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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

รุ่งนภา พรหมแย้ม : ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การเรียนรู้ตลอดชีวิต การเสริมสร้างพลัง
อ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 
( RELATIONSHIPS AMONG PERSONAL FACTORS, LIFELONG LEARNING, EMPOWERMENT OF 
HEAD NURSE AND ORTHOPAEDIC NURSES COMPETENCY, HOSPITALS UNDER THE 
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษ
ฤทธิ{์, 135 หน้า. 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพออร์
โธปิดิกส์โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และการได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  ปัจจัยด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต ปัจจัยด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กลุ่มตัวอย่าง คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปดิกส์ จ านวน 102 คน เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมเป็นแบบสอบถาม
คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการเรียนรู้ตลอดชีวิต แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย และแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงทาง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า CVI เท่ากับ เท่ากับ 1, .96  และ 1 และทดสอบค่าความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง .935, .937  และ .939 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และหาค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
โดยรวม อยู่ในระดับมาก (= 3.88) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการพยาบาลเฉพาะทางและเทคนิคการใช้
อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ ด้านการส่งเสริมฟื้นฟูและเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และครอบครัว ด้านการให้
ความรู้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อให้เกิดศักยภาพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับมาก (= 4.04, 3.90 และ 
3.88 ตามล าดับ) ส่วนด้านการประยุกต์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ อยู่ในระดับปานกลาง  (= 3.45) 

2. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และการได้รับการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิ
ดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์
กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 

3. การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ และการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวก (0.697 และ R= 0.364) กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5777355636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: COMPETENCY / WORK EMPOWERMENT / LIFELONG LEARNING 

RUNGNAPA PROMYAEM:  RELATIONSHIPS AMONG PERSONAL FACTORS, LIFELONG 
LEARNING, EMPOWERMENT OF HEAD NURSE AND ORTHOPAEDIC NURSES COMPETENCY, 
HOSPITALS UNDER THE DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES. ADVISOR: ASST. PROF. CAPT. 
WASINEE WISESRITH, Ph.D.{, 135 pp. 

This descriptive research was aimed at studying the level of competency of orthopedic 
nurses and the relationship between personal factors, level of education, experience in operating 
an orthopedic ward, receipt of specific training in orthopedic nursing care, lifelong learning factors 
and work empowerment factors of orthopedic head nurses with competency of orthopedic nurses 
in hospitals under the Department of Medical Services, Ministry of Public Health.  The participants 
were recruited by convenience sampling in 102 orthopedic nurses.  A self- administered 
questionnaire was used for data collection on personal information, a lifelong learning 
questionnaire, a work empowerment questionnaire of head nurses, and an orthopedic nursing 
competency questionnaire.  The content validity was approved by experts with CVI =1, .96 and 1. 
Cronbach's alpha coefficient test results for reliability were . 935 . 937 and . 939, respectively.  The 
statistics used for analyzing the data were mean, standard deviation, chi- square, and Pearson's 
correlation. The findings revealed the following: 

1.  “ Orthopedic nursing competency”  was high ( = 3. 88) .  When considered in terms of 
individual dimensions, the study found  specialized nursing and orthopedic techniques, 
Rehabilitation and empowerment of orthopedic patients and families, providing information to 
patients and relatives for continuous care was high at =  4. 04, 3. 90 and 3. 88, respectively.  At the 
same time, Innovative application in orthopedic patient care was moderate (= 3.45). 

2.  “ Experience in operating an orthopedic ward”  and “ specific training in orthopedic 
nursing care”  was associated with “ Orthopedic nursing competency”  under the Department of 
Medical Services, ( p= . 05) .  At the same time, “ level of education”  was not associated with 
“Orthopedic nursing competency” under the Department of Medical Services. 

3.   “ nurses’  lifelong learning”  and “ Work empowerment of head nurses”  were 
moderately and positively correlated with “ orthopedic nursing competency” , under the 
Department of Medical Services with statistical significance (p=0.05), r=0.697 and 0.364. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาเป็นอย่างยิ่งของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.อ.
หญิง ดร.วาสินี  วิเศษฤทธิ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาสละเวลาให้ค าแนะน าและ
ข้อคิด ตลอดจนแก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆ  ด้วยความเอาใจใส่ รักและเมตตา พร้อมทั้งให้
ก าลังใจผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณ
ท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ผู้วิจัยกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.กัญญดา ประจุศิลป ประธานสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์ ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้
ค าแนะน าและข้อเสนอแนะ เพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ตลอดจนคณาจารย์ในคณะ
พยาบาลศาสตร์ ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ ให้ก าลังใจ และสนับสนุนผู้วิจัยตลอดมา 

ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปรับปรุง
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ทั้ง 4 แห่ง ที่ให้
ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจน
พยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยที่ให้ความกรุณาตอบ
แบบสอบถามและขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่ได้กรุณาสนับสนุนทุนบางส่วนในการท าการ
วิจัยครั้งนี้ 

สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ได้ให้สติปัญญา ความใฝ่รู้และก าลังใจที่
ยิ่งใหญ่ ขอบพระคุณญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนๆ  ที่คอยเป็นก าลังใจและช่วยเหลือห่วงใยตลอดมาซึ่ ง
เป็นแรงกระตุ้นให้ผู้วิจัยเกิดความพยายามจนท าให้การศึกษานี้ส าเร็จได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 องค์การอนามัยโลกเล็งเห็นความส าคัญว่ายังมีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บที่ส่วนหนึ่งเกิดจาก
อุบัติเหตุทางการจราจรจึงมีการจัดประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติโดยมีผู้น ารัฐบาลจากหลาย
ประเทศเข้าร่วมประชุมก าหนดให้มีการรับรองวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน พ.ศ. 2573 (2030 Agenda 
for Sustainable Development) และก าหนดให้ปี พ.ศ. 2554-2563 เป็นทศวรรษแห่งความ
ปลอดภัยทางถนน อุบัติการณ์ของการเกิดอุบัติเหตุทั่วโลกพบว่าภูมิภาคแอฟริกามีการเกิดอุบัติเหตุ
สูงสุดร้อยละ 43 ส าหรับในประเทศไทยพบว่าอุบัติเหตุการจราจรเป็นอันดับ 2 ของทั่วโลก (WHO, 
2558) ซึ่งอุบัติเหตุการจราจรที่ยังสูงอยู่ในประเทศไทยท าให้มีผู้ป่วยที่ต้องมีความทรมานจากโรคทาง
ออร์โธปิดิกส์จ านวนมากจากสถิติในปี 2560 พบว่า มีผู้ได้รับบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ถึงร้อยละ 
36.59 ผู้ที่มีความพิการหลังได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางการจราจร จ านวน  6,000 คน (กรุงเทพ
ธุรกิจ, 2561)  ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการรักษาและให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพ่ือให้สามารถไปใช้
ชีวิตได้ตามปกติให้มากที่สุด 
 โรคทางออร์โธปิดิกส์สามารถจ าแนกตามสาเหตุการเกิดได้ 2 ประเภท  โรคทางกระดูกที่เกิด
จากการบาดเจ็บ (Traumatic Orthopaedic) เช่น กระดูกหัก ข้อเคลื่อน ข้อแพลง กล้ามเนื้อและเอ็น
ฉีกขาด เส้นประสาทได้รับบาดเจ็บซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวด บวม ขัดที่ข้อ การเคลื่อนไหวของ
อวัยวะไม่เป็นไปตามปกติ มีความพิการทางรูปมีก้อนโตของเนื้องอก แขนขาอ่อนแรงและมีอาการชา มี
อาการของกระดูกหักและข้อเคลื่อน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุทางการจราจรบน
ท้องถนนโรคกระดูกที่เกิดจากการที่ไม่ได้รับบาดเจ็บ (Non Traumaic Orthopaedic) ข้อ เอ็น 
กล้ามเนื้อ และเส้นประสาทที่เกี่ยวข้อง เช่น การติดเชื้อของกระดูก โรคปวดหลัง โรคที่มีความพิการ
แต่ก าเนิด โรคเนื้องอกกระดูก (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551) ผู้ป่วยกลุ่มโรคกระดูกที่เกิดจากการที่ไม่ได้
รับบาดเจ็บบางโรคเช่นโรคกระดูกและข้อเสื่อมจากอายุที่มากขึ้นจากโครงสร้างประชากรไทยที่
เปลี่ยนไปจะท าให้มีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นประชากรโลกได้เปลี่ยนผ่านสู่ประชากรสูงวัยกลุ่มประเทศพัฒนา
แล้วเช่นประเทศสมาชิกในยุโรป อเมริกาเหนือ ได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์แล้ว (Population 
Reference Bureau, 2012) ในขณะที่บางประเทศในเอเซียเช่นญี่ปุ่นได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์
แบบแล้ว เช่นเดียวกันประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มสังคมสูงวัยของกลุ่มประเทศอาเซียนเป็นอันดับที่  2 
รองจากประเทศสิงคโปร์และจากอัตราของโรคติดเชื้อโดยเฉพาะวัณโรคยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญประเทศไทยเป็นหนึ่งใน 20 ประเทศที่มีภาระโรคของวัณโรคมากที่สุดเมื่อพิจารณาจากจ านวน
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ผู้ป่วยรายใหม่ (Incident case) มีสถิติการเป็นโรคและการตายระหว่างปี 2553 – 2558 จ านวนร้อยละ
18 (วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, 2558) ท าให้มีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อของโรคกระดูกเพ่ิมขึ้น  จากสาเหตุดังที่
กล่าวมาข้างต้นจึงสามารถสรุปได้ว่ามีจ านวนผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ที่มีจ านวนมากข้ึนท าให้ผู้ป่วยต้อง
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและหลังได้รับการรักษายังมีผู้ป่วยที่หลงเหลือภาวะแทรกซ้อนและ
ความพิการอยู่ เช่น หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้สูงอายุอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อเข่า
ติดเชื้อ ข้อเข่าติด หรือในผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังชนิดถาวรที่หลังจากได้รับการรักษายังคง
หลงเหลือความพิการที่ถาวรท าให้มีภาวะที่ต้องพ่ึงพิงสูญเสียอัตราก าลังของชาติและสูญเสียเศรษฐกิจ
ประกอบกับโรคอุบัติการณ์ใหม่ เช่น โรคมะเร็งกระดูกที่พบมีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นซึ่งมีแนวทางการสืบสวน
โรค การรักษาแตกต่างจากการรักษาของโรคทางออร์โธปิดกิส์แบบอ่ืนอาจกล่าวได้ว่าเป็นภาวะ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นแบบถาวร มีความพิการหลงเหลืออยู่ มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นอย่างถาวรและมีความ
จ าเป็นที่จะต้องการได้รับการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายอย่างต่อเนื่องซึ่งเป็นภาวะของโรคเรื้อรัง 
(Chlornic illness) ที่มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวลดลงและยังส่งผลกระทบถึงเศรษฐกิจของประเทศชาติ
ร่วมด้วยเพราะต้องสูญเสียก าลังคนและค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในด้านยาและการรักษาโรคทางออร์โธปิดิกส์เพ่ือมุ่งหวังให้
ผู้ป่วยมีความปวดลดลง มีบาดแผลขนาดเล็ก เสียเลือดน้อย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด สามารถ
ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดกลับมาท ากิจวัตรประจ าวันได้เร็วที่สุดเพ่ือลดวันนอนในโรงพยาบาลเช่นเทคโนโลยี
การใช้หุ่นยนต์ในการผ่าตัดกระดูกสันหลัง การใช้คอมพิวเตอร์น าวิถีในการผ่าตัดเปลี่ยน     ข้อเข่า
เทียม การผ่าตัดส่องกล้องเพ่ือซ่อมแซมเอ็นข้อเข่าที่ได้รับบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา และที่มีชื่อเสียง
ระดับนานาชาติ คือ การผ่าตัดข่ายประสาทแขนจนได้รับการเรียกการผ่าตัดว่า  Somsak’s 
Procedure จะเห็นได้ว่าจากจ านวนอัตราการเกิดอุบัติเหตุ โรคอุบัติใหม่ ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีในการรักษาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์จึงมีความจ าเป็นที่พยาบาลต้องมีการพัฒนาสมรรถนะ     
ในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ให้ทันกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปเพ่ือให้เกิดคุณภาพในการ
พยาบาลซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการคาดหวังไว้และสอดคล้องกับความต้องการของสถาบันรับรองคุณภาพ
ระดับนานาชาติ JCI (Joint Comission International Accreditation) เป็นมาตรฐานที่เกิดจาก
ความร่วมมือของคณะบุคคลที่มีวิชาชีพทางด้านการแพทย์ร่วมกันโดยเห็นความส าคัญของปัญหาอัน
เกิดจากการใช้เครื่องมือหรือการแพทย์และวิธีการท างานทางการแพทย์ที่ยังไม่ถูกวิธีและขาดทางด้าน
ความรู้อย่างแท้จริงโดยได้แก่หมวดมาตรฐานที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มาตรฐานการจัดการองค์กร
บริการสุขภาพซึ่งมาตรฐานที่ 2 นี้ได้กล่าวถึงคุณสมบัติและการศึกษาของบุคลากร S.Q.E. (Staff 
Qualifications and Education) 
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 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่สังกัดกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข จัดเป็นหน่วยบริการ
สุขภาพในระดับสูง ที่ให้บริการงานการพยาบาลที่มีความหลากหลายเน้นการแก้ไขปัญหาความ
เจ็บป่วยและผลการเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อน รุนแรงจนถึงวิกฤติ ครอบคลุมถึงการเจ็บป่วยซ้ า      
การฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บป่วย รวมทั้งการจัดบริการดูแลต่อเนื่อง 
ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลใหญ่ของรัฐในสังกัด
กระทรวงอ่ืนๆ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ การดูแลในระดับตติยภูมิเน้นการดูแลที่เน้นการ
แก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยและผลกระทบจากความเจ็บป่วยที่ซับซ้อน รุนแรง วิกฤต ต้องการการ
ช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพที่มีสมรรถนะทั้งความรู้ ทักษะ และความสามารถเฉพาะทาง 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
          หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เป็นหน่วยงานที่ให้การรักษาพยาบาลเฉพาะทาง มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
ก่อนและหลังผ่าตัดทางกระดูกรวมทั้งผู้ป่วยบางรายที่ได้รับการรักษาแบบอนุรักษ์ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดเช่นการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกรยางค์ภายใน (Open Reduction Internal Fixation)
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม (Total Hip Replacement) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total 
Knee Replacement) การผ่าตัดเพ่ือตัดเอาอวัยวะออก (Amputation) การผ่าตัดต่ออวัยวะ
(Replantation) การผ่าตัดกระดูกสันหลังตั้งแต่ส่วนคอลงมาถึงส่วนเอวเพ่ือท าการลดการกดของ
เส้นประสาท (Decompression) หรือดามโลหะในกระดูกสันหลังเพ่ือเพ่ิมความมั่นคงของกระดูกสัน
หลังในผู้ป่วยที่ท าการผ่าตัดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากเป็นอวัยวะที่ส าคัญ เช่น ภาวะช็อค
จากการเสียเลือดมาก (Hypovolumic Shock) ภาวะก้อนไขมันอุดตันในปอด (Fat Embolism)       
มีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (Infection) อัมพาตของเส้นประสาทที่มาเลี้ยงขาท าให้กระดกข้อเท้าไม่ได้
เกิดข้อเท้าตก (Foot Drop) การเกิดลิ่มในหลอดเลือดด าที่ขา (Deep Vein Thrombosis) ภาวะของ
โลหะหรือข้อเทียมเคลื่อนหลุด (Dislocation) ภาวะข้อติดแข็ง (Stiffness) ภาวะกล้ามเนื้อลีบ 
(Atrophy) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดนี้มีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างมากส าหรับ
ในผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบอนุรักษ์เช่นการดึงถ่วงน้ าหนักที่ศีรษะ (Skull Traction) การดึงน้ าหนัก
ส่วนขาโดยผ่านผิวหนัง (Skin Traction) การดึงน้ าหนักส่วนขาโดยผ่านกระดูก (Skeletal Traction)
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว เช่น การเกิดแผลกดทับตามปุ่ม
กระดูกของร่างกาย (Decubetus Ulcer) อาการท้องผูก  (Constipation) การติดเชื้อบริเวณท่ีใส่แท่ง
โลหะ  (Pin Infection) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์จึงต้องมีการพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้มีความพร้อมและสามารถดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีบทบาทในการพยาบาลเฉพาะทางในการใช้
อุปกรณ์เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ การจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ  และสามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ประไพ 
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บรรณทอง (2554) ที่พบว่า หากพยาบาลขาดความรู้ ความเข้าใจ การตระหนัก ขาดเครื่องมือและ
อุปกรณ์ที่จ าเป็น และการก าหนดบทบาทหน้าที่ในทีมไม่ชัดเจน จะท าให้การดูแลผู้ป่วยได้ไม่มี
ประสิทธิภาพ การดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ก็มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีพยาบาลเฉพาะทางที่
มีสมรรถนะดังกล่าวและยังต้องมีความรู้ความสามารถในการบริหารยาที่ใช้ในทางออร์โธปิดิกส์เพราะ
ยาบางตัวมีผลข้างเคียงต่อผูป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ระคายเคืองกระเพาะอาหาร ท้องอืด 
ท้องผูกยาบางตัวต้องเฝ้าระวังสัญญาณชีพหลังให้ยาและ พยาบาลยังต้องมีทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พ้ืนฐานและขั้นสูง เพราะผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น จึงจ าเป็นต้องอาศัยทีม
ช่วยชีวิตที่ผ่านการอบรมและสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งพยาบาลเป็นบุคคลใกล้ชิด
ผู้ป่วยมากที่สุดและสามารถประเมินภาวะแทรกซ้อน ความเสี่ยง อาการข้างเคียงของยาเป็นบุคคลแรก 
จึงต้องเข้าใจถึงภาวะแทรกซ้อน ความเสี่ยง และอาการข้างเคียงของยา  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสมรรถนะหรือความสามารถในการปฏิบัติงานของแต่ละ
บุคคลมีความแตกต่างกันในด้านผลการปฏิบัติงานและพฤติกรรมที่แสดงออกในการปฏิบัติงานโดย
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานประกอบด้วยตัวแปรด้านบุคคล ( Individual 
variable) และตัวแปรด้านสถานการณ์ (Situational variable) จะแบ่งได้ออก 2 ตัวแปร คือ ตัวแปร
ด้านกายภาพ (Physical variable) ตัวแปรด้านองค์การและสังคม (Organization and variable) 
(Mc Cormick & Ligen, 1985) ในขณะที่ออร์แกนและเบทแมน (Organ & Batemane, 1986) 
พบว่าปัจจัยที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานประกอบด้วยปัจจัยด้านงาน (Task) การจูงใจ (Motivation) 
ความพยายาม (Effort) ความสามารถ (Ability) สภาพแวดล้อม (Environment) การรับรู้ต่อบทบาท
(Role perception) ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจัยพบว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ที่ ศึกษา      
มีความสอดคล้องกับสมรรถนะตามสายงาน (Functional competency) ของชูชัย สมิทธิไกร 
(2550) ได้แบ่งประเภทของสมรรถนะของบุคลากร (Employee competencyได้เป็น 3 ประเภทคือ       
สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ สมรรถนะที่บุคลากรในองค์การจ าเป็นต้องมีเหมือนกันทุก
คนไม่ว่าจะอยู่ในสายงานใดหรือระดับต าแหน่งใดก็ตามสมรรถนะตามสายงาน  (Functional 
competency) คือ สมรรถนะที่เป็นความรู้ ความสามารถ ทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานตามสาย
งานหนึ่งๆ เช่นผู้ที่ท างานอยู่ในแผนกศัลยกรรมก็จ าเป็นต้องมีสมรรถนะของสายงานศัลยกรรม      
เป็นต้น เพราะฉะนั้น บุคลากรแต่ละคนจะต้องมีสมรรถนะ 2 ประเภท ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 
และสมรรถนะตามสายงาน สมรรถนะตามบทบาท (Role competency) คือ สมรรถนะที่บุคลากรใน
ระดับบริหารจ าเป็นต้องมี เพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าที่และบทบาทการเป็นผู้บริหารได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากที่สุดองค์การบางแห่งอาจเรียกสมรรถนะประเภทนี้ว่าสมรรถนะเชิงการจัดการและ
ได้บูรณาการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์จากแนวคิดของ Royal College of Nursing 
(2012) ผลการศึกษาของปิยธิดา อยู่สุข (2548) และผลการศึกษาของอัจฉรา สุขมาก (2549) ซึ่งมี
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ความสอดคล้องกัน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการพยาบาลเฉพาะทางและเทคนิคการใช้อุปกรณ์ทางออร์
โธปิดิกส์ 2) ด้านการส่งเสริมฟ้ืนฟูและเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และครอบครัว 3) ด้าน
การให้ความรู้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้เกิดศักยภาพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ 4) ด้านการ
ประยุกต์นวัตกรรม 
        การดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ของพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านมาพบว่ายังขาดความรู้เฉพาะโรค  เช่น
ความรู้การประเมินก าลังกล้ามเนื้อ ประเมินการรับความรู้สึกของผิวหนัง ประเมินการท าหน้าที่ของ
อวัยวะ จึงท าให้เป็นเพียงหน้าที่ของแพทย์ที่มีการประเมินและบันทึกไว้แต่ขาดการบันทึกเรื่องการ
ประเมินอาการโรคทางออร์โธปิดิกส์ไว้ในบันทึกทางการพยาบาล ในด้านทักษะยังขาดทักษะในการใส่
เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์เช่นการใส่อุปกรณ์ดึงถ่วงน้ าหนักทางผิวหนัง (Skin Traction) ในผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหัก และทักษะด้านการฟ้ืนฟูสภาพก าลังกล้ามเนื้อ กระดูก ข้อต่อที่จ าเป็นในการดูแล
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการประเมินผลสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในแผนก
ศัลยกรรมกระดูกในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบว่า ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
แผนกศัลยกรรมกระดูกในด้านที่ยังอยู่ในระดับปานกลางและน้อยเช่นความรู้เฉพาะโรค การท าวิจัย 
การท านวัตกรรม การใช้สารสนเทศและเทคโนโลยีสมัยใหม่ (เสาวรส สุดสว่าง, 2557) ดังนั้นพยาบาล 
ออร์โธปิดิกส์จึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ เ พ่ือให้การพยาบาล 
ได้ถูกต้องหมาะสมกับลักษณะผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ซึ่งท าให้มีการดูแลที่มีคุณภาพผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและก่อให้เกิดความพึงพอใจกับผู้ป่วย 
         จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล การเรียนรู้ตลอดชีวิต การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์เพ่ือให้ผู้บริหารทางการพยาบาลน า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
ได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานตามที่องค์การต้องการและเป็นองค์การที่มีบุคลากรทางการพยาบาลที่มี
สมรรถนะในการพยาบาลออร์โธปิดิกส์สูงสุด 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ อยู่ใน
ระดับใด 
         2.  ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา ด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย      
ออร์โธปิดิกส์ และการได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์  ปัจจัยด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต ปัจจัยด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอ
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ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 
หรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
         1. เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทย์  
         2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษา ประสบการณ์ 
ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และการได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  ปัจจัยด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต ปัจจัยด้านการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย ์
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ เป็นพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลในระหว่าง
การปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายให้ประสบความส าเร็จซึ่งความสามารถในการปฏิบัติงานนั้นผู้ปฏิบัติ
จะต้องมีความรู้ ทักษะและทัศนคติในการปฏิบัติงาน แสดงออกถึงพฤติกรรมส่วนบุคคลที่จ าเป็น
เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ การพัฒนาให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
ย่อมก่อให้เกิดคุณภาพบริการที่มีมาครฐานและมีประสิทธิภาพมากขึ้นดังนั้นสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการให้การพยาบาลผู้ป่วย เนื่องจากคุณภาพ
ของการพยาบาลขึ้นอยู่กับความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการปฏิบัติการของพยาบาลถ้าพยาบาล 
มีสมรรถนะในระดับต่ าย่อมส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเพราะพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติการโดยตรงต่อ
ผู้ป่วยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ส่ งผลต่อความสามรถในการปฏิบัติงานซึ่ ง
ความสามารถในการปฏิบัติงานเป็นมิติหนึ่งของค าว่าสมรรถนะดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
      ปัจจัยส่วนบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ได้แก่ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  
ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และการได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับ 
การดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  
 ระดับการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะพยาบาล  สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชุติมา เขตต์อนันต์ (2556) ท าการศึกษาปัจจัยท านาย
สมรรถนะพยาบาลไตเทียม ที่พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาล    
ไตเทียม  
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 ประสบการณ์การท างาน บุคคลที่มีประสบการณ์ในการท างานมาเป็นเวลานานมีส่วนช่วยให้
บุคคลสามารถเกิดการเรียนรู้ มีทักษะ ทัศนคติ จินตนาการ รอบคอบ มีเหตุผล และมีความช านาญใน
การท างานสามารถตัดสินใจแก้ปัญหาต่างๆได้รวดเร็วและสามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมใน
การท างานได้ดีผลการศึกษาของนงพงา ปั้นทองพันธุ์ (2542) พบว่า ประสบการณ์การท างานของ
พยาบาลประจ าการหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการหน่วยอภิบาลผู้ป่วยหนักและสอดคล้องกับ
การศึกษาของกนกวรรณ มาลานิตย์ (2542) ที่พบว่าประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลต ารวจ ส าหรับงานวิจัยใน
ต่างประเทศของ Dyer (1981) พบว่าประสบการณ์การท างานของพยาบาลมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาโดยที่พยาบาลมีประสบการณ์การท างานสูงความสามรถ  
ในการท างานจะสูงตามไปด้วยเช่นกัน และและสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชุติมา เขตต์อนันต์ (2556) 
ท าการศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะพยาบาลไตเทียม ที่พบว่า ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้าน ไต
เทียมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติม เป็นปัจจัยเสริมที่จะมีส่วนช่วยในการพัฒนาความสามรถ 
ที่มีอยู่ให้เพ่ิมมากขึ้นเป็นการยกระดับความรู้ความสามารถเชิงวิชาการของบุคคลอันจะช่วยให้เกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานดังที่อุทัย หิรัญโต (2531) ให้ความหมายการฝึกอบรมว่าเป็นการพัฒนา
ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานและเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
ท าให้บุคคลมีความเข้าใจถึงวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง ทันสมัยซึ่งเป็นการเสริมสร้างสมรรถภาพใน
การปฏิบัติงานให้สูงขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยของกนกวรรณ มาลานิตย์  ( 2542) ได้ศึกษา
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลต ารวจที่พบว่าการฝึกอบรม
ทางการพยาบาลมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติงาน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
ชุติมา เขตต์อนันต์ (2556) ท าการศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะพยาบาลไตเทียม ที่พบว่า การอบรม
เพ่ิมเติมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การเรียนรู้ตลอดชีวิต การเรียนรู้ตลอดชีวิตเป็นการเรียนจากประสบการณ์มี 2 รูปแบบ คือ 
การเรียนรู้แบบเป็นทางการ การเรียนรู้แบบไม่เป็นทางการผลที่ได้จากการเรียนรู้จะท าให้บุคคล
พัฒนาทักษะ สามารถตระหนักในตนเอง และบอกถึงความสามารถของตนเองได้ การจะพัฒนา
วิชาชีพอย่างต่อเนื่องเป็นกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิตและเป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่การปฏิบัติการ
พยาบาลซึ่งเป็นการพัฒนาทางด้านทักษะและความรู้อย่างต่อเนื่อง (Peate, 2006 อ้างถึงใน บุญสม 
ควรชม, 2556) สอดคล้องกับความหมายของ Hojat et al. (2006) ให้ความหมายของการเรียนรู้
ตลอดชีวิตว่าเป็นการพัฒนาศักยภาพของมนุษย์ที่จะสามารถพัฒนาได้โดยมีการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องและส่งเสริมบุคคลให้เข้าถึงความรู้ คุณค่า ทักษะ และความเข้าใจตลอดไปและสามารถ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 

น าไปใช้ได้อย่างมั่นใจ สร้างสรรค์ และมีความสุขในกฎระเบียบ ระยะเวลาและสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้ให้
ความหมายในประเทศ สอดคล้องกับศิอรยา พัฒนโกศัย (2551) ได้ให้ความหมายของการเรียนรู้
ตลอดชีวิตว่าหมายถึงเรียนได้ทุกเรื่องอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอเป็นการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นตลอดเวลา
จากการท างานกับผู้ป่วย นอกจากนี้การเรียนรู้ของพยาบาลไม่ได้มีการเรียนเฉพาะเรื่องของการดูแล
ผู้ป่วย แต่ยังมีการเรียนรู้ ในเรื่องอ่ืนๆ ทีจะช่วยในการท างานได้ง่ายและสะดวกขึ้นและต้องมีการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่องมีการพัฒนาตนเองตลอดเวลาเพ่ือก้าวให้ทันโลกและความรู้ที่พัฒนาไปอย่าง
รวดเร็ว เรียนรู้ได้หลายวิธี รู้วิถีการเปลี่ยนแปลง 
 การเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นกลยุทธ์อย่างหนึ่งในการพัฒนาองค์การ พัฒนาคุณภาพการ
ด าเนินงานขององค์การ พัฒนาคุณภาพของงานและพัฒนาคุณภาพของบุคลากรในองค์กรทุกลักษณะ
(จินตนา ยูนิพันธุ์, 2539) เป็นกระบวนการที่บุคคลสามารถสร้างให้มีในตนเองได้โดยตัวเราเองและ
สามารถสอนหรือฝึกให้มีในตัวบุคคลอ่ืนๆได้โดยการ เพ่ิมอ านาจ (Power) เพ่ิมอ านาจหน้าที่  
(Authority) ให้เหมาะสมกับขอบเขตของงานที่รับผิดชอบ จะพัฒนาให้บุคลากรมีศักยภาพสูงสุดมี
ความสามารถในการปฏิบัติงาน รู้สึกมีความมั่นใจในตัวเองและรู้สึกมีคุณค่าแห่งตนเพ่ิมความแกร่ง
ให้กับบุคคลเพื่อให้บุคคลมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน มีความสามารถแห่งตนและปฏิบัติงานได้บรรลุ
ประสิทธิผล (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2539) สอดคล้องกับ (Thomas & Velhouse, 1990) และ 
สปรีสเซอร์ (Spreitzer, 1995) ที่ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจว่า เป็นการสร้าง
แรงจูงใจ ให้ผู้ปฏิบัติเกิดความม่ันใจในตนเองว่ามีความสามารถในการท างานให้ส าเร็จได้ ความหมาย
ดังกล่าวเป็นการพัฒนาความรู้สึกของบุคคลให้มีความเชื่อในเรื่องประสิทธิภาพของบุคคลเพ่ือท างาน
ร่วมกันไปสู่เป้าหมายของงาน หรือขององค์กรส าหรับงานวิจัยที่สอดคล้องในเรื่องการเสริมสร้างพลัง
อ านาจได้แก่งานวิจัยเรื่องการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงานที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุมาพร    
พรมสะอาด และคณะ (2555) ได้ศึกษาเรื่อง การเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงานที่มีอิทธิพล
ต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่พบว่า การ
เสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ  และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชุติมา เขตต์อนันต์ (2556) ท าการศึกษาปัจจัย
ท านายสมรรถนะพยาบาลไตเทียม ที่พบว่า ปัจจัยการได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ในการดูแลผู้ป่วยออร์ โธปิดิกส์ของ
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านมาพบว่ายังขาดความรู้เฉพาะโรค เช่น ความรู้การประเมินก าลังกล้ามเนื้อ 
ประเมินการรับความรู้สึกของผิวหนัง ประเมินการท าหน้าที่ของอวัยวะในด้านทักษะยังขาดทักษะ    
ในการใส่เครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ เช่น การใส่อุปกรณ์และทักษะด้านการฟื้นฟูสภาพก าลังกล้ามเนื้อ 
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กระดูก ข้อต่อที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการประเมินผล
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในแผนกศัลยกรรมกระดูกในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร
พบว่าควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลแผนกศัลยกรรมกระดูกในด้านที่ยังอยู่ในระดับปานกลางและน้อย          
เช่น ความรู้เฉพาะโรค การท าวิจัย การท านวัตกรรม การใช้สารสนเทศและเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
(เสาวรส สุดสว่าง, 2557) ดังนั้น พยาบาลออร์โธปิดิกส์จึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย   
ออร์โธปิดิกส์เพ่ือให้การพยาบาลได้ถูกต้องหมาะสมกับลักษณะผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ซึ่งท าให้มีการ
ดูแลที่มีคุณภาพ ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ความพิการเป็นภาระกับญาติ สูญเสียเศรษฐกิจของ
ประเทศและก่อให้ เกิดความพึงพอใจกับผู้ป่วย จึงท าให้ผู้วิจัยต้องการที่จะศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล สังกัดกรมการแพทย์ ว่าปัจจัย
ใดที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โดยใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ออร์โธปิดิกส์ของ Royal College of Nursing (2012) น าข้อมูลมาบูรณาการเป็นค านิยามศัพท์ของ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 
 จากแนวคิดและเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
  1. ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
 2. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
 3. การได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย     
ออร์โธปิดิกส์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย ์
           4. การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
 5. การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การเรียนรู้ตลอดชีวิต การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 
          ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจ าการที่ก าลังปฏิบัติงาน  
ด้านการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ โรงพยาบาลเลิดสิน จ านวน 45 คน  
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โรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 36 คน  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จ านวน 24 คน สังกัดกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในพ้ืนที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวนประชากรทั้งหมด 105 คน 
(ข้อมูลเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 จากการสอบถามทางโทรศัพท์) 
          3.  ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
               3.1  ตัวแปรอิสระ ได้แก่   
   3.1.1  ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และการได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
   3.1.2 การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาล  
   3.1.3 การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย       
         3.2  ตัวแปรตาม  ได้แก่ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
          1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ใน
ระดับปฏิบัติการที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะและความสามารถที่จ าเป็นเพ่ือให้การปฏิบัติงานบรรลุ
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจขององค์การ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล  
สังกัดกรมการแพทย์ ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้ 
  1.1  สมรรถนะด้านการพยาบาลเฉพาะทางและเทคนิคการใช้ อุป กรณ์ทาง          
ออร์โธปิดิกส์ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ระดับปฏิบัติการในการน าความรู้และทักษะ
ทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์มาใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกข้อและ
กล้ามเนื้อ รวมทั้งความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการและอุปกรณ์ช่วยรักษา
ต่างๆ นอกจากนั้นยังสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
               1.2  สมรรถนะด้านการส่งเสริมฟื้นฟูและเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  
หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ในการน าความรู้และทักษะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบ
องค์รวมมาใช้ในการสนับสนุนและส่งเสริมผู้ป่วยให้กลับคืนสู่สภาวะหลังการเจ็บป่วยหรือได้รับ
อุบัติเหตุ 
               1.3  สมรรถนะด้านการให้ความรู้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อให้ เกิดศักยภาพ 
ในการดูแลอย่างต่อเนื่อง หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ในการให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้
และค าแนะน า ทั้งกับผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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              1.4  สมรรถนะด้านการประยุกต์นวัตกรรมและเทคโนโลยีโดยใช้หลักฐาน 
เชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ในการ
ประยุกต์นวัตกรรมและความสามารถใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ 
         2. ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติที่เป็นลักษณะเฉพาะของพยาบาลประจ าการ
ประกอบด้วย 
  2.1 ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ 
               2.2  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาที่พยาบาลประจ าการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลนับเป็นจ านวนปี ถ้าเกิน 6 เดือนให้นับเป็น 1 ปี โดยนับจากวันที่ตอบ
แบบสอบถาม (1 ปีขึ้นไป) 
               2.3  การได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ หมายถึง การที่พยาบาลประจ าการเคยหรือไม่เคยได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติมที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ตนรับผิดชอบอยู่เช่นหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาล     
ออร์โธปิดิกส์ 
         3.  การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ    
ในการศึกษาค้นคว้าความรู้และใช้ในการพัฒนาตนเองและการท างานวิชาชีพตนเองโดยใช้แนวคิดของ
บุญสม ควรชม (2556) ประกอบด้วย 4 ด้านดังนี้ 
  3.1   ด้านการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้และการน าไปใช้ประโยชน์ หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพที่พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ที่มีความสามารถวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ จากการศึกษาจนเกิด
องค์ความรู้ใหม่ พัฒนาด้านวิชาการให้สมาชิกองค์การ สร้างและน าความรู้ที่มีอยู่มาใช้ในการพัฒนา
ด้านต่างๆอย่างต่อเนื่องสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ ใช้ความรู้ในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้เกิดสิ่งใหม่ 
เชื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิม สร้างโอกาสในการเข้าถึงความรู้ที่หลากหลาย เผยแพร่ความรู้
ความเข้าใจเรื่องที่เชี่ยวชาญ เรียนรู้การแก้ปัญหาและพัฒนาอยู่ตลอดเวลา วิเคราะห์ประโยชน์และ
คุณค่าของข้อมูลข่าวสาร 
  3.2   ด้านการประเมินและพัฒนาตนเองให้พร้อมในการเรียนรู้ หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพที่พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ที่มีความยินดีร่วมกิจกรรมต่างๆด้วยความสมัครใจ มุ่งเน้นที่
จะพัฒนาขีดความสามารถของตนเอง มีความรู้สึกและความคิดเป็นสากล น าสิ่งที่เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้
ประโยชน์ในชีวิตจริงได้ เข้าใจภาษาท่ีใช้ในการสื่อสารที่เป็นสากล วิเคราะห์พฤติกรรมของตนเองและ
ผู้อื่นได้                       
  3.3 ด้านการมีทักษะการสื่อสารและแก้ปัญหา หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ที่พยาบาลวิชาชีพเป็น ผู้ที่มีความสามารถในการถ่ายทอดความคิดให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ง่าย คัดเลือกวิธีการ
ให้สอดคล้องกับปัญหาสามารถพูดหรือสื่อสารให้ผู้อ่ืนเข้าใจความต้องการของตนเองได้ วิเคราะห์
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จัดล าดับความส าคัญของปัญหาและความต้องการของหน่วยงาน ใช้วิจารณญาณในการพิจารณา
ปัญหาต่างๆทีเ่กิดข้ึน 
  3.4 ด้านการก าหนดเป้าหมายในการเรียนรู้ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่
พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ที่มีการตั้งความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาค้นคว้าไว้อย่างชัดเจน มีการวางแผน
การศึกษาอย่างเป็นระบบ มีจุดมุ่งหมายในการศึกษาหาความรู้ ความสามารถเพ่ิมเติมที่ชัดเจน      
เลือกสิ่งที่เรียนรู้ให้สัมพันธ์กับเป้าหมายการเรียนรู้ 
         4. การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพได้รับ
การส่งเสริมและสนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วยให้มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง โดยส่งเสริมในด้าน
ได้รับทรัพยากร ด้านเข้าถึงการสนับสนุน ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการได้รับโอกาสเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล วัดด้วยแบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน
ตามแนวคิดของ Kanter (1997) ประกอบด้วย4ด้านดังนี้ 
               4.1  ด้านการได้รับทรัพยากร หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยมีการจัดหาอุปกรณ์หรือเวชภัณฑ์ต่างๆมาใช้อย่างเพียงพอในการปฏิบัติงาน การจัดอัตราก าลังที่
เหมาะสมกับปริมาณงานและจัดหางบประมาณส าหรับตอบแทนการปฏิบัติงานล่วงเวลาของพยาบาล
ประจ าการ 
  4.2  ด้านการเข้าถึงการสนับสนุน  หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยให้การสนับสนุนพยาบาลประจ าการให้ได้รับการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน ช่วยเหลือ       
ในการท างานให้ส าเร็จตามเวลาที่ก าหนด สนับสนุนการคิดริเริ่มสร้างสรรค์งานใหม่ๆ ในหน่วยงาน
และส่งเสริมให้แสดงความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที ่
  4.3  ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยให้ข้อมูลข่าวสารแก่พยาบาลประจ าการ นโยบาย หรือระเบียบกฎเกณฑ์ต่างๆที่เปลี่ยนแปลง 
ความรู้ใหม่ๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและแจ้งผลการ
ปฏิบัติงานให้กับพยาบาลทราบเป็นระยะๆเพ่ือให้พยาบาลสามารถน าข้อมูลนั้นมาปรับปรุงแก้ไข       
ในการปฏิบัติงาน 
  4.4  ด้านการได้รับโอกาส หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่หัวหน้าหอผู้ป่วยมี
การมอบหมายงานให้กับพยาบาลประจ าการโดยพิจารณาจากความเหมาะสมและความสามารถของ
พยาบาลเปิดโอกาสให้พยาบาลประจ าการได้ตัดสินใจในงานที่ตนได้รับผิดชอบ ให้โอกาสในการเข้า
ร่วมประชุมหรืออบรมวิชาการต่างๆและแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและให้
โอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพตามบันไดอาชีพ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.   เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลที่จะน าข้อมูลผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผน
ในการเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ 
          2.  เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การเรียนรู้ตลอดชีวิตการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิ กส์โรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย์ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา วารสาร เอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องสรุปเนื้อหาและสาระส าคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
          1.  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
               1.1 ลักษณะโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
         1.2   ระบบบริการของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
          2.   หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และลักษณะผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
     2.1    ความต้องการและปัญหาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
              2.2    บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
 3.  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
              3.1  ความเป็นมาและความหมายของสมรรถนะ 
        3.2  องค์ประกอบของสมรรถนะ 
              3.3  ประเภทของสมรรถนะ 
  3.4 ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะ 
               3.5   วิธีการประเมินสมรรถนะ 
               3.6   สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
         4.    ความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
               4.1   ระดับการศึกษา 
               4.2    ประสบการณ์การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
               4.3    การอบรมเฉพาะทาง 
               4.4    การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 
               4.5    การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
         5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
         6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ระดับตติยภูมิ 

