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บทคัดยอ 
 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล      

เวชปฏิบัติชุมชน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ท่ัวประเทศไทย จํานวน 178 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผูเช่ียวชาญและความเช่ือมั่น ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัคท้ังฉบับ เทากับ 0.966 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยทํานายดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Stepwise multiple regression)  

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 42-49 ป รอยละ 54.50 ท้ังหมดจบปริญญาโท 

โดยสวนใหญจบมานาน 6–10 ป รอยละ 69.10 มีระยะเวลาท่ีสอบไดผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1–5 ป 

รอยละ 51.12 มีการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( X =4.47, S.D.=0.51) 

เมื่อพิจารณารายได พบวา สมรรถนะท่ี 5 ดานการใหคําปรึกษา ดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน  

มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.62, S.D.=0.35) รองลงมาคือ สมรรถนะท่ี 4 ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก 

การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ ( X =4.59, S.D.=0.42) และสมรรถนะท่ี 3 ดานผูประสานความรวมมือ ( X =4.54, 

S.D.=0.62) ตามลําดับ  

สวนการวิเคราะหปจจัยท่ีทํานายการรับรูสมรรถนะโดยรวมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล      

เวชปฏิบัติชุมชน พบความเครียดและลักษณะของงาน สามารถทํานายโดยภาพรวม ไดรอยละ 11.2 (R 2 = 0.112) 

เมื่อพิจารณาปจจัยทํานายรายดาน พบวา 1) รายไดรวมและลักษณะของงาน สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะ 

ดานท่ี 1 ไดรอยละ 11.2 (R 2 = 0.112) 2) ความเครียด ทํานายการรับรูสมรรถนะดานท่ี 2 ไดรอยละ 4.8 (R 2 = 0.048) 

3) ความเครียดและภาวะผูนํา ทํานายการรับรูสมรรถนะดานท่ี 3 ไดรอยละ 5.8 (R 2 = 0.058) 4) ภาวะผูนํา ทํานาย

การรับรูสมรรถนะดานท่ี 4 ไดรอยละ 8.9 (R 2 = 0.089) 5) ประสบการณการทํางานและภาวะผูนํา ทํานายการรับรู

สมรรถนะดานท่ี 5 ไดรอยละ 6.0 (R 2 = 0.060) 6) ไมพบตัวแปรพยากรณท่ีทํานายการรับรูสมรรถนะดานท่ี 6 และ 7) 

ความเครียดและลักษณะของงาน ทํานายการรับรูสมรรถนะดานท่ี 7 ไดรอยละ 8.0 (R 2 = 0.080) 8) ลักษณะของงาน 

ทํานายการรับรูสมรรถนะดานท่ี 8 ไดรอยละ 5.7 (R 2 = 0.057) และ 9) ความเครียดและภาวะผูนํา ทํานายการรับรู

สมรรถนะดานท่ี 9 ไดรอยละ 6.0 (R 2 = 0.060) 

ขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งน้ี ผูบริหารทางการพยาบาลหรือหัวหนางานอาจนําปจจัยท่ีรวมกันอธิบาย

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีพบ ไปวางแผนพัฒนาและปรับปรุง

ผูปฏิบัติงานในหนวยงานของตน ในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือสงเสริมใหบุคลากรสามารถนําสมรรถนะของตนเอง

ท่ีมีอยูมาใชไดเหมาะสมและเต็มความสามารถ ซึ่งจะเปนผลดีตอผูรับบริการดวยเชนกัน  
 

คําสําคัญ:  การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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ABSTRACT 
 

This research aims to study the abilities in nursing. The experimental group is people 

who graduated from the Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner with a 

Master’s Degree. The group consists of 178 people. The information is collected by using 

questionnaires, was employed Cronbach's alpha Coefficient 0.966. Analyzing the average percentage, 

and analyzing the predictions of Stepwise Multiple Regression. 

The results showed that the samples were aged between 42-49 years old (54.50 percent) 

and all graduated 6-10 years (69.10 percent). They passed the Community Nurse Practitioner 

exam 1-5 years (51.12 percent) and they have perceived competency in nursing practice.  Overall, 

the highest level is (X =4.47, S.D.=0.51) considering the revenue competency at five of the consulting 

individuals, families, groups, and community care. The average maximum was ( X =4.62, S.D.=0.35) 

followed by the competency of four teaching empowerments coaching mentors in practice (X =4.59, 

S.D.=0.42) and the third competency. The partnership coordinator was (X =4.54, S.D.=0.62) respectively. 

The analysis predicts the overall efficacy in the clinical practice of the nursing community. 

Stress and job description can predict the overall percentage 11.2, considering  factors found that 

1) The total revenue and job description can predict the first competency of 11.2 percent. 2) Stress can 

be predicted the second competency of 4.8 percent. 3) Stress and leadership can be predicted 

the third competency of 5.8 percent. 4) Leadership can be predicted the fourth competency of 

8.9 percent. 5) Work experience and leadership can be predicted the fifth competency of 6.0 percent. 

6) No predictors can be predicted the sixth competency. 7) Stress can be predicted the seventh 

competency of 8.0 percent. 8) while the job description can be predicted the eight competency 

of 5.7 percent 9) Finally, stress and leadership can be predicted the ninth competency of 6.0 percent. 

This study leads to many conclusions. Nurse administrators or supervisors may be 

common factors of explaining the competency of nursing practice in the Community of Nurse 

Practitioners. Plans can be made to help develop and improve the competency in their 

departments. People should be encouraged to perform their best and use their capabilities to 

benefit the patients. 
 

Keywords: Perceived in nursing practice, Community nurse practitioner 
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วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือจากบุคคลหลายฝาย

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงโดยเฉพาะ รองศาสตราจารย ดร.วนิดา ดุรงคฤทธิชัย อาจารย

ท่ีปรึกษาหลัก และอาจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม อาจารยท่ีปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย 

ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล ท่ีกรุณาใหคําปรึกษาและชี้แนะแนวทาง ตรวจสอบขอบกพรอง รวมท้ังสนับสนุน

และใหกําลังใจดวยดีตลอดมา ทําใหผูวิจัยไดทราบแนวทางในการศึกษาคนควาหาความรูและ

ประสบการณตาง ๆ ในการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึกประทับใจและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง

ไว ณ โอกาสนี้ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย  ดร.อาภาพร เผาวัฒนา ประธานกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการปรับปรุงแกไขทําให

วิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.หทัยชนก บัวเจริญ และรองศาสตราจารย ดร.อาภาพร เผาวัฒนา ท่ีกรุณา

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขเครื่องมือท่ีใชใน

การวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณ พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนทุกทาน ท่ีไดใหความรวมมือใน

การดําเนินการทําแบบสอบถามท้ังหมด และขอบคุณสําหรับบัณฑิตวิทยาลัย บุคลากรทุกทานใน

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติแหงนี้  

นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือและกําลังใจท่ีดี จากคุณพอสําราญ คุณแม  

วีณา และสมาชิกทุกคนในครอบครัว ตลอดจนเพ่ือนรวมหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตทุกทาน

ท่ีมีสวนชวยเหลือและใหกําลังใจดวยดีตลอดการศึกษา ขอขอบคุณพ่ี ๆ นอง ๆ และกัลยาณมิตรทุกทาน

ท่ีใหความชวยเหลือ และเปนกําลังใจแกผูวิจัยมาโดยตลอด นอกจากนี้ยังมีผูเก่ียวของอีกหลายทานท่ี

ผูวิจัยไมไดกลาวถึง ณ ท่ีนี้ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาและความปรารถนาดีของทุกทาน จึงกราบ

ขอบพระคุณและขอบคุณทุกทานไวในโอกาสนี้ 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในประเทศไทยพัฒนาการของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดําเนินมานานกวา 30 ป โดยเริ่มจาก

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ีผานการอบรมและไดวุฒิบัตรเพ่ือประกอบวิชาชีพหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน 6 เดือน 

ถึง 1 ป (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี. 2553 : 58-62) ท้ังนี้สภาการพยาบาลกําหนดใหมี

การผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติข้ึนมาเพ่ือขยายบริการดานสาธารณสุข เนื่องจากการขาดแคลนแพทย 

และบุคลากรทางการพยาบาลโดยเฉพาะในชนบท ประกอบกับความซับซอนของโรคเพ่ิมข้ึนทําให

ความตองการในบุคลากรเพ่ิมสูงตามไปดวย เพ่ือใหเพียงพอกับความตองการ (สภาการพยาบาล. 

2556 : 12) ตอมาในป พ.ศ. 2540-2545 ซ่ึงถือเปนจุดเปลี่ยนของระบบสุขภาพไทยท่ีประชาชนเริ่ม

ตระหนักและเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน (ศิริอร  สินธุ. 2547 : 1 - 17) แตกลับ

พบวาพยาบาลวิชาชีพไมเพียงพอกับความตองการ สภาการพยาบาลจึงเรงพัฒนาใหพยาบาลวิชาชีพ

สามารถปฏิบัติงานและสามารถแสดงสมรรถนะในการใหการพยาบาลท่ีซับซอนไดมากข้ึน (สภาการพยาบาล. 

2556 : 36) จึงเกิดการพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน รองรับปญหาและความตองการ

ทางดานสุขภาพดังกลาว รวมท้ังยังเปนการทําใหมาตรฐานในการปฏิบัติงานดีข้ึนดวยอีกทางหนึ่ง 

สภาการพยาบาลไดมีนโยบายใหสถาบันการศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชนเปดหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  ตั้งแต ป พ.ศ. 2546  โดยพบวา  

มีผูจบการศึกษาจนกระท่ังถึงป พ.ศ. 2556 ท้ังสิ้นจํานวน 307 คน (สมาคมผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

(ประเทศไทย). 2559 : ออนไลน) พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตรนี้มีความสามารถตามสมรรถนะ

ท่ีสภาการพยาบาลกําหนดขอบเขตไว 9 สมรรถนะ คือ 1) พัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแล

กลุมเปาหมายเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค 2) ดูแลและใหการพยาบาลกลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะ

โรคท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน 3) ประสานงาน 4) เสริมสรางพลังอํานาจ 5) ใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล 

ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 6) เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 7) ใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรม  8) ใชหลักฐานเชิงประจักษ  และ 9) จัดการและประเมินผลลัพธ (สภาการพยาบาล. 

2552 : 29-33) 

ในตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา อังกฤษ ออสเตรเลีย ฮองกง จีน เปนตน 

มีการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกอนหนาประเทศไทยมาเปนเวลานาน โดยเริ่มพัฒนามาจาก

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปเกิดข้ึนครั้งแรกในสหรัฐอเมริกาชวงป  ค.ศ. 1960  เนื่องจากความตองการ

บุคลากรในการดูแลผูรับบริการในระดับปฐมภูมิโดยกําหนดใหมีการมอบประกาศนียบัตรหรือ

ใบรับรองแกพยาบาลผูปฏิบัติงานสาขานี้เพ่ือเปนมาตรฐาน  ซ่ึงตอมาไดรับการยอมรับและแพรหลาย
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ไปในประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก (สุวรรณา  จันทรประเสริฐ. 2550 : 1 – 5) ไมวาจะเปนประเทศในแถบ

เอเชีย หรือแถบยุโรป ดวยเหตุเพราะความตองการดานสุขภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึน อุบัติการณของโรคเรื้อรัง

และโรคอุบัติซํ้าสูงข้ึน ทําใหการจัดการปญหาสุขภาพมีความซับซอน ตองอาศัยความรูความชํานาญ

เฉพาะทาง โดยสถานการณเหลานี้ในประเทศตาง ๆ มีความคลายคลึงกัน จากนั้นจึงพัฒนาเวชปฏิบัติ

ใหเฉพาะทางมากข้ึน  และเพ่ิมการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล  โดยสาขาการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนเปนสาขาหนึ่งท่ีข้ึนทะเบียนรับรองอยางเปนทางการ โดยมีการกําหนดสมรรถนะไว

เพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ท้ังนี้สมรรถนะตามท่ีแตละประเทศกําหนดมีท้ังท่ีคลายคลึงกัน

และแตกตางกัน ท่ีคลายคลึงกัน พบวา ตางมุงเนนจัดการกลุมเปาหมายใหมีสุขภาพรางกาย จิตใจท่ีดีข้ึน 

เปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพ ใหการดูแลรักษาและฟนฟูกลุมผูปวย ประสานงานกับทีมสุขภาพในการวางแผน

และประเมินผลการพยาบาล เปนผูนําในดานการใหการพยาบาล (International Council of Nurses 

(ICN). 2009 : 8 ; Kim & Mary. 2013 : 3 ; Gerald & Daniela. 2013 : 7 ; Daniela. 2013 : 16 ; 

Frances. 2014 : 26) สวนท่ีแตกตางกันจะเปนไปเพ่ือใหเหมาะกับบริบทของประเทศ เชน ในแคนาดา 

เพ่ิมเติมดานการเปนผูวิจัย (Kim & Mary. 2013 : 3) และอเมริกา เพ่ิมเติมการพัฒนานวตกรรมและ

ระบบการใหบริการสุขภาพและการดูแลผูปวยในแตละบุคคล (International Council of Nurses 

(ICN). 2009 : 8) เปนตน 

จากการกําหนดสมรรถนะดังกลาวขางตน แมพยาบาลวิชาชีพจะมีความสามารถตาม

คุณลักษณะท่ีพึงประสงคตามหลักสูตรท่ีเรียนมาแลว แตภายหลังจบการศึกษาก็ยังคงตองพัฒนา

ศักยภาพของตนเองอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหการทํางานมีประสิทธิภาพ จากงานวิจัย สุรีพร ดวงสุวรรณ 

และคณะ (2554 : 59) พบวา สมรรถนะในการปฏิบัติงานโดยรวมสัมพันธระดับสูงกับคุณภาพการพยาบาล

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับ พูลสุข หิงคานนท (2554 : 69) ท่ีพบวา ความรู 

และเจตคติท่ีดีในงาน ทําใหพยาบาลมีทักษะในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 สงผลใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ เปนท่ียอมรับและมีมาตรฐาน ลาลาบี และ

บอลเดน (Larrabee & Bolden. 2001 : 34–60) พบวา ความรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลสงผลใหเกิดคุณภาพในงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากสมรรถนะ หมายถึง 

ทักษะ ความรู ความสามารถ ซ่ึงเปนลักษณะพ้ืนฐานท่ีพยาบาลควรมี เปนตัวผลักดันใหปฏิบัติงาน 

ตามหนาท่ีท่ีรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสมรรถนะแตละตัวจะมีความสําคัญตองานแตละงาน

แตกตางกันไป หากพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะท่ีดีและถูกตองในการปฏิบัติงานแลว ยอมทําใหเกิด

ความชํานาญและเชี่ยวชาญในการปฏิบัติตอผูใชบริการมากข้ึน 

การรับรูเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติงาน เม่ือมีการรับรูท่ีถูกตองจะทําใหการปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพ ไดงานท่ีตรงตามเปาหมายและเกณฑท่ีกําหนดไว ภควรรณ ตลอดพงษ และคณะ 

(2553 : 114-115) ศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของพยาบาลสัมพันธระดับสูงกับความเชื่อม่ัน
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ในการทํางาน (คาเฉลี่ย 3.98, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.76) เชนเดียวกับ แสงทอง ธีระทองคํา และคณะ 

(2552 : 42) ท่ีพบวา การรับรูสมรรถนะตนเองในการปฏิบัติงานท่ีถูกตองมีความสัมพันธทางบวกกับ

การปฏิบัติการพยาบาล เชนเดียวกับ บิน (Binh. 2001 :  412) ท่ีพบวา การรับรูสมรรถนะและการมี

เจตคติท่ีดีในงานของพยาบาลสามารถทํานายพฤติกรรมการแสดงออกในการปฏิบัติการพยาบาลอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับ เบลเจน (Blegen et al. 1992 : 57-66) เชนกันวา 

การรับรูตองานสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล  การรับรูจึงชวยใหพยาบาลเกิดความม่ันใจ

ในการปฏิบัติงาน  เปนแรงผลักดันใหปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดเต็มสมรรถนะและเพ่ิมศักยภาพใน  

การปฏิบัติการพยาบาล 

การท่ีจะปฏิบัติงานตามสมรรถนะไดมากนอยข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ จากการทบทวน

งานวิจัย พบวา มีท้ังลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนําใน 

การปฏิบัติงาน โดยงานวิจัยท่ีทบทวน พบวา มีท้ังท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอสมรรถนะหรือการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโดยตรง และท่ีศึกษากับพยาบาลวิชาชีพ แตก็สามารถนํามาใชอธิบายกับ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได เนื่องจากลักษณะสวนบุคคลเปนปจจัยภายในท่ีสะทอนประสบการณ 

โลกทัศนและความสามารถในการปรับตัวขณะท่ีสถานการณและลักษณะของงานบงชี้ความรับผิดชอบ 

ในการจัดการหรือขับเคลื่อนงานใหประสบความสําเร็จ สวนภาวะผูนําเปนทักษะการใชอิทธิพลของ

ตนเองตอผูอ่ืนเพ่ือใหงานบรรลุเปาหมาย ปจจัยเหลานี้ลวนชวยเพ่ิมขีดความสามารถในการทํางาน

และประสิทธิภาพในการทํางานของตัวบุคคล โดยเฉพาะชวยพัฒนาศักยภาพ สงเสริมการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใหมีความม่ันใจและสอดคลองกับสมรรถนะท่ีกําหนด 

ลักษณะสวนบุคคล พบวา อายุ ความเครียด รายได และประสบการณการทํางานมีผลตอ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยอายุนั้นงานวิจัยของ 

เตือนใจ พิทยาวัฒนชัย (2548 : 35) พบวา สัมพันธทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ นงนุช หลอมประโคน (2551 : 27) พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ

มากกวาปฏิบัติงานตามสมรรถนะสูงกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

ท่ีระดับ .05 เนื่องจากอายุมากกวาบงชี้วามีประสบการณในการปฏิบัติงาน ทําใหนําความรูไปใช

ปฏิบัติงานจริงตามบทบาทหนาท่ีไดอยางเต็มท่ี สอดคลองกับ ฟอรเรล และคณะ (Ferrell et al. 

2000 : 54) ท่ีศึกษาพบวา อายุมากข้ึนจะทําใหมีความพรอมทางวุฒิภาวะสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสงผลดีตอการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพในงานมากข้ึน 

สวนความเครียด ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ (2553 : 67-76) พัชราวัลย เรืองศรีจันทร 

และศิริลักษณ  ศุภปติพร (2554 : 433) และเมาสทากะ และคณะ (Mountaka & Constantinidis. 

2010 : 214) พบผลสอดคลองกันวา ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ
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รางกายและจิตใจและกระทบตอการปฏิบัติงานตามสมรรถนะการพยาบาล ทําใหไมสามารถ

ปฏิบัติงานไดเต็มสมรรถนะ สงผลใหคุณภาพในการพยาบาลลดลง เปนผลทําใหงานมีคุณภาพต่ํา 

สําหรับรายได สุวรีย เพชรแตง และคณะ (2557 : 35) ธนมณฑชนก เจริญสวัสดิ์ (2552 : 

23–24) และเซียกริด และคณะ (Siegrist et al. 2009 : 148) พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรายไดเปนแรงจูงใจใหสามารถแสดงสมรรถนะไดอยางเต็ม

ความสามารถ 

ขณะท่ีประสบการณการทํางาน ทัศนีย วงศเกษมศักดิ์ (2551 : 17) และพงษศักดิ์ รัชโสภา  

(2550 : 3) ปาณิภา เสียงเพราะ, ทัศนีย รวิวรกุล และอรวรรณ แกวบุญชู (2557 : 24) ปารวีร ทองแพง 

(2557 : 24) พบวา พยาบาลท่ีมีประสบการณในการทํางานนานจะเขาใจปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดดี 

สามารถนําประสบการณท่ีสั่งสมมาใชแกไขปญหา และม่ันใจตอการตัดสินใจในงานดีกวาพยาบาลท่ีมี

ประสบการณในการทํางานนอยกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับแนวคิดของ 

รอบบินส และจัดด (Robbins & Judge. 2007 : 45) ท่ีกลาววา ประสบการณทําใหบุคคลเรียนรูมีทักษะ

ในการปฏิบัติงานและเกิดความชํานาญในการปฏิบัติงาน 

สําหรับสถานการณการทํางาน ประกอบดวย ภาระงาน ความกดดันดานเวลา และความกดดัน

ในงาน แวง คอง และแชร (Wang, Kong and Chair. 2011 : 238-243) โดยสิ่งเหลานี้มีผลตอ

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลเนื่องจากเปนตัวกําหนดความรับผิดชอบของงานท่ีปฏิบัติจากงาน

ของ วิจิตรา  กุสุมภ และคณะ (2553 : 188) อติญาณ  ศรเกษตริน, อรวรรณ  สัมภวะมานะ และ

กาญจนา สุวรรณรัตน (2553 : 52-61) สุวรีย เพชรแตง และคณะ (2557 : 35) พบวา พยาบาล

วิชาชีพท่ีมีภาระงานมากกวาจะปฏิบัติงานตามสมรรถนะไดต่ํากวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีภาระงานนอยกวา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เนื่องจากการท่ีตองรับผิดชอบงานหลาย ๆ งานพรอมกัน 

สะทอนปริมาณงานซ่ึงทําใหการปฏิบัติงานในบทบาทหลักไมมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ วิลเลอร 

และไรดิง (Weeler & Riding. 1994 : 530) ท่ีพบวา ภาระงานของพยาบาลสัมพันธทางลบตอการปฏิบัติงาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ แวง คอง และแชร (Wang, Kong and Chair. 2011 : 

238-243) ระบุวา การท่ีพยาบาลไดรับงานท่ีมากเกินไป สัมพันธเชิงลบกับสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ  (2548 : 165) ญาณิน  หนองหารพิทักษ และประจักร บัวผัน  

(2556 : 99-106) ทรียาพรรณ สุภามณี และคณะ (2557 : 48-56) และโพโจเนน (Pohjonen. 2001 

: 209-217) ศึกษาความกดดันดานเวลา พบวา ขอจํากัดของเวลาการทํางาน สัมพันธทางบวกกับ

สมรรถนะในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนความกดดันในงาน จิรานุช  ยวงทอง 

และคณะ (2557 : 245) พบวา สัมพันธกับความสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน

อุบลวรรณ เท่ียงบูรณธรรม และคณะ (2554 : 150) พบวา พยาบาลท่ีไดทํางานท่ีทาทายความสามารถ
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ทําใหเกิดความกดดันในการปฏิบัติหนาท่ี สัมพันธกับความสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงจะทําใหพยาบาลมีความกระตือรือรนตองานท่ีปฏิบัติมากข้ึน สงผลใหผลงานท่ีมี

คุณภาพ จึงกลาวในเบื้องตนไดวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีอยูในสถานการณการทํางานท่ีกดดัน

มากจะมีสมรรถนะดีกวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีความกดดันในงานนอย 

ลักษณะของงาน ประกอบดวย ความหลากหลายในทักษะของงาน ลักษณะเฉพาะของงาน   

ความสําคัญของงาน ความมีอิสระในการทํางานและผลสะทอนกลับจากงาน (Hackman & Oldham. 

1980 : 250 – 279) จากงานวิจัยของ กัญญาวีณ สุวิทยวรกุล (2551 : 58) พบวา พยาบาลท่ีทํางาน

หลากหลายมากกวาจะทุมเทและพัฒนาตนเองใหมีความสามารถในการทํางานสูงกวาพยาบาลท่ี

ทํางานหลากหลายนอยกวาอยางมีนัยสําคัญระดับ .05 เพราะการทํางานหลากหลายทําใหรูสึกอยาก

ทํางาน ตองใชสมรรถนะดานตาง ๆ เพ่ือใหสําเร็จ กระตุนใหตื่นตัวระมัดระวังและรับผิดชอบใหงานมี

คุณภาพ 

ลักษณะเฉพาะของงาน พบวา มีอิทธิพลตอการเปนแรงจูงใหปฏิบัติงานตามท่ีกําหนดอยาง

ชัดเจนและมีเปาหมาย (จินตนา นัคราจารย และคณะ. 2556 : 39-54) ประนมวัน เกษสัญชัย และ

วิภาพร วรหาญ (2555 : 25) ศึกษาพบวา เม่ือพยาบาลรับรูลักษณะของงานก็จะพึงพอใจและทําให

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01 เชนเดียวกับ บงกชพร ตั้งฉัตรชัย 

(2554 : 50) พบวา ลักษณะเฉพาะของงานมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและทัศนคติของผูปฏิบัติงานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนความสําคัญของงาน สามารถทํานายความพึงพอใจ และการยอมรับ

ของพยาบาลวิชาชีพตองานท่ีทํา (กัญญาวีณ สุวิทยวรกุล. 2551 : 86 ; Hackman & Oldham. 1980 

: 250-279 ; ชฎาภรณ  กอนจันตะ. 2551 : 48 ; นิภา  อําไพวรรณ, พูลสุข  หิงคานนท และปกรณ 

ประจันบาน. 2554 : 75) 

สําหรับความมีอิสระในการทํางานเปนแรงขับใหตองการปฏิบัติงานและทํางานไดดีมีประสิทธิภาพสูง 

(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร. 2550 : 269) งานวิจัยสวนใหญ  พบวา  สามารถทํานายประสิทธิผลของ 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนไดท่ีระดับสูง (ประนมวัน เกษสัญชัย และวิภาพร 

วรหาญ. 2555 : 26 – 28) สอดคลองกับ สิริลักษณ อยูเย็น (2552 : 50) พบวา การมีอิสระหรือมี

อํานาจตัดสินใจในงาน ทําใหสามารถปฏิบัติสมรรถนะไดดี และความสําเร็จในงานอยูในระดับมาก 

สวนผลสะทอนกลับจากงานเปนการปอนกลับขอมูลเพ่ือปรับปรุงงานใหดีข้ึน งานวิจัยของ กิรดา พุมพงษ 

(2551 : 58) และปาณิสรา คําพุฒ (2555 : 3) พบวา การไดรับขอมูลหรือผลประเมินกลับของงาน 

สัมพันธกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง พยาบาลวิชาชีพท่ีรับรูผลการปฏิบัติงานของ

ตนเองจะปฏิบัติงานมีคุณภาพมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การไดรับขอมูลประเมินความสามารถ

ในการทํางาน จะทําใหทราบภาพรวมของงานท่ีไดปฏิบัติและประสิทธิภาพของผูปฏิบัติ รวมถึงปจจัย

ตาง ๆ ท่ีกระทบตอความสามารถและประสิทธิภาพในการทํางาน เพ่ิมความรูสึกมีคุณคาและม่ันใจใน
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การปฏิบัติ หากไมมีการประเมินผลการทํางานกลับมา จะไมมีขอมูลท่ีแสดงใหเห็นสมรรถนะของ

ตนเอง กรีแอสเลย และคิงท (Greasley & King. 2005 : 354 – 368) แมงานวิจัยท่ีทบทวนไมได

ศึกษามายังสมรรถนะโดยตรง แตเห็นไดวา ปจจัยท่ีกลาวขางตนนั้นเปนองคประกอบท่ีสงเสริมให

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนรับรูขอดีและขอผิดพลาดในการปฏิบัติงานของตน และสามารถเพ่ิมเติมใหมี

สมรรถนะในการปฏิบัติงานท่ีสูงข้ึน  ดังนั้น  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีลักษณะของงานหลากหลาย  

มีความเฉพาะ มีความสําคัญ มีอิสระ และมีผลสะทอนกลับจากงานมากกวา จึงนาจะมีสมรรถนะดีกวา

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีลักษณะงานดังกลาวนอยกวา 

ภาวะผูนํา เปนองคประกอบหนึ่งท่ีสงผลตอสมรรถนะ ประกอบดวย การมีวิสัยทัศน  

คุณลักษณะการเปนแบบอยาง การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการพัฒนางาน 

คุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง การมีอํานาจและแรงขับในตน การสนับสนุนสงเสริมการพัฒนา

ผูตามและการเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล (Lenburg. 1999 : 22 ; Bass & Avolio. 1997 : 

132 – 135) จากงานวิจัย บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551 : 97) พบวา การมีวิสัยทัศนสามารถจัดการ

สถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญท่ี .05 เชนเดียวกับ วิภาวรรณ  บัวสรวง และสุชาดา รัชชุกูล 

(2551 : 35) พบวา วิสัยทัศนของผูนํา ทํานายความสามารถในการปฏิบัติสมรรถนะของผูตามไดระดับ

ปานกลาง สอดคลองกับ ดวงฤทัย ตันติศิรประภา (2550 : 47) พบวา หัวหนาหอผูปวยท่ีมีวิสัยทัศน 

กลาเปลี่ยนแปลงสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญท่ี

ระดับ .05 

ดานคุณลักษณะการเปนแบบอยางของผูนํา ทรอท (Trott. 1997 : 147-151) พบวา การเชี่ยวชาญ

ในการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวย นําพาใหงานมีคุณภาพและทําใหผูปฏิบัติตามทําหนาท่ี เพ่ือให

งานสําเร็จตามท่ีตั้งเปาหมายไวอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 สอดคลองกับ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร 

(2550 : 98) และวรรณลดา กลิ่นแกว (2553 : 13) พบวา การเชี่ยวชาญในงานของผูนําสัมพันธระดับ

ปานกลางทางบวกกับการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา 

ดานการใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการพัฒนางานอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 

.05 วรรณลดา  กลิ่นแกว (2553 : 21) พบวา ผูนําท่ีมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงาน 

สัมพันธทางบวกกับการพัฒนาสมรรถนะในการทํางานของเจาหนาท่ีดานสาธารณสุข เพราะชวย

ปรับปรุงโครงสรางการบริหาร วิเคราะหและแกไขกระบวนการทํางานของบุคคลและพัฒนาผลการปฏิบัติงาน

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ อัปสร วงษศิริ (2552 : 35) พบวา พยาบาลสาธารณสุขใน

ศูนยสุขภาพชุมชนท่ีใชเทคโนโลยีสารสนเทศจะชวยใหงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนอยางมีนัยสําคัญท่ี

ระดับ .01 สอดคลองกับ ญาณิน  หนองหารพิทักษ และประจักร  บัวผัน (2556 : 99 – 106) พบวา 

นวัตกรรมคุณภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 



 7 

ดานคุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550 : 78) พบวา 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีคุณลักษณะนี้มากกวาจะทําใหผูปฏิบัติตาม ปฏิบัติงานตามสมรรถนะได

อยางเต็มท่ีมากกวาอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 สอดคลอง ภควรรณ ตลอดพงษ และคณะ (2553 : 

115) พบวา คุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง มีคะแนนการรับรูสมรรถนะตนเองในเรื่อง

ความสามารถในการทํางานท่ีเปนแบบอยางใหกับผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาสูงอยางมีนัยสําคัญ  

ท่ีระดับ .05 

ดานการมีอํานาจและแรงขับในตน สิริลักษณ อยูเย็น (2552 : 32) พบวา การรับรูคุณคาในตนเอง 

ของพยาบาลวิชาชีพสัมพันธกับความพรอมและม่ันใจในการปฏิบัติงานตามสมรรถนะท่ีตนมีอยูอยางมี

นัยสําคัญระดับ .01 ศิริญญ  รุงหิรัญ (2554 : 113 – 115) พบวา การไดรับโอกาสตัดสินใจในงาน 

สามารถทํานายสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนไดรอยละ 34.5 

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 สอดคลองกับ ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน (2558 : 23) ศึกษา

พบวา พยาบาลท่ีมีแรงผลักดันในการทํางานมากจะแสดงสมรรถนะเต็มความสามารถไดอยางมี

นัยสําคัญท่ีระดับ .05 

ดานการสนับสนุนสงเสริมการพัฒนาผูตาม บุญถม ชัยยน (2553 : 9) พบวา การไดรับการสนับสนุน 

จากผูบังคับบัญชาหรือองคกรสัมพันธระดับปานกลางทางบวกกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.589, p-value<0.001) สอดคลองกับ รุงนภา เปลงอารมณ 

(2555 : 57) พบวา การไดรับการสนับสนุนในงานสัมพันธระดับสูงกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เชนเดียวกับ ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน 

(2558 : 22) ศึกษาพบวา สัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=0.57, p<0.05) เชนเดียวกับ สตริงเจอร (Stinger. 

2002 : 110) พบวา การไดรับการสนับสนุนและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลชวยสงเสริมการใช

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

ดานการเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล  วินเตอร (Winter. 2003 : 23) กลาววา ผูนําท่ีมี

ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานจะถูกยอมรับใหเปนพยาบาลตนแบบและเปนผูท่ีสรางแรงจูงใจใหแก

ผูรวมงานรุนนองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 สอดคลองกับ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ

(2548 : 65) พบวา เม่ือพยาบาลชํานาญในการวินิจฉัยการพยาบาลจะชวยใหพยาบาลเขาถึงปญหา

และใชสมรรถนะท่ีมีในการแกปญหาอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ  ทัศนีย  จุลอดุง และ

ยุพิน อังสุโรจน (2552 : 51–53) ท่ีศึกษาพบวา การเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเปนองคประกอบ

ท่ีอธิบายถึงผูนําท่ีมีความรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน เม่ือมีความรูตามมาตรฐาน 

การพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 
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จากความสําคัญขางตน จะเห็นวาลักษณะสวนบุคคล  สถานการณการทํางาน  ลักษณะของงาน 

และภาวะผูนํา  สัมพันธหรือมีผลตอการปฏิบัติงานในลักษณะใดลักษณะหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึง

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมถือเปนสาขาหนึ่งทางการพยาบาล หากมีการศึกษาเพ่ือยืนยันถึงความสัมพันธ

หรือการมีผลของปจจัยนี้ โดยทราบถึงความมากนอยและทิศทางของความสัมพันธท่ีพบโดยมุง

ความสําคัญมายังสมรรถนะ ผลการวิจัยท่ีไดจะชวยเปนแนวทางแกผูบริหารองคกรพยาบาล หัวหนา

งานพยาบาลและผูปฏิบัติงาน รวมถึงสงเสริมใหพยาบาลพัฒนาตนเอง เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงาน

ท่ีดีข้ึน สามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ มีคุณภาพและประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังเปน

ประโยชนตอการจัดการศึกษาพยาบาลในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรท่ีเก่ียวของ

ใหดียิ่งข้ึนตอไป  

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนอยางไร 

2. ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงาน และภาวะผูนํา สามารถ

ทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดหรือไม อยางไร 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา สามารถรวมกัน

ทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานตาง ๆ ดังนี้ 

สมรรถนะท่ี 1 การพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว และ

ชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค 

สมรรถนะท่ี 2 การดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดา

และทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน 

สมรรถนะท่ี 3 การประสานงาน 

สมรรถนะท่ี 4 การเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ 

สมรรถนะท่ี 5 การใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

สมรรถนะท่ี 6 การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
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สมรรถนะท่ี 7 การใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

สมรรถนะท่ี 8 การใชหลักฐานเชิงประจักษ 

สมรรถนะท่ี 9 การจัดการและประเมินผลลัพธ 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย  

เปนการวิจัยเชิงสํารวจกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโท

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จากสถาบันภาครัฐและเอกชน ไดรับการข้ึนทะเบียนและได

วุฒิบัตรรับรองแสดงความรูความชํานาญเฉพาะดาน หลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

จากสภาการพยาบาล และยังปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลท่ัวประเทศไทย ระยะเวลาเก็บขอมูล

ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีไดรับวุฒิบัตรรับรองแสดงความรูความชํานาญ

เฉพาะทาง สาขานี้จากสภาการพยาบาล 

2. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง 

ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ หรือความตระหนักเก่ียวกับกระบวนการทางความคิดและจิตใจ ซ่ึงจะ

สงผลตอพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความรู ความสามารถ ทักษะความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ท้ัง 9 สมรรถนะ (ณรงควิทย แสนทอง. 2545 : 43) 

การวิจัยครั้งนี้ประเมินจากขอคําถามเชิงบวกแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ 

คือ ไมเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติ

บอยครั้ง (4 คะแนน) และปฏิบัติเปนประจํา (5 คะแนน) จํานวนท้ังสิ้น 40 ขอ ประกอบดวย 9 

สมรรถนะ คือ 

สมรรถนะ จํานวนขอคําถาม  

          สมรรถนะท่ี 1 การพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล  กลุมคน 

ครอบครัวและชุมชนดานการ สรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค

เบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค 

4 ขอ 

          สมรรถนะท่ี 2 การดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ 

วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน 

4 ขอ 

          สมรรถนะท่ี 3 การประสานงาน     4 ขอ 
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3. ปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

หมายถึง สิ่งท่ีมีผลหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ หรือความตระหนัก

ในการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

การศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงาน

และภาวะผูนํา แตละปจจัยมีนิยาม ดังนี้ 

1) ลักษณะสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะของบุคคล ประกอบดวย อายุ ความเครียด 

รายได และประสบการณในการทํางาน โดยมีนิยามดังนี้  

1.1) อายุ หมายถึง อายุเต็มปของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตั้งแตเกิดจนถึงวันท่ีเก็บขอมูล 

1.2) ความเครียด หมายถึง ความรูสึกดานจิตใจท่ีมีอิทธิพลตอการพยาบาล ซ่ึงอาจเปน

ผลจากความขัดแยงระหวางความตองการของตนเองและความคาดหวังของบุคคลอ่ืน แลวแสดงออก

เพ่ือตอบสนองตอสิ่งท่ีมากดดันเหลานั้น (กรมสุขภาพจิต. 2541 : 12)  โดยอาจเกิดจากการปฏิบัติ

พยาบาลแตละวัน ภาระงานอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการปฏิบัติพยาบาล ปญหาสุขภาพหรือสัมพันธภาพ

ในครอบครัว 

การศึกษาครั้งนี้วัดจากขอคําถามเชิงลบแบบ Numerical rating scale (สหัทยา ไพบูลยวรชาติ. 

