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 บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแบบ

ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานนอกเวลาราชการ นาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล

ตามวตัถุประสงค์การวิจยั 2 ประการ ได้แก่ 1) ผลการพฒันาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และ2) ผลการประเมินคุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานนอกเวลาราชการดา้นความตรงและความเท่ียง 

 

1. ผลการพฒันาแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบัิติงาน นอกเวลาราชการ  

 

 ประกอบด้วย 5 สมรรถนะหลัก ได้แก่ 1)มีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติการ

พยาบาล 2) มีการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพและมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี 3)การมีความรู้และทกัษะในงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน  4)การมีความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยทางสูติกรรม และ5) การมีความรู้และ

ทกัษะในงานหอผูป่้วย  ซ่ึงในแต่ละสมรรถนะหลกั มีสมรรถนะยอ่ย ดงัน้ี 

 สมรรถนะหลักที่ 1 มีคุณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 

สมรรถนะย่อย 4 ขอ้ได้แก่  

 1.1 ปฏิบติัตามจรรยาบรรณวิชาชีพ และมีความสามารถจดัการกบัปัญหาจริยธรรมในการ

ดาํรงชีพ และในการปฏิบติังานในวชิาชีพการพยาบาล    

 1.2 แสดงพฤติกรรมท่ีเคารพสิทธิของผูป่้วย และพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยได ้ 

 1.3 ใหก้ารพยาบาลดว้ยความกระตือรือร้น ความห่วงใย และความเอาใจใส่   

 1.4 เข้าใจความต้องการและให้บริการตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจของ

ผูป่้วยท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม  

 ส ม ร ร ถ น ะ ห ล ัก ที ่ 2  มี การส่ื อส ารอย่างมี ประสิ ทธิภ าพ และม นุ ษ ยสัม พั น ธ์ที่ ด ี

ประกอบด้วย สมรรถนะย่อย 4 ขอ้ ได้แก่  

 2.1 สามารถประสานความร่วมมือกบับุคลากรในทีมสุขภาพได ้ 

 2.2 มีการปรับตัวและมีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู ้ใช้บริการ ผู ้ร่วมงาน  และ

ผูบ้งัคบับญัชา  

 2.3 การส่ือสารและสัมพนัธภาพท่ีเป็นมิตร  
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 2.4 การควบคุมสถานการณ์ และใชก้ารส่ือสารแบบสร้างสรรคไ์ด ้(การใช ้Non verbal เป็น

พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาแทนการส่ือสาร) 

 สมรรถนะหลักที่ 3 การมคีวามรู้และทกัษะในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   ประกอบดว้ย 

สมรรถนะย่อย 7 ขอ้ ได้แก่ 

 3.1 สามารถประเมินผูป่้วยและตดัสินใจไดถู้กตอ้ง  

 3.2 ทกัษะการตรวจรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามขอบเขตของวชิาชีพ 

  3.3 มีทกัษะการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยภาวะวกิฤตและฉุกเฉิน  

 3.4 มีทกัษะการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง  

 3.5 มีการพฒันาทกัษะการใชอุ้ปกรณ์การแพทยฉุ์กเฉิน  

 3.6 การใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน  

 3.7 การวางแผนส่งต่อและการจาํหน่ายผูป่้วย    

 สมรรถนะหลักที่ 4 การมีความรู้และทกัษะในการดูแลผู้ป่วยทางสูติกรรม ประกอบด้วย 

สมรรถนะย่อย 6 ขอ้ ได้แก่  

 4.1 การดูแลหญิงตั้งครรภใ์นระยะรอคลอด  

 4.2 มีทกัษะการทาํคลอดปกติ  

 4.3 มีทกัษะการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกคลอด    

 4.4 มีทกัษะการใชเ้คร่ืองมือพิเศษทางสูติกรรม  

 4.5 สามารถประเมินภาวะวิกฤตและรายงานแพทย ์มีการวางแผนการส่งต่อของมารดาใน

ทุกระยะของการคลอด  

 4.6 มีทกัษะการประเมินและการดูแลมารดาหลงัคลอด 

 สมรรถนะหลักที่ 5 การมีความรู้และทักษะในงานหอผู้ ป่วย ประกอบด้วย สมรรถนะ

ย่อย 5 ขอ้ ได้แก่  

 5.1 มีทกัษะการประเมินผูป่้วย  

 5.2 มีทกัษะการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต    

 5.3 มีทกัษะการใชย้ากลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง  

 5.4 การบนัทึกทางการพยาบาล  

 5.5 การใชก้ระบวนการพยาบาล 
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 ซ่ึงในแต่ละสมรรถนะย่อย 26 ขอ้ มีขอ้มูลสนับสนุนจากการสัมภาษณ์ โดย

รายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

 สมรรถนะหลักที่ 1 มคุีณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 

  การให้บริการการพยาบาล พยาบาลตอ้งให้การพยาบาลครอบคลุมทั้งด้านร่างกายจิตใจ 

สังคม จิตวญิญาณ (Holistic care) มีเจตคติในทางบวก มีพฤติกรรมบริการท่ีดี เคารพในความเป็นมนุษย์

สิทธิผูป่้วย แต่ท่ีผ่านมาพยาบาลส่วนใหญ่ ให้ความสําคญักบัด้านร่างกายของผูป่้วยเพื่อให้เกิดความ

ปลอดภยัจากโรค บรรเทาทุกขท์รมานจากความเจบ็ป่วย  โดยไม่ไดค้าํนึงถึงความตอ้งการดา้นจิตใจของ

ผูป่้วยและญาติ เช่น การให้กาํลงัใจ การให้ขอ้มูล การเสริมพลงัอาํนาจ เป็นตน้ และในความคาดหวงั

ของผูรั้บริการ อยากให้พยาบาลมีเจตคติท่ีดีในการบริการ ดูแลเอาใจใส่ผูป่้วย เนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

และรักในวชิาชีพ  

 โดยสมรรถนะหลกัท่ี 1 ประกอบด้วย สมรรถนะย่อย 4 ขอ้ ได้แก่  

1. ปฏิบติัตามจรรยาบรรณวิชาชีพ และมีความสามารถจดัการกบัปัญหาจริยธรรมในการ

ดาํรงชีพ และในการปฏิบติังานในวิชาชีพการพยาบาล โดยมีประเด็นสนทนาสนับสนุนดงัตวัอย่าง

ต่อไปน้ี     

   “...หนูจะบอกกับตัวเองเสมอ ว่าคนไข้ก็เหมือนกับญาติเรา เหมือนคนในครอบครัว 

ถ้าเราทาํ  

  ไม่ดีใส่คนไข้ พูดไม่เพราะหรือว่าคนไข้ แล้วถ้าเป็นญาติเราโดนพยาบาลท่ีอ่ืนว่ามันก็

ไม่ดี หนูกเ็ลยไม่ว่า  

  ไม่บ่นคนไข้ค่ะ...”(NP1) 