  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์เป็นหน่วยงานบริการด้านสุขภาพและวิชาการ แบ่งออกเป็น 
6 กลุ่มงาน  แต่ละกลุ่มงานยังประกอบด้วยหน่วยงานย่อยๆดังนี้ 
   กลุ่มโรงพยาบาล (Hospital category) โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี โรงพยาบาล  
ราชวิถ ีโรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)  
   กลุ่มสถาบันโรคเฉพาะทาง  สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี  โรงพยาบาลสงฆ์ สถาบันทันตกรรม สถาบัน
ประสาทวิทยา สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี สถาบันพยาธิวิทยา  โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้จังหวัดตรัง สถาบันโรคผิวหนัง สถาบันโรคทรวงอก 
   กลุ่มสถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลมะเร็ง
ชลบุรี โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี  โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรี 
   กลุ่มสถาบันเฉพาะทางด้านยาเสพติด  สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชนนี โรงพยาบาลธัญรักษ์เชียงใหม่ โรงพยาบาลธัญรักษ์สงขลา โรงพยาบาลธัญรักษ์
ขอนแก่น  โรงพยาบาลธัญรักษ์ปัตตานี  โรงพยาบาลธัญรักษ์แม่ฮ่องสอน โรงพยาบาลธัญรักษ์อุดรธานี 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ธัญบุรี 
   กลุ่มสนับสนุนและพัฒนาวิชาการ (Cluster of technical support & development 
category) ส านักวิชาการแพทย์ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ ส านักยุทธศาสตร์
การแพทย์ ส านักสารสนเทศการแพทย์ ส านักตรวจราชการกรมการแพทย์ สถาบันเวชศาสตร์การ   
ออกก าลังกายและกีฬา ส านักกฎหมายทางการแพทย์ 
   กลุ่มสนับสนุนบริการ (Service support category) ส านักงานเลขานุการกรม ส านัก
บริหารทรัพยากรบุคคล กองคลัง กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สถาบันร่วมผลิต
แพทย์กรมการแพทย์มหาวิทยาลัยรังสิต 
   ในงานวิจัยนี้ท าการศึกษาในหน่วยงานบริการด้านสุขภาพของกรมการแพทย์กลุ่ม
โรงพยาบาล (Hospital category) ที่เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงคือโรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ยกเว้นโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์  (วัดไร่ขิง) 
เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูงที่มีความเชี่ยวชาญด้านจักษุ 
  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  (Tertiary care hospital)  หมายถึ ง  โรงพยาบาล 
ที่มีจ านวนเตียงรับผู้ป่วยตั้งแต่ 500 เตียงขึ้นไปหรือมีขีดความสามารถในการให้บริการสาธารณสุข  
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ทั้งส่งเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมปัญหาที่คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ  
ที่มีความยุ่งยากซับซ้อนมากเป็นพิเศษทั้งในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยีที่ต้องอาศัยองค์ความรู้ 
เทคโนโลยีและบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน และมีความเชื่อมโยงกับระบบบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิระดับทุติยภูมิและระบบบริการอ่ืนๆ เพ่ือส่งต่อความรับผิดชอบระหว่างกัน
และกันเป็นอย่างดี (ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 
 1.1 ลักษณะโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
 หน่วยบริการระดับตติยภูมิ จ าแนกเป็น 2 ระดับ คือ  
 1.  หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary care) หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง 
โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ  
ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน ซึ่งภารกิจของหน่วยบริการระดับนี้จะขยายขอบเขตการ
รักษาพยาบาลที่จ าเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-specialty) เช่น สาขาต่อยอดของ
อายุรศาสตร์  คือ อายุรศาสตร์โรคไต โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคเลือด       
โรคทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ เป็นต้น สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์ คือ ประสาทศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์   
ยูโรวิทยา  ทรวงอก กุมารศัลยศาสตร์  ล าไสใหญ่และทวาหนัก หลอดเลือด  ตกแต่ง เป็นต้น สาขาต่อ
ยอดกมารเวชศาสตร์ คือ ระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือด เป็นตน สาขาอ่ืน เชน่ 
พยาธิวิทยา พยาธิวิทยากายวิภาค รังสีรักษา รังสีวินิจฉัย เวชศาสตร์นิวเคลียร์  มะเร็งวิทยา     เป็น
ต้น  
 2.  หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence center) หมายถึง  โรงพยาบาลศูนย์
บางแห่ง โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั้งหน่วย
บริการภาครัฐและเอกชน ซึ่งภารกิจนอกจากจะท าหน้าที่หน่วยบริการระดับตติยภูมิแล้ว ยังก าหนดให้
เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์โรคหัวใจ (เน้นแพทย์ในสาขา
ศัลยศาสตร์โรคทรวงอก อายุรศาสตร์โรคหัวใจ อายุรศาสตร์ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์ทางเดิน
หายใจ กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ) ศูนย์มะเร็ง (เน้นแพทย์ในสาขารังสีรักษา รังสีวินิจฉัย เวชศาสตร์
นิวเคลียร์ สาขาพยาธิวิทยา กายวิภาค อายุรศาสตร์โรคเลือด) ศูนย์อุบัติเหตุ(เน้นแพทย์ในสาขา
ศัลยศาสตร์ออรโธปิดิกส์ นิติเวช กุมารศัลยศาสตร์) ศูนยปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 งานวิจัยนี้ศึกษาในบริบทที่เป็นหน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence center)  
ในสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ได้แก่โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล            
นพรัตนราชธานี 
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    1.2  ระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
 ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2555) กล่าวว่าการ

พัฒนาระบบบริการระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประกอบด้วย 
  1)  โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่

ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ รองรับผู้ป่วยส่งต่อจากเครือข่ายบริการทุติยภูมิใน
เครือข่าย ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลักทุกสาขา และสาขารองในบางสาขาที่จ าเป็น 

    2)  โรงพยาบาลทั่วไป เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการ
การรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ จึงประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก 
สาขารอง ครบทุกสาขา และสาขาย่อยบางสาขา เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญใน 4 สาขาหลัก ระดับ 2 
หรือ 3 สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อภายในเครือข่ายบริการระดับจังหวัด อย่างน้อย 1 แห่งต่อหนึ่ง
จังหวัด ทั้งนี้โรงพยาบาลบางแห่งอาจจัดภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษา โดยรวมมือกับมหาวิทยาลัย
ในพ้ืนที่ได้ 

  3)  โรงพยาบาลศูนย์เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการ
รักษาที่ยุ่ งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง ( Advance & 
sophisticate technology) มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์จึง
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจ าเป็น 
เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญใน 4 สาขาหลัก ระดับ 1 หรือ 2 สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อจากระดับ      
ตติยภูมิ ภายในเขตหรือเขตใกล้เคียงครอบคลุม 4-8 จังหวัดต่อหนึ่งแห่ง 

  4)  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง เป็นหน่วยที่จัดตั้งขึ้นภายในโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ เพ่ือรองรับระบบส่งต่อผู้ป่วย 3 ระดับ 4 สาขา ได้แก่ สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคมะเร็ง สาขา
อุบัติเหตุ และสาขาทารกแรกเกิด โดยแต่ละสาขาแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 มีขีดความสามารถ
ขั้นสูง ครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยในสาขานั้นได้เกือบทั้งหมดเทียบเคียงการดูแลโดยโรงเรียนแพทย์
ของมหาวิทยาลัย ครอบคลุมพ้ืนที่ระดับภาค หรือกลุ่มเขต ระดับ 2 เน้นรองรับการส่งต่อ มีขีด
ความสามารถ รองจากระดับ 1 ระดับ 3 เน้นการดูแลในจังหวัด ดังนั้น โรงพยาบาลประจ าจังหวัดทุก
จังหวัดจะถูกพัฒนาเป็นอย่างน้อย ระดับ 3 ของศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงทั้ง 4 สาขา เพ่ือเป็น
หลักประกันว่าประชาชนในจังหวัดมีความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการพ้ืนฐาน 

 สภาการพยาบาล (2557) ก าหนดมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ หมวดที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ์ มาตรฐาน
ที่ 1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
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  1.  การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ขั้นต่ า
ผ่านระดับ 3) หัวหน้าหน่วยงานร่วมกับผู้ปฏิบัติก าหนดแนวทางในการนากระบวนการพยาบาลลงสู่
การปฏิบัติในหน่วยงาน โดย 

   1)  มีการใช้กระบวนการพยาบาลครอบคลุมองค์รวมในการพยาบาลผู้ป่วย/
ผู้รับบริการรายบุคคล ดังนี้ 

    (1)  มีการประเมินภาวะสุขภาพครอบคลุมองค์รวม สอดคล้องกับปัญหา 
ความต้องการด้านสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้ป่วย/ผู้รับบริการรายบุคคล เช่น การ
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา สิ่งเสพย์ติดอื่นๆ เป็นต้น โดยการสอบถาม บันทึกการตรวจรักษา การวินิจฉัยโรค 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการทาหัตถการ การประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย/
ผู้รับบริการ ครอบครัวและผู้เกี่ยวข้อง และพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ
รายบุคคล เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา สิ่งเสพย์ติดอ่ืนๆ เป็นต้น 

    (2)  มีการก าหนดปัญหา/ความต้องการ/การวินิจฉัยทางการพยาบาล
ครอบคลุมปัญหา ความต้องการด้านสุขภาพ สอดคล้องกับข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ 

    (3)  มีแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหา/ความต้องการ/การวินิจฉัย
ทางการพยาบาลและแผนการดูแลของทีมสหวิชาชีพ ครอบคลุมการดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพ   
การป้องกันภาวะเสี่ยง/โรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพเป็นรายบุคคล 

    (4)  ให้การพยาบาลตามแผนและมาตรฐานที่ก าหนดเป็นรายบุคคล 
    (5)  มีการติดตาม ประเมินผลการพยาบาลเป็นระยะและการติดตามเฝ้าระวัง

ภาวะสุขภาพตามสภาพปัญหา/ความต้องการการดูแลของผู้ป่วย/ผู้รับบริการรายบุคคลอย่างเหมาะสม
กับสภาพความเจ็บป่วยและต่อเนื่อง 

    (6)  มีการติดตามประเมินซ้ าและปรับข้อวินิจฉัย/ข้อมูลปัญหา/ความต้องการ
และแผนการพยาบาลตามปัญหาและความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 

   2)  มีการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจน
จ าหน่าย โดย 

    (1)  ก าหนดเป้าหมาย และตัวชี้วัดความส าเร็จ ในการน ากระบวนการ
พยาบาลลงสู่การปฏิบัติในหน่วยงาน 

    (2)  สนับสนุนให้มีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย/ผู้รับบริการร่วมกับทีมสหวิชาชีพใน
งานประจ า โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการที่มีความซับซ้อนและกลุ่มเสี่ยง 

    (3)  ติดตามประเมินการนากระบวนการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติ เพ่ือประเมิน
ศักยภาพของผู้ปฏิบัติที่สะท้อนคุณภาพการพยาบาลเป็นรายบุคคล โดยใช้กิจกรรมทบทวน          เวช
ระเบียนในงานประจา การนิเทศหน้างาน การ Conference ฯลฯ 
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    (4)  ก ากับ ติดตามการนากระบวนการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติในหน่วยงาน 
    (5)  รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์/สังเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและผลลัพธ์ที่เกิด

จากการสนับสนุนการนากระบวนการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติ 
    (6)  น าเสนอข้อมูลผลลัพธ์การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ

พยาบาล ผลการวิเคราะห์/สังเคราะห์ปัญหา/อุปสรรคแก่ผู้บริหารการพยาบาล เพ่ือนาสู่การปรับปรุง/
พัฒนาแนวทางการสนับสนุนการใช้กระบวนการพยาบาลและใช้ประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการพยาบาลในภาพรวม 

 2.  การปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพใช้ความรู้ ความสามารถปฏิบัติงาน
เชิงวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

   1)  ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการปฏิบัติ ได้แก่ การประเมินปัญหา
ครอบคลุมพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ วินิจฉัยปัญหา/ความต้องการ วางแผนการพยาบาล ให้การ
พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 

   2)  มีการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับปัจเจกบุคคล สอดคล้องกับทุก
สถานการณ์สุขภาพครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้รับบริการ โดยการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วย/ผู้รับบริการและครอบครัว 

  3)  มีการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมในสถานการณ์ปกติและฉุกเฉินโดย
บุคลากรที่มีศักยภาพ 

  4)  มีการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพและขอบเขตความรับผิดชอบ 
ดังนี้ 

    (1)  การช่วยเหลือดูแล 
    (2)  การสอน การชี้แนะ การให้คาปรึกษา 
    (3)  การวินิจฉัย/ก าหนดปัญหา/ความต้องการและเฝ้าระวัง 
    (4)  การจัดการในสถานการณ์เร่งด่วนฉุกเฉิน 
    (5)  การบ าบัดอาการรบกวนทางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ 
   5)  การประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาและตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 
ครอบครัวและชุมชน  
  ด้วยบทบาทหน้าที่และศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ที่กล่าวมาจึงท าให้มีจ านวนผู้รับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจ านวนมาก และต่างมีความคาดหวัง
ต่อการบริการที่สูงขึ้น พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะที่
เพียงพอในการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมทั้งด้าน การป้องกันโรค การดูแลสุขภาพขณะเจ็บป่วย            การ
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ส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะความเจ็บป่วยที่ซับซ้อนจนถึงขั้นวิกฤต มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการ
รักษา จึงต้องมีการพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้ก้าวทันความก้าวหน้าของเทคโนโลยีที่จะสามารถตอบสนอง
ต่อความคาดหวังและความต้องการของสังคม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 
       นอกจากนี้การรักษาพยาบาลในระดับตติยภูมิจะต้องมีการดูแลต่อเนื่อง มีระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ มีการถ่ายทอดเทคโนโลยีระหว่างสถานบริการในระดับเดียวกันและต่าง
ระดับ และยังมีส่วนร่วมน าองค์การไปสู่เป้าหมายในการปฎิรูประบบบริการพยาบาล โดยการใช้
ความรู้  ทักษะ ทัศนคติ และต้องพัฒนาศักยภาพของตนเองอยู่ตลอดเวลา เพ่ือให้สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลตามขอบเขตงานการพยาบาลในระดับตติยภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งก ารพัฒนา
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นงานส่วนหนึ่งของการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์การ
พยาบาลซึ่งผู้วิจัยจะกล่าวถึงต่อไป 

 สรุป โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งด้าน การป้องกันโรค การ
รักษาสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นการให้บริการผู้ป่วยด้วยการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยที่
ซับซ้อนจนถึงขั้นวิกฤต มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบค้น และเป็นแหล่งฝึกอบรมบุคลากรด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ รวมทั้งเป็นศูนย์กลางด้านวิชาการ การศึกษาวิจัยและการบริการที่เน้นคุณภาพ
ซึ่งการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูงนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์ระดับตติยภูมิจึงมีความจ าเป็นต้องมีสมรรถนะที่เพียงพอในการปฏิบัติงานครอบคลุม  
ทั้งด้านการป้องกันโรค การพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพ 

 
2. หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และลักษณะผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

 หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ กระดูก ข้อ กล้ามเนื้อและ
ประสาทที่ควบคุมรวมทั้งพยาธิสภาพของกระดูกเองโดยทั่วไปส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุ  ซึ่งโรคทาง
ออร์โธปิดิกส์ที่หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ต้องรับผู้ป่วยไว้รักษาพยาบาลจ าแนกเป็น 2 ลักษณะใหญ่คือ  
โรคของกระดูก กล้ามเนื้อ ข้อ เอ็นและประสาทที่เกี่ยวข้อง (Non-traumatic orthopaedics) เช่น 
โรคการติดเชื้อของกระดูก (Osteomyelitis) โรคปวดหลัง โรควัณโรคกระดูกและข้อ โรคที่มีความ
พิการแต่ก าเนิดของแขน ขา มือ เท้า กระดูกสันหลังและล าตัวและผู้ป่วยที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่ท า
ให้ผู้ป่วยมีกระดูกหัก ข้อเคลื่อน ข้อแพลง (Traumatic orthopaedics) ซึ่งแนวทางการรักษาส่วน
ใหญ่มี 2 วิธีคือ การรักษาโดยไม่ต้องผ่าตัดเช่นการพักผ่อนและการใช้อุปกรณ์พยุงเช่นการพันรัด 
(Strapping) การใช้เครื่องพยุง (Brace) การดาม (Splint) การดึง (Traction) การเข้าเฝือก (Plaster 
cast) กายภาพบ าบัด การใช้ยาและอาหารส่วนการรักษาที่ต้องท าการผ่าตัดเช่นการตัดเอ็น 
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(Tenotomy) การตัดกระดูก (Osteotomy) การผ่าตัดเข้าในข้อเพ่ือดูดหนองออก (Arthrotomy) 
การเชื่อมข้อ (Arthrodesis) การผ่าตัดตกแต่งหรือเปลี่ยนข้อใหม่ (Arthroplasty) และการผ่าตัดดาม
เหล็กบริเวณที่กระดูกหัก (ORIF) รวมทั้งตัดอวัยวะที่ไดรับอุบัติเหตุจนไม่สามารถเก็บรักษาไว้ได้ทิ้งไป 
(Amputation)  
 
         2.1 ความต้องการและปัญหาผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

        การพยาบาลออร์โธปิดิกส์ เป็นการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับกกระดูกและข้อ
รวมทั้งกล้ามเนื้อเอ็น หลอดเลือดและเส้นประสาท ซึ่งแบ่งสาเหตุของการเจ็บป่วยได้เป็น 2 ลักษณะ
ดังนี้ 

 1.  จากสาเหตุอ่ืนที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ เช่น โรคที่เป็นมาแต่ก าเนิด จากการอักเสบติดเชื้อ 
เนื้องอก หรือจาก  การเสื่อมสภาพของร่างกาย เป็นต้นจากอุบัติเหตุ เช่น จากการตกจากที่สูง 
การจราจร หรือถูกท าร้ายร่างกาย ที่ท าให้กระดูกหัก ข้อเคลื่อน ข้อแพลง เป็นต้นโดยทั่วไปการรักษา
ทางออร์โธปิดิกส์แบ่งเป็น 2 วิธี ได้แก่ การรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมที่ประกอบไปด้วยการพักผ่อนการ
ใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงร่างกาย การดึงถ่วงกระดูก การดาม การใส่เฝือก การใช้ยา และการท า
กายภาพบ าบัด    

 2.  การรักษาด้วยการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดใส่เหล็กยึดตรึงกระดูกภายใน การเชื่อมข้อ 
การใส่ขาเทียม เป็นต้น  

 ในด้านของภาวะแทรกซ้อน Nash (2000 cited in Prior, 2001) กล่าวว่า หาก
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ไม่มีความรู้ทางด้านกายวิภาคศาสตร์ ก็จะไม่สามารถให้การดูแลเพ่ือให้ ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญและพบได้บ่อยในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีดังนี้ 
(วิโรจน์ กวินวงศ์โกวิท และคณะ, 2554) 

 ภาวะแทรกซ้อนระยะแรก 
 1. การบาดเจ็บต่อระบบหายใจ การบาดเจ็บในระบบนี้เริ่มตั้งแต่จมูก กล่องเสียง 

หลอดลมลงไปถึงเนื้อปอดทางเดินหายใจอาจจะเกิดบาดเจ็บโดยการยุบตัวหรือมีเลือดหรือสิ่ง
แปลกปลอมอุดทางเดินหายใจในรายที่ถูกกระแทกโดยที่หน้าอกกระดูกซี่โครงอาจจะหักเนื้อปอดชอก
ช้ าถ้ารุนแรงมากขนาดซี่โครงหักหลายซี่อาจพบภาวะอกรวน (Fail Chest) โพรงเยื่อหุ้มปอดมีเลือด
(Hemothorax)  โพรงเยื่ อหุ้ มปอดมีอากาศ  (Pneumothorax)  หรือมีทั้ ง เลือดและอากาศ
(Hemopneumothorax) ซึ่งเป็นสาเหตุของการตายในผู้ป่วยได้และเป็นอย่างรวดเร็วจ าเป็นต้อง
ตรวจร่างกายและวินิจฉัยให้ถูกต้องแม่นย าและรวดเร็วผูป่วยจะมีอาการหายใจล าบาก หายใจสั้น    
อาจเกิดอาการเจ็บปวดที่ซี่โครงในรายที่รุนแรงเกิดภาวะเลือดมีออกซิเจนน้อย (Hypoxia) ได้ต้อ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกทุกราย ในรายที่การท างานของระบบหายใจไม่เพียงพอต้องใส่หลอดสอดคา   
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ท่อลม (Endotracheal Tube) ในภาวะอกรวนจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจถ้าโพรงเยื่อหุ้มปอด    
มีอากาศ (Pneumothorax) มีเลือด (Hemothorax) จะต้องใส่หลอดระบายที่ทรวงอก (Intercostal 
Drainageหรือ Chest Drain) เสมอ 

     2. ภาวะแทรกซ้อนในระบบใหลเวียนเลือด การบาดเจ็บอาจขึ้นโดยตรงเข่นต่อหัวใจ
หรือหลอดเลือดหรือเกิดขึ้นทางอ้อม ได้แก่ การจับเป็นลิ่มเลือดผิดปกติ (Coagulopathy) ภาวะที่
ต้องแก้ไขโดยเร่งด่วนก็คือ ช็อกซึ่งเป็นภาวะที่ระบบไหลเวียนน าอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ
ต่างๆของร่างกายไม่เพียงพอช็อกที่เกิดจากการบาดเจ็บต่อกระดูกและข้อมักเกิดจากการตกเลือด
(Hemorrhagic or Hypovolumic Shock) การแก้ไขภาวะนี้โดยการถ่ายเลือดหรือให้สารน้ าเข้าไป
ทดแทนโดยเร่งด่วนและต้องหยุดการเสียเลือดจากอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บโดยเร็ว การวินิจฉัยช็อกคือ
ชีพจรเต้นเร็ว  ความดันเลือดลดต่ าลงการบาดเจ็บที่ต้องระวังในเรื่องช็อก ได้แก่ การบาดเจ็บที่เสีย
เลือดมากๆเช่นเชิงกรานหัก การบาดเจ็บในช่องท้องที่มีการฉีกขาดของตับ ม้าม การบาดเจ็บต่อหลอด
เลือดใหญ่และไม่ได้รับการห้ามเลือดภาวะแทรกซ้อนตามหลังช็อกที่ส าคัญคืออัมพาตสมองใหญ่สาเหตุ
จากการขาดเลือดและไตวายพบได้ในผู้ป่วยที่แก้ไขภาวะนี้ไม่ทัน 

      3. การบาดเจ็บต่อระบบประสาทในที่นี้หมายถึงระบบส่วนกลางและไขสันหลัง
เท่านั้นผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะและมีการสลบไปชั่วครู่หลังเกิดอุบัติเหตุให้ระมัดระวังการ
บาดเจ็บที่กระดูกคอด้วยเสมอเพราะกลไกการบาดเจ็บมักจะสัมพันธ์กันฉะนั้นในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ให้เคลื่อนย้ายด้วยความระมัดระวังเสมือนหนึ่งมีการบาดเจ็บที่กระดูกคอเสมอและต้องถ่ายภาพรังสี
กระดูกคออย่างน้อยที่สุดคือ ภาพถ่าด้านข้างซึ่งจะสามารถบอกถึงภาวะกระดูกคอหักหรือเคลื่อนได้   
ดี ถ้าการบาดเจ็บที่กระดูกคอระดับสูง (Upper Cervical) ผู้ป่วยอาจหยุดหายใจได้ กระดูกสันหลังหัก
เคลื่อนที่อาจท าให้เกิดภาวะฉีกขาดหรือดึงรั้งประสาทไขสันหลังท าให้ไขสันหลังบริเวณนั้นหรือระดับที่
ต่ าลงมาท างานผิดปกติหรือหยุดท างานเป็นอัมพาตได้โดยเฉพาะกระดูกหักหรือเคลื่อนแบบไม่เสถียร 

      4. การบาดเจ็บในช่องท้อง ภาวะนี้พบร่วมได้บ่อยโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากอุบัติเหตุ
การตรวจท้องอาจพบการตกเลือดหรือท า Peritoneal Lavage ได้ผลบวกในรายที่กระดูกสันหลังหัก 
เชิงกรานหักมีรอยฟกช้ าหรือบาดแผลบริเวณหน้าท้องมักพบภาวะบาดเจ็บร่วในช่องท้องได้บ่อย
อวัยวะที่บาดเจ็บร่วม ได้แก่ ม้าม ตับ ตับอ่อนเนื่องจากเป็นอวัยวะที่เคลื่อนไหวได้น้อย (Fixed 
Organ) 

        5. การบาดเจ็บต่อระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ กระดูกหักและข้อ
เคลื่อนที่ควรคิดถึงการบาดเจ็บต่อระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ร่วมด้วยได้แก่กระดูกสัน
หลังระดับเอว (Lumbar Spine) และเชิงกรานกระดูกสันหลังส่วนเอวหักให้คิดถึงการบาดเจ็บต่อไต
เวลาดูภาพถ่ายรังสีให้ พิจารณาร่วมด้วยเสมอเช่นเงากล้ามเนื้อ  Psoas ปกติหรือไม่กระดูก 
Transverse process หักกระดูกซี่โครงส่วนล่างๆหักแผลหรือรอยช้ าบนผิวหนังบริเวณไตต้องระวัง
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การบาดเจ็บต่อไต การตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะอาการแสดงเช่นอาการปวดเฉียบ (Colic) 
จากก้อนเลือดอุดตันทางเดินปัสสาวะ กดเจ็บบริเวณไตการตรวจที่ช่วยในการวินิจฉัย I.V.P., Renal 
Angiography, Retrograde Pyelography, Renal Scan หรือเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง การ
บาดเจ็บต่อกระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะมักร่วมกับเชิงกรานหักแบบ Straddle ถ้าสงสัยเช่นมี
เลือดออกจากท่อปัสสาวะและถ่ายปัสสาวะไม่ออกไม่ควรใส่หลอดสวนทันทีให้น าผู้ป่วยไปท า  
Retrograde Urethrogram 

     6. ระบบประสาทส่วนปลายและหลอดเลือด ภาวะนี้มักเป็นเส้นประสาทและหลอด
เลือดที่อยู่ใกล้กับกระดูกที่ได้รับบาดเจ็บแพทย์ผู้ท าการตรวจรักษาต้องค านึงถึงภาวะแทรกซ้อนนี้
เสมอเพ่ือจะได้ท าการปฐมพยาบาลหรือแก้ไขป้องกันไม่ให้ระบบนี้ถูกรบกวนหรือบาดเจ็บเพ่ิมเติมได้
ท าการตรวจโดยการตรวจกล้ามเนื้อและประสาทรับความรู้สึกของผิวหนังที่ถูกเลี้ยงด้วยเส้นประสาท
นั้นๆ ทั้งก่อนและหลังการรักษาการบาดเจ็บที่สัมพันธ์กับเส้นประสาทหรือหลอดเลือดที่มักเกิดการ
บาดเจ็บร่วมได้ 

    7. การบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่ออ่อนรอบกระดูกหักและข้อเคลื่อน ภาวะนี้มีการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่ออ่อนโดยรอบเสมอมากน้อยตามกลไกและความรุนแรงของการบาดเจ็บการตรวจวินิจฉัย
ถึงการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนนี้ก็เพ่ือประโยชน์ในการระมัดระวังอวัยวะส าคัญโดยรอบและในการ
วางแผนการรักษาในขั้นต่อไปภาวะแทรกซ้อนของเนื้อเยื่ออ่อนที่ส าคัญก็คือบาดแผลเปิดถึงกระดูกที่
หักมีการฉีกขาดเนื้อเยื่ออ่อนและเกิดการตายขึ้นตามมาด้วยการติดเชื้อได้เนื้อเยื่ออาจตายเป็นบริเวณ
กว้างจนไม่มีอะไรมาคลุมกระดูกเป็นปัญหามากในการยึดตรึงกระดูกโดยทั่วไปใช้  External Fixator     
ส่วนบาดแผลเมื่อรักษาดีแล้วก็คงต้องพิจารณาท า Skin Graft หรือ Flap เมื่อมีการบาดเจ็บกล้ามเนื้อ
บางส่วนของกล้ามเนื้อมักตายและมีเยื่อพังผืดมาทดแทนท าให้มีการยึดติดของกล้ามเนื้อด้วยกันเอง
หรือยึดติดกับกระดูกภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาคือท าให้เกิดวิรูปขึ้นได้หรือการเคลื่อนไหวของข้อต่อ
ข้างเคียงจะถูกจ ากัดได้เช่นภาวะกล้ามเนื้อหน้าขายึดเหนี่ยว (Quadriceps Bound-Down) 

 8. ภาวะเนื้อตายเน่ามีแก๊ส (Gas Gangrene) ภาวะแทรกซ้อนนี้รุนแรงมากแม้พบได้
น้อยมากแต่ต้องระวังไว้ในผู้ป่วยที่เป็นบาดแผลฉีกขาดโดยเฉพาะกรณีที่มีการบาดเจ็บกล้ามเนื้อที่
รุนแรงอัตราตายพบได้ถึงร้อยละ 50 สาเหตุเกิดจากเชื้อ Clostridium Welchii (Perfringens) การ
ปนเปื้อนพบได้บ่อยแต่ไม่พบอาการทางคลินิคส่วน Cellulitis เป็นการติดเชื้อโดยยังไม่พบเนื้อตายเน่า
เกิด Gas ได้เฉพาะที่คล าผิวหนังได้กรอบแกรบ (Crepitus)  ส่วน Myonecrosis เป็นภาวะที่รุนแรง
มากซึ่งกระจายไปได้รวดเร็วอาจต้องสูญเสียแขน ขา หรือชีวิตถ้ารักษาไม่ทันท่วงทีการวินิจฉัย
บาดแผลทุกประเภทต้องคิดเสมอว่ามีการปนเปื้อน Clostridium อยู่จะวินิจฉัยได้เมื่อมี Progressive 
Cellulitis และ Myonecrosis ระยะเวลาการด าเนินโรคมักจะน้อยกว่า 72 ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บ
หรือถ้ารุนแรงมากอาจน้อยกว่า 12 ชั่วโมง ร่วมกับมีกล้ามเนื้อได้รับบาดเจ็บรุนแรง 
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 9. กลุ่ มอาการละออง ไขมัน อุด  (Fat Embolism Syndrome)  ภาวะนี้ เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่มักพบในรูปแบบการหายใจอึดอัดเฉียบพลัน (Acute respiratory distress) พยาธิ
ก าเนิดของภาวะละอองไขมันอุด (Fat Embolism) นี้เชื่อว่าเกิดจากหลายปัจจัยกล่าวคือการบาดเจ็บ
ท าให้มี Fibrinolysin ลดลง ความเข้มข้นของเลือดสูง โปรตีนในเลือดต่ าลง Triglyceride และ Fatty 
Acid มากขึ้นเม็ดไขมัน (Fat Globule) รวมตัวกันขนาดใหญ่ขึ้นท าให้ไม่สามารถกรองออกไปจาก
ปอดได้ยิ่งในภาวะปอดฟกช้ าจะเป็นปัญหามากขึ้น ขณะเดียวกันมีละอองไขมันจากไขกระดูกหลุดเข้า
สู่ระบบไหลเวียนเลือดภาวะนี้พบในผู้ป่วยที่กระดูกหักหลายๆ ท่อนและมักเป็นกระดูกท่อนใหญ่เช่น
กระดูกต้นขา การวินิจฉัยจากประวัติและอาการแสดงผู้ป่วยมักอยู่ในกลุ่มอายุน้อย การบาดเจ็บ
หลายๆ แห่งร่วมกันอาการและอาการแสดงมักเกิดในช่วง 24-72 ชั่วโมงหลังได้รับบาดเจ็บอาการ
แสดงได้แก่หายใจเร็ว ชีพจรเต้นเร็ว ไข้และอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง อาจพบกาฬแดง 
(Petechia) โดยเฉพาะบริเวณรักแร้ หน้าอกและที่ตาขาวอาจตรวจพบเม็ดไขมันในปัสสาวะผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการความดันออกซิเจนในเลือดลดลงเริ่มแรกเป็น Metabolic Alkalosis จากนั้นเป็น
Respiratory Acidosis ใช้ค่าของความดันออกซิเจนเป็นแนวทางในการรักษาและติดตามผลการ 
รักษาต้องแก้ไขภาวะการหายใจบกพร่อง (Respiratory Insufficiency) และภาวะเลือดมีออกซิเจน
น้อย (Hypoxemia) ที่ส าคัญคือต้องวินิจฉัยให้ได้และควรให้สารน้ าอย่างเพียงพอในรายที่รุนแรงมากๆ
พิจารณาให้สตีรอยด์ 

