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กิตติกรรมประกาศ 
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ขอกราบขอบพระคุณกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 21 คน ที่กรุณาใหความอนุเคราะหในการเก็บ
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การพัฒนาประเทศตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (2545 - 2549)  
จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (2550 - 2554) เปนการพัฒนาประเทศ   
โดยเนนที่การพัฒนาคน ประกอบกับการปฏิรูประบบสุขภาพและระบบบริการพยาบาลตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา เนนการดูแลสุขภาพอนามัยใหแกประชาชนในเชิงรุก เพื่อให
ประชาชนในชุมชนไดรับการดูแลอยางทั่วถึงและมีคุณภาพ องคการอนามัยโลกไดประเมินวา 
ประชากรทั่วโลกกวาหกพันลานคนมีคนตาบอดถึง  35–40 ลานคน ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากโรค
ตอกระจก  สอดคลองกับการสํารวจสภาวะโรคทางตาในประเทศไทย พบวาโรคที่เปนสาเหตุทําให
ประชาชนตาบอดมากที่สุดคือ ตอกระจก โดยมีการสํารวจทางระบาดวิทยาคร้ังแรก ป พ.ศ. 2526 
พบวามีคนตาบอดถึงรอยละ 1.14 และเกือบคร่ึงหนึ่งมีสาเหตุมาจากโรคตอกระจก ใน พ.ศ. 2530  
พบวาสาเหตุของสายตาพิการหรือตาบอดที่เกิดจากตอกระจกรอยละ 73.71และรอยละ 74         
ใน พ.ศ. 2537 และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ หากยังไมมีมาตรการแกไขหรือการแกไขปญหายัง     
ไมครอบคลุมทุกพื้นที่ จากขอมูลบุคลากรที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางตาของประชาชนป พ.ศ. 
2547 โรงพยาบาลศูนย 25  แหง  มีจักษุแพทย 96  คน โรงพยาบาลทั่วไป 67  แหงมีจักษุแพทย  
125 คน โรงพยาบาลชุมชน 13 แหง มีจักษุแพทย 2 คน (ทําเนียบรุนจักษุแพทยศูนยจักษุ
สาธารณสุข โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 2547) 
 ในป พ.ศ. 2515 ศาสตราจารย นายแพทย นิยม คอนยามา ไดประเมินวาประเทศไทย   
ขาดแคลนจักษุแพทย (มีจักษุแพทย 22 คน ) ทําใหประชาชนขาดคนดูแลสุขภาพตาและไดรับการ
ดูแลสุขภาพทางตาไมทั่วถึง จึงไดเสนอใหมีการสอนและฝกอบรมพยาบาลใหมีความรูในการ
วินิจฉัยโรคตาเบ้ืองตนแทนจักษุแพทยเนื่องจากประหยัดเวลาและงบประมาณ และไดมีการ
ประเมินผลในป พ.ศ. 2517 พบวาพยาบาลที่ผานการฝกอบรมมีความสามารถในการวินิจฉัยโรค
ทางตาที่มีความเส่ียงสูง (High risk) ไดตรงกับแพทยรอยละ 84.40 และวินิจฉัยโรคทางตา ทีม่คีวาม
เส่ียงตํ่า (Low risk) ไดตรงกับแพทยรอยละ 86.50 (ขวัญตา เกิดชูชื่น  และคณะ, 2517) จึงมีการ
ดําเนินโครงการตอและงานฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาหลักสูตร 6 เดือน เกิดข้ึนในประเทศ
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ไทยคร้ังแรกในป พ.ศ. 2522 โดยภาควิชาพยาบาลศาสตรและภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดลรวมกับกระทรวงสาธารณสุข และการสนับสนุนจาก
องคการอนามัยโลก ไดดําเนินการฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาหลักสูตร 6 เดือน จํานวน    
12 รุน  ผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาทั้งหมด 175 คน (อุทร กาญจนเวนิช  และปทมา วาจาม่ัน, 
2537) รุนที่ 13-38 หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาอยูภายใตการบริหารจัดการของศูนยจักษุ
สาธารณสุข โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาทั้งหมด 618 คน 
(ศูนยจักษุสาธารณสุข, 2550) รุนที่ 39-44 หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาอยูภายใตการบริหาร
จัดการของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม รวมกับศูนยจักษุสาธารณสุขโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาทั้งหมด 144 คน (ศูนยจักษุสาธารณสุข, 2550) 
และยังดําเนินการถึงปจจุบัน (พ.ศ. 2552) 
 หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีวัตถุประสงคในการอบรมเพื่อใหผูเขารับการอบรมได
เพิ่มพูนความรู ความชํานาญทางดานการพยาบาลและการรักษาโรคทางตาแกผูปวยและ
ประชาชนรวมทั้งใหการชวยเหลือและแกไขปญหาทางตาแกผูปวยและประชาชน การสงตอผูปวย
ไดอยางถูกตองและเหมาะสมโดยผูเขาอบรมสามารถปฏิบัติตามวัตถุประสงคดังนี้ 1)ประเมินและ
วินิจฉัยแยกโรคทางตาที่พบบอยได 2) ใหการรักษาโรคตาเบ้ืองตน ไดแก การใหยา การผาตัดเล็ก 
การฟนฟูสภาพสายตาและการใหการพยาบาลทางตาได 3) สอนใหคําแนะนําและคําปรึกษาแก
ผูปวยที่มีปญหาทางตาได 4)ใหการสงเสริมดูแลสุขภาพตาและปองกันสายตาพิการในประชากร  
วัยเด็ก วัยทํางานและวัยสูงอายุได 5)ใหการชวยเหลือแพทยในการตรวจ วินิจฉัยโรคทางตาที่ตอง
ใชเทคโนโลยีที่ซับซอน และการผาตัดใหญทางตาได และมีรายละเอียดวิชาที่เรียนเกี่ยวกับ
นโยบายสุขภาพและการพยาบาล วิทยาศาสตรพื้นฐานทางตา การประเมินตา (Eye assessment)    
ปญหาทางตาที่พบบอยและการจัดการ(Common eye problems and management)            
การพยาบาลผูปวยผาตัดใหญและผาตัดเล็กทางตา (Nursing care for patient in major and 
minor surgery) และการฝกปฏิบัติการพยาบาลทางจักษุข้ันสูง แตก็ไดมีการปรับเปลี่ยนเนื้อหา
ตามนโยบายระบบบริการสุขภาพและตามความกาวหนาทางเทคโนโลยี โดยต้ังแตป พ.ศ. 2545 
เนนนโยบายเชิงรุก Primary health care และมีการปรับเล่ียนระยะเวลาการฝกอบรมโดยสภาการ
พยาบาลไดมีคําส่ังใหมีการปรับเปล่ียนระยะเวลาในการฝกอบรมใหใกลเคียงกับหลักสูตรเฉพาะ
ทางดังนั้นจึงไดลดระยะเวลาการฝกอบรมจากลงเหลือ 5 เดือนต้ังแตรุนที่ 39 ถึงปจจุบัน เพื่อให
ใกลเคียงกับหลักสูตรการฝกอบรมเฉพาะทาง 
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 พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ผานการอบรมและกลับไปปฏิบัติงานโรงพยาบาลรัฐมีทั่ว
ประเทศในทุกจังหวัด (ทําเนียบรุน, 2547) ไดปฏิบัติงานและพัฒนาบทบาทของตนเองตามพื้นที่
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนสามารแยกไดเปน 2 กลุมคือ1) การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ที่ไมมีจักษุแพทยพยาบาลเวชปฏิบัติมีบทบาทสําคัญในการตรวจวินิจฉัยโรคตาเบ้ืองตน การตรวจ
รักษาผูปวยที่มีปญหาทางตาโดยการวัดสายตา วัดความดันตา  คัดกรองเบ้ืองตน  ถามีปญหา
รุนแรงไมสามารถรักษาไดก็จะสงตอ (โรงพยาบาลพิมาย) 2) การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มี
จักษุแพทยพยาบาลเวชปฏิบัติมีบทบาทมากข้ึนคือ ชวยแพทยทําผาตัด พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
บางคนไดฉีดยาเขาสวนหลังของลูกตา (Retrobulbar block) เพื่อทําผาตัด  ไดทําหัตถการ  เชน 
เจาะกุงยิง  ลางทอน้ําตา วัดคาเลนส ชวยแพทยยิงเลเซอร  ออกหนวยโครงการตอกระจกรวมทั้ง
การประสานงานกับหนวยงานตางๆในเร่ืองโครงการตอกระจก (โรงพยาบาลภูเขียว, โรงพยาบาล
พระอาจารยฝน อาจาโร) สวนโรงพยาบาลทั่วไปพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาก็ทําหนาที่ใกลเคียงกัน 
โรงพยาบาลชุมชนที่มีจักษุแพทย ยกเวนบางโรงพยาบาลท่ีมีจักษุแพทย 1 คน (โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ)  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาก็มีบทบาทมากก็จะทําหนาที่ในการตรวจและรักษา
โรคเบื้องตนแทนจักษุแพทย  ขณะที่โรงพยาบาลศูนยมีจักษุแพทยมากกวา 1 คน (โรงพยาบาล
สุราษฏรธานี, โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช) พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาก็จะปฏิบัติบทบาท
ลดลงแตก็ยังไดทําหัตถการ เชนเจาะกุงยิง ลางทอน้ําตา วัดเบอรเลนส  สวนการปฏิบัติงานใน
แผนกหอผูปวยบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  มีความมั่นใจในการทํางานมากข้ึน เชน เช็ดตา
ตอกระจก มีการทําหัตกรรมนานๆครั้ง เชน เจาะกุงยิงและลางทอน้ําตา (โรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา, โรงพยาบาลนาน) และจากการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ผานมาป พ.ศ. 2550  
เปนรุนที่ 44 ออกไปปฏิบัติงานตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาในโรงพยาบาลที่ไมมีจักษุแพทย    
สําหรับโรงพยาบาลที่มีจักษุแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาตองทําหนาที่คัดกรองผูปวยทางตาซ่ึงมี
จํานวนมากเพื่อใหจักษุแพทยสามารถตรวจไดสะดวกรวดเร็วข้ึนและลดเวลาการรอตรวจของผูปวย
ทางตา (Ilango et al., 2000 อางถึงใน จินตนา ไพบูลยธนานนท, 2546) 
 จะเห็นไดวาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาตองใชความรูความสามารถสูงในการใหการดูแล
รักษาผูปวยทางตา  ดังงานวิจัยของ จินตนา ไพบูลยธนานนท (2546) กลาววาสมรรถนะพยาบาล  
เวชปฏิบัติทางตาประกอบดวยสมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไปและสมรรถนะทางตาข้ันสูง 
เนื่องจากวาเปนความรูความสามารถเฉพาะทางตองใหการพยาบาลผูปวยทางตา การดูแลรักษา
ทางตาเบ้ืองตนเพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีประสิทธิภาพ
แตกตางจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป จึงควรมีการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลทางดาน     
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ผูปฏิบัติ เพิ่มความรู ทักษะในการปฏิบัติงาน ดานหลักสูตรควรสอดคลองกับสภาวการณที่
เปล่ียนแปลงไป จากนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพต้ังแตป พ.ศ. 2545 เพื่อใหประชาชนไดรับ
บริการเทาเทียมและทั่วถึงเปนผลใหการบริการสุขภาพทั่วประเทศตองมีการปฏิรูปโดยเฉพาะ        
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพทุกสาขามีความจําเปนตองปรับเปล่ียนภารกิจใหสอดคลองกับ
นโยบาย และเนื่องจากปจจุบันบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตายังไมชัดเจน  และสภาพยาบาล   
ก็ยังไมไดกําหนดบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาบทบาทที่คาดหวังในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาในมุมมองของผูเ ช่ียวชาญซึ่งเปนระดับผูบริหาร 
ผูปฏิบัติงานและผูรวมงาน  เพื่อนํามาเปนขอสรุปบทบาทที่คาดหวังในการปฏิบัติงานของพยาบาล
เวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ โดยไดนํากรอบแนวคิดในการศึกษาคือบทบาทพยาบาล        
เวชปฏิบัติทางตาตามหลักสูตร (ศูนยจักษุสาธารณสุขโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 2522)    
5 ดานคือ บทบาทดานการตรวจวินิจฉัยโรคตาเบื้องตน บทบาทดานการพยาบาลในหองผาตัด 
บทบาทดานการพยาบาลผูปวยโรคตา บทบาทดานการพยาบาลชุมชนและบทบาทดานการวิจัย
และฝกอบรม  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาบทบาทในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1. การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ หมายถึงพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ปฏิบัติงานใหการดูแลผูปวยทางตาโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและ โรงพยาบาลศูนย 
 2. ประชากรที่ใชในการวิจัยเปนผูเช่ียวชาญทางตาประกอบดวยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
และจักษุแพทย  
 3.   กลุมตัวอยาง คือผูเชี่ยวชาญพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่เปนหัวหนาตึกและหัวหนางาน 
อาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ตัวแทนจากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาและจักษุแพทย
โรงพยาบาลทั่วไป รวมจํานวน 21 คน โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามความเชี่ยวชาญ 
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คําจํากัดความการวิจัย 
 
 บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาโรงพยาบาลรัฐหมายถึงความ
คาดหวังที่มีตอพฤติกรรมและการปฏิบัติที่กระทําออกมาใหเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่ไดผานการ
อบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา และไดรับวุฒิบัตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทาง
ตา จากภาควิชาพยาบาลศาสตร ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จากศูนยจักษุสาธารณสุขโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหมรวมกับศูนยจักษุสาธารณสุขโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ที่ปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี 3 ระดับคือโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เปนขอมูลในการกําหนดบทบาทใหเหมาะสมกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
โรงพยาบาลรัฐ ตามระดับการบริการ 
 2.   เปนแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรอบรมใหสอดคลองกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
เวชปฏิบัติทางตา 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา โรงพยาบาลรัฐ 
ดวยเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) ทั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชประกอบการวิจัย ซึ่งจะไดนําเสนอตามลําดับ ดังตอไปนี้  
 1. โรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  1.1 โรงพยาบาลชุมชน 
  1.2 โรงพยาบาลทั่วไป 
  1.3 โรงพยาบาลศูนย 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับบทบาท 
  2.1 ความหมายของบทบาท 
  2.2 ประเภทของบทบาท    
            3. บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
  3.1 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ 
  3.2 บทบาทพยาบาลข้ันสูง 
  3.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
 4.    เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
       4.1    ประวัติความเปนมาของการวิจัยแบบเดลฟาย 
  4.2  ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
       4.3    คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
       4.4    กระบวนการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย 
       4.5    ขอดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
       4.6    ขอพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 

 5.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 6.   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  
 โรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนหนวยใหบริการดานสาธารณสุขของ
ประเทศ มีอยู 3 ระดับ คือ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และ โรงพยาบาลศูนย  
 
  1.1 โรงพยาบาลชุมชน 
   โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายในต้ังแต 10 เตียงข้ึนไปจนถึง 150 เตียง เปนศูนยบริการ
และวิชาการทางดานการสงเสริม การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุง
สุขาภิบาลและส่ิงแวดลอมชุมชน และการฟนฟูสุขภาพในระดับชุมชน ทําหนาที่เสมือนหนึ่งสถานี
อนามัยประจําตําบลที่ต้ังของโรงพยาบาล ซึ่งมีหนาที่ในการใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน
ในเขตพื้นที่ต้ังของโรงพยาบาลครอบคลุมประชากร 100,000 คน  เปนหนวยงานที่ข้ึนตรงตอ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  มีผูอํานวยการเปนหัวหนาหนวยงานแบงออกเปน 3 ระดับ 
 1.1.1  หนวยบริการระดับ 2.1 คือ หนวยบริการทุติยภูมิระดับตน หมายถึง 
โรงพยาบาลชุมชน ที่มีเตียงรับผูปวยไวนอนรักษาพยาบาล มีภารกิจดานการรักษาพยาบาลสิ้นสุด
ที่การรักษาผูปวยใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐานทั่วไปไมซับซอนมากนัก โดยอาจยึดเกณฑระยะทาง
เฉล่ียจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการดังกลาวไมควรเกิน 45 กิโลเมตร หรือระยะเวลาเดินทาง
ไมควรเกิน 1 ชั่วโมง โดยมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติครอบครัว เวชศาสตรปองกัน            
อาชีวเวชศาสตร หรือระบาดวิทยาทําหนาที่ดูแล 
 1.1.2  หนวยบริการระดับ 2.2 หมายถึงหนวยบริการทุติยภูมิระดับตน หมายถึง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ มีภารกิจดานการรักษาพยาบาลที่มีปญหาซับซอนมากข้ึน มีความ
จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก ไดแก สาขาสูติศาสตร ศัลยศาสตร อายุรศาสตร      
กุมารเวชศาสตร ศัลยศาสตรออรโธปดิกส และวิสัญญีแพทย ทําหนาที่ดูแล ซึ่งควรจะเปนหนวย
บริการที่มีระยะทางเฉล่ียจากศูนยกลางตําบลถึงหนวยบริการดังกลาวไมควรเกิน 67.5 กิโลเมตร 
หรือระยะเวลาเดินทางไมควรเกิน 1.30 นาที โดยตองรับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 80,000 คน 
 1.1.3  หนวยบริการระดับ 2.3 หมายถึงหนวยบริการทุติยภูมิระดับตน หมายถึง 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ มีภารกิจดานการรักษาพยาบาลที่มีปญหาซับซอนมากข้ึน มีความ
จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขารองนอกจากแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก เชน จักษุวิทยา โสต 
นาสิก ทําหนาที่ดูแล ซึ่งควรจะเปนหนวยบริการที่มีระยะทางเฉล่ียจากศูนยกลางตําบลถึงหนวย
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บริการดังกลาวไมควรเกิน 90 กิโลเมตร หรือระยะเวลาเดินทางไมควรเกิน 2 ชั่วโมง โดยตอง
รับผิดชอบประชากรไมนอยกวา 200,000 คน 
 สรุปไดวา โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการของรัฐระดับตนที่อยูใกลศูนยกลาง
ตําบลระยะทางไมเกิน 90 กิโลเมตร รับผิดชอบในการตรวจวินิจและใหการบําบัดรักษาผูปวยในขีด
ความสามารถระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิเปนหลัก ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เปนศูนยกลาง
องคความรูบริการ และเปนที่ปรึกษาวิชาการทางการแพทยและสาธารณสุขของประชาชน ชุมชน 
และหนวยงานในชุมชน รวมทั้งสนับสนุนองคกรชุมชนและสรางเครือขายการบริการใหตอเนื่อง 
 
 1.2 โรงพยาบาลท่ัวไป 
  โรงพยาบาลทั่วไปเปนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐมีจํานวนเตียงต้ังแต 150 – 
500 เตียง จํานวนโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีจํานวน 67 แหง  มีบทบาท
หนาที่ตามรายงานประจําป 2539 –2540  กองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยรับผิดชอบใหบริการสุขภาพแกประชาชนในเขตเมืองและชนบทรองลงมาจาก
โรงพยาบาลศูนย  ซึ่งสวนใหญจะต้ังอยูในตัวเมืองหรืออําเภอขนาดใหญที่มีความสําคัญทางดาน
เศรษฐกิจการใหบริการของโรงพยาบาลทั่วไปมีลักษณะใหบริการแบบผสมผสาน  
 1.2.1 ใหบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Primary medical care) ทุติยภูมิ 
(Secondary medical care) และตติยภูมิ (Tertiary medical care) โดยใหบริการผสมผสาน 
(Integrated service) ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสภาพรวมทั้งใหการบริการแกผูปวยที่ตองการแพทยที่มีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ซึ่งสง
ตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปตามข้ันตอนการสงตอผูปวยเพื่อการ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพและรับผูปวยที่สงกลับจากโรงพยาบาลศูนยเพื่อการดูแล
ตอเนื่องและยังใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมืองและพ้ืนที่ที่ไดรับการมอบหมายตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
 1.2.2  ใหการศึกษาฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขในระดับที่ตํ่ากวาและสูงกวา
ปริญญาตรีภายในประเทศ และตางประเทศ ตลอดจนการใหบริการฝกอบรมแกประชาชนใหมี
ความรูเร่ืองสุขภาพอนามัย 
 1.2.3 สงเสริมและสนับสนุนใหมีการวิจัยดานสาธารณสุขเพื่อวิเคราะห และแกไข
ปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศใหสามารถบรรลุวัตถุประสงค เพื่อใหประชาชน    
ทั้งชาติมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสุขภาพดีถวนหนา 
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 1.2.4 ใหการสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุขในระดับรอง คือระดับอําเภอ ตําบล 
และหมูบาน 
 จะเห็นไดวาโรงพยาบาลท่ัวไปเปนโรงพยาบาลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง มีขอบเขต
ความรับผิดชอบในการบริการดานสุขภาพกับประชาชนสวนมากของประเทศ ทั้งดานใหบริการ
ตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลโรค  การใหบริการสงเสริมสุขภาพใหบริการชันสูตรสาธารณสุข 
จัดดําเนินการตามระบบรับ - สงผูรับบริการใหการสนับสนุนดานวัสดุ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑแก
โรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ  ศึกษาคนควา  วิจัย  งานดานการแพทยและ
สาธารณสุขชุมชน รวมทั้งการดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมของบุคลากรทางสาธารณสุข 
 
 1.3 โรงพยาบาลศูนย 
   มีจํานวนเตียงต้ังแต 500 เตียงข้ึนไป เปนศูนยกลางการใหบริการทางสาธารณสุข
ตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข  (พบส) มีหนาที่ความรับผิดชอบโดยเปน
หนวยบริการตติยภูมิระดับสูง หรือศูนยการรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากรระดับสูง (Excellent 
center) ใหบริการทางการแพทยครบทุกสาขาวิชาเปนสถานบริการสุดทายของกระทรวง
สาธารณสุขที่จะรับการสง-ตอผูปวยเพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษาใหการศึกษาและฝกอบรม
เจาหนาที่ทางการแพทยและสาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งมีการศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีการ
พัฒนาการทางดานวิชาการ  ทั้งในดานการแพทยและเทคนิคตางๆที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
สนับสนุนและนิเทศงานใหแกโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุข    
อ่ืน ๆ ในจังหวัดพื้นที่ใกลเคียง 
 1.3.1    งานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคประมาณรอยละ 25 ของงาน
ทั้งหมดดําเนินการรวมกับสาธารณสุขจังหวัดสาธารณสุขอําเภอ เทศบาล ในงานสาธารณสุข
พื้นฐานและในเขตอําเภอที่ต้ังของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นที่รับผิดชอบ สงเสริมสนบัสนนุ
งานสาธารณสุขพื้นฐานของระดับตําบลและหมูบาน 
 1.3.2   งานดานการรักษาพยาบาล ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
 1.3.3    งานศึกษาฝกอบรมแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตางๆ ไดแก นักศึกษา
แพทย (โครงการรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและทบวงมหาวิทยาลัย) นักศึกษาเภสัช
แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล นักศึกษาวิทยาลัยสาธารณสุขและ   
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตางๆ 
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 1.3.4  งานวิจัยไดแกClinical Research, Biomedical Research, Health 
Service Research ความสามารถเฉพาะแพทยประจําโรงพยาบาล มีความรูความสามารถในทุก
สาขาวิชาในระดับผูชํานาญเฉพาะโรคและเวชศาสตรชุมชน 
 สรุป โรงพยาบาลศูนยเปนศูนยกลางการใหบริการทางสาธารณสุขตามระบบ    
เครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (พบส) มีหนาที่ความรับผิดชอบโดยเปนหนวยบริการ
ตติยภูมิระดับสูง หรือศูนยการรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากรระดับสูง (Excellent center)มี
แพทยเช่ียวชาญเฉพาะทางและใหบริการทางการแพทยครบทุกสาขาวิชาสนับสนุนและนิเทศงาน
ใหแกโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุข อ่ืน ๆ ในจังหวัดพื้นที่
ใกลเคียง 
 
2.   แนวคิดเกี่ยวกับบทบาท 
 
 2.1   ความหมายของบทบาท 
  คําวา “บทบาท” ไดมีผูใหความหมายไวแตกตางกันดังนี้ 
  เรณู สอนเครือ (2541) กลาววา บทบาทหมายถึง การแสดงพฤติกรรม หรือการ
ประพฤติปฏิบัติของบุคลตามสิทธิและหนาที่ในสถานภาพของตนที่มีอยู ใหเปนไปตามความ
คาดหวังของบุคคลในสังคมและตัวผูแสดงบทบาทเอง โดยบทบาทนั้นจะควบคูกับตําแหนงที่
บุคคลดํารงอยู 
 (Roy and Roberts ,1981 อางถึงใน ทัศนี สงกา, 2548) กลาววา บทบาทเปน
หนวยของหนาที่ทางสังคม เปนพฤติกรรมที่คาดหวังวาบุคคลควรจะกระทําเมื่อดํารงอยูในตําแหนง
ใดตําแหนงหนึ่ง บทบาทเปนพฤติกรรมที่เกิดข้ึนจากผลของการมีปฏิสัมพันธระหวางตนเองและ
บุคคลอ่ืน 
 จากความหมายของบทบาทสรุปไดวา หมายถึง รูปแบบพฤติกรรมที่กําหนดข้ึน 
เพื่อใหบุคคลไดปฏิบัติตามสิทธิและหนาที่ของสถานภาพหรือตําแหนงที่บุคคลดํารงอยูใหเปนไป
ตามความคาดหวังของสังคมในตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งในสังคม ซึ่งการแสดงบทบาทน้ันเปนผล
มาจากกระบวนการทางสังคมระหวางบุคคลนั้นกับบุคคลอ่ืนในสังคม  โดยบุคคลจะแสดงบทบาท
ตามความคาดหวังและการรับรูของตน หรือตามความคาดหวังของสังคม 
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2.2   ประเภทของบทบาท 
   Allport (1964)  ไดกลาวถึงบทบาทใน 4 แงมุม คือ 
  1.   บทบาทที่คาดหวัง (Role expectation) คือ บทบาทตามความคาดหวังของ
สังคมหรือบุคคลอ่ืนที่คาดหวังใหบุคคลอ่ืนปฏิบัติ เมื่อดํารงตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง 
  2.   มโนทัศนของบทบาท (Role conception)  คือการที่บุคคลมองเห็นบทบาทตาม
การรับรูของตนเอง ซึ่งอาจจะสอดคลองกับความคาดหวังของสังคมหรือไมก็ได 
  3.   การยอมรับบทบาท  (Role acceptance)  คือการยอมรับบทบาทของบุคคล   
ซึ่งจะเกิดข้ึนภายหลังจากมีความสอดคลองของบทบาทที่คาดหวังและมโนทัศนของบทบาท 
  4.   การปฏิบัติตามบทบาท (Role  performance)  คือการแสดงบทบาทตามสภาพ
ที่เปนจริง ซึ่งอาจแสดงตามบทบาทที่คาดหวังตามการรับรูและความเขาใจของตนเอง การที่จะ
แสดงบทบาทไดดีเพียงใด ข้ึนอยูกับการยอมรับบทบาทนั้น ๆ ของบุคคลที่ครองตําแหนงอยู หรือ
เนื่องมาจากความสอดคลองของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและการรับรูของตนเอง 
 Allport (1964)   เช่ือวาองคประกอบที่เปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งในกระบวนการไดมาซ่ึง
บทบาทของบุคคลหรือการแสดงบทบาทของบุคคล  คือ  ความคาดหวังในบทบาท (Role 
expectation)  เปนบทบาทตามความคาดหวังของผูอ่ืนหรือเปนบทบาทที่สถาบัน  องคการ หรือ
กลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่ที่บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู  กระบวนการ
เรียนรูบทบาท (Role learning)  เพราะเปนกระบวนการที่ทําใหบุคคลไดมาซึ่งความสามารถในการ
สวมบทบาท (Role performance)  นั้นออกมาไดอยางเหมาะสมเมื่อบุคคลมีสถานการณที่ทําให
ตองปรับเปล่ียนบทบาทเดิมไปสูบทบาทใหมการเรียนรูบทบาทจะเกิดข้ึนไดโดยอาศัยการรับรู 
(Perception)  และการเรียนรูทางสังคม (Social learning)  ของบุคคลเกี่ยวกับบทบาทนั้นเขามา
เปนสําคัญ เชนเดียวกับ  อรุณ  รักธรรม (2526)  ไดกลาวถึงบทบาทวาประกอบดวยบทบาทท่ี
คาดหวังมี 2 ลักษณะคือ  บทบาทที่ถูกคาดหวัง (Role expectation)  เปนบทบาทที่สังคมคาดหวัง
หรือคนในสังคมกําหนดข้ึน (Enacted role)  หรือบทบาทในอุดมคติ (The social  prescribed or 
ideal role)  ที่มีกําหนดสิทธิหนาที่ตามตําแหนงในสังคมใหบุคคลปฏิบัติ  บทบาทที่รับรูจาก
ตําแหนง (Subjective role)  หรือบทบาทที่ควรกระทํา (Perceived role)  หรือบทบาทที่องคการ
กําหนด (Role prescription)   เปนบทบาทที่คนรับรูและเช่ือวาควรกระทําตามตําแหนงที่ไดรับหรือ
ตามขอบเขตรับผิดชอบที่องคการกําหนดให  และบทบาทที่กระทําจริง (Perform role)             
เปนบทบาทที่บุคคลไดกระทําไปจริง  ซึ่งข้ึนอยูกับความเช่ือ  ความคาดหวัง การรับรูของแตละ
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บุคคล  ตลอดจนความกดดันและโอกาสในแตละสังคมในระยะเวลาหนึ่ง  รวมถึงบุคลิกภาพ และ
ประสบการณของแตละบุคคล 
 จากแนวคิดของทฤษฎีที่ไดกลาวมาแลว สรุปไดวาบทบาทที่ความคาดหวังในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ หมายถึงพฤติกรรมและการปฏิบัติที่
กระทําออกมาใหเห็นของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ที่สะทอนตําแหนง สิทธิ หนาที่และความ
รับผิดชอบหรือบรรทัดฐานที่สังคมกําหนดไววาผูที่อยูในตําแหนงพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
โรงพยาบาลรัฐควรปฏิบัติ 
 
3. บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
 
 บทบาทจะมีในทุกสาขาวิชาชีพทั้งนี้ ข้ึนอยูกับการกําหนดกิจกรรมที่จะปฏิบัติไปตาม
บทบาทของตนเอง พยาบาลเปนอีกวิชาชีพหนึ่งที่มีขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบกวางขวางใน
การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลตองแสดงบทบาทของตนเองใหเหมาะสมสอดคลองกับความ
คาดหวังของวิชาชีพและสังคม การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพนั้นบทบาทถูกกําหนดข้ึน
จาก “ กรอบแนวคิดทางการพยาบาล” โดยใช “กระบวนการพยาบาล” ซึ่งพยาบาลตองประเมิน
ภาวะสุขภาพ วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินการพยาบาลตามมาตรฐาน
การพยาบาลและตองพัฒนากระบวนการพยาบาลใหเปนไปตามเปาหมายคุณภาพ “กฎหมาย
ประกอบโรคศิลป” และ “จรรยาบรรณวิชาชีพ”  (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2535) 
 ฟาริดา  อิบราฮิม  (2535)  กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพวา พยาบาลตองแสดง
บทบาทของตนทั้งที่เกี่ยวของกับผูรับบริการ กับผูรวมงานและบุคคลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของใหเหมาะสม
สอดคลองกับความคาดหวังของวิชาชีพและสังคม บทบาทของพยาบาลเม่ือมีปฏิสัมพันธกับผูปวย
มุงเปาหมายใหผูปวยดํารงภาวะสุขภาพ และตระหนักถึงการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี 
ทราบภาวะสุขภาพของตนเองเม่ือเจ็บปวยและปฏิบัติตัวเพื่อปรับสภาพใหเหมาะสมและยอมรับ
ความเร้ือรังของโรค หรือยอมรับความตายหรือเตรียมตัวตาย และใชชีวิตที่เหลืออยูใหปกติสุข โดย
พยาบาลมีบทบาทดังนี้ 
 1.   บทบาทการใหการดูแลพยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนดเมื่อ
ประเมินปญหาของผูรับบริการไดแลว งานการดูแลมีทั้งงานอิสระและไมอิสระ รวมทั้งงาน กึ่งอิสระ
ข้ึนอยูกับสภาพการณของหนวยงานและที่สําคัญคือการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานพยาบาลตองตัดสินใจใหการปฏิบัติอยางเหมาะสม 
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 2.    บทบาทครู พยาบาลมีหนาที่ใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
และการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม พยาบาลตองประเมินความพรอมและความพรองเพื่อการ
เรียนรู วางแผนการสอนผูรับบริการและครอบครัว 
 3.  บทบาทใหการปรึกษาหารือ การปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือเพื่อการตระหนัก
ในภาวะเครียดและปรับตัวไดเหมาะสมพยาบาลตองมีทักษะในการส่ือสาร มีความเปนผูนําเพียง
พอที่จะวิจารณสถานการณสังเคราะหขอมูลและประสบการณที่ผานเขามาตลอดจนประเมินผล
ความกาวหนา 
 4.    บทบาทผูนําพยาบาลมีความสามารถที่จะทําใหบุคคลอ่ืนเช่ือถือและปฏิบัติใหเปนไป
ตามเปาหมายสุขภาพดี มีการใชอํานาจที่เหมาะสม สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง 
เขามาใชแกไขสถานการณ และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 
 5.   บทบาทผูจัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยพยาบาลตองทําหนาที่บริหาร
พรอมกันไปทั้งดานการบริหารคนบริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอมและยังตองพัฒนา
วิชาชีพโดยมุงเนนการวิจัยทางการพยาบาล 
 6.  บทบาทผูรวมงานพยาบาลตองทํางานเปนทีมสุขภาพจึงตองมีทักษะในการสราง 
สัมพันธภาพเรียนรูงานและเทคโนโลยีที่เขามาเกี่ยวของกับผูรับบริการทั้งหมด 
 7.   บทบาทผูปรึกษาและขอคําปรึกษา ในกรณีที่ผูรับบริการ ตองการดูแลเปนพิเศษ
พยาบาลสามารถหาแหลงใหความชวยเหลือที่เหมาะสมแกผูรับบริการได 
 8.   บทบาทผูเปล่ียนแปลงพยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูรับบริการหรือ
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพผูใชบริการทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล 
 9.  บทบาทผูแทนผูรับบริการ พยาบาลอาจตองเปนคนกลางระหวางผูรับบริการครอบครัว
และแพทย เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูรับบริการทั้งหมดสามารถชวยใหผูรับริการ 
ไดรับการดูแลที่รวดเร็วปลอดภัย 
 10. บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลตองเรียนรูลักษณะวัฒนธรรม
และศาสนาของผูรับบริการ เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับการปรับเปลี่ยนใหเขา
กับระบบความเช่ือของผูใชบริการ 
 นอกจากนี้ สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ที่สําคัญของพยาบาล มี
ดังนี้   
 1.  เปนผูดูแลเอาใจใส (Care provider)  การดูแลเอาใจใสและใหความสุขสบายรวมไปถงึ
กิจกรรมการรักษาไวซึ่งเกียรติยศและศักด์ิศรีของผูปวย/ผูใชบริการซึ่งบางคนอาจจะมองในบทบาท
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ของการเปนมารดา  แตการดูแลเอาใจใสของพยาบาลนั้นจะตองอาศัยความรูและความไวตอ
ความรู สึกนึกคิดและปญหาของผูปวย/ผูใชบริการดวย แมวาบทบาทนี้จะใหความหมาย
เฉพาะเจาะจงไดคอนขางยาก แตเปาหมายที่สําคัญของบทบาทนี้คือการส่ือใหผูปวย/ผูใชบริการได
เขาใจวาอะไรคือส่ิงสําคัญสําหรับเขา และเพื่อเปนการสนับสนุนผูปวย/ผูใชบริการ ซึ่งพยาบาล
กระทําไดโดยการแสดงใหผูปวย/ผูใชบริการเห็นถึงความหวงใยในสวัสดิภาพของเขา และยอมรับ
เขาในฐานะบุคคล ไมใชเปนวัตถุส่ิงของ 

2.   เปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือ (Communicator/helper)  การติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพเปนส่ิงจําเปนสําหรับวิชาชีพที่ใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลดวยการติดตอส่ือสารจะชวยในการสรางความไวเนื้อเชื่อใจ  และรักษาไวซึง่สัมพนัธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ พยาบาลกับสมาชิกในครอบครัวของผูปวย  พยาบาลกับเพื่อน
รวมงานตองมีทักษะการติดตอส่ือสารการรูจักรับฟง  ทักษะในการตอบสนองและวิธีการสรางสัม
พันธภาพเชิงชวยเหลือบําบัด 

การติดตอส่ือสารจะชวยเอ้ือตอการปฏิบัติในทุกกิจกรรมการพยาบาล เชน การพยาบาล
ติดตอส่ือสารใหเจาหนาที่สุขภาพอ่ืนทราบถึงปญหา  และแผนการพยาบาลและเมื่อนําแผนการ
พยาบาลไปปฏิบัติพยาบาลไดบันทึกส่ิงที่ไดกระทําและการตอบสนองของผูปวย  เพื่อใหผูอ่ืนไดรับ
ทราบ  ในการสงเวร พยาบาลยังรายงานขอมูลตาง ๆ ที่สําคัญ ซึ่งจะเห็นวาพยาบาลจะตองติดตอ
ส่ือกันตลอดเวลา  ทั้งกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพกับผูปวย/ผูใชบริการและสมาชิกในครอบครัวดวย 

3.  การเปนผูสอน (Teacher)  การสอน หมายถึง  กิจกรรมที่ผูสอนชวยเหลือใหผูเรียนได
เรียนรู  เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียนเพื่อใหผูเรียนเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ตามที่ตองการ  จุดเนนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนหนึ่งเกิดจากการไดรับความรู และ
ทักษะใหม ๆ 

กระบวนการสอนประกอบดวย 4 องคประกอบ  คือ การประเมิน  การวางแผน การนาํแผน
ไปปฏิบัติและการประเมินผล  ซึ่งเหมือนกับกระบวนการพยาบาลในระยะของการประเมิน
พยาบาลจะตองหาความตองการและความพรอมในการเรียนรู  ในระยะวางแผนจะตอง
วางเปาหมายการเรียนรู  และวิธีการสอนในระยะปฏิบัติเปนการดําเนินการตามกลวิธี และระยะ
ประเมินผลจะตองวัดการเรียนรูของผูปวย/ผูใชบริการ 

