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 วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

	  การวิจัยเชิงบรรยาย 

	  กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาปฏิบัติงานทั้ง 4 ภาคของ
ประเทศไทยภาคเหนือ ภาคกลางและภาคใต้และภาคตะวันออก จำ�นวน 146 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา ด้านการพยาบาลทางตาขั้นสูง จำ�นวน 24 สมรรถนะ และ 57 สมรรถนะย่อย และ
ด้านการพยาบาลเชิงรุก จำ�นวน 6 สมรรถนะ และ 13 สมรรถนะย่อย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

	  พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเป็นเพศหญิงร้อยละ 99.3 อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี
ร้อยละ 54.1 สถานภาพสมรสร้อยละ 64.3 ส่วนใหญ่ไม่ผ่านการอบรมในหลักสูตรพยาบาลวัดแว่น
และพยาบาลกล้ามเนื้อตา พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีสมรรถนะด้านการพยาบาลทางตาขั้นสูง
โดยรวมอยู่ในระดับดี ( = 4.04, SD.=0.62) พิจารณารายด้านอยู่ในระดับดีมี 20 ด้าน รองลงมา
อยู่ในระดับดีปานกลางมี 3 ด้าน และมีเพียงด้านเดียวที่อยู่ในระดับพอใช้ สำ�หรับสมรรถนะ
ด้านการพยาบาลเชิงรุกส่วนใหญ่โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.31, SD.=1.12) พิจารณา
รายด้านอยู่ในระดับปานกลางมี มี 4 ด้าน รองลงมาอยู่ในระดับดีมี 2 ด้าน

	  ควรมีการสนับสนุนให้อบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเช่ียวชาญมากย่ิงข้ึน สำ�หรับ
สมรรถนะด้านสามารถทำ� Retrobulbar block เพื่อผ่าตัดได้ภายใต้การดูแลของจักษุแพทย์นั้น
สภาการพยาบาลไม่ได้รับรองจึงไม่ควรปฏิบัติในสมรรถนะนี้
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	 จากการสำ�รวจสภาวะตาบอด สายตาเรือนราง

และโรคตาที่เป็นปัญหาสาธารณสุข ปี 2549-2550 

พบว่าอัตราตาบอดอยู่ที่ ร้อยละ 0.59 และสายตา

เรือนราง รัอยละ 1.57 ประมาณการณ์ว่าประเทศไทย 

มีคนตาบอด 369,013 ราย และสายตาเรือนราง 

987,992 ราย สายตาผิดปกติโดยไม่มีแว่นสายตาใส่ 

เป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของความพิการทางสายตา 

รองลงมา คือ ต้อกระจก1 เพื่อให้สอดคล้องกับ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 

(พ.ศ.2555-2559) ที่ว่าการพัฒนาระบบสุขภาพ

ในปัจจุบันเน้นการพัฒนาแบบครบวงจรซ่ึงมุ่งเน้น

การส่งเสริม การป้องกัน การรักษา การฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายและจิตใจตลอดจนพัฒนาคุณภาพการบริการ

และการผลิตบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

จึงควรมีการประเมินผลอย่างเป็นระบบ โดยการพัฒนา

ระบบการติดตามประเมินผลและสร้างดัชนีวัดความ

สำ�เร็จของการพัฒนาบุคลากรและประเทศไทยเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซี่ยน มีการยกระดับ

การให้บริการด้านสุขภาพและบริการด้านสาธารณสุข 

ทั้งบุคลากรและมาตรฐานการให้บริการเพื่อก้าวสู่

การเป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพของภูมิภาค 

องค์กรพยาบาลจึงมีการพัฒนาแผนปฏิบัติการสำ�หรับ

หน่วยงานและทำ�แนวทางประเมินผล จุดเน้นในการ

พัฒนาคือ การสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่เน้นความ

เป็นธรรม ความซ่ือสัตย์ ความรับผิดชอบ ความใฝ่รู้ใน

งานอย่างต่อเนื่อง2 นอกจากนี้สถานการณ์การติดเชื้อ

หลังผ่าตัดท่ีส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยตาบอดจำ�นวน 11 ราย3 

