรไมใช 
เมตริกซเอกภาพ หมายความวา ขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหปจจัย  จากนั้นหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงสวน (Partial correlation coefficient) ซ่ึงถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เชิงสวนมีคาต่ํา หมายความวาเหมาะสมสําหรับวิเคราะหปจจัย จากนั้นหาคา KMO ( Kaiser-Meyer-
Olkin Mearsure of Sampling Adequacy) ซ่ึงคา KMO อยูระหวาง 0-1 คาที่เขาใกล 1 แสดงวาขอมูล
มีความเหมาะสมมาก คาที่ < .50  แสดงวาขอมูลไมเหมาะสม และไมสามารถยอมรับได  แลวมาหา
คา MSA (Measure of Sampling Adequacy) ซ่ึงมีคาและการแปลผลเชนเดียวกับคา KMO  
      ขั้นตอนที่ 3 การสกัดปจจัย (Factor extraction) 
เพื่อใหไดปจจัย จํานวนหนึ่งซ่ึงจํานวนตัวแปรนอยที่สุด พิจารณาจํานวนปจจัย โดยพิจารณา
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คาไอเกน(Eigenvalue) คาไอเกนมีคาต่ําที่สุดเทากับ 0 และมีคาสูงที่สุดเทากับจํานวนตัวแปร การ
สกัดปจจัย ทําได 2 วิธี คือ วิธีองคประกอบหลัก  และวิธีปจจัยรวม 
      ขั้นตอนที่  4  การหมุนแกนปจจัย (Factor 
rotation) ทําใหปจจัยที่สกัดไดมีความชัดเจนมากขึ้น คานําหนักปจจัยอยูระหวาง -1  ถึง +1 ซ่ึงการ
หมุนแกนมี 2วิธี คือ การหมุนแกนแบบมุมฉาก และการหมุนแกนแบบมุมแหลม  โดยใชเกณฑการ
พิจารณาคัดเลือกตัวแปรของปจจัย โดยพิจารณาคาน้ําหนักของตัวแปรที่มีคามากกวา .30 ( Hair et 
al, 1995 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
      ขั้นตอนที่  5 การสรางคาปจจัย (Factor score) 
คาที่นํามาสรางคาปจจัยไดแก เมตริกซสัมประสิทธิ์ปจจัย (Factor score coefficient matrix) คา
มาตรฐาน (Standard value) และคาปจจัย (Factor score)   คารอยละการอธิบายความแปรปรวน
(Percent variance explain) เปนคาบงบอกใหทราบวาปจจัยแตละปจจัยสามารถอธิบายการผันแปร
ไดรอยละเทาไรของปจจัยทั้งหมด 

5.15.2 การหาความเทาเทียมกัน (Equivalence) การหาความเทา 
เทียมกันของแบบสอบถามโดยวิธีการหาความสอดคลองกันขอผูสังเกต (Interrater agreement 
reliability) อาจใชผูสังเกต 2 คน สังเกตเหตุการณเดียวกัน และใชแบบสังเกตเดียวกัน นําขอมูลที่
ไดมาหาคาความเที่ยงของการสังเกต  หรือในกรณีที่มีผูสังเกตจํานวนมากกวา 3 คน โดยใหผูสังเกต
ทุกคนสังเกตสิ่งเดียวกันหรือเหตุการณเดียวกัน ใชเครื่องมือในการสังเกตเดียวกัน นําขอมูลที่ได
ของผูสังเกตทุกคนมาวิเคราะหหาคาความแปรปรวน โดยการหาคา ICC : Intraclass Correlation 
Coefficient พิจารณาคา ICC ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
   ICC  0.75 -1.00 แสดงวาการประเมินมีความสอดคลองในระดับดีมาก 
  ICC  0.60 - 0.74 แสดงวาการประเมินมีความสอดคลองในระดับดี 
  ICC  0.40- 0.59 แสดงวาการประเมินมีความสอดคลองในระดับปานกลาง 
  ICC  ต่ํากวา 0.40 แสดงวาการประเมินไมมีความสอดคลองกัน 

5.16 การสรางเกณฑการประเมิน  
   เกณฑการแปลผลคะแนนใชเกณฑการประเมินในภาพรวม (Holistic 
rubrics) ดังนี้ 

    ระดับ 4 สูงมาก  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  3.51 - 4.00 หมายถึง  
พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมในองคประกอบสมรรถนะพยาบาล 
พี่เล้ียงครบทั้ง 4 องคประกอบอยางสมบูรณ  คือ การเปนที่ปรึกษาและการเสริมสรางพลังอํานาจ   
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การปฏิบัติการพยาบาล  การเปนตัวแบบ  และการสอน สามารถเปนตัวอยางใหผูอ่ืนได 
    ระดับ 3 สูง   มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  2.51 - 3.50 หมายถึง  

พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมในองคประกอบสมรรถนะพยาบาล
พี่เล้ียงเกือบครบทั้ง 4 องคประกอบ แตยังขาดความสมบูรณในบางองคประกอบ/บางประเด็น 
สามารถปฏิบัติไดเองโดยไมตองไดรับคําแนะนําเพิ่มเติม 

   ระดับ 2 ปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  1.51 -2.50 หมายถึง 
พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมในองคประกอบสมรรถนะพยาบาล
พี่เล้ียงบางองคประกอบ ตองไดรับคําแนะนําอีกบางเล็กนอยในการปฏิบัติตามรายการพฤติกรรม 

    ระดับ 1 พอใช  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  0.51 -1.50 หมายถึง 
พยาบาลพี่เล้ียงแสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมบางพฤติกรรมในองคประกอบ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ยังขาดความสมบูรณในหลายประเด็น/องคประกอบ ตองไดรับการ
แนะนําอยางมาก 
    ระดับ 0 ตองปรับปรุง มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 0.00-0.50 
หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงไมใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมบางพฤติกรรมใน
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ยังขาดความสมบูรณในหลายประเด็น/องคประกอบ ตอง
ไดรับการแนะนําอยางมาก และบอยครั้ง 

6. การประเมินตามสภาพจริง  

 จากการที่ไดทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ความหมายของสมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะ  
ความรู ความสามารถ ความถนัด และทักษะในการปฏิบัติงาน ซ่ึงบุคคลจะแสดงออกโดยการแสดง
พฤติกรรมในการปฏิบัติงาน การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมใดออกมา อาจเปนผลจากการเชื่อมโยง
สัมพันธของความสามารถทางสมอง และคุณลักษณะดานเจตพิสัย ประกอบกับการไดมีโอกาส
ฝกฝน (กัญจนา ลินทรัตนศิริกุล, 2545) ดังนั้นสรุปได วาการประเมินสมรรถนะเปนการประเมิน
พฤติกรรมของผูปฏิบัติงานที่ เกิดจากการเรียนรู ประยุกตความรู ความสามารถ ทักษะ และ
คุณลักษณะในการปฏิบัติงานใหตรงตามวัตถุประสงคของงาน ซ่ึงสามารถใชแนวทางการประเมิน
ไดหลายวิธี เชน การประเมินทักษะปฏิบัติ การประเมินตามสภาพจริง และการประเมินจากแฟม
สะสมงาน (กัญจนา ลินทรัตนศิริกุล, 2545)  
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6.1 ความหมายของการประเมินตามสภาพจริง 
  กระทรวงศึกษาธิการ (2540:11) ใหความหมายวา เปนกระบวนการสังเกต บันทึก 
และรวบรวมขอมูลจากงาน และวิธีการที่นัดเรียนทําขึ้นเพื่อเปนพื้นฐานของการตัดสินใจใน
การศึกษา โดยไมเนนการประเมินเฉพาะทักษะพื้นฐาน แตเนนการประเมินทักษะการคิดที่ซับซอน
ในการทํางานของนักเรียน ความสามารถในการแกปญหา และการแสดงออกที่เกิดจากการปฏิบัติใน
สภาพจริงในการเรียนการสอนที่เนนนักเรียนเปนจุดศูนยกลาง โดยผูเรียนเปนผูคนพบและผูผลิต
ความรู ไดฝกปฏิบัติจริง รวมทั้งเนนพัฒนาการการเรียนรูของนัดเรียน เพื่อสนองจุดประสงคของ
หลักสูตรและความตองการของสังคม 
  สมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน (2544:10)ใหความหมายวา  เปนการประเมินผลที่
ออกแบบมาเพื่อสะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมและทักษะตางๆ ที่จําเปนในการปฏิบัติตามสถานการณ
ตางๆ ซ่ึงสัมพันธกับโลกแหงความเปนจริงในชีวิตประจําวัน เนนการปฏิบัติงานของผูเรียนเปน
สําคัญ และใหความสําคัญแกกระบวนการเรียนรูมากขึ้น เปดโอกาสใหผูเรียนไดมีสวนรวมทั้งใน
การประเมินผลและกระบวนการเรียน 
  เอกรินทร ส่ีมหาศาล และสุปรารถนา ยุกตะนันทน (2546:12) ใหความหมายวา 
เปนกระบวนการวัดผลและสังเกตผลอยางเปนระบบ เปนวิธีการประเมินผลความสามารถทางดาน
ตางๆของผูเรียน โดยมุงประเมินจากผลงานที่ปฏิบัติจริงมากกวาประเมินจากผลการทดสอบดาน
ขอสอบแบบเลือกตอบ และเกณฑการประเมินตามสภาพจริงตองมีผลสัมพันธกับพฤติกรรม และ
การปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวันของผูเรียน 

6.2 ลักษณะของการประเมินตามสภาพจริง 
  ลักษณะของการประเมินตามสภาพจริงตามแนวทางของ Wiggins (1989 อางถึงใน 

สมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน, 2544; เอกรินทร ส่ีมหาศาล และสุปรารถนา ยุกตะนนัทน, 2546) มี 4 
ลักษณะดังนี้  

6.2.1 การปฏิบัติในสภาพจริง เนื่องจากเปนการประเมินการปฏิบัติตาม 
สภาพจริง ดังนั้น งานที่มอบหมายใหผูปฏิบัติควรเปนงานที่ทาทาย กระตุนใหผูปฏิบัติไดใช
ความสามารถสูงสุดและสัมพันธกับชีวิตจริง ใชสติปญญาในการวิเคราะห รวมทั้งตองคํานึงถึง
ความแตกตางระหวางบุคคลในดานการความสามารถในการเรียนรู ความถนัด และความสนใจของ
แตละบุคคล 

6.2.2 เกณฑที่ใชในการประเมิน ซ่ึงตองมีการกําหนดเกณฑใหชัดเจน  
และใหผูประเมิน ผูถูกประเมินหรือผูปฏิบัติงาน รวมทั้งผูเกี่ยวของไดรับรูวา ผูปฏิบัติงานตอง 
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ปฏิบัติงานอะไรบาง มีเกณฑที่ระบุมาตรฐานการปฏิบัติไวอยางอยางไร  เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ (เอกรินทร ส่ีมหาศาล และสุปรารถนา ยุกตะนันทน, 2546) 

6.2.3 การประเมินตนเอง เปนวิธีการที่มุงสงเสริมใหผูถูกประเมินเปน 
ผูชี ้นําตนเองโดยผู ปฏิบัติประเมินตนเองระหวางการปฏิบัติงานเพื ่อชวยใหตนเองพัฒนา
ความสามารถจนทํางานไดสําเร็จตามมาตรฐาน และนําผลการเรียนรูที่ไดไปใชใหเกิดประโยชนตอ
ตนเองและสังคม 

6.2.4 การนําเสนอผลงานเมื่อผูปฏิบัติเกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติงาน 
จนไดผลงานตามเกณฑที่ตั้งไว ผูปฏิบัติสามารถนําเสนอผลงานที่เปนผลจากการเรียนรูของตนเอง
ตอสาธารณชน ซ่ึงสวนใหญนิยมการนําเสนอผลงานดวยปากเปลา ประกอบการจัดแสดงผลงานให
ผูเกี่ยวของไดรับทราบ  

 สรุปวา การประเมินตามสภาพจริงมีคุณลักษณะที่มีผูปฏิบัติเปนจุดศูนยกลางในการพัฒนา 
โดยผูปฏิบัติมีการประเมินตนเอง ไดใชความสามารถที่สูงสุดและเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานใน
สภาพที่เปนจริง ไดมีโอกาสนําเสนอผลงานที่เกิดจากการเรียนรูของตนเอง และมีเกณฑที่ชัดเจนที่
ผูปฏิบัติงานและผูประเมินรับรูรวมกัน  

 ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยใชการประเมินตามแนววิธีการประเมินตามสภาพจริง (Authentic 
Assessment) เนื่องจาก เปนการประเมินจากการปฏิบัติโดยสังเกตพฤติกรรมของพยาบาลพี่เล้ียงวา
เปนไปตามเกณฑหรือไม รวมทั้งประเมินจากสภาพจริงที่พยาบาลพี่เล้ียงลงมือปฏิบัติ และแสดง
พฤติกรรมในบริบทของความเปนจริงในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะชวยสงเสริมใหพยาบาลพี่เลี้ยง
เกิดการเรียนรู ไดแสวงหาวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง (เอกรินทร  ส่ีมหาศาล  และ สุปรารถนา  
ยุกตะนันทน, 2546) โดยใชเกณฑการประเมินรูบิค(Rubric Scoring)ในการประเมินใหสอดคลอง
ตามสภาพจริง เพื่อใหพยาบาลพี่เล้ียง ผูบังคับบัญชา หรือผูที่เกี่ยวของ สามารถแยกระดับคุณภาพ
ของงานไดอยางนาเชื่อถือ (ส.วาสนา ประวาลพฤกษ, 2550)  

6.3 เกณฑการประเมินรูบิค (Rubric Scoring) 

6.3.1 ความหมายของเกณฑการประเมินรูบิค 
  ฉัตรศิริ ปยะพมิลสิทธิ์ (2544) หมายความวา เกณฑการใหคะแนนที่ถูก 

พัฒนาโดยครหูรือผูประเมินที่ใชวิเคราะหผลงานหรือกระบวนการที่ผูเรียนไดพยายามสรางขึ้น 
  ไพทูรย โพธิสาร (2549) หมายความวา เครื่องมือที่ใชสําหรับใหคะแนน 

ในการประเมินการปฏิบัติงาน ซ่ึงนิยมใชในการประเมินผลงานจากการปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรู 
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ในทางการศึกษา 
   ส.วาสนา ประวาลพฤกษ (2550) หมายความวา แนวทางใหระดับคณุภาพ
เพื่อประเมินงาน หรือการปฏิบัติของผูเรียน 
   Heidi (1997) หมายความวา เครื่องมือในการใหคะแนนซึ่งประกอบดวย
เกณฑตางๆในการพิจารณาชิ้นงาน หรือการปฏิบัติ รวมทั้งการเพิ่มระดับคุณภาพของเกณฑจากยอด
เยี่ยมที่สุดจนถึงตองมีการปรับปรุง 
   สรุป เกณฑการประเมินรูบิค หมายความวา เครื่องมือในการใหคะแนนใน
การประเมินการปฏิบัติงานซึ่งประกอบดวยเกณฑในการพิจารณา และระดับคุณภาพของการ
ปฏิบัติงาน 

6.3.2 องคประกอบของเกณฑการประเมินรูบิคมีดังนี้ (ฉัตรศิริ ปยะพิมลสิทธิ์,  
2544)  

6.3.2.1 มีอยางนอย 1 คุณลักษณะ หรือ 1 มิติ ที่เปนพื้นฐานในการตัดสิน   
ผูปฏิบัติงาน 

6.3.2.2  การนิยามและการยกตัวอยางตองมีความชัดเจนในแตละมิติ  
หรือคุณลักษณะ 

6.3.2.3 มาตรการใหคะแนนตองเปนอัตราสวนกนัในแตละมิติ หรือ 
คุณลักษณะ 

6.3.2.4 ในแตละระดับของการใหคะแนนจะตองมีมาตรฐานที่ชัดเจน  
ความกวางของระดับคะแนนไมควรเกิน 6-7 ระดับ การกําหนดความกวางของการใหคะแนนตองมี
ความชัดเจน และเหมาะสม ที่ครอบคลุมตั้งแต แยที่สุด จนถึงดีเลิศ 

6.3.3 ชนิดของเกณฑการใหคะแนน มี 3 ชนิด คือ  
6.3.3.1  Holistic rubrics เปนเกณฑการประเมินในภาพรวมของผลงาน  

หรือกระบวนการ คือ ไมมีการแยกสวน หรือแยกองคประกอบในการใหคะแนน มีขอดีคือ สามารถ
ใชไดงาย และเปนการประเมินทุกคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน 

6.3.3.2 Analytic rubrics เปนเกณฑการประเมินที่แยกองคประกอบ หรือ 
แยกสวนคุณลักษณะของผลงาน หรือกระบวนการ แลวนําแตละสวนมาคิดรวมเปนคะแนนรวม มี
ขอดีคือ การประเมินจะชวยในการพัฒนาในแตละคุณลักษณะที่มีความพรอง หรือตองการพัฒนา
เฉพาะดาน 
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6.3.3.3 Annotated holistic rubrics เปนเกณฑการประเมินแบบผสมผสาน  
โดยประเมินแบบ Holistic rubrics กอน แลวจึงประเมินแยกสวนอีกบางคุณลักษณะ มีขอดีคือ การ
ประเมินแบบ Holistic rubrics กอนทําใหเกิดความรวดเร็ว และผูประเมินจะเลือกประเมินเฉพาะบาง
องคประกอบที่มีความสําคัญ เพื่อเปนการใหขอมูลยอนกลับแกผูถูกประเมิน 

6.3.4 ขั้นตอนการสรางเกณฑรูบิค (ส.วาสนา ประวาลพฤกษ, 2553ก ; ส.วาสนา  
ประวาลพฤกษ, 2553ข)  

6.3.4.1 กําหนดประเด็นในการประเมินหรือองคประกอบในการประเมิน 
6.3.4.2 นิยามการปฏิบัติการและความหมายใหสอดคลองกับงานนั้น 
6.3.4.3 กําหนดจํานวนระดับของเกณฑ เชน 4 ระดับ หรือ 3 ระดับ 
6.3.4.4 พิจารณาเกณฑผานและไมผานพรอมคําอธิบายเชน จํานวนเกณฑ 

4 ระดับ ใหพิจารณาตามลําดับดังนี้ 1) ระดับ 3 เปนเกณฑที่เปนไปตามมาตรฐาน คือ สามารถทําได
ตามระดับที่ยอมรับ ปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองรับการชวยเหลือ  2) ระดับ 2 เปนเกณฑที่เกือบผาน 
คือ ตองไดรับการปรับปรุงเล็กนอยจึงจะใชได   3) ระดับ 4 เปนเกณฑที่มีคุณภาพสูงกวาระดับ 3   และ 
4) ระดับ 1 เปนเกณฑที่นับวาออนมาก ตองไดรับคําแนะนํา/การชวยเหลือ 

6.3.4.5 ตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญหรือผูมีสวนรวมในการประเมิน 
6.3.4.6 ทดลองใชเกณฑ 
6.3.4.7 หาคณุภาพของเกณฑโดยใชผูประเมิน 2 คนหรอืคนเดยีวประเมนิ 

ประเมิน 2 คร้ัง แลวหาความสอดคลองของเกณฑ (Interrater reliability) 
6.3.4.8 ปรับปรุงเกณฑที่ไมไดมาตรฐาน 

6.3.5 การกําหนดเกณฑการประเมิน  
   โดยทั่วไป เกณฑการประเมินกําหนดเปนระดับตางๆ โดยกําหนดระดับ
สูงสุด แลวแบงเปน 2 ชวง คือ ชวงที่ผาน และชวงที่ไมผาน จากนั้นพิจารณาในชวงที่ผานแบงเปน 2 
ระดับ คือผานอยางดีมาก ระดับคะแนนเทากับ 4  และผานอยางดี ระดับคะแนนเทากับ 3 พิจารณา
ชวงที่ไมผานแบงเปน 2 ระดับ คือ พอใช ระดับคะแนนเทากับ 2  และตองไดรับการปรับปรุงระดับ
คะแนนเทากับ 0-1 
  ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยประยุกตแนวคิดกําหนดเกณฑการประเมินรูบิค มาใชในการ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิโดยกําหนดจํานวนระดับเกณฑในแต
ละสมรรถนะยอยไว 5 ระดับตามตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 เกณฑที่ไดจากการประเมินรายการพฤติกรรมในแตละสมรรถนะยอย 
 
องคประกอบที่ 1  สมรรถนะยอยที่ 1 รายการพฤติกรรมประเมิน  คะแนนที่ได 
  ปฏิบัติครบทั้ง 4 รายการ 4 
  ปฏิบัติ 3 รายการ 3 
  ปฏิบัติ 2รายการ 2 
  ปฏิบัติ 1รายการ 1 
  ไมปฏิบัติเลย 0 
 
  จากนั้นนําคะแนนที่ไดในแตละสมรรถนะยอยมารวม ใหครบทุกองคประกอบ คิด
เปนคะแนนเฉลี่ย แลวมาเทยีบระดับคุณภาพเกณฑประเมนิซึ่งกําหนดไว 5 ระดับ  

    ระดับ 4 สูงมาก  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  3.51 - 4.00 หรือ 
คะแนนดิบ 45-52 คะแนน หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรม
ในองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงครบทั้ง 4 องคประกอบอยางสมบูรณ  คือ การเปนที่
ปรึกษาและการเสริมสรางพลังอํานาจ  การปฏิบัติการพยาบาล  การเปนตัวแบบ  และการสอน 
สามารถเปนตัวอยางใหผูอ่ืนได 

    ระดับ 3 สูง   มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  2.51 - 3.50 หรือ คะแนน 
ดิบ 33-44 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมในองคประกอบ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงเกือบครบทั้ง 4 องคประกอบ แตยังขาดความสมบูรณในบาง
องคประกอบ/บางประเด็น สามารถปฏิบัติไดเองโดยไมตองไดรับคําแนะนําเพิ่มเติม 

   ระดับ 2 ปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 1.51-2.50 หรือ 
คะแนนดิบ 20 - 32 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมใน
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงบาง องคประกอบ ตองไดรับคําแนะนําอีกบางเล็กนอยใน
การปฏิบัติตามรายการพฤติกรรม 

    ระดับ 1 ต่ํา  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  0.51 -1.50 หรือ คะแนน 
ดิบ 7-19 หมายถึงพยาบาลพี่เล้ียงแสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมบางพฤติกรรมใน
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ยังขาดความสมบูรณในหลายประเด็น/องคประกอบ ตอง
ไดรับการแนะนําอยางมาก 
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    ระดับ 0 ต่ํามาก มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 0.00-0.50 หรือ คะแนน
ดิบ 0-6 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงไมใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมบางพฤติกรรม
ในองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ยังขาดความสมบูรณในหลายประเด็น/องคประกอบ ตอง
ไดรับการแนะนําอยางมาก และบอยครั้ง  

7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 รัชนีวรรณ สงชู (2544) ไดสรางและพัฒนาแบบประเมินตนเองดานการปฏิบัติงานตาม
เกณฑมาตรฐานระดับคุณภาพ สําหรับครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ 
โดยบูรณการแนวคิดการปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐานระดับคุณภาพครู ของคุรุสภา และกรอบ
แนวคิดตามทฤษฎีของเบียรรส มาสรางเปนแบบประเมินตนเอง กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบ
หลายขั้นตอน จํานวน 934 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคุณภาพของแบบประเมินตนเอง ในดาน
ความตรงและความเที่ยง พรอมทั้งหาเกณฑ และสรางคูมือแปลผลการใชแบบประเมินตนเอง 
ผลการวิจัยพบวา 1) แบบประเมินตนเองดานการปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐานระดับคุณภาพ 
สําหรับครูสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ ประกอบดวย 4 องคประกอบ
หลัก  22 องคประกอบยอย และ66 ตัวบงชี้ ไดแก องคประกอบหลักที่  1 การวางแผนและเตรียมการ
สอน มี 6 องคประกอบยอย 20 ตัวบงชี้   องคประกอบหลักที่ 2  การจัดสิ่งแวดลอมในหองเรียน มี 5 
องคประกอบยอย 15 ตัวบงชี้  องคประกอบหลักที่ 3  การจัดการเรียนการสอน มี 5 องคประกอบ
ยอย 15 ตัวบงชี้ และองคประกอบหลักที่  4  ความรับผิดชอบในวิชาชีพ มี 6 องคประกอบยอย 16 
ตัวบงชี้    2) คุณภาพของแบบประเมิน 2.1) แบบประเมินมีความตรงเชิงเนื้อหา คาดัชนีความ
สอดคลองระหวางขอคําถามกับองคประกอบ (IOC)มีคาอยูระหวาง .67-1.00 มีความตรงเชิง
โครงสรางที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (Second-order Confirmatory 
Factor Analysis) และมีความตรงเชิงจําแนก จากการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุม
ครูที่มีคุณภาพการปฏิบัติงานสูง และกลุมครูที่มีคุณภาพการปฏิบัติงานโดยทั่วไป พบวา มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  2.2) แบบประเมินมีความเที่ยง แบบความสอดคลอง
ภายในเมื่อคํานวณดวยวิธีครอนบาค (Cronbach’s Alpha) โดยรวมทั้ง 4 ฉบับ เทากับ .983  3) เกณฑ
การจัดระดับคุณภาพของคะแนนการประเมินโดยภาพรวม ดวยวิธีการกําหนดมาตรฐานโดยใช
ทฤษฎีการตัดสินใจ และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ พบวา ครูมีคุณภาพระดับ4 ซ่ึงเปนคุณภาพระดับ
สูงสุดจํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 3.53  คุณภาพระดับ3 จํานวน 276 คน คิดเปนรอยละ 29.55  
คุณภาพระดับ 2 จํานวน 446 คน คิดเปนรอยละ 47.75  ตามลําดับ สําหรับครูที่ไมผานเกณฑการ
ประเมินมีจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 1.82 



59 
 

 ประยุทธ ไทยธานี (2546) ไดสรางและพัฒนาแบบสอบความถนัดทางดนตรีไทย สําหรับ
นักเรียนอายุ 10-18 ป โดยมีขั้นตอน 1) ศึกษาองคประกอบของความถนัดทางดนตรีไทย จาก
ผูเชี่ยวชาญ โดยประยุกตใชวิธีวิจัยอนาคต แบบ EDFR 2) นําองคประกอบทั้งหมดมาสรางเปนแบบ
สอบ 3) นําไปทดสอบกับกลุมนักดนตรีไทย นักดนตรีสากล และบุคคลทั่วไป รวม 706 คน เพื่อ
วิเคราะหจําแนก (Discriminant Analysis) หาองคประกอบที่สามารถจําแนกกลุมได   4) นําแบบ
สอบที่ผานการตรวจแลว ไปทดสอบกับนักเรียนอายุ 10-18 ป จํานวน 1,735 คน ซ่ึงไดจากการสุม
ตัวอยางแบบขั้นตอนทั่วประเทศ  และนักเรียนอีกหลายกลุม  เพื่อตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถาม และ5) สรางปกติวิสัย ผลการวิจัยพบวา 1. แบบสอบความถนัดทางดนตรีไทย 
สําหรับนักเรียนอายุ 10-18 ป ประกอบดวยแบบสอบยอย 12 ตามองคประกอบของความถนัดทาง
ดนตรีไทย  จากการวิเคราะหองคประกอบพบวา แบบสอบมุงวัด 2 มิติ คือ มิติที่ 1 องคประกอบรวม
ของความถนัดทางดนตรีทั่วไป  มิติที่ 2 องคประกอบเฉพาะของความถนัดทางดนตรีไทย  2. แบบ
สอบมีความตรงตามเนื้อหา โดยมีคาดัชนีความสอดคลองในความเห็นของผูเชี่ยวชาญ อยูในชวง 
.52-1.00  และผลจากวิธี Known Group technique พบวา นักเรียนดนตรีไทยมีคะแนนเฉลี่ยความ
ถนัดทางดนตรีไทยในทุกดาน และโดยรวมมากกวานักเรียนทั่วไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แสดงวามีความตรงเชิงโครงสราง(เชิงจําแนก)  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนน
ความถนัดทางดนตรีไทยรวมทั้งฉบับกับคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดนตรีไทยของนักเรียนที่
เร่ิมเรียนดนตรีไทย มีคาเทากับ .926 โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงวามีความตรงตาม
สภาพ คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในของแบบสอบทั้งฉบับมีคา .977 สวน
ในแบบสอบยอยแตละชุด มีคาอยูในชวง .7896-.9385     3. ปกติวิสัย มี 4 กลุม คือ อายุ 10-11 ป  12 
ป  13-15ป และ 16-18 ป โดยแสดงในตารางที่บอกความสัมพันธระหวางคะแนนดิบ(Raw score) 
เปอรเซนไทล (Percentile) และคะแนนทีปกติ (Normalized T-score) ที่แปลงมาจากคะแนนดิบ โดย
ในแตละกลุมแยกเปนความถนัดทางดนตรีไทย ในแตละดาน และโดยรวม  

 วิไลรัตน ชัชชวลิตสกุล ( 2548) ไดศึกษาพัฒนาแบบประเมิน สมรรถนะการบริหารคุณภาพ
ทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย  วิธีการดําเนินการวิจัยมี 4 ขั้นตอน ดังนี้  
1) กําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ รวมกับการสัมภาษณ
หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลศูนย 5 ทาน  2) สรางเครื่องมือและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ    โดยทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ และความเที่ยง
กับ .97  3) รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซึ่งเปนหัวหนาหอผูปวย จํานวน 302 คน เพื่อทดสอบ
ความตรงเชิงโครงสราง วิเคราะหโดยใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ สกัดองคประกอบดวย
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วิธีองคประกอบหลัก หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล ดวยวิธีแวริแมกซ   4) รวบรวม
ขอมูลจากหัวหนาหอผูปวยจํานวน 90 คน และพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนผูใตบังคับบัญชาจํานวน 260 
คน เพื่อทดสอบหาความสอดคลองของของแบบประเมินตนเองโดยหัวหนาหอผูปวยประเมิน
ตนเองกับ การประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพผูใตบังคับบัญชา  พบวา สมรรถนะการบริหารงาน
คุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวย 7 องคประกอบ คือ  1) 
การเสริมสรางวัฒนธรรมคุณภาพ  2) ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ  3) การประสานงานและ
มนุษยสัมพันธ  4) การสรางความไววางใจใหกับผูใตบังคับบัญชา  5) ความมุงมั่นในการบริหาร
คุณภาพหอผูปวย  6) การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา  7) การสรางแรงจูงใจ   แบบ
ประเมินตนเองระหวางการประเมินตนเองของหัวหนาหอผูปวย กับการประเมินหัวหนาหอผูปวย
โดยพยาบาลวิชาชีพผูใตบังคับบัญชา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันทั้งฉบับเทากับ .58  

  ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล (2548) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจํา 
หองผาตัดสูตินรีเวชกรรม  โดยใชแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวช
กรรม  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและมีคา
ความเที่ยงเทากับ .98  ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางโดยการวิเคราะหองคประกอบดวยวิธี
สกัดตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธโกนอล ดวยวิธีแวริแมกซ  นําผลที่ไดไปสรางแบบ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม   ประกอบดวย 8 ตัวประกอบ 
บรรยายดวย 61 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 71.48 แบบประเมินมีจํานวน 3 
ชุด แตละชุดตางกันที่ผูประเมิน  คือแบบประเมินโดยหัวหนาหองผาตัด แบบประเมินตนเองและ
แบบประเมินโดยผูรวมงาน ใชแนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา  พบวาพยาบาล
ประจําการหองผาตัดสูตินรีเวชกรรมมีสมรรถนะโดยรวมจากการประเมินตนเอง จากการประเมิน
โดยหัวหนาหองผาตัด และจากการประเมินโดยพยาบาลเพื่อนรวมงานอยูในระดับมาก และระหวาง
การประเมินดวยตนเองกับการประเมินโดยหัวหนาหองผาตัดสูตินรีเวชกรรม ไมมีความสัมพันธกัน 
ระหวางการประเมินดวยตนเองกับการประเมินโดยพยาบาลผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และระหวางการประเมินโดยหัวหนาหองผาตัดสูตินรี
เวชกรรมกับการประเมินโดยพยาบาลผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สุดา ทองทรัพย (2549) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาล
ราชวิถี โดยแบงการศึกษาเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสรางแบบประเมิน มี 3 ขั้นตอน คือ ขัน้ตอน
ที่ 1  สังเคราะหองคประกอบ และรายการสมรรถนะที่สอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาล 
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ราชวิถี  ขั้นตอนที่ 2 สรางแบบประเมินสมรรถนะ โดยใชพฤติกรรมเปนเกณฑกําหนด การประเมิน
ใชเกณฑแบบรูบิค (Rubric score)  วิเคราะหความตรงตามเนื้อหาโดยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ หองผาตัด 
จํานวน 17 คน  ขั้นตอนที่ 3 กําหนดเกณฑการตัดสินระดับสมรรถนะโดยพยาบาลผูเชี่ยวชาญหอง
ผาตัด จํานวน 9 คน ระยะที่ 2 สรางเสนฐานระดับสมรรถนะโดยใชขอมูลท่ีไดจากการตัดสินระดับ
สมรรถนะจากการใชแบบประเมิน ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ หองผาตัดโรงพยาบาลราชวิถี 
พบวา 1) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี ประกอบดวย 6 ดาน 
รายการสมรรถนะ 33 ขอ 2) คุณภาพแบบประเมินผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  
3 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา .86  นําแบบประเมินไปทดลองใชไดคาความสอดคลองภายใน มี
คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง .98  และคาความเทาเทียมกันของการสังเกต (Inter-rater reliability) 5 คู 
.88   3) ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 67 คน ไดขอมูล
ไปใชในการตัดสินระดับสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนด และนําไปสรางเสนฐานสมรรถนะของ
พยาบาลหองผาตัด  