2555 : 4) จํานวน 4 ขอ 

1.3) รายได หมายถึง เงินจากการประกอบอาชีพ เงินเดือน โบนัส คาทํางานลวงเวลา

คาตอบแทนอ่ืน ๆ ท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดรับเฉลี่ยในแตละเดือนโดยไมหักคาใชจาย 

1.4) ประสบการณในการทํางาน หมายถึง จํานวนปท่ีปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ 

ตั้งแตเริ่มปฏิบัติงานถึงขณะตอบแบบสอบถาม 

2) สถานการณการทํางาน หมายถึง สภาวะท่ีมีผลหรือกําหนดความรับผิดชอบตอการปฏิบัติงาน

ตามการรับรูของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ประกอบดวย ภาระงาน ความกดดันดานเวลา และความกดดัน

ในงาน (Wang, Kong and Chair. 2011 : 238-243) 

          สมรรถนะท่ี 4 การเสริมสรางพลังอํานาจ สอน ฝก และเปนพ่ีเลี้ยงใน

การปฏิบัติ 

4 ขอ 

          สมรรถนะท่ี 5 การใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน 

และชุมชน 

4 ขอ 

          สมรรถนะท่ี 6 การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 5 ขอ 

          สมรรถนะท่ี 7 การใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 5 ขอ 

         สมรรถนะท่ี 8 การใชหลักฐานเชิงประจักษ 5 ขอ 

          สมรรถนะท่ี 9 การจัดการและประเมินผลลัพธ 5 ขอ 
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การศึกษาครั้งนี้ประเมินจากขอคําถามเชิงบวกแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 12 ขอ 

โดยแบงเปน 

ภาระงาน  จํานวน 4 ขอ 

ความกดดันดานเวลา จํานวน 3 ขอ 

ความกดดันในงาน   จํานวน 5 ขอ 

3) ลักษณะของงาน หมายถึง สิ่งแสดงขอบเขตหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติและรับผิดชอบการรับรู

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ประกอบดวย ความหลากหลายในทักษะของงาน ลักษณะเฉพาะของงาน 

ความสําคัญของงาน ความมีอิสระในการทํางานและผลสะทอนกลับจากงาน (Hackman & Oldham. 

1980 : 250-279) 

การศึกษาครั้งนี้ประเมินจากขอคําถามเชิงบวกแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 21 ขอ 

โดยแบงเปน 

ความหลากหลายในทักษะของงาน จํานวน 5 ขอ 

ลักษณะเฉพาะของงาน   จํานวน 4 ขอ 

ความสําคัญของงาน      จํานวน 4 ขอ 

ความมีอิสระในการทํางาน    จํานวน 4 ขอ 

ผลสะทอนกลับจากงาน     จํานวน 4 ขอ 

4) ภาวะผูนํา หมายถึง พฤติกรรมตามการรับรูของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการกํากับงาน

และใชอิทธิพลตอกิจกรรมตาง ๆ ของบุคคลอ่ืน เพ่ือใหไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว ประกอบดวย การมี

วิสัยทัศน คุณลักษณะการเปนแบบอยาง การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพัฒนางาน 

คุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง  การมีอํานาจและแรงขับในตน  การสนับสนุนสงเสริมพัฒนา  

ผูตามและการเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล (ทัศนีย จุลอดุง และยุพิน อังสุโรจน. 2552 : 51-53) 

การศึกษาครั้งนี้ประเมินจากขอคําถามเชิงบวกแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 39 ขอ  

โดยแบงเปน 

การมีวิสัยทัศน      จํานวน 8 ขอ 

คุณลักษณะการเปนแบบอยาง     จํานวน 8 ขอ 

การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพัฒนางาน  จํานวน 4 ขอ 

คุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง    จํานวน 6 ขอ 

การมีอํานาจและแรงขับในตน     จํานวน 5 ขอ 

การสนับสนุนสงเสริมพัฒนาผูตาม    จํานวน 4 ขอ 

การเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล    จํานวน 4 ขอ 
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1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. เปนขอมูลสําหรับหนวยงานระดับตาง ๆ เพ่ือประกอบการจัดกิจกรรมสงเสริมใหพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนมีสมรรถนะดานตาง ๆ ท่ีสูงข้ึน 

2. สรางขอเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงานใน

หนวยงานท่ีมีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนปฏิบัติงาน 

3. เปนขอมูลประกอบการปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนในการกําหนดคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคและออกแบบการเรียนการสอนใน

หลักสูตร 

 

 

 



บทท่ี 2  

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ครั้งนี้ ผูวิจัยไดคนควาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ  เพ่ือเปนแนวทางในการกําหนดสมมติฐาน

การวิจัย และกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 

2.1 ความเปนมาของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2.1.1 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในตางประเทศ 

2.1.2 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในประเทศไทย 

2.2 สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2.3 ปจจัยท่ีทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2.3.1 ลักษณะสวนบุคคล 

2.3.2 สถานการณการทํางาน 

2.3.3 ลักษณะของงาน 

2.3.4 ภาวะผูนํา 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 ความเปนมาของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท้ังตางประเทศและในประเทศไทย เปนแนวคิดท่ีพัฒนามาจาก

ความตองการการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยตางประเทศเกิดข้ึนตั้งแต ค.ศ. 1965 ในขณะท่ี

ประเทศไทยเกิดข้ึนประมาณป  พ.ศ. 2533 ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติไดรับความสนใจมากข้ึนเนื่องจาก 

ความตองการของประชาชนดานสุขภาพมีไมจํากัด ในระยะแรกการพยาบาลเวชปฏิบัติเปนหลักสูตร 4 เดือน 

เพ่ือตอบสนองนโยบายท่ีชวงนั้นเนนการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตอมาไดขยายการศึกษาเปนระดับ

ปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และพัฒนามาอยางตอเนื่องจนกระท่ังมี การกําหนด

สมรรถนะเฉพาะใหกวางขวางและครอบคลุม จนกระท่ังปจจุบันไดกําหนดเปนสาขาหนึ่งของการศึกษา

ระดับบัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร (ภควรรณ ตลอดพงษ และคณะ. 2553 : 108-120) 

2.1.1 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในตางประเทศ (พรภิรมย หลงทรัพย. 2555 : 102-111) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในตางประเทศมีจุดเริ่มตนจากพยาบาลเวชปฏิบัติในสหรัฐอเมริกา 

พบวา เกิดข้ึนในป ค.ศ. 1965 โดยสมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องดวยสมัยกอนมีแพทย

ไมเพียงพอจึงเพ่ิมการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติข้ึน เพ่ือรองรับการดูแลในสถานพยาบาลและการเยี่ยมบาน 

(สมจิต หนุเจริญกุล. 2553) รวมท้ังเพ่ิมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติในระดับปริญญาโท เพ่ือใหสอดคลอง
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กับนโยบายในการแกปญหาทางดานสาธารณสุข ตอมาไดเกิดวิกฤตการดูแลสุขภาพ ประชาชนเริ่มตระหนัก

และเห็นความสําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติมากข้ึน  เนื่องจากสามารถแกปญหาตาง ๆ ดานสุขภาพ 

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

การยอมรับรวมท้ังแพรกระจายไปท่ัวโลก วิวัฒนาการของการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงเกิดข้ึนจาก

ความตองการใหการแสดงบทบาทในสมรรถนะดานการพยาบาล และดานเวชปฏิบัติแกผูใชบริการท่ีมี

ความตองการทางสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตไดรับการยกระดับใหมีมาตรฐานทางการศึกษามี

ความชํานาญ ศักยภาพและสมรรถนะตามท่ีสอดคลองกับเปาหมายหลักของระบบสุขภาพและเปนท่ี

ยอมรับจากวิชาชีพเดียวกันและสหวิชาชีพ 

ประเทศแถบทวีปยุโรป เริ่มจากมีพยาบาลเวชปฏิบัติเชนเดียวกันเพ่ือตอบสนอง

ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในป ค.ศ. 1981 สหราชอาณาจักรใหพยาบาลเวชปฏิบัติมีบทบาท 

เปนผูประเมินปญหาสุขภาพเบ้ืองตนรวมกับแพทย สงตอในกรณีจําเปนและใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับ

บาดเจ็บไมรุนแรง ตอมาพัฒนาจนไดรับวุฒิบัตรรับรองใหเปนหลักสูตรปริญญาโท สาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีสามารถปฏิบัติบทบาทเฉพาะทางและปฏิบัติงานท่ีมีความซับซอนไดมากข้ึน แมใน

ระยะเริ่มแรกจะมุงตอบสนองความตองการดานบริการตามนโยบายของประเทศ โดยมีปญหาและ

อุปสรรคเกิดข้ึน แตวิวัฒนาการของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนก็พัฒนาไปอยางตอเนื่องและเกิดข้ึน

เพ่ิมเติมอีกในหลายประเทศ เชน ไอรแลนด จนประสบผลสําเร็จและมีบทบาทอิสระท่ีสามารถ  

รับผิดชอบและปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดชัดเจนมากข้ึน 

ในประเทศออสเตรเลีย เริ่มมีพยาบาลเวชปฏิบัติในชวงทศวรรษ 1990 เนื่องจากขาด

บุคลากรทางการแพทยและพัฒนาอยางชา ๆ เนื่องจากบทบาทยังไมชัดเจนและมีการขัดแยงระหวาง

องคกรวิชาชีพการพยาบาลกับองคกรวิชาชีพการแพทย จนกระท่ังในป ค.ศ. 2001 ไดรับอนุมัติและ

พัฒนาใหเปนการพยาบาลท่ีมีความเฉพาะมากข้ึน สามารถแกไขปญหาสุขภาพไดหลากหลาย ใหการดูแล

กลุมท่ีมีปญหาซับซอนเพ่ิมข้ึนได และเกิดพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตามมาเพ่ือเพ่ิมบทบาทในการเชื่อม

ชองวางของระบบสุขภาพท้ังในดานการดูแลกลุมผูปวยท่ัวไป ผูปวยเรื้อรังตลอดจนสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค 

สวนการกําเนิดพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในแถบประเทศเอเชียเริ่มตนจากพยาบาลเวชปฏิบัติ

เชนเดียวกัน ตัวอยางเชน ประเทศเกาหลีเริ่มมีพยาบาลเวชปฏิบัติในป ค.ศ. 1973 และตอมาไดพัฒนา

หลักสูตรเปนสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน รวมท้ังมีการกําหนดรูปแบบและการขยายบทบาท 

จนกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลสุขภาพระดับประเทศ 

สําหรับประเทศไตหวันมีจุดเริ่มตนจากพยาบาลเวชปฏิบัติในทศวรรษ 1980 โดยใน

ระยะแรกอยูภายใตความควบคุมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หลังจากนั้นจึงขยายบทบาทท่ีเปน

อิสระมากข้ึน มีการปรับปรุงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลโดยสมาคมพยาบาลแหงไตหวันซ่ึงมี
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นโยบายใหพัฒนาหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีสามารถใหการพยาบาลท่ีซับซอนและเฉพาะทางมากข้ึน 

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ รวมท้ังพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

กําหนดมาตรฐานของหลักสูตรในระดับประเทศและใหวุฒิบัตรกับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมี

สมรรถนะตามเกณฑ กําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใหมีบทบาทอิสระ

ในการประเมินภาวะสุขภาพ ใหการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ตลอดจนใหความรูและคําแนะนํา 

โดยอยูภายใตการควบคุมของกรรมการท่ีปรึกษาของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกระทรวงสาธารณสุข  

สวนในประเทศฮองกงเริ่มจากการเปดหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติระยะสั้นโดยรับ

พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาในระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีมีประสบการณในการทํางานอยางนอย  

2 ป ตอมาไดพัฒนาหลักสูตรระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนข้ึนในป ค.ศ. 2001 

โดยมีเปาหมายเพ่ือสรางความกาวหนาทางการศึกษาของพยาบาล ความเปนวิชาชีพ โดยหลักสูตรไดรับ

มาตรฐานและสอดคลองกับหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ของสหรัฐอเมริกา 

2.1.2 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในประเทศไทย 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในประเทศไทยพัฒนาตอเนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติดวย

เหตุผลของการขาดแคลนบุคลากรทางพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย เชนเดียวกับใน

ตางประเทศ ประกอบกับประเทศไทยไดมีการพัฒนาใหตามทันสภาพการณของโลกปจจุบันในทุก ๆ ดาน 

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมท้ังภายในและภายนอก ซ่ึงสงผลตอวิถีการดํารงชีวิตของ

ประชาชน โดยเฉพาะทางดานสุขภาพท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงของการเกิดโรคมากข้ึน ขณะท่ีทรัพยากร

ทางการพยาบาลมีจํากัดทําใหการดูแลผูปวยไมท่ัวถึง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 4

พ.ศ. 2520-2524 ไดมีนโยบายพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพของบุคลากรสุขภาพใหเขมแข็งและ

ขยายบทบาทพยาบาลในการรักษาพยาบาลเบื้องตนไดอยางเต็มท่ีและเต็มความสามารถ (สมจิต หนุเจริญกุล. 

2553) สภาการพยาบาลจึงผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติโดยกําหนดใหเรียนหลักสูตร 4 เดือน และเพ่ิมเปน 

6 เดือน ตอจากนั้นพัฒนาเปนหลักสูตรระดับปริญญาโท โดยสนับสนุนใหเปดหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตั้งแตป พ.ศ. 2548 เปนตนมา อีกท้ังรัฐบาลมี

นโยบายยกระดับศักยภาพของสถานีอนามัยใหเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพประจําตําบล โดยให

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนกลไกสําคัญ จากสถานการณดังกลาวการผลิตมหาบัณฑิตในสาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน จึงมีความสําคัญมากข้ึน (ภควรรณ ตลอดพงษ และคณะ. 2553 : 108-120) 

สถาบันท่ีจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน มีหลายแหงท้ังภาครัฐและเอกชน โดยจัดการเรียนการสอนใหผูเรียนมีสมรรถนะครบถวนตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร และไดรับความเห็นชอบจากสภาการพยาบาล 

รวมท้ังตองปรับปรุงหลักสูตรทุก ๆ 5 ป หลักสูตรท่ีเปดดําเนินการมีดังนี้ 
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ภาครัฐ 

- หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2554) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

- หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

- หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (หลักสูตรปรับปรุง) พ.ศ. 2555 

ภาคเอกชน 

- หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

- หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

- หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

แตละหลักสูตรจะกําหนดคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค จากการวิเคราะห

คุณลักษณะท่ีพึงประสงคจากหลักสูตรตาง ๆ พบวาคลายคลึงกันดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประประสงค 

สถาบันการศึกษา คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค 

มหาวิทยาลัยบูรพา (2554 : ออนไลน)    1. เปนนักวิจัยหรือนักวิชาการท่ีมีความสามารถใน

การสรางองคความรูใหมในการแกปญหาสุขภาพท่ี

สลับซับซอนและพัฒนาคุณภาพของระบบสุขภาพและ

ระบบการพยาบาล 

   2. สามารถสรางและเผยแพรความรูใหมจากการทําวิจัย

อยางมีมาตรฐานสากล 

   3. มีภาวะผูนําในทางวิชาการและวิชาชีพ สามารถ

ชี้นําความถูกตองและนําการเปลี่ยนแปลงท่ีเก่ียวกับ

สุขภาพและวิชาชีพการพยาบาล 

   4. มีคุณธรรม จริยธรรม และสามารถจัดการกับ

ปญหาท่ีซับซอนท้ังในดานวิชาการและวิชาชีพ 

   5. อุทิศตนเพ่ือพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและสังคม 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

สถาบันการศึกษา คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

(2555 : ออนไลน) 

   1. มีความรูและทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงลึกอยาง

เปนองครวมในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และปจจัยภายนอก

ท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยใชวิธีการและเครื่องมือท่ีเหมาะสม 

   2. วิเคราะหขอมูลสุขภาพ วินิจฉัยภาวะสุขภาพ และวางแผน

การรักษาพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการของบุคคลใน

ทุกภาวะสุขภาพ รวมท้ังครอบครัวและชุมชน 

   3. มีความสามารถในการรักษาโรคเบื้องตนตามขอบเขต

ของกฎหมายและการตัดสินใจสงตอเพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสม 

   4. มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค และความเจ็บปวย การฟนฟูสภาพท่ี

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เพศและวัยของผูใชบริการ โดยใช

แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีเก่ียวของ ความรูเชิงประจักษ 

ผลการวิจัยทรัพยากรท่ีเหมาะสมสอดคลองกับวิถีชีวิต 

วัฒนธรรม กฎหมายและนโยบายทางสุขภาพ 

   5. มีความสามารถในการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ในเชิงกระบวนการผลลัพธ

และผลกระทบท้ัง ดานปริมาณและคุณภาพ และใชผลการประเมิน 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลได 

   6. มีความสามารถในการวิเคราะหและตัดสินประเด็นปญหา

เชิงกฎหมายและจริยธรรมท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลได 

   7. มีความสามารถในการแสวงหาพัฒนาความรูโดยใช

กระบวนการวิจัย และสามารถเผยแพรความรูและนวัตกรรม

ทางการพยาบาลได 

   8. มีความสามารถดานการบริหารจัดการบริการพยาบาล 

ในระดับปฐมภูมิไดอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

   9. ใหการปรึกษาในดานการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ  

การบริหารจัดการบริการสุขภาพ ในระดับปฐมภูมิได 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

สถาบันการศึกษา คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค 

    10. มีความสามารถทํางานรวมกับเจาหนาท่ีทุกฝายและ

ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   11. มีความสามารถในการวินิจฉัยชุมชน วางแผน และ

ดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน 

มหาวิทยาลัยมหิดล  

(2555 : ออนไลน) 

   1. มีคุณธรรม จริยธรรมท้ังทางวิชาการและวิชาชีพใน

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   2. มีความรู ความสามารถในหลักการและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ

กับศาสตรการพยาบาล และบูรณาการความรูไประยุกตใช

ในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนได 

   3. วิเคราะห วิจารณ ผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ 

ตลอดจนเสนอแนวคิดเพ่ือแกปญหาทางการพยาบาล 

เวชปฏิบัติ ชุมชน และสรางสรรคผลงานวิจัยทาง 

ดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได 

   4. มีความรับผิดชอบตอตนเองและสวนรวม มีทักษะ 

ในการทํางานรวมกับผูอ่ืน มีภาวะผูนํา สามารถนําเสนอ 

แนวคิดท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาวิชาชีพและสังคมได 

   5. ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

(2555 : ออนไลน) 

   1. ปฏิบัติงานโดยใชองคความรูทางการพยาบาล และ

ศาสตรท่ีเก่ียวของบนฐานของคุณธรรมจริยธรรมภายใต

ขอบเขตของกฎหมาย 

   2. วิเคราะหแกปญหาและสรางสรรคงาน ประยุกตใช

ความรูทางการพยาบาลอยางมีเหตุผลและเปนระเบียบ 

   3. บริหารจัดการการบริการพยาบาลใหกับกลุมเปาหมาย

อยางเปนระบบและมีคุณภาพ 

   4. ปฏิบัติงานรวมกับบุคลากร ทีมสุขภาพเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ 

เพ่ือแกปญหาอยางเหมาะสม 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

สถาบันการศึกษา คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค 

    5. ทําวิจัยหรือสังเคราะหองคความรู นวัตกรรมเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพ ปฏิบัติพยาบาลและสุขภาพผูใชบริการ 

   6. สื่อสารและใชเทคโนโลยีสาระสนเทศอยางมี

ประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

   7. มีภาวะผูนําและสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดมี 

มหาวิทยาลัยคริสเตียน  

(2555 : ออนไลน) 

   1. การบําบัดรักษาโรคเบื้องตนในบทบาทของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน 

   2. การสรางเสริมสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของกลุมเสี่ยงและครอบครัว 

   3. การพัฒนาศักยภาพการดูแลและพ่ึงพาตนเองของ

ผูปวยเรื้อรัง ผูสูงอายุ ญาติผูดูแล ครอบครัว และชุมชน  

   4. การบริหารจัดการสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

(ม.ป.ป. : ออนไลน) 

   1. มีคุณธรรมและจริยธรรมท้ังในการดํารงชีวิต และ  

การปฏิบัติงาน เปนผูชี้นําความถูกตองและสื่อความคิดท่ีดีงาม 

ใหกับสังคม และมีทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

ในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   2. มีความรอบรูในศาสตรทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ รวมท้ังระบบสุขภาพ 

นโยบายสุขภาพ สุขภาวะ และปญหาสุขภาพของประชาชน 

   3. สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 

กลุมบุคคลและชุมชนไดอยางมีวิจารณญาณและเปนระบบ 

เพ่ือวางแผนแกไขปญหาท่ีซับซอนทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน 

   4. สามารถแกไขปญหาท่ีซับซอนไดอยางสรางสรรคดวย

การทําวิจัย จัดทําโครงการแกปญหา/พัฒนาบริการสุขภาพ 

การใชหลักฐานเชิงประจักษ หรือนวัตกรรมทางการพยาบาล 

และเผยแพรผลงานไดอยางมีมาตรฐาน 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

สถาบันการศึกษา คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค 

    5. มีภาวะผูนํา สามารถบริหารจัดการและสามารถทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางสรางสรรค รวมท้ังสนับสนุน

ผูอ่ืนใหมีการพัฒนาทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

   6. มีความรับผิดชอบอยางเต็มท่ีในบทบาทหนาท่ีของ

ตนเอง การศึกษาหาความรูและพัฒนาทักษะทางวิชาชีพ 

ดวยตนเองอยางตอเนื่อง 

   7. มีทักษะในการสื่อสารและการทํางานเปนทีม  

การรวมมือกับทีมสุขภาพ ผูนําชุมชนและประชาชน 

ในการแกไขปญหาสุขภาพของผูใชบริการและชุมชน 

   8. มีทักษะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดทํา

ฐานขอมูลสุขภาพในชุมชน และคนควาหาความรูท่ีทันสมัย 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   9. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพ่ือดูแล

สุขภาพของบุคคล ครอบครัว กลุมบุคคลและชุมชนท่ีมี

ปญหาซับซอนบนพ้ืนฐานของความแตกตางระหวางบุคคล 

สังคม และวัฒนธรรม ทรัพยากร และภูมิปญญาทองถ่ินได

อยางมีประสิทธิภาพ 

 

2.2 สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

Bernardin (2007 : 118) กลาววา สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะท่ีทุกคนมีและใชไดอยาง

เหมาะสม เพ่ือผลักดันใหผลการปฏิบัติงานบรรลุตามเปาหมาย ซ่ึงคุณลักษณะเหลานี้ ไดแก ความรู 

ทักษะ ทัศนคติ ลักษณะนิสัยสวนบุคคล ซ่ึงมีผลตองานตามบทบาทท่ีรับผิดชอบ 

ณรงควิทย แสนทอง (2545 : 52) กลาววา สมรรถนะ หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ

และแรงจูงใจท่ีมีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จของเปาหมายของงานในตําแหนงนั้น ๆ 

แตละสมรรถนะจะมีความสําคัญแตละงานแตกตางกันไป 

สํานักการพยาบาล (2550 : 43) กลาววา สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะท้ังในดานความรู 

ทักษะและพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงจําเปนตอการปฏิบัติงานในตําแหนงงาน บทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบ 

เพ่ือชวยใหการปฏิบัติงานของพยาบาลประสบความสําเร็จ 
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สมรรถนะการปฏิบัติงาน เปนความสามารถในการกระทํากิจกรรมตามตําแหนงงานดวยการอาศัย

ความรูความชํานาญ ทักษะและหนาท่ีรับผิดชอบ เพ่ือใหงานบรรลุผล ซ่ึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกในงานนั้น 

สะทอนใหเห็นถึงเจตคติคานิยม อุปนิสัย ท่ีจะชวยสนับสนุนใหการปฏิบัติงานเปนผลสําเร็จ สอดคลอง

กับเปาหมายท่ีกําหนดไว (สภาการพยาบาล. 2551 : 8) 

สําหรับในประเทศไทย สภาการพยาบาล (2552 : 29-33) ไดกําหนดสมรรถนะและขอบเขต

การปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตั้งแตปพุทธศักราช 2546 วาตองมีความรูและ

ทักษะในการรักษาโรคตลอดจนสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยตาง ๆ ได มีทักษะ

ในการปฏิบัติกับผูปวย รวมท้ังใหขอมูลแกผูปวยและญาติเพ่ือปรับพฤติกรรม เปนผูท่ีสามารถแสดงถึง

ความกาวหนาของวิชาชีพและบทบาทเฉพาะไดอยางชัดเจน โดยเปนท้ังผูใหความรู ผูบริหาร ผูนิเทศ 

ท่ีปรึกษาและผูวิจัย ตอมาในปพุทธศักราช 2549 ไดขยายขอบเขตสมรรถนะของการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนออกไปโดย พยาบาลตองมีความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน ตองเปน

ผูท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  มีความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหายุงยากซับซอน  

เปนผูนําทางการพยาบาลใหไดคุณภาพทันกับเทคโนโลยีท่ีกาวหนาตลอดเวลา เปนแบบอยางท่ีดีใน

การปฏิบัติงาน สามารถบูรณาการความรูทางสุขภาพ ท้ังการประเมินภาวะสุขภาพชั้นสูงและทฤษฎี 

มาใชในการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเปนผูนําในการวางระบบบริการในการใหบริการ

แกผูใชบริการไดอยางตอเนื่องและเหมาะสม (สภาการพยาบาล. 2556 : 38) และไดมีการปรับปรุงสมรรถนะ

ครั้งลาสุดในปพุทธศักราช 2551 ดังนี้ (สภาการพยาบาล. 2552 : 29-33) 

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟู

สภาพโรค (Care management) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1) บูรณาการความรูเก่ียวกับโรค (พยาธิสรีระวิทยา และเภสัชวิทยา) การเจ็บปวยท่ีพบบอย

ในทองถ่ิน แนวทางการปองกันและการรักษา หลักฐานเชิงประจักษและผลงานวิจัย รวมท้ังสภาพสังคม 

วัฒนธรรมทองถ่ิน  วิธีการดําเนินชีวิต  ท่ีเปนท่ีมาของปญหาสุขภาพและศักยภาพของคนในชุมชน  

เพ่ือออกแบบบริการสุขภาพตามปญหาและความตองการดานสุขภาพของคนในชุมชนเปนหลัก 

2) ประเมินภาวะสุขภาพ วินิจฉัยปญหา ใหการรักษาเบื้องตน และติดตามผล 

3) จัดทําระบบและฐานขอมูลสุขภาพท่ีจําเปน โดยมีกระบวนการสรางและพัฒนาเครื่องมือ

ในการเก็บขอมูลครอบคลุมทุกดานและทุกกลุมเปาหมายในชุมชน 

4) ศึกษาขอมูลสุขภาพชุมชนท่ีจําเปนตามมาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ 

ในระดับปฐมภูมิ ประกอบดวย ขอมูลสุขภาพ 3 ระดับ คือ ระดับชุมชน ครอบครัว และบุคคล ไดแก  
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4.1) องคประกอบทางประชากรของชุมชน อัตราเกิด อัตราตาย กลุมคนสําคัญ กลุมคนท่ีมี

ความตองการดานสุขภาพเปนพิเศษ เชน เด็ก หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยเรื้อรัง เปนตน 

4.2) ภาวะสุขภาพของคนกลุมตาง ๆ ความตองการดานสุขภาพ ปญหาสุขภาพ แบบแผน 

การเจ็บปวยดวยโรค อัตราปวย อัตราตาย และวิธีการรักษาดูแลสุขภาพ 

4.3) ศักยภาพของชุมชน ครอบครัวและบุคคล ระบบการจัดการปญหาของชุมชน และ

แหลงประโยชน ภาวะแวดลอมท่ีเปนเหตุปจจัยของปญหาสุขภาพ หรือภาวะคุกคามตอสุขภาพคนใน

ชุมชน หรือขอจํากัดตาง ๆ ของชุมชน 

4.4) พฤติกรรมจากวิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมเสี่ยง การเจ็บปวยของบุคคลใน

ครอบครัวและชุมชน สุขภาพครอบครัว เชน ประวัติครอบครัว ภาวะพ่ึงพิง ภาวะเครียดและวิกฤติ เปนตน 

5) คัดกรองสุขภาพตามปญหาสุขภาพ  ตามกลุมอายุและปญหาสุขภาพ  และภาวะคุกคาม 

ในทองถ่ินและตามนโยบายของประเทศ 

6) เฝาระวังการเกิดโรคและความเจ็บปวย และภาวะคุกคามตอสุขภาพคนในพ้ืนท่ีรักษาโรคเบื้องตน 

7) ระบุปญหาสุขภาพของชุมชน  กลุมคน  ครอบครัว  บุคคลในชุมชน  วางแผน  ออกแบบ 

จัดกิจกรรมการบริการสุขภาพ และประเมินผล 

8) วางแผนหรือออกแบบและการปฏิบัติบริการพยาบาลหรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพคนในชุมชน 

กิจกรรมการจัดการปจจัยเสี่ยงและภาวะคุกคามในพ้ืนท่ี พรอมผลลัพธจากการปฏิบัติ 

9) ชวยเหลือใหผูปวยเขาถึงระบบสุขภาพและดูแลสิทธิประโยชนท่ีผูปวยควรจะไดรับ 

10) จัดการใหมีทีมผูดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน 

ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (Direct care) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1) ประเมินภาวะสุขภาพและปญหาท่ีซับซอนใหครอบคลุมทุกมิติ 

2) วินิจฉัยปญหาผูปวยเฉพาะกลุม โดยใชหลักฐานทางคลินิก ความรูทางพยาธิสรีระ และ

เภสัชวิทยา แนวทางการปองกัน การสงเสริมและการรักษา รวมท้ังประสบการณทางการดูแลผูปวย 

3) ดูแลบุคคล  ครอบครัว  กลุมคน  และชุมชน  โดยบูรณาการความรูทางพยาธิสรีระ  และ

เภสัชวิทยาหลักฐานเชิงประจักษและเหตุผลทางคลินิกในการตัดสินใจเพ่ือแกปญหาอยางเปนองครวม 

4) ดูแลบรรเทาอาการ และการปฐมพยาบาลการรับและสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม

และตอเนื่อง 

5) ตรวจและรับฝากครรภ ทําคลอด ดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด ใหบริการ

สุขภาพเด็กดี ใหภูมิคุมกันโรค 
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6) ติดตามผูปวยและประชากรท่ีตองการการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบานโดยเฉพาะกลุมผูปวย

โรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูพิการ มารดาและทารก ผูปวยระยะสุดทาย 

7) ประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีสามารถสรางความเชื่อม่ันแกชุมชน ครอบครัว และบุคคลใน

การใหบริการท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

8) เสริมพลังกลุมเสี่ยงใหสามารถสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคและฟนฟูสภาพ รวมท้ังจัด

กระบวนการใหเกิดกลุมชวยเหลือกันในการลดพฤติกรรมเสี่ยงและพ่ึงตนเองดานสุขภาพได 

สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1) ประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของเพ่ือการวางแผน 

และใหการดูแล ตลอดจนประเมินผลการดูแลผูปวยและครอบครัวท่ีมีปญหาซับซอนหรือ วิกฤติฉุกเฉิน

อยางมีประสิทธิภาพ  

2) ประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวย พยาบาลชุมชน และแหลงประโยชนใน

ชุมชน ในการวางแผน จําหนายผูปวยเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบาน 

3) ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยใชหลักการสรางหุนสวนกับประชาชนท่ีอาศัยอยู

ในชุมชนองคกร หนวยงานท่ีเก่ียวของ และสหวิชาชีพ ในการศึกษาขอมูลบุคคล ครอบครัว กลุมคน 

ชุมชน การวิเคราะหปญหาสุขภาพ และศักยภาพของชุมชน การวางแผนและการออกแบบ การปฏิบัติ

และการประเมินผลกิจกรรมการดูแลสุขภาพและการบริการสุขภาพตามความตองการดานสุขภาพ 

รวมท้ังศักยภาพของชุมชน 

สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) 

การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1) ใหขอมูลความรูเก่ียวกับโรคและความเจ็บปวย การปองกันการสงเสริมสุขภาพและการจัดการ

กับภาวะคุกคามตอสุขภาพ 

2) สอนและฝกทักษะใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองดานสุขภาพได 

3) สอน ใหคําแนะนําและเปนพ่ีเลี้ยงแกพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล และนักศึกษา

วิทยาศาสตรสุขภาพอ่ืน ใหมีความสามารถในการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และ

ชุมชน (Consultation) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 
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1) เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพในการจัดการปญหาสุขภาพผูปวยท่ีมีปญหา

ซับซอนใหชุมชน โดยการประมวลขอมูลประสบการณและความเชี่ยวชาญ รวมท้ังหลักฐานเชิงประจักษ

ในการดูแลผูปวย 

2) เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพในการจัดระบบการดูแลผูปวยเฉพาะกลุม 

3) เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีเกิดจากการปฏิบัติ 

การพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1) ดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปนเลิศในการดูแลกลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง ผูปวยเรื้อรัง 

ผูสูงอายุ ผูพิการ มารดา ทารกและผูปวยระยะสุดทาย เพ่ือพัฒนาใหเกิดการบริการท่ีมีคุณภาพและคุมคา 

2) นําการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง ผูปวยเรื้อรัง 

ผูสูงอายุ ผูพิการ มารดาทารกและผูปวยระยะสุดทายใหมีคุณภาพและคุมคา 

3) พัฒนาแนวปฏิบัติ นวัตกรรม รูปแบบ วิธีการและเครื่องมือในการใหบริการสุขภาพ โดยใช

กระบวนการทบทวนการปฏิบัติงาน บทเรียน ผลการวิจัย ผลการวิเคราะหและประเมินการดําเนินงาน

