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การวิจัยคร้ังน้ี  มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care 

Unit : PCU)   วิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 ขั้นตอน   ขั้นที่ 1 ศึกษาวิเคราะหเอกสารทบทวนวรรณกรรมตางๆ  เขารวมประชุม
สัมมนากับหนวยงานทางภาครัฐในเรื่องท่ีเกี่ยวของ  ทําการ สัมภาษณผูเช่ียวชาญอยางไมเปนทางการจํานวน  10 คน   วิเคราะหเน้ือหา
ไดสมรรถนะเบื้องตนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน  10 หมวด  นําสมรรถนะที่ไดมากําหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัย    ขั้นที่ 2 ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยใชเทคนิค Ethnographic 
Delphi Future Research (EDFR) กลุมตัวอยางไดแก  ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายในกระทรวงสาธารณสุข  ระดับบริหารนักวิชาการ   
และระดับปฏิบัติที่มีประสบการณมานานในการดําเนินงานเกี่ยวกับหนวยบริการปฐมภูมิ  จํานวน 30 คน      ทําการวิเคราะหขอมูล
โดยการวิเคราะหเน้ือหา หาคาเฉลี่ย มัธยฐาน ฐานนิยมและพิสัยระหวางควอไทล   
                ผลการวิจัยพบวา   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ         ประกอบดวยสมรรถนะในการ 
ปฏิบัติงาน 6 ดาน  86 รายการ  ดังน้ี 

1 สมรรถนะดานการทํางานรวมกับชุมชน     ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการมีมนุษยสัมพันธที่ดี 
สามารถปรับตัวเขาถึงประชาชนกลุมตาง ๆ ได เขาใจวิถีชีวิตความเปนอยู วัฒนธรรม ความเชื่อ ความตองการของชุมชน รักที่จะ
ทํางานในชุมชน อดทนไมทอถอยตออุปสรรคตาง ๆ มีทักษะการทํางานเปนทีม ติดตอประสานงานกับหนวยงานและองคกรตาง ๆ ใน
ชุมชนไดอยางมีประสิทธิผล 

2. สมรรถนะดานภาวะผูนํา    ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงาน  ที่เก่ียวของกับการเปนผูมีวิสัยทัศนรับผิดชอบงานดี 
กลาตัดสินใจ จริงใจในการทํางานมีความคิดสรางสรรค  คิดในเชิงเปลี่ยนแปลง   สามารถเจรจาตอรอง ยึดถือคานิยม และสรางคานิยม
ในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนเปนแบบอยางท่ีดีใหแกประชาชน 

3. สมรรถนะดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน              ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับความ
สามารถในการวินิจฉัยชุมชน ดําเนินการแกไขปญหาชุมชน ใหบริการทั้งดานเชิงรุกเชิงรับ ครอบคลุมกลุมสุขภาพดี กลุมเจ็บปวย และ
กลุมเส่ียง โดยใหการดูแลทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  การฟนฟูสภาพ  การเยี่ยมบาน สอน ให
ความรูและใหการปรึกษาแนะนํา   สนับสนุนและอํานวยความสะดวกในดานทรัพยากร     ตลอดจนสงเสริมศักยภาพของชุมชนให
เขมแข็ง สามารถพึ่งพาตนเองไดอยางย่ังยืน 

4. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ  ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับความสามารถในการวางแผนงาน 
ออกแบบระบบงาน บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล วัสดุ เครื่องมือ เวชภัณฑยา จัดทํางบประมาณและบริหารงบประมาณ   จัดการ
ระบบขอมูลขาวสาร ควบคุมกํากับดูแล  ประเมินผลงานและบริหารความเสี่ยงในหนวยบริการปฐมภูมิได 

5. สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย    ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการเปนผูมีความรอบรูใน
ศาสตรสาขาตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานในชุมชน บูรณาการความรูในศาสตรตาง ๆ มาใชไดอยางเหมาะสม ผลิตและถายทอด
องคความรู ในการดูแลสุขภาพไปสูกลุมเปาหมายได มีความรูในการทําวิจัยเบ้ืองตน สามารถแกไขปญหาการทํางาน พัฒนางานหรือ
สรางงานวิชาการไดอยางมีประสิทธิผล 

6.สมรรถนะดานกฎหมาย และจริยธรรม        ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการมีความรูความเขาใจ 
ในกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายทองถ่ินที่เก่ียวของ  ปฏิบัติงานภายใตกรอบของกฎหมายโดยคํานึงถึงปทัสถานของชุมชน บริการโดย
ยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  ตลอดจนสงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 

 
สาขาวิชา..............การบริหารการพยาบาล............        ลายมือช่ือนิสิต....................................................................       
ปการศึกษา..........................2547............................        ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา................................................. 
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# # 4477557536  :MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEY WORD: PROFESSIONAL NURSES COMPETENCIES / PRIMARY CARE UNIT        
  CHANTIMA  NILJOY : PROFESSIONAL NURSES COMPETENCIES IN 
              PRIMARY CARE UNIT. THESIS ADVISOR : ASST. PROF.PANIDA DAMAPONG,           
              Dr.P.H.,163 pp. ISBN 974-17-7036-7 
 
 

The purposes of this research were to determine professional nurses competencies in primary care unit 
by using EDFR tecnique. The 30 samples consisted of the experts and administrators  in The Ministry of  Public 
Health and professional nurses working in PCU. The data were analyzed by using content analysis, mean, 
median,mode and quatile range. 

Major findings were as follows :  
There  were 6 essential competencies of  the professional nurse working in PCU. 
1. Working  with the community competencies, including  good relationship and well adaptation with  

various groups and the community,  understanding of the community ways of  life and culture, beliefs and their 
needs, endurance to barriers,  team work skills and  intersectoral coordination. 

2.  Leadership competencies, included  creating the vision, responsiveness,          decision – making, 
truthfulness for work, transforming and creative thinking, negotiating, creating of health values as well as the 
good model in conserving and performing according to those values.  
 3.  Community health development competencies, including community diagnosis, planning 
implementating  solving and evaluating community health program. Providing of health  promotion, prevention, 
treatment and rehabilitation, home visit, education and counseling. 
 4.  Administrative competencies, including  planing, organizing,  management of  human  resource ,  
materials,  budgets,  information,  monitoring,  evaluating  and  risk management  in  PCU. 
 5.  Academic and research competencies, including  conceptual competencies in various discipline, 
ability to apply and integrate those discipline appropriately for  working in the community.   Research  and  
transfering of  health knowledge and technology  to the target  group,   problem–solving  and tasks development  
skill .  
 6.  Laws and Moral competencies, including knowledge and understanding of   professional and civil 
laws, working by holding the laws, community norms , and professional ethics as well as promoting and 
conserving  of the clients rights. 
 
 
 

Field of study……..  Nursing Administration…..       Student’s signature…………………… 
Academic year ……………2004……………           Advisor’s signature……………………… 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ ฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา            และความชวยเหลืออยางดีย่ิงจาก
ผูชวยศาสตราจารย ดร.พนิดา  ดามาพงศ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีไดสละเวลาใหความความรู 
ใหคําแนะนํา ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ        ผูวิจัยรูสึกทราบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง 
จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ ที่กรุณาให
เกียรติเปนประธานสอบวิทยานิพนธและใหขอเสนอแนะ ในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองตาง ๆทํา
ใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณย่ิงข้ึน       รองศาสตราจารย ดร.  ส.วาสนา ประวาลพฤกษ
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ  ที่กรุณาใหขอเสนอแนะและคําแนะนําตางๆในทางสถิติและ
กระบวนการวิจัยทําใหวิทยานิพนธ  มีความสมบูรณถูกตองตามมาตรฐาน 

ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย  ดร .จินตนา  ยูนิ พันธุ  ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.ประนอม  รอดคําดี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ยุพิน  อังสุโรจน อาจารย ดร.อารียวรรณ  อวมตานี    
ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูรและคณาจารยในคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ได
ใหคําแนะนําและขอเสนอแนะตาง ๆ ในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองตาง ๆในการทําวิทยานิพนธ 
ตลอดจนใหความสนับสนุน ใหกําลังใจในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้จนสามารถสําเร็จลุลวงไดดวยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิ และผูใหขอมูลทุกทานท่ีไดเสียสละเวลา ให
ความอนุเคราะห และความรวมมืออยางดีย่ิงในการใหการสัมภาษณ และตอบแบบสอบถามทุกรอบ 
ตลอดจนใหคําแนะนําขอเสนอแนะตาง ๆ ในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทยทวีเกียรติ  บุญญไพศาลเจริญ นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา นายแพทยรณชัย   ต้ังมั่นอนันตกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลวังนอย ตลอด
จนหัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลวังนอย ที่ใหโอกาส และสนับสนุนการศึกษาวิจัยในครั้ง
น้ี อีกทั้งเพ่ือน ๆ ชาวโรงพยาบาลวังนอยทุกทานไดใหกําลังใจ และเสียสละเวลาปฏิบัติงานตาง ๆ 
แทนขาพเจาตลอดชวงการศึกษา 
 สุดทายน้ีผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม พ่ีสาว ผูเปนที่เคารพอยางยิ่ง และสามี
ของขาพเจา คุณบุญยิ่ง  นิลจอย ที่เปนผูผลักดันใหการสนับสนุนในทุก ๆ ดาน ตลอดจนใหกําลังใจ 
และความชวยเหลือตาง ๆ นานับประการตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย  จนกระทั่งงานวิจัยสามารถ
สําเร็จลุลวงไดดี   และขอขอบคุณพ่ี ๆ เพ่ือน ๆ คณะพยาบาลศาสตร รุน 11 ทุกทาน ที่ไดใหความ
ชวยเหลือ หวงใย และใหกําลังใจผูวิจัยดวยดีเสมอมา จึงขอขอบคุณไว ณ โอกาสนี้ดวย 
                                                                                                               
                                                                                                                              จันทิมา  นิลจอย 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 
 

ในยุคปจจุบันนี้นับวามีการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพอยางมากมาย    มีปจจัยมาจาก
เศรษฐกิจท่ีตกต่ําและความคาดหวังของผูรับบริการมีมากขึ้น (Carol, 2000)   การเจ็บปวยและการ
ตายของประชากรไทยเปลี่ยนจากโรคติดตอและโรคติดเช้ือ        มาเปนโรคไมติดเช้ือและโรคจาก
พฤติกรรมและวิถีชีวิตมากขึ้น ( สํานักการพยาบาล, 2544 ) ทิศทางระบบสาธารณสุขของประเทศ
จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) ไดปรับเปล่ียนแนวคิดหลักของการ
พัฒนาสุขภาพ โดยมุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ   (ปรีดา แตอารักษ,2545) การ
ปฏิรูประบบสุขภาพ    ซ่ึงกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญไดแก  การประกาศใชพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ     การกระจายอํานาจดานสุขภาพ     การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  การ
พัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ     เพ่ือใหเชื่อมโยงถึงเหตุปจจัย ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม โดยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน       มุงเนนการมีสวนรวมของชุมชน
พัฒนาศักยภาพของประชาชนอยางย่ังยืน   และการเขาถึงบริการสุขภาพอยางท่ัวถึง   ( แผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2544 )       

 
 จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยนระบบทางการเงินการคลัง โดย

จายเงินระบบเดียวไปที่ระดับลาง  ( Block  Grant )  การบริหารจัดการดานบุคลากร          โดยปรับ
บทบาทภารกิจ และโครงสรางองคกร ตลอดจนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลทั้งเครือขาย มาเปน
ระบบบริการที่เปนPrimary Care กับ   Hospital Care โดยมุงเนนพัฒนาหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 
ทั้งที่มีอยูแลว      และจัดต้ังขึ้นมาใหม(จักรธรรม ธรรมศักดิ์,  สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา 
มังคละศิริ,  2545 ) โดยมองวาหนวยบริการปฐมภูมิเปนรูปธรรมและคําตอบแหงความสําเร็จในการ
สรางหลักประกันสุขภาพในอนาคต   เปนหัวใจของการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขไดอยางมี
ประสิทธิภาพ      และเปนหนทางสูระบบบริการที่พึงประสงค      (สํานักการพยาบาล, 2544 ,สุรพงศ 
สืบวงศลี ,สําเริง แหยงกระโทก, 2545 ) 
 

หนวยบริการปฐมภูมิ  (Primary Care Unit  หรือ  PCU)   เดิมมีชื่อเรียกหลายลักษณะไดแก  
ศูนยแพทยชุมชน  ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน สถานีอนามัย คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวเปนตน 
(สถาบันพระบรมราชชนกและภาคีพัฒนาคน, 2545 )      ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดเรียกช่ือ



 
2

หนวยบริการ ปฐมภูมิวา ศูนยสุขภาพชุมชน (ศสช.)    เปนหนวยบริการดานแรกของระบบบริการ
สุขภาพ มีความใกลชิดใกลบาน ใกลใจ รูจักสภาพวิถีชีวิต  และสังคมของประชาชนในชุมชนท่ีรับ
ผิดชอบมากกวาสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ   ทําหนาที่ดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนตั้งแตกอนปวย  ระยะเจ็บปวยและหลังเจ็บปวย   ใหบริการในทุก
ดานอยางตอเน่ือง   ตามความจําเปนของผูใชบริการ ไดแก การรักษาพยาบาล   การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ ประเมินสภาพ วินิจฉัยชุมชน การสงตอบริการ   ตลอดจนการเสริม
สรางศักยภาพการดูแลตนเองและพึ่งพากันเองในชุมชนไดอยางยั่งยืน        โดยยึดหลักการดูแลแบบ
องครวมครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมจิตวิญญาณ ผสมผสานองคความรูและบูรณาการ
ศาสตรตางๆท่ีเก่ียวของมาใชอยางมีประสิทธิภาพ          (สํานักการพยาบาล , 2544  และ สําเริง  
แหยงกระโทก, 2545)  การดําเนินงานใน PCU น้ันรับผิดชอบประชากรในพื้นที่ไมเกิน 10,000 คน
ตอ 1 PCU มีบุคลากรรับผิดชอบ 8 คน    ประกอบดวยแพทย1คน พยาบาล 2 คน ทันตแพทย1คน 
เภสัชกรและเจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆ  โดยปฏิบัติงานไมนอยกวา 75%ของเวลาทั้งหมด     และ
อยางนอย 56 ชั่วโมงตอสัปดาห  โดยใชระบบการจัดสรรเงินจากงบ UC (Universal coverage) โดยมี 
CUP  (Contracting unit for Primary care)  เปนผู ถือเงินและจัดสรรเงินในเครือขาย         (สําเริง 
แหยงกระโทก, 2545 และ ปรีดา แตอารักษ,2545)  ปจจุบันมี PCUใน 12 เขตทั่วประเทศ 2,436 แหง
เปน PCUตนแบบ 16 แหง มีแกนนําที่ผานการอบรม PCU 524 คน   (สํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ, 2544) 

 
ผลการดําเนินงานใน PCU ที่ผานมาประสบกับปญหามากมาย เชน    ความไมไววางใจของ

ผูใชบริการ คานิยมที่ใหความสําคัญกับเทคโนโลยีระดับสูง   เจาหนาที่ขาดประสบการณ   ขาดความ
รูงานชุมชน  ไมสามารถแกปญหาตางๆได (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,2545)  อัตรากําลังเจาหนาที่
นอยไมเพียงพอ ในการปฏิบัติงาน มีภาระงานเพิ่มขึ้น (วิลาวัลย ศรีโพธ, 2545)   ขาดอัตรากําลัง
แพทยมาปฏิบัติงานใน PCUอยางพอเพียง      (ทวีเกียรติ บุญญไพศาลเจริญ, 2545)  พยาบาลตองรับ
หนาที่ตรวจรักษาแทนแพทยทําใหประชาชนขาดความมั่นใจในประสิทธิภาพ  (เอื้อมพร เทพแจมใจ 
, 2545 ;มัณฑนา เกียรติบุตร, 2545 และ ดารณี คงตะ, 2545)   การบริหารจัดการงบประมาณมีปญหา
มากCUPไมจัดสรรเงินมาใหตามกําหนด   งบประมาณจํากัดตองบริหารจัดการอยางประหยัด   (จรัล 
ดอกมณฑาและวันทนา สุขสกุลพันธ, 2545 และ สุรชัย สินธวาชีวะ,2545)  พยาบาลมีความสับสน
ตอบทบาทหนาที่  ขาดทักษะ   ขาดความพรอม    และขาดขวัญกําลังใจในการไปปฏิบัติงานในPCU 
(สุรชัย สินธวาชีวะ, 2545 และ นีระนุช จารยลี, 2546)   

 
จะเห็นไดวาการดําเนินงานใน PCUที่ผานมาประสบปญหามากมาย   แตจากการศึกษาวิจัย

การดําเนินงานPCUตนแบบหลายแหงในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2535-2543) ในจังหวัด
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ขอนแกน (2541-2543) และในอําเภอระโนดจังหวัดสงขลา (2539-2544)   พบตรงกันวาประชาชน
พอใจหนวยบริการปฐมภูมิที่ดําเนินการโดยพยาบาล ซ่ึงสามารถดูแลผูปวยไดดี     และไดรับการ
ยอมรับจากชุมชน  นอกจากนี้การศึกษาวิจัยของอุไร หัตถกิจและคณะ(2544) เร่ืองการพัฒนารูปแบบ
บริการปฐมภูมิในชุมชนภาคใต พบวาพยาบาลสามารถใหบริการไดหลากหลายครอบคลุมทุกดาน 
สามารถติดตอประสานงาน ทํางานรวมกับชุมชนไดดีและมีคุณธรรม   ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของ
อดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  ที่วาการที่จะมีศูนยสุขภาพชุมชนหรือPCUน้ัน บุคลากรที่
ขาดไมไดเลยคือพยาบาลเปนกําลังหลักสําคัญมากกวาแพทย  (สุดารัตน เกยุราพันธ ,2545)      และ
พยาบาลเปนเสมือนรากหญา เปนกลุมพลังหลักในการขับเคลื่อนการดําเนินงานPCU และระบบ
บริการของกระทรวงสาธารณสุข  (วรรณวิไล จันทราภา,2545  สงศรี กิตติรักษตระกูล,2545และ
สําเริง แหยงกระโทก ,2545)  ตลอดจนคําประกาศของอดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขที่
จะจัดพยาบาลใหลงไปปฏิบัติงานในPCU จํานวน 150,000 คนทั่วประเทศ    (สุดารัตน เกยุราพันธ
,2545) และกําหนดกรอบพยาบาลวิชาชีพเขารวมทีมในPCUในอัตราสวน1ตอประชากร 5,000คน 
หากหนวยใดไมมีแพทยใหเพ่ิมพยาบาลวิชาชีพ 2 คน แทนแพทย 1 คน   (สํานักพัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพ, 2544  และ สํานักการพยาบาล, 2545)  

 
จากเหตุผลทั้งหมดที่กลาวมาจะเห็นไดวา พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่เปน

กําลังหลักสําคัญในการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ    (สํานักการพยาบาล, 2545 และ ทัศนา 
บุญทอง, 2543) ทั้งในฐานะผูจัดการ ผูนิเทศงาน ผูใหบริการ    ตลอดจนผูประสานงานตางๆเพื่อให
การดําเนินงานในหนวยปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ  โดยตอบสนองนโยบายของรัฐ ตอบสนองความ
ตองการ หรือความคาดหวังของประชาชนได  แตในภาวะการณปจจุบันจากการสัมภาษณดังที่กลาว
มาขางตน     พบวาพยาบาลวิชาชีพยังขาดการเตรียมความพรอมในดานทักษะ ความรู ความสามารถ 
เจตคติและอื่นๆอีก ซ่ึงจะเห็นไดจากหลักสูตรการศึกษาของพยาบาลที่ผานมามุงสรางใหพยาบาล
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมากกวาในชุมชน มุงเนนการพยาบาล การแกไขปญหาโรคและอาการของ
ผูปวย  ไมไดเนนการรักษาโรคเบื้องตน    การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการปฏิบัติงาน
ในชุมชนมากนัก    (สงศรี กิตติรักษตระกูล,2545 ; พนิดา ดามาพงศ,2545 และ สุภาวดี ลิมปนาทร
,2545)   ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพที่จะไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจําเปนจะตองปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศน ขยายขอบเขตการปฏิบัติงาน (สํานักการพยาบาล,2545)  เตรียมความพรอม    และ
พัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ือใหเกิดประโยชนตอการ
ดําเนินงาน       และพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิใหมีประสิทธิภาพ     ซ่ึงการกําหนดบทบาทหนาที่
การดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิตามนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาน้ัน แมจะมี
การกําหนดออกมาบางแลวก็ตาม   แตยังเปนเร่ืองใหมที่กําลังปรับปรุงพัฒนาเพื่อใหสอดคลองและ
เหมาะสมกับสถานการณจริง   ซ่ึงจะเห็นไดจากมีการจัดประชุมสัมมนาในเรื่องน้ีบอยคร้ัง    ผูรูและ
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มีประสบการณในเรื่องน้ียังมีจํานวนนอย    จึงจําเปนที่จะตองคนหาคําตอบโดยใชกระบวนการ
ศึกษาวิจัย  และจากการคนควางานวิจัยที่ผานมา   ยังไมพบวามีการศึกษาวิจัยเรื่องสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมากอน   จะมีก็แตงานวิจัยที่ศึกษาระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ  บทบาทหนาท่ีของเจาพนักงานสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ   การศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในแผนกตางๆในโรงพยาบาล    และในสถานีอนามัยรูปแบบเดิม     
ซ่ึงแตกตางไปจากบริบทของการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิตามนโยบายใหมในหลาย ๆ 
ดาน  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ    โดย
ใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต ดวยเหตุผลที่วาเปนเรื่องหาที่ยังคนหาขอสรุปและมีการปรับเปล่ียนอยู
ตลอดเวลา (รุจิรา  มังคละศิริ,2544 ;สงศรี  กิตติรักษตระกูล, 2545 และ พนิดา  ดามาพงศ, 2545)    
ทั้งน้ีผูวิจัยไดเลือกศึกษาในกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณตรงมากกวาผูปฏิบัติทั่วไปซึ่งพบวายังมี
ความสับสนในเรื่องน้ีอยูอีกมาก   ดังจะเห็นไดจากการสัมภาษณผูปฏิบัติทั่วไปตามที่กลาวมาแลว
ขางตน นอกจากนี้ผูวิจัยเลือกใชเทคนิค  EDFR  (Ethnographic Delphi  Futures  Research)    ในการ
วิจัยครั้งน้ีดวยเหตุผลที่วา เปนเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต        ที่ชวยลดจุดออนของการวิจัยเชิง
อนาคตไดมากที่สุด  (จุมพล   พูลภัทรชีวิน, 2539)   สามารถนําจุดเดนหรือขอดีของเทคนิค EFR 
และ Delphi รวมเขาไวดวยกัน  (ทศพร  ศิริสัมพันธ, 2541)      สามารถรวบรวมขอความคิดจากกลุม
ผูเชี่ยวชาญจํานวนมากโดยไมตองเสียเวลา (ชลิตา  รักษพลเมือง,2539)   ผูเช่ียวชาญมีอิสระในการ
ตัดสินใจ ลดการเผชิญหนากันและมีโอกาสปรับเปลี่ยนแนวคิดไดจนเกิดความมั่นใจ (Kelly, 2000 
and Delbecq .et.al, 1984)      เพ่ือนําขอคนพบที่ไดจากกระบวนการดังกลาวมาใชเปนขอมูล และ
แนวทางในการจัดเตรียมความพรอม และพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ       ใหตอบสนอง
ตอนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพและโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตลอดจนสนองตอบ
ความตองการท่ีแทจริงของผูมารับบริการในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  อีกทั้งเปนแนวทาง
ใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 1.เพ่ือศึกษาสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1. ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ กลุมผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล        ผูเช่ียวชาญ
ทางการสาธารณสุข     ผูบริหารในระดับนโยบายและผูเก่ียวของกับการดําเนินงาน     การพัฒนา
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ระบบการใหบริการทางสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ    ตามนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ และ
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตลอดจนผูปฏิบัติงานที่มีหนาที่รับผิดชอบมีประสบการณใน
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ      และประชาชนที่มีประสบการณในการไปใชบริการของ
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

2.  กลุมตัวอยาง ไดแกกลุมผูเชี่ยวชาญที่เก่ียวของกับหนวยบริการปฐมภูมิและมีคุณสมบัติ
ตามที่ผูวิจัยกําหนด จํานวน 24 ทาน (ทําการวิจัยจริง จํานวน30 ทาน) 

3. ตัวแปรที่ศึกษา      ไดแก สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานตางๆ
ไดแก สมรรถนะดานการพยาบาลอนามัยชุมชน      สมรรถนะดานเวชปฏิบัติครอบครัว   สมรรถนะ
ดานบริหารและการจัดการ   สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม สมรรถนะดานการสรางเสริม
พลังและการมีสวนรวมของชุมชน       สมรรถนะดานภาวะผูนํา           สมรรถนะดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ  สมรรถนะดานการตลาดเชิงบริการ  สมรรถนะดานสังคมมานุษยวิทยา  สมรรถนะดาน
วิชาการและการวิจัย  และสมรรถนะดานอื่นๆที่คนพบนอกจากนี้ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
            
          สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  หมายถึงการแสดงพฤติกรรมตาง ๆของพยาบาลวิชาชีพ     
ในดานความรู ความสามารถ  ทักษะ  เจตคติ การมีมนุษยสัมพันธ การบูรณาการศาสตรตางๆ      
ตลอดจนทาทีบุคลิกลักษณะพื้นฐานที่พยาบาลวิชาชีพพึงมี    เพ่ือเอื้ออํานวยใหการปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิมีประสิทธภิาพ ตามขอบเขตและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ           
                

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิในเบื้องตนนั้น  ผูวิจัย
ไดทําการสัมภาษณผูที่เก่ียวของอยางไมเปนทางการ  หาขอมูลจากการเขารวมประชุมสัมมนา ศึกษา
วิเคราะหเอกสาร  และทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ       โดยยึดหลักแนวคิดของสํานักการพยาบาล 
(2545)  สําเริง แหยงกระโทกและรุจิรา มังคละศิริ (2545)     และวิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ(2544) 
นําขอมูลที่ไดมาทั้งหมดสรุปวิเคราะหเน้ือหา   และสามารถกําหนดเปนสมรรถนะพื้นฐาน 10 หมวด   
คือ   สมรรถนะดานการพยาบาลอนามัยชุมชน        ดานเวชปฏิบัติครอบครัว   ดานบริหารและการ
จัดการ   ดานกฎหมายและจริยธรรม ดานการเสริมสรางพลังและการมีสวนรวมของชุมชน  ดาน
ภาวะผูนํา   ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  ดานการตลาดเชิงบริการ     ดานสังคมมานุษยวิทยา   ดาน
วิชาการและการวิจัย  และสมรรถนะดานอื่นๆที่คนพบจากการศึกษาวิจัย 
  

สมรรถนะดานการพยาบาลอนามัยชุมชน หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ในการใชองคความรูในศาสตรสาขาการพยาบาล และการ
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สาธารณสุขแบบองครวม  เพ่ือใหบริการแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน  ครอบคลุมทั้งมิติการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ      

 
สมรรถนะดานเวชปฏิบัติครอบครัว  หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ในการใหบริการทางดานคลินิกในระดับปฐมภูมิ       และการให
บริการท่ีผสมผสานอยางตอเน่ืองแกบุคคลในบริบทของครอบครัวและชุมชน โดยใชหลักการดําเนิน
งานสาธารณสุขมูลฐานรวมกับศาสตรทางดานการแพทย       รวมทั้งคํานึงถึงพ้ืนฐานทางดานสังคม 
เศรษฐกิจ จิตวิทยาและปจจัยแวดลอมของผูรับบริการรวมดวย  

 
สมรรถนะดานบริหารและการจัดการ  หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูม ิที่เก่ียวกับการกําหนดนโยบาย      การมอบหมายงาน การอํานวยการ 
การสนับสนุนและการตรวจสอบใหผูปฏิบัติสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย โดยใชกระบวนการ
ทางการจัดการ  เพ่ือใหการใชทรัพยากรและการดําเนินงานในหนวยงานเปนไปอยางราบรื่นสามารถ
บรรลุวัตถุประสงคที่ตองการไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม    หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยคํานึงถึงองคประกอบทางดานกฎหมายและนโยบายที่
เก่ียวของ  การพิทักษสิทธิ การคํานึงถึงหลักคุณธรรม จริยธรรม ความเสมอภาคและความเทาเทียม
กันของผูใชบริการ     

 
สมรรถนะดานการสรางเสริมพลังและการมีสวนรวมของชุมชน  หมายถึงความสามารถใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  ท่ีเก่ียวกับการดําเนินการในการกระตุน 
สนับสนุน สงเสริมการใชพลังอํานาจที่มีอยูในตนเองของประชาชน   ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเอง 
ดูแลพ่ึงพาซึ่งกันและกันไดในครอบครัวและชุมชน        ตลอดจนสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของ
ชุมชนอยางเขมแข็ง               

 
สมรรถนะดานภาวะผูนํา   หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน

หนวยบริการปฐมภูมิ ที่เก่ียวกับการใชอิทธิพล        และความสัมพันธระหวางผูนําและผูตาม  ในการ
ชี้นํา  ชักจูง กระตุน รวมงาน สนับสนุน และสงเสริมผูตามใหปฏิบัติงาน หรือกิจกรรมอยางเต็ม
ความสามารถดวยความเต็มใจ  เพ่ือใหบรรลุเปาหมายรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 สมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ       ที่เก่ียวกับการจัดระบบขอมูลการใชเทคโนโลยีสาร
สนเทศ การพัฒนาและสนับสนุนการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 

สมรรถนะดานการตลาดเชิงบริการ  หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีเก่ียวกับ  การเขาถึง  และการชักจูงใหลูกคามาใชบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิ  โดยมุงตอบสนองความตองการของของผูใชบริการใหไดประโยชนสูงสุด     ภายใต
งบประมาณที่มีอยูจํากัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
สมรรถนะดานสังคมมานุษยวิทยา       หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่เก่ียวกับความสามารถในการวิเคราะหชุมชนในเรื่องขนบธรรม
เนียม ประเพณี   วัฒนธรรม คานิยม เศรษฐกิจ สภาพภูมิศาสตรประวัติศาสตรของชุมชน ตลอดจน
ความเขาใจในศักด์ิศรีของความเปนมนุษย วิถีชีวิต สภาพความเปนอยู   ความตองการพื้นฐานของ
บุคคล    ตลอดจนการติดตอส่ือสารและประสานงานโดยใชหลักจิตวิทยาในการดําเนินงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย  หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่เก่ียวกับ      การใหความรูแกบุคลากร ผูมารับบริการ ครอบครัว 
ชุมชน เปนวิทยากร จัดอบรม ฝกทักษะ  ใหบริการวิชาการแกชุมชน การพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง  
ตลอดจนการใชกระบวนการวิจัยเพ่ือพัฒนางาน   เสนอประเด็นท่ีควรทําวิจัยในชุมชน รวมมือใน
การทําวิจัย  ตลอดจนนําผลงานวิจัยมาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
          พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึงพยาบาลซึ่งสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา  และไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ
ชั้นหน่ึง ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  (PCUหรือศูนยสุขภาพชุมชน) 
 
          หนวยบริการปฐมภูมิ  (PCUหรือศูนยสุขภาพชุมชน)   หมายถึง  สถานบริการดานแรกทาง
สุขภาพที่พัฒนาขึ้นจากการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขใหเปนสถานบริการใกลบานใกลใจ โดย
มีองคประกอบของการจัดพ้ืนที่ใหบริการโดยเฉพาะ มีองคประกอบของบุคคล วัสดุ ส่ิงของและ
ระบบการทํางานเพื่อจัดบริการปฐมภูมิ     ทําหนาที่  ดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งในดานการรักษา
พยาบาลเบื้องตน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพอยางผสมผสานตอเน่ือง
ทั้งในและนอกสถานบริการ ในระดับบุคคล      ครอบครัวและชุมชน ตั้งแตกอนปวยเมื่อเจ็บปวย
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และหลังเจ็บปวย   ครอบคลุมทั้งในดานรางกาย  จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ   เพ่ือใหประชาชนมี
สุขภาพดี  มีศักยภาพในการดูแลตนเองและพึ่งระบบบริการไดอยางมีดุลยภาพ        
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. ผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ีตอบแบบสอบถามดวยความเต็มใจ    และ
มีอิสระในการใหขอมูล 

2. วัน เวลา สถานที่ที่แตกตางกันในการตอบแบบสอบถามแตละรอบของผูเชี่ยวชาญ       
ไมมีผลตอความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดขอคนพบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ
น้ัน  ควรจะประกอบไปดวยสมรรถนะอะไรบาง 

2. เปนแนวทางใหพยาบาลวิชาชีพนําขอคนพบที่ไดไปปฏิบัติหนาที่อันเปนประโยชนตอการ
พัฒนาการจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารและหัวหนากลุมงานการพยาบาลในการกําหนดนโยบาย     
และการจัดอบรมเตรียมความพรอมใหกับพยาบาลวิชาชีพ         ที่จะตองปฏิบัติงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. เปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพิจารณาคัดเลือกบุคลากรทางการ
พยาบาลเพื่อไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิไดอยางเหมาะสม 

5. เปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ใหสามารถปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6. เปนแนวทางใหสถานศึกษา        ในการเตรียมความพรอมแกผูสําเร็จการศึกษาทาง
พยาบาลศาสตร ใหมีสมรรถนะที่สําคัญในดานตาง ๆ ที่สามารถไปปฏิบัติหนาท่ี       ในหนวยบริการ
ปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7. นําไปสรางหลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
8. เปนแนวทางในการกําหนดบทบาท หนาที่ และความสามารถเฉพาะของบุคลากรทางการ

พยาบาล ของสํานักการพยาบาล เพ่ือกําหนดคุณลักษณะของบุคลากรลงไปปฏิบัติหนาที่ในหนวย
บริการปฐมภูมิอยางมีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐานตอไป 

9. นําไปสรางเครื่องมือประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 



บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

          ในการศึกษาวิจัยเร่ือง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ    ผูวิจัยไดศึกษา
ประมวลเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่เก่ียวของ ดังน้ี 
 

    1.  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
    2.  นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา     
    3.  แนวคิดทฤษฎีดานการบริหารการพยาบาล 

3.1 แนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคต 
3.2 แนวโนมระบบบริการสุขภาพในอนาคต 

4.  หนวยบริการปฐมภูมิ (  Primary Care Unit : PCU ) 
4.1 ความหมาย 
4.2 ความเปนมาและความสําคัญของการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 
4.3 บทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ 
4.4 มาตรฐานการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 

5.  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะ 
5.1  ความหมายของสมรรถนะ 
5.2  วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
5.3  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
5.4  บทบาทหนาที่และคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิใน 
       ประเทศไทย 
5.5  บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในตางประเทศ 

             6.  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
7.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
8.  เทคนิคการวิจัยแบบ  EDFR 

     9. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
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1.  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ : พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ หรือ ธรรมนูญสุขภาพคนไทย ซ่ึง
บางครั้งนิยมเรียกกันวา “พ.ร.บ.สรางนําซอม” ไมใชกฎหมายที่ออกมาบังคับใชกับประชาชนแตเปน
เครื่องมือของประชาชน สําหรับรวมกันแกทุกข สรางสุขภาพหรือสุขภาวะดวยกัน เปนระบบแรกที่
สนองตอบเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ  พ.ศ. 2540  สรางกลไกเปดใหคนไทยทุกคนรวมกัน          
ขับเคลื่อนสังคมไปสูสังคมที่มีความสุขและมีความถูกตอง (ประเวศ วะสี ,คณะอนุกรรมการยกราง 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ,2545)  ทั้งน้ี ไดมีการออก
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2543 ใหมีคณะกรรมการ
ปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติเปนกลไกดําเนินการระดมความคิดเห็นจากทุกภาคสวน จัดทําพ.ร.บ.
สุขภาพแหงชาติใหแลวเสร็จภายในเวลาไมเกิน 3 ป     รางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติมีองคประกอบ
และสาระสําคัญตางๆพอสรุปไดดังน้ี             (คณะอนุกรรมการยกรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ   และ
คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2545)   

1. บันทึกหลักการและเหตุผล  ในการจัดทํารางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
2. คํานิยามของคําสําคัญตางๆ  เพ่ือใหเกิดความคิดและความเขาใจที่ตรงกัน 
3. สาระสําคัญ ซ่ึงประกอบดวย 6 หมวด คือ   

หมวด 1    : หลักการและความมุงหมาย 
หมวด 2   :  สิทธิดานสุขภาพ หนาที่ดานสุขภาพและความมั่นคงดานสุขภาพ 
หมวด 3   :  คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ หรือเรียกวา “คสช.” 
หมวด 4  :  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
หมวด 5  :  สมัชชาสุขภาพ 
หมวด 6   :  ภารกิจดานสุขภาพ ประกอบดวย8 สวนคือสวนที่1การสรางเสริม

สุขภาพ   สวนที่ 2 การปองกันและควบคุมปญหาที่คุกคามสุขภาพ    สวนที่ 3 การบริการสาธารณสขุ
และการควบคุมคุณภาพ  สวนที่ 4 ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ สวนท่ี 5 การคุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ  สวนที่ 6 องคความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   สวนที่ 7 กําลังคนดานสาธารณสุขและ 
สวนที่ 8 การเงินการคลังดานสุขภาพ 
 พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติมีรายละเอียดของบทบัญญัติไวในแตละหมวดคอนขางมาก ในที่น้ี
จึงขอสรุปสาระสําคัญในองคประกอบดังกลาวมาพอสังเขปดังน้ี  

1. ระบบสุขภาพที่พึงประสงค เปนระบบที่มีศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม เคารพสิทธิความ
เปนมนุษย เทาเทียมกัน สัมพันธเชื่อมโยงผสมผสานกันกับทุกระบบในสังคม อยางมีคุณภาพ     
ตรวจสอบได รับผิดชอบ มีปญญา มีการเรียนรู พ่ึงตนเองได และนําไปสูความมั่นคงทางสุขภาพ 
(ตามมาตรา 7, 33, 34) 
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2. ประชาชนจะมีกลไกรวมเปนกรรมการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ       

ในคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ     สมัชชาสุขภาพพ้ืนที่  สมัชชาเฉพาะเรื่อง   และสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ (ตามมาตรา 35, 64-68) 

3. การสรางภาพแวดลอม และจัดกิจกรรมที่เอื้ออํานวยตอสุขภาพที่ดี     โดยหนวยงาน  
องคการตาง ๆ ชวยกันสรางเสริมสุขภาพ (ตามมาตรา 72(2) และ (8) ) 

4. ประชาชนมีสิทธิรวมตัวจัดบริการ มีทางเลือกที่หลากหลายมีระบบการรับรองสงเสริม 
และสนับสนุน มีคณะกรรมการเฉพาะเพื่อพัฒนานโยบาย   และยุทธศาสตรการใชภูมิปญญาทองถิ่น
ดานสุขภาพไมวาจะเปนแพทยแผนไทยหรือหมอพ้ืนบาน (ตามมาตรา 12, 81, 82 และ 83) 

5. ประชาชนจะไดรับรูขอมูลการเจ็บปวยที่ถูกตอง และเพียงพอในการตัดสินใจรับหรือ
ปฏิเสธการตรวจรักษา และสามารถเปลี่ยนหมอหรือยายโรงพยาบาลได  และไดรับการคุมครอง    
ขอมูลสุขภาพสวนตัว (ตามมาตรา 17,18 และ 20) 

6. ประชาชนมีสิทธิไดรับความคุมครองอยางเทาเทียมกัน ไดรับความปลอดภัยจากผลิต
ภัณฑและบริการ มีการตรวจสอบ การใหขอมูลความรูที่ถูกตอง ดูแลชวยเหลือ และรับผิดชอบเรียก
รอง  เพ่ือชดเชยความเสียหายได     และจัดสรรงบประมาณรอยละ 1      ของงบประมาณดานสุขภาพ 
มาสนับสนุนการรวมกลุมกันทํางานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (ตามมาตรา 13, 16, 84 และ 85) 

7. ประชาชนมีสิทธิรองขอ และรวมในการประเมินผลกระทบดานสุขภาพ    ไดรับรูขอมูล 
คําชี้แจง เหตุผลจากหนวยงานตาง ๆ และฟองรองได (ตามมาตรา 21, 22, 26, 27, 72, 74 และ75    ซ่ึง
ครอบคลุมสิทธิหนาที่ ความรับผิดชอบ ปญหาคุกคามสุขภาพ  การสรางเสริมสุขภาพ      และการ
ประเมินผลกระทบดานสุขภาพ) 

8. บุคคลมีสิทธิแสดงเจตจํานงตายอยางสงบ และมีศักด์ิศรีของความเปนมนุษย   (ตาม
มาตรา 24) 

9. รัฐจัดและสงเสริมการบริการสุขภาพอยางเปนธรรม  ไมคิดมูลคากับผูยากไร มีมาตรฐาน 
ปลอดภัย และไมเปนไปเพ่ือการคากําไรเชิงธุรกิจ (ตามมาตรา 31)  และประชาชนทุกคนมีสิทธิได
รับการตรวจสุขภาพประจําปท่ีถูกตอง เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ (ตามมาตรา 25) 
 จากขอกําหนดตางๆในพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ      สงผลใหเกิดการปรับปรุงระบบบริการ
สุขภาพในดานตางๆมากมาย  พยาบาลท่ีจะไปปฏิบัติงานในPCU  จึงตองปรับบทบาท  ปรับทัศนคติ 
และมุมมองในการใหบริการสุขภาพ   ตลอดจนเพิ่มพูนทักษะ ความสามารถในการทํางาน     ให
สอดรับกับพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ และเตรียมพรอมกับการเปลี่ยนแปลงอื่นๆที่จะตามมาจากการ
ประกาศใชพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติตอไป 
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2. นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
           2.1 ความหมาย  

หลักประกันสุขถวนหนา หมายถึง   สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับบริการสุขภาพ
ที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติและศักด์ิศรีท่ีเทาเทียมกันโดยที่ภาระดานคาใชจายในการใช
บริการไมเปนอุปสรรคท่ีประชาชนจะไดรับสิทธิน้ัน        (คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2545)   การแสดงถึงหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
จึงไมใชส่ิงตอไปนี้ 

     1).ไมใช บริการสงเคราะห บริการกึ่งสงเคราะห  บริการราคาถูก หรือบริการที่เพียงพอ
สําหรับการแกปญหาสุขภาพแบบเฉพาะหนา เทาน้ัน 

     2).ไมใชบริการที่ตองมีการสมัครจึงจะไดรับ    หากจําตองเปนสิทธิตามกฎหมายของ
ประชาชนไทยทุกคน 

     3).ไมใชการทุมงบประมาณไปที่กระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง   โดยไมมีการประกันสิทธิ
ของประชาชน 

 
2.2 วัตถุประสงคของนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา        
  
 คณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา     สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(2545) ไดกําหนดไว 4 ประเด็นหลักดังน้ี 
     1). มุงใหเกิดความเสมอภาค (Equity)  นอกจากความเสมอภาคในแงสิทธิตามกฎหมาย

แลว ความเสมอภาคยังรวมถึงการกระจายภาระดานคาใชจายในลักษณะกาวหนาและเปนธรรม 
ตลอดจนการเขาถึงบริการที่ไดคุณภาพมาตรฐานเพียงพออยางเสมอกัน 

     2).มีประสิทธิภาพ (Efficiency)  หมายถึงเปนระบบที่ใชทรัพยากรอยางประหยัดคุมคาที่
สุด โดยใชระบบการบริหารจัดการที่เครงครัด และเนนบริการผานเครือขายสถานบริการปฐมภูมิ   
(Primary care networks) ซ่ึงเปนบริการที่สรางผลลัพธดานสุขภาพดวยตนทุนต่ํา 

     3).มีทางเลือกในการรับบริการ (Choice) ประชาชนควรมีสิทธิเลือกใชบริการที่หลาก
หลายจากผูใหบริการประเภทตาง ๆ รวมถึงสถานบริการของภาคเอกชน สามารถเขาถึงงาย  และ
เลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     4).การสรางใหมีสุขภาพดีถวนหนา     นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามุงสูการ
สรางสุขภาพดี  ไมเพียงคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเทาน้ัน      ยังเนนสวนที่เปนบริการ
สุขภาพสวนบุคคล (Personal healthcare) ที่เปนบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันภัยตอสุขภาพ 
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         2.3 หลักการบริหารคาใชจายในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
          ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดวางกติกาการจายเงินไวรัดกุม      เพ่ือสามารถควบคุม
คาใชจายไปพรอมกับการสรางคุณภาพบริการ ซ่ึงมีแนวทางสําคัญของระบบจายเงินใหม ดังน้ี 

     1).โนมนาวใหผูใชบริการไปใชสถานบริการปฐมภูมิ (Primary care) กอนเนื่องจากเปน
บริการที่สรางผลลัพธดานสุขภาพดวยตนทุนต่ํา รวมทั้งเปนบริการแบบองครวมที่มีทั้งการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการรักษาพยาบาลโดยจายเงินสวนใหญไปยังเครือขายสถานบริการ
ปฐมภูมิโดยตรงไมใชจายแกสถานบริการขนาดใหญเปนตนทางอยางระบบประกันสังคมปจจุบัน 