  อัจฉรา  สุขมาก  (2550) ไดพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 4 แหง จํานวน 94 คน การ
วิจัยแบงเปน 2 ขั้นตอน 1) ขั้นตอนการสรางแบบประเมิน กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหาร อาจารย
พยาบาล นักวิชาการพยาบาล และพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางออรโธปดิกส 14 คน  2) ขั้นตอนการสราง
เกณฑตัดสินผลการประเมิน กลุมตัวอยางในการนําแบบประเมินไปใช คือพยาบาลออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 4 แหง จํานวน 89 คน แบงเปน หัวหนาหอผูปวย 9 คน เปนผู
ประเมินพยาบาลวิชาชีพผูใตบังคับบัญชาของตน 80 คน และกลุมตัวอยางในการตัดสินผลการ
ประเมิน คือ ผูเชี่ยวชาญที่รวมสรางแบบประเมิน 5 คน  ผลการวิจัย สมรรถนะพยาบาลออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ประกอบดวย สมรรถนะ7 ดาน ขอรายการสมรรถนะ 23 ขอ 
ไดแก  1) ดานการพยาบาลเฉพาะทาง  2) ดานการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซอน  3) ดาน
การสงเสริม และฟนฟูสมรรถภาพ  4) ดานเทคนิคการใชอุปกรณ  5) ดานการสื่อสารและ
ประสานงาน  6) ดานการเปนผูนําในการบริหารจัดการ และ 7) ดานวิชาการและการวิจัย  ซ่ึงแบบ
ประเมินสมรรถนะที่พัฒนาขึ้นเปนมาตรประมาณคา แบบยึดพฤติกรรม 4 ระดับ มีความตรงเชิง
เนื้อหา เทากับ .93 และความเที่ยงระหวางผูประเมิน เทากับ .82  

 นพวรรณ เทียมสิงห (2550) ไดพัฒนาและทดสอบแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  โดยใชแบบสอบระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล



62 
 

ประจําการหองคลอด โรงพยาบาลศูนย  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและมีคาความเที่ยงเทากับ .99  ตรวจสอบความตรงตามโครงสราง
โดยการวิเคราะหองคประกอบ        ดวยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธโกนอล ดวย 
วิธีแวริแมกซ    นําผลที่ไดไปสรางแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลประจําการหองคลอด
โรงพยาบาลศูนย  ประกอบดวย 11 ตัวประกอบ บรรยายดวย 109 ตัวแปร สามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 69.90 แบบประเมินมีจํานวน 2 ชุด  คือ แบบประเมินตนเองและแบบประเมิน
โดยผูรวมงาน ผลการหาความสอดคลองของแบบประเมินพบวา ระหวางการประเมินตนเองและ
ประเมินโดยผูรวมงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = .56) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และคาเฉลี่ยระหวางการประเมินตนเองและประเมินโดยผูรวมงานพบวา ไมมี
ความแตกตาง 

 สุดถนอม  ปตตาทะโน (2552) ไดพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะ
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน โดยใชหลักการพัฒนาเครื่องมือของ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน บูรณการ
รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ไดขอรายการสมรรถนะหลัก และรายการสมรรถนะยอย พัฒนา
เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะที่จําเปนของหัวหนาพยาบาลชุมชน ลักษณะเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดคา CVI .86 
ทดลองใชเครื่องมือ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค ไดคาความ
เที่ยง .94  ตรวจสอบความตรงตามโครงสราง (Construct Validity) โดยวิเคราะหตัวประกอบ 
(Exploration Factor Analysis) ดวยวิธีตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธโกนอล  ดวยวิธีแวริแมกซ 
กลุมตัวอยางไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 125 คน หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 125 
คน  พบวา รายการสมรรถนะยอยมีความสอดคลองกับแนวคิดสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน โดยมีคาน้ําหนักตัวประกอบระหวาง 512-.938 และมีคา Inter - item correlation 
ระหวาง .201-.745 ประกอบดวยสมรรถนะหลัก 7 ดาน สมรรถนะยอย 43 รายการ อธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 77.19 นําสมรรถนะที่จําเปนที่ไดไปสรางแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนา
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน นําแบบประเมินไปประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล เพื่อ
ตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent Validity) โดยการหาความสอดคลองของการ
ประเมิน ระหวางผูประเมิน 3 กลุม ไดแก 1) หัวหนาพยาบาลประเมินตนเอง  30 คน 2) ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล  30 คน และ 3) หัวหนางานหองคลอด 30 คน โดยวิเคราะหคาความเที่ยงของการ
ประเมิน (Intraclass Correlation Coefficient)  และตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใช
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สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ผลการตรวจสอบความตรงตาม
สภาพปจจุบัน (Concurrent Validity) ไดคาความเที่ยงของการประเมิน .83  ผลการตรวจสอบความ
เที่ยงของแบบประเมิน ไดคาความเที่ยง .83  ผลการตรวจสอบคุณภาพ (Psychometric testing) 
สามารถสรุปไดวา แบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน มีความตรงตาม
โครงสราง มีความตรงตามสภาพปจจุบัน และมีความเที่ยง 

   ศุภลักษณ รัตนสาร (2552) ไดพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยแบงการศึกษาเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสราง
แบบประเมิน มี 3 ขั้นตอน  ขั้นตอนที่ 1 สังเคราะหองคประกอบ และรายการสมรรถนะ โดยการ
ทบทวนวรรณกรรม และสนทนากลุมผูเชี่ยวชาญ ขั้นตอนที่ 2 สรางขอรายการสมรรถนะหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยการกําหนดรายการสมรรถนะและวิเคราะหหาขอรายการ
สมรรถนะ ดวยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ทดสอบความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยง .97  ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมขอมูลจาก
กลุมตัวอยางซึ่งประกอบดวยหัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงไมนอยกวา 1 ป 
จํานวน 74 คน ผูตรวจการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงไมนอยกวา 1 ป จํานวน 20 
คน และพยาบาลประจําการที่มีประสบการณในการทํางาน 5 ป ขึ้นไป จํานวน 256 คน รวมจํานวน 
350 คน เพื่อทดสอบความตรงเชิงโครงสราง โดยการวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีสกัดตัวประกอบ
หลัก ( Factor analysis) หมุนแกนแบบออโธโกนอล  ดวยวิธีแวริแมกซ นําผลที่ไดไปสรางเปนแบบ
ประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน 39 ขอ สามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดรอยละ 69.91  ประกอบดวย 4 ตัวประกอบหลักดังนี้ 1) ดานการบริหารจัดการ 2) ดาน
ภาวะผูนํา  3) ดานคุณลักษณะสวนบุคคล และ 4) ดานสารสนเทศ ระยะที่ 2 การทดสอบแบบ
ประเมิน โดยนําแบบประเมินสมรรถนะหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 250 คน ประกอบดวย หัวหนาหอผูปวยที่ไดรับการแตงตั้งให
ดํารงตําแหนงไมนอยกวา 1 ป จํานวน 56 คน ผูตรวจการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารง
ตําแหนงไมนอยกวา 1 ป จํานวน 18 คน และพยาบาลประจําการที่มีประสบการณในการทํางาน 5 ป 
ขึ้นไป จํานวน 176 คน ทดสอบหาคาความเที่ยงเทากับ.98  คาเฉลี่ยเทากับ 3.78 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .59 ความสอดคลองของแบบประเมินระหวางหัวหนาหอผูปวยประเมินตนเอง 
ประเมินโดยผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา ดวยสถิติ Intraclass Correlation 
Coefficient พบวามีความสอดคลองกัน (r =.97) 
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 Caine (1989 cited in Cuesta, Bloom, 1998) ไดพัฒนาแบบประเมินคุณภาพพยาบาลพี่
เล้ียง (The Quality of Mentoring Tool:QMT) โดยประเมินคุณภาพพยาบาลพี่เล้ียงใน 14 ดาน โดย
ใชมาตรการประเมินแบบ Likert 5 ระดับ คะแนนที่ไดจะมีคาอยูในชวง 14-70 คะแนน คนที่ได
คะแนนมากแสดงวาเปนพยาบาลพี่เล้ียงที่มีคุณภาพสูง การตรวจสอบความตรงของแบบประเมิน
โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมในการใชภาษา ความชัดเจน ได CVI = .94 ตรวจสอบ
ความเที่ยงโดยใชวิธี Test-retest ไดคา Alpha =.93 ตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธี Split- half ไดคา 
Alpha =.88 และตรวจสอบความเที่ยงทั้งฉบับได คา Alpha =.91 

 Meretoja, Isoaho, and Leino-Kilpi (2004) ศึกษาการพัฒนาและทดสอบแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาล(Nurse Competency Scale : NCS) ในประเทศฟนแลนด โดยการสรางแบบ
ประเมินสมรรถนะภายใตกรอบแนวคิดของ Benner ( From Novice to Expert) มีขั้นตอนการสราง 7 
ขั้นตอน รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมและสอบถามจากผูเชี่ยวชาญ 6 คน ในการใหความหมาย
และทดสอบความตรงของตัวช้ีวัดสมรรถนะพยาบาล หลังจากทําการทดสอบนํารอง( Pilot study) 
ไดนําแบบวัดสมรรถนะพยาบาล NCS ไปทดสอบความตรงและความเที่ยง ( Content, Construct 
and Concurrent validity  and Internal consistency) โดยทําการวัดในพยาบาล 498 คน  
แบบสอบถามใชลักษณะมาตรวัดแบบ  Visual Analog Scale (VAS) มีขอคําถาม73 ขอแบงเปน 7
หมวด  แตละขอคําถามมาตรวัดเปนเสนตรง(0-100) ปลายดานหนึ่ง 0 หมายถึงระดับสมรรถนะต่ํา
ที่สุด สวนปลายอีกดานหนึ่ง 100 หมายถึงระดับสมรรถนะที่สูงที่สุด  ความถี่ที่ขอคําถามแตละขอ
ถูกบันทึกเมื่อพยาบาลใชสมรรถนะนั้นๆในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก ใชมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ ( 0 =ไมเคยใชเลย, 1=ไมคอยไดใช, 2= ใชเปนบางครั้ง และ 4=ใชบอยมาก)  
ผลการศึกษาพบวา คะแนนการประเมินระดับสมรรถนะดวยตนเองอยูในระดับสูงทุกหมวด ยิ่งมี
ความถี่ของการใชสมรรถนะบอยเทาไหร การประเมินระดับสมรรถนะดวยตนเองก็อยูในระดับสูง
เทานั้น อายุและประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับระดับ
สมรรถนะ จากการ วิเคราะหคําถามรายขอพบวา Nurse Competency Scale มีความสอดคลอง
ภายในดี สรุปวา Nurse Competency Scale มีความเที่ยงและความตรง( Reliability and Validity) ดี 

 Tulman and Watts (2008) ไดพัฒนาแบบรางสําหรับการประเมินสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม 
เพื่อวัดสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี และระดับปริญญาโทจาก
การจัดการเรียนการสอนเนื้อหาเกี่ยวกับสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม ขอรายการสมรรถนะไดจาก
การศึกษาองคประกอบของเนื้อหาหลักสูตรสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม และจากคณะอาจารยของคณะ
พยาบาล  ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางโดยการวิเคราะหองคประกอบดวยวิธีสกัดตัวประกอบ
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หลัก หมุนแกนแบบออโธโกนอล ดวยวิธีแวริแมกซ   ไดองคประกอบ 5 ดาน คือ ดานทัศนคติ และ
ทักษะ ดานความรูพื้นฐาน ดานการสื่อสารเชิงวัฒนธรรม ดานความรูเกี่ยวกับทฤษฎี และความรู
เกี่ยวกับแนวคิดสําคัญ  รวม  31 ขอ สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 62.64 คาเฉลี่ย
คะแนนระหวางกลุมนักศึกษาป 1 นักศึกษาป 4 และนักศึกษาระดับปริญญาโท มีความแตกตางกัน 
โดยนักศึกษาป 1มีคะแนนนอยกวา นักศึกษาป 4 และนักศึกษาระดับปริญญาโทอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) มีคาความเที่ยงทั้งฉบับ เทากับ .96 สรุปไดวาแบบประเมินสมรรถนะสมรรถนะ
เชิงวัฒนธรรม มีความตรงตามโครงสราง และมีความเที่ยงเปนที่นาพอใจ 

 Leeuwen, Tiesinga, Middel, Post and Jochemsen (2009) ไดพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลดานจิตวิญญาณ โดยทําการศึกษาเชิงสํารวจ กลุม
ตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี จํานวน 197 คน ตรวจสอบความตรงตามโครงสราง
โดยการวิเคราะหองคประกอบดวยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธโกนอล ดวยวิธีแว
ริแมกซ  ไดองคประกอบของสมรรถนะ 6 ดาน ทดสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) และทําการทดสอบความเที่ยงดวยการทดสอบ
ซํ้า ( Test-retest reliability ) พบวาไดคาความเที่ยงดี 

Nicholson, Gillis and Dunning (2009)ไดพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินการ
ปฏิบัติงานทางคลินิกในหองผาตัด โดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบิค เพื่อศึกษาความแตกตาง
ระหวางการใชแบบประเมินที่ใชเกณฑรูบิคแบบรวม(Holistic rubrics) และแบบประเมินที่ใชเกณฑ
รูบิคแบบแยกสวน (Analytical rubrics) ใชกรอบแนวคิดของ Dreyfus(1981)ในการแบงระดับ
คุณภาพเกณฑการปฏิบัติงาน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1. สรางแบบประเมินเบื้องตนหัวขอที่จะใชในการ
ประเมิน 12 ขอ  2. สรางแบบสังเกตที่ใชเกณฑประเมินรูบิคแบบแยกสวน 3. สรางแบบประเมิน
สมรรถนะที่ใชเกณฑรูบิคแบบรวม 4. บันทึกวิดีโอการปฏิบัติงานของพยาบาลในหองผาตัด ซ่ึงมี 3 
ชุด ไดแก ชุด A เปนการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดผูชํานาญการ ชุด B เปนการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลหองผาตัดที่อยูในระดับกําลังพัฒนา  ชุด C เปนการปฏิบัติงานของพยาบาลหองผาตัดที่
อยูในระดับที่ยอมรับได  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหองผาตัด 40 คน เครื่องมือท่ีใชในการประเมิน 
คือ การบันทึกวิดีโอการปฏิบัติงานของพยาบาลในหองผาตัด แลวนํามาใหผูเช่ียวชาญประเมินการ
ปฏิบัติงาน โดยใชแบบประเมินเกณฑรูบิคในการประเมิน ผลการศึกษาพบวา แบบประเมินที่ใช
เกณฑรูบิคแบบรวม มีความคงที่ในการประเมิน (Consistency judgement) มากกวาเกณฑรูบิคแบบ
แยกสวนแตแบบประเมินแบบแยกสวนสามารถใหขอมูลที่ตรงกับวัตถุประสงคในการประเมินได
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มากกวา รวมทั้งมีความตรงเชิงโครงสราง มีความเที่ยง และมีความสอดคลองของผูประเมินอยูใน
เกณฑสูง 
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8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  
(ไดจากการสังเคราะหวรรณกรรม  
   และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ) 

ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
(ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ) 

1.ดานการสอน 

2.ดานการเปนตัวแบบ 

3.ดานการปฏบิัติการ
พยาบาล 

4.ดานการใหการปรึกษา 

5.ดานการเสรมิสราง
พลังอํานาจ 

6.ดานการอํานวยความ
สะดวก 

ตัวประกอบที่ 3 

ตัวประกอบที่ 2 

ตัวประกอบที่ 4 

ตัวประกอบที่ 1 

การพัฒนาแบบสอบถามตามแนวคดิของ
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) 

แบบประเมิน
สมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง
โรงพยาบาล
ระดับตติยภูม ิ
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

ประชากรในการวิจัย 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ แบงเปน 2 กลุม ตามรายละเอียดดังนี้   

1. ประชากรในขั้นตอนของการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่ เ ล้ียง  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จากการสํารวจจํานวนพยาบาลพี่เล้ียง จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
โดยการสอบถามจากฝายการพยาบาลมีจํานวน  3200 คน ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) และกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยดําเนินการตามขั้นตอนตอไปนี้  

1.1 รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจาก  5 สังกัด  ไดแก  
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม สํานักงานตํารวจแหงชาติ  กรุงเทพมหานคร และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ จํานวน  34 โรงพยาบาล  

1.2 กําหนดสัดสวนจํานวนโรงพยาบาล 1: 2  สังกัดที่มีเพียง 1 โรงพยาบาล 
จะนํามาเปนกลุมตัวอยางโดยไมตองสุม สรุป โรงพยาบาลที่นํามาเปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 16 
โรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 5 

1.3 ทําการสุมโรงพยาบาลโดยสุมอยางงาย  สรุปไดรายช่ือโรงพยาบาล    
16โรงพยาบาล  ดังแสดงในตารางที่ 5 

1.4  กําหนดขนาดตัวอยาง โดยพิจารณาขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ 
การวิเคราะหองคประกอบ เพื่อหาความตรงเชิงโครงสราง (Factor  analysis) พิจารณาโดยใชจํานวน
กลุมตัวอยาง 10 คนตอขอคําถามแตละขอ (Burns and Grove, 2005) ในขั้นตนแบบประเมินมีขอ
คําถาม 30 ขอ ผูวิจัยใชกลุมตัวอยาง 330 คน ดังแสดงในตารางที่ 5 

1.5 กําหนดขนาดตัวอยางของพยาบาลพี่เล้ียงในแตละโรงพยาบาล โดย 
คํานวณตามสัดสวน 1 : 10 ไดตัวอยางพยาบาลพี่เล้ียง จากแตละโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 5  
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ตารางที่ 5 ประชากร และกลุมตัวอยางในขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาล 
พี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
โรงพยาบาล โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง ประชากร  

(คน) 
กลุมตัวอยาง 
(คน)     

สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ      
1. โรงพยาบาลราชวิถี      
2. โรงพยาบาลเลิดสิน    
3. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 1. โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี 180 18 
4. โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา    
5. โรงพยาบาลสระบุรี 2. โรงพยาบาลสระบุรี 120 13 
6. โรงพยาบาลเจาพระยายมราช        
    สุพรรณบุรี 

   

7. โรงพยาบาลชลบุรี        3.โรงพยาบาลชลบุรี        180 19 
8. โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร    
9. โรงพยาบาลพระปกเกลา 4.โรงพยาบาลพระปกเกลา 200 21 
10. โรงพยาบาลระยอง    
11.โรงพยาบาลราชบุรี 5.โรงพยาบาลราชบุรี     300 30 
12.โรงพยาบาลนครปฐม    
13.โรงพยาบาลบุรีรัมย    
14.โรงพยาบาลสุรินทร    
15.โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา      
16. โรงพยาบาลขอนแกน         
17.โรงพยาบาลอุดรธานี       6.โรงพยาบาลอุดรธานี       180 19 
18. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค   7.โรงพยาบาล 

    สรรพสิทธิประสงค    
400 44 

19.โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ   8.โรงพยาบาล 
    สวรรคประชารักษ 

200 20 

20.โรงพยาบาลพุทธชินราช 9.โรงพยาบาลพุทธชินราช          200 20 
21.โรงพยาบาลอุตรดิตถ    
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ตารางที่ 5 (ตอ) ประชากร และกลุมตัวอยางในขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
โรงพยาบาล โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง ประชากร 

(คน) 
กลุมตัวอยาง 

(คน) 
สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ      
22.โรงพยาบาลลําปาง    
23.โรงพยาบาลเชียงราย 
      ประชานุเคราะห     

10.โรงพยาบาลเชียงราย 
      ประชานุเคราะห     

110 12 

24.โรงพยาบาลสุราษฎรธานี             11.โรงพยาบาลสุราษฎรธานี       100 11 
25.โรงพยาบาลมหาราช  
      นครศรีธรรมราช 

   

สังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย    
ในกํากับของรฐั 

   

1. โรงพยาบาลศิริราช    
2.โรงพยาบาลรามาธิบดี    
3.โรงพยาบาลศรีนครินทร 12.โรงพยาบาลศรีนครินทร 180 19 
4.โรงพยาบาลสงขลานครินทร 13.โรงพยาบาล 

      สงขลานครินทร 
200 21 

5.โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม    
สังกัดกระทรวงกลาโหม    
1.โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    
2.โรงพยาบาลภูมิพล 14.โรงพยาบาลภูมิพล 205 22 
สังกัดกรุงเทพมหานคร    
1. วิทยาลัยแพทยศาสตร 
    กรุงเทพมหานคร และ 
    วชิรพยาบาล 

15. วิทยาลัยแพทยศาสตร 
      กรุงเทพมหานคร และ 
      วชิรพยาบาล 

250 26 

สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาต ิ     
1.โรงพยาบาลตํารวจ 16.โรงพยาบาลตํารวจ 250 26 

รวม   3200 330 
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2. ประชากรในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยใชเกณฑรูบิค ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ซ่ึงมีความเหมาะสมในการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของแบบประเมิน  คัดเลือก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลที่ใชในการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน เนื่องจากมี
จํานวนกลุมตัวอยางเพียงพอ มีการมอบหมายพยาบาลพี่เลี้ยง ใหแกพยาบาลจบใหม แบบ (1:1) 
พยาบาลจบใหมที่บรรจุในหอผูปวยมีอยูในแผนกพยาบาลที่หลากหลาย ไดแก  อายุรกรรม 
ศัลยกรรม สูติกรรม  ออรโธปดิกส  กุมาร  และหัวหนาหอผูปวยใหความรวมมือในการจําแนก
พยาบาลพี่เล้ียงเปนกลุมสมรรถนะสูง และกลุมสมรรถนะต่ํา เพื่อใชในการตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสราง โดยวิธี Known-groups thecnique ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.1 กําหนดขนาดตัวอยาง โดยพิจารณาจํานวนกลุมตัวอยาง จากจํานวนพยาบาล 
จบใหมที่บรรจุในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2553 จํานวน 90 คน 
คัดเลือกเฉพาะหอผูปวยที่มีพยาบาลจบใหมบรรจุอยางนอย 2 คน โดยไมคัดเลือกหองผาตัด
เนื่องจากมีบริบทการปฏิบัติงานที่แตกตางจากหอผูปวย ไดกลุมตัวอยางดังนี้   

2.1.1 พยาบาลจบใหมจํานวน 60 คน   ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จ 
การศึกษา ระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตร 4 ป มีประสบการณการปฏิบัติงาน
นอยกวา 1 ป 

2.1.2 พยาบาลพี่เล้ียงจํานวน 60 คนซึ่งไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่ 
พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม (แบบ 1: 1) ในชวงเวลา ตั้งแตเดือนพฤษภาคม-เดือนสิงหาคม 
พ.ศ.2553  ทั้งนี้กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงอาจเปนคนเดียวกับกลุมตัวอยางที่อยูในขั้นตอน
การทดลองใชเครื่องมือ (Try out)ในการวิเคราะหองคประกอบ ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 แตผูวิจัย
พิจารณาวาการเก็บรวบรวมขอมูลมีระยะเวลาที่หางกันประมาณ 9 เดือน จึงไมคัดเลือกพยาบาลพี่
เล้ียงที่เคยทําแบบสอบถามในขั้นตอนการทดลองใชเครื่องมือออก   

2.1.3 หัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียง หรือหัวหนาหอผูปวย จํานวน 16 คน  
ทั้งนี้กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลพี่เล้ียงอาจเปนคนเดียวกับกลุมตัวอยางที่อยูในขั้นตอนการทดลอง
ใชเครื่องมือ (Try out)ในการวิเคราะหองคประกอบ ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 แตผูวิจัยพิจารณาวา
การเก็บรวบรวมขอมูลมีระยะเวลาที่หางกันประมาณ 9 เดือน จึงไมคัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียงที่เคยทํา
แบบสอบถามในขั้นตอนการทดลองใชเครื่องมือออก   

2.2 พยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะสูง และพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะต่ํา จําแนก 
กลุมโดยหัวหนาหอผูปวย  กลุมละ 30 คน ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ประชากรในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑการประเมินรูบิค 

จํานวนพยาบาล 
จบใหม (คน) 

จํานวนพยาบาล 
พี่เล้ียง(คน) 

หอผูปวยในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 

จํานวน
ทั้งหมด 

จํานวนที่เปน 
กลุมตัวอยาง 

กลุม
สมรรถนะ

สูง 

กลุม
สมรรถนะ

ต่ํา 
1.หองฉุกเฉิน 8 8 4 4 
2.ไอซียู อายุรกรรม 1 8 8 4 4 
3.ไอซียู อายุรกรรม 2 8 8 4 4 
4.ไอซียู ศัลยกรรม 4 4 2 2 
5.ไอซียู ศัลยกรรมทรวงอก 7 6 3 3 
6.ไอซียู กุมาร 6 6 3 3 
7.ซี ซี ยู 2 2 1 1 
8.หอผูปวยปลอดเชื้อ 3 2 1 1 
9.อายุรกรรม  16/2 3 2 1 1 
10.อายุรกรรม 18/2 2 2 1 1 
11.อายุรกรรม 20/2 3 2 1 1 
12.ศัลยกรรม 12/1 3 2 1 1 
13.ออรโธปดิกส 5 2 2 1 1 
14.สมเด็จยา 6 2 2 1 1 
15.สูติกรรม 6 2 2 1 1 
16.หองคลอด 3 2 1 1 
17.ศัลยกรรม 13/2 3 - - - 
18.ออรโธปดิกส 6 2 - - - 
19.อายุรกรรม 16/1 1 - - - 
20.จกัษุกรรม(พิเศษ) 1 - - - 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ประชากรในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑการประเมินรูบิค 

จํานวนพยาบาล 
จบใหม (คน) 

จํานวนพยาบาล 
พี่เล้ียง (คน) 

หอผูปวยในโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 

จํานวน
ทั้งหมด 

จํานวนที่เปน 
กลุมตัวอยาง 

กลุม
สมรรถนะ

สูง 

กลุม
สมรรถนะ

ต่ํา 
21.จักษุกรรม(สามัญ) 1 - - - 
22.โสต ศอ นาสิก (พิเศษ) 1 - - - 
24.โสต ศอ นาสิก (สามัญ) 1 - - - 
25. หองผาตัด  8 - - - 
26. กุมารสามัญ 3 - - - 
27. เวชศาสตรฟนฟู 4 1 - - - 
28.เวชศาสตรฟนฟู 5 1 - - - 
29. ศัลยกรรม 12/2 1 - -  
รวม 90 60 30 30 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย  

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามขั้นตอน 2 ขั้นตอน ไดแก  1)  ศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
โรงพยาบาล ระดับตติยภูมิ    และ 2) พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
พี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตามหลักการสรางเครื่องมือของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร(2550) 
นําเสนอรายละเอียด ดังนี้  

1. ศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
1.1 ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาแนวคิด จากตํารา   เอกสาร  และงานวิจยัเกีย่วกับสมรรถนะ 

พยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไดแก  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) วภิาดา คุณาวิกติคณุ 
(2549) นันทวนั ดาวอดุม (2550) Kram (1985) Morton-Cooper and Palmar (2000) Gray and Smith 
(2000) Fawcett (2002) Canadian Nurses Association (2004)  The Nursing and Midwifery Council 
(2008) Perrone-Ambrose Associates (2007) นําเนื้อหามาวิเคราะห และสรุปเปนสมรรถนะพยาบาล
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พี่เล้ียงได 6 สมรรถนะหลัก ดังตารางที่ 7 รวมทั้งวิเคราะหและสรุปสมรรถนะยอยในแตละ
สมรรถนะหลัก 6 สมรรถนะ รวม 45 สมรรถนะยอย ดังตารางที่ 8 
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ตารางที่  7 สรุปรายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงจากการทบทวนวรรณกรรม  
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1.ดานการ  
สอน 
  

          

2.ดานการ
เปนตัวแบบ 

          

3.ดานการ
ปฏิบัติการ
พยาบาล 

          

4.ดานการให
การปรึกษา 

          

5.ดานการ
เสริมสราง
พลังอํานาจ 

          

6.ดานการ
อํานวยความ
สะดวก 
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ตารางที่ 8 สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรม 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

1.ดานการสอน  1.   ถายทอด/สอนใหความรูแกพยาบาลจบใหม   3 ,4, 5, 6 

2.    วางแผนการสอนใหเหมาะสมกับความตองการของพยาบาลจบใหม  
       แตละคน 2 , 3, 5, 10 
3.   อธิบายขั้นตอน วิธีการปฏิบัติงานใหพยาบาลจบใหมเขาใจไดงาย  
       และถูกตอง 5  
4.   ใหขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติงานในเชิงสรางสรรค 5 , 9 
5.   ยอมรับพยาบาลจบใหมในดานความรูและทักษะ7 
6.   อดทนในการสอน โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล  7 
7.   แลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู และทักษะในการปฏิบัติงาน 5, 9 
8.   จัดกิจกรรม และประสบการณการปฏิบัติที่จะชวยใหพยาบาลจบ 
      ใหมมีการพัฒนาความรู ความสามารถ 2 , 5 
9.   ประเมินการเรียนรู และทักษะของพยาบาลจบใหม 2 , 7, 9, 10 
10. สาธิตวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง 3 ,7 
11. ใหพยาบาลจบใหมไดมีการสาธิตยอนกลับกอนการปฏิบัติจริง 7 
12. เชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ คัดสรรกรณีตัวอยางที่ 
      เหมาะสมมาประกอบการสอนได  9 

2.ดานการเปนตัวแบบ 13. มีความประพฤติดีทั้งในดานสวนตัวและวิชาชีพ เปนที่ยอมรับใน 
      หนวยงานและเปนแบบอยางที่ดี4, 5 
14. มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ หนวยงาน และองคการ 1 

15. เปนแบบอยางที่ดี เปดเผย มีความสม่ําเสมอ ใหพยาบาลจบใหม  
      สามารถติดตอส่ือสารได 2, 6 
16. มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน 6, 7 
17. เปนผูมีจริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 1 
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ตารางที่ 7 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

3.ดานปฏิบัติการพยาบาล 18. วางแผนในการใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสมในการดูแลผูปวย 
       แตละราย 3 
19. ตัดสินใจ แกไขปญหาของผูปวยอยางมีวิจารณญาณเมื่อเกิด 
       สถานการณวิกฤติ 1 
20. คาดการณปญหาที่อาจเกิดได และใหการชวยเหลือไดทันเวลา   
       เหมาะสมกับเหตุการณ 5 
21. มีความรู และประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานของตน    
      เปนอยางดี ไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 5 , 7, 9 
22. จัดลําดับความสําคัญ กอนหลังในการปฏิบัติงาน 1 , 2, 9   
23. นําเทคนิค/วิธีการใหมๆมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมี 
       หลักเกณฑ และทันสมัย 1 

4.ดานการใหการปรึกษา 24. เปดโอกาสใหพยาบาลจบใหมพูดคุย และยอมรับฟงความคิดเห็น 
      ของพยาบาลจบใหม 1 , 5 
25. ใหคําแนะนํา เปนที่ปรึกษา และชี้แนะพยาบาลจบใหมทั้งในเรื่อง 
       งาน และเรื่องสวนตัว 4, 5, 6 

26. เปนผูฟงและชวยใหพยาบาลจบใหมรูปญหาและแกปญหาดวย    
      ตนเอง5,6 

27. พยาบาลจบใหมเขาถึงไดงาย 5, 10 
28. ไวตอความรูสึก/ความตองการของพยาบาลจบใหม  1 , 2 , 4, 5 
29. สรางสัมพันธภาพใหพยาบาลจบใหมเกิดความไววางใจ 3 , 4, 9, 10 
30. ใชเทคนิคการสนทนา เพื่อรับรูปญหาพยาบาลจบใหม  3 
31. พรอมในการใหความชวยเหลือพยาบาลจบใหมทุกเวลา 3 , 10 
32. ชวยใหพยาบาลจบใหมรูสึกปลอดภัย และมั่นคง10 
33. มีความยืดหยุน เปดใจกวาง 7 ,10 
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ตารางที่ 8 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยจากการทบทวนวรรณกรรม 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

5.ดานการเสรมิสรางพลัง
อํานาจ 

34. เสริมสรางความมั่นใจใหพยาบาลจบใหม และใหขอมูลยอนกลับที่   
       เปนประโยชนตามความสามารถของพยาบาลจบใหม 5,8,10 
35. ใหอิสระพยาบาลจบใหมในการปฏิบัติงาน เปดโอกาสใหพยาบาล 
       จบใหมปฏิบัติงานดวยตนเอง 3 , 5 , 10 
36. มีศิลปะในการพูด กระตุนใหกําลังใจพยาบาลจบใหม ใหพยาบาลจบ 
      ใหมมีความคิดสรางสรรค 3 , 10 
37. มอบหมายงานที่เหมาะสมกับความรู ความสามารถของพยาบาลจบ 
      ใหม 7 , 10 
38. เลือกใชคําพูดที่เหมาะสมในการตักเตือน ใหขอเสนอแนะเมื่อ    
      พยาบาลจบใหมปฏิบัติงานผิดพลาด 10  
39. ปฏิบัติกับพยาบาลจบใหมเสมือนเปนผูรวมงาน 7 

6.ดานการอํานวยความ
สะดวก 

40. ช้ีแนะ/จัดหาแหลงขอมูลที่เปนประโยชน ในการพัฒนาความรูให 
      พยาบาลจบใหม   1, 5,8,9 
41. มีเครือขาย มีสัมพันธภาพที่ดี กับ บุคคลทั่วไปได  1, 5 
42. ช้ีแจงขอมูล นโยบายของหนวยงานแกพยาบาลจบใหมได 7 
43. ประสานงานกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อใหความชวยเหลือ การ 
      ปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 7,8 

44. จัดหาสิ่งจําเปนทางกายภาพ เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน ใหสถานที่ 
      ปฏิบัติงานมีความปลอดภัย และสามารถทํางานไดอยางมีความสุข1, 9  
45. เปนแหลงทรัพยากรบุคคลเพื่อเอ้ืออํานวยการพัฒนาตนเองและการ  
      พัฒนาวิชาชีพของพยาบาลจบใหม  8, 9 

 
แหลงขอมูล: 1=พวงรัตน (2546)   2 = วิภาดา (2549) 3=นันทวัน (2550) 4= Kram (1985)  
5= Morton-Cooper and Palmer(2000) 6=Gray and Smith(2000) 7=Fawcett(2002) 8=Canadian 
Nurses Association (2004)  9=The Nursing and Midwifery Council(2008) 10=Perrone-Ambrose 
Associates (2007)  
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1.2 สัมภาษณ    และรวบรวมความเห็นจากผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ  โดยมีขั้นตอนตอไปนี้  

1.2.1 กําหนดคําถามการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานพยาบาลพี่เล้ียงจํานวน 8 คน  
(ดังรายนามในภาคผนวก ก) ใชแบบสัมภาษณคําถามปลายเปด โดยผานอาจารยทีป่รึกษาพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ภาษา และปรับปรุงแกไขกอนนําไปสัมภาษณ จํานวน 2 ขอ ดังนี้  