 “...หงุดหงิดง่ายค่ะ คือ ถ้าขึ้นเวรติดกัน2-3วัน ก็จะรู้ตัวเองว่าไม่ไหว จะเหน่ือย  

หงุดหงิดง่าย กจ็ะแลกเวรออก ถ้าถามว่าเงินอยากได้ไหม กอ็ยากได้นะ แต่เราต้องรู้ตัวเองว่าไม่ไหว ไม่

ต้องให้ใครมาบอกว่าเราเป็นอย่างไร เราจะรู้ตัวเองดีท่ีสุดค่ะ...” (NP2) 

2. แสดงพฤติกรรมท่ีเคารพสิทธิของผูป่้วย และพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยได ้ โดยมีประเด็น

สนทนาสนบัสนุนดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี     

“...เราจะพยายามเคารพสิทธิคนไข้ค่ะ จะให้เขาถามได้เตม็ท่ีก่อนเซ็นต์ยินยอมให้การ

รักษา จะบอกทุก อย่างท่ีคนไข้และญาติต้องทราบ  จะได้ไม่เกิดการฟ้องร้อง หรือมีปัญหาตามมาค่ะ 

เพราะส่วนใหญ่ถ้าไม่อธิบายหรือบอกเขาก่อน... กจ็ะมีปัญหาทีหลัง ย่ิงพวกท่ีต้องใส่ tube หรือ CPR นี้

สาํคัญเลยค่ะ เราต้องให้เขามีทางเลือกในการรักษา..” (NA3) 

“...พยาบาลเด๋ียวนีดี้กว่าแต่ก่อนเยอะ ใส่ใจ พูดเพราะ อธิบายให้ฟังหมด ถามกอ็ธิบาย

ได้หมด  ไม่โกรธเราเวลาท่ีเราถามอธิบายผลดีผลเสียได้หมด...”(PT1) 
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“...อย่างนอกเวลา คนไข้คิดว่าตัวเองฉุกเฉิน ตามระบบแล้วเขาเป็นคนไข้ไม่ฉุกเฉิน แต่

เรามี คนไข้ฉุกเฉินท่ีช่วยเหลืออยู่  คนไข้ท่ีรอกอ็าจจะไม่พอใจหรือหงุดหงิด  เขาไม่เข้าใจ  ฉะน้ันเราก็

ควรส่ือสารหรือมีป้ายอธิบายเขาด้วยระหว่างท่ีรอ...” (NP3) 

3. ใหก้ารพยาบาลดว้ยความกระตือรือร้น ความห่วงใย และความเอาใจใส่  โดยมีประเด็น

สนทนาสนบัสนุนดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี     

  “...พยาบาลส่วนใหญ่กต็อบสนองคนไข้เร็วดีนะครับ อาจมีบางคนท่ีจะช้าหน่อย  

แต่ท่ีผมเห็นกไ็ม่ค่อยบ่อย แต่กอ็ยากให้พยาบาลเรามาดูคนไข้เร็วอีกนิดในเคสท่ีเส่ียงต่อ BP  

 drop หรือท่ี bleed เยอะ ๆ ครับ...”(D2) 

 “...ในความคิดผมหมอกต้็องเห็นใจคนไข้ คนไข้กต้็องเห็นใจหมอด้วย บางส่ิงบางคร้ังต้อง

เข้าใจซ่ึงกันและกัน  คนป่วยบางคร้ังแถวบ่อเกลือ มาไกลบนดอย กว่าจะเดินมาถึง ทางลาํบาก  มา

โรงพยาบาลก็ต้องการความช่วยเหลือจากหมอ มาโรงพยาบาลแล้วหมอดูแลดี คนไข้ก็อุ่นใจแล้ว...” 

(PT3)  

“...ป้าว่า อยากให้มีจิตใจดี คิดว่าคนไข้ไม่ว่าใครกไ็ม่อยากให้มาโรงพยาบาล ถ้าเขาไม่เจ็บ

เป็นป่วยไข้ อยากให้พยาบาลใส่ใจบ้าง กระตือรือร้นกับคนไข้บ้าง...”(PT1) 

4. เขา้ใจความตอ้งการและใหบ้ริการตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจของผูป่้วย

ท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม โดยมีประเด็นสนทนาสนบัสนุนดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี   

       “...ไม่อยากให้เก่ียงงอนกับการให้การช่วยเหลือคนไข้ ไม่ใส่อารมณ์กับคนไข้บ้าง คนไข้

ส่วนใหญ่ไม่รู้อะไรหรอก อยากให้หมอช่วยท้ังน้ัน...”(PT1) 

   “...ลูกผมเป็นลั๊วะ นับถือผี จะไม่ให้ตัดสายสิญจน์ตอนป่วย กบ็อกพยาบาลตอนจะแทง

นํา้เกลือ  ว่าไม่ให้ตัด เขากไ็ม่ตัดนะครับ ผมบอกว่าถ้าหายผมกจ็ะตัดเองเพราะสายมนัดาํแล้ว...”(PT2) 

   “...อยากให้เข้าใจคนไข้บ้าง เห็นใจคนไข้บ้าง บางคร้ังคนไข้เขากข็อนู้นนีน้ั้นเยอะไป ก็

ขอให้เข้าใจคนไข้หน่อย ย่ิงคนแก่ ๆ เขากต้็องการคนมาสนใจอยู่แล้วค่ะ ”(CG5) 

 สมรรถนะหลักที่ 2 มีการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพและมนุษยสัมพนัธ์ทีด่ี 

  ในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ การทาํงานเป็นทีมมีส่วนสําคญัในการปฏิบัติการ

พยาบาล พยาบาลจะตอ้งประสานความร่วมมือซ่ึงกนัและกนัในการปฏิบติัการพยาบาลให้ลุล่วงไปได้

ดว้ยดี รวมทั้งการส่ือสารกบัผูร่้วมงานและผูรั้บบริการเพื่อลดความขดัแยง้ระหว่างการปฏิบติักิจกรรม

การพยาบาล 

 โดยสมรรถนะหลกัท่ี 2 ประกอบด้วย สมรรถนะย่อย 4 ขอ้ ได้แก่  

1.  สามารถประสานความร่วมมือกบับุคลากรในทีมสุขภาพได ้โดยมีประเด็นสนทนา

สนบัสนุนดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 
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 “...เม่ือก่อนมีการช่วยกันเป็นทีมดี พอเราแยกแผนกทาํให้การทาํงานเป็นทีมน้อยลง 

ไม่ค่อยมาช่วยกันทาํงานเท่าไหร่ เร่ิมจะแยกกัน อยากให้เราทาํงานเป็นทีมน่าจะดีกว่าค่ะ...”(NA3) 

