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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาสมรรถนะพยาบาลจกัษตุามบันไดอาชีพ โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรฐั โดยใช้เทคนคิ

วิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านจักษุจ�ำนวน 19 คน ได้แก่ แพทย์ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ และอาจารย์พยาบาล ด�ำเนิน

การวิจัยโดยสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแต่ละระดับและวิเคราะห์ข้อมูล

ที่ได้น�ำมาค�ำนวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เพื่อน�ำมาสรุปผล ซึ่งผลการวิจัยพบว่าสมรรถนะพยาบาลจักษุตามบันได

อาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา 2) ด้าน

การจัดการความเสี่ยง 3) ด้านการให้ข้อมูลและค�ำปรึกษา 4) ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยพยาบาลแต่ละระดับจะมี

สมรรถนะแตกต่างกัน ดังนี้

	 พยาบาลระดับ 1	 สามารถให้การพยาบาลในระดับพื้นฐานและอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาลพี่เลี้ยง

	 พยาบาลระดับ 2	 สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนและน�ำนวัตกรรมทางการพยาบาลมาใช้ได้

	 พยาบาลระดับ 3	 สามารถประยุกต์ใช้ความรู้และผลงานวิจัยมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนได้

	 พยาบาลระดับ 4	 สามารถสร้างงานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาลเฉพาะทางตาได้

	 พยาบาลระดับ 5	 สามารถเป็นแบบอย่างด้านการพยาบาลและการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยเฉพาะทางตาได้

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะพยาบาลจักษุ, โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

Abstract
	 The purpose of this research was to describe the ophthalmic nurse competency based on career 

ladder, government university hospital, using Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) technique. Participants 

were 19 eye experts including physicians, nursing administrators, advanced practice nurses, staff nurses and 

professors. The research design: all experts were asked to describe the functional competency of ophthalmic 

nurse, government university hospital. The data were analyzed by using median and interquartile range to 

summarize competency.

	 The result of the study presented that the ophthalmic nurse competency based on career ladder 

were classified in to 4 components as follow 1) Ophthalmological nursing 2) Risk management 3) Providing 

information and counseling 4) Quality improvement 
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	 The competency of nurses in each level has the same major competency but different detail as         

follows:

	 Nurse level 1	 Provides nursing care at a basic level.

	 Nurse level 2	 Provide specialized eye care in patients with no complex problems.

	 Nurse level 3	 Applies advanced knowledge for caring complicated eye patients.

	 Nurse level 4	 Create ophthalmic nursing research and innovations. 

	 Nurse level 5	 Able to be a good model in specialized eye nursing care and develop ophthalmic  

nursing research and innovations.

Keywords: Ophthalmic nurse competency, government university hospital

บทนำ�
	 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรโลก        

มสีถิตริายงานโรคทีเ่กิดจากความเสือ่มของร่างกายในประชากร

กลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ท�ำให้มีโอกาสเกิดโรคตาที่เกิดจากความ

เสื่อมของร่างกายในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น เช่น โรคต้อกระจก ต้อหิน 

โรคของจอประสาทตา เป็นต้น1 ประกอบกับปัจจุบันปัจจัยที่       

ส่งผลต่อปัญหาโรคตาเกิดจากการขยายตัวของเศรษฐกิจและ

อุตสาหกรรม ท�ำให้แนวโน้มของสาเหตุความพิการทางสายตา

ของผู้ใหญ่ที่เกิดจากอุบัติเหตุระหว่างการท�ำงาน หรืออุบัติเหตุ

ทางตาที่เกิดจากการใช้ยานพาหนะในวัยรุ่นเพิ่มขึ้น2 ท�ำให้

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคตาเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคตาเป็น

ปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัทางสาธารณสขุ หากไม่ได้รบัการรกัษาที่

ถกูต้องตามหลักการแพทย์แผนปัจจบุนั อาจท�ำให้ผูป่้วยสญูเสีย

การมองเห็น เกิดปัญหาตาบอดหรือสายตาพิการตามมา3

	 พยาบาลจักษุจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความสามารถ        

เป็นอย่างดี เพราะปัญหาตาบอดหรือสายตาพิการนั้นจะส่งผล

ให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่ ต้องเป็นภาระ      

ของครอบครัว และสังคมในการจัดหาอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการ

ดแูลผู้พิการทางสายตาให้มคุีณภาพชวีติทีดี่โดยการพึง่พาตนเอง

ให้มากที่สุด พยาบาลที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาจึงมีความ

ส�ำคัญอย่างมากเพราะท�ำงานใกล้ชิดผู ้ป่วยสามารถเข้าใจ           

และแยกแยะปัจจัยเสี่ยงในแต่ละโรค แต่ละกลุ่มอายุ รวมทั้ง

วางแผนให้การพยาบาลที่สอดคล้องและครอบคลุมกับความ

ต้องการของผู้ป่วย3 ปัจจุบันพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีหลากหลายระดับ         

ความสามารถขึน้อยูก่บัระยะเวลาและประสบการณ์ในการดแูล

ผู้ป่วย ในขณะที่ผู้ป่วยโรคตาก็มีหลายระดับทั้งที่ซับซ้อนและ       

ไม่ซบัซ้อน ท�ำให้ความต้องการการดูแลจากพยาบาลจักษมุคีวาม

แตกต่างกนั การจดัสรรพยาบาลจกัษใุห้มสีมรรถนะทีเ่หมาะสม

กับผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ แต่ในปัจจุบันเนื่องจากยังไม่มีการ

ก�ำหนดสมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ

รัฐท่ีชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพจาก

พยาบาลจักษุ ประกอบกับความเจริญทางด้านเทคโนโลยีการ

รักษาท�ำให้พยาบาลต้องมีการพัฒนาตัวเองให้มีสมรรถนะ          

ทันตามวิทยาการการดูแลผู ้ป่วยท่ีเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น

สมรรถนะของพยาบาลจักษุ จึงต้องเด่นชัดและเฉพาะทางเพ่ือ

ให้พยาบาลสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม        

กับภาวะโรคและความซับซ้อนของผู้ป่วยแต่ละราย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศ มกีารกล่าวถงึบทบาทและหน้าทีข่องพยาบาล

ที่ดูแลผู ้ป่วยโรคตาเพียงบางส่วนยังมิได้มีรายละเอียดของ

สมรรถนะและคุณลักษณะของพฤติกรรมบ่งชี้ที่ส�ำคัญและ

จ�ำเป็นของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่

ชัดเจน4,5,6,7 ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการดูแลผู้ป่วยโรคตา ดังนั้น       

ผู ้วิจัยจึงศึกษาสมรรถนะของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัของรฐัว่าควรมสีมรรถนะด้านใดบ้าง และพยาบาล

จักษุที่แบ่งระดับตามบันไดอาชีพมีรายละเอียดพฤติกรรมของ

สมรรถนะแต่ละรายด้านอย่างไร เพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถ

น�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองและผู้บริหารสามารถน�ำ

ไปใช้ในการวางแผนพัฒนาความสามารถของพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลจักษุตามบันไดอาชีพ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
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คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

ควรมีสมรรถนะด้านใดบ้าง

	 2.	 พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ     

ที่แบ่งระดับตามบันไดอาชีพควรมีรายละเอียดพฤติกรรมของ

สมรรถนะแต่ละรายด้านอย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษานี้ผู้วิจัยได้บูรณาการเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ

สมรรถนะพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจาก

การทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ การศึกษาการก�ำหนดขอบเขต

หน้าที่และมาตรฐานการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคตา4 บทบาทพยาบาลจักษุในการจัดการพยาบาล

ผู้มคีวามผิดปกตทิางตา5 กรอบสมรรถนะทางการพยาบาลจกัษุ

ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ6 และการพยาบาลจักษุวิทยา7 สามารถ

สรุปเป็นสมรรถนะของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ ได้แก่ 1) ด้านการปฏบิติัการพยาบาล

เฉพาะทางตา 2) ด้านการให้ค�ำปรกึษา 3) ด้านจัดการความเสีย่ง 

4) ด้านการวิจัย ร่วมกับแนวคิดการแบ่งระดับพยาบาลตาม 

บันไดอาชีพของ Benner ซึ่งแบ่งพยาบาลออกเป็น 5 ระดับ 

ได้แก่ 1) พยาบาลระดับ 1 (Novice) 2) พยาบาลระดับ 2     

(Advance beginner) 3) พยาบาลระดับ 3 (Competent)         