4. การเปนที่ปรึกษา (Counselor)  การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือผูปวย/
ผูใชบริการใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด  และการเผชิญกับความเครียดเพื่อพัฒนา
และปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางบุคคลและสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล  การให
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คําปรึกษารวมถึงการสนับสนุนทางดานอารมณ  จิตใจและสติปญญาการใหคําปรึกษาของนักจิต
บําบัดใหคําปรึกษาบุคคลท่ีมีปญหาแลว แตพยาบาลใหคําปรึกษากับคนที่สุขภาพดีที่อาจมีความ
ยากลําบากในการปรับตัวตามปกติ  และพยาบาลเนนการชวยเหลือบุคคลพัฒนาความรูสึกและ
พฤติกรรมใหมกวาการสงเสริมพัฒนาทางดานสติปญญา พยาบาลกระตุนผูปวย/ผูใชบริการ       
ใหมองหาทางเลือก  รูจักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ และพัฒนาความสามารถในการ
ควบคุมตนเองและ ดูแลตนเอง 

การใหคําปรึกษาอาจจะใหเปนรายบุคคลหรือกลุม และบอยคร้ังที่พยาบาลเปนผูนํากลุม  
เชน พยาบาลใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลในเร่ืองการคุมกําเนิด  การเลิกบุหร่ี การยอมรับความ
เปล่ียนแปลงในภาพลักษณและการเผชิญกับความตาย  ในการใหคําปรึกษาเปนกลุมพยาบาล
อาจเปนแหลงประโยชนของกลุมชวยเหลือกันเองโดยการจัดกิจกรรมของกลุม การคิดเห็นความ
เชื่อและประสบการณซึ่งกันและกัน ชวยใหกลุมทํางานไดตามเปาหมาย 
 การใหคําปรึกษาตองใชทักษะในการติดตอส่ือสารเชิงบําบัด พยาบาลตองเปนผูนําที่มี
ทักษะในการวิเคราะหสถานการณ  สังเคราะหขอมูลขาวสารและประสบการณ  และประเมิน
ความกาวหนาในการสรางสรรคของบุคคลและกลุม  พยาบาลจะตองเปนแบบอยางในพฤติกรรมที่
ตองการ เชน พฤติกรรมที่กอใหเกิดสุขภาพดี  ตองมีความจริงใจในการชวยเหลือคนอ่ืน และแสดง
ใหผูปวย/ผูมาใชบริการเห็นวาพยาบาลสนใจและเอ้ืออาทรในสวัสดิภาพของเขา พยาบาลผูนาํกลุม
ตองมีจิตใจเปดกวางเพื่อการรับขอมูลและเขาใจสถานการณของผูรับคําปรึกษา  เปนผูที่ยืดหยุนมี
อารมณขันเพื่อสามารถติดตอกับบุคคลที่มีประสบการณมาหลากหลาย  ความสามารถที่จําเปน
ของผูนํา คือ การรูจักตนเองและเขาใจตนเอง 
 5.   การเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ (Advocator) หมายถึง  การเปนปากเปนเสียงให
บุคคลอ่ืนซ่ึงในท่ีนี้คือการเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ ซึ่งรวมถึงการสงเสริมใหผูปวย/
ผูใชบริการ  ไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพและตอบสนองความตองการของผูปวย  นอกจากนั้น
พยาบาลชวยใหผูปวย  รูจักติดตอและเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในระบบบริการสุขภาพใน
สิทธิของตนเอง  ในสวนขององคกรวิชาชีพทางดานสุขภาพ  ไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิของ
ผูปวย ไวดังนี้ 

6.  การเปนผูนําความเปลี่ยนแปลง (Change agent) ผูนําการเปล่ียนแปลงอาจเปน
บุคคล หรือกลุมที่ ริเ ร่ิมการเปลี่ยนแปลงหรือชวยเหลือใหบุคคลเปล่ียนแปลงตนเอง หรือ
เปล่ียนแปลงระบบ  ผูนําการเปล่ียนแปลงเปนผูที่แยกแยะปญหา ประเมินแรงจูงใจและ
ความสามารถของผูปวย/ผูใชบริการ  กําหนดทางเลือกสํารวจผลลัพธที่เปนไปได  จากทางเลือก
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เหลานั้น ประเมินแหลงประโยชน  กําหนดบทบาทการชวยเหลือ ตระหนักรูถึงระยะของการ
เปล่ียนแปลงและช้ีแนะผูปวย/ผูใชบริการใหผานระยะตาง ๆ เหลานี้ การสงเสริมการเปล่ียนแปลง
เปนบทบาทสําคัญในการใหการบําบัดทางการพยาบาล พยาบาลใชกระบวนการพยาบาลในการ
ชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการ ในการวางเปาหมายดําเนินการและคงไวซึ่งความเปล่ียนแปลง        
ทั้งความรู ทักษะ  ความรูสึกและเจตคติที่จะสงเสริมปกปองสุขภาพ  ตลอดจนการดูแลและฟนฟู
สภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย 

7.   การเปนผูนํา (Leader)  บทบาทของการเปนผูนําสามารถนําไปใชในระดับตาง ๆ ที่
หลากหลายทั้งบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชน  หรือสังคมที่ใหญข้ึน  ในระดับที่ใชกับผูปวย/
ผูใชบริการ  ภาวะผูนําทางการพยาบาล  หมายถึงกระบวนการสัมพันธภาพระหวางบุคคลซ่ึงใน
กระบวนการนี้พยาบาลชวยเหลือผูปวย/ผูใชบริการ  ในการตัดสินใจกําหนดเปาหมายและหา
แนวทางบรรลุเปาหมายเพื่อปรับปรุงสุขภาพและสวัสดิภาพ  ภาวะผูนําเปนตัวกําหนดการปฏิบัติ
เชิงวิชาชีพเปนกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลความคิดเห็น ประสบการณระหวางบุคคล         
ภาวะผูนําเปนความพยายามที่จะชักจูงคนอ่ืน เปาหมายของภาวะผูนําแตกตางกันในแตละระดับที่
นําไปใชและรวมถึง การปรับปรุงภาวะสุขภาพของบุคคลและครอบครัว  การเพิ่มประสิทธิภาพและ
ความพึงพอใจในหมูพยาบาลที่ใหการดูแล และ การปรับปรุงเจตคติและความคาดหวังของ
ประชาชนตอวิชาชีพการพยาบาล เปนตน 

8.   การเปนผูจัดการ (Manager)  ความหมายของการจัดการมักจะสับสนกับภาวะผูนํา 
ภาวะผูนํามักจะเกี่ยวของกับการปฏิสัมพันธกับกลุมในองคกร  การจัดการคือ การวางแผน  การให
ทิศทาง การพัฒนาคน การติดตามตรวจสอบการใหความดีความชอบ  และเปนตัวแทนบุคลากร 
หรือตัวแทนองคกรเมื่อตองการจัดการในองคกรที่มีการมอบอํานาจใหแตภาวะผูนําไมตองการมอบ
อํานาจอยางเปนทางการในองคกร พยาบาลจัดการในการดูแลบุคคล  กลุมบุคคล  ครอบครัว และ
ชุมชน  นอกจากนั้นพยาบาลผูจัดการยังมอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอยางใหกับผูชวย
พยาบาล และพยาบาลคนอ่ืน ๆ และทําหนาที่นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคคล
เหลานี้  การจัดการตองการความรูเกี่ยวกับโครงสรางและพลวัตรขององคกร ความรูเกี่ยวกับ
อํานาจและความรับผิดชอบกระบวนการกลุม ภาวะผูนํา ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง การปกปองสิทธิ  
การมอบหมายงาน  การนิเทศและประเมินผล 

9.   ดานการวิจัย (Research) พยาบาลที่เปนนักวิจัยมักจะจบการศึกษาในระดับปริญญา
เอก  หรือหลังปริญญาเอกเพราะการศึกษาในระดับนี้ มุงผลิตนักวิชาการที่มีความรอบรูและมี
ความสามารถในการวิจัยเพื่อสรางองคความรูใหม อยางไรก็ตามในประเทศไทยพยาบาลที่จบ
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ปริญญาโทจะมีประสบการณในการทําวิทยานิพนธมาแลวสามารถทําวิจัยไดในระดับหนึ่งที่เปน
การวิจัยเพื่อแกปญหาหรือปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ผูที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโท     
ถาปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกจะถูกคาดหวังใหการปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูมีความรูความ
ชํานาญ  สามารถวิจัยหรือนําผลการวิจัยไปใชในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล  และถาการ
ปฏิบัติการพยาบาลมุงไปสูการปฏิบัติโดยใชผลการวิจัยพยาบาลผูปฏิบัติ ทุกคนจะตองทราบถึง
กระบวนการและภาษาที่ใชในการวิจัย  มีสวนรวมในการชี้ประเด็นปญหาที่ตองการการวิจัย รูจัก
เลือกผลการวิจัยไปใชและไวตอประเด็นปญหา  การปกปองสิทธิของผูถูกวิจัย  พยาบาลทุกคน    
ไมจําเปนตองทําวิจัยแตทุกคนตองอานและประเมินงานวิจัยไดอยางมีวิจารณญาณเพื่อสามารถใช
ผลการวิจัยประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 

สรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีลักษณะการบูรณาการในการปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้ง    
ดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพตามทางการ
ปฏิบัติงานตามหลักการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเกิดผลลัพธการดูแลที่มีประสทิธิภาพทัง้ในดาน
การบริหาร การบริการ วิชาการ และดานการวิจัย  จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพตองมีบทบาทของ
การเปนผูนํา ผูจัดการผูสอน รวมทั้งเปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือและตองสนับสนุนใหมีการ
ใชประโยชนจากการวิจัยเพื่อปรับเปล่ียนใหเกิดผลลัพธการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ไดกลาวถึง
บทบาทพยาบาลวิชาชีพไววาเปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
โดยการกระทําตอไปนี้ 

1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือการ

แกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 
3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบ้ืองตนและการใหภูมิคุมกันโรค 
4. การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
นอกจากนี้มติที่ประชุมขององคการอนามัยโลก (1999) ไดสรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพไว

ดังนี้ 
1. บทบาทในการสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชน 
2. บทบาทในการปองกันโรคและความเจ็บปวย 
3. บทบาทในการดูแลรักษาพยาบาลผูที่ไดรับความเจ็บปวย 
4. บทบาทในการดูแลสุขภาพจิตใหกับชุมชน 



 18 

5. บทบาทในการเปนผูชวยเหลือและปองกันความพิการที่อาจจะเกิดข้ึน ตลอดจนเปน  
ผูชวยเหลือและฟนฟูสภาพผูพิการใหดํารงชีวิตในสังคมได 

6. บทบาทในการชวยเหลือบุคคล ครอบครัวและชุมชน ใหปรับตัวใหสอดคลองกับ
ส่ิงแวดลอมในสังคม 

7. บทบาทในการชวยเหลือบุคคล ครอบครัว ชุมชน ที่อยูในภาวะใกลเสียชีวิตใหเสียชีวิต
อยางสมศักด์ิศรีของการเปนมนุษย 

พระราชบัญญัติกฎหมายการประกอบวิชาชีพการพยาบาล การทําหัตถการ ผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่งกระทําการพยาบาลตามขอบเขตที่กําหนดดังนี้ 

1.   การทําแผล การตกแตงบาดแผล การเย็บแผล การตัดไหม การผาฝในตําแหนงซ่ึงไม
อันตรายตออวัยวะสําคัญของรางกาย การถอดเล็บการจี้หูดหรือจ้ีตาปลา 

2.   การผาตัดเอาส่ิงแปลกปลอมที่อยูในตําแหนงซึ่งไมอันตรายตออวัยวะสําคัญของ
รางกาย โดยฉีดยาระงับความรูสึกทางผิวหนัง 

3.   การลางตา 
ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลชั้นหนึ่ง  ผูประกอบวิชาชีพและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง               

ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ ชั้นหนึ่งกระทําการพยาบาลโดยกระทําหัตถการ
ตอไปนี้ตองผานการอบรมตามหลักสูตรที่สภาการพยาบาลกําหนดและไดรับใบรับรองจากสภาการ
พยาบาล 

ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลช้ันหนึ่งผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ชั้นหนึ่ง ใหกระทําการประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามขอกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตนและ
การใหภูมิคุมกันโรคจะตองไดรับการศึกษาอบรมตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนดและตองข้ึน
ทะเบียนเปนผูผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค
เบ้ืองตน) ตามประกาศของสภาการพยาบาล 

ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภชั้นสอง ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้น
สองจะใหยาผูปวยไดเฉพาะที่แพทย ซึ่งเปนผูบําบัดโรคไดระบุไวในแผนการรักษาพยาบาลหรือเมื่อ
เปนการปฐมการพยาบาล ทั้งนี้การใหผูปวย หามมิใหยา หรือสารละลายทางหลอดเลือดดําทาง
ชองรอบเยื่อบุไขสันหลังหรือชองไขสันหลัง 

กองการพยาบาล  (2539) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล  ประกอบดวยบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 2 ลักษณะคือ 
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1.   บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล เปนบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบที่จัดทําข้ึนเพื่อใหพยาบาลในแตละระดับมองเห็นขอบเขตความรับผิดชอบของ
ตนเองขณะที่ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโดยตรงชัดเจนข้ึน ซึ่งจะเปนประโยชนในการใชเปน  
แนวทางการใหการพยาบาลและพัฒนาศักยภาพของพยาบาล เพื่อสนองตอบความตองการดาน  
สุขภาพอนามัยของประชาชนและผูมารับบริการพยาบาลในโรงพยาบาลไดอยางมคุีณภาพ  เพือ่ให    
งายตอการปฏิบัติ และสามารถแยกความแตกตางของการปฏิบัติไดชัดเจน 

2.   บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามตําแหนงบริหารที่ไดรับมอบหมาย เปนบทบาทหนาที่
ของเจาหนาที่ที่ไดรับการมอบหมายใหทําหนาที่ในตําแหนงการบริหารงานภายในหนวยงาน/องคการ
อีกตําแหนงหนึ่ง เพื่อบริหารงานทั่วไปและบริหารการบริกาพยาบาลของหนวยงานใหสนองตอบ     
ตอผูมารับบริการไดตามเปาหมายและตอบสนองนโยบายของโรงพยาบาลรวมทัง้เอ้ือตอการใหเจาหน
าที่ทุกระดับสามารถปฏิบัติงานภายใตขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่ตนเองดํารงอยูในแตละ
ระดับไดอยางมีคุณภาพบท   

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ       
3 ดานคือ 

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการใหการพยาบาล
โดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเพ่ือการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการ
พยาบาลเพ่ือควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยและ
ครอบครัว รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจํา
เปนไดอยางเหมาะสมและเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

 1.1    ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา 
ใหการวินิจฉัยวางแผน  ใหการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัว  รวมทั้งผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉิน
ไดอยางปลอดภัย 

   1.2   ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวย
และครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและตรวจ
พิเศษตางๆ รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในสถานการณตางๆ ได
อยางเหมาะสม 

 1.3    มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวยหรือผูรับบริการใน      
หนวยงานที่ปฏิบัติ 
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   1.4  เฝาสังเกต วิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ดําเนินการปรึกษา
พยาบาลวิชาชีพในระดับสูง หรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อให
ความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอนตามมา 

   1.5    ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแล และเหมาะสมที่จะเปนแหลงฝกปฏิบัติ
ของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรคตามหลักการ       
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อกําหนด  เชน           
ผูปวยติดเช้ือเอดสผูปวยโรคจิตและประสาท เปนตน 

   1.6  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผูปวยหรือหนวยงานหรือในทีม
สุขภาพเพื่อประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพ่ือพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยาง   
ตอเนื่อง 

 1.7    จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาล
ใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 

   1.8    สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 1.9   ปฏิบัติตามแผนจําหนาย เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวได
เร็วที่สุดหรือปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมมอบหมาย 

 1.10  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่
ปฏิบัติ โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ 

 1.11  ใหคําแนะนําและชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบ
ในการแกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.12 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2.  ดานการบริหารจัดการ: มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวยหรือ 

หนวยงานเพื่อประกันคุณภาพของการใหบริการ 
  2.1    มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยและ

ครอบครัว 
 2.2    มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา แกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงานบุคคลและ

ส่ิงแวดลอม 
 2.3    มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหนวยงานที่ปฏิบัติ 
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   2.4    ประเมินการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน ใหขอมูลที่เปน     
ประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง 

   2.5    รวมประชุมปรึกษากับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของการ
ใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 

   2.6   มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงานโรงพยาบาลและ/หรือองคการวิชาชีพ 
3.   ดานวิชาการ: มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลให

ความรูแกผูรับบริการ รวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาล 

 3.1    มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที่มารับการ
อบรมในหนวยงาน 

 3.2    สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิคและ/หรือ
ผูชวยพยาบาล 

 3.3    มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและครอบครัวใน
หนวยงาน 

 3.4   ใหความรวมมือ หรือมีส วนร วมในการทําวิจัยทางการพยาบาลและนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 

กลาวไดวา  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล กําหนดโดยกองการ
พยาบาลตามลักษณะงานที่ปฏิบัติประกอบดวยบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล  บทบาทดาน
การบริหารจัดการ และบทบาทดานวิชาการ บทบาทพยาบาลวิชาชีพเปนบทบาทที่มีความ
หลากหลายครอบคลุมในการใหบริการสุขภาพแกผูมารับบริการ ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงองคความรู
ทางศาสตรการพยาบาลที่เปนประโยชนอยางยิ่งตอภาวะสุขภาพประชาชนอยางเปน องครวม 

มาตรฐานการกําหนดตําแหนง (Job specification) และหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพ ไดจัดทําเปนเอกสารเกี่ยวกับตําแหนงไวเปนแบบฟอรมมาตรฐาน เรียกวา Role 
Profile ระบุลักษณะงานโดยสังเขปและเนนการมุงผลสัมฤทธิ์ของตําแหนงในสายงานตาง ๆ โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อสรางความเขาใจรวมกันวา  แตละตําแหนงมีขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ
อยางไร  กําหนดคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงไวอยางไร  ตองการความรู ทักษะและความ
เชี่ยวชาญอยางไร นอกจากนั้นผูดํารงตําแหนงควรจะประพฤติตนอยางไรจึงจะเหมาะสมสําหรับ
ตําแหนงและบรรลุผลสัมฤทธ์ิของตําแหนงไดดียิ่งข้ึน (สภาการพยาบาล, 2548)   
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มาตรฐานการกําหนดตําแหนง  จะมีรายละเอียดเกี่ยวกับ 
1.  กรอบหนาที่รับผิดชอบหลัก (Accountability) ของตําแหนงในสายงานและระดับตาง 

ๆ โดยระบุบทบาทและรายละเอียดของหนาที่รับผิดชอบหลัก วัตถุประสงคของแตละภาระหนาที่
ขอบเขตของผลสัมฤทธ์ิของงานที่ผูปฏิบัติจะตองทําใหสําเร็จ 

2.  กรอบความรูทักษะและประสบการณ (Knowledge, skill and experience) ของ
ตําแหนงในสายงานและระดับตาง ๆ ในระดับที่จําเปนและเพียงพอแกการปฏิบัติงานในตําแหนง
ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ไมตํ่าหรือสูงเกินความจําเปนของระดับงาน 

3.   กรอบคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม (Competency) ที่จําเปนในการปฏิบัติหนาที่ใหไดผล
งานที่ดีระบุสมรรถนะที่จําเปนในงานของข้ันงานในแตละสายงานอยางชัดเจน 

หนาที่ความรับผิดชอบหลักและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ K1 (C3 –5) 
1.   ดานปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะดาน (Operation/expertise) 
 1.1   ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดและมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน

จริยธรรม เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคกับผูใชบริการ  
 1.2    ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูใชบริการ เพื่อ

ใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูใชบริการ ครอบคลุมดานรางกาย 
จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

 1.3    วิเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวย เพื่อวางแผนใหการ
พยาบาลอยางเหมาะสม 

 1.4  ประเมินอาการจําแนกความรุนแรงวินิจฉัยปญหา/ความผิดปกติและภาวะเส่ียง
ของผูใชบริการที่อยูในความดูแลรับผิดชอบเพ่ือวางแผนการดูแลไดอยางถูกตองเหมาะสมและ
ทันเวลา  

 1.5   ติดตามสังเกตอาการประเมินและเฝาระวังผูปวย  เพื่อตัดสินใจชวยเหลือผูปวย
ในกรณีฉุกเฉินและรีบดวนไดอยางปลอดภัย   

 1.6  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อดูการตอบสนองตอการดูแลและใชเปน
ขอมูลในการปรับแผนการดูแลตอเนื่อง 

 1.7  ดูแลและใหการพยาบาลแกผูปวยหรือจัดเตรียมผูปวยตามเงื่อนไขที่เปนและ
เหมาะสม เพื่อเตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมจะรับการรักษา 

 1.8 ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดจนควบคุมอนามัยและส่ิงแวดลอมของ
ผูปวย เพื่ออํานวยความปลอดภัยและความสุขสบายแกผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ 
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 1.9   ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ 
เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลสุขภาพตนเอง  และครอบครัวไดตามศักยภาพ  

 1.10 บันทึกขอมูลผลการปฏิบัติการพยาบาลรายงานอาการและความเปล่ียนแปลง
ตาง  ๆ  ตลอดจนประเมินสภาพผูปวยประกอบกับผลตรวจวินิจฉัยเพื่อเปนขอมูลในการ
รักษาพยาบาลของทีมสุขภาพสําหรับกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตองและเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 

2.   ดานวางแผน  (Planning) 
 2.1   วางแผนการจําหนายผูปวย และประสานงานสงตอการรักษา เพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
 2.2    จัดเตรียมสถานที่ เคร่ืองมือ อุปกรณ  และเวชภัณฑ เพื่อใหพรอมใชในการ

ใหบริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา  
 2.3    มีสวนรวมในการวางแผนปองกันโรค สงเสริมและฟนฟูสุขภาพประชาชน 

รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน  เพื่อกําหนดบริการพยาบาลตามความ
เหมาะสม   

  2.4   มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขต เปาหมาย 
และตัวช้ีวัด เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

3.   ดานการประสานงาน (Communication  and  cooperation) 
 3.1  ชวยแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขต พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและ

ผดุงครรภ    เพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ    
 3.2  ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล   เพื่อให

ผลลัพธของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูใชบริการ 
 3.3  สามารถใชแหลงประโยชนและประสานความรวมมือจากทีมสุขภาพ/บคุคลและ

องคกรที่เกี่ยวของเพื่อวางแผนการดูแลผูใชบริการในความรับผิดชอบทั้งในโรงพยาบาลและ/หรือ
ในชุมชน 

4.  ดานการบริการ  (Service) 
 4.1   สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกบุคคล  ผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

เพื่อใหทราบวิธีปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค 
 4.2  ใหคําปรึกษาและแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหหนวยงาน

ดังกลาวไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
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หนาที่ความรับผิดชอบหลักและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  K2  (C6 –7) 
1.   ดานปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะดาน (Operation/expertise) 
 1.1   ประยุกตความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผูปวยเฉพาะ

โรค ผูปวยภาวะวิกฤต หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน เพื่อใหผูปวยมีอาการดีข้ึนและไดรับการดูแลที่
ถูกตอง เหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย 

 1.2    ใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุอาการสาหัส หรือในกรณีที่ตองใช
เคร่ืองมือพิเศษชวยผูปวยกรณีระบบหายใจและหัวใจลมเหลว เพื่อประคองอาการของผูปวยและ
ชวยชีวิตผูปวยกอนไดรับการรักษาจากแพทย 

 1.3   สังเกตและประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูปวยภาวะวิกฤตไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว เพื่อใหการพยาบาลและแกไขภาวะวิกฤตที่จะคุกคามชีวิตผูปวย 

 1.4   ใชขอมูลที่เปนผลจากการดูแลผูปวยมาประกอบการตัดสินใจแกปญหารวมกับ
ทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพอ่ืน ๆ เพื่อหาทางเลือกที่ปฏิบัติไดดีที่สุด โดยอาศัยองคความรู 
ทักษะและประสบการณทางดานการพยาบาล 

 1.5    ศึกษา และวิเคราะหปญหาดานการรักษาพยาบาลในประเด็นตาง  ๆ  เพื่อ
พิจารณาหาแนวทางแกไขที่เหมาะสม 

 1.6    ศึกษา วิเคราะหและจัดทํามาตรฐานบริการพยาบาล/แนวทางในการปฏิบัติงาน  
เพื่อใหการรักษาพยาบาลมีมาตรฐานที่สูงข้ึน นําไปสูการใหการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
มากข้ึนและสอดคลองกับเปาหมายที่ต้ังไว 

 1.7   ชวยแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขต พรบ. วิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภในผูปวยเฉพาะโรค  ผูปวยภาวะวิกฤต หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน เพื่อใหการ
รักษาพยาบาลเปนไปดวยความคลองตัว และรวดเร็วทันทวงที 

 1.8    ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมในหอผูปวยหรือหนวยงานใหมีความเหมาะสม  สะอาด
ถูกลักษณะ  เพื่อใหผูปวยหรือบุคคลที่เกี่ยวของมีสภาพรางกายและจิตใจที่ดี ปลอดภัยจากการ
แพรกระจายของเช้ือโรค 

 1.9    มอบหมายงานใหกับเจาหนาที่ระดับรองลงมาตามความรู ความสามารถ เพื่อ
ประโยชนในการใหการดูแลผูใชบริการอยางตอเนื่อง 

2.   ดานวางแผน  (Planning) 
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 2.1    วางแผนการบริการพยาบาล  การฟนฟูผูปวย  ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริม
กิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน  เพื่อใหมีแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินงาน  สอดคลองกับ
เปาหมายและนโยบายของหนวยงาน  

 2.2    วางแผนดําเนินการสงเสริมคุณภาพชีวิตและปองกันโรคเชิงรุก เพื่อให
ผูใชบริการ ครอบครัว ประชาชนและชุมชน ไดรับการดูแล และปกปองสุขภาพ 

 2.3    วางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานตามขอบเขต  เปาหมาย  
ตัวช้ีวัด และขอมูลความเส่ียงในหนวยงาน  เพื่อหาแนวทางปฏิบัติที่กอใหเกิดบริการที่มีคุณภาพ 

3.   ดานการประสานงาน  (Communication  and  cooperation) 
 3.1  ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ  เพื่อใหการปฏิบัติงาน/การ

ดําเนินงานของหนวยงานเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพสูงสุด  
 3.2    สนับสนุนการเปล่ียนแปลงในองคกร เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ 
 3.3    สงเสริม สนับสนุนการมีสวนรวมของผูใชบริการ และชุมชน/ทองถิ่นในการ

จัดบริการรักษา พยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูใชบริการและชุมชน 
4.   ดานการบริการ  (Service) 
 4.1   ใหคําปรึกษาแนะนําหรือเพิ่มเติมความรูแกบุคลากรระดับรองลงมา ตลอดจน

ประเมินผลการ  ปฏิบัติงาน  เพื่อใหการปฏิบัติงานพยาบาลเปนไปดวยความเรียบรอยและลุลวงไป
ดวยดีตามเปาหมายที่วางไว 

 4.2   จัดโปรแกรมการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาความรูบุคลากรในหนวยงาน 
 4.3   บูรณาการความรูดานตาง ๆ โดยใชขอมูลเชิงประจักษ และผลงานวิจัย   เพื่อให

เกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ   และเกิดประโยชนสูงสุดกับผูใชบริการ 
 4.4    คิดคน  ปรับปรุงการสอนหรือแนะนําผูปวย  หรือประชาชนเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนในการรักษาสุขภาพ  เพื่อใหการสอนหรือแนะนําดังกลาวไดผลดี  มีประสิทธิภาพ  และเกิด
ประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาว 

  บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพนอกจากจะปฏิบัติตามกองการพยาบาลที่กําหนด
ไวยังมีการแบงบทบาทหนาที่ตามระดับซีโดยระดับ C3 –5 และ C6 –7 มีบทบาทหนาที่ดาน
ปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะดาน ดานวางแผน ดานการประสานงานและดานบริการ แตกตางกัน  
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3.1   บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 พยาบาลเวชปฏิบัติ ( Nurse practioner ) เปนหลักสูตรหลังปริญญาตรี ไดพัฒนา

และฝกอบรมมาต้ังแตป พ.ศ. 2518 ซึ่งเปนระยะที่ประเทศไทยขาดแคลนแพทย กระทรวง
สาธารณสุขรวมกับมหาลัยมหิดลไดพัฒนาหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ 1 ป และไดพัฒนา
หลักสูตรเรงรัด 6 เดือนปฏิบัติงานแทนแพทยในหนวยงานที่ไมมีแพทยไดปฏิบัติหนาที่ในงาน
กิจกรรมการรักษาพยาบาลกรณีไมมีแพทย (สุภาณี  ออนชื่นจิตร และอุดม พานทอง, 2543) ตอมา
พัฒนาเปนหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป เปดทําการสอนโดยสถาบันการศึกษาพยาบาลและ
สาธารณสุขเปนหลักสูตร 4 เดือน 6 เดือน 1 ป 2 ป ผูรับการอบรมจะไดวุฒิบัตรดังกลาวมี
วัตถุประสงคในการเตรียมพยาบาลใหมีความรูและทักษะในการคัดกรองและใหการรักษาเบ้ืองตน 
โดยสามารถประเมินปญหาสุขภาพของผูรับบริการและวินิจฉัยปญหาสุขภาพของผูรับบริการแกไข
ปญหาผูปวยไดทั้งสภาวะปกติและสภาวะฉุกเฉินบันทึกรายงานปญหาผูรับบริการไดอยางเปน
ระบบ สงตอผูรับบริการไปรับการรักษาพยาบาลไดอยางเหมาะสม งานของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั่วไปในชวงแรกไมคอยไดพัฒนามากนัก กลับมาเร่ิมพัฒนาอีกคร้ังที่ไดมีการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) 

 ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 การรักษาโรคเบ้ืองตนหมายความวา 
การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัดรักษาเบ้ืองตน เพื่อการแกปญหา การบาดเจ็บ ความเจ็บปวย 
บรรเทาความรุนแรงหรืออาการของโรคใหผูปวยพนภาวะความเจ็บปวยหรือภาวะวิกฤต ทั้งนี้
รวมถึงการประเมินผลการรักษาเบ้ืองตนดวย และผูมีสิทธิ์ทําการประกอบวิชาชีพ ตองไดรับ
การศึกษา/ฝกอบรมตามหลักสูตรที่สภาการพยาบาลกําหนด และตองข้ึนทะเบียนเปนผูผานการ
อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
 ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 (ขอ7) การรักษาโรคเบ้ืองตนตอง
ดําเนินการตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 
 (1) ตรวจ วินิจฉัยและบําบัดรักษาโรค ตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลโดยเครงครัด 
 (2) ใหผูปวยไดรับการบําบัดรักษาจากผูประกอบวิชาชีพอ่ืนเม่ือปรากฏหรือตรวจพบ
หรือเห็นวาอาการไมทุเลา อาการรุนแรงเพิ่มข้ึน มีโรคหรือภาวะแทรกซอน หรือเปนโรคที่ตองแจง
ความตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอหรือมีเหตุอันควรอ่ืนๆเกี่ยวกับการบําบัดรักษา 
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 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 บทบาทและหนาที่พยาบาลเวชปฏิบัติตามระเบียบทีก่ระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2545 กําหนดดังนี ้
 ขอ 8  การรักษาโรคเบ้ืองตนถาจําเปนตองใชยาใหใชยาตามคูมือที่สภาการ
พยาบาลกําหนด 
 ขอ 9 การใหภูมิคุมกันโรค ใหกระทําไดตามตามแนวทางการใหภูมิคุมกันโรคที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
 ขอ 10 การประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามระเบียบนี้ตองบันทึกรายงานเกี่ยวกับ
ประวัติของผูปวยหรือผูรับบริการ อาการและการเจ็บปวย โรค การใหการรักษาโรค หรือการใหการ
บริการ ตามความเปนจริง ทั้งนี้ใหถือปฏิบัติตามขอกําหนดการรักษาโรคเบื้องตนและการให
ภูมิคุมกันโรคที่สภาการพยาบาลกําหนด 

  1.   หัตถการทีก่ําหนด 
  1.1   การทาํแผล 
                            1.2   การตกแตงบาดแผล 
                            1.3   การผาฝ 
                            1.4   การจี้หูด 
                1.5   การถอดเล็บ 
          1.6   การสวนกระเพาะอาหาร 
         1.7   การสวานกระเพาะปสสาวะ 
     1.8   กกการเย็บแผล 
          1.9   การตัดไหม 
    1.10   การเลาะ Cyst ในบริเวณที่ไมอันตราย 
    1.11   การลางตา 
    1.12   การตรวจหลังคลอดและการทํา Pap smear 
                      2.   รายการยาตามที่กาํหนด 
                      2.1   Analgesics,Antipyretics and Nsaids 
                      2.2  Antihistamine 
                        2.3   Drug used in anaphylaxis/shock 
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        2.4   Respiratory  drug 
     2.5   Gastrointestinal drugs 
   2.6   วิตามนิ 
                         2.7   ยาบํารุงโลหิต 
   2.8   Antihelmintic drugs 
   2.9   Antibacterial drug 
    2.10  ยาทาภายนอก/ยาหยอดตาที่ไมมีสเตียรอยด 
   2.11  ยาสมนุไพร 
        2.12  Local anesthetics 
        2.13  Disinfectants antiseptic 
   2.14  กลูโคสและสารน้ํา 
   2.15  กลุมยาคุมกําเนิด 
         2.16  Diasnostic agent 
   2.17  กลุมยาที่ใชในกรณีใหยาเพิ่มเติมตามคําส่ังแพทยใหผูปวยเร้ือรัง ยาระบบ
หัวใจและหลอดเลือด 
   2.18  กลุมยาปฏิชีวนะตอตานเชื้อรา 
   2.19  Vaccine 
 
 สรุป การฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปมีวัตถุประสงคในการเตรียมพยาบาลให
มีความรูและทักษะในการคัดกรองและใหการรักษาเบ้ืองตน โดยสามารถประเมินปญหาสุขภาพ
ของผูรับบริการและวินิจฉัยปญหาสุขภาพของผูรับบริการแกไขปญหาผูปวยไดทั้งสภาวะปกติและ
สภาวะฉุกเฉินบันทึกรายงานปญหาผูรับบริการไดอยางเปนระบบ สงตอผูรับบริการไปรับการ
รักษาพยาบาลที่ระดับสูงกวาไดอยางเหมาะสมและมีบทบาทหนาที่ในการตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน
ถาจําเปนตองใชยาใหใชยาตามคูมือที่สภาการพยาบาลกําหนด การใหภูมิคุมกันโรค การหัตถการ
และใหยาตามรายการยาตามที่กําหนดตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 
 
 3.2   บทบาทพยาบาลขั้นสูง 
  การพยาบาลขั้นสูงหมายถึงการกระทําการพยาบาลโดยตรงแกผูใชบริการ 
กลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาซับซอน ซึ่งตองอาศัยความชํานาญและทักษะการ
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พยาบาลข้ันสูง ในการจัดการรายกรณีหรือใชวิธีการอ่ืนๆ การจัดระบบการดูแลผูปวยเฉพาะกลุม
หรือเฉพาะโรคที่มีประสิทธิภาพ ใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิง
ประจักษ ผลการวิจัยความรูทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆที่เปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธทั้ง
ระยะส้ันและระยะยาวพัฒนานวัตกรรมและกระบวนการดูแลในกลุมผูใชบริการกลุมเปาหมาย 
หรือกลุมเฉพาะโรคอยางตอเนื่องและเปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะ
งานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนติดตามประเมินผลคุณภาพและจัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัยเชิง
ประเมินผลในการดูแลผูใชบริการกลุมเปาหมาย  หรือกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาซับซอน             
สภาพยาบาล ( 2544) ไดกําหนดบทบาทไว 6 ดานดังนี้ 
 1.   บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย ที่มีปญหาและความตองการซับซอน
หรือกลุมที่มีภาวะวิกฤต โดยการใชความรูและความชํานาญทางคลินิกช้ันสูง เพื่อการประเมินและ
สังเคราะหปญหาทางการพยาบาลและนํามาวางแผนใหการพยาบาลแบบองครวมโดยใชหลักการ
กระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลประสานรวมมือกับพยาบาล แพทย
และทีมสหสาขาวิชาชีพใหคําชี้แนะแกบุคลากรทีมสุขภาพในการวางแผนใหการดูแลผูปวยรวมถึง
วางแผนการจําหนายผูปวยเพื่อใหผูปวยหรือญาติสามารถกลับไปดูแลตนเองตอเนื่องที่บานไดเปน 
แบบอยางในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพใหแกบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 2.  ดานการใหความรู หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางไดวางแผนเสริมความรูสอนช้ีแนะฝกทักษะการดูแลใหมๆใหแกพยาบาลจัดทํา
โครงการฝกอบรมเพื่อเสริมความรูและทักษะใหกับพยาบาลประจําการ พัฒนาสื่อการสอนแก
พยาบาล นักศึกษาพยาบาลรวมถึงผูปวยและครอบครัว เปนพี่เล้ียงใหแกพยาบาล พยาบาลสําเร็จ
ใหมและนักศึกษาพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ 
 3.  ดานการวิจัย หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง
ไดทําวิจัยเพื่อนําผลงานวิจัยมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ติดตามนําผลงานวิจัยใน
สาขาการพยาบาลที่เช่ียวชาญและงานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของมาวิเคราะห เผยแพรและประยุกตใช
ในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลและเผยแพรผลงานวิจัยใหแกผูรวมวิชาชีพ 
 4.   ดานการเปนที่ปรึกษา หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางใหคําปรึกษาแกพยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพ และผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีปญหา
ซับซอนในการดูแลสุขภาพในสาขาที่เชี่ยวชาญเปนพี่เล้ียงใหนักศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล
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เพื่อฝก บทบาทการเปนผูเชี่ยวชาญทางคลินิค เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในการทําวิทยานิพนธเปน
ที่ปรึกษากับแพทยเจาของผูปวยในการหาวิธีการแกไขปญหาใหกับผูปวยที่มีปญหาซับซอน 
 5.   ดานการบริหารจัดการหมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง เปนผูนําในการวางแผนปรับเปลี่ยนเทคนิคการดูแลที่เหมาะสม เพื่อนําไปสูการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ริเร่ิมการจัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกรวมกับทีมพยาบาลและ
ผูบริหารทางการพยาบาลในหอผู ปวย เพื่อนําไปกําหนดเปนนโยบายและเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบัติการพยาบาลหรือระบบการพยาบาลในสาขาการพยาบาลท่ีเช่ียวชาญใหไดมาตรฐาน
และใหทันสมัยอยูเสมอ 
 6.   ดานคุณธรรมจริยธรรมและกฏหมาย หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางไดปฏิบัติตามขอบังคับของสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรม
ภายใตกฎหมายแหงวิชาชีพ ไดแกการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชมาตรฐานวิชาชีพโดยคํานึงถึงการ
เคารพในความเปนบุคคล การรักษาและพิทักษสิทธิเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยผูรับบริการตลอดจน
การรักษาขอมูลความลับของผูปวย 
  จะเห็นไดวาการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงเปนบทบาทที่ขยายออกไปจากปฏิบัติการ
พยาบาลทั่วไปทั้งในแนวกวางและแนวลึก ตองใชความรูความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาและการ
ตัดสินใจในระดับบัณฑิตศึกษามีระดับความรูเหนือพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีความใกลเคียงกับพยาบาล
เฉพาะทางที่ใชความรูความชํานาญพิเศษเฉพาะสาขาใหบริการผูปวยที่มีปญหาซับซอนเขาใจ
กระบวนการเกิดโรคและความเจ็บปวย สามารถใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการดูแลผูปวยอยางมี
คุณภาพ 
  
