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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาตัวบ่งชี้และเกณฑ์ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 8 ด้าน ซึ่งประกอบ

ด้วยสมรรถนะด้านจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย, สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์, สมรรถนะด้าน

คณุลักษณะเชงิวชิาชพี, สมรรถนะด้านภาวะผูน้�ำการจดัการและการพฒันาคณุภาพ, สมรรถนะด้านวชิาการและการวจิยั, สมรรถนะ

ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ, สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และสมรรถนะด้านสังคม โดยอาศัยวิธีการเดลฟายเป็น

เทคนิคที่มีผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 20 ท่าน ตอบแบบสอบถามจ�ำนวนสามรอบ โดยในแต่ละรอบผู้วิจัยจะสรุปค�ำตอบของรอบนั้นเพื่อ

เป็นข้อมูลส�ำหรับตอบค�ำถามในรอบถัดไป การสอบถามจะหยุดลงเมื่อได้ข้อสรุปที่มั่นคง และได้ค่าทางสถิติ ข้อสรุปพบว่าเกณฑ์

ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เป็นดังนี้ สมรรถนะที่ 1 มี 7 ตัวบ่งชี้ 25 เกณฑ์ประเมิน, สมรรถนะที่ 2 มี 5 ตัวบ่งชี้ 94 เกณฑ์

ประเมิน, สมรรถนะที่ 3 มี 3 ตัวบ่งชี้ 12 เกณฑ์ประเมิน, สมรรถนะที่ 4 มี 4 ตัวบ่งชี้ 20 เกณฑ์ประเมิน, สมรรถนะที่ 5 มี 3  

ตัวบ่งชี้ 15 เกณฑ์ประเมิน, สมรรถนะที่ 6 มี 2 ตัวบ่งชี้ 9 เกณฑ์ประเมิน, สมรรถนะที่ 7 มี 3 ตัวบ่งชี้ 12 เกณฑ์ประเมิน และ

สมรรถนะที่ 8 มี 1 ตัวบ่งชี้ 5 เกณฑ์ประเมิน จากนั้นน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับหัวหน้าหอผู้ป่วย, หัวหน้าเวร และบัณฑิต 

พยาบาลศาสตร์ที่ส�ำเร็จการศึกษาไม่เกิน 2 ปี จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวม เท่ากับ .9868 แล้วจึงน�ำไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างจากสี่ภาคของประเทศไทย ภาคเหนือ 16 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 36 คน ภาคกลาง 30 คน และภาคใต้ จ�ำนวน 30 คน 

รวม 112 คน แล้วหาค่าความเชือ่มัน่ซ�ำ้อกีครัง้ ผลการศกึษาพบว่า ค่าความเชือ่มัน่โดยรวม เท่ากบั .9810 และพบว่าพยาบาลมค่ีาเฉล่ีย 

สมรรถนะด้านคณุลกัษณะเชงิวชิาชพีสงูสดุ และสมรรถนะทีเ่ป็นไปได้มากในการน�ำไปใช้ คอื สมรรถนะด้านการปฏบิตักิารพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนา, ตัวบ่งชี้, เกณฑ์การประเมิน, สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

Abstract
	 The purpose of this study were to create the evaluated indicator and criteria of register nurses 

competencies. Eight evaluated criteria were : 1) the Ethics, Code of conduct and the Law; 2) Core Nursing and 

Midwifery Practices; 3) Professional Characteristics; 4) Leadership, Management, and Quality Improvement; 5) 

Academics and Research competencies; 6) Communication and Relationship; 7) Information Technology and 

Social Competency. The criterions were developed by 20 experts answer questionnaires in three In each round, 

the preparation of a summary of the answers to the questions surrounding it as the basis for the next round. 

It is believed that the answer in each round is a scalar to “correct” more inquiry which finally stops on a solid 

conclusion and statistics. The conclusion showed that, the first competency has seven indicators and 25  

criterions, the second has five indicators and 94 criterions, the third has three indicators and 12 criterions, the 
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forth has four indicators and 20 criterions, the fifth has three indicators and 15 criterions, the sixth has two 

indicators and nine criterions, the seventh has three indicators and 12 criterions and the eighth has one 

indicator and five criterions. The instruments were checked for their reliability by head nurse and incharge nurse 

who use them to evaluate the biginner nurses, the figure were 0.9868. Then retested by the sample from four 

parts of Thailand are 16 from North, 36 from Northeast, 30 from Central and 30 from South part, totally 112 

persons. The figure were 0.9810. And found that a highest average was Professional Characteristics  

competency. Regarding the possibility to use the evaluating register nurses competencies were show that the 

Core Nursing and Midwifery Practices and Communication and Relationship received the high level and others 

received the medium level.

