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ประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น มีความเหมาะสมท้ังด้านความเป็นประโยชน์ ความถูกต้อง
ครอบคลุม ความเป็นไปได้ และ ความเหมาะสม  
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ABSTRACT 
 

The aim of the research was to develop performance indicators and assessment 
methods for the Nurse Practitioners in basic medical care. To achieve this aim, the 
research purposes were : to develop performance indicators for Nurse Practitioners in 
basic medical care, to develop assessment methods of basic medical care, and to 
apply performance indicators and assessment method and evaluate them. This study 
was conducted in 3 steps.  Step 1:  establish and develop performance indicators after 
reviewing literature and interviewing Nurse Practitioner experts and stakeholders.  
Then, validate the initial set of basic medical care performance indicators, through a 
quantitative survey designed to achieve the research objective.  Questionnaires were 
distributed to 510 Nurse Practitioner samples who were from 23 provinces.  The data 
obtained from the questionnaires are analyzed by the second-order confirmatory 
factor analysis technique. Step 2: develop assessment methods for each indicator. 
Establish each indicator assessment methods, then check for propriety and feasibility. 
And Step 3: implementation and checking the quality of the assessment method.  
  The  research  results  were  as  follows:   
  The performance indicators of the NPs in basic medical care, yielded 20 
indicators in 5 Elements. The result from validating the basic medical care performance 
indicators model showed that it fit with the empirical data. The assessment method of 
basic medical care composed of assessment list, assessment method, criteria, and 
evaluator which these had considerable quality propriety. And  the implementation 
showed that the assessment method of basic medical care had  overall  standards  for  
utility,  feasibility,  propriety,  and  accuracy. 
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บทที ่1 
 

บทนํา 
 

ภูมิหลัง 
 
  วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้บริการเพ่ือตอบสนองความต้องการของสังคมในด้านบริการ
สุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยการบริการพยาบาลท่ีดี ต้องเป็นการพยาบาล 
ที่ทําให้เกิดความปลอดภัยและเกิดผลดีต่อสุขภาพของผู้ป่วย และเป็นการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสามารถ
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพแก่ประชาชนได้ ซึ่งผู้ที่ปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล คือ ผู้ที่สําเร็จ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สอบผ่านการประเมินความรู้เพ่ือขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหน่ึง ของสภาการพยาบาล จนได้รับใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาลจากสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2545: 11-13) แล้วมาปฏิบัติหน้าที่ในหน่วย
บริการด้านสุขภาพต่างๆ ทั่วประเทศ ซึ่งเรียกพยาบาลกลุ่มน้ีว่า พยาบาลวิชาชีพ (วิจิตรา กุสุมภ์ และ
คณะ, 2555: 347) หากพยาบาลกลุ่มน้ีมีการพัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาชีพโดยการอบรมเฉพาะทาง 
ทางการพยาบาลเพ่ิมเติม หรอืศึกษาต่อในระดับปริญญาโท ปริญญาเอก ก็จะเรียกพยาบาลกลุ่มน้ี
แตกต่างกันออกไปตามสาขาเฉพาะทางหรือเช่ียวชาญน้ัน เช่น พยาบาลเด็ก พยาบาลผู้สูงอายุ  
พยาบาลมารดาทารก พยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นต้น 
 ด้วยความสําคัญของบริการพยาบาลท่ีส่งผลสําคัญต่อสุขภาพของบุคคล สภาการพยาบาล 
ซึ่งเป็นองค์กรที่ทําหน้าที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพพยาบาลภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ได้มีการกําหนดให้บุคคลที่ประกอบวิชาชีพพยาบาลต้องมีสมรรถนะ
ตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนดเพ่ือจะทําให้บุคคลน้ันให้การพยาบาลได้อย่างปลอดภัย บริการพยาบาล
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ประกอบวิชาชีพมีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและพัฒนางานอย่าง
ต่อเน่ือง สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยจึงได้กําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 14 ประการ 
คือ 1) การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรม ตามมาตรฐาน และกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล และ 
การผดุงครรภ์ และกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง 2) ปฏิบัติการผดุงครรภ์อย่างมีจริยธรรม ตามมาตรฐาน และ
กฎหมายวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ และกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง 3) ส่งเสริมสุขภาพบุคคล 
กลุ่มคน และชุมชน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ในภาวะปกติ และภาวะเจ็บป่วย 
และลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรคและเกิดความเจ็บป่วย 4) ป้องกันโรคและเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือลดความ
เจ็บป่วยจากโรคที่สามารถป้องกันได ้ 5) ฟ้ืนฟูสภาพบุคคล กลุ่มคน และชุมชนทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม  
เพ่ือให้สามารถดําเนินชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ 6) รักษาโรคเบ้ืองต้น ตามข้อบังคับของสภา 
การพยาบาล 7) สอนและให้การปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชน เพ่ือการมีภาวะสุขภาพที่ดี 
8) ติดต่อสื่อสารกับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  9) แสดงภาวะผู้นํา
และการบริหารจัดการตนเอง และงานที่รับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม 10) ปฏิบัติการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์ตามจรรยาบรรณวิชาชีพโดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน  11) ตระหนักในความสําคัญของ 
การวิจัยต่อการพัฒนาการพยาบาล และสขุภาพ 12) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุน 
การปฏิบัติการพยาบาล  13) พัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง เพ่ือสร้างคุณค่าในตนเอง และสมรรถนะ 
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ในการปฏิบัติการพยาบาล  14) พัฒนาวิชาชีพให้มีความเจริญก้าวหน้า และมีศักด์ิศร ี(สภาการพยาบาล, 
2557: 1-4) 
 ภายหลังการปฏิรูประบบสุขภาพ ทําให้มีการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือ
สถานีอนามัยทัว่ประเทศ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเพ่ิมศักยภาพสถานีอนามัยให้เป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) ซึ่งในโครงการไทยเข้มแข็งในปี 2553 - 2555 ต้ังเป้าหมายให้มี     
รพ.สต. จํานวน 9,762 แห่ง (กระทรวงสาธารณสุข, 2552: 16) ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขสามารถ
ยกระดับสถานีอนามัยให้เป็น รพ.สต.ได้ตามเป้าหมายครบทุกแห่ง จํานวน 9,762 แห่ง เมือ่ 31 มีนาคม 
2554 (กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ, 2555: 3) รพ.สต. เหล่าน้ีต้องการพยาบาลเวชปฏิบัติจํานวนมากไป
อยู่ประจําเพ่ือทําหน้าที่ตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้น ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุขต้ังเป้าหมายในการผลิต
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) จํานวน 10,000 คน ใน 10 ปี ในช่วง พ.ศ. 2545 – 
2555 (แสงทอง ธีระทองคํา, สมจิต หนุเจริญกุล และนงลกัษณ์ สุวิสิษฐ,์ 2552: 41) จึงเกิดปัญหาขาด
แคลนบุคลากรสาขาน้ีจํานวนมาก ด้วยเหตุน้ี สภาวิชาชีพคือสภาการพยาบาลและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
จึงมีการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติขึ้นจํานวนมาก โดยสภาการพยาบาลได้มีการจัดทําหลกัสูตร หรืออนุมัติ
หลักสูตรของสถาบันการศึกษาพยาบาลต่างๆ หลายแห่งทีจ่ัดทําหลักสูตรได้ตามมาตรฐานของ 
สภาการพยาบาล ให้เปิดอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ ระยะสั้น 4 เดือน และ 
มีผู้สนใจเข้าอบรมในหลักสูตรน้ีอย่างมากมาย ซึ่งผู้ที่จะเขา้อบรมพยาบาลเวชปฏิบัติน้ัน ต้องคัดเลือกเอา
พยาบาลวิชาชีพและได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหน่ึงและ 
มีประสบการณ์ในงานการพยาบาล ไม่น้อยกว่า 2 ปี มารับการอบรม  
  จะเห็นว่าพยาบาลเวชปฏิบัติเป็นการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพโดยให้รับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติม 
เป็นพยาบาลเฉพาะทางสาขาหน่ึง ที่มุ่งส่งเสริมให้มีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคเบ้ืองต้น ดังน้ัน
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ต่างจากพยาบาลวิชาชีพ คือ สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น 
ซึ่งมีสาเหตุมาจากความต้องการพยาบาลเวชปฏิบัติเพ่ือให้ทําหน้าที่ตรวจรักษาโรค จึงทาํให้พยาบาล 
เวชปฏิบัติเหล่าน้ีได้รับมอบหมายให้ทําหน้าที่ตรวจและให้การรักษาผู้มารับบริการ ช่วยทําหน้าที่แทน
แพทย์ที่ไมส่ามารถมาปฏิบัติงานได้ (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2551: 12) ซึ่งเดิมน้ันการตรวจรักษา
โรคไม่ได้เป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาลแต่เป็นบทบาทของแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
แสงทอง ธีระทองคํา สมจิต หนุเจริญกุล และ นงลักษณ ์สวิุสิษฐ์ (2552: 42) ศึกษาการรับรู้ประโยชน์ 
สภาพปัญหา และข้อเสนอแนะของพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศไทย ทําการศึกษาจากพยาบาล 
เวชปฏิบัติ จํานวน 1,928 คน พบว่าพยาบาลเวชปฏิบัติส่วนหน่ึงประสบกับปัญหาในขณะปฏิบัติงาน 
ส่วนใหญค่ือทาํงานเกินบทบาท ทั้งทํางานแทนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนและโดยลําพังที่สถานีอนามัย 
ดังน้ัน สภาการพยาบาลจึงได้เริ่มมีการควบคุมมาตรฐานการปฏิบัติการรักษาโรคเบ้ืองต้นสําหรับ 
การพยาบาล โดยได้เสนอให้กระทรวงสาธารณสุขจัดทําประกาศระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่า 
ด้วยการประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามข้อกําหนดในการรักษาโรคเบ้ืองต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค 
พ.ศ. 2545 และ พัฒนาคู่มือข้อกําหนดในการรักษาโรคเบ้ืองต้นฉบับปรับปรุง พ.ศ.2551 เผยแพร่ทั่ว
ประเทศเพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ (สภาการพยาบาล, 2554: 5) 
  ในเรื่องสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  สภาการพยาบาลไม่ได้ 
มีการกําหนดสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นเพ่ิมขึ้นจากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ แต่ได้มี 
การกําหนดขอบเขตในการรักษาโรคเบ้ืองต้นไว้ว่า 1) สามารถตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค  
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ว่าอยู่ในกลุ่มใดแล้วให้การรักษาดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสมตามข้อกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองต้นและ 
การให้ภูมิคุ้มกนัโรค 2) ให้การดูแลช่วยเหลอื ส่งต่อ การรักษาโรค และอาการที่พบบ่อย และทําหัตถการ
ที่กําหนด 3) ให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือ รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไว้และให้ภูมิคุ้มกันโรค
พ้ืนฐาน 4) ติดตามผลการให้ช่วยเหลือ รักษา และ 5) รับดูแลผู้ป่วยต่อเพ่ือให้การดูแลที่ต่อเน่ือง  
(สภาการพยาบาล, 2554: 6) นอกจากน้ีสภาการพยาบาลยังได้กําหนดคุณสมบัติของพยาบาลท่ี
รับผิดชอบในการรักษาโรคเบ้ืองต้นไว้ 5 ประการ คือ 1) เป็นพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตและได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ช้ันหน่ึง  
2) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลหลังได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ ไม่กว่าน้อย 2 ปี 
3) ผ่านการฝึกอบรมระยะสั้น ในหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรค
เบ้ืองต้น) ระยะเวลา 4 เดือน ที่หลักสูตรต้องผ่านการอนุมัติจากสภาการพยาบาล เมื่อจบหลักสูตรน้ี  
จะได้รับประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไปจากสถาบันที่ฝึกอบรม   
4) ขึ้นทะเบียนกับสภาการพยาบาลเป็นผู้ผ่านการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner) และ 
5) มีการเพ่ิมพูนความรู้และการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้ทันสมยัอยู่เสมอ เป็นไปตามประกาศสภาการ
พยาบาลกําหนด (สภาการพยาบาล, 2554: 6) สอดคล้องกับ Stanhope และ Lancaster (2014: 859)  
กล่าวไว้ว่า พยาบาลเวชปฏิบัติ คือ พยาบาลที่สําเร็จการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ น่ันแสดงให้
เห็นชัดเจนว่าจากคุณสมบัติพยาบาลที่รับผิดชอบในการรักษาโรคเบ้ืองต้นคือพยาบาลเวชปฏิบัติน่ันเอง  
 ในการจัดการฝึกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ ดําเนินการอบรมระยะเวลา 4 เดือน โดยใน 2 
เดือนแรก เป็นการจัดการอบรมภาคทฤษฎีเพ่ือให้ความรู้เก่ียวกับนโยบายสุขภาพและการพยาบาล  
การประเมินภาวะสุขภาพ การรักษาโรคเบ้ืองต้น การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน อุบัติเหตุ และการผ่าตัดเล็ก  
การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ และทําการประเมินความรู้ภาคทฤษฎีโดยการทดสอบ แล้วดําเนินการ
อบรมภาคปฏิบัติใน 2 เดือนหลัง เป็นการฝกึปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นแหล่งฝกึของแต่ละ
สถาบัน ซึ่งทําการประเมินความรู้ภาคปฏิบัติโดยการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลด้านการรักษาโรค
เบ้ืองต้น การทําการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเฉพาะกรณีศึกษา (Case Study Conference)  
เป็นต้น (สภาการพยาบาล, 2551: 45-46) โดยผู้ประเมินการรักษาโรคเบ้ืองต้นในการอบรมพยาบาล 
เวชปฏิบัติในปัจจุบันคือแพทย์และ/หรือพยาบาลพ่ีเลี้ยงประจําโรงพยาบาล ทําโดยการใช้แบบประเมิน
เป็นแบบ rating scale 4 ระดับ มีรายการประเมินด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของแต่ละแห่ง 8 –15 ข้อ  
  อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการฝึกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัตินั้น จะกําหนดองค์ประกอบและขอบเขต
สมรรถนะไว้ชัดเจน แต่การประเมินยังไม่ครอบคลุมทุกสมรรถนะ และยังไม่มีตัวบ่งช้ีแต่ละสมรรถนะ 
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาน้อยมาก เช่น นิสากร วิบูลชัย ชาติ ไทยเจริญ และ 
มลฤดี แสนจันทร์ (2551: 64) ได้วิจัย สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติที่สําเร็จการอบรมหลักสูตร 
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) ซึง่เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  
ทําการติดตามสมรรถนะ ของพยาบาลเวชปฏิบัติใน 9 ด้าน ได้แก่ 1) การเสริมสร้างสุขภาพบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน 2) การเฝ้าระวัง การควบคุมและป้องกันโรคและความเจ็บป่วย ความรุนแรงและ
สารพิษ 3) การรักษาโรคเบ้ืองต้น 4) การดูแลสุขภาพครอบครัวและการเย่ียมบ้าน 5) การฟ้ืนฟูสภาพ
บุคคล ประชากรกลุ่มต่างๆ ในชุมชน 6) การเสริมสร้างศักยภาพความเข้มแข็งให้ประชาชนสามารถ
พ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้ 7) การให้ข้อมลูและเป็นที่ปรกึษาทางด้านสุขภาพ  8) การติดต่อสื่อสารและ
สร้างสัมพันธภาพ 9) การบรหิารจัดการและมีภาวะผู้นํา ซึ่งแต่ละด้านเป็นข้อคําถามแบบมาตราส่วน
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ประมาณค่า 5-10 ข้อ ซึ่งด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นน้ันมี 10 ข้อ วิธีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ี
มีรายการคําถามให้พยาบาลเวชปฏิบัติประเมินตนเอง หรืองานวิจัยของ สุจิมา ติลการยทรัพย์,  
ชาติ  ไทยเจริญ และปราณี คําศิริรักษ์ (2554: 56 - 58) ได้วิจัย สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
(การรักษาโรคเบ้ืองต้น) ซึ่งดําเนินการคล้ายคลึงกับเร่ืองแรกแต่ไม่ได้แยกสมรรถนะเป็นด้านย่อย และ
เพ่ิมเติมคือ มีการให้ผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานประเมินด้วย นอกจากน้ียังมีการศึกษา การติดตาม
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ ของผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ โดย เผ่า อนันจ๋ิว, ธัญพา ช่ืนกลิ่น และ วิไลวรรณ คมขํา (2554 ก) 
ดําเนินการคล้ายคลึงกับเร่ืองที่สองซึ่งผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงานและพยาบาลเวชปฏิบัติประเมิน 
ด้วย แต่ประเมินสมรรถนะในด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านคุณลักษณะในการปฏิบัติงานและ 
ด้านการพัฒนาตนเอง เป็นต้น จะเห็นว่าจากการ ศึกษาในด้านการประเมินสมรรถนะการรักษาโรค
เบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติน้ัน มีการประเมินมาบ้างแล้ว แต่ยังไม่พบว่ามีตัวบ่งช้ีการประเมินที่
ชัดเจน และการศึกษาที่ผ่านมาเป็นการประเมินโดยตนเองบ้าง โดยผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานบ้าง
และเป็นการศกึษาเชิงสํารวจ ซึ่งผลการศึกษาอาจได้ข้อมูลยังไม่ครอบคลุมรอบด้าน และอาจไม่สะทอ้น
สมรรถนะได้ถกูต้องตรงกับสมรรถนะทุกด้าน 

 การประเมินการปฏิบัติทางวิชาชีพน้ัน ควรมีการประเมินโดยมีผู้ประเมินซึ่งเป็นผู้เก่ียวข้อง
ที่มาจากหลายส่วนและเก่ียวข้องโดยตรง จึงจะทําให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ตรงตามความเป็นจริงและ
สามารถนําสารสนเทศที่ได้ไปใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริงทั้งในด้านการพัฒนาปรับปรุงจุดที่ยังบกพร่อง
และด้านการสง่เสริมสิ่งที่ดีอยู่แล้วให้ดีย่ิงขึน้ไปอีก  
  ในการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ก็เช่นเดียวกันกับ 
การประเมินอ่ืนๆ ทีค่วรมีการนําข้อมูลที่มาจากผู้เก่ียวข้องและตรงประเด็น หากข้อมูลทีไ่ด้มาจากการ
สังเกตของผู้ประเมินหลายคน และควรมีตัวบ่งช้ีในการประเมินเพ่ือให้สามารถประเมินได้ตรง และ 
ได้สารสนเทศที่ถูกต้องแท้จรงิมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั่วไปซึ่งเป็นวิชาชีพที่ปฏิบัติต่อบุคคลด้านสุขภาพหากมีความผิดพลาดเกิดขึ้นแล้ว อาจส่งผลต่อชีวิตของ
บุคคลที่มารับบริการได้ จึงจําเป็นอย่างยิ่งที่ต้องประเมินสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
เพ่ือให้ทราบถึงระดับสมรรถนะที่มีอยู่น้ันเพียงพอต่อความปลอดภัยของผู้ที่มารับบริการหรือไม่ และ  
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ายังไม่มีตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล 
เวชปฏิบัติทั่วไปที่ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษา
โรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ที่สําเร็จการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  
(รักษาโรคเบ้ืองต้น) จากวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งการที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาใน
กลุ่มพยาบาลเวชปฏิบัติที่สําเร็จการอบรมจากวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกน้ัน 
เน่ืองมาจากวิทยาลัยพยาบาลในกลุม่น้ีมีบรบิทในการจัดการอบรมคล้ายคลึงกัน จะทําให้ได้แนวทาง
ประเมินที่เหมาะสมสําหรับวิทยาลัยพยาบาลในกลุม่น้ี โดยในการประเมินน้ีผลการประเมินมาจาก
ผู้เก่ียวข้องและมุมมองที่หลากหลายและจากการสังเกตของผู้ประเมินหลายคน อีกทั้งเป็นวิธีการประเมิน
แบบผสานวิธีที่ใช้ทั้งวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่นําผลการประเมินจากแต่ละส่วนมาส่งเสริมซึ่งกัน
และกัน จะทําให้ได้ผลการประเมินที่ถูกต้องมากข้ึน ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางการเสนอนโยบาย 
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพของพยาบาล และระบบการให้บริการสุขภาพที่มีคณุภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ที่ปฏิบัติงาน ณ หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิตลอดจนเป็นแนวทางในการจัดการศึกษาเฉพาะทาง 
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สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) เพ่ือพัฒนาศักยภาพพยาบาลเวชปฏิบัติ 
สําหรับสถาบันการศึกษาพยาบาลต่อไป  
 
คําถามการวิจัย  
 
  1. ตัวบ่งช้ีในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น  
มีอะไรบ้าง 

 2. วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติแต่ละองค์ประกอบ 
ควรเป็นอย่างไร 

 3. ตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
ที่พัฒนาขึ้น มคีุณภาพหรือไม่ เพียงใด  
 
ความมุ่งหมายของการวิจัย  
 
     1. เพ่ือพัฒนาตัวบ่งช้ีสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น  

 2. เพ่ือพัฒนาวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
แต่ละองค์ประกอบ  

 3. เพ่ือการนําตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวช
ปฏิบัติไปใช้และตรวจสอบคุณภาพ  

 
ความสาํคญัของการวิจัย  
 

 1. ได้ตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
เฉพาะสําหรับวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

 2. ตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
ที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปใช้ในการประเมินพยาบาลเวชปฏิบัติได้ทั่วประเทศไทย 

 3. เป็นแนวทางในการพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลเวชปฏิบัติ และพัฒนาการประเมินผู้รับ 
การอบรมหรือพัฒนาหลักสูตรการศึกษาเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) 
สําหรับวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

 
ขอบเขตของการวิจัย  
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนาตัวบ่งช้ี
และวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่สําเร็จการศึกษาเฉพาะทาง 
สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) สําหรับวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
ผู้วิจัยกําหนดขอบเขตการวิจัยดังน้ี  
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1. ขอบเขตด้านเน้ือหา   
1.1 ตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล 

เวชปฏิบัติเป็นตัวบ่งช้ีที่ได้จากการศึกษาหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
(รักษาโรคเบ้ืองต้น) และ แนวคิดที่เก่ียวข้อง ได้แก่ แนวคดิการรักษาโรคเบ้ืองต้น แนวคิดการพัฒนาตัว
บ่งช้ีและวิธีการประเมิน  

1.2 การพัฒนาตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ใช้ในการประเมินการปฏิบัติในคลินิกเท่าน้ัน และ ประเมินพฤติกรรมการรักษาโรค
เบ้ืองต้น5 องค์ประกอบ ตามขอบเขตการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่สภาการพยาบาลกําหนด ได้แก่  
1) การตรวจ ประเมินสภาพและวินิจฉัยโรค 2) การดูแลช่วยเหลือ รักษาอาการที่พบบ่อย และ 
ทําหัตถการท่ีกาํหนด 3) ให้ยาบรรเทาอาการ 4) การติดตามผลการรักษาและการส่งต่อ 5) การดูแล
ผู้ป่วยต่อเน่ือง   

1.3 การตรวจสอบคุณภาพตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของ 
พยาบาลเวชปฏิบัติน้ี  ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพ ด้านความตรง ความเที่ยง และ ด้านความเหมาะสม  
   1.4 การตรวจสอบคุณภาพวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของ
พยาบาลเวชปฏิบัติน้ี  ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพ ด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้  
ด้านความเหมาะสม และ ด้านความถูกต้องครอบคลุม 
  2. ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูล และผู้เก่ียวข้อง จําแนกเป็น 3 ตอน ดังน้ี 

 2.1 ตอนท่ี 1 การพัฒนาตัวบ่งช้ีสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล 
เวชปฏิบัติ 

   2.1.1 แหล่งขอ้มูลในการวิจยั ผู้วิจัยใช้วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนกในปีงบประมาณ 2556 ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาลจํานวน 29 แห่ง ทั่วประเทศ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจําตําบลของจังหวัดน้ันๆ ที่เป็นแหล่งปฏิบัติงานของพยาบาล 
เวชปฏิบัติทั่วไป ที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรคเบ้ืองต้น) จากวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

   2.1.2 ผู้เก่ียวขอ้ง มีกลุ่มที่เก่ียวข้องดังน้ี  
                     2.1.2.1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 2 กลุ่มย่อย 
      1) ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์การสอนหลักสูตรพยาบาล 
เวชปฏิบัติทั่วไปและนิเทศภาคปฏิบัติ โดยเลือกแบบเจาะจง จํานวน 7 คน 
      2) ผู้เก่ียวข้องในการรักษาโรคเบ้ืองต้น ได้แก่ พยาบาลเวชปฏิบัติ  
ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย โดยเลือกแบบเจาะจง กลุ่มละ 2 คน รวมจํานวน 6 คน 
        2.1.2.2 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเพ่ือยืนยันองค์ประกอบ ตัวบ่งช้ีสมรรถนะ 
การรักษาโรคเบื้องต้น คือ พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรค
เบ้ืองต้น) จากวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ต้ังแต่เร่ิมผลิต (ปีงบประมาณ 2548) ถงึ
ปีงบประมาณ 2556 โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) จํานวน 510 
คน ซึ่งกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามแฮร์ และคณะ (Hair et al, 2010) ที่ใช้เกณฑ์กลุม่ตัวอย่าง 10 ถงึ 
20 คน ต่อ 1 พารามิเตอร์ 
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  2.2 ตอนท่ี 2 การพัฒนาวิธีประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล
เวชปฏิบัติ 

   2.2.1 แหล่งขอ้มูลในการวิจยั ผู้วิจัยขอข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิที่อยู่ใน
สถาบันการศึกษาพยาบาล และโรงพยาบาล   

    2.2.2 ผู้เก่ียวขอ้ง คือผู้ทรงคณุวุฒิที่ใช้ในการพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสม
ของวิธีการประเมิน ซึ่งเป็นผูท้ี่มีประสบการณ์การสอนหลกัสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป การนิเทศ
ภาคปฏิบัติ ซึ่งเป็นแพทย์และอาจารย์พยาบาล โดยเลือกแบบเจาะจง จํานวน 7 คน 

  2.3 ตอนท่ี 3 การนําไปใช้และตรวจสอบคุณภาพของตัวบ่งช้ีและวิธีประเมินสมรรถนะ
การรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

  2.3.1 แหล่งขอ้มูลในการวิจยั ผู้วิจัยใช้สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน 
เขตจังหวัดมหาสารคาม กาฬสินธ์ุ ที่เป็นแหล่งปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ  

     2.3.2 ผู้เก่ียวขอ้ง มีกลุ่มที่เก่ียวข้องดังน้ี  
                     2.3.2.1 กลุ่มตัวอย่างในการนําไปใช้ครั้งที่ 1 คือ  
      1) ผู้ถูกประเมนิ พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่สําเร็จหลักสูตรพยาบาลเวช 
ปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรคเบ้ืองต้น) ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือศูนย์สุขภาพ
ชุมชนในเขตจังหวัดมหาสารคาม จํานวน 5 คน โดยการสุม่อย่างง่าย 
      2) ผู้ประเมิน ในการประเมินพยาบาล 1 คน การประเมินแต่ละ 
องค์ประกอบ มีผู้ประเมิน 2 ชุด ที่ประเมินเหมือนกัน ซึ่งผูป้ระเมินเป็นผู้ที่เก่ียวข้องตามบทบาทหน้าที่ 
และผู้ได้รับการบริการรักษาโรคเบ้ืองต้น ซึ่งมีผู้ประเมิน 2 – 3 คน ต่อ 1 องค์ประกอบ รวมจํานวน 5-7 
คน ต่อ ผู้ประเมิน 1 ชุด โดยการเลือกแบบเจาะจง 
        2.3.2.2 กลุ่มตัวอย่างในการนําไปใช้ครั้งที่ 2  
      1) ผู้ถูกประเมนิ พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่สําเร็จหลักสูตรพยาบาล 
เวชปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรคเบื้องต้น) ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขตจังหวัด
มหาสารคาม กาฬสินธ์ุ จํานวน 40 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย  
       2) ผู้ประเมิน กําหนดโดยใช้หลักการเดียวกับการทดลองใช้ครั้งที่ 1  
ทั้งจํานวนผู้ประเมินต่อการประเมินพยาบาล 1 คน และวิธีการประเมิน    

   2.4 ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เก่ียวขอ้งในการพิจารณาความเหมาะสมในการกําหนดวิธีการ 
ประเมิน โดยการเลือกแบบเจาะจง   
   2.5 กลุ่มผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ ตลอดระยะการวิจัย ประกอบด้วย 
อาจารย์ในวิทยาลัยพยาบาลหรือมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาล ที่เป็นผูม้ีประสบการณ์ในการพัฒนา
เคร่ืองมือการวิจัย และมีความรู้ความสามารถในด้านการประเมิน การวิจัยและพัฒนา และการพัฒนา 
ตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมิน ใช้การเลือกแบบเจาะจง  
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นิยามศพัท์เฉพาะ 
 

 1. การพัฒนาตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมิน (Development of Performance Indicators 
and Assessment Methods) หมายถึง กระบวนการสร้างตัวบ่งช้ีและกําหนดวิธีการประเมินสําหรับ
ประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป แล้วนําตัวบ่งช้ีที่สร้างขึ้นไปใช้ใน
การประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นตามวิธีที่กําหนด ในการทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 
 2. ตัวบ่งช้ี (Indicator) หมายถึง ตัวประกอบ ตัวแปร หรือสารสนเทศที่บ่งบอกสถานภาพหรือ
สะท้อนการดําเนินงานหรือผลการดําเนินงานในเชิงปริมาณหรือคุณภาพในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 
ซึ่งสารสนเทศที่ได้น้ีอาจอยู่ในรูปของข้อความ หรือค่าที่สงัเกตหรือวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม   
 3. ตัวบ่งช้ีการประเมิน (Assessment Indicator) หมายถงึ ตัวประกอบ ตัวแปร หรือ
สารสนเทศที่บ่งบอกสถานภาพหรือสะท้อนการดําเนินงานหรือผลการดําเนินงานในเชิงปริมาณหรือ
คุณภาพในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง  ของส่วนประกอบย่อยที่จะประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น 

 4. การพัฒนาตัวบ่งช้ี (Development of Indicators) หมายถึง กระบวนการพัฒนาตัวบ่งช้ี
การประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น โดยใช้กระบวนการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒแิละผู้เก่ียวข้อง 
และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน แล้วนําตัวบ่งช้ีไปใช้ประเมินในสถานการณ์จริง 

 5. การพัฒนาวิธีการประเมิน (Development of Assessment Method) หมายถึง 
กระบวนการกําหนดวิธีการประเมินของแต่ละองค์ประกอบสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น แล้ว
ตรวจสอบความเหมาะสม และนําวิธีการประเมินไปใช้ประเมินในสถานการณ์จริง  
            6. พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner) หมายถึง ผูท้ี่สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์
และปฏิบัติงาน ในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ แล้วเข้ารับการอบรมและผ่านหลักสูตรเฉพาะทางระยะสั้น 
ในหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรคเบ้ืองต้น) ที่จัดโดยวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก 
   7. สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น (Basic Medical Care Competency) หมายถึง ความรู้ 
ทักษะ และคณุลักษณะเชิงพฤติกรรมในการปฏิบัติ ตามขอบเขตการรักษาโรคเบ้ืองต้น 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) การตรวจ ประเมินสภาพและวินิจฉัยโรค 2) การดูแลช่วยเหลือ รกัษาอาการที่พบบ่อย และ 
ทําหัตถการท่ีกาํหนด 3) การให้ยาบรรเทาอาการ 4) การติดตามผลการรักษาและการสง่ต่อ 5) การดูแล
ผู้ป่วยต่อเน่ือง   

  8. วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น (Assessment Methods of Basic 
Medical Care Competency) หมายถึง วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการทําการรักษาโรค
เบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปภายหลังการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางระยะสั้น ตามขอบเขต 
การรักษาโรคเบ้ืองต้น 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การตรวจ ประเมินสภาพและวินิจฉัยแยกโรค  
2) การดูแลช่วยเหลือ รักษาอาการที่พบบ่อย และทําหัตถการท่ีกําหนด 3) ให้ยาบรรเทาอาการ  
4) การติดตามผลการรักษาและการส่งต่อ 5) การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง   

  9.  การตรวจสอบคุณภาพของตัวบ่งช้ี (Checking the Indicator’s Quality) หมายถงึ  
การประเมินตัวบ่งช้ี ด้านความตรง ความเที่ยง และ ด้านความเหมาะสม  
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 10. การตรวจสอบคุณภาพของวิธีการประเมิน (Checking the Assessment Method’s 
Quality) หมายถึง การประเมินวิธีการประเมินโดยการนําวิธีการประเมินไปทดลองใช้จริงแล้วตรวจสอบ
คุณภาพ ด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม และด้านความถูกต้อง
ครอบคลุม 
  11. การประเมินแบบผสานวิธี (Mixed Assessment Method) หมายถึง การนําแนวคิดของ
วิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และวิธีการเชิงปริมาณ (Quantitative Method) มาใช้ใน
การดําเนินงานประเมิน โดยนําเอาจุดเด่นของวิธีการทั้งสองมาใช้ร่วมกัน อันจะทําให้ผลทีไ่ด้รับจากการ
ประเมินมีความสมบูรณแ์ละน่าเช่ือถือมากขึ้น  
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บทที่ 2  
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

       การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง นําเสนอเป็น 3 ส่วน ดังน้ี  
  ส่วนที่ 1 เอกสารเก่ียวกับพยาบาลเวชปฏิบัติ นําเสนอ 3 ตอน ดังน้ี  
   ตอนท่ี 1 แนวคิดเก่ียวกับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
   ตอนท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะ  
   ตอนท่ี 3 การประเมินภาคปฏิบัติ 
        ส่วนที่ 2 แนวคิดและวิธีการวิจัย นําเสนอ 4 ตอน ดังน้ี 
               ตอนท่ี 4 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาตัวบ่งช้ี 
             ตอนท่ี 5 ทฤษฎีการประเมิน  
   ตอนท่ี 6 การประเมินแบบผสานวิธี 
   ตอนท่ี 7 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
  ส่วนที่ 3  ตอนท่ี 8 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
 
ตอนท่ี  1  แนวคิดเก่ียวกับพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 
  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการพัฒนาตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล
เวชปฏิบัติ ดังนั้นสาระสําหรบัตอนน้ีจึงมุ่งนําเสนอแนวคิดเก่ียวกับพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยนําเสนอ
ตามลําดับดังต่อไปนี้ 1) พยาบาลเวชปฏิบัติ 2) พยาบาลเวชปฏิบัติกับการรักษาโรคเบ้ืองต้น 3) หลักสตูร
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 4) สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล 
เวชปฏิบัติ 
  1.1 พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner: NP)  
         พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นผู้ที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์และปฏิบัติงานในบทบาท
พยาบาลวิชาชีพ ที่ได้พัฒนาตนเองจนมีความรู้ความสามารถ มีทักษะในการตัดสินใจทางคลินิกที่ซับซอ้น 
และมีสมรรถนะในการปฏิบัติทางคลินิกในขอบเขตที่กว้าง ซึ่งคุณลักษณะดังกล่าวของการปฏิบัติน้ัน 
ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติที่เน้นสาขาให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละแห่ง 
ดังน้ันพยาบาลเวชปฏิบัติจึงมีหลายหลักสูตรและมีช่ือเรียกตามสาขาที่เน้น เช่น หลักสูตรการอบรม
เฉพาะทางระยะสั้น ได้แก่ พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 4 เดือน พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 4 เดือน และ
หลักสูตรสําหรบัผู้ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทพยาบาลชุมชน ได้แก่ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
    สําหรับการวิจัยน้ีพยาบาลเวชปฏิบัติ คือ ผู้ที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์และ
ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ได้เข้ารับการอบรมและผ่านหลักสตูรเฉพาะทางระยะสั้น 
ในหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรคเบ้ืองต้น) ที่จัดโดยวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก  
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   ในด้านคุณลักษณะของพยาบาลเวชปฏิบัติ น้ัน สมจิต หนุเจริญกุล (อภิชาติ  
ธิติพิทยาภรณ์, 2555: 1 อ้างอิงจาก สมจิต หนุเจริญกุล, ม.ป.ป.) กล่าวไว้ว่า พยาบาลเวชปฏิบัติ 
มีคุณลักษณะในแต่ละด้าน ดังน้ี 
    ด้านการศึกษา 

1. ต้องได้รับการเตรียมหลังการจบการพยาบาลท่ัวไป ในระดับข้ันสูง 
2. หลักสูตรการศึกษาจะต้องได้รับการรับรองและจะต้องมีระบบ 

ในการใหใ้บอนุญาตโดยการข้ึนทะเบียนและการให้วุฒิบัตรรับรองการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
   ด้านการปฏิบัติ 
    1. บูรณาการการวิจัย การศึกษา การปฏิบัติและการจัดการ  
    2. มีเอกสิทธิและมีอิสระในการปฏิบัติ มีผู้ป่วย ผู้ใช้บริการอยู่ในความรับผิดชอบ 

มีการจัดการในการดูแลผู้ป่วย ผู้ใช้บริการแต่ละคน (Case Management)  
    3. มีทักษะขั้นสูงในการประเมินสุขภาพการตัดสินใจทางคลินิก และ 

การใช้เหตุผลในการวินิจฉัย  
    4. มีสมรรถนะทางคลินิกข้ันสงู 
    5. ให้คําปรึกษากับเจ้าหน้าที่สุขภาพอ่ืน ๆ 

          6. วางแผนโครงการต่าง ๆ พร้อมทั้งนําไปปฏิบัติและประเมินผล  
    7. เป็นด่านแรกที่ผู้ใช้บริการมาติดต่อขอความช่วยเหลือ  

  1.2 พยาบาลเวชปฏิบัติกับการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
   จากการศึกษาเก่ียวกับการรักษาโรคเบ้ืองต้น พบว่ามีผู้ให้ความหมาย ไว้ดังน้ี  
    มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช (2553: 145) ให้ ความหมายของ การรักษาโรค

เบ้ืองต้น หมายถึง การประเมินอาการผู้ป่วยโดยการซักประวัติสุขภาพ ตรวจร่างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการแปลผล เพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาโรคง่ายๆ ทีพ่บบ่อยในชุมชน และ 
การพิจารณาคัดกรองแยกผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงเกินความสามารถและขอบเขตในการให้การ
รักษาพยาบาลข้ันต้นได้ พร้อมทั้งตัดสินใจสง่ต่อผู้ป่วย และแนะนําผู้ป่วยให้ไปรับการรักษาอย่าถูกต้อง 
ตลอดจนการติดตามดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง การฟ้ืนฟูสภาพและการป้องกันโรคมิให้เกิดโอกาสเป็นซ้ํา 

    ละเอียด แจ่มจนัทร์ และ สรุี ขันธรักษวงศ์ (2549: 158)  ให้ความหมายของ  
การรักษาโรคเบ้ืองต้นไว้ว่า เป็นการประเมินสุขภาพโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ รวบรวมข้อมูลเพ่ือคัดกรองให้การดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น และ
ส่งต่อตามสภาพของผู้มารับบริการ 

    จากความหมายของนักวิชาการและการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาโรคเบ้ืองต้น  
ผู้วิจัยสรุปความหมาย ของการรักษาโรคเบ้ืองต้นได้ว่า การตรวจ ประเมินสภาพผู้ป่วยโดยการซักประวัติ  
ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือการวินิจฉัยโรค ให้การดูแลช่วยเหลือ การให้ยาบรรเทา
อาการหรือรักษาโรค การทําหัตถการ การติดตามผลการให้ช่วยเหลือ รกัษา การส่งต่อตามสภาพของ 
ผู้มารับบริการ และ การดูแลผู้ป่วยต่อที่ต่อเนื่อง  
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    การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ต้องประกอบวิชาชีพตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ใน พ.ร.บ. น้ี  
มาตรา 4 ที่ได้กําหนดขอบเขตการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ภายใต้คําจํากัด 
ความดังน้ี (สภาการพยาบาล, 2554: 1-2) 

   “การประกอบวิชาชีพการพยาบาล” หมายความว่า การปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําดังต่อไปน้ี 
        1. การสอน การแนะนํา การให้คําปรึกษา และการแก้ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพ
อนามัย 
         2. การกระทําต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อม  
เพ่ือการแก้ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ 

    3. การกระทําการตามวิธีที่กําหนดในการรักษาโรคเบ้ืองต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค 
    4. ช่วยเหลือแพทย์กระทําการรักษาโรค 

   ทั้งน้ี โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ  
การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
   “การประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์” หมายความว่า การปฏิบัติหน้าที่การผดุงครรภ์
ต่อหญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิด และครอบครัว โดยการกระทํา ดังต่อไปน้ี 

    1.  การสอน การแนะนํา การให้คําปรึกษา และการแก้ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพ
อนามัย 
        2.  การกระทําต่อร่างกายและจิตใจของหญงิมีครรภ์ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิด 
เพ่ือป้องกันความผิดปกติในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

    3.  การตรวจ การทําคลอด และการวางแผนครอบครัว 
     4.  ช่วยเหลือแพทย์กระทําการรักษาโรค 
       ทั้งน้ีโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ์ในการประเมินสภาพ  
การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
   จากขอบเขตของการประกอบวิชาชีพพยาบาล จะเห็นว่าในข้อ 3 ของคําจํากัดความ 
การประกอบวิชาชีพการพยาบาล ได้กําหนดให้พยาบาลสามารถกระทําการตามวิธีที่กําหนดในการรักษา
โรคเบ้ืองต้นได้น้ัน เป็นการกระทําที่เป็นเอกสิทธ์ิของวิชาชีพโดยมีกฎหมายวิชาชีพควบคุม ซึ่งสภา 
การพยาบาลได้มีการควบคุมมาตรฐานการปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้นดังน้ี (สภาการพยาบาล, 2554 : 
3-7)  

    1. กําหนดแนวทางการปฏิบัติในการกระทําตามวิธีที่กําหนดไว้ในการรักษาโรค
เบ้ืองต้น การให้ภูมิคุ้มกันโรค และการวางแผนครอบครัว ตามมาตรา 4 (3) แห่ง พ.ร.บ.วิชาชีพ 
การพยาบาลฯ   

    2. จัดทําข้อกําหนดในการรักษาโรคเบ้ืองต้น การทําหัตถการ การให้ภูมิคุม้กันโรค
พ้ืนฐาน การวางแผนครอบครัว และคู่มือการใช้ยาที่จําเป็นในการปฏิบัติ โดยความร่วมมือจากวิชาชีพ 
ที่เก่ียวข้อง  
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    3. สภาการพยาบาลได้เสนอให้สภาวิชาชีพด้านสุขภาพ 4 สภา ให้ข้อเสนอแนะ
ข้อกําหนดในการรักษาโรคเบ้ืองต้นดังกล่าว และทั้ง 4 สภา ให้การรับรอง ซึ่งประกอบด้วย แพทยสภา 
สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรมและทันตแพทยสภา ให้ความเห็นชอบ “ข้อกําหนดการรักษาโรค
เบ้ืองต้น การให้ภูมิคุ้มกันโรค และการวางแผนครอบครัว สําหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์ช้ันหน่ึง โดยสภาการพยาบาล พ.ศ. 2545” 

    4. สภาการพยาบาลเสนอร่างข้อกําหนดในการรักษาโรคเบ้ืองต้นและการให้
ภูมิคุ้มกันโรค พ.ศ. 2545 เสนอให้รัฐมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุขลงนาม และได้ประกาศเป็น
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามข้อกําหนดในการรักษาโรค
เบ้ืองต้น และการให้ภูมิคุ้มกนัโรค พ.ศ. 2545 เมื่อ 31 ตุลาคม 2545 

    5. สภาการพยาบาลได้ออกข้อบังคับว่าด้วยข้อจํากัดและเง่ือนไขในการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2550 โดยมีรายละเอียด
เก่ียวกับขอบเขตการประกอบวิชาชีพการพยาบาล การทําหัตถการ และการรักษาโรคเบ้ืองต้น 

    6. สภาการพยาบาล แต่งต้ังคณะกรรมการปรับปรุงข้อกําหนดในการรักษาโรค
เบ้ืองต้นและการให้ภูมคุ้มกันโรค 18 คน เพ่ือปรับปรุงแนวปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  
(การรักษาโรคเบ้ืองต้น) เมื่อวันที่ 26 มถิุนายน 2550 และปรับปรุงแนวทางการจัดการฝึกอบรมให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงและจัดสัมมนาสถาบันผู้ผลิต ผู้ใช้ และผู้ปฏิบัติ เพ่ือความเข้าใจที่ตรงกัน
ในการพัฒนาคู่มือกําหนดการรักษาเบ้ืองต้นและการให้ภูมคิุ้มกันโรค ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2551 ใช้แนว
ปฏิบัติเผยแพร่ทั่วประเทศและกําหนดแนวทางพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติให้มีความรู้ความสามารถ
เพ่ิมเติมให้ทันสมัยอยู่เสมอ รวมท้ังจัดต้ังสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ และจัดทําวารสารพยาบาล- 
เวชปฏิบัติ เพ่ือเป็นเวทีให้ผู้สนใจด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น ได้เผยแพร่แลกเปลี่ยนความรู้ และ 
เป็นศูนย์กลางด้านวิชาการและสังคมแก่พยาบาลเวชปฏิบัติต่อไป 

    7. สภาการพยาบาลกําหนดคุณสมบัติของพยาบาลท่ีรับผิดชอบในการรักษาโรค
เบ้ืองต้น ดังน้ี 

      7.1 ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ ช้ันหน่ึง 
       7.2 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลหลังได้รับใบอนุญาต ไม่น้อยกว่า 
2 ปี 
        7.3 ผ่านการฝกึอบรมในหลักสูตรเวชปฏิบัติที่สภาการพยาบาลรับรองและ 
ได้รับประกาศนียบัตรฯ จากสถาบันการฝึกอบรม 

  7.4 ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติกับ 
สภาการพยาบาล 

  7.5 มกีารเพ่ิมพูนความรู้ และทักษะในการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
    8. สภาการพยาบาลกําหนดขอบเขตการรักษาโรคเบ้ืองต้น 

  8.1 สามารถตรวจประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค ได้อย่างเหมาะสมตาม
ข้อกําหนดในการรักษาโรคเบ้ืองต้น การให้ภูมิคุ้มกันโรค และการวางแผนครอบครัว 

  8.2 ให้การดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อ การรักษาโรคและอาการที่พบบ่อย และ 
ทําหัตการที่กําหนด 
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  8.3 ให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการ/รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไว้ ให้ภูมิคุม้กัน
โรคพ้ืนฐาน และให้บริการวางแผนครอบครัว 

  8.4 ติดตามผลการให้การช่วยเหลือรักษา  
  8.5 รับดูแลผู้ป่วยต่อ เพ่ือการดูแลต่อเน่ือง 

    9. การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการปฏิบัติที่สภาการพยาบาลกําหนด 
  9.1 ต้องมีเครือข่ายที่สามารถปรึกษาหรือสง่ต่อ เมื่อเกินความรับผิดชอบ 
  9.2 มีแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ชัดเจน (Clinical Practice Guidelines) 
  9.3 มีการบันทกึและทํารายงานเพ่ือการตรวจสอบ และควบคุมคุณภาพ 
  9.4 สภาการพยาบาลจะต้องจัดทําเนียบทะเบียนผู้ได้รับประกาศนียบัตร

พยาบาลเฉพาะทางการรักษาโรคเบ้ืองต้น ที่เป็นปัจจุบันทุก 6 เดือน 
9.5 สภาการพยาบาล แต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมคุณภาพติดตาม 

การประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างสมํ่าเสมอ 
  1.3 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) 
   ในการจัดอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไปของวิทยาลัย
พยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งมีสถานะเป็นสถานศึกษา สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และมีวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด 29 แห่ง น้ัน แต่ละวิทยาลยั มีหลักสูตรเหมือนกัน และ
กระบวนการอบรมหลักสูตรน้ีของวิทยาลัยแต่ละแห่ง มีบริบทคล้ายคลึงกัน ผู้วิจัยจึงศึกษาในวิทยาลยั
พยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก โดยมีรายละเอียดเก่ียวกับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาเวชปฏิบัติ ดังน้ี (วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม, 2549: 1-4) 
    1.3.1 ช่ือหลักสูตร  
     ภาษาไทย หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษา
โรคเบ้ืองต้น)  
     ภาษาอังกฤษ Certificate of Nursing Specialty Program in Nurse 
Practitioner (Primary Medical Care) 
    1.3.2 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความรู้
ความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินปัญหาและคัดกรองผูป่้วย ให้การช่วยเหลือ 
กรณีฉุกเฉิน รวมท้ังให้การรักษาโรคเบ้ืองต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรคตามท่ีกําหนดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถตัดสินใจส่งต่อได้อย่างเหมาะสมและสามารถให้คาํปรึกษาทางด้านที่เก่ียวข้องกับ
สุขภาพได้ 
    1.3.3 วัตถุประสงค์เฉพาะ ภายหลังการอบรม ผู้อบรมมีความสามารถดังน้ี 
     1. อธิบายนโยบาย แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพ และบทบาทพยาบาล 
     2. อธิบายบทบาทพยาบาลในการให้บริการระดับปฐมภูมิ 
     3. ประเมินภาวะสุขภาพทั้ง 4 มิติ โดยสัมภาษณ์ประวัติ ตรวจร่างกายอย่าง 
เป็นระบบ ประเมินปัญหาและคัดกรองผู้ป่วยได้ 
     4. ให้การช่วยเหลือกรณีฉุกเฉนิ และตัดสินใจส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 
     5. ให้การรักษาโรคเบ้ืองต้น การให้ภูมิคุ้มกนัโรค ตามข้อกําหนดได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ 
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     6. ให้ความรู้ให้คําแนะนํา และให้คําปรึกษาแก่ผู้ใช้บริการและครอบครัวได้ 
     7. ตระหนักถึงความสําคัญของการบันทึกประวัติ การตรวจร่างกาย  
การให้การช่วยเหลือโดยเฉพาะอย่างย่ิงที่เก่ียวข้องกับนิติเวช และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
     8. ให้การดูแลผู้ป่วยเร้ือรังต่อเนื่องได้ 
    1.3.4 องค์ประกอบของหลักสูตร 
     จํานวนหน่วยกิต รวมตลอดหลักสูตร 16 หน่วยกิต ซึ่งมี 6 วิชา ดังน้ี 
      1.3.4.1 ภาคทฤษฎี จํานวน 10 หน่วยกิต ประกอบด้วย 
       วิชาแกน จํานวน 2 หน่วยกิต และ วิชาเฉพาะสาขา จํานวน 8 หน่วยกิต 
ดังต่อไปนี้ 
   วิชาแกน        วิชานโยบายสุขภาพและการพยาบาล 2 หน่วยกิต 2(2-0-0) 
   วิชาเฉพาะสาขา วิชาการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ   1 หน่วยกิต 1(1-0-0) 
        วิชาการประเมินภาวะสุขภาพ  1 หน่วยกิต 1(1-0-0) 
         วิชาการรักษาโรคเบื้องต้น   4 หน่วยกิต 4(4-0-0) 
         วิชาการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินอุบัติเหตุและการผ่าตัดเล็ก 2 หน่วยกิต 2 
      1.3.4.2 ภาคปฏิบัติ 6 หน่วยกิต วิชาปฏิบัติการรักษาโรคเบ้ืองต้น  
6 หน่วยกิต 6(0-0-24)  

    1.3.5 โปรแกรมการศึกษาอบรม 
     สัปดาห์ที่ 1 – 2   ปฐมนิเทศ และเรียนวิชานโยบายสุขภาพและการพยาบาล 

วิชาการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยรูปแบบการจัดการเรียนการสอน เป็นแบบ active learning    
โดยผ่านรูปแบบกิจกรรมการเรียนการสอนแบบ Authentic Learning, Adult Learning Center  
มีการสัมมนาและอภิปรายกลุ่มย่อย  

     สัปดาห์ที่ 3 – 9 เรียนวิชาการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ การประเมินภาวะ
สุขภาพ การรักษาโรคเบ้ืองต้น การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน อุบัติเหตุและการผ่าตัดเล็ก โดยรูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนจะเน้นกระบวนการเรียนรู้และทักษะการปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
โดยการบรรยายแบบมีส่วนร่วม การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (Problem Base Learning)  
ศึกษาดูงาน สาธิตและฝึกทักษะ 

     สัปดาห์ที่ 10 – 18 การจัดการเรียนการสอน ฝึกปฏิบัติที่แผนกผู้ป่วยนอกและ
อุบัติเหตุฉุกเฉิน, หน่วยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน 8 สปัดาห์ และ 
เตรียมความพร้อมก่อนสําเร็จการอบรม 1 สัปดาห์ 
       1.3.6 ประมวลรายวิชา 
     1.3.6.1 วิชาการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ จํานวน 2 หน่วยกิต 2 (1-0-0) 
      ลักษณะวิชา เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ แนวคดิการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ
และบริการสุขภาพ  รูปแบบ บทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ การดูแลสุขภาพ
ครอบครัว พัฒนาการครอบครัวและเด็ก การส่งเสริมสขุภาพครอบครัว บทบาทพยาบาลประจํา
ครอบครัว  ปัญหาการให้บริการสุขภาพครอบครัว 
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       วัตถุประสงค์ทั่วไปของรายวิชา ผู้รับการศึกษาอบรมได้เรียนรู้เก่ียวกับ 
แนวคิดการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ รูปแบบและบทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
บทบาทพยาบาลประจําครอบครัว การดูแลสุขภาพครอบครัว  พัฒนาการครอบครัวและเด็ก   
การส่งเสริมสุขภาพครอบครัวตลอดจนปัญหาการให้บริการสุขภาพครอบครัว 
      1.3.6.2 วิชาการประเมินภาวะสุขภาพ จํานวน 1 หน่วยกิต 2 (1-0-0) 
      ลักษณะวิชา เป็นการศึกษาเกี่ยวกับหลักการและวิธีการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วย เทคนิคการสมัภาษณ์ประวัติผู้ป่วย การเขียนบันทึกรายงาน การตรวจ
ร่างกายทั่วไปของเด็กและผู้ใหญ่ โดยการสังเกต การคลํา การเคาะ การฟังและการใช้เคร่ืองมือที่จําเป็น  
ผู้เรียนจะฝึกสมัภาษณ์ประวัติ ตรวจร่างกายและเขียนรายงาน การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และการตรวจพิเศษ 
      วัตถุประสงค์ทั่วไปของรายวิชา ผู้รับการศึกษาอบรมได้เรียนรู้เก่ียวกับ  
การคัดกรองผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์ประวัติผู้ป่วย การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
การตรวจพิเศษ  การวินิจฉัยแยกโรคตลอดจนการบันทึกรายงานผู้ป่วย 
      เป็นการสอนเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการใช้เทคนิคการสร้างสัมพันธภาพแก่ผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม สมัภาษณ์ประวัติผู้ป่วยและตรวจร่างกายได้อย่างถูกต้องเป็นระบบ ระบุความ
ผิดปกติที่ได้จากการสัมภาษณ์และการตรวจร่างกายได้ วินิจฉัยความผิดปกติที่เกิดขึ้นและเขียนบันทึก
รายงานได้ถูกต้อง ใช้เคร่ืองมือพ้ืนฐานในการตรวจวินิจฉัยโรคขั้นต้นได้ และคัดกรองผูท้ี่มีอาการผิดปกติ
ออกจากผู้ปกติได้ 
     1.3.6.3 วิชาการรักษาโรคเบ้ืองต้น จํานวน 4 หน่วยกิต (4-0-0) 
      ลักษณะวิชา เป็นการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลในด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น  อาการและอาการแสดงที่ผิดปกติที่พบบ่อยในเด็ก ผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ การรักษาโรคเบ้ืองต้นตามอาการที่ผิดปกติในระบบต่างๆ การใช้ยาในการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
การปรึกษาและการส่งต่อ 
      วัตถุประสงค์ทั่วไป ผู้รับการศึกษาอบรมได้เรียนรู้เก่ียวกับ อาการและอาการ
แสดงที่ผิดปกติที่พบบ่อยในเด็ก  ผูใ้หญแ่ละผู้สูงอายุ  การรักษาโรคเบ้ืองต้นตามอาการที่ผิดปกติ   
การใช้ยาในการรักษาโรคเบ้ืองต้น  ตลอดจนการให้คําปรกึษาและการสง่ต่อ 
      เป็นการสอนเพ่ือให้ผู้เรียนสามารถระบุอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติที่
พบบ่อยในเด็ก  ผูใ้หญแ่ละผูสู้งอายุได้ ให้การรักษาโรคเบ้ืองต้นตามอาการที่ผิดปกติในระบบต่างๆ ได้  
ใช้ยาในการรักษาโรคเบ้ืองต้นได้ ให้คําปรึกษาและการส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 
      1.3.6.4 วิชาการดูแลผู้ป่วยฉกุเฉิน อุบัติเหตุและการผ่าตัดเล็ก  
จํานวน 2 หน่วยกิต (2-0-0) 
      ลักษณะวิชา 
       หลักการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ การเจ็บป่วยฉุกเฉิน
และอุบัติเหตุที่พบบ่อยในเด็ก ผู้ใหญแ่ละผูส้งูอายุ ความเจ็บปวด ภาวะช็อค ภาวะล้มเหลวของอวัยวะ
ภายใน ชนิด ลกัษณะ ความรุนแรงของอุบัติเหตุต่างๆ อันตรายจากความร้อนและความเย็น ขอบเขต
การให้ความช่วยเหลือรีบด่วนแก่ผู้ได้รับอันตราย อาการแสดงผิดปกติของการหายใจ การปฏิบัติการ 
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ การห้ามเลือด การช่วยเหลือผู้ที่กระดูกหัก ผู้ที่ได้รับภยันตรายของศีรษะ การได้รับ
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สารพิษต่างๆ การปฐมพยาบาล การช่วยเหลือรีบด่วนในผูท้ี่มีภาวะช็อค การจัดการกับความเจ็บปวด 
และหลักและวธีิการทําหัตถการ การตัดสินใจเพ่ือส่งผู้ป่วยรักษาต่อ 
       วัตถุประสงค์ทั่วไป ผู้รับการศึกษาอบรมได้เรียนรู้เก่ียวกับหลักการ
ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ปัญหาและวิธีการในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุที่
พบบ่อยในเด็ก ผู้ใหญแ่ละผูส้งูอายุ เจ็บปวด  และหลักและวิธีการทําหัตถการ  การตัดสินใจเพ่ือส่งผูป่้วย
รักษาต่อ 
       เป็นการสอนเพ่ือให้ผู้เรียนอธิบายหลักการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
และอุบัติเหตุได้ ระบุ ปัญหาการเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุที่พบบ่อยในเด็ก ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุได้ 
อธิบายวิธีการในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุได้ สามารถทําการผ่าตัดเล็กและตกแต่ง
บาดแผลได้ สามารถอ่านผล EKG ได้ วิเคราะห์และตัดสินใจเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม 
     1.3.6.5 วิชาการปฏิบัติการรักษาโรคเบ้ืองต้น จํานวน 6 หน่วยกิต (0-0-24) 
      ลักษณะวิชา เป็นการฝึกปฏิบัติการรักษาโรคเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยเด็ก ผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุทีม่ีปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในระบบทางเดินหายใจ  ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจ 
และหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบเลือด เพ่ือตอบสนองความต้องการ 
ด้านร่างกาย  จิตใจ อารมณ์และสังคม 
      วัตถุประสงค์ทั่วไป ผู้รับการศึกษาอบรมได้ฝึกปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น
แก่ผู้ป่วยเด็ก ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย โดยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  
อารมณ์  สังคม 
      เป็นการสอนเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการปฏิบัติการดูแลรักษาโรคเบ้ืองต้นแก่ 
ผู้ป่วยเด็ก ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปัญหาสขุภาพที่พบบ่อยในระบบต่างๆได้ 
      การจัดการเรียนการสอน ผู้เข้ารับการอบรมจะได้ประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 
300 ช่ัวโมง ดังน้ี 
       1.  ฝึกปฏิบัติงานการรักษาโรคเบ้ืองต้นในหน่วยผู้ป่วยนอก 

      2.  ฝึกปฏิบัติงานการรักษาโรคเบ้ืองต้นในหน่วยผู้ป่วยฉุกเฉิน 
      3.  ฝึกปฏิบัติงานการรักษาโรคเบ้ืองต้นในศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) 
      4.  ฝึกปฏิบัติงานการรักษาโรคเบ้ืองต้นในหอผู้ป่วยเด็ก อายุรกรรมและ

ศัลยกรรม 
      5.  นําเสนอและร่วมอภิปรายกรณีศึกษาโดยครอบคลุมประเด็น 

การรักษาโรคเบ้ืองต้น กฎหมายและจริยธรรม 
      ระยะเวลาการฝึกปฏิบัติ 
       1) ฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์  
โดยฝึกปฏิบัติงานสัปดาห์ละ 5 วัน ต้ังแต่วันจันทร–์วันศุกร์ เวลา 08.00-17.00 น. โดยฝึกปฏิบัติ 
ในแผนกผู้ป่วยนอก และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
       2) ฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีอาจารย์พ่ีเลี้ยงเป็นแพทย์
ผู้รับผิดชอบโดยตรงและพยาบาลท่ีผ่านการศึกษาอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  
สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) ใช้เวลา 4 สัปดาห์ โดยฝึกปฏิบัติงานสัปดาห์ละ 5 วัน  
วันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 8.00-17.00 น.  
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    1.3.7 การประเมินผล 
     1.3.7.1 การประเมินผลภาคทฤษฎี ทําการประเมินโดยการทดสอบ 
     1.3.7.2 การประเมินผลภาคปฏิบัติ ทําการประเมินโดยการประเมิน 
การปฏิบัติการรักษาโรคเบ้ืองต้น และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลของกรณีศึกษา (Case Study 
Conference) 
  1.4 สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

   การรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลน้ัน มีระเบียบ และกฎหมายที่เยวข้องเพ่ิมเติม  
จากที่ได้กล่าวมาแล้วในเบ้ืองต้น คือระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาลตามข้อกําหนดในการรักษาโรคเบ้ืองต้นและการให้ภูมิคุ้มกนัโรค ลงประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 119 ตอนพิเศษ 114 ง วันที่ 22 พฤศจิกายน 2545 ซึ่งมีข้อความท่ีเกี่ยวข้อง 
ดังน้ี 

    ข้อ 4 ในระเบียบน้ี  
     การรักษาโรคเบ้ืองต้น หมายความว่า การตรวจ วินิจฉัย การบําบัดรักษา

เบ้ืองต้น เพ่ือการแก้ปัญหาการบาดเจ็บ ความเจ็บป่วย บรรเทาความรุนแรงหรือ อาการของโรคให้ผู้ป่วย
พ้นภาวะความเจ็บป่วยหรือ ภาวะวิกฤต ทั้งน้ี รวมถึง การประเมินผลการรักษาเบ้ืองต้นด้วย 

     การให้ภูมิคุ้มกนั หมายความว่า การให้วัคซนี ป้องกันโรค 
    ข้อ 7 การรักษาโรคเบ้ืองต้น ต้องดําเนินการตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข 

ดังน้ี 
(1)  ตรวจ วินิจฉัย บําบัดรักษาโรค ตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลโดยเคร่งครัด 
(2)  ให้ผู้ป่วยไปรับการบําบัดรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืน เมื่อปรากฏหรือ

ตรวจพบหรือเห็นว่า อาการไม่บรรเทา อาการรุนแรงเพ่ิมขึ้น หรือ มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อน  
เป็นโรคติดต่อที่ต้องแจ้งความตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ หรือเหตุอันควรอ่ืนๆ เก่ียวกับ 
การบําบัดรักษา เช่น เคร่ืองมือ อุปกรณ์ การบําบัดรักษา หรือ เวชภัณฑ์ เป็นต้น 

    ข้อ 8 การรักษาโรคเบ้ืองต้น ถ้าจําเป็นต้องใช้ยา ให้ใช้ยาได้ตามคู่มือการใช้ยาที่สภา
การพยาบาลกําหนด 

    ข้อ 9 การให้ภูมิคุ้มกันโรค ให้กระทําได้ตามแนวทางการให้ภูมิคุมกันโรคที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด และต้องดําเนินการตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข  

   นอกจากน้ี สภาการพยาบาลมีการควบคุมมาตรฐานการปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น
ดังน้ี (สภาการพยาบาล, 2554: 3-6)  

    1. กําหนดแนวทางการปฏิบัติในการกระทําตามวิธีที่กําหนดไว้ในการรักษาโรค
เบ้ืองต้น การให้ภูมิคุ้มกันโรค และการวางแผนครอบครัว ตามมาตรา 4 (3) แห่ง พ.ร.บ.วิชาชีพ 
การพยาบาลฯ   

    2. จัดทําข้อกําหนดในการรักษาโรคเบ้ืองต้น การทําหัตถการ การให้ภูมิคุม้กันโรค
พ้ืนฐาน การวางแผนครอบครัว และคู่มือการใช้ยาที่จําเป็นในการปฏิบัติ โดยความร่วมมือจากวิชาชีพที่
เก่ียวข้องด้านสุขภาพ 4 สภา คือ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม และทันตแพทยสภา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



19 

ให้ความเห็นชอบ  และได้ดําเนินการประกาศเป็นระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลตามข้อกําหนดในการรักษาโรคเบ้ืองต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรค พ.ศ. 2545  

    3. สภาการพยาบาล แต่งต้ังคณะกรรมการปรับปรุงข้อกําหนดในการรักษาโรค
เบ้ืองต้นและการให้ภูมคุ้มกันโรค เพ่ือปรับปรุงแนวปฏิบัติของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรค
เบ้ืองต้น) เพ่ือความเข้าใจที่ตรงกัน ทําให้ได้คู่มือกําหนดการรักษาเบ้ืองต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2551 ใช้แนวปฏิบัติเผยแพร่ทั่วประเทศ 

    4. สภาการพยาบาลกําหนดขอบเขตการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
  4.1 สามารถตรวจประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค ได้อย่างเหมาะสมตาม

ข้อกําหนดในการรักษาโรคเบ้ืองต้น การให้ภูมิคุ้มกันโรค และการวางแผนครอบครัว 
  4.2 ให้การดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อ การรักษาโรคและอาการที่พบบ่อย และ 

ทําหัตการที่กําหนด 
  4.3 ให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการ/รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไว้ ให้ภูมิคุม้กัน

โรคพ้ืนฐาน และให้บริการวางแผนครอบครัว 
  4.4 ติดตามผลการให้การช่วยเหลือรักษา  
  4.5 รับดูแลผู้ป่วยต่อ เพ่ือการดูแลต่อเน่ือง 

    จะเห็นได้ว่า จากระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาลตามข้อกําหนดในการรักษาโรคเบ้ืองต้นและการให้ภูมิคุ้มกนัโรค และ การควบคุมมาตรฐาน
การปฏิบัติการรักษาโรคเบ้ืองต้นโดยสภาการพยาบาล ที่ได้กล่าวถึงกรอบหรือแนวทางหรือขอบเขตใน
การรักษาโรคเบ้ืองต้นไว้สอดคล้องกัน อีกทัง้ ยังผ่านการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญในสาขาพยาบาลและ
สาขาที่เก่ียวข้องทางสุขภาพ อีก 4 สาขา ซึง่เป็นการดําเนินการที่มีขั้นตอนกระบวนการที่ม ี
ความน่าเช่ือถือ 

    สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ  ผู้วิจัยได้บูรณาการความรู้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับขอบเขตการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่สภาการพยาบาลกําหนด พยาบาลเวชปฏิบัติ
กับการรักษาโรคเบ้ืองต้น หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ จึงได้กําหนดสมรรถนะ 
การรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ สําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  เป็น 5 องค์ประกอบ ดังน้ี   
      1. การตรวจ ประเมินสภาพ และวินิจฉัยโรค   

     2. การดูแลช่วยเหลือ การรักษาโรค และอาการท่ีพบบ่อย และทําหัตถการท่ี
กําหนด 

     3. ให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการ หรือ รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไว้และ 
ให้ภูมิคุ้มกันโรคพ้ืนฐาน 

     4. ติดตามผลการให้ช่วยเหลือ รักษา และการส่งต่อ 
     5. การดูแลผู้ป่วยที่ต่อเน่ือง  
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ตอนท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะ 
 
  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการพัฒนาตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น ดังน้ันสาระ
สําหรับตอนน้ีจึงมุ่งนําเสนอแนวคิดเก่ียวกับสมรถนะ โดยนําเสนอตามลําดับดังต่อไปน้ี 1) ความเป็นมา
ของสมรรถนะ 2) ความหมายของสมรรถนะ 3) องค์ประกอบของสมรรถนะ 4) ประเภทของสมรรถนะ 
  2.1 ความเป็นมาของสมรรถนะ 
    สํานักพัฒนาและส่งเสริมวิชาชีพ. (2549: 56) และ สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2549:  
44- 45)  กล่าวถึง แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะไว้สอดคล้องกัน ว่า เร่ิมจาก นักจิตวิทยาแห่งมหาวิทยาลัย
ฮาวาร์ด ช่ือ David C. McClelland เป็นผู้เร่ิมใช้คํา สมรรถนะ ซึ่งเขากลา่วถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะทีดี่ของบุคคลในองค์กรกับระดับทักษะ ความรู้ ความสามารถ โดยกล่าวว่า การวัด IQ  
และการทดสอบบุคลิกภาพยังไม่เหมาะสมในการทํานายความสามารถหรือสมรรถนะของบุคคลได้ 
เพราะไม่ได้สะท้อนความสามารถที่แท้จริง ออกมาได้ เมื่อ  เมื่อปี ค.ศ.1970  ได้พัฒนาเคร่ืองมือชนิด
ใหม่ที่ดีและสามารถทํานายผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ได้อย่างแม่นยําแทนแบบทดสอบเก่า  
เขาได้สร้างเทคนิคการประเมินแบบใหม่ที่เรียกว่า Behavioral Event Interview (BEI) ซึ่งเป็นเทคนิคที่
ให้ค้นหา ผู้ที่มผีลการปฏิบัติงานดี (Superior Performer) มีลักษณะพฤติกรรมอย่างไร ซึ่งลักษณะของ
พฤติกรรมที่กอ่ให้เกิดผล การปฏิบัติงานที่ดีหรือ Superior Performance น้ี David C. McClelland 
เรียกว่า Competency  
   ในปี ค.ศ.1982 Richard Boyatzis ได้เขียนหนังสือช่ือ The Competent Manager : 
A Model of Effective Performance และได้นิยามคําว่า Competencies เป็นความสามารถในงาน
หรือเป็นคุณลกัษณะที่อยู่ภายในบุคคลที่นําไปสู่การปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ (อาภรณ์ ภู่วิทยพันธ์ุ, 
2553: 33) 
   ในปัจจุบันองค์กรต่างๆ ได้นําแนวคิดสมรรถนะไปใช้เป็นเคร่ืองมือในการบริหารงาน
มากข้ึน และยอมรับว่าเป็นเคร่ืองมือที่องค์การต้องใช้เพ่ือการพัฒนาบุคคลและการดําเนินงานของ
องค์กรได้ดี  
    แนวคิดเรื่องสมรรถนะมักมีการอธิบายด้วยโมเดลภูเขาน้ําแข็ง (Iceberg Model)  
ความแตกต่างระหว่างบุคคลเปรียบเทียบได้กับภูเขาน้ําแข็ง โดยมีส่วนที่เห็นได้ง่าย และพัฒนาได้ง่าย คือ
ส่วนที่ลอยอยู่เหนือนํ้า น่ันคือ องค์ความรู้ และทักษะต่าง ๆ ที่บุคคลมีอยู่ และส่วนใหญท่ี่มองเห็นได้ยาก
อยู่ใต้ผิวนํ้า ได้แก่ แรงจูงใจ อุปนิสัย ภาพลักษณ์ภายใน และบทบาทที่แสดงออกต่อสังคม ส่วนที่อยู่ใต้
นํ้านี้มีผลต่อพฤติกรรมในการทํางานของบุคคลอย่างมากและเป็นส่วนทีพั่ฒนาได้ยากการที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมในการทํางานอย่างไรขึ้นอยู่กับคุณลักษณะที่บุคคลมีอยู ่ซึ่งอธิบายในตัวแบบภูเขาน้ําแข็ง คือ
ทั้งความรู้ ทักษะ/ความสามารถ (ส่วนที่อยู่เหนือนํ้า) และคุณลักษณะอ่ืนๆ (ส่วนที่อยู่ใต้นํ้า) ของบุคคล
น้ันๆ เช่น บุคคลที่แสดงพฤติกรรมของการทํางานให้มีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน เพราะเขามีความรู้ทักษะท่ี
จะทําเช่นน้ันได้ และมีคณุลักษณะของความมุ่งมั่นที่จะประสบความสําเร็จเป็นสิ่งผลักดันให้มีพฤติกรรม
เช่นที่ว่าน้ัน บุคคลที่ขาดความรู้ และทักษะจะไม่สามารถทํางานได้ แต่บุคคลที่มคีวามรู้ และทกัษะ 
แต่ขาดคุณลักษณะความมุ่งมั่นที่จะประสบความสําเร็จก็อาจไม่แสดงพฤติกรรมของการทํางานให้มี
ประสิทธิภาพดีขึ้น เป็นต้น  
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    สําหรับประเทศไทยได้มีการนําแนวความคิดสมรรถนะ มาใช้ในองค์กรทีเ่ป็นเครือข่าย
บริษัทข้ามชาติช้ันนําก่อนที่จะแพร่หลายเขา้สู่บริษัทและองค์กรช้ันนําของประเทศเช่น เครือปูนซีเมนต์-
ไทย  ชินคอร์เปอร์เรช่ัน ไทยธนาคาร การปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย ฯลฯ และเน่ืองจากภาคเอกชนได้
นําแนวคิดสมรรถนะไปใช้และเกิดผลสําเร็จอย่างเห็นชัดเจน ดังเช่น กรณีของเครือปูนซีเมนต์ไทย  
มีผลทําให้เกิดการต่ืนตัวในวงราชการ โดยสํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ได้นํา
แนวความคิดน้ีมาใช้ในการพัฒนาข้าราชการพลเรือน ตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน 
พ.ศ. 2551 ทีก่ําหนดให้การกําหนดสายงายของข้าราชการน้ัน ให้กําหนดเป็นประเภทและสายงาน  
ตามลักษณะงาน โดยคํานึงถึงลักษณะหน้าที ่ความรับผิดชอบ คุณภาพงานและคุณสมบัติเฉพาะ
ตําแหน่ง อาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติดังกล่าว สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
จึงกําหนดมาตรฐานความรู้ ทกัษะ และ สรรถนะที่จําเป็นสําหรับข้าราชการพลเรือนสามัญ  
เพ่ือเป็นแนวทางให้ส่วนราชการกําหนดสมรรถนะที่จําเป็นของข้าราชการแต่ละตําแหน่ง และใช้ประเมิน
ข้าราชการต่อไป  (สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2553: 1) 

  2.2 ความหมายของสมรรถนะ 
    มีผู้ให้ความหมายของสมรรถนะไว้ดังน้ี 
     พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2546: 1128) ให้นิยามคําว่า 
สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถ (ใช้แก่เครื่องยนต์) เช่น รถยนต์แบบน้ีมีสมรรถนะดีเย่ียม เหมาะ
สําหรับเดินทางไกล  
    David C. McClelland (สุกญัญา รศัมีธรรมโชติ, 2549: 45- 47 อ้างอิงจาก David 
C. McClelland, 1993)  ให้คําจํากัดความไว้ว่าสมรรถนะ (Competency) คือ บุคลิกลักษณะทีซ่่อนอยู่
ภายในปัจเจกบุคคล ซึ่งสามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลน้ันสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑ์ที่
กําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 
     Scott B. Parry (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2549: 47 อ้างอิงจาก Scott B. Parry, 
1997) นิยาม Competency ว่ากลุ่มของความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skill) คุณลักษณะ 
(Attributes) ที่เก่ียวข้องกันซึ่งมีผลกระทบต่อผลงานของตําแหน่งงานซึ่งสามารถเปรียบเทียบได้กับ
มาตรฐานของงานและสามารถเพ่ิมขึ้นได้โดยการพัฒนาและใช้องค์ประกอบของ McClelland มาเป็น
แนวทางในการกําหนดนิยามเช่นกันแต่ได้รวมส่วนที่เป็น Self-concept ,Trait และ Motive ไว้ด้วยกัน
และเรียกทั้งหมดน้ีว่า คุณลักษณะ หรือ Attributes 
     เทื้อน  ทองแก้ว (2556: 3) ให้ความหมายสมรรถนะว่า เป็น ความรู้ ทักษะและ
คุณลักษณะทีจ่าํเป็นของบุคคลในการทํางานให้ประสบความสําเร็จ  มีผลงานได้ตามเกณฑ์หรือมาตรฐาน
ที่กําหนดหรือสูงกว่า 
     สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2548: 5-6) กล่าวว่า สมรรถนะ คือ 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอ่ืน ๆ ที่ทําให้
บุคคลสามารถสร้างผลงานได้โดดเด่นกว่าเพ่ือนร่วมงานอ่ืน ๆ ในองค์กร กล่าวคือ การที่บุคคลจะแสดง
สมรรถนะใดสมรรถนะหน่ึงได้ มักจะต้องมีองค์ประกอบของทั้งความรู้ ทักษะ ความสามารถและ
คุณลักษณะอ่ืน ๆ ตัวอย่างเช่น สมรรถนะการบริการที่ดี ซึ่งอธิบายว่าสามารถให้บริการท่ีผู้รับบริการ
ต้องการได้ น้ัน หากขาดองค์ประกอบต่าง ๆ ได้แก่ ความรู้ในงานหรือทักษะที่เก่ียวข้อง เช่น อาจต้องหา
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ข้อมูลจากคอมพิวเตอร์และคุณลักษณะของบุคคลที่เป็นคนใจเย็น อดทน ชอบช่วยเหลือผู้อ่ืน  
แล้วบุคคลก็ไมอ่าจจะแสดงสมรรถนะของการบริการที่ดีด้วยการให้บริการที่ผู้รับบริการต้องการได้ 
     อาภรณ์ ภู่วิทยพันธ์ุ (2555: 36) กล่าวไว้ว่า Competency หมายถึง  
ขีดความสามารถ ศักยภาพหรือ พฤติกรรมที่พึงประสงค์ ซึ่งเป็นการกระทําหรือการแสดงออกของบุคคล
ภายในองค์การ โดยมีความเช่ือว่า Competency จะส่งผลต่อผลลัพธ์ของงาน  
    จากความหมายของนักวิชาการและผู้ทําการศึกษาวิจัยที่ได้กล่าวมาข้างต้น  
ผู้วิจัยสรุปความหมายของสมรรถนะ ได้ว่า สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ความรู้ ทักษะ  
และคุณลกัษณะเชิงพฤติกรรมของบุคคลซึ่งจําเป็นต้องมีในการปฏิบัติงานตําแหน่งหนึ่งๆ ให้ประสบ
ความสําเร็จโดยได้ผลงานสูงกว่ามาตรฐาน เป้าหมายที่กําหนดไว้ ทําให้งานมีประสิทธิภาพ  
   2.3 องค์ประกอบของสมรรถนะ 
    David C. McClelland  ได้อธิบายว่า สมรรถนะที่อยู่ภายในและภายนอกของบุคคล  
ประกอบด้วยส่วนที่เป็นความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skill) น้ัน ถือว่าเป็นส่วนที่คนแต่ละคนสามารถ
พัฒนาให้มีขึ้นได้ไม่ยากนักด้วยการศึกษาค้นคว้าและฝึกฝนปฏิบัติ ซึ่งในสว่นน้ีนักวิชาการบางท่าน
เรียกว่า Hard Skill ในขณะทีอ่งค์ประกอบที่เหลือคือ ทัศนคติ ค่านิยม และความเห็นเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์ของตนเอง (Self-Concept) รวมท้ังบุคลิกลักษณะประจําของแต่ละคน (Trait) และแรงจงูใจ
หรือแรงขับภายในแต่ละบุคคล (Motive) เป็นสิ่งที่พัฒนาได้ยากเพราะเป็นสิ่งที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล 
นักวิชาการบางท่านเรียกว่า Soft Skill เช่น ภาวะผู้นํา เป็นต้น และได้อธิบายความหมายของทั้ง 5 ส่วน 
ไว้ดังน้ี 
     1) Skill หมายถึง สิ่งที่บุคคลกระทําได้ดี และฝึกปฏิบัติเป็นประจําจนเกิด 
ความชํานาญ เช่น  ทักษะของหมอฟันในการอุดฟัน โดยไม่ทําให้คนไข้รูส้กึเสียวเส้นประสาทหรือเจ็บ 

    2) Knowledge หมายถึง ความรู้เฉพาะด้านของบุคคล เช่น ความรู้ภาษาอังกฤษ 
ความรู้ด้านการบริหารต้นทุน 

    3) Self-Concept หมายถึง ทัศนคติ ค่านิยม และความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์
ของตนหรือสิ่งที่บุคคลเช่ือว่าตนเองเป็น 

    4) Trait หมายถึง บุคลิกลักษณะประจําตัวของบุคคลน้ัน เป็นสิ่งที่อธิบายถึงบุคคล 
    5) Motives หมายถึง แรงจูงใจหรือแรงขับภายในซึ่งทําให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่

มุ่งไปสู่สิ่งที่เป็นเป้าหมาย 
    เน่ืองจากสมรรถนะเป็นสิ่งที่ประกอบขึ้นจากความรู้ ทักษะ และคุณลกัษณะ  
จึงส่งผลให้คนท่ัวไปสับสนว่า สมรรถนะแตกต่างจากความรู้ ทักษะ และทัศนคติหรือแรงจูงใจ อย่างไร  
อีกทั้งความรู้หรอืทักษะที่บุคคลมีอยู่น่ันถือเป็นสมรรถนะหรือไม่ สถาบัน Schoonover Associates  
จึงได้ทําการศึกษาเชิงเปรียบเทียบไว้ดังน้ี (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2547: 48-49) 
     1. สมรรถนะ - ความรู้ 
      สมรรถนะ หมายถึง พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลงานที่ดีเลิศเท่าน้ัน ดังน้ัน ความรู้
อย่างเดียวไม่ถือเป็นสมรรถนะ เว้นแต่ความรู้ในเรื่องน้ันจะนํามาประยุกต์ใช้กับงานให้ประสบผลสําเรจ็
จึงถือเป็นส่วนหน่ึงของสมรรถนะ เช่น ความรู้และความเข้าใจในความไม่แน่นอนของ “ราคา” ในตลาด
ถือเป็นความรู้แต่ความ สามารถในการนําความรู้และความเข้าใจในความไม่แน่นอนของราคาในตลาดมา
พัฒนารูปแบบการกําหนด ราคาได้น้ัน จึงจะถือว่าเป็นสมรรถนะ 
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     2. สมรรถนะ - ทักษะ 
     สมรรถนะเก่ียวข้องกับทักษะแต่จะหมายถึงเฉพาะการใช้ทักษะที่ก่อให้เกิด

ผลสําเร็จอย่างชัดเจน ดังน้ัน ทักษะอย่างเดียวไม่ถือเป็นสมรรถนะ เช่น ความสามารถในการนําเสนอ
ผลิตภัณฑ์ใหมถ่ือเป็นทักษะ แต่ความสามารถในการวางตําแหน่งผลิตภัณฑ์ใหม ่(Positioning)  
ในตลาดให้แตกต่างจากคู่แข่งถือเป็นสมรรถนะ 

    3. สมรรถนะ - แรงจูงใจ/คุณลักษณะสมรรถนะไม่ใช่แรงจงูใจหรือทัศนคติ 
แต่เป็นแรงขับภายในที่ทําใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมที่ตนมุ่งหวัง ไปสู่สิ่งที่เป็นเป้าหมายของเขา เช่น 
ต้องการความสําเร็จเป็นแรงจูงใจที่ก่อให้เกิดแนวคิดหรือทัศนคติที่ต้องการสร้างผลงานที่ดี 
แต่ความสามารถในการทํางานให้สําเร็จได้ตรงตามเวลาที่กําหนดถือเป็นสมรรถนะ 
    นอกจากน้ี ขจรศักด์ิ ศิริมัย (2556: 2-3) กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมใน 
การทํางานอย่างใดขึ้นอยู่กับและคุณลกัษณะต่างๆ ของบุคคลน้ันๆ ดังน้ี 
     1. ทักษะ (Skills) หมายถึง สิ่งที่บุคคลรู้และสามารถทําได้เป็นอย่างดี เช่น  
ทักษะการอ่าน ทักษะการฟัง ทักษะในการขับรถ เป็นต้น  
     2. ความรู้ (Knowledge) หมายถึง สิ่งที่บุคคลรู้และเข้าใจในหลักการ 
แนวคิดเฉพาะด้าน เช่น มีความรู้ด้านบัญชี มีความรู้ด้านการตลาด การเมือง  
     3. บทบาททางสังคม (Social Image) หมายถึง สิ่งที่บุคคลต้องการสื่อให้บุคคลอ่ืน
ในสังคมเห็นว่าเป็นตัวเขามีบทบาทอย่างไรต่อสังคม เช่น ชอบช่วยเหลือผู้อ่ืน เป็นต้น  
     4. ภาพพจน์ที่รับรู้ตัวเอง (Self Image) หมายถึง ภาพพจน์ที่บุคคลมองตัวเองว่า
เป็นอย่างไร เช่น เป็นผู้นํา เป็นผู้เช่ียวชาญ เป็นศิลปิน เป็นต้น  
     5. อุปนิสัย (Traits) หมายถึง ลักษณะนิสัยใจคอของบุคคลเป็นพฤติกรรมถาวร  
เช่น เป็นนักฟังที่ดี เป็นคนใจเย็น เป็นที่อ่อนน้อมถ่อมตน เป็นต้น  
    6. แรงกระตุ้น (Motive) หมายถึง พลังขับเคลื่อนที่เกิดจากภายในจิตใจของบุคคล  
ที่จะส่งผลกระทบต่อการกระทํา เช่น เป็นคนที่มีความอยากที่จะประสบความสําเร็จ การกระทํา 
สิ่งต่าง ๆ จึงออกมาในลักษณะของการมุ่งไปสู่ความสําเร็จตลอดเวลา 
  2.4 ประเภทของสมรรถนะ (Competency Types) 
    การแบ่งประเภทของสมรรถนะ สามารถแบ่งได้หลายอย่าง ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของ
การนําสมรรถนะไปใช้ ดังมีการแบ่งประเภทของสมรรถนะไว้ดังน้ี  
     McClelland (1993, อ้างถึงใน สุกัญญา รศัมีธรรมโชติ, 2549: 47- 48)  เขาพบว่า 
สมรรถนะ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
      1. สมรรถนะขัน้พ้ืนฐาน (Threshold Competencies) ซึ่งหมายถึง ความรู้ 
หรือทักษะพ้ืนฐานที่บุคคลจําเป็นต้องมีในการทํางาน เช่น ความสามารถในการอ่าน หรอื ความรู้ใน
สินค้าที่ตนขายอยู่ประจํา เป็นต้น ซึ่ง สมรรถนะพ้ืนฐานเหล่าน้ี ไม่ทําให้บุคคลมีผลงานท่ีแตกต่างจาก
ผู้อ่ืน หรือไม่สามารถทําให้บุคคลมผีลงานทีดี่กว่าผู้อ่ืนได้ ดังน้ันสมรรถนะในกลุ่มน้ีจึงไม่ได้รับความสนใจ
จากนักวิชาการมากนัก จนถึงข้ันมีกลุ่มนักวิชาการบางส่วนลงความเห็นว่า ความรู้และทักษะพ้ืนฐาน
เหล่าน้ี ไม่ถือว่าเป็นสมรรถนะ 
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      2. สมรรถนะทีท่ําให้บุคคลแตกต่างจากผู้อ่ืน (Differentiating 
Competencies) หมายถึง ปัจจัยที่ทําให้บุคคลมผีลการทาํงานสูงกว่ามาตรฐาน หรือดีกว่าบุคคลทั่วไป 
ซึ่ง สมรรถนะในกลุ่มน้ีจะมุ่งเน้นที่การใช้ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะอ่ืนๆ (รวมถึง ค่านิยม แรงจูงใจ 
และทัศนคติ) เพ่ือช่วยให้เกิดผลสําเร็จที่ดีเลศิในงาน อีกทั้งยังเป็น สมรรถนะที่นักวิชาการจํานวนมากให้
ความสําคัญในการพัฒนาให้มขีึ้นในบุคคล มากกว่าสมรรถนะกลุ่มแรก 
    สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2548: 2) จัดประเภทของสมรรถนะ 
ออกเป็น 2 กลุ่ม เพ่ือใช้สําหรับระบบการจําแนกตําแหน่งและค่าตอบแทนที่ปรับปรุงใหม่ โดยจัดทําเป็น
กรอบสมรรถนะสําหรับข้าราชการไทย ได้แก่ 1) สมรรถนะหลัก หมายถึง คุณลักษณะร่วมของ
ข้าราชการพลเรือนไทย ทั้งระบบ เพ่ือหล่อหลอมค่านิยมและพฤติกรรมทีพึ่งประสงค์ร่วมกัน 2) 
สมรรถนะประจํากลุ่มงาน หมายถึง สมรรถนะที่กําหนดเฉพาะสําหรับกลุ่มงานเพ่ือสนับสนุนให้
ข้าราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแก่หน้าที่และส่งเสริมให้ปฏิบัติภารกิจในหน้าทีใ่ห้ได้ดีย่ิงขึ้น 
    ธํารงศักด์ิ คงคาสวัสด์ิ (2549: 14) ได้แบ่งสมรรถนะออกเป็น 2 ประเภทเพ่ือประโยชน์
ในการนําไปใช้พัฒนาบุคลากร ได้แก่ 1) สมรรถนะหลัก (core competency) เป็นคุณลักษณะ 
ความสามารถ คุณสมบัติที่ทกุคนในองค์กรจะต้องมี 2) สมรรถนะเฉพาะตําแหน่งงาน (functional 
competency) เป็นคุณลักษณะ ความสามารถ คุณสมบัติ ที่คนทีท่ํางานในตําแหน่งต่างๆ จะต้องมี
เพ่ือให้สามารถทํางานในตําแหน่งน้ันๆ ได้อย่างประสบความสําเร็จ ซึ่งหากตําแหน่งงานต่างกันไปหรือ
ทํางานกันอยู่คนละหน่วยงาน ก็จะมีสมรรถนะเฉพาะตําแหน่งงานที่ไม่เหมือนกันเพราะลักษณะงาน 
ที่ทําน้ันแตกต่างกัน 
   อาภรณ์ ภู่วิทยพันธ์ุ (2555: 39-47) ได้แบ่งสมรรถนะออกเป็น 3 ประเภทหลัก ได้แก่ 
1) Core Competency หมายถึง ความสามารถหลักหรือพฤติกรรมที่พึงประสงค์หลักที่คาดหวัง 
ต้องการให้พนักงานทุกคนมีเหมือนกัน ซึ่งกําหนดมาจากการวิเคราะห์วิสัยทัศน์ ภารกิจ/พันธะกิจหรือ
นโยบายขององค์กร  2) Managerial Competency หมายถึง ความสามารถด้านบริหารจัดการองค์กร
บางแห่งเรียกว่า Leadership Competency หรือ Role Specific Competency หรือ Professional 
Competency หรือ Structural Competency เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และคาดหวังจากผู้บริหาร
องค์กร ซึ่งกําหนดขึ้นจากการวิเคราะห์ของกลุ่มผู้บริหารองค์กรได้แก่ ผู้บริหารระดับสูงสุด ผู้บริหารของ
แต่ละกลุ่มงานหรือสายงานต่างๆ 3) Functional Competency หมายถงึความสามารถที่เก่ียวข้องกับ
งานเฉพาะด้านตําแหน่งงานที่มีหน้าที่ต่างกัน  ซึ่งสมรรถนะน้ีของแต่ละตําแหน่งงานจะไม่เหมือนกัน 
สมรรถนะกลุ่มน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ Common Functional Competency เป็นความสามารถ
ตามสายงาน/สายวิชาชีพ และ Specific Functional Competency เน้นความสามารถเฉพาะงาน 
ที่ไม่เหมือนกันแตกต่างกันตามขอบเขตงานท่ีรับผิดชอบ (Job Description) 
     พอสรุปได้ว่า การแบ่งประเภทของสมรรถนะ จะแบ่งอย่างไรขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของ
การนําสมรรถนะไปใช้และใช้ช่ือเรียกต่างๆกัน ซึ่งประเภทของสมรรถนะสามารถแบ่งออกได้เป็น 3  
กลุ่มใหญ่ๆ  คือ 1) สมรรถนะหลัก คือสมรรถนะที่ทุกคนในองค์กรต้องมีเพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ
ขององค์กร 2) สมรรถนะสายงาน/สายอาชีพ เป็นสมรรถนะที่ช่วยให้การปฏิบัติงานในตําแหน่งหรือ
วิชาชีพนั้นๆ ประสบผลสําเรจ็ และ 3) สมรรถนะตามตําแหน่งงานเป็นสมรรถนะเฉพาะงานที่รับผิดชอบ
ในหน่วยงานน้ันๆ ซึ่งมีความแตกต่างจากหน่วยงานอ่ืน ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสมรรถนะ
พยาบาลเวชปฏิบัติซึ่งเป็นสมรรถนะตามตําแหน่งงาน  
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ตอนท่ี  3 แนวคิดเก่ียวกับการประเมินภาคปฏิบัติ 
 
  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการพัฒนาตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
ดังน้ันสาระสําหรับตอนน้ีจึงมุ่งนําเสนอแนวคิดเก่ียวกับการประเมินภาคปฏิบัติ โดยนําเสนอตามลําดับ
ดังต่อไปนี้ 1) ความหมาย 2) รูปแบบแผนการประเมิน 3) วิธีการประเมินผลการจัดการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติทางการพยาบาล 
  3.1 ความหมาย 
    การประเมินภาคปฏิบัติหรือการประเมินการปฏิบัติ เป็นกระบวนการที่ให้ข้อมูล
ย้อนกลับแก่ผูป้ฏิบัติเกี่ยวกับประสิทธิภาพของงาน ซึ่งการประเมินต้องทําอย่างถูกต้อง ยุติธรรม และ
เหมาะสม ซึ่งมนัีกการศึกษาหลายท่านให้ความหมายคําว่า การประเมินภาคปฏิบัติหรือการประเมิน 
การปฏิบัติ ไว้ดังน้ี 
     Johnson  (2009: 2) กล่าวว่า การประเมินการปฏิบัติ เป็นการประเมินความรู้ 
และทักษะของผู้รับการประเมิน โดยมีการประเมินทั้งกระบวนการและผลผลิต ซึ่งการประเมิน 
การปฏิบัติ  ประกอบด้วย 1) วัตถุประสงค์การประเมิน 2) งานที่ปฏิบัติ 3) การตอบสนองความต้องการ
ที่มุ่งเน้นที่การปฏิบัติของผู้รับการประเมินและ 4 ) วิธีการที่เป็นระบบในการให้คะแนนการปฏิบัติ 

    สุวิมล ว่องวาณิช (2546: 3) กล่าวว่า การประเมินภาคปฏิบัติ เป็นการประเมินที่ใช้
สถานการณ์เพ่ือทดสอบการปฏิบัติงานของบุคคล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติงานทีละ
คนหรือการทํางานกลุ่ม มีกระบวนการทํางานตามข้ันตอน โดยมีจุดมุ่งหมายสุดท้ายคอื ผลงาน  
โดยทําการประเมิน 2 ประการ คือ กระบวนการปฏิบัติงาน (Process) และการวัดคุณภาพของงานท่ีได้
จากการปฏิบัติ (Products) 
   จากความหมายของการประเมินภาคปฏิบัติดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่าการประเมิน
ภาคปฏิบัติ หมายถึง การพิจารณาความสามารถในด้านการปฏิบัติ หรือทักษะของผู้ปฏิบัติ โดยให้ผู้
ปฏิบัติได้แสดงพฤติกรรมหรือกระทําออกมา และมีการประเมินคุณภาพของการกระทําน้ันทั้งผลผลิต
และวิธีการปฏิบัติ  
   ในการวิจัยน้ีเป็นการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นโดยการสังเกตการกระทํา
ในขั้นตอนการปฏิบัติของแต่ละคน 
   นอกจากน้ี สุวิมล ว่องวานิช (2546: 217-219) กล่าวว่า ก่อนการประเมินภาคปฏิบัติ
หรือการประเมินการปฏิบัติงานน้ันผู้ประเมินต้องตัดสินว่าจําเป็นต้องมีการประเมินการปฏิบัติงานหรือไม่ 
หรือมีความเป็นไปได้ หรือไม่ที่จะประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยต้องตรวจสอบเกณฑ์ดังนี้  
     1) สิ่งที่จะประเมินต้องมีการปฏิบัติจริง โดยใช้สถานการณ์เป็นสิ่งเร้าให้ผู้รับการ
ประเมินแสดงพฤติกรรมการทํางานให้ดู การปฏิบัติจะเกิดข้ึนเมื่อผู้รับการประเมินใช้มอืหรือส่วนต่างๆ 
ของร่างกายทํางาน เช่น หยิบสิ่งของ เคร่ืองมือ เป็นต้น การประเมินในสถานการณ์เช่นน้ีโดยให้ข้อสอบที่
ต้องเขียนตอบไปประเมิน ถือว่าทําให้ขาดความจริงในการประเมิน 

    2) ความสามารถที่จะประเมนิน้ันจําเป็นต้องประเมินกระบวนการปฏิบัติ  
การให้ผู้เรียนอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติโดยการเขียนตอบจะไม่ดีเท่ากับการได้มีโอกาสสังเกต
กระบวนการปฏิบัติงานของนักเรียนด้วยตนเอง 
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    3) ผลงานที่ได้รับต้องอยู่ในรูปที่สามารถประเมินได้ หากผลงานที่จะประเมินอยู่ใน
รูปของสิ่งซึ่งมองเห็นได้ การประเมินที่มีความตรง คือ การวัดโดยการประเมินคุณภาพของงานจาก
ผลงานที่เป็นของจริง 

    4) สิ่งที่ประเมนิผลมาจากการเรียนรู้ เช่น ความรู้ สามารถประเมินได้โดยใช้ให้เขียน
หรือทําในกระดาษ แต่ถ้าเป็นทักษะซึ่งต้องอาศัยการฝึกปฏิบัติ ทักษะน้ีควรประเมินโดยให้มีการปฏิบัติ
หรือแสดงออกทางกายให้ดู 
    สําหรับวิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่เน้นการปฏิบัติ และ ที่สําคญัการปฏิบัติน้ัน 
มีผลต่อชีวิตของบุคคล ดังน้ันในการจัดการสอนทางการพยาบาล จึงจําเป็นต้องมีการประเมินผล 
ทั้งภาคทฤษฏี และภาคปฏิบัติ เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าบัณฑิตพยาบาลมีความรู้ ความสามารถและทักษะ 
ในการปฏิบัติการพยาบาลจริง ซึ่งจุดมุ่งหมายการประเมินผลในวิชาชีพการพยาบาลมีดังน้ี  
(กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2540: 16; ดรุณี รุจกรกานต์, 2541: 149-150) 

    1) เพ่ือจัดตําแหน่งความสามารถของผู้เรียน เช่น การทดสอบเพ่ือแบ่งกลุ่มผู้เรียน 
นักศึกษาพยาบาลบางคน อาจจะมีความรู้ความสามารถในการเรียนรู้เร็วกว่านักศึกษาพยาบาลคนอ่ืน 
การจัดแบ่งกลุ่มผู้เรียนเป็นกลุ่มเรียนดี ปานกลาง และ อ่อน จะช่วยให้ผู้สอนเตรียมการสอนให้
สอดคล้องกับระดับความรู้ของผู้เรียนได้ 

    2) เพ่ือประเมนิพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียนที่เพ่ิมขึ้นจากการเรียน การทดสอบ
มักจะใช้ข้อสอบชุดเดียวกัน ทดสอบก่อน และหลังเรียน วิธีน้ีมักใช้ในการสอบก่อน และหลังการฝึก
ปฏิบัติงานในคลินิก 

    3) เพ่ือการวินิจฉัยความรู้ความสามารถ เป็นการวัดเพ่ือดูความรู้ความสามารถหรือ
ความบกพร่อง ค้นหาสาเหตุของความบกพร่อง และให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับปรุงแก้ไข 