ท่ีผานมา เพ่ือวิเคราะหและหาแนวทางปรับปรุงใหการทํางานอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 

4) สรางแผนงานหรือโครงการตาง ๆ เพ่ือประกันคุณภาพในการดูแลผูปวยครอบคลุมทุก

กลุมเปาหมาย 

สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(Ethical reasoning and ethical decision making) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1) ใชความรู ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย สิทธิของพยาบาล และหลักการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

2) บริหารจัดการดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยเนนการพิทักษสิทธิของผูปวย 

3) พิทักษสิทธิ์ผูใชบริการกลุมเปาหมายในชุมชน  (Advocate) ใหไดรับการปฏิบัติการพยาบาล

อยางมีจริยธรรม เปนธรรม และปลอดภัย 

4) รวมในกระบวนการตัดสินเชิงใจจริยธรรมท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการดูแลในระดับ

หนวยงานและหรือระดับองคกร 

5) มีสวนรวมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธดานจริยธรรมทางการพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 
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1) ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลและท่ีเก่ียวของกับ

การดูแล กลุมเปาหมายเฉพาะกลุม หรือเฉพาะโรคท่ีตนเชี่ยวชาญอยางตอเนื่อง 

2) ใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนปจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

เชน พัฒนาแนวปฏิบัติ และใชแนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน 

3) เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางผูปฏิบัติหรือผูเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน 

4) นําหลักการจัดการความรูมาใชรวมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ 

และภูมิปญญาทองถ่ิน โดยเนนการมีสวนรวมของผูมีประสบการณหรือผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติ 

5) วิเคราะหและประเมินผลท่ีไดรับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษตลอดจนภูมิปญญา

เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management 

and evaluation) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1) กําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยางครอบคลุม 

2) พัฒนาหรือเลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

3) ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลสําหรับกลุมเปาหมายในชุมชน

อยางตอเนื่อง 

4) วิเคราะหผลเปรียบเทียบผลลัพธของการพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยใชกระบวนการวิจัย

เชิงประเมินผล 

5) นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยางตอเนื่อง 

6) จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธทางการพยาบาลในกลุมเปาหมายในชุมชนเพ่ือใชติดตามและ

เปรียบเทียบผลการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

7) เผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติท่ีเปนเลิศเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญ 

สวนในประเทศตาง ๆ กําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไว เชน 

สมาคมพยาบาลแหงประเทศแคนาดา (Canadian Nurse Association. 2008 : 123-132) 

กําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดังนี้ 

1) เปนผูใหการดูแล (Care provider) โดยปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย/ประชาชน 

ในกลุมตาง ๆ ท่ีมีปญหา และตองการการดูแลท่ียุงยาก ซับซอน ประเมินภาวะสุขภาพอยางเปนระบบ 

วางแผนการพยาบาล ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล และใหการพยาบาลแบบองครวม 



 
 

26 

2) เปนผูจัดการ (Manager) โดยเปนผูจัดการเชิงผลลัพธ จัดวางระบบบริการพยาบาล/ระบบ

การดูแลผูปวย/ประชาชนในกลุมตาง ๆ และนําระบบดังกลาวไปสูการปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดระบบการดูแล

ผูปวย/ประชาชนอยางตอเนื่อง 

3) เปนผูประสานความรวมมือ (Collaborator) โดยประสานงานเพ่ือใหเกิด ความรวมมือกับ

บุคคล/องคกรท่ีเก่ียวของ เอ้ืออํานวยใหเกิดการดูแลผูปวย/ประชาชนในกลุมตาง ๆ ท่ีเหมาะสมและ

เกิดผลลัพธท่ีดี 

4) เปนท่ีปรึกษา (Consultant) โดยทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยง สอน ฝกทักษะ สนับสนุนใหบุคลากร 

พยาบาล เพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล สอนใหความรู ชี้แนะบุคคลและกลุมคนท่ีมี

ปญหาสุขภาพซับซอนในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือใหสุขภาพดีข้ึน  

5) เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) โดยริเริ่ม คิดคน และนําทีมงาน พัฒนาโครงการ 

/ระบบการดูแลกลุมผูปวย/ประชาชนท่ีตนเชี่ยวชาญ และกลุมผูปวยอ่ืน ๆ ใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาล

ท่ีมีคุณภาพ  

6) เปนผูประเมินผล (Evaluator) กระบวนการและผลลัพธ กําหนดตัวชี้วัดและผลลัพธ โดย

ประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เพ่ือนําไปวางแผน ปรับปรุงพัฒนาระบบ รวมท้ังคิดคนนวัตกรรม 

ท่ีทําใหเกิดผลสําเร็จตอการดูแลผูปวย/ประชาชน 

7) เปนผูวิจัย (Researcher) ดวยการสรางความรูจากการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาล 

และนําผลมาใชพัฒนาคุณภาพ/ระบบบริการพยาบาล/ระบบการดูแล แกผูปวย/ประชาชน 

8) เปนผูกําหนดแนวปฏิบัติการพยาบาล (Nursing guidelines developer) โดยเปนแกนนํา

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ/มาตรฐานการพยาบาลรวมท้ังแนวทางปฏิบัติสําหรับผูปวย/ประชาชนใน

กลุมตาง ๆ ใหครอบคลุมปญหาและความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม  

9) เปนผูกําหนดนโยบาย (Policy maker) โดยนําผลจากการวิเคราะหงานหรือผลจากการปฏิบัติ 

การพยาบาล มากําหนดนโยบาย หรือจัดการใหเกิดการกําหนดนโยบาย ในระบบบริการพยาบาล 

สวนสมาคมชาวประเทศไอรแลนดรับรองโดยสภาแหงชาติ (The National Council for the 

Professional Development of Nursing and Midwifery : NCNM) ไดกําหนดสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไวดังนี้ (Gerald & Daniela. 2013 : 7) 

1) เปนผูท่ีมีทักษะความเชี่ยวชาญในการวินิจฉัยทางคลินิกและการรักษาความเจ็บปวย

เฉียบพลัน และ/หรือ เรื้อรัง 

2) ประสานความรวมมือโดยปฏิบัติงานรวมกับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพอ่ืน ๆ ในการใหการพยาบาล 

3) เปนผูนําในการตัดสินใจท่ีจะแกปญหา ไมวาจะอยูในสถานการณท่ีคับขัน หรือแมแต

ในชวงสถานการณจําเปนท่ีจะตองปฏิบัติงานหลาย ๆ อยางพรอมกัน 

4) มีความสามารถในการตัดสินใจ จัดการประเมินผลทางการปฏิบัติและทางทฤษฎี 
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5) เปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงวิชาชีพและทางคลินิก โดยพัฒนาแนวทาง นวัตกรรม เพ่ือ

วิเคราะหและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง 

6) เปนผูวิจัย สรางความรูใหม ๆ โดยออกแบงานเพ่ือนําไปพัฒนานโยบายทางสุขภาพ 

7) เปนผูประเมินผลลัพธทางการพยาบาล เพ่ือนําไปวางแผนปรับปรุงระบบงาน 

นอกจากนี้ องคการพยาบาลเวชปฏิบัติแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Organization 

of Nurse Practitioner United States) ไดกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไวดังนี้ 

(International Council of Nurses (ICN). 2009 : 8) 

1) พัฒนา จัดการดูแลกลุมบุคคล โดยบูรณาการความรูเก่ียวกับโรค การรักษา ประสบการณ

และการตอบสนองของบุคคลตอความเจ็บปวย 

2) ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลแบบองครวม วินิจฉัยโรคและใหการบําบัด  

3) เปนผูจัดการ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง จัดทําหรือมี

สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริการโดยบูรณาการการบําบัดทางการพยาบาล และการรักษา 

ของแพทย เพ่ือใหเกิดผลลัพธของการบริการท่ีมีคุณภาพ 

4) เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลอยางเชี่ยวชาญใหไดคุณภาพ

และคุมคาใชจาย 

5) เปนท่ีปรึกษา เปนพ่ีเลี้ยงสอนหรือใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงใหความรูท่ี

ถูกตองเพ่ือนําไปใชจัดการกับภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึน  

6) เปนผูนําในการพัฒนานวตกรรมและระบบการดูแลเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่องท้ังในสถานพยาบาล และกับเครือขายในระดับปฐมภูมิ 

7) เปนผูประสานงานใหเกิดความรวมมือภายในองคกร ใหมีความสามัคคีและทํางานเปนทีม 

8) เปนผูคิดวิเคราะหโดยใชงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษมาพัฒนางาน และนํามาใชเปน

แนวทางแกไขปญหา 

กระทรวงสาธารณสุข  (Ministry of Health) ของประเทศฮองกง ไดกําหนดสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไวดังนี้ (Frances. 2014 : 26) 

1) เปนผูประเมินสุขภาพ ท้ังกลุมบุคคลท่ีเปนโรคท่ัวไปและท่ีมีซับซอนของโรคอยางเปน

ระบบ ตลอดจนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

2) เปนผูใหการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพ ท่ีมีอุบัติการณของโรคท่ีพบบอย 

3) เปนผูรักษา ติดตามผล และสนับสนุนในการใหความรูแกผูปวยและผูดูแล 

4) เปนผูบริหารจัดการ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ในกรณีท่ีเปนผูปวยเรื้อรัง 

จัดการใหมีการดูแลและแนะนําการรักษา โดยสามารถดูแลท่ีบานเองได เพ่ือใหเกิดผลลัพธของการบริการ

ท่ีมีคุณภาพ 



 
 

28 

กระทรวงสาธารณสุขของสาธารณรัฐประชาชนจีน (Ministry of Health of the People’s 

Republic of China) ไดกําหนดสมรรถนะไวดังนี้ (Frances. 2014 : 26) 

1) สรางความรวมมือกับชุมชนและทุกภาคสวนในการปรับปรุงสุขภาพ ตลอดจนการใชชีวิต

ของผูคนในชุมชน 

2) ดําเนินการประเมินสุขภาพข้ันสูงของบุคคลครอบครัวและชุมชน 

3) วินิจฉัยและกําหนดแนวทางในการรักษา และแกไขในการใหการพยาบาล 

4) บริหารจัดการการรักษาผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยเรื้อรัง รวมท้ังผูปวยท่ีเกิดภาวะวิกฤต

ทางดานสุขภาพท่ีบาน 

5) ประสานงาน และสงเสริมสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคกับบุคคลครอบครัว

และชุมชน 

นอกเหนือจากท่ีกลาวมาแลวยังมีอีกหลายประเทศท่ีไดกลาวถึงสมรรถนะการปฏิบัติงานตาม

สรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไว ซ่ึงขอไมกลาวในท่ีนี้ แตโดยรวมสรุปไดวา พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนจะตองเปนผูท่ีมีความรูความสามารถ มีทักษะท่ีสอดคลองกับความตองการของ

ประชากร และบริบทของสังคม พัฒนาตนเองจนมีความรูความสามารถ มีทักษะในการตัดสินใจการพยาบาล

ท่ีซับซอน และมีความสามารถในการปฏิบัติงานท่ีมีขอบเขตท่ีกวาง ซ่ึงคุณลักษณะของการปฏิบัตินั้น 

ข้ึนอยูกับบริบทของแตละประเทศ สามารถบูรณาการความรูเก่ียวกับโรค การรักษา ประสบการณ

และการตอบสนองของบุคคลตอความเจ็บปวยเพ่ือประเมิน วินิจฉัย ใหการบําบัด และประเมินผลลัพธ

ทางการพยาบาลแบบองครวมไดเปนอยางดี จัดการใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและ

ตอเนื่อง พัฒนาคุณภาพการบริการโดยบูรณาการการบําบัดทางการพยาบาล และการรักษาของ

แพทย เพ่ือใหเกิดผลลัพธของการบริการท่ีมีคุณภาพ อีกท้ังยังเปนผูนํา เปนท่ีปรึกษา เปนพ่ีเลี้ยง และ

ผูนําการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมท่ีตนเองเชี่ยวชาญใหไดคุณภาพ  เปน

ผูนําในการพัฒนานวตกรรมและระบบการดูแลเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องท้ังใน

สถานพยาบาล และเครือขายในระดับปฐมภูมิ  

 

2.3 ปจจัยท่ีทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน   

การท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะแสดงสมรรถนะทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น 

จะตองรับรูในหนาท่ีและบทบาทของตนเองอยางเต็มท่ีและเหมาะสมเนื่องจาก การรับรูเปนหนทางท่ี

จะทําใหบุคคลแปลความหมายสิ่งท่ีตนเรียนรูท่ีใหเขาใจและตอบสนองตอสิ่งตาง ๆ ไดอยางถูกตอง  

(วุฒิชัย  อารักษโพชฌงค. 2554 : 19) หากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนรับรูสมรรถนะตนเองไดอยางถูกตอง

แลวจะชวยสงเสริมใหปฏิบัติงานไดอยางถูกตองเหมาะสมกับบริบทของงาน ปฏิบัติการพยาบาลได

อยางเต็มประสิทธิภาพ และไดผลงานตามเปาหมายตามท่ีองคกรกําหนดไว 
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จากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัย พบวา ปจจัยท่ีชวยอธิบายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ประกอบดวย ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน 

ลักษณะของงาน และภาวะผูนํา รายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 ลักษณะสวนบุคคล 

ประกอบดวย อายุ ความเครียด รายได และประสบการณในการทํางาน ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

1) อาย ุ

อายุมีความสัมพันธสัมพันธโดยตรงกับสมรรถนะหรือความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของบุคคล ซ่ึงรวมความถึงพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดวย เนื่องจากเม่ืออายุมากข้ึน

จะมีโอกาสพบเห็น  ไดรับประสบการณตาง ๆ มากมาย ทําใหมีโลกทัศนกวาง คนท่ีมีอายุมากจึงเปน 

ผูท่ีมีทักษะในการปฏิบัติงานสูงและปฏิบัติงานตามบทบาทไดดีกวาคนท่ีอายุนอย สอดคลองกับ ยุพิน 

สุขเจริญ  และขวัญดาว  กล่ํารัตน (2558 : 14 – 25) ท่ีระบุวา อายุสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน

ตามสมรรถนะของพยาบาลดานเสริมสรางพลังอํานาจในงานและความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.94, p<0.05 ; r=0.87, p<0.05) สอดคลองกับ วีกุญญา  ลือเลื่อง และ

วิภาพร วรหาญ (2555 : 587) ศึกษาพบวา อายุของพยาบาลวิชาชีพสัมพันธทางบวกกับการพัฒนางาน

เก่ียวกับการทําหัตถการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ ฟอรเรล และคณะ (Ferrell et al. 

2000 : 54) ท่ีศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพ อายุ 35 ปข้ึนไป จะทําใหมีความพรอมทางวุฒิภาวะสูงข้ึน 

และสามารถควบคุมงานดานการใหความรูและบริการทางวิชาชีพไดดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ซ่ึงสงผลดีตอการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพในงานมากข้ึน จึงสรุปเบื้องตนไดวา พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีอายุมากกวายอมรับรูการปฏิบัติงานตามสมรรถนะไดดีกวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ท่ีอายุนอย 

2) ความเครียด 

การท่ีจิตใจไมพรอมอาจสงผลถึงงานท่ีปฏิบัติอยู ทําใหงานออกมาไมไดตามท่ี

ตองการหรือไม ใชสมรรถนะท่ีมีอยูไดอยางเต็มท่ี สอดคลองกับ กรรณิการ คูประสิทธ (2550 : 163) 

ท่ีศึกษาพบวา ความเครียดและความออนลาทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการทํางาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และพัชราวัลย เรืองศรีจันทร และศิริลักษณ ศุภปติพร (2554 : 

432-433) ศึกษาความเครียดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน พบวา ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเครียด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ปจจัยเก่ียวกับงานของพยาบาล ซ่ึงผลของความเครียดทําใหประสิทธิภาพ

ในการทํางานลดลง (p<0.05) วูลฟแก็ง (Wolfgang. 1998 : 43-47) ศึกษาพบวา ความตึงเครียดของพยาบาล

ในโรงพยาบาลเกิดจากการทํางานท่ีมากเกินไป ทําใหสรรถนะในการปฏิบัติงานลดลงอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ มุสทาการ และคอนสแตนทินิดิส (Moustaka & Constantinidis. 

2010 : 210-216) ท่ีพบวา ความเครียดในงานของพยาบาล สงผลตอประสิทธิภาพการทํางานและ

คุณภาพการพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นอธิบายในเบื้องตนไดวา 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีความเครียดในการปฏิบัติงานมากกวาจะรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

นอยกวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีความเครียดในการปฏิบัติงานนอยกวา 

3) รายได 

รายไดเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอสมรรถนะในการทํางาน เนื่องจากเปนแรงผลักดัน

และกําลังใจใหสามารถทําหนาท่ีใหดีเหมาะสมกับงานท่ีไดรับมอบหมายและงานออกมามีประสิทธิภาพ 

(จินตนา นัคราจารย และคณะ. 2556 : 60) สุวรีย เพชรแตง และคณะ (2557 : 35) ศึกษาพบวา 

คาจางและคาตอบแทนสามารถทํานายคุณภาพการทํางานของพยาบาลสาธารณสุข ไดรอยละ19 

สอดคลองกับ จันทรา แทนสุโพธ (2546 : 48) ศึกษาพบวา รายไดสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เซเย็ด โซฮาน และอีซา (Seyyed, Zohren and 

Eaza. 2010 : 1-19) ศึกษาพบวา รายไดรวมและความเพียงพอของรายไดสัมพันธกับความสามารถใน

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับ เซียกริด และคณะ 

(Siegrist et al. 2009 : 148) ท่ีพบวา รายไดเปนปจจัยสําคัญและมีอิทธิพลในการปฏิบัติงานเปนกําลังใจ

ใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย ซ่ึงมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สรุปเบื้องตนไดวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีรายไดสูงกวานาจะรับรู

สมรรถนะในการปฏิบัติงานมากกวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีรายไดนอยกวา 

4) ประสบการณในการทํางาน 

ประสบการณทําใหบุคคลเรียนรู มีทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติงานมากข้ึน 

มีความสุขุมรอบคอบ มีเหตุผล วิเคราะหปญหาและมองปญหาไดกวางข้ึน ปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม

ในการปฏิบัติงานไดดี เนื่องจากเกิดจากการเรียนรูผานประสบการณตรงของตนเองและอีกสวนหนึ่ง

เกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน (วันชัย มีชาติ. 2548 : 184) สอดคลองกับ วีกุญญา ลือเลื่อง 

และวิภาพร วรหาญ (2555 : 98) ศึกษาพบวา ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปฏิบัติงานตามบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ทํานองเดียวกับ ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว 

กล่ํารัตน (2558 : 23) ศึกษาพบวา ประสบการณการทํางานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครปฐม สัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ รอบบินส และจัดด (Robbins and Judge. 

2007 : 45) ท่ีพบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีระดับ .05 จึงอธิบายไดวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณในการทํางาน
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มากกวานาจะรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติงานไดดีกวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณใน

การทํางานนอยกวา 

2.3.2 สถานการณการทํางาน 

หมายถึง สภาวะท่ีมีผลตอการทํากิจกรรมตาง ๆ เปนตัวกําหนดความรับผิดชอบของ

งานตาง ๆ ท่ีปฏิบัติเม่ืออยูภายใตสถานการณทางสังคมอยางหนึ่ง ประกอบดวย ภาระงาน ความกดดัน 

ดานเวลา และความกดดันในงาน (Wang, Kong and Chair. 2011 : 238-243) 

สําหรับภาระงาน สังวาลย พงษพิสิษฐ (2550 : 185) ศึกษาพยาบาลวิชาชีพในคลินิก

เวชปฏิบัติครอบครัวท่ีมีภาระงานมาก คือ ปฏิบัติงานหลายหนาท่ีจะเหนื่อยลามากกวาพยาบาลท่ีมี

ภาระงานนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อติญาณ ศรเกษตริน, อรวรรณ สัมภวะมานะ 

และกาญจนา สุวรรณรัตน (2553 : 52-61) พบวา พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมีภาระ

งานรับผิดชอบหลากหลายเกินไปจะปฏิบัติตามบทบาทหลักมีประสิทธิภาพนอยกวาพยาบาลวิชาชีพท่ี

มีภาระงานนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 สอดคลองกับ ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ 

(2553 : 67 – 76) ศึกษาพบวา ภาระในงานสัมพันธเชิงลบกับการปฏิบัติตามสมรรถนะของพยาบาล

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ขณะท่ี สุวรีย  เพชรแตง และคณะ (2557 : 35) พบเชนกันวา 

ภาระงานของพยาบาลสาธารณสุขสัมพันธกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานในเชิงลบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 วิลเลอร และไรคิง (Weeler & Riding. 1994 : 530) พบวา ภาระงานท่ีพยาบาล

ไดรับมากเกินไปมีความสัมพันธดานลบตอการปฏิบัติงานท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ แวง, คอง และแชร 

(Wang, Kong and Chair. 2011 : 238-243) ระบุวา การท่ีพยาบาลไดรับงานท่ีมากเกินไป สัมพันธ

เชิงลบกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จะเห็นไดวา ภาระงานท่ี

มากเกินไปจะทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติงานไดตามสมรรถนะอยางเต็มความสามารถ 

สวนความกดดันดานเวลา จะทําใหเกิดสถานการณท่ีบีบรัดตัวในสถานท่ีทํางาน เชน 

ทํางานใหเสร็จทันเวลาท่ีกําหนดอยางถูกตอง ตรงเวลา ทําใหบุคคลเรงรีบทํางาน (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ. 

2548 : 165) ซ่ึง ญาณิน  หนองหารพิทักษ และประจักร บัวผัน (2556 : 99-106) พบวา ความกดดัน

ดานเวลามีผลตอการปฏิบัติงาน การดําเนินงานและการตัดสินใจของบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ ทรียาพรรณ  สุภามณี  และคณะ (2557 : 48–56) พบวา การปฏิบัติงานท่ีมี

ขอจํากัดทางดานเวลาของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน สัมพันธทางบวกกับสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวน สุวรีย เพชรแตง และคณะ (2557 : 39) พบวา สภาวะความกดดัน 

ดานเวลามีผลเชิงลบตอประสิทธิภาพการทํางานของพยาบาลสาธารณสุขท่ีปฺฏิบัติงานในหนวยบริการ

ปฐมภูมิเขตภาคกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลองกับ โพโจเนน (Pohjonen. 

2001 : 209-217) พบวา ความกดดันดานเวลาทํานายความสามารถในการทํางานของผูดูแลสุขภาพ

ในฟนแลนดได รอยละ 13.8 
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ขณะท่ีความกดดันในงาน ซ่ึงหมายถึง ความตองการจากงานสูงและความสามารถใน

การควบคุมงานต่ําหรือบริบทของงานท่ีไมสอดคลองกับความสามารถท่ีมีอาจทําใหไมสามารถแสดงสมรรถนะ

ท่ีมีออกมาไดอยางเต็มท่ี จากการศึกษาของ มาริษา สมบัติบูรณ และคณะ (2546 : 32) พบวา การไดรับ

ความกดดันในหนาท่ีท่ีควรจะเปนสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีระดับ .05 จิรานุช ยวงทอง และคณะ (2557 : 245) พบวา ความกดดันในงานมีผลเชิงบวกกับ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

จึงกลาวในเบื้องตนไดวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีอยูในสถานการณการทํางานท่ีมี

ความกดดันในงานมากกวานาจะรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติงานไดดีกวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมี

ความกดดันในงานนอย 

2.3.3 ลักษณะของงาน 

ไมวาจะเปน ความหลากหลายในทักษะของงาน ลักษณะเฉพาะของงาน ความสําคัญ

ของงาน ความมีอิสระในการทํางาน และผลสะทอนกลับจากงาน พบวา มีผลตอความสามารถในการแสดง

สมรรถนะการทํางาน (Hackman & Oldham. 1980 : 250-279) 

ความหลากหลายในทักษะของงาน หมายถึง การปฏิบัติงานท่ีแตกตางกันเพ่ือ

ตอบสนองความตองการหลายดานในหนวยงานท่ีทําใหบุคคลตองนําความรู ความสามารถและทักษะ

ความชํานาญเฉพาะมาใชเพ่ือใหเปนผลสําเร็จ (จินตนา นัคราจารย และคณะ. 2556 : 43) สอดคลองกับ 

กัญญาวีณ สุวิทยวรกุล (2551 : 58) ศึกษาพบวา พยาบาลท่ีทํางานหลากหลาย มีความรูสึกอยากทํางาน

มากกวาพยาบาลท่ีทํางานซํ้า ๆ เพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ 

ประนมวัน เกษสัญชัย และวิภาพร วรหาญ (2555 : 24-29) ท่ีศึกษาความสัมพันธและปจจัยท่ีสามารถ

รวมกันทํานายประสิทธิผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในงานพยาบาล พบวา ลักษณะของงาน

ในดานความหลากหลายในทักษะของงาน  มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับประสิทธิผล 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและสามารถทํานายประสิทธิผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ไดรอยละ 54.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ขณะท่ีลักษณะเฉพาะของงาน หมายถึง รูปแบบของงาน ซ่ึงผูปฏิบัติแตละคนสามารถ

ทําไดตั้งแตตนจนกระท่ังเสร็จสิ้นกระบวนการ แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของงานอยางชัดเจน และ 

ไดรูสึกวามีผลงานเปนของตัวเอง เนื่องจากภารกิจและเปาหมายเฉพาะของงาน จะขับเคลื่อนใหงาน

ดําเนินไปไดอยางชัดเจนและลุลวง (จินตนา นัคราจารย และคณะ. 2556 : 39-60) นลินี เกิดประสงค 

(2547 : 43) ศึกษาพบวา ลักษณะของงานท่ีมีลักษณะเฉพาะสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

(r=.25) เชนเดียวกับ  กัญญาวีณ  สุวิทยวรกุล (2551 : 58) ศึกษาพบวา ลักษณะเฉพาะของงาน

ทางการพยาบาลมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 บงกชพร 
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ตั้งฉัตรชัย (2554 : 43-53) ศึกษาพบวา การทํางานท่ีมีความเฉพาะสัมพันธทางบวกกับความตองการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และจินตนา นัคราจารย และคณะ 

(2556 : 48) ศึกษาพบวา พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ท่ีมีความหลากหลายในทักษะของงานสูงท่ีสุด (X =5.6, S.D.=0.8) สัมพันธกับความสามารถในการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และสอดคลองกับ บงกชพร ตั้งฉัตรชัย 

(2554 : 50) ท่ีศึกษาพบวา ลักษณะเฉพาะของงานมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและทัศนคติของผูปฏิบัติงาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ความสําคัญของงาน  หมายถึง  ความมีคุณคาของงาน มีความสําคัญและมีผลเชิงบวก

ตอตนเองและงานของคนอ่ืน ๆ คุณลักษณะในความสําคัญของงานเปนพ้ืนฐานท่ีกําหนดหรือทํานาย

ลักษณะความพึงพอใจและการยอมรับของผูปฏิบัติงานตองานท่ีทํา (จินตนา นัคราจารย และคณะ. 

2556 : 42) กัญญาวีณ สุวิทยวรกุล (2551 : 86) ศึกษาพบวา พยาบาลท่ีเห็นคุณคาของงานท่ีทําจะเกิด

ความรูสึกทางบวกตองานท่ีไดปฏิบัติและพยายามปฏิบัติงานใหดีและเต็มความสามารถมากกวา

พยาบาลท่ีเห็นคุณคาของงานนอยกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับ จินตนา 

นัคราจารย และคณะ (2556 : 49) ท่ีพบวา ความสําคัญของงานสัมพันธกับความสามารถในการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) เชนเดียวกับ แฮคแมน และโอลดแฮม 

(Hackman & Oldham. 1980 : 250-279) พบวา คุณลักษณะในดานความสําคัญของงานของพยาบาล

ในโรงพยาบาลเอกชน ทํานายลักษณะความพึงพอใจและการยอมรับในงานท่ีปฏิบัติไดอยางเต็ม

สมรรถนะทําใหเกิดความตองการปฏิบัติงาน กอใหเกิดความสําเร็จในระดับสูงตองานท่ีทํา ไดรอยละ 28.6 

ขณะท่ีความมีอิสระในการทํางาน หมายถึง เสรีภาพในการปฏิบัติงาน การตัดสินใจในงาน

ท่ีทํา การออกแบบ และการกําหนดการทํางานไดดวยตนเอง (จินตนา นัคราจารย และคณะ. 2556 : 45) 

ดังงานของ นิภาดา ธารีเพียร (2553 : 145) ท่ีศึกษาพบวา ความมีอิสระในการทํางานสัมพันธ

ทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับ 

ประนมวัน เกษสัญชัย และวิภาพร วรหาญ (2555 : 24-29) พบวา ความมีอิสระในการทํางาน 

สามารถทํานายประสิทธิผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ไดรอยละ 54.2 

และยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน (2558 : 23) พบวา การไดรับพลังอํานาจในการตัดสินใจ

สูงสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 0.57, p< 0.05) 

ผลสะทอนกลับจากงาน เปนการปอนกลับขอมูลเก่ียวกับผลการทํางาน เพ่ือปรับปรุง

งานใหดีข้ึน (จินตนา นัคราจารย และคณะ. 2556 : 50) งานวิจัยของ กิรดา พุมพงษ (2551 : 58) 

พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีรับรูผลการปฏิบัติงานของตนเองจะปฏิบัติงานมีคุณภาพมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เชนเดียวกับ อรวรรณ แกวบุญชู และคณะ (2550 : 63) ท่ีกลาววา 
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พยาบาลท่ีไดรับขอมูลประเมินความสามารถในการทํางานมากกวา จะมีความสามารถและ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากกวาพยาบาลท่ีมีการรับรูผลสะทอนของงานนอย สวนการศึกษา

ของ ปาณิสรา คําพุฒ (2555 : 3) พบเชนกันวา การไดรับขอมูลหรือผลการประเมินกลับของงาน

สัมพันธกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และยัง

สอดคลองกับ กรีแอสเลย และคิง (Greasley & King. 2005 : 354-368) ท่ีกลาววา พยาบาลท่ีไดรับ

การประเมินผลในการทํางานกลับมา  มีผลทางบวกกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้น จึงพอท่ีจะกลาวไดวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีลักษณะของงานท่ี

มากกวายอมรับรูการปฏิบัติงานตามสมรรถนะไดมากกวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีลักษณะของ

งานนอยกวา 

2.3.4 ภาวะผูนํา  

คือ กระบวนการท่ีบุคคล พยายามใชอิทธิพลในการกระตุน ชี้นํา ผลักดัน ใหบุคคลอ่ืน 

มีความเต็มใจและกระตือรือรนในการทําสิ่งตางๆตามตองการ โดยมีความสําเร็จของกลุมหรือองคการ

เปนเปาหมาย (เนตรนภา หางภัย. 2554 : 12) ประกอบดวย การมีวิสัยทัศน คุณลักษณะการเปนแบบอยาง 

การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพัฒนางาน คุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง 

การมีอํานาจและแรงขับในตน การสนับสนุนสงเสริมการพัฒนาผูตาม  และการเปนผูเชี่ยวชาญงาน 

การพยาบาล 

การมีวิสัยทัศนเปนองคประกอบท่ีสามารถกระตุนใหผูอ่ืนเกิดความมุงม่ันสูเปาหมาย 

ในทิศทางเดียวกัน เปนแรงผลักดันใหผูตามปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ สามารถถายทอดให 

ผูตามรับรูและสามารถปฏิบัติไดจริงรวมท้ังมีกลยุทธจูงใจผูตามใหปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย นําองคกร

ใหกาวหนา (ทัศนีย จุลอดุง และยุพิน อังสุโรจน. 2552 : 51) สอดคลองกับ ดวงฤทัย ตันติศิรประภา 

(2550 : 47) ศึกษาพบวา หัวหนาหอผูปวยท่ีมีภาวะผูนํา กลาท่ีจะเปลี่ยนแปลงสัมพันธกับการพัฒนา

คุณภาพของพยาบาลตามการรับรูในดานการมีวิสัยทัศนระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 วิภาวรรณ บัวสรวง และสุชาดา รัชชุกูล (2551 : 35) ศึกษาพบวา หัวหนาพยาบาลท่ีมีวิสัยทัศน

สามารถทํานายเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตไดมากกวาหัวหนาพยาบาลท่ีไมมีวิสัยทัศนในการทํางาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับงานวิจัยของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550 : 97) 

พบวา ผูบริหารการพยาบาลท่ีมีวิสัยทัศนสัมพันธกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับ วินเตอร (Winter. 2003 : 65) พบวา พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีมีวิสัยทัศนมองการณไกลในการบริหารงานอยางสรางสรรคจะมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานดีกวา

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีวิสัยทัศนท่ีแคบกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 เคนเลย (Kelley. 2002 : 

121-126) ก็พบวา ผูมีวิสัยทัศนมากกวาจะกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของงานใหมีประสิทธิภาพ

มากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
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คุณลักษณะการเปนแบบอยาง เปนองคประกอบท่ีอธิบายคุณลักษณะของผูนําและ

คุณธรรมจริยธรรมในการทํางานท่ีดี ดังงานของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550 : 98) พบวา ผูนําท่ีเปน

แบบอยางท่ีดีจะนําพาใหงานสําเร็จมีคุณภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 สอดคลองกับ วรรณลดา 

กลิ่นแกว (2553 : 13) พบวา การเชี่ยวชาญในงานของผูนําทางการพยาบาลมีความสัมพันธระดับปานกลาง

ทางบวกกับการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คูซ และโพสเนอร 

(Kouzes & Posner. 1995 : 28) สนับสนุนเชนกันวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณลักษณะผูนําท่ีดีหรือเปน

แบบอยางท่ีดีมีคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 เชนเดียวกับ ทรอท (Trott. 1997 : 147-151) พบวา พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน เขากับผูอ่ืนได เขาหาไดงาย มีมนุษยสัมพันธดี จะถูกยอมรับใหเปน

พยาบาลตนแบบและเปนผูท่ีสรางแรงจูงใจใหแกผูรวมงานรุนนองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพัฒนางาน เปนสิ่งบงชี้การมีความคิด

สรางสรรค มีความสามารถในการทํางานคุณภาพและงานวิจัยเพ่ือพัฒนาการทํางาน สามารถคิดคน

หรือนํานวัตกรรมใหม ๆ มาปรับปรุงการปฏิบัติงานในหนวยงาน (ทัศนีย จุลอดุง และยุพิน อังสุโรจน. 

