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บทคัดยอ 
 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล      

เวชปฏิบัติชุมชน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ท่ัวประเทศไทย จํานวน 178 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผูเช่ียวชาญและความเช่ือมั่น ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัคท้ังฉบับ เทากับ 0.966 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยทํานายดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Stepwise multiple regression)  

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 42-49 ป รอยละ 54.50 ท้ังหมดจบปริญญาโท 

โดยสวนใหญจบมานาน 6–10 ป รอยละ 69.10 มีระยะเวลาท่ีสอบไดผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1–5 ป 

รอยละ 51.12 มีการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( X =4.47, S.D.=0.51) 

เมื่อพิจารณารายได พบวา สมรรถนะท่ี 5 ดานการใหคําปรึกษา ดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน  

มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.62, S.D.=0.35) รองลงมาคือ สมรรถนะท่ี 4 ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก 

การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ ( X =4.59, S.D.=0.42) และสมรรถนะท่ี 3 ดานผูประสานความรวมมือ ( X =4.54, 

S.D.=0.62) ตามลําดับ  

สวนการวิเคราะหปจจัยท่ีทํานายการรับรูสมรรถนะโดยรวมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล      

เวชปฏิบัติชุมชน พบความเครียดและลักษณะของงาน สามารถทํานายโดยภาพรวม ไดรอยละ 11.2 (R 2 = 0.112) 

เมื่อพิจารณาปจจัยทํานายรายดาน พบวา 1) รายไดรวมและลักษณะของงาน สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะ 

ดานท่ี 1 ไดรอยละ 11.2 (R 2 = 0.112) 2) ความเครียด ทํานายการรับรูสมรรถนะดานท่ี 2 ไดรอยละ 4.8 (R 2 = 0.048) 

3) ความเครียดและภาวะผูนํา ทํานายการรับรูสมรรถนะดานท่ี 3 ไดรอยละ 5.8 (R 2 = 0.058) 4) ภาวะผูนํา ทํานาย

การรับรูสมรรถนะดานท่ี 4 ไดรอยละ 8.9 (R 2 = 0.089) 5) ประสบการณการทํางานและภาวะผูนํา ทํานายการรับรู

สมรรถนะดานท่ี 5 ไดรอยละ 6.0 (R 2 = 0.060) 6) ไมพบตัวแปรพยากรณท่ีทํานายการรับรูสมรรถนะดานท่ี 6 และ 7) 

ความเครียดและลักษณะของงาน ทํานายการรับรูสมรรถนะดานท่ี 7 ไดรอยละ 8.0 (R 2 = 0.080) 8) ลักษณะของงาน 

ทํานายการรับรูสมรรถนะดานท่ี 8 ไดรอยละ 5.7 (R 2 = 0.057) และ 9) ความเครียดและภาวะผูนํา ทํานายการรับรู

สมรรถนะดานท่ี 9 ไดรอยละ 6.0 (R 2 = 0.060) 

ขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งน้ี ผูบริหารทางการพยาบาลหรือหัวหนางานอาจนําปจจัยท่ีรวมกันอธิบาย

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีพบ ไปวางแผนพัฒนาและปรับปรุง

ผูปฏิบัติงานในหนวยงานของตน ในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือสงเสริมใหบุคลากรสามารถนําสมรรถนะของตนเอง

ท่ีมีอยูมาใชไดเหมาะสมและเต็มความสามารถ ซึ่งจะเปนผลดีตอผูรับบริการดวยเชนกัน  
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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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กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือจากบุคคลหลายฝาย

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงโดยเฉพาะ รองศาสตราจารย ดร.วนิดา ดุรงคฤทธิชัย อาจารย

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

ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล ท่ีกรุณาใหคําปรึกษาและชี้แนะแนวทาง ตรวจสอบขอบกพรอง รวมท้ังสนับสนุน

และใหกําลังใจดวยดีตลอดมา ทําใหผูวิจัยไดทราบแนวทางในการศึกษาคนควาหาความรูและ

ประสบการณตาง ๆ ในการทําวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึกประทับใจและขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง

ไว ณ โอกาสนี้ 

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

ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการปรับปรุงแกไขทําให

วิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.หทัยชนก บัวเจริญ และรองศาสตราจารย ดร.อาภาพร เผาวัฒนา ท่ีกรุณา

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขเครื่องมือท่ีใชใน

การวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณ พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนทุกทาน ท่ีไดใหความรวมมือใน

การดําเนินการทําแบบสอบถามท้ังหมด และขอบคุณสําหรับบัณฑิตวิทยาลัย บุคลากรทุกทานใน

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติแหงนี้  

นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือและกําลังใจท่ีดี จากคุณพอสําราญ คุณแม  

วีณา และสมาชิกทุกคนในครอบครัว ตลอดจนเพ่ือนรวมหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตทุกทาน

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

ท่ีใหความชวยเหลือ และเปนกําลังใจแกผูวิจัยมาโดยตลอด นอกจากนี้ยังมีผูเก่ียวของอีกหลายทานท่ี

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

ขอบพระคุณและขอบคุณทุกทานไวในโอกาสนี้ 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในประเทศไทยพัฒนาการของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดําเนินมานานกวา 30 ป โดยเริ่มจาก

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ีผานการอบรมและไดวุฒิบัตรเพ่ือประกอบวิชาชีพหลักสูตรระยะสั้น 4 เดือน 6 เดือน 

ถึง 1 ป (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี. 2553 : 58-62) ท้ังนี้สภาการพยาบาลกําหนดใหมี

การผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติข้ึนมาเพ่ือขยายบริการดานสาธารณสุข เนื่องจากการขาดแคลนแพทย 

และบุคลากรทางการพยาบาลโดยเฉพาะในชนบท ประกอบกับความซับซอนของโรคเพ่ิมข้ึนทําให

ความตองการในบุคลากรเพ่ิมสูงตามไปดวย เพ่ือใหเพียงพอกับความตองการ (สภาการพยาบาล. 

2556 : 12) ตอมาในป พ.ศ. 2540-2545 ซ่ึงถือเปนจุดเปลี่ยนของระบบสุขภาพไทยท่ีประชาชนเริ่ม

ตระหนักและเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน (ศิริอร  สินธุ. 2547 : 1 - 17) แตกลับ

พบวาพยาบาลวิชาชีพไมเพียงพอกับความตองการ สภาการพยาบาลจึงเรงพัฒนาใหพยาบาลวิชาชีพ

สามารถปฏิบัติงานและสามารถแสดงสมรรถนะในการใหการพยาบาลท่ีซับซอนไดมากข้ึน (สภาการพยาบาล. 

2556 : 36) จึงเกิดการพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน รองรับปญหาและความตองการ

ทางดานสุขภาพดังกลาว รวมท้ังยังเปนการทําใหมาตรฐานในการปฏิบัติงานดีข้ึนดวยอีกทางหนึ่ง 

สภาการพยาบาลไดมีนโยบายใหสถาบันการศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชนเปดหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  ตั้งแต ป พ.ศ. 2546  โดยพบวา  

มีผูจบการศึกษาจนกระท่ังถึงป พ.ศ. 2556 ท้ังสิ้นจํานวน 307 คน (สมาคมผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

(ประเทศไทย). 2559 : ออนไลน) พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาหลักสูตรนี้มีความสามารถตามสมรรถนะ

ท่ีสภาการพยาบาลกําหนดขอบเขตไว 9 สมรรถนะ คือ 1) พัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแล

กลุมเปาหมายเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค 2) ดูแลและใหการพยาบาลกลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะ

โรคท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน 3) ประสานงาน 4) เสริมสรางพลังอํานาจ 5) ใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล 

ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 6) เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 7) ใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรม  8) ใชหลักฐานเชิงประจักษ  และ 9) จัดการและประเมินผลลัพธ (สภาการพยาบาล. 

2552 : 29-33) 

ในตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา อังกฤษ ออสเตรเลีย ฮองกง จีน เปนตน 

มีการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกอนหนาประเทศไทยมาเปนเวลานาน โดยเริ่มพัฒนามาจาก

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปเกิดข้ึนครั้งแรกในสหรัฐอเมริกาชวงป  ค.ศ. 1960  เนื่องจากความตองการ

บุคลากรในการดูแลผูรับบริการในระดับปฐมภูมิโดยกําหนดใหมีการมอบประกาศนียบัตรหรือ

ใบรับรองแกพยาบาลผูปฏิบัติงานสาขานี้เพ่ือเปนมาตรฐาน  ซ่ึงตอมาไดรับการยอมรับและแพรหลาย
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ไปในประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก (สุวรรณา  จันทรประเสริฐ. 2550 : 1 – 5) ไมวาจะเปนประเทศในแถบ

เอเชีย หรือแถบยุโรป ดวยเหตุเพราะความตองการดานสุขภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึน อุบัติการณของโรคเรื้อรัง

และโรคอุบัติซํ้าสูงข้ึน ทําใหการจัดการปญหาสุขภาพมีความซับซอน ตองอาศัยความรูความชํานาญ

เฉพาะทาง โดยสถานการณเหลานี้ในประเทศตาง ๆ มีความคลายคลึงกัน จากนั้นจึงพัฒนาเวชปฏิบัติ

ใหเฉพาะทางมากข้ึน  และเพ่ิมการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล  โดยสาขาการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนเปนสาขาหนึ่งท่ีข้ึนทะเบียนรับรองอยางเปนทางการ โดยมีการกําหนดสมรรถนะไว

เพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ท้ังนี้สมรรถนะตามท่ีแตละประเทศกําหนดมีท้ังท่ีคลายคลึงกัน

และแตกตางกัน ท่ีคลายคลึงกัน พบวา ตางมุงเนนจัดการกลุมเปาหมายใหมีสุขภาพรางกาย จิตใจท่ีดีข้ึน 

เปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพ ใหการดูแลรักษาและฟนฟูกลุมผูปวย ประสานงานกับทีมสุขภาพในการวางแผน

และประเมินผลการพยาบาล เปนผูนําในดานการใหการพยาบาล (International Council of Nurses 

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

Frances. 2014 : 26) สวนท่ีแตกตางกันจะเปนไปเพ่ือใหเหมาะกับบริบทของประเทศ เชน ในแคนาดา 

เพ่ิมเติมดานการเปนผูวิจัย (Kim & Mary. 2013 : 3) และอเมริกา เพ่ิมเติมการพัฒนานวตกรรมและ

ระบบการใหบริการสุขภาพและการดูแลผูปวยในแตละบุคคล (International Council of Nurses 

(ICN). 2009 : 8) เปนตน 

จากการกําหนดสมรรถนะดังกลาวขางตน แมพยาบาลวิชาชีพจะมีความสามารถตาม

คุณลักษณะท่ีพึงประสงคตามหลักสูตรท่ีเรียนมาแลว แตภายหลังจบการศึกษาก็ยังคงตองพัฒนา

ศักยภาพของตนเองอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหการทํางานมีประสิทธิภาพ จากงานวิจัย สุรีพร ดวงสุวรรณ 

และคณะ (2554 : 59) พบวา สมรรถนะในการปฏิบัติงานโดยรวมสัมพันธระดับสูงกับคุณภาพการพยาบาล

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับ พูลสุข หิงคานนท (2554 : 69) ท่ีพบวา ความรู 

และเจตคติท่ีดีในงาน ทําใหพยาบาลมีทักษะในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 สงผลใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ เปนท่ียอมรับและมีมาตรฐาน ลาลาบี และ

บอลเดน (Larrabee & Bolden. 2001 : 34–60) พบวา ความรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลสงผลใหเกิดคุณภาพในงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากสมรรถนะ หมายถึง 

ทักษะ ความรู ความสามารถ ซ่ึงเปนลักษณะพ้ืนฐานท่ีพยาบาลควรมี เปนตัวผลักดันใหปฏิบัติงาน 

ตามหนาท่ีท่ีรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสมรรถนะแตละตัวจะมีความสําคัญตองานแตละงาน

แตกตางกันไป หากพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะท่ีดีและถูกตองในการปฏิบัติงานแลว ยอมทําใหเกิด

ความชํานาญและเชี่ยวชาญในการปฏิบัติตอผูใชบริการมากข้ึน 

การรับรูเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติงาน เม่ือมีการรับรูท่ีถูกตองจะทําใหการปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพ ไดงานท่ีตรงตามเปาหมายและเกณฑท่ีกําหนดไว ภควรรณ ตลอดพงษ และคณะ 

(2553 : 114-115) ศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของพยาบาลสัมพันธระดับสูงกับความเชื่อม่ัน
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ในการทํางาน (คาเฉลี่ย 3.98, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.76) เชนเดียวกับ แสงทอง ธีระทองคํา และคณะ 

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

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

เจตคติท่ีดีในงานของพยาบาลสามารถทํานายพฤติกรรมการแสดงออกในการปฏิบัติการพยาบาลอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับ เบลเจน (Blegen et al. 1992 : 57-66) เชนกันวา 

การรับรูตองานสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล  การรับรูจึงชวยใหพยาบาลเกิดความม่ันใจ

ในการปฏิบัติงาน  เปนแรงผลักดันใหปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดเต็มสมรรถนะและเพ่ิมศักยภาพใน  

การปฏิบัติการพยาบาล 

การท่ีจะปฏิบัติงานตามสมรรถนะไดมากนอยข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ จากการทบทวน

งานวิจัย พบวา มีท้ังลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนําใน 

การปฏิบัติงาน โดยงานวิจัยท่ีทบทวน พบวา มีท้ังท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอสมรรถนะหรือการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนโดยตรง และท่ีศึกษากับพยาบาลวิชาชีพ แตก็สามารถนํามาใชอธิบายกับ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได เนื่องจากลักษณะสวนบุคคลเปนปจจัยภายในท่ีสะทอนประสบการณ 

โลกทัศนและความสามารถในการปรับตัวขณะท่ีสถานการณและลักษณะของงานบงชี้ความรับผิดชอบ 

ในการจัดการหรือขับเคลื่อนงานใหประสบความสําเร็จ สวนภาวะผูนําเปนทักษะการใชอิทธิพลของ

ตนเองตอผูอ่ืนเพ่ือใหงานบรรลุเปาหมาย ปจจัยเหลานี้ลวนชวยเพ่ิมขีดความสามารถในการทํางาน

และประสิทธิภาพในการทํางานของตัวบุคคล โดยเฉพาะชวยพัฒนาศักยภาพ สงเสริมการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใหมีความม่ันใจและสอดคลองกับสมรรถนะท่ีกําหนด 

ลักษณะสวนบุคคล พบวา อายุ ความเครียด รายได และประสบการณการทํางานมีผลตอ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยอายุนั้นงานวิจัยของ 

เตือนใจ พิทยาวัฒนชัย (2548 : 35) พบวา สัมพันธทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ นงนุช หลอมประโคน (2551 : 27) พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ

มากกวาปฏิบัติงานตามสมรรถนะสูงกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

ท่ีระดับ .05 เนื่องจากอายุมากกวาบงชี้วามีประสบการณในการปฏิบัติงาน ทําใหนําความรูไปใช

ปฏิบัติงานจริงตามบทบาทหนาท่ีไดอยางเต็มท่ี สอดคลองกับ ฟอรเรล และคณะ (Ferrell et al. 

2000 : 54) ท่ีศึกษาพบวา อายุมากข้ึนจะทําใหมีความพรอมทางวุฒิภาวะสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสงผลดีตอการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพในงานมากข้ึน 

สวนความเครียด ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ (2553 : 67-76) พัชราวัลย เรืองศรีจันทร 

และศิริลักษณ  ศุภปติพร (2554 : 433) และเมาสทากะ และคณะ (Mountaka & Constantinidis. 

2010 : 214) พบผลสอดคลองกันวา ความเครียดของพยาบาลวิชาชีพมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ
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รางกายและจิตใจและกระทบตอการปฏิบัติงานตามสมรรถนะการพยาบาล ทําใหไมสามารถ

ปฏิบัติงานไดเต็มสมรรถนะ สงผลใหคุณภาพในการพยาบาลลดลง เปนผลทําใหงานมีคุณภาพต่ํา 

สําหรับรายได สุวรีย เพชรแตง และคณะ (2557 : 35) ธนมณฑชนก เจริญสวัสดิ์ (2552 : 

23–24) และเซียกริด และคณะ (Siegrist et al. 2009 : 148) พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรายไดเปนแรงจูงใจใหสามารถแสดงสมรรถนะไดอยางเต็ม

ความสามารถ 

ขณะท่ีประสบการณการทํางาน ทัศนีย วงศเกษมศักดิ์ (2551 : 17) และพงษศักดิ์ รัชโสภา  

(2550 : 3) ปาณิภา เสียงเพราะ, ทัศนีย รวิวรกุล และอรวรรณ แกวบุญชู (2557 : 24) ปารวีร ทองแพง 

(2557 : 24) พบวา พยาบาลท่ีมีประสบการณในการทํางานนานจะเขาใจปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดดี 

สามารถนําประสบการณท่ีสั่งสมมาใชแกไขปญหา และม่ันใจตอการตัดสินใจในงานดีกวาพยาบาลท่ีมี

ประสบการณในการทํางานนอยกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับแนวคิดของ 

รอบบินส และจัดด (Robbins & Judge. 2007 : 45) ท่ีกลาววา ประสบการณทําใหบุคคลเรียนรูมีทักษะ

ในการปฏิบัติงานและเกิดความชํานาญในการปฏิบัติงาน 

สําหรับสถานการณการทํางาน ประกอบดวย ภาระงาน ความกดดันดานเวลา และความกดดัน

ในงาน แวง คอง และแชร (Wang, Kong and Chair. 2011 : 238-243) โดยสิ่งเหลานี้มีผลตอ

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลเนื่องจากเปนตัวกําหนดความรับผิดชอบของงานท่ีปฏิบัติจากงาน

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

กาญจนา สุวรรณรัตน (2553 : 52-61) สุวรีย เพชรแตง และคณะ (2557 : 35) พบวา พยาบาล

วิชาชีพท่ีมีภาระงานมากกวาจะปฏิบัติงานตามสมรรถนะไดต่ํากวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีภาระงานนอยกวา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เนื่องจากการท่ีตองรับผิดชอบงานหลาย ๆ งานพรอมกัน 

สะทอนปริมาณงานซ่ึงทําใหการปฏิบัติงานในบทบาทหลักไมมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ วิลเลอร 

และไรดิง (Weeler & Riding. 1994 : 530) ท่ีพบวา ภาระงานของพยาบาลสัมพันธทางลบตอการปฏิบัติงาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ แวง คอง และแชร (Wang, Kong and Chair. 2011 : 

238-243) ระบุวา การท่ีพยาบาลไดรับงานท่ีมากเกินไป สัมพันธเชิงลบกับสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ  (2548 : 165) ญาณิน  หนองหารพิทักษ และประจักร บัวผัน  

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

: 209-217) ศึกษาความกดดันดานเวลา พบวา ขอจํากัดของเวลาการทํางาน สัมพันธทางบวกกับ

สมรรถนะในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนความกดดันในงาน จิรานุช  ยวงทอง 

และคณะ (2557 : 245) พบวา สัมพันธกับความสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน

อุบลวรรณ เท่ียงบูรณธรรม และคณะ (2554 : 150) พบวา พยาบาลท่ีไดทํางานท่ีทาทายความสามารถ
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ทําใหเกิดความกดดันในการปฏิบัติหนาท่ี สัมพันธกับความสามารถในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงจะทําใหพยาบาลมีความกระตือรือรนตองานท่ีปฏิบัติมากข้ึน สงผลใหผลงานท่ีมี

คุณภาพ จึงกลาวในเบื้องตนไดวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีอยูในสถานการณการทํางานท่ีกดดัน

มากจะมีสมรรถนะดีกวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีความกดดันในงานนอย 

ลักษณะของงาน ประกอบดวย ความหลากหลายในทักษะของงาน ลักษณะเฉพาะของงาน   

ความสําคัญของงาน ความมีอิสระในการทํางานและผลสะทอนกลับจากงาน (Hackman & Oldham. 

1980 : 250 – 279) จากงานวิจัยของ กัญญาวีณ สุวิทยวรกุล (2551 : 58) พบวา พยาบาลท่ีทํางาน

หลากหลายมากกวาจะทุมเทและพัฒนาตนเองใหมีความสามารถในการทํางานสูงกวาพยาบาลท่ี

ทํางานหลากหลายนอยกวาอยางมีนัยสําคัญระดับ .05 เพราะการทํางานหลากหลายทําใหรูสึกอยาก

ทํางาน ตองใชสมรรถนะดานตาง ๆ เพ่ือใหสําเร็จ กระตุนใหตื่นตัวระมัดระวังและรับผิดชอบใหงานมี

คุณภาพ 

ลักษณะเฉพาะของงาน พบวา มีอิทธิพลตอการเปนแรงจูงใหปฏิบัติงานตามท่ีกําหนดอยาง

ชัดเจนและมีเปาหมาย (จินตนา นัคราจารย และคณะ. 2556 : 39-54) ประนมวัน เกษสัญชัย และ

วิภาพร วรหาญ (2555 : 25) ศึกษาพบวา เม่ือพยาบาลรับรูลักษณะของงานก็จะพึงพอใจและทําให

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01 เชนเดียวกับ บงกชพร ตั้งฉัตรชัย 

(2554 : 50) พบวา ลักษณะเฉพาะของงานมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและทัศนคติของผูปฏิบัติงานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนความสําคัญของงาน สามารถทํานายความพึงพอใจ และการยอมรับ

ของพยาบาลวิชาชีพตองานท่ีทํา (กัญญาวีณ สุวิทยวรกุล. 2551 : 86 ; Hackman & Oldham. 1980 

: 250-279 ; ชฎาภรณ  กอนจันตะ. 2551 : 48 ; นิภา  อําไพวรรณ, พูลสุข  หิงคานนท และปกรณ 

ประจันบาน. 2554 : 75) 

สําหรับความมีอิสระในการทํางานเปนแรงขับใหตองการปฏิบัติงานและทํางานไดดีมีประสิทธิภาพสูง 

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

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนไดท่ีระดับสูง (ประนมวัน เกษสัญชัย และวิภาพร 

วรหาญ. 2555 : 26 – 28) สอดคลองกับ สิริลักษณ อยูเย็น (2552 : 50) พบวา การมีอิสระหรือมี

อํานาจตัดสินใจในงาน ทําใหสามารถปฏิบัติสมรรถนะไดดี และความสําเร็จในงานอยูในระดับมาก 

สวนผลสะทอนกลับจากงานเปนการปอนกลับขอมูลเพ่ือปรับปรุงงานใหดีข้ึน งานวิจัยของ กิรดา พุมพงษ 

(2551 : 58) และปาณิสรา คําพุฒ (2555 : 3) พบวา การไดรับขอมูลหรือผลประเมินกลับของงาน 

สัมพันธกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง พยาบาลวิชาชีพท่ีรับรูผลการปฏิบัติงานของ

ตนเองจะปฏิบัติงานมีคุณภาพมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การไดรับขอมูลประเมินความสามารถ

ในการทํางาน จะทําใหทราบภาพรวมของงานท่ีไดปฏิบัติและประสิทธิภาพของผูปฏิบัติ รวมถึงปจจัย

ตาง ๆ ท่ีกระทบตอความสามารถและประสิทธิภาพในการทํางาน เพ่ิมความรูสึกมีคุณคาและม่ันใจใน
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การปฏิบัติ หากไมมีการประเมินผลการทํางานกลับมา จะไมมีขอมูลท่ีแสดงใหเห็นสมรรถนะของ

ตนเอง กรีแอสเลย และคิงท (Greasley & King. 2005 : 354 – 368) แมงานวิจัยท่ีทบทวนไมได

ศึกษามายังสมรรถนะโดยตรง แตเห็นไดวา ปจจัยท่ีกลาวขางตนนั้นเปนองคประกอบท่ีสงเสริมให

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนรับรูขอดีและขอผิดพลาดในการปฏิบัติงานของตน และสามารถเพ่ิมเติมใหมี

สมรรถนะในการปฏิบัติงานท่ีสูงข้ึน  ดังนั้น  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีลักษณะของงานหลากหลาย  

มีความเฉพาะ มีความสําคัญ มีอิสระ และมีผลสะทอนกลับจากงานมากกวา จึงนาจะมีสมรรถนะดีกวา

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีลักษณะงานดังกลาวนอยกวา 

ภาวะผูนํา เปนองคประกอบหนึ่งท่ีสงผลตอสมรรถนะ ประกอบดวย การมีวิสัยทัศน  

คุณลักษณะการเปนแบบอยาง การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการพัฒนางาน 

คุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง การมีอํานาจและแรงขับในตน การสนับสนุนสงเสริมการพัฒนา

ผูตามและการเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล (Lenburg. 1999 : 22 ; Bass & Avolio. 1997 : 

132 – 135) จากงานวิจัย บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2551 : 97) พบวา การมีวิสัยทัศนสามารถจัดการ

สถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญท่ี .05 เชนเดียวกับ วิภาวรรณ  บัวสรวง และสุชาดา รัชชุกูล 

(2551 : 35) พบวา วิสัยทัศนของผูนํา ทํานายความสามารถในการปฏิบัติสมรรถนะของผูตามไดระดับ

ปานกลาง สอดคลองกับ ดวงฤทัย ตันติศิรประภา (2550 : 47) พบวา หัวหนาหอผูปวยท่ีมีวิสัยทัศน 

กลาเปลี่ยนแปลงสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญท่ี

ระดับ .05 

ดานคุณลักษณะการเปนแบบอยางของผูนํา ทรอท (Trott. 1997 : 147-151) พบวา การเชี่ยวชาญ

ในการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวย นําพาใหงานมีคุณภาพและทําใหผูปฏิบัติตามทําหนาท่ี เพ่ือให

งานสําเร็จตามท่ีตั้งเปาหมายไวอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 สอดคลองกับ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร 

(2550 : 98) และวรรณลดา กลิ่นแกว (2553 : 13) พบวา การเชี่ยวชาญในงานของผูนําสัมพันธระดับ

ปานกลางทางบวกกับการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา 

ดานการใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการพัฒนางานอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 

.05 วรรณลดา  กลิ่นแกว (2553 : 21) พบวา ผูนําท่ีมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงาน 

สัมพันธทางบวกกับการพัฒนาสมรรถนะในการทํางานของเจาหนาท่ีดานสาธารณสุข เพราะชวย

ปรับปรุงโครงสรางการบริหาร วิเคราะหและแกไขกระบวนการทํางานของบุคคลและพัฒนาผลการปฏิบัติงาน

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ อัปสร วงษศิริ (2552 : 35) พบวา พยาบาลสาธารณสุขใน

ศูนยสุขภาพชุมชนท่ีใชเทคโนโลยีสารสนเทศจะชวยใหงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนอยางมีนัยสําคัญท่ี

ระดับ .01 สอดคลองกับ ญาณิน  หนองหารพิทักษ และประจักร  บัวผัน (2556 : 99 – 106) พบวา 

นวัตกรรมคุณภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
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ดานคุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550 : 78) พบวา 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีคุณลักษณะนี้มากกวาจะทําใหผูปฏิบัติตาม ปฏิบัติงานตามสมรรถนะได

อยางเต็มท่ีมากกวาอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 สอดคลอง ภควรรณ ตลอดพงษ และคณะ (2553 : 

115) พบวา คุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง มีคะแนนการรับรูสมรรถนะตนเองในเรื่อง

ความสามารถในการทํางานท่ีเปนแบบอยางใหกับผูรวมงานและผูใตบังคับบัญชาสูงอยางมีนัยสําคัญ  

ท่ีระดับ .05 

ดานการมีอํานาจและแรงขับในตน สิริลักษณ อยูเย็น (2552 : 32) พบวา การรับรูคุณคาในตนเอง 

ของพยาบาลวิชาชีพสัมพันธกับความพรอมและม่ันใจในการปฏิบัติงานตามสมรรถนะท่ีตนมีอยูอยางมี

นัยสําคัญระดับ .01 ศิริญญ  รุงหิรัญ (2554 : 113 – 115) พบวา การไดรับโอกาสตัดสินใจในงาน 

สามารถทํานายสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนไดรอยละ 34.5 

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 สอดคลองกับ ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน (2558 : 23) ศึกษา

พบวา พยาบาลท่ีมีแรงผลักดันในการทํางานมากจะแสดงสมรรถนะเต็มความสามารถไดอยางมี

นัยสําคัญท่ีระดับ .05 

ดานการสนับสนุนสงเสริมการพัฒนาผูตาม บุญถม ชัยยน (2553 : 9) พบวา การไดรับการสนับสนุน 

จากผูบังคับบัญชาหรือองคกรสัมพันธระดับปานกลางทางบวกกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.589, p-value<0.001) สอดคลองกับ รุงนภา เปลงอารมณ 

(2555 : 57) พบวา การไดรับการสนับสนุนในงานสัมพันธระดับสูงกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เชนเดียวกับ ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน 

(2558 : 22) ศึกษาพบวา สัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=0.57, p<0.05) เชนเดียวกับ สตริงเจอร (Stinger. 

2002 : 110) พบวา การไดรับการสนับสนุนและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลชวยสงเสริมการใช

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

ดานการเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล  วินเตอร (Winter. 2003 : 23) กลาววา ผูนําท่ีมี

ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานจะถูกยอมรับใหเปนพยาบาลตนแบบและเปนผูท่ีสรางแรงจูงใจใหแก

ผูรวมงานรุนนองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 สอดคลองกับ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ

(2548 : 65) พบวา เม่ือพยาบาลชํานาญในการวินิจฉัยการพยาบาลจะชวยใหพยาบาลเขาถึงปญหา

และใชสมรรถนะท่ีมีในการแกปญหาอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ  ทัศนีย  จุลอดุง และ

ยุพิน อังสุโรจน (2552 : 51–53) ท่ีศึกษาพบวา การเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเปนองคประกอบ

ท่ีอธิบายถึงผูนําท่ีมีความรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน เม่ือมีความรูตามมาตรฐาน 

การพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 
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จากความสําคัญขางตน จะเห็นวาลักษณะสวนบุคคล  สถานการณการทํางาน  ลักษณะของงาน 

และภาวะผูนํา  สัมพันธหรือมีผลตอการปฏิบัติงานในลักษณะใดลักษณะหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึง

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมถือเปนสาขาหนึ่งทางการพยาบาล หากมีการศึกษาเพ่ือยืนยันถึงความสัมพันธ

หรือการมีผลของปจจัยนี้ โดยทราบถึงความมากนอยและทิศทางของความสัมพันธท่ีพบโดยมุง

ความสําคัญมายังสมรรถนะ ผลการวิจัยท่ีไดจะชวยเปนแนวทางแกผูบริหารองคกรพยาบาล หัวหนา

งานพยาบาลและผูปฏิบัติงาน รวมถึงสงเสริมใหพยาบาลพัฒนาตนเอง เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงาน

ท่ีดีข้ึน สามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ มีคุณภาพและประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังเปน

ประโยชนตอการจัดการศึกษาพยาบาลในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรท่ีเก่ียวของ

ใหดียิ่งข้ึนตอไป  

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนอยางไร 

2. ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงาน และภาวะผูนํา สามารถ

ทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดหรือไม อยางไร 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา สามารถรวมกัน

ทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานตาง ๆ ดังนี้ 

สมรรถนะท่ี 1 การพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว และ

ชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค 

สมรรถนะท่ี 2 การดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดา

และทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน 

สมรรถนะท่ี 3 การประสานงาน 

สมรรถนะท่ี 4 การเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ 

สมรรถนะท่ี 5 การใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

สมรรถนะท่ี 6 การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
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สมรรถนะท่ี 7 การใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

สมรรถนะท่ี 8 การใชหลักฐานเชิงประจักษ 

สมรรถนะท่ี 9 การจัดการและประเมินผลลัพธ 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย  

เปนการวิจัยเชิงสํารวจกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโท

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จากสถาบันภาครัฐและเอกชน ไดรับการข้ึนทะเบียนและได

วุฒิบัตรรับรองแสดงความรูความชํานาญเฉพาะดาน หลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

จากสภาการพยาบาล และยังปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลท่ัวประเทศไทย ระยะเวลาเก็บขอมูล

ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีไดรับวุฒิบัตรรับรองแสดงความรูความชํานาญ

เฉพาะทาง สาขานี้จากสภาการพยาบาล 

2. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หมายถึง 

ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ หรือความตระหนักเก่ียวกับกระบวนการทางความคิดและจิตใจ ซ่ึงจะ

สงผลตอพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความรู ความสามารถ ทักษะความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ท้ัง 9 สมรรถนะ (ณรงควิทย แสนทอง. 2545 : 43) 

การวิจัยครั้งนี้ประเมินจากขอคําถามเชิงบวกแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ 

คือ ไมเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติ

บอยครั้ง (4 คะแนน) และปฏิบัติเปนประจํา (5 คะแนน) จํานวนท้ังสิ้น 40 ขอ ประกอบดวย 9 

สมรรถนะ คือ 

สมรรถนะ จํานวนขอคําถาม  

          สมรรถนะท่ี 1 การพัฒนาจัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล  กลุมคน 

ครอบครัวและชุมชนดานการ สรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค

เบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค 

4 ขอ 

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

วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน 

4 ขอ 

          สมรรถนะท่ี 3 การประสานงาน     4 ขอ 
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3. ปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

หมายถึง สิ่งท่ีมีผลหรืออธิบายการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ หรือความตระหนัก

ในการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

การศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงาน

และภาวะผูนํา แตละปจจัยมีนิยาม ดังนี้ 

1) ลักษณะสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะของบุคคล ประกอบดวย อายุ ความเครียด 

รายได และประสบการณในการทํางาน โดยมีนิยามดังนี้  

1.1) อายุ หมายถึง อายุเต็มปของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตั้งแตเกิดจนถึงวันท่ีเก็บขอมูล 

1.2) ความเครียด หมายถึง ความรูสึกดานจิตใจท่ีมีอิทธิพลตอการพยาบาล ซ่ึงอาจเปน

ผลจากความขัดแยงระหวางความตองการของตนเองและความคาดหวังของบุคคลอ่ืน แลวแสดงออก

เพ่ือตอบสนองตอสิ่งท่ีมากดดันเหลานั้น (กรมสุขภาพจิต. 2541 : 12)  โดยอาจเกิดจากการปฏิบัติ

พยาบาลแตละวัน ภาระงานอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการปฏิบัติพยาบาล ปญหาสุขภาพหรือสัมพันธภาพ

ในครอบครัว 

การศึกษาครั้งนี้วัดจากขอคําถามเชิงลบแบบ Numerical rating scale (สหัทยา ไพบูลยวรชาติ. 

