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การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน และไดรับใบอนุญาตข้ึนทะเบียนจากสภาการพยาบาล จํานวน 185 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบสอบถามท่ีประกอบดวย 4 สวน สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล อาทิเชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ 

การทํางาน สวนท่ี 2 เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สวนท่ี 3 เปนการรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

และสวนท่ี 4 เปนการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน และหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบัคท้ังฉบับ เทากับ 0.967 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธ์ิ

สหเพียรสัน และวิเคราะหปจจัยทํานายดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางอายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 60.50 จบปริญญาโท คิดเปนรอยละ 93.00 

มีประสบการณการทํางานพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนนอยกวา 10 ปข้ึนไป รอยละ 89.20 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ประจําอําเภอ คิดเปนรอยละ 66.50 กลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยภาพรวมอยูในระดับมาก (X�=4.12, 

S.D.=0.26) และมีการรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโดยภาพรวมอยูในระดับมาก (X�=4.08, 

S.D.=0.29) เชนกัน 

สวนการวิเคราะหปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

โดยพบวา การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับ

ระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน การสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรค การรักษาโรคเบ้ืองตน 

และการฟนฟูสภาพโรค ดานความสามารถในการประสานงาน ดานความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน 

การฝกการเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ และดานความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ สามารถทํานายการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางได (r=0.521, p<0.01) เทากับรอยละ 20.2 

ขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งน้ีผูบริหารทางการพยาบาลหรือหัวหนางานอาจนําปจจัยทํานายการปฏิบัติ 

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีพบไปวางแผนพัฒนาและปรับปรุงผูปฏิบัติงาน

ในหนวยงานของตนเพ่ือสงเสริมใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานของตนเองไดอยางเหมาะสม 
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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 

 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือจากบุคคลหลายฝาย

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงโดยเฉพาะ ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ 

อาจารยท่ีปรึกษาหลัก และผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม อาจารยท่ีปรึกษารวม 

อาจารย ดร.นพนัฐ จําปาเทศ และผูชวยศาสตราจารย ดร.วนิดา ดุรงคฤทธิชัย ท่ีกรุณาใหคําปรึกษา

และชี้แนะแนวทางตรวจสอบขอบกพรอง รวมท้ังสนับสนุนและใหกําลังใจดวยดีตลอดมาทําใหผูวิจัย 

ไดทราบแนวทางในการศึกษาคนควาหาความรูและประสบการณตาง ๆ ในการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัย

รูสึกประทับใจและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อาภาพร เผาวัฒนา ประธานกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิท่ีไดกรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการปรับปรุงแกไขทําให

วิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน ขอกราบขอบพระคุณ ดร.บุษบงก วิเศษพลชัย พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ และคุณวิจิตร วรรธนะวุฒิ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวัด

นครปฐม ท่ีกรุณาเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไข

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนทุกทานท่ีไดใหความรวมมือในการทํา

แบบสอบถามท้ังหมด และขอบคุณเจาหนาท่ีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ทุกทาน 

นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดรับการสนับสนุนชวยเหลือและกําลังใจท่ีดีจากคุณพอทองคํา คุณแม

ปริยัติ คุณฉลอง และสมาชิกทุกคนในครอบครัวตลอดจนเพ่ือนรวมหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

ทุกทาน ท่ีมีสวนชวยเหลือและใหกําลังใจดวยดีตลอดการศึกษา ขอขอบคุณพ่ี ๆ นอง ๆ และกัลยาณมิตร

ทุกทาน ท่ีใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัยมาโดยตลอด นอกจากนี้ยังมีผูเก่ียวของอีก 

หลายทานท่ีผูวิจัยไมไดกลาวถึง ณ ท่ีนี้ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาและความปรารถนาดีของทุกทาน 

จึงกราบขอบพระคุณและขอบคุณทุกทานไวในโอกาสนี้ 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การดูแลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-centered care) เปนการดูแลท่ีมีความสําคัญ

อยางยิ่งตอผูปวยและครอบครัว กลาวคือ การดูแลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลางกอใหเกิดความเขมแข็ง

ในการดูแลบุคคลและครอบครัวในอันท่ีจะสงเสริมใหครอบครัวเขารวมในการวางแผนและใหการดูแล

ผูปวย โดยสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของ

บุคคลและครอบครัว (รัชนี นามจันทรา. 2552 : 5) นอกจากนี้การดูแล ท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง

ยังไดนําครอบครัวเขามามีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลผูปวยท้ังทาง ดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

และสังคมเศรษฐกิจ ซ่ึงในการดูแลผูปวยนั้นจะตองปฏิบัติดวยความถูกตองเหมาะสม ดวยความเขาใจ 

ตลอดจนคํานึงถึงความปลอดภัยอันจะสงผลใหผูปวยมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข  

(กนกพร นทีธนสมบัติ และคณะ. 2550 : 1) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางจึงเปนการดูแลผูปวยท่ีเกิดข้ึนรวมกัน

ระหวางบุคลากรสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว กลาวคือ เม่ือเกิดภาวะคุกคามตอชีวิตบุคคล เชน 

ภาวะเจ็บปวย ภาวะพิการจากการเจ็บปวย หรือการเขาสูระยะผูสูงอายุ บุคคลเหลานี้ตองการการดูแล 

อีกท้ังยังตองการความชวยเหลือในการเผชิญกับปญหาสุขภาพท่ีมีผลกระทบท้ังทางรางกายและจิตใจ 

(Lundy & Janes. 2009 : 533-534) และเม่ืออยูในภาวะดังกลาวนั้น บุคคลตองการคนท่ีไววางใจได

ในการดูแลการตัดสินใจการเปนท่ีปรึกษารับฟงเรื่องทุกขยากและการใหการชวยเหลือสนับสนุน 

(สุริยา  ฟองเกิด  และคณะ. 2554 : 171-172) ซ่ึงครอบครัวเปนหนวยท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด 

และตองเปนผูทําหนาท่ีดูแลผูปวยโดยตรง (Lundy & Janes. 2009 : 533-534) ดังนั้นพยาบาลมีบทบาท

สําคัญอยางยิ่งในการนําแนวคิดการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางมาใชในการดูแลสุขภาพ

ของบุคคลและครอบครัว ท้ังนี้เพราะสุขภาพมีความผันแปรอยางตอเนื่องระหวางสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย 

สุขภาพของครอบครัวก็สามารถอาจเปลี่ยนแปลงเปนพลวัตรไดเชนกัน ดังนั้นเปาหมายสูงสุดของครอบครัว 

คือ การท่ีครอบครัวมีสุขภาพดี การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางจึงเปนการพยาบาล 

ท่ีดูแลแบบองครวมเพ่ือทําใหเกิดประโยชนตอบุคคลและครอบครัว อาทิเชน การไดรับความอบอุนใจ 

การลดความวิตกกังวลในการดูแลผูปวยได (จริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2554 : 8) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนบุคคลท่ีมีสวนสําคัญในการดูแลสุขภาพของผูรับบริการท้ังในระดับ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีสมรรถนะท่ีเนนการจัดการกลุมเปาหมาย

ใหมีสุขภาพกาย จิตใจท่ีดีข้ึน เปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพใหการดูแลรักษาและฟนฟูกลุมผูปวย ครอบครัว 

(Gerald & Daniele. 2013 : 7) โดยดึงศักยภาพของบุคคลครอบครัวเขามาเปนหุนสวนในการดูแลสุขภาพ 
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และแกปญหาสุขภาพรวมกัน ดังนั้นการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางจึงเปนสมรรถนะหนึ่ง

ท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมี เนื่องจากการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัวท่ีดี 

มีการวางแผนและทํางานรวมกัน เพ่ือมุงไปสูการทําใหบุคคลและครอบครัวมีสุขภาพดี และกอใหเกิด

ประโยชนกับทุกฝายไมวาจะเปนสมาชิกท่ีมีสุขภาพดี สมาชิกท่ีเจ็บปวย อีกท้ังยังเกิดผลดีตอครอบครัว

และตอการพยาบาลดวย (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2549 : 96)  

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถ

เกิดข้ึนไดโดยอาศัยปจจัยหลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา อายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณในการทํางาน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาล 

มีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลวิชาชีพ ครอบคลุมถึงพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนโดยตรง กลาวคือ อายุมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปน

ศูนยกลาง การมีอายุท่ีมากข้ึนของบุคคลทําใหบุคคลมีโอกาสพบเห็นหรือไดรับประสบการณตาง ๆ 

เพ่ิมมากข้ึน ทําใหมีโลกทัศนท่ีกวางสามารถนํา 0ความรู ความสามารถมาใชในการปฏิบัติงานจริงได 0

สอดคลองจากการศึกษาของ ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน (2558 : 22-23) พบวา พยาบาล

ท่ีมีอายุมากกวา 36 ปข้ึนไป มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพพยาบาลท่ีมีอายุนอยกวา 36 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ยิ่งไปกวานั้น  

อายุของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับการพัฒนางานเก่ียวกับการทําหัตถการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยเม่ืออายุมากข้ึนประสบการณตาง ๆ มากข้ึน ทําใหมีความคิด มีทักษะ

ในการปฏิบัติงานและการแกไขปญหาสูงกวา สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทไดดีกวา (วีกุญญา ลือเลื่อง 

และวิภาพร วรหาญ. 2555 : 587) ดังนั้นจะเห็นวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีอายุมากกวามีแนวโนม

ท่ีจะปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางตามสมรรถนะไดมากกวาผูท่ีมีอายุนอย 

ระดับการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพ กลาวคือ บุคคลท่ีไดรับการศึกษาสูงยอมมีสติปญญาในการพิจารณาสิ่งตาง ๆ

อยางมีเหตุผล (วรดา ขายแกว. 2542 : 117) นอกจากนี้ระดับการศึกษายังมีความสัมพันธกับความสามารถ 

ในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวย (ยุพิน เจริญสุข และขวัญดาว กล่ํารัตน. 2558 : 23) 

ในทางกลับกันการศึกษาวิจัยของ สิริลักษณ อยูเย็น (2552 : 23) พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษา

ตางกันมีการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไมตางกัน เนื่องจากวุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตร

มีการกําหนดมาตรฐานการจัดการเรียนการสอนตามกรอบวิชาชีพจากสภาการพยาบาล ซ่ึงแตละ

หลักสูตรท่ีเปดสอนยอมมีมาตรฐานทําใหพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกันจึงมีการปฏิบัติ

ตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไมตางกัน ดังนั้น ระดับการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพจึงเปนปจจัยหนึ่ง

ท่ียังมีขอโตแยงเกิดข้ึนระหวางความสัมพันธของระดับการศึกษาและความสามารถในการปฏิบัติ   

การพยาบาลของพยาบาลอยู 
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ประสบการณในการทํางานทําใหบุคคลเรียนรู มีทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติงาน

มากข้ึน มีความสุขุมรอบคอบ มีเหตุผล วิเคราะหปญหาและมองปญหาไดกวางข้ึน ปรับตัวเขากับ

สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานไดดี เนื่องจากเกิดการเรียนรูผานประสบการณตรงของตนเอง และ 

อีกสวนหนึ่งเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน (วันชัย มีชาติ. 2548 : 184) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา ประสบการณทําใหบุคคลเรียนรูและมีทักษะความชํานาญในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน 

สามารถวิเคราะหปญหากวางข้ึน และปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานไดดี (Robbins. 

1998 : 45) นอกจากนี้ ยังพบวา ปจจัยดานประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ซ่ึงการมีประสบการณท่ีเพ่ิมข้ึนสงผลใหเกิดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานและยังเปนการสราง

ความเชื่อม่ันใหกับผูมารับบริการไดอีกดวย (ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน. 2558 : 23) 

ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณในการทํางานมากกวา มีแนวโนมท่ีจะรับรูสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงานตามสมรรถนะไดดีกวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณในการทํางานนอยกวา 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานตามแนวคิดของ  เฮอรเบอรก  (Herzberg. 1973)  มีองคประกอบ  

2 ปจจัย คือ ปจจัยจูงใจ ประกอบดวย ความสําเร็จในงาน การไดรับการยอมรับนับถือ ลักษณะของงาน 

ความรับผิดชอบและความกาวหนาในหนาท่ีการงาน และปจจัยคํ้าจุน ซ่ึงประกอบดวย นโยบาย และ

การบริหารงาน วิธีการปกครองบังคับบัญชา เงินเดือนและคาตอบแทน สภาพการทํางาน และ

ความสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึง เฮอรเบอรก (Herzberg. 1973) ไดอธิบายวา ปจจัยจูงใจเปนปจจัย

กระตุนใหคนทํางานมีความพึงพอใจเก่ียวกับงานท่ีทํา สวนปจจัยคํ้าจุนเปนตัวสกัดก้ันไมใหเกิดแรงจูงใจ

ในการทํางานได ดังนั้นปจจัยจูงใจจึงมีความสําคัญท่ีจะชวยชักจูงใหบุคคลปฏิบัติงานไดตามสมรรถนะท่ีมี

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความสําเร็จในการทํางานเปนตัวท่ีทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความมุงม่ัน0

ในการปฏิบัติงานโดยไมยอทอตออุปสรรคตาง ๆ มีความพยายามตลอดจนมีการปรับปรุงงานของตนเอง

ใหกาวหนาทันสมัยตลอดเวลาเพ่ือใหไดมาซ่ึงความสําเ0ร็จตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว คือ การทําใหบุคคล

และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสามารถดูแลตนเองได จากการทบทวนวรรณกรรม พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีรับรูผลสําเร็จในการทํางานจะมีการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพมากข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01 (กิรดา พุมทอง. 2551 : 58) ยิ่งไปกวานั้นการไดรับการยอมรับนับถือมีความสําคัญและมีผลเชิงบวก

ตอตนเองและงานท่ีไดทํา กลาวคือ พยาบาลท่ีถูกเห็นคุณคาและไดการยอมรับนับถือตอผลงานท่ีทํา

จะเกิดความรูสึกบวกตองานท่ีปฏิบัติและพยายามปฏิบัติงานใหดีมากกวา สวนลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ

เปนรูปแบบการทํางานท่ีแตละคนสามารถทําไดตามความถนัด หรือสอดคลองกับสมรรถนะของตนเอง 

จะสามารถทําใหงานนั้นสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ดังนั้น ลักษณะเฉพาะของงานทางการพยาบาลมีผล 

ตอความสามารถในการปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (กัญญาวีณ  สุวิทยวรกุล. 

(2551 : 86) 
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ความรับผิดชอบในการทํางานเปนแรงขับใหตองการปฏิบัติงานและทํางานไดดีมีประสิทธิภาพสูง 

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2550 : 269) งานวิจัยสวนใหญ พบวา ความรับผิดชอบในการทํางาน 

สามารถทํานายประสิทธิผลของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดท่ีระดับสูง (ประนมวัน เกษสัญชัย 

และวิภาพร วรหาญ. 2555 : 26-28) สําหรับความกาวหนาในหนาท่ีการงานเปนตัวหนึ่งท่ีทําใหเกิดแรงจูงใจ

ท่ีจะทําใหบุคคลคนนั้นทํางานไดอยางเต็มสมรรถนะและสามารถผลิตผลงานออกมาไดมีงานวิจัย 

พบวา ความกาวหนาในหนาท่ีการงานมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตาม

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน. 

2558 : 22) และการไดรับการสนับสนุนและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ

ชวยสงเสริมการใชสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 (Stinger. 

2002 : 110) ดังนั้น แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหบุคคลมีความรูสึกท่ีดีตองานมีความสุข

กับการทํางาน เปนแรงบันดาลใจใหเกิดความตั้งใจในการทํางานสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิผล

ในการปฏิบัติงานตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง การปฏิบัติงานของพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนตามท่ีถูกกําหนดโดยสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล. 2553 : 22) การศึกษาครั้งนี้ 

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบทบาทตามสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 9 ดาน กลาวคือ ดานการพัฒนา 

จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล  กลุมคน  ครอบครัวและชุมชน  ดานการสรางเสริมสุขภาพ  

การปองกันโรค  การรักษาโรคเบื้องตน  และการฟนฟูสภาพโรค  ดานการดูแลและใหการพยาบาล 

กลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการวัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน 

ดานประสานงาน ดานเสริมสรางพลังอํานาจ สอน ฝก และเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ  ดานใหคําปรึกษา

ดานการดูแลบุคคล  ครอบครัว  กลุมคน  และชุมชน  ดานเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  ดานใหเหตุผล 

ทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ ดานการจัดการและ

ประเมินผลลัพธ (สภาการพยาบาล. 2553 : 22) ซ่ึงหากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนรับรูสมรรถนะตนเอง

ไดอยางถูกตองแลว จะชวยสงเสริมใหปฏิบัติงานไดอยางถูกตองเหมาะสมกับบริบทของการปฏิบัติ 

การพยาบาลไดอยางเต็มประสิทธิภาพ และไดผลงานตามเปาหมายตามท่ีองคกรกําหนดไว (วุฒิชัย 

อารักษโพชฌงค. 2554 : 19) จะเห็นไดวา การรับรูในหนาท่ีและบทบาทตามสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ของตนเองนั้นจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติงานไดอยางเต็มท่ีและเหมาะสมในการวางแผนการดูแลผูมา

รับบริการ รวมท้ังการใชความรูตรงตามสมรรถนะของตนเองวาตนเองในการปฏิบัติไดอยางเปนจริง

และถูกตอง 

จากความสําคัญขางตน จะเห็นวา ลักษณะสวนบุคคลในดานอายุ  ระดับการศึกษา 

ประสบการณการทํางาน  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน มีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง ซ่ึงเปนบทบาทหนึ่งท่ี
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พยาบาลเวชปฏิบัติพึงมี การศึกษาเก่ียวกับปจจัยทํานายในการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปน

ศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนนี้ จะชวยเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาล หัวหนา

พยาบาล และผูปฏิบัติงาน รวมถึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดพัฒนาตนเองในการเพ่ิมศักยภาพ และ 

มีสมรรถนะเพียงพอในการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางไดอยางเต็มความสามารถ    

มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน  

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล   

เวชปฏิบัติชุมชน 

2. เพ่ือศึกษาระดับการรับรูสมรรถนะพยาบาลและการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

 

1.3 คําถามการวิจัย 

1. ปจจัยใดบางสามารถทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของ   

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได 

2. ระดับการปฏิบัติการพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

เปนอยางไร  

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน สามารถ

รวมทํานายกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได 

2. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานสามารถรวมทํานายกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได 

3. การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถรวมทํานายกับการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

   การศึกษาครั้งนี้ศึกษาปจจัยทํานายและระดับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และไดรับใบอนุญาตโดยการข้ึนทะเบียนวุฒิบัตรรับรองแสดง

ความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจากสภาการพยาบาล 

จํานวน 185 ราย ระยะเวลาเก็บขอมูลในระหวางเดือนมกราคม–มิถุนายน 2560 
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1.6 คํานิยามศัพท 

1. การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง หมายถึง การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 

โดยพยาบาลและครอบครัวรวมมือกัน ตางฝายตางเคารพในการตัดสินใจและยอมรับซ่ึงกันและกัน 

โดยการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางนั้นเปนการใหครอบครัวเขามาเปนหุนสวนสุขภาพ

ในการกําหนดเปาหมายของการทํางานรวมกัน พยาบาลมีการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติงาน

ภายในหนวยงานในการดูแลครอบครัว มีการใหขอมูล การวินิจฉัย การสนับสนุนครอบครัวอยางตอเนื่อง 

มีการวางแผนเยี่ยมครอบครัว  อีกท้ังยังมีระบบการใหการบริการและชวยเหลือในชุมชน ซ่ึงรวมถึง 

การสงตอการรักษาท่ีเหมาะสมและชวยประสานประโยชนระหวางการดูแลสุขภาพครอบครัวกับระบบ

การบริการของชุมชนได 

2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และไดรับใบอนุญาตโดยการข้ึนทะเบียนวุฒิบัตรรับรองแสดง

ความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจากสภาการพยาบาล 

3. ปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

หมายถึง สิ่งท่ีมีผลหรือสามารถอธิบายวิธีการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางซ่ึงการศึกษานี้ 

ประกอบดวย ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนดังนี้ 

3.1 ลักษณะสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะของบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับ 

การศึกษา ประสบการณการทํางาน ดังนี้ 

1) อายุ หมายถึง อายุเต็มปของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตั้งแตเกิดจนถึงวันท่ีเก็บขอมูล 

2) ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาสูงสุดของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

การศึกษาครั้งนี้แบงเปน พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท และพยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จ

การศึกษาท่ีสูงกวาระดับปริญญาโท 

3) ประสบการณทํางาน  หมายถึง  ระยะเวลา  (ป)  ในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนตั้งแตสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท จนถึงวันท่ีเก็บขอมูล 

3.2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความตองการในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งท่ีเปนพลัง

ผลักดันใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกระทําการเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีไดตั้งไวและเม่ือประสบ

ความสําเร็จจะรูสึกภาคภูมิใจ ซ่ึงงานวิจัยนี้ใชตามแนวคิดของ Herzberg (1973 อางถึงใน กิจภรณ 

เอ้ือตรงจิตต และคณะ. 2555 : 6-7) ประกอบดวย ความสําเร็จในงาน การไดรับการยอมรับนับถือ 

ลักษณะของงาน ความรับผิดชอบ และความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
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3.3 การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง การท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน เขาใจหนาท่ีและบทบาทของตนเองตามท่ีถูกกําหนดโดยสภาการพยาบาลซ่ึงการศึกษาครั้งนี้

ประเมินบทบาทตามสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 9 สมรรถนะ  

 

1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. สงเสริมการพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงานในหนวยงานท่ีมีพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนปฏิบัติงานอยู 

2. เปนขอมูลสําหรับหนวยงานระดับตาง ๆ เพ่ือสงเสริมใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีสมรรถนะ

ดานตาง ๆ ท่ีสูงข้ึน โดยเฉพาะการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

3. เปนขอมูลประกอบการปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน ในการกําหนดคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคและออกแบบการเรียนการสอนในหลักสูตร

ใหมีการเนนบทบาทการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางเพ่ิมมากข้ึน 

 

 

 



บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปน

ศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และระดับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมดังนี้ 

2.1 แนวคิดการดูแลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-centered care) 

2.2 การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

2.3 สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 แนวคิดการดูแลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-centered care) 

การพยาบาลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลางเปนรูปแบบการใหบริการสุขภาพท่ีใหการสนับสนุน

ในการดูแลของครอบครัวและบุคคลเพ่ือสงเสริมสุขภาพของบุคคลและครอบครัว ซ่ึงการใหบริการ

สุขภาพนี้จะสงเสริมใหครอบครัวเขารวมในการวางแผนและใหการดูแลผูปวย โดยใหผูปวยและครอบครัวมี

สวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพดวย (รัชนี นามจันทรา. 2552 : 5) ซ่ึงมีผูท่ีกลาวถึง

องคประกอบและหลักการของการดูแลแบบเนนครอบครัวเปนศูนยกลางดังนี้ 

วีณา จีระแพทย (2558 : 88-89) กลาววาการดูแลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ประกอบดวย 

4 องคประกอบหลัก ไดแก 

1. การแลกเปลี่ยนขอมูล (Information sharing) บุคลากรทางสุขภาพตองมีการสื่อสาร และ

แลกเปลี่ยนขอมูลท่ีครบถวนและเปนประโยชนตอผูปวยและครอบครัวโดยมีการใหขอมูลแกผูปวย 

และครอบครัวอยางเปดเผย จริงใจ 

2. การใหเกียรติและการใหความเคารพนับถือ (Respect/Honoring differences) บุคลากร

ทางสุขภาพตองรับฟงและเคารพความคิดเห็นคานิยมความเชื่อของผูปวยและครอบครัวและยอมรับ 

ในความแตกตางทางวัฒนธรรม ความเปนบุคคล ความมีอิสระทางความคิด ตัดสินใจ และการกระทํา 

3. การเปนหุนสวนและการประสานงาน (Partnership and collaboration) พยาบาลและ

ทีมสุขภาพตองมองวาครอบครัวมีความเทาเทียมกันในการเปนหุนสวนของการดูแล ยอมรับให

ครอบครัวเขามาเก่ียวของในการดูแล การตัดสินใจในวิถีทางท่ีตนเองเลือก โดยผูปวยและครอบครัว

ไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหมีสวนรวมในการดูแลและการตัดสินใจในวิถีทางท่ีตนเองเลือกและใช
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ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัวใหเปนประโยชนเพ่ือสรางความเชื่อม่ันและเพ่ิม

สมรรถนะการดูแลสุขภาพของครอบครัว 

4. การเจรจาตอรองการออกแบบการมีสวนรวมในการดูแล (Negotiation) มีการใหทางเลือก

แกผูปวยและครอบครัวในการปฏิบัติและการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล ดังนั้นผลลัพธของ

การดูแล การวางแผนการดูแล จะมีความยืดหยุนตามปญหาและความตองการของครอบครัวสามารถ

ปรับเปลี่ยนไดตามความคิดเห็นและการรวมตัดสินใจของผูปวยและครอบครัว 

สวน เดนนิส ซี และคณะ (Dennis, Z et al. 2012 : 297-305) ไดอธิบายหลักการของการดูแล

แบบครอบครัวเปนศูนยกลางดังนี้ 

1. การดูแลสุขภาพท่ีดีท่ีสุดตองใหครอบครัวเปน “หุนสวน” “ทํางานรวมกัน” กับทีมสุขภาพ 

โดยตองมีการใชขอมูลรวมกันในการสรางปฏิสัมพันธและการเจรจาตอรองท่ีนําไปสูผลสําเร็จในการดูแล

สุขภาพ 

2. เคารพความแตกตาง27ระหวางการทํางานรวมกัน ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ประเพณี 

ภาษา และความเชื่อในการดูแล27สุขภาพ 

3. การทํางานรวมกัน2 7 การตัดสินใจทางการแพทยท่ีดีท่ีสุดเหมาะสมกับความตองการดานคานิยม

และความสามารถของทุกคนโดยฝายท่ีเก่ียวของรวมท้ังผูปวยและครอบครัว27เขามามีสวนรวม 

4. การเจรจาตอรอง27เพ่ือใหการวางแผนการดูแลมีความยืดหยุน 

นอกจากนี้ แฮนนี่แมน และคารดิน 7(7Henneman & Cardin 2002 : 12-19 อางถึงใน เบญจพร 

รัตนปรีชากุล. 2555 : 28) ยังไดสรุป หลักการและลักษณะของการดูแลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดังนี้ 

1. ครอบครัวเปนหนวยรับผิดชอบหลักในการจัดการดูแล โดยมีสิทธิและการรับผิดชอบใน

การตัดสินใจ วางแผนปฏิบัติการ และประเมินผลการดูแลตลอดจนปรับเปลี่ยนแผนการดูแลใหเหมาะสม

กับสภาพปญหา โดยไดรับการสนับสนุน ชี้แนะนําจากบุคลากรในทีมสุขภาพ 

2. ครอบครัวและทีมสุขภาพ มีการทํางานรวมกันอยางเสมอภาค มีบทบาทในการตัดสินใจ 

และแลกเปลี่ยนความรับผิดชอบ บุคลากรในทีมสุขภาพมีบทบาทในการเปนครูฝก ผูสอน ผูใหขอมูล

และผูชวยเหลือในการดูแลนั้นดําเนินไปไดดวยดี 

3. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางครอบครัวกับบุคลากรทีมสุขภาพ ครอบครัวสามารถบอก

ความสามารถของตนเองและปญหาตาง ๆ ไดในการดูแล มีการแลกเปลี่ยนขอมูลกับบุคลากร ทีมสุขภาพ 

ซ่ึงเก่ียวของกับการดูแลและแกปญหาตาง ๆ 

4. บุคลากรทีมสุขภาพสนับสนุนชวยเหลือครอบครัว โดยหาแหลงประโยชนใหครอบครัว 

5. มีการสนับสนุนชวยเหลือใหครอบครัวไดพบกับครอบครัวอ่ืน และสรางเครือขายรวมกัน 

จัดใหครอบครัวไดแลกประสบการณซ่ึงกันและกัน 
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ดังจะเห็นไดวา องคประกอบของการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางเนนท่ี 

ความเทาเทียมกันระหวางพยาบาลกับบุคคลและครอบครัว โดยตองใหครอบครัวมาเปนหุนสวนในการดูแล

สุขภาพของบุคคลในครอบครัว มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และการเปดโอกาสใหครอบครัวมามี

สวนรวมในการดูแลสุขภาพไดดวยตนเองและจัดการกับปญหาตาง ๆ ได ซ่ึงมีพยาบาลเปนเพียง

ผูสนับสนุนชวยเหลือครอบครัว 27ใหวางแผนการดูแลอยางยืดหยุนและตามวิถีชีวิตของครอบครัว 

 

2.2 การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางมีผูใหความหมายไวหลากหลายดังนี้ 

เมย และมาสเมทเตอร (May & Mahlmeister : 1990) อธิบายวา การปฏิบัติพยาบาลท่ีเนน

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง คือ การพยาบาลท่ีเนนการสนับสนุนความเปนองครวมของการดูแล

บุคคลและครอบครัวเพ่ือสงเสริมสุขภาพท้ังในระดับบุคคลและครอบครัว 

ฮาริสัน (Harrison : 2010) ใหคําจํากัดความ การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

วาเปนการใหการพยาบาลตามบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบโดยมีเปาหมายของการดูแลเพ่ือใหครอบครัว

มาเปนหุนสวนสุขภาพ โดยใหเกิดการสนับสนุนและสงเสริมสุขภาพกาย และสุขภาพอารมณ และ 

การพัฒนาการทางจิตใจภายใตบริบทของครอบครัว 

กนกพร นทีธนสมบัติ (2550 : 6) กลาววา การปฏิบัติพยาบาลครอบครัวเปนศูนยกลางนั้น 

เปนการพยาบาลท่ีใหครอบครัวเขามามีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคมเศรษฐกิจ โดยการใหการดูแลผูปวยนั้นจะตองปฏิบัติดวยความเขาใจ ความถูกตอง

และคํานึงถึงความปลอดภัย ซ่ึงสงผลใหผูปวยมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข 

วีณา  จีระแพทย  (2558 : 86)  กลาววา  การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

เปนการรวมมือกันระหวางพยาบาลกับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของมาเปนหุนสวนสุขภาพในการตัดสินใจ

และวางแผนการดูแลรักษารวมถึงปญหาสุขภาพของผูปวยและครอบครัวสงผลใหผูปวยและครอบครัว

ไดรับความรูและเขาใจปญหาสุขภาพไดมากยิ่งข้ึน 

นอกจากนี้ การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปไดวาการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

1. การเปนหุนสวนสุขภาพ เปนกระบวนการทํางานของผูปวย ครอบครัว องคกรสุขภาพ และ

ผูเก่ียวของท่ีมีประเด็นของความสนใจรวมกัน โดยวิธีการทํางานอยูภายใตการทํางานแบบเทาเทียม 

เชื่อม่ันและไววางใจกัน วางแผนตัดสินใจ รวมทําและรวมรับผิดชอบ เพ่ือผลักดันใหสิ่งตาง ๆ ท่ีวางไว

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

2010 : 1-2 ; วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2557 : 1-11) จะเห็นไดวา การเปนหุนสวนสุขภาพเนนถึงขอตกลง
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ท่ีเกิดจากการทํางานรวมกันระหวางพยาบาล ผูรับบริการ และผูท่ีเก่ียวของซ่ึงตางฝายตางไดรับ

ประโยชนรวมกัน 

2. นโยบายและการปฏิบัติงานภายในหนวยงานการดูแลครอบครัวมีความสําคัญในการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง กลาวคือ ในการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Building 

healthy public policy) เกิดข้ึนเพ่ือใหการบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัยและมีความเสมอภาครัฐบาล

มีความจําเปนท่ีจะตองสรางสิ่งแวดลอมท่ีใหประชาชนเกิดความตระหนักเพ่ือตัดสินใจดานสุขภาพและ

เกิดความรับผิดชอบดานสุขภาพ (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และคณะ. 2553 : 1-20) นอกจากนี้ยังมีนโยบาย

ของโรงพยาบาลท่ีสนับสนุนการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง เชน มีผูบริหารโรงพยาบาล

ท่ีมีความรูและเขาใจหลักการของการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางและสามารถบูรณาการ

การมีสวนรวมของครอบครัวเขากับการปฏิบัติงานประจําวันของบุคลากรทางการแพทย และกําหนด

เปนนโยบายของหนวยงานท่ีใหครอบครัวและบุคลากรผูดูแล ประสานงานและวางแผนการดูแลรวมกัน 

รวมถึงการจัดทํานโยบายท่ีใหเวลา ผลตอบแทน ตอการจัดบริการตามหลักการท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 

(วีณา จีระแพทย. 2558 : 91) ดังนั้น ครอบครัวเปนสวนหนึ่งของการดูแลสุขภาพของบุคคล ซ่ึงการมี

นโยบายท่ีเนนการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางท้ังในระดับหนวยงานรัฐบาลและ

ประเทศจึงควรมีการกําหนดไวในการทํางานของบุคลากรทางดานสาธารณสุขเพ่ือเปนกลวิธีหนึ่งท่ีทําให

พยาบาลตระหนักถึงความสําคัญท่ีจะนําครอบครัวมามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนชุมชน 

3. ระบบการใหบริการและการชวยเหลือพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ

มีบทบาทหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติงาน 4 ดาน ประกอบดวย ดานปฏิบัติการทางเวชปฏิบัติ ดานการบริการ

สาธารณสุขในชุมชน ดานการพัฒนาและวิจัย และดานการบริหารจัดการ (ญาณิน หนองหารพิทักษ. 

2555 : 99-111) ซ่ึงบทบาทพยาบาลท่ีสําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คือ บทบาท

ในการติดตอสื่อสาร และบทบาทในการดูแลผูปวย โดยการดูแลผูปวยนั้นเนนการใหผูปวย ครอบครัว 

และชุมชนมีสวนรวมมากกวาการใชเทคโนโลยีข้ันสูง อีกท้ังยังชวยเหลือใหชุมชนสามารถดูแลและ

พ่ึงพาตนเองได จึงเห็นไดวาพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิสมารถสงผลลัพธท่ีดี

ตอผูรับบริการและมีสวนชวยลดคาใชจายทางการรักษาพยาบาล ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตอง

พัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพ่ือใหเปนดานหนาในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และบูรณาการ

ความรูทางการแพทยกับความรูดานตาง ๆ รวมกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมแกประชาชน (แสงทอง 

ธีระทองคํา และคณะ. 2552 : 39-49) 

จะเห็นไดวา การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

เปนการพยาบาลท่ีเนนการสนับสนุนการดูแลแบบองครวม เพ่ือสงเสริมสุขภาพท้ังทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ และสังคมเศรษฐกิจ โดยการใหการดูแลผูปวยดวยความเขาใจ ความถูกตอง และ 

คํานึงถึงความปลอดภัย อีกท้ังยังสนับสนุนการเปนหุนสวนสุขภาพเนนการทํางานรวมกันระหวาง
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พยาบาลผูรับบริการและผูท่ีเก่ียวของซ่ึงตางฝายตางไดรับประโยชนรวมกัน โดยการทํางานนั้นจะตอง

อยูภายใตนโยบายและการปฏิบัติงานภายในหนวยงานการดูแลครอบครัวเพ่ือใหการบริการท่ีมีคุณภาพ 

ปลอดภัยและประสิทธิภาพมากข้ึน  

 

2.3 สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเกิดข้ึนตั้งแต ค.ศ. 1960 ในประเทศสหรัฐอเมริกาภายใตการนําของ 

Prof. Loratta C. Ford, Ph.D  และ Henry K. Silver, M.D. การผลิตพยาบาลเกิดข้ึนจากความตองการ

บุคลากรเพ่ือการดูแลผูรับบริการในระดับปฐมภูมิซ่ึงเปนการทํางานรวมกับแพทยในดานการสรางเสริม

สุขภาพ การปองกัน การรักษาผูปวย ติดตามและดูแลผูปวยเรื้อรัง ตลอดจนการฟนฟูโดยทํางาน

รวมกับเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในประเทศไทยพัฒนามาจากเหตุผล 

ของการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยเชนเดียวกับตางประเทศ   

อีกท้ังประเทศไทยไดมีการพัฒนาใหตามทันสภาพการณของโลกในปจจุบันโดยเฉพาะทางดานสุขภาพ

ท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงของการเกิดโรคมากข้ึน (Ford. 2000 อางถึงใน สภาการพยาบาล. 2546 : 14) 

ในระยะของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540 – พ.ศ. 2545) 

เปนจุดเปลี่ยนสําคัญของระบบสุขภาพไทย มีการปฏิรูประบบสุขภาพภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

มุงเนนการดูแลสุขภาพเชิงรุกเพ่ือใหประชาชนท่ัวประเทศใหเขาถึงบริการสุขภาพทําใหการบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิจึงกลายเปนระดับท่ีสําคัญท่ีสุด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2550 : 16) 

ขณะเดียวกันพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในประเทศไทยนับตั้งแตป พ.ศ. 2546 สภาการพยาบาล 

ไดมีการออกวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะสาขา เพ่ือเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง รวม 

944 คน โดยเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จํานวน 97 คน (สมจิต 

หนุเจริญกุล. 2553 อางถึงใน เวหา เกษมสุข และคณะ. 2554 : 71) แตการศึกษา กิจกรรม และ

ผลลัพธการดําเนินงานเก่ียวกับการรักษาโรคเบื้องตนของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนยังมีคอนขางจํากัด 

จึงมีการเพ่ิมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติในระดับปริญญาโท เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบายในการแกปญหา

ทางดานสาธารณสุข ตอมาไดเกิดวิกฤตการดูแลสุขภาพประชาชนเริ่มตระหนักและเห็นความสําคัญ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติมากข้ึน เนื่องจากสามารถแกปญหาตาง ๆ ดานสุขภาพได ทําใหเรงผลิต

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

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน ในระดับปฐมภูมิใหมีสุขภาวะท่ีดี ดังนั้นการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

จึงเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลตอผูรับบริการมากยิ่งข้ึน 
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สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สมรรถนะ คือ การปฏิบัติงาน เปนความสามารถในการกระทํากิจกรรมตามตําแหนงงานดวย

การอาศัยความรูความชํานาญ ทักษะ  และหนาท่ีรับผิดชอบเพ่ือใหงานบรรลุผล ซ่ึงพฤติกรรมท่ี

แสดงออกในงานนั้น สะทอนใหเห็นถึงเจตคติ คานิยม อุปนิสัย ท่ีจะชวยสนับสนุนใหการปฏิบัติงาน

เปนผลสําเร็จ สอดคลองกับเปาหมายท่ีกําหนดไว (สภาการพยาบาล. 2551 : 8) 

สําหรับสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในตางประเทศในกลางทศวรรษ 1990 ไดมีการกอตั้ง 

The American Academy of Nurse Practitioners (AANP) ซ่ึงมุงเนนโยบายสาธารณสุขและ

ปญหาตาง ๆ ท่ีมีผลตอพยาบาลเวชปฏิบัติรวมท้ังพัฒนาหลักสูตรเพ่ือผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีสามารถ

ใหการดูแลผูปวยในภาวะเฉียบพลัน (The Adult Acute Care Nurse Practitioner [ACNP]) 

เนื่องจากปญหาขาดแคลนพยาบาลในหนวยบําบัดพิเศษ (ICU) และการขาดการประสานงานในการดูแล

ผูปวยระดับตติยภูมิ (Hamric et al. 2009 : 72-76 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ. 2554 : 20) 

โดยเกณฑเบื้องตน  (Primary criteria) ในการพิจารณาคุณลักษณะของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

โดย (Hamric 2009 : 72 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ. 2554 : 20) ประกอบดวย 3 ขอ 

1. จบการศึกษาระดับปริญญาโท 

2. ไดรับประกาศนียบัตรรับรองความรูและความชํานาญจากองคกรพยาบาลระดับประเทศ  

3. ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกับผูปวย โดยการปฏิบัติการพยาบาลเปรียบเหมือนบทบาทท่ีเปน

ศูนยกลางและยึดการปฏิบัติตามสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

นอกจากนี ้(Hamric et al. 2005 : 15-16 อางถึงใน คณะทํางานศึกษาสถานการณการดําเนินการ

ของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปฯ. 2550 : 16) ไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดังนี้ 

1. ผูปวยสามารถเขาถึงไดโดยตรง (Direct access for patients) 

2. เปนทางเลือกสําหรับผูปวยในการเลือกรับบริการระหวางพยาบาลเวชปฏิบัติกับแพทย มี

ทักษะในการวินิจฉัยและการสั่งจายยา (Diagnostic and prescribing skills) 

3. มีอํานาจในการตัดสินใจสงตอ (Authority for referral) 

4. ใหความสนใจในปญหาสวนบุคคลระหวางการใหคําปรึกษาแกผูปวยและบุคลท่ีเก่ียวของ 

(Personal attention during consultation) 

5. ใหเวลาแกผูปวยและผูใชบริการอยางเพียงพอในการใหคําปรึกษา (Adequate time for 

consultation) 

6. ใหคําปรึกษาและใหความรู Counseling and health education) 

ในประเทศไทย สภาการพยาบาล (2552 : 29-33) ไดกําหนดสมรรถนะและขอบเขตการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน กลาวคือ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีขอบเขตในการกระทําการพยาบาล

โดยตรง บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีมี
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ปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ รวมท้ังการรักษาโรคเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัย

ความรูความชํานาญและทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดยใชระบบการจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล  

ครอบครัว และชุมชน รวมท้ังการจัดการใหมีระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพมีเหตุผลและ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัยความรูทฤษฎีการพยาบาลและ

ทฤษฎีอ่ืน ๆ ท่ีเปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธท้ังระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแล

บุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง เปนท่ีปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรู และทักษะ

งานเชิงวิชาชีพ  ตลอดจนควบคุมคุณภาพและจัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 

ในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน ยิ่งไปกวานั้น สภาการพยาบาล (2552 : 29-33) มีการกําหนด

สมรรถนะดังรายละเอียดตอไปนี้ 

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรคการรักษาโรคเบ้ืองตน และการฟนฟู

สภาพโรค (Care management)  

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. บูรณาการความรูเก่ียวกับโรค (พยาธิสรีระวิทยาและเภสัชวิทยา) การเจ็บปวยท่ีพบบอย 

ในทองถ่ิน แนวทางการปองกันและการรักษา หลักฐานเชิงประจักษและผลงานวิจัย รวมท้ังสภาพสังคม

วัฒนธรรมทองถ่ิน  วิธีการดําเนินชีวิตท่ีเปนท่ีมาของปญหาสุขภาพ  และศักยภาพของคนในชุมชน  

เพ่ือออกแบบบริการสุขภาพตามปญหาและความตองการดานสุขภาพของคนในชุมชนเปนหลัก 

2. ประเมินภาวะสุขภาพวินิจฉัยปญหาใหการรักษาเบื้องตนและติดตามผล 

3. จัดทําระบบและฐานขอมูลสุขภาพท่ีจําเปนโดยมีกระบวนการสรางและพัฒนาเครื่องมือ 

ในการเก็บขอมูลครอบคลุมทุกดานและทุกกลุมเปาหมายในชุมชน 

4. ศึกษาขอมูลสุขภาพชุมชนท่ีจําเปนตามมาตรฐาน การบริการพยาบาลและการผดุงครรภ

ในระดับปฐมภูมิ ประกอบดวยขอมูลสุขภาพ 3 ระดับ คือ ระดับชุมชน ครอบครัว และบุคคล ไดแก 

1) องคประกอบทางประชากรของชุมชน อัตราเกิด อัตราตาย กลุมคนสําคัญ กลุมคนท่ีมี

ความตองการดานสุขภาพเปนพิเศษ เชน เด็กหญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ ผูพิการผูปวยเรื้อรัง เปนตน 

2) ภาวะสุขภาพของคนกลุมตาง ๆ ตามความตองการดานสุขภาพ ปญหาสุขภาพ แบบแผน 

การเจ็บปวยดวยโรค อัตราปวย อัตราตาย และวิธีการรักษาดูแลสุขภาพ 

3) ศักยภาพของชุมชน ครอบครัว และบุคคล ระบบการจัดการปญหาของชุมชน และ

แหลงประโยชน ภาวะแวดลอมท่ีเปนเหตุปจจัยของปญหาสุขภาพ หรือภาวะคุกคามตอสุขภาพคนในชุมชน

หรือขอจํากัดตาง ๆ ของชุมชน 

4) พฤติกรรมจากวิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมเสี่ยง การเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว

และชุมชน สุขภาพครอบครัว เชน ประวัติครอบครัว ภาวะพ่ึงพิง ภาวะเครียดและวิกฤติ เปนตน 
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5)  คัดกรองสุขภาพตามปญหาสุขภาพ ตามกลุมอายุ ภาวะคุกคามในทองถ่ิน และตามนโยบาย

ของประเทศ 

6)  เฝาระวังการเกิดโรค ความเจ็บปวย และภาวะคุกคามตอสุขภาพคนในพ้ืนท่ี รักษาโรคเบื้องตน 

7) ระบุปญหาสุขภาพของชุมชน กลุมคน ครอบครัว บุคคลในชุมชน วางแผนออกแบบ 

จัดกิจกรรมการบริการสุขภาพและประเมินผล 

8) วางแผนหรือออกแบบและการปฏิบัติบริการพยาบาล หรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพคน

ในชุมชน กิจกรรมการจัดการปจจัยเสี่ยงและภาวะคุกคามในพ้ืนท่ี พรอมผลลัพธจากการปฏิบัติ 

9) ชวยเหลือใหผูปวยเขาถึงระบบสุขภาพและดูแลสิทธิประโยชนท่ีผูปวยควรจะไดรับ 

10) จัดการใหมีทีมผูดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ 

วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (Direct care)  

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพและปญหาท่ีซับซอนใหครอบคลุมทุกมิติ 

2. วินิจฉัยปญหาผูปวยเฉพาะกลุม โดยใชหลักฐานทางคลินิก ความรูทางพยาธิสรีระและเภสัชวิทยา 

แนวทางการปองกันการสงเสริมและการรักษา รวมท้ังประสบการณทางการดูแลผูปวย 

3. ดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน โดยบูรณาการความรูทางพยาธิสรีระและเภสัชวิทยา

หลักฐานเชิงประจักษและเหตุผลทางคลินิกในการตัดสินใจเพ่ือแกปญหาอยางเปนองครวม 

4. ดูแลบรรเทาอาการและการปฐมพยาบาล การรับและสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม

และตอเนื่อง 

5. ตรวจและรับฝากครรภทําคลอดดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด ใหบริการสุขภาพ

เด็กดี ใหภูมิคุมกันโรค 

6. ติดตามผูปวยและประชากรท่ีตองการการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบานโดยเฉพาะกลุมผูปวย

โรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูพิการ มารดาและทารก ผูปวยระยะสุดทาย 

7. ประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีสามารถสรางความเชื่อม่ันแกชุมชน  ครอบครัว  และบุคคล 

ในการใหบริการท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

8. เสริมพลังกลุมเสี่ยงใหสามารถสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ รวมท้ังจัด
กระบวนการใหเกิดกลุมชวยเหลือกันในการลดพฤติกรรมเสี่ยงและพ่ึงตนเองดานสุขภาพได 

สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. ประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวย พยาบาลชุมชนและแหลงประโยชนในชุมชน

ในการวางแผนจําหนายผูปวยเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบาน 
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2. ประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของเพ่ือการวางแผนและ 

ใหการดูแลตลอดจนประเมินผลการดูแลผูปวยและครอบครัวท่ีมีปญหาซับซอนหรือวิกฤติฉุกเฉินอยาง

มีประสิทธิภาพ 

3. ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยใชหลักการสรางหุนสวนกับประชาชนท่ีอาศัยอยู

ในชุมชน องคกรหนวยงานท่ีเก่ียวของ และสหวิชาชีพในการศึกษา ขอมูลบุคคลครอบครัว กลุมคน

ชุมชน การวิเคราะหปญหาสุขภาพและศักยภาพของชุมชน การวางแผนและการออกแบบการปฏิบัติ

และการประเมินผลกิจกรรม การดูแลสุขภาพและการบริการสุขภาพตามความตองการดานสุขภาพ

รวมท้ังศักยภาพของชุมชน 

สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน 

(Educating) การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเล้ียงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. ใหขอมูลความรูเก่ียวกับโรคและความเจ็บปวยการปองกันการสงเสริมสุขภาพและการจัดการ

