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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) วิเคราะห์สภาพการณ์ของสมรรถนะพยาบาลศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ            
2) พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และ       
3) ประเมินความเหมาะสมของแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น การวิจัยและพัฒนานี้ ผู ้เข้าร่วมการศึกษา มี 2 กลุ่ม คือ         
1) กลุ่มตัวอย่างสำหรับการให้ข้อมูล คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าด้วยการเลือกแบบเจาะจง จำนวน 7 คน และ กลุ่มที่ 
2 พยาบาลปฏิบัติการทั้งหมด คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าด้วยการสุ่มอย่างง่าย จำนวน 42 คน เครื่องมือการวิจัยมี    
3 ชุด คือ 1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 2) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหารายข้อระหว่าง .80 -1.00 ค่าความตรงเชิงเนื้อหารายฉบับ .95 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค 
.98 และค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน .97 และ 3) แบบประเมินความเหมาะสมของแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น ได้ค่า
ความเที่ยงระหว่าง .60-1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และใช้สถิติพรรณนา  ผลการศึกษาพบว่า    
1) สภาพการณ์ของสมรรถนะพยาบาลศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 6 ด้าน ได้แก่      
(1) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย (2) ด้านความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วย (3) ด้านการสื่อสารและทำงาน
เป็นทีม (4) ด้านการพัฒนาตนเองและวิชาชีพ (5) ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย และ (6) ด้าน
การให้คำปรึกษาและสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว 2) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะที่
พัฒนาขึ้นจากสภาพการณ์และบริบทหน่วยงานในปัจจุบัน ประกอบด้วย 8 สมรรถนะหลัก ได้แก่ (1) สมรรถนะ
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ กฎหมายวิชาชีพในการปฏิบัติพยาบาล (2) สมรรถนะความรู้ ทักษะการดูแลรักษา
ผู้ป่วยศัลยกรรมฯ (3) สมรรถนะการป้องกัน ฟื้นฟูสุขภาพ การยอมรับภาพลักษณ์ของผู้ป่วยศัลยกรรมฯ (4) สมรรถนะ
การพัฒนาตนเอง (5) สมรรถนะการจัดการข้อมูลและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื ่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล           
(6) สมรรถนะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ (7) สมรรถนะการทำงานเป็นทีมและมีมนุษยสัมพันธ์ (8) สมรรถนะการ
คิดในเชิงวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยกำหนดเป็นพฤติกรรมชี้วัดให้เห็นถึงลักษณะของสมรรถนะที่ต้องการประเมินมี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ซึ่งแบบประเมินมีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงาน
ในบริบทจริงสามารถสะท้อนระดับสมรรถนะของพยาบาลได้อย่างเหมาะสม และ 3) ความเหมาะสมของแบบประเมินที่
พัฒนาขึ้นมีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมากท่ีสุด 
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Abstract 
The objectives of this research were 1) to analyze the situation of urological surgery nurse 

competencies; 2) to develop an assessment form to evaluate the competency of urological surgery nurses 
at a public university hospital; and 3) to evaluate the appropriateness of the developed assessment form. 
In this research and development project, there were 2 study groups: 1) the group of key informants, 
purposively chosen through meeting the inclusion criteria, which consisted of 7 people, and 2) the practicing 
nurses, out of whom 42 who met the inclusion criteria were randomly chosen.  There were 3 sets of research 
instruments: 1) a semi-structured interview form; 2) an assessment form to evaluate the competency of 
urological surgery nurses,  the items of which had content validity scores of .80 -1.00, a content reliability 
score of .95, a Cronbach’s Alpha coefficient of .98 and an Inter-rater Reliability score of .97; and 3) an 
assessment form to evaluate the appropriateness of the developed urological surgery nurse competency 
assessment form. Data were analyzed using content analysis and descriptive statistics. The results showed 
that 1) study of the situation revealed the following required competencies for urological surgery nurses (1) 
moral, ethical and legal competencies, (2) knowledge and skills in patient care, (3) communication and 
teamwork competencies, (4) professional and personal development, (5) use of nursing technology and 
innovations, and (6) consultation skills to support patients and family members. 2) The competency 
assessment form for urological surgery nurses that was developed based on the present situation and the 
context of the work unit consisted of 8 parts: (1) moral, ethical, legal and professional nursing competencies, 
(2) knowledge and skill competencies in surgical patient care, (3) prevention, rehabilitation and acceptance 
competencies for caring for surgery patients, (4) self-development competencies, (5) knowledge 
management and evidence-based practice competencies for developing nursing quality, (6) effective 
communication competencies,(7)teamwork and human relations competencies, and (8) systematic critical 
thinking competencies. Lastly, the tool was structured as a five-level rating scale with behavioral indicators, 
aligned with actual practice, and capable of appropriately reflecting nurses’ competency levels; 3) the items 
on the developed competency assessment form were evaluated as “extremely appropriate” for overall. 
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ความเป็นมาและความสำคัญ 

 ระบบทางเดินปัสสาวะเป็นหนึ ่งในระบบที่
สำค ัญของร ่ างกาย เน ื ่ องจากม ีหน ้ าท ี ่หล ั ก ใน            
การกำจ ัดของเส ียและร ักษาสมดุลของเหลวและ    
อิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย (Thai Health Official, 2562) 
โรคศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะครอบคลุมความ
ผิดปกติหลายกลุ ่ม ได้แก่ โรคนิ ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เช่น นิ่วในไต นิ่วในท่อไต และนิ่วในกระเพาะ
ปัสสาวะ โรคต่อมลูกหมากโต โรคติดเชื ้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนโรคมะเร็งของระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เช่น มะเร็งไต มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และ
มะเร็งต่อมลูกหมาก ซึ่งโรคเหล่านี้จำเป็นต้องได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดหรือหัตถการทางศัลยกรรมเฉพาะ
ทาง และล้วนส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพทางร่างกาย 
จิตใจ และการดำรงชีวิตประจำวันของผู ้ป่วย (Thai 
Health Official, 2562) รายงานฐานข ้อม ูลด ้ าน
ปริมาณหัตถการศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะระบุ
ว่า ในปี ค.ศ. 2024 มีการผ่าตัดและหัตถการระบบ
ทางเดินปัสสาวะทั่วโลกประมาณ 96.3 ล้านครั้ง ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงภาระงานด้านศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะที ่เพิ ่มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง (Life Science 
Intelligence, 2024) นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก
ระบุว่า โรคมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นหนึ่งในโรคสำคัญ
ของระบบทางเดินปัสสาวะ โดยในปี ค.ศ. 2020 จัดเป็น
มะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับที่ 5 ของโลก และคาดว่า
จำนวนผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นมากกว่า 2.2 ล้านรายภายใน   
ปี ค.ศ. 2040 (World Health Organization, 2024) 