2552 : 51 – 53) สอดคลองกับ บรรจง พลไชย (2554 : 39) ท่ีวา พยาบาลท่ีพัฒนาตนเองใหทันกับ

ความกาวหนาของเทคโนโลยีจะตัดสินใจวางแผนแกปญหาตาง ๆ ไดมากกวาพยาบาลท่ีใชเทคโนโลยี

ในการพัฒนาตนเองนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 วรรณลดา กลิ่นแกว (2553 : 21) 

พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีใชเทคโนโลยีสารสนเทศในงาน จะชวยใหมีประสิทธิภาพในการทํางานเพ่ิมข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับ อัปสร วงษศิริ (2552 : 35) ท่ีพบวา การใช นวตกรรม 

สารสนเทศของพยาบาลสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน ทําใหงานมีประสิทธิภาพมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ วินเตอร (Winter. 2003 : 60) ท่ีศึกษาเก่ียวกับผูนําและ

องคประกอบของผูนําในการบริหารองคกรทางการพยาบาล พบวา พยาบาลท่ีนําความรูใหม ๆ ทาง

เทคโนโลยีสารสนเทศมาพัฒนางาน ปรับปรุงมาตรฐานการทํางาน จะนําพาองคกรใหบรรลุเปาหมาย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

สวนคุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง เปนองคประกอบท่ีอธิบายถึงลักษณะ

ความเปนวิชาชีพทางการพยาบาล บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550 : 78) พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ท่ีมีคุณลักษณะการเปนแบบอยางทางวิชาชีพมากกวาปฏิบัติงานตามสมรรถนะไดมากกวาพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีคุณลักษณะการเปนแบบอยางทางวิชาชีพนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 สอดคลองกับ ศิริญญ รุงหิรัญ (2554 : 113-115) พบวา พยาบาลท่ีเปนแบบอยางท่ีดีจะ

สงผลตอการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพิชญากร ศรีปะโค 

(2557 : 1-7) ศึกษาพบวา พยาบาลท่ีเปนแบบอยางของการมีความรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน
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จะมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพมากกวาพยาบาลท่ีเปนแบบอยางท่ีดีทางวิชาชีพนอยกวาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี .05 

การมีอํานาจและแรงขับในตน เปนสิ่งท่ีอธิบายความมุงม่ัน ตั้งใจ และแรงขับในการทํางาน 

กลาตัดสินใจ กลาเผชิญสถานการณการทํางานท่ียากลําบากได ดังงานของ อรอุมา วงษพานิช และ

อารียวรรณ อวมตานี (2551 : 105-115) ศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีพลังอํานาจในตนมากกวา

จะปฏิบัติงานไดดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 สอดคลองกับ แทพเพน (Tappan. 1989 : 165-171) 

ท่ีพบวา ความเชื่อในอํานาจและแรงขับในตนสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และทรอท (Trott. 1997 : 147-151) ท่ีพบวา การมีอํานาจและ

แรงขับในตนสัมพันธกับความมุงม่ันต้ังใจจริงท่ีจะเอาชนะอุปสรรคในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

สําหรับการสนับสนุนสงเสริมพัฒนาผูตาม เปนองคประกอบท่ีอธิบายถึงความสามารถ

ในการผลักดันใหผูปฏิบัติงานสรางสรรคงานและนําองคกรไปสูผลสําเร็จ (จินตนา นัคราจารย และ

คณะ. 2556 : 49) ทรอท (Trott. 1997 : 147-151) กลาววา การสนับสนุนความกาวหนาของผูตาม 

สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

การเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล เปนองคประกอบท่ีอธิบายถึงการมีความรู ทักษะ

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548 : 65) 

พบวา พยาบาลท่ีชํานาญในการวินิจฉัยการพยาบาลมากกวาจะเขาถึงปญหา ทําใหไดขอมูลในการรักษา

และใหการพยาบาลท่ีถูกตองและเชื่อถือไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ ทัศนีย 

จุลอดุง และยุพิน อังสุโรจน (2552 : 51 – 53) ท่ีศึกษาพบวา การเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล

สัมพันธกับสมรรถนะในการใหการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 พอจะเห็นไดวาพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาลมากกวานาจะปฏิบัติงานตามสมรรถนะไดมากกวา

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาลนอยกวา 

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมดจึงประมวลไดวา การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผลมาจาก ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน 

ลักษณะของงาน และภาวะผูนํา ซ่ึงท้ัง 4 ปจจัยนาจะรวมกันทํานายการรับรูการปฏิบัติงานตาม

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดและสามารถกําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  
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2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

ลักษณะสวนบุคคล 

1. อาย ุ

2. ความเครียด 

3. รายได 

4. ประสบการณการทํางาน 

สถานการณการทํางาน 

 

 

   

  

  

 

 

 

 

ลักษณะของงาน 

 
 
   

  
  

 

 

 

 

ภาวะผูนํา 

 
 
   

  
  

 

 

 

 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

     สมรรถนะท่ี 1 การพัฒนา จัดการและกํากับระบบ

การดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน  

ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา

โรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค 

     สมรรถนะท่ี 2 การดูแลและใหการพยาบาล 

กลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและ

ทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน  

     สมรรถนะท่ี 3 การประสานงาน 

     สมรรถนะท่ี 4 การเสริมสรางพลังอํานาจ สอน ฝก 

และเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ 

     สมรรถนะท่ี 5 การใหคําปรึกษาดานการดูแล

บุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน   

     สมรรถนะท่ี 6 การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 

     สมรรถนะท่ี 7 การใหเหตุผลทางจริยธรรมและ 

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

     สมรรถนะท่ี 8 การใชหลักฐานเชิงประจักษ  

     สมรรถนะท่ี 9 การจัดการและประเมินผลลัพธ   



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 

3.1 วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ปจจัยท่ีใชในการทํานาย ประกอบดวย ลักษณะสวนบุคคล 

สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

3.2.1 ประชากร  

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน จากสถาบันการศึกษาภาครัฐและเอกชน ไดรับใบอนุญาตข้ึนทะเบียน และไดวุฒิบัตร

รับรองแสดงความรูความชํานาญเฉพาะดาน หลักสูตรเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติชุมชน จากสภาการพยาบาล 

และยังปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล ท่ัวประเทศไทย จํานวน 307 คน 

3.2.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง จํานวน 178 คน โดยกําหนดเกณฑการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

เกณฑการคัดเลือกเขาและเกณฑการคัดเลือกออก ดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) 

1.1) ไดรับวุฒิบัตรรับรองแสดงความรูความชํานาญเฉพาะดานของผูปฏิบัติการพยาบาล 

หลักสูตรเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจากสภาการพยาบาล รุนท่ี 1 ถึง 9 (ป พ.ศ. 

2546 – 2554) สวนรุนท่ี 10 และ 11 (ป พ.ศ. 2555 – 2556) ผูวิจัยกําหนดท่ีจะคัดเลือกไวสําหรับ

ทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือวิจัย 

1.2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถตอบแบบสอบถามของผูวิจัยทางโทรศัพท

หรืออีเมล หรือจดหมาย พรอมลงนามในใบยินยอมเขารวม และสงกลับขอมูลมายังผูวิจัยภายในวันท่ี 

31 มีนาคม พ.ศ. 2559 โดยผูวิจัยจะติดตาม 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 ภายในวันท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2559   

ครั้งท่ี 2 ภายในวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2559 

1.3) การตอบแบบสอบถามสอดคลองกับความหมายของขอคําถามและตอบ

ครบถวนสมบูรณ 

2) เกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion criteria)  

2.1) กลุมตัวอยางไมสงแบบสอบถามกลับมายังผูวิจัยภายในวันท่ี 10 มีนาคม พ.ศ. 2559 
และหลังจากติดตามแลวอยางนอย 2 ครั้ง ทางโทรศัพท 

2.2) ไมไดทํางานในวิชาชีพการพยาบาล  
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3.3 เครื่องมือวิจัย 

เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม ตําราบทความ เอกสารวิชาการ 

วารสาร และผลการวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ (ภาคผนวก ง) 

สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ความเครียด รายไดและประสบการณ

ในการทํางาน โดยอายุ รายได ประสบการณในการทํางาน เปนคําถามปลายเปด สวนความเครียด 

เปนขอคําถามแบบ Numerical rating scale (สหัทยา ไพบูลยวรชาติ. 2555 : 4) 

สวนท่ี 2 สถานการณการทํางาน เปนขอคําถามเชิงบวกแบบประมาณคา 5 ระดับ ท้ังหมด 

12 ขอ แบงเปนดานภาระงาน จํานวน 4 ขอ ความกดดันดานเวลา จํานวน 3 ขอ และความกดดันในงาน 

จํานวน 5 ขอ ตัวเลือกประกอบดวย เห็นดวยนอยท่ีสุด (1 คะแนน) เห็นดวยนอย (2 คะแนน) เห็นดวย

ปานกลาง (3 คะแนน) เห็นดวยมาก (4 คะแนน) และเห็นดวยมากท่ีสุด (5 คะแนน) สามารถเลือกได

เพียงคําตอบเดียว 

สวนท่ี 3 ลักษณะของงาน เปนขอคําถามเชิงบวกแบบประมาณคา 5 ระดับ ท้ังหมด 21 ขอ 

แบงเปนดานความหลากหลายในทักษะของงาน จํานวน 5 ขอ ดานลักษณะเฉพาะของงาน จํานวน 4 ขอ 

ดานความสําคัญของงาน จํานวน 4 ขอ ดานความมีอิสระในการทํางาน จํานวน 4 ขอ และดานผล

สะทอนกลับจากงาน จํานวน 4 ขอ ตัวเลือกประกอบดวย เห็นดวยนอยท่ีสุด (1 คะแนน) เห็นดวยนอย 

(2 คะแนน) เห็นดวยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นดวยมาก (4 คะแนน) และเห็นดวยมากท่ีสุด (5 คะแนน) 

สามารถเลือกไดเพียงคําตอบเดียว 

สวนท่ี 4 ภาวะผูนํา เปนขอคําถามเชิงบวกแบบประมาณคา 5 ระดับ ท้ังหมด 39 ขอ แบงเปน 

การมีวิสัยทัศน จํานวน 8 ขอ คุณลักษณะการเปนแบบอยาง จํานวน 8 ขอ การใชนวัตกรรมและ

เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพัฒนางาน จํานวน 4 ขอ คุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง จํานวน  

6 ขอ การมีอํานาจและแรงขับในตน จํานวน 5 ขอ การสนับสนุนสงเสริมพัฒนาผูตาม จํานวน 4 ขอ 

การเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล จํานวน 4 ขอ ตัวเลือกประกอบดวย เห็นดวยนอยท่ีสุด (1 คะแนน) 

เห็นดวยนอย (2 คะแนน) เห็นดวยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นดวยมาก (4 คะแนน) และเห็นดวยมากท่ีสุด 

(5 คะแนน) สามารถเลือกไดเพียงคําตอบเดียว 

สวนท่ี 5 การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เปนขอ

คําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวนคําถามท้ังหมด 40 ขอ แบงเปน ดานพัฒนาจัดการและ

กํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค จํานวน 4 ขอ ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุม

ผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน จํานวน 

4 ขอ ดานประสานงาน จํานวน 4 ขอ ดานเสริมสรางพลังอํานาจ สอน ฝก และเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ 

จํานวน  4 ขอ ดานใหคําปรึกษา ดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน จํานวน 4 ขอ  
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ดานเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง จํานวน 5 ขอ ดานใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

จํานวน 5 ขอ ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 5 ขอ ดานจัดการและประเมินผลลัพธ จํานวน 

5 ขอ ตัวเลือกประกอบดวย ไมเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง 

(3 คะแนน) ปฏิบัติบอยครั้ง (4 คะแนน) และปฏิบัติเปนประจํา (5 คะแนน) สามารถเลือกไดเพียง

คําตอบเดียว 

การแปลผลระดับคะแนน 

จากการตอบแบบสอบถามในสวนท่ี 2-5 ผูวิจัยแบงชวงคาเฉลี่ย (เติมศักดิ์ สุขวิบูลย. 2552 : 3) 

โดยใหทุกระดับมีชวงหางเทากัน ซ่ึงคะแนนสูงสุด คือ 5 คะแนน คะแนนต่ําสุด คือ 1 คะแนน ชวงหาง 

(พิสัย) ของคะแนนท้ังหมด 5 – 1 = 4 มี 5 ระดับ 

ดังนั้น แตละระดับจะมีชวงหางหรือความกวางของอันตรภาคชั้น  =    = 0.8 

เกณฑการแปลระดับคะแนนดังนี้ 

คาเฉลี่ย            ความหมาย 

4.21 – 5.00    มากท่ีสุด 

3.41 – 4.20    มาก 

2.61 – 3.40   ปานกลาง 

1.81 – 2.60   นอย 

1.00 – 1.80   นอยท่ีสุด 

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.4.1 การหาคาความเท่ียงตรง (Content validity) 

1) นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีจบการศึกษา สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อาจารยพยาบาลท่ีสอนในสาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานการสรางเครื่องมือวิจัย 1 ทาน เพ่ือพิจารณาความสอดคลอง

ของเนื้อหาในแตละขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือนิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย โดยเปรียบเทียบ

พิจารณา 3 ประเด็น ในคําถามแตละขอ คือ เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมแนใจ เกณฑคะแนนมีดังนี้ 

(พวงรัตน ทวีรัตน. 2538 : 130) 

+1 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นมีความตรง สอดคลองกับวัตถุประสงค 

0 เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นมีความตรง สอดคลองกับวัตถุประสงค 

-1 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมมีความตรง สอดคลองกับวัตถุประสงค 

 

5

4
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คํานวณคาดัชนีความสอดคลอง โดยใชสูตรดังนี้ 

 IOC = ∑R
N

  
 

เม่ือ IOC = คาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําตอบจากแบบสอบถามกับตัวชี้วัด

หรือผลลัพธท่ีคาดหวัง (Index of item objective - congruence) 

IOC = 
ผลรวมของคะแนนผูเชียวชาญ

จํานวนผูเชี่ยวชาญ
 

            ∑R = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

N  = จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

คา IOC พบวา มีคาระหวาง 0.90–1.00 (ภาคผนวก ช) แสดงวา ขอคําถามใน

แบบสอบถามวัดไดตรงจุดประสงค (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2551 : 98) แตมีขอเสนอแนะใหปรับปรุง

เนื้อความในคําถามลักษณะสวนบุคคล สวัสดิการสุขภาพ และการรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพทุกขอ 

ซ่ึงผูวิจัยไดปรับปรุงขอคําถามอีกครั้งและสงใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบ ความถูกตองนําไปทดลองใช 

2) นําแบบสอบถามท่ีผานการพิจารณาจากผู เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแกไขใหเปน

แบบสอบถามเพ่ือนําไปทดลองใช                  

3.4.2 การหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

1) ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญไปทดลองใชกับ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีไดรับวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ในป พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556 (รุน 10 และ 11) จํานวน 30 คน 

2) หาคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับและรายดาน ดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค 

(Cronbach's alpha Coefficient) โดยใชเกณฑการยอมรับท่ีคามากกวา 0.70 เพ่ือแสดงวาแบบสอบถาม

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

สถานการณการทํางาน (12 ขอ)   = 0.931 

ลักษณะของงาน (21 ขอ)   = 0.926 

ภาวะผูนํา (39 ขอ)    = 0.940 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (40 ขอ)   =  0.942 

ภาพรวมท้ังฉบับ    =  0.966 
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3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. คนหาชื่อ ท่ีอยู และเบอรโทรศัพทของกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จากฐานขอมูลทะเบียนของสภาการพยาบาล 

2. สงแบบสอบถามพรอมหนังสือขอเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ พรอมเอกสารชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและแบบยินยอม เพ่ือใหผูรวมวิจัยลงนาม

ยินยอมเขารวมการวิจัยไปใหกลุมตัวอยาง ทางไปรษณียพรอมซองเปลา ระบุท่ีอยูในการตอบกลับ

พรอมติดไปรษณียยากรและท่ีอยูผูวิจัย 

3. กําหนดระยะเวลารอการตอบกลับของแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห กรณีพนเวลาดังกลาว 

ผูวิจัยติดตอกลุมตัวอยางทางโทรศัพท เพ่ือขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามและรอการตอบกลับ

ของแบบสอบถามอีก 3 สัปดาห 

4. เม่ือถึงเวลาตามท่ีกําหนด ผูวิจัยติดตามกลุมตัวอยางทางโทรศัพทอีกครั้ง พรอมสอบถาม

ความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม พบวากลุมตัวอยางบางรายสะดวกและยินดีตอบแบบสอบถาม

ทางอีเมลและใหสงแบบสอบถามซํ้าอีกครั้ง 

5. เม่ือไดแบบสอบถามกลับ ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนและถูกตองของขอมูล กอนนําไป

วิเคราะห 

 

3.6 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยทําหนังสือเสนอขอจริยธรรมการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ไดรับหนังสือรับรองเลขท่ี อ.259/2557 โดยเอกสารท่ีใชเสนอขอจริยธรรม 

ประกอบดวย (ภาคผนวก ก) 

1. เอกสารสําหรับผูมีสวนรวมในการวิจัย (Participant information sheet) ประกอบดวย 

คําแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงควิจัย การขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง ประโยชนของการวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย (ภาคผนวก ข) 

2. ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed consent form) 

(ภาคผนวก ค) ในเอกสาร อธิบายลักษณะโครงการวิจัยซ่ึงรวมถึงขอความท่ีผูเขารวมวิจัยจะตองปฏิบัติ 

ระยะเวลาเขารวม การปกปดขอมูลท่ีไดไวเปนความลับ ซ่ึงจะใชเฉพาะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เทานั้น 

ผลการวิจัยท่ีจะนําเสนอในภาพรวม และแสดงเปนคาสถิติเพ่ือประโยชนในการศึกษา สิทธิท่ีจะถอนตัว

ออกจากการวิจัย และปรับแกตามขอเสนอแนะท่ีไดรับ 
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3.7 การวิเคราะหขอมูล 

1. ลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ ความเครียด รายได และประสบการณในการทํางาน 

วิเคราะหดวย คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

คาสูงสุด (Maximum) และคาต่ําสุด (Minimum) 

2. สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา วิเคราะหโดยใช คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

3. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน วิเคราะหโดย

ใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. การพยากรณ ตัวแปรอิสระ คือ ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงาน

และภาวะผูนํากับ ตัวแปรตาม คือ การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression) 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการรับรู

และปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เก็บรวบรวม

ขอมูลดวยแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางท่ีกําหนดท้ังหมด 277 คน ไดแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 

178 คน คิดเปนรอยละ 64.26 มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 6 สวน ดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล 

4.2 การรับรูสถานการณการทํางาน  

4.3 การรับรูคุณลักษณะของงาน  

4.4 การรับรูภาวะผูนํา 

4.5 การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

4.6 ปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางสวนใหญอายุระหวาง 42 – 49 ป คิดเปนรอยละ 54.50 ทุกคนจบปริญญาโท 

โดยมากจบการศึกษามานาน 6–10 ป คิดเปนรอยละ 69.10 ระยะเวลาท่ีสอบไดผูปฏิบัติการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน 1–5 ป คิดเปนรอยละ 51.12 รายไดโดยรวมเฉลี่ยตอเดือน (ไมหักคาใชจาย) อยูระหวาง 

20,000–45,000 บาท คิดเปนรอยละ 70.22 รายไดคงเหลือหลังหักคาใชจาย 15,001–30,000 บาท 

คิดเปนรอยละ 57.86 (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จําแนกตามลักษณะปจจัยสวนบุคคลท่ัวไป 

(n=178) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวนคน รอยละ 

อายุ (ป) 

   34 – 41 ป 

   42 – 49 ป 

   50 – 56 ป 

อายุเฉลี่ย 46.21 ป  S.D. = 4.59 ป Min = 34 ป Max = 56 ป  

 

30 

97 

51 

 

16.85 

54.50 

28.65 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวนคน รอยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

   ปริญญาโท 

 

178 

 

100.00 

ระยะเวลาท่ีจบการศึกษาปริญญาโทจนสอบไดวุฒิบัตรผู

ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   1 – 5 ป 

   6 – 10 ป 

   มากกวา 10 ป 

คาเฉลี่ย 7.13 ป  S.D. = 2.77 ป  Min = 2 ป  Max = 26 ป  

 

 

46 

123 

9 

 

 

25.84 

69.10 

5.06 

ระยะเวลาท่ีสอบไดผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   1 – 5 ป 

   6 – 10 ป 

   มากกวา 10 ป 

คาเฉลี่ย 5.52 ป S.D. = 2.24 ป Min = 1 ป Max = 11 ป 

 

91 

85 

2 

 

 

51.12 

47.75 

1.13 

รายไดโดยรวมเฉล่ียตอเดือน (ไมหักคาใชจาย) 

   20,000 – 45,000 บาท 

   45,001 – 70,000 บาท 

   มากกวา 70,000 บาท 

คาเฉลี่ย 42,588.48 บาท  S.D. = 9,451.63 บาท 

Min = 23,000 บาท  Max = 90,000 บาท   

 

125 

52 

1 

 

 

70.22 

29.21 

0.57 

รายไดคงเหลือหลังหักคาใชจาย (เฉล่ียตอเดือน) 

   1,000 – 15,000 บาท 

   15,001 – 30,000 บาท 

   มากกวา 30,000 บาท 

คาเฉลี่ย 23,607.30 บาท  S.D. = 10,042.27 บาท 

Min = 1,000 บาท  Max = 45,000 บาท    

 

43 

103 

32 

 

24.16 

57.86 

17.98 
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กลุมตัวอยาง รอยละ 88.76 ไมมีโรคประจําตัว สวนท่ีเหลือมีโรคประจําตัว โดยอันดับหนึ่ง คือ 

โรคทางเดินหายใจ รอยละ 6.18 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 2.82 และโรคเบาหวาน

กับโรคกรดไหลยอน รอยละ 1.12 เทากัน ในชวงระยะ 6 เดือนท่ีผานมา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมมี

โรคท่ีตองไดรับการตรวจรักษาหรือตองนอนโรงพยาบาลจนตองละท้ิงงานท่ีปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 

85.39 สวนท่ีเหลือ รอยละ 14.61 พบโรคทางเดินหายใจ รอยละ 7.87 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง

กับโรคปวดกลามเนื้อและขอ รอยละ 2.81 เทากัน ตามลําดับ โดยมากมีความเครียดจากการปฏิบัติงาน

ในหนวยงานในแตละวันท่ีระดับ 4–6 คะแนน รอยละ 48.88 รองลงมา 0-3 คะแนน รอยละ 47.75 

และ 7–10 คะแนน รอยละ 3.37 ตามลําดับ สําหรับความเครียดจากภาระงานอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก

การปฏิบัติงานในหนวยงาน สวนใหญอยูในระดับ 0–3 คะแนน รอยละ 75.28 รองลงมา คือ ระดับ 

4–6 คะแนน รอยละ 21.91 และระดับ 7–10 คะแนน รอยละ 2.81 ตามลําดับ 

ความเครียดจากปญหาสุขภาพ พบวา สวนใหญมีระดับ 0–3 คะแนน รอยละ 88.20 

รองลงมา คือ ระดับ 4–6 คะแนน รอยละ 10.67 และระดับ 7–10 คะแนน รอยละ 1.13 ตามลําดับ 

สวนความเครียดจากปญหาสัมพันธภาพในครอบครัวสวนใหญอยูท่ีระดับ 0–3 คะแนน รอยละ 91.01 

รองลงมา คือ ระดับ 4–6 คะแนน รอยละ 7.87 และระดับ 7–10 คะแนน รอยละ 1.12 ตามลําดับ 

(ตารางท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จําแนกตามภาวะสุขภาพ (n=178) 

ภาวะสุขภาพ จํานวนคน รอยละ 

โรคประจําตัว 

   ไมมี   

   มี 

      - โรคทางเดินหายใจ 

      - โรคความดันโลหิตสูง 

      - โรคเบาหวาน 

      - โรคกรดไหลยอน 

 

158 

20 

11 

5 

2 

2 

 

88.76 

11.24 

6.18 

2.82 

1.12 

1.12 

โรคท่ีตองไดรับการตรวจรักษาหรือตองนอนโรงพยาบาล 

จนตองละท้ิงงานท่ีปฏิบัติ (ชวง 6 เดือนท่ีผานมา) 

   มี 

   ไมมี 

 

 

152 

26 

 

 

85.39 

14.61 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ภาวะสุขภาพ จํานวนคน รอยละ 

      - โรคทางเดินหายใจ 

      - โรคความดันโลหิตสูง  

      - โรคเบาหวาน 

      - โรคปวดกลามเนื้อและขอ 

      - โรคกรดไหลยอน 

14 

5 

1 

5 

1 

7.87 

2.81 

0.56 

2.81 

0.56 

ความเครียดจากการปฏิบัติงานในหนวยงานในแตละวัน  

(ชวง 6 เดือนท่ีผานมา) 

   0 – 3 คะแนน 

   4 – 6 คะแนน 

   7 – 10 คะแนน 

 

 

85 

87 

6 

 

 

47.75 

48.88 

3.37 

ความเครียดจากภาระงานอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการปฏิบัติงาน

ในหนวยงาน (ชวง 6 เดือนท่ีผานมา) 

   0 – 3 คะแนน 

   4 – 6 คะแนน 

   7 – 10 คะแนน 

 

 

134 

39 

5 

 

 

75.28 

21.91 

2.81 

ความเครียดจากปญหาสุขภาพ (ชวง 6 เดือนท่ีผานมา) 

   0 – 3 คะแนน 

   4 – 6 คะแนน 

   7 – 10 คะแนน 

 

157 

19 

2 

 

88.20 

10.67 

1.13 

ความเครียดจากปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 

(ชวง 6 เดือนท่ีผานมา) 

   0 – 3 คะแนน 

   4 – 6 คะแนน 

   7 – 10 คะแนน 

 

 

162 

14 

2 

 

 

91.01 

7.87 

1.12 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จําแนกตามการไดรับการอบรม/เพ่ิมความรู

ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (n=178) 

การไดรับการอบรม/เพ่ิมความรู จํานวนคน รอยละ 

เคยไดรับการอบรม/เพ่ิมความรูท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติ 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   ไมเคย 

   เคย 

 

 

38 

140 

 

 

21.35 

78.65 

หัวขอ 

การอบรม 

ความรู 

ทางคลินิก 

(n = 111) 

ทักษะ 

การปฏิบัติ 

การพยาบาล 

(n = 113) 

การปรับตัว 

(n = 62) 

ภาวะผูนํา 

และการสื่อสาร 

(n = 75) 

พัฒนาระบบ 

การสงเสริมสุขภาพ 

(n = 88) 

ระยะเวลา 

ในการอบรม 

จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

จํานวน  

(คน) 
รอยละ 

จํานวน  

(คน) 
รอยละ 

จํานวน  

(คน) 
รอยละ 

1-3 วัน 

1 สัปดาห 

2-3 สัปดาห 

1 เดือน 

2 เดือน 

3 เดือน 

4 เดือน 

อ่ืน ๆ 

82 

15 

3 

4 

0 

0 

5 

2 

73.88 

13.52 

2.70 

3.60 

0.00 

0.00 

4.50 

1.80 

65 

34 

7 

2 

1 

1 

2 

1 

57.52 

30.09 

6.19 

1.77 

0.88 

0.88 

1.77 

0.88 

38 

15 

4 

3 

0 

1 

1 

0 

61.29 

24.19 

6.45 

4.84 

0.00 

1.61 

1.61 

0 

45 

15 

5 

1 

0 

3 

6 

0 

60.00 

20.00 

6.67 

1.33 

0.00 

4.00 

8.00 

0.00 

64 

14 

2 

2 

2 

0 

2 

2 

72.73 

15.91 

2.27 

2.27 

2.27 

0.00 

2.27 

2.27 

 

จากตารางท่ี 4 กลุมตัวอยางเคยไดรับการอบรม/เพ่ิมความรูท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน คิดเปนรอยละ 78.65 มีรายละเอียดดังนี้ 

หัวขออบรมเก่ียวกับความรูทางคลินิก มีผูเคยอบรม จํานวน 111 คน สวนใหญใชระยะเวลา

อบรม 1 – 3 วัน รอยละ 73.88 รองลงมา คือ 1 สัปดาห รอยละ 13.52 และ 4 เดือน รอยละ 4.50 

ตามลําดับ 

หัวขออบรมเก่ียวกับทักษะการปฏิบัติการพยาบาล มีผูเคยอบรม จํานวน 113 คน สวนใหญ

ใชระยะเวลาอบรม 1–3 วัน รอยละ 57.52 รองลงมา คือ 1 สัปดาห รอยละ 30.09 และ 2–3 สัปดาห 

รอยละ 6.19 ตามลําดับ 

หัวขออบรมเก่ียวกับการปรับตัว มีผูเคยอบรม จํานวน 62 คน สวนใหญใชระยะเวลาอบรม  

1-3 วัน รอยละ 61.29 รองลงมา คือ 1 สัปดาห รอยละ 24.19 และ 2-3 สัปดาห รอยละ 6.45 ตามลําดับ 
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หัวขออบรมเก่ียวกับภาวะผูนําและการสื่อสาร มีผูเคยอบรม จํานวน 75 คน สวนใหญใช

ระยะเวลาฝกอบรม 1 – 3 วัน รอยละ 60.00 รองลงมา คือ 1 สัปดาห รอยละ 20.00 และ 4 เดือน 

รอยละ 8.00 ตามลําดับ 

หัวขออบรมเก่ียวกับการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ มีผูเคยอบรม จํานวน 88 คน สวนใหญ

ใชระยะเวลาฝกอบรม 1–3 วัน รอยละ 72.73 รองลงมา คือ 1 สัปดาห รอยละ 15.91 และ 2–3 สัปดาห 

1 เดือน 2 เดือน 4 เดือนและ 1 ป มีจํานวนเทากัน รอยละ 2.27 ตามลําดับ 

 

4.2 การรับรูสถานการณการทํางาน 

จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางรับรูสถานการณการทํางานในการปฏิบัติการพยาบาล  

โดยภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (X = 4.58, S.D. = 0.40) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา รับรูดานความกดดัน 

ในงานสูงสุด ( X = 4.61, S.D. = 0.44) รองลงมา คือ ดานภาระงาน ( X = 4.56, S.D. = 0.43) และ

ดานความกดดันดานเวลา ( X  = 4.54, S.D. = 0.49) ตามลําดับ โดยในแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 

ดานภาระงาน พบวา กลุมตัวอยางรับรูวาบางครั้งตองเลือกตัดสินใจในการแกไขปญหาท่ีมี

เขามาพรอม ๆ กัน ใหไดอยางเหมาะสมมากท่ีสุด ( X = 4.80, S.D. = 0.47) รองลงมา คือ จัดลําดับ

ของการดูแลผูใชบริการท่ีมีปญหาซับซอน เชน ผูพิการ วัยรุน  ผูสูงอายุ  ตามความเรงดวนของปญหา  

( X =4.63, S.D.=0.55) และประสานงานกับทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของหรือสหวิชาชีพท้ังหมดดวยตนเอง 

( X =4.58, S.D.=0.67) ตามลําดับ 

ความกดดันดานเวลา พบวา กลุมตัวอยางรับรูการแกไขสถานการณหรือปญหาของ

ผูใชบริการอยางทันทวงทีโดยไมกระทบกับงานอ่ืนท่ีเก่ียวของมากท่ีสุด ( X  = 4.59, S.D. = 0.60) 

รองลงมา คือ พยายามตอบสนองความตองการของผูใชบริการใหครบถวนภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

(X = 4.54, S.D.= 0.62) และจัดสรรเวลาใหคําปรึกษาแกผูใชบริการไดทุกกลุมท้ังผูใชบริการรายบุคคล 

ครอบครัวของผูใชบริการ กลุมผูใชบริการ และผูเก่ียวของในชุมชนไดสอดคลองกับลักษณะงานท่ีกําลัง

ดําเนินการ ( X = 4.49,S.D. = 0.67)  

ดานความกดดันในงาน พบวา กลุมตัวอยางรับรูการจัดการกับปญหาของผูใชบริการไดทุกสถานการณ

โดยประยุกตใชองคความรูท้ังหมดท่ีมีในการแกปญหามากท่ีสุด ( X =4.68, S.D=0.56) รองลงมา คือ 

กํากับใหบุคลากรทุกสวนทํางานประจําและงานตามภารกิจใหแลวเสร็จตามระยะเวลาท่ีกําหนด (X =4.67, 

S.D.=0.59) และกระตุนใหผูรวมงานนําความรูท่ีมีอยูท้ังหมดมาใชประโยชนในการปฏิบัติงาน ( X =4.58, 

S.D.=0.59)  
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ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูสถานการณการทํางานในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (n=178) 

ขอความ 
การรับรูสถานการณการทํางาน 

X� S.D. ระดับการรับรู 

ภาระงาน 

   1. บางครั้งตองเลือกตัดสินใจในการแกไขปญหาท่ีมีเขามา

พรอม ๆ กันใหไดอยางเหมาะสม 

4.80 0.47 มากท่ีสุด 

   2. จัดลําดับของการดูแลผูใชบริการท่ีมีปญหาซับซอน  

เชน ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ ตามความเรงดวนของปญหา 
4.63 0.55 มากท่ีสุด 

   3. ประสานงานกับทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของหรือสห

วิชาชีพท้ังหมดดวยตนเอง 
4.58 0.67 มากท่ีสุด 

   4. มีเวลาในการสรางสรรคนวัตกรรมใหม ๆ มาใช 

ในการปฏิบัติพยาบาล 
4.24 0.91 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.56 0.43 มากท่ีสุด 

ความกดดันดานเวลา 

   1. พยายามตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 

ใหครบถวนภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

4.54 0.62 มากท่ีสุด 

   2. จัดสรรเวลาใหคําปรึกษาแกผูใชบริการไดทุกกลุม 

ท้ังผูใชบริการรายบุคคล ครอบครัวของผูใชบริการ  

กลุมผูใชบริการ และผูเก่ียวของในชุมชนไดสอดคลอง 

กับลักษณะงานท่ีกําลังดําเนินการ 

4.49 0.67 มากท่ีสุด 

   3. แกไขสถานการณหรือปญหาของผูใชบริการอยาง

ทันทวงทีโดยไมกระทบกับงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
4.59 0.60 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.54 0.49 มากท่ีสุด 

ความกดดันในงาน 

   1. อธิบาย/ทําใหผูรวมงานเขาใจถึงบทบาทหนาท่ีของ

ตนเองท้ังงานประจําและงานตามภารกิจท่ีจะตองปฏิบัติ 

 

4.57 

 

0.71 มากท่ีสุด 

   2. กํากับใหบุคลากรทุกสวนทํางานประจําและงานตาม

ภารกิจใหแลวเสร็จตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
4.67 0.59 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ขอความ 
การรับรูสถานการณการทํางาน 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   3. แกไขสถานการณหรือปญหาของงานประจําและงาน

ตามภารกิจท่ีอิงตามหลักการพยาบาลหรือหลักการอ่ืนโดย

ไมกระทบหรือสรางความเสียหายกับงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

4.55 0.59 มากท่ีสุด 

   4. จัดการกับปญหาของผูใชบริการไดทุกสถานการณ

โดยประยุกตใชองคความรูท้ังหมดท่ีมีในการแกปญหา 
4.68 0.56 มากท่ีสุด 

   5. กระตุนใหผูรวมงานนําความรูท่ีมีอยูท้ังหมดมาใช

ประโยชนในการปฏิบัติงาน 
4.58 0.59 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.61 0.44 มากท่ีสุด 

รวมทุกดาน 4.58 0.40 มากท่ีสุด 

 

4.3 การรับรูลักษณะของงาน 

จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางรับรูลักษณะของงาน โดยภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด   

( X =4.63, S.D.=0.31) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา รับรูดานความหลากหลายในทักษะของงานสูงสุด 

(X =4.66, S.D.=0.34) รองลงมา คือ ดานลักษณะเฉพาะของงาน (X =4.66, S.D.=0.37) ดานผลสะทอนกลับ

จากงาน ( X =4.64, S.D.=0.46) ดานความสําคัญของงาน ( X =4.61, S.D.=0.38) และดานความมีอิสระ

ในการตัดสินใจในงาน ( X =4.60, S.D.=0.38) โดยแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 

ดานความหลากหลายในทักษะของงาน พบวา กลุมตัวอยางรับรูการแสดงใหสหวิชาชีพและ

ผูใชบริการไดเห็นถึงประโยชนของการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานและกิจกรรมของหนวยงานมากท่ีสุด 

( X =4.72, S.D.=0.51) รองลงมา คือ เปนผูนําในการแกไขปญหาโดยประยุกตใชองคความรูเพ่ือใหเกิด

ความม่ันใจตอผูใชบริการ ( X =4.70, S.D.=0.48) และรับมือกับปญหาไดทุกสถานการณและสามารถ

แกปญหาไดอยางรวดเร็ว ( X =4.67, S.D.=0.55)  

