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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความเมตตา  กรุณาละความชวยเหลือจาก         
รองศาสตราจาย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซ่ึงไดเสียสละเวลาอันมี
คาในการใหคําปรึกษา แนะนํา และชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธดวยความ
เอาใจใสและหวงใย ตลอดจนคอยใหกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาจาก
อาจารย ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ได
กรุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน  ที่กรุณาใหขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเครื่องมือวิจัย และขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยนอกทุกทานที่
กรุณาใหความอนุเคราะหในการสัมภาษณ ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุม
งานการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก และผูมีสวนเกี่ยวของทุกทานที่ใหความรวมมือ
และอํานวยความสะดวกในการทดลองใชเครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย และใหขอมูลที่
มีคายิ่งตอการวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยายาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่
ไดประสิทธิประสาทความรูที่ทรงคุณคาแกผูวิจัย รวมทั้งเจาหนาที่ และเพื่อนนิสิต ที่ชวยเหลือ และ
เปนกําลังใจใหกันเสมอมา 

 ทายที่สุด ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดาและมารดาผูใหกําเนิด ที่คอยหวงใยเปน
กําลังใจใหผูวิจัยตลอดมา ขอขอบคุณสามีและญาติพี่นองที่คอยเปนกําลังใจ ตลอดเวลาที่ศึกษา     
ทําใหผูวิจัยมีความพยายายาม และมีกําลังใจ ซ่ึงนํามาสูความสําเร็จของการทําวิทยานิพนธ 
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บทท่ี 1  
บทนํา 

 
ความเปนมา และความสําคัญของปญหา  

การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง รวมทั้งเทคโนโลยีสารสนเทศที่
เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว และตอเนื่อง สงผลใหเกิดการปฏิรูประบบบราชการไทย  โดยปรับเปลี่ยน
รูปแบบการบริหารงานบุคคล ใหมีการพัฒนาคุณภาพของขาราชการ ใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
สูงสุด เนนการปฏิบัติงาน โดยยึดผลลัพธ ความคุมคา และความรับผิดชอบที่ชัดเจน โปรงใส  เปน
ธรรม เพื่อตอบสนองความตองการของสังคม และประชาชนผูมารับบริการไดอยางมีประสิทธิผล  
ทั้งนี้ไดมีการนําแนวคิดการบริหารทรัพยากรบุคคลโดยยึดหลักสมรรถนะ (Competency based 
Human Resource ) เพื่อกําหนดสมรรถนะ (Competency) และระบบการประเมินสมรรถนะมาใช
เปนเครื่องมือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน สําหรับกําหนดคาตอบแทน  ของแตละตําแหนงงาน 
ตลอดจนเปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรใหมีประสิทธิภาพ รวมทั้งยังใชเปนเครื่องมือ กําหนด
คุณสมบัติเฉพาะเพื่อการสรรหา และคัดเลือกบุคลากรเขาปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับตําแหนงแตละ
งาน และเปนตัวกําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของตําแหนงงานแตละระดับ ใหมีความ
ชัดเจนยิ่งขึ้นรวมทั้งสอดคลองกับบทบาทตามนโยบายรัฐบาล และแผนพัฒนาระบบราชการไทย
เพื่อใหขาราชการไดรับการพัฒนาอยางมีทิศทาง สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
กําหนดกรอบการปฏิบัติงานของขาราชการไว 4 ประการ ไดแก การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล การ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนาคุณภาพการบริการ และการพัฒนาองคกร เพื่อใหขาราชการ
สามารถปฏิบัติงานใหเกิดผลลัพธตามที่องคกรคาดหวัง (คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ: 
ก.พ.ร., 2546; รัชนีวรรณ วนิชยถนอม, 2549; สํานักงานขาราชการพลเรือน: ก.พ., 2550)  

โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข เปนหนึ่งในหนวยงานภาครัฐที่มีการพัฒนา
คุณภาพ และปรับมาตรฐานการบริการใหมีเกณฑที่สูงขึ้น โดยมีการรับรองมาตรฐานการบริการจาก
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พ.ร.พ.) อีกทั้งจะตองผานการรับรองคุณภาพดวย 
(Hospital Accreditation) เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิด
คุณภาพ และความปลอดภัยกับผูรับบริการ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) 
โรงพยาบาลของศูนย กระทรวงสาธารณสุข แตละแหงมีพยาบาลจํานวนมากที่สังกัดในหนวยงาน 
และไดรับผลกระทบตามแผนการปรับเปลี่ยนนี้เชนกันจึงจําเปนตองมีสมรรถนะที่ชัดเจนเพื่อใชเปน
แนวทางการปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของตน  ซ่ึงพยาบาลเปน
บุคลากรที่มีบทบาทความสําคัญตอคุณภาพ และประสิทธิภาพในการบริการรักษาพยาบาล เพราะ
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พยาบาลเปนบุคคลที่มีบทบาทในการปองกันโรค การสงเสริม การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สภาพสําหรับผูที่มีสุขภาพดี และผูมีปญหาดานสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ  

แผนกบริการพยาบาลผูปวยนอก เปนหนวยงานที่บุคลากรทางการพยาบาลใหบริการตรวจ
รักษาพยาบาลที่แตกตางจากแผนกผูปวยในเนื่องจากเปนการใหบริการที่มิตองนอนพักใน
โรงพยาบาล โดยใหบริการกับผูใชบริการดานสุขภาพ ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การสราง
เสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และฟนฟูสภาพสําหรับผูที่มีสุขภาพดี และผูมีปญหาสุขภาพ โดย
การคัดกรองภาวะสุขภาพ แยกประเภทความเจ็บปวย และความรุนแรงของโรค เพื่อใหผูปวยไดรับ
การบริการที่ถูกตอง รวดเร็ว และปลอดภัย รวมท้ังใหบริการรักษาพยาบาล ปฐมพยาบาลเบื้องตน 
ในรายที่มีอาการไมคงที่ และอาการรุนแรง หรือมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดอันตรายถึงชีวิต (ธีรพร  สถิร
อังกูร, 2543; Outpatient Department Scope of Service, 2006; สํานักการพยาบาล, 2551) ตลอดจน
การตอนรับผูรับบริการ การชวยเหลือแพทยในการตรวจรักษาโรค ใหการพยาบาลขณะรอตรวจ 
ขณะตรวจ หลังการตรวจ และ การใหคําปรึกษา ใหความรูกับผูใชบริการและครอบครัวเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม รวมทั้งการนัดตรวจครั้งตอไป (สํานักการพยาบาล, 2551)ซ่ึงงานบริการผูปวย
นอก มีหลายหนวยงาน ประกอบดวย คลินิกตรวจโรคและสุขภาพทั่วไป และคลินิกตรวจโรคเฉพาะ
ทางแตละสาขา  คลินิกสุขภาพเด็ก คลินิกตรวจครรภ และตรวจหลังคลอด เปนตน (Outpatient 
Department Scope of Service, 2006; สํานักการพยาบาล, 2551) ซ่ึงแตละหนวยงานมุงใหบริการ
ดานการรักษาพยาบาล เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค และความตองการของผูรับบริการ 

งานบริการพยาบาลผูปวยนอกเปนบริการดานหนาที่สามารถสรางทั้งความพึงพอใจ ความ
ประทับใจในบริการ และสรางโอกาสเสี่ยงตอการถูกรองเรียน หรือฟองรองเปนคดีความจากความ
ผิดพลาดในการใหการรักษาพยาบาล (สุกัญญา  ประจุศิลป, 2546) หรือจากการขาดสมรรถนะของ
พยาบาลผูปฏิบัติได ซ่ึงปจจุบันมีการฟองรองบุคลากรทางดานสุขภาพเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามหนา
หนังสือพิมพรายวัน (วิสูตร  ฟองศิริไพบูลย, 2550) โดยเฉพาะการบริการแผนกผูปวยนอก ที่ตอง
ใหบริการดวยความรีบเรงในขณะเดียวกัน บางครั้งอาจเกิดขอขัดแยงระหวางผูใชบริการและ
บุคลากรได ดังนั้นบุคลากรพยาบาลในหนวยงานบริการพยาบาลผูปวยนอก จําเปนตองมีความรู 
ความสามารถ และทักษะทางการพยาบาลพื้นฐาน และการพยาบาลเฉพาะทางแลว ยังตองมีทักษะ
ดานการสรางสัมพันธภาพ การสื่อสาร การเจรจาตอรอง การถายทอดขอมูล และความรูดานสุขภาพ  
เพื่อใหผูใชบริการ และครอบครัวสามารถนําขอมูลที่ไดไปปฏิบัติตนไดถูกตอง รวมทั้งเพื่อเปนการ
ปองกันความขัดแยง และสรางความประทับใจกับผูใชบริการ (สํานักการพยาบาล, 2551)  

โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ และเปน
ศูนยกลางการใหบริการระดับตติยภูมิ ที่มีความสามารถในการใหบริการอยูในระดับสูง รับผูปวยที่มี
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ปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ ซับซอน  รุนแรง  จนถึงวิกฤติ จาก
โรงพยาบาลทุติยภูมิ และปฐมภูมิ สงผลใหมีจํานวนผูปวยที่เขามารับบริการตรวจรักษาเปนจํานวน
มากหลายพันคนตอวัน จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข พบผูปวยที่มารับการตรวจรักษาแผนกผูปวย
นอก ประมาณปละ 19 -23 ลานคน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติ
สาธารณสุข 2547-2548, 2547) ซ่ึงผูรับบริการมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางกันแตละบุคคลภายใต
ความตองการพื้นฐาน และความคาดหวังตอคุณภาพบริการที่ไดมาตรฐาน การบริการพยาบาลที่
รวดเร็ว ดังนั้นบุคลากรดานการบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอกจําเปนตองมีสมรรถนะที่เหมาะสม 
มีความรูความสามารถ และความชํานาญเฉพาะทาง รวมถึงใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการ
รักษาพยาบาลผูปวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) เพื่อใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพสูงสุด 

สมรรถนะ (Competency) หมายถึง คุณลักษณะ พฤติกรรม ความรู ความสามารถ และ
ความถนัด  ที่สัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของแตละบุคคลที่แสดงออก มีความสําคัญโดยตรงกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทที่ไดรับการคาดหวัง เพื่อใหผลงานมีประสิทธิภาพ (Merretoja and 
Leito-Kilpi, 2001 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) สําหรับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
หมายถึง คุณลักษณะ ความรู ความสามารถ ความถนัด และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตาม
บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ เปนผลมาจากการฝกอบรมและประสบการณของบุคคล  
สมรรถนะของบุคคลแตละวิชาชีพยอมไมเหมือนกัน แมแตสมรรถนะของผูปฏิบัติงานในวิชาชีพ
เดียวกัน แตหากมีความแตกตางในดานบริบทของสภาพการณ และตําแหนงงาน สมรรถนะในงาน
ยอมมีความแตกตางกัน (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Ritta 
Meretoa และคณะ (2004) ที่ทําการเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
ฉุกเฉิน หองผาตัด หอผูปวยวิกฤต และหอผูปวยใน จํานวน 593 คน ประเมินสมรรถนะของตนเอง
โดยใชแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลจํานวน 73 ขอ ซ่ึงผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพแตละ
แผนกมีระดับสมรรถนะที่แตกตางกัน ตามบริบทที่ปฏิบัติงาน และสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล เกี่ยวของกับองคประกอบสวนบุคคล  และองคประกอบสิ่งแวดลอมโดยองคประกอบ
สวนบุคคลเปนองคประกอบที่อยูภายใน อันไดแก คานิยม ความเชื่อ ความรูสึก ความสามารถใน
การเรียนรู แรงจูงใจ และประสบการณ  สวนองคประกอบดานสิ่งแวดลอม ไดแก นโยบายการ
บริหารงานจากองคกรพยาบาล ส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน และการเผชิญตอการเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งแวดลอม  อันไดแก  พฤติกรรมของผูรวมงาน  ของผูบริหาร  ผู รับบริการ  สงผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงแตละบุคคลมีความแตกตางกันในระดับความสามารถ 
หรือสมรรถนะในการปฏิบัติงาน (McComick and Ilgen, 1985 อางถึงใน เตือนใจ  พิทยาวัฒนชัย, 
2548) จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ มีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
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แผนกผูปวยนอกโดยองคกรตางๆ ดังนี้ Royal College of Nursing (RCN, 2006) พบวาสมรรถนะ 
หรือความสามารถหลักของพยาบาลแผนกผูปวยนอกมีดวยกัน 4 ดาน คือ 1) ดานสัมพันธภาพ การ
ติดตอส่ือสาร  และการใหการดูแลดานจิตใจของผูปวย 2) ดานการสงเสริมสุขภาพ 3) ดานการดูแล
ผูปวยตามสาขาโรค และ 4) ดานการคัดกรอง รวมทั้งการดูแลผูปวยตามความเรงดวน  และใหความ
ชวยเหลือเบื้องตน  Kettering General Hospital (2004) กําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก จําเปนตองมีสมรรถนะในดานตาง ๆ  ดังนี้ 1) ดานการติดตอส่ือสาร 
2) ดานสัมพันธภาพ 3) ดานการใหคําปรึกษา และการสงเสริมสุขภาพ 4) ดานการประเมินสภาพ
ผูปวย 5) ดานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรคตาง ๆ 6) ดานการบริหารจัดการ   The Centre of 
Health ( 2007) ไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแผนกผูปวยนอกไวแตละดาน ดังนี้ 
1) ดานการประเมินสภาพผูปวย 2) ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย 3) ดานการติดตอส่ือสาร และ
เปนผูประสานงาน 4) ดานการศึกษา และวิจัย 5) ดานการบริหารจัดการระบบบริการในแผนกผูปวย
นอก และ 6) ดานการใหความรูผูปวย และ Veteran Affairs hospital (2004  อางถึงใน The Centre 
of Health, 2007) กําหนดสมรรถนะพยาบาลแผนกผูปวยนอกจากบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก ไวดังนี้ 1) ดานการบริการพยาบาลผูปวย 2) ดานการใหความรูดาน
สุขภาพ 3) ดานการคัดกรองผูปวย 4) ดานการจัดการผูปวยรายกรณี 

ปจจุบันโรงพยาบาลสวนใหญทั้งในและตางประเทศไดนํารูปแบบการบริหารงานบุคคล
โดยกําหนดสมรรถนะของแตละตําแหนงงาน มาใชเปนเครื่องมือในการสรรหา รวมทั้งพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล ใหตรงตามความตองการของหนวยงาน และจากความสําคัญของบทบาทพยาบาล
แผนกบริการผูปวยนอก ที่มีผลตอคุณภาพการบริการ อีกทั้งยังเปนบทบาทที่ทาทาย ผูวิจัยในฐานะ
ที่เปนพยาบาลในแผนกบริการผูปวยนอกเห็นถึงความสําคัญ และประโยชนของการกําหนด
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในบริบทของแผนกบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย ใหชัดเจน
ขึ้น และเพื่อสอดรับการปฏิรูประบบการบริหารภาครัฐ และการกําหนดคาตอบแทนจากการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน ประกอบกับจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย มีเพียงการ
กลาวถึงมาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวยนอก และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล
ผูปวยนอก ยังไมพบวามีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในบริบทของผูปวยนอกอยาง
เปนทางการ จึงมีความสนใจศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ศูนย ควรมีสมรรถนะดานใดบางเพื่อเปนขอมูลในการพิจารณา  ปรับปรุง  และพัฒนาแนวทางการ
เสริมสรางสมรรถนะของพยาบาลแผนกบริการตรวจรักษาผูปวยนอก ใหสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้น  

การศึกษาสมรรถนะของวิชาชีพหนึ่งๆ มีหลายวิธี ไดแก 1) การกําหนดสมรรถนะโดย
ประเมินความตองการของผูจางงาน 2) การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหงาน 3) การกําหนด
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สมรรถนะโดยการวิเคราะหเนื้อหาจากตํารา และเอกสารวิชาการ 4) การกําหนดสมรรถนะโดย
ผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ 5) การกําหนดสมรรถนะโดยการรวบรวมทักษะที่จําเปนในการ
ปฏิบัติงานจากผูปฏิบัติวิชาชีพ (Jones, 1976 อางถึงใน กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2532) สําหรับ
การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 
ขั้นที่ 1 กําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหเนื้อหาจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งในและ
ตางประเทศ ขั้นที่ 2 กําหนดสมรรถนะโดยการรวบรวมจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 
คน ขั้นที่ 3 นําสมรรถนะที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาที่รวบรวมจากตําราและเอกสารวิชาการทั้งใน
และตางประเทศ และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกที่ไดจากการรวบรวมจากความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ มาบูรณาการเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกแสดงความคิดเห็น 
และเพื่อใหสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกที่ได มีความตรงตามโครงสราง (บุญใจ ศรี
สถิตยนรากูร, 2547) จึงใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) ซ่ึงเปนวิธีที่เหมาะกับ
กลุมตัวอยางที่เปนผูรู และมีประสบการณตรงในเรื่องที่ทําการศึกษา ทั้งกลุมตัวอยางมีจํานวนเพียง
พอที่จะใหทําการศึกษา และขอมูลที่ไดจาการวิจัยมีความนาเชื่อถือสูงและไดมาซึ่งรายละเอียดของ
สมรรถนะเชิงประจักษที่แทจริง เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการสรรหา และพัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย  อันจะนํามาซึ่งประโยชนในการ
บริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  กอใหเกิดคุณภาพแกผูใชบริการและองคกรพยาบาลตอไป  

คําถามการวิจัย  

1. พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย ควรมีสมรรถนะดานใดบาง 
2. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยแตละดานประกอบดวย

สมรรถนะยอยใดบาง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย 
2. เพื่อศึกษาสมรรถนะยอยในแตละองคประกอบของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย 
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 

1. การศึกษาวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
ศูนย โดยใชเทคนิคการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis)  

2. ประชากร ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลศูนย  
 
คาํจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาขั้นต่ําระดับ
ปริญญาตรี หรือเทียบเทาปริญญาตรี ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่การรับรองจากสภาการ
พยาบาล และปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก หมายถึง พฤติกรรม และการกระทําที่
แสดงออกถึงความรู ความสามารถ ทักษะและคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพแผนก
ผูปวยนอก  ซ่ึงไดจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนก
ผูปวยนอกของ  Kettering General Hospital (2004), Royal  Collage of  Nursing (2006), The 
Centre of Health (2007), Australian  Nursing  Council : ANC (2003), College  of  nurses of 
Ontario (2007) แลวนํามาบูรณาการกับวรรณกรรมในประเทศไทย และรวมกับการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและประสบการณดานการพยาบาลแผนกผูปวยนอก จากนั้นนํามากําหนดเปน
ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 9  ดาน  ดังนี้ 

1.   ดานการบริหารทีมการพยาบาล   หมายถึง ความรู ความสามารถ และทักษะ
การจัดการ งานในหนาที่ที่รับผิดชอบ  และอุปกรณ เครื่องใชในหนวยงานอยางประหยัด และคุมคา 
การมอบหมายงานแกสมาชิกทีมการพยาบาล และสามารถจัดการกับอุปสรรคตาง ๆ ในการ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  ดานการพยาบาล   หมายถึง   ความรู ความสามารถ และทักษะในการพยาบาล
แกผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกไดตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ และสนองความตองการของ
ผูปวยโดยยึดหลักการดูแลแบบองครวม รวมทั้งความสามารถดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย
วิธีการ และอุปกรณชวยการรักษาตาง ๆ 

3. ดานการคัดกรอง และการประเมินสภาพ  หมายถึง ความรู และความสามารถ
ในการวิเคราะหปญหาของผูปวย ประเมินอาการ และอาการแสดง คัดกรอง และแยกประเภทผูปวย 
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การตรวจรางกายเบื้องตน เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการพยาบาลที่ถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย และ
สามารถสงตอผูปวยใหไดรับการตรวจวินิจฉัย เพื่อการรักษาระหวางแผนกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ดานการตัดสินใจ และการแกปญหา หมายถึง ความรู ความสามารถ และทักษะ
ในการคิด ไตรตรอง และวิเคราะหสถานการณที่ซับซอน ฉุกเฉิน และเหตุการณตาง ๆ    ที่เกิดขึ้น
อยางมีวิจารณญาณ ใชหลักเหตุผล และดุลยพินิจในการตัดสินใจ และแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดยไม
คาดคิดเปนที่พึงพอใจของผูเกี่ยวของ  

5.  ดานกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษสิทธิผูปวย    หมายถึง พฤติกรรม และ
การกระทําของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกที่แสดงออกถึงความมีจริยธรรมถูกตองตามหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพ มีคุณธรรม และความเสมอภาคในการพยาบาล และใหบริการแกผูปวย รวมทั้ง
คํานึงถึงสิทธิผูปวย  

6.  ดานการติดตอสื่อสาร และการประสานงาน   หมายถึง ความรู ความสามารถ
และทักษะที่จําเปนในการทําหนาที่ติดตอส่ือสาร และประสานงานกับผูปวย และญาติ รวมทั้ง
บุคลากรภายใน และภายนอกหนวยงาน ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

7.  ดานการใหคําปรึกษา และการใหความรู   หมายถึง ความรู ความสามารถ และ
ทักษะการใหคําปรึกษา ใหความรูดานสุขภาพกับผูปวย เปนประโยชนตอการตัดสินใจ อยูบน
พื้นฐานการยอมรับสิทธิสวนบุคคล และเคารพในความเปนปจเจกบุคคล โดยคํานึงถึงความแตกตาง
ระหวางบุคคล  

8.   ดานการใชเทคโนโลยี และเครื่องมือ  หมายถึง ความรู ความสามารถ และ
ทักษะในการใชเครื่องมือ อุปกรณ ที่มีในหนวยงาน รวมถึงขั้นตอนการใชเครื่องมือ และสามารถ
ชวยแพทยในการใชเครื่องมือไดถูกตอง และมีประสิทธิภาพ มีการแสวงหาความรู เกี่ยวกับ
เทคโนโลยีใหม ๆ และเลือกใชอยางถูกตองเหมาะสม  

9.  ดานบุคลิกภาพ   หมายถึง พฤติกรรม การกระทํา และคุณลักษณะที่เหมาะสม 
คลองแคลว วองไว มีวินัย และมีความรับผิดชอบสูง เปนที่ประทับใจ และศรัทธาแกผูรวมงาน 
ผูรับบริการ ผูปวยและญาติ  

 โรงพยาบาลศูนย   หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข ที่มี
ขนาดจํานวนเตียงในการรับผูปวย ตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป มีหนาที่ใหการบริการการตรวจ
วินิจฉัยโรค รักษาโรคทุกสาขาทางการแพทย และการฟนฟูสภาพ ในระดับทุติยภูมิใหกับ
ผูรับบริการทุกเพศ ทุกวัย 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการคัดสรร แตงตั้ง พยาบาลวิชาชีพเขาปฏิบัติงานใน
แผนกผูปวยนอก 

2. เปนแนวทางการสรางเครื่องมือประเมินผลการปฏิบัติงาน และสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข 

3. เปนแนวทางในการจัดทําแผนการพัฒนาบคุลากร ใหมีดานความรูความสามารถ และ
ทักษะการปฏิบัติงานเพื่อเพิม่ความสามารถในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  
ผลการศึกษาคนควา จากการทบทวนจากเอกสาร หนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัย

ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย โดยสรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยเปนหัวขอ
นําเสนอตามลําดับดังนี้ 

 
1. โรงพยาบาลศูนย 

1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย 

1.2 ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
1.3 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย 

2. การบริการพยาบาลผูปวยนอก 
2.1 งานบริการพยาบาลผูปวยนอก 
2.2 ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลผูปวยนอก 

3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกบริการผูปวยนอก 
3.1 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
3.2 แนวทางการศึกษาสมรรถนะ 
3.3 ระดับสมรรถนะในงานของวิชาชีพพยาบาล 
3.4 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพผูปวยนอก 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  โรงพยาบาลศูนย 

1. 1    ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลศูนยเป นโรงพยาบาลของรัฐ ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีขนาดใหญ มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต 500 เตียงขึ้นไปและ
เปนศูนยกลางการใหบริการระดับตติยภูมิ ที่ใหบริการทางสุขภาพในแตละเขต แตละภาคที่มี
ความสามารถอยูในระดับสูง รับผูปวยจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และปฐมภูมิ จึงเปนการบริการ
ที่ตองใชความรู ความชํานาญเฉพาะทาง ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย ขีดความสามารถของโรงพยาบาล
อยูในขั้นสูงสามารถรักษาโรคที่ยากและสามารถทําการ  ผาตัดที่ตองใชเครื่องมือและผูชํานาญได 
ลักษณะงานประกอบดวยงาน    ทางดานการสงเสริมและปองกันโรค งานดานการรักษาพยาบาล
เฉพาะโรคทุกสาขางานฝกอบรม  เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ และงานดานวิจัย ปจจุบันมี
โรงพยาบาลศูนยมีทั้งหมด 25 แหง (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) แบงโรงพยาบาลตามสวนราชการ
ออกเปน 12 เขตดังนี้  1) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 2)  โรงพยาบาลสระบุรี  โรงพยาบาล
เจาพระยายมราช  3) โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร โรงพยาบาลระยอง 4) โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี 5) โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา  โรงพยาบาลบุรีรัมย โรงพยาบาลสุรินทร 6) โรงพยาบาลขอนแกน 
โรงพยาบาลอุดรธานี 7) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 8) โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
นครสวรรค 9) โรงพยาบาลพระพุทธชินราชพิษณุโลก โรงพยาบาลอุตรดิตถ 10) โรงพยาบาล
ลําปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 11) โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 12) โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง และสามารถจําแนก
เปนภาคตางๆไดดังนี้  1) ภาคกลาง  5 แหง  ประกอบดวย  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี 2) 
ภาคตะวันออก  4 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี โรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลระยอง 3) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6 แหง 
ประกอบดวย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย โรงพยาบาลสุรินทร 
โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 4) ภาคเหนือ 5 แหง 
ประกอบดวย โรงพยาบาลสวรรคประชารักษนครสวรรค โรงพยาบาลพระพุทธชินราชพิษณุโลก 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 5) ภาคใต 5 แหง 
ประกอบดวย โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลยะลา 
โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง 
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1.2 ขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลศูนยมีหนาที่ความรับผิดชอบ มีดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
1.2.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค และใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการ

แพทยที่จําเปน และ ใหการฟนฟูสภาพทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน ที่มารับการรักษาทั้งโรคทาง
กายและทางจิต รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และ
รักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 

1.2.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน และการรักษาผูติดสารเสพติด รวมถึง
การควบคุมและปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาลตามแผนงาน 
และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวยและญาติผูปวยในโรงพยาบาล และ
ประชาชนในเขตอําเภอเมืองที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ 

1.2.3 ให บริการตรวจชันสูตรโรคทั้งในโรงพยาบาลและหน วยงานบริการ

สาธารณสุขทุกแหงในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
1.2.4 ดําเนินงานทางดานการศึกษา และฝกอบรมแกบุคลากรทางสาธารณสุขทุก

ระดับรวมทั้งการจัดตํารา เอกสารทางวิชาการ ไวใหเพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาลตาง ๆ ใน
เขตรับผิดชอบ 

1.2.5 ศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางวิชาการทั้งทางดานการแพทยและ
ทางเทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

 1.2.6 รวบรวมขอมูลสถิติตาง ๆ และจัดทํารายงานเสนอศูนยขอมูลสาธารณสุข

จังหวัดและศูนยขอมูลสาธารณสุขสวนกลาง 
1.2.7 สนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆทั้งดาน 

บริหารบริการ และวิชาการ รวมถึงใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ การซอมแซมเครื่องมือ    
การดําเนินการตามระบบรับสงผูปวย การนิเทศโรงพยาบาล และสถานบริการทางสาธารณสุขอื่น ๆ 
ในพื้นที่รับผิดชอบ 

1.2.8 ดําเนินการสาธารณสุขมูลฐาน  ในเขตเมือง  และในเขตพื้นที่ที่ได  รับ
มอบหมายและใหการสนับสนุน ทางดานบริหาร บริการและวิชาการ 

1.2.9 ดําเนินงานอื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 
 

1.3 บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศูนย 

 พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรที่สําคัญของทีมสุขภาพ มีหนาที่ในการใหบริการ
สุขภาพตอผูมารับบริการ ตามขอบเขตของงาน ซ่ึงรวมถึงการแกไขปญหาดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
และแกไขปญหาที่ซับซอน ในการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง ตลอดจนนิเทศทางการพยาบาลในทีม
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พยาบาล ทั้งนี้โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการพดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 ได
กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไววา เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน โดยกระทําตอไปนี้  

 1.3.1 การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกไขปญหาดานสุขภาพ
อนามัย 

 1.3.2 การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมเพื่อ
การแกไขปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค และการฟนฟูสภาพ 

 1.3.3 การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกัน
โรค 

 1.3.4 ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดอธิบายบทบาท
ตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ใชความรู และ
ทักษะขั้นพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัว ในหอผูปวยหรือใน
หนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและการใหการพยาบาล
แบบองครวมมีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีม
สุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึงการขอคําแนะนําปรึกษา และขอความ 
ชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสม และเปนแบบแผนที่ดีในการ
ปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

1.1 ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลที่เกี่ยวของในการประเมินปญหา 
ใหการวินิจฉัยวางแผนใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว รวมท้ังผูปวยที่เกิดปญหาฉุกเฉินได
อยางปลอดภัย 

1.2 ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการ
ดูแลผูปวยและครอบครัวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูปวยเพื่อรับการตรวจรักษาทั่วไป
และตรวจพิเศษตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 

1.3 มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือหรือตรวจเยี่ยมผูปวย หรือ
ผูใชบริการในหนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.4 เฝาสังเกต วิเคราะหอาการ การเปลี่ยนแปลงของผูปวย ดําเนินการ
ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับที่สูง หรือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ หรือทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของ เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤติ หรือมปีญหาที่ซับซอน
ตามมา 
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1.5  ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการดูแล และเหมาะสมที่จะ
เปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการปองกันโรค ตามหลักการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อกําหนด 

1.6 รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหนวยงาน หรือในทีม
เพื่อประเมินปญหา และรวมกันหาแนวทางใมนการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยาง
ตอเนื่อง 

1.7 จัดเตรียมอุปกรณและตรวจสอบอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่จําเปน
ในการรักษาพยาบาลใหอยูในสภาพพรอมใชตลอดเวลา 

1.8 สอน  และใหคํ าปรึกษาแก ผูป วยและครอบครัว  เพื่ อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง และการมีสุขภาพชีวิตที่ดี 

1.9 ปฏิบัติตามแผนการจําหนาย เพื่อชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับ
ครอบครัวไดเร็วที่สุดหรือปฏิบัติตามกิจกรรมที่หัวหนาทีมมอบหมาย 

1.10 มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหนวยงานที่
ปฏิบัติโดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ  

1.11 ใหคําแนะนําชวยเหลือเจาหนาที่ดานการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบในการแกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติ 

1.12 เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการบริหารจัดการ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีสวนรวมในการ

บริหารจัดการการดูแลภายในหนวยงานที่ปฏิบัติ เพื่อประกันคุณภาพการบริการโดย 
2.1 มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ในการดูแล

ผูปวยและครอบครัว 
2.2 มีสวนรวมในการวิ เคราะหปญหา  แกไขอุปสรรคที่ เกิดจาก

ระบบงาน 
2.3 มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยใน

หนวยงานที่ปฏิบัติ 
2.4 ประเมินการใหใบริการในหนวยงาน ใหขอมูลที่เปนประโยชนใน

การพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงาน 
2.5 รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารการพยาบาล เพื่อประเมิน

คุณภาพการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน 
2.6 มีสวนรวมในกิจกรรมของกลุมงาน โรงพยาบาลหรือองคกร 
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3. ดานวิชาการ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการ
ใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล ใหความรูแกผูใชบริการรวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัยและนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาล กลาวคือ 

3.1 มีสวนรวมในการปฐมนิเทศเจาหนาที่ปฏิบัติงานใหม และผูที่มารับ
การอบรมในหนวยงาน 

3.2 สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกพยาบาลในระดับปริญญาตรี พยาบาล
เทคนิค หรือผูชวยพยาบาล 

3.3 มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัวในหนวยงาน 

3.4 ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการจัดทําวิจัยทางการพยาบาล 
และนําผลงานวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 

จากบทบาทดังที่ไดกลาวมาแลว  พยาบาลประจําการซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ มีบทบาทหนาที่ตามความรับผิดชอบตามลักษณะงานของวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงตองใชทั้ง 
ความรูทางศาสตรการพยาบาลแลว ยังตองปฏิบัติบทบาทหนาที่ดานการบริหาร เชน การควบคุม
คุณภาพการบริการพยาบาล การบริหารทรัพยากรตาง ๆ ทั้งปฏิบัติบทบาทหัวหนาทีมการพยาบาล 
หรือหัวหนาเวร และบทบาทดานวิชาการ โดยทําหนาที่เปนผูสอน ถายทอดความรู ทักษะ แก
สมาชิกรวมทีมสุขภาพ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล และใหความรู คําแนะนําทาง
สุขภาพแกผูใชบริการตลอดจนประชาชนทั่วไปเพื่อการดูแลสุขภาพที่ถูกตอง ซ่ึงจะนําไปสูคุณภาพ
ชีววิตที่ดี 

 
2. การบริการพยาบาลผูปวยนอก 

2.1 งานบริการผูปวยนอก 
 งานบริการผูปวยนอก (Outpatient Department) หมายถึง หนวยงานหนึ่งของ

โรงพยาบาลที่ใหบริการตรวจ  ดูแล รักษาผูปวย  ซ่ึงเมื่อได รับบริการแลวสามารถกลับไป
รับประทานยา หรือปฏิบัติตัวตามคําแนะนําที่บานได (วิศิษฐ  พิชัยสนิธ, 2533)  ซ่ึงการใหการ
บริการรักษาพยาบาลในแผนกการบริการพยาบาลผูปวยนอก ถือเปนงานสําคัญยิ่งที่จะตอง
ดําเนินการจัดระบบบริการใหมีประสิทธิภาพ เพื่ออํานวยความสะดวกกับผูรับบริการ โดยใหการ
บริการพยาบาลครอบคลุมการตรวจวินิจฉัย เพื่อการรักษาพยาบาลเบื้องตน การปองกัน การสงเสริม
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สุขภาพ และการฟนฟูสภาพกับผูรับบริการ เพื่อใหมีสุขภาพดีสามารถดูแลตนเองไดเมื่อเกิดความ
เจ็บปวยเล็กนอย รวมท้ังการบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป และตรวจโรคเฉพาะสาขา รวมทั้งการให
การบริการตางๆ (Outpatient Department Scope of Service, 2006) ยกเวนการใหการบริการผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

 ดังนั้น งานการบริการพยาบาลผูปวยนอก จึงเปนบริการที่บุคลากรทางการ
พยาบาลใหบริการกับผูใชบริการดานสุขภาพ คลอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ สําหรับผูที่มีสุขภาพดี และผูที่มีปญหาสุขภาพ โดย
การคัดกรองภาวะสุขภาพ แยกประเภทความเจ็บปวยและความรุนแรงของโรค ชวยเหลือแพทยใน
การตรวจรักษาโรค และสุขภาพ การใหการพยาบาลกอน ขณะ และหลังการตรวจรักษา ใหการดูแล
รักษาพยาบาล ชวยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องตน ในรายที่มีอาการไมคงที่ และอาการรุนแรง หรือมี
ภาวะเสี่ยง อันตรายตอชีวิตเฉียบพลัน บริการใหความรูกับผูใชบริการและครอบครัว เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตน ปรับพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการบริการปรึกษาปญหาดาน
สุขภาพ  

งานการบริการผูปวยนอกในแตละโรงพยาบาลประกอบดวย คลินิกตรวจโรคและ
สุขภาพทั่วไป คลินิกตรวจโรคเฉพาะทางแตละสาขา คลินิกสุขภาพเด็ก คลินิกตรวจครรภ และหลัง
คลอด เปนตน ซ่ึงการจัดใหมีคลินิกใดบางขึ้นอยูกับความพรอมของหนวยงาน  