4) พยาบาลระดับ 4 (Proficient) และ พยาบาลระดับ 5            

(Expert)8

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นงานวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive 

research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลจักษุ 

ตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ใช้เทคนิค     

การวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research 

(EDFR) เพือ่รวบรวมความคิดเหน็ทีเ่ป็นฉนัทามติของผูเ้ช่ียวชาญ 

ซ่ึงคัดเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)         

เป็นผู้ให้ข้อมลูหลกัในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญ 

5 กลุ่ม ได้แก่

	 1.	 ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษา คือ แพทย์เฉพาะทาง

จักษุ มีประสบการณ์ในต�ำแหน่งจักษุแพทย์ไม่น้อยกว่า 10 ปี 

ผ่านการอบรมเฉพาะทางจักษุภายในประเทศหรือต่างประเทศ 

มปีระสบการณ์การเป็นวทิยากรในหลกัสตูรการอบรมเวชปฏบิตัิ

ทางตาหรือการอบรมด้านจักษุ

	 2.	 ผูเ้ชีย่วชาญด้านการบรหิารงานการพยาบาลจกัษุ 

คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุ มีประสบการณ์ในต�ำแหน่งหัวหน้า     

หอผู ้ป ่วยจักษุไม ่น ้อยกว่า 5 ปี ส�ำเร็จการศึกษาระดับ 

ปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร์หรือสูงกว่า และผ่านการฝึก

อบรมเวชปฏิบัติทางตา

	 3.	 ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง       

คือ  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ การพยาบาลขั้ นสู ง 

(Advanced practice nurse) มีประสบการณ์การท�ำงาน         

ในหน่วยงานจักษุไม่น้อยกว่า 10 ปีส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร ์ และ ได ้ รั บวุฒิ บั ต ร 

ผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะทางตา และผ่านการอบรมด้านจักษุและ         

เวชปฏิบัติทางตา

	 4.	 ผู ้เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล คือ 

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีประสบการณ์การท�ำงาน         

ในหน่วยงานจักษุไม่น้อยกว่า 10 ปี ผ่านการอบรมด้านจักษุ         

และเวชปฏิบัติทางตา 

	 5.	 ผู้เช่ียวชาญด้านวิชาการ คือ อาจารย์พยาบาล       

มปีระสบการณ์ในต�ำแหน่งอาจารย์พยาบาลด้านจกัษไุม่น้อยกว่า 

5 ปี ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า มีผลงาน

วิชาการ งานวิจัย หรือต�ำราด้านจักษุ มีประสบการณ์เป็น

วิทยากรในหลักสูตรการอบรมเวชปฏิบัติทางตาหรือการอบรม

ด้านจักษุ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เนื่องจากการวิจัยเชิงอนาคต (EDFR) มีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 3 รอบ เครื่องมือจึงได้แบ่งเป็น 3 ชุด ดังนี้

	 เครื่องมือรอบที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

ใช้ในการรวบรวมความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ซึ่งผู้วิจัยได้

ทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการความคิดจากต�ำรา วารสาร 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อก�ำหนดเป็นกรอบแนวคิด

ในการสัมภาษณ์ผู ้เชี่ยวชาญว่าสรรถนะพยาบาลจักษุ โรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐควรมีสมรรถนะด้านใดบ้าง           

และพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่แบ่ง       

ระดับตามบันไดอาชีพควรมีรายละเอียดพฤติกรรมของ

สมรรถนะแต่ละรายด้านอย่างไร

	 เครื่องมือรอบท่ี 2 เป ็นแบบสอบถามเพื่อให ้

ผู ้เชี่ยวชาญประเมินค่าแนวโน้มความส�ำคัญของสมรรถนะ

พยาบาลจักษตุามบนัไดอาชพี โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐั

ในรูปแบบมาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 4 สมรรถนะ 
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130 สมรรถนะย่อยซึ่งสร ้างขึ้นจากการรวบรวมข้อมูล                   

และวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากรอบที่ 1

	 เคร่ืองมือรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ

สมรรถนะพยาบาลจักษุตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐในรูปแบบมาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับ        

เช่นเดียวกับรอบท่ี 2 ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ข ้อมูลจาก

แบบสอบถามรอบที่ 2 โดยแสดงค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัย          