ดานลักษณะเฉพาะของงาน พบวากลุมตัวอยางรับรูการสอนและฝกทักษะใหผูใชบริการและ

ครอบครัวมีความสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพดวยตนเองอยางม่ันใจมากท่ีสุด (X =4.78, S.D.=0.44) รองลงมา 

คือ ปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย ตั้งแตการคัดกรองการวินิจฉัยแยกโรค การรักษาข้ันตน การใหการพยาบาล 

และการประเมินผล จนกระท่ังเสร็จสิ้นการใหคําแนะนําเพ่ือใหผูใชบริการกลับไปดูแลตนเองท่ีบานได

เปนอยางดี ( X =4.66, S.D.=0.51) และประยุกตใชความรูและทักษะ ท้ังดานการปฏิบัติการพยาบาล 

การรักษาข้ันตน การพัฒนาชุมชนไดอยางถูกตอง เหมาะสม และทันทวงที ท้ังในสถานการณปกติและ

ในสถานการณเรงดวนหรือฉุกเฉิน ( X =4.66, S.D.=0.52) 
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ดานความสําคัญของงาน พบวา กลุมตัวอยางรับรูการตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ือแยกกลุม

เสี่ยงและนําไปคนหาสาเหตุของปญหาสุขภาพท่ีแทจริงมากท่ีสุด ( X = 4.63, S.D.=0.52) รองลงมา 

คือ จัดใหมีทีมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องท้ังในโรงพยาบาลและท่ีบาน เพ่ือลดหรือปองกันปญหา

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ( X = 4.63, S.D.= 0.54) และเปนสวนหนึ่งในการทําใหอุบัติการณ

การเกิดโรคในพ้ืนท่ีสุขภาพท่ีรับผิดชอบลดลง ( X = 4.60, S.D. = 0.56) 

ดานความมีอิสระในการตัดสินใจในงาน พบวา กลุมตัวอยางรับรูการเปนท่ีปรึกษาใหกับ

พยาบาลและทีมสุขภาพในการจัดระบบการดูแลผูปวยเฉพาะกลุมไดมากท่ีสุด ( X =4.69, S.D.= 0.48) 

รองลงมา คือ ประเมินความเสี่ยงหรือปญหา วินิจฉัยแยกโรค และลงมือปฏิบัติพยาบาลไดทันที พรอมกับ

สามารถบอกผูอ่ืนใหปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของตนได ( X =4.63, S.D.=0.54) และลงมือปฏิบัติงาน

ดวยตนเองอยางม่ันใจโดยไมตองรอใหบุคลากรอ่ืนชี้นํา ( X = 4.60, S.D. = 0.55)  

ดานผลสะทอนกลับจากงาน พบวา กลุมตัวอยางรับรูการนําผลการดําเนินงานท่ีผานมา

ประเมินหาแนวทางปรับปรุงวิเคราะหผลงานอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องมากท่ีสุด ( X =4.75, S.D.=0.52) 

รองลงมา คือ ประเมินความสามารถของผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของจากขอมูลเดิม และนํามาปรับปรุง

หรือเพ่ิมเติมเพ่ือใหงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ( X =4.65, S.D.=0.57) และวิเคราะหและเปรียบเทียบ

ผลลัพธของการพยาบาลท่ีผานมา แลวนํามาแกไขหรือประยุกตใหมใหเหมาะสมกับสถานการณท่ี

เปลี่ยนไป ( X = 4.61, S.D.=0.58)  

 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูลักษณะของงานในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (n=178) 

ขอความ 
การรับรูลักษณะของงาน 

X� S.D. ระดับการรับรู 

ความหลากหลายในทักษะของงาน 

   1. แสดงใหสหวิชาชีพและผูใชบริการไดเห็นถึงประโยชน

ของการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานและกิจกรรมของ

หนวยงาน 

4.72 0.51 มากท่ีสุด 

   2. ปฏิบัติงานไดในทุกลักษณะของงานท่ีไดรับมอบหมาย  4.56 0.57 มากท่ีสุด 

   3. เปนผูนําในการแกไขปญหาโดยประยุกตใชองคความรู

เพ่ือใหเกิดความม่ันใจตอผูใชบริการ 
4.70 0.48 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ขอความ 
การรับรูคุณลักษณะของงาน 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   4. เม่ือมีการเปลี่ยนตําแหนงหรือหนาท่ีรับผิดชอบ 

สามารถปรับตัวและปฏิบัติงานในความรับผิดชอบใหมได

อยางดี 

4.64 0.50 มากท่ีสุด 

   5. รับมือกับปญหาไดทุกสถานการณและสามารถ

แกปญหาไดอยางรวดเร็ว 
4.67 0.55 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.66 0.34 มากท่ีสุด 

ลักษณะเฉพาะของงาน 

   1. ปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย ตั้งแตการคัดกรอง 

การวินิจฉัยแยกโรค การรักษาข้ันตน การใหการพยาบาล  

และการประเมินผลจนกระท่ังเสร็จสิ้นการใหคําแนะนํา

เพ่ือใหผูใชบริการกลับไปดูแลตนเองท่ีบานไดเปนอยางดี 

4.66 0.51 มากท่ีสุด 

   2. สามารถเปลี่ยนแปลงและโนมนาวใหผูใชบริการ 

หันมาใหความสําคัญท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง 
4.52 0.57 มากท่ีสุด 

   3. ประยุกตใชความรู และทักษะท้ังดานการปฏิบัติ 

การพยาบาล การรักษาข้ันตนและการพัฒนาชุมชนได

อยางถูกตอง เหมาะสม และทันทวงที ท้ังในสถานการณ

ปกติและในสถานการณเรงดวนหรือฉุกเฉิน 

4.66 0.52 มากท่ีสุด 

   4. สอนและฝกทักษะใหผูใชบริการและครอบครัว 

มีความสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพดวยตนเองอยางม่ันใจ 
4.78 0.44 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.66 0.37 มากท่ีสุด 

ความสําคัญของงาน  

   1 .ตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ือแยกกลุมเสี่ยงและนําไป

คนหาสาเหตุของปญหาสุขภาพท่ีแทจริง 

4.63 0.52 มากท่ีสุด 

   2. เปนสวนหนึ่งในการทําใหอุบัติการณการเกิดโรคใน

พ้ืนท่ีสุขภาพท่ีรับผิดชอบลดลง 
4.60 0.56 มากท่ีสุด 

   3. นําความรูทฤษฏีทางการพยาบาลและผลงานวิจัยมา

ประยุกตใชในการปองกันหรือรักษาโรคใหแกผูใชบริการ 
4.58 0.58 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ขอความ 
การรับรูคุณลักษณะของงาน 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   4. จัดใหมีทีมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องท้ังใน

โรงพยาบาลและท่ีบานเพ่ือลดหรือปองกันปญหาการเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรค 

4.63 0.54 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.61 0.38 มากท่ีสุด 

ความมีอิสระในการตัดสินใจในงาน 

   1. ลงมือปฏิบัติงานดวยตนเองอยางม่ันใจโดยไมตองรอให

บุคลากรอ่ืนชี้นํา 

4.60 0.55 มากท่ีสุด 

   2. ประเมินความเสี่ยงหรือปญหา วินิจฉัยแยกโรคและลงมือ

ปฏิบัติพยาบาลไดทันทีพรอมกับสามารถบอกผูอ่ืนใหปฏิบัติ

ตามบทบาทหนาท่ีของตนได 

4.63 0.54 มากท่ีสุด 

   3. สามารถคิดคนนวัตกรรมหรือสรางผลงานใหม ๆ มาใช

ในการพยาบาลไดดวยตนเอง 
4.47 0.66 มากท่ีสุด 

   4. เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพในการจดัระบบ

การดูแลผูปวยเฉพาะกลุมได 
4.69 0.48 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.60 0.38 มากท่ีสุด 

ผลสะทอนกลับจากงาน 

   1. นําผลการดําเนินงานท่ีผานมา ประเมินหาแนวทาง

ปรับปรุงวิเคราะหผลงานอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง  

4.75 0.52 มากท่ีสุด 

   2. พัฒนาแนวปฏิบัติหรือรูปแบบในการใหบริการสุขภาพ

อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
4.53 0.58 มากท่ีสุด 

   3. ประเมินความสามารถของผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของจาก

ขอมูลเดิม และนํามาปรับปรุงหรือเพ่ิมเติมเพ่ือใหงานมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

4.65 0.57 มากท่ีสุด 

   4. วิเคราะหและเปรียบเทียบผลลัพธของการพยาบาลท่ี

ผานมา แลวนํามาแกไขหรือประยุกตใหมใหเหมาะสมกับ

สถานการณท่ีเปลี่ยนไป 

4.61 0.58 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.64 0.46 มากท่ีสุด 
รวมทุกดาน 4.63 0.31 มากท่ีสุด 
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4.4 การรับรูภาวะผูนํา 

จากตารางท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางรับรูภาวะผูนําในการปฏิบัติงาน โดยภาพรวมอยูในระดับ

มากท่ีสุด ( X =4.64, S.D.=0.28) เม่ือพิจารณารายดานพบวา รับรูดานการมีอํานาจและแรงขับในตน

สูงสุด ( X =4.71, S.D.=0.31) รองลงมา คือ ดานการเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล ( X =4.71, 

S.D=0.38) ดานคุณลักษณะการเปนแบบอยาง ( X =4.69, S.D. 0.32) ดานคุณลักษณะทางวิชาชีพท่ี

เปนแบบอยาง ( X =4.68, S.D.=0.32) ดานการสนับสนุนสงเสริมพัฒนาผูตาม ( X =4.65, S.D.=0.38) 

การมีวิสัยทัศน (X =4.58, S.D.=0.37) และดานการใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพัฒนางาน 

( X =4.48, S.D.=0.46) โดยแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 

ดานการมีวิสัยทัศน พบวา กลุมตัวอยางรับรูการใหขอมูลแกผูรวมงานถึงแนวโนมการปฏิบัติงาน

ในอนาคตของหนวยงานไดมากท่ีสุด ( X = 4.71, S.D. = 0.51) รองลงมา คือ มีเปาหมายในการทํางาน

ท่ีเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของโรคท่ีเกิดข้ึนใหม ( X =4.64, S.D.=0.53) และปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การบริการ วิธีการคิด และการปฏิบัติงานใหทันตอเหตุการณอยูเสมอ ( X =4.62, S.D.=0.56) ตามลําดับ 

ดานของคุณลักษณะการเปนแบบอยาง พบวา กลุมตัวอยางรับรูการประเมินตนเองและ

พยายามปรับปรุงตนเองใหดีข้ึนมากท่ีสุด ( X = 4.76, S.D.=0.51) รองลงมา คือ ยอมรับฟงขอมูลปอนกลับ

จากผูรวมงาน ( X =4.75, S.D.=0.45) และใหเกียรติผูรวมงานเสมอ ( X =4.74, S.D.=0.47) ตามลําดับ  

ดานการใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพัฒนางาน พบวา กลุมตัวอยางรับรู

การเปนแนวหนาที ่จะพัฒนางานใหมีคุณภาพแลวนํามาใชในการปฏิบัติงานของตนเองและ

หนวยงานมากท่ีสุด ( X =4.56, S.D.=0.56) รองลงมา คือ สรางนวัตกรรมใหสามารถใชประโยชนไดจริง

ในชุมชน หนวยงาน หรือผูใชบริการ ( X = 4.50, S.D.= 0.60) และเปนสวนหนึ่งของความสําเร็จใน

โครงการใหม ๆ และกิจกรรมตาง ๆ ในหนวยงาน ( X =4.46, S.D.=0.59) ตามลําดับ 

ดานคุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง พบวา กลุมตัวอยางรับรูการดูแลสุขภาพกาย

และจิตใหแข็งแรงเพ่ือเปนตัวอยางท่ีดีแกผูรวมงานมากท่ีสุด ( X  = 4.72, S.D. = 0.51) รองลงมา คือ 

มีความรับผิดชอบและซ่ือสัตยในการปฏิบัติงาน ( X = 4.71, S.D. = 0.49) และรักษาบุคลิกใหสงางาม

ตลอดเวลาของการปฏิบัติงาน ( X = 4.70, S.D. = 0.56) ตามลําดับ 

ดานการมีอํานาจและแรงขับในตน พบวา กลุมตัวอยางรับรูการมีความใสใจ กระตือรือรน 

ในการปฏิบัติงานตลอดเวลามากท่ีสุด ( X =4.76, S.D.=0.44) รองลงมา คือ มุงม่ัน  ตั้งใจ พยายามทํางาน

ท่ีไดรับมอบหมายใหสําเร็จ ( X =4.75, S.D.=0.47) และม่ันใจในการเปนผูใหคําปรึกษาเม่ือผูใชบริการ

ตองการ ( X = 4.74, S.D. = 0.48) ตามลําดับ 

ดานการสนับสนุนสงเสริมพัฒนาผูตาม  พบวา  กลุมตัวอยางรับรูการสงเสริมใหผูรวมงาน 

ใชความรูความสามารถท่ีมีอยูอยางเต็มท่ีในการปฏิบัติงานมากท่ีสุด ( X =4.75, S.D.=0.46) รองลงมา 

คือ เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพท้ังในงานปกติและเม่ือทีมสุขภาพตองการความชวยเหลือ 
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(X =4.71, S.D.= 0.54) และสนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหพัฒนาความรูอยูเสมอ (X =4.57, S.D.=0.54) 

ตามลําดับ 

 ดานการเปนผูเช่ียวชาญงานการพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางรับรูการพัฒนาความรู

ทางการพยาบาลของตนเองเสมอเพ่ือใหสามารถนํามาใชดูแลผูใชบริการท่ีมีปญหาซับซอนมากท่ีสุด     

( X =4.84, S.D.=0.41) รองลงมา คือ พัฒนาความรูดานการปฏิบัติพยาบาลของตนเองดวยการศึกษา

หาความรูจากแหลงตางๆและจากผลงานวิจัย ( X =4.78, S.D.=0.45) และคัดกรองโรค วินิจฉัยแยกโรค 

ใหการรักษาข้ันตน ใหการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาลแกผูใชบริการรายบุคคล ครอบครัวของผูใชบริการ 

กลุมผูใชบริการ และชุมชนของผูใชบริการดวยตนเองอยางม่ันใจ ( X =4.65, S.D.=0.49) ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูภาวะผูนํา ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (n=178) 

ขอความ 
การรับรูภาวะผูนํา 

X� S.D. ระดับการรับรู 

การมีวิสัยทัศน 

   1. ใหขอมูลแกผูรวมงานถึงแนวโนมการปฏิบัติงานใน

อนาคตของหนวยงานได 

4.71 0.51 มากท่ีสุด 

   2. วิเคราะหปญหาสําคัญท่ีเกิดข้ึนของหนวยงานได 4.44 0.52 มากท่ีสุด 

   3. วิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของหนวยงานได 4.54 0.58 มากท่ีสุด 

   4. ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการ วิธีการคิดและการปฏิบัติงาน

ใหทันตอเหตุการณอยูเสมอ 
4.62 0.56 มากท่ีสุด 

   5. โนมนาวใหผูปฏิบัติงานรวมกันทํางานเพ่ือดําเนินการสู

เปาหมายท่ีกําหนดไว 
4.58 0.53 มากท่ีสุด 

   6. มีเปาหมายในการทํางานท่ีเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง

ของโรคท่ีเกิดข้ึนใหม 
4.64 0.53 มากท่ีสุด 

   7. เจรจา ตอรองและยุติความขัดแยงในหนวยงานโดย

สามารถโนมนาวใหไปในทิศทางเดียวกันได 
4.57 0.62 มากท่ีสุด 

   8. กระตุนใหผูรวมงานเกิดความมุงม่ันในการปฏิบัติการพยาบาล 

ใหไดตามเปาหมายเดียวกัน 
4.58 0.62 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.58 0.37 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ขอความ 
การรับรูภาวะผูนํา 

X� S.D. ระดับการรับรู 

คุณลักษณะการเปนแบบอยาง 

   1. มีความยืดหยุนในการทํางาน  

 

4.67 

 

0.47 

 

มากท่ีสุด 

   2. สามารถควบคุมอารมณในการปฏิบัติงานตอบุคคลใน

หนวยงาน และตอผูใชบริการ 
4.65 0.54 มากท่ีสุด 

   3. ใหเกียรติผูรวมงานเสมอ 4.74 0.47 มากท่ีสุด 

   4. ยอมรับฟงขอมูลปอนกลับจากผูรวมงาน 4.75 0.45 มากท่ีสุด 

   5. รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนกอนตัดสินใจแกไขปญหา 4.72 0.49 มากท่ีสุด 

   6. ประเมินตนเอง และพยายามปรับปรุงตนเองใหดีข้ึน 4.76 0.51 มากท่ีสุด 

   7. ประสานงานระหวางหนวยงานไดโดยผูรวมงานมี 

ความเขาใจตรงกันและงานออกมาตรงตามวัตถุประสงค 
4.60 0.56 มากท่ีสุด 

   8. สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางเหมาะสม 4.61 0.53 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.69 0.32 มากท่ีสุด 

การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการพัฒนางาน 

   1. เปนสวนหนึ่งของความสําเร็จในโครงการใหม ๆ และ

กิจกรรมตาง ๆ ในหนวยงาน 

 

 

4.46 

 

 

0.59 

 

 

มากท่ีสุด 

   2. สรางนวัตกรรมใหสามารถใชประโยชนไดจริงในชุมชน 

หนวยงาน หรือผูใชบริการ 
4.50 0.60 มากท่ีสุด 

   3. คิดคนหรือนําผลงานใหม ๆ มาปรับปรุงในการปฏิบัติงาน

พยาบาล 
4.42 0.64 มากท่ีสุด 

   4. เปนแนวหนาท่ีจะพัฒนางานใหมีคุณภาพแลวนํามาใชใน

การปฏิบัติงานของตนเองและหนวยงาน 
4.56 0.56 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.48 0.46 มากท่ีสุด 

คุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง 

   1. ดูแลสุขภาพกายและจิตใหแข็งแรงเพ่ือเปนตัวอยางท่ีดี

แกผูรวมงาน 

4.72 0.51 มากท่ีสุด 

   2. แสดงทาทีเปนมิตรและรับฟงอยางเต็มใจเม่ือผูใชบริการ

และญาติเรียกรองการบริการเพ่ิมข้ึนจากท่ีกําหนดไว 
4.64 0.51 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ขอความ 
การรับรูภาวะผูนํา 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   3. สละเวลามาทํางานใหกับหนวยงานเสมอ ไมเฉพาะเม่ือมี

เหตุจําเปนหรือฉุกเฉิน 
4.68 0.57 มากท่ีสุด 

   4. รักษาบุคลิกใหสงางามตลอดเวลาของการปฏิบัติงาน  4.70 0.56 มากท่ีสุด 

   5. มีไหวพริบในการตัดสินใจเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 4.61 0.54 มากท่ีสุด 

   6. มีความรับผิดชอบและซ่ือสัตยในการปฏิบัติงาน 4.71 0.49 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.68 0.32 มากท่ีสุด 

การมีอํานาจและแรงขับในตน 

   1. กลาตัดสินใจในการแกปญหาระหวางการปฏิบัติงาน 

 

4.68 

 

0.47 

 

มากท่ีสุด 

   2. มุงม่ัน ตั้งใจ พยายามทํางานท่ีไดรับมอบหมายใหสําเร็จ 4.75 0.47 มากท่ีสุด 

   3. มีความใสใจ กระตือรือรนในการปฏิบัติงานตลอดเวลา 4.76 0.44 มากท่ีสุด 

   4. ม่ันใจในการเปนผูใหคําปรึกษาเม่ือผูใชบริการตองการ 4.74 0.48 มากท่ีสุด 

   5. สรางกําลังใจใหตนเองและสมาชิกในหนวยงานในการปฏิบตัิ

ภารกิจตาง ๆ 

4.62 0.54 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.71 0.31 มากท่ีสุด 

การสนับสนุนสงเสริมพัฒนาผูตาม 

   1. สงเสริมใหผูรวมงานใชความรู ความสามารถท่ีมีอยูอยาง

เต็มท่ี ในการปฏิบัติงาน 

 

4.75 

 

0.46 

 

มากท่ีสุด 

   2. สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหพัฒนาความรูอยูเสมอ 4.57 0.54 มากท่ีสุด 

   3. เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพท้ังในงาน

ปกติและเม่ือทีมสุขภาพตองการความชวยเหลือ 
4.71 0.54 มากท่ีสุด 

   4. สงเสริมใหผูรวมงานไดคิดคนนวัตกรรมใหม ๆ มาใชใน

การพยาบาล 
4.56 0.55 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.65 0.38 มากท่ีสุด 

การเปนผูเช่ียวชาญงานการพยาบาล 

   1. พัฒนาความรูทางการพยาบาลของตนเองเสมอเพ่ือให

สามารถนํามาใชดูแลผูใชบริการท่ีมีปญหาซับซอน 

4.84 0.41 มากท่ีสุด 

 



 59 

ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ขอความ 
การรับรูภาวะผูนําในการปฏิบตัิงาน 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   2. วิเคราะหความรูจากแหลงตาง ๆ แลวมาประมวล

ใหมเพ่ือใชในการใหการพยาบาลและอธิบายหรือชี้แจง

ใหแกผูรวมงานได 

4.59 0.55 มากท่ีสุด 

   3. พัฒนาความรูดานการปฏิบัติพยาบาลของตนเองดวย

การศึกษาหาความรูจากแหลงตาง ๆ และจากผลงานวิจัย 
4.78 0.45 มากท่ีสุด 

   4. คัดกรองโรค วินิจฉัยแยกโรค ใหการรักษาข้ันตน 

ใหการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาลแกผูใชบริการ

รายบุคคล ครอบครัวของผูใชบริการ กลุมผูใชบริการ  

และชุมชนของผูใชบริการดวยตนเองอยางม่ันใจ   

4.65 0.49 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.71 0.38 มากท่ีสุด 

รวมทุกดาน 4.64 0.28 มากท่ีสุด 

 

4.5 การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

จากตารางท่ี 8 พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล โดยรวมอยูในระดับ

มากท่ีสุด ( X =4.47, S.D.=0.51) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล 

ครอบครัว กลุมคนและชุมชนมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.62, S.D.=0.35) รองลงมา คือ ดานการเสริมสราง 

พลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (X =4.59, S.D.=0.42) และดานการประสานงาน 

(X =4.54, S.D.=0.62) สวนดานท่ีมีระดับการรัยรูนอยท่ีสุด คือ ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ (X =4.22, 

S.D.=0.78) โดยสมรรถนะแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 

สมรรถนะท่ี 1 ดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว

และชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบ้ืองตน และการฟนฟูสภาพโรค 

พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะตนเอง โดยรวมระดับมากท่ีสุด ( X = 4.53, S.D. = 0.44) เม่ือพิจารณา

เปนรายขอพบวา การรับรูการประเมินผูใชบริการเพ่ือแยกในแตละโรค และตามลําดับความเสี่ยงมากท่ีสุด 

(X =4.63, S.D.=0.53) รองลงมา คือ วางแผนใหการดูแลตามระดับความเสี่ยงของโรค (X =4.53, S.D.=0.59) 

และกําหนดความแตกตางในการใหการพยาบาล เชน ลักษณะคําแนะนํา ความถ่ีในการเยี่ยมบาน 

รูปแบบของการปรับพฤติกรรม ( X =4.48, S.D.=0.62) 
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สมรรถนะท่ี 2 ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ 

มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะตนเอง 

โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (X =4.53, S.D.=0.37) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การรับรูการวินิจฉัยปญหา 

จากขอมูลท่ีรวบรวมไดเพ่ือกําหนดลําดับการแกไขปญหามากท่ีสุด ( X =4.72, S.D.=0.46) รองลงมา 

คือ ประเมินภาวะสุขภาพอยางละเอียดเพ่ือคนหาขอมูลเพ่ือนําไปวางแผนการพยาบาล ( X =4.63, 

S.D.=0.54) และวางแผนการพยาบาลในการแกไขปญหา หรือสงตอเพ่ือไดรับการแกไขเพ่ิมเติม ( X =4.44, 

S.D.=0.62) 

สมรรถนะท่ี 3 ดานการประสานงาน พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะตนเอง โดยรวมอยูใน

ระดับมากท่ีสุด ( X =4.54, S.D.=0.62) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การรับรูการรวมงานกับทีม

โรงพยาบาลในการสงตอขอมูลการรักษา และการพยาบาลมากท่ีสุด ( X =4.61, S.D.=0.60) รองลงมา 

คือ รวมงานกับผูนําชุมชนในการจัดการสิ่งแวดลอม และพัฒนาสาธารณูปโภคตาง ๆ ( X =4.57, 

S.D.=0.59) และประเมินผลกิจกรรมทางการพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพ ( X =4.49, S.D.=0.60)  

สมรรถนะท่ี 4  ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเล้ียงในการปฏิบัติ 

พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะตนเองโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( X =4.59, S.D.=0.42) เม่ือพิจารณา

เปนรายขอ พบวา รับรูการเปนตัวอยางท่ีดีในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานท่ีมีอยู ( X =4.66, 

S.D.=0.52) รองลงมา คือ กําหนดมาตรฐานการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงลําดับความสําคัญของปญหา

ของผูใชบริการ ( X =4.66, S.D.=0.62) และวางมาตรฐานงานท่ีคํานึงถึงความสามารถของผูปฏิบัติงาน

ท่ีจะนําไปใชไดจริง ( X =4.61, S.D.=0.51) 

สมรรถนะท่ี 5 ดานการใหคําปรึกษา ดานการดูแลบุคคล  ครอบครัว  กลุมคนและชุมชน 

พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะตนเองโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( X =4.62, S.D.=0.35) เม่ือพิจารณา

เปนรายขอ พบวา รับรูการใหทางเลือกในการตัดสินใจแกผูใชบริการท่ีจะเลือกรับบริการดวยตนเองได

อยางถูกตองเหมาะสมมากท่ีสุด ( X =4.67, S.D.=0.49) รองลงมา คือ สรางความม่ันใจในการปฏิบัติ

ตัวท่ีถูกตองแกผูใชบริการ ( X =4.63,S.D.=0.51) และใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเพ่ือใหผูใชบริการ

สามารถปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม ( X =4.61, S.D.=0.50) 

สมรรถนะท่ี 6 ดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะตนเอง 

โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( X  = 4.38, S.D. = 0.55) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา รับรูการสราง

แนวปฏิบัติใหมใหเหมาะสมกับผูใชบริการแตละราย ( X =4.52, S.D.=0.67) รองลงมา คือ นําแนวปฏิบัติ

ท่ีมีอยูมาเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับสภาพผูใชบริการในปจจุบัน ( X =4.46, S.D.=0.62) และริเริ่มให

เกิดความคิดใหม ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ียังไมสามารถแกไขได ( X =4.39, S.D.=0.77) 
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สมรรถนะท่ี 7 ดานการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  พบวา  กลุมตัวอยาง 

รับรูสมรรถนะตนเองโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( X =4.49, S.D.=0.51) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา รับรูการนําความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานมาปรับใชเพ่ือพัฒนางานในองคกร ( X = 4.61, S.D.=0.62) 

รองลงมา คือ ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนท่ีวางไว (X =4.56, S.D.=0.63) และกําหนด

เปาหมายรวมกันภายในองคกรเพ่ือความเขาใจท่ีตรงกันของผูปฏิบัติงาน (X =4.47, S.D.=0.67) 

สมรรถนะท่ี 8 ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะตนเอง 

โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( X =4.22, S.D.=0.78) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การรับรูการนํา

ผลงานวิจัยของบุคคลอ่ืนมาพัฒนาใหงานมีคุณภาพมากข้ึน (X = 4.26, S.D.=0.93) รองลงมา คือ นําปญหา 

ท่ีพบในทีมสุขภาพมาทําวิจัย ( X  = 4.26, S.D. = 0.94) และทําวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล  

( X  = 4.25, S.D. = 0.87) 

สมรรถนะท่ี 9 ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะ

ตนเองโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( X =4.38, S.D.=0.52) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การรับรู

การประเมินผลงานโดยใชขอมูล ตัวชี้วัดเดิมมาพัฒนาใหมใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโรค ( X =4.45, 

S.D.=0.62) รองลงมา คือ ติดตามประเมินผลลัพธการใหบริการในผูใชบริการแตละรายเพ่ือนํามา

ปรับปรุงหรือคงไวในการใหบริการ ( X =4.42, S.D. 0.64) และนําผลลัพธในการใหการพยาบาล

แบบเดิมมากําหนดเปาหมายใหม ( X =4.39, S.D.=0.70) 

 

ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (n=178) 

ขอความ 

การรับรูสมรรถนะ 

ในการปฏิบัติการพยาบาล 

X� S.D. ระดับการรับรู 

การพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรค 

การรักษาโรคเบ้ืองตน และการฟนฟูสภาพโรค 

   1. ประเมินผูใชบริการเพ่ือแยกในแตละโรค และตามลําดับ

ความเสี่ยง 

 

 

 

 

4.63 

 

 

 

 

0.53 

 

 

 

 

มากท่ีสุด 

   2. วางแผนใหการดูแลตามระดับความเสี่ยงของโรค 4.53 0.59 มากท่ีสุด 

   3. กําหนดความแตกตางในการใหการพยาบาล เชน ลักษณะ

คําแนะนํา ความถ่ีในการเยี่ยมบาน รูปแบบของการปรับพฤติกรรม 
4.48 0.62 มากท่ีสุด 



 62 

ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ขอความ 

การรับรูสมรรถนะ 

ในการปฏิบัติการพยาบาล 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   4. ติดตามประเมินผลลัพธ ในการปฏิบัติพยาบาล เชน อัตรา

การเกิดภาวะแทรกซอนลดลง อัตราการตายจากโรคลดลง 
4.47 0.63 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.53 0.44 มากท่ีสุด 

การดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน 

ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหา

ซับซอน  

   1. ประเมินภาวะสุขภาพอยางละเอียดเพ่ือคนหาขอมูล

สําหรับนําไปวางแผนการพยาบาล 

 

 

 

4.63 

 

 

 

0.54 

 

 

 

มากท่ีสุด 

   2. วางแผนในการใหการดูแลตามระดับความเสี่ยงของโรค 4.33 0.55 มากท่ีสุด 

   3. วินิจฉัยปญหาจากขอมูลท่ีรวบรวมไดเพ่ือกําหนดลําดับ

การแกไขปญหา 
4.72 0.46 มากท่ีสุด 

   4. วางแผนการพยาบาลในการแกไขปญหา หรือสงตอ 

เพ่ือไดรับการแกไขเพ่ิมเติม 
4.44 0.62 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.53 0.37 มากท่ีสุด 

การประสานงาน 

   1. รวมงานกับทีมแพทยในการวินิจฉัยแยกโรคและ 

การรักษาพยาบาล 

4.49 0.67 มากท่ีสุด 

   2. รวมงานกับทีมโรงพยาบาลในการสงตอขอมูลการรักษา 

และการพยาบาล 
4.61 0.60 มากท่ีสุด 

   3. รวมงานกับผูนําชุมชนในการจัดการสิ่งแวดลอม และ

พัฒนาสาธารณูปโภคตาง ๆ 
4.57 0.59 มากท่ีสุด 

   4. ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพ 4.49 0.60 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.54 0.62 มากท่ีสุด 

การเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเล้ียง

ในการปฏิบัติ 

   1. เปนตัวอยางท่ีดีในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานท่ีมีอยู 

 

 

4.66 

 

 

0.52 

 

 

มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ขอความ 

การรับรูสมรรถนะ 

ในการปฏิบัติการพยาบาล 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   2. วางมาตรฐานงานท่ีคํานึงถึงความสามารถของผูปฏิบัติงาน

ท่ีจะนําไปใชไดจริง 
4.61 0.51 มากท่ีสุด 

   3. กําหนดมาตรฐานการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงลําดับ

ความสําคัญของปญหาของผูใชบริการ 
4.66 0.62 มากท่ีสุด 

   4. กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึง

ความสามารถของผูปฏิบัติงาน 
4.41 0.63 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.59 0.42 4.59 

การใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และ

ชุมชน 

   1. ใหขอมูลในการพยาบาลแกผูใชบริการเพ่ือชวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง 

 

 

4.57 

 

 

0.54 

 

 

มากท่ีสุด 

   2. ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเพ่ือใหผูใชบริการสามารถ

ปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม 
4.61 0.50 มากท่ีสุด 

   3. สรางความม่ันใจในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองแกผูใชบริการ 4.63 0.51 มากท่ีสุด 

   4. ใหทางเลือกในการตัดสินใจแกผูใชบริการท่ีจะเลือกรับ

บริการดวยตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
4.67 0.49 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.62 0.35 มากท่ีสุด 

การเปนผูนําการเปล่ียนแปลง 

   1. ริเริ่มใหเกิดความคิดใหม ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ียัง

ไมสามารถแกไขได 

 

4.39 

 

0.77 มากท่ีสุด 

   2. คิดคนแนวปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะท่ีแตกตางจากเดิม

โดยใชหลักจากความรูท่ีไดรับมา 
4.18 0.76 มาก 

   3. นําทีมงานพัฒนาโครงการตางๆเพ่ือแกไขปญหาของ

ผูใชบริการและเพ่ือพัฒนาสุขภาพของผูใชบริการ 
4.35 0.73 มากท่ีสุด 

   4. นําแนวปฏิบัติท่ีมีอยูมาเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับสภาพ

ผูใชบริการในปจจุบัน 
4.46 0.62 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ขอความ 

การรับรูสมรรถนะ 

ในการปฏิบัติการพยาบาล 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   5. สรางแนวปฏิบัติใหมใหเหมาะสมกับผูใชบริการแตแตละราย 4.52 0.67 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.38 0.55 มากท่ีสุด 

การใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

   1. นําผลลัพธในการปฏิบัติงานมากําหนดเปนนโยบายเพ่ือให

สามารถปฏิบัติงานไดตรงกัน 

 

4.44 

 

0.68 

 

มากท่ีสุด 

   2. นําผลจากการวิเคราะหงานครั้งกอนมากําหนดเปน

นโยบายในองคกร 
4.37 0.74 มากท่ีสุด 

   3. กําหนดเปาหมายรวมกันภายในองคกรเพ่ือความเขาใจ 

ท่ีตรงกันของผูปฏิบัติงาน 
4.47 0.67 มากท่ีสุด 

   4. ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนท่ีวางไว 4.56 0.63 มากท่ีสุด 

   5. นําความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานมาปรับใชเพ่ือพัฒนางาน

ในองคกร 
4.61 0.62 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.49 0.51 มากท่ีสุด 

การใชหลักฐานเชิงประจักษ 

   1. ทําวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล 

 

 4.25 

 

0.87 

 

มากท่ีสุด 

   2. ทําวิจัยเพ่ือพัฒนาตอยอดการพยาบาล 4.13 0.92 มาก 

   3. นําผลงานวิจัยของบุคคลอ่ืนมาพัฒนาใหงานมีคุณภาพ

มากข้ึน 
4.26 0.93 มากท่ีสุด 

   4. นําปญหาท่ีพบในการปฏิบัติงานมาทําวิจัย 4.21 0.87 มากท่ีสุด 

   5. นําปญหาท่ีพบในทีมสุขภาพมาทําวิจัย 4.26 0.94 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.22 0.78 มากท่ีสุด 

การจัดการและประเมินผลลัพธ 

   1. กําหนดเกณฑประเมินเพ่ือวัดการเปลี่ยนแปลงของการให

การพยาบาล 

 

4.33 

 

0.69 

 

มากท่ีสุด 

   2. กําหนดเปาหมายใหมในการใหการพยาบาลเพ่ือนําไป

ปรับปรุงพัฒนาระบบงาน 
4.33 0.69 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ขอความ 

การรับรูสมรรถนะ 

ในการปฏิบัติการพยาบาล 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   3. นําผลลัพธในการใหการพยาบาลแบบเดิมมากําหนด