ซ ึ ่ งสถานการณ ์ ในประเทศไทยม ี คว าม
สอดคล้องกับแนวโน้มดังกล่าว โดยในปี พ.ศ. 2564 
มะเร็งต่อมลูกหมากพบได้ในอันดับที่ 5 ของมะเร็งใน
เพศชาย (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2565) ขณะเดียวกัน 
โรคไม่ร้ายแรงแต่มีความชุกสูง เช่น โรคนิ่วในระบบ
ทางเดินปัสสาวะและโรคต่อมลูกหมากโต ยังคงเป็น
สาเหตุสำคัญของการเข้ารับการรักษาและการผ่าตัดใน
สถานพยาบาลอย่างต ่อเน ื ่อง ความก้าวหน้าทาง
การแพทย ์และเทคโนโลยีส ่งผลให ้การร ักษาโรค
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะมีการพัฒนาอย่าง
รวดเร็ว โดยมีการนำเทคโนโลยีการผ่าตัดผ่านกล้อง 

(Laparoscopic surgery) และผ่าตัดโดยใช้หุ ่นยนต์
ช่วยผ่าตัด (Robot-assisted surgery) มีจำนวนเพ่ิม
มากขึ้น ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีความซับซ้อนมากต้อง
อาศัยบุคลากรทางการแพทย์ที ่มีความรู ้และทักษะ
เฉพาะทาง 

ด ังน ั ้นการพ ัฒนาศ ักยภาพบ ุคลากรทาง
การแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลที่มีความรู้ ทักษะ และ
สมรรถนะเฉพาะด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะ จึงมีความจำเป็นอย่างยิ ่ง เพื ่อให้
สามารถประเมินภาวะผิดปกติ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ดูแลผู ้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด และส่งเสริมการ
ฟื้นฟูได้อย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การพัฒนาสมรรถนะและการมีตัวบ่งชี ้สมรรถนะที่
ชัดเจน เป็นกลไกสำคัญในการยกระดับคุณภาพการ
พยาบาล งานวิจ ัยของศนิกานต์ ศรีมณี และคณะ 
(2563) พบว่า การพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะที่สอดคล้อง
กับบริบทการปฏิบัติงานจริง ช่วยให้สามารถประเมิน
สมรรถนะพยาบาลได ้อย ่ าง เป ็นระบบ สะท ้อน
ความสามารถที่แท้จริง และสามารถนำผลการประเมิน
ไปใช ้วางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับบริบทของ
พยาบาลศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งเป็นสาขา
ท ี ่ม ีความซ ับซ ้อนของการด ูแลส ูงและต ้องอาศัย
สมรรถนะเฉพาะด ้าน การพ ัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะที่มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐจึงมีความจำเป็น เพื ่อให้การ
ประเมินสมรรถนะสามารถใช้เป็นเครื ่องมือในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม 

การประเมินสมรรถนะเป็นกลไกสำคัญในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่
ช่วยให้สามารถระบุช่องว่างของสมรรถนะ และกำหนด
แนวทางการพัฒนาทักษะของพยาบาลได้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ขณะนี้ยังไม่มีแบบประเมิน
สมรรถนะเฉพาะด้านสำหรับพยาบาลศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งแบบประเมินที่มีอยู่มักเป็นแบบ
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ทั ่วไปและไม่ครอบคลุมทักษะเชิงล ึก เช ่น การใช้
เทคโนโลยี การฟื้นฟูภาพลักษณ์ของผู้ป่วย หรือการให้
คำปรึกษาผู้ป่วยในระยะยาว 

ดังน ั ้นการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ จึงมีความ
จำเป็นอย่างยิ่งเพราะเป็นเครื่องมือที่จะช่วยประเมิน
ศักยภาพพยาบาลได้อย่างเป็นระบบ สามารถกำหนด
มาตรฐานสมรรถนะที่เหมาะสม และใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับความก้าวหน้าทาง
วิชาการและเทคโนโลยี การมีแบบประเมินสมรรถนะ
เฉพาะด้านจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่จะช่วยให้การดูแล
ผู้ป่วยมีคุณภาพ ปลอดภัย และเกิดประโยชน์ต่อระบบ
บร ิการส ุขภาพโดยรวมโดยใช ้กรอบแนวคิดจาก 
Quallich et al. (2021) ประกอบด้วย 22 สมรรถนะ
หลัก ครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน คือ การดูแลผู้ป่วย ประเด็น
เชิงวิชาชีพ และบทบาทในระบบสุขภาพ และสมรรถนะ
พยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล (2561)        
8 สมรรถนะหลัก เพื่อสร้างเครื่องมือที่ชัดเจน ถูกต้อง 
และสามารถนำไปใช้ประเมินได้จริง 
 
วัตถุประสงค ์ 
1. วิเคราะห์สภาพการณ์สมรรถนะพยาบาลศัลยกรรม

ระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 

2. พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยกรรม
ระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 

3. ประ เม ิ นความ เหมาะสมของแบบประ เมิน
สมรรถนะพยาบาลศ ัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบส ัมภาษณ ์แบบก ึ ่ ง โ ค รงสร ้ า ง  ( Semi-

Structured Interview)  เพื ่อศึกษาสภาพการณ์
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม
ระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐแห่งนี้ ลักษณะเป็นข้อคำถามปลายเปิด 

2. แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะ พัฒนาจากการนำข้อมูลจากการ
ว ิ เคราะห ์ความค ิดเห ็นเก ี ่ยวก ับสภาพการณ์
สมรรถนะพยาบาลศ ัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ มาประยุกต์ใช้กับแนวคิดจาก Quallich 
et al. (2021) และสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทาง
ของสภาการพยาบาล (2561) ที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 

3. แบบประเมินความเหมาะสมของแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลศ ัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่พัฒนาขึ้น โดยสร้างจากการวิเคราะห์อิง
ตามกรอบแนวคิดความเป็นไปได้ (Feasibility) 
ของ Bowen (2009)  