และผู้ป่วยใช้ยาหยอดตาเจียระไนเพชรยาหยอดตา

สูตรป้าเช็งซึ่งทำ�จากนํ้าหมัก ทำ�ให้ผู้ป่วยตาติดเชื้อ

จนตาบอดต้องสูญเสียดวงตาไป4 จากเหตุการณ์

ดังกล่าวผู้บริหารของทุกโรงพยาบาลต้องทบทวน

คุณภาพการบริการที่มีอยู่ในโรงพยาบาลไม่เพียงพอ 

สมควรที่ต้องปรับกลยุทธ์การบริการเชิงรุกสู่ชุมชน

มากขึ้น เพื่อสร้างเสริมสุขภาพตาแก่ประชาชน 

	 ในปัจจุบันพบว่าจำ�นวนจักษุแพทย์มีไม่เพียงพอ 

ซ่ึงการปฏิบัติงานของจักษุแพทย์และพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทางตาส่วนใหญ่อยู่ในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ศูนย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยต่างๆ ประชาชนใน

ชนบทห่างไกลจึงไม่ได้รับการดูแลสุขภาพทางตา ดังน้ัน

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจึงเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางตาเบ้ืองต้น และให้บริการเชิงรุก

เข้าสู่ชุมชนอย่างทั่วถึงด้วยสมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบัติทางตา สำ�หรับการปรับปรุงระบบการบริหาร

งานบุคคลให้เน้นสมรรถนะ5 ซึ่งการพัฒนาขีดความ

สามารถของบุคลากรให้สอดคล้องกับทิศทางยุทธศาสตร์

ขององค์กร สำ�หรับสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทางตาเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีแสดงถึงความรู้ความเช่ียวชาญ

เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยทางตา ซึ่งการประเมิน

ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเพื่อ

การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานให้ได้มาตรฐานอย่าง

มีคุณภาพ โดยการประเมินให้สอดคล้องกับตัวชี้วัด

จากการปฏิบัติงานสามารถประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาได้ทั่วประเทศจากลักษณะ

การปฏิบัติงานเฉพาะทางตา จากการศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการประเมินสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทางตา6 พบว่าสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทาง

ตามี 9 ด้าน ดังนี้ คือ (1) สมรรถนะด้านการพยาบาล

ทั่วไป (2) สมรรถนะด้านการพยาบาลทางตาขั้นสูง 

(3) สมรรถนะด้านการพยาบาลเชิงรุก (4) สมรรถนะ

ด้านเป็นที่ปรึกษา (5) สมรรถนะด้านการวิจัย (6) 

สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ� (7) สมรรถนะด้านจริยธรรม

และคุณธรรม (8) สมรรถนะด้านบริหารจัดการ (9) 

สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยี และสร้างรูปแบบการ
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ประเมินสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

โดยประเมินการปฏิบัติงานเฉพาะทางตาในสมรรถนะ

ด้านการพยาบาลทางตาขั้นสูงและด้านการพยาบาล

เชิงรุกและได้ทดลองนำ�ไปใช้วัดกับพยาบาลเวช

ปฏิบัติทางตาจำ�นวน 15 คน ในโรงพยาบาลของรัฐ 

3 โรงพยาบาล โดยหัวหน้าประเมินและพยาบาลเวช

ปฏิบัติทางตา ประเมินตนเอง ผลการวิจัยพบว่าไม่

แตกต่างกันจึงมีความน่าเชื่อถือและสามารถตัดสิน

คุณภาพการปฏิบัติงาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาท่ีปฏิบัติงาน

ประจำ�อยู่ทุกภูมิภาคของประเทศไทย เพ่ือใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานในการพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่

สอดคล้องกับทิศทางนโยบายในการพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์และสร้างคุณค่าให้กับพยาบาลเวชปฏิบัติทาง

ตาเพื่อประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยทางตาอย่างมี

มาตรฐานต่อไป

	 เพ่ือประเมินสมรรถนะของพยาบาลเวช

ปฏิบัติทางตา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อ

ศึกษาการประเมินผลการปฎิบัติงานตามสมรรถนะ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ซึ่งมีวิธีการดำ�เนินการ

วิจัยดังนี้

	 ประชากร คือ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่

ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

ซ่ึงปฏิบัติงานท้ัง 4 ภาคของประเทศไทย จำ�นวน 500 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทางตาที่ปฏิบัติงานทั้ง 4 ภาคของประเทศไทย โดย

ใช้ตารางสำ�เร็จรูปของ Krejcie และ Morgan7 จำ�นวน 

217 คน ใช้การสุ่มแบบ cluster random sampling 

แบ่งตามภูมิภาค โดยสุ่มจังหวัดในภาคเหนือ ภาคกลาง

และภาคใต้ภาคละ 44 คน และภาคตะวันออกรวม

ภาคอิสาน จำ�นวน 85 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ 

แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติทาง

ตาจากองค์ประกอบของสมรรถนะของพยาบาลเวช

ปฏิบัติทางตา6 ซึ่งผ่านการตรวจความตรงของเนื้อหา

จากผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 11 คน และนำ�ไปทดลองใช้ใน 