ระหว่างควอไทล์ (IR) และค�ำตอบเดมิของผูเ้ชีย่วชาญแต่ละท่าน 

เพื่อให้ผู ้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมพิจาณาความคิดเห็นของตนเอง

เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญก่อนยืนยันหรือเปลี่ยนแปลง       

ค�ำตอบ

คุณภาพของเครื่องมือ 
	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยันี ้ได้รบัการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง โดยแฝงอยู่ในกระบวนการวิจัย 

โดยความตรงตามเน้ือหาแฝงอยู่ในกระบวนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เนื่องจากเป็นการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ 

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านจักษุโดยตรง ซึ่งโดยทั่วไปจะรวบรวม

ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 17 คน นอกจากนี้

ในขณะที่ผู้เช่ียวชาญตอบแบบสอบถาม ผู้เช่ียวชาญมีการปรับ

แก้ส�ำนวนภาษาในแบบสอบถาม ซ่ึงเสมือนว่าผู ้เชี่ยวชาญ             

ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคู่กับ

การตอบแบบสอบถามไปด้วย ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือ         

ได้จากการที่ผู ้เชี่ยวชาญยืนยันค�ำตอบของตนเองเมื่อตอบ

แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 39

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 รอบที่ 1 ผู ้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน             

19 คน ใช้เวลาในการสมัภาษณ์ด้วยตนเอง จ�ำนวน 14 คน เฉลีย่

คนละ 60 นาที และผู้เชี่ยวชาญที่สะดวกให้สัมภาษณ์ทาง

โทรศัพท์ จ�ำนวน 5 คนเฉลี่ยคนละ 45 นาที ใช้เวลาในการเก็บ

ข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 11 ธันวาคม 2559 - 10 เมษายน 2560 รวม

ระยะเวลา 121 วัน

	 รอบที่ 2 เป็นการให้ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส�ำคัญ

ของสมรรถนะแต่ละด้านของพยาบาลแต่ละระดับ ซึง่ผูเ้ชีย่วชาญ

สามารถแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมได้ ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล

ตั้งแต่วันที่ 12 กันยายน 2560 -5ตุลาคม 2560 รวม 24 วัน

	 รอบที่ 3 เป็นการให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมพิจารณา      

ค�ำตอบของตนเองเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ก่อนยืนยัน

หรือเปล่ียนแปลงค�ำตอบ ใช้เวลาในการเกบ็ข้อมลูตัง้แต่วนัที ่24 

ตุลาคม 2560-8 พฤศจิกายน 2560 รวม 16 วัน รวมทั้ง 3 รอบ

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 161 วัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 รอบที่ 1 ผู ้วิจัยได้น�ำข้อมูลที่ได้จากผู ้เชี่ยวชาญ            

มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ได้สมรรถนะพยาบาล

จักษุตามบันไดอาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ                   

4 สมรรถนะ 130 สมรรถนะย่อย

	 รอบท่ี 2 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดย        

ค�ำนวณค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile range) ของข้อค�ำถามแต่ละข้อที่มีค่ามัธยฐาน

มากกว่า 3.50 ที่ผู้เชี่ยวชาญเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส�ำคัญ

ในระดับมากขึ้นไป และค่าพิสัยนะระหว่างควอไทล์ท่ีมีค่าน้อย

กว่า 1.50 แสดงถึงความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ 

น�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูลพร้อมข้อเสนอแนะเพิ่มเติม มาปรับ 

ข้อค�ำถามให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น9

	 รอบที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลเช่นเดียวกับ 

รอบท่ี 2 ได้สมรรถนะพยาบาลจกัษตุามบันไดอาชีพ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ 4 สมรรถนะ 130 สมรรถนะย่อย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์เพ่ือป้องกัน

ผลกระทบทางจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 1.	 เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร ์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อขอรับการ

พิจารณาจริยธรรมโดยโครงร่างการวิจัยได้รับอนุมัติการวิจัย        

ในวันที่ 8 ธันวาคม 2559 เลขที่โครงการวิจัย ID11-59-40ข 

จากนั้นผู้วิจัยได้เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	 ในการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

โดยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยให้แก่กลุ ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย เพื่อให้

กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้อิสระที่จะ

ตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธไม่เข้าร่วมในการให้ข้อมูล รวมท้ัง

การเคารพความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับ โดยข้อมูล 

ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปกปิดและไม่เผยแพร่แก่

สาธารณชน เทปในการสัมภาษณ์และแบบสอบถามจะถูกเก็บ

เป็นความลบั และเทปในการสมัภาษณ์จะถกูท�ำลายทนัทีเมือ่ส้ิน
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สุดการวิจัย ผลการวิจัยจะน�ำมาสรุปและวิเคราะห์ในภาพรวม

โดยไม่สามารถเชื่อมโยงหรืออ้างอิงไปถึงกลุ่มในการวิจัยได้            

ผูว้จิยัขอยนิยอมและให้กลุม่ตวัอย่างลงลายมือชือ่ในใบให้ความ

ยินยอมก่อนเริ่มการให้ข้อมูล

ผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาท่ีเป็นฉันทามติของผู ้เชี่ยวชาญ           

มีความเห็นสอดคล้องกันว่า พยาบาลจักษุ โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัของรฐัแต่ละระดับนัน้มสีมรรถนะหลกั 4 สมรรถนะ 

แบ่งเป็นสมรรถนะย่อย 130 สมรรถนะ มีค่ามัธยฐานของ          

การวิเคราะห์ข้อมูล (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)         

ดังแสดงในตาราง ดังนี้

ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส�ำคัญตามความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญของสมรรถนะ 

พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา กรณีการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา         

ด้วยยา กรณีการรักษาด้วยการผ่าตัด และการดูแลผู้ป่วยที่ได้อุบัติเหตุทางตา

	 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางตา	 รอบที่ 3

	 MD	 IR	 ระดับ

พยาบาลระดับ 1 			 

สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคตาเบื้องต้นได้	 4.57-4.75	 0.13-0.69	 มากที่สุด

พยาบาลระดับ 2			 

สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ครบถ้วน	 4.53-4.75	 0.13-0.87	 มากที่สุด

พยาบาลระดับ 3			 

สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน	 4.68-4.75	 0.13-0.29	 มากที่สุด

ได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 	

พยาบาลระดับ 4			 

สามารถใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการวิเคราะห์และจัดล�ำดับความส�ำคัญ	 4.63-4.75	 0.13-0.53	 มากที่สุด

ของปัญหาได้	

พยาบาลระดับ 5	 4.53-4.75	 0.13-0.87	 มากที่สุด	

สามารถใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

มาสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคตาได้	

	 ผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะพยาบาลจักษุตาม     

บันไดอาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ด้านการปฏิบัติ

การพยาบาลเฉพาะทางตา ทั้ง 3 กรณีมีความส�ำคัญในระดับ

มากทีส่ดุ (MD = 4.53-4.75, IR = 0.13-0.87) ซ่ึงพยาบาลระดบั 

1 ต้องสามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วย            

โรคตาเบือ้งต้นได้ พยาบาลระดบั 2 ต้องสามารถใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยโรคตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได ้           

ครบถ้วน พยาบาลระดบั 3 ต้องสามารถใช้กระบวนการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

พยาบาลระดับ 4 ต้องสามารถใช้กระบวนการพยาบาลร่วม        

กับการวิเคราะห์และจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาได้ และ

พยาบาลระดับ 5 ต้องสามารถใช้กระบวนการพยาบาลร่วม           

กับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย         

โรคตาได้
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ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส�ำคัญตามความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญของสมรรถนะ 

พยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ด้านการจัดการความเสี่ยง

	 สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง	 รอบที่ 3

	 MD	 IR	 ระดับ

พยาบาลระดับ 1			 

สามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงเบื้องต้นได้	 4.66	 0.39	 มากที่สุด

พยาบาลระดับ 2			 

สามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงทั้งหมดได้	 4.63	 0.57	 มากที่สุด

