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Abstract


		  This study aimed to develop the 

competency framework for psychiatric 
 

nurses who provided care for persons with 

schizophrenia based on the competency 

framework developed by Titipat Pitchayatadapong 

(2011). Purposive sampling was used to select 

18 psychiatric nurses who provided care for 

persons with schizophrenia. The psychiatric 

nurses were selected purposively based on the 

inclusion criteria. All of them then develop 
 

the draft of psychiatric nurse competency 

framework, made it to public hearing, 

evaluated, and revised it, respectively. Final 

step was to evaluate the content validity of the 

framework by 15 nursing professionals and 

made the revision when needed. The Item-level 

Content Validity Index (I-CVI) of the 

framework was .80.


   		  The result of this study demonstrated the 

การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

DEVALOPMENT OF THE COMPETENCY  FRAMWORK FOR 

PSYCHIATRIC NURSE WHO PROVIDED CARE OF PERSONS WITH 
SCHIZOPHRENIA AT SUANSARANROM PSYCHIATRIC HOSPITAL


จลี  เจริญสรรพ์, พย.ม. (Jalee  Jarocnsan, R.N,  MS.N.)*


standardized competency framework for 

psychiatric nurse who provided care for persons 

with schizophrenia. It consisted of 33 

competency indicators which divided into 5 

levels: 1) Beginner level which comprised of 5 

competency indicators, 2) Skill Practice level 

which comprised of 6 competency indicators, 
 

3) Applied level which comprised of competency 

indicators, 4) Advanced level which comprised 

of 7 competency indicators, and 5) Expert 
 

level which comprised of 6 competency 

indicators.


		  This competency framework can be used 

to evaluate the psychiatric nurses who provided 

care for persons with schizophrenia. This can 

lead to the information basis to plan for the staff 

development based on this framework.  
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บทคัดย่อ


	 	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
 

กรอบสมรรถนะพยาบาลจิตเวชที่ดูแลโรคผู้ป่วย

จิตเภท โดยประยุกต์แนวคิดการพัฒนากรอบ

สมรรถนะของฐิติพัฒธ์ พิชญธาดาพงค์ (2554) 

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงประกอบด้วย

พยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท จำนวน 
 

18 คน ซึ่งคัดเลือกพยาบาลจิตเวชที่มีคุณสมบัติ

ตรงตามที่กำหนดเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 

จัดทำร่างกรอบสมรรถนะพยาบาลจิตเวชที่ดูแล
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท ประชาพิจารณ์ ทดลองประเมิน

และปรับปรุงแก้ไข ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 15 คน 

ตรวจความตรงตามเนือ้หา โดยมเีกณฑก์ารยอมรบั
 

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้

ความสามารถเป็นรายข้อ (Item-level Content 

Validity Index: I-CVI) เท่ากับ .80 


		  ผลการศกึษาครัง้นี ้แสดงถงึกรอบสมรรถนะ

พยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ประกอบ

ด้วย 33 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ ซึ่งแบ่ง

เป็นระดับความสามารถ 5 ระดับ ดังนี้ 1) ความ

สามารถระดับ Beginner มีพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถ 5 ข้อ 2) ความสามารถระดับ Skill 

Practice มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 6 ข้อ 3) 

ความสามารถระดับ Applied มีพฤติกรรมบ่งชี้

ความสามารถ 9 ข้อ 4) ความสามารถระดับ 

Advanced มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 7 ข้อ 

และ 5) ความสามารถระดบั  Expert  มพีฤตกิรรม

บ่งชี้ความสามารถ 6 ข้อ


	 	 ข้อเสนอแนะ ควรนำกรอบสมรรถนะมา

ประเมินพยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

และนำผลมาจัดทำแผนพัฒนาบุคลากร





คำสำคัญ: กรอบสมรรถนะพยาบาลจิตเวช 

โรคจิตเภท 





ความสำคัญของปัญหา


		  กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์

มีนโยบาย พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
 

แบบครบวงจร (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์, 2553) เนื่องจากโรคจิตเภท
 

เป็นโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุด จากสถิติ

ปีงบประมาณ 2552-2554 ผู้ป่วยจิตเภทมารับ

บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ มีจำนวน 16,725, 20,006, 19,274 