กับภาวะคุกคามตอสุขภาพ 

2. สอนและฝกทักษะใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองดานสุขภาพได 

3. สอนใหคําแนะนําและเปนพ่ีเลี้ยงแกพยาบาล นักศึกษาพยาบาล และนักศึกษาวิทยาศาสตร

สุขภาพอ่ืนใหมีความสามารถในการดูแลบุคคลครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคลครอบครัวกลุมคน

และชุมชน (Consultation)  

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพในการจัดการปญหาสุขภาพผูปวยท่ีมีปญหา

ซับซอนในชุมชน โดยการประมวลขอมูล ประสบการณ และความเชี่ยวชาญ รวมท้ังหลักฐานเชิงประจักษ

ในการดูแลผูปวย 

2. เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพในการจัดระบบการดูแลผูปวยเฉพาะกลุม 

3. เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีเกิดจากการปฏิบัติ 

การพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change agent) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. ดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปนเลิศในการดูแลกลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง ผูปวยเรื้อรัง

ผูสูงอายุ ผูพิการ มารดาทารกและผูปวยระยะสุดทาย เพ่ือพัฒนาใหเกิดการบริการท่ีมีคุณภาพและ

คุมคา 
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2. นําการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง ผูปวยเรื้อรัง 

ผูสูงอายุ ผูพิการ มารดาทารก และผูปวยระยะสุดทายใหมีคุณภาพและคุมคา 

3. พัฒนาแนวปฏิบัตินวัตกรรม รูปแบบ วิธีการ และเครื่องมือในการใหบริการสุขภาพ โดยใช

กระบวนการทบทวนการปฏิบัติงาน บทเรียน ผลการวิจัย ผลการวิเคราะหและประเมินการดําเนินงาน

ท่ีผานมาเพ่ือวิเคราะหและหาแนวทางปรับปรุงใหการทํางานอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 

4. สรางแผนงานหรือโครงการตาง ๆ เพ่ือประกันคุณภาพในการดูแลผูปวยครอบคลุมทุกกลุม 

เปาหมาย 

สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(Ethical reasoning and ethical decision making) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. ใชความรูทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธิของพยาบาล และหลักการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

2. บริหารจัดการดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยเนนการพิทักษสิทธิของผูปวย 

3. พิทักษสิทธิ์ผูใชบริการ กลุมเปาหมายในชุมชน (Advocate) ใหไดรับการปฏิบัติการพยาบาล

อยางมีจริยธรรมเปนธรรมและปลอดภัย 

4. รวมในกระบวนการตัดสินเชิงใจจริยธรรมท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการดูแลในระดับหนวยงาน

และหรือระดับองคกร 

5. มีสวนรวมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธดานจริยธรรมทางการพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. ติดตามรวบรวมผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลและท่ีเก่ียวของกับ

การดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคท่ีตนเชี่ยวชาญอยางตอเนื่อง 

2. ใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนปจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

เชน พัฒนาแนวปฏิบัติและใชแนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน 

3. เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางผูปฏิบัติหรือผูเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน 

4. นําหลักการจัดการความรูมาใชรวมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ

และภูมิปญญาทองถ่ิน โดยเนนการมีสวนรวมของผูมีประสบการณหรือผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติ 

5. วิเคราะหและประเมินผลท่ีไดรับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษตลอดจนภูมิปญญา

เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
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สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management 

and evaluation) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1. กําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยางครอบคลุม 

2. พัฒนาหรือเลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

3. ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลสําหรับกลุมเปาหมายในชุมชน

อยางตอเนื่อง 

4. วิเคราะหผลเปรียบเทียบผลลัพธของการพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยใชกระบวนการวิจัย

เชิงประเมินผล 

5. นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยางตอเนื่อง 

6. จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธทางการพยาบาลในกลุมเปาหมาย ในชุมชน เพ่ือใชติดตามและ

เปรียบเทียบผลการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

7. เผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติท่ีเปนเลิศเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญ 

จะเห็นไดวา สมรรถนะของการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสําคัญกับการดูแลใหครอบครัว 

พยาบาลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลางนั้นยังจะทําใหเกิดประโยชนตอบุคคลในครอบครัวไดรับ   

ความอบอุนใจ ลดความวิตกกังวลในการดูแลผูปวย อีกท้ังยังเปนการพยาบาลท่ีดูแลแบบองครวมได 

เนื่องจากสุขภาพครอบครัวไมไดมีความตางจากสุขภาพของบุคคล  เพราะในความหมายของสุขภาพ 

มีความผันแปรอยางตอเนื่องระหวางสุขภาพดีกับการเจ็บปวย สุขภาพครอบครัวจึงอาจเปลี่ยนแปลง

ไดเปนพลวัตร ซ่ึงเปาหมายของครอบครัวสูงสุด คือ การท่ีครอบครัวมีสุขภาพดี (จริยาวัตร คมพยัคฆ 

และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย. 2554 : 8) 

 

2.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การรับรูบทบาท 

ตามสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีรายละเอียดดังนี้ 

อายขุองบุคคลมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล เนื่องจากเม่ืออายุ

มากข้ึน จะมีโอกาสพบเห็น ไดรับประสบการณตาง ๆ มากมาย ทําใหมีโลกทัศนกวาง คนท่ีมีอายุมาก

จึงเปนผูท่ีมีทักษะในการปฏิบัติงานสูง และปฏิบัติงานตามบทบาทไดดีกวาคนท่ีอายุนอย สอดคลอง

กับการศึกษาของ ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน (2558 : 22-23) พยาบาลท่ีมีอายุมากกวา 
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36 ปข้ึนไป ปฏิบัติงานตามสมรรถนะดานเสริมสรางพลังอํานาจในงานและความสามารถในการทํางาน

รวมกับผู อ่ืนมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

นอกจากนี้  วีกุญญา  ลือเลื่อง  และวิภาพร  วรหาญ (2555 : 587)  พบวา  อายุของพยาบาลวิชาชีพ 

มีความสัมพันธทางบวกกับการพัฒนางานเก่ียวกับการทําหัตถการเม่ืออายุมากข้ึน ประสบการณตาง ๆ 

มากข้ึน ทําใหมีความคิด มีทักษะในการปฏิบัติงานและการแกไขปญหาสูงกวา สามารถปฏิบัติงาน 

ตามบทบาทไดดีกวาการใหบริการดานสุขภาพอายุระดับ 35 ปข้ึนไป จะควบคุมงานดานการใหความรู

และบริการทางวิชาชีพไดดีกวา (Smet et al. 2005 : 352) จะเห็นวาอายุท่ีมากข้ึนมีความเก่ียวของ

กับสมรรถนะในการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

กลาวคือ การศึกษาสูงยอมมีสติปญญาในการพิจารณาสิ่งตาง ๆ อยางมีเหตุผล (วรดา ขายแกว. 2542 

: 117) ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนา

หอผูปวย ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโทจึงมีการปฏิบัติงานตามบทบาทท่ีดีกวา

ผูท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (ยุพิน เจริญสุข และขวัญดาว กล่ํารัตน. 2558 : 23) 

ในทางตรงกันขามการศึกษาวิจัยของ สิริลักษณ อยูเย็น (2552 : 23) พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับ

การศึกษาตางกันมีการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไมตางกัน เนื่องจากวุฒิการศึกษา

พยาบาลศาสตรมีการกําหนดมาตรฐานการจัดการเรียนการสอนตามกรอบวิชาชีพจากสภาการพยาบาล 

ซ่ึงแตละหลักสูตรท่ีเปดสอนยอมมีมาตรฐานทําใหพยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาตางกันจึงมีการปฏิบัติ

ตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไมตางกัน ดังนั้นระดับการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพจึงเปนปจจัยหนึ่ง

ท่ียังมีขอโตแยงเกิดข้ึนระหวางความสัมพันธของระดับการศึกษาและความสามารถในการปฏิบัติ   

การพยาบาลของพยาบาลอยู 

ประสบการณการทํางานนั้นเปนปจจัยท่ีทําใหบุคคลเรียนรู มีทักษะ และความชํานาญในการ

ปฏิบัติงานมากข้ึน มีความสุขุมรอบคอบ มีเหตุผล วิเคราะหปญหา และมองปญหาไดกวางข้ึน ปรับตัว

เขากับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานไดดี เนื่องจากเกิดการเรียนรูผานประสบการณตรงของตนเอง

และสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน (วันชัย มีชาติ. 2548 : 184) สอดคลองกับ ยุพิน สุขเจริญ และ

ขวัญดาว กล่ํารัตน (2558 : 23) พบวา ปจจัยดานประสบการณในการทํางานมีความสัมพันธทางบวก

ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 กลาวคือ พยาบาลท่ีมีประสบการณมากกวาจะปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพสูงกวา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ รอบบิ้น (Robbins. 1998 : 45) ท่ีศึกษา พบวา ประสบการณ

ทําใหบุคคลเรียนรูมีทักษะความชํานาญในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน สามารถวิเคราะหและมองปญหากวางข้ึน

และปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานไดดี จึงอธิบายไดวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมี

ประสบการณในการทํางานมากกวาจะรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติงานตามสมรรถนะไดดีกวาพยาบาล
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เวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณในการทํางานนอยกวา ดังนั้นการมีประสบการณท่ีเพ่ิมข้ึนสงผลให

เกิดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานและยังเปนการสรางความเชื่อม่ันใหกับผูมารับบริการไดอีกดวย 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเก่ียวกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางเปนการรับรู

ของพยาบาลตอแรงผลักดันในการทํางานท่ีไดมาซ่ึงความสําเร็จประเมินไดจากแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน

ตามแนวคิดของ เฮอรเบอรก (Herzberg. 1973 อางถึงใน กิจภรณ เอ้ือตรงจิตต และคณะ. 2555 : 6-7) 

ประกอบดวย การมีความสําเร็จในการทํางาน การไดรับการยอมรับนับถือลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ 

ความรับผิดชอบในการทํางานและความกาวหนาในหนาท่ีการงาน กลาวคือ ความสําเร็จในงานเปนตัว

ท่ีทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความมุงม่ัน0ในการปฏิบัติงานโดยไมยอทอตออุปสรรคตาง ๆ มีความพยายาม 

ตลอดจนมีการปรับปรุงงานของตนเองใหกาวหนาทันสมัยตลอดเวลาเพ่ือใหไดมาซ่ึงความสําเ 0ร็จตาม

วัตถุประสงคท่ีตั้งไว คือ การทําใหบุคคลและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสามารถดูแลตนเองได 

สอดคลองกับการศึกษาของ กิรดา พุมทอง (2551 : 58) พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีรับรูผลสําเร็จในการทํางาน

จะมีการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

การไดรับการยอมรับนับถือมีความสําคัญและมีผลเชิงบวกตอตนเองและงานท่ีไดทํา สอดคลอง

กับการศึกษาของ กัญญาวีณ สุวิทยวรกุล (2551 : 86) พบวา พยาบาลท่ีถูกเห็นคุณคาและไดการยอมรับ

นับถือตอผลงานท่ีทําจะเกิดความรูสึกบวกตองานท่ีปฏิบัติและพยายามปฏิบัติงานใหดีมากกวา 

ลักษณะของงานเปนรูปแบบการทํางานท่ีแตละคนสามารถทําไดตามความถนัด หรือสอดคลอง

กับสมรรถนะของตนเอง จะสามารถทําใหงานนั้นสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี สอดคลองกับการศึกษาของ 

กัญญาวีณ สุวิทยวรกุล (2551 : 86) พบวา ลักษณะเฉพาะของงานทางการพยาบาลมีผลตอความสามารถ

ในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ความรับผิดชอบในการทํางานเปนแรงขับใหตองการปฏิบัติงานและทํางานไดดีมีประสิทธิภาพสูง 

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2550 : 269) งานวิจัยสวนใหญ พบวา ความรับผิดชอบในการทํางานสามารถ

ทํานายประสิทธิผลของการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดท่ีระดับสูง (ประนมวัน เกษสัญชัย และ

วิภาพร วรหาญ. 2555 : 26-28) 

ความกาวหนาในหนาท่ีการงานเปนตัวหนึ่งท่ีทําใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะทําใหบุคคลคนนั้นทํางาน

ไดอยางเต็มสมรรรถนะและสามารถผลิตผลงานออกมาได สอดคลองกับการศึกษาของ ยุพิน สุขเจริญ

และขวัญดาว กล่ํารัตน (2558 : 22) พบวา ความกาวหนาในหนาท่ีการงานมีความสัมพันธทางบวก

ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 เชนเดียวกับ สตริงเจอร (Stinger. 2002 : 110) พบวา การไดรับการสนับสนุนและพัฒนา

บุคลากรทางการพยาบาลใหมีความกาวหนาในวิชาชีพชวยสงเสริมการใชสมรรถนะในการปฏิบัติ   

การพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  0.05  จะเห็นไดวา  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานเปนสวนหนึ่ง 
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ท่ีทําใหบุคคลมีความรูสึกท่ีดีตองาน  มีความสุขกับการทํางาน  เปนแรงบันดาลใจใหเกิดความตั้งใจ  

ในการทํางานสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิผลในการปฏิบัติงานตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนการปฏิบัติงานของพยาบาล   

เวชปฏิบัติชุมชนตามท่ีถูกกําหนดโดย สภาการพยาบาล (2553 : 22) ท้ังหมด 9 ดาน ดังนี้ 1. ดานพัฒนา 

จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน 2. ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค 3. ดานการดูแลและใหการพยาบาล

กลุมผูปวยเรื้อรัง  ผูพิการวัยรุน  ผูสูงอายุ  มารดาและทารก  และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน  

4. ดานประสานงาน ดานเสริมสรางพลังอํานาจ สอน ฝก และเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ 5. ดานใหคําปรึกษา

ดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 6. ดานเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 7. ดานใหเหตุผล

ทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 8. ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ และ 9. ดานจัดการ

และประเมินผลลัพธ ซ่ึงถือไดวาการรับรูเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติงานเม่ือมีการรับรูท่ีถูกตองจะทําให

การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพไดงานท่ีตรงตามเปาหมายและเกณฑท่ีกําหนดไว ภควรรณ ตลอดพงษ

และคณะ (2553 : 114-115) ศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของพยาบาลสัมพันธระดับสูงกับ

ความเชื่อม่ันในการทํางาน เชนเดียวกับ แสงทอง ธีระทองคํา และคณะ (2552 : 42) ท่ีพบวา การรับรู

สมรรถนะตนเองในการปฏิบัติงานท่ีถูกตองมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล  

เชนเดียวกับ บิน (Binh. 2001 : 412) ท่ีพบวา การรับรูสมรรถนะและการมีเจตคติท่ีดีในงานของพยาบาล

สามารถทํานายพฤติกรรมการแสดงออกในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 สอดคลองกับ เบลเจน (Blegen et al. 1992 : 57-66) เชนกันวา การรับรูตองานสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลการรับรูจึงชวยใหพยาบาลเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน     

เปนแรงผลักดันใหปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดเต็มสมรรถนะและเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 

จากความสําคัญขางตนจะเห็นวา อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน แรงจูงใจ 

ในการปฏิบัติงาน การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีผลตอการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนถือเปนสาขาหนึ่งทางการพยาบาล

การศึกษาปจจัยเหลานี้ทําใหทราบถึงทิศทางของความสัมพันธท่ีมุงความสําคัญสูการปฏิบัติพยาบาล

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง ผลการวิจัยท่ีไดจะชวยเปนแนวทางแกผูบริหารองคกรพยาบาล หัวหนางาน

พยาบาล และผูปฏิบัติงานรวมถึงสงเสริมใหพยาบาลพัฒนาตนเองเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงาน

ท่ีดีข้ึน สามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถมีคุณภาพและประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังเปน

ประโยชนตอการจัดการศึกษาพยาบาลในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรท่ีเก่ียวของ

ใหดียิ่งข้ึนตอไป 
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2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะสวนบุคคล 

อายุ 

ระดับการศึกษา 

ประสบการณการทํางาน 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ความสําเร็จในงาน 

การไดรับการยอมรับนับถือ 

ลักษณะของงาน 

ความรับผิดชอบและความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับ

ระบบการดูแล บุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริม

สุขภาพการปองกันโรคการรักษาโรคเบ้ืองตนและการฟนฟูสภาพโรค 

  สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล 

กลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และ 

กลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน 

  สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน 

  สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ  

การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัต ิ

  สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการใหคําปรึกษา 

ดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 

  สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 

  สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการใหเหตผุลทางจริยธรรม และ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

  สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

  สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ 

การปฏิบัติพยาบาล 

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 
 

การเปนหุนสวนสุขภาพ 
 

นโยบายและการปฏิบัติงาน 

ในหนวยงานการดูแลครอบครัว 
 

ระบบการใหบริการและ

ชวยเหลือในชุมชน 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

3.1 วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงสํารวจนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากร 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน และไดรับใบอนุญาตโดยการข้ึนทะเบียนวุฒิบัตรรับรองแสดงความรูความชํานาญ

เฉพาะทางการพยาบาลสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจากสภาการพยาบาล  และยังปฏิบัติงาน  

ในวิชาชีพการพยาบาล จํานวน 307 คน (สภาการพยาบาล. 2559) 

3.2.2 กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจากพยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และท่ีไดรับใบอนุญาตโดยการข้ึนทะเบียนวุฒิบัตรรับรอง

แสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลสาขาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจากสภาการพยาบาล

และยังปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล ตั้งแตป พ.ศ. 2546 - พ.ศ. 2553 จํานวน 237 คน กลุมตัวอยาง 

สงแบบสอบถามกลับมา 185 คน คิดเปนรอยละ 70 ซ่ึงถือวาเปนการตอบกลับในระดับดีถึงดีมาก 

(Berdie. 1986  อางถึงใน  กันยารัตน  สมบัติธีระ. 2558 : 106) โดยมีเกณฑการคัดเลือกเขา และ 

การคัดเลือกออกดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) 

1.1) ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทย 

1.2) ยินยอมใหความรวมมือในเขารวมโครงการวิจัยผานทางโทรศัพท จดหมาย 

และจดหมายอีเลกโทรนิกส 

2) เกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 

กลุมตัวอยางไมสงแบบสอบถามกลับมายังผูวิจัยภายในวันท่ี  26 มิถุนายน 2560 

หลังจากติดตามทางโทรศัพทอยางนอย 2 ครั้ง (ติดตามครั้งท่ี  1 ระหวางวันท่ี 10-26 พฤษภาคม 2560 

ครั้งท่ี 2 ระหวางวันท่ี 9-26 มิถุนายน 2560) 
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3.3 เครื่องมือวิจัย 

เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม ตํารา บทความ เอกสารวิชาการ 

วารสาร และผลการวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ (ภาคผนวก ง) 

ตอนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถาม 13 ขอ แบงเปนลักษณะสวนบุคคล

ไดแก 1) เพศ อายุ ระดับการศึกษา 2) ประสบการณการทํางาน สถานท่ีปฏิบัติงาน ตําแหนงงาน

ปจจุบัน รายได หนาท่ีรับผิดชอบหลัก กิจกรรมของงานท่ีปฏิบัติมากท่ีสุด ดานการปฏิบัติการพยาบาล

การอบรม/ฟนฟูวิชาการเก่ียวกับครอบครัวเปนศูนยกลางในรอบ 1 ป ประเด็นสุขภาพของครอบครัวท่ีให

ความสําคัญหรือความสนใจเปนพิเศษในการดูแลโรค โดยใชแนวคิดการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ในการปฏิบัติการพยาบาลในการทํางานตามปกติและประเด็นการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ควรมุงเนนใหความสําคัญ 

ตอนท่ี 2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานสรางโดยปรับจากแบบสอบถาม Herzberg (1973) อางถึงใน 

(กิจภรณ เอ้ือตรงจิตต และคณะ. 2555 : 6-7) เปนขอคําถามเชิงบวก แบบประมาณคา 5 ระดับ

ท้ังหมด จํานวน 17 ขอ แบงเปน 5 ดาน ดังนี้ 

จํานวนขอคําถาม 

1. ดานความสําเร็จในงาน   3 ขอ 

2. ดานการไดรับการยอมรับนับถือ  3 ขอ 

3. ดานลักษณะของงาน   2 ขอ 

4. ดานความรับผิดชอบ   5 ขอ 

5. ดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 4 ขอ 

ตัวเลือก ประกอบดวย เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) เห็นดวย (4 คะแนน) ไมแนใจ (3 คะแนน) 

ไมเห็นดวย (2 คะแนน) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1 คะแนน) 

เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความเกือบท้ังหมดตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

เห็นดวย  หมายถึง ขอความสวนใหญตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

ไมแนใจ  หมายถึง ขอความบางสวนตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความสวนนอยตรงกับการปฏิบัติของทาน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ไมมีขอความใดเลยท่ีตรงกับการปฏิบัติของทาน 

ตอนท่ี 3 การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท้ังหมด 9 ดาน

ประกอบดวย ขอคําถาม 34 ขอ ในแตละดานแบงเปน 
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สมรรถนะท่ี 1 ดานความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟู

สภาพโรค จํานวน 3 ขอ 

สมรรถนะท่ี 2 ดานความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล กลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ 

วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน จํานวน 4 ขอ 

สมรรถนะท่ี 3 ดานความสามารถในการ ประสานงาน จํานวน 4 ขอ 

สมรรถนะท่ี 4 ดานความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยง 

ในการปฏิบัติ จํานวน 4 ขอ 

สมรรถนะท่ี 5 ดานความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน

และชุมชน จํานวน 4 ขอ 

สมรรถนะท่ี 6 ดานความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง จํานวน 2 ขอ 

สมรรถนะท่ี 7 ดานความสามารถในการปฏิบัติบนพ้ืนฐานของจริยธรรมภายในขอบเขตของกฎหมาย

และจรรยาบรรณวิชาชีพ จํานวน 5 ขอ 

สมรรถนะท่ี 8 ดานความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 2 ขอ 

สมรรถนะท่ี 9 ดานความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ จํานวน 5 ขอ 

ตัวเลือก ประกอบดวย ใชท่ีสุด (5 คะแนน) ใช (4 คะแนน) ไมแนใจ (3 คะแนน) ไมใช (2 คะแนน) 

และไมใชเลย (1 คะแนน) 

เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

ใชท่ีสุด  หมายถึง ขอความเกือบท้ังหมดตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

ใช  หมายถึง ขอความสวนใหญตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

ไมแนใจ  หมายถึง ขอความบางสวนตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

ไมใช  หมายถึง ขอความสวนนอยตรงกับการปฏิบัติของทาน 

ไมใชเลย  หมายถึง ไมมีขอความใดเลยท่ีตรงกับการปฏิบัติของทาน 

ตอนท่ี 4 การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ประกอบดวย ขอคําถาม 42 ขอแบงเปน 3 ดาน ไดแก 

1. การเปนหุนสวนสุขภาพ       17 ขอ 

2. นโยบายและการปฏิบัติงานภายในหนวยงานในการดูแลครอบครัว  19 ขอ 

3. ระบบการใหบริการและชวยเหลือในชุมชน                6 ขอ 

สวนตัวเลือก ประกอบดวย เปนประจํา (5 คะแนน) บอยครั้ง (4 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) 

นาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) และไมเคยเลย (1 คะแนน) 
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เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

เปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติทุกครั้งเม่ือใหการดูแล 

บอยครั้ง  หมายถึง ทานปฏิบัติบอยหรือเกือบทุกครั้งท่ีใหการดูแล 

บางครั้ง  หมายถึง ทานปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หรือทําบาง ไมทําบางมากกวา 3 ครั้ง    

นาน ๆ ครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติบาง อยางนอย 1-2 ครั้ง 

ไมเคยเลย หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติเลย 

การแปลระดับคะแนน จากแบบสอบถามสวนท่ี 2-4 ผูวิจัยแบงชวงคาเฉลี่ย (เติมศักดิ์ สุขวิบูลย. 