 “...ด้านยาท่ีคิดว่าความรู้ยงัน้อย เช่น High alert drug ถ้าต้องใช้ แล้วไม่รู้การผสมหรือ

การท่ีต้องเฝ้าระวงั กจ็ะ consult เภสัชเอาค่ะ เพราะเขาจะรู้ดีท่ีสุด..” (NP1) 

 2. มีการปรับตวัและมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งสร้างสรรคก์บัผูใ้ชบ้ริการ ผูร่้วมงาน และ

ผูบ้งัคบับญัชา โดยมีประเด็นสนทนาสนบัสนุนดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี  

“...คนไข้ท่ีไม่มีญาติมาเฝ้า เท่าท่ีเห็นนะครับ พยาบาลเขากดู็แลดีอยู่  มาถามไถ่มาพูดคุย 

หรือ บางคร้ังกเ็ห็นแบ่งของให้กินกมี็ เพราะถ้ามาตอนเยน็ ข้าวเขากไ็ม่แจกแล้ว พยาบาลกไ็ปเอาข้าว

ของตัวเองมาให้กมี็ครับ กใ็จดีกันอยู่ครับ...”(CR2) 

 “...กับคนไข้ กมี็หงุดหงิดคนไข้ท่ีเมาๆมาก หรือท่ีวุ่นวายกับเรา แต่จะเล่ียงเอาค่ะ ไม่ก็

จะเดินสูดหายในลึก ๆ ก่อนแล้วค่อยกบัมาทาํงน เพราะไม่งั้นจะเกิดผลเสียกับเราค่ะ..”(NP1) 

“...ความสัมพันธ์ระหว่างทีม คิดว่าดีขึน้ กบัเพ่ือนร่วมงาน มนักมี็หลาย ๆ อย่าง ถ้า

ช่วยกันทาํงานกมี็ความสุข  แต่ถ้าเราทาํคนเดียวกจ็ะเหน่ือย...” (NP1) 

.”...เวลาหมอใหม่ ๆ มาอยู่กับเรา เรากต้็องปรับตัวให้ได้กับการรักษาใหม่ ๆ เพราะ

หมอแต่ละคนกไ็ม่เหมือนกันล่ะ บางคนจะเอา lab นอกเวลา ท้ังท่ีไม่ค่อยจาํเป็น เรากต้็องอธิบายไป พ่ี

ว่าเราต้องปรับเข้าหากัน...”(NA2) 

 3. การส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพและมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูร่้วมงาน โดยมีประเด็น

สนทนาสนบัสนุนดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 

 “...กพ็ยาบาลปัจจุบันกดี็ทุกอย่าง แต่อยากจะให้ใช้คาํพูด ท่ีไม่รุนแรงกับคนไข้

จนเกินไป แค่พูดเพราะๆ ทุกอย่างมนั อะไร ๆ กดี็ขึน้แล้วค่ะ...”(CR3) 

“...อยากให้พยาบาลพ่ี ๆ แนะนาํน้อง  ทาํได้เหมือน ๆ กนั ท้ังคาํพูดคาํจา คือบางคร้ัง

เขามารักษาท่ีโรงพยาบาล ถ้าหมอพูดไม่ดีใส่เขา  เขากห็มดกาํลังใจ ป่วยหนักกว่าเดิม เขาต้องการความ

ช่วยเหลือจากพยาบาล ถ้าพยาบาลพูดดี ๆ เขากมี็กาํลังใจมากขึน้...”(PT2) 

“...ถ้าพยาบาลพูดเพราะ หมอพูดเพราะ คนไข้กห็ายเร็วแล้วครับ (หัวเราะ)...”(PT4) 

 4. การควบคุมสถานการณ์ และใชก้ารส่ือสารแบบสร้างสรรคไ์ด ้(การใช ้Non verbal เป็น

พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาแทนการส่ือสาร) โดยมีประเด็นสนทนาสนบัสนุนดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี  

“...ส่วนใหญ่กพ็ยาบาลเรากจ็ะพูดดี พฤติกรรมบริการดีครับ มีบางคร้ังท่ีอาจหงุดหงิด

บ้าง เวลาคนไข้เมา ๆ มาแล้วไม่ค่อยให้ความร่วมมือ ถ้ามา ER ตอนเวรบ่าย ส่วนใหญ่คนไข้ท่ีเป็นเคส

อุบัติเหตุมา โวยวายใส่เรา พยาบาลกจ็ะไปอธิบาย หรือไม่กเ็งียบ แล้วไปอธิบายญาติแทน ญาติกเ็ข้าใจ

นะครับ” (D1) 
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 “...ถ้าเราหงดุหงิดกับคนไข้ เรากจ็ะบอกไปเลย แต่จะไม่เหว่ียง จะไม่ค่อยว่าตอบ

กลับไป กจ็ะเลือกท่ีจะเงียบดีกว่าเพ่ือลดความขดัแย้ง เพราะเราเป็นคนในพืน้ท่ี ถ้าพูดหรือเถียงกลับไป 

อาจจะโดนหนังสือร้องเรียนกลับมาได้...” (NP2) 

 “...พยาบาลเขากเ็ก่งนะคะ หนูเห็นเขาคุมตัวเองได้ ตอนท่ีคนไข้เมาๆ มาวุ่นวายท่ี

ห้องฉุกเฉิน ไม่ยอมให้ทาํแผล เสียงดัง หนูกเ็ห็นเขาไม่ว่ากลับ กเ็ห็นน่ิง ๆ ทาํแผลต่อไปค่ะ...” (CR2) 

 สมรรถนะหลักที่ 3 การมคีวามรู้และทกัษะในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   

  ในการปฏิบติังานนอกเวลาของโรงพยาบาลบ่อเกลือ จงัหวดัน่าน พยาบาลจะตอ้งมีทกัษะท่ี

หลากหลายไม่ว่าจะเป็นการประเมินอาการ แยกประเภทผูป่้วย (Emergency , Urgency , Non-urgency) 

จดัลําดับความสําคัญตามความรุนแรง แก้ไขภาวะวิกฤต-ฉุกเฉิน ท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยรวมทั้ งมีการ

ประเมินผลการใหก้ารรักษาพยาบาลอยา่งทนัท่วงที รวมถึงการใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจาํเป็นสาํหรับ

ผูป่้วยฉุกเฉิน 

 โดยสมรรถนะหลกัท่ี 3 ประกอบด้วย สมรรถนะยอ่ย 7 ขอ้ ดงัน้ี 

 1. สามารถประเมินผูป่้วยและตดัสินใจได้ถูกต้อง โดยมีประเด็นสนทนาสนับสนุนดัง

ตวัอยา่งต่อไปน้ี 

 “...ส่ิงท่ียังไม่ค่อยรู้น่าจะเป็นด้านการประเมินคนไข้ กลัวประเมินคนไข้ไม่ได้ เช่น 

การประเมิน Glasgow coma score คนไข้ค่ะ...” (NP3) 