พยาบาลระดับ 3			 

สามารถจัดการความเสี่ยงได้ถูกต้องและทันเหตุการณ์	 4.60	 0.62	 มากที่สุด

พยาบาลระดับ 4			 

สามารถวางแผนและป้องกันความเสี่ยงได้	 4.68	 0.29	 มากที่สุด

พยาบาลระดับ 5			 

สามารถควบคุมความเสี่ยงให้เกิดความเสียหายน้อยที่สุด	 4.68	 0.29	 มากที่สุด

	 ผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะพยาบาลจักษุตาม  

บันไดอาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ด้านการจัดการ

ความเสี่ยง มีความส�ำคัญในระดับมากที่สุด (MD = 4.60-4.68, 

IR = 0.29-0.62) ซึ่งพยาบาลระดับ 1 ต้องสามารถประเมิน        

และเฝ้าระวังความเสี่ยงเบื้องต้นได้ พยาบาลระดับ 2 ต้อง

สามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยงทั้งหมดได้ พยาบาล

ระดับ 3 ต ้องสามารถจัดการความเสี่ยงได ้ถูกต ้องและ                      

ทันเหตุการณ์ พยาบาลระดับ 4 ต้องสามารถวางแผนและ 

ป้องกันความเสี่ยงได้ และพยาบาลระดับ 5 ต้องสามารถ       

ควบคุมความเสี่ยงให้เกิดความเสียหายน้อยที่สุด

ตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส�ำคัญตามความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญของสมรรถนะ 

พยาบาลจักษุตาม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ด้านการให้ข้อมูลและค�ำปรึกษา

	 สมรรถนะด้านการให้ข้อมูลและค�ำปรึกษา	 รอบที่ 3

	 MD	 IR	 ระดับ

พยาบาลระดับ 1			 

สามารถให้ข้อมูลและค�ำปรึกษาเกี่ยวกับโรคตาเบื้องต้นได้	 4.68-4.70	 0.29-0.30	 มากที่สุด

พยาบาลระดับ 2			 

สามารถให้ข้อมูลและค�ำปรึกษาเกี่ยวกับโรคตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้

พยาบาลระดับ 3	 4.68-4.75	 0.29-0.13	 มากที่สุด

สามารถให้ข้อมูลและค�ำปรึกษาเกี่ยวกับโรคตาที่มีปัญหาซับซ้อนได้	

พยาบาลระดับ 4			 

สามารถให้ค�ำปรึกษาได้ครอบคลุมและสะท้อนกลับความรู้ความเข้าใจได้	 4.63-4.75	 0.13-0.53	 มากที่สุด

พยาบาลระดับ 5			 

สามารถเลือกรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาได้เหมาะสมกับผู้ป่วย	 4.66-4.75	 0.13-0.38	 มากที่สุด

และสามารถให้ค�ำปรึกษาแก่บุคลากรอื่นทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้	
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	 ผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะพยาบาลจักษตุามบนัได

อาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ด้านการให้ข้อมูลและ

ค�ำปรึกษา มีความส�ำคัญในระดับมากที่สุด (MD = 4.63-4.75, 

IR = 0.13-0.0.53) ซึ่งพยาบาลระดับ 1 ต้องสามารถให้ข้อมูล

และค�ำปรึกษาเกี่ยวกับโรคตาเบื้องต้นได้ พยาบาลระดับ 2 ต้อง

สามารถให้ข้อมูลและค�ำปรึกษาเกี่ยวกับโรคตาที่ไม่มีปัญหาซับ

ตารางที ่4 ค่ามธัยฐาน ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ และระดบัความส�ำคญัตามความคดิเหน็ของกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญของสมรรถนะพยาบาล

จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

	 สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล	 รอบที่ 3

	 MD	 IR	 ระดับ

พยาบาลระดับ 1			 

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องตามแนวปฏิบัติและน�ำนวัตกรรม

ทางการพยาบาลตามาใช้ได้ถูกต้อง	 4.13-4.23	 0.16-0.47	 มาก

พยาบาลระดับ 2			 

สามารถค้นคว้าความรู้ใหม่ๆ จากหลักฐานเชิงประจักษ์และคิดนวัตกรรมอย่างง่ายได้	 4.13-4.29	 0.16-0.76	 มาก

พยาบาลระดับ 3			 

สามารถคิดและสร้างนวัตกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่มีปัญหาซับซ้อนได้

ตารางที่ 4 (ต่อ)	 4.18-4.23	 0.69-0.74	 มาก

พยาบาลระดับ 4			 

สามารถรวบรวมความรู้สร้างเป็นนวัตกรรมหรืองานวิจัยได้	 4.23	 0.74	 มาก

พยาบาลระดับ 5			 

สามารถเผยแพร่นวัตกรรมทางการพยาบาลแก่บุคลากรทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้	 4.23-4.29	 0.74-0.76	 มาก