ราย ผู้ป่วยจิตเภทมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยใน 

จำนวน 1,677, 1,626, 1,549 ราย ผู้ป่วยจิตเภท
 

ที่กลับมารักษาซ้ำ จำนวน 1,197, 1,180 และ 

1,188 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.37, 72.57 และ 
 

76.79 ตามลำดับ (งานเวชระเบียน โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์, 2555) ผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นผู้ที่มี

ความพร่องในการปรับตัว มีความแปรปรวนทั้ง

ทางด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม การ

รักษามักไม่หายขาดและมีการพึ่งพิงสูง ผู้ป่วย

ร้อยละ 50 – 70 จะมีอาการกำเริบ และป่วยซ้ำ
 

ได้อีก หลังจากการรักษาภายใน 1 ปี (Linstrom & 

Bingefors, 2000) การป่วยซ้ำแต่ละครั้งทำให้
 

เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม 

จากเหตุผลดังกล่าว พยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทต้องมีสมรรถนะในการทำงาน แต่ใน

ปัจจุบันกลุ่มการพยาบาลไม่สามารถประเมิน

สมรรถนะพยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

เนือ่งจากไมม่เีครือ่งมอืประเมนิสมรรถนะพยาบาล

จิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ทำให้ไม่สามารถ
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บอกได้ว่าพยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

มีสมรรถนะหรือไม่  ถ้ามี มีอยู่ระดับใด ทำให้ไม่มี

ทิศทางการพัฒนาคนให้มีความเชี่ยวชาญ เมื่อมี

การย้ายบุคลากรมาประจำหอผู้ป่วยโรคจิตเภท  

บุคลากรไม่พึงพอใจเมื่อมีการย้ายงานเพราะ
 

ไม่สามารถบอกบุคลากรให้ เป็นที่ประจักษ์
 

ได้ว่ามีสมรรถนะ จึงจำเป็นต้องย้าย การจัดอัตรา
 

กำลังบุคลากรให้เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทก็ไม่สามารถบอกได้ว่าควรจัดอัตรา

กำลังคนอย่างไร ไม่สามารถดำเนินงานได้ตาม

แผนพัฒนาการพยาบาล และการผดุงครรภ์แห่ง

ชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2550 - 2559 (สภาการ

พยาบาล, 2552) ที่สภาการพยาบาลกำหนดให้

องค์กรพยาบาลกำหนดสมรรถนะในการปฏิบัติ

งานของพยาบาลวิชาชีพ และผดุงครรภ์ทุกระดับ

ให้ชัด เจนและสอดคล้องกับความต้องการ
 

ของประชาชน และให้องค์กรพยาบาลในสถาน

บริการสุขภาพทุกระดับ ดำเนินการประเมิน

สมรรถนะและสำรวจความต้องการของบุคลากร

ทางการพยาบาลทุกระดับ เพื่อจัดทำแผนพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ทุกระดับทั้งระยะ

สั้น และระยะยาว จากเหตุผลดังกล่าวจึงต้องมี

การพัฒนากรอบสมรรถนะ พยาบาลจิตเวชที่

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท เพื่อเป็นเครื่องมือสำหรับ
 

ผู้บริหารกลุ่มการพยาบาลใช้ประเมินสมรรถนะ

พยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท อันจะนำ

ไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน

วิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทต่อไป 





วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 	 เพื่ อพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาล
 

จิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท  





คำถามของการวิจัย


	 	 กรอบสมรรถนะพยาบาลจิตเวชที่ดูแล
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท ของกลุ่มการพยาบาล โรง

พยาบาลสวนสราญรมย์ ประกอบด้วยอะไรบ้าง





กรอบแนวคิดการวิจัย


		  ผูว้จิยัใชแ้นวคดิการพฒันากรอบสมรรถนะ

ของ ฐิติพัฒธ์ พิชญธาดาพงศ์ (2554) ในการ

พัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลจิตเวชที่ดูแล
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท   เนื่องจากขั้นตอนการพัฒนา

เหมาะกับกระบวนการพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลตามบริบทของกลุ่มการพยาบาลโรง

พยาบาลสวนสราญรมย์ ดังนี้ 
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วิธีดำเนินการวิจัย