เปาหมายใหม 
4.39 0.70 มากท่ีสุด 

   4. ติดตามประเมินผลลัพธการใหบริการในผูใชบริการ

แตละรายเพ่ือนํามาปรับปรุงหรือคงไวในการใหบริการ 
4.42 0.64 มากท่ีสุด 

   5. ประเมินผลงานโดยใชขอมูล ตัวชี้วัดเดิมมาพัฒนา

ใหมใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโรค 
4.45 0.62 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.38 0.52 มากท่ีสุด 

รวมทุกดาน 4.47 0.51 มากท่ีสุด 

 

4.6 ปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ในการวิเคราะหปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน ท้ังหมด 9 สมรรถนะ โดยมีตัวแปรหรือปจจัยทํานาย จํานวน 7 ตัวแปร ไดแก อายุ ความเครียด 

รายได ประสบการณการทํางาน สถานการณการทํางาน ลักษณะของงาน และภาวะผูนํา ซ่ึงจะ

วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) โดยผูวิจัยจะวิเคราะหปจจัยทํานาย และ

การสรางสมการทํานายในแตละสมรรถนะ และสมรรถนะในภาพรวมดังนี้ 

4.6.1 การทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะห Regression 

ผูวิจัยไดใชวิธีการทดสอบ 5 ขอ (กัลยา วานิชบัญชา. 2550) 

1) วิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรหรือปจจัยทํานายกับสมรรถนะใน

การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท้ัง 9 สมรรถนะ เปนการวิเคราะหความสัมพันธ

เชิงเสนระหวางปจจัยทํานายกับสมรรถนะท้ัง 9 สมรรถนะ และสมรรถนะในภาพรวม การตรวจสอบ

ความสัมพันธเบื้องตนระหวางตัวแปรพยากรณ และตัวแปรตามวามีความสัมพันธเชิงเสนหรือไม 

สามารถตรวจสอบโดยการใช Scatter plot หรือการวิเคราะหสัมประสิทธสหสัมพันธของ Pearson 

(ในการทําวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชการวิเคราะหสัมประสิทธสหสัมพันธของ Pearson) (ภาคผนวก ฉ 

ตารางท่ี 1) เพ่ือคัดเลือกปจจัยทํานายท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนกับสมรรถนะในแตละสมรรถนะและ

นําเขาสูการสรางสมการทํานาย ท้ัง 9 สมรรถนะ และสมรรถนะรวม พบวาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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สมรรถนะท่ี 1 ไดแก ความเครียด รายได ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สมรรถนะท่ี 2 ไดแก ความเครียด 

สมรรถนะท่ี 3 ไดแก ความเครียด ลักษณะของงาน และภาวะผูนํา 

สมรรถนะท่ี 4 ไดแก สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สมรรถนะท่ี 5 ไดแก ประสบการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูน 

สมรรถนะท่ี 6 ไมพบตัวแปรพยากรณท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สมรรถนะท่ี 7 ไดแก ความเครียด สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สมรรถนะท่ี 8 ไดแก ความเครียด สถานการณการทํางานและลักษณะของงาน 

สมรรถนะท่ี 9 ไดแก ความเครียด ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สมรรถนะรวม ไดแก ความเครียด สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

2) วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะห และนําเขามาสราง

สมการพยากรณ โดยใชการวิเคราะหสัมประสิทธสหสัมพันธของ Pearson (ภาคผนวก ฉ ตารางท่ี 2) 

สมรรถนะท่ี 1 พบวา มีความสัมพันธในระดับต่ําระหวางรายไดกับลักษณะของงาน รายได 

กับภาวะผูนําและลักษณะของงานกับภาวะผูนํา (r=0.002–0.183) และยังพบวา ความสัมพันธ

ระหวางลักษณะงาน และภาวะผูนํามีความสัมพันธในระดับสูง (r=0.829) เพ่ือลดประเด็นของ Colinearity 

จึงเลือกตัวแปรพยากรณระหวางลักษณะของงาน และภาวะผูนําเพียง 1 ตัว (ผูวิจัยเลือกตัวแปร

ลักษณะของงานเนื่องจากมีความสัมพันธกับสมรรถนะนี้มากกวาตัวแปรภาวะผูนํา) สรุปวา จะนําตัวแปร

พยากรณ ท้ัง 3 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด รายไดและลักษณะของงาน 

สมรรถนะท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะห 

ไมตองทําเนื่องจากมีตัวแปรพยากรณ เพียง 1 ตัว 

สมรรถนะท่ี 3 พบวา มีความสัมพันธระดับต่ําระหวางความเครียดกับภาวะผูนํา และ

ความเครียดกับลักษณะงาน (r=0.146–0.183) แตพบความสัมพันธระหวางลักษณะงาน และภาวะผูนํา

มีความสัมพันธในระดับสูง (r=0.829) เพ่ือลดประเด็นของ Colinearity จึงเลือกตัวแปรพยากรณระหวาง

ลักษณะงานและภาวะผูนํา เพียง 1 ตัว (ผูวิจัยเลือกตัวแปรภาวะผูนํา เนื่องจากมีความสัมพันธกับสมรรถนะนี้

มากกวาตัวแปรลักษณะของงาน) สรุปวา จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ 

ไดแก ความเครียด และภาวะผูนํา  

สมรรถนะท่ี 4 พบวา มีความสัมพันธในระดับสูง (r=0.829) ระหวางตัวแปรลักษณะ

ของงานและภาวะผูนํา เพ่ือลดประเด็นของ Colinearity จึงเลือกตัวแปรพยากรณระหวางลักษณะงาน 

และภาวะผูนํา เพียง 1 ตัว (ผูวิจัยเลือกตัวแปรภาวะผูนํา เนื่องจากมีความสัมพันธกับสมรรถนะนี้



 67 

มากกวาตัวแปรลักษณะของงาน) สรุปวา จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการ

พยากรณ ไดแก สถานการณการทํางาน และภาวะผูนํา 

สมรรถนะท่ี 5 พบวา มีความสัมพันธในระดับต่ําระหวางประสบการณการทํางานกับ

ภาวะผูนํา และประสบการณการทํางานกับลักษณะของงาน (r=0.003–0.012) และยังพบ

ความสัมพันธระหวางลักษณะของงาน และภาวะผูนํามีความสัมพันธในระดับสูง (r=0.829) เพ่ือลด

ประเด็นของ  Colinearity จึงเลือกตัวแปรพยากรณระหวางลักษณะงาน และภาวะผูนํา เพียง 1 ตัว 

(ผูวิจัยเลือกตัวแปรภาวะผูนํา เนื่องจากมีความสัมพันธกับสมรรถนะนี้มากกวาตัวแปรลักษณะของงาน) 

สรุปวา จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ประสบการณการทํางาน 

และภาวะผูนํา 

สมรรถนะท่ี 6 ไมพบตัวแปรพยากรณท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงไมนํามาพัฒนาสมการพยากรณ 

สมรรถนะท่ี 7 พบวา  มีความสัมพันธในระดับต่ําระหวางความเครียดกับภาวะผูนํา 

ความเครียด กับสถานการณการทํางาน และความเครียดกับลักษณะของงาน (r=0.146–0.183) และ

พบความสัมพันธระหวางลักษณะของงาน และภาวะผูนํามีความสัมพันธในระดับสูง (r=0.829) เพ่ือลด

ประเด็นของ Colinearity จึงเลือกตัวแปรพยากรณระหวางลักษณะงาน และภาวะผูนํา เพียง 1 ตัว 

(ผูวิจัยเลือกตัวแปรลักษณะของงานเนื่องจากมีความสัมพันธกับสมรรถนะนี้มากกวาตัวแปรภาวะผูนํา) 

สรุปวา จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด และ

ลักษณะของงาน 

สมรรถนะท่ี 8 พบวา มีความสัมพันธในระดับสูงระหวางสถานการณการทํางานและ

ลักษณะของงาน (r=0.734) เพ่ือลดประเด็นของ  Colinearity จึงเลือกตัวแปรพยากรณระหวาง 

สถานการณการทํางานและลักษณะของงาน เพียง 1 ตัว (ผูวิจัยเลือกตัวแปรลักษณะของงานเนื่องจาก

มีความสัมพันธกับสมรรถนะนี้มากกวาตัวแปรสถานการณการทํางาน) สรุปวา จะนําตัวแปรพยากรณ

ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณไดแก ความเครียด และลักษณะของงาน 

สมรรถนะท่ี 9 พบวา มีความสัมพันธในระดับต่ําระหวางความเครียดกับภาวะผูนํา และ

ความเครียดกับลักษณะของงาน (r=0.146–0.183) และพบความสัมพันธระหวางลักษณะของงานกับ

ภาวะผูนํามีความสัมพันธในระดับสูง (r=0.829) เพ่ือลดประเด็นของ Colinearity จึงเลือกตัวแปร

พยากรณระหวางลักษณะของงานและภาวะผูนํา เพียง 1 ตัว (ผูวิจัยเลือกตัวแปรภาวะผูนํา เนื่องจาก

มีความสัมพันธกับสมรรถนะนี้มากกวาตัวแปรลักษณะของงาน) สรุปวา จะนําตัวแปรพยากรณท้ัง 2 ตัวแปร 

เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด และภาวะผูนํา 
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สมรรถนะรวม พบวา มีความสัมพันธในระดับต่ําระหวางความเครียดกับภาวะผูนํา 

ความเครียดกับลักษณะของงานและความเครียดกับสถานการณการทํางาน (r=0.146–0.183) และ

พบความสัมพันธระดับสูงระหวางลักษณะของงาน ภาวะผูนํา และสถานการณการทํางาน (r=0.734-0.829) 

เพ่ือลดประเด็นของ Colinearity จึงเลือกตัวแปรพยากรณระหวาง ลักษณะของงาน ภาวะผูนํา และ

สถานการณการทํางาน เพียง 1 ตัว (ผูวิจัยเลือกตัวแปรลักษณะของงาน เนื่องจากมีความสัมพันธกับ

สมรรถนะนี้มากกวาตัวแปรภาวะผูนํา และสถานการณการทํางาน) สรุปวา จะนําตัวแปรพยากรณท้ัง 

2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณไดแก ความเครียด และลักษณะของงาน   

3) ทดสอบคาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ โดยการพิจารณาคา Significant 

ของการวิเคราะห Normality ของ Komogorov Smrinoff ผลการทดสอบสามารถแปลผลไดวา ถาคา 

Significant ของการวิเคราะหมีคา < .05 แสดงวา ตัวแปรคาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบไมปกติ 

ซ่ึงจากผลการวิเคราะห พบวา มีระดับนัยสําคัญหรือคา Significant = 0.000 หมายถึง คาความคลาดเคลื่อน

มีการแจกแจงแบบไมปกติ (ภาคผนวก ฉ ตารางท่ี 3) 

4) ทดสอบคาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน ใชสถิติ Durbin-Watson ผล 

การทดสอบ พิจารณาคา Durbin-Watson จะมีคาระหวาง 1.5 – 2.5 จึงจะยอมรับวาคาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน (ภาคผนวก ฉ ตารางท่ี 4) 

5) ทดสอบคาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนตองมีคาคงท่ีโดยการ Plot กราฟระหวาง 

X กับ Residual error ท่ีเปนคาตัวเลขใหมท่ีไดจากการวิเคราะห Regression ในโปรแกรม SPSS 

หากคาความคลาดเคลื่อนเปลี่ยนแปลงใกลศูนย หรือมีการเปลี่ยนแปลงในชวงแคบ แสดงวา คาความแปรปรวน

ของความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการพยากรณนั้นมีคาคงท่ี จากการทดสอบโดยพิจารณาแผนภาพ 

การกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึง

สรุปไดวา คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี (ภาคผนวก ฉ แผนภูมิท่ี 1) 

สรุปไดวา การตรวจสอบเง่ือนไขการวิเคราะห Regression พบวา เปนไปตามขอตกลง 

3  ใน 5 ขอ ไดแก 1) การตรวจสอบความสัมพันธเบื้องตนระหวางตัวแปรพยากรณ และตัวแปรตาม  

มีความสัมพันธเชิงเสนตรง 2) ความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีนําเขามาวิเคราะหและสรางสมการ

ไมมีความสัมพันธกัน หรือไมมีความสัมพันธกันในระดับสูง  3) การตรวจสอบความคลาดเคลื่อนเปน

อิสระตอกัน ถึงแมวาจากการตรวจสอบอาจไมเปนไปตามขอตกลงท้ังหมด แตผูวิจัยตองทําการทดสอบ

และเลือกใชสถิติใหใกลเคียงกับขอมูลท่ีสามารถนํามาวิเคราะหสมรรถนะได กอนจะนําตัวแปรมาใชใน

การสรางสมการทํานายปจจัยการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน เพ่ือไมใหเกิดขอผิดพลาดในการวิเคราะห 
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4.6.2 การวิเคราะหปจจัย และการสรางสมการทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ท้ัง 9 ดาน และสมรรถนะในภาพรวม 

1) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล 

กลุมคน ครอบครัวและชุมชน (สมรรถนะท่ี 1) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะท่ี 1 จะนําตัวแปรพยากรณ 3 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด รายได 

และลักษณะของงาน 

 

ตารางท่ี  9 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล 

กลุมคน ครอบครัวและชุมชน  

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงที่ (Constant) 2.623 - 4.980  .000** 

ความเครียด  -.042 -.113 -1.550 .123 

รายไดรวม 8.493 .182 2.519 .013* 

ลักษณะของงาน  .356 .255 3.475  .001** 

R = 0.334,   R2 = 0.112,   Adj.R2 = 0.096,   F = 7.251,   Sig. = 1.306 

*p < 0.05, ** p<0.01 

 

จากตารางท่ี 9 พบวา รายไดรวม และลักษณะของงาน เปนตัวแปรท่ีรวมกัน

ทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการพัฒนา จัดการ

และกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(Sig.<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) เทากับ 0.334 ท้ังนี้รายไดรวมและลักษณะของงาน

รวมกันอธิบายความแปรปรวนของการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน การสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค ไดรอยละ 11.2 (R2 = 0.112)  

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 1) = 2.623 + 8.493 (รายไดรวม) + .356 (ลักษณะของงาน) 
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สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 1) = .182 (รายไดรวม) + .255 (ลักษณะของงาน) 

2) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ 

มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (สมรรถนะท่ี 2) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะท่ี 2 เนื่องจากมีตัวแปรพยากรณ เพียง 1 ตัวแปร จึงนําตัวแปรพยากรณ คือ ความเครียดเขามา

สรางสมการพยากรณเพียงตัวเดียว 

 

ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ 

วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน  

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงท่ี (Constant) 4.693 - 76.130 .001* 

ความเครียด  -.068 -.219 -2.977 .003* 

R = 0.218,   R2 = 0.048,   Adj. R2 = 0.043,   F = 8.865,   Sig. = 0.03* 

*p < 0.05, ** p<0.01 

 

จากตารางท่ี 10 พบวา ความเครียด เปนตัวแปรท่ีทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ 

วัยรุน  ผูสูงอายุ  มารดาและทารก  และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 (Sig.<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) = 0.218 ท้ังนี้ ความเครียด สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชน ดานการดูแล 

และใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชน 

ท่ีมีปญหาซับซอน ไดรอยละ 4.8 (R2= 0.048) 

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 2) = 4.693 - .068 (ความเครียด) 
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สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 2) = -.219 (ความเครียด) 

3) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการประสานงาน (สมรรถนะท่ี 3) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะท่ี 3 จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด 

และภาวะผูนํา 

 

ตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการประสานงาน 

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงท่ี (Constant) 3.009 -  3.265  .001** 

ความเครียด -.103 -.170 -2.292 .023* 

ภาวะผูนํา .384  .147 1.986 .049* 

R = 0.240,   R2 = 0. 058,   Adj. R2 = 0.047,   F = 5.374,   Sig. = 0.005* 

*p < 0.05, ** p<0.01 

 

จากตารางท่ี  11 พบวา ความเครียดและภาวะผูนํา เปนตัวแปรท่ีรวมกันทํานาย

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดานการประสานงานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Sig.<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) = 0.240 ท้ังนี้

ความเครียด และภาวะผูนํา รวมกันอธิบายความแปรปรวนของการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการประสานงาน ไดรอยละ 5.8 (R2 = 0.058)  

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 3) = 3.009 - .103 (ความเครียด) + .384 (ภาวะผูนํา) 

สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 3) = -.170 (ความเครียด) + .147 (ภาวะผูนํา) 
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4) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ 

(สมรรถนะท่ี 4) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะท่ี 4 จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก สถานการณ

การทํางานและภาวะผูนํา 

 

ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยง

ในการปฏิบัติ 

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงท่ี (Constant) 2.453 - 4.772   .000** 

ภาวะผูนํา  .459 .299 4.157   .000** 

สถานการณการทํางาน  .001 .001  .008 .993 

R = 0.299,   R2 = 0.089,   Adj. R2 = 0.079,   F = 8.591,   Sig. = 0.000 

*p < 0.05, ** p<0.01 

 

จากตารางท่ี 12 พบวา ภาวะผูนํา เปนตัวแปรท่ีทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยง

ในการปฏิบัติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Sig.<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) 

= 0.299 และท้ังนี้ ภาวะผูนํา สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยง

ในการปฏิบัติ ไดรอยละ 8.9 (R2 = 0.089)  

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 4) = 2.453 +.459 (ภาวะผูนํา) 

สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 4) = .299 (ภาวะผูนํา) 
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5) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 5) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะท่ี 5 จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ประสบการณ

การทํางานและภาวะผูนํา 

 

ตารางท่ี  13 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน 

และชุมชน 

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงท่ี (Constant) 3.606 -  8.213  .000** 

ประสบการณการทํางาน -.023 -.149 -2.028 .044* 

ภาวะผูนํา  .246 .193 2.638  .009** 

R = 0.245,   R2 = 0.060,   Adj. R2 = 0.049,   F = 5.604,   Sig. = 0.004 

*p < 0.05, ** p<0.01 

 

จากตารางท่ี 13 พบวา ประสบการณการทํางาน และภาวะผูนํา เปนตัวแปรท่ีรวมกัน

ทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใหคําปรึกษา

ดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Sig.<0.05) 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) = 0.245 ท้ังนี้ ประสบการณการทํางานและภาวะผูนํารวมกัน

อธิบายความแปรปรวนของการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชนไดรอยละ 6.0 (R2 = 0.060) 

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 5) = 3.606 - .023 (ประสบการณการทํางาน) + .246 (ภาวะผูนํา) 

สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 5) = -.149 (ประสบการณการทํางาน) + .193 (ภาวะผูนํา) 
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6) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (สมรรถนะท่ี 6)  

จากการวิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนเบื้องตน ไมพบตัวแปรพยากรณท่ีมี

ความสัมพันธกับสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับสมรรถนะท่ี 6 จึงไมนํามาพัฒนาสมการพยากรณ 

7) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(สมรรถนะท่ี 7) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะท่ี 7 จะนําตัวแปรพยากรณท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด 

และลักษณะของงาน 

 

ตารางท่ี  14 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงท่ี (Constant) 3.018 -  5.256 .000 

ความเครียด -.063 -.147 -1.994  .048* 

ลักษณะของงาน  .350  .216  2.926   .004** 

R = 0.282,   R2 = 0.080,   Adj. R2 = 0.069,   F = 7.588,   = 0.001 

*p < 0.05, ** p<0.01 

 

จากตารางท่ี 14 พบวา ความเครียด และลักษณะของงาน เปนตัวแปรท่ีรวมกัน

ทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใหเหตุผล

ทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Sig.<0.05) โดยมี

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) = 0.282 ท้ังนี้ความเครียดและลักษณะของงานรวมกันอธิบายความแปรปรวน

ของการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดานการใหเหตุผล   

ทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดรอยละ 8.0 (R2= 0.080) 

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 7) = 3.018 - .063 (ความเครียด) + .350 (ลักษณะของงาน) 
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สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 7) = -.147 (ความเครียด) + .216 (ลักษณะของงาน) 

8) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ (สมรรถนะท่ี 8) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะท่ี 8 จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด และ

ลักษณะของงาน 

 

ตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงท่ี (Constant) 2.523   2.825  .005* 

ความเครียด -.094 -.142 -1.906 .058 

ลักษณะของงาน .416 .167  2.237  .027* 

R = 0.238,   R2 = 0.057,   Adj. R2 = 0.046,   F = 5.276,   Sig. = 0.006** 

*p < 0.05, ** p<0.01 

 

จากตารางท่ี 15 พบวา การรับรูลักษณะของงาน เปนตัวแปรท่ีทํานายการรับรู

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Sig.<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) = 0.238 และ

ท้ังนี้การรับรูลักษณะของงาน สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ ไดรอยละ 5.7 (R2=0.057) 

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 8) = 2.523 + .416 (ลักษณะของงาน) 

สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 8) = .167 (ลักษณะของงาน) 
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9) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ (สมรรถนะท่ี 9) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะท่ี 9 จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด 

และภาวะผูนํา 

 

ตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ 

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงท่ี (Constant) 3.075  4.599  .000** 

ความเครียด  -.069 -.157 -2.119 .036* 

ภาวะผูนํา  .318 .168 2.266 .025* 

R = 0.245,   R2 =0.060,   Adj. R2 = 0.050,  F = 5.632,   Sig. = 0.004** 

*p < 0.05, ** p<0.01 

 

จากตารางท่ี 16 พบวา ความเครียด และภาวะผูนํา เปนตัวแปรท่ีรวมกันทํานาย

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการจัดการ และ

ประเมินผลลัพธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Sig.<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(R)=0.245 และท้ังนี้ความเครียดและภาวะผูนํา สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูสมรรถนะ

ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ ไดรอยละ 

6.0 (R2 = 0.060) 

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 9) = 3.075 - .069 (ความเครียด) + .318 (ภาวะผูนํา) 

สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 9) = -.157 (ความเครียด) + .168 (ภาวะผูนํา) 

10) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในภาพรวม (สมรรถนะรวม) 
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จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะรวม จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด

และลักษณะของงาน  

 

ตารางท่ี 17 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในภาพรวม 

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงท่ี (Constant) 3.309  8.244 .000** 

ความเครียด -.058 -.191 -2.634 .009** 

ลักษณะของงาน .280 .243 3.347 .001** 

R = 0.334,   R2 = 0.112,   Adj. R2 = 0.102  F = 11.054,   Sig. = 0.000 

*p < 0.05, ** p<0.01 

 

จากตารางท่ี 17 พบวา ความเครียด และลักษณะของงาน เปนตัวแปรท่ีรวมกัน

ทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในภาพรวม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Sig.<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) = 0.334 และท้ังนี้

ความเครียด และลักษณะของงาน สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในภาพรวม ไดรอยละ 11.2 (R2=0.112) 

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะรวม) = 3.339 - .058 (ความเครียด) + .280 (ลักษณะของงาน) 

สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะรวม) = -.191 (ความเครียด) + .243 (ลักษณะของงาน) 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) นี้เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ

ท่ัวประเทศท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จากสถาบัน

ภาครัฐและเอกชน ไดรับใบอนุญาตโดยการข้ึนทะเบียน วุฒิบัตรรับรองแสดงความรูความชํานาญ

เฉพาะดานหลักสูตรเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติชุมชนจากสภาการพยาบาล และยังปฏิบัติงานใน

วิชาชีพการพยาบาล จํานวน 178 คน สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลประกอบดวย ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุ   

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญอายุระหวาง 42 – 49 ป รอยละ 54.50 ท้ังหมดจบปริญญาโท จบมานาน 

6–10 ป รอยละ 69.10 ระยะเวลาสอบไดผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1–5 ป รอยละ 51.12 รายได

ระหวาง 20,000–45,000 บาท รอยละ 70.22 คาใชจายเฉลี่ยตอเดือนหลังหักคาใชจาย 15,001–30,000 บาท 

รอยละ 57.86 

2. ดานสุขภาพรางกาย พบวา สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 88.76 และไมมีโรคท่ีตอง

ตรวจรักษาหรือนอนโรงพยาบาลจนตองละท้ิงงานท่ีปฏิบัติในชวงระยะ 6 เดือนท่ีผานมา รอยละ 85.39 

3. ดานความเครียด พบวา ชวง 6 เดือนท่ีผานมา สวนใหญมีความเครียดจากการปฏิบัติงาน

ในหนวยงานแตละวัน 4 – 6 คะแนน รอยละ 48.88 ความเครียดจากภาระงานอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก

การปฏิบัติงานในหนวยงาน 0 – 3 คะแนน รอยละ 75.28 ความเครียดจากปญหาสุขภาพ 0 – 3 คะแนน 

รอยละ 88.20 และความเครียดจากปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 0–3 คะแนน รอยละ 91.01 

4. ดานการอบรม/เพ่ิมความรูท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พบวา 

สวนใหญเคยอบรม/เพ่ิมความรูท่ีเก่ียวของ รอยละ 78.65 โดยรายละเอียดการอบรมดังนี้ 

4.1) ความรูทางคลินิก มีผูเคยอบรม จํานวน 111 คน สวนใหญใชเวลาอบรม 1–3 วัน รอยละ 

73.88 

4.2) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล มีผูเคยอบรม จํานวน 113 คน สวนใหญใชเวลาอบรม 

1–3 วัน รอยละ 57.52 

4.3) การปรับตัว มีผูเคยอบรม จํานวน 62 คน สวนใหญใชเวลาอบรม 1 – 3 วัน รอยละ 

61.29 

4.4) ภาวะผูนําและการสื่อสาร มีผูเคยอบรม จํานวน 75 คน สวนใหญใชเวลาอบรม 1–3 วัน 

รอยละ 60.00 
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4.5) การพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ มีผูเคยอบรม จํานวน 88 คน สวนใหญใชเวลา

อบรม 1 – 3 วัน รอยละ 72.73 

5. การรับรูสถานการณการทํางานในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดย

ภาพรวมมีการรับรูในระดับมากท่ีสุด ( X =4.58, S.D.=0.40) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา คาเฉลี่ย

การรับรูดานความกดดันในงานสูงสุด ( X =4.61, S.D.=0.44) รองลงมา คือ ดานภาระงาน ( X =4.56, 

S.D.=0.43) และดานความกดดันดานเวลา ( X =4.54, S.D.=0.49) ตามลําดับ 

6. การรับรูลักษณะของงานในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยภาพรวม

มีระดับการรับรูมากท่ีสุด (X = 4.63, S.D. = 0.31) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานความหลากหลาย

ในทักษะของงาน มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.66, S.D. = 0.34) รองลงมา คือ ดานลักษณะเฉพาะของงาน 

( X = 4.66, S.D.= 0.37) และดานผลสะทอนกลับจากงาน ( X =4.64, S.D.= 0.46) ตามลําดับ 

7. การรับรูภาวะผูนําในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยภาพรวมมีระดับ 

การรับรูมากท่ีสุด (X =4.64, S.D.=0.28) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานการมีอํานาจและแรงขับในตน 

มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X =4.71, S.D.=0.31) รองลงมา คือ ดานการเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล (X =4.71, 

S.D.=0.38) และดานคุณลักษณะการเปนผูนําท่ีเปนแบบอยาง ( X =4.69, S.D.=0.32) 

8. การรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยภาพรวมมี

ระดับการรับรูมากท่ีสุด ( X =4.47, S.D.=0.51) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา สมรรถนะท่ี 5 ดาน

การใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.62, 

S.D.=0.35) รองลงมา คือ สมรรถนะท่ี 4 ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยง

ในการปฏิบัติ (X =4.59, S.D.=0.42) และสมรรถนะท่ี 3 ดานการประสานงาน (X = 4.54, S.D.=0.62) 

โดยสมรรถนะแตละดานปรากฏผลดังนี้ 

สมรรถนะท่ี 1 ดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว

และชุมชน พบวา การรับรูสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ประเมินผูใชบริการเพ่ือแยก

ในแตละโรค และตามลําดับความเสี่ยง (X = 4.63, S.D.=0.53) วางแผนใหการดูแลตามระดับความเสี่ยงของโรค 

( X =4.53, S.D.=0.59) และกําหนดความแตกตางในการใหการพยาบาล เชน ลักษณะคําแนะนํา 

ความถ่ีในการเยี่ยมบาน รูปแบบของการปรับพฤติกรรม (X =4.48, S.D.=0.62) ตามลําดับ 

สมรรถนะท่ี 2 ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ 

มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน พบวา การรับรูสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด  

3 อันดับแรก คือ การรับรูการวินิจฉัยปญหาจากขอมูลท่ีรวบรวมไดเพ่ือกําหนดลําดับการแกไขปญหา 

(X =4.72, S.D.=0.46) ประเมินภาวะสุขภาพอยางละเอียดเพ่ือคนหาขอมูลเพ่ือนําไปวางแผนการพยาบาล 

( X =4.63, S.D.=0.54) และวางแผนการพยาบาลในการแกไขปญหา หรือสงตอเพ่ือไดรับการแกไข

เพ่ิมเติม ( X =4.44, S.D.=0.62) ตามลําดับ 
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สมรรถนะท่ี 3 ดานการประสานงาน พบวา การรับรูสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก 

คือ รวมงานกับทีมโรงพยาบาลในการสงตอขอมูลการรักษา และการพยาบาล ( X =4.61, S.D.=0.60) 

รวมงานกับผูนําชุมชนในการจัดการสิ่งแวดลอม และพัฒนาสาธารณูปโภคตาง ๆ ( X =4.57, 

S.D.=0.59) และประเมินผลกิจกรรมทางการพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพท่ีปรึกษา (X =4.49, S.D.=0.60) 

ตามลําดับ 

สมรรถนะท่ี 4 ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ 

พบวา การรับรูสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เปนตัวอยางท่ีดีในการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานงานท่ีมีอยู ( X =4.66, S.D.=0.52) กําหนดมาตรฐานการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงลําดับ

ความสําคัญของปญหาของผูใชบริการ (X =4.66, S.D.=0.62) และวางมาตรฐานงานท่ีคํานึงถึงความสามารถ

ของผูปฏิบัติงานท่ีจะนําไปใชไดจริง ( X =4.61, S.D.=0.51) ตามลําดับ 

สมรรถนะท่ี 5 ดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

พบวา การรับรูสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ใหทางเลือกในการตัดสินใจแกผูใชบริการ

ท่ีจะเลือกรับบริการดวยตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม ( X =4.67, S.D.=0.49) สรางความม่ันใจใน

การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองแกผูใชบริการ ( X =4.63, S.D.=0.51) และใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเพ่ือให

ผูใชบริการสามารถปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม ( X =4.61, S.D.=0.50) ตามลําดับ 

สมรรถนะท่ี 6 ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง พบวา การรับรูสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 

3 อันดับแรก คือ สรางแนวปฏิบัติใหมใหเหมาะสมกับผูใชบริการแตละราย ( X =4.52, S.D.=0.67) นํา

แนวปฏิบัติท่ีมีอยูมาเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับสภาพผูใชบริการในปจจุบัน (X =4.46, S.D.=0.62) และ

ริเริ่มใหเกิดความคิดใหม ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ียังไมสามารถแกไขได ( X =4.39, S.D.=0.77) 

ตามลําดับ 

สมรรถนะท่ี 7 ดานการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม พบวา การรับรู

สมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ นําความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานมาปรับใชเพ่ือพัฒนา

งานในองคกร (X =4.61, S.D.=0.62) ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนท่ีวางไว (X =4.56, 

S.D.=0.63) และกําหนดเปาหมายรวมกันภายในองคกรเพ่ือความเขาใจท่ีตรงกันของผูปฏิบัติงาน (X =4.47, 

S.D.=0.67) ตามลําดับ 

สมรรถนะท่ี 8 ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา การรับรูสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ย

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ นําผลงานวิจัยของบุคคลอ่ืนมาพัฒนาใหงานมีคุณภาพมากข้ึน ( X =4.26, 

S.D.=0.93) นําปญหาท่ีพบในทีมสุขภาพมาทําวิจัย ( X = 4.26, S.D. = 0.94) และทําวิจัยเก่ียวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาล ( X =4.25, S.D.=0.87) ตามลําดับ 
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สมรรถนะท่ี 9 ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ พบวา การรับรูสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ย

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ ประเมินผลงานโดยใชขอมูลตัวชี้วัดเดิม มาพัฒนาใหมใหทันตอการเปลี่ยนแปลง

ของโรค ( X =4.45, S.D.=0.62) ติดตามประเมินผลลัพธการใหบริการในผูใชบริการแตละรายเพ่ือ

นํามาปรับปรุงหรือคงไวในการใหบริการ ( X =4.42, S.D.=0.64) และนําผลลัพธในการใหการพยาบาล

แบบเดิมมากําหนดเปาหมายใหม ( X =4.39, S.D.=0.70) ตามลําดับ 

9. ผลการทดสอบสมมุติฐานปรากฏดังนี้ 

สมมติฐานท่ี  1 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 1 

ดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน พบวา รายไดรวม 

และลักษณะของงาน สามารถรวมกันทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล ของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว

และชุมชน ไดรอยละ 11.2 (R 2 = 0.112) 

สมมติฐานท่ี  2 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 2 

ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืน

ในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน พบวา ความเครียด สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน 

ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน ไดรอยละ 4.8 (R 2 = 0.048) 

สมมติฐานท่ี 3 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน  ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 3 

ดานการประสานงาน พบวา ความเครียด และภาวะผูนํา สามารถรวมทํานายการรับรูสมรรถนะใน 

การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการประสานงาน ไดรอยละ 5.8 (R2 = 0.058) 

สมมติฐานท่ี  4 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 4 

ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ พบวา ภาวะผูนําสามารถ

รวมทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการเสริมสราง

พลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ ไดรอยละ 8.9 (R2 = 0.089) 

สมมติฐานท่ี  5 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 5 

ดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน พบวา ประสบการณการทํางาน 



 82 

และภาวะผูนํา สามารถรวมกันทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน ไดรอยละ 6.0 (R 2 = 0.060) 

สมมติฐานท่ี  6 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 6 

ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง จากการวิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนเบื้องตน ไมพบตัวแปรพยากรณ

ท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในสมรรถนะท่ี 6 

จึงไมนํามาพัฒนาสมการพยากรณ 

สมมติฐานท่ี  7 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 7 

ดานการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม พบวา ความเครียด และลักษณะของ

งาน สามารถรวมกันทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ดานการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ไดรอยละ 8.0 (R 2 = 0.080) 

สมมติฐานท่ี  8 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 8 

ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา ลักษณะของงาน สามารถรวมทํานายการรับรูสมรรถนะใน

การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ ไดรอยละ 5.7 

(R2 = 0.057) 

สมมติฐานท่ี  9 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 9 

ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ พบวา ความเครียด และภาวะผูนํา สามารถรวมกันทํานายการรับรู

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ 

ไดรอยละ 6.0 (R 2 = 0.060) 

สมมติฐานท่ี 10 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในภาพรวม 

พบวา  ความเครียด  และลักษณะของงาน  สามารถรวมกันทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในภาพรวม ไดรอยละ 11.2 (R 2 = 0.112) 
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5.2 อภิปรายผล 

1. ตัวอยางสวนใหญ พบวา มีอายุระหวาง 42–49 ป ไดอบรมความรูทางดานคลินิก รอยละ 73.88 

อบรมความรูดานการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ รอยละ 72.73 เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ท่ีมีอายุมากข้ึน มักจะมีประสบการในการทํางานท่ีมากข้ึนดวย ดังนั้นโดยปกติแลวก็จะพัฒนาความรู

ของตนเองในดานตาง ๆ เชน ทางดานคลินิก และดานการพัฒนาสุขภาพชุมชนเปนตน เพ่ือให

สามารถดูแลกลุมประชากรเปาหมายไดอยางครอบคลุม  และยังเปนการพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