     10. กลุ่มอาการช่องปิด Compartment Syndrome) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
บ่อยถ้าไม่เฝ้าระวังโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการบาดเจ็บที่ระยางค์  Richard Von Volkmann เชื่อว่า
อัมพาตและการหดค้างของกล้ามเนื้อรยางค์เป็นผลมาจากภาวะกล้ามเนื้อขาดเลือดซึ่งเกิดจากความ
ดันภายในช่องเปิด (Compartment) เพ่ิมสูงขึ้นท าให้การไหลเวียนเลือดระดับจุลภาคช่องเปิด
(Compartment) เพ่ิมสูงขึ้นท าให้การไหลเวียนเลือดระดับจุลภาค (Microcirculation) เปลี่ยนแปลง
ไป  Jepson เป็นบุคคลแรกที่พบการป้องกันอัมพาตและกล้าเนื้อหดค้างได้โดยการผ่าตัดลดความ
กดดัน (Decompression) หรือการผ่าพังผืด (Fasciotomy) โดยเร็วการวินิจฉัยอาการและอาการ
แสดงที่ส าคัญคือปวด ซีด ความรู้สึกสัมผัสผิดปกติ อัมพาตและไม่มีชีพจรการรักษาเมื่อสงสัย
Compartment syndrome ถ้าผู้ป่วยใส่เฝือกอยู่สิ่งแรกที่ต้องท าคือการแยกเฝือกออกรวมทั้งส าลี
รองเฝือกแล้วสังเกตดูถ้ายังไม่ดีขึ้นให้น าเฝือกออกข้อศอกหรือข้อเข่าที่งออยู่ให้เหยียดออกถ้าพบว่า  
ไม่เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นรีบพิจารณาผ่าตัดพังผืด (Fasciotomy) โดยต้องท าทุกช่องกั้นแยก
(Compartment) ของระยางค์นั้นๆให้เพียงพอ 
          11. บาดทะยัก ภาวะแทรกซ้อนนี้พบได้ไม่บ่อยนักและวิธีการป้องกันก็ไม่ยุ่งยากแต่ถ้า
เกิดภาวะแทรกซ้อนนี้แล้วการพยากรณ์โรคไม่ดีสาเหตุเกิดจาก Clostridium Tetani เป็นแกรมบวก
Anaerobic bacilli พบมากในพ้ืนดินในล าไส้ของมนุษย์และสัตว์เลี้ยง เชื้อนี้สามารถเติบโตได้ใน
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บาดแผลที่เป็นเนื้อเยื่อตายมีสิ่งแปลกปลอมหรือพบร่วมกับการติดเชื้อแบคทีเรียอ่ืนๆที่ท าให้บริเวณ
นั้นมีออกซิเจนต่ าเชื้อโรคนี้จะปล่อยชีวพิษคายออกซึ่งแพร่กระจายไปยังกล้ามเนื้อและ Myoneural 
Junction ได้รวดเร็วมากอีกทั้งยังกระจายไปยังระบบประสาทส่วนกลางโดยทางประสาทสั่งการผ่าน
ไปยังไขสันหลังและไปยังสมองได้ชีวพิษนี้จะรบกวนหน้าที่ของจุดประสานประสาทรั้ง (Inhibitory 
Synapse) ที่เซลล์ประสาทสั่งการท าให้กล้ามเนื้อตึงตัวมากและหดตัวมากถ้าผ่านไปทางไขสันหลังถึง
สมองจะเกิดอาการชักได้  ฉะนั้นจะเห็นว่าถ้าปล่อยให้เกิดภาวะแทรกซ้อนนี้จะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย
และอาจเสียชีวิตได้เนื่องจากระยะฟักตัวของเชื้อโรคประมาณ 7-14 วัน ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการปวด
กล้ามเนื้อและกล้ามเนื้อเคลื่อนไหวล าบากโดยเฉพาะที่กรามนานไปกล้ามเนื้อจะแข็งมากขึ้นจน   
กรามค้าง กลืนล าบาก มีอาการยิ้มแสยะ การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อจะถูกกระตุ้นโดยภาวะแวดล้อม
ภายนอกมีสภาพแข็งเกร็งทั่วกายและอาการเกร็งหลังแอ่นแต่ประสาทรับความรู้สึกโดยทั่วไปยังไม่ถูก
รบกวนระยะฟักตัวยิ่งสั้นความรุนแรงยิ่งมากเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงนี้จึงจ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่ผู้ป่วยที่มีบาดแผลควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันทุกรายและนัดมาฉีดซ้ าเพ่ือกระตุ้นอีก กรณีที่แผล
สกปรกควรฉีด Antitoxin ร่วมด้วย การท าความสะอาดบาดแผลให้สะอาด การรักษาบาดแผลให้ดีสิ่ง
เหล่านี้จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนนี้ได้ 
  ภาวะแทรกซ้อนระยะหลัง 
            1. กระดูกติดผิดรูป (Malunion) ภาวะแทรกซ้อนนี้ท าให้การท างานของกล้ามเนื้อ
และข้อบริเวณนั้นผิดปกติได้สาเหตุที่ท าให้กระดูกติดผิดรูปคือไม่สามารถจัดกระดูกให้เข้าที่ได้ตั้งแต่
แรก กระดูกติดผิดรูปไม่จ าเป็นต้องแก้ไขด้วยการผ่าตัดทุกรายจะท าผ่าตัดในกรณีที่กระดูกติดผิดรูปที่
มีภาวะแทรกซ้อนตามมาเช่นข้อเสื่อมทุติยภูมิ หรือการติดผิดรูปแล้วเกิดการบิดหมุนก็ต้องพิจารณา
แก้ไข 
            2. กระดูกหักติดช้ าและกระดูกต่อไม่ติด  (Delayed Union and Nonunion)
ความหมายของกระดูกหักติดช้าคือพิจารณาจากระยะเวลาที่กระดูกควรจะสมานกันรวมทั้งต าแหน่ง
และแบบรูปของกระดูกหัก ส่วนกระดูกหักต่อไม่ติดพิจารณาจากการตรวจร่างกายและภาพรังสี
กล่าวคือกระดูกไม่สมานกันได้เลยอาจมีช่องว่างระหว่างกระดูกหักห่างมากหรือขอบรอยหักเห็น
ลักษณะของกระดูกแข็งกระด้าง (Sclerosis) แล้วด้านใดด้านหนึ่งหรือท้ังสองด้านจากภาพรังสี 
            3. การติดเชื้อ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงปรารถนาอย่างยิ่งสาเหตุส่วนใหญ่พบใน
กระดูกหักแผลเปิด การผ่าตัดก็เกิดภาวะแทรกซ้อนนี้ได้กรณีที่ไม่มีแผลเปิดอาจพบภาวะติดเชื้อได้
โดยเฉพาะการบาดเจ็บที่รุนแรง เนื้อเยื่อฟกช้ าและถูกท าลายมากเกิดภาวะขาดเลือดมาเลี้ยงมีก้อน
เลือดขังจ านวนมากถ้ามีการติดเชื้อบริเวณอ่ืนอยู่แล้วและเกิดภาวะเลือดมีแบคทีเรีย  (Bacteremia)   
ก็จะแพร่มายังบริเวณดังกล่าวได้การป้องกันโดยการชะล้างบริเวณบาดเจ็บที่มีแผลเปิดให้สะอาดขจัด
เนื้อเยื่อที่ตายออกจัดกระดูกให้เข้าที่ตรึงให้อยู่นิ่งๆและเสถียรให้ยาปฏิชีวนะที่ ครอบคลุมเชื้อที่พบ
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บ่อยดูแลบาดแผลให้สะอาดอยู่เสมอกรณีที่มีก้อนเลือดขังมากๆอาจพิจารณาเจาะดูดออกการรักษา
เป็นการรักษาการติดเชื้อเช่นเดียวกับระบบอ่ืนๆ เช่น การให้สารน้ าให้เพียงพอ เลือกยาปฏิชีวนะที่
ครอบคลุมเชื้อผ่าตัดล้างหนองและตัดแต่งเนื้อเยื่อหรือกระดูกที่ตายออกให้หมดตรึงกระดูกให้เสถียร
ถ้าเป็นไปได้ใช้เครื่องตรึงกระดูกภายนอกจะได้ไม่มีสิ่งแปลกปลอมอยู่ในบริเวณท่ีติดเชื้อ 
       4. กระดูกตายเหตุขาดเลือด (Avascular Necrosis) ภาวะแทรกซ้อนนี้พบได้บ่อยใน
กรณีกระดูกหักและข้อเคลื่อนบริเวณที่หลอดเลือดที่มาเลี้ยงมาได้ทิศทางเดียวหรือบริเวณที่มีแนวโน้ม
จะขาดเลือดมาเลี้ยงอยู่แล้วกระดูกท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ กระดูกรูปเรือ (Scaphoid) กระดูก Talus และ
หัวกระดูกต้นขาส่วนข้อเคลื่อนที่ต้องระวังภาวะแทรกซ้อนนี้ก็คือข้อสะโพกเคลื่อนสามารถป้องกันโดย
การดึงกระดูกหรือข้อให้เข้าที่โดยเร็วที่สุดอาจพิจารณาผ่าตัดในทันทีถ้าไม่สามารถจัดกระดูกให้เข้าที่
ได ้
       5. ภาวะข้อยึดติดหรือเคลื่อนไหวได้ลดลง ภาวะนี้พบได้ที่ข้อศอกและข้อมือมากกว่า
ข้ออ่ืนๆสาเหตุส่วนใหญ่แยกเป็นสาเหตุภายในข้อต่อ เนื่องจากกระดูกแตกหรือหักผ่านข้อแล้วมีการ
เชื่อมติดผิดรูป ท าให้ผิวข้อไม่สมภาคหรือไม่ลงรอยกันหรือมีเศษกระดูกหักอยู่ในข้อต่อและกลายเป็น
วัตถุลอยเกิดการขัดขวางการเคลื่อนของข้อหรือกรณีมีการติดเชื้อของข้อท าให้เกิดข้อเสื่อมทุติยภูมิ
พิสัยการเคลื่อนไหวลดลงหรือข้อยึดติดแข็งไปเลย ส่วนสาเหตุจากภายนอกข้อเกิดจากบาดแผลที่
เนื้อเยื่อผิวหนังและกล้ามเนื้อโดยรอบข้อเกิดเป็นแผลเป็นหรือมีพังผืดในกล้ามเนื้อท าให้กล้ามเนื้อท า
หน้าที่ไม่ดีบางกรณีจะมีกระดูกซ่อม (Callus) เกิดขึ้นยึดติดกับกล้ามเนื้อหรือเอ็นท าให้เกิดการดึงรั้ง
ข้อเคลื่อนไหวได้น้อยลงพบได้บ่อยที่กระดูกต้นขาโดยเฉพาะกล้ามเนื้อ Vastas Intermedius ยึดกับ
กระดูกต้นขาข้อเคลื่อนบางแห่งเกิดกล้ามเนื้ออักเสบกลายเป็นกระดูกได้เช่นที่ข้อศอก สะโพก อันเป็น
สาเหตุให้พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อลดลง 
      6. ภาวะข้ออเสถียรภาพ สาเหตุที่พบบ่อยได้แก่มีการบาดเจ็บต่ออวัยวะภายในข้อต่อ
โดยทั่วไป คือเอ็น หมอนข้อเข่า การบาดเจ็บที่ท าให้เอ็นหรือหมอนข้อเข่ามีการฉีกขาดจะตามมาด้วย
ข้ออเสถียรภาพบางครั้งอาจพบข้อล็อกในบางอริยาบถข้อต่อที่พบได้คือเข่า ข้อเท้า และไหล่สาเหตุ
อ่ืนๆ เช่น ข้อเคลื่อนซ้ าพบบ่อยที่ข้อไหล่มักมีรอยโรคคือ Bankart ที่ปลอกหุ้มข้อ ที่หัวกระดูก ต้นแขน
ท าให้ข้ออเสถียรภาพ (Shoulder instability)  เกิดการเคลื่อนซ้ าบ่อยๆ 
        7. ภาวะข้อเสื่อมทุติยภูมิ ภาวะนี้อาจเกิดตามหลังกระดูกหักผ่านข้อหรือข้อเคลื่อน   
ก็ได้กระดูกหักผ่านข้อท าให้ผิวข้อไม่เรียบ เยื่อบุข้ออักเสบถ้าไม่ได้รับการจัดให้เข้ารูปก็จะมีการเสื่อม
ของข้อได้ข้อเคลื่อนหรือการบาดเจ็บที่มีแรงกระแทกต่อกระดูกอ่อนข้อต่อ ถ้ากระดูกอ่อนถูกท าลาย
ไปภาวะข้อเสื่อมก็จะเกิดตามมาได้ 
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 2.2   บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิขาชีพในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
        บทบาทของพยาบาลออร์โธปิดิกส์เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการก าหนดสมรรถนะของ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
   2.2.1  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลออร์โธปิดิกส์เป็นผู้ที่ใช้ความรู้และ
ทักษะในการให้การพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกข้อ และกล้ามเนื้อที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีการและอุปกรณ์ต่างๆ โดยใช้กระบวนการพยาบาลเพ่ือการวางแผน และการให้พยาบาล
แบบองค์รวมมีส่วนร่วมในการใช้มาตรฐานการพยาบาลเพ่ือควบคุมคุณภาพ ให้ความร่วมมือกับทีม
สุขภาพที่เกี่ยวข้องเพ่ือการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการขอค าปรึกษาและขอความช่วยเหลือ
จากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจ าเป็นได้อย่างเหมาะสม และเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติเชิง
วิชาชีพ นอกจากนั้นยังต้องจัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ที่จ าเป็น ตลอดจนให้
ค าแนะน าและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
   2.2.2   ด้านการบริหารจัดการ พยาบาลออร์โธปิดิกส์มีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการภายในหอผู้ป่วยเพ่ือประกันคุณภาพของการให้บริการ โดยมีส่วนร่วมในการสร้างทีมการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และครอบครัว มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหา แก้ไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน มีส่วนร่วมในโครงการต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
สุขภาพของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ประเมินการให้บริการพยาบาลในหอผู้ป่วย ให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาหอผู้ป่วย นอกจากนั้นยังร่วมประชุมปรึกษาหารือกับผู้บริหารทางการพยาบาล
และมีส่วนร่วมในกิจกรรมของหน่วยงานหรือองค์กรวิชาชีพ 
   2.2.3   ด้านวิชาการ พยาบาลออร์โธปิดิกส์เป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาการ
ให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหน่วยงาน ให้ความรู้แก่
ผู้รับบริการ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการวิจัย และน าผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ
พยาบาล นอกจากนั้นยังมีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือการสอน การให้ความรู้แกผู้ป่วยและครอบครัวทั้ง
ในโรงพยาบาลและในชุมชน 
   จะเห็นได้ว่าบทบาทของพยาบาลออร์โธปิดิกส์มีความเฉพาะเจาะจง พยาบาล         
ออร์โธปิดิกส์สามารถแสดงบทบาทของวิชาชีพโดยใช้ความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรค
กระดูกและข้อทั้งในด้านปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการ และด้านวิชาการ เพ่ือให้เป็นที่ยอมรับ
ของสหสาขาวิชาชีพและผู้รับบริการ นอกจากนี้บทบาทของพยาบาลออร์โธปิดิกส์นี้ยังส่งผลต่อการ
ก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ เพ่ือให้เป็นผู้ที่สามารถแสดงบทบาทเหล่ านี้ได้
อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ 
   ก่อนที่จะศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์นี้ ผู้วิจัยขอกล่าวถึงความเป็นมา
ของการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
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3. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

      บุคลากรเป็นทรัพยากรที่มีค่ายิ่งขององค์กรถ้าองค์กรใดมีบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถอยู่
มากถือว่ามีความได้เปรียบในการน าพาไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายได้ง่าย ฉะนั้นองค์กรต่างๆใน
ปัจจุบันจึงมีการน าแนวคิดเรื่องสมรรถนะมาใช้ในการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลอย่าง
กว้างขวางรวมทั้งด้านสุขภาพเช่นองค์กรพยาบาลก็น าแนวคิดเรื่องสมรรถนะมาใช้เช่นเดียวกันเพ่ือเป็น
การเพ่ิมขีดความรู้ ความสามารถของบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือให้ได้บุคลากรทางการพยาบาลที่
สามารถน าพาองค์กรไปสู่การบรรลุเป้าหมายขององค์กรซึ่งประเด็นความรู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับ
สมรรถนะมีดังนี้ 
 
 3.1  ความเป็นมาและความหมายของสมรรถนะ 
       สมรรถนะ (Competency) มีการน ามาใช้ในต่างประเทศครั้งแรกปี ค.ศ. 1970 โดย
นักจิตวิทยาชาวอเมริกาชื่อ David C. McClelland ซึ่งเป็นอาจารย์สอนอยู่ในมหาวิทยาลัยฮาร์วาด 
ประเทศสหรัฐอเมริกาจากการที่ The US State Department ได้ว่าจ้างบริษัท McBer โดยการน าของ 
David C.M cClelland ให้เข้ามาช่วยหาเครื่องมือชนิดใหม่ที่สามารถท านายผลการปฎิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ FSIO (Foreign Service Information Officer) หรือเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่เป็นตัวแทนของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาในประเทศต่างๆทั่วโลก มีหน้าที่ เผยแพร่วัฒนธรรมและเรื่องราวของประเทศ
สหรัฐอเมริกาให้กับคนในประเทศนั้น David C. Mc Clelland ได้แสดงแนวคิดของเขาเรื่อง
Competency ไว้ในบทความชื่อ (Testing for Competence Rather than Intelligence) ว่าความ
ถนัดความเชี่ยวชาญทางวิชาการ ความรู้และความมุ่งมั่นสู่ความส าเร็จไม่ใช่ตัวชี้วัดที่ดีของผลงานและ
ความส าเร็จโดยรวม แต่ Competency กลับเป็นสิ่งที่สามารถท านายความส าเร็จในงานได้ดีกว่า จาก
จุดก าเนิด Competency ดังกล่าวข้างต้นท าให้นักวิชาการหลายส านักได้น าวิธีการของ McClelland 
มาใช้เป็นแนวทางในการศึกษา (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2551) และการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
           ส าหรับในประเทศไทยนั้นคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2542 
ให้ปฎิรูประบบจ าแนกต าแหน่งและค่าตอบแทนใหม่ให้สอดคล้องกับแนวทางการปฎิรูประบบบริหาร
จัดการภาครัฐที่เน้นผลสัมฤทธิ์ในการท างานเพ่ือประชาชนและเกิดผลลัพธ์ที่มีความคุ้มค่าเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนที่รับบริการโดยใช้แนวคิดเรื่องสมรรถนะในการปฏิรูประบบ
บริหารจัดการภาครัฐจนถึงปัจจุบันและมีการจัดต าแหน่งต่างๆ ในภาคราชการเป็น 18 กลุ่มงาน แต่ละ
กลุ่มงานมีสมรรถนะประจ ากลุ่มงาน 3 สมรรถนะ และข้าราชการทุกคนต้องมีสมรรถนะหลักร่วมกัน    
5 สมรรถนะซึ่งสมรรถนะส าคัญที่ข้าราชการทุกคนต้องมีร่วมกัน 5 สมรรถนะ ได้แก่ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
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(Achivement motivation) การบริการที่ดี (Service mind) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
(Expertise) จริยธรรม (Integrity) ความร่วมแรงร่วมใจ (Teamwork) 
           และจากนโยบายการปฎิรูประบบจ าแนกต าแหน่งและค่าตอบแทนใหม่ให้สอดคล้องกับ
แนวทางการปฎิรูประบบบริหารจัดการภาครัฐดังกล่าวกรมการแพทย์ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้
น านโยบายการปฎิรูประบบจ าแนกต าแหน่งและค่าตอบแทนใหม่มาใช้เมื่อปี พ.ศ. 2548-2549  ต่อมา
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือนปี  พ.ศ. 2551  มีการก าหนดแนวทางการบริหารทรัพยากร
บุคคลของข้าราชการพลเรือนสามัญโดยใช้หลักสมรรถนะที่ค านึงถึงหลักการส าคัญ 5 ประการคือ    
หลักคุณภาพ หลักความรู้ความสามารถท่ีจ าเป็นและเหมาะสมกับการปฎิบัติหน้าที่ราชการ หลักผลงาน
ซึ่งมีการให้คุณให้โทษโดยพิจารณาจากผลการปฎิบัติงานและหลักความสมดุลระหว่างคุณภาพชีวิตและ
การท างาน กรมการแพทย์ได้ท าการประเมินบุคลากรโดยใช้หลักสมรรถนะรอบแรก วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2552-31 มีนาคม พ.ศ. 2553 ซึ่งจะประเมินโดยใช้สมรรถนะหลัก 5 สมรรถนะที่สอดคล้องกับ
สมรรถนะหลักของคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนสามัญและในส่วนของวิชาชีพพยาบาลจะมี
สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฎิบัติของสายงานพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วยการบริการ
พยาบาลทางคลินิค การถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีทางการพยาบาล การวิจัยและพัฒนาทางการ
พยาบาล 
            ในส่วนของวิชาชีพการพยาบาลสภาการพยาบาลมีการก าหนดสมรรถนะและน ามาใช้
เมื่อวันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2552  โดยก าหนดให้สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไปต้องประกอบด้วย
สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย ด้านการปฎิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์              
ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ด้านภาวะผู้น า การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ ด้านวิชาการและการ
วิจัย ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ  และด้านสังคม 
            จากการกล่าวถึงความเป็นมาของสมรรถนะที่มีความเป็นมาจากต่างประเทศและการ
เริ่มใช้แนวคิดเรื่องสมรรถนะในประเทศไทยตั้งแต่ประกาศของคณะรัฐมนตรี การก าหนดสมรรถนะของ
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือนสามัญ  สมรรถนะกรมการแพทย์ สมรรถนะสภาการพยาบาล ท าให้
เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่เริ่มต้นของภาครัฐและเอกชนที่น าประโยชน์ของสมรรถนะมาใช้ในการ
บริหารในการบริหารงานและก่อนที่จะทราบรายละเอียดของสมรรถนะขอกล่าวถึงความหมายของ
สมรรถนะซึ่งมีผู้ให้ความหมายทั้งในประเทศและต่างประเทศดังนี้ 
  David C. McClelland (1970) ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า “สมรรถนะ” หมายถึง
คุณลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคลซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้จะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลสามารถสร้าง
ผลการปฏิบัติงานในงานที่ตนรับผิดชอบให้สูงกว่าหรือเหนือกว่าเกณฑ์หรือเป้าหมายที่ก าหนด   
     Boyatzis (1982) กล่าวว่า “สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะพ้ืนฐาน (Underlying 
characteristic) ของบุคคล ได้แก่ แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait) ทักษะ (Skill) จินตภาพ     
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ส่วนตน (Self-image) หรือบทบาททางสังคม (Social role) หรือองค์ความรู้ (Body of nowledge) 
ซึ่งบุคคลจ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้ได้ผลงานสูงกว่าหรือเหนือกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่
ก าหนดไว้ 
            Spencer and Spencer (1993) กล่าวว่า “สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะพ้ืนฐาน 
(Underlying characteristic) ที่มีอยู่ภายในตัวบุคคลได้แก่ แรงจูงใจ (Motive) อุปนิสัย (Trait)       
อัตมโนทัศน์ (Self-concept) ความรู้ (Knowledge) และทักษะ (Skill) ซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้ จะเป็น
ตัวผลักดันหรือมีความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (Casual relationship) ให้บุคคลสามารถ ปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ความรับผิดชอบ หรือสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ/หรือ สูงกว่าเกณฑ์อ้างอิง 
(Criterion–reference) หรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
      ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) กล่าวว่า “สมรรถนะ” คือ 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะหรือความสามารถและคุณลักษณะอ่ืนๆที่    
ท าให้บุคคลสามารถสร้างผลงานได้โดดเด่นกว่าเพ่ือนร่วมงานอ่ืนๆในองค์กร “กล่าวคือ การที่บุคคล
จะแสดงสมรรถนะใดสมรรถนะหนึ่งได้ มักจะต้องมีองค์ประกอบของทั้งความรู้ทักษะหรือ
ความสามารถและคุณลักษณะอ่ืนๆ ตัวอย่างเช่น สมรรถนะการบริการที่ดี ซึ่งอธิบายว่า “สามารถ
ให้บริการที่ผู้รับบริการต้องการได้”นั้นหากขาดองค์ประกอบต่างๆ ได้แก่ความรู้ในงานหรือทักษะที่
เกี่ยวข้อง เช่นอาจต้องหาข้อมูลจากคอมพิวเตอร์และคุณลักษณะของบุคคลที่เป็นคนใจเย็น อดทน 
ชอบช่วยเหลือผู้ อ่ืนแล้วบุคคลก็ไม่อาจจะแสดงสมรรถนะของการบริการที่ดีด้วยการให้บริการที่
ผู้รับบริการต้องการได้  
    ส านักการพยาบาล (2557) ให้ค าจ ากัดความของสมรรถนะ  (Competency) หมายถึง 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เป็นผลมาจากความรู้  (Knowledge) ความสามารถ (Ability) 
ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่องค์กรต้องการให้มี เพ่ือให้พยาบาลมีผลการปฏิบัติงานที่ดี 
(High performance) และช่วยให้บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจขององค์กร 
  กล่าวโดยสรุป สมรรถนะ หมายถึงพฤติกรรมที่แสดงออกถึงคุณลักษณะ ความสามารถ
ของบุคคลส่งผลให้บุคลากรปฏิบัติงานหรือกระท าสิ่งต่างๆได้ตามมาตรฐานขององค์การและท าให้
องค์การด าเนินกิจกรรมต่างๆได้ประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่องค์การต้องการ 
 
  3.2   องค์ประกอบของสมรรถนะ  
   แนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบสมรรถนะมีนักวิชาการได้มีการแบ่งประเภทไว้ดังนี้หลัก
ตามแนวคิดของ McClelland (1970) มี 5 ส่วนคือ  
  1.  ความรู้ (Knowledge) คือ ความรู้ เฉพาะในเรื่องที่ต้องรู้ที่ เป็นความรู้ที่ เป็น
สาระส าคัญ เช่นความรู้ด้านเครื่องยนต์  เป็นต้น  
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            2.  ทักษะ (Skill) คือ  สิ่งที่ต้องการให้ท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เช่น  ทักษะทาง
คอมพิวเตอร์  ทักษะทางการถ่ายทอดความรู้  เป็นต้น  ทักษะที่เกิดได้นั้นมาจากพ้ืนฐานทางความรู้ 
และสามารถปฏิบัติได้อย่างแคล่วคล่องว่องไว 
            3.  บุคลิกลักษณะประจ าตัวของบุคคล (Traits) เป็นสิ่งที่อธิบายถึงบุคคลนั้น เช่น      
คนที่น่าเชื่อถือและไว้วางใจได้  หรือมีลักษณะเป็นผู้น า  เป็นต้น 
  4. ความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง (Self – concept) คือ เจตคติ  ค่านิยม  และความ
คิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนหรือสิ่งที่บุคคลเชื่อว่าตนเองเป็น เช่น ความมั่นใจในตนเอง เป็นต้น 
  5.  แรงจูงใจ / เจตคติ (Motives / attitude) เป็นแรงจูงใจ หรือแรงขับภายในซึ่งท า
ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่เป้าหมาย  หรือมุ่งสู่ความส าเร็จ  เป็นต้น 
            จากองค์ประกอบสมรรถนะของนักวิชาการที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีความ
คล้ายคลึงกันคือประกอบด้วยความรู้ ทักษะซึ่งเป็นองค์ประกอบภายนอกที่เราสามารถแสดงออก 
สังเกตเห็นได้ถือว่าเป็นส่วนที่แต่ละคนสามารถพัฒนาให้เกิดได้ และองค์ประกอบภายในที่อาศัยการ
สังเกตได้ยากนั่นคือ ทัศนคติ ค่านิยม ความเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง รวมทั้งบุคคลิกลักษณะ
ประจ าของแต่ละบุคคล แรงจูงใจเป็นสิ่งที่พัฒนายากเพราะถูกซ่อนอยู่ภายในบุคคล 
 
 3.3 ประเภทของสมรรถนะ 

 จากการศึกษาเอกสารต าราต่างๆการจัดแบ่งประเภทสมรรถนะของนักวิชาการหลาย
ท่านมีทรรศนะที่คล้ายคลึงกันโดยประกอบด้วยสมรรถนะหลักขององค์การ สมรรถนะเฉพาะต าแหน่ง 
ในส่วนของวิชาชีพเฉพาะมีการก าหนดสมรรถนะเชิงวิชาชีพเพ่ิมขึ้น โดยที่  McClelland (1973) แบ่ง
สมรรถนะเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
            1.  สมรรถนะหลัก (Core competency)  เป็นสมรรถนะหลักขององค์การที่
หน่วยงานต้องถือเป็นรูปแบบเดียวกันพ่ือให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
            2.   สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Professional competency) เป็นสมรรถนะของแต่ละ
วิชาชีพซึ่งก าหนดไว้ว่าบุคคลในวิชาชีพใดควรมีสมรรถนะอย่างไร 
            3.   สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เป็นความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะในการปฏิบัติมีกิจกรรมต่างๆที่ส าคัญและจ าเป็นในวิชาชีพ                             
  ชูชัย สมิทธิไกร (2550) ได้แบ่งประเภทของสมรรถนะของบุคลากร (Employee 
competency) ได้เป็น 3 ประเภท คือ 
      1.  สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ สมรรถนะที่บุคลากรในองค์การ
จ าเป็นต้องมีเหมือนกันทุกคนไม่ว่าจะอยู่ในสายงานใดหรือระดับต าแหน่งใดก็ตาม 
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            2.  สมรรถนะตามสายงาน (Functional competency) คือ สมรรถนะที่เป็นความรู้ 
ความสามารถ ทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานตามสายงานหนึ่งๆ เช่นผู้ที่ท างานอยู่ในแผนก
ศัลยกรรมก็จ าเป็นต้องมีสมรรถนะของสายงานศัลยกรรม เป็นต้น เพราะฉะนั้น บุคลากรแต่ละคน
จะต้องมีสมรรถนะ 2 ประเภท ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะหลัก และสมรรถนะตามสายงาน 
       3. สมรรถนะตามบทบาท (Role competency) คือ สมรรถนะที่บุคลากรในระดับ
บริหารจ าเป็นต้องมี เพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าที่และบทบาทการเป็นผู้บริหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากที่สุดองค์การบางแห่งอาจเรียกสมรรถนะประเภทนี้ว่าสมรรถนะเชิงการจัดการ 
          จากการศึกษาประเภทของสมรรถนะสามารถสรุปรวบรวมประเภทสมรรถนะได้ดังนี้

สมรรถนะหลัก (Core competency) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Professional competency) สมรรถนะ 

สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) สมรรถนะตามสายงาน  (Functional competency) 
สมรรถนะตามบทบาท (Role competency) ส าหรับงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยที่ศึกษาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพออร์โธปิดิกส์ซึ่งตรงกับสมรรถนะตามสายงาน  (Functional competency) ที่เป็นสมรรถนะที่
ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานตามสายงานหนึ่งๆเช่นผู้ที่ท างานอยู่ใน
แผนกศัลยกรรมก็จ าเป็นต้องมีสมรรถนะของสายงานศัลยกรรม เป็นต้น เพราะฉะนั้น บุคลากรแต่ละ
คนจะต้องมีสมรรถนะ 2 ประเภท ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะหลัก และสมรรถนะตามสายงานซึ่ง
สอดคล้องกับชูชัย สมิทธิไกร (2550) และหลังจากการศึกษาประเภทของสมรรถนะแล้วสิ่งที่ควร
ศึกษาต่อคือ ปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะเพ่ือน าปัจจัยเหล่านั้นมาส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์
ให้เกิดสมรรถนะที่มากข้ึนได ้
 
 3.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อสมรรถนะ 

 มีองค์ประกอบหลายองค์ประกอบที่มีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติงานโดยที่  
Organ & Batemane (1985) กล่าวถึงองค์ประกอบพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติงานไว้ดังนี้ 
  1.  งาน (Task) ประกอบด้วยวิธีการ วัสดุอุปกรณ์ ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
  2. การจูงใจ (Motivation) เปรียบเสมือนเป็นจุดยืนและความตั้งใจของบุคคลที่จะ
ปฏิบัติงานให้ได้คุณภาพในระดับที่ดีท่ีสุดตามลักษณะงานนั้นๆ 
  3.  ความพยายาม (Effort) เป็นผลของแรงจูงใจที่เกิดขึ้นในทันทีซึ่งจะต้องมีการ
ตีความด้วยค าท่ีแสดงความหมาย คือ สภาพทางกาย แนวโน้มทางจิตวิทยา 
  4. ความสามารถ (Ability) เป็นผลของแรงจูงใจจากการฝึกหัดหรือประสบการณ์จาก
การปฏิบัติงานร่วมกับความถนัดส่วนบุคคลที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานนั้นๆให้ส าเร็จ 
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  5. สภาพแวดล้อม (Environment) คือ ลักษณะทางกายภาพในองค์กรได้แก่ แสง 
เสียง  กลุ่มคนรอบข้างที่มีผลต่อการท างาน 
  6.  การรับรู้ต่อบทบาท (Role perception) คือ ความรู้สึกนึกคิดส่วนบุคคลที่จะรับรู้
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติงานในแต่ละอย่างของตน 

 Mc Cormick & Ligen (1991) ได้ก าหนดแนวคิดในการจัดหมวดหมู่ขององค์ประกอบ
ของความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลไว้ 2 กลุ่ม คือ ตัวแปรด้านบุคคล และ    ตัวแปรด้าน
สถานการณ์ดังนี ้
  1.  ตัวแปรด้านบุคคล (Individual variable) หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเป็น
เอกลักษณ์เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ปัจจัยด้านนี้จะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลและจะส่งผล
ให้พฤติกรรมการท างานของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ปัจจัยเหล่านี้ได้แก่ เพศ อายุ ความถนัด 
ความเชื่อ   ความสนใจ ค่านิยม แรงจูงใจ 
  2.   ตัวแปรด้านสถานการณ์ (Situational variable) หมายถึง เงื่อนไขเหตุการณ์ 
หรือลักษณะของสิ่งแวดล้อมนอกเหนือจากตัวบุคคลที่มีผลต่อการแสดงความสามารถในการ
ปฏิบัติงานปัจจัยเหล่านี้แยกพิจารณาได้ 2 ประเภท คือ 
   2.1 ตัวแปรทางด้านกายภาพและงาน (Physical variable) ได้แก่ สิ่งที่เกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานเช่นวิธีการท างาน รูปแบบเครื่องมือเครื่องใช้ในการท างาน สภาพเครื่องมือ เครื่องใช้ 
และสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 
   2.2 ตัวแปรองค์การและสังคม (Organization and social variable) เช่น
ลักษณะโครงสร้างและนโยบายองค์การ ชนิดของการฝึกอบรมและการบังคับบัญชา ชนิดของสิ่งล่อใจ 
และสภาพแวดล้อมในสังคม 
 
  3.5 วิธีการประเมินสมรรถนะ 
           วิธีการประเมินสมรรถนะแบ่งเป็น4วิธีดังนี้ 
  3.5.1 การประเมินโดยยึดคุณลักษณะของบุคคลเป็นหลัก (Trait rating based 
approach) ได้แก่ การประเมินที่เน้นคุณลักษณะของบุคคลหรือบุคคลิกภาพเป็นส าคัญ 
  3.5.2 การประเมินโดยยึดพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเป็นหลัก (Job performance 
or behavior based approach) ได้แก่ การประเมินที่เน้นรูปแบบการประเมินผลที่เกี่ยวกับพฤติกรรม
การปฏิบัติงานที่ท าให้งานบรรลุผลส าเร็จ 
  3.5.3 การประเมินผลโดยยึดผลส าเร็จของงานหรือวัตถุประสงค์ของงานเป็นหลัก
(Result or objective based approach) ได้แก่ การประเมินโดยมุ่งประเมินผลการปฏิบัติงานของ
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พนักงานในแง่ผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย หรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้โดยมักประเมินในรูป
ของปริมาณ คุณภาพ เวลา หรือประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 
  3.5.4 การประเมินแบบผสมผสาน (Hybrid approach) เป็นการประเมินที่เกิดจาก
การผสมผสานกันระหว่างการประเมินที่เน้นการวางแผนงานอย่าง Management by objective 
(MBO) กับวิธีการประเมินตามพฤติกรรมที่ใช้ประเมินผลส าเร็จของงาน (Outcome) และพฤติกรรม
การปฏิบัติงาน 
 
  3.6 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
         ในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์นี้ ผู้วิจัยบูรณาการผลการศึกษา
เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 3 รายการสมรรถนะ คือแนวคิดสมรรถนะของพยาบาล
ออร์ โ ธ ปิ ดิ ก ส์  Royal College of Nursing Society of Orthopaedic and Trauma Nursing 
(RCN/SOTN, 2004 cited in Santy et al., 2005) และผลการศึกษาสมรรถนะด้านการพยาบาล
ออร์โธปิดิคส์ของปิยธิดา อยู่สุข (2548) และอัจฉรา สุขมาก (2549) 
   3.6.1  แนวคิดสมรรถนะการพยาบาลออร์โธปิดิคส์ของ Royal College of 
Nursing Society of Orthopaedic and Trauma Nursing  (RCN/ SOTN, 2004 cited in Santy 
et al., 2005) ได้ก าหนดสมรรถนะตามระดับของพยาบาลออร์โธปิดิคส์ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
พยาบาลระดับมีความสามารถ พยาบาลระดับ มีประสบการณ์/ผู้ช านาญ และพยาบาลระดับอาวุโส/
ผู้เชี่ยวชาญ โดยสมรรถนะต่างๆประกอบด้วย 