3 โรงพยาบาลท่ีมีพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาปฏิบัติงาน

จำ�นวน 15 คน ค่าแอลฟาของครอนบาช มีค่าเท่ากับ 

.87 แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

	 1.	 แบบสอบข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ สถานที่ทำ�งาน

	 2.	 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลเวช

ปฏิบัติทางตา มี 2 ด้าน คือ ด้านการพยาบาลทางตา

ขั้นสูงประกอบด้วย สมรรถนะจำ�นวน 24 ข้อ และ 57 

ข้อย่อย และด้านการพยาบาลเชิงรุกประกอบด้วย 

สมรรถนะจำ�นวน 6 ข้อ และ 13 ข้อย่อย ซึ่งเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

	 5 หมายถึง		  ดีมาก

	 4 หมายถึง		  ดี

	 3 หมายถึง		  ปานกลาง

	 2 หมายถึง		  พอใช้

	 1 หมายถึง		  น้อย

	 การแปลผลคะแนน มีเกณฑ์การคิดคะแนน

สมรรถนะด้านการพยาบาลทางตาข้ันสูงและด้าน

การพยาบาลเชิงรุก รายด้านและโดยรวม 5 ระดับ 

โดยพิจารณาจาก พิสัยของคะแนน8 
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	 คะแนนเฉลี่ย	 ความหมาย

	 <1.53		  สมรรถนะด้านการพยาบาล	

				    ทางตาขั้นสูงระดับตํ่า

	 1.54-2.53	 สมรรถนะด้านการพยาบาล	

				    ทางตาขั้นสูงระดับพอใช้

	 254-353	 สมรรถนะด้านการพยาบาล	

				    ทางตาขั้นสูงระดับปานกลาง

	 3.54-4.53	 สมรรถนะด้านการพยาบาล	

				    ทางตาขั้นสูงระดับดี

	 4.54-5.00	 สมรรถนะด้านการพยาบาล	

				    ทางตาขั้นสูงระดับดีมาก

	 ในการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยดำ�เนินการ

เสนอโครงร่างต่อคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิจัย

ของวิทยาลัยฯ อนุมัติเม่ือวันท่ี 18 มกราคม 2554 ใน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยทำ�หนังสือยินยอมให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมในการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์

ในการวิจัยข้ันตอนในการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างต้อง

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยและสามารถถอนตัวออกจาก

งานวิจัยได้ตลอดเวลาในการรักษาความลับของข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างไว้เป็นความลับ โดยเสนอ

ผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วย

วิจัยในเขตกรุงเทพและใกล้เคียง สำ�หรับในต่างจังหวัด

ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์พร้อมทั้งแนบ

ซองติดดวงตราไปรษณีย์เพื่อส่งกลับ ผู้วิจัยแจก

แบบสอบถามทั้งหมด 217 ฉบับได้แบบสอบถาม

กลับมา 196 คน คิดเป็นร้อยละ 90 เป็นแบบสอบถาม

ที่สมบูรณ์จำ�นวน 146 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 74.49

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้

สถิติเชิงบรรยายด้วยโปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูล

คอมพิวเตอร์

	 จำ�นวนและร้อยละของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจำ�แนกตามลักษณะปัจจัยส่วนบุคคล (n = 146)

หญิง 145 99.3

ชาย 1 0.7

อายุ (ปี)

<30 5 5.5

31-40 38 41.5

41-50 79 54.1

>51

ค่าเฉลี่ย 36.5; SD.3.14 24 16.4
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	 จากตารางท่ี 1 พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 99.3) มีอายุระหว่าง 41-50 ปี 

(ร้อยละ 54.1 ) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 64.3) 

สำ�เร็จปริญญาตรี (ร้อยละ 89.0) ปฏิบัติงานในห้อง

ตรวจตาผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยจักษุ เท่ากัน คือ 

(ร้อยละ 34.9) การปฏิบัติงานในภาคตะวันออกมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 33.6) ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมพยาบาลวัดแว่น