        “...การประเมินคนไข้ โดยเฉพาะคนไข้ฉุกเฉิน มนัต้องอาศัยการตัดสินใจ ซ่ึงถ้าเราไม่

มีประสบการณ์เรากจ็ะตัดสินใจไม่ได้ ตัดสินใจไม่ถกู ความรู้กส่็วนหน่ึงค่ะมนัต้องไปด้วยกัน ถึงจะให้

การดูแลคนไข้ได้ค่ะ....” (NP2) 

“...ตอนอยู่ เวร ทักษะจาํเป็น คือต้องมองให้ออกว่าคนไหนฉุกเฉิน การประเมินคนไข้ 

ต้องบอกได้ว่าคนไหนฉุกเฉินต้องตามแพทย์ เช่นพวก MI Stoke  ต้องถาม onset ต้องตามแพทย์ด่วน 

ต้องให้ยา พวกนีส้าํคัญ แต่เร่ืองอ่ืน เช่น trauma กส็าํคัญ ATLS ACLS กส็าํคัญครับ...”(D1) 

  2. ทกัษะการตรวจรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามขอบเขตของวชิาชีพ โดยมีประเด็น

สนทนาสนบัสนุนดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 

       “...ในอดีต ทักษะการตรวจเบือ้งต้นของพยาบาลน่าจะมีพอสมควร เพราะว่ารพ.

ชุมชนขนาดเล็ก ในพยาบาลเวชปฏิบัติ ตรวจเอง รักษาเอง ให้ยาเอง แต่ในปัจจุบัน เน่ืองจากมีการ

ฟ้องร้องเยอะขึน้ พยาบาลก็ไม่ได้ลงมือปฏิบัติสักเท่าไหร่ ต้องปรึกษาแพทย์เวรก่อน ทาํให้ไม่ได้ใช้

ความรู้สักเท่าไหร่ กอ็าจจะน้อยกว่าสมยัก่อนครับ...” (D1) 
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  “... การตรวจร่างกายก็สําคัญ การ triage ก็สําคัญ พ่ีคิดว่ามันสําคัญหมดแหละ 

เพราะพยาบาลอย่างเราต้องใช้ตอนเวรบ่ายดึกก่อนคนไข้จะเจอหมออย่างน้อยเราต้องตรวจเบือ้งต้นให้

ได้ ฉะน้ันน้อง ๆต้องฝึกทาํให้ได้...” (NA2) 

   3. มีทักษะการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน  โดยมีประเด็นสนทนา

สนบัสนุนดงั ตวัอยา่งต่อไปน้ี 

 “...การดูแลผู้ ป่วย STEMI โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันค่ะ พยาบาลเรามี

ความรู้ความชาํนาญน้อย เพราะเจอเคสน้อย ความชาํนาญกไ็ม่ค่อยมีค่ะ การอ่าน EKGกส็าํคัญ อย่างน้อย

ก็ ร า ย ง า น แ พ ท ย์ แ ล ะ ใ ห้ ก า ร พ ย า บ า ล เบื้ อ ง ต้ น ไ ด้ ถ้ า เร า รู้ พื้ น ฐ า น ค่ ะ . . .”  ( NA3) 

  “...พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผู้ ป่วยฉุกเฉินปานกลาง แต่ควรจะมีการพัฒนา

เร่ือย  ๆ เพราะมีแนวทางใหม่เข้ามาตลอด ส่วนด้านสูติกรรม คิดว่าความรู้ยังมีไม่เพียงพอในการดูแล

ด้านฉุกเฉิน เพราะว่าประสบการณ์ไม่มีค่ะ...” (NA2) 

  4. มีทกัษะการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง โดยมีประเด็นสนทนาสนับสนุนดัง

ตวัอยา่งต่อไปน้ี 

“...ทักษะท่ีมีน้อย ก็เร่ือง ATLS (การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง)หรือว่า 

cardiac arrest (ภาวะหัวใจหยุดเต้น) ท่ีจาํเป็นต้องได้รับการดูแล อย่างรวดเร็ว พยาบาลกอ็าจจะขาดตรง

นีไ้ป...”(D1) 

       “...ด้านการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน เช่น การ CPR การช่วยใส่ Tube (การใส่ท่อช่วย 

หายใจ)พยาบาลเรายงัมีทักษะด้านนีน้้อย และการทาํหัตถการท่ีเราไม่ค่อยเจอบ่อย ถ้าเป็นไปได้ ผมก ็  

อยากให้เราพัฒนาต่อ หรือฝึกกัน บ่อย ๆ ครับ...”(D2) 

  5. มีการพฒันาทกัษะการใชอุ้ปกรณ์การแพทยฉุ์กเฉิน โดยมีประเด็นสนทนา

สนบัสนุนดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 

“...ความรู้เฉพาะด้านมีน้อย เช่น การอ่าน EKG  การอ่าน NST เราไม่ได้อยู่

ประจาํในแผนกน้ันกจ็ะไม่ค่อยรู้ เพราะไม่ค่อยได้ใช้...” (NP2) 

“...และเร่ืองเคร่ืองมือ AED (เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ) ถ้าออกเหตุนี ้น้องกไ็ม่รู้จะ

ทาํอย่างไงเลยค่ะ ไม่คิดจะใช้ด้วย เพราะทาํไม่เป็น...” (NP1) 

“...ความรู้มันไปไวมาก เราต้องอัพเดทความรู้ให้ ทัน ให้ เท่ า เพราะ

นวัตกรรมการแพทย์มันไปไวมาก ไม่ว่าจะเป็นเคร่ือง EKG TELEMED (เคร่ืองติดตามการเต้นของ

หัวใจ)หรืออะไรกต็ามท่ีทาํให้เราทาํงานสะดวกขึน้ ผมว่าความรู้เร่ืองการใช้อุปกรณ์การแพทย์นีแ้หละ

ครับท่ีเราควรพัฒนา...”(D2) 

  6. การใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยมีประเด็นสนทนาสนบัสนุนดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 
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   “...คิดว่าพยาบาลเรามีความรู้ด้านดูแลผู้ป่วยก่อนมาถึงรพ pre-hospital เร่ืองการ

ให้การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ยงัมีน้อยอยู่ค่ะ เม่ือก่อนไม่ค่อยมีเคส นาน ๆ ออกไปรับคนไข้ที ถ้า

ฉุกเฉินกท็าํอะไรลาํบากหน่อย พอเคร่ืองมือบนรถกใ็ช้ไม่บ่อย หัตถการกท็าํได้ไม่ครบบ้างเพราะนานๆ 

ออกที อยากให้น้อง ๆ พัฒนาด้านนีเ้พ่ิมอีก...” (NA2) 