ใหเพ่ิมข้ึนไปพรอมกันสอดคลองกับการศึกษาของ จินตนา นัคราจารย และคณะ (2556 : 47) ท่ีพบวา

กลุมตัวอยางอายุ 41–50 ป สวนใหญไดรับการอบรมเก่ียวของกับงานท่ีรับผิดชอบ รอยละ 88.1 ซ่ึง

บุคคลในวัยนี้ เปนชวงอายุของการทํางาน จะมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองท้ังในหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ

โดยตรงรวมท้ังฝกฝนและสรางประสบการณการทํางานอ่ืนท่ีนอกเหนือจากงานในหนาท่ีเพ่ือใหมี

พฤติกรรมการปฏิบัติงานท่ีดีข้ึนท้ังดานความรู ทัศนคติและทักษะ 

2. กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความเครียดอยูในระดับ 4 – 6 คะแนน ซ่ึงเปนความเครียดใน

ระดับปานกลาง และความเครียดสวนมากมาจากภาระงานในหนวยงานท่ีตนไดรับในแตละวัน รอยละ 

48.88  สอดคลองกับ สุพรรณี  พุมแฟง และบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2558 : 148) ท่ีพบวา พยาบาล 

มีความเครียดในระดับปานกลาง โดยปจจัยท่ีทําใหเกิดความเครียดมากท่ีสุด คือ ภาระงานท่ีตอง

รับผิดชอบ ท่ีพบเชนนี้เนื่องจากพยาบาลท่ีจบการพยาบาลเฉพาะสาขา มีหนาท่ีและภาระงานท่ีตอง

รับผิดชอบคอนขางมาก รวมกับการท่ีจะตองปฏิบัติงานดวยสมรรถนะเฉพาะกับผูใชบริการท่ี

หลากหลาย เชน การประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ การประยุกตใชความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน 

การใหความรูแกผูรับบริการ เปนตน ซ่ึงเปนสมรรถนะสําคัญท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจําเปนตองมี 

จึงทําใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานได สอดคลองกับแนวคิดในทฤษฎีความเครียดของ Selye 

(Selye’Stress Theory) (Virginia Hill Rice. 2012 : 24–25) ท่ีวาการทํางานท่ีตองใชความรับผิดชอบสูง

และพบเจอกับภาระงานท่ีหลากหลาย สิ่งเหลานี้จะเปนตัวกระตุน (Stressor) ทําใหเกิดการปรับตัว

ของรางกายใหเขาสูภาวะสมดุล ซ่ึงจะปรากฏออกมาเปนอาการและอาการแสดงลักษณะตาง ๆ ใน

รูปแบบของความเครียด 

3. จากการศึกษาปจจัยทํานาย พบวา รายไดและลักษณะของงานชวยกันอธิบายการรับรู

สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบ

การดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน ไดรอยละ 11.2 สอดคลองกับ ประนมวัน เกษสัญชัย 

และวิภาพร วรหาญ (2555 : 29) ท่ีพบวา ลักษณะของการทํางานมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ท่ีพบผลเชนนี้ อาจเปนเพราะพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีรายไดมาก จะอยูในตําแหนงท่ีตองรับผิดชอบตองานสูงข้ึน ซ่ึงตองผานการปฏิบัติงาน

ท่ีหลากหลายและมีประสบการณการทํางานท่ีสูง สะทอนถึงความชํานาญหรือความเชี่ยวชาญท่ียอมจะ



 84 

พัฒนาระบบการดูแลใหแกผูใชบริการรายบุคคล ผูใชบริการท่ีมีกลุมโรคเดียวกันหรือปญหาความตองการ

ใกลเคียงกัน ครอบครัวของผูใชบริการและชุมชนท่ีผูใชบริการและครอบครัวอาศัยได สอดคลองกับท่ี 

แฮกแมน และโอเเฮม (Hackman & Oldham. 1980 : 250-279) อธิบายไววา ลักษณะของการทํางาน

ท่ีหลากหลาย การอยูในตําแหนงงานท่ีสูง จะมีทักษะการทํางาน มีความรับผิดชอบ มีความสามารถ 

ในการท่ีจะมองการทํางานของตนเองอยางมีความหมาย มีเอกภาพในความคิด เหลานี้ยอมชี้ใหเห็นวา

มีศักยภาพท่ีจะพัฒนางานของตนเองในดานการจัดการอยางเปนระบบไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. สําหรับสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดานการดูแล

และใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชน 

ท่ีมีปญหาซับซอน พบวา ความเครียด สามารถอธิบายสมรรถนะนี้ ไดรอยละ 4.8 สอดคลองกับ พัชราวัลย 

เรืองศรีจันทร และศิริลักษณ ศุภปติพร (2554 : 432-433) ท่ีพบวา ความเครียดมีผลตอประสิทธิภาพ

ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธิบายไดวา การปฏิบัติงาน

ของพยาบาลเฉพาะทางตองปฏิบัติงานภายใตมาตรฐานวิชาชีพอยางเครงครัด ตองมีสมรรถนะการปฏิบัติ 

การพยาบาลท่ีเฉพาะในการดูแลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืน

ในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน มีลักษณะใหการดูแลท่ีแตกตางกันตามปญหาของโรคท่ีพบ โดยผลลัพธ

ของการพยาบาลตองทําใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ลักษณะงานเชนนี้สงผลใหเกิด

แรงกดดันในการทํางาน ซ่ึงทําใหเกิดความเครียดได สอดคลองกับแนวคิดในทฤษฎีความเครียดของ 

Selye (Selye’Stress Theory) (Virginia Hill Rice. 2012 : 24-25) ท่ีวาลักษณะการทํางานท่ีตอง

เผชิญกับสถานการณการเปลี่ยนแปลง เชน ภาวะสุขภาพของกลุมเปาหมายท่ีซับซอน การจัดการโรค

ท่ีคุกคามตอสุขภาพ สิ่งเหลานี้จะเปนตัวกระตุน (Stressor) ท่ีทําใหพยาบาลเกิดภาวะกดดันจากการทํางาน 

เปนผลใหรางกายตองปรับตัวใหเขาสูภาวะสมดุล โดยแสดงออกมาเปนอาการและอาการแสดงท่ีบงชี้

ถึงความเครียดได 

5. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานการประสานงาน 

พบวา ความเครียด และภาวะผูนําสามารถรวมกันอธิบายการรับรูสมรรถนะ ไดรอยละ 5.8 สอดคลองกับ 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550 : 97) กลาววา สมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 

ตองมีคุณลักษณะของภาวะผูนําท่ีมีความคิดเชิงระบบ มีทักษะการสื่อสาร การประสานงานท่ีดีเพ่ือสราง

เครือขายการดูแลสุขภาพของประชากรรวมกับวิชาชีพ ระหวางวิชาชีพและเครือขายทางสังคมได ซ่ึง

ลักษณะการทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณในการทํางานเปนระยะเวลานาน 

มักจะเกิดการเรียนรูและมีประสบการณมากข้ึน สามารถเขาใจปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนและกลาตัดสินใจ

ในเรื่องตาง ๆ โดยสามารถหาขอมูลและเหตุผลตาง ๆ มาสนับสนุนการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 

ตลอดจนความสามารถประสานงานกับทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัวใหมารวมเปนทีมดูแลสุขภาพ 

ซ่ึงการทํางานในลักษณะนี้แสดงถึงภาวะผูนําของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน แตลักษณะงานท่ีตอง
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ประสานงานกับบุคลากรท่ีหลากหลาย มีความคิดเห็นท่ีแตกตางกันไป พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอง

ใชทักษะในการประสานงานอยางมากในการโนมนาวชักจูงทีมสุขภาพหรือผูปวยครอบครัวใหมีความคิดเห็น

คลอยตามในการปฏิบัติตนได ซ่ึงอาจเปนตัวกระตุนใหเกิดความเครียดไดเชนกัน 

6. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในดานการเสริมสราง

พลังอํานาจ สอน ฝก และเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติพบวา ภาวะผูนํา สามารถอธิบายการรับรูสมรรถนะ 

ไดรอยละ 8.9 อธิบายไดวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณการทํางานท่ีนาน มีความชํานาญ 

เชี่ยวชาญเฉพาะในการดูแลผูใชบริการท้ังรายบุคคล ผูใชบริการท่ีมีกลุมโรคเดียวกันหรือปญหา

สุขภาพท่ีซับซอน จะมีภาวะผูนําท่ีทําหนาท่ีชวยเหลือ ชี้แนะใหคําปรึกษาและสงเสริมการใหความรู

ทักษะการพยาบาลตาง ๆ ไดอยางลึกซ้ึง มีมุมมองการทํางานท่ีหลากหลายจึงสามารถใหคําปรึกษา

และเปนพ่ีเลี้ยงใหแกพยาบาลวิชาชีพหรือทีมสุขภาพท่ีรวมงานได สอดคลองกับการศึกษา ของ

จุฑารัตน บันดาลสิน และคณะ (2558 : 32 – 40) ท่ีพบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุงานมากกวา 10 ป 

มีการปฏิบัติการเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยงดานการใหคําแนะนําปรึกษา สอนทักษะการพยาบาลมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกวาพยาบาลท่ีมีประสบการณการทํางาน 2-4 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

7. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในดานการให

คําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน พบวา ประสบการณการทํางาน และ

ภาวะผูนํา รวมกันอธิบายการรับรูสมรรถนะ ไดรอยละ 6.0 อธิบายไดวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมี

ประสบการณการทํางานท่ีนาน จะเปนผูท่ีมีความสามารถในการพัฒนาความรูของตนเองในดานตาง ๆ 

เชน ทางดานคลินิก และดานการพัฒนาสุขภาพชุมชนเปนตน เพ่ือใหเกิดความเชี่ยวชาญในการดูแล

ผูใชบริการท่ีมีกลุมโรคเดียวกันหรือปญหาสุขภาพท่ีซับซอนท้ังรายบุคคล ครอบครัว กลุมคน และ

ชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ วีกุญญา ลือเลื่อง และวิภาพร วรหาญ (2555 : 98) ท่ีพบวา

ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ

พยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธิบายไดวาระยะเวลาและประสบการณการทํางาน

ท่ีตางกันทําใหบุคคลมีการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพท่ีตางกัน ผูท่ีมีระยะเวลาการทํางานมาก จะมีความรู 

ประสบการณและทักษะทางดานการปฏิบัติ ทําใหมีสมรรถนะการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพมากข้ึนและ

สามารถเปนท่ีปรึกษาในการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 

8. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในดานการเปน

ผูนําการเปลี่ยนแปลง ไมพบปจจัยท่ีสามารถอธิบายการรับรูสมรรถนะได เนื่องจาก เบส (Bess. 1997) 

อธิบายไดวา ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะเปนผูผลักดันใหผูใตบังคับบัญชามีความสามารถสูงข้ึนมีความมุงม่ัน

ในการปรับปรุงกระบวนการพยาบาลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ผูนําการเปลี่ยนแปลงตองมี

ความสามารถในการจัดการองคกร  มีวิสัยทัศนในการบริหารจัดการตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม  

ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีทําการศึกษาสวนใหญอยูในตําแหนงของพยาบาลปฏิบัติการท่ีเนนการทํางาน
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เชิงปฏิบัติการพยาบาลมากกวาเชิงดานบริหารงานองคกร จึงทําการรับรูใหสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ไมพบปจจัยท่ี

สามารถอธิบายการรับรูสมรรถนะได 

9. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในดานการให

เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม พบวา ความเครียดและลักษณะงานรวมกันอธิบาย

การรับรูสมรรถนะ ไดรอยละ 8.0 สอดคลองกับการศึกษาของ อุไรวรรณ พรหมพร (2550) ท่ีพบวา 

สมรรถนะดานคุณธรรมจริยธรรมมีระดับความสําคัญมากท่ีสุดของวิชาชีพพยาบาล อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธิบายวา พยาบาลตองมีการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตาม

มาตรฐาน  กฎหมายวิชาชีพ  และจรรยาบรรณวิชาชีพ  ซ่ึงตองมีควบคูไปกับความรูความสามารถใน 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล ท้ังนี้เพ่ือใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอบสนองตอความตองการของ

ผูรับบริการอยางมีคุณภาพ ซ่ึงลักษณะงานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีตองดูแลกลุมประชากรท่ีมี

ปญหาสุขภาพและมีปญหาซับซอน บางครั้งอาจตองมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เชน การพิทักษสิทธิ

ใหแกผูปวยวาระสุดทาย การลดความขัดแยงระหวางทีมสุขภาพกับผูรับบริการ สิ่งเหลานี้จะเปน

ตัวกระตุน (Stressor) ท่ีทําใหพยาบาลเกิดภาวะกดดันจากการทํางาน เปนผลใหรางกายตองปรับตัว

ใหเขาสูภาวะสมดุล โดยแสดงอาการแสดงท่ีบงชี้ถึงความเครียดได 

10. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในดานการใช

หลักฐานเชิงประจักษ พบวา ลักษณะงานสามารถอธิบายการรับรูสมรรถนะ ไดรอยละ 5.7 จะเห็นไดวา

ลักษณะงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตองใชประสบการณในการทํางานสูง เพ่ือพัฒนาความรูของ

ตนเองในดานตาง ๆ ซ่ึงความรู ท่ีไดนั้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม ขอมูลท่ีเชื่อถือไดจาก

กระบวนการสืบคนงานวิจัยตาง ๆ นํามาวิเคราะห สังเคราะห รวมท้ังนําผลการวิจัยท่ีได มาพัฒนาให

เกิดความรูใหม หรือนํามาใชในการตัดสินใจในกระบวนการพยาบาล เพ่ือเปลี่ยนแปลงการทํางานให

เปนระบบมากข้ึน สอดคลองกับ รัชนี นามจันทรา (2553 : 109) ท่ีพบวา พยาบาล รอยละ 54.8 ท่ีจบ

หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีการใชหลักฐานเชิงประจักษมาเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ซ่ึงครอบคลุมการดูแลกลุมประชากรทุกวัยและทุกสภาวะสุขภาพ 

11. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในดานการจัดการ 

และประเมินผลลัพธ  พบวา  ความเครียดและภาวะผูนํารวมกันอธิบายการรับรูสมรรถนะ  ไดรอยละ 6.0 

สอดคลองกับการศึกษาของ ปรานี สงวนชื่อ (2547 : 15) ท่ีวา การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล 

สงผลตอคุณภาพการใหบริการของพยาบาล อธิบายไดวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทการดูแล

และใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชน 

ท่ีมีปญหาซับซอน การดูแลสุขภาพสุขภาพของกลุมเปาหมายเหลานี้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองเปน

แกนนําในการออกแบบการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหการดูแลดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
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โดยมีการกําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลการพยาบาล นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางใน 

การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง จะเห็นไดวาการปฏิบัติงานท่ีตองใชความรู 

ความสามารถท่ีสูงและบทบาทท่ีตองใชความรับผิดชอบมาก เปนสิ่งกระตุนใหพยาบาลเกิด

ความเครียด เปนผลใหรางกายตองปรับสมดุลใหเขาสูภาวะท่ีสมดุล โดยแสดงออกมาเปนอาการและ

อาการแสดงในลักษณะตาง ๆ ในรูปแบบของความเครียด 

12. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในภาพรวม 

พบวา ความเครียดและลักษณะงาน รวมกันอธิบายการรับรูสมรรถนะ ไดรอยละ 11.2 สอดคลองกับ

งานของ วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทรไทย (2556 : 22) ท่ีวา หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ คือ 

การดูแลประชากรทุกกลุมอายุ ท่ีมีภาวะปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมท่ีมีปญหาเจ็บปวยเรื้อรัง และผูพิการ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ การพัฒนาศักยภาพหรือสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจึงเปนสิ่งสําคัญในการให

การพยาบาล จะเห็นไดวา ลักษณะงานของพยาบาลจําเปนตองใชความรูความสามารถท่ีสูงในการปฏิบัติงาน 

ใหเปนไปตามมาตรฐานของการพยาบาลและท่ีสภาการพยาบาลกําหนด ดวยลักษณะงานท่ีตองใช 

การพยาบาลเฉพาะดานในการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของประชาชน ทําใหพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนตองพัฒนาตนเองใหสามารถนําความรูท่ีไดมาปรับใชในการใหการพยาบาลอยางเหมาะสม ไมวา

จะเปนดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคและการฟนฟูสภาพ โดยบูรณาการ

ความรูทุกแขนงมาใชในการพยาบาลแก บุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางมีระบบ และลักษณะงาน

ดังกลาว อาจเปนตัวกระตุนใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเกิดความเครียด ไดเชนกัน 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางในการสงเสริมใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

มีสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึน และเหมาะสมกับงานท่ีไดรับมอบหมาย เพ่ือประโยชน

สูงสุดของผูรับบริการดังนี้ 

1. ผูบริหารทางการพยาบาล ควรมีการกําหนดนโยบายและลักษณะการปฏิบัติงานของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีรับผิดชอบไดอยางชัดเจนเพ่ือลดภาวะเครียดจากภาระงาน และจะได

สามารถใชสมรรถนะท่ีมีไดอยางเต็มท่ีและเต็มความสามารถ 

2. ผูบริหารทางการพยาบาลหรือหัวหนางาน ควรพิจารณาใหมีการสงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ไปอบรมการปฏิบัติงานหรือเพ่ิมเติมความรูตาง ๆ เชน สมรรถนะในดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 

หรือดานการจัดการและประเมินผลลัพธ เพ่ือพัฒนาศักยภาพท่ีมีใหดียิ่งข้ึน 

3. ควรนําปจจัยท่ีรวมกันอธิบายการรับรูสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ท่ีพบวาสวนใหญ 

เปนลักษณะงานและความเครียด ไปวางแผนพัฒนาเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานดานการพยาบาล และ

สงผลตอประสิทธิภาพงานและคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 
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4. สถาบันการศึกษานําปจจัยท่ีมีผลตอสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ท่ีพบวา ไปใช

ในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือผลิตบัณฑิตใหมีสมรรถนะท่ีสอดคลองกับมาตรฐานท่ีสภาการพยาบาล

กําหนดหรือมีสมรรถนะท่ีสูงยิ่งข้ึน 

5. ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในเชิงคุณภาพ

เพ่ือใหทราบขอมูลท่ีละเอียดและชัดเจนมากข้ึน 
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สุรินทร : มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร. 

________. (2553) “ความเครียดปจจัยท่ีทําใหเกิดความเครียดและการจัดการกับความเครียด 

ในพยาบาล” วารสารพยาบาลศาสตร. 28 (1) หนา 67-76. 

เติมศักดิ์ สุขวิบูลย. (2552) ขอคํานึงในการสรางเครื่องมือประเภทมาตรประมาณคา (Rating Scale)  

เพ่ืองานวิจัย. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.ms.src.ku.ac.th/schedule/Files/ 

/2553/Oct/1217086.doc (12 เมษายน 2559) 

เตือนใจ พิทยาวัฒนาชัย. (2548) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัย. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล) ขอนแกน :  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน.  

ทรียาพรรณ  สุภามณ ี และคณะ. (พฤศจิกายน 2557) “การปฏิบัติงานเกินเวลาของพยาบาลและ 

ผลลัพธดานพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน” พยาบาลสาร. 41 (1) หนา 48-56. 

ทัศนีย  จุลอดุง และยุพิน อังสุโรจน. (ตุลาคม-ธันวาคม 2552) “การศึกษาองคประกอบภาวะผูนําท่ีมี 

ประสิทธิผลของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” วารสารสภาการพยาบาล.  

24 (4) หนา 51-53.  

ทัศนีย วงศเกษมศักดิ์. (2551) ปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาต.ิ วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก) กรุงเทพมหานคร 

: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

ธนมณฑชนก เจริญสวัสดิ์. (2552) การพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี. วิทยานิพนธ ส.ม. (สาขาวิชาการบริหาร

สาธารณสุข) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

นงนุช หลอมประโคน. (2551) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามการดําเนินกิจกรรม 

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดบุรีรัมย.   

วิทยานิพนธ ส.ม. (สาขาวิชาบรหิารสาธารณสุข) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

นลินี เกิดประสงค. (2547) ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงาน ความฉลาดทางอารมณกับ 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนภาคเหนือตอนลาง. 

กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นิภา อําไพวรรณ, พูลสุข หิงคานนท และปกรณ ประจันบาน. (กันยายน-ธันวาคม 2554) “ความสัมพันธ  

ระหวางพฤติกรรมผูนํากับการสรางแรงจูงใจของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล 

วิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก” วารสารพยาบาลและสุขภาพ. 5 (3) หนา 65-77. 

นิภาดา ธารีเพียร. (2553) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานของแรงงานสตรี 

สูงอายุในโรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กโทรนิกส จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. วิทยานิพนธ วท.ม.  

(สาขาวิชาการพยาบาลสาธารณสุข) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เนตรนภา หางภัย. (2554) ความหมายของคําวาภาวะผูนํา. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  

https://www.gotoknow.org/posts/444656. (13 ธันวาคม 2559)   

บงกชพร ตั้งฉัตรชัย. (ตุลาคม-ธันวาคม 2554) “ปจจัยทํานายการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนยเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”  

วารสารสภาการพยาบาล. 26 (4) หนา 43-53. 

บรรจง พลไชย. (มกราคม-มิถุนายน 2554) “สารสนเทศทางการพยาบาล” อินฟอรเมช่ันของ 

มหาวิทยาลัยขอนแกน. 18 (1) หนา 39. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. (2550) ภาวะผูนําและกลยุทธการจัดการองคการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21.  

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

________. (2551) ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร. พิมพครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร :  

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุญถม ชัยยน. (2553) ปจจัยการบริหารและกระบวนการท่ีมีผลตอสมรรถนะหลักของนักวิชาการ 

สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธ ส.ม. (สาขาวิชาการบริหาร 

สาธารณสุข) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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ประนมวัน  เกษสัญชัย และวิภาพร  วรหาญ. (กรกฎาคม-กันยายน 2555) “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ 

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 

เขต 12 กระทรวงสาธารณสุข” วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ.  

30 (3) หนา 24-29.  

ปราณี สงวนชื่อ. (2547) การพัฒนาแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยของรัฐ. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาการบริหารการพยาบาล) บัณฑิตวิทยาลัย  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปาณิภา เสียงเพราะ, ทัศนีย รวิวรกุล และอรวรรณ แกวบุญชู. (มกราคม–มิถุนายน 2557) “ปจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธกับความเครียดจากการทํางานของพยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง  

เขตภาคกลาง” วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ. 8 (1) หนา 17–26. 

ปาณิสรา คําพุฒ. (2555) สมรรถนะของพยาบาลในหอผูปวยกึ่งวิกฤตโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน 

จังหวัดสุพรรณบุรี. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการจัดการการพยาบาล) นครปฐม :  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

ปารวีร ทองแพง. (2557) ปจจัยทีมีผลตอความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลศูนยนครปฐม. วิทยานิพนธ ศษ.ม. (สาขาวิชาศึกษาศาสตร) กรุงเทพมหานคร  

: มหาวิทยาลัยรามคําแหง. 

พงศักดิ์ ราชโสภา. (2550) ปจจัยการบริหารและกระบวนการบริหารท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน 

โครงการเมืองไทยแข็งแรงของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดสกลนคร. 

วิทยานิพนธ ส.ม. (สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

พรภิรมย หลงทรัพย. (มกราคม-มิถุนายน 2555) “การพัฒนาเครื่องมือประเมินกระบวนการนํา 

หลักสูตรสูการปฏิบัติสําหรับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป 

(การรักษาโรคเบื้องตน)” วารสารศิลปากรศึกษาศาสตรวิจัย. 4 (1) หนา 102–111. 

พวงรัตน ทวีรัตน. (2538) วิธีการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร. พิมพครั้งท่ี 7. 

กรุงเทพมหานคร : สํานักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

พัชราวัลย เรืองศรีจันทร และศิริลักษณ ศุภปติพร. (2554) “ความเครียดของพยาบาลความคิดเห็นตอ 

การเตรียมพรอมเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจและปจจัยท่ีสัมพันธกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนระดับอินเตอรเนชั่นแนล” วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย.  

56 (4) หนา 425-436. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

พิชญากร ศรีปะโค. (กันยายน–ธันวาคม 2557) “การพัฒนาวิชาชีพพยาบาล : การพัฒนาภาวะผูนํา 

ทางการพยาบาล” วารสารพยาบาลทหารบก. 15 (3) หนา 1-7. 

พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ. (2548) การพยาบาลอาชีวอนามัย : แนวคิดและการปฏิบัติ. พิมพครั้งท่ี 2.  

กรุงเทพมหานคร : คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

พูลสุข หิงคานนท. (2554) ภาวะผูนําทางการพยาบาล. พิษณุโลก : ดาวเงินการพิมพ. 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ. (2548) การบริหารจัดการทางการพยาบาล ฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทาลัย. 

ภควรรณ ตลอดพงษ  และคณะ. (กรกฎาคม–กันยายาน 2553) “การรับรูสมรรถนะการปฏิบัติ 

การพยาบาลข้ันสูงของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน” วารสารสภาการพยาบาล. 25 (3) หนา 108-120. 

มหาวิทยาลัยคริสเตียน. (2555) โครงสรางของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.chisian.ac.th  

/html/L002.html# (17 มีนาคม 2551) 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. (2555) โครงสรางของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : https://web.reg.tu.ac.th/  

registrar/_link/_8_knowledge/.../MA55_14_CNP.doc (2 เมษายน 2559) 

มหาวิทยาลัยบูรพา. (2554) โครงสรางของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและเวชปฏิบัติครอบครัว. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  

http://reg.buu.ac.th/registrar/program_info.asp?facultyid=1&avs988682017=9  

(2 เมษายน 2559) 

มหาวิทยาลัยมหิดล. (2555) โครงสรางของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและเวชปฏิบัติครอบครัว. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : 

http://www.gradmahidol.ac.th/grad/curriculum/view.php?lang=th&pid=63  

(2 เมษายน 2559) 

 

http://www.chistian.ac.th/html/L002.html
http://www.chistian.ac.th/html/L002.html
https://web.reg.tu.ac.th/registrar/_link/_8_knowledge/.../MA55_14_CNP.doc
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มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. (ม.ป.ป.) โครงสรางของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชม. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://nursing.stou.ac.th   

/page/Showdata.aspx?PageId=12227&Datatype=1 (2 เมษายน 2559) 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. (2555) โครงสรางของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา  

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.hcunurse.com 

/moodle/mod/resource/view.php?id=41 (2 เมษายน 2559) 

มาริษา สมบัติบูรณ และคณะ. (2546) การศึกษาอุบัติการณการลาออกของพยาบาลและ 

ผูชวยพยาบาล. กรุงเทพมหานคร : ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช. 

ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน. (กรกฎาคม-ธันวาคม 2558) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการ 

ปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพ จังหวัดนครปฐม” วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร. 2 (2) หนา 14-25.  

รัชนี  นามจันทรา. (ตุลาคม-ธันวาคม 2553) “การทบทวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ตามหลักฐานเชิงประจักษ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน” วารสารสภาการพยาบาล.  

25 (4) หนา 109-120.  

รุงนภา  เปลงอารมณ. (2555) ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับสมรรถนะพยาบาล 

หองผาตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดสุพรรณบุรี. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชา 

การจัดการการพยาบาล) นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

วรรณลดา กลิ่นแกว. (2553) ปจจัยและกระบวนการบริหารท่ีมีผลตอสมรรถภาพของผูรับผิดชอบ 

เจาหนาท่ีในการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพในจังหวัดอุดรธาน.ี วิทยานิพนธ ส.ม. 

(สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข) ขอนแกน : มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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วิภาวรรณ  บัวสรวง และสุชาดา รัชชุกูล. (กรกฎาคม-ธันวาคม 2551) “บทบาทหัวหนาพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560)” วารสาร 

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร. 2 (ฉบับพิเศษ) หนา 29-38. 

วีกุญญา ลือเลื่อง และวิภาพร วรหาญ. (2555) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของ 
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________. (30 มกราคม 2552) ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะผู

 ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข. 

________.  (7 กุมภาพันธ 2556) ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยหลักเกณฑการออกหนังสือ 
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สมาคมผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (ประเทศไทย). (2559) รายช่ือผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.apnathai.org/ 

/index.php (4 มีนาคม 2559) 

สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี. (2553) การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง : บูรณาการ 

สูการปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร : จุดทอง. 
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สมจิต หนุเจริญกุล. (2553) แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในระบบสุขภาพตามนโยบาย 

 หลักประกันสุขภาพถวนหนา. เชียงใหม : คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สหัทยา ไพบูลยวรชาติ. (2555) Pain Assessment and Measurement. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  

 http://www.med.cmu.ac.th/dept/anes/2012/images/Lecture2015/Pain_ 

 Assessment.pdf (18 มีนาคม 2559) 

________. (2555) Pain Assessment and Measurement. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  
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สังวาลย พงษพิสิฏฐ. (2550) การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของตนเองหนวย 

บริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ. วิทยานิพนธ ศศ.ม. (สาขาวิชาพยาบาลศาสตร) ขอนแกน :  

มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

สิริลักษณ อยูเย็น. (2552) การปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลของรัฐจังหวัดสมุทรสาคร. วิทยานิพนธ ศศ.ม. (สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน) 

กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

สุพรรณี พุมแฟง และบุญใจ ศรีสถิตนรากูร. (กรกฎาคม-ธันวาคม 2558) “ปจจัยท่ีทําใหเกิดความเครียด 

ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ” วารสารเกื้อการุณย. 22 (2) หนา 140-150. 

สุรีพร ดวงสุวรรณ และคณะ. (พฤษภาคม-สิงหาคม 2554) “ความสมพันธระหวางสมรรถนะใน 

การปฏิบัติงานกับคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและ 

ตติยภูมิ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 17” วารสารการพยาบาลและสุขภาพ.  

5 (2) หนา 67-76. 

สุวรรณา จันทรประเสริฐ. (2550)“พยาบาลเวชปฏิบัติ : เอกภาพ เอกลักษณ เอกสิทธิ์” วารสาร 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 15 (4) หนา 1–5. 

สุวรีย เพชรแตง และคณะ. (มกราคม–เมษายน 2557) “ปจจัยมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ 

พยาบาลสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหนวงบริการปฐมภูมิเขตภาคกลาง” วารสารพยาบาล

 สาธารณสุข. 28 (1) หนา 29–42. 

แสงทอง ธีรทองคํา และคณะ. (เมษายน–มิถุนายน 2552) “การรับรูประโยชน สภาพปญหาและ 

ขอเสนอแนะของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปในประทศไทย” วารสารสภาการพยาบาล. 

24 (2) หนา 39-49. 
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อติญาณ ศรเกษตริน, อรวรรณ สัมภวะมานะ และกาญจนา สุวรรณรัตน. (กันยายน–ธันวาคม 2553)  

“การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ”  

วารสารกองการพยาบาล. 37 (3) หนา 52-61. 

อรวรรณ แกวบุญชูและคณะ.  (2550) “บทบาทหนาท่ีและการปฏิบัติงานของพยาบาลอาชีวอนามัย 

ตามมาตรฐานของวิชาชีพ ในประเทศไทย” วารสารพยาบาลสาธารณสุข.  21 (1)  

หนา 60-79. 

อรอุมา วงษพานิช และอารียวรรณ อวมตานี. (เมษายน–มิถุนายน 2551) “ภาวะผูนําของหัวหนา 

ฝายการ พยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551–2560” วารสารสภาการพยาบาล. 23 (2)  

หนา 105-115. 

อัปสร วงษศิริ. (2552) การสนับสนุนจากองคการท่ีมี ผลตอการจัดการขอมูลสารสนเทศของเจาหนาท่ี 

สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน.ี การศึกษาอิสระ ส.ม.  

(สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข) ขอนแกน : คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน.  
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงในการเขารวมโครงการวิจัย 

 

เรื่อง ปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

ดิฉัน นางสาวกิษรา มาศโอสถ เปนนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

กําลังศึกษาวิจัย เรื่อง ปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

และปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ผูวิจัยมีความมุงหวังวาการวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนตอผูรวมโครงการเพ่ือชวยในการพัฒนาทักษะ 

ท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและสงเสริมใหมีการพัฒนาบทบาทและการปฏิบัติงาน

ตามสมรรถนะทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและสามารถนํามาปรับปรุงหลักสูตรของการปฏิบัติ 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใหสามารถใชไดดีกับผูรับบริการกลุมเปาหมาย 

ทานมีสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตามความสมัครใจ หากทานตอบรับแลว 

ทานจะปฏิเสธภายหลังก็ได โดยท่ีทานจะไมไดรับผลกระทบใด ๆ ท้ังนี้ขอมูลท่ีไดจากทาน จะเก็บรักษา

เปนความลับและนําเสนอในภาพรวม 

งานวิจัยครั้งนี้จะประสบความสําเร็จลงไมไดหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือ

จากทาน จึงขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

นางสาว กิษรา มาศโอสถ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent) 

 

ชื่อโครงการวิจัยปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว………………………………นามสกุล………………………….อายุ………….ป 

อยูบานเลขท่ี…………หมูท่ี……..ตําบล………………………อําเภอ……………………..จังหวัด……………………….. 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอม ตอบแบบประเมินเรื่องปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัยและขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

         

         ลงชื่อ…………………………………………..ผูยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย 

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

                                              ลงชื่อ................................................พยาน 

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

                           วันท่ี……..เดือน……………..…พ.ศ………. 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

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

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

แบบสอบถาม 

เรื่อง ปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

คําแนะนํา แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน ดังนี ้

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล 

สวนท่ี 2 สถานการณการทํางาน 

สวนท่ี 3 ลักษณะของงาน 

สวนท่ี 4 ภาวะผูนํา 

สวนท่ี 5 การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมายลงในชอง   และเติมคําในชองวาง.....หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริง  

สวนท่ี 1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

ชื่อ.......................................... นามสกุล........................................ เบอรติดตอกลับ ………….……..........  