	 	 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิงพัฒนา 

(development research) ประชากรที่ใช้ในการ

วิจัยได้แก่ กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทและกลุ่ม

ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ซึ่งผู้วิจัยได้กำหนดเกณฑ์

ดังนี้ พยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 

จำนวน 18 คน ประกอบด้วย ผู้นิเทศหอผู้ป่วย

โรคจิตเภท วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

มีประสบการณ์การปฏิบัติงานและนิเทศงาน

พยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทไม่น้อยกว่า 

3 ปี จำนวน 1 คนหัวหน้าหอผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 

วฒุกิารศกึษาระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป มปีระสบการณ
์ 

การปฏบิตังิานและเปน็หวัหนา้หอผูป้ว่ยโรคจติเภท

ไม่น้อยกว่า 3 ปี จำนวน 3 คน พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
 

มปีระสบการณก์ารปฏบิตังิาน ดแูลผูป้ว่ยโรคจติเภท

ไม่น้อยกว่า 3 ปี  จำนวน 13 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง วุฒิการศึกษาระดับปริญญา

โท ได้รับวุฒิบัตรพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทจากสภาการพยาบาล 

จำนวน 1 คน ผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจความตรงของ

เนื้อหาจำนวน 15 คน ประกอบด้วย อาจารย์
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พยาบาลที่ปฏิบัติงานสาขาสุขภาพจิตและการ

พยาบาลจิตเวชมีประสบการณ์การสอนและ

นิเทศนักศึกษาพยาบาล ไม่น้อยกว่า 3 ปี วุฒิการ

ศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป จำนวน 7 คน ดังนี้ 

อาจารย์พยาบาลสาขาสุขภาพจิตและการพยาบาล 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัย
 

วลัยลักษณ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง 

และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี 

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาสุขภาพ

จิตและจิตเวชซึ่งดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทจำนวน 
 

3 คน ซึ่งปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา 
 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ และโรงพยาบาล

สวนปรุง พยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จำนวน 
 

5 คน ที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทไม่น้อยกว่า 3 ปี 
 

วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ใช้ระยะ

เวลาการวิจัยตั้ งแต่ เดือนธันวาคม 2553 – 

พฤษภาคม 2555





เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่


		  1.	 แบบบันทึกรายการสมรรถนะ ซึ่ ง

ประกอบด้วย ชื่อหน่วยงาน ชื่อสมรรถนะ คำ

จำกัดความระดับสมรรถนะ ระดับสมรรถนะย่อย

การหาความตรงตามเนื้อหาของกรอบสมรรถนะ

ใช้กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการ แบ่งกลุ่ม

ย่อยนำเสนอและวิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ประชา

พิจารณ์ ทดลองประเมินพยาบาลจิตเวชที่ดูแล
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท และปรับปรุงแก้ไข ได้กรอบ

สมรรถนะฉบับร่าง 


	 	 2.	 แบบประเมินกรอบสมรรถนะฉบับร่าง 

สำหรับผู้ทรงคุณวุฒิ ประเมินและหาค่าความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดย

พิจารณาสมรรถนะแต่ละด้านที่มีพฤติกรรมบ่งชี้

ความสามารถเป็นรายข้อ โดยกำหนดตัวเลขเป็น 

มาตรส่วน 4 ระดับ คือ 4 หมายถึง สมรรถนะมี

ความสอดคลอ้งกบัคำนยิาม 3 หมายถงึ สมรรถนะ

จำเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและต้อง

ปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีความสอดคล้องกับคำ

นิยาม 2 หมายถึง ต้องได้รับการพิจารณาทบทวน

และปรับปรุงอย่างมากสมรรถนะจึงจะมีความ

สอดคลอ้งกบัคำนยิาม และ 1 หมายถงึ สมรรถนะ

ไม่สอดคล้องกับคำนิยาม ตรวจความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงแก้ไขตาม

คำแนะนำ ได้กรอบสมรรถนะฉบับสมบูรณ์ โดย

มีเกณฑ์การยอมรับค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

ของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ 

(Item-level Content Validity Index: I-CVI) 

เท่ากับ 0.80 (Davis, 1992 อ้างในบุญใจ 
 

ศรีสถิตนรากูร, 2537 )