1) พยาบาลพี่เล้ียงสําหรับพยาบาลจบใหมควรมีสมรรถนะที่จําเปนดาน 
ใดบาง 

2) สมรรถนะหลักของพยาบาลพี่เล้ียงแตละดานควรประกอบดวย 
สมรรถนะยอยใดบาง 

1.2.2 กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง  โรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ โดยผูวิจัยรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ กําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ  
แบงได 4 กลุม ดังนี้  
   กลุมที่ 1 ผูบริหารการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูในตําแหนงผูอํานวยการ
พยาบาล/หัวหนาฝายการพยาบาล ระดับการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโท  เปนผูมีช่ือเสียง 
และไดรับการยอมรับในวิชาชีพอยางกวางขวาง จํานวน 2 คน 
   กลุมที่ 2 นักวิจัยที่มีประสบการณการทําวิจัยเร่ืองพยาบาลพี่เล้ียงโดยเปน
พยาบาลวิชาชีพ หรืออาจารยพยาบาล ระดับการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโท และมี
ประสบการณเกี่ยวกับการทําวิจัยเร่ืองพยาบาลพี่เล้ียงอยางนอย 1 เรื่อง จํานวน 2 คน 

 กลุมที่ 3 อาจารยพยาบาลพี่เล้ียง โดยเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ
การปฏิบัติงานดานการพยาบาลมากกวา 10 ป ระดับการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโท เคย
ไดรับการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียงหรืออาจารยพยาบาลพี่เล้ียง ไดรับการแตงตั้งจาก
วิทยาลัยพยาบาล/สถาบันการศึกษา และหนวยงานใหปฏิบัติหนาที่อาจารยพยาบาลพี่เล้ียงมากกวา 
10 ป จํานวน 2 คน 
   กลุมที่ 4 พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่
เล้ียงมากกวา 10 ป ระดับการศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโท ไดรับการแตงตั้งจากผูอํานวยการ/
หัวหนาฝายการพยาบาล หรือไดรับมอบหมายจากหัวหนางานใหปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแก
พยาบาลจบใหม เคยไดรับการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง และมีประสบการณในการ
ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมมากกวา 10 ป จํานวน  2 คน  
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1.2.3 ผูวิจัยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง โดยทําการนัดหมายกอนเขาไป 
สัมภาษณ สวนผูเชี่ยวชาญที่อยูในตางจังหวัด (นอกเขตกรุงเทพมหานคร) ผูวิจัยขออนุญาต
ผูเช่ียวชาญสัมภาษณทางโทรศัพท  ทําการบันทึกเสียง และจดบันทึก ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใชระยะเวลาในการสัมภาษณประมาณ 
30 นาที จากนั้นผูวิจัยทําการสรุปเนื้อหาที่ได เพื่อใหผูเชี่ยวชาญทําการตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง กอน
กลาวลาผูเชี่ยวชาญพรอมมอบของที่ระลึกแกผูเชี่ยวชาญและขอบคุณผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีได
จากการสัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหา จัดกลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน รวบรวมรายการที่
แตกตางจําแนกเปนองคประกอบ แลวสรุปกรอบโครงสรางสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ไดสมรรถนะหลักจํานวน 6 ดาน และรายการสมรรถนะยอย 50 รายการ แสดงใน
ตารางที่  9 
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ตารางที่ 9 สมรรถนะหลักและรายการสมรรถนะยอยจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะหลัก รายการสมรรถนะยอย 
1. ดานการสอน 1.      มีใจรักการสอน เต็มใจที่จะสอน อดทน เสียสละ 

 2.      สามารถถายทอดขอมูลใหพยาบาลจบใหมเขาใจไดงาย 
 3. มีความแมนยําในเรื่องที่ทําการสอน โดยเฉพาะในงาน 

         ที่เกี่ยวของกับตัวเอง เชื่อมโยงความรูจากทฤษฎีสูการปฏิบัติ 
 4. มีความพรอมในการสอนทั้งในเรื่องความรู และหลัก 

         ในการสอน 
 5.      มีการวางแผนการสอน 
 6.      สามารถเลือกวิธีการสอนใหเหมาะสมกับสถานการณ 
 7.      มีทัศนคติที่ดีตอการสอน 
 8.      เรียงลําดับการสอนจากเรื่องที่งาย ไปยังเรื่องที่ยาก 
 9.      เนนใหพยาบาลจบใหมมีสวนรวมในการเรียน การสอน 
 10.   ชอบการคนควา หาความรูที่ทันสมัย 
 11.   สามารถประเมินผลแกพยาบาลจบใหมได 

          
2. ดานการเปน 

              ตัวแบบ 
12.    มีบุคลิกลักษณะที่เอื้ออาทร มีความเมตตาตอพยาบาลจบใหม 
13.   ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 14. มีความประพฤติดี ไมเคยมีเร่ืองเสื่อมเสีย 
 15. เปนที่ยอมรับจากผูบังคับบัญชา ผูรวมงานทุกระดับใน   

  หนวยงาน 
 16.    เปนผูมีจริยธรรมอันดี 
 17.    มีความสุภาพ เรียบรอย ปรับตัวเขากับสถานการณไดอยาง 

          เหมาะสม 
 18.    มีความรับผิดชอบตองาน และภารกิจที่ไดรับมอบหมาย 
 19.    ปฏิบัติตามกฎระเบียบ เปนตัวอยางใหคนอื่น 
 20.    มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล 
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ตารางที่ 9 (ตอ) สมรรถนะหลักและรายการสมรรถนะยอยจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะหลัก รายการสมรรถนะยอย 
3. ดานการปฏิบัติการ

พยาบาล 
21.    เปนผูเชี่ยวชาญในงาน สาขาของตนเอง มีสมรรถนะการ  
         ปฏิบัติการพยาบาลตามสภาการพยาบาลกําหนด 

 22.    สามารถใชกระบวนการพยาบาล ในการใหการดูแลผูปวย 
          เฉพาะรายไดอยางเหมาะสม 

 23.    ประเมินผูปวย และคาดการณอาการที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 
         ภายใตองคความรูทางการพยาบาล 

 24.    ใหการพยาบาลดวยความชํานาญ คลองแคลว 
 25.    สามารถจัดลําดับความสําคัญของงานไดอยางเหมาะสม 
 26.    สามารถใชวิธีการที่ทันสมัยประยุกตเขากับการปฏิบัติการ 

         พยาบาลไดอยางเหมาะสม 
 27.   ประเมิน และตัดสินใจในการแกไขปญหาผูปวยในภาวะวิกฤติ    

         ไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 28.   สามารถปฏิบัติงานไดถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 29.    มีความรูทางคลินิกเปนอยางดี โดยเฉพาะในสาขาที่ตนเอง 

         ปฏิบัติงาน 
 30.    เปนที่ปรึกษาดานความรูและทักษะตางๆที่เกี่ยวของกับการ 

         ปฏิบัติการพยาบาล 
 

4.  ดานการใหการปรึกษา 31.   เปนผูฟงที่ดี เก็บความลับได 
 32.   สามารถทําใหพยาบาลจบใหมเกิดความไววางใจ 
 33.   สามารถเปนที่พึ่งทางจิตใจ ใหพยาบาลจบใหมปรึกษาได 
 34.   สามารถชวยแนะนํา แนวทางแกปญหาของพยาบาลจบใหมได 
 35.   ชางสังเกต เอาใจใสพยาบาลจบใหม 
 36.    มีศิลปะในการพูด ใหพยาบาลจบใหมคลายความกังวล 
 37.   สามารถสรางสัมพันธภาพอันดีกับพยาบาลจบใหมได 
 38.   สามารถใชความรู ทฤษฎีเกี่ยวกับการใหการปรึกษามาใชได 
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ตารางที่ 9 (ตอ) สมรรถนะหลักและรายการสมรรถนะยอยจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

สมรรถนะหลัก รายการสมรรถนะยอย 
5. ดานการเสริมสราง

พลังอํานาจ 
39.  มอบหมายงานใหพยาบาลจบใหมเหมาะสม พิจารณา 
        ตามความสามารถของพยาบาลจบใหม 

 40.  ใหอิสระพยาบาลจบใหม ในการปฏิบัติงานและตัดสินใจ โดย  
        เฝาดูอยูหางๆ 

 41.   ตักเตือน และใหขอเสนอแนะ เมื่อพยาบาลจบใหมปฏิบัติงาน 
        ผิดพลาด ไมกลาวโทษ 

 42.  สงเสริมใหพยาบาลจบใหมใชศักยภาพของตนเองในการใช 
        ความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน 

 43.  ใหเกียรติพยาบาลจบใหม    
 44.  ชมเชย เมื่อพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย  / 

        ถูกตอง 
 45.  กระตุนใหพยาบาลจบใหมแสดงความคิดเห็น  

 
6. ด านการอํ านวยความ
สะดวก 

46.  แนะนํา อธิบาย ขอมูล สถานที่ ของหนวยงานแกพยาบาลจบ 
       ใหมได  

 47.  สามารถชี้แนะแหลงขอมูล ใหพยาบาลจบใหมไดคนควาหา
ความรูได 

 48.  สามารถประสานกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อใหความ    
       ชวยเหลือ เกื้อกูล การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 

 49.  แนะนําแหลงใหการสนับสนุนอื่นๆเชน แหลงทรัพยากรบุคคล 
       ใหแกพยาบาลจบใหม 

 50.  จัดหาทรัพยากรตางๆในการปฏิบัติงาน 
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1.3 บูรณการ รายการสมรรถนะที่ไดจากขอ 1.1 และ ขอ 1.2 เปนกรอบสมรรถนะพยาบาล 
พี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยผูวิจัยจัดกลุมขอมูลตามแนวคิดทฤษฎี การใหนิยามในแตละ
กลุมสมรรถนะหลัก ใหรายการที่มีความหมายใกลเคียงกัน และรายการที่ซํ้าซอนกัน แสดงวาอยูใน
หมวดหมูสมรรถนะหลักเดียวกัน  รายการที่มีความแตกตางผูวิจัยจําแนกออกเปนรายขอ เพิ่มเติม
ขอความนั้นเปนขอคําถามในแบบประเมิน เพื่อใหมีรายการสมรรถนะที่ครอบคลุมตามความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญ และการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยสรุปสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ได สมรรถนะหลัก 6 ดาน และมีรายการสมรรถนะยอยจํานวน 30 รายการ แสดงใน
ตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 สรุปสมรรถนะหลัก และสมรรถนะยอยของพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
จากการทบทวนวรรณกรรม และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 
 

รายการสมรรถนะ ทบทวนวรรณกรรม  
จากตารางที ่6 

สัมภาษณผูเชีย่วชาญ
จากตารางทิ ่7 

1.สมรรถนะดานการสอน   
1. อธิบาย และสาธิตวิธีการปฏิบัติการพยาบาล  

และการใช เครื่ องมือทางการแพทยได
ถูกตอง 

10 6 

2. สืบคนขอมูลที่กาวทันกับวิทยาการสมัยใหม
มาถายทอด และใหความรูทางวิชาการแก
พยาบาลจบใหมได 

7 10 

3. เชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ 
รวมทั้งคัดสรรกรณีตัวอยางที่เหมาะสมกับ
สถานการณมาประกอบการสอนได 

12 3 

4. ประ เมินผลการ เรี ยน รู และทักษะของ
พยาบาลจบใหมไดอยางเหมาะสม 

9 11 

5. มีความอดทนในการสอนพยาบาลจบใหม 
โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล 

6 1 

2.สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ   
6. มีความประพฤติดีทั้งในเรื่องสวนตัวและ

เร่ืองงาน จนไดรับการยอมรับจากหนวยงาน 
และองคการ 

13 14, 15 

7. เปนผูมีจริยธรรมและจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ 

17 16 

8. มีความรับผิดชอบตองานและภารกิจที่ไดรับ
มอบหมาย 

15 18 

9. มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน 16 18 
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ตารางที่ 10  (ตอ) สรุปสมรรถนะหลัก และสมรรถนะยอยของพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ จากการทบทวนวรรณกรรม และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

รายการสมรรถนะ ทบทวนวรรณกรรม 
จากตารางที่ 6 

สัมภาษณผูเชีย่วชาญ 
จากตารางที่ 7 

2.สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ   
10. มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ หนวยงาน และ

องคการ 
14 20 

3.ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
11. วางแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสม

ในการดูแลผูปวยแตละราย 
18, 21 22, 25 

12. ปฏิบัติการพยาบาลในสาขางานของ
ตนเองดวยความคลองแคลว  รวดเร็ว 
ถูกตอง 

21 24, 28, 29 

13. นําเทคนิค/วิธีการใหมๆ มาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีหลักเกณฑ 
ทันสมัย 

23 26 

14. ประเมิน  และตัดสินใจในการแกไข
ปญหาผูปวยในภาวะวิกฤติไดอย าง
เหมาะสมกับสถานการณ 

19 27 

15. คาดการณและปองกันภาวะแทรกซอน ที่
อาจเกิดขึ้นในผูปวยที่มีความซับซอน 

20 23, 29 

4.ดานการใหการปรึกษา   
16. สรางสัมพันธภาพใหพยาบาลจบใหมเกิด

ความไววางใจ 
29 32, 37 

17. ใชเทคนิคการสนทนาไดแก การฟงอยาง
ตั้งใจ  การสะทอนความรู สึก  การตั้ง
คําถาม เพื่อรับรูปญหาของพยาบาลจบ
ใหม 

30 17, 31, 38 
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ตารางที่ 10 (ตอ) สรุปสมรรถนะหลัก และสมรรถนะยอยของพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ จากการทบทวนวรรณกรรม และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

รายการสมรรถนะ ทบทวนวรรณกรรม 
จากตารางที ่6 

สัมภาษณผูเชีย่วชาญ 
จากตารางที่ 7 

4.ดานการใหการปรึกษา   
18. ใหคําแนะนํา , แนวทางแกปญหา ให

พยาบาลจบใหมคลายความกังวล 
25, 26 34 

19. จั ด แ บ ง เ ว ล า ใ ห พ ย า บ า ล จ บ ใ หม
ติดตอส่ือสารและเขาถึงไดงาย 

24, 27 37 

20. มีความไวตอความรู สึก  พรอมที่ จะ
ชวยเหลือพยาบาลจบใหม 

28, 31, 32 35 

21. มีศิลปะในการพูดเพื่อสรางความมั่นใจ
แกพยาบาลจบใหม 

24, 26, 30 36 

5.ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ   
22. มอบหมายงานที่ เหมาะสมกับความรู

ความสามารถแกพยาบาลจบใหม 
37 39 

23. ใชคําพูดจูงใจและกระตุนใหพยาบาลจบ
ใหมกลาแสดงความคิดริเร่ิมสรางสรรค 

36 45 

24. ให อิสระพยาบาลจบใหมตามความ
เหม าะสม  ในก ารปฏิ บั ติ ง านและ
ตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่ไดรับมอบหมาย 

35 40, 42 

25. เ ลื อ ก ใช คํ า พู ดที่ เ หม า ะสมในก า ร 
ตัก เตือน  และใหขอ เสนอแนะ  เมื่ อ
พยาบาลจบใหมปฏิบัติงานผิดพลาด 

38 41, 44 

26. ปฏิบัติตอพยาบาลจบใหมเสมือนเปน
ผูรวมงาน 

39 43 

6.ดานการอํานวยความสะดวก   
27. ช้ีแนะแหลงขอมูลที่ทันสมัย ในการ 

             พัฒนาความรูแกพยาบาลจบใหม 
40 47 
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ตารางที่ 10 (ตอ) สรุปสมรรถนะหลัก และสมรรถนะยอยของพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ จากการทบทวนวรรณกรรม และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

รายการสมรรถนะ ทบทวนวรรณกรรม 
จากตารางที ่6 

สัมภาษณผูเชีย่วชาญ 
จากตารางที่ 7 

6.ดานการอํานวยความสะดวก   
28. สรางเครือขายเพื่อใหพยาบาลจบใหมได

แลกเปลี่ยนประสบการณ 
41 48 

29. อธิบาย ช้ีแจง ขอมูลของหนวยงานแก
พยาบาลจบใหมไดอยางชัดเจน 

42 46 

30. ประสานกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อให
ความชวยเหลือ เกื้อกูล การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลจบใหม 

43, 44, 45 49, 50 

 
 จากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่ เ ล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผูวิจัยไดกรอบ
โครงสรางสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงนํามาพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในขั้นตอไป  

2. พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิตามหลักการสรางเครื่องมือวิจัยของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ซ่ึงประกอบดวย 16 
ขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ระบุตัวแปร (Define the variable) 
 ผูวิจัยระบุตัวแปรที่ตองการสรางแบบสอบถาม ซ่ึงตัวแปรในงานวิจัยคร้ังนี้ คือ 

สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ไดจากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง
โดยการบูรณการจากการทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ไดกรอบโครงสราง
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 6 ดาน คือ ดานการสอน ดานการเปนตัวแบบ ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ดานการใหการปรึกษา ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ และดานการอํานวยความสะดวก  
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ขั้นตอนที่ 2 ระบุมโนทัศนของตัวแปร (Define the concept) 
  ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับมโนทัศนของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และพิจารณาเลือกแนวคิดทฤษฎีที่เหมาะสม โดยการบูรณการแนวคิด
ของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546)  วิภาดา คุณาวิกติคุณ (2549)   นันทวัน ดาวอุดม (2550)  Kram 
(1985) Morton-Cooper and Palmer(2000) Gray and Smith(2000)  Fawcett(2002) Canadian Nurses 
Association (2004) Perrone-Ambrose Associates (2007) และ The Nursing and Midwifery Council 
(2008) มาบูรณการกับแนวคิดที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ที่มีความรูและเกี่ยวของกับพยาบาล
พี่เล้ียง  แลวนํามากําหนดเปนองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 6  ดาน ประกอบดวย 
สมรรถนะหลัก 6 ดาน คือ 1. สมรรถนะดานการสอน 2. สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ  3. 
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  4. สมรรถนะดานการใหการปรึกษา  5. สมรรถนะดานการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  6.สมรรถนะดานการอํานวยความสะดวก  

ขั้นตอนที่ 3 ระบุคํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Define the operational definition ) 
  ผูวิจัยเขียนคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรตามรายละเอียดในหัวขอคําจํากัด
ความที่ใชในการวิจัย ในหนาที่ 5  

ขั้นตอนที่ 4 ออกแบบมาตรวัด (Design the scale) 
ผูวิจัยเลือกใชมาตรวัดแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)  5 ระดับโดยการ 

ประเมินตามขอรายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อสอบถามระดับความสําคัญของสมรรถนะของ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ลักษณะของแบบสอบถาม แบงเปน 2 ตอน 
  ตอนที่ 1  แบบสอบถามสถานภาพของผูตอบ ประกอบดวย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา 
สถานภาพสมรส ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณการปฏิบัติหนาที่
พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม และการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ตามความเห็นของพยาบาลพี่เล้ียง โดยประกอบดวย รายการที่บงชี้วา เปนสมรรถนะ
ที่สําคัญของพยาบาลพี่เล้ียง ใชแบบสอบถามที่มีลักษณะของมาตราสวนประเมินคา (Rating scale ) 
แบงเปน 5 ระดับ พิจารณาจากรายการสมรรถนะแตละขอวาเปนสมรรถนะพี่เล้ียงที่มีความสําคัญอยู
ในระดับใด 
  แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมนิคา 5 ระดับ คือ  
  5 หมายถึง เปนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับมากทีสุ่ด 
  4 หมายถึง เปนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับมาก 
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  3 หมายถึง เปนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง เปนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับนอย 
  1 หมายถึง เปนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 

ขั้นตอนที่ 5 ระบุมิติหลักและมิติยอย (Define the domain and sub-domain Content) 
  การระบุมิติหลักและมิติยอยของตัวแปรตองสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ
ของตัวแปร ซ่ึงผูวิจัยสรุปไดสมรรถนะหลักของพยาบาลพี่เล้ียง จํานวน 6 ดาน  สมรรถนะยอย 30 
รายการ ตามรายละเอียดที่นําเสนอในตารางที่ 10 หนา 85-88 

ขั้นตอนที่ 6 รางคําถาม (Drafting the item contents) 
  ผูวิจัยรางคําถาม โดยคํานึงถึงความสอดคลองระหวางสาระของขอคําถามกับ
เนื้อหาในสมรรถนะหลักและสมรรถนะยอย และใหมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
ผูวิจัยไดเขียนคําชี้แจงในการตอบสอบถาม จัดรูปแบบของแบบสอบถามใหเรียบรอย จากนั้นผูวิจัย
นําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความเหมาะสมและปรับเปลี่ยนตามคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษากอนนําไปใชเก็บขอมูล 

ขั้นตอนที่ 7 เรียงอันดับคําถาม (Sequence the questions) 
 ผูวิจัยจัดเรียงลําดับคําถามโดยยึดหลัก เรียงจากงายไปหายาก จดัเรียงคําถามใหเปน 

หมวดหมู โดยบูรณการลําดบัของสมรรถนะจากการทบทวนเอกสาร งานวิจยั และจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญในขั้นตอนการสัมภาษณ 

ขั้นตอนที่ 8 เสาะหาผูเชี่ยวชาญ (Seek the content experts) 
  การศึกษาครั้งนี้ใชผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทานในการทบทวนขอคําถามหรือ 
รายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับ
ความสอดคลองระหวางขอรายการสมรรถนะกับนิยามเชิงปฏิบัติการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ทั้งนี้เปนผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาพยาบาล 2 ทาน ดานการบริการ 1 ทาน 
ดานการวัดและประเมิน 2 ทาน (ดังรายชื่ออยูในภาคผนวก ก) 

ขั้นตอนที่ 9 การพิจารณาความตรง (Validity judgment) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงซึ่งมีขอ
คําถาม 30 ขอที่ไดรับการเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญ สรุปเปนขอรายการมาพิจารณา และปรึกษากับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ทําการปรับแกไขการใชภาษาใหมีความเหมาะสม และเขาใจงาย  และ 
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คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาระหวางขอรายการสมรรถนะกับนิยามเชิงปฏิบัติการ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไดคา CVI = .80 คา แสดงวา  แบบสอบถาม
ระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีคุณภาพดานความตรงเชิง
เนื้อหาอยูในเกณฑยอมรับได (Davis,1992 cited in วิจิตร ศรีสุพรรณ,  2547; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร
, 2550)    

ขั ้นตอนที ่ 10 ปรับปรุงเครื ่องมือตามขอเสนอของกลุ มผู เชี ่ยวชาญ  (Modified  
accordingly) 
  ผูเชี่ยวชาญเสนอใหปรับแกขอคําถามบางขอ เนื่องจากขอคําถามบางขอยาวเกินไป 
มี 2 มิติในขอคําถามเดียวกัน และบางขอความกํากวม ผูวิจัยจึงไดปรับแกรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  เพื่อใหการใชภาษาชัดเจนมากขึ้น  ปรับแกไขขอคําถามบางขอที่ยาวเกินไปใหส้ันลง 
ขอความที่กํากวมแกไขใหเขาใจงายขึ้น  กอนนําไปทดลองใช หลังการแกไข คงมีขอคําถามจํานวน 
30 ขอ   

ขั้นตอนที่ 11 นําเคร่ืองมือไปทดลองใชเบือ้งตน (Preliminary item tryout) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชในกลุมตัวอยางเปนพยาบาลพี่ เ ล้ียงที่มี
คุณสมบัติตรงกับกลุมตัวอยางจํานวน  30 คน  จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยทําการทดลอง
ใชเครื่องมือในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 จากนั้นมีการสรุป จับเวลาที่ใชในการทําแบบสอบถามระดับ
ความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง พบวาใชเวลาประมาณ 15-20 นาที และสอบถามกลุม
ตัวอยางวาขอใดบางที่อานแลวเขาใจยาก เพื่อพัฒนาหรือปรับปรุงขอคําถาม ใชวิธีการทางสถิติใน
การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการทดลองใชเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) หาคาความเที่ยงของแบบสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียงได คาความเที่ยง 0.97 แสดงวาเครื่องมือของผูวิจัยมีความนาเชื่อถือ สามารถนําไป
เก็บขอมูลได (Burns and Grove, 2005) 

ขั้นตอนที่ 12 วิเคราะหรายขอ (Item analysis) 
  ผูวิจัยหาคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ โดยใชสูตรสหสัมพันธของ
เพียรสัน จุดประสงคเพื่อเพื่อหาความสอดคลองภายใน และคัดเลือกขอคําถามที่ไมตรงตามเกณฑ
ออก  ขอคําถามที่ไดคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Corrected items total 
Correlation) ต่ํากวา .30 จะถูกตัดออก สวนขอคําถามที่มีคา Corrected items total correlation + .30 
ขึ้นไปจัดเปนขอคําถามที่ดี (Burns and Grove, 2005) ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้แบบสอบถามในการทดลอง
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ใชไดคา Corrected items total correlation  0.51-0.86  ผูวิจัยไดรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
พิจารณาคา Corrected item total correlation รวมกับคาความสัมพันธรายขอของแตละดาน (Item 
correlation) จากตารางคา Correlation matrix 30 X 30 คงขอคําถามไวตามเดิม 30 ขอ 

ขั้นตอนที่ 13 นําแบบสอบถามไปใชในภาคสนาม (Perform a field test) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามระดับความสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลพี่ เ ล้ียง 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จากขั้นตอนที่ 12 จํานวน 30 ขอ ไปเก็บขอมูลจาก พยาบาลพี่เล้ียง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ประชากรและกลุมตัวอยางผูวิจัยไดนําเสนอไวในตารางที่ 5 หนา 70-71 
มีขั้นตอนการดําเนินการเก็บขอมูลดังตอไปนี้  

13.1 ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  โดยดําเนินการ 
ตามขั้นตอนการขอความเหน็ชอบการวิจยั  จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุม
สหสถาบนั ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั และไดการรับรองโครงการวจิัย (ดังแสดงในภาคผนวก ค) 

13.2 ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือ  ในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจาก 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมสงเอกสารรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน  จากกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โครงราง
วิทยานิพนธฉบับสังเขป และแบบสอบถาม อยางละ 1 ฉบับ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิที่เปนโรงพยาบาลของกลุมตัวอยาง ทางไปรษณีย เพื่อขออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยแนบ
กลองติดแสตมปพรอมที่อยูของผูวิจัย เพื่อใหสงกลับมายังผูวิจัย   และติดตอหัวหนาฝายการ
พยาบาลทางโทรศัพท รวมทั้งแนบสําเนาหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จาก
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป และแบบสอบถาม
อยางละ 1 ฉบับ ถึงหัวหนาฝายการพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย  สําหรับ
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ ไดแก โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลตํารวจ  โรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานี และวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการสงและรับ
คืนแบบสอบถามดวยตนเอง ผูวิจัยสงแบบสอบถามระดับความสําคัญของสมรรถนะทั้งหมดจํานวน 
330 ฉบับ  พรอมแนบปากกาในซองเพื่ออํานวยความสะดวกใหกลุมตัวอยางในการตอบ
แบบสอบถาม มอบหนังสือใหเปนที่ระลึกแกฝายการพยาบาลแหงละ 1 เลม 

13.3 ผูวิจัยดําเนินการเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิ์   และการขอจรยิธรรมของ 
กลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ โดยไมมีผลใดๆตอกลุม
ตัวอยาง  ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล  การเก็บความลับกลุมตัวอยาง  โดยไม
ระบุช่ือและขอมูลสวนตัว  การนําเสนอขอมูลจะใชรหัสขอมูลที่เปนการใชเฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้ 
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ใหกลุมตัวอยางมีสิทธิถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยใหที่อยู และวิธีการติดตอที่กลุม
ตัวอยางสามารถติดตอไดตลอดเวลา โดยระบุในเอกสารชี้แจงขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง ที่แนบกับ
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดขอมูลจากกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยรักษาความลับของ
ขอมูล  โดยการเก็บขอมูลไวเปนความลับในที่ที่ปลอดภัย และทําลายขอมูลท้ิงหลังเสร็จสิ้นการวิจัย
ปองกันผลกระทบตอภาพลักษณของกลุมตัวอยาง      และหนวยงานดวยการไมเปดเผยชื่อของกลุม
ตัวอยาง/หนวยงาน/โรงพยาบาล ในการวิเคราะหขอมูล และรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะ
ภาพรวมเทานั้น สําหรับโรงพยาบาลที่มีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มีจํานวน  7 
โรงพยาบาล ผูวิจัยทําการเสนอโครงการวิจัยตามระเบียบปฏิบัติของโรงพยาบาลนั้น โครงการวิจัย
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน รวมทั้งส้ิน   7   โรงพยาบาล  
(ดังแสดงในภาคผนวก ค)  

13.4 ผูวิจัยไดติดตามแบบสอบถามทางโทรศัพทหลังจากดําเนินการสง 
แบบสอบถาม  2 สัปดาห รวบรวมแบบสอบถามที่ไดกลับคืนมาทั้งสิ้น 318 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
96.35 ของแบบสอบถามที่สงไป ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวา แบบสอบถามมีความ
สมบูรณ 314 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.15  

13.5 รวบรวมแบบสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
ที่สมบูรณ จํานวน 314 ฉบับ นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรายขอ  

ขั้นตอนที่ 14 การวิเคราะหรายขอ (Item analysis) 
รวบรวมขอมลูที่ไดอยางกลุมตัวอยางในขัน้ตอนที่ 13 มาหาคาความสอดคลองภาย 

ใน (Internal consistency)  โดยการวิเคราะหรายขอหาความสัมพันธระหวางคะแนนจากคําถาม 
หนึ่งๆ กับคะแนนรวมจากขอคําถามทั้งฉบับ (Corrected item total correlation) โดยกําหนดคา 
Corrected item total correlation +.30 ขึ้นไป จัดวาเปนคําถามที่ดีที่  และวิเคราะหวาคําถามขอใดที่
ไมตรงตามเกณฑ ซ่ึงควรคัดเลือกทิ้ง พบวาแบบสอบถามไดคา Corrected item total correlation อยู
ระหวาง .57 -.78  ผูวิจัยไดรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาคา Corrected item total 
Correlation รวมกับคาความสัมพันธรายขอของแตละดาน (Item correlation) จากตารางคา 
Correlation matrix คงเหลือคําถามไวทั้ง 30 ขอ  และใชวิธีการทางสถิติในการวิเคราะหขอมูลท่ีได
จากการทดลองใชเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
coefficient) หาคาความเที่ยงของแบบสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงอีกครั้ง
ไดคาความเที่ยง 0.96 แสดงวาเครื่องมือของผูวิจัยมีความนาเชื่อถือ (Burns and Grove, 2005) 
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ขั้นตอนที่ 15 การตรวจสอบคุณภาพของของเครื่องมือ (Psychometrics properties) 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Psychometric properties) การตรวจสอบ
คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง แสดงรายละเอียดดังนี้ 

15.1 ขั้นตรวจสอบคุณภาพ   แบบสอบถามระดับความสําคญัสมรรถนะ 
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ  ดวยวิธีการการหาความตรงตามโครงสราง (Construct 
validity)  ดวยวิธีการวิเคราะหตัวประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) 
    การวิเคราะหองคประกอบ     เปนวิธีการทางสถิติที่ใชเพื่อลด 
จํานวนตัวแปรที่มีหลายๆตัวแปร ใหเหลือนอยลง   โดยรวมตัวแปรที่มีคาความรวมกันสูง 
(Communality) เขาในกลุมเดียวกัน  ดังนั้นตัวแปรที่รวมอยู ในองคประกอบเดียวกันจะมี
ความสัมพันธกันสูง แตจะมีความสัมพันธในระดับต่ํากับตัวแปรที่อยูตางองคประกอบกัน(บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  ในการวิจัยนี้ ใชการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploration factor 
analysis) โดยการใชขอมูลที่ไดจากขั้นตอนที่ 13 มาทําการวิเคราะหองคประกอบโดยการรวบรวม
แบบสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงตามความเห็นของพยาบาลพี่เล้ียง  นํา
ขอมูลที่ไดจากการลงรหัส (Coding form) มาวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 
    1)   แบบสอบถามตอนที่ 1 สถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 
ซ่ึงเปนแบบตรวจคําตอบ (Check list) ผูวิจัยนํามาแจกแจงความถี่ คิดเปนรอยละ แลวนําเสนอใน
ตารางความเรียง 
      2)  แบบสอบถามตอนที่ 2 ความสอบถามเกี่ยวกับความสําคัญ
ของรายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงตามความเห็นของพยาบาลพี่เล้ียงโดยประกอบดวยขอรายการ
ที่บงชี้วา เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลพี่เล้ียง เปนแบบมาตราสวนประเมินคา ( Rating scale) 
5 ระดับ นํามาแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพิจารณาจากรายการ
สมรรถนะแตละขอวา เปนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมที่มีความสําคัญ อยูในระดับ
ใดโดยใชเกณฑในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงดังนี้ (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2550)    
 คะแนนเฉลี่ย 4.51 -5.00 ถือวาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.51 -4.50 ถือวาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.51 -3.50 ถือวาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.51 -2.50 ถือวาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับนอย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.50 ถือวาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 
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3) วิเคราะหองคประกอบของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โดยใช 
คอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS ตามขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบมีดังนี้  
    ขั้นตอนที่ 1 ปรับคาหนวยวดัตัวแปรใหเปนหนวยเดียวกนั 
    ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะหเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปร 
(Correlation matrix) แสดงในรูปเมตริกซสหสัมพันธ 30x30 ซ่ึงควรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
.30 ขึ้นไป หรือไมควรนอยกวา .20  สวนวิธีการทางสถิติที่นําใชในการตรวจสอบความเหมาะสม
ของแปรที่คัดมาวิเคราะหองคประกอบ คือ การตรวจสอบ Bartlett’s test of Sphericity หากพบวาคา 
Chi-square มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน หรือเมตริกซ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรไมใช เมตริกซเอกภาพ หมายความวา ขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับ
นํามาวิเคราะหองคประกอบ  จากนั้นหาคา KMO ( Kaiser-Meyer-Olkin Mearsure of Sampling 
Adequacy) ซ่ึงคา KMO อยูระหวาง 0-1 คาที่เขาใกล 1 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมมาก คาที่ < 
.50  แสดงวาขอมูลไมเหมาะสม และไมสามารถยอมรับได  พบวาผลการทดสอบ Bartlett's Test of 
Sphericity มีนัยสําคัญ (p=.000) ซ่ึงนอยกวา .05 จึงปฏิเสธ H0 แสดงวา ตัวแปรที่ศึกษามี
ความสัมพันธกัน หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรไมเปนเมตริกซเอกภาพ (บุญใจ ศรี
สถิตยนรากูร, 2550 ; กัลยา วาณิชยบัญชา, 2552) หมายความวา ตัวแปรเปนไปตามเงื่อนไขที่จะใช
การวิเคราะหองคประกอบ เมื่อพิจารณาคา Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 
(KMO) พบวา KMO= .960 ซ่ึงมากกวา .5 และเขาใกล 1 จึงสรุปไดวา ขอมูลมีความเหมาะสมที่จะ
ใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ(Factor analysis) ในระดับมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; 
กัลยา วาณิชยบัญชา, 2552) 