แผนกบร ิการ ผู ป วยนอกจ ึง เป นจ ุดที ่ม ีผู ร ับบร ิการ เป นจํานวนมาก  ซึ ่ง
ผู รับบริการแตละรายมีลักษณะเฉพาะที ่แตกตางกันในแตละบุคคล  ภายใตความตองการ
พื้นฐาน อีกทั้งความคาดหวังตอคุณภาพการบริการที่ไดมาตรฐาน การบริการพยาบาลที่รวดเร็ว 
ซึ่งแผนกผูปวยนอกเปนบริการดานหนา ที่สามารถสรางภาพพจนที่ดีใหกับโรงพยาบาลได 
โดยการจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ อันไดแก การตอนรับ การประชาสัมพันธ การคัดกรอง
ผูป วย  เพื ่อการรับการรักษาที ่ถ ูกตอง  รวดเร็วตามอาการ  สิ ่ง เหลานี ้เป นการสรางความ
ประทับใจใหผูรับบริการไดเปนอยางดี ซ่ึงบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานบริการผูปวย
นอก นอกจากจะตองใชความรู ความสามารถ และทักษะการพยาบาลพื้นฐาน และเฉพาะทางแลว
ยังตองมีทักษะที่สําคัญดานการสรางสัมพันธภาพ การสื่อสาร การเจรจาตอรอง การถายทอดขอมูล
และความรูดานสุขภาพ รวมทั้งการปองกันความขัดแยงและสรางความประทับใจในการบริการ
รักษาพยาบาล 

2.2 ลักษณะสําคัญของงานบริการพยาบาลผูปวยนอก 
 สํานักการพยาบาล ไดแบงลักษณะสําคัญของงานการบริการพยาบาลผูปวยนอก

ออกเปน 2 สวน ดังนี้ (สํานักการพยาบาล, 2551) 
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 2.2.1 ลักษณะของงานบริการพยาบาลผูปวยนอก  
  2.2.1.1 ลักษณะพื้นฐานของงานบริการพยาบาลผูปวยนอก 
   1) ผูบริหารสูงสุดของงานบริการผูปวยนอก คือพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู 

ความสามารถในการบริหารการพยาบาลงานบริการผูปวยนอก ใหบรรลุตามพันธกิจ และนโยบาย
ขององคกร 

   2)  งานบริการผูปวยนอกกําหนดลักษณะพื้นฐานของหนวยงานที่
ครอบคลุมมประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี้  

    2.1 วัฒนธรรมของหนวยงานที่ครอบคลุมหนวยบริการยอยในความ
รับผิดชอบ 

    2.2 เปาประสงคหลักของการบริการที่สอดคลองกับวิสัยทัศนและ
เปาหมายขององคกร 

    2.3 พันธกิจของหนวยงานที่สะทอนใหเห็นถึงการบริหารและการ
จัดระบบบริการและกระบวนการพัฒนางานบริการพยาบาล 

    2.4 คานิยมของงานบริการผูปวยนอกที่สะทอนใหเห็นคุณคาในการให
การบริการครอบคลุมประเด็นตาง ๆ ตอไปนี้  

     2.4.1 ผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
     2.4.2 การบริการที่ปลอดภัยตอผูใชบริการ 
     2.4.3 การทํางานเปนทีม 
     2.4.4 คุณธรรมและจริยธรรมในการใหบริการ 
     2.4.5ความเปนอิสระทางวิชาชีพ 
     2.4.6 องคกรแหงการเรียนรู 
   3) งานบริการพยาบาลผูปวยนอก กําหนดขอบเขตการบริการของงานเปน

ปจจุบันและครอบคลุมการใหบริการ ดังนี้ 
    3.1 การตรวจรักษาทางการพยาบาล 
    3.2 การชวยเหลือการตรวจรักษา 
    3.3 การดูแลผูปวยตอเนื่อง 
    3.4 การสรางเสริมสุขภาพของผูปวยและประชาชน 
    3.5 การคุมครองภาวะสุขภาพของผูปวยและประชาชน 
    3.6 การธํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพของผูปวย 
    3.7 การใหขอมูลและความรูทางสุขภาพแกผูปวยและประชาชน 
    3.8 การพิทักสิทธิ์ผูปวย 
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   4) งานบริการพยาบาลผูปวยนอก  กําหนดขอบเขตการบริหารงาน
ครอบคลุมการใหบริการ ดังนี้ 

    4.1 การกําหนดนโยบายและทิศทางการบริการพยาบาล 
    4.2 การกําหนดนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
    4.3 การตัดการและการพัฒนากําลังคนดานการพยาบาล 
    4.4 การจัดการทรัพยากรเกี่ยวกับอุปกรณ เครื่องมือ สถานที่ และ

งบประมาณ 
    4.5 การบริหารจัดการตนทุนดานการพยาบาล 
    4.6 การติดตาม กํากับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 
    4.7 การจัดการความปลอดภัย 
    4.8 การวิจัยและพัฒนาวิชาชีพ 
    4.9 การสนับสนุนการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 
    4.10 การสนับสนุนการนําภูมิปญญาไทยมาใช 
    4.11 การสรางการมีสวนรวมกับองคกรในชุมชน 
    4.12 การประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวมของหนวยงาน 
   5) งานบริการพยาบาลผูปวยนอก กําหนดแนวทางและกระบวนการการ

ใหบริการพยาบาลแกผูใชบริการที่ครอบคลุมการบริการพยาบาล ทั้งในโรงพยาบาล และการดูแล
ผูปวยตอเนื่องในชุมชน 

   6) งานบริการพยาบาลผูปวยนอก ระบุลักษณะโดยรวมของบุคลากร
ทางการพยาบาลตามความเปนจริงในปจจุบัน เพื่อใหมองเห็นภาพรวมของงาน โดยกําหนดให
ครอบคลุมประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

    6.1 จํานวนชวงอายุ เพศ และวุฒิการศึกษา 
    6.2 ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหนาที่ เชน ความ

แตกตางทางดานวัมนธรรม และสายงานตาง ๆ ซ่ึงอาจมีผลตอการปกิบัติงาน 
    6.3 ขอกําหนดพิเศษทางดานสุขภาพ ความปลอดภัย และอ่ืน ๆ เชน 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่โรคติดตอ จําเปนตองไดรับการปองกันและตรวจสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง 

   7) งานบริการพยาบาลผูปวยนอก กําหนดทรัพยากรดานการจัดการที่
สําคัญที่มีผลตอการปฏิบัติงานใหครอบคลุมประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

    7.1 อาคาร สถานที่ 
    7.2 จุดที่ใหบริการ 
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    7.3 เครื่องใชสํานักงาน 
    7.4 เครื่องมือทางการแพทย 
    7.5 เทคโนโลยีและส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ 
    7.6 ทรัพยากรดานการจัดการอื่น ๆ ที่สําคัญตอการปฏิบัติงานของแต

ละแหง 
   8) งานบริการพยาบาลผูปวยนอก กําหนดกฎระเบียบ ขอบังคับที่สําคัญ 

รวมทั้งกฎหมายตาง ๆ ที่หนวยงานใชเปนกฎระเบียบพิเศษ และมีความสําคัญตองานหลักของ
หนวยงาน (ไมรวมกฏระเบียบทั่วไปที่บังคับทุกสวนราชการ) โดยครอบคลุมกฎระเบียบ ขอบังคับ
ที่สําคัญ ไดแก 

    8.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2540 

    8.2 แนวทางปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของ
บุคลากรทางการพยาบาล 

    8.3 แนวทางปฏิบัติดานสิทธิผูปวยสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 
    8.4 กฎระเบียบและขอบังคับอื่น ๆ ที่สําคัญสําหรับการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล 
 2.2.1.2 ความสัมพันธภาพภายในและภายนอกโรงพยาบาลของงานบริการพยาบาล

ผูปวยนอก 
1) งานบริการพยาบาลผูปวยนอก กําหนดแผนภูมิโครงสรางการบริหารการ

พยาบาล ระบุหนวยงานในความรับผิดชอบ สายการบังคับบัญชา และสายงานประสาน ของ
หนวยงานในความรับผิดชอบ และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 

2) งานบริการพยาบาลผูปวยนอก ระบุหนวยงานหรือองคกรที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวของกันตามกฏหมายเฉพาะเรื่อง หรือหนวยงานสวนกลางที่ทํางานเกี่ยวของกัน รวมท้ังกําหนด
ส่ิงที่งานบริการผูปวยนอกตองเกี่ยวของกับหนวยงานตาง ๆ ใหครอบคลุมประเด็นตาง ๆ 
ดังตอไปนี้ 

2.1 ช่ือหนวยงานที่เกี่ยวของ 
2.2 บทบาทหนาที่ของหนวยงานที่เกี่ยวของ 
2.3 ขอกําหนดที่สําคัญในการปฏิบัติงานบริการพยาบาลผูปวยนอกเชน 

ความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน ความถูกตองในการปฏิบัติงาน 
2.4 กลไกการสื่อสารระหวางงานการบริการพยาบาลผูปวยนอกกับ

หนวยงานอื่น หรือองคกรอื่น เพื่อความรวมมือในการปรับปรุงองคกร เชน การติดตอระหวาง
บุคคล การติดตอส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส  
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3) งานบริการพยาบาลผูปวยนอก กําหนดกลุมผูใชบริการ และกลุมผูมีสวน
ไดสวนเสียหลักของงานครบถวน ทั้งผูที่ไดรับผลกระทบทั้งทางบวก และทางลบ ทางตรงและ
ทางออม รวมถึงเจาหนาที่ทุกระดับในหนวยงาน 

4) ผูมีสวนไดสวนเสียกําหนดความตองการ และความคาดหวังที่สําคัญของ
กลุมผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เชน การไดรับการบริการที่รวดเร็ว การไดรับขอมูลขาวสาร
ทางดานสุขภาพที่ถูกตอง เปนตน 

5) งานบริการพยาบาลผูปวยนอก กําหนดกลไกการสื่อสารระหวางหนวยงาน
กับกลุมผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียหลักของงาน ทั้งการสื่อสารผานบุคคล ผานระบบ
อิเล็กทรอนิกส และผานเอกสารอื่น ๆ  
 2.2.2 ความทาทายตองานบริการพยาบาลผูปวยนอก  
  งานบริการพยาบาลผูปวยนอก ระบุสภาพแขงขัน คือ ความทาทายที่สําคัญเชิง
ยุทธศาสตร และระบบปรับปรุงผลการดําเนินงานของหนวยงาน ดังนี้ 

1) สภาพการแขงขัน 
2) ความทาทายเชิงยุทธศาสตร 
3) ระบบการปรับปรุงผลการดําเนินงานของงานบริการพยาบาลผูปวยนอก  

 
3. แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผูปวยนอก 

3.1 แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะ 

3.1.1 ความหมายของสมรรถนะ 
สมรรถนะเปนปจจัยที่สําคัญสําหรับผูบริหารในการกําหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากรใน

องคกร ซ่ึงมีผูใหความหมายของสมรรถนะไวดังนี้  
Mc.Asham (1979 อางถึงใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) ใหความหมายสมรรถนะวา 

หมายถึง ความรู ทักษะ และความสามารถ หรือสมรรถภาพที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งพึงมี และ 
สามารถแสดงออกมาใหเห็นพฤติกรรมทางความรู เจตคติ และการกระทําที่ดี   

Del Bueno et al (1990, cited in Welton and Nieves-Khouw, 2001: 268) ใหความหมาย
สมรรถนะวา หมายถึง การประยุกตความรูและทักษะในการปฏิบัติงานอยางมีประสทธิภาพ  

David McCelland (1993  อางถึงใน สุกัญญา  รัศมีธรรมโชติ, 2548) ใหความหมายวา 
สมรรถนะ คือ บุคลิกลักษณะที่วอนอยูในปจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถผลักดันใหปจเจกบุคคลนั้น 
สรางผลการปฏิบัติงานที่ดีตามเกณฑที่กําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 

พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมาย สมรรถนะวา หมายถึง คุณสมบัติ
ดานความรู ความเขาใจ ทักษะทัศนคติของบุคคลที่เปนผลทําใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติงาน
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หรือกระทําสิ่งตาง ๆ ไดโดยที่เราสังเกตเห็นได เนื่องจากบุคคลที่มีสมรรถนะนั้นจะตองแสดงถึง
ความสามารถทางดานพฤติกรรม  

นงนุช  โอบะ (2544) ใหความหมาย สมรรถนะวา หมายถึง พฤติกรรมที่เปนผลของความรู 
ทักษะ และ เจตคติที่เหมาะสมแกการกระทําส่ิงใดสิ่งหนึ่งไดเปนอยาง 

ณรงควิทย แสนทอง (2547) ใหความหมายสมรรถนะวา หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่
สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge) ทักษะ (Skills) ทัศนคติ (Attitude) ความเชื่อ (Belief) และ
อุปนิสัย (Trait) หรืออีกความหมาย สมรรถนะ หมายถึง กลุมของความรู (Knowledge) ทักษะ 
(Skills) และคณลกษณะของบุคคล (Attributes) หรือเรียกกันวา KSAs ซ่ึงสะทอนใหเห็นจาก
พฤติกรรมในการทํางานที่แสดงออกมาของแตละ บุคคลที่สามารถวัดและสังเกตเห็นได 

อาภรณ  ภูวิทยพันธ (2547) ใหความหมายสมรรถนะวา หมายถึง กลุมของทักษะ ความรู 
ความสามารถ ทัศนคติรวมทั้งคุณลักษณะและพฤติกรรม ที่สัมพันธกับผลการปฏิบัติงานของแตละ
บุคคล 

สุกัญญา  รัศมีธรรมโชติ (2548) ใหความหมายสมรรถนะวา หมายถึง ความรู (Knowledge) 
ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristic or Attributes) ที่ทําใหบุคคลผู
นั้นทํางานในหนาที่รับผิดชอบของตนไดดีกวาผูอ่ืน 

สํานักงานขาราชการพลเรือน (2548) ใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง คุณลักษณะ
เชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถ และคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําใหบุคคลสราง
ผลงานใหโดดเดน  

ดวงจันทร  ทิพยปรีชา (2548) ใหคํานิยามเกี่ยวกับสมรรถนะวา หมายถึงมาตรฐานการ
ปฏิบัติที่เกี่ยวของกับงาน และ/หรือผลงานที่คาดหวังจากตําแหนงงาน ความสามารถ หมายถึง กลุม
พฤติกรรมที่สําคัญที่ตองกระทําเพื่อใหงานใดงานหนึ่งบรรลุผลสําเร็จอยางดี 

ธํารงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์ (2549) ใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง ทักษะ สมรรถนะ 
ความรู ความสามารถ ความชํานาญ แรงจูงใจ หรือคุณลักษณะที่ เหมาะสมของบุคคลที่จะสามารถ
ปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จ 

สํานักการพยาบาล (2549) ใหความหมายสมรรถนะวา หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม
ของพยาบาลที่เปนผล มาจากความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skills) และ
คุณลักษณะอื่น ๆ ที่ตองการ ใหมี เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาลชวยใหบรรลุวิสยทัศน พันธกิจ 
และภารกิจขององคกร 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายของสมรรถนะวา หมายถึง ลักษณะ
พฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลที่สะทอนใหเห็นถึงความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) 
ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะของแตละบุคคล (Characteristics) ที่มีความสําคัญโดยตรงกับงาน
และสามารถประยุกตใชในการปกิบัติงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ โดยคุณลักษณะ
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ในที่นี้รวมถึงพฤติกรรม (Behaviors) บุคลิกภาพ (Personality) ที่มองเห็น และคานิยม (Value) 
ทัศนคติ (Attitude) ความคิด ที่วอนเรนไมอาจมองเห็นไดแตจําเปนตอการปฏิบัติงาน 

ในสวนของวิชาชีพพยาบาลมีการศึกษาสมรรถนะมากขึ้น และไดมีผูใหความหมาย
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ไวตาง ๆ ดังนี้ 

จันทร  สังขสุวรรณ (2538) ใหความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา หมายถึง
ความรู ทักษะ ความสามารถ ทัศนคติ ตลอดจนทาที และบุคลิกลักษณะที่พยาบาลวิชาชีพพึงมีเปน
พื้นฐาน ที่จะเอื้ออํานวยใหสามารถปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

พนารัตน  อัศวเทพนิมิต (2539) ไดใหความหมายของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพวา
หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกถึงความสามารถของบัณฑิตทางพยาบาลศาสตรที่เกี่ยวของกับ
ความรู ทักษะ ความสามารถ ทัศนคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคลในการปฏิบัติการพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ 

Kelly – Thomas (1998) ไดใหความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพวา หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบัติงานดวยการมีความรู ทักษะ และพฤติกรรมที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน
ในหนาที่ไดเปนอยางดี 

The  Joint  Commission  on  Accreditation of  Healthcare  Organization (JCAHO, 2007) 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานตาม
หนาที่  นั่นคือ  พยาบาลจะตองมีความรู มีทักษะ พฤติกรรม และคุณลักษณะสวนบุคคลที่จําเปนตอ
การทําหนาที่ที่ดีที่สุดตามสถานการณ 

American Nurse Association (1994 cited in Schroeder, 1997) ใหความหมายสมรรถนะวา 
หมายถึง การแสดงออกที่บงบอกถึงความสามารถ ความรู ทักษะ และเจตคติในการปฏิบัติตาม
บทบาทที่ไดรับการคาดหวัง 

Kentucky Board of Nursing (1994 cited in McGuire, Standhope, and Weisenbeck, 1998) 
ใหความหมายสมรรถนะวา หมายถึง การประยุกตความรู ทักษะ ในการดูแลผูปวยรวมกับการคิด
อยางมีวิจารณญาณ การติดตอส่ือสาร เพื่อนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหผูปวยมีสุขภาพดี 
และปลอดภัย 

สรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง  คุณลักษณะ พฤติกรรมของบุคคล ที่แสดงออกถึงความรู  
ความสามารถ และทักษะที่จําเปน รวมถึงคานิยม ทัศนคติ ความเชื่อที่ไมสามาถมองเห็นไดแต
จําเปน และมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ ไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
เกิดผลสัมฤทธิ์ตามพัธกิจ วิสัยทัศนขององคกร 
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3.1.2 ประเภทของสมรรถนะ 

ณรงควิทย แสนทอง (2547: 10-11) ไดแบงประเภทสมรรถนะออกเปน 3 ประเภท คือ  
1. Core competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ 

ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสยของคนในองคการโดยรวม ที่จะชวยสนบสนุนใหองคการ บรรลุเปา
หมายตามวิสัยทัศนได  

2. Job competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะ 
ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัย ที่จะชวยสงเสริมใหคน ๆ นั้นสามารถสรางผลงานในการ 
ปฏิบัติงานในตําแหนงนั้น ๆ ไดสูงกวามาตรฐาน  

3. Personal competency หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะทอนใหเห็นถงความรู ทักษะ 
ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัย ที่ทําใหบุคคลคนนั้นมีความสามารถในการทําสิ่งหนึ่งสิ่ง ใดไดโดด
เดนกวาคนทั่วไป  

ธํารงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์ (2549: 30-33) แบงสมรรถนะออกเปน 4 กลุมใหญ ๆ ดังนี้  
1. Core competency หมายถึง สมรรถนะภาคบังคับที่ทุกคนในองคกรในทุก หนวยงาน

จะตองมีรวมกัน  
2. Functional / Professional / Technical / Job competency หมายถึง คุณสมบัติ (หรือ

คุณลักษณะ) ของผูดํารงตําแหนงที่ควรจะมีในตําแหนงนั้น ๆ โดยกําหนดวาผูที่จะทํางานใน         
ตําแหนงนั้นควรมีสมรรถนะใดที่สาคัญ เชน ความคิดสรางสรรค การเจรจาตอรอง เปนตน  

3. Personal / Individual competency หมายถึง คุณสมบัติ (หรือคุณลักษณะ) เฉพาะ  
ของแตละบุคคลที่มีความสามารถพิเศษที่จะชวยเสริมใหการปฏบัติงานบรรลุผลสําเร็จไดดีเปน 
พิเศษ  

4. Leadership / Managerial competency หมายถึง คุณสมบัติ (หรือคุณลักษณะ) ที่พูดถึง
การเปนผูนําโดยทั่วไปมักเปนสมรรถนะที่กําหนดสําหรับคนที่จะไปรับตําแหนงเปนผูบริหาร 

สํานักงาน ก.พ. (2548: 10 -11) ไดจัดทําโมเดลสมรรถนะสําหรับราชการพลเรือนไทย  
กําหนดตนแบบสมรรถนะ ประกอบไปดวยสมรรถนะ 2 สวน คือ 

1. สมรรถนะหลัก คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของตําแหนงขาราชการพลเรือนทุก      
ตําแหนง กําหนดขึ้นเพื่อหลอหลอมคานิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน ประกอบดวย 
สมรรถนะ 5 ดาน คือ การมุงผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
จริยธรรม ความรวมแรงรวมใจ  

2. สมรรถนะประจํากลุมงาน คือ สมรรถนะที่กําหนดเฉพาะของแตละกลุมงานเพื่อ 
สนับสนุนใหขาราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแกเจาหนาที่และสงเสริมใหสามารถปฏิบัติ 
ภารกิจในหนาที่ไดดียิ่งขึ้น  
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สํานักการพยาบาล (2549: 12 -13) ไดแบงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้  
1. สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการ  
1.1 สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักเชนเดียวกับสมรรถนะ

หลักของขาราชการพลเรือนไทย ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ไดแก การมุงผลสัมฤทธ์ิ การ
บริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ จริยธรรม ความรวมแรงรวมใจ  

1.2 สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional competency) ประกอบดวยสมรรถนะ        
4 ดาน ไดแก การพัฒนาศักยภาพคน การดําเนินงานเชิงรุก การคิดวิเคราะห การมองภาพองครวม  

2. สมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาล ประกอบดวย 10 สมรรถนะ โดย 9 
สมรรถนะแรก ประกอบดวยสมรรถนะเชนเดียวกับระดับพยาบาลระดับปฏิบัติการ และที่มีเพิ่ม คือ  
สภาวะผูนํา  

เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ (2550) ไดจําแนกประเภทของสมรถนะไว 3 รูปแบบ
ดังนี้  

1. สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะที่ทุกหนวยงานขององคกรตองถือ
ปฏิบัติในรูปแบบเดียวกัน เพื่อใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร เชน ความมุงมั่นสู
ความสําเร็จ การทํางานเปนทีม  

2. สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Professional / Job specific competency) เปนสมรรถนะของแต
ละวิชาชีพ ซ่ึงกําหนดไววาบุคคลในวิชาชีพนั้นๆควรมีสมรรถนะอยางไร เชน การแกปญหาเชิง
สรางสรรค ความรูความเขาใจตอองคกร 

3. สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถในการปฏิบัติงาน
ตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญ และจําเปนในวิชาชีพ เชน การ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  

สรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก จัดไดวาเปน Job competency ซ่ึง 
สอดคลองกับแนวคิดของ ณรงควิทย แสนทอง (2547) และเพ็ญจันทร  แสนประสาน (2550) ที่ให
ความหมายของ Job competency วาเปนสมรรถนะที่จําเปน ความสามารถเฉพาะของบุคคลที่
ตําแหนง นั้น ๆ ที่ตองการและกําหนดไวเฉพาะของกลุมงาน ซ่ึงมีความแตกตางกัน อาจแบงเปน
สมรรถนะประจําตําแหนงงาน และสมรรถนะเฉพาะสําหรับบุคคลในกลุมงาน ซ่ึงมีความแตกตาง
จากกลุมงานอื่นๆ หรือมีช่ือเรียกอื่นๆ เชน ความสามารถในสายงาน (Functional competency) 
ความสามารถทางเทคนิคเฉพาะงาน (Technical competency) และความสามารถเฉพาะบทบาท
หนาที่ (Role – specific competency) และสามารถมีการพัฒนาใหพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายขององคกร 
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3.2 แนวทางการศึกษาสมรรถนะ 

JCAHO (1993) ไดมีการกําหนดเนื้อหาดานสมรรถนะในมาตรฐานที่สรางขึ้นโดย    
บงชี้วาพยาบาลทุกคนตองมีสมรรถนะที่จะรับผิดชอบในงานที่ตนไดรับมอบหมาย ซ่ึงอาจเปนการ 
มอบหมายทางคลินิกหรือดานการบริหารจัดการ โดยพยาบาลจะตองมีการศึกษาหาความรูในดาน
นั้นๆอยางเพียงพอและหนวยงานจะตองมีการประเมินสมรรถนะ โดยอาจใชรูปแบบในการประเมิน
ที่    อางอิงจากมาตรฐานการพยาบาลและเกณฑในการวัด การพัฒนาวิชาชีพ เกณฑการปฏิบัติงาน
พื้นฐานการประเมินโดยผูรวมงาน และการประเมินตนเอง เปนตน ประโยชนของการประเมิน
สมรรถนะจะชวยใหผูบริหารสามารถวิเคราะห ความรู ทักษะ และความสามารถที่จําเปนในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย โดยมีพื้นฐานของมาตรฐานการ
พยาบาล (Gruendeman and Femsebner, 1995 อางถึงใน มุทิตา รัตนภาค, 2544) 

สมรรถนะของงานแตละงานขึ้นอยูกับความจําเปนของวิชาชีพ ความตองการทาง
สังคม สถานการณ และความเหมาะสมของบริบทนั้นๆ ทั้งนี้เนื่องจากสมรรถนะมีหลายดาน การ
กําหนดสมรรถนะจึงควรเปนหนาที่ หรือความคิดเห็นของผูใชเฉพาะกลุมนั้นๆ การไดมาซึ่ง
สมรรถนะวิชาชีพมีหลายวิธี แลวแตจะเลือกใชตามความเหมาะสม (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2532 และ 
ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2548) ซ่ึงวิธีการเหลานี้ไดแก 

1. การกําหนดสมรรถนะ จากการประเมินความตองการ (Need assessment) โดย 
จะศึกษาจากกลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ โดยศึกษาความตองการที่จะใหมีการ
จัดเตรียม ผูสําเร็จการศึกษา ใหสามารถทําอะไร และจะตองมีความรู มีทักษะ และมีทัศนคติอยางไร 
สําหรับดานการพยาบาลจะหมายถึง ความรูเกี่ยวกับงานที่พยาบาลที่จะตองออกไปปฏิบัติงานใน
หนาที่ของพยาบาล 
  2.   การกําหนดสมรรถนะจากการวิเคราะหงาน (Task analysis) โดยการจําแนก
เนื้อหาและเปาหมายของหลักสูตรใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ หรือตองเรียนรู แลวแจงยอยใน
รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยมากที่สุด การวิเคราะหงานจะชวยในการกําหนดงานที่
ตองการจะใหเกิดไดในรายละเอียด   
  3.   กําหนดโดยการวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจาก
กิจกรรมการปฏิบัติงานประจํา โดยการใชการสังเกต 
  4.   การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 
competency analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะ หรือเปาหมายที่พัฒนาจากการ
วิเคราะหตามปกติ ดวยการจําแนกออกเปนหนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน   
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  5.   การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgement) 
โดยใหผูเชี่ยวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติการวิชาชีพ โดย
พิจารณาตัดสินวา 
          5.1    ความรูและทักษะใดที่จําเปนตอการปฏิบัติ 
        5.2.   เรียงลําดับความสําคัญของความรูและทักษะเหลานั้น 
          5.3.   ระบุองคประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเรื่อง 
         5. 4.  ใหนิยามเชิงปฏิบัติการและกําหนดระดับของสมรรถนะ 
  6.   การศึกษาความตองการการดูแลสุขภาพ โดยคํานึงถึงสภาพการณที่ตองเผชิญ
เมื่อไปปฏิบัติงาน เพื่อเตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญ และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  7.    การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข จะได
ทราบถึง ปญหา และความตองการการดูแลสุขภาพที่เปนจริง 
  8.   การศึกษาสภาพความเปนจริงของสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง เพื่อใหการ
กําหนดสมรรถนะมีความเหมาะสม และสอดคลองกับสภาพการณในขณะนั้น 

 9.  การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหตามหลักการทางทฤษฎี และตําราท่ี
เกี่ยวของ 

 
3.3 ระดับสมรรถนะในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

แนวคิดบันไดอาชีพของ Benner (1984) นักการศึกษาการพยาบาล ไดกลาวถึง
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพกับประสบการณในการทํางานวา การ
ปฏิบัติงานของแตละบุคคลจะตองผานขั้นตอน 5 ระดับดังนี้ 

1.  ผูเริ่มปฏิบัติงาน (Novice) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพจบใหม ที่เร่ิมปฏิบัติงาน 1  ปมี
ประสบการณในการปฏิบัติงานนอย มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่มีลักษณะเปนรูป
ธรรมไดดี เชน การชั่งน้ําหนัก การวัดอุณหภูมิ วัดความดันโลหิต การบันทึกน้ําเขา-ออกจากรางกาย 
การสังเกตอาการผูใชบริการที่สามารถมองเห็นไดโดยไมตองมีประสบการณยึดกฎระเบียบในการ
ปฏิบัติงานไดดี ขาดความยืดหยุน ไมสามารถแกปญหาเฉพาะหนาได ในการปฏิบัติงานถาปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบเพียงอยางเดียว โดยไมปรับใหสอดคลองตามสถานการณตางๆ อาจเปนอุปสรรค    
ตอการประสานงานไดในการปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จนั้นผูปฏิบัติควรนําความรูทางทฤษฎี
และการตัดสินใจในสถานการณตางๆ พยาบาลวิชาชีพจบใหมจึงตองการความชวยเหลือสนับสนุน
ใหเปนผูมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพมีผลตอความพึงพอใจในตนเอง
และประสพความสําเร็จในวิชาชีพ 

2. ผูเร่ิมตนความกาวหนา  (Advanced beginner) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณ
ในการปฏิบัติงาน 1-2 ปไดเรียนรูจากประสบการณจากเหตุการณที่เกิดขึ้น จึงเริ่มมีการพัฒนาการ
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ปฏิบัติงาน และสามารถจัดการกับสถานการณตางๆ ไดโดยอยูภายใตการนิเทศของพยาบาลที่มี
ประสบการณสูงพยาบาลในระดับนี้สามารถเรียนรูแนวทางในการปฏิบัติงานอยางกวางๆ ไดแตยัง
ไมสามารถบงชี้ถึงความแตกตางที่สําคัญในแตละสถานการณไดอันจะสงผลถึงการตัดสินใจและ
การเลือกปฎิบัติกิจกรรมตามลําดับดังนั้นจึงใหความสําคัญตอกิจกรรมแตละชนิดอยางเทาเทียมกัน 
โดยไมสามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งตามความจําเปน (Benner,1984) ไดจัดให
พยาบาลกลุมนี้เปนพยาบาลจบใหม ที่เร่ิมมีความกาวหนาในการทํางานเนื่องจากเปนผูเร่ิมมีประสบ
การณนอย เมื่อไดเผชิญกับสถานการณที่แปลกใหม 

3. ผูมีความสามารถ (Competent)ในระดับนี้ มักเปนผูที่ทํางานมาประมาณ 2-3 ปใน

หนวยงานเดิมสามารถปฏิบัติงานโดยการวางแผนการดูแลผูปวยในระยะยาวได รวมถึงการปฏิบัติ

ตามแผนที่ไดวางไว ซ่ึงการวางแผนนี้ ตองอาศัยการพิจารณาไตรตรองถึงสถานการณตางๆ ที่

เกิดขึ้นในทั้ง  ปจจุบันและอาจเกิดขึ้นไดในอนาคตอีกทั้งสามารถวิเคราะหปญหาเพื่อใชประกอบ

กับการตัดสินใจ และสามารถจัดการกับสถานการณฉุกเฉินได อยางไรก็ตามพยาบาลกลุมนี้ไม

สามารถเขาใจสถานการณแบบองครวม และไมสามารถบอกถึงส่ิงที่สําคัญที่สุด รวมทั้งยังขาดความ

คลองตัวและความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน ดังนั้น การอบรมระหวางการปฏิบัติงานจะชวยพัฒนา

ความสามารถไปสูพยาบาลระดับที่คลองงานตอไป 
4. ผูเชี่ยวชาญ (Proficient) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานใน

สถานที่เดิมเปนเวลา 3-5 ป เปนผูมีความสามารถรับรูสถานการณทั้งหมดแบบองครวม ซ่ึงมีประ   
โยชนตอการพิจารณาการตัดสินใจจากประสบการณที่ผานมา ทําใหพยาบาลกลุมนี้มีความเขาใจใน
เหตุการณที่เกิดขึ้นอยางลึกซึ้ง สามารถสังเกตเห็นสิ่งผิดปกติ สงผลใหสามารถตัดสินใจไดดีขึ้นและ
มีความสามารถแกไขปญหาไดอยางแมนยํา มีหลักเกณฑในการเลือกพิจารณาเลือกปฏิบัติกิจกรรม 
รวมถึงการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติใหสอดคลองกัน 

5. ผูชํานาญการ (Expert) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานใน
หนวยงานเดิมเปนเวลามากกวา 5 ป เปนผูมีประสบการณมากและมีความเขาใจสถานการณอยางลึก
ซ้ึงสามารถหยั่งรูถึงสถานการณ นอกจากนี้ยังสามารถวิเคราะหเรื่องราวหรือสถานการณสําหรับ
ประกอบการคาดการณในสิ่งที่อาจเกิดขึ้นได รวมถึงการตัดสินใจและเลือกวิธีแกไขปญหาได        
อยางรวดเร็วและเหมาะสมดวย 

 
สรุป การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หรืองานหนึ่งๆ มีหลายวิธี ไดแก 1) การ

กําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการของผูจางงาน หรือนายจาง 2) การกําหนดสมรรถนะ
โดยการวิเคราะหงาน 3) การกําหนดสมรรถนะจากการวิเคราะหเนื้อหาจากตําราและเอกสารทาง
วิชาการ 4) การกําหนดสมรรถนะโดยผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ 5) การกําหนดสมรรถนะโดย
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การรวบรวมทักษะที่จําเปนจากผูปฏิบัติวิชาชีพนั้น ๆ (Jones, 1976 อางถึงใน กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 
2532)  สําหรับการศึกษาสมรรถนะพยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย ประกอบดวย 3 วิธี 
ไดแก วิธีที่ 1 การกําหนดสมรถนะโดยการรวบรวมจากเนื้อหาตํารา และเอกสารวิชาการทั้งใน และ
ตางประเทศ วิธีที่ 2 กําหนดสมรรถนะจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญาทางดานการบริหารการ
พยาบาลดํารงตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานการพยาบาลผูปวยนอกพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีประสบการณดานการพยาบาลแผนกผูปวยนอก จํานวน 6 คน เพื่อใหไดสมรรถนะที่จําเปนตอ
การปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก วิธีที่ 3 นําสมรรถนะที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาที่รวบรวมจาก
ตํารา และเอกสาร รวมทั้งสมรรถนะพยาบาลแผนกผูปวยนอกที่รวบรวมจากความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญมาบูรณาการเปนกรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลแผนกผูปวยนอก 
จากนั้นผูวิจัยนํารายการสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลแผนกผูปวยนอกไปสํารวจหาระดับ
ความสําคัญของสมรรถนะในแตละรายการจากลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ
ดานการพยาบาลแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลศูนย นอกจากนี้เพื่อใหสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนย ที่ไดจากงานวิจัยมีความตรงตามโครงสราง และสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกที่มีอยูในปจจัยเดียวกันมีความสัมพันธกันสูง แตสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนยมีความสัมพันธกันต่ํา จึงใชวิธีการวิเคราะห
องคประกอบ (Factor Analysis) (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซ่ึงผลการวิจัยหลังจากการ            
วิเคราะหองคประกอบแลว  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก  อาจเขาไปอยูใน
องคประกอบใดก็ไดตามน้ําหนักของปจจัยนั้น (Factor loading) 

 
3.4 องคประกอบสมรรถนะ  

สมรรถนะเปนปจจัยที่ผลักดันใหบุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรม หรือแสดงพฤติกรรม
ตาง ๆ ใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงเพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ (2551) ไดกลาวไววา 
สมรรถนะมีองคประกอบ 5 องคประกอบดวยกันคือ 

3.4.1 ความรู (Knowledge) เปนองคประกอบที่เปนความรูเฉพาะดานของบุคคล 
สําหรับองคประกอบดานความรูเชิงวิชาชีพพยาบาลไดมีนักวิชาการกลาวไววา การพยาบาลเปน
ศาสตรซ่ึงใชทั้งความรูเชิงทฤษฎีเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541)  