     2). แยกการจายเงินใหเหมาะสมกับลักษณะบริการ  
 ก. กลุมบริการผูปวยนอก จายแบบเหมาจายรายหัว โดยปรับตามอายุ เพศ และ
ความเสี่ยง  เชน ผูปวยโรคเรื้อรัง 
 ข. กลุมบริการผูปวยใน ใชวิธีต้ังวงเงินรวมสําหรับประชากรของแตละพ้ืนที่ใน
วงเงินรวมน้ี จะแบงแกสถานพยาบาลตามน้ําหนักสัมพัทธของโรค(RW) ซ่ึงเปนระบบจายเงินที่เนน
ประสิทธิภาพโดยไมบั่นทอนคุณภาพ   สถานบริการไดรับเงินชดเชยอยางสมเหตุสมผลที่สุด โดย
สวนน้ีจําตองอาศัยระบบสารสนเทศที่ทันสมัย 
 ค. กลุมยา ระบบจายเงินควรตัดผลประโยชนจาการสั่งยาฟุมเฟอยและการสั่งยา
ดอยกวามาตรฐานโดย  การควบคุมราคายา และ  ยินยอมใหผูใชบริการถือใบสั่งยาไปรับยาไดที่ราน
จําหนายยาที่ลงทะเบียนไว  กรณีเฉพาะผูปวยนอก 

 
           2.4   การจัดเครือขายบริการสุขภาพใตการประกันสุขภาพถวนหนา 

 
           เพ่ือใหเกิดระบบบริการที่มีคุณสมบัติขางตน จึงมีการจัดแบงสถานพยาบาลที่มีสวนในการให
บริการออกเปนกลุม ๆ  และมีการประสานกันเปนเครือขาย พรอมกับกําหนดคุณสมบัติพ้ืนฐานของ
หนวยบริการในแตละระดับตามลักษณะงาน      ซ่ึงหนวยงานที่จะเปนคูสัญญาภายใตหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาแบงออกไดเปน 3 กลุมดังน้ี 
                     1). หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  (Contracting unit for Primary care, CUP)   
เปนหนวยงานที่จัดใหมีบริการสุขภาพทั่วไปท้ังสวนที่เปนการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพพ้ืนฐานที่เปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก การให
บริการที่บานและบริการในชุมชน  ไมรวมบริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ หนวยคูสัญญาของ
บริการระดับนี้จะตองมีประชากรที่ลงทะเบียนท่ีชัดเจน และจัดใหมี      หนวยบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit : PCU) ที่ประชาชนที่มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพถวนหนาตองเลือกลง
ทะเบียนเปนหนวยบริการประจําตัว ซ่ึงหนวยบริการระดับนี้อาจจัดบริการโดยหนวยบริการหนวย
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เดียว หรือจัดเปนเครือขายของหนวยบริการยอยที่รวมกันใหบริการได      หนวยบริการที่สามารถ
จัดบริการไดครบทุกประเภท และมีแพทย บุคลากรสาขาตาง ๆ ครบตามเกณฑมาตรฐาน เรียกวา 
“หนวยงานบริการปฐมภูมิหลัก” (main contractor) หนวยบริการที่ใหบริการไมไดครบทุกประเภท 
หรือมีบุคลากรที่ไมครบตามมาตรฐานเรียกวา    “หนวยบริการปฐมภูมิรองในเครือขายบริการ    
ปฐมภูมิ”  (sub-contractor)  ซ่ึงจะไมสามารถรับเปนหนวยคูสัญญาได     ยกเวนวาจะรวมกันเปน
เครือขายที่สามารถจัดบริการไดครบ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ 

      2). หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ (Contracting unit for Secondary care: CUS)      
หมายถึง หนวยงานที่ใหบริการสุขภาพทั่วไปกรณีผูปวยในเปนหลัก   ไดแก         โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนย      โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสังกัดรัฐอื่น ๆ และ
โรงพยาบาลเอกชนตาง ๆ ที่สนใจสมัครเขารวมเครือขายบริการทุติยภูมิ หนวยบริการที่ใหบริการ
ระดับนี้จะรับผูปวยท่ีสงตอมาจากหนวยงานบริการปฐมภูมิ เพ่ือเขารับการรักษาเปนผูปวยใน  
                     3). หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภูมิ   (Contracting unit for Tertiary care, CUT) 
หมายถึง หนวยงานที่ใหบริการที่เปนบริการเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยี และคาใชจายในการดูแล
รักษาสูง หนวยใหบริการระดับนี้อาจเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  หรือสถาบันที่
ดูแลรักษาโรคเฉพาะทางตาง ๆ  

 
            2.5  การขึ้นทะเบียนของหนวยบริการ 
  
            หนวยงานบริการสุขภาพที่ตองการขึ้นทะเบียนเปนเครือขายบริการภายในแนวทางการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจําเปนตองเขาใจข้ันตอนเงื่อนไขตาง ๆ ที่กําหนดไว ซ่ึงมีรายละเอียด
ดังตอไปน้ี 
      1). ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนของหนวยบริการ      หนวยบริการที่มีความประสงคจะเขา
รวมในเครือขายบริการทั้งภาครัฐในสังกัดตาง ๆ และภาคเอกชนจะตองย่ืนแสดงความจํานงพรอม
ขอมูลพ้ืนฐานตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพจังหวัดวาตองการรวมใหบริการระดับใดจากนั้น
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพจังหวัดจะตองตรวจสอบหนวยบริการน้ัน ๆ วามีคุณสมบัติตาม
เกณฑมาตรฐานหรือไม และพิจารณาวาจะเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่จะสามารถรับลง
ทะเบียนประชากรไดสูงสุดเทาไร   และเมื่อหนวยบริการน้ันผานการรับรองแลวกรณีโรงพยาบาล
เอกชนจะตองทําสัญญาจางใหการบริการทางการแพทย  กรณีโรงพยาบาลของรัฐนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จะตองทําขอตกลงใหการบริการทางการแพทย   และจะระบุใหหนวยบริการ
น้ันเปนหนวยบรกิารที่ประชาชนสามารถเลือกทะเบียนได 
      2). เงื่อนไขการขึ้นทะเบียนของหนวยบริการ    แยกตามประเภทของสถานบริการดังน้ี 
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               ก.  กรณีสถานีอนามัย  
                                    1. เปนหนวยคูสัญญาของบริการปฐมภูมิไมได 
                                    2. เปนหนวยบริการปฐมภูมิรองที่เปนเครือขายกับหนวยบริการที่มีแพทยให
บริการตามเกณฑมาตรฐาน 
               ข. โรงพยาบาลชุมชน 
                                    1. เปนหนวยคูสัญญาของบริการปฐมภูมิได      จะตองมีการจัดหนวยงาน
ปฐมภูมิ ตามเกณฑที่กําหนด 
                                    2. สามารถขอเปนหนวยคูสัญญาในการใหบริการระดับทุติยภูมิ 
                            ค. โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลเฉพาะทาง / โรงพยาบาลรัฐ
สังกัดกระทรวง  ตาง ๆ   
                                     1. จะเปนหนวยคูสัญญาของบริการปฐมภูมิได  จะตองมีการจัดหนวยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑกําหนด 
      2. สามารถขอเปนหนวยคูสัญญาของบริการทุติยภูมิและตติยภูมิได 

              ง.  คลินิกเอกชน  
      1. จะเปนหนวยคูสัญญาของบริการปฐมภูมิได จะตองมีแพทยใหบริการเต็ม
เวลาและสามารถจัดบริการไดครบตามเกณฑ  แตตองผานการตรวจรับรองเกณฑมาตรฐานขั้นต่ํา 
กอนข้ึนทะเบียน 
          2. ในกรณีที่ไมครบตามเกณฑสามารถมีสวนรวมเปน  sub-contractor ในการ
ใหบริการรวมกับหนวยคูสัญญาของบริการปฐมภูมิได 
       3. รับผิดชอบดูแลประชากรไดเฉพาะในตําบล และอําเภอที่คลินิกตั้งอยู 

              จ.โรงพยาบาลเอกชน  
        1. จะเปนหนวยคูสัญญาของบริการปฐมภูมิได  จะตองมีการจัดหนวยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑมาตรฐาน และผานการตรวจรับรองเกณฑมาตรฐานขั้นตํ่ากอนขึ้นทะเบียน (ระยะ
แรกใหดําเนินการดูแลประชาชนไดเฉพาะในเขตอําเภอที่ตั้ง และอําเภอรอยตอเทาน้ัน) 
        2. สามารถขอเปนคูสัญญาของบริการทุติยภูมิ และตติยภูมิได 

               ฉ. รานขายยา หรือบริการทางเลือกอื่น ๆ   
1.จะตองมีคุณภาพตามเกณฑที่มีการรับรองและสามารถเปนsub-contractor  

ในเครือขายการใหบริการปฐมภูมิโดยที่ตกลงรวมกับหนวยคูสัญญาหลัก 
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3.  แนวคิดทฤษฎีดานบริหารการพยาบาล 
 

3.1  แนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคต 
 

ในยุคปฏิรูประบบสุขภาพน้ีมีการเปลี่ยนแปลงมากมายทั้งดานสังคม การเมืองเศรษฐกิจ
เทคโนโลยี และระบบบริการสุขภาพโดยรวมในระดับชาติ (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544) ซ่ึงสงผล
กระทบตอวิชาชีพการพยาบาลอยางมาก การบริหารการพยาบาลในอนาคต  จะประยุกตทฤษฎีทาง
การบริหารตางๆมาใชใหเหมาะสม ซ่ึงแนวทางการบริหารจะเปนไปในลักษณะการรวมบริหาร    
การกระจายอํานาจและการออกแบบระบบบริการ มากกวาการรวมอํานาจไวศูนยกลาง  การสั่งการ   
หรือการทําตามแบบที่เคยทําตอๆกันมา  ผูบริหารการพยาบาลจะตองมีความสามารถในการสราง
วิสัยทัศน     สรางแผนกลยุทธ    มีภาวะผูนํา   มีความรับผิดชอบสูง  และมีการเรียนรูพัฒนาตนเอง
อยูเสมอ   (วิจิตร ศรีสุพรรณและทิวาพร  วรรณรัตน, 2542 ; พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544 และ
Korniewicz and Palmer , 1997)          

 
นอกจากนี้ ทัศนา บุญทอง (2542) ยังไดกลาวถึงการบริหารการพยาบาลในอนาคตที่จะตอง

ประยุกตทฤษฎีการบริหารตางๆมาใชในการบริหารการพยาบาลเชน ทฤษฎีภาวะผูนํา การบริหาร
บุคคล การบริหารการตลาด  การตัดสินใจ และอื่นๆเปนตน  สวนทักษะการบริหารการพยาบาลใน
ศตวรรษที่21ที่พึงมีของทัศนา บุญทอง สามารถวิเคราะหออกมาไดวา สมรรถนะของพยาบาลในการ
บริหารการพยาบาล ควรประกอบไปดวยสมรรถนะ 6 ดาน ดังน้ี  สมรรถนะดานการบริหารบุคคล  
ดานการจัดการดานการเงิน ดานการบริหารการตลาด    ดานการติดตอส่ือสารและเทคโนโลยี       
สารสนเทศ  ดานกฎหมายจริยธรรม และดานภาวะผูนํา  

 
 สํานักการพยาบาล (2547) ไดใหแนวคิดเก่ียวกับการบริหารจัดการทางการพยาบาลในยุค

ใหมวา      ผูบริหารการพยาบาลจะตองมีความรู ความเชี่ยวชาญในเชิงลึกหลายๆดาน เชน ดาน
เศรษฐศาสตร  ดานสังคม  ดานจิตวิทยา  ดานการตลาด และขอมูลท่ีจําเปนอื่นๆซึ่งมีการปรับเปลี่ยน
อยูเสมอ   รวมทั้งตองมีความรูในเชิงวิชาชีพทางดานการพยาบาลอยางแทจริง  เพ่ือจะนําขอมูลทั้ง
หมดมาประยุกตใชในการบริหารการพยาบาล ที่จะทําใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพไดในที่สุด 

 
จากแนวทางการบริหารการพยาบาลในอนาคตที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลตอพยาบาลในหนวย

บริการปฐมภูมิที่จะตองปรับกลยุทธ และวางแผนบริหารองคกรเพ่ือสนองตอบนโยบาย และพัฒนา
ระบบบริการใหมีประสิทธิภาพ    สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงและสอดคลองกับความตองการของ
ทั้งผูใหบริการ และประชาชนผูใชบริการ เพ่ือไปสูเปาหมายหลักของการพยาบาลคือ  การดูแล      
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สงเสริมสุขภาพของประชาชนผูรับบริการ  ใหมีสุขภาพดีถวนหนาอยางย่ังยืน (Newman, 1979)     
ดังน้ันการจัดระบบและรูปแบบการบริหารการพยาบาลที่เอื้ออํานวยใหเกิดขึ้นได จะตองนําแนวคิด
ทฤษฎีที่เก่ียวของทางการบริหารตาง ๆมาประยุกตใชในกระบวนการบริหารจัดการ      ตลอดจน
ปรับปรุงสมรรถนะในการปฏิบัติงานใหตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาว เพ่ือใหการปฏิบัติ
งานในหนวยงานบริการปฐมภูมิมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด  

 
3.2  แนวโนมระบบบริการสุขภาพในอนาคต 

 
ระบบบริการสุขภาพในอนาคตจะเปลี่ยนจากการเนนที่โรงพยาบาล   (Hospital care) มาเปน

เนนที่ ชุมชน    (Community care)  มีระบบบริการเปนแบบผสมผสาน   (Integrated Healthcare 
Network)    พัฒนาปรับปรุงคุณภาพบริการและเนนบริการในระดับ Primary care มากขึ้น  (ทัศนา 
บุญทอง, 2542 และ ยงยุทธ  พงษสุภาพ, 2546 ) 

 
  Porter  O’ Grady (2001) ไดกลาวถึงการพยาบาลในสหรัฐอเมริกาวาในยุคที่ผานมา จะเปน

ไปในลักษณะ การกระทําใหกับผูปวยถึง 80 เปอรเซ็นต ซ่ึงในอนาคตจะเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะ
การใหขอมูล การแนะนํา การสอนและการปองกันตั้งแตสาเหตุของการเจ็บปวยมากกวา 

 
  Healthcare Leadership Councill  ไดกลาวไววา   ระบบบริการสุขภาพในอนาคตจะตอง

เปนบริการสําหรับการมีสุขภาพดี ไมใชรักษาอาการเจ็บปวย โดยยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง 
สามารถเลือกบริการตามความตองการของครอบครัว  เปนบริการที่มีคุณภาพสูงแตมีคาใชจายอยาง
เหมาะสม 

 
            นอกจากนี้แนวโนมการบริการจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทของโรงพยาบาลเพื่อใหบริการ
ที่ซับซอน เนนความชํานาญเฉพาะทาง  พัฒนาสถานบริการระดับปฐมภูมิในชุมชนมากขึ้น   ซ่ึงจะมี
ผลโดยตรงตอบทบาทของพยาบาล     อนาคตพยาบาลจะมีสถานบริการที่อยูในความรับผิดชอบดูแล
มากข้ึน พยาบาลจะมีบทบาทในการดูแลสุขภาพประชาชนมากกวาวิชาชีพอื่น   และเปนผูใหการดูแล
เบ้ืองตนกอนเขาสูระบบบริการสุขภาพ (ศิริพร  ตันติพูลวนัิย, 2538 ; Benefield and orthers, 2000) 
 

จะเห็นไดวาแนวโนมระบบการบริการที่เปลี่ยนแปลงไป  สงผลโดยตรงกับภาระหนาที่ของ
พยาบาลเปนอยางมาก ทาทายความสามารถในการบริหารจัดการของพยาบาล เพ่ือเตรียมรับกับ
ระบบบริการสุขภาพในอนาคต    ทําใหพยาบาลวิชาชีพที่จะตองไปปฏิบัติงานในหนวยบริการ    
ปฐมภูมิตองพัฒนาศักยภาพตนเอง   เพ่ิมพูนความรูและทักษะตางๆที่จําเปน ซ่ึงพอสรุปออกมาเปน
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สมรรถนะดานตางๆไดดังน้ี     สมรรถนะดานการบริหารจัดการ ดานการพยาบาลอนามัยชุมชน  
ดานเวชปฏิบัติครอบครัว   ดานสารสนเทศ และอื่นๆ    นอกจากนี้ยังเปนโอกาสอันดีที่พยาบาลจะได
แสดงศักยภาพและสงเสริมคุณคาของวิชาชีพ ใหเปนที่ประจักษแกวงการสุขภาพและประชาชนผูรับ
บริการไดอยางเต็มภาคภูมิ 

 
4.  หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ( Primary Care Unit :  PCU ) 
 
             4.1  ความหมาย 

 
หนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงในปจจุบันเรียกวา ศูนยสุขภาพชุมชน หรือPCU  คือ หนวยบริการ

ดานแรกของระบบบริการสุขภาพที่ประชาชนมาใชบริการ เขาถึงไดงาย เปนสถานพยาบาลประจํา
ตัวและครอบครัว ที่ใหบริการสุขภาพในข้ันปฐมภูมิแกประชาชนโดยเนนประชาชนเปนศูนยกลาง
และรูสึกเปนเจาของรวมกัน  มีความใกลชิด  รูจักสภาพวิถีชีวิต  และสังคมของประชาชนในชุมชนที่
รับผิดชอบมากกวาโรงพยาบาล  หรือสถาบันเฉพาะทางตางๆ  มีคุณภาพเชิงสังคมที่เขาใจความ
ตองการ  ความคาดหวัง  ความรูสึกของประชาชนที่มาใชบริการไดดีกวาหนวยอื่น  สามารถสื่อสาร
ใหเขาใจกันไดดี  สามารถจัดการประยุกตความรูทางการแพทย  ใหเขากับสภาพความตองการที่แท
จริง  และสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ  วัฒนธรรมของประชาชนได     ( สํานักพัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพ, 2545 , สําเริง แหยงกระโทก , 2545 , กองการพยาบาล , 2545 ) 
 

4.2  ความเปนมาและความสําคัญของการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ    
 

   4.2.1  ประชาชนมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไมถูกตอง ซ่ึงจะเห็นไดจากอัตราการปวยดวย
โรคที่ปองกันไดมีมากขึ้น     ตลอดจนความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองนอย ครอบครัวและ
ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพไมมากนัก  อีกทั้งระบบสุขภาพขาดความเสมอภาคและเขาถึง
ไดยาก การเดินทางไมสะดวก สถานบริการไมไดคุณภาพมาตรฐาน ขาดประสิทธิภาพ   ขาดความ
ตอเน่ืองในการดูแล มุงเนนการรักษาการมองคนที่โรคมากกวาการสรางสุขภาพ  หรือการมองคนทั้ง
คนและบริบทที่เก่ียวของ  ประชาชนไมไดรับความพึงพอใจเทาท่ีควรและขาดที่พ่ึงพิงทางสุขภาพ  
(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,2545  ; โยธิน แสวงดีและคณะ, 2543 ; ประคิณ สุจฉายาและคณะ, 2543 ; 
ยงยุทธ พงษสุภาพ, 2542 และ กองการพยาบาล, 2544) 

  4.2.2  เน่ืองมาจากแนวคิดใหญขององคการอนามัยโลก   และนโยบายการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย   มุงพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน
เนนการทําใหประชาชนมี  สุขภาพดีพ่ึงตนเองได ประชาชนสามารถเขาถึงบริการ    ไดรับความ
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เสมอภาค  เวลาใชบริการที่สะดวก  มีบริการที่มีคุณภาพทางดานการแพทยและทางดานสังคม  เขา
ใจความตองการที่รอบดานของประชาชน     มีระบบที่สถานพยาบาลรวมดูแลสุขภาพกับประชาชน
อยางตอเน่ือง  สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางสอดคลองมากขึ้น   ซ่ึงหนวย
บริการปฐมภูมิเปนคําตอบท่ีเปนรูปธรรมหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่สังคมไทย
ตองการ         ( สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545 ; สําเริง แหยงกระโทก , 2545 ; สุพัตรา 
ศรีวณิชชากร และคณะ ,2545 และ กองการพยาบาล , 2544 ) 

          4.2.3  จากนโยบายของรัฐบาล      โดยกระทรวงสาธารณสุขที่มุงสูการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาแกประชาชนไทยโดยเริ่มจากโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค    การใหความสําคัญ
กับการมีและใชหนวยบริการปฐมภูมิ เปนจุดบริการสุขภาพดานแรก  ทั้งยังสนับสนุนใหหนวย
บริการปฐมภูมิประสานงานกับหนวยบริการระดับตน    ของสถานพยาบาลระดับอื่นในลักษณะ
เครือขาย      หรือระหวางภาครัฐกับภาคเอกชน ตามหลักการจัดเครือขายระบบบริการสุขภาพที่
ตองการใหเกิดบริการที่มีคุณภาพกระจายไปอยางทั่วถึง    และประชาชนทุกกลุมสามารถเขาถึงได
งาย   ดวยเหตุน้ีจึงทําใหบริการปฐมภูมิซ่ึงเดิมเปนสวนหนึ่งของสถานบริการสุขภาพทุกระดับจําเปน
ตองปรับบทบาท และพัฒนาขึ้นมาใหสอดคลองกับนโยบายดังกลาว      (สํานักพัฒนาเครือขาย
บริการสุขภาพ, 2545 ) 
 

     4.3  บทบาทหนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ       ( สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545 
; สําเริง แหยงกระโทก, 2545 ; สุพัตรา  ศรีวณิชชากรและคณะ ,2545 ; กองการพยาบาล, 2544  และ
อาภรณ   เช้ือประไพศิลป, 2544) 

   4.3.1 ทําหนาท่ีเปนหนวยบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก   ดูแล        
สุขภาพประชาชนทุกกลุมอายุและทุกกลุมโรคเบื้องตนตามมาตรฐาน  โดยรับผิดชอบประชาชนใน
พ้ืนที่ 10,000 คน ตอ 1 PCU 

   4.3.2 ใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน  (Complementary  therapies )    ทั้ งดานการ       
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ     ตลอดจนการรักษาพยาบาล
เบื้องตนกอนสงตอกรณีฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุรายแรง   โดยพิจารณาปญหาแบบองครวม คือท้ังดาน
รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

   4.3.3 รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง  (Ongoing  Longitudinal care) 
ตั้งแตกอนปวยจนถึงขณะปวย และตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย 

   4.3.4  เปนที่ปรึกษา     ใหคําแนะนํา สรางความรูความเขาใจดานสุขภาพ ใหแกประชาชน
และชุมชนในลักษณะผสมผสาน 

   4.3.5  ใหคําปรึกษาทางดานจิตใจและสังคมแกผูมาใชบริการ   ทั้งในดานผสมผสานกับ
บริการทางกายหรือบริการเฉพาะ 
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   4.3.6  ใหการดูแลบริบาลผูท่ีมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง 
   4.3.7  ทําหนาที่ เสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการรวมดูแลสุขภาพ    ไดอยาง

เหมาะสม  สนับสนุนใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ และพ่ึงระบบบริการได
อยางมีดุลยภาพ 
                  4.3.8   ทําหนาที่เปนผูประสานงานเพื่อประสานบริการ       และสงตอไปรับบริการที่
หนวยงานระดับอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยท่ีไมจําเปนที่หนวยน้ีจะตองมีความสามารถในการ
ใหบริการโดยตรงในทุกเร่ือง แตตองสามารถจัดการกับสภาพปญหาสุขภาพที่พบบอยของประชาชน
ไดดี 
        
             4.4     มาตรฐานการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ        (สํานักงานโครงการปฏิรูป
ระบบสาธารณสุข , 2545) 
    หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (CUP :Contracting  unit  for  Primary  care)       
ตองจัดการและรับผิดชอบใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU : Primary Care Unit) ที่ใหบริการภายใต
หนวยบริการหนวยเดียว  หรือจัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิที่มีคุณสมบัติตามมาตรฐาน ดังน้ี 

    4.4.1 จัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ที่ครอบคลุมประชากร ดังน้ี 
1).จัดใหหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)        ที่รับผิดชอบดูแลประชากรใหครอบคลุม 

พ้ืนที่ท้ังหมด   ทั้งน้ีหนวยงานบริการแตละแหงจะรับผิดชอบประชากรไมเกิน 10,000 คนตอหนวย
บริการ (หน่ึงหนวยคูสัญญา หรือCUP อาจจัดใหมีหลายหนวยบริการปฐมภูมิได) สําหรับหนวย
บริการปฐมภูมิที่มีขนาดเล็กอาจรับผิดชอบประชากรนอยวา 10,000 คนได 

2).ในพ้ืนที่ซ่ึงเปนที่ต้ังของโรงพยาบาลจะตองจัดใหมีหนวยงานบริการปฐมภูมิโดย 
กรณีที่มีประชากรขึ้นทะเบียนนอยกวา 10,000 คน    สามารถตั้งหนวยงานบริการปฐมภูมิในบริเวณ
ที่ตั้งโรงพยาบาลได แตตองจัดระบบใหคลองตัว ในกรณีท่ีประชากรมากกวา 10,000 คน  สามารถ
ตั้งหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล โดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 10,000 คน สวนที่เหลือตอง
จัดเปนหนวยบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาล  ซ่ึงต้ังอยูในชุมชน  หนวยงานบริการปฐมภูมิที่ตั้งใน
โรงพยาบาล สถานที่ใหบริการตองแยกเปนสัดสวนที่ชัดเจน แยกจากแผนกผูปวยนอกของ            
โรงพยาบาล โดยมีทีมประจําใหบริการ และบริการไดสะดวก รวดเร็ว  

3).หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงจะตองตั้งอยูในพ้ืนที่ ที่ประชาชนเดินทางมาใช 
บริการไดสะดวกภายใน 30 นาที โดยรถยนต 

  4.4.2   มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
 หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ มีบทบาทในการจัดการ และสนับสนุนให

หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงไดมาตรฐานตามเกณฑ ดังตอไปนี้ 
         4.4.2.1  ดานขีดความสามารถ 
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                           1).  มีการเปดใหบริการรักษาพยาบาลทุกกลุมอาการ  ที่ผสมผสานรวมกับการฟน
ฟูสภาพเบื้องตน   และการใหความรูการดูแลสุขภาพแกผูใชบริการในหนวยบริการทุกวัน หนวย
บริการปฐมภูมิแตละแหงตองเปดใหบริการอยางนอย 56 ช่ัวโมง ตอสัปดาห  โดยสามารถเชื่อมตอ
กับบริการภายในเครือขาย และการดูแลฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาทําการ 
                            2).  มีการจัดบริการดานทันตกรรมปองกันและการรักษาฟนฟูทางดานทันตกรรม
โดยจัดใหมีบริการภายในหนวยบริการเอง หรือมีระบบเชื่อมตอเพ่ือสงประชาชนในความรับผิดชอบ
ไปรับบริการไดอยางนอยสัปดาหละ 40 ชั่วโมง 
                            3).  มีบริการใหความรูกับประชาชนที่มาใชับริการทุกวันทําการ 
                            4).  มีบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน         บริการดูแลหญิงตั้ง
ครรภกอนคลอด ดูแลหญิงตั้งครรภหลังคลอด วางแผนครอบครัว   พรอมทั้งมีระบบ ติดตามความ
ตอเน่ืองของการบริการ ตองจัดใหมีบริการดังกลาวอยางนอย 1 - 2 วันตอสัปดาห 
                            5).  มีบริการดูแลสุขภาพเด็ก อยางนอย 1 - 8 วันตอเดือน 
                            6).  มีบริการเยี่ยมบานเพื่อใหการบริบาลรวมทั้งการติดตามเยี่ยมประจําเพ่ือทํา
ความรูจักสรางความรูความเขาใจในการดูแลดานสุขภาพใหแกครอบครัว    และใหการบริบาลแกผูมี
ปญหาสุขภาพตามความจําเปน 
                            7).  มีบริการเชิงรุกในชุมชนเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัว     และ
ปจจัยที่จะกระทบตอสุขภาพ   หนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงจะตองจัดบริการเยี่ยมบานและบริการ
เชิงรุกในชุมชน อยางนอย 10-15 ช่ัวโมงตอสัปดาห 
                            8).  มีบริการดานฟนฟูสภาพเบื้องตน 
                            9).  มีบริการดานการชันสูตรพ้ืนฐาน และมีระบบสงตอไปยังหนวยบริการอ่ืนได
อยางรวดเร็ว 
                           10). มีบริการดานยา ทั้งดานระบบการจัดหายา   การจัดเก็บยา   การจายยา และ
มาตรฐานยา 

       4.4.2.2    ดานบุคลากร 
                           1).  มีพยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข  เปนทีมใหบริการที่ตอเน่ืองในอัตราสวน
ไมนอยกวา 1 : ประชากร 1,250 คน และในจํานวนนี้กําหนดใหเปนพยาบาลวิชาชีพ 1 ใน 4 

             2).  บุคลากรอยางนอย 3 ใน 4 ของพยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข ตองทํางาน
ประจําในหนวยบริการปฐมภูมิน้ัน ๆ  

             3).  มีแพทยรวมรับผิดชอบเปนทีมสุขภาพ  ในอัตราสวน 1 : ประชากร 10,000 คน   
ในพ้ืนที่ทุรกันดาร และ/หรือ ไมสามารถหาแพทยมาใหบริการได     ใหจัดพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
งานแทนดวยอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 2 คนตอแพทย 1 คนแตทั้งน้ีตองมีแพทยไมนอยกวา 1 : 
ประชากร 30,000 คน 
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             4).  มีทันตแพทย ในอัตราสวน 1 : ประชากร 20,000 คน ในพ้ืนท่ีที่มีทันตแพทย

ไมเพียงพอใหมีทันตาภิบาลปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนทันตาภิบาล 2 คน ตอทันตแพทย 1 คน  
แตทั้งน้ีตองมีทันตแพทยรวมกํากับดูแลไมนอยกวา 1 : ประชากร 40,000 คน 

              5).  มีเภสัชกรในอัตราสวน 1 : ประชากร 15,000 คน     ในพื้นที่ที่มีเภสัชกรไม
เพียงพอใหมีเจาพนักงานเภสัชกรรมหรือเจาหนาที่อื่นที่ไดรับการอบรมดานเภสัชกรรมเบื้องตน
ปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนเจาพนักงานหรือเจาหนาที่ 2 คนตอเภสัชกร 1 คน     แตทั้งน้ีตองมี
เภสัชกรรวมกํากับดูแลไมนอยกวา 1 : ประชากร 30,000 คน 

       4.4.2.3   ดานการจัดการ 
              มีระบบรับผิดชอบประชาชน โดยตองทราบวา ประชากรที่รับผิดชอบเปนใคร   อยู

ที่ไหน มีระบบที่ทําใหเกิดความตอเน่ืองของการบริการ  มีระบบขอมูลผูรับบริการ เพ่ือการใหบริการ
ที่มีคุณภาพ และสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค   มีระบบการกํากับและพัฒนา
คุณภาพบริการไดอยางสม่ําเสมอ  มีแนวทางการดูแลปญหาสุขภาพที่พบบอย       และมีการจัดการ
ดานยา ตามเกณฑมาตรฐาน 

        4.4.2.4  อุปกรณ อาคาร สถานที่ 
             1). มีการจัดอุปกรณ เครื่องมือ  ตามเกณฑมาตรฐานมีระบบปองกันการติดเชื้อ 
             2). มีสถานที่ตรวจรักษา / ใหคําปรึกษาเปนสัดสวนและ สะอาด  
             3). มีระบบติดตอส่ือสาร    ที่สามารถขอรับคําปรึกษาจากหนวยงานบริการในเครือ

ขายเดียวกันอยางรวดเร็ว 
             4). จัดระบบใหมียานพาหนะสงตอไปยังโรงพยาบาล    กรณีฉุกเฉินไดอยาง   รวด

เร็ว การสนับสนุนเครือขายหนวยบริการ ภายในเครือขายและระหวางเครือขายในระดับทุติยภูมิ  
และตติยภูมิ 

             5). มีระบบกํากับมาตรฐาน คุณภาพของหนวยบริการในเครือขาย             
        
            4.5  การจัดเครือขายบริการปฐมภูมิ 

         
    4.5.1 ลักษณะการจัดเครือขายบริการปฐมภูมิของหนวยบริการที่เปนคูสัญญา มีรูปแบบ

การจัดไดหลายลักษณะ ดังน้ี 
 4.5.1.1. หนวยบริการเด่ียว       เปนหนวยบริการที่จัดใหบริการครบทุกดานตามเกณฑ 

มาตรฐาน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิท่ี 1 : การจัดเครือขายบริการปฐมภูมิแบบหนวยบริการเดี่ยว  
 
 
 
 

 
 

 
                    ที่มา : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  (2545). 
  
                   4.5.1.2   เปนเครือขายหนวยบริการที่มีหนวยคูสัญญาเปนผูรับผิดชอบการใหบริการใน
ภาพรวม โดยท่ีหนวยน้ีมีการมอบหมายใหหนวยบริการยอยอ่ืนในพื้นที่ใหบริการบางประเภท 
 
แผนภูมิท่ี 2 : การจัดเครือขายบริการปฐมภูมิแบบมีหนวยคูสัญญา 

 
 

   
 

                    
                          

 
    
                      
 
 
 
                        ที่มา : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545). 
 
                    4.5.1.3   เปนเครือขายหนวยบริการ ที่มีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงอาจเปนทั้ง
หนวยบริการปฐมภูมิหลัก และหนวยบริการปฐมภูมิรองตั้งอยูในพ้ืนท่ีบริการทั้งอําเภอ โดยมีการให
บริการไดครบถวนตามเกณฑมาตรฐาน เชน กรณีของโรงพยาบาลชุมชนเปนเครือขายรวมกับสถานี
อนามัยทั้งอําเภอ 
 

PCU 
ประชากรไมเกิน

10,000 คน 

PCU หนวยบริการอื่น ๆ  
เชน ทันตกรรม 

รพ./หนวย
บริการ 

หนวยบริการอื่น ๆ  
เชน ทันตกรรม 
หนวยบริการอื่น ๆ  
เชน คลินิกเอกชน 

เครือขาย PCU 

   CUP 

   CUP 

                      CUP 
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แผนภูมิท่ี 3 : การจัดเครือขายบริการปฐมภูมิแบบเครือขาย 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

                             ที่มา : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545). 
                4.5.2  การลงทะเบียนกับหนวยบริการ 
                     4.5.2.1 เพ่ือใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพที่ดีในระดับปฐมภูมิ ดังน้ันควรใหประชาชน
ลงทะเบียนที่เครือขายบริการปฐมภูมิท่ีมีขนาดประชาชนที่รับผิดชอบที่เหมาะสม เพ่ือใหประชาชนมี
หนวยบริการปฐมภูมิเปนหนวยบริการประจําตัว หรือประจําครอบครัว โดยที่ รพ. ขนาดใหญ หาก
ดําเนินการใหเกิดการบริการปฐมภูมิ ตองจัดใหมีเจาหนาที่ประจําครอบครัวและจัดใหมีหนวยที่ให
บริการปฐมภูมิ 
                      4.5.2.2  การลงทะเบียนอาจจัดใหมีการเลือกตามความพอใจของประชาชน ภายใต
หลักเกณฑทางภูมิศาสตรที่เหมาะสม โดยเลือกหนวยบริการปฐมภูมิเปนหนวยบริการประจําตัวได 2 
แหง ไดแก โรงพยาบาลในเครือขายที่ใหการดูแลแบบทุติยภูมิ รวมกับหนวยบริการปฐมภูมิหลัก
หรือรองที่อยูใกลบาน 
                 4.5.3  การใชบริการ 

     ควรมีการตกลงขั้นตอนการใชบริการกับประชาชนที่ลงทะเบียนตามความเหมาะสม
ของพ้ืนที่ ดังน้ี 
                       4.5.3.1   การใหบริการตามขั้นตอนที่ เครือขายบริการ    ซึ่งมีการกําหนดรวมกับ
ประชาชน   ประชาชนสามารถไปใชบริการไดทั้งที่หนวยบริการปฐมภูมิหลักและรอง สวนการใช
บริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ควรผานระบบการสงตอ 
 
 
 
 

รพ. หนวยบริหาร 
เครือขายบริการ

สํานักงาน 
สาธารณสุขอําเภอ 

PCU 

รพ. 

PCU 

รพ. PCU 

สอ. 

PCU 

สอ. PCU 

สอ. 

PCU 

สอ. 

CUP 
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แผนภูมิท่ี 4 : ข้ันตอนการใชบริการในระดับตางๆ 
 
     หนวยบริการระดับทุติยภูมิ / ตติยภูมิ 
 

     โรงพยาบาลในเครือขายบริการระดับปฐมภูมิ 
 
     หนวยบริการปฐมภูมิหลัก / รองในเครือขาย
  
                        ที่มาของภาพ  : สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545). 
                            
                      4.5.3.2    กรณียกเวนที่ไมตองใชบริการตามขั้นตอน คือ 
                            1).  กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินใหเรียกเก็บเงินจากกองทุนเครือขายบริการ 
                            2).  กรณีไมใชอุบัติเหตุฉุกเฉิน    ใหมีการตกลงภายในเครือขายวาจะดําเนินการใน 
เบ้ืองตนอยางไร 

 
การจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้นเปนผลสําเร็จในหลายประเทศนั้น   แมจะมี

รูปแบบแตกตางกันบางในรายละเอียด แตคุณลักษณะที่คลายคลึงกันของทุกประเทศก็คือ การจัด
ระบบควบคุมตลาด (Market regulation)  ไมปลอยใหตลาดบริการสุขภาพทํางานโดยเสรี     เพราะ
จะเกิดภาวะตลาดลมเหลว (Market failure) ขณะเดียวกันก็เปดโอกาสใหกลไกตลาดเขามารวม
กระตุนการแขงขันของผูใหบริการหลายประเภททั้งภาครัฐและภาคเอกชน    ซ่ึงหลักสําคัญของ
ระบบบริหารจัดการคือ การแยกความสัมพันธเชิงผลประโยชนระหวางผูซื้อบริการออกจากผูให
บริการ (Purchaser-provider split) โดยรัฐทําหนาที่ผูซ้ือบริการรายใหญเพ่ือควบคุมตลาดผานพลังซ้ือ 
(Monopsonistic) โดยจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติขึ้น  ซ่ึงกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติน้ี จําเปนตองแยกขาดออกจากกระทรวงหรือสวนราชการที่เปนเจาของสถานพยาบาล เพ่ือ
ตัดความสัมพันธเชิงผลประโยชน และเพื่อใหกองทุนสามารถรักษาผลประโยชนของประชาชน    
ดวยการตอรองกับผูใหบริการทุกประเภทอยางเปนธรรม (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข , 2545)          
จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวานโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา     เปนนโยบาย
ใหมท่ีบุคลากรทางสุขภาพจําเปนจะตองยึดถือและปรับระบบบริการ    ใหสอดคลองกับนโยบาย    
ดังกลาว เพ่ือมุงไปสูเปาหมายการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน    

 
จากการที่มีการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิขึ้นมา และมีนโยบายจัดพยาบาลใหไปปฏิบัติงาน

เปนกําลังหลักน้ัน    ทําใหพยาบาลตองปรับบทบาท หนาที่   และเพ่ิมพูนสมรรถนะดานตางๆที่จะ

 
ผูใชบริการ
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สงผลใหการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิบรรลุผลตามนโยบายดังกลาว    เชน
เพ่ิมพูนสมรรถนะทางดานเวชปฏิบัติ  การทํางานโดยเนนครอบครัวและชุมชน ความสามารถในการ
สรางเสริมพลังอํานาจใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองและกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมใน
ชุมชน  ความสามารถในการบริหารจัดการทรัพยากรตางๆ การจัดการดานการเงิน การตลาด การจัด
ระบบขอมูลสารสนเทศและอื่นๆอีกเปนตน   ดังน้ันการเตรียมความพรอมพัฒนาตนเองใหมีขีด
ความสามารถเพ่ิมขึ้นดังกลาว  เพ่ือสามารถรับมือกับการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิไดอยาง
มีประสิทธิภาพน้ัน จึงเปนสิ่งจําเปนที่พยาบาลใน  PCUพึงกระทําอยางเต็มความสามารถ 
 
5.  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะ 
 
          5.1  ความหมายของสมรรถนะ 
          พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน(2531)ไดใหความหมายของสมรรถนะวา   หมายถึงความ
สามารถ หรือสมรรถภาพ  ในภาษาอังกฤษใชคําวา ”Ability “  หรือ ” Competency “  โดยใหความ
หมายในลักษณะเฉพาะที่เพ่ิมข้ึนวา “เปนคุณภาพหรือสภาวะของการกระทําหนาที่ ไดอยางเพียงพอ 
หรือมีความรู การตัดสินใจ และมีทักษะ  อยางเพียงพอ  ( Webster  Dictionary )   สวน  Oxford 
Learner Dictionary (1994) ใหความหมายของสมรรถนะวา   หมายถึง ความสามารถ อํานาจหนาที่
ตามตําแหนง ตลอดจนทักษะและความรู 
 
            Lash and Jackson (1999) ใหคําจํากัดความสมรรถนะวา     หมายถึง ทักษะ ความรู บทบาท
ทางดานสังคม  ความรูสึกมีคุณคาตอตนเอง  ตลอดจนคุณลักษณะและการแสดงออกซึ่งพฤติกรรม
ของบุคคลในการทํางานใหสําเร็จบรรลุตามเปาหมาย   Benner (1982 cited in Garland, 1996 : 192) 
ใหความหมายของสมรรถนะวา  เปนความสามารถในการปฏิบัติงานที่พรอมดวยผลลัพธที่ตองการ
ในโลกแหงความเปนจริง Swansburg  (1995) ไดกลาววาการทํางานอยางมีสมรรถนะ   คือการ
ประยุกตความรูและทักษะในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ    นอกจากนี้จันทรเพ็ญ พาหงษ (2538) 
,พัฒนี  นาคฤทธิ์ (2540) และอังคณา สุเมธาสิทธิกุล (2538)ไดใหความหมายของคําวาสมรรถนะวา  
หมายถึง ความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน ที่ตองใชความรู ทักษะ มโนคติ เจตคติ  และ ความ
เขาใจในการทํางานทุกประเภท   และสามารถนําเอาวิธีการและความรูพ้ืนฐานไปประยุกตใชกับ
สถานการณที่ปฏิบัติจริงได 
 
             จากความหมาย ของคําวาสมรรถนะขางตน จึงกลาวไดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง การแสดงออกซึ่งพฤติกรรมความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ     อันเปนผลมาจากการเรียนรู ความเขาใจ การฝกฝนทักษะ    ประสบการณ 
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เจตคติ และบุคลิกภาพที่ดีซ่ึงพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ควรมี เพ่ือใหการปฏิบัติการ
พยาบาลเปนไปตามบทบาทหนาที่อยางเต็มความสามารถ       เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน 
สอดคลองกับนโยบายของประเทศ และตอบสนองความตองการของผูใชบริการและประชาชนได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 
            5.2  วิธีการศึกษาสมรรถนะ 
              
            สมรรถนะของงานแตละงาน หรือแตละวิชาชีพเปนสิ่งที่มิไดมีการกําหนดตายตัวทั้งน้ีข้ึนอยู
กับความจําเปนของวิชาชีพที่สอดคลองกับความตองการของสังคม  วิธีการที่จะไดมาซึ่งสมรรถนะ
ของวิชาชีพน้ันๆ มีหลายวิธี      การจะเลือกใชวิธีใดใหพิจารณาตามความเหมาะสม   ดังน้ี  (กุลยา 
ตันติผลาชีวะ, 2532) 
                  5.2.1  การกําหนดสมรรถนะโดยประเมินความตองการ (Needs  Assessment)  
                  5.2.2  การกําหนดสมรรถนะโดยวิเคราะหงาน (Task Analysis) โดยการจําแนกเนื้อหา
และเปาหมายของหลักสูตร ใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ   
                  5.2.3  การวิเคราะหกิจกรรม ของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยเก็บขอมูล จากกิจกรรม การปฏิบัติ
งานประจํา จากการสังเกตโดยใชผูรวมงานหรือผูอื่น 
                  5.2.4  การกําหนดสมรรถนะ  โดยวิ เคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ   (Systemic 
competency Analysis )หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะ  ดวยการจําแนกเน้ือหาวิชาออกเปน
หนวยยอยที่เปนรูปแบบชัดเจน        
                  5.2.5  การใชผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเช่ียวชาญ (Expert  Judgement)    การใชผูเชี่ยวชาญเปน
กลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของนักปฏิบัติวิชาชีพวา  ผูมีสมรรถนะในวิชาชีพน้ันตองมี
ความรูเรื่องอะไรบาง   มีทักษะที่ตองการและตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอะไรบาง      โดยท่ีผูเช่ียวชาญ
จะพิจารณาถึงองคประกอบในเรื่องความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติ การเรียงลําดับความ
สําคัญระบุตัวประกอบ ใหนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบ และกําหนดระดับของสมรรถนะใน
แตละเรื่อง 
                  5.2.6  การศึกษาความตองการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงวาสภาพการณใด ที่ตองเผชิญ
เม่ือไปปฏิบัติงาน เตรียมพรอมกับบทบาทที่ตองเผชิญและปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                  5.2.7  การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการสาธารณสุข จะได
ทราบถึงปญหา ความตองการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริง 
                  5.2.8  ศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจและการเมือง 
                  5.2.9  การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎี และตําราที่เก่ียวของ 
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ในกรณีน้ีผูวิจัยไดเลือกวิธีการศึกษาสมรรถนะโดยการใชผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ  