วิธีการรวบรวมข้อมูล


	 	 ผู้วิจัยดำเนินการพัฒนากรอบสมรรถนะ

ของพยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทตาม

ขั้นตอนดังนี้


	 	 1.	 เสนอกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติ

การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลจิตเวชที่ดูแล

ผู้ป่วยโรคจิตเภทต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล

สวนสราญรมย์  


	 	 2.	 ดำเนินการพัฒนากรอบสมรรถนะ

พยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท โดย

ประยุกต์ใช้กลยุทธ์การพัฒนากรอบสมรรถนะ

ของฐิติพัฒน์ พิชญธาดาพงศ์ (2554) ดังต่อไปนี้
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	 	 	 2.1	 คัดเลือกบุคลากรตามคุณสมบัติ
 

ที่กำหนดเพื่อเข้าประชุมเชิงปฏิบัติการ


	 	 	 2.2	 จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อ

ระดมความคิด ทำอะไรกันบ้าง


	 	 	 2.3	 เตรียมแบบฟอร์มวิ เคราะห์หา
 

สมรรถนะในหน้าที่รับผิดชอบ ซึ่งประกอบด้วย

ชื่อหน่วยงาน ชื่อตำแหน่ง และความรับผิดชอบ

ที่ต้องการ


			   2.4	 คน้หาสมรรถนะในหนา้ทีร่บัผดิชอบ 

ให้ผู้เข้าร่วมประชุมดำเนินการค้นหาสมรรถนะ

ในหน้าที่รับผิดชอบโดยพิจารณาจากความรู้ 

ทักษะหรือความชำนาญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
 

เชิงเทคนิค และคุณลักษณะที่ต้องการ


	 	 	 2.5	 เขียนคำอธิบายหรือคำนิยามของ

สมรรถนะในหน้าที่แต่ละตัว หลังจากนั้นเขียนคำ

นิยามความคาดหวัง ซึ่งจะแบ่งเป็นระดับโดย

ประยุกต์ตามกรอบแนวคิดของ เดรฟัส และ 

เดรฟัส (Dreyfus & Dreyfus, 1986) ซึ่งนัก
 

วิชาการพยาบาลได้นำแนวคิดนี้มาประยุกต์ ใน

การอธิบายการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลใน

หอผู้ป่วยหนักซึ่งพบว่าสามารถอธิบายได้ชัดเจน 

(Benner, Tanner, & Chesla, 1996)


	 	 	 2.6	 กำหนดระดับที่ ค าดหวั งของ

สมรรถนะในหน้าที่แต่ละข้อ


	 	 	 2.7	 นำกรอบสมรรถนะฉบับร่างมา
 

ทำประชาพิจารณ์ โดยให้พยาบาลจิตเวชที่ดูแล
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีส่วนร่วมในการพิจารณากรอบ

สมรรถนะฉบับร่าง หลังจากนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วย

และพยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

จำนวน 101 คนมสีว่นรว่มในการทดลองประเมนิ
 

ปรับปรุงแก้ไขกรอบสมรรถนะฉบับร่าง


	 	 	 2.8	 การตรวจสอบหาค่าความตรงตาม

เนื้อหา นำกรอบสมรรถนะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทฉบับร่าง มาให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 

15 คน ร่วมประเมินและทำการตรวจสอบหาค่า

ความตรงตามเนื้อหา พิจารณาสมรรถนะแต่ละ

ด้านที่มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ 

เกณฑ์การยอมรับ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

ของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ

เท่ากับ .80 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2537) และ

พิจารณาตัดรายการสมรรถนะข้อที่มีค่า I-CVI 
 

ต่ำกว่าเกณฑ์ออกตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง
 

คุณวุฒิ 





การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง


	 	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านกรรมการจริยธรรม

ด้านการวิจัยของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์
 

และให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วม
 

การวิจัยด้วยตนเองหลังจากที่ผู้วิจัยได้อธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ทราบแล้ว รวมทั้ง

ชีแ้จงใหท้ราบวา่ขอ้มลูตา่งๆ ทีไ่ดจ้ากกลุม่ตวัอยา่ง

ถือเป็นความลับและในการรวบรวมข้อมูลไม่ได้

เขี ยนชื่ อหรือที่ อยู่ ของผู้ ให้ข้อมูลและกลุ่ม

ตัวอย่างสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มี

ผลเสียใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์จะ

กระทำในภาพรวมและข้อมูลที่ได้จะใช้ประโยชน์

ทางวิชาการเท่านั้น





การวิเคราะห์ข้อมูล


	 	 1.	 ข้อมูลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
 

ผู้วิจัยนำมาทบทวนเพื่อดูความสมบูรณ์อีกครั้ง 

โดยใช้กระบวนการประชาพิจารณ์และทดลอง

ประเมินกับผู้ปฏิบัติงาน
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	 	 2.	 ข้อมูลที่ ได้จากการประเมินกรอบ

สมรรถนะของพยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภท ฉบับร่างซึ่งตรวจความเที่ยงตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแบ่งระดับความสามารถ

โดยประยุกต์ ซึ่งผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ 

เดรฟัส และ เดรฟัส (Dreyfus & Dreyfus ,1986) 

ผู้วิจัยพิจารณาตัดรายการสมรรถนะข้อที่มีค่า 
 

I-CVI  ต่ำกว่า .80 





ผลการวิจัย


	 	 กรอบสมรรถนะพยาบาลจิตเวชที่ดูแล
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท มีระดับความสามารถ คำ

อธิบายระดับความสามารถ ซึ่งผู้วิจัยแบ่งระดับ

ความสามารถโดยประยุกต์ใช้สอบแนวคิดของ 

เดรฟัส และ เดรฟัส (Dreyfus & Dreyfus, 1986) 

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้

ความสามารถ ได้ผลการวิจัยดังตารางที่ 1


ตารางที่  1	 ตารางแสดงระดับความสามารถ   คำอธิบายระดับความสามารถ ค่าดัชนีความตรง
 

	 	 	 	 เชิงเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ





ระดับความสามารถ 
(Proficiency Level)


คำอธิบายระดับความสามารถ

(Proficiency Description)


I – CVI


L1: Beginner
 KRA: มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทตามข้อบ่งชี้ เบื้องต้นได
้

1.1
 อธิบายเกี่ยวกับโรคจิตเภท พยาธิสภาพ สรีระวิทยา อาการ 

และคัดกรองผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนตามข้อบ่งชี้  


1.00


1.2
 ประเมินอาการ จำแนกประเภทของผู้ป่วย จัดลำดับความ

รุนแรงของอาการ และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของโรค โดย

ใช้เครื่องมือเช่น SAFE-D, MINDS, HAM-D, BPRS  

เป็นต้น


1.00


1.3
 ระบุพฤติกรรมที่ เป็นปัญหาที่พบบ่อย/ ความเสี่ยงทาง

คลินิกและให้การพยาบาลเบื้องต้น ตามเกณฑ์มาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น CPG, CNPG


1.00


1.4
 ส่งต่อข้อมูลกับทีมการพยาบาล ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

รวมทั้งรายงานแพทย์ได้ถูกต้อง ครบถ้วน


1.00


1.5
 ให้คำแนะนำ/ คำปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย การปฏิบัติ


ตัวแก่ผู้ป่วยและครอบครัวก่อนจำหน่ายได
้

1.00
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ตารางที่  1	 ตารางแสดงระดับความสามารถ   คำอธิบายระดับความสามารถ   ค่าดัชนีความตรง
 

	 	 	 	 เชิงเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ (ต่อ)





ระดับความสามารถ 
(Proficiency Level)


คำอธิบายระดับความสามารถ

(Proficiency Description)


I – CVI


L2 : Skill Practice
 KRA : แสดงสมรรถนะระดับที่ 1 และประยุกต์ใช้ทฤษฎีด้าน
 

การพยาบาลและทฤษฎีอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลได้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
 

ผู้ป่วย/ ผู้ดูแล


2.1
 ประเมิน/ คาดการณ์แนวโน้มความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นใน
 

ผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนในระยะแรกรับครอบคลุม

องค์รวม   เช่น ภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ภาวะถอนพิษจากสาร

เสพติด ภาวะซึมเศร้าและทำร้ายตนเอง รวมทั้งเตรียมการ

ให้การป้องกันและช่วยเหลือได้ทันท่วงท
ี

1.00


2.2
 ประเมินฤทธิ์ข้างเคียงของยาทางจิต ยาที่มีความเสี่ยงสูง  

และภาวะแทรกซ้อนของการดูแลรักษา รวมทั้งให้คำ

แนะนำแก่ผู้ป่วย/ผู้ดูแลได
้

1.00


2.3
 เลือกใช้ทฤษฎีการพยาบาล และทฤษฎีอื่นที่เกี่ยวข้องกับ

การพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนแก่
 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล  เช่น 