    4) เพ่ือการประเมินผล จะทราบผลการเรียนรู้ของผู้เรียนภายหลังสิ้นสุดการเรียน
แล้ว และเป็นข้อมูลสําหรับการปรับปรุงการเรียนการสอน  
   3.2 รูปแบบการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติทางการพยาบาล 
    การจัดการศึกษาภาคปฏิบัติทางการพยาบาล เป็นการจัดการศึกษาที่มีจดุม่งหมาย 
เพ่ือพัฒนาทักษะ และสร้างเสริมประสบการณ์ทางวิชาชีพ ซึ่งสามารถจําแนกรูปแบบของการศึกษา
ภาคปฏิบัติได้เป็น 3 ลักษณะดังน้ี (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532: 85-86)  
     1. การฝึกปฏิบัติการพยาบาลทางห้องทดลอง เป็นการเรียนการสอนที่พยาบาล
คุ้นเคยกันมาก เป็นการฝึกปฏิบัติทางการพยาบาลในห้องทดลอง คือ การปฏิบัติด้านเทคนิคการพยาบาล
ในห้องปฏิบัติการพยาบาล ในรายวิชาต่างๆ ของวิชาชีพพยาบาล เช่น วิชาหลักการและเทคนิค 
ฝึกปฏิบัติทักษะต่างๆ เช่น การฉีดยา ทําแผล วิชาการพยาบาลมารดาทารก ฝึกปฏิบัติการทําคลอด  
เป็นต้น ซึ่งเป็นการเน้นการฝึกให้เกิดทักษะก่อนที่จะลงมือปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยโดยการใช้สถานการณ์
จําลองที่ครูกําหนดขึ้นให้ใกลเ้คียงความจริงและปฏิบัติกับหุ่น 
     2. การฝึกปฏิบัติการพยาบาลในช้ันเรียน วิธีการน้ีผู้เรียนจะต้องลงปฏิบัติ 
โดยเก็บข้อมูลจากสถานการณ์จริงเพ่ือการศึกษาปัญหา แล้วนําไปศึกษาในช้ันเรียนเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล
ต่างๆ ในเชิงทฤษฏีที่นําไปสู่การปฏิบัติ หาทางแก้ปัญหาพร้อมอภิปรายและสรุปร่วมกับผู้เรียนคนอ่ืนๆ 
ประสบการณ์ที่เน้น คือ การฝึกวิเคราะห์และแก้ปัญหาโดยใช้ข้อมูลจากสถานการณ์จรงิ วิธีการจัดการ
เรียนการสอนที่นิยม ได้แก่ กรณีการศึกษา วิเคราะห์อุบัติการณ์ และสถานการณ์จําลองเป็นต้น 
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     3. การฝึกปฏิบัติภาคสนาม หมายถึง การฝึกประสบการณ์ทางวิชาชีพโดยตรงด้วย
การปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย บุคคลหรือชุมชนในแหล่งฝึกปฏิบัติงานของสถาบันการศึกษา เพ่ือฝึกฝนใหใ้ช้
ความคิดและวิธีการแก้ปัญหา การนําความรู้ไปประยุกต์ใช้ การพิสูจน์ความจริงของทฤษฏีในสถานการณ์
จริง เป็นการเพ่ิมพูนประสบการณ์ที่นอกเหนือไปจากที่ครูสอนและเป็นการสร้างเสริมประสบการณ์และ
ทักษะทางวิชาชีพด้วย โดยเฉพาะการฝึกปฏิบัติในคลินิก นอกจากเป็นการเสริมความรู้ ความเข้าใจใน 
ช้ันเรียนแล้วยังเป็นการเตรียมให้ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพด้วย ซึ่งในการฝึก
ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล ไม่ได้เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติเพียงด้านเดียวยังพัฒนาด้านอ่ืนๆ ร่วมด้วย 
ดังน้ี 

      3.1 พัฒนาทักษะการประยุกต์ใช้ความรู้ หลกัการและทฤษฎีในสถานการณ์จริง
เพ่ือการพยาบาลหรือการแก้ไขปัญหาขณะปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพ่ือให้การดูแล
สุขภาพแก่ผู้รบับริการ 

      3.2 พัฒนาทักษะการสังเกตแบบรับรู้ (Perceptive Observation) การสังเกตน้ี
จะเกิดขึ้นจากการวิเคราะห์บ่อยๆ จนเข้าใจเพราะพยาบาลจําเป็นต้องใช้ข้อมูลที่เห็นชัดเจน 

      3.3 พัฒนาทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relationship 
Skill) เน่ืองจากเป็นทักษะสําคัญที่นักศึกษาพยาบาล ต้องมีความรู้ และความเข้าใจชัดเจน 
      3.4 พัฒนาทักษะการตัดสินใจ การตัดสินใจที่ดีจะนําไปสู่การปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างมีเหตุผลและการตรงตามปัญหาของผู้รับบริการ ดังน้ันนักศึกษาพยาบาล ต้องเรียนรู้
กระบวนการแก้ปัญหา 
      3.5 พัฒนาทักษะการคิดริเร่ิม ซึ่งเป็นทักษะที่ค่อนข้างยากโดยเฉพาะในช่วงเวลา
ที่จํากัด ควรจะให้โอกาสแก่ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะความคิดริเร่ิม 
    ในการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติทางการพยาบาลน้ันมุ่งให้ผู้เรียน มีพัฒนาการ 3 ด้าน 
(นวลจันทร์ มาตยภูธร, 2547: 36) คือ 
    1. ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) คือ ผู้เรียนสามารถให้การพยาบาลได้
อย่างถูกต้อง มั่นใจ และกระทําอย่างคล่องแคล่ว ทักษะพิสัยทางการพยาบาลสามารถพัฒนาได้ 
เมื่อผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติการพยาบาลจริงในสถานการณ์ที่เป็นจริงภายใต้การสอนและการนิเทศที่
ใกล้ชิดจากอาจารย์พยาบาลหรืออาจารย์พ่ีเลี้ยงที่มีความรู้ความสามารถ 
    2. พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) คือ ผู้เรียนได้เรียนรู้เข้าใจความจริงใช้ความจริง 
ใช้ความคิด สติปัญญา สามารถที่จะนําความรู้ที่ได้รับในการศึกษาภาคปฏิบัติไปประยุกต์ใช้ได้อย่าง
เหมาะสมและถูกต้อง มีเหตุผล  
    3. จิตพิสัย (Affective Domain) คือ ผู้เรียนมีความสนใจ ภาคภูมิใจ และมีเจตคติ
ที่ดีต่อการปฏิบัติการพยาบาลและวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งเกิดขึ้นจากการเรียนรู้จากเห็นแบบอย่างที่ดี 
ตลอดจนการได้รับการสะท้อนกลับจากอาจารย์พยาบาล พยาบาลพ่ีเลี้ยง เพ่ือนร่วมเรียน ผู้รับบริการ 
และบุคคลที่เก่ียวข้อง 
   พัฒนาการทั้ง 3 ด้าน เป็นสิ่งที่มีความสําคญัที่ต้องพัฒนาในการศึกษาพยาบาล 
เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงมีจติสํานึกใน 
การให้บริการกับผู้ป่วย หรือผู้รับบริการอีกด้วย ซึ่งการที่จะทราบว่านักศึกษาพยาบาลมีพัฒนาการ 
เป็นอย่างไร จําเป็นต้องมีการประเมินในขณะที่นักศึกษาพยาบาลฝึกภาคปฏิบัติ ซึ่งจะต้องกระทําการ
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ประเมินอย่างเป็นระบบ ในทางการศึกษาพยาบาลอาจใช้ได้หลายวิธี นอกจากน้ี กุลยา ตันติผลาชีวะ 
(2540 : 16) กล่าวถึงการประเมินการฝึกภาคปฏิบัติ ทางการพยาบาลว่า มีจุดประสงค์ 2 ประการ  
คือ 1) ดูผลงานของการปฏิบัติว่ามีผลเป็นอย่างไร และ 2) มีวิธีการ ขั้นตอนและกระบวนการ 
ในการทําอย่างไร 
   3.3 วิธีการประเมินผลการจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบัติทางการพยาบาล 
    ในการประเมินผลการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติทางการพยาบาลมีหลายวิธี  
แต่การประเมินภาคปฏิบัติน้ัน โดยส่วนใหญ่เน้นไปที่ตัวผู้เรียน เพ่ือทราบพัฒนาการของผู้เรียนแต่ละด้าน
ว่าเป็นอย่างไร มีระดับของสิ่งที่ได้รับการพัฒนามากน้อยเพียงใด ซึ่งมีนักวิชาการได้กล่าวถึง วิธีการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ี (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2540: 16-23) 
    3.3.1 การสังเกตการปฏิบัติงาน   
     การสังเกตเป็นวิธีการประเมินผลทักษะการปฏิบัติที่สําคัญ ซึ่งวิธีการสังเกต
พยาบาลปฏิบัติงานในขณะให้การพยาบาลผู้ป่วย สามารถกระทําได้หลายทางด้วยกัน เช่น การสุ่มสงัเกต 
โดยสุ่มผู้ป่วย สุ่มสถานการณ์ หรือกําหนดเวลาไว้เลยว่าจะสังเกตปฏิบัติงานการพยาบาลของนักศึกษา 
ในเวลาใด สถานที่ใด ผู้ป่วยรายใด ซึ่งนักศึกษาต้องรับทราบว่าจะถูกสังเกตพฤติกรรมใดบ้าง ผู้ประเมิน 
มีเคร่ืองมือประเมินผลทีม่ีรายละเอียดทักษะที่จะประเมิน อาจเป็นเคร่ืองมือในรูปแบบของรายการ
ประเมินและกําหนดค่าไว้ด้วย  หากการประเมินใดไม่ทราบว่าจะประเมินอะไรบ้าง ไม่ได้วางแผนการ
ประเมิน ก็ไม่มคีวามยุติธรรมของการประเมิน ดังน้ันการสังเกตการปฏิบัติงานต้องมีการวางแผนไว้อย่าง
เป็นระบบและกําหนดสิ่งที่จะประเมินไว้ชัดเจนให้ผู้รับการประเมินทราบก่อน และ เครือ่งมือที่ใช้ใน 
การประเมินปฏิบัติงานการพยาบาลของนักศึกษา ต้องบ่งช้ีสิ่งที่ต้องการประเมินอย่างเจาะจง ไม่กว้าง
เกินไปเพราะทําให้คลุมเครือต่อการประเมิน 

 3.3.2 การใช้สถานการณ์จําลองในการประเมินผล 
     ในการเรียนการสอนทางการพยาบาลน้ันมีการนําสถานการณ์จําลองมาใช้ 
อย่างหลากหลาย รวมท้ังด้านการประเมินผล ซึ่งมักนํามาใช้ประเมินความสามารถในการแก้ปัญหา 
จากสถานการณ์จําลองน้ันๆ    
    3.3.3 การทดสอบ 
       การทดสอบเป็นเพียงวิธีหน่ึงที่ใช้ประเมินความรู้ ความคิด และข้อเท็จจริงต่าง ๆ  
ที่ผู้เรียนได้รับจากการเรียนการสอนในคลินิก โดยมีข้อสอบเป็นเคร่ืองมือสําคัญ นอกจากน้ีการประเมิน
ด้วยการทดสอบยังช่วยผู้สอนประเมินนักศึกษาพยาบาลในกรณีที่สถานการณ์ที่จัดให้นักศึกษาพยาบาล
ฝึกปฏิบัติมีความเสี่ยงต่อความเสียหายหรืออันตรายต่อผู้รับบริการ ซึ่งผลของการสอบจะน่าไปใช้
พิจารณาประกอบการประเมินผลรวบยอดภายหลังจากการสิ้นสุดการฝกึปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก
หน่ึง ๆ แล้ว ซึง่การสร้างข้อสอบจําเป็นต้องให้สอดคล้องกบัจุดมุ่งหมายและประสบการณ์การเรียน 
การสอนในคลนิิกที่จัดให้ขณะฝึกปฏิบัติในคลินิกน้ันๆ การทดสอบอาจจะให้สอบก่อนเริ่มการปฏิบัติ  
เพ่ือทราบระดับความรู้ความสามารถของนักศึกษา และมกีารสอบหลังจากสิ้นสุดการฝกึปฏิบัติ 
 เพ่ือเปรียบเทียบพัฒนาการเฉพาะเร่ืองน้ัน ๆ ของผู้เรียนว่ามีมากน้อยเพียงใด  
    3.3.4 การประชุมกลุ่มร่วมกันระหว่างครูประจําคลินิกและนักเรียน ครูอาจจะพบ
เรียนเป็นรายบุคคลหรือแบ่งผูเ้รียนเป็นกลุ่มเล็ก ๆ ก็ได้ วิธีน้ีเป็นวิธีที่ครูสามารถให้ความรู้ ให้ข้อแนะนํา
กับผู้เรียนโดยตรง ผู้เรียนสามารถโต้ตอบหรือแสดงความคิดเห็นต่าง ๆ ได้ทันที 
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       3.3.5 การใช้บันทึกการปฏิบัติงานเพ่ือการประเมินผล 
       การให้นักศึกษาทําบันทึกการปฏิบัติงานมีประโยชน์ต่อการติดตามประเมิน
ความก้าวหน้าของการเรียนรู้ของนักศึกษา โดยเฉพาะในขณะที่ผู้สอนไมส่ามารถสังเกตพฤติกรรม 
การเรียนรู้ของนักศึกษาได้ เพราะบางคร้ังผู้เรียนบางอาจไม่ได้อยู่กับผู้สอนตลอดเวลาเนื่องจากผู้สอน
ต้องสังเกตการปฏิบัติของผู้เรียนอีกคน  การบันทึกนอกจากจะทราบการปฏิบัติงานของผู้เรียนแล้ว  
ยังบอกความรู้สึกนึกคิดของผูเ้รียนด้วย การบันทึกอาจกําหนดรูปแบบ หรือหัวข้อให้ผูเ้รียนบันทึก 
หรือไม่กําหนดรูปแบบก็ได้ ทัง้น้ีขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และวิธีการประเมินของผู้สอน การกําหนดหัวข้อ
ให้ผู้เรียนบันทกึ จะเป็นการง่ายต่อการประเมินผล 
      หลังจากที่ผู้สอนอ่าน และประเมินบันทึกของนักศึกษาแล้ว ผู้สอนจะให้ขอ้มูล
สะท้อนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติงานของนักศึกษา เพ่ือที่นักศึกษาจะได้ไปปรับปรุงพฤติกรรมของตนเอง 
ตลอดจนมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน   
   จากการท่ีกล่าวมาทั้งหมด เก่ียวกับแนวคิดการประเมินภาคปฏิบัติ สําหรับการวิจัย 
ครั้งน้ีเป็นการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งเป็นสมรรถนะ 
การปฏิบัติอย่างหน่ึงของพยาบาลเวชปฏิบัติ ทําการประเมินทักษะที่พยาบาลผู้น้ันแสดงพฤติกรรมหรือ
การกระทําและนอกจากนี้ ยังมีการประเมินการบันทึกลงในเอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องร่วม
ด้วย ซึ่งเป็นการประเมินทั้งกระบวนการปฏิบัติและผลผลติ 
 
ตอนท่ี 4 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาตัวบ่งชี้ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการพัฒนาตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น ดังน้ัน 
สาระสําหรับตอนน้ีจึงมุ่งนําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาตัวบ่งช้ี โดยนําเสนอตามลําดับดังต่อไปนี้  
1) ความหมายของตัวบ่งช้ี 2) ประเภทของตัวบ่งช้ี 3) คุณลกัษณะของตัวบ่งช้ีที่ดี 4) การสร้างและพัฒนา
ตัวบ่งช้ี  
  1.  ความหมายของตัวบ่งช้ี 
   จากการศึกษาเก่ียวกับความหมายของตัวบ่งช้ี พบว่ามีผู้ให้ความหมายของตัวบ่งช้ี 
(Indicators)  ไว้ดังน้ี 
    Davies (1972: 360) ให้ความหมายของตัวบ่งช้ี หมายถึง ข้อความท่ีบ่งบอก หรือ
เคร่ืองมือที่ใช้ในการติดตามการดําเนินงานหรือสภาวะของระบบ 
    Johnstone (1981: 115)  ให้ความหมายของตัวบ่งช้ี  หมายถึง  สารสนเทศที่บ่ง
บอกปริมาณเชิงสัมพันธ์หรือสภาวะของสิ่งที่มุ่งวัดในเวลาใดเวลาหน่ึง  โดยไม่จําเป็นต้องบ่งบอกสภาวะท่ี
เจาะจงหรือชัดเจน แต่บ่งบอกหรือสะท้อนภาพของสถานการณ์ที่เราสนใจเข้าไปตรวจสอบอย่างกว้าง  
หรือให้ภาพเชิงสรุปโดยทั่วไปซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ในอนาคต 
    ศิริชัย กาญจนวาสี (2554: 82) ให้ความหมายของตัวบ่งช้ี หมายถึง ตัวประกอบ  
ตัวแปรหรือค่าที่สังเกตได้ ซึ่งใช้บ่งบอกสถานภาพ หรือสะท้อนลักษณะการดําเนินงานหรือ 
ผลการดําเนินงาน 
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    นงลักษณ์ วิรัชชัย (2551: 6-7) ได้กล่าวว่า ตัวบ่งช้ี หมายถึง ตัวแปรประกอบหรือ
องค์ประกอบที่มีค่าแสดงถึงลกัษณะหรือปริมาณของสภาพที่ต้องการศึกษาเฉพาะจุดหรือช่วงเวลาหน่ึง 
ค่าของตัวบ่งช้ีระบุ บ่งบอกถึงสภาพที่ต้องการศึกษาเป็นองค์รวมอย่างกว้าง ๆ แต่มคีวามชัดเจนเพียงพอ
ที่ จะใช้ในการเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กําหนดไว้เพ่ือประเมินสภาพที่ต้องการศึกษาได้ และใช้ใน 
การเปรียบเทียบระหว่างจุดหรือช่วงเวลาที่ต่างกันเพ่ือให้ทราบถึงความเปล่ียนแปลงของสภาพที่ต้องการ
ศึกษาได้ 
    รัตนะ  บัวสนธ์  (2555: 24)  ให้ความหมายของตัวบ่งช้ี  หมายถึง ตัวแปรประกอบ
หรือคุณลักษณะใด ๆ  ก็ตามที่เป็นค่าสังเกตได้  ซึ่งบ่งบอกหรือสะท้อนถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ค่อนข้างจะเป็น
นามธรรม  สังเกตไม่ได้โดยตรง 
   จากความหมายของตัวบ่งช้ีดังกล่าวข้างต้น  สรุปความหมายของตัวบ่งช้ีได้ว่า  หมายถึง  
ตัวประกอบ ตัวแปร หรือสารสนเทศท่ีบ่งบอกสถานภาพหรือสะท้อนการดําเนินงานหรือผลการ
ดําเนินงานในเชิงปริมาณหรือคุณภาพในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง  ซึ่งสารสนเทศท่ีได้น้ีอาจอยู่ในรูปของ
ข้อความ หรือค่าที่สังเกตหรือวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม   
  2.  ประเภทของตัวบ่งช้ี 
   ตัวบ่งช้ีที่สร้างขึ้นน้ันอาจมีหลายประเภทด้วยกัน  ซึ่งข้ึนอยู่กับวิธีและเกณฑ์ในการแบ่ง   
ซึ่งอาจแบ่งได้โดยวิธีการนําไปใช้ หรืออาศัยแนวคิดและวิธีการสร้างตัวบ่งช้ีและการพัฒนาตัวบ่งช้ี 
ในงานวิจัย  ดังต่อไปนี้ 
    2.1 แบ่งตามลักษณะของตัวแปร 
     Johnstone (1981: 127)  ได้แบ่งประเภทของตัวบ่งช้ีตามลักษณะของตัวแปร 
ซึ่งแบ่งได้  ดังนี้ 
      1)  ตัวบ่งช้ีแทน (Representative Indicators) เป็นการเลือกเอาตัวแปรใด 
ตัวแปรหนึ่งมาเป็นตัวแทนเพ่ือช่วยช้ีสภาพใดสภาพหน่ึง หรือสะท้อนให้เห็นแง่มุมของระบบ หรืออาจจะ
กล่าวได้ว่าเป็นตัวแปรตัวหน่ึงที่บ่งช้ีลักษณะใดในระบบ ตัวบ่งช้ีประเภทน้ีเป็นตัวบ่งช้ีที่ใช้กันมากใน
งานวิจัยงานบริหารและงานวางแผน เช่น อัตราการเรียนต่อของนักเรียนในระดับต่าง ๆ เป็นต้น  
ซึ่งช่วยช้ีให้เห็นถึงสภาพการศึกษาต่อหรือสภาพการออกไปประกอบอาชีพของนักเรียน  ตัวบ่งช้ีประเภท
น้ีมีจุดด้อย คือ ความลําเอียง (Bias) ขาดเหตุผลในการเลือกตัวแปรและตัวแปรเพียงตัวเดียวไม่เหมาะสม
กับลักษณะของระบบที่มีความซับซ้อน 
      2)  ตัวบ่งช้ีแยก (Disaggregative Indicators) เป็นตัวบ่งช้ี ที่ใช้ความหมาย
ของแต่ละตัวแปรที่เป็นส่วนประกอบหรือตัวบ่งช้ีย่อยของระบบ ซึ่งแต่ละความหมายของแต่ละตัวแปร
น้ันต่างก็อธิบายในแต่ละส่วนหรือแต่ละองค์ประกอบของระบบ ซึ่งการอธิบายเป็นบางส่วนน้ีจะเกิด
ปัญหาในความไม่ถูกต้อง  เพราะฉะนั้นการใช้ตัวบ่งช้ีแยกอธิบายระบบที่มีลักษณะซับซ้อนน้ันจําเป็นต้อง
ใช้ตัวบ่งช้ีแยกท่ีเก่ียวข้องหลาย ๆ ตัว จากหลาย ๆ สถานที่ ทําให้เกิดความไม่สะดวกและยังไม่สามารถ
อธิบายลักษณะของระบบได้อย่างถูกต้องเช่นเดิม  เน่ืองจากยังเป็นการพิจารณาเป็นส่วนๆ และ 
ต่างเวลากันเหมือนเดิม   
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      3)  ตัวบ่งช้ีรวม (Composite Indicators) เป็นการรวมตัวแปรทาง
การศึกษาที่สําคัญ ๆ จํานวนหน่ึงซึ่งได้จากการลงความเห็นในหมู่นักวิจัยหรือนักวางแผนหรือการใช้
ข้อมูลเชิงประจักษ์ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เข้าด้วยกัน มีการถ่วงนํ้าหนักของ
ตัวแปรแต่ละตัวตามที่ได้จากการลงความเห็นของนักวิจัยหรือนักวางแผนหรือผู้เช่ียวชาญหรือ 
การวิเคราะห์องค์ประกอบ แล้วคํานวณหาค่าตัวบ่งช้ีรวมออกมา ตัวบ่งช้ีประเภทน้ีจึงสามารถอธิบาย
ลักษณะหรือสถานการณ์ของการศึกษาได้ดีกว่าการใช้ตัวแปรเพียงตัวเดียว เพราะเป็นการรวมตัวบ่งช้ีที่
ต้องการศึกษาให้เป็นเรื่องเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวความคิดของการพิจารณาตัวบ่งช้ีในการนําไปใช้ 
จะต้องพิจารณาในด้านหรือมิติต่างๆ พร้อม ๆ กัน ไม่ใช่แยกพิจารณาเป็นส่วน ๆ 
   2.2 แบ่งตามเกณฑ์เชิงระบบ 
    Johnstone (1981: 129) ได้แบ่งตัวบ่งช้ีตามเกณฑ์เชิงระบบดังน้ี 
     1)  ตัวบ่งช้ีด้านปัจจัย (Input Indicators) ได้แก่ ตัวบ่งช้ีที่เก่ียวกับทรัพยากร
บุคคลและงบประมาณ 
     2)  ตัวบ่งช้ีด้านกระบวนการ (Process Indicators) ได้แก่ ตัวบ่งช้ีที่เกิดจาก 
การใช้กระบวนการของสถาบันหรือองค์กรกับตัวปัจจัย 
     3) ตัวบ่งช้ีด้านผลผลิต (Output Indicators) ได้แก่ ตัวบ่งช้ีที่เกิดจากการใช้
กระบวนการของสถาบันหรือองค์กรกับตัวปัจจัย 
   2.3 แบ่งตามลักษณะค่าของตัวบ่งช้ี 
    นงลักษณ์ วิรัชชัย (2551: 7)  แบ่งได้  ดังน้ี 

1) ตัวบ่งช้ีสมบูรณ์ (Absolute Indicators) หมายถึง ตัวบ่งช้ีที่ค่าของตัวบ่งช้ี  
บอกปริมาณท่ีแท้จริง และมคีวามหมายในตัวเอง 

2) ตัวบ่งช้ีสัมพัทธ์ หรือตัวบ่งช้ีอัตราส่วน (Relative or Ratio Indicators)  
หมายถึง ตัวบ่งช้ีที่ค่าของตัวบ่งช้ีเป็นปริมาณเทียบเคียงกับค่าอ่ืน ๆ เช่น จํานวนนักเรียนต่อครู 1 คน 
สัดส่วนของครูวุฒิปริญญาโท 
   2.4 แบ่งตามลักษณะการนําไปใช้ 
    โชคชัย  สิรินพมณี  (2540: 45)  แบ่งได้  ดังนี้ 
     1)  ตัวบ่งช้ีภายใน (Internal Indicators) ตัวบ่งช้ีที่ตัวแปรมีลักษณะทั่วไป 
ด้านปัจจัยที่จะมีใช้ในองค์กรหรือสถาบัน เช่น ความสนใจในวิชาระดับอุดมศึกษา คุณภาพการสอน 
ของครู  
     2)  ตัวบ่งช้ีภายนอก (External Indicators) ตัวบ่งช้ีที่เป็นผลสะท้อน 
การประเมินสถาบันหรือหน่วยงานองค์กรภายนอก เช่น ด้านการตลาด ได้แก่ การมีงานทําของผู้ที่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือการเป็นที่ยอมรับของผู้ที่จบปริญญาตรีของสาธารณชน 
     3)  ตัวบ่งช้ีระบบปฏิบัติการ (Operating Indicators) ตัวบ่งช้ีประกอบด้วย
อัตราส่วนผลิตภัณฑ์ เช่น ราคาของหน่ึงหน่วย และความสะท้อนที่เกิดจากการแปรผันของภาระงานท่ีทํา 
    การแบ่งประเภทของตัวบ่งช้ีที่กล่าวมาทั้งหมดสิ่งหนึ่งที่มีความสําคัญที่ควรคํานึงถึง 
ควบคู่กันไป คือ การกําหนดตัวบ่งช้ีทางการศึกษาควรพิจารณาทั้งระบบ ซึ่งระบบการศึกษา
ประกอบด้วย ปัจจัยนําเข้า กระบวนการ และผลผลิต ดังน้ี  (เจือจันทร ์จงสถิตอยู่ และแสวง ป่ินมณ,ี 
2533: 64) 
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     1.  ตัวบ่งช้ีที่เป็นปัจจัย คือ ตัวบ่งช้ีที่เก่ียวข้องในเชิงปริมาณหรือความต้องการ 
ของสังคมท่ีมีต่อระบบการศึกษา เช่น ด้านทรัพยากรท่ีสนับสนุนทางการศึกษา งบประมาณที่ได้รับการ
จัดสรรทางการศึกษา เป็นต้น 
     2.  ตัวบ่งช้ีที่เป็นกระบวนการ คือ ตัวบ่งช้ีที่อธิบายเก่ียวกับโครงสร้างของระบบ 
หรืออธิบายลักษณะการแจกแจงปัจจัยของระบบการศึกษา ซึ่งตัวบ่งช้ีในกระบวนการน้ีจะรับผลมาจาก
ค่าของตัวบ่งช้ีที่เป็นปัจจัย 
     3.  ตัวบ่งช้ีที่เป็นผลผลิต คือ ตัวบ่งช้ีถึงปริมาณและระดับของทักษะต่างๆ และ
ผลผลิตที่พร้อมจะออกสู่ระบบการศึกษา หรือความพอใจของสังคมท่ีมีต่อระบบการศึกษา 
    จากประเภทของตัวบ่งช้ีดังกล่าวข้างต้น  ตัวบ่งช้ีในงานวิจัยน้ีที่ใช้เกณฑ์แบ่งตาม
ลักษณะตัวแปรจัดเป็น ตัวบ่งช้ีแยก  
  3.  คุณลักษณะของตัวบ่งช้ีที่ดี 
   ศิริชัย กาญจนวาสี  (2554: 84-86) ได้กล่าวถึงคุณสมบัติของตัวบ่งช้ีที่ดีไว้ดังน้ี 
    1. ความตรง (Validity) ตัวช้ีวัดที่ดีจะต้องบ่งช้ีตามคุณลักษณะที่ต้องการวัด 
อย่างถูกต้องแม่นยํา ตัวบ่งช้ีที่สามารถช้ีได้แม่นยํา ตรงตามคุณลักษณะที่มุ่งวัดน้ันมีลักษณะดังน้ี 
     1.1 มีความตรงประเด็น (Relevance) ตัวบ่งช้ีต้องช้ีวัดได้ตรงประเด็น  
มีความเช่ือมโยงสัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องโดยตรงกับคุณลักษณะที่มุ่งวัด เช่น กระดาษลิทมัสเป็นตัวบ่งช้ี
สภาพความเป็นกรด ด่างของสารละลาย  GPA ใช้เป็นตัวบ่งช้ีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนทั่วไป เป็นต้น 
     1.2  มีความเป็นตัวแทน (Representative)  ตัวบ่งช้ีต้องมีความเป็นตัวแทน
คุณลักษณะทีมุ่่งวัดหรือมีมุมมองที่ครอบคลมุองค์ประกอบสําคัญของคุณลักษณะที่มุ่งวัดอย่างครบถ้วน  
เช่น  อุณหภูมริ่างกายเป็นตัวบ่งช้ีสภาวะการมีไข้ของผู้ป่วย  คุณภาพของผู้ทําหน้าที่ประชาสัมพันธ์  
สามารถช้ีวัดด้วยลักษณะการให้สารสนเทศ  ความรวดเร็วในการตอบสนองความต้องการ ลักษณะ 
การพูดจา  สีหน้าท่าทางของการให้บริการ  เป็นต้น 
    2.  ความเที่ยง (Reliability) ตัวบ่งช้ีที่ดีจะต้องบ่งช้ีคุณลักษณะที่มุ่งวัดอย่าง
น่าเช่ือถือคงเส้นคงวาหรือบ่งช้ีได้คงที่เมื่อทําการวัดซ้ําในช่วงเวลาเดียวกัน  ตัวบ่งช้ีที่สามารถช้ีได้อย่างคง
เส้นคงวาเมื่อทําการวัดซ้ําน้ันมีลักษณะดังน้ี 
     2.1 มีความเป็นปรนัย (Objectivity) ตัวบ่งช้ีต้องช้ีวัดได้อย่างเป็นปรนัย   
การตัดสินใจเกี่ยวกับค่าของตัวบ่งช้ี  ควรข้ึนอยู่กับสภาวะที่เป็นอยู่หรือคุณสมบัติของสิง่น้ันมากกว่า 
ที่จะขึ้นอยู่กับความรู้สึกตามอัตวิสัย เช่น การรับรู้ประสิทธิภาพของหลักสูตรกับอัตราการสําเร็จ
การศึกษาตามระยะเวลาของหลักสูตร ต่างเป็นตัวบ่งช้ีหน่ึงของคุณภาพหลักสูตร แต่อัตราการสําเร็จ
การศึกษาตามระยะเวลาของหลักสูตรจะเป็นตัวบ่งช้ีที่วัดได้อย่างมีความเป็นปรนัยมากกว่าการรับรู้
ประสิทธิภาพของหลักสูตร 
     2.2 มีความคลาดเคลื่อนตํ่า (Minimum Error) ตัวบ่งช้ีต้องช้ีวัดได้อย่าง 
มีความคลาดเคลื่อนตํ่า ค่าทีไ่ด้จะต้องมาจากแหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือ เช่น คะแนนผลสัมฤทธ์ิจากการ
ทดสอบกับคะแนนผลสัมฤทธ์ิจากการตอบตามปฏิกิริยาหรือสังเกตอย่างไม่เป็นทางการต่างเป็นตัวบ่งช้ี
ตัวหน่ึงของความสําเร็จของการฝึกอบรม แต่คะแนนผลสมัฤทธ์ิจากการทดสอบจะเป็นตัวบ่งช้ีที่
น่าเช่ือถือหรือมีความคลาดเคลื่อนจากการวัดตํ่ากว่า 
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    3. ความเป็นกลาง (Neutrality) ตัวบ่งช้ีที่ดีจะต้องบ่งช้ีด้วยความเป็นกลาง
ปราศจากความลําเอียง ไม่โน้มเอียงเข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง ไม่ช้ีนําโดยการเน้นการบ่งช้ีเฉพาะลักษณะ
ความสําเร็จ  หรือความล้มเหลว หรือความไม่ยุติธรรม 
    4. ความไว (Sensitivity) ตัวบ่งช้ีที่ดีจะต้องมีความไวต่อคุณลักษณะทีมุ่่งวัด  
สามารถแสดงความผันแปรหรือความแตกต่างระหว่างหน่วยวิเคราะห์ได้อย่างชัดเจน  โดยตัวบ่งช้ีจะต้อง
มีมาตรและหน่วยวัดที่มีความละเอียดเพียงพอ เช่น ตัวบ่งช้ีระดับการปฏิบัติไม่ควรมีความผันแปรทีแ่คบ  
เช่น  ไม่ปฏิบัติ  (0) และปฏิบัติ  (1) แต่ควรมีระดับของการปฏิบัติที่มีการระบุความแตกต่างของคุณภาพ
อย่างกว้างขวางและชัดเจน เช่น ระดับ 0 ถึง  10  เป็นต้น 
    5.  สะดวกในการนําไปใช้ (Practicality) ตัวบ่งช้ีที่ดีจะต้องสะดวกในการนําไปใช้ 
ใช้ได้ดีและได้ผลโดยมีลักษณะดังน้ี 
     5.1 เก็บข้อมูลง่าย (Availability) ตัวบ่งช้ีที่ดีจะต้องสามารถนําไปใช้วัดหรือ 
เก็บข้อมูลได้สะดวก สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลจากการตรวจ นับ วัด หรือสังเกตได้ง่าย 
     5.2 แปลความหมายง่าย (Interpretability) ตัวบ่งช้ีที่ดีควรให้ค่าการวัด 
ที่มีจุดสูงสุด  และต่ําสุด  เข้าใจง่ายและสามารถสร้างเกณฑ์ตัดสินคุณภาพได้ง่าย 
    จากคุณลักษณะของตัวบ่งช้ีที่ดีดังกล่าวข้างต้น  ในงานวิจัยน้ีจึงตรวจสอบคุณภาพของ   
ตัวบ่งช้ีโดยการนําตัวบ่งช้ีไปใช้ในสถานการณ์จริงแล้วตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง ความเที่ยง และ
ความเหมาะสม ซึ่งในการประเมินความเหมาะสม ส่วนประกอบการประเมินส่วนหน่ึงคือความสะดวก 
ในการนําไปใช้  
  4.  การสร้างและพัฒนาตัวบ่งช้ี 
   วิธีการสร้างหรือพัฒนาตัวบ่งช้ีมี 3 วิธี ดังน้ี (เจือจันทร ์จงสถิตอยู่ และแสวง ป่ินมณ,ี  
2533: 13-45) 
    1.  การสร้างตัวบ่งช้ีเพ่ือประโยชน์ของการใช้ (The Pragmatic Definition of an  
Indicators)  การสร้างตัวบ่งช้ีแบบน้ีมี  2  แบบ  คือ   
     1.1 การเลือกตัวแปรจํานวนหน่ึงที่หาได้หรือที่มีอยู่มาใช้ วิธีน้ีเป็นวิธีจัดทํา 
ตัวบ่งช้ีในลักษณะที่เป็นตัวบ่งช้ีแทน  (Representative Indicators)   
     1.2 การนําเอาตัวแปรจํานวนหน่ึงมาผสมหรอืรวมกัน ซึ่งวิธีการรวมน้ีมาจาก
สมมติฐานบางประการว่าตัวแปรเหล่าน้ันมคีวามสัมพันธ์กัน การรวมตัวแปรน้ีมักจะกําหนดขึ้น 
เพ่ือใช้ในงานวิจัยงานหน่ึงโดยเฉพาะ 
    2.  การสร้างตัวบ่งช้ีโดยอาศัยข้อกําหนดเชิงทฤษฎี (The Theoretical Definition 
of an Indicators) วิธีการน้ีอาศัยการผสมหรือการรวมตัวแปรจํานวนหน่ึงเข้าด้วยกัน โดยวิธีการทาง
สถิติ ซึ่งตัวแปรเหล่าน้ันถูกเลอืกมาตามลําดับความสําคัญและมีความสมัพันธ์ระหว่างกัน และแต่ละตัว
แปรน้ันจะมีค่าน้ําหนัก การเลอืกตัวแปรบางตัวมาผสมกันน้ันอาศัยฐานเชิงทฤษฎีหรือแนวความคิด 
ที่มีอยู่ 
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    3.  การสร้างตัวบ่งช้ีโดยอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์ (The Empirical Definition of 
an  Indicators) การสร้างตัวบ่งช้ีจากวิธีการนี้คล้ายคลึงกับวิธีที่สองแต่แตกต่างอยู่ที่ว่าวิธีการสร้าง
ข้อกําหนดเชิงทฤษฎีน้ัน การเลือกกําหนดนํ้าหนักน้ันกําหนดลําดับความสําคัญ ส่วนวิธีการน้ีการกําหนด
นํ้าหนักจะกําหนดจากการวิเคราะห์ข้อมูลชุดหน่ึง  และการแยกแยะความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
วิธีการเช่นน้ีได้แก่วิธีการของ Factor Analysis, Cluster Analysis และ Guttman Scale   
   ไม่ว่าจะใช้วิธีการใดก็ตาม การสร้างตัวบ่งช้ีมีสิ่งที่ควรคํานึงถึงอยู่ 3 ประการ คือ 
ประการแรก เป็นการคัดเลือกตัวแปรที่จะอธิบายสภาพการณ์ของเรื่องที่ประเมิน ประการที่สอง  
เป็นการสังเคราะห์ตัวแปรต่างๆ เข้าด้วยกัน และประการที่สาม เป็นการกําหนดค่านํ้าหนักตามลําดับ
ความสําคัญของตัวแปร การตัดสินใจในขั้นตอนทั้งสามของการสร้างตัวบ่งช้ี ย่อมมีความสัมพันธ์กับ
วัตถุประสงค์ในการนําตัวบ่งช้ีไปใช้โดยจะต้องคํานึงถึงหลักการทางทฤษฎีควบคู่ไปกับประโยชน์ใช้สอย
เป็นหลัก รายละเอียดที่สําคัญของวิธีการทั้ง 3 ขั้นตอน กล่าวโดยสรุปได้ดังน้ี (Johnstone, 1981: 135) 
    1.  การคัดเลือกตัวแปร 
     การคัดเลือกตัวแปรเพ่ือสังเคราะห์ขึ้นเป็นตัวบ่งช้ีน้ันจะเริ่มจากการจัดกลุ่ม 
ตัวแปรที่พิจารณาเห็นว่ามีความสัมพันธ์กับสภาพการณ์ที่มุ่งจะยกข้ึนมาแสดง  โดยอาศัยประสบการณ์ที่
ผ่านมา  หรือผลงานวิจัยในอดีตเป็นพ้ืนฐาน  ซึ่งในขั้นแรกจะต้องสร้างความมั่นใจก่อนว่าตัวแปรที่
เก่ียวข้องกับสภาวการณ์ที่จะแสดงได้รับการพิจารณาอย่างทั่วถึง  ด้วยการระบุลักษณะของตัวบ่งช้ีที่
ต้องการสร้างขึ้นอย่างละเอียดและชัดเจน  ในบางกรณีตัวแปรดังกล่าวอาจได้จากการศึกษาเอกสาร
ต่างๆ หรืออาจจะต้องให้ผู้เช่ียวชาญช่วยกันลงความเห็นว่าลักษณะของตัวบ่งช้ีที่จะสร้างขึ้นควรเป็น 
เช่นไร แต่ถ้าตัวแปรที่เก่ียวข้องมีจํานวนมากก็จะทําให้แนวคิดและการตีความหมายซับซ้อนย่ิงขึ้น   
หากเป็นเช่นน้ันก็ควรหาทางกลั่นกรองตัวแปรออกให้เหลอืเพียงตัวแปรหลักที่สําคญัเท่าน้ัน เป็นการ
ป้องกันมิให้ตัวบ่งช้ีที่สร้างขึ้นสะท้อนสภาวการณ์อ่ืนๆ  ที่ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ โดยทั่วไปถ้าตัวแปร
ต้ังแต่ 2 ตัวขึ้นไปที่มีความสัมพันธ์กันเองสูง จะไม่นิยมใช้ตัวแปรเหล่าน้ันทั้งหมด เพราะไม่เป็น 
การประหยัดและผลที่ได้อาจไม่ดีเท่าที่ควร แต่จะคัดตัวแปรที่สมบูรณท์ี่สดุคือ ตัวแปรที่ไม่มีปัญหา 
ด้านความคลาดเคลื่อนในการวัดไว้เพียงตัวเดียวและหาตัวแปรอ่ืนที่มีความสัมพันธ์ภายในตํ่า 
    2.  วิธีการสังเคราะห์ตัวแปร 
     Johnstone (1981: 141) ได้กล่าวถึงแนวคิดในการรวมตัวแปร 2 แนวทาง คือ 
      2.1 การรวมเชิงบวก (Additive) มีแนวคิดว่าตัวแปรแต่ละตัวสามารถ
ทดแทนหรือชดเชยกันได้ด้วย ตัวแปรอีกตัวหน่ึงซึ่งทําให้ตัวบ่งช้ีมีค่าไม่เปลี่ยนแปลง ดังสมการ 
 

        I  =  V1  +  V2 

 

   เมื่อ I   คือ  ตัวบ่งช้ี  V1  V2 คือ  ตัวแปรที่  1, 2 ตามลําดับ 
 
       วิธีการรวมตัวแปรองค์ประกอบด้วยการบวก  มักจะมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือเปรียบเทียบระบบการศึกษาต้ังแต่สองระบบขึ้นไปว่ามีความแตกต่างกันก่ีหน่วยในเรื่องที่แสดง และ
มักนิยมเสนอค่าตัวบ่งช้ีด้วยค่าที่ได้มาจากสมการต่างๆ  ตามวิธีการรวมตัวแปร ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 วิธี 
ดังน้ี 
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        2.1.1 การสังเคราะห์ตัวแปรด้วยการหาค่าเฉลี่ยของตัวแปร
องค์ประกอบ ซึ่งม ี2 กรณี ดังสมการ 
         1)  เมื่อกําหนดตัวแปรแต่ละตัวมีค่านํ้าหนักเท่ากัน 

  I = (V1 + V2 + V3 …+ Vn) 
 

           I  =  (W1V1  +  W2V2  +  W3V3  …+  WnVn)/ Wi 

 

          เมื่อ Wi   คือ ค่านํ้าหนักรวมของตัวแปรจํานวนเท่ากับ n 
            n    คือ จํานวนตัวแปร 
 
         2) เมื่อสังเคราะห์ตัวแปรโดยอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์แล้วนํามาจัด
กลุ่มโดยใช้หลกัเกณฑ์ทางสถติิ เช่น การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เขียนสมการได้ดังน้ี 

 
          I  =  W1Z1  +  W2Z2  +  W3Z3…+  WnZn 

 
          เมื่อ I    คือ ค่าดัชนีรวม 
            Wi   คือ ค่านํ้าหนักองค์ประกอบของตัวแปร 
            Zi   คือ คะแนนมาตรฐานของตัวแปร  
                โดยที่ Z = (X- X )/SD 
 
      2.2 การรวมแบบทวีคูณ (Multiplicative) มีแนวคิดที่ตรงข้ามจากการบวก 
กล่าวคือ ตัวแปรไม่สามารถทดแทนหรือชดเชยกันได้ ดังสมการ 
 

I  =  V1  .  V2 

 

        เมื่อ I   คือ  ตัวบ่งช้ี  V1  V2 คือ  ตัวแปรที่  1, 2 ตามลําดับ 
 
       ตัวบ่งช้ีที่สร้างขึ้นน้ีจะมีค่าสูงได้ก็ต่อเมื่อตัวแปรองค์ประกอบทุกตัวมีค่า
สูงทั้งหมด  การรวมแบบทวีคณูน้ีมักจะใช้เมือ่ต้องการเปรียบเทียบระบบการศึกษาสองระบบขึ้นไปว่า
ระบบหน่ึงมีค่าตัวบ่งช้ีสูงกว่าอีกระบบหน่ึงอยู่กี่เท่า  หรือคิดเป็นร้อยละเท่าไร  การสังเคราะห์ตัวบ่งช้ีขึ้น
ด้วยการคูณตัวแปรองค์ประกอบเข้าด้วยกันมักจะแสดงค่าตัวบ่งช้ีในรูปสมการ  ดังต่อไปนี้ 
 

I  =  (V1  .  V2  .V3  …  Vn)
1/n 
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        ในกรณีที่ตัวแปรมีค่านํ้าหนักต่างกันสามารถเขียนสมการได้ดังน้ี 
 

I  =    n
1

w
n

w
3

w
2

w
1

n321 V...V.V.V  
 

         ส่วนใหญ่วิธีทีนั่กวิจัยใช้มักเป็นการสังเคราะห์ตัวแปรโดยวิธีที่ 2.1 
ส่วนวิธีที่ 2.2 ยังไม่พบว่านํามาใช้ในงานวิจัย 
 
 
    3.  การให้ค่านํ้าหนัก 
     ในการให้ค่านํ้าหนักตัวแปรองค์ประกอบน้ัน  ผู้วิจัยได้กล่าวถึงบ้างแล้วในหัวข้อ
วิธีการสังเคราะห์ตัวแปร ซึ่งมีวิธีการหลัก 2 วิธี ดังน้ี 
      3.1 เป็นการลงความเห็นในหมู่นักวิจัยและนักวางแผน โดยสมาชิกแต่ละคน 
จะเสนอค่านํ้าหนักของตัวแปรแล้วจึงพิจารณาหาข้อยุติด้วยการใช้ค่าเฉลี่ยหรือด้วยการอภิปราย 
ลงความเห็นนอกจากน้ี  หากต้องการความคิดเห็นที่หลากหลายออกไป  อาจขอความคิดเห็นจาก
ผู้เช่ียวชาญในแขนงต่างๆ  ที่เก่ียวข้องโดยใช้แบบสอบถาม  เพ่ือตรวจสอบดูค่าร้อยละที่ผู้ตอบเห็นด้วย 
กับความสําคัญของตัวแปรที่ร่วมอยู่ในองค์ประกอบหรืออาจใช้วิธีการที่เป็นระบบมากขึ้น  เช่น   
การใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) 
      3.2 เป็นการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เพ่ือกําหนดค่านํ้าหนัก เช่น การวิเคราะห์
องค์ประกอบ โดยการใช้ค่านํ้าหนักของตัวแปรที่อธิบายลักษณะขององค์ประกอบอันหน่ึง หรืออาจใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิการถดถอย (Multiple Regression Coefficient) จากสมการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ  
เป็นต้น 
   จากวิธีการสร้างและพัฒนาตัวบ่งช้ีดังกล่าวข้างต้น  ในงานวิจัยน้ี การพัฒนาตัวบ่งช้ี 
เป็นกระบวนการพัฒนาตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น โดยใช้กระบวนการ
สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เก่ียวข้อง และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน แล้วนําตัวบ่งช้ีไปทดลอง
ใช้ประเมินในสถานการณ์จริง 
 
ตอนท่ี 5 ทฤษฎีการประเมิน 
 
 สําหรับตอนน้ีผู้วิจัยได้นําเสนอแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการประเมินที่จะนํามาใช้ใน 
การพัฒนาวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นในครั้งน้ี รายละเอียดจะเสนอตามลําดับ คือ       
1) ทฤษฎีเกณฑ์การประเมิน 2) ทฤษฎีรูปแบบการประเมิน และ 3) ทฤษฎีการประเมินงานประเมิน 
ดังน้ี 
  5.1  ทฤษฎีเกณฑ์การประเมิน  (A  Theory  of  Evaluation  Criteria) 
   ศิริชัย  กาญจนวาสี  (2554: 91-101)  ได้กล่าวถึงทฤษฎีเกณฑ์การประเมินไว้ดังน้ี 
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    5.1.1  ทฤษฎีเกณฑ์การประเมิน 
     การตัดสินคุณค่าภายนอกด้านใดด้านหน่ึงหรือหลายด้านของสิ่งที่มุ่งประเมินไม่
ว่าจะเกี่ยวกับการประเมินบริบท  ปัจจัยเบ้ืองต้น  กระบวนการหรือผลทีไ่ด้  นักประเมนิสามารถกระทํา
โดยการสรุปอ้างอิงจากสิ่งที่สังเกตได้ตามตัวบ่งช้ีเพ่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่เหมาะสม โดยนักประเมิน
สามารถเลือกใช้เกณฑ์มาตรฐานของสิ่งน้ัน (เกณฑ์สัมบูรณ)์  หรือเกณฑ์จากการเปรียบเทียบกับโครงการ
เดิมที่ทํามาแลว้หรือโครงการอ่ืน ๆ  ที่ใกล้เคียงกัน (เกณฑ์สัมพัทธ์) ในการเลือกใช้เกณฑ์อย่างเหมาะสม
สําหรับใช้ตัดสินให้ครอบคลุมคุณค่าด้านที่ต้องการประเมินเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนา
คุณค่าสิ่งน้ัน ต้องพิจารณาความสําคัญของบริบทและจุดเน้นของการประเมินในช่วงที่ประเมินน้ัน    
     ในการประเมินก่อนเริ่มปฏิบัติงานเพ่ือวางแผนโครงการให้สอดคล้องกับ 
ความต้องการของผู้เก่ียวข้องและการประเมินระหว่างการปฏิบัติงานเพ่ือกํากับติดตามการนําโครงการไป
ปฏิบัติ ถือเป็นการประเมินที่มีลักษณะเฉพาะโครงการ ควรเลือกใช้เกณฑ์สัมบูรณ์เพ่ือตัดสินคุณค่าตาม
มาตรฐานการปฏิบัติของโครงการว่าสามารถสนองต่อความต้องการของผู้ที่เก่ียวข้องได้เพียงใด ความเป็นไป
ได้ของการบรรลุผลการปฏิบัติตามแผนและประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรภายใต้บริบทน้ัน  
แต่ถ้าเป็นการประเมินหลัง เสร็จสิ้นการปฏิบัติงานเพ่ือสรุปผล เป็นการประเมินที่ผูกพันกับการตัดสิน 
เชิงสรุปเปรียบเทียบเก่ียวกับทางเลือกระดับโครงการ จึงควรเลือกใช้เกณฑ์สัมพัทธ์สําหรับตัดสินคุณค่าของ
โครงการด้วยการเปรียบเทียบ กับปกติวิสัยของประสิทธิผลและ/หรือประสิทธิภาพของโครงการเดิม  
ดังแสดงในภาพประกอบ 1 (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2554: 93)     
 
 
 
 
 

คุณค่า  เกณฑ์  ตัวบ่งช้ีหลัก  ขั้นการประเมิน 

วางแผน  
เกณฑ์
สัมบูรณ ์

 -ความจําเป็น 
-ความเป็นไปได้ 

 ระยะก่อนเริ่ม
ปฏิบัติงาน  

-ปัจจัย 
-กระบวนการ 
-(ผลผลิต) 

 
เกณฑ์
สัมบูรณ ์

 

-แผนปฏิบัติการ 
-ความสอดคลอ้ง 
-บุคลากร 
-งบประมาณ 

 
ระยะระหว่าง 
การปฏิบัติงาน 

-ผลผลิต 
-ผลลัพธ์ 

 
เกณฑ์
สัมพัทธ์ 

 -ประสิทธิผล 
-ประสิทธิภาพ 
-ความพึงพอใจ 

 
ระยะหลังเสร็จสิ้น
การปฏิบัติงาน 

 
ภาพประกอบ 1 ตัวบ่งช้ีและเกณฑ์การประเมิน 

  
 
 

การตดัสนิใจ
เก่ียวกบัเกณฑ์

จดุมุง่หมาย
การประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



38 

 จากภาพประกอบ 1 มีรายละเอียดดังน้ี 
  1.  การประเมนิระยะก่อนเริ่มปฏิบัติงาน (Pre-Implementation) เป็นช่วงของ 
การพัฒนาโครงการเพ่ือประโยชน์ในการวางแผนโครงการ ควรเร่ิมต้นด้วยการประเมินบริบทเพ่ือเตรียม
โครงการ  โดยเฉพาะอย่างย่ิงเป็นการเตรียมเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ ให้สอดคล้องกับ 
ความต้องการจําเป็นของผู้เก่ียวข้อง ตัวบ่งช้ีความเหมาะสมของการเตรียมโครงการที่สําคัญ ได้แก่  
การประเมินความต้องการจําเป็น และความเป็นไปได้ของโครงการ การเตรียมโครงการที่เหมาะสม 
จึงข้ึนอยู่กับคุณลักษณะเฉพาะของกลุ่มเป้าหมายและบรบิททางสังคม  นักประเมินจึงควรใช้เกณฑ์
สัมบูรณ์ตามความต้องการที่แท้จริงของกลุม่เป้าหมายและปัจจัยของความสําเร็จตามบริบททางสังคม
ของโครงการ   
  2.  การประเมนิระยะระหว่างการปฏิบัติงาน (Implementation) ซึ่งเป็นช่วงของ 
การนําโครงการไปปฏิบัติเพ่ือประโยชน์ในการกํากับติดตามการปฏิบัติงาน  โดยทั่วไปควรคํานึงถึงปัจจัย
เบ้ืองต้น กระบวนการ และ/หรือผลปฏิบัติงานระยะสั้นที่เกิดขึ้น ตัวบ่งช้ีถึงความเหมาะสมของ 
การปฏิบัติงาน สามารถพิจารณาได้จากความสอดคล้องระหว่างการปฏิบัติงานกับแผนการปฎิบัติ 
ประสิทธิภาพของการบริหารบุคลากรและงบประมาณของโครงการ นักประเมินจึงควรใช้เกณฑ์สัมบูรณ์
ตัดสินคุณค่าของการปฏิบัติงาน  ซึ่งเป็นเกณฑ์ตามแผนเฉพาะของโครงการน้ันที่กําหนดไว้ 
  3.  การประเมนิระยะหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน (Post-Implementation) เป็นช่วงเสร็จ
สิ้นโครงการแล้วเพ่ือสรุปผลของโครงการ นักประเมินควรคํานึงถึงผลผลติอันเป็นผลโดยตรงจาก
โครงการและผลลัพธ์อันเป็นผลต่อเน่ืองภายนอก ซึ่งอาจเป็นผลพลอยได้และผลกระทบระยะยาว   
ตัวบ่งช้ีผลสําเร็จที่สําคัญได้แก่ ประสิทธิผล ประสิทธิภาพและความพึงพอใจ เพ่ือการตัดสินสถานภาพ
สรุปของโครงการ นักประเมินจึงควรใช้เกณฑ์สัมพัทธ์เพ่ือเปรียบเทียบมาตรฐานของโครงการกับ
โครงการเดิมหรือโครงการที่คล้ายคลึงกัน 
 
    5.1.2  เกณฑ์การประเมิน 
     1)  ความหมายของเกณฑ์การประเมิน 
      มีผู้ให้ความหมายของเกณฑ์การประเมินไว้ดังน้ี 
       Thornditke และBarnhart (1965: 150) กล่าวว่า เกณฑ์  
โดยความหมายทั่วไป หมายถึง  กฎหรือมาตรฐานที่ใช้สําหรับตัดสินใจ 
       ศิริชัย กาญจนวาสี  (2554: 95) กล่าวว่า เกณฑ์ หมายถึง ระดับหรือ
มาตรฐานที่ถือว่าเป็นความสําเร็จของการดําเนินงานหรือผลการดําเนินงาน  เกณฑ์จึงเป็นตัวตัดสิน
คุณภาพของการปฏิบัติหรือผลที่ได้รับ  เกณฑ์อาจได้มาจากมาตรฐานทางวิชาชีพมาตรฐานการกระทาํ  
หรือระดับความคาดหวังที่พึงประสงค์ของกลุ่มผู้เกี่ยวข้องต่าง ๆ  เช่น  มาตรฐานที่กําหนด 
โดยผู้เช่ียวชาญ  ความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการ  ค่านิยมของสงัคม เป็นต้น 
       รัตนะ  บัวสนธ์ (2555: 22)  กล่าวว่า เกณฑ์ หมายถึง หลักที่ใช้ตัดสินใจ
สําหรับการบ่งบอกถึงระดับคุณภาพ ความสําเร็จหรือความเหมาะสมของสิ่งใด ๆ  
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     2)  ประเภทของเกณฑ์การประเมิน 
      รัตนะ  บัวสนธ์  (2555: 22)  และศิริชัย  กาญจนวาสี  (2554: 95)   
ได้แบ่งประเภทของเกณฑ์การประเมินเป็น  2  ประเภท  คือ 
       1.  เกณฑ์สัมพัทธ์  (Relative  Criterion)  เป็นเกณฑ์ที่พัฒนามาจาก
ประสบการณ์ในการเปรียบเทียบผลระหว่างโครงการ  หรือเปรียบเทียบกับผลที่เคยทํามาแล้ว หรือ
เปรียบเทียบกับปกติวิสัยของการจัดโครงการโดยทั่ว ๆ  ไป  หรือหลักที่ใช้ในการตัดสินใจเก่ียวกับเร่ืองใด
เร่ืองหน่ึงโดยนําไปเปรียบเทียบกับอีกเรื่องหน่ึง ๆ  ที่มลีักษณะเดียวกัน 
       2.  เกณฑ์สัมบูรณ์  (Absolute  Criterion)  เป็นเกณฑ์ที่พัฒนามาจาก
หลักเหตุผลเก่ียวกับมาตรฐานของสิ่งน้ัน  หรือความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญเก่ียวกับมาตรฐานอันเป็น 
ที่ยอมรับทางวิชาชีพ  หรือคุณภาพของสิ่งน้ันอันเป็นที่ยอมรับของผู้เก่ียวข้องอ่ืน ๆ หรือสิ่งที่ใช้เป็นหลัก
ในการตัดสินใจเก่ียวกับเร่ืองใดเรื่องหน่ึงที่ได้มีการกําหนดไว้ล่วงหน้าตายตัว  เช่น สอบได้คะแนน 
ร้อยละ  60  จากคะแนนทั้งหมดถือว่าสอบผ่าน 
   การเลือกเกณฑ์การประเมินที่เหมาะสมและมีความสอดคล้องกับธรรมชาติของ
เป้าหมายในการประเมินมากที่สุดน้ัน ควรพิจารณาทั้งบริบทและช่วงระยะที่ทําการประเมินเป็นสําคัญ
ดังน้ันการประเมินในขั้นของการวางแผนก่อนดําเนินงานและในขั้นของการดําเนินงาน  
ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีลักษณะพิเศษเฉพาะของโครงการต่อการสร้างผลตามเป้าหมายของโครงการ   
จึงควรใช้เกณฑ์สัมบูรณ์ตามมาตรฐานการปฏิบัติของโครงการน้ันๆ  แต่การประเมินในขั้นของ 
การสรุปผลหลงัการดําเนินโครงการ ควรใช้เกณฑ์สัมพัทธ์เพ่ือให้ทราบถึงมาตรฐานของโครงการ 
เมื่อเปรียบเทียบกับโครงการท่ีผ่านมาหรือโครงการอ่ืน ๆ ที่คล้ายคลึงกัน 
    สําหรับการวิจัยคร้ังนี้เป็นการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นซึ่งเป็นการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือนําสาระสนเทศจากการประเมินไปใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ 
การพยาบาล  เมื่อพิจารณาจากบริบทของการประเมินแลว้จึงเลือกใช้เกณฑ์สัมบูรณ ์ 
   5.2  ทฤษฎีรูปแบบการประเมิน  (A Theory of Evaluation Models) 
    โมเดลหรือรูปแบบการประเมินเป็นแนวทางรูปธรรมตามสภาพจริงที่ถ่ายโยงระบบ 
ความสัมพันธ์มาจากแนวคิดเชิงทฤษฎีการประเมินสู่แผนการปฎิบัติการทางการประเมิน  รูปแบบ 
การประเมินแต่ละรูปแบบจึงมีที่มาจากพ้ืนฐานทางปรัชญาและแนวคิดเชิงทฤษฎีที่แตกต่างกัน  
นักประเมินจําเป็นต้องทําความเข้าใจถึงรากฐานของแต่ละรูปแบบ  เพ่ือจะได้เลือกใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  หรือทําการพัฒนารูปแบบใหม่ขึ้นมาใช้ได้อย่างเหมาะสม 
    ศิริชัย  กาญจนวาสี  (2554: 103)  ได้กล่าวถึงทฤษฎีรูปแบบการประเมินไว้  ดังนี้ 
     5.2.1  ทฤษฎีรูปแบบการประเมิน 
      นักทฤษฎีการประเมินมีปรัชญาการประเมินที่แตกต่างกัน พ้ืนฐาน 
ความแตกต่างที่สําคัญอยู่ทีข่อ้ตกลงเบ้ืองต้นของการประเมินกับมาตรการเข้าถึงคุณค่าของสิ่งที่ประเมิน  
ยังผลให้มีการสร้างโมเดลหรือรูปแบบของการประเมินหรือแนวทางการประเมินในลักษณะที่แตกต่างกัน
ไป 
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      ข้อตกลงเบ้ืองต้นของการประเมินที่สําคัญ ได้แก่ ข้อตกลงเก่ียวกับ
วัตถุประสงค์ของการประเมินหรือประเมินทําไม  โดยสามารถจัดเป็นแนวคิดที่สําคัญ 2 ขั้ว คือ  
การประเมินที่เน้นการตัดสินใจ (Decision Oriented Evaluation)  กับการประเมินที่เน้นการตัดสิน
คุณค่า (Value Oriented Evaluation)  ซึ่งมีความแตกต่างกันทางด้านนิยามของการประเมินบทบาท
ของนักประเมิน  และผู้รับผดิชอบในการตัดสินคุณค่า  สาํหรับมาตรการเข้าถึงคุณค่าของสิ่งที่ประเมินที่
สําคัญได้แก่  วิธีการประเมิน หรือ ประเมินอย่างไร  โดยสามารถจัดเป็นแนวคิดที่สําคญั 2 ขั้ว คือ  
วิธีเชิงระบบ (Systematic Approach) กับวิธีเชิงธรรมชาติ (Naturalistic Approach) ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างสําคัญทางด้านที่มาของวิธีการ การมองคุณค่า เคร่ืองมือ การเก็บรวบรวมข้อมูลและ
การวิเคราะห์ข้อมูล 
      ถ้านักประเมินต้องการเลือกโมเดลหรือรูปแบบการประเมินไปใช้ได้อย่าง
เหมาะสม  เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแล้วนักประเมินจะต้องไม่ยึดติดกับโมเดลใดโมเดลหน่ึง (Model-
Free Approach)  โดยนักประเมินจะต้องมีความสามารถในการพัฒนาเกณฑ์การตัดสินความสอดคลอ้ง
ระหว่างวัตถุประสงค์หรือประเด็นปัญหาที่ต้องการประเมินกับปรัชญาหรือแนวคิดทางการประเมินของ
นักทฤษฎีการประเมินที่ใช้ในการสร้างโมเดล/รูปแบบของการประเมินหรือแนวทางการประเมินน้ัน ๆ 
     5.2.2  มิติของรูปแบบการประเมิน 
      อนุสนธิจากการท่ีนักทฤษฎีการประเมินมีปรัชญาการประเมินที่แตกต่างกัน
จึงทําให้มีการเสนอโมเดลหรือรูปแบบ สําหรับการประเมินในลักษณะทีแ่ตกต่างกันไป ด้านปรัชญาการ
ประเมิน สามารถวิเคราะห์ได้ว่า นักทฤษฎีการประเมินมีพ้ืนฐานความเช่ือที่ต่างกันอย่างน้อย 2 ประการ 
คือ วัตถุประสงค์ของการประเมิน และวิธีการเข้าถึงคุณค่าของสิ่งที่ถูกประเมิน  ความแตกต่างดังกล่าว
สามารถนําไปสู่การจําแนกเป็นทวิมิติของโมเดลการประเมิน คือ มิติวัตถุประสงค์ และมิติวิธีการ 
       1)  มิติวัตถุประสงค์ มีการประเมินที่เน้นการตัดสินใจกับการประเมินที่
เน้นการตัดสินคุณค่า   
         บนพ้ืนฐานของปรัชญาประชาธิปไตยเสรี  นักทฤษฎีการประเมินยุค
ใหม่ต่างมีแนวความเช่ือว่า วัตถุประสงค์ของการประเมินเป็นการตัดสินคุณค่าของสิ่งของหรือเหตุการณ์
พร้อมกับพยายามเช่ือมความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินกับการนําผลไปใช้ในการตัดสินใจทางการ
บริหาร  อย่างไรก็ตาม  นักทฤษฎีการประเมินยังมีความเช่ือในรายละเอียดของจุดหมายของการประเมิน
ที่แตกต่างกัน  โดยเฉพาะอย่างย่ิงเก่ียวกับความหมายของการประเมิน  บทบาทของนักประเมิน  และ
ผู้รับผิดชอบในการตัดสินคุณค่า  ซึ่งพอจะจําแนกแนวคิดสาํคัญบนตัวแปรต่อเน่ืองของวัตถุประสงค์ 
การประเมินออกเป็น 2 ขั้ว คือ การประเมินที่เน้นการตัดสินใจ และการประเมินที่เน้นการตัดสินคุณค่า 
         1.1) การประเมินเน้นการตัดสินใจ (Decison-Oriented 
Evaluation) 
          การประเมินที่เน้นการเสนอสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ 
ต่อการตัดสินใจทางการบริหาร  มีแนวคิดสาํคัญเกี่ยวกับการประเมินดังน้ี 
           (1)  ความหมายของการประเมิน 
            การประเมินเป็นกระบวนการตรวจสอบความสอดคล้อง
ระหว่างสิ่งที่เกิดขึ้นกับสิ่งที่ควรจะเป็น เพ่ือเป็นสารสนเทศสําหรับผู้บริหารในการตัดสินคุณค่า 
ของสิ่งของหรือเหตุการณ์น้ัน ๆ  นักทฤษฎีการประเมินที่มีความเช่ือในแนวน้ีที่สําคัญ  ได้แก่ 
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             Tyler  (1950, อ้างถึงใน ศิรชัิย  กาญจนวาสี, 
2554: 107)  กล่าวว่า การประเมินเป็นการเปรียบเทียบระหว่าง “สิ่งที่เป็นจริง”  กับ “สิ่งที่ควรเป็น”  
และการใช้ข้อมูลความไม่สอดคล้องเป็นหลักในการตัดสินใจสรุปผลการดําเนินงานเกี่ยวกับการบริหาร
หลักสูตร 
             Provus  (1971, อ้างถึงใน ศิริชัย  กาญจนวาสี,  
2554: 107)  กล่าวว่า  การประเมินเป็นการเปรียบเทียบความสอดคล้องระหว่างการปฏิบัติตามท่ี
วางแผนกับการปฏิบัติตามท่ีเป็นจริง  และผลลัพธ์ที่คาดหวังตามแผนกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง 
ความสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องที่เกิดขึ้นแสดงถึงข้อดีข้อเสียของโครงการ 
             Stuflebeam และคณะ (1971, อ้างถึงใน ศิริชัย 
กาญจนวาสี, 2554: 107)  กล่าวว่า  การประเมินเป็นการกําหนดปัญหาการเก็บรวบรวมข้อมูลและ 
เสนอสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด 
           (2)  บทบาทของนักประเมิน 
            บทบาทสําคัญของนักประเมินคือ  การตอบสนองความ
ต้องการสารสนเทศของผู้บริหาร  โดยข้ึนอยู่กับผู้บริหารในการกําหนดบริบทของการตัดสินใจ   
และเกณฑ์การตัดสินความสําเร็จของโครงการ  Stufflebeam และคณะ  (1971)  และ Stake (1975)  
ต่างมีความเห็นสอดคล้องกันว่า  นักประเมินไม่ควรเข้าไปมีส่วนในกระบวนการตัดสินใจทาง 
การบริหาร  เพราะจะทําให้เสียความเป็นกลางในการประเมิน  ฉะน้ันผู้ประเมินจึงควรมีบทบาทเพียง
เสนอสารสนเทศจากผู้เก่ียวข้องรอบด้านที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร 
           (3)  ผู้รับผิดชอบในการตัดสินคุณค่า 
            ผู้บริหารควรเป็นผู้ตัดสินคุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมิน   
โดยอาศัยสารสนเทศที่ได้จากการประเมิน  เพราะผู้บริหารเป็นบุคคลที่จะต้องตัดสินใจเลือกทางเลือกที่
เหมาะสม  จึงควรตัดสินคุณค่าของสิ่งเหล่าน้ันด้วยตนเอง 
         1.2) การประเมินเน้นการตัดสินคุณค่า (Value-Oriented 
Evaluation) การประเมินที่เน้นการตัดสินคุณค่าของสิ่งที่ประเมินมีแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับการประเมิน
ดังน้ี 
          (1)  ความหมายของการประเมิน 
           การประเมินเป็นกระบวนการที่นักประเมินตัดสินคุณค่า 
ของสิ่งที่มุ่งประเมิน  นักทฤษฎีการประเมินที่มีความเช่ือตามแนวทางแนวนี้ที่สําคัญ  ได้แก่  Scriven,  
House , Guba และ Lincoln เป็นต้น (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2554: 107)  
          (2)  บทบาทของนักประเมิน 
           Scriven (1977, อ้างถึงใน ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2554:  
108) กล่าวว่า บทบาทท่ีสําคญัที่สุดของนักประเมินคือการตัดสินคุณค่า ถ้านักประเมินไม่ได้มีส่วนใน
กระบวนการตัดสินคุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมินถือว่ายังไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่อย่างสมบูรณ์ นอกจากน้ียังเน้น
ว่าต้องตัดสินคุณค่าที่แท้จริงทั้งหมดไม่เพียงแต่คุณค่าของผลท่ีคาดหวังเท่าน้ัน  ต้องรวมผลทีม่ิได้
คาดหวังด้วย 
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          (3)  ผู้รับผิดชอบในการตัดสินคุณค่า 
           Scriven (1967, อ้างถึงใน ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2554:  
108)  เสนอแนวคิดว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอที่จะเช่ือได้ว่านักบริหารมีความสามารถเหนือกว่านักประเมิน
ในการตัดสินคณุค่าของสิ่งต่าง ๆ โดยให้เหตุผลว่า การตัดสินใจของนักบริหารในทางปฏิบัติทั่วๆ ไป 
มักจะมีแรงกดดันทั้งจากภายนอกและภายในทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง จึงอาจละเลย 
บางประเด็นสําคัญของการประเมินได้ ถ้าปล่อยให้นักบริหารใช้อํานาจในการประเมิน อาจเกิดผลเสีย
มากกว่าผลดี นอกจากน้ี House (1978, อ้างถึงใน ศิริชัย  กาญจนวาส,ี 2554: 109)  ได้วิจารณ์ว่า 
แนวทางการประเมินเน้นการตัดสินใจเป็นแนวคิดของพวกอนุรักษ์นิยมทีพ่ยายามรักษาการเพ่ิมมากกว่า
ที่จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงในทางสร้างสรรค์ การประเมินสนองความต้องการของผู้บริหาร แต่ไม่สนอง
ความต้องการของสังคม 
       2)  มิติวิธีการ  :  วิธีการเชิงระบบกับวิธีการเชิงธรรมชาติ 
        ถึงแม้ว่านักทฤษฎีการประเมินส่วนใหญม่ีความเห็นสอดคล้องกันว่า
การประเมินควรเป็นผลที่ได้จากการใช้วิธีการที่น่าเช่ือถือและมีหลักฐานอ้างอิงได้ แต่รายละเอียดของ
วิธีการเข้าถึงคุณค่า ยังมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่ว่านักทฤษฎีการประเมินมีปรัชญาความเช่ือเกี่ยวกับ
มาตรการเข้าถึงคุณค่าและเกณฑ์การตัดสินคุณค่าอย่างไร ซึ่งพอจะจําแนกแนวคิดสําคญัของวิธีการ
ประเมินออกเป็น 2 ขั้ว  คือวิธีการเชิงระบบและวิธีการเชิงธรรมชาติ 
         2.1)  วิธีเชิงระบบ  (Systematic  Approach) 
          นักทฤษฎีการประเมินที่ยึดมาตรการเข้าถึงคุณค่าและเกณฑ์
ตัดสินคุณค่าตามแนวคิดปรัชญาปรนัยนิยม (Objectivism) มีความเช่ือว่าวิธีเชิงระบบเป็นวิธีที่เหมาะสม
ในการประเมิน นักทฤษฎีการประเมินในกลุม่น้ีพยายามเสนอโมเดล รูปแบบการประเมินที่แสดงถึง 
การวางแผน การดําเนินงานและวิธีดําเนินงานอย่างชัดเจนรัดกุมและเป็นระบบ สนับสนุนการใช้
เคร่ืองมือที่มาตรฐานในการเก็บรวบรวมข้อมูล พยายามควบคุมสถานการณ์และตัวแปรแทรกซ้อน 
ที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลตามแผนที่กําหนดและสรุปผลการประเมินตาม
เกณฑ์ที่ประกาศไว้ล่วงหน้า 
         2.2)  วิธีเชิงธรรมชาติ  (Naturalistic  Approach) 
          นักทฤษฎีการประเมินที่ยึดมาตรการเข้าถึงคุณค่าและเกณฑ์
ตัดสินคุณค่าตามแนวคิดปรัชญาอัตนัยนิยม (Subjectivism) จะมีความเชื่อว่าวิธีเชิงธรรมชาติเป็นวิธีที่
เหมาะสมในการประเมิน  นักทฤษฎีการประเมินในกลุ่มน้ีพยายามเสนอโมเดล/รูปแบบการประเมินที่มี
ลักษณะการดําเนินงานที่ยืดหยุ่นสนับสนุนการเก็บรวบรวมข้อมูลในสภาพธรรมชาติ โดยเน้นการสังเกต
แบบไม่มีโครงสร้าง พยายามวิเคราะห์ข้อมูลโดยอาศัยหลักการเช่ือมโยงเหตุผล การสังเกตและ 
การวิเคราะห์เบ้ืองต้นจะนําสู่การสังเกตและวิเคราะห์ในขั้นลึกถัดไป จนได้ข้อสรุปเกี่ยวกับคุณค่าของสิ่ง
ที่ประเมินโดยอาศัยความรู้  ความเช่ียวชาญ และประสบการณ์เป็นเกณฑ์สําคัญในการสรุปผล 
     ความแตกต่างที่สําคัญระหว่างการประเมินด้วยวิธีเชิงระบบ และวิธีเชิงธรรมชาติ 
สรุปได้ดังตาราง 1 (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2554: 111) 
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ตาราง  1  การเปรียบเทียบวิธีเชิงระบบและวิธีเชิงธรรมชาติ 
 

รายการ วิธีเชงิระบบ วิธีเชงิธรรมชาติ 
1.  ที่มาของวิธีการ 
 
2.  รูปแบบ 
3.  การจัดและทํา 
4.  การมองคุณค่า 
5.  วิธีการ 
6.  เคร่ืองมือที่นิยมใช้ 
7.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
8.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
9.  ผูใ้ช้ผลการประเมิน 

วิทยาศาสตร์ เศรษฐศาสตร ์จิตวิทยาเชิง
ทดลอง 
เป็นทางการ   
สูง   
คุณค่าเชิงเดียว   
ปรนัย   
เคร่ืองมือมาตรฐาน 
อาศัยความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง 
   
การวิเคราะห์ทางสถิติ 
นักวิชาการ 

ศิลปศาสตร ์ มนุษยศาสตร์ 
วารสารศาสตร์ 
ไม่เป็นทางการ   
ตํ่า   
คุณค่าเชิงพหุ   
อัตนัย   
การสังเกต/สัมภาษณ์ 
การจดบันทึกเหตุการณ์ตาม 
ธรรมชาติ 
การเช่ือมโยงเหตุผล 
บุคคลทั่ว ๆ  ไป 

 
   5.3  ประเภทของการประเมิน 
    จากมิติของรูปแบบการประเมิน  เราสามารถจําแนกกลุ่มการประเมินออกเป็น   
4  ประเภทใหญ่ ๆ  ได้ดังน้ี  (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2554: 112) 
     1)  การประเมินที่เน้นวิธีเชิงระบบและเพ่ือการตัดสินใจ  Systematic  
Decision-Oriented  Evaluation  (SD  Models)  การประเมินประเภทน้ีเน้นการใช้วิธีเชิงระบบ 
เพ่ือการเสนอสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้เก่ียวข้องสําหรับการตัดสินใจในเชิงบริหาร 
     2)  การประเมินที่เน้นวิธีเชิงธรรมชาติและเพ่ือการตัดสินใจ  Naturalistic  
Decision-Oriented  Evaluation  (ND Models)  การประเมินประเภทน้ีเน้นการใช้วิธีธรรมชาติ 
เพ่ือการเสนอสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อผู้เก่ียวข้องสําหรับการตัดสินใจในเชิงบริหาร 
     3)  การประเมินที่เน้นวิธีเชิงระบบและเพ่ือการตัดสินคุณค่า  Systematic  
Value-Oriented  Evaluation  (SV Models) การประเมินประเภทน้ีเน้นการใช้วิธีเชิงระบบ 
เพ่ือให้นักประเมินทําการตัดสินคุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมิน 
     4)  การประเมินที่เน้นวิธีเชิงธรรมชาติและเพ่ือการตัดสินคุณค่า Naturalistic  
Value-Oriented  Evaluation  (NV Models)  การประเมินประเภทน้ีเน้นการใช้วิธีเชิงธรรมชาติ
เพ่ือให้นักประเมินทําการตัดสินคุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมิน 
   5.4  สมมุติฐาน 
    จากทฤษฎีและโมเดลรูปแบบการประเมิน  สามารถนํามาสร้างเป็นสมมติฐาน 
ต่าง ๆ  เพ่ือทําการทดสอบได้  ดังน้ี  (ศิริชัย  กาญจนวาส,ี 2554: 128-129) 
     1)  รูปแบบการประเมินที่เน้นการตัดสินใจ น่าจะสนับสนุนหลักการนําผล 
การประเมินไปใช้ประโยชน์ได้ดีกว่ารูปแบบการประเมินที่เน้นการตัดสินคุณค่า 
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     2)  รูปแบบการประเมินที่เน้นการตัดสินใจน่าจะเหมาะสําหรับใช้กับผู้บริหาร 
หรือผู้ใช้ผลการประเมินที่มีความสามารถในเชิงวิชาการสูง  เน่ืองจากผู้ใช้ผลการประเมนิจะต้อง 
เป็นผู้วินิจฉัยคณุค่าด้วยตนเองอย่างถูกต้องเสียก่อนจึงจะนําผลการประเมนิไปใช้อย่างถูกต้อง   
     3)  รูปแบบการประเมินที่เน้นการตัดสินคุณค่าน้ันน่าจะเหมาะสําหรับใช้กับ 
นักประเมินที่มคีวามสามารถเชิงวิชาการสูงและเป็นผู้เช่ียวชาญเพราะสามารถจะวินิจฉยัคุณค่าได้ 
อย่างถูกต้องกว่าผู้ใช้ผลการประเมิน  แต่อาจมีปัญหาเร่ืองการยอมรับและการนําผลการประเมินไปใช้
ประโยชน์จากผู้ใช้ผลการประเมินหรือผู้บรหิาร 
     4)  การประเมินด้วยวิธีธรรมชาติ  น่าจะสนองความต้องการสารสนเทศได้ดี   
แต่อาจมีปัญหาเร่ืองความน่าเช่ือถือของผลการประเมิน  ในขณะที่การประเมินด้วยวิธีเชิงระบบ 
น่าจะให้ผลการประเมินที่น่าเช่ือถือ แต่อาจจะไม่ไวต่อการสนองความต้องการสารสนเทศของผู้เก่ียวข้อง 
     5)  สถานการณ์ของการประเมินจะเป็นตัวกําหนดรูปแบบการประเมินที่
เหมาะสม โดยต้องพิจารณาด้านผู้ให้ผลการประเมิน ผู้ประเมิน สิ่งที่ต้องการประเมินและสิ่งแวดล้อม 
   5.3 ทฤษฎีการประเมินงานประเมิน (A Theory of Meta-Evaluation) 
    ผลงานการประเมินจําเป็นต้องได้รับการตรวจสอบอย่างเป็นธรรม การประเมินงาน
ประเมินจึงเป็นกลไกแห่งการติดตามกํากับ ตรวจสอบ เสนอแนะ รับรอง ตีคุณค่าประโยชน์หรือประกัน
คุณภาพของการประเมิน ศิรชัิย กาญจนวาสี (2554: 171-181) ได้กล่าวถึงทฤษฎีการประเมินงาน
ประเมิน ดังน้ี 
     5.3.1 ทฤษฎีการประเมินงานประเมิน   
      การประเมินงานประเมินเป็นการตัดสินคุณภาพของการประเมิน   
ถ้าการประเมินใดมีคุณภาพ การประเมินน้ันจะต้องประกอบด้วยคุณภาพของ การกําหนดคําถามของ
การประเมิน วิธีการประเมิน และผลการประเมิน การประเมินงานประเมินจึงอาจใช้เป็นกลไกของ 
การควบคุมคุณภาพของการประเมิน โดยสามารถกระทําได้ด้วยการติดตามตรวจสอบการประเมิน 
วิพากษ์วิจารณ์ การเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของปฏิบัติการทางการประเมินหรือโดยการประเมิน
ซ้ํา 
      การตัดสินคุณค่าของการประเมินจําต้องตรวจสอบความเหมาะสมของ
คําถามของการประเมินด้านการเป็นไปตามความต้องการจําเป็น  และการสนองต่อความต้องการใช้
สารสนเทศ  จาํเป็นต้องตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบการประเมินทั้งมิติวัตถุประสงค์และ 
มิติวิธีการที่มีความสอดคล้องกับรูปแบบการประเมิน  รวมทั้งต้องมีการตัดสินคุณค่าของผลการประเมิน
ครอบคลุมด้านความเป็นประโยชน์  ความยุติธรรม  และความน่าเช่ือถือ 
      การตัดสินคุณภาพของการประเมินจะมีความยุติธรรมและน่าเช่ือถือ 
ถ้ากระทําโดย (ทีม)  ประเมินจากภายนอกท่ีเป็นอิสระจากสิ่งที่ประเมิน  โดย (ทีม) นักประเมินน้ัน 
จะต้องมีความเช่ียวชาญในวิธีการประเมิน  มีประสบการณ์ในเน้ือเรื่องที่ประเมิน และมีจรรยาบรรณ 
     5.3.2 จุดมุ่งหมาย 
      จุดมุ่งหมายของการประเมินงานประเมินมีผูก้ล่าวไว้ดังน้ี  
       Smith (1979: 5-12) ได้กล่าวว่า การประเมินงานประเมินเป็นกลไก 
อย่างหน่ึงในการควบคุมคุณภาพของการประเมินอันอาจนําไปสู่การพัฒนาทฤษฎี  และวิธีปฏิบัติ 
ทางการประเมิน  การประเมนิงานประเมินอาจนําไปใช้โดยมีจุดมุ่งหมายต่าง ๆ  ดังนี้ 
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        1.  ประเมินคณุภาพ  ผลกระทบหรือการใช้ผลการประเมิน 
        2.  ตรวจสอบและรับรองรายงานการประเมิน 
        3.  ควบคุมหรอืสะท้อนอคติในการประเมิน 
        4.  ตีคุณค่าหรอืประโยชน์ของวิธีการประเมินใหม่ ๆ 
       Stufflebeam (1981: 151)  กล่าวว่า  การประเมินงานประเมินหรือ 
การประเมินอภิมานมีวัตถุประสงค์ที่สําคัญ 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนแรกเพ่ือช้ีแนะแนวทางการประเมิน  
และประการท่ีสองเพ่ือจัดทํารายงานสู่สาธารณะเกี่ยวกับจุดแข็งและจุดอ่อนของการประเมิน 
       รัตนะ  บัวสนธ์  (2555: 150) กล่าวว่า การประเมินอภิมานมี
วัตถุประสงค์ที่สําคัญ 2 ประการคือ คือ ประการแรกเพ่ือช่วยช้ีแนะแนวทางการประเมิน ประการที่สอง
เพ่ือจัดทํารายงานสู่สาธารณะเกี่ยวกับจุดอ่อน จุดแข็งของการประเมิน 
     5.3.3 รูปแบบการประเมิน 
      ในการประเมินงานประเมินอาจพิจารณาใช้รูปแบบการประเมินต่อไปนี้   
(ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2554: 174-175) 
       1.  การติดตามตรวจสอบปฏิบัติการประเมิน 
       2.  การวิพากษ์วิจารณ์ 
        2.1 การวิพากษ์วิจารณ์อย่างเป็นทางการ เช่น รูปแบบการวิจารณ์ 
ทางปรัชญา  ศลิปะ  บันเทิง  เป็นต้น 
        2.2 การอภิปรายโดยผู้เช่ียวชาญ 
        2.3 การสืบสวนทบทวนโดยกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 
       3.  การเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน 
       4.  การประเมนิซ้ํา 
        4.1 การวิเคราะห์และตีความหมายใหม ่
        4.2 การศึกษาเปรียบเทียบกับผลการประเมินอ่ืน 
     5.3.4 เกณฑ์การประเมินงานประเมิน 
      มีผู้เสนอเกณฑ์ในการประเมินงานประเมินไว้ดังน้ี 
       Scriven (1969, อ้างถึงใน ศิริชัย กาญจนวาสี, 2554: 174) ได้ให้
แนวทางว่า การประเมินคุณภาพของการประเมินควรพิจารณาประเมินเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ 
ในการประเมินเชิงทฤษฎี ควรมองในแง่ของการประเมิน บทบาทของการประเมินน้ัน เช่น 
ความเหมาะสมของการกําหนดวัตถุประสงค์ของการประเมิน วิธีการและการออกแบบที่ให้ผลการ
ประเมิน ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้ผลผลิตของโครงการ ส่วนการประเมินเชิงปฏิบัติ ควรพิจารณาประเมิน
เกณฑ์ที่ใช้ในการตัดสินว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ ในแง่ของความสมเหตุสมผลและการยอมรับของ
ผู้เก่ียวข้อง 
       House  (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2554: 177-178 อ้างอิงจาก  House, 
1980)  ได้เสนอว่า การพิจารณาตัดสินคุณค่าของการประเมินใด ๆ ควรใช้ตัวบ่งช้ี ดังน้ี   
        1.  ความจริง (Truth)  การประเมินที่มีคุณภาพจะต้องเปิดเผย 
ความจริงเกี่ยวกับคุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมิน   
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        2.  ความงาม  (Beauty)  การประเมิน จะต้องมีความงดงามในแง่ 
การเสนอผลการประเมินที่สอดคล้องและเป็นที่ยอมรับของผู้ต้องการใช้ข้อมูล   
        3.  ความยุติธรรม  (Justices)  การประเมินน้ันจะต้องมีความ
ยุติธรรมในการตัดสินคุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมิน 
       ศิริชัย  กาญจนวาสี  (2554: 175-177)  กล่าวว่า  หลักในการพิจารณา 
การประเมินที่มีคุณภาพน้ันสามารถตัดสินใจจากคุณค่าของการประเมินอย่างน้อย 3 ด้าน คือ   
คําถามการประเมิน  วิธีการประเมิน  และผลการประเมนิ  ดังน้ี 
        1.  คําถามการประเมิน เกณฑ์สําคัญทีค่วรใช้ตัดสินคุณภาพของ 
การกําหนดคําถามการประเมิน  ได้แก่  การวิเคราะห์ความต้องการจําเป็น  และการมีส่วนร่วมของ 
ผู้ต้องการใช้สารสนเทศ  กล่าวคือ  คําถามการประเมินควรตรงประเด็นกับความต้องการจําเป็นที่แท้จริง
ของการจัดกิจกรรมหรือโครงการน้ัน ๆ เพ่ือเป็นแนวทางสู่การตัดสินคุณค่าของสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นที่
แท้จริง ตามเป้าหมายของการจัดกิจกรรมหรือโครงการ  ในขณะเดียวกัน  คําถามการประเมินควรสนอง 
ความต้องการใช้สารสนเทศของผู้เก่ียวข้องสําหรับการตัดสินใจปรับปรุง เปลี่ยนแปลงการจัดกิจกรรม
หรือโครงการเพ่ือพัฒนาสังคมต่อไปในอนาคต  ดังนั้นการวิเคราะห์ถึงความต้องการจําเป็นที่แท้จริง  
และการมีส่วนร่วมในการกําหนดคําถามการประเมินของผู้ต้องการใช้สารสนเทศจึงมีความสําคัญต่อ
คุณภาพของคําถามการประเมิน 
        2.  วิธีการประเมิน  เกณฑ์สําคัญที่ควรใช้ตัดสินคุณภาพของวิธีการ
ประเมิน  ได้แก่  การมีวัตถุประสงค์  และเป้าหมายของการประเมินที่ชัดเจน มีความสอดคล้องกับ
ประสบการณ์  ค่านิยมของผู้เก่ียวข้องและสภาพแวดล้อมของการประเมิน กล่าวคือ วิธีการประเมิน 
ควรเป็นกระบวนการที่ตอบสนองต่อจุดมุ่งหมายของการประเมิน สามารถจัดกระทําใหบ้รรลุผล 
การตัดสินคุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมินได้อย่างถูกต้องหรือเหมาะสม เน่ืองจากคุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมิน
ขึ้นอยู่กับบริบท วิธีการประเมินจึงควรมีลักษณะที่สอดคลอ้งและเหมาะสมกับบริบท  ตลอดจนเป็นที่
เข้าใจและยอมรับได้ของผู้เก่ียวข้อง ดังน้ันจะเห็นได้ว่าองค์ประกอบสําคัญที่จะนําไปสูก่ารเลือกวิธีการ
ประเมินที่เหมาะสม ได้แก่ การกําหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการประเมินที่ชัดเจน  
สภาพแวดล้อมของการประเมิน ประสบการณ์ค่านิยมของนักประเมินและผู้เก่ียวข้อง 
        3.  ผลการประเมิน เกณฑ์สาํคัญที่ควรใช้ตัดสินคุณภาพของ 
ผลการประเมนิ  ได้แก่ สัมพันธภาพที่ดีระหว่างนักประเมินกับผู้ต้องการให้ผลการประเมิน ความ
สมเหตุสมผลของเกณฑ์และการยอมรับเกณฑ์ของผู้เก่ียวข้อง ตลอดจนนักประเมินจะต้องมีความ
เช่ียวชาญในวิธีการประเมิน  เน้ือเรื่องของส่ิงที่ประเมินและมีจรรยาบรรณ กล่าวคือ ผลการประเมนิควร
มีคุณลักษณะสาํคัญที่สุด คือ  สามารถนําผลไปใช้ประโยชน์ได้ มีประโยชน์ต่อผู้เก่ียวข้องอย่างกว้างขวาง 
การเป็นประโยชน์ต่อใครบ้าง  ถือว่าเป็นหน้าที่ของนักประเมินที่จะต้องสามารถระบุต้ังแต่เร่ิม 
ทําการประเมินว่าใครบ้างที่อยู่ในข่ายจะเป็นผู้ใช้ผลการประเมิน เพ่ือจะได้สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล
เหล่าน้ัน จะได้ทราบว่าเขาต้องการข้อมูลอะไรบ้าง และเป็นแนวทางสู่ความร่วมมือด้านต่างๆ  
การให้ความสนใจ การยอมรับผลการประเมิน   
     ผลการประเมนิควรมีความยุติธรรมในการตัดสินคุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมิน 
โดยจะต้องมีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างรอบด้าน  และจากผู้เก่ียวข้องหลาย ๆ  ฝ่าย  มีการใช้เกณฑ์ 
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การตัดสินที่สมเหตุสมผลและยอมรับได้  พร้อมทั้งการมีการเช่ือมโยงคุณค่าของสิ่งที่ประเมินภายใต้
บริบทน้ัน  สูค่ณุค่าของสิ่งน้ันในสายตาของสาธารณชน 
     นอกจากความเป็นประโยชน์และความยุติธรรมแล้ว ผลการประเมินควรมีความ
น่าเช่ือถือ  คือ  สามารถเปิดเผยความจริงเก่ียวกับคุณค่าของสิ่งที่ประเมินได้ ตัวบ่งช้ีสําคัญที่บ่งบอกถงึ
ความน่าเช่ือถือของผลการประเมินอาจพิจารณาได้จากความน่าเช่ือถือของนักประเมินในแง่ความ
เช่ียวชาญในระเบียบวิธีการประเมิน เน้ือหา และจรรยาบรรณ ความสมเหตุสมผลของการกําหนด
วัตถุประสงค์ของการประเมิน มีการออกแบบและใช้วิธีการประเมินที่เช่ือถือได้ 
   5.3.5 มาตรฐานของการประเมิน 
    Stufflebeam และ Shinkfield (2007: 87-89) ศิริชัย กาญจนวาสี (2554: 178-
180) และ สมหวัง พิธิยานุวัฒน์ (2541: 88-91) ได้กล่าวถึงมาตรฐานของการประเมินไว้ 30 ประการ 
เพ่ือเป็นบรรทัดฐานของกิจกรรมการประเมนิ ซึ่งสามารถจัดได้เป็น 4 หมวด ดังน้ี 
     1.  มาตรฐานการใช้ประโยชน์  (Utility Standards) 
      เป็นมาตรฐานที่ต้องการประกันถึงความเป็นประโยชน์ของผลการประเมิน  
ในการตอบสนองต่อความต้องการใช้สารสนเทศของผู้เก่ียวข้องอย่างครอบคลุม ทันเวลา และมผีลต่อ
การนําไปใช้  มาตรฐานการใช้ประโยชน์น้ีประกอบด้วยเกณฑ์ 8 ตัวบ่งช้ี มีคุณลักษณะดังน้ี 
       1.1 การระบุผู้เก่ียวข้องที่ต้องการใช้สารสนเทศ 
       1.2 ความเป็นที่เช่ือถือของผู้ประเมิน 
       1.3  การรวบรวมข้อมูลครอบคลุมและตอบสนองความต้องการใช้ 
สารสนเทศของผู้เก่ียวข้อง 
       1.4 การแปลความหมายและการตัดสินคุณค่ามีความชัดเจน 
       1.5 รายงานการประเมินมีความชัดเจนทุกข้ันตอน 
       1.6 การเผยแพร่ผลการประเมินไปยังผู้เก่ียวข้องอย่างทั่วถึง 
       1.7 รายงานการประเมินเสร็จทันเวลาสําหรับนําไปใช้ประโยชน์ 
       1.8 การประเมินส่งผลกระทบในการกระตุ้นให้มีการดําเนินการประเมิน
ต่อไปอย่างต่อเน่ือง 
     2.  มาตรฐานความเป็นไปได้ (Feasibility Standards) 
      เป็นมาตรฐานที่ต้องการประกันถึงการประเมินที่มีความสอดคล้องกับ 
สภาพความเป็นจริง  เหมาะสมกับสถานการณ์  ปฏิบัติได้  ยอมรับได้ประหยัดและคุ้มค่า  มาตรฐาน 
ความเป็นไปได้  ประกอบด้วยเกณฑ์ 3 ตัวบ่งช้ี มีคุณลักษณะดังน้ี 
       2.1 วิธีการประเมินสามารถนําไปปฏิบัติได้จริง 
       2.2 การเป็นที่ยอมรับได้ทางการเมือง 
       2.3 ผลที่ได้มคีวามคุ้มคา่ 
     3.  มาตรฐานความเหมาะสม (Propriety Standards)   
      เป็นมาตรฐานที่ต้องประกันว่า  การประเมนิได้ทําอย่างเหมาะสมตามกฎ  
ระเบียบ  จรรยาบรรณ  มีการคํานึงถึงสวัสดิภาพของผู้เก่ียวข้องในการประเมิน และผู้ที่ได้รับผลกระทบ
จากการประเมิน  มาตรฐานความเหมาะสมประกอบด้วยเกณฑ์ 8 ตัวบ่งช้ี มีคุณลักษณะดังน้ี 
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       3.1 การกําหนดข้อตกลงของการประเมินอย่างเป็นทางการ 
       3.2 การแก้ปัญหาความขัดแย้งในการประเมินอย่างเป็นธรรมและโปร่งใส 
       3.3 รายงานผลการประเมินอย่างตรงไปตรงมา เปิดเผยและคํานึงถึง
ข้อจํากัดของการประเมิน 
       3.4 การให้ความสําคัญต่อสทิธิในการรับรูข้่าวสารของสาธารณะ 
       3.5 การคํานึงสิทธิส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง 
       3.6 การเคารพสิทธิในการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้เก่ียวข้อง 
       3.7 รายงานผลการประเมินที่สมบูรณ ์ยุติธรรม และเสนอทั้งจุดเด่นและ
จุดด้อยของสิ่งที่ประเมิน 
       3.8 ผู้ประเมินทําการประเมินด้วยความรับผิดชอบ และมจีรรยาบรรณ 
     4.  มาตรฐานความถูกต้อง (Accuracy Standards)   
      เป็นมาตรฐานที่ต้องการประกันว่าการประเมินได้มีการใช้เทคนิคที่เหมาะสม   
เพ่ือให้ได้ข้อสรุป ข้อค้นพบและสารสนเทศที่เพียงพอสําหรับตัดสินคุณคา่ของสิ่งที่ประเมิน มาตรฐาน
ความถูกต้องประกอบด้วยเกณฑ์ 11 ตัวบ่งช้ี มีคุณลักษณะดังน้ี 
       4.1 การระบุวัตถุประสงค์ของการประเมินอย่างชัดเจน 
       4.2 การวิเคราะห์บริบทของการประเมินอย่างเพียงพอ 
       4.3 การบรรยายจุดประสงค์และกระบวนการประเมินอย่างชัดเจน 
       4.4 การบรรยายแหล่งข้อมูลและการได้มาอย่างชัดเจน 
       4.5 การพัฒนาเคร่ืองมือและการเก็บรวบรวมข้อมูลทีม่ีความตรง 
       4.6 การพัฒนาเคร่ืองมือ และการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มคีวามเที่ยง 
       4.7 การจัดระบบควบคุมการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะหแ์ละรายงาน 
       4.8 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
       4.9 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
       4.10 การลงข้อสรุปที่มีเหตุผลสนับสนุน 
       4.11 การเขียนรายงานมีความเป็นปรนัย 
   5.3.6 ข้อเสนอและสมมุติฐาน 
    จากทฤษฎีการประเมินคุณภาพของการประเมินสามารถสร้างเป็นสมมุติฐานสําหรับ
การทดสอบได้ ดังน้ี (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2554: 181) 
     1.  องค์ประกอบสําคัญที่สุดของคุณภาพการประเมิน คือ คุณภาพนักประเมิน 
     2.  ผลการประเมินที่มีคุณคา่ควรเป็นผลการประเมินที่สามารถนําไปใช้
ประโยชน์ ในการตัดสินใจของผู้บริหารได้ และส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาการดําเนินงานต่อไป
ในอนาคต 
     3.  การประเมนิที่มีความตรงภายในและความตรงภายนอกตามเกณฑ์ 
ของการวิจัยที่ดีอาจลดความเป็นประโยชน์ของผลการประเมิน  
     4.  ปัจจัยสําคญัของผลการประเมินที่ยุติธรรมคือ นักประเมินควรเป็นผู้ทีม่าจาก
ภายนอกและเป็นอิสระจากสิ่งที่ประเมิน 
     5.  การประเมนิโดยทีมผู้ประเมินน่าจะมีมาตรฐานมากกว่าการประเมินคนเดียว  
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     จากที่ได้ศึกษาทฤษฎีเกณฑ์การประเมิน  ทฤษฎีรูปแบบการประเมินและทฤษฎี 
การประเมินงานประเมิน ในการพัฒนาตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการประเมิน ดังต่อไปนี้       
    1. ทฤษฎีเกณฑ์การประเมิน  ด้านระยะเวลา ครั้งน้ีใช้การประเมินระหว่าง 
การปฏิบัติงาน ด้านเกณฑ์การประเมิน  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้เป็นการประเมินสมรรถการปฏิบัติ  
เมื่อพิจารณาจากบริบทของการประเมินแลว้จึงเลือกใช้เกณฑ์สัมบูรณ ์ซึ่งเกณฑ์เป็นเกณฑ์ที่พัฒนามา
จากหลักเหตุผลเก่ียวกับมาตรฐานของสิ่งน้ัน หรือความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในมาตรฐานอันเป็นที่
ยอมรับทางวิชาชีพ    
    2.  ทฤษฎีรูปแบบการประเมิน  ในมิติวิธีการ สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ใช้วิธีการเชิง
ระบบในการประเมิน ซึ่งเป็นวิธีการที่นักทฤษฎีการประเมินใช้รูปแบบการประเมินที่มีการวางแผน 
การดําเนินงาน และวิธีดําเนินงานอย่างชัดเจน  รัดกุม  และเป็นระบบ  สนับสนุนการใช้เคร่ืองมือที่ได้
มาตรฐานในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทําการวิเคราะห์ข้อมูลตามแผนการที่กําหนด  
    3.  ทฤษฎีการประเมินงานประเมิน สําหรับการวิจัยคร้ังนี้เป็นการประเมิน 
การปฏิบัติ ในเรื่องเกณฑ์การประเมิน จึงต้องพิจารณาคุณภาพของเกณฑ์ว่ามีความเหมาะสมหรือไม ่
ในแง่ของการยอมรับของผู้เก่ียวข้องและความสมเหตุสมผล 
   นอกจากน้ีการตรวจสอบคุณภาพของวิธีการประเมินในการวิจัยน้ี เป็นการตรวจสอบ
คุณภาพของวิธีการประเมิน โดยการนําวิธีการประเมินไปทดลองใช้จริง แล้วตรวจสอบคุณภาพ  
ด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม และ ด้านความถูกต้องครอบคลุม 
   
ตอนท่ี 6 การประเมินแบบผสานวิธ ี
 
  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการพัฒนาตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
ดังน้ันสาระสําหรับตอนน้ีจึงมุ่งนําเสนอแนวคิดเก่ียวกับการประเมินแบบผสานวิธี โดยนําเสนอตามลําดับ
ดังต่อไปนี้ 1) ลักษณะแนวคดิพ้ืนฐาน 2) แบบแผนการประเมิน 3) ข้อพึงตระหนักในการใช้วิธีการ
ผสมผสานสําหรับการประเมิน  