1. สมรรถนะด้านการเป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดความสุขสบาย 
 1.1   พยาบาลระดับมีความสามารถ จะมีความสามารถในการส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย ดังนี้ 
   1)  ให้การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขอนามัยที่ดี และมีความสุข

สบายตามความต้องการและตามสภาพของผู้ป่วยออร์โธปิดิคส์ โดยค านึงถึงวัฒนธรรมและความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณ 

            2)  ประเมินและเฝ้าติดตามระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยทั้ง
แบบเรื้อรังและเฉียบพลัน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการมีความเข้าใจในสภาพของผู้ป่วยโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ 

            3)  ให้ยาระงับปวดตามแพทย์สั่งตามความเหมาะสม 
            4)  คัดสรรวิธีบรรเทาความเจ็บปวดแบบทางเลือกมาใช้ 
     1.2  พยาบาลระดับมีประสบการณ์/ ผู้ช านาญ จะมีความสามารถ   

ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย ดังนี้ 
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           1)  เชี่ยวชาญในการใช้วิธีการพยาบาลแบบทางเลือก เพ่ือท าให้
ผู้ป่วยมีสุขอนามัยที่ดีและมีความสุขสบาย 

        2)  ประเมิน วางแผน และให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวด
รุนแรง 

           3)  จัดให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญตามความเหมาะสม 
1.3  พยาบาลระดับอาวุโส/ผู้เชี่ยวชาญ จะมีความสามารถในการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย ดังนี้  
1) ตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรระดับรอง  

ในด้านสุขอนามัยและความสุขสบายที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วย 
2)  ให้ยาระงับปวด ตามข้อตกลงของทีมสุขภาพ 
3) ค้นหาวิธีการปรับปรุงปฏิบัติงานในด้านการประเมิน และ

การจัดการกับความเจ็บปวด 
4)  พัฒนาวิธีปฏิบัติ และข้อตกลงในการใช้วิธีการรักษาแบบ

ทางเลือก 
5)   ให้ค าแนะน าอย่างเชี่ยวชาญกับบุคลากรที่ด้อยประสบการณ์

ในเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวดแบบซับซ้อน 
 2.  สมรรถนะด้านการเป็นผู้ประสานงาน 

2.1  พยาบาลระดับมีความสามารถ สามารถปฎิบัตงานในการเป็น    
ผู้ประสานงาน ดังนี้ 

  1)  ประเมินผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องตามสภาพ และหรือการ
บาดเจ็บที่ผู้ป่วยได้รับและลงบันทึกไว้ 

  2)  วางแผนและประเมินการดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม 
  3)  ให้การดูแลพ้ืนฐานแก่ผู้ป่วยเพื่อเตรียมการผ่าตัด 
  4)  วางแผนและจัดการในเรื่องจ าหน่ายและ/หรือการส่งต่อ

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  5)  เตรียมการในเรื่องการช่วยเหลือหลังการจ าหน่าย ในผู้ป่วย

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 
  6)  ประสานงานกับทีมสุขภาพ ในเรื่องที่เกี่ยวกับการจ าหน่าย

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
2.2  พยาบาลระดับมีประสบการณ์/ผู้ช านาญ สามารถปฏิบัติงาน   

ในการเป็นผู้ประสานงาน ดังนี้ 
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  1) ประสานงานการดูแลผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ 
      2)  ให้การดูแลผู้ป่วยเพื่อเตรียมการผ่าตัดอย่างครอบคลุม 
      3)   วางแผนจ าหน่ายและหรือส่งต่อผู้ป่วยด้วยวิธีการที่ซับซ้อน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.3  พยาบาลระดับอาวุโส/ผู้เชี่ยวชาญ สามารถปฏิบัติงานในการ

เป็นผู้ประสานงาน ดังนี้ 
 1)  พัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน ในเรื่องของการรับใหม่

และจ าหน่ายผู้ป่วย 
  2)  ให้ค าแนะน ากับบุคลากรอ่ืน ในการจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีความ

ต้องการที่ซับซ้อน 
 3)  ตรวจสอบและติดตามการจ าหน่ายผู้ป่วย 

               4)  ค้นหาและปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีความ
ต้องการซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ                        
          3.   สมรรถนะด้านการเป็นหุ้นส่วนหรือผู้ให้ค าแนะน า 
                     3.1  พยาบาลระดับมีความสามารถ จะสามารถเป็นหุ้นส่วนหรือผู้ให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติดังนี้ 
       1)  ให้ความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา ด้านการดูแล
สุขภาพ ด้านการผ่าตัด และการได้รับบาดเจ็บมาเป็นพ้ืนฐานในการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
                          2) ให้ค าแนะน าพ้ืนฐานแก่ผู้ป่วยและญาติ ทั้งในระยะก่อน
ผ่าตัดหลังผ่าตัด และก่อนการจ าหน่าย โดยพิจารณาจากการผ่าตัด สภาพ และการบาดเจ็บที่ผู้ป่วย
ได้รับ 
                         3)  ให้ความช่วยเหลือ และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
และหรือได้รับบาดเจ็บตามสภาพของผู้ป่วยอย่างกระตือรือร้น 
                         4) สนับสนุน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย
ตามที่ได้มีการวางแผนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายไว้ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือคงไว้ซึ่งความสมบูรณ์
ของกล้ามเนื้อและกระดูก 
                            5)  ตระหนักถึงผลกระทบด้านจิตใจ ที่เกิดภายหลังการได้รับ
บาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์และรายงานปัญหาที่พบต่อบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ 
                            6)  ส่งเสริมสุขภาพให้แก่ชุมชนในเรื่องเกี่ยวกับกระดูก และ
กล้ามเนื้อที่ไม่ซับซ้อน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

37 

                   3.2  พยาบาลระดับมีประสบการณ์หรือผู้ช านาญ จะสามารถเป็น
หุ้นส่วนหรือผู้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ ดังนี้ 
                            1)  ให้ความรู้เชิงลึกที่เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา
ด้านการดูแลสุขภาพ ด้านการผ่าตัด และการได้รับบาดเจ็บ ในการให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้แก่
ผู้ป่วยและญาติ 
                             2)  ให้ค าแนะน าอย่างครอบคลุมให้แก่ผู้ป่วยและญาติ ทั้งใน
ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และก่อนจ าหน่าย 
       3)  ให้ความรู้ เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาการ
เจ็บป่วยทางออร์โธปิดิกส์ การผ่าตัดและการได้รับบาดเจ็บแก่บุคลากรที่ด้อยประสบการณ์ 
       4) มีส่วนร่วมในการเลือกใช้ และให้ความช่วยเหลือในการใช้
อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหวร่างกายที่มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
       5)  พัฒนาและปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
วางแผนเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพตามความเหมาะสมของผู้ป่วย 
       6)  ประเมินผลกระทบทางด้านจิตใจ ที่เกิดภายหลังการได้รับ
บาดเจ็บของผู้ป่วยแต่ละราย และให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
       7) ใช้วิธีการส่งเสริมสุขภาพที่ซับซ้อนให้แก่ชุมชน ในเรื่องที่
เกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ 
                      3.3  พยาบาลระดับอาวุโสหรือผู้ เชี่ยวชาญ จะสามารถแบ่งเป็น
หุ้นส่วนหรือผู้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ ดังนี้  
                             1)  กระตือรือร้นที่จะพัฒนาความรู้ และการปฏิบัติงานใน
ขอบเขตของการดูแลของผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ 
                             2)  จัดท าและปรับปรุงเอกสารการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วย 
       3)  กระตือรือร้นในการพัฒนา และส่งเสริมการปฏิบัติงานแก่
บุคลากรอ่ืนในการให้ความรู้และให้การช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย 
                              4)  ส่งเสริมให้บุคลากรอ่ืนได้มีความรู้ในเรื่องของวิวัฒนาการ
ใหม่ๆท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน รวมทั้งเหตุการณ์และประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
                              5)  มีความเชี่ยวชาญในการให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจแก่
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญอ่ืนที่เหมาะสมตาม
ความจ าเป็น 
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                             6) พัฒนาและชักน าให้มีการวางแผน เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชน     
มีสุขภาพที่ดีในด้านที่เกี่ยวกับระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
    4.  สมรรถนะด้านการเป็นผู้บริหารการจัดการความเสี่ยง 
                        4.1  พยาบาลระดับมีความสามารถ จะสามารถปฏิบัติงานเป็น
ผู้บริหารจัดการความเสี่ยง ดังนี้ 
                            1) ตระหนักในอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน 
และรายงานภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ให้กับบุคลากรอ่ืนที่เหมาะสมรับทราบ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
พบได้มีดังนี้ ก) การมีลิ่มเลือดอุดตันในเส้นเลือดด า ข) การมีความดันในช่องกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ค) การ
มีไขมันอุดตันในหลอดเลือด ง)  การติดเชื้อในปอดและทางเดินปัสสาวะ จ) การเกิดแผลกดทับ        
ฉ) การติดเชื้อของบาดแผล ช) การอักเสบของกระดูก ซ) การสูญเสียหน้าที่ของเส้นประสาทและ
หลอดเลือด  และ ฌ) การเกิดแผลกดทับหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลมาจากใส่เฝือกหรืออุปกรณ์
ดามกระดูก        
                             2)  ใช้วิธีการที่ไม่ซับซ้อนในการตรวจสอบอาการของผู้ป่วย 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
                     3)  ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างถูกต้อง 
                              4)  ปฏิบัติตามนโยบายของหน่วยงานในการป้องกันอุบัติเหตุ 
ทั้งต่อตนเอง ผู้ป่วยและบุคคลอื่น 
                        4.2  พยาบาลระดับมีประสบการณ์หรือผู้ช านาญ จะสามารถ
ปฏิบัติงานเป็นผู้บริหารงานจัดการความเสี่ยง ดังนี้  
                               1)  น าความรู้มาใช้ในการดูแลเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่
ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
                              2)  ใช้วิธีการเชิงประจักษ์ ที่มีความซับซ้อน ในการตรวจสอบ
อาการของผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
                             3)  ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน และส่งต่อผู้ป่วย
เพ่ือให้ได้รับการดูแลจากบุคลากรอื่นตามความจ าเป็น 
                        4.3  พยาบาลลระดับอาวุโสหรือผู้เชี่ยวชาญ จะสามารถปฏิบัติงาน
ป็นผู้บริหารจัดการความเสี่ยง ดังนี้  
                             1)  น าความรู้ และประสบการณ์ที่มีมาใช้ในการให้ความรู้แก่
บุคลากรอ่ืน เพ่ือให้บุคลากรเหล่านั้นมีความเข้าใจในภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
                             2)  พัฒนาแนวทางปฏิบัติ และข้อตกลงที่เกี่ยวกับการป้องกัน
และการบริหารจัดการภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 
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                             3)  ติดตาม ประเมินผล และตรวจสอบการดูแลที่ให้กับผู้ป่วยที่
อยู่ในภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 
               5.  สมรรถนะด้านการเป็นผู้เชี่ยวชาญทางเทคนิค 
                            5.1   พยาบาลระดับมีความสามารถ จะสามารถปฏิบัติงานเพ่ือให้การ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ ดังนี้ 
                              1) สามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ให้ตระหนัก
และป้องกันการเกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เฝือก 
                              2)  ตระหนักถึงอาการ และอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากการใส่เฝือกและสามารถส่งต่อไปให้บุคลากรอ่ืนที่เหมาะสมให้ค าแนะน าต่อไป 
                              3)  ตัดเฝือกหรือเอาเฝือกออกได้อย่างปลอดภัย 
                              4)  สามารถเลือกใช้เฝือก และอุปกรณ์ช่วยพยุงร่างกายได้อย่าง
เหมาะสม 
                              5)  ก าหนดแผนการดูแล และประเมินการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เฝือก
และอุปกรณ์ช่วยพยุงร่างกายได้ 

                               6)  ประยุกต์ความเข้าใจในหลักการดึงถ่วงกระดูกมาใช้ในการ
ก าหนดแผนและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย รวมทั้งมีการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดึงถ่วงกระดูกประเภทที่ไม่ซับซ้อน 
                               7)  ประยุกต์รูปแบบการดึงถ่วงกระดูกที่ไม่ซับซ้อนมาใช้ในการ
ปฏิบัติงานได ้
                               8)  ให้การดูแล และประเมินผลการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีการใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายนอกร่างกาย (External fixator) ได ้
                                9)  ดูผิวหนังรอบแท่งเหล็กที่ใช้ในการดึงถ่วงกระดูกได้ถูกต้อง 
                                10) ตระหนักถึงอาการ และอาการแสดงของกการติดเชื้อ
บริเวณท่ีได้รับการดึงถ่วงกระดูก และส่งต่อเพ่ือให้ได้รับการดูแลจากบุคลากรที่เหมะสม 
                   5.2  พยาบาลระดับมีประสบการณ์หรือผู้ช านาญจะสามารถ
ปฏิบัติงานเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ ดังนี้ 
                                1)  เลือกใช้เฝือก และอุปกรณ์ช่วยพยุงร่างกายที่มีความ
ซับซ้อนได้เหมาะสม 
                                2)  ตัดสินใจและให้ความช่วยเหลือได้ทันท่วงที เมื่อพบว่าผู้ป่วย
มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใส่เฝือก 
                                3)  มีความเชี่ยวชาญในการประยุกต์ และให้การดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการดึงถ่วงกระดูกท่ีมีความซับซ้อน 
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                                4) ให้การดูแลผิวหนังรอบแท่งเหล็ก ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีการใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายนอกร่างกาย (External fixator) ได ้
                                 5) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และครอบครัวในเรื่องการดูแลผิวหนัง
รอบแท่งเหล็กท่ีใช้ในการดึงถ่วงกระดูก 
                        5.3  พยาบาลอาวุโสหรือผู้เชี่ยวชาญ จะสามารถปฏิบัติงานเพ่ือให้
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์และเครื่องมือทางออร์โธปิดิกส์ ดังนี้ 
                                  1)  ประยุกต์ใช้เฝือก และอุปกรณ์ช่วยพยุงร่างกายที่มีความ
ซับซ้อนมากและมีขนาดใหญ่ได้ 
                                 2) วางแผน และให้ความรู้ รวมทั้งฝึกอบรมการดูแลเฝือกและ
อุปกรณ์ช่วยพยุงร่างกายให้กับบุคคล 
                                 3)  ตรวจสอบวิธีการใช้เฝือกและอุปกรณ์ช่วยพยุงร่างกาย 
                                 4) พัฒนานโยบาย และแนวทางปฏิบัติในการดูแลเฝือก และ
อุปกรณ์ช่วยพยุงร่างกาย 
                                 5)  ก าหนดวิธีการดึงถ่วงกระดูกจากการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ
เฉพาะโรค 
                                 6) ให้ความรู้เกี่ยวกับบุคลากรในเรื่องการดึงถ่วงกระดูก 
                                 7)  พัฒนาแนวทางปฏิบัติ และข้อก าหนดของหน่วยงานในการ
ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการดึงถ่วงกระดูก 
                                 8)  พัฒนาแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน ในการดูแลผิวหนัง
รอบแท่งเหล็กท่ีได้มาจากข้อมูลเชิงประจักษ์และแนวทางปฏิบัติทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
          จากแนวคิดสมรรถนะการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ของ  RCN/SOTN 
(2004)  พบว่านอกจากพยาบาลออร์โธปิดิกส์จะต้องมีสมรรถนะด้านการเป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดความสุข
สบาย ซึ่งเป็นสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลแล้ว พยาบาลออร์โธปิดิคส์ต้องมีสมรรถนะ        
ซึ่งแต่ละสมรรถนะประกอบด้วย ด้านการเป็นผู้ประสานงาน สมรรถนะด้านการเป็นหุ้นส่วนหรือผู้ให้
ค าแนะน า สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงและสมรรถนะด้านเทคนิคด้วย ซึ่งแต่ละสมรรรถนะจะ
มีความแตกต่างกันในพยาบาลออร์โธปิดิคส์แต่ละระดับ 
            3.6.2 ผลการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ของปิยธิดา อยู่สุข 
(2548) พบว่าสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิประกอบด้วย 
                   3.6.2.1  สมรรถนะเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ประกอบด้วยสมรรถนะ        
2 ด้าน 
                                 1) สมรรถนะด้านการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
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                                 2) สมรรถนะด้านการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือเฉพาะทาง   
ออร์โธปิดิกส์  
             3.6.2.2 สมรรถนะด้านการจัดการประกอบด้วยสมรรถนะ 3 ด้าน 
                                 1) สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง 
                                 2)  สมรรถนะด้านการประสานงาน 
                                 3)  สมรรถนะด้านการสื่อสาร 
         3.6.3 ผลการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ของอัจฉรา สุขมาก (2549) พบว่าสมรรถนะของพยาบาล      
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมประกอบด้วย 
                       1)  สมรรถนะด้านการพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 
                        2)  สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 
                        3)  สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางออร์โธปิดิกส์ 
                       4)  สมรรถนะด้านเทคนิคการใช้อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ 
                        5) สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงานแก่ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
                       6) สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในการบริหารจัดการทางการพยาบาล         
ออร์โธดิกส์ 
                       7) สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัยทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
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ตารางที่  1  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  จากการ
ทบทวนวรรณกรรม  
 

 
จากตารางที่ 1 พบว่าสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วย สมรรถนะด้าน

การพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทาง
ออร์โธปิดิกส์ สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางออร์โธปิดิกส์ สมรรถนะด้าน

              
 
 

แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์  
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 
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1. สมรรถนะด้านการพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์    

2.  สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทาง
ออร์โธปิดิกส์ 

   

3.  สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
ออร์โธปิดิกส์ 

   

4.  สมรรถนะด้านเทคนิคการใช้อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์    

5. สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงานแก่ผู้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์ 

   

6. สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในการบริหารจัดการทางการ
พยาบาลออร์โธดิกส์ 

   

7. สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัยทางการพยาบาล 
ออร์โธปิดิกส์ 

   

8. สมรรถนะด้านการประยุกต์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย 
ทางออร์โธปิดิกส์ 

   

9. สมรรถนะด้านการให้ความรู้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ 
เพ่ือให้ศักยภาพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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เทคนิคการใช้อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์  สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงานแก่ผู้ป่วยออร์โธ         
ปิดิกส์ สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในการบริหารจัดการทางการพยาบาลออร์โธดิกส์  สมรรถนะด้าน
วิชาการและการวิจัยทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์  สมรรถนะด้านการประยุกต์นวัตกรรมในการดูแล
ผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ และสมรรถนะด้านการให้ความรู้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้ศักยภาพใน
การดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้วิจัยสรุปเป็นสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ 4 ด้าน ได้แก่ 

1.  ด้านการพยาบาลเฉพาะทางและเทคนิคการใช้อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ 
2.  ด้านการส่งเสริมฟ้ืนฟูและเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และครอบครัว 
3.  ด้านการให้ความรู้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้ศักยภาพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
4.  ด้านการประยุกต์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ 

       
4.  ความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

 4.1 ระดับการศึกษา  
  พยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาสูงกว่าหรือผ่านหลักสูตรการอบรมเฉพาะทางย่อมมี
ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้รับบริการต่างกัน โดยการศึกษาระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะพยาบาล สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชุติมา เขตต์อนันต์ (2556) ท าการศึกษาปัจจัยท านาย
สมรรถนะพยาบาลไตเทียม ที่พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลไต
เทียม 
      4.2  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
   จากแนวคิดทฤษฎีปัจจัยที่ความเกี่ยวข้องกับความสามารถในการปฏิบัติงานหรือ
สมรรถนะของบุคคลทั้งปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมประกอบด้วยปัจจัยด้านองค์การ
และสังคม ปัจจัยทางกายภาพ (McCormick & Leigen, 1985) จากการศึกษาแนวคิดด้านสมรรถนะ
ทั้งในและต่างประเทศที่กล่าวมาแล้วข้างต้นร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพพบว่ามีปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพคือ ประสบการณ์
ตรงในการปฏิบัติงานจะช่วยพัฒนาทักษะในการท างานของพยาบาลในหน่วยงานนั้นๆส่งเสริมให้
พยาบาลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานของตนน าไปสู่การให้การพยาบาลที่ถูกต้องและรวดเร็วจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับสูงกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด  (สุทธิดา รอดขันเมือง , 2553) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lin et al. (2009) พบว่าทักษะการกู้ชีพที่ดีมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ในการ
ท างานและการศึกษาของ Choi and Kim (2014) พบว่าระดับการรับรู้ในการปฏิบัติงานตาม
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ควบคุมการติดเชื้อสูงขึ้นเมื่อจ านวนปีของการเป็นพยาบาลควบคุม
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การติดเชื้อเพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับการศึกษา Benner (1984) ท าการศึกษาในเรื่องของบันไดวิชาชีพ
กล่าวว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า  5 ปีขึ้นไป เป็นระดับผู้ช านาญการ
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
        4.3 การอบรมเฉพาะทาง 
                   การพัฒนาด้านการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพสภาการพยาบาลเน้นความส าคัญกับ
การศึกษาต่อเนื่องในการพัฒนาความรู้ความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือให้มี
ความรู้ทักษะและเจตคติที่น าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพได้มาตราฐานและทันต่อ
เหตุการณ์จึงจัดตั้งศูนย์การศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบริหารจัดการ
เกี่ยวกับการจัดการศึกษาต่อเนื่องในลักษณะต่างๆเพ่ือเพ่ิมศักยภาพให้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
การผดุงครรภ์หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (สภาการพยาบาล, 2558) 
     สภาการพยาบาล (2558) กล่าวว่าการศึกษาต่อเนื่องเป็นการศึกษาหรือฝึกอบรมระยะ
สั้นที่จัดขึ้นโดยมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลการผดุงครรภ์หรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์จัดเป็นหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะที่มีการจัดการเรียนการสอน
ตั้งแต ่16 สัปดาห์ขึ้นไปหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางท่ีสภาการพยาบาลรับรองมี 70 หลักสูตรและ
จ านวน 5 สาขาและจ าแนกตามหลักสูตร 65 สาขา โดยก าหนดประเภทกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง
สาขาพยาบาลศาสตร์ได้แก่ 
              1) การเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือวิชาการการเข้าร่วมฟังบรรยาย 
อภิปราย สัมนา อบรมฟ้ืนฟูวิชาการ เช่น การประชุมวิชาการประจ าปี อบรมเชิงปฏิบัติการ การศึกษา
ด้วยตนเองจากบทความวิชาการ การศึกษาในหลักสูตรหรือการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์
สุขภาพ เป็นต้น 
              2) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรหรือพัฒนาวิชาชีพเช่นการตีพิมพ์
บทความทางการพยาบาล (Publication) ในวารสารทางการพยาบาลหรือวารสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง
ที่ปรากฎในฐานข้อมูล TCI, ISI หรือ Scopus การแต่งต าราหรือหนังสือทางการพยาบาล การเป็น
พยาบาลพ่ีเลี้ยงส าหรับนักศึกษาพยาบาลในหลักสูตรต่างๆ การเป็นอาจารย์สอนในหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางหรือวุฒิบัตรและนวัตกรรมด้านการพยาบาลและสุขภาพเป็นต้น 
            3) การเข้าศึกษาในหลักสูตรหรือหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลระยะสั้นที่มี
ระยะเวลาไม่เกิน 4 สัปดาห์ 
             4) การเข้าศึกษาในหลักสูตรสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในระดับ
บัณฑิตศึกษา 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 

             5) การฝึกอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางหรือวุฒิบัตร 
              โดยหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ที่สภาการ
พยาบาลให้การรับรองมีทั้งหมด 1 หลักสูตร (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2560) ได้แก่
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์  (Program of Nursing Specialty 
in Orthopaedic Nursing) ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับสถาบันการแพทย์
เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ งานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเลิดสิน องค์ประกอบของหลักสูตร 
   จ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร จ านวน    15  หน่วยกิต 
   โครงสร้างหลักสูตรภาคทฤษฎี       จ านวน    10  หน่วยกิต 
                        ภาคปฏิบตัิ          จ านวน     5   หน่วยกิต 
   มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
  1) มีความรู้ความเข้าใจนโยบายและระบบบริการสุขภาพที่เกี่ ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์โดยต้องมีความรู้ในเรื่องระบบสุขภาพเศรษฐศาสตร์และระบบค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพ รูปแบบการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง กระบวนการจัดการ การประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล กระบวนการท างานเป็นทีม และการสื่อสารเพ่ือคุณภาพการรักษาพยาบาล 
  2) มีความรู้ ความสามารถและทักษะในการให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาทางออร์โธปิดิกส์รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพโดยผู้เข้ารับการอบรมสามารถประเมิน
สภาวะสุขภาพทั้งกาย จิต สังคม การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 
การตรวจพิเศษที่เกี่ยวข้องกับโรคทางออร์โธปิดิกส์แปลผลการตรวจและการบันทึกผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพผู้ป่วยที่มีปัญหาทางออร์โธปิดิกส์และความรู้พ้ืนฐานทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูรวมทั้งศาสตร์
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ปัญหาวางแผนการพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว      
ในการป้องกันโรคและการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 
  3) สามารถใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยทุกวัยที่เป็นโรคทาง
ออร์โธปิดิกส์ที่ไม่ได้เกิดจากการบาดเจ็บ ได้แก่ การเสื่อม การอักเสบ การติดเชื้อ เนื้องอก ความพิการ
และความผิดปกติจากการเผาผลาญ  
  4) สามารถจัดการทางการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย        ออร์
โธปิดิกส์และครอบครัว 
  5) ประสานงานและปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายเพ่ือให้มีการ
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
  6) ฝึกปฏิบัติการใช้กระบวนการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาบแบบองค์รวม การฟ้ืนฟูสภาพและการป้องกันในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางออร์โธปิดิกส์
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ที่ไม่ได้เกิดจากการบาดเจ็บ ได้แก่ การเสื่อม การอักเสบ การติดเชื้อ เนื้องอก ความพิการและความ
ผิดปกติจากการเผาผลาญ  
 