Keywords:	 Development, Indicator, Criterion, Register Nurses Competencies

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญหลายบริบท

ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา 

และประชากร ซึง่มผีลต่อภาวะสขุภาพ และการดูแลด้านสขุภาพ

ของประชาชน พอสรุปได้ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2552) 

ด้านเศรษฐกิจ เศรษฐกิจของประเทศไทยที่เคยมีการเติบโต 

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านอุตสาหกรรมและ 

ด้านบริการ ประเทศไทยประสบความผันผวนในทางเศรษฐกิจ 

ท�ำให้มีการปิดกิจการ ลดก�ำลังการผลิต มีผู้ว่างงาน และคน

ยากจนเพ่ิมมากขึ้น เกิดภาวะเครียดในประชาชนที่ได้รับผล 

กระทบเหล่านี้ คนไทยประสบปัญหาด้านสุขภาพ รวมทั้งมีการ

ขยายสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพมากขึ้น ประชากรโดยรวมมี

ระดบัการศกึษาเพิม่ข้ึน  ประชาชนรบัรูแ้ละตระหนกัในสทิธขิอง

ตนเองมากขึ้น มีการฟ้องร้องมากขึ้นเมื่อคุณภาพการรักษา

พยาบาลไม่เป็นไปตามความคาดหวัง มีการเปลี่ยนแปลงท้ังใน

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและเทคโนโลยีการวินิจฉัย และการ

รักษาที่ทันสมัย ท�ำให้การรักษาได้ผลดีขึ้น การเดินทางไป 

ต่างประเทศทีม่คีวามรวดเรว็ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเดนิทางด้วย 

เครือ่งบนิโดยสารทีส่ามารถบรรทกุผูโ้ดยสารได้ครัง้ละมาก ๆ  มี

โอกาสที่จะช่วยแพร่กระจายโรคระบาดพันธุ์ใหม่ที่เกิดข้ึนใน

ประเทศหน่ึงแพร่ไปยังประเทศอื่น ๆ และทวีปอื่นได้ในเวลา 

อันสั้น การควบคุมการระบาดของโรคจึงเป็นไปด้วยความยาก

ล�ำบากขึ้น อิทธิพลจากต่างชาติเข้ามามีบทบาทในการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านนโยบายและกฎหมายที่

เกี่ยวกับบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสุขภาพจะเป็นฝ่าย

ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพที ่

พึงประสงค์ของประชาชน และต้องให้บริการสขุภาพทีม่คีณุภาพ 

เข้าถึงได้อย่างต่อเนื่องและต้องสนองตอบต่อความต้องการ 

ด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างชัดเจน ดังนั้น ระบบบริการ

สุขภาพในอนาคตจะต้องการภาวะผู้น�ำค่อนข้างสูงที่สามารถ 

น�ำการเปลีย่นแปลงสร้างสรรค์ความรูแ้ละนวตักรรมการบริการ

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสามารถพัฒนาหน่วยบริการ

สุขภาพให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม สามารถ

แข่งขันได้ในระดับสากล 

	 ปัจจุบันวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีบุคลากรใน

ระบบสาธารณสขุของประเทศจ�ำนวนมากทีส่ดุ มบีทบาทส�ำคญั

ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 

ทัง้ระยะเฉยีบพลนั ฉกุเฉนิ และโรคเรือ้รงั รวมทัง้การฟ้ืนฟสูภาพ 

(สภาการพยาบาล, 2552) โดยปฏิบัติทั้งในชุมชน และสถาน

บริการสาธารณสุขทุกระดับ ในสภาพการณ์ปัจจุบัน พบว่ายังมี

ปัญหาและปัจจัยหลายประการที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการ

การพยาบาล และการผดงุครรภ์ การจดัการศกึษา และการวิจยั 

ตลอดจนด้านกฎหมายและองค์กรวิชาชีพ สถานการณ์ และ

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนท�ำให้การศึกษาพยาบาลต้องมีการเตรียมตัว

รองรับในการผลิตบัณฑิต พยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพ เพ่ือให้

บริการได้อย่างสอดคล้องกับสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น 

ในปัจจบุนัมผีูเ้ข้ารบับรกิารด้านสขุภาพชาวต่างชาตเิพิม่มากขึน้ 

และเป็นผลจากการที่พยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีการจัดท�ำ 

ข้อตกลงยอมรับการร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน 

ดังนั้นพยาบาลยุคใหม่ต้องมีการเตรียมความพร้อมด้านภาษา

เพื่อการสื่อสาร รองรับการเปิดประชาคมอาเซียน (ขนิษฐา 

นันทบุตร, 2555)

	 การให้บริการสุขภาพตามระบบสุขภาพใหม่จึง

เป็นการให้บรกิารสขุภาพเชิงรกุ ประชาชนสามารถเข้าถงึบรกิาร
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สุขภาพทุกระดับอย่างมีคุณภาพ ด้านการศึกษาพยาบาลได้มี

วิวัฒนาการขึน้มาเป็นวชิาชพีตามมาตรฐานสากล และได้รบัการ

สนับสนุนจากรัฐบาลให้มีพระราชบัญญัติวิชาชีพของตนเอง  

เพื่อให้สามารถควบคุม และพัฒนาการประกอบวิชาชีพของ

พยาบาล และผดงุครรภ์ให้มมีาตรฐาน และมคีณุภาพทีเ่หมาะสม 

กับความต้องการของสังคม ผู ้ รับบริการมีความปลอดภัย  

พยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษา คิดเป็น ท�ำเป็น และมีจริยธรรม  

ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองความต้องการของสังคม 

ในแต่ละยุคสมัย 

	 ดังนั้น สถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์ทั้งภาครัฐ

และเอกชนที่ได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาล จึงต้องมี

ความพร้อมในการสร้างบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถ

ให้การพยาบาลได้อย่างมีมาตรฐาน และมีความรู้สอดคล้องกับ

ความต้องการของสังคมการตัวบ่งชี้และพัฒนาเกณฑ์ประเมิน

สมรรถนะพยาบาลวชิาชพี เป็นสิง่ส�ำคัญทีส่ามารถน�ำมาประเมนิ

ความสามารถของบัณฑิตพยาบาลศาสตร์ว่ามีคุณลักษณะท่ีพึง

ประสงค์ สอดคล้องกับความต้องการหรือไม่ เป็นการสร้าง

แนวทางในการปฏิบัติ รวมทั้งส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตาม

มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่า 

ผู้ส�ำเร็จการศึกษามีมาตรฐาน และยังมั่นใจว่าผลผลิตจากการ

ศึกษาพยาบาล มีคุณภาพ คุ้มค่า สอดคล้องกับความต้องการ

ของสังคม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 พฒันาตวัชีว้ดั และเกณฑ์การประเมนิสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ 

	 2.	 ทดสอบคุณภาพเกณฑ์ประเมินสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ

กรอบแนวคิดในการท�ำวิจัย
	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จัิยศึกษาเอกสาร ต�ำรา งานวจิยั

ที่เก่ียวข้องกับองค์ความรู ้ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะวิชาชีพ

พยาบาล คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพและน�ำมาวิเคราะห์

และน�ำมาสงัเคราะห์สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีโดยใช้กรอบตาม

มติของสภาการพยาบาล ปี 2553 ซึ่งแบ่งสมรรถนะออกเป็น 

8 ด้าน แล้วน�ำมาก�ำหนดตัวบ่งชี้และสร้างเกณฑ์ประเมิน 

เพื่อตรวจสอบคุณภาพ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ 

เดลฟายเทคนคิในการสรปุความเหน็จาก ผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่ให้ได้

เกณฑ์ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และน�ำเกณฑ์ที่ได้ไป

ใช้เพื่อตรวจสอบมาตรฐาน การเป็นพยาบาลวิชาชีพของ

ประเทศไทย โดยมีวิธีด�ำเนินการวิจัย เป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้คือ 

	 ข้ันตอนท่ี 1 ก�ำหนดสมรรถนะ และตัวชี้วัด ของ

สมรรถนะแต่ละด้าน ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คอืผูเ้ชีย่วชาญ 

ซึ่งประกอบด้วย 1) พยาบาล ที่มีประสบการณ์ด้านการสอน 

หรือเป็นผู้บริหารทางการพยาบาลในสถาบันการศึกษาและ 

โรงพยาบาล ท้ังภาครัฐหรือเอกชนไม่ต�่ำกว่า 10 ปี และมีใบ

อนญุาตประกอบวชิาชพีการพยาบาล และการผดงุครรภ์ชัน้หนึง่ 

และยังปฏิบัติงานอยู่ และ 2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดผลและ

ประเมนิผล หมายถงึผูท้ีท่�ำงานด้านการสอนในสาขาวิชาการวัด

และประเมินผล หรือปฏิบัติงานด้านสาขาวิชาการวัดและ

ประเมินผลมาแล้วไม่น้อยกว่า 10 ปี และยังปฏิบัติงานอยู่ โดย

ผู้วิจัยเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเจาะจง ได้ผู ้เชี่ยวชาญทางการ

พยาบาล จ�ำนวน 18 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดผล และ

ประเมินผล จ�ำนวน 2 คน ซึ่งเป็นไปตามหลักการของเดลฟาย

เทคนิค ท่ีต้องมีผู ้เช่ียวชาญอย่างน้อย 17 คนขึ้นไปอัตรา

ความคลาดเคลื่อนจะยิ่งลดน้อยลงมากโดยแบบตรวจสอบ

รายการนี้แบ่งเป็นสองส่วน ส่วนแรกเป็นข้อมูลทั่วไปของ 

ผู้เช่ียวชาญ และส่วนท่ีสองให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความเห็นว่า  

เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วย และมีค�ำถามปลายเปิด เพื่อผู ้

เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น หรือปรับเปลี่ยนแก้ไข โดย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบตรวจสอบรายการตัวบ่งชี้ 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 8 ด้าน และแบบร่างเกณฑ์ประเมิน 