2552 : 3) โดยใหทุกระดับมีชวงหางเทากัน ซ่ึงคะแนนสูงสุด คือ 5 คะแนน คะแนนต่ําสุด คือ 1 คะแนน 

ชวงหาง (พิสัย) ของคะแนนท้ังหมด 5-1 = 4 มี 5 ระดับ 

ดังนั้นแตละระดับจะมีชวงหางหรือความกวางของอันตรภาคชั้น  
4
5
  = 0.8 

เกณฑการแปลระดับคะแนนดังนี้ 

คาเฉลี่ย   ความหมาย 

4.21–5.00  มากท่ีสุด 

3.41–4.20  มาก 

2.61–3.40  ปานกลาง 

1.81–2.60   นอย 

1.00–1.80   นอยท่ีสุด 

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.4.1 การหาคาความเท่ียงตรง (Content validity) 

1) ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน พิจารณา ประกอบดวย 

พยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน

อาจารยพยาบาลท่ีสอนในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานการสราง

เครื่องมือวิจัย 1 ทาน เพ่ือพิจารณาการวิเคราะห Content validity ใชวิธี IOC เปนตัวประเมินผล

ความสอดคลองของเนื้อหาในแตละขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือนิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 

โดยเปรียบเทียบพิจารณา 5 ประเด็น ในคําถามแตละขอ คือ เปนประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง 

ไมเคยเลย เปนเกณฑคะแนนพิจารณาจากสูตร มีดังนี้ (พวงรัตนทวีรัตน. 2538 : 130) 

+1 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นมีความตรง สอดคลองกับวัตถุประสงค 

0 เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นมีความตรง สอดคลองกับวัตถุประสงค 

-1 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมมีความตรง สอดคลองกับวัตถุประสงค 
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คํานวณคาดัชนีความสอดคลองโดยใชสูตรดังนี้ 

 IOC = ∑R
N

 

IOC  คือ ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําตอบจากแบบสอบถามกับตัวชี้วัด

หรือผลลัพธท่ีคาดหวัง (Index of item objective-congruence)  

∑R  คือ ผลรวมของคะแนนพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ 

N     คือ จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

คา IOC พบวา ภาพรวมท้ังฉบับมีคาเทากับ 0.96 แสดงวา ขอคําถามในแบบสอบถาม

วัดไดตรงวัตถุประสงค (บุญใจศรี  สถิตยนรากูร. 2551 : 98) แตมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงเนื้อความ 

ในขอคําถามบางสวน โดยผูวิจัยไดปรับตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญและสงใหอาจารยท่ีปรึกษา

ตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปทดลองใช 

2) ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแกไขใหเปน

แบบสอบถามเพ่ือนําไปทดลองใช 

3.4.2 การหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

1) ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญไปทดลองใชกับ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีไดรับวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ในป พ.ศ. 2554 และพ.ศ. 2556 (รุน 9 และ 11) จํานวน 40 คน 

2) หาคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับ และรายดานดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบัค 

(Cronbach's alpha Coefficient) โดยใชเกณฑการยอมรับท่ีคามากกวา 0.70 เพ่ือแสดงวาแบบสอบถาม

มีความสามารถในการวัดไดอยางถูกตอง (พวงรัตน ทวีรัตน. 2538 : 132-133) ผลการทดสอบดังนี้ 

แรงจูงใจ ในการปฏิบัติงาน (17 ขอ) = 0.806 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (34 ขอ)  = 0.962 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

(42 ขอ) = 0.975 

รวมท้ังฉบับ = 0.967 

 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้มีการเขาถึงฐานขอมูลสภาการพยาบาล ผูวิจัยไดดําเนินการ

ตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. ทําหนังสือ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคในการศึกษาและขอความรวมมือในการทําวิจัยและ

ชี้แจงการปกปองสิทธิของกลุมตัวอยาง จํานวน 185 คน เพ่ือใหผูรวมวิจัยลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย
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ไปใหกลุมตัวอยางทางไปรษณียพรอมซองเปลาระบุท่ีอยูในการตอบกลับพรอมติดไปรษณียากรและท่ี

อยูผูวิจัย 

2. กําหนดระยะเวลารอการตอบกลับของแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห ผูวิจัยไดรับการตอบ

แบบสอบถามกลับมา จํานวน 113 คน และติดตามวิธีทางโทรศัพทครั้งท่ี1ไดรับการตอบแบบสอบถาม

กลับมา จํานวน 57 คน และครั้งท่ี 2 ไดรับการตอบแบบสอบถามกลับมา จํานวน 15 คน รวมกลุมตัวอยาง 

185 คน อัตราการตอบกลับมา คิดเปนรอยละ 70-80  โดยขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามนี้ จะถือเปน

ความลับไมนํามาเปดเผยเปนรายบุคคล การกระทําการใด ๆ ท่ีอาจเกิดผลเสียตอกลุมตัวอยางและจะ

นําขอมูลมาใชประโยชนเพ่ือการวิจัยเทานั้น 

3. เม่ือไดแบบสอบถามกลับ ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนและถูกตองของขอมูลกอนนําไป

วิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

 

3.6 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยทําหนังสือเสนอขอจริยธรรมการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย มหาวิทยาลัย   

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไดรับหนังสือรับรองเลขท่ี อ.508/2560 (ภาคผนวก ก) เพ่ือตรวจสอบเนื้อหา

โดยเอกสารท่ีใชเสนอขอจริยธรรมประกอบดวย  

1. เอกสารสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Participant information 

sheet) มีการใหขอมูลอยางเพียงพอเปนภาษาท่ีเขาใจงาย เนื้อหากระชับ หลีกเลี่ยงภาษาวิชาการ 

โดยเอกสารจะประกอบดวย คําแนะนําตัว และชี้แจงวัตถุประสงคขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง 

โดยในเนื้อหาระบุ วัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินงานและการเก็บรวบรวม

ขอมูลในการวิจัย (ภาคผนวก ข) 

 2. ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  (Informed  consent  form)  

ในเอกสารจะอธิบายลักษณะโครงการวิจัย ซ่ึงรวมถึงขอความท่ีผูเขารวมวิจัยจะตองปฏิบัติ ระยะเวลา

เขารวมเพ่ิมเติม รวมถึงการปกปดขอมูลท่ีไดไวเปนความลับ ซ่ึงจะใชเฉพาะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

เทานั้น ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวมและจะแสดงเปนคาสถิติเพ่ือประโยชนในการศึกษาผูรวม

วิจัยมีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากกลุมตัวอยางไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ซ่ึงรายละเอียดของคําชี้แจงได

แสดงไวแลวในภาคผนวก และปรับแกตามขอเสนอแนะท่ีไดรับ (ภาคผนวก ค) 

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

1. ลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณในการทํางาน แรงจูงใจใน

การปฏิบัติงาน วิเคราะหดวยคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามากสุด (Maximum) 

และคาต่ําสุด (Minimum) 
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2. การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และการปฏิบัติพยาบาลแบบ

ครอบครัวเปนศูนยกลาง วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธเบื้องตนระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระดังนี้ 

3.1 ความสัมพันธเบ้ืองตนระหวางตัวแปรการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปน

ศูนยกลางกับตัวแปรอายุ วิเคราะหดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient) (กัลยา วานิชยบัญชา. 2553 : 308) 

3.2 เปรียบเทียบการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางกับตัวแปรระดับ

การศึกษาโดยแบงกลุมตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาโทและสูงกวาปริญญาโท วิเคราะหดวย

Independent t-test 

3.3 ความสัมพันธเบื้องตนระหวางตัวแปรการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

กับตัวแปรประสบการณการทํางาน วิเคราะหดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

3.4 ความสัมพันธเบ้ืองตนระหวางตัวแปรการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

กับตัวแปรแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน วิเคราะหดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

3.5 ความสัมพันธเบื้องตนระหวางตัวแปรการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

กับตัวแปรการรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน วิเคราะหดวยคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน 

4. วิเคราะหปจจัยทํานาย และสรางสมการพยากรณการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปน

ศูนยกลางโดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple regression) ดวยวิธี Enter ท่ี

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง ปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยทํานาย

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและเพ่ือศึกษาระดับ

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล 

4.2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

4.3 การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

4.4 การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

4.5 ผลการทดสอบตามสมมติฐานการวิจัย 

4.6 ปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n=185) 

ปจจัยสวนบุคคลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

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 

คาเฉลี่ย=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 (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

ประสบการณการทํางาน   

   นอยกวา 10 ป 167 89.20 

   ตั้งแต 10 ปข้ึนไป 18 10.80 

สถานที่ปฏิบัตงิาน   

   โรงพยาบาลประจาํจังหวัด 7 3.80 

   โรงพยาบาลประจาํอําเภอ 123 66.50 

   โรงพยาบาลประจาํตําบล 55 29.70 

ตําแหนงงานปจจบุัน   

   ผอ.รพ.สต. 2 1.10 

   พยาบาลวชิาชีพ 137 73.50 

   หัวหนาแผนก/หอผูปวย 46 25.40 

รายไดโดยรวมเฉลี่ย   

   ไมเกิน 25,000 บาท/เดือน 3 1.60 

   25,001-50,000 บาท/เดือน 136 73.50 

   50,001 บาท/เดือนข้ึนไป 46 24.90 

หนาที่รับผิดชอบหลัก   

   บริหารหนวยงาน/หอผูปวย 25 13.50 

   ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานของหนวยงาน 68 36.80 

   การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและผลงานวิจัยใหม ๆ 27 14.60 

   การบริหารการพยาบาล 15 8.10 

   การออกเยี่ยมบาน 47 25.40 

   การใหวัคซีนภูมิคุมกันโรค 2 1.10 

   อ่ืน ๆ (สนบัสนุนแหลงประโยชน) 1 40.50 

กิจกรรมของงานที่ปฏิบตั ิ   

   งานบริหารกลุมการพยาบาล 21 11.40 

   งานบริการปรึกษาดานสุขภาพ 49 26.50 

   งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 12 6.50 

   งานฝากครรภ 23 12.40 

   งานควบคุมและปองกันการตดิเชื้อ 5 2.70 

   งานบริการพยาบาลในชุมชน 75 4.05 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

การอบรม/ฟนฟูวิชาการเกี่ยวกับครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ในรอบ 1 ป ท่ีผานมา 

  

   ไมเคยอบรม 136 73.50 

   เคยอบรม 49 26.50 

ประเด็นสุขภาพของครอบครัวท่ีใหความสําคัญหรือความสนใจ

เปนพิเศษในการดูแล 

  

   การปฏิบัติตามแผนการรักษาในสมาชิกท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง 54 29.20 

   สัมพันธภาพของสมาชิก 56 30.30 

   การติดสารเสพติด 9 4.90 

   การสรางเสริมสุขภาพปองกันความเจ็บปวยลดปจจัยเสี่ยงตอ 

การเกิดโรคเรื้อรัง 

63 34.10 

   การฟนฟูสภาพจากความพิการ 1 0.50 

   อ่ืน ๆ (แนะนําภูมิปญญาชาวบาน) 2 1.00 

โรคท่ีใชแนวคิดการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ในการปฏิบัติการพยาบาลในการทํางานตามปกติ 

  

   เบาหวาน 69 37.3 

   ไขมันในเลือดผิดปกติ 32 17.3 

   ความดันโลหิตสูง 9 5.00 

   โรคไต 2 1.00 

   โรคหลอดเลือดสมอง 72 38.90 

   อ่ืน ๆ (โรคติดตอทางเพศสัมพันธ) 1 0.50 

ประเด็นการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางควรมุงเนน 

ใหความสําคัญในเรื่องใด 

  

   การเปนหุนสวนสุขภาพรวมกับครอบครัว 134 72.40 

   การสรางแนวปฏิบัติพยาบาลการดูแลสุขภาพครอบครัว 

ในประเด็นใดประเด็นหนึ่งโดยเฉพาะ 

39 21.10 
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จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 96.20 อายุระหวาง 

31-40 ป คิดเปนรอยละ 60.50 จบปริญญาโท คิดเปนรอยละ 93.00 มีประสบการณการทํางาน

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนนอยกวา 10 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 89.20 สวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ประจําอําเภอ คิดเปนรอยละ 66.50 มีรายไดโดยรวมเฉลี่ย 25,001-50,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 

73.50 

กลุมตัวอยางมีหนาท่ีรับผิดชอบหลักในดานปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานของหนวยงาน

คิดเปนรอยละ 36.80 รองลงมา คือ การออกเยี่ยมบาน  คิดเปนรอยละ 25.40 สวนใหญปฏิบัติงาน 

ในดานงานบริการพยาบาลในชุมชน คิดเปนรอยละ 40.50 รองลงมา คือ งานบริการปรึกษาดานสุขภาพ 

คิดเปนรอยละ 26.50 สวนใหญในรอบ  1 ป ไมเคยรับการอบรมฟนฟูวิชาการเก่ียวกับครอบครัวเปน

ศูนยกลาง คิดเปนรอยละ 73.50 สวนใหญใหความสําคัญเปนพิเศษในดานการสรางเสริมสุขภาพ

ปองกันความเจ็บปวย  ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง  คิดเปนรอยละ  34.10 รองลงมา  คือ 

สัมพันธภาพของสมาชิก คิดเปนรอยละ 30.30 สวนใหญใชแนวคิดการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ในการปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปนรอยละ 38.90 รองลงมา คือ 

โรคเบาหวาน  คิดเปนรอยละ  37.30  และเห็นวาการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางควรมุงเนน 

ใหความสําคัญในเรื่องการเปนหุนสวนสุขภาพรวมกับครอบครัว คิดเปนรอยละ 72.40 รองลงมา คือ 

การสรางแนวปฏิบัติพยาบาลการดูแลสุขภาพครอบครัวในประเด็นใดประเด็นหนึ่งโดยเฉพาะ คิดเปน

รอยละ 21.10  

 

4.2 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ผลการวิเคราะหระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีดังนี้  

 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (n=185)  

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 𝐗� S.D. 
ระดับ

แรงจูงใจ 

1. ดานความสําเร็จในงาน 4.23 0.38 มากท่ีสุด 

   - สามารถทํางานสําเร็จตามท่ีไดรับมอบหมายจาก

ผูบังคับบัญชา 

4.24 0.45 มากท่ีสุด 

   - พอใจกับความสําเร็จของงานท่ีทํามาในอดีต 4.26 0.49 มากท่ีสุด 

   - ผลสําเร็จของงานเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด 4.20 0.50 มาก 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 𝐗� S.D. 
ระดับ

แรงจูงใจ 

2. ดานการไดรับการยอมรับนับถือ 4.26 0.38 มากที่สุด 

   - เพื่อนรวมงานเห็นวาเปนบุคคลที่มีความสามารถในการปฏิบัติงาน 

และเปนบคุคลสาํคัญคนหนึ่งทีจ่ะทําใหการดาํเนนิการตาง ๆ ของหนวยงาน 

สําเร็จลุลวง 

4.29 0.50 มากที่สุด 

   - ผูบังคับบัญชาไววางใจมอบหมายงานพิเศษอ่ืน ๆ ใหทานปฏิบัติ 4.23 0.51 มากที่สุด 

   - ไดรับความไววางใจและเชือ่ถือจากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน 4.25 0.48 มากที่สุด 

3. ดานลักษณะของงาน 3.88 0.53 มาก 

   - ลักษณะงานทีท่ําอยูขณะนีส้วนใหญตรงกับความรูความสามารถ

ของทาน 

4.20 0.60 มาก 

   - รูสึกวาการไดเลื่อนตาํแหนงเปนสิ่งที่เปนไปไดยากเมื่อเทียบกับ

แผนกอ่ืน ๆ 

3.56 0.97 มาก 

4. ดานความรับผิดชอบ 4.14 0.36 มาก 

   - มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการทํางานในหนวยงานอยาง

เต็มที่ 

4.30 0.54 มากที่สุด 

   - งานทีท่ําอยูมีปริมาณมากเกินไปเมื่อเทียบกับหนวยงานอ่ืนทีม่ี

ลักษณะใกลเคียงกัน 

3.90 0.74 มาก 

   - งานระบุหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน 4.14 0.55 มาก 

   - มีความกระตือรือรนในการติดตามงานเพื่อใหงานสาํเร็จไดดีที่สุด 4.14 0.53 มาก 

   - มีอํานาจตัดสินใจกับงานที่ทานรับผิดชอบ 4.20 0.54 มาก 

5. ดานความกาวหนาในหนาที่การงาน 4.03 0.42 มาก 

   - มีโอกาสคิดริเร่ิมวิธีการทํางานเพื่อพัฒนางานและหนวยงาน 4.18 0.50 มาก 

   - งานทีท่ําอยูในปจจุบนัเปนงานที่ทาทายความสามารถ 4.15 0.59 มาก 

   - ระบบการพิจารณาการเลื่อนตําแหนงของหนวยงานมีความเปนธรรม

และโปรงใส 

3.83 0.72 มาก 

   - ผูบังคับบัญชาสนับสนนุในการเลื่อนตําแหนงเมื่อมีโอกาส 3.94 0.64 มาก 

รวม 4.12 0.26 มาก 
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จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยภาพรวมอยูในระดับมาก  

(X�=4.12, S.D.=0.26) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจสูงสุด คือ ดานการไดรับ

การยอมรับนับถือ (X�=4.26, S.D.=0.38) รองลงมา คือ ดานความสําเร็จในงาน (X�=4.23, S.D.=0.38) 

ถัดมา คือ ดานความรับผิดชอบ (X�=4.14, S.D.=0.36) ดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน (X�=4.03, 

S.D.=0.42)  และดานลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ  (X�=3.88, S.D.=0.53)  ตามลําดับ  โดยในแตละดาน 

มีรายละเอียดดังนี้ 

ดานความสําเร็จในงาน ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  พอใจกับความสําเร็จของงานท่ีทํามา 

ในอดีต  (X�=4.26, S.D.=0.49)  รองลงมา  คือ  สามารถทํางานสําเร็จตามท่ีไดรับมอบหมายจาก

ผูบังคับบัญชา  (X�=4.24, S.D.=0.45)  ถัดมาคือ  ผลสําเร็จของงานเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด

(X�=4.20, S.D.=0.50) ตามลําดับ 

ดานการไดรับการยอมรับนับถือ ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ เพ่ือนรวมงานเห็นวาเปน

บุคคลท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติงานและเปนบุคคลสําคัญคนหนึ่งท่ีจะทําใหการดําเนินการตาง ๆ 

ของหนวยงานสําเร็จลุลวง (X�=4.29, S.D.=0.50) รองลงมา คือ ไดรับความไววางใจและเชื่อถือจาก

ผูบังคับบัญชา (X�=4.25, S.D.=0.48) ถัดมา คือ ผูบังคับบัญชาไววางใจมอบหมายงานพิเศษอ่ืน ๆ ใหปฏิบัต ิ

(X�=4.23, S.D.=0.51) ตามลําดับ 

ดานลักษณะของงาน ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือลักษณะงานท่ีทําอยูขณะนี้สวนใหญตรงกับ

ความรูความสามารถ (X�=4.20, S.D.=0.60) รองลงมา คือ รูสึกวาการไดเลื่อนตําแหนงเปนสิ่งท่ีเปนไป

ไดยากเม่ือเทียบกับแผนกอ่ืน ๆ (X�=3.56, S.D.=0.97) ตามลําดับ 

ดานความรับผิดชอบ  ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ 

การทํางานในหนวยงานอยางเต็มท่ี  (X�=4.30, S.D.=0.54)  รองลงมา  คือ  มีอํานาจตัดสินใจกับงาน 

ท่ีรับผิดชอบ (X�=4.20, S.D.=0.54)  ถัดมา  คือ  งานระบุหนาท่ีความรับผิดชอบชัดเจน  (X�=4.14, 

S.D.=0.55) งานมีความกระตือรือรนในการติดตามงานเพ่ือใหงานสําเร็จไดดี ท่ีสุด (X�=4.14, 

S.D.=0.53) และงานท่ีทําอยูมีปริมาณมากเกินไปเม่ือเทียบกับหนวยงานอ่ืนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน 

(X�=3.90, S.D.=0.74) ตามลําดับ 

ดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน ประเด็นท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ มีโอกาสคิดริเริ่มวิธีการทํางาน

เพ่ือพัฒนางานและหนวยงาน (X�=4.18, S.D.=0.50) รองลงมา คือ งานท่ีทําอยูในปจจุบันเปนงานท่ี

ทาทายความสามารถ (X�=4.15, S.D.=0.59) ถัดมา คือ ผูบังคับบัญชาสนับสนุนในการเลื่อนตําแหนง

เม่ือมีโอกาส (X�=3.94, S.D.=0.64) ระบบการพิจารณาการเลื่อนตําแหนงของหนวยงานมีความเปนธรรม

และโปรงใส (X�=3.83, S.D.=0.72) ตามลําดับ 
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4.3 การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ผลการวิเคราะหการรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีดังนี้  

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน โดยภาพรวมและรายดาน 9 ดาน (n=185) 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 𝐗� S.D. 
ระดับ 

การรับรู 

สมรรถนะดานท่ี 1 ความสามารถในการพัฒนา จัดการ และ

กํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน  

ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคการรักษาโรคเบ้ืองตน 

และการฟนฟูสภาพโรค 

4.20 0.36 มาก 

   1. การประเมินผูใชบริการเพ่ือแยกในแตละโรค และตามลําดับ

ความเสี่ยง 

4.21 0.46 มากท่ีสุด 

   2. การวางแผนในการใหการดูแลตามระดับความเสี่ยงของโรค 4.24 0.44 มากท่ีสุด 

   3. การกําหนดความแตกตางในการใหการพยาบาล เชน 

ลักษณะคําแนะนํา ความถ่ีในการเยี่ยมบาน รูปแบบของการปรับ

พฤติกรรม 

4.15 0.52 มาก 

สมรรถนะดานท่ี 2 ความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล 

กลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก 

และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน 

4.19 0.38 มาก 

   1. ประเมินภาวะสุขภาพอยางละเอียดเพ่ือคนหาขอมูล เพ่ือ

นําไปวางแผนการพยาบาล 

4.23 0.51 มากท่ีสุด 

   2. วินิจฉัยปญหาจากขอมูลท่ีรวบรวมได เพ่ือกําหนดลําดับ 

การแกไขปญหา 

4.17 0.50 มาก 

   3. จัดการกับปญหาท่ีพบของผูใชบริการตามลําดับกอน-หลัง 4.25 0.51 มากท่ีสุด 

   4. วางแผนการพยาบาลในการแกไขปญหา หรือสงตอ 

เพ่ือไดรับการแกไขเพ่ิมเติม 

4.12 0.53 มาก 

สมรรถนะดานท่ี 3 ความสามารถในการประสานงาน 4.04 0.40 มาก 

   1. รวมงานกับทีมแพทยในการวินิจฉัยแยกโรคและการ

รักษาพยาบาล 

4.09 0.59 มาก 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 𝐗� S.D. 
ระดับ 

การรับรู 

   2. รวมงานกับทีมโรงพยาบาลในการสงตอขอมูลการรักษา 

และการพยาบาล 

4.06 0.53 มาก 

   3. รวมงานกับผูนําชุมชนในการจัดการสิ่งแวดลอม และพัฒนา

สาธารณูปโภคตาง ๆ 

4.04 0.65 มาก 

   4. ประเมินผลกิจกรรมทางการพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพ 3.97 0.45 มาก 

สมรรถนะดานท่ี 4 ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจฯ 

การสอน การฝก การเปนพ่ีเล้ียงในการปฏิบัติ 

4.16 0.45 มาก 

   1. เปนตัวอยางท่ีดีในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานท่ีมีอยู 4.26 0.53 มากท่ีสุด 

   2. วางมาตรฐานงานท่ีคํานึงถึงความสามารถของผูปฏิบัติงาน 

ท่ีจะนําไปใชไดจริง 

4.10 0.54 มาก 

   3. กําหนดมาตรฐานการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงลําดับ

ความสําคัญของปญหาของผูใชบริการ 

4.14 0.65 มาก 

    4. กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึง

ความสามารถของผูปฏิบัติงาน 

4.14 0.60 มาก 

สมรรถนะดานท่ี 5 ความสามารถในการใหคําปรึกษา 

ดานการดูแลบุคคล ครอบครวั กลุมคนและชุมชน 

4.20 0.41 มาก 

   1. ใหขอมูลในการพยาบาลแกผูใชบริการเพ่ือชวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง 