 4.4 การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 
           การศึกษามีความส าคัญต่อมนุษย์ทุกช่วงชีวิตเนื่องจากมนุษย์ต้องเผชิญต่อความ
เปลี่ยนแปลงของสังคมและสภาวะแวดล้อมรอบตัวในศตวรรษที่ 21 ที่มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
และเป็นช่วงของยุคข้อมูลข่าวสารความรู้เดิมที่ เคยศึกษามาก่อนอาจจะท าให้ก้าวไม่ทันต่อความ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากปัจจัยที่มีความจ าเป็นที่ท าให้ต้องมีการเรียนรู้ตลอดชีวิตเกิดจากผลกระทบของ
การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและวัฒนธรรม ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ปัจจัยด้านการเมืองการ
ปกครอง โครงสร้างประชากรและข้อจ ากัดของการจัดการการศึกษาในปัจจุบัน (สุมาลี สังข์ศรี, 2544) 
           แนวคิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตเป็นแนวคิดที่เริ่มต้นมาตั้งแต่ 30 ปีที่แล้วได้มีการจัด
ประชุมระดับนานาชาติด้านการศึกษาเป็นครั้งแรกโดยกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วเช่นในทวีปยุโรป 
อเมริกา ออสเตรเลียและเอเชียที่ประสบความส าเร็จในการจัดการการศึกษาได้เสนอใหเปลี่ยนแปลง
จุดเน้นจากการศึกษาในโรงเรียนไปสู่การศึกษาต่อเนื่องตลอดชีวิตในปี พ.ศ. 2513 มีการเขียนหนังสือ
ชื่อ “An Introduction to Lifelong Education” ขึ้นมาเพ่ือเผยแนวคิดเรื่องการเรียนรู้ตลอดชีวิตให้
กว้างขวางมากขึ้นโดยให้ความหมายที่กว้างกว่าเดิมซึ่งหมายถึงการศึกษาทุกช่วงชีวิตตั้งแต่วัยเด็กจนถึง
วัยผู้ ใหญ่ในปี  พ.ศ. 2515 UNESCO มีการเสนอรายงานชื่อ Learning to BE:  The World of 
Education  Today and Tommorrow ต่อมา UNESCO และ OECD มีการประกาศการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตเพ่ือปวงชน  Lifelong Learning for All) เป็นหลักในการจัดการศึกษาของประชาคมยุโรปในปี
พ.ศ. 2539 และหน่วยงานทั้งสองท าให้ระดับนานาชาติเห็นความส าคัญของการเรียนรู้ตลอดชีวิตใน
เวลาต่อมา 
             ในส่วนของประเทศไทยเริ่มจากการจัดการการศึกษาผู้ใหญ่ในปี พ.ศ. 2494 ในปี พ.ศ. 
2520แผนการศึกษาแห่งชาติฉบับแรกที่มีการกล่าวถึงการศึกษาตลอดชีวิตโดยกล่าวว่าการศึกษาเป็น
กระบวนการต่อเนื่องตลอดชีวิต (อ ารุง จันทวานิช, 2549) 
                  การเรียนรู้ตลอดชีวิตเป็นการเรียนที่มีรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการจาก
ประสบการณ์ ผลที่ได้จากการเรียนรู้จะพัฒนาทักษะของบุคคลนั้นได้ส่งผลให้ตระหนักในตนเอง
สามารถบอกความต้องการของตนเองได้ การพัฒนาวิชาชีพแบบต่อเนื่องเป็นกระบวนการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตและเป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่การปฎิบัติการพยาบาลซึ่งเป็นการพัฒนาทางด้านทักษะและความรู้
อย่างต่อเนื่อง (Peate, 2006) 
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           4.4.1 ความหมายของการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
               พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่2)         
พ.ศ. 2545 มาตรา 4 ให้ความหมายของการเรียนรู้ตลอดชีวิตไว้ว่า เป็นการศึกษาที่ เกิดจากการ
ผสมผสานระหว่างการศึกษาในระบบ นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพ่ือให้สามารถพัฒนา
คุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
                 องค์การยูเนสโกปี ค.ศ. 1986 เสนอแนวคิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตโดยเชื่อว่า
มนุษย์แสวงหาความรู้และพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา เพราะมนุษย์เรียนรู้จากธรรมชาติสังคมและ
สิ่งแวดล้อมทุกขณะเช่นการประกอบอาชีพ การสันทนาการ การเล่น และการเข้าสมาคมเป็นต้นการ
เรียนรู้ที่แท้จริงนั้นไม่ได้จ ากัดเพียงแต่ในโรงเรียนแต่ยังครอบคลุมถึงการศึกษานอกโรงเรียน การศึกษา
ตามอัธยาศัยซึ่งการศึกษาสามารถเกิดได้ไม่มีวันสิ้นสุดฉะนั้นมนุษย์จึงมีโอกาสที่จะพัฒนชีวิตให้
สมบูรณ์ยิ่งขึ้นโดยการเรียนอย่างไม่มีที่สิ้นสุดไปตลอดชีวิต 
                Hojat et al. (2006) ได้ให้ความหมายของการเรียนรู้ตลอดชีวิตว่าเป็นการ
พัฒนาศักยภาพของมนุษย์ที่จะสามารถพัฒนาได้ โดยมีการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องและส่งเสริมบุคคล
ให้เข้าถึงความรู้ คุณค่า ทักษะและความเข้าใจตลอดไปและสามารถน าไปใช้ได้อย่างมั่นใจ สร้างสรรค์     
มีความสุขในกฎระเบียบ ระยะเวลาและสิ่งแวดล้อม 
                สุมาลี  สังข์ศรี (2546) ให้ความหมายของการเรียนรู้ตลอดชีวิตว่าหมายถึง
ภาพรวมของการศึกษาทุกประเภทที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตมนุษย์ตั้งแต่เกิดถึงตาย เป็นการศึกษาเพ่ือมุ่ง
พัฒนาบุคคลให้ปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงในทุกช่วงชีวิตของบุคคลและพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้
เต็มศักยภาพของแต่ละบุคคล การเรียนรู้ตลอดชีวิตครอบครอบคลุมการศึกษาทุกรูปแบบ ทุกวัย          
ทั้งการศึกษาในระบบในโรงเรียน การศึกษานอกโรงเรียน และการศึกษาแบบไม่เป็นทางการจากทุก
แหล่งความรู้ในชุมชน และสังคมและเกิดขึ้นได้ทุกท่ีไม่จ ากัดเวลาและสถานที่การเรียนรู้ตลอดชีวิตเป็น
การศึกษาที่สัมพันธ์กับชีวิตและผสมผสานกลมกลืนกับการด าเนินชีวิตของบุคคล 
                 ศิอรยา พัฒนโกศัย (2551) ได้ให้ความหมายของการเรียนรู้ตลอดชีวิตว่า
หมายถึงเรียนได้ทุกเรื่องเรียนอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอเป็นการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นตลอดเวลาจากการ
ท างานกับผู้ป่วย นอกจากนี้การเรียนรู้ของพยาบาลไม่ได้มีการเรียนเฉพาะเรื่องของการดูแลผู้ป่วย    
แต่ยังมีการเรียนรู้ในเรื่องอ่ืนๆที่ช่วยในการท างานได้ง่ายและสะดวกขึ้นและต้องมีการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่องมีการพัฒนาตนเองตลอดเวลาเพ่ือก้าวให้ทันโลกและความรู้ที่พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว เรียนรู้ได้
หลายวิธีรู้วิถีการเปลี่ยนแปลง   
               จากการให้ความหมายข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การเรียนรู้ตลอดชีวิตหมายถึง
การเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอต่อเนื่องเกิดในทุกช่วงชีวิต ทุกวัยเกิดได้ไม่จ ากัดสถานที่ ไม่จ ากัดเวลา เพ่ือ
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พัฒนาบุคคลให้สามารถปรับตัวเข้ากับความเปลี่ยนแปลงในทุกช่วงชีวิตของบุคคลและมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องตลอดเวลากลมกลืนกับการด าเนินชีวิตของบุคคล 
  4.4.2 แนวคิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
     ทฤษฎีของKnowles (Knowles et al., 2005 อ้างถึงใน บุญสม ควรชม, 
2556) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
               1.   ความต้องการรู้ (Learner’s need to know) ผู้ใหญ่มีความต้องการรู้
และเข้าใจเหตุผลของการเรียนจะต้องการเรียนรู้เรื่องอะไรและจะเรียนรู้สิ่งเหล่านั้นได้อย่างไร เมื่อไร
จะเรียนรู้อะไรบางอย่างจะต้องตรวจสอบดูว่ามีประโยชน์จากการเรียนมากน้อยเพียงใดถ้าไม่ได้เรียนรู้
แล้วผลจะเป็นอย่างไรหากตรงกับความต้องการและความสนใจในประสบการณ์ที่ผ่านมาจะก่อให้เกิด
ความพึงพอใจดังนั้นผู้ที่มีหน้าที่อ านวยความสะดวกต้องให้ผู้เรียนรับรู้ถึงความต้องการรู้เพ่ือให้ผู้ใหญ่
เห็นคุณค่าของการเรียนนั้น 
               2. มโนทัศน์ต่อตนเองของผู้เรียน (Self-concept of the learner)      ความ
ต้องการที่อยู่ในส่วนลึกของผู้ใหญ่นั้นเป็นความต้องการที่สามารถน าตนเองได้ผู้ใหญ่มีลักษณะที่เติบโต
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มีวุฒิภาวะสูง รู้จักเหตุและผลสามารถตัดสินใจได้ดว้ยตนเอง พัฒนาจาก
การพ่ึงพาผู้อ่ืนเป็นการน าตนเองได้เป็นผู้ที่มีอิสระในตนเองต้องการให้คนอื่นยอมรับและปฎิบัติต่อตน
ด้วยความยกย่องนับถือ 
                3.   ประสบการณ์ที่ผ่านมาของผู้เรียน (Prior experience of the learner)
ผู้ใหญ่เป็นผู้ที่สร้างสมประสบการณ์และเพ่ิมพูนความรู้อย่างกว้างขวางจึงควรใช้ประสบการณ์ที่
หลากหลายนั้นมาเป็นแหล่งเรียนรู้ที่ทรงคุณค่าต่อไปซึ่งสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือ
ประสบการณ์กับผู้อ่ืนได้เป็นการขยายโลกทัศน์ของผู้ใหญ่ให้กว้างขวางขึ้นผู้ใหญ่จึงเป็นแหล่งวิทยาการ
ที่ส าคัญในการเรียนรู้ผู้ใหญ่มีประสบการณ์เดิมเป็นพ้ืนฐานและสามารถน าประสบการณ์เดิมนั้นไป
เกี่ยวโยงหรือสัมพันธ์กับประสบการณ์ใหม่ๆท าให้ประสบการณ์ใหม่ๆมีความหมายมากขึ้นผู้ใหญ่มี
ลักษณะฝังแน่นกับความเคยชินหรือประสบการณ์เดิมที่ผ่านมาท าให้ผู้ใหญ่เปลี่ยนแปลงอะไรได้ยากมี
การน าประสบการณ์เป็นเทคนิคในการเรียนการสอนและน าประสบการณ์ไปปฎิบัติท าให้เกิดการ
เรียนรู้ด้วยตนเองจากประสบการณ์ 
              4.  ความพร้อมที่จะเรียน (Readiness to learn) ผู้ใหญ่มีวุฒิภาวะและ
พร้อมที่จะเรียนรู้ต่อเมื่อเกิดความต้องการที่จะเรียนรู้และเห็นว่าความรู้นั้นเป็นสิ่งที่จ าเป็นต้องรู้ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้ยังมีแรงผลักดันจากความต้องการที่จะพัฒนาซึ่งเกี่ยว ข้องกับ
บทบาททางสังคม มีประโยชน์ต่อบทบาทหน้าที่และสถานภาพทางสังคมของตนเอง 
             5. จุดมุ่งหมายหรือแนวทางในการเรียนรู้ (Orientation to learn)        การ
เรียนรู้ของผู้ใหญ่มุ่งเน้นที่จะน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ประโยชน์ได้ทันทีสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้
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แก้ปัญหาที่ตนเผชิญอยู่ ดังนั้นผู้ใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถในการ
แก้ปัญหาในการด ารงชีวิตของตนเอง 
              6. แรงจูงใจในการเรียนรู้ (Motivation to learn) แรงจูงใจมีผลกระทบต่อ
การเรียนรู้แรงจูงใจเป็นผลมาจากสภาวะทางอารมณ์ ความเชื่อ ความสนใจ เป้าหมายในชีวิต และ
ความเคยชินในการคิด โดยแรงจูงใจทางบวก ได้แก่ความอยากรู้อยากเห็นท าให้ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจ
และมีความตั้งใจในการเรียนมากขึ้น ส่วนแรงจูงใจทางลบ ได้แก่ ความวิตกกังวล ความตื่นตระหนก 
ความรู้สึกที่ไม่มั่นคง ความคิดที่ไม่เหมาะสมบางอย่าง เช่น ความกลัว ความพ่ายแพ้ ความล้มเหลว 
กลัวการถูกลงโทษ การถูกดูหมิ่นเหยียดหยาม ท าให้เกิดผลเสียต่อการเรียนรู้และส่งผลให้การ
ปฎิบัติงานลดลง ดังนั้นแรงจูงใจเป็นภาวะในการเพิ่มพฤติกรรม การกระท า หรือกิจกรรมของบุคคลให้
จงใจกระท าพฤติกรรมนั้นเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 
              คุณลักษณะ 4 ประการของแนวคิดการเรียนรู้   (OECD, 2004 อ้างถึงใน     
รักกิจ ศรีสรินทร์, 2554)  ได้แก่ 
              1.   มีมุมมองอย่างเป็นระบบ เป็นคุณลักษณะที่พิเศษที่สุดของการเรียนรู้
ตลอดชีวิตเป็นกรอบแนวคิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตของอุปสงค์ (Demand) และอุปทาน (Supply) ของ
โอกาสการเรียนรู้ที่เป็นส่วนหนึ่งของระบบที่มีความเชื่อมโยงกันซึ่งครอบคลุมวงจรชีวิตทั้งหมดและ
ประกอบด้วยรูปแบบต่างๆของการเรียนรู้ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
               2.   มีผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง แนวคิดนี้เปลี่ยนจากมุ่งเน้นด้านอุปทาน (Supply) 
เป็นศูนย์กลางในรูปแบบการจัดการศึกษาเชิงสถาบันที่เป็นทางการไปสู่ด้านอุปสงค์ (Demand) ที่
ตอบสนองความต้องการของผู้เรียนเป็นหลัก 
              3. มีแรงจูงใจที่จะเรียน คุณลักษณะเป็นพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับการเรียนรู้ที่
มีความต่อเนื่องตลอดชีวิตทั้งนี้ต้องมุ่งเน้นที่จะพัฒนาขีดความสามารถในการเรียนรู้ที่จะเรียนรู้ด้วย
ตนเองและการเรียนรู้ที่ตนเองเป็นผู้ชี้น า 
               4. มีวัตถุประสงค์ของนโยบายการศึกษาที่หลากหลาย มุมมองวงจรชีวิตที่ให้
ความส าคัญกับเป้าหมายการศึกษาที่หลากหลาย อาทิ การพัฒนาบุคลิกภาพ การพัฒนาความรู้ 
วัตถุประสงค์ทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมและจัดล าดับความส าคัญของวัตถุประสงค์เหล่านี้
อาจเปลี่ยนไปในแต่ละช่วงชีวิตของคนๆหนึ่ง 
                  4.4.3   แนวคิดลักษณะของผู้เรียนรู้ที่ดีของ Crick et al. (2004) 
                   Crick et al. (2004) พัฒนาแบบส ารวจการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่มีประสิทธิภาพ
โดยประเมินลักษณะของผู้เรียนรู้ที่ดีของนักเรียน ผลการวิจัยพบลักษณะของผู้เรียนรู้ที่ดี 5ด้านคือ 
                    1. การรับรู้ความสามารถของตนเองและความยึดมั่นในความส าเร็จ (Self 
efficacy and commitment)  ผู้ เ รี ยนต้องมีแบบแผนความก้ าวหน้ า  ( Growth orientation)         
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โดยผู้เรียนต้องมีเป้าหมายในการเรียนรู้ รวมถึงการปรับตัวในการเป็นผู้เรียนตลอดทั้งชีวิต ความสงสัย
หรือพลังของการแสวงหาคค าตอบ (Curiosity, energy) ผู้เรียนต้องสามารถที่จะหาสิ่งที่ต้องการได้ 
เป็นผู้เรียนที่สามารถพลิกวิกฤตให้เป็นโอกาสในการเรียนรู้ สามารถศึกษาความรู้ต่างๆได้อย่างลึกซึ้ง 
ยอมรับในสิ่งที่ไม่คาดคิดที่อาจเกิดขึ้นได้ มีความสุขกับการได้ตั้งค าถาม ค้นหาค าตอบ สามารถสรุป
เกี่ยวกับสิ่งต่างๆได้ใช้โอกาสในการเรียนรู้และสนุกกับการเปลี่ยนแปลง การให้ความส าคัญกับสิ่งที่
เรียนรู้ (Meaning- making) ผู้เรียนต้องมองหาความเชื่อมโยงระหว่างการเรียนรู้และความพร้อมที่จะ
เรียนรู้สิ่งใหม่ท่ีเกิดจากประสบการณ์ของตนเองและเรียนรู้จากสถานการณ์อย่างเหมาะสม 
                    2. การคิดสร้างสรรค์ (Creativity) ผู้เรียนต้องสามารถมองสิ่งต่างๆ รอบตัว
แล้วน าเสนอความคิดใหม่ๆได้ มีความเป็นผู้น าทางความคิด สามารถใช้ประโยชน์เพ่ือการเรียนรู้จาก
ความคิด มีจินตนาการ รูปภาพ และแผนภูมิต่างๆที่ใช้ในการเรียน มีความเข้าใจในการเรียน เรียน
อย่างมีความสุขมีความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์อย่างชัดเจน สามารถคิดได้อย่างเป็นระบบ สามารถให้
ข้อมูลได้อย่างชัดเจนและพยายามแสวงหาช่องทางที่ดีอยู่เสมอ รวมทั้งต้องรู้ขั้นตอนต่างๆและแก้ไข
ปัญหาตามสถานการณ์ต่างๆในชีวิตประจ าวันได้เป็นอย่างดี 
                  3. ความยืดหยุ่น และมุ่งมั่นเมื่อเผชิญต่ออุปสรรค  (Resilience and 
robustness) ผู้เรียนต้องมีความเป็นอิสระและมีความยืดหยุ่นและตระหนักในคุณค่าของตนเองผู้เรียน
ต้องมีลักษณะที่ชอบการเปลี่ยนแปลง ปรารถนาที่จะก้าวไปข้างหน้าแม้ว่าจะมีอุปสรรคก็ตาม ยอมรับ
ได้ว่าการเรียนอาจจะเป็นรื่องที่ยากส าหรับใครบางคน นอกจากนี้ยังเป็นผู้ที่สามารถปรับตัวจากการ
เกิดความคับข้องใจ สามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ของความผิดพลาดได้ 
                   4.   การตระหนักรู้เชิงกลยุทธ์ในการเรียนรู้  (Strategic awareness) ผู้เรียน
ต้องมีความรู้สึกที่ไวต่อการเรียนรู้ของตนเอง ต้องมีความสนใจในการเรียนพยายามหาวิธีที่แตกต่างที่
จะเรียนรู้ในสิ่งที่พบเห็นมีการสะท้อนกลับและการ ประเมินผลด้วยตนเองเป็นอย่างดี สามารถบริหาร
จัดการเวลา หาแหล่งข้อมูลและจัดสรรตารางในการเรียนรู้ได้ตามที่ต้องการเป็นอย่างดีสามารถจัดการ
กับอารมณ์ความรู้สึกที่ไม่ดีเช่นความคับข้องใจหรือความผิดหวังได้ 
                   5.   เรียนรู้การสร้างสัมพันธ์เพ่ือให้ช่วยเหลือตน (Learning relationship)
ผู้เรียนต้องมีการบริหารจัดการที่ดีในการรักษาสมดุลย์ระหว่างการเรียนรู้ทางสังคมและชีวิตส่วนตัวมี
ความชอบที่จะเรียนรู้ด้วยตนเองและจากผู้อ่ืนอย่างเหมาะสมตระหนักถึงความส าคัญของบุ คคลรอบ
ข้างที่ช่วยในการเรียนรู้ ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน ครู รวมทั้งเปิดใจในการรับฟังความ
คิดเห็นของผู้อื่นที่มีต่อตนเอง 
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                  4.4.4  แนวคิดลักษณะของผู้เรียนรู้ตลอดชีวิตที่มีประสิทธิภาพของ Cropley & 
Knapper) 
                     Cropley & Knapper (2000 อ้างถึ ง ใน  Kirby et al. , 2010)  วิ เคราะห์
ลักษณะของผู้ เรียนรู้ตลอดชีวิตที่มีประสิทธิภาพของนักศึกษาในวิทยาลัยเซนต์ลอเรนซ์และ
มหาวิทยาลัยควีนพบว่ามี 5 ด้าน ได้แก่ 
                       1. การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) ผู้เรียนต้องมีการตั้งวัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายในการเรียนรู้ 
                       2. การประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะ (Application of knowledge and 
skills)ผู้เรียนสามารถน าความรู้และทักษะที่ได้จากการเรียนรู้มาปรับใช้ได้ 
                       3. การน าตนเองและประเมินตนเอง (Self-direction and evaluation)
ผู้เรียนสามารถน าตนเองสู่การเรียนรู้หรือประเมินสิ่งที่ตนต้องการเรียนรู้ได้ 
                       4. การหาข้อมูล (Locating information) ผู้เรียนสามารถหาแหล่งข้อมูล
ความรู้ได้ตามต้องการ 
                        5. การปรับกลยุทธ์การเรียนรู้  (Adaptable learning strategies) ผู้เรียน
สามารถปรับตัวในการเรียนให้เข้ากับสถานการณ์ต่างๆได้ 
     4.4.5  การเรียนรู้ตลอดชีวิตของแพทย์ของ Hojat et al. (2006) 
   Hojat et al. (2006) พัฒนาเครื่องมือที่ใช้วัดการเรียนรู้ตลอดชีวิตของแพทย์
พบว่ามีการเรียนรู้ตลอดชีวิตองแพทย์ประกอบด้วย4ด้านได้แก ่
                      1. ความเชื่อและเหตุจูงใจในการเรียนรู้เชิงวิชาชีพ (Professional learning 
belief and motivation) หมายถึงการมีความรู้สึกมุ่งมั่นที่จะคงสมรรถนะของความเป็นวิชาชีพและ
พัฒนาทักษะความรู้ใหม่ๆเพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนาวิชาชีพอยู่เสมอ 
                      2. การร่วมกิจกรรมวิชาการ (Scholarly activities) หมายถึงการน าเสนอ
ผลงานในการประชุมของวิชาชีพ มีส่วนร่วมในการท างานวิจัยหลักหรือการเป็นผู้ช่วยในการวิจัย       
มีผลงานตีพิมพ์ในวารสารต่างๆ 
                      3. การหาโอกาสเรียนรู้ (Attention to learning opportunities) หมายถึง
การเข้ารับการอบรมขององค์การวิชาชีพอยู่เสมอ โดยไม่จ าเป็นต้องได้รับหน่วยคะแนนการศึกษา
ต่อเนื่องจากการอบรมในโปรแกรมพัฒนาลความรู้ของวิชาชีพดังกล่าวแต่วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
ความรู้ของตนเอง 
                       4. การมีทักษะในการสืบค้นข้อมูล  (Technical skills in information 
seeking) หมายถึงการมีความรู้ในการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆสามารถใช้การสื่อสารที่ทันสมัยมีในการ
สืบค้นข้อมูลได้เป็นอย่างดี 
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  กระบวนการเรียนรู้ที่ผู้เรียนริเริ่มารเรียนรู้ด้วยตนเอง ตามความสนใจความต้องการ
ความถนัดอย่างมีเป้าหมาย รู้จักแสวงหาแหล่งเรียนรู้ เลือกวิธีการเรียนและประเมินความก้าวหน้าการ
เรียนรู้ด้วยตนเองซึ่งท าด้วยตนเองหรือความช่วยเหลือผู้อ่ืนก็ได้ การเรียนรู้ตามอัธยาศัยเป็นการเรียนรู้
จากประสบการณ์โดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจได้รับความรู้อย่างไม่รู้ตัวโดยผ่านสื่อต่างๆและสามารถน า
ความรู้นั้นไปใช้ได้ผู้เรียนเป็นผู้ก าหนดการเรียนรู้ด้วยตนเองับตั้งแต่การเลือกที่จะเรียนรู้ เรียนรู้เรื่องใด
และผู้เรียนเป็นผู้ประเมินผลการเรียนรู้วยตนเอง ในการเรียนรู้สมาชิกในองค์กรต้องมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือที่จะพัฒนาตนเองและการท างานให้บรรลุตามเป้าหมายขององค์กร การ
เรียนรู้ด้วยตนเองเป็นส่วนหนึ่งของการเรียนรู้ตลอดชีวิตซึ่งมีผู้ศึกษาไว้ดังนี้ 
                  4.4.6  การเรียนรู้ด้วยตนเองของ Guglielmino (1977) 
                          Guglielmino (1977) พัฒนาเครื่องมือและวิเคราะห์องค์ประกอบการเรียนรู้
ด้วยตนเองพบว่าการเรียนรู้ด้วยตนเองประกอบด้วย 8 ด้าน ดังนี้ 
                         1. การเปิดรับโอกาสในการเรียนรู้ (Openness to learning opportunities) 
เป็นลักษณะของผู้ที่สนใจในการเรียน ปรารถนาที่จะเรียนรู้ใหม่ๆอยู่เสมอถือว่าการเรียนรู้เป็นส่วนหนึ่ง
ของชีวิตมีความภูมิใจมื่อส าเร็จยินดีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อ่ืนและยอมรับค าติติงในความ
ผิดพลาดของตน 
                         2. อัตมโนทัศน์ของการเป็นผู้เรียนที่มีประสิทธิภาพ (Self-concept as and 
effective learner) เป็นผู้ที่มีความสามารถนการแบ่งเวลาให้กับการเรียนได้อย่างเหมาะสมแม้จะมี
ภารกิจยุ่งยากเพียงใดมีระเบียบวินัยในการเรียน มีความพยายามในการท าความเข้าใจในสิ่งที่เรียนรู้
และมีความกระตือรือร้นในการเรียน 
                          3. การเริ่มต้นและการมีอิสระในการเรียนรู้ (Initiative and independent 
in learning) เป็นผู้ที่สามารถเรียนรู้สิ่งต่างๆด้วยตนเองได้ดีชอบซักถาม  มีความสามารถในการคิดค้น
หาวิธีเรียนรู้ต่างๆด้หลายรูปแบบมักเป็นผู้น ากลุ่มการเรียนรู้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมอ่านและท า
ความเข้าใจด้วยตนเองได้ดี 
                          4. ความรับผิดชอบในการเรียนรู้ของตนเอง (Informed acceptance of 
responsibility) เป็นผู้ที่สามารถบอกได้ว่าตนเองเรียนรู้ได้ดีเพียงใดเข้าใจบทบาทของตนและอะไร
เป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับการศึกษาของตน 
                          5. ความรักในการเรียนรู้ (Love of learning) เป็นผู้ที่มีความเอาใจใส่ในการ
เรียนสนุกกับการเสาะแสวงหาความรู้ เห็นความส าคัญของการเรียนรู้และเห็นว่าคะแนนสอบไม่ใช่
เรื่องส าคัญต่ความเข้าใจในเนื้อหามีความส าคัญมากกว่า 
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                       6. ความคิดสร้างสรรค์ละคิดบวกกับอนาคต (Creativity) เป็นผู้ที่กล้าคิดกล้าท า
ในสิ่งที่ท้าทายสามารถคิดหาวิธีที่หลากหลายในการเรียน และการแก้ปัญหาคิดและท าสิ่งที่แตกต่าง
จากผู้อื่นเสมอ ชอบส ารวจปัญหาโดยใช้ความคิดหลายทาง 
                      7. การมองอนาคตที่ดี (Positive orientation to the future) เป็นผู้ที่เชื่อว่า
การเรียนรู้เกิดขึ้นตลอดชีวิต การเรียนรู้ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีในชีวิตมีความพยายามเชื่อมโยง
สิ่งที่เรียนกับเป้าหมายระยะยาวที่ตั้งไว้สามารถน าแนวคิดไปปฎิบัติให้เกิดผลดีมีความสุขในการคิดถึง
อนาคตและมองว่าปัญหาเป็นสิ่งที่ท้าทายไม่ใช่อุปสรรค 
                      8. ทักษะในการแก้ปัญหา (Ability to use basic study skill and problem 
solving skill) เป็นผู้ที่มีทักษะในการอ่านการเขียนการฟังและการจ ารู้จักแสวงหาแหล่งข้อมูลและ
เลือกใช้ทรัพยากรในการเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสมมีความสนุกในการแก้ปัญหาและคิดว่าปัญหาเป็นสิ่ง
ที่ท้าทาย 
                 4.4.7   การเรียนรู้ด้วยตนเองของ Fisher et al. (2001) 
                          Fisher et al. (2001) พัฒนาเครื่องมือวัดการเรียนรู้ด้วยตนเองในนักศึกษา
พยาบาลเมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบพบว่าการเรียนรู้ด้วยตนเองประกอบด้วย3ด้านคือ 
                      1. การจัดการด้วยตนเอง (Self-management) ผู้เรียนที่เรียนรู้ด้วยตนเอง
จะมีการวางระเบียบหรือวางกรอบในการเรียนรู้มีทักษะการจัดการที่ดีเป็นคนที่มีเหตุผลมีการ
จัดระบบในการเรียนรู้ของตนเองวางแผนในการใช้เวลาในการเรียนที่เหมาะสม มีการจัดล าดับ
ความส าคัญของงานได้อย่างเหมาะสม ติดตามเรื่องที่จะเรียนรู้ด้วยตนเอง และมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองเพ่ือค้นหาข้อมูลใหม่ๆ 
                     2.   ความปรารถนาในการเรียนรู้  (Desire for learning) ผู้เรียนมีความ
ต้องการที่จะเรียนรู้หาข้อมูลใหม่ๆ มีความสนุกกับการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ มีความต้องการที่จะเรียนรู้ สนุก
กับการเปลี่ยนแปลง มีการสร้างสรรค์หรือพัฒนาความคิดใหม่ๆ เรียนรู้จากบทเรียนที่ผิดพลาด รู้ถึง
ความต้องการของตนเองและรู้จักขอความช่วยเหลือผู้ อ่ืนในกรณีที่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วย
ตนเอง 
                     3.   การควบคุมตนเองในการเรียนรู้ (Self-control) ผู้เรียนมีความรับผิดชอบ
ในการตัดสินใจของตนเองมีการตั้งมาตรฐานของตนเอง มีการน าเสนอเป้าหมายในการเรียนรู้ของ
ตนเองมีการประเมินประสิทธิภาพการท างานของตัวเอง มีความรับผิดชอบ สามารถบ่งชี้ถึงปัญหาที่
เกิดขึ้นได้ มีความตระหนักถึงข้อจ ากัดของตนเอง สามารถหาแหล่งข้อมูลในการเรียนรู้ต่างๆได้ด้วย
ตนเองและมีความเชื่อในศักยภาพในการเรียนรู้ของตนเอง 
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      4.4.8   การเรียนรู้ด้วยการชี้น าตนเองของ Williamson (2007) 
                         Williamson (2007) พัฒนาเครื่องมือวัดการเรียนรู้ด้วยการชี้น าตนเองของ
นักศึกษาพยาบาล จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบพบว่าลักษณะผู้เรียนด้วยการชี้น าตนเอง
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
                         1.   กลวิธีเในการเรียนรู้ (Learning strategies) กลยุทธ์ที่ผู้เรียนรู้สามารถ
ปรับหรือดัดแปลงใช้ในกระบวนการของการเรียนรู้ 
                         2.   กิจกรรมที่ใช้ในการเรียนรู้ (Learning activities) ลักษณะกิจกรรมต่างๆ
ที่สนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ในกระบวนการของการเรียนรู้ของตนเอง 
                         3.  การประเมินการเรียนรู้ (Evaluation) การที่ผู้เรียนมีการตรวจสอบหรือ
ประเมินกิจกรรมการเรียนรู้ของตนเอง 
                        4.   การตื่นตัวในการเรียนรู้  (Awareness) ผู้ เรียนเข้าใจถึงปัจจัยที่จะ
ก่อให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
                        5.   ทักษะการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (Interpersonal skills) ทักษะของผู้เรียน
ในด้านการมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนซึ่งเป็นลักษณะที่ส าคัญของการเรียนรู้ด้วยการชี้น าตนเอง 
  4.4.9   ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการชี้น าตนเองของ Cheng et al. (2010) 
                            Cheng et al. (2010) พัฒนาเครื่องมือวัดการเรียนรู้ด้วยการชี้น าตนเองของ
นักศึกษาพยาบาล จากการวิเคราะห์องค์ประกอบพบว่าความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการชี้น า
ตนเองประกอบด้วย4ด้านคือ 
                           1. ก า ร ว า ง แ ผ น แ ล ะล ง มื อ ป ฎิ บั ติ ใ น ก า ร เ รี ย น รู้  ( Planning and 
implementing) ผู้เรียนสามารถก าหนดจุดมุ่งหมายในการเรียนรู้ไว้ล่วงหน้า หากลยุทธ์ในการเรียนรู้ที่
เหมาะสมส าหรับบรรลุการเข้าถึงเป้าหมายการเรียนรู้ของตนเองจัดล าดับความส าคัญของการเรียนรู้
สามารถปฎิบัติตามแผนการเรียนรู้ของตนเองทั้งในการเรียนในคลินิก ห้องเรียนหรือด้วยตัวเองมีการ
บริหารจัดการเวลาและสามารถควบคุมเวลาในการเรียนรูได้เป็นอย่างดีและสามารถหาแหล่งข้อมูลใน
การเรียนรู้ได้ 
                           2. การควบคุมตนเองในการเรียนรู้  (Self-monitoring) ผู้เรียนสามารถ
เชื่อมโยงความรู้ที่ได้ให้เข้ากับประสบการณ์ที่มี เข้าใจจุดแข็งและจุดอ่อนของการเรียนรู้ของตนเอง 
สามารถติดตามตรวจสอบความคืบหน้าในการเรียนและสามารถประเมินผลลัพธ์ของการเรียนรู้ด้วย
การชี้น าตนเองได้ 
                  4.4.10   แนวคิดลักษณะของผู้เรียนรู้ที่ดีของ Crick et al. (2004) 
                   Crick et al. (2004) พัฒนาแบบส ารวจการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่มีประสิทธิภาพ
โดยประเมินลักษณะของผู้เรียนรู้ที่ดีของนักเรียน ผลการวิจัยพบลักษณะของผู้เรียนรู้ที่ดี 5 ด้านคือ 
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                    1. การรับรู้ความสามารถของตนเองและความยึดมั่นในความส าเร็จ (Self 
efficacy and commitment) ผู้เรียนต้องมีแบบแผนความก้าวหน้า (Growth orientation) โดย
ผู้เรียนต้องมีเป้าหมายในการเรียนรู้ รวมถึงการปรับตัวในการเป็นผู้เรียนตลอดทั้งชีวิต ความสงสัยหรือ
พลังของการแสวงหาคค าตอบ (Curiosity, energy) ผู้เรียนต้องสามารถที่จะหาสิ่งที่ต้องการได้       
เป็นผู้เรียนที่สามารถพลิกวิกฤตให้เป็นโอกาสในการเรียนรู้ สามารถศึกษาความรู้ต่างๆได้อย่างลึกซึ้ง 
ยอมรับในสิ่งที่ไม่คาดคิดที่อาจเกิดขึ้นได้ มีความสุขกับการได้ตั้งค าถาม ค้นหาค าตอบ สามารถสรุป
เกี่ยวกับสิ่งต่างๆได้ใช้โอกาสในการเรียนรู้และสนุกกับการเปลี่ยนแปลง การให้ความส าคัญกับสิ่งที่
เรียนรู้ (Meaning- making) ผู้เรียนต้องมองหาความเชื่อมโยงระหว่างการเรียนรู้และความพร้อมที่จะ
เรียนรู้สิ่งใหม่ท่ีเกิดจากประสบการณ์ของตนเองและเรียนรู้จากสถานการณ์อย่างเหมาะสม 
                    2. การคิดสร้างสรรค์ (Creativity) ผู้เรียนต้องสามารถมองสิ่งต่างๆรอบตัว
แล้วน าเสนอความคิดใหม่ๆได้ มีความเป็นผู้น าทางความคิด สามารถใช้ประโยชน์เพ่ือการเรียนรู้จาก
ความคิด มีจินตนาการ รูปภาพ และแผนภูมิต่างๆที่ใช้ในการเรียน มีความเข้าใจในการเรียน เรียน
อย่างมีความสุขมีความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์อย่างชัดเจน สามารถคิดได้อย่างเป็นระบบ สามารถให้
ข้อมูลได้อย่างชัดเจนและพยายามแสวงหาช่องทางที่ดีอยู่เสมอ รวมทั้งต้องรู้ขั้นตอนต่างๆและแก้ไข
ปัญหาตามสถานการณ์ต่างๆในชีวิตประจ าวันได้เป็นอย่างดี 
                  3. ความยืดหยุ่น และมุ่งมั่นเมื่อเผชิญต่ออุปสรรค (Resilience and 
robustness) ผู้เรียนต้องมีความเป็นอิสระและมีความยืดหยุ่นและตระหนักในคุณค่าของตนเองผู้เรียน
ต้องมีลักษณะที่ชอบการเปลี่ยนแปลง ปรารถนาที่จะก้าวไปข้างหน้าแม้ว่าจะมีอุปสรรคก็ตาม ยอมรับ
ได้ว่าการเรียนอาจจะเป็นรื่องที่ยากส าหรับใครบางคน นอกจากนี้ยังเป็นผู้ที่สามารถปรับตัวจากการ
เกิดความคับข้องใจ สามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ของความผิดพลาดได้ 
                   4.  การตระหนักรู้เชิงกลยุทธ์ในการเรียนรู้ (Strategic awareness) ผู้เรียน
ต้องมีความรู้สึกที่ไวต่อการเรียนรู้ของตนเอง ต้องมีความสนใจในการเรียนพยายามหาวิธีที่แตกต่างที่
จะเรียนรู้ในสิ่งที่พบเห็นมีการสะท้อนกลับและการประเมินผลด้วยตนเองเป็นอย่างดี สามารถบริหาร
จัดการเวลา หาแหล่งข้อมูลและจัดสรรตารางในการเรียนรู้ได้ตามที่ต้องการเป็นอย่างดีสามารถจัดการ
กับอารมณ์ความรู้สึกที่ไม่ดี เช่น ความคับข้องใจหรือความผิดหวังได้ 
                   5.   เรียนรู้การสร้างสัมพันธ์เพ่ือให้ช่วยเหลือตน (Learning relationship)
ผู้เรียนต้องมีการบริหารจัดการที่ดีในการรักษาสมดุลย์ระหว่างการเรียนรู้ทางสังคมและชีวิตส่วนตัวมี
ความชอบที่จะเรียนรู้ด้วยตนเองและจากผู้อ่ืนอย่างเหมาะสมตระหนักถึงความส าคัญของบุคคลรอบ
ข้างที่ช่วยในการเรียนรู้ ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน ครู รวมทั้งเปิดใจในการรับฟังความ
คิดเห็นของผู้อื่นที่มีต่อตนเอง 
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       4.4.11  ผลการศึกษาองค์ประกอบการเรียนรู้ตลอดชีวิตของบุญสม ควรชม (2556) 
ท าการศึกษาองค์ประกอบการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ พบว่ามีองค์ประกอบที่ส าคัญดังนี้ 
                   1. การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้และการน าไปใช้ประโยชน์ตัวบ่งชี้องค์ประกอบคือ 
วิเคราะห์ข้อมูลต่างๆจากการศึกษาจนเกิดองค์ความรู้ใหม่ พัฒนาวิชาการให้สมาชิกองค์การ สร้างและ
น าความรู้ใช้ในการพัฒนาอย่างติอเนื่อง สร้างเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ใช้ความรู้
ปรับปรุงให้เกิดสิ่งใหม่ เชื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิม สร้างโอกาสในการเข้าถึงความรู้ พัฒนา
ระบบการท างาน เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเรื่องที่เชี่ยวชาญ เรียนรู้การแก้ปัญหาและพัฒนาอยู่
ตลอดเวลา วิเคราะห์ประโยชน์และคุณค่าของข้อมูลข่าวสาร 
                    2. การประเมินและพัฒนาตนเองให้พร้อมในการเรียนรู้ตัวบ่งชี้องค์ประกอบ
คือ การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆด้วยความสมัครใจ มุ่งเน้นที่จะพัฒนาขีดความสามารถของตนเอง รู้สึก
และคิดเป็นสากล น าสิ่งที่เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริง เข้าใจภาษาที่ใช้ในการสื่อสารที่เป็นสากล 
วิเคราะห์พฤติกรรมตนเองและผู้อ่ืนได้ 
                   3. การมีทักษะการสื่อสารและแก้ปัญหาตัวบ่งชี้องค์ประกอบคือ สามารถ
ถ่ายทอดความคิดให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ง่าย คัดเลือกวิธีการให้สอดคล้องกับปัญหา สามารถพูดหรือสื่อสาร
ให้ผู้อ่ืนเข้าใจความต้องการของตนเองได้ วิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญของปัญหาและความต้องการ
ของหน่วยงาน ใช้วิจารณญาณในการพิจารณาปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น 
                  4. การก าหนดเป้าหมายในการเรียนรู้ตับ่งชี้องค์ประกอบคือ มีการตั้งความ
มุ่งหมายเพ่ือศึกษาค้นคว้าไว้อย่างชัดเจน มีการวางแผนการศึกษาอย่างเป็นระบบ มีจุดมุ่งหมายใน
การศึกษาหาความรู้ความสามารถเพ่ิมเติมที่ชัดเจน เลือกสิ่งที่เรียนรู้ให้สัมพันธ์กับเป้าหมายการเรียนรู้ 
  4.4.12 ความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้ตลอดชีวิตกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
             การเรียนรู้ตลอดชีวิต เป็นการพัฒนาตนเองเพ่ือเสริมสร้างความสามารถใน
ตนด้วยการเรียนรู้จากการอ่านหนังสือและติดตามวิทยาการใหม่ๆ มีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้สิ่ง
ใหม่ๆซึ่งจะช่วยเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติงาน เกิดคุณภาพงานที่ดีได้ Huggins (2003) กล่าวว่า
การเรียนรู้ตลอดชีวิตนั้นเป็นกุญแจส าคัญในการเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติงานได้และจาก
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีระบบบริการสุขภาพท าให้บุคลากรพยาบาลจ าเป็นต้องพัฒนาตนเองให้มี
ความรู้ และทักษะการใช้นวัตกรรมสุขภาพให้ก้าวทันกับวิทยาการสมัยใหม่และถ้าพยาบาลในองค์การ
มีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตและสามารถปรับบทบาทและพัฒนาตนเองให้ก้าวทันกับการ
เปลี่ยนแปลงใหม่ๆย่อมส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติงาน เกิดคุณภาพการบริการที่ดีท าให้การ
ด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2551) ซึ่ง Hojat et al. (2006)  
กล่าวว่า การเรียนรู้ตลอดชีวิตท าให้บุคลากรในสาขาวิชาชีพแพทย์มีความสามารถในการคิด
สร้างสรรค์ท างานอย่างมีความสุขและน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่างๆได้นอกจากนี้ Hojat et al. 
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(2006) ยังได้พัฒนาเครื่องมือวัดการเรียนรู้ตลอดชีวิตของแพทย์ ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน คือความเชื่อ
และเหตุจูงใจในการเรียนรู้เชิงวิชาชีพ การร่วมกิจกรรมวิชาการ การหาโอกาสเรียนรู้ และการเพ่ิม
ทักษะทางเทคนิคในการสืบค้นข้อมูล 
 
 4.5 การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย   
  การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) เป็นสมรรถนะส าคัญของผู้บริหารทุก
ระดับ  หากผู้ปฏิบัติงานได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจจากผู้บริหารจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง  มีความไว้วางใจผู้บริหารและมีความไว้วางใจ มีความผูกพันต่อองค์การ การเสริมสร้าง
อ านาจไม่เพียงแต่เป็นสมรรถนะส าคัญของผู้บริหารเท่านั้น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
พยาบาลประจ าการ นักวิชาการในคลินิก และนักวิชาการพยาบาล ก็จ าเป็นต้องมีสมรรถนะการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ 
       4.5.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

  ค าว่า “การเสริมสร้างพลังอ านาจ” (Empowerment) ตามพจนานุกรมของ  
Merriam Webster (2005)  ให้ความหมายไว้ 3 ประการ คือ 1) การให้อ านาจที่เป็นทางการ (To 
give official authority) หรือที่ถูกต้องตามกฎหมาย (Legal power to)  2) การจัดหาหรือให้โอกาส  
(To provide with the means or opportunity)  และ 3)  การส่ง เสริมความเป็นตัวเอง (To 
promote the self-actualization) นอกจากนีม้ีนักวิชาการได้ให้ความหมายไว้หลายทัศนะดังนี้ 

  คอนเจอร์ และคานูโก (Conger & Kanungo, 1988) เน้นถึงการเสริมสร้าง
พลังอ านาจด้านจิตใจ โดยการขจัดความรู้สึกไร้อ านาจของบุคคล ให้มีความรู้สึกมั่นใจในการท างาน 
เช่นเดียวกับ โทมัส และ เวลเฮ้าส์ (Thomas & Velhouse, 1990)  และสปรีสเซอร์ (Spreitzer, 
1995) ที่ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจว่า เป็นการสร้างแรงจูงใจ ให้ผู้ปฏิบัติเกิดความ
มั่นใจในตนเองว่ามีความสามารถในการท างานให้ส าเร็จได้ ความหมายดังกล่าวเป็นการพัฒนา
ความรู้สึกของบุคคลให้มีความเชื่อในเรื่องประสิทธิภาพของบุคคลเพ่ือท างานร่วมกันไปสู่เป้าหมาย
ของงาน หรือขององค์กร 

  กิบสัน (Gibson, 1991) ได้กล่าวถึงการเสริมสร้างพลังอ านาจว่า เป็นแนวคิด
ที่อธิบายกระบวนการทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับและชื่นชม การส่งเสริม การพัฒนาและ
เสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความต้องการของตนเองและแก้ปัญหาด้วยตนเอง 
รวมถึงความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต เพ่ือให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นใน
ตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีอ านาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือวิถีชีวิตของตนเองได้ 

 สรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นการเพ่ิมศักยภาพของบุคคล โดย
ผู้บังคับบัญชาถ่ายโอนอ านาจ ให้อิสระในการตัดสินใจ  และจัดหาทรัพยากรในการปฏิบัติงานให้
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ผู้ใต้บังคับบัญชา รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมที่เ อ้ือต่อการปฏิบัติงาน และส่งเสริมให้บุคคลเกิด
ความสามารถในการท างานและแก้ปัญหาต่างๆได้บรรลุผลส าเร็จของตนเองและองค์กร 
  4.5.2   แนวคิด/ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านโครงสร้าง 

  แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ ได้ถูกน าเสนอโดยนักวิชาการหลายท่าน 
และส่วนมากจะเป็นการน าเสนอกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ได้แก่ กระบวนการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของ คอนเจอร์ และ คาร์นูโก (Conger & Kanungo, 1988) และเทรซี (Tracy, 1994) 
ส่วนทฤษฎีในการเสริมสร้างพลังอ านาจที่ได้รับความนิยมและตีพิมพ์อย่างแพร่หลายคือ แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของคานเตอร์ (Kanter, 1993) ซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอียดเรียงตามล าดับ ดังนี้ 
   4.5.2.1 ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจในองค์กรของคานเตอร์ 

