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บทคัดยอ 

 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน และไดรับใบอนุญาตข้ึนทะเบียนจากสภาการพยาบาล จํานวน 185 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบสอบถามท่ีประกอบดวย 4 สวน สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล อาทิเชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ 

การทํางาน สวนท่ี 2 เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สวนท่ี 3 เปนการรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

และสวนท่ี 4 เปนการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน และหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบัคท้ังฉบับ เทากับ 0.967 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธ์ิ

สหเพียรสัน และวิเคราะหปจจัยทํานายดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางอายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 60.50 จบปริญญาโท คิดเปนรอยละ 93.00 

มีประสบการณการทํางานพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนนอยกวา 10 ปข้ึนไป รอยละ 89.20 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ประจําอําเภอ คิดเปนรอยละ 66.50 กลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยภาพรวมอยูในระดับมาก (X�=4.12, 

S.D.=0.26) และมีการรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโดยภาพรวมอยูในระดับมาก (X�=4.08, 

S.D.=0.29) เชนกัน 

สวนการวิเคราะหปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

โดยพบวา การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับ

ระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน การสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรค การรักษาโรคเบ้ืองตน 

และการฟนฟูสภาพโรค ดานความสามารถในการประสานงาน ดานความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน 

การฝกการเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ และดานความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ สามารถทํานายการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางได (r=0.521, p<0.01) เทากับรอยละ 20.2 

ขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งน้ีผูบริหารทางการพยาบาลหรือหัวหนางานอาจนําปจจัยทํานายการปฏิบัติ 

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีพบไปวางแผนพัฒนาและปรับปรุงผูปฏิบัติงาน

ในหนวยงานของตนเพ่ือสงเสริมใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานของตนเองไดอยางเหมาะสม 
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ABSTRACT 
 

This research aimed to study factor predicting on family centered nursing care of nurse 

practitioners. The samples were 185 registered nurses, who graduated master of nursing science 

in community nurse practitioner and registered from Thai nursing council. Data collection used 

the questionnaire, which consisted of four parts.  The first part was a demographic data such as 

sex, age, level of education, and working experience, whereas the second part was a work 

motivation. The third part was a perception on role and competency of nurse practitioner.  

Finally, The family centered nursing care of nurse practitioner was conducted as the four part.   

This questionnaire was validated by three experts, whereas the reliability had 0.967 of the 

Cronbach’s alpha score. The data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, 

Pearson’s production moment correlation coefficient, and Multiple Regression. 

The result found that approximately sixty percent of the samples were 31 to 40 years old. 

Ninety-three percent graduated master of nursing science. Their nursing experience in community 

were less than ten years, which was about 89.2 percent. About sixty-six percent samples worked at 

the community hospital. The overall work motivation was in the high level (X�=4.12, S.D.=0.26) 

and the overall of perception on role and competency of nurse practitioner was in the high level 

as well (X�=4.08, S.D.=0.29). For the analysis of factor predicting on family centered nursing care of 

nurse practitioners, it revealed that perception on role and competency of nurse practitioner, 

which particularly on aspect of care management, are person group family and community, 

health promotion health prevention, basic medical care, and rehabilitation, aspect of 

collaboration, aspect of empowering, educating, coaching, mentoring, and aspect of outcome 

management and evaluation, could predict on family centered nursing care of nurse practitioners 

at 20.2 percent (r=0.521, p<0.01). For suggestion of this study, nurse administrators or head 

nurses might apply the predicting factors on family centered nursing care of nurse practitioners to 

plan for developing and improving nursing practice at their workplace in order to promote nurse 

practitioners’ ability appropriately. 
 

Keywords: Predicting factors,  Family centered nursing care,  Nurse practitione 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือจากบุคคลหลายฝาย

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงโดยเฉพาะ ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ 

อาจารยท่ีปรึกษาหลัก และผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม อาจารยท่ีปรึกษารวม 

อาจารย ดร.นพนัฐ จําปาเทศ และผูชวยศาสตราจารย ดร.วนิดา ดุรงคฤทธิชัย ท่ีกรุณาใหคําปรึกษา

และชี้แนะแนวทางตรวจสอบขอบกพรอง รวมท้ังสนับสนุนและใหกําลังใจดวยดีตลอดมาทําใหผูวิจัย 

ไดทราบแนวทางในการศึกษาคนควาหาความรูและประสบการณตาง ๆ ในการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัย

รูสึกประทับใจและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อาภาพร เผาวัฒนา ประธานกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิท่ีไดกรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการปรับปรุงแกไขทําให

วิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน ขอกราบขอบพระคุณ ดร.บุษบงก วิเศษพลชัย พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ และคุณวิจิตร วรรธนะวุฒิ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวัด

นครปฐม ท่ีกรุณาเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไข

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนทุกทานท่ีไดใหความรวมมือในการทํา

แบบสอบถามท้ังหมด และขอบคุณเจาหนาท่ีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ทุกทาน 

นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดรับการสนับสนุนชวยเหลือและกําลังใจท่ีดีจากคุณพอทองคํา คุณแม

ปริยัติ คุณฉลอง และสมาชิกทุกคนในครอบครัวตลอดจนเพ่ือนรวมหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

ทุกทาน ท่ีมีสวนชวยเหลือและใหกําลังใจดวยดีตลอดการศึกษา ขอขอบคุณพ่ี ๆ นอง ๆ และกัลยาณมิตร

ทุกทาน ท่ีใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัยมาโดยตลอด นอกจากนี้ยังมีผูเก่ียวของอีก 

หลายทานท่ีผูวิจัยไมไดกลาวถึง ณ ท่ีนี้ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาและความปรารถนาดีของทุกทาน 

จึงกราบขอบพระคุณและขอบคุณทุกทานไวในโอกาสนี้ 
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4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการดูแลแบบครอบครัว 

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยภาพรวม (n=185) 
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5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว 

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานการเปนหุนสวนสุขภาพ (n=185) 
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6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว 

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานนโยบายและการปฏิบัติงาน 

ภายในหนวยงานการดูแลครอบครัว (n=185) 
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ในชุมชน (n=185) 
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8 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุกับการปฏิบัติพยาบาล

แบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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การศึกษา 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การดูแลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-centered care) เปนการดูแลท่ีมีความสําคัญ

อยางยิ่งตอผูปวยและครอบครัว กลาวคือ การดูแลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลางกอใหเกิดความเขมแข็ง

ในการดูแลบุคคลและครอบครัวในอันท่ีจะสงเสริมใหครอบครัวเขารวมในการวางแผนและใหการดูแล

ผูปวย โดยสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของ

บุคคลและครอบครัว (รัชนี นามจันทรา. 2552 : 5) นอกจากนี้การดูแล ท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง

ยังไดนําครอบครัวเขามามีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลผูปวยท้ังทาง ดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคมเศรษฐกิจ ซ่ึงในการดูแลผูปวยนั้นจะตองปฏิบัติดวยความถูกตองเหมาะสม ดวยความเขาใจ 

ตลอดจนคํานึงถึงความปลอดภัยอันจะสงผลใหผูปวยมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข  

(กนกพร นทีธนสมบัติ และคณะ. 2550 : 1) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางจึงเปนการดูแลผูปวยท่ีเกิดข้ึนรวมกัน

ระหวางบุคลากรสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว กลาวคือ เม่ือเกิดภาวะคุกคามตอชีวิตบุคคล เชน 

ภาวะเจ็บปวย ภาวะพิการจากการเจ็บปวย หรือการเขาสูระยะผูสูงอายุ บุคคลเหลานี้ตองการการดูแล 

อีกท้ังยังตองการความชวยเหลือในการเผชิญกับปญหาสุขภาพท่ีมีผลกระทบท้ังทางรางกายและจิตใจ 

(Lundy & Janes. 2009 : 533-534) และเม่ืออยูในภาวะดังกลาวนั้น บุคคลตองการคนท่ีไววางใจได

ในการดูแลการตัดสินใจการเปนท่ีปรึกษารับฟงเรื่องทุกขยากและการใหการชวยเหลือสนับสนุน 

(สุริยา  ฟองเกิด  และคณะ. 2554 : 171-172) ซ่ึงครอบครัวเปนหนวยท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด 

และตองเปนผูทําหนาท่ีดูแลผูปวยโดยตรง (Lundy & Janes. 2009 : 533-534) ดังนั้นพยาบาลมีบทบาท

สําคัญอยางยิ่งในการนําแนวคิดการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางมาใชในการดูแลสุขภาพ

ของบุคคลและครอบครัว ท้ังนี้เพราะสุขภาพมีความผันแปรอยางตอเนื่องระหวางสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย 

สุขภาพของครอบครัวก็สามารถอาจเปลี่ยนแปลงเปนพลวัตรไดเชนกัน ดังนั้นเปาหมายสูงสุดของครอบครัว 

คือ การท่ีครอบครัวมีสุขภาพดี การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางจึงเปนการพยาบาล 

ท่ีดูแลแบบองครวมเพ่ือทําใหเกิดประโยชนตอบุคคลและครอบครัว อาทิเชน การไดรับความอบอุนใจ 

การลดความวิตกกังวลในการดูแลผูปวยได (จริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2554 : 8) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนบุคคลท่ีมีสวนสําคัญในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการท้ังในระดับ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีสมรรถนะท่ีเนนการจัดการกลุมเปาหมาย

ใหมีสุขภาพกาย จิตใจท่ีดีข้ึน เปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพใหการดูแลรักษาและฟนฟูกลุมผูปวย ครอบครัว 

(Gerald & Daniele. 2013 : 7) โดยดึงศักยภาพของบุคคลครอบครัวเขามาเปนหุนสวนในการดูแลสุขภาพ 



 2 

และแกปญหาสุขภาพรวมกัน ดังนั้นการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางจึงเปนสมรรถนะหนึ่ง

ท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมี เนื่องจากการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัวท่ีดี 

มีการวางแผนและทํางานรวมกัน เพ่ือมุงไปสูการทําใหบุคคลและครอบครัวมีสุขภาพดี และกอใหเกิด

ประโยชนกับทุกฝายไมวาจะเปนสมาชิกท่ีมีสุขภาพดี สมาชิกท่ีเจ็บปวย อีกท้ังยังเกิดผลดีตอครอบครัว

และตอการพยาบาลดวย (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2549 : 96)  

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถ

เกิดข้ึนไดโดยอาศัยปจจัยหลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา อายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณในการทํางาน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาล 

มีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลวิชาชีพ ครอบคลุมถึงพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนโดยตรง กลาวคือ อายุมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปน

ศูนยกลาง การมีอายุท่ีมากข้ึนของบุคคลทําใหบุคคลมีโอกาสพบเห็นหรือไดรับประสบการณตาง ๆ 

เพ่ิมมากข้ึน ทําใหมีโลกทัศนท่ีกวางสามารถนํา 0ความรู ความสามารถมาใชในการปฏิบัติงานจริงได 0

สอดคลองจากการศึกษาของ ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน (2558 : 22-23) พบวา พยาบาล

ท่ีมีอายุมากกวา 36 ปข้ึนไป มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพพยาบาลท่ีมีอายุนอยกวา 36 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ยิ่งไปกวานั้น  

อายุของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับการพัฒนางานเก่ียวกับการทําหัตถการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยเม่ืออายุมากข้ึนประสบการณตาง ๆ มากข้ึน ทําใหมีความคิด มีทักษะ

ในการปฏิบัติงานและการแกไขปญหาสูงกวา สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทไดดีกวา (วีกุญญา ลือเลื่อง 

และวิภาพร วรหาญ. 2555 : 587) ดังนั้นจะเห็นวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีอายุมากกวามีแนวโนม

ท่ีจะปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางตามสมรรถนะไดมากกวาผูท่ีมีอายุนอย 

ระดับการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพ กลาวคือ บุคคลท่ีไดรับการศึกษาสูงยอมมีสติปญญาในการพิจารณาสิ่งตาง ๆ

อยางมีเหตุผล (วรดา ขายแกว. 2542 : 117) นอกจากนี้ระดับการศึกษายังมีความสัมพันธกับความสามารถ 

ในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวย (ยุพิน เจริญสุข และขวัญดาว กล่ํารัตน. 2558 : 23) 

ในทางกลับกันการศึกษาวิจัยของ สิริลักษณ อยูเย็น (2552 : 23) พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษา

ตางกันมีการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไมตางกัน เนื่องจากวุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตร

มีการกําหนดมาตรฐานการจัดการเรียนการสอนตามกรอบวิชาชีพจากสภาการพยาบาล ซ่ึงแตละ

หลักสูตรท่ีเปดสอนยอมมีมาตรฐานทําใหพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกันจึงมีการปฏิบัติ

ตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไมตางกัน ดังนั้น ระดับการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพจึงเปนปจจัยหนึ่ง

ท่ียังมีขอโตแยงเกิดข้ึนระหวางความสัมพันธของระดับการศึกษาและความสามารถในการปฏิบัติ   

การพยาบาลของพยาบาลอยู 
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ประสบการณในการทํางานทําใหบุคคลเรียนรู มีทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติงาน

มากข้ึน มีความสุขุมรอบคอบ มีเหตุผล วิเคราะหปญหาและมองปญหาไดกวางข้ึน ปรับตัวเขากับ

สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานไดดี เนื่องจากเกิดการเรียนรูผานประสบการณตรงของตนเอง และ 

อีกสวนหนึ่งเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน (วันชัย มีชาติ. 2548 : 184) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา ประสบการณทําใหบุคคลเรียนรูและมีทักษะความชํานาญในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน 

สามารถวิเคราะหปญหากวางข้ึน และปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานไดดี (Robbins. 

1998 : 45) นอกจากนี้ ยังพบวา ปจจัยดานประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ซ่ึงการมีประสบการณท่ีเพ่ิมข้ึนสงผลใหเกิดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานและยังเปนการสราง

ความเชื่อม่ันใหกับผูมารับบริการไดอีกดวย (ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน. 2558 : 23) 

ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณในการทํางานมากกวา มีแนวโนมท่ีจะรับรูสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงานตามสมรรถนะไดดีกวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณในการทํางานนอยกวา 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานตามแนวคิดของ  เฮอรเบอรก  (Herzberg. 1973)  มีองคประกอบ  

2 ปจจัย คือ ปจจัยจูงใจ ประกอบดวย ความสําเร็จในงาน การไดรับการยอมรับนับถือ ลักษณะของงาน 

ความรับผิดชอบและความกาวหนาในหนาท่ีการงาน และปจจัยคํ้าจุน ซ่ึงประกอบดวย นโยบาย และ

การบริหารงาน วิธีการปกครองบังคับบัญชา เงินเดือนและคาตอบแทน สภาพการทํางาน และ

ความสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึง เฮอรเบอรก (Herzberg. 1973) ไดอธิบายวา ปจจัยจูงใจเปนปจจัย

กระตุนใหคนทํางานมีความพึงพอใจเก่ียวกับงานท่ีทํา สวนปจจัยคํ้าจุนเปนตัวสกัดก้ันไมใหเกิดแรงจูงใจ

ในการทํางานได ดังนั้นปจจัยจูงใจจึงมีความสําคัญท่ีจะชวยชักจูงใหบุคคลปฏิบัติงานไดตามสมรรถนะท่ีมี

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความสําเร็จในการทํางานเปนตัวท่ีทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความมุงม่ัน0

ในการปฏิบัติงานโดยไมยอทอตออุปสรรคตาง ๆ มีความพยายามตลอดจนมีการปรับปรุงงานของตนเอง

ใหกาวหนาทันสมัยตลอดเวลาเพ่ือใหไดมาซ่ึงความสําเ0ร็จตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว คือ การทําใหบุคคล

และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสามารถดูแลตนเองได จากการทบทวนวรรณกรรม พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีรับรูผลสําเร็จในการทํางานจะมีการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพมากข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01 (กิรดา พุมทอง. 2551 : 58) ยิ่งไปกวานั้นการไดรับการยอมรับนับถือมีความสําคัญและมีผลเชิงบวก

ตอตนเองและงานท่ีไดทํา กลาวคือ พยาบาลท่ีถูกเห็นคุณคาและไดการยอมรับนับถือตอผลงานท่ีทํา

จะเกิดความรูสึกบวกตองานท่ีปฏิบัติและพยายามปฏิบัติงานใหดีมากกวา สวนลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ

เปนรูปแบบการทํางานท่ีแตละคนสามารถทําไดตามความถนัด หรือสอดคลองกับสมรรถนะของตนเอง 

จะสามารถทําใหงานนั้นสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ดังนั้น ลักษณะเฉพาะของงานทางการพยาบาลมีผล 

ตอความสามารถในการปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (กัญญาวีณ  สุวิทยวรกุล. 

(2551 : 86) 
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ความรับผิดชอบในการทํางานเปนแรงขับใหตองการปฏิบัติงานและทํางานไดดีมีประสิทธิภาพสูง 

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2550 : 269) งานวิจัยสวนใหญ พบวา ความรับผิดชอบในการทํางาน 

สามารถทํานายประสิทธิผลของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดท่ีระดับสูง (ประนมวัน เกษสัญชัย 

และวิภาพร วรหาญ. 2555 : 26-28) สําหรับความกาวหนาในหนาท่ีการงานเปนตัวหนึ่งท่ีทําใหเกิดแรงจูงใจ

ท่ีจะทําใหบุคคลคนนั้นทํางานไดอยางเต็มสมรรถนะและสามารถผลิตผลงานออกมาไดมีงานวิจัย 

พบวา ความกาวหนาในหนาท่ีการงานมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตาม

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน. 

2558 : 22) และการไดรับการสนับสนุนและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ

ชวยสงเสริมการใชสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 (Stinger. 

2002 : 110) ดังนั้น แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหบุคคลมีความรูสึกท่ีดีตองานมีความสุข

กับการทํางาน เปนแรงบันดาลใจใหเกิดความตั้งใจในการทํางานสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิผล

ในการปฏิบัติงานตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนตามท่ีถูกกําหนดโดยสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล. 2553 : 22) การศึกษาครั้งนี้ 

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบทบาทตามสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 9 ดาน กลาวคือ ดานการพัฒนา 

จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล  กลุมคน  ครอบครัวและชุมชน  ดานการสรางเสริมสุขภาพ  

การปองกันโรค  การรักษาโรคเบื้องตน  และการฟนฟูสภาพโรค  ดานการดูแลและใหการพยาบาล 

กลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการวัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน 

ดานประสานงาน ดานเสริมสรางพลังอํานาจ สอน ฝก และเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ  ดานใหคําปรึกษา

ดานการดูแลบุคคล  ครอบครัว  กลุมคน  และชุมชน  ดานเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  ดานใหเหตุผล 

ทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ ดานการจัดการและ

ประเมินผลลัพธ (สภาการพยาบาล. 2553 : 22) ซ่ึงหากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนรับรูสมรรถนะตนเอง

ไดอยางถูกตองแลว จะชวยสงเสริมใหปฏิบัติงานไดอยางถูกตองเหมาะสมกับบริบทของการปฏิบัติ 

การพยาบาลไดอยางเต็มประสิทธิภาพ และไดผลงานตามเปาหมายตามท่ีองคกรกําหนดไว (วุฒิชัย 

อารักษโพชฌงค. 2554 : 19) จะเห็นไดวา การรับรูในหนาท่ีและบทบาทตามสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ของตนเองนั้นจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติงานไดอยางเต็มท่ีและเหมาะสมในการวางแผนการดูแลผูมา

รับบริการ รวมท้ังการใชความรูตรงตามสมรรถนะของตนเองวาตนเองในการปฏิบัติไดอยางเปนจริง

และถูกตอง 

จากความสําคัญขางตน จะเห็นวา ลักษณะสวนบุคคลในดานอายุ  ระดับการศึกษา 

ประสบการณการทํางาน  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน มีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง ซ่ึงเปนบทบาทหนึ่งท่ี
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พยาบาลเวชปฏิบัติพึงมี การศึกษาเก่ียวกับปจจัยทํานายในการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปน

ศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนนี้ จะชวยเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาล หัวหนา

พยาบาล และผูปฏิบัติงาน รวมถึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดพัฒนาตนเองในการเพ่ิมศักยภาพ และ 

มีสมรรถนะเพียงพอในการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางไดอยางเต็มความสามารถ    

มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน  

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล   

เวชปฏิบัติชุมชน 

2. เพ่ือศึกษาระดับการรับรูสมรรถนะพยาบาลและการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

 

1.3 คําถามการวิจัย 

1. ปจจัยใดบางสามารถทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของ   

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได 

2. ระดับการปฏิบัติการพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

เปนอยางไร  

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน สามารถ

รวมทํานายกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได 

2. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานสามารถรวมทํานายกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได 

3. การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถรวมทํานายกับการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

   การศึกษาครั้งนี้ศึกษาปจจัยทํานายและระดับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และไดรับใบอนุญาตโดยการข้ึนทะเบียนวุฒิบัตรรับรองแสดง

ความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจากสภาการพยาบาล 

จํานวน 185 ราย ระยะเวลาเก็บขอมูลในระหวางเดือนมกราคม–มิถุนายน 2560 
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1.6 คํานิยามศัพท 

1. การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง หมายถึง การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 

โดยพยาบาลและครอบครัวรวมมือกัน ตางฝายตางเคารพในการตัดสินใจและยอมรับซ่ึงกันและกัน 

โดยการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางนั้นเปนการใหครอบครัวเขามาเปนหุนสวนสุขภาพ

ในการกําหนดเปาหมายของการทํางานรวมกัน พยาบาลมีการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติงาน

ภายในหนวยงานในการดูแลครอบครัว มีการใหขอมูล การวินิจฉัย การสนับสนุนครอบครัวอยางตอเนื่อง 

มีการวางแผนเยี่ยมครอบครัว  อีกท้ังยังมีระบบการใหการบริการและชวยเหลือในชุมชน ซ่ึงรวมถึง 

การสงตอการรักษาท่ีเหมาะสมและชวยประสานประโยชนระหวางการดูแลสุขภาพครอบครัวกับระบบ

การบริการของชุมชนได 

2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และไดรับใบอนุญาตโดยการข้ึนทะเบียนวุฒิบัตรรับรองแสดง

ความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจากสภาการพยาบาล 

3. ปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

หมายถึง สิ่งท่ีมีผลหรือสามารถอธิบายวิธีการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางซ่ึงการศึกษานี้ 

ประกอบดวย ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนดังนี้ 

3.1 ลักษณะสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะของบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับ 

การศึกษา ประสบการณการทํางาน ดังนี้ 

1) อายุ หมายถึง อายุเต็มปของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตั้งแตเกิดจนถึงวันท่ีเก็บขอมูล 

2) ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสุดของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

การศึกษาครั้งนี้แบงเปน พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท และพยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จ

การศึกษาท่ีสูงกวาระดับปริญญาโท 

3) ประสบการณทํางาน  หมายถึง  ระยะเวลา  (ป)  ในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนตั้งแตสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท จนถึงวันท่ีเก็บขอมูล 

3.2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความตองการในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งท่ีเปนพลัง

ผลักดันใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกระทําการเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีไดตั้งไวและเม่ือประสบ

ความสําเร็จจะรูสึกภาคภูมิใจ ซ่ึงงานวิจัยนี้ใชตามแนวคิดของ Herzberg (1973 อางถึงใน กิจภรณ 

เอ้ือตรงจิตต และคณะ. 2555 : 6-7) ประกอบดวย ความสําเร็จในงาน การไดรับการยอมรับนับถือ 

ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ และความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
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3.3 การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง การท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน เขาใจหนาท่ีและบทบาทของตนเองตามท่ีถูกกําหนดโดยสภาการพยาบาลซ่ึงการศึกษาครั้งนี้

ประเมินบทบาทตามสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 9 สมรรถนะ  

 

1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. สงเสริมการพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงานในหนวยงานท่ีมีพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนปฏิบัติงานอยู 

2. เปนขอมูลสําหรับหนวยงานระดับตาง ๆ เพ่ือสงเสริมใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีสมรรถนะ

ดานตาง ๆ ท่ีสูงข้ึน โดยเฉพาะการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

3. เปนขอมูลประกอบการปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน ในการกําหนดคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคและออกแบบการเรียนการสอนในหลักสูตร

ใหมีการเนนบทบาทการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางเพ่ิมมากข้ึน 

 

 

 



บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปน

ศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และระดับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมดังนี้ 

2.1 แนวคิดการดูแลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-centered care) 

2.2 การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

2.3 สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 แนวคิดการดูแลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-centered care) 

การพยาบาลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลางเปนรูปแบบการใหบริการสุขภาพท่ีใหการสนับสนุน

ในการดูแลของครอบครัวและบุคคลเพ่ือสงเสริมสุขภาพของบุคคลและครอบครัว ซ่ึงการใหบริการ

สุขภาพนี้จะสงเสริมใหครอบครัวเขารวมในการวางแผนและใหการดูแลผูปวย โดยใหผูปวยและครอบครัวมี

สวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพดวย (รัชนี นามจันทรา. 2552 : 5) ซ่ึงมีผูท่ีกลาวถึง

องคประกอบและหลักการของการดูแลแบบเนนครอบครัวเปนศูนยกลางดังนี้ 

วีณา จีระแพทย (2558 : 88-89) กลาววาการดูแลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ประกอบดวย 

4 องคประกอบหลัก ไดแก 

1. การแลกเปลี่ยนขอมูล (Information sharing) บุคลากรทางสุขภาพตองมีการสื่อสาร และ

แลกเปลี่ยนขอมูลท่ีครบถวนและเปนประโยชนตอผูปวยและครอบครัวโดยมีการใหขอมูลแกผูปวย 

และครอบครัวอยางเปดเผย จริงใจ 

2. การใหเกียรติและการใหความเคารพนับถือ (Respect/Honoring differences) บุคลากร

ทางสุขภาพตองรับฟงและเคารพความคิดเห็นคานิยมความเชื่อของผูปวยและครอบครัวและยอมรับ 

ในความแตกตางทางวัฒนธรรม ความเปนบุคคล ความมีอิสระทางความคิด ตัดสินใจ และการกระทํา 

3. การเปนหุนสวนและการประสานงาน (Partnership and collaboration) พยาบาลและ

ทีมสุขภาพตองมองวาครอบครัวมีความเทาเทียมกันในการเปนหุนสวนของการดูแล ยอมรับให

ครอบครัวเขามาเก่ียวของในการดูแล การตัดสินใจในวิถีทางท่ีตนเองเลือก โดยผูปวยและครอบครัว

ไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหมีสวนรวมในการดูแลและการตัดสินใจในวิถีทางท่ีตนเองเลือกและใช
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ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัวใหเปนประโยชนเพ่ือสรางความเชื่อม่ันและเพ่ิม

สมรรถนะการดูแลสุขภาพของครอบครัว 

4. การเจรจาตอรองการออกแบบการมีสวนรวมในการดูแล (Negotiation) มีการใหทางเลือก

แกผูปวยและครอบครัวในการปฏิบัติและการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล ดังนั้นผลลัพธของ

การดูแล การวางแผนการดูแล จะมีความยืดหยุนตามปญหาและความตองการของครอบครัวสามารถ

ปรับเปลี่ยนไดตามความคิดเห็นและการรวมตัดสินใจของผูปวยและครอบครัว 

สวน เดนนิส ซี และคณะ (Dennis, Z et al. 2012 : 297-305) ไดอธิบายหลักการของการดูแล

แบบครอบครัวเปนศูนยกลางดังนี้ 

1. การดูแลสุขภาพท่ีดีท่ีสุดตองใหครอบครัวเปน “หุนสวน” “ทํางานรวมกัน” กับทีมสุขภาพ 

โดยตองมีการใชขอมูลรวมกันในการสรางปฏิสัมพันธและการเจรจาตอรองท่ีนําไปสูผลสําเร็จในการดูแล

สุขภาพ 

2. เคารพความแตกตาง27ระหวางการทํางานรวมกัน ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ประเพณี 

ภาษา และความเชื่อในการดูแล27สุขภาพ 

3. การทํางานรวมกัน2 7 การตัดสินใจทางการแพทยท่ีดีท่ีสุดเหมาะสมกับความตองการดานคานิยม

และความสามารถของทุกคนโดยฝายท่ีเก่ียวของรวมท้ังผูปวยและครอบครัว27เขามามีสวนรวม 

4. การเจรจาตอรอง27เพ่ือใหการวางแผนการดูแลมีความยืดหยุน 

นอกจากนี้ แฮนนี่แมน และคารดิน 7(7Henneman & Cardin 2002 : 12-19 อางถึงใน เบญจพร 

รัตนปรีชากุล. 2555 : 28) ยังไดสรุป หลักการและลักษณะของการดูแลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดังนี้ 

1. ครอบครัวเปนหนวยรับผิดชอบหลักในการจัดการดูแล โดยมีสิทธิและการรับผิดชอบใน

การตัดสินใจ วางแผนปฏิบัติการ และประเมินผลการดูแลตลอดจนปรับเปลี่ยนแผนการดูแลใหเหมาะสม

กับสภาพปญหา โดยไดรับการสนับสนุน ชี้แนะนําจากบุคลากรในทีมสุขภาพ 

2. ครอบครัวและทีมสุขภาพ มีการทํางานรวมกันอยางเสมอภาค มีบทบาทในการตัดสินใจ 

และแลกเปลี่ยนความรับผิดชอบ บุคลากรในทีมสุขภาพมีบทบาทในการเปนครูฝก ผูสอน ผูใหขอมูล

และผูชวยเหลือในการดูแลนั้นดําเนินไปไดดวยดี 

3. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางครอบครัวกับบุคลากรทีมสุขภาพ ครอบครัวสามารถบอก

ความสามารถของตนเองและปญหาตาง ๆ ไดในการดูแล มีการแลกเปลี่ยนขอมูลกับบุคลากร ทีมสุขภาพ 

ซ่ึงเก่ียวของกับการดูแลและแกปญหาตาง ๆ 

4. บุคลากรทีมสุขภาพสนับสนุนชวยเหลือครอบครัว โดยหาแหลงประโยชนใหครอบครัว 

5. มีการสนับสนุนชวยเหลือใหครอบครัวไดพบกับครอบครัวอ่ืน และสรางเครือขายรวมกัน 

จัดใหครอบครัวไดแลกประสบการณซ่ึงกันและกัน 
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ดังจะเห็นไดวา องคประกอบของการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางเนนท่ี 

ความเทาเทียมกันระหวางพยาบาลกับบุคคลและครอบครัว โดยตองใหครอบครัวมาเปนหุนสวนในการดูแล

สุขภาพของบุคคลในครอบครัว มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และการเปดโอกาสใหครอบครัวมามี

สวนรวมในการดูแลสุขภาพไดดวยตนเองและจัดการกับปญหาตาง ๆ ได ซ่ึงมีพยาบาลเปนเพียง

ผูสนับสนุนชวยเหลือครอบครัว 27ใหวางแผนการดูแลอยางยืดหยุนและตามวิถีชีวิตของครอบครัว 

 

2.2 การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางมีผูใหความหมายไวหลากหลายดังนี้ 

เมย และมาสเมทเตอร (May & Mahlmeister : 1990) อธิบายวา การปฏิบัติพยาบาลท่ีเนน

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง คือ การพยาบาลท่ีเนนการสนับสนุนความเปนองครวมของการดูแล

บุคคลและครอบครัวเพ่ือสงเสริมสุขภาพท้ังในระดับบุคคลและครอบครัว 

ฮาริสัน (Harrison : 2010) ใหคําจํากัดความ การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

วาเปนการใหการพยาบาลตามบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบโดยมีเปาหมายของการดูแลเพ่ือใหครอบครัว

มาเปนหุนสวนสุขภาพ โดยใหเกิดการสนับสนุนและสงเสริมสุขภาพกาย และสุขภาพอารมณ และ 

การพัฒนาการทางจิตใจภายใตบริบทของครอบครัว 

กนกพร นทีธนสมบัติ (2550 : 6) กลาววา การปฏิบัติพยาบาลครอบครัวเปนศูนยกลางนั้น 

เปนการพยาบาลท่ีใหครอบครัวเขามามีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคมเศรษฐกิจ โดยการใหการดูแลผูปวยนั้นจะตองปฏิบัติดวยความเขาใจ ความถูกตอง

และคํานึงถึงความปลอดภัย ซ่ึงสงผลใหผูปวยมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข 

วีณา  จีระแพทย  (2558 : 86)  กลาววา  การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

เปนการรวมมือกันระหวางพยาบาลกับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของมาเปนหุนสวนสุขภาพในการตัดสินใจ

และวางแผนการดูแลรักษารวมถึงปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัวสงผลใหผูปวยและครอบครัว

ไดรับความรูและเขาใจปญหาสุขภาพไดมากยิ่งข้ึน 

นอกจากนี้ การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปไดวาการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

1. การเปนหุนสวนสุขภาพ เปนกระบวนการทํางานของผูปวย ครอบครัว องคกรสุขภาพ และ

ผูเก่ียวของท่ีมีประเด็นของความสนใจรวมกัน โดยวิธีการทํางานอยูภายใตการทํางานแบบเทาเทียม 

เชื่อม่ันและไววางใจกัน วางแผนตัดสินใจ รวมทําและรวมรับผิดชอบ เพ่ือผลักดันใหสิ่งตาง ๆ ท่ีวางไว

ประสบความสําเร็จ (Teddie. 2015 : 57-62 ; Brandanevidjon. 2016 : 164-171 ; George. 

2010 : 1-2 ; วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2557 : 1-11) จะเห็นไดวา การเปนหุนสวนสุขภาพเนนถึงขอตกลง
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ท่ีเกิดจากการทํางานรวมกันระหวางพยาบาล ผูรับบริการ และผูท่ีเก่ียวของซ่ึงตางฝายตางไดรับ

ประโยชนรวมกัน 

2. นโยบายและการปฏิบัติงานภายในหนวยงานการดูแลครอบครัวมีความสําคัญในการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง กลาวคือ ในการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Building 

healthy public policy) เกิดข้ึนเพ่ือใหการบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัยและมีความเสมอภาครัฐบาล

มีความจําเปนท่ีจะตองสรางสิ่งแวดลอมท่ีใหประชาชนเกิดความตระหนักเพ่ือตัดสินใจดานสุขภาพและ

เกิดความรับผิดชอบดานสุขภาพ (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และคณะ. 2553 : 1-20) นอกจากนี้ยังมีนโยบาย

ของโรงพยาบาลท่ีสนับสนุนการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง เชน มีผูบริหารโรงพยาบาล

ท่ีมีความรูและเขาใจหลักการของการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางและสามารถบูรณาการ

การมีสวนรวมของครอบครัวเขากับการปฏิบัติงานประจําวันของบุคลากรทางการแพทย และกําหนด

เปนนโยบายของหนวยงานท่ีใหครอบครัวและบุคลากรผูดูแล ประสานงานและวางแผนการดูแลรวมกัน 

รวมถึงการจัดทํานโยบายท่ีใหเวลา ผลตอบแทน ตอการจัดบริการตามหลักการท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 

(วีณา จีระแพทย. 2558 : 91) ดังนั้น ครอบครัวเปนสวนหนึ่งของการดูแลสุขภาพของบุคคล ซ่ึงการมี

นโยบายท่ีเนนการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางท้ังในระดับหนวยงานรัฐบาลและ

ประเทศจึงควรมีการกําหนดไวในการทํางานของบุคลากรทางดานสาธารณสุขเพ่ือเปนกลวิธีหนึ่งท่ีทําให

พยาบาลตระหนักถึงความสําคัญท่ีจะนําครอบครัวมามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนชุมชน 

3. ระบบการใหบริการและการชวยเหลือพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

มีบทบาทหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติงาน 4 ดาน ประกอบดวย ดานปฏิบัติการทางเวชปฏิบัติ ดานการบริการ

สาธารณสุขในชุมชน ดานการพัฒนาและวิจัย และดานการบริหารจัดการ (ญาณิน หนองหารพิทักษ. 

2555 : 99-111) ซ่ึงบทบาทพยาบาลท่ีสําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คือ บทบาท

ในการติดตอสื่อสาร และบทบาทในการดูแลผูปวย โดยการดูแลผูปวยนั้นเนนการใหผูปวย ครอบครัว 

และชุมชนมีสวนรวมมากกวาการใชเทคโนโลยีข้ันสูง อีกท้ังยังชวยเหลือใหชุมชนสามารถดูแลและ

พ่ึงพาตนเองได จึงเห็นไดวาพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิสมารถสงผลลัพธท่ีดี

ตอผูรับบริการและมีสวนชวยลดคาใชจายทางการรักษาพยาบาล ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตอง

พัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพ่ือใหเปนดานหนาในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และบูรณาการ

ความรูทางการแพทยกับความรูดานตาง ๆ รวมกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมแกประชาชน (แสงทอง 

ธีระทองคํา และคณะ. 2552 : 39-49) 

จะเห็นไดวา การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

เปนการพยาบาลท่ีเนนการสนับสนุนการดูแลแบบองครวม เพ่ือสงเสริมสุขภาพท้ังทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ และสังคมเศรษฐกิจ โดยการใหการดูแลผูปวยดวยความเขาใจ ความถูกตอง และ 

คํานึงถึงความปลอดภัย อีกท้ังยังสนับสนุนการเปนหุนสวนสุขภาพเนนการทํางานรวมกันระหวาง
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พยาบาลผูรับบริการและผูท่ีเก่ียวของซ่ึงตางฝายตางไดรับประโยชนรวมกัน โดยการทํางานนั้นจะตอง

อยูภายใตนโยบายและการปฏิบัติงานภายในหนวยงานการดูแลครอบครัวเพ่ือใหการบริการท่ีมีคุณภาพ 

ปลอดภัยและประสิทธิภาพมากข้ึน  

 

2.3 สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเกิดข้ึนตั้งแต ค.ศ. 1960 ในประเทศสหรัฐอเมริกาภายใตการนําของ 

Prof. Loratta C. Ford, Ph.D  และ Henry K. Silver, M.D. การผลิตพยาบาลเกิดข้ึนจากความตองการ

บุคลากรเพ่ือการดูแลผูรับบริการในระดับปฐมภูมิซ่ึงเปนการทํางานรวมกับแพทยในดานการสรางเสริม

สุขภาพ การปองกัน การรักษาผูปวย ติดตามและดูแลผูปวยเรื้อรัง ตลอดจนการฟนฟูโดยทํางาน

รวมกับเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในประเทศไทยพัฒนามาจากเหตุผล 

ของการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยเชนเดียวกับตางประเทศ   

อีกท้ังประเทศไทยไดมีการพัฒนาใหตามทันสภาพการณของโลกในปจจุบันโดยเฉพาะทางดานสุขภาพ

ท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงของการเกิดโรคมากข้ึน (Ford. 2000 อางถึงใน สภาการพยาบาล. 2546 : 14) 

ในระยะของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2545) 

เปนจุดเปลี่ยนสําคัญของระบบสุขภาพไทย มีการปฏิรูประบบสุขภาพภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

มุงเนนการดูแลสุขภาพเชิงรุกเพ่ือใหประชาชนท่ัวประเทศใหเขาถึงบริการสุขภาพทําใหการบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิจึงกลายเปนระดับท่ีสําคัญท่ีสุด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2550 : 16) 

ขณะเดียวกันพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในประเทศไทยนับตั้งแตป พ.ศ. 2546 สภาการพยาบาล 

ไดมีการออกวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะสาขา เพ่ือเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง รวม 

944 คน โดยเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จํานวน 97 คน (สมจิต 

หนุเจริญกุล. 2553 อางถึงใน เวหา เกษมสุข และคณะ. 2554 : 71) แตการศึกษา กิจกรรม และ

ผลลัพธการดําเนินงานเก่ียวกับการรักษาโรคเบื้องตนของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนยังมีคอนขางจํากัด 

จึงมีการเพ่ิมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติในระดับปริญญาโท เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายในการแกปญหา

ทางดานสาธารณสุข ตอมาไดเกิดวิกฤตการดูแลสุขภาพประชาชนเริ่มตระหนักและเห็นความสําคัญ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติมากข้ึน เนื่องจากสามารถแกปญหาตาง ๆ ดานสุขภาพได ทําใหเรงผลิต

พยาบาลเวชปฏิบัติในป ค.ศ. 2000 (ศิริอร สินธุ และคณะ. 2547 : 1-17) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน ในระดับปฐมภูมิใหมีสุขภาวะท่ีดี ดังนั้นการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

จึงเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลตอผูรับบริการมากยิ่งข้ึน 
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สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สมรรถนะ คือ การปฏิบัติงาน เปนความสามารถในการกระทํากิจกรรมตามตําแหนงงานดวย

การอาศัยความรูความชํานาญ ทักษะ  และหนาท่ีรับผิดชอบเพ่ือใหงานบรรลุผล ซ่ึงพฤติกรรมท่ี

แสดงออกในงานนั้น สะทอนใหเห็นถึงเจตคติ คานิยม อุปนิสัย ท่ีจะชวยสนับสนุนใหการปฏิบัติงาน

เปนผลสําเร็จ สอดคลองกับเปาหมายท่ีกําหนดไว (สภาการพยาบาล. 2551 : 8) 

สําหรับสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในตางประเทศในกลางทศวรรษ 1990 ไดมีการกอตั้ง 

The American Academy of Nurse Practitioners (AANP) ซ่ึงมุงเนนโยบายสาธารณสุขและ

ปญหาตาง ๆ ท่ีมีผลตอพยาบาลเวชปฏิบัติรวมท้ังพัฒนาหลักสูตรเพ่ือผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีสามารถ

ใหการดูแลผูปวยในภาวะเฉียบพลัน (The Adult Acute Care Nurse Practitioner [ACNP]) 

เนื่องจากปญหาขาดแคลนพยาบาลในหนวยบําบัดพิเศษ (ICU) และการขาดการประสานงานในการดูแล

ผูปวยระดับตติยภูมิ (Hamric et al. 2009 : 72-76 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ. 2554 : 20) 

โดยเกณฑเบื้องตน  (Primary criteria) ในการพิจารณาคุณลักษณะของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

โดย (Hamric 2009 : 72 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ. 2554 : 20) ประกอบดวย 3 ขอ 

1. จบการศึกษาระดับปริญญาโท 

2. ไดรับประกาศนียบัตรรับรองความรูและความชํานาญจากองคกรพยาบาลระดับประเทศ  

3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกับผูปวย โดยการปฏิบัติการพยาบาลเปรียบเหมือนบทบาทท่ีเปน

ศูนยกลางและยึดการปฏิบัติตามสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

นอกจากนี ้(Hamric et al. 2005 : 15-16 อางถึงใน คณะทํางานศึกษาสถานการณการดําเนินการ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปฯ. 2550 : 16) ไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดังนี้ 

1. ผูปวยสามารถเขาถึงไดโดยตรง (Direct access for patients) 

2. เปนทางเลือกสําหรับผูปวยในการเลือกรับบริการระหวางพยาบาลเวชปฏิบัติกับแพทย มี

ทักษะในการวินิจฉัยและการสั่งจายยา (Diagnostic and prescribing skills) 

3. มีอํานาจในการตัดสินใจสงตอ (Authority for referral) 

4. ใหความสนใจในปญหาสวนบุคคลระหวางการใหคําปรึกษาแกผูปวยและบุคลท่ีเก่ียวของ 

(Personal attention during consultation) 

5. ใหเวลาแกผูปวยและผูใชบริการอยางเพียงพอในการใหคําปรึกษา (Adequate time for 

consultation) 

6. ใหคําปรึกษาและใหความรู Counseling and health education) 

ในประเทศไทย สภาการพยาบาล (2552 : 29-33) ไดกําหนดสมรรถนะและขอบเขตการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน กลาวคือ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีขอบเขตในการกระทําการพยาบาล

โดยตรง บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีมี
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ปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ รวมท้ังการรักษาโรคเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัย

ความรูความชํานาญและทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดยใชระบบการจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล  

ครอบครัว และชุมชน รวมท้ังการจัดการใหมีระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพมีเหตุผลและ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัยความรูทฤษฎีการพยาบาลและ

ทฤษฎีอ่ืน ๆ ท่ีเปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธท้ังระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแล

บุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง เปนท่ีปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรู และทักษะ

งานเชิงวิชาชีพ  ตลอดจนควบคุมคุณภาพและจัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 

ในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน ยิ่งไปกวานั้น สภาการพยาบาล (2552 : 29-33) มีการกําหนด

สมรรถนะดังรายละเอียดตอไปนี้ 

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรคการรักษาโรคเบ้ืองตน และการฟนฟู

สภาพโรค (Care management)  

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. บูรณาการความรูเก่ียวกับโรค (พยาธิสรีระวิทยาและเภสัชวิทยา) การเจ็บปวยท่ีพบบอย 

ในทองถ่ิน แนวทางการปองกันและการรักษา หลักฐานเชิงประจักษและผลงานวิจัย รวมท้ังสภาพสังคม

วัฒนธรรมทองถ่ิน  วิธีการดําเนินชีวิตท่ีเปนท่ีมาของปญหาสุขภาพ  และศักยภาพของคนในชุมชน  

เพ่ือออกแบบบริการสุขภาพตามปญหาและความตองการดานสุขภาพของคนในชุมชนเปนหลัก 

2. ประเมินภาวะสุขภาพวินิจฉัยปญหาใหการรักษาเบื้องตนและติดตามผล 

3. จัดทําระบบและฐานขอมูลสุขภาพท่ีจําเปนโดยมีกระบวนการสรางและพัฒนาเครื่องมือ 

ในการเก็บขอมูลครอบคลุมทุกดานและทุกกลุมเปาหมายในชุมชน 

4. ศึกษาขอมูลสุขภาพชุมชนท่ีจําเปนตามมาตรฐาน การบริการพยาบาลและการผดุงครรภ

ในระดับปฐมภูมิ ประกอบดวยขอมูลสุขภาพ 3 ระดับ คือ ระดับชุมชน ครอบครัว และบุคคล ไดแก 

1) องคประกอบทางประชากรของชุมชน อัตราเกิด อัตราตาย กลุมคนสําคัญ กลุมคนท่ีมี

ความตองการดานสุขภาพเปนพิเศษ เชน เด็กหญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ ผูพิการผูปวยเรื้อรัง เปนตน 

2) ภาวะสุขภาพของคนกลุมตาง ๆ ตามความตองการดานสุขภาพ ปญหาสุขภาพ แบบแผน 

การเจ็บปวยดวยโรค อัตราปวย อัตราตาย และวิธีการรักษาดูแลสุขภาพ 

3) ศักยภาพของชุมชน ครอบครัว และบุคคล ระบบการจัดการปญหาของชุมชน และ

แหลงประโยชน ภาวะแวดลอมท่ีเปนเหตุปจจัยของปญหาสุขภาพ หรือภาวะคุกคามตอสุขภาพคนในชุมชน

หรือขอจํากัดตาง ๆ ของชุมชน 

4) พฤติกรรมจากวิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมเสี่ยง การเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว

และชุมชน สุขภาพครอบครัว เชน ประวัติครอบครัว ภาวะพ่ึงพิง ภาวะเครียดและวิกฤติ เปนตน 
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5)  คัดกรองสุขภาพตามปญหาสุขภาพ ตามกลุมอายุ ภาวะคุกคามในทองถ่ิน และตามนโยบาย

ของประเทศ 

6)  เฝาระวังการเกิดโรค ความเจ็บปวย และภาวะคุกคามตอสุขภาพคนในพ้ืนท่ี รักษาโรคเบื้องตน 

7) ระบุปญหาสุขภาพของชุมชน กลุมคน ครอบครัว บุคคลในชุมชน วางแผนออกแบบ 

จัดกิจกรรมการบริการสุขภาพและประเมินผล 

8) วางแผนหรือออกแบบและการปฏิบัติบริการพยาบาล หรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพคน

ในชุมชน กิจกรรมการจัดการปจจัยเสี่ยงและภาวะคุกคามในพ้ืนท่ี พรอมผลลัพธจากการปฏิบัติ 

9) ชวยเหลือใหผูปวยเขาถึงระบบสุขภาพและดูแลสิทธิประโยชนท่ีผูปวยควรจะไดรับ 

10) จัดการใหมีทีมผูดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ 

วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (Direct care)  

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพและปญหาท่ีซับซอนใหครอบคลุมทุกมิติ 

2. วินิจฉัยปญหาผูปวยเฉพาะกลุม โดยใชหลักฐานทางคลินิก ความรูทางพยาธิสรีระและเภสัชวิทยา 

แนวทางการปองกันการสงเสริมและการรักษา รวมท้ังประสบการณทางการดูแลผูปวย 

3. ดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน โดยบูรณาการความรูทางพยาธิสรีระและเภสัชวิทยา

หลักฐานเชิงประจักษและเหตุผลทางคลินิกในการตัดสินใจเพ่ือแกปญหาอยางเปนองครวม 

4. ดูแลบรรเทาอาการและการปฐมพยาบาล การรับและสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม

และตอเนื่อง 

5. ตรวจและรับฝากครรภทําคลอดดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด ใหบริการสุขภาพ

เด็กดี ใหภูมิคุมกันโรค 

6. ติดตามผูปวยและประชากรท่ีตองการการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบานโดยเฉพาะกลุมผูปวย

โรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูพิการ มารดาและทารก ผูปวยระยะสุดทาย 

7. ประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีสามารถสรางความเชื่อม่ันแกชุมชน  ครอบครัว  และบุคคล 

ในการใหบริการท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

8. เสริมพลังกลุมเสี่ยงใหสามารถสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ รวมท้ังจัด
กระบวนการใหเกิดกลุมชวยเหลือกันในการลดพฤติกรรมเสี่ยงและพ่ึงตนเองดานสุขภาพได 

สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. ประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวย พยาบาลชุมชนและแหลงประโยชนในชุมชน

ในการวางแผนจําหนายผูปวยเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบาน 
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2. ประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของเพ่ือการวางแผนและ 

ใหการดูแลตลอดจนประเมินผลการดูแลผูปวยและครอบครัวท่ีมีปญหาซับซอนหรือวิกฤติฉุกเฉินอยาง

มีประสิทธิภาพ 

3. ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยใชหลักการสรางหุนสวนกับประชาชนท่ีอาศัยอยู

ในชุมชน องคกรหนวยงานท่ีเก่ียวของ และสหวิชาชีพในการศึกษา ขอมูลบุคคลครอบครัว กลุมคน

ชุมชน การวิเคราะหปญหาสุขภาพและศักยภาพของชุมชน การวางแผนและการออกแบบการปฏิบัติ

และการประเมินผลกิจกรรม การดูแลสุขภาพและการบริการสุขภาพตามความตองการดานสุขภาพ

รวมท้ังศักยภาพของชุมชน 

สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน 

(Educating) การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเล้ียงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. ใหขอมูลความรูเก่ียวกับโรคและความเจ็บปวยการปองกันการสงเสริมสุขภาพและการจัดการ

กับภาวะคุกคามตอสุขภาพ 

2. สอนและฝกทักษะใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองดานสุขภาพได 

3. สอนใหคําแนะนําและเปนพ่ีเลี้ยงแกพยาบาล นักศึกษาพยาบาล และนักศึกษาวิทยาศาสตร

สุขภาพอ่ืนใหมีความสามารถในการดูแลบุคคลครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคลครอบครัวกลุมคน

และชุมชน (Consultation)  

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพในการจัดการปญหาสุขภาพผูปวยท่ีมีปญหา

ซับซอนในชุมชน โดยการประมวลขอมูล ประสบการณ และความเชี่ยวชาญ รวมท้ังหลักฐานเชิงประจักษ

ในการดูแลผูปวย 

2. เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพในการจัดระบบการดูแลผูปวยเฉพาะกลุม 

3. เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีเกิดจากการปฏิบัติ 

การพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change agent) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. ดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปนเลิศในการดูแลกลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง ผูปวยเรื้อรัง

ผูสูงอายุ ผูพิการ มารดาทารกและผูปวยระยะสุดทาย เพ่ือพัฒนาใหเกิดการบริการท่ีมีคุณภาพและ

คุมคา 
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2. นําการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง ผูปวยเรื้อรัง 

ผูสูงอายุ ผูพิการ มารดาทารก และผูปวยระยะสุดทายใหมีคุณภาพและคุมคา 

3. พัฒนาแนวปฏิบัตินวัตกรรม รูปแบบ วิธีการ และเครื่องมือในการใหบริการสุขภาพ โดยใช

กระบวนการทบทวนการปฏิบัติงาน บทเรียน ผลการวิจัย ผลการวิเคราะหและประเมินการดําเนินงาน

ท่ีผานมาเพ่ือวิเคราะหและหาแนวทางปรับปรุงใหการทํางานอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 

4. สรางแผนงานหรือโครงการตาง ๆ เพ่ือประกันคุณภาพในการดูแลผูปวยครอบคลุมทุกกลุม 

เปาหมาย 

สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(Ethical reasoning and ethical decision making) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. ใชความรูทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธิของพยาบาล และหลักการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

2. บริหารจัดการดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยเนนการพิทักษสิทธิของผูปวย 

3. พิทักษสิทธิ์ผูใชบริการ กลุมเปาหมายในชุมชน (Advocate) ใหไดรับการปฏิบัติการพยาบาล

อยางมีจริยธรรมเปนธรรมและปลอดภัย 

4. รวมในกระบวนการตัดสินเชิงใจจริยธรรมท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการดูแลในระดับหนวยงาน

และหรือระดับองคกร 

5. มีสวนรวมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธดานจริยธรรมทางการพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. ติดตามรวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลและท่ีเก่ียวของกับ

การดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคท่ีตนเชี่ยวชาญอยางตอเนื่อง 

2. ใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนปจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

เชน พัฒนาแนวปฏิบัติและใชแนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน 

3. เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางผูปฏิบัติหรือผูเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน 

4. นําหลักการจัดการความรูมาใชรวมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ

และภูมิปญญาทองถ่ิน โดยเนนการมีสวนรวมของผูมีประสบการณหรือผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติ 

5. วิเคราะหและประเมินผลท่ีไดรับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษตลอดจนภูมิปญญา

เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
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สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management 

and evaluation) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. กําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยางครอบคลุม 

2. พัฒนาหรือเลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

3. ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลสําหรับกลุมเปาหมายในชุมชน

อยางตอเนื่อง 

4. วิเคราะหผลเปรียบเทียบผลลัพธของการพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยใชกระบวนการวิจัย

เชิงประเมินผล 

5. นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยางตอเนื่อง 

6. จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธทางการพยาบาลในกลุมเปาหมาย ในชุมชน เพ่ือใชติดตามและ

เปรียบเทียบผลการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

7. เผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติท่ีเปนเลิศเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญ 

จะเห็นไดวา สมรรถนะของการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสําคัญกับการดูแลใหครอบครัว 

พยาบาลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลางนั้นยังจะทําใหเกิดประโยชนตอบุคคลในครอบครัวไดรับ   

ความอบอุนใจ ลดความวิตกกังวลในการดูแลผูปวย อีกท้ังยังเปนการพยาบาลท่ีดูแลแบบองครวมได 

เนื่องจากสุขภาพครอบครัวไมไดมีความตางจากสุขภาพของบุคคล  เพราะในความหมายของสุขภาพ 

มีความผันแปรอยางตอเนื่องระหวางสุขภาพดีกับการเจ็บปวย สุขภาพครอบครัวจึงอาจเปลี่ยนแปลง

ไดเปนพลวัตร ซ่ึงเปาหมายของครอบครัวสูงสุด คือ การท่ีครอบครัวมีสุขภาพดี (จริยาวัตร คมพยัคฆ 

และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2554 : 8) 

 

2.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การรับรูบทบาท 

ตามสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีรายละเอียดดังนี้ 

อายขุองบุคคลมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล เนื่องจากเม่ืออายุ

มากข้ึน จะมีโอกาสพบเห็น ไดรับประสบการณตาง ๆ มากมาย ทําใหมีโลกทัศนกวาง คนท่ีมีอายุมาก

จึงเปนผูท่ีมีทักษะในการปฏิบัติงานสูง และปฏิบัติงานตามบทบาทไดดีกวาคนท่ีอายุนอย สอดคลอง

กับการศึกษาของ ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน (2558 : 22-23) พยาบาลท่ีมีอายุมากกวา 
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36 ปข้ึนไป ปฏิบัติงานตามสมรรถนะดานเสริมสรางพลังอํานาจในงานและความสามารถในการทํางาน

รวมกับผู อ่ืนมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

นอกจากนี้  วีกุญญา  ลือเลื่อง  และวิภาพร  วรหาญ (2555 : 587)  พบวา  อายุของพยาบาลวิชาชีพ 

มีความสัมพันธทางบวกกับการพัฒนางานเก่ียวกับการทําหัตถการเม่ืออายุมากข้ึน ประสบการณตาง ๆ 

มากข้ึน ทําใหมีความคิด มีทักษะในการปฏิบัติงานและการแกไขปญหาสูงกวา สามารถปฏิบัติงาน 

ตามบทบาทไดดีกวาการใหบริการดานสุขภาพอายุระดับ 35 ปข้ึนไป จะควบคุมงานดานการใหความรู

และบริการทางวิชาชีพไดดีกวา (Smet et al. 2005 : 352) จะเห็นวาอายุท่ีมากข้ึนมีความเก่ียวของ

กับสมรรถนะในการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

กลาวคือ การศึกษาสูงยอมมีสติปญญาในการพิจารณาสิ่งตาง ๆ อยางมีเหตุผล (วรดา ขายแกว. 2542 

: 117) ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนา

หอผูปวย ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโทจึงมีการปฏิบัติงานตามบทบาทท่ีดีกวา

ผูท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (ยุพิน เจริญสุข และขวัญดาว กล่ํารัตน. 2558 : 23) 

ในทางตรงกันขามการศึกษาวิจัยของ สิริลักษณ อยูเย็น (2552 : 23) พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับ

การศึกษาตางกันมีการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไมตางกัน เนื่องจากวุฒิการศึกษา

พยาบาลศาสตรมีการกําหนดมาตรฐานการจัดการเรียนการสอนตามกรอบวิชาชีพจากสภาการพยาบาล 

ซ่ึงแตละหลักสูตรท่ีเปดสอนยอมมีมาตรฐานทําใหพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกันจึงมีการปฏิบัติ

ตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไมตางกัน ดังนั้นระดับการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพจึงเปนปจจัยหนึ่ง

ท่ียังมีขอโตแยงเกิดข้ึนระหวางความสัมพันธของระดับการศึกษาและความสามารถในการปฏิบัติ   

การพยาบาลของพยาบาลอยู 

ประสบการณการทํางานนั้นเปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลเรียนรู มีทักษะ และความชํานาญในการ

ปฏิบัติงานมากข้ึน มีความสุขุมรอบคอบ มีเหตุผล วิเคราะหปญหา และมองปญหาไดกวางข้ึน ปรับตัว

เขากับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานไดดี เนื่องจากเกิดการเรียนรูผานประสบการณตรงของตนเอง

และสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน (วันชัย มีชาติ. 2548 : 184) สอดคลองกับ ยุพิน สุขเจริญ และ

ขวัญดาว กล่ํารัตน (2558 : 23) พบวา ปจจัยดานประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางบวก

ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 กลาวคือ พยาบาลท่ีมีประสบการณมากกวาจะปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพสูงกวา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ รอบบิ้น (Robbins. 1998 : 45) ท่ีศึกษา พบวา ประสบการณ

ทําใหบุคคลเรียนรูมีทักษะความชํานาญในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน สามารถวิเคราะหและมองปญหากวางข้ึน

และปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานไดดี จึงอธิบายไดวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมี

ประสบการณในการทํางานมากกวาจะรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติงานตามสมรรถนะไดดีกวาพยาบาล
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เวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณในการทํางานนอยกวา ดังนั้นการมีประสบการณท่ีเพ่ิมข้ึนสงผลให

เกิดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานและยังเปนการสรางความเชื่อม่ันใหกับผูมารับบริการไดอีกดวย 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเก่ียวกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางเปนการรับรู

ของพยาบาลตอแรงผลักดันในการทํางานท่ีไดมาซ่ึงความสําเร็จประเมินไดจากแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน

ตามแนวคิดของ เฮอรเบอรก (Herzberg. 1973 อางถึงใน กิจภรณ เอ้ือตรงจิตต และคณะ. 2555 : 6-7) 

ประกอบดวย การมีความสําเร็จในการทํางาน การไดรับการยอมรับนับถือลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ 

ความรับผิดชอบในการทํางานและความกาวหนาในหนาท่ีการงาน กลาวคือ ความสําเร็จในงานเปนตัว

ท่ีทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความมุงม่ัน0ในการปฏิบัติงานโดยไมยอทอตออุปสรรคตาง ๆ มีความพยายาม 

ตลอดจนมีการปรับปรุงงานของตนเองใหกาวหนาทันสมัยตลอดเวลาเพ่ือใหไดมาซ่ึงความสําเ 0ร็จตาม

วัตถุประสงคท่ีตั้งไว คือ การทําใหบุคคลและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสามารถดูแลตนเองได 

สอดคลองกับการศึกษาของ กิรดา พุมทอง (2551 : 58) พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีรับรูผลสําเร็จในการทํางาน

จะมีการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

การไดรับการยอมรับนับถือมีความสําคัญและมีผลเชิงบวกตอตนเองและงานท่ีไดทํา สอดคลอง

กับการศึกษาของ กัญญาวีณ สุวิทยวรกุล (2551 : 86) พบวา พยาบาลท่ีถูกเห็นคุณคาและไดการยอมรับ

นับถือตอผลงานท่ีทําจะเกิดความรูสึกบวกตองานท่ีปฏิบัติและพยายามปฏิบัติงานใหดีมากกวา 

ลักษณะของงานเปนรูปแบบการทํางานท่ีแตละคนสามารถทําไดตามความถนัด หรือสอดคลอง

กับสมรรถนะของตนเอง จะสามารถทําใหงานนั้นสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี สอดคลองกับการศึกษาของ 

กัญญาวีณ สุวิทยวรกุล (2551 : 86) พบวา ลักษณะเฉพาะของงานทางการพยาบาลมีผลตอความสามารถ

ในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ความรับผิดชอบในการทํางานเปนแรงขับใหตองการปฏิบัติงานและทํางานไดดีมีประสิทธิภาพสูง 

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2550 : 269) งานวิจัยสวนใหญ พบวา ความรับผิดชอบในการทํางานสามารถ

ทํานายประสิทธิผลของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดท่ีระดับสูง (ประนมวัน เกษสัญชัย และ

วิภาพร วรหาญ. 2555 : 26-28) 

ความกาวหนาในหนาท่ีการงานเปนตัวหนึ่งท่ีทําใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะทําใหบุคคลคนนั้นทํางาน

ไดอยางเต็มสมรรรถนะและสามารถผลิตผลงานออกมาได สอดคลองกับการศึกษาของ ยุพิน สุขเจริญ

และขวัญดาว กล่ํารัตน (2558 : 22) พบวา ความกาวหนาในหนาท่ีการงานมีความสัมพันธทางบวก

ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 เชนเดียวกับ สตริงเจอร (Stinger. 2002 : 110) พบวา การไดรับการสนับสนุนและพัฒนา

บุคลากรทางการพยาบาลใหมีความกาวหนาในวิชาชีพชวยสงเสริมการใชสมรรถนะในการปฏิบัติ   

การพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  0.05  จะเห็นไดวา  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเปนสวนหนึ่ง 
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ท่ีทําใหบุคคลมีความรูสึกท่ีดีตองาน  มีความสุขกับการทํางาน  เปนแรงบันดาลใจใหเกิดความตั้งใจ  

ในการทํางานสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิผลในการปฏิบัติงานตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนการปฏิบัติงานของพยาบาล   

เวชปฏิบัติชุมชนตามท่ีถูกกําหนดโดย สภาการพยาบาล (2553 : 22) ท้ังหมด 9 ดาน ดังนี้ 1. ดานพัฒนา 

จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน 2. ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค 3. ดานการดูแลและใหการพยาบาล

กลุมผูปวยเรื้อรัง  ผูพิการวัยรุน  ผูสูงอายุ  มารดาและทารก  และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน  

4. ดานประสานงาน ดานเสริมสรางพลังอํานาจ สอน ฝก และเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ 5. ดานใหคําปรึกษา

ดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 6. ดานเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 7. ดานใหเหตุผล

ทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 8. ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ และ 9. ดานจัดการ

และประเมินผลลัพธ ซ่ึงถือไดวาการรับรูเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติงานเม่ือมีการรับรูท่ีถูกตองจะทําให

การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพไดงานท่ีตรงตามเปาหมายและเกณฑท่ีกําหนดไว ภควรรณ ตลอดพงษ

และคณะ (2553 : 114-115) ศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของพยาบาลสัมพันธระดับสูงกับ

ความเชื่อม่ันในการทํางาน เชนเดียวกับ แสงทอง ธีระทองคํา และคณะ (2552 : 42) ท่ีพบวา การรับรู

สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติงานท่ีถูกตองมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล  

เชนเดียวกับ บิน (Binh. 2001 : 412) ท่ีพบวา การรับรูสมรรถนะและการมีเจตคติท่ีดีในงานของพยาบาล

สามารถทํานายพฤติกรรมการแสดงออกในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 สอดคลองกับ เบลเจน (Blegen et al. 1992 : 57-66) เชนกันวา การรับรูตองานสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลการรับรูจึงชวยใหพยาบาลเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน     

เปนแรงผลักดันใหปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดเต็มสมรรถนะและเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 

จากความสําคัญขางตนจะเห็นวา อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน แรงจูงใจ 

ในการปฏิบัติงาน การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีผลตอการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนถือเปนสาขาหนึ่งทางการพยาบาล

การศึกษาปจจัยเหลานี้ทําใหทราบถึงทิศทางของความสัมพันธท่ีมุงความสําคัญสูการปฏิบัติพยาบาล

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง ผลการวิจัยท่ีไดจะชวยเปนแนวทางแกผูบริหารองคกรพยาบาล หัวหนางาน

พยาบาล และผูปฏิบัติงานรวมถึงสงเสริมใหพยาบาลพัฒนาตนเองเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงาน

ท่ีดีข้ึน สามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถมีคุณภาพและประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังเปน

ประโยชนตอการจัดการศึกษาพยาบาลในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรท่ีเก่ียวของ

ใหดียิ่งข้ึนตอไป 
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2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะสวนบุคคล 

อายุ 

ระดับการศึกษา 

ประสบการณการทํางาน 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ความสําเร็จในงาน 

การไดรับการยอมรับนับถือ 

ลักษณะของงาน 

ความรับผิดชอบและความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับ

ระบบการดูแล บุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริม

สุขภาพการปองกันโรคการรักษาโรคเบ้ืองตนและการฟนฟูสภาพโรค 

  สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล 

กลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และ 

กลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน 

  สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน 

  สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ  

การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัต ิ

  สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการใหคําปรึกษา 

ดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 

  สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 

  สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการใหเหตผุลทางจริยธรรม และ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

  สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

  สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ 

การปฏิบัติพยาบาล 

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 
 

การเปนหุนสวนสุขภาพ 
 

นโยบายและการปฏิบัติงาน 

ในหนวยงานการดูแลครอบครัว 
 

ระบบการใหบริการและ

ชวยเหลือในชุมชน 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

3.1 วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงสํารวจนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากร 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน และไดรับใบอนุญาตโดยการข้ึนทะเบียนวุฒิบัตรรับรองแสดงความรูความชํานาญ

เฉพาะทางการพยาบาลสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจากสภาการพยาบาล  และยังปฏิบัติงาน  

ในวิชาชีพการพยาบาล จํานวน 307 คน (สภาการพยาบาล. 2559) 

3.2.2 กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากพยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และท่ีไดรับใบอนุญาตโดยการข้ึนทะเบียนวุฒิบัตรรับรอง

แสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลสาขาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจากสภาการพยาบาล

และยังปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล ตั้งแตป พ.ศ. 2546 - พ.ศ. 2553 จํานวน 237 คน กลุมตัวอยาง 

สงแบบสอบถามกลับมา 185 คน คิดเปนรอยละ 70 ซ่ึงถือวาเปนการตอบกลับในระดับดีถึงดีมาก 

(Berdie. 1986  อางถึงใน  กันยารัตน  สมบัติธีระ. 2558 : 106) โดยมีเกณฑการคัดเลือกเขา และ 

การคัดเลือกออกดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) 

1.1) ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทย 

1.2) ยินยอมใหความรวมมือในเขารวมโครงการวิจัยผานทางโทรศัพท จดหมาย 

และจดหมายอีเลกโทรนิกส 

2) เกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 

กลุมตัวอยางไมสงแบบสอบถามกลับมายังผูวิจัยภายในวันท่ี  26 มิถุนายน 2560 

หลังจากติดตามทางโทรศัพทอยางนอย 2 ครั้ง (ติดตามครั้งท่ี  1 ระหวางวันท่ี 10-26 พฤษภาคม 2560 

ครั้งท่ี 2 ระหวางวันท่ี 9-26 มิถุนายน 2560) 
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3.3 เครื่องมือวิจัย 

เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม ตํารา บทความ เอกสารวิชาการ 

วารสาร และผลการวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ (ภาคผนวก ง) 

ตอนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถาม 13 ขอ แบงเปนลักษณะสวนบุคคล

ไดแก 1) เพศ อายุ ระดับการศึกษา 2) ประสบการณการทํางาน สถานท่ีปฏิบัติงาน ตําแหนงงาน

ปจจุบัน รายได หนาท่ีรับผิดชอบหลัก กิจกรรมของงานท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด ดานการปฏิบัติการพยาบาล

การอบรม/ฟนฟูวิชาการเก่ียวกับครอบครัวเปนศูนยกลางในรอบ 1 ป ประเด็นสุขภาพของครอบครัวท่ีให

ความสําคัญหรือความสนใจเปนพิเศษในการดูแลโรค โดยใชแนวคิดการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ในการปฏิบัติการพยาบาลในการทํางานตามปกติและประเด็นการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ควรมุงเนนใหความสําคัญ 

ตอนท่ี 2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานสรางโดยปรับจากแบบสอบถาม Herzberg (1973) อางถึงใน 

(กิจภรณ เอ้ือตรงจิตต และคณะ. 2555 : 6-7) เปนขอคําถามเชิงบวก แบบประมาณคา 5 ระดับ

ท้ังหมด จํานวน 17 ขอ แบงเปน 5 ดาน ดังนี้ 

จํานวนขอคําถาม 

1. ดานความสําเร็จในงาน   3 ขอ 

2. ดานการไดรับการยอมรับนับถือ  3 ขอ 

3. ดานลักษณะของงาน   2 ขอ 

4. ดานความรับผิดชอบ   5 ขอ 

5. ดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 4 ขอ 

ตัวเลือก ประกอบดวย เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) เห็นดวย (4 คะแนน) ไมแนใจ (3 คะแนน) 

ไมเห็นดวย (2 คะแนน) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) 

เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความเกือบท้ังหมดตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

เห็นดวย  หมายถึง ขอความสวนใหญตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

ไมแนใจ  หมายถึง ขอความบางสวนตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความสวนนอยตรงกับการปฏิบัติของทาน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ไมมีขอความใดเลยท่ีตรงกับการปฏิบัติของทาน 

ตอนท่ี 3 การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท้ังหมด 9 ดาน

ประกอบดวย ขอคําถาม 34 ขอ ในแตละดานแบงเปน 
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สมรรถนะท่ี 1 ดานความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟู

สภาพโรค จํานวน 3 ขอ 

สมรรถนะท่ี 2 ดานความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล กลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ 

วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน จํานวน 4 ขอ 

สมรรถนะท่ี 3 ดานความสามารถในการ ประสานงาน จํานวน 4 ขอ 

สมรรถนะท่ี 4 ดานความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยง 

ในการปฏิบัติ จํานวน 4 ขอ 

สมรรถนะท่ี 5 ดานความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน

และชุมชน จํานวน 4 ขอ 

สมรรถนะท่ี 6 ดานความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง จํานวน 2 ขอ 

สมรรถนะท่ี 7 ดานความสามารถในการปฏิบัติบนพ้ืนฐานของจริยธรรมภายในขอบเขตของกฎหมาย

และจรรยาบรรณวิชาชีพ จํานวน 5 ขอ 

สมรรถนะท่ี 8 ดานความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 2 ขอ 

สมรรถนะท่ี 9 ดานความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ จํานวน 5 ขอ 

ตัวเลือก ประกอบดวย ใชท่ีสุด (5 คะแนน) ใช (4 คะแนน) ไมแนใจ (3 คะแนน) ไมใช (2 คะแนน) 

และไมใชเลย (1 คะแนน) 

เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

ใชท่ีสุด  หมายถึง ขอความเกือบท้ังหมดตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

ใช  หมายถึง ขอความสวนใหญตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

ไมแนใจ  หมายถึง ขอความบางสวนตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

ไมใช  หมายถึง ขอความสวนนอยตรงกับการปฏิบัติของทาน 

ไมใชเลย  หมายถึง ไมมีขอความใดเลยท่ีตรงกับการปฏิบัติของทาน 

ตอนท่ี 4 การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ประกอบดวย ขอคําถาม 42 ขอแบงเปน 3 ดาน ไดแก 

1. การเปนหุนสวนสุขภาพ       17 ขอ 

2. นโยบายและการปฏิบัติงานภายในหนวยงานในการดูแลครอบครัว  19 ขอ 

3. ระบบการใหบริการและชวยเหลือในชุมชน                6 ขอ 

สวนตัวเลือก ประกอบดวย เปนประจํา (5 คะแนน) บอยครั้ง (4 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) 

นาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) และไมเคยเลย (1 คะแนน) 
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เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

เปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติทุกครั้งเม่ือใหการดูแล 

บอยครั้ง  หมายถึง ทานปฏิบัติบอยหรือเกือบทุกครั้งท่ีใหการดูแล 

บางครั้ง  หมายถึง ทานปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หรือทําบาง ไมทําบางมากกวา 3 ครั้ง    

นาน ๆ ครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติบาง อยางนอย 1-2 ครั้ง 

ไมเคยเลย หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติเลย 

การแปลระดับคะแนน จากแบบสอบถามสวนท่ี 2-4 ผูวิจัยแบงชวงคาเฉลี่ย (เติมศักดิ์ สุขวิบูลย. 