3.4.2 ทักษะ (Skills) คือความสามารถหรือส่ิงที่บุคคลกระทําไดดีโดยใชศาสตร
ทางการพยาบาลเปนศาสตรของการปฏิบัติ และองคความรูทางการพยาบาลเปนองคความรูที่ใชเพื่อ
การปรับปรุงภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน ดังนั้น ทักาะทางการพยาบาลจึงเปนการ
ใหบริการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงการปฏิบัติตองครอบคลุมกิจกรรม 4 ดาน 
ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล ดานการปองกันโรค และดานฟนฟูสภาพ 
(สมนึก  สุวรรณภูเต, 2548) 
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3.4.3 ทัศนคติ คานิยม และความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณของตน (self - concept) 
หรือส่ิงที่บุคคลเชื่อวาตนเองเปน  

3.4.4 บุคลิกลักษณะประจําตัวของบุคคล (Traite) เปนสิ่งที่อธิบายถึงบุคคลนั้น ๆ 
หรือหมายถึง ลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลในดานตาง ๆ ซ่ึงบุคลิกภายนอก คือ ส่ิงที่มองเห็นได
ชัดเจน เชน รูปรางหนาตา กิริยามารยาท การแตงกาย เปนตน สวนบุคลิกภายใน คือ ลักษณะที่อยู
ภายใน เชน สติปญญา ความถนัด อารมณ ปรัชญาชีวิต  

3.4.5 แรงขับภายใน (Motive) หรือเหตุจูงใจ คือ ส่ิงตาง ๆ ที่บุคคลตองการมัก
แตกตางกัน เปนผลทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุงไปสูส่ิงที่เปนเปาหมาย โดยที่เหตุจูงใจ หรือ
แรงขับ จะเปนตัวช้ีทาง และคัดสรรพฤติกรรมใหไปยังเปาหมาย เชน บุคคลที่มุงผลสําเร็จมัก
ตั้งเปาหมายที่ทาทาย และพยาบาลทํางานใหสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว (ศุภชัย  ยาวะประภาษ, 
2548) 

สรุปไดวา สมรรถนะมีองคประกอบ 5 องคประกอบ ไดแก ความรู (Knowledge) 
ทักษะ (Skills) ทัศนคติ (Attitude) บุคลิกลักษณะประจําตัวของบุคคล (Traite) แรงขับภายใน 
(Motive) ซ่ึงเปนปจจัยที่สําคัญในการผลักดันใหบุคคลสรางผลการปฏิบัติงานใหกับองคไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
3.5 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองพิจารณาถึงบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก อันจะทําให  มองเห็น
ขอบเขตของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะในปจจุบัน เปนยุคโลกาภิวัฒน ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งดานเศรษฐกิจ การเมือง สังคม ส่ิงแวดลอม เทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบกับผูรับ
บริการมีความตองการการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ซ่ึงผลจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว การ
กําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจึงตองเขาใจถึงปจจัยตางๆ ที่มีผล  ตอสุขภาพ 
ตลอดจนระบบบริการสุขภาพ เพื่อ เปนแนวทางในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ และการพัฒนาศักยภาพของตนเอง อันกอใหเกิดประโยชนในระบบบริการสุขภาพ และ
สนองความตองการของผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพ 
 

3.5.1  มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก 
   มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก  เปนขอกําหนดที่พยาบาลสามารถนําไป
ปฏิบัติการดูแลผูใชบริการตั้งแตเร่ิมเขามาใชบริการในหนวยบริการจนออกจากหนวยบริการ 
รวมถึงการดูแลตอเนื่องที่บาน แบงเปน 9 มาตรฐาน (สํานักการพยาบาล, 2551) ประกอบดวย 
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  มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะกอนการตรวจรักษา 
1.1 การตรวจคัดกรอง (Screening) 
พยาบาลวิชาชีพตรวจคัดกรองผูใชบริการ ดวยการประเมินสภาพอาการเบื้องตน 

จัดลําดับความรุนแรง และความเรงดวนของการเขารับบริการตรวจรักษาพยาบาล อยางถูกตองและ
ปลอดภัย โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้  

1.1.1 รวบรวมขอมูลและประเมินอาการเบื้องตนของผูใชบริการทันทีเมื่อมาถึง
แผนกผูปวยนอก โดยประเมินอาการเบื้องตนจากอาการสําคัญ และอาการแสดงแรกรับที่ไดจาก 
เวชระเบียน / การสงตอ การซักประวัติ / การสัมภาษณผูใชบริการ / ครอบครัว / ผูดูแล  

1.1.2 ประเมินและจําแนกระดับความรุนแรง และความเรงดวนของการเจ็บปวย 
รวมทั้งวินิจฉัยปญหาและความตองการการรักษาพยาบาลเบื้องตน 

1.1.3 การใหการชวยเหลือ / การรักษาพยาบาลเบื้องตนตามความเหมาะสม 
หรือสงตอหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกฉินตามประเภทความเรงดวนในกรณีที่ผูใชบริการอาการไม
คงที่ เส่ียงตอการเกิดอาการรุนแรง เฉียบพลัน และคุกคามตอชีวิต  

1.1.4 บันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง ตามแบบฟอรมการบันทึกที่กําหนดเปน
มาตรฐานของหนวยงาน 

1.1.5 รายงาน / ใหขอมูลแพทย / หรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ ตามขั้นตอนใน
ฐานะทีมสุขภาพเพื่อประโยชนสูงสุดในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการ 

1.2   การประเมินและเฝาระวังอาการผู ใชบริการอยางตอเนื่อง  (Ongoing 
Assessment) 

พยาบาลวิชาชีพประเมินปญหาเพิ่ม ประเมินซ้ํา และเฝาระวังอยางตอเนื่องตาม
ความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผูใชบริการตลอดระยะเวลา และวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อให
การชวยเหลือเบื้องตนอยางเหมาะสม โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้  

1.2.1 ประเมินอาการของผูใชบริการอยางตอเนื่อง เพื่อวินิจฉัยปญหา และความ
ตองการของผูใชบริการไดอยางเหมาะสม ภายใตขอบเขตการบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก  

1.2.2 ประเมินและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงซ้ํา ตามระยะเวลา ความถี่ที่
กําหนดสอดคลองกับการจําแนกประเภทผูปวยและมาตรฐานการดูแลผูปวยกรณีตาง ๆ ตาม
แนวทาง / มาตรฐานของหนวยงาน 

1.2.3 ใหขอมูลอาการเปลี่ยนแปลงจากการประเมินอาการซ้ํา กับผูใชบริการ 
และครอบครัวรับทราบอยางตอเนื่อง 

1.2.4 วางแผนการจัดกิจกรรมการดูแลใหการพยาบาลสอดคลองกับปญหาที่ได
จากการประเมิน 
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1.2.5 บันทึกผลการประเมินสภาพอาการและอาการแสดงที่สําคัญที่ ตรวจ
ประเมิน วินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนการดูแลตามแบบฟอรมที่กําหนดของหนวยงาน 

1.2.6 รายงานขอมูลอาการผิดปกติ / ภาวะเสี่ยงทางคลินิกที่เกี่ยวของ ทั้งเอกสาร 
และวาจาใหกับแพทย / หรือทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของทราบ ตามขั้นตอน เพื่อประโยชนสูงสุด
ในการดูแลผูใชบริการ 

1.3  การปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลสอดคลองตามปญหาและการตอบสนองตอ

ภาวะสุขภาพของผูใชบริการ เพื่อใหบรรลุเปาหมายการดูแลผูใชบริการ โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
1.3.1 ใหขอมูลกับผูใชบริการและครอบครัว เกี่ยวกับเปาหมาย ผลลัพธทางการ

พยาบาลที่คาดหวัง และการฏิบัติการพยาบาล 
1.3.2 ใหผูใชบริการและครอบครัวตัดสินใจ และมีสวนรวมในกิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาล และเปดโอกาสใหซักถามในประเด็นที่สงสัย 
1.3.3 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางปฏิบัติของหนวยงานที่สอดคลองกับ

ปญหา และสนองตอความตองการของผูใชบริการ 
1.3.4 การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง อาการแทรกซอน หรืออาการตอบสนอง

ตอการปฏิบัติการพยาบาล อยางสม่ําเสมอ 
1.3.5 ส่ือสารขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลใหกับผูใชบริการ แกทีมงานการ

พยาบาล เพื่อประสานการดูแล 
1.3.6 บันทึกขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลตามแบบฟอรมของหนวยงาน 
1.4  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพประเมินผลการตอบสนองตอการปฏิบัติการพยาบาล ตาม

เปาหมายและผลลัพธที่พึงประสงค สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูใชบริการ 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา  
พยาบาลิชาชีพดูแล และเอื้ออํานวยใหกระบวนการตรวจรักษาของแพทยเปนไป

อยางสะดวก ปลอดภัย รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และเสมอภาค โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
2.1 ดูแลใหผูใชบริการเขารับการตรวจรักษาตามลําดับ ยกเวนกรณีผูใชบริการมี

อาการเรงดวน และรุนแรง ใหสงปรึกษาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินทันที 
2.2 ระบุความถูกตองของตัวบุคคล โดย การตรวจสอบความถูกตองของตัว

บุคคลใหตรงกับเอกสาร ไดแก เวชระเบียน ผลการตรวจตาง ๆ กรณีผูสูงอายุ ผูพิการมีปญหาการ
รับรูทางสายตา การไดยิน ใหมีการทวนซ้ําจากญาติ และครอบครัว จนมั่นใจวาถูกตอง 

2.3 จัดเตรียมส่ิงแวดลอม อุปกรณ และเวชภัณฑใหพรอมใชในการตรวจรักษา 
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2.4 เตรียมความพรอมของผูใชบริการในการเขารับการตรวจรักษา กรณีตรวจ
พิเศษตาง ๆ โดยดําเนินการดังนี้ 

 2.4.1 อธิบายเปาหมายและขั้นตอนการตรวจรักษาใหกระจางและชัดเจน 
คาํนึงถึงความแตกตางของปจเจกบุคคล 

 2.4.2 จัดทาผูใชบริการอยางเหมาะสมตามการตรวจรักษาพิเศษคํานึงถึง
ความเปนสวนตัว ไมเปดเผยรางกายบริเวณมิดชิดอยางเหมาะสม 

2.5 เฝาระวังและชวยเหลือ ผูใชบริการในการตรวจรักษา ปองกันปจจัยเส่ียงให
ผูใชบริการปลอดภัยขณะตรวจรักษา 

2.6 เปดโอกาสใหผูใชบริการและครอบครัว ไดซักถามประเด็นสงสัย เพื่อความ
เขาใจในการตรวจรักษา  

มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา  
พยาบาลิชาชีพดูแลและประสานการสงตอ ใหผูใชบริการไดรับการบริการ

สุขภาพตามแนวทางการรักษาพยาบาลตอเนื่อง อยางเหมาะสม โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
3.1 ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคล ใหตรงกับเอกสาร ไดแก คําสั่งการ

รักษา แบบฟอรืมการสงตรวจตาง ๆ เอกสารเกี่ยวกับการประสานงาน / การสงตอการบริการ
สุขภาพขั้นตอไป 

3.2 ใหขอมูลกับผูใชบริการเกี่ยวกับเหตุผล ความจําเปน และขั้นตอนของการ
บริการรักษา และปฏิบัติตามมารตฐานของหนวยงานในกรณีตาง ๆ ดังนี้ 

 3.2.1 การเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
 3.2.2 การเขารับการตรวจวินิจฉัยเพิ่ม 
 3.2.3 การนัดมาตรวจซ้ําในครั้งตอไป 
3.3 ใหขอมูลที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองที่

เกี่ยวของกับปญหาทางสุขภาพ / โรค โดยการอธิบาย / ใหคําแนะนํา / มอบเอกสาร / ส่ือการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยคํานึงถึงความแตกตางของบุคคล 

3.4 ประสานงานกับหนวยงาน / บุคคลที่เกี่ยวของ ตามแนวทางที่กําหนดของ
หนวยงานกรรีดังนี้ 

 3.4.1 การดูแลตอเนื่องที่บาน 
 3.4.2 การสงตอไปยังสถานบริการอื่น 
 3.4.3 การสงตอไปยังหนวยงานภายในโรงพยาบาล 
3.5 บนัทึกขอมูลทางการพยาบาลในเอกสารที่เกี่ยวของอยางเปนระบบ 
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มาตรฐานที่ 4 การดูแลตอเนื่อง 
พยาบาลวิชาชีพวางแผนการดูแลผูใชบริการ ในการตรวจรักษาพยาบาลอยาง

ตอเนื่อง ตามมาตรฐาน / แนวทางการสงตอ และการใหการดูแลระหวางสงตออยางเหมาะสมและ
ปลอดภัย โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

4.1 ประเมินความตองการการดูแลปญหาทางสุขภาพของผผูใชบริการและ
ครอบครัวอยางตอเนื่อง 

4.2 ใหความรูและขอมูลดานสุขภาพกับผูใชบริการและครอบครัว เพื่อสงเสริม
การดูแลสุขภาพตนเองทุกมิติที่เกี่ยวของในการดูแล รวมทั้งกรณีการจําหนายกลับบาน การสงตอ
เคล่ือนยาย ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

4.3 เปดโอกาสใหผูใชบริการและครอบครัว รับทราบและตัดสินใจทางเลือกที่
เกี่ยวของกับการดูแลตอเนื่อง ทั้งการจําหนายกลับบาน การสงตอเคลื่อนยาย ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 

4.4 ใหการพยาบาลตามสภาพปญหา และการตอบสนองตอภาวะสุขภาพ
ผูใชบริการกอนการสงตอ-เคล่ือนยาย อีกครั้ง 

4.5 บันทึกขอมูลการสงตอเคลื่อนยาย เพื่อการดูแลตอเนื่องอยางครอบคลุม ตาม
แนวทางและมาตรฐานของหนวยงาน 

    มาตรฐานที่ 5 การสรางเสริมสุขภาพ 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีเปาหมายเพื่อสรางเสริมสุขภาพ
ของผูใชบริการ เพื่อมุงเนนการปองกันปญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
 5.1 คนหาปญหาและความตองการของผูใชบริการ เพื่อสรางเสริมสุขภาพ 
 5.2 คัดกรองและประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ดวยเครื่องมือที่กําหนดของ
หนวยงานอยางเหมาะสม แลวจัดกลุมผูใชบริการประเภทตาง ๆ  
 5.3 วางแผนเพื่อจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ สอดคลองกับผลการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพเฉพาะกลุม 
 5.4 จัดบริการสรางเสริมสุขภาพในขั้นตอนการบริการหลักของหนวยงาน ทั้ง
บริการตรวจรักษา บริการกอนกลับบาน บริการสงตอ โดยการจัดกิจกรรม / การบริการ ดังนี้ 
  5.4.1 จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เกี่ยวกับ  
   5.4.1.1 กลุมชวยเหลือ / ชมรม 
   5.4.1.2 กิจกรรมเครือขายสังคม 
   5.4.1.3 กิจกรรมตรวจคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ 
   5.4.1.4 กิจกรรมออกกําลังกาย 
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   5.4.1.5 กิจกรรมโภชนาการ 
   5.4.1.6 กิจกรรมจัดสิ่งแวดลอม 
   5.4.1.7 กิจกรรมใหคววามรู 
  5.4.2 จัดบริการขอมูลดานสรางเสริมสุขภาพ ไดแก แหลงขอมูลสุขภาพ 
บริการขอมูลขาวสารในรูปแบบตาง ๆ เชน การใหบริการปรึกษา เผยแพรประชาสัมพันธ เปนตน 
 5.5 ประเมินผลการจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
 5.6 บันทึกและรายงานกิจกรรมการใหบริการสรางเสริมสุขภาพ 

 มาตรฐานที่ 6 การคุมครองภาวะสุขภาพ 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลที่มีเปาหมายในการคุมครองภาวะสุขภาพ
ของผูใชบริการ เพื่อความปลอดภัยของผูใชบริการอยางตอเนื่อง โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
 6.1 คนหาปญหาและความตองการของผูใชบริการเพื่อคุมครองภาวะสุขภาพ 
 6.2 จัดกลุมผูใชบริการทั่วไป และกลุมเฉพาะเจาะจงดวยเครื่องมือ / แนวทางที่
กําหนด  
 6.3 ประเมินความเสี่ยงดานชีวภาพ ดานเคมี ดานกายภาพ และดานสิ่งแวดลอม
ทางสังคมอยางตอเนื่อง 
 6.4 วางแผนจัดกิจกรรมเพื่อคุมครองภาวะสุขภาพใหสอดคลองกับปญหาที่พบ 
ทั้งดานผูใชบริการ ดานชีวภาพ ดานเคมี ดานกายภาพ และดานสิ่งแวดลอมทางสังคม 
 6.5 จัดกิจกรรมเพื่อการคุมครองภาวะสุขภาพ ในขั้นตอนการบริการหลักของ
หนวยงาน เชน การบริการตรวจรักษา การบริการกอนกลับบาน การบริการสงตอ ในกิจกรรมตาง ๆ 
ดังนี้ 
  6.5.1 การจัดสิ่งแวดลอม 
  6.5.2 การปองกันการติดเชื้อ 
  6.5.3 การปองกันอันตรายจากการตรวจ / หัตถการ / เครื่องมือพิเศษ / ยา 
  6.5.4 การปองกันอันตรายจากการบาดเจ็บ เพื่อความปลอดภัย 
  6.5.5 การปองกันอันตรายจากความพิการ / หนาที่การทํางานของอวัยวะ 
  6.5.6 การปองกันอันตรายคุกคามตอชีวิต 
 6.6 ประเมินผลการจัดกิจกรรมเพื่อการคุมครองภาวะสุขภาพ 
 6.7 บันทึกกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการคุมครองภาวะสุขภาพ ตาม
มาตรฐานการบันทึก 
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 มาตรฐานที่ 7 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
 พยาบาลวิชาชีพใหขอมูลและความวรูที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูใชบริการ อยางเหมาะสม โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
 7.1 คนหาความตองการจําเปน รวมทั้งประเมินความสามารถในการเรียนรูเพื่อ
ใชเปนขอมูลในการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพแกผูใชบริการอยางครอบคลุม 
 7.2 จัดกลุมผูใชบริการตามปญหาและความตองการ เพื่อใหขอมูล / ควาวมรูดาน
สุขภาพอยางเหมาะสม ทั้งแบบรายกลุม / รายบุคคล 
 7.3 พัฒนาเอกสาร ส่ือ การใหขอมูลและความรู ครอบคลุมกลุมผูใชบริการ
ทั่วไป และกลุม เฉพาะเจาะจงที่สําคัญ ดวยการมีสวนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และหนวยงานอื่น
ที่เกี่ยวของ 
 7.4 วางแผนการจัดโปรแกรมการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพไดครอบคลุม
กลุมผูใชบริการทั่วไป และกลุม เฉพาะเจาะจงที่สําคัญ เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองทุกมิติ 
 7.5 จัดกิจกรรมการใหใหขอมูลและความรูดานสุขภาพรวมกับทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของ ในกิจกรรมตอไปนี้  
  7.5.1 กิจกรรมเขารวมฝกอบรม 
  7.5.2 กิจกรรมกลุม 
  7.5.3 กิจกรรมผานสื่อ 
 7.6 ใหขอมูลและความรูแกผูใชบริการตามปญหาของปจเจกบุคคล ในประเด็น
ตอไปนี้ 
  7.6.1 ระยะเวลารอคอยแตละจุดบริการหลัก 
  7.6.2 ขั้นตอนการรักษาพยาบาล 
  7.6.3 กิจกรรมการรักษา 
  7.6.4 คูมือ / ขอแนะนํา ขอปฏิบัติการสงเสริมการดูแลตนเอง 
  7.6.5 สิทธิพึงมี และพึงไดจากโรงพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  7.6.6 การใชสถานที่ ส่ิงแวดลอม ส่ิงอํานายความสะดวก และแหลง
ประโยชนในโรงพยาบาล 
  4.6.7 กฎระเบียบของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับผูปวยและครอบครัว 
  7.6.8 สิทธิผูปวย 
 7.7 เปดโอกาส และมีชองทางการเขาถึงการรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพจาก
บริการประเภทตาง ๆ ไดแก ส่ือบุคคล ส่ืออุปกรณ และส่ืออ่ืน ๆ เชน โปสเตอร วีดีทัศน 
 7.8 ประเมินผลการตอบสนองตอการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 
 7.9 บันทึกการใหขอมูลและความรูดานสุขภาพตามแบบฟอรมที่กําหนด 
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 มาตรฐานที่ 8 การพิทักษสิทธิผูปวย 
 พยาบาลวิชาชีพใหการดูแลผูใชบริการ โดยเคารพศักดิ์ศรีและคุณคาความเปน
มนุษย ตลอดจนการพิทักษสิทธิตามขอบเขต บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ โดยมีแนวทางปฏิบัติ 
ดังนี้ 
 8.1 ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูใชบริการ 
ดังนี้ 
  8.1.1 การใหขอมูล / บอกกลาว ยินยอมการรักษา / ขอมูลที่จําเปนแก
ผูใชบริการ 
  8.1.2 การแจงชื่อ – สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพที่ใหบริการ 
  8.1.3 การรักษาความเปนสวนตัว และความลับ เกี่ยวกับ 
  8.1.3.1 ความลับของเวชระเบียน ทั้งสิทธิการใชและเขาถึงขอมูล
เวชระเบียน 
  8.1.3.2 การเผยแพรขอมูลเพื่อใชทางการศึกษา เรียนรู / วิจัย 
  8.1.3.3 การเปดเผยรางกาย จากการใหบริการรักษาพยาบาล 
  8.1.3.4 การจัดสภาพแวดลอมที่ไมขัดแยงกับความเชื่อ / วัฒนธรรม 
  8.1.4 การบริจาคและรับอวัยวะของผูปวย 
  8.1.5 การผูกยึด ยึดตรึง 
  8.1.6 การดูแลกลุมผูใชบริการที่เฉพาะเจาะจง เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ และ
เด็ก เปนตน 
  8.1.7 การดูแลและตรวจพิเศษ 
  8.1.8 การรักษาทรัพยสิน 
 8.2 ใหบริการดวยความเสมอภาค ใหเกียรติความเทาวเทียมกัน คํานึงถึงสิทธิ
ความเปนมนุษยและปจเจกบุคคล 
 8.3 เปดโอกาสใหครอบครัวไดซักถามประเด็นสงสัย และมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาพยาบาล 
 8.4 กรณีผูใชบริการ ไมสมัครใจยินยอมรักษา ตองใหคําแนะนําการดูแลตนเอง 
และทบทวนความเขาใจเกี่ยวกับอาการที่ผิดปกติและความจําปน ในการกลับมาเขารับการ
รักษาพยาบาลในสถานบริการที่ผูใชบริการเลือก 
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 มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล 
 พยาบาลวิชาชีพบันทึกขอมูลทางการพยาบาล  และขอมูลที่ เกี่ยวของกับ
ผูใชบริการ เปนลายลักษณอักษรอยางเปนระบบ เพื่อส่ือสารกับทีมงาน และทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
และเปนหลักฐานทางกฎหมาย โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
 9.1 กําหนดแนวทางการบันทึกทางการพยาบาล ที่แสดงถึงการใชกระบวนการ
พยาบาลครอบคลุมเกี่ยวกับ 
  9.1.1 การคัดกรองเบื้องตน / การประเมินตอเนื่อง 
  9.1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล / ปญหาการตอบสนองตอภาวะสุขภาพ 
  9.1.3 การวางแผนการพยาบาล / การเตรียมความพรอมกอนสงตอ / 
เคล่ือนยาย / จําหนาย 
  9.1.4 การชวยเหลือพยาบาลเบื้องตน / การปฏิบัติการพยาบาล 
  9.1.5 การประเมินผล / การตอบสนองตอการปฏิบัติการพยาบาล 
 9.2 บันทึกทางการพยาบาลทั้งการบันทึกการปฐมพยาบาล / การดูแลใหการ
ชวยเหลือเบื้องตน ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ดังนี้ 
  9.2.1 ปญหาการตอบสนองตอภาวะสุขภาพของผูใชบริการ เชน อาการ
วิตกกังวล อาการปวด อาการไข เปนตน 
  9.2.2 การวางแผนการพยาบาลที่ใหกับผูใชบริการครอบคลุมตามปญหา
และความวตองการ 
  9.2.3 ปฏิบัติการพยาบาล เชน การจัดทา การประคบรอน การเช็ดตัวลด
ไข เปนตน 
  9.2.4 การตอบสนองตอปฏิบัติการพยาบาล 
 9.3 บันทึกทางการพยาบาลที่แสดงถึงการใหบริการพยาบาล ตามอาการทาง   
คลินิกของผูใชบริการอยางตอเนื่อง ตั้งแตเขารับบริการจนสิ้นสุดการบริการ ณ หนวยงานบริการ
ผูปวยนอก 
 9.4 บันทึกขอมูลทางการพยาบาลเปนลายลักษณอักษรลงในแบบฟอรมที่
กําหนดของหนวยงาน 
 9.5 ตรวจสอบความสมบูรณของการลงบันทึก 
 9.6 นําผลการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกไปพัฒนาการปกิบัติการพยาบาล 

 3.5.2  บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการบริการพยาบาลแผนกผูปวยนอก 

Undinger (1980 อางถึงใน ดารณี พันธศรี, 2545) ไดแบงบทบาทหนาที่ของ
พยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบัติการพยาบาลไว 3 บทบาท ดังนี้ 
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  1. บทบาทอิสระ (Independent role) เปนบทบาทการทํางานอยางอิสระของ
พยาบาล 

Autonomy practice หมายถึงการที่พยาบาลจะสามารถกําหนดการจัดการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยไดดวยการตัดสินใจของตนเอง ตามสภาพความจําเปนใหแกผูปวยแตละราย
โดยปราศจากการควบคุมหรือกาวกายจากผูอ่ืน บทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ  

  2. บทบาทที่ไมอิสระ (Dependent role) เปนการปฏิบัติงานที่ตองขึ้นอยูกับการ
ตัดสินใจของแพทยหรือผูเช่ียวชาญทางการรักษา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจะสอดคลอง
กับแผนการรักษาของแพทย 
  3. บทบาททํางานรวมกับทีมสุขภาพ (Collaboration) เปนบทบาทที่พยาบาลจัดการ
ใหบริการแกผูปวยดวยความละเอียดรอบคอบ ตามขอบเขตและหลักการตามวิชาชีพของพยาบาล
การ รวมมือกับทีมสุขภาพเพื่อใหการดูแลผูปวยโดยการประสานงานรวมกันทั้งสองฝายทั้งจุดประ
สงคของการกระทําที่ถือเปนความรับผิดชอบเทากัน ทั้งนี้แตละฝายตองคิดเสมอวาตางฝายตางมี
หลักการแนวทางปฏิบัติของตนเอง เปนผูนําในการทํางานเหมือนกันและมีคุณคาเทากัน 
 

นอกจากบทบาทพยาบาลวิชาชีพของ Mundinger ที่กลาวมาแลวสํานักการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบหลัก ของพยาบาลวิชาชีพ
โดยใชแนวคิดโมเดลสมรรถนะสําหรับขาราชการพลเรือนไทย รวมกับแนวคิดของ Benner และ
แนวคิดของ Verginia Health System ประกอบดวยบทบาทแตละดาน ดังนี้  

 1. ดานปฏิบัติการ / งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/Expertise)  
1.1 ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดและมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน

จริยธรรมเพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคกับผูใชบริการ  
1.2 ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูใชบริการเพื่อให

บริการพยาบาลที่ตอบ สนองตอปญหาและความตองการของผูใชบริการ ครอบคลุมดานรางกาย จิต
สังคม และจิตวิญญาณ 

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

1.4 ประเมินอาการ จําแนกความรุนแรง    วินิจฉัยปญหา/ความผิดปกติและภาวะ
เส่ียงของผูใชบริการที่อยูในความดูแลรับผิดชอบ   เพื่อวางแผนการดูแลไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
และทันเวลา  

1.5 ติดตามสังเกตอาการ ประเมินและเฝาระวังผูปวย เพื่อตัดสินใจชวยเหลือผูปวย
ในกรณีฉุกเฉินและรีบดวนไดอยางปลอดภัย   
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1.6 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อดูการตอบสนองตอการดูแลและใช
เปนขอมูลในการปรับแผนการดูแลตอเนื่อง 

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

1.8 ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตลอดจนควบคุมอนามัยและสิ่งแวดลอมของ
ผูปวย เพื่ออํานวยความปลอดภัยและความสุขสบายแกผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ 

1.9 ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ   และฟนฟูสภาพรางกายและ
จิตใจ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัวไดตาม
ศักยภาพ  

1.10 บันทึกขอมูลผลการปฏิบัติการพยาบาล รายงานอาการและความเปลี่ยนแปลง    
ตาง  ๆ  ตลอดจนประเมินสภาพผูปวยประกอบกับผลตรวจวินิจฉัย  เพื่อเปนขอมูลในการ
รักษาพยาบาลของทีมสุขภาพสําหรับกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง และเปนขอมูล
ประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 

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

ไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 
2.2 จัดเตรียมสถานที่  เครื่องมือ 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ในการบําบัดร ักษาผู ป วยตามขอบเขต  พรบ .วิชาชีพการ

พยาบาลและผดุงครรภเพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ   
3.2  ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานที่ เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล   

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

และองคกรที่เกี่ยวของเพื่อวางแผนการดูแลผูใชบริการในความรับผิดชอบทั้งในโรงพยาบาลและ/
หรือในชุมชน 
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  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วยงานดังกลาวไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2539)ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ
บริการพยาบาลวาควรจะเปนไปในแนวทางตอไปนี้ คือ 

1. มุงเนนกลวิธีการสรางความสามารถของประชาชนใหสงเสริมสุขภาพ 
และปองกันความเจ็บปวยของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได 

2. มุงบทบาทการปกปองความคุมครอง (Advocacy) ประชาชนในดานการ
ใชบริการสาธารณสุขในแนวทางการคุมครองผูบริโภคเพื่อรณรงคใหประชาชนไดตระหนัก    
ตอการตัดสินใจเลือกใชบริการสาธารณสุขใหเหมาะสมและมีเหตุผล ทั้งในเชิงเศรษฐศาสตร 
และดานสุขภาพโดยปฏิบัติบทบาทในการเป นผูจัดการดานสุขภาพของประชาชน  (Case 
manager) ทําหนาที่จัดการรายผูปวย (Case management) ซึ่งพยาบาลตองมีพฤติกรรมการ
แสดงออกที่เหมาะสม เพื่อแสดงบทบาทการปกปองผูปวย/ประชาชนดานสุขภาพไดอยางดี
ที่สุด 

3. มุงเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ใหสามารถสง  
เสริมสุขภาพตนเองไดอยางดีในทุกสถานการณโดยการมีปฏิสัมพันธและมีพฤติกรรมการดูแล
เชิงเอื้ออาทรกับประชาชน 

4. บริการพยาบาลมุงสูแนวทางปฏิบัติที ่เน นที ่ครอบครัวและชุมชนเป น    
การสร างให สมาชิกในครอบครัวและชุมชนได มีส วนร วมด านสุขภาพ  ตามขอบเขตที่
ประชาชนพึงกระทําไดโดยพยาบาลจะตองใหความชวยเหลือ สอน และใหคําปรึกษา 

5. บริการพยาบาลมุงเนนการฟนฟูสภาพหลังภาวะวิกฤติ ซึ่งตองมีการเตรียม
ตั้งแตอยูในโรงพยาบาลเพื่อสรางความสามารถใหผูปวยและผูดูแลผูปวยที่บานไดอยางถูกตอง
เหมาะสมใหผูปวยฟนฟูสภาพปกติดีไดอยางเร็วที่สุดและดีที่สุด ในแนวทางการดูแลสุขภาพ
แบบองครวม 

6. บริการพยาบาลที่มุงเน นการเตรียมการก อนการรักษาในโรงพยาบาล  
(Pre- hospitalization)โดยมีการเตรียมที่แผนกผูปวยนอก 

7. บริการพยาบาลในภาวะวิกฤติและการใช เครื ่องมือ-เทคโนโลยีขั ้นสูง 
บริการพยาบาลจะตองมุงใหเกิดการพยาบาลแบบองครวม (Holistic  care) 

8. บริการพยาบาลจะตองใหความสําคัญตอสิทธิผูปวย(Patients’ right) และ
สิทธิมนุษยชน (Human’s right)สูงมากขึ้น 

9. บริการพยาบาลจะต องตอบสนองความพึงพอใจของผูใช บริการ 
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(Customers’ satisfaction) โดยใชแนวคิดเชิงธุรกิจเขามาในงานบริการพยาบาลมากขึ้น  

 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก จะเกี่ยวของกับบุคคลตางๆ หลากหลาย
ประเภท ทั้งผูใชบริการ และผูรวมงาน ซ่ึงมีความคาดหวังตอการบริการพยาบาล ดังนั้นพยาบาล
ผูปวยนอกจึงตองแสดงบทบาทของตนใหเหมาะสมสอดคลองความคาดหวัง คือการปฏิบัติงานตาม
มารฐานจรรยาบรรวิชาชีพ (ธีรพร  สถิรอังกูร, 2543) ดังนี้ 
  1. บทบาทผูใหการดูแล พยาบาลเปนผูใหการประเมินอาการผูปวยทุกราย 
วิเคราะหปญหา และความตองการของผูปวยแตละรายวาตองการการดูแลอยางไร ไดแก การ
ชวยเหลือเบื้องตนกอนการตรวจ การพูดคุย การเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม รวมทั้งการใหขอมูล
ดานสุขภาพ สงเสริมใหผูปวยมีความรูสามารถดูแลตนเองทั้งยามปกติ และยามเจ็บปวย 
  2. บทบาทผูใหการปรึกษาหารือ เปนกระบวนการชวยเหลือผูปวยใหมีความรู
ความเขาใจ ยอมรับในปญหาที่ตนเองประสบ มีการพิจารณาแนวทางและเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงพยาบาลผูปวยนอกทุกคนตองมีทักษะในการสื่อสาร ผสมผสานกับทักษะ
ของการใหการบริการปรึกษามาใชกับผูรับบริการ มีทัศนคติที่ดีตอผูรับบริการ ยอมรับความเปน
ปจเจกบุคคล เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดถึงปญหาเพื่อใหการชวยเหลือตามกรบวนการ 
  3. บทบาทผูนํา การเปนผูนําคือ ผูมีความสามารถในการแสดงออกที่ทําใหผูอ่ืนมี
ความเชื่อถือ และปฏิบัติตาม อันจะนําไปสูการมีสุขภาพดี ดังนั้นพยาบาลผูปวยนอกตองมี
ความสามารถในการสื่อสารใหเกิดความเขาใจตรงกันในขอมูลทางสุขภาพกับผูปวย 
  4. บาบาทผูจัดการ พยาบาลแผนกผูปวยนอกตองมีความสามารถในการบริหาร
จัดการที่ดี สงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพตนเอง เชนการจัดหนวยบริการปรึกษาดานสุขภาพ 
การจัดระบบนัด การบริหารสิ่งแวดลอม และจัดบรรยากาศในอาคารผูปวยนอก ตลอดจนการ
บริหารเพื่อใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
  5. บทบาทผูรวมงาน พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอกตองมีความารถในการ
ทํางานรวมกับสาขาวิชาชีพตางๆ ไดแก แพทย นักสังคมสงเคราะห เทคนิคการแพทย นัก
กายภาพบําบัด โดยแตละสาขามีสิทธิและศักดิ์ศรีไมแตกตางกัน  
  6. บทบาทที่ปรึกษา พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก ตองประเมินปญหา และ
ความตองการของผูปวยวาตองการการชวยเหลือที่เปนพิเศษหรือไม โดยตองหาแหลงประโยชนที่
จะใหความชวยเหลือ ดังนั้นจึงอาจตองสงผูปวยไปยังหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล และนอก
โรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลือ และการดูแลที่ตอเนื่อง ตามปญหา 
  7. บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอกตองมีแนวคิด
ในการเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆใหเหมาะสม สอดคลองกับผูรับบริการ  
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  จากการศึกษาทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ดังที่กลาว
มาแลว สามารถสรุปเปนบทบาทของพยาบาลแผนกผูปวยนอกได ดังนี้  

1. บทบาทในการดูแลผูปวยนอกรวมกับทีมสหสาขา  
2. บทบาทในการติดตอส่ือสาร  
3. บทบาทในการประสานงานระหวางแผนกผูปวยนอก และผูปวยในเรื่องการสง