ดังนี้คือ สมรรถนะที่ 1 มี 7 ตัวบ่งชี้ สมรรถนะที่ 2 มี 5 ตัวบ่งชี้ 

สมรรถนะที ่3 ม ี3 ตวับ่งชี ้สมรรถนะที ่4 ม ี4 ตวับ่งช้ี สมรรถนะ

ที่ 5 มี 3 ตัวบ่งชี้ สมรรถนะที่ 6 มี 2 ตัวบ่งชี้ สมรรถนะที่ 7 มี 

3 ตัวบ่งชี้ และสมรรถนะที่ 8 มี 4 ตัวบ่งชี้ ที่ผู้วิจัยสังเคราะห์ 

ขึ้น การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยน�ำแบบตรวจสอบตัวบ่งช้ีวัด 

ตามสมรรถนะทั้ง 8 ด้าน ให้ผู้เชี่ยวชาญ ได้ให้ค�ำเสนอแนะ 

ปรับเปลี่ยนตัวบ่งชี้ น�ำมาปรับปรุงและด�ำเนินการตามข้อเสนอ

แนะเพื่อน�ำไปใช้ในขั้นตอนที่ 2

	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบ 

ตัวบ่งชี้วัด ในแต่ละสมรรถนะที่พัฒนาขึ้น 

	 2.1	 น�ำผลที่ได้จากการวิเคราะห์ความคิดเห็นของ 

ผู้เชี่ยวชาญ เกี่ยวกับตัวบ่งชี้ในแต่ละสมรรถนะมาปรับเปล่ียน
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ข้อความ ให้มีความชัดเจน กระชับ และเข้าใจตรงกัน น�ำ

สมรรถนะแต่ละด้าน และดัชนีแต่ละข้อ มาสร้างเครื่องมือ

ประเมนิแบบมาตรการให้คะแนน 5 ระดับ ตามทฤษฎ ีและหลกั

การสร้างเกณฑ์ประเมิน

	 2.2	 ก�ำหนดเกณฑ์ประเมินในแต่ละดัชนี และ 

ให้ความหมายเกณฑ์ประเมนิแต่ละดงันีร้ะดบั 5 ดมีาก หมายถงึ  

ระดับสมรรถนะที่ผู้รับการประเมินมีความสามารถในระดับสูง

มาก สามารถคิด/ตัดสินใจ หรือปฏิบัติได้โดยอิสระ, ระดับ 4 ดี  

หมายถงึ  ระดบัสมรรถนะทีผู่ร้บัการประเมนิมคีวามสามารถใน

ระดับสูง สามารถคิด/ตัดสินใจ หรือปฏิบัติได้ภายใต้การดูแล 

ของผูน้เิทศในบางครัง้, ระดับ 3 พอใช้ หมายถงึ ระดับสมรรถนะ

ที่ผู้รับการประเมินมีความสามารถในระดับปานกลาง สามารถ

คิด/ตัดสินใจ หรือปฏิบัติได้ภายใต้การดูแลของผู้นิเทศ, ระดับ 

2 ต้องช่วยเหลือ หมายถึง ระดับสมรรถนะที่ผู้รับการประเมิน 

มคีวามสามารถในระดบัต�ำ่ ไม่สามารถคดิ/ตดัสนิใจ หรอืปฏบิตัิ

ได้โดยไม่มีผู้ช่วยเหลือแนะน�ำ และ ระดับ 1 ต้องแก้ไขหมายถึง  

ระดับสมรรถนะที่ผู้รับการประเมิน ไม่สามารถคิด/ตัดสินใจ  

หรือปฏิบัติได้ ต้องฝึกซ�้ำ

	 2.3	 น�ำเครื่องมือประเมินสมรรถนะที่ปรับปรุงแล้ว 

ส่งกลับไปให้ผู ้เชี่ยวชาญในขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบรายการ 

อีกครั้ง ในครั้งนี้ประกอบด้วย

		  สมรรถนะที่ 1 มี 7 ตัวบ่งชี้ 25 เกณฑ์ประเมิน 

สมรรถนะที่ 2 มี 5 ตัวบ่งชี้ 94 เกณฑ์ประเมิน สมรรถนะที่ 3 

มี 3 ตัวบ่งชี้ 12 เกณฑ์ประเมิน สมรรถนะที่ 4 มี 4 ตัวบ่งชี้ 20 

เกณฑ์ประเมิน สมรรถนะที่ 5 มี 3 ตัวบ่งชี้ 15 เกณฑ์ประเมิน 

สมรรถนะที่ 6 มี 2 ตัวบ่งชี้ 9 เกณฑ์ประเมิน สมรรถนะที่ 7 มี 

3 ตัวบ่งชี้ 12 เกณฑ์ประเมิน และ สมรรถนะที่ 8 มี 1 ตัวบ่งชี้ 

5 เกณฑ์ประเมนิโดยสมรรถนะที ่8 มตีวับ่งชี ้ลดลงจาก 4 เหลอื

เพียง 1 เน่ืองจากผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสมรรถนะ ด้านสังคมจะ