 3.3 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
   หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเกิดข้ึนเนื่องจากการขาดแคลน        
จักษุแพทยเร่ิมทําการฝกอบรมคร้ังแรกป พ.ศ. 2522 โดยมีวัตถุประสงคในการชวยจักษุแพทย     
คัดกรองและตรวจวินิจฉัยโรคทางตาเบ้ืองตน  
  3.3.1  บทบาทและความรับผิดชอบ   
   บทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาในการใหการ
บริการจักษุวิทยาสามารถปฏิบัติงานดานสาธารณสุขแบบองครวม ไดแก ดานรักษาพยาบาล  
ดานสงเสริมสุขภาพ  ดานควบคุมปองกันโรค และดานการฟนฟูสภาพ แบงลักษณะของงานออก
ไดเปน  5  ดานคือ (ศูนยจักษุสาธารณสุขโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 2522) 
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   3.3.1.1    การตรวจและวินิจฉัยโรคตาเบ้ืองตน 

      การตรวจและวินิจฉัยโรคตาเบ้ืองตนในการดานการตรวจและ
วินิจฉัยบทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรคตาเบ้ืองตน  โดยมุงเนนใน
เร่ืองทําการซักประวัติและการทําการตรวจผูปวยกอนพบแพทยดวยวิธีการเบ้ืองตนโดยใชเคร่ืองมือ
งาย ๆ บางชนิดโดยใชดุลยพินิจตามหลักวิชาการที่ไดเรียนรูอยางละเอียดในการวินิจฉัยผูปวยได
อยางถูกตอง  พรอมทั้งตัดสินใจ ในการวางแผนงานอยางเหมาะสมหรือใหคําแนะนําผูปวยตาม
ปญหาตามรายบุคคล ทั้งนี้เพื่อชวยในการเตรียมขอมูลตาง ๆ ที่เปนประโยชนตอแพทย ในการ
วินิจฉัยโรคข้ันสุดทายไดอยางสะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน รวมทั้งมีความรู ความเขาใจ
ถึงการตรวจวินิจฉัย และการใหการรักษาผูปวยไดเปนอยางดี พรอมทั้งสามารถเตรียมผูปวย     
ชวยแพทยในการตรวจรักษาดวยวิธีพิเศษอ่ืน ๆ โดยมีรายละเอียดของบทบาทและความรับผิดชอบ
ดังนี้ 
     3.3.1.1.1  ใชความรูพื้นฐานในการซักประวัติจากผูปวยและ
ญาติอยางถูกตองตามลําดับชัดเจน อาการสําคัญ (Chief complaints) ความเจ็บปวยในปจจุบัน 
(Present history) ความเจ็บปวยในอดีต (Past history) ประวัติครอบครัว (Family history) 
ประวัติสวนตัว (Personal history)  และโรคทางระบบอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 
     3.3.1.1.2 เตรียมและดูแลรักษาเคร่ืองมือในการตรวจตารวมทั้ง
ใหการชวยเหลือ แพทยในการตรวจอยางถูกตองตามหลักวิชาการตรวจและแยกความผิดปกติของ
อวัยวะตาง ๆ   อวัยวะภายนอกลูกตา (External segment)  อวัยวะสวนหนาลูกตา (Anterior 
segment) 
     3.3.1.1.3 นําความรูทางกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา  
ตลอดจนความรูเร่ืองโรคตา และความผิดปกติมาวิเคราะหรวมกับการซักประวัติ และการตรวจพบ 
เพื่อชวยในการ คัดกรอง และวินิจฉัยโรคได  อธิบายความผิดปกติที่ไดจากการซักประวัติ  อธิบาย
ความผิดปกติที่ไดจากการตรวจพบวินิจฉัยเบ้ืองตนโรคตารายแรงและหรือเฉียบพลันทางตาไดพรอม
ทั้งตัดสินใจปฏิบัติตามความรุนแรง ของโรคไดอยางปลอดภัย และทันทวงที บันทึกขอมูลที่ไดจาก
การซักประวัติ และการตรวจรางกายสงตอผูปวยโรคตาไดตามปญหาของผูปวยแตละรายให
คําแนะนําและอธิบายเร่ืองโรคตา ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตอผูปวยและญาติเตรียมผูปวยและ
เคร่ืองมือรวมทั้งผาตัดเล็กบางชนิดได  เชน  ผาฝที่เปลือกตา กุงยิง ชวยแพทยลอกตอเนื้อ ตัดไหม
ที่กระจกตาดํา หนังตา เปนตน 
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    3.3.1.2  เทคนิคการพยาบาลหองผาตัด 
     เทคนิคการพยาบาลหองผาตัดบทบาทและความรับผิดชอบของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาในหองผาตัดเนนเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการพยาบาล รวมทั้งการใชยา
ชาเฉพาะที่     การเตรียมหองผาตัด หลักการจัดผูปวยเขาหองผาตัด การจัดสงเคร่ืองมือผาตัด 
และการชวยเหลือทั่วไปในระหวางผาตัด ตลอดจนการดูแลผูปวยต้ังแตเร่ิมเขาหองผาตัด 
จนกระทั่งออกจากหองผาตัด  ดังนี้ ใชความรูทางกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของตาในการให
การพยาบาลในหองผาตัดใหการปองกันการติดเชื้อ และการทําปราศจากเช้ือตามหลักวิชาการ 
จัดเตรียมหองผาตัด  จัดผูปวยเขาหองผาตัด ตามลําดับความสําคัญของผูปวย จัดสงเครื่องมือ 
เคร่ืองใช และรักษาเครื่องมือใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชในหองผาตัดใชยาชาเฉพาะที่แกผูปวยใน
หองผาตัดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนแกผูปวยขณะอยูในหองผาตัด ตอบสนองความ
ตองการของผูปวยที่มารับการผาตัด ทั้งรางกายและจิตใจใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ตาที่อยูในหองพักฟนรวม 
    3.3.1.3   การพยาบาลผูปวยโรคตา 
    การพยาบาลผูปวยโรคตา บทบาทและความรับผิดชอบของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ใหการบริการดานจักษุวิทยาที่เนนในเร่ืองการพยาบาลผูปวยโรคตา
แบงออกเปน 3 ดาน 
    3.3.1.3.1    ดานความรู ความคิด ความเขาใจ (Knowledge)    
ใชความรูเกี่ยวกับสาเหตุพยาธิสภาพของโรค อาการแสดง การรักษาโรคแทรกซอน การพยากรณ 
การปองกัน อธิบายถึงความผิดปกติของผูปวยที่สังเกตได  โดยอาศัยความรูทางทฤษฎีมาใช 
วิเคราะหปญหาของผูปวย และจัดลําดับการใหการพยาบาลกอนหลังและสอดคลองกับสภาพ
ปญหาที่เปนจริงมีวัตถุประสงคในการพยาบาลผูปวยอยางถูกตองและเหมาะสม สอนสุขศึกษาและ
อนามัยสวนบุคคลใหกับผูปวยและครอบครัว ใหเหมาะสมกับสภาพผูปวย ใชขอเสนอแนะและ
ความคิดใหม ๆ หรือความคิดเห็นสวนตัวในการเปนประโยชนในการพยาบาล เพื่อใหผลดียิ่งข้ึน 

    3.3.1.3.2    ดานการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไวและ
ปลอดภัย ใชและดัดแปลงเครื่องมือ เคร่ืองใชอยางเหมาะสมในการใหการพยาบาลผูปวยอยาง
คลองแคลววองไว และปลอดภัย เตรียมผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ ใหไดรับการตรวจวินิจฉัยโรค
และรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ซักประวัติผูปวยและครอบครัวอยางครบถวน 
บันทึกอาการ อาการแสดง ปญหาความผิดปกติตลอดจนแผนการพยาบาลชัดเจนและส่ือ
ความหมายไดเปนอยางดี รายงานอาการและความผิดปกติตลอดจนใหการพยาบาลอยางถูกตอง 
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จัดส่ิงแวดลอมของผูปวยเพื่อปองกันโรคติดตอการแพรกระจายของโรค สอนสุขศึกษาและวิธี
ปฏิบัติตัวของผูปวยและครอบครัวที่จะนําไปปฏิบัติได    
    3.3.1.3.3    ดานทัศนคติ คานิยม (Attitude) สรางภาพท่ีดีตอ
ผูปวยและญาติ  สรางสัมพันธภาพที่ดีตอเพื่อนรวมงานทุกระดับ แสดงความคิดเห็นและรวมมือ
อธิปรายในปญหาตาง ๆยอมรับคําตักเตือนดวยดี ตรงตอเวลาเสมอ 
   3.3.1.4   การพยาบาลชุมชน 
    การพยาบาลชุมชนรับผิดชอบและเขารวมปฏิบัติงานในโครงการ
ตาง ๆ ทั้งในสวนของหนวยงานเอง และจากภายนอกหนวยงาน เชน โครงการสํารวจตอกระจก  
สํารวจผูปวยตอหิน  โครงการพัฒนาสายตาในวัยเด็ก เปนตน โดยทําหนาที่คัดกรองผูปวยควบคูไป
กับจักษุแพทยอบรมเผยแพรความรูทางจักษุวิทยาและนิเทศงานแกเจาหนาทีซ่ึง่ปฏิบติังานในชุมชน 
ไดแก ผสส. อสม. เจาหนาที่อนามัย ตลอดจนพยาบาลและเจาหนาที่พยาบาล ในโรงพยาบาล
ชุมชน ฯลฯ อบรมเผยแพรความรูทางจักษุวิทยาแกประชาชนในชุมชนตาง ๆ โดยการจดันทิรรศการ 
การสอนสุขศึกษา การใหคําแนะนําเปนรายบุคคล เปนรายกลุม การออกวิทยุหรือโทรทัศนใน
รายการสุขภาพตาง ๆ เปนตนตรวจคัดกรองและวัดสายตาแกเด็ก ในโรงเรียนอนุบาลถึงมัธยมตน 
พรอมใหแวนในรายที่มีปญหาเร่ืองสายผิดปกติ และสงตอในรายที่ผิดปกติอ่ืนที่ตองแกไข รวมกับ
องคกรของรัฐ และเอกชนสามารถเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกหนวยงานตาง ๆ ที่ตองการ
คําปรึกษาเปนผูนํารณรงคใหชุมชนเกิดสุขภาพตาที่ดีควบคูไปกับการพัฒนาระบบสาธารณสุขมูล
ฐานเปนผูประสานงานในเร่ืองตาง ๆ ทางจักษุ ทั้งภายในแผนก และกับหนวยงานนอกแผนก 
   3.3.1.5   การวิจัยและฝกอบรม 
    การวิจัยและฝกอบรมจัดทําโครงการใหความรูเร่ืองโรคตาแก
เจาหนาที่ สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อใหสามารถคัดกรองผูปวยได
โดยเฉพาะโรค  ตอกระจกจัดทําโครงใหความรูเ ร่ืองโรคตาแกเจาหนาที่สาธารณะสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อใหมีความรูเร่ืองโรคตาทั่วไปจัดทําโครงการ (Sight for 
kids)  ฝกอบรมครูในโรงเรียนทั่วประเทศ เร่ืองโรคตาที่ควรทราบและสามารถปองกันได และอบรม
เชิงปฏิบัติการ ฝกวัดสายตาเพื่อคัดกรอง เด็กนักเรียนในโรงเรียนอายุ 3 – 14 ป  นักเรียนที่คัดกรอง 
แลวจะไดรับการตรวจคัดกรองซ้ําจากพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาอีกคร้ังหนึ่ง โดยการวัดสายตา
ประกอบแวนและเด็กนักเรียนที่มีโรคตองรักษาสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลใกลบานรวมทํา
โครงการวิจัย  Healthy Eye City โดยการดูและสุขภาพคนในเขตเมืองรวมทําโครงการวิจัย        
Eye Care for Elderly การดูแลสุขภาพตาในผูสูงอายุเปนวิทยากรสอนภาคทฤษฎี และครูฝกอบรม



 34 

ภาคปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ณ ศูนยจักษุสาธารณสุข ในโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลทั่วไปต้ังแตป พ.ศ. 2522 จนถึงปจจุบัน รวมกับภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข              
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม การใหการชวยเหลือฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทาง
ตาแกประเทศ ในเอเชีย ตะวันออกเฉียงใต และอินโดไชนารวมทํางานในโครงการแกวตา ดวงใจ 
การคัดกรองผูปวยตอกระจกเพื่อทําการผาตัด รวมกับกระทรวงสาธารณสุขรวมทํางานในโครงการ  
แวนแกว รวมกับกระทรวง สาธารณสุขและองคกรเอกชน  โดยการวัดสายตาประกอบแวนและให
แวนแกผูดอยโอกาส ทุกอายุ 

 3.3.2   หนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาแบงตามการปฏิบัติงาน (หลักสูตร
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา, 2522) 
  3.3.2.1   หนาที่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ปฏิบัติงานในเรือนนอนผูปวย
จักษุ 
   3.3.2.1.1    ใหการพยาบาล ผูปวยในทกุโรคและทุกภาวะ 
   3.3.3.1.2    ใหการพยาบาลผูปวยทั้งกอนและหลงัผาตัดตา 
   3.3.3.1.3    ประเมินสภาวะและใหการวินิจฉัยข้ันตนในผูปวย
ทางตา และใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนรายงานอาการผูปวยแกจักษุแพทยได
ถูกตองทันเวลา 
   3.3.3.1.4    ตัดสินใจใหการชวยเหลือและใหการพยาบาลแก
ผูปวยจักษุลวงหนาในกรณีที่มีปญหาเรงดวน และแพทยไมอยู 
   3.3.3.1.5    ใหความรูทางจักษุแกเจาหนาที่ระดับรองลงไปใน
แผนก รวมทั้งนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรตาง ๆ 
   3.3.3.1.6    เปนที่ปรึกษาแกบุคลากรทางสุขภาพในเร่ืองเกี่ยวกับ
ทางจักษุ 
   3.3.3.1.7    ใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ ในเร่ืองความรูเร่ือง
โรคตาตาง ๆ การปฏิบัติตัวอยางถูกตองเพื่อปองกันโรคตลอดจนการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด
ในการผาตัดทางโรคตาตาง ๆ 
 พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ปฏิบัติงานในเรือนนอนผูปวยจักษุมีบทบาทหนาที่ใน
การดูและผูปวยทางตาทุกประเภทรวมทั้งการประเมินอาการใหการรักษาเบ้ืองตนแทนจักษุแพทย 
  3.3.2.2    พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดตา 
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   3.3.2.2.1    ใหการพยาบาลอยางผูมีความชํานาญเปนพิเศษใน
การพยาบาลผูปวยทางตาทั้งกอนผาตัด ขณะทําการผาตัดและหลังผาตัด 
   3.3.2.2.2    ใหสุขศึกษาผูปวยในขณะเย่ียมไขกอนและหลัง
ผาตัดได 
   3.3.2.2.3    จัดเตรียมสถานทีห่องผาตัดทางตาอยางเหมาะสม
ถูกตองและปราศจากเชื้อ 
   3.3.2.2.4    จัดเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชและอุปกรณการแพทย
ที่ใชใหอยูในสภาพที่ครบถวนปราศจากเชื้อ พรอมใชงานไดทันทีและตรวจสอบทําความสะอาด
หลังจากใชแลวใหเรียบรอย 
   3.3.2.2.5    มีความสามารถเปนพิเศษในการใช และดูแลรักษา
เคร่ืองมือเคร่ืองใชเฉพาะตาง ๆ ทางการผาตัดและมีประสิทธิภาพชวยแพทยและสงเคร่ืองมือผาตัด
ในขณะทําการผาตัดทางตาชนิดตาง ๆ ไดอยางเชี่ยวชาญและมีประสิทธิภาพ 
   3.3.2.2.6  ในกรณีที่ โรงพยาบาลอยูในสภาพที่ขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุซึ่งไดรับการฝกอบรมมาใหมีความสามารถ
อยางเช่ียวชาญในการใหยาชาเฉพาะที่ชนิด Retrobulbar Block ทั้งนี้ภายใตการดูแลและควบคุม
ของจักษุแพทย โดยการทําเชนนี้จะทําใหทํางานไดรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากข้ึน ทําใหการ
ผาตัดรักษาคนไขทางตาไดมากข้ึน 
   3.3.2.2.7    ใหคําแนะนําปรึกษาตลอดจนใหความรูดานทาง
จักษุวิทยาแกเจาหนาที่ระดับตาง ๆ  
   3.3.2.2.8    เก็บรวบรวมสถิติเกี่ยวกับการผาตัดทางตาได
ถูกตองครอบคลุม 
 พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัดตามีบทบาทหนาที่ในการ
เตรียมเคร่ืองมือและหองผาตัดใชเคร่ืองมือพิเศษในการผาตัดทางตาใหยาชาเขาที่สวนหลังของลูกตา 
(Retrobulbar Block) ทั้งนี้ภายใตการดูแลและควบคุมของจักษุแพทยและเก็บขอมูลสถิติเกี่ยวกับ
การผาตัดทางตา 
  3.3.2.3    พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ปฏิบัติงานในหองตรวจผูปวยนอก
จักษุ 
   3.3.2.3.1    คัดกรองผูปวยโรคตาไดอยางมีประสิทธิภาพและ
รอบรูในเร่ืองโรคตาตาง ๆ 
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   3.3.2.3.2    มีความรูความสามารถในการใชเคร่ืองมือพิเศษบาง
ชนิดในการคัดกรองโรค เชน การใช Schioze Tonometor การใช Retinoscope การใช Lensometor  
การใช Visual Field, Ophthalmoscope และ Keratometer เปนตน 
   3.3.2.3.3    ทําผาตัดเล็กบางอยาง เชน การเจาะกุงยิง การฉีด
ยาเขาใตเยื่อบุตาขาว การ Irrigate sac ตัดไหมที่ตาดํา หนังตา ภายใตการดูแลของจักษุแพทย 
   3.3.2.3.4    จัดเตรียมเคร่ืองมือตาง ๆ ที่ใชในการตรวจพิเศษ
ทางตา และชวยแพทยตรวจ เชน การตรวจดวย Indirect Ophthalmoscope การตรวจดวยเลนส 
Gonio เปนตน 
   3.3.2.3.5   เตรียมเคร่ืองมือผาตัดและเขาชวยทําผาตัดเล็กนอย
ไดและมีประสิทธิภาพ 
   3.3.2.3.6    ประเมินสภาวะและวินิจฉัยผูปวยทางตา และให
การพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
   3.3.2.3.7   ตรวจวินิจฉัยและส่ังการรักษาในโรคทางตางาย ๆ 
เบ้ืองตนได ในกรณีที่โรงพยาบาลนั้นขาดแคลนจักษุแพทย หรือในกรณีออกหนวยเคล่ือนที่ในถิ่น
ทุรกันดาร 
   3.3.2.3.8   ตรวจและใหอุปกรณเคร่ืองชวยผูปวยสายตาเลือนราง
ใน Low Vision Clinic ไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
   3.3.2.3.9    ใหการพยาบาลผูปวย Ophthalmic Emergency 
ไดในราย Rupture Cornea, CRVO หรือ Acute Glaucoma เปนตน 
   3.3.2.3.10  ใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับโรคทางตา  
ตลอดจนการดูแลรักษาสุขภาพตาและตอบคําถาม  เปนที่ปรึกษาแกผูปวยและญาติ 
   3.3.2.3.11 จัดเตรียมสถานที่ใหเหมาะสมกับการตรวจชนิด
ตางๆ เชน สถานที่ในการตรวจวัดสายตา วัด VF. การยิงแสงเลเซอรในโรคตา เปนตน 
   3.3.2.3.12 บริหารจัดการในหองยิงแสงเลเซอรทางโรคตา    
โดยรับผิดชอบดูแลเคร่ืองมือตาง ๆ เชน เคร่ืองเลเซอรชนิดตาง ๆ เลนสตาง ๆ ใหอยูในสภาพดีอยู
เสมอ ชวยแพทยขณะทําการรักษาดวยแสงเลเซอรไดอยางถูกตองและปลอดภัย  ทั้งผูปวยและ    
ตัวพยาบาลเอง  ใหสุขศึกษาในเร่ืองเกี่ยวกับการยิงแสงเลเซอรแกผูปวยและการปฏิบัติทั้งกอน 
ขณะและหลังยิงเลเซอรแกผูปวยอยางถูกตอง 
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 พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาท่ีปฏิบัติงานในหองตรวจผูปวยนอกจักษุมีบทบาทหนาที่ 
ในการประเมินอาการ ใชเคร่ืองมือพิเศษคัดกรองโรคทางตา ทําหัตถการผาตัดเล็กทางตา เชน ผาฝ
กุงยิง ทําหัตถการลางทอน้ําตา ใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติรวมทั้งใหคําแนะนําปรึกษาตางๆ 
  3.3.2.4    หนาที่พยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุในเร่ืองการพัฒนาสายตาใน
เด็ก หองตรวจผูปวยนอกจักษุ 
   3.3.2.4.1 หนาที่ทํา Primary Intervention คือการตรวจ        
คัดกรองผูปวยตาเข และใหการชวยเหลือแนะนําในการปฏิบัติตัวและการใหการพยาบาลเบ้ืองตน
โดยทันทีโดยไมตองสงตอ 
   3.3.2.4.2    เม่ือพบผูปวยมีปญหา สามารถใหคําแนะนําในการ
ฝกสายตาในผูปวยสายตาออน กลามเนื้อตามีปญหา ใหการรักษาพยาบาลผูปวยตาเขโดยวิธีที่   
ไมตองทําการผาตัดชนิดตาง ๆ ดวยเคร่ืองมือพิเศษทางกลามเนื้อตาแกผูปวยและญาติใหปฏิบัติ
ตัวไดถูกตอง และใหการรักษาพยาบาลกอนพบแพทย 
   3.3.2.4.3    เมื่อไดคัดกรองผูปวยที่มีปญหาจะตองไดรับการ
รักษาตอ สามารถสงตอผูปวยไปรักษาไดอยางถูกตองและชวยแนะนําในการรักษาของแพทย
พรอมทั้งใหการพยาบาลตามการรักษาของแพทย 
   3.3.2.4.4    ทําโครงการตาง ๆ ในการออกสํารวจ และใหบริการ
ในเร่ือง เด็กตาเขในโรงเรียนเปาหมาย พรอมใหการแนะนําที่ถูกตองในการปฏิบัติตัวในการฝก
สายตา การฝกกลามเนื้อตา เด็กที่มีสายตาออน (Amblyopia) พรอมทั้งการนัดใหผูปวยมาตรวจ
รักษาตามนัด และสงตอผูปวยมีปญหาจะตองไดรับการรักษากับจักษุแพทย 
   3.3.2.4.5  ทําการรักษาผูปวยที่มีปญหาทางกลามเนื้อตา     
โดยวิธีที่ไมตองทําการผาตัด เชน การฝกกลามเนื้อตา การใหแวนตา เปนตน 
 พยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุในเร่ืองการพัฒนาสายตาในเด็กใหคําแนะนําฝก
สายตาในผูปวยสายตาออน กลามเนื้อตามีปญหาใหการรักษาพยาบาลโดย ดวยเคร่ืองมือพิเศษ
ทางกลามเนื้อตาทําโครงการออกสํารวจเด็กที่มีสายตาออนสงตอผูปวยมีปญหาจะตองไดรับการ
รักษากับจักษุแพทย 
  3.3.2.5   หนาที่พยาบาลวัดสายตาประกอบแวน หองตรวจผูปวยนอกจักษุ 
   3.3.2.5.1    วัดสายตาสําหรับผูมีปญหาทางการมองเห็นทุกชนิด 
   3.3.2.5.2    ใชเคร่ืองมือพิเศษในการตรวจรักษาพยาบาลในการ
วัดสายตาที่มีความยุงยากไดดี 
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   3.3.2.5.3    ใหความชวยเหลือ แนะนําสําหรับผูปวยที่มีความ
ผิดปกติทางสายตาโดยใชอุปกรณในการชวยใหมองเห็นไดดีข้ึน เชน แวนตา เคร่ืองชวยในการ
มองเห็นสําหรับคนสายตา เลือนราง การชวยในการจัดสงตอผูปวยที่แพทยไดวินิจฉัยแลว วาเปน   
ผูพิการทางตา ตาบอด ไดรับการชวยเหลือจากรัฐหรือทางสังคมที่ถูกตอง เชน สงตอไปยังโรงเรียน
ตาบอดเพื่อผูปวยจะไดรับความชวยเหลือในการใชอุปกรณพิเศษการเรียนอักษรเบลล  และ
สามารถเขากับสังคมหรือการเขาเรียนรวมกับเด็กปกติไดโดยไมใหเกิดปญหาทางสังคมข้ึน และใน
ผูใหญที่ตาบอดใหสามารถชวยเหลือตนเองไดโดยไมเปนภาระของสังคม 
  3.3.2.6    บทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาใน
โรงพยาบาลที่ไมมีจักษุแพทยอยูประจําพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาทําหนาที่ในการตรวจวินิจฉัยโรค
ตาเบ้ืองตนและสงตอโรงพยาบาลที่มีจักษุแพทยในกรณีที่มีปญหาและบทบาทหนาที่ใน
โรงพยาบาลที่ไมมีจักษุแพทยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ทําหนาที่ในการตรวจวินิจฉัยโรคตา
เบ้ืองตนดังนี้ 
   3.3.2.6.1   ดูแลรับผิดชอบคลินิกตา  ชวยแพทยตรวจตาในวันที่
มีจักษุแพทยมาตรวจ 
   3.3.2.6.2   รับผิดชอบตรวจรักษาพยาบาลคนไขตาเบ้ืองตนใน
วันที่ไมมีจักษุแพทย 
   3.3.2.6.3 ใหคําปรึกษาแพทยทั่วไปเกี่ยวกับคนไขตา เชน 
CASE  ตาที่แพทยทั่วไปไมแนใจ และดูแลคนไขตาที่แพทยทั่วไปรับไวใหพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
ดูแลตอ เชน Hyphema และ Corneal Ulcer  
   3.3.2.6.4   เตรียมคนไขกอนผาตัดตา  ทั้งรางกายและจิตใจ 
   3.3.2.6.5    ตรวจคนไขหลังผาตัดตาแทนจักษุแพทย 
   3.3.2.6.6  ดูแลคนไขตาหลังผาตัดที่มาตรวจ กรณีคนไขมี
ปญหาโทรปรึกษาจักษุแพทยทางโทรศัพท 
   3.3.2.6.7    สงตอคนไขไปพบจักษุแพทยที่โรงพยาบาลศูนย   
ในกรณีที่คนไขหลังผาตัดมีปญหา 
   3.3.2.6.8    ตอบใบ Refer แทนจักษุแพทยทุกเดือน 
   3.3.2.6.9    สรุปทะเบียนประวัติคนไขแทนจักษุแพทยทุกเดือน 
   3.3.2.6.10 วัดสายตาประกอบแวนทุกบายวันอังคาร - พฤหัสบดี 
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   3.3.2.6.11 ทําหัตถการ เชน I/C  ลอกตอเนื้อ (ในวันที่มีจักษุ
แพทย) ภายใตการดูแลของจักษุแพทย แยงทอน้ําตา ตัดไหมที่ Cornea, Conjunctiva และ Eye 
Lids, Scrap หนองสงหอง Lab (KOH, Gram Strain, Culture and Sensitivities) 
   3.3.2.6.12 วัดความโคงกระจกตา วัดเลนสแกวตาเทียม        
วัดสายตา วัดความดันลูกตา ชวยแพทยทําเลเซอร 
   3.3.2.6.13   ชวยแพทยทําผาตัดตา 
   3.3.2.6.14   ใหยาชาเฉพาะที่เพื่อผาตัดตา  โดยฉีดยาชาหลัง  
ลูกตา (Retrobulbar block) 
   3.3.2.6.15   จัดทําโครงการรณรงคผาตัดตอกระจกปละ 2 คร้ัง 
โดยการติดตอมูลนิธิทางตา (พอ.สว.)มาทําผาตัดให 
   3.3.2.6.16   จัดทําโครงการใหความรูเร่ืองโรคตาแกเจาหนาที่
สาธารณะสุขและอาสาธารณะสุขประจําหมูบาน เพื่อใหสามารถคัดกรองผูปวยไดโดยเฉพาะโรค
ตอกระจก  
   3.3.2.6.17   ออกหนวยคัดกรองผูปวยตอกระจก 
   3.3.2.6.18 ออกหนวยชวยผาตัดตอกระจกกับมูลนิธิตาม
โรงพยาบาลตาง ๆ (พอ.สว.) 
 
  สรุป การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตานอกจากปฏิบัติงานใน
บทบาทพยาบาลวิชาชีพทั่วไปแลวยังปฏิบัติงานในฐานะผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในการ
ดูแลรักษาผูปวยทางตาใชความรูและทักษะเฉพาะทางใหบริการผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน
ตองการความรูความชํานาญพิเศษเฉพาะสาขาทางตา และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตายังปฏิบัติ
บทบาทหนาที่ในการตรวจ วินิฉัยและใหการรักษาโรคทางตาเบ้ืองตน ซึ่งมีการปฏิบัติบทบาท
ใกลเคียงกับการพยาบาลข้ันสูงและพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปแตจากการทบทวนหลักสูตรบทบาท
ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาหลักสูตรอบรมเนนบทบาทการปฏิบัติงานในแตละพื้นที่ เชน การ
ปฏิบัติงานในหองผาตัด การปฏิบัติงานในชุมชนโดยยังไมไดมีการกําหนดบทบาทตามลักษณะการ
ปฏิบัติตามกิจกรรมการพยาบาล 
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4.   เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย 
 
 การวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) คือ การระดมความคิดเห็นเพื่อหาขอมูล
ประกอบการตัดสินใจ ซึ่งโดยปกติจะเปนขอมูลเชิงอนาคต หากไดมาโดยวิธีอันเปนระบบระเบียบ
จะชวยใหทราบขอมูลอันนาเชื่อถือ เพื่อประกอบการกําหนดนโยบายหรือวางแนวทางปรับเปล่ียน
สภาพที่เปนอยูใหนําไปสูอนาคตที่คาดหวัง และสามารถใชขอมูลที่ไดรับเปนแนวทางสรางสรรค
อนาคตที่ดียิ่งข้ึนได วิธีหนึ่งที่นิยมใชกันอยางแพรหลายคือ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
 
 4.1  ประวัติความเปนมาของการวิจัยแบบเดลฟาย 
  คําวา”เดลฟาย” (Delphi) เปนช่ือวิหารศักด์ิสิทธิ์สมัยกรีกโบราณซึ่งประชาชนนิยม
ไปขอคําทํานายอนาคต หรือเหตุการณสําคัญๆ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนเทคนิคการ
ทํางาน เหตุการณ หรือความเปนไปไดในอนาคตโดยอาศัยฉันทามติของกลุมผูเช่ียวชาญเพื่อให
ไดมาซึ่งขอสรุปอันนาเช่ือถือเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ขอสรุปจากฉันทามติของกลุมผูเช่ียวชาญนี้จะ
สามารถนํามาใชประกอบในการตัดสินใจดานตางๆได ทั้งในเชิงวิชาการและบริหาร เทคนิค       
เดลฟายเกิดข้ึนในป พ.ศ. 2495 แตถูกเก็บเปนความลับเนื่องจากเปนเทคนิคที่กองทัพอากาศ
อเมริกันใชศึกษาและวิจัยส่ิงตางๆ ไดรับการเปดเผยคร้ังแรกเมื่อ พ.ศ. 2505 โดย โอลาฟ เฮลเมอร 
(Olaf Helmer) และนอรแมน ซี ดาลกีย (Norman C. Dalkey) ซึ่งเปนนักวิจัยของบริษัทแรนด
(Rand Corporation) ในรัฐแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา ทั้งสองเขียนบทความเรื่อง                      
An Experimental Application of the Delphi Method to the Use of Experts ตีพิมพในวารสาร 
Management Science ปที่ 9 ฉบับที่ 3 เดือนเมษายน 2506 และไดพัฒนาจนเปนเทคนิคที่ไดรับ
ความนิยมอยางแพรหลาย (ชนิตา รักษพลเมือง, 2551: 61) 
 
 4.2  ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
  เทคนิคเดลฟายเปนการวิจัยแบบหนึ่งซึ่งยังไมมีศัพทบัญญัติภาษาไทย เปนการวิจัย
ที่ไมตองใชการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ (วันทนา ถิ่นกาญจน, 2539: 56) มีนักวิชาการหลาย
ทานใหคําจํากัดความไวดังนี้ 
  ขนิษฐา วิทยาอนุมาส (2530) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนวิธีการ
รวบรวมคําตอบหรือความคิดเห็นที่เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน จากกลุมผูเชี่ยวชาญในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง
ที่จะเปนไปไดในอนาคต โดยมุงลดผลกระทบทางดานความคิดระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญดวยกัน 
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  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิค
การวิจัยเพื่อศึกษาแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆ ในอนาคต โดยรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเช่ียวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณเกี่ยวกับปญหาการวิจัยที่ศึกษาอยาง
แทจริง รวมทั้งเปนผูที่ตระหนักถึงความสําคัญและมีความสนใจในปญหาการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา 
ตลอดจนเปนผูที่ยินดีใหความรวมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกข้ันตอน ซึ่งผูวิจัยจะไมเปดเผย
รายช่ือผูเช่ียวชาญทานอ่ืนๆ ใหผูเช่ียวชาญทราบ รวมทั้งไมใหผูเช่ียวชาญแตละทานเผชิญหนากัน 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแตละทานไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ซึ่งชวยขจัดปญหาการครอบงําทาง
ความคิดระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 
  ชนิตา รักษพลเมือง (2551) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคที่
มักถูกนํามาใชเมื่อผู ศึกษาตองการทราบความคิดเห็นที่ เปนอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุม
ผูเช่ียวชาญและ/หรือมีประสบการณเกี่ยวของกับประเด็นที่ศึกษาซึ่งเปนประเด็นที่เกี่ยวกับเวลา 
ปริมาณ และ/หรือสภาพการณที่ตองการจะใหเปน อีกนัยหนึ่งคือ เปนการระดมความคิดโดยผูที่ให
ขอคิดไมจําเปนตองเผชิญหนากัน 
  จุมพล พูลภัทรชีวิน (2541) ไดใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนเทคนิคการ
วิจัยคาดการณอนาคต และเปนเทคนิคการส่ือสารระหวางกลุมผูเช่ียวชาญ ชวยใหผูเช่ียวชาญ    
แตละคนไดรับขาวสารและแลกเปลี่ยนความเช่ียวชาญระหวางกันโดยไมมีการเผชิญหนากัน
โดยตรง เชนเดียวกันการระดมสมอง หรือการประชุมแบบอ่ืนๆ 
  Burns and Grove (2001) ใหความหมายของเทคนิคเดลฟายวา เปนการวัดการ
ตัดสินใจของกลุมผูเชี่ยวชาญ ประเมินลําดับกอนหลังหรือการพยากรณ เปนการใหขอมูลยอนกลับ
โดยไมตองมีการประชุมรวมกัน ความคิดเห็นของบุคคลจะไมถูกเปลี่ยนจากกลุมคน 
  จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา เทคนิคเดลฟาย คือกระบวนการรวบรวมความ
คิดเห็นที่สอดคลองกันจากผูเช่ียวชาญที่มีความรอบรูและประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองที่ตองการ
ศึกษา เพื่อคาดการณในประเด็นที่เปนแนวโนมของเหตุการณ หรือปรากฏการณตางๆในอนาคต 
โดยเปนการระดมความคิดที่ผูเชี่ยวชาญไมจําเปนตองเผชิญหนากัน 
 
 4.3  คุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย 
  จากความหมายที่กลาวขางตน แสดงใหเห็นคุณลักษณะของเทคนิคเดลฟาย (ชนติา 
รักษพลเมือง, 2551) มีดังตอไปนี้ 
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  4.3.1  ผูเขารวมเปนผูเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัยไมทราบวาใครบางที่เขารวมเปน
กลุมผูเช่ียวชาญ ไมทราบวาผูอ่ืนมีความเห็นอยางไรในประเด็นที่ศึกษา ทั้งนี้เพราะผูเช่ียวชาญ    
ทุกคนจะตอบแบบสอบถามตามที่ผูวิจัยจะกําหนดข้ึนในแตละข้ันตอนในเวลาใกลเคียงกัน 
  4.3.2  ผูเ ช่ียวชาญที่เขารวมในการวิจัยตองตอบแบบสอบถามตามที่ ผูวิจัย
กําหนดใหครบทุกข้ันตอน ซึ่งอาจเปน 2-4 รอบ ทั้งที่โดยที่การสอบถามคร้ังแรกจะเปนคําถาม
ปลายเปด สวนคําถามรอบตอๆไปจะอยูในลักษณะมาตราประเมินคา ผูเช่ียวชาญสามารถทบทวน
คําตอบของตนไดทุกข้ันตอน มีโอกาสกล่ันกรองคําตอบของตนอยางละเอียดรอบคอบ จนกระทั่งมี
ความมั่นใจในคําตอบและสามารถแสดงความคิดเห็นของตนไดอยางอิสระ 
  4.3.3  ผูวิจัยจะนําคําตอบไปวิเคราะหใหมและปอนขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห 
กลับไปใหผูเช่ียวชาญพิจารณาอีกคร้ังโดยปกติกระบวนการทําซํ้า (Iterative process) แบบนี้จะ
ดําเนินตอไปจนกวาจะไดคําตอบที่เปนฉันทามติ (Consensus) ของกลุมผูเช่ียวชาญ จุดประสงค
การทําซํ้าก็เพื่อที่จะกรอง (Refine) ความเชี่ยวชาญของกลุมผูเชี่ยวชาญนั่นเอง 
  4.3.4 ความนาเช่ือถือไดของคําตอบและความสําเร็จของการวิจัยข้ึนอยูกับ
แบบสอบถามความรอบรูของผูเชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถาม และความรวมมือในการวิจัย 
  4.3.5  การใชสถิติวิเคราะหความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญโดยทั่วไป จะใหสถิติ
เกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง และการวัดการกระจาย 
 