2555 : 4) จํานวน 4 ขอ 

1.3) รายได หมายถึง เงินจากการประกอบอาชีพ เงินเดือน โบนัส คาทํางานลวงเวลา

คาตอบแทนอ่ืน ๆ ท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดรับเฉลี่ยในแตละเดือนโดยไมหักคาใชจาย 

1.4) ประสบการณในการทํางาน หมายถึง จํานวนปท่ีปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ 

ตั้งแตเริ่มปฏิบัติงานถึงขณะตอบแบบสอบถาม 

2) สถานการณการทํางาน หมายถึง สภาวะท่ีมีผลหรือกําหนดความรับผิดชอบตอการปฏิบัติงาน

ตามการรับรูของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ประกอบดวย ภาระงาน ความกดดันดานเวลา และความกดดัน

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

          สมรรถนะท่ี 4 การเสริมสรางพลังอํานาจ สอน ฝก และเปนพ่ีเลี้ยงใน

การปฏิบัติ 

4 ขอ 

          สมรรถนะท่ี 5 การใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน 

และชุมชน 

4 ขอ 

          สมรรถนะท่ี 6 การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 5 ขอ 

          สมรรถนะท่ี 7 การใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 5 ขอ 

         สมรรถนะท่ี 8 การใชหลักฐานเชิงประจักษ 5 ขอ 

          สมรรถนะท่ี 9 การจัดการและประเมินผลลัพธ 5 ขอ 
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การศึกษาครั้งนี้ประเมินจากขอคําถามเชิงบวกแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 12 ขอ 

โดยแบงเปน 

ภาระงาน  จํานวน 4 ขอ 

ความกดดันดานเวลา จํานวน 3 ขอ 

ความกดดันในงาน   จํานวน 5 ขอ 

3) ลักษณะของงาน หมายถึง สิ่งแสดงขอบเขตหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติและรับผิดชอบการรับรู

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ประกอบดวย ความหลากหลายในทักษะของงาน ลักษณะเฉพาะของงาน 

ความสําคัญของงาน ความมีอิสระในการทํางานและผลสะทอนกลับจากงาน (Hackman & Oldham. 

1980 : 250-279) 

การศึกษาครั้งนี้ประเมินจากขอคําถามเชิงบวกแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 21 ขอ 

โดยแบงเปน 

ความหลากหลายในทักษะของงาน จํานวน 5 ขอ 

ลักษณะเฉพาะของงาน   จํานวน 4 ขอ 

ความสําคัญของงาน      จํานวน 4 ขอ 

ความมีอิสระในการทํางาน    จํานวน 4 ขอ 

ผลสะทอนกลับจากงาน     จํานวน 4 ขอ 

4) ภาวะผูนํา หมายถึง พฤติกรรมตามการรับรูของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการกํากับงาน

และใชอิทธิพลตอกิจกรรมตาง ๆ ของบุคคลอ่ืน เพ่ือใหไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว ประกอบดวย การมี

วิสัยทัศน คุณลักษณะการเปนแบบอยาง การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพัฒนางาน 

คุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง  การมีอํานาจและแรงขับในตน  การสนับสนุนสงเสริมพัฒนา  

ผูตามและการเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล (ทัศนีย จุลอดุง และยุพิน อังสุโรจน. 2552 : 51-53) 

การศึกษาครั้งนี้ประเมินจากขอคําถามเชิงบวกแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 39 ขอ  

โดยแบงเปน 

การมีวิสัยทัศน      จํานวน 8 ขอ 

คุณลักษณะการเปนแบบอยาง     จํานวน 8 ขอ 

การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพัฒนางาน  จํานวน 4 ขอ 

คุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง    จํานวน 6 ขอ 

การมีอํานาจและแรงขับในตน     จํานวน 5 ขอ 

การสนับสนุนสงเสริมพัฒนาผูตาม    จํานวน 4 ขอ 

การเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล    จํานวน 4 ขอ 
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1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. เปนขอมูลสําหรับหนวยงานระดับตาง ๆ เพ่ือประกอบการจัดกิจกรรมสงเสริมใหพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนมีสมรรถนะดานตาง ๆ ท่ีสูงข้ึน 

2. สรางขอเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงานใน

หนวยงานท่ีมีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนปฏิบัติงาน 

3. เปนขอมูลประกอบการปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนในการกําหนดคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงคและออกแบบการเรียนการสอนใน

หลักสูตร 

 

 

 



บทท่ี 2  

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ครั้งนี้ ผูวิจัยไดคนควาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ  เพ่ือเปนแนวทางในการกําหนดสมมติฐาน

การวิจัย และกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 

2.1 ความเปนมาของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2.1.1 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในตางประเทศ 

2.1.2 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในประเทศไทย 

2.2 สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2.3 ปจจัยท่ีทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

2.3.1 ลักษณะสวนบุคคล 

2.3.2 สถานการณการทํางาน 

2.3.3 ลักษณะของงาน 

2.3.4 ภาวะผูนํา 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 ความเปนมาของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท้ังตางประเทศและในประเทศไทย เปนแนวคิดท่ีพัฒนามาจาก

ความตองการการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยตางประเทศเกิดข้ึนตั้งแต ค.ศ. 1965 ในขณะท่ี

ประเทศไทยเกิดข้ึนประมาณป  พ.ศ. 2533 ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติไดรับความสนใจมากข้ึนเนื่องจาก 

ความตองการของประชาชนดานสุขภาพมีไมจํากัด ในระยะแรกการพยาบาลเวชปฏิบัติเปนหลักสูตร 4 เดือน 

เพ่ือตอบสนองนโยบายท่ีชวงนั้นเนนการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตอมาไดขยายการศึกษาเปนระดับ

ปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และพัฒนามาอยางตอเนื่องจนกระท่ังมี การกําหนด

สมรรถนะเฉพาะใหกวางขวางและครอบคลุม จนกระท่ังปจจุบันไดกําหนดเปนสาขาหนึ่งของการศึกษา

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

2.1.1 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในตางประเทศ (พรภิรมย หลงทรัพย. 2555 : 102-111) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในตางประเทศมีจุดเริ่มตนจากพยาบาลเวชปฏิบัติในสหรัฐอเมริกา 

พบวา เกิดข้ึนในป ค.ศ. 1965 โดยสมาคมพยาบาลแหงประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องดวยสมัยกอนมีแพทย

ไมเพียงพอจึงเพ่ิมการผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติข้ึน เพ่ือรองรับการดูแลในสถานพยาบาลและการเยี่ยมบาน 

(สมจิต หนุเจริญกุล. 2553) รวมท้ังเพ่ิมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติในระดับปริญญาโท เพ่ือใหสอดคลอง
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กับนโยบายในการแกปญหาทางดานสาธารณสุข ตอมาไดเกิดวิกฤตการดูแลสุขภาพ ประชาชนเริ่มตระหนัก

และเห็นความสําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติมากข้ึน  เนื่องจากสามารถแกปญหาตาง ๆ ดานสุขภาพ 

ไดทําใหเรงผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติในป ค.ศ. 2000 (ศิริอร สินธุ และคณะ. 2547 : 1-17) และไดรับ

การยอมรับรวมท้ังแพรกระจายไปท่ัวโลก วิวัฒนาการของการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงเกิดข้ึนจาก

ความตองการใหการแสดงบทบาทในสมรรถนะดานการพยาบาล และดานเวชปฏิบัติแกผูใชบริการท่ีมี

ความตองการทางสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตไดรับการยกระดับใหมีมาตรฐานทางการศึกษามี

ความชํานาญ ศักยภาพและสมรรถนะตามท่ีสอดคลองกับเปาหมายหลักของระบบสุขภาพและเปนท่ี

ยอมรับจากวิชาชีพเดียวกันและสหวิชาชีพ 

ประเทศแถบทวีปยุโรป เริ่มจากมีพยาบาลเวชปฏิบัติเชนเดียวกันเพ่ือตอบสนอง

ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในป ค.ศ. 1981 สหราชอาณาจักรใหพยาบาลเวชปฏิบัติมีบทบาท 

เปนผูประเมินปญหาสุขภาพเบ้ืองตนรวมกับแพทย สงตอในกรณีจําเปนและใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับ

บาดเจ็บไมรุนแรง ตอมาพัฒนาจนไดรับวุฒิบัตรรับรองใหเปนหลักสูตรปริญญาโท สาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีสามารถปฏิบัติบทบาทเฉพาะทางและปฏิบัติงานท่ีมีความซับซอนไดมากข้ึน แมใน

ระยะเริ่มแรกจะมุงตอบสนองความตองการดานบริการตามนโยบายของประเทศ โดยมีปญหาและ

อุปสรรคเกิดข้ึน แตวิวัฒนาการของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนก็พัฒนาไปอยางตอเนื่องและเกิดข้ึน

เพ่ิมเติมอีกในหลายประเทศ เชน ไอรแลนด จนประสบผลสําเร็จและมีบทบาทอิสระท่ีสามารถ  

รับผิดชอบและปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดชัดเจนมากข้ึน 

ในประเทศออสเตรเลีย เริ่มมีพยาบาลเวชปฏิบัติในชวงทศวรรษ 1990 เนื่องจากขาด

บุคลากรทางการแพทยและพัฒนาอยางชา ๆ เนื่องจากบทบาทยังไมชัดเจนและมีการขัดแยงระหวาง

องคกรวิชาชีพการพยาบาลกับองคกรวิชาชีพการแพทย จนกระท่ังในป ค.ศ. 2001 ไดรับอนุมัติและ

พัฒนาใหเปนการพยาบาลท่ีมีความเฉพาะมากข้ึน สามารถแกไขปญหาสุขภาพไดหลากหลาย ใหการดูแล

กลุมท่ีมีปญหาซับซอนเพ่ิมข้ึนได และเกิดพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตามมาเพ่ือเพ่ิมบทบาทในการเชื่อม

ชองวางของระบบสุขภาพท้ังในดานการดูแลกลุมผูปวยท่ัวไป ผูปวยเรื้อรังตลอดจนสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค 

สวนการกําเนิดพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในแถบประเทศเอเชียเริ่มตนจากพยาบาลเวชปฏิบัติ

เชนเดียวกัน ตัวอยางเชน ประเทศเกาหลีเริ่มมีพยาบาลเวชปฏิบัติในป ค.ศ. 1973 และตอมาไดพัฒนา

หลักสูตรเปนสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน รวมท้ังมีการกําหนดรูปแบบและการขยายบทบาท 

จนกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลสุขภาพระดับประเทศ 

สําหรับประเทศไตหวันมีจุดเริ่มตนจากพยาบาลเวชปฏิบัติในทศวรรษ 1980 โดยใน

ระยะแรกอยูภายใตความควบคุมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หลังจากนั้นจึงขยายบทบาทท่ีเปน

อิสระมากข้ึน มีการปรับปรุงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลโดยสมาคมพยาบาลแหงไตหวันซ่ึงมี
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นโยบายใหพัฒนาหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีสามารถใหการพยาบาลท่ีซับซอนและเฉพาะทางมากข้ึน 

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ รวมท้ังพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

กําหนดมาตรฐานของหลักสูตรในระดับประเทศและใหวุฒิบัตรกับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมี

สมรรถนะตามเกณฑ กําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใหมีบทบาทอิสระ

ในการประเมินภาวะสุขภาพ ใหการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ตลอดจนใหความรูและคําแนะนํา 

โดยอยูภายใตการควบคุมของกรรมการท่ีปรึกษาของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนกระทรวงสาธารณสุข  

สวนในประเทศฮองกงเริ่มจากการเปดหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติระยะสั้นโดยรับ

พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาในระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีมีประสบการณในการทํางานอยางนอย  

2 ป ตอมาไดพัฒนาหลักสูตรระดับปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนข้ึนในป ค.ศ. 2001 

โดยมีเปาหมายเพ่ือสรางความกาวหนาทางการศึกษาของพยาบาล ความเปนวิชาชีพ โดยหลักสูตรไดรับ

มาตรฐานและสอดคลองกับหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ของสหรัฐอเมริกา 

2.1.2 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในประเทศไทย 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในประเทศไทยพัฒนาตอเนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติดวย

เหตุผลของการขาดแคลนบุคลากรทางพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย เชนเดียวกับใน

ตางประเทศ ประกอบกับประเทศไทยไดมีการพัฒนาใหตามทันสภาพการณของโลกปจจุบันในทุก ๆ ดาน 

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมท้ังภายในและภายนอก ซ่ึงสงผลตอวิถีการดํารงชีวิตของ

ประชาชน โดยเฉพาะทางดานสุขภาพท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงของการเกิดโรคมากข้ึน ขณะท่ีทรัพยากร

ทางการพยาบาลมีจํากัดทําใหการดูแลผูปวยไมท่ัวถึง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 4

พ.ศ. 2520-2524 ไดมีนโยบายพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพของบุคลากรสุขภาพใหเขมแข็งและ

ขยายบทบาทพยาบาลในการรักษาพยาบาลเบื้องตนไดอยางเต็มท่ีและเต็มความสามารถ (สมจิต หนุเจริญกุล. 

2553) สภาการพยาบาลจึงผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติโดยกําหนดใหเรียนหลักสูตร 4 เดือน และเพ่ิมเปน 

6 เดือน ตอจากนั้นพัฒนาเปนหลักสูตรระดับปริญญาโท โดยสนับสนุนใหเปดหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตั้งแตป พ.ศ. 2548 เปนตนมา อีกท้ังรัฐบาลมี

นโยบายยกระดับศักยภาพของสถานีอนามัยใหเปนโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพประจําตําบล โดยให

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนกลไกสําคัญ จากสถานการณดังกลาวการผลิตมหาบัณฑิตในสาขาการพยาบาล

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

สถาบันท่ีจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน มีหลายแหงท้ังภาครัฐและเอกชน โดยจัดการเรียนการสอนใหผูเรียนมีสมรรถนะครบถวนตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร และไดรับความเห็นชอบจากสภาการพยาบาล 

รวมท้ังตองปรับปรุงหลักสูตรทุก ๆ 5 ป หลักสูตรท่ีเปดดําเนินการมีดังนี้ 
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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 

แตละหลักสูตรจะกําหนดคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค จากการวิเคราะห

คุณลักษณะท่ีพึงประสงคจากหลักสูตรตาง ๆ พบวาคลายคลึงกันดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประประสงค 

สถาบันการศึกษา คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค 

มหาวิทยาลัยบูรพา (2554 : ออนไลน)    1. เปนนักวิจัยหรือนักวิชาการท่ีมีความสามารถใน

การสรางองคความรูใหมในการแกปญหาสุขภาพท่ี

สลับซับซอนและพัฒนาคุณภาพของระบบสุขภาพและ

ระบบการพยาบาล 

   2. สามารถสรางและเผยแพรความรูใหมจากการทําวิจัย

อยางมีมาตรฐานสากล 

   3. มีภาวะผูนําในทางวิชาการและวิชาชีพ สามารถ

ชี้นําความถูกตองและนําการเปลี่ยนแปลงท่ีเก่ียวกับ

สุขภาพและวิชาชีพการพยาบาล 

   4. มีคุณธรรม จริยธรรม และสามารถจัดการกับ

ปญหาท่ีซับซอนท้ังในดานวิชาการและวิชาชีพ 

   5. อุทิศตนเพ่ือพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและสังคม 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

สถาบันการศึกษา คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

(2555 : ออนไลน) 

   1. มีความรูและทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงลึกอยาง

เปนองครวมในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และปจจัยภายนอก

ท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยใชวิธีการและเครื่องมือท่ีเหมาะสม 

   2. วิเคราะหขอมูลสุขภาพ วินิจฉัยภาวะสุขภาพ และวางแผน

การรักษาพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการของบุคคลใน

ทุกภาวะสุขภาพ รวมท้ังครอบครัวและชุมชน 

   3. มีความสามารถในการรักษาโรคเบื้องตนตามขอบเขต

ของกฎหมายและการตัดสินใจสงตอเพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสม 

   4. มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค และความเจ็บปวย การฟนฟูสภาพท่ี

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เพศและวัยของผูใชบริการ โดยใช

แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีเก่ียวของ ความรูเชิงประจักษ 

ผลการวิจัยทรัพยากรท่ีเหมาะสมสอดคลองกับวิถีชีวิต 

วัฒนธรรม กฎหมายและนโยบายทางสุขภาพ 

   5. มีความสามารถในการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ในเชิงกระบวนการผลลัพธ

และผลกระทบท้ัง ดานปริมาณและคุณภาพ และใชผลการประเมิน 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลได 

   6. มีความสามารถในการวิเคราะหและตัดสินประเด็นปญหา

เชิงกฎหมายและจริยธรรมท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลได 

   7. มีความสามารถในการแสวงหาพัฒนาความรูโดยใช

กระบวนการวิจัย และสามารถเผยแพรความรูและนวัตกรรม

ทางการพยาบาลได 

   8. มีความสามารถดานการบริหารจัดการบริการพยาบาล 

ในระดับปฐมภูมิไดอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

   9. ใหการปรึกษาในดานการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ  

การบริหารจัดการบริการสุขภาพ ในระดับปฐมภูมิได 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

สถาบันการศึกษา คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค 

    10. มีความสามารถทํางานรวมกับเจาหนาท่ีทุกฝายและ

ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   11. มีความสามารถในการวินิจฉัยชุมชน วางแผน และ

ดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน 

มหาวิทยาลัยมหิดล  

(2555 : ออนไลน) 

   1. มีคุณธรรม จริยธรรมท้ังทางวิชาการและวิชาชีพใน

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   2. มีความรู ความสามารถในหลักการและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ

กับศาสตรการพยาบาล และบูรณาการความรูไประยุกตใช

ในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนได 

   3. วิเคราะห วิจารณ ผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ 

ตลอดจนเสนอแนวคิดเพ่ือแกปญหาทางการพยาบาล 

เวชปฏิบัติ ชุมชน และสรางสรรคผลงานวิจัยทาง 

ดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนได 

   4. มีความรับผิดชอบตอตนเองและสวนรวม มีทักษะ 

ในการทํางานรวมกับผูอ่ืน มีภาวะผูนํา สามารถนําเสนอ 

แนวคิดท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาวิชาชีพและสังคมได 

   5. ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

(2555 : ออนไลน) 

   1. ปฏิบัติงานโดยใชองคความรูทางการพยาบาล และ

ศาสตรท่ีเก่ียวของบนฐานของคุณธรรมจริยธรรมภายใต

ขอบเขตของกฎหมาย 

   2. วิเคราะหแกปญหาและสรางสรรคงาน ประยุกตใช

ความรูทางการพยาบาลอยางมีเหตุผลและเปนระเบียบ 

   3. บริหารจัดการการบริการพยาบาลใหกับกลุมเปาหมาย

อยางเปนระบบและมีคุณภาพ 

   4. ปฏิบัติงานรวมกับบุคลากร ทีมสุขภาพเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ 

เพ่ือแกปญหาอยางเหมาะสม 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

สถาบันการศึกษา คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค 

    5. ทําวิจัยหรือสังเคราะหองคความรู นวัตกรรมเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพ ปฏิบัติพยาบาลและสุขภาพผูใชบริการ 

   6. สื่อสารและใชเทคโนโลยีสาระสนเทศอยางมี

ประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

   7. มีภาวะผูนําและสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนไดมี 

มหาวิทยาลัยคริสเตียน  

(2555 : ออนไลน) 

   1. การบําบัดรักษาโรคเบื้องตนในบทบาทของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน 

   2. การสรางเสริมสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของกลุมเสี่ยงและครอบครัว 

   3. การพัฒนาศักยภาพการดูแลและพ่ึงพาตนเองของ

ผูปวยเรื้อรัง ผูสูงอายุ ญาติผูดูแล ครอบครัว และชุมชน  

   4. การบริหารจัดการสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

(ม.ป.ป. : ออนไลน) 

   1. มีคุณธรรมและจริยธรรมท้ังในการดํารงชีวิต และ  

การปฏิบัติงาน เปนผูชี้นําความถูกตองและสื่อความคิดท่ีดีงาม 

ใหกับสังคม และมีทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

ในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   2. มีความรอบรูในศาสตรทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ รวมท้ังระบบสุขภาพ 

นโยบายสุขภาพ สุขภาวะ และปญหาสุขภาพของประชาชน 

   3. สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 

กลุมบุคคลและชุมชนไดอยางมีวิจารณญาณและเปนระบบ 

เพ่ือวางแผนแกไขปญหาท่ีซับซอนทางการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน 

   4. สามารถแกไขปญหาท่ีซับซอนไดอยางสรางสรรคดวย

การทําวิจัย จัดทําโครงการแกปญหา/พัฒนาบริการสุขภาพ 

การใชหลักฐานเชิงประจักษ หรือนวัตกรรมทางการพยาบาล 

และเผยแพรผลงานไดอยางมีมาตรฐาน 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

สถาบันการศึกษา คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค 

    5. มีภาวะผูนํา สามารถบริหารจัดการและสามารถทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางสรางสรรค รวมท้ังสนับสนุน

ผูอ่ืนใหมีการพัฒนาทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

   6. มีความรับผิดชอบอยางเต็มท่ีในบทบาทหนาท่ีของ

ตนเอง การศึกษาหาความรูและพัฒนาทักษะทางวิชาชีพ 

ดวยตนเองอยางตอเนื่อง 

   7. มีทักษะในการสื่อสารและการทํางานเปนทีม  

การรวมมือกับทีมสุขภาพ ผูนําชุมชนและประชาชน 

ในการแกไขปญหาสุขภาพของผูใชบริการและชุมชน 

   8. มีทักษะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดทํา

ฐานขอมูลสุขภาพในชุมชน และคนควาหาความรูท่ีทันสมัย 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   9. สามารถปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพ่ือดูแล

สุขภาพของบุคคล ครอบครัว กลุมบุคคลและชุมชนท่ีมี

ปญหาซับซอนบนพ้ืนฐานของความแตกตางระหวางบุคคล 

สังคม และวัฒนธรรม ทรัพยากร และภูมิปญญาทองถ่ินได

อยางมีประสิทธิภาพ 

 

2.2 สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

Bernardin (2007 : 118) กลาววา สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะท่ีทุกคนมีและใชไดอยาง

เหมาะสม เพ่ือผลักดันใหผลการปฏิบัติงานบรรลุตามเปาหมาย ซ่ึงคุณลักษณะเหลานี้ ไดแก ความรู 

ทักษะ ทัศนคติ ลักษณะนิสัยสวนบุคคล ซ่ึงมีผลตองานตามบทบาทท่ีรับผิดชอบ 

ณรงควิทย แสนทอง (2545 : 52) กลาววา สมรรถนะ หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ

และแรงจูงใจท่ีมีความสัมพันธและสงผลกระทบตอความสําเร็จของเปาหมายของงานในตําแหนงนั้น ๆ 

แตละสมรรถนะจะมีความสําคัญแตละงานแตกตางกันไป 

สํานักการพยาบาล (2550 : 43) กลาววา สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะท้ังในดานความรู 

ทักษะและพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงจําเปนตอการปฏิบัติงานในตําแหนงงาน บทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบ 

เพ่ือชวยใหการปฏิบัติงานของพยาบาลประสบความสําเร็จ 
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สมรรถนะการปฏิบัติงาน เปนความสามารถในการกระทํากิจกรรมตามตําแหนงงานดวยการอาศัย

ความรูความชํานาญ ทักษะและหนาท่ีรับผิดชอบ เพ่ือใหงานบรรลุผล ซ่ึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกในงานนั้น 

สะทอนใหเห็นถึงเจตคติคานิยม อุปนิสัย ท่ีจะชวยสนับสนุนใหการปฏิบัติงานเปนผลสําเร็จ สอดคลอง

กับเปาหมายท่ีกําหนดไว (สภาการพยาบาล. 2551 : 8) 

สําหรับในประเทศไทย สภาการพยาบาล (2552 : 29-33) ไดกําหนดสมรรถนะและขอบเขต

การปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตั้งแตปพุทธศักราช 2546 วาตองมีความรูและ

ทักษะในการรักษาโรคตลอดจนสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยตาง ๆ ได มีทักษะ

ในการปฏิบัติกับผูปวย รวมท้ังใหขอมูลแกผูปวยและญาติเพ่ือปรับพฤติกรรม เปนผูท่ีสามารถแสดงถึง

ความกาวหนาของวิชาชีพและบทบาทเฉพาะไดอยางชัดเจน โดยเปนท้ังผูใหความรู ผูบริหาร ผูนิเทศ 

ท่ีปรึกษาและผูวิจัย ตอมาในปพุทธศักราช 2549 ไดขยายขอบเขตสมรรถนะของการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนออกไปโดย พยาบาลตองมีความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน ตองเปน

ผูท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  มีความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหายุงยากซับซอน  

เปนผูนําทางการพยาบาลใหไดคุณภาพทันกับเทคโนโลยีท่ีกาวหนาตลอดเวลา เปนแบบอยางท่ีดีใน

การปฏิบัติงาน สามารถบูรณาการความรูทางสุขภาพ ท้ังการประเมินภาวะสุขภาพชั้นสูงและทฤษฎี 

มาใชในการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเปนผูนําในการวางระบบบริการในการใหบริการ

แกผูใชบริการไดอยางตอเนื่องและเหมาะสม (สภาการพยาบาล. 2556 : 38) และไดมีการปรับปรุงสมรรถนะ

ครั้งลาสุดในปพุทธศักราช 2551 ดังนี้ (สภาการพยาบาล. 2552 : 29-33) 

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

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

สภาพโรค (Care management) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1) บูรณาการความรูเก่ียวกับโรค (พยาธิสรีระวิทยา และเภสัชวิทยา) การเจ็บปวยท่ีพบบอย

ในทองถ่ิน แนวทางการปองกันและการรักษา หลักฐานเชิงประจักษและผลงานวิจัย รวมท้ังสภาพสังคม 

วัฒนธรรมทองถ่ิน  วิธีการดําเนินชีวิต  ท่ีเปนท่ีมาของปญหาสุขภาพและศักยภาพของคนในชุมชน  

เพ่ือออกแบบบริการสุขภาพตามปญหาและความตองการดานสุขภาพของคนในชุมชนเปนหลัก 

2) ประเมินภาวะสุขภาพ วินิจฉัยปญหา ใหการรักษาเบื้องตน และติดตามผล 

3) จัดทําระบบและฐานขอมูลสุขภาพท่ีจําเปน โดยมีกระบวนการสรางและพัฒนาเครื่องมือ

ในการเก็บขอมูลครอบคลุมทุกดานและทุกกลุมเปาหมายในชุมชน 

4) ศึกษาขอมูลสุขภาพชุมชนท่ีจําเปนตามมาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ 

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



 
 

22 

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

ความตองการดานสุขภาพเปนพิเศษ เชน เด็ก หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยเรื้อรัง เปนตน 

4.2) ภาวะสุขภาพของคนกลุมตาง ๆ ความตองการดานสุขภาพ ปญหาสุขภาพ แบบแผน 

การเจ็บปวยดวยโรค อัตราปวย อัตราตาย และวิธีการรักษาดูแลสุขภาพ 

4.3) ศักยภาพของชุมชน ครอบครัวและบุคคล ระบบการจัดการปญหาของชุมชน และ

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

ชุมชน หรือขอจํากัดตาง ๆ ของชุมชน 

4.4) พฤติกรรมจากวิถีการดําเนินชีวิต พฤติกรรมเสี่ยง การเจ็บปวยของบุคคลใน

ครอบครัวและชุมชน สุขภาพครอบครัว เชน ประวัติครอบครัว ภาวะพ่ึงพิง ภาวะเครียดและวิกฤติ เปนตน 

5) คัดกรองสุขภาพตามปญหาสุขภาพ  ตามกลุมอายุและปญหาสุขภาพ  และภาวะคุกคาม 

ในทองถ่ินและตามนโยบายของประเทศ 

6) เฝาระวังการเกิดโรคและความเจ็บปวย และภาวะคุกคามตอสุขภาพคนในพ้ืนท่ีรักษาโรคเบื้องตน 

7) ระบุปญหาสุขภาพของชุมชน  กลุมคน  ครอบครัว  บุคคลในชุมชน  วางแผน  ออกแบบ 

จัดกิจกรรมการบริการสุขภาพ และประเมินผล 

8) วางแผนหรือออกแบบและการปฏิบัติบริการพยาบาลหรือกิจกรรมการดูแลสุขภาพคนในชุมชน 

กิจกรรมการจัดการปจจัยเสี่ยงและภาวะคุกคามในพ้ืนท่ี พรอมผลลัพธจากการปฏิบัติ 

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

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

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

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

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1) ประเมินภาวะสุขภาพและปญหาท่ีซับซอนใหครอบคลุมทุกมิติ 

2) วินิจฉัยปญหาผูปวยเฉพาะกลุม โดยใชหลักฐานทางคลินิก ความรูทางพยาธิสรีระ และ

เภสัชวิทยา แนวทางการปองกัน การสงเสริมและการรักษา รวมท้ังประสบการณทางการดูแลผูปวย 

3) ดูแลบุคคล  ครอบครัว  กลุมคน  และชุมชน  โดยบูรณาการความรูทางพยาธิสรีระ  และ

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

4) ดูแลบรรเทาอาการ และการปฐมพยาบาลการรับและสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม

และตอเนื่อง 

5) ตรวจและรับฝากครรภ ทําคลอด ดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด ใหบริการ

สุขภาพเด็กดี ใหภูมิคุมกันโรค 
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6) ติดตามผูปวยและประชากรท่ีตองการการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบานโดยเฉพาะกลุมผูปวย

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

7) ประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีสามารถสรางความเชื่อม่ันแกชุมชน ครอบครัว และบุคคลใน

การใหบริการท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน 

8) เสริมพลังกลุมเสี่ยงใหสามารถสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคและฟนฟูสภาพ รวมท้ังจัด

กระบวนการใหเกิดกลุมชวยเหลือกันในการลดพฤติกรรมเสี่ยงและพ่ึงตนเองดานสุขภาพได 

สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1) ประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของเพ่ือการวางแผน 

และใหการดูแล ตลอดจนประเมินผลการดูแลผูปวยและครอบครัวท่ีมีปญหาซับซอนหรือ วิกฤติฉุกเฉิน

อยางมีประสิทธิภาพ  

2) ประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวย พยาบาลชุมชน และแหลงประโยชนใน

ชุมชน ในการวางแผน จําหนายผูปวยเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบาน 

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

ในชุมชนองคกร หนวยงานท่ีเก่ียวของ และสหวิชาชีพ ในการศึกษาขอมูลบุคคล ครอบครัว กลุมคน 

ชุมชน การวิเคราะหปญหาสุขภาพ และศักยภาพของชุมชน การวางแผนและการออกแบบ การปฏิบัติ

และการประเมินผลกิจกรรมการดูแลสุขภาพและการบริการสุขภาพตามความตองการดานสุขภาพ 

รวมท้ังศักยภาพของชุมชน 

สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) 

การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1) ใหขอมูลความรูเก่ียวกับโรคและความเจ็บปวย การปองกันการสงเสริมสุขภาพและการจัดการ

กับภาวะคุกคามตอสุขภาพ 

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

3) สอน ใหคําแนะนําและเปนพ่ีเลี้ยงแกพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล และนักศึกษา

วิทยาศาสตรสุขภาพอ่ืน ใหมีความสามารถในการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และ

ชุมชน (Consultation) 

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

ซับซอนใหชุมชน โดยการประมวลขอมูลประสบการณและความเชี่ยวชาญ รวมท้ังหลักฐานเชิงประจักษ

ในการดูแลผูปวย 

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

3) เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ีเกิดจากการปฏิบัติ 

การพยาบาล 

สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

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

ผูสูงอายุ ผูพิการ มารดา ทารกและผูปวยระยะสุดทาย เพ่ือพัฒนาใหเกิดการบริการท่ีมีคุณภาพและคุมคา 

2) นําการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง ผูปวยเรื้อรัง 

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

3) พัฒนาแนวปฏิบัติ นวัตกรรม รูปแบบ วิธีการและเครื่องมือในการใหบริการสุขภาพ โดยใช

กระบวนการทบทวนการปฏิบัติงาน บทเรียน ผลการวิจัย ผลการวิเคราะหและประเมินการดําเนินงาน

ท่ีผานมา เพ่ือวิเคราะหและหาแนวทางปรับปรุงใหการทํางานอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 

4) สรางแผนงานหรือโครงการตาง ๆ เพ่ือประกันคุณภาพในการดูแลผูปวยครอบคลุมทุก

กลุมเปาหมาย 

สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(Ethical reasoning and ethical decision making) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

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

เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

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

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

อยางมีจริยธรรม เปนธรรม และปลอดภัย 

4) รวมในกระบวนการตัดสินเชิงใจจริยธรรมท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการดูแลในระดับ

หนวยงานและหรือระดับองคกร 

5) มีสวนรวมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธดานจริยธรรมทางการพยาบาล 

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

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 
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1) ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลและท่ีเก่ียวของกับ

การดูแล กลุมเปาหมายเฉพาะกลุม หรือเฉพาะโรคท่ีตนเชี่ยวชาญอยางตอเนื่อง 

2) ใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนปจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

เชน พัฒนาแนวปฏิบัติ และใชแนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน 

3) เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางผูปฏิบัติหรือผูเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน 

4) นําหลักการจัดการความรูมาใชรวมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ 

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

5) วิเคราะหและประเมินผลท่ีไดรับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษตลอดจนภูมิปญญา

เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management 

and evaluation) 

การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1) กําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยางครอบคลุม 

2) พัฒนาหรือเลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

3) ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลสําหรับกลุมเปาหมายในชุมชน

อยางตอเนื่อง 

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

เชิงประเมินผล 

5) นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยางตอเนื่อง 

6) จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธทางการพยาบาลในกลุมเปาหมายในชุมชนเพ่ือใชติดตามและ

เปรียบเทียบผลการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

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

ระหวางผูปฏิบัติและผูเชี่ยวชาญ 

สวนในประเทศตาง ๆ กําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไว เชน 

สมาคมพยาบาลแหงประเทศแคนาดา (Canadian Nurse Association. 2008 : 123-132) 

กําหนดสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดังนี้ 

1) เปนผูใหการดูแล (Care provider) โดยปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย/ประชาชน 

ในกลุมตาง ๆ ท่ีมีปญหา และตองการการดูแลท่ียุงยาก ซับซอน ประเมินภาวะสุขภาพอยางเปนระบบ 