2552 : 3) โดยใหทุกระดับมีชวงหางเทากัน ซ่ึงคะแนนสูงสุด คือ 5 คะแนน คะแนนต่ําสุด คือ 1 คะแนน 

ชวงหาง (พิสัย) ของคะแนนท้ังหมด 5-1 = 4 มี 5 ระดับ 

ดังนั้นแตละระดับจะมีชวงหางหรือความกวางของอันตรภาคชั้น  
4
5
  = 0.8 

เกณฑการแปลระดับคะแนนดังนี้ 

คาเฉลี่ย   ความหมาย 

4.21–5.00  มากท่ีสุด 

3.41–4.20  มาก 

2.61–3.40  ปานกลาง 

1.81–2.60   นอย 

1.00–1.80   นอยท่ีสุด 

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.4.1 การหาคาความเท่ียงตรง (Content validity) 

1) ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน พิจารณา ประกอบดวย 

พยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน

อาจารยพยาบาลท่ีสอนในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานการสราง

เครื่องมือวิจัย 1 ทาน เพ่ือพิจารณาการวิเคราะห Content validity ใชวิธี IOC เปนตัวประเมินผล

ความสอดคลองของเนื้อหาในแตละขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือนิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 

โดยเปรียบเทียบพิจารณา 5 ประเด็น ในคําถามแตละขอ คือ เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง 

ไมเคยเลย เปนเกณฑคะแนนพิจารณาจากสูตร มีดังนี้ (พวงรัตนทวีรัตน. 2538 : 130) 

+1 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นมีความตรง สอดคลองกับวัตถุประสงค 

0 เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นมีความตรง สอดคลองกับวัตถุประสงค 

-1 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมมีความตรง สอดคลองกับวัตถุประสงค 
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คํานวณคาดัชนีความสอดคลองโดยใชสูตรดังนี้ 

 IOC = ∑R
N

 

IOC  คือ ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําตอบจากแบบสอบถามกับตัวชี้วัด

หรือผลลัพธท่ีคาดหวัง (Index of item objective-congruence)  

∑R  คือ ผลรวมของคะแนนพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ 

N     คือ จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

คา IOC พบวา ภาพรวมท้ังฉบับมีคาเทากับ 0.96 แสดงวา ขอคําถามในแบบสอบถาม

วัดไดตรงวัตถุประสงค (บุญใจศรี  สถิตยนรากูร. 2551 : 98) แตมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงเนื้อความ 

ในขอคําถามบางสวน โดยผูวิจัยไดปรับตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญและสงใหอาจารยท่ีปรึกษา

ตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปทดลองใช 

2) ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแกไขใหเปน

แบบสอบถามเพ่ือนําไปทดลองใช 

3.4.2 การหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

1) ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญไปทดลองใชกับ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีไดรับวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ในป พ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2556 (รุน 9 และ 11) จํานวน 40 คน 

2) หาคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับ และรายดานดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบัค 

(Cronbach's alpha Coefficient) โดยใชเกณฑการยอมรับท่ีคามากกวา 0.70 เพ่ือแสดงวาแบบสอบถาม

มีความสามารถในการวัดไดอยางถูกตอง (พวงรัตน ทวีรัตน. 2538 : 132-133) ผลการทดสอบดังนี้ 

แรงจูงใจ ในการปฏิบัติงาน (17 ขอ) = 0.806 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (34 ขอ)  = 0.962 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

(42 ขอ) = 0.975 

รวมท้ังฉบับ = 0.967 

 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้มีการเขาถึงฐานขอมูลสภาการพยาบาล ผูวิจัยไดดําเนินการ

ตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. ทําหนังสือ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคในการศึกษาและขอความรวมมือในการทําวิจัยและ

ชี้แจงการปกปองสิทธิของกลุมตัวอยาง จํานวน 185 คน เพ่ือใหผูรวมวิจัยลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย
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ไปใหกลุมตัวอยางทางไปรษณียพรอมซองเปลาระบุท่ีอยูในการตอบกลับพรอมติดไปรษณียากรและท่ี

อยูผูวิจัย 

2. กําหนดระยะเวลารอการตอบกลับของแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห ผูวิจัยไดรับการตอบ

แบบสอบถามกลับมา จํานวน 113 คน และติดตามวิธีทางโทรศัพทครั้งท่ี1ไดรับการตอบแบบสอบถาม

กลับมา จํานวน 57 คน และครั้งท่ี 2 ไดรับการตอบแบบสอบถามกลับมา จํานวน 15 คน รวมกลุมตัวอยาง 

185 คน อัตราการตอบกลับมา คิดเปนรอยละ 70-80  โดยขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามนี้ จะถือเปน

ความลับไมนํามาเปดเผยเปนรายบุคคล การกระทําการใด ๆ ท่ีอาจเกิดผลเสียตอกลุมตัวอยางและจะ

นําขอมูลมาใชประโยชนเพ่ือการวิจัยเทานั้น 

3. เม่ือไดแบบสอบถามกลับ ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนและถูกตองของขอมูลกอนนําไป

วิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

 

3.6 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยทําหนังสือเสนอขอจริยธรรมการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย มหาวิทยาลัย   

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไดรับหนังสือรับรองเลขท่ี อ.508/2560 (ภาคผนวก ก) เพ่ือตรวจสอบเนื้อหา

โดยเอกสารท่ีใชเสนอขอจริยธรรมประกอบดวย  

1. เอกสารสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Participant information 

sheet) มีการใหขอมูลอยางเพียงพอเปนภาษาท่ีเขาใจงาย เนื้อหากระชับ หลีกเลี่ยงภาษาวิชาการ 

โดยเอกสารจะประกอบดวย คําแนะนําตัว และชี้แจงวัตถุประสงคขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง 

โดยในเนื้อหาระบุ วัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินงานและการเก็บรวบรวม

ขอมูลในการวิจัย (ภาคผนวก ข) 

 2. ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  (Informed  consent  form)  

ในเอกสารจะอธิบายลักษณะโครงการวิจัย ซ่ึงรวมถึงขอความท่ีผูเขารวมวิจัยจะตองปฏิบัติ ระยะเวลา

เขารวมเพ่ิมเติม รวมถึงการปกปดขอมูลท่ีไดไวเปนความลับ ซ่ึงจะใชเฉพาะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

เทานั้น ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวมและจะแสดงเปนคาสถิติเพ่ือประโยชนในการศึกษาผูรวม

วิจัยมีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากกลุมตัวอยางไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ซ่ึงรายละเอียดของคําชี้แจงได

แสดงไวแลวในภาคผนวก และปรับแกตามขอเสนอแนะท่ีไดรับ (ภาคผนวก ค) 

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

1. ลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณในการทํางาน แรงจูงใจใน

การปฏิบัติงาน วิเคราะหดวยคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามากสุด (Maximum) 

และคาต่ําสุด (Minimum) 
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2. การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และการปฏิบัติพยาบาลแบบ

ครอบครัวเปนศูนยกลาง วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธเบื้องตนระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระดังนี้ 

3.1 ความสัมพันธเบ้ืองตนระหวางตัวแปรการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปน

ศูนยกลางกับตัวแปรอายุ วิเคราะหดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient) (กัลยา วานิชยบัญชา. 2553 : 308) 

3.2 เปรียบเทียบการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางกับตัวแปรระดับ

การศึกษาโดยแบงกลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาโทและสูงกวาปริญญาโท วิเคราะหดวย

Independent t-test 

3.3 ความสัมพันธเบื้องตนระหวางตัวแปรการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

กับตัวแปรประสบการณการทํางาน วิเคราะหดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

3.4 ความสัมพันธเบ้ืองตนระหวางตัวแปรการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

กับตัวแปรแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน วิเคราะหดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

3.5 ความสัมพันธเบื้องตนระหวางตัวแปรการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

กับตัวแปรการรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน วิเคราะหดวยคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน 

4. วิเคราะหปจจัยทํานาย และสรางสมการพยากรณการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปน

ศูนยกลางโดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple regression) ดวยวิธี Enter ท่ี

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง ปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยทํานาย

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและเพ่ือศึกษาระดับ

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล 

4.2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

4.3 การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

4.4 การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

4.5 ผลการทดสอบตามสมมติฐานการวิจัย 

4.6 ปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n=185) 

ปจจัยสวนบุคคลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

   ชาย 7 3.80 

   หญิง 178 96.20 

อายุ (ป)   

   31 – 40   112 60.50 

   41 – 50  61 33.00 

   51 – 60  12 6.50 

คาเฉลี่ย=41.0, S.D.=5.2, Min=34, Max=58    

ระดับการศึกษา   

   ปริญญาโท 172 93.00 

   ปริญญาเอก 13 7.00 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

ประสบการณการทํางาน   

   นอยกวา 10 ป 167 89.20 

   ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 18 10.80 

สถานที่ปฏิบัตงิาน   

   โรงพยาบาลประจาํจังหวัด 7 3.80 

   โรงพยาบาลประจาํอําเภอ 123 66.50 

   โรงพยาบาลประจาํตําบล 55 29.70 

ตําแหนงงานปจจบุัน   

   ผอ.รพ.สต. 2 1.10 

   พยาบาลวชิาชีพ 137 73.50 

   หัวหนาแผนก/หอผูปวย 46 25.40 

รายไดโดยรวมเฉลี่ย   

   ไมเกิน 25,000 บาท/เดือน 3 1.60 

   25,001-50,000 บาท/เดือน 136 73.50 

   50,001 บาท/เดือนข้ึนไป 46 24.90 

หนาที่รับผิดชอบหลัก   

   บริหารหนวยงาน/หอผูปวย 25 13.50 

   ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานของหนวยงาน 68 36.80 

   การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและผลงานวิจัยใหม ๆ 27 14.60 

   การบริหารการพยาบาล 15 8.10 

   การออกเยี่ยมบาน 47 25.40 

   การใหวัคซีนภูมิคุมกันโรค 2 1.10 

   อ่ืน ๆ (สนบัสนุนแหลงประโยชน) 1 40.50 

กิจกรรมของงานที่ปฏิบตั ิ   

   งานบริหารกลุมการพยาบาล 21 11.40 

   งานบริการปรึกษาดานสุขภาพ 49 26.50 

   งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 12 6.50 

   งานฝากครรภ 23 12.40 

   งานควบคุมและปองกันการตดิเชื้อ 5 2.70 

   งานบริการพยาบาลในชุมชน 75 4.05 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

การอบรม/ฟนฟูวิชาการเกี่ยวกับครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ในรอบ 1 ป ท่ีผานมา 

  

   ไมเคยอบรม 136 73.50 

   เคยอบรม 49 26.50 

ประเด็นสุขภาพของครอบครัวท่ีใหความสําคัญหรือความสนใจ

เปนพิเศษในการดูแล 

  

   การปฏิบัติตามแผนการรักษาในสมาชิกท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง 54 29.20 

   สัมพันธภาพของสมาชิก 56 30.30 

   การติดสารเสพติด 9 4.90 

   การสรางเสริมสุขภาพปองกันความเจ็บปวยลดปจจัยเสี่ยงตอ 

การเกิดโรคเรื้อรัง 

63 34.10 

   การฟนฟูสภาพจากความพิการ 1 0.50 

   อ่ืน ๆ (แนะนําภูมิปญญาชาวบาน) 2 1.00 

โรคท่ีใชแนวคิดการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ในการปฏิบัติการพยาบาลในการทํางานตามปกติ 

  

   เบาหวาน 69 37.3 

   ไขมันในเลือดผิดปกติ 32 17.3 

   ความดันโลหิตสูง 9 5.00 

   โรคไต 2 1.00 

   โรคหลอดเลือดสมอง 72 38.90 

   อ่ืน ๆ (โรคติดตอทางเพศสัมพันธ) 1 0.50 

ประเด็นการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางควรมุงเนน 

ใหความสําคัญในเรื่องใด 

  

   การเปนหุนสวนสุขภาพรวมกับครอบครัว 134 72.40 

   การสรางแนวปฏิบัติพยาบาลการดูแลสุขภาพครอบครัว 

ในประเด็นใดประเด็นหนึ่งโดยเฉพาะ 

39 21.10 
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จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 96.20 อายุระหวาง 

31-40 ป คิดเปนรอยละ 60.50 จบปริญญาโท คิดเปนรอยละ 93.00 มีประสบการณการทํางาน

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนนอยกวา 10 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 89.20 สวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ประจําอําเภอ คิดเปนรอยละ 66.50 มีรายไดโดยรวมเฉลี่ย 25,001-50,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 

73.50 

กลุมตัวอยางมีหนาท่ีรับผิดชอบหลักในดานปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานของหนวยงาน

คิดเปนรอยละ 36.80 รองลงมา คือ การออกเยี่ยมบาน  คิดเปนรอยละ 25.40 สวนใหญปฏิบัติงาน 

ในดานงานบริการพยาบาลในชุมชน คิดเปนรอยละ 40.50 รองลงมา คือ งานบริการปรึกษาดานสุขภาพ 

คิดเปนรอยละ 26.50 สวนใหญในรอบ  1 ป ไมเคยรับการอบรมฟนฟูวิชาการเก่ียวกับครอบครัวเปน

ศูนยกลาง คิดเปนรอยละ 73.50 สวนใหญใหความสําคัญเปนพิเศษในดานการสรางเสริมสุขภาพ

ปองกันความเจ็บปวย  ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง  คิดเปนรอยละ  34.10 รองลงมา  คือ 

สัมพันธภาพของสมาชิก คิดเปนรอยละ 30.30 สวนใหญใชแนวคิดการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปนรอยละ 38.90 รองลงมา คือ 

โรคเบาหวาน  คิดเปนรอยละ  37.30  และเห็นวาการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางควรมุงเนน 

ใหความสําคัญในเรื่องการเปนหุนสวนสุขภาพรวมกับครอบครัว คิดเปนรอยละ 72.40 รองลงมา คือ 

การสรางแนวปฏิบัติพยาบาลการดูแลสุขภาพครอบครัวในประเด็นใดประเด็นหนึ่งโดยเฉพาะ คิดเปน

รอยละ 21.10  

 

4.2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ผลการวิเคราะหระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีดังนี้  

 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (n=185)  

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 𝐗� S.D. 
ระดับ

แรงจูงใจ 

1. ดานความสําเร็จในงาน 4.23 0.38 มากท่ีสุด 

   - สามารถทํางานสําเร็จตามท่ีไดรับมอบหมายจาก

ผูบังคับบัญชา 

4.24 0.45 มากท่ีสุด 

   - พอใจกับความสําเร็จของงานท่ีทํามาในอดีต 4.26 0.49 มากท่ีสุด 

   - ผลสําเร็จของงานเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด 4.20 0.50 มาก 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 𝐗� S.D. 
ระดับ

แรงจูงใจ 

2. ดานการไดรับการยอมรับนับถือ 4.26 0.38 มากที่สุด 

   - เพื่อนรวมงานเห็นวาเปนบุคคลที่มีความสามารถในการปฏิบัติงาน 

และเปนบคุคลสาํคัญคนหนึ่งทีจ่ะทําใหการดาํเนนิการตาง ๆ ของหนวยงาน 

สําเร็จลุลวง 

4.29 0.50 มากที่สุด 

   - ผูบังคับบัญชาไววางใจมอบหมายงานพิเศษอ่ืน ๆ ใหทานปฏิบัติ 4.23 0.51 มากที่สุด 

   - ไดรับความไววางใจและเชือ่ถือจากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน 4.25 0.48 มากที่สุด 

3. ดานลักษณะของงาน 3.88 0.53 มาก 

   - ลักษณะงานทีท่ําอยูขณะนีส้วนใหญตรงกับความรูความสามารถ

ของทาน 

4.20 0.60 มาก 

   - รูสึกวาการไดเลื่อนตาํแหนงเปนสิ่งที่เปนไปไดยากเมื่อเทียบกับ

แผนกอ่ืน ๆ 

3.56 0.97 มาก 

4. ดานความรับผิดชอบ 4.14 0.36 มาก 

   - มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการทํางานในหนวยงานอยาง

เต็มที่ 

4.30 0.54 มากที่สุด 

   - งานทีท่ําอยูมีปริมาณมากเกินไปเมื่อเทียบกับหนวยงานอ่ืนทีม่ี

ลักษณะใกลเคียงกัน 

3.90 0.74 มาก 

   - งานระบุหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน 4.14 0.55 มาก 

   - มีความกระตือรือรนในการติดตามงานเพื่อใหงานสาํเร็จไดดีที่สุด 4.14 0.53 มาก 

   - มีอํานาจตัดสินใจกับงานที่ทานรับผิดชอบ 4.20 0.54 มาก 

5. ดานความกาวหนาในหนาที่การงาน 4.03 0.42 มาก 

   - มีโอกาสคิดริเร่ิมวิธีการทํางานเพื่อพัฒนางานและหนวยงาน 4.18 0.50 มาก 

   - งานทีท่ําอยูในปจจุบนัเปนงานที่ทาทายความสามารถ 4.15 0.59 มาก 

   - ระบบการพิจารณาการเลื่อนตําแหนงของหนวยงานมีความเปนธรรม

และโปรงใส 

3.83 0.72 มาก 

   - ผูบังคับบัญชาสนับสนนุในการเลื่อนตําแหนงเมื่อมีโอกาส 3.94 0.64 มาก 

รวม 4.12 0.26 มาก 

 

 



 
 

35 

จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยภาพรวมอยูในระดับมาก  

(X�=4.12, S.D.=0.26) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจสูงสุด คือ ดานการไดรับ

การยอมรับนับถือ (X�=4.26, S.D.=0.38) รองลงมา คือ ดานความสําเร็จในงาน (X�=4.23, S.D.=0.38) 

ถัดมา คือ ดานความรับผิดชอบ (X�=4.14, S.D.=0.36) ดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน (X�=4.03, 

S.D.=0.42)  และดานลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ  (X�=3.88, S.D.=0.53)  ตามลําดับ  โดยในแตละดาน 

มีรายละเอียดดังนี้ 

ดานความสําเร็จในงาน ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  พอใจกับความสําเร็จของงานท่ีทํามา 

ในอดีต  (X�=4.26, S.D.=0.49)  รองลงมา  คือ  สามารถทํางานสําเร็จตามท่ีไดรับมอบหมายจาก

ผูบังคับบัญชา  (X�=4.24, S.D.=0.45)  ถัดมาคือ  ผลสําเร็จของงานเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด

(X�=4.20, S.D.=0.50) ตามลําดับ 

ดานการไดรับการยอมรับนับถือ ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เพ่ือนรวมงานเห็นวาเปน

บุคคลท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติงานและเปนบุคคลสําคัญคนหนึ่งท่ีจะทําใหการดําเนินการตาง ๆ 

ของหนวยงานสําเร็จลุลวง (X�=4.29, S.D.=0.50) รองลงมา คือ ไดรับความไววางใจและเชื่อถือจาก

ผูบังคับบัญชา (X�=4.25, S.D.=0.48) ถัดมา คือ ผูบังคับบัญชาไววางใจมอบหมายงานพิเศษอ่ืน ๆ ใหปฏิบัต ิ

(X�=4.23, S.D.=0.51) ตามลําดับ 

ดานลักษณะของงาน ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือลักษณะงานท่ีทําอยูขณะนี้สวนใหญตรงกับ

ความรูความสามารถ (X�=4.20, S.D.=0.60) รองลงมา คือ รูสึกวาการไดเลื่อนตําแหนงเปนสิ่งท่ีเปนไป

ไดยากเม่ือเทียบกับแผนกอ่ืน ๆ (X�=3.56, S.D.=0.97) ตามลําดับ 

ดานความรับผิดชอบ  ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ 

การทํางานในหนวยงานอยางเต็มท่ี  (X�=4.30, S.D.=0.54)  รองลงมา  คือ  มีอํานาจตัดสินใจกับงาน 

ท่ีรับผิดชอบ (X�=4.20, S.D.=0.54)  ถัดมา  คือ  งานระบุหนาท่ีความรับผิดชอบชัดเจน  (X�=4.14, 

S.D.=0.55) งานมีความกระตือรือรนในการติดตามงานเพ่ือใหงานสําเร็จไดดี ท่ีสุด (X�=4.14, 

S.D.=0.53) และงานท่ีทําอยูมีปริมาณมากเกินไปเม่ือเทียบกับหนวยงานอ่ืนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน 

(X�=3.90, S.D.=0.74) ตามลําดับ 

ดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ มีโอกาสคิดริเริ่มวิธีการทํางาน

เพ่ือพัฒนางานและหนวยงาน (X�=4.18, S.D.=0.50) รองลงมา คือ งานท่ีทําอยูในปจจุบันเปนงานท่ี

ทาทายความสามารถ (X�=4.15, S.D.=0.59) ถัดมา คือ ผูบังคับบัญชาสนับสนุนในการเลื่อนตําแหนง

เม่ือมีโอกาส (X�=3.94, S.D.=0.64) ระบบการพิจารณาการเลื่อนตําแหนงของหนวยงานมีความเปนธรรม

และโปรงใส (X�=3.83, S.D.=0.72) ตามลําดับ 
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4.3 การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ผลการวิเคราะหการรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีดังนี้  

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน โดยภาพรวมและรายดาน 9 ดาน (n=185) 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 𝐗� S.D. 
ระดับ 

การรับรู 

สมรรถนะดานท่ี 1 ความสามารถในการพัฒนา จัดการ และ

กํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน  

ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคการรักษาโรคเบ้ืองตน 

และการฟนฟูสภาพโรค 

4.20 0.36 มาก 

   1. การประเมินผูใชบริการเพ่ือแยกในแตละโรค และตามลําดับ

ความเสี่ยง 

4.21 0.46 มากท่ีสุด 

   2. การวางแผนในการใหการดูแลตามระดับความเสี่ยงของโรค 4.24 0.44 มากท่ีสุด 

   3. การกําหนดความแตกตางในการใหการพยาบาล เชน 

ลักษณะคําแนะนํา ความถ่ีในการเยี่ยมบาน รูปแบบของการปรับ

พฤติกรรม 

4.15 0.52 มาก 

สมรรถนะดานท่ี 2 ความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล 

กลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก 

และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน 

4.19 0.38 มาก 

   1. ประเมินภาวะสุขภาพอยางละเอียดเพ่ือคนหาขอมูล เพ่ือ

นําไปวางแผนการพยาบาล 

4.23 0.51 มากท่ีสุด 

   2. วินิจฉัยปญหาจากขอมูลท่ีรวบรวมได เพ่ือกําหนดลําดับ 

การแกไขปญหา 

4.17 0.50 มาก 

   3. จัดการกับปญหาท่ีพบของผูใชบริการตามลําดับกอน-หลัง 4.25 0.51 มากท่ีสุด 

   4. วางแผนการพยาบาลในการแกไขปญหา หรือสงตอ 

เพ่ือไดรับการแกไขเพ่ิมเติม 

4.12 0.53 มาก 

สมรรถนะดานท่ี 3 ความสามารถในการประสานงาน 4.04 0.40 มาก 

   1. รวมงานกับทีมแพทยในการวินิจฉัยแยกโรคและการ

รักษาพยาบาล 

4.09 0.59 มาก 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 𝐗� S.D. 
ระดับ 

การรับรู 

   2. รวมงานกับทีมโรงพยาบาลในการสงตอขอมูลการรักษา 

และการพยาบาล 

4.06 0.53 มาก 

   3. รวมงานกับผูนําชุมชนในการจัดการสิ่งแวดลอม และพัฒนา

สาธารณูปโภคตาง ๆ 

4.04 0.65 มาก 

   4. ประเมินผลกิจกรรมทางการพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพ 3.97 0.45 มาก 