 “...เร่ือง pre-Hospital สาํคัญค่ะ ย่ิงเราไม่ค่อยได้ออก หรือไม่ได้เตรียมของ ให้แต่

น้อง ๆ เวชกิจเตรียม เรากจ็ะไม่ค่อยรู้อะไรเลย ความคล่องความชาํนาญก็จะหายไป มนัตอ้งให้ไดล้อง

ทาํเองบา้งค่ะ..”(NA3)  

  7. การวางแผนส่งต่อและการจาํหน่ายผูป่้วย โดยมีประเด็นสนทนาสนบัสนุนดงั

ตวัอยา่งต่อไปน้ี    

   “..เร่ืองการวางแผนการจาํหน่ายต่าง ๆ คือ เรากต้็องดูแลคนไข้จนออกจาก ER ไป 

ไม่ว่าคนไข้จะกลับบ้าน จะre-admit ไหม หรือ refer ไปแล้ว จน dead หรือ นอนต่อ พยาบาลกต้็องรู้ก็

ต้องตามเคส แต่เรายงัขาดตรงนีไ้ป รู้นะรู้แต่ไม่ค่อยทาํ ไม่ค่อยวางแผน ถ้าทาํมนักจ็ะดีกับผู้ป่วยเองและ

เราด้วยเพราะเราจะได้รู้ว่าคนไข้เป็นอย่างไงเม่ือ discharge จากเราไปแล้ว...”(NA1) 

 “เคส refer นี้ส่วนใหญ่จะทาํได้นะคะ ยกเว้น เคส post-arrest ท่ียังเป็นปัญหา

อยู่  ย่ิงถ้าpost-arrest จาก trauma ท่ีมักจะมาเวรบ่าย ก็จะทาํได้ไม่ครบเท่าไหร่ ต้องมีพ่ีท่ีมี

ประสบการณ์อยู่ ถึงจะ complete ค่ะ” (NP3) 

  สมรรถนะหลักที่ 4 การมีความรู้และทกัษะในการดูแลผู้ป่วยทางสูติกรรม  

  งานอนามยัแม่และเด็กเป็นเข็มมุ่งในการพฒันางานของโรงพยาบาลบ่อเกลือ จงัหวดั

น่าน ซ่ึงจะพบว่าจาํนวนหญิงตั้งครรภท่ี์เขา้รับบริการฝากครรภ์รวมไปถึงเขา้รับบริการการคลอด เพิ่ม

จาํนวนข้ึนเป็นอยา่งมาก พยาบาลจะตอ้งมีทกัษะในการทาํคลอดปกติ การดูแลหญิงตั้งครรภใ์นระยะรอ

คลอด ตลอดจนการแกไ้ขภาวะวกิฤตของการคลอดได ้ 

 โดยสมรรถนะหลกัท่ี 4 ประกอบด้วย สมรรถนะย่อย 6 ขอ้ ได้แก่  

  1. การดูแลหญิงตั้งครรภใ์นระยะรอคลอด โดยมีประเด็นสนทนาสนบัสนุนดงัตวัอยา่ง

ต่อไปน้ี 

“...กเ็ร่ืองคลอด กย็งัไปดูแลช้าอยู่ ทาํไม่ค่อยคล่องเท่าไหร่ ตอนนอนรอคลอด

กต็รวจภายในกไ็ม่เหมือนกัน อีกคนบอกอีกอย่าง อีกคนกบ็อกอีกอย่าง...” (PT2) 

“...การคลอดต้องพัฒนาได้อีกเยอะเลยค่ะ ต้ังแต่รับใหม่คลอดไปเลยค่ะเพราะ

เราโดนร้องเรียนเยอะ...”(NA3) 

“...ตอนแรกบอกเลยว่า หนูไม่มีความรู้เลย เหมือนเดก็จบใหม่ เพราะทฤษฎี

กับปฏิบัติแต่ละท่ีกแ็ตกต่างกัน คือ บางท่ีรพ.นีท้าํอีกอย่างหน่ึง กคื็อ แนวทางปฏิบัติหรือ guild line อีก 
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รพ.กอ็ย่างหน่ึง เหมือนเราทาํทุกอย่าง ไม่เช่ียวชาญสักเร่ือง อย่างเร่ืองการดูแลหญิงต้ังครรภ์ กคื็อทาํไม่

เป็นเลย เพราะไม่ไดป้ฏิบติับ่อย...” (NP1) 

  2. มีทกัษะการทาํคลอดปกติ โดยมีประเด็นสนทนาสนบัสนุนดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 

      “...ทักษะการทาํคลอดปกติ หนูกท็าํได้ ท่ัวๆไป  มัน่ใจตัวเองอยู่ แต่ถ้าต้องดูแล

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม กจ็ะยงัไม่ค่อยได้ค่ะ ต้องอาศัยพ่ี ๆ ช่วยดู กอ็ยากให้พ่ีๆ ช่วยสอนบ้างหนู

จะได้มีทักษะท่ีสูงขึน้ค่ะ...” (NP3) 

 “...ผมก็ว่าทักษะทาํคลอดเราดีนะครับ เวรบ่ายดึกก็พอทาํได้กัน อาจต้อง

พัฒนาสาํหรับบางคนนะครับท่ีเพ่ิงจบไหม เขาอาจยังไม่...” (D1) 

  3. มีทกัษะการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกคลอด   โดยมีประเด็นสนทนา

สนบัสนุนดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 

“...ความรู้ท่ีพยาบาลมีน้อยอยู่ น่าจะเป็นเร่ือง neonatal resuscitation เม่ือก่อน

เรา ไม่ค่อยเจอ เรากเ็ลยไม่ได้ทบทวนสักเท่าไหร่ และกเ็ร่ืองคลอด เม่ือก่อนเคสคลอด ไม่ค่อยมี 

complication แต่หลัง ๆ มีเยอะขึน้ครับ กต้็องไปหาอ่านเพ่ิม มนัมี guideline ออกใหม่ตลอด ต้องอ่าน

ต้องรู้ครับ...”(D1) 

“...นอกจากคลอด ท่ีพ่ีห่วงกพ็วก NCPR เดก็นีแ้หละ น้อง ๆ ส่วนใหญ่จะไม่

ค่อยเจอเคส ส่วนใหญ่เวรเช้าจะโอเค เพราะมีพ่ีห้องคลอด แต่ถ้าบ่ายดึกกจ็ะไม่ค่อยชาํนาญ เราอาจต้อง

ฝึกกับหุ่นให้บ่อยขึน้...” (NA2) 