วางแผนการพยาบาล ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล และใหการพยาบาลแบบองครวม 
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2) เปนผูจัดการ (Manager) โดยเปนผูจัดการเชิงผลลัพธ จัดวางระบบบริการพยาบาล/ระบบ

การดูแลผูปวย/ประชาชนในกลุมตาง ๆ และนําระบบดังกลาวไปสูการปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดระบบการดูแล

ผูปวย/ประชาชนอยางตอเนื่อง 

3) เปนผูประสานความรวมมือ (Collaborator) โดยประสานงานเพ่ือใหเกิด ความรวมมือกับ

บุคคล/องคกรท่ีเก่ียวของ เอ้ืออํานวยใหเกิดการดูแลผูปวย/ประชาชนในกลุมตาง ๆ ท่ีเหมาะสมและ

เกิดผลลัพธท่ีดี 

4) เปนท่ีปรึกษา (Consultant) โดยทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยง สอน ฝกทักษะ สนับสนุนใหบุคลากร 

พยาบาล เพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล สอนใหความรู ชี้แนะบุคคลและกลุมคนท่ีมี

ปญหาสุขภาพซับซอนในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือใหสุขภาพดีข้ึน  

5) เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) โดยริเริ่ม คิดคน และนําทีมงาน พัฒนาโครงการ 

/ระบบการดูแลกลุมผูปวย/ประชาชนท่ีตนเชี่ยวชาญ และกลุมผูปวยอ่ืน ๆ ใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาล

ท่ีมีคุณภาพ  

6) เปนผูประเมินผล (Evaluator) กระบวนการและผลลัพธ กําหนดตัวชี้วัดและผลลัพธ โดย

ประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เพ่ือนําไปวางแผน ปรับปรุงพัฒนาระบบ รวมท้ังคิดคนนวัตกรรม 

ท่ีทําใหเกิดผลสําเร็จตอการดูแลผูปวย/ประชาชน 

7) เปนผูวิจัย (Researcher) ดวยการสรางความรูจากการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาล 

และนําผลมาใชพัฒนาคุณภาพ/ระบบบริการพยาบาล/ระบบการดูแล แกผูปวย/ประชาชน 

8) เปนผูกําหนดแนวปฏิบัติการพยาบาล (Nursing guidelines developer) โดยเปนแกนนํา

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ/มาตรฐานการพยาบาลรวมท้ังแนวทางปฏิบัติสําหรับผูปวย/ประชาชนใน

กลุมตาง ๆ ใหครอบคลุมปญหาและความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม  

9) เปนผูกําหนดนโยบาย (Policy maker) โดยนําผลจากการวิเคราะหงานหรือผลจากการปฏิบัติ 

การพยาบาล มากําหนดนโยบาย หรือจัดการใหเกิดการกําหนดนโยบาย ในระบบบริการพยาบาล 

สวนสมาคมชาวประเทศไอรแลนดรับรองโดยสภาแหงชาติ (The National Council for the 

Professional Development of Nursing and Midwifery : NCNM) ไดกําหนดสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไวดังนี้ (Gerald & Daniela. 2013 : 7) 

1) เปนผูท่ีมีทักษะความเชี่ยวชาญในการวินิจฉัยทางคลินิกและการรักษาความเจ็บปวย

เฉียบพลัน และ/หรือ เรื้อรัง 

2) ประสานความรวมมือโดยปฏิบัติงานรวมกับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพอ่ืน ๆ ในการใหการพยาบาล 

3) เปนผูนําในการตัดสินใจท่ีจะแกปญหา ไมวาจะอยูในสถานการณท่ีคับขัน หรือแมแต

ในชวงสถานการณจําเปนท่ีจะตองปฏิบัติงานหลาย ๆ อยางพรอมกัน 

4) มีความสามารถในการตัดสินใจ จัดการประเมินผลทางการปฏิบัติและทางทฤษฎี 
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5) เปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงวิชาชีพและทางคลินิก โดยพัฒนาแนวทาง นวัตกรรม เพ่ือ

วิเคราะหและปรับปรุงงานอยางตอเนื่อง 

6) เปนผูวิจัย สรางความรูใหม ๆ โดยออกแบงานเพ่ือนําไปพัฒนานโยบายทางสุขภาพ 

7) เปนผูประเมินผลลัพธทางการพยาบาล เพ่ือนําไปวางแผนปรับปรุงระบบงาน 

นอกจากนี้ องคการพยาบาลเวชปฏิบัติแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Organization 

of Nurse Practitioner United States) ไดกําหนดสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไวดังนี้ 

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

1) พัฒนา จัดการดูแลกลุมบุคคล โดยบูรณาการความรูเก่ียวกับโรค การรักษา ประสบการณ

และการตอบสนองของบุคคลตอความเจ็บปวย 

2) ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลแบบองครวม วินิจฉัยโรคและใหการบําบัด  

3) เปนผูจัดการ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง จัดทําหรือมี

สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริการโดยบูรณาการการบําบัดทางการพยาบาล และการรักษา 

ของแพทย เพ่ือใหเกิดผลลัพธของการบริการท่ีมีคุณภาพ 

4) เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลอยางเชี่ยวชาญใหไดคุณภาพ

และคุมคาใชจาย 

5) เปนท่ีปรึกษา เปนพ่ีเลี้ยงสอนหรือใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงใหความรูท่ี

ถูกตองเพ่ือนําไปใชจัดการกับภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึน  

6) เปนผูนําในการพัฒนานวตกรรมและระบบการดูแลเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่องท้ังในสถานพยาบาล และกับเครือขายในระดับปฐมภูมิ 

7) เปนผูประสานงานใหเกิดความรวมมือภายในองคกร ใหมีความสามัคคีและทํางานเปนทีม 

8) เปนผูคิดวิเคราะหโดยใชงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษมาพัฒนางาน และนํามาใชเปน

แนวทางแกไขปญหา 

กระทรวงสาธารณสุข  (Ministry of Health) ของประเทศฮองกง ไดกําหนดสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไวดังนี้ (Frances. 2014 : 26) 

1) เปนผูประเมินสุขภาพ ท้ังกลุมบุคคลท่ีเปนโรคท่ัวไปและท่ีมีซับซอนของโรคอยางเปน

ระบบ ตลอดจนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

2) เปนผูใหการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพ ท่ีมีอุบัติการณของโรคท่ีพบบอย 

3) เปนผูรักษา ติดตามผล และสนับสนุนในการใหความรูแกผูปวยและผูดูแล 

4) เปนผูบริหารจัดการ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ในกรณีท่ีเปนผูปวยเรื้อรัง 

จัดการใหมีการดูแลและแนะนําการรักษา โดยสามารถดูแลท่ีบานเองได เพ่ือใหเกิดผลลัพธของการบริการ

ท่ีมีคุณภาพ 
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กระทรวงสาธารณสุขของสาธารณรัฐประชาชนจีน (Ministry of Health of the People’s 

Republic of China) ไดกําหนดสมรรถนะไวดังนี้ (Frances. 2014 : 26) 

1) สรางความรวมมือกับชุมชนและทุกภาคสวนในการปรับปรุงสุขภาพ ตลอดจนการใชชีวิต

ของผูคนในชุมชน 

2) ดําเนินการประเมินสุขภาพข้ันสูงของบุคคลครอบครัวและชุมชน 

3) วินิจฉัยและกําหนดแนวทางในการรักษา และแกไขในการใหการพยาบาล 

4) บริหารจัดการการรักษาผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยเรื้อรัง รวมท้ังผูปวยท่ีเกิดภาวะวิกฤต

ทางดานสุขภาพท่ีบาน 

5) ประสานงาน และสงเสริมสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคกับบุคคลครอบครัว

และชุมชน 

นอกเหนือจากท่ีกลาวมาแลวยังมีอีกหลายประเทศท่ีไดกลาวถึงสมรรถนะการปฏิบัติงานตาม

สรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไว ซ่ึงขอไมกลาวในท่ีนี้ แตโดยรวมสรุปไดวา พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนจะตองเปนผูท่ีมีความรูความสามารถ มีทักษะท่ีสอดคลองกับความตองการของ

ประชากร และบริบทของสังคม พัฒนาตนเองจนมีความรูความสามารถ มีทักษะในการตัดสินใจการพยาบาล

ท่ีซับซอน และมีความสามารถในการปฏิบัติงานท่ีมีขอบเขตท่ีกวาง ซ่ึงคุณลักษณะของการปฏิบัตินั้น 

ข้ึนอยูกับบริบทของแตละประเทศ สามารถบูรณาการความรูเก่ียวกับโรค การรักษา ประสบการณ

และการตอบสนองของบุคคลตอความเจ็บปวยเพ่ือประเมิน วินิจฉัย ใหการบําบัด และประเมินผลลัพธ

ทางการพยาบาลแบบองครวมไดเปนอยางดี จัดการใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและ

ตอเนื่อง พัฒนาคุณภาพการบริการโดยบูรณาการการบําบัดทางการพยาบาล และการรักษาของ

แพทย เพ่ือใหเกิดผลลัพธของการบริการท่ีมีคุณภาพ อีกท้ังยังเปนผูนํา เปนท่ีปรึกษา เปนพ่ีเลี้ยง และ

ผูนําการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมท่ีตนเองเชี่ยวชาญใหไดคุณภาพ  เปน

ผูนําในการพัฒนานวตกรรมและระบบการดูแลเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องท้ังใน

สถานพยาบาล และเครือขายในระดับปฐมภูมิ  

 

2.3 ปจจัยท่ีทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน   

การท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะแสดงสมรรถนะทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น 

จะตองรับรูในหนาท่ีและบทบาทของตนเองอยางเต็มท่ีและเหมาะสมเนื่องจาก การรับรูเปนหนทางท่ี

จะทําใหบุคคลแปลความหมายสิ่งท่ีตนเรียนรูท่ีใหเขาใจและตอบสนองตอสิ่งตาง ๆ ไดอยางถูกตอง  

(วุฒิชัย  อารักษโพชฌงค. 2554 : 19) หากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนรับรูสมรรถนะตนเองไดอยางถูกตอง

แลวจะชวยสงเสริมใหปฏิบัติงานไดอยางถูกตองเหมาะสมกับบริบทของงาน ปฏิบัติการพยาบาลได

อยางเต็มประสิทธิภาพ และไดผลงานตามเปาหมายตามท่ีองคกรกําหนดไว 
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จากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัย พบวา ปจจัยท่ีชวยอธิบายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ประกอบดวย ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน 

ลักษณะของงาน และภาวะผูนํา รายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 ลักษณะสวนบุคคล 

ประกอบดวย อายุ ความเครียด รายได และประสบการณในการทํางาน ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 

1) อาย ุ

อายุมีความสัมพันธสัมพันธโดยตรงกับสมรรถนะหรือความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของบุคคล ซ่ึงรวมความถึงพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดวย เนื่องจากเม่ืออายุมากข้ึน

จะมีโอกาสพบเห็น  ไดรับประสบการณตาง ๆ มากมาย ทําใหมีโลกทัศนกวาง คนท่ีมีอายุมากจึงเปน 

ผูท่ีมีทักษะในการปฏิบัติงานสูงและปฏิบัติงานตามบทบาทไดดีกวาคนท่ีอายุนอย สอดคลองกับ ยุพิน 

สุขเจริญ  และขวัญดาว  กล่ํารัตน (2558 : 14 – 25) ท่ีระบุวา อายุสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน

ตามสมรรถนะของพยาบาลดานเสริมสรางพลังอํานาจในงานและความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.94, p<0.05 ; r=0.87, p<0.05) สอดคลองกับ วีกุญญา  ลือเลื่อง และ

วิภาพร วรหาญ (2555 : 587) ศึกษาพบวา อายุของพยาบาลวิชาชีพสัมพันธทางบวกกับการพัฒนางาน

เก่ียวกับการทําหัตถการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ ฟอรเรล และคณะ (Ferrell et al. 

2000 : 54) ท่ีศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพ อายุ 35 ปข้ึนไป จะทําใหมีความพรอมทางวุฒิภาวะสูงข้ึน 

และสามารถควบคุมงานดานการใหความรูและบริการทางวิชาชีพไดดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ซ่ึงสงผลดีตอการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพในงานมากข้ึน จึงสรุปเบื้องตนไดวา พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีอายุมากกวายอมรับรูการปฏิบัติงานตามสมรรถนะไดดีกวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ท่ีอายุนอย 

2) ความเครียด 

การท่ีจิตใจไมพรอมอาจสงผลถึงงานท่ีปฏิบัติอยู ทําใหงานออกมาไมไดตามท่ี

ตองการหรือไม ใชสมรรถนะท่ีมีอยูไดอยางเต็มท่ี สอดคลองกับ กรรณิการ คูประสิทธ (2550 : 163) 

ท่ีศึกษาพบวา ความเครียดและความออนลาทางอารมณของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการทํางาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และพัชราวัลย เรืองศรีจันทร และศิริลักษณ ศุภปติพร (2554 : 

432-433) ศึกษาความเครียดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน พบวา ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเครียด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ปจจัยเก่ียวกับงานของพยาบาล ซ่ึงผลของความเครียดทําใหประสิทธิภาพ

ในการทํางานลดลง (p<0.05) วูลฟแก็ง (Wolfgang. 1998 : 43-47) ศึกษาพบวา ความตึงเครียดของพยาบาล

ในโรงพยาบาลเกิดจากการทํางานท่ีมากเกินไป ทําใหสรรถนะในการปฏิบัติงานลดลงอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ มุสทาการ และคอนสแตนทินิดิส (Moustaka & Constantinidis. 

2010 : 210-216) ท่ีพบวา ความเครียดในงานของพยาบาล สงผลตอประสิทธิภาพการทํางานและ

คุณภาพการพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นอธิบายในเบื้องตนไดวา 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีความเครียดในการปฏิบัติงานมากกวาจะรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

นอยกวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีความเครียดในการปฏิบัติงานนอยกวา 

3) รายได 

รายไดเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอสมรรถนะในการทํางาน เนื่องจากเปนแรงผลักดัน

และกําลังใจใหสามารถทําหนาท่ีใหดีเหมาะสมกับงานท่ีไดรับมอบหมายและงานออกมามีประสิทธิภาพ 

(จินตนา นัคราจารย และคณะ. 2556 : 60) สุวรีย เพชรแตง และคณะ (2557 : 35) ศึกษาพบวา 

คาจางและคาตอบแทนสามารถทํานายคุณภาพการทํางานของพยาบาลสาธารณสุข ไดรอยละ19 

สอดคลองกับ จันทรา แทนสุโพธ (2546 : 48) ศึกษาพบวา รายไดสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เซเย็ด โซฮาน และอีซา (Seyyed, Zohren and 

Eaza. 2010 : 1-19) ศึกษาพบวา รายไดรวมและความเพียงพอของรายไดสัมพันธกับความสามารถใน

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับ เซียกริด และคณะ 

(Siegrist et al. 2009 : 148) ท่ีพบวา รายไดเปนปจจัยสําคัญและมีอิทธิพลในการปฏิบัติงานเปนกําลังใจ

ใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย ซ่ึงมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สรุปเบื้องตนไดวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีรายไดสูงกวานาจะรับรู

สมรรถนะในการปฏิบัติงานมากกวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีรายไดนอยกวา 

4) ประสบการณในการทํางาน 

ประสบการณทําใหบุคคลเรียนรู มีทักษะและความชํานาญในการปฏิบัติงานมากข้ึน 

มีความสุขุมรอบคอบ มีเหตุผล วิเคราะหปญหาและมองปญหาไดกวางข้ึน ปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม

ในการปฏิบัติงานไดดี เนื่องจากเกิดจากการเรียนรูผานประสบการณตรงของตนเองและอีกสวนหนึ่ง

เกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน (วันชัย มีชาติ. 2548 : 184) สอดคลองกับ วีกุญญา ลือเลื่อง 

และวิภาพร วรหาญ (2555 : 98) ศึกษาพบวา ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปฏิบัติงานตามบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ทํานองเดียวกับ ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว 

กล่ํารัตน (2558 : 23) ศึกษาพบวา ประสบการณการทํางานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครปฐม สัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ รอบบินส และจัดด (Robbins and Judge. 

2007 : 45) ท่ีพบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีระดับ .05 จึงอธิบายไดวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณในการทํางาน
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มากกวานาจะรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติงานไดดีกวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณใน

การทํางานนอยกวา 

2.3.2 สถานการณการทํางาน 

หมายถึง สภาวะท่ีมีผลตอการทํากิจกรรมตาง ๆ เปนตัวกําหนดความรับผิดชอบของ

งานตาง ๆ ท่ีปฏิบัติเม่ืออยูภายใตสถานการณทางสังคมอยางหนึ่ง ประกอบดวย ภาระงาน ความกดดัน 

ดานเวลา และความกดดันในงาน (Wang, Kong and Chair. 2011 : 238-243) 

สําหรับภาระงาน สังวาลย พงษพิสิษฐ (2550 : 185) ศึกษาพยาบาลวิชาชีพในคลินิก

เวชปฏิบัติครอบครัวท่ีมีภาระงานมาก คือ ปฏิบัติงานหลายหนาท่ีจะเหนื่อยลามากกวาพยาบาลท่ีมี

ภาระงานนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อติญาณ ศรเกษตริน, อรวรรณ สัมภวะมานะ 

และกาญจนา สุวรรณรัตน (2553 : 52-61) พบวา พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมีภาระ

งานรับผิดชอบหลากหลายเกินไปจะปฏิบัติตามบทบาทหลักมีประสิทธิภาพนอยกวาพยาบาลวิชาชีพท่ี

มีภาระงานนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 สอดคลองกับ ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ 

(2553 : 67 – 76) ศึกษาพบวา ภาระในงานสัมพันธเชิงลบกับการปฏิบัติตามสมรรถนะของพยาบาล

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ขณะท่ี สุวรีย  เพชรแตง และคณะ (2557 : 35) พบเชนกันวา 

ภาระงานของพยาบาลสาธารณสุขสัมพันธกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานในเชิงลบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 วิลเลอร และไรคิง (Weeler & Riding. 1994 : 530) พบวา ภาระงานท่ีพยาบาล

ไดรับมากเกินไปมีความสัมพันธดานลบตอการปฏิบัติงานท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ แวง, คอง และแชร 

(Wang, Kong and Chair. 2011 : 238-243) ระบุวา การท่ีพยาบาลไดรับงานท่ีมากเกินไป สัมพันธ

เชิงลบกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จะเห็นไดวา ภาระงานท่ี

มากเกินไปจะทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติงานไดตามสมรรถนะอยางเต็มความสามารถ 

สวนความกดดันดานเวลา จะทําใหเกิดสถานการณท่ีบีบรัดตัวในสถานท่ีทํางาน เชน 

ทํางานใหเสร็จทันเวลาท่ีกําหนดอยางถูกตอง ตรงเวลา ทําใหบุคคลเรงรีบทํางาน (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ. 

2548 : 165) ซ่ึง ญาณิน  หนองหารพิทักษ และประจักร บัวผัน (2556 : 99-106) พบวา ความกดดัน

ดานเวลามีผลตอการปฏิบัติงาน การดําเนินงานและการตัดสินใจของบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ ทรียาพรรณ  สุภามณี  และคณะ (2557 : 48–56) พบวา การปฏิบัติงานท่ีมี

ขอจํากัดทางดานเวลาของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน สัมพันธทางบวกกับสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวน สุวรีย เพชรแตง และคณะ (2557 : 39) พบวา สภาวะความกดดัน 

ดานเวลามีผลเชิงลบตอประสิทธิภาพการทํางานของพยาบาลสาธารณสุขท่ีปฺฏิบัติงานในหนวยบริการ

ปฐมภูมิเขตภาคกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลองกับ โพโจเนน (Pohjonen. 

2001 : 209-217) พบวา ความกดดันดานเวลาทํานายความสามารถในการทํางานของผูดูแลสุขภาพ

ในฟนแลนดได รอยละ 13.8 
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ขณะท่ีความกดดันในงาน ซ่ึงหมายถึง ความตองการจากงานสูงและความสามารถใน

การควบคุมงานต่ําหรือบริบทของงานท่ีไมสอดคลองกับความสามารถท่ีมีอาจทําใหไมสามารถแสดงสมรรถนะ

ท่ีมีออกมาไดอยางเต็มท่ี จากการศึกษาของ มาริษา สมบัติบูรณ และคณะ (2546 : 32) พบวา การไดรับ

ความกดดันในหนาท่ีท่ีควรจะเปนสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีระดับ .05 จิรานุช ยวงทอง และคณะ (2557 : 245) พบวา ความกดดันในงานมีผลเชิงบวกกับ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

จึงกลาวในเบื้องตนไดวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีอยูในสถานการณการทํางานท่ีมี

ความกดดันในงานมากกวานาจะรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติงานไดดีกวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมี

ความกดดันในงานนอย 

2.3.3 ลักษณะของงาน 

ไมวาจะเปน ความหลากหลายในทักษะของงาน ลักษณะเฉพาะของงาน ความสําคัญ

ของงาน ความมีอิสระในการทํางาน และผลสะทอนกลับจากงาน พบวา มีผลตอความสามารถในการแสดง

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

ความหลากหลายในทักษะของงาน หมายถึง การปฏิบัติงานท่ีแตกตางกันเพ่ือ

ตอบสนองความตองการหลายดานในหนวยงานท่ีทําใหบุคคลตองนําความรู ความสามารถและทักษะ

ความชํานาญเฉพาะมาใชเพ่ือใหเปนผลสําเร็จ (จินตนา นัคราจารย และคณะ. 2556 : 43) สอดคลองกับ 

กัญญาวีณ สุวิทยวรกุล (2551 : 58) ศึกษาพบวา พยาบาลท่ีทํางานหลากหลาย มีความรูสึกอยากทํางาน

มากกวาพยาบาลท่ีทํางานซํ้า ๆ เพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ 

ประนมวัน เกษสัญชัย และวิภาพร วรหาญ (2555 : 24-29) ท่ีศึกษาความสัมพันธและปจจัยท่ีสามารถ

รวมกันทํานายประสิทธิผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในงานพยาบาล พบวา ลักษณะของงาน

ในดานความหลากหลายในทักษะของงาน  มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับประสิทธิผล 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและสามารถทํานายประสิทธิผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ไดรอยละ 54.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ขณะท่ีลักษณะเฉพาะของงาน หมายถึง รูปแบบของงาน ซ่ึงผูปฏิบัติแตละคนสามารถ

ทําไดตั้งแตตนจนกระท่ังเสร็จสิ้นกระบวนการ แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของงานอยางชัดเจน และ 

ไดรูสึกวามีผลงานเปนของตัวเอง เนื่องจากภารกิจและเปาหมายเฉพาะของงาน จะขับเคลื่อนใหงาน

ดําเนินไปไดอยางชัดเจนและลุลวง (จินตนา นัคราจารย และคณะ. 2556 : 39-60) นลินี เกิดประสงค 

(2547 : 43) ศึกษาพบวา ลักษณะของงานท่ีมีลักษณะเฉพาะสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

(r=.25) เชนเดียวกับ  กัญญาวีณ  สุวิทยวรกุล (2551 : 58) ศึกษาพบวา ลักษณะเฉพาะของงาน

ทางการพยาบาลมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 บงกชพร 
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ตั้งฉัตรชัย (2554 : 43-53) ศึกษาพบวา การทํางานท่ีมีความเฉพาะสัมพันธทางบวกกับความตองการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และจินตนา นัคราจารย และคณะ 

(2556 : 48) ศึกษาพบวา พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

ท่ีมีความหลากหลายในทักษะของงานสูงท่ีสุด (X =5.6, S.D.=0.8) สัมพันธกับความสามารถในการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และสอดคลองกับ บงกชพร ตั้งฉัตรชัย 

(2554 : 50) ท่ีศึกษาพบวา ลักษณะเฉพาะของงานมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและทัศนคติของผูปฏิบัติงาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ความสําคัญของงาน  หมายถึง  ความมีคุณคาของงาน มีความสําคัญและมีผลเชิงบวก

ตอตนเองและงานของคนอ่ืน ๆ คุณลักษณะในความสําคัญของงานเปนพ้ืนฐานท่ีกําหนดหรือทํานาย

ลักษณะความพึงพอใจและการยอมรับของผูปฏิบัติงานตองานท่ีทํา (จินตนา นัคราจารย และคณะ. 

2556 : 42) กัญญาวีณ สุวิทยวรกุล (2551 : 86) ศึกษาพบวา พยาบาลท่ีเห็นคุณคาของงานท่ีทําจะเกิด

ความรูสึกทางบวกตองานท่ีไดปฏิบัติและพยายามปฏิบัติงานใหดีและเต็มความสามารถมากกวา

พยาบาลท่ีเห็นคุณคาของงานนอยกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับ จินตนา 

นัคราจารย และคณะ (2556 : 49) ท่ีพบวา ความสําคัญของงานสัมพันธกับความสามารถในการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) เชนเดียวกับ แฮคแมน และโอลดแฮม 

(Hackman & Oldham. 1980 : 250-279) พบวา คุณลักษณะในดานความสําคัญของงานของพยาบาล

ในโรงพยาบาลเอกชน ทํานายลักษณะความพึงพอใจและการยอมรับในงานท่ีปฏิบัติไดอยางเต็ม

สมรรถนะทําใหเกิดความตองการปฏิบัติงาน กอใหเกิดความสําเร็จในระดับสูงตองานท่ีทํา ไดรอยละ 28.6 

ขณะท่ีความมีอิสระในการทํางาน หมายถึง เสรีภาพในการปฏิบัติงาน การตัดสินใจในงาน

ท่ีทํา การออกแบบ และการกําหนดการทํางานไดดวยตนเอง (จินตนา นัคราจารย และคณะ. 2556 : 45) 

ดังงานของ นิภาดา ธารีเพียร (2553 : 145) ท่ีศึกษาพบวา ความมีอิสระในการทํางานสัมพันธ

ทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับ 

ประนมวัน เกษสัญชัย และวิภาพร วรหาญ (2555 : 24-29) พบวา ความมีอิสระในการทํางาน 

สามารถทํานายประสิทธิผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ไดรอยละ 54.2 

และยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน (2558 : 23) พบวา การไดรับพลังอํานาจในการตัดสินใจ

สูงสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยางมี

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

ผลสะทอนกลับจากงาน เปนการปอนกลับขอมูลเก่ียวกับผลการทํางาน เพ่ือปรับปรุง

งานใหดีข้ึน (จินตนา นัคราจารย และคณะ. 2556 : 50) งานวิจัยของ กิรดา พุมพงษ (2551 : 58) 

พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีรับรูผลการปฏิบัติงานของตนเองจะปฏิบัติงานมีคุณภาพมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เชนเดียวกับ อรวรรณ แกวบุญชู และคณะ (2550 : 63) ท่ีกลาววา 
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พยาบาลท่ีไดรับขอมูลประเมินความสามารถในการทํางานมากกวา จะมีความสามารถและ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากกวาพยาบาลท่ีมีการรับรูผลสะทอนของงานนอย สวนการศึกษา

ของ ปาณิสรา คําพุฒ (2555 : 3) พบเชนกันวา การไดรับขอมูลหรือผลการประเมินกลับของงาน

สัมพันธกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และยัง

สอดคลองกับ กรีแอสเลย และคิง (Greasley & King. 2005 : 354-368) ท่ีกลาววา พยาบาลท่ีไดรับ

การประเมินผลในการทํางานกลับมา  มีผลทางบวกกับสมรรถนะในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้น จึงพอท่ีจะกลาวไดวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีลักษณะของงานท่ี

มากกวายอมรับรูการปฏิบัติงานตามสมรรถนะไดมากกวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีลักษณะของ

งานนอยกวา 

2.3.4 ภาวะผูนํา  

คือ กระบวนการท่ีบุคคล พยายามใชอิทธิพลในการกระตุน ชี้นํา ผลักดัน ใหบุคคลอ่ืน 

มีความเต็มใจและกระตือรือรนในการทําสิ่งตางๆตามตองการ โดยมีความสําเร็จของกลุมหรือองคการ

เปนเปาหมาย (เนตรนภา หางภัย. 2554 : 12) ประกอบดวย การมีวิสัยทัศน คุณลักษณะการเปนแบบอยาง 

การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพัฒนางาน คุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง 

การมีอํานาจและแรงขับในตน การสนับสนุนสงเสริมการพัฒนาผูตาม  และการเปนผูเชี่ยวชาญงาน 

การพยาบาล 

การมีวิสัยทัศนเปนองคประกอบท่ีสามารถกระตุนใหผูอ่ืนเกิดความมุงม่ันสูเปาหมาย 

ในทิศทางเดียวกัน เปนแรงผลักดันใหผูตามปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ สามารถถายทอดให 

ผูตามรับรูและสามารถปฏิบัติไดจริงรวมท้ังมีกลยุทธจูงใจผูตามใหปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย นําองคกร

ใหกาวหนา (ทัศนีย จุลอดุง และยุพิน อังสุโรจน. 2552 : 51) สอดคลองกับ ดวงฤทัย ตันติศิรประภา 

(2550 : 47) ศึกษาพบวา หัวหนาหอผูปวยท่ีมีภาวะผูนํา กลาท่ีจะเปลี่ยนแปลงสัมพันธกับการพัฒนา

คุณภาพของพยาบาลตามการรับรูในดานการมีวิสัยทัศนระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 วิภาวรรณ บัวสรวง และสุชาดา รัชชุกูล (2551 : 35) ศึกษาพบวา หัวหนาพยาบาลท่ีมีวิสัยทัศน

สามารถทํานายเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตไดมากกวาหัวหนาพยาบาลท่ีไมมีวิสัยทัศนในการทํางาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับงานวิจัยของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550 : 97) 

พบวา ผูบริหารการพยาบาลท่ีมีวิสัยทัศนสัมพันธกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับ วินเตอร (Winter. 2003 : 65) พบวา พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีมีวิสัยทัศนมองการณไกลในการบริหารงานอยางสรางสรรคจะมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานดีกวา

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีวิสัยทัศนท่ีแคบกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 เคนเลย (Kelley. 2002 : 

121-126) ก็พบวา ผูมีวิสัยทัศนมากกวาจะกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของงานใหมีประสิทธิภาพ

มากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
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คุณลักษณะการเปนแบบอยาง เปนองคประกอบท่ีอธิบายคุณลักษณะของผูนําและ

คุณธรรมจริยธรรมในการทํางานท่ีดี ดังงานของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550 : 98) พบวา ผูนําท่ีเปน

แบบอยางท่ีดีจะนําพาใหงานสําเร็จมีคุณภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 สอดคลองกับ วรรณลดา 

กลิ่นแกว (2553 : 13) พบวา การเชี่ยวชาญในงานของผูนําทางการพยาบาลมีความสัมพันธระดับปานกลาง

ทางบวกกับการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คูซ และโพสเนอร 

(Kouzes & Posner. 1995 : 28) สนับสนุนเชนกันวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณลักษณะผูนําท่ีดีหรือเปน

แบบอยางท่ีดีมีคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 เชนเดียวกับ ทรอท (Trott. 1997 : 147-151) พบวา พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน เขากับผูอ่ืนได เขาหาไดงาย มีมนุษยสัมพันธดี จะถูกยอมรับใหเปน

พยาบาลตนแบบและเปนผูท่ีสรางแรงจูงใจใหแกผูรวมงานรุนนองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพัฒนางาน เปนสิ่งบงชี้การมีความคิด

สรางสรรค มีความสามารถในการทํางานคุณภาพและงานวิจัยเพ่ือพัฒนาการทํางาน สามารถคิดคน

หรือนํานวัตกรรมใหม ๆ มาปรับปรุงการปฏิบัติงานในหนวยงาน (ทัศนีย จุลอดุง และยุพิน อังสุโรจน. 