ตอผูปวยเพื่อการรักษา 
  4. บทบาทในการสงเสริมสุข  
  5. บทบาทในการใหคําแนะนํา ปรึกษาดานสุขภาพผูปวย 
  6. บทบาทในการคัดกรองผูปวย และการประเมินสภาพผูปวย 
  7. บทบาทดานการบริหารจัดการการบริการในแผนกผูปวยนอก 
  8. บทบาทดานบริการพยาบาลในการใชเครื่องมือ และเทคโนโลยีขั้นสูง 
 
   3.5.3 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 

College of nurses Ontario College of nurses of Ontario (2007) ไดกําหนด
สมรรถนะของผูประกอบวิชาชีพพยาบาล ไวดังนี้ 
  1.  สมรรถนะดานความรับผิดชอบในวิชาชีพ   มีหนาที่รับผิดชอบในสิ่งที่กระทํา 
หรือตัดสินใจ  มีความเปนผูนําในดานดานการสงเสริมสุขภาพและการจัดสิ่งแวดลอมในที่ทํางาน
ใหมีความปลอดภัย  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค  มีความเชื่อมั่น มีความตระหนักรูในตนเอง และให
ความรวมมือสนับสนุนการทํางานระหวางพยาบาลและทีมสุขภาพ มีบริหารจัดการเวลา และภาระ
งานในหนาที่ที่รับผิดชอบ ปฏิบัติหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมายและรับผิดชอบในการสงเวรตอ  
ปกปองสิทธิของผูรับบริการ ตัดสินใจถามและทักทวงคําสั่งการรักษา เมื่อมีความเสี่ยงตอ
ผูรับบริการ  มีสวนรวมในการวิเคราะห พัฒนา ปฏิบัติการพยาบาล  และประเมินผล การปฏิบัติการ
พยาบาล และมีสวนรวมในการปรับปรุงแนวนโยบายการใหบริการตามขอกําหนดของการพยาบาล 
                          2.  สมรรถนะดานความรูพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติงานตามความรู
และทักษะ รอบคอบ มีการแสวงหาความรูจากหลากหลายแหลง ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงความ
ปลอดภัย และมีจริยธรรมวิชาชีพ ประยุกตใชความรูเชิงประจักษและการปฏิบัติการทางคลินิก 
ตลอดจนมีการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
  3.  สมรรถนะดานการประเมินแบบองครวม มีใชเครื่องมือในการประเมิน มีการ
ประเมินแบบองครวม เชน ดานรางกาย  อารมณ  สังคม จิตวิญญาณ ความรูสึกนึกคิด พัฒนาการ
และการเจริญเติบโต  ความตองการของผูรับบริการ วัฒนธรรมความเชื่อ มีการรวบรวมขอมูลภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ ประเมินสภาพผูรับบริการ โดยใชทักษะการสังเกต สัมภาษณ ซักประวัติ
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การเจ็บปวยในอดีต  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมทั้งการตรวจรางกาย  มีความ สามารถใน
การวิเคราะห แปรผลขอมูล มาใชในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล             
  4.  สมรรถนะดานการเตรียมผูรับบริการใหมีสวนรวมในการดูแล   ใหขอมูล
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ภาวะสุขภาพ บริหารจัดการดานการใหการดูแลรักษาผูรับบริการ สอน
ใหผูรับบริการมีความรูความเขาใจในการสงเสริมสุขภาพ รวบรวมงานวิจัย การปฏิบัติการทาง
คลินิก  สิทธิของผูรับบริการ  ความปลอดภัย และหลักฐานเชิงประจักษอ่ืนๆ ในการตัดสินใจ 
  5.  สมรรถนะดานจริยธรรมวิชาชีพ ใหการเคารพและปกปองผูรับบริการภายใต
จริยธรรมวิชาชีพ ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ยอมรับการตัดสินใจของผูรับบริการ พิทักษ
สิทธิประโยชนของผูรับบริการ 

  Australian Nursing Council: ANC (2003) ไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ดังนี้ 
  1.  ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม เชน แสดงใหเห็นถึงการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงกฎหมายวิชาชีพ ปฏิบัติการพยาบาลอยางเต็มความสามารถ มีการตัดสินใจใน
เชิงจริยธรรมไดเปนอยางดี ยอมรับและรับผิดชอบตอการปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง 
  2.  การคิดอยางมีวิจารณญาณ เชน ใชมาตรฐานวิชาชีพประเมินการปฏิบัติงานของ
ตน พัฒนาตนเองและวิชาชีพ สามารถนําความรูในงานวิจัยมาประยุกตใชพัฒนากิจกรรมการ
พยาบาลและเพิ่มผลลัพธทางการพยาบาล 
  3.  การบริหารการพยาบาล ไดแก การประเมิน และการใหการพยาบาล แนะนํา
เปนรายคน รายกลุม วิเคราะหและแบงความหมายขอมูลตางๆ ไดอยางเหมาะสม 
  4.  ความสามารถอื่นๆ ไดแก การรักษาสภาพแวดลอม การบริหารความเสี่ยง การ
ติดตอส่ือสารและการประสานงาน  

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา องคกรตางๆไดมีการกําหนดมาตรฐาน 
บทบาท และสมรรถนะของพยาบาลแผนกผูปวยนอกไวดังนี้ 

Royal College of Nursing: RCN (2006) ไดจัดทําสมรรถนะหลักของพยาบาล
ผูปวยนอกจากการ เพื่อเปนแนวทางในพัฒนา วางแผน และประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ เปนผลใหเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวยท่ีมารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก ซ่ึง
สมรรถนะหลักของ Royal College of Nursing มี 4 ดาน ดังนี้  

1 สมรถนะดานการสรางสัมพันธภาพ และการประคับประคองผูปวย ซ่ึงมี
สมรรถนะยอย ดังนี้  

1.1 สรางสัมพันธภาพในระยะเวลาสั้น ๆ กับผูปวยและญาติ 
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1.2 ใหการบริการดวยความตระหนักถึงความแตกตางดานศาสนาวัฒธนธรรม 
1.3 สามารถสื่อสารดวยคําพูดที่เขาใจงาย ไมเกิดความสับกับผูรับบริการ 
1.4 ประเมินความตองการการบริการโดยตระหนักถึงความแตกตางระหวาง

บุคคล  
1.5 ตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นไดระหวาง

ผูใชบริการและผูใหบริการ 
1.6 สามารถใหการดูแลประคับประคองดานจิตใจของผูปวย 
1.7 ใหการดูแลผูปวยโดยคํานึงถึงความแตกตาง และความเปนปจเจกบุคคล 
1.8 การประสานงานกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการดูแลผูใชบริการ

เพื่อใหผูใชบริการไดรับการดูแลตอเนื่อง 
2 สมรรถนะดานการพยาบาลหลากหลายสาขาโรค ซ่ึงมีสมรรถยอย ดังนี้  
 2.1 มีความรูเกี่ยวกายวิภาค และพยาธิสภาพของระบบรางกายโรคเพื่อใหการ

ประเมินปญหาดานสุขภาพของผูปวย 
  2.2 ตรวจเยี่ยมและประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
  2.3 ประเมิน และซักประวัติไดครอบคลุมปญหา 
  2.4 การเฝาระวังการเกิดภาวะวิกฤติในผูปวย 
  2.5 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
  2.6 ประเมินความตองการความชวยเหลือของผูใชบริการและใหการชวยเหลือ
อยางเหมาะสม 
  2.7 การใหการขอมูลบนพื้นฐานความรู 
  2.8 มีความรูความสามารถในดานอื่น ๆ หลากหลาย เชน การพยาบาลผูปวย
ออรโธปดิค การพยาบาลศัลยศาสตร 
 
 3. สมรรถนะดานทักษะ และความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความ
หลากหลายทุกสาขาโรคทางการแพทย  ซ่ึงมีสมรรถยอย ดังนี้  

1.1 มีความรู และทักษะทางคลินิก 
1.2 สามารถใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการทําหัตถการ หรือการตรวจพิเศษตาง 

ๆ 
1.3 เตรียมความพรอมของผูปวยเพื่อใหไดรับการตรวจรักษา 
1.4 การขอความยินยอม และใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
1.5 สามารถระบุปญหาของผูปวยและใหการพยาบาลไดเหมาะสมตามปญหา

และความตองการ 
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4. สมรรถนะดานการดูแลตอเนื่อง และการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีสมรรถนะยอย 
ดังนี้ 

 4.1 ตระหนักถึงความสําคัญ และจําเปนในการวางแผนการดูแลตอเนื่อง 
 4.2 วางแผนการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

รวมกันระหวาง คลินิกที่ผูปวยมารับการตรวจรักษา โรงพยาบาล และชุมชน 
 4.3 มีการสื่อสารที่ดีเพื่อการสงตอผูปวย เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันใน

การดูแลผูปวย  
 4.4 ตระหนักถึงการใชทรัพยากรที่มใีนชุมชนอยางคุมคา 
 4.5 จัดใหมีการเสริมพลังอํานาจใหกับผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง

ได 
 4.6 ใหบริการสงเสริมสุขภาพกับผูที่มีภาวะทางสุขภาพ และผูที่มีสุขภาพดี 
 4.7 ประเมินความตองการการสงเสริมสุขภาพเพื่อสามารถใหการสงเสริม

สุขภาพไดเหมาะสม 

  Kettering General Hospital (2004) ไดมีการทบทวนเกี่ยวกับทักษะการพยาบาล
ดานตางๆของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกพรอมทั้งไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลแผนกผูปวย
นอก ไวดังนี้ 
  1. ดานทักษะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 
   1.1. ดานการติดตอส่ือสาร  
   1.2. ดานการประเมินสภาพผูปวย 
   1.3. ดานการมีมนุษยสัมพันธที่ดี  
   1.4. ดานการพยาบาลทางคลินิกทุกสาขาโรค 
   2. ดานการใหคําปรึกษา 
   2.1. การใหขอมูล และการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ 
   2.2. การสงเสริมสุขภาพ 
   2.3. การใหคําแนะนําในการมาตรวจตามนัด 
   3. ดานการบริหารจัดการในคลินิก 
   4. ดานการพยาบาลเฉพาะทาง รวมทั้งการใชเครื่องมือตาง ๆ ในการรักษาพยาบาล 
    4.1. มีความรูเฉพาะทางเกี่ยวกับโรคตางๆแตละสาขา 
    4.2. การทําหัตการและการตรวจพิเศษตาง ๆ 
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  The Centre of Health (2007) กําหนดบทบาทของพยาบาลแผนกผูปวยนอกจากการ
ทบทวนและวิเคราะหเอกสารตางๆ สรุปไดดังนี้ 
   1. ดานการประเมินสภาพผูปวย 
   พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกจําเปนตองแสดงสมรรถนะในดานการประเมิน
สภาพผูปวยทั้งการประเมินโดยใชสายตา และการตรวจรางกาย ซ่ึงเปนสมรรถนะที่เปนพื้นฐานใน
การใหการพยาบาล  
   2. ดานการดูแลผูปวยเฉพาะทางแตละสาขา  
   3. ดานการใหความรู และการใหคําปรึกษากับผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่
แผนกผูปวยนอก รวมทั้งดานความรูเฉพาะทางดานตางๆ เพื่อการใหคําแนะนําที่ถูกตองกับ
ผูรับบริการ  
   4. ดานการเปนผูประสานงานในการใหการดูแลผูปวย พยาบาลวิชาชีพสามารถ
แสดงพฤติกรรมที่สามารถเปนผูประสานงานที่ดี ระหวางผูใชบริการ ครอบครัว และบุคลกรในทีม
สุขภาพที่เกี่ยวของทั้งภายในโรงพยาบาล และภายนอกโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่
ถูกตอง รวดเร็ว และเหมาะสม ตามกระบวนการในการใหการดูแลผูปวย 
   5. ดานการศึกษา และวิจัย พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอกแสดงออกในดาน
การบูรณาการผลงานวิจัยตางๆนํามาใชในการใหการบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   6. ดานการเปนผูจัดการ หรือการบริหารจัดการระบบบริการในคลินิกแผนกผูปวย
นอก มีการบริหารจัดการในระบบการบริหารที่ดี สามารถแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นเฉพาะหนาได
อยางมีประสิทธิภาพ 
   7. ดานการตัดสินใจ สามารถตัดสินใจไดดี เมื่อเกิดเหตุการณเฉพาะหนาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
   8. ดานการติดตอส่ือสาร ซ่ึงพยาบาลตองมีทักษะในการสื่อสารเพื่อใหเกิดความ
เขาใจที่ตรงกันระหวางผูใชบริการ และครอบครัว เพื่อปองกันไมใหเกิดการสื่อสารที่ผิด และเกิด
ความไมเขาใจกันระหวางผูใชบริการ  
 

จากการศึกษา และทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของกับบทบาท และสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพแผนกผูปวยนอก ดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกตองแสดง
ถึงความสามารถในการดูแล และใหการบริการแกผูใชบริการ บนพื้นฐานของการใชความรูเชิง
ประจักษ และทักษะเฉพาะทางใหทันกับเทคโนโลยี่ทางการรักษาพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
สามารถปองกัน และจัดการกับความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูใชบริการได
อยางเหมาะสม สงเสริมสนับสนุนใหผูใชบริการฟนฟูสมรรถภาพทั้งดานรางกาย และจิตใจ 
สามารถวางแผนการดูแล และประสานงานผูเกี่ยวของในทีมสุขภาพ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพใน
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การดูแล รวมถึงการใหคําแนะนําปรึกษา และการใหความรูดานสุขภาพแกผูใชบริการ และ
ครอบครัว ใหเกิดความสามารถในการดูแลตนเองได พรอมทั้งการสัมภาษณผูเช่ียวชาญที่มีความรู 
และเกี่ยวของกับการพยาบาลแผนกผูปวยนอก แลวนํามาจัดหมวดหมูแนวความคิดที่คลายคลึงกัน 
หรือสอดคลองกัน สามารถสรุปเปนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกในดานตาง ๆ 9     
ดาน (ดังแสดงในตารางที่ 1 ) ไดแก  

1. สมรรถนะดานการบริหารจดัการ    
2. สมรรถนะดานการพยาบาล 
3. สมรรถนะดานการคัดกรอง 
4. สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 
5. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี และเครือ่งมือ 
6.  สมรรถนะดานการใหคําปรกึษา และการใหความรูผูปวย 
7. สมรรถนะดานการตัดสินใจ และการแกปญหา 
8. สมรรถนะดานกฏหมาย จรยิธรรม และการพิทักสิทธิ์ 
9. สมรรถนะดานบุคลิกภาพ 
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ตารางที่ 1 สมรรถนะพยาบาลแผนกผูปวยนอก 9 ดาน จากการทบทวนวรรณกรรม  
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1.ดานการพยาบาล       

2.ด านการคั ดกรองและการ
ประเมินสภาพ  

      

3.ดานการใชเทคโนโลยี       

4.ดานการติดตอส่ือสาร       
5.ดานการบริหารจัดการ       
6.ดานการใหคําปรึกษา และการ
ใหความรูผูปวย 

  
 

   

7.ดานการตัดสินใจ และการ
แกปญหา 

 
 

 
 

 
 

8. ดานบุคลิกภาพ       
9. ดานกฎหมาย จริยธรรม และ
การพิทักษสิทธิผูปวย 
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4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จากศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ผานมา พบวาไมมีงานวิจัยที่ทําการศึกษาถึง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก จะมีเพียงการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของหนวยงาน
อ่ืนๆ ประมวลไดดังนี้ 

 อรทัย  ปงวงศานุรักษ (2540) ทําการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลตติยภูมิ โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จํานวน 1031 คน วิเคราะหขอมูลโดยการสกัดตัวประกอบหมุนแกนตัวประกอบแบบ       
ออโธนอล ดวยแวริแมกซ ผลการศึกษาพบวา สมรรถที่สําคัญของพยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลตติยภูมิ มี 9 ดาน ไดแก  ดานการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน ดานภาวะผูนํา 
ดานกฎหมายจริยธรรม และการบริการฉุกเฉิน ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินในภาวะวิกฤติ ดานการบริหารงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ
ดานการชวยฟนคืนชีพ 

นฤมล  กิจจนนท (2540) ทําการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวย
ภาวะวิกฤติ โรงพยาบาลรัฐ โดยสอบถามพยาบาลวิชาชีพหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤติ จํานวน 
1082 คน วิเคราะหขอมูลโดยการสกัดตัวประกอบหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธนอล ดวยแวริ
แมกซ ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤติ มี 9 ตัว
ประกอบ ไดแก ดานภาวะผูนํา ดานความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยระบบตางๆ ดาน
เทคนิคทางการพยาบาล ดานความรูความสามารถในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤติ ดานความ
เชี่ยวชาญพิเศษทางการพยาบาล ดานความรูความสามารถพื้นฐานทางการพยาบาล ดานการ
ประชาสัมพันธ ดานการบริหาร และดานการเฝาระวังอาการผิดปกติ 

ปยธิดา  อยูสุข (2548) ทําการการศึกษาสมรรถนะพยาบาลออรโธปดิคสดวยเทคนิค EDFR
ผูเชี่ยวชาญผูใหขอมูลประกอบดวย แพทยเฉพาะทางออรโธปดิคส พยาบาลออรโธปดิคสระดับ
บริหาร พยาบาลออรโธปดิคสระดับปฏิบัติการ และอาจารยพยาบาลดานออรโธปดิคส จํานวน
ทั้งสิ้น 20 ทาน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลดานออรโธปดิคสควรมีสมรรถนะ 5 ดาน ไดแก ดาน
พยาบาลดานออรโธปดิคส ดานการใชอุปกรณและเครื่องมือทางดานออรโธปดิคส ดานการจัดการ
ความเสี่ยงดานการประสางาน ดานการสื่อสาร   

 จินตนา  ไพบูลยธนานนท (2546) ทําการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โดยการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ ประกอบดวย จักษุแพทย กรรมการรับรองการศึกษาตอเนื่องทางการ
พยาบาลของสภาการพยาบาล อาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
จํานวน 20 ทาน ดวยเทคนิค EDFR ผลการศึกษาพบวาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาแบง
ไดเปน 2 กลุม 8 ดานดวยกันคือ ดานการพยาบาลทั่วไป และดานการพยาบาลทางตาขั้นสูง 
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สมรรถนะทั่วไปประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ดานเปนที่ปรึกษา ดานการวิจัย ดานภาวะผูนํา ดาน
จริยธรรมและคุณธรรม ดานบริหารจัดการ และดานการใชเทคโนโลยี  

จันทร สังขสุวรรณ (2538) ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัยสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข พบวาสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานที่สถานี
อนามัยมี 7 ดานคือ 1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานบริหาร 3) ดานการเปนผูนํา 4) ดานการ
ทํางานรวมกันในชุมชน 5) ดานการนําหลักสาธารณสุขมูลฐานมาใช 6) ดานการสอนและการฝก 
อบรม 7) ดานการวิจัยและพัฒนา 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ พบวาการศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานตางๆบริบทที่แตกตางกันออกไป โดยใชเทคนิคที่แตกตาง
กันตามบริบทของหนวยงาน สะทอนใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะที่แตกตางกันขึ้นอยูกับ
ลักษณะงานแตละสาขา หรือบริบท และสภาพการณของงาน สอดคลองกับการศึกษาของ Ritta 
Meretoa et al. (2004) ที่ทําการเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
ฉุกเฉิน หองผาตัด หอผูปวยวิกฤต และหอผูปวยใน จํานวน 593 คน ประเมินสมรรถนะของตนเอง
โดยใชแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลจํานวน 73 ขอ ซ่ึงผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพแตละ
แผนกมีระดับสมรรถนะที่แตกตางกัน ตามบริบทที่ปฏิบัติงาน อยางไรก็ตาม สมรรถนะตางๆเหลานี้
ก็มีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลทั้งส้ิน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

บทท่ี  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใชวิธีวิจัยแบบสํารวจ 

(Survey research) เพื่อศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย ใช
วิธีการศึกษาโดยการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) ประกอบดวย ขั้นตอนในการ
ดําเนินการวิจัย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 

1.1 ศึกษาแนวคิดของสมรรถนะพยาบาลผูปวยนอกจากเอกสารวรรณกรรม 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ประมวลสรุปเปน
องคประกอบพื้นฐานของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 

1.2 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยนอก 
 
 ขั้นตอนที่ 2 กําหนดกรอบแนวคิดองคประกอบพื้นฐานของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผูปวยนอก ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบพื้นฐานของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวย
นอกที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจากเอกสาร ตําราวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งจากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลแผนกผูปวยนอก 
  
 ขั้นตอนที่ 3 การสรางเครื่องมือ 
 
 ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และปรับปรุงเครื่องมือ 
 
 ขั้นตอนที่ 5 การกําหนดประชากร และกลุมตัวอยาง จริยธรรมในการวิจัย  
 
 ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะหขอมูล 
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ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 
 
 ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาโดยใชวิธีการตาง ๆ ดังนี้ 

1.1 ศึกษาแนวคิดของสมรรถนะพยาบาลผูปวยนอกจากเอกสารวรรณกรรม และงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ประมวลสรุปเปนองคประกอบพื้นฐาน
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 

ผูวิจัยไดศึกษาและวิเคราะหแนวคิดองคประกอบพื้นฐานสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผูปวยนอกจากเอกสาร  ตําราวิชาการ และงานวิจัยที่ เกี่ยวของที่ เกี่ยวของทั้งใน  และ
ตางประเทศ ไดแก มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอก โดยสํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
(2551) บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบหลักของพยาบาลวิชาชีพ โดย สํานักการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข (2548) บทบาทการพยาบาลผูปวยนอก โดย ธีรพร  สถิรอังกูร (2543) สมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โดย Royal College of Nursing: RCN (2006) สมรรถนะหลัก
พยาบาลแผนกผูปวยนอก โดย Kettering General Hospital (2004) บทบาทของพยาบาลแผนกผูปวย
นอก โดย The Centre of Health (2007) แลวนํามาวิเคราะหสรุปเปนกรอบแนวคิดสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกในการวิจัยข้ันพื้นฐานไดสมรรถนะจํานวน 9 ดาน และรายการ
สมรรถนะยอยจํานวน 70 รายการ ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2  สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากแนวคิดตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

1.สมรรถนะดานการบริหารจัดการ    1.มีภาวะผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล 

 มีความสามารถในการบริหารจัดการที่ดี เชนการ
จัดระบบนัด การบริหารสิ่งแวดลอม 

 2.รับผิดชอบในบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย
อยางมีประสิทธิภาพ 

 3.จัดเตรียมส่ิงแวดลอม อุปกรณ และเวชภัณฑให
พรอมใชในการตรวจรักษา 

 4.ปองกันปจจัยเส่ียงใหผูใชบริการปลอดภัยขณะ
ตรวจรักษา 

 5.สามารถดูแลใหคําแนะนําการทํางานของสมาชิก
ทีมการพยาบาล 

2.สมรรถนะดานการพยาบาล 6.มีความรูความชํานาญเกี่ยวกับพยาธิสภาพของ
โรคเฉพาะสาขา 

 7.สามารถตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตนไดตาม
ความเหมาะสม 

 8.สามารถชวยเหลือแพทยในการตรวจพิเศษตาง ๆ 

 9.วางแผนการจัดกิจกรรมการดูแลใหการพยาบาล
สอดคลองกับปญหาที่ไดจากการประเมิน 

 10.ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางปฏิบัติของ
หนวยงานที่สอดคลองกับปญหา และสนองตอ
ความตองการของผูใชบริการ 

 11.การใหการชวยเหลือ  /  การรักษาพยาบาล
เบื้องตนตามความเหมาะสม 

 12.ใหการพยาบาลตามสภาพปญหา  และการ
ตอบสนองตอภาวะสุขภาพ 

 13.การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง อาการแทรก
ซอน หรืออาการตอบสนองตอการปฏิบัติการ
พยาบาล อยางสม่ําเสมอ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากแนวคิดตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

 14.ใหความชวยเหลือเมื่อผูใชบริการมีอาการ
เปลี่ยนแปลงที่คุกคามตอชีวิตไดอยางเหมาะสม 

 15.ดูแลและใหการพยาบาลแก ผูปวยหรือ
จัด เต รียมผูปวยตามเงื่ อนไขที่ จํ า เปนและ
เหมาะสม  เพื่อเตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่
พรอมจะรับการรักษา 

 16.ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและ
ผลลัพธทางการพยาบาล 

3.สมรรถนะดานการคัดกรอง 17.รวบรวมขอมูลและประเมินอาการเบื้องตน
ของผูใชบริการทันทีเมื่อมาถึงแผนกผูปวยนอก 

 18.ประเมินและจําแนกระดับความรุนแรง และ
ความเรงดวนของการเจ็บปวย 

 1 9 .วินิ จฉั ยปญหาและความต องการการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน 

 2 0 .บันทึกข อมู ลการตรวจคัดกรอง  ตาม
แบบฟอรมการบันทึกที่กําหนดเปนมาตรฐาน
ของหนวยงาน 

 21.การประเมินและเฝาระวังอาการผูใชบริการ
อยางตอเนื่อง 

 22.ประเมินและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงซ้ํา 
ตามระยะเวลา ความถี่ที่กําหนดสอดคลองกับ
การจําแนกประเภทผูปวย 

 2 3 .บันทึกข อมู ลการตรวจคัดกรอง  ตาม
แบบฟอรมการบันทึกที่กําหนด 

4.สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 24.ส่ือสารขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลใหกับ
ผู ใชบ ริการ  แกทีมงานการพยาบาล  เพื่ อ
ประสานการดูแล 
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ตารางที่ 2 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากแนวคิดตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

 25 .ใหขอมูลอาการ เปลี่ ยนแปลงจากการ
ประ เมิ นอ าก ารซ้ํ า  กั บ ผู ใ ช บ ริ ก า ร  และ
ครอบครัวรับทราบอยางตอเนื่อง 

 26.รายงานขอมูลอาการผิดปกติ / ภาวะเสี่ยงทาง
คลินิกที่เกี่ยวของ ทั้งเอกสาร และวาจาใหกับ
แพทย / หรือทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ 

 27.ใหขอมูลกับผูใชบริการและครอบครัว 
เกี่ยวกับเปาหมาย ผลลัพธทางการพยาบาลที่
คาดหวัง และการฏิบัติการพยาบาล 

 28.สามารถใหขอมูล / บอกกลาว ยินยอมการ
รักษา / ขอมูลที่จําเปนแกผูใชบริการ 

 29 .ประสานงานกับหนวยงาน  /  บุคคลที่
เกี่ยวของเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

 30.อธิบายเปาหมายและขั้นตอนการตรวจรักษา
ใหกระจางและชัดเจน คํานึงถึงความแตกตาง
ของปจเจกบุคคล 

 31.ใหขอมูลกับผูใชบริการเกี่ยวกับเหตุผล ความ
จําเปน และขั้นตอนของการบริการรักษา 

 32.สามารถสื่อสารดวยคําพูดที่เขาใจงาย ไมเกิด
ความสับกับผูรับบริการ 

 33.สามารถสื่อสารดวยคําพูดที่ เหมาะสมกับ
สถานการณ 

 34.เปดโอกาสใหผู รับบริการและครอบครัว
ซักถามประเด็นสงสัย 

 35.บันทึกขอมูลการสงตอเคลื่อนยาย เพื่อการ
ดูแลตอเนื่องอยางครอบคลุม ตามแนวทางและ
มาตรฐานของหนวยงาน 
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ตารางที่ 2 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากแนวคิดตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

 36.แกไขปญหาที่ซับซอนไดเหมาะสม 

 37.แกไขปญหาที่เกิดขึ้นตามความรุนแรงได
เหมาะสม 

 38.มคีวามเชื่อมั่นในตนเอง 

5.สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี และ
เครื่องมือ 

39.บริการพยาบาลในการใชเครื่องมือ-
เทคโนโลยีขั้นสูง 

 40.จัดเตรียมอุปกรณตางๆ ที่ใชในการตรวจ
พิเศษได 

 41.สามารถชวยแพทยในการทําหัตการตาง ๆ
หรือการใชเครื่องมือแพทยชั้นสูง 

 42.สามารถบริหารจัดการทรัพยากร เครื่องมือ
เครื่องใชไดเหมาะสม 

6. สมรรถนะดานการใหคําปรึกษา และการให
ความรูผูปวย 

43.สามารถใหคําแนะนําในการมาตรวจตามนัด
กับผูรับบริการ 

 44.การใหคําปรึกษากับผูปวยที่มารับการตรวจ
รักษาที่แผนกผูปวยนอก   

 45 .ใหคํ าแนะนํ าที่ เ ปนประโยชนต อการ
รักษาพยาบาล 

 46.คนหาความตองการคําแนะนําผูรับบริการได 

 47.การใหความรูดานสุขภาพกับผูรับบริการ  

 4 8 .คนหาปญหาและความต อ งก ารของ
ผูใชบริการ 

 4 9 . ให ความรู และข อมู ลด านสุ ขภาพกับ
ผูใชบริการและครอบครัว เพื่อสงเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองทุกมิติที่เกี่ยวของในการดูแล 

 50.ประเมินความตองการการดูแลปญหาทาง
สุขภาพของผูใชบริการเพื่อใหคําแนะนําที่
เหมาะสม 
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ตารางที่ 2 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากแนวคิดตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

 51.ใหขอมูลที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจงเกี่ยวการ
ดูแลสุขภาพตนเองโดยคํานึงถึงความเปนปจเจก
บุคคล 

 52.วางแผนเพือ่จัดกิจกรรมการใหความรู 
สอดคลองกับผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

7.สมรรถนะดานการตัดสินใจ และการแกปญหา 53.สามารถตัดสินใจและแกปญหาในภาวะ
ฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 

 54.สามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะหนาได
เหมาะสม 

 55.มีไหวพริบในการคิดแกไขปญหา 

8.สมรรถนะดานจริยธรรม และการพิทักสทิธิ์ 56.บริการพยาบาลจะตองใหความสําคัญตอ 
สิทธิผูปวยและสิทธิมนุษยชน  

 57.เปดโอกาสใหผูใชบริการและครอบครัว 
รับทราบและตัดสินใจทางเลือกที่ เกี่ยวการ
รักษาพยาบาล 

 58.คํานึงถึงความเปนสวนตัว ไมเปดเผยรางกาย
บริเวณมิดชิดขณะรับการตรวจรักษา 

 59.ใหผูใชบริการและครอบครัวตัดสินใจ และมี
สวนรวมในกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 

 60.อํานวยความสะดวกใหผูใชบริการไดรับการ
ตรวจรักษาตามลําดับดวยความเสมอภาค 

 62.ใหการดูแลผูใชบริการดวยความเทาเทียมกัน 

 63.ใหบริการพยาบาลดวยความเอื้อาทร 

 64.การปองกันอันตราย และการบาดเจ็บขณะ
ใหการบริการพยาบาล 

 65.การรักษาความลับของผูใชบริการ 
 
 



 58

ตารางที่ 2 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากแนวคิดตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

 66.การใหขอมูลดานสิทธิการรักษาที่ผูใชบริการ
พึงไดรับ 

9.สมรรถนะดานบุคลิกภาพ 67.มีทักษะในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผูใชบริการ 

 68.มีมนุษยสัมพันธที่ดี  

 69.มีความคลองแคลววองไว 

 70.การแตงกายเรียบรอยตามระเบียบ 
 

1.2 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยนอก 
1.2.1 กําหนดคําถามในการสัมภาษณ 
ในเดือนตุลาคมพ.ศ. 2550 ผู วิจัยไดศึกษาแนวคิดตัวประกอบสมรรถนะ

พยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวย
นอก จํานวน 6 คน (ดังรายนามในภาคผนวค ก) โดยใชแบบสอบถามปลายเปด ผานอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาตรวจสอบความถูกตองคลอบคลุมเนื้อหา สํานวนการใชภาษา และ
ปรับปรุงแกไขกอนนําไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 2 ขอ ดังนี้ 

1) ทานคิดวาสมรรถนะของสมรรถนะพยาบาลแผนกผูปวยนอก         
โรงพยาบาลศูนย ควรมีสมรรถนะดานใดบาง 

2) ทานคิดวาสมรรถนะยอยที่ สําคัญของสมรรถนะแตละดานของ
พยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย ควรประกอบดวยสมรรถนะอะไรบาง 

ผูวิจัยไดสัมภาษณ ผู เชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยนอก เกี่ยวกับ
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย ตามความคิดเห็นและ
ประสบการณ โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นเพื่อนําแนวคิดที่ไดตามมุมมองของผูเชี่ยวชาญมา
พัฒนากรอบแนวคิดสมรรถนะพยาบาลแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย โดยมีรายละเอียด
ขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
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1.2.2 กําหนดคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยนอก ได 4 กลุม ดังนี้ 
 
กลุมที่ 1 ผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 2 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้  

 1)  มีประสบการณดานการการปฏิบัติการการพยาบาลมากวา 15 ป  
  2)  ปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารการพยาบาล / หัวหนาฝายการพยาบาล 
  3) เปนผูมีช่ือเสียง หรือเปนผูที่ไดรับการยอมรับในวิชาชีพอยาง

กวางขวาง 
 4)  ระดับการศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโท 

 
กลุมที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผูปวยนอก จํานวน 2 ทาน 

โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้  
 1) เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณดานการพยาบาลแผนกผูปวย

นอก มากกวา 10 ป 
 2) ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนางาน /หัวหนาแผนกผูปวยนอก 
   

กลุมที่ 3 นักวิจัยที่มีประสบการณดานการทําวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 ทาน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้  

 1) เปนพยาบาลวิชาชีพ หรืออาจารยพยาบาล 
 2) ระดับการศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโท 
 3) มีประสบการณในการทําวิจัยเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอยาง

นอย 1 เรื่อง 
  กลุมที่ 4 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก จํานวน 1 ทาน 

โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1) เปนพยาบาลวิชาชีพ 
2) ระดับการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
3) มีประสบการณในการปฏิบัติงานแผนกผูปวยนอกไมต่ํากวา 5 ป 
 

1.2.3 การเตรียมการสัมภาษณ ผูวิจัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด 
โดยผานการพิจารณาเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ติดตอขออนุญาติ โดยตรงจาก
ผูเชี่ยวชาญ และแจงใหทราบถึงวัตถุประสงคพรอมนัดวัน เวลา และสถานที่ขอสัมภาษณ ทํา
หนังสือขออนุญาตอยางเปนทางการจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผู
บังคับบัญชาของ ผูเชี่ยวชาญและสงแนวคําถามในการสัมภาษณพรอมโครงรางวิทยานิพนธโดย
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สังเขปใหผูเชี่ยวชาญลวงหนา 1 สัปดาห การเตรียมตัวของผูสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณ   
ดวยตนเองโดยศึกษาขั้นตอนเทคนิควิธีการสัมภาษณจากเอกสาร และตํารา 

1.2.4 การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเองโดยแนะนําตัว บอก
วัตถุประสงคของการสัมภาษณอีกครั้ง ขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก จากนั้นจึงดําเนินการ
สัมภาษณโดยเปดโอกาสใหผูใหสัมภาษณตอบคําถามอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก 
ประสบการณและการรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย 
ผูวิจัย กลาวทบทวนขอมูลและประเด็นสําคัญเพื่อตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกับผูใหสัมภาษณ 
เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหสัมภาษณ ใชเวลาในการสัมภาษณคนละ 60 - 90 
นาที  

1.2.5 วิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ และประมวลสรุป ผูวิจัยถอดเทป
รวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นํามาวิเคราะหเนื้อหาและประมวลสรุปเปนราย
การสมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย ไดสมรรถนะจํานวน 9 ดาน และ
รายการสมรรถนะยอย จํานวน 59  รายการ ดังแสดงในตารางที่ 3 ดังนี้  
 
ตารางที่ 3 สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากการสัมภาษณเชี่ยวชาญดานการพยาบาล 
ผูปวยนอก 

 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

1.สมรรถนะดานการบริหารจัดการ    1.สามารถมอบหมายงานไดตามความเหมาะสม
กับผูรวมงานได 

 2.ปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

 3.มีทักษะในการบริหารความขัดแยง 

 4.วางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ 

 5.จัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

 6.สามารถจัดอัตรากําลังไดเหมาะสม 

 7.ใชทรัพยากรอยางคุมคา 

 8.มีทกัษะในการทํางานเปนทีม 

 9.มคีวามรับผิดชอบตอตนเอง 

2.สมรรถนะดานการพยาบาล 10.สามารถใหการพยาบาลไดตามพยาธิสภาพ
ตามสาขาโรคตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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ตารางที่ 3 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากการสัมภาษณเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลผูปวยนอก 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