  6.1 ลักษณะแนวคิดพ้ืนฐาน 
   แนวทางการผสานวิธี ก็คือการนําแนวคิดของวิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Method) และวิธีการเชิงปริมาณ (Quantitative Method) ทีใ่ช้ศึกษาปรากฏการณ์ต่างๆ มาใช้ใน 
การดําเนินงานประเมินโครงการ ทั้งน้ีโดยนําเอาจุดเด่นของวิธีการทั้งสองมาใช้ร่วมกันเพ่ืออุดช่องโหว่ 
ที่เป็นจุดอ่อนซึ่งกันและกัน อันจะทําให้ผลทีไ่ด้รับจากการประเมินมีความสมบูรณแ์ละน่าเช่ือถือมากขึ้น 
กล่าวคือในขณะที่วิธีการเชิงคุณภาพซึ่งมีความเช่ือหรือปรัชญาปรากฏการณ์ (Phenomenalism)  
เป็นพ้ืนฐานการศึกษาปรากฏการณ์ มุ่งเน้นการทําความเข้าใจ ตีความปรากฏการณ์อย่างลุ่มลึกรอบด้าน 
โดยคํานึงถึงบริบทและความเป็นพลวัตรของปรากฏการณ์ดังกล่าวน้ัน วิธีการเชิงปริมาณก็มีลักษณะตรง
ข้าม น้ันคือ วิธีการเชิงปริมาณมีความเช่ือหรือปรัชญาปฏิฐานนิยม (Positivism) เป็นพ้ืนฐานใน
การศึกษาปรากฏการณ์ มุ่งเน้นการใช้วิธีการเชิงประจักษ์ (Empirical) เพ่ือให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับ
ปรากฏการณ์อย่างมีความเป็นปรนัย (Objectivism) เพ่ือจะนําไปสู่การค้นพบกฎความสัมพันธ์ระหว่าง
ปรากฏการณ์ ซึ่งมีลักษณะสม่ําเสมอคงที่ (Static) 
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   แนวทางการประเมินแบบผสานวิธี (Mixed-Approach Evaluation) เกิดขึ้นเน่ืองจาก
แนวคิดของนักประเมินกลุ่มหน่ึง เช่น Greene, Caeacelli and Graham, Rossman และ Wilson,  
และ Smith ได้เขียนบทความวิชาการนําเสนอท้ังในที่ประชุมวิชาการและตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ
ด้านประเมินผลในช่วงปี 1985 เป็นต้นมา แนวคิดของวิธีการประเมินแบบน้ีได้รับการวิพากษ์วิจารณ์ 
จากผู้เก่ียวข้องในแวดวงการประเมินอย่างกว้างขวาง จนกระทั่งทําให้เป็นที่รู้จักและมองว่าน่าจะเป็น
แนวทาง การประเมินที่จะมคีวามสําคัญ และถูกนํามาใช้สําหรับประเมินโครงการในอนาคตเป็นอย่าง
มาก 

  6.2 แบบแผนการประเมิน 
   รัตนะ บัวสนธ์  (2555: 128-131) ได้กล่าวถึงแบบแผนการประเมินไว้ว่า การใช้แนว
ทางการประเมินแบบผสานวิธีสามารถดําเนินการได้ตามแบบแผน (Design) ต่าง ๆ ซึ่ง Caracelli และ 
Greene (รัตนะ  บัวสนธ์, 2555: 128 – 131 อ้างอิงจาก Caracelli and Greene, 1997: 19-32)  
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มแบบแผนใหญ ่ดังน้ี 

 6.2.1 แบบแผนองค์ประกอบ (Component Designs) แนวทางการประเมิน 
แบบผสมผสานโดยใช้แบบแผนองค์ประกอบจะมีลักษณะใช้เทคนิควิธีการที่ต่างกัน แยกทําการศึกษา
ตลอดโครงการ การผสมผสานจะเกิดขึ้นในขั้นตอนการสรุปผลหรือตีความข้อค้นพบจากการศึกษา
เท่าน้ันมากไปกว่าที่จะผสมผสานต้ังแต่ขั้นตอนแรก ๆ ในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ไมนํ่าข้อค้นพบ
จากระเบียบวิธีทั้งสองมาใช้ในการตรวจสอบ เช่ือมโยงซึ่งกันและกันเพ่ือก่อให้เกิดความเข้าใจและ 
หย่ังเห็นผลการศึกษาร่วมกัน แบบแผนองค์ประกอบแบ่งเป็น 3 แบบแผนย่อย ๆ ได้แก่ 
     6.2.1.1 แบบแผนสามเส้า (Triangulation Design) การใช้แบบแผนสามเส้า 
ในการประเมินแบบผสานวิธีก็คือ การใช้วิธีการ (Methodological) แหล่งข้อมูล (Data) และ 
ผู้เก็บรวบรวมข้อมูล (Investigator) ที่ต่างกันทําการศึกษาปรากฏการณ์เดียวกัน ทั้งน้ีเพ่ือก่อให้เกิด
ความครอบคลุมและความเทีย่งตรงของผลท่ีได้รับ เป็นการนําข้อมูลที่ได้จากวิธีการเก็บข้อมูลที่
หลากหลายหรอืข้อมูลที่ได้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ และ/หรือข้อมูลที่ได้จากผู้เก็บรวบรวมข้อมูลหลายคน
มาตรวจสอบซึ่งกันและกัน เช่น นักประเมินต้องการเก็บรวบรวมข้อมูลเกีย่วกับผลลัพธ์ที่เกิดจาก
โครงการใดโครงการหน่ึง นักประเมินอาจใช้แบบแผนสามเส้าด้านการใช้วิธีการต่างๆ เก็บข้อมูล  
อาทิ การสัมภาษณ์ สังเกต การใช้แบบสอบถาม แบบสํารวจรายการ และการตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติงาน แล้วนําข้อมูลที่ได้จากวิธีการเหล่าน้ีมาผสมผสาน ตีความและสรุปเกี่ยวกับผลลัพธ์ของ
โครงการดังกล่าว ซึ่งช่วยขจัดความลําเอียงของผลการศึกษาได้อย่างมาก 
     6.2.1.2 แบบแผนส่งเสริมเติมเต็ม (Complementarily Design)  
เป็นการใช้ผลที่ได้จากการศึกษาด้วยวิธีการหน่ึงมาช่วยเพ่ิมเติม สร้างความชัดเจนของผลที่ได้จาก
การศึกษาอีกวิธีหน่ึง ในการผสมผสานแบบนี้จะมีวิธีการใดวิธีการหน่ึงถูกใช้เป็นวิธีการหลัก ทําการศึกษา
โครงการแล้วใช้วิธีการหน่ึงเป็นวิธีการรอง เพ่ือศึกษาหาข้อมูลมาช่วยขยายความสมบูรณ์ให้มากข้ึน เช่น 
นักประเมินทําการศึกษาโครงการด้วยวิธีการสํารวจในเชิงปริมาณ ซึ่งกระทําในลักษณะภาพรวม 
เพ่ือให้เกิดความเป็นตัวแทนทีดี่ของโครงการหรือกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ หลังจากน้ันนักประเมิน 
ก็อาจใช้วิธีการสัมภาษณ์ระดับลึก กลุม่ผู้เกีย่วข้องกับโครงการ แล้วนําข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ ์
ระดับลึกมาเพ่ิมเติมข้อมูลที่ได้จากการสํารวจเพ่ือใช้อธิบายให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น 
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     6.2.1.3 แบบแผนแตกออก (Expansion Designs) มีลักษณะที่ใช้วิธีการที่ 
ต่างกันทําการศึกษาแง่มุมหรอืองค์ประกอบต่าง ๆ ของโครงการในแต่ละองค์ประกอบหรือแต่ละส่วน 
ในลักษณะเคียงคู่กันไป เช่น ศึกษาเกี่ยวกับการใช้โครงการและผลลัพธ์จากโครงการด้วยวิธีการทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพแล้วนําเสนอข้อค้นพบจากวิธีทั้งสองในแต่ละองค์ประกอบหรือแต่ละส่วนของ
โครงการน้ัน ๆ 

 6.2.2 แบบแผนบูรณาการ (Integrated Designs) จะมีลักษณะการผสมผสาน 
ระหว่างวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมากกว่าแบบแผนองค์ประกอบ กล่าวคือวิธีการทั้งสองจะ
ผสมผสาน ทั้งในส่วนของการใช้กระบวนทัศน์หรือมุมมองที่ต่างกันร่วมกันทําการวิเคราะห์ ตีความ
ปรากฏการณ์ที่ทําการศึกษาสลับกันไปมาตลอดระยะเวลาของการศึกษาปรากฏการณ์น้ัน ๆ ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ดังกล่าวได้อย่างรอบด้านยิ่งข้ึน การใช้วิธีการทั้งสองน้ีจะเริ่มต้ังแต่
การสร้างมุมมองปรากฏการณ์ใช้เทคนิควิธีการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ ตีความปรากฏการณ์ร่วมกัน
กระทําประดุจเป็นเน้ือเดียวกัน ไม่แยกจากกัน แล้วจึงค่อยนําผลที่ได้จากการศึกษามาร่วมกันภายหลัง 
แบบแผนน้ีม ี4 แบบแผนย่อย ได้แก่ 

     6.2.2.1 แบบแผนหมุนเวียนสลับ (Interactive Design) เป็นแบบแผนการ 
ประเมินแบบผสมผสานที่มีลกัษณะมีความเป็นพลวัตร (Dynamic) ตลอดระยะเวลาของการดําเนินงาน 
โดยการใช้มุมมองจากระเบียบวิธีที่มีพ้ืนฐานทางปรัชญาแตกต่างกัน ทําการอธิบายเช่ือมโยงผลการศกึษา
ซึ่งกันและกัน หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงก็คือการใช้มุมมองของระเบียบวิธีหน่ึงทําการอธิบายผลการศึกษาที่ได้
จากอีกระเบียบวิธีหน่ึง ทั้งน้ีผลจากการใช้มุมมองของระเบียบวิธีดังกล่าวน้ีจะช่วยให้เกิดการพัฒนา
ประเด็นหรือแง่มุมใหม ่ๆ ที่จะทําการศึกษาต่อไป กล่าวโดยสรุปแบบแผนหมุนเวียนสลบัน้ัน  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้มุมมองจากระเบียบวิธีที่แตกต่างกันตีความผลที่ได้จากการศึกษาจากระเบียบวิธีที่
แตกต่างกันสลับกันไปมาตลอดระยะเวลาการศึกษาโครงการ โดยผลที่ได้จากการอธิบาย ตีความของ
ระเบียบวิธีหน่ึงจะช่วยพัฒนาวิธีการศึกษาของอีกระเบียบวิธีหน่ึงเป็นเช่นน้ีเร่ือยไป 

     6.2.2.2 แบบแผนรองรับภายใน (Embedded or Nested Design) มีลักษณะ 
การผสมผสานโดยใช้ระเบียบวิธีหน่ึงอยู่ภายใต้อีกระเบียบวิธีหน่ึงเพ่ือใช้ทําการตรวจสอบและสร้างกรอบ
ความคิดการศึกษาหรือการประเมินให้กับระเบียบวิธีน้ัน ดังเช่นการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่มต่ีอการคิดของเด็ก ซึ่งเป็นการศึกษาของ Jacob (1982) โดย Jacob ได้ทําการศึกษา 
ในเชิงชาติพันธ์ุวรรณา (Ethnography) ด้วยระเบียบวิธีเชิงคุณภาพกับเด็กกลุ่มหน่ึง หลงัจากน้ันก็นําผล
ที่ได้จากการศึกษาน้ีมาสร้างเป็นรูปแบบเชิงสาเหตุ (Causal Model) แล้วทําการเก็บข้อมูลแล้วนํามา
วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เส้นทาง ซึ่งเป็นระเบียบวิธีเชิงปริมาณ จะเห็นได้ว่าการผสมผสานดังกล่าวน้ี
จะนําผลการศกึษาที่ได้จากอีกระเบียบวิธีหน่ึงไปใช้ในอีกวิธีหน่ึง ทั้งในแง่ของการอธิบาย ตีความ
ปรากฏการณ์และช่วยสร้างกรอบความคิดในการศึกษาร่วมกัน 

6.2.2.3 แบบแผนภาพรวม (Holistic Design) แบบแผนน้ีมีจุดเด่นเก่ียวกับ 
การนําระเบียบวิธีต่างกันมาใช้ทําการศึกษาเพ่ือก่อให้เกิดความเข้าใจปรากฏการณ์ที่ซบัซ้อนอย่างเต็มที่ 
เป็นแบบแผนผสมผสานที่กระทําการศึกษาด้วยระเบียบวิธีที่ต่างกันไปพร้อม ๆ กันมากกว่าจะเป็นแบบ
สลับไปมา กลา่วคือ การผสมผสานดังกล่าวจะเริ่มต้นต้ังแต่การสร้างกรอบความคิดในการออกแบบ 
การประเมินร่วมกัน และนําแบบแผนดังกล่าวน้ีไปใช้ดําเนินการศึกษาหรือประเมินร่วมกันทั้งหมดทุก
ขั้นตอนตลอดระยะเวลาการศึกษาหรือประเมินสิ่งใดสิ่งหน่ึง 
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6.2.2.4 แบบแผนปรับเปลี่ยน (Transformative Design) การผสมผสาน 
ตามแบบแผนน้ี ค่อนข้างจะมีลักษณะแตกต่างจากแบบแผนอ่ืน ๆ ในแง่ที่ว่าเป็นแบบแผนที่ให้
ความสําคัญ มุง่เน้นกับคุณค่าเชิงพหุ (Value Pluralism) ที่ขึ้นอยู่กับบริบททางสังคมขนาดใหญ่ หรือ
ได้มาจากกลุ่มบุคคลผู้ทีม่ีส่วนได้ส่วนเสียกับสิ่งที่จะประเมิน โดยที่คุณคา่เชิงพหุเหล่าน้ีจะถูกนํามาใช้
สําหรับการกําหนดหรือปรับเปลี่ยนประเด็นต่าง ๆ ที่จะทําการประเมินหรือศึกษาหาคําตอบใน 
สิ่งเหล่าน้ัน ด้วยเหตุน้ีเทคนิควิธีการต่าง ๆ ที่จะใช้ทําการศึกษาประเมินโครงการ จึงอาจมี 
การปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตามที่กลุ่มผูม้สี่วนได้ส่วนเสียให้ความสนใจในประเด็นที่กล่าว หรือกลา่ว
อย่างง่ายก็คือการผสมผสานวิธีการศึกษาโครงการหรือสิ่งที่จะประเมินจะขึ้นอยู่กับประเด็น หรือ 
แง่มุมที่กลุ่มผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียให้ความสนใจ 
   จากที่กล่าวมาทั้งหมดเก่ียวกับแบบแผนการประเมินแบบผสานวิธี จะเห็นว่า 
ในการผสมผสานระเบียบวิธีที่ใช้ทําการศึกษาปรากฏการณ์หรือประเมินโครงการน้ัน อาจจะ 1) มีการ
ผสมผสานเป็นบางส่วน ในลักษณะที่ใช้ระเบียบวิธีหน่ึงเป็นหลักแล้วใช้อีกระเบียบวิธีหน่ึงเสริม หรือ  
2) ผสมผสานในลักษณะกระทําควบคู่กันไปในแต่ละข้ันตอนของการศึกษา แล้วใช้ผลการศึกษาจาก
ระเบียบวิธีที่ต่างกันมาตรวจสอบเสริมซึ่งกันและกัน หรือ 3) ผสมผสานในลักษณะใช้ระเบียบวิธีหน่ึงเป็น
ตัวเริ่มต้นทําการศึกษา หลังจากน้ันนําผลทีไ่ด้จากการศึกษามาพัฒนาเป็นกรอบความคิดการศึกษาหรือ
ประเมินแล้วใช้อีกระเบียบวิธีหน่ึงทําการศึกษาประเมินสลับกันไปมาจนสิ้นสุดการดําเนินงาน หรือ  
4) ผสมผสานต้ังแต่ขั้นการสร้างกรอบความคิดการศึกษาประเมินการออกแบบหรือกําหนดแบบแผนการ
ศึกษาประเมินและการดําเนินงานตามแบบแผนที่กําหนด และท้ายทีสุ่ด 5) การผสมผสานจะข้ึนอยู่กับ
การให้คุณค่าหรือให้ความสนใจในประเด็นต่าง ๆ ที่กลุ่มผูม้สี่วนได้ส่วนเสียต้องการรู้คําตอบในโครงการ
น้ัน ๆ 

  6.3 ข้อพึงตระหนักในการใช้วิธีการผสมผสานสําหรับการประเมิน 
   แม้จะดูเสมือนว่าการประเมินโครงการแบบผสมผสานจะเป็นแนวทางการประเมินที่
ช่วยปิดจุดอ่อนและเสริมจุดแข็งของการประเมินแบบต่าง ๆ น้ัน แต่ก็มขี้อพึงตระหนักในการนําแนว
ทางการประเมินแบบผสานวิธีมาใช้ Chen (รัตนะ บัวสนธ์, 2555: 132 อ้างอิงจาก Chen, 1997:  
61-72) กล่าวว่า 

    6.3.1 การนําแนวทางการประเมินแบบน้ีมาใช้ในฐานะที่ได้รับการส่งเสริมให้เป็น
วิธีการใหม่ ๆ สําหรับใช้ประเมินน้ัน ในอีกนัยหน่ึงก็เท่ากับเรายอมรับว่าการประเมินแบบผสานวิธีจะ
ดีกว่าการประเมินแบบอ่ืน ๆ ในลักษณะเช่นน้ีจะทําให้เกิดความยากลําบากมากกว่าที่จะทําให้ง่ายใน 
การพัฒนาแนวทางการประเมินแบบผสานวิธี ทั้งน้ีเน่ืองจากในกรณีที่การประเมินน้ันมขี้อจํากัดเก่ียวกับ
งบประมาณและระยะเวลาที่จะต้องสิ้นเปลือง หากต้องใช้ระยะเวลาการประเมินเน่ินนานออกไป  
การใช้แนวทางการผสมผสานในการประเมินจึงเป็นสิ่งที่กระทําได้ยากย่ิง และหากจะเลอืกใช้การ
ประเมินแบบอ่ืน ก็จะดูเสมือนว่าเป็นแนวทางการประเมินที่ไม่ดีเช่นเดียวกัน 

    6.3.2 ในการประเมินคร้ังน้ัน จําเป็นต้องใช้กรอบความคิดทางทฤษฏีเพ่ือช่วย
กําหนดประเด็น หรือทําการศึกษาในประเด็นต่าง ๆ จากหลายทฤษฏี หากมุ่งนําเสนอให้ใช้แต่เพียง 
แนวทางการผสมผสานหรือแนวทางอ่ืนใดเพียงแนวทางเดียวในการประเมินโครงการในฐานะที่เป็นแนว
ทางการประเมินใหม่ก็อาจจะก่อให้เกิดความผิดพลาดในการนําไปใช้ศึกษาหรือแก้ไขปัญหาที่สําคญั ๆ 
ของโครงการได้ 
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    6.3.3 แนวทางการประเมินแบบผสานวิธีน้ัน ยังมีปัญหาและข้อจํากัดในการนําไปใช้ 
ดังน้ันหากมีการสนับสนุนการประเมินแบบผสานวิธี ว่าเป็นแนวทางการใหม่ที่ดีอย่างเด่นชัด ก็อาจจะทํา
ให้นักประเมินนําไปใช้โดยไม่ตระหนักถึงข้อจํากัด และทักษะความสามารถของตนในการใช้แนวทางน้ี 
    6.3.4 แนวทางการประเมินแบบผสานวิธีอาจจะทําให้เกิดการแบ่งกลุ่มใหม่ของ 
นักประเมิน ซึ่งในปัจจุบันก็แบ่งออกเป็นสองกลุ่มอยู่แล้ว คือ กลุ่มนักประเมินเชิงปริมาณและกลุม่ 
นักประเมินเชิงคุณภาพ การแบ่งกลุ่มดังกล่าวจะนําไปสู่ประเด็นขัดแย้งทางวิชาการด้านประเมินให้ขยาย
กว้างออกไปจากที่เป็นอยู่ก็ได้  
   จากแนวทางการประเมินแบบผสานวิธีดังกล่าวข้างต้น  ในงานวิจัยน้ี  การประเมินแบบ
ผสานวิธี หมายถึง การนําแนวคิดของวิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และวิธีการเชิงปริมาณ 
(Quantitative Method) มาใช้ในการดําเนินงานประเมิน โดยนําเอาจุดเด่นของวิธีการทั้งสองมาใช้
ร่วมกัน อันจะทําให้ผลที่ได้รบัจากการประเมินมีความสมบูรณ์และน่าเช่ือถือมากข้ึน และในการวิจัยคร้ัง
น้ีได้กําหนดการประเมินแบบผสานวิธีเป็นวิธีการในการประเมินที่ใช้สําหรับประเมินองค์ประกอบ
สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่พัฒนาขึ้น และมีการใช้วิธีการประเมินแบบผสานวิธีน้ีในขั้นตอน 
การนําตัวบ่งช้ี และวิธีการประเมินไปทดลองใช้  
 
ตอนท่ี 7 การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 
 
  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการพัฒนาตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น ซึ่งใน 
การดําเนินการพัฒนาตัวบ่งช้ีมีการใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ดังน้ันสาระสําหรับตอนน้ี 
จึงมุ่งนําเสนอแนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยนําเสนอตามลําดับดังต่อไปนี้  
1) ความหมายและลักษณะของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 2) วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์
องค์ประกอบ 3) ประเภทของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 4) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  

  7.1 ความหมายและลักษณะของการวิเคราะห์องค์ประกอบ  
             การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) มีช่ือเรียกในภาษาไทยหลายช่ือ เช่น 
การวิเคราะห์องค์ประกอบ การวิเคราะห์ตัวประกอบ เป็นต้น สําหรับในการศึกษาคร้ังนี้จะใช้คําว่า  
การวิเคราะห์องค์ประกอบ ซึ่งมีผู้ให้ความหมายและลักษณะไว้หลายท่าน ดังน้ี  
    Tabachnick  และ Fidell (2007: 607) กลา่วถึงการวิเคราะห์องค์ประกอบ ว่า 
เป็นเทคนิคที่ประยุกต์ใช้วิเคราะห์กลุ่มของตัวแปรที่นักวิจัยสนใจทีจ่ะค้นหาตัวแปรกับกลุ่มตัวแปรย่อย
หลายๆ ตัว 
    กัลยา วานิชบัญชา (2551: 214) สรุปว่า เป็นการวิเคราะห์หลายตัวแปรเทคนิคหน่ึง
เพ่ือการสรุปรายละเอียดของตัวแปรหลายตัว หรือเป็นเทคนิคที่ใช้ในการลดจํานวนตัวแปรเทคนิคหน่ึง
โดยการศึกษาถึงโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร และสร้างตัวแปรใหม่เรียกว่า องค์ประกอบ  
โดยองค์ประกอบที่สร้างขึ้นจะเป็นการนําตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันหรือมีความร่วมกันสูงมารวมกัน 
เป็นองค์ประกอบเดียวกัน สว่นตัวแปรที่อยู่คนละองค์ประกอบจะมีความร่วมกันน้อยหรือไม่มี
ความสัมพันธ์กันเลย  
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    นงลักษณ์ วิรัชชัย (2542: 121) กล่าวถึงการวิเคราะห์องค์ประกอบ ว่าเป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่มีหลักการเชิงวิชาการ มีวิธีการวิเคราะห์ที่ซับซอ้น แต่เป็นวิธีการที่มีอํานาจ 
การวิเคราะห์สูง และเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์  
จนได้รับการยกย่องว่าเป็นราชินีของการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
    สําราญ มแีจ้ง (2544: 196) กล่าวว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบ เป็นวิธีการที่จะ
อธิบายข้อมูลให้ง่ายขึ้น ด้วยการลดจํานวนตัวแปรให้น้อยลง โดยพยายามหาโครงสร้างตัวประกอบ
จํานวนน้อยๆ ที่จะแทนตัวแปรจํานวนมากๆ  
    สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธ์ุ (2545: 312) กล่าวว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบ 
เป็นเทคนิคการวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัว (Multivariate) เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์ภายในระหว่างตัว
แปรต่างๆ ที่สงัเกตหรือที่วัดได้ ซึ่งใช้ได้แทบทุกวงการวิชาการ ไม่ว่าจะเป็นสังคมศาสตร์ หรือ 
วิทยาศาสตร์ 
     อํานวย เลิศชยันตี (2545: 556) กล่าวว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบ เป็นวิธีการ
ทางสถิติเพ่ือที่จะศึกษาดูว่า ในจํานวนตัวแปรทั้งหมดน้ัน จะมีอยู่กี่ประเภทที่พอจะรวมกลุ่มกันได้  
ทําให้จํานวนตัวแปรลดน้อยลงไป ทําให้เกิดความหมายในการศึกษาทางสังคม ทางจิตวิทยาและทางการ
ศึกษาได้มีความชัดเจนขึ้น การศึกษาให้พิจารณาจากองค์ประกอบร่วมกัน องค์ประกอบ (Factors)  
ที่ได้มาน้ีคิดมาจากสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงเดียวระหว่างตัวแปรต่างๆ  
   สรุป การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) มุ่งศึกษาแบบแผนของ
ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มของตัวแปรที่สังเกตได้หลายๆ ตัวแปรโดยมิได้มีการระบุและจําแนกว่าเป็นตัว
แปรอิสระหรือตัวแปรตาม แต่เทคนิคน้ีมุ่งวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกลุ่มตัวแปร โดยอาศัยความเช่ือ
ที่ว่าหากตัวแปรเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันแล้ว ย่อมหมายความว่าตัวแปรเหล่าน้ันมีปัจจัย
ร่วมกัน เมื่อตัวแปรมีปัจจัยร่วมกันนักวิจัยก็สามารถสร้างตัวแปรใหม ่ซึ่งเรียกว่าปัจจัย (Factor) หรือ
องค์ประกอบ เพ่ือนํามา ใช้ในการอธิบายกลุ่มของตัวแปรทั้งหมด  

  7.2 วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
    สมบัติ ท้ายเรือคํา (2553: 113) กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบไว้
ว่า 
    1. ศึกษาความสัมพันธ์ (Correlation) ระหว่างตัวแปรเชิงปริมาณจํานวนมากที่มี
ความสัมพันธ์ซึง่กันและกัน ซึง่จะนําไปสู่การจัดกลุ่มตัวแปรซึ่งมีจํานวนมากให้เป็นองค์ประกอบเพียงไม่กี่
องค์ประกอบโดยที่ตัวแปรแต่ละองค์ประกอบจะมีความสัมพันธ์กับตัวแปรในองค์ประกอบน้ันๆ มากกว่า
ตัวแปรในองค์ประกอบอ่ืน  
    2. เพ่ือสรุปลดตัวแปรจํานวนมากให้เป็นองค์ประกอบเพียงไม่กี่องค์ประกอบใน
กระบวนการดังกล่าวต้องอาศัยการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ดังกล่าวมาแล้วในขอ้ 1 
    3. เพ่ือช่วยในการตีความหมายของกลุ่มตัวแปรที่รวมอยู่ในองค์ประกอบตัวเดียวกัน
ตามความหมายของตัวแปรที่มีความสัมพันธ์สูงกับองค์ประกอบน้ัน วัตถุประสงค์ข้อน้ีเกิดจากการที่
ผู้วิจัยมีตัวแปรจํานวนมากหลากหลายรายการ เมื่อนํามาวิเคราะห์ได้กลุ่มตัวแปรหรือองค์ประกอบแล้ว
จะพยายามสร้างความเข้าใจเก่ียวกับองค์ประกอบที่ได้จึงต้องมีการตีความหมายและเรยีกช่ือ
องค์ประกอบให้ตรงลักษณะของชุดตัวแปรที่รวมกันเป็นองค์ประกอบ 
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     4.  เพ่ือทดสอบความถูกต้องของมาตรวัดที่สร้างขึ้นมาจากรายการหลาย ๆ รายการ
หรือตัวแปรหลายๆ ตัว ซึ่งมีช่ือเรียกโดยเฉพาะเป็นภาษาอังกฤษว่า Confirmatory Factor Analysis 
หากแปลเป็นภาษาไทย อาจเรียกว่า การวิเคราะห์เพ่ือการยืนยัน  กรณีเช่นน้ีเกิดขึ้นเมื่อผู้วิจัยต้องการนํา
ตัวแปรหลายๆ ตัวหรือรายการหลายๆ รายการ มารวมกันสร้างเป็นตัวแปรใหม่ขึ้นมา 1 ตัว ซึ่งจะมี
ปัญหาเร่ืองเก่ียวกับการให้นํ้าหนักตัวแปรแต่ละตัว หรือรายการแต่ละรายการว่าควรจะให้เท่ากันหรือ
แตกต่างกัน  หากแตกต่างกันควรจะให้แต่ละตัวแปรหรือแต่ละรายการเท่าใดจึงจะถูกต้องตามหลัก
วิชาการ โดยหลีกเลี่ยงปัญหาการใช้ความรู้สกึหรือความคิดเห็นส่วนบุคคลเป็นเคร่ืองตัดสินเกี่ยวกับ 
การใช้นํ้าหนักของแต่ตัวแปรหรือแต่ละรายการในการสร้างตัวแปรใหม่  นอกจากน้ันแล้วหากผู้วิจัยมตัีว
แปรจํานวนมากและได้ตัดสินว่าตัวแปรใดควรจัดรวมอยู่ในหมวดใด  ก็จะเผชิญกับปัญหาว่าควรหรือไม่  
ถูกต้องหรือไม่  ที่จัดตัวแปรน้ันหรือรายการน้ันไปรวมอยู่ในกลุ่มน้ันกลุม่น้ีการวิเคราะห์องค์ประกอบจะ
ช่วยยืนยันได้ว่าการตัดสินใจของผู้วิจัยถูกต้องหรือไม่ 
    5.  เพ่ือค้นหาข้อมูลจากตัวแปรต่าง ๆ ที่จัดเก็บมาว่าสามารถจัดเป็นหมวดหมู่ 
ตามสภาพของความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลที่ได้เก็บมา โดยที่ผู้วิจัยมีทางเลือก 2  ทางคอื 1) จะให้
หมวดหมู่ของตัวแปรที่ได้แบ่งออกเป็นองค์ประกอบน้ัน มีความเป็นอิสระจากกันและกันหรือไม่สัมพันธ์
กัน(Orthogonal Factor) หรอื 2) จะให้หมวดหมู่หรือองค์ประกอบมีความสัมพันธ์กัน (Related 
Oblique Factor) การตัดสินใจจะเลือกทางใดขึ้นอยู่กับแนวคิดและวัตถุประสงค์ที่จะนําผลที่ได้จากการ
วิเคราะห์ ถ้าผู้วิจัยต้องการให้องค์ประกอบเป็นอิสระจากกันและกัน ก็ต้องเลือกองค์ประกอบที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน หรือองค์ประกอบมุมฉาก (Orthogonal Factor) ซึ่งเป็นทางเลือกที่นิยมกันมากที่สดุ 
แต่ถ้าผู้วิจัยมีความคิดว่าองค์ประกอบที่ได้จากการวิเคราะห์ในเรื่องน้ีควรมีความสัมพันธ์กันควรใช้
องค์ประกอบเฉพาะมุมแหลม (Oblique Factor) 
    6.  เพ่ือสร้างตัวแปรใหม่ทีม่เีพียงไม่กี่ตัวแปร ที่แต่ละตัวแปรใหม่หรือองค์ประกอบ 
ประกอบด้วย ตัวแปรหลายตัว แล้วนําค่าของตัวแปรใหม่ หรือค่าขององค์ประกอบ (Factor Scores)  
ไปทําการศึกษาเป็นตัวแปรสําหรับการวิจัยต่อไป  

  7.3 ประเภทของการวิเคราะห์องค์ประกอบ  
                  การวิเคราะห์องค์ประกอบ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ  
                     1.  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA) 
จะใช้เมื่อนักวิจัยไม่สามารถระบุได้ล่วงหน้าว่าจะมีจํานวนปัจจัยมากน้อยเพียงใดในการอธิบาย
ความสัมพันธ์ร่วมกันของกลุ่มตัวแปร หรือกลุ่มของตัวแปรย่อยหรือกลุ่มของตัวช้ีวัด (Tabachnick and 
Fidell, 2007: 207)  ดังน้ันนักวิจัยจึงใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเพ่ืออธิบายว่า กลุ่มตัวแปรย่อยหรือ
กลุ่มของข้อความหรือกลุ่มของตัวช้ีวัดน้ันประกอบด้วยปัจจัยก่ีปัจจัย 
                     2.  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis : CFA)  
จะใช้กรณีที่ผู้ศกึษาทราบโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร หรือคาดว่าโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัว
แปรควรจะเป็นรูปแบบใด หรือคาดว่าตัวแปรใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กันมากและควรอยู่ในองค์ประกอบ
เดียวกัน หรือคาดว่ามีตัวแปรใดที่ไม่มคีวามสัมพันธ์กัน ควรจะอยู่ต่างองค์ประกอบกัน หรือกล่าวได้ว่า  
ผู้ศึกษาทราบโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร หรือคาดไว้ว่าโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร 
เป็นอย่างไรและจะใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันมาตรวจสอบหรือยืนยันความสัมพันธ์
ว่าเป็นอย่างที่คาดไว้หรือไม่ โดยการวิเคราะห์หาความตรงเชิงโครงสร้างน่ันเอง  
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      ความแตกต่างระหว่างการวิเคราะห์องค์ประกอบทั้งสองชนิดสามารถสรปุ 
ดังตาราง 2 (Steven, 2009: 345) 
 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจกับการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

ตัวแปรที่ศึกษาวิเคราะห์ยังไม่มีกรอบแนวคดิ 
ทฤษฎีชัดเจน 

ตัวแปรที่ศึกษามีกรอบแนวคดิ ทฤษฎีชัดเจน 

ไม่รู้ว่ามีองค์ประกอบใดบ้าง ต้องการทราบ
จํานวน 

จํานวนองค์ประกอบกําหนดไว้ล่วงหน้า ตาม
แนวคิด ทฤษฎี 

หารูปแบบความสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้กับ
องค์ประกอบ 

กําหนดความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบกับตัว
แปรสังเกตได้ไว้ก่อนการวิเคราะห์ 

ตัวแปรสังเกตได้จะสัมพันธ์กับองค์ประกอบใดก็ ตัวแปรสังเกตได้สัมพันธ์กับบางองค์ประกอบ
้ 

  7.4 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
     มีนักการศึกษา ได้กล่าวถึงการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันไว้ ดังน้ี 
    นงลักษณ์ วิรัชชัย (2542: 150) กล่าวว่า ในปัจจุบันนักวิจัยเริ่มใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) แทนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ (EFA) กันมากขึ้น สาเหตุที่เป็น
เช่นน้ีเพราะ EFA มีรูปแบบวิธีการวิเคราะห์หลากหลายและได้ผลการวิเคราะห์ไม่สอดคล้องกัน 
นอกจากน้ี EFA มีข้อตกลงที่เข้มงวด และไม่ตรงตามความเป็นจริง เช่น ข้อตกลงที่ว่าตัวแปรสังเกตได้ทุก
ตัวเป็นผลมาจากองค์ประกอบร่วมทุกตัว สว่นที่เป็นความคลาดเคลื่อนของตัวแปร ไม่สัมพันธ์กัน รวมท้ัง
สเกลองค์ประกอบที่สร้างขึ้นแปลความหมายได้ยาก เพราะในบางคร้ังสเกลองค์ประกอบเกิดจากการสุ่ม
ตัวแปรที่ไม่น่าจะมีองค์ประกอบร่วมกัน จุดอ่อนของ EFA น้ีทําให้ Long (1983: 12) กล่าวว่า  
สําหรับนักวิจัยหลายคนเทคนิค EFA เป็น GIGO model (Garbage In and Garbage Out model) 
และ Chatfield and Collins (1980: 89) เสนอว่า ถ้าทําได้นักวิจัยไม่ควรใช้ EFA เลย  
    เทคนิค CFA เป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบที่มีการปรับปรงุจุดอ่อนของ EFA  
ได้เกือบทั้งหมดข้อตกลงเบ้ืองต้นของ CFA มีความสมเหตุสมผลตรงตามความเป็นจริงมากกว่าใน EFA 
นักวิจัยต้องมีทฤษฎีสนับสนุนในการกําหนดเง่ือนไขบังคับ ซึ่งใช้ในการวิเคราะห์หาค่านํ้าหนัก
องค์ประกอบ และเมื่อได้ผลการวิเคราะห์แล้วยังมีการตรวจสอบความกลมกลืนระหว่างโมเดลตามทฤษฎี
กับข้อมูลเชิงประจักษ์อีกด้วย รวมท้ังยังมีการตรวจสอบโครงสร้างของโมเดลว่ามีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างหลายๆ กลุ่มหรือไม ่ซึง่มีวัตถุประสงค์การใช้ CFA มี 3 ข้อ ประการแรก 
ใช้เพ่ือตรวจสอบทฤษฎีที่ใช้เป็นพ้ืนฐานในการวิเคราะห์องค์ประกอบ ประการที่สองใช้เพ่ือสํารวจและ
ระบุองค์ประกอบ และประการท่ีสามใช้เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการสร้างตัวแปรใหม ่
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    เสรี ชัดแช้ม (2547: 16) กล่าวว่า การวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA)  
เป็นส่วนหน่ึงของเร่ืองโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling : SEM) ซึ่งกําลัง 
เข้ามาแทนที่การวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิงสํารวจ (EFA) ดังคํากล่าวของ เฮอร์ซเบอร์เกอร์ 
(Hershberger, 2003) ที่ว่า “วันของวิธี EFA ซึ่งเคยเป็นวิธีการหลักของนักวัดทางจิตได้ผ่านไปแล้ว อาจ
กล่าวได้ว่าขณะน้ีวิธี EFA กําลังเข้าสู่ช่วงปลายของอายุ ในขณะที่ SEM กําลังเร่ิมเข้าสู่วัยผู้ใหญ่่ และยงัมี
การพัฒนาต่อไปอีก” เน่ืองจากวิธี CFA สามารถนําไปใช้ตรวจสอบโครงสร้างองค์ประกอบของเคร่ืองมือ
วัดทางจิตวิทยาได้ละเอียดกว่าวิธี EFA จึงมีการนําวิธี CFA ไปใช้พัฒนาเคร่ืองมือวัดทางจิตวิทยากัน
หลายแง่มุม  

   ปัจจุบันมีโปรแกรมคอมพิวเตอร์์สําเร็จรูปที่ใช้วิเคราะห์์ CFA ได้หลายโปรแกรม  
เช่น LISREL  MPlus เป็นต้น  

    เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2549: 176)  กล่าวว่า การวิเคราะห์์องค์์ประกอบ 
เชิงยืนยัน ถือว่าเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่มคีวามสําคัญ และเป็นเทคนิคที่มีประโยชน์หลายด้าน เช่น 
เพ่ือพิสูจน์สนับสนุนตรวจสอบสมมติฐาน หรือข้อค้นพบของผู้อ่ืน หรือใช้เพ่ือการตรวจสอบความตรง
ตามโครงสร้าง  Phillips และ Murdaugh (1986) ; DeVellis (1991) (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2549: 
176 อ้างอิงจาก  Phillips and Murdaugh (1986) ; DeVellis, 1991) ส่วนใหญ่การวิจัยทาง 
การพยาบาลในต่างประเทศ นักวิจัยได้นําเทคนิคน้ีมาตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างสําหรับเคร่ืองมือ
ทางการวิจัยที่ต้องการพัฒนาและตรวจสอบ  

    สุนทรพจน์ ดํารงค์พานิช (2554: 36) เป็นวิธีการทางสถิติที่นิยมใช้ในการศึกษา
คุณลักษณะของสิ่งต่างๆ ที่มีโครงสร้างชัดเจน อาจกล่าวว่า พิจารณาจากแนวคิด ทฤษฎี หรือสังเคราะห์
จากแหล่งต่างๆ ทีม่ีความน่าเช่ือถือ และ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจัดอยู่ในประเภทเทคนิค
การวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างตัวแปรพหุนาม (Multivariate Interdependent Technique)  
ที่ไม่มีการระบุความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปร มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบความเหมาะสมและ 
ความครบถ้วนขององค์ประกอบย่อยของตัวแปรและใช้การแยกส่วนความคลาดเคลื่อนที่ได้จากการวัด 
ตัวแปร (Measurement Error) ออกจากการพิจารณาภาวะร่วมกันระหว่างตัวแปร ทําให้ผลการ
พิจารณาความสําคัญของตัวแปรย่อยมีความน่าเช่ือถือ เป็นเหตุให้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
กลายเป็นวิธีที่ได้รับความนิยมในการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์ ซึ่งมกัดําเนินการวิจัย
กับตัวแปรที่มขีอบเขตการศึกษาตัวแปรกว้างขวางและมักเกิดความคลาดเคลื่อนจากการวัดอยู่
ตลอดเวลา 

7.4.1 โมเดลการวิเคราะห์  
     โมเดลการวิเคราะห์เป็นความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับตัวแปรแฝงที่นักวิจัยสร้าง
จากทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรม โมเดลสามารถสร้างได้หลายแบบ แต่วิธีการหน่ึงที่ง่ายต่อ 
ความเข้าใจคือการแสดงเป็นภาพความสัมพันธ์ (Path Diagram) ตัวอย่างเช่นภาพประกอบ 2 โมเดล 
ประกอบด้วย ตัวแปรแฝง (Latent Variable) ในแผนภาพแสดงโดยรูปวงกลม (F1, F2) ตัวแปรแฝง 
เป็นตัวแปรที่ไม่สามารถวัดได้โดยตรง จึงต้องอาศัยการวัดผ่านตัวแปรสังเกตได้ (Observed Variables) 
หรือบางคร้ังถูกเรียกว่าตัวบ่งช้ี (Indicators) ซึ่งก็คือข้อคําถามแต่ละข้อในแบบสอบถามหรือแบทดสอบ
น่ันเอง ในแผนภาพนําเสนอในรูปของสี่เหลี่ยม คือตัวแปร X1 ถึง X7 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สังเกตได้กับตัวแปรแฝงในแผนภาพถูกแสดงด้วยรูปลูกศรช้ีจากตัวแปรแฝงไปยังตัวแปรสังเกตได้  
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X2 X4 

F1

X1 X3 X5 X6 X7 

F2

ค่าของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงกับตัวแปรสังเกตได้เรียกว่าค่านํ้าหนักองค์ประกอบ (Factor 
Loading) ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับค่าสหสัมพันธ์ มีค่าต้ังแต่ -1 ถึง +1 ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
แฝงด้วยกันจะถูกแสดงไว้ด้วยเส้นโค้งที่มีหวัลูกศรทั้ง 2 ข้าง ซึ่งเรียกว่า ความแปรปรวนร่วม 
(Covariance) นอกจากน้ี ที่ถูกแสดงด้วยสัญลักษณ ์e จาก e1 ถึง e7   ก็คือ ความคลาดเคลื่อน (Error 
Term) หรืออาจเรียกว่าความคลาดเคล่ือนจากการวัด (Measurement Error) น่ันเอง และความคลาด
เคลื่อนแต่ละตัวอาจมีความสัมพันธ์กันได้ ความสัมพันธ์ระหว่างความคลาดเคลื่อนภายในตัวแปรแฝง
ได้แก่ความสัมพันธ์ระหว่าง e5 กับ e6  ดังแสดงในภาพประกอบ 2 

 

    
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
 

                 นอกจากน้ี ในการวิเคราะห์ CFA จะมีการประมาณค่า พารามิเตอร์ (Parameters) 
ซึ่งเป็นการประมาณค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร หรือพารามิเตอร์ต่างๆ ในโมเดลและค่าความ
คลาดเคลื่อน หรือบางคร้ังเรียกค่าเศษเหลอื ได้ทุกค่า ผู้วิจัยอาจคาดการณ์ว่าตามทฤษฎีแล้วตัวแปรแฝง 
(องค์ประกอบ) สัมพันธ์กัน หรือความคลาดเคล่ือนในการวัดสัมพันธ์กันได้ นอกจากน้ียังอาจ
ต้ังสมมติฐานว่าตัวแปรสังเกตได้ตัวใดเป็นตัวบ่งช้ีขององค์ประกอบใดก็ได้             
    ความสัมพันธ์เหล่าน้ีจะเช่ือมโยงกันเป็นโครงสร้างเชิงเส้นตรง (เส้นทาง) ในโมเดล
องค์ประกอบและใช้ช่ือเรียกพารามิเตอร์ต่างกันออกไปตามโปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์ แต่ก็เป็น
พารามิเตอร์ตําแหน่งเดียวกันกับโปรแกรมอ่ืนๆ การเรียกช่ือพารามิเตอร์ขึ้นอยู่กับโปรแกรมที่ใช้
วิเคราะห์ เช่น โปรแกรมลสิเรลใช้ตัวอักษรกรีกจําแนกประเภทของพารามิเตอร์ตามเส้นทางในโมเดล 
เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง (องค์ประกอบ) 2 ตัว แทนด้วยพารามิเตอร์ที่เรียกว่า (phi) 
(เขียนแทนด้วยเส้นโค้งรูปลูกศร 2 หัว) ความสัมพันธ์ระหว่างเศษเหลือ (ความคลาดเคลื่อนในการวัด) 
แทนด้วยพารามิเตอร์ที่เรียกว่า  (Theta : อ่านว่า เธต้า) (เขียนแทนด้วยเส้นโค้งรูปลูกศร 2 หัว) และ
นํ้าหนักองค์ประกอบ แทนด้วยตัวอักษรกรีกพิมพ์เล็ก (Lambda) ในภาพประกอบ 3 แสดงโมเดล 2 
องค์ประกอบ ( 1 และ 2) กับตัวแปรสังเกตได้ 7 ตัว (X1 ถึง X7) และเศษเหลือ 7 ตัว (  1 ถึง  7 ) 
ตัวแปรแฝง 2 ตัว สัมพันธ์กัน ( 12) และเศษเหลือตัวที่ 6 กับตัวที่ 7 สัมพันธ์กัน (67) ดังภาพประกอบ 
3 
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ภาพประกอบ 3  โมเดล 2 องค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน ความความเคลื่อนในการวัดของคําถามข้อที ่6  

         กับข้อที่ 7 สัมพันธ์กัน และตัวแปร X 2  กับตัวแปร X 6  เป็นตัวบ่งช้ีอ้างอิง 
 
   7.4.2 ลักษณะข้อมูลทีใ่ช้วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
     เสรี ชัดแช้ม (2547: 22) กล่าวว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันต้องการ
ข้อมูลที่มลีักษณะ ดังน้ี 
     1. ข้อมูลควรวัดเป็นค่าต่อเน่ือง (Continuous) และมลีักษณะการแจกแจง 
เป็นแบบปกติ แต่ในเรื่องน้ีโปรแกรมลิสเรล มีวิธีประมาณค่าพารามิเตอร์และการสร้างมาตรให้สามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลจําแนกประเภท (Categorical Data) ได้ รวมท้ังมีวิธีประมาณค่าพารามิเตอร์แบบพิเศษ
ที่มีความแกร่ง (Robustness) ต่อการฝ่าฝืนข้อตกลงเบ้ืองต้นเรื่องลักษณะการแจกแจงข้อมูลเป็นแบบ
ปกติ 
     2. ควรใช้ข้อมูลจํานวนมาก วิธี CFA ต้องการข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ ่
เน่ืองจากผู้วิจัยส่วนมากใช้วิธีการประมาณค่าความเป็นไปได้สูงสุด (Maximum Likelihood: ML)  
โดยปกติวิธี ML มีข้อแนะนําว่า ควรใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างตํ่า 100 -200 หน่วยตัวอย่าง หรือกรณีทีผู่้วิจัย
ต้องการเปรียบเทียบคุณสมบัติของเคร่ืองมือระหว่างกลุ่มตัวอย่างต่างกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 
ควรมี 100 - 200 หน่วยตัวอย่าง Fan & Wang (1998) ได้ศึกษาขนาดกลุ่มตัวอย่างในโมเดล 3 
องค์ประกอบ โดยใช้สถานการณ์จําลอง พบว่า การใช้กลุ่มตัวอย่างขนาด 100 -200 หน่วยตัวอย่าง  
อาจได้คําตอบไม่เหมาะสมหรือได้ค่าสถิติที่เป็นไปไม่ได้ เช่น ค่าความแปรปรวนติดลบ เป็นต้น  
แต่ถ้าใช้กลุ่มตัวอย่างต้ังแต่ 500 หน่วยตัวอย่างขึ้นไป กลับไม่พบค่าที่ไม่เหมาะสม 
    ในเรื่องขนาดกลุ่มตัวอย่างยังไม่มีกฎเกณฑ์ทีต่ายตัว ได้มีนักการศึกษาหลายท่าน
เสนอเก่ียวกับขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน คือ Hair et al (2010) 
เสนอการใช้เกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง 10 – 20 คน ต่อ 1 พารามิเตอร์ หรือ 5-10 คน ต่อ 1 ตัวบ่งช้ี  
Bollen (เสรี ชัดแช้ม, 2547: 22 อ้างอิงจาก Bollen, 1989) ได้เสนอแนะไว้กว้าง ๆ ว่า การประมาณ
ค่าพารามิเตอร์อิสระ 1 ตัว ต้องใช้หลายหน่วยตัวอย่าง Lindeman, Merenda และ Gold (เสรี  
ชัดแช้ม, 2547: 23 อ้างอิงจาก Lindeman, Merenda and Gold, 1980) เสนอแนะหลักทั่ว ๆ ไปว่า 
อัตราส่วนระหว่างจํานวนหน่วยตัวอย่างกับจํานวนพารามิเตอร์หรือตัวแปรควรเป็น 20 : 1   
Hu และ Bentler (เสรี ชัดแช้ม, 2547: 23 อ้างอิงจาก Hu and Bentler, 1999) เสนอหลักปฏิบัติใน
เร่ืองน้ีว่า ควรมีจํานวนหน่วยตัวอย่างมากกว่า 15 เท่าของจํานวนพารามิเตอร์อิสระ ถ้าลักษณะการแจก
แจงข้อมูลเป็นแบบปกติพหุนามและความตรง/ความเที่ยงของเคร่ืองมืออยู่ในเกณฑ์ดี ส่วน West และ
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คณะ  (เสรี ชัดแช้ม, 2547: 23 อ้างอิงจาก West et al, 1995) แนะนําว่า ผู้วิจัยควรตรวจสอบความเบ้
และความโด่งของตัวแปรสังเกตได้แต่ละตัว ถ้ามีค่าความเบ้มากกว่า 2.00 และมีค่าความโด่งมากกว่า 
7.00 แสดงว่าลักษณะการแจกแจงข้อมูลไม่เป็นแบบปกติ  ควรใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น แต่ในกรณี
ที่ผู้วิจัยใช้กลุม่ตัวอย่างขนาดใหญม่าก (มากกว่า 1,000 คน) ไม่ต้องห่วงเร่ืองลักษณะการแจกแจงข้อมลู
ไม่เป็นแบบปกติ (Amemiya and Anderson, 1990 cited in Hu and Bentler, 1999)  นอกจากน้ี 
ผู้วิจัยยังต้องพิจารณาว่า ถ้าโมเดลองค์ประกอบที่ศึกษามคีวามซับซ้อน (ประมาณค่าพารามิเตอร์หลาย
ตัว) ก็ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น 
    นอกจากน้ี จากข้อคิดของ Comrey และ Lee (1992) ได้ให้ข้อเสนอแนะใน 
การวิเคราะห์องค์ประกอบว่าควรใช้ขนาดตัวอย่างเท่าใดถึงจะดี โดยกําหนดขอบเขตของตัวอย่าง 
ดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมสําหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 

ขนาดตัวอย่าง ความเหมาะสมของการวิเคราะห์ 
50 แย่มาก 
100 แย่ 
200 กําลังดี 
300 ดี 
500 ดีมาก 

1,000 ดีที่สุด 
   
    ในการศึกษาครั้งน้ี โมเดลองค์ประกอบที่ศึกษาไม่มีความซับซ้อน ผู้วิจัยใช้ตาม Hair 
et al. (2010) ใช้เกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง 10 – 20 คน ต่อ 1 พารามิเตอร์ หรือ 5-10 คน ต่อ 1 ตัวบ่งช้ี โดย 
ผู้วิจัยกําหนดเกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง 10 คน ต่อ 1 พารามิเตอร์ 
   7.4.3 ข้อตกลงเบ้ืองต้นของการวิเคราะห์ข้อมูล 
     การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน มีข้อตกลงเบ้ืองต้นใหญ่ ๆ 2 ประการ
ดังต่อไปนี้ 
     7.4.3.1 ข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ 
      วิธี CFA มีข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติทั่ว ๆ ไป 3 ประการดังน้ี 
       1) ข้อมูลควรมลีักษณะการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normal 
Distributions) มีความเป็นเอกพันธ์ของการกระจาย (Homoscedasticity) และความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรแต่ละคู่เป็นแบบเส้นตรง (Linear Relationships) เน่ืองจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
เป็นการแก้สมการถดถอยหลาย ๆ สมการน่ันเอง 
       2) โมเดล CFA มีเทอมความคลาดเคลื่อน (Error Terms) ที่เรียกว่า  
เศษเหลือ ข้อตกลงเบ้ืองต้นทั่ว ๆ ไปในเรื่องเทอมความคลาดเคลื่อนมีว่า 1) ต้องไม่สัมพันธ์กับตัวแปร
แฝงใด ๆ ในโมเดล 2) เป็นอิสระจากเทอมความคลาดเคลื่อนตัวอ่ืน ๆ 3) มีลักษณะการแจกแจงเป็น
แบบปกติ (Fox, 1984) แต่ปัจจุบันเรื่องข้อมูลมีลกัษณะแจกแจงเป็นแบบปกติพหุนาม (Multivariate 
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Normal) ฝ่าฝืนได้ กรณีที่ใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ ่(Chou and Bentler, 1995) และสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลกรณีเทอมความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์กันได้ 
       3) กลุ่มตัวอย่างควรมีการแจกแจงแบบเชิงเส้นกํากับ (Asymptotic) 
กลุ่มตัวอย่างย่ิงมีขนาดใหญ่ย่ิงเข้าใกล้ค่าอนันต์ (Bollen, 1989) กล่าวคือ ค่าสถิติไคสแควร์มีแนวโน้มที่
จะมีค่าสูงทําให้ค่าสถิติ ไคสแควร์มีโอกาสให้ค่านัยสําคัญ (p   .05) (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542)  
ซึ่งช้ีว่าโมเดลองค์ประกอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ไม่สอดคลอ้งกัน ส่วนกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (น้อยกว่า 
100 หน่วยตัวอย่าง) มีความน่าจะเป็นที่จะปฏิเสธโมเดลที่ถูกต้อง (True Model) มากข้ึน (West et al., 
1995) หรืออาจกล่าวได้ว่า การใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กมีความเสี่ยงในการเกิดความคลาดเคล่ือน
ประเภทที่สอง (Type II Error) เพ่ิมขึ้น 
      การฝ่าฝืนข้อตกลงเบ้ืองต้นเหล่าน้ีอาจทําใหโ้มเดลองค์ประกอบไม่สอดคลอ้ง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์และอาจทําให้ดัชนีวัดความสอดคล้องให้ค่าไม่ดีนัก รวมทั้งผู้วิจัยอาจสรุปโครงสร้าง
องค์ประกอบ ไม่ถูกต้อง ทั้ง ๆ ที่ในความเป็นจริงแล้ว โครงสร้างองค์ประกอบน้ันถูกต้อง 
     7.4.3.2 ข้อตกลงเบ้ืองต้นเรื่องวิธีประมาณค่าพารามิเตอร์ 
      ในที่น้ีจะกล่าวถึงวิธีการประมาณค่าความเป็นไปได้สูงสุด (Maximum 
Likelihood: ML) เท่าน้ัน เน่ืองจากผู้ใช้วิธี CFA ประมาณค่าพารามิเตอร์แบบน้ีมากที่สุด (Chou and 
Bentler, 1995) เพราะเป็นวิธีที่มีความแกร่งต่อการฝ่าฝืนข้อตกลงเบ้ืองต้นมากกว่าวิธีประมาณ
ค่าพารามิเตอร์แบบอ่ืนๆ (Bollen, 1989; West et al., 1995) วิธี ML มีข้อตกลงเบ้ืองต้นดังน้ี 
       1) ไม่มีข้อคําถามเด่ียวๆ หรือข้อคําถามกลุ่มใด อธิบายข้อคําถามอ่ืนใน
กลุ่มข้อมูลได้อย่างสมบูรณ์ (Bollen, 1989) 
       2) คะแนนจากข้อคําถามต้องมีลักษณะการแจกแจงแบบปกติพหุนาม 
(West et al., 1995)  
      ข้อตกลงเบ้ืองต้นข้อแรกแสดงให้เห็นว่า ข้อคําถามในเครื่องมือต้องไม่ซ้ําซ้อน
กัน (มีความสัมพันธ์กันสูง) วิธี ML ไม่มีความแกร่งต่อการฝ่าฝืนข้อตกลงเบ้ืองต้นเรื่องน้ี ดังน้ัน ผู้วิจัยไม่
ควรใช้ข้อคําถามที่มีความสัมพันธ์กันต้ังแต่ 0.90 ขึ้นไปประมาณค่าพารามิเตอร์ (Aroian and Norris, 
2001) 
      ส่วนข้อตกลงเบ้ืองต้นข้อสองเป็นเรื่องที่ปฏิบัติยากแต่วิธี ML มีความแกร่ง
ต่อการฝ่าฝืนข้อตกลง เบ้ืองต้นเรื่องน้ี (Chou and Bentler, 1995) เว้นแต่กรณีใช้กลุม่ตัวอย่างขนาด
เล็กและโมเดลมีความซับซ้อน ดังน้ัน ผู้วิจัยควรใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 100-200 หน่วยตัวอย่างขึ้นไป 
หรือ ในกรณีตรวจสอบเครื่องมือที่มีต้ังแต่ 3 องค์ประกอบขึ้นไป ควรใช้กลุ่มตัวอย่างต้ังแต่ 500 หน่วย
ตัวอย่างขึ้นไป (Aroian and Norris, 2001) 
   7.4.4 หลักการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
    เสรี ชัดแช้ม (2547: 25-29) กล่าวว่า วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน  
มี 5 ขั้นตอนดังน้ี 
     7.4.4.1 การกําหนดข้อมูลจําเพาะของโมเดล (Model Specification) 
      เป็นการกําหนดความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างส่วนประกอบต่าง ๆ  
ในโมเดลองค์ประกอบ ซึ่งเป็นประเด็นที่สําคัญในแผนผังโมเดลองค์ประกอบแสดงด้วยเส้นทางระหว่าง
ตัวแปรซึ่งใช้แทนสิ่งที่ผู้วิจัยคาดการณ์ไว้ ในทางปฏิบัติผู้วิจัยอาจต้องการศึกษาโมเดลองค์ประกอบหลาย
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โมเดลท่ีแตกต่างกันไปตามหลักฐานที่นํามาสนับสนุน Mueller (1996) ได้เสนอแนะว่า ผู้วิจัยควรสร้าง
โมเดลทางเลือก (Alternative Models) ไว้หลาย ๆ โมเดล ก่อนลงมือวิเคราะห์ข้อมูล ดีกว่าวิเคราะห์
จากโมเดลเดียว  Aroian และคณะ (เสรี ชัดแช้ม, 2547: 25 อ้างอิงจาก Arioan and Norris, 2001)  
ได้ศึกษาโครงสร้างของมาตรวัดความสามารถในการกลับคนืสู่สภาพเดิม (Resilience Scale)  
โดยวิเคราะห์โมเดลแบบหน่ึงองค์ประกอบกับแบบสององค์ประกอบ การกําหนดข้อมูลจําเพาะของ
โมเดลท้ังสองเป็นดังภาพประกอบ 4 และ 5 
 
 
 
 
       
 
 
 

 
ภาพประกอบ 4  โมเดล 1 องค์ประกอบของมาตรวัดความสามารถในการกลับคืนสู่สภาพเดิม 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5 โมเดล 2 องค์ประกอบของมาตรวัดความสามารถในการกลับคืนสู่สภาพเดิม 
 

      โมเดลในภาพประกอบ 4 มีตัวแปรแฝง (องค์ประกอบ) 1 ตัว ตัวแปรสังเกต
ได้ 12 ตัว (X1 ถึง X12) และ เศษเหลือ 12 ตัว ( 1 ถึง  12 ) สว่นโมเดลในภาพประกอบ 5 มีตัวแปร
แฝง (องค์ประกอบ) 2 ตัว องค์ประกอบหน่ึงมีตัวแปรสังเกตได้ 9 ตัว (X1 ถึง X9) และเศษเหลือ 9 ตัว 
( 1 ถึง  9 ) องค์ประกอบสองมีตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัว (X10ถึง X12) และเศษเหลือ 3 ตัว ( 10 ถึง  
 12 ) 
      วิธี CFA สามารถใช้สํารวจองค์ประกอบของโมเดลได้ ในกรณีตัวอย่างผู้วิจัย
กําหนดข้อมูลจําเพาะของโมเดลจากผลการตรวจสอบของ Long (เสรี ชัดแช้ม, 2547: 26 อ้างอิงจาก
Long, 1983) ซึ่งศึกษาประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน (Gray Area) ระหว่างวิธี EFA กับวิธี CFA นักวิจัยใช้วิธี 
EFA สํารวจโครงสร้างองค์ประกอบของมาตรวัด การใช้วิธี CFA สํารวจองค์ประกอบของโมเดล  
นักวิจัยควรใช้ข้อมูลชุดหน่ึงพัฒนาโมเดลองค์ประกอบ และใช้ข้อมูลอีกชุดหน่ึงตรวจสอบเพ่ือยืนยัน
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องค์ประกอบ (เสรี ชัดแช้ม, 2547: 26 อ้างอิงจาก Leamer, 1978 cited in Aroian and Norris, 
2001) 
      การกําหนดข้อมูลจําเพาะของโมเดลท่ีแสดงในภาพประกอบ 5 และ 6 
เป็นไปตามข้อค้นพบของ Wagnild และ Young (เสรี ชัดแช้ม, 2547: 261 อ้างอิงจาก Aroian and 
Norris, 2001; Wagnild and Young, 1993) ซึ่งใช้วิธี EFA ตรวจสอบโครงสร้างองค์ประกอบของมาตร
วัดความสามารถในการกลับคืนสู่สภาพเดิม ต้นฉบับภาษาอังกฤษ พบว่า องค์ประกอบของมาตรวัดฉบับ
ภาษาอังกฤษเท่ากับจํานวนองค์ประกอบของมาตรวัดฉบับภาษารัสเซีย จากมุมมองนี้แสดงให้เห็นว่าว่า
วิธี CFA เหมาะกับการใช้ยืนยันโครงสร้างองค์ประกอบมากกว่าสํารวจโครงสร้างองค์ประกอบ 
     7.4.4.2 การระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวของโมเดล (Model Identification) 
      เป็นการระบุว่าโมเดลองค์ประกอบน้ันสามารถนํามาประมาณค่าพารามิเตอร์
ได้เป็นค่าเดียวหรือไม่ (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542: 153)  ในวิธี CFA ผู้วิจัยต้องการทดสอบโมเดลระบุเกิน
พอดี (Over Identified Model) ที่มีจํานวนพารามิเตอร์ที่ทราบค่า (ความแปรปรวนและความ
แปรปรวนร่วมของ ข้อคําถาม) มากกว่าจํานวนพารามิเตอร์ที่ไม่ทราบคา่ (เช่น นํ้าหนักองค์ประกอบ 
ความคลาดเคลื่อนในการวัด เป็นต้น) ส่วนกรณีจํานวนพารามิเตอร์ที่ทราบค่าน้อยกว่าจํานวน
พารามิเตอร์ที่ไม่ทราบค่าเรียกว่า โมเดลระบุไม่พอดี (Under Identified Model) แต่ถ้าจํานวน
พารามิเตอร์ที่ทราบค่าเท่ากับจํานวนพารามิเตอร์ที่ไม่ทราบค่าเรียกว่าโมเดลระบุพอดี (Just Identified 
Model)  
      หลักทั่วไปในการกําหนดความเป็นไปได้ค่าเดียวของโมเดล ผู้วิจัยควรมีตัว
แปรสังเกตได้อย่างน้อย 3 ตัวต่อตัวแปรแฝง 1 ตัว ที่เรียกว่า กฎสามตัวบ่งช้ี (Three Indicator Rule) 
แล้วกําหนดให้ตัวบ่งช้ี 1 ตัวเป็นตัวแปรอ้างอิงหรือการทําให้ตัวแปรแฝงเป็นค่ามาตรฐาน โดยกําหนดให้
ค่าพารามิเตอร์ของตัวแปรอ้างอิงเท่ากับ 1.00 การใช้ตัวบ่งช้ีหลายตัววัดตัวแปรแฝงหน่ึงตัว  
ทําให้สามารถวัดลักษณะของตัวแปรแฝงได้หลายแง่มุม โมเดลท่ีมีข้อคําถามหลายข้อต่อตัวแปรแฝงหน่ึง
ตัว ทําให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลถูกต้องมากข้ึน ค่าพารามิเตอร์แม่นยําขึ้นและค่าความเที่ยงของตัวแปร
สังเกตได้เพ่ิมขึ้น (Marsh et al., 1998) ดังนั้น โมเดลท่ีมจีํานวนตัวแปรสังเกตได้มากกว่ามีแนวโน้ม 
ที่จะสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ได้ดีกว่าโมเดลที่มีจํานวนตัวแปรสังเกตได้น้อยกว่า (เสรี ชัดแช้ม, 
2547: 27 อ้างอิงจาก Kenny and McCoach, 2003) โมเดลองค์ประกอบในภาพประกอบ 5 และ 6  
มีตัวแปรสังเกตได้ต้ังแต่ 3 ตัวขึ้นไปต่อตัวแปรแฝง 1 ตัว จึงเป็นโมเดลระบุเกินพอดี 
      การระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวของโมเดลค่อนข้างซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับ
ค่าสถิติหลายตัวในบางคร้ังโมเดลในแผนผังเป็นโมเดลระบุเกินพอดี แต่ระหว่างการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ อาจพบว่าเป็นโมเดลระบุไม่พอดีก็ได้ เน่ืองจากความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีมีค่าสูงและ
ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรสังเกตได้ไม่เป็นแบบปกติ ในกรณีเช่นน้ีผู้วิจัยต้องกําหนดข้อมูลจําเพาะ
ของโมเดลให้เหมาะสม (อาจกําหนดให้ความคลาดเคลื่อนในการวัดสัมพันธ์กัน) หรือตัดตัวแปรสังเกตได้
บางตัวออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล 
     7.4.4.3 การประมาณค่าพารามิเตอร์ (Estimating the Parameter) 
      การประมาณค่าพารามิเตอร์ของโมเดลเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุม่
ตัวอย่างโดยการแก้สมการโครงสร้างเพ่ือหาค่าพารามิเตอร์ซึ่งเป็นตัวไม่ทราบค่าในสมการ (นงลักษณ์ 
วิรัชชัย, 2542: 153) เป็นการดําเนินการโดยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ การประมาณค่าพารามิเตอร์ได้จากการ
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ใช้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง (ความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมของตัวแปรสังเกตได้หรือข้อคําถาม) 
ประมาณค่าพารามิเตอร์ของประชากร เช่น ค่านํ้าหนักองค์ประกอบ ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ 
ค่าเศษเหลือ เป็นต้น กระบวนการประมาณค่าพารามิเตอร์มีสิ่งท่ีควรคํานึงถึง 2 เร่ืองดังน้ี 
       1) เร่ืองความลําเอียง หรือค่าที่ประมาณได้เท่ากับค่าพารามิเตอร์จริง ๆ 
หรือไม่ ผู้วิจัยพิจารณาจากค่าสถิติทดสอบนัยสําคัญของค่าพารามิเตอร์ ค่าสถิติทดสอบนัยสําคัญเหล่าน้ี
ช้ีว่าค่าพารามิเตอร์ที่ประมาณได้ มีโอกาสผิดพลาดเท่าใด 
       2) เร่ืองประสิทธิภาพในการประมาณค่าพารามิเตอร์ วิธีที่ใช้ประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ มีประสิทธิภาพมากที่สุดแลว้หรือยัง (Long, 1983) หรืออาจกล่าวว่า โมเดล
องค์ประกอบน้ีสอดคล้องกับข้อมูลดีแล้วหรือยัง มีโมเดลทางเลือกอ่ืนที่สอดคล้องกับข้อมูลมากกว่า
หรือไม่ ผู้วิจัยพิจารณาจากค่าสถิติวัดความสอดคล้องของโมเดล 
     7.5.4.4 การประเมินความสอดคล้องของโมเดล (Evaluating the Data-
Model Fit) 
      การประเมินความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบ โดยการพิจารณา
ค่าสถิติต่างๆ ในผลการวิเคราะห์ข้อมูล ค่าสถิติเหล่าน้ีใช้เป็นหลักฐานสนับสนุนว่าโมเดลสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ดีหรือไม ่หรือแนะนําว่าโมเดลไม่สอดคล้องกับข้อมูลอย่างไร ซึ่งในกรณีโมเดลไม่
สอดคล้องกับข้อมูลต้องปฏิเสธโมเดลองค์ประกอบตามสมมติฐาน หรืออาจใช้ค่าสถิติที่ให้มากับ 
ผลการวิเคราะห์ประกอบการตัดสินใจกําหนดข้อมูลจําเพาะของโมเดลหรือปรับโมเดลใหม่ 
      ขั้นแรกในการประเมินความสอดคล้องของโมเดล ผู้วิจัยต้องตรวจสอบว่า
ค่าพารามิเตอร์ที่ประมาณได้สมเหตุสมผลหรอืไม่ เป็นไปตามทฤษฎีที่คาดหวังไว้หรือไม่ แต่ถ้าพบกรณี
ต่อไปนี้อาจเกิดจากกําหนดข้อมูลจําเพาะของโมเดลองค์ประกอบไม่ถูกต้อง 
       1) ค่าพารามิเตอร์มีค่ากลับกัน (เช่น ค่านํ้าหนักองค์ประกอบเป็นบวก  
ทั้ง ๆ ที่ในตามทฤษฎีต้องมีค่าเป็นลบ เป็นต้น) 
       2) ค่าพารามิเตอร์น้อยเกินไป มากเกินไป หรือไม่เหมาะสม  
(เช่น ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบมีค่าติดลบ ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบมีค่ามากกว่า 
1.00 เป็นต้น) 
       3) ค่าความคลาดเคลื่อนในรูปคะแนนมาตรฐานมากกว่าปกติ (มีค่าเกิน
กว่า 2.00) 
       4) ค่าประมาณความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได้เป็นลบ หรือใกล ้ๆ 0 หรือ 
มากกว่า 1.00 ผู้วิจัยต้องตรวจสอบค่าสถิติวัดความสอดคล้องของโมเดลหลายตัว เพราะโมเดล
องค์ประกอบที่มีค่าพารามิเตอร์สมเหตุสมผล อาจสอดคล้องกับข้อมูลไม่ดีก็ได้ (เสรี ชัดแช้ม, 2547:  
28 อ้างอิงจาก Mueller, 1996) ปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนว่าค่าสถิติตัวใดดีที่สุด 
      ในยุคแรก ๆ วารสารวิชาการรายงานค่าสถิติวัดความสอดคล้อง ได้แก่ 
ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-square Goodness of Fit Statistic) ค่าสถิติไคสแควร์ใช้ทดสอบสมมติฐานทาง
สถิติว่าฟังก์ช่ันความกลมกลืนมีค่าเป็นศูนย์หรือโมเดลองค์ประกอบตามทฤษฎีที่เป็นสมมติฐานวิจัย
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (นงลักษณ ์วิรัชชัย, 2542: 56) ค่าสถิติไคสแควร์ที่ไม่มนัียสําคัญทาง
สถิติ (p > .05) เป็นสิ่งช้ีว่าโมเดลองค์ประกอบสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เพราะว่าผู้วิจัยต้องการ
ยืนยันสมมติฐานศูนย์ (Null Hypothesis)  
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       การตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจําลอง เป็นการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของแบบจําลองเป็นภาพรวมหรือตรวจสอบภาพรวมของแบบจําลองว่าสอดคล้องกับข้อมูล 
เชิงประจักษ์เพียงใด ค่าสถิติทีใ่ช้วัดระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Measures) มีดังน้ี  
        1)  ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-Square Statistic) เป็นค่าสถิติที่ใช้ทดสอบ
สมมติฐานทางสถิติว่าฟังก์ชันความกลมกลืนมีค่าเป็นศูนย์ ค่าสถิติไคสแควร์มีค่าตํ่ามากย่ิงมีค่าใกล้ศูนย์
มากเท่าไร หรอืค่าใกล้เคียงกับจํานวนองศาแห่งความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) แสดงว่า 
โมเดลทางทฤษฎีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (นงลักษณ์  วิรัชชัย, 2542: 56) 
       2)  ดัชนีวัดความกลมกลืนเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index: CFI) 

Bentler (1990)  ได้เสนอ CFI ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานของ Noncentral
2 distribution ดัชนี CFI มีพิสัยอยู่

ระหว่าง  0 ถึง 1 หากมีค่าสูงถึง 0.9 แปลได้ว่าโมเดลตามสมมุติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูล  
(ฉัตรศิริ ปิยะพิมลสิทธ์ิ, 2541: 8 – 10)         
       3)  ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีไม่อิงเกณฑ์ (Tucker-Lewis 
Index : TLI)  ดัชนี  TLI มีค่าต้ังแต่ 0 ขึ้นไปหากมีค่าสูงถึง 0.90 แปลได้ว่าโมเดลตามสมมุติฐาน 
มีความสอดคลอ้งกับข้อมูล (สนัุนท์  สีพาย, 2555: 191 อ้างอิงมาจาก George and Randall, 1996) 
       4)  ดัชนีค่ารากกําลังสองเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า 
(Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA) มีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 ถ้าค่าดัชนี 
RMSEA มีค่าตํ่ากว่า 0.05 แสดงว่าโมเดลตามสมมุติฐานมคีวามสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
(นงลักษณ์ วิรชัชัย, 2542: 56)          
       5)  ดัชนีค่ารากของค่าเฉลี่ยกําลังสองของส่วนเหลือมาตรฐาน 
(Standardized Root Mean Square Residual: SRMR) เป็นค่าดัชนีบอกความคลาดเคลื่อนจากการ
เปรียบเทียบระดับความกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าดัชนี SRMR มีคา่อยู่ระหว่าง 0  
ถึง 1 ถ้ามีค่าตํ่ากว่า .05แสดงว่าโมเดลตามสมมุติฐานมคีวามสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (สุนันท์  
สีพาย, 2555: 192 อ้างอิงจาก Byrne, 1998; Diamantopoulos and Siguaw, 2000) 
    สรุป วิธี CFA ช่วยให้ผู้วิจัยมีเคร่ืองมือทางสถิติสําหรับตรวจสอบโครงสร้างของโมเดล
องค์ประกอบตามสมมติฐานได้แม่นยําย่ิงข้ึน ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงสําหรับนักวิจัยนําไปใช้
ตรวจสอบองค์ประกอบหรือตัวบ่งช้ีเพ่ือยืนยันองค์ประกอบตามทฤษฎี 
  ในงานวิจัยน้ีใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันในกระบวนการพัฒนาตัวบ่งช้ี 
การประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นโดยใช้ในทางสถิติสําหรับตรวจสอบโครงสร้างของโมเดล 
ตัวบ่งช้ีจากการพัฒนาในเบ้ืองต้น ให้ได้ตัวบ่งช้ีที่มีความตรง 
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ตอนท่ี 8 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 
  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการพัฒนาตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ดังน้ันสาระสําหรับตอนน้ีจึงมุ่งนําเสนองานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยนําเสนอตามลําดับ
ดังต่อไปนี้ 1) งานวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาตัวบ่งช้ี 2) งานวิจัยเก่ียวกับการประเมินสมรรถนะพยาบาล 
   8.1 งานวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาตัวบ่งช้ี             
   จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาตัวบ่งช้ี สรุปว่า วิธีการ
พัฒนาตัวบ่งช้ีใช้วิธีการหลัก 3 วิธี ดังน้ี 
     วิธีที่ 1 การพัฒนาตัวบ่งช้ีโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ 
(Exploratory Factor Analysis) ได้แก่  
     จอย ทองกล่อมส ี(2555: 232-243 ) ได้วิจัย พัฒนาตัวบ่งช้ีความรับผิดชอบต่อ
สังคมของสถาบันอุดมศึกษาไทยตามหลักธรรมาภิบาล มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิเคราะห์แนวทาง 
ลักษณะ ขอบข่าย และพัฒนา ตัวบ่งช้ีความรับผิดชอบต่อสังคมของสถาบันอุดมศึกษาไทยตามหลักธรร
มาภิบาล ดําเนินการวิจัย 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี สัมภาษณ์ และจัดประชุมกลุ่มย่อย 
เพ่ือกําหนดกรอบแนวทาง ลักษณะ และขอบข่าย ระยะที่ 2 พัฒนาตัวบ่งช้ี ด้วยวิธีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติบรรยาย กลุ่มตัวอย่างคือ สถาบันอุดมศึกษา 23 แห่ง คณาจารย์ และบุคลากรในสถาบันอุดมศึกษา 
322 คน ใช้แบบวิเคราะห์เอกสารเป็นเคร่ืองมือวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพแบบอุปนัย และ 
ใช้โปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ ผลการวิจัยพบว่า  
      แนวทางความรับผิดชอบต่อสังคมของสถาบันอุดมศึกษาไทยตามหลัก 
ธรรมาภิบาล ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ชุมชน, พันธกิจ, สังคม และธรรมาภิบาล ลักษณะและขอบขา่ย
ตัวบ่งช้ีประกอบด้วย 4 ด้าน คือ Input – Process – Output, วัตถุประสงค์การก่อต้ังสถาบัน, พันธกิจ 
และความต้องการของสังคม ตัวบ่งช้ีความรับผิดชอบต่อสังคมของสถาบันอุดมศึกษาไทย ประกอบด้วย 
7 องค์ประกอบ 63 ตัวบ่งช้ี เรียงลําดับค่านํ้าหนักจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 1) การดูแลแก้ปัญหาชุมชน
และสังคม 6 ตัวบ่งช้ี 2) การวิจัยเพ่ือพัฒนาชุมชนและสังคม 7 ตัวบ่งช้ี 3) การใช้นวัตกรรมเพ่ือพัฒนา
ชุมชนและสังคม 6 ตัวบ่งช้ี 4) การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือพัฒนาสังคม 9 ตัวบ่งช้ี 5) การส่งเสริม
ศิลปวัฒนธรรม 13 ตัวบ่งช้ี 6) การบริหารแบบมีส่วนร่วม 10 ตัวบ่งช้ี และ 7) จริยธรรมทางวิชาการ 
จํานวน 12 ตัวบ่งช้ี โดยสถาบันอุดมศึกษาสามารถนาตัวบ่งช้ี ที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้สําหรับ 
การวางแผนเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ ให้เหมาะสมกับอัตลักษณ์ของแต่ละสถาบัน โดยการจัดต้ัง
คณะกรรมการดําเนินโครงการความรับผิดชอบต่อสังคมของสถาบันอุดมศึกษา พัฒนาร่างยุทธศาสตร์
การดําเนินการบนพ้ืนฐาน 7 องค์ประกอบ 63 ตัวบ่งช้ี กําหนดค่านํ้าหนักตามความเหมาะสม  
ตรวจติดตามภายใน และจัดทํารายงานการดําเนินงาน ด้านความรับผิดชอบต่อสังคมของสถาบัน 
เพ่ือการพัฒนาอย่างย่ังยืนต่อไป 
      Ramsden (1991: 129-145) ศึกษาเรื่อง ตัวบ่งช้ีคุณภาพการสอนของอาจารย์
ในสถาบันอุดมศึกษาของประเทศออสเตรีย มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลคุณภาพการสอนของอาจารย์
ในสถาบันอุดมศึกษา 13 แห่ง ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยที่มีความพร้อมของเทคโนโลยีทางการศึกษาและเป็น
มหาวิทยาลัยขนาดใหญ ่มีจํานวนกลุ่มตัวอย่าง 3,372 คน มีวิธีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามมาตรา
ส่วนประมาณค่าของ Likert 5 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor 
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Analysis) ผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะของผู้สอน ความชัดเจนของวัตถุประสงค์การสอนของผู้สอน 
ภาระงานสอน การจัดกิจกรรมการสอนเน้นผู้เรียนพ่ึงตนเอง การประเมินผลการเรียนรู้อย่างเหมาะสม มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพการสอนของอาจารย์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
      Jones และคณะ (2011: 64-69) ได้ศึกษารูปแบบการประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติทางคลินิกที่ส่งเสริมการสะท้อนอย่างมีวิจารญาณ และการสร้างความมั่นใจในการเตรียมความ
พร้อมสําหรับการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือหาองค์ประกอบของรูปแบบการประเมิน 
SOAP ในการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ปีที่ 3 โดยรูปแบบการ
ประเมิน SOAP น้ี มีการนํามาใช้ต้ังแต่ปี 2004 เป็นต้นมา และได้ใช้ประเมินนักศึกษาพยาบาลมาแล้ว 
1031 คน รวบรวมข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยใช้ระบบการประเมินผลออนไลน์ที่ไม่
ระบุช่ือผู้ประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS รุ่น 13 ทําการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงสํารวจเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ผลการศกึษาพบว่า มีองค์ประกอบสมรรถนะการปฏิบัติ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 4 องค์ประกอบ คือ : 1) การรับรู้ผลการเรียนรู้ 2) ความสม่ําเสมอของ
กับการปฏิบัติงานทางคลินิก 3) คุณภาพของผู้ประเมิน และ 4) ผลกระทบของความวิตกกังวล  
ความเครียด 
       วิธีที่ 2 การพัฒนาตัวบ่งช้ีโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis) ได้แก่ 
      ศักด์ิชาย เพชรช่วย (2541: 173-184) ศึกษา การพัฒนาตัวบ่งช้ีรวมคุณภาพ
ทางการศึกษาของคณะครุศาสตร์ในสถาบันราชภัฏ มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวบ่งช้ีรวมคุณภาพ
การศึกษาของคณะครุศาสตร์ในสถาบันราชภัฏ และเพ่ือทดสอบความสอดคล้องกลมกลนืของโมเดล
สมการโครงสร้างคุณภาพการศึกษาของคณะครุศาสตร์ในสถาบันราชภัฏ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี กลุ่มที ่1 เป็นผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นนักวิชาการ หรือเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ใน 
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับตัวบ่งช้ีการศึกษา หรือการประกันคุณภาพการศึกษาในระดับอุดมศึกษา  
เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม ความสอดคล้องและความตรงเชิงเน้ือหาขององค์ประกอบและตัวบ่งช้ีที่
ส่งผลต่อคุณภาพการศึกษาของคณะครุศาสตร์ในสถาบันราชภัฏ จํานวน 9 คน กลุ่มที ่2 เป็นอาจารย์ที่
สังกัดคณะครุศาสตร์ในสถาบันราชภัฏทั้ง 35 สถาบัน เพ่ือใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือหาความเหมาะสม
ของตัวบ่งช้ีคุณภาพการศึกษาของคณะครุศาสตร์ในสถาบันราชภัฏ จํานวน 648 คน และกลุ่มที ่3  
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่ผู้วิจัยใช้สําหรับตรวจสอบความตรงขององค์ประกอบตัวบ่งช้ีรวมคุณภาพการศึกษา
ของคณะครุศาสตร์ในสถาบันราชภัฏ โดยใช้ตัวบ่งช้ีที่ผ่านการลงความเห็นจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที ่2 ว่า 
มีความเหมาะสมสําหรับทีจ่ะนํามาใช้ในการบ่งช้ีถึงคุณภาพการศึกษาของคณะครุศาสตร์ในสถาบัน 
ราชภัฎหรือไม่ จํานวน 168 คน เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 3 ชุด มีลักษณะ
เป็นมาตราประมาณค่า 6 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิบรรยาย โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป และ 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยใช้โปรแกรม LISREL 8.10 เพ่ือทดสอบความสอดคล้องของ
โมเดลการวิจัยกับข้อมูลที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยใช้ค่าสถิตไคสแควร ์(Chi -Square) ค่าดัชนีระดับ
ความกลมกลืน (Goodness of Fit Index) ค่าดัชนีความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (Adjust Goodness 
of Fit IndexI) ค่าดัชนีรากกําลังสองเฉลี่ยของเศษ (Root Mean Square) ผลการศึกษาพบว่า ตัวบ่งช้ี
ทั้งหมด 75 ตัว ประกอบด้วย ตัวบ่งช้ีด้านปรัชญา ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะอาจารย์ ตัวบ่งช้ีคุณลักษณะของ
นักศึกษา ตัวบ่งช้ีการจัดการเรียนการสอน ตัวบ่งช้ีกิจการนักศึกษา ตัวบ่งช้ีแหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ 
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ตัวบ่งช้ีการบริหารและการจัดการ ตัวบ่งช้ีการวิจัย ทั้งหมดเป็นตัวบ่งช้ีปัจจัยนําเข้าระบบการศึกษาของ
คณะครุศาสตร์ในสถาบันราชภัฎ 
      วรรณี แกมเกตุ (2545: 41-62) ได้วิจัยพัฒนาตัวบ่งช้ีความสามารถในการพ่ึงพา
ตนเองของครอบครัวและชุมชนชนบท : การประยุกต์ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง 
มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือตรวจสอบความตรงหรือความสอดคล้องของโมเดลตัวบ่งช้ีความสามารถใน 
การพ่ึงพาตนเองของครอบครัวที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และพัฒนาตัวบ่งช้ีความสามารถ
ในการพ่ึงพาตนเองของครอบครัวและชุมชนชนบท กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือครอบครัวและชุมชน
ชนบทใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ
และภาคใต้ จํานวน 808 ครอบครัว จาก 32 ชุมชน ในเขตพ้ืนที่ 16 อําเภอ 8 จังหวัด ซึง่ได้มาโดย
วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยมีกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยหัวหน้าครอบครัวและผู้นําชุมชน 
จํานวน 808 คน และ 87 คน ตามลําดับการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 เป็นการ
เก็บรวมรวมข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญโดยเทคนิคเดลฟาย เพ่ือคัดเลือกตัวบ่งช้ีความสามารถในการพ่ึงตนเอง
ของครอบครัวเบ้ืองต้น  โดยใช้แบบสอบถามส่งไปรษณีย์ 3 รอบ และระยะที่ 2 เป็นการรวบรวมข้อมูล
จากหัวหน้าครอบครัวและผู้นําชุมชนเก่ียวกับข้อมูลพ้ืนฐานของครอบครัวและชุมชนความสามารถใน 
การพ่ึงตนเองของครอบครัวในด้านต่างๆ ตลอดจนปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการพ่ึงตนเอง โดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามจํานวน 3 
ฉบับ แบบสมัภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง จํานวน 2 ฉบับ สําหรับสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบปัญหา
การวิจัย คือ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันเป็นอันดับที่สอง โดยใช้โปรแกรมลิสเรล 
ผลการวิจัยที่สาํคัญสรุปได้ดังน้ี 

       1. โมเดลตัวบ่งช้ีความสามารถในการพ่ึงตนเองที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด
ของการวิจัยมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยองค์ประกอบความสามารถในการพ่ึงตนเองของ
ครอบครัว เรียงตามลําดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ องค์ประกอบความสามารถในการพึ่งตนเอง ด้าน
สังคมวัฒนธรรม ด้านจิตใจ ด้านสาธารณะสุขและด้านทรัพยากรธรรมชาติ ตามลําดับตัวแปรที่มีนํ้าหนัก
ความสําคัญในการบ่งช้ีถึงความสามารถในการพ่ึงตนเองของครอบครัวในองค์ประกอบแต่ละด้าน
ดังกล่าวมีจํานวน 8,9,10,9,12 และ 7 ตัวแปรตามลําดับ รวมท้ังหมด 55 ตัวแปร 

       2. ผลการพัฒนาตัวบ่งช้ีในการพ่ึงตัวเองของครอบครัวและชุมชน พบว่า
ครอบครัวส่วนใหญม่ีความสามารถในการพ่ึงตนเองโดยรวม และความสามารถในการพ่ึงตนเองใน 
ด้านเทคโนโลยี ด้านเศรษฐกิจ ด้านทรัพยากรธรรมชาติ ด้านจิตใจ และด้านสังคมวัฒนธรรม อยู่ระดับตํ่า
กว่าค่าเฉลี่ย ยกเว้นด้านสาธารณะสุขเพียงด้านเดียวเท่าน้ันที่ครอบครัวส่วนใหญม่ีความสามารถในการ
พ่ึงตนเองอยู่ในระดับสูงกว่าค่าเฉลี่ย และพบว่าชุมชนส่วนใหญม่ีความสามารถในการพ่ึงตนเองโดยรวม 
และความสามารถในการพ่ึงตนเอง ด้านเทคโนโลยี ด้านเศรษฐกิจ ด้านสาธารณสุข และด้านจิตใจ อยู่ใน
ระดับตํ่ากว่าค่าเฉลี่ย ยกเว้น ด้านทรัพยากรธรรมชาติ และด้านสังคมวัฒนธรรม เท่าน้ัน ที่ชุมชนส่วน
ใหญม่ีความสามารถในการพ่ึงตนเองอยู่ในระดับสูงกว่าค่าเฉลี่ย 

     สุรพงศ์ เอ้ือศิริพรฤทธ์ิ (2547: 173-182) ศึกษา การพัฒนาตัวบ่งช้ีรวมความ
เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานในจงัหวัดภาคใต้ มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวบ่งช้ี
รวมความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานในจังหวัดภาคใต้ และทดสอบความ
สอดคล้องของโมเดลโครงสร้างความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานในจังหวัด
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ภาคใต้กับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือผู้บริหารสถานศึกษา คร ูอาจารย์ใน
สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานในจังหวัดภาคใต้ จํานวน 395 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS for Window 
Version 11 ในการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานและใช้โปรแกรม LISREL 8.30 ในการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง เพ่ือทดสอบความสอดคล้อง
ของโมเดลโครงสร้างความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ของสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานในจังหวัดภาคใต้กับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่เป็นองค์ประกอบหลักทีม่ีอิทธิพลต่อความเป็นองค์การ
แห่งการเรียนรู้ของสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานในจังหวัดภาคใต้ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ดังน้ี 
องค์ประกอบภาวะผู้นํา การเรียนรู้ การบริหารจัดการความรู้ และเทคโนโลยี ซึ่งทั้ง 5 องค์ประกอบหลัก
จะต้องปฏิบัติผ่านตัวแปรที่เป็นองค์ประกอบย่อยทั้งหมด 13 องค์ประกอบ และตัวบ่งช้ีความเป็น
องค์การแห่งการเรียนรู้ 62 ตัว ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างความเป็นองค์การแห่ง 
การเรียนรู้ของสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานในจังหวัดภาคใต้กับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยใช้ค่าไคสแควร ์ค่าดัชนี
วัดระดับความกลมกลืน และค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลนืที่ปรับแก้แลว้ ทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
ผลการทดสอบพบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
      นิตยา สําเร็จผล (2547: 254-273) ศึกษา การพัฒนาตัวบ่งช้ีการจัดการศึกษา
เพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวบ่งช้ีการจัดการศึกษาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตในขอบเขตของอุดมศึกษา ดําเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอนดังน้ี ตอนท่ี 1 การกําหนดองค์ประกอบ
และตัวบ่งช้ีการจัดการศึกษาเพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิต จากการสังเคราะห์เน้ือหาที่ได้จากการสัมภาษณ์
และการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ตอนท่ี 2 การพัฒนาตัวบ่งช้ีโดย 1) วิธีการนิยามเชิงทฤษฎี 
โดยใช้ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญประเมินความตรง ความชัดเจน ความเหมาะสมและความเป็น
ประโยชน์ของตัวบ่งช้ี ตอนท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพของตัวบ่งช้ี ผลการวิจัยพบว่า ตัวบ่งช้ีการจัด
การศึกษาเพ่ือส่งเสริมการเรยีนรู้ตลอดชีวิต ประกอบด้วย 15 องค์ประกอบ 100 ตัวบ่งช้ี จําแนกตาม
การวิเคราะห์เชิงระบบ แบ่งเป็น 1) ด้านปัจจัยตัวป้อน 4 องค์ประกอบ เรียงลําดับตามนํ้าหนัก
ความสําคัญ ได้แก่ องค์ประกอบภูมิหลังผู้เรียน 4 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบผู้สอน 12 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบ
ด้านบริหาร 4 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบบุคลากรสนับสนุน 3 ตัวบ่งช้ี 2) ด้านกระบวนการ 5 องค์ประกอบ 
เรียงลําดับตามนํ้าหนักความสําคัญ ได้แก่ องค์ประกอบการจัดการเรียนการสอน 12 ตัวบ่งช้ี 
องค์ประกอบการประเมินการเรียนการสอน 4 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบนโยบายและกลไกการบริหาร 7 ตัว
บ่งช้ี องค์ประกอบการจัดหลักสูตร 5 ตัวบ่งช้ี และองค์ประกอบการสนับสนุนให้บริการการเรียนรู้ 
แก่ผู้สอน 6 ตัวบ่งช้ี 3) ด้านผลลัพธ์ คือ คุณลักษณะผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต 4 องค์ประกอบ เรียงลําดับตาม
นํ้าหนักความสําคัญ ได้แก่ องค์ประกอบคุณลักษณะที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต 11 ตัวบ่งช้ี 
องค์ประกอบเจตคติการเรียนรู้ตลอดชีวิต 3 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบทักษะและความสามารถท่ีเอ้ือต่อ 
การเรียนรู้ จํานวน 3 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต 6 ตัวบ่งช้ี 4) ด้านการจัดโอกาส
การเรียนรู้ตลอดชีวิต 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบการจัดโอกาสและกิจกรรมการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต 11ตัวบ่งช้ี และองค์ประกอบคุณภาพการจัดโอกาสการเรียนรู้  9 ตัวบ่งช้ี  
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      พรกมล นุ่มหอม (2551: 193 - 198) ได้ทําการวิจัยเรื่องการพัฒนาตัวบ่งช้ี 
ความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของโรงเรียนเอกชนประเภทอาชีวศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
ตัวบ่งช้ีความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของโรงเรียนเอกชนประเภทอาชีวศึกษา และเพื่อทดสอบ 
ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลโครงสร้างความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของโรงเรียนเอกชน
ประเภทอาชีวศึกษากับข้อมลูเชิงประจักษ์ การดําเนินการวิจัยแบ่งเป็น 8 ขั้นตอน คือ ขัน้ที่ 1  
การกําหนดจุดมุ่งหมายการวิจัย ขั้นที ่2 การกําหนดกรอบความคิดในการวิจัย ขั้นที่ 3 การสร้างตัวแบบ
เชิงทฤษฎีของความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของโรงเรียนเอกชนประเภทอาชีวศึกษา ขั้นที่ 4  
การออกแบบเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ขั้นที่ 5 การหาคณุภาพของเคร่ืองมือ ขั้นที่ 6 การเก็บรวบรวม
ข้อมูล ขั้นที่ 7 การวิเคราะห์ข้อมูล ขั้นที่ 8 การสรุปและนําเสนอ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ ผูบ้ริหารและครู 
960 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าไค - สแควร์ (Chi – Square) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลนื (GFI) ค่าดัชนี
วัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว(AGFI) ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี 
           1. องค์ประกอบหลักที่มีอิทธิพลต่อความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของ
โรงเรียนเอกชนประเภทอาชีวศึกษา มี 5 องค์ประกอบ คือ พลวัตแห่งการเรียนรู้ การปรับเปลี่ยน
องค์การ การให้อํานาจและสร้างความสามารถให้กับบุคลากร การจัดการความรู้ และการเพ่ิม
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี ซึ่งทั้ง 5 องค์ประกอบหลักมีค่านํ้าหนักเรียงลําดับจากมากไปน้อย คือ 
การให้อํานาจและสร้างความ สามารถให้กบับุคลากร การจัดการความรู้ พลวัตแห่งการเรียนรู้  
การปรับเปลี่ยนองค์การและการเพ่ิมความสามารถในการใช้เทคโนโลยี ซึ่งทั้ง 5 องค์ประกอบหลัก  
จะต้องปฏิบัติผ่านตัวแปรที่เป็นองค์ประกอบย่อยทั้งหมด 20 องค์ประกอบ 52 ตัวบ่งช้ี โดยองค์ประกอบ
หลักด้านการให้อํานาจและสร้างความสามารถให้กับบุคลากร มี 6 องค์ประกอบย่อย 10 ตัวบ่งช้ี 
องค์ประกอบหลักด้านการจัดการความรู้ มี 4 องค์ประกอบย่อย 10 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบหลัก 
ด้านพลวัตแห่งการเรียนรู้ มี 3 องค์ประกอบย่อย 12 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบหลักด้านการปรับเปลี่ยน
องค์การ มี 4 องค์ประกอบย่อย 10 ตัวบ่งช้ี และองค์ประกอบหลักด้านการเพ่ิมความสามารถในการใช้
เทคโนโลยี ม ี3 องค์ประกอบย่อย 10 ตัวบ่งช้ี 
            2. การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลความเป็นองค์การ
แห่งการเรียนรู้ของโรงเรียนเอกชนประเภทอาชีวศึกษากับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า โมเดลมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงว่า โมเดลการวิจัยที่ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบหลัก 20 องค์ประกอบย่อย 52 ตัวบ่งช้ี สามารถใช้วัดความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของ
โรงเรียนโรงเรียนเอกชนประเภทอาชีวศึกษาได้อย่างมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง 
     ศราวุธ สุตะวงค์ และคณะ (2554: 21-39) การพัฒนาตัวบ่งช้ีสมรรถนะ 
การบริหารวิชาการของผู้บริหารสถานศึกษา ระดับมัธยมศึกษา สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาและสังเคราะห์เชิงเน้ือหาตัวบ่งช้ีสมรรถนะการบริหารวิชาการ
ของผู้บริหารสถานศึกษา เพ่ือพัฒนาตัวบ่งช้ีสมรรถนะการบริหารวิชาการของผู้บริหารสถานศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวบ่งช้ีสมรรถนะ
การบริหารวิชาการของผู้บริหารสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา สังกัดองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น และ
เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมตัวบ่งช้ีสมรรถนะการบริหารวิชาการของผู้บริหารสถานศกึษาระดับ
มัธยมศึกษาของสถานศึกษาต้นแบบการพัฒนากับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุม่ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
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เพ่ือพัฒนาตัวบ่งช้ี คือ ผู้อํานวยการสถานศึกษา รองผู้อํานวยการสถานศึกษาฝ่ายวิชาการหรือหัวหน้า
ฝ่ายวิชาการและครูผู้ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มสาระวิชา ของสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา ช่วงช้ันที่ 3-4 
ในสังกัดกรมสง่เสริมการปกครองท้องถิ่น จํานวน 69 โรง จาํนวนทั้งสิ้น 690 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการตรวจสอบความเหมาะสม ได้แก่ ผู้อํานวยการสถานศึกษา รองผู้อํานวยการฝ่ายวิชาการหรือ
หัวหน้าฝ่ายวิชาการและครูผูป้ฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มสาระวิชา ระดับมัธยมศึกษา จากสถานศึกษา
ต้นแบบการพัฒนา ที่มีผลการเรียนที่เป็นเลศิโดยมีผลการทดสอบคะแนน O-Net อันดับ 1-10 
ระดับประเทศ ประจําปี 2552 จํานวน 10 โรง จํานวนทั้งสิ้น 100 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS for Windows ในการหาสถิติพ้ืนฐาน คือ ค่าเฉลี่ย 
(Means) และใช้โปรแกรม LISREL ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง เพ่ือทดสอบความสอดคล้องของโมเดลโครงสร้างตัวบ่งช้ีสมรรถนะ 
การบริหารวิชาการของผู้บริหารสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา สังกัดองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น  
กับข้อมูลเชิงประจักษ์  ผลการวิจัยพบว่า  

      1. การสังเคราะห์เอกสารเชิงเน้ือหาตัวบ่งช้ีสมรรถนะการบริหารวิชาการของ
ผู้บริหารสถาน ศึกษาระดับมธัยมศึกษา สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า สมรรถนะที่ได้เป็นไป
ตามเกณฑ์ที่กําหนด จํานวน 14 สมรรถนะ เรียงลําดับจากความถ่ีมากไปหาน้อย ได้แก่ การมีภาวะผู้นํา 
การบริหารจัดการเรียนรู้ การพัฒนาหลักสตูรสถานศึกษา การนิเทศภายในสถานศึกษา การพัฒนา
ตนเอง การทํางานเป็นทีม การสื่อสารและจูงใจ การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ การบริการที่ดี การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร การวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักสตูร การมีวิสัยทัศน์ การมีจรยิธรรม การส่งเสริมการวิจัยใน
ช้ันเรียนและวิจัยระดับสถานศึกษา  