2552 : 51 – 53) สอดคลองกับ บรรจง พลไชย (2554 : 39) ท่ีวา พยาบาลท่ีพัฒนาตนเองใหทันกับ

ความกาวหนาของเทคโนโลยีจะตัดสินใจวางแผนแกปญหาตาง ๆ ไดมากกวาพยาบาลท่ีใชเทคโนโลยี

ในการพัฒนาตนเองนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 วรรณลดา กลิ่นแกว (2553 : 21) 

พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีใชเทคโนโลยีสารสนเทศในงาน จะชวยใหมีประสิทธิภาพในการทํางานเพ่ิมข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับ อัปสร วงษศิริ (2552 : 35) ท่ีพบวา การใช นวตกรรม 

สารสนเทศของพยาบาลสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน ทําใหงานมีประสิทธิภาพมากข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ วินเตอร (Winter. 2003 : 60) ท่ีศึกษาเก่ียวกับผูนําและ

องคประกอบของผูนําในการบริหารองคกรทางการพยาบาล พบวา พยาบาลท่ีนําความรูใหม ๆ ทาง

เทคโนโลยีสารสนเทศมาพัฒนางาน ปรับปรุงมาตรฐานการทํางาน จะนําพาองคกรใหบรรลุเปาหมาย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

สวนคุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง เปนองคประกอบท่ีอธิบายถึงลักษณะ

ความเปนวิชาชีพทางการพยาบาล บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550 : 78) พบวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ท่ีมีคุณลักษณะการเปนแบบอยางทางวิชาชีพมากกวาปฏิบัติงานตามสมรรถนะไดมากกวาพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีคุณลักษณะการเปนแบบอยางทางวิชาชีพนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 สอดคลองกับ ศิริญญ รุงหิรัญ (2554 : 113-115) พบวา พยาบาลท่ีเปนแบบอยางท่ีดีจะ

สงผลตอการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพิชญากร ศรีปะโค 

(2557 : 1-7) ศึกษาพบวา พยาบาลท่ีเปนแบบอยางของการมีความรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน
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จะมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพมากกวาพยาบาลท่ีเปนแบบอยางท่ีดีทางวิชาชีพนอยกวาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี .05 

การมีอํานาจและแรงขับในตน เปนสิ่งท่ีอธิบายความมุงม่ัน ตั้งใจ และแรงขับในการทํางาน 

กลาตัดสินใจ กลาเผชิญสถานการณการทํางานท่ียากลําบากได ดังงานของ อรอุมา วงษพานิช และ

อารียวรรณ อวมตานี (2551 : 105-115) ศึกษา พบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีพลังอํานาจในตนมากกวา

จะปฏิบัติงานไดดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 สอดคลองกับ แทพเพน (Tappan. 1989 : 165-171) 

ท่ีพบวา ความเชื่อในอํานาจและแรงขับในตนสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และทรอท (Trott. 1997 : 147-151) ท่ีพบวา การมีอํานาจและ

แรงขับในตนสัมพันธกับความมุงม่ันต้ังใจจริงท่ีจะเอาชนะอุปสรรคในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

สําหรับการสนับสนุนสงเสริมพัฒนาผูตาม เปนองคประกอบท่ีอธิบายถึงความสามารถ

ในการผลักดันใหผูปฏิบัติงานสรางสรรคงานและนําองคกรไปสูผลสําเร็จ (จินตนา นัคราจารย และ

คณะ. 2556 : 49) ทรอท (Trott. 1997 : 147-151) กลาววา การสนับสนุนความกาวหนาของผูตาม 

สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

การเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล เปนองคประกอบท่ีอธิบายถึงการมีความรู ทักษะ

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับ เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2548 : 65) 

พบวา พยาบาลท่ีชํานาญในการวินิจฉัยการพยาบาลมากกวาจะเขาถึงปญหา ทําใหไดขอมูลในการรักษา

และใหการพยาบาลท่ีถูกตองและเชื่อถือไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกับ ทัศนีย 

จุลอดุง และยุพิน อังสุโรจน (2552 : 51 – 53) ท่ีศึกษาพบวา การเปนผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล

สัมพันธกับสมรรถนะในการใหการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 พอจะเห็นไดวาพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาลมากกวานาจะปฏิบัติงานตามสมรรถนะไดมากกวา

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาลนอยกวา 

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมดจึงประมวลไดวา การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผลมาจาก ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน 

ลักษณะของงาน และภาวะผูนํา ซ่ึงท้ัง 4 ปจจัยนาจะรวมกันทํานายการรับรูการปฏิบัติงานตาม

สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไดและสามารถกําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  
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2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

ลักษณะสวนบุคคล 

1. อาย ุ

2. ความเครียด 

3. รายได 

4. ประสบการณการทํางาน 

สถานการณการทํางาน 

 

 

   

  

  

 

 

 

 

ลักษณะของงาน 

 
 
   

  
  

 

 

 

 

ภาวะผูนํา 

 
 
   

  
  

 

 

 

 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

     สมรรถนะท่ี 1 การพัฒนา จัดการและกํากับระบบ

การดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน  

ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา

โรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค 

     สมรรถนะท่ี 2 การดูแลและใหการพยาบาล 

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

ทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน  

     สมรรถนะท่ี 3 การประสานงาน 

     สมรรถนะท่ี 4 การเสริมสรางพลังอํานาจ สอน ฝก 

และเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ 

     สมรรถนะท่ี 5 การใหคําปรึกษาดานการดูแล

บุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน   

     สมรรถนะท่ี 6 การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 

     สมรรถนะท่ี 7 การใหเหตุผลทางจริยธรรมและ 

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

     สมรรถนะท่ี 8 การใชหลักฐานเชิงประจักษ  

     สมรรถนะท่ี 9 การจัดการและประเมินผลลัพธ   



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 

3.1 วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ปจจัยท่ีใชในการทํานาย ประกอบดวย ลักษณะสวนบุคคล 

สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

3.2.1 ประชากร  

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน จากสถาบันการศึกษาภาครัฐและเอกชน ไดรับใบอนุญาตข้ึนทะเบียน และไดวุฒิบัตร

รับรองแสดงความรูความชํานาญเฉพาะดาน หลักสูตรเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติชุมชน จากสภาการพยาบาล 

และยังปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล ท่ัวประเทศไทย จํานวน 307 คน 

3.2.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง จํานวน 178 คน โดยกําหนดเกณฑการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

เกณฑการคัดเลือกเขาและเกณฑการคัดเลือกออก ดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) 

1.1) ไดรับวุฒิบัตรรับรองแสดงความรูความชํานาญเฉพาะดานของผูปฏิบัติการพยาบาล 

หลักสูตรเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจากสภาการพยาบาล รุนท่ี 1 ถึง 9 (ป พ.ศ. 

2546 – 2554) สวนรุนท่ี 10 และ 11 (ป พ.ศ. 2555 – 2556) ผูวิจัยกําหนดท่ีจะคัดเลือกไวสําหรับ

ทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือวิจัย 

1.2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถตอบแบบสอบถามของผูวิจัยทางโทรศัพท

หรืออีเมล หรือจดหมาย พรอมลงนามในใบยินยอมเขารวม และสงกลับขอมูลมายังผูวิจัยภายในวันท่ี 

31 มีนาคม พ.ศ. 2559 โดยผูวิจัยจะติดตาม 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 ภายในวันท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2559   

ครั้งท่ี 2 ภายในวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2559 

1.3) การตอบแบบสอบถามสอดคลองกับความหมายของขอคําถามและตอบ

ครบถวนสมบูรณ 

2) เกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion criteria)  

2.1) กลุมตัวอยางไมสงแบบสอบถามกลับมายังผูวิจัยภายในวันท่ี 10 มีนาคม พ.ศ. 2559 
และหลังจากติดตามแลวอยางนอย 2 ครั้ง ทางโทรศัพท 

2.2) ไมไดทํางานในวิชาชีพการพยาบาล  
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3.3 เครื่องมือวิจัย 

เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม ตําราบทความ เอกสารวิชาการ 

วารสาร และผลการวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ (ภาคผนวก ง) 

สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ความเครียด รายไดและประสบการณ

ในการทํางาน โดยอายุ รายได ประสบการณในการทํางาน เปนคําถามปลายเปด สวนความเครียด 

เปนขอคําถามแบบ Numerical rating scale (สหัทยา ไพบูลยวรชาติ. 2555 : 4) 

สวนท่ี 2 สถานการณการทํางาน เปนขอคําถามเชิงบวกแบบประมาณคา 5 ระดับ ท้ังหมด 

12 ขอ แบงเปนดานภาระงาน จํานวน 4 ขอ ความกดดันดานเวลา จํานวน 3 ขอ และความกดดันในงาน 

จํานวน 5 ขอ ตัวเลือกประกอบดวย เห็นดวยนอยท่ีสุด (1 คะแนน) เห็นดวยนอย (2 คะแนน) เห็นดวย

ปานกลาง (3 คะแนน) เห็นดวยมาก (4 คะแนน) และเห็นดวยมากท่ีสุด (5 คะแนน) สามารถเลือกได

เพียงคําตอบเดียว 

สวนท่ี 3 ลักษณะของงาน เปนขอคําถามเชิงบวกแบบประมาณคา 5 ระดับ ท้ังหมด 21 ขอ 

แบงเปนดานความหลากหลายในทักษะของงาน จํานวน 5 ขอ ดานลักษณะเฉพาะของงาน จํานวน 4 ขอ 

ดานความสําคัญของงาน จํานวน 4 ขอ ดานความมีอิสระในการทํางาน จํานวน 4 ขอ และดานผล

สะทอนกลับจากงาน จํานวน 4 ขอ ตัวเลือกประกอบดวย เห็นดวยนอยท่ีสุด (1 คะแนน) เห็นดวยนอย 

(2 คะแนน) เห็นดวยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นดวยมาก (4 คะแนน) และเห็นดวยมากท่ีสุด (5 คะแนน) 

สามารถเลือกไดเพียงคําตอบเดียว 

สวนท่ี 4 ภาวะผูนํา เปนขอคําถามเชิงบวกแบบประมาณคา 5 ระดับ ท้ังหมด 39 ขอ แบงเปน 

การมีวิสัยทัศน จํานวน 8 ขอ คุณลักษณะการเปนแบบอยาง จํานวน 8 ขอ การใชนวัตกรรมและ

เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพัฒนางาน จํานวน 4 ขอ คุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง จํานวน  

6 ขอ การมีอํานาจและแรงขับในตน จํานวน 5 ขอ การสนับสนุนสงเสริมพัฒนาผูตาม จํานวน 4 ขอ 

การเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล จํานวน 4 ขอ ตัวเลือกประกอบดวย เห็นดวยนอยท่ีสุด (1 คะแนน) 

เห็นดวยนอย (2 คะแนน) เห็นดวยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นดวยมาก (4 คะแนน) และเห็นดวยมากท่ีสุด 

(5 คะแนน) สามารถเลือกไดเพียงคําตอบเดียว 

สวนท่ี 5 การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เปนขอ

คําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวนคําถามท้ังหมด 40 ขอ แบงเปน ดานพัฒนาจัดการและ

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

การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค จํานวน 4 ขอ ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุม

ผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน จํานวน 

4 ขอ ดานประสานงาน จํานวน 4 ขอ ดานเสริมสรางพลังอํานาจ สอน ฝก และเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ 

จํานวน  4 ขอ ดานใหคําปรึกษา ดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน จํานวน 4 ขอ  
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ดานเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง จํานวน 5 ขอ ดานใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

จํานวน 5 ขอ ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ จํานวน 5 ขอ ดานจัดการและประเมินผลลัพธ จํานวน 

5 ขอ ตัวเลือกประกอบดวย ไมเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง 

(3 คะแนน) ปฏิบัติบอยครั้ง (4 คะแนน) และปฏิบัติเปนประจํา (5 คะแนน) สามารถเลือกไดเพียง

คําตอบเดียว 

การแปลผลระดับคะแนน 

จากการตอบแบบสอบถามในสวนท่ี 2-5 ผูวิจัยแบงชวงคาเฉลี่ย (เติมศักดิ์ สุขวิบูลย. 2552 : 3) 

โดยใหทุกระดับมีชวงหางเทากัน ซ่ึงคะแนนสูงสุด คือ 5 คะแนน คะแนนต่ําสุด คือ 1 คะแนน ชวงหาง 

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

ดังนั้น แตละระดับจะมีชวงหางหรือความกวางของอันตรภาคชั้น  =    = 0.8 

เกณฑการแปลระดับคะแนนดังนี้ 

คาเฉลี่ย            ความหมาย 

4.21 – 5.00    มากท่ีสุด 

3.41 – 4.20    มาก 

2.61 – 3.40   ปานกลาง 

1.81 – 2.60   นอย 

1.00 – 1.80   นอยท่ีสุด 

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.4.1 การหาคาความเท่ียงตรง (Content validity) 

1) นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีจบการศึกษา สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน อาจารยพยาบาลท่ีสอนในสาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานการสรางเครื่องมือวิจัย 1 ทาน เพ่ือพิจารณาความสอดคลอง

ของเนื้อหาในแตละขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือนิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย โดยเปรียบเทียบ

พิจารณา 3 ประเด็น ในคําถามแตละขอ คือ เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมแนใจ เกณฑคะแนนมีดังนี้ 

(พวงรัตน ทวีรัตน. 2538 : 130) 

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

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

-1 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมมีความตรง สอดคลองกับวัตถุประสงค 

 

5

4
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คํานวณคาดัชนีความสอดคลอง โดยใชสูตรดังนี้ 

 IOC = ∑R
N

  
 

เม่ือ IOC = คาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําตอบจากแบบสอบถามกับตัวชี้วัด

หรือผลลัพธท่ีคาดหวัง (Index of item objective - congruence) 

IOC = 
ผลรวมของคะแนนผูเชียวชาญ

จํานวนผูเชี่ยวชาญ
 

            ∑R = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

N  = จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

คา IOC พบวา มีคาระหวาง 0.90–1.00 (ภาคผนวก ช) แสดงวา ขอคําถามใน

แบบสอบถามวัดไดตรงจุดประสงค (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2551 : 98) แตมีขอเสนอแนะใหปรับปรุง

เนื้อความในคําถามลักษณะสวนบุคคล สวัสดิการสุขภาพ และการรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพทุกขอ 

ซ่ึงผูวิจัยไดปรับปรุงขอคําถามอีกครั้งและสงใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบ ความถูกตองนําไปทดลองใช 

2) นําแบบสอบถามท่ีผานการพิจารณาจากผู เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแกไขใหเปน

แบบสอบถามเพ่ือนําไปทดลองใช                  

3.4.2 การหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

1) ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญไปทดลองใชกับ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีไดรับวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ในป พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556 (รุน 10 และ 11) จํานวน 30 คน 

2) หาคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับและรายดาน ดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค 

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

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

สถานการณการทํางาน (12 ขอ)   = 0.931 

ลักษณะของงาน (21 ขอ)   = 0.926 

ภาวะผูนํา (39 ขอ)    = 0.940 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (40 ขอ)   =  0.942 

ภาพรวมท้ังฉบับ    =  0.966 

 

 

 



 42 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. คนหาชื่อ ท่ีอยู และเบอรโทรศัพทของกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชา

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จากฐานขอมูลทะเบียนของสภาการพยาบาล 

2. สงแบบสอบถามพรอมหนังสือขอเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ พรอมเอกสารชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและแบบยินยอม เพ่ือใหผูรวมวิจัยลงนาม

ยินยอมเขารวมการวิจัยไปใหกลุมตัวอยาง ทางไปรษณียพรอมซองเปลา ระบุท่ีอยูในการตอบกลับ

พรอมติดไปรษณียยากรและท่ีอยูผูวิจัย 

3. กําหนดระยะเวลารอการตอบกลับของแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห กรณีพนเวลาดังกลาว 

ผูวิจัยติดตอกลุมตัวอยางทางโทรศัพท เพ่ือขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามและรอการตอบกลับ

ของแบบสอบถามอีก 3 สัปดาห 

4. เม่ือถึงเวลาตามท่ีกําหนด ผูวิจัยติดตามกลุมตัวอยางทางโทรศัพทอีกครั้ง พรอมสอบถาม

ความสะดวกในการตอบแบบสอบถาม พบวากลุมตัวอยางบางรายสะดวกและยินดีตอบแบบสอบถาม

ทางอีเมลและใหสงแบบสอบถามซํ้าอีกครั้ง 

5. เม่ือไดแบบสอบถามกลับ ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนและถูกตองของขอมูล กอนนําไป

วิเคราะห 

 

3.6 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยทําหนังสือเสนอขอจริยธรรมการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ไดรับหนังสือรับรองเลขท่ี อ.259/2557 โดยเอกสารท่ีใชเสนอขอจริยธรรม 

ประกอบดวย (ภาคผนวก ก) 

1. เอกสารสําหรับผูมีสวนรวมในการวิจัย (Participant information sheet) ประกอบดวย 

คําแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงควิจัย การขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง ประโยชนของการวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย (ภาคผนวก ข) 

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

(ภาคผนวก ค) ในเอกสาร อธิบายลักษณะโครงการวิจัยซ่ึงรวมถึงขอความท่ีผูเขารวมวิจัยจะตองปฏิบัติ 

ระยะเวลาเขารวม การปกปดขอมูลท่ีไดไวเปนความลับ ซ่ึงจะใชเฉพาะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เทานั้น 

ผลการวิจัยท่ีจะนําเสนอในภาพรวม และแสดงเปนคาสถิติเพ่ือประโยชนในการศึกษา สิทธิท่ีจะถอนตัว

ออกจากการวิจัย และปรับแกตามขอเสนอแนะท่ีไดรับ 
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3.7 การวิเคราะหขอมูล 

1. ลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ ความเครียด รายได และประสบการณในการทํางาน 

วิเคราะหดวย คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

คาสูงสุด (Maximum) และคาต่ําสุด (Minimum) 

2. สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา วิเคราะหโดยใช คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

3. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน วิเคราะหโดย

ใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. การพยากรณ ตัวแปรอิสระ คือ ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงาน

และภาวะผูนํากับ ตัวแปรตาม คือ การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression) 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการรับรู

และปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เก็บรวบรวม

ขอมูลดวยแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางท่ีกําหนดท้ังหมด 277 คน ไดแบบสอบถามกลับคืน จํานวน 

178 คน คิดเปนรอยละ 64.26 มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 6 สวน ดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล 

4.2 การรับรูสถานการณการทํางาน  

4.3 การรับรูคุณลักษณะของงาน  

4.4 การรับรูภาวะผูนํา 

4.5 การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

4.6 ปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

4.1 ลักษณะสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางสวนใหญอายุระหวาง 42 – 49 ป คิดเปนรอยละ 54.50 ทุกคนจบปริญญาโท 

โดยมากจบการศึกษามานาน 6–10 ป คิดเปนรอยละ 69.10 ระยะเวลาท่ีสอบไดผูปฏิบัติการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน 1–5 ป คิดเปนรอยละ 51.12 รายไดโดยรวมเฉลี่ยตอเดือน (ไมหักคาใชจาย) อยูระหวาง 

20,000–45,000 บาท คิดเปนรอยละ 70.22 รายไดคงเหลือหลังหักคาใชจาย 15,001–30,000 บาท 

คิดเปนรอยละ 57.86 (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จําแนกตามลักษณะปจจัยสวนบุคคลท่ัวไป 

(n=178) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวนคน รอยละ 

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 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวนคน รอยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

   ปริญญาโท 

 

178 

 

100.00 

ระยะเวลาท่ีจบการศึกษาปริญญาโทจนสอบไดวุฒิบัตรผู

ปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   1 – 5 ป 

   6 – 10 ป 

   มากกวา 10 ป 

คาเฉลี่ย 7.13 ป  S.D. = 2.77 ป  Min = 2 ป  Max = 26 ป  

 

 

46 

123 

9 

 

 

25.84 

69.10 

5.06 

ระยะเวลาท่ีสอบไดผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   1 – 5 ป 

   6 – 10 ป 

   มากกวา 10 ป 

คาเฉลี่ย 5.52 ป S.D. = 2.24 ป Min = 1 ป Max = 11 ป 

 

91 

85 

2 

 

 

51.12 

47.75 

1.13 

รายไดโดยรวมเฉล่ียตอเดือน (ไมหักคาใชจาย) 

   20,000 – 45,000 บาท 

   45,001 – 70,000 บาท 

   มากกวา 70,000 บาท 

คาเฉลี่ย 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 

รายไดคงเหลือหลังหักคาใชจาย (เฉล่ียตอเดือน) 

   1,000 – 15,000 บาท 

   15,001 – 30,000 บาท 

   มากกวา 30,000 บาท 

คาเฉลี่ย 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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กลุมตัวอยาง รอยละ 88.76 ไมมีโรคประจําตัว สวนท่ีเหลือมีโรคประจําตัว โดยอันดับหนึ่ง คือ 

โรคทางเดินหายใจ รอยละ 6.18 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 2.82 และโรคเบาหวาน

กับโรคกรดไหลยอน รอยละ 1.12 เทากัน ในชวงระยะ 6 เดือนท่ีผานมา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมมี

โรคท่ีตองไดรับการตรวจรักษาหรือตองนอนโรงพยาบาลจนตองละท้ิงงานท่ีปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 

85.39 สวนท่ีเหลือ รอยละ 14.61 พบโรคทางเดินหายใจ รอยละ 7.87 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง

กับโรคปวดกลามเนื้อและขอ รอยละ 2.81 เทากัน ตามลําดับ โดยมากมีความเครียดจากการปฏิบัติงาน

ในหนวยงานในแตละวันท่ีระดับ 4–6 คะแนน รอยละ 48.88 รองลงมา 0-3 คะแนน รอยละ 47.75 

และ 7–10 คะแนน รอยละ 3.37 ตามลําดับ สําหรับความเครียดจากภาระงานอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก

การปฏิบัติงานในหนวยงาน สวนใหญอยูในระดับ 0–3 คะแนน รอยละ 75.28 รองลงมา คือ ระดับ 

4–6 คะแนน รอยละ 21.91 และระดับ 7–10 คะแนน รอยละ 2.81 ตามลําดับ 

ความเครียดจากปญหาสุขภาพ พบวา สวนใหญมีระดับ 0–3 คะแนน รอยละ 88.20 

รองลงมา คือ ระดับ 4–6 คะแนน รอยละ 10.67 และระดับ 7–10 คะแนน รอยละ 1.13 ตามลําดับ 

สวนความเครียดจากปญหาสัมพันธภาพในครอบครัวสวนใหญอยูท่ีระดับ 0–3 คะแนน รอยละ 91.01 

รองลงมา คือ ระดับ 4–6 คะแนน รอยละ 7.87 และระดับ 7–10 คะแนน รอยละ 1.12 ตามลําดับ 

(ตารางท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จําแนกตามภาวะสุขภาพ (n=178) 

ภาวะสุขภาพ จํานวนคน รอยละ 

โรคประจําตัว 

   ไมมี   

   มี 

      - โรคทางเดินหายใจ 

      - โรคความดันโลหิตสูง 

      - โรคเบาหวาน 

      - โรคกรดไหลยอน 

 

158 

20 

11 

5 

2 

2 

 

88.76 

11.24 

6.18 

2.82 

1.12 

1.12 

โรคท่ีตองไดรับการตรวจรักษาหรือตองนอนโรงพยาบาล 

จนตองละท้ิงงานท่ีปฏิบัติ (ชวง 6 เดือนท่ีผานมา) 

   มี 

   ไมมี 

 

 

152 

26 

 

 

85.39 

14.61 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ภาวะสุขภาพ จํานวนคน รอยละ 

      - โรคทางเดินหายใจ 

      - โรคความดันโลหิตสูง  

      - โรคเบาหวาน 

      - โรคปวดกลามเนื้อและขอ 

      - โรคกรดไหลยอน 

14 

5 

1 

5 

1 

7.87 

2.81 

0.56 

2.81 

0.56 

ความเครียดจากการปฏิบัติงานในหนวยงานในแตละวัน  

(ชวง 6 เดือนท่ีผานมา) 

   0 – 3 คะแนน 

   4 – 6 คะแนน 

   7 – 10 คะแนน 

 

 

85 

87 

6 

 

 

47.75 

48.88 

3.37 

ความเครียดจากภาระงานอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการปฏิบัติงาน

ในหนวยงาน (ชวง 6 เดือนท่ีผานมา) 

   0 – 3 คะแนน 

   4 – 6 คะแนน 

   7 – 10 คะแนน 

 

 

134 

39 

5 

 

 

75.28 

21.91 

2.81 

ความเครียดจากปญหาสุขภาพ (ชวง 6 เดือนท่ีผานมา) 

   0 – 3 คะแนน 

   4 – 6 คะแนน 

   7 – 10 คะแนน 

 

157 

19 

2 

 

88.20 

10.67 

1.13 

ความเครียดจากปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 

(ชวง 6 เดือนท่ีผานมา) 

   0 – 3 คะแนน 

   4 – 6 คะแนน 

   7 – 10 คะแนน 

 

 

162 

14 

2 

 

 

91.01 

7.87 

1.12 
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จําแนกตามการไดรับการอบรม/เพ่ิมความรู

ท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (n=178) 

การไดรับการอบรม/เพ่ิมความรู จํานวนคน รอยละ 

เคยไดรับการอบรม/เพ่ิมความรูท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติ 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

   ไมเคย 

   เคย 

 

 

38 

140 

 

 

21.35 

78.65 

หัวขอ 

การอบรม 

ความรู 

ทางคลินิก 

(n = 111) 

ทักษะ 

การปฏิบัติ 

การพยาบาล 

(n = 113) 

การปรับตัว 

(n = 62) 

ภาวะผูนํา 

และการสื่อสาร 

(n = 75) 

พัฒนาระบบ 

การสงเสริมสุขภาพ 

(n = 88) 

ระยะเวลา 

ในการอบรม 

จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

จํานวน  

(คน) 
รอยละ 

จํานวน  

(คน) 
รอยละ 

จํานวน  

(คน) 
รอยละ 

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 กลุมตัวอยางเคยไดรับการอบรม/เพ่ิมความรูท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน คิดเปนรอยละ 78.65 มีรายละเอียดดังนี้ 

หัวขออบรมเก่ียวกับความรูทางคลินิก มีผูเคยอบรม จํานวน 111 คน สวนใหญใชระยะเวลา

อบรม 1 – 3 วัน รอยละ 73.88 รองลงมา คือ 1 สัปดาห รอยละ 13.52 และ 4 เดือน รอยละ 4.50 

ตามลําดับ 

หัวขออบรมเก่ียวกับทักษะการปฏิบัติการพยาบาล มีผูเคยอบรม จํานวน 113 คน สวนใหญ

ใชระยะเวลาอบรม 1–3 วัน รอยละ 57.52 รองลงมา คือ 1 สัปดาห รอยละ 30.09 และ 2–3 สัปดาห 

รอยละ 6.19 ตามลําดับ 

หัวขออบรมเก่ียวกับการปรับตัว มีผูเคยอบรม จํานวน 62 คน สวนใหญใชระยะเวลาอบรม  

1-3 วัน รอยละ 61.29 รองลงมา คือ 1 สัปดาห รอยละ 24.19 และ 2-3 สัปดาห รอยละ 6.45 ตามลําดับ 
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หัวขออบรมเก่ียวกับภาวะผูนําและการสื่อสาร มีผูเคยอบรม จํานวน 75 คน สวนใหญใช

ระยะเวลาฝกอบรม 1 – 3 วัน รอยละ 60.00 รองลงมา คือ 1 สัปดาห รอยละ 20.00 และ 4 เดือน 

รอยละ 8.00 ตามลําดับ 

หัวขออบรมเก่ียวกับการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ มีผูเคยอบรม จํานวน 88 คน สวนใหญ

ใชระยะเวลาฝกอบรม 1–3 วัน รอยละ 72.73 รองลงมา คือ 1 สัปดาห รอยละ 15.91 และ 2–3 สัปดาห 

1 เดือน 2 เดือน 4 เดือนและ 1 ป มีจํานวนเทากัน รอยละ 2.27 ตามลําดับ 

 

4.2 การรับรูสถานการณการทํางาน 

จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางรับรูสถานการณการทํางานในการปฏิบัติการพยาบาล  

โดยภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (X = 4.58, S.D. = 0.40) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา รับรูดานความกดดัน 

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

ดานความกดดันดานเวลา ( X  = 4.54, S.D. = 0.49) ตามลําดับ โดยในแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 

ดานภาระงาน พบวา กลุมตัวอยางรับรูวาบางครั้งตองเลือกตัดสินใจในการแกไขปญหาท่ีมี

เขามาพรอม ๆ กัน ใหไดอยางเหมาะสมมากท่ีสุด ( X = 4.80, S.D. = 0.47) รองลงมา คือ จัดลําดับ

ของการดูแลผูใชบริการท่ีมีปญหาซับซอน เชน ผูพิการ วัยรุน  ผูสูงอายุ  ตามความเรงดวนของปญหา  

( X =4.63, S.D.=0.55) และประสานงานกับทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของหรือสหวิชาชีพท้ังหมดดวยตนเอง 

( X =4.58, S.D.=0.67) ตามลําดับ 

ความกดดันดานเวลา พบวา กลุมตัวอยางรับรูการแกไขสถานการณหรือปญหาของ

ผูใชบริการอยางทันทวงทีโดยไมกระทบกับงานอ่ืนท่ีเก่ียวของมากท่ีสุด ( X  = 4.59, S.D. = 0.60) 

รองลงมา คือ พยายามตอบสนองความตองการของผูใชบริการใหครบถวนภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

(X = 4.54, S.D.= 0.62) และจัดสรรเวลาใหคําปรึกษาแกผูใชบริการไดทุกกลุมท้ังผูใชบริการรายบุคคล 

ครอบครัวของผูใชบริการ กลุมผูใชบริการ และผูเก่ียวของในชุมชนไดสอดคลองกับลักษณะงานท่ีกําลัง

ดําเนินการ ( X = 4.49,S.D. = 0.67)  

ดานความกดดันในงาน พบวา กลุมตัวอยางรับรูการจัดการกับปญหาของผูใชบริการไดทุกสถานการณ

โดยประยุกตใชองคความรูท้ังหมดท่ีมีในการแกปญหามากท่ีสุด ( X =4.68, S.D=0.56) รองลงมา คือ 

กํากับใหบุคลากรทุกสวนทํางานประจําและงานตามภารกิจใหแลวเสร็จตามระยะเวลาท่ีกําหนด (X =4.67, 

S.D.=0.59) และกระตุนใหผูรวมงานนําความรูท่ีมีอยูท้ังหมดมาใชประโยชนในการปฏิบัติงาน ( X =4.58, 

S.D.=0.59)  
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ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูสถานการณการทํางานในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (n=178) 

ขอความ 
การรับรูสถานการณการทํางาน 

X� S.D. ระดับการรับรู 

ภาระงาน 

   1. บางครั้งตองเลือกตัดสินใจในการแกไขปญหาท่ีมีเขามา

พรอม ๆ กันใหไดอยางเหมาะสม 

4.80 0.47 มากท่ีสุด 

   2. จัดลําดับของการดูแลผูใชบริการท่ีมีปญหาซับซอน  

เชน ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ ตามความเรงดวนของปญหา 
4.63 0.55 มากท่ีสุด 

   3. ประสานงานกับทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของหรือสห

วิชาชีพท้ังหมดดวยตนเอง 
4.58 0.67 มากท่ีสุด 

   4. มีเวลาในการสรางสรรคนวัตกรรมใหม ๆ มาใช 

ในการปฏิบัติพยาบาล 
4.24 0.91 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.56 0.43 มากท่ีสุด 

ความกดดันดานเวลา 

   1. พยายามตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 

ใหครบถวนภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

4.54 0.62 มากท่ีสุด 

   2. จัดสรรเวลาใหคําปรึกษาแกผูใชบริการไดทุกกลุม 

ท้ังผูใชบริการรายบุคคล ครอบครัวของผูใชบริการ  

กลุมผูใชบริการ และผูเก่ียวของในชุมชนไดสอดคลอง 

กับลักษณะงานท่ีกําลังดําเนินการ 

4.49 0.67 มากท่ีสุด 

   3. แกไขสถานการณหรือปญหาของผูใชบริการอยาง

ทันทวงทีโดยไมกระทบกับงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
4.59 0.60 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.54 0.49 มากท่ีสุด 

ความกดดันในงาน 

   1. อธิบาย/ทําใหผูรวมงานเขาใจถึงบทบาทหนาท่ีของ

ตนเองท้ังงานประจําและงานตามภารกิจท่ีจะตองปฏิบัติ 

 

4.57 

 

0.71 มากท่ีสุด 

   2. กํากับใหบุคลากรทุกสวนทํางานประจําและงานตาม

ภารกิจใหแลวเสร็จตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
4.67 0.59 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ขอความ 
การรับรูสถานการณการทํางาน 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   3. แกไขสถานการณหรือปญหาของงานประจําและงาน

ตามภารกิจท่ีอิงตามหลักการพยาบาลหรือหลักการอ่ืนโดย

ไมกระทบหรือสรางความเสียหายกับงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

4.55 0.59 มากท่ีสุด 

   4. จัดการกับปญหาของผูใชบริการไดทุกสถานการณ

โดยประยุกตใชองคความรูท้ังหมดท่ีมีในการแกปญหา 
4.68 0.56 มากท่ีสุด 

   5. กระตุนใหผูรวมงานนําความรูท่ีมีอยูท้ังหมดมาใช

ประโยชนในการปฏิบัติงาน 
4.58 0.59 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.61 0.44 มากท่ีสุด 

รวมทุกดาน 4.58 0.40 มากท่ีสุด 

 

4.3 การรับรูลักษณะของงาน 

จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางรับรูลักษณะของงาน โดยภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด   

( X =4.63, S.D.=0.31) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา รับรูดานความหลากหลายในทักษะของงานสูงสุด 

(X =4.66, S.D.=0.34) รองลงมา คือ ดานลักษณะเฉพาะของงาน (X =4.66, S.D.=0.37) ดานผลสะทอนกลับ

จากงาน ( X =4.64, S.D.=0.46) ดานความสําคัญของงาน ( X =4.61, S.D.=0.38) และดานความมีอิสระ

ในการตัดสินใจในงาน ( X =4.60, S.D.=0.38) โดยแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 

ดานความหลากหลายในทักษะของงาน พบวา กลุมตัวอยางรับรูการแสดงใหสหวิชาชีพและ

ผูใชบริการไดเห็นถึงประโยชนของการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานและกิจกรรมของหนวยงานมากท่ีสุด 

( X =4.72, S.D.=0.51) รองลงมา คือ เปนผูนําในการแกไขปญหาโดยประยุกตใชองคความรูเพ่ือใหเกิด

ความม่ันใจตอผูใชบริการ ( X =4.70, S.D.=0.48) และรับมือกับปญหาไดทุกสถานการณและสามารถ

แกปญหาไดอยางรวดเร็ว ( X =4.67, S.D.=0.55)  

ดานลักษณะเฉพาะของงาน พบวากลุมตัวอยางรับรูการสอนและฝกทักษะใหผูใชบริการและ

ครอบครัวมีความสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพดวยตนเองอยางม่ันใจมากท่ีสุด (X =4.78, S.D.=0.44) รองลงมา 

คือ ปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย ตั้งแตการคัดกรองการวินิจฉัยแยกโรค การรักษาข้ันตน การใหการพยาบาล 

และการประเมินผล จนกระท่ังเสร็จสิ้นการใหคําแนะนําเพ่ือใหผูใชบริการกลับไปดูแลตนเองท่ีบานได

เปนอยางดี ( X =4.66, S.D.=0.51) และประยุกตใชความรูและทักษะ ท้ังดานการปฏิบัติการพยาบาล 

การรักษาข้ันตน การพัฒนาชุมชนไดอยางถูกตอง เหมาะสม และทันทวงที ท้ังในสถานการณปกติและ

ในสถานการณเรงดวนหรือฉุกเฉิน ( X =4.66, S.D.=0.52) 
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ดานความสําคัญของงาน พบวา กลุมตัวอยางรับรูการตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ือแยกกลุม

เสี่ยงและนําไปคนหาสาเหตุของปญหาสุขภาพท่ีแทจริงมากท่ีสุด ( X = 4.63, S.D.=0.52) รองลงมา 

คือ จัดใหมีทีมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องท้ังในโรงพยาบาลและท่ีบาน เพ่ือลดหรือปองกันปญหา

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ( X = 4.63, S.D.= 0.54) และเปนสวนหนึ่งในการทําใหอุบัติการณ

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

ดานความมีอิสระในการตัดสินใจในงาน พบวา กลุมตัวอยางรับรูการเปนท่ีปรึกษาใหกับ

พยาบาลและทีมสุขภาพในการจัดระบบการดูแลผูปวยเฉพาะกลุมไดมากท่ีสุด ( X =4.69, S.D.= 0.48) 

รองลงมา คือ ประเมินความเสี่ยงหรือปญหา วินิจฉัยแยกโรค และลงมือปฏิบัติพยาบาลไดทันที พรอมกับ

สามารถบอกผูอ่ืนใหปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของตนได ( X =4.63, S.D.=0.54) และลงมือปฏิบัติงาน

ดวยตนเองอยางม่ันใจโดยไมตองรอใหบุคลากรอ่ืนชี้นํา ( X = 4.60, S.D. = 0.55)  