4.25 0.55 มากท่ีสุด 

   2. ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเพ่ือใหผูใชบริการสามารถ

ปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม 

4.18 0.56 มาก 

   3. สรางความม่ันใจในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองแกผูใชบริการ 4.17 0.53 มาก 

   4. ใหทางเลือกในการตัดสินใจแกผูใชบริการท่ีจะเลือกรับ

บริการดวยตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

4.17 0.54 มาก 

สมรรถนะดานท่ี 6 ความสามารถในการเปนผูนําการ

เปล่ียนแปลง 

4.09 0.46 มาก 

   1. ริเริ่มใหเกิดความคิดใหมๆในการปฏิบัติการพยาบาลท่ียัง 

ไมสามารถแกไขได 

4.21 0.55 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 𝐗� S.D. 
ระดับ 

การรับรู 

   2. คิดคนแนวปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะท่ีแตกตางจากเดิม

โดยใชหลักจากความรูท่ีไดรับ 

4.01 0.61 มาก 

   3. นําทีมงานพัฒนาโครงการตางๆเพ่ือแกไขปญหาของผูใชบริการ

และเพ่ือพัฒนาสุขภาพของผูใชบริการ 

4.06 0.65 มาก 

สมรรถนะดานท่ี 7 ความสามารถในการปฏิบัติบนพ้ืนฐาน 

ของจริยธรรมภายในขอบเขตของกฎหมายและจรรยาบรรณ

วิชาชีพ 

3.99 0.45 มาก 

   1. นําผลลัพธในการปฏิบัติงานมากําหนดเปนนโยบายเพ่ือให

สามารถปฏิบัติงานไดตรงกัน 

3.96 0.66 มาก 

   2. นําผลจากการวิเคราะหงานครั้งกอนมากําหนดเปนนโยบาย

ในองคกร 

4.03 0.58 มาก 

   3. กําหนดเปาหมายรวมกันภายในองคกรเพ่ือความเขาใจ 

ท่ีตรงกันของผูปฏิบัติงาน 

4.09 0.56 มาก 

   4. ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนท่ีวางไว 3.85 0.64 มาก 

   5. นําความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานมาปรับใชเพ่ือพัฒนางาน 

ในองคกร 

4.03 0.56 มาก 

สมรรถนะดานท่ี 8 ความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ 3.98 0.55 มาก 

   1. ทําวิจัยเพ่ือพัฒนาตอยอดการพยาบาล 3.98 0.61 มาก 

   2. นําผลงานวิจัยและภูมิปญญาทองถ่ินมาใชพัฒนาหนวยงานได 3.98 0.60 มาก 

สมรรถนะดานท่ี 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ 3.94 0.49 มาก 

   1. กําหนดเกณฑประเมินในการวัดการเปลี่ยนแปลงของการให

การพยาบาล 

3.89 0.63 มาก 

   2. กําหนดเปาหมายใหมในการใหการพยาบาลเพ่ือนําไป

ปรับปรุงพัฒนาระบบงาน 

3.91 0.66 มาก 

   3. นําผลลัพธในการใหการพยาบาลแบบเดิมมากําหนด

เปาหมายใหม 

3.95 0.55 มาก 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 𝐗� S.D. 
ระดับ 

การรับรู 

4. ติดตามประเมินผลลัพธการใหบริการในผูใชบริการแตละราย

เพ่ือนํามาปรับปรุงหรือคงไวในการใหบริการ 

3.99 0.49 มาก 

5.ประเมินผลงานโดยใชขอมูล ตัวชี้วัดเดิมมาพัฒนาใหม 

ใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโรค 

3.94 0.56 มาก 

รวม 4.08 0.29 มาก 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (X�= 4.08, S.D.=0.29) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การรับรูบทบาท

ตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานท่ี 1 ความสามารถในการพัฒนา 

จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล  กลุมคน  ครอบครัวและชุมชน  ดานการสรางเสริมสุขภาพ  

การปองกันโรคการรักษาโรคเบื้องตนและการฟนฟูสภาพโรค (X�=4.20, S.D.=0.36) รองลงมา คือ 

ดานท่ี 5 ความสามารถในการใหคําปรึกษา ดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน

(X�=4.20, S.D.=0.41) และดานท่ี 2 ความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล กลุมผูปวยเรื้อรัง  

ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (X�=4.19, S.= 0.38) 

ตามลําดับโดยแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 

ดานท่ี 1 ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว 

และชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคการรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค 

(X�=4.20, S.D.=0.36) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ประเด็นการรับรูท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การวางแผน

ในการใหการดูแลตามระดับความเสี่ยงของโรค (X�=4.24, S.D.=0.44) รองลงมา คือ การประเมิน

ผูใชบริการเพ่ือแยกในแตละโรค และตามลําดับความเสี่ยง (X�=4.21, S.D.=0.46)ตามลําดับ 

ดานท่ี 2 ความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ 

มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอนโดยรวมอยูในระดับมาก (X�= 4.19, 

S.D.=0.38) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ประเด็นการรับรูท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  การจัดการกับ

ปญหาท่ีพบของผูใชบริการตามลําดับกอน-หลัง (X�=4.25, S.D.=0.51) รองลงมา คือ การประเมิน

ภาวะสุขภาพอยางละเอียดเพ่ือคนหาขอมูลเพ่ือนําไปวางแผนการพยาบาล (X�=4.23, S.D.=0.51) 

ตามลําดับ 
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ดานท่ี 3 ความสามารถในการประสานงานโดยรวมอยูในระดับมาก (X�=4.04, S.D.=0.40) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ประเด็นการรับรูท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การรวมงานกับทีมแพทยในการวินิจฉัย

แยกโรคและการรักษาพยาบาล (X�=4.09, S.D.=0.59) รองลงมา คือ การรวมงานกับทีมโรงพยาบาล

ในการสงตอขอมูลการรักษาและการพยาบาล (X�=4.06, S.D.=0.53) ตามลําดับ 

ดานท่ี 4 ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจฯ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ

โดยรวมอยูในระดับมาก (X�=4.16, S.D.=0.45) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ประเด็นการรับรูท่ีมี

คาเฉลี่ยสูงสุด คือ การเปนตัวอยางท่ีดีในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานท่ีมีอยู (X�=4.26, 

S.D.=0.53) รองลงมา คือ การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความสามารถ 

ของผูปฏิบัติงาน (X�=4.14, S.D.=0.65)ตามลําดับ 

ดานท่ี 5 ความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน

โดยรวมอยูในระดับมาก (X�=4.20, S.D.=0.41) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ประเด็นการรับรูท่ีมี

คาเฉลี่ยสูงสุด คือ การใหขอมูลในการพยาบาลแกผูใชบริการเพ่ือชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีถูกตอง (X�=4.25, S.D.=0.55) รองลงมา คือ การใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเพ่ือให

ผูใชบริการสามารถปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม (X�=4.18, S.D.=0.56) ตามลําดับ 

ดานท่ี 6 ความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงโดยรวมอยูในระดับมาก (X�=4.09, 

S.D.=0.46) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ประเด็นการรับรูท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การริเริ่มใหเกิด

ความคิดใหม ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ียังไมสามารถแกไขได (X�=4.21, S.D.=0.55) รองลงมา 

คือ การนําทีมงานพัฒนาโครงการตาง ๆ เพ่ือแกไขปญหาของผูใชบริการและเพ่ือพัฒนาสุขภาพของ

ผูใชบริการ (X�=4.06, S.D.=0.65) ตามลําดับ 

ดานท่ี 7 ความสามารถในการปฏิบัติบนพ้ืนฐานของจริยธรรมภายในขอบเขตของกฎหมาย

และจรรยาบรรณวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับมาก (X�=3.99, S.D.=0.45) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา ประเด็นการรับรูท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การกําหนดเปาหมายรวมกันภายในองคกรเพ่ือความเขาใจ

ท่ีตรงกันของผูปฏิบัติงาน (X�=4.09, S.D.=0.56) รองลงมา คือ การนําความคิดเห็นของผูปฏิบัติงาน 

มาปรับใชเพ่ือพัฒนางานในองคกร (X�=4.03, S.D.=0.56) ตามลําดับ 

ดานท่ี 8 ความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษโดยรวมอยูในระดับมาก (X�=3.98, 

S.D.=0.55) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ประเด็นการรับรูท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การนําผลงานวิจัย

และภูมิปญญาทองถ่ินมาใชพัฒนาหนวยงานได (X�=3.98, S.D.=0.60) และการทําวิจัยเพ่ือพัฒนาตอยอด

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

ดานท่ี 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธโดยรวมอยูในระดับมาก (X�=3.94, 

S.D.=0.49) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ประเด็นการรับรูท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การติดตาม

ประเมินผลลัพธ การใหบริการในผูใชบริการแตละรายเพ่ือนํามาปรับปรุงหรือคงไวในการใหบริการ
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(X�=3.99, S.D.=0.49) รองลงมา คือ การนําผลลัพธในการใหการพยาบาลแบบเดิมมากําหนด

เปาหมายใหม (X�=3.95, S.D.=0.55) ตามลําดับ 

 

4.4 การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ผลการวิเคราะหการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

โดยรวมดังนี้ 
 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยภาพรวม (n=185) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
𝐗� S.D. 

ระดับ 

การปฏิบัต ิ

   1. ดานการเปนหุนสวนสุขภาพ 4.04 0.47 มาก 

   2. ดานนโยบายและการปฏิบตัิงานภายในหนวยงานการดูแล

ครอบครัว 

3.95 0.37 มาก 

   3. ดานระบบการใหบริการและชวยเหลือในชุมชน 3.86 0.51 มาก 

รวม 3.97 0.36 มาก 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง โดย

ภาพรวมอยูในระดับมาก (X�=3.97, S.D.=0.36) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การปฏิบัติการดูแล

แบบครอบครัวเปนศูนยกลางท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการเปนหุนสวนสุขภาพ (X�=4.04, S.D.=0.47) 

รองลงมา คือ ดานนโยบายและการปฏิบัติงานภายในหนวยงานในการดูแลครอบครัว (X�=3.95, 

S.D.=0.37) และดานระบบการใหบริการและชวยเหลือในชุมชน (X�=3.86, S.D.=0.51) ตามลําดับ

และเม่ือพิจารณารายดาน ท้ัง 3 ดาน มีรายละเอียดดังตารางท่ี 5-7 
 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานการเปนหุนสวนสุขภาพ (n=185) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดานการเปนหุนสวนสุขภาพ 
𝐗� S.D. 

ระดับ 

การปฏิบัต ิ

1. การพิจารณาและตัดสินใจรวม 4.08 0.50 มาก 

   1.1 ชวยชี้ใหครอบครัวเห็นบทบาทของสมาชิกในการดูแล 

ซึ่งกันและกัน 

4.11 0.59 มาก 

   1.2 พูดคุยกับครอบครัวถึงวิธีการรักษาและขอดีของการดูแลสุขภาพ 4.12 0.62 มาก 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดานการเปนหุนสวนสุขภาพ 
𝐗� S.D. 

ระดับ 

การปฏิบัต ิ

   1.3 ประสานครอบครัวใหเขาใจและตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล

ท่ีเหมาะสมกับลักษณะสมาชิก 

4.11 0.60 มาก 

   1.4 ตอบคําถามอยางชัดเจนในสิ่งท่ีครอบครัวสงสัย 4.07 0.61 มาก 

   1.5 ทําใหครอบครัวกลาบอกวาเห็นดวย/ไมเห็นดวย 

กับการดูแลรักษาท่ีไดรับ 

3.98 0.58 มาก 

2. การสนับสนุนบทบาทของครอบครัวในฐานะบุคคลสําคัญ

ตอสมาชิกดวยกัน 

4.11 0.57 มาก 

   2.1 สอบถามความเปนอยูและความตองการชวยเหลือของสมาชิก 4.15 0.67 มาก 

   2.2 นําความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมมาใชดูแลสมาชิก 

ในครอบครัว 

4.01 0.68 มาก 

   2.3 สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวไดรับความชวยเหลือ 

ตามความเหมาะสม 

4.19 0.60 มาก 

   2.4 หาโอกาสเพ่ิม/เสริมความรูการดูแลสุขภาพสมาชิกในครอบครัว

ท่ีสอดคลองกับความตองการตามวัยของสมาชิก 

4.10 0.68 มาก 

3. การชวยเหลือกันระหวางครอบครัว 3.93 0.56 มาก 

   3.1 มีกระบวนการคนหาจุดแข็งของครอบครัวหนึ่งและนําไปใช

ชวยเหลือครอบครัวอ่ืน 

3.88 0.65 มาก 

   3.2 กระตือรือรนท่ีจะชวยเชื่อมโยงครอบครัวท่ีมีปญหาหรือ

ความตองการคลายกันมาแบงปนประสบการณซ่ึงกันและกัน 

3.91 0.63 มาก 

   3.3 ชวยเปนพ่ีเลี้ยงและสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวคิดและ

ตัดสินใจท่ีจะดูแลสุขภาพของครอบครัว 

3.99 0.69 มาก 

4. การสนับสนุนใหครอบครัวสามารถเปล่ียนผานสุขภาพ 4.01 0.60 มาก 

   4.1 การชวยใหครอบครัวและสมาชิกรูจักครอบครัวตนแบบ 

ท่ีดูแลสุขภาพไดดี 

3.91 0.74 มาก 

   4.2 การทําใหครอบครัวม่ันใจวาสมาชิกวัยตาง ๆ รับทราบ 

วิธีดูแลสุขภาพเขาถึงบริการสุขภาพและเลือกใชบริการตาง ๆ  

ไดอยางถูกตอง 

4.01 0.69 มาก 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดานการเปนหุนสวนสุขภาพ 
𝐗� S.D. 

ระดับ 

การปฏิบัต ิ

   4.3 การแจงขอมูลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพสมาชิก 

ใหผูดูแลหลักของครอบครัวรับทราบ 

4.05 0.68 มาก 

   4.4 การแจงใหสมาชิกครอบครัวรูขอมูลสุขภาพท่ีจําเปน

เพ่ือใชบอกเลาใหบุคลากรสุขภาพอ่ืนทราบ 

อยางถูกตอง 

4.09 0.69 มาก 

5. การแลกเปล่ียนประสบการณความสําเร็จ 3.97 0.71 มาก 

   5.1 รวมพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวเพ่ือแลกเปลี่ยนและ

บันทึกประสบการณความสําเร็จของครอบครัวตัวอยางกับ

ครอบครัวอ่ืน 

3.97 0.71 มาก 

รวม 4.04 0.47 มาก 

 

จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางในดาน

การเปนหุนสวนสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับมาก (X�=4.04, S.D.=0.47) เม่ือพิจารณาลงไปในดาน 

พบวา การเปนหุนสวนสุขภาพท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการสนับสนุนบทบาทของครอบครัวในฐานะ

บุคคลสําคัญตอสมาชิกดวยกัน (X�=4.11, S.D.=0.57) รองลงมา คือ ดานการพิจารณาและตัดสินใจรวม 

(X�=4.08, S.D.=0.50) และดานการสนับสนุนใหครอบครัวสามารถเปลี่ยนผานสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป 

(X�=4.01, S.D.=0.60) ตามลําดับ โดยในแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 

ดานการพิจารณาและตัดสินใจรวม พบวา มีการปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก (X�=4.08, 

S.D.=0.50) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การพูดคุยกับครอบครัว

ถึงวิธีการรักษาและขอดีของการดูแลสุขภาพ (X�=4.12, S.D.=0.62) รองลงมา คือ การชวยชี้ใหครอบครัว

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

ใหเขาใจและตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลท่ีเหมาะสมกับลักษณะสมาชิก (X�=4.11, S.D.=0.60) ตามลําดับ 

ดานการสนับสนุนบทบาทของครอบครัวในฐานะบุคคลสําคัญตอสมาชิกดวยกัน พบวา การปฏิบัติ

โดยรวมในระดับมาก (X�=4.11, S.D.=0.57) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 

คือ การสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวไดรับความชวยเหลือตามความเหมาะสม (X�=4.19, S.D.=0.60) 

รองลงมา คือ การสอบถามความเปนอยูและความตองการชวยเหลือของสมาชิก (X�=4.15, S.D.=0.67) 
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และการหาโอกาสเพ่ิม/เสริมความรูการดูแลสุขภาพสมาชิกในครอบครัวท่ีสอดคลองกับความตองการ

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

ดานการชวยเหลือกันระหวางครอบครัว พบวา การปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก (X�=3.93, 

S.D.=0.56) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การชวยเปนพ่ีเลี้ยงและ

สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวคิดและตัดสินใจท่ีจะดูแลสุขภาพของครอบครัว (X�=3.99, S.D.=0.69) 

รองลงมา คือ กระตือรือรนท่ีจะชวยเชื่อมโยงครอบครัวท่ีมีปญหาหรือความตองการคลายกันมาแบงปน

ประสบการณซ่ึงกันและกัน (X�=3.91, S.D.=0.63) ตามลําดับ 

ดานการสนับสนุนใหครอบครัวสามารถเปลี่ยนผานตามภาวะสุขภาพ พบวา การปฏิบัติ

โดยรวมในระดับมาก (X�=4.01, S.D.=0.60) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 

คือ การแจงใหสมาชิกครอบครัวรูขอมูลสุขภาพท่ีจําเปนเพ่ือใชบอกเลาใหบุคลากรสุขภาพอ่ืนทราบ

อยางถูกตอง  (X�= 4.09, S.D.=0.69)  รองลงมา  คือ  การแจงขอมูลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพสมาชิก 

ใหผูดูแลหลักของครอบครัวรับทราบ (X�=4.05, S.D.=0.68) และการทําใหครอบครัวม่ันใจวาสมาชิก

วัยตาง ๆ รับทราบวิธีดูแลสุขภาพเขาถึงบริการสุขภาพและเลือกใชบริการตาง ๆ ไดอยางถูกตอง

(X�=4.01, S.D.=0.69) ตามลําดับ 

ดานการแลกเปลี่ยนประสบการณความสําเร็จ พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีการปฏิบัติ

โดยรวมในระดับมาก (X�=3.97, S.D.=0.71) โดยพบวา การปฏิบัติโดยรวมพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว

เพ่ือแลกเปลี่ยนและบันทึกประสบการณความสําเร็จของครอบครัวตัวอยางกับครอบครัวอ่ืน (X�=3.97, 

S.D.=0.71) 

 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานนโยบายและการปฏิบัติงานภายในหนวยงานการดูแลครอบครัว 

(n=185) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดานนโยบายและการปฏิบตัิงานภายในหนวยงาน 

การดูแลครอบครัว 

𝐗� S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัต ิ

1. การใหขอมูลการวินิจฉัยโรค 3.97 0.48 มาก 

   1.1 ใหขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแกครอบครัวอยาง

ครบถวน 

3.96 0.60 มาก 

   1.2 ใหขอมูลผลการวินิจฉัยโรคแกครอบครัวดวยภาษาที่เขาใจงาย 3.96 0.59 มาก 

   1.3 อธิบายถึงผลการวินจิฉัยโรคของสมาชิกและการอยูรวมกับ

บุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน 

3.99 0.61 มาก 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดานนโยบายและการปฏิบตัิงานภายในหนวยงาน 

การดูแลครอบครัว 

𝐗� S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัต ิ

2. การดูแลและสนับสนุนครอบครัวอยางตอเน่ือง 4.00 0.45 มาก 

   2.1 ชวยครอบครัวคนหาจุดแข็งทักษะและความรูที่นาํมาใชดแูล

สมาชิกแตละวัย 

3.98 0.52 มาก 

   2.2 ชวยครอบครัวคนหาแหลงชวยเหลืออ่ืนที่จําเปน 4.02 0.53 มาก 

   2.3 จัดลําดับความสําคัญของสิ่งที่จําเปนเพื่อใชดูแลสมาชิกแตละวัย 3.99 0.56 มาก 

3. การชวยเหลือใหครอบครัวเขาใจขอมูลสุขภาพ 3.93 0.52 มาก 

   3.1 มีแนวทางหรือวิธีการชวยครอบครัวที่มีปญหา 3.98 0.56 มาก 

   3.2 อธิบายแผนการรักษาและการแปลผลขอมูลสุขภาพทีท่ําให

ครอบครัวเขาใจไดงาย 

4.02 0.55 มาก 

   3.3 สอนครอบครัวบันทึกขอมูล 3.83 0.78 มาก 

   3.4 ทําใหทีมสุขภาพเห็นความสําคัญของการลงบันทึกขอมูล 

การรักษาและใชขอมูลในสมดุสขุภาพครอบครัว 

3.90 0.71 มาก 

4. การวางแผนเย่ียมครอบครัว 3.98 0.57 มาก 

   4.1 ชี้แจงวัตถุประสงคและกิจกรรมระหวางเยี่ยมกับครอบครัว 3.96 0.61 มาก 

   4.2 กําหนดระยะเวลาเยี่ยมตามความตองการของครอบครัวเพื่อ

พูดคุยปญหาที่ซบัซอน 

4.00 0.61 มาก 

5. นโยบายและการปฏิบัตงิานในหนวยงานที่เนนครอบครัว 

เปนศูนยกลาง 

3.95 0.47 มาก 

   5.1 ปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนสะทอนการดูแลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลาง 

3.99 0.64 มาก 

   5.2 กําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพที่แสดงถึงการปฏิบตัิ 

ที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 

4.01 0.61 มาก 

   5.3 ฝกฝนและชวยเหลือทีมสุขภาพในการดูแลคนในชุมชน 

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

3.95 0.62 มาก 

   5.4 ประเมินการทาํงานของผูปฏิบัติงานในการดูแลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลาง 

3.85 0.67 มาก 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดานนโยบายและการปฏิบตัิงานภายในหนวยงาน 

การดูแลครอบครัว 

𝐗� S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัต ิ

6. การใหความสําคัญกับภาษาและวัฒนธรรมของครอบครัว 3.91 0.63 มาก 

   6.1 สอบถามครอบครัวถึงคานิยม ความเชื่อที่ครอบครัวนาํมาใช 

ในการดูแลสมาชิก 

3.90 0.65 มาก 

 

   6.2 บันทึกขอมูลคานิยมความเชื่อหรือวิถีปฏิบัติเมื่อสงตอสมาชิก

ในครอบครัวไปรับการรักษา 

3.90 0.81 มาก 

   6.3 ชวยคนหาขอมูลและสื่อที่เขาใจงายเพื่อชวยสมาชิกครอบครัว

เรียนรู 

3.94 0.70 มาก 

รวม 3.95 0.37 มาก 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางในดานนโยบาย 

และการปฏิบัติงานภายในหนวยงานในการดูแลครอบครัวโดยภาพรวมอยูในระดับมาก (X�=3.95, 

S.D.=0.37) เม่ือพิจารณาในรายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการดูแลและสนับสนุน

ครอบครัวอยางตอเนื่อง (X�=4.00, S.D.=0.45) รองลงมา คือ ดานการวางแผนเยี่ยมครอบครัว 

(X�=3.98, S.D.=0.57) และดานการใหขอมูลการวินิจฉัยโรค (X�=3.97, S.D.=0.48) ตามลําดับโดยในแต

ละดานมีรายละเอียดดังนี้ 

ดานการใหขอมูลการวินิจฉัยโรค พบวา การปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก (X�=3.97, S.D.=0.48) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ อธิบายถึงผลการวินิจฉัยโรคของสมาชิก

และการอยูรวมกับบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน (X�=3.99, S.D.=0.61) รองลงมา คือ ใหขอมูลผลการวินิจฉัยโรค

แกครอบครัวดวยภาษาท่ีเขาใจงาย (X�=3.96, S.D.=0.59) และใหขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

แกครอบครัวอยางครบถวน (X�= 3.96, S.D.=0.60) ตามลําดับ 

ดานการดูแลและสนับสนุนครอบครัวอยางตอเนื่อง พบวา การปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก 

(X�=4.00, S.D.=0.45) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ชวยครอบครัว

คนหาแหลงชวยเหลืออ่ืนท่ีจําเปน (X�= 4.02, S.D.=0.53) รองลงมา คือ จัดลําดับความสําคัญของสิ่ง 

ท่ีจําเปนเพ่ือใชดูแลสมาชิกแตละวัย (X�=3.99, S.D.=0.56) และชวยครอบครัวคนหาจุดแข็งทักษะ

และความรูท่ีนํามาใชดูแลสมาชิกแตละวัย (X�=3.98, S.D.=0.52) ตามลําดับ 

ดานการชวยเหลือใหครอบครัวเขาใจขอมูลสุขภาพ พบวา การปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก 

(X�=3.93, S.D.=0.52) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ อธิบาย
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แผนการรักษาและการแปลผลขอมูลสุขภาพท่ีทําใหครอบครัวเขาใจไดงาย (X�=4.02, S.D.=0.55) 

รองลงมา คือ มีแนวทางหรือวิธีการชวยครอบครัวท่ีมีปญหา (X�=3.98, S.D.= 0.56) และทําใหทีม

สุขภาพเห็นความสําคัญของการลงบันทึกขอมูลการรักษาและใชขอมูลในสมุดสุขภาพครอบครัว 

(X�=3.90, S.D.=0.71) ตามลําดับ 

ดานการวางแผนเยี่ยมครอบครัว พบวา การปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก (X�=3.98, 

S.D.=0.57) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ กําหนดระยะเวลาเยี่ยม

ตามความตองการของครอบครัวเพ่ือพูดคุยปญหาท่ีซับซอน (X�=4.00, S.D.=0.61) รองลงมา คือ 

ชี้แจงวัตถุประสงคและกิจกรรมระหวางเยี่ยมกับครอบครัว (X�=3.96, S.D.=0.61) ตามลําดับ 

ดานนโยบายการจัดบริการท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง พบวา การปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก 

(X�=3.95, S.D.=0.47) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ กําหนดบทบาท

หนาท่ีของทีมสุขภาพท่ีแสดงถึงการปฏิบัติท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (X�=4.01, S.D.=0.61) รองลงมา 

คือ ปฏิบัติการพยาบาลท่ีชัดเจนสะทอนการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง (X�=3.99, S.D.=0.64) 

ถัดมา คือ ฝกฝนและชวยเหลือทีมสุขภาพในการดูแลคนในชุมชนแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

(X�=3.95, S.D.=0.62) ตามลําดับ 

ดานการใหความสําคัญกับภาษาและวัฒนธรรมของครอบครัว  พบวา  การปฏิบัติโดยรวม  

ในระดับมาก (X�=3.91, S.D.=0.63) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 

ชวยคนหาขอมูลและสื่อท่ีเขาใจงายเพ่ือชวยสมาชิกครอบครัวเรียนรู (X�=3.94, S.D.=0.70) รองลงมา 

คือ สอบถามครอบครัวถึงคานิยม ความเชื่อท่ีครอบครัวนํามาใชในการดูแลสมาชิก (X�=3.90, 

S.D.=0.65) และบันทึกขอมูลคานิยมความเชื่อหรือวิถีปฏิบัติเม่ือสงตอสมาชิกในครอบครัวไปรับการรักษา 

(X�=3.90, S.D.=0.81) ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานระบบการใหบริการและชวยเหลือในชุมชน (n=185) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดานระบบการใหบริการและชวยเหลือในชุมชน 
𝐗� S.D. 