คา KMO .90 ขึ้นไป 
คา KMO .80 - .89 
คา KMO .70 - .79 
คา KMO .60 - .69 
คา KMO .50 - .59 
คา KMO < .50 

แสดงวา 
แสดงวา 
แสดงวา 
แสดงวา 
แสดงวา 
แสดงวา 

ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก  
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับด ี
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย 
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก 
ขอมูลไมมีความเหมาะสมและไมสามารถยอมรับได 

 
    ขั้นตอนที่ 3 การสกัดปจจัย (Factor extraction) เพื่อใหไดปจจัย 
จํานวนหนึ่งซ่ึงจํานวนตัวแปรนอยที่สุด พิจารณาจํานวนปจจัย โดยพิจารณาคาไอเกน(Eigenvalue) 
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คาไอเกนมีคาต่ําที่สุดเทากับ 1 และมีคาสูงที่สุดเทากับจํานวนตัวแปร การสกัดปจจัย ทําได 2 วิธี คือ 
วิธีองคประกอบหลัก  และวิธีปจจัยรวม ในการวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีองคประกอบหลัก   
    ขั้นตอนที่ 4 การหมุนแกนปจจัย (Factor rotation) ทําให
องคประกอบที่สกัดไดมีความชัดเจนมากขึ้น คาน้ําหนักปจจัยอยูระหวาง -1  ถึง +1 ซ่ึงการหมุน
แกนมี 2วิธี คือ การหมุนแกนแบบมุมฉาก และการหมุนแกนแบบมุมแหลม  ในการวิจัยคร้ังนี้ใช
วิธีการหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) เนื่องจากผูวิจัยพิจารณาวา ตัวแปรในการวจิยัเปน
ตัวแปรทางดานสังคมศาสตร (Social science) พฤติกรรมตางๆในแตละดานมีความสัมพันธกัน แยก
ออกจากกันไดยาก การหมุนแกนองคประกอบแบบมุมแหลมจึงมีความเหมาะสม (อารียวรรณ อวม
ตานี, 2550; Costello and Osborne, 2005; Norris and Lecavalier, 2010)  ใชเกณฑการพิจารณา
คัดเลือกตัวแปรขององคประกอบ โดยผูวิจัยกําหนดคาน้ําหนักปจจัย (Factor loading) ตั้งแต .50 ขึ้น
ไป  เนื่องจากตัวแปรที่มีคาน้ําหนักปจจัย .50 ขึ้นไป ผลสุดทายจะไดองคประกอบที่สมาชิกเปนตัว
แปรที่มีผลตอองคประกอบสูง (DeVellis, 2003)ไดองคประกอบจํานวน 4 องคประกอบ พิจารณา
ตามเกณฑวาองคประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน (Eigen value) มากกวาหรือเทากับ 1 มีตัวแปรที่
อธิบายองคประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไปและตัวแปรแตละตัวตองมีคาน้ําหนักปจจัย (Factor 
loading) ตั้งแต .50 ขึ้นไป จากนั้นผูวิจัยรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาตัวแปรที่อยูใน
องคประกอบทุกตัว พบวา รายการสมรรถนะยอยที่ 5 ไมอยูในองคประกอบใดเลย  อีกทั้งรายการ
สมรรถนะยอยที่ 18 และ 21 มีคา Item total correlations เทากับ .78 และ .77 ตามลําดับ ซ่ึงคา Item 
total correlations ที่สูงกวา .70 อาจแสดงวาขอคําถามมีความซ้ําซอน(redundancy) (วิจิตร ศรี
สุพรรณ, 2547)  จึงตัดตัวแปรทั้ง 3 ตัวออก เหลือตัวแปรจํานวน 27 ตัว นํามาหมุนแกนองคประกอบ
อีกครั้งไดองคประกอบจํานวน 4 องคประกอบ  พิจารณาตามเกณฑวาองคประกอบสําคัญตองมี
คาไอเกน (Eigen value) มากกวาหรือเทากับ 1 มีตัวแปรที่อธิบายองคประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้น
ไปและตัวแปรแตละตัวตองมีคาน้ําหนักปจจัย (Factor loading) ตั้งแต .50 ขึ้นไป  รวมกับพิจารณา
ตามแผนภาพสกรีพล็อต (Scree plot) ซ่ึงแสดงอัตราการเปลี่ยนแปลงขนาดไอเกน พิจารณาจุดตัดที่
เสนกราฟเปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรงเปนจุดกําหนดจํานวนองคประกอบ     

ขั้นตอนที่ 5 การสรางคาองคประกอบ (Factor Score) คาที่นํามา 
สรางคาองคประกอบไดแก เมตริกซสัมประสิทธิ์(Factor Score Coefficient Matrix) คามาตรฐาน 
( Standard value) และคาปจจัย (Factor Score)   คารอยละการอธิบายความแปรปรวน(Percent 
Variance explain) แลวทําการใหความหมายแกองคประกอบ หรือกําหนดชื่อองคประกอบ โดย
พิจารณาคุณลักษณะของตัวแปรที่อยูในองคประกอบนั้น จากการวิเคราะหขอมูล ไดองคประกอบ
สําคัญของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 4 องคประกอบ มีรายการสมรรถนะ
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ยอย  27 รายการ สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 67.86 โดยผูวิจัยตั้งชื่อองคประกอบตาม
คุณลักษณะของตัวแปรที่มารวมกลุมกัน ดังนี้ องคประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการใหการปรึกษา 
และการเสริมสรางพลังอํานาจ  องคประกอบที่  2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
องคประกอบที่ 3 ดานการเปนตัวแบบ  และองคประกอบที่ 4 สมรรถนะดานการสอน 

15.2 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค   

ผูวิจัยนําองคประกอบใหมของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่มี 
ความตรงเชิงโครงสรางมาพัฒนาเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ โดยใชเกณฑการประเมินแบบเกณฑรูบิค เพื่อใหแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีความเปนปรนัย (Objectivity) สามารถนําไปใชไดงาย ผูวิจัยกําหนด
นิยามใหมของแตละองคประกอบ และเพื ่อใหแบบประเมินมีจํานวนขอที ่เหมาะสม   จึงจัด
หมวดหมูสมรรถนะยอยในแตละองคประกอบโดยรวมขอรายการสมรรถนะทั้ง 27 ขอ ที่มีความ
คลายกันใหอยูในหมวดสมรรถนะยอยเดียวกัน ไดหมวดสมรรถนะยอย 13 หมวด และตั้งชื่อหมวด
สมรรถนะใหสอดคลองกับขอรายการสมรรถนะที่มารวมอยูในหมวดสมรรถนะนั้นๆ ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

องคประกอบท่ี 1 สมรรถนะดานการใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ  
ซ่ึงประกอบขอรายการสมรรถนะ 13 ขอ คือ รายการสมรรถนะที่ 19 20 24 27 28  

17 30 23 26 25 29  16 และ 22 จัดเปนหมวดสมรรถนะยอยได 5 หมวด คือ  
 หมวดที่ 1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหม 

ประกอบดวย ขอรายการสมรรถนะที่ 16  19  26   
 หมวดที่ 2 ทักษะการใชเทคนิคการสนทนา ประกอบดวย ขอรายการสมรรถนะที่ 

17 20   
 หมวดที่ 3 การเปนแหลงประโยชนที่เอื้อตอการเรียนรูของพยาบาลจบใหม 

ประกอบดวย ขอรายการสมรรถนะที่  27  28  23   
 หมวดที่ 4 การนิเทศงาน ประกอบดวย ขอรายการสมรรถนะที่ 22  24 29  30 
 หมวดที่ 5 มีศิลปะในการใหขอมูลยอนกลับแกพยาบาลจบใหม ประกอบดวย ขอ

รายการสมรรถนะที่ 25   
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องคประกอบท่ี 2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล  
ซ่ึงประกอบขอรายการสมรรถนะ 5 ขอ คือ รายการสมรรถนะที่  11 12  13  14  15   

จัดเปนหมวดสมรรถนะยอยได 3 หมวด คือ 
 หมวดที่ 6 ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความซับซอนในภาวะวิกฤติ ขอรายการ

สมรรถนะที่ 14 15 
 หมวดที่  7 วางแผนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณ ประกอบดวย ขอรายการ

สมรรถนะที่11 13 
 หมวดที่ 8 ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวยขอรายการสมรรถนะที ่12 

องคประกอบท่ี 3 สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ  
ซ่ึงประกอบขอรายการสมรรถนะ 5 ขอ คือ รายการสมรรถนะที่ 6 7 8 9 10 จัดเปน 

หมวดสมรรถนะยอยได 2 หมวด คือ 
 หมวดที่ 9 การเปนตัวแบบ ประกอบดวย ขอรายการสมรรถนะที่ 6 7 10 
 หมวดที่ 10 มีความรับผิดชอบ ประกอบดวย ขอรายการสมรรถนะที่ 8 9 

องคประกอบที่ 4 สมรรถนะดานการสอน  
ซ่ึงประกอบขอรายการสมรรถนะ 4 ขอ คือ รายการสมรรถนะที่  1 2  3  4  จัดเปน 

หมวดสมรรถนะยอยได 3 หมวด คือ 
 หมวดที่ 11 ทักษะการถายทอดความรูประกอบดวยขอรายการสมรรถนะที ่2  3   
 หมวดที่ 12 การสอนงาน ประกอบดวย ขอรายการสมรรถนะที ่1 
 หมวดที่ 13 การประเมินผลการเรียนรูและทักษะของพยาบาลจบใหม ประกอบดวย 

ขอรายการสมรรถนะที่ 4  

นํามาสรุปการจัดหมวดสมรรถนะยอยในแตละองคประกอบใหมสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยรวมขอรายการสมรรถนะทั้ง 27 ขอ ที่มีความคลายกันใหอยูในหมวด
สมรรถนะยอยเดียวกัน  ไดหมวดสมรรถนะ 13 หมวด นําเสนอในตารางที่ 11 ดังตอไปนี้ 
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ตารางที่  11  การจัดหมวดสมรรถนะยอย ในแตละองคประกอบใหมสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง
โรงพยาบาลระดับตติยภมู ิ  

องคประกอบใหม ขอรายการสมรรถนะ หมวดสมรรถนะยอย 
ขอที่ 16  19  26   1. การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหคําปรึกษา

แกพยาบาลจบใหม 
ขอที่ 17 20   2. ทักษะการใชเทคนิคการสนทนา 
ขอที่ 27  28  23   3. การเปนแหลงประโยชนที่ เ อ้ือตอการ

เรียนรูของพยาบาลจบใหม 
ขอที่ 22  24 29  30 4. การนิเทศงาน 

1. สมรรถนะดาน 
     การใหการปรึกษา    
     และการเสริมสราง 
     พลังอํานาจ 

ขอที่ 25 5. มีศิลปะในการใหขอมูลยอนกลับ 
ขอที่ 14 15 6. ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความซับซอนใน

ภาวะวิกฤติ 
ขอที่ 11 13 7. วางแผนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณ 

3. สมรรถนะด านการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ขอที่ 12 8. ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
ขอที่ 6 7 10 9. การเปนตัวแบบ 4. สมรรถนะด านการ

เปนตัวแบบ ขอที่ 8 9 10. มีความรับผิดชอบ 
ขอที่ 2  3   11. ทักษะการถายทอดความรู 
ขอที่ 1 12. การสอนงาน 

5. สมรรถนะด านการ
สอน 

ขอที่ 4 13. การประเมินผลการเรียนรูและทักษะของ
พยาบาลจบใหม 

จากนั้นผูวิจัยรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธจัดทําขอรายการพฤติกรรมในแตละ
หมวดสมรรถนะยอย 13 หมวด ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิดานการวัด และประเมิน 5 ทานโดย
ใชหลักการสรางแบบเกณฑรูบิค เพื่อใหสามารถประเมินไดงาย ใหแตละหมวดสมรรถนะยอยมี 
รายการประเมินพฤติกรรม 4 รายการพฤติกรรม เปนรายการพฤติกรรมที่เปนอิสระตอกัน มีน้ําหนัก
ความสําคัญเทากันโดยไมเรียงลําดับความสําคัญแตมีความครอบคลุมทุกมิติของแตละองคประกอบ
สมรรถนะ โดยมีรายละเอียดขอรายการพฤติกรรม ดังตอไปนี้  
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องคประกอบท่ี 1 สมรรถนะดานการใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ  

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบ
ใหมประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 

1. ทักทาย พูดคุยกับพยาบาลจบใหมดวยทาทีเปนมิตร  
2. จัดสรรชองทางที่พยาบาลจบใหมเขาถึงไดงาย 
3. ไมแสดงอํานาจเหนือกวาเมือ่ปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลจบใหม 
4. ช้ีแนะแนวทางใหพยาบาลจบใหมรูปญหาและแกไขปญหาดวยตนเอง 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 2 ทักษะการใชเทคนิคการสนทนาประกอบดวยขอรายการ 
พฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 

1. ใชการสังเกตทาทาง การแสดงออกทางสีหนาของพยาบาลจบใหม  
2. ตั้งใจฟงเมื่อพยาบาลจบใหมพูดระบายความรูสึก  
3. ใชน้ําเสียงที่แสดงออกถึงความเขาใจ 
4. ใชคําพูดไดเหมาะสมกับกาลเทศะ และสถานการณ 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 3 การเปนแหลงประโยชนที่เอ้ือตอการเรียนรูของพยาบาล
จบใหม ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 

1. แนะนําหนังสือเพื่อคนควาและนํามาพัฒนาความรูของพยาบาลจบใหม 
2. แนะนําฐานขอมูลทางการพยาบาลแกพยาบาลจบใหม 
3. ใชคําถามใหพยาบาลจบใหมไดคิด และแสวงหาคําตอบดวยตนเอง 
4. นําประเดน็ที่นาสนใจมาอภิปรายรวมกับพยาบาลจบใหม 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 4 การนิเทศงาน ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 
พฤติกรรม ไดแก 

1. ใหพยาบาลจบใหมมีสวนรวมในการเลือกประสบการณการปฏิบัติงาน 
2. มอบหมายงานที่เหมาะสมกับความรู ความสามารถพยาบาลจบใหม 
3. ใหพยาบาลจบใหมมีอิสระในการปฏิบัติงาน ภายใตการดแูลของ 
4. ติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม  

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 5 มีศิลปะในการใหขอมูลยอนกลับแกพยาบาลจบใหม 
ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 
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1. ชมเชยเมื่อพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย  
2. ใชคําพูดที่เหมาะสมในการใหคําแนะนํา  เมื่อพยาบาลจบใหม 

ปฏิบัติงานผิดพลาด 
3. เลือกสถานที่เหมาะสมในการใหคําแนะนํา/สอนงาน เมื่อพยาบาล 

จบใหมปฏิบัติงานผิดพลาด 
4. วิเคราะหหาสาเหตุและหาแนวทางแกไขรวมกับพยาบาลจบใหมเมื่อ 

พบขอผิดพลาดจากการปฏิบตัิงานของพยาบาลจบใหม 

องคประกอบท่ี 2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 6 ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความซับซอนในภาวะวิกฤติ
ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 

1. ประเมินปญหาผูปวยที่มีความซับซอนในภาวะวิกฤติไดถูกตอง 
2. ติดตามอาการของผูปวยที่มคีวามซับซอนในภาวะวกิฤติอยางใกลชิด   
3. จัดลําดับความสําคัญการใหการพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤติ 
4. แกปญหาของผูปวยที่มีความซับซอนในภาวะวิกฤติ 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 7 วางแผนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณประกอบดวยขอ
รายการพฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 

1. วางแผนการพยาบาลไดครอบคลุมอยางองครวม  
2. วางแผนการพยาบาลโดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีในหนวยงาน   
3. ปรับปรุงแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับการเปลี่ยน แปลงของผูปวย 
4. วางแผนการพยาบาลโดยการนําเทคนิค/วิธีการใหมๆมาใช 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 8 ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวยขอรายการ
พฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 

1. ปฏิบัติการพยาบาลดวยความคลองแคลว รอบคอบ 
2. ปฏิบัติการพยาบาลโดยการประยุกตใชทรัพยากรที่มีในหนวยงาน 
3. คาดการณภาวะแทรกซอนที่อาจขึ้นในผูปวยไดอยางถูกตอง 
4. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยซับซอนได 
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องคประกอบท่ี 3 สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 9 การเปนตัวแบบ ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 
พฤติกรรม ไดแก 

1. ประพฤติดีทั้งในเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน เปนแบบอยางที่ดี 
2. พัฒนาตนเองใหมีความรู ทักษะในการปฏบิัติงาน 
3. อุทิศตนในการปฏิบัติงานใหแกหนวยงาน วิชาชีพพยาบาล 
4. มีเมตตาธรรม ปรารถนาดีตอพยาบาลจบใหม  

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 10 มีความรับผิดชอบ ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 
พฤติกรรม ไดแก 

1. ตรงตอเวลาในการปฏิบัติงาน 
2. ปฏิบัติตนตามบทบาทหนาที ่อยางเต็มกําลังความสามารถ 
3. แสดงความรับผิดชอบตอการปฏิบัติงานที่มีความผิดพลาด 
4. คิดคนและหาแนวทางในการปรับปรุง/พัฒนางานใหดีขึ้น 

องคประกอบท่ี 4 สมรรถนะดานการสอน 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 11 ทักษะการถายทอดความรู ประกอบดวยขอรายการ
พฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 

1. สอนโดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูของพยาบาลจบใหม 
2. ใชคําพูดในการอธิบายใหพยาบาลจบใหมเขาใจไดงาย 
3. เลือกกรณีตัวอยางที่เหมาะสมกับสถานการณมาประกอบการสอน 
4. มีศิลปะในการกระตุนใหพยาบาลจบใหมไดคนควาความรู 

  หมวดสมรรถนะยอยที่ 12 การสอนงาน ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 
พฤติกรรม ไดแก 

1. อธิบายหลักการปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวคิด/ทฤษฎีไดถูกตอง 
2. สาธิตการปฏิบัติการพยาบาลเปนลําดับขั้นตอนไดถูกตอง 
3. สาธิตการใชเครื่องมือทางการแพทยที่ซับซอนไดถูกตอง 
4. ใหพยาบาลจบใหมไดมีการสาธิตยอนกลับ 
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  หมวดสมรรถนะยอยที่ 13 การประเมินผลการเรียนรูและทักษะของพยาบาลจบ
ใหม ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรม 4 พฤติกรรม ไดแก 

1. อธิบาย ช้ีแจงผลการประเมินแกพยาบาลจบใหมได 
2. ใหโอกาสพยาบาลจบใหมไดช้ีแจงผลการประเมินที่ไมตรงกับการ 

กระทํา /พฤติกรรมของพยาบาลจบใหม 
3. ใหพยาบาลจบใหมมีสวนรวมในการประเมินตนเอง 
4. นําผลการประเมินมาใชพัฒนาการเรียนรู และทักษะพยาบาลจบใหม 

ผูวิจัยนําขอรายการพฤติกรรมในแตละหมวดสมรรถนะยอย 13 หมวด ขององคประกอบ 
ใหม  4 องคประกอบ พัฒนาเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
โดยใชเกณฑประเมินแบบรูบิค ทําการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินที่ ผูวิจัยพัฒนา 
ดังตอไปนี้ 

15.3 ตรวจสอบคุณภาพของ แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค ดวยวิธีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity)  
    ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) หมายถึง ขอรายการ
พฤติกรรมใน แบบประเมินมีเนื้อหาสอดคลองกับหมวดสมรรถนะยอยหรือไม  โดยการหาคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index:CVI) มีขั้นตอนดังนี้ผูวิจัยนําเครื่องมือพรอมโครงราง
วิจัยฉบับยอ    ซ่ึงมีคํานิยามเชิงปฏิบัติการองคประกอบใหมของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 4 
องคประกอบ ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและประเมินจํานวน 5 คน(ตามรายชื่อในภาคผนวก ก) 
พิจารณาความสอดคลองระหวางขอรายการประเมินพฤติกรรม  กับหมวดสมรรถนะยอย   ของแบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบิค 
ผูทรงคุณวุฒิไดใหคําแนะนํา แกไขใหปรับปรุงเกณฑในการประเมินใหมีขอรายการประเมิน
พฤติกรรมที่ชัดเจนมากขึ้น ใหมีจํานวนขอคําถามที่เหมาะสม  ผูวิจัยไดนํากลับมาปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษา ทําการแกไข และปรับปรุงใหขอรายการประเมินพฤติกรรมมีความชัดเจนมากขึ้น ตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ไดขอคําถามจํานวน  13 ขอตามหมวดรายการสมรรถนะ แตละหมวด
สมรรถนะมีขอรายการประเมินพฤติกรรม 4 รายการ แลวสงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง 
ไดคา CVI = .85 แสดงวา แบบประเมินประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี
คุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได    และนํามาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
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วิทยานิพนธอีกครั้งหนึ่ง กอนนําแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ไปเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยาง  

15.4 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของแบบประเมินสมรรถนะ  
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค ใชวิธี Known- groups technique  

โดยการนําแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง    โรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ จากขั้นตอนที่ 15.2  ไปใหประชากรประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อตรวจสอบ
คุณภาพของแบบประเมิน รายละเอียดเกี่ยวกับประชากรในขั้นตอนการตรวจสอบแบบประเมินได
กลาวแลวในหัวขอ ประชากรในการวิจัย ในหนา 71 โดยข้ันตอนดําเนินการตรวจสอบคุณภาพแบบ
ประเมินรายละเอียด ดังตอไปนี้  

15.4.1    ผูวิจัยสงแบบประเมินใหกลุมตัวอยาง จําแนกตามหอ 
ผูปวย 16 หอผูปวย โดยหัวหนาหอผูปวยเปนผูจําแนกพยาบาลพี่เล้ียงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 
คือกลุมพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะสูง และกลุมที่ 2 คือ กลุมพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะต่ํา แลว
แจกแบบประเมินใหพยาบาลพี่เล้ียงประเมินตนเอง  60 ฉบับ พยาบาลจบใหมประเมินพยาบาลพี่
เล้ียงของตนเอง 60 ฉบับ และหัวหนาหอผูปวยประเมินพยาบาลพี่เล้ียง 60 ฉบับ รวมสงแบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั้งส้ิน จํานวน 180 ฉบับ  

15.4.2    ผูวิจัยเก็บรวบรวมแบบประเมินหลังการสงใหกลุม 
ตัวอยาง 1  สัปดาห ไดแบบประเมินที่มีความสมบูรณจํานวน 180 ฉบับ  คิดเปนรอยละ100 นํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะห 

15.4.3    การวิเคราะหขอมูลวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 
  1)   แบบประเมินตอนที่ 1 ขอมูลของผูประเมินซึ่งเปน 
แบบตรวจคําตอบ (Check list) ผูวิจัยนํามาแจกแจงความถี่ คิดเปนรอยละ แลวนําเสนอในตาราง
ความเรียง 
 2) แบบประเมินตอนที่ 2 เปนแบบประเมินแบบตรวจ
รายการ (Check list) ใหผูประเมินพิจารณารายการพฤติกรรมในแตละหมวดสมรรถนะวา พยาบาล
พี่เล้ียง แสดงหรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมหรือไม  

 แบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประเมนิคา 5 ระดับ คือ  
 4 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรมครบทั้ง 4 รายการพฤติกรรม 
 3 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรม 3 รายการพฤติกรรม 
 2 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรม 2 รายการพฤติกรรม 
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 1 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรม 1 รายการพฤติกรรม 
  0 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงไมแสดงพฤติกรรมตามรายการพฤติกรรมเลย  

    นําคะแนนของผูประเมินทั้ง 3 กลุมมาหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใหเปนคะแนนเฉลี่ยของพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดรับการประเมิน พิจารณาหมวดสมรรถนะใน
แตละองคประกอบ  วา พยาบาลพี่ เ ล้ียงมีสมรรถนะอยูในระดับใด โดยใชเกณฑในการให
ความหมายคะแนนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงดังนี้     

 คะแนนเฉลี่ย 3.51 -4.00 ถือวาพยาบาลพีเ่ล้ียงมีสมรรถนะในระดับสงูมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.51 -3.50 ถือวาพยาบาลพีเ่ล้ียงมีสมรรถนะในระดับสงู 
 คะแนนเฉลี่ย 1.51 -2.50 ถือวาพยาบาลพีเ่ล้ียงมีสมรรถนะในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 0.51 -1.50 ถือวาพยาบาลพีเ่ล้ียงมีสมรรถนะในระดับต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย 0.00 -0.50 ถือวาพยาบาลพีเ่ล้ียงมีสมรรถนะในระดับต่ํามาก 

15.4.4   ผูวิจัยนําคาเฉลี่ยของกลุมสมรรถนะสูง และคาเฉลี่ย 
ของกลุมสมรรถนะต่ํา มาแจกแจงเปนรายขอ  หาคาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชสถิติทดสอบคา t 
ของแตละขอ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  พิจารณาคาสถิติในตาราง Independent samples test  
จากงานวิจัยคร้ังนี้พบวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีคา t  
อยูระหวาง 2.23-7.78 โดยขอคําถามขอ 1 ขอ 2 และขอ 10  มีคาอํานาจจําแนกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   และขอคําถามขอ 3 ขอ 4 ขอ 5 ขอ 6 ขอ 7 ขอ 8 ขอ 9 ขอ 11 ขอ12 และขอ 13 มี
คาอํานาจจําแนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   แสดงวาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่
เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  สามารถจําแนกพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะสูง และสมรรถนะต่ํา
ไดทุกขอ กลาวไดวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มีความตรง
เชิงโครงสราง 

15.5 การตรวจสอบความสอดคลองของการประเมิน  โดยใชแบบ 
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โดยใชเกณฑรูบิค ดวยวิธี Interrater agreement  reliability    

ผูวิจัยนําคะแนนการประเมินที่ไดจาก หัวหนาหอผูปวยประเมิน 
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  และ พยาบาลพี่เล้ียงประเมินสมรรถนะตนเอง  จํานวน  2 หอผูปวย ซ่ึง
แตละหอผูปวยมีพยาบาลพี่เล้ียง 8 คน   มาหาความสอดคลองของการประเมิน โดยใชสถิติ 
Intraclass Correlation Coefficient:ICC  ซ่ึงคาความสอดคลองระหวางผูประเมินของเครื่องมือที่ดี 
ควรมีคา ICC  อยางนอย .70 (Leary, 1995อางถึงใน มานิต ศรีสุรภานนท พร้ิมเพรา ดิษยวณิช และ 
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จําลอง   ดิษยวณิช , 2001)  หรือพิจารณาคา  ICC  .60 - .74 แสดงวาการประเมินมีความสอดคลอง
ในระดับดี  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ไดคา ICC เทากับ .66 และ .72  
กลาวไดวา แบบประเมินมีคาความสอดคลองอยูในระดับดี  

 ขั้นตอนที่ 16 หาเกณฑของมาตรวัด  
  ผูวิจัยสรางเกณฑของมาตรวัด โดยใชแนวคิดการสรางเกณฑรูบิคของ ส.วาสนา 
ประวาลพฤกษ (2553ก, 2553ข) ดังตอไปนี้ 

16.1 กําหนดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 4 องคประกอบ 
โดยผูวิจัยรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธจัดทําหมวดสมรรถนะยอย 13 หมวด  แตละหมวดมี
รายการประเมินพฤติกรรม 4 รายการพฤติกรรม เปนรายการพฤติกรรมที่เปนอิสระตอกัน มีน้ําหนัก
ความสําคัญเทากันโดยไมเรียงลําดับความสําคัญแตมีความครอบคลุมทุกมิติของแตละองคประกอบ
สมรรถนะ ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิดานการวัด และประเมิน  

16.2 นิยามการปฏิบัติการและความหมายใหสอดคลอง 
16.3 ผูวิจัยกําหนดจํานวนระดับของเกณฑ  5 ระดับ  
16.4 ผูวิจัยกําหนดกําหนดระดับเปน 2 ชวง คือ ชวงที่ผาน และชวงที่ไม 

ผาน โดยใหระดับ 3 เปนเกณฑที่ผานเปนไปตามมาตรฐาน คือ สามารถทําไดตามระดับที่ยอมรบั 
ปฏิบัติงานไดเองโดยไมตองรับการชวยเหลือ ระดับ 2 เปนเกณฑที่เกือบผาน คือ ตองไดรับการ
ปรับปรุงเลก็นอยจงึจะใชได   สวนระดับ 4 เปนเกณฑที่มคีุณภาพสูงกวาระดบั 3 และระดับ 0 - 1 เปน
เกณฑทีน่ับวาออนมาก ตองไดรับคําแนะนํา/การชวยเหลือ 

16.5 ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ  โดยเกณฑการแปลผลคะแนนใช 
เกณฑการประเมินในภาพรวม (Holistic rubric) ซ่ึงผูวิจัยขอใหผูทรงวุฒิที่ตรวจสอบคุณภาพความ
ตรงตามเนื้อหาของแบบประเมิน พิจารณาเกณฑของมาตรวัด ดังนี้  

    ระดับ 4 สูงมาก  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  3.51 - 4.00 หรือ 
คะแนนดิบ 45-52 คะแนน หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรม
ในองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงครบทั้ง 4 องคประกอบอยางสมบูรณ  คือ การเปนที่
ปรึกษาและการเสริมสรางพลังอํานาจ  การปฏิบัติการพยาบาล  การเปนตัวแบบ  และการสอน 
สามารถเปนตัวอยางใหผูอ่ืนได 
    ระดับ 3 สูง   มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  2.51 - 3.50  หรือ คะแนน
ดิบ 33 -44หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมในองคประกอบ
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สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงเกือบครบทั้ง 4 องคประกอบ แตยังขาดความสมบูรณในบาง
องคประกอบ/บางประเด็น สามารถปฏิบัติไดเองโดยไมตองไดรับคําแนะนําเพิ่มเติม 

   ระดับ 2 ปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  1.51 -2.50 หรือ 
คะแนนดิบ 20 -32 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมใน
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงบางองคประกอบ ตองไดรับคําแนะนําอีกบางเล็กนอยในการ
ปฏิบัติตามรายการพฤติกรรม 

    ระดับ 1 ต่ํา  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  0.51 -1.50 หรือ  
คะแนนดิบ 7 – 19  คะแนน หมายถึงพยาบาลพี่เล้ียงแสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรม
บางพฤติกรรมในองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ยังขาดความสมบูรณในหลายประเด็น/
องคประกอบ ตองไดรับการแนะนําอยางมาก 
    ระดับ 0 ต่ํามาก มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 0.00-0.50 หรือคะแนน
ดิบ 0 - 6 คะแนน หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงไมแสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมบาง
พฤติกรรมในองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงนอยมาก ขาดความสมบูรณในหลายประเด็น 
หลายองคประกอบ ตองไดรับการแนะนําอยางมาก และบอยครั้ง  
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ในขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบ 
2. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของสมรรถนะ 

พยาบาลพี่เล้ียง  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
3. ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลในการใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ 
4. ผลการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
5. ขอมูลสวนบุคคลของประชากร ขั้นการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยวิธี  

Known-groups technique และความสอดคลองของการประเมิน ของแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค 

6. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง   
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

7. ผลการวิเคราะหความตรงเชิงโครงสรางของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิคโดยใชวิธี Known-groups technique 

8. ผลการตรวจสอบความสอดคลองของผูประเมิน 2 กลุม (Interrater agreement  
reliability)    
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ในขัน้ตอนการวิเคราะหองคประกอบ 

ตารางที่ 12   จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา 
การอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง ระยะเวลาการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ และ
ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง  
 
 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 

n=314 
รอยละ 

อายุ(ป)    
 ต่ํากวา 29 12 3.8 
 30-34 53 16.9 
 35-39 91 29.0 
 40-44 70 22.3 
 45-49 61 19.4 
 มากกวา 49 27 8.6 
เพศ    
 หญิง 311 99.0 
 ชาย 3 1 
สถานภาพ    
 โสด 124 39.5 
 คู 181 57.6 
 หมาย/หยาราง/แยก 9 2.9 
วุฒิการศึกษา    
 ปริญญาตรี 252 80.3 
 ปริญญาโท 62 19.7 
การอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง 
 ไดรับการอบรม 215 68.5 
       ไมไดรับการอบรม 99 31.5 
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ตารางที่ 12 (ตอ) จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศกึษา 
การไดรับการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง  ระยะเวลาการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ และ
ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง  
 
 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 

n=314 
รอยละ 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ (ป) 
 5-9 48 15.3 
 10-14 97 30.9 
 15-19 64 20.4 
 20-24 67 21.3 
 25-29 27 8.6 
 มากกวา 29 11 3.5 
ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง (ป) 
 1-5 119 37.9 
 6-10 132 42.0 
 11-15 31 9.9 
 16-20 24 7.6 
 มากกวา 20 8 2.6 
 
 จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีชวงอายุระหวาง 35-39 ป มาก
ที่สุด  คิดเปนรอยละ 29 และชวงอายุต่ํากวา 29 ป มีจํานวนนอยที่สุด คือ  12 คน คิดเปนรอยละ 3.8  
สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 99 มีสถานภาพคู เปนจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 57.6  มี
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 80.3 และวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท 
คิดเปนรอยละ19.7 กลุมตัวอยางไดรับการอบรมเกี่ยวกับหลักสูตรพยาบาลพี่เล้ียงเปนสวนใหญ คิด
เปนรอยละ 68.5 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพในชวงเวลาระหวาง 10-14 ป มากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 30.9 รองลงมาคือ ชวงเวลาระหวาง 20-24 ป คิดเปนรอยละ 21.3 กลุมตัวอยางมี
ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงในชวงเวลาระหวาง 6-10 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 
42  และกลุมตัวอยางที่มีประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง ในชวงเวลามากกวา 20 ป มี
จํานวนนอยที่สุด คือ  8 คน  คิดเปนรอยละ 2.6  
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ตอนที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญ ของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ตารางที่ 13  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

อันดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง X  SD ระดับ
ความสําคัญ
ของคาเฉล่ีย 