 11.วางแผนการพยาบาลไดครบถวนเหมาะสมกับ
อาการและอาการแสดง 

 12.ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาความรุนแรง
ของความเจ็บปวย 

 13.สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะวิกฤติ 

 14.มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพ 

 15.ใหการพยาบาลผูใชบริการดวยความเอื้ออาทร 

 16.สามารถใหการพยาบาลเบื้องตนได 

3.สมรรถนะดานการคัดกรอง 17.สามารถประเมินสภาพผูปวยไดครบถวนตาม
หลักการประเมิน 

 18.สามารถแยกประเภทผูปวยไดถูกตอง 

 19.สามารถคัดกรองแยกประเภทผูปวยถูกตอง
ตามระดับความรุนแรง 

 20.ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาลไดรวดเร็ว 

 21.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
ฉุกเฉินตามสาขาโรคได 

4.สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร 22.มคีวามไวตอความรูสึก 

 23.สามารถเจรจาตอรอง ไกลเกลี่ย ไดดี 

 24.สามารสื่อสารกับผูรวมงาน และผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 25.สามารถใหขอมูลดานการรักษาพยาบาลกับ
บุคลากรที่เกี่ยวของได 

 26.สามารถพูดจูงใจ โนมนาว 

 27.ส่ือสารกับผูใชบริการดวยภาษาที่เขาใจงาย 

 28.ติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพและสงตอ
ผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

 29.บันทึกทางการพยาบาลอยางเปนระบบ 
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ตารางที่ 3 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากการสัมภาษณเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลผูปวยนอก 
 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

 30.สามารถใหขอมูลไดอยางถูกตอง 

 31.ติดตามการประเมินผลการติดตอส่ือสารเพื่อ
ความเขาใจที่ตรงกัน 

 32 .สามารถใชการสื่ อสารที่ เปนวจนภาษา
และอวจนภาษาได 

5.สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี และ
เครื่องมือ 

33.สามารถจัด เตรียมอุปกรณ  เครื่ องใชได
ครบถวน 

 34..ใชอุปกรณเครื่องมือแพทยช้ันสูงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 35.ใชเทคโนโลยี่ที่ทันสมัยในการแสวงหาความรู
ใหม ๆ 

 36.สามารถดูแลรักษาอุปกรณเครื่องมือแพทย
ชั้นสูงได 

6. สมรรถนะดานการใหคําปรึกษา และการให
ความรูผูปวย 

37.สามารถรับฟงผูอ่ืนอยางตั้งใจ 

 38.มีความเขาใจในความตองการพื้นฐานของ
มนุษย 

 39.มีเทคนิคในการสนทนา 

 40.สามารถสอน ใหคําแนะนําดานสุขภาพได 

 41.เขาใจความแตกตางระหวางบุคคล 

 42.มีทักษะในการใหความรูที่เหมาะสม 

 มีความอดทน  

7.สมรรถนะดานการตัดสินใจ และการ
แกปญหา 

43.สามารถตัดสินใจแกไขปญหาไดเหมาะสม
ตามสถานการณ 

 44.สามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญและแกไข
ปญหาไดเหมาะสม 
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ตารางที่ 3 (ตอ) สมรรถนะและรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากการสัมภาษณเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลผูปวยนอก 

สมรรถนะ รายการสมรรถนะยอย 

 45.สามารถใหการแกไขปญหาเฉพาะหนาได
เหมาะสม 

 46.สามารถใชแหลงทรัพยากรในการแกปญหา
ไดเหมาะสม 

 47.สามารถคิดวิเคราะหได 

 48.สามารถแกไขปญหาที่ซับซอนได 

8.สมรรถนะดานจริยธรรม และการพิทักสทิธิ์ 49.ไมเปดเผยความลับของผูปวย 

 50.ใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาตาง ๆ 

 51.ใหการพยาบาลดวยความเทาเทียมกัน 

 52.การใหขอมลูที่เกี่ยวของกบัการรักษาพยาบาล
เพื่อการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 

 53.เคารพสิทธิสวนบุคคลของผูใชบริการ 

9.สมรรถนะดานบุคลิกภาพ 54.มมีนุษยสัมพันธที่ดี 

 55.วาจาสุภาพ ไพเราะ 

 55.กริยาออนนอม  

 56.มีระเบียบวินัย 

 57.มีความเชื่อมั่นในตนเอง 

 58.มีความคลองแคลว 

 59.มีความอดทนตอคํ าพูด  การโตแยงของ
ผูใชบริการและครอบครัว 

 
ขั้นตอนที่ 2 กําหนดกรอบแนวคิดองคประกอบพื้นฐานของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวย
นอก ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบพื้นฐานของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกที่ไดจาก
การวิเคราะหเนื้อหาจากเอกสาร ตําราวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลแผนกผูปวยนอก 
 ผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหารายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวย ที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 
ซ่ึงประกอบดวยการทบทวนจากแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตําราวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
รวมทั้งจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลแผนกผูปวยนอก แลวนํามาบูรณาการใหเปน
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อันหนึ่งอันเดียวกันดวยวิธีการจัดกลุมขอมูลที่มีความหมายใกลเคียงกัน รายการที่มีความซ้าํซอนกนั 
จะแสดงถึงการมีสมรรถนะเดียวกัน ผูวิจัยจึงนํามารวมปนขอเดียวกัน รายการที่มีความแตกตางกัน
ผูวิจัยจําแนกออกเปนรายขอ แลวจัดกรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพแผนก
ผูปวย ขึ้นใหม โดยผานการพิจารณา และเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูวิจัยสรุป
กรอบโครงสรางสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวย ไดสมรรถนะ จํานวน 9 ดาน 
และมีรายการสมรรถนะจํานวน 60 รายการ ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 โครงสรางรายการสมรรถนะพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย 
 

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวความคิดจาก

ตารางที่ 2 
(ขอที่) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญจาก
ตารางที่ 3 

 (ขอที่) 

ดานการบริหารจัดการ  2,9 
1.สามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2 - 

2.สามารถวางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ - 4 
3.มีความรู ความสามารถในการนิเทศเกีย่วกับแนว
ทางการปฏิบัติงานกับสมาชกิทีมการพยาบาล 

5,1 - 

4.สามารถมอบหมายงานอยางเหมาะสมกบัความรู
ความสามารถของสมาชิกทีมการพยาบาล 

- 1 

5.สามารถดูแล และกํากับ การทํางานของสมาชิก
ทีมการพยาบาล 

- 6 

6.สามารถจัดเตรียมอุปกรณตางๆในรถฉุกเฉินได
อยางมีประสิทธิภาพ                     

3 5 

7.สามารถบริหารจัดการเครือ่งมือและอุปกรณที่มี
ในหนวยงานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

4 7 

 8.สามารถจัดการกับอุปสรรคตางๆในการ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 

- 3 

ดานการพยาบาล   
9.สามารถวางแผนการพยาบาลแกผูปวยอยาง
เหมาะสมกับปญหา อาการ และอาการแสดง 

9,10 16 
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ตารางที่ 4 (ตอ) โครงสรางรายการสมรรถนะพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย 
 

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวความคิดจาก

ตารางที่ 2 
(ขอที่) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญจาก
ตารางที่ 4 

(ขอที่) 
10.สามารถชวยเหลือ ปฏิบัตกิารพยาบาล เพื่อชวย
บรรเทาความรุนแรงของอาการ และอาการแสดง 

7,11,12, 12 

11.สามารถใหการพยาบาลแกผูปวยที่อยูในภาวะ
วิกฤตไดอยางเหมาะสม 

14 13,14 

12.สามารถวางแผนการพยาบาลที่สนองความ
ตองการของผูปวยโดยยดึหลักการดูแลแบบองค
รวม   

15 15 

13.สามารถชวยเหลือ ใหการพยาบาล เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิกับผูปวยได 

13, - 

14.สามารถใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยาง
เหมาะสมกับอาการ และอาการแสดง 

6 10,11 

15.สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษา
ดวยการทําหัตการ 

8 - 

ดานการคดักรอง   
16.สามารถคัดกรอง แยกประเภทผูปวยตามสาขา
โรค 

17 18 

17.สามารถวิเคราะหปญหาดานสุขภาพของผูปวย
ไดถูกตอง 

21 17 

18.สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะฉุกเฉินตามสาขาโรคได 

19,22 21 

19.สามารถจําแนกระดับความรุนแรง(Triage) ของ
อาการ 

18 19 

20.สามารถสงตอผูปวยใหไดรับการรักษาถูกตอง
ตามสาขาโรค 

20,23 - 

21.มีความรู ความสามารถตรวจรางกายเบือ้งตน 17 20 
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ตารางที่ 4 (ตอ) โครงสรางรายการสมรรถนะพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย 
 

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวความคิดจาก

ตารางที่ 2 
(ขอที่) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญจาก
ตารางที่ 4 

(ขอที่) 
ดานการตัดสนิใจ และการแกปญหา   
22.มีปฏิภาณ ไหวพริบในการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นเฉพาะหนาไดเหมาะสม 

54,55 45,47 

23.สามารถแกไขปญหาตามลําดับความรุนแรงได
อยางเหมาะสม 

53 44 

24.สามารถแกไขปญหาที่ซับซอนใหสําเร็จลุลวง
ดวยด ี

- 48 

25.เชื่อมั่นในตนเอง กลาตัดสินใจ แกไขปญหาได
รวดเร็ว ถูกตอง 

- 46 

26.สามารถตัดสินใจไดเหมาะสมกับสถานการณ/
เหตุการณ  

- 43 

จริยธรรม และการพิทักษสิทธิผูปวย   
27.พิทักษสิทธิผูปวยโดยการไมเปดเผยขอมูล
ผูปวย 

58,65 49 

28.ใหการบริการพยาบาลโดยคํานึงถึงคุณคาความ
เปนมนุษย 

56 53 

29.ใหบริการพยาบาลแกผูปวยดวยความเอือ้อาทร 63,  
30.ใหขอมูลสิทธิตางๆ พรอมทั้งแจงสิทธิการ
รักษาเบื้องตนใหผูใชบริการทราบ 

- 50 

31.ใหขอมูลดานสุขภาพ และทางเลือกในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแกผูปวยและ
ญาติ 

57,59 52 

32.ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

62 - 
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ตารางที่ 4 (ตอ) โครงสรางรายการสมรรถนะพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย 
 

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวความคิดจาก

ตารางที่ 2 
(ขอที่) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญจาก
ตารางที่ 4 

(ขอที่) 
33.ใหการบริการพยาบาลถูกตองตามหลัก
กฎหมายวิชาชพี   

66 - 

34.ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงประโยชนดาน
สุขภาพของผูปวย 

64 - 

35.ใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความเทาเทียมกัน 
ไมเลือกปฏิบัติ 

60 51 

ดานการติดตอส่ือสาร และการประสานงาน   
36.สามารถอธิบาย แจงขาวสารแกผูปวย / 
ผูรวมงาน โดยใชสํานวนภาษาที่เขาใจงาย และ
เขาใจตรงกนั 

30,32 24,27,30 

37.สามารถรายงานอาการ อาการแสดงของผูปวย
ที่เปนประโยชนในการวินจิฉัยโรค และการ
รักษาพยาบาล 

24,25,26,35 25,29 

38.มีศิลปะในการพูดจูงใจ ผูปวย และญาตผูิปวย 
เพื่อความรวมมือในการรักษาพยาบาล  

27,28 - 

39.สามารถประสานงานกับผูเกี่ยวของทั้งภายใน 
และภายนอกโรงพยาบาล เพือ่สงตอผูปวยไปรับ
การวินจิฉัย และการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

29 28,31,32 

40.มีศิลปะในการพูดโนมนาวใหผูปวยและญาติ
ใหความรวมมอืในการรักษาพยาบาล 

31 23,26 

ดานการใหคาํปรึกษา และ การใหความรู   
41.สามารถ ใหความรูที่ถูกตองโดยใชถอยคําที่ทํา
ใหผูปวยและญาติเขาใจไดงาย 

 39 
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ตารางที่ 4 (ตอ) โครงสรางรายการสมรรถนะพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย 
 

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวความคิดจาก

ตารางที่ 2 
(ขอที่) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญจาก
ตารางที่ 4 

(ขอที่) 
42.สามารถใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอผูปวย
ไดเพื่อใหผูปวยมีแนวทางในการดูแลตนเองตอที่
บาน 

45 - 

43.สามารถใหคําแนะนําดานสุขภาพแกผูปวย
เฉพาะโรค โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวาง
บุคคล 

44,51 38,41 

44.มีศิลปะในการสอน ใหคาํแนะนํา เพื่อใหผูปวย
มารับการตรวจครั้งตอไปตามนัดหมาย  

43 42 

45.สามารถคนหาความตองการคําแนะและใหการ
ชวยเหลือผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม 

46,48,50 - 

46.สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพไดอยางเหมาะสมตามพยาธิสภาพของโรค 

47,49 40 

ดานการใชเทคโนโลยี และเครื่องมือ   
47.สามารถเตรียมอุปกรณ และเครื่องมือที่ใชใน
การตรวจพเิศษไดถูกตอง 

40 33 

48.สามารถชวยแพทยในการใชเครื่องมือพิเศษเพื่อ
การตรวจรักษาไดถูกตอง 

39,41 - 

49.สามารถตรวจสอบความผิดปกติเบื้องตนของ
เครื่องมือและอุปกรณได 

42 36 

50.มีทักษะในการใชเครื่องมอื และอุปกรณ
ทางการแพทยเพื่อไมใหเกดิอันตรายกับผูปวย 

- 34 

51.สามารถใชระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- 35 

52.สามารถใชคอมพิวเตอรเพื่อสืบคนขอมูล และ
หาความรูใหม ๆ ดานการพยาบาล 

- 35 
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ตารางที่ 4 (ตอ) โครงสรางรายการสมรรถนะพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย 
 

รายการสมรรถนะ 

ทบทวน
แนวความคิดจาก

ตารางที่ 2 
(ขอที่) 

สัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญจาก
ตารางที่ 4 

(ขอที่) 
ดานบุคลิกภาพ   
53.มีมนุษยสัมพันธดี ใบหนายิ้มแยมแจมใส   68 54 
54.กระตือรือรน คลองแคลว วองไว   69 58 
55.ใจเยน็  มีสติสัปชัญญะ ไมตื่นเตนตกใจงาย  
ควบคุมอารมณไดด ี

- 57 

56.มีความอดทนตอคําพูด การโตแยงของผูปวย
และญาต ิ

- 59 

57.พูดกับบุคคลทุกชนชั้นดวยความสุภาพ
ออนโยน  

67 55 

58.แตงกายสะอาด เรียบรอย ถูกตองตามระเบียบ
โรงพยาบาล  

70 - 

59.เปนผูฟงทีด่ี รับฟงปญหาของผูปวยและญาติ
โดยไมแสดงความเบื่อหนาย 

- 37 

60.มีระเบียบวนิัย ตรงตอเวลา มีความรับผิดชอบ
สูง 

- 56 
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ขั้นตอนที่ 3 การสรางเครื่องมือ 
 
 ผูวิจัยสรางเครื่องมือใหครอบคลุมองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวย ที่
ไดบูรณาการจาการทบทวนการทบทวนจากแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตําราวิชาการ และงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ รวมทั้งจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลแผนกผูปวยนอก สรุปเปนกรอบ
โครงสรางสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวย โดยมีกระบวนการดังนี้ 

  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามความคิดเห็นระดับความสําคัญเกี่ยวกับ

สมรรถนะที่สําคัญและจําเปนของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก แบงออกเปน 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามประกอบดวย อายุ เพศ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
ประสบการณในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลแผนกผูปวยนอก และตําแหนงปจจุบัน โดย
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมขอความลงในชองวาง มีขอ
คําถามจํานวน 7 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามระดับความสําคัญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนย ประกอบดวยขอคําถามอันเปนตัวแปรเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ซ่ึงครอบคลุมองคประกอบตามที่ไดรวบรวม และบูรณาการจาก
การทบทวนการทบทวนจากแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตําราวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
รวมทั้งจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลแผนกผูปวยนอก โดยสรางเปนแบบสอบถาม
ปลายปด จํานวนขอคําถามไดมาจากดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญ โดยมีขอคําถามจํานวน 60 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนคําถามปลายปด แบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) 5 ระดับ โดยพิจารณาจากรายการสมรรถนะแตละขอคําถามนั้นวามีความสําคัญตอ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับใด แตละระดับมี
ความหมายดังนี้ 

5   = มากที่สุด   หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาขอความนั้นมีความสําคัญหรือจําเปน
ในระดับมากที่สุด 

 4   = มาก หมายถึง  ผูตอบมีความคิดเห็นวาเปนขอความนั้นมีความสําคัญหรือ
จําเปนในระดับมาก 
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3    = ปานกลาง หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาเปนขอความนั้นมีความสําคัญหรือ
จําเปนในระดับปานกลาง 

2   = นอย หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาเปนขอความนั้นมีความสําคัญหรือ
จําเปนในระดับนอย 

1   = นอยที่สุด หมายถึง ผูตอบมีความคิดเห็นวาเปนขอความนั้นมีความสําคัญหรือ
จําเปนในระดับนอยที่สุด 

โดยวิเคราะหตามเกณฑดังนี้ 

คาคะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย  ที่สําคัญมากที่สุด  

คาคะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย  ที่สําคัญมาก  

คาคะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย  ที่สําคัญปานกลาง 

คาคะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนัน้เปนสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชพีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย  ที่สําคัญนอย 

คาคะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49 หมายถึง ประชากรเห็นดวยวา ตัวแปรนัน้เปนสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชพีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย  ที่สําคัญนอยที่สุด 

 
ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และปรับปรุงเครื่องมือ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

4.1 การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
4.1.1 การเสาะหาผูทรงคุณวุฒิ 
ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น และปรับปรุง

แลว เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจความเหมะสม ของขอความครอบคลุมเนื้อหา และการใชภาษา 
หลังจากนั้น นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6  ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจความตรงตาม
เนื้อหา ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาเครื่องมืออยูในเกณฑที่กําหนด 3-20 คน (Lynn, 1988; 
Tilden et al.,1990; Waltz et al., 1991 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547 : 261) ผูวิจัยเสาะหา
ผูทรงคุณวุฒิโดยการเสาะหาผูที่มีความรูและความเชี่ยวชาญในเนื้อหา (content experts) และมคีวาม
เชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือ วิจัย แบบวัดหรือแบบประเมินตาง ๆ รวมทั้งมีประสบการณดาน
การวิจัย  
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โดยกําหนดคุณสมบัติผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 
1) อาจารยพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกดานการบริหารการพยาบาลเปนผูมี

ประสบการณดานการสอนการบริหารการพยาบาล มีความรูความเชี่ยวชาญในเนื้อหาและความ
เชี่ยวชาญในการสรางเครื่องมือวิจัย แบบวัดหรือแบบประเมินตาง ๆ รวมทั้งมีประสบการณดานการ
วิจัยจํานวน 3 คน  

2) อาจารยพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทดานการพยาบาลเปนผูมีประสบการณ
ดานการพยาบาล มากกวา 20 ป มีความรูความเชี่ยวชาญในเนื้อหาและมีประสบการณดานการวิจัย
จํานวน 1 คน  

3) อาจารยพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทดานการบริหารการพยาบาล มี
ประสบการณดานการปฏิบัติการพยาบาล มีความรู และความเชี่ยวชาญในเนื้อหาและเปนผูมี
ประสบการณดานการวิจัยจํานวน 1 คน  

4) ผูบริหารทางการพยาบาล มีวุฒิการศึกษาปริญญาโทดานการบริหารการพยาบาล มี
ประสบการณดานการพยาบาลผูปวยนอก มีความรูความเชี่ยวชาญในเนื้อหาและมีประสบการณ
ดานการวิจัยจํานวน 1 คน  

 
4.1.2 การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา 
ผูวิจัยนําเครื่องมือพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูทรงคุฒวุฒิพิจารณาความตรงตาม

เนื้อหาของเครื่องมือวิจัย โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัว
แปร  ซ่ึงกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 โดยแตละระดับมี
ความหมาย ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูรย, 2547: 224)  

 1  หมายถึง   คาํถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง

มากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3  หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
          4  หมายถึง   คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 
 4.1.3 กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหา 

กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหา โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองของ
ผูทรงคุณวุฒิระหวางสาระคําถามกับสาระของสมรรถนะที่วัด ดวยวีการหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index = CVI) ซ่ึงคา CVI ที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อางถึง
ในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูรย, 2547: 224; Polit and Hungler, 1999 อางถึงใน ประกาย จิโรจนกุล, 



 73

2548: 229)  

การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มสูีตรการคํานวณ ดังนี้  

CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทกุคนใหความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4  
   จํานวนคําถามทั้งหมด 
ผูวิจัยนําระดับความคิดเห็นจากผู ทรงคุณวุฒิมาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ไดคา         

เทากับ .80 แสดงวาแบบสอบถามมีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได 
  
 4.1.4 การปรับปรุงเครื่องมือวิจัยตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ผูวิจัยนําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขเครื่องมือวิจัยโดยปรับปรุงแกไข
ความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษาในบางขอ เนื่องจากผูทรงคุณวุฒิ เสนอแนะใหมี
การปรับแก เนื่องจากสํานวนภาษาบางขอมีความซ้ําซอน และทําความเขาใจยาก ขาดความชัดเจน
จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง
หนึ่ง 

4.2  การหาคาความเที่ยง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบวัดที่ผานการตรวจสอบความตรงมาแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาล
วิชาชีพผูปวยนอกโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับประชากรจํานวน 30 คนเพื่อศึกษา
ปญหาในการนําไปใช และศึกษาความเปนปรนัยของเครื่องมือ และนําคําตอบที่ไดมาหาความเที่ยง
ของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เครื่องมือทั่วไปควรมีความเที่ยง.80 ขึ้นไป (บุญใจ ศรสถิตยนรากูร
,2547;สวิมล ติรกานันท,2550) ผลการวิเคราะหความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยทั้งฉบับเทากับ .980 
และหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยแยกในแตละสมรรถนะรวมทั้งตรวจสอบแบบแผนการตอบ
คําถามแตละขอของกลุมตัวอยางโดยการวิเคราะหรายขอ (Item analysis) พิจารณาคาอํานาจจําแนก
รายขอ (Corrected item total correlation) หากไดคา .30 ถือวา เปนขอคําถามที่ดี (Jacobson, 1988 
อางถึงใน บุญใจ ศรสถิตยนรากูล, 2547) และควรไดรับการคัดเลือกมาจัดทําเปนเครื่องมือฉบับที่ใช
รวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางของงานวิจัย ผลการวิเคราะหรายขอ พบวา ขอคําถามจํานวน 60      
ขอมีคาความสัมพันธ .30 ขึ้นไป (ดังแสดงในภาคผนวก ง) ซ่ึงถาไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค อยูระหวาง .80 - .90 ถือวาเครื่องมือมีคาคงที่อยูในระดับดี มาก แตถาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค มากกวา .90 ตองพิจารณาขอคําถามนั้น ๆ วามีความซ้ําซอนหรือไม ดังนั้นผูวิจัยจึง
ไดวิเคราะหหาคา Correlation matrix หรือคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถาม (Item total 
correlation coefficients) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงขอคําถามที่ดีควรมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
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อยูระหวาง .30 - .70 (ดังแสดงในภาคผนวก ง) จากนั้นจึงนําเครื่องมือวิจัยไปใชเก็บขอมูลจริง  
 

ขั้นตอนที่ 5 การกําหนดประชากร และกลุมตัวอยาง จริยธรรมในการวิจัย  

5.1 ประชากร และกลุมตัวอยาง 
5.1.1 ประชากร 
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลไมนอย

กวาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา จากมหาวิทยาลัย หรือ วิทยาลัยพยาบาลที่สภาการพยาบาล
รับรองวิทยฐานะ และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง และ
ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนย จํานวน  25 แหง (รายช่ือโรงพยาบาลศูนยจาก
ทําเนียบโรงพยาบาและสถิติสาธารณสุข 2547-2548) และ มีประชากรจํานวนทั้งสิ้น 679 คน ดัง
แสดงในตารางที่ 5  

5.1.2 กลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไดจากการตัวอยางแบบแบงชั้น  

5.1.2.1  สุมโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง โดยวิธีจับสลากโรงพยาบาลตามภาค
ตางๆ ของประเทศไทย โดยกําหนดสัดสวน   1 : 2  โรงพยาบาล ภาคที่มีเพียง 3 โรงพยาบาลจะ
เลือกสุม 2 โรงพยาบาล และภาคที่มี 5 โรงพยาบาลเลือกสุม 3 โรงพยาบาล ดังนั้นจะไดโรงพยาบาล
ที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 16 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศูนยสระบุรี , โรงพยาบาลศูนย
นครปฐม, โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศรปราจีนบุรี, โรงพยาบาลศูนยราชบุรี,โรงพยาบาล
ศูนยมหาราชนครราชสีมา, โรงพยาบาลศูนยบุรีรัมย, โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี, โรงพยาบาลศูนย
เชียงรายประชานุเคราะห, โรงพยาบาลศูนยสวรรคประชารักษ, โรงพยาบาลศูนยพุทธชินราช
พิษณุโลก, โรงพยาบาลศูนยอุตรดิตถ, โรงพยาบาลศูนยตรัง, โรงพยาบาลศูนยยะลา, โรงพยาบาล
ศูนยหาดใหญโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี, โรงพยาบาลศูนยระยอง  

 5.1.2.2  กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยพิจารณาขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ
การวิเคราะหตัวประกอบสําหรับกาวิจัยทางการพยาบาล กลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญ คือประมาณ 
10 เทาของตัวแปร หรือมากกวา (Lindeman et al, 1980 ; กัลยา วานิชยบัญชา, 2544) แตถามี
ขอจํากัดดานกลุมตัวอยางสามารถลดขนาดตัวอยางลงไดแตไมควรนอยกวา 5  เทาของจํานวนตัว
แปร(Gorsuch, 1983; Kim, 1991; Hair et al, 1995 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซ่ึงขนาด
ตัวอยางที่ยอมรับไดคือ จํานวน 300 - 500 คน (Comrey, 1973  อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2547: 482)  
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5.1.2.3 ขนาดกลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชประชากรทั้งหมดจํานวน 430 
คน ซ่ึง ถือวาเปนขนาดตัวอยางในการวิเคราะหตัวประกอบที่ดี (Comrey and Lee, 1992 cited in 
Tabachnick and Fiedell, 2001: 588; DeVillis, 2003: 137) ดังแสดงในตารางที่ 6  

ตารางที่ 5 แสดงจํานวนประชากร พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย  
  (จําแนกตามภาคตาง ๆ) 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลศูนยที่เปนกลุมตัวอยาง 
ภาคกลาง 

1. นครปฐม 
2. พระนครศรีอยุธยา 
3. สระบุรี 

 
1.นครปฐม 
2. สระบุรี 
 

ภาคตะวันออก 
4. ระยอง 
5. ชลบุรี 
6. พระปกเกลาจันทบุรี 
7. เจาพระยาอภัยภูเบศร  ปราจีนบุรี 

 
3.ระยอง 
 
 
4.เจาพระยาอภัยภูเบศร  ปราจีนบุรี 

ภาคตะวันตก 
8. ราชบุรี 
9. เจาพระยายมราช  สุพรรณบุรี 

 
5. ราชบุรี 
 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
10. ขอนแกน 
11. มหาราชนครราชสีมา 
12. บุรีรัมย 
13. สุรินทร 
14. อุดรธานี 
15. สรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี 

 
 
6.มหาราชนครราชสีมา 
7.บุรีรัมย 
 
8.อุดรธานี 
 

ภาคเหนือ 
16. เชียงรายประชานุเคราะห 
17. สวรรคประชารักษ 
18. พุทธชินราช  พิษณุโลก 
19. ลําปาง 
20. อุตรดิตถ 

 
9.เชียงรายประชานุเคราะห 
10.สวรรคประชารักษ 
11.พุทธชินราช  พิษณุโลก 
 
12.อุตรดิตถ 



 76

ตารางที่ 5 แสดงจํานวนประชากร พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย  
  (จําแนกตามภาคตาง ๆ) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลศูนยที่เปนกลุมตัวอยาง 
ภาคใต 

1. ตรัง 
2. มหาราชนครศรีธรรมราช 
3. ยะลา 
4. หาดใหญ 
5. สุราษฎรธานี 

 
13.ตรัง 
 
14.ยะลา 
15.หาดใหญ 
16.สุราษฎรธานี 
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ตารางที่ 6  แสดงจํานวนประชากร และกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก จําแนกตาม
โรงพยาบาล  

 
โรงพยาบาลศูนย จํานวนประชากร (คน) กลุมตัวอยาง(คน) 

ภาคกลาง 
1. นครปฐม 
2. พระนครศรีอยุธยา 
3. สระบุรี 

 
17 
15 
25 

 
17 
- 

25 
ภาคตะวันออก 

4. พระปกเกลาจันทบุรี 
5. ชลบุรี 
6. เจาพระยาอภัยภูเบศร  ปราจีนบุรี 
7. ระยอง 

 
27 
25 
32  
24 

 
- 
- 

32 
24 

ภาคตะวันตก 
8. ราชบุรี 
9. เจาพระยายมราช  สุพรรณบุรี 

 
25 
15 

 
25 
- 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
10. ขอนแกน 
11. มหาราชนครราชสีมา 
12. บุรีรัมย 
13. สุรินทร 
14. อุดรธานี 
15. สรรพสิทธิประสงค  อุบลราชธานี 

 
44 
51 
23 
25 
32 
35 

 
- 

51 
23 
- 

32 
- 

ภาคเหนือ 
16. เชียงรายประชานุเคราะห 
17. สวรรคประชารักษ 
18. พุทธชินราช  พิษณุโลก 
19. ลําปาง 
20. อุตรดิตถ 

 
25 
32 
35 
35 
16 

 
25 
32 
35 
- 

16 
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ตารางที่ 6  (ตอ) แสดงจํานวนประชากร และกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก จําแนก
ตามโรงพยาบาล  

 
โรงพยาบาลศูนย จํานวนประชากร (คน) กลุมตัวอยาง(คน) 

ภาคใต 
2. ตรัง 
3. มหาราชนครศรีธรรมราช 
4. ยะลา 
5. หาดใหญ 
6. สุราษฎรธานี 

 
25 
25 
17 
20 
31 

 
25 
- 

17 
20 
31 

 
รวม 679 430 

 
5.2 จริยธรรมในการวิจัย 

5.2.1 จริยธรรมผูวิจัย 
ผูวิจัยใชขอปฏิบตัทางจริยธรรมขั้นพื้นฐาน 3 ประการในการวิจัยทีเ่กี่ยวของกับคน คือ 

การขอความยนิยอมจากผูใหขอมูล (Informed concent) การรักษาความลับของแหลงขอมูล และการ
ปองกันผลกระทบที่อาจเกิดกับแหลงขอมลูอันเนื่องมาจากการที่ผูใหขอมูลใหความรวมมือในการ
วิจัย โดยอธิบายรายละเอยีด วิธีปฏิบัติดังนี ้

1) ผูวิจัยไดรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากกลุม
วิทยาศาสตรสุขภาพ จุใลงกรณมหาวิทยาลัย และขออนุญาตเก็บขอมูลจากสถานที่ใชทําการวิจัย
โดยผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนตามระเบียบของสถาบันนั้น ๆ ช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัยและวิธีเก็บรวบรวมขอมูล และจะทําการเก็บขอมูลเฉพาะในสวนที่ไดรับอนุญาตเทานั้น 
โดยผูใหขอมูลมีสิทธิถอนตัวจากการใหขอมูลไดตลอดเวลา และผูวิจัยยืนยันวาจะไมเกิดผลกระทบ
ใด ๆ กับผูใหขอมูลเนื่องจากผูวิจัยมีจุดมุงหมายเพื่อเผยแพรขอมูลเปนประโยชนตอองคกรวิชาชีพ
พยาบาล รวมถึงการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

2) ผูวิจัยไมมีการระบุช่ือ และขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล การนําเสนอขอมูลจะ
เปนไปในรูปของการใชรหัสขอมูล ซ่ึงเปนการใชเฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้ ละเปนขอเท็จจริงที่ไดรับ
การตรวจสอบแลว 

3) ผลการวิเคราะหขอมูล ผูใหขอมูลทุกคนมีสิทธิขอดู และรวมตัดสินใจในการ
เผยแพรขอมูลได และผลงานวิจัยไดมีการตรวจสอบและรับรองจากอาจารยที่ปรึกษาและ
ผูเชี่ยวชาญ 
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5.2.2 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยช้ีแจงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง (วิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2547) โดยเริ่มจาก 

 1) แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย ระยะเวลา
ของการมีสวนรวมใมนการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้โดยไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยาง 

 2) อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและใหความมั่นใจเกี่ยวกับการไดรับการ
ปกปดขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้เปนความลับ 

 3) อธิบายใหผูเขารวมวิจัยไดรับทราบถึงประโยชนที่จะไดรับทั้งตอผูรวมวิจัย และตอ
ผูอ่ืน 

 4) ใหที่อยูละวิธีการติดตอที่ผูรวมวิจัยสามารถติดตอผูวิจัยไดสะดวก 
 5) ผูรวมวิจัยมีสิทธิที่จะถอนตัวจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมสูญเสียสิทธิ

ใดๆ ที่พึงไดจากการปฏิบัติงาน 
 

5.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การรวบรวมขอมูลมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

5.3.1 ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย ที่เปนโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง พรอม
ดวยโครงรางการวิจัย และตัวอยางแบบสอบถามเพื่อขออนุมัติในการรวบรวมขอมูลจากพยาบาล
วิชาชีพแผนกผูปวยนอกที่เปนกลุมตัวอยาง 

5.3.2 สงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิจัยฉบับสังเขป และแบบสอบถามถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลศูนย ซ่ึงเปนโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางทางไปรษณีย  

5.3.3 ติดตอประสานงานหัวหนากลุมการพยาบาล / หัวหนาฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลศูนย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และรายละเอียดของการวิจัย พรอมขอความรวมมือในการ
เก็บขอมูลวิจัย และสอบถามเกี่ยวกับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลในการเก็บขอมูล 

5.3.4 การเก็บขอมูล โดยการสงแบบสอบถาม พรอมเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค และ
รายละเอียดของโครงการวิจัย ทางไปรษณียโดยแนบซองติดแสตมป ซ่ึงมีช่ือและที่อยูของผูวิจัยเพื่อ
สงกลับมายังผูวิจัย เพื่อเอ้ืออํานวยความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม และขอความรวมมือให
กลุมการพยาบาลสงแบบสอบถามคืนทางไปรษณีย สําหรับโรงพยาบาลศูนยราชบุรี โรงพยาบาล
ศูนยนครปฐม โรงพยาบาลศูนยมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลศูนยระยอง โรงพยาบาลศูนย
สระบุรี ผูวิจัยดําเนินการ สง และรับแบบสอบถามดวยตนเอง    
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5.3.5  ติดตอหัวหนาฝายการพยาบาลทางโทรศัพท เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูลวิจัยและสอบถามถึงขอสงสัย ไดแก คุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามที่กําหนด ขอสงสัย
เกี่ยวกับแบบสอบถาม เพื่อความเขาใจที่ตรงกัน และเพื่อใหเกิดความมั่นใจวาแบบสอบถามถูก
สงไปยังประชากรตัวอยางถูกตอง 

5.3.6 ผูวิจัยติดตามแบบสอบถามทางโทรศัพท หลังจากดําเนินการสงแบบสอบถาม   
3 สัปดาห แลวรวบรวมแบบสอบถามที่ไดกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ คัดเลือกฉบับที่ตอบ
ครบถวนสมบูรณ สําหรับการวิเคราะหขอมูล ซ่ึงแบบสอบถามทั้ง 430 ฉบับ ไดรับกลับจํานวน 399 
ฉบับ คิดเปนรอยละ 92.79 ของแบบสอบถามที่สงไป ซ่ึงถือไดวาไดแบบสอบถามกลับคืนมา       
มากกวารอยละ 90 ทําใหไดขอมูลที่ใหผลสรุปใกลเคียงกับความเปนจริง (อุทุมพร  จามรมาน,2530 
อางถึงใน ประคอง กรรณสูต, 2542: 13)  