ระดับ 

การปฏิบัต ิ

1. การใหขอมูลการสงตอและการบริการในชุมชน 3.90 0.55 มาก 

   1.1 คนหาขอมูลครอบครัวเพ่ือประเมินความตองการบริการจากชุมชน 3.91 0.71 มาก 

   1.2 ชวยใหครอบครัวเขาถึงบรกิารตางๆของชุมชน 3.94 0.67 มาก 

   1.3 ติดตามเพ่ือใหแนใจวาครอบครัวเขาถึงและไดรับบริการตาง ๆ ของ

ชุมชน 

3.93 0.68 มาก 

   1.4 การใหขอมูลแกครอบครัวเขาถึงบริการของชุมชนเมื่อปญหาสุขภาพ

ของครอบครัวเปลีย่นไป 

3.82 0.69 มาก 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ดานระบบการใหบริการและชวยเหลือในชุมชน 
𝐗� S.D. 

ระดับ 

การปฏิบัต ิ

2. การประสานประโยชนระหวางการดูแลสุขภาพครอบครัว 

กับระบบการบริการของชุมชน 

3.77 0.65 มาก 

   2.1 ใหขอมูลแหลงบริการตาง ๆ ในชุมชนแกครอบครัว 

(เชน ศูนยเด็กเล็ก ชมรมผูสูงอายุ กลุมสตรี กลุมอาชีพ เปนตน) 

3.84 0.70 มาก 

   2.2 ประสานงานหนวยงานชุมชนในการชวยเหลือ 3.71 0.77 มาก 

รวม 3.86 0.51 มาก 

 

ตารางท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางในดานระบบ

การใหบริการและชวยเหลือในชุมชน โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (X�= 3.86, S.D.= 0.51) เม่ือ

พิจารณาลงไปในดาน พบวา การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางในดานระบบการใหบริการ

และชวยเหลือในชุมชนท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการใหขอมูลการสงตอและการบริการในชุมชน 

(X�=3.90, S.D.=0.55) รองลงมา คือ ดานการประสานประโยชนระหวางการดูแลสุขภาพครอบครัว 

กับระบบการบริการของชุมชน (X�=3.77, S.D.=0.65) ตามลําดับ โดยในแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 

ดานการใหขอมูลการสงตอและการบริการในชุมชน พบวา การปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก 

(X�=3.90, S.D.=0.55) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ชวยให

ครอบครัวเขาถึงบริการตาง ๆ ของชุมชน (X�= 3.94, S.D.=0.67) รองลงมา คือ ติดตามเพ่ือใหแนใจวา

ครอบครัวเขาถึงและไดรับบริการตาง ๆ ของชุมชน (X�=3.93, S.D.=0.68) และคนหาขอมูลครอบครัว

เพ่ือประเมินความตองการบริการจากชุมชน (X�=3.91, S.D.=0.71) ตามลําดับ 

ดานการประสานประโยชนระหวางการดูแลสุขภาพครอบครัวกับระบบการบริการของชุมชน

พบวา มีการปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก (X�=3.77, S.D.=0.65) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การปฏิบัติ

ท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ใหขอมูลแหลงบริการตาง ๆ ในชุมชนแกครอบครัว (เชน ศูนยเด็กเล็ก ชมรม

ผูสูงอายุ กลุมสตรี กลุมอาชีพ เปนตน) ( X�=3.84, S.D.=0.70) รองลงมา คือ ประสานงานหนวยงาน

ชุมชนในการชวยเหลือ (X�=3.71, S.D.=0.77) ตามลําดับ 

 

4.5 ผลการทดสอบตามสมมติฐานการวิจัย 

การทดสอบตามสมมติฐานการวิจัยเพ่ือวิเคราะหปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีดังนี้ 
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สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

สมมติฐานยอยท่ี 1.1 ปจจัยสวนบุคคลดานอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุกับการปฏิบัติพยาบาล

แบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ปจจัยสวนบุคคล 
การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

r p 

อายุ 0.110 0.136 

  

จากตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุกับการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดวยสถิติการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson coefficient correlation) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สมมติฐานยอยท่ี 1.2 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษา

แตกตางกัน มีการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางแตกตางกัน 

 

ตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษา 

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 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาดวย

สถิติการทดสอบการแจกแจงแบบที (t-test) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบวา พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาแตกตางกันมีการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางไมแตกตางกัน 
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สมมติฐานยอยท่ี 1.3 ปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางานมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางานกับ

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ปจจัยสวนบุคคล 
การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

r p 

ประสบการณการทํางาน -0.014 0.849 

 

จากตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณ

การทํางานกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดวยสถิติ

การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson coefficient correlation) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบวา ปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สมมติฐานท่ี 2 แรงจูงใจในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

ตารางท่ี  11  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการทํางานกับการปฏิบัติพยาบาล 

แบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

แรงจูงใจในการทํางาน 
การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

r p 

ดานความสําเร็จในงาน 0.024 0.744 

ดานการไดรับการยอมรับนับถือ 0.092 0.211 

ดานลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ 0.067 0.362 

ดานความรับผิดชอบ 0.069 0.353 

ดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 0.042 0.573 

แรงจูงใจในการทํางานโดยภาพรวม 0.090 0.211 
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จากตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการทํางานกับการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดวยสถิติการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson coefficient correlation) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

พบวา แรงจูงใจในการทํางานทุกดานและในภาพรวมไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโดยในภาพรวม 

สมมติฐานท่ี 3 การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนในแตละดานและโดยภาพรวมกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

การปฏิบัติพยาบาล 

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

r p 

     ดานที่ 1 ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบ

การดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริม

สุขภาพ การปองกันโรคการรักษาโรคเบื้องตนและการฟนฟูสภาพโรค 

0.284 0.000 

     ดานที่ 2 ความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล กลุม

ผูปวยเร้ือรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืน

ในชุมชนที่มีปญหาซับซอน 

0.189 0.010 

     ดานที่ 3 ความสามารถในการประสานงาน 0.401 0.000 

     ดานที่ 4 ความสามารถในการเสริมสรางพลงัอํานาจฯ การสอน 

การฝก การเปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ 

0.371 0.000 

     ดานที่ 5 ความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล 

ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

0.085 0.252 

     ดานที่ 6 ความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 0.270 0.000 

     ดานที่ 7 ความสามารถในการปฏิบัตบินพืน้ฐานของจริยธรรม

ภายในขอบเขตของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

0.127 0.085 

     ดานที่ 8 ความสามารถในการใชหลักฐานเชงิประจักษ 0.011 0.881 

     ดานที่ 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ 0.256 0.000 

     การรับรูบทบาทโดยภาพรวมทั้ง 9 ดาน 0.336 0.000 
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จากตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ดวยสถิติการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson coefficient correlation) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบวา การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

โดยภาพรวมท้ัง 9 ดาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (p<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.336 

เม่ือพิจารณาการรับรูบทบาทเปนรายดาน พบวา การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน ดานท่ี 1 (ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟู

สภาพโรค) ดานท่ี 2 (ความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล กลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ 

มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน) ดานท่ี 3 (ความสามารถในการประสานงาน) 

ดานท่ี 4 (ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจฯ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ) 

ดานท่ี 6 (ความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง) และดานท่ี 9 (ความสามารถในการจัดการ

และประเมินผลลัพธ) มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (p<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.284, 0.189 

0.401, 0.371, 0.270 และ 0.256 ตามลําดับ 

สวนการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานท่ี 5 (ความสามารถในการให

คําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน) ดานท่ี 7 (ความสามารถในการปฏิบัติ 

บนพ้ืนฐานของจริยธรรมภายในขอบเขตของกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ) และดานท่ี 8 

(ความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ) ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (p>0.05) 

 

4.6 ปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

จากผลการทดสอบสมมติฐานเพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยสวนบุคคล 

ดานอายุ ประสบการณการทํางาน แรงจูงใจในการทํางาน และการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน ดานท่ี 1 ถึงดานท่ี 9 กับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน กอนทําการทดสอบผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะห

ดวย Regression (ภาคผนวก ช) และไดทําการวิเคราะหหาอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการ

ปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยใชสถิติการวิเคราะห

การถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple regression) ดังแสดงในตารางท่ี 13  
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ตารางท่ี 13 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ตัวพยากรณ B Beta t p 

อายุ 0.008 0.120 1.65 0.100 

ประสบการณการทํางาน -0.006 -0.035 -0.47 0.639 

แรงจูงใจดานความสําเร็จในงาน -0.017 0.072 -0.24 0.809 

แรงจูงใจดานการไดรับการยอมรับนับถือ 0.086 0.091 1.14 0.258 

แรงจูงใจดานลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ 0.056 0.083 1.17 0.244 

แรงจูงใจดานความรับผิดชอบ -0.046 -0.047 -0.51 0.614 

แรงจูงใจดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน -0.017 -0.020 -0.25 0.800 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 1 

(ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบ

การดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน 

ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค) 

0.190 0.194 2.08 0.039 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 2 

(ความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล  

กลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดา 

และทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน) 

-0.092 -0.098 -1.10 0.273 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 3 

(ความสามารถในการประสานงาน) 

0.194 0.220 2.48 0.014 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 4 

(ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจฯ  

การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ) 

0.161 0.205 2.21 0.029 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 5 

(ความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแล

บุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน) 

-0.117 -0.135 -1.60 0.111 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 6 

(ความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง) 

0.051 0.066 0.70 0.488 
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ตารางท่ี 13 (ตอ) 

ตัวพยากรณ B Beta t p 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 7 

(ความสามารถในการปฏิบัติบนพ้ืนฐาน 

ของจริยธรรมภายในขอบเขตของกฎหมาย 

และจรรยาบรรณวิชาชีพ) 

-0.167 -0.209 -1.98 0.051 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 8 

(ความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ) 

-0.035 -0.054 -0.69 0.494 

การรับรูบทบาทตามสรรถนะฯ ดานท่ี 9 

(ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ) 

0.195 0.268 2.49 0.014 

คาคงท่ี (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 การวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณ 

(Multiple regression) ดวยวิธี Enter อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบวา ตัวแปรท่ีมีคา 

p<0.05 ไดแก ตัวแปรการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานท่ี 1 ความสามารถ

ในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคลกลุมคนครอบครัวและชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพ

การปองกันโรคการรักษาโรคเบื้องตนและการฟนฟูสภาพโรค ดานท่ี 3 ความสามารถในการประสานงาน 

ดานท่ี 4 ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ 

และดานท่ี 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ สวนตัวแปรปจจัยสวนบุคคลดานอายุ

และประสบการณการทํางาน แรงจูงใจในการทํางาน และการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน ดานท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน

ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน ดานท่ี 5 มีความสามารถในการให

คําปรึกษา ดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน ดานท่ี 6 มีความสามารถในการเปนผูนํา

การเปลี่ยนแปลง ดานท่ี 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

และดานท่ี 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ มีคา p>0.05 

ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา ปจจัยการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เฉพาะ

ดานท่ี 1 (ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและ

ชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค) 
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ดานท่ี 3 (ความสามารถในการประสานงาน) ดานท่ี 4 (ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจฯ 

การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ) และดานท่ี 9 (ความสามารถในการจัดการและ

ประเมินผลลัพธ) เทานั้นท่ีสามารถทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน (p<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) เทากับ 0.521 และสามารถเขียนเปน

สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐานเพ่ือใชในการพยากรณโดยมีความแมนยําในการพยากรณ 

ตัวแปรตาม (Adj. R2) เทากับรอยละ 20.2 ไดดังนี้ 

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

เม่ือ   

X1  คือ การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานท่ี 1  

(ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล  

กลุมคน ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  

การรักษาโรคเบื้องตนและการฟนฟูสภาพโรค) 

X2 คือ การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานท่ี 3 

(ความสามารถในการประสานงาน) 

X3 คือ การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานท่ี 4  

(ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจฯ การสอน การฝก การเปน 

พ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ) 

X4 คือ การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานท่ี 9 

(ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ) 

Y คือ การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) นี้เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ

ท่ัวประเทศท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและไดรับ

ใบอนุญาตโดยการข้ึนทะเบียนวุฒิบัตรรับรองแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล   

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จากสภาการพยาบาล และยังปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล 

กลุมตัวอยาง จํานวน 185 คนใชระยะเวลาการเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม–เดือนมิถุนายน 2560 

สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย ความถ่ี รอยละคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 60.50 จบปริญญาโท 

รอยละ 93.00  มีประสบการณการทํางานพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนนอยกวา 10 ปข้ึนไป  รอยละ 

89.20  สวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลประจําอําเภอ รอยละ  66.50 มีรายไดโดยรวมเฉลี่ย 

25,001-50,000 บาท/เดือน รอยละ 73.50 

2. ประสบการณการทํางานสวนใหญมีหนาท่ีรับผิดชอบหลักในดานปฏิบัติการพยาบาลตาม

มาตรฐานของหนวยงาน รอยละ 36.80 ปฏิบัติงานในดานงานบริการพยาบาลในชุมชน รอยละ 40.50 

ในรอบ 1 ป ไมเคยรับการอบรมฟนฟูวิชาการเก่ียวกับครอบครัวเปนศูนยกลาง คิดเปนรอยละ 73.50 

สวนใหญใหความสําคัญเปนพิเศษในดานการสรางเสริมสุขภาพปองกันความเจ็บปวย ลดปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเรื้อรัง รอยละ 34.10 มีการใชแนวคิดการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางในการปฏิบัติ 

การพยาบาลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 38.90 และมุงเนนใหความสําคัญในเรื่องการเปน

หุนสวนสุขภาพรวมกับครอบครัว รอยละ 72.40 

3. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยภาพรวมอยูในระดับมาก (X�=4.12, S.D.=0.26) เม่ือพิจารณา

เปนรายดาน  พบวา  ดานท่ีมีคาเฉลี่ยแรงจูงใจสูงสุด  คือ  ดานการไดรับการยอมรับนับถือ (X�=4.26, 

S.D.=0.38) รองลงมา คือ  ดานความสําเร็จในงาน (X�=4.23, S.D.=0.38) สวนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ดานลักษณะของงานท่ีปฏิบัติมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X�=3.88, S.D.=0.53) ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนรูสึก

วาการไดเลื่อนตําแหนงเปนสิ่งท่ีเปนไปไดยากเม่ือเทียบกับแผนกอ่ืน ๆ (X�=3.56, S.D.=0.97) 

4. การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโดยภาพรวมอยูในระดับมาก 

(X�=4.08, S.D.=0.29) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานท่ี 1 ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบ
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การดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา

โรคเบื้องตน  และการฟนฟูสภาพโรค  (X�=4.20, S.D.=0.36)  รองลงมา  คือ  ดานท่ี 5 ความสามารถ 

ในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน (X�=4.20, S.D.=0.41) และ

ดานท่ีมีระดับการรับรูนอยท่ีสุด คือ ดานท่ี 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ 

(X�=3.94, S.D.=0.49) 

5. การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโดยภาพรวม 

อยูในระดับมาก (X�=3.97, S.D.=0.36) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การปฏิบัติการดูแลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลางท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการเปนหุนสวนสุขภาพ (X�=4.04, S.D.=0.47) รองลงมา คือ 

ดานนโยบายและการปฏิบัติงานภายในหนวยงานในการดูแลครอบครัว (X�=3.95, S.D.=0.37) 

ตามลําดับ 

6. ผลการทดสอบตามสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 

สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน (p=0.136) สวนระดับการศึกษาท่ีแตกตางกันมีการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ไมแตกตางกัน (p=0.067) และประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพยาบาลแบบ

ครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (p=0.849) 

สมมติฐานท่ี 2 แรงจูงใจในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาล 

แบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พบวา แรงจูงใจในการทํางานทุกดานและ

ในภาพรวมไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล      

เวชปฏิบัติชุมชน (p=0.211) 

สมมติฐานท่ี 3 การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พบวา  

โดยภาพรวม ท้ัง 9 ดาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

7. ปจจัยท่ีรวมทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

ชุมชน  พบวา  การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  ดานท่ี  1  มีความสามารถ  

ในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแล บุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริม

สุขภาพการปองกันโรค  การรักษาโรคเบื้องตน  และการฟนฟูสภาพโรค  ดานท่ี  3  มีความสามารถ 

ในการประสานงาน ดานท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ  การสอน  การฝก การเปนพ่ีเลี้ยง
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ในการปฏิบัติ และดานท่ี 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธสามารถทํานายการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง (Adj. R2) เทากับรอยละ 20.2 

 

5.2 อภิปรายผล 

ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมุติฐานของการวิจัยครั้งนี้ 

1. อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เนื่องจากสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพ (สภาการพยาบาล. 2553) เปนสมรรถนะพ้ืนฐานท่ีพยาบาลวิชาชีพตองใหการดูแลตั้งแตระดับ

บุคคล ครอบครัวและชุมชนจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ทุกวัย ไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา

ตนเอง  และมุงเนนใหบุคคล  ครอบครัว  ชุมชุน  มาเปนสวนรวมในการดูแลสุขภาพและมีสวนรวม 

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางท่ัวถึงและพยาบาลวิชาชีพสามารถท่ีจะศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม

ไดจากสถานศึกษาท่ีเปดหลักสูตรพยาบาลศาสตรท้ังในเวลาและนอกเวลา และนําความรูมาประยุกตใช

ในการปฏิบัติงาน รวมท้ังการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตรในปจจุบันมุงสรางบัณฑิตใหมี

ความสามารถทางวิชาชีพการพยาบาล จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพท่ีเพ่ิงสําเร็จการศึกษา สามารถปฏิบัติงาน

ประจําไดใกลเคียงกับผูท่ีปฏิบัติงานมานานหรือมีประสบการณการทํางานมากกวาสอดคลองกับ

การศึกษาของ แจมจันทร คลายวงษ (2540 : 40), ทัศนีย ทองรักศรี (2544 : 79-86) และอุมาพร 

วงศประยูร (2545 : 93) พบวา อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

2. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในภาพรวมไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพยาบาลแบบ

ครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน p = 0.211 เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  สวนใหญจะมีการเนนการดูแลแลสงเสริมสุขภาพท่ีครอบคลุม 

ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงการทํางานตองมีการนําครอบครัวและมีสวนรวมในการวางแผน 

รวมดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ซ่ึงความสําเร็จท่ีตองการคือการทําใหบุคคลและครอบครัวมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถดูแลตนเองได ดังนั้นการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางจึงเปน

ธรรมชาติการทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยูแลวท่ีไมตองนําแรงจูงใจในการปฏิบัติงานมาชวย

ใหงานมีผลสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาของ อติญาณ ศรเกษตริน (2555 : 48) พบวา พยาบาล

วิชาชีพท่ีมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตางกันมีการปฏิบัติงานไมแตกตางกันเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญไดรับการเสริมแรงในการพัฒนาแรงจูงใจอยางตอเนื่อง 

จากมาตรฐานในการปฏิบัติท่ีเปนตัวกําหนดทําใหบทบาทของพยาบาลไมแตกตางและการทํางาน  

ตองเปนไปตามมาตรฐานท่ีสภาการพยาบาลกําหนด 



 59 

3. การรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยภาพรวม ท้ัง 9 ดาน มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (p<0.05) 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.336 จะเห็นวา ปจจัยการรับรูเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติงาน

เม่ือมีการรับรูท่ีถูกตองจะทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพไดงานท่ีตรงตามเปาหมายและเกณฑ    

ท่ีกําหนดเนื่องจากปจจุบันพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะมุงปฏิบัติเพ่ือใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   

มีสุขภาพดีถวนหนา 

ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพทุกคนจะตองมีความรู ทักษะ และพฤติกรรมท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงาน

เปนอยางดี การพยาบาลจึงตองใหการดูแลบุคคลแบบองครวมซ่ึงตองใหการดูแลท้ังดานรางกาย จิต 

สังคม และวิญญาณ ดังนั้นการใหการบริการสุขภาพจึงตองมีการปรับเปลี่ยน มีการพัฒนาและเพ่ิม

ศักยภาพหรือสมรรถนะใหแกบุคคลากรอยางตอเนื่อง เพ่ือมุงใหผูรับบริการมีสุขภาพท่ีดี (วิจิตร ศรีสุพรรณ 

และกาญจนา จันทรไทย. 2556 : 16 อางถึงใน ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน. 2558 : 16) 

สอดคลองกับการศึกษาของ ภควรรณ ตลอดพงษ และคณะ (2553 : 114-115) พบวา การรับรู

ความสามารถของพยาบาลสัมพันธระดับสูงกับความเชื่อม่ันในการทํางานเชนเดียวกับ แสงทอง ธีระทองคํา 

และคณะ (2552 : 42) ท่ีพบวา การรับรูสมรรถนะตนเองในการปฏิบัติงานท่ีถูกตองมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลรับรูประโยชนตอตนเอง คือ การเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงาน 

และสามารถคัดกรองผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับ Binh (2001 : 412) ท่ีพบวา การรับรู

สมรรถนะและการมีเจตคติท่ีดีในงานของพยาบาลสามารถทํานายพฤติกรรมการแสดงออกในการปฏิบัติ 

การพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองกับ เบลเจน (Blegen et al. 1992 : 

57-66) ท่ีพบวา การรับรูตองานสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลการรับรูจึงชวยใหพยาบาล

เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติงานเปนแรงผลักดันใหปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดเต็มสมรรถนะและเพ่ิม

ศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 

4. ปจจัยท่ีสามารถทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล   

เวชปฏิบัติชุมชน ผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบ

ครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยแบบ

พหุคูณ (Multiple regression) ดวยวิธี Enter อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบวา ตัวแปร