1 7 เปนผูมีจ ริยธรรมและจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ 

4.61 0.53 มากที่สุด 

2 8 มีความรับผิดชอบตองานและภารกิจที่ไดรับ
มอบหมาย 

4.60 0.60 มากที่สุด 

3 10 แสดงความคิด เห็น เชิ งบวกตอวิชาชีพ
หนวยงาน และองคการ 

4.57 0.55 มากที่สุด 

4 14 สามารถประเมิน และตัดสินใจในการแกไข
ปญหาผูปวยในภาวะวิกฤติไดอยางเหมาะสม
กับสถานการณ 

4.53 0.55 มากที่สุด 

5 1 สามารถอธิบาย  และสาธิตวิธีปฏิบัติการ
พยาบาลและการใชเครื่องมือทางการแพทย
ไดถูกตอง 

4.51 0.57 มากที่สุด 

6 9 มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน 4.50 0.54 มากที่สุด 
7 15 สามารถคาดการณและปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจขึ้นในผูปวย 
4.48 0.54 มาก 

8 12 สามารถปฏิบัติการพยาบาลในสาขางาน
ตนเองดวยความคลองแคลวรวดเร็วถูกตอง 

4.47 0.56 มาก 

9 11 สามารถวางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสม
ในการดแูลผูปวยแตละราย 

4.44 0.57 มาก 

10 16 สามารถสรางสัมพันธภาพใหพยาบาลจบ
ใหมเกิดความไววางใจ ปรึกษาปญหา
เกี่ยวกับงาน 

4.43 0.58 มาก 
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ตารางที่ 13 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล 
พี่เล้ียง  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 
อันดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง X  SD ระดับ
ความสําคัญ
ของคาเฉล่ีย 

11 5 มีความอดทนในการสอนพยาบาลจบใหม  
โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล 

4.42 0.63 มาก 

12 6 มีความประพฤติดีทั้งในเรื่องสวนตัวและ
เร่ืองงาน จนไดรับการยอมรับจากหนวยงาน 
และองคการ 

4.38 0.61 มาก 

13 26 ปฏิบัติต อพยาบาลจบใหม เสมือน เปน
ผูรวมงาน 

4.38 0.58 มาก 

14 29 อธิบาย  ช้ีแจง  ขอมูลของหนวยงานแก
พยาบาลจบใหมไดอยางชัดเจน 

4.37 0.58 มาก 

15 3 เชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ 
รวมทั้งคัดสรรกรณีตัวอยางที่เหมาะสม 

4.37 0.62 มาก 

16 18 ใหคํ าแนะนํ า  ,  แนวทางแกปญหา  ให
พยาบาลจบใหมคลายความกังวล 

4.37 0.60 มาก 

17 25 เลือกใชคําพูดที่เหมาะสมในการตักเตือน 
และใหขอเสนอแนะเมื่อพยาบาลจบใหม
ปฏิบัติงานผิดพลาด 

4.36 0.55 มาก 

18 30 ประสานกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อให
ความชวยเหลือ เกื้อกูล การปฏิบัติงานของ
พยาบาลจบใหม 

4.36 0.58 มาก 

19 4 ประ เมินผลการ เรี ยน รู และ ทักษะของ
พยาบาลจบใหมไดอยางเหมาะสม 

4.34 0.61 มาก 

20 22 มอบหมายง านที่ เ หมาะสมกับความรู
ความสามารถแกพยาบาลจบใหม 

4.34 0.58 มาก 
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ตารางที่ 13 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล 
พี่เล้ียง  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 
อันดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง X  SD ระดับ
ความสําคัญ
ของคาเฉล่ีย 

21 21 มีศิลปะในการพูดเพื่อสรางความมั่นใจแก
พยาบาลจบใหม 

4.33 0.63 มาก 

22 20 มีความไวตอความรูสึก พรอมที่จะชวยเหลือ
พยาบาลจบใหม 

4.31 0.58 มาก 

23 17 ใชเทคนิคการสนทนาไดแก การฟงอยาง
ตั้งใจ การสะทอนความรูสึก การตั้งคําถาม 
เพื่อรับรูปญหาของพยาบาลจบใหม 

4.31 0.61 มาก 

24 13 นํ า เทคนิค /วิ ธีการใหมๆ  มาใช ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีหลักเกณฑและ
ทันสมัย 

4.30 0.59 มาก 

25 23 ใชคําพูดจูงใจและกระตุนใหพยาบาลจบใหม
กลาแสดงความคิดริเร่ิมสรางสรรค 

4.29 0.64 มาก 

26 19 จัดแบงเวลาใหพยาบาลจบใหมติดตอส่ือสาร 
และเขาถึงไดงาย 

4.25 0.64 มาก 

27 27 ช้ีแนะแหลงขอมูลที่ทันสมัยในการพัฒนา
ความรูแกพยาบาลจบใหม 

4.24 0.60 มาก 

28 2 สืบคนขอมูลที่กาวทันกับวิทยาการสมัยใหม
มาถายทอด และใหความรูทางวิชาการแก
พยาบาลจบใหมได 

4.22 0.64 มาก 

29 24 ใหอิสระพยาบาลจบใหมตามความเหมาะสม 
ในการปฏิบัติงานและตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่
ไดรับมอบหมาย 

4.21 0.65 มาก 
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ตารางที่ 13 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาล 
พี่เล้ียง  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 
อันดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง X  SD ระดับ
ความสําคัญ
ของคาเฉล่ีย 

30 28 สรางเครือขาย  เพื่อพยาบาลจบใหมไดมี
แหลงแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู  

4.15 0.65 มาก 

 

จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวารายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ซ่ึงประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 30 รายการ มีคาเฉลี่ย ( X ) ระหวาง 4.15-4.60  และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) อยูระหวาง .65-.53 แสดงวากลุมตัวอยางเห็นวา รายการสมรรถนะทั้งหมด
มีระดับความสําคัญตอการปฏิบัติงานของพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงรายการ
สมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากที่สุดมี 6 รายการ  สมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากมี 24 
รายการ  รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดตามลําดับ 3 รายการ คือรายการสมรรถนะที่ 7 เปนผู
มีจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีคาเฉลี่ย 4.61   รองลงมาคือ รายการสมรรถนะที่ 8 มีความ
รับผิดชอบตองานและภารกิจที่ไดรับมอบหมาย ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.60 และรายการสมรรถนะที่ 10 แสดง
ความคิดเห็นเชิงบวกตอวิชาชีพหนวยงาน และองคการ ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.57 สวนรายการสมรรถนะที่มี
คาเฉลี่ยนอยที่สุดตามลําดับ 3 รายการ  คือ รายการสมรรถนะที่ 28 การสรางเครือขาย เพื่อให
พยาบาลจบใหมไดมีแหลงแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู   มีคาเฉลี่ย 4.15  รองลงมาคือ รายการ
สมรรถนะที่ 24 ใหอิสระพยาบาลจบใหมตามความเหมาะสมในการปฏิบัติงาน และตัดสินใจ
เกี่ยวกับงานที่ไดรับมอบหมาย ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.21และรายการสมรรถนะที่ 2 สามารถสืบคนขอมูลที่
กาวทันกับวิทยาการสมัยใหมมาถายทอด และใหความรูทางวิชาการแกพยาบาลจบใหมได ซ่ึงมี
คาเฉลี่ย 4.22  
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ตอนที่ 3 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลในการใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางที่ทําแบบสอบถามหาระดับความสําคัญของสมรรถนะ 
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มาตรวจสอบความเหมาะสมในการใชเทคนิคการ
วิเคราะหองคประกอบดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical package for the social 
science)โดยตรวจสอบเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปร เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรในระดับสูงไปวิเคราะหองคประกอบ โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรทั้ง 30 ตัว ไดเมตริกซสหสัมพันธ (Correlation matrix) ขนาด 30x30 พบวา ตัวแปร
ทุกตัวมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ .30 ขึ้นไป ซ่ึงตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในระดับสูง
เมื่ อนํ า ไปวิ เ คร าะห องคประกอบจะให องค ประกอบที่ สกั ดได มี ค าความร วมกันสู ง 
(Communality=h2)   

สวนวิธีการทางสถิติที่นํามาใชในการตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแปรที่คัดเลือกมา
วิเคราะหองคประกอบใชการพิจารณาจากคา Bartlett's Test of Sphericity และพิจารณาคา Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = KMO ดังตารางที่  14 
 
ตารางที่ 14 การตรวจสอบความเหมาะสมในการวิเคราะหตัวประกอบของขอมูลโดยวิธี KMO and 
Bartlett’s Test of Sphericity 
 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .960 

Bartlett's Test of Sphericity              Approx. Chi-Square 7394.468 
                         df 435 
                        Sig. .000 

  
 สมมติฐานการทดสอบ 
  H0  : ตัวแปรที่ศึกษาไมมีความสัมพันธกัน 
  HA  : ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน 
  โดยกําหนดนัยสําคัญ α = .05 
 
 จากตารางที่ 14 พบวาผลการทดสอบ Bartlett's Test of Sphericity มีนัยสําคัญ (p=.000) ซ่ึง
นอยกวา .05 จึงปฏิเสธ H0 แสดงวา ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน หรือเมตริกซความสัมพันธ
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ระหวางตัวแปรไมเปนเมตริกซเอกภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; กัลยา วาณิชยบัญชา, 2552)
หมายความวา ตัวแปรเปนไปตามเงื่อนไขที่จะใชการวิเคราะหองคประกอบ เมื่อพิจารณาคา Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) พบวา KMO= .960 ซ่ึงมากกวา .5 และเขา
ใกล 1 จึงสรุปไดวา ขอมูลมีความเหมาะสมที่จะใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ(Factor 
Analysis) ในระดับมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550; กัลยา วาณิชยบัญชา, 2552) 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

เมื่อตรวจสอบขอมูลแลวพบวามีความเหมาะสมในการนาํมาวิเคราะหองคประกอบ จงึทํา 
การสกัดองคประกอบดวยวิธีองคประกอบหลัก (Principal component method) แลวหมุนแกน
องคประกอบแบบมุมแหลม (Oblique rotation) เปนการหมุนแกนไปในลักษณะที่ไมเปนมุมฉากได
องคประกอบจํานวน 4 องคประกอบ พิจารณาตามเกณฑวาองคประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน 
(Eigen value) มากกวาหรือเทากับ 1 มีตัวแปรที่อธิบายองคประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไปและตัว
แปรแตละตัวตองมีคาน้ําหนักปจจัย (Factor loading) ตั้งแต .50 ขึ้นไป  ซ่ึงในการพิจารณาคาน้ําหนัก
ปจจัย ผูวิจัยเลือกคาน้ําหนักปจจัย .50 ขึ้นไป เนื่องจากตัวแปรที่มีคาน้ําหนักปจจัย .50 ขึ้นไป ผล
สุดทายจะไดองคประกอบที่สมาชิกเปนตัวแปรที่มีผลตอองคประกอบสูง (DeVellis, 2003)ถาตัว
แปรแตละตัวมีคาน้ําหนักปจจัย .50 ขึ้นไป ปรากฏอยูบนองคประกอบหลายตัวใชวิธีเลือกคานําหนัก
ที่สูงสุดบนองคประกอบใดใหถือวาเปนสมาชิกขององคประกอบนั้น จากนั้นผูวิจัยพิจารณารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาตัวแปรที่อยูในองคประกอบทุกตัว พบวา รายการสมรรถนะ
ยอยที่ 5 ไมอยูในองคประกอบใดเลย รายการสมรรถนะยอยที่ 18 และ 21 ขอคําถามมีความซ้ําซอน
กับตัวแปรอื่นในองคประกอบเดียวกัน จึงตัดตัวแปรทั้ง 3 ตัวออก เหลือตัวแปรจํานวน 27 ตัว นํามา
หมุนแกนองคประกอบอีกครั้งไดองคประกอบจํานวน 4 องคประกอบ  พิจารณาตามเกณฑวา
องคประกอบสําคัญตองมีคาไอเกน (Eigen value) มากกวาหรือเทากับ 1 มีตัวแปรที่อธิบาย
องคประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไปและตัวแปรแตละตัวตองมีคาน้ําหนักปจจัย (Factor loading) 
ตั้งแต .50 ขึ้นไป  รวมกับพิจารณาตามแผนภาพสกรีพล็อต (Scree plot) ซ่ึงแสดงอัตราการเปลี่ยนแป
นงขนาดไอเกน พิจารณาจุดตัดที่เสนกราฟเปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรงเปนจุดกําหนดจํานวน
องคประกอบ(ดังแสดงในภาคผนวก จ) ไดผลการวิเคราะหดังนี้ องคประกอบสําคัญของสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี 4 องคประกอบ มีรายการสมรรถนะยอย  27 รายการ 
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 67.86 แสดงคาผลรวมความแปรปรวนรวมจากมากไปหา
นอย ตามลําดับ แสดงดังตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15  คาไอเกน (Eigen Value) รอยละของความแปรปรวน (% of variance) และรอยละสะสม
ของความแปรปรวน (Cumulative %) ในแตละองคประกอบประกอบสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง 
โรงพยาบาลระดับตตยิภูม ิ

องคประกอบที่ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสมของความ
แปรปรวน 

1 13.875 51.390 51.390 
2 1.788 6.623 58.013 
3 1.561 5.780 63.793 
4 1.099 4.069 67.862 

 
 จากตารางที่ 15 แสดงคาไอเกน  รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความ
แปรปรวน ขององคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หลังการวิเคราะห
องคประกอบดวยวิธีสกัดองคประกอบดวยวิธีองคประกอบหลัก  (Principal component method) 
หมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) ไดองคประกอบจํานวน 4 องคประกอบที่มีคาไอเกน
มากกวา หรือเทากับ 1 มีรายการสมรรถนะยอยที่อธิบายองคประกอบนัน้ตั้งแต 3 รายการขึ้นไป และ
แตละรายการสมรรถนะยอยมีน้ําหนกัปจจยั (Factor loading) ตั้งแต .50 ขึ้นไป โดยเรียงลําดับตาม
คาไอเกน และรอยละของความแปรปรวนจากมากไปหานอย ซ่ึงองคประกอบทัง้หมดมีคาไอเกน
ตั้งแต 13.875 - 1.099 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 51.390 - 4.069และรอยละสะสม
ของความแปรปรวนเทากับ 67.862 
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ตารางที่ 16 เมตริกซน้ําหนักปจจัยของตัวแปรบนองคประกอบหลังจากการหมุนแกน (Rotation 
component matrix) 
 

องคประกอบ (Component) ตัวแปรที ่
(Item) 1 2 3 4 

19 .763    
20 .756    
24 .731    
27 .716    
28 .699    
17 .653    
30 .617    
23 .612    
26 .609    
25 .606    
29 .568    
16 .559    
22 .501    
14  .746   
12  .719   
11  .684   
15  .678   
13  .558   
7   .867  
8   .829  
9   .766  
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ตารางที่ 16 (ตอ) เมตริกซน้ําหนักปจจัยของตัวแปรบนองคประกอบหลังจากการหมุนแกน 
(Rotation component matrix) 
 

องคประกอบ (Component) ตัวแปรที ่
(Item) 1 2 3 4 

6   .752  
10   .686  
2    .710 
3    .702 
1    .621 
4    .564 

 

Extraction Method: Principal Component Analysis.   
Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization. 
a  Rotation converged in 20 iterations. 

จากตารางที่ 16  แสดงเมตริกซน้ําหนักปจจัยของตัวแปรบนองคประกอบหลังการวิเคราะห
องคประกอบดวยวิธีสกัดองคประกอบดวยวิธีองคประกอบหลัก  (Principal component method) 
หมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) ไดองคประกอบจํานวน 4 องคประกอบที่มีคาไอเกน
มากกวา หรือเทากับ 1 มีรายการสมรรถนะยอยที่อธิบายองคประกอบนั้นตั้งแต 3 รายการขึ้นไป และ
แตละรายการสมรรถนะยอยมีน้ําหนักปจจัย (Factor loading) ตั้งแต .50 ขึ้นไป ไดองคประกอบ
จํานวน 4 องคประกอบ โดยผูวิจัยตั้งชื่อองคประกอบตามคุณลักษณะของตัวแปรที่มารวมกลุมกัน 
ดังนี้ องคประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
องคประกอบที่ 2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล องคประกอบที่ 3 ดานการเปนตัวแบบ  และ
องคประกอบที่ 4 สมรรถนะดานการสอน ซ่ึงแสดงรายการตัวแปรในแตละองคประกอบในตารางที่ 
19-22 ตามลําดับ ดังนี้ 
 
 
 
 



120 
 

ตารางท่ี 17  น้ําหนักปจจัย( Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนองคประกอบที่ 1
สมรรถนะการใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก
ปจจัย 

1 19 จัดแบงเวลาใหพยาบาลจบใหมติดตอส่ือสาร และเขาถึงไดงาย .763 
2 20 มีความไวตอความรูสึก พรอมที่จะชวยเหลือพยาบาลจบใหม .756 
3 24 ใหอิสระพยาบาลจบใหมตามความเหมาะสม ในการปฏิบัติงาน

และตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่ไดรับมอบหมาย 
.731 

4 27 ช้ีแนะแหลงขอมูลที่ทันสมัยในการพัฒนาความรูแกพยาบาลจบ
ใหม 

.716 

5 28 สรางเครือขายเพื่อพยาบาลจบใหมไดมีแหลงแลกเปลี่ยน
ประสบการณการทํางาน ความรู  

.699 

6 17 ใชเทคนิคการสนทนา  การฟงอยางตั้งใจ การสะทอนความรูสึก 
การตั้งคําถาม เพื่อรับรูปญหาของพยาบาลจบใหม 

.653 

7 30 ประสานกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อใหความชวยเหลือ เกื้อกูล 
การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม 

.617 

8 23 ใชคําพูดจูงใจและกระตุนใหพยาบาลจบใหมกลาแสดงความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค 

.612 

9 26 ปฏิบัติตอพยาบาลจบใหมเสมือนเปนผูรวมงาน .609 
10 25 เลือกใชคําพูดที่เหมาะสมในการตักเตือน และใหขอเสนอแนะ

เมื่อพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานผิดพลาด 
.606 

11 29 อธิบาย ช้ีแจง ขอมูลของหนวยงานแกพยาบาลจบใหมไดอยาง
ชัดเจน 

.568 

12 16 สรางสัมพันธภาพใหพยาบาลจบใหมเกิดความไววางใจ ปรึกษา
ปญหาเกี่ยวกับงาน 

.559 
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ตารางที่ 17 (ตอ) น้ําหนักปจจัย( Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนองคประกอบที่ 1
สมรรถนะการใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก
ปจจัย 

13 22 มอบหมายงานที่เหมาะสมกับความรูความสามารถแกพยาบาลจบ
ใหม 

.501 

คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 13.875 
คารอยละของความแปรปรวน = 51.390 

 
จากตารางที่ 17  องคประกอบที่ 1 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 13 รายการ มี

น้ําหนักปจจัยตั้งแต .763 - .501 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักปจจัยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
รายการสมรรถนะยอยที่ 19 สามารถจัดแบงเวลาใหพยาบาลจบใหมติดตอส่ือสาร และเขาถึงไดงาย 
(.763)  รายการสมรรถนะยอยที่ 20 มีความไวตอความรูสึก พรอมที่จะชวยเหลือพยาบาลจบใหม
(.756)  รายการสมรรถนะยอยที่ 24 ใหอิสระพยาบาลจบใหมตามความเหมาะสม ในการปฏิบัติงาน
และตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่ไดรับมอบหมาย (.731)  พบวาองคประกอบที่ 1  มีคาความแปรปรวน
รวมขององคประกอบ เทากับ 13.875 คิดเปนรอยละ 51.390 รายการสมรรถนะสวนใหญเกี่ยวของกบั
การใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูวิจัยตั้งชื่อสมรรถนะดานที่ 1 วา สมรรถนะการ
ใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ 
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ตารางท่ี 18  น้ําหนักปจจัย( Factor loading) ของรายการสมรรถนะยอยบนองคประกอบที่ 2
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก
ปจจัย 

1 14 ประเมิน และตัดสินใจในการแกไขปญหาผูปวยในภาวะวิกฤติได
อยางเหมาะสมกับสถานการณ 

.746 

2 12 ปฏิบัติการพยาบาลในสาขางานตนเองดวยความคลองแคลว
รวดเร็วถูกตอง 

.719 

3 11 วางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสมในการดูแลผูปวย 
แตละราย 

.684 

4 15 คาดการณและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ในผูปวยที่มี
ความซับซอน 

.678 

5 13 นําเทคนิค/วิธีการใหมๆ มาใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
หลักเกณฑและทันสมัย 

.558 

คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 1.788 
คารอยละของความแปรปรวน = 6.623 

 
จากตารางที่  18  องคประกอบที่ 2 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 5 รายการ มี

น้ําหนักปจจัยตั้งแต .746 - .558 รายการสมรรถนะยอยท่ีมีน้ําหนักปจจัยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
รายการสมรรถนะยอยที่ 14 ประเมินและตัดสินใจในการแกไขปญหาผูปวยในภาวะวิกฤติไดอยาง
เหมาะสมกับสถานการณ (.746)  รายการสมรรถนะยอยที่ 12 ปฏิบัติการพยาบาลในสาขางานตนเอง
ดวยความคลองแคลวรวดเร็วถูกตอง(.719)  รายการสมรรถนะยอยที่ 11 วางแผนการพยาบาลอยาง
เหมาะสมในการดูแลผูปวยแตละราย (.684) พบวาองคประกอบที่ 2  มีคาความแปรปรวนรวมของ
องคประกอบ เทากับ 1.788 คิดเปนรอยละ 6.623 รายการสมรรถนะสวนใหญเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัยตั้งชื่อสมรรถนะดานที่ 2 วา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
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ตารางที่  19  น้ําหนักปจจัย( Factor loading)ของรายการสมรรถนะยอยบนองคประกอบที่ 3 
สมรรถนะการเปนตัวแบบ 
 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก
ปจจัย 

1 7 เปนผูมีจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ .867 
2 8 มีความรับผิดชอบตองานและภารกิจทีไ่ดรับมอบหมาย .829 
3 9 มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน .766 
4 6 มีความประพฤติดีทั้งในเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน จนไดรับการ

ยอมรับจากหนวยงาน และองคการ 
.752 

5 10 แสดงความคิดเห็นเชิงบวกตอวิชาชีพหนวยงาน และองคการ .686 
คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 1.561 

คารอยละของความแปรปรวน = 5.780 
 
 จากตารางที่   19  องคประกอบที่ 3 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 5 รายการ มี
น้ําหนักปจจัยตั้งแต .867 - .686 รายการสมรรถนะยอยท่ีมีน้ําหนักปจจัยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
รายการสมรรถนะยอยที่ 7 เปนผูมีจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ (.867)  รายการสมรรถนะ
ยอยที่ 8 มีความรับผิดชอบตองานและภารกิจที่ไดรับมอบหมาย (.829)  รายการสมรรถนะยอยที่ 9 มี
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน (.766) พบวาองคประกอบที่ 3  มีคาความแปรปรวนรวมของ
องคประกอบ เทากับ 1.561 คิดเปนรอยละ 5.780 รายการสมรรถนะสวนใหญเกี่ยวของกับการเปนตัว
แบบ ผูวิจัยตั้งชื่อสมรรถนะดานที่ 3 วา สมรรถนะดานการดานการเปนตัวแบบ  
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ตารางที่  20  น้ําหนักปจจัย( Factor loading)ของรายการสมรรถนะยอยบนองคประกอบที่ 4 
สมรรถนะการสอน 

 
ลําดับ
ท่ี 

รายการ
ท่ี 

รายการสมรรถนะยอย น้ําหนัก
ปจจัย 

1 2 สืบคนขอมูลที่กาวทันกับวิทยาการสมัยใหมมาถายทอด และให
ความรูทางวิชาการแกพยาบาลจบใหมได 

.710 

2 3 เชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ รวมทั้งคัดสรรกรณี
ตัวอยางที่เหมาะสมกับสถานการณมาประกอบการสอนได 

.702 

3 1 อธิบาย และสาธิตวิธีปฏิบัติการพยาบาลและการใชเครื่องมือทาง
การแพทยไดถูกตอง 

.621 

4 4 ประเมินผลการเรียนรูและทกัษะของพยาบาลจบใหมไดอยาง
เหมาะสม 

.564 

คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 1.099 
คารอยละของความแปรปรวน = 4.069 

จากตารางที่   20  องคประกอบที่ 4 บรรยายไดดวยรายการสมรรถนะยอย 4 รายการ มี
น้ําหนักปจจัยตั้งแต .710 - .564 รายการสมรรถนะยอยท่ีมีน้ําหนักปจจัยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
รายการสมรรถนะยอยที่ 2 สืบคนขอมูลที่กาวทันกับวิทยาการสมัยใหมมาถายทอด และใหความรู
ทางวิชาการแกพยาบาลจบใหมได (.710)  รายการสมรรถนะยอยที่ 3 เช่ือมโยงความรูทางทฤษฎีสู
การปฏิบัติ รวมทั้งคัดสรรกรณีตัวอยางที่เหมาะสมกับสถานการณมาประกอบการสอนได (.702)  
รายการสมรรถนะยอยที่ 1 อธิบาย และสาธิตวิธีปฏิบัติการพยาบาลและการใชเครื่องมือทาง
การแพทยไดถูกตอง (.621) พบวาองคประกอบที่ 3  มีคาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ 
เทากับ 1.099 คิดเปนรอยละ 4.069 รายการสมรรถนะสวนใหญเกี่ยวของกับการสอนและถายทอด
ความรู ผูวิจัยตั้งชื่อสมรรถนะดานที่ 4 วา สมรรถนะดานการสอน 
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ตอนท่ี 5 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ในขั้นการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยใชวิธี 
Known-groups technique และความสอดคลองของการประเมิน ของแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค 
ตารางที่ 21 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางขั้นการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยใชวิธี 
Known-groups technique และความสอดคลองของการประเมิน ของแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค 

หัวหนาของพยาบาล 
พี่เล้ียง n= 16 

พยาบาลจบใหม 
n = 60 คน 

พยาบาลพี่เล้ียง 
n = 60 คน 

ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ (ป) 

 ต่ํากวา 24 - - 60 100 - - 

 25-29 - - - - 27 45 

 30-34 - - - - 13 21.7 

 35-39 - - - - 14 23.3 

 40-44 10 62.5 - - 6 10 

 45-49 6 37.5 - - - - 

 มากกวา 49 - - - - - - 

เพศ 

 หญิง 16 100 56 93.3 60 100 

 ชาย - - 4 6.7 -  

การศึกษา 

 ปริญญาตรี 7 43.8 60 100 52 86.7 

 ปริญญาโท 9 56.3 - - 8 13.3 
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ตารางที่ 21 (ตอ) ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางขั้นการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยใช
วิธี Known-groups technique และความสอดคลองของการประเมิน ของแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค 

หัวหนาของพยาบาล 
พี่เล้ียง n= 16 

พยาบาลจบใหม 
n = 60 คน 

พยาบาลพี่เล้ียง 
n = 60 คน 

ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียง (ป) 

 1-5 1 6.3 - - 46 76.7 

 6-10 8 50  - - 10 16.6 

 11-15 4 25 - - 3 5.0 

 16-20 3 18.25 - - 1 1.7 

การอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง 

ไดรับการอบรม 10 62.5 - - 17 28.3 

ไมไดรับการอบรม 6 37.5 - - 43 71.7 

 
ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบตรวจคําตอบ (Check list)    ผูวิจยันํามาแจกแจงความถี ่คิดเปน

รอยละ และนาํเสนอในรูปแบบความเรียง พบวา กลุมตัวอยางที่ 1 หัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียงเปน
พยาบาลวิชาชพี ทั้งหมดเปนเพศหญิง คดิเปนรอยละ 100 ที่มีชวงอายุ 40-44 ป คิดเปนรอยละ 62.5  
มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 56.3      มีประสบการณการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่
เล้ียงเปนระยะเวลา 6-10 ป คิดเปนรอยละ 50   และไดรับการอบรมเกีย่วกับหลักสูตรพยาบาลพี่เล้ียง
คิดเปนรอยละ 62.5  กลุมตวัอยางที่ 2 พยาบาลจบใหม เปนเพศหญิง คดิเปนรอยละ 93.3  ที่มีชวงอายุ
ต่ํากวา 24 ป คิดเปนรอยละ 100  ทั้งหมดมวีฒุิการศึกษาระดับปริญญาตรี   กลุมตัวอยางที่  3 พยาบาล
พี่เล้ียง ทั้งหมดเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 100 ที่มีชวงอายุ 25-29 ป คิดเปนรอยละ 45  มีวุฒิ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 86.7 มีประสบการณการปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงเปน
ระยะเวลา 1-5 ป คิดเปนรอยละ 76.7  และยังไมเคยไดรับการอบรมเกีย่วกับหลักสูตรพยาบาลพี่เล้ียง
คิดเปนรอยละ 71.7   
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ตอนที่ 6  ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง   
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ตารางที่ 22 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
จําแนกตามผูประเมิน 3กลุม ไดแก หัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหม และพยาบาลพี่เล้ียง 
 

หัวหนาประเมนิ
พยาบาลพี่เล้ียง 

n= 60 

พยาบาลจบใหม
ประเมินพยาบาลพี่

เล้ียง n=60 

พยาบาลพี่เล้ียง 
ประเมินตนเอง 

n=60 

องคประกอบสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียง 

X  SD X  SD X  SD 

1. ดานการใหการปรึกษา  
     และการเสริมสรางพลัง   
     อํานาจ 

3.54 .40 3.85 .40 3.74 .27 

2. ดานการปฏบิัติการ 
    พยาบาล 

3.71 .47 3.93 .21 3.87 .25 

3. ดานการเปนตัวแบบ 3.73 .42 3.92 .41 3.96 .14 
4. ดานการสอน 3.52 .58 3.88 .32 3.69 .37 

รวมทุกดาน 3.60 .33 3.89 .31 3.79 .28 
 
 จากตารางที่ 22 แสดงวา พยาบาลจบใหมประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีคาเฉลี่ยสูงสุด
อยูระหวาง 3.58-4.20  รองลงมาคือ พยาบาลพี่เล้ียงประเมินสมรรถนะตนเองมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 
3.51-4.08 และหัวหนาพยาบาลพี่เล้ียงประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.27-
3.93 
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ตอนที่ 7  ผลการวิเคราะหความตรงเชิงโครงสราง โดยใชวิธี Known-Groups Technique  

ตารางที่ 23 คาอํานาจจําแนกของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 

กลุมสมรรถนะ
สูง (n=30) 

กลุมสมรรถนะ
ต่ํา (n=30) 

t ขอที่ 

X  SD X  SD  

1. การสรางสัมพันธภาพเพื่อให  
    คําปรึกษาแกพยาบาลจบใหม 

3.93 .16 3.74 .43 2.23  

2. ทักษะการใชเทคนิคการสนทนา 3.93 .16 3.74 .43 2.23  
3. การเปนแหลงประโยชนที่เอื้อตอ 
    การเรียนรูของพยาบาลจบใหม 

3.74 .41 3.19 .56 4.40  

4. การนิเทศงาน 3.96 .12 3.60 .33 5.53  
5. มีศิลปะในการใหขอมูลยอนกลับ 3.83 .21 3.46 .51 7.78  
6. ใหการพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤติ 3.99 .06 3.81 .30 3.18  
7. วางแผนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณ 3.96 .12 3.46 .42 6.36  
8. ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 3.98 .08 3.81 .27 3.19  
9. การเปนตัวแบบ 3.98 .08 3.80 .27 3.42  
10. มีความรับผิดชอบ 3.93 .14 3.76 .39 2.35  
11. ทักษะการถายทอดความรู 3.96 .12 3.57 .41 4.98  
12. การสอนงาน 3.92 .17 3.50 .40 5.32  
13. การประเมินผลพยาบาลจบใหม 3.87 .22 3.42 .52 4.37  
คะแนนรวม 3.92 .06 3.60 .21 7.68  
 

 p <.01,    p<.05 
จากตารางที่ 23 แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

ขอคําถามทุกขอ มีคา t มากกวา 1.75 หมายความวา ขอคําถามทุกขอมีคาอํานาจจําแนก โดยขอ
คําถามขอ 1  ขอ 2  และขอ10  มีคาอํานาจจําแนกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และขอ
คําถามขอ 3  ขอ 4  ขอ 5  ขอ 6  ขอ7  ขอ 8  ขอ 9  ขอ 11 ขอ 12 และขอ 13 มีคาอํานาจจําแนกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
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ตอนที่ 8  ผลการตรวจสอบความสอดคลองของการประเมิน (Interrater agreement reliability)   
ตารางที่ 24 คาความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโดยหัวหนาหอผูปวย และ
พยาบาลพี่เล้ียงประเมินตนเอง ในหอผูปวยที่ 1โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

Intraclass Correlation Coefficients 
Two-Way Mixed Effects Model (Absolute Agreement Definition) 
ICC     95% Confidence Interval 

Measure Value Lower Bound Upper Bound F-Value Sig. 
Single Rater .5719 -.0649 .8929 5.2713 .0217 
Average of  Raters* .7277 -.2231 .9446 5.2713 .0217 
Degrees of freedom for F-tests are 7 and 7. Test Value = 0. 
Assumes absence of People*Rater interaction. 
Reliability Coefficients 
N of Cases =      8.0                    N of Items =  2 
Alpha =    .8103 

 
จากตารางที่ 24 พบวา คาความสอดคลองการประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโดยหัวหนา

หอผูปวย และพยาบาลพี่เล้ียงประเมินตนเอง ของหอผูปวยที่ 1 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ซ่ึงมี
จํานวนผูประเมิน 8 คู โดยใชสถิติ Intraclass Correlation Coefficient พบวา ICC เทากับ .72  กลาวได
วา แบบประเมินมีคาความสอดคลองอยูในระดับดี   
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ตารางที่ 25 คาความสอดคลองของการประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโดยหัวหนาหอผูปวย และ
พยาบาลพี่เล้ียงประเมินตนเอง ในหอผูปวยที่ 2 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

Intraclass Correlation Coefficients 
Two-Way Mixed Effects Model (Absolute Agreement Definition) 
ICC     95% Confidence Interval 

Measure Value Lower Bound Upper Bound F-Value Sig. 
Single Rater         .5013 -.1071 .8668 3.8186 .0490 
Average of  Raters*   .6679 -.3138 .9298 3.8186 .0490 
Degrees of freedom for F-tests are 7 and 7. Test Value = 0. 
Assumes absence of People*Rater interaction. 
Reliability Coefficients 
N of Cases =      8.0                    N of Items =  2 
Alpha =    .7381 
 