 4. มีทกัษะการใชเ้คร่ืองมือพิเศษทางสูติกรรม โดยมีประเด็นสนทนาสนบัสนุนดงัตวัอยา่ง

ต่อไปน้ี 

     “...ทักษะบางอย่างเรายงัไม่คล่อง ถ้าเวรไหนมีแต่เดก็ ๆ (พยาบาลจบใหม่) เรากไ็ม่

อยากอยู่เวร เพราะรู้เลยว่าเราไม่ได้คล่องทุกเร่ือง เช่นการใส่ UVC เรากไ็ม่ค่อยได้ ถ้ามีแต่เดก็เรากจ็ะ

เหน่ือย...” (NP3) 

“...ทักษะยงัมีน้อย เช่น การอ่าน EKG  การอ่าน NST เราไม่ได้อยู่ประจาํใน

แผนกน้ันกจ็ะไม่ค่อยรู้ เพราะไม่ค่อยได้ใช้ มนัต้องไปฝึกทาํบ้างค่ะ ไม่งั้นกลื็ม นาน ๆ ทาํที อาจต้องทาํ

คู่มืออย่างง่ายๆไว้ท่ีเคร่ือง...”(NP2) 

  5. สามารถประเมินภาวะวกิฤตและรายงานแพทย ์มีการวางแผนการส่งต่อของมารดา

ในทุกระยะของการคลอด โดยมีประเด็นสนทนาสนบัสนุนดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 

 “...ส่ิงสาํคัญท่ีเราต้องรู้คือการตัดสินใจ อย่างเคสคลอด เช่น คลอดติดไหล่  

น้องยงัไม่สามารถทาํได้ ต้องอาศัยประสบการณ์ก่อน...”(NA2)  
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“...ความรู้นอกเวลาท่ีสมควรจะมี กคื็อ เคสสูติกรรมทุกอย่าง เช่น 

ภาวะแทรกซ้อน ต่างๆ PIH severe pre-eclampsia บอกตรง ๆ ว่าไม่รู้ แต่ถ้าได้เจอเคส กจ็ะจาํได้ ทาํได้

ค่ะ... ” (NP2) 

“...ส่ิงท่ีพยาบาลต้องรู้เพ่ิมนอกเหนือจากคลอดปกติแล้ว ผมว่าเขาน่าจะรู้เร่ือง

การวางแผนท่ีจะ ส่งต่อไปรพ.อ่ืน ถ้ามีภาวะแทรกซ้อน  คือต้องรายงานผมได้ครับ ผมจะได้เตรียม refer 

ได้ทัน...” (D2) 

  6. มีทกัษะการประเมินและการดูแลมารดาหลงัคลอด โดยมีประเด็นสนทนาสนบัสนุน

ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 

 “...อย่างเร่ือง คนไข้หลังคลอดท่ีตกเลือดอันนี ้มันมีเทรนด์ใหม่มา หนูก ็

ตามไม่ ค่อยทันค่ะ ต้องให้พ่ีท่ีห้องคลอดมาสอน เพราะเราไม่ได้อยู่จุด ๆ น้ันทุกวัน ไม่ได้ใช้ทุกวนักลื็ม

ค่ะ..”(NA2) 

 “...หลังคลอดท่ีเรากลัวกค็งเป็นตกเลือดหลังคลอดค่ะ เพราะเราจะไม่ค่อยรู้

เท่าไหร่ ถ้าไม่มีถงุตวงเลือด หนูกจ็ะกะไม่ค่อยถกูค่ะ ต้องอาศัยการประเมินหลายอย่าง เราเองกต้็องรู้

ไม่ใช่ว่าทาํคลอดอย่างเดียวกจ็บค่ะ...”(NP3) 

  สมรรถนะหลักที่ 5 การมีความรู้และทกัษะในงานหอผู้ป่วย  

  โรงพยาบาลบ่อเกลือ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก โรคท่ีทําให้ผู ้ป่วยนอน

โรงพยาบาลจึงไม่ค่อยซบัซอ้น แต่พยาบาลยงัคงตอ้งมีองคค์วามรู้ในการปฏิบติัท่ีหลากหลาย รวมไปถึง

แสดงออกถึงการปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลท่ีทนัสมยัอย่างมีประสิทธิภาพ และ

สามารถกาํหนดตวัช้ีวดั ติดตาม ประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลได ้ 

  โดยสมรรถนะหลกัท่ี 5 ประกอบด้วย สมรรถนะย่อย  5 ขอ้ ได้แก่  

1. มีทกัษะการประเมินผูป่้วย โดยมีประเด็นสนทนาสนบัสนุนดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 

       “...ในโรงพยาบาลมนัต้องทาํอะไรเยอะอาจไม่ครอบคลุมการทาํงาน แต่กไ็ด้ใช้

ความรู้ ตอนตรวจร่างกาย แต่ถ้าว่าชาํนาญมากไหมกไ็ม่ค่ะ อย่างเช่นการฟัง lung หรือ ตรวจทางหน้า

ท้องกไ็ม่ค่อยมัน่ใจเท่าไหร่ กอ็ยากฝึกเพ่ิมเติมนะคะ ถ้ามีโอกาสกอ็ยากไปฟ้ืนฟูบ้าง...”(NP1) 

 “...ในอดีตพ่ีคิดว่าเราความรู้ด้านการประเมินเรายังมีน้อยนะ เพราะคนไข้โรค

ไม่ซับซ้อนเท่าไหร่ บ่ายดึกคนไข้ในวอร์ดก็เป็นโรคไม่ยากเท่าไหร่ แต่เด๋ียวนี้โรค advance ขึน้ เรา

ต้องตามให้ทัน ย่ิงต้องกลับไปอ่านหนังสือกันเยอะๆ จะได้ประเมินคนไข้ให้ครอบคลุม...”(NA2) 

2. มีทกัษะการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต   โดยมีประเด็นสนทนาสนบัสนุนดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 
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      “...ในหอผู้ป่วย ท่ีเราต้องรู้คือ การให้การพยาบาลเฉพาะเคสท่ีมีปัญหาน้ัน ๆ เช่น 

คนไข้ BP drop septic shock ท่ีเราต้องสังเกต sign อะไรบ้างท่ีประเมินคนไข้ได้ทัน อย่างเม่ือก่อนเราจะ

ไม่ค่อยรู้กันเท่าไหร่ เพราะนาน ๆ เจอที กท็าํตาม order หมอเท่าน้ัน...” (NP3) 

 “...ในวอร์ดท่ีเราเจอบ่อยคงเป็นเร่ือง septic shock ส่วนใหญ่กม็าจาก scrub ค่ะ ที

นีเ้รากต้็องเก่งเร่ืองการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนีต้้อง keep BP ให้ดี Observe หลายๆ อย่าง คือง่ายๆ กต้็องรู้ทุก

เร่ืองในการดูแลคนไข้กลุ่มนีค่้ะ..”(NA3) 

 3. มีทกัษะการใชย้ากลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง โดยมีประเด็นสนทนาสนบัสนุนดงัตวัอยา่ง