 
จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยทำหนังสือขอเอกสารรับรองจริยธรรม
การวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย    
ในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
รหัส 302/2025 เมื่อวันที่ 9 เมษายน พ.ศ.2568 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development: R&D) ซ่ึงประกอบด้วย 3 ระยะ 
ได้แก่ 
ระยะที่ 1 : วิเคราะห์สภาพการณ์สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
กลุ ่มตัวอย่าง คือกลุ ่มผู ้เชี ่ยวชาญในการดูแลผู ้ป่วย
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะที ่มีประสบการณ์
ทำงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ   
10 ปีขึ้นไป จำนวน 7 คน คัดเลือกเฉพาะเจาะจงแบบ
สะดวก (Purposive Convenience Sampling)  ตาม
เกณฑ์ท่ีกำหนดเพ่ือให้ได้ข้อมูลจากผู้ที่มีประสบการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการบริการผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะมากที่สุด ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ 2 คน 
อาจารย์พยาบาล 2 คนและพยาบาลชำนาญการ 3 คน 
โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เป็น
รายบุคคลท่านละ 1 ครั ้ง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์      
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ท่านละ 20 - 35 นาที นำมาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
(Content Analysis)  
ระยะที่ 2 : การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โดยผู้วิจัยนำผลการ
ว ิเคราะห์ความค ิดเห ็นเก ี ่ยวกับสภาพการณ์ ของ
สมรรถนะพยาบาลศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
มาประยุกต์ใช้กับแนวคิดของ Quallich et al. (2021)   
ซึ ่งเป็นผู ้ท ี ่ม ีประสบการณ์และความเชี ่ยวชาญสูง        
ในด้านการพยาบาลดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินปัสสาวะ 
ได ้จ ัดรวบรวมสมรรถนะพยาบาลระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 22 สมรรถนะ ครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน คือ การ
ดูแลผู ้ป่วย ประเด็นความเชี ่ยวชาญในวิชาชีพ และ
บทบาทในระบบสุขภาพ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับความ
เชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินปัสสาวะ คือ 1) ผู้เริ่มต้นหรือพยาบาลจบใหม่ 
(Basic) 2) ผู้ที่มีประสบการณ์ทางการพยาบาลแต่เพ่ิง
เข้ามาทำงานในการพยาบาลผู ้ป่วยในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (Advance) 3) ผู ้เชี ่ยวชาญในการพยาบาล
ผู้ป่วยระบบทางเดินปัสสาวะ (Expert) และสมรรถนะ
พยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล (2561) ที่
เกี ่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ โดยกำหนดเป็นพฤติกรรมชี ้ว ัดให้เห็นถึง
ลักษณะของสมรรถนะที่ต้องการประเมิน มีลักษณะ
เป ็นแบบมาตราส ่วนประมาณค่า (Rating scale)         
5 ระดับ ระดับ 1 หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่
สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ระดับเบื้องต้น ระดับ 2 
หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลได้ถูกต้อง ครบถ้วน ภายใต้การให้คำแนะนำ
ระดับ 3 หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามมาตรฐาน
หรือแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยไม่ต้องได้รับคำแนะนำ
ระดับ 4 หมายถึง พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามมาตรฐาน
หรือแนวปฏิบัติการพยาบาล พร้อมทั้งเป็นแบบอย่างใน
การพ ัฒนา/ปร ับปร ุ งการบร ิการพยาบาล ให ้ มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น ระดับ 5 หมายถึง พยาบาล
แสดงพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน ตามมาตรฐานหรือแนวปฏิบัติการ

พยาบาล และม ีบทบาทเป ็นผ ู ้นำทางว ิชาช ีพ มี
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์เชิงระบบ โดยนำไป
ประเมินคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ประกอบด้วย การ
ประเมินด้านความตรง(Content Validity Index: CVI) 
จากผู ้ทรงคุณวุฒิที ่ เช ี ่ยวชาญด้านการดูแลผู ้ป ่วย
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ จำนวน 5 คน หาค่า
ความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Content Validity Index 
for Items: I-CVI) และค่าความตรงเชิงเนื้อหารายฉบับ 
(Content Validity Index for Scale: S-CVI) โดยใช้
มาตรประมาณค่าการแสดงความคิดเห็นเป็นช่วง 1-4 
(Waltz et al., 2010) แสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ 
ค ือ 1 , 2 , 3 , 4 และ การประเมินด ้านความเท ี ่ยง 
(Reliability)  2 ลักษณะ ดังนี้ 1) ความสอดคล ้อง
ภายใน ( Internal Consistency) ด ้วยการ Try Out 
กับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน วิเคราะห์
ค ่าความเท ี ่ยงโดยใช ้ค ่าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของ        
คอนบาค (Cronbach’s Alpha) เพื ่อประเมินความ
สอดคล้องของข้อคำถามภายในแต่ละด้านของแบบ
ประเมิน (Cronbach, 1951) 2) ความเที ่ยงระหว่าง   
ผู้ประเมิน (Inter-rater Reliability) โดยใช้เทคนิคการ
ประเมินซ้ำระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยและรองหัวหน้า  
หอผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ด้านการบริหารงาน
พยาบาลและการประเมินสมรรถนะพยาบาล ในการ
ดำเนินการตรวจสอบ ผู้วิจัยได้สุ่มเลือกพยาบาลจำนวน 
5 ราย จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและ
รองหัวหน้าหอผู้ป่วยทำการประเมินสมรรถนะโดยใช้
แบบประเมินฉบับเดียวกันภายในระยะเวลาใกล้เคียง
กัน นำไปวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน
โดยใช้สถิติ Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 
โดยค่าที่แปลผลตามเกณฑ์ของ Koo and Li (2016)  
ระยะที่ 3: ประเมินความเหมาะสมของแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะที่
พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์
ที่กำหนด คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการทุกท่านที่มี
ประสบการณ์ด้านการดูแลผู ้ป ่วยศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 1 ปีขึ ้นไป สังกัดงานการพยาบาล
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ศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลของรัฐแห่งนี้ จำนวน 42 คน ซึ่ง
มีเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างคือ 1. ผู้เข้าร่วม
วิจัยปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 2. ผู้ที่ไม่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท ี ่กำหนด 3. ผ ู ้ท ี ่อย ู ่ระหว ่างลาหร ือไม ่ได้
ปฏิบัติงานในช่วงที่มีการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยนำข้อมูล
จากแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล ฯ ที่พัฒนาขึ้นมา
ว ิ เคราะห ์อ ิ งตามกรอบแนวค ิดความเป ็นไปได้  
(Feasibility) ตาม Bowen  et al., 2009  มาสร้างแบบ
ประเมินความเหมาะสมของแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาลฯ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความเหมาะสม 
(Appropriateness) 2) ความเป็นประโยชน์ของแบบ
ประเมิน (Utility) 3) ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ 
(Practicality) 4) ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของ
แบบประเมิน (Accuracy) จำนวนทั้งหมด 15 ข้อ โดย
มีคำตอบให้เลือก 5 คำตอบพร้อมข้อเสนอแนะ ตั้งแต่ 
“มากที่สุด” ถึง “น้อยที่สุด” ตรวจสอบค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อคำถามและวัตถุประสงค์ ( Item 
Objective Congruence: IOC) โ ดยผ ู ้ ท ร งค ุณว ุฒิ
จำนวน 5 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60–1.00 ซึ่ง
แสดงว ่ าข ้อคำถามท ุกข ้อม ีความสอดคล ้องกับ
วัตถุประสงค์ โดยวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา 
( Descriptive Statistics) น ำ ม า แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  
(Frequency) ค ่ า ร ้ อยละ  (Percentage) ค ่ า เฉลี่ ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผ ู ้ ว ิ จ ั ยทำหน ั งส ื อผ ่ านการร ั บรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน รหัส 302/2025 
เมื่อวันที่ 9 เมษายน พ.ศ.2568 หลังจากนั้นดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในการสัมภาษณ์และการตอบแบบ
ประเมินภายหลังอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์เกี ่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัยและขอความ
ยินยอมจากผู ้ให้ข้อมูล โดยการลงลายมือให้ความ
ย ินยอมในหน ั งส ื อ ให ้ความย ินยอมเข ้ าร ่ วม ใน
โครงการวิจัย การรักษาความลับของข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์และการตอบแบบประเมิน โดยข้อมูลทุก
อย่างที ่ ได ้จะถูกปิดเป ็นความลับและเก็บไว ้ในที่