ดวยเหตุผลที่วา การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิน้ันยังเปนเรื่อง
ใหมที่ยังไมลงตัว อยูในชวงกําลังทดลองปฏิบัติ คาดการณวานาจะเปน        ขอสรุปที่มีกําหนดออก
มาบาง ก็เปนเพียงเบ้ืองตนเทาน้ัน  ยังอาจตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอีกไมมากก็นอย ผูปฏิบัติที่
มีประสบการณในหนวยบริการปฐมภูมิก็มีเพียงไมมากนัก  เพราะเปนนโยบายใหมท่ีเพ่ิงจะมีการ
กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพลงไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  ( ทัศนา บุญทอง, 2544 ; พนิดา  
ดามาพงศ, 2545 ; ประเวศ  วะสี, 2545 และ ทวีเกียรติ บุญญไพศาลเจริญ, 2545 )   ผูวิจัยจึงเห็นวาใน
สถานการณเชนน้ีการใชผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ  นาจะเปนกลุมที่มีแนวโนมที่จะใหขอมูลใน
เร่ืองน้ีไดอยางเหมาะสมที่สุด 

    
5.3   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

          
การกําหนดสมรรถนะหรือความรูความสามารถที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ เปนพ้ืนฐานที่

จะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ   ซ่ึงไดมีผูกําหนด
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพไวในแนวทางที่ใกลเคียงกัน  ดังน้ี 
                 สภาการพยาบาลไดกําหนดสมรรถนะหลักที่จําเปนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
และการผดุงครรภชั้นหน่ึงไวดังน้ี (สภาการพยาบาล, 2545) 
       สมรรถนะที่ 1 : การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม       ตามมาตรฐานและกฎหมาย
วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ และกฎหมายอื่นที่เก่ียวของ 

   สมรรถนะที่ 2 :  ปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรม ตามมาตรฐานและกฎหมาย วิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ  และกฎหมายอื่นที่เก่ียวของ 

   สมรรถนะที่  3 :  สงเสริมสุขภาพบุคคล  กลุมคน  และชุมชนเพื่อให เกิดการเรียนรู    
สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในภาวะปกติ และภาวะเจ็บปวย และลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรค และ
เกิดความเจ็บปวย 

   สมรรถนะที่4 :  ปองกันโรค และเสริมภูมิคุมกันโรค     เพ่ือลดความเจ็บปวยจากโรคที่
ปองกันได 

   สมรรถนะที่ 5  :  ฟนฟูสภาพบุคคล กลุมคน และชุมชนท้ังดานรางกาย จิตสังคม 
   สมรรถนะที่ 6  :  รักษาโรคเบื้องตน ตามขอบังคับของสภาพการพยาบาล 
   สมรรถนะที่ 7  :   สอนและใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน 
   สมรรถนะที่8  :   ติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 
   สมรรถนะที่9 :   แสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเองและงานที่รับผิดชอบได

เหมาะสม 
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สมรรถนะที่ 10 : ปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดย

คํานึงถึง สิทธิมนุษยชน 
สมรรถนะที่ 12  : ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
สมรรถนะที่ 13 : พัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง เพ่ือสรางคุณคาในตนเอง และสมรรถนะใน

การปฏิบัติการพยาบาล 
สมรรถนะที่ 14  : พัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักด์ิศรี 
 
American   Associate of Collage of Nursing หรือ   AACN (1998) ได กําหนดสมรรถนะ

หลักหรือความรูความสามารถที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพไว 4 ขอดังน้ี      ( พวงรัตน บุญญานุรักษ 
, 2544)  

1). การคิดอยางมีวิจารณญาณ  (Critical Thinking) 
 2). การสื่อสาร  (Communication)     
 3). การประเมิน  (Assessment)    
 4). ทักษะทางเทคนิค  เปนทักษะในภาพรวมที่พยาบาลตองมี    โดยอยูบนพ้ืนฐานของการ

ใชองคความรู หรือการมีหลักฐานอยางชัดเจน  (Theoretical and Evidence – based Practice) 
 
จากการประชุมเกี่ยวกับการศึกษาพยาบาลครั้งที่ 9   ขององคการอนามัยโลกไดลงมติวาหนา

ที่ความรับผิดชอบท่ีสําคัญของพยาบาลวิชาชีพในทุกประเทศ ประกอบดวย 5 ขอ ดังน้ี    (สมหมาย  
หิรัญนุช, 2537)  

 1).ทําหนาที่ใหการพยาบาลผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม   
 2).ทําหนาที่สอน แนะนํา เปนที่ปรึกษา นิเทศและบริหารทางการพยาบาล   
 3).มีหนาที่รับผิดชอบเชนเดียวกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ     
 4).มีหนาที่ในการสังเกตสถานการณส่ิงแวดลอม     และติดตอส่ือสาร  
 5).มีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานของหนวยงาน 
 

           จากที่กลาวมาในเบื้องตนพอสรุปไดวาสมรรถนะหลักที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ   ไดแก 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการ  การเปนที่ปรึกษาแนะนําใหความรูใน
ดานวิชาการและการวิจัย  การใหบริการทางดานสุขภาพตางๆ  การใชทักษะภาวะผูนํา  การติดตอ
ประสานงาน     ตลอดจนการผสมผสานและบูรณาการองคความรู มาใชในการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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5.4   บทบาทหนาท่ีและคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิใน 

ประเทศไทย 
 
 การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานบริการปฐมภูมิ โดยตรงนั้นยังไมมี
การศึกษาวิจัยมากอน จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีผานมามีผูศึกษาในเรื่องที่เก่ียวของกัน เชน 
การศึกษาบทบาทหนาที่ของพยาบาลในงานสาธารณสุขมูลฐาน บทบาทหนาที่การพยาบาลในชุมชน     
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย การศึกษาดําเนินงานในหนวยงานบริการปฐมภูมิใน
บริบทตาง ๆ การจัดการประชุมสัมมนาทางการพยาบาล เพ่ือคนหาสมรรถนะเบื้องตนของพยาบาล
วิชาชีพ ที่จะไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ตลอดจนการระดมสมองรวบรวมจัดทําบทบาท
หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิจากประสบการณการทํางานในระยะเปลี่ยนผาน 
และนักวิชาการที่เก่ียวของตาง ๆ ดังน้ี 
 
 สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  (2544) กลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลในระยะแรกที่ไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีสถานีอนามัยไววา    พยาบาลควร
สรางความคุนเคย   และปรับแนวคิดการทํางานรวมกันกับเจาหนาที่สถานีอนามัย    เลือกกิจกรรมที่
ทํางานและเรียนรูดวยกัน ดวยการจัดแบงบทบาทและวิธีการทํางาน  อาจเร่ิมตนจากงานที่แตละคน
ถนัดกอน   แลวจึงคอยๆ  เรียนรูงานของกันและกัน               
 

 วรรณวิไล  จันทราภา (2537) กลาวไววา   พยาบาลในยุคปจจุบันจําเปนตองขยายบทบาท
ใหกวางขวางออกไป เพ่ือตอบสนองนโยบายสาธารณสุขแนวใหม ของประเทศไดอยางแทจริง ซ่ึง
การขยายบทบาทที่นอกเหนือไปจากบทบาทเดิมของพยาบาลนั้น  ไดขยายบทบาทโดยเนนชุมชน
มากขึ้นซึ่งตองอาศัยทักษะในดานตาง ๆ เพ่ิมข้ึน คือ  ทักษะในการสรางแนวคิด ทักษะทางสังคม   
ทักษะทางการวิเคราะหพฤติกรรมมนุษย.ทักษะดานเทคนิคบริการ  การประยุกตเทคโนโลยีตางๆ มา
ใชไดอยางเหมาะสม     ทักษะดานการสอน การถายทอดความรู  ทักษะดานการบริหารจัดการ 
ทักษะดานการทํางานเปนทีม   ทักษะดานการติดตอส่ือสาร การมีมนุษยสัมพันธดี      มีคุณธรรม 
จริยธรรม     มีการพัฒนาตนเอง แสวงหาความรูเพ่ิมเติม  และพัฒนาบริการใหมีความคลองตัว 

 
กุศล  ศรีอุทัยและกันยา  กาญจนบุรานนท (2534)  และสมหมาย  หิรัญนุช (2538)  ไดกลาว

ไววา บทบาทของพยาบาลในงานสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health care)         ประกอบดวย 4 ขอ
หลักดังน้ี        

1).ทําหนาที่วางแผนงาน      ไดแก กําหนดเปาหมายเตรียมชุมชนจัดฝกอบรมนิเทศงานและ
ประเมินผลงาน 



 

 

31
2). ทําหนาที่ฝกอบรมบุคลากร และแกนนําในระดับตาง ๆ  

  3). ทําหนาที่นิเทศงาน   และสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในโครงการตาง ๆ             
              4).  ทําหนาท่ีประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโดยประเมินผลการปฏิบัติงาน   
ทัศนคติ และความสัมพันธระหวางแกนนําประชาชน กับบุคลากรสาธารณสุข 

 
แพทยหญิงสุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ (2545) ไดสรุปบทบาทของพยาบาลในหนวย

บริการปฐมภูมิวา เปนสวนหนึ่งของทีมใหบริการสุขภาพ รับผิดชอบหลักในดานการพยาบาลของ
หนวยบริการรวมทั้งใหบริการทุกดานอยางผสมผสาน  

 
นอกจากนี้ กองการพยาบาล (2544) ไดกําหนดบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวย

บริการปฐมภูมิไว 3 ดานดังน้ี 
1). ดานบริหาร     กําหนดนโยบาย เปาหมาย พันธกิจ และแผนงาน จัดโครงสรางองคกร

เปนแบบแบนราบ (Flat organization) สรางทีมงาน และเครือขายความรวมมือ พัฒนาศักยภาพทีม
งาน  กําหนดมาตรฐานวิธีปฏิบัติงาน    จัดการดานอาคาร ส่ิงแวดลอม อุปกรณ เครื่องใช   จัดการ
ดานระบบบันทึก และสารสนเทศ   ควบคุมดูแลการปฏิบัติ มาตรฐาน และพัฒนาคุณภาพอยางตอ
เน่ือง   พัฒนาวิชาการ และการวิจัยเพ่ือคนหานวัตกรรมใหม ๆ มาใชประโยชน 

2). ดานบริการ   ไดแก    จัดบริการพยาบาลภายในหนวยบริการปฐมภูมิ  บริการดานรักษา
พยาบาลเบื้องตน  สงเสริมสุขภาพ   การปองกัน และควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ  สวนการจัด
บริการพยาบาลระดับปฐมภูมิในชุมชน ไดแก สํารวจรวบรวมวิเคราะหขอมูลในการประเมินสุขภาพ   
ดําเนินการจัดการดูแลสุขภาพตามกรอบแนวคิดดานการปองกันโรค    ในกลุมที่มีภาวะสุขภาพดี
กลุมเสี่ยง กลุมที่เจ็บปวยหรือมีปญหาในระยะเริ่มแรก  ผูปวยเรื้อรัง  ผูพิการ ครอบครัว และชุมชนที่
มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง 

3). ดานวิชาการ พัฒนาศักยภาพทีมงาน  ใหความรูและสงเสริมบริการวิชาการแกผูใช
บริการ ชุมชน องคกรและหนวยงานทีเก่ียวของ ตลอดจนทําวิจัยและนําผลงานวิจัยมาใช 
 
              จากบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในประเทศ สามารถ
วิเคราะหไดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิควรประกอบไปดวย 
สมรรถนะดานการบริหารจัดการ ดานภาวะผูนํา ดานการพยาบาลครอบครัวและชุมชน ดานเวช
ปฏิบัติ ดานสังคมมานุษยวิทยา  ดานวิชาการและการวิจัย ดานจริยธรรม  ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
และดานการสรางเสริมพลังชุมชนใหมีศักยภาพในการดูแลตนเองและพึ่งพากันเองไดอยางย่ังยืน 
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5.5 บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในตางประเทศ    

         
 Philip (2000)ไดสรุปบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในการบริการระดับปฐมภูมิไวดังน้ี   
  1).เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง สรางวิสัยทัศน  ชี้นําใหเกิดการดูแลสุขภาพและการพึ่งตนเอง

ของประชาชน  
  2). ใหขอมูลและการปรึกษาแนะนําทางสุขภาพ 
  3). ใหบริการทางสุขภาพโดยยึดหลัก ความเสมอภาค  ความเทาเทียมกัน  การเขาถึงบริการ  

และตอบสนองความตองการของ ผูใชบริการ     
           

 The Primary Care  Parish Nursing Practice (PCPNP) model เป น รูป แบบที่ ได รับ การ
พัฒนาข้ึนมาในป1997 ในรัฐนิวเจอซี  โดยไดกลาวถึงความสามารถและบทบาทหนาที่ของพยาบาล
ในระดับปฐมภูมิไวดังน้ี   (Cynthia et al , 2001) 

 1). มีความสามารถในดานการพยาบาลครอบครัว  
 2).  มีความสามารถในดานการบริหารจัดการ  
 3).  มีความสามารถในดานการใหความรูแกผูรับบริการ    
 4).  มีความสามารถในดานการคัดกรองทางสุขภาพ         
 5).  มีความสามารถในดานการใหคําปรึกษาแนะนํา    
 6).  มีความสามารถในดานการจัดการรายกรณี   
 7).  มีความสามารถในดานการติดตอประสานงาน   
 8).  มีความสามารถในดานการสงตอเพ่ือการดูแลที่ตอเน่ือง โดยมีระบบที่สามารถติดตอ

ประสานงานกับแพทย ผานศูนยเปลของโรงพยาบาลไดตลอด 24 ช่ัวโมง    (Cynthia et al , 2001) 
 

ในสหรัฐอเมริกา Korniewicz and Palmer (1997)       ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลใน
การดูแลสุขภาพในชุมชนวา     จะตองมีความรับผิดชอบสูงในการใหความรูแกประชาชนทางดาน
สุขภาพ เพ่ือปองกันความเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพเบื้องตน  การพยาบาลที่บาน 
และการดูแลตอเน่ืองระยะยาวโดยสามารถปฏิบัติงานไดอยางเปนอิสระ 
 
 จากบทบาทของพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิในตางประเทศสามารถวิเคราะหไดวา 
สมรรถนะของพยาบาลควรประกอบไปดวย สมรรถนะในดานการบริหารจัดการ ดานวิชาการ     
ดานการพยาบาลครอบครัว  ดานสารสนเทศ ดานภาวะผูนํา และดานการเสริมสรางศักยภาพของ
ประชาชน 
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6.  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
  
          จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิจัยที่เก่ียวของท้ังในประเทศและตางประเทศดังที่
กลาวมาแลวขางตน ตลอดจนการสัมภาษณเบ้ืองตนผูบริหารและผูปฏิบัติที่มีประสบการณการ
ดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  พบวาสมรรถนะเบื้องตนของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ประกอบไปดวยสมรรถนะในดานตางๆไดแก     ดานการพยาบาลอนามัยชุมชน       ดาน
เวชปฏิบัติครอบครัว  ดานบริหารและการจัดการ  ดานภาวะผูนํา    ดานสังคมมานุษยวิทยา  ดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ      ดานวิชาการและการวิจัย   ดานการเสริมสรางพลังและการมีสวนรวมของ
ชุมชน   ดานการตลาดเชิงบริการ  ดานกฎหมายและจริยธรรม  และสมรรถนะดานอื่นๆที่คนพบจาก
การศึกษาวิจัย เพ่ือกําหนดเปนกรอบแนวคิดเบื้องตน      ดังมีรายละเอียดของสมรรถนะแตละดาน
พอสังเขปดังน้ี    
 
          6.1 ดานการพยาบาลอนามัยชุมชน 
 

6.1.1 ความหมาย 
              การพยาบาลอนามัยชุมชน หมายถึง การพยาบาลสาขาหนึ่งที่ตองนําความรู และทักษะทาง
การพยาบาล การสาธารณสุข และศาสตรอื่น ๆ ที่เก่ียวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมศาสตร และ
สังคมศาสตร มาประยุกตอยางเหมาะสมในการใหบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษาและ
ฟนฟูสภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมบุคคล และชุมชน (เรณูวรรณ  หาญวาฤทธิ์, 2540) Benson และ 
Mc Devitt อางใน เรณูวรรณ  หาญวาฤทธิ์ (2540) ใหความเห็นการพยาบาลอนามัยชุมชน   และการ
พยาบาลสาธารณสุข ในความหมายเหมือนกัน และใชแทนกันได    ซ่ึงในประเทศไทยยังคงใชคํา
สองคําน้ีในความหมายเดียวกันเชนกัน 
              The American Nurses Association : ANA (1986)        ใหคําจัดความการพยาบาลอนามัย
ชุมชนไววาเปนการปฏิบัติกิจกรรมการใหบริการในดานการสงเสริมและการธํารงรักษาไว ซ่ึงการมี
สุขภาพดีของประชาชนโดยการบูรณาการทักษะและความรูที่เก่ียวกับศาสตรการพยาบาลและการสา
ธารณสุข นอกจากนี้ The Association of community Health Nurse Educators : ACHNE (1995) ได
ใหความหมายไววา   การพยาบาลอนามัยชุมชนเปนการสังเคราะหทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีทาง
การสาธารณสุขมาประยุกตใชในการสงเสริม      และธํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพดีของประชาชน 
(Lundy, K.S. and Janes,S., 2001) 
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6.1.2  หนาที่ของพยาบาลชุมชน    

             สมาคมสาธารณสุขชุมชนแหงอเมริกา  ไดกําหนดหนาที่ของพยาบาลชุมชน   ไว 5 ประการ
ดังน้ี   (American Public Health Association : APHA, 1996) 

        1. ใหการดูแลทางดานสุขภาพตามความตองการของประชาชน   ประเมินและคัดกรอง
ภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว      และประชาชนผูที่จะไดรับประโยชนจาการสงเสริมสุขภาพ 
หรือผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย    การไดรับบาดเจ็บ   ความพิการ หรือการตายกอนวัยอันควร 

         2. วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลและการบริการตาง ๆ โดยใหชุมชนมีสวนรวมใน
การกําหนด และการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม      ตลอดจนกิจกรรมเพื่อเสริมสรางสุขภาพและ
ปองกันความเจ็บปวยความพิการ และการตายกอนวัยอันควร 

         3.  แผนปฏิบัติการจะตองสามารถ   นําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผล
สูงสุด และมีความเสมอภาค 

         4.  มีการประเมินผลและการตรวจสอบจากองคกรภายนอกได  โดยเฉพาะการปฏิบัติที่
อาจสงผลกระทบตอสถานภาพของบุคคล และประชาชนผูใชบริการ 

         5.  ผลการดําเนินการตามกระบวนการจะตองเกิดประโยชนโดยตรง       ตอการดูแล
สุขภาพของประชาชน การบริหารจัดการทรัพยากรอยางเหมาะสม    การปรับปรุงพัฒนาชุมชนใน
พ้ืนที่ทีร่ับผิดชอบ นโยบายสุขภาพของชาติตลอดจนการวิจัยเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมินอกจากนําหลักการพยาบาล

อนามัยชุมชนหรือหลักการสาธารณสุข ดังที่กลาวมาแลวขางตนมาใชแลว  ยังอาจประยุกตจากความ
คิดเห็นในบทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชนจากผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณดานนี้ มาใชใหเกิด
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได เชน กันยา กาญจนบุรานนท (2528) กลาวถึงบทบาทพยาบาล
อนามัยชุมชนไวดังน้ี 

         1. เปนผูใหบริการแกบุคคล ครอบครัวและชุมชนโดยเนนบริการสงเสริมสุขภาพ และ
การปองกันโรคทั้งในหนวยงานสาธารณสุข บานเรือน โรงเรียน โรงงาน และในชุมชน โดยจัด
บริการใหเหมาะสมกับความตองการของผูใชบริการแตละประเภท 
                       2. เปนผูใหความรู  ใหคําแนะนํา ดําเนินการสอนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย   ทั้งเปนราย
บุคคลและรายกลุมดังน้ันจึงตองมีความรูอยางกวางขวางในเรื่องสุขภาพ และความเจ็บปวย 
                       3. เปนผูพิทักษผลประโยชนของประชาชน  ตามแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย     
                       4. เปนผูบริหารและจัดการ กิจกรรมตาง ๆ     ในดานการบริการการบริหารงานใน
สถานบริการและโครงการสาธารณสุขในชุมชน การวางแผนงาน การจัดงาน การประสานงาน และ
การนิเทศงาน 
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สวนในตางประเทศ Ruth B. Freeman (1970 อางในเรณูวรรณ  หาญวาฤทธิ์, 2540) ให

ความเห็นเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชนไว   ซ่ึงสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพใน PCU ไดดังน้ี 

1. เปนผูใหการดูแลดานอนามัยสวนบุคคลแกผูปวย 
2. เปนผูสนับสนุนความชวยเหลือผูรับบริการสรางผลประโยชนดานอนามัยแกครอบครัว 
3. เปนผูที่งายตอการติดตอเขาถึง (Approachable) และเปนที่ปรึกษาที่ดี 
4. เปนผูสังเกตที่ดีและไวตอการเปลี่ยนแปลง เชน อาการผิดปกติ  พฤติกรรมตางๆ 
5. เปนผูทําการเปลี่ยนแปลง (Chang agent) ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีแกสุขภาพอนามัย

ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
6. เปนผูจัดระเบียบ และดําเนินการ (Organizer and manager)      ไมวาจะเปนการดูแล

ครอบครัว โรงเรียน โรงงานอุตสาหกรรม ฯลฯ 
7. เปนผูรวมในการวางแผน และจัดกิจกรรมของชุมชน ในการดําเนินงานของชุมชน 
 
นอกจากนี้ Janes S. และ Lundy  K.S. (2001)     ไดกลาวถึงบทบาทของการพยาบาลอนามัย

ชุมชนไววา จะตองใหการดูแล โดยมุงเนนทุกกลุมประชากร  รวมทั้งคัดกรองกลุมเสี่ยง กลุมเจ็บปวย
และผูพิการ    ดําเนินการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน เชน          ในโรงเรียน โรงงาน
อุตสาหกรรม และอ่ืน ๆ โดยกระตุนใหชมุชนสามารถรับผิดชอบตอสุขภาพ และดูแลตนเองทางดาน
สุขภาพได 

 
           6.2  ดานเวชปฏิบัติครอบครัว   (Family  Medicine/ Family  Practice) 
 ในประเทศไทย ไดมีความคิดริเริ่มใหมีพยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner) ข้ึนจาก
สาเหตุ 3 ประการ คือ     1)  จากการศึกษาของกองการพยาบาล และองคการอนามัยโลก พบวา
พยาบาลใชเวลาประมาณรอยละ 45 ไปกับกิจกรรมทาง Technical Procedure  2) จากการประชุม
สมาคมพยาบาลแหงชาติพบวาพยาบาลในชุมชน       ปฏิบัติงานทางดานเวชกรรมนอกเหนือความ
รับผิดชอบของพยาบาล เพราะขาดแคลนแพทย และ 3) การนําเสนอของกองการพยาบาลในการ
ปรับเพิ่มบทบาทของพยาบาล ในการตรวจรักษาโรคบางอยางได        (เนตรทราย รุงเรืองธรรม 
และจริยวัตร  คมพยัคฆ, 2537) 
 
 ตอมาไดมีการเสนอใหเปลี่ยนช่ือเวชปฏิบัติทั่วไป (General  Practice)    เปนเวชปฏิบัติ
ครอบครัว  (Family  Practice)      เพ่ือพยายามสื่อแนวคิดการดําเนินงานที่เปลี่ยนไปจากเดิมที่เนน
การดูแลแบบตอเน่ือง ผสมผสานเปนองครวมมากขึ้น ดังน้ัน การดําเนินงานเวชปฏิบัติในปจจุบันจึง
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หมายถึง การดําเนินงานที่ใชหลักเวชปฏิบัติทั่วไป หรือเวชปฏิบัติครอบครัว ในความหมายเดียวกัน
เพ่ือใหบริการในระดับปฐมภูมิ  (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2545) 
 

 6.2.1  ความหมาย 
  องคการโลกทางดานเวชปฏิบัติทั่วไป / เวชปฏิบัติครอบครัว (WONCA) และจากการ
ประชุมแพทยศาสตรศึกษาครั้งที่ 6 อางใน สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ (2545)   ใหความหมาย
เวชปฏิบัติทั่วไป / เวชปฏิบัติครอบครัว วาหมายถึงการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขใน
ระดับปฐมภูมิ (Primary Care)  โดยประยุกตความรูทั้งทางดานการแพทย และสังคมศาสตร ใน
ลักษณะผสมผสาน การสงเสริม การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพไดอยางตอเน่ือง 
และเปนองครวม ใหแกบุคคลในบริบทของครอบครัว และดูแลครอบครัวในบริบทของชุมชน           
สวนเวชศาสตรครอบครัว (Family  Medicine)       เปนแนวคิดและศาสตรวิชาที่ใชในงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว ซึ่งบุคคลที่ใหบริการเวชปฏิบัติทั่วไปหรือเวชปฏิบัติครอบครัวน้ีอาจจะเปนแพทย
พยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี    ที่ไดรับการอบรมหลักสูตรเวชปฏิบัติทั่วไป       หรือ
เวชปฏิบัติครอบครัว (สุพัตรา  ศรีวินิชชากรและคณะ, 2542) 
 
 การดําเนินงานเวชปฏิบัติครอบครัวในหนวยบริการปฐมภูมิ มีดังน้ี    (สุพัตรา  ศรีวนิชชากร
และคณะ, 2542)   
               1).ตรวจ วินิจฉัยและใหการรักษาพยาบาลในกรณีดังน้ี   ผูมีปญหาเฉียบพลัน   ผูมีปญหา
โรคเรื้อรัง และมีระบบการติดตามตอเนื่อง  ผูมีปญหาดานจิตใจ และดานสังคม  การผาตัดเล็ก  การ
ตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ    

2).สงเสริมสุขภาพ ดูแลหญิงตั้งครรภ คลินิก WBC วางแผนครอบครัว  ใหคําปรึกษาในดาน
การปรับพฤติกรรม / ปจจัยเส่ียง  

3).สขุาภิบาล และปองกันโรคควบคุม   โรคติดตอ โรคระบาดในชุมชน 
4).ฟนฟูสภาพ   
5).การติดตามเย่ียมบานและการบริการครอบครัว   
6).การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน 
 
จากการวิจัยการดําเนินงานสาธารณสุขเขตเมืองของศาลากลาง      เมืองหาดใหญ (สุพัตรา  

ศรีวณิชชากรและคณะ, 2543)     มีแนวคิดในการดําเนินงานเวชปฏิบัติครอบครัวท่ีวา โรงพยาบาล
หาดใหญจะจัด OPD ไวเฉพาะบริการที่ถูกสงตอมาเพื่อปรึกษาแพทยเฉพาะทาง              สวนงาน
เวชปฏิบัติครอบครัวจะรองรับบริการเวชปฏิบัติทั่วไป ใหแกประชาชนที่ลงทะเบียนกับโรงพยาบาล     
ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดที่ใชเวชปฏิบัติครอบครัวกับเวชปฏิบัติท่ัวไปในลักษณะเดียวกันได 
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สําเริง  แหยงกระโทก และรุจิรา  มังคละศิริ (2545) กลาวไววา PCU จะตองมีบุคลากร ที่

จะใหบริการตามมาตรฐาน เปนแพทยเวชปฏิบัติ    หรือพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวที่สามารถให
การรักษาเบื้องตน มีเจาของครอบครัว และเจาของคนไข 

 
ยงยุทธ พงษสุภาพ (2542) ไดกลาวถึงการจัดใหพยาบาล    มาทดลองดําเนินงาน ”เวชปฏิบัติ

ครอบครัว” เพ่ือแกไขจุดออน  อันเนื่องมาจากความเชี่ยวชาญทางดานเทคนิค ยังเปนความตองการ
อยางมากของประชาชนที่มาหนวยบริการปฐมภูมิ    เพราะเปนที่มาของความนาเช่ือถือที่จะทําให
การดําเนินการอื่นๆของหนวยบริการปฐมภูมิดําเนินตอไปได 

 
 ผูทรงคุณวุฒิหลายทานอาทิเชน     นายแพทยดํารงค  บุญยืน   นายจอน  อึ้งภากร  นาย
อภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ  ครูชบ  ยอดแกว และนายแพทย  พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข     ไดใหความเห็น
เก่ียวกับผูใหบริการในหนวยปฐมภูมิไววา ควรเปนพยาบาล     คิดวาพยาบาลเปนผูท่ีเหมาะสมมาก
เน่ืองจากมีความรูพ้ืนฐานทางดานการรักษาพยาบาลอยูแลว      มาฝกอบรมเพิ่มหลักสูตรพยาบาล
เวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner)    พยาบาลประจําครอบครัว (Family Nurse)             หรือพยาบาล
เวชปฏิบัติครอบครัว  (Family Medicine) แลวแตจะเรียก    ซ่ึงมองวาลักษณะของพยาบาลนี้ มีทักษะ
ในการสื่อสารดีกวาแพทย มีทักษะในการบริการดูแลรักษาเบื้องตน ใหบริการเย่ียมบานมีความรูใน
วิชาการ วิชาชีวิต และสังคม   ตลอดจนการไดรับการยอมรับในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ    
หรือเวชปฏิบัติ  ครอบครัวจากแพทยและผูใชบริการ (ปรีดา  แตอารักษ และคณะ, 2544) 
 
 สัมฤทธ์ิ  ตอสติ (2545), สงศรี  กิตติรักษตระกูล (2545), วิจิตร ศรีสุพรรณ (2544),  สุพัตรา  
ศรีวณิชชากร และคณะ(2545) และสงวน นิตยารัมภพงศ (2543) ไดใหความเห็นตรงกันตอการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ วาพยาบาลวิชาชีพจําเปนจะตองมีสมรรถนะทางดานเวชปฏิบัติ
ทั่วไป หรือเวชปฏิบัติครอบครัว โดยมีความสามารถดังตอไปนี้ 

1).สามารถเปนที่พ่ึงของครอบครัว หรือชุมชนทางดานการแพทย และสาธารณสุขไดอยาง
รอบดาน 

2).ใหการตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัยโรค       และรักษาไดทั้งการเจ็บปวยเบื้องตนภาวะ
ฉุกเฉิน และภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง ในขอบเขตของวิชาพยาบาลเวชปฏิบัติ / เวชปฏิบัติครอบครัว 

3).ใหการดูแลแบบผสมผสาน ทั้งสงเสริม ปองกัน รักษา และพ้ืนฟูสภาพ 
4).ใหบริการเยี่ยมบานและการพยาบาลครอบครัว 
5).ใหการปรึกษาแกครอบครัวและชุมชน 
6).มีความรูในดานเภสัชศาสตร 
7).มีความรูดานเวชปฏิบัติครอบครัว 
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8).มีความรูดานจิตวิทยา และพฤติกรรมมนุษย 

 
          6.3   ดานการบริหารและการจัดการ (Administrative and Management) 
 การปฏิบัติงานในหนวยปฐมภูมิจําเปนจะตองใชความรูความสามารถในดานการบริหาร
หรือการจัดการโดยพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทมากในฐานะผูจัดการ (สงศรี กิตติรักษตระกูล , 2545)     
ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของพวงรัตน บุญญานุรักษ  (2544) ที่วาบทบาทใหมของพยาบาลในยุคน้ี
ไมวาจะเปนผูบริหารหรือไม จะตองมีบทบาทดานการบริหารหรือดานการจัดการ     เพ่ือสามารถจัด
ระบบบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

  6.3.1ความหมาย 
  การบริหาร (Administration) หมายถึง การกําหนดแนวทางหรือนโยบาย การสั่งงาน การ

อํานวยการ การสนับสนุน และการตรวจสอบใหผูปฏิบัติสามารถดําเนินงานใหไดตามเปาหมายที่
ตองการ สวนการจัดการ (Management)      หมายถึง การใชทรัพยากาในการดําเนินงานใหบรรลุ
วัตถุประสงคที่ตองการอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชกระบวนการทางการจัดการ (Management 
Process) ซ่ึงประกอบดวยหนาที่สําคัญ 5 องคประกอบดังน้ี (มัลลิกา  ตนสน, 2544)   

  1).การวางแผน (Planning)   
  2).การจัดองคการ (Organizing)  เปนงานที่ เก่ียวของกับการจัดโครงสรางองคการ 

(Organization Structure) การกําหนดระบบงาน (Work System) บทบาท (Role)      อํานาจหนาที่
ความรับผิดชอบ (Authority and Responsibility) และใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  3).การจัดบุคคลเขาทํางาน (Staffing)    เปนงานที่ผูจัดการทุกคนจะตองจัดบุคคลใหเหมาะ
สมกับงานทั้งในดานคุณภาพ ความรู ทักษะ ความสามารถ ประสบการณ และปริมาณที่ตองการ  

  4).การนํา (Leading)  
  5).การควบคุม (Controlling)  

 
การบริหารจัดการดานการเงินและทรัพยากร   เปนสวนสําคัญในกิจกรรมการบริหารและ

การจัดการซึ่งมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมคอนขางมาก เน่ืองจากมีการปฏิรูประบบการเงินการคลัง
ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  คณะทํางานพัฒนาความพรอมดานบริหารทรัพยากรของ
สถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2544)    จึงไดกําหนดแนวทางการบริหารจัดการดานการเงิน
และทรัพยากรในการดําเนินงานในหนวยปฐมภูมิไวดังน้ี 

  1. รวบรวมขอมูลรายจายดําเนินการ (operating  expense) 
  2. ยกวิเคราะหรายจายดําเนินการ ออกเปน รายจายคาแรง และรายจายคาวัสดุ 
      3. วิเคราะหรายรับเงินนอกงบประมาณ     คํานวณและประมาณการรายรับ 
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      4. เปรียบเทียบรายรับกับรายจายที่คาดการณวาจะเกิดข้ึน      ภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา  (Universal Health Care Coverage : UC )  
       5. รวบรวมขอมูลวัสดุคงคลังและหนี้สิน เพ่ือประเมินสภาพคลองทางการเงิน  
       6.รวบรวมขอมูลผลงานและขอมูลจํานวนบุคลากร เพ่ือนําไปวิเคราะห นําขอมูลรายจาย

และผลงาน มาคํานวณตนทุนดําเนินการตอหนวย (unit operating  cost) 
       7. นําขอมูลผลงานและจํานวนผูปฏิบัติงานมาคํานวณหาปริมาณผลงาน          ตอหนวย

ผูปฏิบัติงานแตละประเภท  (output per staff) 
       ขอมูลที่ไดจะสามารถประเมินแนวโนมดานการเงินของสถานบริการ ลักษณะการใช

บริการของประชาชนตลอดจนประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากรของหนวยบริการปฐมภูมิได 
 

ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2545) กลาวถึงการบริหารจัดการในหนวยปฐมภูมิวา   พยาบาล
ตองสามารถบริหารจัดการทั้งในและนอกโรงพยาบาล  ดังน้ี 

         1. สามารถรวมกําหนดทิศทางการบริหารการพยาบาลในชุมชน โดยกําหนดปรัชญา
นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของการจัดบริการพยาบาลในชุมชน      ท่ีครอบคลุม
ลักษณะของผูใชบริการทุกกลุมอายุในแตละพ้ืนที่      ตลอดจนแนวคิดของการจัดบริการการพัฒนา
คุณภาพบริการและคุณภาพบุคลากร ใหสอดคลองกับนโยบาย       และแผนพัฒนาระบบสุขภาพ
แหงชาติ 

         2. สามารถวางแผนบริหารจัดการจัดทําแผนกลยุทธ แผนดําเนินการ และพัฒนา
ทรัพยากร การนําแหลงประโยชนตาง ๆ ทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน เชนบุคลากร  งบประมาณ  
ภูมิปญญาชาวบาน  อ.บ.ต.       โดยเฉพาะผูนําในทองถิ่นมามีสวนรวมการจัดการใหมีประสิทธิภาพ  

         3. สามารถบริหารจัดการดานสิ่งแวดลอม    ใหเอื้อตอการจัดบริการดานการพัฒนาใน
ชุมชนท้ังในดานกายภาพ ชีวภาพ และทางสังคม  

 
กองการพยาบาล (2544),วรรณวิไล จันทราภา(2537), ประคิณ สุจฉายาและคณะ(2545),

หทัยชนก บัวเจริญ (2545),ที่ประชุมคณบดี (2544), สุนีย ละกําปนและคณะ (2544)    และหทัยชนก 
บัวเจริญ(2545) ไดใหแนวคิดไปในแนวทางเดียวกันที่วา    สมรรถนะในการบริหารและการจัดการ
จําเปนตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ดังมีรายละเอียดของกิจกรรม
พอสรุปไดดังน้ี 

           1. การกําหนดนโยบาย  เปาหมาย พันธกิจ วางแผนงาน     จัดโครงสรางองคกรและ
กําหนดมาตรฐาน   ตางๆ 

        2. การจัดการดานการเงินงบประมาณและการคลัง 
        3. การจัดอัตรากําลัง  สรรหา และพัฒนาบุคลากร 
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        4. การจัดการดานอาคาร ส่ิงแวดลอมอุปกรณเคร่ืองใชตางๆใหเพียงพอ ตามเกณฑ 

                      5. นิเทศ ติดตาม ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานและการดําเนินงานใหไดตามเปาหมาย 
        6. ประเมินผล  แกไขปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเน่ือง 
 

            6.4      ดานกฎหมายและจริยธรรม  (Law  and Ethics) 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจําเปนอยางย่ิงที่จะตองมีความรูและ
ศึกษาในเรื่องกฎหมายนโยบายที่เก่ียวของกับทางการเมือง นโยบายระดับชาติ อันเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ตลอดจนหลักจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล   
เน่ืองจากเปนวิชาชีพที่ปฏิบัติตอผูมีชีวิต การตัดสินใจแตละครั้งอาจมีผลกระทบหลายดาน (อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2543)  เพ่ือใหการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางที่สอดคลองกับนโยบายของประเทศ
ลดปญหาการละเมิดสิทธิ  ปกปองพิทักษสิทธิผูรับบริการ  ปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสมและจรรโลง
ไวซ่ึงคุณธรรม จริยธรรมแหงวิชาชีพ 
 

   6.4.1  ความหมาย  
    กฎหมาย หมายถึง กฎหรือแบบแผนที่สรางขึ้นเพื่อกําหนดความประพฤติ สิทธิหนาที่ของ
สมาชิกในสังคม มีสภาพบังคับใหสมาชิกทุกคนเกรงกลัว  และประพฤติปฏิบัติตามขอบังคับน้ัน  
สวนจริยธรรม หมายถึง  ความรูสึกผิดชอบชั่วดี  เปนกฎเกณฑและมาตรฐานของความประพฤติใน
สังคม ซ่ึงบุคคลจะพัฒนาตนเองขึ้นไป     โดยอาศัยกฎเกณฑจากสังคมเปนเครื่องตัดสินการกระทํา
วาถูกหรือผิด (Kohlberg, 1971) นอกจากนี้ อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2543)            ไดใหความหมาย 
จริยธรรม ไววา เปนสิ่งที่ควรประพฤติปฏิบัติในทางที่ดีงาม            กอใหเกิดประโยชนตอตนเอง 
หมูคณะ และสังคม ซ่ึงมาจากการคิดวิเคราะหใครครวญและเลือกสรรปฏิบัติ   
 

6.4.2 กฎหมายที่เก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาล และขอกําหนดตางๆ      
                ซ่ึงจะขอยกตัวอยางมาพอสังเขปดังน้ี    
                      6.4.2.1   กฎหมายวิชาชีพ 

             1. พระราชบัญญัติวชิาชีพการพยาบาล และผดุงครรภ พ.ศ. 2540 
             2. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

                       6.4.2.2  ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวย ขอจํากัด      และเงื่อนไขในการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภตลอดจนการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2530     ซ่ึง
คณะกรรมการสภาการพยาบาลออกขอบังคับวาดวยขอจํากัด และเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล และการผดุงครรภ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ 
ของผูประกอบวิชาชีพฯ พ.ศ. 2530   ซ่ึงจะขอสรุปมาพอสังเขปดังน้ี  (สภาการพยาบาล ,2545) 
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             1.หลักทั่วไป  ดํารงตนใหสมควรในสังคมโดยธรรม     และเคารพตอกฎหมาย

ของบานเมืองประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี โดยไมคํานึงถึงฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม 
หรือลัทธิการเมือง  ไมประพฤติ หรือกระทําการใด ๆ   อันอาจเปนเหตุใหเส่ือมเสียเกียรติศักด์ิแหง
วิชาชีพ 

             2.การปฏิบัติตอผูใชบริการ       ตองรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล หรือการผดุงครรภในระดับที่ดีที่สุด    ปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการโดยสุภาพ และ
ปราศจากการบังคับขูเข็ญ ไมเปดเผยความลับของผูปวย    เวนแตผูปวยหรือผูรับบริการยินยอมหรือ
เม่ือตองปฏิบัติตามกฎหมาย  ฯลฯ 

             3.การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพ พึงยกยองใหเกียรติ       และเคารพในศักด์ิศรีซ่ึงกัน
และกัน ไมทับถมใหราย   สงเสริมและสนับสนุนซึ่งกันและกัน ฯลฯ 
                     6.4.2.3  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ .ศ.2540 มาตรา 52 ซ่ึงบัญญัติไววา 
“บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับ
การรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายทั้งน้ีตามท่ีกฎหมาย
บัญญัติ”  วรรคสอง “ การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ   
โดยจะตองสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเอกชนมีสวนรวมดวยเทาที่จะกระทําได”  
และมาตรา 82 บัญญัติวา “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ได
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” 
                     6.4.2.4   การพิทักษสิทธิและคําประกาศสทิธิของผูปวย  10  ประการ 
 
                วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ (2544), ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2545),ที่ประชุมคณบดี 
(2544), สภาการพยาบาล (2544) วิจิตรา พูลเพ่ิมและคณะ (2545) และสัมฤทธิ์ ตอสติ (2545) มี
ทรรศนะตรงกันวา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ   จะตองมีความสามารถใน
ดานกฎหมาย  และจริยธรรมในเรื่องดังน้ี 

           1. มีทักษะดานการเมือง กฎหมายวิชาชีพ กฎหมายและนโยบายตางๆที่เก่ียวของ 
                         2. สงเสริมและพิทักษสิทธิของผูรับบริการทั้งบุคคล ครอบครัวและ    ชุมชน 
                         3. ปฏิบัติงานอยางมีจริยธรรม 
                         4. สงเสริมและพัฒนาวิชาชีพใหกาวหนา 
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             6.5   ดานการเสริมสรางพลังและการมีสวนรวมของชุมชน (Community Empowerment 
and Community Involvement)  

 
การปฏิบัติงานในหนวยปฐมภูมิเปนงานที่ตองเก่ียวของ และจัดกิจกรรมบริการตาง ๆ ลงไป

ในชุมชน     พยาบาลวิชาชีพนอกจากจะมีสมรรถนะทางดานเทคนิคการบริการในดานตางๆดังที่
กลาวมาแลว ยังตองมีความสามารถในการเสริมสรางพลังชุมชน และทําใหเกิดการมีสวนรวมของ
ชุมชนใหได เพ่ือใหบรรลุสูสุขภาพดี และการพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืนของชุมชน 

 
6.5.1ความหมาย 
การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) หมายถึง การใหความสําคัญกับพลังอํานาจที่มี

อยูแลวในบทบาทของบุคคล โดยจัดใหบุคคลไดแสดงออกซึ่งพลังอํานาจของตน        (พวงรัตน  
บุญญานุรักษ, 2544)    การเสริมสรางพลังชุมชน หมายถึง การทําใหชุมชนมีทางเลือกในการจัดการ
เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง และตัดสินใจเลือกไดเหมาะสมกับสภาวะและความตองการของชุมชน 
สวนการมีสวนรวมของชุมชนนั้น หมายถึง      การที่ชุมชนพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการ
ควบคุมการใชทรัพยากรที่มีอยูเพ่ือประโยชนตอการดํารงชีวิต โดยการกําหนดปญหา ความตองการ
ของตนเอง จัดลําดับความสําคัญ   ตัดสินใจ และไดรับประโยชนจากการตัดสินใจนั้น (อุมาพร  
ปุญญโสพรรณ, 2544)  สวนการมีสวนรวมหมายถึง การใหประชาชนเขามาเกี่ยวของในขบวนการ
ตัดสินใจ  ขบวนการดําเนินโครงการ และรวมรับผลประโยชนจากการพัฒนาและการประเมินผล
โครงการ  (Oakley and Marsden, 1984 อางใน ดารณี ตั้งตรงมิตร และคณะ, 2542) 