จากตารางที่ 25 พบวา คาความสอดคลองการประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโดยหัวหนา
หอผูปวย และพยาบาลพี่เล้ียงประเมินตนเอง ของหอผูปวยที่ 2 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ซ่ึงมี
จํานวนผูประเมิน 8 คู โดยใชสถิติ Intraclass Correlation Coefficient  พบวา ICC เทากับ .66 กลาวได
วา แบบประเมินมีคาความสอดคลองอยูในระดับดี   
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยเร่ือง การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 
 ประชากรในการวิจัยแบงเปน 2 กลุม  คือ กลุมที่ 1 พยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
จํานวน 314 คน ที่ตอบแบบสอบถามหาระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ในขั้นตอน
วิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง และกลุมที่ 2 หัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียง หรือ
หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลจบใหม และพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จํานวน 136 คน 
ในขั้นตอนตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
โดยใชเกณฑรูบิค 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 3 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
พยาบาลพี่เล้ียง เปนคําถามปลายเปดจํานวน 2 ขอ ชุดที่ 2 แบบสอบถามความเห็นพยาบาลพี่เล้ียง
เกี่ยวกับระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ มีจํานวนขอคําถาม 30 ขอ จําแนกเปน 6 ดาน คือ ดานการสอน จํานวน 5 
ขอ ดานการเปนตัวแบบจํานวน 5 ขอ ดานการปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 5 ขอ ดานการใหการ
ปรึกษา จํานวน 6 ขอ ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 5 ขอ และดานการอํานวยความสะดวก 
จํานวน 4 ขอ แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน  คา CVI เทากับ .80 คํานวณคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) คาความเที่ยงของเครื่องมือทั้งฉบับ เทากับ .96 วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะหองคประกอบดวยวิธีสกัดองคประกอบหลัก (Principle component factor analysis) หมุน
แกนองคประกอบแบบมุมเฉียง (Oblique rotation) ไดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
จํานวน 4 องคประกอบ นํามาพัฒนาเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  เครื่องมือชุดที่ 3 เปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มี
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง จํานวน 4 องคประกอบ จํานวนรายการสมรรถนะยอย 27 
รายการ จัดกลุมใหมเปนหมวดหมูรายการสมรรถนะยอยได 13 หมวด  แตละหมวดประกอบดวย
รายการพฤติกรรมยอย 4 รายการ รวมทั้งสิ้น  52 รายการพฤติกรรม โดยใชเกณฑการประเมิน
แบบรูบิค (Rubric Scoring) ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน (Psychometrics properties) ดาน
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ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและประเมินผลจํานวน 5 ทาน 
ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) ดวยวิธี Known-groups technique  และดานความ
สอดคลองของการประเมิน (Interrater agreement reliability)  

สรุปผลการวิจัย  

1. ผลการศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ   

ผลการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
ประกอบดวย 4 องคประกอบ มีรายการสมรรถนะยอย 27 รายการ มีคาความแปรปรวนรวมกันรอย
ละ 67.86 โดยเรียงลําดับคาผลรวมความแปรปรวนขององคประกอบจากมากไปหานอย ดังนี้ 

องคประกอบที่ 1 ดานการใหการปรึกษาและการเสริมสรางพลังอํานาจ มีรายการ 
สมรรถนะยอย 13 รายการ  

องคประกอบที่ 2 ดานการปฏิบัติการพยาบาล มีรายการสมรรถนะยอย 5 รายการ  
องคประกอบที่ 3 ดานการเปนตัวแบบ มรีายการสมรรถนะยอย 5 รายการ 

  องคประกอบที่ 4 ดานการสอน มีรายการสมรรถนะยอย 4 รายการ 

2. ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค 

      แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบิค
ประกอบดวย 4 องคประกอบ  จัดหมวดรายการสมรรถนะยอยได 13 หมวด  แตละหมวด
ประกอบดวยขอรายการพฤติกรรมยอย 4 รายการ ใชเกณฑรูบิคในการประเมินพฤติกรรม  ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไดผลดังนี้ 

2.1  ดานความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity)โดยใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความ  
สอดคลองระหวางขอรายการประเมินพฤติกรรมกับ สมรรถนะยอยในแตละองคประกอบ พบวา ได  
CVI = .85 

2.2  ดานความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) ดวยวิธี Known-groups technique 
ดวยการหาคา  t  จากสถิติ  t-test พบวา ขอคําถาม 13 ขอ ของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่
เลี้ยง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สามารถจําแนกพยาบาลที่มีสมรรถนะสูง และพยาบาลพี่เล้ียงที่
มีสมรรถนะต่ําได ทุกขอ แสดงวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
โดยใชเกณฑรูบิค มีความตรงเชิงโครงสราง 
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2.3  ดานความสอดคลองของการประเมิน (Interrater agreement reliability) ดวย 
การวิเคราะหหาความสอดคลองโดยผูประเมิน 2 กลุม คือ หัวหนาของพยาบาลพี่เลี้ยง และ
พยาบาลพี่เล้ียงประเมินตนเอง ในหอผูปวย 2 หอผูปวย แหงละ 8 คู วิเคราะหขอมูลดวยการใชสถิติ 
Intraclass correlation coefficient ไดคา ICC เทากับ .66 และ.72 ถือวา การประเมินมีความสอดคลอง
ในระดับดี   

อภิปรายผลการวิจัย 

1. องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภมิู   
ผลการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง  โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิพบวา 

ไดองคประกอบหลัก 4 องคประกอบ เรียงลําดับตามคาผลรวมความแปรปรวนขององคประกอบ 
จากมากไปหานอย คือ ดานการใหการปรึกษาและการเสริมสรางพลังอํานาจ มีคาความแปรปรวน
รวมเทากับ 13.875   ดานการปฏิบัติการพยาบาล มีคาความแปรปรวนรวมเทากับ 1.788 ดานการเปน
ตัวแบบ มีคาความแปรปรวนรวมเทากับ 1.561 และดานการสอน มีคาความแปรปรวนรวมเทากับ  
1.099  

1.1 องคประกอบสมรรถนะการใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจมีคาความ 
ความแปรปรวนรวมเทากับ 13.875    คิดเปนรอยละ 51.390 เปนองคประกอบที่มีความสําคัญเปน
อันดับที่ 1 ของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 13 รายการที่อธิบาย
สมรรถนะการใหการปรึกษาและการเสริมสรางพลังอํานาจ มีคาน้ําหนักปจจัยตั้งแตตั้งแต .763 - 
.501 เปนแหลงรวมกลุมตัวแปร 3 กลุม ไดแก 

1.1.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับการใหการปรึกษา มีดังนี้ พยาบาลพี่เล้ียงสามารถ 
สรางสัมพันธภาพใหพยาบาลจบใหมเกิดความไววางใจ ใชเทคนิคการสนทนาไดแก การฟงอยาง
ตั้งใจ การสะทอนความรูสึก การตั้งคําถาม เพื่อรับรูปญหาของพยาบาลจบใหมได  จัดแบงเวลาให
พยาบาลจบใหมติดตอส่ือสารและเขาถึงไดงาย  และมีความไวตอความรูสึก พรอมที่จะชวยเหลือ
พยาบาลจบใหม  ซ่ึงตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปร แสดงถึง ความรู ทักษะและคุณลักษณะดานการใหการ
ปรึกษา อธิบายไดวา รูปแบบพยาบาลพี่เล้ียงเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวาง
พยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลจบใหม ซ่ึงเปนรูปแบบของสัมพันธภาพในแนวราบ คือ เปนสัมพันธ
ภาพระหวางผูรวมงาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551)ความสัมพันธเปนพื้นฐานของการใหการ
ปรึกษา ความพยายามที่จะสรางสัมพันธภาพ คือการแสดงออกถึงความตั้งใจจริง ที่จะชวยเหลือ
พยาบาลจบใหม ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจึงควรมีความรู ทักษะในการสรางสัมพันธภาพกับพยาบาลจบ
ใหม เพื่อใหพยาบาลจบใหมเกิดความไววางใจ สามารถพูดคุย ปรึกษาได  สอดคลองกับความ
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ตองการของพยาบาลจบใหม  ซ่ึงผลการวิจัย พบวา พยาบาลจบใหมทุกคนมีความตองการพยาบาลพี่
เล้ียง เปนที่ปรึกษา  ใหเวลาในการปรึกษาหารือ ใหกําลังใจ ชวยตอบคําถามในเรื่องการดูแลผูปวย  
ชวยพยาบาลจบใหมมีความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้น (สายพร รัตนเรืองวัฒนา และคณะ,2541 และ 
McGarath and Princeton , 1987) เชนเดียวกับ พงษพันธ พงษโสภา(2544:1) กลาววา การให
คําปรึกษาเปนศิลปะการชวยเหลือเพื่อนมนุษยใหคนพบ รูจัก เขาใจ ยอมรับ และพัฒนาตนเอง เปน
การแสดงออกถึงความหวงใย ความเอื้ออาทร ความเอาใจใส ความเมตตาปราณี การชวยเหลือเกื้อกูล
อยางบริสุทธิ์ใจ การรวมรับรูทุกข การเปนที่ระบายความทุกข ชวยใหมนุษยชวยเหลือและไดพึ่งพา
ตนเอง  การใหการปรึกษาจะไดผลดีถาพยาบาลจบใหมมีความเชื่อถือ ไววางใจ และศรัทธาในตัว
พยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงตองขึ้นอยูกับความรูและบุคลิกภาพของผูใหการปรึกษาเปนสําคัญ (สถิต วงษ
สวรรค, 2544)  กลาวไดวาการมีสัมพันธภาพที่ดีเปนหัวใจของการใหการปรึกษา ดังนั้นพยาบาลพี่
เล้ียงจึงตองมีความรู ทักษะ ในการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหพยาบาลจบใหมเกิดความไววางใจ และ
มารับการปรึกษา  
   พยาบาลพี่เล้ียงตองมีทักษะและสามารถใชเทคนิคการสนทนา ไดแก การ
ฟงอยางตั้งใจ การสะทอนความรูสึก การตั้งคําถาม เพื่อใหพยาบาลจบใหมไดพูดคุย ระบายความคับ
ของใจตางๆที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน อธิบายโดยการใชทฤษฎีการใหการปรึกษาแบบ
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client centered theory) ของ Carl R. Rogers (เจียรนัย ทรงชัยกุล, 2533)  
ซ่ึงผูใหการปรึกษาจะใชเทคนิคการใสใจ เทคนิคการสื่อสารแสดงถึงการเขาใจเรื่องราว และ
ความรูสึก ของผูรับการปรึกษา เทคนิคการเงียบ เทคนิคการสะทอนความรูสึก และเทคนิคการทําให
กระจาง    เพื่อใหผูรับบริการไดมองเห็นปญหาดวยตนเองสามารถตัดสินใจแกปญหาไดดวยตนเอง  
เชนเดียวกับพยาบาลพี่เล้ียงที่ตองสามารถใชเทคนิคในการสนทนาในการรับฟงพยาบาลจบใหม 
พรอมทั้งชวยช้ีแนะใหพยาบาลจบใหมสามารถมองเห็นปญหาไดดวยตนเอง และหาแนวทางแกไข 
เลือกวิธีการตัดสินใจดวยตนเอง สอดคลองกับ Morton-Cooper and Palmer (2000) กลาววา การปฏิบัติ
หนาที่ของพยาบาลพี่เล้ียงดานการเปนที่ปรึกษากระทําโดยเปนผูฟง และเปนบุคคลที่พยาบาลใหม
พูดคุยดวยเพื่อที่จะใหกําลังใจและใหพยาบาลใหมเห็นคุณคาในตนเอง  ตัดสินใจแกปญหาไดดวย
ตนเอง   
   พยาบาลพี่เล้ียงตองจัดสรรเวลาใหพยาบาลจบใหมติดตอส่ือสารและเขาถึง
ไดงาย  อธิบายไดวา พยาบาลพี่เล้ียงตองปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนใหการ
พยาบาลแกผูปวยโดยตรง และตองเปนหัวหนาทีมการพยาบาล เมื่อไดรับมอบหมายใหดูแลพยาบาล
จบใหมอาจไมสามารถจัดสรรเวลาใหพยาบาลจบใหมได  อาจทําใหพยาบาลจบใหมไมกลาเขามา
พบ หรือขอรับการชวยเหลือได ดังนั้นการจัดสรรเวลาใหพยาบาลจบใหมติดตอส่ือสารและเปด
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โอกาสใหพยาบาลจบใหมสามารถเขาถึงไดงายจึงมีความสําคัญตอสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง 
สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา พยาบาลจบใหมตองการไดพบปะพยาบาลพี่เล้ียงอยางนอย 3 คร้ัง
ตอสัปดาห (สายพร รัตนเรืองวัฒนา และคณะ, 2541) สอดคลองกับ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2536) 
ที่กลาววา พยาบาลพี่เล้ียงตองบริหารเวลาใหเหมาะสมโดยสามารถใชเวลาในการดูแลพยาบาลจบ
ใหมได  ในขณะที่ Perrone-Ambrose Association (2007) เห็นความสําคัญของการติดตอ และการ
เขาถึงไดงายระหวางพี่เล้ียง และผูที่อยูในความดูแล จึงไดกําหนดวา พี่เล้ียงและผูที่อยูในความดูแล
ตองมีติดตอกันอยางสม่ําเสมอ  เชนเดียวกับแนวคิดของ Lewis (2000) ที่กลาววา พี่เล้ียงควรเปน
บุคคลที่สามารถใหผูอ่ืนเขาถึงไดงาย จัดเวลาใหผูที่อยูในความดูแลเขาพบไดสะดวก และตรงตาม
เวลานัด 
   คุณลักษณะอีกประการหนึ่งในสมรรถนะดานการใหการปรึกษาของ
พยาบาลพี่เล้ียง คือ มีความไวตอความรูสึกพรอมที่จะชวยเหลือพยาบาลจบใหม  อธิบายไดวา 
พยาบาลพี่เล้ียงตองเขาใจพยาบาลจบใหม  โดยสามารถรับรูเกี่ยวกับสภาวะจิตใจ อารมณ ความ
ตองการของพยาบาลจบใหม สามารถเขาใจความรูสึกที่แทจริงของพยาบาลจบใหมโดยแปล
ความหมายของพฤติกรรมหรือการแสดงออกของพยาบาลจบใหม ซ่ึงเปนคุณลักษณะของพยาบาลพี่
เล้ียงที่ทําใหการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลประสบความสําเร็จ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร
,2551) ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงควรเปนคนชางสังเกต  ใสใจผูอ่ืน เขาใจ และมีความไวตอความรูสึก
ของพยาบาลจบใหมที่อาจเกิดความไมสบายใจ คับของใจ โดยการแสดงออกทางสีหนา แววตา กิริยา
ทาทาง แตยังไมไดบอกกลาวใหบุคคลอื่นไดรับทราบ ถาพยาบาลพี่เล้ียงซึ่งเปนบุคคลที่มีความ
ใกลชิดกับพยาบาลจบใหม สามารถรับรู และเขาใจความรูสึกของพยาบาลจบใหม เขาใหการ
ชวยเหลือพยาบาลจบใหมไดกอนที่พยาบาลจบใหมจะรองขอความชวยเหลือ จะเปนการลดความคับ
ของใจของพยาบาลจบใหม ทําใหพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานดวยความสบายใจ และรูสึกผอนคลาย 
สอดคลองกับ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) กลาววา คุณลักษณะสวนบุคคลของพยาบาลพี่เล้ียงที่
สําคัญดานหนึ่ง คือ เปนผูที่แสดงออกวา เขาใจความรูสึกของผูอ่ืน หรือคาดคะเนวาผูอ่ืนรูสึกอยางไร 
แลวเตรียมใหการชวยเหลือ จากการศึกษาของ Nicol and Young (2007) พบวา ในการอบรมเพื่อเพิ่ม
ทักษะของพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม พยาบาลพี่เล้ียงควรมีความรู ทักษะ และทัศนคติ ใน
ดานการสรางความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ พยาบาลจบใหม (Promote empathy) เพิ่มมากขึ้น 
เพื่อใหสามารถเขาใจพยาบาลจบใหมมากขึ้น  ดังนั้นพยาบาลพี่เ ล้ียงควรมีคุณลักษณะไวตอ
ความรูสึกของพยาบาลจบใหม 
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1.1.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ  มีดงันี้  มอบหมายงาน 
ที่เหมาะสมกับความรูความสามารถแกพยาบาลจบใหม  ใชคําพูดจูงใจและกระตุนใหพยาบาลจบ
ใหมกลาแสดงความคิดริเร่ิมสรางสรรค  ใหอิสระพยาบาลจบใหมตามความเหมาะสม ในการ
ปฏิบัติงานและตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่ไดรับมอบหมาย  เลือกใชคําพูดที่เหมาะสมในการ ตักเตือน 
และใหขอเสนอแนะ เมื่อพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานผิดพลาด   ปฏิบัติตอพยาบาลจบใหมเสมือนเปน
ผูรวมงาน ซ่ึงตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปร แสดงถึง ความรู ทักษะและคุณลักษณะ การเสริมสรางพลังอํานาจ
ของพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม  อธิบายโดยใชทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจของ 
Thomas and Velthouse (1990 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2551) และ Spreitzer (1995 อางถึง
ใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) หมายถึง การที่พยาบาลพี่เล้ียงเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน 
โดยใชการพูดจูงใจ เพื่อใหพยาบาลจบใหมมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน รูสึกมีคุณคา และรูสึกมี
ความสามารถแหงตน อวยพร ตัณมุขยกุล (2540) กลาววาเปนกระบวนการที่เสริมสรางใหบุคคล 
องคการมีพลังอํานาจในการควบคุมชีวิตของตนเอง เปนกระบวนการทางสังคมที่แสดงถึงการ
ยอมรับ ช่ืนชม สงเสริม ชวยเหลือ พัฒนาและเสริมสราง ใหบุคคลเกิดความสามารถที่จะดําเนินการ
สนองความตองการของตนเอง รวมทั้งใชทรัพยากรที่จําเปนในการดํารงชีวิต  เพื่อใหเกิดความรูสึก
วาสามารถควบคุมชีวิตตนเองได พยาบาลพี่เล้ียงเปนบุคคลที่อยูเคียงขางพยาบาลจบใหม โดยเฉพาะ
ในชวงแรกของการปฏิบัติงาน คอยใหการสงเสริม ชวยเหลือ พัฒนา ใหพยาบาลจบใหมเกิด
ความสามารถที่จะปฏิบัติงานดวยตนเองไดดวยความมั่นใจ และเกิดความรูสึกวาตนเองสามารถ
ควบคุมชีวิตของตนเองได ทั้งนี้ การที่พยาบาลพี่เล้ียงมีความสามารถมอบหมายงานที่เหมาะสมกับ
ความรูความสามารถแกพยาบาลจบใหม สามารถใชคําพูดจูงใจและกระตุนใหพยาบาลจบใหมกลา
แสดงความคิดริเร่ิมสรางสรรค  ใหอิสระพยาบาลจบใหมตามความเหมาะสม ในการปฏิบัติงานและ
ตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่ไดรับมอบหมาย  สามารถเลือกใชคําพูดที่เหมาะสมในการ ตักเตือน และให
ขอเสนอแนะแกพยาบาลจบใหม ลวนเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนที่จะทําใหพยาบาลจบใหมนํา
ศักยภาพ และพลังในตัวของพยาบาลจบใหมมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการพัฒนาความรู 
ความสามารถของพยาบาลจบใหม สอดคลองกับแนวคิดของ Perrone-Ambrose Association (2007) 
พยาบาลพี่เลี้ยงตองใหพยาบาลจบใหม ไดคิดและตัดสินใจในการทํางานดวยตนเองอยางอิสระ 
เพื่อใหผูที่อยูในความดูแลเกิดความมั่นใจในการทํางาน  นอกจากนี้การเสริมสรางพลังอํานาจเปน
สมรรถนะสําคัญทั้งของผูบริหาร พยาบาลประจําการ นักวิชาการในคลินิก และนักวิชาการพยาบาล
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551)  ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจจึงเปนสมรรถนะที่สําคัญของ
พยาบาลพี่เล้ียงเชนกัน 
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1.1.3 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับการอํานวยความสะดวก มีดังนี ้ช้ีแนะแหลงขอมูล 
ที่ทันสมัย ในการพัฒนาความรูทางการพยาบาลแกพยาบาลจบใหม   สรางเครือขายเพื่อใหพยาบาล
จบใหมไดแลกเปลี่ยนความรูกับเพื่อนรวมงานได  สามารถประสานกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อให
ความชวยเหลือ เกื้อกูล การปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม  ซ่ึงตัวแปรดานนี้ แสดงถึง ความรู ทักษะ
และคุณลักษณะ ของพยาบาลพี่เล้ียงในการจัดหา ชวยเหลือ เกื้อกูล อํานวยความสะดวกในดานตางๆ
แกพยาบาลจบใหม ซ่ึงทําใหพยาบาลจบใหมสามารถปฏิบัติงานหนวยงานไดสะดวกขึ้น สามารถ
พัฒนาความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน อธิบายโดยใชทฤษฎี การเสริมสรางพลังอํานาจเชิง
โครงสรางของคานเตอร (Kanter’s theory of structural empowerment) ซ่ึงกลาวโดยสรุปวา หลักการ
เสริมสรางพลังอํานาจ คือ การจัดสรรทรัพยากร ส่ิงเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน  การใหขาวสาร
ขอมูลที่เปนประโยชนในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานมีโอกาสพัฒนาความรู
ความสามารถ และการสงเสริมใหมีโอกาสกาวหนา ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม
ภายในหอผูปวย เปนการเริ่มปฏิบัติงานในสถานที่ใหม ในบทบาทใหมที่ไมใชนักศึกษาพยาบาล 
ยอมถูกคาดหวังวา พยาบาลจบใหมมีความสามารถมากกวาการเปนนักศึกษาพยาบาล อีกทั้งในหอ
ผูปวยประกอบดวยบุคลากรหลายวิชาชีพ  หลายระดับ พยาบาลจบใหมจึงตองใชความสามารถใน
การปรับตัวใหสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนได หากพยาบาลจบใหมสามารถปรับตัวไดเร็วภายใตการ
จัดสรรทรัพยากร ส่ิงเอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน การไดรับขอมูล การไดรับโอกาสในการพัฒนา
ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานจากพยาบาลพี่เล้ียง จะชวยลดความวิตกกังวลของพยาบาลจบ
ใหมเกี่ยวกับการปรับตัวดานสภาพแวดลอม และเพื่อนรวมงานได  ทําใหบรรยากาศในการทํางานมี
ความเปนกันเอง สงผลใหพยาบาลจบใหมเกิดการเรียนรูในการปฏิบัติงานไดงายขึ้น สอดคลองกับ 
พวงรัตน บุญญานุรักษ(2546) กลาววา คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงดานการใหการสนับสนุน 
(Supporting)และดานการอํานวยความสะดวก (Facilitating) คือ การสนับสนุนใหเกิดความสุขใน
การกระทําภารกิจใดๆ อาจสนับสนุนดานจิตใจ ส่ิงของ แรงงาน หรือขอมูลขาวสาร รวมทั้งการ
จัดหาสิ่งของจําเปนทางกายภาพ สรางวิธีการที่เอื้อตอการดําเนินชีวิตใหดีที่สุดและสามารถทํางานได
อยางมีความสุข Morton-Cooper and Palmer (2000) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงดานการ
อํานวยความสะดวกในการเรียนรู  วา  พยาบาลพี่ เ ล้ียงปฏิบัติตอพยาบาลจบใหมในการจัด
ประสบการณในการทํางาน การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร กับเพื่อนรวมงาน จัดหาทรัพยากรในการ
ปฏิบัติงาน ใหความเปนกันเองแกพยาบาลจบใหมซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วิชญาพร สุวรรณเทน
(2541), อัจฉรา บุญหนุน (2542) ที่กลาววา พยาบาลพี่เล้ียง  มีบทบาทในการอํานวยความสะดวกแก
พยาบาลจบใหม โดยการจัดหาสิ่งสนับสนุน อํานวยความสะดวก สงเสริมใหมีการเรียนรูอยางมี
ประสิทธิภาพ กลุมตัวแปรการอํานวยความสะดวกมีความใกลเคียงกับกลุมตัวแปรการเสริมสราง
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พลังอํานาจ ซ่ึงกลาววาการอํานวยความสะดวกเปนการเสริมสรางพลังอํานาจเชิงโครงสรางจึงมา
รวมกลุมอยูในองคประกอบเดียวกัน  
  เห็นไดวาองคประกอบสมรรถนะดานการใหการปรึกษาและเสริมสรางพลังอํานาจ 
เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด พยาบาลพี่เล้ียงซึ่งเปนผูที่มีความใกลชิดกับพยาบาลจบใหม 
โดยเฉพาะในชวงเริ่มการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม ซ่ึงพยาบาลจบใหมอาจเกิดความเครียด 
วิตกกังวล คับของใจจากการปฏิบัติงาน  การปรับตัวในสภาพแวดลอมและบทบาทใหม ดังนั้น
พยาบาลพี่เล้ียงจึงตองเปนผูมีสมรรถนะดานการใหการปรึกษา ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ และ
ดานการอํานวยความสะดวกซึ่งรวมเปนองคประกอบสมรรถนะเดียวกัน เพื่อชวยใหพยาบาลจบใหม
สามารถพัฒนาความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน ผานชวงระยะการเปลี่ยนผานจากนักศึกษา
พยาบาลสูการเปนพยาบาลวิชาชีพไดดวยดี  

1.2 องคประกอบสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลมีคาความแปรปรวนรวมเทากับ 
1.788  คิดเปนรอยละ 6.62  ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 5 รายการ มีน้ําหนักปจจัยตั้งแต .746 
- .558 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักปจจัยมากไปรายการสมรรถนะยอยท่ีมีน้ําหนักปจจัยนอย 
คือ สามารถประเมินและตัดสินใจในการแกไขปญหาผูปวยในภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสมกับ
สถานการณ (.746)  สามารถปฏิบัติการพยาบาลในสาขางานตนเองดวยความคลองแคลวรวดเร็ว
ถูกตอง (.719)  สามารถวางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสมในการดูแลผูปวยแตละราย (.684)    
สามารถคาดการณและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในผูปวย (.678) สามารถนําเทคนิค/
วิธีการใหมๆ มาใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีหลักเกณฑและทันสมัย (.558)  องคประกอบ
สมรรถนะนี้เปนแหลงรวมตัวแปรดานการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 5 ตัว สมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียง 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ความรู ความสามารถ ทักษะในการ
ประเมินตัดสินใจการแกปญหาผูปวยในภาวะวิกฤติ  ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาเฉพาะของตนเอง
ดวยความชํานาญ วางแผนการพยาบาลในการดูแลผูปวยแตละรายอยางเหมาะสม   สามารถ
คาดการณและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งสามารถนําเทคนิค/วิธีการใหมๆ มาใชใน
การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีหลักเกณฑและทันสมัย อธิบายโดยใชแนวคิดของ Benner (1984) วา
พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมตองมีสมรรถนะดานการปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกในระดับผูชํานาญการ  ซ่ึงพยาบาลระดับผูชํานาญการ หมายถึง พยาบาล
ผูปฏิบัติงานในหนวยงานเดิม เปนเวลามากกวา 5 ป มีประสบการณ เขาใจสถานการณ สามารถหยั่งรู 
คาดการณ และวิเคราะหสถานการณได  มีความสามารถตัดสินใจ และแกปญหาไดอยางทันเวลา 
และเหมาะสม เชนเดียวกับ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม(2536),พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546), 
Chamberlain,et al (1990), Pulce (2005)  และ Canadian nurses’ association (2004 cited in Kilty, 2006) 
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กลาววา พยาบาลพี่เล้ียงตองเปนผูชํานาญการพยาบาลทางคลินิก มีความรูความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาล จนเกิดความมั่นใจในการสอนงาน  เปนผูเช่ียวชาญในงาน และมีสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงการที่จะมีสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลไดพยาบาลพี่เล้ียงตองยังคง
ทํางานอยูในหนวยงานของตนเอง และตองมีการเรียนรูในเรื่องส่ิงใหมในงานของตนเองตลอดเวลา  
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ The Nursing and Midwifery Council (2008) กําหนดสมรรถนะของ
พยาบาลพี่เล้ียงไววาสามารถประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล(Evidence-
based  practice) นอกจากนี้พบวา พยาบาลพี่เล้ียงมีความรู ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลสูงจะ
สามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหมได  สอดคลองกับการศึกษาของ Brasler (1993 
cited in Block and Sredl, 2006) พบวา พยาบาลจบใหมมีคะแนนผลการปฏิบัติงานทางคลินิกสูง
เนื่องมาจากการไดรับการสนับสนุนจากพยาบาลพี่เล้ียงที่มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลสูง   สรุปได
วา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลเปนสมรรถนะที่มีความสําคัญของพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงมีผล
ตอการเรียนรู และปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจบใหม  

1.3 องคประกอบสมรรถนะดานการเปนตวัแบบ มีคาความแปรปรวนรวมองคประกอบ 
เทากับ 1.561  คิดเปนรอยละ 5.780 ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 5 รายการ มีน้ําหนักปจจัย
ตั้งแต.867 - .686 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักปจจัยมากไปยังรายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนัก
ปจจัยนอย คือ เปนผูมีจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ (.867)  มีความรับผิดชอบตองานและ
ภารกิจที่ไดรับมอบหมาย (.829)  มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน (.766)  มีความประพฤติดีทั้ง
ในเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน จนไดรับการยอมรับจากหนวยงาน และองคการ (.752)แสดงความ
คิดเห็นเชิงบวกตอวิชาชีพหนวยงาน และองคการ(.686) ตัวแปร ทั้ง 5 ตัวแปร แสดงถึง คุณลักษณะ
ดานการเปนตัวแบบของพยาบาลพี่เล้ียง หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงตองมีคุณลักษณะของผูมีจริยธรรม
และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีความรับผิดชอบตองานและภารกิจที่ไดรับมอบหมาย มีความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน มีความประพฤติดีทั้งในเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน จนไดรับการ
ยอมรับจากหนวยงาน และองคการ และแสดงความคิดเห็นเชิงบวกตอวิชาชีพหนวยงาน และ
องคการ อธิบายโดยใชทฤษฎี Bandura (1977) กลาววาการเรียนรูเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูเรียน
กับส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน  การเรียนรูมี 2 แบบ คือ เรียนรูจากประสบการณตรง ( By 
direct experience) และการเรียนรูจากการสังเกต (By observation)หรือเลียนแบบจากตัวแบบ
(Modeling)  ในระบบพยาบาลพี่เล้ียง พยาบาลจบใหมเรียนรูจากการสังเกตพยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงเปน
การเรียนรูโดยผานตัวแบบแลวประมวลเปนการกระทําพฤติกรรมของตนเอง ผูที่ไดรับมอบหมายให
ปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงยอมแสดงวา ไดรับการคาดหวัง และยอมรับจากหัวหนา/ผูบังคับบัญชา 
วาสามารถที่จะเปนตนแบบใหพยาบาลจบใหมทั้งในเรื่องการปฏิบัติงานและความประพฤติสวนตัว 
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แสดงพฤติกรรมที่ทําใหเกิดภาพพจนที่ดีตอวิชาชีพ นอกจากนี้จากความใกลชิดระหวางพยาบาลพี่
เล้ียง และพยาบาลจบใหม ทําใหพยาบาลพี่เล้ียงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาล
จบใหม สอดคลองกับ แนวคิดของ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม(2536), พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ,
วิภาดา คุณาวิกติคุณ (2549), Kram (1985) , Alspach (1995) , Sheehy and McCarthy(1998), 
Morton-cooper and Palmer (2000),  Pulce (2005) และCanadian nurses’ association  (2004 cited in 
Kilty, 2006) ดังนั้นการที่พยาบาลพี่เล้ียงเปนตัวแบบที่ดี แสดงพฤติกรรมดานดี มีคุณคา จะทําให
พยาบาลจบใหมไดเรียนรู หรือเลียนแบบพฤติกรรมที่ดีเชนกัน 