 4.4  กระบวนการวิจัยของเทคนิคเดลฟาย 
  กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย (ชนิตา รักษพลเมือง, 2551; Linestone 
and Turoff, 1974) ประกอบดวยสวนสําคัญดังตอไปนี้ 
  4.4.1  ลักษณะของปญหา 
   เทคนิคเดลฟายสามารถนํามาประยุกตใชไดในทุกวงการ ทั้งทางดาน
การเมือง การศึกษา สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งลักษณะปญหาที่จะศึกษาดวยเทคนิคเดลฟายควรเปน
ประเด็นปญหาอันจะนําไปสูการวางนโยบาย หรือคาดการณอนาคต รวมทั้งการกําหนดทางเลือก
ตางๆหรือเปนประเด็นปญหาที่มุงหาความเห็นสอดคลองตองกันเพื่อแกปญหาที่สลับซับซอนทั้งใน
เชิงโครงสรางและการปฏิบัติงาน หรือเพื่อสรุปเปนหลักการแนวคิดรวมกัน ปญหาที่ศึกษาในการ
วิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเปนปญหาในเชิงคุณลักษณะ ซึ่งไมอาจไดคําตอบโดยอาศัยการศึกษา
ดวยวิธีการเชิงสถิติ 
  4.4.2 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
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   หลังจากกําหนดประเด็นปญหาที่จะศึกษาไดแลว ข้ันตอนตอไปคือ        
การเลือกกลุมผูเช่ียวชาญ ข้ันตอนนี้มีความสําคัญมากเนื่องจากคุณลักษณะเฉพาะของการวิจัย
แบบเทคนิคเดลฟายคือการอาศัยขอคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ ดังนั้น ผลการวิจัยจะนาเช่ือถือหรือไม
ข้ึนอยูกับวากลุมผูเช่ียวชาญที่เลือกสรรมาน้ันสามารถใหขอมูลที่นาเช่ือถือไดเพียงใด การเลือก
กลุมผูเชี่ยวชาญควรพิจารณาถึงส่ิงตอไปนี้ 
   4.4.2.1  ผูวิจัยควรกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญเพื่อจัดสรรกลุมคนที่
จะเขารวมในการวิจัย หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิในวงการนั้นๆ ใหเสนอรายช่ือ
บุคคลที่ควรไดรับการเลือกสรรใหเปนกลุมผูเช่ียวชาญ ผูวิจัยควรติดตอขอความรวมมือในการวิจัย 
การที่ผูเช่ียวชาญใหคําตอบอยางเต็มใจ และใหความสําคัญแกการวิจัยเปนตัวแปรคําตอบที่
เกี่ยวของกับความเชื่อมั่นของขอมูลที่ไดรับ 
 4.4.2.2  จํานวนผูเช่ียวชาญที่ใชในการวิจัย ข้ึนอยูกับลักษณะของกลุมและ
ประเด็นที่ศึกษา หากผูเช่ียวชาญมีความเปนเอกพันธุ (Homogeneous group)  อาจจําเปนตองใช
ผูเ ช่ียวชาญเพียง 10-15 คน แตถากลุมมีความแตกตางกันมีลักษณะเปนอเนกพันธุ 
(Heterogeneous group) อาจตองใชกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนจํานวนมาก อยางไรก็ตาม         
จากการศึกษาวิจัยของโทมัส ที แมคมิลแลน (Thomas T. Macmillan) พบวา หากจํานวนผูเขารวม
โครงการวิจัยมีต้ังแต 17 คนข้ึนไป อัตราการลดลงของความคลาดเคล่ือนจะมีนอยมาก ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงการลดลงของความคลาดเคล่ือนและจํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 

จํานวนผูเขารวมโครงการ 
(Panel size) 

การลดลงของความ
คลาดเคล่ือน 

(Error reduction) 

ความคลาดเคล่ือนลดลง 
(Net change) 

1-5 1.20-0.70 0.50 
5-9 0.70-0.58 0.12 
9-13 0.58-0.54 0.04 

13-17 0.54-0.50 0.04 
17-21 0.50-0.48 0.02 
21-25 0.48-0.46 0.02 
25-29 0.46-0.44 0.02 

 
ที่มา : Thomas T. Macmillan, The Delphi Technique อางถึงใน เกษม บุญออน, เดลฟาย : 
          เทคนิคในการวิจัย 
 
 4.4.3 ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัย 
  แบบสอบถามนับวาเปนปจจัยสําคัญของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย      
ซึ่งเทคนิคนี้เปนความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดายแบบสอบถาม โดยทั่วไปแบบสอบถามมี 2 ชนิด 
คือ แบบสอบถามปลายเปดและแบบสอบถามปลายปดแบบมาตราสวนประมาณคา การตอบ
แบบสอบถามจําเปนตองมี 3 รอบหรือมากกวา และมั่นใจในการตัดสินใจ โดยในแตละรอบมี
ลักษณะดังนี้ 
  4.4.3.1  รอบที่ 1 ผูวิจัยตองกําหนดรอบ (Frame) ของการวิจัยเกี่ยวกับ
ประเด็นปญหาเชิงคุณลักษณะซ่ึงมีขอบขายกวางขวาง การกําหนดรอบของการวิจัยจะทําใหเห็น
ภาพของการวิจัยไดชัดเจนขึ้น กรอบของการวิจัยอาจไดมาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของหรือ
จากการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิบางทาน เม่ือไดกรอบของการวิจัยแลวจึงนํามาสรางแบบสอบถาม
ฉบับแรกซ่ึงจะเปนคําถามกวางๆเกี่ยวกับประเด็นปญหาของการวิจัย คําถามในรอบแรกนี้มักจะ
เปนคําถามปลายเปดเพื่อใหผู เ ช่ียวชาญที่เขารวมรายการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยาง
กวางขวางภายในกรอบที่กําหนด แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใชวิธีการตอบโดยการสัมภาษณ
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แบบตัวตอตัว การสัมภาษณทางโทรศัพทหรือสงไปรษณีย การตอบของผูเชี่ยวชาญอาจ
ประกอบดวยความคิดเห็น ขอวิจารณ ขอโตแยง ขอมูลที่ไดจากการสอบถามจะถูกนํามารวบรวม
เปนแบบสอบถามรอบที่สอง 
  4.4.3.2  รอบที่ 2 เปนข้ันตอนที่สําคัญและยากมากที่สุดของการวิจัยแบบ
เทคนิคเดลฟาย ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากผูเช่ียวชาญทุกคนในแบบสอบถามปลายเปดรอบแรก
เขาดวยกัน ตัดทอนขอความที่ซ้ํากัน หรือตัดสวนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่กําหนดไวออกไป
อาจกําหนดเปนถอยคําที่คลอบคลุมขอความทั้งหมดได แตตองคงความหมายเดิมของผูเช่ียวชาญ
ไวดวย ขอความที่รวบรวมมานี้จะถูกนํามาเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา   
ซึ่งอาจเปนสเกลต้ังแต 1-5 หรือ 1-6 แลวแตความเหมาะสม การประเมินคาในแบบสอบถามรอบนี้
จะเนนการจัดลําดับความสําคัญหรือความเปนไปไดของเหตุการณ หรือในบางคร้ังอาจให
กําหนดเวลาที่เหตุการณนั้นจะเกิดข้ึนในอนาคตดวย ขอความในแบบสอบถามรอบนี้จะตองชัดเจน
และผูตอบแตละคนจะตองเขาใจตรงกันในคําถามหรือขอความเดียวกัน 
  4.4.3.3  รอบที่ 3 โดยปกติจะประกอบไปดวยประโยคหรือขอคําถาม
เหมือนกับแบบสอบถามรอบที่ 2 แตมีการเพิ่มเติมการรายงานใหผูเช่ียวชาญไดทราบความคิดเห็น
ของกลุมโดยแสดงตําแหนงของฐานนิยม (Mode) หรือคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวาง  
ควอไทล (Interquatile range) ของแตละคําถาม รวมทั้งตําแหนงที่ผูเช่ียวชาญคนนั้นๆตอบใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดทราบความเหมือนหรือความแตกตางของคําตอบของ
ตนเม่ือเทียบคําตอบของกลุม และทบทวนคําตอบของตนในรอบที่ 3 โดยผูเชี่ยวชาญสามารถ
ขอรองใหพิจารณาทบทวนคําตอบของตนเองอีกคร้ังวาจะเปลี่ยนแปลงหรือยังยืนยันคําตอบเดิม 
ในกรณีที่คําตอบไมพองกันกับกลุมหรือคําตอบนั้นอยูนอกพิสัยควอไทล จะตองใหเหตุผลประกอบ 
  4.4.3.4  รอบที่ 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 3 การจะ
กําหนดวาควรมีแบบสอบถามรอบตอไปนั้น ควรพิจารณาพิสัยระหวางควอไทลประกอบดวย    
หากพบวาไมมีการเปล่ียนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงนอยมาก กลาวคือพิสัยควอไทลแคบมาก 
อาจยุติกระบวนการวิจัยลงได ซึ่ง Linestone and Turoff (1975: 278) ระบุวา แบบสอบถามรอบ
ถัดไปในการศึกษาแบบเดลฟายจะยุติไดเมื่อระดับฉันทามติเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 15 จึงยุติ
การสงแบบสอบถามได 
  ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟายข้ึนอยูกับจํานวนของ
ผูเชี่ยวชาญและอัตราการเปล่ียนแปลงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ สิ่งสําคัญคือการเลือก
ผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถาม ผลลัพธของเทคนิคเดลฟายเปนคําตอบจากความคิดเห็นที่
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ผานการถามย้ํา ทําใหผูเช่ียวชาญมีโอกาสตรวจคําตอบของตนเองหลายรอบ จึงเปนการสรรหา
ความเที่ยงและความตรงอยูในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย ดังนั้น ความเที่ยงและความตรง
ของขอมูลที่ไดรับจึงข้ึนอยูกับการเลือกผูเช่ียวชาญอันจะทําใหผลการวิจัยที่ไดรับมีความนาเช่ือถือ
มากข้ึน (Shark and Sharples, 2001)  
 4.4.4  การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
  การรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแตการติดตอขอความรวมมือจากผูเช่ียวชาญให
เขารวมวิจัย โดยตองขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามทุกรอบ การที่กลุมผูเช่ียวชาญมีจํานวน
ลดลงในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ และเวนระยะการตอบนานเกินไป จนเกิดความไม
แนนอนในคําตอบแตละคร้ัง อาจสงผลกระทบตอการวิเคราะหขอมูลได ทั้งนี้เนื่องจากสถิตินี้ใชการ
วิเคราะหขอมูลจากคําตอบรอบท่ีสองและสาม คือ สถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง
(Central tendency) อันไดแก ฐานนิยม (Mode) มัธยฐาน (Median) หรือคาเฉลี่ย (Mean)      
เพื่อแสดงตําแหนงของความคิดเห็น หากจํานวนผูตอบในแตละรอบลดลงเปนจํานวนมาก อาจทํา
ใหผลการวิเคราะหขอมูลมีความคลาดเคลื่อนได และยังใชคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile 
range) เพื่อพิจารณาความกระจายของความคิดเห็น หากขอความใดมีพิสัยกวางแสดงวา
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นตางกันมาก ขอความใดที่มีคาพิสัยระหวางควอไทลแคบ แสดงถึงความ
สอดคลองกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําขอความนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัยได แตผูวิจัย       
ไมควรละเลยขอความที่มีพิสัยกวาง บางกรณีอาจเปนขอความที่มีประโยชน การวิเคราะหขอมูล
ตองพิจารณาถึงเหตุผลของคําตอบ ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดระบุไวประกอบกันดวย การวิเคราะหขอมูลจึง
ควรแยกการวิเคราะหขอมูลที่เปนฉันทามติหรือขอคิดเห็นรวมกันของผูเชี่ยวชาญ และขอมูลที่       
ไมเปนฉันทามติ 
 
 4.5 ขอดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
 4.5.1  ผูวิจัยสามารถรวบรวมขอความคิดจากกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวนมากไดโดย
ไมตองเสียเวลาจัดการประชุม กลไกในการใชเทคนิคงายแกการดําเนินการ ผูวิจัยสามารถรวบรวม
หาความสอดคลองของแนวคิดไดอยางกวางขวางและรวดเร็ว 
 4.5.2  ผู เ ช่ียวชาญใหคําตอบไดอยางอิสระไมถูกครอบงําความคิด ไมตอง
เผชิญหนากันและไมทราบวาใครเขารวมอยูในการวิจัยบาง และใครใหคําตอบวาอยางไร ผูตอบจะ
ทราบแตเพียงคําตอบของกลุมทั้งหมดโดยการแสดงดวยสถิติตางๆ เทานั้น 
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 4.5.3  ผูเช่ียวชาญมีโอกาสแสดงความคิดเห็นไดอยางเทาเทียมกัน เพราะทุกคน
จะตอบแบบสอบถามฉบับเดียวกันทุกข้ันตอน และยังมีโอกาสรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนเทาๆ กนั     
มีโอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดของตนจนเกิดความมั่นใจ และชวยใหมีการพิจารณา
ประเด็นปญหาไดอยางลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน 
 4.5.4  ผูเช่ียวชาญตองผานการพิจารณาไตรตรองหลายข้ันตอนในการตอบ
ประเด็นปญหาซํ้าหลายรอบ ความสอดคลองกันของความคิดเห็นหรือฉันทามติจึงไดมาจากการ
พิจารณารวมกันอยางละเอียดรอบคอบ ชวยใหความเชื่อมั่นของคําตอบที่ไดรับนั้นสูงข้ึน 
 
 4.6  ขอพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
 4.6.1  การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญและเกณฑการพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญใหไดมา
ซึ่งผูที่มีความรอบรู ความเต็มใจ และเห็นความสําคัญของการวิจัยเปนสวนสําคัญมากในดาน
ความเชื่อถือของการวิจัย 
 4.6.2  หากเปนการวิจัยเพื่อวางแผนหรือนโยบาย ควรคัดเลือกผูเชี่ยวชาญซ่ึงเปน   
ผูมีอํานาจหนาที่โดยตรงเขารวมการวิจัย 
 4.6.3  การกําหนดใหตอบแบบสอบถามซ้ําหลายรอบอาจทําใหผูเช่ียวชาญเกิด
ความเบ่ือหนาย หรือเกิดความรูสึกวาถูกรบกวนมากเกินไป อาจไมรวมมือตอบแบบสอบถามรอบ
ตอไป 
 4.6.4  ผูเชี่ยวชาญตองเขาใจประเด็นปญหาโดยรวมและขอความในแบบสอบถาม 
แตละขอตรงกัน เพื่อใหเกิดความสอดคลองทางความคิดและไมมีอคติ 
 4.6.5   หากกําหนดใหผูเช่ียวชาญทํานายเหตุการณในระยะเวลาใกลหรือไกล
เกินไป อาจทําใหผูเชี่ยวชาญทํานายไดดวยความลําบากและเกิดความคลาดเคล่ือนได 
 
5.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 จากการศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพ  พบวามีดังนี้ 
 สรวงทิพย   ภูกฤษณา (2541) ศึกษาการรับรูบทบาทที่กําหนด บทบาทที่คาดหวังและ
บทบาทที่ปฏิบัติจริงของพยาบาลที่ปฏิบัติในสถานีอนามัย เขตภาคตะวันออกในภาพรวมรายดาน
แบงเปนดานบริหาร ดานวิชาการและดานบริการ กลุมตัวอยางคือพยาบาลเทคนิคที่ปฏิบัติงานใน
สถานีอนามัยเขต 3 ภาคตะวันออก รวม 7 จังหวัด 236 คน ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 170 แหง
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เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถามพบวาการรับรูบทบาท บทบาทที่คาดหวังและบทบาทท่ีปฏิบัติจริง
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง บทบาทที่คาดหวัง
ดานบริการมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงแตบทบาทที่ปฏิบัติจริงดานวิชาการมีคะแนนนอยที่สุด
โดยเฉพาะบทบาทท่ีปฏิบัติจริงดานวิชาการที่เกี่ยวกับงานวิจัยมีคะแนนตํ่า เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางพบวาการรับรูบทบาทที่กําหนด บทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในภาพรวมและรายดาน     
โดยบทบาทที่คาดหวังมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือบทบาทที่กําหนดและบทบาทที่ปฏิบัติจริง
ในรายดาน บทบาทที่คาดหวังในดานบริการมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและบทบาทที่ปฏิบัติจริงดาน
วิชาการมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด 
 จินตนา  ไพบูลยธนานนท (2546) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา       
กลุมตัวอยางผูเช่ียวชาญประกอบดวยจักษุแพทย กรรมการรับรองการศึกษาตอเนื่องทางการ
พยาบาลของสภาการพยาบาล อาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
จํานวน 20 ทาน พบวาสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาประกอบดวยสมรรถนะจํานวน 86 ขอ
เปนสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด 78 ขอและระดับสําคัญมาก 8 ขอ สมรรถนะพยาบาล    
เวชปฏิบัติทางตา  จําแนกเปน 2 กลุมคือ สมรรถนะเฉพาะทาง ประกอบดวย 2 ดาน ไดแก           
ดานการพยาบาลทั่วไประกอบดวยสมรรถนะ จํานวน 11 ขอ ดานการพยาบาลทางตาข้ันสูง 
ประกอบดวยสมรรถนะ จํานวน 18 ขอ สมรรถนะท่ัวไปประกอบดวย 6 ดานไดแกดานเปนที่
ปรึกษาดานการวิจัย ดานภาวะผูนํา ดานจริยธรรมและคุณธรรม ดานบริหารจัดการและดานการใช
เทคโนโลยี 
 อุษนันท   อินทมาศน (2546) ศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพและศึกษา
เงื่อนไขหรือปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน          
โดยศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียงในเขตภาคเหนือตอนลาง จํานวน 1 แหง            
ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีการปฏิบัติบทบาทดานการบริการ
สุขภาพประกอบดวยบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล บทบาทดานการบริหารจัดการและ
บทบาทดานวิชาการ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติหนาที่เกินขอบเขตในเร่ืองการรักษาโรค     
โดยพยาบาลวิชาชีพไดใหบริการรักษานอกเวลาราชการแกผูรับบริการที่เจ็บปวยเล็กนอยถึงรุนแรง
การปฏิบัติบทบาทเกินขอบเขตทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความคับของใจและไมมั่นใจในการทํางาน
พยาบาลวิชาชีพรับรูบทบาทหนาที่ของตนและตองการใหงานการพยาบาลเปนไปตามขอบเขตที่
กําหนด แตดวยความจําเปนดานบุคลากรทําใหพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติหนาที่ดานการรักษา   
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ตอไปในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารงานพบวา พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทเปนผูนําในการ
บริหารงาน มีสวนรวมหรือเปนผูประสานงานดานการบริหารและการบริหารงานในโครงการเฉพาะ
กิจ ภาระงานที่มีปริมาณมากเกินขีดความสามารถประกอบกับเวลาที่จํากัดทําใหพยาบาลวิชาชีพรู
สึกไมมีเวลาในการพักผอนอีกทั้งการไดรับมอบหมายงานที่ไมมีความสนใจ ทําใหไมมีความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติงานการทํางานไมครบถวนสมบูรณและขาดประสิทธิภาพ  อนึ่งภาระงาน
ที่เหมาะสมจะเปนการทาทายความสามารถและกอใหเกิดการพัฒนาความสามารถไดทางดาน
การปฏิบัติบทบาท ดานวิชาการพบวาพยาบาลวิชาชีพรับรูวาตนปฏิบัติบทบาทดานวิชาการแก     
ผูรับบริการอยางสม่ําเสมอโดยเฉพาะการใหความรูเปนรายบุคคลแกผูรับบริการในแผนกที่ตน
ปฏิบัติงานอยูแตการปฏิบัติบทบาทดานวิชาการในหนวยงานมีนอย เนื่องจากนโยบายดานวชิาการ
ของหนวยงานไมชัดเจน ขาดการสนับสนุนใหมีการพัฒนาตนเอง ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีความตอง
การพัฒนาตนเองอยูเสมอและพยายามที่จะแสวงหาโอกาสการพัฒนาดวยตนเอง 
 ทัศนี  สงกา (2548) ศึกษา บทบาทผูนําพยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ     
กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูเช่ียวชาญในวิชาชีพการพยาบาลจํานวน 24 คน พบวาบทบาทผูนํา
พยาบาลในคลินิก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ ผู  เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 
ประกอบดวย 8บทบาทคือบทบาทผูชํานาญการพยาบาลในคลินิก บทบาทผูนําการเปล่ียนแปลง 
บทบาทผูบริหารจัดการ บทบาทผูติดตอส่ือสารและประสานความรวมมือ บทบาทผูจัดการผลลัพธ
การดูแลและบริหารความเสี่ยง บทบาทผูใหคําปรึกษา บทบาทผูปกปองคุมครองผูใชบริการดาน
จริยธรรมและกฎหมายและบทบาทผูพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
 กาญจนี  โอภาสทิพากร (2550) ศึกษาการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง 6 ดาน คือดานปฏิบัติการพยาบาล ดานการใหความรู  ดานการวิจัย ดานการ
เปนที่ปรึกษา ดานการบริหารจัดการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง และดานคุณธรรมจริยธรรมและ
กฎหมาย กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภเฉพาะรุนที่ 1 รุนที่ 2 และ รุนที่ 3  รวมทั้งส้ินจํานวน 204 ราย 
พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน สถานที่ ปฏิบัติงาน ตําแหนงงาน  
หลังไดรับวุฒิบัตร สาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง ไมมีผลตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจยั (Conceptual framework) 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ คนควาหาความรูนอกจากการศึกษาวิจัยจากเอกสาร บทความและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของแลวยังศึกษาจากการสัมภาษณพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเปนขอมูลเบ้ืองตน 
ผูวิจัยจึงไดนําหลักสูตรอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา (2522) งานวิจัยของ กาญจนี โอภาสทิพากร 
(2550) การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง และทฤษฎีของ 
Allport (1964) ในเร่ืองบทบาทที่คาดหวัง (Role expectation) คือบทบาทตามความคาดหวังของ
สังคมหรือบุคคลอ่ืนที่คาดหวังใหบุคคลอ่ืนปฏิบัติ เมื่อดํารงตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง มาใชเปน
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา (2522) 

  
1.   การตรวจและวินิจฉัยโรคตาเบ้ืองตน 

2.   การพยาบาลในหองผาตัด 
3.   การพยาบาลผูปวยโรคตา 
4.   การพยาบาลชุมชน 
5.   การวิจัยและฝกอบรม 

 

บทบาทท่ีคาดหวงัของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 
                   

         บทบาทที่ 1 
         บทบาทที่ 2 
         บทบาทที่ 3  
    . 
         บทบาทที่ n                 

 
แบบสอบถามรอบที่ 3 

 

 

 
แบบสอบถามรอบที่ 2 

สัมภาษณรอบ 1 
ความคิดเหน็ผูเชี่ยวชาญ 

 

 
 

 Allport (1964)  บทบาททีค่าดหวงั 
(Role  expectation) 
กาญจน ี โอภาสทพิากร (2550) 

   การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาบทบาทที่คาดหวังในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาโรงพยาบาลของรัฐ      
โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของ
ผูเชี่ยวชาญ โดยมีข้ันตอนการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูเชี่ยวชาญทางเวชปฏิบัติทางตาประกอบดวยพยาบาล
เวชปฏิบัติทางตาโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย ตัวแทนจากสมาคม
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา อาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา หัวหนางาน/หัวหนาตึกแผนกตา
และจักษุแพทย 
 
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางคือผูเชี่ยวชาญ จํานวน 21 คน ที่ไดจากการการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง
ตามการศึกษาของ Macmillan (1971 อางถึงใน ขนิษฐา  วิทยานุมาส, 2530) ที่พบวากลุม
ตัวอยางต้ังแต 17 คนข้ึนไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่ และมีความคลาดเคล่ือน
นอยมาก เทากับ 0.02 เร่ิมที่จํานวนกลุมตัวอยางต้ังแต 17-21 คนข้ึนไป การคัดเลือกผูเช่ียวชาญ
เปนการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) กําหนดเกณฑและข้ันตอนในการคัดเลือก
ดังนี้ 
 1.   มีความเชี่ยวชาญทางจักษุโดยเปนพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย อาจารยพยาบาลสอนหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทาง
ตา นายกสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา เลขานุการสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา หัวหนา
ตึก/หัวหนางานแผนกตาและจักษุแพทยมีประสบการณในการทํางานทางตาไมนอยกวา 10 ป 
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2.   ศึกษาชีวประวัติ ประวัติการทํางาน ผลงานที่ปรากฏ เอกสารเผยแพรทางวิชาการ จาก
ทําเนียบรุนพยาบาลเวชปฏิบัติโดยการคัดเลือกคนแรกเปนอาจารยสอนหลักสูตรพยาบาลเวช
ปฏิบัติทาง 

3.   ใหผูเช่ียวชาญเสนอผูเช่ียวชาญในกลุมคนตอไปตามเทคนิคการบอกตอ (Snowball  
Technique) หรือ Network Technique (Burns and Grove, 2001: 376) เม่ือไดกลุมผูเช่ียวชาญ 
ผูวิจัยทําการตรวจสอบประวัติ คุณสมบัติตามเกณฑอีกคร้ัง  

4.    ติดตอประสานงานขอความรวมมือเพื่อเชิญเปนผูเช่ียวชาญซึ่งในการวิจัยนี้ตองมีการ
สัมภาษณ 1 รอบและตอบแบบสอบถาม 2 รอบ ไดกลุมผูเช่ียวชาญที่ผูวิจัยไดคัดเลือกมีทั้งหมด 5 
กลุม 

 4.1   พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 3 คน  
โรงพยาบาลทั่วไป 3 คนและโรงพยาบาลศูนย 3 คน  

 4.2   ตัวแทนจากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจํานวน 2 คน ประกอบดวย
นายกสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาและเลขานุการสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา   
  4.3   อาจารยพยาบาลหลักสูตรเวชปฏิบัติทางตาจํานวน 2 คน 

 4.4   หัวหนางาน/หัวหนาตึกแผนกตาจํานวน 6 คน 
 4.5   จักษุแพทยซึ่งเปนหัวหนากลุมงานจักษุจํานวน 2 คน 
  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยแบบสัมภาษณ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด
  ชุดที่  1   เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางและขอคําถามปลายเปดเพื่อใชในการ
สัมภาษณหรือใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1  
  ชุดที่  2   เปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)            
5 ระดับ  เพื่อใหผูเช่ียวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาโรงพยาบาลรัฐในแตละดานในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 
  ชุดที่  3    เปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)          
5 ระดับ  เพิ่มคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile  range) ของขอ
คําถามแตละขอ ใหผูเช่ียวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของกลุมผูเช่ียวชาญทั้งหมดกอน
ทบทวนคําตอบของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 
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วิธีการสรางเครื่องมือ 
 

 แบบสัมภาษณรอบที่ 1 เร่ือง บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญที่เขารวมการวิจัยไดแสดงความคิดเห็นอยาง
กวางขวางภายในกรอบที่กําหนด มีวิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 
 1.  การศึกษาคนควาขอมูลจากตํารา วารสาร เอกสารทฤษฎีบทบาทที่คาดหวังและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพและบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตานํามา 
บูรณาการเพื่อกําหนดเปนกรอบในการสรางคําถาม 
 2.  สรางแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางตามแนวคิดบทบาทที่คาดหวังของพยาบาล   
เวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ กําหนดเปน 2 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ-สกุล ตําแหนง หนวยงาน ประสบการณในการ
ทํางาน วุฒิการศึกษา และความเช่ียวชาญเฉพาะ ใหผูเช่ียวชาญกรอกรายละเอียดลงในชองวาง 
เพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับการกําหนดบทบาทที่คาดหวังของพยาบาล
เวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 

 ตอนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความ
คิดเห็นโดยอิสระ ขอคําถามที่ใช มีดังนี้ 

ทานคิดวาการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาปจจุบันมีบทบาทอะไร
และควรมีอะไรอีกบางในแตละบทบาท 

แบบสอบถามรอบที่ 2 เร่ือง บทบาทท่ีคาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเช่ียวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของขอความ
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาในแตละบทบาท และมีขอคําถามปลายเปดเพื่อให
ผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยางอิสระ มีวิธีการสราง
แบบสอบถาม ดังนี้ 

1. นําขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณและคําตอบของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มา
ทําการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) นําขอความที่ความหมายของเนื้อหาในลักษณะบทบาท
เดียวกันรวมเขาดวยกัน จัดหมวดหมูบทบาท และรายการพฤติกรรมยอย ไดบทบาทที่คาดหวังของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ  ทั้งหมด 7 บทบาท ประกอบดวยขอคําถามที่เปน
รายการพฤติกรรมยอย 53  ขอ ดังนี้ 
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1)  บทบาทการพยาบาลเฉพาะทาง   จํานวน     9  ขอ 
2)  บทบาทการปฏิบัติการพยาบาล   จํานวน     9   ขอ 
3)  บทบาทการสงเสริมสุขภาพ     จํานวน     8   ขอ 
4)  บทบาทการควบคุมปองกันโรค   จํานวน     6   ขอ 
5)  บทบาทการเปนที่ปรึกษา    จํานวน     5   ขอ 
6)  บทบาทวิชาการและวิจัย    จํานวน     8   ขอ 
7) บทบาทการจัดการและผูนําการเปล่ียนแปลง    จํานวน     8   ขอ 
 

 จัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)   5 ระดับ 
โดยกําหนดรายการพฤติกรรมยอย เพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นวาบทบาทแตละขอความ
ควรจะมีหรือไมและมีความสําคัญอยูในระดับใด ต้ังแตระดับความสําคัญมากที่สุด มาก ปานกลาง 
นอย จนถึงระดับความสําคัญนอยที่สุด แบบสอบถามเรียงลําดับขอความตาม บทบาทที่คาดหวัง
ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐพรอมกับรายการพฤติกรรมยอย  53 ขอ ดังตัวอยาง
ตอไปนี้ 

 

ระดับความสาํคัญ ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

 
1 

บทบาทการพยาบาลเฉพาะทาง 
ประเมิน วิเคราะห ซักประวติั ตรวจวินจิฉัย
เพื่อชวยในการคัดกรองและวินิจฉัยโรค 
ขอเสนอแนะ............................................ 
…………………………………………….. 

      

2 ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาโรคตา
เบ้ืองตนที่เปน Low risk ไดแกเยื่อบุตา
อักเสบ  (Conjunctivitis) ตอลม 
(Pinguecula) ตอเนื้อ ( Pterygium) กุงยิง  
(Hordeolum) และถุงน้ําตาอักเสบ 
(Dacryocystitis) 
ขอเสนอแนะ............................................ 
…………………………………………….. 
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ระดับความสาํคัญ ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ 

53 พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพื่อให
ผูปวยโรคตาไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
ขอเสนอแนะ............................................ 
…………………………………………….. 

      

  
 การพิจารณาระดับความสําคัญของบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังนี้  
  5   หมายถึง ผูเช่ียวชาญคาดหวังวาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรปฏิบัติบทบาท
    นั้นมากที่สุด  
  4   หมายถึง ผูเช่ียวชาญคาดหวังวาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรปฏิบัติบทบาท
    นั้นมาก 
  3   หมายถึง ผูเช่ียวชาญคาดหวังวาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรปฏิบัติบทบาท
    นั้นปานกลาง 
  2   หมายถึง ผูเช่ียวชาญคาดหวังวาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรปฏิบัติบทบาท
    นั้นนอย 
  1  หมายถึง ผูเช่ียวชาญคาดหวังวาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรปฏิบัติบทบาท
    นั้นนอยที่สุด 
 3.  นําแบบสอบถามที่สรางข้ึนไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความถูกตองของขอความเนื้อหาและความหมายของบทบาทแตละรายการพฤติกรรมยอย 
  4.  ปรับแกขอความตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาใหขอความบทบาท        
มีความชัดเจน และถูกตองนําไปใชเก็บขอมูลรอบที่ 2 (รายละเอียดของแบบสอบถามดังภาคผนวก ง) 
 
 แบบสอบถามชุดที่ 3 เร่ือง บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐเปนแบบสอบถามที่สรางข้ึนจากแบบสอบถามชุดที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อให
ผูเชี่ยวชาญไดยืนยันการใหระดับความสําคัญของบทบาทแตละขอของกลุมผูเช่ียวชาญ และของ
ผูตอบแบบสอบถาม สําหรับนํามาใชประกอบการพิจารณาตัดสินหรือยืนยันความเหมาะสมของ
บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐตามความคิดเห็นเดิม หรือ
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พิจารณาเปล่ียนแปลงระดับความสําคัญใหสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ          
มีวิธีการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 
 1.   นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) 
และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) ของขอคําถามแตละขอเพื่อระบุคากลางและ
การกระจายของความคิดเห็น 

2. นําขอเสนอแนะของผูเชียวชาญมาเพิ่มในแบบสอบถามและปรับแกแบบสอบถาม
ตามขอเสนอแนะดังนี้ 
 1)  บทบาทดานการพยาบาลเฉพาะทาง ขอ 3 การตรวจและใหการรักษาผูปวย
โรคทางตาเร้ือรังที่สามารถควบคุมอาการได เชนโรคตอหินเร้ือรัง (Chronic Glaucoma) ควรอยู
ภายใตการควบคุมของจักษุแพทย ปรับเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะ 
 2)  บทบาทดานการพยาบาลเฉพาะทาง ขอ 4 การทําหัตถการมีความหลากหลาย
ซึ่งความเหมาะสมตางกันปรับตามขอเสนอแนะแยกหัตถการออกเปน 4 ขอ 
 3)  บทบาทดานการพยาบาลเฉพาะทาง ขอ 8 ควรวัดสายตา แปลผล รวมทั้ง
สามารถเลือกใชกําลังของแวนที่เหมาะสมแตไมจําเปนตองประกอบแวนดวยตัวเอง ปรับขอความ
ตามขอเสนอแนะ 
  4)  บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลขอ 17 ควรมีรูปแบบการติดตามผลการ
แนะนําที่ผูปวยไดรับ ปรับเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะ 
  5)  บทบาทดานการควบคุมปองกันโรค ขอ 29 รวมกับทีมสุขภาพหมายถึงใคร 
29 ไดปรับเพิ่มขอความตามขอเสนอแนะ 

3. นําแบบสอบถามที่ไดปรับแกไขแลวปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความ
ถูกตอง 
 แบบสอบถามรอบที่ 3 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับเหมือนรอบที่ 2 
แตเพิ่มตําแหนงของคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลและตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบ 
มีทั้งหมด 7 บทบาทคงเดิม แตเพิ่มรายการพฤติกรรมยอยตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ
ประกอบดวยบทบาทยอย 56 ขอ  

4. คามัธยฐาน คาพิสัยควอไทลแสดงความสอดคลองกันของแตละขอความของการ
ตอบ และตําแหนงคําตอบของผูเช่ียวชาญในรอบที่ 2 แสดงไวในแบบสอบถามรอบที่ 3 ดวย
เคร่ืองหมายดังตัวอยางตอไปนี้ 
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คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ   ∆   
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
  ตําแหนงคําตอบในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ    X 

 
ระดับความสาํคัญ 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทาง
ตา โรงพยาบาลรัฐ 

หมาย
เหตุ 

 
1 

1. บทบาทการพยาบาล
เฉพาะทาง 
ประเมิน วิเคราะห ซัก
ประวัติ ตรวจวินิจฉัยเพื่อ
ชวยในการคัดกรองและ
วินิจฉัยโรค 
เหตุผล............................. 
...................................... 

∆ 
 
X 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

   
4.84 

 
0.66 

 

2 ทําหัตถการลางทอน้ําตา 
(Irrigate Sac) 
เหตุผล............................. 
....................................... 

 ∆ 
 
X 

   3.72 1.62 ปรับตาม
ขอเสนอ 
แนะ 
รอบที่ 2
กรุณาให
ระดับ
ความ
คิดเห็น 

56 พัฒนานวัตกรรมและระบบ
การดูแลเพื่อใหผูปวยโรค
ตาไดรับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ 
เหตุผล............................. 
....................................... 