	 -	 สุขภาพจิตศึกษา เช่น ความรู้เรื่องโรคจิตเภท


     -	 กลุ่มเตรียมความพร้อมทักษะ 6 ด้าน


	 -  	 การวางแผนจำหน่าย


	 -  	 จิตบำบัดรายบุคคล/ รายกลุ่ม


	 -  	 ครอบครัวบำบัดผู้ป่วยโรคจิตเภท


	 -  	 กิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรม คู่มือ นวัตกรรม


1.00


2.4
 แก้ปัญหาเฉพาะหน้าเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
 1.00


2.5
 สอน/ สาธิตงานการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทให้แก่นักศึกษา

และผู้ศึกษาดูงานได
้

1.00


2.6
 บันทึก เก็บรวบรวมข้อมูล สถิติตัวชี้วัด หรือ case report 

และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทได
้

1.00
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ตารางที่  1	 ตารางแสดงระดับความสามารถ   คำอธิบายระดับความสามารถ   ค่าดัชนีความตรง
 

	 	 	 	 เชิงเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ (ต่อ)





ระดับความสามารถ 
(Proficiency Level)


คำอธิบายระดับความสามารถ

(Proficiency Description)


I – CVI


L3 : Applied
 KRA : แสดงสมรรถนะระดับที่ 1 ระดับที่ 2 และให้การพยาบาล
 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ


3.1
 วิเคราะห์สาเหตุ พยาธิสภาพ อาการ แนวทางการรักษา
พยาบาลที่มีปัญหาซับซ้อน รวมทั้งประเมินคุณภาพการ
ให้การช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย/ ผู้ดูแลได้


1.00


3.2
 ติดตามความก้าวหน้าของแผนการรักษา ประสานทีม
 
สหวิชาชีพเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการดูแลรักษาเพื่อให้การ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงท
ี

1.00


3.3
 ร่วมวางแผนการดูแล ควบคุม กำกับ ติดตามผลการดูแล
 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทและจัดการกับความแปรปรวนที่เกิดขึ้น 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลให้เป็นไปตามแผนการดูแลใน
แต่ละระยะตาม clinical pathway


1.00


3.4
 พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทอย่างต่อเนื่องทั้งใน
รูปแบบ CQI, KM, PDCA หรือ R to R เป็นต้น


1.00


3.5
 เป็นผู้นำในการดูแลผู้ป่วยด้วยการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
(case  management)


1.00


3.6
 นิเทศ สอน ให้คำปรึกษา และเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง เรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทแก่บุคลากรใน/ นอกหน่วยงานได
้

1.00


3.7
 วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาของข้อมูล สถิติ ตัวชี้วัด หรือ 
case report และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทได
้

1.00


3.8
 คาดการณ์ปัญหาที่ยุ่ งยากซับซ้อนของผู้ป่วยได้อย่าง
ครอบคลุมทุกมิติ และวางแผนป้องกันแก้ไขได้อย่างถูกต้อง
ทันท่วงที โดยใช้ความรู้ ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ
์

1.00


3.9
 ใช้เหตุผลทางคลินิก จริยธรรมในการพิทักษ์สิทธิ์ และ
ตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดประเด็นขัดแย้งที่
เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการดูแลผู้ป่วยหรือความขัดแย้ง
ระหว่างสมาชิกในทีมการรักษา


1.00
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ตารางที่  1	 ตารางแสดงระดับความสามารถ   คำอธิบายระดับความสามารถ   ค่าดัชนีความตรง
 

	 	 	 	 เชิงเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ (ต่อ)





ระดับความสามารถ 
(Proficiency Level)


คำอธิบายระดับความสามารถ

(Proficiency Description)


I – CVI


L4 : Advanced
 KRA : แสดงสมรรถนะระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 และสังเคราะห์

ผลการดูแล ตลอดจนสร้างองค์ความรู้เพื่อพัฒนางาน


4.1
 ศึกษาค้นคว้า หรือแสวงหางานวิจัย/ ความรู้เชิงประจักษ์/

แนวการปฏิบัติการให้การพยาบาลใหม่ ๆ ที่ดี (best 

practices) และใช้ความรู้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่มีปัญหาซับซ้อนจากหน่วยงานหรือแหล่ง

ข้อมูลต่างๆ


1.00


4.2
 สังเคราะห์ และเลือกแนวทางในการพัฒนา/นวัตกรรม/

เทคโนโลยี/ รูปแบบ/ งานวิจัยการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท

ให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาผู้ป่วยได
้

1.00


4.3
 ร่วมสร้างหรือริเริ่มพัฒนานวัตกรรม/เทคโนโลยี/รูปแบบ/

งานวิจัยการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ เช่น CNPG

โรคจิตเภท


1.00


4.4
 ถ่ายทอด/เผยแพร่แนวปฏิบัติการให้การพยาบาลใหม่ๆ ที่ดี 

(best practices) ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหา
 

ซับซ้อนให้แก่บุคลากรภายใน/ นอกหน่วยงาน


1.00


4.5
 ติดตามตัวชี้วัดและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมา

สังเคราะห์เพื่อพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง เช่น การจัดการ

ความรู้ (KM)/ นำผลการวิจัยมาใช
้

1.00


4.6
 บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ให้มีความเหมาะสมกับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทซับซ้อนในแต่ละราย


1.00


4.7
 ร่วมกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์การให้การดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทในองค์กร


1.00
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ตารางที่  1	 ตารางแสดงระดับความสามารถ   คำอธิบายระดับความสามารถ   ค่าดัชนีความตรง
 

	 	 	 	 เชิงเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ (ต่อ)





ระดับความสามารถ 
(Proficiency Level)


คำอธิบายระดับความสามารถ

(Proficiency Description)


I – CVI


L5: Expert
 KRA : แสดงสมรรถนะระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3  ระดับ 4 และ

เป็นต้นแบบการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท ตลอดจนถ่ายทอด/เผยแพร่

องค์ความรู้ในระดับประเทศ/นานาชาต
ิ

5.1
 ประเมินสถานการณ์ และแนวโน้มของการพยาบาลผู้ป่วย

โรคจิตเภทในอนาคต และวางระบบการให้การพยาบาล

โรคจิตเภทได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติได
้

1.00


5.2
 สรา้ง และคดิคน้นวตักรรมทางดา้นการดแูลผูป้ว่ยโรคจติเภท

เพื่อเป็นต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในระดับ

ประเทศ/ นานาชาต
ิ

1.00


5.3
 ร่วมกำหนดยุทธศาสตร์ นโยบาย ในการส่งเสริมป้องกัน 

บำบัดรักษา ส่งเสริมและฟื้นฟูในระดับประเทศ


1.00


5.4
 สอน นิเทศ ให้คำปรึกษาแก่บุคลากรเครือข่าย/สาธารณสุข

และหน่วยงานอื่นๆ ภายนอกองค์กร


1.00


5.5
 เป็นที่ปรึกษา/ คณะกรรมการ/ วิทยากรถ่ายทอดความรู้และ

ทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทภายใน/ นอกหน่วยงาน


1.00


5.6
 ถ่ายทอด/ เผยแพร่องค์ความรู้ นวัตกรรม/ เทคโนโลยีการ

ดูแลผู้ป่วย/ วิจัยในระดับประเทศ/นานาชาต
ิ

1.00


	 	 จากตารางที่ 1 พบว่า ความตรงตามเนื้อหา

พิจารณาสมรรถนะแต่ละด้านพฤติกรรมบ่งชี้

ความสามารถเป็นรายข้อ โดยผู้ทรงคุณวุติ 

จำนวน 15 ท่าน เกณฑ์การยอมรับค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ

เป็นรายข้อเท่ากับ .8 ผลการประเมิน ด้าน
 

ความรู้ ทักษะและคุณลักษณะเฉพาะเจาะจงของ

พยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทการ

ยอมรับค่ าดั ชนี ความตรงตาม เนื้ อหาของ

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อเท่ากับ 

1.0 ทุกข้อ 
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อภิปรายผลการวิจัย


	 	 ผลการศึกษาครั้งนี้ได้กรอบสมรรถนะ

พยาบาลจิตเวชที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ประกอบ

ด้วย 33 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ ซึ่งแบ่ง

เป็นระดับความสามารถ 5 ระดับ  ดังนี้ 1) ความ

สามารถระดับ Beginner มีพฤติกรรมบ่งชี้ความ

สามารถ 5 ข้อ 2) ความสามารถระดับ Skill 

Practice มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 6 ข้อ 
 

3) ความสามารถระดับ Applied มีพฤติกรรมบ่งชี้

ความสามารถ 9 ข้อ 4) ความสามารถระดับ 

Advanced มีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 7 ข้อ 

และ 5) ความสามารถระดับ Expert มีพฤติกรรม

บ่งชี้ความสามารถ 6 ข้อ ตรวจความตรงของ

เนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็นราย

ข้อเท่ากับ 1.0 ทุกข้อ อาจเนื่องจากการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างซึ่งเป็นบุคลากรที่มีประสบการณ์เข้าใจ

งานการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทแต่ละระดับ  

นอกจากนี้การแบ่งสมรรถนะเป็นระดับผู้วิจัย

ประยุกต์ตามกรอบแนวคิดของ เดรฟัส และ 

เดรฟัส (Dreyfus & Dreyfus, 1986) ซึ่งนัก
 

วิชาการพยาบาลได้นำแนวคิดนี้มาประยุกต์ ใน

การอธิบายการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลใน

หอผู้ป่วยหนักซึ่งพบว่าสามารถอธิบายได้ชัดเจน 

(Benner, Tanner, & Chesla, 1996) และมขีัน้ตอน
 

นำกรอบสมรรถนะผ่านกระบวนการทำประชา

พิจารณ์ และทดลองประเมินพยาบาลที่ดูแล
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทจำนวน 101 คน ทำให้ทราบถึง

ข้อบกพร่องของการใช้คำ ระดับความสามารถ 

วิธีการประเมิน หลังจากนั้นมีการปรับปรุงแก้ไข  

จึงอาจเป็นผลให้ผู้ทรงตรวจความตรงของเนื้อหา

ของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ

เท่ากับ 1.0 ทุกข้อ


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 	 1.	 นำกรอบสมรรถนะพยาบาลจิตเวชที่

ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท มาจัดทำ Competency  

Development Roadmap ซึ่งประกอบด้วยระดับ

ความสามารถหลัก ระดับความสามารถย่อยของ

แต่ละระดับ ซึ่งนำมาจากผลการวิจัยและเพิ่ม

เกณฑ์การให้คะแนน รูปแบบการเรียนรู้ เครื่อง

มือการเรียนรู้ เนื้อหาการเรียนรู้โดยย่อ พฤติกรรม

ที่คาดหวัง/ ตัวชี้วัด รูปแบบการประเมิน บทบาท

ผู้บังคับบัญชา จะทำให้ผู้บริหารทางการพยาบาล

สามารถนำ Competency Development Roadmap 

มาวางแผนพัฒนาบุคลากรได้มีประสิทธิภาพ

ระดับหนึ่ง 


	 	 2.	 การคัดสรรบุคลากร สามารถเลือก

บุคลากรที่มีสมรรถนะตั้งแต่ Applied level ขึ้น

ไป มาประจำหอผู้ป่วยโรคจิตเภท กรณีมีการย้าย

บุคลากรหรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย

โรคจิตเภทสมรรถนะไม่ถึงก็พัฒนาให้ได้ตาม

เกณฑ์ที่กำหนด เพื่อจะได้ส่งผลให้คุณภาพการ

พยาบาลมีประสิทธิภาพ


	 	 3.	 การขยายผล สามารถทำผลงานวิจัยมา

จัดทำกรอบสมรรถนะการดูแลกลุ่มเป้าหมาย
 

ผู้ป่วยโรคอื่นๆ ได้ เช่น ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ป่วย

โรคที่มีภาวะทางจิตเวชจากการใช้สารเสพติด  

เป็นต้น





ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป


	 	 สามารถนำกรอบสมรรถนะที่ ได้ ไป

ประยุกต์ใช้ในการวิจัยเกี่ยวกับการสร้างกรอบ

สมรรถนะพยาบาลจิตเวชในโรงพยาบาลสังกัด

กรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพตำบล





กิตติกรรมประกาศ


	 	 งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดีด้วย

ความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก

คณบดคีณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ผู้อำนวย

การวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี 

ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง 

ที่กรุณาให้บุคลากรในหน่วยงานเป็นผู้ทรงคุณ

วุฒิตรวจสอบเครื่องมือ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล

สวนสราญรมย ์ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลศรธีญัญา 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวนปรุง ผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ผู้อำนวยการ
 

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ หัวหน้า

กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
 

โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลสวนปรุง 
 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ และโรงพยาบาล
 

จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ที่สนับสนุนและให้

ความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย
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