5.3.7 นําแบบสอบถามที่สมบูรณทั้งหมดมาตรวจนับคะแนน และบันทึกขอมูลเพื่อทํา 
การวิเคราะหตอไป  

ผู วิจัยใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต วันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ถึงวันที่               
5 กันยายน  พ.ศ. 2551  

 
6. การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมดมาวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
การวิเคราะหขอมูลมีรายละเอียด ดังนี้  

6.1  แบบสอบถามตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของ เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
และเติมขอความลงในชองวาง วิเคราะหดวยสถิติความถี่และรอยละ และนําเสนอในตารางและ 
ความเรียง  

6.2 แบบสอบถามตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของรายการสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
5 ระดับ นํามาแจกแจงความถี่ หาคาคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดย วิเคราะห       
ตามเกณฑ ดังตอไปนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

1) คาคะแนนเฉลี่ยของแตละตัวแปร ทําใหทราบความคิดเห็นของประชากรตอ 
ระดับความสําคัญของรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนย  
โดยวิเคราะหตามเกณฑ ดังนี้  
        คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัว
ประกอบของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยที่สําคัญมากที่สุด 
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        คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัว
ประกอบของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยที่สําคัญมาก 
       คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัว
ประกอบของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยที่สําคัญปานกลาง       

     คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัว
ประกอบของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยที่สําคัญนอย 

  คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวา ตัวแปรนั้นเปนตัว
ประกอบของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยที่สําคัญนอยที่สุด 

  2) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ช้ีใหเห็นถึงการกระจายของความคิดเห็นของกลุม 
ตัวอยางที่มีตอสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย 

6.3 การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ศูนยโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ตามขั้นตอนดังตอไปนี้  

 1)   คํานวณคาสหสัมพันธของตัวแปรแตละตัว โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ
เพียรสัน ( Pearson’s product moment correlation coefficient) แสดงออกในรูปเมตริกซ สัมพันธ 
พรอมทั้งทดสอบความมีนัยสําคัญของเมตริกซสมพันธ  และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธระหวางตัวแปรวาควรนํามาวิเคราะหองคประกอบหรือไม ดวยการใชผลการทดสอบ
ของ Barlett (Barlett ′stest of sphericity) โดยพิจารณาที่คาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวาหรือ
เทากับ 0.05 (p ≤  0.05) แสดงวา ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน  ซ่ึงหมายความวา ขอมูล
เหมาะสมที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบ (บุญใจ  สรีสถิตยนรากูร, 2547;  เพชรนอย  สิงหชางชัย, 
2548) ผลการทดสอบพบวามีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .000 แสดงวา  ตัวแปรที่ศึกษามี
ความสัมพันธกันเหมาะสมที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบ และใชดัชนี Kaiser – Meyer – Olkin 
measure of sampling adequacy (KMO) เพื่อทดสอบขอมูลวามีความเหมาะสมกับการวิเคราะห
องคประกอบโดยพิจารณาจากคา KOM ดังนี้ 
 คา KOM .90 ขึ้นไป แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 
 คา KOM .80 -.89    แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับมาก 
 คา KOM .70 -.79    แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 
 คา KOM .60 - .69   แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย 
 คา KOM .50 - .59   แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก 
 คา KOM < .50        แสดงวา ขอมูลไมมีความเหมาะสมและไมสามารถยอมรับได 

ผลการทดสอบ KOM มีคา .967 ซ่ึงมีคามากกวา .90 แสดงวา มีความเหมาะสมทีจ่ะ
นํามาวิเคราะหองคประกอบในระดับมากทีสุ่ด (บุญใจ สรีสถิตยนรากูร, 2547) 
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  เพื่อใหปจจยัทีส่กัดไดมีคาความรวมกันสูง จึงคัดสรรตัวแปรที่มีคา สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางตวัแปรทีม่ีคาสูง (r ≥ .30) ไปสกัดองคประกอบ (Factor extraction) ดวยวิธี
องคประกอบหลัก (Principle component analysis) เพื่อใหไดองคประกอบจํานวนนอยที่สุดแต
สามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรไดมากที่สุด (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

2) หมุนแกนองคประกอบ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ใหองคประกอบแตละตัวมีความ
ชัดเจนและแตกตางกันอยางชัดเจน โดยหมุนแกนแบบตั้งฉาก (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ 
(Varimax) พิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่วาตองมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปร
ที่อธิบายตัวประกอบนั้นๆ ตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป (Kerlinger, 1973 อางถึงใน เพชรนอย  สิงหชาง
ชัย, 2548) โดยใชกฎที่เรียกวา Rule of Thumb พิจารณาคาน้ําหนักตัวแปรที่มีคามากกวา 0.30 ขึน้ไป
ซ่ึงจะอธิบายตัวประกอบไดดี (Heir et al, 1995 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

3) กําหนดชื่อองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ศูนย ในแตละองคประกอบที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบ ใหสอดคลองกับลักษณะของตัว
แปรที่เกี่ยวของกับรายการสมรรถนะยอยของแตละองคประกอบ  
 

 



 

 

บทท่ี  4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูลการศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลศูนย จํานวน 16 โรงพยาบาล จํานวนกลุมตัวอยาง 399 คน ผูวิจัยไดเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล โดยแบงเปน 3 ตอน ดังนี้  

 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวยาง 

 ตอนที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร
เกี่ยวกับสมรรถนะสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย 

 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหองคประกอบ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลศูนย  
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวยาง 
 
ตารางที่ 7 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ประสบการณ

ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ระดับการศึกษา ตําแหนงปจจุบัน 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
(n = 399) 

รอยละ 

อายุ   
     25 - 29  ป 6 1.6 
    30 – 34  ป 15 3.8 
    35 – 39  ป 38 9.6 
    40 – 49  ป 228 57.0 
    มากกวา 50 ป 112 28.0 
เพศ   
   หญิง 395 99.0 
   ชาย 4 1.0 
สถานภาพสมรส   
   โสด 80 20.1 
    คู 297 74.4 
    หมาย / หยา / แยก 22 5.5 
ประสบการณปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก   
     1 – 5   ป 33 8.4 
     6 – 10  ป  35 8.8 
     11 - 15  ป 50 12.0 
     16 - 20   ป 100 25.1 
     21 - 25   ป 89 22.4 
     26 – 30  ป 51 12.9 
     มากกวา 30 ป 41 10.4 
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ตารางที่  7 (ตอ)  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามอายุ  เพศ  สถานภาพสมรส 
ประสบการณปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ระดับการศึกษา ตําแหนง
ปจจุบัน 

 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 

(n = 399) 
รอยละ 

ระดับการศึกษา   
     ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา 344 86.2 
     ปริญญาโท 54 13.6 
     ปริญญาเอก 1 .30 
ตําแหนงปจจุบัน   
    พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 373 93.5 
    อ่ืน ๆ  26 6.5 
   

จากตารางที่ 7 พบวา ประชากรที่ใชศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่มีชวงอายุ 40 - 49 ป มาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 57.0 รองลงมาคือชวงอายุมากกวา 50 ป และ 35 - 39 ป คิดเปนรอยละ 28.0 
และ 9.6  ตามลําดับ สวนชวงอายุ 25 - 29 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 1.6 อายุ เฉลี่ยเทากับ 
45 ป ประชากรเปนเพศหญิงรอยละ 99.0 เพศชายรอยละ 1.0 และมีสถานภาพ สมรสคู มากที่สุดคิด
เปนรอยละ 74.40 รองลงมา คือ โสด และ หมาย/หยา/แยก คิดเปนรอยละ 20.1 และ 5.5 ตามลําดับ  

กลุมตัวอยางมีประสบการณในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกในชวง
เวลา 16 - 20 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 25.1  รองลงมาคือชวงเวลา 21 – 25  ป และ 11 - 15 ป     
คิดเปนรอยละ 22.4 และ 12.0 ตามลําดับ สวนชวงเวลา 1 -5  ป มีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 8.4 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 8 ป และวุฒิการศึกษา พบวา มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบ    
เทาคิดเปนรอยละ 86.2 และปริญญาโท คิดเปนรอยละ 13.6 เมื่อพิจารณาตําแหนงปจจุบันพบวา 
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการมีจํานวน 373 คน คิดเปนรอยละ 93.5 และระดับอื่น ๆ มีจํานวน       
คน 26 คิดเปนรอยละ 6.5  
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ตอนที่  2   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปรเกี่ยวกับ
สมรรถนะสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย 
 

ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปรเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนย  

    
ลําดับ 
ที่ 

ตัวแปร 
ที่ 

รายการสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชพีแผนกผูปวยนอก 

⎯ x  SD ระดับ
ความสําคัญ
ของคาเฉลี่ย 

1 32 ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

4.71 .475 มากที่สุด 

2 28 ใหการบริการพยาบาลโดยคาํนึงถึงคุณคา
ความเปนมนษุย 

4.70 .485 มากที่สุด 

3 27 พิทักษสิทธิผูปวยโดยการไมเปดเผยขอมลู
ผูปวย 

4.70 .501 มากที่สุด 

4 33 ใหการบริการพยาบาลถูกตองตามหลัก
กฎหมายวิชาชพี   

4.67 .489 มากที่สุด 

5 34 ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงประโยชนดาน
สุขภาพของผูปวย 

4.66 .495 มากที่สุด 

6 60 มีระเบียบวินยั ตรงตอเวลา มีความ
รับผิดชอบสูง 

4.66 .495 มากที่สุด 

7 29 ใหบริการพยาบาลแกผูปวยดวยความเอื้อ
อาทร 

4.65 .493 มากที่สุด 

8 35 ใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความเทา
เทียมกนั ไมเลือกปฏิบัติ 

4.62 .530 มากที่สุด 

9 16 สามารถคัดกรอง แยกประเภทผูปวยตาม
สาขาโรค 

4.62 .530 มากที่สุด 

10 54 กระตือรือรน คลองแคลว วองไว   4.61 .524 มากที่สุด 
11 58 แตงกายสะอาด เรียบรอย ถูกตองตาม

ระเบียบโรงพยาบาล 
4.58 .524 มากที่สุด 
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ตารางที่ 8 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนย 

 
ลําดับ 
ที่ 

ตัวแปร 
ที่ 

รายการสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชพีแผนกผูปวยนอก x  SD 

ระดับ
ความสําคัญ
ของคาเฉลี่ย 

12 1 สามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4.58 .529 มากที่สุด 

13 18 สามารถประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะฉุกเฉินตามสาขาโรคได 

4.57 .558 มากที่สุด 

14 53 มมีนุษยสัมพนัธดี ใบหนายิม้แยมแจมใส   4.57 .548 มากที่สุด 
15 19 สามารถจําแนกระดับความรุนแรง(Triage) 

ของอาการ 
4.57 .576 มากที่สุด 

16 55 ใจเย็น  มีสติสัปชัญญะ ไมตืน่เตนตกใจ
งาย  ควบคุมอารมณไดด ี

4.55 .590 มากที่สุด 

17 37 สามารถรายงานอาการ อาการแสดงของ
ผูปวยที่เปนประโยชนในการวินิจฉัยโรค 
และการรักษาพยาบาล 

4.53 .543 มากที่สุด 

18 9 สามารถวางแผนการพยาบาลแกผูปวย
อยางเหมาะสมกับปญหา อาการ และ
อาการแสดง 

4.53 .574 มากที่สุด 

19 25 เชื่อมั่นในตนเอง กลาตัดสินใจ แกไข
ปญหาไดรวดเร็ว ถูกตอง 

4.53 .566 มากที่สุด 

20 57 พูดกับบุคคลทุกชนชั้นดวยความสุภาพ
ออนโยน 

4.52 .543 มากที่สุด 

21 20 สามารถสงตอผูปวยใหไดรับการรักษา
ถูกตองตามสาขาโรค 

4.51 .584 มากที่สุด 

22 59 เปนผูฟงที่ดี รับฟงปญหาของผูปวยและ
ญาติโดยไมแสดงความเบื่อหนาย 

4.51 .553 มากที่สุด 
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ตารางที่ 8 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนย 

 
ลําดับ 
ที่ 

ตัวแปร 
ที่ 

รายการสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชพีแผนกผูปวยนอก 

⎯ x  SD ระดับ
ความสําคัญ
ของคาเฉลี่ย 

23 26 สามารถตัดสินใจไดเหมาะสมกับ
สถานการณ/เหตุการณ 

4.51 .567 มากที่สุด 

24 10 สามารถชวยเหลือ ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ
ชวยบรรเทาความรุนแรงของอาการ และ
อาการแสดง 

4.50 .558 มากที่สุด 

25 17 สามารถวิเคราะหปญหาดานสุขภาพของ
ผูปวยไดถูกตอง 

4.50 .549 มากที่สุด 

26 23 สามารถแกไขปญหาตามลําดับความ
รุนแรงไดอยางเหมาะสม 

4.49 .567 มาก 

27 14 สามารถใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยาง
เหมาะสมกับอาการ และอาการแสดง 

4.49 .571 มาก 

28 36 สามารถอธิบาย แจงขาวสารแกผูปวย / 
ผูรวมงาน โดยใชสํานวนภาษาที่เขาใจงาย 
และเขาใจตรงกัน 

4.48 .539 มาก 

29 22 มีปฏิภาณ ไหวพริบในการแกไขปญหาที่ 
เกิดขึ้นเฉพาะหนาไดเหมาะสม 

4.48 .588 มาก 

30 11 สามารถใหการพยาบาลแกผูปวยที่อยูใน
ภาวะวกิฤตไดอยางเหมาะสม 

4.48 .641 มาก 

31 30 ใหขอมูลสิทธิตางๆ พรอมทั้งแจงสิทธิการ
รักษาเบื้องตนใหผูใชบริการทราบ 

4.47 .600 มาก 

32 56 มีความอดทนตอคําพูด การโตแยงของ
ผูปวยและญาติ 

4.47 .625 มาก 

33 42 สามารถใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอ
ผูปวยไดเพื่อใหผูปวยมแีนวทางในการ
ดูแลตนเองตอที่บาน 

4.47 .579 มาก 
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ตารางที่ 8 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนย 

 
ลําดับ 
ที่ 

ตัวแปร 
ที่ 

รายการสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชพีแผนกผูปวยนอก 

x  SD ระดับ
ความสําคัญ
ของคาเฉลี่ย 

34 31 ใหขอมูลดานสุขภาพ และทางเลือกในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแก
ผูปวยและญาติ 

4.45 .591 มาก 

35 41 สามารถ ใหความรูที่ถูกตองโดยใชถอยคํา
ที่ทําใหผูปวยและญาติเขาใจไดงาย 

4.45 .551 มาก 

36 46 สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสมตามพยาธิ
สภาพของโรค 

4.43 .580 มาก 

37 8 สามารถจัดการกับอุปสรรคตางๆในการ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 

4.42 .625 มาก 

38 2 สามารถวางแผนการปฏิบัติงานอยางเปน
ระบบ 

4.42 .583 มาก 

39 43 สามารถใหคําแนะนําดานสุขภาพแกผูปวย
เฉพาะโรค โดยคํานึงถึงความแตกตาง
ระหวางบุคคล 

4.42 .582 มาก 

40 13 สามารถชวยเหลือ ใหการพยาบาล เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดกับผูปวย
ได 

4.41 .607 มาก 

41 44 สามารถคนหาความตองการคําแนะและ
ใหการชวยเหลือผูปวยแตละรายไดอยาง
เหมาะสม 

4.40 .580 มาก 

42 50 มีทักษะในการใชเครื่องมือ และอุปกรณ
ทางการแพทยเพื่อไมใหเกดิอันตรายกับ
ผูปวย 

4.37 .628 มาก 
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ตารางที่ 8 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนย 

 
ลําดับ 
ที่ 

ตัวแปร 
ที่ 

รายการสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชพีแผนกผูปวยนอก 

⎯ x  SD ระดับ
ความสําคัญ
ของคาเฉลี่ย 

43 12 สามารถวางแผนการพยาบาลที่สนองความ
ตองการของผูปวยโดยยดึหลักการดูแล
แบบองครวม   

4.36 .609 มาก 

44 4 สามารถมอบหมายงานอยางเหมาะสมกับ
ความรูความสามารถของสมาชิกทีมการ
พยาบาล 

4.36 .609 มาก 

45 24 สามารถแกไขปญหาที่ซับซอนใหสําเร็จ
ลุลวงดวยด ี

4.35 .619 มาก 

46 5 สามารถดูแล และกํากับ การทํางานของ
สมาชิกทีมการพยาบาล 

4.34 .617 มาก 

47 39 สามารถประสานงานกับผูเกีย่วของทั้ง
ภายใน และภายนอกโรงพยาบาล เพื่อสง
ตอผูปวยไปรบัการวินจิฉัย และการรักษา
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.33 .582 มาก 

48 15 สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ
รักษาดวยการทําหัตการ 

4.33 .692 มาก 

49 45 สามารถคนหาความตองการคําแนะและ
ใหการชวยเหลือผูปวยแตละรายไดอยาง
เหมาะสม 

4.33 .621 มาก 

50 7 สามารถบริหารจัดการเครื่องมือและ
อุปกรณที่มีในหนวยงานใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 

4.32 .663 มาก 

51 48 สามารถชวยแพทยในการใชเครื่องมือ
พิเศษเพื่อการตรวจรักษาไดถูกตอง 

4.32 .648 มาก 
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ตารางที่ 8 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร
เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนย 

 
ลําดับ 
ที่ 

ตัวแปร 
ที่ 

รายการสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชพีแผนกผูปวยนอก 

x  SD ระดับ
ความสําคัญ
ของคาเฉลี่ย 

52 3 มีความรู ความสามารถในการนิเทศ
เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงานกับสมาชิก
ทีมการพยาบาล 

4.32 .634 มาก 

53 47 สามารถเตรียมอุปกรณ และเครื่องมือที่ใช
ในการตรวจพเิศษไดถูกตอง 

4.32 .642 มาก 

54 38 มีศิลปะในการพูดจูงใจผูรวมงาน แพทย 
ผูปวย และญาติผูปวย เพื่อความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล  

4.28 .599 มาก 

55 40 มีศิลปะในการพูดโนมนาวใหผูปวยและ
ญาติใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

4.28 .684 มาก 

56 6 สามารถจัดเตรียมอุปกรณตางๆในรถ
ฉกุเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ                     

4.27 .751 มาก 

57 49 สามารถตรวจสอบความผิดปกติเบื้องตน
ของเครื่องมือและอุปกรณได 

4.19 .654 มาก 

58 21 มีความรู ความสามารถตรวจรางกาย
เบื้องตน 

4.16 .676 มาก 

59 51 สามารถใชระบบคอมพิวเตอรของ
โรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.99 .732 มาก 

60 52 สามารถใชคอมพิวเตอรเพื่อสืบคนขอมูล 
และหาความรูใหม ๆ ดานการพยาบาล 

3.94 .773 มาก 
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จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวาตัวแปรทั้ง 60 ตัวแปรมีคาฉลี่ยอยูระหวาง 3.94 – 4.75 และ   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู ระหวาง .475 - .733 แสดงวา ผู ตอบแบบสอบถามมีความเห็นวา 
สมรรถนะทั้งหมดเปนสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญมากถึงมากที่สุดตอพยาบาลวิชาชีพแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย โดยสมรรถนะที่สําคัญในระดับมากที่สุดมี 24 รายการ สมรรถนะที่
สาคัญในระดับมากมี 36 รายการ รายการสมรรถนะที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือตัวแปรที่ 32 
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ ซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.71 และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .475 รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 28  ใหการบริการพยาบาลโดยคํานึงถึงคุณคาความเปน
มนุษย และตัวแปรที่ 27 พิทักษสิทธิผูปวยโดยการไมเปดเผยขอมูลผูปวย ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากันคือ      
4.70 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .485 และ.497 ตามลําดับ รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ย
นอยที่สุด คือ ตัวแปรที่ 52 สามารถใชคอมพิวเตอรเพื่อสืบคนขอมูล และหาความรูใหม ๆ ดานการ
พยาบาล โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .733 
 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหองคประกอบ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก  

โรงพยาบาลศูนย  

ผูวิจัยวิเคราะหองคประกอบดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ไดผลการวิเคราะห ดังนี้ 
1) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร 60 ตัว ไดเมตริกซสหสัมพันธ (Correlation 

matric) ขนาด 60 X 60 และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปร
ที่มีมาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยพิจารณาจากตารางคาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of 
sampling (KMO) และผลการทดสอบ Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) (แสดงในภาคผนวก ง) 

2) คาดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling (KMO)  = .967 ซ่ึงมากกวา .5 และ   
เขาใกล 1 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหองคประกอบ (บุญใจ ศรีสถตยนรา
กูร, 2547; เพ็ญแข แสง แกว, 2544)  

3) ผลการทดสอบ Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) เพื่อทดสอบสมมุติฐาน วา
เมตริกซสหสัมพันธนี้เปนเมตริกซเอกภาพ (Identity matric) คือ ไมมีความสัมพันธกันหรือไม โดย
มีสมมุติฐานที่ทดสอบคือ  

 H 0 = ตัวแปรที่ศึกษาไมมีความสัมพันธกัน  

 H 1 = ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน  
 ∝  = .05 
 จากสถิติทดสอบพบวาคา ChiSquare = 22989.383 และมีนัยสําคัญที่ .000 ซ่ึงนอยกวา 

.05 แสดง วาเมตริกซสหสัมพันธไมไดเปนเมตริกซเอกภาพ ซ่ึงหมายความวา ตัวแปรตาง ๆ มีความ
สัมพันธกันจึงมีความเหมาะสมที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบตอไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547;    เพ็ญแข แสงแกว, 2544)  
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4) วิเคราะหองคประกอบโดยการสกัดองคประกอบดวย วิธีองคประกอบหลัก (Principal 
component analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบตั้งฉาก (Orthogonal) ดวยวิธีแวรแมกซ 
(Varimax) ไดตัวประกอบจํานวน 8 องคประกอบ ตามแผนภาพสกรีพลอต (Scree plot) ซ่ึงแสดง
อัตราการเปลี่ยนแปลงของขนาดไอเกน (Eigen value) พิจารณาจุดตัดที่เสนกราฟเปลี่ยนจากเสนโค
งเปนเสนตรง เปนจุดกําหนดจํานวนองคประกอบ (ภาพที่ 2)  
 
ภาพที่ 2 แสดงสกรีพลอต 

Scree Plot 

Component Number 

58 55 52 49 46 43 40 37 34 31 28 25 22 19 16 13 10 7 4 1 

40 

30 

20 

10 

0 

Eigen value 

 

5) คาไอเกน (Eigen value) ไดผลการวิเคราะหเปนตามเกณฑที่กําหนด คือ องคประกอบ
ที่สําคัญตองมี คาไอเกน (Eigen value) มีคามากกวาหรือเทากับ 1.0 มีตัวแปรที่อธิบายองคประกอบ
นั้น ๆ ตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป และตัวแปรแตละตัวจะตองมีคาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต .30 ขึ้นไป 
ซ่ึงจัดวามีนัยสําคัญในระดับสูง (DeVellis, 1991: 104; Hair et al, 1995: 385) ถาตัวแปรนั้นมีคา
น้ําหนักองคประกอบมากกวา .30 ในองคประกอบหลายตัว ใหเลือกคาน้ําหนัก ที่สูงที่สุดใน
องคประกอบนั้น ๆ และเมื่อพิจารณาตามเกณฑดังกลาว ไดผลการวิเคราะหดังนี้ องคประกอบ
สําคัญที่เปนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย มีทั้งหมด 7 องคประกอบ  
จํานวนตัวแปร 56 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 69.07ในที่นี้พิจารณาคา
ผลรวมความแปรปรวนรวมในการกําหนดองคประกอบ โดยเรียงลําดับตามคาผลรวมความ



 94

แปรปรวนรวมจากมากไปหานอย ดังแสดงใน ตารางที่ 8 

ตารางที่ 9 แสดงคาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความ
แปรปรวน ในแตละองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลศูนย  

 

องคประกอบที่ คาไอเกน รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสมของความแปรปรวน 

1 29.412 49.020 49.020 

2 3.771 6.290 55.31 

3 2.439 4.065 59.374 

4 2.070 3.450 62.824 

5 1.403 2.339 65.163 

6 1.197 1.995 67.159 

7 1.149 1.915 69.073 

8 1.118 1.864 70.937 

 

จากตารางที่ 9  แสดงใหเห็นวาหลังการวิเคราะหองคประกอบโดยการสกัดองคประกอบ   
ดวยวิธีองคประกอบหลัก (Principal component analysis) และหมุนแกนแบบตั้งฉาก (Orthogonal) 
ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดองคประกอบจํานวน 8 องคประกอบ องคประกอบที่ 1 - 8 มี         
คาความแปรปรวนรวมหรือคาไอเกน (Eigen value) อยูระหวาง 1.11 – 29.41 ซ่ึงมากกวา 1 และ
องคประกอบที่ 1-7 มีจํานวนตัวแปรที่อธิบายองคประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป สําหรับ
องคประกอบที่ 8 มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบไมถึง 3 ตัวแปร จึงไมนํามาเปนองคประกอบ แมจะ
มีคาไอเกนมากกวา 1 ก็ตาม (ดังแสดงในตารางที่ 18) แสดงวา หลังการสกัดองคประกอบดวยวิธี
องคประกอบหลัก  (Principal component analysis) และหมุนแกนแบบแบบตั้งฉาก (Orthogonal)  
ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ตัวแปรทั้งหมดมีองคประกอบรวม 7 องคประกอบ ซ่ึงรอยละสะสม
ของความแปรปรวนรวมเทากับ 69.07 ทั้งนี้ องคประกอบที่ 1 มีคารอยละความแปรปรวนสูงที่สุด  
49.02 แตกตางจากองคประกอบอื่น ๆ มากแสดงใหเห็นวาองคประกอบที่ 1 เปนองคประกอบ
สมรรถนะที่สําคัญ และจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพผูปวยนอก ดังแสดงเมตริกซน้ําหนัก
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องคประกอบหลังการหมุนแกน (Rotation component matrix) ในตารางที่ 10  
 
ตารางที่ 10 แสดงเมตริกซน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรบนองคประกอบหลังการหมุนแกน 
(Rotation component matrix) 

องคประกอบสมรรถนะ (Component) ตัวแปร
ที่ 

รายการสมรรถนะ 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Screen19 .727               
2 Screen 18 .694               
3 Pob22 .670     .402         
4 Pob23 .667               
5 Screen 20 .608               
6 Pob26 .585               
7 Pob25 .574               
8 Screen 16 .552               
9 Pob24 .535               
10 Screen 17 .510               
11 Nur11 .510           .434   
12 Screen 21                 
13 Law32   .778             
14 Law29   .774             
15 Law28   .769             
16 Law34   .746             
17 Law27   .717             
18 Law35   .716             
19 Law33   .713             
20 Law30   .631             
21 Law31   .593             
22 Commu37   .436     .405       
23 Per59     .769           
24 Per57     .763           
25 Per58     .724      
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ตารางที่ 10 (ตอ) แสดงเมตริกซน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรบนองคประกอบหลังการหมนุแกน 
(Rotation component matrix) 

 

ตัวแปร
ที่ 

องคประกอบสมรรถนะ (Component) 

 

รายการสมรรถนะ 

1 2 3 4 5 6 7 8 

26 Per60     .710      
27 Per56     .692      
28 Per55     .650      
29 Per53     .632           
30 Per54 .409   .616           
31 Admin5       .785         
32 Admin3       .767         
33 Admin4       .743         
34 Admin2       .640         
35 Admin8 .447     .562         
36 Admin1       .562         
37 Admin7       .532         
38 Admin6       .530         
39 Coun43         .595       
40 Coun45         .591       
41 Coun44     .404   .588       
42 Coun42         .568       
43 Coun41         .531       
44 Coun46         .509       
45 Commu36   .440     .486       
46 Commu40         .474       
47 Commu38         .407       
48 Commu39                
49  IT47          .817   
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ตารางที่ 10 (ตอ) แสดงเมตริกซน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรบนองคประกอบหลังการหมนุแกน 
(Rotation component matrix) 
 

องคประกอบสมรรถนะ (Component) ตัวแปร
ที่ 

รายการสมรรถนะ 
1 2 3 4 5 6 7 8 

50  IT48          .808   
51  IT50          .676   
52  IT49          .668   
53 Nur14             .662   
54 Nur13             .646   
55 Nur12             .643   
56 Nur9 .409           .610   
57 Nur10 .477           .555   
58 Nur15           .446 .525   
59 IT52               .802 
60 IT51               .733 
          

Extraction Method: Principal Component Analysis.  
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
a  Rotation converged in 8 iterations. 
 
หมายเหตุ :  Screen = ดานการคัดกรองและการประเมินสภาพ Pob = ดานการตัดสินใจและการ
แกปญหา Nur = ดานการพยาบาล Law = ดานกฎหมาย จริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย      
Coun = ดานการใหคําปรึกษา และการใหความรู Commu = ดานการติดตอส่ือสารและการ
ประสานงาน IT = ดานเทคโนโลยีและเครื่องมือ Admin = ดานการบริหารทีมการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 



 98

 จากตารางที่ 10 แสดงเมตริกซน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรบนองคประกอบหลังการ
หมุนแกน (Rotation component matrix) เมื่อนําคาน้ําหนักขององคประกอบแตละตัวแปร ไป
พิจารณากับเกณฑที่กําหนดไว คือ องคประกอบที่สําคัญตองมีคาไอเกนมากกวา 1 และมีจํานวนตัว
แปรที่อธิบายองคประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไปโดยแตละตัวตองมีคาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต 
.30 ขึ้นไป จะไดองคประกอบจํานวน 7 องคประกอบ โดยผูวิจัยตั้งชื่อองคประกอบตามคุณลักษณะ
ของตัวแปรที่มารวมกลุมกัน ดังนี้ (แสดงรายการตัวแปรแตละองคประกอบไวในตารางที่ 19 - 25)  

องคประกอบที่   ช่ือตัวแปร  
1    สมรรถนะดานการคัดกรอง  
2     สมรรถนะดจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ์ 
3    สมรรถนะดานพฤติกรรมบริการ  
4    สมรรถนะดานการบริหารจดัการ 
5    สมรรถนะดานการสื่อสาร  
6    สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและเครือ่งมือ 

  7    สมรรถนะดานการพยาบาล  
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ตารางที่ 11 องคประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการคัดกรอง 
 
ลําดับ 
ที่ 

ตัวแปร 
ที่ 

รายการสมรรถนะดานการคัดกรอง น้ําหนกั
องคประกอบ 

1 19 สามารถจําแนกระดับความรุนแรง(Triage) ของอาการ
และอาการแสดง 

.727 

2 18 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
ฉุกเฉินตามสาขาโรคได 

.694 

3 22 มีปฏิภาณ ไหวพริบในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะ
หนาไดเหมาะสม 

.670 

4 23 สามารถแกไขปญหาตามลําดับความรุนแรงไดอยาง
เหมาะสม 

.667 

5 20 สามารถสงตอผูปวยใหไดรับการรักษาถูกตองตามสาขา
โรค 

.608 

6 26 สามารถตัดสินใจไดเหมาะสมกับสถานการณ/
เหตุการณ 

.585 

7 25 เชื่อมั่นในตนเอง กลาตัดสินใจ แกไขปญหาไดรวดเร็ว 
ถูกตอง 

.574 

8 16 สามารถคัดกรอง แยกประเภทผูปวยตามสาขาโรค .552 
9 24 สามารถแกไขปญหาที่ซับซอนใหสําเร็จลุลวงดวยด ี .535 

10 17 สามารถวิเคราะหปญหาดานสุขภาพของผูปวยได
ถูกตอง 

.510 

11 11 สามารถใหการพยาบาลแกผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตได
อยางเหมาะสม 

.510 

 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 29.41  
 คารอยละของความแปรปรวน = 49.02  

 
จากตารางที่ 11 องคประกอบที่ 1 สมรรถนะดานการคัดกรอง บรรยายได 11 ตัวแปร และมี

น้ําหนักของตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต  .727 - .510 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนัก
องคประกอบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 19 สามารถจําแนกระดับความรุนแรง (Triage) ของ
อาการและอาการแสดง .727 ตัวแปรที่ 18 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะฉุกเฉิน
ตามสาขาโรคได .694 และตัวแปรที่ 22 มีปฏิภาณ ไหวพริบในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะหนา
ไดเหมาะสม .670 พบวาองคประกอบที่ 1 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมขององคประกอบ      
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เทากับ 29.41 คิดเปนรอยละ 49.02 ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการประเมินสภาพผูปวยเพื่อคัด
กรองผูใชบริการ และสามารถใหการดูแลไดเหมาะสม ซ่ึงเปนสมรรถนะที่สําคัญสําหรับพยาบาล
วิชาชีพแผนกผูปวยนอก ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา สมรรถนะดานการการคัดกรอง 

ดังนั้นสมรรถนะดานการคัดกรอง หมายถึง ความรู ความสามารถในการวิเคราะหปญหา
ของผูปวย ประเมินอาการและอาการแสดง คัดกรอง และแยกประเภทผูปวยเพื่อใหการบริการ
พยาบาลที่ถูกตองรวดเร็ว ปลอดภัย และสามารถสงตอผูปวยเพื่อรับการตรวจรักษาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 

ตารางที่ 12 องคประกอบที่  2 สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ์ 

 
ลําดับ 
ที่ 

ตัวแปร 
ที่ 

รายการสมรรถนะดานจริยธรรมและการพทิักษสิทธิ์ น้ําหนกั
องคประกอบ 

12 32 ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจรรยาบรรณวชิาชีพ .778 
13 29 ใหบริการพยาบาลแกผูปวยดวยความเอื้ออาทร .774 
14 28 ใหการบริการพยาบาลโดยคาํนึงถึงคุณคาความเปน

มนุษย 
.769 

15 34 ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงประโยชนดานสุขภาพ 
ของผูปวย 

.746 

16 27 พิทักษสิทธิ์ผูปวยโดยการไมเปดเผยขอมลูผูปวย .717 
17 35 ใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความเทาเทยีมกัน ไมเลือก

ปฏิบัติ 
.716 

18 33 ใหการบริการพยาบาลถูกตองตามหลักกฎหมายวิชาชีพ .713 
19 30 ใหขอมูลสิทธิ์ตางๆ พรอมทั้งแจงสิทธิ์การรักษา

เบื้องตนใหผูใชบริการทราบ 
.631 

20 31 ใหขอมูลดานสุขภาพ และทางเลือกในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแกผูปวยและญาติ 

.593 

21 37 สามารถรายงานอาการ อาการแสดงของผูปวยที่เปน
ประโยชนในการวินจิฉัยโรค และการรักษาพยาบาล 

.436 

 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 3.77  
 คารอยละของความแปรปรวน = 6.29  
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จากตารางที่ 12 องคประกอบที่ 2 สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ์ บรรยายได 
10 ตัวแปร และมีน้ําหนักขององคประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .778 - .436  ตัวแปรที่มี  
คาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 32 ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ .778 ตัว
แปรที่ 29 ใหบริการพยาบาลแกผูปวยดวยความเอื้ออาทร .774 และตัวแปรที่ 28 ใหการบริการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงคุณคาความเปนมนุษย .769 พบวาองคประกอบที่ 2 เปนแหลงของความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.77 คิดเปนรอยละ 6.29 ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับ
จริยธรรมจรรณยาบรรณวิชาชีพและการพิทักษสิทธิ์ผูปวย ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ สมรรถนะดานนี้วา 
สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ์ 

ตารางที่ 13 องคประกอบที่ 3 สมรรถนะดานพฤติกรรมบริการ 
 

ลําดับ 
ที่ 

ตัวแปร 
ที่ 

รายการสมรรถนะดานพฤติกรรมบริการ น้ําหนกั
องคประกอบ 

22 59 เปนผูฟงที่ดี รับฟงปญหาของผูปวยและญาติโดยไม
แสดงความเบือ่หนาย 

.769 

23 57 พูดกับบุคคลทุกชนชั้นดวยความสุภาพออนโยน .763 
24 58 แตงกายสะอาด เรียบรอย ถูกตองตามระเบียบ