∆ 
 

 
 
X 
 
 

 
 
 

  4.54 1.08  
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 โดยคําตอบของผูเช่ียวชาญที่อยูในคาพิสัยระหวางควอไทลของขอนั้นหมาย ความวา 
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ ไมตองใหเหตุผล
ประกอบ แตถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความคิดเห็น
ไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุม ขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงเหตุผลประกอบในขอนั้นๆ  

5. แบบสอบถามที่สรางข้ึนนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 (รายละเอียด
ของแบบสอบถามดังภาคผนวก ง) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
1. ดําเนินการทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ถึงผูเชี่ยวชาญที่ไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 21 คน  
2. ติดตอผูเช่ียวชาญทางโทรศัพท แนะนําตัวและนัดหมายการสงเอกสารรายละเอียด

เกี่ยวกับขอมูลประชากรตัวอยาง แบบสัมภาษณรอบที่ 1 และโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอให
ผูเช่ียวชาญไดศึกษากอนการนัดหมายสัมภาษณ การนําสงเอกสาร สงทาง E-mail 6 คน สงทาง
ไปรษณีย 15 คน พรอมทั้งนัดหมาย วัน เวลา ที่จะสัมภาษณ และขออนุญาตสัมภาษณและ
บันทึกเสียงทางโทรศัพท ทบทวนกําหนดนัดหมายลวงหนากอนถึงวันนัด ซึ่งผูเช่ียวชาญทุกทานให
ความรวมมือเปนอยางดี 

3. การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ โดยจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองบันทึกเสียง กระดาษ
สําหรับจดบันทึกยอ โทรศัพทไปสอบถามเพื่อยืนยันกําหนดการนัดหมายลวงหนาอยางนอย 1 วัน 
แบงการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเปน 3 แบบ คือ 

 3.1    การสัมภาษณผูเช่ียวชาญทางโทรศัพท จํานวน 15 คน ผูวิจัยมีการจัดเตรียม
อุปกรณเคร่ืองบันทึกเสียง กระดาษสําหรับจดบันทึกยอ ตรวจสอบความพรอมของโทรศัพทและ
เคร่ืองบันทึกเสียงและเอกสารอีกคร้ัง การบันทึกเสียงดวยโทรศัพท ใหมีความพรอมโทรศัพทติดตอ
ผูเช่ียวชาญเมื่อถึงเวลานัด เพื่อขอเร่ิมการสัมภาษณ ผูวิจัยไดมีการแนะนําตัว บอกถึงรายละเอียด
โครงการวิจัย เหตุผลและประโยชน ของการวิจัย วิธีการวิจัยที่ตองมีการเก็บขอมูลจากการ
สัมภาษณ 1 คร้ังและตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง ซึ่งผูเช่ียวชาญทุกทานมีความยินดีและสมัครใจ
ใหความรวมมือในการวิจัย 

3.2    ผูเชี่ยวชาญที่แสดงความจํานงขอตอบแบบสอบถาม จํานวน 6 คน ใหเหตุผลวา 
จะสามารถแสดงความคิดเห็นไดครอบคลุมมากกวา สะดวกรวดเร็ว และประหยัดเวลามากกวา
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การสัมภาษณ ผูวิจัยจัดสงแบบสัมภาษณที่มีขอคําถามแบบเดียวกับการสัมภาษณ เพิ่มเติมเนื้อที่
ใหเขียนตอบมากข้ึน สงใหผูเชี่ยวชาญพรอมเอกสารอ่ืนๆ เตรียมซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย     
ติดแสตมปใหสงกลับแบบสงดวนพิเศษ (EMS) กําหนดการตอบกลับไมเกินสองสัปดาหหลังไดรับ
แบบสอบถาม และขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทเมื่อมีขอสงสัยหรือตองการขอมูลเพิ่มเติม  

3.3   ในการตอบแบบสอบถามทางไปรษณียและ E-mail จํานวน 6 คนหลังจากที่
ไดรับเอกสารและขอมูลแลวผูวิจัยไดมีการโทรศัพทสอบถามขอมูลเพิ่มเติมเนื่องจากวาในเนื้อหา
บางขอที่ผูเชียวชาญเขียนตอบยังไมมีความกระจางของขอมูลซ่ึงผูเช่ียวชาญก็ไดอธิบายและให
ขอมูลทางโทรศัพทเพิ่มเติม 

4. ในการสัมภาษณทางโทรศัพท ขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึกยอระหวางการ
สัมภาษณ ใชคําถามตามแนวทางท่ีกําหนดไวในแบบสัมภาษณ ต้ังใจฟง สรุปความตามประเด็น 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจนครอบคลุม ประเด็นทั้งหมด เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตรงกับความ
คิดเห็นของผูเช่ียวชาญมากที่สุด โดยไมมีการถามนํา รวมทั้งเปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญไดแสดง
ความคิดเห็นเพิ่มเติมตามความตองการ ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30 – 60 นาที หลังจาก
จบการสัมภาษณ ชี้แจงถึงการเก็บขอมูลรอบตอไป ประมาณวัน เวลา ที่จะสงแบบสอบถามรอบท่ี 
2 และรอบที่ 3 ขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทหากตองการขอมูลเพิ่มเติม ยืนยันวาจะลบทําลาย
เทปทิ้งทันทีหลังส้ินสุดการวิจัย และกลาวขอบคุณผูเชี่ยวชาญ 
 5.   ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 1 ต้ังแตวันที่ 26 พฤษภาคม 2552             
ถึงวันที่ 23 มิถุนายน  2552 ใชระยะเวลาทั้งส้ิน 29  วัน 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. จัดเตรียมเอกสารสงใหผูเช่ียวชาญกลุมเดิม จํานวน 21 คน ทําหนังสือแจงเอกสาร
แบบไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 2 ใสซอง แนบซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย           
ติดแสตมปใหผูเช่ียวชาญตอบกลับทางไปรษณียดวนพิเศษทุกฉบับ นําสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย 15 คน และสงทาง E-mail  6 คน ในวันเดียวกันทั้งหมด โดยกําหนดวัน เวลา ในการรับ
แบบสอบถามกลับทางไปรษณียภาย 15 วัน เม่ือครบกําหนดตามวัน เวลา แตถายังไมไดรับ
แบบสอบถามกลับคืน ขออนุญาตติดตามสอบถามทางโทรศัพท  

2. เม่ือครบกําหนดเวลา ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 20 ชุด ยังไมไดรับอีก 1 ชุด  ผูวิจัย
จึงติดตามสอบถามทางโทรศัพท ผูเช่ียวชาญแจงวาสงกลับคืนมาใหแลว ผูวิจัยจึงไปติดตอที่
ไปรษณียดวยตนเองเนื่องจากวาผูเช่ียวชาญไมไดลงทะเบียน EMS จึงทําใหเกิดความลาชากวา
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กําหนดแตก็ไดรับแบบสอบถามคืนครบจํานวน 21 ชุด ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูลรอบที่ 2 ต้ังแต
วันที่ 1 สิงหาคม 2552 ถึงวันที่ 17 สิงหาคม 2552 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 17 วัน  รวมแบบสอบถามที่
ไดรับคืนในรอบนี้ 21 ฉบับ 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1. จัดเตรียมเอกสารใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 21 คน ทําหนังสือแจงเอกสารแบบ
ไมเปนทางการ พรอมแบบสอบถามชุดที่ 3 ใสซอง แนบซองเปลาจาหนาซองถึงผูวิจัย ติดแสตมป
ใหผูเช่ียวชาญตอบกลับทางไปรษณียดวนพิเศษทุกฉบับ นําสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 15 คน 
และสงทาง E-mail  6 คน ในวันเดียวกันทั้งหมด โดยกําหนดวัน เวลา ในการรับแบบสอบถามกลับ
ทางไปรษณียภาย 15 วัน สําหรับผูเช่ียวชาญในรอบที่ 2 มีอยู 1 คนที่ลืมลงทะเบียน EMS ใหก็ได
แจงใหผูเชี่ยวชาญทานนั้นทราบแลวก็ไดรับความรวมมือเปนอยางดี 

2. แบบสอบถามไดรับคืนในรอบนี้ทั้งหมด  21  ฉบับ 
3. ระยะเวลาในการเก็บขอมูลรอบที่ 3 ต้ังแตวันที่ 21 สิงหาคม 2552 ถึงวันที่ 31 

สิงหาคม 2552 รวมระยะเวลา 10 วัน 
สรุประยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดในการศึกษาคร้ังนี้ รวมทั้งส้ิน 96 วัน 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษานี้ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเปนการสัมภาษณ
และตอบแบบสอบถามปลายเปด รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เปนการตอบแบบสอบถามมาตราสวน
ประมาณคา การวิเคราะหขอมูลแตละรอบ ดังนี้ 
 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 ถอดเทปการสัมภาษณทันทีหลัง ส้ินสุดการสัมภาษณ  และขอมูลจากการตอบ
แบบสอบถามของผูเช่ียวชาญแตละคน นํามาตรวจสอบเนื้อหาที่ผูเช่ียวชาญใหเปนเนื้อหาที่
เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ในแตละบทบาท และนํามาสรุปเปนบทบาทพยาบาล
เวชปฏิบัติทางตาท่ีเปนความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทุกคน นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณาการเอกสาร การทบทวน
วรรณกรรม ตรวจสอบความครบถวนของเนื้อหา หากเนื้อหาใดยังไมครอบคลุม นํากลับไป
สอบถามเพิ่มเติมจากผูเช่ียวชาญที่เหลือหรือสอบถามทางโทรศัพท จนไดเนื้อหาครอบคลุมกรอบ
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แนวคิดและจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ (ดังภาคผนวก จ) สรุปบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทาง
ตา โรงพยาบาลรัฐ จํานวน 7 บทบาท และมีรายละเอียดบทบาทยอยจํานวน 53 ขอ เพื่อนําไป
สรางแบบสอบถามรอบที่ 2 
 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2  
 จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 2 ผูวิจัยนํามาคํานวณหาคา       
มัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล เพื่อนําไปสรางแบบสอบถามรอบที่ 3 ดังนี้ 
  1.  คามัธยฐาน คํานวณจากสูตร (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
 

N/2 – CF ( i )     Md    =               
                                                                                 f 

+LMd 

           Md      คือ       คามัธยฐาน 
    LMd คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในช้ันที่มีมัธยฐาน 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนที่เปน 

  
ขีดจํากัดบนของคะแนนในช้ันกอนชั้นที่มีมัธยฐาน 

   f คือ ความถี่ของคะแนนในช้ันที่มีมัธยฐาน 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ัน 
 
  การแปลความหมายคามัธยฐาน 
  คามัธยฐาน 4.50 ข้ึนไป   =   ผูเช่ียวชาญมีความเห็นวา พยาบาลเวชปฏิบัติทาง
    ตาควรปฏิบัติบทบาทนั้นมากที่สุด 
  คามัธยฐาน 3.50-4.49  =   ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา พยาบาลเวชปฏิบัติทาง 
    ตาควรปฏิบัติบทบาทนั้นมาก 
  คามัธยฐาน 2.50-3.49  =   ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา พยาบาลเวชปฏิบัติทาง 
    ตาควรปฏิบัติบทบาทนั้นปานกลาง 
  คามัธยฐาน 1.50-2.49  =   ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา พยาบาลเวชปฏิบัติทาง 
    ตาควรปฏิบัติบทบาทนั้นนอย 
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  คามัธยฐาน ตํ่ากวา1.00  = ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวา พยาบาลเวชปฏิบัติทาง 
    ตาควรปฏิบัติบทบาทนั้นนอยที่สุด 
 2.  คาพิสัยระหวางควอไทล คํานวณจากสูตร (กานดา พูลลาภทวี, 2539) 
 
     IR     =      Q3   -  Q1 
     

 และ  Q   จากสูตร       โดยคํานวณหา  Q3 1

 
                                                          ( i ) 
                                                                                     fQ1            

 

 
   Q1  คือ  คาควอไทลตําแหนงที่ 1 
   LQ1 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของช้ันที่ควอไทลที่ 1 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   CF คือ ความถี่สะสมของช้ันกอนชั้นควอไทลที่ 1 
   fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนในช้ันควอไทลที่ 1 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ันควอไทลที่ 1 
 
 
                                                          ( i ) 
                                                                                      f  Q3             

 
 Q3  คือ  คาควอไทลตําแหนงที่ 3 

   LQ3 คือ ขีดจํากัดลางที่แทจริงของช้ันที่ควอไทลที่ 3 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   CF คือ ความถี่สะสมของช้ันกอนชั้นควอไทลที่ 3 
   fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนในช้ันควอไทลที่ 3 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคช้ันควอไทลที่ 3 
 

1      =   LQ1 +  N/4 – CF  Q  

1      =   LQ1 +  3/4N – CF  Q  
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 การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
 คาพิสัยระหวางควอไทลนอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญที่มีตอ บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ ขอความ
ดังกลาวมีความสอดคลองกัน 
 คาพิสัยระหวางควอไทลมากกวา 1.50 หมายความวา ความเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ
ที่มีตอ บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ ขอความดังกลาว           
ไมสอดคลองกัน 
 
 การวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3  
 จากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาคํานวณคามัธยฐาน 
และคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละขออีกคร้ัง เพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการ
คํานวณในแตละขอความที่มีคามัธยฐานมากกวา 3.50 พิจารณาความสอดคลองของขอความจาก
คาพิสัยควอไทลนอยกวา 1.50 และคําตอบที่มีการเปลี่ยนแปลงไมเกินรอยละ 15 ถือวาเปนเกณฑ
ที่ยอมรับได (Linestone and Turoff, 1975)  
 จากการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 พบวา บทบาทยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหา
นอย ขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเ ช่ียวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันในระดับมาก และขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 4.50 ข้ึนไป แสดงถึงกลุม
ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันระดับมากที่สุด สวนคาพิสัยควอไทลมีคานอยกวา 1.50 
จํานวน 55 ขอ มีอยู 1 ขอที่มีคาพิสัยควอไทลมากกวา 1.5 แตการเปลี่ยนแปลงคําตอบของ
ผูเช่ียวชาญรอยละ 10.62 (ดังแสดงในภาคผนวก ฉ) ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามและสรุป
ผลการวิจัย 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติ
ของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 21 คน ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทางเวชปฏิบัติทางตาโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย ตัวแทนจากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา อาจารย
สอนหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาระดับหัวหนาตึก/หัวหนางาน
แผนกตาและจักษุแพทยโรงพยาบาลทั่วไป 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 
 
ตารางที่  2   บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจากการสัมภาษณรอบที่ 1 และการนํามาสราง 
  แบบสอบถามจําแนกตามบทบาทการพยาบาลเฉพาะทาง 

 

บทบาท บทบาทพยาบาลจากการสัมภาษณ สรางเปนแบบสอบถาม 
การพยาบาล
เฉพาะทาง 
 
 

คัดกรองโดยการวัดสายตา 
  (Visual  acuity) และวัดความดันตา 
 ซักประวัติ  
 ตรวจวนิิจฉัยโรคตอหิน 
 ตรวจวนิิจฉัยโรคตอเนื้อ  
 คัดกรองโรคทางตาเบ้ืองตน 
 ตรวจวนิิจฉัยโรคที่มีความผดิปกติ 
  ของกําลังสายตา 
 ตรวจวนิิจฉัยโรคตาแดง 
 ตรวจวนิิจฉัยโรค Conjunctivitis 
 ตรวจวนิิจฉัยโรคและรักษากอนสง 
  ตอจักษุแพทย 

1. ประเมิน วิเคราะห ซกัประวัติ 
ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการ     
คัดกรองและวนิิจฉัยโรค 
2. ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษา
โรคตาเบ้ืองตนที่เปน Low risk 
ไดแก เยื่อบุตาอักเสบ   
(Conjunctivitis) ตอลม 
 (Pinguecula) ตอเนื้อ 
 (Pterygium) กุงยงิ 
 (Hordeolum ) และถุงน้ําตา   
 อักเสบ (Dacryocystitis) 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

บทบาท บทบาทพยาบาลจากการสัมภาษณ สรางเปนแบบสอบถาม 
การพยาบาล
เฉพาะทาง 
 

การตรวจวนิิจฉัยโรคตาที่เปน 
  External eye ทั้งหมด 
 ตรวจวนิิจฉัยโรคตอหินรายเกาที ่
  สามารถควบคุมความดันตาได 
ตรวจวินิจฉัยโรค Low risk 
 การตรวจวินิจฉัยโรคตาและชวยเหลือ 
  ผูปวยฉุกเฉนิ 
 ฉีดยาเขาใตเยื่อบุตา   
  Subconjunctiva 
ฉีดยาชาเขาสวนหลังของลูกตา 
  (Retrobulbar block) 
ลางตาในรายที่มีสารเคมีเขาตา 
เข่ียส่ิงแปลกปลอมในตา 
เจาะกุงยงิทีเ่ปนดานนอกเปลือกตา 
วินิจฉัยโรคเบ้ืองตนและการสงตอ 
คัดกรองโรคทางตาโดยใชเคร่ืองมือ 
  พเิศษตามมาตรฐานเวชปฏิบัติทางตา 
ชวยเหลือผูพกิารทางสายตาใหอยูใน 
  สังคมได 
จดทะเบียนใหผูพิการ 
ผูพิการไดรับการเรียนอักษรเบล 
ผูพิการอยูในสงัคมไดอยางมคีวามสุข 
ฟนฟูสภาพในผูพิการทางสายตา เชน 
  Low vision โดยสามารถสอนผูปวย 
  เหลานี้สามารถใชอุปกรณเสริม ให 
  สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางม ี
  ความสุข 

3. ตรวจและใหการรักษาผูปวย
โรคทางตาเร้ือรังที่สามารถ
ควบคุมอาการได เชนโรคตอหิน
เร้ือรัง (Chronic Glaucoma) 
4. ทําหัตถการทางตา  เชน  ผาฝ
กุงยงิ (Hordeolum)   ลางทอ
น้ําตา (Irrigate Sac) เข่ียส่ิง
แปลกปลอมออกจากตา  
 (Remove Forein body) และฉีด
ยาเขาใตเยื่อบุตา Subconjunctiva) 
5. ใหยาชาแกผูปวยโดยการฉีดยา
ชาเขาสวนหลังของลูกตา 
(Retrobulbar block) ภายใตการ
ควบคุมของจักษุแพทย 
6. ใชอุปกรณและเคร่ืองมือพิเศษ
ทางตาในการตรวจ ประเมนิ
อาการและคัดกรองโรค 
7. ชวยแพทยและสงเคร่ืองมือ
ผาตัดในการทาํผาตัดทางตาชนิด
ตางๆ 
8. วัดสายตาประกอบแวนในผูที่มี
ปญหาสายตาส้ัน สายตายาวและ
สายตาเอียง 
9.ใหความชวยเหลือผูปวยที่มี
ความพิการทางสายตาโดยจัด
อุปกรณเคร่ืองชวยในการมองเหน็  
(Magnification) หรือสงตอเพื่อขอ
ความชวยเหลือจากหนวยงานที่
เกี่ยวของ 
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ตารางที่  3   บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจากการสัมภาษณรอบที่ 1 และการนํามาสราง 
  แบบสอบถามจําแนกตามบทบาทการปฏิบัติการพยาบาล 

 

บทบาท บทบาทพยาบาลจากการสัมภาษณ สรางเปนแบบสอบถาม 
การปฏิบัติการ
พยาบาล 
 
 
 

มีการวางแผนการจําหนายผูปวย 
   (Discharge planning )ในโรคตา 
   แตละโรค 
มีเกณฑการประเมินผูปวยต้ังแตแรก 
   รับแตละโรค 
การพยาบาลผูปวยกอนสงผาตัด 
 ใชกระบวนการพยาบาล  
   (Nursing   Process) 
ใหการพยาบาลมองครอบคลุม  
   ทั้งคนไขและครอบครัว 
ใหการพยาบาลผูปวยโรคตาในระดับ 
   ข้ันสูง 
เตรียมผูปวยดานจิตใจโดยเยี่ยมผูปวย 
   ที่หอผูปวยกอนทาํผาตัด 
ใหพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาดูแล 
   ผูปวยที่มีความซับซอน 
ใหคําแนะนาํผูปวยการปฏิบัติตัว 
   หลังผาตัดและกอนกลับบาน 
ใหการพยาบาลกอนผาตัด 
มีความรูเร่ืองการผาตัดวิธกีารผาตัด   
   ในแตละโรคตา 
การตรวจเยีย่มและสังเกตอาการ 
   หลังผาตัด 
การเฝาระวังภาวะแทรกซอนตลอด 
   จนการติดเช้ือหลังผาตัด 

1. ประเมิน วิเคราะหและให
คําแนะนําเบ้ืองตนแกผูที่มีปญหา
ทางสายตา 
2. วางแผนและปฏิบัติการ
พยาบาลแกผูปวยโรคตาและ
ผูปวยที่มีปญหาทางตาโดยใช
กระบวนการพยาบาล (Nursing 
Process) 
3. วางแผนการพยาบาลเพื่อ
ปองกนัปญหาแทรกซอนจากการ
เปล่ียนแปลงอาการของผูปวย 
4. ใหขอมูลแกผูปวยและญาติ
กอนไดรับการตรวจ การทํา
หัตถการทางตาและกอนการไดรับ
การตรวจดวยเคร่ืองมือพิเศษ 
ทางตา 
5. ใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ
การรักษาดวยเคร่ืองมือพิเศษ 
ทางตา 
6. ใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน
ในรายที่ไดรับอุบัติเหตุฉุกเฉินทาง
ตา 
7. สอนใหคําแนะนําผูปวยและ
ญาติกอนและหลังการทาํผาตัด
ทางตา 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

บทบาท บทบาทพยาบาลจากการสัมภาษณ สรางเปนแบบสอบถาม 
การปฏิบัติการ
พยาบาล 
 

การใหคําแนะนําการดูแลผูปวยเมื่อ 
   กลับบาน  
การนัดติดตามการรักษา 
สงของเคร่ืองมืออุปกรณตางๆได 
   อยางถูกตอง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
ดูแลผูปวยโรคทางตา  เชน  ตอกระจก     
   ตอหิน จอประสาทตา 
ใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนในผูที่ม ี
   ภาวะฉุกเฉินทางตา 
ชวยทําผาตัดทั้งในสภาวการณปกติ 
   ในรายที่ยุงยากซับซอน 
ชวยเหลือแพทยในการการผาตัดใหญ 
   ทางตาได 

8. สอนและใหคําแนะนําผูปวย
และญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือ
กลับไปอยูที่บาน 
9.วางแผนการจําหนายผูปวย 
 (Discharge planning) ในแตละ
โรค 
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ตารางที่  4   บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจากการสัมภาษณรอบที่ 1 และการนํามาสราง 
  แบบสอบถามจําแนกตามบทบาทการสงเสริมสุขภาพ 

 

บทบาท บทบาทพยาบาลจากการสัมภาษณ สรางเปนแบบสอบถาม 
การสงเสริม
สุขภาพ 
 
 

เมื่อมีส่ิงแปลกปลอมเขาตาไมควร 
   ขยี้ตาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่ตาดํา  
   (Corneal ulcer) 
ผูที่มีอายุ 40 ปข้ึนไปทุกคนควรไดรับ 
   การตรวจความดันตาเพื่อคัดกรองโรค 
   ตอหิน 
ใหสุขศึกษาเร่ืองโรคตาขณะรอตรวจ 
ใหคําแนะนาํเกี่ยวกับโรคตาแกผูปวย    
   ญาติผูรวมงานและบุคคลทัว่ไป 
เปนแกนนาํหรือเปนที่ปรึกษาใน 
   โครงการการดูแลสุขภาพตาในชุมชน 
ใหคําปรึกษาแกผูปวยและใหขอมลู 
   ตรงกับแพทย 
ใหคําแนะนาํและคําปรึกษาแก 
   หนวยงานทัง้ภายในและภายนอก 
   โรงพยาบาล 
แนะนาํเร่ืองเบาหวานข้ึนตาและการ 
   รับประทานอาหาร 
แนะผูปวยตอหินใหหยอดยาตรงเวลา 
ใหความรูแกประชาชนในการดูแล 
   สุขภาพดวงตา 
การดูแลรักษาเบ้ืองตนตลอดจนให 
   คําแนะนํากับผูปวยโรคทางตา  สอน     
ใหคําแนะนาํและคําปรึกษาแกผูปวยที่    
   มีปญหาทางตาได 
ใหการดูแลผูปวยตาแดงระบาด 

1. ใหการดูแลสงเสริมสุขภาพ
ดวงตาแกบุคลากรในหนวยงาน
ตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
2. ใหการดูแลสงเสริมสุขภาพ
ดวงตาและปองกนัสายตาพกิาร
ในวัยเด็ก วัยทาํงานและวัยสูงอาย ุ
3.  ใหความรูในการปองกนั
อุบัติเหตุทางตาและการดูแล
เบ้ืองตนแกบคุลากรในหนวยงาน
ตางๆทัง้ภาครัฐและเอกชน 
4. ใหความรูแกประชาชนในการ
ดูแลดวงตาเพือ่ชะลอการเกดิโรค
ทางตาอันเนื่องมาจากความชรา 
5. ใหคําแนะนาํในการปฏิบัติตัว 
การรับประทานอาหารเพื่อ
เสริมสรางและบํารุงสุขภาพดวงตา 
6. ชวยเหลือใหผูปวยเขาถงึระบบ
บริการสุขภาพและดูแลสิทธิ
ประโยชนที่ผูปวยควรจะไดรับ 
7. สรางฐานขอมูลผูปวย
กลุมเปาหมายเพื่อนํามาใชในการ
สงเสริมสุขภาพดวงตา 
8.  ประสานความรวมมือกบั
ผูปวยและแหลงประโยชนใน
ชุมชนในการคัดกรอง สงเสริมและ
การวางแผนการจําหนายผูปวย 
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ตารางที่  5   บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจากการสัมภาษณรอบที่ 1 และการนํามาสราง 
  แบบสอบถามจําแนกตามบทบาทการควบคุมปองกนัโรค 

 
บทบาท บทบาทพยาบาลจากการสัมภาษณ สรางเปนแบบสอบถาม 

การควบคุม
ปองกนัโรค 
 
 

ใหความรูในผูที่เปนเบาหวานให 
   ตรวจตาทกุ 1 ป 
ชวงที่มีการระบาดของโรคตาแดงจะ    
   ออกรายการวิทยุใหความรูแก 
   ประชาชน 
สอนผูปวยในการปฏิบัติตัวหลัง 
   ผาตัดตา 
ดูแลผูปวยทางตาทัว่ไปและอุบัติเหตุ    
  ฉุกเฉินทางตาอยางมีคุณภาพ 
สงเสริมใหการพยาบาลเชิงรุกเพื่อลด 
   อัตราความพิการทางสายตา 
ใหการดูแลเช่ือมโยงถึงชมุชน 
สงเสริมและปองกันภาวะตาบอดจาก 
   เบาหวาน 
การใหความรูเร่ืองโรคตาเช่ือมโยง 
   ชุมชน 
สอนผูปวยและญาติใหปฏิบติัตัว  
   ไดอยางถกูตองเพื่อปองกนั 
   ภาวะแทรกซอน 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคนิคการ 
   ปลอดเช้ือ 
ดูแลสุขภาพตาและปองกนัสายตา 
   พิการในประชากรทกุวัยได 
สงเสริมและการปองกนัทางดานโรค 
   ตาที่สามารถปองกนัได โดยการให 
   ความรูแกประชาชน 

1. ใหคําแนะนาํผูปวยที่เปน
โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง
เพื่อปองกันการ  เกิดภาวะ 
แทรกซอนทางตา 
2. ใหความรูในการควบคุมและ
ปองกนัการแพรกระจายของเช้ือ
โรคในชวงที่มกีารระบาดของ 
โรคตา 
3. รวมกับทีมสุขภาพในการ
สอบสวนการระบาดของโรคตา 
4. ดําเนินมาตรการปองกนัและ
ควบคุมการแพรกระจายของโรค
ระบาดทางตา 
5. ใหความรูแกโรงพยาบาลชุมชน
เร่ืองการคัดกรองผูปวยโรคตาและ
การสงตอผูปวย 
6. ออกหนวยคัดกรองผูปวยโรค
ทางตาเชน ตอกระจก ตอหนิ 
เบาหวานข้ึนตาและคัดกรอง
สายตาเด็กนักเรียน 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 

บทบาท บทบาทพยาบาลจากการสัมภาษณ สรางเปนแบบสอบถาม 
การควบคุม
ปองกนัโรค 

 

ออกหนวยคัดกรองวัดสายตาในเด็ก 
   อายุกอน 8 ปเพื่อปองกนัสายตาพกิาร 
ออกหนวยทําผาตัดตอกระจก 
คัดกรองเบาหวานข้ึนตาโดยการ 
   ถายภาพจอประสาทตา 
คัดกรองโดยการวัดสายตา 
คัดกรองผูปวยโรคตา 
คัดกรองเด็กนกัเรียนกอนวัยเรียนและ 
   วัยเรียนในเร่ืองตาเข 
ออกหนวยผาตัดตอกระจกกับจักษ ุ
   แพทย 
คัดกรองผูปวยที่มีปญหาทางสายตา 
   ในชุมชน  ไดแก สายตาส้ัน สายตา   
   ยาวและสายตาเอียง 
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ตารางที่  6   บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจากการสัมภาษณรอบที่ 1 และการนํามาสราง 
  แบบสอบถามจําแนกตามบทบาทการเปนที่ปรึกษา 
 

บทบาท บทบาทพยาบาลจากการสัมภาษณ สรางเปนแบบสอบถาม 
การเปนที่ปรึกษา 
 
 

เปนทีป่รึกษาใหกับหนวยงานตางๆ 
   เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวงตา 
เปนทีป่รึกษาใหกับหนวยงาน 
   ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล   
   เกี่ยวกับปญหาทางตา 
ผูพิการอยูในสงัคมไดอยางมคีวามสุข 
ออกหนวยใหความรูแกประชาชนและ 
   ในชุมชน 
ชวยเหลือผูพกิารทางสายตาและให 
   จดทะเบียนผูพิการ 
เปนทีป่รึกษาแกพยาบาลทัว่ไป 
   เมื่อเกิดปญหาการดูแลผูปวยทางตา   
   เพื่อปองกันการฟองรอง 
 

1. เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการดูแลโรคตาเบ้ืองตน
แกหนวยงานตางๆ 
2. เปนที่ปรึกษาในการจัด
โครงการดูแลสุขภาพดวงตาแก
หนวยงานตางๆ 
3. เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่
พิการทางสายตาเพื่อใหดํารงชีวิต
อยูในสังคมตอไปได 
4. เปนที่ปรึกษาแกพยาบาล 
บุคลากรในทมีสุขภาพ และผูปวย
ที่มีภาวะเสีย่งหรือมีปญหา 
ซับซอนทางตาในการดูแลสุขภาพ 
5. เปนที่ปรึกษาใหกับบุคลากรใน
ทีมสุขภาพในการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมที่เกดิจากการปฏิบัติการ
พยาบาล  
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ตารางที่  7   บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจากการสัมภาษณรอบที่ 1 และการนํามาสราง 
  แบบสอบถามจําแนกตามบทบาทวิชาการและวิจัย 

 

บทบาท บทบาทพยาบาลจากการสัมภาษณ สรางเปนแบบสอบถาม 
วิชาการและการ
วิจัย 
 
 

เปนวทิยากรสอนเร่ืองเบาหวานข้ึนตา   
   และการใหคําแนะนาํเบ้ืองตนแก  
   หนวยงานเทศบาล  เบ้ืองตน 
ทําวิจัยสํารวจความพึงพอใจของ     
   ผูปวยเพื่อนาํมาพฒันาปรับปรุงงาน 
สอนพยาบาลทั่วไปในโรงพยาบาล 
   ชุมชนในการคัดกรองโรคตาและการ   
   วัดสายตาเบ้ืองตน 
สอนนกัศึกษาพยาบาลเกีย่วกับการวัด  
   สายตาและโรคตาเบ้ืองตน 
สอนพยาบาลและบุคลากรทาง 
   สาธารณสุข อสม.ประชาชนทั่วไป  
   ในเร่ืองโรคทางตาทัว่ไป การปองกนั   
   อุบัติเหตุทางตา 
สอนพยาบาลชุมชนเร่ืองการคัดกรอง 
   ผูปวยตอกระจก 
สอนพยาบาลชุมชนเร่ืองอุบติัเหตุ 
   ทางตา  การดูแลเบ้ืองตนและการ 
   สงตอ 
สอนโรงพยาบาลชุมชนเร่ืองโรคตา 
   ทุก 1 ปเพื่อ เพิ่มพนูความรู 
เปนวทิยากรสอนการวัดสายตาและ 
   การคัดกรองตอกระจกใหกับ 
   หนวยงานเทศบาล 

1. เปนวทิยากรใหความรู
คําแนะนําเร่ืองโรคตา เบาหวาน
ข้ึนตาและการคัดกรองเบ้ืองตน
ใหกับหนวยงานตางๆ 
2. เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษา
พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ 
ผูเขารับการอบรมหลักสูตร
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
3. จัดโครงการฝกอบรมความรู
เร่ืองโรคตาและการคัดกรองเร่ือง
โรคตาเบ้ืองตนแกโรงพยาบาล
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข 
4. จัดทําโครงการฝกอบรมเพื่อ
เสริมความรูและทักษะการ
พยาบาล การคัดกรองผูปวย 
โรคตาใหกับพยาบาลประจําการ 
5. ใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาคุณภาพการรักษา 
พยาบาลผูปวยโรคตา 
6. ทาํวิจยัเพื่อพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคตา 
 7. พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยโรคตาจากงาน
ประจําสูการวจิัย 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 

บทบาท บทบาทพยาบาลจากการสัมภาษณ สรางเปนแบบสอบถาม 

 สอนโรงพยาบาลชุมชนในการแยก 
   โรคตาเบ้ืองตนและการสงตอ 
   สอนโรงพยาบาลชุมชนในการตรวจ
 ตาเบ้ืองตนและการคัดกรองตอกระจก 
สอนทีมงานทาํใหมีความรูเพิ่มมากข้ึน 
   เปนวทิยากรใหความรูแก อสม. หรือ  
   เจาหนาที่โรงพยาบาลอ่ืนๆ 
สืบคนงานวิจยัใหมีการพัฒนางานให 
   ดีข้ึน 
หยิบงานประจํามาเปนงานวิจัย 
ทําวิจัยเผยแพรทั้งภายในและ   
   ภายนอกโรงพยาบาลและนาํวิจัยสู
 การปฏิบัติ 
เพิ่มบทบาทดานงานวิจยั 
ทําวิจัยเพื่อพฒันางาน 
ทําวิจัยพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ศึกษาวจิยัเกีย่วกับวทิยาการใหม ๆ 
ทําวิจัยและนําผลการวิจยัไปใชในการ   
   ปฏิบัติ 
สนับสนนุการทําวิจัย 
คนควาวิจัย เกี่ยวกับการใหบริการ 
   โรคตาเพื่อนาํมาพฒันางานใหดีข้ึน 
ใชกระบวนการพยาบาลอยาง 
   เหมาะสมในการดูแลผูปวยให  
   ครอบคลุมองครวม 
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและ 
   พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

8. สงเสริม สนบัสนุนการทาํวิจัย
ในสาขาการพยาบาลผูปวยโรคตา
เพื่อนาํมาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล 
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ตารางที่  8   บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจากการสัมภาษณรอบที่ 1 และการนํามาสราง 
  แบบสอบถามจําแนกตามบทบาทการจัดการและผูนาํการเปล่ียนแปลง 

 
บทบาท บทบาทพยาบาลจากการสัมภาษณ สรางเปนแบบสอบถาม 

การจัดการและ
ผูนําการ
เปล่ียนแปลง 
 
 

เปนผูนาํในการรักษาและสงเสริม   
   สุขภาพตา 
เปนผูนาํในการดูแลสุขภาพดงตาแก 
   ประชาชน 
มีความคิดริเร่ิมในการจัดกิจกรรมการ  
   ดูแลสุขภาพ 
เปนผูนาํทีมสุขภาพทางตานําพา 
   ทีมงานใหปฏิบัติงานไดสําเร็จลุลวง   
   และกระตุนใหทีมงานแสดงศักยภาพ  
   อยางเต็มที ่
จัดบุคลากรในการดูแลผูปวยทางตา 
   ไดอยางเหมาะสม 
คิดวิเคราะหและเขียนโครงการเปน 
   การสนับสนุนฝกอบรมการดูแล   
   สุขภาพทางตาเบ้ืองตนแกเจาหนาที่  
   สาธารณสุข 
พัฒนาปรับปรุงหนวยงาน 
ควบคุมคุณภาพของงานตา 
เขียนโครงการเปน 
มีการประสานงานที่ดีระหวาง 
   หนวยงาน 
เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง 
   การวางแผนแกปญหาสุขภาพ  
   ประชาชน 
บริหารจัดการดานงประมาณและดาน 
   กําลังคน 

1. เปนผูนาํในการดูแลสุขภาพ
ดวงตาแกประชาชนและมี
ความคิดริเร่ิมในการจัดกิจกรรม
การดูแลสุขภาพดวงตา 
 2. เปนผูนําในการเปล่ียนแปลง
การปฏิบัติการพยาบาลโดยการ
ออกหนวยเชิงรุกเพื่อคัดกรองผูที่
ปญหาทางตาและสามารถ
ชวยเหลือไดทนัเวลา 
3. เปนผูนาํทมีสุขภาพในการดูแล
ผูปวยเชงิรุกทีเ่ช่ือมโยงการดูแล
จากโรงพยาบาลสูชุมชน 
4. บริหารจัดการงบประมาณดาน
วัสดุ อุปกรณและเคร่ืองมือแพทย
ในการดูแลผูปวยทางตา 
 5.  จัดทําแผนหรือโครงการเพื่อ
พัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย
โรคตาใหครอบคลุมทุก
กลุมเปาหมาย 
6. เผยแพรแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยโรคตาที่มาจาก
การใชหลักฐานเชิงประจักษ 
7. สรางระบบการดูแล ติดตาม 
ประเมินผล เพือ่ใหผูปวยโรคตา
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 

บทบาท บทบาทพยาบาลการสัมภาษณ สรางเปนแบบสอบถาม 
การจัดการและ
ผูนําการ
เปล่ียนแปลง 

 

ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆเพื่อ   
   การวางแผนการดําเนนิงานตอไป 
บริหารจัดการหนวยงาน  ทรัพยากร    
   หรือองคกรสุขภาพ 
จัดการระบบการทํางานทั้งเชิงรับและ 
   เชิงรุก 
การเปนผูนาํและผูนิเทศที่ดี 

8. พฒันานวัตกรรมและระบบการ
ดูแลเพ่ือใหผูปวยโรคตาไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง 
 

 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่  2 
 
 นําคําตอบที่ไดจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคา     
มัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของขอคําถามแตละขอ หากคามัธยฐานมีคาต้ังแต 3.50 
ข้ึนไป คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
หลังการวิเคราะหขอมูลพบวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอบทบาทที่คาดหวังของ
พยาบาล    เวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐมีความสอดคลองกัน 50 ขอและไมสอดคลองกัน
จํานวน 3 ขอที่ไมสอดคลองกันไดแกบทบาทดานการพยาบาลเฉพาะทางรายการพฤติกรมยอย
ไดแก การตรวจและใหการรักษาผูปวยโรคทางตาเร้ือรังที่สามารถควบคุมอาการได เชนโรคตอหิน
เร้ือรัง (Chronic Glaucoma) การทําหัตถการทางตาเชนผาฝกุงยิง (Hordeolum) ลางทอน้ําตา 
(Irrigate Sac) เข่ียส่ิงแปลกปลอมออกจากตา (Remove Forein body) และ ฉีดยาเขาใตเยื่อบุตา 
(Subconjunctiva)   และการใหยาชาแก ผูปวยโดยการฉีดยาชาเขาสวนหลังของลูกตา 
(Retrobulbar block) ภายใตการควบคุมของจักษุแพทย หลังจากนั้นนําไปสรางเปนแบบสอบถาม
แบบมาตราสวนประมาณคา พรอมแสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนง
คะแนนที่ผูเช่ียวชาญแตละทานตอบในรอบที่ 2 ใหผูเช่ียวชาญกลุมเดิม นําไปเก็บขอมูลรอบที่ 3 
เพื่อยืนยันคําหรือเปล่ียนแปลงคําตอบและใหเหตุผลประกอบกรณีคําตอบนั้นอยูนอกคาพิสัย
ระหวางควอไทล  
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ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 
 
 นําแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณหาคามัธยฐาน และคาพิสัย  
ควอไทลเชนเดียวกับการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมายในรอบท่ี 2 ขอความที่มีคามัธยฐาน
ต้ังแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก และ
ขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 4.50 ข้ึนไป แสดงถึงกลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
ระดับมากที่สุด  ผลการวิเคราะหขอมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 พบวา ความคิดเห็นของ
กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ สอดคลอง
กัน 55 ขอและไมสอดคลองกัน 1 ขอ และพบวา ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญเปลี่ยนแปลงรอยละ 
10.62 ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปผลการวิจัยได ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถาม นําผลการ
วิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 มาสรุปเปนผลการวิจัย  
 ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 จากการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยบทบาทพยาบาล          
เวชปฏิบัติทางตาจําวน 7 บทบาท รายการพฤติกรรมยอย 56 ขอ ไดรวมบทบาทการปฏิบัติการ
พยาบาลเขาไปในบทบาทการพยาบาลเฉพาะทางจึงเปนบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
โรงพยาบาลรัฐ 6 บทบาท รายการพฤติกรรมยอยลดลงเหลือ 53 ขอ เรียงลําดับความสําคัญของ
บทบาท และขอความบทบาทยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย คือ บทบาทการพยาบาล
เฉพาะทาง บทบาทวิชาการและการวิจัย บทบาทการเปนที่ปรึกษา บทบาทดานการสงเสริม
สุขภาพ บทบาทดานการควบคุมปองกันโรค บทบาทดานการจัดการและผูนําการเปล่ียนแปลงสรุป
ผลการวิจัย โดยแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในรูปของตาราง 
และแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 เรียงลําดับความสําคัญของบทบาท 
และรายการพฤติกรรมยอยตามคามัธยฐานจากมากไปหานอยไดดังตอไปนี้ 
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ตารางที่   9 คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของบทบาทที่คาดหวัง
  ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ บทบาทการพยาบาลเฉพาะทาง จาก
  แบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 (บรรทัดบนรอบที่ 2 บรรทัดลางรอบที่ 3) 
 

ขอ บทบาทที่คาดหวงัของพยาบาล 
เวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 

Md IR ระดับความ 
สําคัญ 

4.94 
………. 