ดานผลสะทอนกลับจากงาน พบวา กลุมตัวอยางรับรูการนําผลการดําเนินงานท่ีผานมา

ประเมินหาแนวทางปรับปรุงวิเคราะหผลงานอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องมากท่ีสุด ( X =4.75, S.D.=0.52) 

รองลงมา คือ ประเมินความสามารถของผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของจากขอมูลเดิม และนํามาปรับปรุง

หรือเพ่ิมเติมเพ่ือใหงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ( X =4.65, S.D.=0.57) และวิเคราะหและเปรียบเทียบ

ผลลัพธของการพยาบาลท่ีผานมา แลวนํามาแกไขหรือประยุกตใหมใหเหมาะสมกับสถานการณท่ี

เปลี่ยนไป ( X = 4.61, S.D.=0.58)  

 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูลักษณะของงานในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (n=178) 

ขอความ 
การรับรูลักษณะของงาน 

X� S.D. ระดับการรับรู 

ความหลากหลายในทักษะของงาน 

   1. แสดงใหสหวิชาชีพและผูใชบริการไดเห็นถึงประโยชน

ของการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานและกิจกรรมของ

หนวยงาน 

4.72 0.51 มากท่ีสุด 

   2. ปฏิบัติงานไดในทุกลักษณะของงานท่ีไดรับมอบหมาย  4.56 0.57 มากท่ีสุด 

   3. เปนผูนําในการแกไขปญหาโดยประยุกตใชองคความรู

เพ่ือใหเกิดความม่ันใจตอผูใชบริการ 
4.70 0.48 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ขอความ 
การรับรูคุณลักษณะของงาน 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   4. เม่ือมีการเปลี่ยนตําแหนงหรือหนาท่ีรับผิดชอบ 

สามารถปรับตัวและปฏิบัติงานในความรับผิดชอบใหมได

อยางดี 

4.64 0.50 มากท่ีสุด 

   5. รับมือกับปญหาไดทุกสถานการณและสามารถ

แกปญหาไดอยางรวดเร็ว 
4.67 0.55 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.66 0.34 มากท่ีสุด 

ลักษณะเฉพาะของงาน 

   1. ปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย ตั้งแตการคัดกรอง 

การวินิจฉัยแยกโรค การรักษาข้ันตน การใหการพยาบาล  

และการประเมินผลจนกระท่ังเสร็จสิ้นการใหคําแนะนํา

เพ่ือใหผูใชบริการกลับไปดูแลตนเองท่ีบานไดเปนอยางดี 

4.66 0.51 มากท่ีสุด 

   2. สามารถเปลี่ยนแปลงและโนมนาวใหผูใชบริการ 

หันมาใหความสําคัญท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง 
4.52 0.57 มากท่ีสุด 

   3. ประยุกตใชความรู และทักษะท้ังดานการปฏิบัติ 

การพยาบาล การรักษาข้ันตนและการพัฒนาชุมชนได

อยางถูกตอง เหมาะสม และทันทวงที ท้ังในสถานการณ

ปกติและในสถานการณเรงดวนหรือฉุกเฉิน 

4.66 0.52 มากท่ีสุด 

   4. สอนและฝกทักษะใหผูใชบริการและครอบครัว 

มีความสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพดวยตนเองอยางม่ันใจ 
4.78 0.44 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.66 0.37 มากท่ีสุด 

ความสําคัญของงาน  

   1 .ตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ือแยกกลุมเสี่ยงและนําไป

คนหาสาเหตุของปญหาสุขภาพท่ีแทจริง 

4.63 0.52 มากท่ีสุด 

   2. เปนสวนหนึ่งในการทําใหอุบัติการณการเกิดโรคใน

พ้ืนท่ีสุขภาพท่ีรับผิดชอบลดลง 
4.60 0.56 มากท่ีสุด 

   3. นําความรูทฤษฏีทางการพยาบาลและผลงานวิจัยมา

ประยุกตใชในการปองกันหรือรักษาโรคใหแกผูใชบริการ 
4.58 0.58 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

ขอความ 
การรับรูคุณลักษณะของงาน 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   4. จัดใหมีทีมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องท้ังใน

โรงพยาบาลและท่ีบานเพ่ือลดหรือปองกันปญหาการเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรค 

4.63 0.54 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.61 0.38 มากท่ีสุด 

ความมีอิสระในการตัดสินใจในงาน 

   1. ลงมือปฏิบัติงานดวยตนเองอยางม่ันใจโดยไมตองรอให

บุคลากรอ่ืนชี้นํา 

4.60 0.55 มากท่ีสุด 

   2. ประเมินความเสี่ยงหรือปญหา วินิจฉัยแยกโรคและลงมือ

ปฏิบัติพยาบาลไดทันทีพรอมกับสามารถบอกผูอ่ืนใหปฏิบัติ

ตามบทบาทหนาท่ีของตนได 

4.63 0.54 มากท่ีสุด 

   3. สามารถคิดคนนวัตกรรมหรือสรางผลงานใหม ๆ มาใช

ในการพยาบาลไดดวยตนเอง 
4.47 0.66 มากท่ีสุด 

   4. เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพในการจดัระบบ

การดูแลผูปวยเฉพาะกลุมได 
4.69 0.48 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.60 0.38 มากท่ีสุด 

ผลสะทอนกลับจากงาน 

   1. นําผลการดําเนินงานท่ีผานมา ประเมินหาแนวทาง

ปรับปรุงวิเคราะหผลงานอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง  

4.75 0.52 มากท่ีสุด 

   2. พัฒนาแนวปฏิบัติหรือรูปแบบในการใหบริการสุขภาพ

อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
4.53 0.58 มากท่ีสุด 

   3. ประเมินความสามารถของผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของจาก

ขอมูลเดิม และนํามาปรับปรุงหรือเพ่ิมเติมเพ่ือใหงานมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

4.65 0.57 มากท่ีสุด 

   4. วิเคราะหและเปรียบเทียบผลลัพธของการพยาบาลท่ี

ผานมา แลวนํามาแกไขหรือประยุกตใหมใหเหมาะสมกับ

สถานการณท่ีเปลี่ยนไป 

4.61 0.58 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.64 0.46 มากท่ีสุด 
รวมทุกดาน 4.63 0.31 มากท่ีสุด 
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4.4 การรับรูภาวะผูนํา 

จากตารางท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางรับรูภาวะผูนําในการปฏิบัติงาน โดยภาพรวมอยูในระดับ

มากท่ีสุด ( X =4.64, S.D.=0.28) เม่ือพิจารณารายดานพบวา รับรูดานการมีอํานาจและแรงขับในตน

สูงสุด ( X =4.71, S.D.=0.31) รองลงมา คือ ดานการเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล ( X =4.71, 

S.D=0.38) ดานคุณลักษณะการเปนแบบอยาง ( X =4.69, S.D. 0.32) ดานคุณลักษณะทางวิชาชีพท่ี

เปนแบบอยาง ( X =4.68, S.D.=0.32) ดานการสนับสนุนสงเสริมพัฒนาผูตาม ( X =4.65, S.D.=0.38) 

การมีวิสัยทัศน (X =4.58, S.D.=0.37) และดานการใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพัฒนางาน 

( X =4.48, S.D.=0.46) โดยแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 

ดานการมีวิสัยทัศน พบวา กลุมตัวอยางรับรูการใหขอมูลแกผูรวมงานถึงแนวโนมการปฏิบัติงาน

ในอนาคตของหนวยงานไดมากท่ีสุด ( X = 4.71, S.D. = 0.51) รองลงมา คือ มีเปาหมายในการทํางาน

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

การบริการ วิธีการคิด และการปฏิบัติงานใหทันตอเหตุการณอยูเสมอ ( X =4.62, S.D.=0.56) ตามลําดับ 

ดานของคุณลักษณะการเปนแบบอยาง พบวา กลุมตัวอยางรับรูการประเมินตนเองและ

พยายามปรับปรุงตนเองใหดีข้ึนมากท่ีสุด ( X = 4.76, S.D.=0.51) รองลงมา คือ ยอมรับฟงขอมูลปอนกลับ

จากผูรวมงาน ( X =4.75, S.D.=0.45) และใหเกียรติผูรวมงานเสมอ ( X =4.74, S.D.=0.47) ตามลําดับ  

ดานการใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือพัฒนางาน พบวา กลุมตัวอยางรับรู

การเปนแนวหนาที ่จะพัฒนางานใหมีคุณภาพแลวนํามาใชในการปฏิบัติงานของตนเองและ

หนวยงานมากท่ีสุด ( X =4.56, S.D.=0.56) รองลงมา คือ สรางนวัตกรรมใหสามารถใชประโยชนไดจริง

ในชุมชน หนวยงาน หรือผูใชบริการ ( X = 4.50, S.D.= 0.60) และเปนสวนหนึ่งของความสําเร็จใน

โครงการใหม ๆ และกิจกรรมตาง ๆ ในหนวยงาน ( X =4.46, S.D.=0.59) ตามลําดับ 

ดานคุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง พบวา กลุมตัวอยางรับรูการดูแลสุขภาพกาย

และจิตใหแข็งแรงเพ่ือเปนตัวอยางท่ีดีแกผูรวมงานมากท่ีสุด ( X  = 4.72, S.D. = 0.51) รองลงมา คือ 

มีความรับผิดชอบและซ่ือสัตยในการปฏิบัติงาน ( X = 4.71, S.D. = 0.49) และรักษาบุคลิกใหสงางาม

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

ดานการมีอํานาจและแรงขับในตน พบวา กลุมตัวอยางรับรูการมีความใสใจ กระตือรือรน 

ในการปฏิบัติงานตลอดเวลามากท่ีสุด ( X =4.76, S.D.=0.44) รองลงมา คือ มุงม่ัน  ตั้งใจ พยายามทํางาน

ท่ีไดรับมอบหมายใหสําเร็จ ( X =4.75, S.D.=0.47) และม่ันใจในการเปนผูใหคําปรึกษาเม่ือผูใชบริการ

ตองการ ( X = 4.74, S.D. = 0.48) ตามลําดับ 

ดานการสนับสนุนสงเสริมพัฒนาผูตาม  พบวา  กลุมตัวอยางรับรูการสงเสริมใหผูรวมงาน 

ใชความรูความสามารถท่ีมีอยูอยางเต็มท่ีในการปฏิบัติงานมากท่ีสุด ( X =4.75, S.D.=0.46) รองลงมา 

คือ เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพท้ังในงานปกติและเม่ือทีมสุขภาพตองการความชวยเหลือ 
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(X =4.71, S.D.= 0.54) และสนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหพัฒนาความรูอยูเสมอ (X =4.57, S.D.=0.54) 

ตามลําดับ 

 ดานการเปนผูเช่ียวชาญงานการพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางรับรูการพัฒนาความรู

ทางการพยาบาลของตนเองเสมอเพ่ือใหสามารถนํามาใชดูแลผูใชบริการท่ีมีปญหาซับซอนมากท่ีสุด     

( X =4.84, S.D.=0.41) รองลงมา คือ พัฒนาความรูดานการปฏิบัติพยาบาลของตนเองดวยการศึกษา

หาความรูจากแหลงตางๆและจากผลงานวิจัย ( X =4.78, S.D.=0.45) และคัดกรองโรค วินิจฉัยแยกโรค 

ใหการรักษาข้ันตน ใหการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาลแกผูใชบริการรายบุคคล ครอบครัวของผูใชบริการ 

กลุมผูใชบริการ และชุมชนของผูใชบริการดวยตนเองอยางม่ันใจ ( X =4.65, S.D.=0.49) ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูภาวะผูนํา ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (n=178) 

ขอความ 
การรับรูภาวะผูนํา 

X� S.D. ระดับการรับรู 

การมีวิสัยทัศน 

   1. ใหขอมูลแกผูรวมงานถึงแนวโนมการปฏิบัติงานใน

อนาคตของหนวยงานได 

4.71 0.51 มากท่ีสุด 

   2. วิเคราะหปญหาสําคัญท่ีเกิดข้ึนของหนวยงานได 4.44 0.52 มากท่ีสุด 

   3. วิเคราะหจุดแข็ง จุดออนของหนวยงานได 4.54 0.58 มากท่ีสุด 

   4. ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการ วิธีการคิดและการปฏิบัติงาน

ใหทันตอเหตุการณอยูเสมอ 
4.62 0.56 มากท่ีสุด 

   5. โนมนาวใหผูปฏิบัติงานรวมกันทํางานเพ่ือดําเนินการสู

เปาหมายท่ีกําหนดไว 
4.58 0.53 มากท่ีสุด 

   6. มีเปาหมายในการทํางานท่ีเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง

ของโรคท่ีเกิดข้ึนใหม 
4.64 0.53 มากท่ีสุด 

   7. เจรจา ตอรองและยุติความขัดแยงในหนวยงานโดย

สามารถโนมนาวใหไปในทิศทางเดียวกันได 
4.57 0.62 มากท่ีสุด 

   8. กระตุนใหผูรวมงานเกิดความมุงม่ันในการปฏิบัติการพยาบาล 

ใหไดตามเปาหมายเดียวกัน 
4.58 0.62 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.58 0.37 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ขอความ 
การรับรูภาวะผูนํา 

X� S.D. ระดับการรับรู 

คุณลักษณะการเปนแบบอยาง 

   1. มีความยืดหยุนในการทํางาน  

 

4.67 

 

0.47 

 

มากท่ีสุด 

   2. สามารถควบคุมอารมณในการปฏิบัติงานตอบุคคลใน

หนวยงาน และตอผูใชบริการ 
4.65 0.54 มากท่ีสุด 

   3. ใหเกียรติผูรวมงานเสมอ 4.74 0.47 มากท่ีสุด 

   4. ยอมรับฟงขอมูลปอนกลับจากผูรวมงาน 4.75 0.45 มากท่ีสุด 

   5. รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนกอนตัดสินใจแกไขปญหา 4.72 0.49 มากท่ีสุด 

   6. ประเมินตนเอง และพยายามปรับปรุงตนเองใหดีข้ึน 4.76 0.51 มากท่ีสุด 

   7. ประสานงานระหวางหนวยงานไดโดยผูรวมงานมี 

ความเขาใจตรงกันและงานออกมาตรงตามวัตถุประสงค 
4.60 0.56 มากท่ีสุด 

   8. สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางเหมาะสม 4.61 0.53 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.69 0.32 มากท่ีสุด 

การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการพัฒนางาน 

   1. เปนสวนหนึ่งของความสําเร็จในโครงการใหม ๆ และ

กิจกรรมตาง ๆ ในหนวยงาน 

 

 

4.46 

 

 

0.59 

 

 

มากท่ีสุด 

   2. สรางนวัตกรรมใหสามารถใชประโยชนไดจริงในชุมชน 

หนวยงาน หรือผูใชบริการ 
4.50 0.60 มากท่ีสุด 

   3. คิดคนหรือนําผลงานใหม ๆ มาปรับปรุงในการปฏิบัติงาน

พยาบาล 
4.42 0.64 มากท่ีสุด 

   4. เปนแนวหนาท่ีจะพัฒนางานใหมีคุณภาพแลวนํามาใชใน

การปฏิบัติงานของตนเองและหนวยงาน 
4.56 0.56 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.48 0.46 มากท่ีสุด 

คุณลักษณะทางวิชาชีพท่ีเปนแบบอยาง 

   1. ดูแลสุขภาพกายและจิตใหแข็งแรงเพ่ือเปนตัวอยางท่ีดี

แกผูรวมงาน 

4.72 0.51 มากท่ีสุด 

   2. แสดงทาทีเปนมิตรและรับฟงอยางเต็มใจเม่ือผูใชบริการ

และญาติเรียกรองการบริการเพ่ิมข้ึนจากท่ีกําหนดไว 
4.64 0.51 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ขอความ 
การรับรูภาวะผูนํา 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   3. สละเวลามาทํางานใหกับหนวยงานเสมอ ไมเฉพาะเม่ือมี

เหตุจําเปนหรือฉุกเฉิน 
4.68 0.57 มากท่ีสุด 

   4. รักษาบุคลิกใหสงางามตลอดเวลาของการปฏิบัติงาน  4.70 0.56 มากท่ีสุด 

   5. มีไหวพริบในการตัดสินใจเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 4.61 0.54 มากท่ีสุด 

   6. มีความรับผิดชอบและซ่ือสัตยในการปฏิบัติงาน 4.71 0.49 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.68 0.32 มากท่ีสุด 

การมีอํานาจและแรงขับในตน 

   1. กลาตัดสินใจในการแกปญหาระหวางการปฏิบัติงาน 

 

4.68 

 

0.47 

 

มากท่ีสุด 

   2. มุงม่ัน ตั้งใจ พยายามทํางานท่ีไดรับมอบหมายใหสําเร็จ 4.75 0.47 มากท่ีสุด 

   3. มีความใสใจ กระตือรือรนในการปฏิบัติงานตลอดเวลา 4.76 0.44 มากท่ีสุด 

   4. ม่ันใจในการเปนผูใหคําปรึกษาเม่ือผูใชบริการตองการ 4.74 0.48 มากท่ีสุด 

   5. สรางกําลังใจใหตนเองและสมาชิกในหนวยงานในการปฏิบตัิ

ภารกิจตาง ๆ 

4.62 0.54 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.71 0.31 มากท่ีสุด 

การสนับสนุนสงเสริมพัฒนาผูตาม 

   1. สงเสริมใหผูรวมงานใชความรู ความสามารถท่ีมีอยูอยาง

เต็มท่ี ในการปฏิบัติงาน 

 

4.75 

 

0.46 

 

มากท่ีสุด 

   2. สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาใหพัฒนาความรูอยูเสมอ 4.57 0.54 มากท่ีสุด 

   3. เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมสุขภาพท้ังในงาน

ปกติและเม่ือทีมสุขภาพตองการความชวยเหลือ 
4.71 0.54 มากท่ีสุด 

   4. สงเสริมใหผูรวมงานไดคิดคนนวัตกรรมใหม ๆ มาใชใน

การพยาบาล 
4.56 0.55 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.65 0.38 มากท่ีสุด 

การเปนผูเช่ียวชาญงานการพยาบาล 

   1. พัฒนาความรูทางการพยาบาลของตนเองเสมอเพ่ือให

สามารถนํามาใชดูแลผูใชบริการท่ีมีปญหาซับซอน 

4.84 0.41 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ขอความ 
การรับรูภาวะผูนําในการปฏิบตัิงาน 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   2. วิเคราะหความรูจากแหลงตาง ๆ แลวมาประมวล

ใหมเพ่ือใชในการใหการพยาบาลและอธิบายหรือชี้แจง

ใหแกผูรวมงานได 

4.59 0.55 มากท่ีสุด 

   3. พัฒนาความรูดานการปฏิบัติพยาบาลของตนเองดวย

การศึกษาหาความรูจากแหลงตาง ๆ และจากผลงานวิจัย 
4.78 0.45 มากท่ีสุด 

   4. คัดกรองโรค วินิจฉัยแยกโรค ใหการรักษาข้ันตน 

ใหการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาลแกผูใชบริการ

รายบุคคล ครอบครัวของผูใชบริการ กลุมผูใชบริการ  

และชุมชนของผูใชบริการดวยตนเองอยางม่ันใจ   

4.65 0.49 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.71 0.38 มากท่ีสุด 

รวมทุกดาน 4.64 0.28 มากท่ีสุด 

 

4.5 การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

จากตารางท่ี 8 พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล โดยรวมอยูในระดับ

มากท่ีสุด ( X =4.47, S.D.=0.51) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล 

ครอบครัว กลุมคนและชุมชนมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.62, S.D.=0.35) รองลงมา คือ ดานการเสริมสราง 

พลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (X =4.59, S.D.=0.42) และดานการประสานงาน 

(X =4.54, S.D.=0.62) สวนดานท่ีมีระดับการรัยรูนอยท่ีสุด คือ ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ (X =4.22, 

S.D.=0.78) โดยสมรรถนะแตละดานมีรายละเอียดดังนี้ 

สมรรถนะท่ี 1 ดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว

และชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบ้ืองตน และการฟนฟูสภาพโรค 

พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะตนเอง โดยรวมระดับมากท่ีสุด ( X = 4.53, S.D. = 0.44) เม่ือพิจารณา

เปนรายขอพบวา การรับรูการประเมินผูใชบริการเพ่ือแยกในแตละโรค และตามลําดับความเสี่ยงมากท่ีสุด 

(X =4.63, S.D.=0.53) รองลงมา คือ วางแผนใหการดูแลตามระดับความเสี่ยงของโรค (X =4.53, S.D.=0.59) 

และกําหนดความแตกตางในการใหการพยาบาล เชน ลักษณะคําแนะนํา ความถ่ีในการเยี่ยมบาน 

รูปแบบของการปรับพฤติกรรม ( X =4.48, S.D.=0.62) 
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สมรรถนะท่ี 2 ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ 

มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะตนเอง 

โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (X =4.53, S.D.=0.37) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การรับรูการวินิจฉัยปญหา 

จากขอมูลท่ีรวบรวมไดเพ่ือกําหนดลําดับการแกไขปญหามากท่ีสุด ( X =4.72, S.D.=0.46) รองลงมา 

คือ ประเมินภาวะสุขภาพอยางละเอียดเพ่ือคนหาขอมูลเพ่ือนําไปวางแผนการพยาบาล ( X =4.63, 

S.D.=0.54) และวางแผนการพยาบาลในการแกไขปญหา หรือสงตอเพ่ือไดรับการแกไขเพ่ิมเติม ( X =4.44, 

S.D.=0.62) 

สมรรถนะท่ี 3 ดานการประสานงาน พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะตนเอง โดยรวมอยูใน

ระดับมากท่ีสุด ( X =4.54, S.D.=0.62) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การรับรูการรวมงานกับทีม

โรงพยาบาลในการสงตอขอมูลการรักษา และการพยาบาลมากท่ีสุด ( X =4.61, S.D.=0.60) รองลงมา 

คือ รวมงานกับผูนําชุมชนในการจัดการสิ่งแวดลอม และพัฒนาสาธารณูปโภคตาง ๆ ( X =4.57, 

S.D.=0.59) และประเมินผลกิจกรรมทางการพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพ ( X =4.49, S.D.=0.60)  

สมรรถนะท่ี 4  ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเล้ียงในการปฏิบัติ 

พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะตนเองโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( X =4.59, S.D.=0.42) เม่ือพิจารณา

เปนรายขอ พบวา รับรูการเปนตัวอยางท่ีดีในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานท่ีมีอยู ( X =4.66, 

S.D.=0.52) รองลงมา คือ กําหนดมาตรฐานการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงลําดับความสําคัญของปญหา

ของผูใชบริการ ( X =4.66, S.D.=0.62) และวางมาตรฐานงานท่ีคํานึงถึงความสามารถของผูปฏิบัติงาน

ท่ีจะนําไปใชไดจริง ( X =4.61, S.D.=0.51) 

สมรรถนะท่ี 5 ดานการใหคําปรึกษา ดานการดูแลบุคคล  ครอบครัว  กลุมคนและชุมชน 

พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะตนเองโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( X =4.62, S.D.=0.35) เม่ือพิจารณา

เปนรายขอ พบวา รับรูการใหทางเลือกในการตัดสินใจแกผูใชบริการท่ีจะเลือกรับบริการดวยตนเองได

อยางถูกตองเหมาะสมมากท่ีสุด ( X =4.67, S.D.=0.49) รองลงมา คือ สรางความม่ันใจในการปฏิบัติ

ตัวท่ีถูกตองแกผูใชบริการ ( X =4.63,S.D.=0.51) และใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเพ่ือใหผูใชบริการ

สามารถปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม ( X =4.61, S.D.=0.50) 

สมรรถนะท่ี 6 ดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะตนเอง 

โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( X  = 4.38, S.D. = 0.55) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา รับรูการสราง

แนวปฏิบัติใหมใหเหมาะสมกับผูใชบริการแตละราย ( X =4.52, S.D.=0.67) รองลงมา คือ นําแนวปฏิบัติ

ท่ีมีอยูมาเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับสภาพผูใชบริการในปจจุบัน ( X =4.46, S.D.=0.62) และริเริ่มให

เกิดความคิดใหม ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ียังไมสามารถแกไขได ( X =4.39, S.D.=0.77) 
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สมรรถนะท่ี 7 ดานการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  พบวา  กลุมตัวอยาง 

รับรูสมรรถนะตนเองโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( X =4.49, S.D.=0.51) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา รับรูการนําความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานมาปรับใชเพ่ือพัฒนางานในองคกร ( X = 4.61, S.D.=0.62) 

รองลงมา คือ ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนท่ีวางไว (X =4.56, S.D.=0.63) และกําหนด

เปาหมายรวมกันภายในองคกรเพ่ือความเขาใจท่ีตรงกันของผูปฏิบัติงาน (X =4.47, S.D.=0.67) 

สมรรถนะท่ี 8 ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะตนเอง 

โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( X =4.22, S.D.=0.78) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การรับรูการนํา

ผลงานวิจัยของบุคคลอ่ืนมาพัฒนาใหงานมีคุณภาพมากข้ึน (X = 4.26, S.D.=0.93) รองลงมา คือ นําปญหา 

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

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

สมรรถนะท่ี 9 ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะ

ตนเองโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( X =4.38, S.D.=0.52) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การรับรู

การประเมินผลงานโดยใชขอมูล ตัวชี้วัดเดิมมาพัฒนาใหมใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโรค ( X =4.45, 

S.D.=0.62) รองลงมา คือ ติดตามประเมินผลลัพธการใหบริการในผูใชบริการแตละรายเพ่ือนํามา

ปรับปรุงหรือคงไวในการใหบริการ ( X =4.42, S.D. 0.64) และนําผลลัพธในการใหการพยาบาล

แบบเดิมมากําหนดเปาหมายใหม ( X =4.39, S.D.=0.70) 

 

ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (n=178) 

ขอความ 

การรับรูสมรรถนะ 

ในการปฏิบัติการพยาบาล 

X� S.D. ระดับการรับรู 

การพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรค 

การรักษาโรคเบ้ืองตน และการฟนฟูสภาพโรค 

   1. ประเมินผูใชบริการเพ่ือแยกในแตละโรค และตามลําดับ

ความเสี่ยง 

 

 

 

 

4.63 

 

 

 

 

0.53 

 

 

 

 

มากท่ีสุด 

   2. วางแผนใหการดูแลตามระดับความเสี่ยงของโรค 4.53 0.59 มากท่ีสุด 

   3. กําหนดความแตกตางในการใหการพยาบาล เชน ลักษณะ

คําแนะนํา ความถ่ีในการเยี่ยมบาน รูปแบบของการปรับพฤติกรรม 
4.48 0.62 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ขอความ 

การรับรูสมรรถนะ 

ในการปฏิบัติการพยาบาล 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   4. ติดตามประเมินผลลัพธ ในการปฏิบัติพยาบาล เชน อัตรา

การเกิดภาวะแทรกซอนลดลง อัตราการตายจากโรคลดลง 
4.47 0.63 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.53 0.44 มากท่ีสุด 

การดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน 

ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหา

ซับซอน  

   1. ประเมินภาวะสุขภาพอยางละเอียดเพ่ือคนหาขอมูล

สําหรับนําไปวางแผนการพยาบาล 

 

 

 

4.63 

 

 

 

0.54 

 

 

 

มากท่ีสุด 

   2. วางแผนในการใหการดูแลตามระดับความเสี่ยงของโรค 4.33 0.55 มากท่ีสุด 

   3. วินิจฉัยปญหาจากขอมูลท่ีรวบรวมไดเพ่ือกําหนดลําดับ

การแกไขปญหา 
4.72 0.46 มากท่ีสุด 

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

เพ่ือไดรับการแกไขเพ่ิมเติม 
4.44 0.62 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.53 0.37 มากท่ีสุด 

การประสานงาน 

   1. รวมงานกับทีมแพทยในการวินิจฉัยแยกโรคและ 

การรักษาพยาบาล 

4.49 0.67 มากท่ีสุด 

   2. รวมงานกับทีมโรงพยาบาลในการสงตอขอมูลการรักษา 

และการพยาบาล 
4.61 0.60 มากท่ีสุด 

   3. รวมงานกับผูนําชุมชนในการจัดการสิ่งแวดลอม และ

พัฒนาสาธารณูปโภคตาง ๆ 
4.57 0.59 มากท่ีสุด 

   4. ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพ 4.49 0.60 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.54 0.62 มากท่ีสุด 

การเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเล้ียง

ในการปฏิบัติ 

   1. เปนตัวอยางท่ีดีในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานท่ีมีอยู 

 

 

4.66 

 

 

0.52 

 

 

มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ขอความ 

การรับรูสมรรถนะ 

ในการปฏิบัติการพยาบาล 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   2. วางมาตรฐานงานท่ีคํานึงถึงความสามารถของผูปฏิบัติงาน

ท่ีจะนําไปใชไดจริง 
4.61 0.51 มากท่ีสุด 

   3. กําหนดมาตรฐานการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงลําดับ

ความสําคัญของปญหาของผูใชบริการ 
4.66 0.62 มากท่ีสุด 

   4. กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึง

ความสามารถของผูปฏิบัติงาน 
4.41 0.63 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.59 0.42 4.59 

การใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และ

ชุมชน 

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

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง 

 

 

4.57 

 

 

0.54 

 

 

มากท่ีสุด 

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

ปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม 
4.61 0.50 มากท่ีสุด 

   3. สรางความม่ันใจในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองแกผูใชบริการ 4.63 0.51 มากท่ีสุด 

   4. ใหทางเลือกในการตัดสินใจแกผูใชบริการท่ีจะเลือกรับ

บริการดวยตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
4.67 0.49 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.62 0.35 มากท่ีสุด 

การเปนผูนําการเปล่ียนแปลง 

   1. ริเริ่มใหเกิดความคิดใหม ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ียัง

ไมสามารถแกไขได 

 

4.39 

 

0.77 มากท่ีสุด 

   2. คิดคนแนวปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะท่ีแตกตางจากเดิม

โดยใชหลักจากความรูท่ีไดรับมา 
4.18 0.76 มาก 

   3. นําทีมงานพัฒนาโครงการตางๆเพ่ือแกไขปญหาของ

ผูใชบริการและเพ่ือพัฒนาสุขภาพของผูใชบริการ 
4.35 0.73 มากท่ีสุด 

   4. นําแนวปฏิบัติท่ีมีอยูมาเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับสภาพ

ผูใชบริการในปจจุบัน 
4.46 0.62 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ขอความ 

การรับรูสมรรถนะ 

ในการปฏิบัติการพยาบาล 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   5. สรางแนวปฏิบัติใหมใหเหมาะสมกับผูใชบริการแตแตละราย 4.52 0.67 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.38 0.55 มากท่ีสุด 

การใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

   1. นําผลลัพธในการปฏิบัติงานมากําหนดเปนนโยบายเพ่ือให

สามารถปฏิบัติงานไดตรงกัน 

 

4.44 

 

0.68 

 

มากท่ีสุด 

   2. นําผลจากการวิเคราะหงานครั้งกอนมากําหนดเปน

นโยบายในองคกร 
4.37 0.74 มากท่ีสุด 

   3. กําหนดเปาหมายรวมกันภายในองคกรเพ่ือความเขาใจ 

ท่ีตรงกันของผูปฏิบัติงาน 
4.47 0.67 มากท่ีสุด 

   4. ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนท่ีวางไว 4.56 0.63 มากท่ีสุด 

   5. นําความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานมาปรับใชเพ่ือพัฒนางาน

ในองคกร 
4.61 0.62 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.49 0.51 มากท่ีสุด 

การใชหลักฐานเชิงประจักษ 

   1. ทําวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล 

 

 4.25 

 

0.87 

 

มากท่ีสุด 

   2. ทําวิจัยเพ่ือพัฒนาตอยอดการพยาบาล 4.13 0.92 มาก 

   3. นําผลงานวิจัยของบุคคลอ่ืนมาพัฒนาใหงานมีคุณภาพ

มากข้ึน 
4.26 0.93 มากท่ีสุด 

   4. นําปญหาท่ีพบในการปฏิบัติงานมาทําวิจัย 4.21 0.87 มากท่ีสุด 

   5. นําปญหาท่ีพบในทีมสุขภาพมาทําวิจัย 4.26 0.94 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.22 0.78 มากท่ีสุด 

การจัดการและประเมินผลลัพธ 

   1. กําหนดเกณฑประเมินเพ่ือวัดการเปลี่ยนแปลงของการให

การพยาบาล 

 

4.33 

 

0.69 

 

มากท่ีสุด 

   2. กําหนดเปาหมายใหมในการใหการพยาบาลเพ่ือนําไป

ปรับปรุงพัฒนาระบบงาน 
4.33 0.69 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 8 (ตอ) 

ขอความ 

การรับรูสมรรถนะ 

ในการปฏิบัติการพยาบาล 

X� S.D. ระดับการรับรู 

   3. นําผลลัพธในการใหการพยาบาลแบบเดิมมากําหนด

เปาหมายใหม 
4.39 0.70 มากท่ีสุด 

   4. ติดตามประเมินผลลัพธการใหบริการในผูใชบริการ

แตละรายเพ่ือนํามาปรับปรุงหรือคงไวในการใหบริการ 
4.42 0.64 มากท่ีสุด 

   5. ประเมินผลงานโดยใชขอมูล ตัวชี้วัดเดิมมาพัฒนา

ใหมใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโรค 
4.45 0.62 มากท่ีสุด 

เฉล่ียรวม 4.38 0.52 มากท่ีสุด 

รวมทุกดาน 4.47 0.51 มากท่ีสุด 

 

4.6 ปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ในการวิเคราะหปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน ท้ังหมด 9 สมรรถนะ โดยมีตัวแปรหรือปจจัยทํานาย จํานวน 7 ตัวแปร ไดแก อายุ ความเครียด 

รายได ประสบการณการทํางาน สถานการณการทํางาน ลักษณะของงาน และภาวะผูนํา ซ่ึงจะ

วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) โดยผูวิจัยจะวิเคราะหปจจัยทํานาย และ

การสรางสมการทํานายในแตละสมรรถนะ และสมรรถนะในภาพรวมดังนี้ 

4.6.1 การทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะห Regression 

ผูวิจัยไดใชวิธีการทดสอบ 5 ขอ (กัลยา วานิชบัญชา. 2550) 

1) วิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรหรือปจจัยทํานายกับสมรรถนะใน

การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท้ัง 9 สมรรถนะ เปนการวิเคราะหความสัมพันธ