ซ้อนได้ พยาบาลระดับ 3 ต้องสามารถให้ข้อมูลและค�ำปรึกษา

เกี่ยวกับโรคตาที่มีปัญหาซับซ้อนได้ พยาบาลระดับ 4 ต้อง

สามารถให้ค�ำปรกึษาได้ครอบคลุมและสะท้อนกลบัความรู้ความ

เข้าใจได้ และพยาบาลระดบั 5 ต้องสามารถเลอืกรปูแบบการให้

ค�ำปรึกษาได้เหมาะสมกับผู้ป่วยและสามารถให้ค�ำปรึกษาแก่

บุคลากรอื่นทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้

	 ผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะพยาบาลจักษุตาม  

บันไดอาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ด้านการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล มีความส�ำคัญในระดับมาก (MD = 4.18-

4.29, IR = 0.16-0.76) ซึ่งพยาบาลระดับ 1 ต้องสามารถ 

ให้การดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องตามแนวปฏิบัติและน�ำนวัตกรรม

ทางการพยาบาลตามาใช้ได้ถูกต้อง พยาบาลระดับ 2 ต้อง

สามารถค้นคว้าความรู้ใหม่ๆ จากหลักฐานเชิงประจักษ์และคิด

นวัตกรรมอย่างง่ายได้ พยาบาลระดับ 3 ต้องสามารถคิดและ

สร้างนวัตกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่มีปัญหาซับซ้อน          

ได้ พยาบาลระดับ 4 ต้องสามารถรวบรวมความรู้สร้างเป็น

นวัตกรรมหรืองานวิจัยได้ และพยาบาลระดับ 5 ต้องสามารถ

เผยแพร่นวัตกรรมทางการพยาบาลแก่บุคลากรท้ังภายใน        

และภายนอกองค์กรได้

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะพยาบาลจักษุตาม

บนัไดอาชพี โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐั จากกรอบแนวคิด

เบื้องต้นกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องกันมากถึง

มากที่สุด ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายในแต่ละด้านดังนี้

	 1.	 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ     

ทางตา อภิปรายได้ว่า สมรรถนะด้านการปฏิบัติเฉพาะทางตา

ควรครอบคลุมประเด็นส�ำคัญในกระบวนการพยาบาล ซ่ึง

พยาบาลต ้องมีความรู ้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพ                        

ในการรวบรวมข้อมลูและตรวจประเมนิความผดิปกตทิางสายตา 

ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคตา แนวทางการรักษา       

กลไกการออกฤทธิแ์ละภาวะแทรกซ้อนของยาทีใ่ช้เฉพาะทางตา 
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การวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละราย  

เพราะพฤติกรรมดังกล่าวเป็นพฤติกรรมที่พยาบาลท่ีดูแล                

ผู้ป่วยโรคตาทุกคนต้องปฏิบัติ เพราะเป็นการประเมินปัญหา        

ผู ้ป่วยเบื้องต้นตามมาตรฐานของส�ำนักการพยาบาล10 ท้ังนี้        

เพ่ือเป็นการค้นหาและรวบรวมข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยโรคตา 