ท่ีมีคา p<0.05 ไดแก ตัวแปรการรับรูบทบาทตามสรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานท่ี 1 

ความสามารถในการพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคลกลุมคนครอบครัวและชุมชน     

ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค ดานท่ี 3 

ความสามารถในการประสานงาน ดานท่ี 4 ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก 

การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ และดานท่ี 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ ไดคา 

r=0.521 และมีความแมนยําในการพยากรณตัวแปรตาม (Adj. R2) เทากับรอยละ 20.2 ซ่ึงสามารถ
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อธิบายไดวา ปจจัยท่ีสามารถทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน ไดแก 

ดานท่ี 1 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดานความสามารถในการพัฒนา 

จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล  กลุมคน  ครอบครัวและชุมชน  ดานการสรางเสริมสุขภาพ  

การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ตองทํางานรวมกับทีมสุขภาพและตองเอาครอบครัวเขามามีสวนรวมสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน และ

ฟนฟูสุขภาพดวยกัน เพราะครอบครัวเปนกลุมเปาหมายหลักท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใหการดูแล

สุขภาพ สอดคลองกับการดูแลท่ีเนนครอบครัวเปนศูนยกลางยังเปนรูปแบบการใหบริการสุขภาพท่ี

สนับสนุนความเขมแข็งในการดูแลของครอบครัวและบุคคลเพ่ือสงเสริมสุขภาพของบุคคลและ

ครอบครัว ซ่ึงรูปแบบการใหบริการสุขภาพนี้จะสงเสริมใหครอบครัวเขารวมในการวางแผนและใหการดูแล

ผูปวย โดยมีความเชื่อวาผูปวยและครอบครัวควรมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

เนนการทํางานรวมกันของหุนสวนสุขภาพ (กมลทิพย ขลังธรรมเนียม. 2559 : 125) 

ดานท่ี 3 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานการประสานงาน พบวา 

สามารถรวมกันอธิบายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ไดสอดคลองกับ บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  (2550 : 97)  กลาววา  สมรรถนะของผูบริหารการพยาบาล 

ในศตวรรษท่ี  21  ตองมีคุณลักษณะของภาวะผูนําท่ีมีความคิดเห็นในดานการมีทักษะการสื่อสาร 

การประสานงานท่ีดีเพ่ือสรางเครือขายการดูแลสุขภาพของประชากรรวมกับวิชาชีพระหวางวิชาชีพ

และเครือขายทางสังคมไดซ่ึงลักษณะการทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณ      

ในการทํางานเปนระยะเวลานานมักจะเกิดการเรียนรูและมีประสบการณมากข้ึนสามารถเขาใจปญหา

ตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนและกลาตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ โดยสามารถหาขอมูลและเหตุผลตาง ๆ มาสนับสนุน

การแกปญหาในการปฏิบัติงานตลอดจนความสามารถประสานงานกับทีมสุขภาพผูปวยและครอบครัว

ใหมารวมเปนทีมดูแลสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใชทักษะในการประสานงานอยางมาก

ในการโนมนาวชักจูงทีมสุขภาพหรือผูปวยครอบครัวใหมามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 

ดานท่ี  4  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานการเสริมสราง 

พลังอํานาจ สอนฝก และเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ สามารถอธิบายการปฏิบัติการพยาบาลแบบ

ครอบครัวเปนศูนยกลาง หลักสําคัญของการดูแลสุขภาพ คือ ทุกคนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ 

ของตนเองซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยง สอนฝกและสามารถชวยใหครอบครัว

มีสุขภาพท่ีดีข้ึนสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณการทํางานท่ีนาน มีความชํานาญ

เชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแลผูใชบริการท้ังรายบุคคล ผูใชบริการท่ีมีกลุมโรคเดียวกันหรือปญหา

สุขภาพท่ีซับซอน มีมุมมองการทํางานท่ีหลากหลาย จึงสามารถใหคําปรึกษาและเปนพ่ีเลี้ยงใหแก

พยาบาลวิชาชีพ ทีมสุขภาพ หรือครอบครัวท่ีรวมงานได สอดคลองกับการศึกษาของ จุฑารัตน 
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บันดาลสิน และคณะ (2558 : 32-40) ท่ีพบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุงานมากกวา 10 ป มีการปฏิบัติ 

การเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยงดานการใหคําแนะนําปรึกษาสอนทักษะการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

พยาบาลท่ีมีประสบการณการทํางาน 2-4 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ดานท่ี 9 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานการจัดการและ

ประเมินผลลัพธพบวาการทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองมีการประเมินผลลัพธของการทํางาน 

ซ่ึงถาดําเนินงานกับครอบครัวแลว ตองติดตามดูแลผูปวยไดมากข้ึน มีความรูเก่ียวกับ

พยาธิสภาพ และการดําเนินของโรคไดดีกวาเดิม สามารถติดตามรักษาตอเนื่องผูปวยเรื้อรังท่ีบานได

เปนอยางดีมากกวาแพทย และจากความรูท่ีไดเรียนเพ่ิมเติมทําใหการดูแลสุขภาพท่ีบานมีความม่ันใจ

มากข้ึน การใหความรูเก่ียวกับโรคพยาธิสภาพของโรค การปฏิบัติตัว การใชยา และการใหคําปรึกษา

แกผูปวยเรื้อรังท่ีบานและในคลินิกทําไดดีข้ึน ซ่ึงมีสวนชวยลดภาวะแทรกซอนของโรคเรื้อรังไดมาก

ยิ่งข้ึนดวย (สุวรรณา จันทรประเสริฐ. 2555 : 31)  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางในการสงเสริมเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด

ของผูรับบริการดังนี้ 

1. ผูบริหารทางการพยาบาลหรือหัวหนางานควรพิจารณาใหมีการสงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ไปอบรมการปฏิบัติงานในเรื่องการอบรม/ฟนฟูวิชาการเก่ียวกับครอบครัวเปนศูนยกลางในรอบ 1 ป 

หรือเพ่ิมเติมความรูตาง ๆ ความรูทักษะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัยเพ่ือเปนประโยชนใน

การปฏิบัติงานและในการพัฒนา 

2. สถาบันการศึกษา  หรือสภาการพยาบาล  ควรเนนเรื่องการรับรูบทบาทตามสมรรถนะ  

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีผลตอการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยนําปจจัย

ท่ีมีผลตอสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีพบไปใชในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือผลิต

บัณฑิตใหมีสมรรถนะท่ีสอดคลองกับมาตรฐานท่ีสภาการพยาบาลกําหนดหรือมีสมรรถนะท่ีสูงยิ่งข้ึน 

3. ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการกําหนดนโยบายและลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีรับผิดชอบเพ่ือลดกิจกรรมและภาระงานท่ีหนักในหนวยปฐมภูมิไดอยางชัดเจน 
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บรรณานุกรม 

 

กนกพร นทีธนสมบัติ และคณะ. (2550) “การรับรูของพยาบาลในการดูแลอยางตอเนื่องโดยมีครอบครัว 

เปนศูนยกลาง” วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 15 (3) หนา 1-15. 

กมลทิพย ขลังธรรมเนียม. (2559) “การนําใชแนวคิดหุนสวนสุขภาพในการดูแลสุขภาพ : บทบาท 

พยาบาล” วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 30 (2) หนา 124-132. 

กัญญาวีณ สุวิทยวรกุล. (2551) อิทธิพลของการรับรูวัฒนธรรมองคกรคุณภาพชีวิตการทํางาน 

ตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร.  

วิทยานิพนธ ศศ.ม. (สาขาวิชาสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร) กรุงเทพมหานคร :  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

กัลยา วานิชยบัญชา. (2550) การวิเคราะหสถิติ : สถิติสําหรับการบริหารและวิจัย. กรุงเทพมหานคร  

: ศูนยหนังสือจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

________. (2553) การวิเคราะหสถิติ : สถิติสําหรับการบริหารและวิจัย. กรุงเทพมหานคร :  

ศูนยหนังสือจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

กิจภรณ เอ้ือตรงจิตต และคณะ. (2555) ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

ของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.tnc.or.th/fiel/ 

2013/03/1583/__11975.pdf  (9 กรกฎาคม 2560)  

กิรดา พุมทอง. (2551) ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถในตนเองคุณลักษณะงาน  

ความพึงพอใจในงานกับผลการปฏิบัติงานของลูกจาง คณะเกษตรศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. วิทยานิพนธ วท.ม. (สาขาวิชาจิตวิทยาอุตสาหกรรมและองคการ)  

เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

คณะทํางานศึกษาสถานการณการดําเนินการของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปในประเทศไทย เพ่ือจัดทํา 

ขอเสนอเชิงระบบและกลไกการพัฒนา สภาการพยาบาล. (2550) สถานการณการดําเนินการ 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปในประเทศไทย. นนทบุรี : สภาการพยาบาล. 

จุฑารัตน บันดาลสิน และคณะ. (2558) “การปฏิบัติบทบาทพยาบาลพ่ีเลี้ยงของพยาบาลวิชาชีพ 

ในแหลงฝกปฏิบัติงานของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก” วารสารพยาบาลทหารบก.  

16 (3) หนา 32-40. 

จริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย. (2554) การพยาบาลอนามัยชุมชน แนวคิด   

หลักการ และการปฏิบัติการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร : จุดทองจํากัด. 

 

 

http://www.tnc.or.th/fiel/2013/03/1583/__11975.pdf
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

แจมจันทร คลายวงษ. (2540) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความพึงพอใจในงาน   

ลักษณะงานและความยึดม่ันผูกพันตอองคการกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลในเครือสมิติเวช. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาบริหารการพยาบาล)  

กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ญาณิน หนองหารพิทักษ. (2555) “ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอุดรธานี” วารสารวิจัย มข.(บศ.). 13 (1)  

หนา 99-111. 

ทัศนีย ทองรักศรี. (2544) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะของงานการไดรับ   

การเสริมพลังอํานาจในงาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการบริหาร 

การพยาบาล) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. (2550) ภาวะผูนําและกลยุทธการจัดการองคการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21.  

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

________. (2551) ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร. พิมพครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร :  

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

ประนมวัน เกษสัญชัย และวิภาพร วรหาญ. (2555) “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน เขต 12 กระทรวงสาธารณสุข”  

วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาตะวันออกเฉียงเหนือ. 30 (3) หนา 24-29.  

พวงรัตน ทวีรัตน. (2538) วิธีการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร. พิมพครั้งท่ี 7. 

กรุงเทพมหานคร : สํานักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

ภควรรณ ตลอดพงษ และคณะ. (2553) “การรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน”  

วารสารสภาการพยาบาล. 25 (3) หนา 108-120.  

ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน. (2558) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ 

พยาบาลวิชาชีพของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จังหวัดนครปฐม”  

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร. 2 (2) หนา 14-25. 

รัชนี นามจันทรา. (2552) “การดูแลท่ีเนนผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง : รูปแบบการบริการ 

สุขภาพท่ีทาทาย” วารสารสภาการพยาบาล. 24 (1) หนา 5-10. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย. (2549) “การพยาบาลท่ีมีครอบครัวเปนศูนยกลาง : แนวโนมและบทบาททาทาย 

ของพยาบาลในการดูแลสุขภาพครอบครัว” วารสาร มฉก. วิชาการ. 9 (18) หนา 90-95. 

________. (2557) “กลวิธีคนหาและการพัฒนาศักยภาพชุมชน : แนวคิดและกรณีศึกษาในชุมชน”  

เอกสารประกอบการเรียนวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2. สมุทรปราการ :  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และคณะ. (2553) การสรางเสริมสุขภาพ : แนวคดิ หลักการ และการประยุกตใช  

ในการปฏิบัติการพยาบาล. พิมพครั้งท่ี 2. สมุทรปราการ : คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

วรดา ขายแกว. (2542) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูลักษณะงาน และการคิด 

อยางมีวิจารณญาณกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนา 

หอผูปวยโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการบริหาร 

การพยาบาล) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วันชัย มีชาติ. (2548) พฤติกรรมการบริหารองคการสาธารณะ. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทรไทย. (2556) คูมือปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล  

สงเสริมสุขภาพตําบล. กรุงเทพมหานคร : จุดทอง. 

วีกุญญา ลือเลื่อง และวิภาพร วรหาญ. (2555) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาท 

ของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดโรงพยาบาลศูนย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วิทยานิพนธ  

พย.ม. (สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล) ขอนแกน : คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

วีณา จีระแพทย. (2558) “กลยุทธครอบครัวเปนศูนยกลางเพ่ือคุณภาพการดูแลปริกําเนิดอยางยั่งยืน”  

ใน การดูแลปริกําเนิดอยางมีคุณภาพ. เพ่ิมศักดิ์ สุเมฆศรี และคณะ, บรรณาธิการ.  

หนา 88-89. กรุงเทพมหานคร : ยูเนี่ยนครีเอชั่น. 

วุฒิชัย อารักษโพชฌงค. (2554) อิทธิพลการรับรู ทัศนคต ิและการมีสวนรวมท่ีมีตอประสิทธิภาพ  

การดําเนินงานของลุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยในการกํากับของรัฐตามระบบ  

คุณภาพภายใน. วิทยานิพนธ ศศ.ม. (สาขาวิชาการจัดการภาครัฐและเอกชน) นครปฐม :  

มหาวิทยาลัยศิลปกร. 

เวหา เกษมสุข. (2553) ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงแหงชาติ ครั้งท่ี 1 APN : คุณคาการพัฒนาและ  

ความสําเร็จ. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) กรุงเทพมหานคร  

: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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ศิริอร สินธ ุและคณะ. (2547) “ความพึงพอใจของผูรับบริการการรักษาพยาบาลเบื้องตน 

โดยพยาบาลเวชปฏิบัติในหนวยปฐมภูมิ” วารสารสภาการพยาบาล. 19 (4) หนา 1-17. 

สภาการพยาบาล (2546) “ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข 

ในการกําหนดคุณสมบัติของผูขอตอใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  

การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและผดุงครรภ” ราชกิจจานุเบกษา. 120 หนา 15-19. 

________. (2551) ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง เกณฑมาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาโท  

สาขาพยาบาลศาสตร. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข.  

________. (2552) ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาล 

ข้ันสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข.  

________. (2553) สมรรถนะและการออกวุฒิบัตรรับนองความรูและความชํานาญเฉพาะทางของ 

ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข. 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 

 

ดิฉัน นางเนาวรัตน กระมูลโรจน นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

กําลังศึกษาวิจัยเก่ียวกับปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการใหขอมูล หากทานเต็มใจเขารวมการวิจัย 

จะไดรับแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของทานขออนุญาตท่ีจะสอบถามจากทานซ่ึงจะใชเวลา       

ในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 4 เดือน โดยขอมูลทุกอยางถือเปนความลับ และไมมีการเปดเผย

ใหผูอ่ืนทราบแตจะนําไปวิเคราะหในภาพรวม เพ่ือเปนประโยชนหนุนเสริมการปฏิบัติไปออกแบบ

โปรแกรมการปฏิบัติแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

การใหขอมูลในครั้งนี้ขอใหเปนความสมัครใจและตอบตามความเปนจริงท่ีสุด กรณีมีขอสงสัย

ประการใดเก่ียวกับขอคําถามในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีท่ีจะอธิบายใหเขาใจและหากแมทานไมตองการ

ตอบแบบสอบถามชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล ทานสามารถกระทําไดทันทีตามความสมัครใจ 

การวิจัยครั้งนี้จะสําเร็จตามวัตถุประสงคไดก็ดวยความอนุเคราะหและความรวมมือจากทุกทาน

ท่ีกรุณาสละเวลาในการใหขอมูล 
 

………………………………… 

เนาวรัตน กระมูลโรจน 

                                                                                             ผูวิจัย 

 

ขาพเจาไดอานคําชี้แจงขางตนจนเขาใจอยางชัดเจนและยินดีใหขอมูลการวิจัยดวยความสมัครใจ 

 

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

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

           ผูยินยอมในการวิจัย                                                พยาน    
 

(    ) ผอ.รพ.สต. 

( √ ) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(    ) พยาบาลวิชาชีพท่ัวไป 

(    ) อ่ืน ๆ 
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        ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานสําคัญตอหนาพยาน  ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสาร 

คําชี้แจงผูเขารวมการวิจัยและสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการทําวิจัยไวแลว 

 

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

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

                 ผูวิจัยหลัก                                                       ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

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

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

                                                                          พยาน 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการทําวิจัย 

 

ทําท่ี…....……………………………………………… 

วันท่ี………เดือน…...………พ.ศ. ……………….. 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………………......… 

ขาพเจาไดลงนามในทายหนังสือคําชี้แจงและการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัยไวแลว 

ช่ือโครงการ ปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน 

ช่ือผูวิจัย นางเนาวรัตน กระมูลโรจน 

ท่ีอยูติดตอ 200/317 หมูท่ี 5 ซอยมังกรนาคดี ถนนเทพารักษ ตําบลแพรกษา   

อําเภอเมืองสมุทรปราการ  จังหวัดสมุทรปราการ 10280   

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

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดข้ันตอน

ตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตรายและประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึนจาการวิจัยเรื่อนี้ โดยไดอาน

รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง ผูเขารวมการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอมตอบแบบสอบถามของผูวิจัยตลอดจนประเมินผลเก่ียวกับปจจัยทํานายการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนระยะเวลาประมาณ 4 เดือน 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวอกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงคโดยไมตองแจงเหตุผล  ซ่ึง

การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น ขาพเจาไดรับคํารับรองวา 

ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของ

กับขาพเจาผูวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมี

ขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

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

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

 

แบบสอบถาม 

เรื่อง ปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิในการเขารวมวิจัย 

แบบสอบถามนี้เปนการวิจัยทางการพยาบาล ประกอบดวย ขอคําถาม ขอมูลสวนบุคคล 

บทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลแบบครอบครัว

เปนศูนยกลาง ซ่ึงขอมูลท่ีไดนอกจากจะเปนประโยชนในการเรียนรูกระบวนการวิจัยแลวยังสามารถ

นําผลการวิจัยท่ีไดเสนอตอหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือประกอบการวางแผนพัฒนาการปฏิบัติงาน    

ตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและสงเสริมการดูแลสุขภาพของครอบครัวใหมีคุณภาพ 

ทานเปนบุคคลท่ีสําคัญยิ่งในการใหขอมูลในครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

โดยมีรายละเอียดในการตอบแบบสอบถามและเขารวมการวิจัยดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถาม 13 ขอ 

ตอนท่ี 2 ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ประกอบดวย ขอคําถาม 17 ขอ 

ตอนท่ี 3 การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 9 ดาน ประกอบดวย 

ขอคําถาม 34 ขอ 

ตอนท่ี 4 การปฏิบัติการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ประกอบดวย ขอคําถาม 42 ขอ 

ขอมูลท่ีทานตอบท้ังหมดนี้จะเก็บไวเปนความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม สวนหลักฐาน

ทุกอยางจะถูกทําลายเม่ือการวิจัยแลวเสร็จ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

การเขารวมวิจัยในครั้งนี้ จะเปนไปโดยความสมัครใจของทานไมวาทานจะเขารวมการวิจัย

หรือไมก็ตามจะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน หากทานสงสัยในขอคําถามใดๆ ทานสามารถถามผูวิจัย

ไดตลอดเวลาและเพ่ือแสดงความสมัครใจในการตอบคําถามครั้งนี้ ขอความกรุณาทานลงชื่อในเอกสาร 

จะเปนพระคุณยิ่ง 

ลงชื่อ………………………....................ผูตอบ 
 

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

เรื่อง ปจจัยทํานายการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ตอนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย √ หรือเติมขอมูลตามจริงของทาน 

   1. เพศ 

       □ ชาย                    □ หญิง        

   2. อาย…ุ………….ป 

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

   4. ระยะเวลาหลังไดวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จนถึงวันท่ีเก็บขอมูล…… ป (นับจํานวนปเต็ม 

เศษเกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป) 

       □ < 10 ป 

       □ > 10 ป 

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

   6. ตําแหนงงานปจจุบัน 

     □ ผอ.รพ.สต. □ พยาบาลวิชาชีพ  □ หัวหนาแผนก/หอผูปวย □ อ่ืน ๆ ระบุ ...................... 

   7. รายไดโดยรวมเฉลี่ยบาทตอเดือน................................. (ไมหักคาใชจาย) 

       □ <15,000-25,000 บาท/เดือน 

       □ 25,000-50,000 บาท/เดือน 

       □ 50,000 บาท/เดือนข้ึนไป 

   8. หนาท่ีรับผิดชอบหลัก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ และกรุณาเรียงลําดับ 1,  2 และ 3..….. ตามท่ี

ทานใหความสําคัญ) 

       □ บริหารหนวยงาน/หอผูปวย 

       □ ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานของหนวยงาน 

       □ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและผลงานวิจัยใหม ๆ ในดานการพยาบาลการบริหาร 

การพยาบาล 

       □ การออกเยี่ยมบาน 

       □ การใหวัคซีนภูมิคุมกันโรค 

       □ อ่ืน ๆ ระบุ …………………………………………………………………… 
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ตอนท่ี 1 (ตอ) 

   9. กิจกรรมของงานท่ีปฏิบัติมากท่ีสุดดานการปฏิบัติการพยาบาล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ และ

กรุณาเรียงลําดับ 1, 2 และ 3 ….….. ตามท่ีทานใหความสําคัญ) 

      □ งานบริหารกลุมการพยาบาล        

      □ งานบริการปรึกษาดานสุขภาพ       

      □ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

      □ งานผูปวยหนัก    

      □ งานฝากครรภ    

      □ งานควบคุมและปองกันการติดเชื้อ  

      □ งานบริการพยาบาลในชุมชน 

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

   10. การอบรม/ฟนฟูวิชาการเก่ียวกับครอบครัวเปนศูนยกลางในรอบ 1ป ทานมา  

        □ ไมเคยอบรม 

        □ เคย  ระบุ 

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

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

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

   11. ประเด็นสุขภาพของครอบครัวท่ีทานใหความสําคัญหรือความสนใจเปนพิเศษในการดูแล

(กรุณาเรียงลําดับ 1, 2 และ 3………...ตามท่ีทานใหความสําคัญ) 

        □ การปฏิบัติตามแผนการรักษาในสมาชิกท่ีเจ็บปวยเรื้อรังเชน การรับประทานอาหาร  

การรับประทานยา 

        □ สัมพันธภาพของสมาชิกเชน ความสัมพันธของบิดากับบุตรวัยรุน ความสัมพันธระหวาง 

คูสมรส 

        □ การติดสารเสพติด เชน เหลา บุหรี่ ยาเสพติด 

        □ สุขภาพจิต เชน เครียดจากการตกงาน เครียดจากโรคท่ีพบ 

        □ การสรางเสริมสุขภาพปองกันความเจ็บปวย ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง เชน  

การออกกําลังกาย รับประทานอาหาร เนนงดรับประทาน หวาน มัน เค็ม 

        □ การฟนฟูสภาพจากความพิการ  

        □ อ่ืน ๆ ระบุ……………………………………………………..………………………….. 
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ตอนท่ี 1 (ตอ) 

   12. โรคใดท่ีทานใชแนวคิดการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางในการปฏิบัติการพยาบาล 

ในการทํางานตามปกติ (กรุณาเรียงลําดับ 1, 2 และ 3……...ตามความบอยครั้งท่ีทานปฏิบัติงานจริง 

        □ เบาหวาน 

        □ ไขมันในเลือดผิดปกติ 

        □ ความดันโลหิตสูง 

        □ โรคไต 

        □ โรคหลอดเลือดสมอง 

        □ โรคหลอดเลือดหัวใจ 

        □ ตอ 

        □ กระดูกและขอ 

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

   13. ทานคิดวาประเด็นการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางควรมุงเนนใหความสําคัญในเรื่องใด

(ระบุ 3 อันดับ ท่ีทานใหความสําคัญพรอมเหตุผล) 

      □ การเปนหุนสวนสุขภาพรวมกับครอบครัว 

      □ การสรางแนวปฏิบัติพยาบาลการดูแลสุขภาพครอบครัวในประเด็นใดประเด็นหนึ่ง

โดยเฉพาะ 

      □ การพัฒนาระบบบริการพยาบาลครอบครัวท่ีสมาชิกเปนทางกายหรือทางจิตใจท่ีเรื้อรัง 

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

 