      2. ตัวบ่งช้ีสมรรถนะการบริหารวิชาการของผู้บริหารสถานศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย 14 สมรรถนะ (องค์ประกอบย่อย)  
จํานวนตัวบ่งช้ีทั้งสิ้น 97 ตัวบ่งช้ี เมื่อแยกรายสมรรถนะ พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.80 ขึ้นไป 
และมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากทุกด้าน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการมีภาวะผู้นํา รองลงมา 
ด้านการมีวิสัยทัศน์ และมีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด คือ ด้านการพัฒนาหลักสูตรสถานศึกษา  

      3. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวบ่งช้ีสมรรถนะการบริหารวิชาการ
ของผู้บริหารสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กับข้อมูลเชิงประจักษ์  
โดยใช้ค่า Chi–Square ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน และค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้
แล้ว ทดสอบสมมติฐานการวิจัย ผลการทดสอบพบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
       4. การตรวจสอบความเหมาะสมตัวบ่งช้ีสมรรถนะการบริหารวิชาการของ
ผู้บริหารสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาของสถานศึกษาต้นแบบการพัฒนา พบว่า มีความเหมาะสมระดับ
มากที่สุดทุกด้าน โดยมีค่าเฉลีย่สูงสุด คือ ด้านการส่งเสริมการวิจัยในช้ันเรียนและวิจัยระดับสถานศึกษา 
รองลงมาคือ ด้านการมุ่งผลสมัฤทธ์ิ และมีคา่เฉลี่ยตํ่าสุด คือ ด้านการมีภาวะผู้นํา แสดงให้เห็นว่าตัวบ่งช้ี
ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมต่อสมรรถนะการบริหารวิชาการของผู้บริหารสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ได้เป็นอย่างดี 
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     อาภารัตน์ ราชพัฒน์ (2554: 141-145).  ได้การพัฒนาตัวบ่งช้ีภาวะผู้นําของครู
ในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  โดยมีวัตถุประสงค์ คือ 1) ศึกษาความเหมาะสมของตัวบ่งช้ีภาวะผู้นําของครู
เพ่ือคัดสรรกําหนดไว้ในโมเดลความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างตัวบ่งช้ีภาวะผู้นําของครูในสถานศึกษาขั้น
พ้ืนฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด 2) ทดสอบความสอดคล้องของโมเดลที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 3) ตรวจสอบค่านํ้าหนักองค์ประกอบตามเกณฑ์ที่กําหนด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบมาตรวัด
ประเมินค่า 5 ระดับ ที่มีค่าความเช่ือถือ 0.967 จากกลุ่มตัวอย่างครูในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานจํานวน 
642 คน ที่ได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลเป็นสถิติพรรณนา และสถิติอ้างอิงโดย
โปรแกรมสําเรจ็รูปทางสถิติและโปรแกรมลสิเรล โดยมีผลการวิจัย ดังน้ี 
       1. ตัวบ่งช้ีภาวะผู้นําของครู มีค่าเฉลี่ยและค่าสัมประสิทธ์ิการกระจายเพ่ือคัด
สรรไว้ในโมเดลความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างตัวบ่งช้ีภาวะผู้นําของครูในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่เหมาะสม
ตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ คือ มีคา่เฉลี่ยเท่ากับหรือสูงกว่า 3.00 และค่าสมัประสิทธ์ิการกระจายเท่ากับหรือ
ตํ่ากว่า 20 % 
       2. โมเดลความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างตัวบ่งช้ีภาวะผู้นําของครูในสถานศึกษา
ขั้นพ้ืนฐานที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าไคสแควร ์เท่ากับ 34.59 
ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ 31 ค่านัยสําคัญทางสถิติ (P-value) เท่ากับ 0.300 ค่าดัชนีวัดระดับความ
สอดคล้อง (GFI) เท่ากับ 0.99 ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ 0.98  
และค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากับ 0.013 
       3. องค์ประกอบหลักมีค่านํ้าหนักองค์ประกอบสูงกว่าเกณฑ์ 0.70  
ทุกองค์ประกอบ องค์ประกอบย่อยและตัวบ่งช้ีมีค่าน้ําหนักองค์ประกอบสูงกว่าเกณฑ์ 0.30  
ทุกองค์ประกอบและทุกตัวบ่งช้ี 
      Akbulut (2010: 322-334) เสนอแบบจําลองโครงสร้างตัวบ่งช้ีรวมไอซีที    
สําหรับคณะศึกษาศาสตร์ตุรกี โดยการนําผลจากจากงานการศึกษาการคร้ังก่อน ที่ทําการศึกษาครู
ฝึกสอน 2515 คน พบว่าโครงสร้างพ้ืนฐานไอซีทีมีตัวบ่งช้ีรวม 11 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ วิธีการเรียนการสอน, 
e-Learning, ปฏิสัมพันธ์การเรียนทางอิเลคโทรนิกส,์ การเรียนรู้ชุมชน, โครงสร้างพ้ืนฐาน, สิทธิการเข้า
ใช้งาน, ความสะดวกในการใช้งาน, ความช่วยเหลือด้านเทคนิค, นโยบาย, การศึกษาพิเศษ,และสุขภาพ 
นอกจากน้ีการศึกษาได้บอกความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรซึ่งอาจนําไปสู่รูปแบบบูรณาการไอซีทีสําหรับ
สถาบันฝึกอบรมครู การศึกษาในครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างคือครูฝึกสอน 255 คน เพ่ือยืนยันโครงสร้างปัจจัย 
บนพ้ืนฐานของความสัมพันธ์ของโครงสร้างที่ได้จากการศึกษาก่อนหน้าน้ี โดยใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันลําดับที่สอง ผลการวิเคราะห์พบว่านโยบายของสถาบันมีผลต่อโครงสร้างพ้ืนฐาน 
การศึกษาพิเศษ สุขภาพ และวิธีการเรียนการสอน โครงสร้างพ้ืนฐานมีผลต่อความสะดวกในการใช้งาน 
ความช่วยเหลือด้านเทคนิค วิธีการเรียนการสอน มผีลต่อ e-Learning ปฏิสัมพันธ์การเรียนทางอิเลค
โทรนิกส ์การเรียนรู้ชุมชน 
     วิธีที่ 3 การพัฒนาตัวบ่งช้ีโดยการใช้เทคนิคเดลฟาย เทคนิค EDFR การสัมภาษณ ์
การระดมสมองและการจัดกลุ่มสนทนา ซึ่งเป็นวิธีการที่ใช้ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ (Expert 
consensus) ได้แก่ 
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      อัญญวรรณ เมธีสถาพร (2544: 78-179)  การพัฒนาดัชนีช้ีวัดคุณภาพ
การศึกษาพยาบาลอนามัยชุมชนของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพัฒนาดัชนีช้ีวัดคุณภาพการศึกษาพยาบาลบาล
อนามัยชุมชนของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลเขตภาคเหนือ การดําเนินการวิจัยมี 2 
ขั้นตอนหลัก คอื ขั้นตอนที่ 1 กําหนดดัชนีช้ีวัดคุณภาพการศึกษาจากการศึกษาเอกสารและศึกษา 
ความคิดเห็นของผู้เก่ียวข้อง นํามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ สรปุเป็นโครงสร้างกรอบดัชนี แล้วคัดสรรดัชนีที่
มีระดับความชัดเจนในการช้ีวัดคุณภาพการศึกษา ความถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษา  
ความสอดคล้องกับภาวะสุขภาพของชุมชนในเขตภาคเหนือ และความต้องการจําเป็นที่ขาดไม่ได้สําหรับ
การเป็นดัชนีช้ีวัดคุณภาพการศึกษา ในระดับค่อนข้างมากข้ึนไป ตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 31 
คน และ ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบระดับความสําคัญของดัชนี 5 ระดับ จากน้อยที่สุด ถึง มากที่สุด 
ตามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษาพยาบาล 32 คน ที่มีต่อระดับความสําคัญของดัชนีปัจจัย
ตัวป้อน 40 ดัชนี และ ดัชนีปัจจัยกระบวนการ 20 ดัชนี ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญด้านการศึกษา
พยาบาล ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล อนามัยชุมชน 86 คน และผู้สําเร็จการศึกษา 150 คน ทีม่ีต่อ
ระดับความสําคัญของดัชนีปัจจัยผลผลิต 54 ดัชนี ผู้วิจัยวิเคราะห์ความเช่ือมั่นของชุดดัชนี โดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค ผลการวิจัยพบว่า  

1. ดัชนีปัจจัยตัวป้อนมี 4 องค์ประกอบ ๆ ละ 10 ดัชนี ระดับความสําคัญ
ของแต่ละดัชนี คือ ด้านหลักสูตรกลุ่มวิชาการพยาบาล อนามัยชุมชน ทกุดัชนีมีระดับความสําคัญมาก 
ด้านผู้สอนดัชนีที่มีระดับความสําคัญระดับมากที่สุด 3 ดัชนี ระดับมาก 7 ดัชนี ด้านผู้เรียนดัชนีที่มีระดับ
ความสําคัญระดับมากที่สุด 1 ดัชนี ระดับมาก 9 ดัชนี ด้านสิ่งอํานวยความสะดวกดัชนีที่มีระดับ
ความสําคัญระดับมาก 1 ดัชนี ระดับปานกลาง 9 ดัชนี  

2. ดัชนีปัจจัยกระบวนการมี 2 องค์ประกอบ ๆ ละ 10 ดัชนี ระดับ
ความสําคัญของแต่ละดัชนี คือ ด้านการจัดการเรียนกาสอน  และด้านการวัดและประเมินผล ทุกดัชนีมี
ระดับความสําคัญมาก   

3. ดัชนีปัจจัยตัวป้อนมี 4 องค์ประกอบ ๆ ละ 18 ดัชนี ระดับความสําคัญ
ของแต่ละดัชนี คือ ด้านผลสมัฤทธ์ิของผู้เรียนด้านพุทธิพิสัย มีดัชนีที่มีระดับความสําคัญมาก 9  
ดัชนี ปานกลาง 9 ดัชนี  ผลสัมฤทธ์ิของผู้เรียนด้านจิตพิสัย มีดัชนีที่มีระดับความสําคัญมากทีสุ่ด 1  
ดัชนี ระดับมาก 17 ดัชนี  ผลสัมฤทธ์ิของผู้เรียนด้านการปฏิบัติ มีระดับความสําคัญระดับมาก 16  
ดัชนี ระดับปานกลาง 2 ดัชนี 

     พรเทพ เมืองแมน (2546: 117-123) ศึกษา การพัฒนาตัวบ่งช้ีคุณภาพการจัด
การศึกษาระดับปริญญาโท สาขาเทคโนโลยีการศึกษา โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบเดลฟาย ผลการวิจัย
พบว่า การกําหนดดัชนีบ่งช้ีคุณภาพการจัดการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาเทคโนโลยีการศึกษา  
ได้ดัชนีบ่งช้ีคุณภาพที่มีความเหมาะสมในระดับมากและมากที่สุด จํานวน 82 ดัชนี จําแนกแต่ละ
องค์ประกอบได้ดังน้ี องค์ประกอบด้านปรัชญาและวัตถุประสงค์ องค์ประกอบด้านอาจารย์ 
องค์ประกอบด้านนิสิตนักศึกษา องค์ประกอบด้านหลักสูตร องค์ประกอบด้านกระบวนการเรียน 
การสอน องค์ประกอบด้านทรัพยากรสนับสนุนทางวิชาการ องค์ประกอบด้านการวิจัย องค์ประกอบ 
ด้านการบริหารจัดการ 
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     สุทธิรัช คนกาญจน์ (2547: 175-180) ศึกษา การพัฒนาตัวบ่งช้ีคุณภาพของ
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวบ่งช้ีคุณภาพของสถาบันอุดมศึกษาของรัฐด้วย
วิธีการวิจัยแบบเดลฟายในขั้นต้น ผลการวิจัย สามารถสร้างและพัฒนาตัวบ่งช้ีคุณภาพของ
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐได้ตัวบ่งช้ี 7 องค์ประกอบ 16 ตัวบ่งช้ี คือ องค์ประกอบด้านคุณภาพ  
3 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบด้านความเสมอภาคในการเข้าสู่สถาบันอุดมศึกษา 3 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบ 
ด้านประสิทธิภาพการบริหารอุดมศึกษากลุม่ที่หน่ึง 2 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบด้านประสิทธิภาพการบริหาร
อุดมศึกษากลุม่ที่สอง 2 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบด้านการผลิตบัณฑิตตามความต้องการของสังคม 
1 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบด้านความเป็นสากล 2 ตัวบ่งช้ี และองค์ประกอบด้านการบริหารจัดการศึกษา
ร่วมกับภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3 ตัวบ่งช้ี 
      รณชัย บุญลือ, นํ้าทิพย์ บุญลอื และทัศนัย บุญลือ (2548) ได้พัฒนาตัวบ่งช้ี
คุณภาพและเกณฑ์การประเมินทักษะการบรรเลงดนตรีไทย  ซึ่งศึกษาเฉพาะกรณีดนตรีกลุ่มวงป่ีพาทย์  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวบ่งช้ีคุณภาพและเกณฑ์การประเมินทักษะการบรรเลงดนตรีไทยเฉพาะกรณี
ดนตรีกลุ่มวงป่ีพาทย์ โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย ซึ่งมีการดําเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนที ่1 เป็นการกําหนดตัวบ่งช้ีคุณภาพและเกณฑ์การประเมินทักษะการบรรเลงดนตรีไทยกลุ่ม
วงป่ีพาทย์ จากการศึกษาเอกสาร ตํารา บทความและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง รวมท้ังศึกษาความคิดเห็น 
จากผู้เช่ียวชาญ แล้วนํามาวิเคราะห์เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย และกําหนดองค์ประกอบ ตัวบ่งช้ี
คุณภาพ และเกณฑ์การประเมินทักษะการบรรเลงดนตรีไทยกลุ่มวง ป่ีพาทย์ ในเบ้ืองต้น องค์ประกอบ
ของทักษะการบรรเลงดนตรีไทยกลุ่มวงป่ีพาทย์ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ ด้านการเตรียมการ
ก่อนการบรรเลงดนตรีไทย ด้านกระบวนการบรรเลง ดนตรีไทย และด้านผลการบรรเลงดนตรีไทย  
ตัวบ่งช้ีคุณภาพ จํานวน 68 ตัวบ่งช้ี และเกณฑ์การประเมิน จํานวน 406 เกณฑ์การประเมิน  ขั้นตอนที่ 
2 เป็นการศึกษาความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จํานวน 17 คน เก่ียวกับความเหมาะสมของตัวบ่งช้ี
คุณภาพและเกณฑ์การประเมิน โดยนํากรอบแนวคิดที่ได้จากการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 มาสร้างเป็น
แบบสอบถามชนิดกึ่งปลายเปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แล้วจึงนําแบบสอบถามไปให้
ผู้เช่ียวชาญด้านการวัดผลการศึกษา จํานวน 5 คน ตรวจสอบความ ถูกต้องเหมาะสมของสํานวนภาษา 
แล้วจึงนําไปสอบถามผู้เช่ียวชาญด้านดนตรีไทยกลุ่มวงป่ีพาทย์ จํานวน 17 คน ตอบในรอบที่ 1  
แล้วนําผลมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหาค่ามัธยฐาน (Median) และขอบเขตของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile Range) และปรับปรุงตัวบ่งช้ีคุณภาพและเกณฑ์การประเมินตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เช่ียวชาญจากแบบสอบถาม หลังจากน้ัน ผู้วิจัยจึงสร้างเป็นแบบสอบถามในรอบที ่2 โดยได้แสดง
ตําแหน่งคําตอบของผู้เช่ียวชาญแต่ละคนและขอบเขตของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่เป็นคําตอบของกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญท่ีตอบในรอบที่ 1 มาให้ดูด้วย เพ่ือ ให้ผู้เช่ียวชาญเปลี่ยนแปลง หรือยืนยันคําตอบ นําไปให้
ผู้เช่ียวชาญตอบในรอบที ่2 แล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหาค่ามัธยฐานและขอบเขตของค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ เพ่ือกําหนดเป็น ตัวบ่งช้ีคุณภาพและเกณฑ์การประเมินทักษะการบรรเลงดนตรี
ไทยกลุ่มวงป่ีพาทย์ โดยพิจารณา ตัวบ่งช้ีคุณภาพและเกณฑ์การประเมินที่มีค่ามัธยฐานต้ังแต่ 3.5 ขึ้นไป 
และมีขอบเขตของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.50 ถอืว่าเป็นตัวบ่งช้ีคุณภาพและเกณฑ์การประเมิน
ที่มีความเหมาะสมในระดับมากและมากท่ีสดุ และมีความสอดคล้องปานกลางและสูง โดยได้ตัวบ่งช้ี
คุณภาพ จํานวน 68 ตัวบ่งช้ี และเกณฑ์การประเมิน จํานวน 364 เกณฑ์การประเมิน  
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       ผลการวิจัย พบว่า การกําหนดตัวบ่งช้ีคุณภาพและเกณฑ์การประเมินทักษะ
การบรรเลงดนตรีไทยกลุ่มวงป่ีพาทย์ ได้ตัวบ่งช้ีคุณภาพและเกณฑ์การประเมินที่มีความเหมาะสมใน
ระดับมากและมากที่สุด จํานวน 68 ตัวบ่งช้ี 364 เกณฑ์การประเมิน จําแนกตามเคร่ืองดนตรีไทยกลุ่มวง
ป่ีพาทย์ ทั้ง 5 เคร่ืองดนตรี ดังน้ี คือ 1. เคร่ืองดนตรี “ป่ีใน” ประกอบด้วย 13 ตัวบ่งช้ี 67 เกณฑ์การ
ประเมิน 2. เคร่ืองดนตรี “ระนาดเอก” ประกอบด้วย 14 ตัวบ่งช้ี 81 เกณฑ์การประเมิน 3. เคร่ืองดนตรี 
“ระนาดทุ้ม” ประกอบด้วย 14 ตัวบ่งช้ี 79 เกณฑ์การประเมิน  4. เคร่ืองดนตรี “ฆ้องวงใหญ่” 
ประกอบด้วย 13 ตัวบ่งช้ี 66 เกณฑ์การประเมิน  5. เคร่ืองดนตรี “ฆ้องวงเล็ก” ประกอบด้วย 14 ตัว
บ่งช้ี 71 เกณฑ์การประเมิน  
      ผกาวรรณ นันทวิชิต (2549: 215-244)  ได้วิจัยการพัฒนาตัวบ่งช้ีการจัด
การศึกษาโดยครอบครัว โดยดําเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอน ดังน้ี ตอนท่ี 1 การกําหนดองค์ประกอบและ
ตัวบ่งช้ีการจัดการศึกษาโดยครอบครัว เป็นขั้นตอนที่ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศที่เก่ียวกับการจัดการศึกษาโดยครอบครัว เพ่ือสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ 
จากน้ันได้สัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จํานวน 4 คน ผลการกาํหนดองค์ประกอบและตัวบ่งช้ี
การจัดการศึกษาโดยครอบครัว ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 15 องค์ประกอบย่อย และ 127 ตัว
บ่งช้ี ตอนท่ี 2 การพัฒนาตัวบ่งช้ีการจัดการศึกษาโดยครอบครัว เป็นการคัดเลือกและกําหนดนํ้าหนัก
ความสําคัญของตัวบ่งช้ีการจัดการศึกษาโดยครอบครัวโดยการหาฉันทามติจากพหุคุณลักษณะ (Multi – 
Attribute Consensus Reaching : MACR) ดําเนินการเป็น 2 ขั้นตอน ดังน้ี ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือก
ตัวบ่งช้ีการจัดการศึกษาโดยครอบครัวโดยผู้เช่ียวชาญ จํานวน 5 คน หาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา โดย
หาค่าดัชนีความสอดคล้องของตัวบ่งช้ี โดยเลือกตัวบ่งช้ีที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.50 ขึ้นไป ได้ 4 
องค์ประกอบหลัก 13 องค์ประกอบย่อย และ116 ตัวบ่งช้ี ขั้นตอนที่ 2 การกําหนดนํ้าหนักความสําคัญ
ของตัวบ่งช้ีโดยการหาฉันทามติจากพหุคุณลักษณะ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒมิีฉันทามติในทกุองค์ประกอบ
และตัวบ่งช้ี ตอนที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพของตัวบ่งช้ีการจัดการศึกษาโดยครอบครัว เป็นการประเมิน
ความเหมาะสมของตัวบ่งช้ีที่ได้จากการหาฉันทามติจากพหุคุณลักษณะโดยผู้จัดการศึกษาโดยครอบครัว 
พบว่า ตัวบ่งช้ีทุกองค์ประกอบหลัก มีความเหมาะสมในระดับมาก ถึงมากที่สุด (ค่าเฉลีย่ 3.62 – 4.62) 
ผลการวิจัยพบว่า ตัวบ่งช้ีการจัดการศึกษาโดยครอบครัว ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก  13 
องค์ประกอบย่อย และ116 ตัวบ่งช้ี ดังน้ี 1) องค์ประกอบหลักด้านผู้จัดการศึกษาโดยครอบครัว มี 2 
องค์ประกอบย่อย 21 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ เหตุผลในการตัดสินใจจัดการศึกษาโดยครอบครัว 13 ตัวบ่งช้ี และ
ลักษณะของผูจ้ัดการศึกษาโดยครอบครัว 8 ตัวบ่งช้ี 2) องค์ประกอบหลักด้านลักษณะการจัดการศึกษา
โดยครอบครัว มี 4 องค์ประกอบย่อย 41 ตัวบ่งช้ีได้แก่ แนวทางการจัดการเรียนรู้ 14 ตัวบ่งช้ี หลักสูตร
การจัดการศึกษาโดยครอบครัว 7 ตัวบ่งช้ี แผนการจัดการศึกษาของครอบครัว 11 ตัวบ่งช้ี การวัดและ
ประเมินผลการจัดการศึกษาโดยครอบครัว 9 ตัว บ่งช้ี 3) องค์ประกอบหลักด้านคุณลักษณะของผู้เรียนที่
พึงประสงค์ของการจัดการศึกษาโดยครอบครัว ม ี3 องค์ประกอบย่อย 23 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ คนดี 7 ตัวบ่งช้ี 
คนเก่ง 8 ตัวบ่งช้ี คนมีความสุข 8 ตัวบ่งช้ี 4) องค์ประกอบหลักด้านปัจจัยสนับสนุนการจัดการศึกษา
โดยครอบครัว มี 4 องค์ประกอบย่อย 31 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ การสนับสนุนด้านกฎหมาย กฎระเบียบที่
เก่ียวข้องกับการจัดการศึกษาโดยครอบครัว 5 ตัวบ่งช้ี การสนับสนุนของหน่วยงานภาครัฐ 11 ตัวบ่งช้ี 
การสนับสนุนของสถานศึกษา 7 ตัวบ่งช้ี การสนับสนุนของผู้จัดการศึกษาโดยครอบครัว 8 ตัวบ่งช้ี 
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     ไพรัช มณีโชติ (2551: 302-310) การพัฒนาตัวบ่งช้ีการจัดการศึกษาตามแนว
พระราชดําริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มีวิธีดําเนินการวิจัย 2 ระยะ  
ระยะที่ 1 เป็นการดําเนินงานในเชิงคุณภาพ มีการดําเนินการ 1 ตอน ตอนท่ี 1 การสร้างตัวบ่งช้ี  
แบ่งการดําเนินงานเป็น ขั้นที่ 1 ศึกษาข้อมูล เก่ียวกับการดําเนินงานในโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดน 
การนํานโยบายไปสู่การปฏิบัติ และเอกสารที่เป็นพระราโชวาท ปาฐกถา พระราชดํารัส และโครงการ
ตามพระราชดําริ ขั้นที ่2 กําหนดกรอบการพัฒนาตัวบ่งช้ีการจัดการศึกษาตามแนวพระราชดําริได้ 5 
ด้าน ได้แก่ ด้านหลักสูตร ด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ด้านคุณลักษณะของครู ด้านคุณลักษณะของ
ผู้เรียน และด้านการบริหารจัดการ ขั้นที ่3 สังเคราะห์เอกสารที่คัดเลือกมาได้แก่ พระราโชวาท ปาฐกถา 
พระราชดํารัส 60 องค์ และโครงการตามพระราชดําริ 8 โครงการ ขั้นที ่4 สร้างตัวบ่งช้ี โดยการนํา
ประเด็นที่ได้จากการสังเคราะห์ตามกรอบการพัฒนาตัวบ่งช้ีมาสร้างเป็นตัวบ่งช้ี ได้ 5 องค์ประกอบหลัก 
14 องค์ประกอบย่อยและ 76 ตัวบ่งช้ี ระยะที่ 2 ใช้วิธีดําเนินงานในเชิงปริมาณ แบ่งการดําเนินงานเป็น 
2 ตอน คือ ตอนท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพตัวบ่งช้ีโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คนเพ่ือประเมินความตรง  
ความชัดเจน และความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติ ด้วยการวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้อง โดยจะ
คัดเลือกตัวบ่งช้ีที่มีค่าดัชนีต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป พบว่าตัวบ่งช้ีทุกตัวบ่งช้ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒ ิตอนท่ี 3 การศึกษาระดับของผลการปฏิบัติ พบว่าแต่ละตัวบ่งช้ีการจัดการศึกษาตามแนว
พระราชดําริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น โรงเรียน
ตํารวจตระเวนชายแดนในสังกัดกองกํากับการตํารวจตระเวนชายแดนที่ 13 และกองกํากับการตํารวจ
ตระเวนชายแดนที่ 14 สามารถปฏิบัติได้ในระดับมากทุกตัวบ่งช้ี ผลการวิจัยพบว่า ตัวบ่งช้ีการจัด
การศึกษาตามแนวพระราชดําริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบหลัก 14 องค์ประกอบย่อย และ 76 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านหลักสูตร ได้แก่ 
มีความยืดหยุ่นสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสภาพภูมิสังคมของท้องถิ่น จํานวน 7 ตัวบ่งช้ี 2) องค์ประกอบ
ด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ได้แก่ จัดกิจกรรมการเรียนรู้บูรณาการสอดคล้องกับสภาพจริง จํานวน 3 
ตัวบ่งช้ี พัฒนาทักษะผู้เรียน จํานวน 6 ตัวบ่งช้ี ใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้ จํานวน 4 ตัวบ่งช้ี ส่งเสริม 
การเรียนรู้ตลอดชีวิต จํานวน 4 ตัวบ่งช้ี 3) องค์ประกอบด้านคุณลักษณะของครู ได้แก่ เป็นผู้มีความรู้ 
จํานวน 6 ตัวบ่งช้ี เป็นตัวแบบคุณธรรมจริยธรรม จํานวน 12 ตัวบ่งช้ี 4) องค์ประกอบด้านคุณลักษณะ
ของผู้เรียน ได้แก่ มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ ์จํานวน 3 ตัวบ่งช้ี มีความรู้ จํานวน 6 ตัวบ่งช้ี มีคุณธรรม 
จํานวน 3 ตัวบ่งช้ี และมีทักษะในการดํารงชีวิต จํานวน 6 ตัวบ่งช้ี 5) องค์ประกอบด้านการบริหาร
จัดการ ได้แก่ การมีส่วนร่วม จํานวน 6 ตัวบ่งช้ี การพ่ึงตนเอง จํานวน 6 ตัวบ่งช้ี และการติดตาม
ประเมินผล จํานวน 4 ตัวบ่งช้ี 
      วุฒิชัย ธนาพงศธร เอกธิป สขุวารี และ กลัญา โอภาสเสถียร (2552: 45-100) 
การพัฒนาตัวบ่งช้ีเพ่ือกํากับติดตามการจัดการอุดมศึกษาตามกรอบมาตรฐานการอุดมศึกษาและกรอบ
แผนอุดมศึกษาระยะยาว 15 ปี ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2551-2565) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวบ่งช้ีสําคัญ 
(Key Indicators) ในการกํากับติดตามผลการดําเนินการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาให้สอดคล้องกับ
เป้าหมาย ตามกรอบมาตรฐานการอุดมศึกษาและกรอบแผนอุดมศึกษาระยะยาว 15 ปี ฉบับที ่2 (พ.ศ. 
2551-2565) โดยคณะผู้วิจัยได้ดําเนินการศึกษาวิเคราะห์มาตรฐานการอุดมศึกษา กรอบแผนอุดมศึกษา
ระยะยาว 15 ปี ฉบับที ่2 (พ.ศ. 2551-2565) และแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาฉบับที ่10 
(พ.ศ. 2551-2554) แล้วนํามาสร้างตัวบ่งช้ี ตามหลักการสร้างตัวบ่งช้ี แลว้คณะผู้วิจัยได้จัดประชุม 
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เพ่ือวิพากษ์และแสดงความคิดเห็นต่อ ตัวบ่งช้ีโดยผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษาหรือผู้แทนที่ได้รับ
มอบหมายจากผู้บริหารรวมท้ังมีผู้แทนจาก สกอ. จํานวน 20 คน และมผีู้สนใจ รวม 250 คนประชุม 
เพ่ือวิพากษ์ แล้วปรับปรุง และนําไปประชุมเพ่ือวิพากษ์ตัวบ่งช้ีอีกครั้งโดยผู้บริหารและตัวแทนกลุ่ม
ผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษา กลุ่มผู้บริหารของสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา และกลุ่มประธาน
อนุกรรมการหลัก 6 ชุด ของคณะกรรมการการอุดมศึกษา 44 คน โดยมีการวิเคราะห์ผลการประเมิน
ตามมาตรฐานและตัวบ่งช้ีการประกันคุณภาพการศึกษาของสถาบันอุดมศึกษา ที่ได้ดําเนินการใน
ปัจจุบัน จากสามหน่วยงานที่เก่ียวข้อง คือสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) สํานักงาน
รับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน) (สมศ.) และสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) โดยวิเคราะห์จําแนกตามกลุม่สถาบัน 4 กลุ่ม ดังน้ี กลุ่ม ก.วิทยาลัยชุมชน
กลุ่ม ข. สถาบันที่เน้นระดับปริญญาตร ีกลุ่ม ค. สถาบันเฉพาะทาง และกลุ่ม ง. สถาบันที่เน้นการวิจัยขั้น
สูงและผลิตบัณฑิตระดับบัณฑิตศึกษาโดยเฉพาะระดับปริญญาเอก 
       ผลการศึกษาวิจัย ได้ตัวบ่งช้ีที่สอดคล้องตามกรอบมาตรฐานการอุดมศึกษา 
กรอบแผนอุดมศึกษาระยะยาว 15 ปี ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2551-2565) แผนพัฒนาการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา ฉบับที ่10 (พ.ศ. 2551-2554) แผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษา ฉบับที ่11  
(พ.ศ. 2555-2559) และแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษา ฉบับที ่12 (พ.ศ. 2560-2564)  
จํานวน 18 ตัวบ่งช้ี และตารางข้อมูลพ้ืนฐาน ที่ใช้ประกอบตัวบ่งช้ี โดยกําหนดช่วงเวลาในการติดตาม
และประเมินผล 3 ครั้ง ใน ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2560 และ ปี พ.ศ. 2565 เพ่ือแสดงให้เห็นถึงการ
เปลี่ยนแปลงของทิศทางและแนวโน้มของคุณภาพอุดมศึกษาไทย 

     บดินท์ ธรรมสงัวาล  (2553: 214-220)  ได้พัฒนาตัวบ่งช้ีคุณภาพโรงเรียนวิถี
พุทธ การดําเนินการมี  3 ขั้นตอน  ขั้นตอนที่ 1  การสร้างตัวบ่งช้ีคุณภาพโรงเรียนวิถีพุทธ  ดําเนินการ
โดยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ สังเคราะห์สร้างเป็นองค์ประกอบ
และตัวบ่งช้ี ได้ตัวบ่งช้ีคุณภาพโรงเรียนวิถีพุทธ ประกอบด้วย 3  องค์ประกอบหลัก 14 องค์ประกอบ
ย่อย 58 ตัวบ่งช้ี  ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาตัวบ่งช้ีคุณภาพโรงเรียนวิถีพุทธ ดําเนินการโดยจัดสนทนากลุม่
เพ่ือให้ผู้ทรงคณุวุฒิด้านการศึกษาแนวพุทธ 9  รูป/คน  พิจารณาถึงความครบถ้วน สมบูรณ์ รวมท้ังให้
ความเห็นและข้อเสนอแนะ  เมื่อทําการปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมแล้ว ได้ตัวบ่งช้ีคุณภาพโรงเรียนวิถีพุทธ  
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก  14 องค์ประกอบย่อย  66 ตัวบ่งช้ี   ขั้นตอนที่ 3  การตรวจสอบ
คุณภาพของตัวบ่งช้ีคุณภาพโรงเรียนวิถีพุทธ  ดําเนินการโดยนําตัวบ่งช้ีคุณภาพโรงเรียนวิถีพุทธที่ได้จาก
การพัฒนา ไปให้ผู้ปฏิบัติจริงและผู้ทีม่ีส่วนเกี่ยวข้อง 385  รูป/คน ตรวจสอบ โดยให้ความเห็นในเร่ือง
ของความเหมาะสมที่จะนําตัวบ่งช้ีมาใช้เพ่ือบ่งบอกถึงคุณภาพของโรงเรียนวิถีพุทธ  จากการวิเคราะห์
พบว่า ตัวบ่งช้ีคุณภาพโรงเรียนวิถีพุทธ  โดยภาพรวม และรายตัวบ่งช้ี ทุกตัวมีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมาก สามารถนําไปใช้เป็นตัวบ่งช้ีเพ่ือบอกถึงคุณภาพของโรงเรียนวิถีพุทธได้  
         ผลการวิจัยได้ตัวบ่งช้ีคุณภาพโรงเรียนวิถีพุทธ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
หลัก 14 องคป์ระกอบ ย่อย 66 ตัวบ่งช้ี ดังน้ี  1) องค์ประกอบหลักด้านปัจจัยนําเข้า มี 4 องค์ประกอบ
ย่อย 25ตัวบ่งช้ี ได้แก่ องค์ประกอบย่อยด้านผู้บริหาร ม ี8 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบย่อยด้านครูผู้สอน มี 9 
ตัวบ่งช้ี  องค์ประกอบย่อยด้านหลักสูตร มี 3 ตัวบ่งช้ี และองค์ประกอบย่อยด้านระบบการบริหาร มี 5 
ตัวบ่งช้ี 2) องค์ประกอบหลักด้านกระบวนการ มี 6 องคป์ระกอบย่อย 17 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ องค์ประกอบ
ย่อยด้านการจัดการเรียนการสอน มี 3 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบย่อยด้านการใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้ มี 3 ตัว
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บ่งช้ี  องค์ประกอบย่อยด้านการวัดและประเมินผลการเรยีนรู้มี 1 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบย่อย 
ด้านการจัดสภาพแวดล้อม ม ี5 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบย่อยด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริม มี 3 ตัวบ่งช้ี และ
องค์ประกอบย่อยด้านการมีส่วนร่วม บวร ม ี2 ตัวบ่งช้ี  3) องค์ประกอบหลักด้านผลผลิต มี 4 
องค์ประกอบย่อย 24 ตัวบ่งช้ี  ได้แก่ องค์ประกอบย่อยด้านคุณลักษณะทางกายของนักเรียน มี 6 ตัว
บ่งช้ี องค์ประกอบย่อยด้านคุณลักษณะทางสังคมของนักเรียน มี 8 ตัวบ่งช้ี องค์ประกอบย่อยด้าน
คุณลักษณะทางจิตของนักเรียน มี 4  ตัวบ่งช้ี และองค์ประกอบย่อยด้านคุณลักษณะทางปัญญาของ
นักเรียน มี 6 ตัวบ่งช้ี  
      อารักษ์  อินทร์พยุง  (2554: 282-323)  ได้พัฒนาตัวบ่งช้ีการจัดการศึกษานอก
ระบบเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ ตลอดชีวิตตามหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
พ.ศ. 2551 โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ 1) สร้างตัวบ่งช้ีการจัดการศึกษานอกระบบเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้
ตลอดชีวิตตามหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 2551 2) ประเมินตัวบ่งช้ีการจัด
การศึกษานอกระบบฯ ที่สร้างขึ้น และ 3) เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ใช้หลักสูตรการศึกษานอก
ระบบระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 2551 การวิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การสร้างตัวบ่งช้ี  
มี 2 ขั้นตอนย่อย คือ 1) การกําหนดองค์ประกอบของตัวบ่งช้ีจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง 2) ตรวจสอบความเหมาะสมของตัวบ่งช้ีจากผู้เช่ียวชาญ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ขั้นตอนที่ 2 
ประเมินความเหมาะสมของตัวบ่งช้ีโดยกลุ่มผู้ใช้หลักสูตร ขั้นตอนที่  3 เปรียบเทียบความคิดเห็นของ
กลุ่มผูใ้ช้หลักสตูรในการนําตัวบ่งช้ีไปปฏิบัติ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้าน
การศึกษานอกระบบ และด้านหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จํานวน 21 คน 
และกลุ่มผู้ใช้หลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 2551 ประกอบด้วย บุคคล 
3 กลุม่ คือ  ผูบ้ริหารสถานศกึษา สังกัดสํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย 104  คน ข้าราชการครู 98 คน และบุคลากร กศน.ตําบล 246 คน รวมทั้งสิ้น 448 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่ามัธยฐาน 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  ในการวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ใช้สถิติวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย  
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการประเมินความเหมาะสมของตัวบ่งช้ี ใช้สถิติ One Way ANOVA และ 
การทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่ Scheffe’ Test ในการเปรียบเทียบความคิดเห็นของ ผู้บริหารสถานศึกษา 
ข้าราชการครู และบุคลากร กศน.ตําบล ผลการวิจัย พบว่า   
      1.  ตัวบ่งช้ีการจัดการศึกษานอกระบบเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตตาม
หลักสูตร การศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ 2551 ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก
17องค์ประกอบย่อย  92 ตัวบ่งช้ี ดังน้ี 1) องค์ประกอบหลัก ปรัชญาและหลักการจัดการศึกษามี 2 
องค์ประกอบย่อย 17 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ ความสอดคล้องกับปรัชญาการจัดการศึกษา 11 ตัวบ่งช้ี และ
หลักการจัดการศึกษานอกระบบเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 6 ตัวบ่งช้ี 2) องค์ประกอบหลัก  
ผลที่ต้องการให้เกิดแก่ผู้เรียนมี 6 องค์ประกอบย่อย 23 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ ทักษะในการแสวงหาความรู้และ
การพัฒนาตนเอง 5 ตัวบ่งช้ี เจตคติที่ดีต่อการเรียนรู้ 4 ตัวบ่งช้ี ความรู้พ้ืนฐานและความสามารถท่ีเอ้ือ
ต่อการเรียนรู้ 4 ตัวบ่งช้ี การประกอบอาชีพบนพ้ืนฐาน ความรู้และประสบการณ์ 4 ตัวบ่งช้ี การใช้
ทักษะชีวิตจัดการกับปัญหาและสิ่งท้าทาย 3 ตัวบ่งช้ี และการพัฒนาสังคมและชุมชน 3 ตัวบ่งช้ี  
3) องค์ประกอบหลักกระบวนการนําหลักสตูรไปใช้ มี 3 องค์ประกอบย่อย 33 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ การ
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วางแผนหลักสตูร 9 ตัวบ่งช้ี การนําหลักสูตรไปใช้ 22 ตัวบ่งช้ี และการประเมินหลักสตูร 2 ตัวบ่งช้ี  
4) องค์ประกอบหลักปัจจัยเกือ้หนุนการจัดการศึกษามี 6 องค์ประกอบย่อย 19 ตัวบ่งช้ี ได้แก่  
ภาคีเครือข่าย 3 ตัวบ่งช้ี สื่อและแหล่งเรียนรู้ 6 ตัวบ่งช้ี เทคโนโลยีและสารสนเทศ 2 ตัวบ่งช้ี การมีส่วน
ร่วมของชุมชน 3 ตัวบ่งช้ี การประกันคุณภาพการศึกษา 2 ตัวบ่งช้ี และการระดมทรัพยากรเพ่ือจัด
การศึกษา 3 ตัวบ่งช้ี   
          2.  ผลการประเมินตัวบ่งช้ี พบว่า ผู้บริหารสถานศึกษา ข้าราชการครู และ
บุคลากร กศน. ตําบล   มีความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมในการนําตัวบ่งช้ีไปปฏิบัติอยู่ในระดับมาก  
          3.  ผลการเปรยีบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมในการนําตัว
บ่งช้ีไปปฏิบัติ พบว่า ผู้บริหารสถานศึกษา ข้าราชการครู และบุคลากร กศน. ตําบล มคีวามคิดเห็น
เก่ียวกับความเหมาะสมในการนําตัวบ่งช้ี ไปปฏิบัติ ในภาพรวมแตกต่างกัน และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่าไม่แตกต่างกัน 1 ด้าน คือ ด้านองค์ประกอบหลัก ปรัชญาและหลักการจัดการศึกษา แตกต่าง
กัน 3 ด้าน คือ ด้านองค์ประกอบหลัก ผลทีต้่องการให้เกิดแก่ผู้เรียน ด้านองค์ประกอบหลักกระบวนการ
นําหลักสูตรไปใช้ และด้านองค์ประกอบหลักปัจจัยเกื้อหนุนการจัดการศึกษา โดยแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 

     Searcy, Karapetrovic, และ McCartney (2005: 33-41) ได้ศึกษาการ
ออกแบบตัวช้ีวัดการพัฒนาที่ย่ังยืน: การวิเคราะห์กรณีบริการสาธารณะ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการ
วิเคราะห์กรณีศึกษาการออกแบบระบบของการพัฒนาตัวช้ีวัดการพัฒนาที่ย่ังยืนสําหรับสาธารณูปโภค
ไฟฟ้า การศึกษากรณีขึ้นอยู่กับความร่วมมือกับสาธารณูปโภคไฟฟ้าและการให้คําปรึกษาของผู้เช่ียวชาญ
ภายนอก ขั้นตอนการวิจัย มี 6 ขั้นตอน 1) การประเมินความต้องการจําเป็น; 2) กระบวนการวางแผน 
3) การพัฒนาร่างตัวช้ีวัด  4) ทดสอบและปรับปรุงตัวช้ีวัด 5) นําตัวช้ีวัดไปทดลองใช้ และ 6) ทบทวน
และปรับปรุงตัวช้ีวัด โดยในขั้นตอนของการพัฒนาร่างตัวช้ีวัดใช้กระบวนการระดมสมองของผู้เช่ียวชาญ
ภายในและภายนอกองค์กร จํานวน 20 คน นอกจากน้ีจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโครงการที่มีอยู่สง่
ผลกระทบต่อกระบวนการพัฒนาตัวช้ีวัด การเน้นที่ระบบของตัวช้ีวัดใด ๆ จะต้องเช่ือมโยงกับ
กระบวนการวางแผน น่ันแสดงให้เห็นว่าเรื่องน้ีอาจจะทําได้โดยการออกแบบบนพ้ืนฐานของวิธีการเป็น
ลําดับช้ัน นอกจากน้ี ตัวช้ีวัดการพัฒนาที่ย่ังยืนอาจจะมีการพัฒนาและบูรณาการกับโครงสร้างพ้ืนฐาน
ทางธุรกิจสาธารณูปโภคไฟฟ้าที่มีอยู่ แม้จะอยู่ในบริษัท ที่มคีวามแข็งแกร่งในความรับผิดชอบขององค์กร  
    กล่าวโดยสรุป งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาตัวบ่งช้ี มีวิธีการพัฒนาตัวบ่งช้ี 3 วิธี 
ได้แก่ การพัฒนาตัวบ่งช้ีโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสํารวจ การพัฒนาตัวบ่งช้ี โดยใช้
เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และการพัฒนาตัวบ่งช้ีโดยใช้เทคนิคเดลฟาย เทคนิค EDFR 
การสัมภาษณ ์การระดมสมองและการจัดกลุ่มสนทนา ซึ่งเป็นวิธีการที่ใช้ความ คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
สําหรับงานวิจัยน้ีผู้วิจัยใช้การพัฒนาตัวบ่งช้ี โดยการสัมภาษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เก่ียวข้องในการรักษา
โรคเบ้ืองต้น และใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
  8.2 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการประเมินสมรรถนะพยาบาล 

    8.2.1 งานวิจัยเก่ียวกับการประเมินสมรรถนะพยาบาลภายในประเทศ 
      วิลาวรรณ  อุปรโคตร (2548: 1) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานบริการระดับ ปฐมภูมิในเขตจังหวัดหนองคาย พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแล
สุขภาพผู้ที่มีสขุภาพดีและเจ็บป่วยมากท่ีสุด รองลงมาคือสมรรถนะในการประเมินภาวะสุขภาพของ
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ประชาชนในระดับบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว และชุมชน ส่วนสมรรถนะในการกําหนดนโยบาย 
แผนงานและกจิกรรม สมรรถนะการตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพการบริการ และสมรรถนะการสร้าง
และพัฒนาทีมงานในการให้บริการสุขภาพมีน้อย นอกจากน้ีพบว่าสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพไม่เคย
ปฏิบัติเลยคือสมรรถนะด้านการวิจัยเบ้ืองต้น จากผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่ายังมีบางสมรรถนะที่พยาบาล
วิชาชีพควรได้รับการพัฒนาและส่งเสริมให้บรรลุถึงสมรรถนะที่พึงประสงค์ ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานบริการระดับปฐมภูมิในเขตหนองคาย ควรได้รับการพัฒนาสมรรถนะในการ
ทํางานที่ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิเพ่ิมมากขึ้น เช่น สมรรถนะด้านการวิจัยเบ้ืองต้น และสมรรถนะที่
มีอยู่แล้ว ควรมีการเพ่ิมพูนทักษะให้เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน เช่น การดูแลผูท้ีม่ีสุขภาพดีและ
เจ็บป่วย การคัดกรองผู้ป่วย เป็นต้น 
     ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ (2550) ศึกษาติดตามประเมินผลผู้สําเร็จการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) รุ่นที่ 4 วิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า เพชรบุรี ในผู้สาํเร็จการอบรม 34 คน เพ่ือนร่วมงาน 34 คน และผู้บังคับบัญชาระดับต้น 
34 คน ผลการวิจัยพบว่า 
      1. ความคิดเหน็เกี่ยวกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้สําเร็จการอบรม 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) รุ่นที่ 4 ที่ประเมินโดย
ผู้สําเร็จการอบรม เพ่ือนร่วมงาน และผู้บังคบับัญชาระดับต้น อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 
      2. การประเมนิสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้สําเร็จการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) รุ่นที่ 4 ที่ประเมินโดยผู้สําเร็จการ
อบรม เพ่ือนร่วมงานและผู้บังคับบัญชาระดับต้น แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดย
สมรรถนะในการปฏิบัติงานด้านการปฏิบัติการพยาบาลของผู้สําเร็จการอบรมที่ประเมินโดยผู้บังคับ 
บัญชาระดับต้น สูงกว่าผู้สําเร็จการอบรมประเมินตนเอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
     นิสากร วิบูลชัย, ชาติ ไทยเจริญ และมลฤดี แสนจันทร ์(2551: 64-70) ได้ศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ ที่สําเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ
ทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) รุ่นที ่1-4 ที่ผา่นการอบรมจากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เป็นการ
วิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลเวชปฏิบัติ รุ่นที่ 1-4 จํานวน 154 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
คือ แบบประเมินสมรรถนะทีจ่ําเป็นของพยาบาลปฏิบัติ จํานวน 9 ด้าน ได้แก่ 1) การเสริมสร้างสุขภาพ
บุคคล  ครอบครัว ชุมชน 2) การเฝ้าระวัง การควบคุมและป้องกันโรคและความเจ็บป่วย ความรุนแรง
และสารพิษ 3)การรักษาโรคเบ้ืองต้น 4) การดูแลสุขภาพครอบครัวและการเย่ียมบ้าน 5) การฟ้ืนฟู
สภาพบุคคล ประชากรกลุ่มต่างๆในชุมชน 6) การเสริมสร้างศักยภาพความเข้มแข็งให้ประชาชนสามารถ
พ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้ 7) การให้ข้อมลูและเป็นที่ปรกึษาทางด้านสุขภาพ  8) การติดต่อสื่อสารและ
สร้างสัมพันธภาพ 9) การบริหารจัดการและมีภาวะผู้นํา  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลวิจัยพบว่าสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก โดยด้านที่มีคะแนนสูงสุดได้แก่ ด้านการให้ข้อมูลและเป็นที่ปรึกษาทางด้านสุขภาพ รองลงมา
ตามลําดับ คือด้านทักษะการรักษาโรคเบ้ืองต้นและด้านการเฝ้าระวัง การควบคุม ป้องกันโรค  
ความเจ็บป่วย ความรุนแรงและสารพิษ  
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      ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ พบว่า ภาระที่มาก
เกินไป การมีสว่นร่วมในการบริหารจัดการเร่ืองยาและเวชภัณฑ์น้อย ระบบการให้คําปรึกษาเก่ียวกับ 
การรักษาโรคและการส่งต่อผู้ป่วยไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน  ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา การดูแลผู้ป่วย
เร้ือรัง การฝากครรภ์ การวางแผนครอบครัวและการให้ภูมิคุ้มกันโรค มีไม่เพียงพอ 

     การวิจัยคร้ังนี้สรุปได้ว่า หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
(การรักษาโรคเบ้ืองต้น) สามารถพัฒนาศักยภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิให้เกิด
สมรรถนะทีจ่ําเป็นของการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  และสนองตอบต่อระบบบริการในระดับปฐมภูมิได้ 
อย่างไรก็ตามผลการวิจัยได้พบประเด็นสําคัญที่เก่ียวกับหลักสูตร คือ เน้ือหาในรายวิชาของหลักสูตรยัง
ไม่เพียงพอต่อการนําไปปฏิบัติจริง เช่น การให้ยา การดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง  การฝากครรภ์ การวางแผน
ครอบครัวและการให้ภูมิคุ้มกนัโรค จําเป็นต้องเพ่ิมเน้ือหาและจํานวนช่ัวโมงของการเรียนการสอน
เพ่ิมขึ้น 
    สุจิมา ติลการยทรัพย์ ชาติ ไทยเจริญ และปราณี คําศิริรกัษ์ (2554: 56-59)   
ได้ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) รุ่นที่ 15 วิทยาลัยพยาบาล 
ศรีมหาสารคาม กลุม่ตัวอย่างได้แก่ 1) พยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 57 คน 2) ผู้บริหารระดับนโยบาย 
จํานวน 6 คน 3) ผู้บริหารระดับต้น จํานวน 57 คน 4) เพ่ือนร่วมงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 57 
คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามและสมัภาษณ์ ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้านความ
ตรงของเนื้อหาโดยมีผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และหาค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป, แบบสํารวจความคิดเห็น
เก่ียวกับความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติงานของพยาบาลทั่วไป  
(การรักษาโรคเบ้ืองต้น) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.78 และ 0.81 ตามลําดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่า เฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า 

1. สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในภาพรวมเป็นดังน้ี 1) มุมมองของ
พยาบาลเวชปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 2) มุมมองของเพ่ือนร่วมงาน สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติใน
ภาพรวมมากที่สุด 3) มุมมองของผู้บริหารระดับต้นสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และ  
4) มุมมองของผู้บริหารระดับนโยบายสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด  

2. ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  
1) ในมุมมองของ เพ่ือนร่วมงาน เห็นว่า ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ
อยู่ในระดับมากที่สุด 2) มุมมองของผู้บริหารระดับต้นความรู้ความสามารถในการปฏิบัติของพยาบาล
เวชปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 3) มุมมองของผูบ้ริหารระดับนโยบายความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน
พยาบาลเวชปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด  

3. เมื่อพิจารณารายข้อเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  
1) ในมุมมองของพยาบาลเวชปฏิบัติ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การตรวจวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้นแก่
ผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง และการตัดสินใจในการให้ยาเพื่อรักษาโรคตามขอบเตของพยาบาลเวช
ปฏิบัติ อยู่ในระดับมากที่สุด 2) มุมมองของเพ่ือนร่วมงานท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การใหบ้ริหารอย่างเสมอ
ภาคและเท่าเทียมโดยคํานึงถึงคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ และความเข้าใจ  
ความ รู้สึก นึกคิด ความเช่ือ ค่านิยม วิถีชีวิต และการดูแลสุขภาพของบุคคลในแต่ละวัฒนธรรมและ
ท้องถิ่นของผู้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด 3) มุมมองของผู้บริหารระดับต้น ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
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การให้บริการอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม โดยคํานึงคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ
อยู่ในระดับมาก 4) มุมมองของผู้บริหารระดับนโยบาย ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสงูสุดคือ ให้บรกิารอย่างเสมอภาค
และเท่าเทียม โดยคํานึงคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด   

     4. เมื่อพิจารณารายข้อเก่ียวกับความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานของเวช
ปฏิบัติทั่วไป 1) ในมุมมองของเพื่อนร่วมงาน พบว่า ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุดคือการมีทักษะการปฏิบัติงานใน
บทบาทของพยาบาลปฏิบัติเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับมากที่สุด 2) มุมมองของผู้บริหารระดับต้น ข้อมูลที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การมีความสารมารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นขอ้มูลได้เพ่ิมขึ้นอยู่ใน
ระดับมาก 

    เผ่า อนันจ๋ิว, ธัญพา ช่ืนกลิ่น และวิไลวรรณ คมขํา (2554: 34-39) การติดตาม
ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติของผู้ผ่านการอบรมหลกัสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ ( การรักษาโรคเบ้ืองต้น) รุ่นที ่8 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
เพชรบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามประเมินสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านคุณลักษณะใน
การปฏิบัติงานและด้านการพัฒนาตนเอง กลุ่มตัวอย่างประเมินคือผู้บังคับบัญชาระดับต้น 34 คน 
ผู้ร่วมงาน 36 คน และผู้ผ่านการอบรม 39 คน เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามการประเมินติดตาม
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ผ่านการอบรม ซึ่งมคี่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา .91 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่า
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบสมรรถนะด้วยค่าสถิติ One - Way ANOVA 
ผลการวิจัย 1. ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ผ่านการอบรมฯ รุ่น 8 ที่ประเมนิ
โดยผู้บังคับบัญชาระดับต้น ผู้ร่วมงาน และผู้ผ่านการอบรม โดยรวมอยู่ในระดับดี  2. การประเมิน
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของผู้ผ่านการอบรมฯ โดยผู้บังคับบัญชาระดับต้น ผู้ร่วมงาน และผูผ้่าน 
การอบรม ไม่แตกต่างกัน  

   8.2.2 งานวิจัยเก่ียวกับการประเมินสมรรถนะพยาบาลในต่างประเทศ 
     Bennett, Kennedy และ Donato (2007: 328-331)  การเตรียมความพร้อม
พยาบาลเวชปฏิบัติสําหรับบริการปฐมภูมิ: แก้ไขความซับซ้อนด้วยกรณีศึกษา โดยการศึกษา
ความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนของการดูแลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยกายควบคู่กับความผิดปกติทางจิต ที่พบในหน่วย
สุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งวิชาพฤติกรรมสุขภาพบําบัดได้รับการพัฒนาและการสอนในภาคการศึกษาแรกของ
หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งเป็นนวัตกรรมหลักสูตรที่ใช้การเรียนรู้แบบออนไลน์เป็นพ้ืนฐานสําหรบั
การเรียนการสอนและสะท้อนการเปล่ียนแปลงที่สําคัญเรยีกว่า รายงาน 2010 คาร์เนกี (The 2010 
Carnegie report) จุดเด่นคือเป็นกรณีการศึกษาโดยใช้การออกแบบ Back-ward Design โดย Wiggins 
and McTighe ในขั้นตอนการวางแผน  ขั้นตอนการดําเนินการได้ใช้รูปแบบของซุล (Zull's Model) 
และในขั้นตอนการประเมินผลใช้เกณฑ์การให้คะแนนทีส่รา้งขึ้นตาม "แทนเนอร์ (Tanner's) คือ 
กรณีศึกษา : การสอนเพ่ือพัฒนานิสัยการคิด" ("Case for Cases: A Pedagogy for Developing 
Habits of Thought") 

 Pearson และคณะ (2012: 1-6) ได้สร้างเครื่องมือการประเมินความ กา้วหน้าของ
นักศึกษาพยาบาลเวชปฏิบัติ  โดยได้อธิบายกระบวนการสร้างเคร่ืองมือใหม่ในการประเมินก้าวหน้าของ
นักศึกษาพยาบาลเวชปฏิบัติในคลินิกตามความสามารถ  โดยศึกษาจากจากบทความวิจัยและแนวทาง
ขององค์กรวิชาชีพ  สรุปผลการวิจัย พบว่า การประเมินผลการปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลเวชปฏิบัติมีความสําคัญและเป็นความรับผิดชอบที่ซับซ้อนของอาจารย์ เคร่ืองมือ 
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การประเมินผลทางคลินิกควรจะสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงที่คาดหวังของรายวิชาตามหลักสูตรและ
สมรรถนะทีร่ะบุโดยองค์การของพยาบาลเวชปฏิบัติแห่งชาติได้ การทํางานร่วมกันของคณาจารย์เป็น
กุญแจสําคัญในการพัฒนาเคร่ืองมือการประเมินผลที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์ทางคลินิก    
  กล่าวโดยสรุป งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ 
เป็นการประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานหรือสมรรถนะที่จําเป็นของพยาบาลเวชปฏิบัติ หรือ ความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งจากการศึกษายังไม่พบมีงานวิจัยในการพัฒนา
ตัวบ่งช้ีและวิธีประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น  
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กรอบแนวคิดทฤษฎีในการวิจัย    
 

 จากการศึกษาเอกสาร แนวคดิ ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังข้างต้นแล้ว ผู้วิจัยมีกรอบ 
แนวคิดทฤษฎีในการวิจัยการพัฒนาตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของ
พยาบาลที่สําเร็จการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ดังภาพประกอบ 6  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 6 กรอบแนวคิดทฤษฎีในการวิจัย  

แนวคิด ทฤษฎี 
การพัฒนาตัวบ่งชี้  

แนวคิด ทฤษฎี 
- วิธีการประเมิน 
- การประเมิน 
  แบบผสานวิธี 
- การประเมิน 
  การปฏิบัติการ 
  พยาบาล 

                                          
            

 

 

 

 

1.ตรวจ ประเมิน
สภาพและ
วินิจฉัยโรค  

ตัวบ่งชี้ 1.4

ตัวบ่งชี้ 1.3

4.ติดตามผล  
การรักษาและส่งต่อ 
 

5.การดูแลผู้ป่วย
ต่อเน่ือง   

ตัวบ่งชี้ 4.2

ตัวบ่งชี้ 4.3

3.ให้ยาบรรเทา
อาการ รักษาตาม
แนวทางท่ีกําหนด 

2.ดูแล ช่วยเหลือ 
รักษาโรคอาการท่ี
พบบ่อย และทํา
หัตถการท่ีกําหนด 

สมรรถนะการ
รักษาโรคเบ้ืองต้น 
(ตามขอบเขตการ
รักษาโรคเบ้ืองต้น
ของสภาการ
พยาบาล) 

ตัวบ่งชี้ 3.1

ตัวบ่งชี้ 4.1

ตัวบ่งชี้ 2.4

ตัวบ่งชี้ 2.5

ตัวบ่งชี้ 2.2

ตัวบ่งชี้ 2.3

ตัวบ่งชี้ 5.2

ตัวบ่งชี้ 5.3

ตัวบ่งชี้ 5.1

ตัวบ่งชี้ 1.5

ตัวบ่งชี้ 1.2

ตัวบ่งชี้ 3.2

ตัวบ่งชี้ 3.3

ตัวบ่งชี้ 2.6

ตัวบ่งชี้ 2.1

ตัวบ่งชี้1.1

สมรรถนะ
การรักษา
โรคเบื้องต้น 

การประเมินแบบผสานวิธี

พัฒนาตัวบ่งชี้ 
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บทที่ 3  
 

วิธีดําเนนิการวิจัย      
 

 การพัฒนาตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ทั่วไปเป็นการวิจัยและพัฒนา  (Research and Development) ดําเนินการเป็น 3 ตอน คือ ตอนท่ี 1 
พัฒนาตัวบ่งช้ีสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ตอนท่ี 2 พัฒนาวิธีการ
ประเมินสมรรถนะแต่ละองค์ประกอบ และ ตอนท่ี 3 นําวิธีการประเมินไปใช้และตรวจสอบคุณภาพของ
วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โดยมีขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย ดังภาพประกอบ 7         
 

 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพประกอบ 7 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 

1.1 ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

ตอนท่ี 1 พัฒนาตัวบ่งช้ีสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
 

ตอนท่ี 2 พัฒนาวิธีการประเมินสมรรถนะแต่ละองค์ประกอบ 
 

2.3 สร้างร่างคู่มือวิธีการประเมิน และตรวจสอบ ความเหมาะสมของคู่มือการใช้

3.1 นําไปใช้ครั้งท่ี 1 (กลุ่มเล็ก) 
 

ตอนท่ี 3 นําวิธีการประเมินไปใช้และตรวจสอบคุณภาพ  
 

1.2 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคเบื้องต้น และสังเคราะห์ตัวบ่งชี้เบื้องต้น 
 

1.3 สํารวจโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือยืนยันตัวบ่งชี้ ด้วยการวิเคราะห์ CFA 

3.2 ประเมินคุณภาพของวิธีการประเมิน

3.3 นําไปใช้ครั้งท่ี 2 (กลุ่มใหญ่) 
 

3.4 ประเมินคุณภาพของวิธีการประเมิน  
 

2.1 นําองค์ประกอบท่ีได้จากขั้นตอนท่ี 1 มาสร้างวิธีการประเมิน 

2.2 ตรวจสอบความเหมาะสมของวิธีการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ  
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ตอนท่ี 1 พัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติทัว่ไป 
 
 ในขั้นตอนน้ี ผูวิ้จัยทําการพัฒนาตัวบ่งช้ีสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล       
เวชปฏิบัติทั่วไป  ซึ่งมีรายละเอียดการดําเนินการ ดังน้ี 

1. การดําเนินการ 
   1.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา 

เวชปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรคเบื้องต้น)  องค์ประกอบและตัวบ่งช้ีของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป
และแนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีการประเมิน แนวคิดการพัฒนามาตรฐานและตัวบ่งช้ี 
องค์ประกอบการประเมิน มาตรฐานและตัวบ่งช้ี วิธีการประเมิน ผู้ทําการประเมิน เกณฑ์การตัดสินผล
การประเมิน และแนวคิดที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ ได้แก่ แนวคิดการประเมินการปฏิบัติสําหรับพยาบาล  
    1.2 ทําการสัมภาษณ์ผู้ทรงคณุวุฒิและผู้ที่เก่ียวข้องกับการรักษาโรคเบ้ืองต้น ในเรื่อง 
ตัวบ่งช้ี การประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปท่ัวไป ซึ่งกรอบใน
การสัมภาษณยึ์ดตามขอบเขตการรักษาโรคเบ้ืองต้นของสภาการพยาบาลที่มี 5 ด้าน ได้แก่ 1) การตรวจ 
ประเมินสภาพและวินิจฉัยโรค 2) รักษาอาการที่พบบ่อยและทําหัตถการท่ีกําหนด 3) ให้ยาบรรเทา
อาการ 4) ติดตามผลการรักษา 5) การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง แล้วนําผลที่ได้มาทําการวิเคราะห์เน้ือหาและ 
สังเคราะห์เป็นองค์ประกอบและตัวบ่งช้ี เบ้ืองต้น  
   1.3 นําข้อมูลจากข้อ 1.1 และ 1.2 มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ เป็นแบบสอบถาม
สมรรถนะด้านการตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้น นําไปสอบถามใช้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปทั่ว
ประเทศ ทั้ง 4 ภูมิภาค คือ ภาคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง และใต้ แล้ว นําข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามมาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis : CFA) ว่า 
มีความสอดคลอ้งกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ 
    2. แหล่งข้อมูล 
     2.1 เอกสาร ตํารา วารสาร แหล่งข้อมูล online ต่างๆ เก่ียวกับ หลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรคเบื้องต้น) องค์ประกอบของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั่วไปตามขอบเขตการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่สภาการพยาบาลกําหนด ทฤษฎีการประเมิน วิธีการประเมิน 
แนวคิดการพัฒนามาตรฐานและตัวบ่งช้ี องค์ประกอบการประเมิน มาตรฐานและตัวบ่งช้ี ผู้ทําการ
ประเมิน เกณฑ์การตัดสินผลการประเมิน และแนวคิดที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ ได้แก่ แนวคิดการประเมินการ
ปฏิบัติสําหรับพยาบาล และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
     2.2 ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้ที่เก่ียวข้องกับการรักษาโรคเบ้ืองต้น จํานวน 13 คน ดังน้ี 
      2.2.1 ผู้ทรงคณุวุฒิที่มีประสบการณ์การสอนหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป
ทั่วไปและนิเทศภาคปฏิบัติไม่น้อยกว่า 5 ปี รวม จํานวน 7 คน เลือกแบบเจาะจงดังน้ี 
       อาจารย์พยาบาล ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป จํานวน 5 คน  

 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อุไร จาํปาวะดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
มหาสารคาม 

 2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กชพร สิงหะหลา้ คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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 3. อาจารย์ประไพ โรจน์ประทักษ์ วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี 
       4. อาจารย์ ดร.นิสากร วิบูลชัย วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  

 5. พ.จ.อ.เผ่า อนันต์จิ๋ว วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรี 
        อาจารย์พ่ีเลี้ยงพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปทั่วไป จํานวน 2 คน   

 1. นางรัตนา เสนาหนอก ศูนย์สุขภาพชุมชนสามัคคี อําเภอเมือง  
จังหวัดมหาสารคาม  
          2. นางทิพวรรณ โคตรสีเขียว ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านเรา อําเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม  
      2.2.2 ผู้ที่เก่ียวข้องกับการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล รวม 6 คน ดังนี้ 
       พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปทั่วไป จํานวน 2 คน เลือกแบบเจาะจง 
        ผู้ป่วยที่มารับการรักษา จํานวน 2 คน เลือกแบบเจาะจง 
       ญาติผู้ป่วย จํานวน 2 คน เลือกแบบเจาะจง 
    2.3 พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปท่ัวไป จํานวน 510 คน ซึ่งกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม 
Hair และคณะ (2010) ที่ใช้เกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง 10 – 20 คน ต่อ 1 พารามิเตอร์ หรือ 5-10 คน ต่อ 1 
ตัวบ่งช้ี การศึกษาคร้ังนี้ การรักษาโรคเบ้ืองต้น มี 5 องค์ประกอบ 20 ตัวบ่งช้ี เมื่อทําการวิเคราะห์จะมี
การประมาณค่าพารามิเตอร์ 51 ค่า ผู้วิจัยกําหนดเกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง 10 คน ต่อ 1 พารามิเตอร์ ดังน้ัน
จํานวนกลุ่มตัวอย่าง จึงหาได้จาก 51 x 10 ได้เท่ากับ 510 ซึ่งคือพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปท่ัวไป (รักษาโรคเบ้ืองต้น) จากวิทยาลัยพยาบาลสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก 4 แห่ง ใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย ประกอบด้วย ภาคกลาง เก็บข้อมูล 
จากผู้สําเร็จหลักสูตรจากวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า ซึ่งอยู่ในจังหวัดเพชรบุรี ราชบุรี 
ประจวบคีรีขันธ์ นครปฐม สมุทรสงคราม และสมทุรสาคร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เก็บข้อมูลจาก
ผู้สาํเร็จหลักสตูรจากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ซึ่งอยู่ในจังหวัดมหาสารคาม ร้อยเอ็ด กาฬสินธ์ุ 
ขอนแก่น และ สกลนคร ภาคเหนือ เก็บข้อมูลจากผูส้ําเร็จหลักสูตรจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
ลําปาง ซึ่งอยู่ในจังหวัดลําปาง ลําพูน เชียงใหม่ แพร ่และ น่าน และภาคใต้เก็บข้อมูลจากผู้สําเร็จ
หลักสูตรจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฏร์ธานี  ซึ่งอยู่ในจังหวัดสุราษฏร์ธานี ระนอง ชุมพร 
นครศรีธรรมราช กระบ่ี ภูเก็ต และ พังงา รวม 510 คน จาก 23 จังหวัด ซึ่งได้มาโดยการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage random Sampling) ดังรายละเอียดในภาพประกอบ 8      
                  

  
                                      ภาพประกอบ 8 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน 
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   จํานวนผู้สําเร็จหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปของแต่ละวิทยาลัยในสงักัดสถาบัน
พระบรมราชชนก ต้ังแต่การเริ่มผลิต ปี 2548 ถึง ปีปัจจุบัน (มกราคม 2556) ดังตาราง 4 (ส่วนพัฒนา
บุคลากร สถาบันพระบรมราชชนก, 2556) 
 
ตาราง 4  จํานวนผู้สําเร็จหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปของแต่ละวิทยาลัยในสงักัดสถาบัน 
  พระบรมราชชนก 
 

ภาค วิทยาลัย จํานวน (คน)
เหนือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ลําปาง 729 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 874 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 629 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 343 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธิประสงค์ อุบลราชธานี 1,298 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์ 678 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 1,284 
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 1,151 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 630 

กลาง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ 101 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี 315 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 470 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าฯ จันทบุรี 292 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรี 614 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุร ี 266 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุร ี 241 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ราชบุรี 244 

ใต้ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 645 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 347 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฏร์ธานี 1,129 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 607 

รวม 12,887 
 
   3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนน้ี  ได้แก่  

3.1 แบบสัมภาษณแ์บบมีโครงสร้าง สําหรับสัมภาษณ์ผู้ทรงคณุวุฒิด้านการรักษาโรค 
เบ้ืองต้น มุ่งให้ได้สารสนเทศเกี่ยวกับ ตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  

3.2 อุปกรณ์ในการบันทึก ได้แก่ เทปบันทึกเสียง และสมุดจดบันทึก 
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3.3 แบบสอบถามตัวบ่งช้ีสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปท่ัวไป 
ด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น สําหรับสอบถามพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปทั่วไปทั่วประเทศ มุ่งให้ได้
สารสนเทศเพ่ือการยืนยันองค์ประกอบและตัวบ่งช้ีสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของ 
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
   4. การสร้างและหาคุณภาพของเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ในการสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดําเนินการดังน้ี  
   4.1 การสร้างแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง สําหรับสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น  
    4.1.1  ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับสมรรถนะ
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น ตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะด้านการรักษา 
โรคเบ้ืองต้น  
    4.1.2 นําสารสนเทศท่ีได้มาประมวลเข้าด้วยกันโดยทําการวิเคราะห์และสังเคราะห์
เน้ือหาเพ่ือให้ได้กรอบแนวคิดขององค์ประกอบและตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั่วไปทั่วไปด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น และใช้เป็นกรอบในการสร้างแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
    4.1.3 นําเสนอร่างแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นตามกรอบการพัฒนาตัวบ่งช้ีของ 
การประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น จํานวน 9 คําถาม ประกอบด้วยคําถามที่จัดอยู่ใน 2 
ประเด็นหลัก คือ ประเด็นเกี่ยวกับความเห็นต่อการกําหนดองค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้าน
การรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ตามข้อกําหนดขอบเขตในการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่
สภาการพยาบาลกําหนดไว้ทั้ง 5 ข้อ และประเด็นเกี่ยวกับตัวบ่งช้ีในการประเมินแต่ละองค์ประกอบควร
มีตัวบ่งช้ีใดบ้าง  ให้คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและ 
ความครอบคลุมของเนื้อหา  
    4.1.4  ตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 
จํานวน  5  คน  โดยการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างประเด็นข้อคําถามในการสมัภาษณ์กับ
วัตถุประสงค์หรือข้อมูลที่ต้องการ  โดยใช้การวิเคราะห์ความสอดคล้อง  (Index of Item Objective 
Congruence: IOC)  ของ  Rovinelli และ Hambleton  เลือกใช้ข้อที่ผลจากการวิเคราะห์ค่า  IOC   
มีค่าสูงกว่า .50 ถึง 1.00 ผลการวิเคราะห์พบว่าแบบสัมภาษณ์ มีค่า IOC ระหว่าง .80 ถึง 1.00 และ 
นําข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญไปปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ให้สมบูรณ์ย่ิงขึน้  เช่น การเปล่ียนประโยค
คําถามบางข้อให้เข้าใจง่ายขึน้ มีความชัดเจนมากขึ้น รายชื่อผู้เช่ียวชาญจํานวน 5 คน มีดังน้ี   

  1. รองศาสตราจารย์ ดร.พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

  2. ดร.จิราพร วรวงศ์ ผู้อํานวยการวิทยาลัยบรมราชชนนีขอนแก่น  
  3. นายแพทย์สิริชัย นามทรรศนีย์  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์    

อําเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
  4. อาจารย์ ดร.นฤมล สิงห์ดง สํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี 
     5. อาจารย์ ดร.อมร มะลาศรี คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎกาฬสินธ์ุ    
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   4.2 สร้างแบบสอบถามตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของ
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป สําหรับสอบถามพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปทั่วไป 
    4.2.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับตัวบ่งช้ี
สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
    4.2.2 นําองค์ประกอบและตัวบ่งช้ีเบ้ืองต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในขั้นตอนการดําเนินการที่ 1.2 มาใช้เป็นกรอบในการสร้างแบบสอบถาม 
    4.2.3 นําเสนอร่างแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น เป็นแบบสอบถามตัวบ่งช้ีสมรรถนะ
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปทั่วไปด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น 1 ฉบับ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ จํานวน 110 ข้อ ให้คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและ 
ความครอบคลุมของเน้ือหา แล้วนําข้อเสนอแนะที่ได้ไปพิจารณาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้สมบูรณ์
ย่ิงขึ้น เช่น ปรับปรุงความไม่สม่ําเสมอของข้อคําถาม ปรบัปรุงภาษาในประโยคท่ีคลุมเครือให้ม ี
ความชัดเจนมากขึ้น   
    4.2.4 ตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ  
จํานวน 5 คน ได้แก่   
      1. รองศาสตราจารย์ ดร.พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

  2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไพศาล สุวรรณน้อย คณะศึกษาศาสตร์   
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

  3. นายแพทย์สิริชัย นามทรรศนีย์   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์    
อําเภอกุฉินารายณ์  จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

  4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นฤมล สิงห์ดง สาํนักวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
     5. อาจารย์ ดร. อมร มะลาศรี คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎกาฬสินธ์ุ    

     โดยการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างประเด็นข้อคําถามกับวัตถุประสงค์หรือ
ข้อมูลที่ต้องการ โดยใช้การวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ผลการพิจารณาพบว่า มีค่า IOC 
ระหว่าง .60 ถึง 1.00 และนําสารสนเทศท่ีได้จากการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา  
โดยผู้เช่ียวชาญไปใช้ในการปรับปรุงแบบสอบถามให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น เช่น ปรับปรุงความข้อคําถามบางข้อ 
เช่น ข้อ 8 มีการตรวจร่างกายระบบต่างๆ ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญคือ การตรวจร่างกายในสถาน
บริการปฐมภูมมิักเป็นการตรวจที่จําเป็นตามอาการ ไม่ใช่ทุกระบบ จึงปรับปรุงเป็น มีการตรวจร่างกาย 
ที่จําเป็นตามอาการของผู้รับบริการได้เหมาะสม เป็นต้น 

    4.2.5 นําแบบสอบถามตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่
ผ่านความเห็นชอบของผู้เช่ียวชาญแล้ว ไปทดลอง ใช้ (Try Out) กับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในเขตจังหวัดมหาสารคาม จํานวน 40 คน แล้วนําผลจากการ
ทดลองใช้มาวิเคราะห์หาค่าอํานาจจําแนกรายข้อ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์หรอืการหา 
ความสอดคล้องระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item total Correlation) มีค่าระหว่าง 
0.51 to 0.73 และการวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สูตรสัมประสทิธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) 
ของครอนบาค มีค่าความเช่ือมั่น 0.89  
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   5. การดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    5.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลผูท้รงคุณวุฒิและผู้ที่เก่ียวข้องกับการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
     5.1.1 ทําหนังสือขอความอนุเคราะห์ ถึง ผูอํ้านวยการแต่ละวิทยาลัย หรือสถาบันต้น
สังกัดของอาจารย์พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป อาจารย์พ่ีเลี้ยง และ พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
     5.1.2 ผู้วิจัยขอพบหรือโทรศัพท์ประสานงานผู้ให้ข้อมลู เพ่ือนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ 
และแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล กรณีผู้ที่เกีย่วข้อง คือ  
ผู้ป่วยและญาติผู้วิจัยเดินทางไปพบที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลแล้วแจ้งวัตถุประสงค์ 
การวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
     5.1.3 ดําเนินการสัมภาษณ์ ตามขั้นตอนและประเด็น ตามวัน เวลา 
    5.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปทั่วประเทศ 
     5.2.1 ประสานงานขอข้อมูลช่ือ ที่อยู่พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่สําเร็จหลกัสูตรเฉพาะ
ทางจากวิทยาลัยกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้  
     5.2.2 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามถึงพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป แจ้ง วัตถุประสงค์การวิจัย
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทางไปรษณีย์ 
     5.2.3 ผู้วิจัยประสานเพ่ือขอข้อมูลในกรณทีีพ่ยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปไม่ส่งข้อมูลตอบ
กลับมา 
   6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ในขั้นตอนน้ี การวิเคราะห์ข้อมูล ดําเนินการโดยแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ การวิเคราะห์
คุณภาพเครื่องมือและการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
   6.1 การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ (แบบสมัภาษณ์ แบบสอบถาม) ดําเนินการดังน้ี 
    การวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา ผู้วิจัยใช้วิธีการหาดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) 
          การวิเคราะห์หาค่าอํานาจจําแนก ผู้วิจัยใช้สูตรสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์หรือ 
การหาความสอดคล้องระหว่างคะแนนรายข้อ กับคะแนนรวมท้ังฉบับ (Item Total Correlation)  
(ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2549: 75) 
     การวิเคราะห์ความเช่ือมั่น ผู้วิจัยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha 
Coefficient) ของครอนบาค   
   6.2 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย ดําเนินการดังน้ี 
    6.2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เอกสารและการสัมภาษณ์   
ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 
    6.2.2 วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามชนิดปลายเปิดด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 
    6.2.3 วิเคราะห์ผลจากแบบสอบถามตัวบ่งช้ีสมรรถนะด้านการตรวจรักษาโรค
เบ้ืองต้นจากกลุ่มพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน แบบการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง (Second-order CFA) โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป M-Plus    
   การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ CFA ของตัวแปรแฝงสมรรถนะการรักษา 
โรคเบ้ืองต้น โดยวิเคราะห์ในลักษณะการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล เป็นการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงโครงสร้างในภาพรวมของโมเดล (Model validation) หรือความสอดคล้องของโมเดลตัว
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บ่งช้ี การประเมินสมรรถนะด้านการตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้นที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ว่า 
มีความสอดคลอ้งกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับใด โดยมีดัชนีบ่งช้ีความกลมกลืนหลายวิธี ดังตาราง 5  
(Goffin, 2007: 833-835;  Hooper,  Coughlan and Mullen, 2008: 53-55; Hox, 2010: 307;   
Shamar et al., 2005: 936; Steiger, 2007: 894-895) 
 

ตาราง 5 ค่าสถิติวัดระดับความกลมกลืน และเกณฑ์การเปรียบเทียบ 
 

สถิติวัดระดับความกลมกลืน เกณฑ์ระดับความกลมกลืน 

-  
2 / df  (Relative Chi-square) น้อยกว่า 2 หรอืน้อยกว่า 5  

(กรณีโมเดลซบัซ้อนมาก) 
-  ดัชนีวัดระดับความกลมกลนืเปรียบเทียบ   
(Comparative Fit Index : CFI) 

ต้ังแต่ 0.90 ขึ้นไป                        
หรือ 0.95 ขึ้นไปจะอยู่ในเกณฑ์ดี

ดัชนีTucker – lewis index  (TLI)                               
หรือที่เรียกว่า Non-norm Fit Index (NNFI) 

ต้ังแต่ 0.90 ขึ้นไป                        
หรือ 0.95 ขึ้นไปจะอยู่ในเกณฑ์ดี

-  ดัชนี WRMR (Weighted Root Mean Square 
Residual) 

น้อยกว่า 0.90 สอดคล้องดี             
ระหว่าง 0.90 ถึง 1.00 สอดคล้อง

-  ดัชนีรากของค่าเฉลี่ยกําลังสองของการประมาณค่าความ
คลาดเคลื่อน(Root Mean Square Error of 
Approximation : RMSEA) 

น้อยกว่า 0.05 สอดคล้องดีมาก        
ระหว่าง 0.05 ถึง 0.08 สอดคล้องดี
ระหว่าง 0.08 ถึง 0.10 สอดคล้อง
พอใช้มากกว่า 0.10 ไม่สอดคล้อง 

-  ดัชนีรากของค่าเฉลี่ยกําลังสองของส่วนเหลือมาตรฐาน
(Standardized Root Mean Square Residual : SRMR) 

น้อยกว่า 0.05 สอดคล้องดี          
ระหว่าง 0.05 ถึง 0.08 สอดคล้อง
พอใช้มากกว่า 0.08 ไม่สอดคล้อง 

   
   6.3 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
     สถิติที่ใช้ในการวิจัยมีดังน้ี 
     6.3.1  ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-Square  Statistic) ค่าสถิติไค – สแควร์เป็น
ค่าสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐานทางสถิติว่าฟังก์ชันความกลมกลืนมีค่าเป็นศูนย์  ค่าสถิติไค – สแควร์มีคา่
ตํ่ามากย่ิงมีค่าใกล้ศูนย์มากเทา่ไร  หรือค่าใกล้เคียงกับจํานวนองศาแห่งความเป็นอิสระ  (Degree  of 
Freedom)  แสดงว่า โมเดลทางทฤษฎีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (นงลักษณ์ วิรัชชัย,  
2542: 56) 

    =  (n - 1)















,SF
;d = (k)(k + 1) – t 
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     เมื่อ  n  แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
       d  แทน องศาอิสระ 
       k  แทน จํานวนตัวแปรสังเกตได้ 
 

    















,SF
 แทน ค่าตํ่าสุดของฟังชันก์ความกลมกลืนของโมเดลจาก 

           พารามิเตอร์ 
 
     6.3.2  ดัชนีวัดความกลมกลืนเปรียบเทียบ CFI  (Comparative  Fit  Index)  

Bentler (1990)  ได้เสนอ  CFI  ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานของ  Noncentral
2 Distribution)  ดัชนี  CFI   

มีพิสัยอยู่ระหว่าง  0  ถึง  1  หากมีค่าสูงถึง  0.9  แปลได้ว่าโมเดลตามสมมุติฐานมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลมสีูตร  ดังน้ี  (ฉัตรศิร ิปิยะพิมลสิทธ์ิ, 2541: 8 – 10) 
   

        CFI  = 1- II

tt

df

df




2

2




 
 
 

      เมื่อ    CFI  แทน ดัชนีวัดความกลมกลืนเปรียบเทียบ 

        
2
T    แทน ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลตาม

สมมติฐาน
2
I  แทน ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลอิสระ 

       tdf     แทน ค่าองศาอิสระของโมเดลตามสมมติฐาน 

       Idf     แทน ค่าองศาอิสระของโมเดลอิสระ 
 

     6.3.3  ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีไม่อิงเกณฑ์ Tucker-Lewis Index 
(TLI)  ดัชนี  TLI  มีค่าต้ังแต่ 0 ขึ้นไปหากมีค่าสูงถึง  0.90  แปลได้ว่าโมเดลตามสมมุติฐาน 
มีความสอดคลอ้งกับข้อมูลมีสตูร  ดังนี้ (สุนันท์ สีพาย, 2555: 191 อ้างอิงมาจาก George and 
Randall,  1996) 

        TLI = 
1

2

22





dfI

dfdf

I

t

t

I

I





 
 

      เมื่อ   TL I แทน ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีไม่อิงเกณฑ์ 

        
2
t  แทน ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลตามสมมติฐาน 

        
2
I  แทน ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลอิสระ 
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        df t  แทน ค่าองศาอิสระของโมเดลตามสมมติฐาน 

        df I  แทน ค่าองศาอิสระของโมเดลอิสระ 
 

     6.3.4  ดัชนีค่ารากกําลังสองเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า  
(Root  Mean Square  Error of Approximation : RMSEA)  มคี่าอยู่ระหว่าง  0  ถึง  1   
ถ้าค่าดัชนี  RMSEA  มีค่าตํ่ากว่า  0.05  แสดงว่าโมเดลตามสมมุติฐานมีความสอดคลอ้งกับข้อมูล 
เชิงประจักษ์  (นงลักษณ์  วิรชัชัย, 2542: 56)   
 

         RMSEA  =  
 
      เมื่อ  RMSEA  แทน ดัชนีรากกําลังสองเฉลี่ยของความแตกต่างโดยประมาณ 

        0̂F    แทน MAX.  (nF – d, 0) 
        F   แทน ค่าตํ่าสุดของฟังก์ชันความกลมกลืนของโมเดล 
             จากพารามิเตอร์ 
        n   แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
        d   แทน องศาอิสระ 
 

     6.3.5  ดัชนีค่ารากของค่าเฉลี่ยกําลังสองของส่วนเหลือมาตรฐาน
(Standardized Root Mean Square Residual : SRMR) เป็นค่าดัชนีบอกความคลาดเคลื่อนจากการ
เปรียบเทียบระดับความกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าดัชนี SRMR มีคา่อยู่ระหว่าง 0  
ถึง 1  ถ้ามีค่าตํ่ากว่า .05  แสดงว่าโมเดลตามสมมุติฐานมคีวามสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (สุนันท์   
สีพาย, 2555: 192 อ้างอิงมาจาก Byrne, 1998; Diamantopoulos and Siguaw, 2000) 
 

      SRMR   =   
    1p  / p / 










 

p

i

i

j
jjiiijij SSS

1 1

22 

 
 

      เมื่อ   SRMR  แทน ดัชนีรากของค่าเฉลี่ยกําลังสองของส่วนเหลือ 
               มาตรฐาน 

            jjiiSS   แทน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปร i และ  j  

        iĵ   แทน ค่ามาตรฐาน 

        p      แทน จํานวนตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์  
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ตอนท่ี 2 พัฒนาวิธีการประเมินสมรรถนะแต่ละองคป์ระกอบ  
 
  ในตอนน้ี ผู้วิจยั ดําเนินการ 3 ขั้นตอนย่อย ดังน้ี 
     ขั้นที่ 1 ร่างวิธีการประเมินสมรรถนะแต่ละองค์ประกอบสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น  
            ขั้นที่ 2 ตรวจสอบความเหมาะสมของร่างวิธีการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญ 
      ขั้นที่ 3 สร้างร่างคู่มือการใช้วิธีการประเมิน และตรวจสอบความเหมาะสมของคู่มือ ฯ  
ซึ่งมีรายละเอียดการดําเนินการ ดังน้ี 
   ขั้นที่ 1 ร่างวิธีการประเมินสมรรถนะแต่ละองค์ประกอบสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น
    1.1 ผู้วิจัยนําผลจากการยืนยันองค์ประกอบและตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะการรักษา
โรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ที่ได้จากตอนที่ 1 มาร่างวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษา
โรคเบ้ืองต้นสําหรับแต่ละองค์ประกอบ เป็นการประเมินแบบผสานวิธี ซึง่เป็นการใช้เทคนิคการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพร่วมกัน อันจะส่งผลใหผ้ลการประเมนิ 
มีความน่าเช่ือถือมากขึ้น  
    1.2 นําร่างวิธีการประเมินแต่ละองค์ประกอบ สําหรับการประเมินสมรรถนะการรักษาโรค
เบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป เสนอคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์เพ่ือพิจารณา ตรวจสอบ
ความถูกต้อง  
   ขั้นที่ 2 ตรวจสอบ ความเหมาะสมของร่างวิธีการประเมินแต่ละองค์ประกอบ  
      1. การดําเนินการ 

 ในการตรวจสอบความเหมาะสมของวิธีการประเมินแต่ละองค์ประกอบ ผู้วิจัยใช้การหา 
ฉันทามติของกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ โดยการพิจารณาความเหมาะสม ซึ่งมีรายละเอียดการดําเนินการ ดังนี้ 
            1.1 เสนอให้ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสมของร่างวิธีการประเมิน 
แต่ละองค์ประกอบ ในประเด็น ดังต่อไปนี้  
       1) ความเหมาะสมของร่างวิธีการประเมินแต่ละวิธีกับแต่ละองค์ประกอบ 
       2) ความเหมาะสมของการกําหนดนํ้าหนักตัวบ่งช้ีจากผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันที่ได้จากตอนท่ี 1  
       3) ความเหมาะสมของเกณฑ์การประเมิน  
       4) ความเหมาะสมของผู้ทําการประเมิน 

  5) ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมของทรงคุณวุฒิ 
    1.2 สัมภาษณ์เพ่ิมเติม  
    1.3 นําข้อมลูทีไ่ด้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาสรุปและปรับปรุงวิธีการประเมิน เช่น  

ปรับรายละเอียดการประเมินของบางตัวบ่งช้ี เช่น ตัวบ่งช้ี 1.1 มีการซกัประวัติที่จําเป็น ประวัติสุขภาพ 
อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บป่วย รายการประเมินข้อที่ 5 รวบรวมและประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้รับบริการอย่างถูกต้องครบถ้วน ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะว่า ข้อที่ 7 มกีารสื่อสารที่ผูร้ับบริการเข้าใจ
ง่าย ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะว่าจะเป็นการประเมินที่ซ้ําซอ้นกับรายการในตัวบ่งช้ี 2.3 ซึ่งประเมิน 
เร่ืองการส่ือสารเช่นกัน จึงปรับปรุงโดยตัดรายการประเมินน้ีออกจากตัวบ่งช้ี 1.1 เป็นต้น 
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    2. แหล่งข้อมูล  
     แหล่งข้อมูลเป็นผู้ทรงคุณวุฒ ิ7 คน ใช้การเลือกแบบเจาะจง ดังน้ี 
      2.1 อาจารย์พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในทุกสังกัด ที่จบการศึกษาไม่ตํ่ากว่า ปริญญา
โททางการพยาบาล มีประสบการณ์การสอน นิเทศภาคปฏิบัติพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปไม่น้อยกว่า 10 ปี 
จํานวน 5 คน ได้แก่ 
       1) รองศาสตราจารย์ เพชรไสว ลิ้มตระกูล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
       2) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อุไร จาํปาวะดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
มหาสารคาม 
              3) อาจารย์ ประไพ โรจน์ประทักษ์ วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี 
       4) อาจารย์ ดร.นิสากร วิบูลชัย วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
       5) อาจารย์ จีราภรณ์ ช่ืนฉ่ํา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี    
      2.2 อาจารย์แพทย์ ที่มีประสบการณ์ในการตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้นและการบริการ
ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ จํานวน 2 คน   
       1) นายแพทย์ บัณฑิต  พิทักษ์ โรงพยาบาลบรบือ จ.มหาสารคาม 
       2) นายแพทย์ อิทธิพล วงษ์พรหม โรงพยาบาลมหาสารคาม   

    3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินร่างวิธีการประเมิน 1 ฉบับ 
เพ่ือให้พิจารณาความเหมาะสมของวิธีการประเมินที่กําหนดแต่ละตัวบ่งช้ี นํ้าหนักของแต่ละตัวบ่งช้ี  
ผู้ทําการประเมิน และเกณฑก์ารตัดสินผลการประเมิน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
    4. การดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     4.1 ติดต่อและทําหนังสือขอความอนุเคราะห์แต่ละท่านให้เป็นผู้เช่ียวชาญในการวิจัย  
     4.2 ติดต่อประสานงานเพ่ือกําหนดวัน เวลาในการรับผลการพิจารณาและสัมภาษณ์
เพ่ิมเติม 
     4.3 ดําเนินสัมภาษณ์เพ่ิมเติม 
        5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

   5.1 วิเคราะห์ผลการสัมภาษณ์และข้อเสนอแนะ ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา   
  5.2 วิเคราะห์ระดับความเหมาะสม โดยการคํานวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
   ขั้นที่ 3 สร้างคู่มือการใช้วิธีการประเมิน และตรวจสอบความเหมาะสมของคู่มือ    

  1. การดําเนินการ 
1.1 สร้างคู่มือการใช้วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล 

เวชปฏิบัติ โดยมีส่วนประกอบดังน้ี  
    1.1.1 วัตถุประสงค์ของการประเมิน   
    1.1.2 ที่มาของตัวบ่งช้ี  

1.1.3 ตัวบ่งช้ีที่จะประเมิน  
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1.1.4 วิธีการประเมิน    
    1.1.5 ผู้ประเมนิแต่ละตัวบ่งช้ี   
    1.1.6 ขั้นตอนการประเมิน  
    1.1.7 เกณฑ์การประเมิน  
    1.1.8 วิธีการคิดคะแนนผลการประเมิน    

     1.2 ผู้วิจัยนําคู่มือการใช้วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น ที่สร้างขึ้นไป
ให้ผู้เช่ียวชาญ จํานวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมด้านความครอบคลุม ความชัดเจนในเน้ือหา
และลักษณะทางกายภาพของคู่มือ      
    2. แหล่งข้อมูล  
     แหล่งข้อมูลเป็นผู้เช่ียวชาญ ใช้การสรรหา และเลือกแบบเจาะจง ดังน้ี 
      2.1 อาจารย์พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปและอาจารย์พ่ีเลี้ยงในทุกสังกัด ที่จบ
การศึกษาไม่ตํ่ากว่า ปริญญาโททางการพยาบาล มีประสบการณ์การสอน นิเทศภาคปฏิบัติพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไปไม่น้อยกว่า 10 ปี จํานวน 4 คน ได้แก่   
       1) อาจารย์ ดร.ผดุงศิษย์ ชํานาญบริรักษ์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
       2) อาจารย์ ชาติ ไทยเจริญ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
       3) คุณกาญจนา จันทะนุย โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
       4) คุณเอ้ือมพร เดียวตระกูล โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
      2.2 อาจารย์ที่มีความชํานาญด้านการสร้างเครื่องมือการวิจัย จํานวน 2 คน   
       1) อาจารย์ ดร.ญาณภัทร สีหะมงคล คณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 
       2) ดร.กาญจนา วิเศษรินทอง สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา 
มหาสารคาม 
    3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 1 ฉบับ เพ่ือเสนอผู้เช่ียวชาญ
พิจารณาคู่มือฯ ให้พิจารณาความสอดคล้องเหมาะสมด้านความครอบคลุม ความชัดเจนในเน้ือหาของ
คู่มือ ผลการพิจารณาพบว่า มีค่า IOC ระหว่าง .80 ถึง 1.00 และนําสารสนเทศท่ีได้จากการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้เช่ียวชาญไปใช้ในการปรับปรุงแบบสอบถามให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น เช่น  
การปรับข้อความให้ถูกต้องและสมบูรณ ์ 
          4. การสร้างและหาคุณภาพของเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

       4.1 ศึกษาแนวคิดที่เก่ียวข้องกับการประเมินคู่มือการใช้วิธีการประเมินสมรรถนะ 
การรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล  
   4.2 สร้างแบบประเมินคู่มือการใช้วิธีการประเมิน  
   4.3 นําเสนอแบบประเมินที่สร้างขึ้นให้คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ พิจารณา
ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเน้ือหา  
        4.4 ตรวจสอบคุณภาพด้านความเหมาะสมของแบบประเมินโดยผู้เช่ียวชาญ 
จํานวน 5 คน พิจารณาความสอดคล้องระหว่างประเด็นในการประเมินกับข้อมูลที่ต้องการ ผลพบว่า  
มีค่า IOC 1.00 ทุกข้อ ซึ่งมีความเหมาะสมผู้เช่ียวชาญ ได้แก่   
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      1) อาจารย์ ดร.ผดุงศิษย์ ชํานาญบริรักษ์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
      2) อาจารย์ ชาติ ไทยเจริญ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
      3) ดร.กาญจนา วิเศษรินทอง สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา 
       4) คุณกาญจนา จันทะนุย โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
      5) คุณเอ้ือมพร เดียวตระกูล โรงพยาบาลบรบือ จังหวัมหาสารคาม   
    5. การดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     5.1 ติดต่อผู้เช่ียวชาญเพ่ือขอความอนุเคราะห์ให้เป็นผู้เช่ียวชาญในการวิจัย 
     5.2 ทําหนังสือขอความอนุเคราะห์ ถึง ผู้เช่ียวชาญแต่ละท่าน 
      5.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามถึง ผู้เช่ียวชาญแต่ละท่าน แล้วรอตอบ
กลับตามเวลาที่กําหนด  
    6. การวิเคราะห์ข้อมูล  

   วิเคราะห์ โดยการคํานวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง  
 

ตอนท่ี 3 นําวธิีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นไปใช้และตรวจสอบคุณภาพของ 
วิธีการประเมิน 
 

 ในขั้นตอนน้ี ผูวิ้จัยต้องการนําวิธีประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นไปใช้ แล้วหา 
คุณภาพของวิธีประเมิน โดยทําการนําไปใช้ 2 ครั้ง โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

  1. การดําเนินการ 
               ผู้วิจัยได้ดําเนินการนําวิธีการประเมินไปใช้ ตามข้ันตอนดังน้ี 
    1.1 การวางแผนการนําวิธีการประเมินไปใช้ 2 ครั้ง 
     1.1.1 การนําไปใช้ครั้งที่ 1 นําไปใช้กับกลุ่มเล็ก โดยใช้กับพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั่วไป ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลหรือศูนย์สุขภาพชุมชน ในเขตจงัหวัด
มหาสารคาม จํานวน 5 คน โดยสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
     1.1.2 การนําไปใช้ครั้งที่ 2 นําไปใช้กับกลุ่มใหญ่ โดยใช้กับพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั่วไป 40 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือศูนย์สขุภาพชุมชน ในจังหวัด
มหาสารคาม กาฬสินธ์ุ โดยการโดยสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
     1.1.3 ประสานขอความร่วมมือในการนําวิธีการประเมินไปใช้แต่ละครั้ง  
โดยทําหนังสือขอความอนุเคราะห์ ถึงหน่วยงานต้นสังกัด และ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการนําไปใช้
และขออนุญาตให้พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หัวหน้างาน เข้าร่วมการใช้    
    1.2 การเตรียมการทดลองใช้วิธีการประเมิน 
     1.2.1  ผู้วิจัยเตรียมเอกสารต่างๆ เพ่ือการประเมิน และคู่มือการใช้ตัวบ่งช้ีและ
วิธีการประเมินให้ครบถ้วน 
           1.2.2  เตรียมความพร้อมของผู้ประเมิน โดยช้ีแจงกระบวนการประเมิน และ
คู่มือการใช้วิธีการประเมินและตัวบ่งช้ี แก่ผู้ประเมิน เพ่ือให้มีความเข้าใจการประเมินตรงกัน 
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        1.2.3 เตรียมความพร้อมของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ
แนวคิดการประเมิน และ ช้ีแจงคู่มือการใช้ตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมิน เพ่ือให้มีความเข้าใจการประเมิน
ตรงกัน  
    1.3 ผู้ประเมินดําเนินการประเมินพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในด้านสมรรถนะ 
การรักษาโรคเบ้ืองต้นแต่ละองค์ประกอบตามท่ีกําหนด โดยผู้วิจัยทําหน้าที่ให้ความช่วยเหลือและสังเกต
การประเมินของคณะผู้ประเมินและการให้ความร่วมมือของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้ข้อมูล ช่วงเวลา
ดําเนินการประเมินการนําไปใช้ครั้งที่ 1 เดือนกันยายน 2557 นําไปใช้ครั้งที่ 2 เดือนตุลาคม 2557 
    1.4 การวิเคราะห์ผลการนําไปใช้วิธีการประเมินและตัวบ่งช้ีการประเมิน 
    1.5 สรุปผลการนําไปใช้วิธีการประเมินและตัวบ่งช้ีการประเมิน  
    1.6 นําสารสนเทศที่ได้จากการนําไปใช้วิธีการประเมินและตัวบ่งช้ีการประเมินไป
ปรับปรุงและพัฒนาวิธีการประเมินและตัวบ่งช้ี ให้มีความสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน โดยการปรับรายละเอียด
ประกอบการประเมินของบางตัวบ่งช้ีให้ชัดเจน ไม่ใช้คําฟุ่มเฟือย ก่อนการทดลองใช้ครั้งที่ 2 
    1.7 ประเมินความคุณภาพตัวบ่งช้ีด้านความเที่ยงของตัวบ่งช้ี และประเมินความ
ตรงตามสภาพ ความเหมาะสมของวิธีการประเมิน  
    2. แหล่งข้อมูล  
   แหล่งข้อมูล ในขั้นตอนน้ี มีแหล่งข้อมูล 3 สถานการณ์ คือ การนําไปใช้ครั้งที่ 1,  
การนําไปใช้ครั้งที่ 2 และ ประเมินความเหมาะสมของวิธีการประเมิน ดังน้ี  
    2.1 แหล่งข้อมลู การนําไปใช้ครั้งที่ 1 กลุ่มเล็ก มแีหล่งข้อมูล 2 ส่วนคือ  
     ส่วนที่ 1 พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่จะถูกประเมิน จํานวน 5 คน   
     ส่วนที่ 2 ผู้ประเมินแต่ละองค์ประกอบ มีผูป้ระเมิน 2 ชุดทําการประเมิน
เหมือนกัน ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับการรักษาโรคเบ้ืองต้นจากพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปผู้น้ัน ผู้ร่วมงานที่มีความรู้
และประสบการณ์ในการรักษาโรคเบ้ืองต้น โดยทําการเลือกแบบเจาะจงสําหรับแต่ละองค์ประกอบ ดังน้ี   
 

