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Abstract 
 The author aims to study the components in the ophthalmic nurse competency and to develop a 

model for evaluation. There are 3 steps in the study. 1) Study the components in ophthalmic nurse 

practitioner competency using the Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) technique. 2) Develop a 

model for evaluating the competency of ophthalmic nurse practitioner. And 3) evaluate the model by trying 

in 3 government hospitals. 

 The results show that the competency for ophthalmic nurse practitioner can be grouped into 2 

groups, specific competency and general competency. The evaluation model composes of active nursing 

competencies and special ophthalmic nurse competencies. When using the evaluation model in 3 hospitals, 

there are no statistical differences between self evaluation and evaluation by others. 

.   
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การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะพยาบาล
เวชปฏิบัติทางตา 

 

จินตนา  ไพบลูย์ธนานนท์, พ.บ. * 

 

บทสรุป: 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาองค์ประกอบที่จําเป็นของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทางตา สร้างรูปแบบการประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา และประเมินรูปแบบการประเมินสมรรถนะ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาองค์ประกอบที่จําเป็น
ของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ด้วยเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ผู้เชี่ยวชาญ 
ประกอบด้วย จักษุแพทย์ อาจารย์พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาระดับ ผู้บริหารและ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ระดับปฏิบัติ จํานวน 17 คน มีการดําเนินงาน 3 ขั้นตอน ดังนี้ (1) ผู้เชี่ยวชาญท้ังหมด
จะถูกสัมภาษณ์เกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาล เวชปฏิบัติ ทางตา (2) นําข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์เนื้อหา สร้างประเด็น
ข้อคําถามกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญ แสดงความคิดเห็นระดับความสําคัญของสมรรถนะแต่ละข้อ และ(3) นําข้อมูล
ที่ได้มาคํานวณหาค่า มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยัน คําตอบอีกครั้ง
หนึ่ง แล้วนําข้อมูลที่ได้มาคํานวณ หาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพื่อสรุปเป็นสมรรถนะพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา ขั้นตอนท่ี 2 การสร้างรูปแบบการประเมิน สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาและสร้างคู่มือ
ประกอบการประเมินสมรรถนะ ขั้นตอน ที่ 3 ประเมินรูปแบบการประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โดยนํารูปแบบประเมินที่ไดไ้ปทดลองใชจ้ริงในโรงพยาบาลของรัฐบาล 3 แหง่ กลุม่ตัวอยา่ง จํานวน 15 คน 

ผลการวจิัย สรปุไดด้งันี้ 
1. สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ประกอบด้วยสมรรถนะ จํานวน 113 ข้อ เป็นสมรรถนะที่มี

ความสําคัญมากท่ีสุด 106 ข้อ และระดับความสําคัญมาก 7 ข้อ สมรรถนะ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา จําแนกเป็น 2 
กลุม่ 9 ด้าน ดังนี้ 

    1.1 สมรรถนะเฉพาะทาง ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการพยาบาลท่ัวไป ประกอบด้วย
สมรรถนะ จํานวน 12 ข้อ (2) ด้านการพยาบาลทางตาขั้นสูง ประกอบด้วยสมรรถนะ จํานวน 29 ข้อ และ (3) 
ดา้นการพยาบาลเชงิรุก ประกอบด้วยสมรรถนะ จํานวน 9 ข้อ 

    1.2 สมรรถนะทั่วไป ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านเป็นที่ปรึกษา ประกอบ ด้วยสมรรถนะ 
จํานวน 9 ข้อ (2) ด้านการวิจัยประกอบด้วยสมรรถนะ จํานวน 6 ข้อ (3) ด้านภาวะผู้นํา ประกอบด้วยสมรรถนะ 
จํานวน 10 ข้อ (4) ด้านการจริยธรรม และคุณธรรม ประกอบด้วยสมรรถนะจํานวน 8 ข้อ (5) ด้านการบริหาร
จัดการ ประกอบด้วยสมรรถนะ จํานวน 16 ข้อ และ (6) ด้านการใช้เทคโนโลยี ประกอบด้วยสมรรถนะ จํานวน 
11 ข้อ 

2. รูปแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ด้านการพยาบาลทางตาขั้นสูง ประกอบด้วย
สมรรถนะ จํานวน 24 ข้อ และด้านการพยาบาลเชิงรุก ประกอบด้วยยสมรรถนะ จํานวน 6 ข้อ 

3. นํารูปแบบประเมินที่ได้ไปทดลองใช้ประเมินในโรงพยาบาลของรัฐบาล 3 แห่ง จํานวน 15 ท่าน 
พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ในการประเมินตนเอง และผู้อ่ืน
ประเมินไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิที่ระดับ .05 ในทุกข้อรายการประเมิน 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  พบว่า สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตามี 8 ด้าน 

ดังนี้ คือ (1) สมรรถนะด้านการพยาบาลท่ัวไป (2) 

สมรรถนะด้านการพยาบาลทางตาขั้นสูง (3) สมรรถนะ

ด้านเป็นที่ปรึกษา  (4)  สมรรถนะด้านการวิจัย (5) 

สมรรถนะด้านภาวะผู้นํา (6) สมรรถนะด้านจริยธรรมและ

คุณธรรม  (7)  สมรรถนะด้านบริหารจัดการ

 

จากการสํารวจสภาวะตาบอด สายตาเรือนราง

และโรคตาที่ เ ป็นปัญหาสาธารณสุข ปี 2549-2550  

พบว่าอัตราตาบอดอยู่ที่  ร้อยละ 0.59 และสายตา

เลือนลาง เท่ากับรัอยละ 1.57 ประมาณการณ์ว่าประเทศ

ไทย มีคนตาบอด 369,013 รายและสายตาเรือนราง 

987,992 ราย  สายตาผิดปกติโดยไม่มีแว่นสายตาใส ่

เ ป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของความพิการทางสายตา 

รองลงมา คือ ต้อกระจก (วัฒนีย์ เย็นจิตร และคณะ, 

2551, หน้า 11) เพื่อให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) ที่ว่า

การพัฒนาระบบสุขภาพในปัจจุบันเน้นการพัฒนาระบบ

สุขภาพอย่างครบวงจร มุ่งการส่งเสริม การป้องกัน การ

รักษา การฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ พัฒนาคุณภาพ

บริการและการผลิต บุคลากรด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ให้มีการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ 

การพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลและสร้างดัชนีชี้

วัดความสําเร็จของการพัฒนาแก่บุคลากร หน่วยงาน 

องค์กร และภาคีการพัฒนาในทุกระดับ รวมท้ังเผยแพร่

รายงานด้านการติดตามประเมินผลสู่สาธารณชนอย่าง

ต่อเนื่อง 

 (8)  

สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยี  แต่ยังไม่มีการสร้าง

รูปแบบการประเมินสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทาง

ตา วิธีการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากร สามารถ

นําไปใช้ประโยชน์ในทุกขั้นตอนของการบริหารทรัพยากร

มนุษย์ จึงจําเป็นที่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ต้องมีการ

ประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา และ

ติดตามกํากับผลการปฏิบัติงาน โดยการกําหนดตัวชี้วัด

จากสมรรถนะของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน  การประเมิน

สมรรถนะด้วยวิธี การวัดพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน  

สอดคล้องกับนโยบายของรัฐในยุคปัจจุบันท่ีต้องมีการ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามแผนยุทธศาสตร์ ผล

การประเมินสมรรถนะจะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้มีการพัฒนา

ความสามารถที่พึงประสงค์ได้ เพื่อให้ได้บุคลากรพยาบาล

เป็นผู้ปฏิบัติที่เชี่ยวชาญ ทําให้ผู้รับบริการมีความม่ันใจต่อ

การได้รับบริการที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะงานการพยาบาล

ทางตา ซึ่งมีลักษณะงานเฉพาะ การประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา จึงต้องประเมิน

ด้วยการวัดสมรรถนะเชิงวิชาชีพเฉพาะของพยาบาลเวช

ปฏิบัติทางตา ผู้วิจัย จึงมีความสนใจท่ีจะสร้างรูปแบบการ

ประเมิน สมรรถนะสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา เพื่อ

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติทาง

ตา ที่สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และ

สร้างคุณค่าให้กับวิชาชีพต่อไป 

            สําหรับการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทางตาต้องใช้ความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการ

ดูแลผู้ป่วยทางตา ซึ่งการพัฒนาขีดความสามารถของ

บุคลากรให้สอดคล้องกับทิศทางยุทธศาสตร์ขององค์กร 

โดยการปรับปรุงระบบการบริหารงานบุคคลให้เน้น

สมรรถนะ (คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2548, 

หน้า 13)  จากการ ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวช

ปฏิบัติทางตา ของจินตนา  ไพบูลย์ธนานนท์ (2546)   
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แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 มาสร้างรูปแบบ

ประเมินสมรรถนะ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1 .  เ พื่ อศึ กษาองค์ประกอบที่ จํ า เ ป็นของ

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ขั้นตอนที่  3  ประ เม ินร ูปแบบการประ เม ิน

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา นํารูปแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้

ประเมินพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 3 โรงพยาบาลของรัฐที่

มีพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาปฏิบัติงาน โรงพยาบาลลพบุรี 

จํานวน  7 คน  โรงพยาบาลบ้านโป่ง  จํานวน  5 คน 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จํานวน 3 คน รวม 15 คน 

โดยประเมินตนเองและผูอื้่นประเมิน 

2. เพื่อสร้างรูปแบบประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

3. เพ่ือประเมินรูปแบบการประเมินสมรรถนะ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
มีวิธีดําเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 1  ศึกษาองค์ประกอบที่จําเป็นของ

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  ดําเนินการวิจัยโดย

ใช้เทคนิค EDFR (Ethnographic Delphi Future Research)  

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยขั้นตอนที่ 1 ศึกษาองค์ประกอบที่

จําเป็นของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาตามความ

คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 17 ท่าน ได้องค์ประกอบที่

จําเป็นของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 9 ด้าน 

ดังนี้ (1) ด้านการพยาบาลท่ัวไป (2) ด้านการพยาบาลทาง

ตาขั้นสูง (3) ด้านการพยาบาลเชิงรุก (4) ด้านเป็นที่ปรึกษา 

(5) ด้านการวิจัย (6) ด้านภาวะผู้นํา (7) ด้านการจริยธรรม

และคุณธรรม (8) ด้านการบริหารจัดการ (9) ด้านการใช้

เทคโนโลย ี  

 เทคนิค EDFR ประกอบด้วยการดําเนินการ 3 

รอบ ดังนี้ 

รอบที่ 1  การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา   

รอบที่ 2 นําข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห ์

สังเคราะห์เนื้อหา (Content  analysis) สร้างประเด็นข้อ

คําถามกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นระดับ

ความสําคัญของสรรถนะแต่ละข้อ ผลการวิจัยขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบการประเมิน

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา จากองค์ประกอบที่

จําเป็นของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาคือ ด้าน

การพยาบาลทางตาขั้นสูง ประกอบด้วย สมรรถนะจํานวน 

24 ข้อ และ ด้านการพยาบาลเชิงรุก ประกอบด้วย 

สมรรถนะจํานวน 6 ข้อ และสร้างคู่มือประกอบการ

ประเมิน 

รอบที่ 3 นําข้อมูลที่ได้มาคํานวณหาค่ามัธยฐาน 

ค่าพิสั ยระหว่ างควอไทล์และส่ งแบบสอบถามให้

ผู้เชี่ยวชาญยืนยันคําตอบอีกครั้งหนึ่งแล้วนําข้อมูลที่ได้มา

คํานวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ โดย

พิจารณาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ 

ผู้เชี่ยวชาญมี ความคิดเห็นสอดคล้องกัน คือ ค่ามัธยฐาน

มีค่า 3.50 ขึ้นไป พิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.50 นํามา