    
การเสริมสรางพลังชุมชน   จะตองทราบถึงกลยุทธและหลักการจัดกิจกรรมเพื่อสรางพลัง 

ดังน้ี  (อุมาพร  ปุญญโสพรรณ ,2544)  
  1.จัดกระบวนการเรียนรู โดยจัดเวทีวิเคราะหสถานการณแลกเปล่ียนประสบการณระหวาง

สมาชิก จัดศึกษาดูงาน เชิญผูมีประสบการณมาใหขอคิดเห็นจัดฝกอบรม    เพ่ือพัฒนาทักษะเฉพาะ
ลงมือปฏิบัติจริงสรุปบทเรียน การเรียนรูเพ่ือการปฏิบัติตอไป 
                2.ปจจัยดานประชาชน  จัดเวทีแลกเปลี่ยนการเรียนรู ประสบการณระหวางผูนํา   จัดเวที
ถายทอดการเรียนรูระหวางกลุม เครือขาย         สนับสนุนขอมูลขาวสารที่จําเปนระหวางเครือขาย 
สงเสริมการจัดเวทีการเรียนรูอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง 
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              Cohen & Uphoff (1980:219-221) ไดแบงลักษณะการมีสวนรวมเปน 4 ชนิดคือ 
                   1.  การมีสวนรวมการตัดสินใจ (decision making)  
                    2.  การมีสวนรวมในการดําเนินการ(implementation)   
                    3.  การมีสวนรวมในผลประโยชน (benefits) 
                    4.  การมีสวนรวมในการประเมินผล(evaluation)   
                    โดยมีปจจัยสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน ดังน้ี 
                     1. ปจจัยดานกลไกของรัฐ       ไดแกการกําหนดนโยบายโดยคํานึงถึงความแตกตางของ
ชุมชนสนับสนุนกิจกรรมที่สอดคลองกับชุมชน  สรางโอกาส เปดชองทางใหชุมชนมีสวนรวม 
สนับสนุน ติดตาม ประเมินผล 
                     2. ปจจัยดานประชาชน   ไดแกรูเขาใจ และมีประสบการณ  ตัดสินใจ ริเร่ิม   และรับ
ประโยชนเปนสมาชิกกลุมสังคม เปนผูนําทองถิ่น   มีการติดตอประสานงาน กับเจาหนาที่ และ
หนวยงาน  ตลอดจนไดรับการฝกอบรม ดูงาน และพัฒนาความรูอยางตอเน่ือง 
                     3. ปจจัยดานผูใหบริการ   ทําการศึกษาชุมชน เพ่ือรูขอมูลพ้ืนฐานการเปลี่ยนแปลง    
เขาใจการมีสวนรวม   คนหาผูนําท่ีมีศักยภาพ เพ่ือกระตุนการมีสวนรวม         สนับสนุนการรวม
กลุมแกไขปญหา  จัดกิจกรรมถายทอดความรู แลกเปลี่ยนขอมูล   สรางความเชื่อถือ ศรัทธา โดย
แสดงความจริงใจตอชุมชน และคํานึงถึงบริบท ความสอดคลองกับวิถีชุมชน  
 

นอกจากการเสริมสรางพลัง และการมีสวนรวมของชุมชนแลว การพัฒนาเครือขายชุมชนยัง
เปนองคประกอบหนึ่งที่จะตองพัฒนาไปควบคูกัน       โดยดําเนินการตามกระบวนการสงเสริมการ
สรางเครือขาย เชน จัดประชุมกลุมเพ่ือสรางความคุนเคย ขยายแนวคิด กําหนดวัตถุประสงคเครือขาย
รวมกัน  ทดลองทํากิจกรรมดวยกัน ประสานประโยชนรวมกัน      จนพัฒนาเปนองคกรที่สามารถ
พ่ึงตนเองได (อุมาพร ปุญญโสพรรณ, 2544)  
 

นักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2545)   ไดจัดทําแนวทางกิจกรรม
คุณภาพบริการปฐมภูมิโดยกําหนดใหผูปฏิบัติงานในหนวยปฐมภูมิ    จะตองจัดกิจกรรมในการ
สรางพลังและการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน        เกิดการมี
สวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง และใชศักยภาพขององคกรปกครองทองถิ่น องคกร
ชุมชนและหนวยงานอื่น ๆ ในการดําเนินการรวมกับทีมสุขภาพ และชุมชน โดยมีวิธีปฏิบัติดังน้ี 
                     1. ประสานทีมสุขภาพ / อสม. / แกนนําชุมชน / กรรมการหมูบาน / ชุมชน / องคกรที่
เก่ียวของ ทบทวนความสําคัญของปญหา (Set Priority) รวมกัน 
                     2. วิเคราะหสาเหตุของปญหารวมกัน 
                     3. ระบุบุคคลที่เก่ียวของตามปญหา (Identify Stakeholder) 
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                     4. รวมทําแผนปฏิบัติการแกไขปญหา    โดยการมีสวนรวมของชุมชนโดยใชเทคนิค
ตาง ๆ เชน AIC, Empowerment และการเสริมสรางสุขภาพตาม Ottawa Charter 
                     5. ทีมสุขภาพ และองคกรชุมชนทําหนาที่ประสานกับหนวยงานที่เก่ียวของในการจัด
หาทรัพยากร และส่ิงสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรม 
                     6. ปฏิบัติตามแผน และควบคุมกํากับ 
                     7. ประเมินผลการดําเนินงานโดยบันทึกผลการดําเนินสรุปตามชวงเวลา    วิเคราะห
เปรียบเทียบตามเกณฑวัดมาตรฐาน สรางเวทีใหประชาคมมีสวนรวมในการประเมิน    ตรวจสอบ
คุณภาพบริการเปนระยะ ตลอดจนนําผลการประเมินมาปรับปรุงแกไข และพัฒนาอยางตอเน่ือง 
 

สําเริง  แหยงกระโทก และรุจิรา  มังคละศิริ (2545) ไดกลาวถึงการสรางพลังอํานาจ และการ
มีสวนรวมของชุมชน (Community Empowerment and Community Involvement) ในการปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการปฐมภูมิไวดังน้ี 

     1. ประชาชนมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว            ตลอดจน
ส่ิงแวดลอมในชุมชน สามารถพึ่งพากันเองได   โดยมีบุคลากรสาธารณสุขคอยเอื้ออํานวยความ
สะดวกในการเรียนรูตาง ๆ  

     2. ประชาชนมีสวนรวมจายคาบริการสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ การจายคาบริการบางสวน  
การตั้งกองทุนสวัสดิการ การบริจาคของชาวบานเพ่ือประโยชนของชุมชนโดยรวม การรวมแรงเพื่อ
พัฒนาหมูบานหรือซอมสรางสถานบริการสุขภาพของชุมชน โดยบุคคลกรทําหนาที่ชวยจัดหาวัสดุ
อุปกรณ 

     3. ประชาชนมีสวนรวมในขอเสนอดานการบริหาร และจัดการ ดานสุขภาพของชุมชน
ซ่ึงสามารถทําไดในรูปแบบการเปน อสม.   การจัดตั้งกลุมประชาคมสุขภาพ รวมทั้งประเมินผล
สะทอนความคิดเห็นผานเวทีประชาคม  การเปนกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการจัดบริการที่สอดคลอง
กับความตองการของประชาชน 
 

ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2544)  ไดใหความคิดเห็นตอการปฏิบัติงาน      ของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิไววาควรมีสมรรถนะในดานการพัฒนาศักยภาพชุมชน  ดังน้ี 

     1. สามารถประสานความรวมมือกับประชาชน องคกรชุมชน และทีมสุขภาพ    เพ่ือ
ระดมทรัพยากรทั้งในและนอกชุมชนมาใชไดอยางคุมคา  

     2. สามารถสรางเครือขายทีมงานเพื่อเก้ือกูลและสนับสนุนซึ่งกันและกัน   
     3. สามารถคนหาภูมิปญญาพื้นบาน ไมวาจะเปนคน  สถานที่  สถาบันโดยเฉพาะปราชญ 

ในทองถิ่นนั้นๆ เพ่ือเปนแกนนําสําคัญในการสนับสนุนการดําเนินโครงการตางๆในชุมชน  
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       4.เขาใจและสามารถสรางกระบวนการเสริมสรางชุมชนใหเขมแข็ง        เพ่ือใหเกิดจิต 

สํานึกวา สุขภาพเปนเรื่องของทุกคน 
 

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2532), รังสิยา นารินทร  (2544),  ประคิณ สุจฉายาและคณะ(2545),
สํานักการพยาบาล (2544),สัมฤทธิ  ตอสติ (2545),และวันทนา  สุขสกุลพันธ(2545), ไดมีมุมมอง
และแนวคิดตรงกันวา พยาบาลวิชาชีพในหนวยปฐมภูมิควรจะมีสมรรถนะในการเสริมสรางพลัง
อํานาจ    และกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือสรางชุมชนใหเขมแข็ง       สนับสนุนการ
ดูแลตนเองและการพึ่งพากันไดในชุมชน 

 
           6.6   ดานภาวะผูนํา (Leadership) 
 

6.6.1 ความหมาย 
     Bass (1981 Cited in Marriner - Tomey, 1993) ใหความหมายภาวะผูนําวา เปนศิลปใน
การทําใหผูอ่ืนยอมตาม ปฏิบัติตาม เปนรูปแบบการจูงใจมากกวาการบังคับ    เปนผลลัพธของการ
มีปฏิสัมพันธ   การริเริ่ม การคงไว    และการบรรลุจุดมุงหมาย   สวน Marquis และ Huston (1996) 
ใหความหมาย ภาวะผูนําวา  เปนกระบวนการของการใชอํานาจชักจูง โนมนาว ใหกลุมสามารถ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไวอยางมีประสิทธิภาพ 
 

6.6.2  รูปแบบภาวะผูนํา 
     Model ILPM : The Integrated Leadership Practice Model เปนรูปแบบการผสมผสาน

การปฏิบัติของภาวะผูนําซ่ึงเปนพ้ืนฐานความสําเร็จในการปฏิบัติการเปนผูนําทางการพยาบาลโดย
ภาวะผูนําในรูปแบบนี้จะตองมอีงคประกอบพื้นฐาน 9 ประการดังตอไปนี้   (Perra , 2000)   

         1).   Self-Knowledge : การรูจักตนเอง 
         2).   Respect   : ความเคารพนับถือ  
         3).  Trust : ความไววางใจ  
         4).  Integrity : การยึดถือหลักคุณธรรม  
         5).  Shared Vision: สรางวิสัยทัศนรวมกัน 
         6).  Participation : การมีสวนรวม   
         7).  Learning : การเรียนรู   
         8).  Comunication : การติดตอส่ือสาร       
         9).  Change Facilitator : ผูกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  สนับสนุนการเปลี่ยนแปลง    

โดยใชหลักท้ังหมดที่กลาวมาเชื่อมโยงกับผูตาม และผูใชบริการใหเกิด ความมีสวนรวมของทีมงาน 
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( Staff Participation )  ความพึงพอใจของทีมงาน   การใหการดูแลผูรับบริการอยางมืออาชีพ    
ตลอดจนความพึงพอใจของผูรับบริการ (Customer Satisfaction)  ซ่ึงจะนําไปสูการจัดบริการของ
องคการที่มีคุณภาพ (Organizational Productivity)ในหนวยบริการปฐมภูมิได 
 

จินตนา  ยูนิพันธุ(2544), อรัญญา  เชาวลิต(2544)  และ สุนทราวดี  เธียรพิเชษฐ (2544) ได
กลาวถึงสมรรถนะที่จําเปนในเรื่องการเปนผูนํา ไววาควรประกอบไปดวย        1). สมรรถนะในการ
ติดตอสื่อสาร  2). การตัดสินในการแกปญหา  3). การจัดการกับเวลา 4). การจัดการกับความเครียด  
5). การจัดการกับความขัดแยง  6). การเจรจาตอรอง      7). การคิดอยางมีวิจารณญาณและสรางสรรค  
8).การเสริมสรางพลังอํานาจและการจูงใจ  9). การทํางานเปนทีม  10). การมีวิสัยทัศนและการทําให
คานิยมกระจาง  และ11). การพัฒนาตนเองและพัฒนาวิชาชีพ   ฯลฯ  
 

กอบกุล  พันธเจริญวรกุล (2544) ไดใหความเห็นตอการมีสมรรถนะดานภาวะผูนําไววา  
สามารถวางแผนแกปญหา ตัดสินใจมีวิสัยทัศนรับผิดชอบในงานหนาที่ เจรจาตอรองเพ่ือรักษา
ประโยชนของผูใชบริการ และงานที่รับผดิชอบ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
พนิดา  ดามาพงศ (2545) ไดกลาวถึงภาวะผูนําที่เหมาะสมกับการนําไปประยุกตในการ

ปฏิบัติงานใน PCU ไววาควรเปนผูนําสุขภาพดีถวนหนา ซึ่งสอดคลองกับคํากลาวขององคการ
อนามัยโลกที่วา       ผูนําที่จะสามารถดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานใหบรรลุสุขภาพดีถวนหนาได  
คือผูนําท่ีสรางจินตภาพใหมและคานิยมใหมของสังคมซึ่งไดแกความเสมอภาค ความยุติธรรมใน
สังคมและสิทธิมนุษยชน (WHO,1987)         ซ่ึงเปนแนวทางปฏิบัติของผูนําสุขภาพดีถวนหนาที่
สอดคลองกับการปฏิบัติงานใน PCUไดอยางแทจริง 
 

ในทรรศนะของนายแพทยสําเริง แหยงกระโทก และแพทยหญิงรุจิรา มังคละศิริ (2545) ได
กลาวถึง ความเปนผูนํา ในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิไววาจะตองมีคุณสมบัติดังน้ี 

      1. ใจถึง คือ รูถึงรูซ้ึงในทุกเรื่อง   
      2. ใจกลาคือ มีความกลา และเด็ดขาดในการตัดสินใจ   ผูนําตองกลาตัดสินใจในทางที่

ถูก ตองมีขอมูลที่พรอมและถูกตองเพ่ือประกอบการตัดสินใจโดยยึดหลักประโยชนของประชาชน
เปนสวนใหญ  

      3. ใจกวาง คือมีความใจกวางตอลูกนอง ท้ังในเรื่องเงิน วัสดุ อุปกรณ และเวลา โดยผูนํา
ตองเสียสละมากกวา ลูกนอง ตองแสดงความมีนํ้าใจ และดูแลลูกนอง เปนการสรางการยอมรับ 
สรางศรัทธาและบารมีใหเกิดแกผูนํา   
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      4. ใจราเริง คือ มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอทุกคน เก็บความรูสึกออนแอ   หรือความโศก

เศราภายในใจ มีความตื่นตัวเปนมิตร     พรอมท่ีจะเปนหลักพ่ึงพิงใหลูกนองได ไมขยายความขัดแยง
ในหนวยงาน พูดและกระทําในสิ่งที่เกิดผลดี และความสบายใจแกทุกคน   

      5. ใจจริง คือมีความจริงใจในการทํางาน โดยวัดที่เปาหมายสุดทายของการทํางาน  คือ
เพ่ือชาวบาน และประชาชน 
 

Zairi (1999) กลาววา ภาวะผูนํานําไปสูการเปล่ียนแปลงองคการ       เปนหัวใจสําคัญที่จะ
ขับเคลื่อนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาองคการใดๆก็ตามไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

Koerner (2000)   ใหขอคิดเห็นเก่ียวกับภาวะผูนําทางการพยาบาล     ในการปฏิบัติงานใน
ชุมชนวา เปนสิ่งสําคัญที่จะตองมี  และควรประกอบไปดวยความสามารถในการจัดหาทรัพยากรใน
ทองถิ่นมาสนับสนุนในการจัดบริการการใหการดูแลสุขภาพของชุมชน     กระตุนเสริมสรางพลัง
อํานาจใหเกิดในชุมชน   กระทําการใด ๆ ที่สนับสนุนใหเกิดการพึ่งพาตนเองไดของประชาชน   
ตลอดจนประสานงานกับองคกรและเครือขายตาง ๆ ในการจดัใหบริการเชิงรุกแกประชาชน 

 
 Schermerhorn (1989 อางใน  เรมวล  นันทศุภวัฒน , 2542) ไดสรุปแนวคิดของ Kouzes 
,Posner และ Gardner ไววา ภาวะผูนําเชิงปฏิรูปซึ่งเหมาะสมกับการปฏิบัติงานในยุคน้ี     ควรจะมี
คุณสมบัติดังน้ี 1) มีวิสัยทัศน (Vision)    2) มีบารมี (Charisma)  3) มีสัญลักษณ (Symbolism) ซ่ึง
มองออกไดถึงลักษณะความเปนวีรบุรุษ  4) การเสริมสรางอํานาจ  5) การกระตุนปญญา  และ6) มี
ความซื่อสัตยอยางจริงใจ (Integrity)  
 
 องคการอนามัยโลกไดกลาวไววา ผูนําสุขภาพดีถวนหนา ที่ยึดถือความเสมอภาคจะเปด
โอกาสใหประชาชนผูดอยโอกาส และกลุมเสี่ยงไดเขาถึงบริการโดยใชสาธารณสุขมูลฐาน และผูนํา
สุขภาพดีถวนหนา ที่ยึดถือความยุติธรรมในสังคม จะเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม ใหอํานาจ
แกประชาชน    เพ่ือพัฒนาตนเอง และสามารถพึ่งตนเองได   (WHO,1987 อางใน พนิดา  ดามาพงศ, 
2544) 
 
           6.7   ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (Informatics Technology) 
 
              ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยปฐมภูมิจําเปนจะตองมีความรูในเรื่อง
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อใหการบริหารจัดการขอมูล สารสนเทศ และการติดตอประสานงานตาง ๆ 
ในการดําเนินงานของหนวยปฐมภูมิ บรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 6.7.1   ความหมาย 
 จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ.2525 ใหความหมายของเทคโนโลยีวาเปน

วิทยาการที่เก่ียวกับศิลปะการนําเอาวิทยาศาสตรประยุกต   มาใชใหเกิดประโยชนในทางปฏิบัติและ
ทางอุตสาหกรรม  สวนสารสนเทศหมายถึง      ขอมูลที่ผานการประมวลผลหรือไดรับการกลั่นกรอง
มาแลวอยางเปนระบบ     (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2544) 
 

   Ball และ Hannal (1988), Grobe (1988) อางใน  วีณา  จีระแพทย (2544)     ไดกลาวถึง 
สารสนเทศทางการพยาบาล  (Nursing Informatics) วาเปนการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ทํางานเก่ียวกับการพยาบาล      โดยใชหลักการศาสตรสารสนเทศ การวิเคราะหทางวิทยาศาสตร 
และการบริหารจัดการขอมูลทางการพยาบาล สวน Graves และ Corcoran (1989)    ไดใหความ
หมายวา หมายถึง การผสมผสานศาสตรทางคอมพิวเตอร สารสนเทศ และการพยาบาลเขาดวยกัน 
เพ่ือชวยออกแบบกระบวนการจัดการขอมูล สารสนเทศ และความรู ที่สนับสนุนการปฏิบัติ และการ
ใหบริการทางการพยาบาล 

 
6.7.2   ประเภทของสารสนเทศ        มี 6 ประเภทดังน้ี  (สุกัญญา ประจุศิลป, 2544) 
      1.  ระบบประมวลผลรายการ 
      2.  ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ 
      3.  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
      4.  ระบบสารสนเทศเพื่อผูบริหารระดับสูง 
      5.  ระบบสํานักงานอัตโนมัติ 
      6.  ระบบผูเช่ียวชาญ 

 
สําเริง  แหยงกระโทกและรุจิรา  มังคละศิริ (2545) และสภาการพยาบาล (2545) ไดกลาวถึง

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการจัดระบบขอมูลในหนวยบริการปฐมภูมิไวดังน้ี 
      1.  ควรมีขอมูลระดับบุคคล เปน OPDCard , บัตรฝากครรภ, บัตร WBC และประวัติการ

รักษา เพ่ือการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง 
      2.  จัดแฟมขอมูลระดับครอบครัว (Family file)       เพ่ือบันทึกรายละเอียดของบุคคลใน

ครอบครัวตลอดจนสิ่งแวดลอม และขอมูลอ่ืน ๆ ที่มีผลตอสุขภาพ 
      3.  จัดทําขอมูลระดับหมูบาน      เพ่ือใชเปนขอมูลในการติดตามดูแลผูรับบริการอยาง

ตอเน่ือง 
      4.  จัดทําขอมูลระบาดวิทยา จัดระบบทะเบียนรายงานตาง ๆ โดยใชคอมพิวเตอรเขามา

ชวยงาน 
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     5.  จัดระบบการทํางานใน PCU โดยใชระบบขอมูลมาเชื่อมตอในการทํางาน 
     6.  มีความรูในเรื่องขอมูลขาวสาร สามารถอานและเขาใจขอมูลสารสนเทศในรูปแบบ

ตาง ๆ ตลอดจนสืบคนขอมูล และสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     7.  สามารถวางแผนประชาสัมพันธงานบริการของ PCU และออกปฏิบัติงานเพื่อให

ประชาชนไดรับรูขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอสุขภาพของ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 

สุนีย ละกําปน และพัชราพร เกิดมงคล (2544) ไดใหทรรศนะเกี่ยวกับสมรรถนะทางดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงานในชุมชนของพยาบาลวา  

     1.  สามารถใชกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล  การประยุกตเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
กลวิธีการจัดเก็บ / เรียกใชดวยระบบคอมพิวเตอร 

     2. ใชส่ือ เทคโนโลยีขั้นกาวหนา และเครือขายชุมชนเพื่อการสื่อสารสารสนเทศ 
              3.  นําเสนอสารสนเทศที่ถูกตองแมนยํา  ทางดานประชากร สถิติ รายงาน และโปรแกรม

ตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  

    6.8   ดานการตลาดเชิงบริการ (Service  Marketing) 
  

ในยุคภาวะวิกฤตเศรษฐกิจและการปฏิรูปปรับเปล่ียนระบบบริการทางสุขภาพ   จะเห็นได
วามีการแขงขันกันสูงทั้งในภาครัฐและเอกชน  การตลาดจึงเขามามีบทบาทมากขึ้น แตในภาครัฐจะ
มุงเนนในเชิงบริการมากกวาเชิงธุรกิจ Smith and Pinkerton (1988 อางใน เพชรรัตน เจิมรอด,2539)   
การตลาดเชิงบริการจะมุงเนนการใชกลยุทธตางๆ    เพ่ือพัฒนาการจัดระบบบริการใหมีคุณภาพ
มาตรฐาน   จัดรูปแบบการบริการที่หลากหลายดึงดูดความสนใจของผูใชบริการ ใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูใชบริการทุกระดับ    ซ่ึงพยาบาลในหนวยปฐมภูมิจําเปนจะตองมีความรูความ
เขาใจแนวคิดทางการตลาดเบื้องตน     เพ่ือนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติงานในหนวยปฐมภูมิได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 

  6.8.1 ความหมาย 
      การตลาด หมายถึง การดําเนินการใด ๆ ในการเขาถึงและชักจูงใหลูกคาใชสินคา และ
บริการของธุรกิจ เชน การแบงสวนการตลาด กลยุทธผลิตภัณฑ กลยุทธการตั้งราคา     กลยุทธการ
สงเสริมการตลาด กลยุทธการกระจายสินคา และพฤติกรรมผูบริโภค เปนตน  (มัลลิกา  ตนสน, 2544 
และ พัฒน  สุจํานงค ,2544)  นอกจากนี้การตลาดในความหมายของ Kotler   (1990 อางถึงใน จิรุตม 
ศรีรัตนบัลล,2537) ยังหมายถึง   กระบวนการทางสังคมและการจัดการใหไดมาซึ่งส่ิงท่ีสนองความ
จําเปน  และความตองการโดยอาศัยการสราง การเสนอและการแลกเปลี่ยนผลิตผลที่มีคุณคากับผูอื่น 
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6.8.2   องคประกอบ       การตลาดประกอบดวย ปจจัยหรือสวนผสมทางการตลาด  4 
ประการ ( 4Ps)   ดังน้ี ( Proctor ,2000)  

      1.  สินคา (Product )   ผลิตภัณฑหรือบริการที่ผลิตออกมา 
      2.  ราคา   (Price)        ซ่ึงเปนตัวกําหนดคุณคาของการแลกเปลี่ยน 
      3.  ระบบจัดจําหนาย (Place)     การเผยแพรจําหนายสินคาหรือบริการ 
      4.  การสงเสริม  (Promotion) การใหขอมูลขาวสารของสินคาตลอดจนการแนะนําชักจูง

ใหใชสินคาหรือบริการ 
  

เพชรรัตน  เจิมรอด (2539) ไดใหขอสรุปจากการศึกษาวิจัยไววา สมรรถนะดานการตลาด 
ประกอบดวย  

      1. มีความรูและเขาใจแนวคิดทางการตลาด     
      2. วิเคราะหความตองการของผูใชบริการในชุมชนที่รับผิดชอบได   
      3. จัดรูปแบบบริการใหสอดคลองกับความตองการ ของผูใชบริการทุกระดับ  โดยมี

ความนาเช่ือถือ ถูกตองและเปนไปตามที่แจงไว  
      4. จัดบริการไดรวดเร็วทันใจ      
      5. สามารถหาชองทางและวิธีการประชาสัมพันธเจาะลึกทุกกลุมเปาหมาย   
      6. สามารถวิเคราะหตนทุนและประสิทธิผลที่จะไดรับได และ  
      7. รวมจัดตกแตง อาคาร สถานที่ ส่ิงแวดลอม เพ่ือดึงดูดผูใชบริการ ฯลฯ 

  
ณัฎฐญา  พัฒนะวาณิชนันท (2545), วันทนา  สุขสกุลพันธ (2545) และเอื้อมพร  เทพแจมใจ 

(2545) ไดใหทรรศนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิไววา ควรมี
สมรรถนะทางดานการตลาดเชิงบริการ หรือการตลาดเชิงสังคม ดังน้ี 

     1.  จัดบริการที่เนนคุณภาพการดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชนมากกวาการขยายบริการ 
     2.  เนนความอยูรอดขององคการมากกวาการแสวงหาผลกําไร 
     3.  จัด Promotion ในการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค ใหคนสนใจใชบริการ    เชน

จัดใหมีรางวัลสําหรับผูนําบัตรมาทุกครั้ง ผูใชบริการที่มารับบริการอยางตอเน่ืองและตรงตามนัด  
     4.  จัดหาแหลงทุนสนับสนุนดวยวิธีตาง ๆ เชน     การรับบริจาค    การขอสนับสนุนจาก

เทศบาล อ.บ.ต. องคกรเอกชนภายในทองถ่ิน      การจัดทําโครงการโดยขอทุนสนับสนุนจากหนวย
งานราชการหรือองคการตาง ๆ  

     5.  มีทักษะในการทําการตลาดทางสังคม เชน   สงเสริมการนําทรัพยากรในทองถิ่นมา
แปรรูปใหเกิดผลิตภัณฑในรูปแบบตางๆเพื่อกระจายรายไดในชุมชน 
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     6.  สามารถวิเคราะหความคุมคาคุมทุนในการดําเนินการจัดใหบริการตาง ๆ ได 

      นายแพทยอมร  นนทสุต (2543) กลาววา การตลาดทางดานสุขภาพที่กําลังเกิดขึ้น จากการ
แขงขันการคาทําใหตองปรับบุคคล ใหเขาไปมีบทบาททั้งในฐานะผูบริโภค        ผูผลิต และผูบริหาร
ตลาด  โดยเฉพาะในชุมชน          เกิดการตลาดจากภูมิปญญาทองถิ่นขึ้นมากมาย เชน ตลาดอาหาร
สุขภาพ ตลาดสมุนไพร เปนตน ซ่ึงตลาดสุขภาพดังกลาว      ยังมีการพัฒนาสวนใหญจะเปนการ
พัฒนาเฉพาะดานปองกันสินคาที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  พยาบาลที่ปฏิบัติในหนวย PCU จึงควรใช
โอกาสนี้สนับสนุนและสงเสริมใหชุมชนริเร่ิมในการจัดทําตลาดในสวนที่ ยังขาด       ใหเกิด
ประโยชนแกชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

     พนิดา ดามาพงศ (2545) ไดใหทรรศนะในเรื่อง กลยุทธดานราคาของหนวยบริการปฐมภูมิไว
วาเปนขอไดเปรียบอยางสูง           เพราะรัฐบาลใหการสนับสนุนในลักษณะโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค  ซ่ึงจะเปนสิ่งที่ชักจูงใหประชาชนมาใชบริการมากขึ้น 
                

     6.9   ดานสังคมมานุษยวิทยา  
 

 6.9.1  ความหมาย   
                      สังคม หมายถึงกลุมคนจํานวนหนึ่งที่มีความสัมพันธตอเน่ืองกันตามระเบียบกฎเกณฑ   
โดยมีวัตถุประสงครวมกัน  สวนสังคมวิทยา หมายถึง    ศาสตรท่ีวาดวยความรูเก่ียวกับสังคม ซ่ึง
เก่ียวของกับความรูในเร่ืองของสังคม     ประวัติศาสตร มานุษยวิทยา เศรษฐศาสตร รัฐศาสตรและ
จิตวิทยาสังคม (พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตสถาน, 2531 ; ศิริวรรณ เสรีรัตน, 2540)    นอกจากนี้  
งามพิศ   สัตยสงวน ไดกลาวถึงความหมายของสังคมมานุษยวิทยาไววา เปนศาสตรที่เก่ียวของกับ
การศึกษาสังคมทุกแงทุกมุมและพฤติกรรมของมนุษยทุกดาน ( อางในศิริรัตน  แอดสกุล, 2545)
  

 6.9.2   เครื่องมือศึกษาชุมชน    
      การจะเรียนรูและเขาใจมนุษยและสังคมไดอยางถองแทเปนเร่ืองที่ยาก แตจะไดผลตอบ

แทนที่คุมคาและเปนประโยชนตอการดําเนินงานสาธารณสุข    นายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพย  
จึงไดพัฒนาเครื่องมือการศึกษาชุมชนจากนักมานุษยวิทยา         โดยประยุกตใหเหมาะกับงานดาน
สาธารณสุข    เพ่ือใหการทํางานในชุมชนงายขึ้น และที่สําคัญเปนเคร่ืองมือที่ชวยใหเจาหนาที่มี
ความละเอียดออนตอมิติทางสังคมและความเปนมนุษย โดยประกอบดวย 7ชิ้น   ไดแก   (โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย และคณะ, 2545) 

     1.แผนที่เดินดิน    
     2.ผังเครือญาติ  
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     3.โครงสรางองคกรชุมชน    
     4.ระบบสุขภาพชุมชน  
     5.ปฏิทินชุมชน  
     6.ประวัติศาสตรชุมชน     
     7.ประวัติชีวิตบุคคลท่ีนาสนใจ  
     ซ่ึงเคร่ืองมือศึกษาชุมชนน้ีไดถูกนําไปใชอยางแพรหลายในการดําเนินงานของหนวย

บริการปฐมภูมิ  และใชเปนพ้ืนฐานในการปฏิบัติงานในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ    (โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย ,2545   และ สําเริง  แหยงกระโทก ,2545) 
 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย  (2545) ไดกลาวไววา หัวใจของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอยูที่
การเปนบริการสุขภาพที่มีความละเอียดออนใสใจในความเปนมนุษย เขาใจในมิติทางสังคม ซ่ึงจะ
ทําใหบุคลากรเขาใจและเขาถึงผูปวย สามารถดูแลรักษาไดอยางเปนองครวม        ซ่ึงสอดคลองกับ
คํากลาวของ อเนก เหลาธรรมทัศน (2543) ที่วา     “ เมื่อเราอยูในสังคมไทย อยูกับคนไทย อยูใน
โครงสรางแบบไทย มีวัฒนธรรมไทย          ฉะนั้นเราควรจะตองมีความรูเร่ืองของสังคมไทยอยาง
แนนอน” 

 
เกษม วัฒนชัย (2544) ใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับผูใหบริการในระดับปฐมภูมิวา จะตองมีความรู

ทางวิชาสังคมและวิชาชีวิต  โดยตระหนักในคุณคาชีวิตตนเอง ชีวิตผูอื่น     ตระหนักถึงคุณคาของ
ชุมชน สังคม และประเทศ (ปรีดา แตอารักษ, 2544) 
 

วรรณวิไล จันทราภา (2537), สัมฤทธ  ตอสติ (2545) และทวีเกียรติ บุญญไพศาลเจริญ 
(2545) ไดใหทรรศนะตอการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิวา พยาบาลจะตองมีทักษะทาง
สังคมและมานุษยวิทยา   สามารถเขากับสังคมไดอยางดี มีความเปนมิตร       สุภาพออนโยน มี
มนุษยสัมพันธดี เขาใจในความเปนมนุษยโดยมองคนทั้งระบบไดอยางถองแท 

 
ในญี่ปุนการดําเนินงานในชุมชน ใชวิธีแกปญหาของชุมชน ดวยการชวยเหลือกันในสังคม

โดยมีทัศนะตอชีวิตที่ใชการแกปญหาบนหลักการที่วาทําอยางไรถึงจะทําใหเด็ก คนหนุมสาว คนแก 
มีความผูกพันกัน โดยสรางใหมีความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา เชน เอาลูกตุมไปถวงขาใหคนหนุม
สาวเดิน เพ่ือใหมองเห็นความลําบากในการเดินที่คนแกไดรับ ทําใหเขาใจปญหาสุขภาพและยอมรับ
สภาพของคนแก   หรือการนําคนแกไปสอนเด็กที่โรงเรียน  เลานิทานใหฟง  เด็กจะรูสึกรักผูกพันคน
แก ทําใหมีความรักตายายมากขึ้น    คนแกจะรูสึกตัวเองมีประโยชนตอสังคม ไมเปนภาระของสังคม  
ซ่ึงวิธีการดังกลาวทําใหชุมชนมีความเอื้ออาทรตอกันและกัน   (อเนก เหลาธรรมทัศน ,2543) ซ่ึง
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แนวคิดน้ีพยาบาลสามารถนํามาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม การจัดระบบบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิใหสอดคลองกับกลุมเปาหมายและสภาพสังคมไทยในปจจุบันได 

 
          6.10   ดานวิชาการและการวิจัย 
 

6.10.1  ความหมาย 
พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตสถาน  (2531) ไดใหความหมายของ วิชาการวา    คือ การที่

เก่ียวกับวิชาความรูโดยเฉพาะ   สวนคําวา วจิัย หมายถึง  การสะสม การรวบรวม  การคนควาเพ่ือหา
ขอมูลอยางถี่ถวนตามหลักวิชา 

  
 Proctor (2000) ไดกลาวถึง การวิจัยไววา   เปนการสนับสนุน การจัดเตรียมขอสรุปตางๆ 

ใหเชื่อมโยงระหวางการคิดอยางสรางสรรค ใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ 
 
จากการศึกษาวิจัยของเพชรรัตน เจิมรอด  (2539)   ไดขอคนพบรายการสมรรถนะของ

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในดานวิชาการและการวิจัยไว 10รายการ        ซ่ึงพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ สามารถนําไปประยุกตใชไดดังน้ี       1). รอบรูในวิทยาการ  2).สามารถจัดทํา
เอกสารวิชาการคู มือปฏิบัติงานตางๆได 3). จัดประชุมวิชาการและฝกอบรม  4).เปนวิทยากร  
บรรยายได 5).เขียนบทความวิชาการได 6). มีความรูเขาใจภาษาอังกฤษ อานบทความภาษาอังกฤษ
ได   7).ทําวิจัยและเปนที่ปรึกษาวิจัยได  8).เผยแพรงานวิจัย  9).นําผลงานวิจัยมาใชปรับปรุงพัฒนา
งาน  และ10).คิดคนหรือนํานวัตกรรมมาใชในการดําเนินงาน 

 
สํานักการพยาบาล (2545) ไดกลาวถึงบทบาทดานวิชาการของพยาบาลที่ปฏิบัติงานระดับ

ปฐมภูมิวาจะตองสงเสริม    สนับสนุนใหประชาชนทุกกลุมอายุมีความรูเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  
และปองกันโรคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   การเปนผูสอนในกลุมวิชาชีพและทีมสุขภาพดวยกันเอง   
สวนบทบาทการวิจัยน้ัน จะตองสามารถคนควาหาความรูอยางเปนระบบ มีการรวบรวมขอมูล 
วิเคราะหขอมูล ทําการวิจัย     เพ่ือใหไดคําตอบในการพัฒนาหรือแกปญหาอยางมีเหตุผล 

 
จากการสัมมนาวิชาการเรื่อง รูปแบบ PCU ที่พึงประสงค    สูการมีสุขภาพดีถวนหนาของ

ประชาชน เม่ือ 25 กันยายน 2545 น้ัน สุทธิมาศ สุขอําพรและคณะ  (2545) ไดกลาวถึงสมรรถนะ
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน  PCU ไววาควรมีสมรรถนะดานวิชาการ คือ สามารถประยุกตความรู
ทุกสาขาวิชาในการปฏิบัติงานได มีทักษะในการทําวิจัยและนําผลการวิจัยมาประยุกตใชได  และมี
การพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง       
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นอกจากนี้วิจิตรา  พูลเพ่ิมและคณะ (2545)   ยังไดรวบรวมความคิดเห็นจากผูเก่ียวของ     

กับ PCU ทั้งฝายบริหาร การศึกษา และผูปฏิบัติ จํานวน 15 คนไดสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติ
งานในPCUในดานการวิจัยวา ควรมีความรูเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัย  ใชผลการวิจัยในการปฏิบัติการ
พยาบาล ใหความรวมมือในการทําวิจัย  ตลอดจนคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย 
  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

จากสาระในพ.ร.บ.สุขภาพ นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  การจัดตั้งหนวย
บริการปฐมภูมิ แนวโนมการบริหารการพยาบาลในอนาคตและระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง
ไป ตลอดจนการกําหนดสมรรถนะโดยสํานักการพยาบาล โดยผูเก่ียวของกับหนวยบริการปฐมภูมิ 
จากการสัมภาษณเบื้องตน และอื่นๆที่เก่ียวของ     สามารถวิเคราะหไดวา สมรรถนะในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวยสมรรถนะดานตางๆ 10 หมวด ดังน้ี 
ดานการพยาบาลอนามัยชุมชน   ดานเวชปฏิบัติครอบครัว   ดานบริหารและการจัดการ      ดานภาวะ
ผูนํา    ดานสังคมมานุษยวิทยา  ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ดานวิชาการและการวิจัย   ดานการเสริม
สรางพลังและการมีสวนรวมของชุมชน  ดานการตลาดเชิงบริการ  ดานกฎหมายและจริยธรรม      
และสมรรถนะดานอื่นๆที่คนพบเพิ่มเติมจากการศึกษาวิจัย ดังแสดงเปนแผนภูมิดังน้ี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
  

พ.ร.บ. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

นโยบายการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา 
 

นโยบายการจัดตั้ง  และ
พัฒนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 
 
 

สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 
-สมรรถนะดานการ
พยาบาลอนามัยชุมชน 
-สมรรถนะดานเวช
ปฏิบัติครอบครัว 
-สมรรถนะดานการ
บริหารและการจัดการ 
-สมรรถนะดานการ
เสริมสรางพลังและการ
มีสวนรวมของชุมชน 
-สมรรถนะดานการ
ตลาดเชิงบริการ 
-สมรรถนะดาน
กฎหมายและจริยธรรม 
-สมรรถนะดานอื่นๆ  
ฯลฯ 
 

แนวโนมการบริหารการ
พยาบาลในอนาคต 
 
 

แนวโนมระบบบริการ
สุขภาพในอนาคต 

การกําหนดบทบาทหนาท่ีและคุณลักษณะ 
พยาบาลในPCUโดยผูเก่ียวของท้ังในประเทศ
และตางประเทศ 
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8.  เทคนิคการวิจัยแบบ  EDFR   (Ethnographic  Delphi  Futures  Research) 
           

เทคนิคการวิจัยแบบ  EDFR  กําลังไดรับความสนใจและนิยมอยางแพรหลาย  เปนทั้ง
ระเบียบวิธีในการวิจัยหรือในการคาดการณอนาคต    และเปนทั้งเทคนิคการสื่อสารระหวาง            
ผูเชี่ยวชาญเทคนิคการวิจัย  EDFR   จะเปดโอกาสใหกลุมผูเช่ียวชาญนั้นไดเรียนรูความเชี่ยวชาญ
ระหวางกัน  ทําใหความเชี่ยวชาญเพิ่มข้ึน แนวโนมที่จะทําใหการตัดสินใจหรือกําหนดนโยบาย
ตางๆไดเร็วขึ้น    เทคนิคการวิจัยแบบ  EDFR  พัฒนามาจากเทคนิค  EFR  และเทคนิคเดลฟาย  
(Delphi)  ในป  ค.ศ. 1979  (Chumpol  Poolpatarachewin , 1982:11) เพ่ือวัตถุประสงค  2 ประการคือ             

  1. เพ่ือชวยเพ่ิมศักยภาพของเทคนิค  EFR  และเทคนิคเดลฟาย    
  2. เพ่ือใหมีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพ่ิมมากขึ้น 
กระบวนการตางๆ  เก่ียวกับเทคนิค  EDFR พอสรุปยกมาบางประเด็นไดดังน้ี          (จุมพล  

พูลภัทรชีวิน, 2529 ; Chumpol  Poolpatarachewin ,1982  และ Textor  ,1980)    
  1. การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ     เทคนิคน้ีใชผูเชี่ยวชาญเปนกลุมตัวอยางการวิจัย  เชนเดียว

กับเทคนิคเดลฟายและเทคนิค  EFR แตสวนที่วาจะเลือกใครมาเปนกลุมผูเชี่ยวชาญบางนั้น   อยูที่จุด
มุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร     ถาตองการใหผลการวิจัยน้ันเกิดขึ้นจริงๆ           ก็ควรเลือก
ผูเชี่ยวชาญกลุมผูบริหารปจจุบัน  กลุมผูมีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอไป  กลุมนักวิชาการและ
อาจรวมไปถึงกลุมผูใชบริการดวยก็ได  สวนอัตราสวนหรือสัดสวนระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญตางๆ  
น้ัน  ผูวิจัยจะตองเปนผูกําหนดเอง  ตองการเนนจุดไหนมากก็เลือกผูเชี่ยวชาญกลุมนั้นใหมากกวา
กลุมอ่ืนๆ   แตทั้งน้ีนาจะมีกลุมนักวิชาการอยูดวยเสมอ  ดวยเหตุผลที่วากลุมนักวิชาการเปนกลุมที่
คอนขางจะมีความคิดเห็นที่อิสระและมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ          ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี
ผูวิจัยไดกําหนดสัดสวนระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 กลุมคือระดับนโยบายในกระทรวง ระดับ
บริหารและนักวิชาการ  ระดับผูปฏิบัติและผูใชบริการ     ไวเปน อัตราสวน 1: 1: 1 โดยใชแนวทาง
การกําหนดมาจากผลงานวิจัยเชิงอนาคตของ อโนชา ทองกองทุน (2544) และจันทร สังขสุวรรณ 
(2538) 

2.  การเลือกกลุมตัวอยาง     ใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต  17  คนข้ึนไป  ดังที่แมคมิลแลนได
ศึกษาไว แตโดยปกติทั่วไปมักจะใชประมาณ  20-30  คน  นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือความจําเปน
บางประการทําใหจํานวนผูเช่ียวชาญแตละรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไปบางก็ไมมีปญหา  แตถา
ทําไดก็ควรใหรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเช่ียวชาญมากที่สุดเทาที่จะมากได   เพ่ือจะได
แนวโนมหรือทางเลือกมากที่สุด   ดังน้ันในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางไว 
จํานวน 24 คน เพ่ือใหมากกวามาตรฐานขั้นต่ําที่แมคมิลแลนกําหนดไว 17 คน  และมีปริมาณเหมาะ
สมกับเวลาที่มีจํากัดและเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูลไดมากขึ้น 
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  3.  การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย       จะใชวิธีการเชนเดียวกับเทคนิค

เดลฟาย สวนการเรียบเรียงผลการวิจัยน้ัน ผูวิจัยอาจเขียนบรรยายทั้ง 3  ภาพ คือ ภาพทางบวก  ภาพ
ทางลบ  และภาพที่เปนไปไดมากที่สุด  หรืออาจจะเขียนเฉพาะภาพสุดทายภาพเดียวก็ได และควรจะ
มีความสอดคลอง  (Consensus)     ในระดับหนึ่งตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว   