เชิงเสนระหวางปจจัยทํานายกับสมรรถนะท้ัง 9 สมรรถนะ และสมรรถนะในภาพรวม การตรวจสอบ

ความสัมพันธเบื้องตนระหวางตัวแปรพยากรณ และตัวแปรตามวามีความสัมพันธเชิงเสนหรือไม 

สามารถตรวจสอบโดยการใช Scatter plot หรือการวิเคราะหสัมประสิทธสหสัมพันธของ Pearson 

(ในการทําวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชการวิเคราะหสัมประสิทธสหสัมพันธของ Pearson) (ภาคผนวก ฉ 

ตารางท่ี 1) เพ่ือคัดเลือกปจจัยทํานายท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนกับสมรรถนะในแตละสมรรถนะและ

นําเขาสูการสรางสมการทํานาย ท้ัง 9 สมรรถนะ และสมรรถนะรวม พบวาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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สมรรถนะท่ี 1 ไดแก ความเครียด รายได ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สมรรถนะท่ี 2 ไดแก ความเครียด 

สมรรถนะท่ี 3 ไดแก ความเครียด ลักษณะของงาน และภาวะผูนํา 

สมรรถนะท่ี 4 ไดแก สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สมรรถนะท่ี 5 ไดแก ประสบการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูน 

สมรรถนะท่ี 6 ไมพบตัวแปรพยากรณท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สมรรถนะท่ี 7 ไดแก ความเครียด สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สมรรถนะท่ี 8 ไดแก ความเครียด สถานการณการทํางานและลักษณะของงาน 

สมรรถนะท่ี 9 ไดแก ความเครียด ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สมรรถนะรวม ไดแก ความเครียด สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

2) วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะห และนําเขามาสราง

สมการพยากรณ โดยใชการวิเคราะหสัมประสิทธสหสัมพันธของ Pearson (ภาคผนวก ฉ ตารางท่ี 2) 

สมรรถนะท่ี 1 พบวา มีความสัมพันธในระดับต่ําระหวางรายไดกับลักษณะของงาน รายได 

กับภาวะผูนําและลักษณะของงานกับภาวะผูนํา (r=0.002–0.183) และยังพบวา ความสัมพันธ

ระหวางลักษณะงาน และภาวะผูนํามีความสัมพันธในระดับสูง (r=0.829) เพ่ือลดประเด็นของ Colinearity 

จึงเลือกตัวแปรพยากรณระหวางลักษณะของงาน และภาวะผูนําเพียง 1 ตัว (ผูวิจัยเลือกตัวแปร

ลักษณะของงานเนื่องจากมีความสัมพันธกับสมรรถนะนี้มากกวาตัวแปรภาวะผูนํา) สรุปวา จะนําตัวแปร

พยากรณ ท้ัง 3 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด รายไดและลักษณะของงาน 

สมรรถนะท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะห 

ไมตองทําเนื่องจากมีตัวแปรพยากรณ เพียง 1 ตัว 

สมรรถนะท่ี 3 พบวา มีความสัมพันธระดับต่ําระหวางความเครียดกับภาวะผูนํา และ

ความเครียดกับลักษณะงาน (r=0.146–0.183) แตพบความสัมพันธระหวางลักษณะงาน และภาวะผูนํา

มีความสัมพันธในระดับสูง (r=0.829) เพ่ือลดประเด็นของ Colinearity จึงเลือกตัวแปรพยากรณระหวาง

ลักษณะงานและภาวะผูนํา เพียง 1 ตัว (ผูวิจัยเลือกตัวแปรภาวะผูนํา เนื่องจากมีความสัมพันธกับสมรรถนะนี้

มากกวาตัวแปรลักษณะของงาน) สรุปวา จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ 

ไดแก ความเครียด และภาวะผูนํา  

สมรรถนะท่ี 4 พบวา มีความสัมพันธในระดับสูง (r=0.829) ระหวางตัวแปรลักษณะ

ของงานและภาวะผูนํา เพ่ือลดประเด็นของ Colinearity จึงเลือกตัวแปรพยากรณระหวางลักษณะงาน 

และภาวะผูนํา เพียง 1 ตัว (ผูวิจัยเลือกตัวแปรภาวะผูนํา เนื่องจากมีความสัมพันธกับสมรรถนะนี้
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มากกวาตัวแปรลักษณะของงาน) สรุปวา จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการ

พยากรณ ไดแก สถานการณการทํางาน และภาวะผูนํา 

สมรรถนะท่ี 5 พบวา มีความสัมพันธในระดับต่ําระหวางประสบการณการทํางานกับ

ภาวะผูนํา และประสบการณการทํางานกับลักษณะของงาน (r=0.003–0.012) และยังพบ

ความสัมพันธระหวางลักษณะของงาน และภาวะผูนํามีความสัมพันธในระดับสูง (r=0.829) เพ่ือลด

ประเด็นของ  Colinearity จึงเลือกตัวแปรพยากรณระหวางลักษณะงาน และภาวะผูนํา เพียง 1 ตัว 

(ผูวิจัยเลือกตัวแปรภาวะผูนํา เนื่องจากมีความสัมพันธกับสมรรถนะนี้มากกวาตัวแปรลักษณะของงาน) 

สรุปวา จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ประสบการณการทํางาน 

และภาวะผูนํา 

สมรรถนะท่ี 6 ไมพบตัวแปรพยากรณท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงไมนํามาพัฒนาสมการพยากรณ 

สมรรถนะท่ี 7 พบวา  มีความสัมพันธในระดับต่ําระหวางความเครียดกับภาวะผูนํา 

ความเครียด กับสถานการณการทํางาน และความเครียดกับลักษณะของงาน (r=0.146–0.183) และ

พบความสัมพันธระหวางลักษณะของงาน และภาวะผูนํามีความสัมพันธในระดับสูง (r=0.829) เพ่ือลด

ประเด็นของ Colinearity จึงเลือกตัวแปรพยากรณระหวางลักษณะงาน และภาวะผูนํา เพียง 1 ตัว 

(ผูวิจัยเลือกตัวแปรลักษณะของงานเนื่องจากมีความสัมพันธกับสมรรถนะนี้มากกวาตัวแปรภาวะผูนํา) 

สรุปวา จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด และ

ลักษณะของงาน 

สมรรถนะท่ี 8 พบวา มีความสัมพันธในระดับสูงระหวางสถานการณการทํางานและ

ลักษณะของงาน (r=0.734) เพ่ือลดประเด็นของ  Colinearity จึงเลือกตัวแปรพยากรณระหวาง 

สถานการณการทํางานและลักษณะของงาน เพียง 1 ตัว (ผูวิจัยเลือกตัวแปรลักษณะของงานเนื่องจาก

มีความสัมพันธกับสมรรถนะนี้มากกวาตัวแปรสถานการณการทํางาน) สรุปวา จะนําตัวแปรพยากรณ

ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณไดแก ความเครียด และลักษณะของงาน 

สมรรถนะท่ี 9 พบวา มีความสัมพันธในระดับต่ําระหวางความเครียดกับภาวะผูนํา และ

ความเครียดกับลักษณะของงาน (r=0.146–0.183) และพบความสัมพันธระหวางลักษณะของงานกับ

ภาวะผูนํามีความสัมพันธในระดับสูง (r=0.829) เพ่ือลดประเด็นของ Colinearity จึงเลือกตัวแปร

พยากรณระหวางลักษณะของงานและภาวะผูนํา เพียง 1 ตัว (ผูวิจัยเลือกตัวแปรภาวะผูนํา เนื่องจาก

มีความสัมพันธกับสมรรถนะนี้มากกวาตัวแปรลักษณะของงาน) สรุปวา จะนําตัวแปรพยากรณท้ัง 2 ตัวแปร 

เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด และภาวะผูนํา 
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สมรรถนะรวม พบวา มีความสัมพันธในระดับต่ําระหวางความเครียดกับภาวะผูนํา 

ความเครียดกับลักษณะของงานและความเครียดกับสถานการณการทํางาน (r=0.146–0.183) และ

พบความสัมพันธระดับสูงระหวางลักษณะของงาน ภาวะผูนํา และสถานการณการทํางาน (r=0.734-0.829) 

เพ่ือลดประเด็นของ Colinearity จึงเลือกตัวแปรพยากรณระหวาง ลักษณะของงาน ภาวะผูนํา และ

สถานการณการทํางาน เพียง 1 ตัว (ผูวิจัยเลือกตัวแปรลักษณะของงาน เนื่องจากมีความสัมพันธกับ

สมรรถนะนี้มากกวาตัวแปรภาวะผูนํา และสถานการณการทํางาน) สรุปวา จะนําตัวแปรพยากรณท้ัง 

2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณไดแก ความเครียด และลักษณะของงาน   

3) ทดสอบคาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ โดยการพิจารณาคา Significant 

ของการวิเคราะห Normality ของ Komogorov Smrinoff ผลการทดสอบสามารถแปลผลไดวา ถาคา 

Significant ของการวิเคราะหมีคา < .05 แสดงวา ตัวแปรคาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบไมปกติ 

ซ่ึงจากผลการวิเคราะห พบวา มีระดับนัยสําคัญหรือคา Significant = 0.000 หมายถึง คาความคลาดเคลื่อน

มีการแจกแจงแบบไมปกติ (ภาคผนวก ฉ ตารางท่ี 3) 

4) ทดสอบคาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน ใชสถิติ Durbin-Watson ผล 

การทดสอบ พิจารณาคา Durbin-Watson จะมีคาระหวาง 1.5 – 2.5 จึงจะยอมรับวาคาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน (ภาคผนวก ฉ ตารางท่ี 4) 

5) ทดสอบคาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนตองมีคาคงท่ีโดยการ Plot กราฟระหวาง 

X กับ Residual error ท่ีเปนคาตัวเลขใหมท่ีไดจากการวิเคราะห Regression ในโปรแกรม SPSS 

หากคาความคลาดเคลื่อนเปลี่ยนแปลงใกลศูนย หรือมีการเปลี่ยนแปลงในชวงแคบ แสดงวา คาความแปรปรวน

ของความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการพยากรณนั้นมีคาคงท่ี จากการทดสอบโดยพิจารณาแผนภาพ 

การกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึง

สรุปไดวา คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี (ภาคผนวก ฉ แผนภูมิท่ี 1) 

สรุปไดวา การตรวจสอบเง่ือนไขการวิเคราะห Regression พบวา เปนไปตามขอตกลง 

3  ใน 5 ขอ ไดแก 1) การตรวจสอบความสัมพันธเบื้องตนระหวางตัวแปรพยากรณ และตัวแปรตาม  

มีความสัมพันธเชิงเสนตรง 2) ความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีนําเขามาวิเคราะหและสรางสมการ

ไมมีความสัมพันธกัน หรือไมมีความสัมพันธกันในระดับสูง  3) การตรวจสอบความคลาดเคลื่อนเปน

อิสระตอกัน ถึงแมวาจากการตรวจสอบอาจไมเปนไปตามขอตกลงท้ังหมด แตผูวิจัยตองทําการทดสอบ

และเลือกใชสถิติใหใกลเคียงกับขอมูลท่ีสามารถนํามาวิเคราะหสมรรถนะได กอนจะนําตัวแปรมาใชใน

การสรางสมการทํานายปจจัยการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน เพ่ือไมใหเกิดขอผิดพลาดในการวิเคราะห 
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4.6.2 การวิเคราะหปจจัย และการสรางสมการทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ท้ัง 9 ดาน และสมรรถนะในภาพรวม 

1) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล 

กลุมคน ครอบครัวและชุมชน (สมรรถนะท่ี 1) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะท่ี 1 จะนําตัวแปรพยากรณ 3 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด รายได 

และลักษณะของงาน 

 

ตารางท่ี  9 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล 

กลุมคน ครอบครัวและชุมชน  

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงที่ (Constant) 2.623 - 4.980  .000** 

ความเครียด  -.042 -.113 -1.550 .123 

รายไดรวม 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 พบวา รายไดรวม และลักษณะของงาน เปนตัวแปรท่ีรวมกัน

ทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการพัฒนา จัดการ

และกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

(Sig.<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) เทากับ 0.334 ท้ังนี้รายไดรวมและลักษณะของงาน

รวมกันอธิบายความแปรปรวนของการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน การสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค ไดรอยละ 11.2 (R2 = 0.112)  

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 1) = 2.623 + 8.493 (รายไดรวม) + .356 (ลักษณะของงาน) 
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สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 1) = .182 (รายไดรวม) + .255 (ลักษณะของงาน) 

2) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ 

มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (สมรรถนะท่ี 2) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะท่ี 2 เนื่องจากมีตัวแปรพยากรณ เพียง 1 ตัวแปร จึงนําตัวแปรพยากรณ คือ ความเครียดเขามา

สรางสมการพยากรณเพียงตัวเดียว 

 

ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ 

วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน  

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงท่ี (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 พบวา ความเครียด เปนตัวแปรท่ีทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ 

วัยรุน  ผูสูงอายุ  มารดาและทารก  และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 (Sig.<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) = 0.218 ท้ังนี้ ความเครียด สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชน ดานการดูแล 

และใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชน 

ท่ีมีปญหาซับซอน ไดรอยละ 4.8 (R2= 0.048) 

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

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

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 2) = -.219 (ความเครียด) 

3) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการประสานงาน (สมรรถนะท่ี 3) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะท่ี 3 จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด 

และภาวะผูนํา 

 

ตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการประสานงาน 

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงท่ี (Constant) 3.009 -  3.265  .001** 

ความเครียด -.103 -.170 -2.292 .023* 

ภาวะผูนํา .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 พบวา ความเครียดและภาวะผูนํา เปนตัวแปรท่ีรวมกันทํานาย

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดานการประสานงานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Sig.<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) = 0.240 ท้ังนี้

ความเครียด และภาวะผูนํา รวมกันอธิบายความแปรปรวนของการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการประสานงาน ไดรอยละ 5.8 (R2 = 0.058)  

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 3) = 3.009 - .103 (ความเครียด) + .384 (ภาวะผูนํา) 

สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 3) = -.170 (ความเครียด) + .147 (ภาวะผูนํา) 
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4) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ 

(สมรรถนะท่ี 4) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะท่ี 4 จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก สถานการณ

การทํางานและภาวะผูนํา 

 

ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยง

ในการปฏิบัติ 

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงท่ี (Constant) 2.453 - 4.772   .000** 

ภาวะผูนํา  .459 .299 4.157   .000** 

สถานการณการทํางาน  .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 พบวา ภาวะผูนํา เปนตัวแปรท่ีทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยง

ในการปฏิบัติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Sig.<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) 

= 0.299 และท้ังนี้ ภาวะผูนํา สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยง

ในการปฏิบัติ ไดรอยละ 8.9 (R2 = 0.089)  

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 4) = 2.453 +.459 (ภาวะผูนํา) 

สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 4) = .299 (ภาวะผูนํา) 



 73 

5) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 5) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะท่ี 5 จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ประสบการณ

การทํางานและภาวะผูนํา 

 

ตารางท่ี  13 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน 

และชุมชน 

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงท่ี (Constant) 3.606 -  8.213  .000** 

ประสบการณการทํางาน -.023 -.149 -2.028 .044* 

ภาวะผูนํา  .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 พบวา ประสบการณการทํางาน และภาวะผูนํา เปนตัวแปรท่ีรวมกัน

ทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใหคําปรึกษา

ดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Sig.<0.05) 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) = 0.245 ท้ังนี้ ประสบการณการทํางานและภาวะผูนํารวมกัน

อธิบายความแปรปรวนของการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชนไดรอยละ 6.0 (R2 = 0.060) 

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 5) = 3.606 - .023 (ประสบการณการทํางาน) + .246 (ภาวะผูนํา) 

สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 5) = -.149 (ประสบการณการทํางาน) + .193 (ภาวะผูนํา) 
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6) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (สมรรถนะท่ี 6)  

จากการวิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนเบื้องตน ไมพบตัวแปรพยากรณท่ีมี

ความสัมพันธกับสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับสมรรถนะท่ี 6 จึงไมนํามาพัฒนาสมการพยากรณ 

7) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(สมรรถนะท่ี 7) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะท่ี 7 จะนําตัวแปรพยากรณท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด 

และลักษณะของงาน 

 

ตารางท่ี  14 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงท่ี (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 พบวา ความเครียด และลักษณะของงาน เปนตัวแปรท่ีรวมกัน

ทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใหเหตุผล

ทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Sig.<0.05) โดยมี

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) = 0.282 ท้ังนี้ความเครียดและลักษณะของงานรวมกันอธิบายความแปรปรวน

ของการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดานการใหเหตุผล   

ทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมไดรอยละ 8.0 (R2= 0.080) 

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

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

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

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

8) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ (สมรรถนะท่ี 8) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะท่ี 8 จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด และ

ลักษณะของงาน 

 

ตารางท่ี 15 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงท่ี (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 พบวา การรับรูลักษณะของงาน เปนตัวแปรท่ีทํานายการรับรู

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Sig.<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) = 0.238 และ

ท้ังนี้การรับรูลักษณะของงาน สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ ไดรอยละ 5.7 (R2=0.057) 

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

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

สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 8) = .167 (ลักษณะของงาน) 
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9) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ (สมรรถนะท่ี 9) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะท่ี 9 จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด 

และภาวะผูนํา 

 

ตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ 

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงท่ี (Constant) 3.075  4.599  .000** 

ความเครียด  -.069 -.157 -2.119 .036* 

ภาวะผูนํา  .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 พบวา ความเครียด และภาวะผูนํา เปนตัวแปรท่ีรวมกันทํานาย

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการจัดการ และ

ประเมินผลลัพธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Sig.<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(R)=0.245 และท้ังนี้ความเครียดและภาวะผูนํา สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูสมรรถนะ

ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ ไดรอยละ 

6.0 (R2 = 0.060) 

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 9) = 3.075 - .069 (ความเครียด) + .318 (ภาวะผูนํา) 

สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(สมรรถนะท่ี 9) = -.157 (ความเครียด) + .168 (ภาวะผูนํา) 

10) การวิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรพยากรณในการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในภาพรวม (สมรรถนะรวม) 



 77 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะหใน

สมรรถนะรวม จะนําตัวแปรพยากรณ ท้ัง 2 ตัวแปร เขามาสรางสมการพยากรณ ไดแก ความเครียด

และลักษณะของงาน  

 

ตารางท่ี 17 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในภาพรวม 

ตัวพยากรณ B Beta t Sig. 

คาคงท่ี (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 พบวา ความเครียด และลักษณะของงาน เปนตัวแปรท่ีรวมกัน

ทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในภาพรวม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Sig.<0.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) = 0.334 และท้ังนี้

ความเครียด และลักษณะของงาน สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในภาพรวม ไดรอยละ 11.2 (R2=0.112) 

การสรางสมการพยากรณ หรือสมการถดถอย สามารถเขียนสมการไดดังนี้   

สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

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

สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

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



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

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

ท่ัวประเทศท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จากสถาบัน

ภาครัฐและเอกชน ไดรับใบอนุญาตโดยการข้ึนทะเบียน วุฒิบัตรรับรองแสดงความรูความชํานาญ

เฉพาะดานหลักสูตรเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติชุมชนจากสภาการพยาบาล และยังปฏิบัติงานใน

วิชาชีพการพยาบาล จํานวน 178 คน สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลประกอบดวย ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุ   

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญอายุระหวาง 42 – 49 ป รอยละ 54.50 ท้ังหมดจบปริญญาโท จบมานาน 

6–10 ป รอยละ 69.10 ระยะเวลาสอบไดผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1–5 ป รอยละ 51.12 รายได

ระหวาง 20,000–45,000 บาท รอยละ 70.22 คาใชจายเฉลี่ยตอเดือนหลังหักคาใชจาย 15,001–30,000 บาท 

รอยละ 57.86 

2. ดานสุขภาพรางกาย พบวา สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 88.76 และไมมีโรคท่ีตอง

ตรวจรักษาหรือนอนโรงพยาบาลจนตองละท้ิงงานท่ีปฏิบัติในชวงระยะ 6 เดือนท่ีผานมา รอยละ 85.39 

3. ดานความเครียด พบวา ชวง 6 เดือนท่ีผานมา สวนใหญมีความเครียดจากการปฏิบัติงาน

ในหนวยงานแตละวัน 4 – 6 คะแนน รอยละ 48.88 ความเครียดจากภาระงานอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก

การปฏิบัติงานในหนวยงาน 0 – 3 คะแนน รอยละ 75.28 ความเครียดจากปญหาสุขภาพ 0 – 3 คะแนน 

รอยละ 88.20 และความเครียดจากปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 0–3 คะแนน รอยละ 91.01 

4. ดานการอบรม/เพ่ิมความรูท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน พบวา 

สวนใหญเคยอบรม/เพ่ิมความรูท่ีเก่ียวของ รอยละ 78.65 โดยรายละเอียดการอบรมดังนี้ 

4.1) ความรูทางคลินิก มีผูเคยอบรม จํานวน 111 คน สวนใหญใชเวลาอบรม 1–3 วัน รอยละ 

73.88 

4.2) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล มีผูเคยอบรม จํานวน 113 คน สวนใหญใชเวลาอบรม 

1–3 วัน รอยละ 57.52 

4.3) การปรับตัว มีผูเคยอบรม จํานวน 62 คน สวนใหญใชเวลาอบรม 1 – 3 วัน รอยละ 

61.29 

4.4) ภาวะผูนําและการสื่อสาร มีผูเคยอบรม จํานวน 75 คน สวนใหญใชเวลาอบรม 1–3 วัน 

รอยละ 60.00 
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4.5) การพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ มีผูเคยอบรม จํานวน 88 คน สวนใหญใชเวลา

อบรม 1 – 3 วัน รอยละ 72.73 

5. การรับรูสถานการณการทํางานในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดย

ภาพรวมมีการรับรูในระดับมากท่ีสุด ( X =4.58, S.D.=0.40) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา คาเฉลี่ย

การรับรูดานความกดดันในงานสูงสุด ( X =4.61, S.D.=0.44) รองลงมา คือ ดานภาระงาน ( X =4.56, 

S.D.=0.43) และดานความกดดันดานเวลา ( X =4.54, S.D.=0.49) ตามลําดับ 

6. การรับรูลักษณะของงานในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยภาพรวม

มีระดับการรับรูมากท่ีสุด (X = 4.63, S.D. = 0.31) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานความหลากหลาย

ในทักษะของงาน มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.66, S.D. = 0.34) รองลงมา คือ ดานลักษณะเฉพาะของงาน 

( X = 4.66, S.D.= 0.37) และดานผลสะทอนกลับจากงาน ( X =4.64, S.D.= 0.46) ตามลําดับ 

7. การรับรูภาวะผูนําในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยภาพรวมมีระดับ 

การรับรูมากท่ีสุด (X =4.64, S.D.=0.28) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานการมีอํานาจและแรงขับในตน 

มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X =4.71, S.D.=0.31) รองลงมา คือ ดานการเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล (X =4.71, 

S.D.=0.38) และดานคุณลักษณะการเปนผูนําท่ีเปนแบบอยาง ( X =4.69, S.D.=0.32) 

8. การรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยภาพรวมมี

ระดับการรับรูมากท่ีสุด ( X =4.47, S.D.=0.51) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา สมรรถนะท่ี 5 ดาน

การใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.62, 

S.D.=0.35) รองลงมา คือ สมรรถนะท่ี 4 ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยง

ในการปฏิบัติ (X =4.59, S.D.=0.42) และสมรรถนะท่ี 3 ดานการประสานงาน (X = 4.54, S.D.=0.62) 

โดยสมรรถนะแตละดานปรากฏผลดังนี้ 

สมรรถนะท่ี 1 ดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว

และชุมชน พบวา การรับรูสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ประเมินผูใชบริการเพ่ือแยก

ในแตละโรค และตามลําดับความเสี่ยง (X = 4.63, S.D.=0.53) วางแผนใหการดูแลตามระดับความเสี่ยงของโรค 

( X =4.53, S.D.=0.59) และกําหนดความแตกตางในการใหการพยาบาล เชน ลักษณะคําแนะนํา 

ความถ่ีในการเยี่ยมบาน รูปแบบของการปรับพฤติกรรม (X =4.48, S.D.=0.62) ตามลําดับ 

สมรรถนะท่ี 2 ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ 

มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน พบวา การรับรูสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด  

3 อันดับแรก คือ การรับรูการวินิจฉัยปญหาจากขอมูลท่ีรวบรวมไดเพ่ือกําหนดลําดับการแกไขปญหา 

(X =4.72, S.D.=0.46) ประเมินภาวะสุขภาพอยางละเอียดเพ่ือคนหาขอมูลเพ่ือนําไปวางแผนการพยาบาล 

( X =4.63, S.D.=0.54) และวางแผนการพยาบาลในการแกไขปญหา หรือสงตอเพ่ือไดรับการแกไข

เพ่ิมเติม ( X =4.44, S.D.=0.62) ตามลําดับ 
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สมรรถนะท่ี 3 ดานการประสานงาน พบวา การรับรูสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก 

คือ รวมงานกับทีมโรงพยาบาลในการสงตอขอมูลการรักษา และการพยาบาล ( X =4.61, S.D.=0.60) 

รวมงานกับผูนําชุมชนในการจัดการสิ่งแวดลอม และพัฒนาสาธารณูปโภคตาง ๆ ( X =4.57, 

S.D.=0.59) และประเมินผลกิจกรรมทางการพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพท่ีปรึกษา (X =4.49, S.D.=0.60) 

ตามลําดับ 

สมรรถนะท่ี 4 ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ 

พบวา การรับรูสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เปนตัวอยางท่ีดีในการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานงานท่ีมีอยู ( X =4.66, S.D.=0.52) กําหนดมาตรฐานการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงลําดับ

ความสําคัญของปญหาของผูใชบริการ (X =4.66, S.D.=0.62) และวางมาตรฐานงานท่ีคํานึงถึงความสามารถ

ของผูปฏิบัติงานท่ีจะนําไปใชไดจริง ( X =4.61, S.D.=0.51) ตามลําดับ 

สมรรถนะท่ี 5 ดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

พบวา การรับรูสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ใหทางเลือกในการตัดสินใจแกผูใชบริการ

ท่ีจะเลือกรับบริการดวยตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม ( X =4.67, S.D.=0.49) สรางความม่ันใจใน

การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองแกผูใชบริการ ( X =4.63, S.D.=0.51) และใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเพ่ือให

ผูใชบริการสามารถปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม ( X =4.61, S.D.=0.50) ตามลําดับ 

สมรรถนะท่ี 6 ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง พบวา การรับรูสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 

3 อันดับแรก คือ สรางแนวปฏิบัติใหมใหเหมาะสมกับผูใชบริการแตละราย ( X =4.52, S.D.=0.67) นํา

แนวปฏิบัติท่ีมีอยูมาเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับสภาพผูใชบริการในปจจุบัน (X =4.46, S.D.=0.62) และ

ริเริ่มใหเกิดความคิดใหม ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ียังไมสามารถแกไขได ( X =4.39, S.D.=0.77) 

ตามลําดับ 

สมรรถนะท่ี 7 ดานการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม พบวา การรับรู

สมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ นําความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานมาปรับใชเพ่ือพัฒนา

งานในองคกร (X =4.61, S.D.=0.62) ควบคุมกํากับการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผนท่ีวางไว (X =4.56, 

S.D.=0.63) และกําหนดเปาหมายรวมกันภายในองคกรเพ่ือความเขาใจท่ีตรงกันของผูปฏิบัติงาน (X =4.47, 

S.D.=0.67) ตามลําดับ 

สมรรถนะท่ี 8 ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา การรับรูสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ย

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ นําผลงานวิจัยของบุคคลอ่ืนมาพัฒนาใหงานมีคุณภาพมากข้ึน ( X =4.26, 

S.D.=0.93) นําปญหาท่ีพบในทีมสุขภาพมาทําวิจัย ( X = 4.26, S.D. = 0.94) และทําวิจัยเก่ียวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาล ( X =4.25, S.D.=0.87) ตามลําดับ 
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สมรรถนะท่ี 9 ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ พบวา การรับรูสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ย

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ ประเมินผลงานโดยใชขอมูลตัวชี้วัดเดิม มาพัฒนาใหมใหทันตอการเปลี่ยนแปลง

ของโรค ( X =4.45, S.D.=0.62) ติดตามประเมินผลลัพธการใหบริการในผูใชบริการแตละรายเพ่ือ

นํามาปรับปรุงหรือคงไวในการใหบริการ ( X =4.42, S.D.=0.64) และนําผลลัพธในการใหการพยาบาล

แบบเดิมมากําหนดเปาหมายใหม ( X =4.39, S.D.=0.70) ตามลําดับ 

9. ผลการทดสอบสมมุติฐานปรากฏดังนี้ 

สมมติฐานท่ี  1 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 1 

ดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน พบวา รายไดรวม 

และลักษณะของงาน สามารถรวมกันทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล ของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว

และชุมชน ไดรอยละ 11.2 (R 2 = 0.112) 

สมมติฐานท่ี  2 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 2 

ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืน

ในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน พบวา ความเครียด สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน 

ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน ไดรอยละ 4.8 (R 2 = 0.048) 

สมมติฐานท่ี 3 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน  ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 3 

ดานการประสานงาน พบวา ความเครียด และภาวะผูนํา สามารถรวมทํานายการรับรูสมรรถนะใน 

การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการประสานงาน ไดรอยละ 5.8 (R2 = 0.058) 

สมมติฐานท่ี  4 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 4 

ดานการเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ พบวา ภาวะผูนําสามารถ

รวมทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการเสริมสราง

พลังอํานาจ การสอน การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ ไดรอยละ 8.9 (R2 = 0.089) 

สมมติฐานท่ี  5 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 5 

ดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน พบวา ประสบการณการทํางาน 
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และภาวะผูนํา สามารถรวมกันทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ดานการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน ไดรอยละ 6.0 (R 2 = 0.060) 

สมมติฐานท่ี  6 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 6 

ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง จากการวิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนเบื้องตน ไมพบตัวแปรพยากรณ

ท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในสมรรถนะท่ี 6 

จึงไมนํามาพัฒนาสมการพยากรณ 

สมมติฐานท่ี  7 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 7 

ดานการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม พบวา ความเครียด และลักษณะของ

งาน สามารถรวมกันทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ดานการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ไดรอยละ 8.0 (R 2 = 0.080) 

สมมติฐานท่ี  8 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 8 

ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา ลักษณะของงาน สามารถรวมทํานายการรับรูสมรรถนะใน

การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ ไดรอยละ 5.7 

(R2 = 0.057) 

สมมติฐานท่ี  9 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามสมรรถนะท่ี 9 

ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ พบวา ความเครียด และภาวะผูนํา สามารถรวมกันทํานายการรับรู

สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ดานการจัดการและประเมินผลลัพธ 

ไดรอยละ 6.0 (R 2 = 0.060) 

สมมติฐานท่ี 10 ลักษณะสวนบุคคล สถานการณการทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

สามารถทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในภาพรวม 

พบวา  ความเครียด  และลักษณะของงาน  สามารถรวมกันทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในภาพรวม ไดรอยละ 11.2 (R 2 = 0.112) 
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5.2 อภิปรายผล 

1. ตัวอยางสวนใหญ พบวา มีอายุระหวาง 42–49 ป ไดอบรมความรูทางดานคลินิก รอยละ 73.88 

อบรมความรูดานการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ รอยละ 72.73 เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ท่ีมีอายุมากข้ึน มักจะมีประสบการในการทํางานท่ีมากข้ึนดวย ดังนั้นโดยปกติแลวก็จะพัฒนาความรู

ของตนเองในดานตาง ๆ เชน ทางดานคลินิก และดานการพัฒนาสุขภาพชุมชนเปนตน เพ่ือให

สามารถดูแลกลุมประชากรเปาหมายไดอยางครอบคลุม  และยังเปนการพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

ใหเพ่ิมข้ึนไปพรอมกันสอดคลองกับการศึกษาของ จินตนา นัคราจารย และคณะ (2556 : 47) ท่ีพบวา

กลุมตัวอยางอายุ 41–50 ป สวนใหญไดรับการอบรมเก่ียวของกับงานท่ีรับผิดชอบ รอยละ 88.1 ซ่ึง

บุคคลในวัยนี้ เปนชวงอายุของการทํางาน จะมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองท้ังในหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ

โดยตรงรวมท้ังฝกฝนและสรางประสบการณการทํางานอ่ืนท่ีนอกเหนือจากงานในหนาท่ีเพ่ือใหมี

พฤติกรรมการปฏิบัติงานท่ีดีข้ึนท้ังดานความรู ทัศนคติและทักษะ 

2. กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความเครียดอยูในระดับ 4 – 6 คะแนน ซ่ึงเปนความเครียดใน

ระดับปานกลาง และความเครียดสวนมากมาจากภาระงานในหนวยงานท่ีตนไดรับในแตละวัน รอยละ 

48.88  สอดคลองกับ สุพรรณี  พุมแฟง และบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2558 : 148) ท่ีพบวา พยาบาล 

มีความเครียดในระดับปานกลาง โดยปจจัยท่ีทําใหเกิดความเครียดมากท่ีสุด คือ ภาระงานท่ีตอง

รับผิดชอบ ท่ีพบเชนนี้เนื่องจากพยาบาลท่ีจบการพยาบาลเฉพาะสาขา มีหนาท่ีและภาระงานท่ีตอง

รับผิดชอบคอนขางมาก รวมกับการท่ีจะตองปฏิบัติงานดวยสมรรถนะเฉพาะกับผูใชบริการท่ี

หลากหลาย เชน การประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพ การประยุกตใชความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน 

การใหความรูแกผูรับบริการ เปนตน ซ่ึงเปนสมรรถนะสําคัญท่ีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจําเปนตองมี 

จึงทําใหเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานได สอดคลองกับแนวคิดในทฤษฎีความเครียดของ Selye 

(Selye’Stress Theory) (Virginia Hill Rice. 2012 : 24–25) ท่ีวาการทํางานท่ีตองใชความรับผิดชอบสูง

และพบเจอกับภาระงานท่ีหลากหลาย สิ่งเหลานี้จะเปนตัวกระตุน (Stressor) ทําใหเกิดการปรับตัว

ของรางกายใหเขาสูภาวะสมดุล ซ่ึงจะปรากฏออกมาเปนอาการและอาการแสดงลักษณะตาง ๆ ใน

รูปแบบของความเครียด 

3. จากการศึกษาปจจัยทํานาย พบวา รายไดและลักษณะของงานชวยกันอธิบายการรับรู

สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานการพัฒนา จัดการและกํากับระบบ

การดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน ไดรอยละ 11.2 สอดคลองกับ ประนมวัน เกษสัญชัย 