องค์ประกอบ      ผ ู ้ประเมินชุดที่1      ผ ู ้ประเมินชุดที่2 
1) ตรวจร่างกายและ 1.หัวหน้างาน 1คน 1. NP ผู้ร่วมงาน 1คน 
    วินิจฉัยแยกโรค 2. ผู้รับบริการตรวจรักษา 2. ผู้รับบริการตรวจรักษา 
2) รักษาอาการที่พบบ่อย 1.หัวหน้างาน 1. NP ผู้ร่วมงาน 1คน 
และทําหัตถการ 2. ผู้รับบริการตรวจรักษา 2. ผู้รับบริการตรวจรักษา 
     3. ผู้ที่ได้รับการทําหัตถการ 3. ผู้ที่ได้รับการทําหัตถการ 
3) ให้ยาบรรเทาอาการ 1. หัวหน้างาน 1. NP ผู้ร่วมงาน 1คน 
 2. ผู้รับบริการตรวจรักษา 2. ผู้รับบริการตรวจรักษา 
 3. ผู้ที่ได้รับภูมคิุ้มกัน 3. ผู้ที่ได้รับภูมคิุ้มกัน 
4) ติดตามผลการรักษา 1. หัวหน้างาน 1. NP ผู้ร่วมงาน 1คน 
 2. ผู้รับบริการตรวจรักษา 2. ผู้รับบริการตรวจรักษา 
 3. ผู้ที่ได้รับการส่งต่อ 3. ผู้ที่ได้รับภูมคิุ้มกัน 
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องค์ประกอบ      ผู้ประเมินชุดที่1      ผู้ประเมินชุดที่2 
5) การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง 1. หัวหน้างาน 1. NP ผู้ร่วมงาน 1คน 
 2. ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย  2. ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย  
 3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ (ถ้ามี) 3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ (ถ้ามี) 

 (NP: Nurse Practitioner พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป)   
 
     2.2 แหล่งข้อมลู การนําไปใช้ครั้งที่ 2 กลุ่มใหญ่ มแีหล่งข้อมูลมี 2 ส่วน 
เช่นเดียวกับนําไปใช้ครั้งที่ 1 แต่จํานวน เพ่ิมขึ้น ดังน้ี 
     ส่วนที่ 1 พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่จะถูกประเมิน จํานวน 40 คน   
     ส่วนที่ 2 ผู้ประเมินแต่ละองค์ประกอบซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับการรักษาโรคเบ้ืองต้นจาก
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปผู้น้ัน หรือผู้ร่วมงาน ใช้หลักการเช่นเดียวกับการนําไปใช้ครั้งที่ 1   
    2.3 แหล่งข้อมลู การประเมินความเหมาะสมของวิธีการประเมิน   
     2.3.1 แหล่งขอ้มูล การประเมินความตรงตามสภาพ ความเหมาะสมของวิธีการ
ประเมิน  ประกอบด้วย ผู้เก่ียวข้องกับการนําวิธีการประเมินไปใช้ ซึ่งเป็นผู้ทําการประเมินแต่ละ
องค์ประกอบ  
       2.3.3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับวิธีการประเมิน ฯ ผู้ประเมินประกอบด้วย  
ผู้ที่เก่ียวข้องกับการนําตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินไปใช้ หรือผู้ที่ทําการประเมินแต่ละองค์ประกอบ 
     3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล    
     เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน ดังน้ี 
      3.1 แบบประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้สารสนเทศจากตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินที่พัฒนาขึ้น มาสร้างแบบประเมิน
สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น มี 2 ฉบับ ดังน้ี    

  3.1.1 แบบประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น แยกรายตัวบ่งช้ี  
เป็นแบบตรวจสอบผลสมรรถนะการปฏิบัติตามรายการท่ีกําหนดของแต่ละตัวบ่งช้ี ว่ามีสมรรถนะ 
ข้อใดบ้างตามเกณฑ์การประเมินที่กําหนด และให้ระดับคะแนน และให้ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม  

  3.1.2 แบบสัมภาษณ์การได้รับบริการรักษาโรคเบ้ืองต้นของผู้รับบริการ  
เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง การได้รับบริการรักษาโรคเบ้ืองต้นแต่ละตัวบ่งช้ีและ ข้อเสนอแนะ  
      3.2 แบบประเมินความเหมาะสมของวิธีการประเมิน มีแบบประเมิน 1 ฉบับ  
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และตอนที่ 2 เป็นคําถามปลายเปิดข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
    4. การสร้างและหาคุณภาพของเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

       4.1 สร้างแบบประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป
ทั่วไปด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
    4.1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการประเมิน
สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล  
    4.1.2 นําสารสนเทศท่ีได้จากตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินมาเป็นกรอบการสร้าง 
แบบประเมิน  
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    4.1.3 นําเสนอร่างแบบประเมินที่สร้างขึ้นให้คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ 
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเน้ือหา  
         4.1.4 ตรวจสอบคุณภาพด้านความเหมาะสมของแบบประเมินโดยผู้เช่ียวชาญ
จํานวน 4 คน พิจารณาความสอดคล้องระหว่างประเด็นในการประเมินกับข้อมูลที่ต้องการ ผลพบว่า  
มีค่า IOC ระหว่าง .80 ถึง 1.00 ซึ่งมีความเหมาะสม 

     ผู้เช่ียวชาญ ได้แก่   
        1) อาจารย์ ดร.ผดุงศิษย์ ชํานาญบริรักษ์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
        2) อาจารย์ ชาติ ไทยเจริญ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
        3) คุณกาญจนา จันทะนุย โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
        4) คุณเอ้ือมพร เดียวตระกูล โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม   

        4.1.5 นําแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป ที่ผ่านความเห็นชอบของ 
ผู้เช่ียวชาญแลว้ ไปใช้ประเมินพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในเขตจังหวัดมหาสารคาม แล้วนําผลจากผู้
ประเมิน 30 คน มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมิน ด้วยการคํานวณหาค่าความเช่ือมั่น
ด้วยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) มีค่าความเช่ือมั่น 0.87 และปรับปรุงแบบประเมิน 
เช่น ตัวบ่งช้ี 1.1 ได้ปรับเกณฑ์การประเมินให้กระชับมากข้ึน  

 4.1.6 นําแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปท่ีปรับปรุงแล้ว  
ไปใช้ทําการประเมินคร้ังที่ 1 และ 2 ในการประเมินพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง  

   4.2 สร้างแบบประเมินความเหมาะสมวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปด้านการรักษาโรคเบื้องต้น โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
    4.2.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความเหมาะสม
วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล  
    4.2.2 นําสารสนเทศท่ีได้จากวิธีการประเมินมาเป็นกรอบการสร้างแบบประเมิน 
    4.2.3 นําเสนอร่างแบบประเมินที่สร้างขึ้นให้คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ 
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเน้ือหา  
           4.2.4 ตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญจํานวน 5 คน 
โดยการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างประเด็นข้อคําถามในการประเมินกับวัตถุประสงค์หรือข้อมูลที่
ต้องการ โดยใช้การวิเคราะห์ความสอดคล้อง (IOC) พบว่าท้ัง 2 ฉบับ ผลการประเมินแต่ละข้อ มีค่าIOC 
ระหว่าง .80 ถึง 1.00 และนําสารสนเทศที่ได้จากผู้เช่ียวชาญไปปรับปรุงแบบประเมินให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น 
เช่น ปรับข้อคําถาม 1 ข้อ คอื เดิม ข้อคําถาม คือ วิธีการประเมินมีขั้นตอนเหมาะสมต่อการปฏิบัติ 
เพ่ือการประเมิน ผู้เช่ียวชาญเสนอแนะว่า ใช้คําฟุ่มเฟือย จึงปรับปรุงเป็นวิธีการประเมินมีขั้นตอน
เหมาะสมต่อการปฏิบัติเพ่ือการประเมิน 
        ผู้เช่ียวชาญ ได้แก่     
        1) อาจารย์ ดร.ผดุงศิษย์ ชํานาญบริรักษ์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
        2) อาจารย์ ชาติ ไทยเจริญ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
        3) คุณกาญจนา จันทะนุย โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม  
        4) อาจารย์ ดร.ญาณภัทร สีหะมงคล คณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 
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      5) ดร.กาญจนา วิเศษรินทอง สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา 
         4.2.5 นําแบบประเมินความเหมาะสมของวิธีการประเมิน ที่ผ่านความเห็นชอบ 

ของผู้เช่ียวชาญแล้ว ไปใช้ประเมินพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในเขตจังหวัดมหาสารคาม แล้วนําผลจากผู้
ประเมิน 30 คน มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมิน ด้วยการคํานวณด้วยสูตรสัมประสทิธ์ิ
แอลฟา (Alpha Coefficient) แบบประเมินความเหมาะสมวิธีการประเมินมีค่าความเช่ือมั่น 0.93 

        4.2.6 นําแบบประเมินความเหมาะสมของวิธีการประเมินที่ปรับปรุงแล้ว  
ไปใช้ในการการประเมินครั้งที่ 1 และ 2 ในการประเมินพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง  
    5. การดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล   
       5.1 ทําหนังสือขอความอนุเคราะห์ ถึง สาธารณสุขอําเภอต้นสังกัดของพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไป 
     5.2 ผู้วิจัยขอพบหรือโทรศัพทป์ระสานงานผู้ให้ข้อมูล เพ่ือนัดหมาย วัน เวลา  
แจ้ง วัตถุประสงค์การวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการประเมนิพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไป โดยพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปแต่ละคน จะถกูประเมินจากคณะผู้ประเมิน 2 ชุด ดังกล่าว
ข้างต้น โดยผู้ประเมินที่กําหนดไว้ทําการประเมิน ผู้วิจัยทําหน้าที่ให้ความช่วยเหลือและสังเกตการ
ประเมินของคณะผู้ประเมินและการให้ความร่วมมือของผูม้ีส่วนเกี่ยวข้องในการให้ข้อมลู 
     5.3 ผู้วิจัยติดตามขอรับผลการประเมินหลังเสร็จสิ้นการประเมิน 
     5.4 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะ 
การรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์ผู้ที่เก่ียวข้องกับการนําตัวบ่งช้ีและวิธีการ
ประเมินไปใช้ ได้แสดงความคิดเห็นต่อตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินฯ ภายหลังเสร็จสิ้นการประเมิน   
    6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ในขั้นตอนน้ี การวิเคราะห์ข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
    6.1 ดําเนินการหาค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปทั่วไป ด้วยการคํานวณหาค่าความเช่ือมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
(Alpha Coefficient) โดยมีเกณฑ์การแปลความหมาย (เผียน ไชยสอน และคณะ, 2523: 4) ดังน้ี 
           ค่าความเช่ือมั่น  0.91 - 1.00   หมายถึง  มีความเช่ือมั่นสูงมาก 
             0.71 – 0.90  หมายถึง  มีความเช่ือมั่นสูง 
                                0.41 – 0.70  หมายถึง  มีความเช่ือมั่นปานกลาง 
                                0.01 – 0.40  หมายถึง  มีความเช่ือมั่นตํ่า 
    6.2  วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบประเมินแบบปลายปิด ชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า  5  ระดับ  โดยคํานวณค่าเฉลีย่และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็น   
ซึ่งมีเกณฑ์ในการแปลความหมายค่าเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์จุดก่ึงกลาง (Midpoint) (บุญชม ศรีสะอาด, 
2546: 103) ดังน้ี 
     ค่าเฉลี่ย  4.51 - 5.00  หมายถึง  มีลักษณะที่ประเมินในระดับ  มากทีสุ่ด 
     ค่าเฉลี่ย  3.51 - 4.50  หมายถึง  มีลักษณะที่ประเมินในระดับ  มาก 
     ค่าเฉลี่ย  2.51 - 3.50  หมายถึง  มีลักษณะที่ประเมินในระดับ  ปานกลาง 
     ค่าเฉลี่ย  1.51 - 2.50  หมายถึง  มีลักษณะที่ประเมินในระดับ  น้อย 
     ค่าเฉลี่ย  1.00 - 1.50  หมายถึง  มีลักษณะที่ประเมินในระดับ  น้อยทีสุ่ด 
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    6.3 วิเคราะห์คําตอบที่ได้จากส่วนที่เป็นข้อคําถามปลายเปิด ด้วยการวิเคราะห์
เน้ือหา   
    6.4 วิเคราะห์ความตรงตามสภาพ โดยการหาสหสัมพันธ์   
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ ได้พัฒนาตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของ 
พยาบาลเวชปฏิบัติและนําวิธีการประเมินไปใช้และตรวจสอบคุณภาพวิธีประเมินสมรรถนะการรักษาโรค 
เบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ตอนดังน้ี 
  ตอนท่ี  1  ผลการพัฒนาตัวบ่งช้ีสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
  ตอนท่ี  2  ผลการพัฒนาวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล    
เวชปฏิบัติ    
  ตอนท่ี  3  ผลการนําวิธีประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ไปใช้ และผลการตรวจสอบคุณภาพของวิธีประเมิน  
   
ตอนท่ี 1  ผลการพัฒนาตัวบง่ชี้สมรรถนะการรักษาโรคเบือ้งต้นของพยาบาลเวชปฏิบติั 
 
 ในตอนน้ี  ผู้วิจยัได้นําเสนอผลการพัฒนาตัวบ่งช้ีสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติด้านการรักษา
โรคเบ้ืองต้น  โดยนําเสนอตามลําดับต่อไปนี้ 

1. ผลการสมัภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒแิละผู้เก่ียวข้องกับการรักษาโรคเบื้องต้นเกี่ยวกับตัวบ่งช้ี 
2. ผลการยืนยันองค์ประกอบตัวบ่งช้ีสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวช

ปฏิบัติ  
 มีรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปน้ี 

1. ผลการสมัภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒแิละผู้เก่ียวข้องกับการรักษาโรคเบื้องต้นเกี่ยวกับตัวบ่งช้ี 
   1.1 ความเห็นต่อประเด็นการกําหนดองค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้าน 
การรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ตามข้อกําหนดขอบเขตในการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่สภา 
การพยาบาลกําหนดไว้ 5 ข้อ น่ันคือ 1) สามารถตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค ว่าอยู่ในกลุ่มใด
แล้วให้การรักษาดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสมตามข้อกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค 
2) ให้การดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อ การรักษาโรค และอาการที่พบบ่อย และทําหัตถการท่ีกาํหนด  3) ให้ยา
เพ่ือบรรเทาอาการหรือ รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไว้และให้ภูมคิุ้มกนัโรคพ้ืนฐาน 4) ติดตามผลการ
ให้ช่วยเหลือ รกัษา 5) รับดูแลผู้ป่วยต่อเพ่ือให้การดูแลที่ต่อเน่ือง  

    ผู้ทรงคุณวุฒิมคีวามคิดเห็นว่า เห็นด้วยกับการที่สภาการพยาบาลกําหนดขอบเขต
ในการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล  และยอมรับว่าเป็นขอบเขตที่ผ่านการกลั่นกรองจาก
คณะกรรมการและผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนมาก และเป็นขั้นตอนการรักษาโรคเบ้ืองต้น ตามกระบวนการ  
อีกทั้ง มีความสอดคล้องกับ 4 มิติของการพยาบาล คือ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและ
ฟ้ืนฟูสภาพ และมีความเห็นว่าการกําหนดขอบเขตฯ เป็นการพิทักษ์ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลทาง
กฎหมาย ทําให้ลดความกังวลของพยาบาลในการทํางานการรักษาโรคเบ้ืองต้น  
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นอกจากน้ีผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เก่ียวข้องในการรักษาโรคเบ้ืองต้น เห็นด้วยกับ 
การนํามาเป็นองค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ
เพราะเห็นว่ามีความครอบคลุมการรักษาโรคเบ้ืองต้นแล้ว แต่การนํามาเป็นองค์ประกอบน้ัน แต่ละข้อที่
สภาการพยาบาลกําหนดจะเป็นองค์ประกอบหลักที่มีองคป์ระกอบย่อยๆ อยู่ภายในหลายประเด็น  
อาจต้องแยกสั้นๆ เป็นองค์ประกอบในประเด็นเดียวกัน       
   1.2 ความเห็นต่อการกําหนดตัวบ่งช้ีในการประเมินแต่ละองค์ประกอบควรมี  
ตัวบ่งช้ีใดบ้างในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เก่ียวข้องในการรักษาโรคเบ้ืองต้น มีความคิดเห็นว่า  
การประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติน้ัน สามารถระบุองค์ประกอบ
ตามกรอบขอบเขตในการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลที่กําหนดโดยสภาการพยาบาล ซึ่งมีการเสนอตัว
บ่งช้ีของแต่ละองค์ประกอบ ดังน้ี   

 1.2.1 การกําหนดช่ือแต่ละองค์ประกอบ  ในการกําหนดช่ือองค์ประกอบใน 
การประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นตามขอบเขตในการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่สภาการ
พยาบาลกําหนดไว้น้ัน ผลการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เก่ียวขอ้งในการรักษาโรคเบ้ืองต้นน้ัน
เห็นด้วยกับการนํามาเป็นองค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล
เวชปฏิบัติเพราะเห็นว่ามีความครอบคลุมการรักษาโรคเบ้ืองต้นแล้ว แต่เสนอปรับเปลี่ยนช่ือเล็กน้อย 
เพราะขอบเขตแต่ละข้อที่สภาการพยาบาลกําหนดจะมีองค์ประกอบหลักที่มีองค์ประกอบย่อยๆ  
อยู่ภายในหลายประเด็น ควรแยกเป็นองค์ประกอบในประเด็นเดียวกัน จึงเสนอช่ือแต่ละองค์ประกอบ 
ดังน้ี คือ  
      องค์ประกอบที่ 1 การตรวจร่างกายและวินิจฉัยโรค  
      องค์ประกอบที่ 2 การดูแลช่วยเหลือ การรักษาโรคและอาการท่ีพบบ่อย 
และทําหัตถการท่ีกําหนด 
      องค์ประกอบที่ 3 การให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือ รักษาโรคตามแนวทาง 
ที่กําหนดไว้และให้ภูมิคุ้มกันโรคพ้ืนฐาน  
      องค์ประกอบที่ 4 การติดตามผลการให้ช่วยเหลือ รักษา และการส่งต่อ  
      องค์ประกอบที่ 5 การดูแลผู้ป่วยต่อเพ่ือการดูแลที่ต่อเน่ือง  

 1.2.2 การกําหนดตัวบ่งช้ีของแต่ละองค์ประกอบ ในการกําหนดตัวบ่งช้ีของ 
แต่ละองค์ประกอบของการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ   
ผลการสมัภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒแิละผู้เก่ียวข้องในการรักษาโรคเบ้ืองต้นน้ัน มีการเสนอตัวบ่งช้ี 
ในการประเมินหลายตัวบ่งช้ี ผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์เน้ือหาผลจากการสัมภาษณ์ จึงได้ตัวบ่งช้ีดังน้ี  
      1.2.2.1 องค์ประกอบที่ 1 การตรวจร่างกายและวินิจฉัยโรค มี 5 ตัวบ่งช้ี คือ 
       (1)  ตัวบ่งช้ี 1.1 มีการซักประวัติสุขภาพ อาการสําคัญ ประวัติการ
เจ็บป่วย   
       (2)  ตัวบ่งช้ี 1.2 มีการตรวจร่างกายระบบต่างๆ 
       (3)  ตัวบ่งช้ี 1.3 มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสมตามอาการบ่งช้ี    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

106

       (4)  ตัวบ่งช้ี 1.4 มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคเบ้ืองต้น   
       (5)  ตัวบ่งช้ี 1.5 สามารถวินิจฉัยโรคได้  
      1.2.2.2 องค์ประกอบที่ 2 การดูแลช่วยเหลอื การรักษาโรคและอาการ 
ที่พบบ่อย และทําหัตถการท่ีกาํหนด มี 6 ตัวบ่งช้ี คือ 
       (1)  ตัวบ่งช้ี 2.1 รักษาได้ตรงตามโรคและอาการ      
       (2)  ตัวบ่งช้ี 2.2 รักษาตรงตามแนวการรักษาโรคที่กําหนดไว้    
       (3)  ตัวบ่งช้ี 2.3 มีการดูแลและให้บริการคํานึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  
       (4)  ตัวบ่งช้ี 2.4 การหาย หรือดีขึ้นของผู้รับบริการ      
       (5)  ตัวบ่งช้ี 2.5 มีทักษะในการทําหัตถการ                  
       (6)  ตัวบ่งช้ี 2.6 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หลังการทําหัตถการ 
      1.2.2.3 องค์ประกอบที่ 3 การให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือ รักษาโรคตาม
แนวทางที่กําหนดไว้และให้ภูมิคุ้มกันโรคพ้ืนฐาน มี 3 ตัวบ่งช้ี คือ   
       (1)  ตัวบ่งช้ี 3.1 การให้ยาเหมาะสม และให้ยาตามกําหนดขอบเขตของ
ยาที่จะรักษา    
       (2)  ตัวบ่งช้ี 3.2 การให้ภูมิคุม้กันโรคเหมาะสม  
       (3)  ตัวบ่งช้ี 3.3 มีการให้คําแนะนํา ในการใช้ยาหรือการรับภูมิคุ้มกัน 
      1.2.2.4 องค์ประกอบที่ 4 การติดตามผลการให้ช่วยเหลือ รักษาและการส่ง
ต่อ มี 3 ตัวบ่งช้ี คือ   
       (1)  ตัวบ่งช้ี 4.1 มีระบบการติดตาม      
           (2)  ตัวบ่งช้ี 4.2 ระบบการจัดเก็บข้อมูล เอกสารที่เก่ียวขอ้งกับผู้ป่วย    
       (3)  ตัวบ่งช้ี 4.3 มีระบบการส่งต่อ 
      1.2.2.5 องค์ประกอบที่ 5 การดูแลผู้ป่วยต่อเพ่ือการดูแลที่ต่อเน่ือง มี 3 ตัว
บ่งช้ี คือ   
       (1)  ตัวบ่งช้ี 5.1 มีการติดตามเย่ียมบ้าน        
       (2)  ตัวบ่งช้ี 5.2 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลทีต่่อเน่ือง       
       (3)  ตัวบ่งช้ี 5.3 มีบริการคลนิิกเฉพาะโรค 
     นอกจากน้ีตัวบ่งช้ีที่ได้จากผลการสัมภาษณน้ี์ ผู้วิจัยได้นําไปใช้ในการร่าง
แบบสอบถามเพ่ือตรวจสอบความตรงของตัวบ่งช้ี แล้วได้เสนอแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณา
ความสอดคล้องของตัวบ่งช้ีกับข้อคําถาม ผู้เช่ียวชาญเสนอแนะให้ปรับช่ือองค์ประกอบที่ 1 และ
องค์ประกอบที่ 5 และปรับรายละเอียดตัวบ่งช้ีบางตัว ให้มคีวามเหมาะสมมากขึ้น จึงได้มีการ
ปรับเปลี่ยนใหม่ และช่ือองค์ประกอบที่ได้ คือ 
      องค์ประกอบที่ 1 การตรวจ ประเมินสภาพและวินิจฉัยโรค 
      องค์ประกอบที่ 5 การดูแลผู้ป่วยที่ต่อเน่ือง 
และตัวบ่งช้ีปรับเปลี่ยนใหม่ คือ ตัวบ่งช้ี 1.1 1.2 1.3 2.3 3.1 และ 4.1 และรายละเอียดตัวบ่งช้ีที่ได้ คือ  
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       ตัวบ่งช้ี 1.1 มีการซักประวัติที่จําเป็น ประวัติสุขภาพ อาการสําคัญ 
ประวัติการเจ็บป่วย   
       ตัวบ่งช้ี 1.2 ตรวจร่างกายผู้รับบริการครบทุกเรื่องตามหลักการ 
       ตัวบ่งช้ี 1.3 มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามระดับของโรงพยาบาล 
และตามอาการบ่งช้ี     
       ตัวบ่งช้ี 2.3 มีการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 
       ตัวบ่งช้ี 3.1 การให้ยาเหมาะสมกับโรค หรืออาการ และให้ยาตามกําหนด
ขอบเขตของยาที่จะรักษา    
        ตัวบ่งช้ี 4.1 มีระบบการติดตามผลการช่วยเหลือ    
     สรุปได้ว่า จากการสัมภาษณผ์ู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชปฏิบัติ พยาบาลเวชปฏิบัติ 
และผู้เก่ียวข้องในการรักษาโรคเบ้ืองต้น ทําให้ได้ตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรค
เบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  20 ตัวบ่งช้ี ใน 5 องค์ประกอบ และมกีารปรับช่ือองค์ประกอบที่ 1 
และองค์ประกอบที่ 5 และปรับรายละเอียดตัวบ่งช้ีที่ 1.1 1.2 1.3 2.3 3.1 และ 4.1 
  2. ผลการยืนยันองค์ประกอบและตัวบ่งช้ีสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของ 
พยาบาลเวชปฏิบัติ  
    2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ดังตาราง  6  
 

ตาราง  6  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน  (คน)   ร้อยละ 
1.  เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
33 
477 

 
6.47 
93.53 

รวม 510 100 
2.  อายุ เฉลี่ย 36.76 ปี  

3.  ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตร ี
 ปริญญาโท 
 สูงกว่าปริญญาโท 

 
482 
28 
- 

 
94.51 
5.49 

- 
รวม 510 100.00 
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ตาราง  6  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน  (คน)   ร้อยละ 
4.  บทบาทท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
             จนท.บริหารสาธารณสุข (หัวหน้า)  
             นักวิชาการสาธารณสุข 
             พยาบาลเวชปฏิบัติ         

 
12 
10 
488 

 
2.35 
1.96 
95.69 

รวม 510 100.00 

5.  สถาบันที่อบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรี 
             วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีลําปาง 
             วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
             วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฏร์ธานี 

 
78 
82 
203 
147 

 
15.29 
16.08 
39.80 
28.82 

รวม 510 100.00 
6.  ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เฉลี่ย 9.81 ปี  
7.  สถานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล        
 ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU ในโรงพยาบาลชุมชน) 
           ศูนย์แพทย์ชุมชน   
 

 
501 
7 
2 

 
98.24 
1.37 
0.39 

รวม 510 100.00 

 
 จากตาราง 6  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ  93.53)  อายุเฉลี่ย  36.76 
ปี  ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ  94.51) บทบาทท่ีปฏิบัติงาน พยาบาลเวชปฏิบัติ  (ร้อยละ 
95.69) อบรมเวชปฏิบัติจากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม (ร้อยละ  39.80) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เฉลีย่ 9.81 ปี และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  (ร้อยละ 
98.24)      
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   2.2 สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นแต่ละตัวบ่งช้ีของพยาบาลเวชปฏิบัติ ใน 4 ภูมิภาค 
ดังตาราง  7  

 
ตาราง 7  ค่าเฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
  จําแนกตามองค์ประกอบและตัวบ่งช้ี 
 

องค์ประกอบ/ตัวบ่งช้ี   SD  การแปลผล 
องค์ประกอบที่ 1 การตรวจ ประเมินสภาพและวินิจฉัยโรค    
 ตัวบ่งช้ี 1.1 มีการซักประวัติที่จําเป็น ประวัติสุขภาพ อาการ
สําคัญ ประวัติการเจ็บป่วย   

4.46 0.374 มาก 

 ตัวบ่งช้ี 1.2 ตรวจร่างกายผู้รับบริการครบทุกเร่ืองตามหลักการ 4.20 0.482 มาก 
 ตัวบ่งช้ี 1.3 มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามระดับของ
โรงพยาบาล และตามอาการบ่งช้ี  

4.09 0.704 มาก 

 ตัวบ่งช้ี 1.4 มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคเบ้ืองต้น  4.07 0.503 มาก 
 ตัวบ่งช้ี 1.5 สามารถวินิจฉัยโรคได้  4.17 0.488 มาก 

รวม 4.20 0.390 มาก 
องค์ประกอบที่ 2 การดูแลช่วยเหลือ การรักษาโรคและอาการที่
พบบ่อย และทาํหัตถการท่ีกําหนด  

   

 ตัวบ่งช้ี 2.1 รักษาได้ตรงตามโรคและอาการ  4.21 0.484 มาก 
 ตัวบ่งช้ี 2.2 รักษาตรงตามแนวการรักษาโรคที่กําหนดไว้    4.42 0.472 มาก 
 ตัวบ่งช้ี 2.3 มีการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  4.64 0.431 มากที่สุด 
 ตัวบ่งช้ี 2.4 การหาย หรือดีขึ้นของผู้รับบริการ  4.22 0.461 มาก 
 ตัวบ่งช้ี 2.5 มีทักษะในการทําหัตถการ     4.39 0.514 มาก 
 ตัวบ่งช้ี 2.6 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หลังการทํา
หัตถการ  

4.47 0.470 มาก 

รวม 4.39 0.376 มาก 
องค์ประกอบที่ 3 การให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือ รักษาโรคตาม
แนวทางที่กําหนดไว้และให้ภูมิคุ้มกันโรคพ้ืนฐาน  

   

 ตัวบ่งช้ี 3.1 การให้ยาเหมาะสมกับโรค หรืออาการ และให้ยาตาม
กําหนด ขอบเขตของยาที่จะรักษา  

4.43 0.434 มาก 

 ตัวบ่งช้ี 3.2 การให้ภูมิคุ้มกันโรคเหมาะสม  4.68 0.413 มากที่สุด 
 ตัวบ่งช้ี 3.3 มีการให้คําแนะนํา ในการใช้ยาหรือการรับภูมิคุ้มกัน  4.59 0.480 มากที่สุด 

รวม 4.57 0.388 มากที่สุด 
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ตาราง 7  (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ/ตัวบ่งช้ี   SD  การแปลผล 
องค์ประกอบที่4 การติดตามผลการให้ช่วยเหลือรักษาและการส่ง
ต่อ 

   

 ตัวบ่งช้ี 4.1 มีระบบการติดตามผลการช่วยเหลือ  4.18 0.527 มาก 
 ตัวบ่งช้ี 4.2 ระบบการจัดเก็บข้อมูล เอกสารที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย  4.45 0.495 มาก 
 ตัวบ่งช้ี 4.3 มีระบบการส่งต่อ  4.41 0.485 มาก 

รวม 4.34 0.434 มาก 
องค์ประกอบ/ตัวบ่งช้ี   SD  การแปลผล 

องค์ประกอบที่ 5 การดูแลผู้ป่วยที่ต่อเน่ือง  4.09 0.541 มาก 
 ตัวบ่งช้ี 5.1 มีการติดตามเย่ียมบ้าน  4.04 0.609 มาก 
 ตัวบ่งช้ี 5.2 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลที่ต่อเน่ือง  4.00 0.604 มาก 
 ตัวบ่งช้ี 5.3 มีบริการคลินิกเฉพาะโรค  4.24 0.609 มาก 
                                       รวม 4.09 0.541 มาก 

รวมท้ังหมด 4.32 0.341 มาก 
 
  จากตาราง 7 พบว่า ผลสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นแต่ละตัวบ่งช้ีของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ใน 4 ภูมิภาค โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.32) เมื่อพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบ พบว่า พยาบาล
เวชปฏิบัติมีสมรรถนะอยู่ในระดับมากท่ีสุด 1 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 3 การให้ยาเพ่ือบรรเทา
อาการหรือ รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไว้และให้ภูมิคุม้กันโรคพ้ืนฐาน ( = 4.57)  
ส่วนองค์ประกอบอ่ืนๆ อยู่ในระดับมาก โดยเรียงลําดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย คือ องค์ประกอบที่ 2  
การดูแลช่วยเหลือ การรักษาโรคและอาการที่พบบ่อยและทําหัตถการท่ีกําหนด  องค์ประกอบที่ 4 
การติดตามผลการให้ช่วยเหลือรักษาและการส่งต่อ องค์ประกอบที่ 1 การตรวจประเมินสภาพและ
วินิจฉัยโรค และองค์ประกอบที่ 5 การดูแลผูป่้วยที่ต่อเน่ือง ( = 4.39, 4.34, 4.20 และ 4.09)  
ตามลําดับ 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวบ่งช้ีทั้ง 20 ตัวบ่งช้ี พบว่า พยาบาลเวชมีสมรรถนะอยู่ในระดับมาก
ที่สุด 3 ตัวบ่งช้ี คือ มีการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ( = 4.64) การให้ภูมิคุ้มกันโรคเหมาะสม ( = 4.68) 
และมีการให้คาํแนะนําในการใช้ยาหรือการรับภูมิคุ้มกัน ( = 4.59) ส่วนตัวบ่งช้ีอ่ืนๆ อีก 17 ตัวบ่งช้ี  
มีสมรรถนะอยู่ในระดับมาก ( = 4.00 – 4.47)   
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    2.3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง ตัวบ่งช้ีสมรรถนะการรักษา
โรคเบ้ืองต้น  
     การวิเคราะห์ผลจากแบบสอบถามตัวบ่งช้ีสมรรถนะด้านการตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้น 
โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง (2nd CFA)  ของตัวแปรแฝงสมรรถนะการรักษาโรค
เบ้ืองต้น เพ่ือตรวจสอบความตรงของโมเดลหรือความสอดคล้องของโมเดลตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะ
ด้านการตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผลการ
วิเคราะห์พบว่า โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะด้านการรักษา
โรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ (BMC) มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ น่ันคือ  
ตัวบ่งช้ีสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นมีความตรง ดังรายละเอียดในตาราง 8 และ ภาพประกอบ 9   
 
ตาราง 8  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง โมเดลตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะ 
  ด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
 

องค์ประกอบ/ตัวบ่งช้ี 
  นํ้าหนัก 
องค์ประกอบ 

R2 

องค์ประกอบที่ 1 การตรวจ ประเมินสภาพและวินิจฉัยโรค (PEDX)    0.899** 0.807 

 ตัวบ่งช้ี 1.1 มีการซักประวัติที่จําเป็น ประวัติสุขภาพ อาการสําคัญ      
ประวัติการเจ็บป่วย  (Hx)  

0.424** 0.180 

 ตัวบ่งช้ี 1.2 ตรวจร่างกายผู้รับบริการครบทุกเร่ืองตามหลักการ (PE)  0.663** 0.440 

 ตัวบ่งช้ี 1.3 มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามระดับของโรงพยาบาล และ
ตามอาการบ่งช้ี (Lab)  

0.522** 0.272 

 ตัวบ่งช้ี 1.4 มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคเบ้ืองต้น (K)  0.798** 0.637 

 ตัวบ่งช้ี 1.5 สามารถวินิจฉัยโรคได้ (Dx) 0.849** 0.720 

องค์ประกอบที่ 2 การดูแลช่วยเหลือ การรักษาโรคและอาการที่พบบ่อย 
และทําหัตถการท่ีกําหนด (Rx)  

0.986** 0.973 

 ตัวบ่งช้ี 2.1 รักษาได้ตรงตามโรคและอาการ  (Sym) 0.854** 0.729 

 ตัวบ่งช้ี 2.2 รักษาตรงตามแนวการรักษาโรคที่กําหนดไว้ (Guide)  0.772** 0.597 

 ตัวบ่งช้ี 2.3 มีการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Caring)  0.568** 0.322 

 ตัวบ่งช้ี 2.4 การหาย หรือดีขึ้นของผู้รับบริการ   (Well)  0.648** 0.420 

 ตัวบ่งช้ี 2.5 มีทักษะในการทําหัตถการ  (Skill)  0.826** 0.682 

 ตัวบ่งช้ี 2.6 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หลังการทําหัตถการ (Com) 0.781** 0.610 

องค์ประกอบที่ 3 การให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือ รักษาโรคตามแนวทางที่
กําหนดไว้และให้ภูมิคุ้มกันโรคพ้ืนฐาน (Treat)  

0.966** 0.934 
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ตาราง 8  (ต่อ)  
 

องค์ประกอบ/ตัวบ่งช้ี 
  นํ้าหนัก 
องค์ประกอบ 

R2 

 ตัวบ่งช้ี 3.1 การให้ยาเหมาะสมกับโรค หรืออาการ และให้ยาตามกําหนด 
ขอบเขตของยาที่จะรักษา (Med) 

0.915** 0.838 

ตัวบ่งช้ี 3.2 การให้ภูมิคุ้มกันโรคเหมาะสม (Immu)  0.629** 0.395 

 ตัวบ่งช้ี 3.3 มีการให้คําแนะนํา ในการใช้ยาหรือการรับภูมิคุ้มกัน (Adv) 0.675** 0.456 

องค์ประกอบที่4 การติดตามผลการให้ช่วยเหลือรักษาและการส่งต่อ 
(Follow)  

0.945** 0.894 

 ตัวบ่งช้ี 4.1 มีระบบการติดตามผลการช่วยเหลือ (FU)  0.740** 0.548 

 ตัวบ่งช้ี 4.2 ระบบการจัดเก็บข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวกับผู้ป่วย (Dbase) 0.705** 0.497 

 ตัวบ่งช้ี 4.3 มีระบบการส่งต่อ (Refer) 0.791** 0.626 

องค์ประกอบที่ 5 การดูแลผู้ป่วยที่ต่อเน่ือง (Continu)  0.621** 0.386 

 ตัวบ่งช้ี 5.1 มีการติดตามเย่ียมบ้าน (Home)   0.820** 0.672 

 ตัวบ่งช้ี 5.2 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลที่ต่อเน่ือง (Organiz)     0.822** 0.676 

 ตัวบ่งช้ี 5.3 มีบริการคลินิกเฉพาะโรค (Clinic)  0.784** 0.615 

** ท่ีระดับนัยสําคัญ .01 
 
  จากตาราง 8 ผลการวิเคราะห์พบว่า โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองตัวบ่งช้ีการ
ประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ (BMC) มีความสอดคล้องกลมกลืน

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งมคีา่ดัชนีความสอดคล้องกลมกลนืดังน้ี 
2 = 192.307, df = 165,  

p = 0.0716, CFI = 0.996, TLI = 0.996, RMSEA = 0.018, SRMR = 0.053 และ 
2 /df = 1.17  

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งค่าดัชนีที่ได้เป็นไปตามเกณฑ์ของความสอดคล้อง  
(ตาราง 5 หน้า 91) ดังรายละเอียดของโมเดลในภาพประกอบ 9                       
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2

2

 
 
ภาพประกอบ 9  โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะ 
    ด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 
 จากตาราง 8 และภาพประกอบ 8 พบว่า นํ้าหนักองค์ประกอบของแต่ละตัวบ่งช้ีมีค่า ต้ังแต่ 
0.424 ถึง 0.915 มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01  มีค่าสมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) ต้ังแต่ 0.180 ถึง 
0.838  และเมือ่พิจารณารายองค์ประกอบพบว่า ค่านํ้าหนักองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะ 
ด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ทั้ง 5 องค์ประกอบ มีค่าเป็นบวก มีค่าต้ังแต่ 0.621 
ถึง 0.986 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกค่า นํ้าหนักองค์ประกอบเรียงจากมากไปหาน้อย คือ 
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องค์ประกอบที่ 2 การดูแลช่วยเหลือ การรักษาโรคและอาการที่พบบ่อย และทําหัตถการท่ีกําหนด  
องค์ประกอบที่ 3 การให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือ รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไว้และให้ภูมิคุ้มกัน
โรคพ้ืนฐาน องค์ประกอบที่ 4 การติดตามผลการให้ช่วยเหลือ รักษาและการส่งต่อ  องค์ประกอบที่ 1 
การตรวจ ประเมินสภาพและวินิจฉัยโรค และองค์ประกอบที่ 5 การดูแลผูป่้วยที่ต่อเน่ือง มีค่าเท่ากับ 
0.986, 0.966, 0.945, 0.899, และ 0.621 ตามลําดับ น่ันคือ ทุกองค์ประกอบมีนํ้าหนักความสําคัญใน
การบ่งช้ีถึงสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ และ องค์ประกอบที่ 2 การดูแล
ช่วยเหลือ การรักษาโรคและอาการที่พบบ่อย และทําหัตถการที่กําหนดมีความสําคัญมากที่สุด  
ขณะที่องค์ประกอบที่ 5 การดูแลผู้ป่วยที่ต่อเน่ือง มีความสําคัญน้อยทีส่ดุ   

  สรุปตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้น มี 20 ตัวบ่งช้ี ใน 5 องค์ประกอบ และทุกตัวบ่งช้ีมีความตรง และมีนํ้าหนักความสําคัญ 
ในการบ่งช้ีถึงสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ แสดงว่าโมเดลที่ประกอบด้วย 20 
ตัวบ่งช้ี ใน 5 องค์ประกอบ สามารถใช้ช้ีวัดสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติได้
อย่างมีความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง  
 
ตอนท่ี  2  ผลการพัฒนาวิธกีารประเมินสมรรถนะการรกัษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
 
 ในตอนที่  2  ผู้วิจัยได้นําเสนอผลการพัฒนาวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ  โดยนําเสนอตามลําดับต่อไปนี้ 

1. ผลการร่างวิธีการประเมินสมรรถนะแต่ละตัวบ่งช้ีสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
2. ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของร่างวิธีการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
3. ผลการสร้างคูม่ือการใช้วิธีการประเมิน และการตรวจสอบความเหมาะสมของคู่มือ 

การใช้วิธีการประเมิน  
 มีรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปน้ี 

1. ผลการร่างวิธีการประเมินสมรรถนะแต่ละตัวบ่งช้ีสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
   จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นที่  1 ทําใหไ้ด้ตัวบ่งช้ีการประเมิน 20 ตัวบ่งช้ี ใน 5 
องค์ประกอบ ผู้วิจัยจึงได้นําตัวบ่งช้ีฯ 20 ตัวบ่งช้ี มาร่างวิธีการประเมินสมรรถนะแต่ละตัวบ่งช้ี โดย
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง แล้วผู้วิจัยรา่งวิธีการประเมินสมรรถนะ 
แต่ละตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น ซึ่งในร่างวิธีการ
ประเมินสมรรถนะในแต่ละตัวบ่งช้ีน้ีประกอบด้วย รายการประเมินของแต่ละตัวบ่งช้ี วิธีการประเมิน 
เกณฑ์การประเมิน และ ผู้ประเมิน โดยภาพรวม มีดังน้ี 
    1.1 วิธีการประเมินที่กําหนด ผู้วิจัยได้กําหนดเป็นวิธีการประเมินแบบผสานวิธี  
ซึ่งเป็นแนวทางการประเมินที่นําแนวคิดของวิธีการเชิงคุณภาพและวิธีการเชิงปริมาณ มาใช้ร่วมกันใน
การประเมิน เพ่ือให้ผลที่ได้รบัจากการประเมินมีความสมบูรณ์และน่าเช่ือถือมากข้ึน ในการประเมินน้ี
วิธีการเชิงคุณภาพ ใช้การสังเกต การสัมภาษณ์ และวิธีการเชิงปริมาณในการประเมินใช้การตรวจ 
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การบันทึกจากเอกสารต่างๆ ซึ่งรายละเอียดของวิธีการประเมินเสนอในคูม่ือการใช้วิธีการประเมินฯ  
ในภาคผนวก ข 
     1.2 เกณฑ์การให้คะแนน ผู้วิจัยระบุเกณฑ์เป็นข้อ ๆ กําหนดเกณฑ์การประเมิน 
แต่ละตัวบ่งช้ีเป็น 5 ระดับ มคีะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 5 การประเมินจะนับจํานวนข้อและระบุว่าผลการ
ปฏิบัติได้กี่ข้อ ได้คะแนนเท่าใด กรณีที่ไม่ดําเนินการใด ๆ หรือมีสมรรถนะไม่ครบที่จะได้ 1 คะแนน 
ให้ถือว่าได้ 0 คะแนน 
      1.3 ผู้ประเมิน เป็นผู้ที่อยู่ใกลชิ้ดและสามารถสังเกต รับรู้และประเมินสมรรถนะ 
การรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติผู้ที่ถูกประเมนิได้ น่ันคือผู้ทีป่ฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการ
สุขภาพเดียวกันและผู้รับบริการท่ีได้รับการรักษาโรคเบ้ืองต้นในแต่ละตัวบ่งช้ี ซึ่งมีผู้รับบริการและญาติ
หรือผู้ดูแล นอกจากน้ีได้กําหนดให้แต่ละตัวบ่งช้ีมีการประเมินจากผู้ประเมิน 2 ชุด เพ่ือความน่าเช่ือถือ
ของผลการประเมิน   
   ทําให้ได้ร่างวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
ดังรายละเอียดในตาราง 9 
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ตาราง 9 ร่างวิธีประเมิน เกณฑ์การประเมิน และ ผู้ประเมนิสมรรถนะการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 

ข้อ
ที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 
การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 องค์ประกอบที่ 1 ตรวจ ประเมินสภาพและวินิจฉัยโรค   
 ตัวบ่งชี้ 1.1 มีการซักประวัติที่จําเป็น ประวัติสุขภาพ อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บป่วย   
1. 
2.  
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
 
6. 
 
7. 

มีการซักประวัติ อาการสําคัญ  
มีการซักประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 
มีการซักประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 
มีการซักประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 
รวบรวมและประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้รับบริการอย่างถูกต้อง
ครบถ้วน 
มีการลงบันทึกผลการซักประวัติ
ครบถ้วน 
มีการสื่อสารทีผู่้รับบริการเข้าใจ
ง่าย 
 

-สังเกตการ
ซักประวัติ 
-อ่านบันทึก
การซัก
ประวัติ 
- สังเกตการ
พูดคุยกับ
ผู้รับบริการ 
 
 
 
 
-สอบถาม
ผู้รับบริการ 

-ทําการซักประวัติ
หรือไม่ ซักอะไรบ้าง 
-มีบันทึกหรือไม่ 
บันทึกครบ/ถูกต้อง
หรือไม่ 
-ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 
- น้ําเสียงที่ใช้ ไม่
กระด้าง 
 
 
-ถามความเข้าใจจาก
การสื่อสาร 
-ถามประเด็นในการ
ซักประวัติ 

-บันทึก
การซัก
ประวัติ
ใน 
family  
Folder 
 
 

1= มีการซักประวัติไม่ครบทุก
ประเด็น 
2= มีการซักประวัติครบทุก
ประเด็น 
3= มีการซักประวัติครบทุก
ประเด็น 
ลงบันทึกไม่ครบ 
4= มีการซักประวัติ 
ครบทุกประเด็นและลงบันทกึ
ครบถ้วน 
5= มีการซักประวัติครบทุก
ประเด็น 
ลงบันทึกครบถ้วน และสื่อสารที่
ผู้รับบริการเข้าใจง่าย 

-พยาบาลเวชปฏิบัติที่
ปฏิบัติงานในที่เดียวกัน 
-ผู้รับบริการ 
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 ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ข้อที่ 
ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 1.2 ตรวจร่างกายผู้รับบริการครบทุกเรื่องตามหลักการ    
1. 
 
 
2. 
 
3. 
 
 
4. 
 
5. 
 
6. 

มีการตรวจร่างกายที่จําเป็นตาม
อาการของผู้รับบริการ ได้
เหมาะสม 
มีการตรวจร่างกายโดยการดู ฟัง 
เคาะ คลํา  
มีการตรวจร่างกายประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้รับบริการอย่าง
ถูกต้องครบถ้วน 
ใช้ทักษะการตรวจถูกต้อง
สอดคล้องกับอาการ/สภาพปัญหา 
มีการลงบันทึกผลการตรวจ
ร่างกายครบถ้วน 
ทําการตรวจร่างกายอย่างนุ่มนวล  

-สังเกตการ
ตรวจ
ร่างกาย 
-สังเกต
ลักษณะ
ท่าทางการ
ตรวจ 
-อ่านบันทึก
ผลการตรวจ
ร่างกาย 
 
 
-สอบถาม
ผู้รับบริการ 
 

-ทําการตรวจร่างกาย
ที่จําเป็นตามอาการ 
หรือไม่ อย่างไร 
-ตรวจร่างกายโดย
การดู ฟัง เคาะ คลํา 
หรือไม่ 
-ตรวจร่างกายถูกต้อง
หรือไม่ 
-มีบันทึกหรือไม่ 
-บันทึกครบและ 
ถูกต้องหรือไม่ 
-ถามความรู้สกึถึง
ความนุ่มนวลในการ
ตรวจ 

-บันทึก
การ
ตรวจ
ร่างกาย
ใน 
family 
folder 

1= มีการตรวจร่างกายไม่ครบ
ตามจําเป็น 
2= มีการตรวจร่างกายครบตาม
จําเป็น 
3= มีการตรวจร่างกายครบตาม
จําเป็นและใช้ทักษะการตรวจ
ถูกต้อง 
4= มี 3 และ ลงบันทึกครบถ้วน 
5= มี 4 และ ตรวจร่างกายอย่าง
นุ่มนวล 

-พยาบาลเวชปฏิบัติที่
ปฏิบัติงานในที่เดียวกัน 
-ผู้รับบริการ 
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 ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ข้อที่ 
ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 1.3 มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามระดับของโรงพยาบาล และตามอาการบ่งชี้   
1. 
 
 
2. 
 
 
 
3. 
 
 
4. 
 
 
5. 
 

มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตามระดับของโรงพยาบาลที่
สามารถทําได้  
มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เช่น ตรวจปัสสาวะ  
ทดสอบ tourniquet test (tt) 
ในรายที่มีอาการบ่งชี้  
สามารถตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้ถูกต้องตาม
เทคนิค 
มีการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมกรณีทีม่ี
อาการบ่งชี้  
มีการลงบันทึกผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการครบถ้วน 
 

-สังเกตการ
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
-อ่านบันทึกผล
การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
-สอบถาม
พยาบาลเวช
ปฏิบัติ (NP) 

-ทําการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ใน
รายที่มีข้อบ่งชี้ 
หรือไม่ 
-ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้
ถูกต้องตามเทคนิค
หรือไม่ 
-ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพิ่ม 
ในรายที่มีข้อบ่งชี้ 
หรือไม่ 

-บันทึกผลการ
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
รายที่มีข้อบ่งชี้ 
ใน family 
folder 

1= ไม่มีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตามระดับของ 
รพ.ที่สามารถทําได้  
2= มกีารตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตามระดับของ 
รพ.ที่สามารถทําได้ 
3= มี 2 และตรวจ 
ถูกต้องตามเทคนิค4= มี 3 
และ ลงบันทึกครบถ้วน 
5= มี 4 และ มีการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม
กรณีที่มีอาการบ่งชี้ 

-พยาบาลเวชปฏิบัติ
ที่ปฏิบัติงานในที่
เดียวกัน 
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 ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ข้อที่ 
ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 1.4 มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคเบื้องต้น   
1. 
 
2. 
 
3. 
 
 
4. 
 
 
5. 
 

มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรค
เบื้องต้นอย่างเพียงพอ 
มีการอบรมเพิ่มเติมความรู้
เกี่ยวกับการรักษาโรคทุกปี  
มีการทบทวนความรู้ที่
สามารถศึกษาเองเกี่ยวกับโรค
ทุกปี 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบ 
และทําการรักษาอย่าง
เพียงพอ 
มีการผสมผสานความรู้ใน
ศาสตร์ทางการแพทย์ การ
พยาบาลและศาสตร์อื่นๆ ใน
การให้บริการอย่างครอบคลุม 
 

- สอบถาม
พยาบาล
เวชปฏิบัติ  
 

-มีการอบรมเพิ่มเติม
ความรู้เกี่ยวกับการรักษา
โรคทุกปีหรือไม่ 
-มีการทบทวนความรู้ที่
สามารถศึกษาเองเกี่ยวกับ
โรคทุกปีหรือไม่   
-มีความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบ 
และทําการรักษาอย่าง
เพียงพอหรือไม่   
-มีการผสมผสานความรู้ใน
ศาสตร์ทางการแพทย์ การ
พยาบาลและศาสตร์อื่นๆ
หรือไม่   
 

วุฒิบัตร
การ
อบรม 
ประชุมที่
เกี่ยวข้อง 

1= ไม่มีการอบรมเพิ่มเติมความรู้
เกี่ยวกับการรักษาโรคทุกปี 
2= ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบ 
และทําการรักษาอย่างเพียงพอ
หรือไม่   
3= มีความรู้เกีย่วกับโรคที่พบ 
และทําการรักษาอย่างเพียงพอ
หรือไม่   
4= มี 3 และ มีการผสมผสาน
ความรู้ในศาสตร์ทางการแพทย์ 
การพยาบาลและศาสตร์อื่นๆ 
5= มี 4 และ แสวงหาความรู้เพิ่ม
เสมอ 

-พยาบาลเวชปฏิบัติที่
ปฏิบัติงานในที่เดียวกัน 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ข้อที่ 
ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 1.5 สามารถวินิจฉัยโรคได้   
1. 
 
 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
 

มีความสอดคลอ้งระหว่างข้อมูล
การซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
สามารถวิเคราะห์โรค วินิจฉัย
เบื้องต้นสอดคล้องกับอาการ 
สามารถแยกเป็นกลุ่มอาการที่
ไม่ฉุกเฉินและฉุกเฉินได้ 
มีการลงบันทึกการวินิจฉัยโรค
ไว้ชัดเจน  
สามารถบอกโรคแก่ผู้รับบริการ
ได้ ว่าเป็นโรคอะไร  
 

-สังเกตการ
ตรวจและ
วินิจฉัย 
-อ่านบันทึก
การซัก
ประวัติและ
วินิจฉัย 
- สอบถาม 
NP 
 
- สอบถามผู ้
รับบริการ 

-ทําการตรวจและวินิจฉัย
ได้ในเวลาเหมาะสม 
หรือไม่ 
-มีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อมูลการซัก
ประวัติ การตรวจ
ร่างกาย และการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 
-มีบันทึกการวินิจฉัยโรค
ไว้ชัดเจน หรือไม่ 
-ได้บอกผู้รับบริการ 
หรือไม่ว่าเป็นโรคอะไร 
-รู้หรือไม่ว่าเป็นโรคอะไร 
 

-บันทึกการ
ซักประวัติ
และวินิจฉัย 
-บันทึกการ
วินิจฉัยโรค 
ใน family 
folder 

1= ข้อมูลการซักประวัติ และ
การตรวจร่างกาย ไม่สอดคลอ้ง
กัน  
2= ข้อมูลการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย และการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ไม่
สอดคล้องกัน  
3= ข้อมูลสอดคล้องกัน   
4= มี 3 และ การวินิจฉัย
เบื้องต้นสอดคล้องกับอาการ 
และลงบันทึกครบถ้วน 
5= มี 4 และ บอกแก่
ผู้รับบริการได้ ว่าเป็นโรคอะไร 

-พยาบาลเวช
ปฏิบัติที่ปฏิบัติ 
งานในที่เดียวกัน 
-ผู้รับบริการ 
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ตาราง 9 (ต่อ)  
 

ข้อ
ที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 
การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 องค์ประกอบที่ 2  การดูแลช่วยเหลือ การรักษาโรคและอาการทีพ่บบ่อย และทําหัตถการที่กําหนด 
 ตัวบ่งชี้ 2.1 รักษาได้ตรงตามโรคและอาการ    
1. 
 
2. 
 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 

สามารถกําหนดแนวทางการ
รักษาได้ 
มีความสอดคลอ้งระหว่างการ
วินิจฉัยโรคกับแนวทางการ
รักษา  
มีแนวทางการรักษาที่เหมาะสม
สําหรับผู้รับบริการแต่ละราย  
มีแนวทางช่วยเหลือ ทุกอาการ
หรือทุกปัญหาสุขภาพ 
สามารถให้การดูแลช่วยเหลือ
ทั้งกลุ่มอาการฉุกเฉินและไม่
ฉุกเฉิน 
 

-อ่าน
บันทึกการ
วินิจฉัยและ
การรักษา 
- สอบถาม 
NP 

- กําหนดแนวทาง
การรักษาได้
หรือไม่ 
-มีความสอดคล้อง
ระหว่างการ
วินิจฉัยโรคกับ
แนวทางการรักษา
หรือไม่ 
-มีแนวทาง
ช่วยเหลือ ทุก
อาการหรือทุก
ปัญหาสุขภาพ
หรือไม่ 
 

-บันทึก
การ
วินิจฉัยโรค 
และ
แนวทาง
การรักษา 
ใน family 
folder 

1= กําหนดแนวทางการรักษาได้  
2= มีความสอดคล้องระหว่างการ
วินิจฉัยโรคกับแนวทางการรักษา 
3= มี 2 และ แนวทางการรักษา
ที่เหมาะสมสําหรับผู้รับบริการแต่
ละราย 
4= มี 3 และ ลงบันทึกครบถ้วน 
5= มี 4 และ ดูแลช่วยเหลือได้ทั้ง
กลุ่มอาการฉุกเฉินและไมฉุ่กเฉิน 

-พยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงาน
ในที่เดียวกัน 
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ตาราง 9 (ต่อ)  
 

ข้อ
ที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 
การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 2.2 รักษาตรงตามแนวการรักษาโรคที่กําหนดไว้    
1. 
 
 
2. 
 
 
3. 
 
 
4. 
 
5. 

ทําการรักษาตรงตามแนวการ
รักษาโรคที่กําหนดในประกาศ
ของกระทรวงสาธารณสุข 
ทําการรักษาตรงตามข้อ
กําหนดการรักษาโรคเบื้องต้นใน
ประกาศของสภาการพยาบาล 
ทําการรักษาตรงตามข้อ
กําหนดการให้ภูมิคุ้มกันโรคใน
ประกาศของสภาการพยาบาล 
ทําการรักษาตามขอบเขตของผู้
ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
ทําการรักษาตามมาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพพยาบาล 

-อ่าน
บันทึกการ
วินิจฉัย
และการ
รักษา 
- สอบถาม 
NP 

- การรักษาตรงตามแนวการรักษา
โรคที่กําหนดในประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือไม ่
อย่างไร 
-ตรงตามข้อกําหนดการรักษาโรค
เบื้องต้นในประกาศของสภาการ
พยาบาลหรือไม่ 
-ตรงตามข้อกําหนดการให้
ภูมิคุ้มกันโรคในประกาศของสภา
การพยาบาลหรือไม่ 
-การรักษาตามขอบเขตของผู้
ประกอบวิชาชีพพยาบาลหรือไม่ 
-การรักษาตรงตามมาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพพยาบาลหรือไม่ 
 

-บันทึก
การ
วินิจฉัยโรค 
และ
แนวทาง
การรักษา 
ใน family 
folder  

1= กําหนดตามแนวการ
รักษาโรคแนวใดแนวหนึ่ง 
ของสภาฯหรือกระทรวงฯ 
2= กําหนดตามแนวการ
รักษาโรคตามแนว ของสภา
ฯและกระทรวงฯ 
3= มี 2 และ แนว
กําหนดการให้ภูมิคุ้มกันตาม
แนว ของสภาฯ 
4= มี 3 และ ทําการรักษา
ตามขอบเขตของผู้ประกอบ
วิชาชีพพยาบาล 
5= มี 4 และ ทําการรักษา
ตามมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพ 

-พยาบาลเวชปฏิบัติ
ที่ปฏิบัติงานในที่
เดียวกัน 
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ตาราง 9 (ต่อ)   
 

ข้อ
ที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 
การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 2.3 มีการดูแลอย่างเอื้ออาทร    
1. 
 
2. 
3. 
4. 
 
5. 

มีความห่วงใย และต้องการช่วย
รักษาอย่างจริงใจ 
มีกิริยาท่าทางที่เหมาะสม 
ใช้การสื่อสารดีกับผู้รับบริการ 
มีการให้คําแนะนําในการปฏิบัติ
ตัวให้แก่ผู้รับบริการ 
ให้บริการโดยคํานึงถึงคุณค่าและ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ
ผู้รับบริการ 
 

-สังเกต
พฤติกรรม 
เช่น ความ
ห่วงใย เอา
ใจใส ่กิริยา
ท่าทางที่
เหมาะสม 
-สังเกตการ
ให้คําแนะนํา
ในการ
ปฏิบัติตัว
ให้แก่
ผู้รับบริการ 
-สอบถาม
ผู้รับบริการ 
 

- มีพฤติกรรม เช่น ความ
ห่วงใย เอาใจใส่ กิริยา
ท่าทางที่เหมาะสมหรือไม ่
-ถามการใช้น้ําเสียงที่
สื่อสาร 
- ถามความพึงพอใจต่อ
การสื่อสาร 
- ถามคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวที่ได้รับ 
- ถามความพึงพอใจต่อ
คําแนะนําที่ได้รับ 
- ถามความคํานึงถึงคุณค่า
และศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ที่ได้รับ  
 

- 
แบบสอบถา
มผู้รับบริการ 
 

1= มีพฤติกรรม เช่น ความ
ห่วงใย เอาใจใส่ กิริยาท่าทางที่
เหมาะสมเป็นบางครั้ง น้อยมาก 
2= มีพฤติกรรม เช่น ความ
ห่วงใย เอาใจใส่ กิริยาท่าทางที่
เหมาะสมพอใช้  
3= มีพฤติกรรม เช่น  
ความห่วงใย เอาใจใส่ กิริยา
ท่าทางที่เหมาะสม ดี  
4= มี 3 และ มีการให้
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวให้แก่
ผู้รับบริการ 
5= มี 4 และ ให้บริการโดย
คํานึงถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ 

-พยาบาลเวช
ปฏิบัติที่
ปฏิบัติงานในที่
เดียวกัน 
-ผู้รับบริการ 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ข้อที่ 
ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 2.4 การหาย หรือดีขึ้นของผู้รับบริการ    
1. 
 
2. 
3. 
 
4. 
 
5. 

ผู้รับบริการมีอาการดีขึ้นหลังได้รับ
การรักษา 
ผู้รับบริการหายจากโรค 
ผู้รับบริการไมต่้องกลับมารับการ
รักษาซ้ําด้วยอาการเดิมก่อนวันนัด 
ผู้รับบริการไมม่ีอาการรุนแรงมาก
ขึ้น 
ผู้รับบริการไมม่ีอาการแทรกซ้อน
ที่ป้องกันได้ 

-สอบถาม 
NP 
-สอบถาม
ผู้รับบริการ 

- ผู้รับบริการมี
อาการดีขึ้นหรือไม่ 
- ผู้รับบริการหาย
จากโรคหรือไม่ 
- ผู้รับบริการต้อง
กลับมารับการรักษา
ซ้ําก่อนวันนัด หรือไม่ 
- ผู้รับบริการมี
อาการรุนแรงขึ้น
หรือไม่ 
- ผู้รับบริการมี
อาการแทรกซอ้นที่
ป้องกันได้ หรือไม่ 
 

-บันทึก
การ
วินิจฉัยโรค 
และ
แนวทาง
การรักษา 
ใน family 
folder 

1= ผู้รับบริการส่วนน้อยมีอาการดี
ขึ้น 
2= ผู้รับบริการส่วนมากมีอาการดี
ขึ้น    
3= มี 2 และ ผู้รับบริการไมต่้อง
กลับมารับการรักษาซ้ําด้วยอาการ
เดิมก่อนวันนัด 
4= มี 3 และ ผู้รับบริการไมม่ีอาการ
รุนแรงมากขึ้น 
5= มี 4 และ ผู้รับบริการไมม่ีอาการ
แทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 

-พยาบาลเวชปฏิบัติ
ที่ปฏิบัติงานในที่
เดียวกัน 
-ผู้รับบริการ 
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ตาราง 9 (ต่อ)  
 

ข้อ
ที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 
การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 2.5 มีทักษะในการทําหัตถการ    
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
6. 
 
 

สามารถประเมนิภาวะฉุกเฉิน
ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  
สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
ในภาวะฉุกเฉินได้ถูกต้อง 
สามารถทําหัตถการที่กําหนดให้
พยาบาลเวชปฏิบัติทําได้ 
มีทักษะในการทําหัตถการชนิด
ต่างๆที่พยาบาลทําได้ 
สามารถให้การพยาบาลและทาํ
หัตถการรวดเร็ว ไม่ช้าจน
ผู้รับบริการเกิดอันตราย 
ใส่ใจต่อความเจ็บปวดและความ
ไม่สุขสบายของผู้รับบริการ 

- สังเกต
ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยใน
ภาวะ
ฉุกเฉิน 
- สังเกต
การทํา
หัตถการ 
 
 
-สอบถาม
ผู้รับบริการ 

- ประเมินภาวะฉุกเฉินของผูป้่วย
ได้อย่างถูกต้องหรือไม่ 
- ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะ
ฉุกเฉินได้ถูกต้องหรือไม่ 
- ทําหัตถการที่กําหนดให้พยาบาล
เวชปฏิบัติทําได้หรือไม่ 
- มีทักษะในการทําหัตถการชนิด
ต่างๆที่พยาบาลทําได้หรือไม ่
- ใส่ใจต่อความเจ็บปวดและความ
ไม่สุขสบายของผู้รับบริการหรือไม่ 
- สามารถให้การพยาบาลและทํา
หัตถการรวดเร็ว ไม่ช้าจน
ผู้รับบริการเกิดอันตราย หรือไม่ 

-บันทึก
เกี่ยวกับ
ภาวะ
ฉุกเฉิน 
และ
หัตถการ 
ใน 
family 
folder 

1= สามารถประเมินและให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินที่ที่
ต้องทําหัตถการได้บางกรณี 
2= สามารถประเมินและให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินที่
ต้องทําหัตถการได้ส่วนมาก   
3= มี 2 และ สามารถทําหัตถการ
ที่กําหนด ให้พยาบาลเวชปฏิบัติ
ทําได้ 
4= มี 3 และให้การพยาบาลและ
ทําหัตถการรวดเร็ว ไม่ช้าจน
ผู้รับบริการเกิดอันตราย 
5= มี 4 และใส่ใจต่อความ
เจ็บปวดและความไม่สุขสบายของ
ผู้รับบริการ 
 

-พยาบาลเวช
ปฏิบัติที่ปฏิบัติงาน
ในที่เดียวกัน 
-ผู้รับบริการ 
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ตาราง 9 (ต่อ)    
 

ข้อที่ 
ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 2.6 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หลังการทําหัตถการ    
1. 
 
2. 
 
3. 
4. 
 
 
5. 

ทําหัตถการโดยใช้หลักการ
ปราศจากเชื้อ 
เลือกใช้อุปกรณ์ และวิธีการตาม
หลักการอย่างเหมาะสม 
ไม่ทําให้เกิดการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น 
มีการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้รับบริการแต่ละราย 
หลังทําหัตถการไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ  

- สังเกต
การทํา
หัตถการ 

-ทําหัตถการโดยใช้หลักการ
ปราศจากเชื้อหรือไม่ 
- เลือกใช้อุปกรณ์ และ
วิธีการตามหลักการอย่าง
เหมาะสมหรือไม่ 
- ทําให้เกิดการบาดเจ็บ
เพิ่มขึ้น หรือไม่ 
- มีการประเมินภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้รับบริการแต่ละราย 
หรือไม่ 
 
 

- บันทึก
เกี่ยวกับ
หัตถการ ใน 
family 
folder 

1= ทําหัตถการไม่ได้ตามหลักการ
ปราศจากเชื้อ 
2= ทําหัตถการได้ตามหลักการ
ปราศจากเชื้อ  
3= มี 2 และไม่ทําให้เกิดการ
บาดเจ็บเพิ่มขึ้น  
4= มี 3 และ มีการประเมินภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้รับบริการแต่ละราย 
5= มี 4 และหลังทําหัตถการไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

-พยาบาลเวช
ปฏิบัติที่
ปฏิบัติงานในที่
เดียวกัน 
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ตาราง 9 (ต่อ)  
 

ข้อที่ 
ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 องค์ประกอบที่ 3 การให้ยาเพื่อบรรเทาอาการหรือ รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไว้และให้ภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐาน   
 ตัวบ่งชี้ 3.1 การให้ยาเหมาะสมกับโรค หรืออาการ และให้ยาตามกําหนดขอบเขตของยาที่จะรักษา  
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4 
5. 
 
 
 
6. 
 
7. 

ให้ยาที่ช่วยรักษาได้ตรงกับโรคของ
ผู้รับบริการ 
ให้ยาที่ช่วยบรรเทาความเจ็บป่วย
ของผู้รับบริการ 
ให้ยาตามลําดับขั้น ไม่ใช้ยาเกิน
ความจําเป็น 
ให้ยาถูกต้องตามหลักการ 
ไม่ให้ยาในผู้รับบริการที่มีอาการที่
ไม่ต้องใช้ยา โดยต้องมีการอธิบาย
และให้คําแนะนําการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง 
ให้ยาตามกําหนดขอบเขตของ
พยาบาลเวชปฏิบัติให้ได้ 
มีการลงบันทึกการให้ยาทุกครั้ง 
 

-อ่านบันทึก
การวินิจฉัย 
พิจารณากับ 
ยาที่รักษา 
สอบถาม 
NP กรณีราย
ที่ไม่ต้องใช้
ยา  
-อ่านบันทึก
การให้ยา 
-อ่านบันทึก
การให้ยา 

-พิจารณา ยาที่รักษา 
ตรงกับโรคหรือไม่ 
-ยาที่รักษาช่วยบรรเทา
ความเจ็บป่วยหรือไม่ 
-ยาที่รักษาเกินความจําเป็น
หรือไม่ 
-ยาที่ให้ ถูกหลกัการหรือไม่ 
-กรณีรายที่ไมต่้องใช้ยา ทํา
อย่างไร ครบ/ถูกต้องหรือไม่ 
- ให้ยาตามกําหนดขอบเขต
ของพยาบาลเวชปฏิบัติให้ได้ 
หรือไม่ อย่างไร 
- มีการลงบันทึกการให้ยา
ทุกครั้ง หรือไม ่

-บันทึก
การให้ยา
ใน family 
folder 

1= ให้ยาไม่เหมาะกับโรค
หรือไม่บรรเทาความเจ็บป่วย 
2= ให้ยาเหมาะกับโรคหรือ
บรรเทาความเจ็บป่วย 
3= มี 2 และลงบันทึก
ครบถ้วน 
4= มี 3 และให้ยาตามลําดับ
ขั้น 
5= มี 4 และให้ยาถูกหลักการ 

-พยาบาลเวชปฏิบัติ
ที่ปฏิบัติงานในที่
เดียวกัน 
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ตาราง 9 (ต่อ)    
 

ข้อที่ 
ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 3.2 การให้ภูมิคุ้มกันโรคเหมาะสม    
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
6. 
 
 
 
 

การให้ภูมิคุ้มกนัโรคตรงตาม
กลุ่มอายุ 
ให้วัคซีนถูกต้องตามที่ผู้ป่วยมี
ข้อบ่งชี้ 
มีการเก็บรักษาภูมิคุ้มกันตรง
ตามหลักการ  
วิธีการให้ภูมิคุ้มกันแต่ละชนดิ
ถูกต้อง 
มีการอธิบาย ความสําคัญของ
การได้รับภูมิคุ้มกันให้เข้าใจ  
มีการลงบันทึกการให้
ภูมิคุ้มกัน 

-อ่านบันทึกการ
ให้ภูมิคุ้มกันโรค 
-สังเกตการเก็บ
รักษาภูมิคุ้มกัน 
-สังเกตวิธีการให้
ภูมิคุ้มกัน 
-สังเกตการ
อธิบายการได้รับ
ภูมิคุ้มกันให้ญาติ
และผู้ป่วย 
-อ่านบันทึกการ
ให้ภูมิคุ้มกัน 

-พิจารณา ภูมคิุ้มกันโรคตรง
ตามกลุ่มอายุหรือไม่ 
-ให้วัคซีนถูกต้องตามที่ผู้ป่วย
มีข้อบ่งชี้หรือไม่ 
-เก็บรักษาภูมิคุ้มกันตรงตาม
หลักการ หรือไม่ 
-วิธีการให้ภูมิคุม้กันแต่ละ
ชนิดถูกต้องหรือไม่ 
-มีการอธิบาย ความสําคัญ
ของการได้รับภูมิคุ้มกัน
หรือไม่ 

-บันทึก
การให้
ภูมิคุ้มกัน
ใน family 
folder 
และ สมุด
สีชมพู 
หรือแบบ
ตรวจ
พัฒนาการ
อนามัย 55 

1= ให้ภูมิคุ้มกนัโรคไม่ตรงตาม
กลุ่มอายุหรือขอ้บ่งชี้ 
2= ให้ภูมิคุ้มกนัโรคตรงตาม
กลุ่มอายุหรือขอ้บ่งชี้ 
3= มี 2 และเก็บรักษา
ภูมิคุ้มกันตรงตามหลักการ 
4= มี 3 และวิธีการให้ภูมิคุ้มกัน
แต่ละชนิดถูกต้อง 
5= มี 4 และ ลงบันทึกครบถ้วน 

-พยาบาลเวชปฏิบัติ
ที่ปฏิบัติงานในที่
เดียวกัน 
-ผู้ป่วยและญาติ 
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ตาราง 9 (ต่อ)    
 

ข้อที่ 
ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 3.3 มีการให้คําแนะนําการใช้ยาหรือภูมิคุ้มกัน    
1. 
 
2. 
 
 
3. 
 
4. 
 
 
5. 
 
 
 
 
 

มีการแนะนําวิธีการใช้ หรือ
รับประทานยาแต่ละชนิด  
มีการแนะนําการสังเกต
อาการหลังได้รับยาหรือ
ภูมิคุ้มกัน 
มีการแนะนําผลข้างเคียงของ
ยาหรือภูมิคุ้มกัน 
มีการแนะนําวิธีปฏิบัติตัวหาก
เกิดความผิดปกติจากการใช้
ยาหรือภูมิคุ้มกัน 
มีการประเมินความเข้าใจของ
ผู้ป่วยหรือญาติ หลังแนะนํา 
 

-สังเกตการ
แนะนําวิธีการใช้
ยา  การสังเกต
อาการหลังได้รับ
ยา ผลข้างเคียง 
วิธีปฏิบัติตัวหาก
เกิดความผิดปกติ 
-สังเกตการ
ประเมินความ
เข้าใจของผู้ป่วย
หรือญาติ หลัง
แนะนํา 
-สอบถามการ
ปฏิบัติ 
 

-มีการแนะนําการสังเกต
อาการหลังได้รับยาหรือ
ภูมิคุ้มกันหรือไม่ 
- มีการแนะนํา  
ผลข้างเคียงของยาหรือ
ภูมิคุ้มกันหรือไม่ 
- มีการแนะนําวิธีปฏิบัติ
ตัวหากเกิดความผิดปกติ
จากการใช้ยาหรือ
ภูมิคุ้มกันหรือไม่ 
-มีการประเมินความ
เข้าใจของผู้ป่วยหรือญาติ 
หลังแนะนํา 
หรือไม่ 

-บันทึกการให้
ภูมิคุ้มกันใน 
family 
folder หรือ 
สมุดสีชมพู  

1= ไม่มีการแนะนําการใช้ยา 
หรือ การสังเกตอาการหลังได้รับ
ยาหรือภูมิคุ้มกัน 
2= มีการแนะนําการใช้ยา หรือ 
การสังเกตอาการหลังได้รับยา
หรือภูมิคุ้มกัน 
3= มี 2 และ แนะนําผลข้างเคียง
ของยาหรือภูมิคุ้มกัน 
4= มี 3 และแนะนําวิธีปฏิบัติตัว
หากเกิดความผิดปกติจากการใช้
ยาหรือภูมิคุ้มกัน 
5= มี 4 และ มีการประเมินความ
เข้าใจของผู้ป่วยหรือญาติ หลงั
แนะนํา และลงบันทึกการแนะนํา 
 

-พยาบาล 
เวชปฏิบัติที่
ปฏิบัติงานในที่
เดียวกัน 
-ผู้ป่วยและญาติ 
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ตาราง 9 (ต่อ)   
 

ข้อที่ 
ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 องค์ประกอบที่ 4 การติดตามผลการใหช้ว่ยเหลือ รักษา และการสง่ต่อ   
 ตัวบ่งชี้ 4.1 มีระบบการติดตามผลการช่วยเหลือ    
1. 
 
 
2. 
 
 
3. 
 
4. 
 
 
5. 
 
 

มีการนัดผู้ป่วยกลับมาดู
อาการหลังให้การรักษา ใน
รายที่มีข้อบ่งชี้ 
มีความเหมาะสมของ
ระยะเวลาการนัดผู้ป่วย
กลับมาดูอาการ 
มีระบบการติดตามอาการ
ของผู้ป่วยในรายที่มีข้อบ่งชี้ 
มีการติดตามเมื่อผู้ป่วยไม่ได้
มาตามนัด เช่น โทรศัพท์
ติดตาม 
มีการลงบันทึกผลการติดตาม
การให้การช่วยเหลือทุกครั้ง 

- อ่านบันทึก
การนัดผู้ป่วย 
- สอบถาม
ผู้ป่วย 
- อ่านบันทึก
การนัดผู้ป่วย 
- สอบถาม
ระบบการ
ติดตามกับ NP 
- สอบถาม
ผู้ป่วย 
- อ่านบันทึก
ผลการติดตาม
การผู้ป่วย 
 

- มีการนัดผู้ป่วยกลับมาดู
อาการหลังให้การรักษา ใน
รายที่มีข้อบ่งชี้หรือไม่ 
- มีความเหมาะสมของ
ระยะเวลาการนัดผู้ป่วย
กลับมาดูอาการ หรือไม ่
- มีระบบการติดตามอาการ
ของผู้ป่วยในรายที่มีข้อบ่งชี้ 
หรือไม่ 
- มีการติดตามเมื่อผู้ป่วยไม่ได้
มาตามนัด หรือไม่ 
- มีการลงบันทึกผลการ
ติดตามการให้การช่วยเหลือ
ทุกครั้งหรือไม ่

- บันทึก
การนัด
ผู้ป่วยใน 
family 
folder 
- เอกสาร
ระบบการ
ติดตาม
ผู้ป่วย 
- .ใบนัด 

1= มีการนัดผูป้่วยกลับมาดู
อาการหลังให้การรักษา ในราย
ที่มีข้อบ่งชี้ 
2= มีความเหมาะสมของ
ระยะเวลาการนัด 
3= มี 2 และ มีระบบการ
ติดตามอาการของผู้ป่วยในราย
ที่มีข้อบ่งชี้ 
4= มี 3 และมกีารติดตามเมื่อ
ผู้ป่วยไม่ได้มาตามนัด  
5= มี 4 และมกีารลงบันทึกผล
การติดตามการให้การช่วยเหลือ
ทุกครั้ง   

-พยาบาลเวช
ปฏิบัติที่
ปฏิบัติงานในที่
เดียวกัน 
-ผู้ป่วย 
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ตาราง 9 (ต่อ)   
 

ข้อที่ 
ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 4.2 ระบบการจัดเก็บข้อมูล เอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย    
1. 
 
 
2. 
 
 
3. 
 
4. 
 
 
5. 
 
 

มีการลงบันทึกรายละเอียด
การมารับบริการทุกครั้งของ
ผู้รับบริการทุกคน  
มีระบบการจัดเก็บข้อมูล
ประวัติสุขภาพของ
ผู้รับบริการทุกคน   
มีความสะดวกในการนํา
ข้อมูลที่จัดเก็บไว้มาใช้ 
มีฐานข้อมูลประวัติสุขภาพ
ของผู้รับบริการทุกคนที่เป็น
ปัจจุบัน 
มีฐานข้อมูลประวัติสุขภาพ
ของผู้รับบริการที่ใช้
ประโยชน์ต่อการรักษาโรค
ได้ 

-สุ่มอ่านบันทึก
รายละเอียดการ
มารับบริการ
ของผู้รับบริการ
ใน family 
folder 
- สุ่มอ่าน
ฐานข้อมูล
ประวัติสุขภาพ
ของผู้รับบริการ
ทุกคน 
-ดูความเป็นเป็น
ปัจจุบัน และ
ประโยชน์ต่อ
การรักษาโรค 
 

- มีการลงบันทึกรายละเอียด
การมารับบริการทุกครั้งของ
ผู้รับบริการทุกคนหรือไม ่
- มีระบบการจัดเก็บข้อมูล
ประวัติสุขภาพของผู้รับบริการ
ทุกคนหรือไม ่
- มีความสะดวกในการนําข้อมูล
ที่จัดเก็บไว้มาใช้หรือไม่ 
- มีฐานข้อมูลประวัติสุขภาพ
ของผู้รับบริการทุกคนที่เป็น
ปัจจุบันหรือไม่ 
- ฐานข้อมูลของผู้รับบริการใช้
ประโยชน์ต่อการรักษาโรคได้ 
หรือไม่ 

- บันทึก
รายละเอียดการ
มารับบริการทุก
ครั้งของ
ผู้รับบริการใน 
family folder 
 

1= มีการลงบันทึกรายละเอียด
การมารับบริการบางครั้ง 
2= มีการลงบันทึกรายละเอียด
การมารับบริการบางครั้งและ
บางคน 
3= มีการลงบันทึกรายละเอียด
การมารับบริการทุกครั้งและทุก
คน 
4= มี 3 และ มีความสะดวกใน
การนําข้อมูลทีจ่ัดเก็บไว้มาใช้ 
5= มี 4 และมฐีานข้อมูลประวัติ
สุขภาพของผู้รับบริการที่ใช้
ประโยชน์ต่อการรักษาโรคได้ 
 

-พยาบาลเวช
ปฏิบัติที่
ปฏิบัติงานใน
ที่เดียวกัน 
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ตาราง 9 (ต่อ)   
 

ข้อที่ 
ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 4.3 มีระบบการส่งต่อ    
1. 
 
2. 
 
 
3. 
 
 
4. 
 
5. 
 
 

มีการส่งต่อเพื่อการรักษาที่ดีขึ้น 
ในรายที่มีอาการเหมาะสม   
มีการรักษาพยาบาลเบื้องต้น
ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนก่อนส่ง
ต่อไป 
มีระบบเฝ้าระวังอันตรายของ
ผู้รับบริการในการส่งต่อรายที่มี
อาการรุนแรง  
มีการบันทึกเอกสารการส่งต่อ 
อย่างถูกต้องครบถ้วน  
มีการติดตามใบ refer ตอบรับ
กลับ และติดตามเยี่ยม
ผู้รับบริการรายที่ส่งต่อไป 
ภายหลังส่งต่อกลับมา  

-
สอบถาม 
NP  
-สุ่มอ่าน
บันทึก
ของราย
ที่มีการ
ส่งต่อ ใน 
family 
folder 
และใบ 
refer 
ตอบรับ
กลับ 
 
 

- มีการส่งต่อเพื่อการรักษาที่ดีขึ้น ใน
รายที่มีอาการเหมาะสมหรือไม่ 
- การรักษาพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยที่
มีปัญหาซับซ้อนก่อนส่งต่อไปหรือไม่ 
- มีระบบเฝ้าระวังอันตรายของ
ผู้รับบริการในการส่งต่อรายที่มี
อาการรุนแรงหรือไม่ 
- มีการบันทึกเอกสารการส่งต่อ 
อย่างถูกต้องครบถ้วน หรือไม่ 
- มีการติดตามใบ refer ตอบรับกลับ 
และติดตามเยี่ยมผู้รับบริการรายที่ส่ง
ต่อไป ภายหลังส่งต่อกลับมา หรือไม ่ 

-บันทึก
ของราย
ที่มีการ
ส่งต่อ ใน 
family 
folder 
-ใบ 
refer 
ตอบรับ
กลับ 

1= ส่งต่อในผูท้ี่มีอาการเหมาะสม  
บางราย 
2= ส่งต่อในผูท้ี่มีอาการเหมาะสม  
ส่วนใหญ ่
3= มี 2 และมกีารรักษา เบื้องต้นผู้
ที่มีปัญหาซับซอ้นก่อนส่งไป 
4= มี 3 และ มีระบบเฝ้าระวัง
อันตรายของผู้รับบริการในการส่ง
ต่อรายที่มีอาการรุนแรง  
5= มี 4 และ มีการบันทึกเอกสาร
การส่งต่อ อย่างถูกต้องครบถ้วน 
ติดตามใบ refer ตอบรับกลับ และ 
ติดตามเยี่ยมผู้รับบริการรายที่ส่ง
ต่อไป ภายหลังส่งต่อกลับมา 

-พยาบาล 
เวชปฏิบัติที่
ปฏิบัติงานในที่
เดียวกัน 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

133
133

ตาราง 9 (ต่อ)   
 

ข้อที่ 
ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 องค์ประกอบที่ 5 การดูแลผู้ป่วยที่ต่อเนือ่ง   
 ตัวบ่งชี้ 5.1 มีการติดตามเยี่ยมบ้าน    
1. 
 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
 

มีแผนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่
อาการอยู่ในข้อบ่งชี้ที่เป็น
ปัจจุบัน 
สามารถทําการติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยได้ตามแผน     
ระยะเวลาการเยี่ยมผู้ป่วยแต่ละ
รายมีความเหมาะสม 
มีการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย 
(Care giver)  
มีการบันทึกผลการเยี่ยมบ้าน
ทุกครั้ง 

-สอบถาม 
NP  
-สุ่มอ่าน
แผนการ
เยี่ยมบ้าน 
-สุ่มอ่าน
บันทึกการ
เยี่ยมผู้ป่วย 
ใน family 
folder หรือ 
บันทึกผล
การเยี่ยม
บ้าน 

- มีแผนการเยีย่มบ้าน
ผู้ป่วยที่อาการอยู่ในข้อ
บ่งชี้ที่เป็นปัจจุบัน 
หรือไม่  
- สามารถทําการติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้ตาม
แผนหรือไม ่อย่างไร 
- ระยะเวลาการเยี่ยม
ผู้ป่วยแต่ละรายมีความ
เหมาะสมหรือไม่ 
- มีการให้ความรู้แก่
ผู้ดูแลผู้ป่วย อย่างไร 
- มีการบันทึกผลการ
เยี่ยมบ้านทุกครั้งหรือไม่ 
 

-แผนการ
เยี่ยม
บ้าน 
-บันทึก
การเยี่ยม
ผู้ป่วย ใน 
family 
folder 
หรือ 
บันทึก
ผลการ
เยี่ยม
บ้าน 

1= มีแผนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่
อาการอยู่ในข้อบ่งชี้ที่เป็นปัจจุบัน 
2= สามารถทาํการติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยได้ตามแผน     
3= มี 2 และ ระยะเวลาการเยี่ยม
ผู้ป่วยแต่ละรายมีความเหมาะสม 
4= มี 3 และมกีารให้ความรู้แก่
ผู้ดูแลผู้ป่วย  
5= มี 4 และ มีการบันทึกผลการ
เยี่ยมบ้านทุกครั้ง 

-พยาบาลเวชปฏิบัติที่
ปฏิบัติงานในที่เดียวกัน 
-ผู้ป่วย 
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ตาราง 9 (ต่อ)  
 

ข้อที่ 
ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 5.2 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลที่ต่อเนื่อง    
1. 
 
2. 
 
3. 
 
 
 
4. 
 
 
 
5. 
 
 

มีการวางแผนการเยี่ยมที่
ต่อเนื่อง 
มีการประสานงานขอข้อมูล
ผู้ป่วยจากแหลง่ที่ส่งผู้ป่วยมา  
ประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ
ต่อปัญหาสุขภาพ และทักษะ
ในการดูแลสขุภาพของผู้ป่วย
และครอบครัว 
ดูแลใหผู้้ป่วยให้อยู่กับโรค 
หรือบรรเทาอาการ โดยให้
ครอบครัวและชุมชนมีส่วน
ร่วม 
มีการประสานงานทีมสุขภาพ 
ร่วมติดตามเยี่ยมบ้าน  
 

-สอบถาม NP  
-สังเกตการเยี่ยมบ้าน 
-สุ่มอ่านแผนการ
เยี่ยมบ้าน 
-อ่านรายงานการ
เยี่ยมบ้านร่วมกับทีม
สุขภาพ 
-สุ่มอ่านบันทึกการ
เยี่ยมผู้ป่วย ใน 
family folder หรือ 
บันทึกผลการเยี่ยม
บ้าน 
-สอบถามครอบครัว
และชุมชน เช่น อสม  

- มีการวางแผนการเยี่ยม
ที่ต่อเนื่อง หรือไม่ 
- มีการประสานงานขอ
ข้อมูลผู้ป่วยจากแหล่งที่
ส่งผู้ป่วยมา หรือไม่ 
- ประเมินการรับรู้ ความ
เข้าใจต่อปัญหาสุขภาพ 
และทักษะในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยและ
ครอบครัว หรอืไม่ 
- มีการประสานงานทีม
สุขภาพ ร่วมติดตาม
เยี่ยมบ้าน หรอืไม่ 

-แผนการ
เยี่ยมบ้าน 
-รายงานการ
เยี่ยมบ้าน
ร่วมกับทีม
สุขภาพ 
-บันทึกการ
เยี่ยมผู้ป่วย 
ใน family 
folder หรือ 
บันทึกผล
การเยี่ยม
บ้าน 

1= มีการประสานข้อมูลผู้ป่วย
จากแหล่งที่ส่งมา  
2= มี 1และ มีแผน การเยี่ยม
ที่ต่อเนื่อง 
3= มี 2 และ มีการ 
ประสานงานทีมสุขภาพ ร่วม
เยี่ยมบ้าน 
4= มี 3 และ ประเมินการรับรู้ 
ความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพ 
และทักษะในการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยและครอบครัว 
5= มี 4 และดูแลให้ผู้ป่วยให้
อยู่กับโรค หรอืบรรเทาอาการ 
โดยให้ครอบครัวและชุมชนมี
ส่วนร่วม 
 

-พยาบาลเวชปฏิบัติ
ที่ปฏิบัติงานในที่
เดียวกัน 
-ผู้ป่วย 
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ตาราง 9 (ต่อ)  
 

ข้อที่ 
ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
เกณฑ์การประเมิน 

ผู้ประเมิน 
 วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 5.3 มีบริการคลินิกเฉพาะโรค    
1. 
 
 
2. 
 
 
 
3. 
 
 
4. 
 
 
5. 
 