ประเมินในรายละเอียดได้ยากเพราะผู้ประเมินไม่ได้ใกล้ชิดกับ 

ผู้ถูกประเมิน ถึงขั้นทราบในทุกรายละเอียด จึงปรับลดให้เหลือ

เพียงตัวบ่งชี้เดียวเพื่อสามารถประเมินได้ชัดเจนขึ้น

	 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาความเป็นไปได้ในการน�ำเกณฑ์

ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ไปใช้โดยน�ำเกณฑ์ประเมิน

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่พัฒนาแล้วไปใช ้กับบัณฑิต 

พยาบาลศาสตร์ที่ส�ำเร็จการศึกษาไม่เกิน 2 ปี และพยาบาล

หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าเวร ในสถานพยาบาลเอกชน  

ด้วยวิธีการ ดังน้ีคือ วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของเครื่องมือหลัง 

น�ำไปทดลองใช้ และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการน�ำเกณฑ์

ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ไปใช้

	 จากนั้นน�ำมาใช้กลับกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจากการ 

สุ ่มแบบแบ่งชั้น โดยสุ ่มจังหวัดทั่วประเทศจากภาคเหนือ  

ภาคกลาง ภาคใต้ และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื สุม่โรงพยาบาล

มาภาคละ 1 แห่ง 2) บัณฑิตพยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษาจาก

สถาบันการศึกษาเอกชน ในประเทศไทย ไม่เกิน 2 ปี ตาม 

โรงพยาบาลท่ีสุ่มได้ท้ังหมดจาก 4 ภาค โดยมีกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 112 คน แล้วน�ำมาหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือหลัง

จากน�ำไปใช้ และความเห็นเก่ียวกับความเป็นไปได้ในการน�ำ 

ไปใช้ซ�ำ้อกีครัง้ แล้วจดัท�ำคูม่อืเกณฑ์ประเมนิสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ

วิธีการรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้เสนอเค้าโครงดุษฎีนิพนธ์พร้อมเครื่องมือ 

ต่อคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับัณฑติศกึษา

ของมหาวทิยาลยัเวสเทร์ิน เมือ่ผ่านการตรวจสอบแล้วจงึด�ำเนนิ

การ ดังนี้

	 1)	 ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

เวสเทิร์น ถึงอธิการบดี ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาล และ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

วิจัย

	 2)	 ติดต่อผู้รับผิดชอบในการประสานงานในแต่ละ

สถาบัน 

	 3)	 ท�ำหนังสือขอความร่วมมือ ในการตอบแบบ 

สอบถาม และการเกบ็รวบรวมข้อมลูวจิยั โดยการน�ำแบบสอบถาม 

ไปท�ำความเข้าใจด้วยตนเอง และการเก็บรวบรวมข้อมูลกลับ

ทางไปรษณีย์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์หาค่าความถี่ของการตอบ

ค�ำถามแต่ละข้อ และเลือกข้อที่เห็นด้วยที่มีค่าความถี่ร้อยละ  

80 ขึ้นไป แสดงว่ามีความเห็นสอดคล้องกัน 

	 ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์หาค่าความสอดคล้อง (Index 

of item objective congruence; IOC) ถ้าค่าความสอดคล้อง

มีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถือว่ามีความสอดคล้อง

	 ข้ันตอนที ่3 วเิคราะห์ค่าความถ่ี และร้อยละของการ

ประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำเกณฑ์ประเมินสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพที่พัฒนาแล้วไปใช้ ข้อที่มีค่าความถี่ตั้งแต ่

ร้อยละ 70 ขึน้ไป ถอืว่ามคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ในระดบั
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มากข้อที่มีค่าความถี่ตั้งแต่ร้อยละ 50 - 69 ถือว่ามีความเป็นไป
ได้ในการน�ำไปใช้ระดับปานกลาง ข้อที่มีค่าความถ่ีน้อยกว่า 
ร้อยละ 50 ถือว่ามีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ต�่ำ วิเคราะห์
ข้อมูล โดยการหาค่าความเชื่อมั่นของเกณฑ์ประเมินสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ ด้วยสูตรการหาความเชื่อมั่นของครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficient Alpha) ถ้ามากกว่าหรอืเท่ากบั 0.7 
จัดว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 

ผลการวิจัย
	 จากเทคนคิเดลฟายทีม่ขีัน้ตอนและระเบยีบแบบแผน
ทีช่ดัเจน โดยผูเ้ช่ียวชาญตอบแบบสอบถามจ�ำนวนสามรอบ โดย
ในแต่ละรอบผู้วิจัยจะสรุปค�ำตอบของรอบน้ันเพื่อเป็นข้อมูล
ส�ำหรับตอบค�ำถามในรอบถัดไป โดยเชื่อมั่นว่าค�ำตอบในแต่ละ