สมรรถนะดานท่ี 4 ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจฯ 

การสอน การฝก การเปนพ่ีเล้ียงในการปฏิบัติ 

4.16 0.45 มาก 

   1. เปนตัวอยางท่ีดีในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานท่ีมีอยู 4.26 0.53 มากท่ีสุด 

   2. วางมาตรฐานงานท่ีคํานึงถึงความสามารถของผูปฏิบัติงาน 

ท่ีจะนําไปใชไดจริง 

4.10 0.54 มาก 

   3. กําหนดมาตรฐานการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงลําดับ

ความสําคัญของปญหาของผูใชบริการ 

4.14 0.65 มาก 

    4. กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึง

ความสามารถของผูปฏิบัติงาน 

4.14 0.60 มาก 

สมรรถนะดานท่ี 5 ความสามารถในการใหคําปรึกษา 

ดานการดูแลบุคคล ครอบครวั กลุมคนและชุมชน 

4.20 0.41 มาก 

   1. ใหขอมูลในการพยาบาลแกผูใชบริการเพ่ือชวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง 

4.25 0.55 มากท่ีสุด 

   2. ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเพ่ือใหผูใชบริการสามารถ

ปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม 

4.18 0.56 มาก 

   3. สรางความม่ันใจในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองแกผูใชบริการ 4.17 0.53 มาก 

   4. ใหทางเลือกในการตัดสินใจแกผูใชบริการท่ีจะเลือกรับ

บริการดวยตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

4.17 0.54 มาก 

สมรรถนะดานท่ี 6 ความสามารถในการเปนผูนําการ

เปล่ียนแปลง 

4.09 0.46 มาก 

   1. ริเริ่มใหเกิดความคิดใหมๆในการปฏิบัติการพยาบาลท่ียัง 

ไมสามารถแกไขได 

4.21 0.55 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 𝐗� S.D. 
ระดับ 

การรับรู 

   2. คิดคนแนวปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะท่ีแตกตางจากเดิม

โดยใชหลักจากความรูท่ีไดรับ 

4.01 0.61 มาก 

   3. นําทีมงานพัฒนาโครงการตางๆเพ่ือแกไขปญหาของผูใชบริการ

และเพ่ือพัฒนาสุขภาพของผูใชบริการ 

4.06 0.65 มาก 

สมรรถนะดานท่ี 7 ความสามารถในการปฏิบัติบนพ้ืนฐาน 

ของจริยธรรมภายในขอบเขตของกฎหมายและจรรยาบรรณ

วิชาชีพ 

3.99 0.45 มาก 

   1. นําผลลัพธในการปฏิบัติงานมากําหนดเปนนโยบายเพ่ือให

สามารถปฏิบัติงานไดตรงกัน 

3.96 0.66 มาก 

   2. นําผลจากการวิเคราะหงานครั้งกอนมากําหนดเปนนโยบาย

ในองคกร 

4.03 0.58 มาก 

   3. กําหนดเปาหมายรวมกันภายในองคกรเพ่ือความเขาใจ 

ท่ีตรงกันของผูปฏิบัติงาน 

4.09 0.56 มาก 

   4. ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนท่ีวางไว 3.85 0.64 มาก 

   5. นําความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานมาปรับใชเพ่ือพัฒนางาน 

ในองคกร 

4.03 0.56 มาก 

สมรรถนะดานท่ี 8 ความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ 3.98 0.55 มาก 

   1. ทําวิจัยเพ่ือพัฒนาตอยอดการพยาบาล 3.98 0.61 มาก 

   2. นําผลงานวิจัยและภูมิปญญาทองถ่ินมาใชพัฒนาหนวยงานได 3.98 0.60 มาก 

สมรรถนะดานท่ี 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ 3.94 0.49 มาก 

   1. กําหนดเกณฑประเมินในการวัดการเปลี่ยนแปลงของการให

การพยาบาล 

3.89 0.63 มาก 

   2. กําหนดเปาหมายใหมในการใหการพยาบาลเพ่ือนําไป

ปรับปรุงพัฒนาระบบงาน 

3.91 0.66 มาก 

   3. นําผลลัพธในการใหการพยาบาลแบบเดิมมากําหนด

เปาหมายใหม 

3.95 0.55 มาก 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 𝐗� S.D. 
ระดับ 

การรับรู 

4. ติดตามประเมินผลลัพธการใหบริการในผูใชบริการแตละราย

เพ่ือนํามาปรับปรุงหรือคงไวในการใหบริการ 

3.99 0.49 มาก 

5.ประเมินผลงานโดยใชขอมูล ตัวชี้วัดเดิมมาพัฒนาใหม 

ใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโรค 

3.94 0.56 มาก 

รวม 4.08 0.29 มาก 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (X�= 4.08, S.D.=0.29) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การรับรูบทบาท

ตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานท่ี 1 ความสามารถในการพัฒนา 

จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล  กลุมคน  ครอบครัวและชุมชน  ดานการสรางเสริมสุขภาพ  

การปองกันโรคการรักษาโรคเบื้องตนและการฟนฟูสภาพโรค (X�=4.20, S.D.=0.36) รองลงมา คือ 

ดานท่ี 5 ความสามารถในการใหคําปรึกษา ดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน

(X�=4.20, S.D.=0.41) และดานท่ี 2 ความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล กลุมผูปวยเรื้อรัง  

ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (X�=4.19, S.= 0.38) 

ตามลําดับโดยแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 

ดานท่ี 1 ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว 

และชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคการรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค 

(X�=4.20, S.D.=0.36) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ประเด็นการรับรูท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การวางแผน

ในการใหการดูแลตามระดับความเสี่ยงของโรค (X�=4.24, S.D.=0.44) รองลงมา คือ การประเมิน

ผูใชบริการเพ่ือแยกในแตละโรค และตามลําดับความเสี่ยง (X�=4.21, S.D.=0.46)ตามลําดับ 

ดานท่ี 2 ความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ 

มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอนโดยรวมอยูในระดับมาก (X�= 4.19, 

S.D.=0.38) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ประเด็นการรับรูท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  การจัดการกับ

ปญหาท่ีพบของผูใชบริการตามลําดับกอน-หลัง (X�=4.25, S.D.=0.51) รองลงมา คือ การประเมิน

ภาวะสุขภาพอยางละเอียดเพ่ือคนหาขอมูลเพ่ือนําไปวางแผนการพยาบาล (X�=4.23, S.D.=0.51) 

ตามลําดับ 
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ดานท่ี 3 ความสามารถในการประสานงานโดยรวมอยูในระดับมาก (X�=4.04, S.D.=0.40) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ประเด็นการรับรูท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การรวมงานกับทีมแพทยในการวินิจฉัย

แยกโรคและการรักษาพยาบาล (X�=4.09, S.D.=0.59) รองลงมา คือ การรวมงานกับทีมโรงพยาบาล

ในการสงตอขอมูลการรักษาและการพยาบาล (X�=4.06, S.D.=0.53) ตามลําดับ 

ดานท่ี 4 ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจฯ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ

โดยรวมอยูในระดับมาก (X�=4.16, S.D.=0.45) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ประเด็นการรับรูท่ีมี

คาเฉลี่ยสูงสุด คือ การเปนตัวอยางท่ีดีในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานท่ีมีอยู (X�=4.26, 

S.D.=0.53) รองลงมา คือ การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความสามารถ 

ของผูปฏิบัติงาน (X�=4.14, S.D.=0.65)ตามลําดับ 

ดานท่ี 5 ความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน

โดยรวมอยูในระดับมาก (X�=4.20, S.D.=0.41) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ประเด็นการรับรูท่ีมี

คาเฉลี่ยสูงสุด คือ การใหขอมูลในการพยาบาลแกผูใชบริการเพ่ือชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีถูกตอง (X�=4.25, S.D.=0.55) รองลงมา คือ การใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเพ่ือให

ผูใชบริการสามารถปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม (X�=4.18, S.D.=0.56) ตามลําดับ 

ดานท่ี 6 ความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงโดยรวมอยูในระดับมาก (X�=4.09, 

S.D.=0.46) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ประเด็นการรับรูท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การริเริ่มใหเกิด

ความคิดใหม ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ียังไมสามารถแกไขได (X�=4.21, S.D.=0.55) รองลงมา 

คือ การนําทีมงานพัฒนาโครงการตาง ๆ เพ่ือแกไขปญหาของผูใชบริการและเพ่ือพัฒนาสุขภาพของ

ผูใชบริการ (X�=4.06, S.D.=0.65) ตามลําดับ 

ดานท่ี 7 ความสามารถในการปฏิบัติบนพ้ืนฐานของจริยธรรมภายในขอบเขตของกฎหมาย

และจรรยาบรรณวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับมาก (X�=3.99, S.D.=0.45) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา ประเด็นการรับรูท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การกําหนดเปาหมายรวมกันภายในองคกรเพ่ือความเขาใจ

ท่ีตรงกันของผูปฏิบัติงาน (X�=4.09, S.D.=0.56) รองลงมา คือ การนําความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน 

มาปรับใชเพ่ือพัฒนางานในองคกร (X�=4.03, S.D.=0.56) ตามลําดับ 

ดานท่ี 8 ความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษโดยรวมอยูในระดับมาก (X�=3.98, 

S.D.=0.55) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ประเด็นการรับรูท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การนําผลงานวิจัย

และภูมิปญญาทองถ่ินมาใชพัฒนาหนวยงานได (X�=3.98, S.D.=0.60) และการทําวิจัยเพ่ือพัฒนาตอยอด

การพยาบาล (X�=3.98, S.D.=0.61) ตามลําดับ 

ดานท่ี 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธโดยรวมอยูในระดับมาก (X�=3.94, 

S.D.=0.49) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ประเด็นการรับรูท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การติดตาม

ประเมินผลลัพธ การใหบริการในผูใชบริการแตละรายเพ่ือนํามาปรับปรุงหรือคงไวในการใหบริการ
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(X�=3.99, S.D.=0.49) รองลงมา คือ การนําผลลัพธในการใหการพยาบาลแบบเดิมมากําหนด

เปาหมายใหม (X�=3.95, S.D.=0.55) ตามลําดับ 

 

4.4 การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ผลการวิเคราะหการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

โดยรวมดังนี้ 
 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยภาพรวม (n=185) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
𝐗� S.D. 

ระดับ 

การปฏิบัต ิ

   1. ดานการเปนหุนสวนสุขภาพ 4.04 0.47 มาก 

   2. ดานนโยบายและการปฏิบตัิงานภายในหนวยงานการดูแล

ครอบครัว 

3.95 0.37 มาก 

   3. ดานระบบการใหบริการและชวยเหลือในชุมชน 3.86 0.51 มาก 

รวม 3.97 0.36 มาก 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง โดย

ภาพรวมอยูในระดับมาก (X�=3.97, S.D.=0.36) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การปฏิบัติการดูแล

แบบครอบครัวเปนศูนยกลางท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการเปนหุนสวนสุขภาพ (X�=4.04, S.D.=0.47) 

รองลงมา คือ ดานนโยบายและการปฏิบัติงานภายในหนวยงานในการดูแลครอบครัว (X�=3.95, 

S.D.=0.37) และดานระบบการใหบริการและชวยเหลือในชุมชน (X�=3.86, S.D.=0.51) ตามลําดับ

และเม่ือพิจารณารายดาน ท้ัง 3 ดาน มีรายละเอียดดังตารางท่ี 5-7 
 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานการเปนหุนสวนสุขภาพ (n=185) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดานการเปนหุนสวนสุขภาพ 
𝐗� S.D. 

ระดับ 

การปฏิบัต ิ

1. การพิจารณาและตัดสินใจรวม 4.08 0.50 มาก 

   1.1 ชวยชี้ใหครอบครัวเห็นบทบาทของสมาชิกในการดูแล 

ซึ่งกันและกัน 

4.11 0.59 มาก 

   1.2 พูดคุยกับครอบครัวถึงวิธีการรักษาและขอดีของการดูแลสุขภาพ 4.12 0.62 มาก 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดานการเปนหุนสวนสุขภาพ 
𝐗� S.D. 

ระดับ 

การปฏิบัต ิ

   1.3 ประสานครอบครัวใหเขาใจและตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล

ท่ีเหมาะสมกับลักษณะสมาชิก 

4.11 0.60 มาก 

   1.4 ตอบคําถามอยางชัดเจนในสิ่งท่ีครอบครัวสงสัย 4.07 0.61 มาก 

   1.5 ทําใหครอบครัวกลาบอกวาเห็นดวย/ไมเห็นดวย 

กับการดูแลรักษาท่ีไดรับ 

3.98 0.58 มาก 

2. การสนับสนุนบทบาทของครอบครัวในฐานะบุคคลสําคัญ

ตอสมาชิกดวยกัน 

4.11 0.57 มาก 

   2.1 สอบถามความเปนอยูและความตองการชวยเหลือของสมาชิก 4.15 0.67 มาก 

   2.2 นําความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมมาใชดูแลสมาชิก 

ในครอบครัว 

4.01 0.68 มาก 

   2.3 สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวไดรับความชวยเหลือ 

ตามความเหมาะสม 

4.19 0.60 มาก 

   2.4 หาโอกาสเพ่ิม/เสริมความรูการดูแลสุขภาพสมาชิกในครอบครัว

ท่ีสอดคลองกับความตองการตามวัยของสมาชิก 

4.10 0.68 มาก 

3. การชวยเหลือกันระหวางครอบครัว 3.93 0.56 มาก 

   3.1 มีกระบวนการคนหาจุดแข็งของครอบครัวหนึ่งและนําไปใช

ชวยเหลือครอบครัวอ่ืน 

3.88 0.65 มาก 

   3.2 กระตือรือรนท่ีจะชวยเชื่อมโยงครอบครัวท่ีมีปญหาหรือ

ความตองการคลายกันมาแบงปนประสบการณซ่ึงกันและกัน 

3.91 0.63 มาก 

   3.3 ชวยเปนพ่ีเลี้ยงและสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวคิดและ

ตัดสินใจท่ีจะดูแลสุขภาพของครอบครัว 

3.99 0.69 มาก 

4. การสนับสนุนใหครอบครัวสามารถเปล่ียนผานสุขภาพ 4.01 0.60 มาก 

   4.1 การชวยใหครอบครัวและสมาชิกรูจักครอบครัวตนแบบ 

ท่ีดูแลสุขภาพไดดี 

3.91 0.74 มาก 

   4.2 การทําใหครอบครัวม่ันใจวาสมาชิกวัยตาง ๆ รับทราบ 

วิธีดูแลสุขภาพเขาถึงบริการสุขภาพและเลือกใชบริการตาง ๆ  

ไดอยางถูกตอง 

4.01 0.69 มาก 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดานการเปนหุนสวนสุขภาพ 
𝐗� S.D. 

ระดับ 

การปฏิบัต ิ

   4.3 การแจงขอมูลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพสมาชิก 

ใหผูดูแลหลักของครอบครัวรับทราบ 

4.05 0.68 มาก 

   4.4 การแจงใหสมาชิกครอบครัวรูขอมูลสุขภาพท่ีจําเปน

เพ่ือใชบอกเลาใหบุคลากรสุขภาพอ่ืนทราบ 

อยางถูกตอง 

4.09 0.69 มาก 

5. การแลกเปล่ียนประสบการณความสําเร็จ 3.97 0.71 มาก 

   5.1 รวมพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวเพ่ือแลกเปลี่ยนและ

บันทึกประสบการณความสําเร็จของครอบครัวตัวอยางกับ

ครอบครัวอ่ืน 

3.97 0.71 มาก 

รวม 4.04 0.47 มาก 

 

จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางในดาน

การเปนหุนสวนสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับมาก (X�=4.04, S.D.=0.47) เม่ือพิจารณาลงไปในดาน 

พบวา การเปนหุนสวนสุขภาพท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการสนับสนุนบทบาทของครอบครัวในฐานะ

บุคคลสําคัญตอสมาชิกดวยกัน (X�=4.11, S.D.=0.57) รองลงมา คือ ดานการพิจารณาและตัดสินใจรวม 

(X�=4.08, S.D.=0.50) และดานการสนับสนุนใหครอบครัวสามารถเปลี่ยนผานสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป 

(X�=4.01, S.D.=0.60) ตามลําดับ โดยในแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 

ดานการพิจารณาและตัดสินใจรวม พบวา มีการปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก (X�=4.08, 

S.D.=0.50) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การพูดคุยกับครอบครัว

ถึงวิธีการรักษาและขอดีของการดูแลสุขภาพ (X�=4.12, S.D.=0.62) รองลงมา คือ การชวยชี้ใหครอบครัว

เห็นบทบาทของสมาชิกในการดูแลซ่ึงกันและกัน (X�=4.11, S.D.=0.59) และการประสานครอบครัว 

ใหเขาใจและตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลท่ีเหมาะสมกับลักษณะสมาชิก (X�=4.11, S.D.=0.60) ตามลําดับ 

ดานการสนับสนุนบทบาทของครอบครัวในฐานะบุคคลสําคัญตอสมาชิกดวยกัน พบวา การปฏิบัติ

โดยรวมในระดับมาก (X�=4.11, S.D.=0.57) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 

คือ การสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวไดรับความชวยเหลือตามความเหมาะสม (X�=4.19, S.D.=0.60) 

รองลงมา คือ การสอบถามความเปนอยูและความตองการชวยเหลือของสมาชิก (X�=4.15, S.D.=0.67) 
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และการหาโอกาสเพ่ิม/เสริมความรูการดูแลสุขภาพสมาชิกในครอบครัวท่ีสอดคลองกับความตองการ

ตามวัยของสมาชิก (X�=4.10, S.D.=0.68) ตามลําดับ 

ดานการชวยเหลือกันระหวางครอบครัว พบวา การปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก (X�=3.93, 

S.D.=0.56) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การชวยเปนพ่ีเลี้ยงและ

สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวคิดและตัดสินใจท่ีจะดูแลสุขภาพของครอบครัว (X�=3.99, S.D.=0.69) 

รองลงมา คือ กระตือรือรนท่ีจะชวยเชื่อมโยงครอบครัวท่ีมีปญหาหรือความตองการคลายกันมาแบงปน

ประสบการณซ่ึงกันและกัน (X�=3.91, S.D.=0.63) ตามลําดับ 

ดานการสนับสนุนใหครอบครัวสามารถเปลี่ยนผานตามภาวะสุขภาพ พบวา การปฏิบัติ

โดยรวมในระดับมาก (X�=4.01, S.D.=0.60) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 

คือ การแจงใหสมาชิกครอบครัวรูขอมูลสุขภาพท่ีจําเปนเพ่ือใชบอกเลาใหบุคลากรสุขภาพอ่ืนทราบ

อยางถูกตอง  (X�= 4.09, S.D.=0.69)  รองลงมา  คือ  การแจงขอมูลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพสมาชิก 

ใหผูดูแลหลักของครอบครัวรับทราบ (X�=4.05, S.D.=0.68) และการทําใหครอบครัวม่ันใจวาสมาชิก

วัยตาง ๆ รับทราบวิธีดูแลสุขภาพเขาถึงบริการสุขภาพและเลือกใชบริการตาง ๆ ไดอยางถูกตอง

(X�=4.01, S.D.=0.69) ตามลําดับ 

ดานการแลกเปลี่ยนประสบการณความสําเร็จ พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีการปฏิบัติ

โดยรวมในระดับมาก (X�=3.97, S.D.=0.71) โดยพบวา การปฏิบัติโดยรวมพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว

เพ่ือแลกเปลี่ยนและบันทึกประสบการณความสําเร็จของครอบครัวตัวอยางกับครอบครัวอ่ืน (X�=3.97, 

S.D.=0.71) 

 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานนโยบายและการปฏิบัติงานภายในหนวยงานการดูแลครอบครัว 

(n=185) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดานนโยบายและการปฏิบตัิงานภายในหนวยงาน 

การดูแลครอบครัว 

𝐗� S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัต ิ

1. การใหขอมูลการวินิจฉัยโรค 3.97 0.48 มาก 

   1.1 ใหขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแกครอบครัวอยาง

ครบถวน 

3.96 0.60 มาก 

   1.2 ใหขอมูลผลการวินิจฉัยโรคแกครอบครัวดวยภาษาที่เขาใจงาย 3.96 0.59 มาก 

   1.3 อธิบายถึงผลการวินจิฉัยโรคของสมาชิกและการอยูรวมกับ

บุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน 

3.99 0.61 มาก 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดานนโยบายและการปฏิบตัิงานภายในหนวยงาน 

การดูแลครอบครัว 

𝐗� S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัต ิ

2. การดูแลและสนับสนุนครอบครัวอยางตอเน่ือง 4.00 0.45 มาก 

   2.1 ชวยครอบครัวคนหาจุดแข็งทักษะและความรูที่นาํมาใชดแูล

สมาชิกแตละวัย 

3.98 0.52 มาก 

   2.2 ชวยครอบครัวคนหาแหลงชวยเหลืออ่ืนที่จําเปน 4.02 0.53 มาก 

   2.3 จัดลําดับความสําคัญของสิ่งที่จําเปนเพื่อใชดูแลสมาชิกแตละวัย 3.99 0.56 มาก 

3. การชวยเหลือใหครอบครัวเขาใจขอมูลสุขภาพ 3.93 0.52 มาก 

   3.1 มีแนวทางหรือวิธีการชวยครอบครัวที่มีปญหา 3.98 0.56 มาก 

   3.2 อธิบายแผนการรักษาและการแปลผลขอมูลสุขภาพทีท่ําให

ครอบครัวเขาใจไดงาย 

4.02 0.55 มาก 

   3.3 สอนครอบครัวบันทึกขอมูล 3.83 0.78 มาก 

   3.4 ทําใหทีมสุขภาพเห็นความสําคัญของการลงบันทึกขอมูล 

การรักษาและใชขอมูลในสมดุสขุภาพครอบครัว 

3.90 0.71 มาก 

4. การวางแผนเย่ียมครอบครัว 3.98 0.57 มาก 

   4.1 ชี้แจงวัตถุประสงคและกิจกรรมระหวางเยี่ยมกับครอบครัว 3.96 0.61 มาก 

   4.2 กําหนดระยะเวลาเยี่ยมตามความตองการของครอบครัวเพื่อ

พูดคุยปญหาที่ซบัซอน 

4.00 0.61 มาก 

5. นโยบายและการปฏิบัตงิานในหนวยงานที่เนนครอบครัว 

เปนศูนยกลาง 

3.95 0.47 มาก 

   5.1 ปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนสะทอนการดูแลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลาง 

3.99 0.64 มาก 

   5.2 กําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพที่แสดงถึงการปฏิบตัิ 

ที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 

4.01 0.61 มาก 

   5.3 ฝกฝนและชวยเหลือทีมสุขภาพในการดูแลคนในชุมชน 

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

3.95 0.62 มาก 

   5.4 ประเมินการทาํงานของผูปฏิบัติงานในการดูแลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลาง 

3.85 0.67 มาก 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดานนโยบายและการปฏิบตัิงานภายในหนวยงาน 

การดูแลครอบครัว 

𝐗� S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัต ิ

6. การใหความสําคัญกับภาษาและวัฒนธรรมของครอบครัว 3.91 0.63 มาก 

   6.1 สอบถามครอบครัวถึงคานิยม ความเชื่อที่ครอบครัวนาํมาใช 

ในการดูแลสมาชิก 

3.90 0.65 มาก 

 

   6.2 บันทึกขอมูลคานิยมความเชื่อหรือวิถีปฏิบัติเมื่อสงตอสมาชิก

ในครอบครัวไปรับการรักษา 

3.90 0.81 มาก 

   6.3 ชวยคนหาขอมูลและสื่อที่เขาใจงายเพื่อชวยสมาชิกครอบครัว

เรียนรู 

3.94 0.70 มาก 

รวม 3.95 0.37 มาก 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางในดานนโยบาย 

และการปฏิบัติงานภายในหนวยงานในการดูแลครอบครัวโดยภาพรวมอยูในระดับมาก (X�=3.95, 

S.D.=0.37) เม่ือพิจารณาในรายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการดูแลและสนับสนุน

ครอบครัวอยางตอเนื่อง (X�=4.00, S.D.=0.45) รองลงมา คือ ดานการวางแผนเยี่ยมครอบครัว 

(X�=3.98, S.D.=0.57) และดานการใหขอมูลการวินิจฉัยโรค (X�=3.97, S.D.=0.48) ตามลําดับโดยในแต