ต่อไปน้ี 

  “...เร่ืองยา การเตรียมยา ก็รู้ว่าเตรียมอย่างไร ผสมอย่างไร แต่จะให้รู้ว่าออก 

ฤทธ์ิอย่างไร มีผลข้างเคียงอย่างไร อันนีไ้ม่รู้เลยค่ะ...” (NP1) 

 “...ยา high alert drug นี้สาํคัญนะคะ พยาบาลต้องรู้เลย หนูว่านะ คือเอาง่าย 

ๆ หนูรู้แค่บางอันท่ีหนูใช้ประจาํในer แต่ถ้าไป ward ก็จะไม่รู้ เพราะมันให้ไม่เหมือนกัน หนูคิดว่า

เรายังขาดอยู่  ย่ิงเวรดึกท่ีไม่มีเภสัชอยู่ เวร เราก็ต้องถามหมอบ้าง โทรไปถามเภสัชบ้างค่ะ...”(NA1) 

      “...ก็ไม่ค่อยเก่งเท่าไหร่ เห็นไปถามพยาบาลรุ่นพ่ี คนอ่ืนๆ บ้าง ไม่ค่อยมั่นใจ 

โดยเฉพาะเร่ืองยาฉีด เห็นถามบ่อยอยู่  ก็อยากให้พยาบาลเก่งเหมือนกันทุกคน ...”(PT2) 

 4. การบนัทึกทางการพยาบาล โดยมีประเด็นสนทนาสนบัสนุนดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 

      “...ปัจจุบัน คิดว่า ความรู้และทักษะยงัมีไม่เพียงพอค่ะ เพราะเรายงัไม่ได้รู้ในเร่ือง

ของแผนกอ่ืน ๆ เช่น วอร์ด เอกสารบันทึกทางการพยาบาลเยอะ เรากจ็ะเขียนไม่ได้ครอบคลุม เพราะเรา

ไม่ได้ปฏิบัติงานอยู่ ณ จุดน้ัน ทุกๆวนั  เพราะว่าความรู้อัพเดทตลอด เรายงัใช้ความรู้เก่า ๆ อยู่ค่ะ ส่วน

หน่ึงกค็งต้องส่งไปอบรมเพ่ิมเติมค่ะ..”(NA1) 

 “...การเขียน chart พ่ีว่า น้องเรายงัเขียนไม่ครอบคลุมนะ ย่ิงเวรบ่ายดึกนี ้เขียนไม่

ครอบคลุมวินิจฉัยทางการพยาบาลเลย ถ้าไม่ใช่คนของวอร์ด อยากให้เขียนได้เหมือน ๆ กัน ย่ิงคนไข้ท่ี

เส่ียงต่อการ refer นีต้้องลงอย่างละเอียดเลยล่ะ...” (NA2) 

5. การใชก้ระบวนการพยาบาลโดยมีประเด็นสนทนาสนบัสนุนดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 

“...คิดว่าเรามีความรู้น้อย น้อยมาก เพราะเราไม่ได้ทาํหัตถการเยอะอะไร

มากมาย เหมือนท่ีเรียน  ส่วนใหญ่ก ็consult หมอ ทาํตาม order เรามีกระบวนการพยาบาลเราอยู่ น่า

จะต้องเอาตรงน้ันมาใช้ให้เยอะ ต้ังแต่ประเมินคนไข้จนถึงการติดตามผลก่อนลงเวร…” (NP2) 

“...คือ โรงพยาบาลเราเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ พยาบาลกจ็ะมีความรู้ 

เหมือนเป็ด  ไม่ได้มีความรู้เฉพาะด้านท้ังหมด องค์ความรู้จะรวม ๆ ความรู้ยงัน้อย คือทาํได้แต่ไม่
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เฉพาะเจาะจงในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยเหมือนโรงพยาบาลใหญ่ ๆ กอ็ยากให้ใช้กระบวนการพยาบาลใน

การวางแผนดูแลคนไข้ กน่็าจะดีครับ...”(D2) 

 

2. ผลการประเมนิคุณภาพของแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบัิติงาน

นอกเวลาราชการด้านความตรงและความเทีย่ง 

 

 ผูว้จิยัไดน้าํแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานนอกเวลาราชการ  

โดยการตรวจสอบหาค่าความตรงตามเน้ือหา   (Content Validity Index : CVI) และตรวจสอบหาค่า

ความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมิน(Inter-rather reliability)  ผลการวิเคราะห์ดงัน้ี 

 2.1 ผลการตรวจสอบความตรงของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพที่

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

  ผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 

ไปตรวจสอบหาค่าความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) ผลการวิเคราะห์ดงัน้ี 

  ผล การห าค ่าค วาม ตรงตาม เนื้อห า (Content Validity Index : CVI) ของแบ บ

ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานนอกเวลาราชการ ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ

ที่เช่ียวชาญด้านการปฏิบตัิการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจาํนวน 4 ท่านซ่ึงมีการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาและพิจารณาความสอดคล้องของสาระคาํถาม ความถูกตอ้งของขอบเขต

เน้ือหา ความรัดกุมและความเหมาะสมในการใช้ภาษา โดยการคดัเลือกขอ้คาํถามที่ผูท้รงคุณวุฒิ

เห็นพอ้งกนั และมีการปรับปรุงแก ้ไขหรือตดัขอ้คาํถามที่ไม่สอดคล ้องกบั เนื้อหาของแบบ

ประเมิน จากนั้นผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  ผลการวิเคราะห์ความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพท่ี

ปฏิบติังานนอกเวลาราชการ จาํแนกตามสมรรถนะหลกัและสมรรถนะย่อย 

 

 

 สมรรถนะหลัก /สมรรถนะย่อย 

           จํานวนข้อ  

รวม  เห็นด้วย 

ระดับ 3,4 

ค่า CVI 

สมรรถนะหลักที่ 1 มคุีณธรรมและจริยธรรมในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

   

1.1ปฏิบติัตามจรรยาบรรณวิชาชีพ และมีความ สามารถจดัการ

กบัปัญหาจริยธรรมในการดาํรงชีพ และในการปฏิบติังานใน

วชิาชีพการพยาบาล     

16 16 1 

1.2ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยดว้ยความกระตือรือร้น ความห่วงใย 

และความเอาใจใส่ 

16 16 1 

1.3เขา้ใจความตอ้งการและใหบ้ริการตอบสนองความตอ้งการ

และความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมีความหลากหลายทาง

วฒันธรรม 

16 14 0.87 

1.4แสดงพฤติกรรมท่ีเคารพสิทธิของผูป่้วย และพิทกัษสิ์ทธิ

ของผูป่้วยได ้

16 12 0.75 

รวม 64 58 0.90 

สมรรถนะหลกัที ่2 มีการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพและ

มนุษยสัมพนัธ์ทีด่ ี

   