และพยาบาลกล้ามเน้ือตา (ร้อยละ 79.5) และ(ร้อยละ 

92.5) ตามลำ�ดับ

คู่ 93 64.3

โสด 48 32.9

หม้าย 2 1.4

หย่า 2 1.4

ปริญญาตรี 130 89.0

ปริญญาโท 16 11.0

ห้องตรวจโรคตาผู้ป่วยนอก 51 34.9

หอผู้ป่วยใน 51 34.9

ห้องผ่าตัด 20 13.7

ปฏิบัติงานมากกว่า 1 แห่ง 24 16.4

ตะวันออก 49 33.6

ใต้ 34 23.3

กลาง 32 21.9

เหนือ 31 21.2

ไม่ ผ่าน 116 79.5 

ผ่าน 30 20.5

ไม่ผ่าน 135 92.5 

ผ่าน 11 7.5

	 จำ�นวนและร้อยละของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจำ�แนกตามลักษณะปัจจัยส่วนบุคคล (n = 146) (ต่อ)
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	ค่าเฉลี่ย ระดับการประเมินของสมรรถนะด้านการพยาบาลทางตาขั้นสูง (n = 146)

1.	 การคัดกรองผู้ป่วยทางตา ทั้งHigh riskและ Low risk ได้อย่างถูกต้อง 4.37 0.77 ดี
2.	 การตรวจวินิจฉัยแยกโรคทางตาได้ถูกต้อง 4.18 0.89 ดี
3.	 ตรวจตาด้วย Slit lamp (กรณีไม่มีจักษุแพทย์ /จักษุแพทย์ต้องการให้ช่วย) 2.78 1.27 ปานกลาง
4.	 ปฏิบัติการพยาบาลทางตาด้วยความเชี่ยวชาญและเต็มกำ�ลังความสามารถ 4.41 0.65 ดี
5.	 สามารถให้การรักษาเบื้องต้นทางตาได้ถูกต้อง 4.24 1.00 ดี
6.	 สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางตาอย่างมีประสิทธิภาพ 4.35 1.02 ดี
7.	 สามารถตรวจวัดสายตาและประเมินความปกติหรือผิดปกติได้อย่างถูกต้อง 4.02 1.44 ดี
8.	 สามารถทำ�หัตถการง่าย ๆ เช่น การผ่ากุ้งยิง การล้างท่อนํ้าตาฯลฯได้ 4.28 0.98 ดี
9.	 สามารถดูแลผู้ป่วยผ่าตัดตาแบบไม่นอนค้างคืน (One day surgery) ได้ 3.01 1.76 ปานกลาง
10.	สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีสิ่งแปลกปลอมเข้าตาได้อย่างถูกต้อง 4.54 0.81 ดี
11.	สามารถให้ยาทางตาได้เพื่อการดูแลรักษาเบื้องต้นก่อนส่งต่อ 4.05 1.10 ดี
12.	สามารถช่วยจักษุแพทย์ในการตรวจพิเศษทางตา 4.24 1.07 ดี
13.	สามารถใช้เครื่องมือพิเศษทางตาได้ 3.68 1.28 ดี
14.	สามารถช่วยจักษุแพทย์ในการทำ�หัตถการต่าง ๆ 4.19 1.08 ดี
15.	สามารถดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.28 1.15 ดี
16.	สามารถทำ� Retrobulbar block เพ่ือผ่าตัดได้ภายใต้การดูแลของจักษุแพทย์ 1.91 1.55 พอใช้
17.	สามารถเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดตาได้อย่างถูกต้อง 2.69 1.92 ปานกลาง
18.	สามารถเตรียมร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยทางตาให้พร้อมสำ�หรับการผ่าตัดตา 3.85 1.47 ดี
19.	สามารถดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.45 0.93 ดี
20.	สามารถให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยก่อนกลับบ้านอย่างถูกต้องและเหมาะสม 4.45 0.98 ดี
21.	สามารถแก้ปัญหาทางการพยาบาลทางตาอย่างมีประสิทธิภาพ 4.30 0.87 ดี
22.	สามารถบันทึกและให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาผู้ป่วยทางตา 4.28 0.77 ดี
23.	สามารถติดตามประเมินผลการพยาบาลทางตาในผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 4.10 0.91 ดี
24.	มีความเช่ียวชาญในสายงานอาชีพ 4.25 0.74 ดี

	 จากตารางท่ี 2 สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทางตาด้านการพยาบาลทางตาขั้นสูง ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับดี 20 ด้าน คือ 1) การคัดกรองผู้ป่วยทางตา ทั้ง 