รอบจะถูกเกลาให้ "ถูกต้อง" มากยิ่งขึ้น ซึ่งสุดท้ายการสอบถาม
จะหยุดลงเมื่อได้ข้อสรุปท่ีมั่นคง และการน�ำเสนอค�ำตอบด้วย
สถิติ (statistical group response) ผู้วิจัยน�ำเสนอตารางที่  
1 - 3 เพื่อแสดงที่มาของเครื่องมือที่ใช้, ตารางที่ 4 - 6 แสดงผล
ที่ได้จากการน�ำเครื่องมือไปใช้ และใช้สัญลักษณ์ C1 แทน 
สมรรถนะด้านจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย, C2 แทน 
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์, C3 
แทน สมรรถนะด้านคณุลกัษณะเชิงวชิาชีพ, C4 แทน สมรรถนะ
ด้านภาวะผู้น�ำการจัดการและการพัฒนาคุณภาพ, C5 แทน 
สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย, C6 แทน สมรรถนะด้าน
การสือ่สารและสมัพนัธภาพ, C7 แทน สมรรถนะด้านเทคโนโลยี 

และสารสนเทศ และ C8 แทน สมรรถนะด้านสังคม

	 α หลังทดลองใช้	 α หลังน�ำไปใช้จริง

	 0.9868	 0.9810

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวบ่งชี้วัดในแต่ละสมรรถนะของผู้เชี่ยวชาญ

	 C1/7	 20	 100	 0	 0	

	 C2/5	 20	 100	 0	 0	

	 C3/3	 20	 100	 0	 0	

	 C4/4	 20	 100	 0	 0	

	 C5/3	 20	 100	 0	 0	

	 C6/2	 20	 100	 0	 0	

	 C7/3	 20	 100	 0	 0	

	 C8/4	 19	 95	 1	 5

	 สมรรถนะ/		  เห็นด้วย			   ไม่เห็นด้วย 		  ข้อคิดเห็น
	 จ�ำนวนตัวบ่งชี้ (ข้อ)	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	

	 C1	 7	 25	 0.90-1.00
	 C2	 5	 94	 0.80-1.00
	 C3	 3	 12	 0.90-1.00
	 C4	 4	 20	 0.80-1.00
	 C5	 3	 15	 0.80-1.00
	 C6	 2	 9	 0.90-1.00
	 C7	 3	 12	 0.90-1.00
	 C8	 1	 5	 0.80-1.00

	 สมรรถนะ	 จ�ำนวนตัวบ่งชี้ 	 จ�ำนวนเกณฑ์ประเมิน	 IOC

ตารางที่ 2	 ค่าความสอดคล้องในการแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกับความตรงเชิงเนื้อหาของตวับ่งชี้ในแต่ละสมรรถนะโดยผู้เชี่ยวชาญ

ตารางที่ 3	 ค่าความเชื่อมั่นของเกณฑ์ประเมินโดยรวมหลังน�ำไปทดลองใช้ และหลังจากน�ำไปใช้จริง
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ตารางที่ 4 	ค่าความเชื่อมั่นของเกณฑ์ประเมินรายด้านและโดยรวมหลังจากน�ำไปใช้จริง

	 α	 α หลังน�ำไปใช้จริง

	 α C1	 0.9061
	 α C2	 0.9845
	 α C3	 0.9447
	 α C4	 0.9701
	 α C5	 0.9602
	 α C6	 0.9331
	 α C7	 0.9417
	 α C8	 0.9751

	 α Total	 0.9810

	 สมรรถนะ	 X	

	 C1	 3.75-4.54

	 C2	 2.70-4.10
	 C3	 4.08-4.57
	 C4	 3.75-4.12
	 C5	 3.53-3.88
	 C6	 3.67-4.22
	 C7	 3.78-4.18
	 C8	 3.74-3.86

ตารางที่ 5	 ค่าเฉลี่ยในแต่ละสมรรถนะโดยสรุป

ตารางที่ 6	 จ�ำนวนร้อยละคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการเกณฑ์ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไปใช้ (n = 112)

	 C1	 76	 67.90	 35	 31.30	 1	 0.90
	 C2	 87	 77.70	 24	 21.40	 1	 0.90
	 C3	 72	 64.30	 38	 33.90	 2	 1.80
	 C4	 76	 67.90	 33	 29.50	 3	 2.70
	 C5	 73	 65.20	 35	 31.30	 4	 3.60
	 C6	 81	 72.30	 31	 21.70	 0	 0.00
	 C7	 76	 67.90	 36	 32.10	 0	 0.00
	 C8	 77	 68.80	 35	 31.30	 0	 0.00

	 ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้

	 สมรรถนะ 	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย

	 n	 ร้อยละ	 n	 ร้อยละ	 n	 ร้อยละ
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สรุปและอภิปรายผล
	 1.	 ผลจากการศึกษาความคิดเห็นในการก�ำหนดตัว

บ่งชีว้ดัสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี ผูเ้ชีย่วชาญเหน็ด้วยกบัตวับ่ง

ชีวั้ดในแต่ละสมรรถนะสอดคล้องกนัทกุสมรรถนะ (ตามตาราง 1) 

แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพที่ส�ำเร็จการศึกษาใหม่จ�ำเป็น