โรงพยาบาล 
.724 

25 60 มีระเบียบวินยั ตรงตอเวลา มีความรับผิดชอบสูง .710 
26 56 มีความอดทนตอคําพูด การโตแยงของผูปวยและญาต ิ .692 
27 55 ใจเย็น  มีสติสัปชัญญะ ไมตืน่เตนตกใจงาย  ควบคุม

อารมณไดด ี
.650 

28 53 มีมนุษยสัมพนัธดี ใบหนายิม้แยมแจมใส   .632 
29 54 กระตือรือรน คลองแคลว วองไว   .616 
 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 2.43  
 คารอยละของความแปรปรวน = 4.06  

จากตารางที่ 13 องคประกอบที่ 3 สมรรถนะดานพฤติกรรมบริการ บรรยายได 8 ตัวแปร 
และมีน้ําหนักขององคประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .769 - .616  ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 59  เปนผูฟงที่ดี รับฟงปญหาของผูปวยและญาติโดยไมแสดงความ       
เบื่อหนาย .769 ตัวแปรที่ 57 พูดกับบุคคลทุกชนชั้นดวยความสุภาพออนโยน .763 และตัวแปรที่ 58 
แตงกายสะอาด เรียบรอย ถูกตองตามระเบียบโรงพยาบาล .724 พบวาองคประกอบที่ 3 เปนแหลง 
ของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 2.43 คิดเปนรอยละ 4.06 ตัวแปรสวนใหญเกี่ยว    
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ของกับเกี่ยวของกับบุคลิกภาพ และพฤติกรรมการใหบริการ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ สมรรถนะดานนี้วา 
พฤติกรรมบริการ 

 
ตารางที่ 14 องคประกอบที่ 4 สมรรถนะดานการบริหารจดัการ 
 
ลําดับ 
ที่ 

ตัวแปร 
ที่ 

รายการสมรรถนะดานการบริหารจัดการ น้ําหนกั
องคประกอบ 

30 5 สามารถดูแล และกํากับ การทํางานของสมาชิกทีมการ
พยาบาล 

.785 

31 3 มีความรู ความสามารถในการนิเทศเกีย่วกบัแนว
ทางการปฏิบัติงานกับสมาชกิทีมการพยาบาล 

.767 

32 4 สามารถมอบหมายงานอยางเหมาะสมกับความรู
ความสามารถของสมาชิกทีมการพยาบาล 

.743 

33 2 สามารถวางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ .640 
34 8 สามารถจัดการกับอุปสรรคตางๆในการปฏิบัติงานอยาง

มีประสิทธิภาพ 
562 

35 1 สามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบไดอยางมปีระสิทธิภาพ .562 
36 7 สามารถบริหารจัดการเครื่องมือและอุปกรณที่มีใน

หนวยงานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
.532 

37 6 สามารถจัดเตรียมอุปกรณตางๆในรถฉุกเฉินไดอยางมี
ประสิทธิภาพ     

.530 

 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 2.07  
 คารอยละของความแปรปรวน = 3.45  

 
จากตารางที่ 14 องคประกอบที่ 4 สมรรถนะดานการบริหารจัดการ บรรยายได 8 ตัวแปร 

และมีน้ําหนักขององคประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .785 - .530  ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 5  สามารถดูแล และกํากับ การทํางานของสมาชิกทีมการพยาบาล .785 ตัว
แปรที่ 3 มีความรู ความสามารถในการนิเทศเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงานกับสมาชิกทีมการ
พยาบาล .767 และตัวแปรที่ 4 สามารถมอบหมายงานอยางเหมาะสมกับความรูความสามารถของ
สมาชิกทีมการพยาบาล .743 พบวาตัวประกอบที่ 4 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของ
องคประกอบ เทากับ 2.07 คิดเปนรอยละ 3.45 ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับเกี่ยวของกับการ
บริหารจัดการ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
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ตารางที่ 15 องคประกอบที่ 5 สมรรถนะดานการสื่อสาร  
 
ลําดับ 
ที่ 

ตัวแปร 
ที่ 

รายการสมรรถนะดานการสื่อสาร น้ําหนกั
องคประกอบ 

38 43 สามารถใหคําแนะนําดานสุขภาพแกผูปวยเฉพาะโรค 
โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล 

.595 

39 45 สามารถคนหาความตองการคําแนะและใหการชวยเหลือ
ผูปวย แตละรายไดอยางเหมาะสม 

.591 

40 44 มีศิลปะในการสอน ใหคําแนะนํา เพื่อใหผูปวยมารับการ
ตรวจครั้งตอไปตามนัดหมาย 

.588 

41 42 สามารถใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอผูปวยไดเพื่อให
ผูปวยมีแนวทางในการดแูลตนเองตอที่บาน 

.568 

42 41 สามารถ ใหความรูที่ถูกตองโดยใชถอยคําที่ทําใหผูปวย
และญาติเขาใจไดงาย   

.531 

43 46 สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ไดอยางเหมาะสมตามพยาธิสภาพของโรค 

.509 

44 36 สามารถอธิบาย แจงขาวสารแกผูปวย และญาติ โดยใช
สํานวนภาษาที่เขาใจงาย และเขาใจตรงกนั 

.486 

45 40 มีศิลปะในการพูดโนมนาวใหผูปวยและญาติใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาล 

.474 

46 38 มีศิลปะในการพูดจูงใจผูปวย และญาติผูปวย เพื่อความ
รวมมือในการรักษาพยาบาล 

.407 

 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 1.40  
 คารอยละของความแปรปรวน = 2.33  

 
จากตารางที่ 15 องคประกอบที่ 5 สมรรถนะดานการสื่อสาร บรรยายได 9 ตัวแปร และมี

น้ําหนักขององคประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .595 - .407  ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 อันดับ
แรก คือ ตัวแปรที่ 43  สามารถใหคําแนะนําดานสุขภาพแกผูปวยเฉพาะโรค โดยคํานึงถึงความ
แตกตางระหวางบุคคล .595 ตัวแปรที่ 45  สามารถคนหาความตองการคําแนะและใหการชวยเหลือ
ผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม .591 และตัวแปรที่ 44 มีศิลปะในการสอนใหคําแนะนําเพื่อให
ผูปวยมารับการตรวจครั้งตอไปตามนัดหมาย .588 พบ วาตัวประกอบที่ 5 เปนแหลงของความ
แปรปรวนรวมขององคประกอบ เทากับ 1.40 คิดเปนรอยละ 2.33 ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับการ
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ใหคําปรึกษา และการใหความรูดานสุขภาพกับผูปวย ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานการสื่อสาร 
 
ตารางที่ 16 องคประกอบที่ 6 สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและเครือ่งมือ 
 
ลําดับ 
ที่ 

ตัวแปร 
ที่ 

รายการสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและเครื่องมือ น้ําหนกั
องคประกอบ 

47 47 สามารถเตรียมอุปกรณ และเครื่องมือที่ใชในการตรวจ
พิเศษไดถูกตอง 

.817 

48 48 สามารถชวยแพทยในการใชเครื่องมือพิเศษเพื่อการ
ตรวจรักษาไดถูกตอง 

.808 

49 50 มีทักษะในการใชเครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทย
เพื่อไมใหเกดิอันตรายกับผูปวย 

.676 

50 49 สามารถตรวจสอบความผิดปกติเบื้องตนของเครื่องมือ
และอุปกรณได 

.668 

 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 1.19  
 คารอยละของความแปรปรวน = 1.99  

 
จากตารางที่ 16 องคประกอบที่ 6 สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและเครื่องมือแพทย

บรรยายได 4 ตัวแปร และมีน้ําหนักขององคประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .817 - .668  
ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 47 สามารถเตรียมอุปกรณ และเครื่องมือท่ีใชในการ
ตรวจพิเศษไดถูกตอง .817 ตัวแปรที่ 48  สามารถชวยแพทยในการใชเครื่องมือพิเศษเพื่อการตรวจ
รักษาไดถูกตอง .808 และตัวแปรที่ 50 มีทักษะในการใชเครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทยเพื่อ
ไมใหเกิดอันตรายกับผูปวย .676 พบวาตัวประกอบที่ 6 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของ
องคประกอบ เทากับ 1.19 คิดเปนรอยละ 1.99 ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับเกี่ยวของสมรรถนะ
ดานการใชเทคโนโลยีที่เกี่ยวของทางการแพทย  ผูวิจัยจึงตั้งชื่อ สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี
และเครื่องมือ 
 
 
 
 
 
 



 105

ตารางที่ 17 องคประกอบที่ 7 สมรรถนะดานการพยาบาล  
 
ลําดับ 
ที่ 

ตัวแปร 
ที่ 

รายการสมรรถนะดานการพยาบาล น้ําหนกั
องคประกอบ 

51 14 สามารถใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยางเหมาะสมกับ
อาการ และอาการแสดง 

.662 

52 13 สามารถชวยเหลือ ใหการพยาบาล เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิกับผูปวยได 

.646 

53 12 สามารถวางแผนการพยาบาลที่สนองความตองการของ
ผูปวยโดยยึดหลักการดูแลแบบองครวม   

.643 

54 9 สามารถวางแผนการพยาบาลแกผูปวยอยางเหมาะสมกับ
ปญหา อาการ และอาการแสดง 

.610 

55 1 สามารถชวยเหลือ ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อชวยบรรเทา
ความรุนแรงของอาการ และอาการแสดง 

.555 

56 15 สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยการ
ทําหัตการ 

.525 

 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 1.14  
 คารอยละของความแปรปรวน = 1.91  

 
จากตารางที่ 17 องคประกอบที่ 7 สมรรถนะดานการพยาบาล บรรยายได 6 ตัวแปร และ

มีน้ําหนักขององคประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .662 - .525 ตัวแปรที่มีคาสูงสุด 3 อันดับ
แรก คือ ตัวแปรที่ 14 สามารถใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยางเหมาะสมกับอาการ และอาการแสดง 
.662 ตัวแปรที่ 13 สามารถชวยเหลือ ใหการพยาบาล เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดกบัผูปวย
ได (.646) และตัวแปรที่ 12  สามารถวางแผนการพยาบาลที่สนองความตองการของผูปวยโดยยึด
หลักการดูแลแบบองครวม .643 พบวาตัวประกอบที่ 7 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของ
องคประกอบ เทากับ 1.14 คิดเปนรอยละ 1.91 ตัวแปรสวนใหญเกี่ยวของกับเกี่ยวของการใหบริการ
พยาบาล ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานการพยาบาล 

 
 
 
 
 



 

 

บทท่ี  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิวิจัยเรื่อง การศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลศูนย มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาสมรรถนะในงาน (Job competency) ของพยาบาล
วิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย  

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลศูนย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย  จํานวน 1 ชุด ซ่ึงเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ สรางจากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกของ 
องคกรตาง ๆ รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยนอก มีขอคําถามทั้งสิ้น 60     
ขอจําแนกเปน 7 ดาน คือ 1) สมรรถนะดานการคัดกรอง จํานวน 11 ขอ 2) สมรรถนะดานจริยธรรม
และการพิทักษสิทธิ จํานวน 10 ขอ 3) สมรรถนะดานพฤติกรรมบริการ จํานวน 8 ขอ 4) 
สมรรถนะดานการบริหารจัดการ จํานวน 8 ขอ 5) สมรรถนะดานการสื่อสาร จํานวน 5 ขอ 6) 
สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและเครื่องมือแพทย จํานวน 4 ขอ 7) สมรรถนะดานการพยาบาล 
จํานวน 6 ขอ แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 
คน ดวยวิธี CVI ไดคา .80 ผานการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยการทดลองใช (try out) 
กับพยาบาล วิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลที่มีลักษณะเทียบเคียงกับประชากรจํานวน 30 คน 
โดยใชสูตร สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ผลการวิเคราะห
ความเที่ยงของ เครื่องมือวิจัยทั้งฉบับเทากับ .980 จากนั้นนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยาง แลวนําขอมูลมาวิเคราะหองคประกอบ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ในการ 
คํานวณคารอยละ  คาเฉลี่ย  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามรายขอ วิ เคราะห
องคประกอบดวยวิธีสกัดองคประกอบหลัก (Principlecomponent analysis) และหมุนแกนแบบตั้ง
ฉาก (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) 
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สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกไดองคประกอบ 
7 องคประกอบ เรียงลําดับคาผลรวมความแปรปรวนขององคประกอบจากมากไปนอย ดังนี้ 

1. สมรรถนะดานการคัดกรอง  
  2. สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ์ 

3. สมรรถนะดานพฤติกรรมบริการ  
4. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
5. สมรรถนะดานการสื่อสาร  
6. สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและเครื่องมือ  

  7. สมรรถนะดานการพยาบาล 
 องคประกอบทั้ง 7 องคประกอบ มีคาความแปรปรวนเรียงจากมากไปนอย คือ 29.41   3.77 
2.43  2.07  1.40  1.19 และ1.14 ตามลําดับ คาความแปรปรวนรวมกันเทากับ 41.44 คิดเปนรอยละ 
69.07 ในแตละองคประกอบมีตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะขององคประกอบสําคัญแตละดาน 
ดังนี้ 

1. องคประกอบสมรรถนะดานการคัดกรอง 
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ดานการคัดกรอง มีคาความ

แปรปรวนองคประกอบเทากับ 29.41 คิดเปนรอยละ 49.02 มีทั้งหมด 11 ตัวแปร เมื่อพิจารณาตัว
แปรที่อธิบายองคประกอบดานนี้ พบวาตัวแปรดังกลาวประกอบดวยกลุมตัวแปร 2 กลุม ดังนี้ 

1.1 กลุมตัวแปรที่ เกี่ยวของกับสมรรถนะดานการคัดกรอง มีทั้งหมด 4 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไปหานอย ดังนี้ 

ตัวแปรที่  19 สามารถจําแนกระดับความรุนแรง (Triage) ของอาการและอาการ

แสดง 

ตัวแปรที่  18 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะฉุกเฉินตามสาขา

โรคได 

ตัวแปรที่  16 สามารถคัดกรอง แยกประเภทผูปวยตามสาขาโรค 

ตัวแปรที่  17 สามารถวิเคราะหปญหาดานสุขภาพของผูปวยไดถูกตอง 

1.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานการตัดสินใจ มีทั้งหมด 7 ตัวแปร 
เรียงลําดับตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไปหานอย ดังนี้ 
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ตัวแปรที่ 22 มีปฏิภาณ ไหวพริบในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะหนาได
เหมาะสม 

ตัวแปรที่  23 สามารถแกไขปญหาตามลําดับความรุนแรงไดอยางเหมาะสม 

ตัวแปรที่  20 สามารถสงตอผูปวยใหไดรับการรักษาถูกตองตามสาขาโรค 
ตัวแปรที่  26 สามารถตัดสินใจไดเหมาะสมกับสถานการณ / เหตุการณ 
ตัวแปรที่  25 เชื่อม่ันในตนเอง กลาตัดสินใจ แกไขปญหาไดรวดเร็ว ถูกตอง 
ตัวแปรที่  24 สามารถแกไขปญหาที่ซับซอนใหสําเร็จลุลวงดวยดี 
ตัวแปรที่ 11 สามารถใหการพยาบาลแกผูปวยที่อยูในภาวะวกิฤตไดอยางเหมาะสม 

2. องคประกอบสมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธ์ิ 
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ดานกฏหมายและจริยธรรมมี

คาความแปรปรวนองคประกอบเทากับ 3.77 คิดเปนรอยละ 6.29 มีทั้งหมด 10 ตัวแปร เมื่อพิจารณา
ตัวแปรที่อธิบายองคประกอบดานนี้ พบวามีตัวแปรกลุมเดียว เรียงลําดับตามน้ําหนักองคประกอบ
จากมากไปหานอย ดังนี้ 

  ตัวแปรที ่32 ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจรรยาบรรณวชิาชีพ 
 ตัวแปรที ่29 ใหบริการพยาบาลแกผูปวยดวยความเอื้ออาทร 
 ตัวแปรที ่28 ใหการบริการพยาบาลโดยคํานึงถึงคุณคาความเปนมนุษย 

ตัวแปรที ่34 ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงประโยชนดานสุขภาพของผูปวย 
ตัวแปรที ่27 พิทักษสิทธิผูปวยโดยการไมเปดเผยขอมูลผูปวย 
ตัวแปรที ่35 ใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความเทาเทยีมกนั ไมเลือกปฏบิัติ 
ตัวแปรที ่33 ใหการบริการพยาบาลถูกตองตามหลักกฎหมายวิชาชีพ 
ตัวแปรที ่30 ใหขอมูลสิทธิตางๆ พรอมทั้งแจงสิทธิการรักษาเบื้องตนให

ผูใชบริการทราบ 
ตัวแปรที่ 31ใหขอมูลดานสุขภาพ และทางเลือกในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลแกผูปวยและญาติ 
ตัวแปรที่ 37 สามารถรายงานอาการ อาการแสดงของผูปวยที่เปนประโยชนในการ

วินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาล 
3. องคประกอบสมรรถนะดานพฤติกรรมบริการ 

องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ดานพฤติกรรมบริการมีคา
ความแปรปรวนองคประกอบเทากับ 2.43 คิดเปนรอยละ 4.06 มีทั้งหมด 8 ตัวแปร เมื่อพิจารณาตัว
แปรที่อธิบายองคประกอบดานนี้ พบวามีตัวแปรกลุมเดียว เรียงลําดับตามน้ําหนักองคประกอบจาก
มากไปหานอย ดังนี้ 
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ตัวแปรที่  59 เปนผูฟงที่ดี รับฟงปญหาของผูปวยและญาติโดยไมแสดงความเบื่อหนาย 
ตัวแปรที่ 57 พูดกับบุคคลทุกชนชั้นดวยความสุภาพออนโยน 
ตัวแปรที ่58 แตงกายสะอาด เรียบรอย ถูกตองตามระเบียบโรงพยาบาล 

ตัวแปรที่ 60 มีระเบียบวินัย ตรงตอเวลา มีความรับผิดชอบสูง 
ตัวแปรที่ 56 มีความอดทนตอคําพูด การโตแยงของผูปวยและญาติ 
ตัวแปรที่ 55 ใจเย็น มสีติสัปชัญญะ ไมตื่นเตนตกใจงาย ควบคุมอารมณไดดี 
ตัวแปรที่ 53 มีมนุษยสัมพันธดี ใบหนายิ้มแยมแจมใส   
ตัวแปรที่ 54 กระตือรือรน คลองแคลว วองไว   

4. องคประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ดานการบริหารจัดการ มีคา

ความแปรปรวนองคประกอบเทากับ 2.07 คิดเปนรอยละ 3.45 มีทั้งหมด 8 ตัวแปร เมื่อพิจารณาตัว
แปรที่อธิบายองคประกอบดานนี้ พบวามีตัวแปรกลุมเดียว เรียงลําดับตามน้ําหนักองคประกอบจาก
มากไปหานอย ดังนี้ 

ตัวแปรที่ 5 สามารถดูแล และกํากับ การทํางานของสมาชิกทีมการพยาบาล 
ตัวแปรที่ 3 มีความรู ความสามารถในการนิเทศเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงานกับ

สมาชิกทีมการพยาบาล 
ตัวแปรที่ 4 สามารถมอบหมายงานอยางเหมาะสมกับความรูความสามารถของสมาชิก

ทีมการพยาบาล 

ตัวแปรที่ 2 สามารถวางแผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ 
ตัวแปรที่ 8 สามารถจัดการกับอุปสรรคตางๆในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
ตัวแปรที่ 1 สามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ตัวแปรที ่7 สามารถบริหารจัดการเครื่องมือและอุปกรณที่มใีนหนวยงานใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด 
ตัวแปรที่ 6 สามารถจัดเตรียมอุปกรณตางๆในรถฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ     

5. องคประกอบสมรรถนะดานการสื่อสาร  
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกดานการสื่อสาร มีคาความ

แปรปรวนองคประกอบเทากับ 1.40 คิดเปนรอยละ 2.33 มีทั้งหมด 9 ตัวแปร เมื่อพิจารณาตัวแปรที่
อธิบายองคประกอบดานนี้ พบวามีตัวแปรกลุมเดียว เรียงลําดับตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไป
หานอย ดังนี้ 

ตัวแปรที่ 43 สามารถใหคําแนะนําดานสุขภาพแกผูปวยเฉพาะโรค โดยคํานึงถึงความ
แตกตางระหวางบุคคล 
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ตัวแปรที่ 45สามารถคนหาความตองการคําแนะและใหการชวยเหลือผูปวยแตละ
รายไดอยางเหมาะสม 

ตัวแปรที่ 44 มีศิลปะในการสอน ใหคําแนะนํา เพื่อใหผูปวยมารับการตรวจครั้งตอไป

ตามนัดหมาย 

ตัวแปรที่ 42 สามารถใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอผูปวยไดเพื่อใหผูปวยมีแนวทาง
ในการดูแลตนเองตอที่บาน 

ตัวแปรที่ 41 สามารถ ใหความรูที่ถูกตองโดยใชถอยคําที่ทําใหผูปวยและญาติเขาใจได
งาย   

ตัวแปรที่ 46 สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม
ตามพยาธิสภาพของโรค 

ตัวแปรที่ 36 สามารถอธิบาย แจงขาวสารแกผูปวย และญาติ โดยใชสํานวนภาษาที่
เขาใจงาย และเขาใจตรงกัน 

ตัวแปรที่ 40 มีศิลปะในการพูดโนมนาวใหผูปวยและญาติใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล 

ตัวแปรที่ 38 มีศิลปะในการพูดจูงใจผูปวย และญาติผูปวย เพื่อความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล 

6. องคประกอบสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและเครื่องมือ 
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ดานการใชเทคโนโลยีและ

เครื่องมือแพทย มีคาความแปรปรวนองคประกอบเทากับ 1.19 คิดเปนรอยละ 1.99 มีทั้งหมด           
4 ตัวแปร เมื่อพิจารณาตัวแปรที่อธิบายองคประกอบดานนี้ พบวามีตัวแปรกลุมเดียว เรียงลําดับตาม
น้ําหนักองคประกอบจากมากไปหานอย ดังนี้ 

ตัวแปรที่ 47 สามารถเตรียมอุปกรณ และเครื่องมือที่ใชในการตรวจพิเศษไดถูกตอง 
ตัวแปรที่ 48 สามารถชวยแพทยในการใชเครื่องมือพิเศษเพื่อการตรวจรักษาไดถูกตอง 
ตัวแปรที่ 50 มีทักษะในการใชเครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทยเพื่อไมใหเกิด

อันตรายกับผูปวย 

ตัวแปรที่ 49 สามารถตรวจสอบความผิดปกติเบื้องตนของเครื่องมือและอุปกรณได 
7. องคประกอบสมรรถนะดานการพยาบาล 

องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ดานการพยาบาล มีคาความ
แปรปรวนองคประกอบเทากับ 1.14 คิดเปนรอยละ 1.91 มีทั้งหมด 6 ตัวแปร เมื่อพิจารณาตัวแปรที่
อธิบายองคประกอบดานนี้ พบวามีตัวแปรกลุมเดียว เรียงลําดับตามน้ําหนักองคประกอบจากมากไป
หานอย ดังนี้ 
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ตัวแปรที่ 14 สามารถใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยางเหมาะสมกับอาการ และอาการ
แสดง 

ตัวแปรที่ 13 สามารถชวยเหลือ ใหการพยาบาล เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิด
กับผูปวยได 

ตัวแปรที่ 12 สามารถวางแผนการพยาบาลที่สนองความตองการของผูปวยโดยยึด

หลักการดูแลแบบองครวม   

ตัวแปรที่ 9 สามารถวางแผนการพยาบาลแกผูปวยอยางเหมาะสมกับปญหา อาการ และ
อาการแสดง 

ตัวแปรที่ 1 สามารถชวยเหลือ ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อชวยบรรเทาความรุนแรงของ
อาการ และอาการแสดง 

ตัวแปรที่ 15 สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการทําหัตการ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. องคประกอบสมรรถนะดานการคัดกรอง 
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ดานการคัดกรองเปน

องคประกอบที่สําคัญอันดับ 1 มีคาความแปรปรวนองคประกอบสูงที่สุด คือ 29.41 คิดเปนรอยละ 
49.02 สามารถบรรยายดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต .510 - .727 มีจํานวนตัวแปร
ทั้งหมด 11 ตัวแปร เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปร 2 กลุม ดังนี้ 

1.1 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานการคัดกรอง ไดแก สามารถจําแนก

ระดับความรุนแรง (Triage) ของอาการและอาการแสดง สามารถประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะฉุกเฉินตามสาขาโรคได สามารถคัดกรอง และแยกประเภทผูปวยตามสาขาโรค สามารถ

วิเคราะหปญหาดานสุขภาพของผูปวยไดถูกตอง ซ่ึงตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปร แสดงถึงความสามารถของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกในการใชความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคตาง ๆ เพื่อประเมิน

สภาพเบื้องตนของผูปวย รวมทั้งอาการ และอาการแสดง ซ่ึงไดจาการสัมภาษณผูปวย ครอบครัว 

และ / หรือผูดูแล เพื่อคัดกรองแยกประเภทผูปวย รวมทั้งการจําแนกระดับความรุนแรง และความ

เรงดวนเพื่อใหการชวยเหลือ / การรักษาพยาบาลเบื้องตนที่เหมาะสม รวมทั้งความจําเปนในการสง

ตอผูปวยเพ่ือตรวจรักษา และวินิจฉัยที่ถูกตองตามสาขาโรค ในแตละคลินิก เพื่อใหผูปวยไดรับการ

ตรวจรักษาที่รวดเร็ว (สํานักการพยาบาล ,2551) รวมถึงการตัดสินใจและใหการชวยเหลือผูปวย / 

ผูใชบริการ ไดเหมาะสม ตามอาการ หรือความตองการการชวยเหลือทางดานสุขภาพ  
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1.2 กลุมตัวแปรที่เกี่ยวของกับสมรรถนะดานการตัดสินใจมีทั้งหมด 7 ตัวแปร    
ดังนี้ มีปฏิภาณ ไหวพริบในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะหนาไดเหมาะสม สามารถแกไขปญหา
ตามลําดับความรุนแรงไดอยางเหมาะสม สามารถสงตอผูปวยใหไดรับการรักษาถูกตองตามสาขา
โรค สามารถตัดสินใจไดเหมาะสมกับสถานการณ / เหตุการณ เชื่อมั่นในตนเอง กลาตัดสินใจ 
แกไขปญหาไดรวดเร็ว ถูกตอง สามารถแกไขปญหาที่ซับซอนใหสําเร็จลุลวงดวยดี สามารถใหการ
พยาบาลแกผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตไดอยางเหมาะสม ตัวแปรทั้ง 7 ตัวแปร เปนทักษะที่จําเปนใน
การคัดกรองผูปวย  

การคัดกรองผูปวย จําเปนตองใชความรูที่เกี่ยวกับโรคหลากหลายสาขา รวมถึง

ความรูเกี่ยวกับกายวิภาค และพยาธิสภาพของโรคในแตละสาขา เพื่อใหสามารถประเมินสภาพ

ทั่วไปของผูปวย ไดถูกตอง สอดคลองกับแนวคิด ของ Royal College of Nursing (2004) ที่กลาววา 

สมรรถนะการประเมินสภาพผูปวย เปนการเฝาระวังภาวะวิกฤติที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได ทั้งยัง

สามารถใหการบริการพยาบาลไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งคือ การประเมินจากอาการตาง 

ๆ ของผูปวยที่ปรากฏใหเห็น รวมทั้งขอมูลตาง ๆ ที่รวบรวมไดซ่ึงตองเปนขอมูลท่ีเกี่ยวของกับ

ปญหาของผูปวย เพื่อใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล จัดลําดับความสําคัญของปญหาพรอมทั้ง

ดําเนินการแกไขปญหา และความตองการไดถูกตองเหมาะสม (วันทนา  พรหมเศรณี, 2545) 

สอดคลองกับแนวคิดของ The Centre of Health (2007) ที่กลาววา พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก

จําเปนตองมีสมรรถนะดานการคัดกรอง เพื่อการประเมินสภาพผูใชบริการทั้งการประเมินโดยใช

สายตา และการตรวจรางกาย เพื่อใหการบริการไดถูกตองเหมาะสม ซ่ึงจําเปนตองอาศัยความรูและ

ความชํานาญ และประสบการณ ของพยาบาลวิชาชีพในคัดกรองผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล

รักษาพยาบาล ที่ถูกตองรวดเร็ว ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงมีผลทําใหการวิเคราะห

องคประกอบรวมเอาความสามารถ และทักษะทั้ง 2 ดานนี้เขาไวดวยกัน 

จากผลการศึกษา จะเห็นไดวาสมรรถนะดานการคัดกรอง เปนสมรรถนะที่มี

ความสําคัญมาก (คาความแปรปรวนองคประกอบเทากับ 29.41 คิดเปนรอยละ 49.02) สําหรับการ

ใหการบริการพยาบาลทุกจุดบริการของแผนกบริการผูปวยนอก เพื่อประเมินอาการ และอาการ

แสดง คนหาปญหา และความตองการการบริการ พรอมจัดลําดับของผูใชบริการแตระรายใหเขารับ

บริการตรวจรักษาตาม ปญหา และความเรงดวนใหเหมาะสม เพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพและ

ผูใชบริการไดรับประโยชนสูงสุด  
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องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ดานกฏหมายและจริยธรรมมี
คาความแปรปรวนองคประกอบเทากับ 3.77 คิดเปนรอยละ 6.29 มีทั้งหมด 10 ตัวแปร เมื่อพิจารณา
ตัวแปรที่อธิบายองคประกอบดานนี้ พบวามีตัวแปรกลุมเดียว มีตัวแปร ดังนี้ปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักจรรยาบรรณวิชาชีพ ใหบริการพยาบาลแกผูปวยดวยความเอื้ออาทร ใหการบริการพยาบาลโดย
คํานึงถึงคุณคาความเปนมนุษย ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงประโยชนดานสุขภาพของผูปวย พิทักษ
สิทธิ์ผูปวยโดยการไมเปดเผยขอมูลผูปวย ใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความเทาเทียมกัน ไมเลือก
ปฏิบัติ ใหการบริการพยาบาลถูกตองตามหลักกฎหมายวิชาชีพ ใหขอมูลสิทธิตางๆ พรอมทั้งแจง
สิทธิการรักษาเบื้องตนใหผูใชบริการทราบ ใหขอมูลดานสุขภาพ และทางเลือกในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแกผูปวยและญาติ สามารถรายงานอาการ อาการแสดงของผูปวยที่เปน
ประโยชนในการวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาล ซ่ึงตัวแปรทั้ง 10 ตัวแปร องคประกอบ
สมรรถนะนี้เปนองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญสําหรับวิชาชีพพยาบาล และคุณลักษณะเฉพาะที่เปน
เอกลักษณอยางหนึ่งของวิชาชีพพยาบาล (นงนุช  เตชะวีรากร, 2547) ซ่ึงในการใหบริการพยาบาล
ตองคํานึงถึงสิทธิผูปวย และจรรยาบรรณวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2539) รวมทั้งการใหบริการ
พยาบาลอยางมีจริธรรม ครอบคลุมสิทธิผูปวย คือ สิทธิที่จะไดรับขอมูลการเจ็บปวยของตนเองสิทธิ
ในการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับสภาพของตนเอง สิทธิที่จะไดรับการการรักษาพยาบาลอยาง
สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลที่ดี ตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ เตยหอม  บุญพันธ (2539) ที่พบวา การไดรับการรักษาสิทธิประโยชน
ของผูปวยนอกมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาล ดังนั้การใหบริการตองมี
จริยธรรมในการใหบริการ เนื่องจากการใหบริการเปนการกระทํากับคนที่มีชีวิตจิตใจ และเปนเรื่อง
เกี่ยวกับความเปนความตายของมนุษย (นวลลักขณ  บุษบง, 2541) สอดคลองกับคํากลาวของ พนา
รัตน  อัศวเทพนิมิต (2539) ที่วา จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลเปนบรรทัดฐานที่สมาชิกใน
วิชาชีพพยาบาลตองยึดถือเปนหลักปฏิบัติเพื่อดํารงไวซ่ึงมาตรฐานการใหบริการพยาบาล ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช เตชะวีรากร (2547) และอรฐินี  รูปงาม (2549) พบวา สมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพประกอบดวยดานจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพเปนสําคัญ 

 
3 องคประกอบสมรรถนะดานพฤติกรรมบริการ 

องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกดานพฤติกรรมบริการมีคา
ความแปรปรวนองคประกอบเทากับ 2.43 คิดเปนรอยละ 4.06 สามารถบรรยายดวยตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักองคประกอบตั้งแต .616 - .796 เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปรกลุมเดียว มีจํานวนตัวแปร
ทั้งหมด 8 ตัวแปร ไดแก เปนผูฟงที่ดี รับฟงปญหาของผูปวยและญาติโดยไมแสดงความเบื่อหนาย 
พูดกับบุคคลทุกชนชั้นดวยความสุภาพออนโยน แตงกายสะอาด เรียบรอย ถูกตองตามระเบียบ
โรงพยาบาล มีระเบียบวินัย ตรงตอเวลา มีความรับผิดชอบสูง มีความอดทนตอคําพูด การโตแยง

2 องคประกอบสมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธ์ิ 
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ของผูปวยและญาติ ใจเย็น มีสติสัปชัญญะ ไมตื่นเตนตกใจงาย ควบคุมอารมณไดดี มีมนุษยสัมพันธ
ที่ดี ใบหนายิ้มแยมแจมใส กระตือรือรน คลองแคลว วองไว ซ่ึงตัวแปรทั้ง 8 ตัวแปร แสดงถึง
คุณลักษณะ และพฤติกรรมดานการบริการของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ซ่ึงพฤติกรรม
บริการเปนพฤติกรรมที่สรางความประทับใจ ความพึงพอใจใหกับผูปวย หรือผูใชบริการ และ
ครอบครัว อีกทั้งพฤติกรรมบริการพยาบาล เปนพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึงภาพพจนของบุคคล 
และสามารถแสดงถึงสภาวะจิตใจของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึง ลอร (Lore, 1981 อางถึงใน สมศิริ สายภัทรา
นุสรณ, 2545) กลาวไววา กริยาทาทาง เปนตัวบงบอกความคิดความสนใจ ความกระตือรือรน ความ
พอใจ ดังนั้นพยาบาลควรมีกิริยาทาทางที่คลองแคลว วองไว กระฉับกระเฉง กระตือรือรน ที่จะ
ใหบริการ นอกจากนี้ควรตองมีกิริยาทาทางสุภาพ นุมนวล ออนโยนในขณะใหการบริการ มีความ
อดทนตอพฤติกรรมไมเหมาะสมของผูปวยโดยไมโตแยงดวยวิธีที่รุนแรง แตควรเรียนรูที่จะควบคุม
การแสดงออก เนื่องจากผูปวยทุกคนมีความตองการไดรับการบริการดวยความเต็มใจ มีใบหนายิ้ม
แยม สายตาออนโยน การพูด และน้ําเสียงที่นุมนวล จะเปนการชวยประคับประคองจิตใจ เนื่องจาก
ผูปวยมีความวิตกกังวล การพูดมิใชเพื่อใหขอมูลเทานั้น แตการพูดเปนการใหกําลังใจ ดังนั้น
พยาบาลจําเปนตองตระหนักถึงความสําคัญดานการพูดที่เหมาะสมโดยใชถอยคําที่สุภาพ น้ําเสียง
ชัดเจน นุมนวล (สมศิริ สายภัทรานุสรณ, 2545)  

พฤติกรรมบริการเปนทักษะที่สําคัญ และจําเปนของพยาบาลแผนกผูปวยนอก ในการ
ใหบริการพยาบาลในทุกจุดบริการของงานบริการผูปวยนอก ไมวาจะเปนจุดบริการคัดกรองผูปวย 
บริเวณรักษาพยาบาล และบริเวณจําหนายผูปวย การแสดงการรับรูการเขามารับบริการของผูปวย 
และแสดงการตอนรับดวยทาทางกระตือรือรนที่จะใหบริการ สบตา หรือแสดงใบหนายิ้มแยม ซ่ึง
การแสดงพฤติกรรมดานการบริการเปนการสรางความประทับใจตอการบริการ ผูใชบริการยอมเกิด
ความชื่นชม และเชื่อมั่นในบริการ และพรอมรวมือในการรักษาพยาบาล เกิดภาพพจนที่ดีตอวิชาชีพ 
และองคกร 