High risk และ Low risk ได้อย่างถูกต้อง ( =, 4.37 

SD.=0.77) 2) การตรวจวินิจฉัยแยกโรคทางตาได้

ถูกต้อง ( =4.18, SD.=0.89) 3) ปฏิบัติการพยาบาล

ทางตาด้วยความเช่ียวชาญและเต็มกำ�ลังความสามารถ 

( =4.41, SD.=0.65) 4) สามารถให้การรักษาเบ้ืองต้น 



62

การประเมินสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2556

ทางตาได้ถูกต้อง ( =4.24, SD.=1.00) 5) สามารถ

ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางตาอย่างมีประสิทธิภาพ 

( =4.35, SD.=1.02) 6) สามารถตรวจวัดสายตา

และประเมินความปกติหรือผิดปกติได้อย่างถูกต้อง 

( =4.02, SD.=1.44) 7)สามารถทำ�หัตถการง่ายๆ 

เช่น การผ่ากุ้งยิง การล้างท่อนํ้าตาฯลฯได้ ( =4.28, 

SD.=0.98) 8) สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีสิ่ง

แปลกปลอมเข้าตาได้อย่างถูกต้อง( =4.54, SD.=0.81) 

9) สามารถให้ยาทางตาได้เพ่ือการดูแลรักษาเบ้ืองต้น

ก่อนส่งต่อ ( =4.05, SD.=1.10) 10) สามารถช่วย

จักษุแพทย์ในการตรวจพิเศษทางตา ( =4.24, 

SD.=1.07) 11) สามารถใช้เคร่ืองมือพิเศษทางตาได้ 

( =3.68, SD.=1.28) 12) สามารถช่วยจักษุแพทย์

ในการทำ�หัตถการต่างๆ ( =4.19, SD.=1.08) 

13) สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ( =4.28, SD.=1.15) 14) 

สามารถเตรียมร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยทางตาให้

พร้อมสำ�หรับการผ่าตัดตา( =3.85, SD.=1.47) 

15)สามารถดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดตาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ( =4.45, SD.=0.93) 16) สามารถให้

คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยก่อนกลับบ้านอย่างถูกต้องและเหมาะสม 

( =4.45, SD.=0.98) 17) สามารถแก้ปัญหาทาง 

การพยาบาลทางตาอย่างมีประสิทธิภาพ ( =4.30, 

SD.=0.87) 18) สามารถบันทึกและให้ข้อมูลเก่ียวกับ

ปัญหาผู้ป่วยทางตา ( =4.28, SD.=0.77) 19)สามารถ

ติดตามประเมินผลการพยาบาลทางตาในผู้ป่วยอย่าง

มีประสิทธิภาพ ( =4.10, SD.=0.91) 20) มีความ

เชี่ยวชาญในสายงานอาชีพ ( =4.25, SD.=0.74) 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางมีเพียง 3 ด้าน คือ 

1) ตรวจตาด้วย Slit lamp (กรณีไม่มีจักษุแพทย์ /

จักษุแพทย์ต้องการให้ช่วย) ( =2.78, SD.=1.27) 

2) สามารถดูแลผู้ป่วยผ่าตัดตาแบบไม่นอนค้างคืน 

(One day surgery) ( =3.01, SD.=1.76) และ 3) 

สามารถเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตัดตา

ได้อย่างถูกต้อง ( =2.69, SD.=1.92) สมรรถนะที่

อยู่ในระดับพอใช้ คือ สามารถทำ� Retrobulbar block 

เพ่ือผ่าตัดได้ภายใต้การดูแลของจักษุแพทย์ ( =1.91, 

SD.=1.55) แต่เม่ือพิจารณาโดยรวม พบว่าสมรรถนะ

ด้านการพยาบาลทางตาข้ันสูงอยู่ในระดับดี ( =4.04, 

SD.=0.62) 

	 ค่าเฉลี่ย ระดับการประเมินสมรรถนะด้านการพยาบาลเชิงรุก (n = 146)

1.	 สามารถส่งเสริมสุขภาพตาในชุมชน 3.29 1.46 ปานกลาง

2.	 จัดระบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตาสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทางตา 3.50 1.36 ปานกลาง

3.	 สามารถช่วยจักษุแพทย์ในการตรวจจอประสาทตาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 3.97 1.32 ดี

4. สามารถเฝ้าระวังส่งเสริมสุขภาพตาในผู้ป่วยได้รับยา steroid นานๆ โดยวัดTn 3.55 1.35 ดี

5.	 สามารถป้องกันปัญหาและส่งเสริมสุขภาพตาในเด็กนักเรียน 2.58 1.47 ปานกลาง

6.	 สามารถจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพตาในชุมชนโดยประชาชนและองค์กร
ท้องถิ่นมีส่วนร่วม

2.65 1.46 ปานกลาง

รวมด้านการพยาบาลเชิงรุก 3.31 1.12 ปานกลาง
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	 จากตารางที่ 3 สมรรถนะด้านการบริการ

เชิงรุกส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง มี 4 ด้าน คือ 

1) สามารถส่งเสริมสุขภาพตาในชุมชน ( =3.29, 

SD.=1.46) 2) จัดระบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ

ตาสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงทางตา ( =3.50, SD.=1.36) 