1.4 องคประกอบสมรรถนะดานการสอน มีคาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ  
เทากับ 1.099 คิดเปนรอยละ 4.069 ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 4 รายการ มีน้ําหนักปจจัย
ตั้งแต .710 - .564 รายการสมรรถนะยอยที่มีน้ําหนักปจจัยมากไปยังรายการสมรรถนะยอยที่มี
น้ําหนักปจจัยนอยที่สุดคือ สามารถสืบคนขอมูลที่กาวทันกับวิทยาการสมัยใหมมาถายทอด และให
ความรูทางวิชาการแกพยาบาลจบใหมได (.710)   สามารถเชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ 
รวมทั้งคัดสรรกรณีตัวอยางที่เหมาะสมกับสถานการณมาประกอบการสอนได (.702)  สามารถ
อธิบาย และสาธิตวิธีปฏิบัติการพยาบาลและการใชเครื่องมือทางการแพทยไดถูกตอง (.621) สามารถ
ประเมินผลการเรียนรูและทักษะของพยาบาลจบใหมไดอยางเหมาะสม (.564) ตัวแปรทั้ง 5 ตัวแปร 
แสดงถึง สมรรถนะดานการสอนของพยาบาลพี่เล้ียง เนื่องจากพยาบาลจบใหมอยูในวัยผูใหญ
ตอนตน เร่ิมชีวิตการทํางานในสภาพที่เปนจริง การที่พยาบาลพี่เล้ียงจะสอนพยาบาลจบใหมจึงตอง
คํานึงถึงการเรียนรูในวัยผูใหญ สามารถอธิบายโดยใชทฤษฎีการเรียนรูในวัยผูใหญ (Adult learning) 
ตามแนวคิดของ Knowles (1981 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) มีสาระสําคัญวา ผูใหญจะ
เรียนรูไดดีถาประเด็นที่ศึกษาตรงกับความตองการและความสนใจ  นําไปใชประโยชนในการ
แกปญหาไดจริง เนนการเรียนรูจากประสบการณจริง หรือประสบการณตรงมากกวาการเนน
เนื้อหาวิชาการเชิงทฤษฎี  ชอบเรียนรูจากประสบการณที่ส่ังสมและนําประสบการณนั้นมาใชเปน
แหลงประโยชนสําหรับการเรียนรูที่จะเกิดขึ้นใหม และชอบการเรียนรูศึกษาคนควาดวยตนเอง 
ดังนั้นพยาบาลพี่เล้ียงจึงควรจัดกิจกรรมการเรียนแกผูเรียนในวัยผูใหญโดยคํานึงถึงความตองการ
และความสนใจของพยาบาลจบใหม สามารถนําไปใชประโยชนในการแกปญหาไดจริง จัดใหมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณระหวางพยาบาลพี่เล้ียงและพยาบาลจบใหม   ควรสอนใหพยาบาลจบใหม
มีทักษะในการคนควาความรูรวมกับการจัดส่ิงเอื้ออํานวยตอการเรียนรู  นอกจากนี้วิชาชีพพยาบาล
เปนวิชาชีพเชิงปฏิบัติ   การสอนการพยาบาลในคลินิก ถือเปนหัวใจของการจัดการเรียนการสอน
วิชาชีพพยาบาล (มณฑาทิพย ไชยศักดิ์, 2543) ซ่ึงเมื่อนักศึกษาพยาบาลเปลี่ยนบทบาทมาเปน
พยาบาลจบใหม พยาบาลพี่เล้ียงคือผูที่กระทําบทบาทดานการสอน วิภาดา คุณาวิกติคุณ (2549) และ 
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Morton-Cooper and Palmer (2000) กลาวถึงพยาบาลพี่เล้ียงในบทบาทครูวา  มีการปฏิบัติการ
ถายทอดความรูและประสบการณโดยใชวิธีการสอนและสาธิตเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล การ
ใชเครื่องมือตางๆ ใหพยาบาลจบใหมไดเรียนรู ทดลองปฏิบัติ  พยาบาลพี่เล้ียงใชหลักการของการ
ชวยการเรียนการสอนพยาบาลจบใหม เนนที่การมีผูเรียนเปนศูนยกลางของการเรียน แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและประสบการณ  โดยการใหความรู อธิบาย สาธิต ถายทอดประสบการณใหแก
พยาบาลจบใหมได เช่ือมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ ซ่ึงการสอนในทางคลินิกเปนการสอน
ภาคปฏิบัติ มุงเนนการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจบใหม ใหได
มาตรฐานการปฏิบัติงาน สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ   นอกจากนี้ในสภาพการณ
ปจจุบันที่มีการใชการสืบคนขอมูล ในการคนควาหาความรูทางวิชาการใหม ๆเพื่อมาพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาล  พยาบาลพี่เล้ียงจึงตองพัฒนาตนเองใหสามารถสืบคนขอมูลที่กาวทันกับ
วิทยาการสมัยใหมมาถายทอด และใหความรูทางวิชาการแกพยาบาลจบใหม   การประเมินผลการ
เรียนรูและทักษะของพยาบาลจบใหมถือเปนสมรรถนะของพยาบาลพี่เล้ียงที่มีความสําคัญ เนื่องจาก
เมื่อมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลจบใหม พยาบาลพี่เล้ียงซึ่งเปนบุคคลที่มีความ
ใกลชิด และเห็นพัฒนาการ การเปลี่ยนแปลงของพยาบาลจบใหมมากที่สุด จะเปนผูที่มีสวนรวมใน
การประเมินผลการเรียนรู และทักษะของพยาบาลจบใหมดวย ดังนั้นสมรรถนะที่เกี่ยวกับประเมนิผล
การเรียนรูและทักษะของพยาบาลจบใหมจึงมีความสําคัญ สอดคลองกับแนวคิดของ The Nursing 
and Midwifery Council (2008)  ซ่ึงกําหนดใหพยาบาลพี่เล้ียงมีสมรรถนะเกี่ยวกับการสอน 3 ดาน 
คือ  การประเมินผลการเรียนรู(Evaluation of learning)การสรางสรรคส่ิงแวดลอมเพื่อการเรียนรู
(Creating an environment for learning) และ สามารถจัดใหการฝกและการเรียนรูมีความเหมาะสม
ตามบริบท (Context of practice) สอดคลองกับการศึกษาของ Nicol and Young (2007) พบวา 
พยาบาลพี่ เ ล้ียงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ควรไดรับการพัฒนาดานการสอนทางคลินิก 
(Demonstrate clinical teaching skills) และการศึกษาของ Yonge, Krahn, Trojan, Reid and Haase 
(2002) พบวา พยาบาลพี่เล้ียงควรไดรับการแนะนําเกี่ยวกับการสอน และการประเมินผล  
  กลาวไดวาพยาบาลพี่เ ล้ียงจําเปนตองมีสมรรถนะดานการสอน  เพื่อสามารถ
ถายทอดความรูดวยวิธีการที่แตกตางกัน สืบคนขอมูลท่ีทันสมัย ใหความรูทางวิชาการ เชื่อมโยง
ความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ และประเมินผลการเรียนรูและทักษะของพยาบาลจบใหมได 
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2. ผลการตรวจสอบคุณภาพ (Psychometric properties) ของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล 
พี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยใชเกณฑรูบิค 
 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่ เ ล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประกอบดวย 
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 4 องคประกอบที่ไดมาจากวิธีการวิเคราะหองคประกอบ  
นํามาจัดหมวดสมรรถนะยอยได 13 หมวด  แตละหมวดประกอบดวยรายการพฤติกรรมยอย 4 
รายการ ประเมินสมรรถนะโดยใชการประเมินรายการพฤติกรรมซึ่งเปนเกณฑรูบิค ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไดผลดังนี้ 

2.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity ) ของแบบประเมินสมรรถนะ 
พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและประเมินผล 5 ทาน
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พิจารณาความสอดคลองระหวางขอรายการประเมินพฤติกรรม กับ
หมวดสมรรถนะยอย ตามองคประกอบใหมทั้ง 4 องคประกอบ ของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
พี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชเกณฑการประเมินแบบรูบิค ผูทรงคุณวุฒิ
ไดใหคําแนะนํา ในการปรับแกไข ผูวิจัยไดนํากลับมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา ทําการแกไข และ
ปรับปรุงใหขอรายการประเมินพฤติกรรมมีความชัดเจนมากขึ้น ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แลว
สงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง ไดคา CVI = .85  สรุปวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
พี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีความตรงตามเนื้อหา ซึ่งการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ตอง
คํานึงถึงคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ โดยพิจารณาถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะที่ผูวิจัยใชเปนกรอบใน
การสรางเครื ่องมือ  (วิจ ิตร  ศรีส ุพรรณ ,  2547) ในงานวิจ ัยนี ้ผู ว ิจ ัยพิจารณาคุณสมบัต ิของ
ผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเกณฑการประเมินรูบิค ทั้งนี้ไดรายชื่อผูทรงคุณวุฒิจากการบอก
ตอ (Snowball teechnique) และประวัติการเผยแพรผลงานในวารสาร  

2.2 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity)ในงานวิจัยนี้ได 
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง ของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  โดยใชวิธีการ Known-groups technique   ใชสถิติ t-test  (Independent sample t-test ) พบวา  
ขอคําถามทั้ง 13 ขอ ของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีคา
อํานาจจําแนกอยูระหวาง 2.23 – 7.78  แสดงวาขอรายการสมรรถนะทุกขอ สามารถใชจําแนก
พยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะสูง และสมรรถนะต่ําไดในระดับดี  อธิบายไดวา การใชเกณฑการ
ประเมินรูบิคทําใหผูประเมินสามารถประเมินไดงาย สอดคลองกับการศึกษาของ วิทิศา ช่ืนอารมณ 
(2546) และ สุดา ทองทรัพย (2549) พบวา การใชเกณฑรูบิคในการประเมินทําใหผูประเมินสามารถ
ประเมินไดสะดวก ขอรายการประเมินมีอํานาจจําแนกรายขออยูในเกณฑดี อีกประการหนึ่งในการ
หาคาอํานาจจําแนก นั้น ถาใชทดลองในกลุมที่มีจํานวนมาก มักไดคาอํานาจจําแนกที่ดี แตถาใชกับ
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กลุมที่มีจํานวนนอย อาจทําใหขอนั้นไมมีอํานาจจําแนก (บุญชม ศรีสะอาด, 2552)ในการวิจัยนี้ใช
การหาคาอํานาจในกลุมพยาบาลพี่เล้ียง 60 คนซึ่งมีจํานวนไมนอยเกินไป จึงทําใหขอคําถามมีอํานาจ
จําแนกดีแสดงวา แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีคุณภาพความ
ตรงเชิงโครงสรางอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

2.3 ความสอดคลองของการประเมิน (Interrater agreement realiability) ดวยการ 
หาความสอดคลองของผูประเมิน 2 กลุม คือ หัวหนาของพยาบาลพี่เลี้ยง และพยาบาลพี่เล้ียง 
ในหอผูปวย 2 หอผูปวย แหงละ 8 คู วิเคราะหขอมูลดวยการใชสถิติ Intraclass correlation 
coefficient  ไดคา ICC เทากับ .66 และ .72  ถือวา การประเมินมีความสอดคลองในระดับดี อาจ
เนื่องจากการใชเกณฑการประเมินแบบรูบิค แตอยางไรก็ตามผูวิจัยพิจารณาวา คา ICC อาจมีคาสูง
กวานี้ได  ทั้งนี้เกิดจากในขั้นตอนที่ผูวิจัยกําหนดรายการพฤติกรรมในหมวดสมรรถนะยอย ของแต
ละองคประกอบใหม แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยไมไดใหผูมีสวน
เกี่ยวของ เชน พยาบาลพี่เล้ียง หัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียง มีสวนรวมในการกําหนดเกณฑรายการ
พฤติกรรมรวมกัน อาจทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถประเมินไดสอดคลองกันไดในระดับดีมาก  
เพราะการสรางเกณฑแบบรูบิคควรใหผูมีสวนรวมไดตกลงรวมกันวาจะใชกิจกรรมหรืองานใดบาง
ในการประเมิน เพื่อใหผูถูกประเมินรูวานี่คือจุดมุงหมายของการปฏิบัติงาน(ส.วาสนา ประวาล
พฤกษ, 2553ก)  ตางจากผลการศึกษาของ สุดา ทองทรัพย(2549) ซ่ึงใชวิธีการสนทนากลุมใหกลุม
ตัวอยางที่มีสวนรวมในการสมรรถนะเปนผูกําหนดรายการประเมินรวมกัน และตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา นําแบบประเมินหาความสอดคลองของการประเมินดวยการใชวิธี Inter-rater reliability 
โดยใชผูประเมิน 2 คน ประเมินผูรวมงานคนเดียวกันเปนคูๆ รวม 5 คู ไดคาความเทาเทียมกันของ
การสังเกตของผูประเมิน 5 คูเทากับ.88 นอกจากนี้ผลการประเมินจากกลุมพยาบาลจบใหม
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยงมีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูระหวาง 3.58-4.20 แปลผลวา อยูในระดับ
ดีทุกดาน ทั้งในกลุมพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะสูง และกลุมพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะต่ําซึ่ง
ไมสอดคลองกับการประเมินจากกลุมหัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียง และกลุมพยาบาลพี่เล้ียง ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะพยาบาลจบใหมไมกลาประเมินพยาบาลพี่เล้ียงตามความเปนจริง ถึงแมวาผูวิจัยไดช้ีแจง
กลุมตัวอยางวาเปนการประเมินโดยไมมีการระบุช่ือ แตพยาบาลจบใหมและพยาบาลพี่เล้ียงมีความ
ใกลชิดกัน อยูในหอผูปวยเดียวกัน ซ่ึงเปนไปไดยากที่จะทําใหพยาบาลจบใหมประเมินตามความ
เปนจริง จึงวิเคราะหหาความสอดคลองของการประเมินโดยใชคะแนนจากกลุมหัวหนา และคะแนน
จากกลุมพยาบาลพี่เล้ียงซ่ึงประเมินตนเอง พบวา มีความสอดคลองอยูในระดับดี สอดคลองกับ 
การศึกษาของผูวิจัยหลายทานพบวา การประเมินตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินโดย
ผูอื่นไมมีความแตกตางกัน (ปยะรัตน ประมวลทรัพย, 2546 ; อนงคพร พะวรรัมย, 2546 ;วิไลรัตน 
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ชัชชวลิตสกุล,2548 ; ขนิษฐา แสงไตรรัตนนุกูล, 2548; นพวรรณ เทียมสิงห, 2550) แบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปเปน
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงในดานตางๆ ทั้งโดยการใหพยาบาลพี่เล้ียงประเมิน
ตนเองเพื่อทราบวาตนเองตองมีการพัฒนาในดานไหนบาง หรือสําหรับผูบังคับบัญชาในการสรรหา
พยาบาลพี่เล้ียง แกพยาบาลจบใหม 

สรุปผลการวิจัยในประเด็นท่ีนาสนใจ 

1. สมรรถนะที่เปนไปตามผูวิจัยกําหนดไว 3 ดาน 
1.1 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงเปนแหลงรวมของรายการสมรรถนะยอย 

5 รายการ ตามที่ผูวิจัยกําหนดไว มีน้ําหนักปจจยัตั้งแต .746 - .558 เนื้อหามีความสอดคลองกับ
สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ตามแนวคดิของ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม(2536), พวงรตัน 
บุญญานุรักษ (2546), Benner (1984) , Chamberlain,et al(1990), Pulce (2005)  และ Canadian 
nurses’ association (2004 cited in Kilty, 2006) ที่วาพยาบาลที่ปฏิบัตหินาที่พยาบาลพีเ่ล้ียงแกพยาบาล 
จบใหมตองมสีมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในระดับผูชํานาญการ ซ่ึงพยาบาลระดับ 
ผูชํานาญการ หมายถึง พยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยงานเดิม เปนเวลามากกวา 5 ป มีประสบการณ 
เขาใจสถานการณ สามารถหยั่งรู คาดการณ และวิเคราะหสถานการณได  มีความสามารถตัดสินใจ 
และแกปญหาไดทันเวลา และเหมาะสม สรุปไดวา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลมีความตรง
ตามโครงสราง 

1.2 สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ ซ่ึงเปนแหลงรวมของรายการสมรรถนะยอย 5 รายการ 
ตามที่ผูวิจัยกําหนดไว มีน้ําหนักปจจัยตั้งแต .867 - .686 เนื้อหามีความสอดคลองกับสมรรถนะการ
เปนตัวแบบ ตามแนวคิดของ อุดมรัตน สงวนศิริธรรม(2536), พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ,วิภาดา 
คุณาวิกติคุณ (2549), Kram (1985) , Alspach(1995) , Sheehy and McCarthy (1998), Morton-cooper 
and Palmer (2000), Pulce (2005) และCanadian nurses’ association  (2004 cited in Kilty, 2006) 
และ สรุปไดวา สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ มีความตรงตามโครงสราง 

1.3 สมรรถนะดานการสอน ซ่ึงเปนแหลงรวมของรายการสมรรถนะยอย 4  รายการซึ่ง 
ผูวิจัยกําหนดรายการสมรรถนะยอยไว  5 รายการ แตทําการตัดรายการสมรรถนะยอยออก 1 รายการ
ในขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบ เนื่องจากรายการสมรรถนะดังกลาวไมอยูในองคประกอบใด
เลย เมื่อวิเคราะหรายการสมรรถนะยอย  4  รายการ มีน้ําหนักปจจัยตั้งแต .710 - .564 เนื้อหามีความ
สอดคลองกับสมรรถนะดานการสอนตามแนวคิดของ วิภาดา คุณาวิกติคุณ (2549), นันทวัน ดาวอุดม
(2550), Morton-Cooper and Palmer (2000), The Nursing and Midwifery Council (2008)  ซ่ึง
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กลาวถึงพยาบาลพี่เล้ียงในบทบาทครูวา มีการปฏิบัติการถายทอดความรูและประสบการณโดยใช
วิธีการสอนและสาธิตเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล การใชเครื่องมือตางๆ ใหพยาบาลใหมได
เรียนรู ทดลองปฏิบัติ และประเมินผลการเรียนรู   สรุปไดวา สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลมี
ความตรงตามโครงสราง 

2. สมรรถนะที่มีการจัดกลุมใหมมี  1 ดาน คือ สมรรถนะดานการใหการปรึกษา และการเสริม 
สรางพลังอํานาจ  ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 13 รายการ เปนแหลงรวมรายการสมรรถนะ
หลัก 3 ดาน คือดานการใหการปรึกษา ซ่ึงมีรายการสมรรถนะยอย 4 รายการ ดานการเสริมสรางพลัง
อํานาจ ซ่ึงมีขอรายการสมรรถนะยอย 5 รายการ และดานการอํานวยความสะดวก มีรายการสมรรถนะ 
ยอย  4 รายการ  ที่อธิบายสมรรถนะดานการใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจมีคา
น้ําหนักปจจัยตั้งแตตั้งแต .763 - .501  เนื้อหามีความสอดคลองกับดานการใหการปรึกษา และการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อใหมวา การใหการปรึกษา และการเสริมสรางพลังอํานาจ แสดง
วา กลุมตัวอยางยังไมสามารถแยกแยะองคประกอบแตละองคประกอบไดชัดเจน และอาจเปนไปได
ที่แบบสอบถามระดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงของผูวิจัยยังไมมีความตรงเพียงพอ 
ที่จะแยกองคประกอบตางๆไดชัดเจน แตเมื่อพิจารณาวาสมรรถนะหลักทั้ง 3 สมรรถนะดังกลาวเปน
ตัวแปรทางสังคมศาสตรที่มีความสัมพันธกัน ดังนั้นเมื่อใชการวิเคราะหองคประกอบโดยการหมุน
แกนองคประกอบแบบมุมแหลมซึ่งมีความเหมาะสมเมื่อตัวแปรมีความสัมพันธกัน ตัวแปรของ
สมรรถนะหลักทั้ง 3 สมรรถนะหลักจึงมาอยูรวมกันในองคประกอบใหม และมีคาน้ําหนักปจจัย
สูงสุด  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่พัฒนาขึ้นจาก 
การวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปใชในเตรียมแผนการอบรม เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงในดาน
ตางๆตามองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจากปจจุบันหลักสูตรที่
เกี่ยวของกับการพัฒนาพยาบาลพี่เล้ียง มีเพียงหลักสูตรการเพิ่มศักยภาพดานการสอนของพยาบาลพี่
เล้ียง ตามกรอบของสภาการพยาบาลเทานั้น จึงควรบูรณการสมรรถนะอื่นที่มีความจําเปนตอการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลพี่เล้ียงเขาไปในหลักสูตรที่เกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง เชนสมรรถนะการเปนที่
ปรึกษาและเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงใหสูงขึ้น 
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2. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พฒันาขึ้นโดยมุงเนน 
การศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงตองพิจารณาเมื่อจะนําไปใชในบริบทที่
แตกตางกัน เชน โรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

3. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนแบบประเมินที่ 
พัฒนาเพื่อใชประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม อาจตองพิจารณาถาจะนําไปใช
กับพยาบาลพี่เล้ียงสําหรับกลุมอ่ืน เชน นักศึกษาพยาบาล พยาบาลที่ศึกษาดูงานในหลักสูตรระยะสั้น
(หลักสูตรเฉพาะทาง) 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อยืนยัน 
องคประกอบที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ 

2. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ ระหวางระดับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาล  
ระดับตติยภูมิ กับคุณภาพการบริการพยาบาล และสมรรถนะของพยาบาลจบใหมที่ไดรับการดูแล
จากพยาบาลพี่เล้ียง 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยพัฒนาเปนโปรแกรม/รูปแบบของพยาบาลพี่เลี้ยงที่ 
มีสมรรถนะสูง 

4. นําแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพื่อหาความตรง 
ตามการพยากรณ (Predictive validity ) เพื่อตรวจสอบวาแบบประเมินสามารถวัดคุณลักษณะทีศ่กึษา
ไดตรงตามเกณฑพยากรณของคุณลักษณะนั้นๆในอนาคตหรือไม เพื่อเปนประโยชนในการสรรหา 
คัดเลือกพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือ 
ขั้นตอนการพฒันาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โดยใชเกณฑรูบิค 

รายนามผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือ 
ขั้นตอนการวิเคราะหองคประกอบ 

 
ชื่อ-สกุล ผูทรงคุณวฒุ ิ

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 

 
1. รองศาสตราจารย  ดร. องอาจ นัยพัฒน คณบดีคณะศกึษาศาสตร   

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
 

2. รองศาสตราจารย   ดร.รัชนี ศุจิจันทรรัตน อาจารยภาควชิาการพยาบาลรากฐาน  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
 

3. รองศาสตราจารย  ดร. สิระยา สัมมาวาจ หัวหนางานการพยาบาลศัลยศาสตร  
ภาควิชาพยาบาลศาสตร  
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

4. ดร.วารินทร บนิโฮเซ็น อาจารยภาควชิาการพยาบาลผูใหญและ
ผูสูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยรังสิต 
 

5. พันตรีหญิง ดร.วรรณรัตน ศรีกนก อาจารยฝายประเมินผล  
แผนกเตรยีมการ ประเมินผลและสถิติ  
กองการศึกษา  
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือ 
ขั้นตอนการพฒันาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โดยใชเกณฑรูบิค 

 
ชื่อ-สกุล ผูทรงคุณวฒุ ิ ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 

 
1. ผูชวยศาสตราจารย.ดร. สุนนัท ศลโกสุม ขาราชการบํานาญ  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
 

2. ผูชวยศาสตราจารย (สบ.4) 
               พันตํารวจเอกหญิง ดร. ทิพยฆัมพร 

 เกษโกมล  

อาจารยพยาบาล 
 วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 

3. ดร.วสันต ทองไทย อาจารยภาควชิาการศึกษาสาขาวิจัยและ
การประเมินผลการศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

4. ดร.สุมนา โสตถิผลอนันต อาจารยพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
 

5. พันตรีหญิง ดร.วรรณรัตน ศรีกนก อาจารยฝายประเมินผล  
แผนกเตรยีมการ ประเมินผลและสถิติ  
กองการศึกษา  
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

 
 
 
 
 
 



162 
 

รายนามผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง 
 

ชื่อ-สกุล ผูเชี่ยวชาญ ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 

1. ดร. สมสมัย สุธีรศานต หัวหนาฝายบริการพยาบาล  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 

2. นางสาว สุวิมล เกษรวนิชวฒันา หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

3. ผศ.ดร. นันทนา น้ําฝน อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเซ็นตหลุยส 

4. พันโทหญิง ดร. วัลลภา บุญรอด อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

5. นางสาว เกศน ีบุญยวัฒนางกรู พยาบาลผูชํานาญการ โรงพยาบาลศรีนครินทร 

6. พันตรีหญิง วรรธกร รักอิสสระ พยาบาลผูชํานาญการ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 

7. นางสาว พัชรีภรณ อ้ึงวัฒนาชัย พยาบาลผูชํานาญการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

8. นาย สมบูรณ เงาสอง  พยาบาลผูชํานาญการ  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขออนมัุติบุคลากรเปนผูทรงคุณวฒุิ 
หนังสือขออนมัุติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุนษ 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยในขัน้ตอนการวิเคราะหองคประกอบ 

คูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภมิู  
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แบบสอบถาม 
 
 
 
 
เรียนผูตอบแบบสอบถาม  
 1.  แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธมีวัตถุประสงคเพื่อสอบถาม
ระดับความสําคัญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ตามความเห็นของ
พยาบาลพี่เล้ียง ซ่ึงขอมูลจากการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลชวยในการพัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 2.  ผูตอบแบบสอบถามนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมากกวา 5 ป
ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม   
 3.   แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวย 2 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
                  ตอนที่ 2  แบบสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง              

 
 

ขอขอบพระคณุเปนอยางยิง่ในความกรุณาตอบแบบสอบถามนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   วิทยานิพนธเรื่อง “การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ” 
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คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงใน (  ) หนาขอความที่เปนจริงเกีย่วกับตัวทาน และเติมคําตอบ 

   ในชองวาง 
 

1. ปจจุบันทานอายุ............. ป ………. เดือน 
2. เพศ     (   ) หญิง      (   ) ชาย 
3. สถานภาพการสมรส (   ) โสด  (   ) คู   (   ) หมาย /หยาราง/แยก 
4. วุฒิการศึกษาสูงสุด  

(   ) ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
(   ) ปริญญาโท  
(   ) ปริญญาเอก 

5. ระยะเวลาการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชพี จํานวน........ ป 
6. ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม จํานวน.........ป 
7. การไดรับการอบรมในหลักสูตรเกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง 

 (   ) เคยไดรับการอบรม  
 (   ) ไมเคยไดรับการอบรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 
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คําชี้แจง: ขอความในแบบสอบถามเปนการสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงแก
พยาบาลจบใหม โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองทางขวามือทายของขอรายการตามความคิดเห็น
ของพยาบาลพี่เล้ียง วาเปนขอรายการสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมที่มีความสําคัญ 
โดยมิไดหมายถึงเฉพาะตัวทานเทานั้น ซ่ึงเกณฑในการพิจารณาระดับความสําคัญมี 5 ระดับ คือ  
   

5 หมายถึง ทานเห็นวาสมรรถนะดังกลาวมคีวามสําคัญในระดับมากทีสุ่ด 
  4 หมายถึง ทานเห็นวาสมรรถนะดังกลาวมคีวามสําคัญในระดับมาก 
  3 หมายถึง ทานเห็นวาสมรรถนะดังกลาว มีความสําคัญในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง ทานเห็นวาสมรรถนะดังกลาวมคีวามสําคัญในระดับนอย 
  1 หมายถึง ทานเห็นวาสมรรถนะดังกลาวมคีวามสําคัญในระดับนอยท่ีสุด 
 
ตัวอยาง 
 

ระดับความสําคัญ ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
5 4 3 2 1 

0. สามารถอธิบาย และสาธิตวธีิการปฏิบัติการ
พยาบาล และการใชเครื่องมือทางการแพทยได
ถูกตอง 

√     

00. ……………………………….      
 
จากตัวอยางขอ 0   

ทานทําเครื่องหมาย  √   ในชองระดับความสําคัญมากที่สุด แสดงวาทานมีความเห็นวา 
“สามารถอธิบาย และสาธิตวิธีการปฏิบัติการพยาบาล และการใชเครื่องมือทางการแพทยไดถูกตอง” 
เปนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
 
 
 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 
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โปรดทําเคร่ืองหมาย  √   ลงในชองทางขวามือ ทายของขอรายการ ตามความเห็นของ
พยาบาลพี่เล้ียงวาเปนสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหมท่ีมีความสําคัญ โดยมิได
หมายถึงเฉพาะตัวทานเทานั้น 

 

 
 

ระดับความสําคัญ 

ขอท่ี สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง มาก
ท่ีสุด
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

 
1. 

ดานการสอน 
อธิบาย และสาธิตวิธีการปฏิบัติการพยาบาล  

     

2. ..............................................................................      
6. ดานการเปนตวัแบบ 

มีความประพฤติดีทั้งในเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน 
     

7. ..............................................................................      
 

11. 
ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 

วางแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
     

12. ..............................................................................      
 

16. 
ดานการใหการปรึกษา 

สรางสัมพันธภาพใหพยาบาลจบใหมเกิด 
ความไววางใจ 

     

17. ..............................................................................      
 

22. 
ดานการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

มอบหมายงานที่เหมาะสมแกพยาบาลจบใหม 
     

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

27. 
ดานการอํานวยความสะดวก 

ช้ีแนะแหลงขอมูลที่ทันสมัย ในการพัฒนาความรู 
     

30. …………………………………………………      
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 คูมือการใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

คําชี้แจง 
 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จัดทําขึ้นเพื่อใชในการ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลจบใหม ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยเปนการ
ประเมินความรู  ทักษะ และคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  แบบประเมิน
ไดรับการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพดวยกระบวนการวิจัย ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางดวยเทคนิคกลุมรูชัด (Known - groups technique)  
และตรวจสอบความสอดคลองของการประเมิน  พบวา แบบประเมินมีคุณภาพ สามารถนําไปใช
ประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิได 

ผูใชแบบประเมิน 
1. ผูประเมิน ไดแก หัวหนาของพยาบาลพี่เล้ียง  พยาบาลจบใหมซ่ึงเปนผูที่อยูในความดูแล 

ของพยาบาลพี่เล้ียง และพยาบาลพี่เล้ียงทําการประเมินตนเอง 
2. ผูรับการประเมิน ไดแก พยาบาลพี่เล้ียงของพยาบาลจบใหม  

สมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประกอบดวย 4 สมรรถนะ

หลัก  13 หมวดสมรรถนะยอย ดังตอไปนี้  

1. สมรรถนะดานการใหการปรึกษา  และการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง ความรู ทักษะ  
และคุณลักษณะ ของพยาบาลพี่เล้ียงในการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหม  โดย 
ใหพยาบาลจบใหมสามารถติดตอ และเขาถึงไดงาย ปฏิบัติตอพยาบาลจบใหมเสมือนเปนผูรวมงาน มี
ทักษะในการใชเทคนิคการสนทนา ไวตอความรูสึกของพยาบาลจบใหม สามารถสรางเครือขาย
ประสานงานกับทีมงาน ช้ีแนะแหลงขอมูลที่ทันสมัยเพื่อใหพยาบาลจบใหมสําหรับใชเปนแหลงเรียนรู  
มอบหมายงานที่เหมาะสมกับความสามารถของพยาบาลจบใหม ใหพยาบาลจบใหมมีอิสระในการ
ปฏิบัติงาน  มีศิลปะในการใหขอมูลยอนกลับ และกระตุนใหพยาบาลจบใหมมีกําลังใจในการพัฒนา
ความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน  โดยมีหมวดสมรรถนะยอย 5 หมวด ดังนี้ 
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1.1 การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหม 
1.2 ทักษะการใชเทคนิคการสนทนา 
1.3 การเปนแหลงประโยชนที่เอื้อตอการเรียนรูของพยาบาลจบใหม 
1.4 การนิเทศงาน 
1.5 มีศิลปะในการใหขอมูลยอนกลับ 

2. สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลหมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะของพยาบาล 
พยาบาลพี่เล้ียงในการปฏิบัตกิารพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลใหเหมาะสมกบัผูปวยแตละราย 
ดูแลผูปวยในภาวะวกิฤติที่มคีวามซับซอนของโรค โดยปฏิบัติการพยาบาลทางคลินกิอยางผูชํานาญการ 
เชี่ยวชาญในสาขางานของตนเอง โดยสามารถคาดการณ วิเคราะหสถานการณ ตัดสินใจ รวมทั้ง
แกปญหาไดทนัเวลา อยางเหมาะสม  รวมทั้งนําเทคนิค/วธีิการใหมมาใช ในการปฏิบัติการพยาบาลอยาง
มีหลักเกณฑและทันสมัย โดยมีหมวดสมรรถนะยอย 3 หมวด ดังนี ้

2.1 ใหการพยาบาลผูปวยที่มีความซับซอนในภาวะวกิฤต ิ
2.2 วางแผนการพยาบาลอยางมวีิจารณญาณ 
2.3 ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 

3. สมรรถนะดานการเปนตัวแบบ หมายถึง คุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงซึ่งมีพฤติกรรมการ 
แสดงออกที่ดี  ประพฤติดีทั้งในเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน   มีความรับผิดชอบตองาน  มีความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติงาน โดยมีหมวดสมรรถนะยอย 2 หมวด ดังนี้ 

3.1 การเปนตัวแบบ 
3.2 มีความรับผิดชอบ 

4. สมรรถนะดานการสอน หมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะของพยาบาลพี่เล้ียงในการ 
ถายทอดความรู สามารถใชเทคนิค เลือกใชวิธีการสอนที่จะกระตุนใหพยาบาลจบใหมสนใจในการเรียน 
การสอน ใชทักษะในการอธิบายเชื่อมโยงความรูทางทฤษฎีสูการปฏิบัติ รวมทั้งคัดสรรกรณีตัวอยางที่
เหมาะสมกับสถานการณมาประกอบการสอนถายทอดความรูทางวิชาการแกพยาบาลจบใหมได  อธิบาย  
สาธิตวิธีการปฏิบัติการพยาบาล และการใชเครื่องมือทางการแพทยไดถูกตอง รวมทั้งประเมินผลการ
เรียนรูและทักษะของพยาบาลจบใหมได โดยมีหมวดสมรรถนะยอย 3 หมวด ดังนี้ 
 

4.1 ทักษะการถายทอดความรู 
4.2 การสอนงาน 
4.3 การประเมินผลการเรียนรูและทักษะของพยาบาลจบใหม 
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วิธีการใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนแบบประเมนิแบบตรวจ
รายการ(Check list)ใชเกณฑการประเมินแบบรูบิค โดยใหผูประเมนิพจิารณารายการพฤติกรรมในแตละ
หมวดสมรรถนะทั้ง 13 หมวด วาพยาบาลพี่เล้ียงแสดงหรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมหรือไม  

  แบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประเมนิคา 5 ระดับ คือ  

  4 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรมครบทั้ง 4 รายการพฤติกรรม 
  3 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรม 3 รายการพฤติกรรม 
  2 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรม 2 รายการพฤติกรรม 
  1 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงแสดงพฤติกรรม 1 รายการพฤติกรรม 
   0 หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียงไมแสดงพฤติกรรมตามรายการพฤติกรรมเลย  

การคิดคะแนนของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

  การคิดคะแนนของการประเมินสมรรถนะ ใหเปนคะแนนเฉลี่ยของพยาบาลพี่เล้ียงที่ไดรับการ
ประเมินโดยวิธีการตอไปนี้ 

คะแนนเฉลี่ยของพยาบาลพี่เล้ียง = คะแนนรวมตั้งแตขอ 1- ขอ13 
        13 
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การแปลผลคะแนนการประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง 

 การพิจารณาวาพยาบาลพี่เล้ียงมีสมรรถนะอยูในระดับใด ใชเกณฑในการใหความหมายคะแนน
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงดังนี้        

 ระดับ 4 สูงมาก  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  3.51 - 4.00 หรือ คะแนนดิบ 45-52 คะแนน 
หมายถึง พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมในองคประกอบสมรรถนะ
พยาบาลพี่เล้ียงครบทั้ง 4 องคประกอบอยางสมบูรณ  คือ การเปนที่ปรึกษาและการเสริมสรางพลัง
อํานาจ  การปฏิบัติการพยาบาล  การเปนตัวแบบ  และการสอน สามารถเปนตัวอยางใหผูอ่ืนได 

 ระดับ 3 สูง   มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  2.51 - 3.50  หรือ คะแนนดิบ 33 -44หมายถึง พยาบาลพี่
เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมในองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงเกือบ
ครบทั้ง 4 องคประกอบ แตยังขาดความสมบูรณในบางองคประกอบ/บางประเด็น สามารถปฏิบัติไดเอง
โดยไมตองไดรับคําแนะนําเพิ่มเติม 

ระดับ 2 ปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  1.51 -2.50 หรือคะแนนดิบ 20 -32 หมายถึง  
พยาบาลพี่เล้ียง แสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมในองคประกอบสมรรถนะพยาบาลพี่
เล้ียงบางองคประกอบ ตองไดรับคําแนะนําอีกบางเล็กนอยในการปฏิบัติตามรายการพฤติกรรม 

 ระดับ 1 ต่ํา  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  0.51 -1.50 หรือ คะแนนดิบ 7 – 19  คะแนน 
หมายถึงพยาบาลพี่เล้ียงแสดงใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมบางพฤติกรรมในองคประกอบ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง ยังขาดความสมบูรณในหลายประเด็น/องคประกอบ ตองไดรับการแนะนํา
อยางมาก 

 ระดับ 0 ต่ํามาก มีคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 0.00-0.50 หรือคะแนนดิบ 0 - 6 คะแนน หมายถึง 
พยาบาลพี่เล้ียงแสดงไมใหเห็น หรือปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมบางพฤติกรรมในองคประกอบ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงนอยมาก ขาดความสมบูรณในหลายประเด็น หลายองคประกอบ ตองไดรับ
การแนะนําอยางมาก และบอยครั้ง  
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ตัวอยางการคิดคะแนนเฉลี่ยของพยาบาลพีเ่ล้ียง 

  พยาบาลพี่เล้ียง ก. ไดคะแนนการประเมนิสมรรถนะดังนี้ 
   ขอ 1 ไดคะแนน = 4 คะแนน 
   ขอ 2 ไดคะแนน = 4 คะแนน 
   ขอ 3 ไดคะแนน = 2 คะแนน 
   ขอ 4 ไดคะแนน = 4 คะแนน 
   ขอ 5 ไดคะแนน = 3 คะแนน 
   ขอ 6 ไดคะแนน = 4 คะแนน 
   ขอ 7 ไดคะแนน = 2 คะแนน 
   ขอ 8 ไดคะแนน = 3 คะแนน 
   ขอ 9 ไดคะแนน = 4 คะแนน 
   ขอ 10 ไดคะแนน = 4 คะแนน 
   ขอ 11 ไดคะแนน = 3 คะแนน 
   ขอ 12 ไดคะแนน = 4 คะแนน 
   ขอ 13 ไดคะแนน = 3 คะแนน 
     คะแนนเฉลี่ยของพยาบาลพี่เล้ียง = 4+4+2+4+3+4+2+3+4+4+3+4+3 =   44  = 3.38   
                13                         13 

แปลผลคะแนน พบวา พยาบาลพี่เล้ียง ก. มีสมรรถนะอยูในระดับสูง 
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แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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การประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยงของพยาบาลจบใหม 
คําชี้แจง 

1. แบบประเมินสมรรถนะนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ เรื่อง การพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผลที่ไดจะนําไปวิเคราะหเพื่อนํามาใช
พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียงซึ่งไมมีผลกระทบใดๆตอผูประเมิน และผูถูก
ประเมิน ดังนั้นขอใหทานประเมินตามความเปนจริง 

2. ผูตอบแบบประเมิน คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงานมากกวา 5 ป ไดรับ
มอบหมายใหปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม โดยขอใหพยาบาลพี่เล้ียงประเมิน
สมรรถนะตนเอง 

3. แบบประเมินมี 2 สวน คือ    
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลพี่เล้ียง  
สวนที่ 2 ขอรายการประเมินพฤติกรรมพยาบาลพี่เล้ียง จํานวน 13 ขอ 

4. ขอใหพยาบาลพี่เล้ียงพิจารณารายการในแตละขอวา ทานปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมที่
กําหนดหรือไม โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทีก่าํหนด  
 
ตัวอยาง 
 

0.การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

0) ทักทาย พูดคุยกับพยาบาลจบใหมดวยทาทีเปนมิตร   
1) .....................................................................   
2) ....................................................................   
3) ...................................................................   
จากตัวอยางขอ 0 หมายความวา  พยาบาลพี่เล้ียงปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมทั้ง 4 รายการ 
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สวนที่ 1  ขอมูลของพยาบาลพี่เลี้ยง 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน หนาขอความที่เปนจริงเกีย่วกับตัวทาน และเติมคําตอบลงใน
ชองวาง  
ช่ือ......................................นามสกุล......................... ......................... 