   คานเตอร์  (Kanter, 1993 cited in Laschinger et al. , 1999) 
เจ้ าของทฤษฎีการ เสริมสร้ า งพลั งอ านาจในองค์ กร  ( Kanter’s Theory of Organization 
Empowerment) เสนอว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นข้อก าหนดเชิงโครงสร้างที่มีผลต่อพฤติกรรม
ขององค์กรและทัศนคติของบุคคลซึ่งถูกหล่อหลอมขึ้นมาจากการที่บุคคลมีต าแหน่งสูงขึ้น ท าให้มี
อ านาจที่จะได้รับข้อมูลข่าวสารแหล่งสนับสนุน แหล่งประโยชน์ซึ่งจะท าให้ทัศนคติเปลี่ยนไป อ านาจ
ดังกล่าวจะได้รับมาคานเตอร์ (Kanter, 1993 cited in Laschinger et al., 1999) เจ้าของทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในองค์กร (Kanter’s Theory of Organization Empowerment) เสนอว่า 
การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นข้อก าหนดเชิงโครงสร้างที่มีผลต่อพฤติกรรมขององค์กรและทัศนคติของ
บุคคลซึ่งถูกหล่อหลอมขึ้นมาจากการที่บุคคลมีต าแหน่งสูงขึ้น ท าให้มีอ านาจที่จะได้รับข้อมูลข่าวสาร
แหล่งสนับสนุน แหล่งประโยชน์ซึ่งจะท าให้ทัศนคติเปลี่ยนไป อ านาจดังกล่าวจะได้รับมาจาก 2 แห่ง 

   1. อ านาจที่เป็นทางการ (Formal power) เป็นอ านาจที่พบใน
การท างานที่มีรูปแบบที่เห็นได้ชัดเจนในองค์กรคืองานมีความยืดหยุ่น งานที่เป็นที่ยอมรับ งานที่
ตัดสินใจด้วยความรอบคอบ งานที่มีความคิดสร้างสรรค์ 

   2. อ านาจที่ไม่เป็นทางการ ( Informal power) เป็นอ านาจที่
พัฒนามาจากความสัมพันธ์ของบุคลากรที่มีความส าคัญในองค์กร เป็นอ านาจที่แต่ละคนมีอยู่ใน
ต าแหน่งต่างๆในองค์กร เช่น บุคคลที่เกี่ยวข้องทางการเมือง ผู้ร่วมงาน ผู้ใต้บังคับบัญชา เป็นต้น 

   อ านาจทั้งสองส่วนนี้ จะเป็นจุดเริ่มต้นของการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 

   1.  การได้รับทรัพยากร หมายถึงความสามารถในการจัดหาสิ่งที่
จ าเป็นในการสนับสนุนการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน ดังนี้ 

    1.1   ปัจจัยภายนอก ประกอบด้วย วัสดุอุปกรณ์ (Material) 
เงินทุน (Fund) ขอบเขต (Space) และเวลา (Time) ซึ่งวัสดุอุปกรณ์ หมายถึง อาคารสถานที่ ที่ให้
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ความสะดวกหรือเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน  รวมถึงเครื่องมือเครื่องใช้ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือส่งเสริมให้การ
ปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมาย  เงินทุน  หมายถึง งบประมาณที่องค์กรจัดสรร เพ่ือใช้ในกิจกรรมของแต่
ละแผนกขอบเขต หมายถึง การเปิดช่องว่างให้กว้าง เพ่ือให้บุคคลได้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ  
ส่วนเวลา หมายถึง การใช้เวลาที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร 

    1.2   ปัจจัยภายใน ประกอบด้วย  คุณลักษณะส่วนบุคคล ซึ่ง
เป็นทรัพยากรส่วนบุคคล ได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับตนเองด้านบวก ทักษะการรับรู้ ความสามารถในการ
ปรับตัว ความกล้าหาญ อดทน สิ่งเหล่านี้ถือเป็นทรัพยากรภายในที่ผู้น าควรสนับสนุน  ส่งเสริม ให้
เกิดข้ึนเพื่อให้สามารถน าทรัพยากรภายนอก ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่ความส าเร็จได้ตามเป้าหมาย
เป็นการเอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติงาน และท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน เนื่องจากได้รับการ
ตอบสนองความต้องการในการปฏิบัติงาน  มีความผูกพันในงาน และทุ่มเทให้กับงานอย่างเต็มที่เพ่ือ
ประโยชน์ขององค์กร และมีความสุขในการท างาน 

   2.  ด้านการได้รับการสนับสนุน หมายถึง การที่ผู้บริหารสนับสนุน
และส่งเสริมผู้ปฏิบัติงานด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การให้การยอมรับและเห็นชอบตามกฎหมาย  ส่งเสริม
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและหมู่คณะเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงาน และเป็นการสร้าง
เครือข่ายในการท างาน  รวมไปถึงการที่ผู้บริหารสนับสนุนให้บุคลากรมีพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดการ
ท างานที่มีประสิทธิภาพ (Porter-O’Grady, 1986) ได้แก่  การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติแสดง
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  ให้โอกาสตัดสินใจแก้ปัญหาการปฏิบัติงาน พัฒนางาน หรือปรับปรุง
แนวทางในการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น  การให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน (Feedback) การ
ยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน การยอมรับในความผิดพลาด การแสดงความพึงพอใจในงานที่ท าส าเร็จ  
การแสดงความห่วงใย รับฟัง และเข้าใจปัญหาทุกด้านของบุคลากร ตลอดจนการแสดงไมตรีจิต ยิ้ม
แย้ม และให้ความเป็นกันเองกับบุคลากร การได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา จะท าให้บุคลากร
รู้สึกสุขใจ และมีคุณค่า มีการรับรู้ถึงการได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานเป็นแรงจูงใจให้เกิด
ความพึงพอใจในการท างาน เมื่อบุคคลมีความพึงพอใจในการท างานแล้ว ย่อมมีขวัญและก าลังใจที่จะ
ปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มก าลังความสามารถ มีความกระตือรือร้น ขยันหมั่นเพียรและยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์กร 

   3.   ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร ซึ่งได้แก่ ข้อมูลความรู้ทาง
เทคนิค ทักษะความช านาญในการปฏิบัติงาน และข่าวสารการเมือง  ข้อมูลข่าวสารที่ผู้บริหารควร
แบ่งปันให้ผู้ปฏิบัติควรเป็นข้อมูลที่สนับสนุนการตัดสินใจ  และวางแผนในการด าเนินการและได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร  ท าให้ผู้ปฏิบัติรู้การเคลื่อนไหวภายในองค์กร ทราบนโยบายและการตัดสินใจของ
องค์กร ข้อมูลข่าวสารที่ได้ ควรมีการสื่อสารแบบสองทาง ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและทันต่อเหตุการณ์ 
จะช่วยสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ปฏิบัติงาน และท าให้เกิดคุณภาพและประสิทธิผลขององค์กร 
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ในทางตรงข้ามถ้าผู้ปฏิบัติไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเพียงพอ และไม่ทราบว่ามีอะไรเกิดขึ้นบ้าง
ในองค์กร (Gunden & Crissman, 1992) ผู้ปฏิบัติจะรู้สึกผิดหวัง ไม่พอใจกับการกระท าของ
ผู้บังคับบัญชา  ส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจในงานและประสิทธิผลขององค์กรต่ าลง 

   4.  การได้รับโอกาส   ผู้บริหารต้องตระหนักถึงการเติบโตและ
ความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่และการงาน รวมทั้งโอกาสในการเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะความสามารถ
ของผู้ปฏิบัติงานด้วย ซึ่งการได้รับโอกาสนี้ คานเตอร์ (Kanter, 1977) แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 

        4.1 ก า ร ไ ด้ รั บ ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า ใ น ห น้ า ที่ ก า ร ง า น 
(Advancement) การส่งเสริมสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานในการเลื่อนต าแหน่ง พิจารณาความดีความชอบ 
เลื่อนขั้นเลื่อนต าแหน่งอย่างยุติธรรม ให้โอกาสก้าวหน้าในการปฏิบัติงานในระดับที่สูงข้ึน 

       4.2 กา ร ได้ รั บ ค ว าม เ พ่ิ ม พู นทั ก ษ ะคว า มส า ม า ร ถ 
(Competence and skill) การให้โอกาสผู้ปฏิบัติงานในการไปอบรม เพ่ิมพูนความรู้ในการประชุม
วิชาการ การศึกษาดูงาน หรือลาศึกษาต่อในระดับท่ีสูงขึ้น 

        4.3   การได้รับการยกย่องชมเชยและการยอมรับ (Reward 
and recognition) การให้ความส าคัญกับผู้ปฏิบัติที่ปฏิบัติงานดี  โดยการกล่าวค ายกย่องชมเชย 
ประกาศเกียรติคุณ หรือให้รางวัล เพ่ือเป็นขวัญและก าลังใจ เกิดความภาคภูมิใจและรู้สึกตัวเองมี
คุณค่าในระยะแรก  คานเตอร์ (Kanter, 1993) ได้เน้นให้เห็นความส าคัญขององค์กรหรือระบบว่ามี
ส่วนส าคัญที่จะช่วยสร้างจิตส านึกและพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงมีการเสนอแนะให้
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างการบริหารจัดการ เนื่องจากปัญหาในหน่วยงานจะไม่สามารถแก้ไขได้ล าพัง
เพียงใครคนใดคนหนึ่ง และต่อมาคานเตอร์ ได้เสนอโครงสร้างปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดพฤติกรรม 
ทัศนคติและประสิทธิผลของ ผู้ปฏิบัติว่าประกอบด้วยอ านาจ และโอกาส อ านาจในที่นี้ ได้มาจากการ
ได้รับการสนับสนุน การได้รับข่าวสาร การได้รับทรัพยากร และความสามารถที่จะปรับเปลี่ยนปัจจัย
ต่างๆเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร และส าหรับปัจจัยโอกาส ได้แก่ การได้รับความก้าวหน้า  
การได้รับเพ่ิมพูนทักษะและความสามารถ และการได้รับรางวัลและการยอมรับ ทั้งสองปัจจัยท าให้
เกิดประสิทธิผลของงาน  ซึ่งขึ้นอยู่กับการคงอยู่ หรือลาออกจากงานของลูกจ้าง  

  4.5.2.2 บทบาทในการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
   ผู้บริหารแบบมีส่วนร่วมเป็นการที่ผู้ใต้บังคับบัญชาทุกคนได้เข้ามา

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงในการตั้งวัตถุประสงค์และวางแผนที่จะท างานให้ส าเร็จ
ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ขององค์กรที่ตั้งไว้เป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่ผู้ใต้บังคับบัญชา
ท าให้มีอิสระในการท างาน การริเริ่มสร้างสรรค์การร่วมแสดงความคิดเห็นมีกระบวนการตัดสินใจ
ภายใต้วัตถุประสงค์เดียวกัน (Robbins, 1998) ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงสามารถแสดงบทบาทในการ
เสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาดังนี้ 
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   1. ด้านการช่วยเหลือการสนับสนุน (Support) คือการที่หัวหน้า
หอผู้ป่วยสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานมีพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดการท างานที่มีประสิทธิภาพได้แก่การ
ส่งเสริมให้เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ การให้โอกาสตัดสินใจ การให้โอกาสในการแก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน การให้ข้อมูลป้อนกลับ การให้ความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน การแสดง
ความพึงพอใจในการท างานและชื่นชมเมื่องานประสบความส าเร็จ ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
และหมู่คณะเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงาน การแสดงความห่วงใย รับฟังและเข้าใจปัญหา
ทุกด้านของบุคลากร ตลอดจนการแสดงไมตรีจิตยิ้มแย้มและให้ความเป็นกันเองกับบุคลากรการได้รับ
การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาจะท าให้บุคลากรรู้สึกสุขใจและมีคุณค่ามีการรับรู้ถึงการได้รับการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในงานเป็นแรงจูงใจให้เกิดความพึงพอใจในการท างานเมื่อบุคคลมีความพึง
พอใจในการท างานแล้วย่อมมีขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มก าลังความสามารถมี
ความกระตือรือร้นขยันหมั่นเพียรมีสมรรถนะมากขึ้นและยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร 

   2. ด้านทรัพยากร (Resource) คือความสามารถในการจัดหาสิ่ง
ที่จ าเป็นในการสนับสนุนการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายประกอบด้วยวัสดุ เงินทุน ขอบเขตและเวลา
ซึ่งวัสดุอุปกรณ์หมายถึงอาคารสถานที่ที่ให้ความสะดวกหรือเอ้ือต่อการปฏิบัติงานรวมถึงเครื่องมือ
เครื่องใช้ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือส่งเสริมให้การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายเงินทุนหมายถึงงบประมาณที่
องค์กรจัดสรรเพ่ือใช้ในกิจกรรมของแต่ละแผนกขอบเขตหมายถึงการเปิดช่องว่างให้กว้างเพ่ือให้
บุคคลได้ปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถส่วนเวลาหมายถึงการใช้เวลาที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสิ่งเหล่านี้ถือเป็นสิ่งที่ผู้น าควรสนับสนุน ส่งเสริมให้เกิดขึ้นเพ่ือให้สามารถน าทรัพยากร
ภายนอกให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่ความส าเร็จได้ตามเป้าหมายเป็นการเอ้ืออ านวยต่อการ
ปฏิบัติงานและท าให้เกิดความพึงพอใจในงานเนื่องจากได้รับการตอบสนองความต้องการในการ
ปฏิบัติงานซึ่งจะท าให้เกิดสมรรถนะมากขึ้นมีความผูกพันในงานและทุ่มเทให้กับงานอย่างเต็มที่เพ่ือ
ประโยชน์ขององค์กรและมีความสุขในการท างาน 

   3. ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information) เป็นการที่หัวหน้าให้ข้อมูล
ข่าวสารซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญในการปฏิบัติงานและข้อมูลข่าวสารนั้นมีความถูกต้อง ครบถ้วน
และทันสมัยทันต่อเหตุการณ์เพ่ือน ามาใช้ในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาท าให้
สามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้องซึ่งข้อมูลข่าวสารสามารถจ าแนกเป็นด้านข้อมูล ความเชี่ยวชาญ ความรู้
ทางเทคนิคทักษะความช านาญในการปฏิบัติงาน ข้อมูลด้านนโยบายขององค์กร แนวทางการ
ด าเนินงาน ข้อมูลข่าวสารทางการเมือง ข้อมูลข่าวสารที่ผู้บริหารควรแบ่งปันให้ผู้ปฏิบัติควรเป็นข้อมูล
ที่สนับสนุนการตัดสินใจและวางแผนในการด าเนินการและได้รับข้อมูลข่าวสารท าให้ผู้ปฏิบัติรู้ความ
เคลื่อนไหวภายในองค์กรทราบนโยบายและการตัดสินใจขององค์กรข้อมูลข่าวสารที่ได้ควรมีการ
สื่อสารแบบสองทางข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและทันต่อเหตุการณ์จะช่วยสนับสนุนการตัดสินใจของ
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ผู้ปฏิบัติงานและท าให้เกิดคุณภาพและประสิทธิผลขององค์กรในทางตรงข้ามถ้าผู้ปฏิบัติไม่ได้รับข้อมูล
ข่าสารที่ถูกต้องเพียงพอและไม่ทราบว่ามีอะไรเกิดขึ้นบ้างในองค์กรผู้ปฏิบัติจะรู้สึกผิดหวังไม่พอใจกับ
การกระท าของผู้บังคับบัญชาส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจในงานและประสิทธิผลขององค์กรต่ า 

   4. ด้านโอกาส (Opportunity) หมายถึงการได้รับโอกาสก้าวหน้า
ในหน้าที่การงาน การได้รับการพิจารณาความดีความชอบ เลื่อนขั้นเลื่อนต าแหน่งอย่างยุติธรรมให้
โอกาสก้าวหน้าในการปฏิบัติงานในระดับที่สูงขึ้นรวมทั้งมีโอกาสได้รับความเพ่ิมพูนความรู้ 
ความสามารถและทักษะในการท างาน การให้โอกาสผู้ปฏิบัติงานในการไปอบรม เพ่ิมพูนความรู้ใน
การไปประชุมวิชาการ การศึกษาดูงาน การลาศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้นและการที่หัวหน้าให้ การ
ยอมรับความสามารถของผู้ใต้บังคับบัญชาให้ความส าคัญต่อผู้ปฏิบัติที่ปฏิบัติงานดีโดยกล่าวค ายกย่อง
ชมเชย ประกาศเกียรติคุณหรือให้รางวัลเพื่อเป็นขวัญและก าลังใจเกิดความภาคภูมิใจและรู้สึกตัวเองมี
คุณค่าซึ่งจะส่งผลต่อสมรรถนะและความพึงพอใจในการปฎิบัติงาน 
   4.5.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ 
          บุคคลที่มีความคิดลบต่อตนเองไม่มั่นใจในตนเองรู้สึกตนเองไม่มี
คุณค่า จะท าให้บุคคลไม่กล้าแสดงความคิดของตนออกมาหรือแสดงพฤติกรรมออกมาไม่เหมาะสม 
(Bower & Bower, 1979) และ (Alberti & Emmons, 1986) ก็ได้กล่าวว่าบุคคลมีพฤติกรรมการ
แสดงออกที่เหมาะสมจะมีความรู้สึกภูมิใจในตนเองมากขึ้น สามารถเข้าใจตนเองได้ดีขึ้นและสามารถ
สื่อสารสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นผู้มีสุขภาพจิตสมบูรณ์ มีมนุษยสัมพันธ์ดีมี
ความสามารถรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเองและมีความเชื่อมั่นในตนเองอย่างแท้จริงแสดงความรู้สึกอย่าง
เป็นธรรมชาติมักจะได้รับการยกย่องชมเชยจากผู้อ่ืนอยู่เสมอซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา 
พงศ์พฤกษ์ (2523) พบว่าระดับพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเอง มีการตระหนักรู้และเชื่อมั่นในสิทธิ
ของตนเองและสามารถแสดงสิทธิเหล่านั้นออกมาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามกาลเทศะแล้วก็จะเป็น
แรงเสริมในการท าให้บุคคลมีความสามารถในการแสดงออกอย่างเหมาะสมเพ่ิมมากขึ้นต่อไปซึ่งเป็น
ลักษณะพฤติกรรมที่พยาบาลควรจะต้องมีดังนั้นการที่จะท าให้พยาบาลมีพฤติกรรมการแสดงออกที่
เหมาะสมที่เป็นการแสดงออกถึงความเป็นอิสระ การควบคุมตนเองการใช้สิทธิ ความรับผิดชอบใน
หน้าที่และกิจกรรมและการติดต่อสื่อสารนั้นพยาบาลต้องได้รับการส่งเสริมให้มีความเชื่อมั่นในตนเอง
รู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองก็คือการได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจทั้งในด้านการได้รับอ านาจได้แก่การ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร  การได้รับทรัพยากร การได้รับการส่งเสริมสนับสนุนและการได้รับโอกาสได้แก่
การได้รับความก้าวหน้าในงานการได้รับการเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถและทักษะ การได้รับการยก
ย่องชมเชยและการยอมรับเพราะการได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานจะเป็นการช่วยให้บุคคล
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รู้สึกว่าตนเองมีอ านาจ เกิดความมั่นใจในตนเองและรู้สึกตนเองมีคุณค่า (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 
2539) ส่งผลให้พยาบาลมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมได้ 
   จะเห็นได้ว่าหากพยาบาลได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจจะส่งผลให้พยาบาลมี
พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมหรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมของความ
เป็นผู้มีความรู้ ทักษะและทัศนคติในการปฏิบัติงานการพยาบาลซึ่งเป็นมิติเดียวกับค าว่าสมรรถนะ
นั่นเอง 
 
5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและปัจจัยที่มีผลต่อ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ พบว่า มีงานที่เก่ียวข้องมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  ปิยธิดา อยู่สุข (2548) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิบูรณา
การแนวคิ ดสมรรถนะพยาบาลออร์ โ ธปิ ดิ กส์ ของ  Royal College of Nursing Society of 
Orthopedic and Trauma Nursing (2004) Canadian Nursing Association (2005) ผลการศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์พบว่าสมรรถนะของพยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตติยภูมิ
ประกอบด้วยสมรรถนะเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ประกอบด้วยสมรรถนะ 2 ด้าน คือ สมรรถนะด้านการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์และสมรรถนะด้านการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์  
สมรรถนะด้านการจัดการ ประกอบด้วย สมรรถนะ 3 ด้านคือ สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง 
สมรรถนะด้านการประสานงาน และสมรรถนะด้านการสื่อสาร 
 อัจฉรา สุขมาก (2549) ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดย บูรณาแนวคิดสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์ของปิยธิดา    
อยู่สุข (2548) และ Canadian Orthopedic Nurses Association: CONA (2000)  ผลการศึกษา
การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบว่า
ประกอบด้วยสมรรถนะเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ประกอบด้วยประกอบด้วย สมรรถนะด้าน          การ
พยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์  สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทางออร์
โธปิดิกส์ สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางออร์โธปิดิกส สมรรถนะด้าน
เทคนิคการใช้อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงานแก่ผู้ป่วย        ออร์
โธปิดิกส์ สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในการบริหารจัดการทางการพยาบาลออร์โธดิกส์ สมรรถนะด้าน
วิชาการและการวิจัยทางการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
          เสาวรส สุดสว่าง (2557)  ได้ท าการศึกษาเรื่อง  การประเมินผลสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
แผนกศัลยกรรมกระดูกในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะ
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พยาบาลวิชาชีพในแผนศัลยกรรมกระดูกในสังกัดโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครจากการ
ประเมินตนเอง ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน และผู้ใต้บังคับบัญชา อยู่ในระดับปานกลาง ผลการ
ประเมินสมรรถนะด้วยตนเองของพยาบาลวิชาชีพแตกต่างจากผลการประเมินโดยผู้บังคับบัญชา 
เพ่ือนร่วมงาน และผู้ใต้บังคับบัญชา และผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในแผนกศัลยกรรม
กระดูกในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครในรายหมวด โดยตนเอง ผู้บังคับบัญชา เพ่ือน
ร่วมงาน และผู้ใต้บังคับบัญชา พบว่า 4 ประเภทผู้ประเมิน การประเมินสมรรถนะหลักประเมินอยู่ใน
ระดับมาก และสมรรถนะด้านทักษะในการพยาบาลโรคทางศัลยกรรมกระดูกประเมินอยู่ในระดับมาก
เช่นเดียวกัน ส่วนในหมวดสมรรถนะร่วมในสายวิชาชีพพยาบาล ตนเอง และผู้ใต้บังคับบัญชาประเมิน
อยู่ในระดับปานกลาง แต่ผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานประเมินอยู่ในระดับน้อย 
 สุจิตรา ผ่องผดุง (2550) ได้ท าการศึกษาเรื่อง สมรรถนะพยาบาลศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  การศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์ ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ตนเอง และผู้ร่วมงานโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประชากร
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย 
และหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 28 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยใน
ครั้งนี้ คือ แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ตนเอง และผู้ร่วมงาน ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะของพยาบาลศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ตามการรับรู้
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ตนเอง และผู้ร่วมงานในระดับมาก ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบลน าผลการศึกษา
ในครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ต่อไป 
 บุปผา แสงศิริวุฒิ (2551) ได้ท าการศึกษาเรื่อง  ปัจจัยพยากรณ์การปฏิบัติงาน ของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย์ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ
ท างาน ในวิชาชีพ ประสบการณ์การท างานในแผนก พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ และ
ปัจจัยด้านสถานการณ์ ได้แก่ ระบบรางวัล และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และปัจจัย
พยากรณ์ ที่สามารถร่วมกันท านายการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 406 คน คัดเลือกโดย
วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามระบบรางวัล แบบสอบถาม
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ และแบบสอบถามการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
แบบสอบถามทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน และ
วิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .91, .92 และ .95 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปร เป็นขั้นตอน 
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ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ อยู่ในระดับมาก ( X  
= 4.22, SD = .44) 2) ปัจจัยด้านอายุ ประสบการณ์การท างานในวิชาชีพ ประสบการณ์การท างานใน
แผนก ระบบรางวัล พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .26, .25, .27, .38 และ .72 
ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยด้านระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 3) ตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย์ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 
ประสบการณ์การท างานในแผนก ระบบรางวัล และการศึกษาระดับปริญญาโท โดยร่วมกันพยากรณ์
ได้ร้อยละ 55.2 (R2 = .552) ได้สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังนี้ การปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ = .622 (พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ) + .114 (ประสบการณ์การท างานในแผนก) 
+ .131 (ระบบรางวัล) + .094 
 ศิริอร สินธุและคณะ (2557) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการประชุมการสัมมนาหรือผ่าน
การอบรมด้านการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินมีการท าหัตถการในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ไหลเวียนเลือดและการให้ยาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินแตกต่างกับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่เคยผ่านการ
อบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินจ าเป็นต้องได้รับการอบรมเพ่ิมเติมเพราะท าให้เพ่ิมสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต (Kozamani, Kapadochos, & Kadda, 2012) งานวิจัย
ของเชน และคณะ (Chen et al., 2010) สนับสนุนว่าการฝึกอบรมเป็นการเพ่ิมทักษะที่เข้มข้นของ
พยาบาลฉุกเฉิน (เตือนใจ พิทยาวัฒนชัย, 2548) ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีการตัดสินใจในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง (กาญจนา เซ็นนันท์, อรพรรณ โตสิงห์ และศิริอร สินธุ, 2551) 

ยุพิน สุขเจริญ, ขวัญดาว กล่ ารัตน์  (2558) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดนครปฐม มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาความภูมิใจในวิชาชีพ การได้รับพลังอ านาจใน
งาน ความสามารถในการท างานร่วมกับผู้ อ่ืน ความต้องการความส าเร็จในงาน และการปฏิบัติงาน
ตามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม 
2) เปรียบเทียบการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ อายุ ประสบการณ์การท างาน 
ระดับการศึกษา และ 3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความภูมิใจในวิชาชีพการได้รับพลังอ านาจในงาน 
ความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน ความต้องการความส าเร็จในงาน และการปฏิบัติงานตาม
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม   
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กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม 
จ านวน 103 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นและจับฉลากรายชื่อ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม
ความภูมิใจในวิชาชีพ การได้รับพลังอ านาจในงาน ความสามารถในการท างานร่วมกับผู้ อ่ืน        
ความต้องการความส าเร็จในงาน และการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถามโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิและหาดัชนีความสอดคล้อง และหาความเที่ยงโดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.84, 0.85, 0.83, 0.84 และ 0.88 ตามล าดับ สถิติที่
ใช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าทีและการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า 1) การปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ความ
ภูมิใจในวิชาชีพ ความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน และความต้องการความส าเร็จในงานอยู่ใน
ระดับมากการได้รับพลังอ านาจในงานอยู่ในระดับปานกลาง 2) การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามอายุและประสบการณ์การท างาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01เมื่อจ าแนกตามระดับการศึกษาไม่แตกต่างกัน และ 3) การได้รับพลังอ านาจใน
งานมีความสัมพันธ์ทางบวก ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.57, p< 0.05) ความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน และ
ความภูมิใจในวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับมากกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r =0.94, p< 0.05; r=0.870, p< 0.05 ตามล าดับ) 

อังคณา หิรัณย์ภิญโญภาศ (2558) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ท านายสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่ท านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  กลุ่มตัวอย่างคือ 
พยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดจ านวน 144 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและ
หลอดเลือด ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  และการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงาน   
ผลการวิจัยพบว่า 1) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด อยู่ใน
ระดับดสูง 2) ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตตัวใจและหลอดเลื อด ความเป็น
องค์การแห่งการเรียนรู้ และการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r=.59, .49 และ .36 ตามล าดับ) และ 3) ปัจจัยที่สามารถท านายสมารรถนะพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด คือ ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด และความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ โดยมีอ านาจในการพยากรณ์ร้อยละ 55        
มีสมการในรูปคะแนนมาตรฐานดังนี้ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหั วใจและหลอด
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เลือด =.552 (ประสบกาณณ์การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด) + .451 (ความ
เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้) 
 และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ พบว่า
สมรรถนะหรือความสามารถในการ ปฏิบัติงานของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันในด้านผลการ
ปฏิบัติงานและพฤติกรรมที่แสดงออกในการปฏิบัติงานโดยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานประกอบด้วยตัวแปรด้านบุคคล ( Individual variable) และตัวแปรด้านสถานการณ์
(Situational variable) จะแบ่งได้ออก 2 ตัวแปรคือ ตัวแปรด้านกายภาพ (Physical variable)         
และตัวแปรด้านองค์การและสังคม (Organization and variable) (Mc Cormick & Ligen, 1985) 
ในขณะที่ออร์แกนและเบทแมน (Organ & Batemane, 1986) พบว่าปัจจัยที่จ าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงานประกอบด้วยปัจจัยด้านงาน (Task) การจูงใจ (Motivation) ความพยายาม (Effort) 
ความสามารถ (Ability) สภาพแวดล้อม (Environment) การรับรู้ต่อบทบาท (Role perception) 
จากแนวคิดทั้ง 2 แนวคิดท่ีกล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยพบงานวิจัยที่มีความสอดคล้องกันดังนี้ 
       บุปผา แสงศิริวุฒิ (2551) พบว่า ประสบการณ์การท างานในวิชาชีพมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเนื่องจากพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพมากจะมีการสั่งสมให้เกิดการเชี่ยวชาญในงานวิเคราะห์งานสูงและมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
สอดคล้องกับเกศศิริ วงษ์คงค าและปิยะธิดา นาคะเกษียร (2556) พบว่าประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ในบทบาทพยาบาลวิชาชีพเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพในเขตพ้ืนที่ภาคกลางโดยพบว่าผู้ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในระยะเวลา 
21-30 ปี จะมีสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมซึ่งอยู่ในระดับช าานาญการและสอดคล้อง
กับการศึกษาของยุพิน สุขเจริญและขวัญดาว กล่ ารัตน์ (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพบว่า พยาบาลที่มีอายุมากกว่ามีการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพสูงกว่าพยาบาล
ที่มีอายุน้อยกว่าเนื่องจากพยาบาลที่มีอายุมากกว่าจะมีประสบการณ์การท าางานมีการน าความรู้
ความสามารถมาใช้ในการปฏิบัติงานจริงได้รับประสบการณ์ในการท างานมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
เพ่ือนที่ปฏิบัติงานและเมื่อพยาบาลมีอายุมากขึ้นย่อมหมายถึงการมีประสบการณ์การท าางานที่มาก
ขึ้นโดยพบว่าประสบการณ์ในการท างานที่มากจะก่อให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะในงานที่ท านั้น
นอกจากจะอาศัยระยะเวลาในการบ่มเพาะประสบการณ์แล้วนั้นยังจะต้องเป็นประสบการณ์โดยตรง
พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยหรือมีประสบการณ์ในสถานการณ์จ าลองจะไม่มีสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานจริงที่มีความซับซ้อนได้และประสบการณ์ท างานเป็นปัจจัยที่ส าคัญของการด าารงตนใน
บทบาทของผู้น าการพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
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        อุมาพร พรมสะอาด (2554) ท าการวิจัยเชิงอรรถาธิบายด้วยการส ารวจแบบภาคตัดขวางมี
วัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงานที่มีอิทธิต่อสมรรถนะของ    
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร โดยท าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่  6 เดือนขึ้นไป จ านวน        
250 คน พบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครด้านที่มากที่สุดคือ  การได้รับการ
รับรองความสามารถในการปฏิบัติงาน รองลงมาได้แก่ การได้รับทรัพยากร การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
การได้เพ่ิมพูนทักษะและความสามารถและการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนตามล าดับด้านที่        
น้อยที่สุดคือด้านการได้รับความก้าวหน้าในหน้าที่การงานได้เสนอแนะให้ผู้บริหารน าผลการวิจัยนี้ไป
เป็นข้อมูลประกอบการจัดท าและพัฒนานโยบายในการส่งเสริมและสนับสนุนการเสริมสร้างสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพให้สูงขึ้นด้วยกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติงานอันจะช่วยให้
พยาบาลวิชาชีพพัฒนาตนเอง พัฒนางาน พัฒนาองค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อเนื่องและเกิด
ประโยชน์ต่อองค์การทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
          ศิริญญ์ รุ่งหิรัญ (2554) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความสัมพันธ์และอ านาจ
การท านายของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาและประสบการณ์การท างานแรงจูงใจ
การปฏิบัติงานและสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ปทุมธานี  กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 275 คน ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับสูงแรงจูงใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง           
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการปฏิบัติงานตัวแปรที่สามารถท านายสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพตามล าดับ คือด้านโอกาสได้รับผิดชอบงาน ด้านความส าเร็จและด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลสามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 34.5 ด้านโอกาสได้รับผิดชอบงาน ด้านความส าเร็จ
และด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลสามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 34.5 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้
ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพได้มีโอกาสรับผิดชอบงานและการตัดสินใจ
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
         ลักษ์คณา พิทักษ์ภากร (2553) ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานตามกระบวนการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาญจนบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ
การปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล        ความตระหนัก
ในการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล ความยึดมั่นผูกพันในวิชาชีพและการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาญจนบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 212 คน โดยท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นพบว่า
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ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางส่วน
การปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล ความยึดมั่นผูกพันในวิชาชีพและความตระหนักในการ
ปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาลอยู่ในระดับมาก 
         เมธปิยา พิมพ์เสนา (2556) ท าการท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตาม
สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบการศึกษาเชิงพยากรณ์มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจ านวน 389 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นผลการวิจัยพบว่า
การปฏิบัติตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอยู่ในระดับดี ปัจจัยส่วนบุคคลด้านต าแหน่ง
งาน ปัจจัยค้ าจุน และปัจจัยจูงใจมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 คือปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงาน ปัจจัยจูงใจด้านความส าเร็จในงาน 
ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบในงานและปัจจัยค้ าจุนด้านสภาพการท างานซึ่งสามารถร่วมกัน
พยากรณ์การปฏิบัติตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้ร้อยละ 36.50 
 ปิยะรัตน์ พุ่มวิเศษ (2553) ท าการศึกษาปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมสร้างสรรค์ของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพ 
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ในความสามารถตนเอง การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านจิตใจ 
ความเครียดในงานกับพฤติกรรมสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพและปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรม
สร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ที่ผ่านการรับรองคุณภาพมาตราฐานสากลและมี
ประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไป เลือกโดยการวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอนจ านวน 299 คน 
ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร    
อยู่ในระดับดี การรับรู้ความสามารถตนเอง การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านจิตใจมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างสร้างสรรค์ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 แต่ความเครียดในงานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างสรรค์ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครตัวแปรที่พยากรณ์พฤติกรรมสร้างสรรค์ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 คือการเสริมสร้าง
พลังอ านาจด้านจิตใจพยากรณ์ได้ร้อยละ10.7 
          เมธา พันธ์รัมย์ และคณะ (2557) ท าการศึกษาปัจจัยสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นการวิจัยเชิงท านาย มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษา 1) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ 2) อ านาจ
ในการท านายของปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ าจุนต่อแรงจูงใจในการท างานให้ส าเร็จ และ 3) อ านาจใน
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การท านายของแรงจูงใจในการท างานให้ส าเร็จต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 155 คน ซ่ึงถูกเลือกโดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ
เครื่องมือในการวิจัยคือ แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ า
จุน แรงจูงใจในการท างานให้ส าเร็จ และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล แบบสอบถามมีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.85, 0.96 และ 0.85 ตามล าดับ และมีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ0.93, 0.84, และ 0.99  ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการ
วิเคราะห์เส้นทาง ผลการศึกษาพบว่า 1) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดบุรีรัมย์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.98, SD = 0.43)  2) ปัจจัยจูงใจได้แก่ 
ความส าเร็จในงาน ความรู้สึกได้รับการยอมรับ ความรับผิดชอบต่องาน และปัจจัยค้ าจุนได้แก่
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สถานภาพวิชาชีพ นโยบายและการบริหารงานขององค์กร เงินเดือนและ
ปัจจัยในชีวิตส่วนบุคคลร่วมกันท านายแรงจูงใจในการท างานให้ส าเร็จได้ร้อยละ 50 ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 และ 3) แรงจูงใจในการท างานให้ส าเร็จสามารถท านายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดบุรีรัมย์ ได้ร้อยละ 35 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  .05 
         บุญสม ควรชม (2557) ท าการศึกษาองค์ประกอบการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ  กลุ่มตัวอย่างคือ
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 709 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  ผลการวิจัยพบว่าการเรียนรู้
ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพมีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ บรรยายด้วย 26 ตัวแปร มีค่าความ
แปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 60.72 ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งความรู้และการน าไปใช้ประโยชน์เป็น
องค์ประกอบที่อธิบายความแปรปรวนได้มากที่สุดคือ ร้อยละ 24.25 ด้านการพัฒนาตนเองให้พร้อม
ในการเรียนรู้เป็นองค์ประกอบที่อธิบายความแปรปรวนได้ดีที่สุดคือ ร้อยละ 16.24 ด้านการมีทักษะ
การสื่อสารและการแก้ปัญหาเป็นองค์ประกอบที่อธิบายความแปรปรวนมากที่สุดคือ  ร้อยละ 12.88 
ด้านการก าหนดเป้าหมายการเรียนรู้เป็นองค์ประกอบที่อธิบายความแปรปรวนมากที่สุดคือ ร้อยละ 
7.35 
         ชุติมา เขตต์อนันต์ (2556) ท าการศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะพยาบาลไตเทียม มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลไตเทียม ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านไตเทียม การอบรมเพ่ิมเติม ปัจจัยการเรียนรู้ด้วย
การน าตนเอง ปัจจัยการได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียมและ
ศึกษาตัวแปรพยากรณ์สมรรถนะพยาบาลไตเทียม กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลไตเทียมทั่วประเทศ
จ านวน 315 คน ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบระบบ ผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะพยาบาลไตเทียม    
อยู่ในระดับสูง ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านไตเทียม การอบรมเพ่ิมเติม ปัจจัย
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การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ปัจจัยการได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับสมรรถนะพยาบาลไตเทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตัวแปรที่ร่วมกันท านายสมรรถนะ
ไตเทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองและการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในงานและประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านไตเทียมโดยร่วมกันพยากรณ์ได้    ร้อยละ 51.6 
อย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
         ภารวี อยู่วัฒนา (2557) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อม    
ในการท างาน ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อม   
ในการท างาน ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
ประจ าการจ านวน309 คน ผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับดี ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความสามารถ
ทางด้านภาษา สิ่งแวดล้อมในการท างาน ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิ ชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และประสบการณ์การดูแลผู้รับบริการ
ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
      วีกุญญา ลือเลื่อง และคณะ (2555) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศูนย์
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป
จ านวน 284 คน ผลการวิจัยพบว่าการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโดยรวม
อยู่ในระดับมากและตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตามบทบาทคือการรับรู้บทบาท 
บรรยากาศองค์กร และประสบการณ์การท างาน 
          จากการทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยในครั้งนี้พบว่าได้มีการศึกษา
สมรรถนะและปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในบริบทที่ต่างกันเช่นในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลเอกชน โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพโดยพบว่า
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์จากการศึกษาของปิยธิดา อยู่สุข (2548) ประกอบด้วย
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สมรรถนะ 2 ด้านคือ สมรรถนะด้านการพยาบาลออร์โธปิดิกส์และสมรรถนะด้านการใช้อุปกรณ์และ
เครื่องมือเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์  สมรรถนะด้านการจัดการ ประกอบด้วย สมรรถนะ  3 ด้านคือ 
สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง สมรรถนะด้านการประสานงาน และสมรรถนะด้านการสื่อสาร
สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา สุขมาก (2549) ผลการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม พบว่าประกอบด้วยสมรรถนะเฉพาะทาง
ออร์โธปิดิกส์ประกอบด้วยประกอบด้วย สมรรถนะด้านการพยาบาลเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์  
สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ สมรรถนะด้านการส่งเสริม
สุขภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางออร์โธปิดิกส์ สมรรถนะด้านเทคนิคการใช้อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ 
สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงานแก่ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ สมรรถนะด้านการเป็นผู้น าในการ
บริหารจัดการทางการพยาบาลออร์โธดิกส์ สมรรถนะด้านวิชาการ  และการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมีการศึกษาปัจจัยด้านปัจจัยส่วนบุคคลเช่นอายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานในวิชาชีพ ประสบการณ์การท างานในแผนก การได้รับการ
อบรมเพ่ิมเติม ปัจจัยด้านสถานการณ์เช่นระบบการได้รางวัล ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ การได้รับพลัง
อ านาจในงาน ความต้องการความส าเร็จในงาน ความเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ด้านโอกาสได้
รับผิดชอบงาน ด้านความส าเร็จ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลจากการทบทวนที่สรุปมาพบว่า        
มีการศึกษาสมรรถนะและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในด้านต่างๆแต่ยังไม่มีการศึกษาว่าปัจจัยใดที่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์  ผู้วิจัยจึงบูรณาการสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพออร์โธปิดิกส์จากแนวคิดของ Royal College of Nursing (2015) และการผลศึกษาของ    
ปิยธิดา อยู่สุข (2548) อัจฉรา สุขมาก (2549) ได้สมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วย 
4 ด้าน   คือ 1) ด้านการพยาบาลเฉพาะทางและเทคนิคการใช้อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์2) ด้านการ
ส่งเสริมฟ้ืนฟูและเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และครอบครัว 3) ด้านการให้ความรู้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้เกิดศักยภาพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ 4) ด้านการประยุกต์นวัตกรรมใน
ปัจจัยด้านสถานการณ์ผู้วิจัยบูรณาการการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพจากแนวคิดของ
บูรณาการจาก Crick et al. (2004), Cropley & Knapper (2000 อ้างถึงใน Kirby et al., 2010) 
Guglielmino (1977), Williamson (2007), Cheng et al. (2010),  Hojat et al. (2006)  และผล
การศึกษาของบุญสม ควรชม (2556) ประกอบด้วย 4 ด้าน 1) ด้านการเข้าถึงแหล่งความรู้และการ
น าไปใช้ประโยชน์ 2) ด้านการประเมินและพัฒนาตนเองให้พร้อมในการเรียนรู้  3) ด้านการมีทักษะ
การสื่อสารและแก้ปัญหา และ 4) ด้านการก าหนดเป้าหมายและบูรณาการการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยจากแนวคิดของ Kanter (1997) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านการได้รับ
ทรัพยากร 2) ด้านการได้รับการสนับสนุน 3) ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร และ 4) ด้านการได้รับ
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โอกาส ผู้วิจัยเลือกปัจจัยด้านสถานการณ์ทั้ง 2 ปัจจัยนี้ซึ่งมีงานวิจัยสนับสนุนว่ามีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยจึงเลือกมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 
 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัย   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