 
4 องคประกอบสมรรถนะดานการบริหารจัดการ 

องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกดานการบริหารจัดการมีคา
ความแปรปรวนองคประกอบเทากับ 2.07 คิดเปนรอยละ 3.45 สามารถบรรยายดวยตัวแปรที่มีคา
น้ําหนักองคประกอบตั้งแต .530 - .785 เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปรกลุมเดียว มีจํานวนตัวแปร
ทั้งหมด 8 ตัวแปร ไดแก  สามารถดูแล และกํากับ การทํางานของสมาชิกทีมการพยาบาล มีความรู 
ความสามารถในการนิเทศเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงานกับสมาชิกทีมการพยาบาลสามารถ
มอบหมายงานอยางเหมาะสมกับความรูความสามารถของสมาชิกทีมการพยาบาล สามารถวาง
แผนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ สามารถจัดการกับอุปสรรคตางๆในการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถบริหารจัดการ
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เครื่องมือและอุปกรณที่มีในหนวยงานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด สามารถจัดเตรียมอุปกรณตางๆ
ในรถฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงตัวแปรทั้ง 8 ตัวแปร เปนองคประกอบที่สําคัญ เพราะ
องคกรหรือหนวยงานจะประสบสําเร็จได ถาบุคคลในองคกรมีทักษะการบริหารจัดการที่มีคุณภาพ 
เนื่องจากการบริหารจัดการเปนการประสานทรัพยากรทั้งดานบุคคล วัสดุ และสภาพแวดลอม โดยมี
กระบวนการวางแผน จัดการ เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2536) 
พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกจึงจําเปนตองมีความสามารถ และทักษะในการบริหารจัดการดาน
ความเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูใชบริการ และบุคคลากรทางการพยาบาลได เชน เส่ียงตอความ
ผิดพลาดจากการใหบริการเนื่องจากในแตละวันแผนกผูปวยนอกมีผูใชบริการเปนจํานวนมาก 
รวมทั้งความซับซอนในการรักษาพยาบาลและรูปแบบบริการที่เพิ่มมากขึ้น ทําใหการใหบริการ
สุขภาพในแตละวันของแผนกผูปวยนอก ตองเผชิญกับความเสี่ยงตอการเกิดความผิดพลาด (Error) 
ในการรักษาพยาบาลมากมาย และสงผลกระทบตอคุณภาพการดูแล (วีณา  จีระแพทย, 2550)   อีก
ทั้งในปจจุบันไดมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในทางการแพทยมากมาย จึงจําเปนตองมีการ
บริหารจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ และอุปกรณ ใหมีประสิทธิภาพ พรอมใชงานไดตลอดเวลา เพื่อ
ใหบริการมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยกับผูใชบริการ ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวย
นอก ควรมีทักษะ และความสามารถในการบริหารจัดการเพื่อแกไข และจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น
ไดเหมาะสม  

 

5 องคประกอบสมรรถนะดานการสื่อสาร  
องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ดานการสื่อสาร มีคาความ

แปรปรวนขององคประกอบเทากับ 1.40 คิดเปนรอยละ 2.33 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถ
บรรยายดวยตัวแปรที่มคาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต .407 - .595 เปนแหลงรวมของตัวแปรกลุม
เดียว มีจํานวน 9 ตัวแปร ไดแก สามารถใหคําแนะนําดานสุขภาพแกผูปวยเฉพาะโรคโดยคํานึงถึง
ความแตกตางระหวางบุคคล สามารถคนหาความตองการคําแนะและใหการชวยเหลือผูปวยแตละ
รายไดอยางเหมาะสม มีศิลปะในการสอน ใหคําแนะนํา เพื่อใหผูปวยมารับการตรวจครั้งตอไปตาม
นัดหมาย สามารถใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอผูปวยไดเพื่อใหผูปวยมีแนวทางในการดูแล
ตนเองตอที่บาน สามารถ ใหความรูที่ถูกตองโดยใชถอยคําที่ทําใหผูปวยและญาติเขาใจไดงาย 
สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสมตามพยาธิสภาพของโรค 
สามารถอธิบาย แจงขาวสารแกผูปวย และญาติ โดยใชสํานวนภาษาที่เขาใจงาย และเขาใจตรงกัน มี
ศิลปะในการพูดโนมนาวใหผูปวยและญาติใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล มีศิลปะในการพูด
จูงใจผูปวย และญาติผูปวย เพื่อความรวมมือในการรักษาพยาบาล ซ่ึงตัวแปรทั้ง 9  ตัวแปรเปน
ทักษะที่สําคัญดานการสื่อสาร ชวยสงเสริมความเขาใจที่ดี ผูปวย หรือผูใชบริการ สามารถรับทราบ
เขาใจเกี่ยวกับขอมูล ทั้งขอมูลดานการรักษาพยาบาล และขอมูลอ่ืน ๆ ที่จําเปนตอการรักษาพยาบาล 
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ซ่ึงพยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดใหผูปวย หรือผูใชบริการจึงจําเปนตองมีทักษะการสื่อสารที่ดี ซ่ึงการ
ติดตอส่ือสารระหวางบุคคลเปนการสรางและดํารงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล ประกอบกับ
พยาบาลมีบทบาทในการใหขอมูลที่ถูกตองดานการรักษาพยาบาล การสื่อสารที่ดีจําเปนตอง
ประเมินสภาวะทางอารมณและความพรอม และความตองการขอมูลของผูปวย หรือผูใชบริการ 
สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางการใหขอมูล เพื่อใหเกิดความไววางใจ ใชภาษาที่เขาใจงาย ส้ันแตมี
ความหมายชัดเจน หลีกเลี่ยงขอมูลเชิงลบ รวมทั้งการพูดโนมนาว จูงใจที่ชักนําใหผูปวยมีการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําตาง ๆ เพื่อใหเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาล (สมศิริ สายภัทรานุสรณ, 
2545)   

จะเห็นไดวาทักษะดานการสื่อสารเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผูปวยนอก ซ่ึงการติดตอส่ือสารปนกระบวนการถายทอด และแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางผู
สงสาร และผูรับสาร โดยการใชการพูด การเขียน ทาทาง การสัมผัส และสัญลักษณตาง ๆ ในการ
ส่ือความหมาย เพื่อใหผูรับสารทราบความหมายของขาวสารของผูสงขาว (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) เนื่องจาการสื่อสารที่ดีมีประสิทธิภาพเปนพื้นฐานการสรางความไวใจตอกัน มีการถายทอด
ขอเท็จจริงเพื่อใหสามารถดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2538) ซ่ึง 
Kettering General Hospital (2004) และ The Centre of Health (2007) ไดมีการกําหนดใหสมรรถนะ
ดานการติดตอส่ือสารเปนสมรรถนะที่สําคัญอันดับตน ๆ ของสมรรถนะพยาบาลแผนกผูปวยนอก  

 
6. องคประกอบสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและเครื่องมือ 

องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ดานการใชเทคโนโลยีและ
เครื่องมือ มีคาความแปรปรวนขององคประกอบเทากับ 1.19 คิดเปนรอยละ 1.99 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายดวยตัวแปรที่มคาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต .668 - .817 เปน
แหลงรวมของตัวแปรกลุมเดียว มีจํานวน 4 ตัวแปรไดแก สามารถเตรียมอุปกรณ และเครื่องมือท่ีใช
ในการตรวจพิเศษไดถูกตอง สามารถชวยแพทยในการใชเครื่องมือพิเศษเพื่อการตรวจรักษา  ได
ถูกตอง มีทักษะในการใชเครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทยเพื่อไมใหเกิดอันตรายกับผูปวย 
สามารถตรวจสอบความผิดปกติเบื้องตนของเครื่องมือและอุปกรณได ซ่ึงตัวแปรทั้ง 9 ตัวแปร    
เปนทักษะที่สําคัญดานการใชเทคโนโลยีและเครื่องมือ เนื่องจากปจจุบันเทคโนโลยีมีความ
เจริญกาวหนาเปนอยางมาก ในทางการแพทยไดมีการนําเทคโนโลยีใหม ๆ มาใชในกระบวนการ
ตรวจรักษา เพื่อความถูกตองในการใชอุปกรณและเครื่องมือแพทยที่ทันสมัย และความปลอดภัย
ของผูปวยขณะไดรับการตรวจรักษา ดวยเครื่องมือ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย พยาบาลวิชาชีพแผนก
ผูปวยนอกจําเปนตองมีความรู และความชํานาญทันตอความกาวหนาทางการแพทย รวมทั้งสามารถ
จัดเตรียมอุปกรณ และเครื่องมือที่จะนํามาใชในการตรวจรักษาพิเศษ ตรวจสอบความผิดปกติของ
เครื่องมือ และการชํารุดของเครื่องมือ เพื่อไมใหเกิดอันตารยกับผูปวยขณะทําการตรวจรักษาดวย
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เครื่องมือพิเศษตาง ๆ อุปกรณ และเครื่องมือเทคโนโลยีที่ทันสมัย ที่นํามาใชกับผูปวย / ผูใชบริการ
ในแผนกผูปวยนอก ไดแก เครื่องมือในการสองตรวจตาง ๆ เครื่องลางไต หรือเครื่องไตเทียมเปน
ตน ซ่ึงพยาบาลแผนกผูปวยนอกจําเปนตองมีความรู ความสามารถ และความชํานาญในการใช  การ
ดูแลรักษา สอดคลองกับการศึกษาของ สมนึก  สุวรรณภูเต (2548) ที่กลาวไววา  พยาบาลตองมี
ทักษะในการใชเทคโนโลยีตาง ๆ ทางการแพทย อยางเหมาะสม ตลอดจนรูจักประเมินผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้นจากการใชเทคโนโลยี ตอผูปวย ครอบครัว เพื่อการเลือกใชใหเกิดความคุมคา และมี
ประสิทธิภาพ 

 
7. องคประกอบสมรรถนะดานการพยาบาล 

องคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ดานการพยาบาล มีคาความ
แปรปรวนขององคประกอบเทากับ 1.14 คิดเปนรอยละ 1.91 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถ
บรรยายดวยตัวแปรที่มคาน้ําหนักองคประกอบตั้งแต .525 - .622 เปนแหลงรวมของตัวแปรกลุมเดียว 
มีจํานวน 6 ตัวแปรไดแก สามารถใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยางเหมาะสมกับอาการ และอาการ
แสดง สามารถชวยเหลือ ใหการพยาบาล เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดกับผูปวยได สามารถ
วางแผนการพยาบาลที่สนองความตองการของผูปวยโดยยึดหลักการดูแลแบบองครวม สามารถ   
วางแผนการพยาบาลแกผูปวยอยางเหมาะสมกับปญหา อาการ และอาการแสดง สามารถชวยเหลือ 
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อชวยบรรเทาความรุนแรงของอาการ และอาการแสดง สามารถใหการ
พยาบาลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการทําหัตถการ ซ่ึงตัวแปรทั้ง 6 ตัวแปร เปนองคประกอบ
สมรรถนะที่สําคัญ จําเปนตองอาศัยความรู ความสามารถในการใหการบริการพยาบาลผูปวย หรือ
ผูใชบริการ เนื่องจากแผนกบริการผูปวยนอก เปนหนวยที่ใหบริการตรวจรักษาพยาบาลกับ
ผูใชบริการหลากหลายสาขาโรค พยาบาลที่ใหการบริการจะตองมีความรูและความสามารถดานการ
พยาบาลเฉพาะทางดานคลินิก (Royal College of Nursing: RCN (2006)) ในทุกสาขาโรค รวมทั้งการ
ใหการพยาบาลผูปวยที่ตองไดรับการทําหัตถการ และการตรวจรักษาพิเศษตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
ซ่ึงมีทั้งผูที่แผนกผูปวยนอกเปนจุดที่มีผูใชบริการจํานวนมาก และมีความหลากหลายทางดาน       
เชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม ในการใหการบริการพยาบาลจําเปนตองหนักถึงความแตกตาง
ระหวางบุคคล สอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสสร  ฉันทศรัทาการ (2544) ที่พบวาองคประกอบ
ที่สําคัญของพยาบาล คือ ความรู และทักษะในการใหการบริการพยาบาล ซ่ึงอาจกลาวไดวา การมี
ความรู ความสามารถในการพยาบาลจะชวยเพิ่มความนาเชื่อถือ และสงเสริมการบริการพยาบาล
ใหกับพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ไดอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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1. ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัย พบวา พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกควรตองมีสมรรถนะที่จําเปน
สําหรับการใหการบริการพยาบาลผูปวยนอก 7 ดาน ประกอบดวย สมรรถนะดานการคัดกรอง 
สมรรถนะดานจริยธรรมและการพิทักษสิทธิ์ สมรรถนะดานพฤติกรรมบริการ สมรรถนะดานการ
บริหารจัดการ  สมรรถนะดานการสื่อสาร สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและเครื่องมือ 
สมรรถนะดานการพยาบาล เพื่อใชเปนแนวทางในการบริหาร และพัฒนาบุคลากรดานการพยาบาล 
ดังนี้ 

1.1 สําหรับผูบริหาร 
1.1.1 นําผลงานวิจัยที่ไดไปกําหนดตัวช้ีวัดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผูปวยนอก เพื่อการคัดสรรหา และการคัดเลือก เพื่อใหไดพยาบาลวิชาชีพแผนกที่เหมาะสมในการ
ปฏิบัติงานในแผนกบริการผูปวยนอกผูปวยนอก 

1.1.2 นําผลงานวิจัยไปใชจัดทําแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพแผนกผูปวยนอก 

1.1.3 นําผลงานวิจัยที่ไดไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการ 

1.2 สําหรับพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 
1.2.1 นําผลงานวิจัยไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาตนเอง เพื่อใหสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผูปวยนอก จึงควรนําผลการวิจัยไปศึกษาตอดังนี้ 
1. ศึกษาพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก เพื่อ

นําไปใชในการประเมินผลการปฏิบัติงาน และเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ พยาบาล
วิชาชีพแผนกผูปวยนอก 

2. ศึกษาถึงผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอกวามีการปฏิบัติจริง
ตามเกณฑหรือไม เกิดผลดีตอหนวยงานเพียงใด ตลอดจนอุปสรรคที่เกิดขึ้นและมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 

3. ศึกษาตัวแปรอื่นที่อาจมีความสัมพันธ หรือมีผลกระทบตอสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพแผนกผูปวยนอก  

 
ขอเสนอแนะ 
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คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

3. รองศาสตราจารย ดร.รัชนี ศุจิจันทรรัตน  อาจารยประจําภาควิชาการบริหารการพยาบาล  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 

 

4. รองศาสตราจารย ดรุณี ชุณหวัต   อาจารยพยาบาลระดับ 9  

      ภาควิชาพยาบาลศาสตร 

      คณะแพทยศาสตร รงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

5. พ.ท. หญิง สายสมร เฉลยกิตต ิ   อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลเบื้องตน 

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

 

6. นางสาวพูนพิศ บูรณะการเจริญ  พยาบาลวิชาชพี 8 รองผูอํานวยการกลุมภารกิจ
บริการวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี 
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รายนามผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยนอก 

 
ชื่อ - สกุล ผูเชี่ยวชาญ    ตําแหนงและสถานที่ปฏิบตัิงาน  
 

1. นางจันรพร ยอดยิ่ง   หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยชลบุรี 

 

2. นางสาวมาลี ชิดโคกสูง  หัวหนาฝายการพยาบาล  

โรงพยาบาลศูนยมหาราชนครราชสีมา 

 

3. นางพัชรี บุญสุวรรณ   พยาบาลวิชาชพี 7 หัวหนาตกึผูปวยนอก 

โรงพยาบาลศูนยมหาราชนครราชสีมา 

 
4. นางอัญชลิกา ปุงเผาพันธุ  พยาบาลวิชาชพี 7 หัวหนาตกึผูปวยนอก 

  โรงพยาบาลศูนยราชบุรี 
 

5. นางสาวสมนกึ สุวรรณภเูต  พยาบาลวิชาชพี 7 งานการพยาบาลผูปวยนอก 
โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวดัสิงหบุรี 
 

6. นางสาวแสงนวล เชี่ยวประสิทธ พยาบาลวิชาชพี 7 งานการพยาบาลผูปวยนอก 

โรงพยาบาลศูนยชลบุรี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ข 
 

หนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ  
หนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ  
หนังสือขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเครื่องมือ  

หนังสือขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ตัวอยางหนังสอืเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 กรกฎาคม   2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาศูนยมหาราชนครารชสีมา 

 เนื่องดวย นางพัชรินทร ชีวสาธน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ บุคลากรในหนวยงานของทานเปนผูเชี่ยวชาญในการใหขอมลู
ตามแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดังเอกสารที่แนบ เพื่อประโยชนทางวิชาการ ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน 
เวลา และสถานที่ในสัมภาษณ ดังนี้ 

1. นางสาวมาลี ชิดโคกสูง  พยาบาลวิชาชีพ 8 
2. นางพัชรี บุญสุวรรณ  พยาบาลวิชาชีพ 7 

  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูลดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                         ปฏิบัติการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  นางสาวมาลี ชิดโคกสูง  และนางพัชรี บุญสุวรรณ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร   โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางพัชรินทร ชีวสาธน   โทร. 08-9441-9129 
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ตัวอยางหนังสอืเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวฒุ ิ

ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 กรกฎาคม   2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางพัชรินทร ชีวสาธน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย ดร. รัชนี สุจิจันทรรัตน เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                         ปฏิบัติการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย ดร. รัชนี สุจิจันทรรัตน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร   โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางพัชรินทร ชีวสาธน   โทร. 08-9441-9129 
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ตัวอยางหนังสอืเรียนขอความอนุเคราะหทดลองใชเคร่ืองมือ 

ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
 

                         กรกฎาคม   2551 
 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
 
 เนื่องดวย นางพัชรินทร ชีวสาธน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จากกลุม
ตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก จํานวน 30 คน โดยใชแบบสอบถามสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการทดลอง
ใชเคร่ืองมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางพัชรินทร ชีวสาธน ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

     ขอแสดงความนับถือ 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
      รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                          ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร   โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางพัชรินทร ชีวสาธน   โทร. 08-9441-9129 
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ตัวอยางหนังสอืเรียนขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูล 

ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         กรกฎาคม  2551 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยสระบุรี 
 
 เนื่องดวย นางพัชรินทร ชีวสาธน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “การศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จาก
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก จํานวน 15 คน โดยใชแบบสอบถามสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางพัชรินทร ชีวสาธน ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                   (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
         รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                       ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร   โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต   นางพัชรินทร ชีวสาธน   โทร. 08-9441-9129 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
ช่ือโครงการวิจัย การศึกษาตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกผูปวยนอก  

โรงพยาบาลศูนย  

ช่ือผูวิจัย  นางพัชรินทร  ชีวสาธน  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 

สถานที่ติดตอผูวิจัย(ที่ทํางาน)     โรงพยาบาลราชวิถี  พญาไท  ราชเทวี  กรุงเทพฯ 10400 

 ที่บาน   182 ทวีสุข ซอย 2 ถนนเสเรีไท คลองกุม เขตบึงกุม กรุงเทพฯ 
10240 

     โทรศัพท(ที่ทํางาน)   02-354-8108 ตอ 3622  โทรศัพทที่บาน 02-374-5878 
โทรศัพทมือถือ   08-9441-9129   E-mail : Patcharin34_c@hotmail.com 

  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมและเอกสารอื่นๆของประชากรตวัอยางหรือผูมีสวน
รวม  ในการวจิัยดังตอไปนี้  

1. ทานไดรับเชิญใหเปนผูรวมในการวจิัย 
2. โครงการนี้เกี่ยวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 
3. วัตถุประสงคของการวิจยั 
 เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานแผนกผูปวยนอก  

โรงพยาบาลศูนย 
4. ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกผูปวยนอก โดยสํารวจจํานวน

พยาบาลวิชาชีพ  ดวยวิธีการสอบถามทางโทรศัพท  จากกลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลศูนย  
16  แหง ไดแก โรงพยาบาลศูนยสระบุรี , โรงพยาบาลศูนยนครปฐม, โรงพยาบาลศูนยเจาพระยา
อภัยภู เบศรปราจีนบุรี ,  โรงพยาบาลศูนยราชบุรี ,  โรงพยาบาลศูนยมหาราชนครราชสีมา , 
โรงพยาบาลศูนยบุรีรัมย, โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี, โรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะห, 
โรงพยาบาลศูนยสวรรคประชารักษ, โรงพยาบาลศูนยพุทธชินราชพิษณุโลก, โรงพยาบาลศูนย
อุตรดิคถ, โรงพยาบาลศูนยตรัง, โรงพยาบาลศูนยยะลา, โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ, โรงพยาบาล
ศูนยสุราษฎรธานี, โรงพยาบาลศูนยระยอง  
 กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก ไดจากจํานวนของกลุมประชากร
ทั้งหมดที่มีของโรงพยาบาลที่สุมได จํานวน ทั้งส้ิน 430 คน 



136 
 

5. การวิจัยนี้เปนการสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลศูนย ผูตอบแบบสอบถามหรือ ประชากรตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย  ซ่ึงผูตอบแบบสอบถามหรือ ประชากรตัวอยางจะไดรับคําชี้แจง
เกี่ยวกับวัตถุประสงคประโยชนของการวิจัย การตอบแบบสอบถาม ตามเอกสารที่แนบพรอม
แบบสอบถาม โดยคาดวาระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 – 30 นาที  ขอมูลที่
เกี่ยวของกับผูมีสวนรวมในการวิจัยจะถูกเก็บไวเปนความลับ  ไมมีการระบุช่ือตัวบุคคล และจะ
ทําลายแบบสอบถามเมื่อส้ินสุดการวิจัย  

6. การวิจัยนี้ไมเกี่ยวของกับการรักษา 
7. การวิจัยนี้ไมเกี่ยวของกับประวัติทางการรักษาของผูรวมในการวิจัย 
8. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

8.1 เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการคัดสรร แตงตั้ง พยาบาลวิชาชีพเขา
ปฏิบัติงาน 

ในแผนกผูปวยนอก 
8.2 เปนแนวทางการสรางเครื่องมือประเมินผลการปฏิบัติงาน และสมรรถนะของ 

พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข 
8.3 เปนแนวทางในการจัดทําแผนการพัฒนาบุคลากร  ใหมีด านความรู

ความสามารถ และทักษะการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ 
9.  การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดกําหนดมาตรฐานการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจ

เกิดขึ้น ซ่ึงกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย สามารถตอบแบบสอบถามดวยความสมัครใจ 
และสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนที่พึง
ไดรับ 

10. หากผูรวมวิจัยมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมที่ผูวิจัยไดตลอดเวลาตามที่อยู หรือ
หมายเลขโทรศัพท ที่ระบุไวขางตน และหากผูวิจัยมีขอมูลที่เปนประโยชน หรือโทษเกี่ยวกับการ
วิจัย ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทบทวนวายัง
สมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 

11. การรักษาความลับ จะไมมีการระบุช่ือตัวบุคคล โดยผูวิจัยใหผูตอบแบบสอบถามบรรจุ
แบบสอบถาม ใสซองปดผนึกกอนสงคืน ขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บรักษาไว  
การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล โดยการวิจัยไดผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลที่เก็บขอมูล คําตอบที่ไดรับจะถูกนําไปใชในการวิเคราะหทาง
สถิติ และแปรขอมูล จะไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคล และโรงพยาบาล รวมท้ังรายงานการวิจัยจะ
เสนอเปนภาพรวม 
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12. การวิจัยนี้ไมมีคาตอบแทนแกพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ 
13. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริ ยธรรมการวิ จั ยในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดที่  1  จุฬาลงกรณมหาวิทยา ลัย   
ช้ัน 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  
โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ  การศึกษาตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนย  

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิั............................................................................. 

ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้  ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนท่ี
พอใจจาก ผูวิจัย ช่ือ นางพัชรินทร  ชีวสาธน   ที่อยู 182 หมูบานทวีสุข ซอย 2 คลองกุม เขตบึงกุม 
กรุงเทพมหานคร10240 ที่ติดตอ โรงพยาบาลราชวิถี ถนนราชวิถี พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ
10400   ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยเร่ืองนี้แลว 

ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดย สมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการ
วิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมี
ผลกระทบในทางใดๆ แกขาพเจาทั้งส้ิน 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆ 
ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที่               ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
……………………………                          ………………………………… 

          สถานที่ / วันที่     ( นางพัชรินทรชีวสาธน ) 
                                           ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
……………………………                          ………………………………… 
           สถานที่ / วันที่            (                                                     ) 
                                     พยาน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
แบบสอบถามการวิจัย 

เร่ือง “การศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย” 
 

คําชี้แจง   :  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนย     

• แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 สวนที่ 2  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก     
                       โรงพยาบาลศูนย  

• ผูตอบแบบสอบถาม หรือกลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนย 

• กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามและกรุณาตอบทุกขอคําถามเพื่อใหได 
        คําตอบที่สมบูรณอันจะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง 
 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง:  กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หนาคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง และเติมคําตอบใน  
 ชองวาง 
 
1.  ปจจุบันทานอายุ .................................................. ป 
2.  เพศ     (    )  หญิง (    )  ชาย 
3.  สถานภาพสมรส (    )  โสด (    )  คู  (    )  หมาย/หยา/แยก 
4.  ประสบการณในการปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลวิชาชีพ....................................... ป 
5.  ประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยนอก......................... ป 
6.  ระดับการศกึษา 
 (    )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 (    )  ปริญญาโท  (สาขา)............................................................ 
 (    )  ปริญญาเอก (สาขา)............................................................ 
 (    )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................................. 
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สวนที่ 2  :  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลศูนย     

คําถามในแบบสอบถาม เปนการถามผูตอบแบบสอบถามวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติใน
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนย จําเปนตองเปนผูที่มีความรู ความสามารถ  ทักษะและคุณลักษณะ
ตามรายการคําถามนั้นๆมากนอยเพียงใด จึงจะทําใหผลการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ 
               ไมไดถามวา ผูตอบแบบสอบถามมีความรู ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะตาม
รายการคําถามนั้นๆมากนอยเพียงใด 
              ลักษณะมาตรวัดของแบบสอบถามที่ใหกลุมตัวอยางตอบ เปนแบบมาตรประมาณคา  
5 ระดับ ดังตัวอยาง 
 

ระดับความจําเปนของรายการสมรรถนะ 

รายการคําถาม มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

สามารถวางแผนการปฏิบัติงานที่
เหมาะสมกับผูปวยแตละสาขาโรค 

     

 

คําถามมีทั้งหมด  62  ขอ  โปรดกาเครือ่งหมาย     ในชองความคิดเห็นดานขวามือ           
ของแตละขอคําถาม  ซ่ึงประกอบดวยระดบัความคิดเหน็ของผูทรงคุณวุฒิ   ดังนี ้

1 หมายถึง   ทานมีความเห็นวาสมรรถนะขอนั้นมีความจําเปนระดับนอยที่สุด 
2 หมายถึง    ทานมีความเห็นวาสมรรถนะขอนั้นมีความจําเปนระดับนอย 
3    หมายถึง   ทานมีความเห็นวาสมรรถนะขอนั้นมีความจําเปนระดับปานกลาง 
4 หมายถึง   ทานมีความเห็นวาสมรรถนะขอนั้นมีความจําเปนในระดับมาก 
5 หมายถึง    ทานมีความเห็นวาสมรรถนะขอนั้นมีความจําเปนในระดับมากที่สุด 

 
 

 



141 
 

ระดับความจําเปนของรายการสมรรถนะ ขอที่ รายการสมรรถนะ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สมรรถนะดานการบริหารทมีการพยาบาล 
1 สามารถวางแผนการทํางานที่รับผิดชอบ

ใหแลวเสร็จทนัเวลา 
     

2 .................................................................      
..... .................................................................      

สมรรถนะดานการคัดกรอง และการประเมินสภาพ 
16 สามารถคัดกรอง และแยกประเภทผูปวย

ตามสาขาโรค 
     

17 ................................................................      
..... .................................................................      

สมรรถนะดานการตัดสินใจ และการแกปญหา 
23 มีปฏิภาณ ไหวพริบในการแกไขปญหาที่

เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด 
     

24 ...............................................................      
..... ................................................................      

สมรรถนะดานกฎหมาย  จริยธรรม และการพิทักษสิทธิผูปวย 
28 พิทักษสิทธิผูปวยโดยการไมเปดเผย

ขอมูลผูปวย 
     

29 ...............................................................      
..... ................................................................      

สมรรถนะดานการติดตอส่ือสาร และการประสานงาน 
37 สามารถอธิบาย แจงขาวสารแกผูปวย / 

ผูรวมงาน โดยใชสํานวนภาษาที่เขาใจงาย 
และเขาใจตรงกัน 

     

38 .................................................................      
...... .................................................................      
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ระดับความจําเปนของรายการสมรรถนะ ขอที่ รายการสมรรถนะ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สมรรถนะดานการใหคําปรกึษา และ การใหความรู 
45 สามารถ อธิบาย เนื้อหาสาระความรูโดย

ใชถอยคําที่ทําใหผูปวยและญาติเขาใจได
งาย 

     

46 .................................................................      
..... .................................................................      

สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี และเครือ่งมือแพทย 
51 สามารถเตรียมอุปกรณ และเครื่องมือที่

ทันสมัยในการตรวจพิเศษ 
     

52 ................................................................      
..... .................................................................      

สมรรถนะดานบุคลิกภาพ 
55       
56 ...............................................................      
..... ................................................................      

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางแสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยและการวิเคราะหรายขอ 
 
 

Reliability Coefficients 
 

Cronbach’ s Alpha N of Items N of Cases 
.9808 60 30 

 
 

Item-total Statistics 
 

Item Scale Mean if Item 
deleted 

Scale Variance if 
Item deleted 

Corrected Item-Total A
Correlation 

Cronbach’ s Alpha 
Item deleted 

Admin1 259.1333 605.5678 .6774 .9804 
Admin2 259.2333 601.2195 .7531 .9803 
Admin3 259.5000 600.9483 .7199 .9803 
Admin4 259.4667 607.3609 .6124 .9805 
Admin5 259.4333 605.7023         .7358            .9803 
Admin6 259.4000 606.1103         .5274            .9807 
Admin7 259.7333 602.5471         .6174            .9806 
Admin8 259.5000 600.6034         .6775            .9804 
Nur9 259.2333 606.5299         .7222            .9804 
Nur10 259.3333 610.0920         .5991            .9806 
Nur11 259.2000 605.7517         .6658            .9804 
Nur12 259.4000 609.6276         .6514            .9805 
Nur13 259.4667 605.9126         .6013            .9806 
Nur14 259.3333 604.4368         .7349            .9803 
Nur15 259.4333 606.1851         .5792            .9806 
Sceen16 259.1333 610.1195         .5127            .9807 
Screen17 259.4667 604.0506         .7326            .9803 
Screen18 259.3000 603.9414         .7434            .9803 
Screen19 259.2333 602.5299         .7837            .9802 
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Item-total Statistics (ตอ) 

 
Item Scale Mean if Item 

deleted 
Scale Variance if 
Item deleted  

Corrected Item-Total A
Correlation 

Cronbach’ s Alpha 
Item deleted 

Screen20 259.3000 604.0103 .6692 .9804 
Screen21 259.5333 607.4989 .5299 .9807 
Pob22 259.3667 602.7230 .8128 .9802 
Pob23 259.3000 603.7345 .7510 .9803 
Pob24 259.5333 602.2575 .7649 .9803 
Pob25 259.4000 605.6276         .7187            .9804 
Pob26 259.4000 603.8345         .7880            .9803 
Law27 259.0000 610.5517         .5295            .9807 
Law28 259.0667 613.7885         .4451            .9808 
Law29 259.1667 611.3161         .5286            .9807 
Law30 259.1667 607.7989         .6707            .9804 
Law31 259.2667 607.9954         .5894            .9806 
Law32 259.0333 609.2057         .6508            .9805 
Law33 259.0000 606.6897         .7809            .9803 
Law34 259.2333 605.4954         .3841            .9815 
Law35 259.0333 607.9644         .7039            .9804 
Commu36 259.2667 604.3402         .7220            .9803 
Commu37 259.2333 602.9437         .7687            .9803 
Commu38 259.4667 599.6368         .7441            .9803 
Commu39 259.3667 594.7920         .8516            .9801 
Commu40 259.4333 596.0471         .8385            .9801 
Coun41 259.2333 603.4954         .7487            .9803 
Coun42 259.2333 602.6678         .7787            .9803 
Coun43 259.2333 602.6678         .7787            .9803 
Coun44 259.2667 601.5126         .7468            .9803 
Coun45 259.3000 600.3552         .7912            .9802 
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Item Scale Mean if Item 

deleted 
Scale Variance if 
Item deleted  

Corrected Item-Total A
Correlation 

Cronbach’ s Alpha 
Item deleted 

Coun46 259.3000 606.7000         .6423            .9805 
IT47 259.4667 602.9471 .6992 .9804 
IT48 259.5000 603.2931 .6466 .9805 
IT49 259.6333 603.4816 .6145 .9806 
IT50 259.3333 603.1954 .7811 .9803 
IT51 259.6333 593.3437 .6651 .9806 
IT52 259.6333 597.8954 .6167 .9807 
Per53 259.1333 602.0506 .7289 .9803 
Per54 259.0000 606.6897 .7809 .9803 
Per55 259.2333 599.5644 .7434 .9803 
Per56 259.3333 598.2989 .7405 .9803 
Per57 259.1333 600.1885 .7908 .9802 
Per58 259.0000 611.4483 .5715 .9806 
Per59 259.1667 603.1092 .7627 .9803 
Per60 259.0333 612.4471 .5124 .9807 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Item-total Statistics (ตอ) 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะหองคประกอบ 
 
  
 KMO and Bartlett's Test 
 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy. .967

Approx. Chi-Square 22989.383
df 1770

Bartlett's Test of 
Sphericity 

Sig. .000
 

 

Scree Plot 

Component Number 
58 55 52 49 46 43 40 37 34 31 28 25 22 19 16 13 10 7 4 1 

Eigenvalue

40 

30 

20 

10 

0 
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ตารางแสดงผลการวิเคราะหองคประกอบ 
 

Rotated Component Matrix(a) 
 

 

  Component 

  1 2 3 4 5 6 7 8 

Screen19 .727        

Screen 18        

Pob22 .670   .402     

Pob23 .667        

Screen20 .608        

Pob26 .585        

Pob25 .574        

Ccreen16 .552        

Pob24 .535        

Screen 17 .510        

Nur11 .510      .434  

Screen 21         

Law32  .778       

Law29  .774       

Law28  .769       

Law34  .746       

Law27  .717       

Law35  .716       

Law33  .713       

Law30  .631       

awL31  .593       

Commu37  .436   .405    

Per59   .769      

Per57   .763      
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Rotated Component Matrix(a) (ตอ) 
 

  Component 

  1 2 3 4 5 6 7 8 

Per58     .724           

Per60     .710           

Per56     .692           

Per55     .650           

Per53     .632           

Per54 .409   .616           

Admin5       .785         

Admin3       .767         

Admin4       .743         

Admin2       .640         

Admin8 .447     .562         

Admin1       .562         

Admin7       .532         

Admin6       .530         

Coun43         .595       

Coun45         .591       

Coun44     .404   .588       

Coun42         .568       

Coun41         .531       

Coun46         .509       

Commu36   .440     .486       

Commu40         .474       

Commu38         .407       

Commu39                 

IT47           .817     

IT48           .808     
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Rotated Component Matrix(a) (ตอ) 
 

 

  Component 

  1 2 3 4 5 6 7 8 

IT50           .676     

IT49           .668     

Nur14             .662   

Nur13             .646   

Nur12             .643   

Nur9 .409           .610   

Nur10 .477           .555   

Nur15           .446 .525   

IT2               .802 

IT51               .733 
 
Extraction Method: Principal Component Analysis.  Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
a  Rotation converged in 8 iterations. 
 

 



151 
 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางพัชรินทร  ชีวสาธน เกิดเมื่อวันที่ 14 มกราคม 2514 ที่จังหวัดนครราชสีมา 

สําเร็จ การศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
จังหวัดตรัง เมื่อป พ.ศ. 2542 เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2548 ปจจุบัน 
ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกบริการพยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลราชวิถี 
ตั้งแต ป พ.ศ. 2546 ถึงปจจุบัน 
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