ซ่ึงในการตรวจร่างกายผู้ป่วยโรคตาด้วยวิธีการตรวจวัดสายตา 

การวัดความดันตา การตรวจตาภายนอก การตรวจภายใน          

ลูกตาส่วนหน้าเป็นวิธีการประเมินปัญหาโรคตาเบื้องต้นที่

พยาบาลจะสามารถใช้คัดกรองผู้ป่วยโรคตาได้7 สอดคล้อง           

กับการแบ่งระดับพยาบาล กล่าวคือ พยาบาลระดับ 1 เป็น

พยาบาลจบใหม่เป็นผู ้ที่ยังไม่มีประสบการณ์ในการท�ำงาน

สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยอาศัยความรู้พื้นฐานทาง

ทฤษฎี พยาบาลระดับ 2 สามารถใช้กระบวนการพยาบาล            

ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่ไม่มีปัญหาซับซ้อนได้ตาม

มาตรฐานการพยาบาล พยาบาลระดับ 3 สามารถใช้กระบวนการ

พยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่มีปัญหาซับซ้อน

ได้ตามมาตรฐานการพยาบาล พยาบาลระดับ 4 สามารถใช้

กระบวนการพยาบาลร่วมกับการวิเคราะห์และจัดล�ำดับความ

ส�ำคัญของปัญหาได้ พยาบาลระดับ 5 สามารถเลือกรูปแบบ      

การให้การพยาบาลให้เหมาะสมกับผู ้ป ่วยแต่ละรายและ         

พัฒนาแนวปฏิบัติเฉพาะทางตาโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์

มาประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลได้8

	 2.	 สมรรถนะด้านการจัดการความเสี่ยง อภิปราย         

ได้ว่า พยาบาลต้องสามารถประเมินและเฝ้าระวังความเสี่ยง       

รวมทั้งจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาเพื่อวางแผนการแก้ไข         

ให้ทันเวลา เกิดความเสียหายกับผู้ป่วยน้อยที่สุด เนื่องจาก      

ความเส่ียงทางตาท�ำให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นหรือ              

อาจรุนแรงถึงตาบอดได้ด้วยเหตุนี้พยาบาลจะต้องมีความรู้        

และทักษะในการประเมินผู้ป่วย เพื่อวางแผนช่วยเหลือและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ถูกต้อง6 ซึ่งพยาบาล

ระดับ 4 เป็นพยาบาลที่สามารถรับรู ้สถานการได้ท้ังหมด            

แบบองค์รวมซึ่งมีประโยชน์ต่อการตัดสินใจสามารถสังเกต        

เห็นสิ่งผิดปกติและแก้ปัญหาได้อย่างแม่นย�ำ8 

	 3.	 สมรรถนะด้านการให้ข ้อมูลและค�ำปรึกษา 

อภิปรายได้ว่า พยาบาลต้องสามารถให้ข้อมูลและค�ำปรึกษา        

แก่ผู้ป่วยและญาติในการตัดสินใจการรักษาและขณะเข้ารับ       

การรักษาเพ่ือลดความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือในการ

รักษา รวมทั้งพยาบาลควรให้ข้อมูลเสริมค�ำอธิบายของแพทย์ 

ให้กับผู ้ป่วยและญาติเพื่อความเข้าใจในการพยากรณ์โรค             

การรักษาเพื่อให้ความร่วมมือในการรักษาและการปฏิบัติตัว11  

โดยพยาบาลจักษุต้องสามารถวางแผนการพยาบาลร่วมกับ        

ญาติเพ่ือฟื ้นฟูสภาพผู ้ป่วยที่มีความพร่องการมองเห็นได้         

อย่างเหมาะสม12 

	 4.	 สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

อภิปรายได้ว่า การใช้ข้อมูลทางวิชาการ หลักฐานเชิงประจักษ์ 

ผลงานการวิจัยที่ เกี่ยวข ้องกับการดูแลผู ้ป ่วยโรคตามา 

สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น          

จะส่งผลโดยตรงกับผู้ป่วยและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ สมรรถนะ

ของพยาบาลในด้านวิชาการและการวิจัยนั้นพยาบาลวิชาชีพ

ต้องมีความตระหนักรู้ในสิ่งที่ตนไม่รู ้และมีค�ำถามที่เกิดจาก         

การปฏบิตังิานท่ีจะน�ำไปสู่การแสวงหาความรู ้สบืค้นความรู้ด้วย

วิธีการที่เหมาะสม สรุปประเด็นความรู้จากต�ำรา บทความ

วชิาการและงานวจิยัและสามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในการปฏบิตัิ

งานได้13 ซ่ึงมีการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิรับรู ้ว ่าตนมีสมรรถนะในด้าน           

การวิจัยและการจัดการความรู้14 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการจัดท�ำแบบ

ประเมินความรู้ ทักษะและความสามารถของพยาบาลจักษุ         

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

	 2.	 สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนด

แผนการพัฒนาพยาบาลและแผนการฝึกอบรมให้กับพยาบาล

จักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ

	 3.	 สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางตาให้มีความครอบคลุมสมรรถนะที่จ�ำเป็น

ของพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทุกระดับ  

เพื่อส่งเสริมความก้าวหน้าในอาชีพ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศกึษาผลของการน�ำสมรรถนะไปใช้ในการ

ประเมินพยาบาลจักษุ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของต่อไป
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