2.1สามารถประสานความร่วมมือกบับุคลากรในทีมสุขภาพได ้ 16 16 1 

2.2มีการปรับตวัและมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งสร้างสรรคก์บั

ผูใ้ชบ้ริการ ผูร่้วมงาน และผูบ้งัคบับญัชา 

16 16 1 

2.3การควบคุมสถานการณ์ และใชก้ารส่ือสารแบบสร้างสรรค์

ได ้(การใช ้Non verbal เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาแทนการ

ส่ือสาร) 

16 16 1 

2.4 การส่ือสารและสัมพนัธภาพท่ีเป็นมิตร 16 12 0.75 

รวม 64 60 0.93 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 

 

 สมรรถนะหลัก /สมรรถนะย่อย 

           จํานวนข้อ  

รวม  เห็นด้วย 

ระดับ 3,4 

ค่า CVI 

สมรรถนะหลกัที ่3 การมีความรู้และทกัษะในงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน     

   

3.1สามารถประเมินผูป่้วยและตดัสินใจไดถู้กตอ้ง 16 16 1 

3.2มีทกัษะการตรวจรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ตามขอบเขตของ

วชิาชีพ 

16 16 1 

3.3มีทกัษะการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยภาวะวกิฤตและฉุกเฉิน 16 16 1 

3.4มีทกัษะการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 16 16 1 

3.5มีการพฒันาทกัษะการใชอุ้ปกรณ์การแพทยฉุ์กเฉิน 16 16 1 

3.6การใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน            16 16 1 

3.7สามารถวางแผนส่งต่อและการจาํหน่ายผูป่้วย 16 16 1 

รวม 112 112 1 

สมรรถนะหลกัที ่4  การมีความรู้และทกัษะในการดูแลผู้ป่วย

ทางสูติกรรม 

   

 4.1การดูแลหญิงตั้งครรภใ์นระยะรอคลอด 16 16 1 

 4.2มีทกัษะการทาํคลอดปกติ 16 16 1 

 4.3มีทกัษะการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกคลอด 16 16 1 

4.4มีทกัษะการใชเ้คร่ืองมือพิเศษทางสูติกรรม 16 16 1 

4.5สามารถประเมินภาวะวกิฤตและรายงานแพทย ์ มีการวาง

แผนการส่งต่อของมารดาในทุกระยะของการคลอด 

16 16 1 

4.6มีทกัษะการประเมินและการดูแลมารดาหลงัคลอด  16 16 1 

รวม 96 96 1 

สมรรถนะหลกัที ่ 5 การมีความรู้และทกัษะในงานหอผู้ป่วย    

5.1มีทกัษะการประเมินผูป่้วย 16 16 1 

5.2มีทกัษะการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต   16 16 1 

5.3มีทกัษะการใชย้ากลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง 16 16 1 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 

 

 สมรรถนะหลัก /สมรรถนะย่อย 

           จํานวนข้อ  

รวม  เห็นด้วย 

ระดับ 3,4 

ค่า CVI 

5.4การใชก้ระบวนการพยาบาล 16 14 0.87 

5.5การบนัทึกทางการพยาบาล 16 12 0.75 

รวม 80 74 0.92 

โดยรวมฉบับ 412 400 0.97 

 

 จากตารางที่ 4.1 คุณภาพของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพฯ ด้านความ

ตรงตามเน้ือหา(Content Validity Index : CVI)โดยรวมทั้ งฉบับเท่ากับ 0.97 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ี

ยอมรับได ้เมื่อพิจารณาตามรายสมรรถนะแต่ละด้านพบว่า สมรรถนะหลกัที่ 3 การมีความรู้และ

ทกัษะในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน    และสมรรถนะหลกัท่ี 4 การมีความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย

ทางสูติกรรม มีค่าความตรงตามเน้ือหาสูงที่สุด เท่ากบั 1 และสมรรถนะหลกัที่ 1 มีคุณธรรมและ

จริยธรรมในการปฏิบติัการพยาบาล มีค่าความตรงตามเน้ือหาตํ่าสุด เท่ากบั 0.90 ซ่ึงมีขอ้กาํหนด

สมรรถนะด้านแสดงพฤติกรรมท่ีเคารพสิทธิของผูป่้วย และพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย มีค่าความตรงตาม

เน้ือหาตํ่าท่ีสุด เท่ากบั 0.75 

 2.2 ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพที่

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

  ผูว้จิยัไดน้าํแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 

ไปตรวจสอบหาค่าความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมิน(Inter-rather reliability) ผลการวิเคราะห์ดงัน้ี 

  ค่าความเที่ยง (Inter-rather reliability) ของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบติังานนอกเวลาราชการ  ผูว้ิจยันาํแบบประเมินสมรรถนะที่ผ่านการหาความตรงและ

ปรับแก้ไขแลว้มาทดลองใช้ (Try out) โดยกาํหนดให้หัวหน้างานจาํนวน 2 คน ที่มีประสบการณ์

ในการประเมินผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ  เป็นผูร่้วมกนัประเมินการปฏิบตัิงานของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการด้วยวิธีการสังเกตพฤติกรรมแต่ละบุคคลในเวลา

เดียวกนั เร่ิมตั้งแต่คนแรกจนถึงคนที่ 5 ซ่ึงต่างเป็นผูป้ฏิบตัิงานในโรงพยาบาลที่มีบริบทการ

ปฏิบติังานนอกเวลาราชการคล้ายคลึงกนัในจงัหวดัน่าน จากนั้นผูว้ิจยัไดน้าํผลการประเมินของผู ้

ประเมินทั้ง 2 คน มาทาํการวิเคราะห์หาความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมิน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.2    
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ตารางท่ี 4.2  ผลการวิเคราะห์ความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมินของแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏิบติังานนอกเวลาราชการ จาํแนกตามรายบุคคล  

 

ผู้ถูกประเมิน ค่าความเทีย่งระหว่างผู้ประเมิน 2 คน 

(Inter-rather reliability) 

คนท่ี 1 0.84 

คนท่ี 2 0.76 

คนท่ี 3 0.84 

คนท่ี 4 0.80 

คนท่ี 5 0.76 

ค่าความเทีย่งระหว่างผู้ประเมินเฉลีย่ 0.80 
 

หมายเหตุ ค่าความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน หมายถึง ผูป้ระเมิน 2 ท่าน ประเมินพยาบาล 5 คน โดย  

ประเมินทีละคน 

 

 จากตารางท่ี 4.2 ผลท่ีไดค่้าความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน(Inter-rather reliability) จากผู ้

ประเมิน 5 คู่ ระหวา่ง 0.76-0.84 โดยรวมค่าเฉล่ียทั้งฉบบัเท่ากบั 0.80 เป็นค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงของ

การสังเกตท่ียอมรับได ้(รายละเอียด ภาคผนวก ฉ) 