  4.  ลักษณะเดนและขอจํากัดของเทคนิคEDFR     ลักษณะเดนของเทคนิค  EDFRอยูที่วา
เทคนิคน้ีชวยลดจุดออนของการวิจัยเชิงอนาคตไดมากที่สุด มีรูปแบบที่ยืดหยุน ภายใตระบบที่เปน
ระบบมากกวาเทคนิคเดลฟาย อธิบายอนาคตภาพที่เปนไปไดมากที่สุดไดอยางชัดเจน  และมีระเบียบ
วิธีที่ตอบสนองตอปรัชญาและแนวคิดพ้ืนฐานของอนาคตนิยมอยางดีมาก (จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 
2539)   ขอจํากัดของเทคนิคEDFRโดยทั่วไปมักจะอยูที่ผูเชี่ยวชาญมากกวาเทคนิควิธีการ  กลาวคือ  
ตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนาน รวมท้ังการที่ตองใชเวลาในการสัมภาษณนานกวาการ
สัมภาษณโดยทั่วไป   
 

ดวยเหตุผลที่วาการวิจัยคร้ังน้ี  มุงที่จะศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่จําเปนในการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  จึงนําเทคนิค  EDFR  ซ่ึงเปนเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตที่มีระบบ
และไมมีการกําหนดกรอบตายตัว มาใชในการศึกษาวิจัยน้ีเพ่ือใหขอมูลที่ไดมานั้นครอบคลุม
ประเด็นตางๆ  ที่เก่ียวของกับท้ังปจจุบันและอนาคตภาพของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่จําเปน
ในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ   

 
9.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 9.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  
  ในปจจุบันไดมีผูศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในบริบทตางๆมากมายเพื่อพัฒนา

ระบบบริการและปรับปรุง บทบาท หนาที่ และขอความสามารถของพยาบาลวิชาชีพใหเพ่ิมพูน และ
เหมาะสมกับสภาพการณที่เปลี่ยนแปลงไป ดังเชน 

 
   อรทัย ปงวงศานุรักษ (2540)  ไดศึกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหนวย

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ    พบวาสมรรถนะที่สําคัญตามการประเมินของ
พยาบาลวิชาชีพหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบดวย 9 ตัวประกอบ คือ ตัวประกอบดานการ
ประเมินอาการในภาวะฉุกเฉิน  ดานภาวะผูนํา  ดานกฎหมาย จริยธรรมและการจัดการ ดานปฏิบัติการ
พยาบาลฉุกเฉิน  ดานการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินในภาวะวิกฤต        ดานการบริหารงาน ดานการ
วางแผนการพยาบาลฉุกเฉิน  ดานวิชาการ  และดานการชวยฟนคืนชีพข้ันสูง 
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 จันทร สังขสุวรรณ (2538)   ไดศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย

สังกัด กระทรวงสาธารณสุข พบวาสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานที่สถานี
อนามัยประกอบดวยสมรรถนะ 96 รายการ ซ่ึงรวบรวมจัดเปนหมวดหมูได 7 ดานคือดานปฏิบัติการ
พยาบาล  ดานการบริหาร  ดานการเปนผูนํา     ดานการทํางานรวมกันในชุมชน    ดานการหลักการ
สาธารณสุขมูลฐานมาใช  ดานการสอนและฝกอบรม และดานการวิจัยและพัฒนา 

 
                ประนอม  โอทกานนท  (2527)     ไดศึกษาสมรรถภาพที่จําเปนของพยาบาลในการ
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน พบวาสมรรถภาพที่จําเปนเรงดวนของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก       
1). สมรรถภาพดานการสอนและฝกอบรม   2).สมรรถภาพดานการจัดการ       และ3).สมรรถภาพ
ดานการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐานไปใช               สวนสมรรถภาพที่จําเปนระดับรองลงมาไดแก  
1).สมรรถภาพการนิเทศงานสาธารณสุขมูลฐาน     2).สมรรถภาพการทํางานเปนทีม   3).  สมรรถ
ภาพการปฏิบัติการพยาบาล  และ 4).  สมรรถภาพการนําจ.ป.ฐ.หรือ ความจําเปนพ้ืนฐานไปใช 

 
  กฤษฎ อุทัยรัตน (2543) ไดกลาวถึง    สมรรถนะในการบริหารงานในยุคการพัฒนาคุณภาพ

ทั่วทั้งองคการ หัวหนาหอผูปวยจะตองมีความสามารถดังน้ี           1) ตองมีประสบการณในวิชาชีพ 
2) มีการสรางทีมงานและจัดระบบในหนวยงาน 3) มีการถายทอดเปาหมายของหนวยงานไปสู
บุคลากร  และ  4) กระตุนใหเกิดการพัฒนาตอเน่ือง 
  
                สภาการพยาบาลและคณะ  (2544) ไดศึกษาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบวา
พยาบาลหรือผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานดังน้ี  มีความรู ความ
เขาใจ ทักษะดานวิถีชีวิตชุมชน ภูมิปญญาทองถ่ิน วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยมของชุมชน สามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอมของบุคคล ครอบครัว กลุมคน   และชุมชนอยางเปนองครวม
เฝาระวังติดตาม  วินิจฉัยปญหาสุขภาพ  ใหภูมิคุมกันโรคได     ใหขอมูลทางการแพทย  ตัดสินใจวาง
แผนการรักษา ใหการรักษาเบื้องตนไดทั้งภาวะฉุกเฉิน ปกติและเรื้อรัง  ฟนฟูสภาพ สงเสริมกระตุน
ใหชุมชนมีการรวมกลุมเพ่ือทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ   ใหคําปรึกษาการวางแผนครอบครัว 
ปญหาสุขภาพและสังคม     บริหารจัดการหนวยบริการสุขภาพ ทรัพยากร ขอมูล บุคคลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องตามมาตรฐานที่กําหนด     สงเสริมใหขอมูลที่
เหมาะสมในการพิทักษสิทธิประชาชนดานสุขภาพ ตลอดจนสามารถสรางสัมพันธภาพ และสราง
เครือขายในการสรางเสริมสุขภาพชุมชนได      

 
  Campbell and Mackey (2001) ไดศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะตอเนื่องของพยาบาลวิชาชีพใน

โปรแกรมการปรับปรุงการพยาบาลในนิวเจอซี่             เพ่ือสนับสนุน บุคลากร พยาบาล ซ่ึงพบวา 
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รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพน้ัน พยาบาลจะตองมีสมรรถนะที่เก่ียวกับความ
สามารถในเรื่องตางๆ ดังน้ี   กระบวนการใหบริการทางสุขภาพ       ระบบการติดตอส่ือสาร การให
ขอมูล       การบริหารจัดการวัสดุอุปกรณส่ิงอํานวยความสะดวกและสิ่งแวดลอมตางๆ      ภาวะผูนํา
การบริหารจัดการองคการในดานนโยบายตางๆ   การพัฒนาสนับสนุนสงเสริมความสามารถของ
บุคลากร  และการประเมินผลความพึงพอใจของผูรับบริการ และผลการปฏิบัติงานตางๆ 

 
 Mc Guire and Weisenbeck  (2001) ไดศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะ

ของพยาบาลครั้งย่ิงใหญในเคนตั๊กก้ี สหรัฐอเมริกา โดย  ( The Kentucky Board of Nursiny )  ไดออก
กฎหมาย และปรับปรุงมาตรการตางๆ ที่ใชควบคุมการปฏิบัติงานของพยาบาลใหมีสมรรถนะที่เปน
ไปตามใบอนุญาตของวิชาชีพการพยาบาล      ไมวาจะเปนในดานการใหบริการผูรับบริการ การให
คําปรึกษาแนะนําแกผูรับบริการ การจัดเตรียมบุคลาการทางการพยาบาล   การศึกษาตอเน่ืองของ
พยาบาลตลอดจนการวิจัยทางการพยาบาล 

 
                Tornabeni  ( 2001 )  ไดศึกษาเกี่ยวกับสถานะที่จําเปนของพยาบาล    ที่สามารถกาวไปสู
การนํา  การบริหารจัดการระบบการใหบริการแบบผสมผสานในสถานบริการระดับตน      โดยมี
แนวคิดที่จะใหเกิดสมรรถนะหลักในดานตาง ๆ ไดแก การบริการจัดการดานเทคนิคบริการ  ดานการ
รักษาพยาบาล , การติดตอส่ือสารระหวางบุคคล และการประสานงานระหวางเครือขายตาง ๆ  เพ่ือ
พัฒนาไปสูการเปล่ียนแปลงระบบบริการสุขภาพที่จะทําใหประชาชนบรรลุการมีสุขภาพอยางย่ังยืน 
 

9.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใชเทคนิควิจัยแบบ EDFR  มีดังน้ี 
   

  ศรีรัตน   จันทรสมวงศ   (2529)  ไดศึกษาอนาคตภาพของหอพักนิ สิตจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในป2540 โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EFR และ  EDFR  ไดขอคนพบวา ใน11ป
ขางหนา การลงทุนบริหารจัดการหอพักจะดําเนินการโดยมหาวิทยาลัยเหมือนปจจุบัน ยังคงแยกเปน
หอชายหญิง  นิสิตทุกระดับจะมีสิทธิ์เขาพักแตที่พักไมเพียงพอ มหาวิทยาลัยมีแนวโนมท่ีจะชวย
เหลือในการใหขอมูลเก่ียวกับสถานที่พักนอกมหาวิทยาลัยมีการใหทุนทั้งแบบใหเลยและใหยืมเปน
คาที่พัก  หอพักจะมีมากขึ้นกวาเดิมมีการจัดเก็บคาหอพักในอัตราที่สามารถเลี้ยงตัวเองได  การ
บริการและสวัสดิการตางๆจะมีแนวโนมดีข้ึน  จะมีหองสันทนาการ หองพักผอน หองออกกําลังกาย 
หองดนตรี หองสมุดขนาดเล็กภายในหอพัก              สวนรูปแบบการบริหารหอพัก จะทําในรูปคณะ
กรรมการซึ่งประกอบดวย รองอธิการบดีฝายกิจการนิสิตจนถึงตัวแทนนิสิตหอพัก มีการดําเนินงาน
ตามสายงานแบบเดิม ประสานงานกับคณะตางๆมากขึ้น     มีแนวโนมที่จะมีการจัดกิจกรรมเสริม
หลักสูตรตางๆมากขึ้น  เปนแหลงที่เพ่ิมโอกาสและประสบการณการเรียนรู   นิสิตหอพักมีแนวโนม
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เพ่ิมขึ้น เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  มีความสามารถในการปรับตัวไดดีแตมีแนวโนมท่ีจะสนิท
กันเปนกลุมเล็กๆเทาน้ัน สวนอัตราคาที่พักเดือนละ 501-700 บาท มีจํานวนมากที่สุด  รองลงมาเปน
อัตราคาที่พักเดือนละ 701-900 บาท 

  
ละเอียด แจมจันทร (2540) ไดศึกษาอนาคตภาพของหลักสูตรพยาบาลศาสตรของวิทยาลัย

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR   ผลการวิจัยสรุปวา ระบบ
บริการสาธารณสุขมีการปรับเปลี่ยนหลายประการ       คุณลักษณะพยาบาลวิชาชีพในอนาคตจําตองมี
ความสามารถเชิงวิชาชีพมากขึ้นมีความสามารถเชิงวิชาการ      การแสวงหาความรู พัฒนาตนเอง 
สวนการออกแบบหลักสูตรในชวง พ.ศ.2540-2549     ยังเปนรายวิชา เนนการเรียนรูตามแนวพุทธ
ศาสนา การเรียนแบบนําตนเองโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ การประเมินหลักสูตร      โดยใชวิธีการ
หลายรูปแบบ มีความตอเน่ืองในกระบวนการและติดตามผลผูสําเร็จการศึกษา   
  

 อโนชา ทองกองทุน (2544)   ไดศึกษาขอบเขตการปฏิบัติงาน         ของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลศูนยในปพุทธศักราช 2554 ผลการวิจัยพบวา       ขอบเขตการปฏิบัติงานของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลศูนยในปพุทธศักราช 2554 ประกอบดวยขอบเขตการปฏิบัติงาน 6 ดาน คือ ดาน
การบริหารทั่วไป  ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย  ดานบริการและการพัฒนาคุณภาพบริการ  ดาน
วิชาการและการวิจัย  ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ  และดานการพัฒนาวิชาชีพ 
 

จากสาระผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ สามารถสรุปไดวา  พยาบาลวิชาชีพจะตองมีความรู ความ
เขาใจในการเรียนรูการทํางานในชุมชน   มีความกระตือรือรน พัฒนาทักษะความรูความสามารถใน
หลายๆดานเพิ่มมากขึ้นกวาเดิม   จึงจะสามารถปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับบริบทที่เปล่ียนแปลงไปได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิซ่ึงเปนรูปแบบใหมของการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพในยุคปจจุบันและอนาคตที่จะเปนกุญแจหลักในการนําไปสูการบรรลุถึง
การพัฒนาสุขภาพของประชาชนในระดับรากหญาที่แทจริง         ท่ีจะทําใหประชาชนมีสุขภาพดี
ถวนหนาและสามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพไดอยางยั่งยืน 
 

 
 

 



 บทที่3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
               การศึกษาวิจัยน้ี เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ดําเนินการวิจัยโดยใช
เทคนิคEDFR     มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิ  ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังตอไปน้ี 
 
ขั้นที่  1 
 
ขั้นที่   2                          

  
 
 
 

ขั้นที่   3                          
 
ขั้นที่   4      
  
ขั้นที่   5      
 
ขั้นที่   6      
 
ขั้นที่   7                       
 
ขั้นที่   8                       
 
ขั้นที่  9      

 
ขั้นที่ 10      
 
ขั้นที่ 11      

กําหนดวัตถุประสงคของการวิจัย 

ศึกษาแนวโนมการเปล่ียน
แปลงระบบสุขภาพที่สงผล
ตอการกําหนดสมรรถนะ
ของพยาบาลในPCU 

ทบทวนวรรณคดีและ
งานวิจัยที่เก่ียวของ 

เขารวมประชุมสัมมนา
ตางๆที่เก่ียวของ 

  สัมภาษณเบ้ืองตนอยางไมเปนทางการ

    สัมภาษณผูเชี่ยวชาญโดยใชเทคนิค EDFR รอบที่ 1   
 

   วิเคราะหเน้ือหาที่ไดจากการสัมภาษณรอบที่ 1 นําไปสรางแบบสอบถาม  

    สงแบบสอบถาม ใหผูเชี่ยวชาญตอบรอบที่2  (EDFR รอบที่ 2 ) 

ปรับปรุงแบบสอบถาม และสงแบบสอบถาม ใหผูเชี่ยวชาญตอบรอบที่3  (EDFR รอบที่ 3) 

    วิเคราะหขอมูลไดสมรรถนะจํานวน 6 ดาน 87 สมรรถนะ   

    กําหนดประชากร  สุมกลุมตัวอยาง   กลุมผูเชี่ยวชาญ 

     วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

                               กําหนดสมรรถนะที่มีคาความสอดคลองสูง 
ไดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 6 ดาน 86 สมรรถนะ 
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ขั้นที่  1   กําหนดวัตถุประสงค 
ไดวัตถุประสงคในการวิจัยดังน้ี      
 1.เพ่ือศึกษาสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิควรประกอบดวยอะไรบาง 
 
ขั้นที่  2  ศึกษารวบรวมขอมูลวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

  ผูวิจัยไดศึกษาแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่สงผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เชน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ     นโยบายการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  การบริหารการพยาบาลในอนาคต  ระบบบริการสุขภาพในอนาคต   นโยบายการ
จัดต้ังและพัฒนาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   การกําหนดบทบาทหนาท่ีและคุณลักษณะ
พยาบาลในPCUโดยผูเก่ียวของ           ทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของจากตํารา  วารสาร 
เอกสารวิชาการท้ังในและตางประเทศ  ตลอดจนเขารวมประชุมสัมมนาตางๆ    ที่เก่ียวของกับการ
กําหนดบทบาทหนาที่ คุณลักษณะสมรรถนะของพยาบาลในPCU     และการดําเนินงานของหนวย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ    เพ่ือรวบรวมประเด็นและสาระที่เก่ียวของมาเปนขอมูลพ้ืนฐานใน
การวิจัย      
 
ขั้นที่  3    สัมภาษณเบื้องตนอยางไมเปนทางการเพื่อรวบรวมขอมูลพื้นฐานจากผูเก่ียวของนําไป
สรางกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดดําเนินการสัมภาษณเบื้องตนผูเก่ียวของในการพัฒนาหนวยบริการ
ปฐมภูมิ    ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและประชาชนผูใชบริการอยางไมเปนทางการ 
จํานวน 10ทาน ซ่ึงไดแกผูบริหารในสํานักงานสาธารณสุข  จํานวน 2 ทาน พยาบาลวิชาชีพจํานวน 5 
ทาน  เจาหนาท่ีสาธารณสุข จํานวน2 ทาน  และประชาชนผูใชบริการ จํานวน 1 ทาน    เพ่ือรวบรวม
ขอมูลพ้ืนฐานแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่จําเปนในการปฏิบัติงาน  และปญหา
อุปสรรคตางๆที่เกิดขึ้นในการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ   ซ่ึงชวยทําใหผูวิจัยสามารถมอง
ภาพหนวยบริการปฐมภูมิไดเขาใจและชัดเจนมากขึ้น         เครื่องมือในขั้นตอนนี้ผูวิจัยใชแบบ
สัมภาษณชนิดคําถามปลายเปดในการสัมภาษณเบื้องตน  ซ่ึงมีขอคําถามกวางๆ จํานวน 2 ขอ ดังน้ี 

1. ทานคิดวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ควรจะตองมีในการปฏิบัติงานในหนวยบริการ
ปฐมภูมิควรประกอบดวยอะไรบาง 

2. ทานคิดวาในการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิที่ผานมามีปญหาและอุปสรรค
ตางๆเกิดขึ้นหรือไม  ไดแกอะไรบาง   
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การรวบรวมขอมูลเบื้องตนจากแหลงขอมูลในขั้นที่ 2 และขั้นที่ 3   ดังกลาวทําใหไดขอ
มูลเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ     ทั้งที่คาดหวัง
ในอนาคตและที่เปนอยูจริงในปจจุบัน    ขอมูลเก่ียวกับบทบาทหนาที่      ปญหาอุปสรรคตางๆใน
การดําเนินงาน         ตลอดจนการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิในระยะเปลี่ยนผานตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนพ้ืนฐานใหผูวิจัยมีความรู ความเขาใจในเบื้องตนเกี่ยวกับการดําเนิน
งานของหนวยบริการปฐมภูมิไดชัดเจนมากขึ้น    ซ่ึงจะชวยใหเห็นแนวทางการพิจารณากําหนด
สมรรถนะที่ควรจะเปน  ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในเบื้องตนได     ผูวิจัยจึงนํา
สาระที่ไดทั้งหมดมาสรุปและสรางเปนกรอบแนวคิดเบ้ืองตนในการวิจัย       ซ่ึงสรุปประเด็น
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิในเบื้องตนได  10 ดาน  
และในรายละเอียดของสมรรถนะแตละดาน มีสาระท่ีพอสรุปไดดังน้ี 

1. สมรรถนะดานการพยาบาลอนามัยชุมชน เปนสมรรถนะที่เก่ียวของในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในการใชองคความรูในศาสตรสาขาการ
พยาบาล และการสาธารณสุขแบบองครวม    เพ่ือใหบริการแกบุคคล ทุกเพศทุกวัยครอบคลุมกลุม
สุขภาพดี  กลุมเสี่ยง และกลุมเจ็บปวย  ประเมินภาวะสุขภาพ     มีความรูความเขาใจการทํางานใน
ชุมชน    ใหบริการ ครอบคลุมทั้งมิติการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาและการฟน
ฟูสภาพ    ใหบริการแบบองครวมแกบุคคลครอบครัวและชุมชน    การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  และ
การใหคําแนะนําทางสุขภาพแกประชาชน 

2.  สมรรถนะดานเวชปฏิบัติครอบครัว  เปนสมรรถนะที่เก่ียวของกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในการใหบริการทางดาน
คลินิกในระดับปฐมภูมิ       และการใหบริการที่ผสมผสานอยางตอเนื่องแกบุคคลในบริบทของ
ครอบครัวและชุมชน       มีความรู ดานการแพทย และเวชปฏิบัติทั่วไป      มีความรูดานจิตวิทยา 
พฤติกรรมศาสตร สังคมวิทยา         ดําเนินการสํารวจ วินิจฉัยปญหาครอบครัวและชุมชน วางแผน
แกไขปญหา    ตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาโรคเบื้องตนได   ใหการปรึกษาแนะนํา  ใหการดูแล
ทางดานสุขาภิบาลการปองกันควบคุมโรคติดตอและโรคระบาดในชุมชน 

3.  สมรรถนะดานบริหารและการจัดการ เปนสมรรถนะที่เก่ียวของกับความสามารถในการ
กําหนดนโยบาย     การวางแผนการดําเนินงาน  ดําเนินงานตามแผนไดบรรลุเปาหมาย  การมอบ
หมายงาน   การอํานวยการ    จัดอัตรากําลังสรรหาและพัฒนาบุคลากร    การสนับสนุนควบคุมดูแล
ตรวจสอบใหสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย      ใชกระบวนการทางการจัดการในการบริหาร
ทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ    บริหารจัดการดานการเงินงบประมาณและการคลัง   ประเมินผล
แกไขปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเน่ือง    ประสานงานกับองคกรเครือขายในการจัดใหบริการเชิงรุก
แกประชาชนและประสานงานกับผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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4.  สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม    เปนสมรรถนะท่ีเก่ียวของกับความสามารถใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดย   คํานึงถึงองคประกอบ
ทางดานกฎหมายและนโยบายที่เก่ียวของ     การพิทักษสิทธิของผูใชบริการ        การคํานึงถึงหลัก
คุณธรรม จริยธรรม ความเสมอภาคและความเทาเทียมกันในการใหบริการ   ใหบริการในขอบเขต
ของพยาบาล   มีจริยธรรมในการปฏิบัติตอผูอื่น   สนับสนุนและสงเสริมวิชาชีพใหเจริญกาวหนา 

5.  สมรรถนะดานการสรางเสริมพลังและการมีสวนรวมของชุมชน      เปนสมรรถนะที่
เก่ียวของกับ ความสามารถในการกระตุน สนับสนุน สงเสริมการใชพลังอํานาจที่มีอยูในตนเองของ
ประชาชนใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองพึ่งพากันเองไดทั้งในครอบครัวและชุมชน         ตลอดจน
สงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของชมุชนอยางเขมแข็ง               

6.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา   เปนสมรรถนะที่เก่ียวของกับการเปนผูมีวิสัยทัศน          รับ
ผิดชอบในหนาที่   มีความจริงใจในการทํางาน    กลาตัดสินใจในทางที่ถูกตอง    ใจกวางตอลูกนอง     
มีความคิดสรางสรรคคิดในเชิงเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ     เจรจาตอรองเพื่อรักษาผลประโยชนได     มี
ทักษะการทํางานเปนทีม    สนับสนุนการแกปญหาและชี้แนะแนวทางแกไขได     ยึดถือคานิยม
ความยุติธรรมและความเสมอภาค     เปนแบบอยางที่ดีและเปนที่ศรัทธาของผูอื่น    ใชอิทธิพลและ
ความสัมพันธระหวางผูนําและผูตามในการชี้นํา  ชักจูง กระตุนรวมงาน สนับสนุน       และสงเสริม
ผูตามใหปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ เพ่ือบรรลุเปาหมายรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7.  สมรรถนะดานเทคโนโลยีสารสนเทศ เปนสมรรถนะที่เก่ียวของกับความสามารถในการ   
การจัดการระบบขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ         ประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศไดอยาง
เหมาะสม    พัฒนาและสนับสนุนการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 

8.  สมรรถนะดานการตลาดเชิงบริการ  เปนสมรรถนะที่เก่ียวของกับการมีความรูทางดาน
การตลาดเชิงบริการ      สงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการและชักจูงใหลูกคามาใชบริการของหนวย
บริการปฐมภูมิ    วิเคราะหตนทุนและผลผลิตได        สามารถจัดบริการใหสอดคลองกับความ
ตองการของผูใชบริการภายใตงบประมาณที่มีอยูจํากัดไดอยางมีประสิทธิภาพ          จัดบริการเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพประชาชนมากกวาขยายบริการ 

9.  สมรรถนะดานสังคมมานุษยวิทยา              เปนสมรรถนะที่เก่ียวของกับการเปนผูมี
มนุษยสัมพันธดี    มีความรูความเขาใจในศักด์ิศรีของความเปนมนุษยความตองการพ้ืนฐานของ
บุคคล         มีความรูความเขาใจในการดําเนินวิถีชีวิต สภาพความเปนอยูภูมิศาสตรประวัติศาสตร
ของชุมชน     สามารถวิเคราะหชุมชนในเรื่องขนบธรรมเนียม ประเพณีวัฒนธรรม คานิยมและ 
เศรษฐกิจ ของชุมชน    ใหบริการโดยคํานึงถึงกฎเกณฑของชุมชน     ตลอดจนมีทักษะในการติดตอ
ส่ือสารโดยใชหลักจิตวิทยาในการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

10.  สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย  เปนสมรรถนะที่เก่ียวของกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่เก่ียวกับ      การอบรมให
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ความรูแกบุคลากร       การใหความรูแกผูมารับบริการ ครอบครัว ชุมชน      เปนวิทยากรจัดอบรม 
ฝกทักษะใหบริการวิชาการแกชุมชน     รวมมือในการทําวิจัย    ใชกระบวนการวิจัยเพ่ือพัฒนางาน   
เสนอประเด็นที่ควรทําวิจัยในชุมชน     นําผลงานวิจัยมาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ             และ 
พัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง   
  
ขั้นที่  4   กําหนดประชากร  สุมกลุมตัวอยาง   คัดเลือกกลุมผูเช่ียวชาญ 

 ประชากร 
                 ประชากรในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  คือ กลุมผูเชี่ยวชาญในกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวของ
กับนโยบายการจัดบริการปฐมภูมิ         ภายใตนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพและการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา   กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาล  ผูเชี่ยวชาญทางดานการสาธารณสุข 
ผูบริหารที่เก่ียวของกับการดําเนินงานและการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและผูปฏิบัติงานที่มีหนาที่
รับผิดชอบหรือมีประสบการณในหนวยบริการปฐมภูมิ    โดยเปนผูที่ปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข   และหนวยงานอื่น ๆ ที่เก่ียวของกับหนวยบริการปฐมภูมิ ตลอดจนประชาชน
ผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 

กลุมตัวอยาง      
คัดเลือกจากผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณเก่ียวของกับหนวยบริการปฐมภูมิ         และเปนผูมี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด     จํานวน  30  ทาน     โดยใชอัตราสวน 1:1:1  (อโนชา 
ทองกองทุน, 2544 และจันทร สังขสุวรรณ , 2538)   แบงผูเชี่ยวชาญเปน 3 กลุม ดังน้ี 

1.  ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายในกระทรวงสาธารณสุข จํานวน   8  ทาน 
2. ผูบริหารทางการพยาบาล / การสาธารณสุข  นักวิชาการ  และผูบริหารที่เก่ียวของกับ

หนวยบริการปฐมภูมิ  จํานวน  8  ทาน 
3. ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ และประชาชนผูใชบริการ  จํานวน  8 ทาน                                

                 วิธีสุมกลุมตัวอยาง 
                  ผูวิจัยไดคนหากลุมตัวอยางจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ            คัดเลือก
ผูเชี่ยวชาญท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ ไดผูเช่ียวชาญ กลุมแรกจํานวน 6 ทาน        ตอมาใชวิธี สุม
กลุมตัวอยางแบบ Snow ball จากผูเชี่ยวชาญในกลุมแรกจํานวน 6 ทาน ใหเสนอชื่อบุคคลผูเช่ียวชาญ   
และมีประสบการณเก่ียวของ    ที่สามารถใหขอคิดเห็นเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิได  ทานละ4 – 6 คน เมื่อไดรายชื่อผูเช่ียวชาญทั้งหมดมา         นํามาพิจารณา
คัดเลือกตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด และกระจายครอบคลุมคุณลักษณะของผูเชี่ยวชาญทุกกลุม จนได
จํานวนครบทั้งหมด 30 ทาน 
                  ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางไว 30 ทาน เน่ืองจากเหตุผลท่ีวาการเลือกผูเชี่ยวชาญของผูวิจัย
กระจายหลายกลุม จึงอาจมีขอคิดเห็นที่แตกตางกันมากได   จึงจําเปนตองใชกลุมตัวอยางจํานวน
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คอนขางมากดวย ดังที่ Couper (1984) กลาวไววา ถากลุมผูเชี่ยวชาญมีความเปนเอกพันธุ อาจใช
เพียง 10 – 15 คนพอ แตถาแตกตางกัน จําเปนที่ตองใชกลุมตัวอยางจํานวนมากขึ้นดวย   และจากการ
ศึกษาวิจัยของ Macmillan (1971) อางใน เกษม  บุญออน (2522) พบวาหากมีผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คน 
ขึ้นไป   อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีนอยลงมาก            ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยาง
ของผูเช่ียวชาญไวจํานวนมากพอประมาณคือ  30 คน เพ่ือใหมีความคลาดเคลื่อนนอยที่สุด     และได
ขอคิดเห็นที่หลากหลายมากขึ้น   ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูท่ีไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิได
มากย่ิงขึ้น เพราะเปนเรื่องใหมที่ยังไมชัดเจนแนนอน      ซ่ึงจะสงผลตอการจัดบริการในหนวย
บริการปฐมภูมิตลอดจนการพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 กลุมผูเช่ียวชาญ 
   กลุมผูเช่ียวชาญประกอบดวยผูเช่ียวชาญทั้งหมดจํานวน 30 ทาน จําแนกเปน 3 กลุม  โดย
จําแนกตามเกณฑคุณสมบัติ  ดังน้ี 
    1.  กลุมผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน   ของกระทรวงสาธารณสุขกําหนด
เกณฑคุณสมบัติดังน้ี 

1.1 มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
1.2 มีประสบการณการทํางานตําแหนงดานนโยบายและการวางแผน ไมนอยกวา 

5 ป 
1.3 มีหนาที่รับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย   หรือการวาง

แผนการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ 
    2. กลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหาร   และนักวิชาการที่เก่ียวของกับการดําเนินงานในหนวย 

บริการปฐมภูมิ  กําหนดเกณฑคุณสมบัติ  ดังน้ี 
2.1 มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
2.2 มีประสบการณการทํางานในตําแหนงนักวิชาการการพยาบาล         หรือการ

สาธารณสุขไมนอยกวา3ป 
2.3 หรือมีประสบการณในการควบคุมกํากับดูแล รับผิดชอบงานบริการระดับ

ปฐมภมิูไมนอยกวา 1 ป 
       3. กลุมผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ    มีประสบการณและมีผลงานดีเดนใน

การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  กําหนดหลักเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี 
3.1 มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ้นไปหรือเทียบเทา 
3.2 มีประสบการณการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิไมนอยกวา 1 ป 
3.3 มีผลการดําเนินการ/การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ดีเดนหรือปฏิบัติ

งานอยูในหนวยงานที่ไดรับการเผยแพรผลงานการดําเนินการ    ที่เก่ียวของกับหนวยบริการปฐมภูมิ
ในเอกสารหรืองานวิจัยตางๆ 
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          4. ประชาชนผูใชบริการในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ      กําหนดหลักเกณฑ
และคุณสมบัติ ดังน้ี 
                             4.1   เปนผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิไมนอยกวา 2 คร้ัง     
    

กลุมผูเชี่ยวชาญที่กําหนดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย      ผูวิจัยไดนําเสนอไวในตารางที่ 1 
ตารางที่ 2  และตารางที่ 3 ตามลําดับ  ดังน้ี 
 
ตาราง 1   จํานวนผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยางในระดับนโยบายในกระทรวงสาธารณสุข     
 (n = 8) 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
        ชาย 
          หญิง 

 
2 
6 

 
25.00 
75.00 

             รวม 8 100.00 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
          ปริญญาเอก 
          ปริญญาโท 

 
2 
6 

 
25.00 
75.00 

             รวม 8 100.00 
องคกรท่ีปฏิบัติงาน 
           สภาการพยาบาล  
           สํานักการพยาบาล 
           สํานักนโยบาย และยุทธศาสตร 
           สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ สาธารณสุข 
           สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
1 
3 
1 
2 
1 

 
12.50 
37.50 
12.50 
25.00 
12.50 

              รวม 8 100.00 
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ตาราง 2   จํานวนผูเชี่ยวชาญที่เปนกลุมตัวอยางในระดับผูบริหารและนักวิชาการ    
 (n =10) 
 

             สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
        ชาย 
          หญิง 

 
3 
7 

 
30 
70 

รวม 10 100 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 
          ปริญญาเอก 
          ปริญญาโท 

 
3 
7 

 
30 
70 

รวม 10 100 
องคกรท่ีปฏิบัติงาน 
          คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
         คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
          วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตนวชิระ 
          วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
          สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
          สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
          โรงพยาบาลสระบุรี                                                    
          โรงพยาบาลชัยนาท 
          โรงพยาบาลสวรรคประชารักษจังหวัดนครสวรรค 
          โรงพยาบาลบางซายจังหวัดพระนครศรีอยุธยา     

 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 
10 

รวม 10 100 
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ตาราง 3       จํานวนผูเช่ียวชาญที่เปนกลุมตัวอยางในระดับปฏิบัติการและประชาชนผูใชบริการใน
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   (n =12) 
 

                    สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
  ชาย    
  หญิง 

 
1 
11 

 
8.33 

            91.67 
รวม 12 100.00 

วุฒิการศึกษาสูงสุด 
    ปริญญาโท 
    ปริญญาตรี 
    ต่ํากวาปริญญาตรี 

 
4 
7 
1 

 
33.33 
58.33 
8.33 

รวม 12 100.00 
องคกรท่ีปฏิบัติงาน 
   ฝ าย พั ฒ น าบุ คล ากร   สํ า นั ก งานส าธ ารณ สุ ข จั งห วั ด
พระนครศรีอยุธยา 
   PCUโรงพยาบาลวังนอยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   ฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลสูงเนินจังหวัดนครราชสีมา 
   หนวยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช  
   PCUเขต4 และเขต5จังหวัดสระบุรี 
   คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลระโนดจังหวัดสงขลา 
   ศูนยสุขภาพชุมชนวัดอินทาราม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   ศูนยสุขภาพชุมชนปอมเพชร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   สถานีอนามัยวัดพระญาติการามจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ประชาชน 
   ผูมาใชบริการ PCUในจังหวัดเชียงใหม 
    ผูมาใชบริการ PCUในจังหวัดกาญจนบุรี 
    ผูมาใชบริการ PCUในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
1 
 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 
1 
1 
1 

 
8.33 

 
8.33 
8.33 
8.33 
8.33 
8.33 
8.33 
8.33 
8.33 

 
8.33 
8.33 
8.33 

              รวม 12 100.00 
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ขั้นที่5   วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดดําเนินการดังน้ี 
 1. จัดทําหนังสือขออนุญาตเชิญเปนผูเชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยถึงผูเชี่ยวชาญที่เปนผูใหขอมูล 
                2. นําหนังสือที่ไดจากขอ 1 พรอมดวยวิทยานิพนธฉบับยอ  ไปใหผูเชี่ยวชาญพรอมนัด
หมายวันสัมภาษณตามวัน  เวลา  และสถานที่ที่ผูเช่ียวชาญสะดวก 
                3. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลสามรอบโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR ดังน้ี 

รอบท่ีหนึ่ง    เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ      ผูวิจัยติดตอและ
ขอเขาพบผูเช่ียวชาญ   จํานวน 30 ทานดวยตนเอง พรอมทั้งช้ีแจงรายละเอียด การกําหนดวันและ
เวลาในการสัมภาษณ และดําเนินการสัมภาษณตามกําหนดการที่นัดหมายไวโดยใชเทคนิคการสรุป
ความตามแบบการวิจัยแบบEDFR  
                รอบที่สอง    การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่สอง         ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณผูเช่ียวชาญ   มาสรางเปนแบบสอบถาม และสงไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 27 ทานในกลุม
เดิม ยกเวนประชาชนผูใชบริการ ผูวิจัยสัมภาษณ เฉพาะในรอบแรกเทาน้ัน  ไมไดสงใหตอบแบบ
สอบถามในรอบที่สองและรอบที่สาม  ดวยเหตุผลที่วาในรอบที่สองและรอบที่สาม  มีการวิเคราะห
คาทางสถิติรวมดวยอาจจะทําใหยุงยากเกินไปในการตอบแบบสอบถาม      ผูวิจัยไดกําหนดวันและ
เวลาในการรับแบบสอบถามคืนโดยไปรับแบบสอบถามคืนดวยตนเอง  ยกเวนในกรณีผูเชี่ยวชาญที่
อยูในตางจังหวัด ผูวิจัยไดติดตอทางโทรศัพท และจัดสงแบบสอบถามใหทางไปรษณีย โดยขอความ
รวมมือจากผูเช่ียวชาญใหสงแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย    ภายใน 3 สัปดาหหลังไดรับแบบ
สอบถาม  ซ่ึงผูวิจัยไดรับแบบสอบถามในรอบนี้กลับคืนมา จํานวน 25 ฉบับ 
 
                รอบท่ีสาม   การเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่สาม       ผูวิจัยนําแบบสอบถามรอบที่สอง  
สงใหกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 25 ทานในกลุมเดิมที่ไดสัมภาษณในรอบที่หน่ึง และตอบแบบสอบ
ถามในรอบที่สองมาแลว โดยใชวิธีดําเนินการเดียวกันกับในรอบที่สอง  ซ่ึงผูวิจัยไดรับแบบสอบ
ถามในรอบนี้กลับคืนมา จํานวน 25 ฉบับ 
 
ขั้นที่6   สัมภาษณผูเช่ียวชาญโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR   รอบท่ี1 
               ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่1  จํานวน 30 ทาน  โดยจําแนกเปนผูเชี่ยวชาญ
ระดับนโยบาย และวางแผนของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 8 ทาน      ผูเช่ียวชาญระดับผูบริหาร 
และนักวิชาการที่มีประสบการณเก่ียวกับการดําเนินงานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
จํานวน 10 ทาน และระดับผูปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีประสบการณมา
นานหรือมีผลงานดีเดนในการปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   จํานวน 9 ทาน       
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ประชาชนผูใชบริการในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจํานวน 3 ทาน  (ในรอบน้ีผูวิจัยไดทํา
การสัมภาษณผูเช่ียวชาญเกินจากจํานวนที่กําหนดไว       ดวยเหตุผลที่วาถาในรอบที่ 2  และรอบที่ 3  
ผูเชี่ยวชาญติดภารกิจไมสามารถใหขอมูลไดครบทุกรอบตลอดการวิจัย  จะทําการเลือกผูเชี่ยวชาญ
ทานอ่ืนที่ไดสัมภาษณเผ่ือไว       เพ่ือใหมีจํานวนกลุมตัวอยางครบถวนตลอดการวิจัยไมนอยกวา
จํานวนที่กําหนดไวในการวางแผนจัดทําโครงรางการวิจัย คือ 24 ทาน )    โดยเคร่ืองมือที่ใชเปน
แบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง    คําถามปลายเปด      ประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน 3 ขอ   โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ   มีรายละเอียดของขอคําถามดังน้ี 

1. จากสภาพการณในปจจุบัน  ที่กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพ  
การกระจายอํานาจ และการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   ตลอดจนการประกาศใหมีพระราช
บัญญัติสุขภาพแหงชาติน้ัน     ทานคิดวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  
ควรจะมีการปรับเปลี่ยนหรือไม         เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบาย และการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  
เพราะเหตุใด 

2. ทานคิดวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบัน       และ
แนวโนมในอนาคต ควรจะมีสมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงานกี่ดาน   ไดแกอะไรบาง 

3. สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิแตละดาน  ควร
มีรายละเอียดของสมรรถนะยอยอยางไร 
 
ขั้นที่7    วิเคราะหเน้ือหาที่ไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญรอบที่ 1   และนําไปสรางเครื่องมือเพื่อ
เก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 2    
 ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1ทั้งหมดมาทําการวิเคราะห
เน้ือหา (Content Analysis) โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. ถอดเทปที่ไดจากการสัมภาษณ 
2. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากเทปที่บันทึกกับการจดบันทึก 

               3.วิเคราะหเน้ือหาโดยดูเน้ือหารายดานที่ ผู เชี่ยวชาญกลาวถึงเมื่อไดจํานวนดานแลว
วิเคราะหหาตัวบท (text) หรือขอความที่ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นวาเปนสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 

4. ทําการวิเคราะหเน้ือหาสําหรับผูเชี่ยวชาญแตละทาน   คัดเลือกขอความโดยใชความถ่ีของ
คําตอบมากกวา 3 คนข้ึนไป  แลวนําความคิดเห็นที่ไดจากผูเชี่ยวชาญทั้งหมดมาสรุปเปนสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ      

5. การวิเคราะหเน้ือหา ผูวิจัยใชเน้ือหาที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด ประกอบ
กับการอางอิงจากทฤษฎแีละกรอบแนวคิดในการวิจัย   ไมมีอคติ หรือใสความรูสึกของตัวเองเขาไป 
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การวิเคราะหเน้ือหาจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่1     ไดสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 6  ดาน 82 รายการดังตอไปนี้ 

1. สมรรถนะ ดานภาวะผูนําสุขภาพดีถวนหนา                               จํานวน   20   รายการ 
2. สมรรถนะ ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน                    จํานวน    25  รายการ 
3. สมรรถนะ ดานการบริหาร                                                          จํานวน    12  รายการ 
4. สมรรถนะ ดานวิชาการสาขาการพยาบาลและสาขาที่เก่ียวของ   จํานวน      9  รายการ 
5. สมรรถนะ ดานการวิจัย                                                                จํานวน    10  รายการ 
6. สมรรถนะ ดานกฎหมายและจริยธรรม                                        จํานวน      6  รายการ 
ในแตละดาน มีรายละเอียดของสมรรถนะในแตละรายการดังน้ี                 
สมรรถนะดานภาวะผูนําสุขภาพดีถวนหนา   พยาบาลวิชาชีพจะตองเปนผูที่ 
1. มีมนุษยสัมพันธดี มีความเปนกัลยาณมิตรกับชุมชน  เพ่ือนรวมงานและองคกรตางๆใน

ชุมชน  
2. มีทักษะการเขาหาชุมชน(Community Approach)    สามารถปรับตัวเขากับชาวบาน และ

เขาถึงประชาชนกลุมตางๆได 
3. สรางความสัมพันธในการทํางานกับชุมชน เพ่ือเปนโอกาสไดแสวงหาหนทางใหมๆใน

การทํางานที่เหมาะสมกับชุมชนและชวยลดปญหาความขัดแยงระหวางผูใหบริการกับผูใชบริการใน
PCUได 

4. สามารถใหการสนับสนุนและเกื้อกูลเชิงสังคมแกประชาชนในชุมชนได  เชน การไปรวม
งานสาํคัญทางวัฒนธรรม   งานพิธีกรรมทางศาสนา   งานของผูนําชุมชนตางๆ ฯลฯ 

5. สามารถเชื่อมความสัมพันธระหวางบุคลากรของสถานีอนามัย            กับบุคลากรของ
โรงพยาบาลได 

6. มีอุดมการณ  มีความมุงมั่นและรักที่จะทํางานในชุมชน อดทน ไมทอถอยตอปญหาและ
อุปสรรคตางๆในการทํางาน 
                7. สามารถสรางคานิยมในการดูแลสุขภาพใหเกิดกับประชาชนและชุมชนได  

8. ยึดถือคานิยมอันไดแกความเสมอภาคภราดรภาพ  การเขาถึงบริการ ความยุติธรรมใน
สังคม   และสิทธิมนุษยชน   ถายทอดคานิยมแกเจาหนาที่และประชาชนเพื่อยึดเปนหลักรวมกันใน
การดําเนินงานในชุมชน 

9. ปฏิบัติเปนแบบอยางตามคานิยมที่ยึดถือได      
10. สามารถสื่อสารกับประชาชนและชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ   ไดแกการพูดอธิบาย 

ถายทอดความคิดใหชุมชนเขาใจได   ใชภาษาทาทางไดเหมาะสม สบตาเมื่อพูดคุยหรือมีปฏิสัมพันธ
เพ่ือแสดงความสนใจจริงใจและสื่อความหมายไดเขาใจตรงกัน เปนตน 
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11. มีความกลาตัดสินใจในทางที่ถูก ใจกวางตอลูกนอง     เปนที่ยอมรับและศรัทธาตลอด
จนจริงใจในการทํางานเพ่ือประชาชน 

12. มีความคิดสรางสรรค คิดในเชิงเปลี่ยนแปลงและแสวงหาสิ่งใหมๆในการพัฒนาอยู
เสมอ 

13. มีทักษะในการเสริมสรางความสามารถใหประชาชน โดยการเปนพ่ีเล้ียง  เปนครู ผูฝก 
เปนที่ปรึกษาเพื่อสงเสริมศักยภาพของชุมชน     ใหสามารถพัฒนาชุมชนใหเขมแข็งและพึ่งตนเองได
ในดานสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