ปลอดภัยในระหว่างที ่ทำวิจัย การเปิดเผยข้อมูลจะ
เปิดเผยเป็นภาพรวมไม่เปิดเผยข้อมูลเฉพาะบุคคลที่
สามารถสืบหาผู้ให้ข้อมูลได้ และไม่เสนอข้อมูลที่อาจบ่ง
บอกถึงตัวบุคคลได้ เมื่อทำวิจัยสำเร็จแล้ว ข้อมูลจะถูก
ทำลายโดยผู้วิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1.สภาพการณ ์ ของสมรรถนะพยาบาล
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา
และจัดกลุ่มสมรรถนะที่สำคัญ 6 ด้าน 1) ด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) ด้านความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ป่วย 3) ด้านการสื่อสารและทำงานเป็นทีม 
4) ด้านการพัฒนาตนเองและวิชาชีพ 5) ด้านการใช้
เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย และ 6) ด้าน
การให้คำปรึกษาและสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว 

2.แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ ที ่พัฒนาขึ ้นจากสภาพการณ์และ
บริบทหน่วยงานในปัจจ ุบ ัน ม ี 8 สมรรถนะหลัก         
30 สมรรถนะย่อย ได้แก่  

1) สมรรถนะคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ 
กฎหมายว ิชาช ีพในการปฏิบ ัต ิพยาบาล หมายถึง 
พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพแสดงออกถึงความซื่อสัตย์
ต่อตนเอง ต่อเพื่อนร่วมงานและผู้รับบริการ ปฏิบัติตน
อยู่ในกฎระเบียบ กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
เป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้อื่น ให้บริการแก่ผู้รับบริการทุก
เพศ ทุกวัย ทุกศาสนาด้วยความเสมอภาคโดยยึดหลัก
พิทักษ์สิทธิผู ้ป่วย มีความสามารถในการตัดสินใจเชิง
จริยธรรม และประยุกต์สู ่การปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างเหมาะสม ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 5 ข้อ ดังนี้ 

1.1 ปฏิบัติตามจรรยาบรรณ กฎหมายวิชาชีพ
และข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง 

1.2  ปฏิบัติการพยาบาลโดยแสดงออกซึ่ง
ความเมตตา กรุณา คำนึงถึงประโยชน์ของผู้รับบริการ 

1.3 จัดการกับปัญหาขัดแย้งทางจริยธรรมและ
กฎหมายที่ไม่ซับซ้อนในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการ
พยาบาล 

1.4 มีระเบียบวินัย และรับผิดชอบในการ
ปฎิบัติงาน 
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1.5  มีความรู้ ความเข้าใจในสิทธิการรักษา
ของผู้ป่วยและสามารถพิทักษ์สิทธิการรักษาของผู้ป่วย
ให้ได้รับการรักษาตามสิทธินั้น 

 2) สมรรถนะด้านความรู้ ทักษะที่จำเป็นและ
ทันสมัย เพื ่อการดูแลผู ้ป่วย หมายถึงพฤติกรรมที่
พยาบาลวิชาชีพแสดงออกถึงความสามารถในการใช้
ความรู้ที่เกี่ยวกับโรคศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
บูรณาการร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาลตั ้งแต่
การประเม ินอาการ กำหนดปัญหา วางแผนการ
พยาบาล คาดการณ์ป ัญหาที ่อาจเก ิดข ึ ้น การใช้
กระบวนการพยาบาลและประเมินผลได้เหมาะสมกับ
บริบทและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยแต่ละ
รายทั้งด้านร่างกาย จิต อารมณ์ สังคม อย่างครอบคลุม 
ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 6 ข้อ ดังนี้ 

2.1 มีความรู้ความเข้าใจในพื้นฐาน กายวิภาค
ศาสตร์ สรีรวิทยา ในระบบทางเดินปัสสาวะ และ
ความรู้เรื่องโรคด้านศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 

2.2 มีความรู ้เร ื ่องภาวะผิดปกติของระบบ
ทางเดินปัสสาวะ-ทักษะในการดูแล การตรวจวินิจฉัย
คัดกรองการรักษา การผ่าตัด และการใช้ยา อุปกรณ์
ทางการแพทย์ อุปกรณ์ทางการพยาบาลในผู ้ป่วย
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 

2.3 มีความรู ้เกี ่ยวกับประเภทของสายสวน
ป ัสสาวะ สายเบ ี ่ยงทางเด ินป ัสสาวะ เช ่น Ileal 
Conduit, Nephrostomy, Urostomy Continent 
Diversion ข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีการเบี่ยงทางเดินปัสสาวะในศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

2.4 สามารถประยุกต์ใช้ความรู ้เรื ่องโรคใน
ระบบทางเดินปัสสาวะกับการพยาบาลผู ้ป่วยก่อน
ผ่าตัด-หลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น วางแผน
แก้ป ัญหาได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพตามมาตรฐาน  
ครอบคลุมทั ้งร่างกาย จิตใจและสังคม รวมทั้งดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

2.5  สามารถประเมินอาการเปลี ่ยนแปลง
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น และจัดการกับปัญหาได้
อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพในผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

2.6  สามารถกำหนดข้อวินิจฉัย/ปัญหาการ
พยาบาลในผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะแบบ
ครอบคลุมอาการแสดงของโรคว่าเป็นปัญหาแบบ 
acute/chronic/stable ในเวชระเบียนได้ 

3) สมรรถนะด้านการป้องกัน ฟื้นฟู ส่งเสริม
สุขภาพ การยอมรับภาพลักษณ์ และการดำเนินชีวิตที่
เปลี ่ยนไป หมายถึง พฤติกรรมที ่พยาบาลวิชาชีพ
แสดงออกถึงการมีความรู้ ความสามารถในการให้ข้อมูล
ด้านสุขภาพ สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วน
ร่วมตัดสินใจในการรักษา การยอมรับภาพลักษณ์และ
การดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปและให้ข้อมูลแหล่งประโยชน์
ท ี ่ เอ ื ้อต ่อการม ีส ุขภาพท ี ่ด ีแก ่ผ ู ้ป ่วยได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 2 ข้อ ดังนี้ 

3.1 เป็นที ่ปรึกษาและให้ข้อมูลการป้องกัน 
ฟื ้นฟูทางด ้านส ุขภาพที ่ถ ูกต ้องเหมาะสมอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3.2 สามารถสน ับสน ุนและช ่วยเหล ือให้
ครอบครัวของผู ้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการฟื้นฟู การ
ยอมรับภาพลักษณ์ และการดำเนินชีวิตที่ต้องเปลี่ยนไป
ของผู้ป่วย  