สรุปเป็นสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

ผลการวิจัยขั้นตอนที่ 3 ประเมินรูปแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา พบว่า ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนการประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาใน

การประเมินตนเองและผู้อ่ืนประเมินไม่มีความแตกต่างกัน

อย่ามีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ในทุกข้อรายการ

ประเมิน 

ขั ้นตอนที่ 2 การสร้างรูปแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา นําองค์ประกอบที่

จําเป็นของสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่ศึกษา

เลือกเฉพาะด้านการพยาบาลทางตาขั้นสูง มี 24 ข้อซึ่ง

เป็นสมรรถนะ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางตาและการ

พยาบาลเชิงรุกมี 6 ข้อ โดยเป็นสมรรถนะที่สอดคล้องกับ 
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ปรึกษา  11 ข้อ  เป็นสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมาก

ที่สุด  ท้ังนี้เนื่องจาก  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีความรู้ 

ความสามารถ   ความ ชํานาญเฉพาะทางตาดังนั้น

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจะเป็นที่ปรึกษาให้คําแนะนํา 

เป็นพี่เลี้ยงแก่พยาบาลท่ีมาปฏิบัติงานในแผนกจักษุได้เป็น

อย่างดี  ตลอดจนเป็นท่ีปรึกษาให้คําแนะนําแก่ประชาชนท่ีมี

ปัญหาทางตา 

อภิปรายผลการวิจัย 
            จากวัตถุประสงค์ของการวิจัยประการแรก 

เพื่อศึกษาองค์ประกอบที่จําเป็นของสมรรถนะพยาบาล

เวชปฏ ิบ ัต ิท างตา  ได ้อ งค ์ประกอบที ่จํ า เป ็นของ

สมรรถนะพยาบาล เวชปฏิบัติทางตา 9 ด้าน ดังนี้ 

 1. ด้านการพยาบาลท่ัวไป ผู้เชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคล้องกันเกี่ยวกับสมรรถนะ ด้านการพยาบาล

ท่ัวไป 12 ข้อ ซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีความสําคัญมากที่สุด 

11 ข้อ และมีความสําคัญมาก 1 ข้อ เพราะเป็นหน้าท่ี

ความรับผิดชอบโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพและ

พยาบาลเวชปฏิ บัติทางตาก็ คือ  พยาบาลวิชาชีพ

สมรรถนะดังกล่าว เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงเอกสิทธิ์ของ

วิชาชีพได้ชัดเจน บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจะมี

ความเป็นอิสระ มากขึ้นและสามารถปฏิบัติการพยาบาล 

โดยคํานึงถึงความต้องการ ความพึงพอใจ สิทธิของ

ผู้ใช้บริการ ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และความเสมอภาค 

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจะต้องให้การพยาบาลแบบ

องคร์วม (A Royal College of Nursing, 

5. สมรรถนะด้านการวิจัย ผู้เชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคล้องกันในสมรรถนะ  6 ประการว่ามีมี

ความสําคัญระดับมากท่ีสุด 2 ข้อ และเป็นสมรรถนะท่ีมี

ความสําคัญระดับ มาก  4 ข้อ ท้ังนี้เป็นเพราะว่าสมรรถนะ

ด้านการวิจัยนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาส่วนใหญ่ ขาด

ความรู้และทักษะในการทําวิจัย อีกทั้งภาระงานประจําวัน

มีมาก จึงไม่ม ีเวลาในการทํางานวิจัย  แต่ด้วยความ 

สําคัญของการวิจัยที่สามารถพัฒนางานการพยาบาล

ทางตา ดังนั้นผู้เชี่ยวชาญจึงให้ความสําคัญกับสมรรถนะ

ด้านนี้  

6. สมรรถนะด้านภาวะผู้นํา ผู้เชี่ยวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคล้องเกี่ยวกับสมรรถนะด้านภาวะผู้นํา 11 ข้อ 