3)สามารถป้องกันปัญหาและส่งเสริมสุขภาพตาใน

เด็กนักเรียน ( =2.58, SD.=1.47) 4)สามารถจัด

โครงการส่งเสริมสุขภาพตาในชุมชนโดยประชาชน

และองค์กรท้องถ่ิน ( =2.65, SD.=1.46) รองลงมา

เป็นสมรรถนะท่ีอยู่ในระดับดีมี 2 ด้าน คือ 1) สามารถ

ช่วยจักษุแพทย์ในการตรวจจอประสาทตาผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 

( =3.97, SD.=1.32) 2) สามารถเฝ้าระวังส่งเสริม 

สุขภาพตาในผู้ป่วยได้รับยา steroid นานๆ โดยวัด Tn 

( =3.55, SD.=1.35) เมื่อพิจารณาโดยรวมพบว่า

สมรรถนะด้านการบริการเชิงรุกอยู่ในระดับปานกลาง 

( =3.31, SD.=1.12) 

	 การวิจัยคร้ังน้ีการประเมินสมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบัติทางตา ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยในประเด็น

ต่างๆ ดังนี้

	 1.	 ด้านการพยาบาลทางตาขั้นสูง พยาบาล

เวชปฏิบัติทางตาส่วนใหญ่มีสมรรถนะน้ีอยู่ในระดับดี 

ซึ่งเป็นความสามารถเชี่ยวชาญเฉพาะทางตาในการ

ปฏิบัติการพยาบาลทางตาโดยตรงสมควรที่พยาบาล

เวชปฏิบัติทางตาจะต้องมีสมรรถนะด้านน้ีอยู่ในระดับดี

ถึงดีมากในการพยาบาลผู้ป่วยทางตาอย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลการวิจัยสอดคล้องกับสุวรรณา จันทร์ประเสริฐ9 

กล่าวว่าบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนพัฒนาสู่

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

อยู่ในชุมชนเป็นการบริการในระดับปฐมภูมิที่ต้องใช้

ความรู้ทั้งการพยาบาลชุมชนขั้นสูงและการพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไปซึ่งรักษาโรคตามข้อกำ�หนดสภาการ

พยาบาล ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาใช้ความรู้

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางตาในการดูแลผู้ป่วยที่มี

ปัญหาทางตา เพ่ือป้องกันและลดอันตรายท่ีจะเกิดกับ

ดวงตา

	 สมรรถนะท่ีอยู่ในระดับปานกลาง เป็นสมรรถนะ

ท่ีไม่ได้ปฏิบัติหรือปฏิบัติน้อยจึงทำ�ให้ไม่ถนัด ผลการวิจัย

สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน เน่ืองจากโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่ในภูมิภาคของประเทศไทยยังไม่มีการบริการ

ผ่าตัดตาแบบไม่ค้างคืน ส่วนใหญ่จะมีอยู่ในกรุงเทพฯ 

และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีมีการผลิตจักษุแพทย์ 

จึงทำ�ให้อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงในอนาคตจำ�เป็นพัฒนา

ให้มีในทุกแห่ง เพ่ือลดจำ�นวนวันนอนเป็นการลดค่าใช้จ่าย 

นอกจากนี้พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ไม่ได้รับการฝึก

การใช้ Slit lamp ในหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทางตา และจักษุแพทย์จะเป็นผู้ตรวจเป็นส่วนใหญ่ 

ดังนั้นเพื่อเพิ่มศักยภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล

เวชปฏิบัติทางตาในอนาคต จึงควรเพิ่มในหลักสูตร

การฝึกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ซ่ึงผู้เช่ียวชาญ

จักษุแพทย์ท่ีมีช่ือเสียงระดับประเทศของไทยมีความ

เห็นว่าควรจะสอนในหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทางตาได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ llango10 พบว่า

พยาบาลเวชปฏิบัติงานได้มีคุณภาพสูง สามารถตรวจ

วินิจฉัยโรคทางตาด้วย Slit lamp ให้การรักษาได้รวดเร็ว

ให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพและผู้ป่วยพึงพอใจ 

พยาบาลเวชปฏิบัติมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉินทางตาและการส่งต่อผู้ป่วยทางจักษุแพทย์ เพ่ือ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยทางตา นอกจากนี้พยาบาล

เวชปฏิบัติสามารถประเมินสภาพทางตาและคัดกรอง

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งทำ�ให้จักษุแพทย์มี

เวลามากข้ึนในการรักษาผู้ป่วยทางตาและผู้ป่วยท่ีถูก

ส่งตัวมาจากพยาบาลเวชปฏิบัติ ส่งผลในการช่วยลด
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2556