จัดให้มีบริการคลินิกเฉพาะ
โรคและนัดผู้ทีม่ีข้อบ่งชี้มา
ตรวจอย่างต่อเนื่อง 
ประสานงานให้ทีมสห
วิชาชีพให้บริการคลินิก
เฉพาะโรคอย่างน้อย 1-2 
เดือน/ ครั้ง 
สามารถให้บริการคลินิก
เฉพาะโรคได้ ในวันที่ไม่มี
ทีม สหวิชาชีพ 
จัดบริการได้ครอบคลุมทั้ง
ส่งเสริม ป้องกนั รักษา และ
ฟื้นฟู  
มีการบันทึกผลการ
ให้บริการคลินิกเฉพาะโรค 

-สอบถาม NP  
-อ่านแผนการ
ให้บริการคลินิก
เฉพาะโรค 
-สังเกตบริการ
คลินิกเฉพาะโรค 
-สังเกตกิจกรรม
บริการ ส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และ
ฟื้นฟู 
-อ่านบันทึกการ
ให้บริการคลินิก
เฉพาะโรค 

-  มีบริการคลนิิกเฉพาะโรค
และนัดผู้ทีม่ีขอ้บ่งชี้มาตรวจ
อย่างต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร 
- ทีมสหวิชาชีพให้บริการ
คลินิกเฉพาะโรคหรือไม่ 
อย่างไร 
-ให้บริการคลนิิกเฉพาะโรคใน
วันที่ไม่มีทีม สหวิชาชีพ
อย่างไร 
- มีบริการครอบคลุมทั้ง
ส่งเสริม ป้องกนั รักษา และ
ฟื้นฟู อย่างไร 
- มีการบันทึกผลการ
ให้บริการคลินิกเฉพาะโรค
หรือไม่ 

-แผนการ
ให้บริการ
คลินิกเฉพาะ
โรค 
-บันทึกการ
ให้บริการ
คลินิกเฉพาะ
โรค 

1= มีจัดให้มีบริการคลินิกเฉพาะ
โรคและนัดผู้ทีม่ขี้อบ่งชี้มาตรวจ
อย่างต่อเนื่อง 
2= มีการประสานงานให้ทีมสห
วิชาชีพให้บริการคลินิกเฉพาะโรค 
3= มี 2 และ สามารถให้บรกิาร
คลินิกเฉพาะโรคได้ ในวันที่ไม่มี
ทีม สหวิชาชีพ 
4= มี 3 และ จัดบริการได้
ครอบคลุมทั้งสง่เสริม ป้องกัน 
รักษา และฟื้นฟู  
5= มี 4 และ มีการบันทึกผลการ
ให้บริการคลินิกเฉพาะโรค  

-พยาบาล
เวชปฏิบัติที่
ปฏิบัติงาน
ในที่เดียวกัน 
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  2. ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของร่างวิธีการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
   2.1 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของรา่งวิธีการประเมินโดยรวม พบดังน้ี  
    2.1.1 ร่างวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่ผู้วิจัยร่างขึ้น น้ัน
ผู้ทรงคุณวุฒิมคีวามเห็นว่า ทุกตัวบ่งช้ีมีความเหมาะสมที่จะใช้ในการประเมินสมรรถนะการรักษาโรค
เบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
    2.1.2 การกําหนดรายการประเมินของแต่ละตัวบ่งช้ีในร่างวิธีการประเมินสมรรถนะ
การรักษาโรคเบ้ืองต้น พบว่า ส่วนใหญ่สามารถกําหนดรายการประเมินได้เหมาะสมดี สอดคล้องกับตัว
บ่งช้ีที่จะประเมิน แต่ยังพบว่าบางตัวบ่งช้ีมีการกําหนดรายการที่เหมาะสมแต่ยังไม่ดีมากนัก บางรายการ
ประเมินควรปรับปรุงบางประเด็นเพ่ือให้เหมาะสมมากขึ้น        
    2.1.3 การกําหนดวิธีการประเมินของแต่ละตัวบ่งช้ีในร่างวิธีการประเมินสมรรถนะ
การรักษาโรคเบ้ืองต้น พบว่า ส่วนใหญ่สามารถกําหนดวิธีการประเมินได้เหมาะสมดี สอดคล้องกับตัว
บ่งช้ีที่จะประเมิน โดยมีการกําหนดให้ทั้งวิธีการประเมิน  การประเมินอย่างไร และเอกสารหลักฐานที่จะ
ประเมิน ทําใหผู้้ที่จะประเมินสามารถเข้าใจวิธีการประเมินได้ง่าย และทําการประเมินตามวิธีการน้ีได้  
แต่ยังพบว่า มี 1 ตัวบ่งช้ี คือ ตัวบ่งช้ี 1.4 ที่ควรเพ่ิมรายการเอกสารท่ีจะประเมินมากขึ้นเพ่ือให้เหมาะสม
มากข้ึน ดังรายละเอียดใน ตาราง ที่ 10        
    2.1.4 การกําหนดผู้ประเมินแต่ละตัวบ่งช้ีในร่างวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษา
โรคเบ้ืองต้น พบว่า ส่วนใหญส่ามารถกําหนดผู้ประเมินได้เหมาะสมดี สอดคล้องกับตัวบ่งช้ีที่จะประเมิน 
โดยมีทั้งผู้รับบริการเป็นผู้ประเมิน ซึ่งเป็นผูท้ี่ได้รับผลจากการรักษาโรคเบ้ืองต้นโดยตรง เหมาะสมอย่าง
มากที่จะเป็นผูป้ระเมินร่วมด้วย แต่ในตัวบ่งช้ีที่ผู้ประเมินมทีั้งพยาบาลเวชปฏิบัติ และผู้รับบริการน้ัน 
ควรระบุให้ชัดเจนว่า รายการประเมินใดที่ให้ผู้รับบริการเป็นผู้ประเมินบ้าง หรือ ผู้ประเมินทุกคน
ประเมินทุกรายการประเมิน ควรระบุให้ชัดเจน  
    2.1.5 การกําหนดเกณฑ์การประเมินแต่ละตัวบ่งช้ีในร่างวิธีการประเมินสมรรถนะ
การรักษาโรคเบื้องต้น พบว่า ส่วนใหญ่สามารถกําหนดเกณฑ์การประเมินได้เหมาะสมดี สอดคล้องกับตัว
บ่งช้ีที่จะประเมิน โดยแต่ละตัวบ่งช้ีมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นระดับคะแนน 5 คะแนน แต่ละระดับ
คะแนน มีการระบุเกณฑ์ไว้ชัดเจนทุกตัวบ่งช้ี และสอดคลอ้งกับรายการประเมินของแต่ละตัวบ่งช้ีทุกตัว
บ่งช้ี และในกรณีที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอให้มีการปรับปรุงบางรายการประเมินของบางตัวบ่งช้ีน้ัน ผู้วิจัยก็
ควรปรับเกณฑ์การประเมินใหส้อดคล้องกับรายการประเมินที่จะปรับปรุงด้วย  
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  2.2 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของรา่งวิธีการประเมินรายตัวบ่งช้ี  ดังตาราง 10  
 

ตาราง 10 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของร่างวิธีการประเมินแยกรายตัวบ่งช้ี 
 

ตัวบ่งช้ี ผลการ
พิจารณา 

ระดับความ
คิดเห็น 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 ตัวบ่งช้ี 1.1 มีการซัก
ประวัติที่จําเป็น 
ประวัติสุขภาพ อาการ
สําคัญ ประวัติการ
เจ็บป่วย   

เหมาะสม 
 มีความ 
สอดคล้อง 
กับตัว
บ่งช้ี 

4.52 
(มากที่สุด) 

รายการประเมินข้อที่ 5 รวบรวมและประเมนิ
ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการอย่างถูกต้อง
ครบถ้วน ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะว่า ไม่
ชัดเจนว่าจะรวบรวมหรือประเมินประวัติส่วน
ใด และ ข้อที่ 7 มีการสื่อสารที่ผู้รับบริการ
เข้าใจง่าย ผู้เช่ียวชาญได้เสนอแนะว่าจะเป็น
การประเมินที่ซ้ําซ้อนกับรายการในตัวบ่งช้ี 
2.3 ซึ่งประเมินเรื่องการสื่อสารเช่นกัน 

 ตัวบ่งช้ี 1.2 ตรวจ
ร่างกายผู้รับบริการ
ครบทุกเรื่องตาม
หลักการ   

เหมาะสม 
 มีความ 
สอดคล้อง 
กับตัว
บ่งช้ี 

4.57 
(มากที่สุด) 

รายการประเมินข้อที่ 2 - 4 คอื มีการตรวจ
ร่างกายโดยการดู ฟัง เคาะ คลํา  มีการตรวจ
ร่างกายประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ
อย่างถูกต้องครบถ้วน และใช้ทักษะการตรวจ
ถูกต้องสอดคล้องกับอาการ/สภาพปัญหา น้ัน 
ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะว่ามีความตรงกับสิ่ง
ที่จะประเมินในเรื่องการตรวจร่างกาย แต่ยัง
ขาดในบางประเด็น คือ ทักษะการใช้อุปกรณ์
ในการตรวจ และข้อความยังไม่สมบูรณ์นัก 

 ตัวบ่งช้ี 1.3 มีการ
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตาม
ระดับของโรงพยาบาล 
และตามอาการบ่งช้ี  

เหมาะสม 
 มีความ 
สอดคล้อง 
กับตัว
บ่งช้ี 

4.62 
(มากที่สุด) 

รายการประเมินข้อที่ 3  คือ สามารถตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ได้ถูกต้องตามเทคนิค น้ัน 
ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะว่า บางครั้งพยาบาล
เวชปฏิบัติไม่ได้ตรวจทางห้องปฏิบัติการเอง 
เป็นการส่งไปตรวจ แต่สิ่งที่ควรประเมินคือผู้
น้ันมีการตัดสินใจตรวจทางห้องปฏิบัติการได้
ตรงตามปัญหาหรืออาการหรือไม่ 
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ตาราง  10  (ต่อ)  
 

ตัวบ่งช้ี ผลการ
พิจารณา 

ระดับความ
คิดเห็น 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 ตัวบ่งช้ี 1.4 มีองค์
ความรู้เกี่ยวกับการ
รักษาโรคเบ้ืองต้น  

เหมาะสม 
 มีความ 
สอดคล้อง 
กับตัว
บ่งช้ี 

4.57 
(มากที่สุด) 

ควรเพ่ิมรายการประเมิน เร่ืองมีการประชุม
ทบทวน case หรือร่วมหาทางแก้ปัญหาในการ
รักษาโรคเบ้ืองต้นกับโรงพยาบาลแม่ข่าย  และใน
ส่วนเอกสารที่จะประเมินก็ควรเพ่ิมบันทึกการ
ประชุมทบทวน case หรือรว่มหาทางแก้ปัญหา 

 ตัวบ่งช้ี 1.5 สามารถ
วินิจฉัยโรคได้  

เหมาะสม 
 มีความ 
สอดคล้อง 
กับตัว
บ่งช้ี 

4.51 
(มากที่สุด) 

รายการประเมิน ข้อที่ 2 คือ สามารถวิเคราะห์
โรค วินิจฉัยเบ้ืองต้นสอดคล้องกับอาการ น้ัน 
ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะว่า ควรเพ่ิมและขอ้มูลที่
รวบรวมได้ และ ข้อที่ 5 สามารถบอกโรคแก่
ผู้รับบริการได้ ว่าเป็นโรคอะไร ผู้ทรงคุณวุฒิได้
เสนอแนะว่า เป็นภาษาพูดควรปรับเป็นภาษา
เขียน 

 ตัวบ่งช้ี 2.1 รักษาได้
ตรงตามโรคและอาการ 

เหมาะสม 4.62 
(มากที่สุด) 

ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 ตัวบ่งช้ี 2.2 รักษาตรง
ตามแนวการรักษาโรค
ที่กําหนดไว้    

เหมาะสม 
 

4.71 
(มากที่สุด) 

ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 ตัวบ่งช้ี 2.3 มีการดูแล
อย่างเอ้ืออาทร  

เหมาะสม 
 มีความ 
สอดคล้อง 
กับตัว
บ่งช้ี 

4.71 
(มากที่สุด) 

รายการประเมิน ในข้อที ่3  คือ   ใช้การสือ่สารดี
กับผู้รับบริการ  ผู้ทรงคุณวุฒไิด้เสนอแนะว่า ควร
อธิบายให้ชัดเจนว่าสื่อสารดีเป็นอย่างไร และ ข้อ
ที่ 5 ให้บริการโดยคํานึงถึงคุณค่าและศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ ผู้ทรงคุณวุฒิได้
เสนอแนะว่า เป็นข้อความนามธรรม ประเมนิยาก
ควรปรับใหเ้ป็นรูปธรรม ประเมินง่าย     

 ตัวบ่งช้ี 2.4 การหาย 
หรือดีขึ้นของ
ผู้รับบริการ    

เหมาะสม 
 มีความ 
สอดคล้อง 
กับตัว
บ่งช้ี 

4.38 
(มาก) 

รายการประเมิน ข้อ 1 คือ ผูร้ับบริการมีอาการดี
ขึ้นหลังได้รับการรักษา ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะ
ว่า อาการดีขึ้นหลังได้รับการรักษาแต่ละโรคจะ
ต่างกัน ควรเขียนให้ชัดเจนขึ้น     
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ตาราง 10  (ต่อ) 
 

ตัวบ่งช้ี ผลการ
พิจารณา 

ระดับความ
คิดเห็น( ) 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 ตัวบ่งช้ี 2.5 มีทักษะ
ในการทําหัตถการ      

เหมาะสม 
 มีความ 
สอดคล้อง 
กับตัวบ่งช้ี 

4.52 
(มากที่สุด) 

รายการประเมิน ข้อที่ 1 และข้อ 2  คือ 
สามารถประเมนิภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้อง  สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
ในภาวะฉุกเฉินได้ถูกต้อง ผู้ทรงคุณวุฒิได้
เสนอแนะว่า ไม่ตรงกับตัวบ่งช้ีที่ต้องการ
ประเมิน และผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะว่าควร
เพ่ิมการประเมินเรื่องการบอกข้ันตอนและ
การปฏิบัติตัวให้แก่ผู้รับบริการด้วย  

 ตัวบ่งช้ี 2.6 ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้หลังการทํา
หัตถการ  

สอดคล้อง   4.52 
(มากที่สุด) 

รายการประเมิน ข้อที่ 5 คือ หลังทําหัตถการ
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือ 
ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะว่า นอกจากการติด
เช้ือ ควรเพ่ิม แผลบวมแดง หรือ bleeding 
เพ่ือให้เห็นชัดเจนมากขึ้น 

 ตัวบ่งช้ี 3.1 การให้ยา
เหมาะสมกับโรค หรือ
อาการ และให้ยาตาม
กําหนด ขอบเขตของ
ยาที่จะรักษา  

เหมาะสม 
 มีความ 
สอดคล้อง 
กับตัวบ่งช้ี 

  4.62 
(มากที่สุด) 

รายการประเมิน ข้อที่ 5  คือ ไม่ให้ยาใน
ผู้รับบริการที่มอีาการที่ไม่ต้องใช้ยา โดยต้องมี
การอธิบายและให้คําแนะนําการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะว่า ไม่
จําเป็นต้องถามเพราะจะอยู่รวมในรายการ
ประเมินข้อ 3 และ 4 แล้ว คอื ให้ยา
ตามลําดับข้ัน ไม่ใช้ยาเกินความจําเป็น ให้ยา
ถูกต้องตามหลักการ และ ข้อที่ 6 ให้ยาตาม
กําหนดขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติให้ได้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะว่า บางโรงพยาบาล
ชุมชนที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของโดรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้มีการกําหนด
แนวทางการให้ยาให้สําหรับพยาบาลปฏิบัติ
ตามด้วย จึงควรเพ่ิมประเด็นน้ีด้วย     

ตัวบ่งช้ี 3.2 การให้
ภูมิคุ้มกันโรคเหมาะสม  

เหมาะสม   4.57  
(มากที่สุด) 

ควรเพ่ิมประเด็นการนัดให้มารับวัคซีน
ต่อเน่ือง และการติดตามรายที่ผิดนัด 

    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

140

ตาราง 10  (ต่อ) 
   

ตัวบ่งช้ี ผลการ
พิจารณา 

ระดับความ
คิดเห็น( ) 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 ตัวบ่งช้ี 3.3 มีการให้
คําแนะนํา ในการใช้ยาหรือ
การรับภูมิคุ้มกัน  

เหมาะสม 
 มีความ 
สอดคล้อง 
กับตัว
บ่งช้ี 

  4.67 
(มากที่สุด) 
 

รายการประเมิน ข้อที่ 4 คือ มีการแนะนําวิธี
ปฏิบัติตัวหากเกิดความผิดปกติจากการใช้ยา
หรือภูมิคุ้มกัน ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะว่า 
ควรเพ่ิมการแนะนําวิธีปฏิบัติตัวหลังได้รับยาที่
ไม่เกิดความผิดปกติ  และควรเพ่ิมประเด็น
การบันทึกคําแนะนําที่ให้อีกด้วย 

 ตัวบ่งช้ี 4.1 มีระบบการ
ติดตามผลการช่วยเหลือ  

เหมาะสม 
 มีความ 
สอดคล้อง 
กับตัว
บ่งช้ี 

  4.86 
(มากที่สุด) 

รายการประเมิน ข้อที่ 3 คือ มีระบบการ
ติดตามอาการของผู้ป่วยในรายที่มีข้อบ่งช้ี 
ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะว่า ควรยกตัวอย่าง
ประกอบ เช่น การนัดกลับมาตรวจ การให้ 
อสม. ติดตามเบ้ืองต้น  

 ตัวบ่งช้ี 4.2 ระบบการ
จัดเก็บข้อมูล เอกสารที่
เก่ียวข้องกับผู้ป่วย  

เหมาะสม 
 

  4.72 
(มากที่สุด) 

ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 ตัวบ่งช้ี 4.3 มีระบบการส่ง
ต่อ  

เหมาะสม 
 

  4.62 
(มากที่สุด) 

ควรเพ่ิมประเด็นการปฏิบัติถูกต้องตามเกณฑ์
การส่งต่อในรายเร่งด่วน และไม่เร่งด่วน 
(Non-Emergency) 

 ตัวบ่งช้ี 5.1 มีการติดตาม
เย่ียมบ้าน  

เหมาะสม   4.76 
(มากที่สุด) 

ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 ตัวบ่งช้ี 5.2 มี
ความสามารถในการ
จัดระบบการดูแลที่ต่อเน่ือง 

เหมาะสม 
 มีความ 
สอดคล้อง 
กับตัว
บ่งช้ี 

  4.62 
(มากที่สุด) 

รายการประเมิน ข้อที่ 4 คือ ดูแลใหผู้้ป่วยให้
อยู่กับโรค หรอืบรรเทาอาการ โดยให้
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม ผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้เสนอแนะว่า ควรเพ่ิม การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนน้ัน อาจระบุเป็นการมีส่วนร่วมกับ
องค์กรปกครองท้องถิ่นหรือผู้ที่มีงบประมาณ
สนับสนุน 

ตัวบ่งช้ี 5.3 มีบริการคลินิก
เฉพาะโรค  

เหมาะสม 
 

  4.67 
(มากที่สุด) 

ไม่มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

   
   จากตาราง 10 พบว่า ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของร่างวิธีการประเมินรายตัวบ่งช้ี  
จากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า ทุกตัวบ่งช้ีมีเหมาะสมความสอดคล้องกับตัวบ่งช้ีใน 
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การประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยมีค่าความคิดเห็นอยู่ในระดับ
มากที่สุด 19 ตัวบ่งช้ี ( = 4.51 – 3.72) และอยู่ในระดับมาก เพียง 1 ตัวบ่งช้ี คือ การหายหรือดีขึ้น
ของผู้รับบริการ ( = 4.38) 
  จากผลการเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจยัจึงได้ปรับปรุงร่างวิธีประเมิน ทําให้ได้วิธีการ
ประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ดังรายละเอียดในภาคผนวก ข 
 
  3. ผลการสร้างร่างคู่มือการใช้วิธีการประเมิน และตรวจสอบความเหมาะสมของคู่มือ 
การใช้วิธีการประเมิน 
    ในขั้นตอนน้ี  ผู้วิจัยเสนอตามลําดับต่อไปนี้  

 3.1 ผลการสร้างคู่มือการใช้วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
 3.2 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของคูม่ือการใช้วิธีการประเมิน 

   3.1 ผลการสร้างคู่มือการใช้วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
    ผู้วิจัยสร้างคู่มอืการใช้วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล
เวชปฏิบัติ โดยมีส่วนประกอบดังน้ี  วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล 
เวชปฏิบัติ วัตถุประสงค์ของการประเมิน  ที่มาของตัวบ่งช้ี และ วิธีการประเมิน ตัวบ่งช้ีที่จะประเมิน  
วิธีการประเมิน ผู้ประเมินแต่ละตัวบ่งช้ี  ขั้นตอนการประเมิน เกณฑ์การประเมิน  วิธีการคิดคะแนน 
ผลการประเมนิ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขป ดังน้ี (รายละเอียดของคู่มือในภาคผนวก ค) 
    คู่มือการใช้วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
      วัตถุประสงค์ของการประเมิน    

1. เพ่ือให้พยาบาลเวชปฏิบัติหรือหน่วยงานต้นสังกัดของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ได้ใช้วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ในการประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลเวชปฏิบัติเพ่ือทราบระดับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

2. เพ่ือเป็นสารสนเทศสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติหรือหน่วยงานต้นสังกัด
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในการส่งเสริมหรือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติต่อไป 
      ที่มาของตัวบ่งช้ี และ วิธีการประเมิน 
            สําหรับตัวบ่งช้ี ในการประเมนิสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล
เวชปฏิบัติน้ี ได้จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยใช้กรอบแนวคิดของ
องค์ประกอบตามขอบเขตการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติตามประกาศของสภาการ
พยาบาล แล้ววิเคราะห์และสังเคราะห์เน้ือหาเพ่ือให้ได้กรอบแนวคิดขององค์ประกอบและตัวบ่งช้ี 
การประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น แล้วดําเนินการวิจัยเป็น 2 
ระยะคือ  

       ระยะที่ 1 เป็นการสัมภาษณผ์ู้ทรงคุณวุฒิจาํนวน 7 คน และผู้เก่ียวข้อง
กับการรักษาโรคเบ้ืองต้น จํานวน 6 คน เพ่ือสร้างร่างตัวบ่งช้ี  ซึ่งผู้ให้สัมภาษณ์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ประสบการณ์การสอนหลักสตูรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปและนิเทศภาคปฏิบัติ จํานวน 5 คน  
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อาจารย์พ่ีเลี้ยงพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 2 คน และ ผู้เก่ียวข้องในการรักษาโรคเบ้ืองต้น จํานวน 6 คน 
ได้แก่ พยาบาลเวชปฏิบัติ 2 คน ผู้ป่วยที่มารับการรักษาและญาติผู้ป่วย 4 คน    

       ระยะที่ 2 เป็นการสอบถามพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วประเทศ  
เพ่ือตรวจสอบความตรงของร่าง  ตัวบ่งช้ีสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ได้จาก
ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลเวชปฏิบัติที่สําเร็จหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรค
เบ้ืองต้น) จากวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 4 แห่ง ใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย 
ประกอบด้วย ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือและภาคใต้ จํานวน 510 คน จาก 23 
จังหวัด ภาคละ 5-7 จังหวัด แล้วนําข้อมูลมาทําการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง  
ผลการวิเคราะห์สรุปได้ คือ ได้ตัวบ่งช้ี รวม 20 ตัวบ่งช้ี ที่มีความตรงและมีนํ้าหนักความสําคัญในการ
บ่งช้ีถึงสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
             สําหรับวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวช
ปฏิบัติในแต่ละตัวบ่งช้ีน้ี ดําเนินการวิจัยโดยการนํา 20 ตัวบ่งช้ี ที่ได้จากข้ันตอนข้างต้น พิจารณาทีละตัว
บ่งช้ี แล้วมาทาํการร่างวิธีการประเมิน เอกสารหลักฐานการประเมิน เกณฑ์การประเมิน และ ผู้ประเมิน 
ของแต่ละตัวบ่งช้ีโดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

       เมื่อได้ร่างวิธีประเมินแล้วดําเนินการตรวจสอบความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ของวิธีการประเมิน โดยเสนอให้ผูท้รงคุณวุฒิด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น จํานวน 7 คน 
พิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของวิธีการประเมิน แล้วนํามาวิเคราะห์ แลว้ปรับปรุงเป็น
วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ได้น้ี ส่วนรายละเอียดของวิธีการ
ประเมิน จะได้นําเสนอรายละเอียดตามลําดับ 
    ตัวบ่งช้ีที่จะประเมิน  
     ในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ มีตัว
บ่งช้ี 20 ตัวบ่งช้ี ใน 5 องค์ประกอบ ดังรายละเอียด ดังน้ี   

      องค์ประกอบ 1 การตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยโรค มี 5 ตัวบ่งช้ี คือ  
       1.1) มีการซักประวัติที่จําเป็น ประวัติสุขภาพ อาการสําคัญ ประวัติการ

เจ็บป่วย  
       1.2) ตรวจร่างกายผู้รับบริการครบทุกเรื่องตามหลักการ  
       1.3) มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามระดับของโรงพยาบาล และตาม

อาการบ่งช้ี  
       1.4) มีองค์ความรู้เก่ียวกับการรักษาโรคเบ้ืองต้น  
       1.5) สามารถวินิจฉัยโรคได้ 
      องค์ประกอบที่ 2 การดูแลช่วยเหลือ การรักษาโรค และอาการท่ีพบบ่อย 

และทําหัตถการท่ีกําหนด มี 6 ตัวบ่งช้ี คือ  
       2.1) รักษาได้ตรงตามโรคและอาการ  
       2.2) รักษาตรงตามแนวการรักษาโรคที่กําหนดไว้  
       2.3) มีการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

143

       2.4) การหาย หรือดีขึ้นของผู้รับบริการ  
       2.5) มีทักษะในการทําหัตถการ  
       2.6) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกันได้หลังการทําหัตถการ 
      องค์ประกอบที่ 3 การให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือ รักษาโรคตามแนวทางที่

กําหนดไว้และให้ภูมิคุ้มกันโรคพ้ืนฐาน มี 3 ตัวบ่งช้ี คือ  
       3.1) การให้ยาเหมาะสมกับโรค หรืออาการ และให้ยาตามกําหนด

ขอบเขตของยาที่จะรักษา  
       3.2) การให้ภูมคิุ้มกันเหมาะสม  
       3.3) มีการใหค้าํแนะนําเก่ียวกับการใช้ยาหรือภูมิคุ้มกัน 
      องค์ประกอบที่ 4 การติดตามผลการให้ช่วยเหลือ รักษา และการส่งต่อ มี 3 

ตัวบ่งช้ี คือ  
       4.1) มีระบบการติดตามผลการช่วยเหลือ  
       4.2) ระบบการจัดเก็บข้อมูล เอกสารที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย  
       4.3) มีระบบการส่งต่อ 
      องค์ประกอบที่ 5 การดูแลผู้ป่วยต่อที่ต่อเน่ือง มี 3 ตัวบ่งช้ี คือ  
       5.1) มีการติดตามเย่ียมบ้าน  
       5.2) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลที่ต่อเน่ือง  
       5.3) มีบริการคลินิกเฉพาะโรค      

    วิธีการประเมิน 
     วิธีการประเมิน ในการประเมนิแต่ละตัวบ่งช้ีได้กําหนดเป็นวิธีการประเมิน 

แบบผสานวิธี ซึ่งแนวทางการประเมินแบบผสานวิธี (Mixed-Approach Evaluation) ก็คือการนํา
แนวคิดของวิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และวิธีการเชิงปริมาณ (Quantitative 
Method) มาใช้ในการดําเนินงานประเมิน ทั้งน้ีโดยนําเอาจุดเด่นของวิธีการทั้งสองมาใช้ร่วมกันเพ่ืออุด
ช่องโหว่ที่เป็นจุดอ่อนซึ่งกันและกัน อันจะทาํให้ผลที่ได้รับจากการประเมินมีความสมบูรณ์และน่าเช่ือถือ
มากข้ึน ในการประเมินน้ีวิธีการเชิงคุณภาพ ใช้การสังเกต การสัมภาษณ์ และวิธีการเชิงปริมาณใช้ 
การตรวจการบันทึกจากเอกสารต่างๆ ซึ่งรายละเอียดของวิธีการประเมิน ในการประเมินแต่ละตัวบ่งช้ี
สามารถดูได้ที่ภาคผนวก  
    ผู้ประเมินแต่ละตัวบ่งช้ี 
      ในด้านผู้ประเมิน เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและสามารถสังเกต รบัรู้และประเมนิ
สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติผู้ที่ถูกประเมินได้ น่ันคือผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
สถานบริการสขุภาพเดียวกัน และประเมินโดยผู้รับบริการที่ได้รับการรักษาโรคเบ้ืองต้นในแต่ละตัวบ่งช้ี 
ซึ่งมีผู้รับบริการและญาติหรือผู้ดูแล ที่ต้องประเมินอย่างน้อย 5 คน เช่น ผู้ที่รับการตรวจรักษาโรคและ
รับยา ผู้ที่ได้รบัการทําหัตถการ ผู้ที่ได้รับการนัดกลับมาตรวจ ผู้ที่ได้รับการส่งต่อ ผู้ที่ได้รบัการเย่ียมบ้าน 
เป็นต้น และในด้านของความเช่ือมั่นของผลการประเมิน ได้กําหนดให้แต่ละตัวบ่งช้ีมีการประเมิน 
จากผู้ประเมิน 2 ชุด จากเหตุผลข้างต้น การประเมินน้ีได้กําหนดผู้ประเมิน คือ 
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      ผู้ประเมินชุดแรก คือ พยาบาลเวชปฏิบัติ (NP) คนอ่ืนๆ ทีป่ฏิบัติงานอยู่ใน
สถานบริการสขุภาพเดียวกัน และ ผู้รับบริการและญาติหรอืผู้ดูแล ที่ต้องประเมินอย่างน้อย 5 คน 
ข้างต้น    

      ผู้ประเมินชุดที่ 2 คือ หัวหน้างาน หรือ พยาบาลวิชาชีพ (RN) หรือ
นักวิชาการสาธารณสุข (นวก.) คนอ่ืนๆ ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการสขุภาพเดียวกันและมี
ประสบการณ์ในการรักษาโรคเบ้ืองต้นมาแล้ว และ ผู้รับบริการและญาติหรือผู้ดูแล ที่ต้องประเมิน 
อย่างน้อย 5 คน ข้างต้น    

      ดังน้ัน สถานบริการสุขภาพที่จะใช้วิธีการประเมินน้ี ต้องมีบุคลากรใน
ตําแหน่ง พยาบาลเวชปฏิบัติอย่างน้อย 2 คน พยาบาลวิชาชีพ หรือนักวิชาการสาธารณสุข  
อย่างน้อย 1 คน  

      ในการประเมินแต่ละตัวบ่งช้ี สามารถสรุปวิธีการประเมิน และผู้ประเมินได้
ดังน้ี 

 
ตัวบ่งช้ี ผู้ประเมินชุดที่1  ผู้ประเมินชุดที่2 

1.1) มีการซักประวัติทีจ่ําเป็น ประวัติสุขภาพ 
อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปว่ย  

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน   

1.2) ตรวจร่างกายผู้รับบรกิารครบทกุเรือ่งตาม
หลักการ 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการ 

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการ 

1.3) มีการตรวจทางห้องปฏิบตัิการตามระดับ
ของโรงพยาบาล และตามอาการบ่งชี ้

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน   

1.4) มีองค์ความรู้เกีย่วกับการรักษาโรค
เบื้องต้น  

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน   

1.5) สามารถวินิจฉัยโรคได ้
 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการ 

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการ 

2.1) รักษาได้ตรงตามโรคและอาการ  
 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน   

2.2) รักษาตรงตามแนวการรักษาโรคทีก่ําหนด
ไว้  

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน   

2.3) มีการดูแลอย่างเอื้ออาทร  
 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการ 

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการ 

2.4) การหาย หรือดขีึ้นของผู้รับบริการ  
 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการ 

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการ 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

145

ตัวบ่งชี ้ ผู้ประเมินชุดที1่  ผู้ประเมินชุดที2่ 
2.5) มีทักษะในการทําหัตถการ  
 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการทีท่ํา
หัตถการ 

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการทีท่ําหัตถการ 

2.6) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ปอ้งกันได้หลัง
การทําหัตถการ 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน   

3.1) การให้ยาเหมาะสมกับโรค หรืออาการ 
และให้ยาตามกาํหนดขอบเขตของยาที่จะ
รักษา  

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน   

3.2) การให้ภูมคุ้ิมกันเหมาะสม  1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน  

3.3) มีการให้คําแนะนําเกี่ยวกับการใช้ยาหรือ
ภูมิคุ้มกัน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการ 

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการ 

4.1) มีระบบการติดตามผลการช่วยเหลือ  
 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการทีน่ัดมา
ตรวจอีก 

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการทีน่ัดมาตรวจ
อีก 

4.2) ระบบการจัดเก็บข้อมูล เอกสารที่
เกี่ยวข้องกับผู้ปว่ย  

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน   

4.3) มีระบบการส่งต่อ 
 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการทีส่่งต่อ 

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน  
2. ผู้รับบริการทีส่่งต่อ  

5.1) มีการตดิตามเยี่ยมบ้าน  
 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการ ญาติ/
ผู้ดูแลผู้ป่วย 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการ ญาติ/ผู้ดูแล
ผู้ป่วย 

5.2) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลที่
ต่อเนื่อง  

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการ ญาติ/
ผู้ดูแลผู้ป่วย 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   
2. ผู้รับบริการ ญาติ/ผู้ดูแล
ผู้ป่วย 

5.3) มีบริการคลินิกเฉพาะโรค     
 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่
เดียวกัน   

1. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่
เดียวกัน   

หมายเหตุ NP= (พยาบาลเวชปฏิบัติ)  RN= (พยาบาลวิชาชีพ) นวก. =(นักวิชาการสาธารณสุข) 
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    ขั้นตอนการประเมิน  
     ในการใช้วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ
น้ัน  สามารถนําเสนอขั้นตอนการประเมิน สรุปได้ดังแสดงในภาพประกอบ  10 

 

 
 

ภาพประกอบ  10  ขั้นตอนการประเมิน 
 

     จากภาพประกอบ 10 สามารถอธิบายรายละเอียดของขั้นตอนการประเมินตาม
วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติน้ี ดําเนินการเป็น แบ่งเป็น 3 
ขั้นตอน ดังน้ี    

      1. การเตรียมการประเมิน แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนย่อย คือ 
        1.1 การวางแผนการประเมิน  

        เป็นวางแผนเพ่ือดําเนินการประเมินให้บรรลจุุดมุ่งหมาย  
โดยการกําหนดการประเมินว่าจะประเมินใคร ที่ไหน เมื่อไร และเตรียมความพร้อมอย่างไรบ้าง 

         1.2 การเตรียมความพร้อม  
        1.2.1 ผู้วิจัยเตรียมเอกสารต่างๆ เพ่ือการประเมิน และคูม่อื 
การใช้วิธีการประเมิน 

             1.2.2 เตรียมความพร้อมของผู้ประเมิน โดยช้ีแจงกระบวนการ
ประเมินและคูม่ือการใช้วิธีการประเมินและตัวบ่งช้ี แก่ผู้ประเมิน เพ่ือใหม้ีความเข้าใจการประเมินตรงกัน
        1.2.3 เตรียมความพร้อมของพยาบาลเวชปฏิบัติผู้จะถูกประเมิน โดย
ให้ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการประเมิน และ ช้ีแจงคู่มือการใช้ตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมิน เพ่ือให้มีความ
เข้าใจการประเมินตรงกัน 
      2. ดําเนินการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวช
ปฏิบัติ โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอนย่อย คือ  

    2.1 เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ประเมินเก็บรวบรวมในแต่ละรายการประเมิน
ของแต่ละตัวบ่งช้ี โดยการสังเกต การสัมภาษณ์ และการรวบรวมข้อมูลจากเอกสารหรือฐานข้อมูลต่างๆ
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ที่เป็นผลจากการปฏิบัติของผู้ถูกประเมิน โดยใช้ โดยผู้วิจัยทําหน้าที่ให้ความช่วยเหลือและสังเกต 
การประเมินของคณะผู้ประเมินและการให้ความร่วมมือของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้ข้อมูล  
        2.1.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ฉบับ คือ  
แบบ ประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ (รายละเอียดดังภาคผนวก หน้า 
239) แบบประเมินจะจําแนกการประเมินเป็นรายตัวบ่งช้ี และ อีกฉบับเป็น แบบสัมภาษณ์ผู้รับบริการ
ประกอบการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นแบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง(รายละเอียดดังภาคผนวก หน้า 261) ซึ่งจะใช้สัมภาษณ์ที่ผู้รับบริการท่ีประเมินอย่าง
น้อย 5 คน เช่น ผู้ที่รับการตรวจรักษาโรคและรับยา ผู้ที่ได้รับการทําหัตถการ ผู้ที่ได้รับการนัดกลับมา
ตรวจ ผู้ที่ได้รับการส่งต่อ ผู้ที่ได้รับการเย่ียมบ้าน เป็นต้น 
        2.1.2 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         ข้อมูลที่ต้องการมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ  
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องแม่นยําและครบถว้นสมบูรณ์  ผูป้ระเมินควรใช้วิธีการที่หลากหลายในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  ได้แก่  การสงัเกตการปฏิบัติงาน  การสัมภาษณ์  การรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร 
หลักฐานหรือฐานข้อมูลต่างๆ ที่เป็นผลจากการปฏิบัติของผู้ถูกประเมิน  และการประชุมอภิปรายกลุ่ม
ย่อย  เป็นต้น 

    2.2 ดําเนินการให้คะแนน โดยใช้ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาได้ มาพิจารณา
ให้คะแนนสมรรถนะในแต่ละตัวบ่งช้ี โดยเทียบกับเกณฑ์การคะแนนของแต่ละตัวบ่งช้ี 
      3. สรุป รายงานผลการประเมิน  
    เกณฑ์การประเมิน  
                การกําหนดเกณฑ์การประเมินกําหนดตามประเภทของตัวบ่งช้ี ซึ่งการประเมิน
สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติน้ี ตัวบ่งช้ีเป็นตัวบ่งช้ีเชิงคุณภาพจึงระบุเกณฑ์
เป็นข้อ ๆ กําหนดเกณฑ์การประเมินตัวบ่งช้ีเป็น 5 ระดับ มีคะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 5  การประเมินจะนับ
จํานวนข้อและระบุว่าผลการดําเนินงานได้กี่ข้อ ได้คะแนนเท่าใด กรณีที่ไม่ดําเนินการใด ๆ หรือ 
มีสมรรถนะไมค่รบที่จะได้ 1 คะแนน ให้ถือว่าได้ 0 คะแนน 
      โดยมีความหมายของคะแนน ดังน้ี  

คะแนน 0.00 – 1.50 หมายถึง มีสมรรถนะน้ีต้องปรับปรุงเร่งด่วน 
คะแนน 1.51 – 2.50 หมายถึง มีสมรรถนะนี้ต้องปรับปรุง 
คะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึง มีสมรรถนะน้ีระดับพอใช้ 
คะแนน 3.51 – 4.50 หมายถึง มีสมรรถนะน้ีระดับดี 
คะแนน 4.51 – 5.00 หมายถึง มีสมรรถนะนี้ระดับดีมาก 

     วิธีการคิดคะแนนผลการประเมิน 
 1) รายองค์ประกอบ  นําคะแนนทุกตัวบ่งช้ีในองค์ประกอบมารวมกัน หารด้วย 

จํานวนตัวบ่งช้ีทั้งหมดในองค์ประกอบน้ัน จะเป็นคะแนนเฉล่ียรายองค์ประกอบ 
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 2) ภาพรวม นําคะแนนทุกตัวบ่งช้ีของทุกองค์ประกอบมารวมกัน หารด้วย
จํานวนตัวบ่งช้ีทั้งหมดของทุกองค์ประกอบ จะเป็นคะแนนเฉล่ียในภาพรวม 
    3.2  ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของคูม่ือการใช้วิธีการประเมิน  
      ผู้วิจัยนําร่างคู่มือการใช้วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่สร้าง
ขึ้น ไปให้ผู้เช่ียวชาญ อาจารย์พยาบาลเวชปฏิบัติและอาจารย์พ่ีเลี้ยงในแหล่งฝึก จํานวน 5 ท่าน 
พิจารณาความสอดคล้อง ตรวจสอบความเหมาะสม ความชัดเจนในเน้ือหาของคู่มือ แล้ววิเคราะห์ดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) มคี่า IOC ระหว่าง .80 ถึง 1.00 น่ันคือ มีความเหมาะสม จึงสามารถใช้เป็นคู่มือ
การประเมินตามวิธีการประเมินที่พัฒนาขึ้นได้และนําสารสนเทศท่ีได้ปรบัปรุงคู่มือการใช้ให้สมบูรณ์
ย่ิงขึ้น เช่น ปรับปรุงภาษาในบางประโยคที่คลุมเครือให้อ่านเข้าใจชัดเจนมากขึ้น 
 
ตอนท่ี 3  ผลการนาํวิธีประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติไปใช้และ

ตรวจสอบคุณภาพวิธีประเมินฯ 
     
 ผู้วิจัยได้นําเสนอผลการนําวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล 
เวชปฏิบัติไปใช้และตรวจสอบคุณภาพของวิธีการประเมิน  โดยทําการนําไปใช้ 2 ครั้ง โดยนําเสนอ 
ตามลําดับต่อไปนี้  

1. ผลการนําไปใช้ครั้งที่ 1 ใช้ประเมินกลุ่มเล็ก ใช้กับพยาบาลเวชปฏิบัติ 5 คน  
   1.1  ข้อมูลเบ้ืองต้น  
   1.2  ผลการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
   1.3  การตรวจสอบคุณภาพของวิธีประเมิน          
  2. ผลการนําไปใช้ครั้งที่ 2 ใช้ประเมินกลุ่มใหญ่ ใช้กับพยาบาลเวชปฏิบัติ 40 คน  
ในจังหวัดมหาสารคาม  กาฬสินธ์ุ  
    2.1  ข้อมูลเบ้ืองต้น  
   2.2  ผลการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
   2.3  การตรวจสอบคุณภาพของวิธีประเมิน   
 มีรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปน้ี  

1. ผลการนําไปใช้ครั้งที่ 1 ใช้ประเมินกลุ่มเล็ก ใช้กับพยาบาลเวชปฏิบัติ 5 คน  
   1.1  ข้อมูลเบ้ืองต้น    

 นําไปใช้ประเมินพยาบาลพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 5 คน ซึ่ง 
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตจังหวัดมหาสารคาม 
โดยผู้วิจัยได้ประสานขอความร่วมมือในการนําไปใช้ แล้วเตรียมความพร้อมด้านเอกสารต่างๆ เตรียม
ความพร้อมของผู้ประเมินและพยาบาลเวชปฏิบัติ ให้มีความเข้าใจการประเมินตรงกัน แล้วผู้ประเมิน
ดําเนินการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติแต่ละตัวบ่งช้ีตามท่ีกําหนด 
โดยผู้วิจัยทําหน้าที่ให้ความช่วยเหลือและสงัเกตการประเมินของคณะผูป้ระเมินและการให้ความร่วมมือ
ของผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการให้ข้อมูล  
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   1.2  ผลการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น พบดังน้ี 
    ผลการประเมนิสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยวิธีการ
ประเมินผสานวิธี จําแนกแต่ละวิธีและจําแนกตามผู้ประเมิน และ ค่าความสัมพันธ์ของคะแนน  
ผู้ประเมิน   พบดังตาราง 11     
 
ตาราง 11  ผลการประเมนิสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยวิธีการประเมิน 
   ผสานวิธี จําแนกแต่ละวิธีและจําแนกตามผู้ประเมิน และ ค่าความสัมพันธ์ของคะแนน 
      ผู้ประเมิน 
 
ตัว
บ่งช้ี 

ลําดับที่
ของผู้
ถูก
ประเมิน 

การสังเกต การ
สัมภาษณ ์

การตรวจ
เอกสาร 

คะแนนรวม สหสัมพันธ์ 
 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2  

1.1 1 3 3 3 3 5 5 5 5  
 2 3 3 3 3 5 5 5 5  
 3 3 3 3 3 5 5 5 5  
 4 3 3 3 4 4 5 5 5  
 5 3 3 3 4 5 5 5 5 r=0.941 

1.2 1 3 3 5 5 4 5 4 5  
 2 3 3 5 5 5 5 5 5  
 3 3 3 4 4 4 4 4 4  
 4 3 3 5 5 5 5 5 5  
 5 3 3 4 4 4 5 4 4 r=0.996 

1.3 1 3 3 5 5 5 5 5 5  
 2 3 3 5 5 5 5 5 5  
 3 3 3 5 5 5 5 5 5  
 4 3 3 4 4 4 4 4 4  
 5 3 3 5 5 5 5 5 5 r=1.00 

1.4 1 - - 4 4 4 4 4 4  
 2 - - 4 4 5 5 5 5  
 3 - - 4 4 4 4 4 4  
 4 - - 5 5 4 5 4 5  
 5 - - 5 4 5 5 5 5 r=0.995 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 
ตัว
บ่งช้ี 

ลําดับที่
ของผู้
ถูก
ประเมิน 

การสังเกต การ
สัมภาษณ ์

การตรวจ
เอกสาร 

คะแนนรวม สหสัมพันธ์ 
 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2  

1.5 1 4 4 4 4 4 4 4 4  
 2 4 4 4 4 4 4 4 4  
 3 4 4 4 4 4 5 5 5  
 4 4 4 3 4 5 5 5 5  
 5 4 4 4 4 4 5 4 5 r=0.850 

2.1 1 - - 5 5 5 5 5 5  
 2 - - 5 5 5 5 5 5  
 3 - - 5 5 5 5 5 5  
 4 - - 5 5 5 5 5 5  
 5 - - 4 5 4 5 4 5 r=0.994 

2.2 1 - - 5 5 5 5 5 5  
 2 - - 5 5 5 5 5 5  
 3 - - 5 5 5 5 5 5  
 4 - - 4 4 4 4 4 4  
 5 - - 5 5 5 5 5 5 r=1.00 

2.3 1 5 5 5 5 - - 5 5  
 2 5 5 5 5 - - 5 5  
 3 5 5 5 5 - - 5 5  
 4 4 4 4 4 - - 4 4  
 5 5 5 5 5 - - 5 5 r=1.00 

2.4 1 - - 4 4 - - 4 4  
 2 - - 4 4 - - 4 4  
 3 - - 4 4 - - 4 4  
 4 - - 5 5 - - 5 5  
 5 - - 5 5 - - 5 5 r=1.00 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 
ตัว
บ่งช้ี 

ลําดับที่
ของผู้
ถูก
ประเมิน 

การสังเกต การ
สัมภาษณ ์

การตรวจ
เอกสาร 

คะแนนรวม สหสัมพันธ์ 
 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2  

2.5 1 5 5 5 5 - - 5 5  
 2 5 5 5 5 - - 5 5  
 3 5 5 5 5 - - 5 5  
 4 4 4 4 4 - - 4 4  
 5 5 5 5 5 - - 5 5 r=1.00 

2.6 1 5 5  5 5 - - 5 5  
 2 4 4 4 4 - - 4 4  
 3 5 5 5 5 - - 5 5  
 4 3 4 3 4 - - 3 4  
 5 5 5 5 5 - - 5 5 r=0.995 

         
3.1 1 - - 4 4  5  5  5  5  

 2 - - 4 4 5 5 5 5  
 3 - - 5 5 5 5 5 5  
 4 - - 5 5 5 5 5 5  
 5 - - 4 4 4 5 4 5 r=0.994 

         
3.2 1 3 3 3 3 5 5 5 5  

 2 3 3 3 3 4 4 4 4  
 3 3 3 5 5 5 5 5 5  
 4 3 3 5 5 5 5 5 5  
 5 3 3 5 5 5 5 5 5 r=1.00 

3.3 1 4 4 3 3 4 4 4 4  
 2 4 4 3 3 4 4 4 4  
 3 4 4 3 3 4 4 4 4  
 4 4 4 3 3 4 4 4 4  
 5 4 4 3 3 4 4 4 4 r=1.00 
          

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

152

ตาราง 11 (ต่อ) 
 
ตัว
บ่งช้ี 

ลําดับที่
ของผู้
ถูก
ประเมิน 

การสังเกต การ
สัมภาษณ ์

การตรวจ
เอกสาร 

คะแนนรวม สหสัมพันธ์ 
 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2  

4.1 1 4 4 5 5 5 5 5 5  
 2 4 4 5 5 5 5 5 5  
 3 4 4 4 4 4 4 4 4  
 4 4 4 4 4 4 4 4 4  
 5 5 5 5 5 5 5 5 5 r=1.00 

        

4.2 1 - - 5 5 5 5 5 5  
 2 - - 5 5 5 5 5 5  
 3 - - 5 5 5 5 5 5  
 4 - -  4  4  4  4  4  4  
 5 - - 4 4 4 5 4 5 r=0.994 

         

4.3 1 3 3 5 5 5 5 5 5  
 2 3 3 5 5 5 5 5 5  
 3 3 3 5 5 5 5 5 5  
 4 3 3 5 5 5 5 5 5  
 5 3 3 5 5 5 4 5 4 r=0.973 

        

5.1 1 4 4 5 5 5 5 5 5  
 2 3 3 3 4 3 4 3 4  
 3 4 4 5 5 5 5 5 5  
 4 4 4 5 4 5 4 5 4  
 5 4 4 5 5 5 5 5 5 r=0.929 

         

5.2 1 4 4 5 5 5 5 5 5  
 2 5 5 5 5 5 5 5 5  
 3 5 5 5 5 5 5 5 5  
 4 5 5 5 5 5 5 5 5  
 5 4 4 5 5 5 5 5 5 r=1.00 
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ตาราง 11  (ต่อ) 
 
ตัว
บ่งช้ี 

ลําดับที่
ของผู้
ถูก
ประเมิน 

การสังเกต การ
สัมภาษณ ์

การตรวจ
เอกสาร 

คะแนนรวม สหสัมพันธ์ 
 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

1 

ผู้ป
ระ

เมิ
น 

2  

5.3 1 4 4 5 5 5 5 5 5  
 2 3 3 3 4 3 4 3 4  
 3 4 4 4 4 4 4 4 4  
 4 4 4 4 4 4 4 4 4  
 5 4 4 4 4 4 4 4 4 r=0.918 

                                      รวม    r=0.814  
   
  จากตาราง 11 ความสัมพันธ์ของคะแนนจากผู้ประเมิน 2 ชุด ในการประเมินสมรรถนะ 
การรักษาโรคเบ้ืองต้นโดยการประเมินแบบผสานวิธีจําแนกแต่ละวิธี คือ การสังเกต การสัมภาษณ์และ
การตรวจเอกสาร พบว่า ผลคะแนนจากการประเมินของผู้ประเมินสองคนโดยรวม พบว่า มี
ความสัมพันธ์กันสูง (r = 0.814) และเมื่อพิจารณาค่าความสัมพันธ์ของคะแนนผู้ประเมินเป็นรายตัวบ่งช้ี
พบว่า มี 9 ตัวบ่งช้ีที่ค่าความสัมพันธ์ของคะแนนสูงสุด (r = 1.00) น่ันคือผู้ประเมินทั้งคู่ ให้คะแนน
เหมือนกัน และมี 11 ตัวบ่งช้ีที่ค่าความสัมพันธ์ของคะแนนสูงมาก (r = 0.850 – 0.995) น่ันคือวิธีการ
ประเมินน้ีมีความเที่ยง        
 
   1.3  การตรวจสอบคุณภาพของวิธีประเมิน   
       1.3.1 การตรวจสอบคุณภาพของวิธีการประเมิน เป็นการประเมินความเป็น
ประโยชน์ ความถูกต้องครอบคลุม ความเป็นไปได้ และ ความเหมาะสม  ของวิธีประเมิน   
     การประเมินคุณภาพของวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น  
โดยสอบถามผู้ที่ร่วมประเมินที่ได้ใช้วิธีประเมิน จํานวน 30 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังตาราง 12   
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ตาราง 12 ผลการประเมินความเหมาะสมของวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น  
    จากการนําไปใช้ ครั้งที่ 1 
 

รายการประเมิน   S.D. ระดับความคิดเห็น 
ก.  ด้านความเป็นประโยชน ์
1.วิธีการประเมินฯ มีประโยชนต์่อการพัฒนาสมรรถนะการรักษา
โรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 
4.46 

 
.576 มาก 

2.  สารสนเทศที่ได้จากวิธกีารประเมิน ฯ สามารถตอบสนอง
ความต้องการและเกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้สารสนเทศและผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

4.18 .548 มาก 

3.  การนําวธิีการประเมิน ฯไปใช้เป็นประโยชนต์่อการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

4.50 .577 มาก 

4.  การนําวธิีการประเมิน ฯ ไปใช้จะเป็นประโยชน์ ต่อ
ผู้รับบริการด้านสุขภาพจากสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

4.36 .621 มาก 

5.  สารสนเทศที่ได้จากการนําวิธีการประเมิน ฯ ไปใช้จะเป็น
ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นประโยชนใ์นการพัฒนาการบรกิารด้าน
สุขภาพของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

4.43 .573 มาก 

รวม 4.39 .414 มาก 
ข.  ด้านความเป็นไปได้ 
6. วิธีการประเมิน สามารถนําไปใช้ในสถานการณ์จริงได้ 

 
4.25 

 
.585 

 
มาก 

7.  มีความเป็นไปได้ที่วิธีการประเมิน ฯ จะได้รับการยอมรับ
จากผู้มีส่วนเกีย่วข้องในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

4.14 .591 มาก 

8.  มีความเป็นไปได้ที่หน่วยงานเก่ียวข้อง เช่น  รพ.สต  หรือ 
สสอ.หรือ สสจ. จะนําวิธีการประเมิน ฯไปใช้ในการพัฒนา
พยาบาลเวชปฏิบัติ 

4.18 .670 มาก 

9. วิธีการประเมินฯ สามารถทําความเข้าใจได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก 
ซับซ้อนเกินไป 

4.07 .766 มาก 

10.  ผลที่ได้จากการประเมินตามวิธีการประเมิน ฯ มีความคุ้มค่า
ทั้งในด้านงบประมาณและเวลา 

4.18 .670 มาก 

รวม 4.16 .528 มาก 
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ตาราง  12  (ต่อ)   
 

รายการประเมิน   S.D. ระดับความคิดเห็น 
ค.   ด้านความเหมาะสม 
11. วิธีประเมินฯ มีความสอดคล้องและตอบสนองนโยบาย
ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

 
4.25 

 
.441 มาก 

12.  วิธีการประเมินฯมีขั้นตอนเหมาะสมต่อการปฏิบัติ 4.14 .651 มาก 
13.  วิธีการประเมินฯ มีความเหมาะสมกับบริบทของ รพ.สต 
หรือสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอ่ืน   

4.32 .612 
มาก 

รวม 4.24 .452 มาก 
ง.   ด้านความถูกต้องครอบคลุม 
14.สารสนเทศจากวิธีประเมินฯมีความครอบคลุมเพียงพอต่อ
การนําไปใช้ตัดสินใจเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการรักษาโรค
เบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 
 

4.14 

 
 

.525 
มาก 

15. วิธีการประเมินฯ ได้ใช้เทคนิคการประเมินที่เหมาะสม
และหลากหลาย ช่วยให้ได้ข้อมูลถูกต้อง ครอบคลุม 

 4.14 .705 
มาก 

16. วิธีการประเมินฯ มีขั้นตอนที่มีลักษณะที่เป็นระบบ 
น่าเช่ือถือ 

4.43 .573 
มาก 

17.  ผลจากวิธีการประเมินฯ มีความถูกต้องตามสภาพการ
ปฏิบัติจริงของรพ.สต หรือสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
อ่ืน   

4.43 .573 
มาก 

รวม 4.29 .528 มาก 
โดยรวม 4.27 .431 มาก 

 
 จากตาราง  12  พบว่าผู้เข้าร่วมนําวิธีการประเมินไปใช้ ประเมินความเหมาะสมของวิธีการ 
ประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.27) และด้านทั้ง  4 ด้าน 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยเรียงจากมากไปน้อย คือ  ด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความถูกต้อง
ครอบคลุม ด้านความเหมาะสม และด้านความเป็นไปได้ (  = 4.39, 4.29, 4.24 และ 4.16)  
ตามลําดับ  
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    1.3.2 ปัญหา  อุปสรรค  และข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะในการนําวิธีการประเมินฯ  
ไปใช้  ผู้เข้าร่วมนําวิธีการประเมินไปใช้   มคีวามคิดเห็นดังน้ี 
     1. ตัวบ่งช้ีที่ใช้ประเมิน มีจํานวนมากและละเอียด ใช้เวลาในการอ่านนาน และ
ต้องใช้เวลาในการประเมินนานพอควร  
     2. ตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินน้ี มีความสอดคล้องกับการทํางานการรักษาโรค
เบ้ืองต้นมาก แต่เน่ืองพยาบาลเวชปฏิบัติที่อยู่ตามโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลมีงานหลายบทบาท
มาก งานการรักษาโรคเบ้ืองต้นเป็นเพียงส่วนหน่ึงเท่าน้ัน ในการประเมินพยาบาลเวชปฏิบัติในแต่ละ 6 
เดือน หรือแต่ละปี จึงมีงานที่ต้องรับการประเมินจํานวนมากและมผีู้ประเมินจากทั้งจากโรงพยาบาลแม่
ข่าย และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และจังหวัด ซึ่งอาจทําให้การแต่ละคร้ังอาจผู้รับการประเมินต้อง
รับการประเมินหลายคร้ัง หากเป็นการรับการประเมินคร้ังเดียวจะดีมาก   
     3.  การประเมินโดยผู้บังคับบัญชา หรือ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพน้ันอาจต้องใช้เวลารอนานมาก เน่ืองจากเป็นผู้บริหารท่ีมีภาระด้านการบริหารและการรับ
นโยบาย ลักษณะงานแตกต่างกัน ทําให้ไม่คอ่ยมีเวลาในการสังเกตการณ์รักษาโรคเบ้ืองต้นโดยตรง หาก
ต้องให้ผู้บริหารร่วมประเมินน้ันต้องใช้เวลาในการรอมากขึ้น และ ขึ้นกับบริบทของแต่ละสถานบริการ 
     จากข้อสรุปเกี่ยวกับปัญหา  อุปสรรค  และข้อคิดเห็น/เสนอแนะในการใช้ 
วิธีประเมิน  ผูวิ้จัยได้นําไปใช้ในการปรับปรุงวิธีประเมิน  เพ่ือพัฒนาให้มีความเหมาะสมย่ิงข้ึน   
   2. ผลการนําไปใช้ครั้งที่ 2 ใช้ประเมินกลุ่มใหญ่ ใช้กับพยาบาลเวชปฏิบัติ 40 คน  
ในจังหวัดมหาสารคาม กาฬสินธ์ุ  
    2.1  ข้อมูลเบ้ืองต้น  
   2.2  ผลการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
   2.3  การตรวจสอบคุณภาพของวิธีประเมิน       
   มีรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปน้ี 
    2.1  ข้อมูลเบ้ืองต้น    

  นําไปใช้ประเมินพยาบาลพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวน 40 คน ซึ่ง 
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขตจังหวัดมหาสารคาม และกาฬสินธ์ุ โดยผู้วิจัยได้
ประสานขอความร่วมมือในการนําวิธีการประเมินไปใช้ แลว้ผู้วิจัยเตรียมเอกสารต่างๆ เตรียมความ
พร้อมของผู้ประเมินและพยาบาลเวชปฏิบัติ ผู้ประเมินดําเนินการประเมิน และ ผู้วิจัยทําหน้าที่
เช่นเดียวกับการนําไปใช้ ครั้งที่ 1  
     2.2  ผลการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
     ผลการประเมนิสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
โดยวิธีการประเมินผสานวิธี จาํแนกแต่ละวิธีและจําแนกตามผู้ประเมิน และ ค่าความสมัพันธ์ของคะแนน
ผู้ประเมิน  ดังตาราง 13       
         มีรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปน้ี  
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 ตาราง 13  ผลการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติโดยการประเมินผสานวิธี จําแนกตามวิธีประเมินและจําแนกตามผู้ประเมิน  
    และค่าความสัมพันธ์ของคะแนนผู้ประเมิน การนําไปใช้ ครั้งที่ 2 
 

ตัวบ่งชี้ 1.1 ลําดับที่ผู้ถูกประเมิน 
วิธีประเมิน   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
สังเกต ผู้ประเมิน1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ผู้ประเมิน2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 5 5 3 4 4 4 4 4 4 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 

ผู้ประเมิน2 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 
ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 5 5 3 4 4 4 4 4 4 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 

ผู้ประเมิน2 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 
คะแนนรวม ผู้ประเมิน1 5 5 3 4 4 4 4 4 4 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 

ผู้ประเมิน2 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 
สหสัมพันธ์ r = 0.983 

ตัวบ่งชี้ 1.2   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
สังเกต ผู้ประเมิน1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ผู้ประเมิน2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 
ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 
คะแนนรวม ผู้ประเมิน1 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 
สหสัมพันธ์ r = 0.985 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 

ตัวบ่งชี้ 1.3        ลําดับที่ผู้ถูกประเมิน 
วิธีประเมิน 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
สังเกต ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 
สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 
ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 
คะแนน
รวม 

ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 
ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 

สหสัมพันธ์ r = 0.955 
ตัวบ่งชี้ 1.4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 
ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 
คะแนน
รวม 

ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 
ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 

สหสัมพันธ์ r = 0.999 
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ตาราง 13  (ต่อ) 
 

ตัวบ่งชี้ 1.5        ลําดับที่ผู้ถูกประเมิน 
วิธีประเมิน   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
สังเกต ผู้ประเมิน1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 
คะแนน
รวม 

ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 
ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 

สหสัมพันธ์ r = 0.987 
ตัวบ่งชี้ 2.1   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 
ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 
คะแนน
รวม 

ผู้ประเมิน1 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 
ผู้ประเมิน2 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 

สหสัมพันธ์ r = 0.999 
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ตาราง 13   (ต่อ) 
 

ตัวบ่งชี้ 2.2        ลําดับที่ผู้ถูกประเมิน 
วิธีประเมิน   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 3 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 3 
ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 3 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 
คะแนนรวม ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 3 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 
สหสัมพันธ์ r = 0.998 

ตัวบ่งชี้ 2.3   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
สังเกต ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 
สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 
ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

ผู้ประเมิน2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
คะแนนรวม ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 
สหสัมพันธ์ r = 1.00 
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ตาราง 13  (ต่อ)  
 

ตัวบ่งชี้ 2.4        ลําดับที่ผู้ถูกประเมิน 
วิธีประเมิน   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
สังเกต ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 
สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 
ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

ผู้ประเมิน2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
คะแนนรวม ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 
สหสัมพันธ์ r = 1.00 

ตัวบ่งชี้ 2.5   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
สังเกต ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 
สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 
ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

ผู้ประเมิน2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
คะแนนรวม ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 
สหสัมพันธ์ r = 1.00 
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ตาราง 13  (ต่อ)  
 

ตัวบ่งชี้ 2.6        ลําดับที่ผู้ถูกประเมิน 
วิธีประเมิน   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

สังเกต ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 
ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 

สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 
ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 

ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
ผู้ประเมิน2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

คะแนนรวม ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 
ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 

สหสัมพันธ์ r = 0.999 
ตัวบ่งชี้ 3.1   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 
ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 
คะแนนรวม ผู้ประเมิน1 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 
สหสัมพันธ์ r = 0.992 
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ตาราง 13  (ต่อ) 
 

ตัวบ่งชี้ 3.2        ลําดับที่ผู้ถูกประเมิน 
วิธีประเมิน   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

สังเกต ผู้ประเมิน1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
ผู้ประเมิน2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 3 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 4 5 5 5 
ผู้ประเมิน2 3 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 4 5 5 5 

ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 3 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 4 5 5 5 
ผู้ประเมิน2 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 

คะแนนรวม ผู้ประเมิน1 3 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 4 5 5 5 
ผู้ประเมิน2 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 

สหสัมพันธ์ r = 0.987  
ตัวบ่งชี้ 3.3   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

สังเกต ผู้ประเมิน1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
ผู้ประเมิน2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 
ผู้ประเมิน2 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 

ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 
ผู้ประเมิน2 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 

คะแนนรวม ผู้ประเมิน1 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 
ผู้ประเมิน2 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 

สหสัมพันธ์ r = 0.996 
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ตาราง 13  (ต่อ) 
 

ตัวบ่งชี้ 4.1        ลําดับที่ผู้ถูกประเมิน 
วิธีประเมิน   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

สังเกต ผู้ประเมิน1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
ผู้ประเมิน2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 

สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 4 4 
ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 4 4 4 

ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 4 4 
ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 

คะแนนรวม ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 4 4 
ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 

สหสัมพันธ์ r = 0.988 
ตัวบ่งชี้ 4.2   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 
ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 
คะแนนรวม ผู้ประเมิน1 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 
สหสัมพันธ์ r = 1.00 
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ตาราง 13  (ต่อ) 
 

ตัวบ่งชี้ 4.3        ลําดับที่ผู้ถูกประเมิน 
วิธีประเมิน   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
สังเกต ผู้ประเมิน1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

ผู้ประเมิน2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 
ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 
คะแนน
รวม 

ผู้ประเมิน1 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 
ผู้ประเมิน2 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 

สหสัมพันธ์ r = 0.993 
ตัวบ่งชี้ 5.1   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
สังเกต ผู้ประเมิน1 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 
สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 4 5 3 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 3 3 3 4 4 5 

ผู้ประเมิน2 4 5 4 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 3 3 4 4 5 
ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 4 5 3 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 3 3 3 4 4 5 

ผู้ประเมิน2 4 5 4 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 3 3 4 4 5 
คะแนน
รวม 

ผู้ประเมิน1 4 5 3 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 3 3 3 4 4 5 
ผู้ประเมิน2 4 5 4 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 3 3 4 4 5 

สหสัมพันธ์ r = 0.954 
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ตาราง 14  (ต่อ) 
 

ตัวบ่งชี้ 5.2        ลําดับที่ผู้ถูกประเมิน 
วิธีประเมิน   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
สังเกต ผู้ประเมิน1 5 5 3 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 4 4 5 5 

ผู้ประเมิน2 5 5 3 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 4 4 5 5 
สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 4 4 5 5 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 
ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 4 4 5 5 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 
คะแนน
รวม 

ผู้ประเมิน1 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 4 4 5 5 
ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 

สหสัมพันธ์ r = 0.966 
ตัวบ่งชี้ 5.3   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
สังเกต ผู้ประเมิน1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

ผู้ประเมิน2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
สัมภาษณ์ ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 4 4 5 5 5 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 
ดูเอกสาร ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 4 4 5 5 5 

ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 
คะแนน
รวม 

ผู้ประเมิน1 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 4 4 5 5 5 
ผู้ประเมิน2 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 

สหสัมพันธ์ r = 0.968 
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  จากตาราง 13  ความสมัพันธ์ของคะแนนจากผู้ประเมิน 2 ชุด ในการประเมินสมรรถนะ 
การรักษาโรคเบ้ืองต้นโดยการประเมินแบบผสานวิธีจําแนกแต่ละวิธี คือ การสังเกต การสัมภาษณ์และ
การตรวจเอกสาร พบว่า ผลคะแนนจากการประเมินของผู้ประเมินสองคนโดยรวม พบว่า  
มีความสัมพันธ์กันสูง (r = 0.818) และเมื่อพิจารณาค่าความสัมพันธ์ของคะแนนผู้ประเมนิเป็นรายตัว
บ่งช้ีพบว่า มี 4 ตัวบ่งช้ีที่ค่าความสัมพันธ์ของคะแนนสูงสุด (r = 1.00) น่ันคือผู้ประเมินทั้งคู่ ให้คะแนน
เหมือนกัน และมี 16 ตัวบ่งช้ีที่ค่าความสัมพันธ์ของคะแนนสูงมาก (r = 0.954 – 0.999) น่ันคือวิธีการ
ประเมินน้ีมีความเที่ยง       
  2.3  การตรวจสอบคุณภาพของวิธีประเมิน      
    2.3.1 การตรวจสอบคุณภาพของวิธีการประเมิน เป็นการประเมินความเป็นประโยชน์ 
ความถูกต้องครอบคลุม ความเป็นไปได้และความเหมาะสมของวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรค
เบ้ืองต้น  
     การประเมินคุณภาพของวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น   
โดยสอบถามผู้ที่ร่วมนําวิธีประเมินไปใช้ จํานวน 88 คน  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นดังน้ี   
 

ตาราง 14 ผลการประเมินความเหมาะสมของวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น  
    จากการนําไปใช้ ครั้งที่ 2 
 

รายการประเมิน   S.D. ระดับความคิดเห็น 
  ก.  ด้านความเป็นประโยชน ์
1.วิธีการประเมินฯ มีประโยชน์ต่อการพัฒนาสมรรถนะการ
รักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 
4.56 

 
.544 มากที่สุด 

2.  สารสนเทศที่ได้จากวิธีการประเมิน ฯ สามารถตอบสนอง
ความต้องการและเกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้สารสนเทศและผู้ที่
เก่ียวข้อง 

4.36 .610 มาก 

3.  การนําวิธีการประเมิน ฯไปใช้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

4.48 .567 มาก 

4.  การนําวธิีการประเมิน ฯ ไปใช้จะเป็นประโยชน์ ต่อ
ผู้รับบริการด้านสุขภาพจากสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

4.44 .604 มาก 

5.  สารสนเทศที่ได้จากการนําวิธีการประเมิน ฯ ไปใช้จะเป็น
ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นประโยชนใ์นการพัฒนาการบรกิารด้าน
สุขภาพของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

4.44 .604 มาก 

รวม 4.46 .493 มาก 
ข.  ด้านความเป็นไปได้ 

6.  วิธีการประเมิน ฯ สามารถนําไปใช้ในสถานการณ์จริงได้ 
 
4.34 

 
.623 

 
มาก 
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ตาราง  14  (ต่อ)   
 

รายการประเมิน   S.D. 
ระดับความ
คิดเห็น 

 7.  มีความเป็นไปได้ที่วิธีการประเมิน ฯ จะได้รับการยอมรับ
จากผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

4.27 .541    มาก 

8.  มีความเป็นไปได้ที่หน่วยงานเก่ียวข้อง เช่น รพ.สต หรอื 
สสอ.หรือ สสจ. จะนําวิธีการประเมิน ฯไปใช้ในการพัฒนา
พยาบาลเวชปฏิบัติ 

4.22 .633 มาก 

9. วิธีการประเมินฯ สามารถทําความเข้าใจได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก 
ซับซ้อนเกินไป 

   4.27  .707 มาก 

10.  ผลที่ได้จากการประเมินตามวิธีการประเมิน ฯ มีความคุ้มค่า
ทั้งในด้านงบประมาณและเวลา 

   4.35  .662 มาก 

รวม    4.29  .551 มาก 
 ค.   ด้านความเหมาะสม 
11. วิธีประเมินฯ มีความสอดคล้องและตอบสนองนโยบาย
ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

 
4.39 

 
.535 มาก 

12.  วิธีการประเมินฯมีขั้นตอนเหมาะสมต่อการปฏิบัติ 4.32 .635 มากที่สุด 
13.  วิธีการประเมินฯ มีความเหมาะสมกับบริบทของ รพ.สต 
หรือสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอ่ืน   

4.39 .668 
มาก 

รวม 4.36 .564 มาก 
  ง.   ด้านความถูกต้องครอบคลุม 
14.สารสนเทศจากวิธีประเมินฯมีความครอบคลุมเพียงพอต่อ
การนําไปใช้ตัดสินใจเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการรักษาโรค
เบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 
 

4.36 

 
 

.550 
มาก 

15.  วิธีการประเมินฯ ได้ใช้เทคนิคการประเมินที่เหมาะสม
และหลากหลาย ช่วยให้ได้ข้อมูลถูกต้อง ครอบคลุม 

 
4.39 

 
.685 

มาก 

16.  วิธีการประเมินฯ มีขั้นตอนที่มีลักษณะที่เป็นระบบ 
น่าเช่ือถือ  

4.47 .660 
มากที่สุด 

17.  ผลจากวิธีการประเมินฯ มีความถูกต้องตามสภาพการ
ปฏิบัติจริงของรพ.สต หรือสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
อ่ืน   

4.48 .643 
มาก 

รวม 4.42 .602 มาก 
โดยรวม 4.38 .518 มาก 
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 จากตาราง  14  พบว่า ผลประเมินความเหมาะสมของวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษา 
โรคเบ้ืองต้น โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.38) และด้านทั้ง  4 ด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  
โดยเรียงจากมากไปน้อย คือ  ด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความถูกต้องครอบคลุม ด้านความเหมาะสม  
และด้านความเป็นไปได้ ( = 4.46 4.42 4.34 และ 4.29) ตามลําดับ   
 
   2.3.2 ปัญหา อุปสรรค และข้อคิดเห็น/เสนอแนะในการนําวิธีการประเมินฯ   
ไปใช้ผู้เข้าร่วมทดลองใช้  มีความคิดเห็นดังน้ี 
    1.  ตัวบ่งช้ีที่ใช้ประเมิน มีความเหมาะสมดี แต่ในรายการประเมินแต่ละตัวบ่งช้ีที่มี
การประเมินด้านการบันทึกน้ัน พยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
สามารถลงบันทึกขณะที่ให้บริการทันทีได้เพียงบางส่วน อีกส่วนนํามาลงเมื่อเสร็จจากการให้บริการแล้ว
เน่ืองจากในการปฏิบัติจริงในการบริการ ต้องให้บริการอย่างรวดเร็วเพ่ือให้ทันกับผู้รับบริการที่มารอ
จํานวนมากเพราะผู้รับบริการส่วนใหญท่ี่มาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะต้องการความรวดเร็ว
เพราะรีบกลับไปประกอบอาชีพ จึงทําให้การบันทึกไม่สมบูรณ์ตามรายการประเมิน 
    2. ตัวบ่งช้ีที่ใช้ประเมิน และรายการประเมินแต่ละตัวบ่งช้ี เป็นแนวทางที่ดีที่ช่วย
เตือนตนเองของพยาบาลเวชปฏิบัติได้ว่ามีจุดที่ไม่ได้ปฏิบัติตามข้ันตอนที่ควรปฏิบัติ และหากนําวิธีการ
ประเมินน้ีมาใช้ในการประเมินพยาบาลเวชปฏิบัติจะดีมาก และควรนํามาเป็นส่วนหน่ึงในการประเมิน
ความดีความชอบหรือการเลื่อนข้ันเงินเดือนด้วยเพราะเป็นผลงานจริงและตรงตามตําแหน่ง 
    3.  วิธีประเมินฯ จะใช้ได้ผลดีมากน้ัน ผู้บริหารจะต้องให้ความสําคัญ  เอาใจใส ่
ทุกข้ันตอนและสร้างทีมงานให้เป็นนํ้าหน่ึงใจเดียวกันเพราะปริมาณงานมีมาก แต่ละคนต้องทําหน้าที่
หลากหลาย ทัง้การบริการสุขภาพและงานเอกสาร ซึ่งพยาบาลต้องทํางานเอกสารเอง ในปัจจุบันงาน
เอกสารและการบันทึกต่างๆ มีจํานวนมากแต่พยาบาลก็ต้องทํา เพ่ือให้ได้งานที่มีคุณภาพดี หากผู้บริหาร
ทุกระดับให้ความสําคัญแล้วจะทําให้งานประสบความสําเร็จในทุกๆ ด้าน   
    4.  ในบางแห่ง มีการสร้างระบบการให้คําปรึกษาในเร่ืองการรักษาโรคเบ้ืองต้น  
จากแพทย์ของโรงพยาบาลแม่ข่าย แบบออนไลน์ (On line) โดยใช้ความก้าวหน้าของเร่ืองการสื่อสารใน
ปัจจุบัน เช่น line กลุ่มในการถามตอบ และก็ได้รับการตอบอย่างรวดเร็วจากแพทย์ที่ปรึกษา  
จึงควรมีระบบน้ีในทุกๆ โรงพยาบาลแม่ข่าย 
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บทที่  5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรค 
เบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติโดยมีจุดมุ่งหมายเฉพาะ จํานวน 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพ่ือพัฒนาตัวบ่งช้ี
สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น 2) เพ่ือพัฒนาวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษา
โรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติแต่ละองค์ประกอบ และ 3) เพ่ือนําวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษา
โรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติไปใช้และตรวจสอบคณุภาพของวิธีประเมิน วิธีดําเนินการวิจัยจําแนก
ออกเป็น 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) พัฒนาตัวบ่งช้ีสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล 
เวชปฏิบัติ 2) พัฒนาวิธีการประเมินสมรรถนะแต่ละองค์ประกอบ และ 3) นําวิธีการประเมินสมรรถนะ 
การรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติไปใช้และตรวจสอบคุณภาพ โดยวิธีดําเนินการในแต่ละ
ขั้นตอนสรุปได้ดังน้ี 
  ตอนท่ี 1  การพัฒนาตัวบ่งช้ีสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
   1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยใช้กรอบแนวคิดการ
รักษาโรคเบ้ืองต้นตามขอบเขตการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลตามประกาศของสภาการพยาบาล  
   1.2 การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชปฏิบัติทั่วไป และ ผู้เก่ียวข้องในการรักษาโรค
เบ้ืองต้น แล้วนําข้อมูลมาพัฒนาตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น  
   1.3 สอบถามพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วประเทศ เพ่ือตรวจสอบความตรงของตัวบ่งช้ี
สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ได้จากข้อ 1.2   
  ตอนท่ี 2 การพัฒนาวิธีการประเมินและคู่มอืการใช้วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรค 
เบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ    
   2.1 นํา 20 ตัวบ่งช้ี ที่ได้จากตอนที่ 1 มาร่างวิธีการประเมินทีละตัวบ่งช้ี 
ซึ่งประกอบด้วยวิธีการประเมิน เอกสารหลักฐานการประเมิน เกณฑ์การประเมิน และ ผูป้ระเมิน 
ของแต่ละตัวบ่งช้ี โดยได้จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

    2.2 ตรวจสอบความเหมาะสมและความเปน็ไปได้ของวิธีการประเมิน โดยเสนอให้
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นพิจารณาความเหมาะสมของวิธีการประเมิน และผู้วิจัยสัมภาษณ์
เพ่ิมเติมเก่ียวกับผลการพิจารณา แล้วสร้างรา่งคู่มือการใช้วิธีการประเมิน และตรวจสอบความเหมาะสม
ของคู่มือการใช้ ฯ  
     ตอนท่ี 3  นําวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติไปใช้ 
และตรวจสอบคุณภาพวิธีการประเมนิ โดยนําไปใช้ 2 ครั้ง    
   3.1 การนําไปใช้ครั้งที่ 1 ใช้ประเมินกลุ่มเลก็ ใช้ประเมินพยาบาลพยาบาลเวชปฏิบัติ   
5 คน ในเขตจงัหวัดมหาสารคาม แล้วนําผลจากการประเมิน มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ 
ผลการประเมนิ  และทําการตรวจสอบคุณภาพของวิธีประเมิน   
    3.2 การนําไปใช้ครั้งที่ 2 ใช้ประเมินกลุ่มใหญ่ ใช้ประเมินพยาบาลพยาบาลเวชปฏิบัติ 
40 คน ในเขตจังหวัดมหาสารคาม และกาฬสินธ์ุ แล้วนําผลจากการประเมินมาวิเคราะห์เช่นเดียวกับ 
การนําไปใช้ครัง้ที่ 1    
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สรุปผลการวิจัย    
 
 1.  ผลการพัฒนาตัวบ่งช้ีสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น  
  1.1 ผลการสมัภาษณ์ผู้ทรงคณุวุฒิและผู้เก่ียวข้องกับการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
   ผลการสมัภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒแิละผู้เก่ียวข้องกับการรักษาโรคเบื้องต้น รวม 13 คน  
สรุปผลการวิจยั พบว่า การกําหนดช่ือแต่ละองค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรค
เบ้ืองต้นตามขอบเขตในการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่สภาการพยาบาลกําหนดไว้น้ัน ผู้ทรงคุณวุฒิและ
ผู้เก่ียวข้องในการรักษาโรคเบ้ืองต้นน้ันเห็นด้วยกับการนํามากําหนดเป็นองค์ประกอบในการประเมิน
สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ แต่ขอให้ แยกเป็นช่ือเป็นองค์ประกอบ 
ในประเด็นเดียวกัน จึงเสนอช่ือแต่ละองค์ประกอบ และ ตัวบ่งช้ีในแต่ละองค์ประกอบ ได้ 20 ตัวบ่งช้ี  
ใน 5 องค์ประกอบ แล้ว ผู้วิจัยได้นําตัวบ่งช้ีที่ได้จากผลการสัมภาษณ์น้ีไปใช้ในการร่างแบบสอบถาม 
เพ่ือตรวจสอบความตรงของตัวบ่งช้ี และได้เสนอแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณา ผูเ้ช่ียวชาญ
เสนอแนะให้ปรับช่ือองค์ประกอบที่ 1 และองค์ประกอบที่ 5 และปรับช่ือบางตัวบ่งช้ี ให้มีความ
เหมาะสมมากขึ้น จึงได้มีการปรับเปลี่ยนใหม่     
   สรุปได้ว่า จากการสัมภาษณผ์ู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชปฏิบัติ และผู้เก่ียวข้องในการรักษา
โรคเบ้ืองต้น ทําให้ได้ตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
20 ตัวบ่งช้ี ใน 5 องค์ประกอบ  
  1.2 ผลการตรวจสอบความตรงของตัวบ่งช้ีสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล
เวชปฏิบัติ  
    การตรวจสอบความตรงของตัวบ่งช้ีสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล 
เวชปฏิบัติ โดยการสอบถามพยาบาลเวชปฏิบัติที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  
จากวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 4 แห่ง ใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย รวม 510 
คน  แล้ววิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง เพ่ือตรวจสอบความตรงหรือความสอดคล้องของ
โมเดลตัวบ่งช้ีสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น ผลการวิเคราะห์พบว่า โมเดลตัวบ่งช้ีการประเมิน
สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมลูเชิงประจักษ์  น่ันคือ ตัวบ่งช้ี
สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นมีความตรง โดย พบว่า นํ้าหนักองค์ประกอบของแต่ละตัวบ่งช้ี 
มีค่าเป็นบวก และมีนัยสําคญัทางสถิติ และมีค่าสัมประสทิธ์ิการพยากรณ์ที่แสดงถึงว่าทุกตัวบ่งช้ีมี
นํ้าหนักความสําคัญในการอธิบายถึงสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทุกค่า  

  สรุป ตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้น มี 20 ตัวบ่งช้ี ใน 5 องค์ประกอบ และทุกตัวบ่งช้ีมีความตรง และมีนํ้าหนักความสําคัญใน 
การบ่งช้ีถึงสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ แสดงว่าโมเดลที่ประกอบด้วย 20  
ตัวบ่งช้ี ใน 5 องค์ประกอบ สามารถใช้ช้ีวัดสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติได้
อย่างมีความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง ซึ่งมีตัวบ่งช้ีดังน้ี  
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   องค์ประกอบ 1 การตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค มี 5 ตัวบ่งช้ี คือ 1.1) มีการ
ซักประวัติที่จําเป็น ประวัติสุขภาพ อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บป่วย 1.2) ตรวจร่างกายผู้รับบริการ 
ครบทุกเรื่องตามหลักการ 1.3) มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามระดับของโรงพยาบาล และ 
ตามอาการบ่งช้ี 1.4) มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคเบ้ืองต้น 1.5) สามารถวินิจฉัยโรคได้ 

   องค์ประกอบที่ 2 การดูแลช่วยเหลือ การรักษาโรค และอาการท่ีพบบ่อย และ 
ทําหัตถการท่ีกาํหนด มี 6 ตัวบ่งช้ี คือ 2.1) รักษาได้ตรงตามโรคและอาการ 2.2) รักษาตรงตามแนว 
การรักษาโรคที่กําหนดไว้ 2.3) มีการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 2.4) การหาย หรือดีขึ้นของผู้รับบริการ  
2.5) มีทักษะในการทําหัตถการ และ 2.6) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หลังการทําหัตถการ  

   องค์ประกอบที่ 3 การให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือ รกัษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไว้
และให้ภูมิคุม้กันโรคพ้ืนฐาน ม ี3 ตัวบ่งช้ี คือ 3.1) การให้ยาเหมาะสมกับโรค หรืออาการ และให้ยาตาม
กําหนดขอบเขตของยาที่จะรักษา 3.2) การให้ภูมิคุ้มกันเหมาะสม 3.3) มีการให้คําแนะนําเกี่ยวกับ 
การใช้ยาหรือภูมิคุ้มกัน 

   องค์ประกอบที่ 4 การติดตามผลการให้ช่วยเหลือ รักษา และการส่งต่อ มี 3 ตัวบ่งช้ี คือ 
4.1) มีระบบการติดตามผลการช่วยเหลือ 4.2) ระบบการจัดเก็บข้อมูล เอกสารที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย  
4.3) มีระบบการส่งต่อ 

   องค์ประกอบที่ 5 การดูแลผู้ป่วยต่อที่ต่อเน่ือง มี 3 ตัวบ่งช้ี คือ 5.1) มีการติดตามเย่ียม
บ้าน 5.2) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลที่ต่อเน่ือง 5.3) มีบริการคลินิกเฉพาะโรค     

2. ผลการพัฒนาวิธีการประเมินและคู่มือการใช้วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรค 
เบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  

2.1 ร่างวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น แต่ละตัวบ่งช้ี ประกอบด้วย  
รายการประเมินของแต่ละตัวบ่งช้ี วิธีการประเมิน  เกณฑ์การประเมิน และ ผู้ประเมิน ซึง่มีรายละเอียด
คือ 1) วิธีการประเมิน  กําหนดเป็นวิธีการประเมินแบบผสมผสานของวิธีการเชิงคุณภาพและวิธีการ 
เชิงปริมาณ มาใช้ร่วมกันในการประเมิน ในการประเมินน้ีวิธีการเชิงคุณภาพใช้การสังเกต การสัมภาษณ์ 
และวิธีการเชิงปริมาณใช้การตรวจการบันทึกจากเอกสารต่างๆ 2) เกณฑ์การให้คะแนน ระบุเกณฑ์เป็น
ข้อ ๆ กําหนดเกณฑ์การประเมินแต่ละตัวบ่งช้ีเป็น 5 ระดับ มีคะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 5 การประเมินจะนับ
จํานวนข้อและระบุว่าผลการปฏิบัติได้กี่ข้อ ได้คะแนนเท่าใด 3) ผู้ประเมนิ เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถาน
บริการสุขภาพเดียวกันและผู้รับบริการและญาติหรือผู้ดูแลที่ได้รับการรักษาโรคเบ้ืองต้นในแต่ละตัวบ่งช้ี 
และกําหนดให้แต่ละตัวบ่งช้ีมีการประเมินจากผู้ประเมิน 2 ชุด เพ่ือความน่าเช่ือถือของผลการประเมนิ    
  2.2 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของรา่งวิธีการประเมินโดยผู้ทรงคณุวุฒิ  
ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติและด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น 7 ท่าน สรุปได้ว่า 1) โดยรวม ร่างวิธีการ
ประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่ผู้วิจัยร่างขึ้น ทกุตัวบ่งช้ีมีความเหมาะสมที่จะใช้ใน 
การประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ และการกําหนดรายการประเมิน 
กําหนดวิธีการประเมิน กําหนดผู้ประเมิน และ กําหนดเกณฑ์การประเมินของแต่ละตัวบ่งช้ีในร่างวิธีการ
ประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น พบว่า ส่วนใหญส่ามารถกําหนดได้เหมาะสมดี สอดคล้องกับ 
ตัวบ่งช้ีที่จะประเมิน แต่ยังพบว่าบางตัวบ่งช้ีที่มีการกําหนดที่เหมาะสมแต่ยังไม่ดีมากนัก ควรปรับปรุง 
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บางประเด็นเพ่ือให้เหมาะสมมากขึ้น 2) ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของร่างวิธีการประเมิน 
ที่ละตัวบ่งช้ี สรุปได้ว่า จากตัวบ่งช้ีทั้งหมด 20 ตัวบ่งช้ี มีตัวบ่งช้ีที่ไม่ต้องปรับปรุง 5 ตัวบ่งช้ี ตัวบ่งช้ี 
ที่ต้องปรับปรุงรายละเอียดของรายการประกอบการประเมินบางส่วน มี 15 ตัวบ่งช้ี  
  2.3 ผลการสร้างคู่มือการใช้วิธีการประเมิน และตรวจสอบความเหมาะสมของคู่มือ 
การใช้วิธีการประเมิน สรุปได้ว่าคู่มือการใช้วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ของการประเมิน  ที่มาของตัวบ่งช้ี และ วิธีการประเมิน ตัวบ่งช้ีที่จะประเมิน วิธีการ
ประเมิน ผู้ประเมินแต่ละตัวบ่งช้ี  ขั้นตอนการประเมิน เกณฑ์การประเมิน  วิธีการคิดคะแนนผล 
การประเมิน  และผลการตรวจสอบความเหมาะสมของคูม่ือการใช้วิธีการประเมิน ของผู้เช่ียวชาญ 5 
ท่าน พบว่าคู่มือมีความสอดคล้อง ความเหมาะสม  จึงสามารถใช้เป็นคู่มอืการประเมินตามวิธีการ
ประเมินที่พัฒนาขึ้นได้ 
 3.  ผลการนําไปใช้และตรวจสอบคุณภาพของวิธีการประเมนิสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยนําไปใช้ 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ใช้ประเมินกลุ่มเล็ก ใช้ประเมินพยาบาลเวชปฏิบัติ  
5 คน ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม  ครั้งที่ 2 ใช้ประเมินกลุ่มใหญ่ ใช้ประเมินพยาบาล 
เวชปฏิบัติ 40 คน ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม กาฬสินธ์ุ ผลทั้ง 2 ครั้งพบว่า   
  3.1 ความสัมพันธ์ของคะแนนจากผู้ประเมิน 2 ชุด จากผลการประเมินสมรรถนะ 
การรักษาโรคเบื้องต้นโดยการประเมินแบบผสมผสานจําแนกแต่ละวิธี คือ การสังเกต การสัมภาษณแ์ละ
การตรวจเอกสาร  พบว่า ผลคะแนนจากการประเมินของผู้ประเมินสองคนโดยรวม พบว่า 
มีความสัมพันธ์กันสูง และเมื่อพิจารณาค่าความสัมพันธ์ของคะแนนผู้ประเมินเป็นรายตัวบ่งช้ีพบว่า  
มีบางตัวบ่งช้ีที่ค่าความสัมพันธ์ของคะแนนสูงสุด (r = 1.00) หรือผู้ประเมินทั้งคู่ ให้คะแนนเหมือนกัน 
และบางตัวบ่งช้ีที่ค่าความสัมพันธ์ของคะแนนสูงมาก น่ันคอืวิธีการประเมินน้ีมีความเที่ยง    
   3.2 การตรวจสอบคุณภาพของวิธีประเมิน จากการประเมินคุณภาพของวิธีการประเมิน 
ของผู้ที่ร่วมนําไปใช้และผู้เก่ียวข้องคร้ังที่ 1 30 คน ครั้งที ่2 88 คน พบว่า วิธีการประเมินสมรรถนะ 
การรักษาโรคเบื้องต้น มีความเป็นประโยชน์ ความถูกต้องครอบคลุม ความเป็นไปได้ และความเหมาะสม
ของวิธีประเมิน โดยรวมอยู่ในระดับมาก และด้านทั้ง  4 ด้าน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยเรียงจาก
มากไปน้อย คือ  ด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความถูกต้องครอบคลุม ด้านความเหมาะสม และ 
ด้านความเป็นไปได้ ตามลําดับ  
 
อภิปรายผล    
 

 1. จากผลการวิจัยที่ได้ตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล 
เวชปฏิบัติที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เก่ียวขอ้ง และการตรวจสอบความตรงของตัวบ่งช้ี   
มี 5 องค์ประกอบ 20 ตัวบ่งช้ี โดยนํ้าหนักองค์ประกอบเรียงจากมากไปหาน้อย คือ องค์ประกอบ 
ด้านการดูแลช่วยเหลือการรักษาโรคและ อาการที่พบบ่อย ด้านการให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือรักษาโรค
ตามแนวทางทีก่ําหนดไว้และให้ภูมิคุ้มกันโรคพ้ืนฐาน ด้านการตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค  
ด้านการดูแลผู้ป่วยต่อที่ต่อเน่ือง และด้านการติดตามผลการให้ช่วยเหลือ รกัษา และการสง่ต่อ น่ันคือ  
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ทุกด้านมีนํ้าหนักความสําคัญในการบ่งช้ีถึงสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
แสดงว่าโมเดลที่ประกอบด้วย 20 ตัวบ่งช้ี ใน 5 องค์ประกอบ สามารถใช้ช้ีวัดสมรรถนะการรักษาโรค
เบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติได้อย่างมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง อาจเน่ืองมาจากตัวบ่งช้ีที่ได้น้ีเป็น
สิ่งที่ได้ปฏิบัติจริงในการรักษาโรคเบ้ืองต้น มีสอดคล้องกับแนวคิดที่เก่ียวข้องกับการรักษาโรคเบ้ืองต้น
ต่างๆ คือ Rhoads (2006: 5) กล่าวไว้ว่า ประวัติสุขภาพ เป็นพ้ืนฐานสําคัญในการดูแลผู้ป่วย โดยต้องใช้
เป็นแนวทางที่สําคัญที่นําสูก่ารตรวจร่างกายแต่ละระบบ การวินิจฉัยแยกโรคและการตัดสินใจกําหนด 
การรักษา  หากมีข้อมูลพ้ืนฐานไม่เพียงพอก็จะทําให้ผู้ป่วยเส่ียงต่อการได้รับการวินิจฉัยผิดพลาดและ 
การรักษาที่ไม่เพียงพอได้ นอกจากนี้ยังช่วยบอกได้ว่าแพทย์หรือพยาบาลผู้ที่ทําการรักษาให้น้ัน  
ปฏิบัติไม่ได้ตามมาตรฐานการดูและ จะส่งผลให้มคีวามไมม่ั่นคงทางกฎหมายได้  Fenstermacher และ 
Hudson (2014: 1-4) กล่าวว่า สําหรับการซักประวัติ และการตรวจร่างกายแล้ว การซกัประวัติต้อง
ค้นหาอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติสุขภาพของครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต นอกจากน้ี การตรวจประเมินแต่ละระบบของร่างกายจะได้ข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ที่จะช่วยให้
วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง ความรับผิดชอบของผู้ให้การรักษาคือต้องมีความรู้และประสบการณ์ที่เพียง
พอที่จะให้การรักษาผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค กําหนดขนาดยาและการรักษาท่ีดีที่สุด เหมาะสมและ
ปลอดภัยกับผู้ป่วยแต่ละราย  Stanhope และ Lancaster (2014: 55)  กล่าวไว้ว่า พยาบาลเวชปฏิบัติ
ได้รับการฝึกข้ันสูง ในการฝึกทักษะทางคลนิีคในด้านการซักประวัติ การตรวจร่างกายและ 
การวินิจฉัยโรค นอกจากน้ียังมีการดูแลทางจิตสังคม และเน้นทักษะการป้องกันโรค ซึง่เป็นงานประจํา
ของการพยาบาลด้วย Nies และ McEwen (2011: 650) กล่าวไว้ว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกหรือ
ในฝ่ายสาธารณสุข มีบ่อยคร้ังที่ทําการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นส่วนหน่ึงของการติดตามผู้ป่วย โดยเย่ียมบ้าน
ในรายที่ได้รับการส่งต่อ นอกจากน้ีพยาบาลต้องประเมินการตอบสนองของครอบครัวผู้ป่วยที่เย่ียมบ้าน
แต่ละครอบครัว แล้วให้ความรู้ คําแนะนําในการดูแลและให้การพยาบาลสําหรับแต่ละครอบครัวด้วย  
นอกจากน้ี ยังพบว่าสอดคล้องกับผลการศึกษาต่างๆ คือ สมจิต หนุเจรญิกุล และคณะ (2551: 30-39) 
ที่พบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติได้ปฏิบัติกิจกรรมหลายกิจกรรม เช่น การตรวจรักษา การดูแลที่บ้าน การรับ
และส่งต่อผู้รับบริการ ซึ่งกิจกรรม การตรวจรักษา มีทั้งการประเมินภาวะสุขภาพที่ได้จากการซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องทดลองพ้ืนฐานและ ให้การรักษาเบ้ืองต้น หรือส่งต่อไปยังระดับการบริการที่
สูงกว่า และรับกลับมาดูแล  Gardner และคณะ (2006: 606) ที่ศึกษาพบว่าตัวช้ีวัดสมรรถนะของ
พยาบาลเวชปฏิบัติในออสเตรเลียและนิวซแีลนด์คือความสามารถในการประเมินอาการทางคลินิก  
การมีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและสามารถวินิจฉัยโรคได้ ให้การรักตามอาการ มีการดูแลที่ต่อเน่ือง 
และมีการประสานงานกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย Klemenc-Ketis และคณะ (2014: 1323)  
ที่พบว่าการประเมินพยาบาลเวชปฏิบัติในหน่วยบริการปฐมภูมิต้องประเมินในด้านการรวบรวมข้อมูล
ทางคลินิกและความเข้าใจผู้ป่วยและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จากเหตุผลทีก่ล่าวมาจึงน่าจะทําตัวบ่งช้ีที่
ได้มาเป็นตัวบ่งช้ีที่จะใช้ประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติตาม
องค์ประกอบใน 5 องค์ประกอบได้  
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 2. ผลการพัฒนาวิธีการประเมินและคูม่ือการใช้วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรค 
เบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  

2.1 จากผลการวิจัยที่ได้ร่างวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
แต่ละตัวบ่งช้ี ประกอบด้วย รายการประเมินของแต่ละตัวบ่งช้ี วิธีการประเมิน  เกณฑ์การประเมิน และ 
ผู้ประเมิน ซึ่งมีรายละเอียดคือ 1) วิธีการประเมิน  กําหนดเป็นวิธีการประเมินแบบผสมผสานของวิธีการ
เชิงคุณภาพและวิธีการเชิงปริมาณ มาใช้ร่วมกันในการประเมิน ในการประเมินน้ีวิธีการเชิงคุณภาพใช้
การสังเกต การสัมภาษณ์ และวิธีการเชิงปริมาณใช้การตรวจการบันทึกจากเอกสารต่างๆ 2) เกณฑ์การ
ให้คะแนน ระบุเกณฑ์เป็นข้อ ๆ กําหนดเกณฑ์การประเมินแต่ละตัวบ่งช้ีเป็น 5 ระดับ มีคะแนนต้ังแต่ 1 
ถึง 5 การประเมินจะนับจํานวนข้อและระบุว่าผลการปฏิบัติได้กี่ข้อ ได้คะแนนเท่าใด 3) ผู้ประเมิน  
เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการสุขภาพเดียวกันและผู้รับบริการและญาติหรือผู้ดูแลที่ได้รับการ
รักษาโรคเบ้ืองต้นในแต่ละตัวบ่งช้ี และกําหนดให้แต่ละตัวบ่งช้ีมีการประเมินจากผู้ประเมิน 2 ชุด  
เพ่ือความน่าเช่ือถือของผลการประเมิน ที่ปรากฏเช่นน้ี อาจจะเน่ืองมาจากการสร้างวิธีประเมิน ผู้วิจัยได้
ประยุทธ์แนวคิดมาจาก แนวคิดการพัฒนารูปแบบการประเมินของ Nevo (1983: 117-124) ซึ่งมีการใช้ 
10 คําถามหลกัประกอบ และในการสร้างวิธีประเมินในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยเลือกเลือกนํามาใช้บางส่วน
ที่เก่ียวข้องเฉพาะ 3 คําถามในส่วนท้ายมาเป็นกรอบในการพัฒนาวีประเมิน ซึ่งคําถามที่ใช้คือ   
1) วิธีการประเมินเป็นอย่างไร (Evaluation Procedure)  2) เกณฑ์ในการตัดสินผลการประเมิน 
เป็นอย่างไร (Evaluation Criteria) และ 3) ใครควรทําการประเมิน (Evaluator) 
    ในด้าน 1) วิธีการประเมินน้ัน ต้องเป็นวิธีการท่ีมีความน่าเช่ือถือ ซึ่งสอดคล้องกับ  
ศิริชัย กาญจนาวสี (2554: 10-11) ที่กล่าวไว้ว่า นักทฤษฎีการประเมินค่อนข้างมีความเห็นสอดคล้องกัน
ว่า การประเมินควรใช้วิธีที่น่าเช่ือถือ และมหีลักฐานอ้างอิง แต่วิธีการยังมีความหลากหลาย ซึ่งจําแนกได้
เป็น 1) อัตนัยนิยม ที่เช่ือว่าการตัดสินว่าจริงหรือเท็จ มีคณุค่าหรือไม่ ขึน้อยู่กับจิตใจของผู้น้ัน  
เน้นวิธีการเชิงธรรมชาติ ที่มคีวามยืดหยุ่น รวบรวมข้อมูลรอบด้านตามสภาพธรรมชาติ และ 2) ปรนัย
นิยม ที่เช่ือว่าการตัดสินว่าจริงหรือเท็จ มีคณุค่าหรือไม่ เป็นมาตรการสากล จึงเน้นวิธีเชิงระบบที่
วางแผนดําเนินแน่ชัด ใช้เคร่ืองมือมาตรฐานในการเก็บรวบรวมข้อมูล สรุปผลตามเกณฑ์ที่ประกาศไว้
ล่วงหน้า ซึ่งการเลือกใช้วิธีการใดนั้น ขึ้นอยู่กับความเช่ือและประสบการณ์ของนักประเมิน และ 
ในการวิจัยน้ีใช้การประเมินแบบผสานวิธี ซึง่สอดคล้องกับ Cronbach และคณะ (1980) ที่กล่าวไว้ว่า 
สิ่งที่นักเทคนิควิธีการประเมินมีความเห็นตรงกันเป็นส่วนใหญ่ ก็คือ ไม่มวิีธีการใดวิธีการหน่ึงที่สมบูรณ์
ในตัว ต้องใช้วิธีการผสมผสาน นักประเมินที่ฉลาดจะต้องไม่ระบุลงไปว่าจะใช้วิธีการประเมินเชิงปริมาณ
หรือเชิงคุณภาพเพียงอย่างใดอย่างหน่ึง สอดคล้องกับ Stufflebeam และ Shinkfield (2007: 239-
241) ที่กล่าวว่าการประเมินประงานที่ซับซอ้น เป็นการยากหากจะใช้วิธีการใดการหน่ึงโดยเฉพาะ 
สอดคล้องกับ สมหวัง พิธิยานุวัฒน์ (2544: 159) ที่กล่าวว่า ในการประเมินต่างๆ เพ่ือความสมบูรณแ์ละ
ความถูกต้องของข้อมูล ควรใช้การรวบรวมข้อมูลด้วยหลายวิธี ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ      

   ในด้าน 2) เกณฑ์การประเมิน สําหรับการประเมินคร้ังน้ีมีการกําหนดเกณฑ์ 
การประเมินของแต่ละตัวบงช้ีไว้อย่างชัดเจน เพ่ือให้ผู้ประเมินใช้เป็นหลกัในการพิจารณาตัดสิน ระดับ
สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติได้ ซึ่งสอดคล้องกับ เชาว์ อินใย (2553: 183)  
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ที่กล่าวไว้ว่า ในการประเมินหลังจากกําหนดประเด็นในการประเมินตัวบ่งช้ีแล้ว การพิจารณาตัดสินใจว่า
บรรลุผลหรือไม่ต้องกําหนดเกณฑ์ของตัวบ่งช้ีน้ัน จึงจะทําให้ ผู้ประเมินสามารถตัดสินใจได้ 