4) สมรรถนะด ้านการพ ัฒนาตนเองของ
พยาบาล หมายถึง พฤติกรรมที ่พยาบาลว ิชาชีพ
แสดงออกถึงความมุ่งมั่นในการพัฒนาตนเอง หน่วยงาน
องค์กร และว ิชาช ีพ ทั ้งในด้านภาษาและการใช้
เทคโนโลยี โดยสามารถประเมินจุดแข็ง จุดอ่อนของ
ตนเองเพื่อปรับปรุง และพัฒนาตนเองให้มีศักยภาพ
สูงขึ้นประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 5 ข้อ ดังนี้ 

4.1 มีความรับผิดชอบในการพัฒนาตนเอง 
องค์กรและวิชาชีพ 

4.2 พัฒนาตนเองสามารถด้านการสอนเพ่ือ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 

4.3 พัฒนาตนเองในการเป็นผู้นำเชิงวิชาชีพ 
4.4 พัฒนาภาษาอังกฤษท่ีใช้ในการสื่อสารเพ่ือ

มุ่งสู่สากล 
4.5 สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศค้นคว้า

หาความรู้เพื่อพัฒนาตนเอง และนำมาประยุกต์ใช้ใน
การจัดการทางการพยาบาลได ้
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5) สมรรถนะด้านการจัดการข้อมูลและการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยา
บาล หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพแสดงออก
ถึงการมีความรู้พื ้นฐานในกระบวนการทำงานพัฒนา
คุณภาพ ใช้ประโยชน์จากความรู้เชิงประจักษ์ในการ
ปฏิบัติงาน สามารถสร้างนวัตกรรม งานวิจัย และ
สามารถนำความรู้ ทักษะการปฏิบัติงานมาประยุกต์ใช้
เพ ื ่อพ ัฒนาค ุณภาพงานได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ 
ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 5 ข้อ ดังนี้ 

5.1 มีความรู ้ เร ื ่องการพัฒนาคุณภาพงาน
บริการพยาบาล และการประเมินคุณภาพการพยาบาล 
เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและการประกัน
คุณภาพ 

5.2 สามารถจ ัดการและว ิ เคราะห ์ข ้อมูล
ทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ รวมทั้งสืบค้นและ
สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์และเทคโนโลยี เพ่ือ
นำมาใช้ในการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย 

5.3 มีทักษะในการจัดการข้อมูลสุขภาพโดยมี
การรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์ข้อมูล 
และการแปลความหมายของข้อมูล 

5.4 สามารถกำหนดตัวชี้วัด และร่วมประเมิน
การประกันคุณภาพการพยาบาลเพื่อการดูแลที่ดีที่สุด 

5.5 สามารถบ ูรณาการความร ู ้  แนวทาง
ปฏิบัต ิการพยาบาล โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based) 

6 )  สมรรถนะด ้ านการส ื ่ อ ส ารอย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพ
แสดงออกถึงความสามารถในการใช้ทักษะการติดต่อ
ประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ สื่อสารกับผู้ป่วย
และครอบครัวเพื ่อให้เกิดความร่วมมือ รวมถึงการ
นำเสนอข ้อม ูลและแลกเปล ี ่ ยนข ้อม ูลอย ่ า งมี
ประสิทธิภาพประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 3 ข้อ ดังนี้ 

6.1 สามารถสื่อสารเพื่อประสานความร่วมมือ
กับบุคลากรในทีมสุขภาพและหน่วยงานสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง 

6 .2  สามารถแสดงความค ิ ด เห ็ นอย ่ าง
สร้างสรรค์ กล้าแสดงความคิดเห็น และร่วมตัดสินใจ

กับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

6.3 สามารถแสดงทักษะการสื่อสารเพื่อการ
สร ้างและร ักษาความส ัมพ ันธ์ ก ับของผ ู ้ป ่วยและ
ครอบครัว และส่งต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้ 

7) สมรรถนะด้านการทำงานเป็นทีมและมี
มนุษยสัมพันธ์ หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพ
แสดงออกถึงความสามารถในการทำงานเป ็นทีม
ทางการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ เพื ่อให้บรรลุ
เป้าหมายของทีม ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 2 ข้อ 
ดังนี้ 

7.1 สามารถปฏิบัติงานเป็นทีมกับพยาบาล 
แพทย์ บุคลากรในทีมสุขภาพที ่เกี ่ยวข้องเพื ่อการ
วางแผนและให้การดูแลผู้ป่วยได้ 

7.2 สามารถปรับตัวและมีปฏิสัมพันธ์อย่าง
สร้างสรรค์กับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงานและผู้บังคับบัญชา 

8) สมรรถนะด้านการคิดอย่างเป็นระบบและ
การคิดเชิงวิเคราะห์ หมายถึง พฤติกรรมที่พยาบาล
ว ิชาช ีพแสดงออกถ ึงการม ีความสามารถในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการนำมาใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนา
วิชาชีพและสังคม มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพ
และสังคม เพื ่อให ้เก ิดผลลัพธ ์ท ี ่ด ีและมีค ุณภาพ 
ประกอบด้วยสมรรถนะย่อย 2 ข้อ ดังนี้ 

8.1 มีความคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยใช้
องค ์ความร ู ้ทาว ิชาช ีพท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง รวมท ั ้ ง ใช้
ประสบการณ์เป็นฐาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ปลอดภัย
และมีคุณภาพในการให้บริการการพยาบาล 

8.2 สามารถคิดวิเคราะห์การแก้ไขปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพสอดคล้องกับสถานการณ์และบริบททาง
สุขภาพที่เปลี่ยนไป 
     2.การประเม ินค ุณภาพของแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาล ฯ ด ้านความตรง (Content 
Validity Index: CVI) พบว่าผลการวิเคราะห์ค่า I-CVI 
(Item-Level Content Validity Index) ข อ ง แ บ บ
ประเมินแต่ละข้อมีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง 0.80–1.00 ซึ่ง
ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ และผลการวิเคราะห์ค่า 
S-CVI (Scale-Level Content Validity Index) พบว่า
มีค่าทั้งฉบับเท่ากับ 0.95 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก และ
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ประเม ินด ้านความเท ี ่ยง  (Reliability) 2 ล ักษณะ        
1) ความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) มี
ค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.981 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
ที่ยอมรับได้ (มากกว่า 0.70) และถือว่ามีความเที่ยง    
ในระดับสูงมาก 2) ความเที ่ยงระหว่างผู ้ประเมิน 
( Inter-Rater Reliability) โ ด ย ใ ช ้ ส ถ ิ ต ิ  Intraclass 
Correlation Coefficient (ICC) ค่าที ่ได้เท่ากับ 0.98 
แปลผลได้ว่าอยู่ในระดับดีมาก (Excellent Reliability)  
 3.ผลการวิเคราะห์ความเหมาะสมของแบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่พัฒนาขึ้น ตามกรอบสมรรถนะทั้ง 8 ด้าน  
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 4.28–4.85 และ SD 