14. สามารถแกปญหาไดทั้งในดานวิชาชีพและดานสังคมในชุมชน 
15. มีทักษะในการนําประชาชนเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ     และดําเนินงานทั้งใน

ชุมชน   ครอบครัวและหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
16. สามารถสรางเครือขายการปฏิบัติงานกับองคกรตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน 
17. เปนผูสนับสนุนและอํานวยความสะดวก (Facilitator) แกชุมชน ในดานวัสดุอุปกรณใน

การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน      รวมทั้งใหคําแนะนําแกไขปญหาอุปสรรคตางๆในการ
ดําเนนิงาน   

18. สนับสนุนการใชแหลงทรัพยากรและภูมิปญญาในทองถิ่นใหเกิดประโยชนสูงสุด 
19. พัฒนาตนเองอยูเสมอ และอยางตอเนื่อง เพ่ือใหทันตอความกาวหนาของศาสตรใน

สาขาตางๆ  เชนทักษะทางดานวิชาชีพ  การใชภาษาอังกฤษ  เทคโนโลยีสารสนเทศตางๆ  
20. สามารถพัฒนาตนเองในการบรรยายหรือนําเสนอผลงานตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
สมรรถนะดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน   พยาบาลวิชาชีพควรจะตองมีความ

สามารถในการ 
1.วินิจฉัยชุมชนโดยใหชุมชนมีสวนรวม ไดแก การใชเคร่ืองมือตางๆในการรวบรวมและ

วิเคราะหขอมูล    กําหนดปญหา สาเหตุที่มาของปญหาและจัดอันดับความสําคัญของปญหา 
2. สัมภาษณเชิงลึก  แปลความและสรุปความได 
3. นําปญหามาวางแผนดําเนินการไดโดยใหชุมชนมีสวนรวมทุกข้ันตอน 
4.ใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแกใหบริการไดทั้งเชิงรุกและเชิงรับ    ครอบคลุม

กลุมสุขภาพดี   กลุมเสี่ยงกลุมเจ็บปวย ทั้งในสภาวะฉุกเฉิน เรื้อรัง     ตลอดจนการดูแลตอเน่ืองใน
ชุมชน      และสามารถใหบริการไดอยางครบวงจรทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค   
การรักษาโรค   และการฟนฟูสภาพ     โดยมุงเนนใหบริการแบบองครวมครอบคลุมการดูแลทั้งดาน
รางกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ 

5.ใหการตรวจวินิจฉัยโรคในภาวะฉุกเฉิน และใหการปฐมพยาบาลพยาบาลเบื้องตนได 
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6. มีทักษะในการตัดสินใจใหการตรวจวินิจฉัยโรค     และใหการรักษาพยาบาลพยาบาล
เบ้ืองตนไดอยางถูกตองแมนยํา ในขอบเขตที่กฎหมายกําหนด  ตลอดจนแกปญหาเฉพาะหนาไดใน
ทุกสถานการณและใหคําแนะนําผูรับบริการเพื่อไปสูการรักษาตอไดอยางเหมาะสม 

7.มีความรูเรื่องการใชยา ผลขางเคียงของยา   ตัดสินใจใหยาในขอบเขตของพยาบาล    
ตลอดจนสามารถบริหารจัดการเวชภัณฑยาได 

8.จัดระบบการสงตอบรกิารและการรับกลับมาดูแลไดอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
9.ใหบริการสุขภาพทางเลือก เชนการอบสมุนไพร การนวดแผนโบราณ การใชสมุนไพร

เพ่ือการรักษาตางๆ ฯลฯ ไดตามความพรอมความเหมาะสมของแตละพ้ืนที่  และเปดโอกาสให
ประชาชนเลือกใชบริการได 

10.ใหการดูแลบุคคลครอบคลุมทั้งในวัยเด็ก วัยรุน สตรีมีครรภ วัยผูใหญ  ผูสูงอาย ุ ผูยากไร  
ผูติดสารเสพยติดและกลุมเสี่ยงตางๆ 

11.ใหการดูแลในระดับครอบครัว โดยใหบริการเย่ียมบาน        ดูแลผูปวยเร้ือรังผูพิการที่
บานสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว   สงเสริมอาชีพและรายไดของครอบครัว   ตลอดจนใหคํา
แนะนําในการดูแลผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต 

12.ใหบริการในระดับชุมชนเชน การดําเนินงานอนามัยโรงเรียนงานอาชีวอนามัยเบื้องตน 
งานปองกันสารเสพติดในชุมชน การเฝาระวังโรคระบาดในชุมชนตลอดจนสงเสริมการใชภูมิปญญา
ทองถิ่นและการพัฒนาชุมชน ฯลฯ 

13.ใหบริการปรึกษาแนะนํา(Counseling) ไดทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
14. จัดบริการทางดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  เพ่ือสนับสนุนการดูแลสภาพแวดลอม  นํ้า 

อากาศหรือมลภาวะตางๆในชุมชน 
15.จัดบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไดแก สงเสริมการออก

กําลังกาย   การใหความรูทางโภชนาการ  การผอนคลายความเครียด       ตลอดจนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตางๆที่สงผลตอสุขภาพ ฯลฯ 

16. มีพฤติกรรมอนามัยที่เปนตัวอยางที่ดีแกประชาชน 
17.นํากลวิธีทางการตลาดและการประชาสัมพันธมาประยุกตใชในการดําเนินงาน เพ่ือให

ประชาชนเขาถึงบริการได 
18. พัฒนาบริการใหมีคุณภาพ โดยใหบริการที่ตรงกับความตองการผูใชบริการและผูใช

บริการพึงพอใจ 
19. สามารถเชื่อมความเชื่อทางวิทยาศาสตรการแพทยกับความเชื่อของชาวบานได 
20. ดําเนินการประกันคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ 
21.ใหสุขศึกษาและฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพแกประชาชน เปนรายบุคคล รายกลุม และ

มวลชนเพื่อใหเกิดความรู  ทักษะและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได 
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22.นําส่ือ และเทคโนโลยีตางๆมาใชประโยชนในการสื่อสาร    การใหความรูกับประชา
ชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

23.ควบคุมกํากับ ประเมินผลการดําเนินงานของตนเองและทีมงาน   ในการดําเนินงาน
พัฒนาสุขภาพในชุมชนได 

24.เลือกใชหรือกําหนดตัวช้ีวัดผลลัพธการดําเนินงาน และกําหนดเปาหมายเพื่อใหสามารถ
ประเมินผลการปฏิบัติงานไดสอดคลองและบรรลุในเปาหมายที่ตั้งไว 

25.สามารถดึงตัวแทนประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการติดตามและประเมินผล
งานในชุมชน    โดยเปนพ่ีเล้ียงใหคําปรึกษาแนะนําและสรุปวิเคราะหขอมูลรวมกัน 

 
สมรรถนะดานการบริหาร      พยาบาลวิชาชีพควรจะตองสามารถ 
1.มีความรูความเขาใจในเรื่องแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ              แผนพัฒนา

สาธารณสุข และแผนของสถานบริการเครือขาย 
2.วางแผนงานการดําเนินงานในPCU     โดยใหสอดคลองกับนโยบายของสถานบริการ

เครือขาย  แผนพัฒนาสาธารณสุข  และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
3.จัดทําแผนภูมิองคการและออกแบบระบบงานของPCUได 
4.บริหารทรัพยากรบุคคล  ไดแกการวางแผนกําลังคน    การคัดเลือก   การพัฒนา  บํารุง

รักษา สรางแรงจูงใจสรางบรรยากาศการทํางาน รวมทั้งจัดระบบการใหรางวัลและมาตรการทางวินัย 
5.บริหารจัดการดานการเงิน  การจัดทําบัญชี การเก็บรักษา  การจัดทํางบประมาณและ

บริหารงบประมาณได 
6.บริหารจัดการ วัสดุ  อุปกรณ         และสิ่งแวดลอมตางๆในหนวยบริการปฐมภูมิไดอยาง

มีประสิทธิภาพ 
7.จัดทําตัวชี้วัดผลลัพธของการปฏิบัติงาน   เพ่ือใชควบคุมกํากับดูแลใหPCUสามารถจัด

บริการท่ีมีคุณภาพเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ  ตลอดจนประเมินผลงาน   ตรวจสอบ เฝาระวัง  
และบริหารความเสี่ยงได 

8. มีทักษะดานการประสานงานกับบุคลากรในสาขาตางๆ  องคกรอิสระ ผูนําชุมชน เพ่ือ
เปนเครือขายและแหลงสนับสนุนการดําเนินงานของ PCUไดอยางมีประสิทธิภาพ 
                9. มีทักษะการทํางานเปนทีม สามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และชุมชนได 
              10.จัดระบบขอมูลขาวสารและบริหารระบบขอมูลได ซ่ึงไดแก การรวบรวมขอมูล      
บันทึกขอมูล วิเคราะห ประมวลผลขอมูล อานแปลผลขอมูล และสรุปขอมูลเปน 

11. มีทักษะในการใชคอมพิวเตอรเพ่ือการสื่อสาร สืบคนขอมูล จัดเก็บขอมูล    และ
ประเมินผลการดําเนินงานได 
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12. สามารถพัฒนาฐานขอมูลเบื้องตน ใหถูกตอง ครบถวน ทันสมัย ทันการ เพ่ือใชในการ
ตัดสินใจดานการบริหารและบริการได 
 

สมรรถนะดานวิชาการสาขาการพยาบาลและสาขาที่เก่ียวของ      พยาบาลวิชาชีพควรจะ
ตองเปนผูท่ี 

1. มีความรูในศาสตรทางการพยาบาลเปนอยางดี     โดยเฉพาะความรูทางดานพยาบาล
อนามัยชุมชน    พยาบาลเวชปฏิบัติ  ตลอดจนความรูพ้ืนฐานทางการพยาบาลสาขาตางๆ  ไดแกสาขา
อายุรกรรม ศัลยกรรม  กุมารเวชกรรมและสูตินรีเวชกรรม 

2. มีความรูทางดานพฤติกรรมศาสตร   ซ่ึงไดแกความรูในศาสตรที่เก่ียวกับ  สังคมวิทยา        
มานุษยวิทยาและจิตวิทยา     เพ่ือเขาใจการรวมตัวกันของชุมชน    ผูนําและสิ่งที่มีอิทธิพลตอชุมชน 
วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม    วิถีชีวิตของชุมชน   ตลอดจนเขาใจความตองการและเปาหมายชุมชน 

3. มีความรูดานการบริหารจัดการ การบริหารเชิงธุรกิจ และการริเร่ิมประกอบการธุรกิจ  
(Entrepreneur) 

4. มีความรูทางเศรษฐศาสตร การวิเคราะหตนทุน  และการสงเสริมเศรษฐกิจในชุมชน 
5. มีความรูทางดานการตลาดและการตลาดเชิงสังคมโดยคนหาความตองการของผูใช

บริการและจัดบริการที่สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ         ตลอดจนสามารถใชกลยุทธ
ทางการตลาดได 

6. มีความรูทางระบาดวิทยา  รูถึงกระบวนการธรรมชาติของการเกิดโรค  โรคระบาดที่พบ
บอยในชุมชน    ทฤษฎีการปองกันโรคตลอดจนการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

7. มีความรูทางดานการแพทยและสาธารณสุข          โดยเฉพาะศาสตรทางดานเวชปฏิบัติ  
การสาธารณสุขมูลฐาน  การปฏิรูประบบสุขภาพ และหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

8. มีความรูกวางในศาสตรอื่นๆที่เก่ียวของกับการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
9. สามารถบูรณาการองคความรูในศาสตรตางๆ      มาใชในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ

ชุมชนไดอยางเหมาะสม 
 

สมรรถนะดานการวิจัย      พยาบาลวิชาชีพควรจะตองเปนผูที่ 
1. มีความรูในระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิงปริมาณเชิงคุณภาพรวมทั้งวิจัยพ้ืนฐาน เชิงปฏิบัติการ

และแบบมีสวนรวม 
2. สามารถกําหนดปญหาการวิจัย  ตั้งคําถามการวิจัยและออกแบบงานวิจัยได 
3. มีทักษะในการสรางและพัฒนาเครื่องมือสุมตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูลใชสถิติในการ

วิเคราะหขอมูลประมวลผลขอมูลและแปลผลขอมูลได 
4. สามารถอานเอกสารงานวิจัยตางๆไดอยางเขาใจ 
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5.รวมมือใหขอมูลในการทําวิจัย 
6.ทําการวิจัยเพ่ือพัฒนางานที่ทําอยู   โดยการพัฒนานวัตกรรมและสรางองคความรูเพ่ือการ

ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
7. ศึกษาคนควาพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น  นํางานในชุมชนมาวิเคราะหเพ่ือเปนประโยชนใน

งานวิจัย   
8.ใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาในการทํางาน  
9. สามารถทําวิจัยรวมกับประชาคมในพื้นที่และหนวยงานที่เก่ียวของได  

               10. เขียนรายงาน ตีพิมพเผยแพรงานวิจัยและนําเสนอผลงานวิจัยได 
สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม   พยาบาลวิชาชีพควรจะตองเปนผูที่ 
1. มีความรูดานกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เก่ียวของ  เชน        กฎหมายการปกครอง

ทองถิ่น     กฎหมายองคกรเทศบัญญัติตางๆ ฯลฯ     
2.ใหบริการประชาชนภายใตกรอบของกฎหมายพระราชบัญญัติสุขภาพ  โดยคํานึงถึง

ปทัสถานของชุมชน     
3. รูจักตน รูขอบเขตความสามารถของตน ตามกรอบของกฎหมายในการใหบริการแก

ประชาชน     
4.ใหบริการโดยยึดหลกัจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ   
5. ดําเนินการเพ่ือสงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ    
6. ปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพและผูรวมงานโดยใชหลักจริยธรรม 
 
จากการวิเคราะหเน้ือหาที่ไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญดังที่กลาวมาขางตน        ผูวิจัยนํา

ขอมูลที่ไดมาสรางเปนแบบสอบถามเพื่อสงใหผูเชี่ยวชาญตอบในรอบที่ 2        โดยลักษณะแบบ
สอบถามใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปน     ของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยบริการปฐมภูมิแตละดานที่ได     ลักษณะของขอความเปนมาตราสวนประมาณคา (rating 
scale)   5 ระดับของ Likert Type  พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ
เพ่ิมเติม   โดยใชเกณฑดังน้ี    

  
5  หมายถึง   ทานมีความเหน็วา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล     
                      วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิที่สําคัญระดับมากที่สุด 
4 หมายถึง    ทานมีความเห็นวา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล     
                      วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิที่สําคัญระดับมาก 
3 หมายถึง     ทานมีความเห็นวา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล      
                       วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีสําคัญระดับปานกลาง 
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2 หมายถึง      ทานมีความเห็นวา สมรรถนะน้ันเปนสมรรถนะของ
พยาบาล    

                       วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีสําคัญระดับนอย 
1 หมายถึง      ทานมีความเหน็วา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล    
                       วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีสําคัญระดับนอยที่สุด 

 
 แบบสอบถามประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งหมด 
6 ดาน 82 รายการ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 สมรรถนะดานภาวะผูนําสุขภาพดีถวนหนา  มีจํานวน  20 ขอ 

สมรรถนะดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน  มีจํานวน  25 ขอ 
สมรรถนะดานการบริหาร  มีจํานวน  12 ขอ 
สมรรถนะดานวิชาการสาขาการพยาบาลและสาขาที่เก่ียวของ   มีจํานวน    9 ขอ 
สมรรถนะดานการวิจัย  มีจํานวน  10 ขอ 
สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม   มีจํานวน    6 ขอ 
ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2  นําเสนอไวในภาคผนวก ข :

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR  รอบที่ 2  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เน่ืองจากความตรงตามเนื้อหา  และความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล  ดวย
เทคนิค EDFR จะแฝงอยูในกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล   เพราะเปนการเก็บรวบรวมขอมูลจาก 
ผูเชี่ยวชาญในเรื่องน้ัน ๆ โดยตรง  รวมท้ังยังไดใหผูเช่ียวชาญไดทําการปรับแกสํานวนภาษาและมี
โอกาสตรวจสอบคําตอบของตนเองอีกหลายรอบ  ซ่ึงหากผูวิจัยพิจารณาเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใช
เกณฑที่เหมาะสม  รวมทั้งไดจัดขอคําถามในแบบสัมภาษณและแบบสอบถามอยางเปนระบบ  
ตลอดจนทําการสัมภาษณในเวลาที่เหมาะสมและใหเวลาในการตอบแบบสอบถามเพียงพอ จะทําให
ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือเพ่ิมสูงข้ึน    (ศรีรัตน  จันทรสมวงค, 2540:79) นอกจากนี้  ใน
ขณะสัมภาษณ ผูวิจัยใช  เทคนิคการสรุปสะสมทุก  ๆ  10 นาที  (Cummulative  Summarization 
Technique)  ซ่ึงเปนการตรวจสอบขอมูลที่ไดไมใหเกิดความคลาดเคลื่อน หรือส่ือสารไดตรงกับ
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมากที่สุด  

ในการรวบรวมขอมูลรอบท่ี 2   ผูวิจัยไดใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบสํานวนการใชภาษา  
ความครอบคลุมของเนื้อหาและความตรงของแบบสอบถาม จํานวน 5 ทาน   พรอมทั้งขอคําแนะนํา
การปรับแกสํานวนภาษาใหเหมาะสม โดยใชเกณฑ การตัดสินของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80ของ
จํานวนผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  (สมพิศ  เกิดศิริ , 2546)       มีขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะให
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ปรับปรุง  จํานวน 31 ขอ  และเพ่ิมเติมขอคําถามอีก จํานวน  5 ขอ  ผูวิจัยไดพิจารณาปรับปรุงแกไข
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษาอีกคร้ัง กอนนําสงใหผูเชี่ยวชาญในกลุมเดิมตอบในรอบที่สามตอไป 
 การรวบรวมขอมูลรอบที่ 3   ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลที่ไดจากผูเช่ียวชาญ 25 ทานนําไปสรุป
วิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลไวในบทที่ 4  
  
ขั้นที่ 8    สงเครื่องมือใหผูเช่ียวชาญตอบรอบที่ 2 (การรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 )  

 ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือแบบสอบถามความคิดเห็นผูเช่ียวชาญที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว
สงไปใหผูเช่ียวชาญจํานวน 27 ทานในกลุมเดิมที่ผานการสัมภาษณในรอบที่ 1 มาแลว   เพ่ือรวบรวม
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญใน 2 ประเด็น คือ 

1. ประมาณคาแนวโนมความนาจะเปน      ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิแตละดานและแตละรายการสมรรถนะยอยที่ไดจากในรอบแรก 

2.ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม หรือเสนอเพิ่มรายการสมรรถนะใดอีกบาง 
ซ่ึงในรอบนี้ ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งส้ิน  จํานวน 25 ฉบับ  ขาดไป 2 ฉบ ับ 

เน่ืองจากผูเชี่ยวชาญ ติดภารกิจตองเดินทางไปราชการตางจังหวัด 1 ทาน และเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 1 ทาน  จึงไมสามารถตอบแบบสอบถามในรอบที่  2 ได 
 
ขั้นที่ 9   ปรับปรุงเครื่องมือและสงเครื่องมือใหผูเช่ียวชาญตอบรอบที่ 3  ( EDFR รอบท่ี 3 )  

นําแบบสอบถามที่ไดกลับคืนมาจากรอบที่ 2  จํานวน 25 ฉบับ     มาวิเคราะหขอมูลและ
ปรับปรุงแกไขเครื่องมือตามขอเสนอแนะเพิ่มเติมที่ผูเชี่ยวชาญไดระบุไว     โดยขอที่ปรับปรุงแกไข 
มีดังน้ี 

1.สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่กําหนดขอความยังไมสมบูรณ  ไมชัดเจนหรือซํ้าซอนกัน 
มีจํานวน 31 ขอ  ไดแกรายการสมรรถนะขอที่ 1, 2  , 3, 6 , 8 ,10 ,15 ,16 ,17 ,18 , 22  ,25  ,28 , 31  
,36 ,38, 40 ,42 , 45 , 48, 49 ,  53 ,54  ,56 , 58  , 68 , 70 ,71 ,77 ,79  , 80 และขอที่ 82    (รายละเอียด
ของสมรรถนะแตละขอที่ปรับปรุงแกไข นําเสนอไวในภาคผนวก ค  : ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ
ที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามในรอบที่ 2)   
 2   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ผูเช่ียวชาญเสนอแนะใหควรเพิ่มเติม    มีจํานวน 5 ขอ 
ไดแก รายการสมรรถนะ ขอที่ 4  มองบริบทชุมชนได เขาใจการรวมตัวกันของชุมชนผูนําทองถ่ิน    
และส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอชุมชน  ขอที่13   มีวิสัยทัศนกวางไกล   ขอท่ี14   มีความรับผิดชอบในหนาที่    
ขอที่ 21    สามารถเจรจาตอรองเพ่ือรักษาผลประโยชนของผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ    และ
รายการสมรรถนะขอที่  87   สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา 

เม่ือปรับปรุงแกไขเครื่องมือตามขอเสนอแนะเพิ่มเติมของผูเช่ียวชาญแลว   ผูวิจัยไดนํา
เคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง  กอนนําสงใหผูเช่ียวชาญใน
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กลุมเดิมที่ผานการสัมภาษณรอบที่ 1 และผานการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มาแลว จํานวน 25 
ทาน  เพ่ือพิจารณาตอบแบบสอบถามและใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมในรอบที่สามตอไป 
 การออกแบบเครื่องมือในรอบท่ีสาม     เปนแบบสอบถามเพื่อให ผู เชี่ยวชาญยืนยัน        
ความเหมาะสมของแนวโนมความนาจะเปน ของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (มากที่สุด-นอยที่สุด)  ไดแสดง
คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดจากที่เปนคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 25 
ทาน  และของผู เชี่ยวชาญแตละทานที่ไดใหความคิดเห็นไปในแบบสอบถามรอบที่  2 ดวย              
เพ่ือใหผูเช่ียวชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุม   ทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบ
ถามรอบที่ 2  และยืนยันการคงซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของ
กลุมผูเชี่ยวชาญ   ผูวิจัยไดกําหนดเครื่องหมายสัญลักษณในแบบสอบถามไวดังตอไปนี้ 

                   คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณดอกจันทร   * 
                   คาพิสัยระหวางควอไทล (คา Q3 – Q1) ใชสัญลักษณแสดงขอบเขต   
                   คะแนนการตอบของผูเช่ียวชาญในรอบที่ 2  ใชสัญลักษณ    

 การกําหนดน้ําหนักคะแนนที่ใชในแบบสอบถามรอบที่ 3 มีความหมาย ดังน้ี 
 
                  5     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมากที่สุด 
                  4     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมาก 
                  3     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับปานกลาง 
                  2     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับนอย 
                  1     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับนอยที่สุด 

(ตัวอยางเครื่องมือที่สงใหผูเช่ียวชาญตอบในรอบที่ 3 นําเสนอไวในภาคผนวก ข : แบบ
สอบถามการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3)  
 
ขั้นที่ 10   วิเคราะหขอมูลไดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจํานวน 6 ดาน 87 สมรรถนะ 

รายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดในข้ันตอนนี้ผูวิจัยไดนําเสนอไวในบทที่ 4 โดยผูวิจัย
ไดกําหนดวิธีการวิเคราะหขอมูลไว ดังน้ี 

 การวิเคราะหขอมูล 
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  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย โดยใชแบบสัมภาษณ 1 รอบ แบบสอบถาม 2 รอบ 
ซ่ึงแตละรอบใชการวิเคราะหขอมูลแตกตางกันดังตอไปนี้ 
                  1.  ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเช่ียวชาญ     โดยการสัมภาษณในขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) เพ่ือใหไดเปน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
                   2.  ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเช่ียวชาญ  ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ดวยเทคนิค   
EDFR  รอบที่  2  และรอบที่  3  ผูวิจัยนํามาวิ เคราะหหาคามัธยฐาน   คาฐานนิยม         คาพิสัย
ระหวางควอไทล  และคาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน  ดังน้ี 

               2.1    คํานวณคามัธยฐานจากสูตร    (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
              Md    =  

2
)12/(

f
fNiLo −

+  

 
Md    =  มัธยฐาน 
Lo     =  ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
N      =  จํานวนความถี่ทั้งหมด 
I        =  อันตรภาคชั้น 
F1     =  ความถ่ีสะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีดจํากัดบนของ    
              คะแนนในชั้นกอนช้ันที่มีมัธยฐาน 
F2     =  ความถ่ีของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 

 
การแปลความหมายคามัธยฐาน 
 คามัธยฐาน  4.50-5.00    หมายความวา  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยปฐมภูมิมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับมากที่สุด 
 คามัธยฐาน  3.50-4.49   หมายความวา   ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยปฐมภูมิมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับมาก 
คามัธยฐาน  2.50-3.49  หมายความวา     ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในหนวยปฐมภูมิมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับปานกลาง 
              คามัธยฐาน  1.50-2.49  หมายความวา    ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล 
วิชาชีพในหนวยปฐมภูมิมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับนอย 
              คามัธยฐาน  1.00-1.49  หมายความวา     ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยปฐมภูมิมีแนวโนมความนาจะเปนในระดับนอยที่สุด 
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 2.2   คํานวณคาฐานนิยมจากสูตร   (ประคอง กรรณสูต,2538) 
 

Md  =   ⎥⎦

⎤
⎢⎣

⎡
+

+
21

1
dd

diLo  

Mo   =   คาฐานนิยม 
Lo    = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของช้ันฐานนิยมตกอยู 
D1   = ผลตางของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ของชั้น 
                  คานอย กวาซ่ึงอยูติดกัน 
D2  = ผลตางของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ของชั้นที่

คามากกวาซ่ึงอยูติดกัน 
I    =  อันตรภาคชั้น 

 
1.3 นําคาฐานนิยมและคามัธยฐาน  มาคํานวณหาคาความแตกตางของแตละขอความ  ใน

กรณีที่มีคาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานไมเกิน 1 หมายความวาผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นที่สอดคลองกัน 

1.4 คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลจากสูตร (ประคอง กรรณสูต,2538) 
                                                IRหรือ Q  =  Q3 –Q 1 
           โดยคํานวณหา  Q3 และ Q1 จากสูตร 

                                                Qi =  L+ l 
f

Cn −− 4/1  

  
  Qi = คาควอไทลของแตละตําแหนง  
   I = ตําแหนงของควอไทลท่ีตองการหา 
   L = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของช้ันที่ตองการหาควอไทล 
   F = ความถี่ของชั้นควอไทล 
   N = จํานวนขอมูลทั้งหมด 
   C = ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ตองการหา 
 

การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล   ( InterQuatile  range : IRหรือ Q  ) 
   Q  มีคาเทากับหรือมากกวา 1.50  หมายถึง  ความคิดเห็นไมมีความสอดคลอง 
   Q  มีคานอยกวา 1.50  หมายถึง  ความคิดเห็นมีความสอดคลอง 
 รายละเอียดผูวิจัยไดนําเสนอไวในบทที่ 4  
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ขั้นท่ี  11  กําหนดสมรรถนะที่ มีคาความสอดคลองสูง ไดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ       
จํานวน 6 ดาน 86 สมรรถนะ 
 ในข้ันตอนนี้ผูวิจัยไดนําเสนอรายละเอียดไวในบทที่ 4  : ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



                                                                                                                                                   

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลการวิจัยเรื่อง สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ   ผู
วิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลที่ได เปน 2 ตอน ดังน้ี 

 
ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2     และ

รอบท่ี 3 
  

ตอนที่ 2 การจัดลําดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ   ในหนวยบริการปฐมภูมิ
ที่รวบรวมไดจากผลการวิจัย 
 

การวิเคราะหขอมูลและการแปลความหมาย ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณและอักษรยอที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 
Md           =             คามัธยฐาน                  
Mo           =             คาฐานนิยม 
Mo-Md    =             ผลตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐาน                  
Q              =             คาพิสัยระหวางควอไทล 
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ตอนที่ 1   ผลการวิเคราะหขอมูลสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ      ตาม
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบที่ 2 และรอบท่ี 3 
 

จากการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่2  และรอบที่3  จาก ผูเช่ียวชาญ
จํานวน 25 ทาน โดยจําแนกเปนผูเช่ียวชาญระดับนโยบาย และวางแผนของกระทรวงสาธารณสุข    
จํานวน 7 ทาน ผูเช่ียวชาญระดับผูบริหารและนักวิชาการที่มีประสบการณเก่ียวกับการดําเนินงาน
ของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจํานวน 9 ทานและระดับผูปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่มีประสบการณมานานหรือมีผลงานดีเดนในการปฏิบัติงาน  ในหนวยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ จํานวน 9 ทาน      ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน  คาฐานนิยม     คา
ความแตกตางระหวางมัธยฐานกับฐานนิยม        และคาพิสัยระหวางควอไทล   นําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลในรูปของตารางจําแนกเปน 6 หมวด ดังน้ี 
 

 1.   สมรรถนะดานการทํางานรวมกับชุมชน 
 2.   สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
 3.   สมรรถนะดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน 
 4.   สมรรถนะดานการบริหารจัดการ 
 5.   สมรรถนะดานวิชาการ และการวิจัย 
 6.   สมรรถนะดานกฎหมาย และจริยธรรม 
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ตาราง 4      คามัธยฐาน ( Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo-Md)คาพิสัย
ระหวางควอไทล (Q)ของสมรรถนะดานการทํางานรวมกับชุมชนตามความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียว
ชาญโดยจําแนกตามขอมูลที่วิเคราะหไดในรอบที่ 2  (คาเหนือเสนประ) และขอมูลที่วิเคราะหไดใน
รอบท่ี 3   
(คาใตเสนประ) 
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการทํางานรวมกับชุมชน Md Mo-Md Q 

4.90 0.05 0.59 1 มีมนุษยสัมพันธดี มีความเปนกัลยาณมิตรกับเพื่อนรวมงาน และชุม
ชน  4.90 0.05 0.59 

4.87 0.10 0.77 2 มีทักษะการเขาหาชุมชน (Community Approach) สามารถปรับตัว
เขาถึงประชาชนกลุมตาง ๆ ไดดี 4.87 0.06 0.63 

4.80 0.10 0.77 3 ส่ือสารกับประชาชนและชุมชนดวยภาษาทาทางที่เหมาะสม กับ
สถานการณ แสดงความจริงใจ และสื่อความหมายไดเขาใจตรงกัน 4.80 0.10 0.77 

- - - 4 มองบริบทชุมชนได   เขาใจการรวมตัวกันของชุมชน ผูนําทองถิ่น
และสิ่งที่มีอิทธิพลตอชุมชน 4.84 0.07 0.66 

4.90 0.05 0.59 5 รูผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน   เขาใจวัฒนธรรม ความเชื่อ คา
นิยม วิถีชีวิต ตลอดจนความตองการ และเปาหมายของชุมชน 4.90 0.05 0.59 

4.45 0.19 1.15 6 สรางความสัมพันธในการทํางานกับบุคลากรของPCUในเครือขาย 
และองคกรตาง ๆ ในชุมชนไดดี 4.45 0.19 1.15 

4.25 0.25 1.25 7 ใหการสนับสนุนและเก้ือกูลเชิงสังคมในโอกาสสําคัญตาง ๆ แก
ประชาชน และชุมชน 4.25 0.25 1.25 

4.87 0.07 0.63 8 มีความมุงม่ันและรักที่จะทํางานในชุมชน 
 4.87 0.07 0.63 

4.87 0.07 0.63 9  มีความอดทน ไมทอถอยตอปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการทํางาน 
4.87 0.07 0.63 
4.36 0.14 1.14 10 สามารถผสมผสานความเชื่อทางวิทยาศาสตรการแพทย กับความเชื่อ

เดิมของประชาชนในชุมชนไดอยางเหมาะสม 4.36 0.14 1.14 
 
 
 



                             

87 
ตาราง 4(ตอ)  
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการทํางานรวมกับชุมชน Md Mo-Md Q 

4.84 0.07 0.66 11 มีทักษะการทํางานเปนทีม 
 4.84 0.07 0.66 

4.54 0.09 1.04 12 สามารถสรางเครือขายการปฏิบัติงานกับองคกรตางๆทั้งภาครัฐและ
เอกชน 
 

4.87 0.07 0.63 

 
              จากตารางที่ 4 แปลผลไดดังน้ี 

1.  จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2     ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด 
คลองกันวา       สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานการทํางานรวมกับชุมชน 
ทั้งหมด 11  สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  8 สมรรถนะ  และในระดับมาก  3 
สมรรถนะ 

2.  จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3       ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด 
คลองกันวา       สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานการทาํงานรวมกับชุมชน 
ทั้งหมด 12 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  9 สมรรถนะ  และในระดับมาก  3 
สมรรถนะ 
 3. สมรรถนะที่ไมมีผลวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2      เปนสมรรถนะที่เพ่ิมเติมในรอบที่ 3 
ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงในดานนี้มี 1 สมรรถนะ คือความสามารถในการมองบริบท   
ชุมชนได   สามารถเขาใจการรวมตัวกันของชุมชน ผูนําทองถิ่นและสิ่งที่มีอิทธิพลตอชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 



                             

88 
ตาราง 5     คามัธยฐาน ( Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo-Md)คาพิสัย
ระหวางควอไทล (Q)    ของสมรรถนะดานภาวะผูนําตามความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญโดย
จําแนกตามขอมูลที่วิเคราะหไดในรอบที่ 2  (คาเหนือเสนประ)              และขอมูลที่วิเคราะหไดใน
รอบท่ี 3   (คาใตเสนประ) 
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานภาวะผูนํา Md Mo-Md Q 

- - - 13 มีวิสัยทัศนกวางไกล 
 4.64 0.25 1.37 

- - - 14 มีความรับผิดชอบในหนาที่ 
 4.61 0.15 1.08 

4.35 0.23 1.21 15 มีความจริงใจ ในการทํางาน  
 4.35 0.23 1.21 

4.61 0.19 1.14 16 กลาตัดสินใจในทางที่ถูกตอง 
 4.61 0.19 1.14 

4.61 0.19 1.14 17 ใจกวางตอลูกนอง เปนที่ยอมรับและศรัทธาของเพื่อนรวมงานและ
ประชาชน 4.61 0.19 1.14 

4.64 0.25 1.37 18 ยึดถือคานิยมไดแก ความเสมอภาค ภราดรภาพ ความยุติธรรมใน
สังคมและสิทธิมนุษยชนตลอดจนถายทอดคานิยมแกบุคลากรและ
ประชาชนได 4.64 0.25 1.37 

4.80 0.12 0.80 19 กระตุนโนมนาวจูงใจ และสรางคานิยมในการดูแลสุขภาพใหเกิดกับ
ประชาชนและชุมชนเพ่ือนําไปสูการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพได 4.80 0.12 0.80 

4.84 0.07 0.66 20 มีความคิดสรางสรรค คิดในเชิงเปลี่ยนแปลง แสวงหาสิ่งใหม ๆ เพ่ือ
การพัฒนาอยูเสมอ 4.84 0.07 0.66 

- - - 21 สามารถเจรจาตอรองเพื่อรักษาประโยชนของผูใชบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 4.17 0.00 1.08 

4.64 0.16 1.07 22 เปนแบบอยางที่ดี ในการปฏิบัติตนดานสุขภาพแกประชาชน 
 4.67 0.08 0.95 

 
 
 



                             

89 
ตาราง 5(ตอ)  
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานภาวะผูนํา Md Mo-Md Q 

4.04 0.04 1.09 23 สนับสนุนการแกปญหาไดทั้งในดานวิชาชีพ      และดานสังคมใน
ชุมชน 4.04 0.04 1.09 

4.72 0.15 1.00 24 มีทักษะในการนําประชาชนเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจและ
การดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ และในชุมชน 4.67 0.08 0.95 

 
จากตารางที่ 5 แปลผลไดดังน้ี 
1.  จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2               ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น 

สอดคลองกันวา       สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานภาวะผูนํา ทั้งหมด 9 
สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  7 สมรรถนะ  และในระดับมาก  2 สมรรถนะ 

2.  จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3               ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น 
สอดคลองกันวา       สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานภาวะผูนํา  ทั้งหมด 
12 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  9 สมรรถนะ  และในระดับมาก  3 สมรรถนะ 
 3.  สมรรถนะที่ไมมีผลวิเคราะหขอมูลในรอบท่ี 2      เปนสมรรถนะที่เพ่ิมเติมในรอบที่ 3 
ตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ ซ่ึงในดานนี้มี 3 สมรรถนะ ไดแกการเปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล   มี
ความรับผิดชอบในหนาที่ และความสามารถในการเจรจาตอรองเพ่ือรักษาประโยชนของผูใชบริการ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                             

90 
ตาราง 6     คามัธยฐาน ( Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo-Md) คาพิสัย
ระหวางควอไทล (Q)    ของสมรรถนะดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชนตามความคิดเห็น
ของกลุมผูเชี่ยวชาญโดยจําแนกตามขอมูลที่วิเคราะหไดในรอบที่ 2  (คาเหนือเสนประ) และขอมูลที่
วิเคราะหไดในรอบที่ 3   (คาใตเสนประ) 
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
                        ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน                       Md Mo-Md Q 

4.54 0.15 1.10 25 ประเมินชุมชน วินิจฉัยชุมชนโดยใชเครื่องมือตาง ๆ ในการเก็บรวบ
รวมขอมูล วิเคราะหขอมูล กําหนดปญหาความตองการของชุมชน 
หาสาเหตุท่ีมาและจัดอันดับความสําคัญของปญหา 4.67 0.08 0.95 

4.39 0.07 0.98 26 วางแผนดําเนินการโดยใหชุมชนมีสวนรวม 
 4.39 0.07 0.98 

4.35 0.23 1.21   27 มีความสามารถในการสัมภาษณเชิงลึก แปลความและสรุปความได 
 4.35 0.23 1.21 

4.80 0.14 0.84   28 ใหบริการทั้งดานเชิงรุก และเชิงรับแกบุคคลทุกเพศทุกวัย ครอบคลุม
กลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง กลุมเจ็บปวย ในสภาวะฉุกเฉิน เรื้อรัง และ
การดูแลตอเน่ืองในชุมชน 4.90 0.07 0.63 

4.80 0.14 0.84   29 ใหการดูแลผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค 
การรักษาโรค   และการฟนฟูสภาพ    4.84 0.07 0.66 

4.80 0.14 0.84   30 ใหบริการแบบองครวม ครอบคลุมการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม 4.84 0.07 0.66 

4.90 0.07 0.63   31 ใหการตรวจวินิจฉัยโรคและใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน ไดอยาง
ถูกตองแมนยํา 4.90 0.05 0.59 

4.84 0.08 0.66   32 ใหความรูเรื่องการใชยาผลขางเคียงของยา ตัดสินใจใหยาเพ่ือการ
รักษาโรคในขอบเขตของพยาบาล 4.84 0.07 0.66 

4.90 0.05 0.59   33 ใหคําแนะนําผูรับบริการในการไปรับการรักษาตอยังหนวยบริการที่
มีขีดความสามารถสูงขึ้น ตลอดจนอํานวยความสะดวกในการสงตอ
บริการและการรับกลับมาดูแล ตอเน่ืองไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.90 0.05 0.59 

 
 
 



                             

91 
ตาราง 6(ตอ)  
 

ขอที่ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน 
Md Mo-Md Q 

4.87 0.10 0.63 34 ใหการดูแลในระดับครอบครัว โดยใหบริการเยี่ยมบาน ดูแลผูปวย
เรื้อรัง ผูพิการที่บานสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว สงเสริม
อาชีพและรายไดของครอบครัว ใหสามารถดูแลตนเองพึ่งพากันเอง
ได  ตลอดจนใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของ
ชีวิต 

4.87 0.09 0.63 

4.67 0.20 1.20 35 ใหบริการในระดับชุมชน ไดแกงานอนามัยโรงเรียน งานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค งานอาชีวอนามัยเบ้ืองตน งานปองกันสารเสพติด การ
เฝาระวังโรคระบาดในชุมชน ฯลฯ 4.67 0.08 0.95 

3.94 0.06 1.95 36 ประสานงานการจัดบริการทางดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมเพื่อ
สนับสนุนการดูแลสภาพแวดลอม นํ้า อากาศ หรือมลภาวะตาง ๆ ใน
ชุมชน 4.15 0.15 1.29 

4.61 0.22 1.23 37 จัดบริการเพ่ือสรางเสริมสุขภาพประชาชน ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เชน 
สงเสริมกิจกรรมออกกําลังกาย ใหความรูทางโภชนาการ การผอน
คลายความเครียด       การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาง ๆ ที่สงผลตอ
สุขภาพ 

4.61 0.15 1.08 

3.86 0.75 1.76 38 สงเสริมบริการสุขภาพทางเลือกและเปดโอกาสใหประชาชนเลือก
ใชบริการไดตามความพรอมของแตละพ้ืนที่เชน บริการอบสมุนไพร  
นวดแผนโบราณ  การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคตางๆ  ฯลฯ 4.61 0.22 1.23 

4.84 0.10 0.66 39 ใหบริการปรึกษาแนะนํา (Counseling) ไดทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน 4.84 0.08 0.66 

 
 
 
 
 
 



                             

92 
ตาราง 6(ตอ)  
 

ขอที่ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

                        ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน 
Md Mo-Md Q 

4.45 0.13 1.09 40 สอน แนะนํา ใหความรู ใหประชาชนฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพตน
เองในรายบุคคล รายกลุม และมวลชนเพื่อใหเกิดทักษะ และสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 4.64 0.16 1.07 

4.44 0.26 1.23 41 ประยุกตใชเทคโนโลยีและสื่อตาง ๆ ในการสื่อสารและใหความรูแก
ประชาชนไดอยางเหมาะสม 4.44 0.26 1.23 

4.80 0.10 0.77 42 เสริมสรางความสามารถใหประชาชน เชน เปนพ่ีเล้ียง เปนครู ผูฝก 
เปนที่ปรึกษา และกระตุนใหประชาชนใชศักยภาพที่มีในการพัฒนา
ชุมชนใหเขมแข็งสามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพได 4.80 0.10 0.77 

4.54 0.31 1.48 43 สนับสนุนและอํานวยความสะดวกแกชุมชนในดานวัสดุ อุปกรณใน
การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชนรวมทั้งใหคําแนะนําในการแกไข
ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ  4.54 0.09 1.04 

4.76 0.13 0.92 44 สนับสนุนการใชแหลงทรัพยากรและภูมิปญญาทองถิ่นใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 4.84 0.10 0.66 

4.05 0.12 1.34 45 มีทักษะในการสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการ เชน ใชกลวิธีทาง
การตลาดและการประชาสัมพันธ 4.05 0.12 1.34 

4.54 0.09 1.04 46 
 

พัฒนาบริการใหมีคุณภาพโดยคนหาความตองการของผูใชบริการ
จัดบริการที่สอดคลองกับความตองการและผูใชบริการพึงพอใจ 4.54 0.09 1.04 

4.61 0.19 1.14 47 
 

เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน  ติดตาม 
ประเมินผล  สรุปและวิเคราะหขอมูลรวมกัน 4.61 0.19 1.14 
 
จากตารางที่ 6 แปลผลไดดังน้ี 
1.  จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2               ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น   

สอดคลองกันวา            สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานการดําเนินงาน
พัฒนาสุขภาพชุมชน ทั้งหมด 21 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะ
มีในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  16 สมรรถนะ  และในระดับมาก  5 
สมรรถนะ 
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2. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบที่ 3    ผูเช่ียวชาญมีความเห็น 

สอดคลองกันวา   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพชุมชน ทั้งหมด 23 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีใน
การปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  19 สมรรถนะ  และในระดับมาก  4 
สมรรถนะ 

3. สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกัน            ในการสอบถามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญรอบที่ 2 ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน มี 2  สมรรถนะ ไดแก ความ
สามารถในการประสานงานการจัดบริการทางดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมเพื่อสนับสนุนการดูแล
สภาพแวดลอม อากาศ หรือมลภาวะตาง ๆ ในชุมชน  และความสามารถในการสงเสริมบริการสุข
ภาพทางเลือก การเปดโอกาสใหประชาชนเลือกใชบริการไดตามความพรอมของแตละพ้ืนที่เชน 
บริการอบสมุนไพร  นวดแผนโบราณ  การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคตางๆ  ฯลฯ    แตการสอบ
ถามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบที่ 3 หลังจากไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ   
ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันตอ สมรรถนะในการประสานงานการจัดบริการทางดาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม     เพ่ือสนับสนุนการดูแลสภาพแวดลอม นํ้า อากาศ หรือมลภาวะตาง ๆ ใน
ชุมชน ในระดับมาก     และมีความเห็นสอดคลองกัน ตอสมรรถนะในการสงเสริมบริการสุขภาพ
ทางเลือก การเปดโอกาสใหประชาชนเลือกใชบริการไดตามความพรอมของแตละพ้ืนที่เชน บริการ
อบสมุนไพร  นวดแผนโบราณ  การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคตางๆ  ฯลฯ   ในระดับมากที่สุด 
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ตาราง 7     คามัธยฐาน ( Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo-Md) คาพิสัย
ระหวางควอไทล (Q)    ของสมรรถนะดานการบริหารจัดการตามความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ
โดยจําแนกตามขอมูลที่วิเคราะหไดในรอบที่ 2  (คาเหนือเสนประ)   และขอมูลที่วิเคราะหไดในรอบ
ที่ 3   (คาใตเสนประ) 
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการบริหารจัดการ Md Mo-Md Q 