                                    ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การเสริมสร้างพลังอ านาจหัวหน้าหอผู้ป่วย 
1.  ด้านการได้รับทรัพยากร 
2.  ด้านการได้รับการสนับสนุน 
3.  ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
4.  ด้านการได้รับโอกาส 

               (Kanter, 1997) 

 
 

 

 

ด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
บูรณาการจาก Crick et al. (2004), Cropley 
& Knapper (2000 อ้างถึงใน Kirby et al., 
2010) Guglielmino(1977),  Williamson 
(2007), Cheng et al. (2010), Hojat 
 et al. (2006) และผลการศึกษาของบุญสม 
ควรชม (2556) ประกอบด้วย 4 ด้านดังน้ี 
1.  ด้านการเข้าถึงแหล่งความรู้และการน าไปใช้

ประโยชน์ 
2.  ด้านการประเมินและพัฒนาตนเองให้พร้อม

ในการเรียนรู ้
3.  ด้านการมีทักษะการสื่อสารและแก้ปัญหา 
4. ด้านการก าหนดเป้าหมายการเรยีนรู้ 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์  
1.  ด้านการพยาบาลเฉพาะทางและ

เทคนิคการใช้อุปกรณ์ทาง 
ออร์โธปิดิกส ์

2.  ด้านการส่งเสริมฟื้นฟูและ
เสรมิสร้างศักยภาพผู้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์และครอบครัว 

 3.  ด้านการให้ความรู้ข้อมลูแก่ผู้ป่วย
และญาติเพื่อให้ศักยภาพในการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

4.  ด้านการประยุกต์นวตักรรมในการ
ดูแลผูป้่วยทางออร์โธปิดิกส ์

(Royal College of Nursing, 2012) 
 
 
 
 
 

ด้านระดับการศึกษา 
 
 

 

ด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส ์

ด้านการได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 

ผู้ป่วยออร์โธปดิิกส ์
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์ 
1) เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ และ  
2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และการได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ปัจจัยด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต ปัจจัยด้านการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์ โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
 ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจ าการที่ก าลังปฏิบัติงานด้าน
การดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ โรงพยาบาลเลิดสิน จ านวน 45 คน  
โรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 36 คน  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จ านวน 24 คน สังกัดกรม 
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในพ้ืนที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวนประชากรทั้งหมด 105 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลประจ าการที่ก าลังปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
ที่มีประสบการณ์การท างานเชิงปฏิบัติการตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ประจ าแผนกออร์โธปิดิกส์   
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เก็บจากประชากรทั้งหมด 105 คน  
มีแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ จ านวน 102 ชุด คิดเป็นร้อยละ 97.14 จาก
แบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด 
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ตารางที่  2  จ านวนและร้อยละปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงานด้านการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  (n=102) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 
(คน) 

(n = 102) 
ร้อยละ 

อายุ      
 20-30 ปี                                              43 42.2 
 31-40 ปี 25 24.5 
 41-50 ปี 19 18.6 
 50 ปีขึ้นไป 15 14.7 
เพศ   
 หญิง 93 91.2 
 ชาย 8 7.8 
ระดับการศึกษา   
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  94 92.2 
 ปริญญาโท 7 6.9 
 ปริญญาเอก 1 1.0 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ  
(เกินกว่า 6 เดือน ให้ปัดขึ้น)  

  

 2-5 ปี 37 36.3 
 11-20 ปี 25 24.5 
 6-10 ปี  21 20.6 
 21-30 ปี 10 9.8 
     31 ปีขึ้นไป 9 8.8 
 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  
(เกินกว่า 6 เดือน ให้ปัดขึ้น)   

  

 2-5 ปี 40 39.2 
 6-10 ปี  22 21.6 
 11-20 ปี 22 21.6 
 21-30 ปี 11 10.8 
     31 ปีขึ้นไป 7 6.9 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน (คน) 
(n = 102) 

ร้อยละ 

ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์โดยสภาการพยาบาลรับรอง 

  

 ไม่ผ่านการอบรม 74 72.5 
 ผ่านการอบรม 28 27.5 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย ปัจจัยด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ และสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  จ านวน 1 ชุด ประกอบด้วย 4 ตอน 
ดังนี้  

ตอนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน    6 ข้อ 
ตอนที่  2  แบบสอบถามการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ  จ านวน  20 ข้อ 
ตอนที่  3  แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน  18 ข้อ 
ตอนที่  4  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส ์ จ านวน  26 ข้อ 

 
    การสร้างและลักษณะของเครื่องมือ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ใน  
การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ จ านวน 6 ข้อ  โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) และเติมข้อความลงในช่องว่าง  
 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผู้วิจัยได้บูรณาการจาก 
Crick et al.  ( 2004) , Cropley & Knapper ( 2000 อ้ า ง ถึ ง ใ น  Kirby et al. , 2010) 
Guglielmino(1977),  Williamson (2007), Cheng et al. (2010), Hojat  et al. (2006) และผล
การศึกษาของบุญสม ควรชม (2556)  น ามาปรับใช้กับแบบสอบถามการเรียนรู้ตลอดชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพและดัดแปลงข้อค าถามเพ่ือให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ
ออร์โธปิดิกส์ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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  1)  ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญจากการศึกษาของบุญสม 
ควรชม (2556) เรื่องการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพน ามาก าหนดเป็นค าจ ากัดความ 
  2)  สร้างแบบสอบถามให้มีความครอบคลุมกับค าจ ากัดความของการเรียนรู้      
ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 4 ด้าน จ านวน 20 ข้อ ดังนี้ 

     (1)  ด้านการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้และการน าไปใช้ประโยชน์     จ านวน   7 ข้อ 
   (2)  ด้านการประเมินและพัฒนาตนเองให้พร้อมในการเรียนรู้ จ านวน   4 ข้อ 

     (3)  ด้านการมีทักษะการสื่อสารและแก้ปัญหา จ านวน   5 ข้อ 
     (4)  ด้านการก าหนดเป้าหมายในการเรียนรู้                       จ านวน   4 ข้อ 

  3)  ลักษณะแบบค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดย
สอบถามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ที่มีต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 
เลือกตอบตามความเป็นจริงมากท่ีสุดจนถึงเป็นจริงน้อยที่สุด 
  4)  เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพมี
เกณฑ์ในการเลือกตอบและให้คะแนน ดังนี้  
   ระดับความคิดเห็น        คะแนน   

ระดับการได้รับการเรียนรู้ตลอดชีวิตมากที่สุด      5 
ระดับการได้รับการเรียนรู้ตลอดชีวิตมาก       4 
ระดับการได้รับการเรียนรู้ตลอดชีวิตปานกลาง      3 
ระดับการได้รับการเรียนรู้ตลอดชีวิตน้อย   2 
ระดับการได้รับการเรียนรู้ตลอดชีวิตน้อยที่สุด      1 

  5)  การแปลผล โดยเกณฑ์การแปลผลการรับรู้ต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพ และเมื่อน าคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนมารวมกัน แล้วหาค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์
การแปลผลคะแนน (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้  

 คะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
4.50 - 5.00 การได้รับการเรียนรู้ตลอดชีวิตอยู่ในระดับมากที่สุด 
3.50 - 4.49 การได้รับการเรียนรู้ตลอดชีวิตอยู่ในระดับมาก 
2.50 - 3.49 การได้รับการเรียนรู้ตลอดชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
1.50 - 2.49 การได้รับการเรียนรู้ตลอดชีวิตอยู่ในระดับน้อย 
1.00 - 1.49  การได้รับการเรียนรู้ตลอดชีวิตอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
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 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งผู้วิจัยศึกษาแนวคิด
ของ Kanter (1997) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือด้านการได้รับทรัพยากร ด้านการได้รับการสนับสนุน 
ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร และด้านการได้รับโอกาส โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1)  ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระส าคัญจากทฤษฎีการเสรมิสร้าง
พลังอ านาจองค์กรของ  Kanter (1997) เรื่องการเสรมิสร้างพลังอ านาจน ามาก าหนดเป็นค าจ ากัด
ความ 
  2)  สร้างแบบสอบถามให้มีความครอบคลุมกับค าจ ากัดความการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของ Kanter แบ่งเป็น 4 ด้าน จ านวน 18 ข้อ ดังนี้ 
   (1) ด้านการได้รับทรัพยากร   จ านวน   4  ข้อ 
   (2) ด้านการได้รับการสนับสนุน จ านวน   3  ข้อ 

    (3) ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร จ านวน   5  ข้อ 
     (4) ด้านการได้รับโอกาส  จ านวน   6  ข้อ 

  3)  ลักษณะแบบค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยมี
รายการสอบถามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ที่มีต่อการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย อยู่ในระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
  4)  เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย มีเกณฑ์ในการเลือกตอบและให้คะแนน ดังนี้      
   ระดับความคิดเห็น    คะแนน   
 ระดับการได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจมากที่สุด 5 
 ระดับการได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจมาก 4 
 ระดับการได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจปานกลาง 3 
 ระดับการได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจน้อย 2 
 ระดับการได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจน้อยที่สุด 1 
  5) การแปลผล โดยเกณฑ์การแปลผลการรับรู้ต่อการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย คือ เมื่อน าคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนมารวมกัน แล้วหาค่าเฉลี่ยโดยใช้
เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542)  

  คะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
4.50 - 5.00 การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่ วย 

อยู่ในระดับมากที่สุด 
3.50 - 4.49 การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่ วย 

อยู่ในระดับมาก 
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2.50 - 3.49 การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่ วย 
อยู่ในระดับปานกลาง 

1.50 - 2.49 การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่ วย 
อยู่ในระดับน้อย 

1.00 - 1.49  การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่ วย 
อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้น
จากการบูรณาการตามแนวคิดของ Royal College of Nursing (2012)  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
         1. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ของ  Royal College of 
Nursing (2012) น าข้อมูลมาบูรณาการเป็นค านิยามศัพท์ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
       2. สร้างแบบสอบถามให้มีความสอดคล้องและครอบคลุมค าจ ากัดความแนวคิด
องค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ที่ได้ท าการบูรณาการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
พยาบาลเฉพาะทางและเทคนิคการใช้อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ ด้านการส่งเสริมสมรรถภาพแบบ   
องค์รวม ด้านการสอนประเมินศักยภาพผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่องด้านการ
ประยุกต์นวัตกรรมและเทคโนโลยีโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ และ
สมรรถนะด้านอื่นๆท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางออร์โธปิดิกส์ประกอบด้วยข้อค าถามดังนี้ 
  1)  ด้านการพยาบาลเฉพาะทางและเทคนิคการใช้อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์  จ านวน    
13 ข้อ  
  2)  ด้านการส่งเสริมฟ้ืนฟูและเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และครอบครัว 
จ านวน 4 ข้อ 
  3)  ด้านการให้ความรู้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้ศักยภาพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
จ านวน 4 ข้อ 
  4)  ด้านการประยุกต์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ จ านวน 5 ข้อ 
 3. ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติ
พฤติกรรมมากที่สุดจนถึงปฏิบัติพฤติกรรมนั้นน้อยที่สุด 
 4. เกณฑ์การให้คะแนน แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์มีเกณฑ์      
ในการเลือกตอบและให้คะแนนดังนี้ 
   ระดับความคิดเห็น    คะแนน   
 ข้อความตรงกับความสามารถในการปฏิบัติงานมากท่ีสุด 5 
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 ข้อความตรงกับความสามารถในการปฏิบัติงานมาก 4 
 ข้อความตรงกับความสามารถในการปฏิบัติงานปานกลาง 3 
 ข้อความตรงกับความสามารถในการปฏิบัติงานน้อย 2 
 ข้อความตรงกับความสามารถในการปฏิบัติงานน้อยที่สุด 1 
 5. การแปลผลคะแนน 
   เกณฑ์การแปลผลคะแนนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์คือเมื่อให้คะแนนครบ
ทุกข้อแล้วน าคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนมารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์การแปล
ผลคะแนน (ประคอง กรรณสูต, 2538) ดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย    การแปลผลคะแนน 
4.50 - 5.00 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปืดิกส์ระดับมากท่ีสุด 
3.50 - 4.49 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปืดิกส์ระดับมาก 
2.50 - 3.49 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปืดิกส์ระดับปานกลาง 
1.50 - 2.49 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปืดิกส์ระดับน้อย 
1.00 - 1.49  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปืดิกส์ระดับน้อยที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
        การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  ตรวจสอบทั้งความตรงตามเนื้อหาและ
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
        1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
         1.1  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อความ การใช้ภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา และเพ่ือน า
แบบสอบถามงานวิจัยดังกล่าวไว้ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงน ากรอบแนวคิดโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ผ่านการแก้ไขจากอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ติดต่อท าหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิจากคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เพ่ือเชิญและขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก จ านวน 5 คน (ภาคผนวก 
ก) จ านวนตามกรอบของงานวิจัย 
         1.2   การหาความตรงของเครื่องมือ 
    การหาความตรงของเนื้อหาพิจารณาจากการค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content  Validity Index หรือ CVI) (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) โดยก าหนดเกณฑ์ระดับความ
คิดเห็นของผู้เชียวชาญในแต่ละข้อค าถามเป็น 4 ระดับ คือ 

  ระดับ 1  หมายถึง  ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

81 

            ระดับ 2  หมายถึง  ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณา ทบทวนและปรับปรุง
อย่างมากจึงจะสอดคล้องกับค านิยาม 
             ระดับ 3  หมายถึง  ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณา ทบทวนและปรับปรุง
เล็กน้อยจึงจะสอดคล้องกับค านิยาม 
   ระดับ 4  หมายถึง  ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
            ซึ่งค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้คือ .80 (Davis, 1992 อ้างถึงใน บุญใจ  
ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)  ซึ่งได้จากการสูตรค านวณ คือ 
 
                  CVI  =    จ านวนข้อที่ผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และระดับ 4 
                                                   จ านวนข้อค าถามท้ังหมด  
 

จากการค านวณค่า CVI ของแบบสอบถามการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ  
การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.0, 0.96 และ 1.0 
ตามล าดับ โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) ที่ยอมรับได้คือ .80 
ขึ้นไป (Polit & Hungler, 1999) แสดงว่าแบบสอบถามทุกชุดที่ใช้ในการวิจัยนี้มีคุณภาพด้านความ
ตรงตามเนื้อหา อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยพิจารณาตัดข้อค าถาม 
ที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 1 ออก แต่ถ้าข้อค าถามนั้นมีผลต่อโครงสร้างหลัก ผู้วิจัย
ปรับค าหรือสร้างข้อค าถามให้สอดคล้องเหมาะสมกับค านิยามของตัวแปรนั้นๆ ส่วนข้อค าถามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 2 ผู้วิจัยน าข้อค าถามนั้นมาทบทวนเพ่ือปรับปรุงเน้นความ
ชัดเจนของภาษามากยิ่งขึ้น ข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 ผู้วิจัยน ามาปรับ
ภาษาเล็กน้อย และกรณีที่ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่าซ้ าซ้อนกัน ผู้วิจัยน ามาพิจารณาตัดข้อใดข้อหนึ่ง
ออก หรือปรับรวมเป็นข้อค าถามเดียวกัน ส าหรับข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 
4 คงข้อค าถามนั้นไว้โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ และน าเครื่องมือที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ให้ความเห็นชอบอีกครั้งเพ่ือความสมบูรณ์ของเครื่องมือ 
ซึ่งมีจ านวนข้อค าถามท่ีต้องปรับปรุง ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อค าถามทั้งหมด 6 ข้อ ไม่มีการปรับปรุงข้อ
ค าถาม  

 รวมมีข้อค าถาม 6    ข้อ  
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          ตอนที่ 2 แบบสอบถามการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อน ามาปรับปรุง
และเพ่ิมข้อค าถาม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ปรับปรุงการใช้ภาษา  3  ข้อ 
                                รวมมีข้อค าถาม                  20 ข้อ 
 
           ตอนที่ 3 แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีข้อค าถาม
ทั้งหมด 18 ข้อ น ามาปรับปรุงและเพ่ิมข้อค าถาม โดยมีรายละเอียดดังนี้   

 ปรับปรุงการใช้ภาษา  3  ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม 18  ข้อ  
 

          ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ มีข้อค าถามทั้งหมด 26 ข้อ 
น ามาปรับปรุงและเพ่ิมข้อค าถาม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ปรับปรุงการใช้ภาษา  6  ข้อ 
 รวมมีข้อค าถาม 26  ข้อ 
 
  สรุป มีข้อค าถามที่ใช้ในแบบสอบถาม ดังนี้ข้อมูลส่วนบุคคลมีข้อค าถามทั้งหมด    
6 ข้อ แบบสอบถามการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ มีข้อค าถามทั้งหมด 2 0 ข้อ 
แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย มีข้อค าถามทั้งหมด 18 ข้อ 
แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์มีข้อค าถามทั้งหมด 26 ข้อ รวมทั้งหมด 88 ข้อ 
 

 2.   การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ได้ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งก่อนน าไปทดลองใช้ 
(Try out) กับพยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ที่มีคุณสมบัติเหมือนกับ
กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลราชบุรี จ านวน 30 คน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ หาความเที่ยง
ของแบบสอบถามโดยการหาค่าความสอดคล้องภายใน ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach s’ alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและใช้เกณฑ์ความเที่ยง
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Burns & Grove, 2005) ได้ค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย และแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ เท่ากับ .935, 
.937 และ .939 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การเรียนรู้ตลอด
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ  การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 
 

 
แบบสอบถาม 

จ านวน     
ข้อ

ค าถาม 

ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถาม 

ทดลองใช้     
(n = 30) 

เก็บข้อมูลจริง  
(n = 102) 

การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 20 .935 .930 
ด้านการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้และการน าไปใช้

ประโยชน์ 
 
7 

 
.937 

 
.933 

ด้านการประเมินและพัฒนาตนเองให้พร้อมใน
การเรียนรู้ 

 
4 

 
.937 

 
.932 

ด้านการมีทักษะการสื่อสารและแก้ปัญหา 5 .937 .931 
ด้านการก าหนดเป้าหมายในการเรียนรู้ 4 .938 .934 

การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย 18 .937 .931 
ด้านการได้รับทรัพยากร 4 .941 .934 
ด้านการได้รับการสนับสนุน 3 .943 .936 
ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร 5 .941 .934 
ด้านการได้รับโอกาส 6 .939 .935 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ 26 .939 .931 
ด้านการพยาบาลเฉพาะทางและเทคนิคการใช้

อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ 13 .941 .933 
ด้านการส่งเสริมฟ้ืนฟูและเสริมสร้างศักยภาพ

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และครอบครัว 4 .946 .935 
ด้านการให้ความรู้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้

เกิดศักยภาพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 4 .937 .930 
ด้านการประยุกต์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยทาง

ออร์โธปิดิกส์ 5 .943 .937 

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม รายฉบับ 64 .943 .937 
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 จากนั้นผู้วิจัยได้พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม กับคะแนนของ   
รวมทุกข้อค าถาม (Corrected Item-total correlation) ที่มีค่าตั้งแต่ .30 ขึ้นไป เป็นเกณฑ์ในการ
ยอมรับว่าเป็นข้อค าถามท่ีดี (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) และคัดเลือกมาท าเป็นแบบสอบถามฉบับ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้คงข้อค าถามไว้เหมือนเดิม 
จากนั้นน าแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริง แล้วน ามาหาความเที่ยงอีกครั้งด้วย
วิธีเดียวกัน ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถาม
การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย และแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ       ออร์
โธปิดิกส์ เท่ากับ.930, .931  และ .931 ตามล าดับ 
 
การขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
  ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยปฏิบัติตามขั้นตอนซึ่งสอดคล้องกับหลักจริยธรรมพ้ืนฐาน 3 ข้อ  
ของ The Belmont Report ได้แก่ กระบวนขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล ( Informed consent)  
การเก็บรักษาความลับของผู้ ให้ข้อมูล (Confidentiality) และการให้โอกาสตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยอิสระ โดยอธิบายรายละเอียด วิธีปฏิบัติดังต่อไปนี้  
  1.  การขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการยื่นอนุมัติโครงการวิจัย เพ่ือขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของแต่ละโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง และเมื่องานวิจัยได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง       
จึงขออนุญาตเก็บข้อมูลกับหน่วยงานที่ใช้ในการท าวิจัย พร้อมทั้งผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการท าวิจัยและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งจะท าการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับอนุญาตและ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยเท่านั้น  
 2.  การเก็บรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะไม่ระบุชื่อ และข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้
ข้อมูล จะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ซึ่งผู้วิจัยจะใช้รหัสเฉพาะประจ าโครงการวิจัยในแบบสอบถามแต่
ละฉบับแทนการกรอกชื่อ-นามสกุลของผู้ให้ข้อมูล โดยข้อมูลและค าตอบทุกอย่างที่อาจเชื่อมโยงไปสู่
การเปิดเผยตัวตนของผู้ให้ข้อมูลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ หากผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ผู้วิจัย
จะน าเสนอผลการวิจัยเป็นข้อมูลในภาพรวม ไม่เฉพาะเจาะจงถึงบุคคลหรือโรงพยาบาลใดโรงพยาบาล
หนึ่ง และจะน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น   
 3.  การให้โอกาสตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยอิสระ ผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้
ข้อมูล โดยเริ่มจากการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาที่ใช้ ในการวิจัย อธิบายขั้นตอน
การด าเนินการวิจัยโดยละเอียด และให้ความมั่นใจเกี่ยวกับการได้รับการปกปิดข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับ
จากการวิจัยครั้งนี้ไว้เป็นความลับ พร้อมทั้งอธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลได้รับทราบถึงผลประโยชน์ที่ได้รับทั้ง
ต่อผู้ร่วมวิจัยและต่อผู้อ่ืน ผู้วิจัยให้ที่อยู่และช่องทางการติดต่อที่ผู้ร่วมวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้
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โดยสะดวกอย่างชัดเจน ชี้แจงถึงการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จะเป็นไปด้วยความสมัครใจ หากผู้ให้
ข้อมูลไม่ยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อชีวิต ทรัพย์สิน และการ
ประกอบวิชาชีพพยาบาล  
  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 

1.  ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส่งถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่เป็นกลุ่ม
ประชากรที่เป็นเป้าหมายทั้งหมด จ านวน 105 คน เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล โครงร่างวิทยานิพนธ์ 
และแบบสอบถามไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมนุษย์ จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล   
เลิดสิน โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

2. เมื่อได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลที่เป็น
กลุ่มประชากรเป้าหมายทั้ง 3 แห่งแล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสานงานทางโทรศัพท์กับผู้รับผิดชอบด้านการ
วิจัยของฝ่ายการพยาบาลทั้ง 3 แห่ง โดยมี 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลเลิดสิน  โรงพยาบาล     
ราชวิถี และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผู้วิจัยได้ไปติดต่อกับหัวหน้าหอผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ด้วย
ตนเองเพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเลือกกลุ่มเป้าหมาย เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ตลอดจนการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน  

3.  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เวลาทั้งหมด 2 เดือน คือระหว่างวันที่ 15 กันยายน พ.ศ. 
2560 ถึงวันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 จ านวนแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด 105 ฉบับ ซึ่งได้รับ
แบบสอบถามคืนมา เป็นจ านวน 105 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100  มีแบบสอบถามที่สมบูรณ์สามารถ
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ จ านวน 102 ชุด คิดเป็นร้อยละ 97.14 จากแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 เนื่องจากแบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การเสริมสร้างพลังอ านาจของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ เป็นการสอบถามตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยตรง ผู้วิจัยจึง
มีความตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย จึงได้ชี้แจงรายละเอียด ดังนี้  
 1.  ผู้วิจัยยื่นอนุมัติโครงการวิจัย เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์โดยได้ด าเนินการ
ภายหลังจากการสร้างเครื่องมือวิจัยเสร็จสมบูรณ์  
 2.  ผู้วิจัยมีหนังสือขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยและเอกสารใบชี้แจงข้อมูลส าหรับ  
กลุ่มตัวอย่างแนบไปพร้อมกับแบบสอบถามการวิจัยทุกฉบับ และมีรายละเอียดที่ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์
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ในการวิจัยครั้งนี้ และจะด าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น  
  3.  ผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการมี
ส่วนร่วมในการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงประโยชน์ที่จะได้รับและข้อมูลต่างๆ ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ รวมถึงสิทธิ์การตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธการร่วมวิจัยครั้งนี้
ผ่านเอกสารใบชี้แจงข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่างและใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งผู้วิจัยจะจัดส่ง
เอกสารดังกล่าวแนบไปพร้อมกับแบบสอบถามการวิจัยเพ่ือชี้แจงรายละเอียดต่างๆ ของโครงการวิจัย 
โดยผู้วิจัยจะใช้วิธีการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ผ่านหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลหรือผู้ประสานงานใน
แต่ละโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งระบุที่อยู่หรือช่องทางการติดต่อที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ
ติดต่อผู้วิจัยได้โดยสะดวก และให้โอกาสผู้เข้าร่วมวิจัยในการขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยการถอนตัวนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อผู้เข้าร่วมวิจัย  
 4.  วิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะภาพรวม และการรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะน าเสนอใน
ลักษณะที่ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลหรือองค์กรใดองค์กรหนึ่ง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดที่ตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกต้องของแบบสอบถามมาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และผ่านการ
อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent)  
       2.  วิเคราะห์ตัวแปร ได้แก่ การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ การเสริมสร้างพลัง
อ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) จ าแนก โดยรวม รายด้าน และรายข้อ 
 3.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์  การได้รับการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์   โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) ค่าความสัมพันธ์จาก Contingency Coefficient 
 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ การเสริมสร้าง
พลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการ
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แพทย ์โดยสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient)  
 ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยแปลความหมายของค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ ( r) 
ดังนี้ (Burns and Grove, 2005 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2551) 

เมื่อ r มีค่าอยู่ระหว่าง 0.70 ถึง 1.00   ตัวแปรมีค่าความสัมพันธ์ในระดับมาก 
เมื่อ r มีค่าอยู่ระหว่าง 0.30 ถึง 0.69   ตัวแปรมีค่าความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 

       เมื่อ r  มีค่าต่ ากว่า 0.30 ตัวแปรมีค่าความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
  ส่วนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงความสัมพันธ์ดังนี้ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นบวก 
หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพ่ิมหรือลดลงตามกัน ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นลบ หมายถึง  
ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพ่ิมหรือลดลงตรงข้ามกัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การเรียนรู้ตลอดชีวิต การ
เสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย์ ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการศึกษาและผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางและ
การบรรยายประกอบตาราง โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  

ตอนที่ 2  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  
ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และการได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับ 
การดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ การเรียนรู้ตลอดชีวิต การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ์  

 
ตอนที่  1  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์   
 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์  
จ าแนกโดยรวม และรายด้าน (n=102) 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์   SD ระดับ 

ด้านการพยาบาลเฉพาะทางและเทคนิคการใช้อุปกรณ์ทาง 
 ออร์โธปิดิกส์ 

4.04 0.53 มาก 

ด้านการส่งเสริมฟ้ืนฟูและเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วย 
 ออร์โธปิดิกส์และครอบครัว 

3.90 0.59 มาก 

ด้านการให้ความรู้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้เกิด
ศักยภาพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

3.88 0.58 มาก 

ด้านการประยุกต์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ 3.45 0.71 ปานกลาง 
รวม 3.88 0.51 มาก 

 

จากตารางที่ 4  พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม     
อยู่ในระดับมาก ( = 3.88) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการพยาบาลเฉพาะทางและเทคนิค
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การใช้อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = 4.04) รองลงมา คือ ด้านการส่งเสริมฟ้ืนฟูและ
เสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และครอบครัว (  = 3.90) ด้านการให้ความรู้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และญาติเพ่ือให้เกิดศักยภาพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง ( = 3.88) ส่วนด้านการประยุกต์นวัตกรรม
ในการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( = 3.45) ตามล าดับ 
 
ตอนที่ 2  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และการได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ การเรียนรู้ตลอดชีวิต  การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์   
 

3.1  ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย     
ออร์โธปิดิกส์  และการได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ โดยใช้สถิติ     
ไคสแควร์ (Chi-square) ค่าความสัมพันธ์จาก Contingency Coefficient   
 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  (n=102) 
 

ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ df 2 Sig. Contingency 
Coefficient 

ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า 

94 92.2   
 

 

ปริญญาโท 7 6.9     

ปริญญาเอก 1 1.0 4 3.779 0.437 0.176 

 
 จากตารางที่ 5  พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ        
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานที่ว่า
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย ์  
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ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์กับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ (n=102) 
 

ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์ 

จ านวน ร้อยละ df 2 Sig. Contingency 
Coefficient 

2-5 ปี 40 39.2     

6-10 ปี 22 21.6     

11-20 ปี 22 21.6     

21-30 ปี 11 10.8     

31 ปีขึ้นไป 7 6.9 8 31.174* 0.000 0.443 

* p<.05  
 จากตารางที่ 6 พบว่า ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  มีความ 
สัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (Contingency Coefficient=0.443) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ว่าประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์
โธปิดิกส์โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์   
 
ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรม  
การแพทย์  (n=102) 
 

การได้รับการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง 

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์ 

จ านวน ร้อยละ df 2 Sig. Contingency 
Coefficient 

ผ่านการอบรม 28 27.5     
ไม่ผ่านการอบรม 74 72.5 2 8.357* 0.015 0.291 

* p<.05  
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 จากตารางที่ 7  พบว่า การได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (Contingency Coefficient = 0.291) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ว่าการได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับ 
การดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์     
 
 3.2  ความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ การเสริมสร้างพลัง
อ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย์ กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ โดยใช้สถิติค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)   
  
ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ การเสริมสร้าง
พลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรม  
การแพทย ์(n=102) 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-value ระดับ 
ความสัมพันธ์ 

การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ .697* .000 ปานกลาง 
การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้า 
  หอผู้ป่วย 

.364* .000 ปานกลาง 

*p<.05   
 
 จากตารางที่ 8 พบว่า การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ การเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (.697 และ.364  ตามล าดับ) กับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ว่าประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  
การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย  การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาล
วิชาชีพ การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ มีวัตถุประสงค ์1) เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ และ 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และการได้รับการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ปัจจัยด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
ปัจจัยด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ คือ พยาบาล
ประจ าการทุกคนที่ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ จ านวน 
102 คน   

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
ตอนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
และผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์   
มีลักษณะข้อค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 6 ข้อ โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมข้อความลงในช่องว่าง 

 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ  แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ  

ด้านการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้และการน าไปใช้ประโยชน์  ด้านการประเมินและพัฒนาตนเองให้พร้อม    
ในการเรียนรู้  ด้านการมีทักษะการสื่อสารและแก้ปัญหา และด้านการก าหนดเป้าหมายในการเรียน
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะแบบค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ   

 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 

ด้านการได้รับทรัพยากร ด้านการได้รับการสนับสนุน ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร และด้านการได้รับ
โอกาส ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 18 ข้อ ลักษณะแบบค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ     
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการ
พยาบาลเฉพาะทางและเทคนิคการใช้อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์  ด้านการส่งเสริมฟ้ืนฟูและเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และครอบครัว ด้านการให้ความรู้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้ศักยภาพ
ในการดูแลอย่างต่อเนื่อง ด้านการประยุกต์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ ประกอบด้วย
ข้อค าถามท้ังหมด 26 ข้อ ลักษณะแบบค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด้านความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการเรียนรู้ตลอดชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย และแบบสอบถาม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ ได้ค่า CVI เท่ากับ 1, 0.96 และ 1 ตามล าดับ และตรวจสอบ
ความถูกต้องอีกครั้งก่อนน าไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลประจ าการทุกคนที่ปฏิบัติงานด้านการ
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลราชบุรี ที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น ามา
หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach s’ alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ 
แบบสอบถามการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย และแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ เท่ากับ  .935, .937  และ 
.939 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยน าหนังสือที่ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลติดต่อฝ่ายวิชาการของแต่ละโรงพยาบาล พร้อมแนบซองเอกสารไป
กับแบบสอบถามที่ เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้ใส่แบบสอบถามกลับคืนเมื่อท าเสร็จและปิดผนึกซอง
ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยติดต่อขอรับแบบสอบถามคืน ภายในเวลา 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลทั้งหมด 2 เดือน ส่งไปทั้งหมด 105 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามคืนมา 105 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
100 มีแบบสอบถามที่สมบูรณ์สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ จ านวน 102 ชุด คิดเป็นร้อยละ 97.14 
จากแบบสอบถามท่ีส่งไปทั้งหมด 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ค านวณโดยใช้สถิติร้อยละ
(Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าไคสแควร์ (Chi-
square) ค่าความสัมพันธ์จาก contingency coefficient ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  
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สมมติฐานการวิจัย คือ 
  1. ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์   
 2. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ์  
 3. การได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย     
ออร์โธปิดิกส์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย ์ 
           4. การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ์ 
 5. การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม อยู่ในระดับมาก  
( = 3.88) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการพยาบาลเฉพาะทางและเทคนิคการใช้อุปกรณ์ทาง