0.55 
…………… 

มากที่สุด 
……………... 

1 ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการตรวจ 
การทาํหัตถการทางตาและกอนการไดรับการ
ตรวจดวยเคร่ืองมือพิเศษทางตา 
 

5.00 0.5 มากที่สุด 

4.91 
………. 

0.58 
…………… 

มากที่สุด 
……………... 

2 วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรค
ตาและผูปวยที่มีปญหาทางตาโดยใช
กระบวนการพยาบาล (Nursing process) 
 

5.00 
 

0.5 
 

มากที่สุด 
 

4.91 
………. 

0.58 
…………… 

มากที่สุด 
……………... 

3 ใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย
เคร่ืองมือพิเศษทางตา 
 5.00 

 
0.5 มากที่สุด 

4.88 
……….. 

0.62 
…………… 

มากที่สุด 
……………... 

4 ประเมิน วิเคราะหและใหคําแนะนาํเบ้ืองตนแก
ผูที่มีปญหาทางสายตา 
 5.00 0.5 มากที่สุด 

 
4.88 

………... 
0.62 

…………… 
มากที่สุด 

…………….. 
5 ใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนในรายที่ไดรับ

อุบัติเหตุฉุกเฉินทางตา 
 5.00 0.5 มากที่สุด 

 
4.91 

………… 
0.58 

………….. 
มากที่สุด 

……………... 
6 สอนใหคําแนะนําผูปวยและญาติ 

กอนและหลังการทาํผาตัดทางตา 
 4.98 0.53 มากที่สุด 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

ขอ บทบาทที่คาดหวงัของพยาบาล 
เวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 

Md IR ระดับความ 
สําคัญ 

7 ประเมิน วิเคราะห ซักประวติั ตรวจวินจิฉัยเพื่อ
ชวยในการคัดกรองและวนิิจฉัยโรค 
 

4.84 
………… 

4.98 

0.66 
…………… 

0.53 

มากที่สุด 
……………... 
มากที่สุด 

 
4.80 

…….. 
0.80 

………. 
มากที่สุด 

…………….. 
8 ชวยแพทยสงเคร่ืองมือผาตัดในการทาํผาตัด

ทางตาชนิดตางๆ 
 4.80 0.80 มากที่สุด 

 
4.62 

…….. 
1.50 

……….. 
มากที่สุด 

…………….. 
9 ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาโรคตาเบ้ืองตนที่

เปน Low risk ไดแกเยื่อบุตาอักเสบ 
(Conjunctivitis) ตอลม (Pinguecula) ตอเนื้อ 
(Pterygium) กุงยงิ (Hordeolum) และ 
ถุงน้ําตาอักเสบ (Dacryocystitis) 
 

4.63 1.50 มากที่สุด 

4.54 
……… 

1.12 
……….. 

มากที่สุด 
…………….. 

10 ใหความชวยเหลือผูปวยที่มคีวามพิการทาง
สายตาโดยใหอุปกรณเคร่ืองชวยในการ
มองเหน็ (Magnification) หรือสงตอเพื่อขอ
ความชวยเหลือจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 

4.54 1.00 มากที่สุด 

4.31 
………. 

1.26 
……….. 

มาก 
…………….. 

11 ใชอุปกรณและเคร่ืองมือพิเศษทางตาในการ
ตรวจ ประเมนิอาการและคัดกรองโรค 
 4.45 

 
1.05 มาก 

12 วัดสายตาในผูที่มีปญหาสายตาส้ัน  
สายตายาวและสายตาเอียง 
 

4.14 
………. 

4.42 
 

1.49 
………. 

1.30 

มาก 
……………... 

มาก 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

ขอ บทบาทที่คาดหวงัของพยาบาล 
เวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 

Md IR ระดับความ 
สําคัญ 

13 ทําหัตถการลางทอน้ําตา (Irrigate Sac) 3.72 
………. 

1.62 
……….. 

มาก 
……………… 

  3.80 0.77 มาก 
 

14 ทําหัตถการผาฝกุงยงิ (Hordeolum)   3.72 
……..…. 

1.62 
………….. 

มาก 
…………….. 

  
 

3.70 1.23 มาก 

15 ทําหัตถการฉีดยาเขาใตเยื่อบุตา 
(Subconjunctiva) 

3.72 
……..…. 

3.70 

1.62 
……….…. 

1.28 

มาก 
……………… 

มาก 
 

3.72 
…………. 

1.62 
…….……. 

มาก 
…………….. 

16 ทําหัตถการเข่ียส่ิงแปลกปลอมออกจากตา  
(Remove Forein body) 
 3.70 1.28 มาก 

 
3.42 

………..… 
1.78 

……….…. 
ปานกลาง 

………………. 
17 ตรวจและใหการรักษาผูปวยโรคทางตาเร้ือรัง

ที่สามารถควบคุมอาการได ภายใตการ
ควบคุมของจักษุแพทย  เชน โรคตอหนิเร้ือรัง 
( Chronic Glaucoma ) 
 

3.25 
 

1.23 ปานกลาง 

18 ใหยาชาแกผูปวยโดยการฉีดยาชาเขา 
สวนหลังของลูกตา (Retrobulbar block) 
ภายใตการควบคุมของจักษแุพทย 
 

2.71 
……….. 

2.68 

1.71 
………….. 

1.68 

ปานกลาง 
……………… 
ปานกลาง 
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 จากตารางที่  9 บทบาทท่ีคาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐใน
บทบาทการพยาบาลเฉพาะทาง  พบวา ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 16 ขอไม
สอดคลองกัน1ขอคือใหยาชาแกผูปวยโดยการฉีดยาชาเขาสวนหลังของลูกตา (Retrobulbar 
block) ภายใตการควบคุมของจักษุแพทย บทบาทตามพฤติกรรมรายขอมีอยู 10 ขอที่อยูในระดับ
มากที่สุดและมีบทบาทตามพฤติกรรมรายขออยูในระดับปานกลาง 2 ขอ        
 
ตารางที่  10  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของบทบาทที่คาดหวงั
  ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ บทบาทวชิาการและวิจยัจาก 
  แบบสอบถามรอบที ่2 และรอบที ่3 (บรรทดับนรอบที ่2 บรรทัดลางรอบที ่3) 
 
ขอ บทบาทที่คาดหวงัของพยาบาล 

เวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 
Md IR ระดับความ 

สําคัญ 
4.80 

…….. 
0.84 

……… 
มากที่สุด 

……………. 
1 สงเสริม สนับสนุนการทาํวจิยัในสาขาการ

พยาบาลผูปวยโรคตาเพ่ือนาํมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
 

4.91 0.57 มากที่สุด 

2 จัดทําโครงการฝกอบรมเพื่อเสริมความรูและ
ทักษะการพยาบาล การคัดกรองผูปวย 
โรคตาใหกับพยาบาลประจําการ 

4.80 
……... 
4.91 

0.90 
……… 
0.57 

มากที่สุด 
…………….. 
มากที่สุด 

 
3 จัดโครงการฝกอบรมความรูเร่ืองโรคตาและ

การคัดกรองเร่ืองโรคตาเบ้ืองตนแก
โรงพยาบาลชมุชนและอาสาสมัครสาธารณสุข 

4.75 
……… 
4.91 

0.97 
………. 

0.57 

มากที่สุด 
…………….. 
มากที่สุด 

 
4 
 
 
 
5 
 

ใชหลักฐานเชงิประจักษในการพัฒนาคุณภาพ
การรักษาพยาบาลผูปวยโรคตา 
 
 
เปนวทิยากรใหความรูคําแนะนําเร่ืองโรคตา 
เบาหวานข้ึนตาและการคัดกรองเบ้ืองตน
ใหกับหนวยงานตางๆ 
 

4.75 
………. 

4.91 
 

4.69 
………… 

4.84 

1.06 
………. 

0.57 
 

0.99 
……….. 

0.66 

มากที่สุด 
…………….. 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

…………. 
มากที่สุด 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 

ขอ บทบาทที่คาดหวงัของพยาบาล 
เวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 

Md IR ระดับความ 
สําคัญ 

4.62 
………. 

4.84 

1.10 
…………… 

0.66 

มากที่สุด 
……………. 
มากที่สุด 

6 เปนผูนเิทศและสอนนักศึกษาพยาบาลและ
พยาบาลวชิาชีพผูเขารับการอบรมหลักสูตร
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
    

4.54 
……….. 

1.20 
………….. 

มากที่สุด 
……………. 

7 ทําวิจัยเพื่อพฒันาการปฏิบติัการพยาบาล
ผูปวยโรคตา 
 
 

4.66 0.88 มากที่สุด 

8 4.54 
………… 

1.20 
………….. 

มากที่สุด 
……………. 

 

พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
โรคตาจากงานประจําสูการวิจัย 

4.66 0.88 มากที่สุด 
 

 
 จากตารางท่ี  10 บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐใน
บทบาทวิชาการและการวิจัย  พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอและมีบทบาท
ตามพฤติกรรมรายขออยูในระดับมากที่สุด 
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ตารางที่   11  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของบทบาทที่คาดหวงั
  ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ บทบาทการเปนที่ปรึกษา  
  แบบสอบถามรอบที ่2 และรอบที ่3 (บรรทดับนรอบที ่2 บรรทัดลางรอบที ่3) 

 

ขอ บทบาทที่คาดหวงัของพยาบาล 
เวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 

Md IR ระดับความ 
สําคัญ 

4.75 
……….. 

4.88 

0.97 
…………. 

0.62 

มากที่สุด 
……………. 
มากที่สุด 

1 เปนทีป่รึกษาใหกับบุคลากรในทีมสุขภาพใน
การตัดสินใจเชิงจริยธรรมทีเ่กิดจากการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
    

4.69 
……….. 

4.88 

1.05 
…………… 

0.62 

มากที่สุด 
…………… 
มากที่สุด 

2 เปนทีป่รึกษาแกพยาบาล บคุลากรในทมี
สุขภาพที่มีปญหาทางตาและในการดูแล
สุขภาพตาเบ้ืองตน 
    

4.62 
………… 

4.80 

1.03 
………….. 

0.77 

มากที่สุด 
……………. 
มากที่สุด 

3 เปนทีป่รึกษาและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ดูแลโรคตาเบ้ืองตนแกหนวยงานตางๆ 
 

   
4 เปนทีป่รึกษาในการจัดโครงการดูแลสุขภาพ

ดวงตาแกหนวยงานตางๆ 
 

4.54 
……….. 

4.80 
 

1.05 
…………… 

0.77 
 

มากที่สุด 
……………. 
มากที่สุด 

 
4.54 

…………. 
1.08 

………….. 
มากที่สุด 

……………. 
5 เปนทีป่รึกษาใหกับผูปวยที่พกิารทางสายตา

เพื่อใหดํารงชีวิตอยูในสังคมตอไปได 
4.80 0.77 มากที่สุด 
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จากตารางที่  11 บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐในบทบาทการ
เปนที่ปรึกษา พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอ และมีบทบาทตามพฤติกรรม
รายขออยูในระดับมากที่สุด 
 
ตารางที่  12  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของบทบาทที่คาดหวงั
  ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ บทบาทการสงเสริมสุขภาพ 
  แบบสอบถามรอบที ่2 และรอบที ่3 (บรรทดับนรอบที ่2 บรรทัดลางรอบที ่3) 

 
ขอ บทบาทที่คาดหวงัของพยาบาล 

เวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 
Md IR ระดับความ 

สําคัญ 
1 ใหความรูแกประชาชนในการดูแลดวงตาเพื่อ

ชะลอการเกิดโรคทางตาอันเนื่องมาจาก
ความชรา 
 

4.80 
………… 

4.88 

0.80 
…………… 

0.62 

มากที่สุด 
…………….. 
มากที่สุด 

 
4.69 

………… 
4.84 

1.05 
………….. 

0.66 

มากที่สุด 
……………... 
มากที่สุด 

2 ใหการดูแลสงเสริมสุขภาพดวงตาแก
บุคลากรในหนวยงานตางๆ ทัง้ภาครัฐ 
และเอกชน 
    

4.62 
………… 

. 4.84 

1.19 
………….. 

0.66 

มากที่สุด 
……………. 
มากที่สุด 

3 สรางฐานขอมลูผูปวยกลุมเปาหมายเพื่อ
นํามาใชในการสงเสริมสุขภาพดวงตา 
 

   
4 ใหความรูในการปองกนัอุบติัเหตุทางตาและ

การดูแลเบ้ืองตนแกบุคลากรในหนวยงาน
ตางๆทัง้ภาครัฐและเอกชน 

4.69 
…………. 

4.80 
 

0.94 
………….. 

0.77 
 

มากที่สุด 
…………….. 
มากที่สุด 

 
5 ชวยเหลือใหผูปวยเขาถึงระบบบริการสุขภาพ

และดูแลสิทธปิระโยชนที่ผูปวยควรจะไดรับ 
 

4.54 
………… 

4.80 

1.32 
…………… 

0.80 

มากที่สุด 
……………. 
มากที่สุด 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 

ขอ บทบาทที่คาดหวงัของพยาบาล 
เวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 

Md IR ระดับความ 
สําคัญ 

6 ใหคําแนะนาํในการปฏิบัติตัว การรับประทาน
อาหารเพื่อเสริมสรางและบํารุงสุขภาพดวงตา 
 

4.62 
………… 

4.75 

1.1 
…………… 

0.93 
 

มากที่สุด 
……………. 
มากที่สุด 

4.43 
………... 

4.69 

1.19 
…………… 

0.94 

มาก 
……………. 
มากที่สุด 

7 ประสานความรวมมือกับผูปวยและแหลง
ประโยชนในชมุชนในการคัดกรอง สงเสริม
และการวางแผนการจาํหนายผูปวย 
    

4.62 
…………. 

1.10 
…………… 

มากที่สุด 
…………….. 

8 ใหการดูแลสงเสริมสุขภาพดวงตาและปองกัน
สายตาพิการในวัยเด็ก  
วัยทาํงานและวัยสูงอาย ุ
 

4.66 0.88 มากที่สุด 

  
 จากตารางที่  12  บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐใน
บทบาทการสงเสริมสุขภาพ  พบวา ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอและมีบทบาท
ตามพฤติกรรมรายขออยูในระดับมากที่สุด 
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ตารางที่  13  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของบทบาทที่คาดหวงั
  ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ บทบาทการควบคุมและปองกนัโรค
  แบบสอบถามรอบที ่2 และรอบที ่3 (บรรทดับนรอบที ่2 บรรทัดลางรอบที ่3) 
 

ขอ บทบาทที่คาดหวงัของพยาบาล 
เวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 

Md IR ระดับความ 
สําคัญ 

4.84 
……….. 

0.66 
………….. 

มากที่สุด 
……………… 

1 ใหความรูในการควบคุมและปองกนัการ
แพรกระจายของเช้ือโรคในชวงที่มีการ
ระบาดของโรคตา 
 

4.88 0.62 มากที่สุด 

4.75 
…………. 

0.87 
…………… 

มากที่สุด 
……….……. 

2 ใหคําแนะนาํผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง  เพื่อปองกนัการเกิดาวะแทรก
ซอนทางตา 
 

4.88 0.62 มากที่สุด 

4.69 
…………. 

0.99 
…………… 

มากที่สุด 
……………… 

3 ใหความรูแกโรงพยาบาลชุมชนเร่ืองการคัด
กรองผูปวยโรคตาและการสงตอผูปวย 

4.88 0.62 มากที่สุด 
 

4 ออกหนวยคัดกรองผูปวยโรคทางตาเชน ตอ
กระจก ตอหิน เบาหวานข้ึนตาและคัดกรอง
สายตาเด็กนักเรียน 
 

4.62 
…………. 

4.84 

1.19 
………….. 

0.66 

มากที่สุด 
……………… 
มากที่สุด 

 
4.25 

…………. 
1.12 

………….. 
มาก 

……………… 
5 ดําเนนิมาตรการปองกนัและควบคุมการ

แพรกระจายของโรคระบาดทางตา 
 4.63 0.98 มากที่สุด 

 
4.22 

………… 
1.21 

……………. 
มาก 

……………… 
6 รวมกับทีมสุขภาพ หรือหนวยงานที่เกีย่วของ

เชน เวชกรรมสังคมในการสอบสวนการ
ระบาดของโรคตา 4.63 0.98 มากที่สุด 
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 จากตารางที่  13 บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐใน
บทบาทการควบคุมและปองกันโรค พบวา ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุกขอและมี
บทบาทตามพฤติกรรมรายขออยูในระดับมากที่สุด 
 
ตารางที่  14  คามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และระดับความสําคัญของบทบาทที่คาดหวงั
  ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ บทบาทการจัดการและผูนําการเปล่ียน
  แปลงแบบสอบถามรอบที ่2 และรอบที ่3 ( บรรทัดบนรอบที่ 2 บรรทดัลางรอบที ่3 ) 
 
ขอ บทบาทที่คาดหวงัของพยาบาล 

เวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 
Md IR ระดับความ 

สําคัญ 
4.75 

…………. 
0.92 

…………. 
มากที่สุด 

……………. 
1 ริเร่ิมในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยการออกหนวยเชิงรุกเพื่อคัด
กรองผูที่ปญหาทางตา 
 

4.91 0.57 มากที่สุด 

4.62 
………… 

1.03 
………….. 

มากที่สุด 
……………. 

2 ดูแลทีมสุขภาพผูปวยเชิงรุกที่เชื่อมโยงการ
จากโรงพยาบาลสูชุมชน 
 4.84 0.66 มากที่สุด 

 
4.54 

………….. 
4.84 

1.08 
…………. 

0.66 

มากที่สุด 
…………….. 
มากที่สุด 

3 พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพื่อให
ผูปวยโรคตาไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
 

   
4 สรางระบบการดูแล ติดตาม ประเมนิผล 

เพื่อใหผูปวยโรคตาไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 

4.62 
…………. 

4.80 

1.10 
…………. 

0.77 

มากที่สุด 
…………… 
มากที่สุด 

 
5 ควบคุมดูแลสุขภาพดวงตาแกประชาชนและ

มีความคิดริเร่ิมในการจัดกิจกรรมการดูแล
สุขภาพดวงตา 
 

4.54 
………… 

4.66 

1.05 
…………. 

0.88 

มากที่สุด 
…………… 
มากที่สุด 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 

ขอ บทบาทที่คาดหวงัของพยาบาล 
เวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 

Md IR ระดับความ 
สําคัญ 

4.54 
………….. 

1.08 
…………… 

มากที่สุด 
……………. 

6 เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรค
ตาที่มาจากการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

4.66 0.88 มากที่สุด 
 

4.52 
…………… 

1.3 
………….. 

มากที่สุด 
……………. 

7 จัดทําแผนหรือโครงการเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ในการดูแลผูปวยโรคตาใหครอบคลุม 
ทุกกลุมเปาหมาย 
 

4.63 
 

0.98 
 

มากที่สุด 

4.00 
………….. 

4.09 

1.31 
………….. 

1.02 

มาก 
……………. 

มาก 

8 บริหารจัดการงบประมาณดานวัสดุ อุปกรณ
และเคร่ืองมือแพทยในการดูแลผูปวยทางตา 
 

   

 
 จากตารางที่  14 บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐใน
บทบาทการจัดการและผูนําการเปล่ียนแปลง  พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันทุก
ขอมีบทบาทตามพฤติกรรมรายขออยูในระดับมาก 1 ขอ และมีบทบาทตามพฤติกรรมรายขออยูใน
ระดับมากที่สุด 7 ขอ  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ  โดยใชเทคนิคเดลฟาย     
ในการรวบรวมความคิดเห็นที่ เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย           
จากการศึกษาคนควาขอมูลจาก ตํารา เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบทบาท
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา มาบูรณาการ เพื่อกําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย มีการเก็บขอมูล
โดยการรวบรวมความคิดเห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยการสัมภาษณ 1 คร้ัง และ
ตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง  
 ผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูเชี่ยวชาญทางตาและมีประสบการณในการดูแลรักษาให
การพยาบาลผูปวยทางตา จํานวน 21 คน จําแนกเปน 5 กลุม ไดแก 1) ผูเชี่ยวชาญปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 3 คน โรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 3 คนและโรงพยาบาลศูนยจํานวน       
3 คน  2) ตัวแทนจากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจํานวน 2 คน   3) อาจารยพยาบาลสอน
หลักสูตรเวชปฏิบัติทางตาจํานวน 2 คน  4) หัวหนาตึก/หัวหนางานแผนกตาจํานวน 6 คน และ     
5) จักษุแพทยโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 2 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุดดังนี้ ชุดที่ 1               
แบบสัมภาษณเปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และขอคําถามปลายเปด เพื่อใชในการสัมภาษณ
หรือใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบ ชุดที่ 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ  เพื่อใหผูเช่ียวชาญประมาณคาแนวโนมความสําคัญของบทบาทที่คาดหวังของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาในแตละบทบาท ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณ
คา (Rating scale) 5 ระดับ  เพิ่มคามัธยฐาน (Median) คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile 
range) และตําแหนงที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนตอบในรอบที่ 2 ของขอคําถามแตละขอ ใหผูเช่ียวชาญ
ไดทราบคําตอบของตนเองและของกลุมผูเช่ียวชาญทั้งหมดกอนทบทวนคําตอบของตนเองเพื่อ
ยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ 
 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งส้ิน 96 วัน ระยะเวลารวบรวม
ขอมูลรอบที่ 1 ต้ังแตวันที่ 26 พฤษภาคม 2552 ถึงวันที่ 23 มิถุนายน 2552  ระยะเวลารวบรวมขอมูล
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รอบที่ 2 ต้ังแตวันที่ 31 กรกฎาคม  2552 ถึงวันที่ 17  สิงหาคม 2552 และระยะเวลารวบรวมขอมูล
รอบที่ 3 ต้ังแตวันที่ 20 สิงหาคม 2552 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2552 
 สรุปผลการวิจัยบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 
เรียงลําดับบทบาทแตละบทบาท และเรียงลําดับขอรายการพฤติกรรมยอยตามคามัธยฐานจาก
มากไปหานอยขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันในระดับมาก และขอความที่มีคามัธยฐานต้ังแต 4.50 ข้ึนไป แสดงถึงกลุม
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันระดับมากที่สุด  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยเร่ืองบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 
ประกอบดวย 6 บทบาทและรายการพฤติกรรมยอย 51  ขอ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.   บทบาทการพยาบาลเฉพาะทางเปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุดมีจํานวน10 ขอ
ไดแก 1) ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการตรวจ การทําหัตถการทางตาและกอนการไดรับ
การตรวจดวยเคร่ืองมือพิเศษทางตา 2) วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคตาและผูปวย
ที่มีปญหาทางตาโดยใชกระบวนการพยาบาล (Nursing process)  3) ใหการพยาบาลผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยเคร่ืองมือพิเศษทางตา 4) ประเมิน วิเคราะหและใหคําแนะนําเบื้องตนแกผูที่มี
ปญหาทางสายตา 5) ใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนในรายที่ไดรับอุบัติเหตุฉุกเฉินทางตา 6) สอนให
คําแนะนําผูปวยและญาติกอนและหลังการทําผาตัดทางตา 7) ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ    
ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการคัดกรองและวินิจฉัยโรค 8) ชวยแพทยสงเคร่ืองมือผาตัดในการทํา
ผาตัดทางตาชนิดตางๆ 9) ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาโรคตาเบ้ืองตนที่เปน Low risk ไดแก    
เยื่อบุตาอักเสบ (Conjunctivitis)  ตอลม (Pinguecula)  ตอเนื้อ (Pterygium)  กุงยิง (Hordeolum) 
และถุงน้ําตาอักเสบ (Dacryocystitis 10) ใหความชวยเหลือผูปวยที่มีความพิการทางสายตา    
โดยใหอุปกรณเคร่ืองชวยในการมองเห็น (Magnification) หรือสงตอเพื่อขอความชวยเหลือจาก
หนวยงานที่เกี่ยวของ และมีความสําคัญมากมีจํานวน 6 ขอ ไดแก 1) ใชอุปกรณและเคร่ืองมือ
พิเศษทางตาในการตรวจ ประเมินอาการและคัดกรองโรค 2) วัดสายตาในผูที่มีปญหาสายตาส้ัน  
สายตายาวและสายตาเอียง 3) ทําหัตถการลางทอน้ําตา (Irrigate Sac) 4) ทําหัตถการผาฝกุงยิง 
(Hordeolum)  5) ทําหัตถการฉีดยาเขาใตเยื่อบุตา (Subconjunctiva) 6) ทําหัตถการเขี่ยส่ิง
แปลกปลอมออกจากตา  (Remove Forein body (ดังตารางที่ 9) 
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 2.  บทบาทวิชาการและการวิจัยเปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุดจํานวน  8 ขอคือ    
1) สงเสริมสนับสนุนการทําวิจัยในสาขาการพยาบาลผูปวยโรคตาเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล 2) จัดทําโครงการฝกอบรมเพื่อเสริมความรูและทักษะการพยาบาล การคัดกรองผูปวย
โรคตาใหกับพยาบาลประจําการ  3)  จัดโครงการฝกอบรมความรูเร่ืองโรคตาและการคัดกรองเร่ือง
โรคตาเบ้ืองตนแกโรงพยาบาลชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข 4) ใชหลักฐานเชิงประจกัษในการ
พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูปวยโรคตา 5) เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนําเร่ืองโรคตา 
เบาหวานข้ึนตาและการคัดกรองเบ้ืองตนใหกับหนวยงานตางๆ 6) เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษา
พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพผูเขารับการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 7) ทําวิจัยเพื่อ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคตา และ 8) พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
โรคตาจากงานประจําสูการวิจัย (ดังตารางที่ 10) 
 3. บทบาทการเปนที่ปรึกษาเปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุดจํานวน  5 ขอคือ        
1) เปนที่ปรึกษาใหกับบุคลากรในทีมสุขภาพในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกิดจากการปฏิบัติการ
พยาบาล  2) เปนที่ปรึกษาแกพยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพที่มีปญหาทางตาและในการดูแล
สุขภาพตาเบ้ืองตน 3) เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลโรคตาเบ้ืองตนแกหนวยงาน
ตางๆ  4) เปนที่ปรึกษาในการจัดโครงการดูแลสุขภาพดวงตาแกหนวยงานตางๆ และ 5) เปนที่
ปรึกษาใหกับผูปวยที่พิการทางสายตาเพื่อใหดํารงชีวิตอยูในสังคมตอไปได (ดังตารางที่ 11) 
 4. บทบาทการสงเสริมสุขภาพเปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุดจํานวน 8 ขอคือ      
1) ใหความรูแกประชาชนในการดูแลดวงตาเพื่อชะลอการเกิดโรคทางตาอันเนื่องมาจากความชรา 
2) ใหการดูแลสงเสริมสุขภาพดวงตาแกบุคลากรในหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 3) สราง
ฐานขอมูลผูปวยกลุมเปาหมายเพื่อนํามาใชในการสงเสริมสุขภาพดวงตา 4) ใหความรูในการ
ปองกันอุบัติเหตุทางตาและการดูแลเบื้องตนแกบุคลากรในหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน 
5) ชวยเหลือใหผูปวยเขาถึงระบบบริการสุขภาพและดูแลสิทธิประโยชนที่ผูปวยควรจะไดรับ 6) ให
คําแนะนําในการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหารเพ่ือเสริมสรางและบํารุงสุขภาพดวงตา             
7) ประสานความรวมมือกับผูปวยและแหลงประโยชนในชุมชนในการคัดกรอง สงเสริมและการวาง
แผนการจําหนายผูปวยและ 8) ใหการดูแลสงเสริมสุขภาพดวงตาและปองกันสายตาพิการใน     
วัยเด็ก วัยทํางานและวัยสูงอายุ (ดังตารางที่ 12) 
 5. บทบาทการควบคุมปองกันโรคเปนบทบาทที่มีความสําคัญมากที่สุดจํานวน 6 ขอ คือ 
1) ใหความรูในการควบคุมและปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคในชวงที่มีการระบาดของโรค
ตา  2) ให คําแนะนําผูปวยที่ เปนโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง   เพื่อปองกันการเกิด
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ภาวะแทรกซอนทางตา 3) ใหความรูแกโรงพยาบาลชุมชนเร่ืองการคัดกรองผูปวยโรคตาและการ   
สงตอผูปวย 4) ออกหนวยคัดกรองผูปวยโรคทางตาเชน ตอกระจก ตอหิน เบาหวานข้ึนตาและ    
คัดกรองสายตาเด็กนักเรียน 5) ดําเนินมาตรการปองกันและควบคุมการแพรกระจายของโรค
ระบาดทางตา และ  6) รวมกับทีมสุขภาพ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของเชน เวชกรรมสังคมในการ
สอบสวนการระบาดของโรคตา (ดังตารางที่ 13) 
 6. บทบาทการจัดการและผูนําการเปล่ียนแปลงจํานวน 8 ขอ มีความสําคัญมากที่สุด
จํานวน 7 ขอ คือ 1) ริเร่ิมในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลโดยการออกหนวยเชิงรุกเพื่อ   
คัดกรองผูที่ปญหาทางตา 2) ดูแลทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยเชิงรุกที่เช่ือมโยงการดูแลจาก
โรงพยาบาลสูชุมชน 3) พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพ่ือใหผูปวยโรคตาไดรับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ 4) สรางระบบการดูแล ติดตาม ประเมินผล เพื่อใหผูปวยโรคตาไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 5) ควบคุมดูแลสุขภาพดวงตาแกประชาชนและมีความคิดริเร่ิมในการจัดกิจกรรมการดูแล
สุขภาพดวงตา 6) เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคตาที่มาจากการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ  และ 7) จัดทําแผนหรือโครงการเพื่อพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยโรคตาให
ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมายรายการพฤติกรรมยอยที่มีความสําคัญมากมี 1 ขอคือการบริหาร
จัดการงบประมาณดานวัสดุ อุปกรณและเคร่ืองมือแพทยในการดูแลผูปวยทางตา (ดังตารางที่ 14) 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 
 1.  บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ ที่ไดจากการ
วิจัยเปรียบเทียบกับบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 
 จากผลการวิจัยบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ              
6 บทบาทและรายการพฤติกรรมยอย 51 ขอเปรียบเทียบบทบาทจากหลักสูตรดังนี้ 
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ตารางที่  15 เปรียบเทียบบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐที่ 
  นํามาเปนกรอบแนวคิดกับบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ได
  จากการวิจัย 
 

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
จากกรอบแนวคิด 

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ  จากผลการวิจัย 

1. บทบาทดานการตรวจและวินิจฉัยโรคตา 
     เบ้ืองตน 
2. บทบาทดานการพยาบาลในหองผาตัด 
3. บทบาทดานการพยาบาลผูปวยโรคตา 
4. บทบาทดานการพยาบาลชุมชน 
 
5.  บทบาทดานการวิจัยและฝกอบรม 
 

1. บทบาทการพยาบาลเฉพาะทาง 
 
 
 
2.  บทบาทการควบคุมปองกันโรค 
3   บทบาทการสงเสริมสุขภาพ 
4.  บทบาทวชิาการและการวิจัย 
5. บทบาทการเปนที่ปรึกษา 
6. บทบาทการจัดการและผูนําการ 
     เปล่ียนแปลง 

 
 จากตารางที่ 15 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจากกรอบแนวคิดมี 5 บทบาทคือ 
บทบาทดานการตรวจและวินิจฉัยโรคตาเบ้ืองตน การพยาบาลในหองผาตัด การพยาบาลผูปวย
โรคตา การพยาบาลชุมชนและดานดานการวิจัยและฝกอบรม สวนบทบาทที่ไดจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญมี 6 บทบาทคือ  บทบาทการพยาบาลเฉพาะทาง บทบาทดานวิชาการและการวิจัย 
บทบาทการเปนที่ปรึกษา บทบาทการสงเสริมสุขภาพ บทบาทการควบคุมปองกันโรค และบทบาท
การจัดการและผูนําการเปล่ียนแปลง  จะเห็นไดวาบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ไดจากการ
สัมภาษณแตกตางกับกรอบแนวคิดในการวิจัย เพราะวาจากการสัมภาษณรอบแรกผูเช่ียวชาญให
ขอมูลมาแตกตางไปจากกรอบแนวคิด ผูวิจัยจึงใชบทบาทการพยาบาลข้ันสูง สภาพยาบาล 
(2544) 6 ดานคือ 1)ดานการปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการใหความรู 3) ดานการวิจัย 4) ดาน
การเปนที่ปรึกษา 5) ดานการบริหารจัดการและผูนําการเปล่ียนแปลง 6) ดานคุณธรรม จริยธรรม
และกฎหมาย อภิปรายผลการวิจัย จะเห็นไดวาจากกรอบแนวคิดการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล
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เวชปฏิบัติทางตาเนนการปฏิบัติตามหลักสูตรขณะท่ีผลการวิจัยผูเช่ียวชาญใหขอมูลปฏิบัติตาม
บทบาทการพยาบาลข้ันสูงดังนี้ 
 1.   จากกรอบแนวคิดบทบาทดานการตรวจวินิจฉัยโรคตาเบ้ืองตน บทบาทการพยาบาล
ในหองผาตัดและบทบาทดานการพยาบาลผูปวยโรคตาแตผลจากการวิจัยเปนบทบาทการ
พยาบาลเฉพาะทางไดแก ประเมิน วิเคราะห ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัย เพื่อชวยในการคัดกรองและ
วินิจฉัยโรค การตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาโรคตาเบ้ืองตนที่เปน Low risk  และบทบาทดานการ
พยาบาลในหองผาตัดไดแกการจัดสงเคร่ืองมือผาตัดทางตาชนิดตางๆ และการฉีดยาชาเขาสวน
หลังของลูกตา (Retrobulbar block) เปนตน การตรวจวินิจฉัยโรคตาเบ้ืองตนโดยปกติเปนหนาที่
ของจักษุแพทยแตหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเกิดข้ึนเพราะการขาดแคลนจักษุแพทย
เพื่อใหพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาสามารถชวยจักษุแพทยในการตรวจ รักษาและวินิจฉัยโรคตา
เบ้ืองตนไดและใหประชาชนไดรับการดูแลอยางทั่วถึงจึงเรียกวาบทบาทดานการพยาบาลเฉพาะ
ทาง ดังที่ วิจิตร ศรีสุพรรณ  และคณะ (2540) กลาววาการพัฒนากําลังคนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ใหบริการสุขภาพซับซอนใชความรูความชํานาญพิเศษเฉพาะสาขาน้ันเรียกวา การ
พยาบาลเฉพาะทางและยังมีรายการพฤติกรรมยอยอีก  ไดแก  ทําหัตถการลางทอน้ําตา (Irrigate 
Sac) การผาฝกุ งยิง (Hordeolum) การฉีดยาเขาใต เยื่อบุตา (Subconjunctiva) การเข่ียส่ิง
แปลกปลอมออกจากตา (Remove forein body) และการวัดสายตาในผูที่มีปญหาสายตาส้ัน สายตา
ยาวและสายตาเอียง ซึ่งพยาบาลทั่วไปไมสามารถทําไดจึงเรียกวาบทบาทดานการพยาบาล   
เฉพาะทาง 
 2.   จากกรอบแนวคิดบทบาทดานการพยาบาลชุมชนแตผลการวิจัยเปนบทบาทการ
ควบคุมปองกันโรคและบทบาทการสงเสริมสุขภาพอภิปรายไดวา ในการสัมภาษณรอบแรก
ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง ไดรายการพฤติกรรมยอยที่เกินกวาที่มีในกรอบ
แนวคิดการวิจัยผูวิจัยจึงไดนํามาแยกเปนบทบาทการควบคุมปองกันโรคและบทบาทการสงเสริม
สุขภาพ ความหมายก็คือการพยาบาลชุมชน ซึ่งการพยาบาลชุมชนจากกรอบแนวคิดหมายถึง     
เขารวมปฏิบัติงานในโครงการตางๆ ทั้งในสวนของหนวยงานเอง และจากภายนอกหนวยงาน และ
จากการวิจัยเชนใหความรูแกโรงพยาบาลชุมชนเร่ืองการคัดกรองผูปวยโรคตาและการสงตอผูปวย
และออกหนวยคัดกรองผูปวยโรคทางตาเชน ตอกระจก ตอหิน เบาหวานข้ึนตาและคัดกรองสายตา
เด็กนักเรียน เปนตน 
 3.   จากกรอบแนวคิดบทบาทดานการวิจัยและฝกอบรมแตผลการวิจัยบทบาทวิชาการ
และการวิจัยซึ่งจะครอบคลุมและมีความหมายตรงมากกวาจากกรอบแนวคิดบทบาทดานการวิจัย
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และฝกอบรมจากกรอบแนวคิดหมายถึงการวิจัยและฝกอบรมจัดทําโครงการใหความรูเร่ืองโรคตา
แกเจาหนาที่ สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อใหสามารถคัดกรองผูปวย
ไดเปนตน  แตจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญในรอบแรกจะไดบทบาทดานวิชาการและการวิจัยที่
ชัดเจนกวา เชน เปนวิทยากรใหความรูคําแนะนําเร่ืองโรคตา เบาหวานข้ึนตาและการคัดกรอง
เบ้ืองตนใหกับหนวยงานตางๆ เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพผูเขารับ
การอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรค
ตาและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคตาจากงานประจําสูการวิจัยเปนตน ดังนัน้ 
จึงปรับเปล่ียนชื่อบทบาทใหครอบคลุมเนื้อหาสาระตามบทบาทการพยาบาลข้ันสูง 
 4.   บทบาทการเปนที่ปรึกษาและบทบาทดานการจัดการและผูนําการเปล่ียนแปลงเปน
บทบาทที่ไดเพิ่มจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและนอกกรอบแนวคิด อภิปรายวาพยาบาล        
เวชปฏิบัติทางตานอกนอกจากจะปฏิบัติบทบาทตามกรอบแนวคิดแลว จะตองปฏิบัติบทบาทการ
เปนที่ปรึกษาและบทบาทการจัดการและผูนําการเปล่ียนแปลง  ซึงเปนบทบาทหลักของ      
พยาบาลวิชาชีพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) และยังเปนบทบาทหลักของการพยาบาลข้ันสูงที่
สภาการพยาบาลกําหนด บทบาทการเปนที่ปรึกษาเชนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลโรคตา
เบ้ืองตนแกหนวยงานตางๆ และบทบาทการจัดการและผูนําการเปล่ียนแปลงเชน เปนผูนําในการ
ดูแลสุขภาพดวงตาแกประชาชนมีความคิดริเร่ิมในการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพดวงตาและเปน
ผูนําในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลโดยการออกหนวยเชิงรุกเพื่อคัดกรองผูที่ปญหา
ทางตาเปนตน 
 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาตามหลักสูตร 5 บทบาท ซึ่งไดแก การตรวจและ
วินิจฉัยโรคตาเบ้ืองตน การพยาบาลหองผาตัด การพยาบาลผูปวยโรคตา การพยาบาลชุมชน และ
การวิจัยและฝกอบรมแตบทบาทจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 6 บทบาท ไดแก บทบาทการ
พยาบาลเฉพาะทาง บทบาทวิชาการและวิจัย บทบาทการเปนที่ปรึกษา บทบาทการสงเสริมสุขภาพ 
บทบาทการควบคุมปองกันโรค และบทบาทการจัดการและผูนําการเปล่ียนแปลง ถึงแมวาบาง
บทบาทไมใชบทบาทเฉพาะทางแตก็เปนบทบาทสําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรจะมี ดัง
งานวิจัยของ จินตนา ไพบูลยธนานนท (2546) พบวา สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
ประกอบดวยสมรรถนะดานการพยาบาลทั่วไปและสมรรถนะดานการพยาบาลทางตาข้ันสูง จึง
ควรเพิ่มบทบาทดังกลาวในหลักสูตรที่เรียน 
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2. บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ  

 จากผลการวิจัยบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ        

6 บทบาทและรายการพฤติกรรมยอย 51 ขอ บทบาทไดแก การพยาบาลเฉพาะทาง วิชาการและ

การวิจัย การเปนที่ปรึกษา การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรคและการจัดการและผูนําการ

เปล่ียนแปลงดังนี้ 

  2.1 บทบาทการพยาบาลเฉพาะทางจากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคลองกัน 16 ขอ อภิปรายผลการวิจัยไดวา ปจจุบันพยาบาลจะตองมีทักษะความ

เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่ปฏิบัติงานอยู จะตองใหการบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาล

ที่มีคุณภาพนั้นตองมาจากการบูรณาการแนวคิด ทฤษฎีและการวิจัย (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 

2546) รวมทั้งนํากระบวนการสูการปฏิบัติ โดยมีการวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการ

พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและมีการประเมินผลเพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมและ

ตอบสนองความตองการพื้นฐานของผูปวยสอดคลองกับงานวิจัยของ กาญจนี  โอภาสทิพากร 

(2550) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางใหการพยาบาลโดยตรงแก     

ผูปวยที่มีปญหาและความตองการซับซอน สังเคราะหปญหาทางการพยาบาลและนํามาวางแผน

ใหการพยาบาลแบบองครวมโดยใชหลักการกระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลจัดเสริมความรูและทักษะใหกับพยาบาลประจําการและการนํากระบวนการมาใชทําให

การพยาบาลเปนระบบ (สุชาดา  นิ้มวัฒนากุล, 2545) ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจึงมี

บทบาทสําคัญในกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาทางตา และผูเช่ียวชาญมีระดับ

ความคิดเห็นระดับปานกลาง 2 ขอและไมสอดคลองกัน 1 ขอไดแกตรวจและใหการรักษาผูปวยโรค

ทางตาเร้ือรังที่สามารถควบคุมอาการได ภายใตการควบคุมของจักษุแพทย  เชน โรคตอหินเร้ือรัง 

(Chronic Glaucoma) (Md = 3.25, IR = 1.23) และใหยาชาแกผูปวยโดยการฉีดยาชาเขาสวนหลัง

ของลูกตา (Retrobulbar block) อภิปรายผลการวิจัยวา การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติั

ทางตาข้ึนอยูกับระดับของโรงพยาบาลและจักษุแพทย  โดยในโรงพยาบาลชุมชนที่ไมมีจักษุแพทย

หรือมีจักษุแพทย 1 คน พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาก็จะมีบทบาทการพยาบาลเฉพาะทางในการ

ตรวจวินิจฉัยคัดกรอง การทําหัตถการและใหการรักษาเบ้ืองตน  สวนในโรงพยาบาลศูนยที่มีจักษุ

แพทยเพียงพอพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาก็จะทําหนาที่การพยาบาลมากกวาการตรวจรักษา      

แตการปฏิบัติบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรอยูภายใตพระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาล 
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2.2    บทบาทวิชาการและการวิจัยจากผลการศึกษาพบวาผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกัน ทุกขอ จากผลการวิจัยอภิปรายไดวาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีบทบาทในดาน

วิชาการและการวิจัย โดยการสนับสนุนและทําวิจัยเพื่อพัฒนาสาขาการพยาบาลผูปวยโรคตา 

สอดคลองกับงานวิจัยของ จินตนา ไพบูลยธนานนท (2546)  พบวาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

สามารถนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลทางตา และปราณี  กาญจนวรวงศ 

(2540) กลาววาการทําวิจัยทางการพยาบาลมีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

และนําไปสูการพัฒนาศาสตรสาขาการพยาบาล การทําวิจัยไมไดมุงหวังแตเพียงใหเกิดประโยชน

แกผูวิจัยเพียงเทานั้น ดังที่ Calkin (1989) ไดอธิบายไววาเปนผูนําในการศึกษาคนควาวิจัยและนํา

ผลการวิจัย มาปรับปรุงปฏิบัติการพยาบาล แตจะกอใหเกิดกับพยาบาลทุกคนและผูมารับบริการ

และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ กาญจนี  โอภาสทิพากร (2550) พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ

วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภมีบทบาทดานการวิจัย

เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  นอกจากทําวิจัยแลวยัง

สามารถนําผลงานวิจัยมาปรับใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลไดอีกดวย 
2.3   บทบาทการเปนที่ปรึกษาจากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคลองกันทุกขอ อภิปรายไดวา  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตานอกจากจะทําหนาที่การพยาบาล
เฉพาะทางแลว ยังมีบทบาทหนาที่ใหคําปรึกษาในทีมสุขภาพเนื่องจากวาบุคลากรในหนวยงาน
ไมไดผานการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาทุกคนนอกจากนี้ยังทําหนาที่เปนที่ปรึกษาใหกับ
ผูปวย ดังเชนรายการพฤติกรรมยอยเปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยที่พิการทางสายตาเพื่อใหดํารงชีวิต
อยูในสังคมตอไปได (Md = 4.80, IR = 0.77) และพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบเปนที่ปรึกษาแกบุคลากรในทีมสุขภาพและผูใชบริการมีการสอนและใหคําแนะนํา
ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวในสาขาที่เชี่ยวชาญ (กองการพยาบาล, 2539) และจากผลการวิจัย 
บุปผาชาติ  ขุนอินทร (2541) ที่พบวาผูปวยที่ไดรับคําแนะนําปรึกษาจะมีความสามารถในการดูแล
ตนเองมากกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลตามแผนการพยาบาล ดังนั้นจึงสรุปไดวาบทบาทการเปนที่
ปรึกษามีความสําคัญชวยในการสงเสริม สนับสนุน ผูปวย ครอบครัว บุคลากรทางการพยาบาลมี
การพัฒนาศักยภาพและปฏิบัติบทบาทหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับงานวิจัย
ของ กาญจนี โอภาสทิพากร (2549) พบวาบทบาทการเปนที่ปรึกษาเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางโดยเปนที่ปรึกษาในการพัฒนาสรางนวัตกรรมการพยาบาลและ
เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลประจําการและยังสอดคลองกับงานวิจัยของ จินตนา  ไพบูลยธนานนท 
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(2546) พบวาสมรรถนะดานการเปนที่ปรึกษาของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีความสําคัญมาก
ที่สุดสามารถใหคําปรึกษาปญหาทางตาแกผูปวย ครอบครัวและทีมสุขภาพ 

 2.4    บทบาทการสงเสริมสุขภาพจากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็น
สอดคลองกันทุกขอ อภิปรายไดวา  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีบทบาทสําคัญในการดูแลสงเสริม
สุขภาพดวงตาเพื่อปองกันภาวะตาบอดหรือสายตาพิการในวัยเด็ก วัยทํางานและวัยสูงอายุ       
ใหความรูในการปองกันอุบัติเหตุทางตาและการดูแลเบ้ืองตนแกบุคลากรในหนวยงานทั้งภาครัฐ
และเอกชนซึ่งการสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุม
และพัฒนาสุขภาพของตนเองและบทบาทในการใหความรูเปนบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ
สอนและใหคําแนะนําแกผูปวย  ครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (กองการพยาบาล, 2539) การสอนใหผูเรียนไดเรียนรูเปนกระบวนการปฏิสัมพันธ
ระหวางผูสอนและผูเรียนเพื่อใหผูเรียนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามที่ตองการจุดเนนของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสวนหนึ่งเกิดจากการไดรับความรู และทักษะใหม ๆ 
  2.5  บทบาทการควบคุมปองกันโรคจากผลการศึกษาพบวา ผูเช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน และมีความสําคัญมากที่สุดทุกขอ อภิปรายผลการวิจัยไดวาพยาบาล        
เวชปฏิบัติทางตานอกจากมีหนาที่ในการใหการรักษาพยาบาลแลวบทบาทดานการควบคุมปองกนั
โรคก็มีความสําคัญมากเนื่องจากวาผูปวยทางตาจะมีชวงฤดูของโรคระบาดตาแดงพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสามารถใหคําแนะนําเพื่อปองกันการแพรระบาด
ของโรคไดดังที่ วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2540)  ไดกลาววาผูมีความรูเฉพาะทางสามารถให
การบริการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและบทบาทดานการควบคุมปองกันโรคเปนบทบาทหนาที่
ของพยาบาลและสมจิต หนุเจริญกุล (2544 )ไดกลาวถึงบทบาทที่สําคัญของพยาบาล มีลักษณะ
การบูรณาการในการปฏิบัติที่ครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรคและการฟนฟูสุขภาพตามทางการปฏิบัติงานตามหลักการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเพื่อให
เกิดผลลัพธการดูแลที่มีประสิทธิภาพทั้งในดานการบริหาร การบริการ วิชาการ และดานการวิจัย 
และองคการอนามัยโลก (1999) ยังไดสรุปบทบาทพยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ในการสรางเสริมสุขภาพ
ใหกับประชาชน 

  2.6   บทบาทการจัดการและผูนําการเปล่ียนแปลงจากผลการศึกษาพบวาผูเชี่ยวชาญ     
มีความคิดเห็นสอดคลองกันมีความสําคัญมากที่สุด 7 ขอระดับความสําคัญมาก 1 ขออภิปราย
ผลการวิจัยไดวาสังคมไทยในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วมีการปฏิรูประบบราชการ
และปฏิรูประบบบริการสุขภาพแหงชาติซึ่งลวนแตมีผลกระทบตอการบริการพยาบาล พยาบาล   
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เวชปฏิบัติทางตา  จึงควรมีบทบาทดานผูนําเพื่อสรางสรรคผลงานที่มีประสิทธิภาพตอวิชาชีพ       
ใชกระบวนการในการแกปญหาตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูมารับ
บริการพยาบาล จึงตองใชทักษะภาวะผูนําสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ (นฤมล         
ศรีทานันท และจิรังกูร  ณัฐรังสี, 2542)  และใหบริการเชิงรุกเพื่อใหการบริการพยาบาลอยางทั่วถึง
และผูนําการเปล่ียนแปลงจะสงผลใหผูปวยชุมชนและครอบครัวไดรับการดูแลอยางครอบคลุมและ
มีคุณภาพ จากผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของ วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2540) ที่
พบวาบุคลากรที่พึงประสงคในสภาพการณปจจุบันและในอนาคต ควรมีภาวะผูนํา สามารถปฏิบัติ
ตนเปนผูนําและผูตามที่ดี สามารถสรางทีมงานและเครือขายเพื่อดําเนินการบริการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพทันตอการเปล่ียนแปลงของทางดานเทคโนโลยีและสุขภาพและยังสอดคลองกับ
งานวิจัยของ จินตนา  ไพบูลยธนานนท (2546) พบวา  สมรรถนะดานการเปนผูนํามีความสําคัญ
มากที่สุด พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาตองเปนผูนําการเปล่ียนแปลงทางการพยาบาลสามารถนําทีม
เพื่อประชุมปรึกษาปญหาการพยาบาลทางตา  ดังนั้นจึงสรุปไดวาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรมี
บทบาทการผูนําการเปล่ียนแปลงและเปนผูนําในการใหการบริการเชิงรุก สอดคลองกับงานวิจัย
ของ ประคิณ  สุจฉายา และคณะ (2543) ที่กลาววาระบบบริการสุขภาพและวิสัยทัศนของระบบ
สุขภาพไทยในมุมมองของพยาบาลตองใหบริการเชิงรุกมากข้ึนและรายการพฤติกรรมยอยที่มี
ความสําคัญมาก 1 ขอไดแกบริหารจัดการงบประมาณดานวัสดุ อุปกรณและเคร่ืองมือแพทยใน
การดูแลผูปวยทางตา (Md = 4.09, IR = 1.02) อภิปรายผลการวิจัยไดวานอกจากพยาบาล       
เวชปฏิบัติทางตาจะมีบทบาทดานผูนําการเปล่ียนแปลงแลวยังตองมีบทบาทดานการบริหาร
จัดการตองมีการวางแผน กํากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงาน มีการบริหารจัดการทั้งดาน
อุปกรณ เคร่ืองมือซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) และ  
สมจิต  หนุเจริญกุล (2544) ที่กลาววาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพตองประกอบดวยบทบาทดาน
บริหารจัดการโดยใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการจัดการดูแลผูปวย
และครอบครัวไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงสรุปไดวาบทบาทดานการ
บริหารจัดการมีความสําคัญและยังสอดคลองกับงานวิจัยของ จินตนา ไพบูลยธนานนท (2546) 
พบวา สมรรถนะดานการบริหารจัดการมีความสําคัญมากที่สุด มีการจัดระบบงานบริการทางตาได
อยางมีประสิทธิภาพสามารถบริหารทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอเสนอแนะในการวิจยั 
 
 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.   นําผลวิจัยเสนอผูบริหารหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรเพิ่มการสอนบทบาท
การเปนที่ปรึกษาและการจัดการและผูนําการเปล่ียนแปลง 
 2.   เปนแนวทางของผูบริหารองคการวิชาชีพในการกําหนดนโยบายและนําไปใชในการ
พัฒนาหลักสูตรในการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาใหสอดคลองกับบทบาทที่ไดปฏิบัติงานจริง
เพื่อประโยชนสูงสุดในการจัดอบรม 
 3.   เสนอผูบริหารทางการพยาบาลในการกําหนดบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา   
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 นําผลการวิจัยไปศึกษาพัฒนาระบบบริหารจัดการหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลแตละระดับ 
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3.   ผูเชี่ยวชาญพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาโรงพยาบาลศูนยจํานวน 3 คน ไดแก 
 3.1  นางอุบลรักษ  สุริยะคําวงค 
 3.2  น.ส. รุงเพชร กีรติมหาตม 
 3.3  น.ส. ทิพาภรณ  อนพุัฒน  
4.  ผูเชี่ยวชาญจากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบติัทางตาจํานวน 2 คน ไดแก 

  4.1  นางจุฑารัตน    เจยีมตระการ 
 4.2  นางอรทัย  พงษอําไพ 
5.  ผูเชี่ยวชาญระดับหัวหนาตึก/หวัหนาหอผูปวยจํานวน 3 คน ไดแก 
 5.1  นางธนัญญา  ศุภเมธี 
 5.2  น.ส.ละเอียด  รักษเลิศวงศ 
 5.3  น.ส.ภารดี  อาภรณทิพย 
6.  ผูเชี่ยวชาญระดับหัวหนางานจํานวน 3 คน แก 
 6.1  นางรัตติกร  หอมวันทา 
 6.2   นางอุบลวรรณ  ถาวรวงษ 
 6.3  นางโนรี    สายสุข 
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7.  ผูเชี่ยวชาญเปนอาจารยพยาบาลเวชปฏิบติัทางตาจํานวน 2 คน ไดแก 

  7.1  นางรังสิมา  ภูมิสวัสด์ิ 
  7.2  นางพยอม   อยูวนชิชานนท 
 8.  ผูเชี่ยวชาญเปนจักษุแพทยโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 2 คน ไดแก 
  8.1  นายแพทยวมิ  ถวิลเวชกุล 
  8.2  นายแพทยชูพงศ  อิสระณรงคพันธ 
 
 
ประวัติผูเชี่ยวชาญ 

1. ผูเชี่ยวชาญพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาโรงพยาบาลชุมชน 
1.1 นางยพุิน  กาญจนลักษณ 
 ตําแหนงปจจุบัน  

 - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 สถานที่ปฏบิัติงาน   

 - โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช สุพรรณบุรี 
      ประสบการณในการทํางาน   26 ป 
      วุฒิการศกึษา 
  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) 
                           วทิยาลัยพยาบลบรมราชชนนพีิษณุโลก  
  - วุฒิบัตรพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา ศูนยจักษุโคราช 
  - อบรมหลักสูตรวัดสายตาประกอบแวน 
 ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
  -  วัดสายตาประกอบแวน 
 
1.2 น.ส. สุภาภรณ  นาํสยุ 
      ตําแหนงปจจุบัน  

 - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 สถานที่ปฏบิัติงาน   

 - โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร 
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     ประสบการณในการทํางาน 31 ป 
     วุฒิการศึกษา 
 - พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 
 - วุฒิบัตรพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา ศูนยจักษุโคราช 
 - อบรมหลักสูตรวัดสายตาประกอบแวน  
 - พัฒนาการสายตาในเด็ก  
       ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
 -  วัดสายตาประกอบแวน 
 
1.3 นางสุมาลินี  ชุมชื่น 
 ตําแหนงปจจุบัน  

 - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 สถานที่ปฏบิัติงาน   

 - โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร 
    ประสบการณในการทํางาน 24 ป 
     วุฒิการศึกษา 

         - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร ( เทยีบเทาปริญญาตรี) 
         - วุฒิบตัรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ศูนยจักษุโคราช 

        
2. ผูเชี่ยวชาญพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาโรงพยาบาลท่ัวไป 

 2.1 นางสุธาสินี  จักรพรหมมา 
    ตําแหนงปจจุบัน  

 - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนาตึกหอผูปวยพิเศษตา 
 สถานที่ปฏิบติังาน   

 - โรงพยาบาลลพบุรี 
    ประสบการณในการทํางาน 28  ป 
     วุฒิการศึกษา 
  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 
  - สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต(บริหารสาธารณสุข)  
  - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) 
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  - วุฒิบัตรพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา ศูนยจักษุสาธารณสุข 
  -อบรมหลักสูตร Ophthalmic Technicial  
       ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
  -  การใชเคร่ืองมือพิเศษทางตา 
 

 2.2 ร.ต.ท.หญิงวันดี  วิสทุธิ์สริ ิ
  ตําแหนงปจจุบัน  

 - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการหัวหนางานหองตรวจตา 
 สถานที่ปฏิบติังาน   

 - โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
    ประสบการณในการทํางาน 26 ป 
     วุฒิการศึกษา 

         - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี)  
         -  วุฒิบตัรพยาบาล เวชปฏิบัติทางจักษุวทิยา ศูนยจักษุโคราช 

        
2.3 นางเสาวลักษณ  สายหยุดทอง 
 ตําแหนงปจจุบัน  

 - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการหองผาตัดตา 
 สถานที่ปฏิบติังาน   

 - โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
    ประสบการณในการทํางาน 21 ป 
     วุฒิการศึกษา 

         - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 
    - วุฒิบัตรพยาบาล เวชปฏิบติัทางตา 

 
3.  ผูเชี่ยวชาญพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาโรงพยาบาลศูนย 

 3.1 นางอุบลรักษ  สุรยิะคําวงค 
  ตําแหนงปจจุบัน  

 - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 สถานที่ปฏบิัติงาน   
 - โรงพยาบาลพุทธชินราชพษิณุโลก 
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    ประสบการณในการทํางาน 26 ป 
     วุฒิการศึกษา 
   - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 
  - บริหารการศึกษามหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร 
  - วุฒิบัตรพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา 
       

 3.2 น.ส. รุงเพชร กรีติมหาตม 
 ตําแหนงปจจุบัน  

 - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หวัหนาหอผูปวยจักษ ุ
 สถานที่ปฏิบติังาน   

 - โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุบลราชธาน ี
    ประสบการณในการทํางาน 28 ป 
     วุฒิการศึกษา 

  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  
  - พัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิตทางรัฐประศาสนศาสตร  

  - วุฒิบัตรพยาบาล เวชปฏิบติัทางตา 
  - อบรมหลักสูตรวัดสายตาประกอบแวน 
  - พยาบาลควบคุมและปองกันโรคติดเช้ือ  
  - อบรมผูบริหารระดับตน  

       ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
  - ใหการพยาบาลผูปวยในการปองกันการติดเช้ือ 
  - วัดสายตาประกอบแวน 
 

 3.3 น.ส. ทพิาภรณ  อนุพฒัน  
 ตําแหนงปจจุบัน  

 - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 สถานที่ปฏิบติังาน   

 - โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
    ประสบการณในการทํางาน 24 ป 
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     วุฒิการศึกษา 
 - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 

    - วุฒิบัตรพยาบาล เวชปฏิบติัทางตา 
 

4. ผูเชี่ยวชาญจากสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
  4.1 นางจุฑารัตน    เจียมตระการ 

 ตําแหนงปจจุบัน  
 - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษปฏิบติัหนาที่ผูบริหาร 
            คุณภาพการพยาบาล 
 - นายกสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

 สถานที่ปฏิบติังาน   
 - โรงพยาบาลสระบุรี 

    ประสบการณในการทํางาน 35 ป 
     วุฒิการศึกษา 

  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 
  - อบรมผูบริหารระดับกลาง พ.ศ. 2547 
                        - วุฒิบัตรพยาบาล เวชปฏิบัติทางตา 
       ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
  - ใหการดูแลผูปวยโรคทางตา 
  - ผูบริหารคุณภาพการพยาบาล 
   

 4.2 นางอรทยั  พงษอําไพ 
 ตําแหนงปจจุบัน  

 - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการหัวหนาหองตรวจตา 
- เลขาธิการสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

 สถานที่ปฏิบติังาน   
 - โรงพยาบาลสระบุรี 

    ประสบการณในการทํางาน 27  ป 
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     วุฒิการศึกษา 
  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 

  - MPA สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
  - วุฒิบัตรพยาบาล เวชปฏิบติัทางตา 
  - อบรมหลักสูตรการวัดแวน 
  - อบรมพัฒนาสายตาในวัยเด็ก 
 ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
  - ใหการพยาบาลผูปวยเด็กทีม่ีปญหาเร่ืองสายตา 
  - วัดสายตาประกอบแวน 
 

5. ผูเชี่ยวชาญระดับหัวหนาตึก/หัวหนาหอผูปวย 
 5.1  นางธนัญญา  ศุภเมธ ี

 ตําแหนงปจจุบัน  
  พยาบาลวชิาชีพชํานาญการหัวหนาหอผูปวยตา ห ูคอ จมูก 
  สถานที่ปฏบิัติงาน   
  โรงพยาบาลอุดรธาน ี
     ประสบการณในการทํางาน 26 ป 
     วุฒิการศึกษา 
        - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 
  - วุฒิบัตรพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา 
  
5.2 น.ส.ละเอียด  รักษเลศิวงศ 
 ตําแหนงปจจุบัน  
  - พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ หัวหนาตึกตา 
 สถานที่ปฏิบติังาน   
  - โรงพยาบาลนาน 
     ประสบการณในการทํางาน 31  ป 
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      วุฒิการศกึษา 
  - ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง  

 - อนุปริญญาสาธารณสุขศาสตร  The university of Sydney   
            Australia 

  - วุฒิบัตรพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา 
 
 5.3 น.ส.ภารดี  อาภรณทพิย 

 ตําแหนงปจจุบัน  
 - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนาตึกตา 

 สถานที่ปฏิบติังาน   
 - โรงพยาบาลหาดใหญ 

   ประสบการณในการทํางาน 37  ป 
     วุฒิการศึกษา 
  - ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามยัชั้น 1 
  - วุฒิบัตร พยาบาลเวชปฏิบติัทางจักษวุิทยา ศูนยจกัษุโคราช 

  - อบรมหลักสูตรการวัดแวน 
  - อบรมพัฒนาสายตาเด็กเล็ก      

       ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
  -  วัดสายตาประกอบแวน 
 

6. ผูเชี่ยวชาญระดับหัวหนางาน 
 6.1 นางรัตติกร  หอมวันทา 

 ตําแหนงปจจุบัน  
 - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนางาน ตา ห ูคอ จมูก 

 สถานที่ปฏิบติังาน   
 - โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

    ประสบการณในการทํางาน 27 ป 
     วุฒิการศึกษา 

  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง   
  - วุฒิบัตร พยาบาลเวชปฏิบติัทางตา 
  - อบรมหลักสูตรการวัดแวน 
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 ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
  - วัดสายตาประกอบแวน 

 
 6.2  นางอุบลวรรณ  ถาวรวงษ 

 ตําแหนงปจจุบัน  
 - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษหัวหนางานผูปวยนอก 

 สถานที่ปฏิบติังาน   
 โรงพยาบาลนครปฐม 

    ประสบการณในการทํางาน 26 ป 
     วุฒิการศึกษา 
  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง   

  - วุฒิบัตร พยาบาลเวชปฏิบติัทางจักษวุิทยา 
 
 6.3 นางโนรี สายสุข 
 ตําแหนงปจจุบัน  
  - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการหัวหนากลุมงานการพยาบาล 
     ผูปวย  โสต ศอ นาสิก 

 สถานที่ปฏิบติังาน   
 - โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

    ประสบการณในการทํางาน 28 ป 
     วุฒิการศึกษา 

 - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง                     
  - วุฒิบัตร พยาบาลเวชปฏิบติัทางจักษวุิทยา 

  - การสอนการพยาบาลคลินกิ (ครูคลินิก) 
  - อบรมผูบริหารระดับตน 
  - อบรมหลักสูตรการวัดแวน  

       ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
  - วัดสายตาประกอบแวน 
  - อาจารยพิเศษสอนนกัศึกษาพยาบาลและพยาบาลเวชปฏิบัติ
     ทางตา 
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7. ผูเชี่ยวชาญเปนอาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
  7.1 นางรังสมิา ภูมสิวสัด์ิ 

 ตําแหนงปจจุบัน  
  - อาจารยพยาบาล   

 สถานที่ปฏิบติังาน   
  - ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร  
    มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 ประสบการณในการทํางาน 21  ป 
     วุฒิการศึกษา 
  - วท.บ.(พยาบาลและผดุงครรภ) คณะพยาบาลศาสตร  
  - วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)  มหาวิทยาลัยมหิดล 
  -  วุฒิบัตร พยาบาลเวชปฏิบติัทางตา 
  - วุฒิบัตรพยาบาลเวชปฏิบติัทั่วไป 
  

  7.2 นางพยอม  อยูวนชิชานนท 
 ตําแหนงปจจุบัน  

 - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 สถานที่ปฏิบติังาน   

 - โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
    ประสบการณในการทํางาน 30  ป 
     วุฒิการศึกษา 
  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  
                           วทิยาลัยบรมราชชนนนีครราชสีมา 
  - MPA สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
  - วุฒิบัตรพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา 
  - จบ Atoptic  muscle and Refraction   
       ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
  -  อาจารยพเิศษสอนและจัดอบรมRefraction 
  - อาจารยดูแลบริหารจัดการพยายาลเวชปฏิบัติทางตา 
  - อาจารยพิเศษวิทยาลัยพยาบาล 



 117 

    - อาจารยพิเศษสอนทฤษฎีนักศึกษาแพทยป 3 และสอน 
                 ภาคปฏิบัติป 5 

 
 8. ผูเชี่ยวชาญเปนจักษุแพทยโรงพยาบาลท่ัวไป 
 8.1 นายแพทยวิม  ถวลิเวชกลุ 

 ตําแหนงปจจุบัน  
 - นายแพทยชาํนาญการพิเศษ( ดานเวชกรรมสาขาจักษวุิทยา) 

  สถานที่ปฏิบติังาน   
 - โรงพยาบาลกระบ่ี 

    ประสบการณในการทํางาน 18  ป 
     วุฒิการศึกษา 
  - แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล  โรงพยาบาลศิริราช 
       ความเชีย่วชาญเฉพาะ 

   - วุฒิบัตรผูเชีย่วชาญจกัษวุทิยา  มหาวทิยาลัยมหิดล  
      โรงพยาบาลศิริราช  
     
 8.2 นายแพทยชูพงศ  อิสระณรงคพนัธ 

 ตําแหนงปจจุบัน  
   - นายแพทยชาํนาญการพิเศษ (ดานเวชกรรมสาขาจักษวุิทยา) 
  สถานที่ปฏิบติังาน   

 - โรงพยาบาลนาน 
     ประสบการณในการทํางาน 16 ป 
      วุฒิการศกึษา 

  - แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
       ความเชีย่วชาญเฉพาะ 

   -วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญสาขาจักษุวทิยา คณะแพทยศาสตร                   
                                          มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
 
 
 



 118 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน, เอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอมเขารวม

การวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เรียน ทานผูทรงคุณวุฒิเฉพาะทางจักษ ุ
ส่ิงที่สงมาดวย 

1. เอกสารชุดที ่1 โครงรางวทิยานพินธฉบับยอ เร่ือง บทบาทที่คาดหวงัของพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 

2. เอกสารชุดที ่2 ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
3. เอกสารชุดที ่3 แบบสอบถามรอบที่ 1 

  ดิฉัน นางสาวศิริพร  ลวณะสกล นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขอเรียนเชิญทานผูทรงคุณวุฒิเขารวมในการวิจัย เร่ือง “ บทบาทที่
คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ ” พรอมกับจัดสงเอกสารที่เกี่ยวของกับการ
วิจัย ใหทานไดพิจารณา เพื่อเปนขอมูลการเขารวมในการวิจัย ซึ่งโครงการวิจัยนี้ไดผานการอนุมัติ
ใหทําวิจัย โดยคณะกรรมการของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว เม่ือวันที่ 7 
เมษายน  2552  จึงหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณมา 
ณ โอกาสนี้ดวย 
 
        
       ดวยความเคารพอยางสูง 
       นางสาวศิริพร  ลวณะสกล 
หมายเหตุ :  ขอความกรุณาทานผูทรงคุณวุฒิ กรอกขอมูลแบบสอบถาม สวนที่ 1 หนา 1 
 ในเอกสารชุดที่ 3 และสงคืนแกผูวิจยัในวนัทีน่ัดสัมภาษณ  ขอขอบพระคุณคะ 
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แบบสอบถามรอบท่ี 1 
เรื่อง 

“บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏบิัติทางตาโรงพยาบาลรัฐ” 
 
สวนที่ 1 : ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง   กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวางเพื่อเปนขอมูลอางอิงถึงคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ
 เกี่ยวกับบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 
 

1. ชื่อ- นามสกลุ………………………………………………………………………… 
2. ตําแหนง………………………………………………………………………………. 
3. ประสบการณในการทํางาน………….ป 
4. ประสบการณในการทํางานแผนกจกัษุวิทยา………….ป 
5. ปฏิบัติงานท่ีแผนก…………………………………………………………………… 
6. สถานที่ปฏิบติังาน…………………………………………………………………… 
7. อบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจากสถาบัน 
� ภาควิชาจกัษุวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 

� ศูนยจักษสุาธารณสขุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

� มหาวิทยาลัยเชยีงใหมและศนูยจกัษุสาธารณสุขโรงพยาบาลมหาราช      
นครราชสีมา 

8. วุฒิการศึกษาต้ังแตระดับปริญญาตร-ี ปจจุบัน 
 ………………………………………………………………………….………………….. 
 ……………………………………………………………………………….…………….. 
 ……………………………………………………………………………………………... 
 ……………………………………………………………………………………………... 

9. ความเชีย่วชาญเฉพาะ 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามความคิดเห็นรอบที่ 1 
 เปนแบบสัมภาษณ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับบทบาทที่คาดหวัง
ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาโรงพยาบาลรัฐโดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ คําถามที่ใชมีดังนี้ 
 1.   ทานคิดวาการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาปจจุบันมีบทบาทอะไรและ
ควรมีอะไรอีกบางในแตละบทบาท 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
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เร่ือง ขอสงแบบสอบถามเพือ่การวิจัย รอบที่ 2 
 

เรียน  ................................................... 
 
 ดิฉัน นางสาวศิริพร  ลวณะสกล นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง “บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ” โดยใชเทคนิค
เดลฟาย ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความ
คิดเห็นจากทานไปในรอบที่ 1 แลว ซึ่งในคร้ังนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวย
บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ ทั้งหมด 7 ดาน รวม 53 ขอ 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามนี้ ในการ
นี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงความคิดเห็นพรอมทั้ง
ขอเสนอแนะตามที่ทานเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวงระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ไดโปรดสง
แบบสอบถามนี้คืนภายในวันจันทรที่  10 สิงหาคม 2552  

 
 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสูง 
 นางสาวศิริพร  ลวณะสกล 
โทรศัพท 08-9650-5215 

 
 
หมายเหตุ :  กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให 

 และแจงไปรษณียวาสงแบบสงดวน (EMS) โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
(รอบท่ี 2) 

บทบาทที่คาดหวงัของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 
EXPECTED  ROLES   OF OPHTHALMIC  NURSE  PRACTITIONER, 

GOVERNMENT   HOSPITALS 
 
 
 

ผูวิจัย     นางสาวศิริพร   ลวณะสกล 
นิสิตสาขาวิชา  การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรึกษา รศ.ดร.กัญญดา  ประจุศิลป 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
เรื่อง  

บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏบิัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 
 

............................................................ 
คําชี้แจง:  
  แบบสอบถามฉบับนี้เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับประกอบดวย 

บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐที่ไดจากการวิเคราะห
เนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม รวมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ จํานวน     
21 คน  โดยขอคําถามประกอบดวย บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาล
รัฐ ทั้งหมด 7  บทบาทจํานวน 53  ขอ ดังนี้ 
 1. บทบาทการพยาบาลเฉพาะทาง    จํานวน     9  ขอ 
 2. บทบาทการปฏิบัติการพยาบาล    จํานวน     9   ขอ 
 3. บทบาทการสงเสริมสุขภาพ     จํานวน     8   ขอ 
 4. บทบาทการควบคุมปองกันโรค     จํานวน     6   ขอ 
 5. บทบาทการเปนที่ปรึกษา                   จํานวน     5   ขอ 
 6. บทบาทวิชาการและวิจัย     จํานวน     8   ขอ 
 7.บทบาทการจัดการและผูนาํการเปล่ียนแปลง   จํานวน     8   ขอ 
 
คําจํากัดความ 
 บทบาทที่คาดหวัง หมายถึงความมุงหวงัของตนเองหรือบุคคลอ่ืน ทีม่ีตอพฤติกรรมและการ
ปฏิบัติที่กระทาํออกมาใหเหน็ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐที่ สะทอนตําแหนง สิทธิ 
หนาที่และความรับผิดชอบหรือบรรทัดฐานที่สังคมกาํหนดไววาผูที่อยูในตําแหนงพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ทางตาโรงพยาบาลรัฐควรปฏิบัติ 
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คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองวางของขอความแตละขอ ตามความเห็นของทาน 
ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี ้
5     หมายถงึ ทานมีความเหน็วา พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรปฏิบัติบทบาทนัน้   มากที่สุด 
4     หมายถงึ ทานมีความเหน็วา พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรปฏิบัติบทบาทนัน้   มาก 
3     หมายถงึ ทานมีความเหน็วา พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรปฏิบัติบทบาทนัน้   ปานกลาง 
2     หมายถงึ ทานมีความเหน็วา พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรปฏิบัติบทบาทนัน้   นอย 
1     หมายถงึ ทานมีความเหน็วา พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรปฏิบัติบทบาทนัน้   นอยที่สุด 

แบบสอบถาม รอบท่ี 2 
ระดับความเห็น ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 5 4 3 2 1 
 

1 

บทบาทการพยาบาลเฉพาะทาง 
ประเมิน วิเคราะห ซักประวติั ตรวจวินจิฉัยเพื่อชวยในการคัดกรอง
และวินิจฉัยโรค 
ขอเสนอแนะ........................................................................... 
............................................................................................. 

     

2 

 
ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาโรคตาเบ้ืองตนที่เปน Low risk 
ไดแกเยื่อบุตาอักเสบ  ( Conjunctivitis ) ตอลม ( Pinguecula ) 
ตอเนื้อ ( Pterygium) กุงยิง ( Hordeolum ) และถุงน้ําตาอักเสบ 
 ( Dacryocystitis ) 
ขอเสนอแนะ........................................................................... 
............................................................................................. 

     

3 ตรวจและใหการรักษาผูปวยโรคทางตาเร้ือรังที่สามารถควบคุม
อาการได เชน โรคตอหินเร้ือรัง ( Chronic Glaucoma ) 
ขอเสนอแนะ........................................................................... 
............................................................................................. 

     

4 ทําหัตถการทางตาเชนผาฝกุงยงิ (Hordeolum)   ลางทอน้ําตา 
(Irrigate Sac) เข่ียส่ิงแปลกปลอมออกจากตา  ( Remove Forein 
body) และ ฉีดยาเขาใตเยื่อบุตา (Subconjunctiva) 
ขอเสนอแนะ........................................................................... 
............................................................................................. 
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ระดับความเห็น ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ 5 4 3 2 1 

5 ใหยาชาแกผูปวยโดยการฉีดยาชาเขาสวนหลังของลูกตา 
(Retrobulbar block) ภายใตการควบคุมของจักษุแพทย 
ขอเสนอแนะ........................................................................... 
............................................................................................. 

     

6 ใชอุปกรณและเคร่ืองมือพิเศษทางตาในการตรวจ ประเมินอาการ
และคัดกรองโรค 
ขอเสนอแนะ........................................................................... 
............................................................................................. 

 
 
 
 
 

    

7 ชวยแพทยและสงเคร่ืองมือผาตัดในการทาํผาตัดทางตาชนิดตางๆ 
ขอเสนอแนะ........................................................................... 
............................................................................................. 

     

8 วัดสายตาประกอบแวนในผูที่มีปญหาสายตาส้ัน สายตายาวและ
สายตาเอียง 
ขอเสนอแนะ........................................................................... 
............................................................................................. 

     

9 ใหความชวยเหลือผูปวยที่มคีวามพิการทางสายตาโดยจัดอุปกรณ
เคร่ืองชวยในการมองเหน็ ( Magnification ) หรือสงตอเพื่อขอ
ความชวยเหลือจากหนวยงานที่เกี่ยวของ  
ขอเสนอแนะ........................................................................... 
............................................................................................. 
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ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
.......................................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
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ระดับความเห็น ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 5 4 3 2 1 
 

10 
บทบาทการปฏิบัติการพยาบาล 
ประเมิน วิเคราะหและใหคําแนะนาํเบ้ืองตนแกผูทีม่ีปญหาทาง
สายตา 
ขอเสนอแนะ........................................................................... 
............................................................................................. 

     

11 วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยโรคตาและผูปวยที่มี
ปญหาทางตาโดยใชกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 
ขอเสนอแนะ........................................................................... 
............................................................................................. 