1. อายุ.............ป    
2.  เพศ   หญิง             

           ชาย 
3. วุฒิการศึกษาสูงสุด 

 ปริญญาตรี   
 ปริญญาโท   
 ปริญญาเอก 

4. ประสบการณการปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบใหม....... ป 
5. การไดรับการอบรมในหลักสูตรที่เกี่ยวกับพยาบาลพี่เล้ียง 

 ผานการอบรม  
 ไมเคยผานการอบรม    

 
 ........................................................................................................................... 
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สวนที่ 2  ขอรายการประเมินพฤติกรรมพยาบาลพี่เลี้ยง 
คําชี้แจง ขอใหพยาบาลพี่เล้ียงพิจารณารายการในแตละขอวา ทานปฏิบัติตามรายการพฤติกรรมหรือไม 
โดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่กําหนด  

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
1.การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหคําปรึกษาแกพยาบาลจบใหม 

1)  ทักทาย พูดคุยกับพยาบาลจบใหมดวยทาทีเปนมิตร 
  

2)  ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

  
 

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

2. ทักษะการใชเทคนิคการสนทนา 
1) ใชการสังเกตทาทาง น้ําเสียง การแสดงออกทางสีหนาของ 
    พยาบาลจบใหมเพื่อรับรูความตองการของพยาบาลจบใหม 

  

2)  ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

 

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
3.การเปนแหลงประโยชนท่ีเอ้ือตอการเรียนรูของพยาบาลจบใหม 

1) แนะนําหนงัสือแกพยาบาลจบใหมเพื่อคนควาและนํามาพัฒนา 
    ความรู ความสามารถของพยาบาลจบใหม 

  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

คะแนนที่ได  

คะแนนที่ได  

คะแนนที่ได  
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รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
4.การนิเทศงาน 

1) ใหพยาบาลจบใหมมีสวนรวมในการเลือกประสบการณในการ 
    ปฏิบัติงานเพื่อการเรียนรู 

  

2) ………………………………………………………………..   

3) ………………………………………………………………..   

4) ………………………………………………………………..   

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
5.มีศิลปะในการใหขอมูลยอนกลับแกพยาบาลจบใหม 

1) ชมเชยเมื่อพยาบาลจบใหมปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย 
  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

คะแนนที่ได  

คะแนนที่ได  

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

6.ใหการพยาบาลผูปวยท่ีมีความซับซอนในภาวะวิกฤต ิ
1) ประเมินปญหาผูปวยที่มคีวามซับซอนในภาวะวกิฤติไดถูกตอง 

  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

คะแนนที่ได  
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รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

7.วางแผนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณ 
1) วางแผนการพยาบาลไดครอบคลุมทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ  
    สังคมและจติวิญญาณ ตรงกับความตองการของผูปวยแตละราย 

  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

 

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

8.ทักษะในการปฏิบตัิการพยาบาล 
1) ปฏิบัติการพยาบาลดวยความคลองแคลว รอบคอบ 

  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

 

 

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
9. การเปนตัวแบบ 

1) ประพฤติดทีั้งในเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน เปนแบบอยางที่ดี  
    ไดรับการยอมรับในหนวยงาน 

  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

คะแนนที่ได  

คะแนนที่ได  

คะแนนที่ได  
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รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
10. มีความรับผิดชอบ 

1) ตรงตอเวลาในการปฏิบัติงาน 
  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

 

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
11. ทักษะการถายทอดความรู 

1) สอนโดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล 
  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

 

รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
12. การสอนงาน 

1) อธิบายหลักการปฏิบัติการพยาบาล บนพืน้ฐานแนวคดิ/ทฤษฎีที่ 
    ถูกตอง 

  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

 

 

 

คะแนนที่ได  

คะแนนที่ได  

คะแนนที่ได  
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รายการประเมินพฤติกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
13. การประเมินผลการเรียนรูและทักษะของพยาบาลจบใหม 

1) อธิบาย ช้ีแจงผลการประเมินแกพยาบาลจบใหมได 
  

2) ………………………………………………………………..   
3) ………………………………………………………………..   
4) ………………………………………………………………..   

 

 

การคิดคะแนน  
คะแนนรวมที่ไดจากขอ 1-13      = ………………. คะแนน 

                 
                               คะแนนฉลี่ยท่ีได = คะแนนที่ไดท้ังหมด = 

                13 

 
 
 
  

     

 

คะแนนที่ได  

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยและการวิเคราะหรายขอ 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหองคประกอบ 
ตารางการตรวจสอบลักษณะการแจกแจงขอมูลในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 
ตารางคะแนนเฉลี่ยกลุมพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีสมรรถนะสูง และกลุมพยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีสมรรถนะต่ํา 

ตารางการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยใชวิธี Known-Groups Technique 
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ตารางแสดงคาความเที่ยง และการวิเคราะหรายขอ ของแบบสอบถามระดับความสําคัญของ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

Item-total Statistics 
 
 Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item 
Total 
Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

T1  126.9490        154.5725 .5908            .9668 
T2 127.2420        153.0658         .6234            .9667 
T3 127.0924        152.3205         .6905            .9662 
T4 127.1178        151.5931         .7605 .9657 
T5 127.0414        153.0111         .6294 .9666 
M6 127.0764        153.7194         .6102            .9667 
M7 126.8503        154.8625         .6146            .9666 
M8 126.8631        154.6106         .6541            .9664 
M9 126.9586        153.4775         .7061            .9661 
M10 126.8854        153.9165         .6643            .9663 
NURS11 127.0159        152.8783         .7163            .9660 
NURS12 126.9873        153.3161         .7037   .9661 
NURS13 127.1592        152.7605         .7020            .9661 
NURS14 126.9268        153.3013         .7128 .9661 
NURS15 126.9745        153.3540         .7158            .9660 
COUNS16 127.0287        152.8905         .7028            .9661 
COUNS17 127.1529        151.9702         .7275            .9659 
COUNS18 127.0924        151.4451         .7839            .9656 
COUNS19 127.2070        151.0848         .7534            .9657 
COUNS20 127.1274        152.7824         .7156            .9660 
COUNS21 127.1274        150.8655         .7794            .9656 
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ตารางแสดงคาความเที่ยงและการวิเคราะหรายขอ ของแบบสอบถามระดับความสําคญัของ
สมรรถนะพยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (ตอ) 

Item-total Statistics 
 
 Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item 
Total 
Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

EMPOW22 127.1178        152.3407         .7438            .9658 
EMPOW23 127.1688        151.2653         .7369            .9659 
EMPOW24 127.2484        153.6697         .5774            .9670 
EMPOW25 127.0955        153.0963         .7265            .9660 
EMPOW26 127.0828        154.2615         .6032            .9667 
FACILI27 127.2166        152.5983         .7008            .9661 
FACILI28 127.3057        152.4968         .7150 .9660 
FACILI29 127.0892        154.6106         .7377            .9659 
FACILI30 127.0987        152.6707         .7137              .9660 
      

Reliability Coefficients 
N of Cases =    314.0                    N of Items = 30 
Alpha =    .9673 
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ตาราง Correlation Matrix 
 teach1 teach2 teach3 teach4 model6 model7 model8 model9 model10 skill11 skill12 skill13 skill14 

teach1 1.000 0.554 0.648 0.575 0.368 0.469 0.452 0.413 0.381 0.521 0.460 0.505 0.558 
teach2 0.554 1.000 0.675 0.618 0.356 0.393 0.432 0.425 0.420 0.466 0.425 0.534 0.474 
teach3 0.648 0.675 1.000 0.709 0.382 0.417 0.453 0.450 0.422 0.533 0.481 0.547 0.596 
teach4 0.575 0.618 0.709 1.000 0.427 0.446 0.503 0.548 0.515 0.589 0.529 0.574 0.549 
model6 0.368 0.356 0.382 0.427 1.000 0.637 0.632 0.606 0.507 0.451 0.477 0.466 0.433 
model7 0.469 0.393 0.417 0.446 0.637 1.000 0.638 0.631 0.667 0.489 0.444 0.379 0.475 
model8 0.452 0.432 0.453 0.503 0.632 0.638 1.000 0.784 0.591 0.459 0.467 0.392 0.447 
model9 0.413 0.425 0.450 0.548 0.606 0.631 0.784 1.000 0.627 0.511 0.519 0.422 0.477 
model10 0.381 0.420 0.422 0.515 0.507 0.667 0.591 0.627 1.000 0.493 0.504 0.447 0.511 
skill11 0.521 0.466 0.533 0.589 0.451 0.489 0.459 0.511 0.493 1.000 0.719 0.595 0.702 
skill12 0.460 0.425 0.481 0.529 0.477 0.444 0.467 0.519 0.504 0.719 1.000 0.671 0.702 
 skill13 0.505 0.534 0.547 0.574 0.466 0.379 0.392 0.422 0.447 0.595 0.671 1.000 0.652 
skill14 0.558 0.474 0.596 0.549 0.433 0.475 0.447 0.477 0.511 0.702 0.702 0.652 1.000 
skill15 0.499 0.480 0.597 0.555 0.406 0.459 0.450 0.476 0.532 0.685 0.647 0.653 0.768 
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ตาราง Correlation Matrix (ตอ) 
 skill15 couns

16 
couns

17 
couns

19 
Couns 

20 
empow 

22 
empow 

23 
empow 

24 
empow 

25 
empow 

26 
facili 

27 
facili 

28 
facili 

29 
facili 

30 
teach1 0.499 0.361 0.369 0.394 0.352 0.374 0.442 0.241 0.387 0.301 0.305 0.325 0.390 0.352 
teach2 0.480 0.364 0.430 0.425 0.415 0.510 0.495 0.273 0.405 0.300 0.500 0.512 0.394 0.368 
teach3 0.597 0.432 0.479 0.493 0.438 0.497 0.558 0.313 0.470 0.302 0.450 0.509 0.497 0.447 
teach4 0.555 0.564 0.572 0.563 0.573 0.597 0.551 0.399 0.520 0.400 0.505 0.572 0.510 0.494 
model6 0.406 0.466 0.383 0.387 0.414 0.429 0.372 0.358 0.453 0.425 0.397 0.410 0.446 0.396 
model7 0.459 0.486 0.391 0.434 0.355 0.375 0.392 0.273 0.434 0.376 0.352 0.342 0.424 0.396 
model8 0.450 0.466 0.445 0.447 0.411 0.464 0.433 0.383 0.485 0.445 0.403 0.395 0.463 0.423 
model9 0.476 0.552 0.472 0.539 0.481 0.493 0.482 0.447 0.513 0.426 0.444 0.461 0.482 0.469 
model10 0.532 0.537 0.504 0.463 0.429 0.479 0.425 0.373 0.493 0.474 0.424 0.398 0.441 0.451 
skill11 0.685 0.440 0.447 0.476 0.449 0.597 0.505 0.349 0.495 0.386 0.464 0.481 0.610 0.529 
skill12 0.647 0.462 0.452 0.468 0.422 0.621 0.469 0.412 0.526 0.402 0.475 0.455 0.554 0.540 
 skill13 0.653 0.448 0.502 0.473 0.463 0.545 0.532 0.392 0.504 0.383 0.539 0.572 0.514 0.497 
skill14 0.768 0.396 0.477 0.422 0.404 0.564 0.541 0.318 0.491 0.337 0.455 0.487 0.540 0.518 
skill15 1.000 0.434 0.515 0.460 0.457 0.570 0.495 0.332 0.469 0.405 0.504 0.512 0.571 0.547 
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ตาราง Correlation Matrix (ตอ) 
 teach1 teach2 teach3 teach4 model6 model7 model8 model9 model10 skill11 skill12 skill13 skill14 

couns16 0.361 0.364 0.432 0.564 0.466 0.486 0.466 0.552 0.537 0.440 0.462 0.448 0.396 

couns17 0.369 0.430 0.479 0.572 0.383 0.391 0.445 0.472 0.504 0.447 0.452 0.502 0.477 
couns19 0.394 0.425 0.493 0.563 0.387 0.434 0.447 0.539 0.463 0.476 0.468 0.473 0.422 

couns20 0.352 0.415 0.438 0.573 0.414 0.355 0.411 0.481 0.429 0.449 0.422 0.463 0.404 
empow22 0.374 0.510 0.497 0.597 0.429 0.375 0.464 0.493 0.479 0.597 0.621 0.545 0.564 

empow23 0.442 0.495 0.558 0.551 0.372 0.392 0.433 0.482 0.425 0.505 0.469 0.532 0.541 
empow24 0.241 0.273 0.313 0.399 0.358 0.273 0.383 0.447 0.373 0.349 0.412 0.392 0.318 

empow25 0.387 0.405 0.470 0.520 0.453 0.434 0.485 0.513 0.493 0.495 0.526 0.504 0.491 
empow26 0.301 0.300 0.302 0.400 0.425 0.376 0.445 0.426 0.474 0.386 0.402 0.383 0.337 

facili27 0.305 0.500 0.450 0.505 0.397 0.352 0.403 0.444 0.424 0.464 0.475 0.539 0.455 
facili28 0.325 0.512 0.509 0.572 0.410 0.342 0.395 0.461 0.398 0.481 0.455 0.572 0.487 

facili29 0.390 0.394 0.497 0.510 0.446 0.424 0.463 0.482 0.441 0.610 0.554 0.514 0.540 
facili30 0.352 0.368 0.447 0.494 0.396 0.396 0.423 0.469 0.451 0.529 0.540 0.497 0.518 
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ตาราง Correlation Matrix (ตอ) 
 

skill15 couns
16 

couns
17 

couns
19 

couns
20 

empow 
22 

empow 
23 

empow 
24 

empow 
25 

empow 
26 

facili 
27 

facili 
28 

facili 
29 

facili 
30 

couns16 0.434 1.000 0.699 0.613 0.614 0.534 0.490 0.434 0.531 0.506 0.475 0.486 0.482 0.496 
couns17 0.515 0.699 1.000 0.677 0.636 0.590 0.588 0.422 0.543 0.477 0.541 0.533 0.506 0.524 
couns19 0.460 0.613 0.677 1.000 0.692 0.580 0.578 0.547 0.585 0.512 0.602 0.591 0.608 0.614 
couns20 0.457 0.614 0.636 0.692 1.000 0.562 0.578 0.501 0.557 0.468 0.546 0.605 0.528 0.510 
empow22 0.570 0.534 0.590 0.580 0.562 1.000 0.644 0.476 0.603 0.437 0.555 0.540 0.609 0.582 
empow23 0.495 0.490 0.588 0.578 0.578 0.644 1.000 0.539 0.623 0.462 0.583 0.574 0.601 0.565 
empow24 0.332 0.434 0.422 0.547 0.501 0.476 0.539 1.000 0.585 0.513 0.482 0.472 0.455 0.504 
empow25 0.469 0.531 0.543 0.585 0.557 0.603 0.623 0.585 1.000 0.521 0.586 0.557 0.604 0.557 
empow26 0.405 0.506 0.477 0.512 0.468 0.437 0.462 0.513 0.521 1.000 0.510 0.473 0.521 0.561 
facili27 0.504 0.475 0.541 0.602 0.546 0.555 0.583 0.482 0.586 0.510 1.000 0.731 0.658 0.574 
facili28 0.512 0.486 0.533 0.591 0.605 0.540 0.574 0.472 0.557 0.473 0.731 1.000 0.641 0.619 
facili29 0.571 0.482 0.506 0.608 0.528 0.609 0.601 0.455 0.604 0.521 0.658 0.641 1.000 0.743 
facili30 0.547 0.496 0.524 0.614 0.510 0.582 0.565 0.504 0.557 0.561 0.574 0.619 0.743 1.000 
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ตารางผลการวเิคราะหองคประกอบของแบบสอบถามระดับความสําคญัของสมรรถนะพยาบาล
พี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ        
  Communalities 

  Initial Extraction 
teach1 1.000 .653 
teach2 1.000 .694 
teach3 1.000 .774 
teach4 1.000 .733 
model6 1.000 .637 
model7 1.000 .742 
model8 1.000 .745 
model9 1.000 .747 
model10 1.000 .645 
nurse skill11 1.000 .732 
nurse skill12 1.000 .744 
nurse skill13 1.000 .657 
nurse skill14 1.000 .790 
nurse skill15 1.000 .734 
counsel16 1.000 .626 
counsel17 1.000 .639 
counsel19 1.000 .708 
counsel20 1.000 .669 
empower22 1.000 .628 
empower23 1.000 .632 
empower24 1.000 .547 
empower25 1.000 .619 
empower26 1.000 .555 
facilitate27 1.000 .643 
facilitate28 1.000 .655 
facilitate29 1.000 .698 
facilitate30 1.000 .677 
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Extraction Method: Principal Component Analysis. 
ตารางผลการวเิคราะหองคประกอบ  Total Variance Explained 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation 
Sums of 
Squared 
Loadings 

(a) Component 
  

Total 
% of 

Variance 
Cumulati

ve % Total 
% of 

Variance 
Cumulativ

e % Total 
1 13.875 51.390 51.390 13.875 51.390 51.390 10.884 
2 1.788 6.623 58.013 1.788 6.623 58.013 8.375 
3 1.561 5.780 63.793 1.561 5.780 63.793 8.789 
4 1.099 4.069 67.862 1.099 4.069 67.862 6.046 
5 .806 2.986 70.848     
6 .693 2.567 73.416     
7 .634 2.347 75.763     
8 .585 2.166 77.929     
9 .540 2.000 79.930     
10 .484 1.791 81.721     
11 .466 1.726 83.447     
12 .423 1.566 85.013     
13 .391 1.449 86.462     
14 .383 1.419 87.881     
15 .379 1.402 89.283     
16 .332 1.228 90.511     
17 .318 1.177 91.689     
18 .285 1.055 92.743     
19 .274 1.013 93.756     
20 .260 .963 94.720     
21 .254 .940 95.659     
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ตารางผลการวเิคราะหองคประกอบ (ตอ)  Total Variance Explained 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation 
Sums of 
Squared 
Loadings 

(a) Component 
  

Total 
% of 

Variance 
Cumulati

ve % Total 
% of 

Variance 
Cumulativ

e % Total 
22 .244 .904 96.563     
23 .216 .802 97.365     
24 .207 .766 98.131     
25 .186 .687 98.819     
26 .171 .633 99.452         
27 .148 .548 100.000         

            
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
a  When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total 
variance. 
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ตารางผลวิเคราะหองคประกอบ Component Matrix(a) 
 

Component 
  1 2 3 4 
teach4 .776       
empower22 .772       
facilitate29 .770       
counsel19 .760       
empower23 .754       
nurse skill15 .753       
empower25 .752       
nurse skill11 .750       
nurse skill12 .743       
nurse skill14 .743       
facilitate30 .742       
facilitate28 .741       
nurse skill13 .737       
counsel17 .736       
facilitate27 .730       
model9 .729       
counsel20 .719       
teach3 .714       
counsel16 .712       
model10 .696       
model8 .686       
teach2 .653       
model7 .645       
model6 .640       
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ตารางผลวิเคราะหองคประกอบComponent Matrix(a)(ตอ) 
 

Component   
  

1 2 3 4 
empower26 .634       
teach1 .616       
empower24 .607       
        

 
Extraction Method: Principal Component Analysis. 
a  4 components extracted. 
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ตารางผลวิเคราะหองคประกอบ Pattern Matrix(a) 
 

  Component 
  1 2 3 4 
counsel19 .763    
counsel20 .756    
empower24 .731    
facilitate27 .716    
facilitate28 .699    
counsel17 .653    
facilitate30 .617    
empower23 .612    
empower26 .609    
empower25 .606    
facilitate29 .568    
counsel16 .559    
empower22 .501    
nurse skill14  .746   
nurse skill12  .719   
nurse skill11  .684   
nurse skill15  .678   
nurse skill13  .558   
model7   .867  
model8   .829  
model9   .766  
model6   .752  
model10   .686 

  

 



 

 

205
ตารางผลการวเิคราะหองคประกอบ Pattern Matrix(a)(ตอ) 
 

Component 
  1 2 3 4 
teach2      .710 
teach3      .702 
teach1      .621 
teach4      .564 

 
Extraction Method: Principal Component Analysis.  Rotation Method: Oblimin with 
Kaiser Normalization. 
a  Rotation converged in 20 iterations. 
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ตารางผลการวเิคราะหองคประกอบ Structure Matrix 
 

Component 
  1 2 3 4 
counsel19 .824  .516  
counsel20 .791    
facilitate27 .782 .520   
facilitate28 .777 .523   
empower25 .759 .510 .545  
counsel17 .758  .508  
facilitate30 .758 .628   
facilitate29 .753 .676   
empower23 .748 .517   
empower24 .723    
empower22 .718 .627   
counsel16 .714  .628  
empower26 .695  .531  
nurse skill14  .861 .514 .516 
nurse skill12 .528 .837 .553  
nurse skill11 .513 .826 .546  
nurse skill15 .521 .826 .508  
nurse skill13 .561 .749  .531 
model8   .860  
model9 .562  .854  
model7   .854  
model6   .791  
model10 .514  .789  
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ตารางผลการวเิคราะหองคประกอบ Structure Matrix (ตอ) 
 

Component 
 1 2 3 4 
teach3  .547  .838 
teach2    .809 
teach4 .621 .510 .549 .757 
teach1  .511  .748 

  
Extraction Method: Principal Component Analysis.  Rotation Method: Oblimin with 

Kaiser Normalization. 
 
 
 
ตารางผลการวเิคราะหองคประกอบ Component Correlation Matrix 
 

Component 1 2 3 4 
1 1.000 .489 .533 .362 
2 .489 1.000 .450 .390 
3 .533 .450 1.000 .369 
4 .362 .390 .369 1.000 

Extraction Method: Principal Component Analysis.   Rotation Method: Oblimin with  
Kaiser Normalization. 
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Scree Plot

Component Number
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Component Plot in Rotated Space
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ตารางการตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของขอมูล ในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของแบบ
ประเมินสมรรถนะ พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ตารางDescriptives 
    Statistic Std. Error 

Mean 3.7655 .02906 
Lower Bound 3.7074   95% 

Confidence 
Interval for 
Mean 

Upper Bound 
3.8236   

5% Trimmed Mean 3.7861   
Median 3.8200   
Variance .051   
Std. Deviation .22509   
Minimum 2.87   
Maximum 4.00   
Range 1.13   
Interquartile Range .3300   
Skewness -1.495 .309 

MEAN 

Kurtosis 3.003 .608 
 

ตาราง Tests of Normality 
 
  Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
MEAN .154 60 .001 .852 60 .000 
 
a  Lilliefors Significance Correction 
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แผนภูมิฮิสโตแกรมแสดงการแจกแจงของขอมูล ในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของแบบ
ประเมินสมรรถนะ พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

MEAN

4.003.883.753.633.503.383.253.133.002.88

Histogram

Fr
eq

ue
nc

y

20

10

0

Std. Dev = .23  

Mean = 3.77

N = 60.00

 
แผนภาพลําตนและใบ แสดงการแจกแจงของขอมูล ในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของแบบ
ประเมินสมรรถนะ พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
MEAN Stem-and-Leaf Plot 
  Frequency    Stem &  Leaf 
      1.00 Extremes    (=<2.87) 
      1.00       32 .  8 
      2.00       33 .  33 
      3.00       34 .  699 
      7.00       35 .  1444669 
      4.00       36 .  2279 
     11.00       37 .  24447777799 
      6.00       38 .  222577 
     22.00       39 .  0222225555555555777777 
      3.00       40 .  000 
  Stem width:       .10 
  Each leaf:       1 case(s) 
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ภาพ Detrended Normal Q-Q plot แสดงการแจกแจงของขอมูล ในขั้นตอนการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 

Detrended Normal Q-Q Plot of MEAN

Observed Value

4.24.03.83.63.43.23.02.8
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ภาพ Box Plot แสดงการแจกแจงของขอมูล ในขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
สมรรถนะ พยาบาลพี่เล้ียง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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ตารางคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุมพยาบาลพี่เล้ียงที่มีสมรรถนะสูง และกลุม
พยาบาลพี่เล้ียงท่ีมีสมรรถนะต่ํา  

  กลุม N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
ใหคําปรึกษา สมรรถนะสูง 30 3.9337 .16108 .02941 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.7440 .43561 .07953 
สนทนา สมรรถนะสูง 30 3.9337 .16108 .02941 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.7443 .43555 .07952 
แหลงประโยชน สมรรถนะสูง 30 3.7457 .40748 .07440 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.1893 .55916 .10209 
นิเทศงาน สมรรถนะสูง 30 3.9560 .11410 .02083 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.6003 .33295 .06079 
ยอนกลับ สมรรถนะสูง 30 3.8343 .20946 .03824 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.4557 .50712 .09259 
ใหการพยาบาล สมรรถนะสูง 30 3.9890 .06025 .01100 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.8110 .29991 .05476 
วางแผน สมรรถนะสูง 30 3.9560 .11410 .02083 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.4560 .41522 .07581 
ทักษะ สมรรถนะสูง 30 3.9780 .08372 .01529 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.8123 .27173 .04961 
ตัวแบบ สมรรถนะสูง 30 3.9780 .08372 .01529 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.8007 .27132 .04954 
รับผิดชอบ สมรรถนะสูง 30 3.9340 .13426 .02451 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.7567 .39077 .07134 
ถายทอดความรู สมรรถนะสูง 30 3.9560 .11410 .02083 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.5670 .41217 .07525 
สอนงาน สมรรถนะสูง 30 3.9227 .16754 .03059 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.5013 .39982 .07300 
ประเมินผล สมรรถนะสูง 30 3.8677 .22397 .04089 
  สมรรถนะต่ํา 30 3.4220 .51043 .09319 
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การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง โดยวิธี Known - Groups Thecnique ใชสถิติ Independent Samples Test 
 

    

Levene's Test for 
Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

    F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

                  Lower Upper 
ใหคําปรึกษา Equal variances assumed 14.532 .000 2.237 58 .029 .1897 .08479 .01993 .35940 
  Equal variances not assumed     2.237 36.786 .031 .1897 .08479 .01782 .36151 
สนทนา Equal variances assumed 19.224 .000 2.233 58 .029 .1893 .08478 .01962 .35905 
  Equal variances not assumed     2.233 36.788 .032 .1893 .08478 .01751 .36116 
แหลงประโยชน Equal variances assumed 6.661 .012 4.404 58 .000 .5563 .12632 .30348 .80919 
  Equal variances not assumed     4.404 53.026 .000 .5563 .12632 .30297 .80969 
นิเทศงาน Equal variances assumed 23.234 .000 5.535 58 .000 .3557 .06426 .22704 .48429 
  Equal variances not assumed     5.535 35.718 .000 .3557 .06426 .22531 .48603 
ยอนกลับ Equal variances assumed 6.894 .011 3.780 58 .000 .3787 .10017 .17815 .57919 
  Equal variances not assumed     3.780 38.615 .001 .3787 .10017 .17598 .58135 
ใหการพยาบาล Equal variances assumed 58.257 .000 3.187 58 .002 .1780 .05585 .06620 .28980 
  Equal variances not assumed     3.187 31.337 .003 .1780 .05585 .06414 .29186 
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การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยวิธี Known - Groups Thecnique ใชสถิติ Independent Samples Test (ตอ) 
 

วางแผน Equal variances assumed 39.280 .000 6.360 58 .000 .5000 .07862 .34263 .65737 
  Equal variances not assumed     6.360 33.354 .000 .5000 .07862 .34011 .65989 
ทักษะ Equal variances assumed 27.350 .000 3.191 58 .002 .1657 .05191 .06175 .26958 
  Equal variances not assumed     3.191 34.457 .003 .1657 .05191 .06022 .27112 

ตัวแบบ Equal variances assumed 39.299 .000 3.421 58 .001 .1773 .05184 .07356 .28110 
  Equal variances not assumed     3.421 34.473 .002 .1773 .05184 .07203 .28263 
รับผิดชอบ Equal variances assumed 5.811 .019 2.351 58 .022 .1773 .07544 .02633 .32834 
  Equal variances not assumed     2.351 35.752 .024 .1773 .07544 .02430 .33036 
ถายทอดความรู Equal variances assumed 39.158 .000 4.982 58 .000 .3890 .07808 .23270 .54530 
  Equal variances not assumed     4.982 33.419 .000 .3890 .07808 .23022 .54778 
สอนงาน Equal variances assumed 15.159 .000 5.324 58 .000 .4213 .07915 .26291 .57976 
  Equal variances not assumed     5.324 38.880 .000 .4213 .07915 .26123 .58144 
ประเมินผล Equal variances assumed 15.001 .000 4.379 58 .000 .4457 .10177 .24196 .64938 
  Equal variances not assumed     4.379 39.768 .000 .4457 .10177 .23995 .65138 
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ตารางแสดงคา ความสอดคลองของการประเมินของกลุมผูประเมิน 2 กลุม คือ หัวหนาของพยาบาล 
พี่เล้ียง  และพยาบาลพี่เล้ียง โดยใชสถิติ Intraclass Correlation Coefficients 
 
  หอผูปวยท่ี 1 
Intraclass Correlation Coefficients 
Two-Way Mixed Effects Model (Absolute Agreement Definition) 
ICC     95% Confidence Interval 

Measure Value Lower Bound Upper Bound F-Value Sig. 
Single Rater .5719 -.0649 .8929 5.2713 .0217 
Average of  Raters* .7277 -.2231 .9446 5.2713 .0217 
Degrees of freedom for F-tests are 7 and 7. Test Value = 0. 
Assumes absence of People*Rater interaction. 
Reliability Coefficients 
N of Cases =      8.0                    N of Items =  2 
Alpha =    .8103 
 

หอผูปวยท่ี 2 
Intraclass Correlation Coefficients 
Two-Way Mixed Effects Model (Absolute Agreement Definition) 
ICC     95% Confidence Interval 

Measure Value Lower Bound Upper Bound F-Value Sig. 
Single Rater         .5013 -.1071 .8668 3.8186 .0490 
Average of  Raters*   .6679 -.3138 .9298 3.8186 .0490 
Degrees of freedom for F-tests are 7 and 7. Test Value = 0. 
Assumes absence of People*Rater interaction. 
Reliability Coefficients 
N of Cases =      8.0                    N of Items =  2 
Alpha =    .7381 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 พันตรีหญิง อรชร ภาศาศวัต เกิดวนัที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2514 ที่จังหวดัชลบุรี สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ปการศึกษา 2536 เขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลประจาํหอผูปวย ไอซี ยู ศัลยกรรม – ศัลยกรรม
ทรวงอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เคยไดรับการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพดานการสอนของ
พยาบาลพี่เล้ียง และไดรับการมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่พยาบาลพี่เล้ียงแกนักเรยีนพยาบาล และ
พยาบาลจบใหม ตั้งแต พ.ศ. 2542 จนถึงปจจุบัน 
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