ตอนท่ี 2 แรงจูงใจ ในการปฏิบัติงาน 

ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ระดับของแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

   1. สามารถทํางานสําเร็จตามที่ไดรับ

มอบหมายจากผูบังคับบัญชา 

     

   2. พอใจกับความสาํเร็จของงานที่ทาํมา 

ในอดีต 

     

   3. ผลสําเร็จของงานเปนไปตามเปาหมาย 

ที่กําหนด 
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ตอนท่ี 2 (ตอ) 

ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ระดับของแรงจูงใจในการปฏิบตัิงาน 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

   4. เพื่อนรวมงานเห็นวาเปนบคุคลที่มี

ความสามารถในการปฏิบตัิงานและเปนบุคคล

สําคัญคนหนึง่ที่จะทําใหการดําเนินการตาง ๆ

ของหนวยงานสําเร็จลุลวง 

     

   5. มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ 

การทํางานในหนวยงานอยางเตม็ที ่

     

   6. ผูบงัคับบญัชาไววางใจมอบหมายงาน

พิเศษอ่ืน ๆ ใหปฏิบัติ 

     

   7. ทานไดรับความไววางใจและเชื่อถือ 

จากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน 

     

   8. ลักษณะงานที่ทาํอยูขณะนีส้วนใหญ 

ตรงกับความรูความสามารถ 

     

   9. มีโอกาสคิดริเร่ิมวิธีการทํางานเพื่อ

พัฒนางานและหนวยงาน 

     

   10. งานที่ทําอยูมปีริมาณมากเกินไปเมื่อ

เทียบกับหนวยงานอ่ืนที่มีลักษณะใกลเคียงกัน 

     

   11. งานที่ทําอยูในปจจุบันเปนงานที่ทาทาย

ความสามารถ 

     

   12. งานที่ทําอยูระบุหนาที่ความรับผิดชอบ

ชัดเจน 

     

   13. มีความกระตือรือรนในการติดตามงาน

เพื่อใหงานสําเร็จไดดีทีสุ่ด 

     

   14. มีอํานาจตัดสนิใจกับงานที่รับผิดชอบ      

   15. ระบบการพิจารณาการเลื่อนตําแหนง

ของหนวยงานมีความเปนธรรมและโปรงใส 

     

   16. ผูบังคับบัญชาสนบัสนุนในการเลื่อน
ตําแหนงเมื่อมีโอกาส 

     

   17. รูสึกวาการไดเลื่อนตําแหนงเปนสิ่งที่
เปนไปไดยากเมื่อเทียบกับแผนกอ่ืน ๆ 
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ตอนท่ี 3 การรับรูบทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คําช้ีแจง  กรุณาเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับขอมูลตามความเปนจริงของทาน 

เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

ใชท่ีสุด หมายถึง  ขอความเกือบท้ังหมดตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

ใช หมายถึง  ขอความสวนใหญตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

ไมแนใจ หมายถึง  ขอความบางสวนตรงกับการปฏิบัติงานของทาน 

ไมใช หมายถึง  ขอความสวนนอยตรงกับการปฏิบัติของทาน 

ไมใชเลย หมายถึง ไมมีขอความใดเลยท่ีตรงกับการปฏิบัติของทาน 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะ 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ใช

ที่สุด 
ใช 

ไม

แนใจ 
ไมใช 

ไมใช

เลย 

ดานที่ 1 ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว และ

ชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค 

   1. การประเมินผูใชบริการเพือ่แยกในแตละโรค และตามลําดบั

ความเสี่ยง 
     

   2. การวางแผนในการใหการดูแลตามระดบัความเสี่ยงของโรค      

   3. การกําหนดความแตกตางในการใหการพยาบาล เชน

ลักษณะคําแนะนาํ ความถ่ีในการเยี่ยมบาน รูปแบบของ 

การปรับพฤติกรรม 

     

ดานที่ 2 ความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาล กลุมผูปวยเร้ือรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ 

มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนที่มีปญหาซับซอน 

   1. ประเมินภาวะสุขภาพอยางละเอียดเพื่อคนหาขอมูลเพื่อนําไป

วางแผนการพยาบาล 
     

   2. วินิจฉัยปญหาจากขอมูลที่รวบรวมไดเพื่อกําหนดลําดับ 

การแกไขปญหา 
     

   3. จัดการกับปญหาที่พบของผูใชบริการตามลําดับกอน หลัง      

   4. วางแผนการพยาบาลในการแกไขปญหา หรือสงตอเพื่อ

ไดรับการแกไขเพิ่มเติม 
     

ดานที่ 3 ความสามารถในการ ประสานงาน 

   1. รวมงานกับทีมแพทยในการวินิจฉัยแยกโรคและการรักษา 

พยาบาล 
     

   2. รวมงานกับทีมโรงพยาบาลในการสงตอขอมูลการรักษา 

และการพยาบาล 
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ตอนท่ี 3 (ตอ) 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะ 

ของพยาบาลเวชปฏิบัตชิุมชน 

ใช

ที่สุด 
ใช 

ไม

แนใจ 
ไมใช 

ไมใช

เลย 

   3. รวมงานกับผูนําชุมชนในการจัดการสิ่งแวดลอม และ

พัฒนาสาธารณูปโภคตาง ๆ 

     

   4. ประเมินผลกิจกรรมทางการพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพ      

ดานที่ 4 ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจฯ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัต ิ

   1. เปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน 

ที่มีอยู 

     

   2. วางมาตรฐานงานที่คํานึงถึงความสามารถของผูปฏิบัติงาน

ที่จะนาํไปใชไดจริง 

     

   3. กําหนดมาตรฐานการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงลาํดบั

ความสําคัญของปญหาของผูใชบริการ 

     

   4. กําหนดมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลโดยคํานึงถึง

ความสามารถของผูปฏิบัตงิาน 

     

ดานที่ 5 ความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

   1. ใหขอมูลในการพยาบาลแกผูใชบริการเพื่อชวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง 

     

   2. ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเพื่อใหผูใชบริการสามารถ

ปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม 

     

   3. สรางความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองแกผูใชบริการ      

   4. ใหทางเลือกในการตัดสินใจแกผูใชบริการที่จะเลือกรับ

บริการดวยตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

     

ดานที่ 6 ความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 

   1. ริเร่ิมใหเกิดความคิดใหม ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ที่ยังไมสามารถแกไขได 

     

   2. คิดคนแนวปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะที่แตกตาง 

จากเดิมโดยใชหลักจากความรูทีไ่ดรับ 

     

   3. นําทีมงานพฒันาโครงการตาง ๆ เพื่อแกไขปญหา 

ของผูใชบริการและเพื่อพัฒนาสขุภาพของผูใชบริการ 
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ตอนท่ี 3 (ตอ) 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะ 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ใช

ที่สุด 
ใช 

ไม

แนใจ 
ไมใช 

ไมใช

เลย 

ดานที่ 7 ความสามารถในการปฏิบัติบนพ้ืนฐานของจริยธรรมภายในขอบเขตของกฎหมาย และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

   1. นําผลลัพธในการปฏิบัติงานมากําหนดเปนนโยบายเพื่อให

สามารถปฏิบัติงานไดตรงกัน 

     

   2. นําผลจากการวิเคราะหงานคร้ังกอนมากําหนดเปนนโยบาย

ในองคกร 

     

   3. กําหนดเปาหมายรวมกันภายในองคกรเพื่อความเขาใจ 

ที่ตรงกันของผูปฏิบตัิงาน 

     

   4. ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนทีว่างไว      

   5. นําความคิดเห็นของผูปฏิบตัิงานมาปรับใชเพื่อพัฒนางาน

ในองคกร 

     

ดานที่ 8 ความสามารถในการใชหลักฐานเชงิประจักษ 

   1. ทําวิจัยเพื่อพัฒนาตอยอดการพยาบาล      

   2. นําผลงานวิจัยและภูมิปญญาทองถ่ินมาใชพัฒนาหนวยงานได      

ดานที่ 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ 

   1. กําหนดเกณฑประเมินในการวัดการเปลี่ยนแปลงของ 

การใหการพยาบาล 

     

   2. กําหนดเปาหมายใหมในการใหการพยาบาลเพื่อนําไป

ปรับปรุงพัฒนาระบบงาน 

     

   3. นําผลลัพธในการใหการพยาบาลแบบเดิมมากําหนด

เปาหมายใหม 

     

   4. ติดตามประเมินผลลัพธการใหบริการในผูใชบริการ 

แตละรายเพื่อนํามาปรับปรุงหรือคงไวในการใหบริการ 

     

   5. ประเมินผลงานโดยใชขอมูลตัวชี้วัดเดิมมาพัฒนาใหม 

ใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโรค 
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ตอนท่ี 4 การปฏิบัติการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คําช้ีแจง โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจและเติมเครื่องหมาย ลงในชองขอความท่ีทานคิดวาถูกตอง 

เกณฑการเลือกคําตอบดังนี้ 

เปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติทุกครั้งเม่ือใหการดูแล 

บอยครั้ง  หมายถึง ทานปฏิบัติบอย หรือเกือบทุกครั้งท่ีใหการดูแล 

บางครั้ง  หมายถึง ทานปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หรือทําบาง ไมทําบางมากกวา 3 ครั้ง    

นาน ๆ ครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติบาง อยางนอย 1-2 ครั้ง 

ไมเคยเลย หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติเลย 

การปฏิบัติพยาบาล 

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

เปน

ประจํา 
บอยคร้ัง บางคร้ัง 

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไมเคย

เลย 

1. การพิจารณาและตัดสินใจรวม 

   1.1 ชวยชี้ใหครอบครัวเห็นบทบาทของสมาชิก

ในการดูแลซึ่งกันและกัน 

     

   1.2 พูดคุยกับครอบครัวถึงวิธีการรักษาและขอดี

ของการดูแลสุขภาพ 

     

   1.3 ประสานครอบครัวใหเขาใจและตัดสนิใจ

เลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสมกับลักษณะสมาชิก 

     

   1.4 ตอบคําถามอยางชัดเจนในสิ่งที่ครอบครัว

สงสัย 

     

   1.5 ทําใหครอบครัวกลาบอกวาเห็นดวย/ไมเห็น

ดวยกับการดูแลรักษาทีไ่ดรับ 

     

2. การสนับสนุนบทบาทของครอบครัวในฐานะบุคคลสําคัญตอสมาชิกดวยกัน 

   2.1 สอบถามความเปนอยูและความตองการ

ชวยเหลือของสมาชิก 

     

   2.2 นําความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมมาใช

ดูแลสมาชิกในครอบครัว 

     

   2.3 สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวไดรับ 

ความชวยเหลือตามความเหมาะสม 

     

   2.4 หาโอกาสเพิ่ม/เสริมความรูการดูแลสุขภาพ

สมาชิกในครอบครัวที่สอดคลองกับความตองการ

ตามวัยของสมาชิก 
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ตอนท่ี 4 (ตอ) 

การปฏิบัติพยาบาล 

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

เปน

ประจํา 
บอยคร้ัง บางคร้ัง 

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไมเคย

เลย 

3. การชวยเหลือกันระหวางครอบครัว 

   3.1 มีกระบวนการคนหาจุดแข็งของครอบครัว

หนึ่งและนาํไปใชชวยเหลือครอบครัวอ่ืน 

     

   3.2 กระตือรือรนที่จะชวยเชือ่มโยงครอบครัวที่มี

ปญหาหรือความตองการคลายกันมาแบงปน

ประสบการณซึ่งกันและกัน 

     

   3.3 ชวยเปนพี่เลี้ยงและสงเสริมใหสมาชิกใน

ครอบครัวคิดและตัดสินใจที่จะดูแลสุขภาพของ

ครอบครัว 

     

4. การสนับสนุนใหครอบครัวสามารถเปลี่ยนผานตามภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนไป 

   4.1 การชวยใหครอบครัวและสมาชิกรูจัก

ครอบครัวตนแบบที่ดูแลสุขภาพไดด ี

     

   4.2 การทําใหครอบครัวมั่นใจวาสมาชิกวัยตาง ๆ 

รับทราบวิธดีูแลสุขภาพเขาถึงบริการสุขภาพ และ

เลือกใชบริการตาง ๆ ไดอยางถูกตอง  

     

   4.3 การแจงขอมูลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ

สมาชิกใหผูดูแลหลักของครอบครัวรับทราบ 

     

   4.4 การแจงใหสมาชิกครอบครัวรูขอมูลสุขภาพ

ที่จําเปนเพื่อใชบอกเลาใหบุคลากรสุขภาพอ่ืน

ทราบอยางถูกตอง 

     

5. การแลกเปลี่ยนประสบการณความสําเร็จ 

   5.1 รวมพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวเพื่อ

แลกเปลี่ยนและบนัทึกประสบการณความสาํเร็จ

ของครอบครัวตัวอยางกับครอบครัวอ่ืน 

     

นโยบายและการปฏิบัตงิานภายในหนวยงานในการดูแลครอบครัว 

1. การใหขอมูลการวินิจฉัยโรค      

   1.1 ใหขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแก

ครอบครัวอยางครบถวน 
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ตอนท่ี 4 (ตอ) 

การปฏิบัติพยาบาล 

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

เปน

ประจํา 
บอยคร้ัง บางคร้ัง 

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไมเคย

เลย 

   1.2 ใหขอมูลผลการวินิจฉัยโรคแกครอบครัว

ดวยภาษาที่เขาใจงาย 

     

   1.3 อธิบายถึงผลการวินจิฉัยโรคของสมาชิกและ

การอยูรวมกับบุคคลอ่ืนๆในชุมชน 

     

2. การดูแลและสนับสนุนครอบครัวอยางตอเน่ือง 

   2.1 ชวยครอบครัวคนหาจุดแข็งทักษะและ

ความรูที่นํามาใชดูแลสมาชิกแตละวัย 

     

   2.2 ชวยครอบครัวคนหาแหลงชวยเหลืออ่ืนที่

จําเปน 

     

   2.3 จัดลําดบัความสําคัญของสิ่งที่จําเปนเพื่อใช

ดูแลสมาชิกแตละวัย 

     

3. การชวยเหลือใหครอบครัวเขาใจขอมูลสุขภาพในบันทึกอ่ืน ๆ ที่ไดรับจากหนวยงาน 

   3.1 มีแนวทางหรือวิธีการชวยครอบครัวที่มี

ปญหา 

     

   3.2 อธิบายแผนการรักษาและการแปลผลขอมูล

สุขภาพที่ทาํใหครอบครัวเขาใจไดงาย 

     

   3.3 สอนครอบครัวบันทึกขอมูล      

   3.4 ทําใหทีมสุขภาพเห็นความสําคัญของการลง 

บันทึกขอมูลการรักษาและใชขอมูลในสมุดสุขภาพ 

ครอบครัว 

     

4. การวางแผนเย่ียมครอบครัว 

   4.1 ชี้แจงวัตถุประสงคและกิจกรรมระหวาง

เยี่ยมกับครอบครัว 

     

   4.2 กําหนดระยะเวลาเยี่ยมตามความตองการ

ของครอบครัวเพื่อพูดคุยปญหาที่ซับซอน 

     

5. นโยบายการจัดบริการที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 

   5.1 ปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนสะทอนการดูแล

แบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 
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ตอนท่ี 4 (ตอ) 

การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปน 

ศูนยกลาง 

เปน

ประจํา 
บอยคร้ัง บางคร้ัง 

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไมเคย

เลย 

   5.2 กําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสุขภาพที่แสดง

ถึงการปฏิบัติที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 

     

   5.3 ฝกฝนและชวยเหลือทีมสุขภาพในการดูแล

คนในชุมชนแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 
     

   5.4 ประเมินการทาํงานของผูปฏิบัติงาน 

ในการดูแลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. การใหความสําคัญกับภาษาและวัฒนธรรมของครอบครัว   

   6.1 สอบถามครอบครัวถึงคานิยม ความเชื่อที่

ครอบครัวนํามาใชในการดูแลสมาชิก 
     

   6.2 บันทึกขอมูลคานิยมความเชื่อหรือวิถีปฏิบัติ

เมื่อสงตอสมาชิกในครอบครัวไปรับการรักษา 
     

   6.3 ชวยคนหาขอมูลและสื่อที่เขาใจงายเพื่อชวย

สมาชิกครอบครัวเรียนรู 
     

ระบบการใหบริการและชวยเหลือในชุมชน 

1. การใหขอมูลการสงตอและการบริการในชุมชน 

   1.1 คนหาขอมูลครอบครัวเพื่อประเมินความ

ตองการบริการจากชุมชน 

     

   1.2 ชวยใหครอบครัวเขาถึงบริการตาง ๆ ของ

ชุมชน 
     

   1.3 ติดตามเพื่อใหแนใจวาครอบครัวเขาถึงและ

ไดรับบริการตาง ๆ ของชุมชน 
     

   1.4 การใหขอมูลแกครอบครัวเขาถึงบริการของ

ชุมชนเมื่อปญหาสุขภาพของครอบครัวเปลี่ยนไป 
     

2. การประสานประโยชนระหวางการดูแลสุขภาพครอบครัวกับระบบการบริการของชุมชน 

   2.1 ใหขอมูลแหลงบริการตาง ๆ ในชุมชนแก

ครอบครัว (เชน ศูนยเด็กเล็ก ชมรมผูสูงอาย ุ

กลุมสตรี กลุมอาชีพ เปนตน) 

     

   2.2 ประสานงานหนวยงานชุมชนในการชวยเหลือ      
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ภาคผนวก จ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 รองศาสตราจารย ดร.อาภาพร เผาวัฒนา 

อาจารยคณะภาควิชาการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 2 ดร.บุษบงก วิเศษพลชัย 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูทรงคุณวุฒิคนท่ี 3  คุณวิจิตร วรรธนะวุฒิ  

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
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ภาคผนวก ฉ 

การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามจากผูเช่ียวชาญ 

 

ขอ 
ผูเช่ียวชาญคนท่ี 

รวม คา 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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(ตอ) 

ขอ 
ผูเช่ียวชาญคนท่ี 

รวม คา 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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(ตอ) 

ขอ 
ผูเช่ียวชาญคนท่ี 

รวม คา 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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(ตอ) 

ขอ 
ผูเช่ียวชาญคนท่ี 

รวม คา 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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คาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

1. ตอนท่ี 1 คา Alpha = 0.1  

2. ตอนท่ี 2 คา Alpha = 0.806 

3. ตอนท่ี 3 คา Alpha = 0.962 

4. ตอนท่ี 4 คา Alpha = 0.975 

5. ตอนท่ี 2–4 รวม คา Alpha = 0.967 

สรุป  //  คา  Alpha  วิเคราะหรวม  ตอนท่ี 2 – 4  ไดคา  =  0.967  เกณฑการยอมรับมี

คามากกวา 0.70 ข้ึนไป แสดงวา พยาบาลแตละคนใหคะแนนสอดคลองกัน เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูล 

มีความเชื่อม่ันสูง สามารถนําไปใชตอได คา IOC พบวา ภาพรวมท้ังฉบับมีคาเทากับ 0.96 แสดงวา 

ขอคําถามในแบบสอบถามวัดไดตรงวัตถุประสงค (บุญใจศรี สถิตยนรากูร. 2551 : 98)  
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ภาคผนวก ช 

ขอตกลงเบ้ืองตนในการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูลโดยอาศัยเทคนิคการวิเคราะหความถดถอยพหุเชิงเสน (Multiple 

regression analysis) กอนการวิเคราะหขอมูลจึงตองมีการตรวจสอบขอตกลงและเง่ือนไขการวิเคราะห

ความถดถอยพหุเชิงเสน โดยมีเง่ือนไขดังนี้ (กัลยา วานิชบัญชา. 2550) 

 

1. ทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงเบ้ืองตน 

 

ตารางท่ี 1 การทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงเบื้องตน ระหวางตัวแปรพยากรณกับการปฏิบัติ

พยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลางของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (ตัวแปรตาม) วามีความสัมพันธ

เชิงเสน (คา r และคา p value) 

ตัวแปรพยากรณ 
การปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง 

r p 

อายุ 0.110 0.136 

ประสบการณการทํางาน -0.014 0.849 

แรงจูงใจในการทํางาน 0.090 0.211 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 1 0.284* 0.000 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 2 0.189* 0.010 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 3 0.401* 0.000 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 4 0.371* 0.000 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 5 0.085 0.252 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 6 0.270* 0.000 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 7 0.127 0.085 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 8 0.011 0.881 

การรับรูบทบาทตามสมรรถนะท่ี 9 0.256* 0.000 

*p < 0.05 

 

ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) กับการปฏิบัติพยาบาลแบบครอบครัวเปนศูนยกลาง มีจํานวน 6 ตัวแปร ไดแก การรับรูบทบาท

ตามสมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะท่ี 2 สมรรถนะท่ี 3 สมรรถนะท่ี 4 สมรรถนะท่ี 6 และสมรรถนะท่ี 9 
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2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะห และนําเขามาสราง

สมการพยากรณ 

 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีผูวิจัยเลือกเขามาสรางสมการทํานาย

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 พบวา ตัวแปรพยากรณทุกตัวแปร ไดแก สมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะท่ี 2 

สมรรถนะท่ี 3 สมรรถนะท่ี 4 สมรรถนะท่ี 6 และสมรรถนะท่ี 9 ตางก็มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยมีความสัมพันธกันในระดับท่ีไมสูง 

 

3. ตรวจสอบเง่ือนไข (Assumption or condition) 

การตรวจสอบเง่ือนไข (Assumption or condition) ไดแก 

1) คาเฉลี่ยคาความคลาดเคลื่อน = 0 (เปนจริงใน SPSS ไมตองทดสอบ) 

2) คาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติโดยการพิจารณาคา Significant ของการวิเคราะห 

Normality ของคา Komogorov-Smrinoff 
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ตารางท่ี 3 การทดสอบการแจกแจงแบบปกติของคาความคลาดเคลื่อนตามเง่ือนไข (Tests of 

Normality) 

Kolmogorov-Smirnov Normality 

Statistic df p เปนไปตามเง่ือนไข ไมเปนไปตามเง่ือนไข 

0.113* 185 0.000   

*p < 0.05 

 

ผลการวิเคราะห พบวา ผลการทดสอบหาคาความคลาดเคลื่อน ดวยวิธี Kolmogorov-

Smirnov จากตาราง Tests of Normality พบวา มีระดับนัยสําคัญหรือคา p-value เทากับ 0.000 

ซ่ึงมีคานอยกวา 0.05 ดังนั้นแสดงวา คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรมีการแจกแจงแบบไมปกติ 

3) คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน ใชสถิติ Durbin-Watson ในตาราง Output : 

Model Summary 

 

ตารางท่ี 4 คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน พิจารณาจากคา 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 เปนอิสระตอกัน 

 

ผลการวิเคราะห พบวา จากตาราง Model Summary พิจารณาคา Durbin-Watson มีคา

เทากับ 1.975 ซ่ึงมีคาอยูระหวาง 1.5-2.5 แสดงวา คาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน 

4) คาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนตองมีคาคงท่ี 

เพ่ือทดสอบวาคาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนเปนคาคงท่ี โดยพิจารณาจากการกระจาย 

Scatter plot ซ่ึงกราฟระหวาง X กับ residual error ท่ีเปนคาตัวเลขใหมท่ีไดจากการวิเคราะห 

Regression ในโปรแกรม SPSS หากคาความคลาดเคลื่อนเปลี่ยนแปลงใกลศูนย หรือมีการเปลี่ยนแปลง

ในชวงแคบ แสดงวา คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการพยากรณนั้นเปนคาคงท่ี 

(ดังแผนภูมิท่ี 1) 
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แผนภูมิท่ี 1 กราฟทดสอบคาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนตองมีคาคงท่ี 

 
 

ผลการวิเคราะห จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อน

สวนใหญกระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางเนาวรัตน กระมูลโรจน 

วัน เดือน ปเกิด  20 กุมภาพันธ 2520 

ท่ีอยูปจจุบัน  200/317 หมูท่ี 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 โรงพยาบาลกลวยน้ําไท 1 

พ.ศ. 2547 – 2554     พยาบาลวิชาชีพ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศิครินทร 

พ.ศ. 2555 – 2560 หัวหนาทีมพยาบาลประจําหองพยาบาล  

บริษัท เบอรลี่ ยุคเกอรเซลล็อกซ   
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