4.11 0.39 1.42 48 มีความรูความเขาใจแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ แผน
พัฒนาสาธารณสุข และนโยบายของสถานบริการเครือขายที่เก่ียว
ของ 4.15 0.15 1.29 

4.54 0.31 1.48 49 วางแผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับนโยบาย  
 4.54 0.19 1.16 

4.04 0.07 1.09 50 จัดทําแผนภูมิองคการ    และออกแบบระบบงานของหนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิได 4.04 0.07 1.09 

4.12 0.05 1.12 51 บริหารทรัพยากรบุคคล เชน วางแผนกําลังคน คัดเลือก พัฒนา บํารุง
รักษา สรางแรงจูงใจ สรางบรรยากาศในการทํางาน จัดระบบการให
รางวัลและมาตรการทางวินัย 4.23 0.00 1.05 

4.84 0.08 0.66 52 บริหารจัดการ เวชภัณฑยา วัสดุ เคร่ืองมือ  และทรัพยากรตาง ๆใน
หนวยงาน 4.84 0.07 0.66 

3.95 0.01 1.14 53 จัดทํางบประมาณและบริหารงบประมาณได 
 4.17 0.00 1.08 

4.23 0.00 1.05 54 จัดวางระบบขอมูลขาวสารและบริหารระบบขอมูลในหนวยงาน 
 4.29 0.04 1.10 

3.85 0.05 1.08 55 สนับสนุนการพัฒนาฐานขอมูลใหถูกตอง ครบถวน ทันสมัย ทันการ 
เพ่ือใชในการตัดสินใจดานบริหารและบริการ 3.85 0.05 1.08 

4.46 0.13 1.09 56 จัดวางระบบการประกันคุณภาพบริการ และกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธ
การปฏิบัติงาน  4.46 0.04 1.04 
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ตาราง 7(ตอ)  
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการบริหารจัดการ Md Mo-Md Q 

3.95 0.05 1.36 57 ควบคุมกํากับดูแลให PCU สามารถบริการที่มีคุณภาพ  ตรวจสอบ
เฝาระวังและบริหารความเสี่ยง 4.12 0.05 1.12 

4.17 0.00 1.08 58 ประเมินผลการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ตั้งไว  
 4.46 0.04 1.04 

4.61 0.11 1.02 59 ประสานงานกับบุคลากรในสาขาตาง ๆ องคกรอิสระ ผูนําชุมชนเพ่ือ 
เปนเครือขายบริการ       และแหลงสนับสนุนการดําเนินงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 4.76 0.09 0.85 

 
จากตารางที่ 7 แปลผลไดดังน้ี 
1. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2  ผู เช่ียวชาญมีความเห็น     

สอดคลองกันวา   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานการบริหารจัดการ ทั้ง
หมด 12 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  3 สมรรถนะ   และในระดับมาก  9 สมรรถนะ  

2. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3  ผู เช่ียวชาญมีความเห็น     
สอดคลองกันวา  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานการบริหารจัดการ  ทั้ง
หมด 12 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  3 สมรรถนะ  และในระดับมาก  9 สมรรถนะ 
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ตาราง 8     คามัธยฐาน ( Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo-Md)คาพิสัย
ระหวางควอไทล (Q)  ของสมรรถนะดานวิชาการ และการวิจัยตามความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ
โดยจําแนกตามขอมูลที่วิเคราะหไดในรอบที่ 2  (คาเหนือเสนประ)   และขอมูลที่วิเคราะหไดในรอบ
ที่ 3   (คาใตเสนประ) 
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานวิชาการและการวิจัย Md Mo-Md Q 

4.72 0.14 1.00 60 มีความรูในศาสตรทางการพยาบาล ครอบคลุมทั้งความรูทางดาน
พยาบาลอนามัยชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติ ตลอดจนความรูพ้ืนฐาน
สาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม 4.72 0.14 1.00 

4.72 0.14 1.00 61 มีความรูทางดานพฤติกรรมศาสตร สังคมวิทยา มานุษยวิทยา และจิต
วิทยา 4.72 0.14 1.00 

3.92 0.07 1.72 62 มีความรูทางดานการบริหารจัดการการบริหารเชิงธุรกิจและการริเริ่ม
ประกอบการธุรกิจ (Entrepreneur) 3.92 0.07 1.72 

4.15 0.21 1.27 63 มีความรูทางดานเศรษฐศาสตร การวิเคราะหตนทุนและการสงเสริม
เศรษฐกิจในชุมชน 4.29 0.04 1.10 

3.94 0.56 1.61 64 มีความรูดานการตลาดและการตลาดเชิงสังคม 
 4.29 0.04 1.10 

4.29 0.04 1.10 65 มีความรูทางระบาดวิทยา เชน รูถึงกระบวนการเกิดโรค โรคระบาด
ที่พบบอย การปองกัน การควบคุมโรค การเฝาระวังทางระบาดวิทยา 4.29 0.04 1.10 

4.50 0.39 0.92 66 มีความรูดานเวชปฏิบัติ การสาธารณสุข การปฏิรูประบบสุขภาพ 
และหลักประกันสุขภาพถวนหนา 4.76 0.11 0.88 

4.76 0.11 0.88 67 บูรณาการองคความรูในศาสตรตาง ๆ มาใชในการดําเนินงานพัฒนา 
สุขภาพในชุมชนไดอยางเหมาะสม 4.80 0.10 0.77 

4.15 0.02 1.05 68 สามารถถายทอดความรูแกบุคลากรใหเขมแข็งมีศักยภาพที่จะปฏิบัติ
งานไดอยางสัมฤทธ์ิผล โดยใชทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญกระตุน
ใหเกิดการเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.29 0.04 1.10 
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ตาราง 8  (ตอ)  
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานวิชาการและการวิจัย Md Mo-Md Q 

- - - 69 ผลิตและถายทอดองคความรูในการดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งใน
กลุมผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน 4.46 0.04 1.04 

- - - 70 สามารถถายทอดความรูไปสูกลุมเปาหมายได  ทั้งดานการพูดในที่
ชุมชน การสอน การเขียนและการนําเสนอผลงาน 4.54 0.09 1.04 

3.31 0.13 1.21 71 มีความรูในระเบียบวิธีวิจัยเบื้องตน   
4.12 0.05 1.12 
3.50 0.00 1.20 72 มีทักษะในการสรางเครื่องมือ เก็บรวบรวมขอมูล   วิเคราะหและ

แปลผลขอมูลได 3.50 0.00 1.20 
4.12 0.05 1.12 73 อานเอกสารงานวิจัยตาง ๆ ไดอยางเขาใจ 

 4.12 0.05 1.12 
3.96 0.04 0.89 74 รวมมือใหขอมูลในการทําวิจัย 

 3.96 0.04 0.89 
4.22 0.37 1.34 75 ใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาการทํางาน 

 4.22 0.37 1.34 
4.15 0.04 1.05 76 ศึกษาคนควาและสงเสริมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น 

 4.15 0.04 1.05 
4.08 0.02 1.01 77 สรางงานวิชาการเพื่อพัฒนางานและการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
4.46 0.04 1.04 
3.91 0.09 1.27 78 รวมมือในการทําวิจัยกับประชาชนในพื้นที่ และหนวยงานที่เก่ียว

ของได 3.91 0.09 1.27 
79 เขียนรายงานและนําเสนอผลงานทางวิชาการได 3.56 

3.56 
0.15 
0.15 

1.32 
1.32 

4.54 0.34 1.64   80 พัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง เพ่ือใหทันตอความกาวหนา ของศาสตร
สาขาตาง ๆ และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป 4.54 0.15 1.10 
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จากตารางที่ 8 แปลผลไดดังน้ี 
1. จากการสอบถามความคิดเห็นของผู เชี่ยวชาญในรอบที่  2  ผู เช่ียวชาญมีความเห็น       

สอดคลองกันวา   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานวิชาการ และการวิจัย 
ทั้งหมด 19 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  4 สมรรถนะ คือมีความรูในศาสตรทางการ
พยาบาลครอบคลุมทั้งความรูทางดานพยาบาลอนามัยชุมชนพยาบาลเวชปฏิบัติตลอดจนความรู    
พ้ืนฐานสาขาอายุรกรรมศัลยกรรมกุมารเวชกรรมและสูตินรีเวชกรรม       มีความรูทางดาน          
พฤติกรรมศาสตร สังคมวิทยา มานุษยวิทยาและจิตวิทยา       มีความรูดานเวชปฏิบัติ การสาธารณสุข 
การปฏิรูประบบสุขภาพและหลักประกันสุขภาพถวนหนา       และ   สมรรถนะในการบูรณาการ
องคความรูในศาสตรตาง ๆ มาใชในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพในชุมชนไดอยางเหมาะสม      
สมรรถนะที่มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่ควรมีในระดับมาก  11 สมรรถนะ และในระดับปาน
กลาง  1 สมรรถนะ 

2.  จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3    ผู เช่ียวชาญมีความเห็น    
สอดคลองกันวา  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานวิชาการ และการวิจัย
ทั้งหมด  20 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  6 สมรรถนะ   และในระดับมาก  14 
สมรรถนะ 

3. สมรรถนะที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกัน            ในการสอบถามความคิดเห็น
ของผูเช่ียวชาญรอบที่ 2  มี 3  สมรรถนะ ไดแก การเปนผูมีความรูทางดานการบริหารจัดการการ
บริหารเชิงธุรกิจและการริเริ่มประกอบการธุรกิจ (Entrepreneur)   ความสามารถในการพัฒนาตนเอง
อยางตอเน่ือง เพ่ือใหทันตอความกาวหนาของศาสตรสาขาตาง ๆ และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป   
และการเปนผูมีความรูดานการตลาดและการตลาดเชิงสังคม    แตในรอบที่ 3หลังจากไดปรับปรุง
ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญแลว  ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันตอสมรรถนะในการ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่องเพ่ือใหทันตอความกาวหนาของศาสตรสาขาตาง ๆและเทคโนโลยีที่
เปลี่ยนแปลงไปในระดับมากที่สุด  มีความเห็นสอดคลองกันตอสมรรถนะการเปนผูมีความรูดาน
การตลาดและการตลาดเชิงสังคมในระดับมาก    แตยังคงมีความเห็นไมสอดคลองกันตอสมรรถนะ
ในการเปนผูมีความรูทางดานการบริหารจัดการการบริหารเชิงธุรกิจและการริเร่ิมประกอบการธุรกิจ 
(Entrepreneur)ทั้งรอบ 2 และรอบ 3     

4. สมรรถนะที่ไมมีผลวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2      เปนสมรรถนะที่เพ่ิมเติมในรอบที่ 3 
ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงในดานน้ีมี 2 สมรรถนะ     คือความสามารถในการผลิตและถาย
ทอดองคความรูในการดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งในกลุมผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน   และ
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ความสามารถในการถายทอดความรูไปสูกลุมเปาหมายได  ทั้งดานการพูดในที่ชุมชน การสอน การ
เขียนและการนําเสนอผลงาน 
ตาราง 9     คามัธยฐาน ( Md)  คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo-Md)คาพิสัย
ระหวางควอไทล (Q)    ของสมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรมตามความคิดเห็นของกลุม           
ผู เช่ียวชาญโดยจําแนกตามขอมูลที่วิเคราะหไดในรอบที่ 2  (คาเหนือเสนประ) และขอมูลที่วิเคราะห
ไดในรอบที่ 3   (คาใตเสนประ) 
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานกฎหมายและจริยธรรม Md Mo-Md Q 

4.12 0.05 1.12 81 มีความรูดานกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เก่ียวของ เชน กฎหมาย
การปกครองทองถ่ิน กฎหมายองคกร เทศบัญญัติตาง ๆ ฯลฯ 4.12 0.05 1.12 

4.31 0.46 1.40 82 ใหบริการแกประชาชนภายใตขอบเขตความสามารถของตนตาม
กรอบของกฎหมาย 4.54 0.19 1.16 

4.31 0.46 1.40 83 ใหบริการโดยคํานึงถึงปทัสถานของชุมชนรวมดวย 
 4.54 0.19 1.16 

4.76 0.09 0.85 84 ใหบริการ โดยยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
 4.76 0.09 0.85 

4.54 0.09 1.04 85 ดําเนินการเพื่อสงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 
 4.54 0.09 1.04 

4.67 0.08 0.95 86 ปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพและผูรวมงานโดยใชหลักจริยธรรม 
 4.67 0.08 0.95 

- - - 87 สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา 
4.46 0.04 1.04 

 
 
จากตารางที่ 9 แปลผลไดดังน้ี 

1.จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2  ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอด
คลองกันวา    สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานกฎหมายและจริยธรรม ทั้ง
หมด 6  สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  3 สมรรถนะ คือ ใหบริการ โดยยึดหลักจริยธรรมและ 
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ     ปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพและผูรวมงานโดยใชหลักจริยธรรม     และ
ดําเนินการเพ่ือสงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ   และสมรรถนะที่มีแนวโนมวาจะเปน
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สมรรถนะท่ีพยาบาลวิชาชีพควรจะมีในระดับมากมี  3  สมรรถนะ คือ  มีความรูดานกฎหมายวิชา
ชีพและกฎหมายที่เก่ียวของ เชน กฎหมายการปกครองทองถิ่นกฎหมายองคกร เทศบัญญัติตาง ๆ 
ฯลฯ     ใหบริการแกประชาชนภายใตขอบเขตความสามารถของตนตามกรอบของกฎหมาย และให
บริการโดยคํานึงถึงปทัสถานของชุมชนรวมดวย 

3. จากการสอบถามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบที่ 3           ผูเชี่ยวชาญมีความเห็น  
สอดคลองกันวา  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานกฎหมายและจริยธรรม  
ทั้งหมด 7 สมรรถนะ มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีในการปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิในระดับมากที่สุด  5 สมรรถนะ คือ            สมรรถนะในการใหบริการโดยยึด
หลักจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ            ปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพและผูรวมงานโดยใชหลัก 
จริยธรรม   ดําเนินการเพื่อสงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ   ใหบริการแกประชาชนภายใต
ขอบเขตความสามารถของตนตามกรอบของกฎหมาย     และใหบริการโดยคํานึงถึงปทัสถานของ
ชุมชนรวมดวย    สวนสมรรถนะที่มีแนวโนมวาจะเปนสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพควรจะมีใน
ระดับมากมี  2 สมรรถนะ คือ มีความรูดานกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เก่ียวของ เชน กฎหมาย
การปกครองทองถ่ิน กฎหมายองคกร เทศบัญญัติตาง ๆ ฯลฯ    และสนับสนุนและสงเสริมการ
พัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา 
 3. สมรรถนะที่ไมมีผลวิเคราะหขอมูลในรอบที่ 2         เปนสมรรถนะที่เพ่ิมเติมในรอบที่ 3 
ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงในดานน้ีมี 1 สมรรถนะ  ไดแก         ความสามารถในการ
สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา 
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ตอนที่ 2       การจัดลําดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ   ในหนวยบริการปฐมภูมิที่
รวบรวมไดจากผลการวิจัย 
 
ตารางท่ี 10    อันดับความสําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิตามผลการ
วิเคราะหขอมูลเรียงจากมีความสําคัญมากไปหานอย      (โดยพิจารณารวมกันทั้ง 3 ประเด็น คือเรียง
ลําดับจากคา Md ที่มีคามากที่สุดไปถึงคาปานกลาง  คาความสอดคลองของผูเชี่ยวชาญสูงไปถึงคา
ความสอดคลองต่ํา และคาผลตางของ MoและMd มีความแตกตางกันนอยไปถึงมีความแตกตางกัน
มาก 
 
 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานการทํางาน
รวมกับชุมชน 
 

5 
 

1 
 
 

รูผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน   เขาใจ
วัฒนธรรม ความเช่ือ คานิยม วิถีชีวิต ตลอดจน 
ความตองการ และเปาหมายของชุมชน 
มีมนุษยสัมพันธดี มีความเปนกัลยาณมิตรกับ
เพ่ือนรวมงานและชุมชน 

4.90 
 

4.90 
 
 

0.05 
 

0.05 
 
 

0.59 
 

0.59 
 
 

ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 
 
 

31 
 
 

33 
 
 
 
 

28 
 
 
 

ใหการตรวจวินิจฉัยโรคและใหการรักษา
พยาบาลเบื้องตน ไดอยางถูกตองแมนยํา 
 
ใหคําแนะนําผูรับบริการในการไปรับการรักษา
ตอยังหนวยบริการที่มีขีดความสามารถสูงขึ้น 
ตลอดจนอํานวยความสะดวกในการสงตอ
บริการและการรับกลับมาดูแล ตอเน่ืองไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
ใหบริการทั้งดานเชิงรุก และเชิงรับแกบุคคล
ทุกเพศทุกวัย ครอบคลุมกลุมสุขภาพดี กลุม
เส่ียง กลุมเจ็บปวย ในสภาวะฉุกเฉิน เร้ือรัง 
และการดูแลตอเน่ืองในชุมชน 

4.90 
 
 

4.90 
 
 
 
 

4.90 
 
 
 

0.05 
 
 

0.05 
 
 
 
 

0.07 
 
 
 

0.59 
 
 

0.59 
 
 
 
 

0.63 
 
 
 

ดานการทํางาน
รวมกับชุมชน 
 

2 
 
 

มีทักษะการเขาหาชุมชน (Community 
Approach) สามารถปรับตัวเขาถึงประชาชน 
กลุมตาง ๆ ไดดี 

4.87 
 
 

0.06 
 
 

0.63 
 
 



                             

102 ตารางที่ 10    (ตอ) 
      สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานการทํางาน
รวมกับชุมชน 
 
 
 
 

8 
 

9 
 

12 
 

มีความมุงมั่นและรักที่จะทํางานในชุมชน 
 
มีความอดทน ไมทอถอยตอปญหาและ
อุปสรรคตาง ๆ ในการทํางาน 
สามารถสรางเครือขายการปฏิบัติงานกับองค
กรตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน 

4.87 
 

4.87 
 
4.87 

 

   0.07 
 

0.07 
 

0.07 
 

 0.63 
 
0.63 

 
0.63 

 
ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 
 
 

34 
 
 
 
 
 

ใหการดูแลในระดับครอบครัว โดยใหบริการ
เย่ียมบาน ดูแลผูปวยเร้ือรัง ผูพิการที่บาน   สง-
เสริมสัมพันธภาพในครอบครัว สงเสริมอาชีพ
และรายไดของครอบครัวใหสามารถดูแลตน-
เองพ่ึงพากันเองได  ตลอดจนใหคําแนะนําใน
การดูแลผูปวยท่ีอยูในวาระสุดทายของชีวิต 

4.87 
 
 
 
 
 

0.09 
 
 
 
 
 

0.63 
 
 
 
 
 

ดานการทํางาน
รวมกับชุมชน 
 
 

4 
 
 

11 

มองบริบทชุมชนได   เขาใจการรวมตัวกันของ
ชุมชน ผูนําทองถิ่นและสิ่งที่มีอิทธิพลตอชุมชน 
 
มีทักษะการทํางานเปนทีม 

4.84 
 
 

4.84 

0.07 
 
 

0.07 

0.66 
 
 

0.66 
ดานภาวะผูนํา 
 

20 
 

มีความคิดสรางสรรค คิดในเชิงเปลี่ยนแปลง 
แสวงหาสิ่งใหม ๆ เพ่ือการพัฒนาอยูเสมอ 

  4.84 
 

0.07 
 

0.66 
 

ด านการดํ า เนิ น
ง าน พั ฒ น าสุ ข
ภาพชุมชน 

29 
 
 

30 
 

32 

ใหการดูแลผสมผสานทั้งในดานการสงเสริม
สุขภาพการปองกันโรค การรักษาโรค   และ
การฟนฟูสภาพ   
ใหบริการแบบองครวม ครอบคลุมการดูแลทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
ใหความรูเรื่องการใชยาผลขางเคียงของยา ตัด
สินใจใหยาเพื่อการรักษาโรคในขอบเขตของ
พยาบาล 
 

4.84 
 
 

4.84 
 

4.84 
 

0.07 
 
 

0.07 
 

0.07 

0.66 
 
 

0.66 
 

0.66 

 
 
 



                             

103 
 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานการบริหาร
จัดการ 

  52 บริหารจัดการ เวชภัณฑยา วัสดุ เคร่ืองมือ  
และทรัพยากรตาง ๆในหนวยงาน 
 

4.84 
 
 

   0.07 
 
 

0.66 
 

 
ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 
 

  39 
 
 
 44 
 

ใหบริการปรึกษาแนะนํา (Counseling) ไดทั้ง
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 
สนับสนุนการใชแหลงทรัพยากรและภูมิ
ปญญาทองถ่ินใหเกิดประโยชนสูงสุด 

4.84 
 
 

4.84 
 

0.08 
 
 

0.10 
 

0.66 
 
 

0.66 
 

ดานการทํางาน
รวมกับชุมชน 
 

   3 
 
 

ส่ือสารกับประชาชนและชุมชนดวยภาษาทา
ทางที่เหมาะสม กับสถานการณ แสดงความ
จริงใจ และสื่อความหมายไดเขาใจตรงกัน 

4.80 
 
 

0.10 
 
 

0.77 
 

 
ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 

  42 
 
 
 
 
  67 

เสริมสรางความสามารถใหประชาชน เชน 
เปนพ่ีเล้ียง เปนครู ผูฝก เปนที่ปรึกษา และ
กระตุนใหประชาชนใชศักยภาพที่มีในการ
พัฒนาชุมชนใหเขมแข็งสามารถพึ่งพาตนเอง
ดานสุขภาพได 
บูรณาการองคความรูในศาสตรตาง ๆ มาใชใน
การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพในชุมชนไดอยาง
เหมาะสม 

4.80 
 
 
 
 

4.80 

0.10 
 
 
 
 

0.10 

0.77 
 
 
 
 

0.77 
 

 
ดานภาวะผูนํา   19 กระตุนโนมนาวจูงใจ และสรางคานิยมในการ

ดูแลสุขภาพใหเกิดกับประชาชนและชุมชน
เพ่ือนําไปสูการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพได 
 
 

4.80 0.12 0.80 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 10    (ตอ) 



                             

104 
ตารางที่ 10    (ตอ) 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานการบริหาร
จัดการ 

   59 
 

ประสานงานกับบุคลากรในสาขาตาง ๆองคกร
อิสระ ผูนําชุมชนเพ่ือ เปนเครือขายบริการและ  
แหลงสนับสนุนการดําเนินงานไดอยางมีประ-
สิทธิภาพ 
    

 4.76 
 

    0.09 
 

0.85 
 

ดานกฎหมาย
และจริยธรรม 
 

   84 
 

ใหบริการ โดยยึดหลักจริยธรรมและจรรยา-
บรรณแหงวิชาชีพ 

 4.76 
 
 

   0.09 
 

 0.85 
 
 

ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 
 
 
 
 
 

  66 
  
 
   60 
 
 
 
 
   61 
 

มีความรูดานเวชปฏิบัติ การสาธารณสุข การ
ปฏิรูประบบสุขภาพ และหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 
มีความรูในศาสตรทางการพยาบาล ครอบคลุม
ทั้งความรูทางดานพยาบาลอนามัยชุมชน 
พยาบาลเวชปฏิบัติ ตลอดจนความรูพ้ืนฐาน
สาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม 
และสูตินรีเวชกรรม 
มีความรูทางดานพฤติกรรมศาสตร สังคมวิทยา 
มานุษยวิทยา และจิตวิทยา 

  4.76 
 
 
 4.72 
 
 
 
 
 4.72 
 

   0.11 
 
  
  0.14 
 
 
 
 
   0.14 
 

 0.88 
 
  
1.00 
 
 
 
 
 1.00 
 

ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 
 

   25 
 
 
 

 

ประเมินชุมชน วินิจฉัยชุมชนโดยใชเครื่องมือ
ตาง ๆ ในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอ-
มูล   กําหนดปญหาความตองการของชุมชน 
หาสาเหตุที่มาและจัดอันดับความสําคัญของ
ปญหา 

 4.67 
 
 
 

 

0.08 
 
 
 
 

  0.95 
 
 
 
 

ดานภาวะผูนํา 
 

24 มีทักษะในการนําประชาชนเขามามีสวนรวม
ในการตัดสินใจและการดําเนินงานในหนวย
บริการปฐมภูมิ และในชุมชน 
 

4.67 0.08 0.95 

 
 



                             

105 
ตารางที่ 10    (ตอ) 
    สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 

   35 
 
 
 

ใหบริการในระดับชุมชน ไดแกงานอนามัยโรง
เรียน งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  งานอาชีว 
อนามัยเบื้องตน งานปองกันสารเสพติด  การ
เฝาระวังโรคระบาดในชุมชน ฯลฯ 

 4.67 
 
 
 

   0.08 
 
 
 

 0.95 
 
 
 

ดานภาวะผูนํา 
 

22 
 

เปนแบบอยางที่ดี ในการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
แกประชาชน 

4.67 
 

0.08 
 

0.95 
 

ดานกฎหมาย
และจริยธรรม 

86 
 

ปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพและผูรวมงานโดยใช
หลักจริยธรรม 

 4.67 
 

   0.08 
 

 0.95 
 

ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 

40 
 
 
 

สอน แนะนํา ใหความรู ใหประชาชนฝก
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในรายบุคคล ราย
กลุม และมวลชนเพ่ือใหเกิดทักษะ และ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

4.64 
 
 
 

0.16 
 
 
 

1.07 
 
 
 

ดานภาวะผูนํา 
 
 
 
 

18 
 
 
 

13 

ยึดถือคานิยมไดแก ความเสมอภาค ภราดรภาพ 
ความยุติธรรมในสังคมและสิทธิมนุษยชน
ตลอดจนถายทอดคานิยมแกบุคลากรและ
ประชาชนได 
มีวิสัยทัศนกวางไกล 

4.64 
 
 
 

4.64 

0.25 
 
 
 

0.25 

1.37 
 
 
 

1.37 
ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 
 

37 
 
 
 
 

จัดบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพประชาชน ให
มีคุณภาพชีวิตที่ดี เชน สงเสริมกิจกรรมออก
กําลังกาย ใหความรูทางโภชนาการ   การผอน 
คลายความเครียด     การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตาง ๆ ที่สงผลตอสุขภาพ 

4.61 
 
 
 
 

0.15 
 
 
 
 

1.08 
 
 
 
 

ดานภาวะผูนํา 
 
 

14 มีความรับผิดชอบในหนาที่ 4.61 0.15 1.08 
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ตารางที่ 10    (ตอ) 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 

47 
 
 

เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน
การดําเนินงาน  ติดตาม ประเมินผล  สรุปและ
วิเคราะหขอมูลรวมกัน 

4.61 
 
 

0.19 
 
 

 1.14 
 
 

ดานภาวะผูนํา 
 
 

17 
 

16 

ใจกวางตอลูกนอง เปนที่ยอมรับและศรัทธา
ของเพื่อนรวมงานและประชาชน 
กลาตัดสินใจในทางที่ถูกตอง 

4.61 
 

4.61 

0.19 
 

0.19 

1.14 
 

1.14 
ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

38 
 
 
 
 

43 
 
 
 

46 
 
 

สงเสริมบริการสุขภาพทางเลือกและเปด
โอกาสใหประชาชนเลือกใชบริการไดตาม
ความพรอมของแตละพ้ืนที่เชน บริการอบ
สมุนไพร  นวดแผนโบราณ  การใชสมุนไพร 
เพ่ือการรักษาโรคตางๆ  ฯลฯ 
สนับสนุนและอํานวยความสะดวกแกชุมชน
ในดานวัสดุ อุปกรณในการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพชุมชนรวมทั้งใหคําแนะนํา     ในการ
แกไขปญหาและอุปสรรคตาง ๆ 
พัฒนาบริการใหมีคุณภาพโดยคนหาความ
ตองการของผูใชบริการจัดบริการที่สอดคลอง 
กับความตองการและผูใชบริการพึงพอใจ 

4.61 
 
  
 
 

4.54 
 
 
 

4.54 
 
 

0.22 
 
 
 
 

0.09 
 
 
 

0.09 
 
 

1.23 
 
 
 
 

1.04 
 
 
 

1.04 
 
 

ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 

70 
 
 

สามารถถายทอดความรูไปสูกลุมเปาหมายได  
ทั้งดานการพูดในที่ชุมชน การสอน การเขียน
และการนําเสนอผลงาน 

4.54 
 
 

0.09 
 
 

1.04 
 
 

ดานกฏหมาย
และจริยธรรม 

85 
 

ดําเนินการเพ่ือสงเสริมและพิทักษสิทธิ     ของ
ผูใชบริการ 

4.54 
 

0.09 
 

1.04 
 

ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 

80 พัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง เพ่ือใหทันตอความ
กาวหนา ของศาสตรสาขาตาง ๆ และ
เทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป 
 

4.54 0.15 1.10 
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ตารางที่ 10    (ตอ) 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานกฏหมาย
และจริยธรรม 
 
 

82 
 

83 
 

ใหบริการแกประชาชนภายใตขอบเขตความ
สามารถของตนตามกรอบของกฎหมาย 
ใหบริการโดยคํานึงถึงปทัสถานของชุมชนรวม
ดวย 

4.54 
 

4.54 
 

0.19 
 

0.19 
 

1.16 
 

1.16 
 

ดานการบริหาร
จัดการ 
 
 
 

49 
 

56 
 

58 

วางแผนการดํ าเนินงานใหสอดคลองกับ
นโยบาย  
จัดวางระบบการประกันคุณภาพบริการ และ
กําหนดตัวชี้วัดผลลัพธการปฏิบัติงาน 
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ตั้งไว  

4.54 
 

4.46 
 

4.46 

0.19 
 

0.04 
 

0.04 

1.16 
 

1.04 
 

1.04 
ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 
 
 

69 
 
 

77 
 

ผลิตและถายทอดองคความรูในการดูแลสุข
ภาพครอบคลุมทั้งในกลุมผูรับบริการ ครอบ
ครัวและชุมชน 
สรางงานวิชาการเพ่ือพัฒนางานและการดูแล
สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

4.46 
 
 

4.46 
 

0.04 
 
 

0.04 
 

1.04 
 

 
1.04 

 
ดานกฏหมาย 
และจริยธรรม 

87 
 

สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพให
เจริญกาวหนา 

4.46 
 

0.04 
 

1.04 
 

ดานการทํางาน
รวมกับชุมชน 
 

6 
 
 

สรางความสัมพันธในการทํางานกับบุคลากร
ของPCUในเครือขาย และองคกรตาง ๆ ในชุม
ชนไดดี 

4.45 
 
 

0.19 
 
 

1.15 
 
 

ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 

41 
 
 

26 

ประยุกตใชเทคโนโลยีและสื่อตาง ๆ  ในการ
สื่อสารและใหความรูแกประชาชนไดอยาง
เหมาะสม 
วางแผนดําเนินการโดยใหชุมชนมีสวนรวม 
 
 

4.44 
 
 

4.39 

0.26 
 
 

0.07 

1.23 
 
 

0.98 
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ตารางที่ 10    (ตอ) 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานการทํางาน
รวมกับชุมชน 
 

10 
 

 

สามารถผสมผสานความเชื่อทางวิทยาศาสตร
การแพทย กับความเชื่อเดิมของประชาชนใน
ชุมชนไดอยางเหมาะสม 

4.36 
 
 

0.14 
 
 

1.14 
 

 
ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 
 

27 
 
 

 

มีความสามารถในการสัมภาษณเชิงลึก      แปล
ความและสรุปความได 
 
 

4.35 
 
 
 

0.23 
 
 
 

1.21 
 
 

 
ดานภาวะผูนํา 
 

15 
 

มีความจริงใจ ในการทํางาน  
 

4.35 
 

0.23 
 

1.21 
 

ดานการบริหาร
จัดการ 

54 
 

จัดวางระบบขอมูลขาวสารและบริหารระบบ
ขอมูลในหนวยงาน 
 

4.29 
 

0.04 
 

 1.10 
 

ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

65 
 
 

63 
 

68 
 
 
 

64 

มีความรูทางระบาดวิทยา เชน รูถึงกระบวน
การเกิดโรค โรคระบาดที่พบบอย การปองกัน 
การควบคุมโรค การเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
มีความรูทางดานเศรษฐศาสตร การวิเคราะห
ตนทุนและการสงเสริมเศรษฐกิจในชุมชน 
สามารถถายทอดความรูแกบุคลากรใหเขมแข็ง 
มีศักยภาพที่จะปฏิบัติงานไดอยางสัมฤทธิ์ผล 
โดยใชทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญกระตุนให
เกิดการเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มีความรูดานการตลาดและการตลาดเชิงสังคม 
 

4.29 
 
 

4.29 
 

4.29 
 
 
 

4.29 

0.04 
 
 

0.04 
 

0.04 
 
 
 

0.04 

 1.10 
 
 
1.10 

 
1.10 

 
 

 
1.10 

ดานการทํางาน
รวมกับชุมชน 

7 
 

ใหการสนับสนุนและเกื้อกูลเชิงสังคมใน
โอกาสสําคัญตาง ๆ แกประชาชน และชุมชน 
 

4.25 
 

0.25 
 

1.25 
 

 
 
 



                             

109 
ตารางที่ 10    (ตอ) 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานการบริหาร
จัดการ 
 
 

51 
 
 
 

บริหารทรัพยากรบุคคล เชน วางแผนกําลังคน 
คัดเลือก พัฒนา บํารุงรักษา สรางแรงจูงใจ 
สรางบรรยากาศในการทํางาน จัดระบบการให
รางวัลและมาตรการทางวินัย 
 

4.23 
 
 
 

0.00 
 
 

 

1.05 
 
 

 

ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 

  75 
 
 

ใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาการ
ทํางาน 
 

4.22 
 
 

   0.37 
 

 

1.34 
 

 
ดานการบริหาร
จัดการ 

53 
 

จัดทํางบประมาณและบริหารงบประมาณได 
 

4.17 
 

0.00 
 

 1.08 
 

ดานภาวะผูนํา 
 

21 
 

สามารถเจรจาตอรองเพ่ือรักษาประโยชนของผู
ใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

4.17 
 

0.00 
 

1.08 
 

ดานวิชาการและ
การวิจัย 

76 
 

ศึกษาคนควาและสงเสริมการพัฒนาภูมิปญญา
ทองถิ่น 

4.15 
 

0.04 
 

1.05 
 

ดานการบริหาร
จัดการ 
 

48 
 
 

มีความรูความเขาใจแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ แผนพัฒนาสาธารณสุข และ
นโยบายของสถานบริการเครือขายที่เก่ียวของ 
 

4.15 
 

 

0.15 
 
 

1.29 
     
 

ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 

36 
 
 

ประสานงานการจัดบริการทางดานสุขาภิบาล
สิ่งแวดลอมเพื่อสนับสนุนการดูแลสภาพแวด
ลอม นํ้า อากาศ หรือมลภาวะตาง ๆ ในชุมชน 

4.15 
 
 

    0.15 
 
 

 1.29 
 
 

ดานการบริหาร
จัดการ 

57 ควบคุมกํากับดูแลให PCU สามารถบริการที่มี
คุณภาพ  ตรวจสอบเฝาระวังและบริหารความ
เส่ียง 

4.12     0.05   1.12 
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ตารางที่ 10    (ตอ) 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานกฎหมาย
และจริยธรรม 
 

   81 
 

 

มีความรูดานกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่
เก่ียวของ เชน กฎหมายการปกครองทองถิ่น 
กฎหมายองคกร เทศบัญญัติตาง ๆ ฯลฯ 
 

4.12 
 
 

   0.05 
 

 

1.12 
 

 

ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 

73 
   71 
 

อานเอกสารงานวิจัยตาง ๆ ไดอยางเขาใจ 
มีความรูในระเบียบวิธีวิจัยเบื้องตน  

4.12 
 4.12 

 

0.05 
0.05 

 

1.12 
1.12 
 

ดานการดําเนิน
งานพัฒนาสุข
ภาพชุมชน 

45 
 
 

 มีทักษะในการสงเสริมใหประชาชนเขาถึง
บริการ เชน ใชกลวิธีทางการตลาดและการ
ประชาสัมพันธ 
 

4.05 
 
 

   0.12 
 
 

1.34 
 
 

ดานภาวะผูนํา 
 

   23 
 

สนับสนุนการแกปญหาไดทั้งในดานวิชาชีพ      
และดานสังคมในชุมชน 
 

  4.04 
 

   0.04 
 

 1.09 
 

ดานการบริหาร
จัดการ 

50 
 

จัดทําแผนภูมิองคการ    และออกแบบระบบ
งานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได 
 

4.04 
 

0.07 
 

1.09 
 

ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 

74 
78 
 

รวมมือใหขอมูลในการทําวิจัย 
รวมมือในการทําวิจัยกับประชาชนในพื้นที่ 
และหนวยงานที่เก่ียวของได 
 

3.96 
3.91 

 

0.04 
0.09 

 

0.89 
1.27 
 

ดานการบริหาร
จัดการ 

55 
 

สนับสนุนการพัฒนาฐานขอมูลใหถูกตอง 
ครบถวน ทันสมัย ทันการ เพ่ือใชในการตัดสิน
ใจดานบริหารและบริการ 
 

3.85 0.05 
 

1.08 
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ตารางที่ 10    (ตอ) 

สมรรถนะ ขอที่ ขอรายการ Md Mo-Md Q 
ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 
 
 
 
 

   79 
 
 

72 
 
 
 

เขียนรายงานและนําเสนอผลงานทางวิชาการ
ได 
 
มีทักษะในการสรางเครื่องมือ เก็บรวบรวมขอ
มูล   วิเคราะหและแปลผลขอมูลได 
 
 

 3.56 
 
 

3.50 
 
 
 

  0.15 
 
 

0.00 
 
 
 

 1.32 
 
 

1.20 
 
 

 
ดานวิชาการและ
การวิจัย 
 

62 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีความรูทางดานการบริหารจัดการการบริหาร
เชิงธุรกิจและการริเริ่มประกอบการธุรกิจ 
(Entrepreneur) 
 
 
 
 
 
 

3.92 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.07 
 
 
 
 
 

1.72* 
 
 

 

 
* ขอรายการที่ 62 คิดตามเกณฑ คาพิสัยระหวางควอไทล (คาQ ไมเกิน 1.5 ) แลวไมผานเกณฑ 
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จากตารางที่10  แปลผลไดดังน้ี 

1. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิที่จําเปน             ตามความคิดเห็น 
ของผูเชี่ยวชาญมีทั้งส้ิน  6 ดาน 87  สมรรถนะยอย 

2. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่จําเปน และผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา     
ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  มีทั้งส้ิน  6 ดาน 
86 สมรรถนะ  ยอย มี 1 รายการสมรรถนะที่ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นไมสอดคลองกัน ไดแก  ขอที่ 
62  การเปนผูมีความรูทางดานการบริหารจัดการ การบริหารเชิงธุรกิจ และการริเร่ิมประกอบการ
ธุรกิจ (Entrepreneur) คาพิสัยระหวางควอไทล  (Q) =  1.72 * ซ่ึงหมายความวาผูเช่ียวชาญมีความคิด
เห็นไมสอดคลองกัน (คา Q ปกติ ไมเกิน 1.50 ) จึงตองตัดออกไป 

3. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่มีความจําเปนมากที่สุดในลําดับ
ตน 10 รายการ ไดแกสมรรถนะในขอที่ 5 ,1 ,31 , 33 ,28 , 2 ,8 ,9 ,12 และ34 เรียงลําดับจากมากไป
หานอยโดยพิจารณาจากคามัธยฐาน  คาผลตางระหวางคาฐานนิยมกับคามัธยฐาน  และคาพิสัย
ระหวางควอไทล  ดังน้ี 

       1). รูผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน   เขาใจวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม วิถีชีวิต 
ตลอดจนความตองการ และเปาหมายของชุมชน 

       2). มีมนุษยสัมพันธดี มีความเปนกัลยาณมิตรกับเพื่อนรวมงานและชุมชน 
       3). ใหการตรวจวินิจฉัยโรคและใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน ไดอยางถูกตองแมนยํา 
       4). ใหคําแนะนําผูรับบริการในการไปรับการรักษาตอยังหนวยบริการที่มีขีดความ

สามารถสูงขึ้น ตลอดจนอํานวยความสะดวกในการสงตอบริการและการรับกลับมาดูแลตอเน่ือง     
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

        5). ใหบริการทั้งดานเชิงรุก และเชิงรับแกบุคคลทุกเพศทุกวัย ครอบคลุมกลุมสุขภาพดี 
กลุมเสี่ยง กลุมเจ็บปวย ในสภาวะฉุกเฉิน เรื้อรัง และการดูแลตอเนื่องในชุมชน 

        6). มีทักษะการเขาหาชุมชน (Community Approach) สามารถปรับตัวเขาถึงประชาชน 
กลุมตาง ๆ ไดดี 

        7). มีความมุงม่ันและรักที่จะทํางานในชุมชน 
        8). มีความอดทน ไมทอถอยตอปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในการทํางาน 

          9). สามารถสรางเครือขายการปฏิบัติงานกับองคกรตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน 
       10).ใหการดูแลในระดับครอบครัว โดยใหบริการเย่ียมบาน ดูแลผูปวยเรื้อรัง ผูพิการที่

บานสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว สงเสริมอาชีพและรายไดของครอบครัว ใหสามารถดูแลตน
เองพ่ึงพากันเองได  ตลอดจนใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต 
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4.  สมรรถนะที่มีความจําเปนในระดับทายๆ  5 อันดับสุดทายมีดังน้ี 
     ลําดับท่ี 82  รวมมือใหขอมูลในการทําวิจัย 

                  ลําดับที่ 83 รวมมือในการทําวิจัยกับประชาชนในพื้นที่ และหนวยงานที่เก่ียวของได 
                  ลําดับที่ 84  สนับสนุนการพัฒนาฐานขอมูลใหถูกตอง ครบถวน ทันสมัย ทันการ เพ่ือใช
ในการตัดสินใจดานบริหารและบริการ 

    ลําดับที่ 85  เขียนรายงานและนําเสนอผลงานทางวิชาการได 
                  ลําดับที่ 86 มีทักษะในการสรางเครื่องมือ เก็บรวบรวมขอมูล   วิเคราะหและแปลผล     
ขอมูลได 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค     เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  

 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย       คือกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  

การเก็บรวบรวมขอมูลรอบแรกจํานวน 30 ทาน  รอบสองจํานวน 25 ทาน และรอบสามจํานวน 25 
ทาน โดยจําแนกเปนผูเช่ียวชาญระดับนโยบาย และวางแผนของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 7 
ทาน   ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหาร  นักวิชาการ  ที่มีประสบการณเก่ียวกับการดําเนินงานของหนวย
บริการปฐมภูมิ  จํานวน 9 ทาน     และระดับผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีประสบการณ
มานาน         หรือมีผลงานดีเดนในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ   จํานวน 9 ทาน   

 
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย เครื่องมือ  จํานวน  3 ชุด  ดังน้ี    

เคร่ืองมือชุดที่ 1  เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง  คําถามปลายเปด  ประกอบไปดวยขอคําถาม
จํานวน 3 ขอ  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น   เก่ียวกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ    เครื่องมือชุดท่ี 2  เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณ
คา   5 ระดับ    ประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  6 
ดาน  82 สมรรถนะ         เพ่ือใหผูเช่ียวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะเปน    ของสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิแตละดานที่ไดจากสัมภาษณในรอบที่ 1           พรอม
กับใหผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม   เคร่ืองมือชุดที่ 3  เปนแบบสอบ
ถามมาตราสวนประมาณคา   5 ระดับ   ที่แสดงคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ที่วิเคราะห
ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2    ประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ  6 ดาน 87 รายการ    เพ่ือใหผูเช่ียวชาญยืนยันการคงไวซ่ึงคําตอบเดิมหรือเปลี่ยน
แปลงคําตอบ         ใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญทานอื่น  

 
การเก็บรวบรวมขอมูล      ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ ดังน้ี    รอบที่ 1 

เริ่มเก็บขอมูลตั้งแตวันที่  13 มกราคม2546  ถึงวันที่  29 มีนาคม 2546     รอบที่ 2 ตั้งแตวันท่ี 20 
สิงหาคม  2546   ถึงวันที่  8 ตุลาคม  2546  รอบที่ 3 ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2546       ถึงวันที่   2 
ธันวาคม  2546   รวมทั้งส้ินเปนระยะเวลา 154   วัน 



 
 
                                                                                                                                                115

การวิเคราะหขอมูล ในรอบแรก ที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละกลุม   ผูวิจัยไดนํา
ขอมูลมาวิเคราะหเน้ือหา  (Content Analysis) ในรอบที่ 2  และรอบที่  3     ผูวิจัยไดนําขอมูลมา
วิเคราะหหาคามัธยฐาน  คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมกับคามัธยฐาน       และคาพิสัย
ระหวางควอไทล   