1. อาย.ุ.......................ป (นับจํานวนปเต็ม เศษเกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป) 

2. ระยะเวลาหลังไดวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จนถึงวันท่ีเก็บขอมูล ……ป (นับจํานวนปเต็ม เศษเกิน 6 เดือน 

นับเปน 1 ป) 

3. รายไดโดยรวมเฉลี่ยตอเดือน ..................................... บาท (ไมหักคาใชจาย) 

4. ถาหักคาใชจายท้ังหมดแลวคงเหลือใชเฉลี่ยตอเดือน…………………………………บาท 

5. โรคประจําตัว 

(  ) ไมมี 

 (  ) มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. โรคทางเดินหายใจ  (  ) 4. โรคปวดกลามเนื้อและขอ 

(  ) 2. โรคความดันโลหิตสูง (  ) 5. โรคกรดไหลยอน 

(  ) 3. โรคเบาหวาน  (  ) 6. อ่ืน ๆ ระบุโรค……………………….…. 
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6. ชวงระยะ 6 เดือนท่ีผานมา ทานพบโรคท่ีตองไดรับการตรวจรักษาหรือตองนอนโรงพยาบาลจน

ตองละท้ิงงานท่ีปฏิบัติ คือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 (  ) ไมมี 

(  ) มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. โรคทางเดินหายใจ  (  ) 4. โรคปวดกลามเนื้อและขอ 

(  ) 2. โรคความดันโลหิตสูง (  ) 5. โรคกรดไหลยอน 

(  ) 3. โรคเบาหวาน  (  ) 6. อ่ืน ๆ ระบุโรค………………… 

7. ทานมีความเครียดในการทํางานในชวง6เดือนท่ีผานมาระดับใด (กรุณาวงกลมระดับความเครียด

ท่ีทานมี) 

ความเครียดจากการปฏิบัติงานในหนวยงานในแตละวัน 

สบายใจ/ไมมีความเครียด                                                ไมสบายใจ/มีความเครียด 

     0         1         2         3         4         5          6          7          8          9         10 

 

ความเครียดจากภาระงานอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการปฏิบัติงานในหนวยงาน 

สบายใจ/ไมมีความเครียด                                                 ไมสบายใจ/มีความเครียด 

     0         1         2         3         4         5          6          7          8          9         10 

 

ความเครียดจากปญหาสุขภาพ 

สบายใจ/ไมมีความเครียด                                                 ไมสบายใจ/มีความเครียด 

     0         1         2         3         4         5          6          7          8          9         10 

 

ความเครียดจากปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 

สบายใจ/ไมมีความเครียด                                                 ไมสบายใจ/มีความเครียด 

     0         1         2         3         4         5          6          7          8          9         10 
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8. การไดรับการอบรม/เพ่ิมความรูท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

    (  ) ไมเคย    

(  ) เคย (ทําเครื่องหมาย✓ท่ีทานเคยอบรม) (ตอบไดมากกวา1ขอ) 

หัวขอการอบรม 

ระยะเวลาในการฝกอบรม 

1-3 

สัปดาห 

1 

สัปดาห 

2-3 

สัปดาห 

1 

เดือน 

2 

เดือน 

3 

เดือน 

4 

เดือน 
อ่ืน ๆ 

   1. ความรูทางคลินิก         

   2. ทักษะการปฏิบัต ิ

การพยาบาล 

        

   3. การปรับตัว         

   4. ภาวะผูนําและการสื่อสาร         

   5. พัฒนาระบบ 

การสงเสริมสุขภาพ 

        

   6. อ่ืน ๆ โปรดระบ ุ         

 

สวนท่ี 2 สถานการณการทํางาน   

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึก การรับรู หรือความเขาใจของทาน

มากท่ีสุด ในแตละขอคําถาม ใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว (กรุณาตอบทุกขอ) 

ความหมายของคําตอบ 

เห็นดวยมากท่ีสุด      หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูมากท่ีสุด 

เห็นดวยมาก        หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูมาก 

เห็นดวยปานกลาง     หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูปานกลาง 

เห็นดวยนอย       หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูนอย 

เห็นดวยนอยท่ีสุด      หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูนอยท่ีสุด 

สถานการณการทํางาน 
เห็นดวย 

มากท่ีสุด 

เห็นดวย 

มาก 

เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย 

นอย 

เห็นดวย 

นอยท่ีสุด 

ภาระงาน 

   1. บางคร้ังตองเลือกตัดสินใจในการแกไข

ปญหาที่มีเขามาพรอม ๆ  กันใหไดอยางเหมาะสม 

     

   2. จัดลําดับของการดูแลผูใชบริการที่มี

ปญหาซับซอน เชน ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ 

ตามความเรงดวน ของปญหา 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

สถานการณการทํางาน 
เห็นดวย 

มากท่ีสุด 

เห็นดวย 

มาก 

เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย 

นอย 

เห็นดวย 

นอยท่ีสุด 

   3. ประสานงานกับทุกหนวยงานที่เก่ียวของ

หรือสหวิชาชีพทั้งหมดดวยตนเอง 

     

   4. มีเวลาในการสรางสรรคนวัตกรรมใหม ๆ 

มาใชในการปฏิบัติพยาบาล 

     

ความกดดันดานเวลา 

   1. พยายามตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการใหครบถวนภายในระยะเวลาที่กําหนด 

     

   2. จัดสรรเวลาใหคําปรึกษาแกผูใชบริการ

ไดทุกกลุมทั้งผูใชบริการรายบุคคล ครอบครัว

ของผูใชบริการ กลุมผูใชบริการและผูเก่ียวของ

ในชุมชนไดสอดคลองกับลักษณะงานที่กําลัง

ดําเนินการ 

     

   3. แกไขสถานการณหรือปญหาของผูใชบริการ

อยางทันทวงทีโดยไมกระทบกับงานอ่ืนที่เก่ียวของ 

     

ความกดดันในงาน 

   1. อธิบาย/ทําใหผูรวมงานเขาใจถึงบทบาท

หนาที่ของตนเองทั้งงานประจาํและงานตาม

ภารกิจที่จะตองปฏิบัต ิ

     

   2. กํากับใหบุคลากรทุกสวนทาํงานประจาํ

และงานตามภารกิจใหแลวเสร็จตามระยะเวลา

ที่กําหนด 

     

   3. แกไขสถานการณหรือปญหาของงาน

ประจําและงานตามภารกิจที่อิงตามหลักการ

พยาบาลหรือหลักการอ่ืนโดยไมกระทบหรือ

สรางความเสียหายกับงานอ่ืนที่เก่ียวของ 

     

   4. จัดการกับปญหาของผูใชบริการไดทุก
สถานการณโดยประยุกตใชองคความรู
ทั้งหมดที่มีในการแกปญหา 

     

   5. กระตุนใหผูรวมงานนาํความรูที่มีอยู
ทั้งหมดมาใชประโยชนในการปฏิบัติงาน 
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สวนท่ี 3 ลักษณะของงาน       

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึก การรับรู หรือความเขาใจของทาน

มากท่ีสุด ในแตละขอคําถาม ใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว (กรุณาตอบทุกขอ) 

ความหมายของคําตอบ 

เห็นดวยมากท่ีสุด      หมายถึง       ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูมากท่ีสุด 

เห็นดวยมาก        หมายถึง       ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูมาก 

เห็นดวยปานกลาง     หมายถึง       ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูปานกลาง 

เห็นดวยนอย       หมายถึง       ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูนอย 

เห็นดวยนอยท่ีสุด      หมายถึง       ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูนอยท่ีสุด 

คุณลักษณะของงาน 
เห็นดวย

มากท่ีสุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

เห็นดวย

นอยท่ีสุด 

ความหลากหลายในทักษะของงาน 

   1. แสดงใหสหวิชาชีพและผูใชบริการ 

ไดเห็นถึงประโยชนของการมีสวนรวม 

ในการปฏิบัติงานและกิจกรรมของหนวยงาน 

     

   2. ปฏิบัตงิานไดในทุกลักษณะของงาน 

ที่ไดรับมอบหมาย  

     

   3. เปนผูนําในการแกไขปญหาโดยประยุกต 

ใชองคความรูเพื่อใหเกิดความมั่นใจตอ

ผูใชบริการ 

     

   4. เมื่อมีการเปลี่ยนตําแหนงหรือหนาที่

รับผิดชอบ สามารถปรับตัวและปฏิบัติงาน 

ในความรับผิดชอบใหมไดอยางด ี

     

   5. รับมือกับปญหาไดทุกสถานการณและ

สามารถแกปญหาไดอยางรวดเร็ว 

     

ลักษณะเฉพาะของงาน 

   1. ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย ตั้งแต 

การคัดกรอง การวินิจฉัยแยกโรค การรักษาข้ันตน 

การใหการพยาบาล และการประเมินผล

จนกระทั่งเสร็จสิน้การใหคําแนะนําเพื่อให

ผูใชบริการกลับไปดูแลตนเองทีบ่านไดเปน

อยางด ี
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

คุณลักษณะของงาน 
เห็นดวย

มากท่ีสุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

เห็นดวย

นอยท่ีสุด 

   2. สามารถเปลี่ยนแปลงและโนมนาวให

ผูใช บริการหันมาใหความสําคัญที่จะดูแล

สุขภาพของตนเอง 

     

   3. ประยุกตใชความรู และทักษะทั้ง 

ดานการปฏิบัติ การพยาบาล การรักษา

ข้ันตนและการพัฒนาชุมชนไดอยางถูกตอง

เหมาะสมและทนัทวงทีทั้งในสถานการณ

ปกติและในสถานการณเรงดวนหรือฉุกเฉิน 

     

   4. สอนและฝกทักษะใหผูใชบริการและ

ครอบครัวมีความสามารถที่จะดแูลสุขภาพ

ดวยตนเองอยางมั่นใจ 

     

ความสําคัญของงาน 

   1. ตรวจคัดกรองสุขภาพเพื่อแยกกลุม

เสี่ยงและนาํไปคนหาสาเหตุของปญหาสุขภาพที่

แทจริง 

     

   2. เปนสวนหนึ่งในการทําใหอุบัติการณ 

การเกิดโรคในพื้นที่สุขภาพที่รับผิดชอบ

ลดลง 

     

   3. นําความรูทฤษฏีทางการพยาบาลและ

ผลงานวิจัยมาประยุกตใชในการปองกันหรือ

รักษาโรคใหแกผูใชบริการ 

     

   4. จัดใหมีทีมในการดูแลผูปวยอยาง

ตอเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและที่บานเพื่อลด

หรือปองกันปญหาการเกิดภาวะแทรกซอน

ของโรค 

     

ความมีอิสระในการทงาน 

   1. ลงมือปฏิบัติงานดวยตนเองอยางมั่นใจ 

โดยไมตองรอใหบุคลากรอ่ืนชีน้าํ 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

คุณลักษณะของงาน 
เห็นดวย

มากท่ีสุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

เห็นดวย

นอยท่ีสุด 

   2. ประเมินความเสี่ยงหรือปญหา วินิจฉัย

แยกโรค และลงมือปฏิบตัิพยาบาลไดทันที

พรอมกับสามารถบอกผูอ่ืนใหปฏิบัติตาม

บทบาทหนาที่ของตนได 

     

   3. สามารถคิดคนนวัตกรรมหรือสราง

ผลงานใหม ๆ มาใชในการพยาบาลไดดวยตนเอง 

     

   4. เปนทีป่รึกษาใหกับพยาบาลและทีม

สุขภาพในการจัดระบบการดูแลผูปวยเฉพาะ

กลุมได 

     

ผลสะทอนกลับจากงาน 

   1. นําผลการดาํเนินงานที่ผานมาประเมิน

หาแนวทางปรับปรุงวิเคราะหผลงานอยาง

สม่ําเสมอและตอเนื่อง 

     

   2. พัฒนาแนวปฏิบตัิหรือรูปแบบในการ

ใหบริการสุขภาพอยางสม่าํเสมอและตอเนื่อง 

     

   3. ประเมินความสามารถของผูปฏิบัตงิาน

ที่เก่ียวของจากขอมูลเดิม และนํามาปรับปรุง

หรือเพิ่มเติมเพื่อใหงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

     

  4. วิเคราะหและเปรียบเทียบผลลัพธของ 

การพยาบาลทีผ่านมา แลวนาํมาแกไขหรือ

ประยุกตใหมใหเหมาะสมกับสถานการณที่

เปลี่ยนไป 
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สวนท่ี 4 ภาวะผูนํา  

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึก การรับรู หรือความเขาใจของทาน

มากท่ีสุด ในแตละขอคําถาม ใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว (กรุณาตอบทุกขอ) 

ความหมายของคําตอบ 

เห็นดวยมากท่ีสุด      หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูมากท่ีสุด 

เห็นดวยมาก        หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูมาก 

เห็นดวยปานกลาง     หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูปานกลาง 

เห็นดวยนอย       หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูนอย 

เห็นดวยนอยท่ีสุด      หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูนอยท่ีสุด 

 

 

คุณลักษณะของงาน 
เห็นดวย

มากท่ีสุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

เห็นดวย

นอยท่ีสุด 

การมีวิสัยทัศน 

   1. ใหขอมูลแกผูรวมงานถึงแนวโนม 

การปฏิบัติงานในอนาคตของหนวยงานได 

     

   2. วิเคราะหปญหาสาํคัญที่เกิดข้ึนของ

หนวยงานได 

     

   3. วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน ของ

หนวยงานได 

     

   4. ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการ วิธีการคิด

และการปฏิบัติงานใหทันตอเหตุการณอยูเสมอ 

     

   5. โนมนาวใหผูปฏิบัติงานรวมกันทํางาน

เพื่อดําเนินการสูเปาหมายที่กําหนดไว 

     

   6. มีเปาหมายในการทํางานทีเ่หมาะสมกับ 

การเปลี่ยนแปลงของโรคที่เกิดข้ึนใหม 

     

   7. เจรจา ตอรองและยุติความขัดแยง 

ในหนวยงานโดยสามารถโนมนาวใหไปใน

ทิศทางเดียวกันได 

     

   8. กระตุนใหผูรวมงานเกิดความมุงมั่น 

ในการปฏิบัติการพยาบาลใหไดตามเปาหมาย

เดียวกัน 
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สวนท่ี 4 (ตอ) 

คุณลักษณะของงาน 
เห็นดวย

มากท่ีสุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

เห็นดวย

นอยท่ีสุด 

คุณลักษณะการเปนแบบอยาง 

   1. มีความยืดหยุนในการทํางาน 

     

   2. สามารถควบคุมอารมณในการปฏิบัติงาน 

ตอบุคคลในหนวยงาน และตอผูใชบริการ 

     

   3. ใหเกียรติผูรวมงานเสมอ      

   4. ยอมรับฟงขอมูลปอนกลับจากผูรวมงาน      

   5. รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนกอนตัดสินใจ

แกไขปญหา 

     

   6. ประเมินตนเอง และพยายามปรับปรุง

ตนเองใหดีข้ึน 

     

   7. ประสานงานระหวางหนวยงานไดโดย

ผูรวมงานมีความเขาใจตรงกันและงาน

ออกมาตรงตามวัตถุประสงค 

     

   8. สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยาง

เหมาะสม 

     

การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพ่ือพัฒนางาน 

   1. เปนสวนหนึ่งในความสําเร็จในโครงการ

ใหม ๆ และกิจกรรมตาง ๆ ในหนวยงาน 

     

   2. สรางนวัตกรรมใหสามารถใชประโยชน

ไดจริงในชุมชน หนวยงาน หรือผูใชบริการ 

     

   3. คิดคนหรือนําผลงานใหม ๆ มาปรับปรุง

ในการปฏิบัติงานพยาบาล 

     

   4. เปนแนวหนาที่จะพัฒนางานใหมีคุณภาพ 

แลวนํามาใชในการปฏิบัตงิานของตนเองและ

หนวยงาน 

     

คุณลักษณะทางวิชาชีพที่เปนแบบอยาง 

   1. ดูแลสุขภาพกายและจิตใหแข็งแรงเพื่อ

เปนตัวอยางที่ดีแกผูรวมงาน 
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สวนท่ี 4 (ตอ) 

 

คุณลักษณะของงาน 
เห็นดวย

มากท่ีสุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

เห็นดวย

นอยท่ีสุด 

   2. แสดงทาทีเปนมิตรและรับฟงอยางเต็มใจ

เมื่อผูปวยและญาติเรียกรองการบริการ

เพิ่มข้ึนจากที่กําหนดไว 

     

   3. สละเวลามาทาํงานใหกับหนวยงานเสมอ 

ไมเฉพาะเมื่อมีเหตุจําเปนหรือฉุกเฉิน 

     

   4. รักษาบุคลิกใหสงางามตลอดเวลาของ

การปฏิบัติงาน 

     

   5. มีไหวพริบในการตัดสินใจเมื่อเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน 

     

   6. มีความรับผิดชอบและซื่อสัตยใน 

การปฏิบัติงาน 

     

การมีอํานาจและแรงขับในตน 

   1. กลาตัดสินใจในการแกปญหาระหวาง

การปฏิบัติงาน 

     

   2. มุงมั่น ตัง้ใจ พยายามทาํงานทีไ่ดรับ

มอบหมายใหสําเร็จ 

     

   3.มีความใสใจ กระตือรือรนในการ

ปฏิบัติงานตลอดเวลา 

     

   4. มั่นใจในการเปนผูใหคําปรึกษาเมื่อ

ผูใชบริการตองการ 

     

   5. สรางกําลังใจใหตนเองและสมาชิกใน

หนวยงานในการปฏิบัติภารกิจตาง ๆ 

     

การสนับสนุนสงเสริมพัฒนาผูตาม 

   1. สงเสริมใหผูรวมงานใชความรู 

ความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่ ในการ

ปฏิบัติงาน 

     

   2. สนบัสนุนผูใตบังคับบัญชาใหพัฒนา

ความรูอยูเสมอ 
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สวนท่ี 4 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณลักษณะของงาน 
เห็นดวย

มากท่ีสุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

เห็นดวย

นอยท่ีสุด 

   3. เปนทีป่รึกษาใหกับพยาบาลและทีม

สุขภาพทั้งในงานปกติและเมื่อทีมสุขภาพ

ตองการความชวยเหลือ 

     

   4. สงเสริมใหผูรวมงานไดคิดคน

นวัตกรรมใหม ๆ มาใชในการพยาบาล 

     

การเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล 

   1. พัฒนาความรูทางการพยาบาลของ

ตนเองเสมอเพื่อใหสามารถนํามาใชดูแล

ผูปวยที่มปีญหาซบัซอน 

     

   2. วิเคราะหความรูจากแหลงตาง ๆ แลว

มาประมวลใหมเพื่อใชในการใหการพยาบาล

และอธิบายหรือชี้แจงใหแกผูรวมงานได 

     

   3. พัฒนาความรูดานการปฏิบัติพยาบาล

ของตนเองดวยการศึกษาหาความรูจาก

แหลงตาง ๆ และจากผลงานวิจยั 

     

   4. คัดกรองโรควินิจฉัยแยกโรค ใหการ

รักษาข้ันตน ใหการพยาบาล ประเมินผล

การพยาบาลแกผูใชบริการรายบุคคล  

ครอบครัวของผูใชบริการ กลุมผูใชบริการ

และชุมชนของผูใชบริการดวยตนเองอยาง

มั่นใจ 
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สวนท่ี 5 การรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึก การรับรู หรือความเขาใจของทาน

มากท่ีสุด ในแตละขอคําถาม ใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว (กรุณาตอบทุกขอ) 

ความหมายของคําตอบ 

ปฏิบัติเปนประจํา      หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานปฏิบัติมากท่ีสุด 

ปฏิบัติบอยครั้ง       หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานปฏิบัติมาก 

ปฏิบัติบางครั้ง          หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานปฏิบัติปานกลาง 

ปฏิบัตินานๆครั้ง       หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานปฏิบัตินอย 

ไมเคยปฏิบัติ            หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานปฏิบัตินอยท่ีสุด 

 

 

 

คุณลักษณะของงาน 

ปฏิบัต ิ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัต ิ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ คร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

การพัฒนา จัดการและกํากับระบบ 

การดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว

และชุมชน ดานการสรางเสริม

สุขภาพการปองกันโรค การรักษาโรค

เบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค 

   1. ประเมินผูใชบริการเพื่อแยกในแต

ละโรค และตามลาํดับความเสี่ยง 

     

   2. วางแผนใหการดูแลตามระดบั

ความเสี่ยงของโรค 

     

   3. กําหนดความแตกตางในการให

การพยาบาล เชน ลักษณะคําแนะนาํ 

ความถ่ีในการเยี่ยมบาน รูปแบบของ

การปรับพฤติกรรม 

     

   4. ติดตามประเมินผลลัพธในการปฏิบัติ 

การพยาบาล เชน อัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอนลดลงอัตราการตาย

จากโรคลดลง 
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

 

คุณลักษณะของงาน 

ปฏิบัต ิ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัต ิ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ คร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

การดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวย

เร้ือรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดา

และทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนที่มี

ปญหาซับซอน 

  1. ประเมินภาวะสุขภาพอยางละเอียด

เพื่อคนหาขอมูล เพื่อนําไป 

วางแผนการพยาบาล 

     

  2. วินิจฉัยปญหาจากขอมูลที่รวบรวม

ไดเพื่อกําหนดลําดบัการแกไขปญหา 

     

  3. จัดการกับปญหาที่พบของ

ผูใชบริการตามลําดบักอน หลัง 

     

  4. วางแผนการพยาบาลในการแกไข

ปญหา หรือสงตอเพื่อไดรับการแกไข

เพิ่มเติม 

     

การประสานงาน 

   1. รวมงานกับทีมแพทยในการวินิจฉัย

แยกโรคและการรักษาพยาบาล 

     

   2. รวมงานกับทีมโรงพยาบาลในการ

สงตอขอมูลการรักษา และการพยาบาล 

     

   3. รวมงานกับผูนําชุมชนในการจัดการ

สิ่งแวดลอม และพฒันาสาธารณปูโภคตางๆ 

     

   4. ประเมินผลกิจกรรมทางการพยาบาล

รวมกับทีมสุขภาพ 

     

การเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน 

การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัต ิ

   1. เปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน

ตามมาตรฐานงานที่มีอยู 
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

คุณลักษณะของงาน 

ปฏิบัต ิ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัต ิ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ คร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

   2. วางมาตรฐานงานที่คํานึงถึง

ความสามารถของผูปฏิบัตงิานทีจ่ะ

นําไปใชไดจริง 

     

   3. กําหนดมาตรฐานการใหการ

พยาบาลโดยคํานึงถึงลาํดับความสําคัญ

ของปญหาของผูใชบริการ 

     

   4. กําหนดมาตรฐานการปฏิบตัิการ

พยาบาลโดยคํานึงถึงความสามารถของ

ผูปฏิบัตงิาน 

     

การใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล 

ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

   1. ใหขอมูลในการพยาบาลแก

ผูใชบริการเพื่อชวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง 

     

   2. ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเพื่อให

ผูใชบริการสามารถปฏิบัติตัวไดอยาง

เหมาะสม 

     

   3. สรางความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่

ถูกตองแกผูใชบริการ 

     

   4. ใหทางเลือกในการตัดสนิใจแก

ผูใชบริการที่จะเลือกรับบริการดวย

ตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

     

การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 

  1. ริเร่ิมใหเกิดความคิดใหม ๆ  ในการปฏิบัต ิ

การพยาบาลที่ยงัไมสามารถแกไขได 

     

  2. คิดคนแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

ลักษณะที่แตกตางจากเดิมโดยใชหลัก

จากความรูที่ไดรับมา 

     



 

 
 

119 

สวนท่ี 5 (ตอ) 

 

คุณลักษณะของงาน 

ปฏิบัต ิ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัต ิ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ คร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

  3. นําทีมงานพฒันาโครงการตาง ๆ 

เพื่อแกไขปญหาของผูใชบริการและเพื่อ

พัฒนาสุขภาพของผูใชบริการ 

     

  4. นําแนวปฏิบัติที่มีอยูมาเปลีย่นแปลง

ใหเหมาะสมกับสภาพผูใชบริการใน

ปจจุบนั 

     

  5. สรางแนวปฏิบัติใหมใหเหมาะสมกับ

ผูใชบริการแตแตละราย 

     

การใหเหตุผลทางจริยธรรมและ 

การตัดสินใจเชงิจริยธรรม 

  1. นําผลลัพธในการปฏิบัติงานมา

กําหนดเปนนโยบายเพื่อใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดตรงกัน 

     

  2. นําผลจากการวิเคราะหงานคร้ังกอน

มากําหนดเปนนโยบายในองคกร 

     

  3. กําหนดเปาหมายรวมกันภายใน

องคกรเพื่อความเขาใจที่ตรงกันของ

ผูปฏิบัตงิาน 

     

  4. ควบคุมกํากับการปฏิบัตงิานให

เปนไปตามแผนที่วางไว 

     

  5. นําความคิดเห็นของผูปฏิบตัิงานมา

ปรับใชเพื่อพัฒนางานในองคกร 

     

การใชหลักฐานเชงิประจักษ 

  1. ทําวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล 

     

  2. ทําวิจัยเพื่อพัฒนาตอยอดการพยาบาล      

  3. นําผลงานวิจัยของบุคคลอ่ืนมา

พัฒนาใหงานมีคุณภาพมากข้ึน 
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณลักษณะของงาน 

ปฏิบัต ิ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัต ิ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ คร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

   4. นําปญหาทีพ่บในการปฏิบตัิงานมา

ทําวิจัย 

     

   5. นําปญหาทีพ่บในทีมสุขภาพมาทํา

วิจัย 

     

การจัดการและประเมินผลลัพธ 

   1. กําหนดเกณฑประเมินในการวัด 

การเปลี่ยนแปลงของการใหการพยาบาล 

     

   2. กําหนดเปาหมายใหมในการให 

การพยาบาลเพื่อนําไปปรับปรุงพัฒนา

ระบบงาน 

     

   3. นําผลลัพธในการใหการพยาบาล

แบบเดิมมากําหนดเปาหมายใหม 

     

   4. ติดตามประเมินผลลัพธการใหบริการ

ในผูใชบริการแตละรายเพื่อนาํมา

ปรับปรุงหรือคงไวในการใหบริการ 

     

   5. ประเมินผลงานโดยใชขอมูล 

ตัวชี้วัดเดิมมาพฒันาใหมใหทันตอการ

เปลี่ยนแปลงของโรค 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   

 

ผูทรงคุณวุฒิ คนท่ี 1 รองศาสตราจารย ดร.อาภาพร เผาวัฒนา 

อาจารยคณะภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ผูทรงคุณวุฒิ คนท่ี 2 รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ 

   ท่ีปรึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 

ผูทรงคุณวุฒิ คนท่ี 3 ผูชวยศาสตราจารย ดร.หทัยชนก บัวเจริญ 

รองคณบดีดูแลงานดานจัดการศึกษาและกิจการนักศึกษา  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม 
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ภาคผนวก ฉ 

ขอตกลงเบ้ืองตนในการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลโดยอาศัยเทคนิคการวิเคราะหความถดถอยพหุเชิงเสน (Multiple regression 

analysis) กอนการวิเคราะหขอมูลจึงตองมีการตรวจสอบขอตกลงและเง่ือนไขการวิเคราะหความถดถอย

พหุเชิงเสน โดยมีเง่ือนไขดังนี้ (กัลยา วานิชบัญชา. 2550) 

 
 

 

 

 

 

 



 
     

123  

 

1. ทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงเบ้ืองตน 

 

ตารางท่ี 1 การทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงเบื้องตน ระหวางตัวแปรพยากรณและสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ท้ังหมด 9 สมรรถนะ

และสมรรถนะในภาพรวม (ตัวแปรตาม) วามีความสัมพันธเชิงเสน (คา r และคา p value) 

                 สมรรถนะ 

ตัวแปร 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 รวม 

อาย ุ -.041 

.582 

-.022 

.772 

-.073 

.335 

-.073 

.334 

-.069 

.357 

-.002 

.981 

-.093 

.216 

-.162 

.031 

-.074 

.326 

-.111 

.142 

ความเครียด (รวม) -.151* 

.045 

-.219** 

.003 

-.191* 

.010 

-.144 

.054 

-.111 

.142 

-.088 

.244 

-.187* 

.013 

-.173* 

.021 

-.181* 

.015 

-.235** 

.002 

รายไดรวม .155* 

.040 

-.029 

.700 

-.118 

.118 

.067 

.377 

.066 

.383 

.025 

.745 

.023 

.764 

.034 

.651 

.025 

.742 

.029 

.703 

ระยะเวลาสอบ  

(ประสบการณการทาํงาน) 

.031 

.680 

-.091 

.227 

-.098 

.192 

.021 

.783 

-.151* 

.004 

.032 

.647 

-.065 

.390 

-.052 

.491 

-.038 

.610 

-.063 

.400 

สถานการณการทาํงาน (รวม) .086 

.255 

-.010 

.895 

.063 

.400 

.182* 

.015 

.067 

.373 

.003 

.966 

.212** 

.005 

.174* 

.020 

.109 

.149 

.154* 

.040 

ลักษณะของงาน (รวม) .279** 

.011 

.113 

.131 

.172* 

.015 

.287** 

.000 

.271** 

.000 

.067 

.376 

.243** 

.001 

.193** 

.010 

.172* 

.021 

.277** 

.000 

ภาวะผูนํา (รวม) 258** 

.000 

.146 

.051 

.181* 

.022 

.299** 

.000 

.195** 

009 

.081 

.285 

.218** 

.003 

.105 

.164 

.191* 

.011 

.255** 

.001 
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ผลการวิเคราะห  

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะท่ี 1 จํานวน 4 ตัวแปร ไดแก ความเครียด รายได 

ลักษณะของงาน และภาวะผูนํา 

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะท่ี 2 จํานวน 1 ตัวแปร ไดแก ความเครียด 

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะท่ี 3 จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก ความเครียด ลักษณะของงาน

และภาวะผูนํา 

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะท่ี 4 จํานวน 3 ตัวแปร ไดแกสถานการณการทํางาน 

ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะท่ี 5 จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก ประสบการณการทํางาน 

ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

- ไมมีตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับสมรรถนะท่ี 6 

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะท่ี 7 จํานวน 4 ตัวแปร ไดแก ความเครียด สถานการณ

การทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะท่ี 8 จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก ความเครียด สถานการณ

การทํางานและลักษณะของงาน 

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะท่ี 9 จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก ความเครียด ลักษณะของงาน

และภาวะผูนํา 

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะรวม จํานวน 4 ตัวแปร ไดแก ความเครียด สถานการณ

การทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 
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2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะห และนําเขามาสรางสมการพยากรณ  

 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีผูวิจัยเลือกเขามาสรางสมการทํานายสมรรถนะในภาพรวม (n=178) 

ตัวแปร อายุ ความเครียด  รายไดรวม 

ระยะเวลาสอบ

(ประสบการณ

การทํางาน) 

สถานการณ 

การทํางาน  

ลักษณะ 

ของงาน  
ภาวะผูนํา  

สมรรถนะ 

(รวม) 

อายุ 1        

ความเครียด  -.058 1       

รายไดรวม  .471** .002 1      

ระยะเวลาสอบ (ประสบการณการทํางาน)  .308** -.057  .491** 1     

สถานการณการทํางาน  -.263** -.154* -.173* -.045 1    

ลักษณะของงาน  -.191* -.183* -.104 .003 .734** 1   

ภาวะผูนํา  -.101 -.146 -.090 -.012 .607** .829** 1  

สมรรถนะ  -.111 -.235**  .029 -.063 .154* .277** .253** 1 
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3. ตรวจสอบเง่ือนไข (assumption or condition) ไดแก 

1) คาเฉลี่ยคาความคลาดเคลื่อน = 0 (เปนจริงใน SPSS ไมตองทดสอบ) 

2) คาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ โดยการพิจารณาคา Significant ของการวิเคราะห 

Normality ของคา Komogorov-Smrinoff  

 

ตารางท่ี 3 การทดสอบการแจกแจงแบปกติของคาความคลาดเคลื่อนตามเง่ือนไข (Tests of Normality) 

ตัวแปรพยากรณ ตัวแปรตาม 

Kolmogorov-Smirnov Normality 

Statistic df Sig. 
เปนตาม

เงื่อนไข 

ไมเปน 

ไปตาม

เงื่อนไข 

ความเครียด รายได ลักษณะ

ของงาน 
1 .137 178 .000   

ความเครียด 2 .151 177 .000   

ความเครียด ภาวะผูนํา 3 .115 177 .000   

สถานการณการทาํงาน 

ภาวะผูนํา 
4 .141 177 .000   

ประสบการณการทํางาน 

ภาวะผูนํา 
5 .148 177 .000   

ไมมีตัวแปรพยากรณ 6 - - -   

ความเครียด ลักษณะของงาน 7 .109 178 .000   

ความเครียด ลักษณะของงาน 8 .194 178 .000   

ความเครียด ภาวะผูนํา 9 .108 178 .000   

ความเครียด ลักษณะของงาน รวม .104 178 .000   

 

ผลการทดสอบหาคาความคลาดเคลื่อน  ดวยวิธี  Kolmogorov-Smirnov จากตาราง Tests 

of  Normality  พบวา  มีระดับนัยสําคัญหรือคา Sig = 0.000  ซ่ึงมีคา  < .05  =  แสดงวา  ตัวแปร 

คาความคลาดเคลื่อน มีการแจกแจงแบบไมปกติ 
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3) คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน ใชสถิติ Durbin-Watson ในตาราง Output : 

Model Summary  

 

ตารางท่ี 4 คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน พิจารณาจากคา Durbin-Watson ในตาราง  

Model Summary 

ตัวแปรพยากรณ R 
R  

Square 

Adjusted  

R Square 

Std. Error  

of the 

Estimate 

Durbin-

Watson 
แปลผล 

ความเครยีด รายได

ลักษณะของงาน 
.334a .112 .096 .41755 2.126 

คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

ความเครยีด .219a .048 .043 .36207 2.194 
คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

ความเครยีด ภาวะผูนํา .241a .058 .047 .70176 2.128 
คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

สถานการณการทํางาน 

ภาวะผูนํา 
.299a .089 .079 .40662 2.018 

คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

ประสบการณ 

การทํางาน ภาวะผูนํา 
.245a .060 .049 .34197 2.038 

คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

ไมมตีัวแปรพยากรณ - - - - - - 

ความเครยีด  

ลักษณะของงาน 
.282a .080 .069 .49092 1.916 

คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

ความเครยีด  

ลักษณะของงาน 
.238a .057 .046 .76338 1.763 

คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

ความเครยีด ภาวะผูนํา .246a .060 .050 .50910 2.018 
คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

ความเครยีด 

ลักษณะของงาน 
.335a .112 .102 .34314 2.038 

คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

 

หมายเหตุ : จากตาราง Model Summary จะพิจารณาคา Durbin-Watson ซ่ึงจะมีคาอยู

ระหวาง 1.5-2.5 ซ่ึงจะแสดงวาคาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน  
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4) คาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนตองมีคาคงท่ี  

เพ่ือทดสอบวาคาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนเปนคาคงท่ี โดยพิจารณาจากการกระจาย 

Scatter plot ซ่ึงกราฟระหวาง X กับ residual error ท่ีเปนคาตัวเลขใหมท่ีไดจากการวิเคราะห 

Regression ในโปรแกรม SPSS หากคาความคลาดเคลื่อนเปลี่ยนแปลงใกลศูนย หรือมีการเปลี่ยนแปลง

ในชวงแคบ แสดงวา คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการพยากรณนั้นเปนคาคงท่ี 

(ดังแผนภูมิท่ี 1)  

 

แผนภูมิท่ี 1 กราฟทดสอบคาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนตองมีคาคงท่ี 

กราฟท่ี 1 

 

แปลผล จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
 

 

 

 

 

 



129 

 

       

 

กราฟท่ี 2 

 

แปลผล จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
 

กราฟท่ี 3 

 

แปลผล จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
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กราฟท่ี 4 

 

แปลผล จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ 

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
 

กราฟท่ี 5 

 

แปลผล จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ 

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
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กราฟท่ี 6 

ไมพบตัวแปรพยากรณท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนในสมรรถนะท่ี 6 
 

กราฟท่ี 7 

 

แปลผล จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
 

กราฟท่ี 8 

 
 

แปลผล จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ 

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
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กราฟท่ี 9 

แปลผล จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
 

กราฟท่ี 10 

 
 

แปลผล  จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
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ภาคผนวก ช 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามจากผูเช่ียวชาญ 

 

คําถาม 
ผูเช่ียวชาญ  

1 

ผูเช่ียวชาญ  

2 

ผูเช่ียวชาญ  

3 

คะแนน

รวม 

คา 

IOC 

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล 1 0.86 0.86 2.72 0.90 

สวนท่ี 2 สถานการณการทํางาน 1 1 1 3 1.00 

สวนท่ี 3 ลักษณะของงาน 1 0.81 1 2.81 0.94 

สวนท่ี 4 ภาวะผูนํา 0.97 1 1 2 0.99 

สวนท่ี 5 การรับรูสมรรถนะ 

ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

1 1 1 3 1.00 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวกิษรา  มาศโอสถ 

วัน เดือน ปเกิด  26 กรกฎาคม 2527 

ท่ีอยู   473 ซอยจันทรจําเริญ ถนนประชารวมใจ แขวงทรายกองดินใต  

เขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร  

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2550  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชียแปซิฟก (วิทยาลัยมิชชัน)  

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2550 – 2558 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรามคําแหง แผนกแมและเด็ก 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2558 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนวมินทร 9 แผนกเด็ก 
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