และวิภาพร วรหาญ (2555 : 29) ท่ีพบวา ลักษณะของการทํางานมีผลตอประสิทธิผลการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ท่ีพบผลเชนนี้ อาจเปนเพราะพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีรายไดมาก จะอยูในตําแหนงท่ีตองรับผิดชอบตองานสูงข้ึน ซ่ึงตองผานการปฏิบัติงาน

ท่ีหลากหลายและมีประสบการณการทํางานท่ีสูง สะทอนถึงความชํานาญหรือความเชี่ยวชาญท่ียอมจะ
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พัฒนาระบบการดูแลใหแกผูใชบริการรายบุคคล ผูใชบริการท่ีมีกลุมโรคเดียวกันหรือปญหาความตองการ

ใกลเคียงกัน ครอบครัวของผูใชบริการและชุมชนท่ีผูใชบริการและครอบครัวอาศัยได สอดคลองกับท่ี 

แฮกแมน และโอเเฮม (Hackman & Oldham. 1980 : 250-279) อธิบายไววา ลักษณะของการทํางาน

ท่ีหลากหลาย การอยูในตําแหนงงานท่ีสูง จะมีทักษะการทํางาน มีความรับผิดชอบ มีความสามารถ 

ในการท่ีจะมองการทํางานของตนเองอยางมีความหมาย มีเอกภาพในความคิด เหลานี้ยอมชี้ใหเห็นวา

มีศักยภาพท่ีจะพัฒนางานของตนเองในดานการจัดการอยางเปนระบบไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. สําหรับสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนดานการดูแล

และใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชน 

ท่ีมีปญหาซับซอน พบวา ความเครียด สามารถอธิบายสมรรถนะนี้ ไดรอยละ 4.8 สอดคลองกับ พัชราวัลย 

เรืองศรีจันทร และศิริลักษณ ศุภปติพร (2554 : 432-433) ท่ีพบวา ความเครียดมีผลตอประสิทธิภาพ

ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธิบายไดวา การปฏิบัติงาน

ของพยาบาลเฉพาะทางตองปฏิบัติงานภายใตมาตรฐานวิชาชีพอยางเครงครัด ตองมีสมรรถนะการปฏิบัติ 

การพยาบาลท่ีเฉพาะในการดูแลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืน

ในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน มีลักษณะใหการดูแลท่ีแตกตางกันตามปญหาของโรคท่ีพบ โดยผลลัพธ

ของการพยาบาลตองทําใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ลักษณะงานเชนนี้สงผลใหเกิด

แรงกดดันในการทํางาน ซ่ึงทําใหเกิดความเครียดได สอดคลองกับแนวคิดในทฤษฎีความเครียดของ 

Selye (Selye’Stress Theory) (Virginia Hill Rice. 2012 : 24-25) ท่ีวาลักษณะการทํางานท่ีตอง

เผชิญกับสถานการณการเปลี่ยนแปลง เชน ภาวะสุขภาพของกลุมเปาหมายท่ีซับซอน การจัดการโรค

ท่ีคุกคามตอสุขภาพ สิ่งเหลานี้จะเปนตัวกระตุน (Stressor) ท่ีทําใหพยาบาลเกิดภาวะกดดันจากการทํางาน 

เปนผลใหรางกายตองปรับตัวใหเขาสูภาวะสมดุล โดยแสดงออกมาเปนอาการและอาการแสดงท่ีบงชี้

ถึงความเครียดได 

5. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในดานการประสานงาน 

พบวา ความเครียด และภาวะผูนําสามารถรวมกันอธิบายการรับรูสมรรถนะ ไดรอยละ 5.8 สอดคลองกับ 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550 : 97) กลาววา สมรรถนะของผูบริหารการพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 

ตองมีคุณลักษณะของภาวะผูนําท่ีมีความคิดเชิงระบบ มีทักษะการสื่อสาร การประสานงานท่ีดีเพ่ือสราง

เครือขายการดูแลสุขภาพของประชากรรวมกับวิชาชีพ ระหวางวิชาชีพและเครือขายทางสังคมได ซ่ึง

ลักษณะการทํางานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณในการทํางานเปนระยะเวลานาน 

มักจะเกิดการเรียนรูและมีประสบการณมากข้ึน สามารถเขาใจปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนและกลาตัดสินใจ

ในเรื่องตาง ๆ โดยสามารถหาขอมูลและเหตุผลตาง ๆ มาสนับสนุนการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 

ตลอดจนความสามารถประสานงานกับทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัวใหมารวมเปนทีมดูแลสุขภาพ 

ซ่ึงการทํางานในลักษณะนี้แสดงถึงภาวะผูนําของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน แตลักษณะงานท่ีตอง
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ประสานงานกับบุคลากรท่ีหลากหลาย มีความคิดเห็นท่ีแตกตางกันไป พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอง

ใชทักษะในการประสานงานอยางมากในการโนมนาวชักจูงทีมสุขภาพหรือผูปวยครอบครัวใหมีความคิดเห็น

คลอยตามในการปฏิบัติตนได ซ่ึงอาจเปนตัวกระตุนใหเกิดความเครียดไดเชนกัน 

6. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในดานการเสริมสราง

พลังอํานาจ สอน ฝก และเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติพบวา ภาวะผูนํา สามารถอธิบายการรับรูสมรรถนะ 

ไดรอยละ 8.9 อธิบายไดวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีประสบการณการทํางานท่ีนาน มีความชํานาญ 

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

สุขภาพท่ีซับซอน จะมีภาวะผูนําท่ีทําหนาท่ีชวยเหลือ ชี้แนะใหคําปรึกษาและสงเสริมการใหความรู

ทักษะการพยาบาลตาง ๆ ไดอยางลึกซ้ึง มีมุมมองการทํางานท่ีหลากหลายจึงสามารถใหคําปรึกษา

และเปนพ่ีเลี้ยงใหแกพยาบาลวิชาชีพหรือทีมสุขภาพท่ีรวมงานได สอดคลองกับการศึกษา ของ

จุฑารัตน บันดาลสิน และคณะ (2558 : 32 – 40) ท่ีพบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุงานมากกวา 10 ป 

มีการปฏิบัติการเปนพยาบาลพ่ีเลี้ยงดานการใหคําแนะนําปรึกษา สอนทักษะการพยาบาลมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกวาพยาบาลท่ีมีประสบการณการทํางาน 2-4 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

7. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในดานการให

คําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน พบวา ประสบการณการทํางาน และ

ภาวะผูนํา รวมกันอธิบายการรับรูสมรรถนะ ไดรอยละ 6.0 อธิบายไดวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมี

ประสบการณการทํางานท่ีนาน จะเปนผูท่ีมีความสามารถในการพัฒนาความรูของตนเองในดานตาง ๆ 

เชน ทางดานคลินิก และดานการพัฒนาสุขภาพชุมชนเปนตน เพ่ือใหเกิดความเชี่ยวชาญในการดูแล

ผูใชบริการท่ีมีกลุมโรคเดียวกันหรือปญหาสุขภาพท่ีซับซอนท้ังรายบุคคล ครอบครัว กลุมคน และ

ชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ วีกุญญา ลือเลื่อง และวิภาพร วรหาญ (2555 : 98) ท่ีพบวา

ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ

พยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธิบายไดวาระยะเวลาและประสบการณการทํางาน

ท่ีตางกันทําใหบุคคลมีการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพท่ีตางกัน ผูท่ีมีระยะเวลาการทํางานมาก จะมีความรู 

ประสบการณและทักษะทางดานการปฏิบัติ ทําใหมีสมรรถนะการปฏิบัติการเชิงวิชาชีพมากข้ึนและ

สามารถเปนท่ีปรึกษาในการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน 

8. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในดานการเปน

ผูนําการเปลี่ยนแปลง ไมพบปจจัยท่ีสามารถอธิบายการรับรูสมรรถนะได เนื่องจาก เบส (Bess. 1997) 

อธิบายไดวา ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะเปนผูผลักดันใหผูใตบังคับบัญชามีความสามารถสูงข้ึนมีความมุงม่ัน

ในการปรับปรุงกระบวนการพยาบาลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ผูนําการเปลี่ยนแปลงตองมี

ความสามารถในการจัดการองคกร  มีวิสัยทัศนในการบริหารจัดการตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม  

ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีทําการศึกษาสวนใหญอยูในตําแหนงของพยาบาลปฏิบัติการท่ีเนนการทํางาน
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เชิงปฏิบัติการพยาบาลมากกวาเชิงดานบริหารงานองคกร จึงทําการรับรูใหสมรรถนะในการปฏิบัติ 

การพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ไมพบปจจัยท่ี

สามารถอธิบายการรับรูสมรรถนะได 

9. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในดานการให

เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม พบวา ความเครียดและลักษณะงานรวมกันอธิบาย

การรับรูสมรรถนะ ไดรอยละ 8.0 สอดคลองกับการศึกษาของ อุไรวรรณ พรหมพร (2550) ท่ีพบวา 

สมรรถนะดานคุณธรรมจริยธรรมมีระดับความสําคัญมากท่ีสุดของวิชาชีพพยาบาล อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธิบายวา พยาบาลตองมีการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมตาม

มาตรฐาน  กฎหมายวิชาชีพ  และจรรยาบรรณวิชาชีพ  ซ่ึงตองมีควบคูไปกับความรูความสามารถใน 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล ท้ังนี้เพ่ือใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอบสนองตอความตองการของ

ผูรับบริการอยางมีคุณภาพ ซ่ึงลักษณะงานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีตองดูแลกลุมประชากรท่ีมี

ปญหาสุขภาพและมีปญหาซับซอน บางครั้งอาจตองมีการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เชน การพิทักษสิทธิ

ใหแกผูปวยวาระสุดทาย การลดความขัดแยงระหวางทีมสุขภาพกับผูรับบริการ สิ่งเหลานี้จะเปน

ตัวกระตุน (Stressor) ท่ีทําใหพยาบาลเกิดภาวะกดดันจากการทํางาน เปนผลใหรางกายตองปรับตัว

ใหเขาสูภาวะสมดุล โดยแสดงอาการแสดงท่ีบงชี้ถึงความเครียดได 

10. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในดานการใช

หลักฐานเชิงประจักษ พบวา ลักษณะงานสามารถอธิบายการรับรูสมรรถนะ ไดรอยละ 5.7 จะเห็นไดวา

ลักษณะงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตองใชประสบการณในการทํางานสูง เพ่ือพัฒนาความรูของ

ตนเองในดานตาง ๆ ซ่ึงความรู ท่ีไดนั้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม ขอมูลท่ีเชื่อถือไดจาก

กระบวนการสืบคนงานวิจัยตาง ๆ นํามาวิเคราะห สังเคราะห รวมท้ังนําผลการวิจัยท่ีได มาพัฒนาให

เกิดความรูใหม หรือนํามาใชในการตัดสินใจในกระบวนการพยาบาล เพ่ือเปลี่ยนแปลงการทํางานให

เปนระบบมากข้ึน สอดคลองกับ รัชนี นามจันทรา (2553 : 109) ท่ีพบวา พยาบาล รอยละ 54.8 ท่ีจบ

หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีการใชหลักฐานเชิงประจักษมาเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ซ่ึงครอบคลุมการดูแลกลุมประชากรทุกวัยและทุกสภาวะสุขภาพ 

11. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในดานการจัดการ 

และประเมินผลลัพธ  พบวา  ความเครียดและภาวะผูนํารวมกันอธิบายการรับรูสมรรถนะ  ไดรอยละ 6.0 

สอดคลองกับการศึกษาของ ปรานี สงวนชื่อ (2547 : 15) ท่ีวา การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล 

สงผลตอคุณภาพการใหบริการของพยาบาล อธิบายไดวา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทการดูแล

และใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชน 

ท่ีมีปญหาซับซอน การดูแลสุขภาพสุขภาพของกลุมเปาหมายเหลานี้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองเปน

แกนนําในการออกแบบการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหการดูแลดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
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โดยมีการกําหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลการพยาบาล นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางใน 

การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง จะเห็นไดวาการปฏิบัติงานท่ีตองใชความรู 

ความสามารถท่ีสูงและบทบาทท่ีตองใชความรับผิดชอบมาก เปนสิ่งกระตุนใหพยาบาลเกิด

ความเครียด เปนผลใหรางกายตองปรับสมดุลใหเขาสูภาวะท่ีสมดุล โดยแสดงออกมาเปนอาการและ

อาการแสดงในลักษณะตาง ๆ ในรูปแบบของความเครียด 

12. การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในภาพรวม 

พบวา ความเครียดและลักษณะงาน รวมกันอธิบายการรับรูสมรรถนะ ไดรอยละ 11.2 สอดคลองกับ

งานของ วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทรไทย (2556 : 22) ท่ีวา หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ คือ 

การดูแลประชากรทุกกลุมอายุ ท่ีมีภาวะปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมท่ีมีปญหาเจ็บปวยเรื้อรัง และผูพิการ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ การพัฒนาศักยภาพหรือสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจึงเปนสิ่งสําคัญในการให

การพยาบาล จะเห็นไดวา ลักษณะงานของพยาบาลจําเปนตองใชความรูความสามารถท่ีสูงในการปฏิบัติงาน 

ใหเปนไปตามมาตรฐานของการพยาบาลและท่ีสภาการพยาบาลกําหนด ดวยลักษณะงานท่ีตองใช 

การพยาบาลเฉพาะดานในการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของประชาชน ทําใหพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนตองพัฒนาตนเองใหสามารถนําความรูท่ีไดมาปรับใชในการใหการพยาบาลอยางเหมาะสม ไมวา

จะเปนดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคและการฟนฟูสภาพ โดยบูรณาการ

ความรูทุกแขนงมาใชในการพยาบาลแก บุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางมีระบบ และลักษณะงาน

ดังกลาว อาจเปนตัวกระตุนใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเกิดความเครียด ไดเชนกัน 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางในการสงเสริมใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

มีสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึน และเหมาะสมกับงานท่ีไดรับมอบหมาย เพ่ือประโยชน

สูงสุดของผูรับบริการดังนี้ 

1. ผูบริหารทางการพยาบาล ควรมีการกําหนดนโยบายและลักษณะการปฏิบัติงานของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีรับผิดชอบไดอยางชัดเจนเพ่ือลดภาวะเครียดจากภาระงาน และจะได

สามารถใชสมรรถนะท่ีมีไดอยางเต็มท่ีและเต็มความสามารถ 

2. ผูบริหารทางการพยาบาลหรือหัวหนางาน ควรพิจารณาใหมีการสงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ไปอบรมการปฏิบัติงานหรือเพ่ิมเติมความรูตาง ๆ เชน สมรรถนะในดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 

หรือดานการจัดการและประเมินผลลัพธ เพ่ือพัฒนาศักยภาพท่ีมีใหดียิ่งข้ึน 

3. ควรนําปจจัยท่ีรวมกันอธิบายการรับรูสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ท่ีพบวาสวนใหญ 

เปนลักษณะงานและความเครียด ไปวางแผนพัฒนาเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานดานการพยาบาล และ

สงผลตอประสิทธิภาพงานและคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 



 88 

4. สถาบันการศึกษานําปจจัยท่ีมีผลตอสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ท่ีพบวา ไปใช

ในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือผลิตบัณฑิตใหมีสมรรถนะท่ีสอดคลองกับมาตรฐานท่ีสภาการพยาบาล

กําหนดหรือมีสมรรถนะท่ีสูงยิ่งข้ึน 

5. ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในเชิงคุณภาพ

เพ่ือใหทราบขอมูลท่ีละเอียดและชัดเจนมากข้ึน 
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ของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอุดรธานี”  

วารสารวิจัย มข. (บศ.). 13 (1) หนา 99–106. 

ณรงควิทย แสนทอง. (2545) คูมือการพัฒนาระบบการบริหารผลงานยุคใหม. กรุงเทพมหานคร : 

เอช อาร เซ็นเตอร. 

ดวงฤทัย ตันติศิรประภา. (2550) ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําและการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลจังหวัดสุรินทร. วิทยานพินธ บธ.ม. (สาขาวชิาการบริหาร) 

สุรินทร : มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร. 

________. (2553) “ความเครียดปจจัยท่ีทําใหเกิดความเครียดและการจัดการกับความเครียด 

ในพยาบาล” วารสารพยาบาลศาสตร. 28 (1) หนา 67-76. 

เติมศักดิ์ สุขวิบูลย. (2552) ขอคํานึงในการสรางเครื่องมือประเภทมาตรประมาณคา (Rating Scale)  

เพ่ืองานวิจัย. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.ms.src.ku.ac.th/schedule/Files/ 

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

เตือนใจ พิทยาวัฒนาชัย. (2548) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัย. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล) ขอนแกน :  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน.  

ทรียาพรรณ  สุภามณ ี และคณะ. (พฤศจิกายน 2557) “การปฏิบัติงานเกินเวลาของพยาบาลและ 

ผลลัพธดานพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน” พยาบาลสาร. 41 (1) หนา 48-56. 

ทัศนีย  จุลอดุง และยุพิน อังสุโรจน. (ตุลาคม-ธันวาคม 2552) “การศึกษาองคประกอบภาวะผูนําท่ีมี 

ประสิทธิผลของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” วารสารสภาการพยาบาล.  

24 (4) หนา 51-53.  

ทัศนีย วงศเกษมศักดิ์. (2551) ปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาต.ิ วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก) กรุงเทพมหานคร 

: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

ธนมณฑชนก เจริญสวัสดิ์. (2552) การพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี. วิทยานิพนธ ส.ม. (สาขาวิชาการบริหาร

สาธารณสุข) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

นงนุช หลอมประโคน. (2551) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามการดําเนินกิจกรรม 

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดบุรีรัมย.   

วิทยานิพนธ ส.ม. (สาขาวิชาบรหิารสาธารณสุข) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

นลินี เกิดประสงค. (2547) ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงาน ความฉลาดทางอารมณกับ 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพศูนยสุขภาพชุมชนภาคเหนือตอนลาง. 

กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

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

ระหวางพฤติกรรมผูนํากับการสรางแรงจูงใจของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล 

วิชาชีพ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก” วารสารพยาบาลและสุขภาพ. 5 (3) หนา 65-77. 

นิภาดา ธารีเพียร. (2553) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการทํางานของแรงงานสตรี 

สูงอายุในโรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กโทรนิกส จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. วิทยานิพนธ วท.ม.  

(สาขาวิชาการพยาบาลสาธารณสุข) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เนตรนภา หางภัย. (2554) ความหมายของคําวาภาวะผูนํา. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  

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

บงกชพร ตั้งฉัตรชัย. (ตุลาคม-ธันวาคม 2554) “ปจจัยทํานายการคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนยเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”  

วารสารสภาการพยาบาล. 26 (4) หนา 43-53. 

บรรจง พลไชย. (มกราคม-มิถุนายน 2554) “สารสนเทศทางการพยาบาล” อินฟอรเมช่ันของ 

มหาวิทยาลัยขอนแกน. 18 (1) หนา 39. 

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

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

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

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุญถม ชัยยน. (2553) ปจจัยการบริหารและกระบวนการท่ีมีผลตอสมรรถนะหลักของนักวิชาการ 

สาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธ ส.ม. (สาขาวิชาการบริหาร 

สาธารณสุข) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

ประนมวัน  เกษสัญชัย และวิภาพร  วรหาญ. (กรกฎาคม-กันยายน 2555) “ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ 

ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 

เขต 12 กระทรวงสาธารณสุข” วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ.  

30 (3) หนา 24-29.  

ปราณี สงวนชื่อ. (2547) การพัฒนาแบบประเมินการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลวิชาชีโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยของรัฐ. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาการบริหารการพยาบาล) บัณฑิตวิทยาลัย  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปาณิภา เสียงเพราะ, ทัศนีย รวิวรกุล และอรวรรณ แกวบุญชู. (มกราคม–มิถุนายน 2557) “ปจจัยท่ีมี 

ความสัมพันธกับความเครียดจากการทํางานของพยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง  

เขตภาคกลาง” วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ. 8 (1) หนา 17–26. 

ปาณิสรา คําพุฒ. (2555) สมรรถนะของพยาบาลในหอผูปวยกึ่งวิกฤตโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน 

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

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

ปารวีร ทองแพง. (2557) ปจจัยทีมีผลตอความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลศูนยนครปฐม. วิทยานิพนธ ศษ.ม. (สาขาวิชาศึกษาศาสตร) กรุงเทพมหานคร  

: มหาวิทยาลัยรามคําแหง. 

พงศักดิ์ ราชโสภา. (2550) ปจจัยการบริหารและกระบวนการบริหารท่ีมีผลตอการปฏิบัติงาน 

โครงการเมืองไทยแข็งแรงของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดสกลนคร. 

วิทยานิพนธ ส.ม. (สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

พรภิรมย หลงทรัพย. (มกราคม-มิถุนายน 2555) “การพัฒนาเครื่องมือประเมินกระบวนการนํา 

หลักสูตรสูการปฏิบัติสําหรับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป 

(การรักษาโรคเบื้องตน)” วารสารศิลปากรศึกษาศาสตรวิจัย. 4 (1) หนา 102–111. 

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

กรุงเทพมหานคร : สํานักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

พัชราวัลย เรืองศรีจันทร และศิริลักษณ ศุภปติพร. (2554) “ความเครียดของพยาบาลความคิดเห็นตอ 

การเตรียมพรอมเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจและปจจัยท่ีสัมพันธกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนระดับอินเตอรเนชั่นแนล” วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย.  

56 (4) หนา 425-436. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

 

พิชญากร ศรีปะโค. (กันยายน–ธันวาคม 2557) “การพัฒนาวิชาชีพพยาบาล : การพัฒนาภาวะผูนํา 

ทางการพยาบาล” วารสารพยาบาลทหารบก. 15 (3) หนา 1-7. 

พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ. (2548) การพยาบาลอาชีวอนามัย : แนวคิดและการปฏิบัติ. พิมพครั้งท่ี 2.  

กรุงเทพมหานคร : คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

พูลสุข หิงคานนท. (2554) ภาวะผูนําทางการพยาบาล. พิษณุโลก : ดาวเงินการพิมพ. 

เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ. (2548) การบริหารจัดการทางการพยาบาล ฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทาลัย. 

ภควรรณ ตลอดพงษ  และคณะ. (กรกฎาคม–กันยายาน 2553) “การรับรูสมรรถนะการปฏิบัติ 

การพยาบาลข้ันสูงของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 

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

มหาวิทยาลัยคริสเตียน. (2555) โครงสรางของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.chisian.ac.th  

/html/L002.html# (17 มีนาคม 2551) 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. (2555) โครงสรางของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : https://web.reg.tu.ac.th/  

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

มหาวิทยาลัยบูรพา. (2554) โครงสรางของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและเวชปฏิบัติครอบครัว. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  

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

(2 เมษายน 2559) 

มหาวิทยาลัยมหิดล. (2555) โครงสรางของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและเวชปฏิบัติครอบครัว. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : 

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


 94 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. (ม.ป.ป.) โครงสรางของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชม. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://nursing.stou.ac.th   

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

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. (2555) โครงสรางของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา  

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.hcunurse.com 

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

มาริษา สมบัติบูรณ และคณะ. (2546) การศึกษาอุบัติการณการลาออกของพยาบาลและ 

ผูชวยพยาบาล. กรุงเทพมหานคร : ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช. 

ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว กล่ํารัตน. (กรกฎาคม-ธันวาคม 2558) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการ 

ปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลสงเสริม 

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

รัชนี  นามจันทรา. (ตุลาคม-ธันวาคม 2553) “การทบทวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ตามหลักฐานเชิงประจักษ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน” วารสารสภาการพยาบาล.  

25 (4) หนา 109-120.  

รุงนภา  เปลงอารมณ. (2555) ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับสมรรถนะพยาบาล 

หองผาตัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดสุพรรณบุรี. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชา 

การจัดการการพยาบาล) นครปฐม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

วรรณลดา กลิ่นแกว. (2553) ปจจัยและกระบวนการบริหารท่ีมีผลตอสมรรถภาพของผูรับผิดชอบ 

เจาหนาท่ีในการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพในจังหวัดอุดรธาน.ี วิทยานิพนธ ส.ม. 

(สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข) ขอนแกน : มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

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

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

สงเสริมสุขภาพตําบล. กรุงเทพมหานคร : จุดทอง. 

วิจิตรา กุสุมภ และคณะ. (2553) ประเด็นและแนวโนมทางการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร :  

หางหุนสวนสามัญนิติบุคคลสหประชาพาณิชย. 

 

 

http://nursing.stou.ac.th/page/Showdata.aspx?PageId=12227&Datatype=1
http://www.hcunurse.com/moodle/mod/resource/view.php?id=41


 95 

บรรณานุกรม (ตอ) 

 

วิภาวรรณ  บัวสรวง และสุชาดา รัชชุกูล. (กรกฎาคม-ธันวาคม 2551) “บทบาทหัวหนาพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐท่ีพึงประสงคในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2551-2560)” วารสาร 

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร. 2 (ฉบับพิเศษ) หนา 29-38. 

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

พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดโรงพยาบาลศูนย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วิทยานิพนธ พย.ม.   

(สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล) ขอนแกน : คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

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

การดําเนินงานของลุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยในการกํากับของรัฐตามระบบ 

คุณภาพภายใน. วิทยานิพนธ ศศ.ม. (สาขาวิชาการจัดการภาครัฐและเอกชน)  

กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร.   

ศิริญญ รุงหิรัญ. (2554) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี. วิทยานิพนธ วท.ม. (สาขาวิชาการบริหาร 

การพยาบาล) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย. 

ศิริพร พุทธรังสี. (28-29 มิถุนายน 2546) “สมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด” วารสารการประชุม 

วิชาการชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย ครั้งท่ี 8. หนา 37-45. 

ศิริอร สินธุ และคณะ. (2547) “ความพึงพอใจของผูรับบริการการรักษาพยาบาลเบื้องตนโดย 

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

สภาการพยาบาล. (25 กันยายน 2551) ประกาศเรื่อง เกณฑมาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาโท 

สาขาพยาบาลศาสตร. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข. 

________. (30 มกราคม 2552) ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะผู

 ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข. 

________.  (7 กุมภาพันธ 2556) ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยหลักเกณฑการออกหนังสือ 

อนุมัติหรือวุฒิบัตรเกี่ยวกับความรูหรือความชํานาญเฉพาะทางในวิชาชีพการพยาบาล 

และการผดุงครรภ พ.ศ. 2556. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข. 

สมาคมผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (ประเทศไทย). (2559) รายช่ือผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.apnathai.org/ 

/index.php (4 มีนาคม 2559) 

สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี. (2553) การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง : บูรณาการ 

สูการปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร : จุดทอง. 

http://www.apnathai.org/index.php
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สมจิต หนุเจริญกุล. (2553) แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในระบบสุขภาพตามนโยบาย 

 หลักประกันสุขภาพถวนหนา. เชียงใหม : คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สหัทยา ไพบูลยวรชาติ. (2555) Pain Assessment and Measurement. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  

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

 Assessment.pdf (18 มีนาคม 2559) 

________. (2555) Pain Assessment and Measurement. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  

http://www.med.cmu.ac.th/dept/anes/2012/images/Lectrue2015/Pain_Assess 

ment.pdf (12 พฤศจิกายน 2559) 

สังวาลย พงษพิสิฏฐ. (2550) การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพตามการรับรูของตนเองหนวย 

บริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยภูมิ. วิทยานิพนธ ศศ.ม. (สาขาวิชาพยาบาลศาสตร) ขอนแกน :  

มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

สิริลักษณ อยูเย็น. (2552) การปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลของรัฐจังหวัดสมุทรสาคร. วิทยานิพนธ ศศ.ม. (สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน) 

กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

สุพรรณี พุมแฟง และบุญใจ ศรีสถิตนรากูร. (กรกฎาคม-ธันวาคม 2558) “ปจจัยท่ีทําใหเกิดความเครียด 

ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ” วารสารเกื้อการุณย. 22 (2) หนา 140-150. 

สุรีพร ดวงสุวรรณ และคณะ. (พฤษภาคม-สิงหาคม 2554) “ความสมพันธระหวางสมรรถนะใน 

การปฏิบัติงานกับคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและ 

ตติยภูมิ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 17” วารสารการพยาบาลและสุขภาพ.  

5 (2) หนา 67-76. 

สุวรรณา จันทรประเสริฐ. (2550)“พยาบาลเวชปฏิบัติ : เอกภาพ เอกลักษณ เอกสิทธิ์” วารสาร 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 15 (4) หนา 1–5. 

สุวรีย เพชรแตง และคณะ. (มกราคม–เมษายน 2557) “ปจจัยมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานของ 

พยาบาลสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหนวงบริการปฐมภูมิเขตภาคกลาง” วารสารพยาบาล

 สาธารณสุข. 28 (1) หนา 29–42. 

แสงทอง ธีรทองคํา และคณะ. (เมษายน–มิถุนายน 2552) “การรับรูประโยชน สภาพปญหาและ 

ขอเสนอแนะของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปในประทศไทย” วารสารสภาการพยาบาล. 

24 (2) หนา 39-49. 
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อติญาณ ศรเกษตริน, อรวรรณ สัมภวะมานะ และกาญจนา สุวรรณรัตน. (กันยายน–ธันวาคม 2553)  

“การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ”  

วารสารกองการพยาบาล. 37 (3) หนา 52-61. 

อรวรรณ แกวบุญชูและคณะ.  (2550) “บทบาทหนาท่ีและการปฏิบัติงานของพยาบาลอาชีวอนามัย 

ตามมาตรฐานของวิชาชีพ ในประเทศไทย” วารสารพยาบาลสาธารณสุข.  21 (1)  

หนา 60-79. 

อรอุมา วงษพานิช และอารียวรรณ อวมตานี. (เมษายน–มิถุนายน 2551) “ภาวะผูนําของหัวหนา 

ฝายการ พยาบาลในชวงป พ.ศ. 2551–2560” วารสารสภาการพยาบาล. 23 (2)  

หนา 105-115. 

อัปสร วงษศิริ. (2552) การสนับสนุนจากองคการท่ีมี ผลตอการจัดการขอมูลสารสนเทศของเจาหนาท่ี 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงในการเขารวมโครงการวิจัย 

 

เรื่อง ปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

ดิฉัน นางสาวกิษรา มาศโอสถ เปนนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

กําลังศึกษาวิจัย เรื่อง ปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

และปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ผูวิจัยมีความมุงหวังวาการวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนตอผูรวมโครงการเพ่ือชวยในการพัฒนาทักษะ 

ท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและสงเสริมใหมีการพัฒนาบทบาทและการปฏิบัติงาน

ตามสมรรถนะทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและสามารถนํามาปรับปรุงหลักสูตรของการปฏิบัติ 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใหสามารถใชไดดีกับผูรับบริการกลุมเปาหมาย 

ทานมีสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตามความสมัครใจ หากทานตอบรับแลว 

ทานจะปฏิเสธภายหลังก็ได โดยท่ีทานจะไมไดรับผลกระทบใด ๆ ท้ังนี้ขอมูลท่ีไดจากทาน จะเก็บรักษา

เปนความลับและนําเสนอในภาพรวม 

งานวิจัยครั้งนี้จะประสบความสําเร็จลงไมไดหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือ

จากทาน จึงขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

นางสาว กิษรา มาศโอสถ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent) 

 

ชื่อโครงการวิจัยปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว………………………………นามสกุล………………………….อายุ………….ป 

อยูบานเลขท่ี…………หมูท่ี……..ตําบล………………………อําเภอ……………………..จังหวัด……………………….. 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอม ตอบแบบประเมินเรื่องปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัยและขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

         

         ลงชื่อ…………………………………………..ผูยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย 

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

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

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

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

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

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

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

แบบสอบถาม 

เรื่อง ปจจัยทํานายการรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

 

คําแนะนํา แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน ดังนี ้

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล 

สวนท่ี 2 สถานการณการทํางาน 

สวนท่ี 3 ลักษณะของงาน 

สวนท่ี 4 ภาวะผูนํา 

สวนท่ี 5 การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมายลงในชอง   และเติมคําในชองวาง.....หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริง  

สวนท่ี 1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

ชื่อ.......................................... นามสกุล........................................ เบอรติดตอกลับ ………….……..........  