อยู่ในช่วง 0.35–0.75 แปลผลคือ มีความเหมาะสมอยู่
ในระดับมากถึงมากที่สุด สะท้อนให้เห็นว่าสมรรถนะที่
พัฒนาขึ ้นส่วนใหญ่มีความสอดคล้องของรายการ
ประเมินกับบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง
ในบริบทจริง ขณะที่สมรรถนะด้านการจัดการข้อมูล
และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื ่อการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ค่าคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 4.28  
และ SD เท่ากับ 0.75 แปลผลคือ มีความเหมาะสมใน
ระดับมาก แต่มีค่าเฉลี ่ยต่ำกว่าด้านอื ่น อาจบ่งชี ้ถึง
ความท้าทายในการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้
ในทางปฏิบัติ หรือมีความจำเป็นในการส่งเสริมทักษะ
ด้านนี้เพิ่มเติม ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานและระดับของความเหมาะสม ตามรายสมรรถนะ 

 

ประเม ินความเหมาะสมตามแนวค ิดของ 
Feasibility ท ั ้ ง  4 ด ้ าน ประกอบด ้วย 1)  ความ
เหมาะสม (Appropriateness) 2) ความเป็นประโยชน์
ของแบบประเมิน (Utility) 3) ความเป็นไปได้ในการ
นำไปใช้ (Practicality) และ 4) ความถูกต้องและความ
น่าเชื ่อถือ (Accuracy) ของแบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาลศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะที่พัฒนาขึ้น 
ได้ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี ่ยงเบน มาตรฐานและ
ระดับความเหมาะสมทั ้ง 4 ด้าน โดยมีระดับความ
เหมาะสมมากที ่ส ุดในด้านความเหมาะสมของแบบ
ประเมิน (Mean = 4.57, SD = 0.57) ดังตารางที่ 2

 

สมรรถนะหลัก 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 

(Mean) 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

ระดับความเหมาะ 
สม 

สมรรถนะที่ 1 ด้านคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ กฎหมายวิชาชีพ
ในการปฏิบัติพยาบาล 

4.62 0.51 มากที่สุด 

สมรรถนะที่ 2 ด้านความรู้ ทักษะที่จำเป็นและทันสมัย เพื่อการดูแล
ผู้ป่วย 

4.85 0.35 มากที่สุด 

สมรรถนะที่ 3 ด้านการป้องกัน ฟื้นฟู ส่งเสรมิสุขภาพ การยอมรับ
ภาพลักษณ์ และการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป 

4.69 0.46 มากที่สุด 

สมรรถนะที่ 4 ด้านการพัฒนาตนเอง 4.59 0.52 มากที่สุด 
สมรรถนะที่ 5 ด้านการจดัการข้อมูลและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

4.28 0.75 มาก 

สมรรถนะที่ 6 ด้านการสื่อสารอยา่งมีประสิทธิภาพ 4.60 0.49 มากที่สุด 
สมรรถนะที่ 7 ด้านการทำงานเปน็ทีมและมมีนุษยสมัพันธ์ 4.63 0.48 มากที่สุด 
สมรรถนะที่ 8 ด้านความคดิอย่างเป็นระบบและการคิดเชิงวิเคราะห ์ 4.60 0.49 มากที่สุด 

รวมเฉลี่ย 4.62 0.57 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 2 แสดงความเหมาะสมของแบบประเมินตามแนวคิดของ Feasibility ทั้ง 4 ด้าน 

อภิปราย 
 ผลการวิจัยเรื ่อง “การพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” พบว่า แบบประเมิน
ที ่พัฒนาขึ ้นมีความถูกต้อง เที ่ยง และเหมาะสมใน
ระดับสูง สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการพัฒนาเครื่องมือ
ที ่ดำเนินการตามขั ้นตอนอย่างเป็นระบบ มีความ
สอดคล ้องก ับหล ักการของการว ิจ ัยและพ ัฒนา 
(Research and Development) ของ  Borg & Gall 
(1983) ซึ่งมุ่งเน้นการสร้างเครื่องมือที่ผ่านการวิเคราะห์
เนื้อหา การตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ และการทดลอง
ใช้ในสถานการณ์จริง 

1. การว ิ เคราะห ์สภาพการณ์สมรรถนะ
พยาบาลศัลยกรรมระบบทางเด ินป ัสสาวะพบว่า 
พยาบาลศ ัลยกรรมระบบทางเด ินป ัสสาวะควรมี
สมรรถนะ 6 ด้านหลัก ได้แก่ จริยธรรมและกฎหมาย 
ความรู้และทักษะทางคลินิก การสื่อสารและการทำงาน
เป็นทีม การพัฒนาตนเอง การใช้เทคโนโลยี และการให้
คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ซึ ่งสอดคล้องกับ
แนวค ิ ด ขอ ง  Urology Nurses of Canada (UNC, 
2014) ที ่กำหนดสมรรถนะพยาบาลระบบทางเดิน
ปัสสาวะไว้ใน 4 ด้านหลัก คือ ด้านการศึกษา การวิจัย 
การบริหาร และการปฏิบัติการทางคลินิก โดยมุ่งเน้นให้
พยาบาลมีความสามารถทั้งด้านวิชาการและการดูแล
ผู้ป่วยอย่างองค์รวม 

2. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
ศัลยกรรมระบบทางเด ินป ัสสาวะ ประกอบด้วย           
8 สมรรถนะหลัก 30 สมรรถนะย่อย และมีค่าความตรง

เชิงเนื้อหาและความเที่ยงอยู่ในระดับสูงมาก แสดงว่า
เครื ่องมือที ่พัฒนาขึ ้นมีความเหมาะสมและสามารถ
สะท้อนสมรรถนะที ่แท้จร ิงของพยาบาลในบริบท
หน่วยงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ ่งสอดคล้องกับ     
1) กรอบแนวคิดของ Quallich et al. (2021) ที่ระบุว่า
พยาบาลระบบทางเดินปัสสาวะต้องมีสมรรถนะ 3 มิติ
หลักคือครอบคลุมทั้งด้านการ การดูแลผู้ป่วย (Patient 
Care) การพัฒนาวิชาชีพ (Professional Issues) และ 
การม ีส ่วนร ่วมในระบบส ุขภาพ (Health System 
Roles) โดยเฉพาะสมรรถนะด้านการคิดวิเคราะห์และ
การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ซึ ่งเป็นลักษณะของ
พยาบาลระดับ “Advance” และ “Expert” ที่สามารถ
ใช ้ว ิจารณญาณเช ิงคล ิน ิกได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิผล 
สน ับสน ุนแนวค ิดของสภาการพยาบาล (2561)           
ที่กำหนดให้พยาบาลเฉพาะทางต้องมีสมรรถนะครบทั้ง
ด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติ เพื่อให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะโรคได้อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพ การ
พัฒนาสมรรถนะด้านความรู้และทักษะที่สอดคล้องกับ
มาตรฐานทางวิชาชีพจึงเป็นสิ่งจำเป็น ซึ่งสอดคล้องกับ
ก ร อ บ ส ม ร ร ถ น ะ  Educational Framework for 
Urological Nursing (EFUN) ของสมาคมพยาบาล
ระบบทางเดินปัสสาวะแห่งยุโรป (EAUN) ที่มุ่งเน้นการ
เสริมสร้างความรู ้และทักษะเฉพาะทางให้พยาบาล
สามารถดูแลผู ้ป ่วยได้อย่างมีประส ิทธิภาพ ทั ้งนี้  
Merley et.al. (2002 )  ไ ด ้ พ ั ฒน า  EFAN โ ด ย ใ ช้
กระบวนการ World Cafe’ เพื่อรวบรวมมุมมองจาก
ผู้เชี่ยวชาญนานาชาติ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญ
ของการมีกรอบสมรรถนะที ่ขัดเจนในการยกระดับ