เป็นสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุด 10 ข้อ และเป็น

สมรรถนะท่ีมีความสําคัญระดับมาก 1 ข้อ ท้ังนี้เนื่องจาก

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาต้องเป็นผู้นําการพยาบาลทางตา 

และสง่เสริมสุขภาพตา  

2. ด้านการพยาบาลทางตาขั้นสูง ที่

ผู้เชี ่ยวชาญให้ความเห็นทั้งหมด  29 ข้อซึ่ง เป็น

สมรรถนะที ่ม ีความสําคัญระดับมากที ่ส ุดทั ้งหมด  

เพราะการพยาบาลทางตาขั้นสูง ต้องใช้ความรู้ ทักษะ 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางตา ซึ่งต้องได้รับการฝึกอบรม

เฉพาะทางตา จึงสามารถปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถดูแลผู ้ป ่วยอุบ ัต ิเหตุฉ ุกเฉินทางตาได้อย่าง

ถูกต้อง ป้องกันภาวะตาบอดหรือลดความพิการทางตา 

7. สมรรถนะด้านจริยธรรมและคุณธรรม 

ผู้ เ ชี่ ย วชาญมีความคิด เห็นสอดคล้อง กัน เกี ่ย วก ับ

สมรรถนะด้านจริยธรรมและคุณธรรม 8 ข้อ ซึ่งเป็น

สมรรถนะที่มีความสําคัญระดับมากที่สุดทุกข้อ เนื่องจาก

วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องรับผิดชอบ ต่อชีวิต

ผู้ป่วย จริยธรรมมีความสําคัญสูงสุด  

3. ด้านการพยาบาลเชิงรุก  ที่ผู้เชี่ยวชาญให้

ความเห็นทั้งหมด  9 ข้อ  ซึ่งเป็นสมรรถนะที่มีความสําคัญ

ระดับมากที่สุด 7  ข้อ  และสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับ

มาก 2  ข้อ เพราะ ปัญหาผู้ป่วยทางตามีเพิ่มมากขึ้น และ

บางโรคสามารถป้องกันหรือลดอันตรายท่ีจะเกิดกับ 

ผู ้ป่วยได้ ถ้าได้รับการรักษาตั ้งแต่ระยะเริ่มแรกหรือ

ได้รับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ท้ังยังประหยัด

งบประมาณค่ารักษาลง และป้องกันภาวะตาบอดซึ่งเป็น

ภาระของ สังคมและประเทศชาติตามมา  

8. สมรรถนะด้านบริหารจัดการ ผู้เชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคล้องกันเกี่ยวกับสมรรถนะด้านบริหาร

จัดการ 16 ข้อ ซึ่งเป็นสมรรถนะท่ีมีความสําคัญระดับมาก

ที่ สุ ด ทั้ ง นี้  เ ป็ น เ พ ร า ะ ว่ า  ง บ ป ร ะ ม าณที ่จ ่า ย ใ ห้

สถานพยาบาล ถูกปรับเปลี่ยนเป็นการเหมาจ่ายรายหัว 

หรือจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เป็นระบบท่ีมุ่งเน้น

ผลสัมฤทธิ์ หรือผลลัพธ์การลงทุน จากภาระงานที่เพิ่มขึ้น

แต่งบประมาณลดลง    พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีส่วน  
4. สมรรถนะด้านเป็นที่ปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคล้องกันเกี่ยวกับสมรรถนะด้านเป็นที่  
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 ช่วยในการบริหารจัดการด้านการพยาบาลทางตาให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดโดยเฉพาะผู้บริหารงานพยาบาลเวช

ปฏบัิติทางตา 

 การส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของประชาชน  

            จากวัตถุประสงค์การวิจัยประการที่สาม เพื่อ

ประเมินรูปแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทาง

ตาโดยนําไปทดลองใช้จริง พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา จํานวน 15 