1. อาย.ุ.......................ป (นับจํานวนปเต็ม เศษเกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป) 

2. ระยะเวลาหลังไดวุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จนถึงวันท่ีเก็บขอมูล ……ป (นับจํานวนปเต็ม เศษเกิน 6 เดือน 

นับเปน 1 ป) 

3. รายไดโดยรวมเฉลี่ยตอเดือน ..................................... บาท (ไมหักคาใชจาย) 

4. ถาหักคาใชจายท้ังหมดแลวคงเหลือใชเฉลี่ยตอเดือน…………………………………บาท 

5. โรคประจําตัว 

(  ) ไมมี 

 (  ) มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. โรคทางเดินหายใจ  (  ) 4. โรคปวดกลามเนื้อและขอ 

(  ) 2. โรคความดันโลหิตสูง (  ) 5. โรคกรดไหลยอน 

(  ) 3. โรคเบาหวาน  (  ) 6. อ่ืน ๆ ระบุโรค……………………….…. 
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6. ชวงระยะ 6 เดือนท่ีผานมา ทานพบโรคท่ีตองไดรับการตรวจรักษาหรือตองนอนโรงพยาบาลจน

ตองละท้ิงงานท่ีปฏิบัติ คือ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 (  ) ไมมี 

(  ) มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  ) 1. โรคทางเดินหายใจ  (  ) 4. โรคปวดกลามเนื้อและขอ 

(  ) 2. โรคความดันโลหิตสูง (  ) 5. โรคกรดไหลยอน 

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

7. ทานมีความเครียดในการทํางานในชวง6เดือนท่ีผานมาระดับใด (กรุณาวงกลมระดับความเครียด

ท่ีทานมี) 

ความเครียดจากการปฏิบัติงานในหนวยงานในแตละวัน 

สบายใจ/ไมมีความเครียด                                                ไมสบายใจ/มีความเครียด 

     0         1         2         3         4         5          6          7          8          9         10 

 

ความเครียดจากภาระงานอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการปฏิบัติงานในหนวยงาน 

สบายใจ/ไมมีความเครียด                                                 ไมสบายใจ/มีความเครียด 

     0         1         2         3         4         5          6          7          8          9         10 

 

ความเครียดจากปญหาสุขภาพ 

สบายใจ/ไมมีความเครียด                                                 ไมสบายใจ/มีความเครียด 

     0         1         2         3         4         5          6          7          8          9         10 

 

ความเครียดจากปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 

สบายใจ/ไมมีความเครียด                                                 ไมสบายใจ/มีความเครียด 

     0         1         2         3         4         5          6          7          8          9         10 
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8. การไดรับการอบรม/เพ่ิมความรูท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

    (  ) ไมเคย    

(  ) เคย (ทําเครื่องหมาย✓ท่ีทานเคยอบรม) (ตอบไดมากกวา1ขอ) 

หัวขอการอบรม 

ระยะเวลาในการฝกอบรม 

1-3 

สัปดาห 

1 

สัปดาห 

2-3 

สัปดาห 

1 

เดือน 

2 

เดือน 

3 

เดือน 

4 

เดือน 
อ่ืน ๆ 

   1. ความรูทางคลินิก         

   2. ทักษะการปฏิบัต ิ

การพยาบาล 

        

   3. การปรับตัว         

   4. ภาวะผูนําและการสื่อสาร         

   5. พัฒนาระบบ 

การสงเสริมสุขภาพ 

        

   6. อ่ืน ๆ โปรดระบ ุ         

 

สวนท่ี 2 สถานการณการทํางาน   

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึก การรับรู หรือความเขาใจของทาน

มากท่ีสุด ในแตละขอคําถาม ใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว (กรุณาตอบทุกขอ) 

ความหมายของคําตอบ 

เห็นดวยมากท่ีสุด      หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูมากท่ีสุด 

เห็นดวยมาก        หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูมาก 

เห็นดวยปานกลาง     หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูปานกลาง 

เห็นดวยนอย       หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูนอย 

เห็นดวยนอยท่ีสุด      หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูนอยท่ีสุด 

สถานการณการทํางาน 
เห็นดวย 

มากท่ีสุด 

เห็นดวย 

มาก 

เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย 

นอย 

เห็นดวย 

นอยท่ีสุด 

ภาระงาน 

   1. บางคร้ังตองเลือกตัดสินใจในการแกไข

ปญหาที่มีเขามาพรอม ๆ  กันใหไดอยางเหมาะสม 

     

   2. จัดลําดับของการดูแลผูใชบริการที่มี

ปญหาซับซอน เชน ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ 

ตามความเรงดวน ของปญหา 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

สถานการณการทํางาน 
เห็นดวย 

มากท่ีสุด 

เห็นดวย 

มาก 

เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย 

นอย 

เห็นดวย 

นอยท่ีสุด 

   3. ประสานงานกับทุกหนวยงานที่เก่ียวของ

หรือสหวิชาชีพทั้งหมดดวยตนเอง 

     

   4. มีเวลาในการสรางสรรคนวัตกรรมใหม ๆ 

มาใชในการปฏิบัติพยาบาล 

     

ความกดดันดานเวลา 

   1. พยายามตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการใหครบถวนภายในระยะเวลาที่กําหนด 

     

   2. จัดสรรเวลาใหคําปรึกษาแกผูใชบริการ

ไดทุกกลุมทั้งผูใชบริการรายบุคคล ครอบครัว

ของผูใชบริการ กลุมผูใชบริการและผูเก่ียวของ

ในชุมชนไดสอดคลองกับลักษณะงานที่กําลัง

ดําเนินการ 

     

   3. แกไขสถานการณหรือปญหาของผูใชบริการ

อยางทันทวงทีโดยไมกระทบกับงานอ่ืนที่เก่ียวของ 

     

ความกดดันในงาน 

   1. อธิบาย/ทําใหผูรวมงานเขาใจถึงบทบาท

หนาที่ของตนเองทั้งงานประจาํและงานตาม

ภารกิจที่จะตองปฏิบัต ิ

     

   2. กํากับใหบุคลากรทุกสวนทาํงานประจาํ

และงานตามภารกิจใหแลวเสร็จตามระยะเวลา

ที่กําหนด 

     

   3. แกไขสถานการณหรือปญหาของงาน

ประจําและงานตามภารกิจที่อิงตามหลักการ

พยาบาลหรือหลักการอ่ืนโดยไมกระทบหรือ

สรางความเสียหายกับงานอ่ืนที่เก่ียวของ 

     

   4. จัดการกับปญหาของผูใชบริการไดทุก
สถานการณโดยประยุกตใชองคความรู
ทั้งหมดที่มีในการแกปญหา 

     

   5. กระตุนใหผูรวมงานนาํความรูที่มีอยู
ทั้งหมดมาใชประโยชนในการปฏิบัติงาน 
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สวนท่ี 3 ลักษณะของงาน       

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึก การรับรู หรือความเขาใจของทาน

มากท่ีสุด ในแตละขอคําถาม ใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว (กรุณาตอบทุกขอ) 

ความหมายของคําตอบ 

เห็นดวยมากท่ีสุด      หมายถึง       ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูมากท่ีสุด 

เห็นดวยมาก        หมายถึง       ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูมาก 

เห็นดวยปานกลาง     หมายถึง       ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูปานกลาง 

เห็นดวยนอย       หมายถึง       ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูนอย 

เห็นดวยนอยท่ีสุด      หมายถึง       ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูนอยท่ีสุด 

คุณลักษณะของงาน 
เห็นดวย

มากท่ีสุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

เห็นดวย

นอยท่ีสุด 

ความหลากหลายในทักษะของงาน 

   1. แสดงใหสหวิชาชีพและผูใชบริการ 

ไดเห็นถึงประโยชนของการมีสวนรวม 

ในการปฏิบัติงานและกิจกรรมของหนวยงาน 

     

   2. ปฏิบัตงิานไดในทุกลักษณะของงาน 

ที่ไดรับมอบหมาย  

     

   3. เปนผูนําในการแกไขปญหาโดยประยุกต 

ใชองคความรูเพื่อใหเกิดความมั่นใจตอ

ผูใชบริการ 

     

   4. เมื่อมีการเปลี่ยนตําแหนงหรือหนาที่

รับผิดชอบ สามารถปรับตัวและปฏิบัติงาน 

ในความรับผิดชอบใหมไดอยางด ี

     

   5. รับมือกับปญหาไดทุกสถานการณและ

สามารถแกปญหาไดอยางรวดเร็ว 

     

ลักษณะเฉพาะของงาน 

   1. ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย ตั้งแต 

การคัดกรอง การวินิจฉัยแยกโรค การรักษาข้ันตน 

การใหการพยาบาล และการประเมินผล

จนกระทั่งเสร็จสิน้การใหคําแนะนําเพื่อให

ผูใชบริการกลับไปดูแลตนเองทีบ่านไดเปน

อยางด ี
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

คุณลักษณะของงาน 
เห็นดวย

มากท่ีสุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

เห็นดวย

นอยท่ีสุด 

   2. สามารถเปลี่ยนแปลงและโนมนาวให

ผูใช บริการหันมาใหความสําคัญที่จะดูแล

สุขภาพของตนเอง 

     

   3. ประยุกตใชความรู และทักษะทั้ง 

ดานการปฏิบัติ การพยาบาล การรักษา

ข้ันตนและการพัฒนาชุมชนไดอยางถูกตอง

เหมาะสมและทนัทวงทีทั้งในสถานการณ

ปกติและในสถานการณเรงดวนหรือฉุกเฉิน 

     

   4. สอนและฝกทักษะใหผูใชบริการและ

ครอบครัวมีความสามารถที่จะดแูลสุขภาพ

ดวยตนเองอยางมั่นใจ 

     

ความสําคัญของงาน 

   1. ตรวจคัดกรองสุขภาพเพื่อแยกกลุม

เสี่ยงและนาํไปคนหาสาเหตุของปญหาสุขภาพที่

แทจริง 

     

   2. เปนสวนหนึ่งในการทําใหอุบัติการณ 

การเกิดโรคในพื้นที่สุขภาพที่รับผิดชอบ

ลดลง 

     

   3. นําความรูทฤษฏีทางการพยาบาลและ

ผลงานวิจัยมาประยุกตใชในการปองกันหรือ

รักษาโรคใหแกผูใชบริการ 

     

   4. จัดใหมีทีมในการดูแลผูปวยอยาง

ตอเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและที่บานเพื่อลด

หรือปองกันปญหาการเกิดภาวะแทรกซอน

ของโรค 

     

ความมีอิสระในการทงาน 

   1. ลงมือปฏิบัติงานดวยตนเองอยางมั่นใจ 

โดยไมตองรอใหบุคลากรอ่ืนชีน้าํ 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

คุณลักษณะของงาน 
เห็นดวย

มากท่ีสุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

เห็นดวย

นอยท่ีสุด 

   2. ประเมินความเสี่ยงหรือปญหา วินิจฉัย

แยกโรค และลงมือปฏิบตัิพยาบาลไดทันที

พรอมกับสามารถบอกผูอ่ืนใหปฏิบัติตาม

บทบาทหนาที่ของตนได 

     

   3. สามารถคิดคนนวัตกรรมหรือสราง

ผลงานใหม ๆ มาใชในการพยาบาลไดดวยตนเอง 

     

   4. เปนทีป่รึกษาใหกับพยาบาลและทีม

สุขภาพในการจัดระบบการดูแลผูปวยเฉพาะ

กลุมได 

     

ผลสะทอนกลับจากงาน 

   1. นําผลการดาํเนินงานที่ผานมาประเมิน

หาแนวทางปรับปรุงวิเคราะหผลงานอยาง

สม่ําเสมอและตอเนื่อง 

     

   2. พัฒนาแนวปฏิบตัิหรือรูปแบบในการ

ใหบริการสุขภาพอยางสม่าํเสมอและตอเนื่อง 

     

   3. ประเมินความสามารถของผูปฏิบัตงิาน

ที่เก่ียวของจากขอมูลเดิม และนํามาปรับปรุง

หรือเพิ่มเติมเพื่อใหงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

     

  4. วิเคราะหและเปรียบเทียบผลลัพธของ 

การพยาบาลทีผ่านมา แลวนาํมาแกไขหรือ

ประยุกตใหมใหเหมาะสมกับสถานการณที่

เปลี่ยนไป 
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สวนท่ี 4 ภาวะผูนํา  

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึก การรับรู หรือความเขาใจของทาน

มากท่ีสุด ในแตละขอคําถาม ใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว (กรุณาตอบทุกขอ) 

ความหมายของคําตอบ 

เห็นดวยมากท่ีสุด      หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูมากท่ีสุด 

เห็นดวยมาก        หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูมาก 

เห็นดวยปานกลาง     หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูปานกลาง 

เห็นดวยนอย       หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูนอย 

เห็นดวยนอยท่ีสุด      หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานรับรูนอยท่ีสุด 

 

 

คุณลักษณะของงาน 
เห็นดวย

มากท่ีสุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

เห็นดวย

นอยท่ีสุด 

การมีวิสัยทัศน 

   1. ใหขอมูลแกผูรวมงานถึงแนวโนม 

การปฏิบัติงานในอนาคตของหนวยงานได 

     

   2. วิเคราะหปญหาสาํคัญที่เกิดข้ึนของ

หนวยงานได 

     

   3. วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน ของ

หนวยงานได 

     

   4. ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการ วิธีการคิด

และการปฏิบัติงานใหทันตอเหตุการณอยูเสมอ 

     

   5. โนมนาวใหผูปฏิบัติงานรวมกันทํางาน

เพื่อดําเนินการสูเปาหมายที่กําหนดไว 

     

   6. มีเปาหมายในการทํางานทีเ่หมาะสมกับ 

การเปลี่ยนแปลงของโรคที่เกิดข้ึนใหม 

     

   7. เจรจา ตอรองและยุติความขัดแยง 

ในหนวยงานโดยสามารถโนมนาวใหไปใน

ทิศทางเดียวกันได 

     

   8. กระตุนใหผูรวมงานเกิดความมุงมั่น 

ในการปฏิบัติการพยาบาลใหไดตามเปาหมาย

เดียวกัน 
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สวนท่ี 4 (ตอ) 

คุณลักษณะของงาน 
เห็นดวย

มากท่ีสุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

เห็นดวย

นอยท่ีสุด 

คุณลักษณะการเปนแบบอยาง 

   1. มีความยืดหยุนในการทํางาน 

     

   2. สามารถควบคุมอารมณในการปฏิบัติงาน 

ตอบุคคลในหนวยงาน และตอผูใชบริการ 

     

   3. ใหเกียรติผูรวมงานเสมอ      

   4. ยอมรับฟงขอมูลปอนกลับจากผูรวมงาน      

   5. รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนกอนตัดสินใจ

แกไขปญหา 

     

   6. ประเมินตนเอง และพยายามปรับปรุง

ตนเองใหดีข้ึน 

     

   7. ประสานงานระหวางหนวยงานไดโดย

ผูรวมงานมีความเขาใจตรงกันและงาน

ออกมาตรงตามวัตถุประสงค 

     

   8. สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยาง

เหมาะสม 

     

การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพ่ือพัฒนางาน 

   1. เปนสวนหนึ่งในความสําเร็จในโครงการ

ใหม ๆ และกิจกรรมตาง ๆ ในหนวยงาน 

     

   2. สรางนวัตกรรมใหสามารถใชประโยชน

ไดจริงในชุมชน หนวยงาน หรือผูใชบริการ 

     

   3. คิดคนหรือนําผลงานใหม ๆ มาปรับปรุง

ในการปฏิบัติงานพยาบาล 

     

   4. เปนแนวหนาที่จะพัฒนางานใหมีคุณภาพ 

แลวนํามาใชในการปฏิบัตงิานของตนเองและ

หนวยงาน 

     

คุณลักษณะทางวิชาชีพที่เปนแบบอยาง 

   1. ดูแลสุขภาพกายและจิตใหแข็งแรงเพื่อ

เปนตัวอยางที่ดีแกผูรวมงาน 
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สวนท่ี 4 (ตอ) 

 

คุณลักษณะของงาน 
เห็นดวย

มากท่ีสุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

เห็นดวย

นอยท่ีสุด 

   2. แสดงทาทีเปนมิตรและรับฟงอยางเต็มใจ

เมื่อผูปวยและญาติเรียกรองการบริการ

เพิ่มข้ึนจากที่กําหนดไว 

     

   3. สละเวลามาทาํงานใหกับหนวยงานเสมอ 

ไมเฉพาะเมื่อมีเหตุจําเปนหรือฉุกเฉิน 

     

   4. รักษาบุคลิกใหสงางามตลอดเวลาของ

การปฏิบัติงาน 

     

   5. มีไหวพริบในการตัดสินใจเมื่อเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน 

     

   6. มีความรับผิดชอบและซื่อสัตยใน 

การปฏิบัติงาน 

     

การมีอํานาจและแรงขับในตน 

   1. กลาตัดสินใจในการแกปญหาระหวาง

การปฏิบัติงาน 

     

   2. มุงมั่น ตัง้ใจ พยายามทาํงานทีไ่ดรับ

มอบหมายใหสําเร็จ 

     

   3.มีความใสใจ กระตือรือรนในการ

ปฏิบัติงานตลอดเวลา 

     

   4. มั่นใจในการเปนผูใหคําปรึกษาเมื่อ

ผูใชบริการตองการ 

     

   5. สรางกําลังใจใหตนเองและสมาชิกใน

หนวยงานในการปฏิบัติภารกิจตาง ๆ 

     

การสนับสนุนสงเสริมพัฒนาผูตาม 

   1. สงเสริมใหผูรวมงานใชความรู 

ความสามารถที่มีอยูอยางเต็มที่ ในการ

ปฏิบัติงาน 

     

   2. สนบัสนุนผูใตบังคับบัญชาใหพัฒนา

ความรูอยูเสมอ 

     



 

 
 

115 

สวนท่ี 4 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณลักษณะของงาน 
เห็นดวย

มากท่ีสุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

เห็นดวย

นอยท่ีสุด 

   3. เปนทีป่รึกษาใหกับพยาบาลและทีม

สุขภาพทั้งในงานปกติและเมื่อทีมสุขภาพ

ตองการความชวยเหลือ 

     

   4. สงเสริมใหผูรวมงานไดคิดคน

นวัตกรรมใหม ๆ มาใชในการพยาบาล 

     

การเปนผูเชี่ยวชาญงานการพยาบาล 

   1. พัฒนาความรูทางการพยาบาลของ

ตนเองเสมอเพื่อใหสามารถนํามาใชดูแล

ผูปวยที่มปีญหาซบัซอน 

     

   2. วิเคราะหความรูจากแหลงตาง ๆ แลว

มาประมวลใหมเพื่อใชในการใหการพยาบาล

และอธิบายหรือชี้แจงใหแกผูรวมงานได 

     

   3. พัฒนาความรูดานการปฏิบัติพยาบาล

ของตนเองดวยการศึกษาหาความรูจาก

แหลงตาง ๆ และจากผลงานวิจยั 

     

   4. คัดกรองโรควินิจฉัยแยกโรค ใหการ

รักษาข้ันตน ใหการพยาบาล ประเมินผล

การพยาบาลแกผูใชบริการรายบุคคล  

ครอบครัวของผูใชบริการ กลุมผูใชบริการ

และชุมชนของผูใชบริการดวยตนเองอยาง

มั่นใจ 
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สวนท่ี 5 การรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับความรูสึก การรับรู หรือความเขาใจของทาน

มากท่ีสุด ในแตละขอคําถาม ใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว (กรุณาตอบทุกขอ) 

ความหมายของคําตอบ 

ปฏิบัติเปนประจํา      หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานปฏิบัติมากท่ีสุด 

ปฏิบัติบอยครั้ง       หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานปฏิบัติมาก 

ปฏิบัติบางครั้ง          หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานปฏิบัติปานกลาง 

ปฏิบัตินานๆครั้ง       หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานปฏิบัตินอย 

ไมเคยปฏิบัติ            หมายถึง      ขอความในประโยคนั้นตรงกับสิ่งท่ีทานปฏิบัตินอยท่ีสุด 

 

 

 

คุณลักษณะของงาน 

ปฏิบัต ิ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัต ิ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ คร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

การพัฒนา จัดการและกํากับระบบ 

การดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัว

และชุมชน ดานการสรางเสริม

สุขภาพการปองกันโรค การรักษาโรค

เบื้องตน และการฟนฟูสภาพโรค 

   1. ประเมินผูใชบริการเพื่อแยกในแต

ละโรค และตามลาํดับความเสี่ยง 

     

   2. วางแผนใหการดูแลตามระดบั

ความเสี่ยงของโรค 

     

   3. กําหนดความแตกตางในการให

การพยาบาล เชน ลักษณะคําแนะนาํ 

ความถ่ีในการเยี่ยมบาน รูปแบบของ

การปรับพฤติกรรม 

     

   4. ติดตามประเมินผลลัพธในการปฏิบัติ 

การพยาบาล เชน อัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอนลดลงอัตราการตาย

จากโรคลดลง 
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

 

คุณลักษณะของงาน 

ปฏิบัต ิ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัต ิ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ คร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

การดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวย

เร้ือรัง ผูพิการ วัยรุน ผูสูงอายุ มารดา

และทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนที่มี

ปญหาซับซอน 

  1. ประเมินภาวะสุขภาพอยางละเอียด

เพื่อคนหาขอมูล เพื่อนําไป 

วางแผนการพยาบาล 

     

  2. วินิจฉัยปญหาจากขอมูลที่รวบรวม

ไดเพื่อกําหนดลําดบัการแกไขปญหา 

     

  3. จัดการกับปญหาที่พบของ

ผูใชบริการตามลําดบักอน หลัง 

     

  4. วางแผนการพยาบาลในการแกไข

ปญหา หรือสงตอเพื่อไดรับการแกไข

เพิ่มเติม 

     

การประสานงาน 

   1. รวมงานกับทีมแพทยในการวินิจฉัย

แยกโรคและการรักษาพยาบาล 

     

   2. รวมงานกับทีมโรงพยาบาลในการ

สงตอขอมูลการรักษา และการพยาบาล 

     

   3. รวมงานกับผูนําชุมชนในการจัดการ

สิ่งแวดลอม และพฒันาสาธารณปูโภคตางๆ 

     

   4. ประเมินผลกิจกรรมทางการพยาบาล

รวมกับทีมสุขภาพ 

     

การเสริมสรางพลังอํานาจ การสอน 

การฝก การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัต ิ

   1. เปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน

ตามมาตรฐานงานที่มีอยู 
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

คุณลักษณะของงาน 

ปฏิบัต ิ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัต ิ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ คร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

   2. วางมาตรฐานงานที่คํานึงถึง

ความสามารถของผูปฏิบัตงิานทีจ่ะ

นําไปใชไดจริง 

     

   3. กําหนดมาตรฐานการใหการ

พยาบาลโดยคํานึงถึงลาํดับความสําคัญ

ของปญหาของผูใชบริการ 

     

   4. กําหนดมาตรฐานการปฏิบตัิการ

พยาบาลโดยคํานึงถึงความสามารถของ

ผูปฏิบัตงิาน 

     

การใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล 

ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 

   1. ใหขอมูลในการพยาบาลแก

ผูใชบริการเพื่อชวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง 

     

   2. ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเพื่อให

ผูใชบริการสามารถปฏิบัติตัวไดอยาง

เหมาะสม 

     

   3. สรางความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่

ถูกตองแกผูใชบริการ 

     

   4. ใหทางเลือกในการตัดสนิใจแก

ผูใชบริการที่จะเลือกรับบริการดวย

ตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม 

     

การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 

  1. ริเร่ิมใหเกิดความคิดใหม ๆ  ในการปฏิบัต ิ

การพยาบาลที่ยงัไมสามารถแกไขได 

     

  2. คิดคนแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

ลักษณะที่แตกตางจากเดิมโดยใชหลัก

จากความรูที่ไดรับมา 
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สวนท่ี 5 (ตอ) 

 

คุณลักษณะของงาน 

ปฏิบัต ิ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัต ิ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ คร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

  3. นําทีมงานพฒันาโครงการตาง ๆ 

เพื่อแกไขปญหาของผูใชบริการและเพื่อ

พัฒนาสุขภาพของผูใชบริการ 

     

  4. นําแนวปฏิบัติที่มีอยูมาเปลีย่นแปลง

ใหเหมาะสมกับสภาพผูใชบริการใน

ปจจุบนั 

     

  5. สรางแนวปฏิบัติใหมใหเหมาะสมกับ

ผูใชบริการแตแตละราย 

     

การใหเหตุผลทางจริยธรรมและ 

การตัดสินใจเชงิจริยธรรม 

  1. นําผลลัพธในการปฏิบัติงานมา

กําหนดเปนนโยบายเพื่อใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดตรงกัน 

     

  2. นําผลจากการวิเคราะหงานคร้ังกอน

มากําหนดเปนนโยบายในองคกร 

     

  3. กําหนดเปาหมายรวมกันภายใน

องคกรเพื่อความเขาใจที่ตรงกันของ

ผูปฏิบัตงิาน 

     

  4. ควบคุมกํากับการปฏิบัตงิานให

เปนไปตามแผนที่วางไว 

     

  5. นําความคิดเห็นของผูปฏิบตัิงานมา

ปรับใชเพื่อพัฒนางานในองคกร 

     

การใชหลักฐานเชงิประจักษ 

  1. ทําวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล 

     

  2. ทําวิจัยเพื่อพัฒนาตอยอดการพยาบาล      

  3. นําผลงานวิจัยของบุคคลอ่ืนมา

พัฒนาใหงานมีคุณภาพมากข้ึน 

     



 

 
 

120 

สวนท่ี 5 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณลักษณะของงาน 

ปฏิบัต ิ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัต ิ

บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ คร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

   4. นําปญหาทีพ่บในการปฏิบตัิงานมา

ทําวิจัย 

     

   5. นําปญหาทีพ่บในทีมสุขภาพมาทํา

วิจัย 

     

การจัดการและประเมินผลลัพธ 

   1. กําหนดเกณฑประเมินในการวัด 

การเปลี่ยนแปลงของการใหการพยาบาล 

     

   2. กําหนดเปาหมายใหมในการให 

การพยาบาลเพื่อนําไปปรับปรุงพัฒนา

ระบบงาน 

     

   3. นําผลลัพธในการใหการพยาบาล

แบบเดิมมากําหนดเปาหมายใหม 

     

   4. ติดตามประเมินผลลัพธการใหบริการ

ในผูใชบริการแตละรายเพื่อนาํมา

ปรับปรุงหรือคงไวในการใหบริการ 

     

   5. ประเมินผลงานโดยใชขอมูล 

ตัวชี้วัดเดิมมาพฒันาใหมใหทันตอการ

เปลี่ยนแปลงของโรค 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   

 

ผูทรงคุณวุฒิ คนท่ี 1 รองศาสตราจารย ดร.อาภาพร เผาวัฒนา 

อาจารยคณะภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ผูทรงคุณวุฒิ คนท่ี 2 รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ 

   ท่ีปรึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 

ผูทรงคุณวุฒิ คนท่ี 3 ผูชวยศาสตราจารย ดร.หทัยชนก บัวเจริญ 

รองคณบดีดูแลงานดานจัดการศึกษาและกิจการนักศึกษา  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎนครปฐม 
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ภาคผนวก ฉ 

ขอตกลงเบ้ืองตนในการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลโดยอาศัยเทคนิคการวิเคราะหความถดถอยพหุเชิงเสน (Multiple regression 

analysis) กอนการวิเคราะหขอมูลจึงตองมีการตรวจสอบขอตกลงและเง่ือนไขการวิเคราะหความถดถอย

พหุเชิงเสน โดยมีเง่ือนไขดังนี้ (กัลยา วานิชบัญชา. 2550) 
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1. ทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงเบ้ืองตน 

 

ตารางท่ี 1 การทดสอบความสัมพันธเชิงเสนตรงเบื้องตน ระหวางตัวแปรพยากรณและสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ท้ังหมด 9 สมรรถนะ

และสมรรถนะในภาพรวม (ตัวแปรตาม) วามีความสัมพันธเชิงเสน (คา r และคา 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 

รายไดรวม .155* 

.040 

-.029 

.700 

-.118 

.118 

.067 

.377 

.066 

.383 

.025 

.745 

.023 

.764 

.034 

.651 

.025 

.742 

.029 

.703 

ระยะเวลาสอบ  

(ประสบการณการทาํงาน) 

.031 

.680 

-.091 

.227 

-.098 

.192 

.021 

.783 

-.151* 

.004 

.032 

.647 

-.065 

.390 

-.052 

.491 

-.038 

.610 

-.063 

.400 

สถานการณการทาํงาน (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 

ภาวะผูนํา (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  

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะท่ี 1 จํานวน 4 ตัวแปร ไดแก ความเครียด รายได 

ลักษณะของงาน และภาวะผูนํา 

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะท่ี 2 จํานวน 1 ตัวแปร ไดแก ความเครียด 

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะท่ี 3 จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก ความเครียด ลักษณะของงาน

และภาวะผูนํา 

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะท่ี 4 จํานวน 3 ตัวแปร ไดแกสถานการณการทํางาน 

ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะท่ี 5 จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก ประสบการณการทํางาน 

ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

- ไมมีตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับสมรรถนะท่ี 6 

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะท่ี 7 จํานวน 4 ตัวแปร ไดแก ความเครียด สถานการณ

การทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะท่ี 8 จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก ความเครียด สถานการณ

การทํางานและลักษณะของงาน 

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะท่ี 9 จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก ความเครียด ลักษณะของงาน

และภาวะผูนํา 

- ตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับสมรรถนะรวม จํานวน 4 ตัวแปร ไดแก ความเครียด สถานการณ

การทํางาน ลักษณะของงานและภาวะผูนํา 
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2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีจะนําเขามาวิเคราะห และนําเขามาสรางสมการพยากรณ  

 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณท่ีผูวิจัยเลือกเขามาสรางสมการทํานายสมรรถนะในภาพรวม (n=178) 

ตัวแปร อายุ ความเครียด  รายไดรวม 

ระยะเวลาสอบ

(ประสบการณ

การทํางาน) 

สถานการณ 

การทํางาน  

ลักษณะ 

ของงาน  
ภาวะผูนํา  

สมรรถนะ 

(รวม) 

อายุ 1        

ความเครียด  -.058 1       

รายไดรวม  .471** .002 1      

ระยะเวลาสอบ (ประสบการณการทํางาน)  .308** -.057  .491** 1     

สถานการณการทํางาน  -.263** -.154* -.173* -.045 1    

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

ภาวะผูนํา  -.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) ไดแก 

1) คาเฉลี่ยคาความคลาดเคลื่อน = 0 (เปนจริงใน SPSS ไมตองทดสอบ) 

2) คาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ โดยการพิจารณาคา Significant ของการวิเคราะห 

Normality ของคา Komogorov-Smrinoff  

 

ตารางท่ี 3 การทดสอบการแจกแจงแบปกติของคาความคลาดเคลื่อนตามเง่ือนไข (Tests of Normality) 

ตัวแปรพยากรณ ตัวแปรตาม 

Kolmogorov-Smirnov Normality 

Statistic df Sig. 
เปนตาม

เงื่อนไข 

ไมเปน 

ไปตาม

เงื่อนไข 

ความเครียด รายได ลักษณะ

ของงาน 
1 .137 178 .000   

ความเครียด 2 .151 177 .000   

ความเครียด ภาวะผูนํา 3 .115 177 .000   

สถานการณการทาํงาน 

ภาวะผูนํา 
4 .141 177 .000   

ประสบการณการทํางาน 

ภาวะผูนํา 
5 .148 177 .000   

ไมมีตัวแปรพยากรณ 6 - - -   

ความเครียด ลักษณะของงาน 7 .109 178 .000   

ความเครียด ลักษณะของงาน 8 .194 178 .000   

ความเครียด ภาวะผูนํา 9 .108 178 .000   

ความเครียด ลักษณะของงาน รวม .104 178 .000   

 

ผลการทดสอบหาคาความคลาดเคลื่อน  ดวยวิธี  Kolmogorov-Smirnov จากตาราง Tests 

of  Normality  พบวา  มีระดับนัยสําคัญหรือคา Sig = 0.000  ซ่ึงมีคา  < .05  =  แสดงวา  ตัวแปร 

คาความคลาดเคลื่อน มีการแจกแจงแบบไมปกติ 
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3) คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน ใชสถิติ Durbin-Watson ในตาราง Output : 

Model Summary  

 

ตารางท่ี 4 คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน พิจารณาจากคา Durbin-Watson ในตาราง  

Model Summary 

ตัวแปรพยากรณ R 
R  

Square 

Adjusted  

R Square 

Std. Error  

of the 

Estimate 

Durbin-

Watson 
แปลผล 

ความเครยีด รายได

ลักษณะของงาน 
.334a .112 .096 .41755 2.126 

คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

ความเครยีด .219a .048 .043 .36207 2.194 
คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

ความเครยีด ภาวะผูนํา .241a .058 .047 .70176 2.128 
คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

สถานการณการทํางาน 

ภาวะผูนํา 
.299a .089 .079 .40662 2.018 

คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

ประสบการณ 

การทํางาน ภาวะผูนํา 
.245a .060 .049 .34197 2.038 

คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

ไมมตีัวแปรพยากรณ - - - - - - 

ความเครยีด  

ลักษณะของงาน 
.282a .080 .069 .49092 1.916 

คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

ความเครยีด  

ลักษณะของงาน 
.238a .057 .046 .76338 1.763 

คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

ความเครยีด ภาวะผูนํา .246a .060 .050 .50910 2.018 
คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

ความเครยีด 

ลักษณะของงาน 
.335a .112 .102 .34314 2.038 

คาความคลาดเคลื่อน

เปนอิสระตอกัน 

 

หมายเหตุ : จากตาราง Model Summary จะพิจารณาคา Durbin-Watson ซ่ึงจะมีคาอยู

ระหวาง 1.5-2.5 ซ่ึงจะแสดงวาคาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน  
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4) คาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนตองมีคาคงท่ี  

เพ่ือทดสอบวาคาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนเปนคาคงท่ี โดยพิจารณาจากการกระจาย 

Scatter plot ซ่ึงกราฟระหวาง X กับ residual error ท่ีเปนคาตัวเลขใหมท่ีไดจากการวิเคราะห 

Regression ในโปรแกรม SPSS หากคาความคลาดเคลื่อนเปลี่ยนแปลงใกลศูนย หรือมีการเปลี่ยนแปลง

ในชวงแคบ แสดงวา คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการพยากรณนั้นเปนคาคงท่ี 

(ดังแผนภูมิท่ี 1)  

 

แผนภูมิท่ี 1 กราฟทดสอบคาแปรปรวนของคาคลาดเคลื่อนตองมีคาคงท่ี 

กราฟท่ี 1 

 

แปลผล จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
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กราฟท่ี 2 

 

แปลผล จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
 

กราฟท่ี 3 

 

แปลผล จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
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กราฟท่ี 4 

 

แปลผล จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ 

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
 

กราฟท่ี 5 

 

แปลผล จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ 

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 

 



131 

 

       

 

กราฟท่ี 6 

ไมพบตัวแปรพยากรณท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนในสมรรถนะท่ี 6 
 

กราฟท่ี 7 

 

แปลผล จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
 

กราฟท่ี 8 

 
 

แปลผล จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ 

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
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กราฟท่ี 9 

แปลผล จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
 

กราฟท่ี 10 

 
 

แปลผล  จากการพิจารณาแผนภาพการกระจาย Scatter plot พบวา คาความคลาดเคลื่อนสวนใหญ

กระจายตัวอยูในชวงกวาง ดังนั้นจึงสรุปวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาไมคงท่ี 
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ภาคผนวก ช 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามจากผูเช่ียวชาญ 

 

คําถาม 
ผูเช่ียวชาญ  

1 

ผูเช่ียวชาญ  

2 

ผูเช่ียวชาญ  

3 

คะแนน

รวม 

คา 

IOC 

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล 1 0.86 0.86 2.72 0.90 

สวนท่ี 2 สถานการณการทํางาน 1 1 1 3 1.00 

สวนท่ี 3 ลักษณะของงาน 1 0.81 1 2.81 0.94 

สวนท่ี 4 ภาวะผูนํา 0.97 1 1 2 0.99 

สวนท่ี 5 การรับรูสมรรถนะ 

ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

1 1 1 3 1.00 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวกิษรา  มาศโอสถ 

วัน เดือน ปเกิด  26 กรกฎาคม 2527 

ท่ีอยู   473 ซอยจันทรจําเริญ ถนนประชารวมใจ แขวงทรายกองดินใต  

เขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร  

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2550  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชียแปซิฟก (วิทยาลัยมิชชัน)  

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2550 – 2558 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรามคําแหง แผนกแมและเด็ก 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2558 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนวมินทร 9 แผนกเด็ก 
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