ละดานมีรายละเอียดดังนี้ 

ดานการใหขอมูลการวินิจฉัยโรค พบวา การปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก (X�=3.97, S.D.=0.48) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ อธิบายถึงผลการวินิจฉัยโรคของสมาชิก

และการอยูรวมกับบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน (X�=3.99, S.D.=0.61) รองลงมา คือ ใหขอมูลผลการวินิจฉัยโรค

แกครอบครัวดวยภาษาท่ีเขาใจงาย (X�=3.96, S.D.=0.59) และใหขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

แกครอบครัวอยางครบถวน (X�= 3.96, S.D.=0.60) ตามลําดับ 

ดานการดูแลและสนับสนุนครอบครัวอยางตอเนื่อง พบวา การปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก 

(X�=4.00, S.D.=0.45) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ชวยครอบครัว

คนหาแหลงชวยเหลืออ่ืนท่ีจําเปน (X�= 4.02, S.D.=0.53) รองลงมา คือ จัดลําดับความสําคัญของสิ่ง 

ท่ีจําเปนเพ่ือใชดูแลสมาชิกแตละวัย (X�=3.99, S.D.=0.56) และชวยครอบครัวคนหาจุดแข็งทักษะ

และความรูท่ีนํามาใชดูแลสมาชิกแตละวัย (X�=3.98, S.D.=0.52) ตามลําดับ 

ดานการชวยเหลือใหครอบครัวเขาใจขอมูลสุขภาพ พบวา การปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก 

(X�=3.93, S.D.=0.52) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ อธิบาย
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แผนการรักษาและการแปลผลขอมูลสุขภาพท่ีทําใหครอบครัวเขาใจไดงาย (X�=4.02, S.D.=0.55) 

รองลงมา คือ มีแนวทางหรือวิธีการชวยครอบครัวท่ีมีปญหา (X�=3.98, S.D.= 0.56) และทําใหทีม

สุขภาพเห็นความสําคัญของการลงบันทึกขอมูลการรักษาและใชขอมูลในสมุดสุขภาพครอบครัว 

(X�=3.90, S.D.=0.71) ตามลําดับ 

ดานการวางแผนเยี่ยมครอบครัว พบวา การปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก (X�=3.98, 

S.D.=0.57) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ กําหนดระยะเวลาเยี่ยม

ตามความตองการของครอบครัวเพ่ือพูดคุยปญหาท่ีซับซอน (X�=4.00, S.D.=0.61) รองลงมา คือ 

ชี้แจงวัตถุประสงคและกิจกรรมระหวางเยี่ยมกับครอบครัว (X�=3.96, S.D.=0.61) ตามลําดับ 

ดานนโยบายการจัดบริการท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง พบวา การปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก 

(X�=3.95, S.D.=0.47) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ กําหนดบทบาท

หนาท่ีของทีมสุขภาพท่ีแสดงถึงการปฏิบัติท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (X�=4.01, S.D.=0.61) รองลงมา 

คือ ปฏิบัติการพยาบาลท่ีชัดเจนสะทอนการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง (X�=3.99, S.D.=0.64) 

ถัดมา คือ ฝกฝนและชวยเหลือทีมสุขภาพในการดูแลคนในชุมชนแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

(X�=3.95, S.D.=0.62) ตามลําดับ 

ดานการใหความสําคัญกับภาษาและวัฒนธรรมของครอบครัว  พบวา  การปฏิบัติโดยรวม  

ในระดับมาก (X�=3.91, S.D.=0.63) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 

ชวยคนหาขอมูลและสื่อท่ีเขาใจงายเพ่ือชวยสมาชิกครอบครัวเรียนรู (X�=3.94, S.D.=0.70) รองลงมา 

คือ สอบถามครอบครัวถึงคานิยม ความเชื่อท่ีครอบครัวนํามาใชในการดูแลสมาชิก (X�=3.90, 

S.D.=0.65) และบันทึกขอมูลคานิยมความเชื่อหรือวิถีปฏิบัติเม่ือสงตอสมาชิกในครอบครัวไปรับการรักษา 

(X�=3.90, S.D.=0.81) ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานระบบการใหบริการและชวยเหลือในชุมชน (n=185) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดานระบบการใหบริการและชวยเหลือในชุมชน 
𝐗� S.D. 

ระดับ 

การปฏิบัต ิ

1. การใหขอมูลการสงตอและการบริการในชุมชน 3.90 0.55 มาก 

   1.1 คนหาขอมูลครอบครัวเพ่ือประเมินความตองการบริการจากชุมชน 3.91 0.71 มาก 

   1.2 ชวยใหครอบครัวเขาถึงบรกิารตางๆของชุมชน 3.94 0.67 มาก 

   1.3 ติดตามเพ่ือใหแนใจวาครอบครัวเขาถึงและไดรับบริการตาง ๆ ของ

ชุมชน 

3.93 0.68 มาก 

   1.4 การใหขอมูลแกครอบครัวเขาถึงบริการของชุมชนเมื่อปญหาสุขภาพ

ของครอบครัวเปลีย่นไป 

3.82 0.69 มาก 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดานระบบการใหบริการและชวยเหลือในชุมชน 
𝐗� S.D. 

ระดับ 

การปฏิบัต ิ

2. การประสานประโยชนระหวางการดูแลสุขภาพครอบครัว 

กับระบบการบริการของชุมชน 

3.77 0.65 มาก 

   2.1 ใหขอมูลแหลงบริการตาง ๆ ในชุมชนแกครอบครัว 

(เชน ศูนยเด็กเล็ก ชมรมผูสูงอายุ กลุมสตรี กลุมอาชีพ เปนตน) 

3.84 0.70 มาก 

   2.2 ประสานงานหนวยงานชุมชนในการชวยเหลือ 3.71 0.77 มาก 

รวม 3.86 0.51 มาก 

 

ตารางท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางในดานระบบ

การใหบริการและชวยเหลือในชุมชน โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (X�= 3.86, S.D.= 0.51) เม่ือ

พิจารณาลงไปในดาน พบวา การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางในดานระบบการใหบริการ

และชวยเหลือในชุมชนท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการใหขอมูลการสงตอและการบริการในชุมชน 

(X�=3.90, S.D.=0.55) รองลงมา คือ ดานการประสานประโยชนระหวางการดูแลสุขภาพครอบครัว 

กับระบบการบริการของชุมชน (X�=3.77, S.D.=0.65) ตามลําดับ โดยในแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 

ดานการใหขอมูลการสงตอและการบริการในชุมชน พบวา การปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก 

(X�=3.90, S.D.=0.55) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ชวยให

ครอบครัวเขาถึงบริการตาง ๆ ของชุมชน (X�= 3.94, S.D.=0.67) รองลงมา คือ ติดตามเพ่ือใหแนใจวา

ครอบครัวเขาถึงและไดรับบริการตาง ๆ ของชุมชน (X�=3.93, S.D.=0.68) และคนหาขอมูลครอบครัว

เพ่ือประเมินความตองการบริการจากชุมชน (X�=3.91, S.D.=0.71) ตามลําดับ 

ดานการประสานประโยชนระหวางการดูแลสุขภาพครอบครัวกับระบบการบริการของชุมชน

พบวา มีการปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก (X�=3.77, S.D.=0.65) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติ

ท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ใหขอมูลแหลงบริการตาง ๆ ในชุมชนแกครอบครัว (เชน ศูนยเด็กเล็ก ชมรม

ผูสูงอายุ กลุมสตรี กลุมอาชีพ เปนตน) ( X�=3.84, S.D.=0.70) รองลงมา คือ ประสานงานหนวยงาน

ชุมชนในการชวยเหลือ (X�=3.71, S.D.=0.77) ตามลําดับ 

 

4.5 ผลการทดสอบตามสมมติฐานการวิจัย 

การทดสอบตามสมมติฐานการวิจัยเพ่ือวิเคราะหปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีดังนี้ 
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สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

สมมติฐานยอยท่ี 1.1 ปจจัยสวนบุคคลดานอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุกับการปฏิบัติพยาบาล

แบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ปจจัยสวนบุคคล 
การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

r p 

อายุ 0.110 0.136 

  

จากตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุกับการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดวยสถิติการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson coefficient correlation) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สมมติฐานยอยท่ี 1.2 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษา

แตกตางกัน มีการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา n 𝐗� S.D. t p 

ปริญญาโท 172 3.99 0.36 1.85 0.067 

ปริญญาเอก 13 3.80 0.29 

 

จากตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาดวย

สถิติการทดสอบการแจกแจงแบบที (t-test) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบวา พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาแตกตางกันมีการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางไมแตกตางกัน 
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สมมติฐานยอยท่ี 1.3 ปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางานมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางานกับ

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ปจจัยสวนบุคคล 
การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

r p 

ประสบการณการทํางาน -0.014 0.849 

 

จากตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณ

การทํางานกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดวยสถิติ

การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson coefficient correlation) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สมมติฐานท่ี 2 แรงจูงใจในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

ตารางท่ี  11  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการทํางานกับการปฏิบัติพยาบาล 

แบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

แรงจูงใจในการทํางาน 
การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

r p 

ดานความสําเร็จในงาน 0.024 0.744 

ดานการไดรับการยอมรับนับถือ 0.092 0.211 

ดานลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ 0.067 0.362 

ดานความรับผิดชอบ 0.069 0.353 

ดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 0.042 0.573 

แรงจูงใจในการทํางานโดยภาพรวม 0.090 0.211 
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จากตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการทํางานกับการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดวยสถิติการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson coefficient correlation) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

พบวา แรงจูงใจในการทํางานทุกดานและในภาพรวมไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโดยในภาพรวม 

สมมติฐานท่ี 3 การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนในแตละดานและโดยภาพรวมกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

การปฏิบัติพยาบาล 

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

r p 

     ดานที่ 1 ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบ

การดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันโรคการรักษาโรคเบื้องตนและการฟนฟูสภาพโรค 

0.284 0.000 

     ดานที่ 2 ความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล กลุม

ผูปวยเร้ือรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืน

ในชุมชนที่มีปญหาซับซอน 

0.189 0.010 

     ดานที่ 3 ความสามารถในการประสานงาน 0.401 0.000 

     ดานที่ 4 ความสามารถในการเสริมสรางพลงัอํานาจฯ การสอน 

การฝก การเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ 

0.371 0.000 

     ดานที่ 5 ความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล 

ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

0.085 0.252 

     ดานที่ 6 ความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 0.270 0.000 

     ดานที่ 7 ความสามารถในการปฏิบัตบินพืน้ฐานของจริยธรรม

ภายในขอบเขตของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

0.127 0.085 

     ดานที่ 8 ความสามารถในการใชหลักฐานเชงิประจักษ 0.011 0.881 

     ดานที่ 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ 0.256 0.000 

     การรับรูบทบาทโดยภาพรวมทั้ง 9 ดาน 0.336 0.000 
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จากตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ดวยสถิติการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson coefficient correlation) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบวา การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

โดยภาพรวมท้ัง 9 ดาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (p<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.336 

เม่ือพิจารณาการรับรูบทบาทเปนรายดาน พบวา การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน ดานท่ี 1 (ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟู

สภาพโรค) ดานท่ี 2 (ความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล กลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ 

มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน) ดานท่ี 3 (ความสามารถในการประสานงาน) 

ดานท่ี 4 (ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจฯ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ) 

ดานท่ี 6 (ความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง) และดานท่ี 9 (ความสามารถในการจัดการ

และประเมินผลลัพธ) มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (p<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.284, 0.189 

0.401, 0.371, 0.270 และ 0.256 ตามลําดับ 

สวนการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานท่ี 5 (ความสามารถในการให

คําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน) ดานท่ี 7 (ความสามารถในการปฏิบัติ 

บนพ้ืนฐานของจริยธรรมภายในขอบเขตของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ) และดานท่ี 8 

(ความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ) ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (p>0.05) 

 

4.6 ปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

จากผลการทดสอบสมมติฐานเพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยสวนบุคคล 

ดานอายุ ประสบการณการทํางาน แรงจูงใจในการทํางาน และการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน ดานท่ี 1 ถึงดานท่ี 9 กับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน กอนทําการทดสอบผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะห

ดวย Regression (ภาคผนวก ช) และไดทําการวิเคราะหหาอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการ

ปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยใชสถิติการวิเคราะห

การถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple regression) ดังแสดงในตารางท่ี 13  
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ตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ตัวพยากรณ B Beta t p 

อายุ 0.008 0.120 1.65 0.100 

ประสบการณการทํางาน -0.006 -0.035 -0.47 0.639 

แรงจูงใจดานความสําเร็จในงาน -0.017 0.072 -0.24 0.809 

แรงจูงใจดานการไดรับการยอมรับนับถือ 0.086 0.091 1.14 0.258 

แรงจูงใจดานลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ 0.056 0.083 1.17 0.244 

แรงจูงใจดานความรับผิดชอบ -0.046 -0.047 -0.51 0.614 

แรงจูงใจดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน -0.017 -0.020 -0.25 0.800 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 1 

(ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบ

การดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน 

ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค) 

0.190 0.194 2.08 0.039 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 2 

(ความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล  

กลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดา 

และทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน) 

-0.092 -0.098 -1.10 0.273 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 3 

(ความสามารถในการประสานงาน) 

0.194 0.220 2.48 0.014 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 4 

(ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจฯ  

การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ) 

0.161 0.205 2.21 0.029 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 5 

(ความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแล

บุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน) 

-0.117 -0.135 -1.60 0.111 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 6 

(ความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง) 

0.051 0.066 0.70 0.488 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ตัวพยากรณ B Beta t p 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 7 

(ความสามารถในการปฏิบัติบนพ้ืนฐาน 

ของจริยธรรมภายในขอบเขตของกฎหมาย 

และจรรยาบรรณวิชาชีพ) 

-0.167 -0.209 -1.98 0.051 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 8 

(ความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ) 

-0.035 -0.054 -0.69 0.494 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 9 

(ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ) 

0.195 0.268 2.49 0.014 

คาคงท่ี (Constant) 1.90 - 3.66 0.000 

R = 0.521, R2 = 0.272, Adj. R2 = 0.202, F = 3.916, p = 0.000 

 

จากตารางท่ี 13 การวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณ 

(Multiple regression) ดวยวิธี Enter อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบวา ตัวแปรท่ีมีคา 

p<0.05 ไดแก ตัวแปรการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานท่ี 1 ความสามารถ

ในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคลกลุมคนครอบครัวและชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพ

การปองกันโรคการรักษาโรคเบื้องตนและการฟนฟูสภาพโรค ดานท่ี 3 ความสามารถในการประสานงาน 

ดานท่ี 4 ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ 

และดานท่ี 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ สวนตัวแปรปจจัยสวนบุคคลดานอายุ

และประสบการณการทํางาน แรงจูงใจในการทํางาน และการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน ดานท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน

ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน ดานท่ี 5 มีความสามารถในการให

คําปรึกษา ดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน ดานท่ี 6 มีความสามารถในการเปนผูนํา

การเปลี่ยนแปลง ดานท่ี 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

และดานท่ี 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ มีคา p>0.05 

ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา ปจจัยการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เฉพาะ

ดานท่ี 1 (ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและ

ชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค) 
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ดานท่ี 3 (ความสามารถในการประสานงาน) ดานท่ี 4 (ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจฯ 

การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ) และดานท่ี 9 (ความสามารถในการจัดการและ

ประเมินผลลัพธ) เทานั้นท่ีสามารถทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน (p<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) เทากับ 0.521 และสามารถเขียนเปน

สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐานเพ่ือใชในการพยากรณโดยมีความแมนยําในการพยากรณ 

ตัวแปรตาม (Adj. R2) เทากับรอยละ 20.2 ไดดังนี้ 

Y = 0.194X1+ 0.220X2+ 0.205X3+ 0.268X4 

เม่ือ   

X1  คือ การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานท่ี 1  

(ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล  

กลุมคน ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  

การรักษาโรคเบื้องตนและการฟนฟูสภาพโรค) 

X2 คือ การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานท่ี 3 

(ความสามารถในการประสานงาน) 

X3 คือ การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานท่ี 4  

(ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจฯ การสอน การฝก การเปน 

พ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ) 

X4 คือ การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานท่ี 9 

(ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ) 

Y คือ การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) นี้เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ

ท่ัวประเทศท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและไดรับ

ใบอนุญาตโดยการข้ึนทะเบียนวุฒิบัตรรับรองแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล   

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จากสภาการพยาบาล และยังปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล 

กลุมตัวอยาง จํานวน 185 คนใชระยะเวลาการเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม–เดือนมิถุนายน 2560 

สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย ความถ่ี รอยละคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 60.50 จบปริญญาโท 

รอยละ 93.00  มีประสบการณการทํางานพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนนอยกวา 10 ปข้ึนไป  รอยละ 

89.20  สวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลประจําอําเภอ รอยละ  66.50 มีรายไดโดยรวมเฉลี่ย 

25,001-50,000 บาท/เดือน รอยละ 73.50 

2. ประสบการณการทํางานสวนใหญมีหนาท่ีรับผิดชอบหลักในดานปฏิบัติการพยาบาลตาม

มาตรฐานของหนวยงาน รอยละ 36.80 ปฏิบัติงานในดานงานบริการพยาบาลในชุมชน รอยละ 40.50 

ในรอบ 1 ป ไมเคยรับการอบรมฟนฟูวิชาการเก่ียวกับครอบครัวเปนศูนยกลาง คิดเปนรอยละ 73.50 

สวนใหญใหความสําคัญเปนพิเศษในดานการสรางเสริมสุขภาพปองกันความเจ็บปวย ลดปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเรื้อรัง รอยละ 34.10 มีการใชแนวคิดการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางในการปฏิบัติ 

การพยาบาลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 38.90 และมุงเนนใหความสําคัญในเรื่องการเปน

หุนสวนสุขภาพรวมกับครอบครัว รอยละ 72.40 

3. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยภาพรวมอยูในระดับมาก (X�=4.12, S.D.=0.26) เม่ือพิจารณา

เปนรายดาน  พบวา  ดานท่ีมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจสูงสุด  คือ  ดานการไดรับการยอมรับนับถือ (X�=4.26, 

S.D.=0.38) รองลงมา คือ  ดานความสําเร็จในงาน (X�=4.23, S.D.=0.38) สวนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ดานลักษณะของงานท่ีปฏิบัติมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X�=3.88, S.D.=0.53) ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนรูสึก

วาการไดเลื่อนตําแหนงเปนสิ่งท่ีเปนไปไดยากเม่ือเทียบกับแผนกอ่ืน ๆ (X�=3.56, S.D.=0.97) 

4. การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโดยภาพรวมอยูในระดับมาก 

(X�=4.08, S.D.=0.29) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานท่ี 1 ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบ
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การดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา

โรคเบื้องตน  และการฟนฟูสภาพโรค  (X�=4.20, S.D.=0.36)  รองลงมา  คือ  ดานท่ี 5 ความสามารถ 

ในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน (X�=4.20, S.D.=0.41) และ

ดานท่ีมีระดับการรับรูนอยท่ีสุด คือ ดานท่ี 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ 

(X�=3.94, S.D.=0.49) 

5. การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโดยภาพรวม 

อยูในระดับมาก (X�=3.97, S.D.=0.36) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การปฏิบัติการดูแลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการเปนหุนสวนสุขภาพ (X�=4.04, S.D.=0.47) รองลงมา คือ 

ดานนโยบายและการปฏิบัติงานภายในหนวยงานในการดูแลครอบครัว (X�=3.95, S.D.=0.37) 

ตามลําดับ 

6. ผลการทดสอบตามสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 

สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน (p=0.136) สวนระดับการศึกษาท่ีแตกตางกันมีการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ไมแตกตางกัน (p=0.067) และประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพยาบาลแบบ

ครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (p=0.849) 

สมมติฐานท่ี 2 แรงจูงใจในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาล 

แบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พบวา แรงจูงใจในการทํางานทุกดานและ

ในภาพรวมไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล      

เวชปฏิบัติชุมชน (p=0.211) 

สมมติฐานท่ี 3 การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พบวา  

โดยภาพรวม ท้ัง 9 ดาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

7. ปจจัยท่ีรวมทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

ชุมชน  พบวา  การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  ดานท่ี  1  มีความสามารถ  

ในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแล บุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริม

สุขภาพการปองกันโรค  การรักษาโรคเบื้องตน  และการฟนฟูสภาพโรค  ดานท่ี  3  มีความสามารถ 

ในการประสานงาน ดานท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ  การสอน  การฝก การเปนพ่ีเลี้ยง



 58 

ในการปฏิบัติ และดานท่ี 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธสามารถทํานายการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง (Adj. R2) เทากับรอยละ 20.2 

 

5.2 อภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมุติฐานของการวิจัยครั้งนี้ 

1. อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เนื่องจากสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพ (สภาการพยาบาล. 2553) เปนสมรรถนะพ้ืนฐานท่ีพยาบาลวิชาชีพตองใหการดูแลตั้งแตระดับ

บุคคล ครอบครัวและชุมชนจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ทุกวัย ไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา

ตนเอง  และมุงเนนใหบุคคล  ครอบครัว  ชุมชุน  มาเปนสวนรวมในการดูแลสุขภาพและมีสวนรวม 

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางท่ัวถึงและพยาบาลวิชาชีพสามารถท่ีจะศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม

ไดจากสถานศึกษาท่ีเปดหลักสูตรพยาบาลศาสตรท้ังในเวลาและนอกเวลา และนําความรูมาประยุกตใช

ในการปฏิบัติงาน รวมท้ังการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตรในปจจุบันมุงสรางบัณฑิตใหมี

ความสามารถทางวิชาชีพการพยาบาล จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพท่ีเพ่ิงสําเร็จการศึกษา สามารถปฏิบัติงาน

ประจําไดใกลเคียงกับผูท่ีปฏิบัติงานมานานหรือมีประสบการณการทํางานมากกวาสอดคลองกับ

การศึกษาของ แจมจันทร คลายวงษ (2540 : 40), ทัศนีย ทองรักศรี (2544 : 79-86) และอุมาพร 

วงศประยูร (2545 : 93) พบวา อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

2. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในภาพรวมไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพยาบาลแบบ

ครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน p = 0.211 เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  สวนใหญจะมีการเนนการดูแลแลสงเสริมสุขภาพท่ีครอบคลุม 

ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงการทํางานตองมีการนําครอบครัวและมีสวนรวมในการวางแผน 

รวมดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ซ่ึงความสําเร็จท่ีตองการคือการทําใหบุคคลและครอบครัวมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถดูแลตนเองได ดังนั้นการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางจึงเปน

ธรรมชาติการทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยูแลวท่ีไมตองนําแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมาชวย

ใหงานมีผลสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาของ อติญาณ ศรเกษตริน (2555 : 48) พบวา พยาบาล

วิชาชีพท่ีมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตางกันมีการปฏิบัติงานไมแตกตางกันเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญไดรับการเสริมแรงในการพัฒนาแรงจูงใจอยางตอเนื่อง 

จากมาตรฐานในการปฏิบัติท่ีเปนตัวกําหนดทําใหบทบาทของพยาบาลไมแตกตางและการทํางาน  

ตองเปนไปตามมาตรฐานท่ีสภาการพยาบาลกําหนด 
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3. การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยภาพรวม ท้ัง 9 ดาน มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (p<0.05) 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.336 จะเห็นวา ปจจัยการรับรูเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติงาน

เม่ือมีการรับรูท่ีถูกตองจะทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพไดงานท่ีตรงตามเปาหมายและเกณฑ    

ท่ีกําหนดเนื่องจากปจจุบันพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะมุงปฏิบัติเพ่ือใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   

มีสุขภาพดีถวนหนา 

ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพทุกคนจะตองมีความรู ทักษะ และพฤติกรรมท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงาน

เปนอยางดี การพยาบาลจึงตองใหการดูแลบุคคลแบบองครวมซ่ึงตองใหการดูแลท้ังดานรางกาย จิต 

สังคม และวิญญาณ ดังนั้นการใหการบริการสุขภาพจึงตองมีการปรับเปลี่ยน มีการพัฒนาและเพ่ิม

ศักยภาพหรือสมรรถนะใหแกบุคคลากรอยางตอเนื่อง เพ่ือมุงใหผูรับบริการมีสุขภาพท่ีดี (วิจิตร ศรีสุพรรณ 

และกาญจนา จันทรไทย. 2556 : 16 อางถึงใน ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน. 2558 : 16) 

สอดคลองกับการศึกษาของ ภควรรณ ตลอดพงษ และคณะ (2553 : 114-115) พบวา การรับรู

ความสามารถของพยาบาลสัมพันธระดับสูงกับความเชื่อม่ันในการทํางานเชนเดียวกับ แสงทอง ธีระทองคํา 