ท่าน ในการประเมินตนเองของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาผู้อื่นประเมินนั้นไม่มีความ

แตกต่างกันอย่าง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทุกข้อ

รายการขององค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลเวช ปฏิบัติ

ทางตา ท้ังด้านการพยาบาลทางตาขั้นสูงและด้านการ

พยาบาลเชิงรุก แสดงให ้เห ็นว่ารูปแบบการประเมิน

สมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่สร้างขึ้นนั้นมีความ

เที่ยงตรง สามารถนําไปใช้ในการประเมินสมรรถนะ

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

9. สมรรถนะด้านเทคโนโลยี ผู้เชี่ยวชาญมี

ความคิดเห็นสอดคล้องกันเกี ่ยวกับสมรรถนะด้าน

เทคโนโลยี 11 ข้อ เป็นสมรรถนะที่มีความสําคัญระดับ

มากที่สุดจํานวน 10 ข้อ และเป็นสมรรถนะที่มีความสําคัญ

ระดับมากจํานวน 1 ข้อ ท้ังนี้เนื่องจากเทคโนโลยี ของ

เคร่ืองมือพิเศษทางตาพัฒนาก้าวหน้ามาก พยาบาลเวช

ปฏิบัติทางตาต้องมีความรู้และสามารถใช้เทคโนโลยี

เหล่านั้นในการปฏิบัติงาน ดังที่ผู้เชี่ยวชาญในการวิจัย

คร้ังนี้ได้เสนอว่าควรรู้ จักใช้ระบบอินเทอร์เน็ตในการ

แสวงหาข้อมูล ซึ่งสะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลาและได้

ข้อมูลที่ทันสมัย ตลอดจนพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ควรมี

ทักษะภาษาอังกฤษ เพื่อใช้ในการสื่อสารและศึกษาข้อมูล  

บรรณานกุรม จากวัตถุประสงค์การวิจัยประการท่ีสอง เพื่อ

สร้างรูปแบบการประเมินสมรรถนะของพยาบาลเวช

ปฏิบัติทางตา ผู้วิจัยต้องการศึกษาสมรรถนะจําเป็น

เฉพาะทางตาจึงนํามาสร้างรูปแบบประเมนิสมรรถนะ

พยาบาลเวชปฏบัิติทางตาโดยแบบประเมินสมรรถนะการ

ปฏบัิติงานที่แสดงใหเ้ห็นถงึความรู้ ความสามารถ มีทักษะ 

ทัศนคตแิละมีความคิดวิจารณญาณ มีการบูรณาการ

ความรู ้ทักษะการปฏบิัติงานบนพื้นฐานที่เป็นมาตรฐานที่เป็น

ที่ยอมรับ ของบุคคลท่ัวไป ในการประเมินผู้ประเมิน

ต้องการมีส่วนร่วมกับผู้ถูกประเมนิทําใหใ้ชเ้วลาในการ

ประเมนิลดลงและสะท้อนผลการปฏิบัติงานที่ประสบ

ความสําเร็จ และนําไปใช้ วางแผนการพัฒนาวิชาชีพ 

(Nutbrown, 2006, p. 36) ซึ่งพยาบาลเวชปฏบัิติทางตามี

ความรู ้ความสามารถ มีทักษะเชี่ยวชาญเฉพาะทางตา 

การกําหนดพฤติกรรมท่ีบ่งชี้ให้เห็นถึงลักษณะ

ความสามารถที่กําหนดขึ้น เพราะพฤติกรรมที่กําหนด

ขึ้นมานี้จะเป็นดัชนีท่ีใชว้ัดหรือประเมนิว่าความสามารถ

คน ๆ หนึ่งแตกต่างไปจากอีกคนหน่ึงหรือไม่ (อาภรณ์ ภู่

วิทยาพันธุ,์ 2549) และดา้นการพยาบาลเชงิรุก พยาบาล
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