ต้องมีความสามารถในการปฏิบัติงานในการให้การพยาบาล 

แก่ผู้ใช้บริการทกุวยั ทัง้ทีม่สีขุภาพดี ภาวะเสีย่งและเจบ็ป่วย ใน

สถานบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ โดยมีความรู้แบบ

กว้าง ๆ  ในการพยาบาลผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรค และความเจ็บป่วย

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ การป้องกันปัญหา และความ

เจ็บป่วยเหล่านั้น มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 

ที่ไม่ซับซ้อนในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การให้การ

พยาบาลผู้ที่เจ็บป่วย ทั้งในภาวะเฉียบพลัน เรื้อรัง มีความรู้ 

ความสามารถระดับพืน้ฐานในการพยาบาลผูป่้วยในภาวะวกิฤติ 

ฉุกเฉิน และการผดุงครรภ์ (สภาการพยาบาล, 2553)

	 2.	 แบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีทีไ่ด้จาก

การวิจัยจะสามารถน�ำไปใช้ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ที่ส�ำเร็จการศึกษาใหม่ (ไม่เกิน 2 ปี) ซึ่งยังไม่มีประสบการณ ์

ในการปฏิบัติงานมากนัก (Elaine & Birgit, 2000) ต้องอาศัย

การชี้น�ำจึงจะท�ำได้ หรือใช้ประเมินผู้ที่มีประสบการณ์การ

ท�ำงานมาก่อนแต่มีการเปลี่ยนแปลงที่ท�ำงานหรือย้ายที่ท�ำงาน

ใหม่จงึมสีภาพทีเ่ป็นผูเ้ริม่ต้นใหม่ได้เช่นกนัโดยเหน็ได้จากเกณฑ์

ที่น�ำไปประเมินมีค่าความเชื่อมั่นในระดับสูง (Benner, 1984) 

	 3.	 จากตารางที่ 5 พบว่าสมรรถนะด้านการปฏิบัติ

การพยาบาล และการผดุงครรภ์มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด โดยจากการ

วิจัยพบว่าที่ตัวบ่งชี้ที่ 4 ความรู้ความสามารถด้านการพยาบาล

ครอบครัว และการผดุงครรภ์มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด โดยเฉพาะ 

ในเกณฑ์ประเมินในส่วนของการ ท�ำคลอดปกติ การตัด และ

ซ่อมแซมฝีเย็บ และส่งต่อตามความจ�ำเป็น มีคะแนนเฉลี่ย 

รายข้อต�ำ่สุด โดยให้เหตุผลว่าในช่วงของการฝึกภาคปฏบิตัขิณะ

ที่อยู่ในแผนกห้องคลอดมีประสบการณ์ในการท�ำคลอด และ 

การตัดฝีเย็บแค่ตามประสบการณ์ขั้นต�่ำ และเมื่อจบมาท�ำงาน

จริงอยู่ในโรงพยาบาลเอกชน การท�ำคลอด และการตัดฝีเย็บ

เป็นหน้าทีข่องแพทย์ พยาบาลไม่ได้ลงมอืปฏบิตัจิงึไม่เกดิความ

ช�ำนาญ

	 4.	 จากตารางที่ 6 จะเห็นได้ว่าความเป็นไปได้ใน

การน�ำสมรรถนะไปใช้ มีค่าแตกต่างกันโดยสมรรถนะที่มีความ

เป็นไปได้มาก คือ สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล และ

การผดุงครรภ์ และสมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ

ท้ังนี้เป็นผลจากการท่ีสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

และการผดงุครรภ์ เป็นสมรรถนะเฉพาะของวชิาชพีพยาบาลซึง่

ต้องผ่านกระบวนการเรียนรู ้อย่างเป็นระบบในสถานศึกษา 

ต่อเนือ่งไปจนท�ำงานจรงิ บคุลากรพยาบาล ถอืเป็นผู้ท่ีมบีทบาท

ส�ำคัญในการสร้างคุณค่าเพิ่มให้กับงานการบริการให้กับผู้ป่วย

ครอบครวั และชมุชน เนือ่งจากพยาบาล เป็นบุคลากรกลุม่ใหญ่ 

และใกล้ชิดกบัผูร้บับรกิารมากท่ีสดุ การปฏบัิตงิานของพยาบาล 

ถือเป็นลักษณะงานท่ีแสดงถึงความเป็นวิชาชีพ เนื่องจาก 

มีการน�ำกระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการแก้ไขปัญหา 

โดยมีเครื่องมือส�ำคัญท่ีแสดงถึงความเป็นวิชาชีพ นั่นคือ  

การปฏิบัติงานโดยใช้กระบวนการพยาบาล การเปรียบเทียบ 

ข้ันตอนการปฏบัิตกิารพยาบาล กบัข้ันตอนการแก้ไขปัญหาด้วย

กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ส่วนสมรรถนะด้านการสื่อสาร

และสัมพันธภาพ เป็นเรื่องใกล้ตัว และมีความส�ำคัญในยุคสมัย 

ที่ปัจจุบันมีผู้เข้ารับบริการด้านสุขภาพชาวต่างชาติเพ่ิมมากขึ้น 

และเป็นผลจากการที่พยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีการจัดท�ำ 