และคณะ (2552 : 42) ท่ีพบวา การรับรูสมรรถนะตนเองในการปฏิบัติงานท่ีถูกตองมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลรับรูประโยชนตอตนเอง คือ การเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงาน 

และสามารถคัดกรองผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับ Binh (2001 : 412) ท่ีพบวา การรับรู

สมรรถนะและการมีเจตคติท่ีดีในงานของพยาบาลสามารถทํานายพฤติกรรมการแสดงออกในการปฏิบัติ 

การพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับ เบลเจน (Blegen et al. 1992 : 

57-66) ท่ีพบวา การรับรูตองานสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลการรับรูจึงชวยใหพยาบาล

เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงานเปนแรงผลักดันใหปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดเต็มสมรรถนะและเพ่ิม

ศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 

4. ปจจัยท่ีสามารถทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล   

เวชปฏิบัติชุมชน ผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบ

ครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยแบบ

พหุคูณ (Multiple regression) ดวยวิธี Enter อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบวา ตัวแปร

ท่ีมีคา p<0.05 ไดแก ตัวแปรการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานท่ี 1 

ความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคลกลุมคนครอบครัวและชุมชน     

ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค ดานท่ี 3 

ความสามารถในการประสานงาน ดานท่ี 4 ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก 

การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ และดานท่ี 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ ไดคา 

r=0.521 และมีความแมนยําในการพยากรณตัวแปรตาม (Adj. R2) เทากับรอยละ 20.2 ซ่ึงสามารถ
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อธิบายไดวา ปจจัยท่ีสามารถทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน ไดแก 

ดานท่ี 1 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดานความสามารถในการพัฒนา 

จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล  กลุมคน  ครอบครัวและชุมชน  ดานการสรางเสริมสุขภาพ  

การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพและตองเอาครอบครัวเขามามีสวนรวมสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน และ

ฟนฟูสุขภาพดวยกัน เพราะครอบครัวเปนกลุมเปาหมายหลักท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใหการดูแล

สุขภาพ สอดคลองกับการดูแลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลางยังเปนรูปแบบการใหบริการสุขภาพท่ี

สนับสนุนความเขมแข็งในการดูแลของครอบครัวและบุคคลเพ่ือสงเสริมสุขภาพของบุคคลและ

ครอบครัว ซ่ึงรูปแบบการใหบริการสุขภาพนี้จะสงเสริมใหครอบครัวเขารวมในการวางแผนและใหการดูแล

ผูปวย โดยมีความเชื่อวาผูปวยและครอบครัวควรมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

เนนการทํางานรวมกันของหุนสวนสุขภาพ (กมลทิพย ขลังธรรมเนียม. 2559 : 125) 

ดานท่ี 3 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานการประสานงาน พบวา 

สามารถรวมกันอธิบายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ไดสอดคลองกับ บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  (2550 : 97)  กลาววา  สมรรถนะของผูบริหารการพยาบาล 

ในศตวรรษท่ี  21  ตองมีคุณลักษณะของภาวะผูนําท่ีมีความคิดเห็นในดานการมีทักษะการสื่อสาร 

การประสานงานท่ีดีเพ่ือสรางเครือขายการดูแลสุขภาพของประชากรรวมกับวิชาชีพระหวางวิชาชีพ

และเครือขายทางสังคมไดซ่ึงลักษณะการทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณ      

ในการทํางานเปนระยะเวลานานมักจะเกิดการเรียนรูและมีประสบการณมากข้ึนสามารถเขาใจปญหา

ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนและกลาตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ โดยสามารถหาขอมูลและเหตุผลตาง ๆ มาสนับสนุน

การแกปญหาในการปฏิบัติงานตลอดจนความสามารถประสานงานกับทีมสุขภาพผูปวยและครอบครัว

ใหมารวมเปนทีมดูแลสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใชทักษะในการประสานงานอยางมาก

ในการโนมนาวชักจูงทีมสุขภาพหรือผูปวยครอบครัวใหมามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 

ดานท่ี  4  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานการเสริมสราง 

พลังอํานาจ สอนฝก และเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ สามารถอธิบายการปฏิบัติการพยาบาลแบบ

ครอบครัวเปนศูนยกลาง หลักสําคัญของการดูแลสุขภาพ คือ ทุกคนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ 

ของตนเองซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยง สอนฝกและสามารถชวยใหครอบครัว

มีสุขภาพท่ีดีข้ึนสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณการทํางานท่ีนาน มีความชํานาญ

เชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแลผูใชบริการท้ังรายบุคคล ผูใชบริการท่ีมีกลุมโรคเดียวกันหรือปญหา

สุขภาพท่ีซับซอน มีมุมมองการทํางานท่ีหลากหลาย จึงสามารถใหคําปรึกษาและเปนพ่ีเลี้ยงใหแก

พยาบาลวิชาชีพ ทีมสุขภาพ หรือครอบครัวท่ีรวมงานได สอดคลองกับการศึกษาของ จุฑารัตน 
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บันดาลสิน และคณะ (2558 : 32-40) ท่ีพบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุงานมากกวา 10 ป มีการปฏิบัติ 

การเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยงดานการใหคําแนะนําปรึกษาสอนทักษะการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

พยาบาลท่ีมีประสบการณการทํางาน 2-4 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ดานท่ี 9 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานการจัดการและ

ประเมินผลลัพธพบวาการทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองมีการประเมินผลลัพธของการทํางาน 

ซ่ึงถาดําเนินงานกับครอบครัวแลว ตองติดตามดูแลผูปวยไดมากข้ึน มีความรูเก่ียวกับ

พยาธิสภาพ และการดําเนินของโรคไดดีกวาเดิม สามารถติดตามรักษาตอเนื่องผูปวยเรื้อรังท่ีบานได

เปนอยางดีมากกวาแพทย และจากความรูท่ีไดเรียนเพ่ิมเติมทําใหการดูแลสุขภาพท่ีบานมีความม่ันใจ

มากข้ึน การใหความรูเก่ียวกับโรคพยาธิสภาพของโรค การปฏิบัติตัว การใชยา และการใหคําปรึกษา

แกผูปวยเรื้อรังท่ีบานและในคลินิกทําไดดีข้ึน ซ่ึงมีสวนชวยลดภาวะแทรกซอนของโรคเรื้อรังไดมาก

ยิ่งข้ึนดวย (สุวรรณา จันทรประเสริฐ. 2555 : 31)  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางในการสงเสริมเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด

ของผูรับบริการดังนี้ 

1. ผูบริหารทางการพยาบาลหรือหัวหนางานควรพิจารณาใหมีการสงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ไปอบรมการปฏิบัติงานในเรื่องการอบรม/ฟนฟูวิชาการเก่ียวกับครอบครัวเปนศูนยกลางในรอบ 1 ป 

หรือเพ่ิมเติมความรูตาง ๆ ความรูทักษะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัยเพ่ือเปนประโยชนใน

การปฏิบัติงานและในการพัฒนา 

2. สถาบันการศึกษา  หรือสภาการพยาบาล  ควรเนนเรื่องการรับรูบทบาทตามสมรรถนะ  

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยนําปจจัย

ท่ีมีผลตอสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีพบไปใชในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือผลิต

บัณฑิตใหมีสมรรถนะท่ีสอดคลองกับมาตรฐานท่ีสภาการพยาบาลกําหนดหรือมีสมรรถนะท่ีสูงยิ่งข้ึน 

3. ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการกําหนดนโยบายและลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีรับผิดชอบเพ่ือลดกิจกรรมและภาระงานท่ีหนักในหนวยปฐมภูมิไดอยางชัดเจน 
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http://www.tnc.or.th/fiel/2013/03/1583/__11975.pdf
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

 



70 

 

ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 

 

ดิฉัน นางเนาวรัตน กระมูลโรจน นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

กําลังศึกษาวิจัยเก่ียวกับปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูล หากทานเต็มใจเขารวมการวิจัย 

จะไดรับแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของทานขออนุญาตท่ีจะสอบถามจากทานซ่ึงจะใชเวลา       

ในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 4 เดือน โดยขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ และไมมีการเปดเผย

ใหผูอ่ืนทราบแตจะนําไปวิเคราะหในภาพรวม เพ่ือเปนประโยชนหนุนเสริมการปฏิบัติไปออกแบบ

โปรแกรมการปฏิบัติแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

การใหขอมูลในครั้งนี้ขอใหเปนความสมัครใจและตอบตามความเปนจริงท่ีสุด กรณีมีขอสงสัย

ประการใดเก่ียวกับขอคําถามในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีท่ีจะอธิบายใหเขาใจและหากแมทานไมตองการ

ตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล ทานสามารถกระทําไดทันทีตามความสมัครใจ 

การวิจัยครั้งนี้จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความรวมมือจากทุกทาน

ท่ีกรุณาสละเวลาในการใหขอมูล 
 

………………………………… 

เนาวรัตน กระมูลโรจน 

                                                                                             ผูวิจัย 

 

ขาพเจาไดอานคําชี้แจงขางตนจนเขาใจอยางชัดเจนและยินดีใหขอมูลการวิจัยดวยความสมัครใจ 

 

ลงชื่อ……………..….......…………….....   ลงชื่อ…………….……….…………………….. 

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

           ผูยินยอมในการวิจัย                                                พยาน    
 

(    ) ผอ.รพ.สต. 

( √ ) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(    ) พยาบาลวิชาชีพท่ัวไป 

(    ) อ่ืน ๆ 
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        ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานสําคัญตอหนาพยาน  ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสาร 

คําชี้แจงผูเขารวมการวิจัยและสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการทําวิจัยไวแลว 

 

ลงชื่อ……………..…………….…………………..   ลงชื่อ…………..………………………………. 

       (นางเนาวรัตน  กระมูลโรจน)                                      (.................................................) 

                 ผูวิจัยหลัก                                                       ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

ลงชื่อ………...……………........................                  
       

      (.................................................) 

                                                                          พยาน 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการทําวิจัย 

 

ทําท่ี…....……………………………………………… 

วันท่ี………เดือน…...………พ.ศ. ……………….. 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………………......… 

ขาพเจาไดลงนามในทายหนังสือคําชี้แจงและการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัยไวแลว 

ช่ือโครงการ ปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน 

ช่ือผูวิจัย นางเนาวรัตน กระมูลโรจน 

ท่ีอยูติดตอ 200/317 หมูท่ี 5 ซอยมังกรนาคดี ถนนเทพารักษ ตําบลแพรกษา   

อําเภอเมืองสมุทรปราการ  จังหวัดสมุทรปราการ 10280   

มือถือ 089-1575279  E-mail : naowarutka@hotmail.co.th 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดข้ันตอน

ตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตรายและประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึนจาการวิจัยเรื่อนี้ โดยไดอาน

รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง ผูเขารวมการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามของผูวิจัยตลอดจนประเมินผลเก่ียวกับปจจัยทํานายการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนระยะเวลาประมาณ 4 เดือน 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวอกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงคโดยไมตองแจงเหตุผล  ซ่ึง

การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น ขาพเจาไดรับคํารับรองวา 

ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของ

กับขาพเจาผูวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมี

ขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

 

 

 

 

 

mailto:naowarutka@hotmail.co.th
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
เลขท่ีแบบสอบถาม ............................. 

วันท่ี........................เดือน...................... พ.ศ. .............................. 

 

แบบสอบถาม 

เรื่อง ปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิในการเขารวมวิจัย 

แบบสอบถามนี้เปนการวิจัยทางการพยาบาล ประกอบดวย ขอคําถาม ขอมูลสวนบุคคล 

บทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลาง ซ่ึงขอมูลท่ีไดนอกจากจะเปนประโยชนในการเรียนรูกระบวนการวิจัยแลวยังสามารถ

นําผลการวิจัยท่ีไดเสนอตอหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือประกอบการวางแผนพัฒนาการปฏิบัติงาน    

ตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและสงเสริมการดูแลสุขภาพของครอบครัวใหมีคุณภาพ 

ทานเปนบุคคลท่ีสําคัญยิ่งในการใหขอมูลในครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

โดยมีรายละเอียดในการตอบแบบสอบถามและเขารวมการวิจัยดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถาม 13 ขอ 

ตอนท่ี 2 ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ประกอบดวย ขอคําถาม 17 ขอ 

ตอนท่ี 3 การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 9 ดาน ประกอบดวย 

ขอคําถาม 34 ขอ 

ตอนท่ี 4 การปฏิบัติการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ประกอบดวย ขอคําถาม 42 ขอ 

ขอมูลท่ีทานตอบท้ังหมดนี้จะเก็บไวเปนความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม สวนหลักฐาน

ทุกอยางจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแลวเสร็จ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

การเขารวมวิจัยในครั้งนี้ จะเปนไปโดยความสมัครใจของทานไมวาทานจะเขารวมการวิจัย

หรือไมก็ตามจะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน หากทานสงสัยในขอคําถามใดๆ ทานสามารถถามผูวิจัย

ไดตลอดเวลาและเพ่ือแสดงความสมัครใจในการตอบคําถามครั้งนี้ ขอความกรุณาทานลงชื่อในเอกสาร 

จะเปนพระคุณยิ่ง 

ลงชื่อ………………………....................ผูตอบ 
 

วันท่ี………………..……..…………………………… 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง ปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ตอนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ หรือเติมขอมูลตามจริงของทาน 

   1. เพศ 

       □ ชาย                    □ หญิง        

   2. อาย…ุ………….ป 

   3. ระดับการศึกษา  □ ป.โท (สาขา …….....)   □ ป.เอก (สาขา…………)  □ อ่ืน ๆ ระบ…ุ…......... 

   4. ระยะเวลาหลังไดวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จนถึงวันท่ีเก็บขอมูล…… ป (นับจํานวนปเต็ม 

เศษเกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป) 

       □ < 10 ป 

       □ > 10 ป 

   5. สถานท่ีปฏบิัติงาน (ระบุชื่อ).................... อําเภอ..................จังหวัด .................. เขต................ 

   6. ตําแหนงงานปจจุบัน 

     □ ผอ.รพ.สต. □ พยาบาลวิชาชีพ  □ หัวหนาแผนก/หอผูปวย □ อ่ืน ๆ ระบุ ...................... 

   7. รายไดโดยรวมเฉลี่ยบาทตอเดือน................................. (ไมหักคาใชจาย) 

       □ <15,000-25,000 บาท/เดือน 

       □ 25,000-50,000 บาท/เดือน 

       □ 50,000 บาท/เดือนข้ึนไป 

   8. หนาท่ีรับผิดชอบหลัก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ และกรุณาเรียงลําดับ 1,  2 และ 3..….. ตามท่ี

ทานใหความสําคัญ) 

       □ บริหารหนวยงาน/หอผูปวย 

       □ ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานของหนวยงาน 

       □ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและผลงานวิจัยใหม ๆ ในดานการพยาบาลการบริหาร 

การพยาบาล 

       □ การออกเยี่ยมบาน 

       □ การใหวัคซีนภูมิคุมกันโรค 

       □ อ่ืน ๆ ระบุ …………………………………………………………………… 
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ตอนท่ี 1 (ตอ) 

   9. กิจกรรมของงานท่ีปฏิบัติมากท่ีสุดดานการปฏิบัติการพยาบาล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ และ

กรุณาเรียงลําดับ 1, 2 และ 3 ….….. ตามท่ีทานใหความสําคัญ) 

      □ งานบริหารกลุมการพยาบาล        

      □ งานบริการปรึกษาดานสุขภาพ       

      □ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

      □ งานผูปวยหนัก    

      □ งานฝากครรภ    

      □ งานควบคุมและปองกันการติดเชื้อ  

      □ งานบริการพยาบาลในชุมชน 

      □ อ่ืน ๆ ระบุ …………………………………………………………………… 

   10. การอบรม/ฟนฟูวิชาการเก่ียวกับครอบครัวเปนศูนยกลางในรอบ 1ป ทานมา  

        □ ไมเคยอบรม 

        □ เคย  ระบุ 

            1. ………………………………………….……………………………………………………………………. 

            2. ………………………………………..………………………………………………………………………. 

            3. ………………………………………..………………………………………………………………………. 

   11. ประเด็นสุขภาพของครอบครัวท่ีทานใหความสําคัญหรือความสนใจเปนพิเศษในการดูแล

(กรุณาเรียงลําดับ 1, 2 และ 3………...ตามท่ีทานใหความสําคัญ) 

        □ การปฏิบัติตามแผนการรักษาในสมาชิกท่ีเจ็บปวยเรื้อรังเชน การรับประทานอาหาร  

การรับประทานยา 

        □ สัมพันธภาพของสมาชิกเชน ความสัมพันธของบิดากับบุตรวัยรุน ความสัมพันธระหวาง 

คูสมรส 

        □ การติดสารเสพติด เชน เหลา บุหรี่ ยาเสพติด 

        □ สุขภาพจิต เชน เครียดจากการตกงาน เครียดจากโรคท่ีพบ 

        □ การสรางเสริมสุขภาพปองกันความเจ็บปวย ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง เชน  

การออกกําลังกาย รับประทานอาหาร เนนงดรับประทาน หวาน มัน เค็ม 

        □ การฟนฟูสภาพจากความพิการ  

        □ อ่ืน ๆ ระบุ……………………………………………………..………………………….. 
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ตอนท่ี 1 (ตอ) 

   12. โรคใดท่ีทานใชแนวคิดการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางในการปฏิบัติการพยาบาล 

ในการทํางานตามปกติ (กรุณาเรียงลําดับ 1, 2 และ 3……...ตามความบอยครั้งท่ีทานปฏิบัติงานจริง 

        □ เบาหวาน 

        □ ไขมันในเลือดผิดปกติ 

        □ ความดันโลหิตสูง 

        □ โรคไต 

        □ โรคหลอดเลือดสมอง 

        □ โรคหลอดเลือดหัวใจ 

        □ ตอ 

        □ กระดูกและขอ 

        □ อ่ืนระบุ …………………………………………………………………………… 

   13. ทานคิดวาประเด็นการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางควรมุงเนนใหความสําคัญในเรื่องใด

(ระบุ 3 อันดับ ท่ีทานใหความสําคัญพรอมเหตุผล) 

      □ การเปนหุนสวนสุขภาพรวมกับครอบครัว 

      □ การสรางแนวปฏิบัติพยาบาลการดูแลสุขภาพครอบครัวในประเด็นใดประเด็นหนึ่ง

โดยเฉพาะ 

      □ การพัฒนาระบบบริการพยาบาลครอบครัวท่ีสมาชิกเปนทางกายหรือทางจิตใจท่ีเรื้อรัง 

      □อ่ื นระบุ ……………………………………………………………………………………. 

 

ตอนท่ี 2 แรงจูงใจ ในการปฏิบัติงาน 

ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ระดับของแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

   1. สามารถทํางานสําเร็จตามที่ไดรับ

มอบหมายจากผูบังคับบัญชา 

     

   2. พอใจกับความสาํเร็จของงานที่ทาํมา 

ในอดีต 

     

   3. ผลสําเร็จของงานเปนไปตามเปาหมาย 

ที่กําหนด 
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ตอนท่ี 2 (ตอ) 

ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ระดับของแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

   4. เพื่อนรวมงานเห็นวาเปนบคุคลที่มี

ความสามารถในการปฏิบตัิงานและเปนบุคคล

สําคัญคนหนึง่ที่จะทําใหการดําเนินการตาง ๆ

ของหนวยงานสําเร็จลุลวง 

     

   5. มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ 

การทํางานในหนวยงานอยางเตม็ที ่

     

   6. ผูบงัคับบญัชาไววางใจมอบหมายงาน

พิเศษอ่ืน ๆ ใหปฏิบัติ 

     

   7. ทานไดรับความไววางใจและเชื่อถือ 

จากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน 

     

   8. ลักษณะงานที่ทาํอยูขณะนีส้วนใหญ 

ตรงกับความรูความสามารถ 

     

   9. มีโอกาสคิดริเร่ิมวิธีการทํางานเพื่อ

พัฒนางานและหนวยงาน 

     

   10. งานที่ทําอยูมปีริมาณมากเกินไปเมื่อ

เทียบกับหนวยงานอ่ืนที่มีลักษณะใกลเคียงกัน 

     

   11. งานที่ทําอยูในปจจุบันเปนงานที่ทาทาย

ความสามารถ 

     

   12. งานที่ทําอยูระบุหนาที่ความรับผิดชอบ

ชัดเจน 

     

   13. มีความกระตือรือรนในการติดตามงาน

เพื่อใหงานสําเร็จไดดีทีสุ่ด 

     

   14. มีอํานาจตัดสนิใจกับงานที่รับผิดชอบ      

   15. ระบบการพิจารณาการเลื่อนตําแหนง

ของหนวยงานมีความเปนธรรมและโปรงใส 

     

   16. ผูบังคับบัญชาสนบัสนุนในการเลื่อน
ตําแหนงเมื่อมีโอกาส 

     

   17. รูสึกวาการไดเลื่อนตําแหนงเปนสิ่งที่
เปนไปไดยากเมื่อเทียบกับแผนกอ่ืน ๆ 
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ตอนท่ี 3 การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คําช้ีแจง  กรุณาเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับขอมูลตามความเปนจริงของทาน 

เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

ใชท่ีสุด หมายถึง  ขอความเกือบท้ังหมดตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

ใช หมายถึง  ขอความสวนใหญตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

ไมแนใจ หมายถึง  ขอความบางสวนตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

ไมใช หมายถึง  ขอความสวนนอยตรงกับการปฏิบัติของทาน 

ไมใชเลย หมายถึง ไมมีขอความใดเลยท่ีตรงกับการปฏิบัติของทาน 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะ 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ใช

ที่สุด 
ใช 

ไม

แนใจ 
ไมใช 

ไมใช

เลย 

ดานที่ 1 ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว และ

ชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค 

   1. การประเมินผูใชบริการเพือ่แยกในแตละโรค และตามลําดบั

ความเสี่ยง 
     

   2. การวางแผนในการใหการดูแลตามระดบัความเสี่ยงของโรค      

   3. การกําหนดความแตกตางในการใหการพยาบาล เชน

ลักษณะคําแนะนาํ ความถ่ีในการเยี่ยมบาน รูปแบบของ 

การปรับพฤติกรรม 

     

ดานที่ 2 ความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล กลุมผูปวยเร้ือรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ 

มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนที่มีปญหาซับซอน 

   1. ประเมินภาวะสุขภาพอยางละเอียดเพื่อคนหาขอมูลเพื่อนําไป

วางแผนการพยาบาล 
     

   2. วินิจฉัยปญหาจากขอมูลที่รวบรวมไดเพื่อกําหนดลําดับ 

การแกไขปญหา 
     

   3. จัดการกับปญหาที่พบของผูใชบริการตามลําดับกอน หลัง      

   4. วางแผนการพยาบาลในการแกไขปญหา หรือสงตอเพื่อ

ไดรับการแกไขเพิ่มเติม 
     

ดานที่ 3 ความสามารถในการ ประสานงาน 

   1. รวมงานกับทีมแพทยในการวินิจฉัยแยกโรคและการรักษา 

พยาบาล 
     

   2. รวมงานกับทีมโรงพยาบาลในการสงตอขอมูลการรักษา 

และการพยาบาล 
     



79 

 

ตอนท่ี 3 (ตอ) 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะ 

ของพยาบาลเวชปฏิบัตชิุมชน 

ใช

ที่สุด 
ใช 

ไม

แนใจ 
ไมใช 

ไมใช

เลย 

   3. รวมงานกับผูนําชุมชนในการจัดการสิ่งแวดลอม และ

พัฒนาสาธารณูปโภคตาง ๆ 

     

   4. ประเมินผลกิจกรรมทางการพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพ      

ดานที่ 4 ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจฯ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัต ิ

   1. เปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน 

ที่มีอยู 

     

   2. วางมาตรฐานงานที่คํานึงถึงความสามารถของผูปฏิบัติงาน

ที่จะนาํไปใชไดจริง 

     

   3. กําหนดมาตรฐานการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงลาํดบั

ความสําคัญของปญหาของผูใชบริการ 

     

   4. กําหนดมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลโดยคํานึงถึง

ความสามารถของผูปฏิบัตงิาน 

     

ดานที่ 5 ความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

   1. ใหขอมูลในการพยาบาลแกผูใชบริการเพื่อชวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง 

     

   2. ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเพื่อใหผูใชบริการสามารถ

ปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม 

     

   3. สรางความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองแกผูใชบริการ      

   4. ใหทางเลือกในการตัดสินใจแกผูใชบริการที่จะเลือกรับ

บริการดวยตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

     