     

12 วางแผนการพยาบาลเพื่อปองกันปญหาแทรกซอนจากการ
เปล่ียนแปลงอาการของผูปวย 
ขอเสนอแนะ........................................................................... 
............................................................................................. 

     

13 ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการตรวจ การทําหัตถการ
ทางตาและกอนการไดรับการตรวจดวยเคร่ืองมือพิเศษทางตา 
ขอเสนอแนะ........................................................................... 
............................................................................................. 

     

14 ใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคร่ืองมือพิเศษทางตา 
ขอเสนอแนะ........................................................................... 
............................................................................................. 

     

15 ใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนในรายที่ไดรับอุบัติเหตุฉุกเฉินทางตา 
ขอเสนอแนะ........................................................................... 
............................................................................................. 

     

16 สอนใหคําแนะนําผูปวยและญาติกอนและหลังการทําผาตัดทางตา 
ขอเสนอแนะ........................................................................... 
............................................................................................. 
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ระดับความเห็น ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ 5 4 3 2 1 

17 สอนและใหคําแนะนําผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไป
อยูที่บาน 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................ 

     

18 วางแผนการจาํหนายผูปวย ( Discharge planning )ในแตละโรค 
ขอเสนอแนะ............................................................................. 
............................................................................................... 

     

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
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ระดับความเห็น ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ 5 4 3 2 1 

 
19 

บทบาทการสงเสริมสขุภาพ 
ใหการดูแลสงเสริมสุขภาพดวงตาแกบุคลากรในหนวยงานตางๆ 
ทั้งภาครัฐและเอกชน 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................. 

     

20 ใหการดูแลสงเสริมสุขภาพดวงตาและปองกันสายตาพิการในวัย
เด็ก วยัทาํงานและวัยสูงอาย ุ
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................. 

     

21 ใหความรูในการปองกนัอุบติัเหตุทางตาและการดูแลเบ้ืองตนแก
บุคลากรในหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................. 

     

22 ใหความรูแกประชาชนในการดูแลดวงตาเพื่อชะลอการเกิดโรคทาง
ตาอันเนื่องมาจากความชรา 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................. 

     

23 ใหคําแนะนาํในการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหารเพือ่เสริมสราง
และบํารุงสุขภาพดวงตา 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................. 

     

24 ชวยเหลือใหผูปวยเขาถึงระบบบริการสุขภาพและดูแลสิทธิ
ประโยชนที่ผูปวยควรจะไดรับ 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................. 

     

25 สรางฐานขอมลูผูปวยกลุมเปาหมายเพื่อนํามาใชในการสงเสริม
สุขภาพดวงตา 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................. 
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ระดับความเห็น ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ 5 4 3 2 1 

26 ประสานความรวมมือกับผูปวยและแหลงประโยชนในชมุชนในการ
คัดกรอง สงเสริมและการวางแผนการจําหนายผูปวย 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................. 

     

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
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ระดับความเห็น ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 5 4 3 2 1 

 
27 

บทบาทการควบคุมปองกันโรค 
ใหคําแนะนําผูปวยที่ เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพื่อ
ปองกันการ  เกิดภาวะแทรกซอนทางตา 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
.............................................................................................. 

     

28 ใหความรูในการควบคุมและปองกนัการแพรกระจายของเช้ือโรค
ในชวงที่มกีารระบาดของโรคตา 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................ 

     

29 รวมกับทีมสุขภาพในการสอบสวนการระบาดของโรคตา 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................ 

     

30 ดําเนนิมาตรการปองกนัและควบคุมการแพรกระจายของโรค
ระบาดทางตา 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................ 

     

31 ใหความรูแกโรงพยาบาลชุมชนเร่ืองการคัดกรองผูปวยโรคตาและ
การสงตอผูปวย 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................ 

     

32 ออกหนวยคัดกรองผูปวยโรคทางตาเชน ตอกระจก ตอหิน 
เบาหวานข้ึนตาและคัดกรองสายตาเด็กนักเรียน 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................ 

     

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
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ระดับความเห็น ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ 5 4 3 2 1 

 
33 

บทบาทการเปนที่ปรึกษา 
เปนทีป่รึกษาและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลโรคตาเบ้ืองตนแก
หนวยงานตางๆ 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................ 

     

34 เปนทีป่รึกษาในการจัดโครงการดูแลสุขภาพดวงตาแกหนวยงาน
ตางๆ 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................ 

     

35 เปนทีป่รึกษาใหกับผูปวยที่พกิารทางสายตาเพื่อใหดํารงชีวิตอยูใน
สังคมตอไปได 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................ 

     

36 เปนทีป่รึกษาแกพยาบาล บคุลากรในทมีสุขภาพ และผูปวยที่มี
ภาวะเส่ียงหรือมีปญหาซับซอนทางตาในการดูแลสุขภาพ 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................ 

     

37 เปนทีป่รึกษาใหกับบุคลากรในทีมสุขภาพในการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมที่เกดิจากการปฏิบัติการพยาบาล 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................ 

     

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
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ระดับความเห็น ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ 5 4 3 2 1 

 
38 

บทบาทวิชาการและการวิจัย 
เปนวทิยากรใหความรูคําแนะนําเร่ืองโรคตา เบาหวานข้ึนตาและ
การคัดกรองเบื้องตนใหกับหนวยงานตางๆ 

ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................ 

     

39 เปนผูนเิทศและสอนนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพผูเขา
รับการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

     

40 จัดโครงการฝกอบรมความรูเร่ืองโรคตาและการคัดกรองเร่ืองโรคตา
เบ้ืองตนแกโรงพยาบาลชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข 

ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................ 

     

41 จัดโครงการฝกอบรมเพื่อเสริมความรูและทักษะการพยาบาล การ
คัดกรองผูปวยโรคตาใหกับพยาบาลประจําการ 

ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................ 

     

42 ใชหลักฐานเชงิประจักษในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล
ผูปวยโรคตา 

ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................ 

     

43 ทําวิจัยเพื่อพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลผูปวยโรคตา 

ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................ 

     

44 พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคตาจากงาน
ประจําสูการวจิัย 

ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................ 
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ระดับความเห็น ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ 5 4 3 2 1 

45 สงเสริม สนับสนุนการทาํวจิยัในสาขาการพยาบาลผูปวยโรคตา
เพื่อนาํมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
.............................................................................................. 

     

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
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ระดับความเห็น ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ 5 4 3 2 1 

 
46 

บทบาทการจัดการและผูนําการเปลี่ยนแปลง 
เปนผูนําในการดูแลสุขภาพดวงตาแกประชาชนและมีความคิดริเร่ิม
ในการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพดวงตา 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
.............................................................................................. 

     

47 เปนผูนาํในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลโดยการออก
หนวยเชิงรุกเพื่อคัดกรองผูที่ปญหาทางตาและสามารถชวยเหลือได
ทันเวลา 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
.............................................................................................. 

     

48 เปนผูนาํทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยเชิงรุกที่เชื่อมโยงการดูแลจาก
โรงพยาบาลสูชุมชน 
 

     

49 บริหารจัดการงบประมาณดานวัสดุ อุปกรณและเคร่ืองมือแพทยใน
การดูแลผูปวยทางตา 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................. 

     

50 จัดทําแผนหรือโครงการเพื่อพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยโรคตา
ใหครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................. 

     

51 เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคตาที่มาจากการใช
หลักฐานเชงิประจักษ 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
................................................................................................. 
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ระดับความเห็น ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ 5 4 3 2 1 

52 สรางระบบการดูแล ติดตาม ประเมนิผล เพื่อใหผูปวยโรคตาไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
.............................................................................................. 

     

53 พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพื่อใหผูปวยโรคตาไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง 
ขอเสนอแนะ.............................................................................. 
.............................................................................................. 

     

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 
 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 
นางสาวศิริพร  ลวณะสกล 
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เร่ือง ขอสงแบบสอบถามเพือ่การวิจัย รอบที่ 3 
 
เรียน ........................................................ 
 
 ดิฉัน นางสาวศิริพร  ลวณะสกล นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง “บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ” โดยใชเทคนิค
เดลฟาย ซึ่งตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ไดมีการดําเนินการรวบรวมความ
คิดเห็นจากทานไปในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 แลว ซึ่งในคร้ังนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 
เปนการทบทวนคําตอบของทานกับผูเช่ียวชาญทานอ่ืนๆ เพื่อหาความสอดคลองกันของกลุมผู
เ ชียวชาญแบบสอบถามประกอบดวยบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ ทั้งหมด 7  ดาน รวม 56 ขอ 

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามน้ี เปน
รอบสุดทาย ในการนี้ใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามทุกขอ และโปรดแสดงเหตุผล
ประกอบตามคําช้ีแจงในตัวอยางแบบสอบถามรอบที่ 3 และเพื่อความตรงของการวิจัย ชวง
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบไมควรหางกันมากนัก ดิฉันจึงใครขอความกรุณา
จากทาน ไดโปรดสงแบบสอบถามนี้คืนภายในวันที่   30 สิงหาคม  2552  
 
 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนเุคราะหของทานเปนอยางสูง 
 นางสาวศิริพร  ลวณะสกล 
โทรศัพท 08-9650-5215 

 
หมายเหตุ :  กรุณาสงแบบสอบถามใสซองติดแสตมปที่เตรียมมาให 

 และแจงไปรษณียวาสงแบบสงดวน (EMS) โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่ม 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 
เรื่อง 

“บทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏบิัติทางตาโรงพยาบาลรัฐ” 
 

………………………………………………. 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 
 1. แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของ
กลุมและทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจัยไดนําคะแนน
ทั้งหมดมาคํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Inter quartile range) 
เพื่อแสดงความสอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมทั้งระบุคะแนนการตอบของ
ทานในรอบที่ 2 ไวดวย ดังเคร่ืองหมายแสดงตอไปนี้ 

  คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ  ∆ 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
  ตําแหนงคําตอบของทานในรอบที่ผานมา ใชสัญลักษณ  X 
 2.  เมื่อทานไดพิจารณาแลว โปรดทําเคร่ืองหมาย √ เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือ
เปล่ียนแปลง ตามความเห็นของทานใหครบทุกขอ ทั้งนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละ
ขอ ดังนี้ 
 
5     หมายถงึ ทานมีความเหน็วา พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรปฏิบัติบทบาทนัน้   มากที่สุด 
4     หมายถงึ ทานมีความเหน็วา พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรปฏิบัติบทบาทนัน้   มาก 
3     หมายถงึ ทานมีความเหน็วา พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรปฏิบัติบทบาทนัน้   ปานกลาง 
2     หมายถงึ ทานมีความเหน็วา พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรปฏิบัติบทบาทนัน้   นอย 
1     หมายถงึ ทานมีความเหน็วา พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรปฏิบัติบทบาทนัน้   นอยที่สุด 
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 3. หากคําตอบของทานอยูในคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวา  
ความเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
แตถาคําตอบของทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความเห็นของทานไม
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัย ขอความกรุณาทานไดโปรดเหตุผล
ประกอบในขอนั้นๆ 
 
คามัธยฐาน (Md) มีความหมายดังนี้  
 
คามัธยฐานอยูในชวง 4.50 – 5.00  หมายถงึ  กลุมผูเช่ียวชาญเหน็วาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

  ควรปฏิบัติขอดังกลาวมากทีสุ่ด 
คามัธยฐานอยูในชวง 3.50 – 4.49  หมายถงึ  กลุมผูเช่ียวชาญเหน็วาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
    ควรปฏิบัติขอดังกลาวมาก 
คามัธยฐานอยูในชวง 2.50 – 3.49  หมายถงึ  กลุมผูเช่ียวชาญเหน็วาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
    ควรปฏิบัติขอดังกลาวปานกลาง 
คามัธยฐานอยูในชวง 1.50 – 2.49  หมายถงึ  กลุมผูเช่ียวชาญเหน็วาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
    ควรขอดังกลาวปฏิบัตินอย                               
คามัธยฐานอยูในชวง 0.05  – 1.49   หมายถงึ  กลุมผูเช่ียวชาญเหน็วาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
    ควรขอดังกลาวปฏิบัตินอยทีสุ่ด   
 
คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ที่ใช มีความหมายดังนี้ 
 
ไมเกิน   1.50   หมายความวา      ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ
                             ทางตา โรงพยาบาลรัฐ มีความสอดคลองกัน 
มากกวา   1.50 หมายความวา     ความเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญที่มีตอบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ 
                              ทางตา โรงพยาบาลรัฐ ไมสอดคลองกัน 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 
 

 
ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 บทบาทที่ควรปฏิบัติของพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
ขอ หมาย

เหตุ 

บทบาทการพยาบาลเฉพาะทาง  
1 ประเมิน วิเคราะห ซักประวติั ตรวจวินจิฉัย

เพื่อชวยในการคัดกรองและวินิจฉัยโรค 
เหตุผล................................................... 
……………………………………………. 
……………………………………………. 

 
 
 

∆ 
X 
√ 

   4.70 0.60  
 

 
จากตัวอยางขอ 1   
 1. บทบาทการพยาบาลเฉพาะทางในการประเมิน วิเคราะห ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการ
คัดกรองและวินิจฉัยโรค ในขอ 1 มีคามัธยฐาน (Md)  = 4.70 และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 
0.60 หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญมีระดับความเห็นวาบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ ดานการประเมิน วิเคราะห ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการคัดกรองและวินิจฉัยโรค
เปนบทบาทที่ควรปฏิบัติอยูในระดับมาก และผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน  
 2. คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน ( X ) อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความ
วา ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ และภายหลังจากที่ทาน
ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 4 ซึ่งเปนคําตอบ
ที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดงเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ) 
 

ระดับความเห็น 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

 บทบาทที่ควรปฏิบัติของพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ 

5 4 3 2 1 Md IR 

 
ขอ หมาย

เหตุ 

2 
 

ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาโรคตา
เบ้ืองตนที่เปน Low risk ไดแกเยื่อบุตา
อักเสบ  ( Conjunctivitis ) ตอลม  
( Pinguecula ) ตอเนื้อ ( Pterygium) กุงยิง 
 ( Hordeolum ) และถุงน้าํตาอักเสบ 
 ( Dacryocystitis ) 
เหตุผล................................................... 
………………………………………… 

 ∆ 
 
 

 
X 
√ 

  4.01 1.00  
 

 
จากตัวอยางขอ 2   
 1.  บทบาทดานการพยาบาลเฉพาะทางในขอ 2 มีคามัธยฐาน (Md)   = 4.01 และคา 
พิสัยระหวางควอไทล (IR)  = 1.00 หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญมีระดับความเห็น วาบทบาท
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ ดานการตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาโรคตาเบ้ืองตนที่
เปน Low risk  เปนบทบาทที่ควรปฏิบัติอยูในระดับมาก 
 2. คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน (X) อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความ
วา ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ และภายหลังจากที่
ทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรองที่ 3 นี้ ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ ยังคงยืนยัน
ความคิดเห็นเดิมคือ 3 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล   ในกรณีนี้ผูวิจัย
ขอความกรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 
 3. หรือหากกรณีที่คําตอบในรอบที่ 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล 
และภายหลังจากที่ทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ทานเปล่ียนแปลงคําตอบ
มาเปน 4 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดงเหตุผล
ประกอบ 
หมายเหตุ :  

1. กรณีที่ไมมีเคร่ืองหมาย X ในขอคําถามของทาน แสดงวาในรอบที่ผานมา ทานไมได
ตอบแบบสอบถามขอนั้น 

2. ผูวิจัยแสดงหมายเหตุขอที่ความคิดเห็นของทานอยูนอกพิสัยควอไทลดวยสีแดง 
เพื่อใหทานสังเกตไดชัดเจน  
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3   
                                         

 
ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหตุ 

 
1 

1. บทบาทการพยาบาล 
เฉพาะทาง 
ประเมิน วิเคราะห ซักประวติั 
ตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยในการคัด
กรองและวนิิจฉัยโรค 
เหตุผล...................................... 
............................................... 

∆ 
 
X 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

   
4.84 

 
0.66 

 

2 ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาโรค
ตาเบ้ืองตนที่เปน Low risk ไดแก
เยื่อบุตาอักเสบ (Conjunctivitis)  
ตอลม (Pinguecula) 
 ตอเนื้อ (Pterygium) กุงยิง  
(Hordeolum) และถุงน้ําตา
อักเสบ (Dacryocystitis) 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 
 
 

 
 
X 
 
 

   4.62 1.5  

3 ตรวจและใหการรักษาผูปวยโรค
ทางตาเร้ือรังทีส่ามารถควบคุม
อาการได ภายใตการควบคุมของ
จักษุแพทย  เชน โรคตอหนิเร้ือรัง 
(Chronic Glaucoma)  
เหตุผล...................................... 
................................................ 

 
 

 

∆ 
 
X 
 

   3.42 1.78 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

4 ทําหัตถการผาฝกุงยงิ 
(Hordeolum)   
เหตุผล...................................... 
................................................ 

 
 

∆ 
 
X 

   3.72 1.62 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 
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ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหตุ 

5 ทําหัตถการลางทอน้ําตา 
(Irrigate Sac) 
เหตุผล...................................... 
............................................... 

 ∆ 
 
X 

   3.72 1.62 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

6 ทําหัตถการเข่ียส่ิงแปลกปลอม
ออกจากตา (Remove Forein 
body) 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

 ∆ 
 

 X 

   3.72 1.62 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

7 ทําหัตถการฉีดยาเขาใตเยื่อบุตา 
(Subconjunctiva) 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

 ∆ 
 
X 

   3.72 1.62 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

8 ใหยาชาแกผูปวยโดยการฉีดยา
ชาเขาสวนหลังของลูกตา 
(Retrobulbar block) ภายใตการ
ควบคุมของจักษุแพทย 
เหตุผล...................................... 
............................................... 

  ∆ 
 

 
 
X 

 2.71 1.71  

9 ใชอุปกรณและเคร่ืองมือพิเศษ
ทางตาในการตรวจ ประเมนิ
อาการและคัดกรองโรค 
เหตุผล...................................... 
............................................... 

∆ 
 

  
 
X 

  4.31 1.26 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 
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ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหตุ 

10 ชวยแพทยสงเคร่ืองมือผาตัดใน
การทาํผาตัดทางตาชนิดตางๆ 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 

X 
 

   4.8 0.8 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

11 วัดสายตาในผูที่มีปญหาสายตา
ส้ัน  สายตายาวและสายตาเอียง 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 
 

  
 
X 
 

  4.14 1.49 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 
 
**คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

12 ใหความชวยเหลือผูปวยที่มคีวาม
พิการทางสายตาโดยใหอุปกรณ
เคร่ืองชวยในการมองเหน็  
(Magnification) หรือสงตอเพื่อ
ขอความชวยเหลือจากหนวยงาน
ที่เกีย่วของ  
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 
 

   4.54 1.12  
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ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหตุ 

 
 

13 

2. บทบาทการปฏิบัติการ
พยาบาล 
ประเมิน วิเคราะหและให
คําแนะนําเบ้ืองตนแกผูที่มีปญหา
ทางสายตา 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 
X 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

  4.88 0.62  

14 
 

วางแผนและปฏิบัติการพยาบาล
แกผูปวยโรคตาและผูปวยทีม่ี
ปญหาทางตาโดยใชกระบวนการ
พยาบาล (Nursing Process) 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 
X 

 
 

 
 

   4.91 0.58  

15 วางแผนการพยาบาลเพื่อปองกัน
ปญหาแทรกซอนจากการ
เปล่ียนแปลงอาการของผูปวย 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 
X 

 
 

    4.91 0.58  

16 ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอน
ไดรับการตรวจ การทําหัตถการ
ทางตาและกอนการไดรับการ
ตรวจดวยเคร่ืองมือพิเศษทางตา 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 
X 

 
 

    4.94 0.55  
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ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหตุ 

17 ใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ
รักษาดวยเคร่ืองมือพิเศษทางตา 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 
 

 
 
X 
 

   4.91 0.58 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

18 ใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนใน
รายที่ไดรับอุบัติเหตุฉุกเฉินทางตา 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 
 
X 

    4.88 0.62  

19 สอนใหคําแนะนําผูปวยและญาติ
กอนและหลังการทาํผาตัดทางตา 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 

 

   4.91 0.58 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 
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ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหตุ 

20 สอนใหคําแนะนําผูปวยและญาติ
ในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูที่
บานและประเมินผลการให
คําแนะนํา 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 
 

   4.88 0.62 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 

 
 
**คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

21 วางแผนการจาํหนายผูปวย 
(Discharge planning) ในแตละ
โรค 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 
X 

 

    4.84 0.66  

 
22 

3. บทบาทการสงเสริมสขุภาพ 
ใหการดูแลสงเสริมสุขภาพดวงตา
แกบุคลากรในหนวยงานตางๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

  
 
 
X 
 

  4.69 1.05 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 
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ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหตุ 

23 ใหการดูแลสงเสริมสุขภาพดวงตา
และปองกนัสายตาพิการในวัย
เด็ก วยัทาํงานและวัยสูงอาย ุ

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

  
 
X 
 

  4.62 1.1 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

24 ใหความรูในการปองกนัอุบติัเหตุ
ทางตาและการดูแลเบ้ืองตนแก
บุคลากรในหนวยงานตางๆทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 
 

   4.69 0.94 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

25 ใหความรูแกประชาชนในการ
ดูแลดวงตาเพือ่ชะลอการเกดิโรค
ทางตาอันเนื่องมาจากความชรา 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

  
 
X 
 

  4.8 0.8 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 
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ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหตุ 

26 ใหคําแนะนาํในการปฏิบัติตัว การ
รับประทานอาหารเพื่อเสริมสราง
และบํารุงสุขภาพดวงตา 
เหตุผล...................................... 
............................................... 

∆ 
 

  
 
X 
 

  4.62 1.1 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

27 ชวยเหลือใหผูปวยเขาถึงระบบ
บริการสุขภาพและดูแลสิทธิ
ประโยชนที่ผูปวยควรจะไดรับ 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

  
 
X 
 

  4.54 1.32 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให 
เหตุผล 

28 สรางฐานขอมลูผูปวยกลุม 
เปาหมายเพื่อนํามาใชในการ
สงเสริมสุขภาพดวงตา 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

  
 
X 
 

  4.62 1.19 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

29 ประสานความรวมมือกับผูปวย
และแหลงประโยชนในชุมชนใน
การคัดกรอง สงเสริมและการ
วางแผนการจาํหนายผูปวย 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 
 

   4.43 1.19  
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ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหตุ 

 
 

30 

4. บทบาทการควบคุมปองกัน
โรค 
ใหคําแนะนาํผูปวยที่เปนโรค 
เบาหวาน ความดันโลหิตสงู   
เพื่อปองกันการเกิดาวะแทรกซอน
ทางตา 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 
 

   4.75 0.87 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

31 ใหความรูในการควบคุมและ
ปองกนัการแพรกระจายของเช้ือ
โรคในชวงที่มกีารระบาดของโรค
ตา 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 
X 

    4.84 0.66  

32 รวมกับทีมสุขภาพ หรือหนวยงาน
ที่เกีย่วของเชน เวชกรรมสังคมใน
การสอบสวนการระบาดของโรค
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 
 

   4.22 1.21 ปรับตาม
ขอเสนอแนะ 
รอบที่ 2 
 

33 ดําเนนิมาตรการปองกนัและ
ควบคุมการแพรกระจายของโรค
ระบาดทางตา 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 

   4.25   
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ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหตุ 

34 ใหความรูแกโรงพยาบาลชุมชน
เร่ืองการ 
คัดกรองผูปวยโรคตาและการสง
ตอผูปวย 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

  
 
X 
 

  4.69 0.99 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

35 ออกหนวยคัดกรองผูปวยโรคทาง
ตา เชน ตอกระจก ตอหิน 
เบาหวานข้ึนตาและคัดกรอง
สายตาเด็กนักเรียน 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

  
X 
 

  4.62 1.19 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

 
36 

5. บทบาทการเปนที่ปรึกษา 
เปนทีป่รึกษาและใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการดูแลโรคตาเบ้ืองตน
แกหนวยงานตางๆ 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 
 
 
 

  
 
X 
 

  4.62 1.03 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

37 เปนทีป่รึกษาในการจัดโครงการ
ดูแลสุขภาพดวงตาแกหนวยงาน
ตางๆ 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 

   4.54 1.05  
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ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหตุ 

38 เปนทีป่รึกษาใหกับผูปวยที่พกิาร
ทางสายตาเพือ่ใหดํารงชีวิตอยูใน
สังคมตอไปได 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 

   4.54 1.08  

39 เปนทีป่รึกษาแกพยาบาล 
บุคลากรใน 
ทีมสุขภาพที่มปีญหาทางตาและ
ในการดูแลสุขภาพตาเบ้ืองตน 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 
 

   4.69 1.05 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

40 เปนทีป่รึกษาใหกับบุคลากรใน
ทีมสุขภาพ 
ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกิด
จากการปฏิบัติการพยาบาล 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 
 
X 

    4.75 0.97  
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ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหตุ 

 
41 

6. บทบาทวชิาการและการ
วิจัย 
เปนวทิยากรใหความรูคําแนะนํา
เร่ืองโรคตา เบาหวานข้ึนตาและ
การคัดกรองเบื้องตนใหกับ
หนวยงานตางๆ 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 
 

   4.69 0.99 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

42  เปนผูนิเทศและสอนนักศึกษา
พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพผู
เขารับการอบรมหลักสูตร
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 
 

 
 
 
 
 
 

  4.62 1.1  

43 จัดโครงการฝกอบรมความรูเร่ือง
โรคตาและการคัดกรองเร่ืองโรค
ตาเบ้ืองตนแกโรงพยาบาลชมุชน
และอาสาสมคัรสาธารณสุข 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 
 
 
 
 
 

   4.75 0.97 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

44 จัดทําโครงการฝกอบรมเพื่อเสริม
ความรูและทักษะการพยาบาล 
การคัดกรองผูปวยโรคตาใหกับ
พยาบาลประจําการ 
เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 
 
X 

    4.8 0.9  
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ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหตุ 

45 ใชหลักฐานเชงิประจักษในการ
พัฒนาคุณภาพการ
รักษาพยาบาลผูปวยโรคตา 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 
 

   4.75 1.06 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

46 
 

ทําวิจัยเพื่อพฒันาการปฏิบติัการ
พยาบาลผูปวยโรคตา 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 
X 

    4.54 1.2  

47 พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยโรคตาจากงาน
ประจําสูการวจิัย 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 
X 

    4.54 1.2  

48 สงเสริม สนับสนุนการทาํวจิยัใน
สาขาการพยาบาลผูปวยโรคตา
เพื่อนาํมาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 
 

   4.8 0.84 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 
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ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหตุ 

 
 

49 

7. บทบาทการจัดการและผูนํา
การเปลี่ยนแปลง 
เปนผูนาํในการดูแลสุขภาพ
ดวงตาแกประชาชนและมี
ความคิดริเร่ิมในการจัดกิจกรรม
การดูแลสุขภาพดวงตา 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 
 

   4.54 1.05  

50 เปนผูนาํในการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการออก
หนวยเชิงรุกเพื่อคัดกรองผูที่
ปญหาทางตา 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 
 

   4.75 0.92 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

51 เปนผูนาํทีมสุขภาพในการดูแล
ผูปวยเชงิรุกทีเ่ช่ือมโยงการดูแล
จากโรงพยาบาลสูชุมชน 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 
 
 

 
 
X 
 

   4.62 1.03 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 
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ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหตุ 

52 บริหารจัดการงบประมาณดาน
วัสดุ อุปกรณและเคร่ืองมือแพทย
ในการดูแลผูปวยทางตา 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

 
 
 

∆ 
 
X 

   4.00 1.31  

53 จัดทําแผนหรือโครงการเพื่อ
พัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย
โรคตาใหครอบคลุมทุกกลุม 
เปาหมาย 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

  
 
X 
 

  4.52 1.3 **คําตอบของ
ทานอยูนอก
พิสัยควอ 
ไทล ถาทาน
ยืนยนัคําตอบ
เดิม กรุณาให
เหตุผล 

54 เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยโรคตาทีม่าจากการใช
หลักฐานเชงิประจักษ 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 
 

   4.54 1.08  

55 สรางระบบการดูแล ติดตาม 
ประเมินผล เพือ่ใหผูปวยโรคตา
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 
 

   4.62 1.1  
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ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ขอ บทบาทที่ควรปฏิบัติของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โรงพยาบาลรัฐ 
5 4 3 2 1 Md IR 

 
หมายเหตุ 

56 พัฒนานวัตกรรมและระบบการ
ดูแลเพ่ือใหผูปวยโรคตาไดรับการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

เหตุผล...................................... 
................................................ 

∆ 
 

 
 
X 
 
 

 
 
 

  4.54 1.08  

 
 

ขอกราบขอบพระคุณในความอนุเคราะหของทานเปนอยางสูง 
นางสาวศิริพร  ลวณะสกล 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสยัควอไทล 
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ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกพิสยัควอไทล 
 
ขอ รายการ เหตุผล 
1 ประเมิน วิเคราะห ซักประวติั ตรวจ

วินิจฉัยเพื่อชวยในการคัดกรองและ
วินิจฉัยโรค 

- ทักษะในการฝกอบรมนอยอาจทาํใหเกิดความ
เส่ียงได (9) 

2 ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาโรค
ตาเบ้ืองตนที่เปน Low risk ไดแก
เยื่อบุตาอักเสบ (Conjunctivitis)  
ตอลม (Pinguecula) 
ตอเนื้อ ( Pterygium) กุงยิง  
(Hordeolum) และถุงน้ําตาอักเสบ 
(Dacryocystitis) 

- พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรเนนการสอน
มากกวาการตรวจรักษาถึงแมวาจะวนิิจฉัยโรคไดก็
ไมควรรักษาเพราะกระบวนการใชยาจะมกีารผสม 
Steroid สภาพยาบาลอนญุาตใหใชยาทางตาได 
แตตองไมมี Steroid ผาฝกุงยิงทําไดแตตองเปน
ลักษณะฝดานนอกและทาํไดงายๆ ในรายที่เปนถุง
น้ําตาอักเสบถารักษาไมถูกตองจะทาํใหติดเชื้อใน
โพรงจมกูได (6) 

3 ตรวจและใหการรักษาผูปวยโรคทาง
ตาเร้ือรังที่สามารถควบคุมอาการได 
ภายใตการควบคุมของจักษแุพทย  
เชน โรคตอหินเร้ือรัง (Chronic 
Glaucoma )  
 

- โรคตอหินเปนโรคที่มีความเส่ียงสูงรักษาไมดีตา
บอดถูกฟองรองได  การส่ังยาเปนเ ร่ืองที่ เ ส่ียง
พยาบาลไมสามารถส่ังยาไดผิดกฎหมาย 
สภาวิชาชีพ (6) 
- ในโรงพยาบาลชุมชนสามารถทําแทนจักษุแพทย
ไดเพราะบางครั้งคนชรามารับยาเดินทางมาไกล
คาใชจายสูงกรณีจักษุแพทยไมอยูพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาสามารถใหยาได (15) 
- เปนความรับผิดชอบเกินความรูความสามารถ (9) 
- ผูปวยเหลานี้อาจไมจําเปนตองพบแพทยเนื่องจาก
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาประเมินได หากจําเปน
จะพิจารณาพบจักษุแพทย เปนกรณีจะไดลด
ระยะเวลาการรอคอยของผูปวยและเพิ่มความ 
พึงพอใจใหผูปวยดวย (4) 
- พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาไมมีอํานาจและสิทธิไม
มีระบุไวในคูมอืการใชยาเบือ้งตนของสภาการ 
พยาบาล (14) 
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ขอ รายการ เหตุผล 
4 ทําหัตถการผาฝกุงยงิ (Hordeolum)  

 
- ผาฝกุงยิงทําไดแตตองเปนลักษณะฝดานนอกและ
ทําไดงายๆ (6) 
- อยากใหพยาบาลเนนงานการพยาบาลมากกวา
การทําหัตถการ (9) 
- เปนงานโดยตรงของจักษุแพทยหากพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาทํามีโอกาสเส่ียงและกรณีทําพลาด
เกิดการฟองรองได (4) 
- การทําหัตถการผาฝกุงยิงอาจทําใหเกิดอันตราย
ตอลูกตาไดเส่ียงตอภาวการณแทงลูกตาจึงควรเปน
หนาที่ของจักษุแพทย (14) 

6 ทําหัตถการเข่ียส่ิงแปลกปลอมออก
จากตา   
(Remove Forein body) 

- ถาเปนแบบงายๆบริเวณเยื่อบุตาขาวทําไดแตถา
เปนบริเวณกระจกตาเส่ียงและอันตราย (6) 
- เปนอันตรายเกินทักษะที่ฝกอบรม (9) 
- จักษุแพทยจะทําหัตถการเข่ียส่ิงแปลกปลอมออก
จากตาโดยผานการสองตรวจจากกลองจุลทรรศน  
(Slit Lamp) พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาไมไดใช
กลองจุลทรรศนอาจมโีอกาสพลาด 
- ตองระบุใหชดัเจนวาเข่ียส่ิงแปลกปลอมจากสวน
ไหนของตาสามารถใชไมพนัสําลีเข่ียทีเ่ยื่อบุตาได
แตถาที่กระจกตาการใชเข็มอาจทาํใหกระจกตา
ทะลุไดจึงควรเปนหนาที่ของจักษุแพทย (14) 

7 ทําหัตถการฉีดยาเขาใตเยื่อบุตา 
(Subconjunctiva) 
 

- ทําพลาดอาจจะติดเช้ือได (6) 
- เปนอันตรายเกินทักษะที่ฝกอบรมและเวลาการ
ฝกอบรมนอยเกินไป (9) 
- เปนงานโดยตรงของจักษุแพทยไมควรรับมาเปน
ภาระ หากเกิดปญหาจะไมสามารถรับผิดชอบได (4) 
- เส่ียงตอการแทงทะลุลูกตาไดควรเปนหนาที่ของ
จักษุแพทย (14) 
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ขอ รายการ เหตุผล 
8 ใหยาชาแกผูปวยโดยการฉีดยาชา

เขาสวนหลังของลูกตา 
(Retrobulbar block) ภายใตการ
ควบคุมของจักษุแพทย 

- ไมควรทําการฉีดยาชาเขาสวนหลังของลูกตาแลว
เพราะวาเส่ียงควรเปนหนาที่ของจักษุแพทย ส่ิงที่
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาไมควร
ทําแลว (6) 
- เส่ียงกับวิชาชีพพยาบาลมากและปจจุบันจักษุ
แพทยมีมากแลวและงานประจําของพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตามีมากควรคืนบทบาทการฉีดยาชาเขา
สวนหลังของลูกตาใหจักษุแพทยไดแลว (15) 
- เปนงานโดยตรงของจักษุแพทย หากผิดพลาด  
ทําใหเกิดอันตรายรายแรงตอผูปวย พยาบาลเส่ียง
ตอการถูกฟองรองโดยไมจําเปน (4) 
- เปนหนาที่ของจักษุแพทย (16) 

9 ใชอุปกรณและเคร่ืองมือพิเศษทาง
ตาในการตรวจ ประเมนิอาการและ
คัดกรองโรค 

- เนื่องจากปจจุบันมีปญหาการฟองรองมากทําให
ตองระมัดระวังมากข้ึนการตรวจประเมินหรือคัด
กรองของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาควรลดลง (17) 

10 ชวยแพทยและสงเคร่ืองมือผาตัด
ทางตาชนิดตางๆ 

- พยาบาลทั่วไปก็สามารถทําไดและใหพยาบาล  
เวชปฏิบัติทางตาเปนหัวหนาคอยควบคุม (16) 

19 สอนใหคําแนะนําผูปวยและญาติ
กอนและหลังการทาํผาตัดทางตา 
 

- เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีไมเพียงพอ
จึงเปนการสอนและใหการนิเทศพยาบาลทั่วไป
ปฏิบัติแทนมากกวา (2) 

20 สอนใหคําแนะนําผูปวยและญาติใน
การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูที่บาน
และประเมินผลการใหคําแนะนํา 
 

- ผูปวยหลังผาตัดทางตาพักฟนหองพิเศษซึ่งไมมี- 
พยาบาลเวชปฏิบั ติทางตา  แตก็สามารถให - 
คําแนะนําผูปวยและญาติภายใตการนิเทศของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ตึกตา (2) 

21 วางแผนการจาํหนายผูปวย 
(Discharge planning) ในแตละ
โรค 
 

- ปจจุบันปญหาการฟองรองมีมากจึงตอง
ระมัดระวังมากข้ึน (17) 
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ขอ รายการ เหตุผล 
25 ใหความรูแกประชาชนในการดูแล

ดวงตาเพื่อชะลอการเกิดโรคทางตา
อันเนื่องมาจากความชรา 

- พยาบาลในหนวยงานอ่ืนก็สามารถใหคําแนะนํา
ได (2) 

26 ใหคําแนะนาํในการปฏิบัติตัว การ
รับประทานอาหารเพื่อเสริมสราง
และบํารุงสุขภาพดวงตา 

- การแนะนําการปฏิบัติตัวเปนงานที่ไมซับซอน
พยาบาลทั่วไปก็สามารถใหคําแนะนําได (2) 

27  - การทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาไมได
เกี่ยวของจึงไมไดเขาถึงระบบบริการสุขภาพของ
ผูปวย (2) 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงขอมูลของผูเช่ียวชาญ รอบที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 173 

ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูลของผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 
 

ผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอที่เปลี่ยนแปลง 
(ขอ) 

รอยละ 

1 8 14.28 
2 9 16.07 
3 4 7.14 
4 1 1.78 
5 26 46.24 
6 1 1.78 
7 21 37.50 
8 1 1.78 
9 15 26.78 

10 0 0 
11 0 0 
12 1 1.78 
13 6 10.71 
14 1 1.78 
15 1 1.78 
16 6 10.71 
17 0 0 
18 12 21.42 
19 4 7.14 
20 4 7.14 
21 4 7.14 
รวม 125 44.80 

คาเฉลี่ย 5.95 10.62 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวศิริพร  ลวณะสกล  เกิดเมื่อวันที่  5 ธันวาคม พ.ศ. 2509  ปจจุบันดํารงตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ สถานที่ปฏิบัติงานแผนกหองตรวจตา โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
อ.เมือง จ.สุราษฎรธานี  ประวัติการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสุราษฎรธานี เม่ือป พ.ศ. 2532 อบรมเฉพาะทางการดูแลผูปวยวิกฤต ป พ.ศ. 2535  
อบรมเฉพาะทางหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาปพ.ศ. 2549  ตําแหนงงานและประสบการณ
พยาบาลวิชาชีพ พ.ศ. 2532-2544 พยาบาลประจําการหองผูปวยหนัก ฝายบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลสุราษฏรธานี  พ.ศ. 2545-2546 พยาบาลประจําการหอผูปวยตา หู คอ จมูก หญิง 
ฝายบริการพยาบาลโรงพยาบาลสุราษฎรธานีและ พ.ศ. 2546 ปฏิบัติงานท่ีหองตรวจตา         
จนถึงปจจุบัน  
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