   ในด้าน 3) ใครควรทําการประเมิน  หรือผู้ประเมินน้ัน ผู้วิจัยได้กําหนดผู้ประเมินคือ 
ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานบรกิารสุขภาพเดียวกันและผู้รับบริการและญาติหรือผู้ดูแลที่ได้รับการรักษาโรค
เบ้ืองต้นในแต่ละตัวบ่งช้ีให้มีส่วนร่วมในการประเมิน ซึ่งเป็นผู้ที่สัมผัสขอ้มูลอยู่ในบริบทของการประเมิน
น้ีโดยตรงตามธรรมชาติ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกิจกรรมการปฏิบัติน้ี ซึ่งสอดคล้องกับ สมหวัง  
พิธิยานุวัฒน์ (2541: 294-296) ที่กล่าวไว้ เน้นให้ผู้ประเมนิเกิดความเข้าใจโดยการสัมผสับริบทแวดลอ้ม
โดยตรง  
  2.2 จากผลการวิจัยที่ตรวจสอบความเหมาะสมของร่างวิธีการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญ 
สรุปได้ว่า โดยรวมวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่ผู้วิจัยร่างขึ้น ทุกตัวบ่งช้ีมีความ
เหมาะสมที่จะใช้ในการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ และการกําหนด
รายการประเมิน กําหนดวิธีการประเมิน กําหนดผู้ประเมิน และ กําหนดเกณฑ์การประเมินของแต่ละตัว
บ่งช้ีในร่างวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น พบว่า ส่วนใหญ่สามารถกําหนดได้เหมาะสมดี 
สอดคล้องกับตัวบ่งช้ีที่จะประเมิน แต่ยังพบว่าบางตัวบ่งช้ีที่มีการกําหนดที่เหมาะสมแต่ยังไม่ดีมากนัก 
ควรปรับปรุงบางประเด็นเพ่ือให้เหมาะสมมากข้ึน ที่ปรากฏเช่นน้ี อาจเน่ืองมาจากการพัฒนาวิธีการ
ประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนารูปแบบการประเมินของ Nevo 
(1983: 117-124) ซึ่งมีการใช้คําถามหลักมาเป็นกรอบในการสร้างวิธีประเมินในการวิจัยคร้ังนี้  
ผู้วิจัยเลือกนํามาใช้บางส่วนใช้ 3 คําถามในส่วนท้าย ซึ่งคําถามที่ใช้คือ  1) วิธีการประเมินเป็นอย่างไร 
(Evaluation Procedure)  2) เกณฑ์ในการตัดสินผลการประเมินเป็นอย่างไร (Evaluation Criteria) 
และ 3) ใครควรทําการประเมิน (Evaluator) ซึ่งแนวคิดการพัฒนารูปแบบการประเมินของนีโวเป็น
แนวคิดที่เป็นทีย่อมรับกันอย่างกว้างของนักประเมิน จึงทําให้วิธีการประเมินมีส่วนประกอบที่ชัดเจนว่า
ใช้การประเมินแบบผสานวิธี ระหว่าง การสังเกต การสัมภาษณ์ และการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  
มีการระบุเกณฑ์ที่ชัดเจนของแต่ละตัวบ่งช้ี ซึ่งเป็นเกณฑ์การประเมินที่สอดคล้องกับสิ่งที่จะประเมิน  
และมีการระบุผู้ประเมินของแต่ละตัวบ่งช้ีอย่างชัดเจน ทําให้วิธีการประเมินที่พัฒนาขึ้นมีความชัดเจน 
นอกจากน้ีผู้วิจัยยังได้ระบุรายการประเมินของแต่ละตัวบ่งช้ี และเอกสารหลักฐานที่ต้องประเมินไว้
ชัดเจน ทําให้วิธีการประเมินที่พัฒนาขึ้นมีความสมบูรณ์มากข้ึน อันน่าจะส่งผลใหผู้้ที่สนใจจะนําวิธีการ
ประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นน้ีไปใช้ มีความเข้าใจได้ง่ายและนําไปใช้ได้ 
จากที่กล่าวมานี้จึงน่าจะเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นต่อวิธีการประเมินที่พัฒนาขึ้น  
มีความเหมาะสมท่ีจะใช้ประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
  3.  จากผลการวิจัยที่พบว่า ผลการนําวิธีการประเมนิไปใช้และตรวจสอบคณุภาพวิธีการ 
ประเมนิสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยนําไปใช้ 2 ครั้ง ผลทั้ง 2 ครั้งพบว่า   
  3.1 ผลการนําไปใช้และตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงของวิธีการประเมิน  
โดยพิจารณาจากค่าความสัมพันธ์ของคะแนนผู้ประเมิน 2 ชุด ที่พบว่า ผลคะแนนจากการประเมินของ 
ผู้ประเมินสองคน ของการประเมินโดยรวม พบว่า มีความสัมพันธ์กันสูง และเมื่อพิจารณาค่า
ความสัมพันธ์ของคะแนนผู้ประเมินเป็นรายตัวบ่งช้ีพบว่า มีบางตัวบ่งช้ีที่ค่าความสัมพันธ์ของคะแนน
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สูงสุด (r = 1.00) หรือผู้ประเมินทั้งคู่ ให้คะแนนเหมือนกนั และบางตัวบ่งช้ีที่ค่าความสัมพันธ์ของ
คะแนนสูงมาก น่ันคือวิธีการประเมินน้ีมีความเที่ยง อาจเน่ืองมาจากองค์ประกอบหลัก 2 ประการ คือ 
1) ธรรมชาติของการรักษาโรคเบื้องต้น 2) องค์ประกอบด้านวิธีการประเมิน  
   ในด้าน 1) ธรรมชาติของการรักษาโรคเบ้ืองต้น เหตุผลที่ทาํให้ผลการประเมินมี
ความสัมพันธ์กันสูง อาจเน่ืองมาจาก มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2553: 145) ละเอียด แจ่มจันทร์ 
และ สรุี ขันธรกัษวงศ์ (2549: 158) ได้นิยามการรักษาโรคเบ้ืองต้น ไว้สอดคล้องกันว่า หมายถึง 
การประเมินอาการผู้ป่วยโดยการ ซักประวัติสุขภาพ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
เพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาโรคง่ายๆ  และการพิจารณาคัดกรองแยกผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงเกิน
ความสามารถและขอบเขตในการให้การรักษาพยาบาลข้ันต้นได้ พร้อมทั้งส่งต่อผู้ป่วยตามสภาพของ 
ผู้มารับบริการตลอดจนการติดตามดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง  นอกจากนี้ Stanhope และ Lancaster 
(2014: 860) กล่าวถึง การรักษาโรคเบ้ืองต้น ว่ามีการประเมินภาวะสุขภาพและ วินิจฉยัปัญหาสุขภาพ 
ตัดสินใจให้การรักษา และการให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง จากเหตุผลที่กลา่วมาเก่ียวกับธรรมชาติของ 
การรักษาโรคเบ้ืองต้น จึงน่าจะทําให้ผลการประเมินมีความสัมพันธ์กันสูง 
    ในด้าน 2) องค์ประกอบด้านวิธีการประเมิน ที่ทําใหผ้ลการประเมินมีความสัมพันธ์กัน
สูง อาจเน่ืองมาจาก วิธีการประเมินแบบผสมผสานทีใ่ช้ทั้งการสังเกต การสัมภาษณ์และการตรวจ
เอกสาร ซึ่งทําให้ได้ข้อมูลมารอบด้าน มีความหลากหลาย ได้ข้อมูลมาส่งเสริมซึ่งกันและกัน และตรงกับ
การปฏิบัติจริง ที่เพียงพอที่จะสรุปเป็นคะแนนผลการประเมินระดับสมรรถนะจริงของพยาบาล 
เวชปฏิบัติน้ัน ซึ่งสอดคล้องกับ ศิริชัย กาญจนวสี (2554: 109-110) กล่าวไว้ว่า นักทฤษฎีการประเมิน
ส่วนใหญม่ีความเห็นสอดคล้องกันว่า การประเมินควรเป็นผลที่ได้จากการใช้วิธีที่น่าเช่ือถือและ 
มีหลักฐานอ้างอิงได้ ซึ่งวิธีการประเมินมี 2 แบบ คือ วิธีการเชิงระบบ ที่เป็นวิธีตามแนวคิดปรนัยนิยม  
ซึ่งมีวิธีดําเนินงานชัดเจน รัดกุม เป็นระบบ ใช้เคร่ืองมือที่ได้มาตรฐานในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
วิธีการเชิงธรรมชาติ ที่เป็นวิธีตามแนวคิดอัตนัยนิยม ซึ่งมคีวามยืดหยุ่น เก็บรวบรวมข้อมูล ในสภาพ
ธรรมชาติ เน้นการสังเกตแบบไม่มีโครงสร้าง สอดคล้องกับ พิษณุ ฟองศรี (2550: 10) ที่กล่าวไว้ว่า  
แนวทางการประเมินทั้ง 2 วิธี ต่างมีจุดเด่นและจุดด้อย โดยวิธีเชิงระบบ คล้ายกับวิธีเชิงปริมาณ มีขอ้ดี
เร่ืองความชัดเจน เป็นปรนัย น่าเช่ือถือ ส่วนข้อเสีย คือ สารสนเทศที่ได้จะจํากัดตามกรอบที่กําหนดไว้ 
ขาดความลึกซึง้ สําหรับวิธีการเชิงธรรมชาติคล้ายกับวิธีเชิงคุณภาพ มีข้อดีคือด้านความยืดหยุ่นเข้าถึง
สภาพที่แท้จริงของสิ่งที่ประเมินและได้สารสนเทศรอบด้าน ลึกซึ้งแต่มีขอ้เสียคือขาดความเป็นปรนัย 
ไม่น่าเช่ือถือ เมื่อทั้ง 2 วิธีต่างมีจุดเด่น จุดด้อย นักประเมินจึงเริ่มนําวิธีการทั้ง 2 มาใช้ร่วมกันใน 
การประเมินเพ่ือเสริมซึ่งกันและกันมากขึ้น  นอกจากน้ียังอาจเน่ืองมาจาก อีกส่วนหน่ึงคือเกณฑ์ 
การประเมินมีความชัดเจน ทําให้ผู้ประเมนิตัดสินผลได้ง่าย สอดคล้องกับ สมหวัง พิยานุวัฒน์ (2541: 
80) ที่กล่าวไว้ว่าเกณฑ์ หมายถึง สิ่งที่ใช้ตัดสินคุณภาพของผลลัพธ์ที่ได้ ซึ่งอาจแสดงออกในรูปของ 
ระดับพฤติกรรมที่เรายอมรับ และสอดคล้องกับ ศิริชัย กาญจนวสี (2554: 83) เกณฑ์ หมายถึง หลักที่ใช้
ตัดสินใจสําหรบัการบ่งบอกถึงระดับคุณภาพความสําเร็จหรือความเหมาะสมของการดําเนินงานหรือ 
ผลการดําเนินงาน จากเหตุผลที่กล่าวมาเก่ียวกับองค์ประกอบด้านวิธีการประเมิน จึงน่าจะทําให้ผล 
การประเมินมีความสัมพันธ์กันสูง  
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  3.2 ผลจากการตรวจสอบคุณภาพของวิธีประเมิน   
   จากการประเมินคุณภาพของวิธีการประเมิน ของผู้ที่ร่วมนําไปใช้และผู้เก่ียวข้อง พบว่า 
วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น มีความเป็นประโยชน์ ความถูกต้องครอบคลุม 
ความเป็นไปได้ และ ความเหมาะสมของวิธีประเมิน โดยรวมอยู่ในระดับมาก  และด้านทั้ง  4 ด้าน  
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก อาจเน่ืองมาจากท่ีมาของวิธีประเมินที่ได้น้ัน ได้มาตามกระบวนการที่ดีในการ
พัฒนา ตามที่ บุญชม  ศรีสะอาด (2535: 104) และรัตนะ บัวสนธ์ (2543: 35) ได้เสนอขั้นตอนในการ
พัฒนารูปแบบหรือผลผลิตภัณฑ์ต่างๆ ต้ังแต่การศึกษาเอกสาร ทฤษฎี งานวิจัยที่เก่ียวข้อง และนําตัว
บ่งช้ีที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงจากกระบวนการวิจัยในขั้นตอนแรก มาเพ่ือเป็นกรอบที่ใช้เป็น
แนวทางในการสร้างวิธีประเมิน ซึ่งทีม่าของตัวบ่งช้ีที่ได้น้ัน ได้มาตามกระบวนการที่ดีต้ังแต่การศึกษา
เอกสาร ทฤษฎี งานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือกําหนดเป็นกรอบที่ใช้เป็นแนวทางในการสร้างเคร่ืองมือที่จะไป
สัมภาษณ์ แล้วทําการภาษณ์ผู้เช่ียวชาญการรักษาโรคเบ้ืองต้น 7 คน และผู้ที่เก่ียวข้องโดยตรงกับ 
การรักษาโรคเบ้ืองต้นอีก 6 คน โดยใช้เคร่ืองมือที่ผ่านการสร้างตามกระบวนการสร้างเครื่องมือที่ถูกต้อง 
และมีผู้เช่ียวชาญท้ังทางด้านเนื้อหา และด้านการสร้างเครื่องมือให้ความเห็นชอบ ทําใหไ้ด้มาซึ่ง
สารสนเทศประกอบการร่างตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น และนอกจากน้ี ยังมี 
การตรวจสอบความตรงของร่างตัวบ่งช้ีที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยการเก็บข้อมูลจากพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั่วประเทศ จํานวน 510 แล้วนํามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผลทีไ่ด้พบว่าตัวบ่งช้ีน้ี มีความตรง  
ซึ่งสอดคล้องกับ Johnstone (1981: 135) กล่าวถึง วิธีการสร้างตัวบ่งช้ี มีขั้นตอน คือ การคัดเลือก 
ตัวแปรเพ่ือสังเคราะห์ขึ้นเป็นตัวบ่งช้ีโดยตัวแปรดังกล่าวอาจได้จากการศึกษาเอกสารต่างๆ หรืออาจต้อง
ใช้ผู้เช่ียวชาญช่วยลงความเห็นว่าลักษณะของตัวบ่งช้ีที่สร้างขึ้นควรเป็นเช่นไร และสอดคล้องกับ เจือ
จันทร ์จงสถิตอยู่ และแสวง ป่ินมณี  (2533: 13-45) ที่กล่าวไว้ว่า วิธีการสร้างตัวบ่งช้ีวิธีการหน่ึงคือ 
การสร้างตัวบ่งช้ี โดยอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งวิธีการนี้อาศัยการผสมหรือการรวมตัวแปรจํานวนหน่ึง
เข้าด้วยกัน โดยวิธีการทางสถิติ ซึ่งตัวแปรเหล่าน้ันถูกเลือกมาตามลําดับความสําคัญและมีความสัมพันธ์
ระหว่างกัน การกําหนดนํ้าหนักจะกําหนดจากการวิเคราะห์ข้อมูลชุดหน่ึง วิธีการเช่นน้ีได้แก่วิธีการของ
การวิเคราะห์องค์ประกอบ ซึ่งสอดคล้องกับ ศราวุธ สุตะวงค์ และคณะ (2554: 21-39) ที่ได้พัฒนา 
ตัวบ่งช้ีสมรรถนะการบริหารวิชาการของผู้บริหารสถานศกึษาระดับมัธยมศึกษาสังกัดองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น โดยการสังเคราะห์เชิงเน้ือหาตัวบ่งช้ีสมรรถนะการบริหารวิชาการของผู้บริหารสถานศึกษา 
และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตัวบ่งช้ีสมรรถนะการบริหารวิชาการของผู้บริหารสถานศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ผลการทดสอบพบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
น่ันคือมีความตรง และ สอดคล้องกับ อาภารัตน์ ราชพัฒน์ (2554: 141-145) ที่ได้พัฒนาตัวบ่งช้ี 
ภาวะผู้นําของครูในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และทดสอบความสอดคล้องของโมเดลตัวบ่งช้ีที่พัฒนาขึ้นกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ผลพบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ น่ันคือมีความตรง  
   นอกจากน้ีวิธีประเมินน้ีมีการกําหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินไว้ชัดเจน  
มีความสอดคลอ้งกับประสบการณ์ของผู้เก่ียวข้องกับการรักษาโรคเบ้ืองต้นในสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ  อีกทัง้วิธีการประเมินน้ียังผ่านการพิจารณาให้ความเห็นและให้สัมภาษณ์ของผู้เช่ียวชาญ 
ด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นทั้งแพทย์ครอบครัว และอาจารย์พยาบาลเวชปฏิบัติ  7 คน ให้ข้อเสนอแนะ 
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ทําให้ได้วิธีการประเมินที่มีความเหมาะสมท่ีจะใช้ประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น ซึ่งสอดคลอ้ง
กับศิริชัย กาญจนวสี (2554: 176) ทีก่ล่าวว่าวิธีการประเมินควรเป็นกระบวนการที่ตอบสนองต่อ
จุดมุ่งหมายของการประเมิน ควรเป็นกระบวนการที่ตอบสนองต่อจุดมุ่งหมายของการประเมิน สามารถ
จัดกระทําให้บรรลุผลของการตัดสินคุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมิน ได้อย่างถูกต้องหรือเหมาะสม เน่ืองจาก
คุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมินขึ้นอยู่กับบริบท วิธีการประเมิน จึงควรมีลักษณะที่สอดคล้องและเหมาะสมกับ
บริบท ตลอดจนเป็นที่เข้าใจและยอมรับได้ของผู้เก่ียวข้อง และสอดคล้องกับ Scriven (1969)  
ที่ให้แนวทางว่า คุณภาพของการประเมินส่วนหน่ึง คือความเหมาะสมของวิธีการและการออกแบบที่
ให้ผลการประเมิน ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้ผลการประเมนิ จากเหตุผลที่กล่าวมาจึงน่าจะทําให้ผู้ประเมิน
วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ มีความตระหนักในคุณค่าและ
เห็นว่าเป็นวิธีการประเมินที่มคีวามเป็นประโยชน์  ความเป็นไปได้  ความเหมาะสม  และความถูกต้อง  
สามารถนําไปใช้ในสถานการณ์จริงได้ 
 4. ในด้านวิธีวิทยาการวิจัย 
  4.1 ในการพัฒนาตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวช
ปฏิบัติในครั้งน้ี ผู้วิจัยดําเนินการและใช้ข้อมลูที่ได้จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชปฏิบัติและผู้เก่ียวข้องโดยตรงในการรักษาโรค
เบ้ืองต้น นําสู่การพัฒนาตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น ซึ่งสอดคล้องกับ  
วุฒิชัย ธนาพงศธร เอกธิป สขุวารี และ กลัญา โอภาสเสถียร (2552: 45-100) อารักษ์  อินทร์พยุง.  
(2554: 282-323)  Searcy, Karapetrovic และ Mc Cartney (2005: 33-41) ที่พัฒนาร่างตัวช้ีวัดหรือ
ตัวบ่งช้ีโดยการทบทวนเอกสาร และสมัภาษณ์หรือระดมสมองผู้เช่ียวชาญ ซึ่งตัวบ่งช้ีในการประเมิน
นับว่ามีความสําคัญมาก เพราะถือเป็นตัวแปรหรือค่าที่บ่งบอกภาพของสถานการณ์ การทํางาน  
ซึ่งสอดคล้องกับนิยามของตัวบ่งช้ีที่นักวิชาการหลายท่าน Davies (1972: 360) Johnstone (1981: 
115)  ศิริชัย กาญจนวาสี (2554: 82) และ นงลักษณ์ วิรัชชัย (2551: 6-7) ได้ให้นิยามไว้สอดคล้อง
กันว่า ตัวบ่งช้ี หมายถึง ตัวแปร หรือสารสนเทศที่บ่งบอกสถานภาพหรือสะท้อนการดําเนินงานหรือ 
ผลการดําเนินงานในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง  ดังน้ันในการพัฒนาตัวบ่งช้ีการประเมินจึงต้องใช้เทคนิคและ
วิธีการที่น่าเช่ือถือ และมกีระบวนการที่ดีในการได้มาซึ่งตัวบ่งช้ี เพราะการมีตัวบ่งช้ีที่ดีจะทําให้สามารถ
ประเมินในสิ่งที่ต้องการประเมินได้อย่างแท้จริง และในการพัฒนาตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะ 
การรักษาโรคเบื้องต้นในครั้งน้ีเพ่ือจะนําไปใช้ประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล 
เวชปฏิบัติ ซึ่งเป็นการให้บริการด้านสุขภาพที่มีผลต่อชีวิตและความปลอดภัยของผู้รับบริการได้ ดังน้ัน 
การประเมินจึงต้องมีตัวบ่งช้ีที่ดีที่สามารถใช้บอกระดับสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล 
เวชปฏิบัติว่ามีมากน้อยเพียงใด ที่จะให้บริการการรักษาโรคให้ผู้รับบริการได้ปลอดภัย สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Pearson, Garrett และคณะ (2012: 1-6) ที่พบว่า การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ทางคลินิกน้ัน เครื่องมือมีความสําคัญ ในการสะท้อนสมรรถนะหรือการเปลี่ยนแปลงทีค่าดหวังได้  
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   นอกจากน้ีผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบคุณภาพของตัวบ่งช้ี เพ่ือความม่ันใจว่าตัวบ่งช้ีที่
พัฒนาขึ้น มีคณุสมบัติที่ดีด้วย โดยผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบคุณภาพ 2 ด้าน คือ ด้านความตรง และ 
ความเหมาะสมของตัวบ่งช้ี  ในด้านความตรง ดําเนินการโดยการใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
เชิงยืนยัน โดยการสร้างแบบสอบถามจากตัวบ่งช้ีที่ได้จากข้ันต้น สอบถามพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วประเทศ 
แล้วนํามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 เพ่ือตรวจสอบความตรงของตัวบ่งช้ี ซึ่งสอดคล้อง
กับ นงลักษณ์ วิรัชชัย (2542: 150) กล่าวไว้ว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันน้ัน ใช้ใน 
การวิเคราะห์หาค่านํ้าหนักองค์ประกอบ และเมื่อได้ผลการวิเคราะห์แล้วยังมีการตรวจสอบความกลมกลืน
ระหว่างโมเดลตามทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์อีกด้วย สอดคล้องกับ เสรี ชัดแช้ม (2547: 16) กล่าวไว้
ว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสามารถนําไปใช้ตรวจสอบโครงสร้างองค์ประกอบของเคร่ืองมือ
วัดทางจิตวิทยาได้ละเอียด และสอดคล้องกับ เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2549: 176)  กล่าวว่า  
การวิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิงยืนยัน ถือว่าเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทีม่ีความสําคัญ และเป็นเทคนิคที่มี
ประโยชน์หลายด้าน เช่น เพ่ือพิสูจน์สนับสนุนตรวจสอบสมมติฐาน หรือข้อค้นพบของผู้อ่ืน หรือใช้ 
เพ่ือการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง  Phillips และ Murdaugh (1986) ; DeVellis (เพชรน้อย  
สิงห์ช่างชัย, 2549: 176 อ้างอิงจาก DeVellis, 1991) ส่วนใหญ่การวิจัยทางการพยาบาลในต่างประเทศ 
นักวิจัยได้นําเทคนิคน้ีมาตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างสําหรับเคร่ืองมือทางการวิจัยที่ต้องการ
พัฒนาและตรวจสอบ ส่วนการตรวจสอบความเหมาะสมของตัวบ่งช้ีน้ัน ผู้วิจัยได้นําตัวบ่งช้ีไปทดลองใช้
จริงในการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ แล้วให้ผู้ร่วมทดลองใช้และ
ผู้เก่ียวข้องร่วมกันประเมินความเหมาะสมของตัวบ่งช้ี ซึ่งผลการวิเคราะห์สรุปได้ว่าตัวบ่งช้ีมีความ
เหมาะสม   
   ดังน้ัน จากการวิธีการวิจัยและการพัฒนาที่ผู้วิจัยได้ดําเนินการ จึงทําไห้ได้ตัวบ่งช้ี 
ที่มีความเป็นปัจจุบัน สามารถสะท้อนสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติได้ 
  4.2 ในการพัฒนาวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติใน
ครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้ตัวบ่งช้ีที่ได้จากการพัฒนาในระยะแรกของงานวิจัยน้ี ร่วมกับใช้ข้อมูลที่ได้จากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง นําสู่การพัฒนาวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
เพ่ือให้ได้วิธีการประเมินที่มีคณุภาพ ในด้านมีความเหมาะสม มคีวามเป็นประโยชน์ มีความเป็นไปได้ 
และมีความถูกต้อง ในการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติได้จริง  
ซึ่งสอดคล้องกับ Stufflebeam และ Shinkfield (2007: 87-89) และ ศริิชัย กาญจนวาสี (2554:  
178-180) และสมหวัง พิธิยานุวัฒน์ (2541: 88-91) ได้กล่าวถึง คุณภาพของการประเมินจะมีการ
ประเมินมาตรฐาน 4 หมวด คือ การใช้ประโยชน์ ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความถูกต้อง  

  นอกจากน้ีเพ่ือให้เกิดความม่ันใจในคณุภาพของวิธีการประเมินที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยได้
ตรวจสอบคุณภาพ 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรกดําเนินการตรวจสอบความเหมาะสม ขอความคิดเห็นจาก
ผู้เช่ียวชาญด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นพิจารณาความเหมาะสมของวิธีการประเมิน และผู้วิจัยสัมภาษณ์
เพ่ิมเติมเก่ียวกับผลการพิจารณา ซึ่งผู้เช่ียวชาญเป็นผู้ที่มีความรู้ ประสบการณ์ ความชํานาญและ 
มีความน่าเช่ือถือในสาขานั้น ก็จะสามารถเข้าถึงคุณค่าและความสําคัญของสิ่งที่ถูกประเมินได้  
ซึ่งสอดคล้องกับ สมหวัง พิธิยานุวัฒน์ (2541: 267, 276) ได้กล่าวไว้ว่า การประเมินโดยผู้เช่ียวชาญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

181

เป็นการตัดสินคุณค่าของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยอาศัยความเห็นของผู้เช่ียวชาญในวิชาชีพ ซึง่เป็นแนวคิดการ
ประเมินที่ถือว่าการประเมินเป็นเร่ืองของคุณค่าที่มนุษย์พึงเข้าถึงได้ ถ้ามนุษย์ผู้น้ันมีความเช่ียวชาญถึง
ขั้น หรือเป็นผู้เช่ียวชาญในวิชาชีพน่ันเอง ขั้นตอนที่สอง ผูวิ้จัยดําเนินการตรวจสอบคุณภาพของวิธีการ
ประเมินที่พัฒนาขึ้น ตามมาตรฐานการประเมิน 4 หมวด ข้างต้น โดยได้นําวิธีการประเมินไปทดลองใช้
จริงในการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ แล้วให้ผู้ร่วมทดลองใช้และ
ผู้เก่ียวข้องร่วมกันประเมินคุณภาพของวิธีการประเมินทั้ง 4 หมวด ซึ่งผลการวิเคราะห์สรุปได้ว่า  
วิธีการประเมินมีคุณภาพในระดับมากทั้ง 4 หมวด 
   ดังน้ัน จากการวิธีการวิจัยและการพัฒนาที่ผู้วิจัยได้ดําเนินการ จึงทําไห้ได้วิธีการประเมิน
สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่มีความคุณภาพ สอดคล้องกับการรักษาโรคเบื้องต้น และใช้ใน 
การประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
  1. หน่วยงานต้นสังกัดที่มีพยาบาลเวชปฏิบัติอยู่ภายใต้การกํากับดูแล เช่น สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ควรมีการนําตัว
บ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นไปใช้ในการประเมินสมรรถนะของ 
พยาบาลเวชปฏิบัติเพ่ือให้ทราบระดับสมรรถนะการรักษาโรคเบื้องต้นที่มีอยู่ และหากพบข้อบกพร่องจําได้
ใช้เป็นสารสนเทศในการพัฒนาปรับปรุงสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติต่อไป 
  2. วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ที่จดัอบรมหลักสตูรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) ควรมีการนําตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะ
การรักษาโรคเบ้ืองต้นไปใช้ในการประเมินสมรรถนะของผู้เข้าอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติเพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าของผู้เข้าอบรมและเพ่ือทราบระดับสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่มีอยู่เพียงพอหรือไม่ 
และใช้เป็นสารสนเทศในการวางแผนการจัดการอบรมเพ่ือให้มีการเพ่ิมระดับสมรรถนะให้บรรลุจุดมงุ
หมายของหลักสูตรต่อไป  
  3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อ สภาการพยาบาล ควรนําตัวบ่งช้ีและและวิธีการประเมิน
สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นไปใช้ในการประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ 
  4. การประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  เป็นการประเมิน
โดยบุคลากรภายในสถานปฏิบัติงานเดียวกันและผู้ที่ได้รับการบริการ  มุง่นําสารสนเทศที่ได้จากการ
ประเมินไปใช้ในการตัดสินใจทางการบริหารเพ่ือการพัฒนา  โดยไม่ได้มุ่งนําสารสนเทศจากการประเมิน
ไปใช้เพ่ือตัดสินผ่าน-ไม่ผ่าน   หรือการจับผดิและให้คุณใหโ้ทษแต่อย่างใด  ดังนั้น ผู้ที่ทาํหน้าที่ประเมิน
ควรดําเนินการประเมินเพ่ือให้ได้สารสนเทศที่ถูกต้องตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด  ปราศจากอคติหรือ
ความลําเอียงใด ๆ และในการดําเนินการประเมินอาจพิจารณาให้บุคลากรภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมใน
การประเมินเพ่ือเป็นการยืนยันความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของผลการประเมิน 
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   5. การนําตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นไปใช้ ควรมีการ
เตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ โดยเฉพาะเตรียมความพร้อมให้กับผู้ประเมินให้มีความเข้าใจในตัวบ่งช้ี
และวิธีการประเมิน เพ่ือให้ได้ข้อมูลสารสนเทศที่เป็นประโยชน์จากการประเมิน สามารถนําไปปรับปรุง
และพัฒนาสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติให้มีอย่างเพียงพอท่ีจะทําการรักษา
โรคเบ้ืองต้นให้แก่ผู้รับบริการได้อย่างปลอดภัย 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 
   1. การวิจัยคร้ังนี้เป็นการพัฒนาตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้ทําให้ได้ตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะด้านเดียวคือ
การรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ แต่ในการปฏิบัติงานจริงของพยาบาลเวชปฏิบัติจะมีงาน
หลายด้าน และต้องมีสมรรถนะด้านนั้นๆ จึงจะช่วยให้เป็นการทํางานที่มีประสิทธิภาพในทุกๆ ด้าน 
ดังน้ันควรมีการศึกษาวิจัยการพัฒนาตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมินสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ด้านอ่ืนๆ ให้ครอบคลุมสมรรถนะทุกด้าน 
  2. ในการวิจัยคร้ังนี้ มีกระบวนพัฒนาตัวบ่งช้ีทําให้ได้มาซึ่งตัวบ่งช้ีที่ดี โดยใช้วิธีการ 
ทั้งด้านเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณร่วมกัน หากจะดําเนินการพัฒนาตัวบ่งช้ีด้านอ่ืนๆ โดยใช้
กระบวนการพัฒนาตามการดําเนินการวิจัยน้ี จะทําให้ได้ตัวบ่งช้ีที่ดีต่อไป 
  3. ในการวิจัยคร้ังนี้ ไม่ได้ศึกษาถึงผลกระทบที่อาจเกิดจากการนําตัวบ่งช้ีและวิธีการ
ประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นไปใช้ จึงควรมีการวิจัยผลกระทบที่อาจเกิดจากการนําตัวบ่งช้ี
และวิธีการประเมิน ฯ ไปใช้ เพ่ือนําผลที่ได้มาประกอบการพิจารณาปรับปรุงตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมิน 
ให้มีคุณภาพมากย่ิงขึ้น 
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แบบสัมภาษณ์ตัวบ่งชีข้องการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบือ้งต้นของพยาบาลเวชปฏิบติั 
จุดมุ่งหมาย 

 เพ่ือสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ เก่ียวกับองค์ประกอบและตัวบ่งช้ีของการประเมินสมรรถนะการ
รักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ เพ่ือนําข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มากําหนดกรอบตัวบ่งช้ี
ของการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น 
 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
ช่ือผู้ให้สัมภาษณ์ ………..…………………………ตําแหน่ง…………………………สถานที่ทํางาน………………… 
วุฒิการศึกษา…………………………….………วัน เวลา และสถานที ่ที่ให้สมัภาษณ์ …………………………… 
ประสบการณ์ด้านเวชปฺฏิบัติ (การรักษาโรคเบ้ืองต้น)   
     ลักษณะงาน……………………………………………..ระยะเวลาการทํางาน…………………………………… 
   

ตอนท่ี 2 ตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
1.  จากการท่ีสภาการพยาบาลกําหนดขอบเขตในการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลไว้ว่า  

1) สามารถตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค ว่าอยู่ในกลุ่มใดแล้วให้การรักษาดูแล
ช่วยเหลือที่เหมาะสมตามข้อกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองต้นและการให้ภูมคิุ้มกันโรค  

2) ให้การดูแลช่วยเหลือ ส่งต่อ การรักษาโรคและอาการท่ีพบบ่อย และทาํหัตถการท่ีกําหนด  
3) ให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการหรอื รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไว้และใหภู้มิคุ้มกันโรคพ้ืนฐาน   
4) ติดตามผลการให้ช่วยเหลือ รักษา  
5) รับดูแลผู้ป่วยต่อเพ่ือให้การดูแลที่ต่อเน่ือง  

ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร หากนําเอาข้อกําหนดขอบเขตในการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่สภาการพยาบาล
กําหนด ไว้ 5 ข้อ ข้างต้น มาเป็นองค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ    
     [   ] เห็นด้วย      [   ] ไม่เห็นด้วย 
 ข้อเสนอแนะ .......................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….……………………………………….….. 
2. องค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 5 ด้าน ตาม
สภาการพยาบาล ควรจะมีองค์ประกอบใดเพ่ิมเติมอีกบ้าง หรือ ลดลงบ้าง เพราะเหตุใด   
      เท่าเดิม  เพราะ ………………………………………………………………………………………………………….. 

 เพ่ิมเติมอีกคือ............................................เพราะเหตุใด  ................................... 
 ลดลงอีกคือ..............................................เพราะเหตุใด  ................................... 

3. องค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ด้านที่1) 
ตามสภาการพยาบาล คือ สามารถตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค  
ควรจะมีตัวบ่งชี้อะไรบ้าง ทีจ่ะประเมินได้ว่าพยาบาลเวชปฏิบัติมีสมรรถนะด้านนี้หรือไม่ เพียงใด 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
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4. องค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ด้านที่  
2) ตามสภาการพยาบาล คือ ให้การดูแลช่วยเหลือ การรักษาโรค และอาการท่ีพบบ่อย และทําหัตถการ
ที่กําหนด  
ควรจะมีตัวบ่งชี้อะไรบ้าง ทีจ่ะประเมินได้ว่าพยาบาลเวชปฏิบัติมีสมรรถนะด้านน้ีหรือไม่ เพียงใด 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
5. องค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ด้านที่ 3) 
ตามสภาการพยาบาล คือ ให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือ รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไว้และให้ภูมคิุ้มกัน
โรคพ้ืนฐาน   
ควรจะมีตัวบ่งชี้อะไรบ้าง ทีจ่ะประเมินได้ว่าพยาบาลเวชปฏิบัติมีสมรรถนะด้านน้ีหรือไม่ เพียงใด 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
6. องค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ด้านที่ 4) 
ตามสภาการพยาบาล คือ  ติดตามผลการให้ช่วยเหลือ รักษา   
ควรจะมีตัวบ่งชี้อะไรบ้าง ทีจ่ะประเมินได้ว่าพยาบาลเวชปฏิบัติมีสมรรถนะด้านน้ีหรือไม่ เพียงใด 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
7. องค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ด้านที่ 5) 
ตาม สภาการพยาบาล คือ รบัดูแลผู้ป่วยต่อเพ่ือให้การดูแลที่ต่อเน่ือง ส่งต่อ 
ควรจะมีตัวบ่งชี้อะไรบ้าง ทีจ่ะประเมินได้ว่าพยาบาลเวชปฏิบัติมีสมรรถนะด้านน้ีหรือไม่ เพียงใด 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
8. องค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ด้านอ่ืน
เพ่ิมเติม จาก สภาการพยาบาล   
ควรจะมีตัวบ่งชี้อะไรบ้าง ทีจ่ะประเมินได้ว่าพยาบาลเวชปฏิบัติมีสมรรถนะด้านน้ีหรือไม่ เพียงใด 
................................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………….……………………………………….… 
9.  ข้อเสนอแนะ เพ่ือการพัฒนาองค์ประกอบการประเมิน ตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะด้านการรักษา
โรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
………………………………………………………………………………………………….……………………………………….… 
................................................................................................................................................................. 

*************************************** 
ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือและให้ข้อมูล 

อัจฉรา มีนาสนัติรักษ์  
นิสิตดุษฎีบัณฑิตสาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษา 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบสอบถามการปฏิบัติตามตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาล
เวชปฏิบัติ 
 

คําชี้แจง 
 1.  แบบสอบถามฉบับนี้เป็นแบบสอบถามประกอบการวิจัยเพื่อพัฒนาตัวบ่งชี้และวิธีประเมินสมรรถนะการ
รักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ในการตอบแบบสอบถามนี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ให้ท่านพิจารณาระดับการ
ปฏิบัติของท่านในแต่ละรายการของแต่ละตัวบ่งชี้ท่ีได้จากการพัฒนาในระยะแรกของการวิจัยท่ีได้ศึกษามาแล้ว ซ่ึงตัว
บ่งชี้นี้จะนําไปใชใ้นการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป ข้อมูลท่ีได้จะเป็น
สารสนเทศในการยืนยันตัวบ่งชี้ท่ีจะใช้เพ่ือการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 2.  ผู้ตอบแบบสอบถามฉบับนี้เป็นตัวแทนพยาบาลเวชปฏิบัติจากแต่ละภาคของประเทศไทย  
 3.  แบบสอบถามฉบับนี้ ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 
  ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ตอนท่ี 2 ระดับการปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยให้ท่านโปรดพิจารณาว่า
ข้อความแต่ละข้อนั้น ท่านได้ปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องต้นมากน้อยเพียงใด แล้วกรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง
ระดับคะแนนท่ีตรงกับการปฏิบัติของท่านว่าอยู่ในระดับใด   ดังน้ี      
            มากท่ีสุด หมายถึง ท่านได้ปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องต้นมากท่ีสุด   

มาก  หมายถึง ท่านได้ปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องต้นมาก 
ปานกลาง  หมายถึง ท่านได้ปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องต้นปานกลาง   
น้อย  หมายถึง ท่านได้ปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องต้นน้อย 
น้อยท่ีสุด   หมายถึง ท่านได้ปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องต้นน้อยท่ีสุด    

 
ตัวอย่าง  ข้อความ  1.มีการซักประวัติ อาการสําคัญ   
เม่ือท่านพิจารณาว่าข้อความข้อนี้แล้ว ท่านเห็นว่าท่านได้ปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องต้น มากท่ีสุด  แล้วทําเคร่ืองหมาย  
  ลงในช่องระดับคะแนนมากท่ีสุด   ดังน้ี    
ข้อ
ท่ี 

รายการคําถาม 
ระดับการปฏิบัติ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
 1 . มีการซักประวัติ อาการสําคัญ        
 

 4.  ข้อมูลท่ีได้ในครั้งนี้ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับโดยไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ใดผู้หนึ่ง จะนําเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม และนําข้อมูลไปใช้เพ่ือการวิจัยพัฒนาวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบื้องต้นของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ในข้ันตอนต่อไป 
 5.  ขอความกรุณาท่านได้ให้ข้อมูลตามความเป็นจริงและสมบูรณท่ี์สุด เพ่ือความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ
ของงานวิจัย หากปราศจากข้อมูลท่ีสมบูรณ์จากท่านการวิจัยครั้งนีก้็จะไม่สมบูรณ์และขาดความน่าเชื่อถือ หากท่านไม่
ยินดีให้ข้อมูลท่านสามารถส่งกลบัแบบสอบถามกลับถึงผู้วิจัยได้ 
 6. เม่ือท่านได้ตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว ขอความกรุณาท่านส่งกลับแบบสอบถามกลับถึงผู้วิจัย
ภายในวันท่ี 10 มิถุนายน 2557 โดยใช้ซองท่ีแนบมาพร้อมด้วยนี้แล้ว จักเป็นพระคุณย่ิง  
            
                                                                ขอขอบคุณอย่างย่ิงท่ีช่วยตอบแบบสอบถามนี้ 
                                                                        อัจฉรา  มีนาสันติรักษ์     ผู้วิจัย 
                                                      นิสิตระดับดุษฎีบัณฑิต สาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษา 
                                                                 คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
1. เพศ     [  ] หญิง   [  ] ชาย 
2. อายุ ............ ปี 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
         [   ] ปริญญาตรี                [   ] ปริญญาโท  [   ] สูงกว่าปริญญาโท   
4. วุฒิการศึกษาพยาบาล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 [   ] พยาบาลศาสตรบัณฑิต หรือ ป.พยาบาลศาสตร์ (เทยีบเท่าปริญญาตรี) 
 [   ] พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา ……………………………………     
 [   ] หลักสูตรเฉพาะทางระยะสั้น ตอบทั้งหมดที่ได้ศึกษาเพ่ิมเติม 

 [   ] เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) จากสถาบัน.................................ปีที่อบรม…… 
 [   ] เวชปฏิบัติครอบครัว จากสถาบัน………………………..…................ปีที่อบรม ................. 
 [   ] อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................. 
 [   ] พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต / ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
 [   ] อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................. 
5. บทบาทท่ีทา่นปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูม ิ
 [   ] เจ้าหน้าที่บริหารสาธารณสุข (หัวหน้า)  

 [   ] นักวิชาการสาธารณสุข 
 [   ] พยาบาลวิชาชีพ / ผู้ให้บริการ            

 [   ] อ่ืน ๆ ระบุ.......................................จากสถาบัน…………..…..........ปีที่อบรม…..  
6. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ...........................................ปี 
7. สถานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน  
 [   ] โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล        

 [   ] ศูนย์สุขภาพชุมชน  
         [   ] ศูนย์แพทย์ชุมชน 
     [   ] อ่ืนๆ (ระบุ)................................... 
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ตอนท่ี 2  ระดับการปฏิบัติการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  

ข้อ
ท่ี 

รายการท่ีปฏิบัติ 
ระดับการปฏิบัติ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

 องค์ประกอบท่ี 1 ตรวจร่างกายและวินิจฉัยแยกโรค      
ตัวบ่งชี้ 1.1 มีการซักประวัติท่ีจําเป็น ประวัติสุขภาพ อาการสําคัญ ประวัติ
การเจ็บป่วย 

     

1. มีการซักประวัติ อาการสําคัญ       
2. มีการซักประวัติการเจ็บป่วยปัจจบุัน      
3. มีการซักประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และในครอบครัว      
4. มีการลงบันทึกผลการซักประวัติครบถ้วน      
5. มีการสื่อสารท่ีผู้รับบริการเข้าใจง่าย      
ตัวบ่งชี้ 1.2 ตรวจร่างกายผู้รับบริการครบทุกเร่ืองตามหลักการ      
6. มีการตรวจร่างกายที่จําเป็นตามอาการของผู้รับบริการ ได้เหมาะสม      
7. มีการตรวจร่างกายโดยการดู ฟัง เคาะ คลํา      
8. ใช้ทักษะการตรวจถูกต้องสอดคล้องกับอาการ/สภาพปัญหา      
9. มีการลงบันทึกผลการตรวจร่างกายครบถ้วน      
10. ทําการตรวจร่างกายอย่างนุ่มนวล       
 ตัวบ่งชี้ 1.3 มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามระดับของโรงพยาบาล 

และตามอาการบ่งชี ้
     

11. มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามระดับของโรงพยาบาลท่ีสามารถ
ทําได้  

     

12. มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ตรวจปัสสาวะ  
ทดสอบ tourniquet test (tt) ในรายที่มีอาการบ่งชี้  

     

13. สามารถตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้ถูกต้องตามเทคนิค      
14. มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมกรณีท่ีมีอาการบ่งชี ้      
15. มีการลงบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการครบถ้วน      
 ตัวบ่งชี้ 1.4 มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคเบื้องต้น      
16. มีการอบรมเพิ่มเติมความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคทุกปี      
17. มีการทบทวนความรู้ท่ีสามารถศึกษาเองเกี่ยวกับโรคทุกปี      
18. มีความรู้เกี่ยวกับโรคท่ีพบ และทําการรักษาอย่างเพียงพอ      
19. เคยมีประสบการณ์ในการตรวจรักษาโรคเบื้องต้นมาอย่างน้อย 2 ปี      
20. มีการผสมผสานความรู้ในศาสตร์ทางการแพทย์ การพยาบาลและ

ศาสตร์อ่ืนๆ ในการให้บริการอย่างครอบคลุม 
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ข้อ
ท่ี 

รายการท่ีปฏิบัติ 
ระดับการปฏิบัติ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

 ตัวบ่งชี้ 1.5 สามารถวินิจฉัยโรคได้      
21. มีความสอดคล้องระหว่างข้อมูลการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
     

22. สามารถวิเคราะห์โรค วินิจฉัยเบื้องต้นสอดคล้องกับอาการ      
23. สามารถบอกโรคแก่ผู้รับบริการได้ ว่าเป็นโรคอะไร      
24. สามารถแยกเป็นกลุ่มอาการท่ีไม่ฉุกเฉินและฉุกเฉินได้      
25. มีการลงบันทึกการวินิจฉัยโรคไว้ชัดเจน      
 องค์ประกอบท่ี 2  การดูแลช่วยเหลือ การรักษาโรค และอาการที่

พบบ่อย และทําหัตถการท่ีกําหนด 
     

 ตัวบ่งชี้ 2.1 รักษาได้ตรงตามโรคและอาการ      
26. สามารถกําหนดแนวทางการรักษาได้      
27. มีความสอดคล้องระหว่างการวินิจฉัยโรคกับแนวทางการรักษา      
28. มีแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมสําหรับผู้รับบริการแต่ละราย      
29. มีแนวทางช่วยเหลือ ทุกอาการหรือทุกปัญหาสุขภาพ      
30. สามารถให้การดูแลช่วยเหลือท้ังกลุ่มอาการฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน      
 ตัวบ่งชี้ 2.2 รักษาตรงตามแนวการรักษาโรคท่ีกําหนดไว้      
31. ทําการรักษาตรงตามแนวการรักษาโรคท่ีกําหนดในประกาศของ

กระทรวงสาธารณสุข 
     

32. ทําการรักษาตรงตามข้อกําหนดการรักษาโรคเบี้องต้นในประกาศของ
สภาการพยาบาล 

     

33. ทําการรักษาตรงตามข้อกําหนดการให้ภูมิคุ้มกันโรคในประกาศของ
สภาการพยาบาล 

     

34. ทําการรักษาตามขอบเขตของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล      
35. ทําการรักษาตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพพยาบาล      
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ข้อท่ี รายการท่ีปฏิบัติ 
ระดับการปฏิบัติ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

 ตัวบ่งชี้ 2.3 มีการดูแลอย่างเอื้ออาทร      
36. มีความห่วงใย และต้องการช่วยรักษาอย่างจริงใจ      
37. มีกิริยาท่าทางท่ีเหมาะสม      
38. ใช้การสื่อสารดีกับผู้รับบริการ      
39. มีการให้คําแนะนําในการปฏิบัติตัวให้แก่ผู้รับบริการ      
40. ให้บริการโดยคํานึงถึงคุณค่า ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ      
 ตัวบ่งชี้ 2.4 การหาย หรือดีขึ้นของผู้รับบริการ      
41. ผู้รับบริการมีอาการดีขึ้นหลังได้รับการรักษา      
42. ผู้รับบริการหายจากโรค      
43. ผู้รับบริการไม่ต้องกลับมารับการรักษาซํ้าด้วยอาการเดิมในช่วงระยะเวลาสั้นๆ      
44. ผู้รับบริการไม่มีอาการรุนแรงมากข้ึน      
45. ผู้รับบริการไม่มีอาการแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้      
 ตัวบ่งชี้ 2.5 มีทักษะในการทําหัตถการ      
46. สามารถทําหัตถการที่กําหนดให้พยาบาลเวชปฏิบัติทําได้      
47. มีทักษะในการทําหัตถการชนิดต่างๆที่พยาบาลทําได้      
48. ใส่ใจต่อความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายของผู้รับบริการ      
49. สามารถให้การพยาบาลและทําหัตถการรวดเร็ว ไม่ช้าจนผู้รับบริการเกิดอันตราย      
50. สามารถพิจารณาอาการท่ีเร่งด่วน แล้วเรียงลําดับบริการได้      
 ตัวบ่งชี้ 2.6 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้หลังการทําหัตถการ      
51. ทําหัตถการโดยใช้หลักการปราศจากเชื้อ      
52. ไม่ทําให้เกิดการบาดเจ็บเพ่ิมข้ึน      
53. เลือกใช้อุปกรณ์ และวิธีการตามหลักการอย่างเหมาะสม      
54. มีการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้รับบริการแต่ละราย      
55. หลังทําหัตถการไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ       
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ข้อท่ี รายการท่ีปฏิบัติ 
ระดับการปฏิบัติ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

 องค์ประกอบท่ี 3 การให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือ รกัษาโรคตามแนวทางที่
กําหนดไว้และใหภู้มิคุ้มกันโรคพ้ืนฐาน   

     

 ตัวบ่งชี้ 3.1 การให้ยาเหมาะสมกับโรค หรืออาการ และให้ยาตามกําหนดขอบเขต
ของยาท่ีจะรักษา 

     

56. ให้ยาท่ีช่วยรักษาได้ตรงกับโรคของผู้รับบริการ      
57. ให้ยาตามลําดับข้ัน ไม่ใช้ยาเกินความจําเป็น      
58. ให้ยาถูกต้องตามหลักการ      
59. ให้ยาตามกําหนดขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติให้ได้      
60. มีการลงบันทึกการให้ยาทุกคร้ัง      
 ตัวบ่งชี้ 3.2 การให้ภูมิคุ้มกันโรคเหมาะสม      
61. ให้ภูมิคุ้มกันโรคถูกต้องตามที่ผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้      
62. มีการเก็บรักษาภูมิคุ้มกันตรงตามหลักการ       
63. วิธีการให้ภูมิคุ้มกันแต่ละชนิดถูกต้อง      
64. มีการอธิบาย ความสําคัญของการได้รับภูมิคุ้มกันให้เข้าใจ       
65. มีการลงบันทึกการให้ภูมิคุ้มกัน      
 ตัวบ่งชี้ 3.3 มีการให้คําแนะนําการใช้ยาหรือภูมิคุ้มกัน      
66. มีการแนะนําวิธีการใช้ หรือรับประทานยาแต่ละชนิด      
67. มีการแนะนําการสังเกตอาการหลังได้รับยาหรือภูมิคุ้มกัน       
68. มีการแนะนําผลข้างเคียงของยาหรือภูมิคุ้มกัน      
69. มีการแนะนําวิธีปฏิบัติตัวหากเกิดความผิดปกติจากการใช้ยาหรือภูมิคุ้มกัน      
70. มีการประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยหรือญาติ หลังแนะนํา      
 องค์ประกอบท่ี 4 การติดตามผลการให้ช่วยเหลือ รักษา และการส่งต่อ      
 ตัวบ่งชี้ 4.1 มีระบบการติดตามผลการช่วยเหลือ      
71. มีการนัดผู้ป่วยกลับมาดูอาการหลังให้การรักษา ในรายที่มีข้อบ่งชี้      
72. มีความเหมาะสมของระยะเวลาการนัดผู้ป่วยกลับมาดูอาการ      
73. มีระบบการติดตามอาการของผู้ป่วยในรายท่ีมีข้อบ่งชี ้      
74 มีการติดตามเม่ือผู้ป่วยไม่ได้มาตามนัด เช่น โทรศัพท์ติดตาม       
75. มีการลงบันทึกผลการติดตามการให้การช่วยเหลือทุกคร้ัง      
 ตัวบ่งชี้ 4.2 ระบบการจัดเก็บข้อมูล เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย       
76. มีการลงบันทึกรายละเอียดการมารับบริการทุกคร้ังของผู้รับบริการทุกคน       
77. มีระบบการจัดเก็บข้อมูลประวัติสุขภาพของผู้รับบริการทุกคน        
78. มีความสะดวกในการนําข้อมูลท่ีจัดเก็บไว้มาใช้      
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

205

 

ข้อท่ี รายการท่ีปฏิบัติ 
ระดับการปฏิบัติ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

79. มีฐานข้อมูลประวัติสุขภาพของผู้รับบริการทุกคนท่ีเป็นปัจจุบัน      
80. มีฐานข้อมูลประวัติสุขภาพของผู้รับบริการท่ีใช้ประโยชน์ต่อการรักษาโรคได้      
 ตัวบ่งชี้ 4.3 มีระบบการส่งต่อ      
81. มีการส่งต่อเพ่ือการรักษาท่ีดีขึ้น ในรายที่มีอาการเหมาะสม       
82. มีการรักษาพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนก่อนส่งต่อไป      
83 มีระบบเฝ้าระวังอันตรายของผู้รับบริการในการส่งต่อผู้ท่ีอาการรุนแรง       
84. มีการบันทึกเอกสารการส่งต่อ อย่างถูกต้องครบถ้วน      
85. มีการติดตามใบ refer ตอบรับกลับ และติดตามเย่ียมผู้รับบริการรายที่ส่งต่อไป 

ภายหลังส่งต่อกลับมา  
     

 องค์ประกอบท่ี 5 การดูแลผู้ป่วยท่ีต่อเนื่อง      
 ตัวบ่งชี้ 5.1 มีการติดตามเย่ียมบ้าน      
86. มีแผนการเย่ียมบ้านผู้ป่วยท่ีอาการอยู่ในข้อบ่งชี้ท่ีเป็นปัจจุบัน      
87. สามารถทําการติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยได้ตามแผน            
88. ระยะเวลาการเย่ียมผู้ป่วยแต่ละรายมีความเหมาะสม      
89. มีการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย (Care giver)       
90. มีการบันทึกผลการเย่ียมบ้านทุกคร้ัง      
 ตัวบ่งชี้ 5.2 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลท่ีต่อเน่ือง       
91. มีการวางแผนการเย่ียมท่ีต่อเนื่อง      
92. มีการประสานงานขอข้อมูลผู้ป่วยจากแหล่งท่ีส่งผูป้่วยมา       
93. มีการประสานงานทีมสุขภาพ ร่วมติดตามเย่ียมบ้าน       
94. ประเมินการรับรู้ ความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพ และทักษะในการดูแลสุขภาพของ

ผู้ป่วยและครอบครัว 
     

95. ดูแลให้ผู้ป่วยให้อยู่กับโรค หรือบรรเทาอาการ โดยให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วน
ร่วม 

     

 ตัวบ่งชี้ 5.3 มีบริการคลินิกเฉพาะโรค      
96. จัดให้มีบริการคลินิกเฉพาะโรคและนัดผู้ท่ีมีข้อบ่งชี้มาตรวจอย่างต่อเนื่อง      
97. ประสานงานให้ทีมสหวิชาชีพให้บริการคลินิกเฉพาะโรคอย่างน้อย 1-2 เดือน/ 

ครั้ง 
     

98. สามารถให้บริการคลินิกเฉพาะโรคได้ ในวันท่ีไม่มีทีม     สหวิชาชีพ      
99. จัดบริการได้ครอบคลุมท้ังส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู      
100. มีการบันทึกผลการให้บริการคลินิกเฉพาะโรค      
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แบบบันทึกการสัมภาษณเ์พือ่การประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบติั 
แต่ละตัวบ่งชี้  
 
    ช่ือ พยาบาลเวชปฏิบัติที่ดูแล………………………………ตําแหน่ง…………สถานที่ปฏิบัติงาน รพ.สต……… 
    ช่ือผู้รับการสัมภาษณ…์……………….…………………..…..……………. ตําแหน่ง……………………………….. 
            

รายการคําถาม ผลการสมัภาษณ์ 
1.พยาบาลที่ทาํการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้ ตรวจร่างกายท่านอย่าง
นุ่มนวล  

นุ่มนวล ไม่นุ่มนวล 

2.พยาบาลที่ทาํการรักษาโรคเบ้ืองต้น บอกการวินิจฉัยโรคแก่ท่าน 1 บอก ไม่บอก   
2  ฟังเข้าใจง่าย ฟังเข้าใจ
ยาก 

3.พยาบาลที่ทาํการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้ มีความห่วงใย และต้องการ
ช่วยรักษาอย่างจริงใจ 

 ห่วงใย ไม่ห่วงใย 

4. พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้ มีกิริยาท่าทางที่เหมาะสม  เหมาะสม  ไม่เหมาะสม   
5. พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้ ใช้การสื่อสารดีกับ
ผู้รับบริการ ท่านพึงพอใจต่อการสื่อสารของพยาบาลกับตัวท่าน 

1.  ดี  ไม่ดี   
2  พอใจ  ไม่พอใจ 

6. พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้ มีการให้คําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวให้แก่ผู้รับบริการ 

 แนะนํา  ไม่แนะนํา   

7. พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้ พูดเหมาะสมหรือไม่มี
ท่าทางในเชิงลบ หรือลดศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ 

 พูดเหมาะสม                  
 พูดไม่เหมาะสม   

8. หลังได้รับการรักษาจากพยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้ 
ท่านมีอาการดีขึ้นตามเวลา 

 ดีขึ้น  ไม่ดีขึ้น   

9. หลังได้รับการรักษาจากพยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้ 
ท่านหายจากโรคตามเวลา 

 หาย  ไม่หาย   

10.หลังได้รับการรักษาจากพยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้ 
ท่านไม่มีอาการรุนแรงมากขึน้ 

 รุนแรงมากขึ้น  ไม่
รุนแรงมากขึ้น   

11.พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้ มีการแนะนําวิธีการใช้ 
หรือรับประทานยาแต่ละชนิด 

 แนะนํา   ไม่แนะนํา   

12.พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้ มีการแนะนําการสังเกต
อาการหลังได้รับยาหรือภูมิคุ้มกัน 

 แนะนํา   ไม่แนะนํา   

13.พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้ มีการแนะนําผลข้างเคียง
ของยาหรือภูมิคุ้มกัน 

 แนะนํา   ไม่แนะนํา   

 
 
ช่ือ พยาบาลเวชปฏิบัติที่ดูแล……………………………ตําแหน่ง…………สถานที่ปฏิบัติงาน รพ.สต………อ…… 
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ช่ือผู้รับการสัมภาษณ์………………….…………………..…..……………. ตําแหน่ง……………………………….. 
            

รายการคําถาม ผลการสมัภาษณ์ 
14.พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้ มีการแนะนําวิธีปฏิบัติตัว
หลังได้รับยา และ วิธีปฏิบัติตัวหากเกิดความผิดปกติจากการใช้ยา
หรือภูมิคุ้มกัน 

 แนะนํา   ไม่แนะนํา   

15.พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้ มีการประเมินความเข้าใจ
ของผู้ป่วยหรือญาติ หลังแนะนํา 

 ประเมิน   ไม่ประเมิน   

16.พยาบาลที่ทําหัตถการให้ มีการบอกขั้นตอนการทํา และการ
ปฏิบัติตัวของท่าน ก่อนทํา ขณะทําและหลังทํา 

 บอก  ไม่บอก   

17.พยาบาลที่ทําหัตถการให้ ใสใ่จซักถามต่อความเจ็บปวดและความ
ไม่สุขสบายของท่าน 

 ใส่ใจถาม  ไม่ถาม   

18.พยาบาลที่ทําการให้ภูมิคุม้กันโรคให้ อธิบายความสําคัญของการ
ได้รับภูมิคุ้มกันให้เข้าใจ 

 อธิบาย   ไม่อธิบาย   

19.พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้ มีการนัดผู้ป่วยกลับมาดู
อาการหลังให้การรักษา 

 นัด   ไม่นัด   

20.พยาบาลที่ส่งต่อเพ่ือการรักษาโรคให้ มีการติดตามเย่ียมผู้รับท่าน
ที่ส่งต่อไป ภายหลังส่งต่อกลับมา 

 ประเมิน   ไม่ประเมิน   

21.พยาบาลที่ทําการเยี่ยมบ้าน มีการให้คําแนะนําในการดูแลแก่
ผู้ดูแลผู้ป่วย  

 แนะนํา   ไม่แนะนํา   

22.พยาบาลที่ทําการเยี่ยมบ้านท่าน ดูแลให้ผู้ป่วยให้อยู่กบัโรค หรือ
บรรเทาอาการ โดยให้ครอบครัวและชุมชนมสี่วนร่วม เช่น องค์กร
ปกครองท้องถิ่น ช่วยเหลือเพ่ือเอ้ือต่อการดูแลเรื่องโรค 

 ดูแล   ไม่ดูแล 

                                                
                                              ลงช่ิอ………................................................................ผู้ประเมิน 

                             (…………………………………………………………..) 
                             วัน …………..เดือน……………………….ปี………………….. 
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แบบประเมินวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบติั 
คําชี้แจง 
 1.  แบบประเมินฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เก่ียวข้องกับการทดลองใช้วิธีการประเมิน
สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ประเมินวิธีการประเมินตามกรอบ 4 ด้าน โดย
มุ่งนําผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงวิธีการประเมินฯให้มีความสมบูรณ์ย่ิงขึ้น 
ประกอบด้วย 
  1.1 ด้านความเป็นประโยชน์ หมายถึง ความเป็นประโยชน์ของผลการประเมิน 
ในการตอบสนองต่อความต้องการใช้สารสนเทศของผู้เก่ียวข้องอย่างครอบคลุม  ทันเวลา  และ 
มีผลต่อการนําไปใช้ 
  1.2 ด้านความเป็นไปได้ หมายถึง การประเมินที่มีความสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง 
เหมาะสมกับสถานการณ์ ปฏิบัติได้ ยอมรับได้ ประหยัดและคุ้มค่า 
  1.3 ด้านความเหมาะสม หมายถึง การประเมินทําได้อย่างเหมาะสมตามกฎ ระเบียบ  
จรรยาบรรณ  มีการคํานึงถึงสวัสดิภาพของผู้เก่ียวข้องในการประเมิน และผู้ที่ได้รับผลกระทบ 
จากการประเมิน 
  1.4 ด้านความถูกต้องครอบคลุม หมายถึง การใช้เทคนิคการประเมินที่ถูกต้องและ
เหมาะสม เพ่ือให้ได้ข้อสรุป ขอ้ค้นพบ และสารสนเทศที่เพียงพอสําหรับตัดสินคุณค่าของสิ่งที่ประเมิน 
 2.  แบบประเมินมีทั้งหมด 3 ตอน คือ 
  ตอนท่ี 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ประเมิน 
  ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นต่อวิธีการประเมิน 
  ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 3.  ขอความกรุณาท่านได้ประเมินและตอบให้ครบทุกข้อและตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด 
 4.  ผลการประเมินในครั้งน้ีมุ่งนําไปใช้เพ่ือการพัฒนาวิธีการประเมินฯเป็นสําคัญ  
และขอรับรองว่าผลการประเมินในครั้งน้ีจะไม่ส่งผลกระทบในทางลบต่อท่านหรือหน่วยงานของท่านแต่
อย่างใด 
 
           ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
              นางอัจฉรา  มีนาสันติรักษ์ 
             ผู้วิจัย 
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ตอนท่ี  1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ประเมิน 
 1.  เพศ  ชาย         หญิง 
 2.  อายุ..............  ปี 
 3.  ตําแหน่งปัจจุบัน 
     1. พยาบาลเวชปฏิบัติ    2. พยาบาลวิชาชีพ   
     3. นักวิชาการสาธารณสุข  4. ผู้รับบริการด้านสุขภาพ 
     5. ญาติ หรือ ผู้ดูแลผู้ป่วย            6.อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ).......................... 
 4.  ความเกี่ยวข้องกับการทดลองใช้วิธีการประเมิน 
     1. ผู้ประเมิน                  2. ผู้ถูกประเมิน 
     3. ผู้บังคับบัญชาผู้ถูกประเมิน 4.อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ).......................... 

 5. ระดับการศึกษา 
  □ 1. ตํ่ากว่าปริญญาตรี  □2.ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า □3.ปริญญาโท □4.ปริญญาเอก 
 

………………………………….. 
ตอนท่ี  2  ความคิดเหน็ต่อวิธีการประเมิน  
 คําชี้แจง  จากการนําวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ไปทดลองใช้ โปรดพิจารณาว่าวิธีการประเมินฯ  มีความเป็นประโยชน์  ความเป็นไปได้  ความเหมาะสม  
และความถูกต้อง  อยู่ในระดับใด แล้วกาเครื่องหมายถูก  ()  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นที่แทจ้ริง
ของท่าน 
 

ด้าน/ข้อรายการประเมิน 

ระดับความคดิเห็น 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

ด้านความเป็นประโยชน์ 
1.รูปแบบการใช้ผลการประเมนิ ฯมีประโยชนต์่อการพัฒนาสมรรถนะการ
รักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

     

2.  สารสนเทศที่ได้จากวิธกีารประเมิน ฯ สามารถตอบสนองความต้องการ
และเกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้สารสนเทศและผู้ที่เกีย่วข้อง 

     

3.  การนําวธิีการประเมิน ฯไปใช้เป็นประโยชนต์่อการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

     

4.  การนําวธิีการประเมิน ฯ ไปใช้จะเป็นประโยชน์ ต่อผู้รับบรกิารด้าน
สุขภาพจากสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

     

5.  สารสนเทศที่ได้จากการนําวิธีการประเมิน ฯ ไปใช้จะเป็นขอ้มูล
ย้อนกลับทีเ่ป็นประโยชน์ในการพัฒนาการบรกิารด้านสุขภาพของสถาน
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
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ด้าน/ข้อรายการประเมิน 

ระดับความคดิเห็น 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

ความเป็นไปได้ 
6.  วิธีการประเมิน ฯ สามารถนําไปใช้ในสถานการณจ์รงิได ้

     

7.  มีความเป็นไปได้ที่วิธกีารประเมิน ฯ จะไดร้ับการยอมรับจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

     

8.  มีความเป็นไปได้ที่หน่วยงานเกี่ยวข้อง เช่น รพ.สต หรือ สสอ.หรอื สสจ. 
จะนําวิธีการประเมิน ฯไปใช้ในการพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติ 

     

9. วิธีการประเมินฯ สามารถทาํความเข้าใจไดง้่าย ไม่ยุง่ยาก ซับซ้อนเกินไป      
10.  ผลที่ได้จากการประเมินตามวิธีการประเมิน ฯ มีความคุ้มค่าทั้งในด้าน
งบประมาณและเวลา 

     

ด้านความเหมาะสม 
11. วิธีประเมินฯ มีความสอดคล้องและตอบสนองนโยบายของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  

     

12.  วิธีการประเมิน ฯมีขั้นตอนเหมาะสมต่อการปฏิบัต ิ      
13.  วิธีการประเมิน ฯมีความเหมาะสมกับบรบิทของ  รพ.สต หรือสถาน
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอ่ืน   

     

ด้านความถูกต้องครอบคลุม 
14.สารสนเทศจากวิธีประเมินฯมีความครอบคลุมเพียงพอตอ่การนําไปใช้
ตัดสินใจเพื่อพฒันาสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

     

15.  วิธีการประเมิน ฯได้ใช้เทคนิคการประเมนิที่เหมาะสมและหลากหลาย 
ช่วยให้ได้ข้อมูลถูกตอ้ง ครอบคลุม 

     

16.  วิธีการประเมิน ฯ มีขั้นตอนที่มีลักษณะที่เป็นระบบ น่าเชื่อถือ       
17.  ผลจากวิธีการประเมิน ฯ มีความถูกตอ้งตามสภาพการปฏิบัติจริงของ
รพ.สต หรือสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอ่ืน   

     

ตอนท่ี  3  ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม    
โปรดแสดงข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอ่ืนๆเพ่ิมเติมในอันที่จะทําให้วิธีการประเมิน ฯ มีคุณภาพมาก
ย่ิงขึ้น
...............................................................................................................................................................  

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
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ภาคผนวก ข 
ผลการแสดงความคิดเหน็ของผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณาความสอดคล้องของแบบสัมภาษณ ์ 

และแบบสอบถาม 
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ผลการแสดงความคิดเหน็ของผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณาความสอดคล้อง 
ระหว่างข้อคาํถามที่สร้างขึน้ กับจุดมุ่งหมายของแบบสัมภาษณ ์

 

ตารางผลการแสดงความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามที่สร้าง
ขึ้น กับจุดมุ่งหมายของแบบสัมภาษณ์  

รายการคําถาม 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

IOC สรุปผล คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

1. จากการท่ีสภาการพยาบาลกําหนดขอบเขตในการ
รักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลไว้ว่า  

1) สามารถตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค 
ว่าอยู่ในกลุ่มใดแล้วให้การรกัษาดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสม
ตามข้อกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองต้นและการให้ภูมิคุ้มกัน
โรค  

2) ให้การดูแลชว่ยเหลือ ส่งต่อ การรักษาโรค 
และอาการที่พบบ่อย และทําหัตถการที่กําหนด  

3) ใหย้าเพ่ือบรรเทาอาการหรือ รักษาโรคตาม
แนวทางที่กําหนดไว้และให้ภูมิคุ้มกันโรคพืน้ฐาน   

4) ติดตามผลการให้ชว่ยเหลือ รกัษา  
5) รับดูแลผู้ป่วยต่อเพื่อใหก้ารดแูลที่ต่อเนื่อง  

      ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร หากนําเอาขอ้กําหนด
ขอบเขตในการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่สภาการพยาบาล
กําหนด ไว้ 5 ข้อ ข้างต้น มาเปน็องค์ประกอบในการ
ประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาล
เวชปฏิบัต ิ
        [   ] เห็นด้วย    [   ] ไม่เห็นด้วย 
 ข้อเสนอแนะ
....................................................... 

+1 +1 +1 +1 +1  1.00 เหมาะสม 

2. องค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษา
โรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ควรจะมี
องค์ประกอบใดเพิ่มเติมอกีบ้าง หรือ ลดลงบ้าง เพราะ
เหตุใด   
    เท่าเดิม เพราะ ……………………………………………… 
    เพิ่มเติมอกีคือ......................เพราะเหตุใด  ................   
    ลดลงอีกคือ..........................เพราะเหตุใด ................. 

+1 +1 +1 0 +1 0.80 เหมาะสม 
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ตาราง  (ต่อ)  
 

รายการคําถาม 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

IOC สรุปผล คน
ท่ี 1 

คน
ท่ี 2 

คน
ท่ี 3 

คน
ท่ี 4 

คน
ท่ี 5 

3. องค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรค
เบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ด้านท่ี1) ตาม สภาการ
พยาบาล คือ สามารถตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค  
       ควรจะมีตัวบ่งชี้อะไรบ้าง ท่ีจะประเมินได้ว่าพยาบาลเวช
ปฏิบัติมีสมรรถนะด้านนี้หรือไม่ เพียงใด………………… 

+1 +1 +1 +1 +1  1.00 เหมาะสม 

4. องค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรค
เบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ด้านท่ี 2) ตาม สภาการ
พยาบาล คือ ให้การดูแลช่วยเหลือ การรักษาโรค และอาการ
ท่ีพบบ่อย และทําหัตถการท่ีกําหนด     

        ควรจะมีตัวบ่งชี้อะไรบ้าง ท่ีจะประเมินได้ว่าพยาบาล
เวชปฏิบัติมีสมรรถนะด้านนี้หรือไม่ เพียงใด………………… 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

5. องค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรค
เบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ด้านท่ี 3) ตาม สภาการ
พยาบาล คือ  ให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือ รักษาโรคตาม
แนวทางท่ีกําหนดไว้และให้ภูมิคุ้มกันโรคพ้ืนฐาน   

         ควรจะมีตัวบ่งชี้อะไรบ้าง ท่ีจะประเมินได้ว่าพยาบาล
เวชปฏิบัติมีสมรรถนะด้านนี้หรือไม่ เพียงใด…………… 

0 +1 +1 +1 +1 0.80 เหมาะสม 

6. องค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรค
เบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ด้านท่ี 4) ตาม สภาการ
พยาบาล คือ    ติดตามผลการให้ช่วยเหลือ รักษา   
         ควรจะมีตัวบ่งชี้อะไรบ้าง ท่ีจะประเมินได้ว่าพยาบาล
เวชปฏิบัติมีสมรรถนะด้านนี้หรือไม่ เพียงใด……………… 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

7. องค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรค
เบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ด้านท่ี 5) ตาม สภาการ
พยาบาล คือ รับดูแลผู้ป่วยต่อเพ่ือให้การดูแลท่ีต่อเนื่อง ส่งต่อ 
         ควรจะมีตัวบ่งชี้อะไรบ้าง ท่ีจะประเมินได้ว่าพยาบาล
เวชปฏิบัติมีสมรรถนะด้านนี้หรือไม่ เพียงใด……………… 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

8. องค์ประกอบในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรค
เบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ด้านอ่ืนเพ่ิมเติม จาก สภา
การพยาบาล    ควรจะมีตัวบ่งชี้อะไรบ้าง ท่ีจะประเมินได้ว่า
พยาบาลเวชปฏิบัติมีสมรรถนะด้านนี้หรือไม่ เพียงใด………… 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

9.  ข้อเสนอแนะ เพ่ือการพัฒนาองค์ประกอบการประเมิน ตัว
บ่งชี้การประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ................ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 
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ผลการแสดงความคิดเหน็ของผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณาความสอดคล้องของแบบสอบถาม  

รายการคําถาม 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

IOC สรุปผล ข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ คนท่ี 

1 
คนท่ี 

2 

คนท่ี 
3 

คนท่ี 
4 

คนท่ี 
5 

ตัวบ่งชี้ 1.1 มีการซักประวัติทีจ่าํเป็น ประวัติสุขภาพ อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บป่วย  
1.มีการซักประวัติ อาการสําคัญ  +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
2.มีการซักประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
3.มีการซักประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และ
ครอบครัว 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

4.มีการลงบันทกึผลการซักประวัติครบถว้น +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
5.มีการส่ือสารที่ผู้รับบรกิารเขา้ใจง่ายและ
ส่ือสารแบบเอื้ออาทร 

+1 +1  0 0  0 0.40 ไม่
เหมาะสม 

ตัดส่ือสารแบบเอื้อ
อาทรเพราะมีใน2.3 

ตัวบ่งชี้ 1.2 ตรวจร่างกายผู้รับบริการครบทกุเรื่องตามหลักการ  
6. มีการตรวจรา่งกายระบบต่างๆ +1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม การตรวจร่างกายใน

ปฐมภูมิมักเป็นตรวจ
ท่ีจําเป็นตามอาการ 

ไม่ใช่ทุกระบบ 
7. มีการตรวจรา่งกายโดยการดู ฟัง เคาะ คลํา +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
         
8. ใช้ทกัษะการตรวจถูกต้องสอดคล้องกับ
อาการ/สภาพปัญหา 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

9. มีการลงบันทึกผลการตรวจร่างกายครบ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
10. ทําการตรวจร่างกายอย่างเอื้ออาทร +1 +1 0 0 +1 0.60 เหมาะสม ปรับ อย่างนุ่มนวล, 

ตรวจอย่างเอื้ออาทร
วัดยาก 

ตัวบ่งชี้ 1.3 มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามระดับของโรงพยาบาลและตามอาการบง่ชี ้  
11. มีการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร ตามระดับ
ของโรงพยาบาลที่สามารถทําได้ เช่น รพ.สต 
ต้องตรวจ Hct, BS  

+1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม อาจไม่ต้องแยกย่อย 

12. มีการตรวจทดสอบ tourniquet test  ใน
รายที่มอีาการบ่งชี ้ 

+1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม  

13. มีการตรวจปัสสาวะ ในรายที่มีอาการบ่งชี ้ +1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม  
14. มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม
กรณทีี่มีอาการบ่งชี ้ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

15 มีการลงบันทึกผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
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ตาราง (ต่อ)   

รายการคําถาม 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

IOC สรุปผล ข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ คนท่ี 

1 
คนท่ี 

2 

คนท่ี 
3 

คนท่ี 
4 

คนท่ี 
5 

ตัวบ่งชี้ 1.4 มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการรกัษาโรคเบื้องต้น  
16. มีความรู้เกีย่วกับโรคที่พบ และทําการ
รักษาอย่างเพียงพอ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

17. มีการทบทวนความรู้ด้วยตนเองเกี่ยวกับ
โรคทุกป ี

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

18. มีการอบรมเพิ่มเติมความรู้เกี่ยวกับการ
รักษาโรคทกุป ี

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

19. เคยมีประสบการณ์ในการ ตรวจ รักษา
โรคเบ้ืองต้นมาแล้วอย่างน้อย 2 ปี 

+1 +1 0 0 +1 0.60 เหมาะสม เป็นเกณฑ์ท่ีจะคัดผู้
มาอบรมNPอยู่แล้ว 

20 มีการผสมผสานความรู้ในศาสตร์ต่าง ๆ ใน
การให้บรกิารอย่างครอบคลุม 

+1 +1 0 +1 0 0.60 เหมาะสม ศาสตร์ต่างๆ กว้าง
มากเกินไปน่าจะระบ ุ

ตัวบ่งช้ี 1.5 สามารถวินิจฉัยโรคได้  
21. มีความสอดคล้องของการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

22. สามารถวิเคราะห์โรค วินจิฉัยเบื้องต้น
สอดคล้องกับอาการ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

23. สามารถบอกโรคแก่ผู้รับบรกิารได ้ว่าเป็น
โรคอะไร 

+1 +1 +1 0 +1 0.80 เหมาะสม  

24. สามารถแยกเป็นกลุ่มอาการที่ไม่ฉุกเฉิน
และฉุกเฉินได้ 

+1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม  

25. มีการลงบันทึกการวินจิฉัยโรคไว้ชัดเจน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
ตัวบ่งช้ี2.1 รักษาได้ตรงตามโรคและอาการ  
26. สามารถกําหนดแนวทางการรกัษาได ้ +1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม  
27. มีความสอดคล้องของการวินิจฉัยโรคกับ
แนวทางการรักษา 

+1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม  

28. มีแนวทางการรกัษาที่ชัดเจนสําหรับ
ผู้รับบริการแต่ละราย 

+1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม  

29. มีแนวทางช่วยเหลือ ทุกอาการหรือทุก
ปัญหาสุขภาพ 

+1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม  

30. สามารถให้การดูแลช่วยเหลือทั้งกลุ่ม
อาการฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน 

+1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม  
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ตาราง (ต่อ)  
 

รายการคําถาม 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

IOC สรุปผล ข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ คนท่ี 

1 
คนท่ี 

2 

คนท่ี 
3 

คนท่ี 
4 

คนท่ี 
5 

ตัวบ่งชี้ 2.2 รักษาตรงตามแนวการรักษาโรคทีก่ําหนดไว ้  
31. ทําการรักษาตรงตามแนวการรกัษาโรคที่
กําหนดในประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 

+1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม กําหนดกรอบของ
สภาและกระทรวงมี
ขอบเขตต่างกัน 32. ทําการรักษาตรงตามข้อกําหนดการรกัษา

โรคเบ้ีองต้นในประกาศของสภาการพยาบาล 
+1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม 

33. ทําการรักษาตรงตามข้อกําหนดการให้
ภูมิคุ้มกันโรคในประกาศของสภาการพยาบาล 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

34. ทําการรักษาตามขอบเขตของผู้ประกอบ
วิชาชีพพยาบาล 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

35. ทําการรักษาตามมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพพยาบาล 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

ตัวบ่งชี้ 2.3 มีการดูแลอย่างเอือ้อาทร  
36. มีความห่วงใย และต้องการช่วยรกัษา
อย่างจริงใจ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

37. มีกิริยาท่าทางที่เหมาะสม +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
38. ใช้การส่ือสารดีกับผู้รับบรกิาร +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
39. มีการให้คําแนะนําในการปฏิบัติตัวให้แก่
ผู้รับบริการ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

40. ให้บริการโดยคํานึงถงึคุณค่าและศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ของผู้รับบรกิาร 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

ตัวบ่งชี้ 2.4 การหาย หรือดขีึ้นของผู้รับบรกิาร  
41. ผู้รับบริการมีอาการดีขึ้นหลังได้รับการ
รักษา 

+1 +1 +1 0 +1 0.80 เหมาะสม  

42. ผู้รับบริการหายจากโรค +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
43. ผู้รับบริการไม่ต้องกลับมารบัการรักษาซ้ํา
ด้วยอาการเดิมในช่วงระยะเวลาส้ันๆ 

0 +1 +1 +1 +1 0.80 เหมาะสม หรือก่อนวันนัด 

44. ผู้รับบริการไม่มีอาการรุนแรงมากขึ้น +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
45. ผู้รับบริการไม่มีอาการแทรกซ้อนที่ปอ้งกัน
ได้ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
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ตาราง  (ต่อ)  

รายการคําถาม 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

IOC สรุปผล ข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ คนท่ี 

1 
คนท่ี 

2 

คนท่ี 
3 

คนท่ี 
4 

คนท่ี 
5 

ตัวบ่งชี้ 2.5 มีทักษะในการทําหตัถการ         
46. สามารถทําหัตถการที่กําหนดให้พยาบาล
เวชปฏิบัติทําได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

47. มีทักษะในการทําหัตถการชนิดต่างๆที่
พยาบาลทําได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

48. ใส่ใจต่อความเจ็บปวดและความไม่สุข
สบายของผู้รับบริการ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

49. สามารถใหก้ารพยาบาลและทําหัตถการ
อย่างทันที  

+1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม อย่างทันที เป็น
รวดเร็วหรือไม่ช้าจน

เกิดอันตราย 
50. สามารถพิจารณาอาการที่เร่งดว่น แล้ว
เรียงลําดับบรกิารได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

ตัวบ่งชี้ 2.6 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หลังการทําหัตถการ  
51. ทําหัตถการโดยใช้หลักการปราศจากเช้ือ +1 +1 +1 +1   0 0.80 เหมาะสม อยู่ใน 2.5 หรือไม่ 
52. ไม่ทําให้เกดิการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
53. เลือกใช้อุปกรณ์ และวิธกีารตามหลักการ
อย่างเหมาะสม 

+1 +1 +1 +1   0 0.80 เหมาะสม อยู่ใน 2.5 หรือไม่ 

54. มีการประเมินภาวะเส่ียงตอ่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้รับบรกิารแต่ละราย 

+1 +1 +1 +1   0 0.80 เหมาะสม อยู่ใน 2.5 หรือไม่ 

55. หลังทําหัตถการไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 
เช่น การอักเสบ  

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

ตัวบ่งช้ี 3.1 การให้ยาเหมาะสมกับโรค หรอือาการ และใหย้าตามกําหนดขอบเขตของ
ยาที่จะรักษา 

 

56. ให้ยาที่ช่วยรักษาได้ตรงกับโรคของ
ผู้รับบริการ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

57. ให้ยาตามลําดับขั้น ไม่ใช้ยาแรงเกินหรอื
ยาเกินความจําเป็น 

+1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม ยาแรงเกิน เป็น
ภาษาชาวบ้าน นา่จะ
ตัดออก 

58. ให้ยาถกูต้องตามหลักการ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
59. ใหย้าตามกาํหนดขอบเขตของพยาบาลเวช
ปฏิบัติให้ได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม เพ่ิมขอบเขตของรพ 
แม่ข่าย  

60. มีการลงบันทึกการให้ยาทุกครั้ง +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
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ตาราง (ต่อ)  
 

รายการคําถาม 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

IOC สรุปผล ข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ คนท่ี 

1 
คนท่ี 

2 

คนท่ี 
3 

คนท่ี 
4 

คนท่ี 
5 

ตัวบ่งช้ี 3.2 การให้ภูมิคุ้มกันโรคเหมาะสม  
61. ให้ภูมิคุ้มกันถูกตอ้งตามทีผู้่ป่วยมีอาการ 
หรือ โรค และข้อบ่งชี ้

+1 +1 +1 0 +1 0.80 เหมาะสม วัคซีนมักให้ตอนไม่มี
อาการ 

62. มีการเก็บรกัษาภูมิคุ้มกันตรงตามหลักการ +1 +1 +1 0 +1 0.80 เหมาะสม  
63. วิธีการให้ภูมิคุ้มกันแต่ละชนิดถูกต้อง +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
64. มีการอธิบาย ความสําคัญของการได้รับ
ภูมิคุ้มกันให้เข้าใจ  

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

65. มีการลงบันทึกการให้ภูมิคุ้มกัน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
ตัวบ่งช้ี 3.3 มีการให้คําแนะนําการใช้ยาหรือภูมิคุ้มกัน  
66. มีการแนะนําวิธีการใช้ หรอืรับประทานยา
แต่ละชนิด 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

67. มีการแนะนําการสังเกตอาการหลังได้รับ
ยาหรือภูมิคุ้มกนั  

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

68. มีการแนะนําผลข้างเคียงของยาหรอื
ภูมิคุ้มกัน 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

69. มีการแนะนําวิธีปฏิบัติตัวหากเกิดความ
ผิดปกติจากการใช้ยาหรือภูมิคุ้มกัน 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

70. มีการประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยหรอื
ญาติ หลังแนะนํา 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

ตัวบ่งช้ี 4.1 มีระบบการติดตามผลการช่วยเหลือ 
71. มีการนัดผู้ป่วยกลับมาดูอาการหลังใหก้าร
รักษา ในรายทีม่ีข้อบ่งชี ้

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

72. มีความเหมาะสมของระยะเวลาการนัด
ผู้ป่วยกลับมาดอูาการ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

73. มีระบบการติดตามอาการของผู้ป่วยใน
รายที่มขี้อบง่ชี ้

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

74. มีการติดตามเม่ือผู้ป่วยไม่ได้มาตามนัด 
เช่น โทรศัพท์ตดิตาม  

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

75. มีการลงบันทึกผลการติดตามการให้การ
ช่วยเหลือทุกครัง้ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
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ตาราง  (ต่อ)  
 

รายการคําถาม 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

IOC สรุปผล ข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ คนท่ี 

1 
คนท่ี 

2 

คนท่ี 
3 

คนท่ี 
4 

คนท่ี 
5 

ตัวบ่งช้ี 4.2 ระบบการจัดเก็บข้อมูล เอกสารที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย   
76. มีการลงบันทึกรายละเอียดการมารับ
บริการทกุครั้งของผู้รับบริการทกุคน  

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

77. มีระบบการจัดเก็บข้อมูลประวัติสุขภาพ
ของผู้รับบรกิารทุกคน   

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

78. มีความสะดวกในการนําข้อมูลที่จัดเก็บไว้
มาใช้ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

79.มีฐานข้อมูลประวัติสุขภาพของผู้รับบรกิาร
ทุกคนทีเ่ป็นปัจจุบัน 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

80. มีฐานข้อมลูประวัติสุขภาพของ
ผู้รับบริการทีใ่ชป้ระโยชน์ต่อการรกัษาโรคได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

ตัวบ่งช้ี 4.3 มีระบบการส่งต่อ  
81. มีการส่งต่อเพื่อการรกัษาทีด่ีขึ้น ในรายที่มี
อาการเหมาะสม  

0 +1 +1 +1 +1 0.80 เหมาะสม อาการเหมาะสม
เม่ือไร 

82. มีการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาซับซ้อนกอ่นส่งต่อไป 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

83. มีพยาบาลไปส่งต่อด้วยในรายที่มีอาการ
รุนแรง  

+1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม ถ้าระบุพยาบาลอาจ
เป็นได้น้อย น่าจะแค่

มีระบบเฝ้าระวัง 
84. มีการบันทกึเอกสารการส่งต่อ อย่าง
ถูกตอ้งครบถ้วน 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

85. มีการติดตามใบ refer ตอบรับกลับ   +1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม น่าจะเพ่ิมการ
ติดตามผู้ป่วยด้วย 

ตัวบ่งช้ี 5.1 มีการติดตามเย่ียมบ้าน 
86. มีแผนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่อาการอยูใ่น
ข้อบ่งชีท้ี่เป็นปจัจุบัน 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

87. สามารถทําการตดิตามเยีย่มบ้านผู้ป่วยได้
ตามแผน       

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

88. ระยะเวลาการเยี่ยมผู้ป่วยแต่ละรายมี
ความเหมาะสม 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

89. มีให้ความรูแ้ก่ผู้ดูแลผู้ป่วย (Care giver)  +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
90. มีการบันทกึผลการเยี่ยมบา้นทุกครัง้ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
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ตาราง  (ต่อ)  
 

รายการคําถาม 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

IOC สรุปผล  คนท่ี 
1 

คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

คนท่ี 
4 

คนท่ี 
5 

ตัวบ่งช้ี 5.2 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลที่ต่อเน่ือง   
91. มีการวางแผนการเยีย่มที่ตอ่เน่ือง +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
92. มีการประสานงานกับ แหล่งที่ส่งผู้ป่วยมา 
จัดตารางการเยีย่มร่วมกับพยาบาลจาก
โรงพยาบาลที่ส่งผู้ป่วยมา   

+1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม อาจไม่ได้จัดการเอง 
ขึ้นกับ รพ ท่ีส่ง
ผู้ป่วยมา   

93. มีการประสานงานทีมสุขภาพ ร่วมตดิตาม
เยี่ยมบ้าน  

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

94. ประเมินการรับรู้ ความเข้าใจต่อปญัหา
สุขภาพ และทักษะในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

95. ดูแลให้ผู้ป่วยให้อยู่กับโรค หรือบรรเทา
อาการ โดยให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

ตัวบ่งช้ี 5.3 มีบริการคลินิกเฉพาะโรค  
96. จัดให้มีบรกิารคลินิกเฉพาะโรคและนัดผู้ที่
มีข้อบ่งชี้มาตรวจอย่างต่อเนื่อง 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

97. ประสานงานให้ทีมสหวิชาชีพให้บริการ
คลินิกเฉพาะโรคอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

+1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม ขึ้นกับทีมสหวิชาชีพ 
ไม่ใช่ NP เอง 

98. สามารถให้บริการคลินิกเฉพาะโรคได้ ใน
วันที่ไม่มีทีมสหวิชาชีพ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

99. จัดบริการได้ครอบคลุมทั้งส่งเสริม ป้องกนั 
รักษา และฟื้นฟู 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  

100. มีการบันทึกผลการใหใ้หม้ีบริการคลินิก
เฉพาะโรค 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม  
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คู่มือการใช้ 
วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองตน้ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 

อัจฉรา มีนาสันติรักษ์ 
 
 
 

นิสิตปริญญาเอก สาขาวิจัยและประเมินผลทางการศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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คํานํา 
 

 คู่มือการใช้วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติฉบับน้ี 
จัดทําขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางประกอบการดําเนินการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ในเอกสารเล่มน้ีนําเสนอสาระเกี่ยวกับ ตัวบ่งช้ีที่จะประเมิน วิธีการประเมิน เกณฑ์
การประเมิน และผู้ประเมินแต่ละตัวบ่งช้ี  ตลอดทั้งเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน ซึ่งผู้ทีจ่ะนําวิธีการ
ประเมินฯ ไปใช้ควรจะศึกษาคู่มือการใช้ฯ ให้เข้าใจโดยละเอียดเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด ทั้งน้ีใน
การแต่ละบริบทอาจมีการประยุกต์ใช้วิธีการประเมินฯ ดังกล่าวเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมกับสถานการณ์
และบริบทของสถานบริการสขุภาพได้ 
 ผู้จัดทําขอขอบพระคุณผู้ที่มสี่วนทําให้คู่มือฯ ฉบับน้ีสําเรจ็ลุล่วงไปด้วยดีและหวังเป็นอย่างยิ่ง
ว่าคู่มือดังกล่าวจะเป็นแนวทางที่ดีและก่อประโยชน์กับผู้ที่นําวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรค
เบ้ืองต้น ไปใช้ประเมินสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ  ซึ่งเป็นผลดีต่อการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลเวชปฏิบัติต่อไป 
 

          อัจฉรา มีนาสันติรักษ์ 

                                                 ผู้จัดทํา 
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คู่มือการใช้ 
วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 

วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบติั 
  

วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นการประเมิน
สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น ซึ่งในการประเมินน้ี ต้องประเมิน 5 องค์ประกอบ มีตัวบ่งช้ี รวม 20 ตัว
บ่งช้ี แต่ละตัวบ่งช้ี มีการกําหนด รายละเอียดของ วิธีการประเมิน  เกณฑ์การประเมิน และผู้ประเมิน 
ซึ่งจะได้กล่าวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการประเมิน    

1. เพ่ือให้พยาบาลเวชปฏิบัติหรือหน่วยงานต้นสังกัดของพยาบาลเวชปฏิบัติได้ใช้วิธีการ 
ประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ในการประเมินสมรรถนะของ 
พยาบาลเวชปฏิบัติเพ่ือทราบระดับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

2. เพ่ือเป็นสารสนเทศสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติหรือหน่วยงานต้นสังกัดของ 
พยาบาลเวชปฏิบัติ ในการส่งเสริมหรือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติต่อไป 
   
ที่มาของตัวบง่ชี้ และ วิธีการประเมิน 
          สําหรบัตัวบ่งช้ี ในการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติน้ี ได้จาก
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยใช้กรอบแนวคิดขององค์ประกอบตาม
ขอบเขตการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติตามประกาศของสภาการพยาบาล แล้ววิเคราะห์
และสังเคราะห์เน้ือหาเพ่ือให้ได้กรอบแนวคิดขององค์ประกอบและตัวบ่งช้ีการประเมินสมรรถนะ
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น  
แล้วดําเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะคือ  

 ระยะที่ 1 เป็นการสัมภาษณผ์ู้เช่ียวชาญจํานวน 7 คน และผู้เก่ียวข้องกับการรักษาโรค
เบ้ืองต้น จํานวน 6 คน เพ่ือสร้างร่างตัวบ่งช้ี ซึ่งผู้ให้สัมภาษณ์เป็นผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์การสอน
หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปและนิเทศภาคปฏิบัติ จํานวน 5 คน อาจารย์พ่ีเลี้ยงพยาบาลเวชปฏิบัติ 
จํานวน 2 คน และ ผู้เก่ียวข้องในการรักษาโรคเบ้ืองต้น จํานวน 6 คน ได้แก่ พยาบาลเวชปฏิบัติ 2 คน 
ผู้ป่วยที่มารับการรักษาและญาติผู้ป่วย 4 คน    

 ระยะที่ 2 เป็นการสอบถามพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วประเทศ เพ่ือตรวจสอบความตรงของร่าง ตัว
บ่งช้ีสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ได้จากระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาล
เวชปฏิบัติที่สําเร็จหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรคเบ้ืองต้น) จากวิทยาลัยพยาบาลสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก 4 แห่ง ใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย ประกอบด้วย ภาคกลาง  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือและภาคใต้ จํานวน 510 คน จาก 23 จังหวัด ภาคละ 5-7 จังหวัด 
แล้วนําข้อมูลมาทําการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง ผลการวิเคราะห์สรุปได้ คือ  
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ได้ตัวบ่งช้ี รวม 20 ตัวบ่งช้ี ที่มีความตรงและมีนํ้าหนักความสําคัญในการบ่งช้ีถึงสมรรถนะการรักษาโรค
เบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
           สําหรับวิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติในแต่ละตัวบ่งช้ี
น้ี ดําเนินการวิจัยโดยการนํา 20 ตัวบ่งช้ี ที่ได้จากขั้นตอนข้างต้น พิจารณาทีละตัวบ่งช้ี แล้วมาทําการ
ร่างวิธีการประเมิน เอกสารหลักฐานการประเมิน เกณฑ์การประเมิน และ ผู้ประเมิน ของแต่ละตัวบ่งช้ี
โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

 เมื่อได้ร่างวิธีประเมินแล้วดําเนินการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของวิธีการ
ประเมิน โดยเสนอให้ผู้เช่ียวชาญด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น จํานวน 7 คน พิจารณาความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของวิธีการประเมิน แล้วนํามาวิเคราะห์ แลว้ปรับปรุงเป็นวิธีการประเมินสมรรถนะการ
รักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติที่ได้น้ี ส่วนรายละเอียดของวิธีการประเมิน จะได้นําเสนอ
รายละเอียดตามลําดับ 
 
ตัวบ่งชี้ที่จะประเมิน 
 
 ในการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ มีตัวบ่งช้ี 20 ตัว
บ่งช้ี ใน 5 องค์ประกอบ ดังรายละเอียด ดังน้ี   

  องค์ประกอบ 1 การตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค มี 5 ตัวบ่งช้ี คือ  
   1.1) มีการซักประวัติที่จําเป็น ประวัติสุขภาพ อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บป่วย  
   1.2) ตรวจร่างกายผู้รับบริการครบทุกเรื่องตามหลักการ  
   1.3) มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามระดับของโรงพยาบาล และตามอาการบ่งช้ี  
   1.4) มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคเบ้ืองต้น  
   1.5) สามารถวินิจฉัยโรคได้ 
  องค์ประกอบที่ 2 การดูแลช่วยเหลือ การรักษาโรค และอาการท่ีพบบ่อย และทําหัตถการ

ที่กําหนด มี 6 ตัวบ่งช้ี คือ  
   2.1) รักษาได้ตรงตามโรคและอาการ  
   2.2) รักษาตรงตามแนวการรักษาโรคที่กําหนดไว้  
   2.3) มีการดูแลอย่างเอ้ืออาทร  
   2.4) การหาย หรือดีขึ้นของผู้รับบริการ  
   2.5) มีทักษะในการทําหัตถการ  
   2.6) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกันได้หลังการทําหัตถการ 
  องค์ประกอบที่ 3 การให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือ รกัษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไว้และให้

ภูมิคุ้มกันโรคพ้ืนฐาน มี 3 ตัวบ่งช้ี คือ  
   3.1) การให้ยาเหมาะสมกับโรค หรืออาการ และให้ยาตามกําหนดขอบเขตของยาที่จะ

รักษา  
   3.2) การให้ภูมคิุ้มกันเหมาะสม  
   3.3) มีการใหค้าํแนะนําเก่ียวกับการใช้ยาหรือภูมิคุ้มกัน 
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  องค์ประกอบที่ 4 การติดตามผลการให้ช่วยเหลือ รักษา และการส่งต่อ มี 3 ตัวบ่งช้ี คือ  
   4.1) มีระบบการติดตามผลการช่วยเหลือ  
   4.2) ระบบการจัดเก็บข้อมูล เอกสารที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย  
   4.3) มีระบบการส่งต่อ 
  องค์ประกอบที่ 5 การดูแลผู้ป่วยที่ต่อเน่ือง ม ี3 ตัวบ่งช้ี คือ  
   5.1) มีการติดตามเย่ียมบ้าน  
   5.2) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลที่ต่อเน่ือง  
   5.3) มีบริการคลินิกเฉพาะโรค     
 

วิธีการประเมิน 
วิธีการประเมิน ในการประเมนิแต่ละตัวบ่งช้ีได้กําหนดเป็นวิธีการประเมินแบบผสานวิธี  

ซึ่งแนวทางการประเมินแบบผสานวิธี ก็คือการนําแนวคิดของวิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Method) และวิธีการเชิงปริมาณ (Quantitative Method) มาใช้ในการดําเนินงานประเมิน ทั้งน้ีโดย
นําเอาจุดเด่นของวิธีการทั้งสองมาใช้ร่วมกันเพ่ืออุดช่องโหว่ที่เป็นจุดอ่อนซึ่งกันและกัน อันจะทําให้ผลที่
ได้รับจากการประเมินมีความสมบูรณแ์ละน่าเช่ือถือมากขึ้น ในการประเมินน้ีวิธีการเชิงคุณภาพ ใช้การ
สังเกต การสัมภาษณ์ และวิธีการเชิงปริมาณในการประเมินใช้การตรวจการบันทึกจากเอกสารต่างๆ 
ซึ่งรายละเอียดของวิธีการประเมิน ในการประเมินแต่ละตัวบ่งช้ีสามารถดูได้ที่ภาคผนวกของคู่มือ  
(หน้า 11-33) 
 
ผู้ประเมินแต่ละตัวบ่งชี ้
  ในด้านผู้ประเมิน เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและสามารถสังเกต รบัรู้และประเมนิสมรรถนะการรักษา
โรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติผู้ที่ถูกประเมินได้ น่ันคือผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการสุขภาพ
เดียวกันและผู้รับบริการที่ได้รับการรักษาโรคเบ้ืองต้นในแต่ละตัวบ่งช้ี ซึ่งมีผู้รับบริการและญาติหรือ
ผู้ดูแล ที่ต้องประเมินอย่างน้อย 5 คน เช่น ผู้ที่รับการตรวจรักษาโรคและรับยา ผู้ที่ได้รบัการทําหัตถการ 
ผู้ที่ได้รับการนัดกลับมาตรวจ ผู้ที่ได้รับการสง่ต่อ ผู้ที่ได้รับการเย่ียมบ้าน เป็นต้น และในด้านของ 
ความเช่ือมั่นของผลการประเมิน ได้กําหนดให้แต่ละตัวบ่งช้ีมีการประเมินจากผู้ประเมิน 2 ชุด จาก
เหตุผลข้างต้น การประเมินน้ีได้กําหนดผู้ประเมิน คือ 

 ผู้ประเมิน ชุดแรก คือ พยาบาลเวชปฏิบัติ (NP) คนอ่ืนๆ ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการ
สุขภาพเดียวกัน และ ผู้รับบริการและญาติหรือผู้ดูแล ที่ต้องประเมินอย่างน้อย 5 คน ข้างต้น    

 ผู้ประเมิน ชุดที่ 2 คือ พยาบาลวิชาชีพ (RN) หรือนักวิชาการสาธารณสุข (นวก.) คนอ่ืนๆ  
ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการสุขภาพเดียวกันและมีประสบการณ์ในการรักษาโรคเบ้ืองต้นมาแล้ว  
และ และผู้รับบริการและญาติหรือผู้ดูแล ทีต้่องประเมินอย่างน้อย 5 คน ข้างต้น    

 ดังน้ัน สถานบริการสุขภาพที่จะใช้วิธีการประเมินน้ี ต้องมีบุคลากรในตําแหน่ง  
พยาบาลเวชปฏิบัติอย่างน้อย 2 คน พยาบาลวิชาชีพ หรือนักวิชาการสาธารณสุข อย่างน้อย 1 คน  
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 ในการประเมินแต่ละตัวบ่งช้ี สามารถสรุปวิธีการประเมิน และผู้ประเมินได้ดังน้ี 
 

 
 

วิธีการประเมิน ผู้ประเมิน 
1.1) มีการซักประวัติทีจ่ําเป็น ประวัติสุขภาพ 
อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปว่ย  

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน   
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   

1.2) ตรวจร่างกายผู้รับบรกิารครบทกุเรือ่งตาม
หลักการ 

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน   
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   
3. ผู้รับบริการ 

1.3) มีการตรวจทางห้องปฏิบตัิการตามระดับ
ของโรงพยาบาล และตามอาการบ่งชี ้

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน   
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   

1.4) มีองค์ความรู้เกีย่วกับการรักษาโรค
เบื้องต้น  

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน   
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   

1.5) สามารถวินิจฉัยโรคได ้
 

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน   
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   
3. ผู้รับบริการ 

2.1) รักษาได้ตรงตามโรคและอาการ  
 

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน   
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   

2.2) รักษาตรงตามแนวการรักษาโรคทีก่ําหนด
ไว้  

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน   
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   

2.3) มีการดูแลอย่างเอื้ออาทร  
 

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน   
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   
3. ผู้รับบริการ 

2.4) การหาย หรือดขีึ้นของผู้รับบริการ  
 

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน   
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   
3. ผู้รับบริการ 

 

ตัวบ่งชี ้ วิธีการประเมิน ผู้ประเมิน 
2.5) มีทักษะในการทําหัตถการ  
 

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน   
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   
3. ผู้รับบริการทีท่ําหัตถการ 

2.6) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ปอ้งกันได้หลัง
การทําหัตถการ 

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน 
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   

3.1) การใหย้าเหมาะสมกบัโรค หรอือาการ และ
ใหย้าตามกําหนดขอบเขตของยาที่จะรกัษา  

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน 
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   

3.2) การให้ภูมคุ้ิมกันเหมาะสม  
 

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน 
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน 
3. ผู้รับบริการทีร่ับภูมิคุ้มกัน/ญาติ   
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ตัวบ่งชี ้ วิธีการประเมิน ผู้ประเมิน 
3.3) มีการให้คําแนะนําเกี่ยวกับการใช้ยาหรือ
ภูมิคุ้มกัน 

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน   
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   
3. ผู้รับบริการ 

4.1) มีระบบการติดตามผลการช่วยเหลือ  
 

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน   
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   
3. ผู้รับบริการทีน่ัดมาตรวจอีก 

4.2) ระบบการจัดเก็บข้อมูล เอกสารที่
เกี่ยวข้องกับผู้ปว่ย  

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน   
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   

4.3) มีระบบการส่งต่อ 
 

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน   
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   
3. ผู้รับบริการทีส่่งต่อ 

5.1) มีการตดิตามเยี่ยมบ้าน  
 

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน   
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   
3. ผู้รับบริการ ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย 

5.2) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลที่
ต่อเนื่อง  

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน   
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน   
3. ผู้รับบริการ ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย 

5.3) มีบริการคลินิกเฉพาะโรค     
 

การประเมินแบบ
ผสมผสาน 

1. NP ที่ปฏิบัตงิานที่เดียวกัน   
2. RN/นวก. ที่ปฏิบัติงานที่เดยีวกัน 

    หมายเหตุ NP= (พยาบาลเวชปฏิบัติ)  RN= (พยาบาลวิชาชีพ) นวก. =(นักวิชาการสาธารณสุข) 
 

ขั้นตอนการประเมิน  
 ในการใช้วิธีการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติน้ัน  
สามารถนําเสนอข้ันตอนการประเมิน สรุปได้ดังแสดงในภาพประกอบ  1 
 

 
ภาพประกอบ  1 ขั้นตอนการประเมิน 
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 จากภาพประกอบ 1 สามารถอธิบายรายละเอียดของขั้นตอนการประเมินตามวิธีการประเมิน
สมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติน้ี ดําเนินการเป็น แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน ดังน้ี    

  1. การเตรียมการประเมิน แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนย่อย คือ 
   1.1 การวางแผนการประเมิน  

    เป็นการวางแผนเพ่ือดําเนินการประเมินให้บรรลุจุดมุ่งหมาย โดยการกําหนดการ
ประเมินว่าจะประเมินใคร ทีใ่หน เมื่อไร และเตรียมความพร้อมอย่างไรบ้าง 

         1.2 การเตรียมความพร้อม 
    1.2.1 ผู้วิจัยเตรียมเอกสารต่างๆ เพ่ือการประเมิน และคูม่อืการใช้วิธีการประเมนิให้
ครบถ้วน 

        1.2.2 เตรียมความพร้อมของผู้ประเมิน โดยช้ีแจงกระบวนการประเมิน และคู่มือ 
การใช้วิธีการประเมินและตัวบ่งช้ี แก่ผู้ประเมิน เพ่ือให้มีความเข้าใจการประเมินตรงกัน  

 1.2.3 เตรียมความพร้อมของพยาบาลเวชปฏิบัติผู้จะถูกประเมิน โดยให้ความรู้ 
เก่ียวกับแนวคิดการประเมิน และ ช้ีแจงคูม่อืการใช้ตัวบ่งช้ีและวิธีการประเมิน เพ่ือใหม้ีความเข้าใจการ
ประเมินตรงกัน 
  2. ดําเนินการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ โดย
แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนย่อย คือ  
   2.1 เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ประเมินเก็บรวบรวมในแต่ละรายการประเมินของแต่ละ     
ตัวบ่งช้ี โดยการสังเกต การสมัภาษณ์ และการรวบรวมข้อมูลจากเอกสารหรือฐานข้อมูลต่างๆท่ีเป็นผล
จากการปฏิบัติของผู้ถูกประเมิน โดยผู้วิจัยทําหน้าที่ให้ความช่วยเหลือและสังเกตการประเมินของคณะผู้
ประเมินและการให้ความร่วมมือของผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการให้ข้อมลู  
    2.1.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ฉบับ คือ แบบ ประเมินสมรรถนะ
การรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ (รายละเอียดดังภาคผนวก หน้า 11-33) แบบประเมินจะ
จําแนกการประเมินเป็นรายตัวบ่งช้ี และ อีกฉบับเป็น แบบสัมภาษณ์ผู้รับบริการประกอบการประเมิน
สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง
(รายละเอียดดังภาคผนวก หน้า 34-37) ซึ่งจะใช้สัมภาษณ์ที่ผู้รับบริการท่ีประเมินอย่างน้อย 5 คน เช่น 
ผู้ที่รับการตรวจรักษาโรคและรับยา ผู้ที่ได้รบัการทําหัตถการ ผู้ที่ได้รับการนัดกลับมาตรวจ ผู้ที่ได้รับการ
ส่งต่อ ผู้ที่ได้รบัการเย่ียมบ้าน เป็นต้น 
    2.1.2 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     ข้อมูลที่ต้องการมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ  เพ่ือให้ได้ขอ้มูล 
ที่ถูกต้องแม่นยําและครบถ้วนสมบูรณ์  ผู้ประเมินควรใช้วิธีการที่หลากหลายในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ได้แก่  การสังเกตการปฏิบัติงาน  การสัมภาษณ์  การรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร หลักฐานหรือ
ฐานข้อมูลต่างๆ ที่เป็นผลจากการปฏิบัติของผู้ถูกประเมิน  และการประชุมอภิปรายกลุ่มย่อย  เป็นต้น 

2.2 คําเนินการให้คะแนน โดยใช้ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาได้ มาพิจารณาให้คะแนน 
สมรรถนะในแต่ละตัวบ่งช้ี โดยเทียบกับเกณฑ์การคะแนนของแต่ละตัวบ่งช้ี 
  3. สรุป รายงานผลการประเมิน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

231

เกณฑ์การประเมิน  
 
 การกําหนดเกณฑ์การประเมินกําหนดตามปะเภทของตัวบ่งช้ี ซึ่งตัวบ่งช้ีเป็น 2 ประเภท คือ 
ตัวบ่งช้ีเชิงปริมาณ และตัวบ่งช้ีเชิงคุณภาพ ดังน้ี 
            ตัวบ่งช้ีเชิงปริมาณ อยู่ในรูปของร้อยละหรือค่าเฉลี่ย อาจกําหนดเกณฑ์การประเมินเป็น
คะแนนระหว่าง 1 ถึง 5 โดยเป็นค่าต่อเน่ือง (มีจุดทศนิยม)  สําหรับการแปลงผลประเมนิการสมรรถนะ
ตามตัวบ่งช้ี (ซึง่อยู่ในรูปร้อยละหรือค่าเฉลีย่) เป็นคะแนนทําโดยการเทียบบัญญัติไตรยางศ์  โดยที่แต่ละ
ตัวบ่งช้ีจะกําหนดค่าร้อยละหรือค่าเฉลี่ยที่คดิเป็นคะแนน 5 เช่น กําหนดร้อยละ 100 เป็นคะแนน 5 ผล
การดําเนินงานตามตัวบ่งช้ี ทําได้ร้อยละ 75.51 คะแนนท่ีได้ คือ (75.51/100) X 5  =  3.78  แต่
การประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติน้ี ไม่มีตัวบ่งช้ีเชิงปริมาณ 
          ตัวบ่งช้ีเชิงคุณภาพ จะระบุเกณฑ์มาตรฐานเป็นข้อ ๆ กําหนดเกณฑ์การประเมินตัวบ่งช้ี
เป็น 5 ระดับ  มีคะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 5  การประเมินจะนับจํานวนข้อและระบุว่าผลการดําเนินงานได้กี่
ข้อ ได้คะแนนเท่าใด กรณีที่ไม่ดําเนินการใด ๆ หรือมีสมรรถนะไม่ครบที่จะได้ 1 คะแนน ให้ถือว่าได้ 0 
คะแนนซึ่งการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติน้ี ตัวบ่งช้ีเป็นตัวบ่งช้ีเชิง
คุณภาพจึงระบุเกณฑ์เป็นข้อ ๆ กําหนดเกณฑ์การประเมินตัวบ่งช้ีเป็น 5 ระดับ  มีคะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 5   
  โดยมีความหมายของคะแนน ดังน้ี  

คะแนน 0.00 – 1.50 หมายถึง มีสมรรถนะน้ีต้องปรับปรุงเร่งด่วน 
คะแนน 1.51 – 2.50 หมายถึง มีสมรรถนะนี้ต้องปรับปรุง 
คะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึง มีสมรรถนะน้ีระดับพอใช้ 
คะแนน 3.51 – 4.50 หมายถึง มีสมรรถนะน้ีระดับดี 
คะแนน 4.51 – 5.00 หมายถึง มีสมรรถนะนี้ระดับดีมาก 

 
วิธีการคิดคะแนนผลการประเมิน 
 
 1. รายองค์ประกอบ  นําคะแนนทุกตัวบ่งช้ีในองค์ประกอบมารวมกัน หารด้วยจํานวนตัวบ่งช้ี
ทั้งหมดในองค์ประกอบน้ัน จะเป็นคะแนนเฉล่ียรายองค์ประกอบ 
 2. ภาพรวม  นําคะแนนทุกตัวบ่งช้ีของทุกองค์ประกอบมารวมกัน หารด้วยจํานวนตัวบ่งช้ีทั้งหมด
ของทุกองค์ประกอบ จะเป็นคะแนนเฉล่ียในภาพรวม 
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ตัวอย่างการประเมิน 
 

แบบประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบติั 

องค์ประกอบ 1 การตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค ตัวบ่งช้ี 1.2) ตรวจร่างกายผู้รับบริการครบ 
ทุกเร่ืองตามหลักการ        

 

ตัวบ่งชีก้ารประเมิน
สมรรถนะ 

การรักษาโรคเบ้ืองต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 วิธีประเมิน  
ผู้ประ 
เมิน 

 

เกณฑ์การ
ประเมิน 

ผลการประเมิน 
ทําเครื่องหมาย ลงใน
ช่อง ที่ตรงกบัผลการ
ประเมินแล้วสรปุผลการ

ประเมินที่ได ้

วิธีการ ประเมินอย่างไร 
เอกสาร 
หลักฐา

น 

1.มีการตรวจร่างกายที่
จําเป็นตามอาการของ
ผู้รับบริการ ได้เหมาะสม 
2.มีการใช้ทกัษะการ
ตรวจร่างกายสอดคล้อง
กับอาการ/สภาพปัญหา
โดยการดู ฟัง เคาะ คลํา  
3.ใช้ทกัษะการตรวจ
ถูกตอ้งและไม่เปิดเผย
ผู้รับบริการ 
4.การใช้อุปกรณ์
ประกอบการตรวจ
ถูกตอ้ง 
5.มีการลงบันทกึผลการ
ตรวจร่างกายครบถ้วน 
 
6.ทําการตรวจรา่งกาย
อย่างนุ่มนวล  
(ผู้รับบรกิารประเมิน
เฉพาะข้อ6)  

-สังเกต
การตรวจ
ร่างกาย 
-สังเกต
ลักษณะ
ท่าทาง
การตรวจ 
การใช้
อุปกรณ์
ประกอบ
การตรวจ 
-อ่าน
บันทึกผล
การตรวจ
ร่างกาย 
 
 
-สอบถาม
ผู้รับ 
บริการ 

-ทําการตรวจ
ร่างกายทีจ่ําเป็น
ตามอาการ 
หรือไม่ อย่างไร 
-มีการใช้ทกัษะ
การตรวจร่างกาย
สอดคล้องกับ
อาการ/สภาพ
ปัญหาโดยการดู 
ฟัง เคาะ คลํา 
หรือไม ่
-ใช้ทกัษะการ
ตรวจถูกต้องและ
ไม่เปิดเผย
ผู้รับบริการ
หรือไม ่
-มีบันทึกหรือไม ่
-บันทึกครบและ 
ถูกตอ้งหรือไม ่
-ถามความรู้สึก
ถึงขณะได้รับการ
ตรวจจาก
ผู้รับบริการ 

-บันทึก
การ
ตรวจ
ร่างกาย
ใน 
family 
folder  

-NP, 
RN 
หรือ 
นวก. ที่
ทํางาน
ในที่
เดียวกัน 
 
 
 
-
ผู้รับบริ
การ 
(ประเมิ
น
เฉพาะ
ข้อ6) 

1= มีการตรวจ
ร่างกายไม่ครบ
ตามจําเป็น 
2= มีการตรวจ
ร่างกายครบ
ตามจําเป็น 
3= มี 2 และใช้
ทักษะการ
ตรวจถูกต้อง
สอดคล้องกับ
อาการ/สภาพ
ปัญหา 
4= มี 3 และ 
ลงบันทึก
ครบถ้วน 
5= มี 4 และ 
ตรวจร่างกาย
อย่างนุ่มนวล 

พิจารณาการปฏิบัติ 
พบดังนี้  
 
-มีการตรวจร่างกายครบ
ตามจําเป็น  ใช ่
ไม่ใช่ 
-ใช้ทกัษะการตรวจ
ถูกตอ้งสอดคล้องกับ
อาการ/สภาพปัญหา   
ใช่ ไม่ใช่ 
-ลงบันทึกครบถว้นใช่ 
ไม่ใช่ 
-ตรวจร่างกายอย่าง
นุ่มนวล  
ใช่ ไม่ใช่  
(จากผู้รับบรกิาร) 
 
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ 
แล้ว ดังนั้น สรุปผลการ
ประเมินที่ได้ คือ 5  
4  3  2   1  
และข้อเสนอแนะ…......... 