ข้อตกลงยอมรับการร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน

ประเทศไทยในฐานะผู้น�ำด้านบริการสุขภาพในกลุ่มประเทศ

อาเซียน จึงมีโอกาสดีท่ีจะได้รับประโยชน์อย่างมาก วิชาชีพ 

การพยาบาลซ่ึงมีส่วนร่วมอย่างส�ำคัญในธุรกิจ บริการสุขภาพ 

จึงควรตื่นตัว และเตรียมความพร้อมโดยเฉพาะสถาบันการ

ศึกษาพยาบาลซ่ึง เป็นจุดเริ่มต้นในการผลิตพยาบาลที่มี

ศักยภาพในการท�ำงานให้บริการสุขภาพได้ดีในสังคม ของ

อาเซียน ควรรับทราบข้อมูลและความเคลื่อนไหวที่เกี่ยวข้อง

เป็นต้นว่า การลงนามในข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพ 

การพยาบาลของอาเซียนเมื่อปี 2549 เพื่อท่ีจะริเริ่มการ 

เปลี่ยนแปลงสถาบันให้สามารถสร้างความได้เปรียบในการ

แข่งขันในประชาคมอาเซียน และสังคมภายนอก (อุดมรัตน์ 

สงวนศิริธรรม, 2555). และยังต้องมีการเตรียมพร้อมส�ำหรับ 

สมรรถนะด้านการสื่อสาร และสัมพันธภาพ และพยาบาล 

ต้องมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี (Stull, 1968) เนื่องจากในปัจจุบัน 

มีผู้เข้ารับบริการด้านสุขภาพชาวต่างชาติเพิ่มมากขึ้น และเป็น

ผลจากการท่ีพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งท่ีมีการจัดท�ำข้อตกลง

ยอมรับการร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน (สุจิตรา   

เหลืองอมรเลิศ, 2555) เมื่อไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียนแล้ว 

บณัฑติพยาบาลต้องเตรยีมพร้อมเพือ่ให้บรกิารการพยาบาลเพ่ือ

รองรบัผูป่้วยต่างชาตท่ีิเข้ามารบับรกิารสขุภาพและการพยาบาล

ในไทย อย่างต่อเนื่องและจะเพิ่มมากยิ่งขึ้น
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	 ดังนั้นการจัดการศึกษาพยาบาลต้องเตรียมพร้อม 

เพื่อให้พยาบาลมีสมรรถนะอื่น ๆ ที่นอกเหนือไปจากลักษณะ

เฉพาะของวิชาชีพ สมรรถนะทั้ง 8 ด้าน โดยรวมนี้ จะช่วยให้

พยาบาลวิชาชีพที่ส�ำเร็จการศึกษาใหม่ เห็นภาพรวมของความ

เป็นวิชาชีพพยาบาลที่จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตาม

ขอบเขตของวชิาชพีอย่างปลอดภยัมคีวามรบัผดิชอบ เป็นผูร่้วม

งานทีม่ปีระสทิธภิาพ มศัีกยภาพในการพัฒนาตนเอง และพฒันา

งานอย่างต่อเนื่อง และเป็นสมาชิกที่ดีของสังคม

 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการศึกษา พบว่าบณัฑติพยาบาลมสีมรรถนะ

ในด้านการพยาบาลครอบครวั และการผดุงครรภ์ความสามารถ

ต�่ำกว่าด้านอ่ืน ๆ แต่เป็นสมรรถนะที่มีความจ�ำเป็นส�ำหรับ

วิชาชีพพยาบาล จึงต้องมีการปรับการฝึกทักษะด้านการปฏิบัติ

ในขณะที่ศึกษาในแต่ละสถาบันให้มากขึ้น และจัดการเรียน 

การสอนให้มีความรู้ในทฤษฎีที่เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิภาพ

	 2.	 ด้านบริการ ควรมีการประเมินทักษะทางด้าน 

การสือ่สาร และสมัพนัธภาพเป็นระยะ ๆ  และมกีารเสรมิทกัษะ

ด้านการใช้ภาษาไทย และภาษาต่างประเทศให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ใช้บริการ และเป็นที่ยอมรับของสากล

	 3.	 ด้านบริหาร สถานพยาบาลจึงควรเตรียมการ

พัฒนาสมรรถนะในด้านการพยาบาลครอบครัว และการ

ผดุงครรภ์ เพื่อเป็นการเสริมทักษะให้กับพยาบาลที่ส�ำเร็จ 

การศึกษาใหม่

ค�ำขอบคุณ

	 ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย ์ ท่ีปรึกษา 

ผู้เชี่ยวชาญ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลฝ่ายการพยาบาล รวมถึง
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