ดานที่ 6 ความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 

   1. ริเร่ิมใหเกิดความคิดใหม ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ที่ยังไมสามารถแกไขได 

     

   2. คิดคนแนวปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะที่แตกตาง 

จากเดิมโดยใชหลักจากความรูทีไ่ดรับ 

     

   3. นําทีมงานพฒันาโครงการตาง ๆ เพื่อแกไขปญหา 

ของผูใชบริการและเพื่อพัฒนาสขุภาพของผูใชบริการ 
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ตอนท่ี 3 (ตอ) 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะ 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ใช

ที่สุด 
ใช 

ไม

แนใจ 
ไมใช 

ไมใช

เลย 

ดานที่ 7 ความสามารถในการปฏิบัติบนพ้ืนฐานของจริยธรรมภายในขอบเขตของกฎหมาย และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

   1. นําผลลัพธในการปฏิบัติงานมากําหนดเปนนโยบายเพื่อให

สามารถปฏิบัติงานไดตรงกัน 

     

   2. นําผลจากการวิเคราะหงานคร้ังกอนมากําหนดเปนนโยบาย

ในองคกร 

     

   3. กําหนดเปาหมายรวมกันภายในองคกรเพื่อความเขาใจ 

ที่ตรงกันของผูปฏิบตัิงาน 

     

   4. ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนทีว่างไว      

   5. นําความคิดเห็นของผูปฏิบตัิงานมาปรับใชเพื่อพัฒนางาน

ในองคกร 

     

ดานที่ 8 ความสามารถในการใชหลักฐานเชงิประจักษ 

   1. ทําวิจัยเพื่อพัฒนาตอยอดการพยาบาล      

   2. นําผลงานวิจัยและภูมิปญญาทองถ่ินมาใชพัฒนาหนวยงานได      

ดานที่ 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ 

   1. กําหนดเกณฑประเมินในการวัดการเปลี่ยนแปลงของ 

การใหการพยาบาล 

     

   2. กําหนดเปาหมายใหมในการใหการพยาบาลเพื่อนําไป

ปรับปรุงพัฒนาระบบงาน 

     

   3. นําผลลัพธในการใหการพยาบาลแบบเดิมมากําหนด

เปาหมายใหม 

     

   4. ติดตามประเมินผลลัพธการใหบริการในผูใชบริการ 

แตละรายเพื่อนํามาปรับปรุงหรือคงไวในการใหบริการ 

     

   5. ประเมินผลงานโดยใชขอมูลตัวชี้วัดเดิมมาพัฒนาใหม 

ใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโรค 
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ตอนท่ี 4 การปฏิบัติการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คําช้ีแจง โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจและเติมเครื่องหมาย ลงในชองขอความท่ีทานคิดวาถูกตอง 

เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

เปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติทุกครั้งเม่ือใหการดูแล 

บอยครั้ง  หมายถึง ทานปฏิบัติบอย หรือเกือบทุกครั้งท่ีใหการดูแล 

บางครั้ง  หมายถึง ทานปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หรือทําบาง ไมทําบางมากกวา 3 ครั้ง    

นาน ๆ ครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติบาง อยางนอย 1-2 ครั้ง 

ไมเคยเลย หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติเลย 

การปฏิบัติพยาบาล 

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

เปน

ประจํา 
บอยคร้ัง บางคร้ัง 

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไมเคย

เลย 

1. การพิจารณาและตัดสินใจรวม 

   1.1 ชวยชี้ใหครอบครัวเห็นบทบาทของสมาชิก

ในการดูแลซึ่งกันและกัน 

     

   1.2 พูดคุยกับครอบครัวถึงวิธีการรักษาและขอดี

ของการดูแลสุขภาพ 

     

   1.3 ประสานครอบครัวใหเขาใจและตัดสนิใจ

เลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสมกับลักษณะสมาชิก 

     

   1.4 ตอบคําถามอยางชัดเจนในสิ่งที่ครอบครัว

สงสัย 

     

   1.5 ทําใหครอบครัวกลาบอกวาเห็นดวย/ไมเห็น

ดวยกับการดูแลรักษาทีไ่ดรับ 

     

2. การสนับสนุนบทบาทของครอบครัวในฐานะบุคคลสําคัญตอสมาชิกดวยกัน 

   2.1 สอบถามความเปนอยูและความตองการ

ชวยเหลือของสมาชิก 

     

   2.2 นําความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมมาใช

ดูแลสมาชิกในครอบครัว 

     

   2.3 สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวไดรับ 

ความชวยเหลือตามความเหมาะสม 

     

   2.4 หาโอกาสเพิ่ม/เสริมความรูการดูแลสุขภาพ

สมาชิกในครอบครัวที่สอดคลองกับความตองการ

ตามวัยของสมาชิก 
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ตอนท่ี 4 (ตอ) 

การปฏิบัติพยาบาล 

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

เปน

ประจํา 
บอยคร้ัง บางคร้ัง 

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไมเคย

เลย 

3. การชวยเหลือกันระหวางครอบครัว 

   3.1 มีกระบวนการคนหาจุดแข็งของครอบครัว

หนึ่งและนาํไปใชชวยเหลือครอบครัวอ่ืน 

     

   3.2 กระตือรือรนที่จะชวยเชือ่มโยงครอบครัวที่มี

ปญหาหรือความตองการคลายกันมาแบงปน

ประสบการณซึ่งกันและกัน 

     

   3.3 ชวยเปนพี่เลี้ยงและสงเสริมใหสมาชิกใน

ครอบครัวคิดและตัดสินใจที่จะดูแลสุขภาพของ

ครอบครัว 

     

4. การสนับสนุนใหครอบครัวสามารถเปลี่ยนผานตามภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนไป 

   4.1 การชวยใหครอบครัวและสมาชิกรูจัก

ครอบครัวตนแบบที่ดูแลสุขภาพไดด ี

     

   4.2 การทําใหครอบครัวมั่นใจวาสมาชิกวัยตาง ๆ 

รับทราบวิธดีูแลสุขภาพเขาถึงบริการสุขภาพ และ

เลือกใชบริการตาง ๆ ไดอยางถูกตอง  

     

   4.3 การแจงขอมูลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ

สมาชิกใหผูดูแลหลักของครอบครัวรับทราบ 

     

   4.4 การแจงใหสมาชิกครอบครัวรูขอมูลสุขภาพ

ที่จําเปนเพื่อใชบอกเลาใหบุคลากรสุขภาพอ่ืน

ทราบอยางถูกตอง 

     

5. การแลกเปลี่ยนประสบการณความสําเร็จ 

   5.1 รวมพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวเพื่อ

แลกเปลี่ยนและบนัทึกประสบการณความสาํเร็จ

ของครอบครัวตัวอยางกับครอบครัวอ่ืน 

     

นโยบายและการปฏิบัตงิานภายในหนวยงานในการดูแลครอบครัว 

1. การใหขอมูลการวินิจฉัยโรค      

   1.1 ใหขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแก

ครอบครัวอยางครบถวน 
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ตอนท่ี 4 (ตอ) 

การปฏิบัติพยาบาล 

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

เปน

ประจํา 
บอยคร้ัง บางคร้ัง 

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไมเคย

เลย 

   1.2 ใหขอมูลผลการวินิจฉัยโรคแกครอบครัว

ดวยภาษาที่เขาใจงาย 

     

   1.3 อธิบายถึงผลการวินจิฉัยโรคของสมาชิกและ

การอยูรวมกับบุคคลอ่ืนๆในชุมชน 

     

2. การดูแลและสนับสนุนครอบครัวอยางตอเน่ือง 

   2.1 ชวยครอบครัวคนหาจุดแข็งทักษะและ

ความรูที่นํามาใชดูแลสมาชิกแตละวัย 

     

   2.2 ชวยครอบครัวคนหาแหลงชวยเหลืออ่ืนที่

จําเปน 

     

   2.3 จัดลําดบัความสําคัญของสิ่งที่จําเปนเพื่อใช

ดูแลสมาชิกแตละวัย 

     

3. การชวยเหลือใหครอบครัวเขาใจขอมูลสุขภาพในบันทึกอ่ืน ๆ ที่ไดรับจากหนวยงาน 

   3.1 มีแนวทางหรือวิธีการชวยครอบครัวที่มี

ปญหา 

     

   3.2 อธิบายแผนการรักษาและการแปลผลขอมูล

สุขภาพที่ทาํใหครอบครัวเขาใจไดงาย 

     

   3.3 สอนครอบครัวบันทึกขอมูล      

   3.4 ทําใหทีมสุขภาพเห็นความสําคัญของการลง 

บันทึกขอมูลการรักษาและใชขอมูลในสมุดสุขภาพ 

ครอบครัว 

     

4. การวางแผนเย่ียมครอบครัว 

   4.1 ชี้แจงวัตถุประสงคและกิจกรรมระหวาง

เยี่ยมกับครอบครัว 

     

   4.2 กําหนดระยะเวลาเยี่ยมตามความตองการ

ของครอบครัวเพื่อพูดคุยปญหาที่ซับซอน 

     

5. นโยบายการจัดบริการที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 

   5.1 ปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนสะทอนการดูแล

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 
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ตอนท่ี 4 (ตอ) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปน 

ศูนยกลาง 

เปน

ประจํา 
บอยคร้ัง บางคร้ัง 

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไมเคย

เลย 

   5.2 กําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพที่แสดง

ถึงการปฏิบัติที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 

     

   5.3 ฝกฝนและชวยเหลือทีมสุขภาพในการดูแล

คนในชุมชนแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 
     

   5.4 ประเมินการทาํงานของผูปฏิบัติงาน 

ในการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. การใหความสําคัญกับภาษาและวัฒนธรรมของครอบครัว   

   6.1 สอบถามครอบครัวถึงคานิยม ความเชื่อที่

ครอบครัวนํามาใชในการดูแลสมาชิก 
     

   6.2 บันทึกขอมูลคานิยมความเชื่อหรือวิถีปฏิบัติ

เมื่อสงตอสมาชิกในครอบครัวไปรับการรักษา 
     

   6.3 ชวยคนหาขอมูลและสื่อที่เขาใจงายเพื่อชวย

สมาชิกครอบครัวเรียนรู 
     

ระบบการใหบริการและชวยเหลือในชุมชน 

1. การใหขอมูลการสงตอและการบริการในชุมชน 

   1.1 คนหาขอมูลครอบครัวเพื่อประเมินความ

ตองการบริการจากชุมชน 

     

   1.2 ชวยใหครอบครัวเขาถึงบริการตาง ๆ ของ

ชุมชน 
     

   1.3 ติดตามเพื่อใหแนใจวาครอบครัวเขาถึงและ

ไดรับบริการตาง ๆ ของชุมชน 
     

   1.4 การใหขอมูลแกครอบครัวเขาถึงบริการของ

ชุมชนเมื่อปญหาสุขภาพของครอบครัวเปลี่ยนไป 
     

2. การประสานประโยชนระหวางการดูแลสุขภาพครอบครัวกับระบบการบริการของชุมชน 

   2.1 ใหขอมูลแหลงบริการตาง ๆ ในชุมชนแก

ครอบครัว (เชน ศูนยเด็กเล็ก ชมรมผูสูงอาย ุ

กลุมสตรี กลุมอาชีพ เปนตน) 

     

   2.2 ประสานงานหนวยงานชุมชนในการชวยเหลือ      
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ภาคผนวก จ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 รองศาสตราจารย ดร.อาภาพร เผาวัฒนา 

อาจารยคณะภาควิชาการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 2 ดร.บุษบงก วิเศษพลชัย 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 3  คุณวิจิตร วรรธนะวุฒิ  

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
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ภาคผนวก ฉ 

การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามจากผูเช่ียวชาญ 

 

ขอ 
ผูเช่ียวชาญคนท่ี 

รวม คา IOC ผลการประเมิน 
1 2 3 

1 +1 +1 +1 3 1 √ 

2 +1 +1 +1 3 1 √ 

3 +1 +1 0 2 0.6 √ 

4 +1 +1 -1 2 0.6 √ 

5 +1 +1 +1 3 1 √ 

6 +1 +1 0 2 0.6 √ 

7 +1 0 +1 2 0.6 √ 

8 +1 +1 +1 3 1 √ 

9 +1 +1 +1 3 1 √ 

10 +1 +1 +1 3 1 √ 

11 +1 +1 +1 3 1 √ 

12 +1 +1 +1 3 1 √ 

13 +1 +1 +1 3 1 √ 

14 +1 +1 +1 3 1 √ 

15 +1 +1 +1 3 1 √ 

16 +1 +1 +1 3 1 √ 

17 +1 0 +1 2 0.6 √ 

18 +1 +1 1 3 1 √ 

19 +1 +1 +1 3 1 √ 

20 +1 +1 +1 3 1 √ 

21 +1 +1 +1 3 1 √ 

22 +1 +1 +1 3 1 √ 

23 +1 +1 +1 3 1 √ 

24 +1 +1 +1 3 1 √ 

25 +1 +1 +1 3 1 √ 
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(ตอ) 

ขอ 
ผูเช่ียวชาญคนท่ี 

รวม คา IOC ผลการประเมิน 
1 2 3 

26 +1 +1 +1 3 1 √ 

27 +1 +1 +1 3 1 √ 

28 +1 +1 +1 3 1 √ 

29 +1 +1 +1 3 1 √ 

30 +1 +1 +1 3 1 √ 

31 +1 +1 +1 3 1 √ 

32 +1 +1 +1 3 1 √ 

33 +1 +1 +1 3 1 √ 

34 +1 +1 +1 3 1 √ 

35 +1 +1 +1 3 1 √ 

36 +1 +1 +1 3 1 √ 

37 +1 +1 +1 3 1 √ 

38 +1 +1 +1 3 1 √ 

39 +1 +1 +1 3 1 √ 

40 +1 +1 +1 3 1 √ 

41 +1 +1 +1 3 1 √ 

42 +1 +1 +1 3 1 √ 

43 +1 +1 +1 3 1 √ 

44 +1 +1 +1 3 1 √ 

45 +1 +1 +1 3 1 √ 

46 +1 +1 +1 3 1 √ 

47 +1 +1 +1 3 1 √ 

48 +1 +1 +1 3 1 √ 

49 +1 +1 +1 3 1 √ 

50 +1 +1 +1 3 1 √ 

51 +1 +1 +1 3 1 √ 

52 +1 +1 +1 3 1 √ 
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(ตอ) 

ขอ 
ผูเช่ียวชาญคนท่ี 

รวม คา IOC ผลการประเมิน 
1 2 3 

53 +1 +1 -1 2 0.6 √ 

54 +1 +1 -1 2 0.6 √ 

55 +1 +1 -1 2 0.6 √ 

56 +1 +1 -1 2 0.6 √ 

57 +1 +1 -1 2 0.6 √ 

58 +1 +1 +1 3 1 √ 

59 +1 +1 +1 3 1 √ 

60 +1 +1 +1 3 1 √ 

61 +1 +1 +1 3 1 √ 

62 +1 +1 +1 3 1 √ 

63 +1 +1 +1 3 1 √ 

64 +1 +1 +1 3 1 √ 

65 +1 +1 +1 3 1 √ 

66 +1 +1 +1 3 1 √ 

67 +1 +1 +1 3 1 √ 

68 +1 +1 +1 3 1 √ 

69 +1 +1 +1 3 1 √ 

70 +1 +1 +1 3 1 √ 

71 +1 +1 +1 3 1 √ 

72 +1 +1 +1 3 1 √ 

73 +1 +1 +1 3 1 √ 

74 +1 +1 +1 3 1 √ 

75 +1 +1 +1 3 1 √ 

76 +1 +1 +1 3 1 √ 

77 +1 +1 +1 3 1 √ 

78 +1 +1 +1 3 1 √ 

79 +1 +1 +1 3 1 √ 
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(ตอ) 

ขอ 
ผูเช่ียวชาญคนท่ี 

รวม คา IOC ผลการประเมิน 
1 2 3 

80 +1 +1 +1 3 1 √ 

81 +1 +1 +1 3 1 √ 

82 +1 +1 +1 3 1 √ 

83 +1 +1 +1 3 1 √ 

84 +1 +1 +1 3 1 √ 

85 +1 +1 +1 3 1 √ 

86 +1 +1 +1 3 1 √ 

87 +1 +1 +1 3 1 √ 

88 +1 +1 +1 3 1 √ 

89 +1 +1 +1 3 1 √ 

90 +1 +1 +1 3 1 √ 

91 +1 +1 +1 3 1 √ 

92 +1 +1 +1 3 1 √ 

93 +1 +1 +1 3 1 √ 

94 +1 +1 +1 3 1 √ 

95 +1 +1 +1 3 1 √ 

96 +1 +1 +1 3 1 √ 

97 +1 +1 +1 3 1 √ 

98 +1 +1 +1 3 1 √ 

99 +1 +1 +1 3 1 √ 

100 +1 +1 +1 3 1 √ 

101 +1 +1 +1 3 1 √ 

102 +1 +1 +1 3 1 √ 

103 +1 +1 +1 3 1 √ 

104 +1 +1 +1 3 1 √ 

105 +1 +1 +1 3 1 √ 

106 +1 +1 +1 3 1 √ 
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คาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

1. ตอนท่ี 1 คา Alpha = 0.1  

2. ตอนท่ี 2 คา Alpha = 0.806 

3. ตอนท่ี 3 คา Alpha = 0.962 

4. ตอนท่ี 4 คา Alpha = 0.975 

5. ตอนท่ี 2–4 รวม คา Alpha = 0.967 

สรุป  //  คา  Alpha  วิเคราะหรวม  ตอนท่ี 2 – 4  ไดคา  =  0.967  เกณฑการยอมรับมี

คามากกวา 0.70 ข้ึนไป แสดงวา พยาบาลแตละคนใหคะแนนสอดคลองกัน เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูล 

มีความเชื่อม่ันสูง สามารถนําไปใชตอได คา IOC พบวา ภาพรวมท้ังฉบับมีคาเทากับ 0.96 แสดงวา 

ขอคําถามในแบบสอบถามวัดไดตรงวัตถุประสงค (บุญใจศรี สถิตยนรากูร. 2551 : 98)  
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ภาคผนวก ช 

ขอตกลงเบ้ืองตนในการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูลโดยอาศัยเทคนิคการวิเคราะหความถดถอยพหุเชิงเสน (Multiple 

regression analysis) กอนการวิเคราะหขอมูลจึงตองมีการตรวจสอบขอตกลงและเง่ือนไขการวิเคราะห

ความถดถอยพหุเชิงเสน โดยมีเง่ือนไขดังนี้ (กัลยา วานิชบัญชา. 2550) 

 

1. ทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงเบ้ืองตน 

 

ตารางท่ี 1 การทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงเบื้องตน ระหวางตัวแปรพยากรณกับการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (ตัวแปรตาม) วามีความสัมพันธ

เชิงเสน (คา r และคา p value) 

ตัวแปรพยากรณ 
การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

r p 

อายุ 0.110 0.136 

ประสบการณการทํางาน -0.014 0.849 

แรงจูงใจในการทํางาน 0.090 0.211 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 1 0.284* 0.000 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 2 0.189* 0.010 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 3 0.401* 0.000 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 4 0.371* 0.000 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 5 0.085 0.252 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 6 0.270* 0.000 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 7 0.127 0.085 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 8 0.011 0.881 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 9 0.256* 0.000 

*p < 0.05 

 

ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) กับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง มีจํานวน 6 ตัวแปร ไดแก การรับรูบทบาท

ตามสมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะท่ี 2 สมรรถนะท่ี 3 สมรรถนะท่ี 4 สมรรถนะท่ี 6 และสมรรถนะท่ี 9 
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2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะห และนําเขามาสราง

สมการพยากรณ 

 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีผูวิจัยเลือกเขามาสรางสมการทํานาย

สมรรถนะในภาพรวม 

ตัวแปร 
สมรรถนะ 

ท่ี 1 

สมรรถนะ 

ท่ี 2 

สมรรถนะ 

ท่ี 3 

สมรรถนะ 

ท่ี 4 

สมรรถนะ 

ท่ี 3 

สมรรถนะ 

ท่ี 9 

สมรรถนะท่ี 1 1      

สมรรถนะท่ี 2 0.578** 

(0.000) 

1     

สมรรถนะท่ี 3 0.459** 

(0.000) 

0.453** 

(0.000) 

1    

สมรรถนะท่ี 4 0.482** 

(0.000) 

0.502** 

(0.000) 

0.569** 

(0.000) 

1   

สมรรถนะท่ี 6 0.464** 

(0.000) 

0.443** 

(0.000) 

0.470** 

(0.000) 

0.428** 

(0.000) 

1  

สมรรถนะท่ี 9 0.201** 

(0.006) 

0.317** 

(0.006) 

0.312** 

(0.006) 

0.372** 

(0.006) 

0.537** 

(0.006) 

1 

**p < 0.01 

 

ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรพยากรณทุกตัวแปร ไดแก สมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะท่ี 2 

สมรรถนะท่ี 3 สมรรถนะท่ี 4 สมรรถนะท่ี 6 และสมรรถนะท่ี 9 ตางก็มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยมีความสัมพันธกันในระดับท่ีไมสูง 

 

3. ตรวจสอบเง่ือนไข (Assumption or condition) 

การตรวจสอบเง่ือนไข (Assumption or condition) ไดแก 

1) คาเฉลี่ยคาความคลาดเคลื่อน = 0 (เปนจริงใน SPSS ไมตองทดสอบ) 

2) คาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติโดยการพิจารณาคา Significant ของการวิเคราะห 

Normality ของคา Komogorov-Smrinoff 
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ตารางท่ี 3 การทดสอบการแจกแจงแบบปกติของคาความคลาดเคลื่อนตามเง่ือนไข (Tests of 

Normality) 

Kolmogorov-Smirnov Normality 

Statistic df p เปนไปตามเง่ือนไข ไมเปนไปตามเง่ือนไข 

0.113* 185 0.000   

*p < 0.05 

 

ผลการวิเคราะห พบวา ผลการทดสอบหาคาความคลาดเคลื่อน ดวยวิธี Kolmogorov-

Smirnov จากตาราง Tests of Normality พบวา มีระดับนัยสําคัญหรือคา p-value เทากับ 0.000 

ซ่ึงมีคานอยกวา 0.05 ดังนั้นแสดงวา คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรมีการแจกแจงแบบไมปกติ 

3) คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน ใชสถิติ Durbin-Watson ในตาราง Output : 

Model Summary 

 

ตารางท่ี 4 คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน พิจารณาจากคา Durbin-Watson ในตาราง 

Model Summary 

ตัวแปร

พยากรณ 
R 

R 

Square 

Adj. R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

Durbin-

Watson 
แปลผล 

สมรรถนะท่ี 3 

สมรรถนะท่ี 4 

0.437 0.191 0.182 0.322 1.975 เปนอิสระตอกัน 

 

ผลการวิเคราะห พบวา จากตาราง Model Summary พิจารณาคา Durbin-Watson มีคา

เทากับ 1.975 ซ่ึงมีคาอยูระหวาง 1.5-2.5 แสดงวา คาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน 

4) คาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนตองมีคาคงท่ี 

เพ่ือทดสอบวาคาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนเปนคาคงท่ี โดยพิจารณาจากการกระจาย 

Scatter plot ซ่ึงกราฟระหวาง X กับ residual error ท่ีเปนคาตัวเลขใหมท่ีไดจากการวิเคราะห 

Regression ในโปรแกรม SPSS หากคาความคลาดเคลื่อนเปลี่ยนแปลงใกลศูนย หรือมีการเปลี่ยนแปลง

ในชวงแคบ แสดงวา คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการพยากรณนั้นเปนคาคงท่ี 

(ดังแผนภูมิท่ี 1) 
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แผนภูมิท่ี 1 กราฟทดสอบคาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนตองมีคาคงท่ี 

 
 

ผลการวิเคราะห จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อน

สวนใหญกระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางเนาวรัตน กระมูลโรจน 

วัน เดือน ปเกิด  20 กุมภาพันธ 2520 

ท่ีอยูปจจุบัน  200/317 หมูท่ี 5 ซอยมังกรนาคดี ถนนเทพารักษ 

ตําบลแพรกษา  อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2543  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี  

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2544 – 2545 พยาบาลวิชาชีพ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลประทาย 

พ.ศ. 2546 – 2547 พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลวยน้ําไท 1 

พ.ศ. 2547 – 2554     พยาบาลวิชาชีพ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศิครินทร 

พ.ศ. 2555 – 2560 หัวหนาทีมพยาบาลประจําหองพยาบาล  

บริษัท เบอรลี่ ยุคเกอรเซลล็อกซ   
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