รายการประเมิน ค่าคะแนนเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยง 
เบนมาตรฐาน 

(SD) 

ระดับความ
เหมาะสม 

ด้านที่ 1 ความเหมาะสมของแบบประเมิน (Appropriateness) 4.57 0.57 มากที่สุด 
ด้านที่ 2 ความเป็นประโยชน์ของแบบประเมิน (Utility) 4.43 0.57 มาก 
ด้านที่ 3 ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ (Practicality) 4.42 0.64 มาก 
ด้านที่ 4 ความถูกต้องและความนา่เชื่อถือของแบบประเมิน (Accuracy) 4.49 0.62 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.57 0.57 มากที่สุด 
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มาตรฐานการพยาบาลระบบทางเด ินป ัสสาวะ 
โดยเฉพาะสมรรถนะด้าน “การจัดการข้อมูลและการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์” สอดคล้องกับทิศทางของสภา
การพยาบาลที่เน้นให้พยาบาลสามารถใช้ข้อมูลเพ่ือ
ปรับปรุงคุณภาพบริการและสร้างความปลอดภัยของ
ผู ้ป่วยได้แบบประเมินที่พัฒนาขึ ้นจึงสามารถใช้เป็น
เครื่องมือสำคัญในการประเมินสมรรถนะพยาบาลตาม
เกณฑ์ของสภาการพยาบาล และเป็นแนวทางในการ
วางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรในองค์กร 

3. ความเที ่ยงและความน่าเชื ่อถือของแบบ
ประเมินค่าความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity 
Index: CVI) พบว่าผลการวิเคราะห์ค่า I-CVI ของแบบ
ประเมินแต่ละข้อมีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง 0.80 - 1.00 
ค่า S-CVI พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.95 และค่าความเที่ยง
ภายใน (Cronbach’s alpha = .98) แสดงให้เห็นว่า
เครื ่องมือมีคุณภาพสูง สอดคล้องกับแนวคิดของ 
DeVon et al. (2007) ที ่ระบุว่าแบบประเมินที ่มีค่า 
alpha มากกว่า .80 ถือว่ามีความเที่ยงในระดับดีมาก 
นอกจากนี ้ ค ่าความสอดคล้องระหว ่างผู ้ประเมิน      
(ICC = .97) ยังสะท้อนว่าแบบประเมินสามารถใช้ได้ทั้ง
ใ นก า รป ระ เ ม ิ น ตน เ อ งและกา รประ เ ม ิ น โ ด ย
ผู้บังคับบัญชา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Polit & 
Beck (2017) ที่ชี้ว่าการประเมินเครื่องมือควรพิจารณา
ทั้งความเท่ียงและความสอดคล้องเพ่ือความเชื่อมั่นของ
ผลการใช้ 

4. ความเหมาะสมของแบบประเมินผลการ
ประเมินความเหมาะสมโดยผู้เชี ่ยวชาญและผู ้ใช้จริง
พบว่ามีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับ “มากที่สุด” ซึ่ง
แสดงถ ึงความเป ็นไปได ้ในการนำไปใช ้ในบร ิบท
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Borg & Gall (1983) ที่ระบุว่าผลิตภัณฑ์ทางการ
ศึกษาหรือเครื ่องมือที ่ด ีต้องผ่านการทดสอบความ
เหมาะสม  (Feasibility) ก ่อนนำไปใช ้จร ิ งผลการ
ประเม ินด ังกล ่าวย ังสะท ้อนถ ึงความสำเร ็จของ
กระบวนการพัฒนาแบบประเมินที่มุ่งเน้นความถูกต้อง 
ครอบคล ุม และสอดคล ้องก ับภารก ิจของหน ่วย
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งมีความซับซ้อนสูง
และต้องการพยาบาลที่มีทักษะเฉพาะด้าน 

5. การเชื ่อมโยงผลการวิจ ัยกับบริบทการ
พยาบาล ผลการวิจัยครั้งนี้ตอกย้ำว่าการมีเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะเฉพาะทาง ผลการวิจัยครั้งนี้สะท้อน
ให้เห็นว่า การมีเครื่องมือประเมินสมรรถนะเฉพาะทาง
สำหรับพยาบาลศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ช่วย
ให้หน่วยงานได้รับข้อมูลเชิงประจักษ์เกี ่ยวกับระดับ
สมรรถนะของพยาบาลในแต่ละด้าน อย่างไรก็ตาม 
เครื่องมือประเมินเพียงอย่างเดียวอาจยังไม่สามารถ
ยกระดับคุณภาพการพยาบาลได้โดยตรง แต่ผลการ
ประเมินสามารถใช้เป็นข้อมูลนำเข้าในการวางแผน
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลได้อย่างเป็นระบบ 

ทั้งนี้ เครื่องมือดังกล่าวสามารถช่วยระบุจุด
แข็งและประเด็นที่ควรพัฒนาในสมรรถนะแต่ละด้าน
ของพยาบาล ทำให้ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถ
นำข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผนการฝึกอบรม การ
นิเทศทางคลินิก หรือการพัฒนาเส้นทางความก้าวหน้า
ในวิชาชีพได้อย่างสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน
สามารถช่วยยกระดับคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะได้จริง ทั้งนี้เพราะ
เครื่องมือดังกล่าวสามารถชี้ให้เห็นจุดแข็งและจุดที่ควร
พัฒนาในแต่ละสมรรถนะของพยาบาล ช่วยให้ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลสามารถวางแผนการฝึกอบรมหรือ
พัฒนาอาชีพได้อย่างตรงประเด็น สอดคล้องกับแนวคิด
ข อ ง  Benner (1984) เ ร ื ่ อ ง  “ From Novice to 
Expert” ที่กล่าวว่าพยาบาลจะพัฒนาได้จากการได้รับ
การสะท้อนผลการปฏิบ ัต ิและการประเมินอย ่าง
ต่อเนื ่อง ซึ ่งแบบประเมินสมรรถนะที ่พัฒนาขึ ้นนี้
สามารถเป็นเครื ่องมือในการสนับสนุนกระบวนการ 
พัฒนานั้นได้นอกจากนี้ การที่สมรรถนะด้าน “การคิด
วิเคราะห์เชิงระบบ” และ “การใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรม” ถูกระบุเป็นสมรรถนะสำคัญ ยังสะท้อนถึง
ทิศทางของการพยาบาลยุคใหม่ที่ต้องใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence-Based Practice) และนวัตกรรม
ดิจิทัล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในยุคที่
เทคโนโลยีทางการแพทย์ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว 

6. ความสำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล การมีแบบประเมินสมรรถนะเฉพาะทางทำให้
ผู ้บริหารสามารถใช้ผลการประเมินเป็นข้อมูลในการ
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พัฒนาบุคลากรเชิงระบบช่วยวางแผนการฝึกอบรม
เฉพาะด้าน และส่งเสริมให้พยาบาลตระหนักถึงจุดแข็ง
และจุดที่ต้องพัฒนา ซึ่งนำไปสู่การยกระดับคุณภาพ
การพยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างยั่งยืน 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานของ โศศิษฐา ไชยมนตรี 
และอารีย ์วรรณ อ่วมตานี (2566) ที ่กล่าวว ่า การ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลเป็นปัจจัยสำคัญในการ
สร้างความสำเร็จขององค์กรทางสุขภาพในยุคที่ระบบ
บริการมีการแข่งขันสูง 

โดยสรุป การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะใน
ครั ้งนี ้ไม่เพียงแต่สร้างเครื ่องมือที ่มีคุณภาพ แต่ยัง
สะท้อนแนวคิดการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลให้มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางมากขึ้น เพื่อรองรับความซับซ้อน
ของระบบบริการสุขภาพในอนาคต 
 
การประยุกต์ใช้/ข้อเสนอแนะการนำไปใช้  

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐสามารถนำ
แบบประเมินนี้ไปใช้เป็นเครื่องมือประเมินสมรรถนะ
พยาบาลศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะทั้งในระดับ
หน่วยงานและระดับบุคคล เพื ่อใช้ในการวางแผน
พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง และควรมีการ
จัดทำคู่มือการใช้งานแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ เพื ่อให้ผู ้ใช้เข้าใจ
วัตถุประสงค์ ขอบเขต วิธีการใช้และแนวทางการแปล
ผลอย่างชัดเจน สามารถใช้งานแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาล ฯ ได้อย่างถูกต้องเป็นมาตรฐานเดียวกัน และ
นำผลการประเม ินไปใช ้ประโยชน ์ ในการพ ัฒนา
ศักยภาพพยาบาล ยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลได้
อย่างเป็นระบบ 

2.  ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ส า ม า ร ถ น ำ ม า ใ ช้
ประกอบการวางแผนฝึกอบรม การจัดการความรู้ (KM) 
และการสร้างแนวทางพัฒนาอาชีพ (Career Path) 
ของพยาบาลเฉพาะทาง 

3. ผู ้บร ิหารการพยาบาลสามารถใช ้แบบ
ประเมินนี ้ เป ็นส่วนหนึ ่งของระบบประเมินผลการ
ปฏิบัติงานประจำปี เพื ่อสะท้อนสมรรถนะจริงและ
เชื่อมโยงกับการเลื่อนขั้นหรือเลื่อนตำแหน่ง   

4. ควรนำแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
ศ ัลยกรรมระบบทางเด ินป ัสสาวะ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ไปทดสอบการใช้ในหน่วยงาน
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะของโรงพยาบาลที่
หลากหลายมากขึ้น เพื่อยืนยันคุณภาพ ความเที่ยงตรง
และความเหมาะสมของแบบประเม ินสมรรถนะ
พยาบาลฯในบริบทที่แตกต่างกัน 

5. ควรมีการศึกษาผลของการนำแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
โดยนำข้อมูลการประเมินสมรรถนะด้านที่ได้ผลต่ำกว่า
เกณฑ์ไปออกแบบโปรแกรมพัฒนาศักยภาพหรือคู่มือ
การปฏิบัติงาน แล้ววิจัยผลลัพธ์หลังการพัฒนาต่อไป 

6. แบบประเมินยังไม่ได้กำหนดเกณฑ์การให้
คะแนนแบบรูบริค (Rubric Scoring) อย่างชัดเจน ควร
พัฒนาเกณฑ์การให้คะแนนเชิงพฤติกรรมในแต่ละ
ระด ับสมรรถนะแบบ Rubic score เพ ื ่ อช ่ วยให้             
ผู ้ประเม ินมีแนวทางการตัดสินที ่ช ัดเจนลดความ
คลาดเคลื่อนระหว่างผู้ประเมิน และเพ่ิมความเชื่อมั่นใน     
ผลการประเมิน 

 
สร ุป 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ   
1) วิเคราะห์สภาพการณ์สมรรถนะพยาบาลศัลยกรรม
ระบบทางเด ินป ัสสาวะ 2) พัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะพยาบาลศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และ 3) ประเมินความ
เหมาะสมของแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น 

ผลการวิจัยพบว่า สภาพการณ์สมรรถนะของ
พยาบาลศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะประกอบด้วย 
6 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ ด้านความรู ้และทักษะทางคลินิก ด้านการ
สื่อสารและการทำงานเป็นทีม ด้านการพัฒนาตนเอง 
ด้านการใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วย และด้านการให้
คำปรึกษาแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว จากผลดังกล่าว
นำ ไปส ู ่ ก ารพ ัฒนาแบบประ เม ิ นสมรรถนะซึ่ ง
ประกอบด้วย 8 สมรรถนะหลัก คือ 1) สมรรถนะ
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ กฎหมายวิชาชีพใน
การปฏิบัติพยาบาล 2) สมรรถนะความรู้ ทักษะการ
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ดูแลรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมฯ 3) สมรรถนะการป้องกัน 
ฟื ้นฟูส ุขภาพ การยอมร ับภาพล ักษณ์ของผ ู ้ป ่วย
ศ ั ลยกรรม  ฯ 4 )  สมรรถนะการพ ัฒนาตน เ อง                
5) สมรรถนะการจัดการข้อมูลและใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 6) สมรรถนะ
การสื ่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 7) สมรรถนะการ
ทำงานเป็นทีมและมีมนุษยสัมพันธ์ และ 8) สมรรถนะ
การคิดในเชิงวิเคราะห์อย่างเป็นระบบและมีคุณภาพ
ของเครื่องมือในระดับสูง ทั้งค่าความตรงเชิงเนื ้อหา 
(CVI = .95) ค่าจความเชื่อมั่น (Cronbach’s α = .98) 
และความเท ี ่ ยงระหว ่างผ ู ้ประเม ิน ( ICC = .97) 
นอกจากนี้ แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นได้รับการประเมิน
ว ่าม ีความเหมาะสมกรอบแนวคิดความเป็นไปได้ 
(Feasibility) ตาม Bowen (2009) ในระดับมากที่สุด 
สะท้อนว่าเครื่องมือนี้สามารถนำไปใช้ในการประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลศ ัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะได้อย่างมีประสิทธิภาพ และใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางตามมาตรฐานวิชาชีพ 

โดยสรุปแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้
เป็นเครื ่องมือในการบริหารทรัพยากรบุคคลด้าน
พยาบาล เพ่ือการพัฒนาความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะ
ของพยาบาลศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะอย่าง
ต่อเนื ่อง อีกทั ้งยังเป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนว
ทางการฝึกอบรม การประเมินผลการปฏิบัติงาน และ
การส่งเสริมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในหน่วยศัลยกรรม
ระบบทางเดินปัสสาวะของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ 
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