ออร์โธปิดิกส์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 4.04) รองลงมา คือ ด้านการส่งเสริมฟ้ืนฟูและเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และครอบครัว ( = 3.90) ด้านการให้ความรู้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ

เพ่ือให้เกิดศักยภาพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง ( = 3.88) ส่วนด้านการประยุกตน์วัตกรรมในการดูแล

ผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( = 3.45) ตามล าดับ 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และการได้รับการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้า
หอผู้ป่วย การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพกับสมรรถนะพยาบาลวิ ชาชีพออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์   
  2.1 ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 
  2.2 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
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  2.3 การได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2.4 การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลาง (r = .697) กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
  2.5 การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับ     
ปานกลาง (r =.364) กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยเรียงตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้
ดังนี้ 

1. การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์   
 จากผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 
อยู่ในระดับมาก ( = 3.88) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพิน สุขเจริญ , ขวัญดาว กล่ ารัตน์  
(2558) ที่พบว่า การปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ความภูมิใจในวิชาชีพ ความสามารถใน
การท างานร่วมกับผู้อื่น และความต้องการความส าเร็จในงานอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อังคณา หิรัณย์ภิญโญภาศ (2558) ที่พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
และหลอดเลือด อยู่ในระดับสูง และขัดแย้งกับการศึกษาของ เสาวรส สุดสว่าง (2557) ได้ท าการศึกษา
เรื่อง การประเมินผลสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในแผนกศัลยกรรมกระดูกในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในแผนศัลยกรรมกระดูกในสังกัด
โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครจากการประเมินตนเอง ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน และ
ผู้ใต้บังคับบัญชา อยู่ในระดับปานกลาง  
 
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
 1) ด้านการพยาบาลเฉพาะทางและเทคนิคการใช้อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ อยู่ในระดับ

มาก ( = 4.04) อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ มี
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ด้านการพยาบาลเฉพาะทางและเทคนิคการใช้อุปกรณ์ทางออร์
โธปิดิกส์ อยู่ในระดับมากในเรื่อง สามารถเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่างถูกต้อง ให้
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีบาดแผลทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่างถูกต้อง ให้การพยาบาลผู้ป่วยเข้าtractionได้
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อย่างถูกต้อง ให้การพยาบาลผู้ป่วยใส่ external fixator ได้อย่างถูกต้อง สามารถจัดการความปวด  
แก่ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้อย่างถูกต้อง  ให้การพยาบาลผู้ป่วยเข้าเฝือกได้อย่างถูกต้อง ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่างถูกต้อง ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากการใช้     
ยาทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย    
ออร์โธปิดิกส์ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น สามารถใช้อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่างถูกต้อง สามารถแก้ไข
ความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้อย่างถูกต้องและทันต่อเหตุการณ์  สามารถ
ประเมินและวางแผนการพยาบาลสอดคล้องกับปัญหาได้ครอบคลุมแบบองค์รวมสามารถซักประวัติ
และตรวจร่างกายในระบบกล้ามเนื้อและกระดูกได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 
 2) ด้านการส่งเสริมฟ้ืนฟูและเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และครอบครัว     
อยู่ในระดับมาก ( = 3.90) อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการ     
แพทย์ มีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ด้านการส่งเสริมฟ้ืนฟูและเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์และครอบครัว อยู่ในระดับมากในเรื่อง สามารถสนับสนุนและเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วย
และครอบครัวให้มีส่วนร่วมการวางแผนดูแลอย่างต่อเนื่อง สามารถส่งเสริม/เสริมสร้างศักยภาพของ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และครอบครัวเพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่องสามารถฟ้ืนฟูสภาพก าลังกล้ามเนื้อ ข้อต่อ
ให้กับผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพสามารถส่งเสริมให้ครอบครัวของผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสัน
หลังที่มีภาวะอัมพาตมีศักยภาพและความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
 3) ด้านการให้ความรู้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้เกิดศักยภาพในการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง อยู่ในระดับมาก ( = 3.88) อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทย์ มีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ด้านการให้ความรู้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ
เพ่ือให้เกิดศักยภาพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับมากในเรื่อง รับฟังข้อมูลโดยเป็นผู้รับฟังที่ดี
และน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนการดูแลได้เหมาะสมสามารถสื่อสารให้เกิ ดความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลและผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติในการดูแลตนเองได้เลือกใช้วิธีการให้ข้อมูลกับผู้ป่วย
และญาติ  เหมาะกับปัญหาความต้องการเป็นรายบุคคล สามารถติดต่อประสานแหล่งประโยชน์เช่น 
องค์กร มูลนิธิ แหล่งฝึกอาชีพที่ให้การช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได ้
  4) ด้านการประยุกต์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ อยู่ในระดับปานกลาง  
( = 3.45) อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์มีสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ด้านการประยุกต์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ อยู่ใน
ระดับมากในเรื่อง สามารถน าความรู้ที่ได้ค้นหามาประยุกต์เพ่ือพัฒนางานทางออร์โธปิดิกส์น าเสนอ
แนวคิดใหม่มาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ได้  ในขณะที่สามารถน าปัญหาที่เกิดจากการท างาน
มาแก้ไขโดยการคิดนวัตกรรมใหม่เพ่ือช่วยในการท างานให้มีประสิทธิภาพดีขึ้นกว่าเดิม สามารถก าหนด
กิจกรรม/สร้างอุปกรณ์ใหม่ๆในการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ที่ปลอดภัย ประหยัด คุ้มค่า สามารถ
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น าองค์ความรู้เดิมมาคิดค้นนวัตกรรมใหม่ที่สามารถเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจให้องค์กร อยู่ในระดับ   
ปานกลาง  

 
จากการอภิปรายผลการวิจัย 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ และการได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์สังกัด
กรมการแพทย ์ พบว่า 
 1. ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย์สังกัดกรมการแพทย์  ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์มีการ
ปฏิบัติงานโดยใช้ทักษะความสามารถทางด้านการปฏิบัติงานค่อนข้างมากกว่าการได้ใช้ความรู้
ทางด้านวิชาการที่นอกเหนือจากงานในหน้าที่ ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของชุติมา เขตต์อนันต์ (2556) 
ท าการศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะพยาบาลไตเทียม ที่พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอังคณา หิรัณย์ภิญโญภาศ (2558) ที่พบว่า ประสบการณ์
การปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตตัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยะธิดา นาคะเกษียร (2556) ที่พบว่า ประสบการณ์การปฏิบัติงานใน
บทบาทพยาบาลวิชาชีพเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวิชาชีพในเขตพ้ืนที่ภาคกลาง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชุติมา เขตต์อนันต์ (2556) 
ท าการศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะพยาบาลไตเทียม ที่พบว่า ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านไต
เทียมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3. การได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย      
ออร์โธปิดิกส์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัด
กรมการแพทยอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของศิริอร สินธุ และคณะ 
(2557)  ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการประชุมการสัมมนาหรือผ่านการอบรมด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยฉุกเฉินมีการท าหัตถการในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนเลือดและการให้ยาผู้ป่วย
ที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินแตกต่างกับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่เคยผ่านการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชุติมา เขตต์อนันต์ (2556) ท าการศึกษาปัจจัยท านายสมรรถนะพยาบาล
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ไตเทียม ที่พบว่า การอบรมเพ่ิมเติมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4. การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง  
(.697) กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์มีความยินดีร่วมกิจกรรมต่างๆ ด้วย
ความสมัครใจ  เข้าใจภาษาที่ใช้ในการสื่อสารที่เป็นที่ยอมรับ ตลอดจนน าสิ่งที่เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้
ประโยชน์ในชีวิตจริงได้อย่างเหมาะสม จึงส่งผลให้การ เรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ 
 5. การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับ     ปาน
กลาง (.364) กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ได้รับการสนับสนุนให้ได้
ใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ในการปฏิบัติงาน มีการริเริ่มสร้างสรรค์งานใหม่ๆ ในหน่วยงาน 
ได้รับการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ จึงส่งผลให้การเสริมสร้างพลังอ านาจของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ อังคณา หิรัณย์ภิญโญภาศ (2558) ที่พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชุติมา เขตต์อนันต์ (2556) ท าการศึกษาปัจจัย
ท านายสมรรถนะพยาบาลไตเทียม ที่พบว่า ปัจจัยการได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  จากผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ อยู่ในระดับมาก  
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการประยุกต์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากพยาบาลมีภาระงานที่ต้องรับผิดชอบหลายด้าน  
ไม่สามารถก าหนดกิจกรรม หรือสร้างอุปกรณ์ใหม่ๆ ในการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ที่ปลอดภัย 
ประหยัด คุ้มค่าได้ และไม่สามารถน าองค์ความรู้เดิมมาคิดค้นนวัตกรรมใหม่ที่สามารถเพ่ิมมูลค่าทาง
เศรษฐกิจให้องค์กรได้ ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรจัดให้มีการสร้างนวัตกรรม หรือจัดให้มี
ประกวดนวัตกรรมทางด้านออร์โธปิดิกส์ เพ่ือเป็นการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ 
ด้านการประยุกต์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ได้เพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อความพึงพอใจของ
ลูกค้ามากยิ่งข้ึน 
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 2. จากผลการวิจัย พบว่า การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับมาก      
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้และการน าไปใช้ประโยชน์ มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ าสุด ดังนั้นควรพัฒนาด้านวิชาการให้สมาชิกองค์การ สร้างและน าความรู้ที่มีอยู่มาใช้ในการพัฒนา
ด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 
 3. จากผลการวิจัย พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการได้รับทรัพยากร มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด อาจเนื่องมาจากพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์มีภาระงานที่ต้องรับผิดชอบหลายด้าน ดังนั้นผู้บริหารหรือหัวหน้าควรจัดสรรบุคลากร   
ในการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมกับปริมาณงาน และการจัดเวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดย
ค านึงถึงภาระงานเป็นหลัก  
  
ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์  
ในบริบทที่ต่างกัน 
 2.  ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ 
ในตัวแปรอ่ืนๆ  เช่น ปัจจัยสถานการณ์ที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์ 
เพ่ือน าไปพัฒนาและส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์มีสมรรถนะเพ่ิมมากขึ้น 
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ภาคผนวก  ก  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ     ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
 

1.  พันต ารวจโทหญิงอัจฉรา สุขมาก หัวหน้างานพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
  โรงพยาบาลพระมงกุฎ 
 
2. อาจารย์พรสินี เต็งพานิชกุล อาจารย์ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
3. นางสาวสุขใจ ศรีเพียรเอม หัวหน้างานพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
  โรงพยาบาลเลิดสิน 
 
4. นางจิราภรณ์ ฉรานุวัฒน์ หัวหน้างานพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
  โรงพยาบาลพุทธโสธร 
 
5. นางสาวเลิศศิลป์  เอี่ยมพงษ์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอายุรศาสตร์ 
  และศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
  วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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ภาคผนวก ข  
หนังสือขอเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ  

และหนังสือขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
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ภาคผนวก ค  
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ท าท่ี...................................................... 
วันท่ี.........เดือน.............................พ.ศ. ............... 

ชื่อโครงการวิจัย  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้า 
หอผู้ป่วยการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เลขที ่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย.................................................................. 
 ข้าพเจ้าซึ่งได้ลงนามที่ด้านล่างของหนังสือเล่มนี้ ได้รับทราบค าอธิบายอย่างชัดเจนจนเป็นที่พอใจจากช่ือ 
นางรุ่งนภาพรหมแย้ม แผนกออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลเลิดสิน สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เบอร์โทร
ติดต่อ 087-0910735 ถึงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัย และขั้นตอนการวิจัย ซึ่ง
ประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยความสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการ
เข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มี
ผลกระทบใดๆแก่ข้าพเจ้าทั้งสิ้น 
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการ
วิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ 
 ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้ในเอกสารส าหรับกลุ่ม
ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดยใช้เวลาในตอบแบบสอบถาม  
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสาช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถ
ร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    
ช้ัน 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 02-218-8147, 
02-218-8141 โทรสาร 02-218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th  
 ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส า เนาเอกสารช้ีแจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัยและส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย
และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 
ลงช่ือ............................................................................  ลงช่ือ........................................................... 
  (ผศ. ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธ์ิ)                 (………………………………………………….) 
     อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์            ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 

ลงช่ือ............................................................................  ลงช่ือ...........................................................          
                  (นางรุ่งนภา  พรหมแย้ม)               (………………………………………………….) 
       ผู้วิจัย                          พยาน 
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ภาคผนวก ง  
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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แบบสอบถามเรื่อง 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การเรียนรู้ตลอดชีวิต การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดกิส์โรงพยาบาลสังกดักรมการแพทย์ 

เรียน    ผู้ตอบแบบสอบถาม  
 แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
การเรียนรู้ตลอดชีวิต  การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ        
ออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์” การให้ข้อมูลของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวิจัย 
ซึ่งจะมีคุณค่าต่อการน าไปเป็นข้อมูลสู่การพัฒนาบุคลากรงานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ต่อไป ค าชี้แ จง
เก่ียวกับแบบสอบถามดังนี้ 

1. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย 4 ตอน  
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล                             จ านวน  6    ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ       จ านวน  20  ข้อ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย     จ านวน  18  ข้อ 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์      จ านวน  26  ข้อ 

2. ผู้วิจัยขอรับรองว่า ค าตอบของท่านจะไม่ได้รับการเปิดเผยในที่ใดๆผลการวิจัยจะน าเสนอใน
ภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้นจะไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อท่านและหน่วยงานของท่านแต่อย่างใด 
  

3. ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้บังคับบัญชาของท่านเป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงขอความร่วมมือจากท่านในการ
ตอบแบบสอบถาม ขอให้ท่านโปรดแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดและตอบค าถามให้ครบ
ทุกข้อจึงจะเป็นประโยชน์ส าหรับการวิเคราะห์ได้จริงและปิดผนึกใส่ซองสีน้ าตาลที่ผู้วิจัยใส่ให้เพื่อเป็นการ
รักษาความลับของข้อมูลของท่าน หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของท่านจะ
ถูกท าลายทันที 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านและขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ  
โอกาสนี้ หากมีข้อสงสัยประการใด กรุณาติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 087-0910735 
                                                                          ขอแสดงความนับถือ 
                                                                         นางรุ่งนภา  พรหมแย้ม 

                                                      นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                            คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของท่านหลังจากตอบแบบสอบถามแล้วเสร็จ  
กรุณาใส่ซองปิดผนึกที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ให้เรียบร้อยและขอความกรุณาส่งแบบสอบถามคืนผู้วิจัย
ภายใน 2 สัปดาห์ 
                                    ขอบพระคุณที่เสียสละเวลาตอบแบบสอบถาม 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม   
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง( ) หน้าค าตอบตามความเป็นจริง และเติมข้อความ            
ลงในช่องว่างที่เว้นไว้ 
1.ปัจจุบันท่านอายุ ...............  ปี (อายุที่เป็นเดือน เกินกว่า 6 เดือน ให้ปัดขึ้น) 

 (   ) 20-30 ปี                (   ) 31-40 ปี 
 (   ) 41-50 ปี                (   )  มากกว่า 50 ปีขึ้นไป 

2. เพศ   (   ) หญิง                     (   ) ชาย 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด  

 (   )  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 (   )  ปริญญาโท  (โปรดระบุสาขา)……………………………………………. 
 (   )  ปริญญาเอก (โปรดระบุสาขา)……………………………………………. 
 (   )  อ่ืนๆ          (โปรดระบุสาขา)……………………………………………. 

4. ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด............................... ปี 
    (เกินกว่า 6 เดือน ให้ปัดขึ้น) 

(   ) 2-5 ปี 
(   ) 6-10 ปี 
(   ) 11-20 ปี 
(   ) 21-30 ปี 
(   ) มากกว่า 30 ปีขึ้นไป 

5. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์.................ปี 
    (เกินกว่า 6 เดือน ให้ปัดขึ้น) 

(   ) 2-5 ปี 
(   ) 6-10 ปี 
(   ) 11-20 ปี 
(   ) 21-30 ปี 
(   ) มากกว่า 30 ปีขึ้นไป 

6. ท่านผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางท่ีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
  โดยสภาการพยาบาลรับรอง เช่น หลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 

(    )  ผ่านการอบรม ชื่อหลักสูตร(โปรดระบุ)...................................................................  
(    )  ไม่ได้ผ่านการอบรม 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 
 

การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
ด้านการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้และการน าไปใช้ประโยชน์      

1. ท่านวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆจากการศึกษาจนเกิดองค์
ความรู้ใหม่ 

     

2. ท่านพัฒนาด้านวิชาการให้สมาชิกองค์การ      

3. ท่านสร้างและน าความรู้ที่มีอยู่มาใช้ในการพัฒนาด้าน
ต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 

     

……………………………………………………………………………………      
……………………………………………………………………………………      

……………………………………………………………………………………      

……………………………………………………………………………………      
ด้านการประเมินและพัฒนาตนเองให้พร้อมในการเรียนรู้      

8. ท่านหาแหล่งความรู้ใหม่ๆอยู่เสมอเพ่ือพัฒนาขีด
ความสามารถของตนเอง 

     

9. ท่านน าสิ่งที่เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ประโยชน์ในชีวิตจริงได้      

10. ท่านเข้าใจภาษาที่ใช้ในการสื่อสารที่เป็นที่ยอมรับ      
……………………………………………………………………………………      

ด้านการมีทักษะการสื่อสารและแก้ปัญหา      

12. ท่านสามารถถ่ายทอดความคิดให้ผู้อื่นเข้าใจได้ง่าย      
13. ท่านคัดเลือกวิธีการให้สอดคล้องกับปัญหา      

14. ท่านสามารถพูดหรือสื่อสารให้ผู้อ่ืนเข้าใจความต้องการ
ของตนเองได้ 

     

……………………………………………………………………………………      

……………………………………………………………………………………      
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การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
ด้านการก าหนดเป้าหมายในการเรียนรู้      

17. ท่านตั้งความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาค้นคว้าไว้อย่างชัดเจน      

18. ท่านมีการวางแผนการศึกษาอย่างเป็นระบบ      
19. ท่านมีจุดหมายในการศึกษาความรู้ ความสามารถ

เพ่ิมเติมที่ชัดเจน 
     

……………………………………………………………………………………      

 
ค าชี้แจง: ข้อความต่อไปนี้เป็นแบบสอบถามการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย โปรดอ่าน
ข้อความแต่ละข้อและท าเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
โดยเลือกเพียงค าตอบเดียว ซึ่งแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 
 5 หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นเป็นจริงมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นเป็นจริงมาก 
 3 หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นเป็นจริงปานกลาง 
 2  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นเป็นจริงน้อย 
 1  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าข้อความนั้นไม่เป็นจริง 
 
           ในส่วนของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์นั้นเป็นระดับความสามารถของพยาบาล
วิชาชีพ โปรดท าเครื่องหมายลงในช่องหลังข้อค าถามที่ตรงกับระดับความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของท่าน โดยเลือกเพียงค าตอบเดียว ซึ่งแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 
 
  5  หมายถึง   พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตรงกับระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของท่านมากที่สุด 
  4  หมายถึง   พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตรงกับระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของท่านมาก 
  3  หมายถึง   พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตรงกับระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของท่านปานกลาง 
  2  หมายถึง   พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตรงกับระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของท่านน้อย 
  1  หมายถึง   พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตรงกับระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของท่านน้อยที่สุด 
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ตอนที่  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย    
 

การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ระดับความคิดเห็น 

5  4 3 2   1  
ด้านการได้รับทรัพยากร      

1. หัวหน้าจัดให้มีเวชภัณฑ์อย่างเพียงพอในการปฏิบัติงาน.          

2. หัวหน้าจัดหาอุปกรณ์อย่างเพียงพอในการปฏิบัติงาน          
3. หัวหน้าจัดเวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยค านึงถึง

ภาระงานเป็นหลัก 
         

……………………………………………………………………………………      

ด้านการได้รับการสนับสนุน      

5. หัวหน้าสนับสนุนให้ท่านใช้ความรู้ความสามารถอย่าง
เต็มที่ในการปฏิบัติงาน 

     

6. หัวหน้าสนับสนุนให้ท่านมีการริเริ่มสร้างสรรค์งานใหม่ๆ
ในหน่วยงาน 

     

7. หัวหน้าสนับสนุนการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานของ
ท่านอย่างสม่ าเสมอ 

     

ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร      

8. หัวหน้าแจ้งให้ท่านทราบถึงระเบียบและกฎเกณฑ์ต่างๆ
ของหน่วยงาน 

     

9. หัวหน้าชี้แจงนโยบาย เป้าหมาย วิธีการด าเนินงานของ
หน่วยงานให้ทราบทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 

     

10. หัวหน้าให้ความรู้ใหม่ๆเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและจัดให้
มีการแลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้รับทราบจากการอบรม หรือ
สื่อต่างๆ 

     

……………………………………………………………………………………      

……………………………………………………………………………………      
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การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ระดับความคิดเห็น 

5  4 3 2   1  
ด้านการได้รับโอกาส      

13. หัวหน้าให้โอกาสท่านได้เข้าร่วมประชุม อบรมวิชาการ      

14. หัวหน้าให้อิสระในการแสดงความคิดเห็นในที่ประชุม
เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 

     

15. หัวหน้าให้อิสระท่านในการแก้ปัญหาภายใต้ขอบเขต
ความรับผิดชอบระหว่างปฏิบัติหน้าที่ 

     

……………………………………………………………………………………      

……………………………………………………………………………………      
……………………………………………………………………………………      

 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์  
  

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
ระดับความสามารถ 

5 4 3 2 1 

ด้านการพยาบาลเฉพาะทางและเทคนิคการใช้อุปกรณ์
ทางออร์โธปิดิกส์ 

     

1. ท่านสามารถซักประวัติและตรวจร่างกายในระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 

     

2. ท่านสามารถประเมินและวางแผนการพยาบาล
สอดคล้องกับปัญหาได้ครอบคลุมแบบองค์รวม 

     

3. ท่านให้การพยาบาลผู้ป่วยเข้าเฝือกได้อย่างถูกต้อง      

……………………………………………………………………………………      
……………………………………………………………………………………      

……………………………………………………………………………………      
……………………………………………………………………………………      

……………………………………………………………………………………      
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
ระดับความสามารถ 

5 4 3 2 1 
ด้านการส่งเสริมฟื้นฟูและเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยออร์
โธปิดิกส์และครอบครัว 

     

14. ท่านสามารถส่งเสริม/เสริมสร้างศักยภาพของผู้ป่วยออร์
โธปิดิกส์และครอบครัวเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

     

15. ท่านสามารถสนับสนุนและเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้มีส่วนร่วมการวางแผนดูแลอย่างต่อเนื่อง 

     

16. ท่านสามารถฟ้ืนฟูสภาพก าลังกล้ามเนื้อ ข้อต่อให้กับ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

     

……………………………………………………………………………………      
ด้านการให้ความรู้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อให้เกิด
ศักยภาพในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

     

18. ท่านเลือกใช้วิธีการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติเหมาะกับ
ปัญหาความต้องการเป็นรายบุคคล  

     

19. ท่านรับฟังข้อมูลโดยเป็นผู้รับฟังท่ีดีและน าข้อมูลที่ได้มา
วางแผนการดูแลได้เหมาะสม 

     

20. ท่านสามารถสื่อสารให้เกิดความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลและผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติในการดูแล
ตนเองได้ 

     

……………………………………………………………………………………      
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สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
ระดับความสามารถ 

5 4 3 2 1 
ด้านการประยุกต์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยทาง 
ออร์โธปิดิกส์ 

     

22. ท่านน าเสนอแนวคิดใหม่มาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยทาง
ออร์โธปิดิกส์ได้ 

     

23. ท่านสามารถน าปัญหาที่เกิดจากการท างานมาแก้ไขโดย
การคิดนวัตกรรมใหม่เพ่ือช่วยในการท างานให้มี
ประสิทธิภาพดีขึ้นกว่าเดิม 

     

24. ท่านสามารถก าหนดกิจกรรม/สร้างอุปกรณ์ใหม่ๆในการ
ดูแลผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ที่ปลอดภัย ประหยัด คุ้มค่า 

     

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

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

                                      
                                                                       ขอขอบคุณในความร่วมมือ                
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ภาคผนวก จ  
ผลการวิเคราะห์ 
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ตารางที่  9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์
จ าแนกตามรายข้อ โดยเรียงคะแนนค่าเฉลี่ยตามระดับความส าคัญ จากสูงสุดไปต่ าสุด (n=102)  

 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์   SD ระดับ 

ด้านการพยาบาลเฉพาะทางและเทคนิคการใช้อุปกรณ์ทาง 
ออร์โธปิดิกส์ 

4.04 0.53 มาก 

1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีบาดแผลทางออร์โธปิดิกส์ได้
อย่างถูกต้อง 

4.24 0.60 มาก 

2. สามารถเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่าง
ถูกต้อง 

4.24 0.58 มาก 

3.  ให้การพยาบาลผู้ป่วยเข้าtractionได้อย่างถูกต้อง 4.14 0.66 มาก 
4. ให้การพยาบาลผู้ป่วยใส่external fixatorได้อย่างถูกต้อง 4.14 0.65 มาก 
5. สามารถจัดการความปวดแก่ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้อย่าง

ถูกต้อง 
4.14 0.60 มาก 

6. ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่าง
ถูกต้อง 

4.12 0.63 มาก 

7. ให้การพยาบาลผู้ป่วยเข้าเฝือกได้อย่างถูกต้อง 4.12 0.62 มาก 
8. ให้การพยาบาลเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ยาทาง

ออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4.04 0.63 มาก 

9. สามารถป้องกันความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 
 ออร์โธปิดิกส์ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

4.03 0.62 มาก 

10. สามารถใช้อุปกรณ์ทางออร์โธปิดิกส์ได้อย่างถูกต้อง 4.01 0.62 มาก 
11. สามารถแก้ไขความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 
 ออร์โธปิดิกส์ได้อย่างถูกต้องและทันต่อเหตุการณ์ 

3.90 0.70 มาก 

12. สามารถประเมินและวางแผนการพยาบาลสอดคล้องกับ
ปัญหาได้ครอบคลุมแบบองค์รวม 

3.81 0.56 มาก 

13. สามารถซักประวัติและตรวจร่างกายในระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกได้อย่างถูกต้องครบถ้วน 

3.64 0.67 มาก 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์   SD ระดับ 

ด้านการส่งเสริมฟ้ืนฟูและเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วย 
ออร์โธปิดิกส์และครอบครัว 

3.90 0.59 มาก 

1. สามารถสนับสนุนและเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้มีส่วนร่วมการวางแผนดูแลอย่างต่อเนื่อง 

3.94 0.63 มาก 

2. สามารถส่งเสริม/เสริมสร้างศักยภาพของผู้ป่วย 
 ออร์โธปิดิกส์และครอบครัวเพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

3.93 0.63 มาก 

3. สามารถฟ้ืนฟูสภาพก าลังกล้ามเนื้อ ข้อต่อให้กับผู้ป่วย 
 ออร์โธปิดิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.90 0.70 มาก 

4. สามารถส่งเสริมให้ครอบครัวของผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลังที่
มีภาวะอัมพาตมีศักยภาพและความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

3.82 0.64 มาก 

ด้านการให้ความรู้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อให้เกิดศักยภาพ
ในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

3.88 0.58 มาก 

1. รับฟังข้อมูลโดยเป็นผู้รับฟังที่ดีและน าข้อมูลที่ได้มาวาง
แผนการดูแลได้เหมาะสม 

3.99 0.67 มาก 

2. สามารถสื่อสารให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาลและ
ผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติในการดูแลตนเองได้ 

3.97 0.64 มาก 

3. เลือกใช้วิธีการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติเหมาะกับปัญหา
ความต้องการเป็นรายบุคคล  

3.93 0.62 มาก 

4. สามารถติดต่อประสานแหล่งประโยชน์เช่น องค์กร มูลนิธิ 
แหล่งฝึกอาชีพที่ให้การช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้ 

3.63 0.70 มาก 

ด้านการประยุกต์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยทาง 
ออร์โธปิดิกส์ 

3.45 0.71 มาก 

1. น าเสนอแนวคิดใหม่มาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยทาง 
 ออร์โธปิดิกส์ได้ 

3.53 0.75 มาก 

2. สามารถน าความรู้ที่ได้ค้นหามาประยุกต์เพ่ือพัฒนางานทาง
ออร์โธปิดิกส์ 

3.50 0.76 มาก 

3. สามารถน าปัญหาที่เกิดจากการท างานมาแก้ไขโดยการคิด
นวัตกรรมใหม่เพ่ือช่วยในการท างานให้มีประสิทธิภาพ 

 ดีขึ้นกว่าเดิม 

3.48 0.78 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ)  

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพออร์โธปิดิกส์   SD ระดับ 

4. สามารถก าหนดกิจกรรม/สร้างอุปกรณ์ใหม่ๆในการดูแล
ผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ที่ปลอดภัย ประหยัด คุ้มค่า 

3.41 0.74 ปานกลาง 

5. สามารถน าองค์ความรู้เดิมมาคิดค้นนวัตกรรมใหม่ที่สามารถ
เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจให้องค์กร 

3.32 0.80 ปานกลาง 

รวม 3.88 0.51 มาก 

 
2.   การวิเคราะห์ข้อมูลระดับการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 
 
ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 
จ าแนกโดยรวม และรายด้าน (n=102) 
 

การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ   SD ระดับ 

ด้านการประเมินและพัฒนาตนเองให้พร้อมในการเรียนรู้ 3.75 0.49 มาก 
ด้านการมีทักษะการสื่อสารและแก้ปัญหา 3.74 0.50 มาก 
ด้านการก าหนดเป้าหมายในการเรียนรู้ 3.72 0.62 มาก 
ด้านการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้และการน าไปใช้ประโยชน์ 3.65 0.50 มาก 

รวม 3.71 0.43 มาก 
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ตารางท่ี 11  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ
จ าแนกตามรายข้อ (n=102)  
 

การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ   SD ระดับ 

ด้านการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้และการน าไปใช้ประโยชน์ 3.65 0.50 มาก 
1. สามารถแยกแยะประโยชน์และคุณค่าของข้อมูลข่าวสาร 3.84 0.52 มาก 
2. สามารถเรียนรู้การแก้ปัญหาและพัฒนาอยู่ตลอดเวลา 3.72 0.60 มาก 
3. วิเคราะห์ข้อมูลต่างๆจากการศึกษาจนเกิดองค์ความรู้ใหม่ 3.65 0.59 มาก 
4. สร้างและน าความรู้ที่มีอยู่มาใช้ในการพัฒนาด้านต่างๆ อย่าง

ต่อเนื่อง 
3.55 0.64 มาก 

5. พัฒนาด้านวิชาการให้สมาชิกองค์การ 3.52 0.66 มาก 
ด้านการประเมินและพัฒนาตนเองให้พร้อมในการเรียนรู้ 3.75 0.49 มาก 
1. มีความยินดีร่วมกิจกรรมต่างๆด้วยความสมัครใจ 3.84 0.71 มาก 
2. เข้าใจภาษาท่ีใช้ในการสื่อสารที่เป็นที่ยอมรับ 3.82 0.59 มาก 
3. น าสิ่งที่เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ประโยชน์ในชีวิตจริงได้ 3.78 0.57 มาก 
4. หาแหล่งความรู้ใหม่ๆอยู่เสมอเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถ

ของตนเอง 
3.57 0.67 มาก 

ด้านการมีทักษะการสื่อสารและแก้ปัญหา 3.74 0.50 มาก 
1. สามารถพูดหรือสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจความต้องการของ

ตนเองได้ 
3.77 0.60 มาก 

2. สามารถวิเคราะห์สาเหตุและพิจารณาปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึน
ได้ 

3.75 0.59 มาก 

3. วิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญของปัญหาและความต้องการ
ของหน่วยงาน 

3.74 0.60 มาก 

4. คัดเลือกวิธีการให้สอดคล้องกับปัญหา 3.73 0.57 มาก 
5. สามารถถ่ายทอดความคิดให้ผู้อื่นเข้าใจได้ง่าย 3.71 0.59 มาก 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 

การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ   SD ระดับ 

ด้านการก าหนดเป้าหมายในการเรียนรู้ 3.72 0.62 มาก 
1. เลือกสิ่งที่เรียนรู้ให้สัมพันธ์กับเป้าหมายการเรียนรู้ 3.75 0.62 มาก 
2. ตั้งความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาค้นคว้าไว้อย่างชัดเจน 3.72 0.68 มาก 
3. มีการวางแผนการศึกษาอย่างเป็นระบบ 3.71 0.67 มาก 

4. มีจุดหมายในการศึกษาความรู้ ความสามารถเพ่ิมเติมที่ชัดเจน 3.70 0.70 มาก 
รวม 3.71 0.43 มาก 

 
3.  การวิเคราะห์ข้อมูลระดับการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 
ตารางท่ี 12  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย จ าแนกโดยรวม และรายด้าน (n=102) 
 

การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย   SD ระดับ 
ด้านการเข้าถึงการสนับสนุน 4.11 0.67 มาก 
ด้านการได้รับข้อมูลสาร 4.06 0.66 มาก 
ด้านการได้รับโอกาส 4.04 0.63 มาก 
ด้านการได้รับทรัพยากร 3.90 0.63 มาก 

รวม 4.03 0.57 มาก 
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ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย จ าแนกตามรายข้อ (n=102)  
 

การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย   SD ระดับ 

ด้านการได้รับทรัพยากร 3.90 0.63 มาก 
1. หัวหน้าจัดให้มีเวชภัณฑ์อย่างเพียงพอในการปฏิบัติงาน 4.03 0.65 มาก 
2. หัวหน้าจัดหาอุปกรณ์อย่างเพียงพอในการปฏิบัติงาน 4.01 0.64 มาก 
3. หัวหน้าจัดเวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยค านึงถึงภาระ

งานเป็นหลัก 
3.81 0.83 มาก 

4. หัวหน้าจัดสรรบุคลากรในการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมกับ
ปริมาณงาน 

3.75 0.78 มาก 

ด้านการได้รับการสนับสนุน 4.11 0.67 มาก 
1. หัวหน้าสนับสนุนให้ใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ในการ

ปฏิบัติงาน 
4.18 0.70 มาก 

2. หัวหน้าสนับสนุนให้การริเริ่มสร้างสรรค์งานใหม่ๆใน
หน่วยงาน 

4.09 0.72 มาก 

3. หัวหน้าสนับสนุนการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานอย่าง
สม่ าเสมอ 

4.06 0.75 มาก 

 ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร 4.06 0.66 มาก 
1. หัวหน้าแจ้งให้ทราบถึงระเบียบและกฎเกณฑ์ต่างๆของ

หน่วยงาน 
4.24 0.72 มาก 

2. หัวหน้าชี้แจงนโยบาย เป้าหมาย วิธีการด าเนินงานของ
หน่วยงานให้ทราบทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 

4.22 0.80 มาก 

3. หัวหน้าให้ความรู้ใหม่ๆเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและจัดให้มีการ
แลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้รับทราบจากการอบรม หรือสื่อต่างๆ 

4.04 0.74 มาก 

4. หัวหน้าให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานเพื่อน ามา
ปรับปรุงแก้ไข 

3.92 0.74 มาก 

5. หัวหน้าแจ้งผลการปฏิบัติงานให้ทราบเป็นระยะ 3.88 0.76 มาก 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 

การเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย   SD ระดับ 

ด้านการได้รับโอกาส 4.04 0.63 มาก 
1. หัวหน้าเปิดโอกาสให้ตัดสินใจในงานที่ได้รับมอบหมายอย่าง

เต็มที่ 
4.12 0.72 มาก 

2.  หัวหน้าให้อิสระในการแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมเก่ียวกับ
การปฏิบัติงาน 

4.06 0.72 มาก 

3. หัวหน้าส่งเสริมให้มีความก้าวหน้าในวิชาชีพ 4.03 0.78 มาก 
4. หัวหน้าให้โอกาสได้เข้าร่วมประชุม อบรมวิชาการ 4.02 0.82 มาก 
5. หัวหน้าให้อิสระในการแก้ปัญหาภายใต้ขอบเขตความ

รับผิดชอบระหว่างปฏิบัติหน้าที่ 
4.01 0.65 มาก 

6. หัวหน้ามอบหมายงานตรงกับระดับความรู้ ความสามารถ 4.00 0.68 มาก 
รวม 4.03 0.57 มาก 
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