อัตราการรอคอยผู้ป่วยทางตาท่ีห้องตรวจตาผู้ป่วยนอกลง 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ Asiam, S. A. และคณะ11 

ศึกษาการจัดการฉุกเฉินการบาดเจ็บที่กระจกตา เป็น 

การศึกษาย้อนหลังผู้ป่วย 100 คน วินิจฉัยเป็นแผล

กระจกตาถลอก โดยดูด้วยกล้อง Slit lamp ทุกราย 

พบว่า พยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นบุคคลสำ�คัญในการ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีกระจกตา วัดสายตาอย่างแม่นยำ� 

และนัดตรวจซ้ำ�กับพยาบาลเวชปฏิบัติ ในผู้ป่วยบาด

เจ็บที่กระจกตาที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

	 สำ�หรับสมรรถนะท่ีอยู่ในระดับพอใช้ คือ สามารถ

ทำ� Retrobulbar block เพื่อผ่าตัดได้ภายใต้การดูแล

ของจักษุแพทย์ ผลการวิจัยสอดคล้องกับข้อบังคับ

สภาการพยาบาล12 ว่าด้วยขอจำ�กัดและเง่ือนไขในการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ (ฉบับท่ี 2) 

ในส่วนท่ีเก่ียวข้องด้านตาน้ันไมได้กำ�หนดให้พยาบาล

เวชปฏิบัติทางตาสามารถทำ� Retrobulbar block ได้

	 	  พยาบาลเวชปฏิบัติ

ทางตามีสมรรถนะนี้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

เน่ืองจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลซ่ึงมีภาระงานมาก 

จึงทำ�ให้ไม่สามารถออกหน่วยให้บริการเชิงรุกได้ ซึ่ง

ต่อไปพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาต้องปรับเปล่ียนใน

สมรรถนะนี้เพิ่มขึ้น เนื่องจากสังคมไทยก้าวสู่สังคม

ผู้สูงอายุ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจึงต้องมีการพัฒนา

ศักยภาพเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน เพื่อ

พัฒนาบริการพยาบาลทางตาอย่างยั่งยืน พยาบาล

เวชปฏิบัติทางตาจะเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการให้บริการ

พยาบาลทางตาอย่างทั่วถึงและครอบคลุมประชากร

กลุ่มเสี่ยงได้ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาต้องส่งเสริม 

สุขภาพตาในชุมชนมากขึ้น สอดคล้องกับพยาบาล

เวชปฏิบัติในประเทศอเมริกาทำ�งานอย่างมีประสิทธิภาพ

สูงในการรักษาปัญหาเฉพาะทางและให้สุขศึกษาตรง

กับปัญหาผู้ป่วย ซ่ึงได้รับความไว้วางใจจากผู้ป่วยและ

ชุมชน ด้วยการดูแลอย่างมีคุณภาพสูงและการให้

คำ�ปรึกษา พยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถลดต้นทุนค่ารักษา

ผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการดูแลข้ันต้นจากพยาบาล

เวชปฏิบัติ บางคร้ังมาท่ีห้องฉุกเฉินมีผลทำ�ให้วันนอน 

โรงพยาบาลส้ันลง และค่ารักษาด้วยยาลดลง13 ผลการวิจัย

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ezra, G.D., Mellington 

และ Westcott14 ศึกษาความน่าเชื่อถือของการส่งต่อ

ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉินทางตา ซ่ึงเป็นบทบาทใหม่ของ

พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน พบว่าพยาบาลเวชปฏิบัติ

สามารถซักประวัติ บันทึกผลการวัดสายตา อธิบาย

กายวิภาคศาสตร์ของตาและสามารถวินิจฉัยโรคล่วงหน้า

อย่างแม่นยำ� ส่งผลลดอัตราภาระงานในแผนกจักษุ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติ

ทางตา สามารถส่งเสริมสุขภาพตาในชุมชน การให้ความรู้

แก่คนท่ัวไปในการดูแลสุขภาพตา การออกหน่วยตรวจ

และให้ความรู้ในกลุ่มเส่ียงน้ันเป็นการลดปัญหาทางตาลง 

และส่งผลต่อการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคทางตา

และนอนโรงพยาบาล เป็นการนำ�หลักเศรษฐกิจพอเพียง

มาเป็นแนวทางปฏิบัติและเป็นการพัฒนาบริการพยาบาล

ทางตาอย่างยั่งยืนต่อไป

	 สมรรถนะอยู่ในระดับดี คือ สามารถช่วยจักษุแพทย์

ในการตรวจจอประสาทตาผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงและสามารถ

เฝ้าระวังส่งเสริมสุขภาพตาในผู้ป่วยได้รับยา steroid นานๆ 

โดยวัดความดันลูกตา เป็นความสามารถเฉพาะทางของ

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาสอดคล้องกับ Kirkwood, 

B. J. , et al.15 ศึกษาการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานจอ

ประสาทตาในประเทศออสเตรเลีย พบว่าพยาบาล

เวชปฏิบัติทางตาสามารถตรวจวินิจฉัยระดับเบาหวาน

จอประสาทตาอย่างมีประสิทธิภาพได้ใกล้เคียงกับ

จักษุแพทย์ จะเห็นได้ว่าการพยาบาลเชิงรุกนั้นมี

ความจำ�เป็น ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเป็นกำ�ลัง

สำ�คัญในการบริการให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
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ในทางปฏิบัติพบว่าพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาปฏิบัติงาน

ต่างแผนกไม่ทำ�งานเชิงรุก การปฏิบัติงานในแผนก

เต็มกำ�ลังความสามารถอยู่แล้ว จึงยังมองไม่เห็น

ความสำ�คัญ และขาดประสบการณ์ที่จะทำ�งานข้าม

แผนกได้ดี สำ�หรับประเทศไทยการฝึกอบรมหลักสูตร

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตามีความสามารถปฏิบัติงาน

ได้ในทุกแผนกจักษุ คือ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในและ

ห้องผ่าตัดตา ในอนาคตเพื่อการพัฒนาศักยภาพใน

การปฏิบัติงานทางตาอาจต้องมีการฝึกอบรมเพ่ิมเติมใน

ส่วนท่ีไม่ได้ปฏิบัติ หรือจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพตา

ร่วมกันระหว่างพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาในแต่ละแผนก 

เพื่อพัฒนาสมรรถนะของตนเองอยู่เสมอ 

	 ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยนี้ไปใช้

	 1.	 ควรมีการสนับสนุนให้พยาบาลเวชปฏิบัติ

ทางตาอบรมในหลักสูตรพยาบาลวัดแว่นและพยาบาล

กล้ามเน้ือตา เพ่ือพัฒนาความรู้และศักยภาพของพยาบาล

เวชปฏิบัติทางตา

	 2.	 สมรรถนะด้านสามารถทำ� Retrobulbar block 

เพื่อผ่าตัดได้ภายใต้การดูแลของจักษุแพทย์นั้น

สภาการพยาบาลไม่ได้รับรองจึงไม่ควรปฏิบัติใน

สมรรถนะนี้	  
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Competency Assessment of Ophthalmic Nurse Practitioners (ONP)
Jintana Paiboontananon, ph.D (HRD)*

Apinya Pianpijarn**

Smarjan Terawatanakun,***
Abstract:Objective: To assess ophthalmic nurse practitioners’ competency.

	 Design: Descriptive research.

	 Implementation: The population consisted of 146 ophthalmic nurse practitioners 
from the Northern, Central, Southern and Eastern regions of Thailand.  The two research 
instruments were (a) a personal information form; and (b) the Competency Assessment 
Model (CAM) for Advanced Ophthalmic Nursing Care, covering 57 branches of competency 
in 24 major areas of competency, and for Proactive Nursing Care, covering 13 branches of 
competency in 6 major areas of competency.  The data were analysed based on percentage 
and mean.

	 Results: As many as 99.3 percent of the ophthalmic nurse practitioners in this study 
were aged between 41 and 5 years and 54.1 percent were married.  Most of the nurse practitioners 
had passed neither the Refraction Strabismus Ambyopia and Low Vision nor the Nursing 
Care in Developing Muscles and Orthroptic course.  In terms of advanced ophthalmic care 
competency, the nurse practitioners displayed a good level (  = 3.54-4.53) in 20 areas,             
a fairly good level in 3 areas (  = 2.54-3.53) and a fair level in only 1 area (  = 1.54-2.53).  
Finally, concerning proactive nursing care, the majority of the nurse practitioners displayed           
a fair level (  = 2.54-3.53) in 4 areas and a good level in 2 areas (  = 3.54-4.53).

	 Recommendations: It is recommended that ophthalmic nurse practitioners attend    
Refraction Strabismus Ambyopia and Low Vision course and the Nursing Care in Developing 
Muscles and Orthroptic course for ophthalmic competency enhancement.  However, because 
the Nursing Council has not approved of the Retrobulbar Block to assist in an ophthalmologist’s 
operation, ophthalmic nurse practitioners are not recommended to perform it.
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