NP= (พยาบาลเวชปฏิบัติ)  RN= (พยาบาลวิชาชพี) นวก. = (นักวิชาการสาธารณสุข) 
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จากตัวอย่างสามารถอธิบายได้ดังน้ี 
ในตัวบ่งช้ี 1.2) ตรวจร่างกายผู้รับบริการครบทุกเรื่องตามหลักการ ซึ่งอยู่ในองค์ประกอบ 1  

การตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยแยกโรค น้ัน  
 1. ผู้ประเมินแต่ละชุด มีผู้ประเมิน 2 คน ชุดที่ 1 คือ NP ที่ทํางานในที่เดียวกัน และ

ผู้รับบริการ ชุดที่ 2 คือ RN หรือ นวก.ที่ทํางานในที่เดียวกัน และผูร้ับบรกิาร  
 2. รายการประเมิน แบ่งเป็น 2 ส่วนที่ ส่วนที่ 1 NP, RN หรือ นวก. ประเมินในรายการ ที่ 1-

5 ส่วนที่ 2 ผู้รับบริการ ประเมินในรายการ ที่ 6 
 3. การดําเนินการประเมิน NP, RN หรือ นวก. ประเมินรายการ ที่ 1-5 คือ 1).มีการตรวจ

ร่างกายที่จําเป็นตามอาการของผู้รับบริการ ได้เหมาะสม 2) มีการใช้ทักษะการตรวจร่างกายสอดคล้อง
กับอาการ/สภาพปัญหาโดยการดู ฟัง เคาะ คลํา 3)ใช้ทักษะการตรวจถูกต้องและไม่เปิดเผยผู้รับบริการ 
4)การใช้อุปกรณ์ประกอบการตรวจถูกต้อง 5)มีการลงบันทึกผลการตรวจร่างกายครบถ้วน โดยใช้วิธี
สังเกตการตรวจร่างกาย สังเกตลักษณะท่าทางการตรวจ การใช้อุปกรณ์ประกอบการตรวจ อ่านบันทึก
ผลการตรวจรา่งกาย โดยคําถามการประเมินคือทําการตรวจร่างกายที่จําเป็นตามอาการ หรือไม่ อย่างไร 
มีการใช้ทักษะการตรวจร่างกายสอดคล้องกับอาการ/สภาพปัญหาโดยการดู ฟัง เคาะ คลํา หรือไม่  
ใช้ทักษะการตรวจถูกต้องและไม่เปิดเผยผู้รับบริการหรือไม่ มีบันทึกหรือไม่  บันทึกครบและ ถูกต้อง
หรือไม่ โดยดูเอกสารบันทึกการตรวจร่างกายใน family folder และนําผลที่ได้ลงในช่องผลการประเมิน
แต่ละรายการ 

  ผู้รับบริการ ประเมินในรายการที่ 6 คือ 6) ทําการตรวจร่างกายอย่างนุ่มนวล โดย NP,  
RN หรือ นวก. สัมภาษณ์ผูร้บับริการ ถามความรู้สึกถึงขณะได้รับการตรวจจากพยาบาลผู้ที่ตรวจรักษา
โรคเบ้ืองต้นว่ามีความนุ่มนวลหรือไม่อย่างไร และนําผลท่ีได้ลงในช่องผลการประเมินในรายการที่ 6 
 4. การลงผลการประเมินสมรรถนะ  เมื่อเกบ็รวบรวมข้อมูลได้ ดังน้ี 

  -มกีารตรวจร่างกายครบตามจําเป็น         ใช่   ไม่ใช่ 
  -ใช้ทักษะการตรวจถูกต้องสอดคล้องกับอาการ/สภาพปัญหา    ใช่   ไม่ใช่ 
  -ลงบันทึกครบถ้วน                             ใช่   ไม่ใช่ 
  -ตรวจร่างกายอย่างนุ่มนวล                   ใช่   ไม่ใช่ (จากผู้รับบริการ) 

 แล้วนํามาเทียบกับเกณฑ์ ดังน้ี 
   1= มีการตรวจร่างกายไม่ครบตามจําเป็น 
   2= มีการตรวจร่างกายครบตามจําเป็น 
   3= มี 2 และใช้ทักษะการตรวจถูกต้องสอดคล้องกับอาการ /สภาพปัญหา 
   4= มี 3 และ ลงบันทึกครบถ้วน 
   5= มี 4 และ ตรวจร่างกายอย่างนุ่มนวล 
      พบว่า ผ่านเกณฑ์ ระดับ 1,2,3  แต่ไม่ผ่านถึงระดับ 4 ดังนั้น จึงได้คะแนน = 3  

 ดังน้ัน ตัวบ่งช้ี 1.2) ตรวจร่างกายผู้รับบริการครบทุกเรื่องตามหลักการ มีระดับสมรรถนะ 3  
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเวชปฏิบติั 

แบบสัมภาษณ์ผู้รบับริการประกอบการประเมินสมรรถนะ 
ด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น ของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
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แบบประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ ตามตัวบ่งชี ้
 
 

คําชี้แจง 

 1. การประเมินนี้ ใช้ประกอบการวิจัยการพัฒนาวิธีประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
 2. ในการประเมินตามการประเมินสมรรถนะดา้นการรักษาโรคเบื้องต้นนี้ ขอให้ท่านโปรดพิจารณาประเมินสมรรถนะด้านการรกัษาโรคเบือ้งต้นแต่ละตัวบ่งชี้ของ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ว่ามีมากน้อยเพียงใด แล้วกรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับคะแนนที่ตรงกับผลการประเมินของท่านว่าอยูใ่นระดับใด โดยมีเกณฑ์การให้ระดบั
คะแนนระบุไว้ในแต่ละตัวบ่งชี้   
 3. ในการประเมินสมรรถนะการรกัษาโรคเบือ้งต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ มี 20 ตัวบ่งชี ้ในองค์ประกอบหลัก 5 องค์ประกอบ คือ  
องค์ประกอบที่ 1 การตรวจ ประเมินสภาพและวินิจฉัยโรค มี 5 ตัวบ่งชี้ คือ 
ตัวบ่งชี้ 1.1 มีการซักประวัติที่จําเป็น ประวัติสุขภาพ อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บป่วย      ตัวบ่งชี้ 1.2 ตรวจร่างกายผู้รับบริการครบทุกเรื่องตามหลักการ 
ตัวบ่งชี้ 1.3 มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามระดับของโรงพยาบาล และตามอาการบ่งชี้   ตัวบ่งชี้ 1.4 มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคเบื้องต้น  ตัวบ่งชี้ 1.5 สามารถวินิจฉัยโรคได้ 
องค์ประกอบที่ 2 การดูแลช่วยเหลือ การรักษาโรคและอาการที่พบบ่อย และทําหัตถการที่กําหนด มี 6 ตัวบ่งชี้ คือ  

ตัวบ่งชี้ 2.1 รักษาได้ตรงตามโรคและอาการ     ตัวบ่งชี้ 2.2 รักษาตรงตามแนวการรักษาโรคที่กําหนดไว้   ตัวบ่งชี้ 2.3 มีการดูแลอย่างเอื้ออาทร  
ตัวบ่งชี้ 2.4 การหาย หรือดีขึ้นของผู้รับบริการ   ตัวบ่งชี้ 2.5 มีทักษะในการทําหัตถการ                 ตัวบ่งชี้ 2.6 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หลังการทําหัตถการ 

องค์ประกอบที่ 3 การให้ยาเพื่อบรรเทาอาการหรือ รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไว้และให้ภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐาน มี 3 ตัวบ่งชี้ คือ   

ตัวบ่งชี้ 3.1 การให้ยาเหมาะสมกับโรค หรืออาการ และให้ยาตามกําหนดขอบเขตของยาที่จะรักษา    ตัวบ่งชี้ 3.2 การให้ภูมิคุ้มกันโรคเหมาะสม 
ตัวบ่งชี้ 3.3 มีการให้คําแนะนํา ในการใช้ยาหรือการรับภูมิคุ้มกัน 
องค์ประกอบที่ 4 การติดตามผลการให้ช่วยเหลือ รักษา และการส่งต่อ มี 3 ตัวบ่งชี้ คอื   

ตัวบ่งชี้ 4.1 มีระบบการติดตามผลการช่วยเหลือ   ตัวบ่งชี้ 4.2 ระบบการจัดเก็บข้อมูล เอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย   ตัวบ่งชี้ 4.3 มีระบบการส่งต่อ 

องค์ประกอบที่ 5 การดูแลผู้ป่วยที่ต่อเนื่อง มี 3 ตัวบ่งชี้ คือ   

ตัวบ่งชี้ 5.1 มีการติดตามเยี่ยมบ้าน       ตัวบ่งชี้ 5.2 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลที่ต่อเนื่อง      ตัวบ่งชี้ 5.3 มีบริการคลินกิเฉพาะโรค 
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 4. การประเมินสมรรถนะแต่ละตัวบ่งชี้มีผู้ประเมินแตกต่างกัน ซึ่งได้ระบุไวใ้นแต่ละตัวบ่งชี้     
 5. ข้อมูลที่ไดใ้นครั้งนี้ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับโดยไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ใดผู้หนึ่ง จะนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม และนําไปใช้เพื่อการวิจยัเท่านั้น 
 6.  ขอความกรณุาท่านไดใ้ห้ขอ้มูลตามความเป็นจริงและสมบูรณ์ที่สุด เพือ่ความถูกตอ้งและความน่าเชื่อถือของงานวจิัย หากปราศจากข้อมูลที่สมบูรณ์จากทา่นการ
วิจัยครัง้นี้ก็จะไม่สมบูรณ์และขาดความน่าเชื่อถือ หากท่านไมย่ินดีใหข้้อมูลทา่นสามารถส่งกลับแบบประเมินกลับถึงผู้วจิัยได้  
             

                                                                ขอขอบคุณอย่างยิง่ทีช่่วยประเมินนี ้
 

                                                                    อัจฉรา  มีนาสันติรักษ์     ผู้วิจัย 
                                                      นิสิตระดับดุษฎีบัณฑิต สาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษา 
                                                               คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบื้องต้น ของพยาบาลเวชปฏิบัติ แต่ละตัวบ่งชี้  
ชื่อ-สกุล พยาบาลเวชปฏิบัติที่ถูกประเมิน………………………………………………………. ตําแหน่ง………………………………..สถานที่ปฏิบัติงาน รพ.สต…………………อ.………………จ………………… 

ชื่อ-สกุล ผู้ประเมิน………………….…………………..…..……………. ตําแหน่ง……………………………….. 
 

ข้อ
ที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 
เกณฑ์การประเมิน 

ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่ตรงกับผลการ
ประเมินแล้วสรุปผลการประเมินที่ได้ วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 องค์ประกอบที่ 1 การตรวจ ประเมินสภาพและวินิจฉัยโรค    

 ตัวบ่งชี้ 1.1 มีการซักประวัติที่จําเป็น ประวัติสุขภาพ อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บป่วย   

1. 
2.  
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
6. 
 
 
 

มีการซักประวัติ อาการสําคัญ  
มีการซักประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

มีการซักประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต 

มีการซักประวัติการเจ็บป่วย
ในครอบครัว 

รวบรวมประวัติที่จําเป็นของ
ผู้รับบริการอย่างครบถ้วน 

มีการลงบันทึกผลการซัก
ประวัติครบถ้วน 
 
 

-สังเกตการซัก
ประวัติ 
-อ่านบันทึกการ
ซักประวัติ 
- สังเกตการ
พูดคุยกับ
ผู้รับบริการ 
 
 
 
 
 
 

-ทําการซักประวัติ
หรือไม่ 

ซักอะไรบ้าง 

-มีบันทึกหรือไม่ 

บันทึกครบ/ถูกต้อง
หรือไม่ 
 
 
 
 

-บันทึกการ
ซักประวัติ
ใน family  
Folder 
 
 

-พยาบาลเวช
ปฏิบัติ (NP), 
พยาบาล
วิชาชีพ
(RN)หรือ 
นักวิชาการ
สาธารณสุข
(นวก)ที่ทํางาน
ในที่เดียวกัน 
 

1= มีการซักประวัติไม่ครบ
ทุกประเด็น 
2= มีการซักประวัติครบทุก
ประเด็น 

3= มีการซักประวัติครบทุก
ประเด็น 

ลงบันทึกไม่ครบ 

4= มีการซักประวัติ 
ครบทุกประเด็นและลง
บันทึกครบถ้วน 

5= มีการซักประวัติครบทุก
ประเด็น 
ลงบันทึกครบถ้วน และ 

ถูกต้อง   

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  
 

มีการซักประวัตคิรบทุกประเด็น   ใช ่
ไม่ใช ่
ลงบันทึกครบถว้น                 ใช ่ไม่ใช ่
ลงบันทึกถูกต้อง                   ใช ่ไม่ใช ่
 
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว ดงันั้น 
สรุปผลการประเมินที่ได้  คือ    
 5    4    3      2      1  
และข้อเสนอแนะ…........... 
……………………........................ 
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ข้อที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 

เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่
ตรงกับผลการประเมินแล้วสรุปผล

การประเมินที่ได้ 
วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 องค์ประกอบที่ 1 ตรวจร่างกายและวินิจฉัยแยกโรค    

 ตัวบ่งชี้ 1.2 ตรวจร่างกายผู้รับบริการครบทุกเรื่องตามหลักการ     

1. 
 
 

2. 
 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 

มีการตรวจร่างกายที่จําเป็นตาม
อาการของผู้รับบริการ ได้
เหมาะสม 
มีการใช้ทักษะการตรวจร่างกาย
สอดคล้องกับอาการ/สภาพ
ปัญหาโดยการดู ฟัง เคาะ คลํา  

ใช้ทักษะการตรวจถูกต้องและไม่
เปิดเผยผู้รับบริการ 
การใช้อุปกรณ์ประกอบการ
ตรวจถูกต้อง 
มีการลงบันทึกผลการตรวจ
ร่างกายครบถ้วน 

ทําการตรวจร่างกายอย่าง
นุ่มนวล  (ผู้รับบริการประเมิน
เฉพาะข้อ6)  

-สังเกตการ
ตรวจร่างกาย 
-สังเกต
ลักษณะ
ท่าทางการ
ตรวจ การใช้
อุปกรณ์
ประกอบการ
ตรวจ 
-อ่านบันทึก
ผลการตรวจ
ร่างกาย 
 
-สอบถาม
ผู้รับบริการ 

-ทําการตรวจร่างกายที่
จําเป็นตามอาการ 
หรือไม่ อย่างไร 
-มีการใช้ทักษะการตรวจ
ร่างกายสอดคล้องกับ
อาการ/สภาพปัญหาโดย
การดู ฟัง เคาะ คลํา 

หรือไม่ 
-ใช้ทักษะการตรวจ
ถูกต้องและไม่เปิดเผย
ผู้รับบริการหรือไม่ 

-มีบันทึกหรือไม่ 

-บันทึกครบและ ถูกต้อง
หรือไม่ 
-ถามความรู้สึกถึงขณะ
ได้รับการตรวจจาก
ผู้รับบริการ 

-บันทึก
การตรวจ
ร่างกายใน 
family 
folder 

-NP,  RNหรือ 
นวก.ที่ทํางาน
ในที่เดียวกัน 

(ประเมิน
เฉพาะข้อ1-5) 
 
 
 
 
 
 
-ผู้รับบริการ 

(ประเมิน
เฉพาะข้อ6) 

1= มีการตรวจร่างกายไม่ครบ
ตามจําเป็น 
2= มีการตรวจร่างกายครบตาม
จําเป็น 

3= มี 2 และใช้ทักษะการตรวจ
ถูกต้องสอดคล้องกับอาการ/

สภาพปัญหา 

4= มี 3 และ ลงบันทึกครบถ้วน 
5= มี 4 และ ตรวจร่างกายอย่าง
นุ่มนวล 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  
 

-มีการตรวจร่างกายไม่ครบตาม
จําเป็น  ใช่ ไม่ใช ่
-มีการตรวจร่างกายครบตาม
จําเป็น  ใช่ ไม่ใช ่
-ใช้ทกัษะการตรวจถูกตอ้ง
สอดคล้องกับอาการ/สภาพปัญหา 
ใช ่ไม่ใช ่
-ลงบันทึกครบถว้นใช่ ไม่ใช่ 
-ตรวจร่างกายอย่างนุ่มนวล  
ใช ่ไม่ใช ่(จากผู้รับบริการ) 
 
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว ดังนั้น  

สรุปผลการประเมินที่ได้  คือ       
 5   4   3   2   1  
และข้อเสนอแนะ…........... 
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ข้อที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 

เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่ตรงกับ
ผลการประเมินแล้วสรุปผลการประเมิน

ที่ได้ 
วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 1.3 มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามระดับของโรงพยาบาล และตามอาการบ่งชี ้   

1. 
 
 

2. 
 
 
 

3. 
 
 

4. 
 
 

5. 
 

มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตามระดับของโรงพยาบาลที่
สามารถทําได้  
มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เช่น ตรวจปัสสาวะ, DTX, 
ทดสอบ tourniquet test (tt)  
ในรายที่มีอาการบ่งชี ้ 
ตัดสินใจตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการได้ตรงตามอาการ
หรือปัญหา 
มีการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมกรณีที่มี
อาการบ่งชี ้ 
มีการลงบันทึกผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการครบถ้วน 

-สังเกตการ
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

-อ่านบันทึกผล
การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

-สอบถาม
พยาบาลเวช
ปฏิบัติ 

-ทําการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ในราย
ที่มีข้อบ่งชี้ หรือไม่ 

-ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้
ถูกต้องตามเทคนิค
หรือไม่ 

-ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม 
ในรายที่มีข้อบ่งชี้ 
หรือไม่ 

-บันทึกผล
การตรวจ
ทางห้อง 
ปฏิบัติการ 
รายที่มีข้อ
บ่งชี้ ใน 
family folder 

-NP,  RNหรือ 
นวก.ที่
ทํางานในที่
เดียวกัน 
 

1= ไม่มีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตามระดับของ 
รพ.ที่สามารถทําได้  
2= มีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตามระดับของ 
รพ.ที่สามารถทําได้ 

3= มี 2 และตัดสินใจตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการได้ตรงตาม
อาการหรือปัญหา 

4= มี 3 และ ลงบันทึกครบถ้วน 
5= มี 4 และ มีการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมกรณีที่
มีอาการบ่งชี ้

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  
 

-มีการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารตาม
ระดับของ รพ.ที่สามารถทําได ้       
ใช ่ไม่ใช ่
-ตัดสินใจตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิารได้
ตรงตามอาการหรือปัญหา   ใช ่
ไม่ใช ่
-ลงบันทึกครบถว้น   ใช่ ไม่ใช ่
-มีการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร
เพิ่มเติมกรณทีีม่ีอาการบ่งชี้          
ใช ่ไม่ใช ่ 
 
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว ดังนั้น  

สรุปผลการประเมินที่ได้  คือ      5   
 4    3    2    1  
และข้อเสนอแนะ…........... 
……………………........................ 
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ข้อที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 

เกณฑ์การประเมิน ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่ตรง
กับผลการประเมินแล้วสรุปผลการ

ประเมินที่ได้ 
วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 1.4 มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคเบื้องต้น     

1. 
 
 

2. 
 

3. 
 
 

4. 
 
 
 

 
 
 

มีความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบ 
และทําการรักษาอย่าง
เพียงพอหรือไม่ 
มีการอบรมเพิ่มเติมความรู้
เกี่ยวกับการรักษาโรค หรือ  
มีการทบทวนความรู้ที่
สามารถศึกษาเองเกี่ยวกับโรค
ทุกปี 
มีการประชุมทบทวน case 

อย่างน้อย หรือร่วมหาทาง
แก้ปัญหาในการรักษาโรค
เบื้องต้นกับโรงพยาบาลแม่
ข่าย ปีละ  1 ครั้ง 

มีการผสมผสานความรู้ใน
ศาสตร์ทางการแพทย์  
การพยาบาลและศาสตร์อื่นๆ 
ในการให้บริการอย่าง
ครอบคลุม 

- สอบถาม
พยาบาลเวช
ปฏิบัติ (NP)  

ผู้ถูกประเมิน 
-อ่านบันทึก
หลักฐานการ
เข้าประชุม 
อบรม หรือ
ทบทวน case   
หรือวุฒิบัตร
การอบรม 
ประชุมที่
เกี่ยวข้อง 
 

-มีการอบรมเพิ่มเติม
ความรู้เกี่ยวกับการ
รักษาโรคทุกปีหรือไม่ 

-มีการทบทวนความรู้ที่
สามารถศึกษาเอง
เกี่ยวกับโรคทุกปี
หรือไม่   

-มีการประชุมทบทวน 
case อย่างน้อย ปีละ  1 

ครั้ง หรือไม่   

-มีความรู้เกี่ยวกับโรคที่
พบ และทําการรักษา
อย่างเพียงพอหรือไม่   
-มีการผสมผสาน
ความรู้ในศาสตร์ทาง
การแพทย์ การ
พยาบาลและศาสตร์
อื่นๆหรือไม่   

-วุฒิบัตรการ
อบรม ประชุมที่
เกี่ยวข้อง 

-หลักฐานการ
เข้าประชุม 
อบรม ที่
เกี่ยวข้อง 

-บันทึกการ
ประชุมทบทวน 
case หรือร่วม
หาทางแก้ปัญหา
ในการรักษาโรค
เบื้องต้นกับ
โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

-NP,  RN
หรือ นวก.

ที่ทํางาน
ในที่
เดียวกัน 
 
 

1= ไม่มีความรู้เกี่ยวกับ 
การรักษาโรคเบื้องต้นอย่าง
เพียงพอ 
2= มีความรู้เกีย่วกับการรักษา
โรคเบื้องต้นอยา่งเพียงพอ และ
มีการอบรมเพิ่มเติมหรอืทบทวน
ความรู้เองเกีย่วกับโรคทกุป ี
3= มี 2 และ มีความรู้เกีย่วกับ
โรคที่พบ และทาํการรักษา 
อย่างเพียงพอหรือไม ่  
4= มี 3 และ มีการประชุม
ทบทวน case หรือร่วมหาทาง
แก้ปัญหาในการรกัษาโรค
เบื้องต้นกับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
อย่างน้อย ปีละ  1 ครั้ง 
5= มี 4 และ มีการผสมผสาน
ความรู้ในศาสตร์ทางการแพทย์ 
การพยาบาลและศาสตร์อื่นๆ 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  
 

-มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรค
เบื้องต้นอย่างเพียงพอ   ใช่ ไม่ใช่ 
มีการอบรมเพิ่มเติมหรือทบทวน
ความรู้เองเกี่ยวกับโรคทุกปี 
ใช่ ไม่ใช่ 
-มีการประชุมทบทวน case หรือร่วม
หาทางแก้ปัญหาในการรักษาโรค
เบื้องต้นกับโรงพยาบาลแม่ข่าย อย่าง
น้อย ปีละ  1 ครั้ง       ใช่ ไม่ใช่ 
-มีความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบ และทํา
การรักษาอย่างเพียงพอ ใช่ ไม่ใช่  
-มีการผสมผสานความรู้ในศาสตร์ทาง
การแพทย์ การพยาบาลและศาสตร์
อื่นๆ                   ใช่ ไม่ใช่  
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว ดงันั้น  
สรุปผลการประเมินที่ได้  คือ      
5    4   3    2   1 
และข้อเสนอแนะ…........... 
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ข้อ
ที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 
เกณฑ์การประเมิน 

ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่ตรง
กับผลการประเมินแล้วสรุปผลการ

ประเมินที่ได้ 
วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 1.5 สามารถวินิจฉัยโรคได้      

1. 
 
 
 

2. 
 
 

3. 
 

4. 
 

5. 

มีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อมูลการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย และการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 

สามารถวิเคราะห์โรค วินิจฉัย
เบื้องต้นสอดคล้องกับอาการ
และข้อมูลที่รวบรวมได้ 
สามารถแยกเป็นกลุ่มอาการที่
ไม่ฉุกเฉินและฉุกเฉินได้ 

มีการลงบันทึกการวินิจฉัยโรค
ไว้ชัดเจน  

สามารถบอกการวินิจฉัยโรค
แก่ผู้รับบริการด้วยภาษาที่
เข้าใจง่าย (ผู้รับบริการ
ประเมินเฉพาะข้อ5)  

-สังเกตการตรวจ
และวินิจฉัย 
-อ่านบันทึกการ
ซักประวัติและ
วินิจฉัย 
- สอบถาม NP  
ผู้ถูกประเมิน 
 
 
 
 
 
- สอบถาม Ptที่มา
รับบริการ 

-ทําการตรวจและ
วินิจฉัยได้ในเวลา
เหมาะสม หรือไม่ 

-มีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อมูลการซัก
ประวัติ การตรวจ
ร่างกาย และการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 

-มีบันทึกการ
วินิจฉัยโรคไว้ชัดเจน 
หรือไม่ 

-รู้หรือไม่ว่าเป็นโรค
อะไร 

-บันทึกการ
ซักประวัติ 
ตรวจ
ร่างกาย 
ตรวจทาง
ห้อง 
ปฏิบัติการ 
และวินิจฉัย 
-บันทึกการ
วินิจฉัยโรค 

ใน family 
folder 

-NP,  RNหรือ 
นวก.ที่ทํางานใน
ที่เดียวกัน 
 
 
 
 
-ผู้รับบริการ 

(ประเมินเฉพาะ
ข้อ5) 

*กรณีผลการ
ประเมินข้อ 5 
ไม่ตรงกัน ให้ยึด
ตามผู้รับบริการ 

1= ข้อมูลการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย และการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ไม่
สอดคล้องกัน  
2= ข้อมูลสอดคล้องกัน   
3= มี 2 และการวินิจฉัย
เบื้องต้นสอดคล้องกับอาการ 
4= มี 3 และบอกการ
วินิจฉัยโรคแก่ผู้รับบริการ
ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย  

5= มี 4 และ ลงบันทึก
ครบถ้วน 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  
 

-ข้อมูลการซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ สอดคล้องกัน          
ใช่ ไม่ใช่ 
-การวินิจฉัยเบื้องต้นสอดคล้องกับ
อาการ      ใช่ ไม่ใช่ 
-มีการบอกการวินิจฉัยโรคแก่
ผู้รับบริการด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย   
ใช่ ไม่ใช่  (จากผู้รับบริการ) 
-ลงบันทึกครบถ้วน  ใช่ ไม่ใช่  
  
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว ดังนั้น  

สรุปผลการประเมินที่ได้  คือ      5  
4   3     2    1  
และข้อเสนอแนะ…........... 
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ข้อที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 
เกณฑ์การประเมิน 

ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่ตรงกับผล
การประเมินแล้วสรุปผลการประเมินที่ได้ วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 องค์ประกอบที่ 2  การดูแลช่วยเหลือ การรักษาโรคและอาการที่พบบ่อย และทําหัตถการที่กําหนด   

 ตัวบ่งชี้ 2.1 รักษาได้ตรงตามโรคและอาการ      

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

สามารถกําหนดแนวทางการ
รักษาได้ 

มีความสอดคล้องระหว่างการ
วินิจฉัยโรคกับแนวทางการรักษา  

มีแนวทางการรักษาที่เหมาะสม
สําหรับผู้รับบริการแต่ละราย  

มีแนวทางช่วยเหลือ ทุกอาการ
หรือทุกปัญหาสุขภาพ 

สามารถให้การดูแลช่วยเหลือทั้ง
กลุ่มอาการฉุกเฉิน หรือไม่
ฉุกเฉิน 

-อ่านบันทึกการ
วินิจฉัยและการ
รักษา 

- สอบถาม NPผู้ถูก
ประเมิน 
 

- กําหนดแนวทางการ
รักษาได้หรือไม่ 

-มีความสอดคล้อง
ระหว่างการวินิจฉัยโรค
กับแนวทางการรักษา
หรือไม่ 

-มีแนวทางช่วยเหลือ 
ทุกอาการหรือทุก
ปัญหาสุขภาพหรือไม่ 

 

-บันทึกการ
วินิจฉัยโรค และ
แนวทางการ
รักษา ใน family 
folder 

-NP,  RNหรือ 
นวก.ที่ทํางาน
ในที่เดียวกัน 
 

1= กําหนดแนวทางการ
รักษาได้  
2= มีความสอดคล้อง
ระหว่างการวินิจฉัยโรค
กับแนวทางการรักษา 

3= มี 2 และ แนว
ทางการรักษาเหมาะสม
สําหรับผู้รับบริการแต่ละ
ราย 

4= มี 3 และ ลงบันทึก
ครบถ้วน 
5= มี 4 และ ดูแล
ช่วยเหลือได้ทั้งกลุ่ม
อาการฉุกเฉิน หรือไม่
ฉุกเฉิน 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  
 

-กําหนดแนวทางการรักษาได ้   
ใช ่ไม่ใช ่
-มีความสอดคล้องระหว่างการวินิจฉัยโรค
กับแนวทางการรักษา    ใช่ ไม่ใช ่
-แนวทางการรกัษาเหมาะสมสําหรับ
ผู้รับบริการแต่ละราย    ใช่ ไม่ใช ่
-ลงบันทึกครบถว้น   ใช่ ไม่ใช ่ 
-ดูแลช่วยเหลือได้ทั้งกลุ่มอาการฉุกเฉิน 
หรือไม่ฉุกเฉิน         ใช ่ไม่ใช ่ 
 
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว ดังนั้น  

สรุปผลการประเมินที่ได้  คือ      5    4   
3    2    1  
และข้อเสนอแนะ…........... 
……………………........................ 
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ข้อ
ที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมิน
สมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 
เกณฑ์การประเมิน 

ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่ตรงกับ
ผลการประเมิน แล้วสรุปผลการประเมิน

ที่ได้ 
วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 2.2 รักษาตรงตามแนวการรักษาโรคที่กําหนดไว ้     

1. 
 
 
 
2. 
 
 
 
3. 
 
 
 
4. 
 
 
5. 
 
 

ทําการรักษาตรงตามแนว
การรักษาโรคที่กําหนดใน
ประกาศของกระทรวง
สาธารณสุข 

ทําการรักษาตรงตามข้อ
กําหนดการรักษาโรคเบี้อง
ต้นในประกาศของสภาการ
พยาบาล 

ทําการรักษาตรงตามข้อ
กําหนดการให้ภูมิคุ้มกันโรค
ในประกาศของสภาการ
พยาบาล 

ทําการรักษาตามขอบเขต
ของผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล 

ทําการรักษาตามมาตรฐาน
การประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล 

-อ่าน
บันทึกการ
วินิจฉัย
และการ
รักษา 

- สอบถาม 
NP 

- การรักษาตรงตามแนวการ
รักษาโรคที่กําหนดในประกาศ
ของกระทรวงสาธารณสุขหรือไม่ 

อย่างไร 
-ตรงตามข้อกําหนดการรักษา
โรคเบี้องต้นในประกาศของสภา
การพยาบาลหรือไม่ 
-ตรงตามข้อกําหนด การให้
ภูมิคุ้มกันโรคในประกาศของ
สภาการพยาบาลหรือไม่ 
-การรักษาตามขอบเขตของผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
หรือไม่ 
-การรักษาตรงตามมาตรฐานการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
หรือไม่ 

-บันทึกการ
วินิจฉัยโรค 

และแนวทาง
การรักษา ใน 
family folder  
 
-ข้อมูลการให้
ภูมิคุ้มกันโรค 

(ประเมินข้อ3) 
 
 

-NP,  RN
หรือ นวก.

ที่ทํางานใน
ที่เดียวกัน 
 

1= กําหนดตามแนวการ
รักษาโรคแนวใดแนวหนึ่ง 
ของสภาฯหรือกระทรวงฯ 
2= กําหนดตามแนวการ
รักษาโรคตามแนว ของสภา
ฯและกระทรวงฯ 

3= มี 2 และ แนวกําหนดการ
ให้ภูมิคุ้มกันตามแนว ของ
สภาฯ 

4= มี 3 และ ทําการรักษา
ตามขอบเขตของผู้ประกอบ
วิชาชีพพยาบาล 

5= มี 4 และ ทําการรักษา
ตามมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพ 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  
 

-กําหนดตามแนวการรักษาโรค ของ
สภาฯ         ใช ่ไม่ใช ่
-กําหนดตามแนวการรักษาโรค ของ
กระทรวงฯ   ใช ่ไม่ใช่ให้
ภูมิคุ้มกันตามแนวของสภาฯ  
ใช ่ไม่ใช ่
-ทําการรกัษาตามขอบเขตของผู้
ประกอบวิชาชพีพยาบาล    
ใช ่ไม่ใช ่ 
-ทําการรกัษาตามมาตรฐานการ
ประกอบวิชาชพี   ใช่ ไม่ใช ่ 
 
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว ดังนั้น  

สรุปผลการประเมินที่ได้  คือ      5   
 4   3    2    1  
และข้อเสนอแนะ…........... 
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ข้อที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมิน
สมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 
เกณฑ์การประเมิน 

ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่ตรง
กับผลการประเมินแล้วสรุปผลการ

ประเมินที่ได้ 
วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 2.3 มีการดูแลอย่างเอื้ออาทร      

1. 
 
 

2. 
3. 
 
 
 
 

4. 
 

5. 

มีความห่วงใย และ
ต้องการช่วยรักษาอย่าง
จริงใจ 
มีกิริยาท่าทางที่เหมาะสม 

ใช้การสื่อสารดีกับ
ผู้รับบริการ เช่น น้ําเสียง
ดังฟังชัด ใช้ภาษาเข้าใจ
ง่ายเหมาะกับผู้รับบริการ 
สื่อสารแบบสองทาง  
มีการให้คําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวให้แก่ผู้รับบริการ 

ไม่พูดหรือมีท่าทางใน 

เชิงลบ หรือลดศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ของ
ผู้รับบริการ 
 
 
 

-สังเกตพฤติกรรม 
เช่น ความห่วงใย 
เอาใจใส่ กิริยา
ท่าทางที่
เหมาะสม 

-สังเกตการให้
คําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวให้แก่
ผู้รับบริการ 
-สอบถาม
ผู้รับบริการหรือ
ญาติ 

- มีพฤติกรรม เช่น 
ความห่วงใย เอาใจใส่ 
กิริยาท่าทางที่
เหมาะสมหรือไม่ 
-สังเกตการใช้น้ําเสียงที่
สื่อสาร 

- ถามความพึงพอใจต่อ
การสื่อสาร 
- ถามคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวที่ได้รับ 

- ถามความพึงพอใจต่อ
คําแนะนําที่ได้รับ 
- ถามการพูดหรือมี
ท่าทางในเชิงลบ หรือ
ลดศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ของผู้รับบริการ 

- แบบสอบ 
ถามผู้รับ 
บริการ 

--NP,  RN หรือ 
นวก.ที่ทํางานใน
ที่เดียวกัน 

 (ประเมินเฉพาะ
ข้อ2,3) 
 
-ผู้รับบริการหรือ
ญาติ 

(ประเมินข้อ 1-5)  

1= มีพฤติกรรม เช่น ความ
ห่วงใย เอาใจใส่ กิริยาท่าทาง
ที่เหมาะสมเป็นบางครั้ง  
2= มีพฤติกรรม เช่น ความ
ห่วงใย เอาใจใส่ กิริยาท่าทาง
ที่เหมาะสมดี 
3= มี 2 และใช้การสื่อสารดีกับ
ผู้รับบริการ  
4= มี 3 และ มีการให้
คําแนะนําในการปฏิบัติตัว
ให้แก่ผู้รับบริการ 

5= มี 4 และ ไม่พูดหรือมี
ท่าทางในเชิงลบ หรือลด
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ
ผู้รับบริการ 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  
 

-มีพฤตกิรรม เชน่ ความห่วงใย เอา
ใจใส่ กิริยาท่าทางที่เหมาะสม
เป็นบางครัง้    ดี   
-ใช้การสื่อสารดกีับผู้รับบรกิาร 
ใช ่ไม่ใช่  (จากผู้รับบรกิาร)   
-มีการให้คําแนะนําในการปฏิบตัิตัว
ให้แก่ผู้รับบริการ   
ใช ่ไม่ใช่  (จากผู้รับบรกิาร) 
-ไม่พูดหรอืมีท่าทางในเชิงลบ หรือ
ลดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษยข์อง
ผู้รับบริการ         
ใช ่ไม่ใช ่(จากผู้รับบริการ) 
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว ดังนั้น 
สรุปผลการประเมินที่ได้  คือ  5  4  

3   2   1   และ
ข้อเสนอแนะ…........... 

 *กรณีผลการ
ประเมินข้อ 2,3 
ไม่ตรงกัน ให้ยึด
ตามผู้รับบริการ 
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ข้อที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมิน
สมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 
เกณฑ์การประเมิน 

ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่ตรงกับ
ผลการประเมินแล้วสรุปผลการประเมิน

ที่ได้ 
วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 2.4 การหาย หรือดีขึ้นของ
ผู้รับบริการ 

     

1. 
 
 
 
 

2. 
 
 

3. 
 
 

4. 
 

5. 

ผู้รับบริการมีอาการดีขึ้น
หลังได้รับการรักษาผ่าน
ไปตามช่วงเวลา
ความก้าวหน้าของ 
แต่ละโรค 
ผู้รับบริการหายจากโรค
เมื่อผ่านไปตามช่วงเวลา
ของแต่ละโรค 

ผู้รับบริการไม่ต้องกลับมา
รับการรักษาซ้ําด้วย
อาการเดิมก่อนวันนัด 
ผู้รับบริการไม่มีอาการ
รุนแรงมากขึ้น 

ผู้รับบริการไม่มีอาการ
แทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 

(ผู้รับบริการประเมิน
เฉพาะข้อ 3,4) 

-สอบถาม NP 

ผู้ถูกประเมิน 
-สอบถาม
ผู้รับบริการ 

-อ่านบันทึก
การรักษา ที่ไม่
มีอาการรุนแรง
มากขึ้น ใน 
family folder 

- ผู้รับบริการมีอาการ
ดีขึ้นหรือไม่ 
- ผู้รับบริการหายจาก
โรคหรือไม่ 
- ผู้รับบริการต้อง
กลับมารับการรักษา
ซ้ําก่อนวันนัด หรือไม่ 
- ผู้รับบริการมีอาการ
รุนแรงขึ้นหรือไม่ 
- ผู้รับบริการมีอาการ
แทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 
หรือไม่ 

-บันทึกการ
วินิจฉัยโรค 

และแนวทาง
การรักษา ที่ไม่
มีอาการ
รุนแรงมากขึ้น 

ใน family 
folder 

--NP,  RN หรือ 
นวก.ที่ทํางานใน
ที่เดียวกัน 

 (ประเมินเฉพาะ
ข้อ1-3,5) 
 
-ผู้รับบริการ 

(ประเมินเฉพาะ
ข้อ 3,4)  

1= ผู้รับบริการส่วนน้อยมี
อาการดีขึ้น 
2= ผู้รับบริการส่วนมากมี
อาการดีขึ้น    
3= มี 2 และ ผู้รับบริการไม่
ต้องกลับมารับการรักษาซ้ํา
ด้วยอาการเดิมก่อนวันนัด 

4= มี 3 และ ผู้รับบริการไม่มี
อาการรุนแรงมากขึ้น 

5= มี 4 และ ผู้รับบริการไม่มี
อาการแทรกซ้อนที่ป้องกัน
ได้ 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  
 

-ผู้รับบริการส่วนน้อยมีอาการดีขึ้น   
ใช ่ไม่ใช ่
-ผู้รับบริการส่วนมากมีอาการดขีึ้น  
ใช ่ไม่ใช ่
-ผู้รับบริการไมต่้องกลับมารับการ
รักษาซ้ําด้วยอาการเดิมก่อนวันนัด  
ใช ่ไม่ใช ่ (จากผู้รับบรกิาร) 
-ผู้รับบริการไมม่ีอาการรุนแรงมากขึ้น 
ใช ่ไม่ใช ่(จากผู้รับบริการ) 
-ผู้รับบริการไมม่ีอาการแทรกซ้อนที่
ป้องกันได ้  ใช ่ไม่ใช่ 
 
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว ดังนั้น
สรุปผลการประเมินที่ได้  คือ      5   
 4   3    2    1  
และข้อเสนอแนะ…........... 

 *กรณีผลการ
ประเมินข้อ 3,4 
ไม่ตรงกัน ให้ยึด
ตามผู้รับบริการ 
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ข้อที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมิน
สมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 
เกณฑ์การประเมิน 

ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่ตรงกับ
ผลการประเมินแล้วสรุปผลการประเมิน

ที่ได้ 
วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลัก 
ฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 2.5 มีทักษะในการทําหัตถการ      

1. 
 
 
2. 
 
3. 
 
 
 
4. 
 
5. 

สามารถทําหัตถการที่
กําหนดให้พยาบาลเวช
ปฏิบัติทําได้ 
มีทักษะในการทําหัตถการ
ชนิดต่างๆที่พยาบาลทําได้ 

สามารถให้การพยาบาล
และทําหัตถการรวดเร็ว 
ไม่ช้าจนผู้รับบรกิารเกิด
อันตราย 

มีการบอกขั้นตอนการทํา 
และการปฏิบัติตัวของ
ผู้รับบริการ ก่อนทํา ขณะ
ทําและหลังทํา 
ใส่ใจซักถามต่อความ
เจ็บปวดและความไม่สุข
สบายของผู้รับบริการ 

(ผู้รับบริการประเมิน
เฉพาะข้อ4,5) 

- สังเกต
ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยใน
ภาวะฉุกเฉิน 

- สังเกตการ
ทําหัตถการ 
 
 
 
-สอบถาม
ผู้รับบริการ 

- ประเมินภาวะฉุกเฉินของ
ผู้ป่วยได้ถกูต้องหรือไม ่
- ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยใน
ภาวะฉุกเฉินได้ถูกตอ้ง
หรือไม ่
- ทําหัตถการทีก่ําหนดให้
พยาบาลเวชปฏิบัติทําได้
หรือไม ่
- มีทักษะในการทําหตัถการ
ชนิดต่างๆที่พยาบาลทํา
หรือไม ่
- ใส่ใจตอ่ความเจ็บปวดและ
ความไม่สุขสบายของ
ผู้รับบริการหรือไม่ 
- สามารถให้การพยาบาล
และทําหัตถการรวดเร็ว ไม่
ช้าจนผู้รับบรกิารเกดิ
อันตราย หรือไม ่

-บันทึก
เกี่ยวกับ
ภาวะ
ฉุกเฉิน 

และ
หัตถการ 
ใน 
family 
folder 

--NP,  RN
หรือ นวก.ที่
ทํางานในที่
เดียวกัน 
 
 
-ผู้รับ 
บริการ 

(ประเมิน
เฉพาะข้อ
4,5) 
*กรณีผล
การประเมิน
ข้อ 4,5 ไม่
ตรงกัน ให้
ยึดตาม
ผู้รับบริการ 

1= สามารถประเมินและให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยในที่ต้อง
ทําหัตถการได้บางกรณ ี
2= สามารถประเมินและให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยที่ตอ้งทํา
หัตถการได้ส่วนมาก และ  
สามารถทําหัตถการที่กําหนด 
ให้พยาบาลเวชปฏิบัติทําได ้
3= มี 2 และ มีการบอก
ขั้นตอนการทํา และการ
ปฏิบัติตัวของผู้รับบรกิาร ก่อน
ทํา ขณะทําและหลังทํา 
4= มี 3 และให้การพยาบาล
และทําหัตถการรวดเร็ว ไม่ช้า
จนผู้รับบรกิารเกิดอันตราย 
5= มี 4 และใส่ใจ ซักถามต่อ
ความเจ็บปวดและความไม่สุข
สบายของผู้รับบริการ 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  

-สามารถประเมนิและให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในที่ตอ้งทําหัตถการ
ได้  บางกรณ ี  ส่วนมาก 
-สามารถทําหัตถการทีก่ําหนดให้NP
ทําได้ ใช่ไม่ใช ่
-มีการบอกขั้นตอนการทํา และการ
ปฏิบัติตัวของผู้รับบรกิาร ก่อนทํา 
ขณะทําและหลังทํา     
ใช ่ไม่ใช ่ (จากผู้รับบรกิาร) 
-ให้การพยาบาลและทําหัตถการ
รวดเร็ว ไม่ช้าจนผู้รับบริการเกดิ
อันตราย  ใช่ ไม่ใช ่ 
-ใส่ใจ ซกัถามตอ่ความเจ็บปวดและ
ความไม่สุขสบายของผู้รับบรกิาร  
ใช ่ไม่ใช ่ (จากผู้รับบรกิาร) 
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์แล้วสรุปผลการ
ประเมินได้ 5 4 3 2 1 และ
ข้อเสนอแนะ…........... 
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ข้อที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมิน
สมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประ 
เมิน 

 
เกณฑ์การประเมิน 

ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่ตรงกับผลการ
ประเมินแล้วสรุปผลการประเมินที่ได้ วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 2.6 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หลังการทําหัตถการ     

1. 
 
 
 
 

2. 
 

3. 
 
 
 

4. 
 
 

5. 

ทําหัตถการโดยใช้
หลักการปราศจากเชื้อ 
และ เลือกใช้อุปกรณ์ 
และวิธีการตามหลักการ
อย่างเหมาะสม 

ไม่ทําให้เกิดการบาดเจ็บ
เพิ่มขึ้น 

มีการประเมินภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้รับบริการแต่ละราย 
มีการแนะนําในการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลัง
การทําหัตถการ 

หลังทําหัตถการไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การติดเชื้อ แผลบวม
แดง bleeding ปวด 

 

- สังเกต
การทํา
หัตถการ 

- ติดตาม 
case ที่
ได้รับการ
ทํา
หัตถการ 

-ทําหัตถการโดยใช้หลักการ
ปราศจากเชื้อ และ เลือกใช้
อุปกรณ์ และวิธีการตาม
หลักการอย่างเหมาะสม
หรือไม่ 

- ทําให้เกิดการบาดเจ็บ
เพิ่มขึ้น หรือไม่ 
- มีการประเมินภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้รับบริการแต่ละราย 
หรือไม่ 

-  มีการแนะนําในการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังการทําหัตถการหรือไม่ 

- บันทึก
เกี่ยวกับ
หัตถการ 

ใน family 
folder 

-NP,  RN
หรือ 
นวก.ที่
ทํางาน
ในที่
เดียวกัน 

น 
 
 
 

1= ทําหัตถการได้ตาม
หลักการปราศจากเชื้อ 
2= ทําหัตถการได้ตาม
หลักการปราศจากเชื้อ และ 
เลือกใช้อุปกรณ์ และวิธีการ
ตามหลักการอยา่งเหมาะสม 
3= มี 2 และไม่ทําใหเ้กิด
การบาดเจ็บเพิม่ขึ้น  
4= มี 3 และ มีการประเมิน
ภาวะเสี่ยงต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้รับบริการแต่ละราย และมี
การแนะนําในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
การทําหัตถการ 
5= มี 4 และหลังทํา
หัตถการไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  

-ทําหัตถการไดต้ามหลักการปราศจากเชื้อ   
ใช ่ไม่ใช ่
-เลือกใช้อุปกรณ์ และวิธีการตามหลักการ
อย่างเหมาะสม  ใช ่ไม่ใช ่
-ไม่ทําใหเ้กิดการบาดเจ็บเพิ่มขึน้  
ใช ่ไม่ใช ่
-มีการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้รับบรกิารแต่ละราย      
ใช ่ไม่ใช ่ 
 -มีการแนะนําในการปฏิบัติเพือ่ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังการทําหตัถการ     
ใช ่ไม่ใช ่
-หลังทําหตัถการไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนใช ่
ไม่ใช ่
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว ดังนั้น  

สรุปผลการประเมินที่ได้ คือ  5   4  3   2  

1 และข้อเสนอแนะ…........... 
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ข้อ
ที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมิน
สมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 
เกณฑ์การประเมิน 

ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่
ตรงกับผลการประเมินแล้วสรุปผล

การประเมินที่ได้ 
วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 องค์ประกอบที่ 3 การให้ยาเพื่อบรรเทาอาการหรอื รักษาโรคตามแนวทางที่กําหนดไว้และให้ภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐาน    

 ตัวบ่งชี้ 3.1 การให้ยาเหมาะสมกับโรค หรืออาการ และให้ยาตามกําหนดขอบเขตของยาที่จะรักษา   

1. 
 
2. 
 
3. 
4. 
 
5. 
 
 
6. 
 
 

ให้ยาที่ช่วยรักษาได้ตรงกับ
โรคของผู้รับบริการ 

ให้ยาที่ช่วยบรรเทาความ
เจ็บป่วยของผู้รับบริการ 

ให้ยาถูกต้องตามหลักการ  
ให้ยาตามลําดับขั้น ไม่ใช้ยา
เกินความจําเป็น 
ให้ยาตามกําหนดขอบเขต
ของพยาบาลเวชปฏิบัติให้ได้ 
หรือตามแนวปฏิบัติของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
มีการลงบันทึกการให้ยาทุก
ครั้ง 

-อ่านบันทึกการ
วินิจฉัย พิจารณา
กับ ยาที่รักษา 
สอบถาม NP กรณี
รายที่ไม่ต้องใช้ยา  
-อ่านบันทึกการให้
ยา 

-อ่านบันทึกการให้
ยา 

-พิจารณา ยาที่รักษาตรง
กับโรคหรือไม่ 

-ยาที่รักษาช่วยบรรเทา
ความเจ็บป่วยหรือไม่ 
-ยาที่รักษาเกินความ
จําเป็นหรือไม่ 
-ยาที่ให้ ถูกหลักการ
หรือไม่ 

- ให้ยาตามกําหนด
ขอบเขตของพยาบาลเวช
ปฏิบัติให้ได้ หรือไม่ 
อย่างไร 
- มีการลงบันทึกการให้ยา
ทุกครั้ง หรือไม่ 

-บันทึกการให้
ยาใน family 
folder 

-NP,  RNหรือ 
นวก.ที่ทํางาน
ในที่เดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
 

1= ให้ยาไม่เหมาะกับโรค
หรือไม่บรรเทาความเจ็บป่วย 
2= ให้ยาเหมาะกับโรคหรือ
บรรเทาความเจ็บป่วย 

3= มี 2 และให้ยาถูกหลักการ 

4= มี 3 และให้ยาตามลําดับขั้น 
ไม่ใช้ยาเกินความจําเป็น 
 และตามกําหนดขอบเขตของ
พยาบาลเวชปฏิบัติให้ได้หรือ
ตามแนวปฏิบัติของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
5= มี 4 และ ลงบันทึกครบถ้วน 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  
 

-ให้ยาเหมาะกับโรคหรือบรรเทา
ความเจ็บป่วย      ใช ่ไม่ใช่ 
- ให้ยาถูกหลักการ  ใช ่ไม่ใช ่
- ให้ยาตามลําดบัขั้น ไม่ใช้ยาเกนิ
ความจําเป็น     ใช ่ไม่ใช ่
- ใหย้าตามกําหนดขอบเขตของ
พยาบาลเวชปฏิบัติให้ได้ หรือตาม
แนวปฏิบัติของโรงพยาบาลแม่
ข่าย  ใช ่ไม่ใช ่ 
-ลงบันทึกครบถว้น ใช่ ไม่ใช่  
  
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์แล้ว ดังนั้น 

สรุปผลการประเมินที่ได้  คือ  5  
4  3  2 1  
และข้อเสนอแนะ…........... 
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ข้อ
ที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมิน
สมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 
เกณฑ์การประเมิน 

ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่
ตรงกับผลการประเมินแล้วสรุปผล

การประเมินที่ได้ 
วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 3.2 การให้ภูมิคุ้มกันโรคเหมาะสม      

1. 
 
 
2. 
 
3. 
 
 
4. 
 
 
5. 
 
6. 
 
 
 
 

การให้ภูมิคุ้มกันโรคตรงตาม
กลุ่มอายุ หรือ ตามที่ผู้ป่วยมี
ข้อบ่งชี ้
มีการเก็บรักษาภูมิคุ้มกัน
ตรงตามหลักการ  
วิธีการให้ภูมิคุ้มกันแต่ละ
ชนิดถูกต้องตามเทคนิคการ
ให้ 

มีการอธิบาย ความสําคัญ
ของการได้รับภูมิคุ้มกันให้
เข้าใจ  
มีการลงบันทึกการให้
ภูมิคุ้มกัน 

มีการนัดหมายให้มารับ
ต่อเนื่อง และมีการติดตาม
รายที่ผิดนัดหรือรายใหม่ 

(ผู้รับบริการหรือญาติหรือ
ผู้ปกครองประเมินเฉพาะข้อ 
4) 

-อ่านบันทึกการให้
ภูมิคุ้มกันโรค 
-สังเกตการเก็บ
รักษาภูมิคุ้มกัน 
-สังเกตวิธีการให้
ภูมิคุ้มกัน 

-สังเกตการ
อธิบายการได้รับ
ภูมิคุ้มกันให้ญาติ
และผู้ป่วย 
-อ่านบันทึกการให้
ภูมิคุ้มกัน 

-สอบถามญาติ
หรือผู้ปกครอง 

-พิจารณา ภูมิคุ้มกัน
โรคตรงตามกลุ่มอายุ 
หรือ ตามที่ผู้ป่วยมีข้อ
บ่งชี ้
หรือไม่ 

-เก็บรักษาภูมิคุ้มกัน
ตรงตามหลักการ 
หรือไม่ 
-วิธีการให้ภูมิคุ้มกันแต่
ละชนิดถูกต้องหรือไม่ 

-มีการอธิบาย 
ความสําคัญของการ
ได้รับภูมิคุ้มกันหรือไม่ 

-มีการนัดหมายให้มา
รับต่อเนื่อง และมีการ
ติดตามรายที่ผิดนัด
หรือรายใหม่ 

-บันทึกการให้
ภูมิคุ้มกันใน 
family folder 
และ สมุดสีชมพู 
หรือแบบตรวจ
พัฒนาการ
อนามัย 55 

-NP,  RNหรือ 
นวก.ที่ทํางาน
ในที่เดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
-ผู้รับบริการ
หรือญาติหรือ
ผู้ปกครอง 
(ประเมินเฉพาะ
ข้อ4)  
 

1= ให้ภูมิคุ้มกันโรคตรงตาม
กลุ่มอายุหรือข้อบ่งชี ้
2= ให้ภูมิคุ้มกันโรคตรงตาม
กลุ่มอายุหรือข้อบ่งชี้และเก็บ
รักษาภูมิคุ้มกันตรงตาม
หลักการ 

3= มี 2 และวิธีการให้ภูมิคุ้มกัน
แต่ละชนิดถูกต้อง  

4= มี 3 และมีการอธิบาย 
ความสําคัญของการได้รับ
ภูมิคุ้มกันให้เข้าใจ  
และลงบันทึกครบถ้วน 
5= มี 4 และมีการนัดหมายให้
มารับต่อเนื่อง และมีการ
ติดตามรายที่ผิดนัดหรือราย
ใหม่ 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  
 

-ให้ภูมิคุ้มกันโรคตรงตามกลุ่มอายุ
หรือข้อบ่งชี้   ใช่ ไม่ใช่ 
-เก็บรักษาภูมิคุ้มกันตรงตาม
หลักการ  ใช่ ไม่ใช่ 
-วิธีการให้ภูมิคุ้มกันแต่ละชนิด
ถูกต้อง   ใช่ ไม่ใช่ 
-มีการอธิบาย ความสําคัญของการ
ได้รับภูมิคุ้มกันให้เข้าใจ  
ใช่ ไม่ใช่ (จากผู้รับบริการ) 
-ลงบันทึกครบถ้วน  ใช่ ไม่ใช่ 
-มีการนัดหมายให้มารับต่อเนื่อง   
ใช่ ไม่ใช่  
 -มีการติดตามรายที่ผิดนัดหรือ
รายใหม่ ใช่ ไม่ใช่  
 

 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว 
ดังนั้น  

สรุปผลการประเมินที่ได้  คือ     
 5   4  3   2  1  
และข้อเสนอแนะ…........... 

 *กรณีผลการ
ประเมินข้อ 4 
ไม่ตรงกัน ให้
ยึดตาม
ผู้รับบริการ 
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ข้อที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมิน
สมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 
 

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 
เกณฑ์การประเมิน 

ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่ตรงกับผล
การประเมินแล้วสรุปผลการประเมินที่ได้ วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 3.3 มีการให้คําแนะนํา ในการใช้ยาหรือการรับภูมิคุ้มกัน    

1. 
 
 

2. 
 
 

3. 
 
 

4. 
 
 
 
 

5. 
 
 
6. 

มีการแนะนําวิธีการ ใช้ 
หรือรับประทานยาแต่
ละชนิด  

มีการแนะนําการสังเกต
อาการหลังได้รับยา 
ภูมิคุ้มกัน 

มีการแนะนํา
ผลข้างเคียงของยาหรือ
ภูมิคุ้มกัน 

มีการแนะนําวิธีปฏิบัติ
ตัวหลังได้รับยา และ วิธี
ปฏิบัติตัวหากเกิดความ
ผิดปกติจากการใช้ยา
หรือภูมิคุ้มกัน 

มีการประเมินความ
เข้าใจของผู้ป่วยหรือ
ญาติ หลังแนะนํา  

บันทึกการแนะนํา  

(ผู้รับบริการหรือญาติ
ประเมินข้อ1-5) 

-สังเกตการ
แนะนํา
วิธีการใช้ยา  
การสังเกต
อาการหลัง
ได้รับยา 

ผลข้างเคียง 

วิธีปฏิบัติตัว
หากเกิดความ
ผิดปกติ 

-สังเกตการ
ประเมินความ
เข้าใจของ
ผู้ป่วยหรือ
ญาติ หลัง
แนะนํา 

-สอบถามการ
ปฏิบัติในการ
ให้คําแนะนํา 

-มีการแนะนําการ
ใช้ยาหรือไม่ 

-มีการแนะนําการ
สังเกตอาการหลัง
ได้รับยาหรือ
ภูมิคุ้มกันหรือไม่  
- มีการแนะนํา
ผลข้างเคียงของยา
หรือภูมิคุ้มกัน 

หรือไม่ 
- มีการแนะนําวิธี
ปฏิบัติตัวหากเกิด
ความผิดปกติจาก
การใช้ยาหรือ
ภูมิคุ้มกันหรือไม่ 

-มีการประเมิน
ความเข้าใจของ
ผู้ป่วยหรือญาติ 
หลังแนะนําหรือไม่ 

-บันทึกการแนะนํา
หรือไม่ 

-บันทึก
การ
แนะนํา
การสังเกต
อาการ
หลังได้รับ
ยาหรือ
ภูมิคุ้มกัน
ใน family 

folder หรือ 
สมุดสี
ชมพู  

-NP,  RNหรือ 
นวก.ที่ทํางานใน
ที่เดียวกัน 

 (ประเมินข้อ6) 
 
 
 
 
 
-ผู้รับบริการ 

(ประเมินข้อ 1-5) 

1= ไม่มีการแนะนําการใช้ยา หรือ 
การสังเกตอาการหลังไดร้ับยาหรือ
ภูมิคุ้มกัน 
2= มีการแนะนําการใช้ยา หรือ 
การสังเกตอาการหลังไดร้ับยาหรือ
ภูมิคุ้มกัน 
3= มี 2 และ แนะนําผลข้างเคียง
ของยาหรอืภูมิคุ้มกัน 
4= มี 3 และแนะนําวิธีปฏิบัติตัว
หากเกิดความผิดปกติจากการใช้
ยาหรือภูมิคุ้มกนั 
5= มี 4 และ มีการประเมินความ
เข้าใจของผู้ป่วยหรือญาติ หลัง
แนะนํา และลงบันทึกการแนะนํา 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  
 
-มีการแนะนําการใช้ยา หรือแนะนําการสังเกต
อาการหลังได้รับยาหรือภูมิคุ้มกัน ใช่ 
ไม่ใช่ (จากผู้รับบริการ) 
-แนะนําผลข้างเคียงของยาหรือภูมิคุ้มกัน  
ใช่ ไม่ใช่ (จากผู้รับบริการ) 
- มีการแนะนําวิธีปฏิบัติตัวหลังได้รับยา และ 
วิธีปฏิบัติตัวหากเกิดความผิดปกติจากการใช้
ยาหรือภูมิคุ้มกัน ใช่ ไม่ใช่ (จาก
ผู้รับบริการ) 
- มีการประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยหรือญาติ 
หลังแนะนํา ใช่ ไม่ใช่ (จากผู้รับบริการ) 
-ลงบันทึกการแนะนํา ใช่ ไม่ใช่  
  
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว ดงันั้น  
สรุปผลการประเมินที่ได้คือ 5 4  3  
2 1 และข้อเสนอแนะ….. 
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ข้อที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมิน
สมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 
เกณฑ์การประเมิน 

ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่ตรง
กับผลการประเมินแล้วสรุปผลการ

ประเมินที่ได้ 
วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 องค์ประกอบที่ 4 การติดตามผลการให้ช่วยเหลือ รักษา และการส่งต่อ    

 ตัวบ่งชี้ 4.1 มีระบบการติดตามผลการช่วยเหลือ     

1. 
 
 

2. 
 
 

3. 
 
 
 

4. 
 
 

5. 
 

 
 

มีการนัดผู้ป่วยกลับมาดู
อาการหลังให้การรักษา ใน
รายที่มีข้อบ่งชี้ 
มีความเหมาะสมของ
ระยะเวลาการนัดผู้ป่วย
กลับมาดูอาการ 

มีระบบการติดตามอาการ
ของผู้ป่วยในรายที่มีข้อบ่งชี ้
เช่น นัดกลับมาตรวจ  ให้ 
อสม.ติดตามเบื้องต้น 

มีการติดตามเมื่อผู้ป่วยไม่ได้
มาตามนัด เช่น โทรศัพท์
ติดตาม  
มีการลงบันทึกผลการ
ติดตามการให้การช่วยเหลือ
ทุกครั้ง 

(ผู้รับบริการประเมินเฉพาะ
ข้อ1) 

- อ่านบันทึก
การนัดผู้ป่วย 

- สอบถาม
ระบบการ
ติดตามกับ 
NP 
- สอบถาม
ผู้ป่วย 

- อ่านบันทึก
ผลการ
ติดตามการ
ผู้ป่วย 

 

- มีการนัดผู้ป่วยกลับมาดู
อาการหลังให้การรักษา ใน
รายที่มีข้อบ่งชี้หรือไม่ 
- มีความเหมาะสมของ
ระยะเวลาการนัดผู้ป่วย
กลับมาดูอาการ หรือไม่ 
- มีระบบการติดตามอาการ
ของผู้ป่วยในรายที่มีข้อบ่งชี้ 
หรือไม่ 
- มีการติดตามเมื่อผู้ป่วย
ไม่ได้มาตามนัด หรือไม่ 

- มีการลงบันทึกผลการ
ติดตามการให้การช่วยเหลือ
ทุกครั้งหรือไม่ 

- บันทึกการนัด
ผู้ป่วยใน family 
folder 
- เอกสารระบบ
การติดตาม
ผู้ป่วย 

- .ใบนัด 

-NP,  RNหรือ 
นวก.ที่ทํางาน
ในที่เดียวกัน 
 
 
-ผู้รับบริการที่มี
การนัดกลับมา
ดูอาการ หรือ
ญาติ (ประเมิน
เฉพาะข้อ1) 
*กรณีผลการ
ประเมินข้อ 1 
ไม่ตรงกัน ให้
ยึดตาม
ผู้รับบริการ 

1= มีการนัดผู้ป่วยกลับมาดู
อาการหลังให้การรักษา ใน
รายที่มีข้อบ่งชี้ 
2= มีความเหมาะสมของ
ระยะเวลาการนัด 
3= มี 2 และ มีระบบการ
ติดตามอาการของผู้ป่วยใน
รายที่มีข้อบ่งชี้ 
4= มี 3 และมีการติดตามเมื่อ
ผู้ป่วยไม่ได้มาตามนัด  
5= มี 4 และมีการลงบันทึก
ผลการติดตามการให้การ
ช่วยเหลือทุกครั้ง 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  
 

-มีการนัดผู้ป่วยกลับมาดูอาการหลังให้
การรักษา ในรายที่มีข้อบ่งชี้   ใช่ 
ไม่ใช่ (จากผู้รับบริการ) 
-ความเหมาะสมของระยะเวลาการนัด  
ใช่ ไม่ใช่ 
-มีระบบการติดตามอาการของผู้ป่วย
ในรายที่มีข้อบ่งชี้  ใช่ ไม่ใช่ 
-มีการติดตามเมื่อผู้ป่วยไม่ได้มาตาม
นัด    ใช่ ไม่ใช่  
-ลงบันทึกผลการติดตามการให้การ
ช่วยเหลือทุกครั้ง   ใช่ ไม่ใช่  
  
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว ดังนั้น  
สรุปผลการประเมินที่ได้  คือ      5  
 4  3   2  1  
และข้อเสนอแนะ…............... 
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ข้อที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมิน
สมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 
เกณฑ์การประเมิน 

ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่
ตรงกับผลการประเมินแล้วสรุปผล

การประเมินที่ได้ 
วิธีการ ประเมินอย่างไร เอกสาร หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 4.2 ระบบการจัดเก็บข้อมูล เอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย      

1. 
 
 

2. 
 
 

3. 
 

4. 
 
 

5. 
 
 
 

มีการลงบันทึกรายละเอียด
การมารับบริการทุกครั้งของ
ผู้รับบริการทุกคน  
มีระบบการจัดเก็บข้อมูล
ประวัติสุขภาพของ
ผู้รับบริการทุกคน   
มีความสะดวกในการนํา
ข้อมูลที่จัดเก็บไว้มาใช้ 
มีฐานข้อมูลประวัติสุขภาพ
ของผู้รับบริการทุกคนที่เป็น
ปัจจุบัน 
มีฐานข้อมูลประวัติสุขภาพ
ของผู้รับบริการที่ใช้
ประโยชน์ต่อการรักษาโรค
ได้ 

-สุ่มอ่าน
บันทึก
รายละเอียด
การมารับ
บริการของ
ผู้รับบริการ
ใน family 
folder 
- สุ่มอ่าน
ฐานข้อมูล
ประวัติ
สุขภาพของ
ผู้รับบริการ
ทุกคน 

-สุ่มตรวจ
เพื่อดูความ
เป็นปัจจุบัน 

และ
ประโยชน์
ต่อการรักษา
โรค 

- มีการลงบันทึกรายละเอียด
การมารับบริการทุกครั้งของ
ผู้รับบริการทุกคนหรือไม่ 

- มีระบบการจัดเก็บข้อมูล
ประวัติสุขภาพของ
ผู้รับบริการทุกคนหรือไม่ 
- มีความสะดวกในการนํา
ข้อมูลที่จัดเก็บไว้มาใช้
หรือไม่ 
- มีฐานข้อมูลประวัติสุขภาพ
ของผู้รับบริการที่เป็น
ปัจจุบันหรือไม่ 
- ฐานข้อมูลนั้นใช้ประโยชน์
ต่อการรักษาโรคได้ หรือไม่ 

- บันทึก
รายละเอียดการ
มารับบริการทุก
ครั้งของ
ผู้รับบริการใน 
family folder 
- ประวัติการซัก
ประวัติ ตรวจ
ร่างกาย การตรวจ 
lab,การวินิจฉัย 
การรักษา ทุกครั้ง
ที่มารับบริการ 

-ระบบฐานข้อมูล
ของ รพ.สต. 

--NP,  RN
หรือ นวก.

ที่ทํางาน
ในที่
เดียวกัน 
 
 
 
 
 

1= มีการลงบันทึกรายละเอียด
การมารับบริการบางครั้ง 
2= มีการลงบันทึกรายละเอียด
การมารับบริการบางครั้งและ
บางคน 
3= มีการลงบันทึกรายละเอียด
การมารับบริการทุกครั้งและ
ทุกคน 

4= มี 3 และ มีความสะดวกใน
การนําข้อมูลที่จัดเก็บไว้มาใช้ 
5= มี 4 และมีฐานข้อมูลประวัติ
สุขภาพของผู้รับบริการที่ใช้
ประโยชน์ต่อการรักษาโรคได้ 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  
 

-ลงบันทึกรายละเอียดการมารับ
บริการ บางครั้ง ทุกครั้ง 
-ลงบันทึกรายละเอียดการมารับ
บริการ บางคน ทุกคน 
-  มีความสะดวกในการนําข้อมูลที่
จัดเก็บไว้มาใช้  
ใช่ ไม่ใช่ 
-มีฐานข้อมูลประวัติสุขภาพของ
ผู้รับบริการที่ใช้ประโยชน์ต่อการ
รักษาโรคได้   ใช่ ไม่ใช่  
  
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว ดังนั้น  

สรุปผลการประเมินที่ได้  คือ      
5   4  3   2  1  
และข้อเสนอแนะ…........... 
……………………................................. 
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ข้อที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 
เกณฑ์การประเมิน 

ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่
ตรงกับผลการประเมินแล้วสรุปผล

การประเมินที่ได้ 
วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 4.3 มีระบบการส่งต่อ      

1. 
 
 

2. 
 
 

3. 
 
 

4. 
 

5. 
 
 

6. 
 
 

มีการส่งต่อเพื่อการรักษาที่
ต่อเนื่อง ในรายที่มีอาการ
เหมาะสม   
มีการรักษาพยาบาลเบื้องต้น
ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนก่อนส่ง
ต่อไป 
มีระบบเฝ้าระวังอันตรายของ
ผู้รับบริการในระหว่างการส่งต่อ
รายที่มีอาการรุนแรง  
มีการบันทึกเอกสารการส่งต่อ 
อย่างถูกต้องครบถ้วน  

ปฏิบัติถูกต้องตามเกณฑ์การส่ง
ต่อในรายเร่งด่วน และไม่
เร่งด่วน (Non-Emergency) 

มีการติดตามใบ refer ตอบรับ
กลับ และติดตามเยี่ยม
ผู้รับบริการรายที่ส่งต่อไป 
ภายหลังส่งต่อกลับมา  
(ผู้รับบริการประเมินเฉพาะข้อ6) 

-สอบ ถาม 
NP  
-สุ่มอ่าน
บันทึกของ
รายที่มี
การส่งต่อ 
ใน family 
folder 
และใบ 
refer ตอบ
รับกลับ 

- มีการส่งต่อเพื่อการรักษาที่
ต่อเนื่อง ในรายที่มีอาการ
เหมาะสมหรือไม่ 

- มีการรักษาพยาบาลเบื้องต้น
ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนก่อน
ส่งต่อไปหรือไม่ 
- มีระบบเฝ้าระวังอันตรายของ
ผู้รับบริการในการส่งต่อรายที่
มีอาการรุนแรงหรือไม่ 
- มีการบันทึกเอกสารการส่ง
ต่อ อย่างถูกต้องครบถ้วน 
หรือไม่ 
- มีการติดตามใบ refer ตอบรับ
กลับ และติดตามเยี่ยม
ผู้รับบริการรายที่ส่งต่อไป 
ภายหลังส่งต่อกลับมา หรือไม่  

-บันทึก
ของรายที่
มีการส่ง
ต่อ ใน 
family 
folder 
-ใบ refer 

ตอบรับ
กลับ 

--NP,  RN
หรือ นวก.ที่
ทํางานในที่
เดียวกัน 
 
-ผู้รับบริการ
ที่มีการส่งต่อ 

(ประเมิน
เฉพาะข้อ6)  
*กรณีผล
การประเมิน
ข้อ 6 ไม่
ตรงกัน ให้
ยึดตาม
ผู้รับบริการ 

1= ส่งต่อในผู้ที่มีอาการ
เหมาะสม  บางราย 
2= ส่งต่อในผู้ที่มีอาการ
เหมาะสม  ส่วนใหญ่ 
3= มี 2 และมีการรักษา 
เบื้องต้นผู้ที่มีปัญหาซับซ้อนก่อน
ส่งไป 
4= มี 3 และ มีระบบเฝ้าระวัง
อันตรายของผู้รับบริการใน
ระหว่างการส่งต่อรายที่มีอาการ
รุนแรง และ มีการบันทึก
เอกสารการส่งต่อ อย่างถูกต้อง
ครบถ้วน 
5= มี 4 และ ปฏิบัติถูกต้องตาม
เกณฑ์การส่งต่อในรายเร่งด่วน 
และไม่เร่งด่วน และติดตามใบ 
refer ตอบรับกลับ และ ติดตาม
เยี่ยมผู้รับบริการรายที่ส่งต่อไป 
ภายหลังส่งต่อกลับมา 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  

-ส่งต่อในผู้ที่มีอาการเหมาะสม   
บางราย ส่วนใหญ่ 
-มีการรักษาเบื้องต้นผู้ที่มีปัญหา
ซับซ้อนก่อนส่งไป  ใช่ ไม่ใช่ 
- มีระบบเฝ้าระวังอันตรายของ
ผู้รับบริการในระหว่างการส่งต่อราย
ที่มีอาการรุนแรง ใช่ ไม่ใช่ 
-มีการบันทึกเอกสารการส่งต่อ 
อย่างถูกต้องครบถ้วน ใช่ ไม่ใช่  
-ปฏิบัติถูกต้องตามเกณฑ์การส่งต่อ
ในรายเร่งด่วน และไม่เร่งด่วน   
ใช่ ไม่ใช่  
-ติดตามใบ refer ตอบรับกลับ และ 
ติดตามเยี่ยมผู้รับบริการรายที่ส่ง
ต่อไป ภายหลังส่งต่อกลับมา ใช่ 
ไม่ใช่  (จากผู้รบับริการ) 
 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว ดังนั้น  
สรุปผลการประเมินที่ได้คือ5 4  
3   2  1 ข้อเสนอแนะ… 
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ข้อ
ที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 
เกณฑ์การประเมิน 

ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่ตรงกับ
ผลการประเมินแล้วสรุปผลการประเมิน

ที่ได้ 
วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 องค์ประกอบที่ 5 การดูแลผู้ป่วยที่ต่อเนื่อง    

 ตัวบ่งชี้ 5.1 มีการติดตามเยี่ยมบ้าน      

1. 
 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 
 

มีแผนการเยี่ยมบ้านที่เป็น
ปัจจุบันสําหรับผูป้่วยที่อาการ
อยู่ในข้อบ่งชี้ 
สามารถทําการติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยได้ตามแผน     

ระยะเวลาการเยี่ยมผู้ป่วย 

แต่ละรายมีความเหมาะสม 

มีการให้คําแนะนําในการดูแล
แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver)  
มีการบันทึกผลการเยี่ยมบ้าน
ทุกครั้ง 
 
(ผู้รับบริการประเมินเฉพาะ 
ข้อ4) 

-สอบถาม NP  

-สุ่มอ่าน
แผนการ
เยี่ยมบ้าน 
-สุ่มอ่าน
บันทึกการ
เยี่ยมผู้ป่วย 
ใน family 

folder หรือ 
บันทึกผล
การเยี่ยม
บ้าน 

- ถามผู้ป่วย
และญาติ
หรือผู้ดูแล ที่
ได้รับการ
เยี่ยมบ้าน 

- มีแผนการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยที่อาการอยู่ในข้อ
บ่งชี้  ที่เป็นปัจจุบัน 
หรือไม่  
- สามารถทําการติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้ตาม
แผนหรือไม่ อย่างไร 
- ระยะเวลาการเยี่ยม
ผู้ป่วยแต่ละรายมีความ
เหมาะสมหรือไม่ 
- มีการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล
ผู้ป่วย อย่างไร 

- มีการบันทึกผลการเยี่ยม
บ้านทุกครั้งหรือไม่ 

-แผนการ
เยี่ยมบ้าน 

-บันทึกการ
เยี่ยมผู้ป่วย 
ใน family 

folder หรือ 

บันทึกผล
การเยี่ยม
บ้าน 

-NP,  RNหรือ 
นวก.ที่ทํางานใน
ที่เดียวกัน 
 
 
-ผู้รับบริการ 

ญาติหรือผู้ดูแล 

ที่ได้รับการเยี่ยม
บ้าน (ประเมิน
เฉพาะข้อ4) 
 
*กรณีผลการ
ประเมินข้อ 4 ไม่
ตรงกัน ให้ยึด
ตามผู้รับบริการ 

1= มีแผนการเยี่ยมบ้านที่
เป็นปัจจุบันสําหรับผู้ป่วยที่
อาการอยู่ในข้อบ่งชี ้
2= สามารถทําการติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้ตามแผน     

3= มี 2 และ ระยะเวลาการ
เยี่ยมผู้ป่วยแต่ละรายมีความ
เหมาะสม 

4= มี 3 และมีการให้
คําแนะนําแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย  
5= มี 4 และ มีการบันทึกผล
การเยี่ยมบ้านทุกครั้ง 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  
 

-มีแผนการเยี่ยมบ้านที่เป็นปัจจุบนั
สําหรับผู้ป่วยที่อาการอยู่ในข้อบ่งชี้   
ใช่ ไม่ใช่ 
-สามารถทําการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ได้ตามแผน  ใช่ ไม่ใช่ 
-ระยะเวลาการเยี่ยมผู้ป่วยแต่ละรายมี
ความเหมาะสม  ใช่ ไม่ใช่ 
-มีการให้คําแนะนําแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย ใช่ 
ไม่ใช่ (จากผู้รับบริการ) 
-ลงบันทึกผลการเยี่ยมบ้านทุกครั้ง   
ใช่ ไม่ใช่  
  

เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว ดังนั้น  

สรุปผลการประเมินที่ได้  คือ      5   
4  3   2  1  
และข้อเสนอแนะ…........... 
……………………........................ 
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ข้อที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมินสมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 
เกณฑ์การประเมิน 

ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่ตรง
กับผลการประเมินแล้วสรุปผลการ

ประเมินที่ได้ 
วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 5.2 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลที่ต่อเนื่อง      

1. 
 

2. 
 
 

3. 
 
 
 
 

4. 
 
 
 
 

5. 
 

 

มีการวางแผนการเยี่ยมที่
ต่อเนื่อง 

มีการประสานงานขอข้อมูล
ผู้ป่วยจากแหล่งที่ส่งผู้ป่วยมา  

ประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ
ต่อปัญหาสุขภาพ และทักษะ
ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
และครอบครัว 

ดูแลให้ผู้ป่วยให้อยู่กับโรค 
หรือบรรเทาอาการ โดยให้
ครอบครัวและชุมชนมีส่วน
ร่วม เช่น องค์กรปกครอง
ท้องถิ่น ช่วยเหลือเพื่อเอื้อต่อ 
การดูแลเรื่องโรค 
มีการประสานงานทีมสุขภาพ 
ร่วมติดตามเยี่ยมบ้าน  
(ผู้รับบริการประเมินเฉพาะข้อ 
4) 

-สอบถาม NP  

-สังเกตการเยี่ยม
บ้าน 

-สุ่มอ่านแผนการ
เยี่ยมบ้าน 
-สุ่มอ่านบันทึก
การเยี่ยมผู้ป่วย 
ใน family folder 
หรือ 
บันทึกผลการ
เยี่ยมบ้าน 
-สอบถาม
ครอบครัวและ
ชุมชน เช่น อสม  

- มีการวางแผนการ
เยี่ยมที่ต่อเนื่อง 
หรือไม่ 

- มีการประสานงานขอ
ข้อมูลผู้ป่วยจากแหล่ง
ที่ส่งผู้ป่วยมา หรือไม่ 
- ประเมินการรับรู้ 
ความเข้าใจต่อปัญหา
สุขภาพ และทักษะใน
การดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
หรือไม่ 
- มีการรายงานหรือ
บันทึกการที่เกี่ยวข้อง
กับการประสานงาน 
หรือไม่ 

-แผนการ
เยี่ยมบ้าน 

-รายงานการ
เยี่ยมบ้าน
ร่วมกับทีม
สุขภาพ 

-บันทึกการ
เยี่ยมผู้ป่วย 
ใน family 

folder หรือ 
บันทึกผลการ
เยี่ยมบ้าน 

-NP,  RNหรือ 
นวก.ที่ทํางาน
ในที่เดียวกัน 

-ผู้รับบริการ 

(ผู้รับบริการ
ประเมิน
เฉพาะข้อ4) 
 
*กรณีผลการ
ประเมินข้อ 4 
ไม่ตรงกัน ให้
ยึดตาม
ผู้รับบริการ 

1= มีการประสานข้อมูล
ผู้ป่วยจากแหล่งที่ส่งมา  

2= มี 1และ มีแผน การเยี่ยม
ที่ต่อเนื่อง 
3= มี 2 และ มีการ 
ประสานงานทีมสุขภาพ ร่วม
เยี่ยมบ้าน 

4= มี 3 และ มีประเมินการ
รับรู้ ความเข้าใจต่อปัญหา
สุขภาพ และทักษะในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

5= มี 4 และดูแลให้ผู้ป่วยให้
อยู่กับโรค หรือบรรเทา
อาการ โดยให้ครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วม 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  
 

-มีการประสานข้อมูลผู้ป่วยจากแหล่ง
ที่ส่งมา   ใช่ ไม่ใช่ 
-มีแผนการเยี่ยมที่ต่อเนื่อง  ใช่ 
ไม่ใช่ 
-มีการประสานงานทีมสุขภาพ ร่วม
เยี่ยมบ้าน ใช่ ไม่ใช่ 
-มีประเมินการรับรู้ ความเข้าใจต่อ
ปัญหาสุขภาพ และทักษะในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว ใช่ 
ไม่ใช่  
-ดูแลให้ผู้ป่วยให้อยู่กับโรค หรือ
บรรเทาอาการ โดยให้ครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วม    
ใช่ ไม่ใช่  (จากผู้รับบริการ) 
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว ดังนั้น  
สรุปผลการประเมินที่ได้  คือ      5  
 4  3   2  1  
และข้อเสนอแนะ…........... 
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ข้อที่ 

ตัวบ่งชี้การประเมิน
สมรรถนะ 

การรักษาโรคเบื้องต้น 

ของพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 วิธีประเมิน  
ผู้ประเมิน 

 
เกณฑ์การประเมิน 

ผลการประเมิน 

ทําเครื่องหมาย ลงในช่อง ที่ตรงกับ
ผลการประเมินแล้วสรุปผลการประเมินที่

ได้ 
วิธีการ ประเมินอย่างไร 

เอกสาร 
หลักฐาน 

 ตัวบ่งชี้ 5.3 มีบริการคลินิกเฉพาะโรค      

1. 
 
 
 

2. 
 
 
 

3. 
 

4. 
 
 
 

5. 
 
 

จัดให้มีบริการคลินิก
เฉพาะโรคและนัดผู้ที่มี
ข้อบ่งชี้มาตรวจอย่าง
ต่อเนื่อง 
ประสานงานให้ทีมสห
วิชาชีพให้บริการคลินิก
เฉพาะโรคอย่างน้อย 1-2 

เดือน/ ครั้ง 
สามารถให้บริการคลินิก
เฉพาะโรคได้ ในวันที่ไม่
มีทีม สหวิชาชีพ 
จัดบริการได้ครอบคลุม
ทั้งส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา และฟื้นฟู  
มีการบันทึกผลการ
ให้บริการคลินิกเฉพาะ
โรค 

 

-สอบถาม NP  

-อ่านแผนการ
ให้บริการคลินิก
เฉพาะโรค 

-สังเกตบริการ
คลินิกเฉพาะโรค 
-สังเกตกิจกรรม
บริการ ส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา 
และฟื้นฟู 
-อ่านบันทึกการ
ให้บริการคลินิก
เฉพาะโรค 

-  มีบริการคลินิกเฉพาะโรค
และนัดผู้ที่มีข้อบ่งชี้มาตรวจ
อย่างต่อเนื่องหรือไม่ 

อย่างไร 
- ทีมสหวิชาชีพให้บริการ
คลินิกเฉพาะโรคหรือไม่ 
อย่างไร 
-ให้บริการคลินิกเฉพาะโรค
ในวันที่ไม่มีทีม สหวิชาชีพ
อย่างไร 
- มีบริการครอบคลุมทั้ง
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และ
ฟื้นฟู อย่างไร 
- มีการบันทึกผลการ
ให้บริการคลินิกเฉพาะโรค
หรือไม่ 

-แผนการ
ให้บริการ
คลินิก
เฉพาะโรค 

-บันทึก
การ
ให้บริการ
คลินิก
เฉพาะโรค 

-NP,  RN
หรือ นวก.

ที่ทํางาน
ในที่
เดียวกัน 
 

1= มีจัดให้มีบริการคลินิก
เฉพาะโรคและนัดผู้ที่มีข้อบ่งชี้
มาตรวจอย่างต่อเนื่อง 
2= มีการประสานงานให้ทีมสห
วิชาชีพให้บริการคลินิกเฉพาะ
โรค 
3= มี 2 และ สามารถให้บริการ
คลินิกเฉพาะโรคได้ ในวันที่ไม่
มีทีมสหวิชาชีพ 

4= มี 3 และ จัดบริการได้
ครอบคลุมทั้งส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา และฟื้นฟู  
5= มี 4 และ มีการบันทึกผล
การให้บริการคลินิกเฉพาะโรค 

พิจารณาการปฏิบัติ พบดังนี้  
 

-มีจัดให้มีบริการคลินิกเฉพาะโรคและนัดผู้
ที่มีข้อบ่งชี้มาตรวจอย่างต่อเนื่อง      
ใช่ ไม่ใช่ 
-มีการประสานงานให้ทีมสหวิชาชีพ
ให้บริการคลินิกเฉพาะโรค ใช่ ไม่ใช่ 
-สามารถให้บริการคลินิกเฉพาะโรคได้ใน
วันที่ไม่มีทีมสหวิชาชีพ  ใช่ ไม่ใช่ 
-จัดบริการได้ครอบคลุมทั้งส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู ใช่ ไม่ใช่  
-มีการบันทึกผลการให้บริการคลินิกเฉพาะ
โรค      ใช่ ไม่ใช่  
 

เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ แล้ว ดังนั้น  

สรุปผลการประเมินที่ได้  คือ      5   4  
3   2  1  
และข้อเสนอแนะ…........... 

  

ลงชิ่อ………................................................................ผู้ประเมิน                                                                                                  
   (…………………………………………………………..) 
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แบบสัมภาษณ์ผู้รบับริการประกอบการประเมินสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ  

 
คําชี้แจง 
 1. การประเมนิน้ีใช้ประกอบการวิจัยการพัฒนาวิธีประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบ้ืองต้น
ของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
 2. การประเมนิสมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นน้ี ให้ท่านโปรดพิจารณาประเมิน
สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นแต่ละรายการของพยาบาลเวชปฏิบัติ ว่าเป็นอย่างไร             
 3.  ผูถู้กประเมนิคือพยาบาลเวชปฏิบัติที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้แก่ทา่น   
 4.  ข้อมลูที่ได้ในคร้ังน้ีผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับโดยไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ใดผู้หน่ึง จะ
นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมเท่าน้ัน 
 5.  ขอความกรุณาท่านได้ให้ข้อมูลตามความเป็นจริงและสมบูรณ์ทีสุ่ด เพ่ือความถูกต้องและ
ความน่าเช่ือถือของงานวิจัย หากปราศจากข้อมูลทีส่มบูรณ์จากท่านการวิจัยคร้ังนี้ก็จะไม่สมบูรณแ์ละ
ขาดความน่าเช่ือถือ หากท่านไม่ยินดีให้ข้อมูลท่านสามารถไม่ตอบคําถามหรือไม่ให้การสัมภาษณ์ได้
             
 
                                                        ขอขอบคณุอย่างยิ่งที่ช่วยตอบแบบสัมภาษณ์น้ี 
                                                               อัจฉรา  มีนาสันติรกัษ์   ผู้วิจัย 
                                                   นิสิตระดับดุษฎีบัณฑิต สาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษา 
                                                          คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ช่ือ-สกุล พยาบาลเวชปฏิบัติที่ดูแล……………………………ตําแหน่ง…………สถานที่ปฏิบัติงาน รพ.สต……
ช่ือ-สกุล ผู้รับการสัมภาษณ…์……………….………………….…..……………. ตําแหน่ง……………………………….. 
 
แบบสัมภาษณ์เพื่อการประเมินสมรรถนะการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเวชปฏิบัติ แต่ละตัวบ่งชี้  
1. พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้กับท่าน ตรวจร่างกายท่านอย่างนุ่มนวลหรือไม่ อย่างไร  
(1.2 ข้อ 6) ท่านรู้สึกอย่างไรขณะได้รับการตรวจ  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้กับท่าน บอกการวินิจฉัยโรคแก่ท่านหรือไม ่(1.5 ข้อ 5)    
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย หรือไม่   ……………..……………………………………………………………………………………… 
3. พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้กับท่าน มีความห่วงใย และต้องการช่วยรักษาอย่างจริงใจ 
หรือไม่ (2.3 ข้อ1)  ………………………………………………………………………………………………………………… 
4. พยาบาลทีท่ําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้กับท่าน มีกิริยาท่าทางที่เหมาะสม หรือไม่ (2.3 ข้อ2)       
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้กับท่าน ใช้การสือ่สารดีกับผู้รับบริการ หรือไม ่เช่น นํ้าเสียงดัง
ฟังชัด ใช้ภาษาเข้าใจง่ายเหมาะกับผู้รับบริการ สื่อสารแบบสองทาง (2.3 ข้อ3) ท่านพึงพอใจต่อ 
การสื่อสารของพยาบาลกับตัวท่านหรือไม่ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6.พยาบาลที่ทาํการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้กับท่าน มีการใหค้ําแนะนําในการปฏิบัติตัวให้แก่ผู้รับบริการ
หรือไม่ (2.3 ข้อ4)  …………………….…………………………………………………………………………………………… 
7. พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้กับท่าน ไม่พูดหรือมีท่าทางในเชิงลบ หรือลดศักด์ิศรี 
ความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ หรือไม ่(2.3 ข้อ5)            
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
8. หลังได้รับการรักษาจากพยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้กับท่าน ท่านมีอาการดีขึ้นตามเวลา 
หรือไม่ (2.4 ข้อ1) ………………………………………………………………………………………………………………………     
9. หลังได้รับการรักษาจากพยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้กับท่าน ท่านหายจากโรคตามเวลา
หรือไม่ (2.4 ข้อ2)   ……………………………………………………………………………………………………………………   
10.หลังได้รับการรักษาจากพยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้กับท่าน ท่านไม่มีอาการรุนแรงมากขึน้
หรือไม่ (2.4 ข้อ4)   ……………………………………………………………………………………………………………………     
ตัวบ่งช้ี 3.3 มีการให้คําแนะนํา ในการใช้ยาหรือการรับภูมิคุ้มกัน 
11.พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้กับท่าน มีการแนะนําวิธีการใช้ หรือรับประทานยาแต่ละชนิด 
หรือไม่ (3.3 ข้อ1)   …………………………………………………………………………………………………………………… 
12.พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้กับท่าน มีการแนะนําการสังเกตอาการหลังได้รับยาหรือ
ภูมิคุ้มกันหรือไม่ (3.3 ข้อ2) ………………………………………………………………………………………………………… 
13.พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้กับท่าน มีการแนะนําผลข้างเคียงของยาหรือภูมิคุ้มกัน หรือไม่ 
(3.3 ข้อ3)   ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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14.พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้กับท่าน มีการแนะนําวิธีปฏิบัติตัวหลังได้รับยา และวิธีปฏิบัติ
ตัวหากเกิดความผิดปกติจากการใช้ยาหรือภูมิคุ้มกัน หรือไม่ (3.3 ข้อ4)    
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
15.พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้กับท่าน มีการประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยหรือญาติ  
หลังแนะนํา หรือไม่ (3.3 ข้อ5)       
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ตัวบ่งช้ี 2.5 มีทักษะในการทําหัตถการ (ถามผู้รับบริการทีไ่ด้ทําหัตถการ)  
16.พยาบาลที่ทําหัตถการให้กับท่าน มีการบอกข้ันตอนการทํา และการปฏิบัติตัวของท่าน ก่อนทํา  
ขณะทําและหลังทํา  หรือไม ่(2.5 ข้อ4)     
……………………………………………………………………………………………………………………………………................ 
17.พยาบาลที่ทําหัตถการให้กับท่าน ใสใ่จซกัถามต่อความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายของท่าน หรือไม่ 
(2.5 ข้อ5) ………………………………………………………………………………………………………………….................. 
ตัวบ่งช้ี 3.2 การให้ภูมิคุ้มกันโรคเหมาะสม (ถามผู้รับบริการหรือญาติที่ได้รับภูมิคุ้มกัน)  
18.พยาบาลที่ทําการให้ภูมิคุม้กันโรคให้กับท่าน อธิบายความสําคัญของการได้รับภูมิคุ้มกันให้เข้าใจ 
หรือไม่ (3.2 ข้อ4)   …………………………………………………………………………………………………………………… 
ตัวบ่งช้ี 4.1 มีระบบการติดตามผลการช่วยเหลือ (ถามผู้รับบริการที่ได้มีการนัด) 
19.พยาบาลที่ทําการรักษาโรคเบ้ืองต้นให้กับท่าน มีการนัดผู้ป่วยกลับมาดูอาการหลังให้การรักษา 
หรือไม่ (4.1 ข้อ1)   …………………………………………………………………………………………………………………… 
ตัวบ่งช้ี 4.3 มีระบบการส่งต่อ (ถามผู้รับบรกิารที่ได้ Refer) 
20.พยาบาลที่ส่งต่อเพ่ือการรักษาโรคให้กับท่าน มีการติดตามเย่ียมผู้รับท่านที่ส่งต่อไป ภายหลังส่งต่อ
กลับมา หรือไม่ (4.3 ข้อ6)     
ตัวบ่งช้ี 5.1 มีการติดตามเย่ียมบ้าน (ถามผูร้ับบริการที่ได้เย่ียมบ้าน) 
21.พยาบาลที่ทําทําการเยี่ยมบ้าน มีการให้คําแนะนําในการดูแลแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) หรือไม่  
(5.1 ข้อ4) ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ตัวบ่งช้ี 5.2 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลที่ต่อเน่ือง (ถามผู้รับบริการที่ได้เย่ียมบ้าน) 
22.พยาบาลที่ทําการเยี่ยมบ้านท่าน ดูแลให้ผู้ป่วยให้อยู่กบัโรค หรือบรรเทาอาการ โดยให้ครอบครัวและ
ชุมชนมีส่วนร่วม เช่น องค์กรปกครองท้องถิ่น ช่วยเหลือเพ่ือเอ้ือต่อการดูแลเรื่องโรค หรือไม่  (5.2 ข้อ4)    
                            
                                            ลงช่ิอ………................................................................ผู้ประเมิน 

                             (…………………………………………………………..) 
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