 
การแปลผลขอมูล พิจารณาจากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 

ขึ้นไป    คาผลตางระหวางคาฐานนิยมกับคามัธยฐานไมเกิน 1.00      และคาพิสัยระหวางควอไทล  
ไมเกิน 1.50    
 
สรุปผลการวิจัย 
  

ผลการวิจัยท่ีได  สามารถสรุปไดดังน้ี 
1.  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดวย

สมรรถนะ  6  ดาน  86 รายการ ดังน้ี 
     1). สมรรถนะ ดานการทํางานรวมกับชุมชน   ประกอบดวยสมรรถนะ 12    รายการ 
     2). สมรรถนะ ดานภาวะผูนํา    ประกอบดวยสมรรถนะ 12    รายการ 
     3). สมรรถนะ ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน   ประกอบดวยสมรรถนะ 23   

รายการ 
     4).  สมรรถนะ ดานการบริหารจัดการ       ประกอบดวยสมรรถนะ 12    รายการ    
     5).  สมรรถนะ ดานวิชาการและการวิจัย   ประกอบดวยสมรรถนะ 20    รายการ 
     6).  สมรรถนะ ดานกฎหมายและจริยธรรม   ประกอบดวยสมรรถนะ 7    รายการ 
     ในแตละดานมีรายละเอียดของสมรรถนะดังตอไปน้ี 
     1). สมรรถนะ ดานการทํางานรวมกับชุมชน 
     เปนสมรรถนะที่เก่ียวกับ     ความสามารถในการทํางานในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ซ่ึงสมรรถนะในดานนี้พยาบาลวิชาชีพจะตองเปนผูที่  มีมนุษยสัมพันธดี        มีความเปนกัลยาณมิตร
กับเพื่อนรวมงานและประชาชน   มีทักษะการเขาหาชุมชน    มีทักษะการสื่อสารอยางเหมาะสม  
มองบริบทชุมชนออก  รูผลกระทบในชุมชน  เขาใจวัฒนธรรม     ความเชื่อ คานิยม  วิถีชีวิต  รูถึง
ความตองการ และเปาหมายของชุมชน  สรางความสัมพันธในการทํางานกับบุคลากรของPCUใน
เครือขายและองคกรตางๆในชุมชนไดดี  ใหการสนับสนุนและเกื้อกูลเชิงสังคมในโอกาสสําคัญ
ตางๆแกประชาชนและชุมชน  มีความมุงมั่นและรักที่จะทํางานในชุมชน  มีความอดทนไมทอถอย
ตอปญหาและอุปสรรคตางๆในการทํางาน  สามารถผสมผสานความเชื่อทางวิทยาศาสตรการแพทย      
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กับความเชื่อเดิมของประชาชนในชุมชนไดอยางเหมาะสม  มีทักษะการทํางานเปนทีม และสามารถ
สรางเครือขายการปฏิบัติงานกับองคกรตางๆท้ังภาครัฐและเอกชนได 

 
  2). สมรรถนะ ดานภาวะผูนํา 
  เปนสมรรถนะที่ เก่ียวกับ การเปนผูมีคุณลักษณะของผูนํา  และความสามารถในการ

กระตุนและสรางคานิยมในการดูแลสุขภาพใหเกิดกับประชาชนเพื่อนําไปสูการพ่ึงพาตนเองได      
  สมรรถนะในดานนี้พยาบาลวิชาชีพควรจะตองเปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล  มีความรับผิด

ชอบในหนาที่     มีความจริงใจในการทํางานเพื่อประชาชน  กลาตัดสินใจในทางที่ถูกตอง ใจกวาง
ตอลูกนอง เปนที่ยอมรับและศรัทธาของผูรวมงานและประชาชน  ยึดถือคานิยม       กระตุนและ
สรางคานิยมในการดูแลสุขภาพใหเกิดกับประชาชนเพ่ือนําไปสูการพ่ึงพาตนเองได     เปนผูมีความ
คิดสรางสรรค      คิดในเชิงเปล่ียนแปลงเพื่อการพัฒนาอยูเสมอ สามารถเจรจาตอรองเพื่อรักษาผล
ประโยชนของผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ    ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ ดีดานสุขภาพ  
สนับสนุนการแกปญหาได  และมีทักษะในการนําประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ
พัฒนาดานสุขภาพในชุมชน     

 
  3). สมรรถนะ ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน 
   เปนสมรรถนะที่เก่ียวกับ     ความสามารถในการประเมิน  วิเคราะหชุมชน และดําเนินการ 

ดูแล แกไข  พัฒนาเพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดีและสามารถพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืนทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน 

   สมรรถนะในดานนี้พยาบาลวิชาชีพจะตอง     มีความสามารถในการประเมิน  วิเคราะห
ชุมชน      โดยใชเครื่องมือตางๆในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล กําหนดปญหาความ
ตองการของชุมชน หาสาเหตุที่มาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา   นําปญหาที่ไดมาวางแผน
ดําเนินการโดยใหชุมชนมีสวนรวม  มีความสามารถในการสัมภาษณเชิงลึก  แปลความและสรุป
ความได   ใหบริการท้ังดานเชิงรุก  และเชิงรับแกบุคคลทุกเพศทุกวัยครอบคลุมกลุมสุขภาพดี  กลุม
เส่ียง  กลุมเจ็บปวย  ในสภาวะฉุกเฉิน  เร้ือรัง  และการดูแลตอเน่ืองในชุมชน  ใหการดูแลผสมผสาน
ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค  การรักษาโรค  ตลอดจนฟนฟูสภาพ  ใหบริการแบบ
องครวม   ครอบคลุมการดูแลทั้งดานรางกายจิตใจ  และสังคม  ใหการตรวจวินิจฉัยโรคและใหการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนไดอยางแมนยํา  ใหความรูเร่ืองการใชยาผลขางเคียงของยา  ตัดสินใจใหยา
เพ่ือการรักษาโรคในขอบเขตของพยาบาล  ใหคําแนะนําผูรับบริการในการไปรับการรักษาตอยัง
หนวยบริการที่มีขีดความสามารถสูงขึ้น      ตลอดจนอํานวยความสะดวกในการสงตอบริการและ
การรับกลับมาดูแลตอเน่ืองไดอยางมีประสิทธิภาพ  ใหการดูแลในระดับครอบครัว  โดยใหบริการ
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เยี่ยมบาน  ดูแลผูปวยเรื้อรัง ผูพิการที่บาน      สงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว    ใหสามารถดูแล
ตนเองพึ่งพากันเองได  ตลอดจนใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต    ให
บริการในระดับชุมชนไดแก   งานอนามัยโรงเรียน  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  งานอาชีว อนามัย
เบ้ืองตน  งานปองกันสารเสพติดในชุมชน  ฯลฯ        ประสานงานการจัดบริการทางดานสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมเพื่อสนับสนุนการดูแลสภาพแวดลอม  นํ้า  อากาศ     หรือมลภาวะตางๆในชุมชน  จัด
บริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพประชาชน  ใหมีคุณภาพที่ดี   เชน     สงเสรมิกิจกรรมการออกกําลังกาย  
ใหความรูทางโภชนาการ   การผอนคลายความเครียด  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ ที่สงผลตอ
สุขภาพ  สงเสริมบริการสุขภาพทางเลือก    และเปดโอกาสใหประชาชนเลือกใชบริการไดตามความ
พรอมของแตละพ้ืนที่เชน   บริการอบสมุนไพร  นวดแผนโบราณ  การใชสมุนไพรเพื่อการรักษา
โรคตางๆ ฯลฯ  ใหบริการปรึกษาแนะนํา  (Counseling)  ไดทั้งระดับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน   
สอน แนะนํา  ใหความรู  ใหประชาชนฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในรายบุคคล  รายกลุม   และ
มวลชน   เพ่ือใหเกิด ทักษะ  และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได  ประยุกตใชเทคโนโลยีและสื่อ
ตางๆ ในการสื่อสารและใหความรูแกประชาชนไดอยางเหมาะสม  เสริมสรางความสามารถให
ประชาชน  เชน  เปนพ่ีเล้ียง  เปนครู  ผูฝก  เปนที่ปรึกษา  และกระตุนใหประชาชนไดใชศักยภาพที่มี
ในการพัฒนาชุมชนใหเขมแข็งและสามารถพึ่งพาตนเองไดอยางยั่งยืน  สนับสนุนและอํานวยความ
สะดวกแกชุมชน  ในดานวัสดุ อุปกรณในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน รวมทั้งใหคําแนะนํา
ในการแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ  สนับสนุนการใชแหลงทรัพยากรและภูมิปญญาทองถิ่นให
เกิดประโยชนสูงสุด  สงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการ เชน  ใชกลวิธีทางการตลาดและประชา
สัมพันธ  พัฒนาบริการใหมีคุณภาพโดยคนหาความตองการของผูใชบริการและผูใชบริการพึงพอใจ      
เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน  การติดตาม  ประเมินผล      สรุปและ
วิเคราะหขอมูลการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชนรวมกัน     

 
  4). สมรรถนะ ดานการบริหารจัดการ            

                   เปนสมรรถนะที่เก่ียวกับการบริหารจัดการทั้งในดานคน ส่ิงของ    อุปกรณ เครื่องมือ 
เวชภัณฑยาตางๆ ตลอดจนจัดระบบบริการใหสามารถดําเนินการใหบริการประชาชน  ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

   สมรรถนะในดานนี้พยาบาลวิชาชีพจะตองเปนผูมีความรูความเขาใจ ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ แผนพัฒนาสาธารณสุข    และนโยบายของสถานบริการเครือขายที่
เก่ียวของ  ความสามารถในการวางแผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับนโยบาย  การจัดทําแผนภูมิ
องคการ   ออกแบบระบบงานของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ บริหารทรัพยากรบุคคลเชน
วางแผนกําลังคน  คัดเลือก พัฒนา บํารุงรักษา สรางแรงจูงใจ          สรางบรรยากาศในการทํางาน  
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จัดระบบการใหรางวัลและมาตรการทางวินัย  บริหารจัดการเวชภัณฑยา วัสดุ เครื่องมือ ทรัพยากร
ตางๆในหนวยงาน   จัดทํางบประมาณและบริหารงบประมาณได  จัดวางระบบขอมูลขาวสาร 
บริหารระบบขอมูลในหนวยงาน สนับสนุนการพัฒนาฐานขอมูลใหถูกตอง    ครบถวน  ทันสมัย 
ทันการ เพ่ือใชในการตัดสินใจดานบริหารและบริการ  จัดวางระบบการประกันคุณภาพบริการ  
กําหนดตัวช้ีวัดผลลัพธการปฏิบัติงาน          ควบคุมกํากับดูแลใหสามารถจัดบริการที่มีคุณภาพ 
ตรวจสอบ   เฝาระวังและบริหารความเสี่ยง  ประเมินผลการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ตั้งไว  
ประสานงานกบับุคลากรในสาขาตางๆ  องคกรอิสระ ผูนําชุมชนเพ่ือเปนเครือขายบริการ  และแหลง
สนับสนุนการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
               

   5). สมรรถนะ ดานวิชาการและการวิจัย  
                   เปนสมรรถนะที่ เก่ียวกับการเปนผูมีความรูในศาสตรทางการพยาบาลสาขาตางๆ     
ความรูทั่วไปท่ีจําเปนในการปฏิบัติงาน และพ้ืนฐานความรูเบื้องตนในการวิจัย 

   สมรรถนะในดานนี้พยาบาลวิชาชีพจะตองมีความรูในศาสตรทางการพยาบาลสาขาตางๆ  
ครอบคลุมทั้งความรูทางดานพยาบาลอนามัยชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติ ตลอดจนความรูพ้ืนฐาน
สาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม มีความรูทางดานพฤติกรรมศาสตร 
สังคมวิทยา มานุษยวิทยา และจิตวิทยา    มีความรูทางดานเศรษฐศาสตร   การวิเคราะหตนทุนและ
การสงเสริมเศรษฐกิจในชุมชน  มีความรูดานการตลาดและการตลาดเชิงสังคม   มีความรูทางระบาด
วิทยา เชน รูถึงกระบวนการเกิดโรค โรคระบาดที่พบบอย    การปองกัน   การควบคุมโรค       การ
เฝาระวังทางระบาดวิทยา           มีความรูดานเวชปฏิบัติ การสาธารณสุข การปฏิรูประบบสุขภาพ 
และหลักประกันสุขภาพถวนหนา   บูรณาการองคความรูในศาสตรตาง ๆ มาใชในการดําเนินงาน
พัฒนา สุขภาพในชุมชนไดอยางเหมาะสม    สามารถถายทอดความรูแกบุคลากร      ใหเขมแข็งมี
ศักยภาพที่จะปฏิบัติงานไดอยางสัมฤทธิ์ผล โดยใชทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญกระตุนใหเกิดการ
เรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ   ผลิตและถายทอดองคความรูในการดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งใน
กลุมผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน         สามารถถายทอดความรูไปสูกลุมเปาหมายได  ทั้งดาน
การพูดในที่ชุมชน การสอน การเขียนและการนําเสนอผลงาน     มีความรูในระเบียบวิธีวิจัยเบื้องตน   
มีทักษะในการสรางเครื่องมือ เก็บรวบรวมขอมูล  วิเคราะหและแปลผลขอมูลได  อานเอกสารงาน
วิจัยตาง ๆ ไดอยางเขาใจ   รวมมือใหขอมูลในการทําวิจัย  ใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหา
การทํางาน  ศึกษาคนควาและสงเสริมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น   สรางงานวิชาการเพ่ือพัฒนางาน
และการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  รวมมือในการทําวิจัยกับประชาชนในพ้ืนที่ และหนวยงานที่
เก่ียวของได   เขียนรายงานและนําเสนอผลงานทางวิชาการได   พัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ  และ
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ตอเนื่อง เพ่ือใหทันตอความกาวหนา ของศาสตรสาขาตาง ๆ   และเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงอยู
ตลอดเวลา 
 

   6). สมรรถนะ ดานกฎหมายและจริยธรม 
    เปนสมรรถนะที่เก่ียวกับการมีความรูดานกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เก่ียวของในการ

ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและในชุมชน 
    สมรรถนะในดานนี้พยาบาลวิชาชีพจะตองมีความรูดานกฎหมายวิชาชีพ        และ

กฎหมายที่เก่ียวของเชน กฎหมายการปกครองทองถิ่น กฎหมายองคกร เทศบัญญัติตาง ๆ ฯลฯ    ให
บริการแกประชาชนภายใตขอบเขตความสามารถของตนตามกรอบของกฎหมาย  ใหบริการโดย
คํานึงถึงปทัสถานของชุมชนรวมดวย   ใหบริการโดยยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ      
สงเสริมและพิทักษสิทธิของผูใชบริการ   ปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพและผูรวมงานโดยใชหลักจริยธรรม          
ตลอดจนสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา 
  

2.. รายการสมรรถนะที่ผูเช่ียวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกันวาควรเปนสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ มี 1 รายการ คือ สมรรถนะในการมีความรูทางดานการ
บริหารจัดการการบริหารเชิงธุรกิจและการริเริ่มประกอบการธุรกิจ (Entrepreneur )    
  
อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากการวิจัยสรุปประเด็นอภิปรายผลการวิจัย  ไดดังน้ี   

 1.อภิปรายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  รายดานทั้งหมด 6 ดาน 
ดังน้ี 

     1.1   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ     ดานการทํางานรวมกับ
ชุมชน 

      สมรรถนะในดานการทํางานรวมกับชุมชนมีความสําคัญมากเปนลําดับแรก เพราะการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิมีความใกลชิดกับประชาชนมาก   มีบุคลากรใหบริการนอย  
ความสามารถในการใหบริการมีจํากัดตามศักยภาพของสถานบริการ แตมีความซับซอนและหลาก
หลายของงานบริการครอบคลุมไปยังบาน ครอบครัว และชุมชน  การปฏิบัติงานของหนวยบริการ
ปฐมภูมิตองใหประชาชนเขามามีสวนรวมอยางจริงจังในการดําเนินงาน  รวมทั้งมีบุคคลและหนวย
งานหลากหลายสาขาอาชีพเขามามีบทบาทรวมดวย  การแกไขปญหาสาธารณสุขจะตองอาศัยการ
ทํางานรวมกันของบุคคลที่เก่ียวของจึงจะเกิดผลสําเร็จ  และการทํางานรวมกับองคกรตางๆในชุมชน 
จะกอใหเกิดการเรียนรูรวมกัน      เกิดพลังปญญาในการทําใหงานลุลวงดวยดีและเกิดการพัฒนาใน
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ทางสรางสรร  ( ประเวศ  วะสี ,2536  : จันทร  สังขสุวรรณ  ,2538  และ Pickett and Hanlon ,1990 )    
ซ่ึงผูที่จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางสัมฤทธิ์ผล  และตอบสนองความตองการของผูรับบริการและ
ชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน  จะตองมีทักษะการเขาหาชุมชน      มีทักษะการสื่อสารอยาง
เหมาะสม  สามารถมองบริบทชุมชนออก  รูผลกระทบในชุมชน      เขาใจวัฒนธรรม     ความเชื่อ  
คานิยม  วิถีชีวิต  รูถึงความตองการ   และเปาหมายของชุมชนซ่ึงสอดคลองกับ        วิจิตร ศรีสุพรรณ
และคณะ (2544)     ที่กลาวไวในสมรรถนะของผูใหบริการในระบบบริการปฐมภูมิ    

นอกจากนี้ความสามารถในการสรางความสัมพันธในการทํางานกับบุคลากรของPCUใน
เครือขายและองคกรตางๆในชุมชนก็เปนสิ่งจําเปน เพราะจะทําใหการทาํงานราบรื่น ดังที่  Anderson 
(1993)ไดกลาวไววาการที่พยาบาลจะทํางานรวมกับชุมชน และปฏิบัติงานรวมกับวิชาชีพอื่นๆไดดี
น้ัน จะตองปรับตัวใหเขากับคนทุกระดับได  มีการสรางสัมพันธภาพที่ดี   มีเทคนิคในการสื่อความ
หมาย และถายทอดไดเขาใจตรงกัน  

ความสามารถอื่นๆในดานนี้ที่พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ควรมีคือการใหการ
สนับสนุนและเกื้อกูลเชิงสังคมในโอกาสสําคัญตางๆแกประชาชนและชุมชนซึ่งเปนการสรางความ
สัมพันธที่กลมกลืนไปกับวิถีชีวิตของชุมชนแสดงใหเห็นถึงความเอื้ออาทรประดุจญาติมิตรตอกัน   
นอกจากนี้ความมุงมั่น  รักที่จะทํางานในชุมชน  ความอดทนไมทอถอยตอปญหาและอุปสรรคตางๆ
ในการทํางาน  ความสามารถในการผสมผสานความเชื่อทางวิทยาศาสตรการแพทย  กับความเช่ือ
เดิมของประชาชนในชุมชนไดอยางเหมาะสม  การมีทักษะการทํางานเปนทีม  อีกทั้งความสามารถ
ในการสรางเครือขายการปฏิบัติงานกับองคกรตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนเปนสมรรถนะที่พยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิควรมีในดานนี้       ซ่ึงสอดคลองกับที่สํานักการพยาบาล (2545:27) ;
สําเริง แหยงกระโทกและรุจิรา มังคละศิริ (2544 )         และณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท (2544:66) 
ไดกลาวไววาพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิควรจะมีทักษะในการติดตอส่ือสาร               การสราง
สัมพันธภาพ  มีมนุษยสัมพันธดี  มีความมุงมั่น  รักที่จะทํางานในชุมชน  อดทนไมทอถอยตอปญหา
และอุปสรรคตางๆ   มีทักษะการทํางานเปนทีม  มีทักษะการทํางานรวมกับชุมชน        และเทคนิค
การจูงใจประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง  ครอบครัว   และชุมชน ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้สมรรถนะในดานน้ียังสอดคลองกับสมรรถนะดานการทํางานรวมกันในชุมชนใน
ผลการวิจัยของจันทร  สังขสุวรรณ (2538) ท่ีไดศึกษาในเรื่องสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
สถานีอนามัย 
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     1.2   สมรรถนะดานภาวะผูนําของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  
     สมรรถนะดานภาวะผูนําเปนสมรรถนะที่เก่ียวกับ การเปนผูมีคุณลักษณะของผูนํา  และ

ความสามารถในการกระตุนและสรางคานิยมในการดูแลสุขภาพใหเกิดกับประชาชนเพื่อนําไปสูการ
พ่ึงพาตนเองได      

     สมรรถนะในดานนี้มีความสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญในระบบสุขภาพ  ไมวา
จะเปนการปฏิรูประบบสุขภาพ  หลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือการปฏิรูประบบราชการ เพราะ
เหตุผลที่วาบุคลากรทางการพยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดในการใหบริการเปนฐานรากและ
เปนกลุมพลังหลักสวนใหญในทีมสุขภาพ    อีกทั้งมีความใกลชิดกับประชาชนมาก  จึงมีบทบาท
สําคัญย่ิงในการสนับสนุนการขับเคลื่อนแนวคิดและนโยบายทางดานสุขภาพตางๆของประเทศ       
ใหสามารถบรรลุไดอยางมีประสิทธิภาพและสัมฤทธิ์ผลตามวัตถุประสงคของการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนไปสูการมีสุขภาพดีและการพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพไดอยางย่ังยืน            (สุดารัตน 
เกยุราพันธ, 2545;  สํานักการพยาบาล  , 2545 และประเวศ วะสี , 2546 )  

   จากเหตุผลดังกลาวสอดคลองกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่ไดจากการวิจัยวาสมรรถนะ
ในดานน้ีมีความจําเปนที่พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ     ตองเปนผูท่ีมีวิสัยทัศนกวางไกล  
มีความรับผิดชอบในหนาที่     มีความจริงใจในการทํางานเพ่ือประชาชน  กลาตัดสินใจในทางที่ถูก 
ใจกวางตอลูกนอง เปนที่ยอมรับและศรัทธาของผูรวมงานและประชาชน  ยึดถือคานิยม       กระตุน
และสรางคานิยมในการดูแลสุขภาพใหเกิดกับประชาชนเพื่อนําไปสูการพึ่งพาตนเองได     เปนผูมี
ความคิดสรางสรรค      คิดในเชิงเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนาอยูเสมอ    สามารถเจรจาตอรองเพ่ือ
รักษาผลประโยชนของผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ    ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ 
สนับสนุนการแกปญหาได  และมีทักษะในการนําประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ
พัฒนาดานสุขภาพในชุมชน     ซ่ึงสอดคลองกับวิลาวัณย เสนารัตน (2544); สุนีย  ละกําปน  และ 
พัชราพร เกิดมงคล (2544:71); ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท  (2544:66); และวิจิตร ศรีสุพรรณและ
คณะ (2546)   ที่มีความเหน็สอดคลองในทํานองเดียวกันวาในการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  
พยาบาลจําเปนตองมีภาวะผูนําและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ (Change agent) 
ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค   มีทักษะการเจรจาตอรองและทักษะการ
แกปญหาความขัดแยงเพื่อสรางหุนสวนของชุมชน  สามารถสงเสริมและกระตุนใหชุมชนมีการรวม
กลุมเพ่ือทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ตลอดจนมีทักษะในการนําประชาชนเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนนิการพัฒนาดานสุขภาพในชุมชน     
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     1.3   สมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  ดานการดําเนินงานพัฒนา
สุขภาพชุมชน    

    สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ  ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ
ชุมชนสวนใหญ เปนความสามารถในดานทักษะวิชาชีพทางการพยาบาลอนามัยชุมชน ทักษะทาง
เวชปฏิบัติครอบครัวและทักษะการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment)ประชาชน        ซ่ึงเปน 
คุณสมบัติพ้ืนฐานที่พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถเปนทุนเดิมอยูแลว    ที่มีความลึกซ้ึงเพ่ิมข้ึนนาจะ
รวมถึงความสามารถทางเวชปฏิบัติครอบครัวซ่ึงในปจจุบันมีการกําหนดเปนเกณฑในการคัดเลือก
บุคลากรไปปฏิบัติงานในหนวยบริการระดับปฐมภูมิวา        จะตองผานการอบรมหลักสูตรพยาบาล
เวชปฏิบัติ  โดยที่หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติน้ัน  มีทั้งแบบเรงรัดระยะสั้นและแบบเต็มหลักสูตร  
ตั้งแต 1 เดือน 3 เดือนและ 4 เดือน  เพ่ือใหสามารถวินิจฉัยและรักษาโรคเบื้องตนได   อีกท้ังสามารถ
เขาใจการทํางานในชุมชน   และระบบการดูแลตอเน่ืองไปยังบาน ครอบครัวและชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (ทวีเกียรติ บุญญไพศาลเจริญ ,2546 ; สุลี  ทองวิเชียร ,2546 และสัมฤทธิ์      
ตอสติ ,2546) 

 รายละเอียดของสมรรถนะยอยในดานนี้พยาบาลวิชาชีพควรจะตองมีความสามารถในการ
ประเมิน  วิเคราะหชุมชน      โดยใชเคร่ืองมือตางๆในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล 
กําหนดปญหาความตองการของชุมชน หาสาเหตุที่มาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา   นํา
ปญหาที่ไดมาวางแผนดําเนินการโดยใหชุมชนมีสวนรวม  มีความสามารถในการสัมภาษณเชิงลึก  
แปลความและสรุปความได   ใหบริการทั้งดานเชิงรุก  และเชิงรับแกบุคคลทุกเพศทุกวัยครอบคลุม
กลุมสุขภาพดี         กลุมเสี่ยง  กลุมเจ็บปวย  ในสภาวะฉุกเฉิน  เรื้อรัง  และการดูแลตอเนื่องใน     
ชุมชน  ใหการดูแลผสมผสานทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค  การรักษาโรค  ตลอด
จนฟนฟูสภาพใหบริการแบบองครวม  ครอบคลุมการดูแลทั้งดานรางกายจิตใจ  และสังคม        ซ่ึง
สอดคลองกับ  สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข   (2545) และณัฏฐญา           
พัฒนะวาณิชนันท   (2544:63)ไดกลาวถึงสมรรถนะในการปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิไววา  จะตองสามารถใหการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานอยางเปนองครวม  ท้ังดานการ     
สงเสริมสุขภาพ (Health promotion ) การปองกันการเจ็บปวย  (Health  prevention) การดูแลรักษา 
(Curative care ) และการฟนฟูสภาพ  

  สวนความสามารถในการใหการตรวจวินิจฉัยโรค  การรักษาพยาบาลเบื้องตน  การใหความรู
เรื่องการใชยา    ผลขางเคียงของยา     การตัดสินใจใหยาเพ่ือการรักษาโรคในขอบเขตของพยาบาล   
การใหคําแนะนําผูรับบริการในการไปรับการรักษาตอยังหนวยบริการที่มีขีดความสามารถสูงข้ึน      
ตลอดจนการอํานวยความสะดวกในการสงตอบริการและการรับกลับมาดูแลตอเนื่องไดอยางมี    
ประสิทธิภาพน้ันมีความสอดคลองกับความคิดเห็นของณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท   (2544:64-65) 
และกองการพยาบาล  (2545:27)ที่กลาวไวในทํานองเดียวกันวาพยาบาลจะตองสามารถประเมิน
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ปญหา วินิจฉัยปญหา วิเคราะหขอมูลความตองการ       ความคาดหวังดานสุขภาพของผูรับบริการ 
ครอบครัว ชุมชน   สามารถวางแผนปฏิบัติการพยาบาล  การดูแลสุขภาพใหสอดคลองกับปญหา 
ความตองการ       และความคาดหวังดานสุขภาพได  มีความแมนยําในศาสตรทางดานเวชปฏิบัติ
สามารถใหการวินิจฉัยและรักษาโรคเบื้องตน โรคที่เกิดประจําทองถิ่น  โรคเรื้อรังในชุมชน  ทําการ
ปฐมพยาบาล ชวยฟนคืนชีพ  แกปญหาเฉพาะหนา  จัดระบบการสงตอไปยังสถานบริการที่มี      
ศักยภาพสูงกวา และรับกลับมาดูแลตอเน่ืองไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 นอกจากนี้ความสามารถในการดูแลในระดับครอบครัว  โดยใหบริการเย่ียมบาน  การดูแล    
ผูปวยเร้ือรัง ผูพิการที่บาน      การสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว ใหสามารถดูแลตนเองพึ่งพากัน
เองได  การใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยในวาระสุดทายของชีวิต    การใหบริการในระดับชุมชน
ซ่ึงไดแก   งานอนามัยโรงเรียน  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  งานอาชีวอนามัยเบื้องตน งานปองกัน
สารเสพติดในชุมชน  ฯลฯ   การประสานงานการจัดบริการทางดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมเพื่อ
สนับสนุนการดูแลสภาพแวดลอม  นํ้า  อากาศ  หรือ มลภาวะตางๆในชุมชน         จัดบริการเพื่อ
สรางเสริมสุขภาพประชาชน  ใหมีคุณภาพที่ดี        เชน     สงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกาย  ให
ความรูทางโภชนาการ   การผอนคลายความเครียด        การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตางๆที่สงผลตอ
สุขภาพ  การสงเสริมบริการสุขภาพทางเลือก      การใหบริการปรึกษาแนะนํา  (Counseling)     การ
สอน แนะนํา  ใหความรู  ใหประชาชนฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในรายบุคคล  รายกลุม   และ
มวลชน   เพ่ือใหเกิด ทักษะ  และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได   การประยุกตใชเทคโนโลยีและ
ส่ือตางๆ ในการสื่อสารและใหความรูแกประชาชนไดอยางเหมาะสม   ตลอดจนการเสริมสรางความ
สามารถ   กระตุนใหประชาชนไดใชศักยภาพที่มีในการพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง        และสามารถ
พ่ึงพาตนเองไดน้ัน      เปนสมรรถนะที่มีความสอดคลองกับแนวคิดของสํานักการพยาบาล    
(2545:27);  สุนีย  ละกําปนและพัชราพร เกิดมงคล (2544:69-70) และวิลาวัณย เสนารัตน (2544)  ที่
กลาวถึงความสามารถที่จําเปนของพยาบาลในทํานองเดียวกันวาจะตองใชกระบวนการพยาบาลใน
การแกปญหาการปฏิบัติการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิและในชุมชน  สามารถใหการพยาบาล
แบบบูรณาการ    ใหขอมูล ความรู ใหบริการปรึกษาแนะนําแกบุคคล  ครอบครัว   กลุมบุคคลและ
ชุมชน    ประยุกตใชเทคโนโลยีและสื่อตางๆเพื่อการสื่อสารสนเทศและเครือขายชุมชน     เสริม
สรางพลังอํานาจใหแกประชาชน  ประยุกตการใชกระบวนการกลุม (Group Process)        และการ
จัดกลุม ชวยเหลือตนเอง (Self  Help Group)ในการรักษาสุขภาพ  การสรางเสริมสุขภาพ ตลอดจน
การฟนฟูสภาพ  เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนไดอยางยั่งยืน 

นอกจากนี้ความสามารถในการสนับสนุนและอํานวยความสะดวกแกชุมชน  ในดานวัสดุ 
อุปกรณการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน การใหคําแนะนําในการแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ  
การสนับสนุนการใชแหลงทรัพยากรและภูมิปญญาทองถิ่นใหเกิดประโยชนสูงสุด       การสงเสริม
ใหประชาชนเขาถึงบริการ เชน  ใชกลวิธีทางการตลาดและประชาสัมพันธ การพัฒนาบริการใหมี
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คุณภาพโดยคนหาความตองการของผูใชบริการและผูใชบริการพึงพอใจ    และการเปดโอกาสให
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานติดตามประเมินผล สรุปและวิเคราะหขอมูลการ   
ดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชนรวมกัน  ซ่ึงความสามารถในดานนี้จะประสบผลสําเร็จในการดําเนิน
การไดน้ันณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท    (2544:64-65) และสุพัตรา ศรีวณิชชากร (2545) ไดให     
แนวคิดไววาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิจะตองเนนประชาชนเปนศูนยกลาง   
สามารถวิเคราะหปญหาและตอบสนองความตองการของประชาชนไดตามเปาหมายโดยอาศัย  
ความรวมมือของชุมชนเปนพลังในการขับเคล่ือนเพ่ือบรรลุสูเปาหมายน้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
1.4   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานการบริหารจัดการ 
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานการบริหารจัดการ เปน

สมรรถนะที่เก่ียวกับการบริหารจัดการในดานคน ส่ิงของอุปกรณ เครื่องมือ เวชภัณฑยาตางๆ ตลอด
จนจัดระบบบริการใหสามารถดําเนินการใหบริการประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ     ตางจากการ
บริหารทั่วไปคือ มีสวนเพ่ิมเติมในเร่ืองความสามารถในการเปนผูมีความรูความเขาใจ ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ        แผนพัฒนาสาธารณสุข และนโยบายของสถานบริการเครือขายที่
เก่ียวของ  ความสามารถในการวางแผนการดําเนินงาน     ใหสอดคลองกับนโยบาย  บริหารจัดการ
เวชภัณฑยา    จัดทํางบประมาณและบริหารงบประมาณใหสามารถพึ่งตนเองได   ควบคุมกํากับดูแล
ใหสามารถจัดบริการที่มีคุณภาพ ตรวจสอบ  เฝาระวังบริหารความเสี่ยง     ประสานงานกับบุคลากร
ในสาขาตางๆ  องคกรอิสระ ผูนําชุมชนเพื่อเปนเครือขายบริการ           และแหลงสนับสนุนการ
ดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับวิลาวัณย เสนารัตน (2544)     และ       สํานัก
การพยาบาล  (2545:28) ที่กลาวไววาในการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  พยาบาลจําเปนตอง
มีศักยภาพในการจัดการบริการสุขภาพ  (Care management) ประสานเชื่อมตอระบบบริการที่      
เก่ียวของ  (Bridging and refer) นิเทศติดตาม กํากับ และประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการบริการ
อยางตอเน่ือง (Quality Assurance)     และยังสอดคลองกับแนวคิดของณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท  
(2544:62) ท่ีไดกลาวถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไววา      
จะตองสามารถบริหารจัดการทั้งในและนอกสถานที่เพ่ือตอบสนองความตองการและแกปญหา    
ชุมชนใหมีประสิทธิภาพ  สามารถรวมกําหนดทิศทางการบริหารในชุมชน โดยกําหนดปรัชญา 
นโยบาย  วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายของการจัดบริการ  ที่ครอบคลุมผูใชบริการทุกกลุมอายุ    ใน
แตละพ้ืนที่  พัฒนาคุณภาพใหสอดคลองกับนโยบายและแผนพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ  วางแผน
บริหารจัดการ  จัดทําแผนกลยุทธ  แผนดําเนินการ   บริหารจัดการดานสิ่งแวดลอม      ใหเอื้อตอการ
จัดบริการในชุมชน ตลอดจนประสานงานการสรางเครือขายกับองคกรอื่นๆในชุมชน เพ่ือรวม
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 
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1. 5   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานวิชาการและการวิจัย 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานวิชาการและการวิจัยเก่ียวของ

กับ   การเปนผูมีความรูในศาสตรทางการพยาบาลสาขาตางๆ  ครอบคลุมทั้งความรูทางดานพยาบาล
อนามัยชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติ   ตลอดจนความรูพ้ืนฐานสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวช
กรรม และสูตินรีเวชกรรม มีความรูทางดานพฤติกรรมศาสตร สังคมวิทยา มานุษยวิทยา และ        
จิตวิทยา    ความรูทางดานเศรษฐศาสตร   การวิเคราะหตนทุนและการสงเสริมเศรษฐกิจในชุมชน
ซ่ึงในปจจุบันมีความจําเปนมากเพราะตองบริหารงบประมาณใหสามารถเลี้ยงตัวเองใหอยูรอดได 
สัมฤทธิ์  ตอสติ (2545)  นอกจากนี้ควรมีความรูดานการตลาดและการตลาดเชิงสังคม   มีความรูทาง
ระบาดวิทยา เชน รูถึงกระบวนการเกิดโรค โรคระบาดที่พบบอย    การปองกัน   การควบคุมโรค   
การเฝาระวังทางระบาดวิทยา   ความรูดานเวชปฏิบัติ การสาธารณสุข การปฏิรูประบบสุขภาพ และ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา   ซ่ึงมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับการทํางานในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง
ในระบบสุขภาพอยางมากมาย  โดยเฉพาะการปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะได
รับผลกระทบโดยตรง   เน่ืองจากมีนโยบายที่จะจัดตั้งหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (PCU)และ
พัฒนาสถานีอนามัยที่มีอยูเดิมใหเปน(PCU)ใหไดในทุกแหง (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ 
,2545)     จะเห็นไดวาการปฏิบัติงานในระดับนี้จะตองมีความรูอยางกวางขวาง  แตท่ีสําคัญยิ่งกวา
คือการบูรณาการองคความรูในศาสตรตาง ๆน้ัน มาใชในการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพในชุมชนได
อยางเหมาะสม  (สุพัตรา ศรีวณิชชากร ,2545)       นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพควรจะมีความสามารถ
ผลิตและถายทอดองคความรูในการดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งในกลุมผูรับบริการ ครอบครัวและ   
ชุมชน   มีความรูในระเบียบวิธีวิจัยเบื้องตนใชกระบวนการวิจัยในการแกไขปญหาการทํางาน     
ศึกษาคนควาและสงเสริมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น     สรางงานวิชาการหรือรวมมือในการทําวิจัย
กับประชาชนในพื้นที่  และหนวยงานท่ีเก่ียวของได           ซ่ึงสอดคลองกับกองการพยาบาล  
(2545:28) ; ทัศนา บุญทอง (2545) ;ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท  (2544:66) และวิลาวัณย เสนารัตน 
(2544) ที่กลาวไวในทํานองเดียวกันวา   การใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ จะตองมีความรู             
มีการนําศาสตรตางๆผสมผสานองคความรูของชุมชนจากภูมิปญญาทองถ่ิน  แนวคิดทางวิทยา
ศาสตรสุขภาพ สังคมศาสตร พฤติกรรมศาสตร ระบาดวิทยาและเทคโนโลยีในระดับสากล       ให
สามารถสรางเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพตนเองไดทั้งในระดับบุคลล ครอบครัวและชุมชน   มี
ความสามารถในการนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนาบริการสุขภาพ หรือทําการศึกษาวิจัย
เพ่ือแกปญหาในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม     นอกจากน้ีสมรรถนะในดานนี้ยังสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของจันทร สังขสุวรรณ   (2538) ที่พบวาสมรรถนะดานวิชาการและการวิจัยเปน
สมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงานในสถานีอนามัย  ที่เปนเชนนี้นาจะเปนเพราะในปจจุบันภาครัฐ
มีนโยบายที่จะพัฒนาสถานีอนามัย  ใหเปน  PCUครบทุกแหง  สมรรถนะในดานนี้จึงมีความ       
สอดคลองกันกับผลการวิจัยที่ไดศึกษาในสถานีอนามัยดังกลาว   
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                 1.6   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานกฎหมายและจริยธรรม 
                สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิดานกฎหมายและจริยธรรมสวน
ใหญจะเกี่ยวของกับกฎหมายพื้นฐานและจริยธรรมในวิชาชีพ  ซ่ึงประกอบไปดวย ความรูดาน
กฎหมายวิชาชีพและกฎหมายที่เก่ียวของเชน กฎหมายการปกครองทองถ่ิน         กฎหมายองคกร 
เทศบัญญัติตาง ๆ  การใหบริการแกประชาชนภายใตขอบเขตความสามารถ ตามกรอบของกฎหมาย   
โดยคํานึงถึงปทัสถานของชุมชน ใหบริการโดยยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ     
และสงเสริมและพิทักษสิทธิของ     ผูใชบริการ  ซ่ึงในยุคสมัยน้ีประชาชนเขาใจกฎหมายมากขึ้นมี
การเรียกรองสิทธิและฟองรองทางกฎหมายใหเห็นทั้งทางหนาหนังสือพิมพ  ทางทวีี หรือส่ืออื่นๆอยู
บอยครั้ง   จําเปนอยางย่ิงที่ผูใหบริการจะตองตระหนักและระมัดระวังในการปฏิบัติงานมากขึ้น    ซ่ึง
สอดคลองกับเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 มาตรา 52 ไดระบุไวชัด
เจนวา บุคคลยอมมีความเสมอภาคกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานเพื่อการมีสุขภาพดี    
บริการสุขภาพที่พึงประสงค   ตองเอ้ือใหประชาชนเขาถึงบริการไดงาย สะดวก รวดเร็ว เปนไปตาม
มาตรฐาน  ไรขอผิดพลาด   เกิดผลลัพธเปนที่ดี     เปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ       (ณัฏฐญา 
พัฒนะวาณิชนันท  ,2544:61) 
  นอกจากนี้พยาบาลควรจะตองปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพและผูรวมงานโดยใชหลักจริยธรรม          
ตลอดจนสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา  ตามที่สํานักการพยาบาล  
(2545:27) ไดกําหนดไวในเรื่องศักยภาพที่จําเปนในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิวา   
พยาบาลจะตองเปนผูที่มีจริยธรรมและจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพทั้งตอตนเอง ผูรวมงาน
และประชาชน 
 จากแนวคิดดังกลาวเบื้องตนพบวามีความสอดคลองกับจรรยาบรรณวิชาชีพสําหรับพยาบาล
ที่กําหนดโดยสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา    (T he  America Nurses Associations A.N.A) 
และสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ฉบับพ.ศ.2528             โดยกําหนดใหพยาบาลยึดมั่นใน     
คุณธรรมและ จริยธรรมแหงวิชาชีพ  พึงเคารพศักดิ์ศรีและความแตกตางระหวางบุคคลอยาง         
เทาเทียมกัน       ปกปองคุมครองสิทธิของผูปวย  ปฏิบัติหนาท่ีอยางรอบคอบและใชความรูความ
สามารถอยางเต็มท่ี     พัฒนาความรูและปฏิบัติใหไดมาตรฐานแหงวิชาชีพ  ประกอบกิจแหงวิชาชีพ
ใหสอดคลองกับนโยบายอันยังประโยชนแกสาธารณชน    ใหเกียรติ เคารพในสิทธิและหนาที่  ของ
ผูรวมวิชาชีพ      รวมมือและเปนเครือขายกับสมาชิกดานสุขภาพ  ตลอดจนสนับสนุนสงเสริมการ
พัฒนาวิชาชีพและองคกรวิชาชีพพยาบาลใหเจริญกาวหนา ( สภาการพยาบาล , 2545 :72-75) 
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2. ประเด็นความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญท่ีไมสอดคลองกัน 
 

จากผลการวิจัยครั้งน้ี พบวาความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในหนวยบริการปฐมภูมิในรอบที่3 มีความคิดเห็นไมสอดคลองกัน     คือมีคาพิสัยระหวางควอไทล 
(Q)  มากกวา 1. 50  ซ่ึงตองตัดรายการสมรรถนะนั้นออกไปมี 1 รายการคือ สมรรถนะในการมีความ
รูทางดานการบริหารจัดการการบริหารเชิงธุรกิจและการริเริ่มประกอบการธุรกิจ (Entrepreneur )   
(Q = 1.72   mo -  md =  0.07 และ md = 3.92)    ซ่ึงผูวิจัยสามารถวิเคราะหออกมาได ดังน้ี 
    

2.1  สมรรถนะในการมีความรูทางดานการบริหารจัดการการบริหารเชิงธุรกิจและการริเริ่ม
ประกอบการธุรกิจ (Entrepreneur )           ในดานน้ีผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลองกันในเหตุผล
ที่วาการปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนหนวยงานที่เล็ก    เปนการดูแลใน
ระดับที่ไมซับซอน  เนนความผสมผสาน  เปนองครวมและตอเน่ืองในบริการ         ซ่ึงมองวา
สมรรถนะในดานน้ีเปนความรูที่ลึกซึ้งและกวางเกินไปสําหรับความจําเปนในการปฏิบัติงานใน
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จะหาผูมีความสามารถในระดับน้ีที่จะมาปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิไดยาก นาจะเปนสมรรถนะของผูบริหารในหนวยบริการทุติยภูมิ       หรือตติยภูมิ
มากกวา   แตในขณะที่มุมมองของผูเชี่ยวชาญที่มีความคิดเห็นตรงกันขาม   ใหเหตุผลวาการบริหาร
จัดการหนวยบริการถึงจะเปนหนวยงานเล็กๆแตมีความทาทายในการใชความรูความสามารถในดาน
น้ีมาบริหารจัดการอยางอิสระใหองคกรสามารถอยูรอดไดดวยตนเอง  หรือบริหารจัดการ ไดอยาง
คุมทุนภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด         

แตอยางไรก็ตามถึงแมวาคามัธยฐานจะมากกวา 3.50  (md = 3.92 ) ซ่ึงหมายความวา
สมรรถนะของผูใหบริการมีความจําเปนในระดับมาก   ซ่ึงตามเกณฑการแปลผลขอมูลกําหนดไววา 
พิจารณาจากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  ที่มีคามัธยฐานต้ังแต 3.50 ขึ้นไป     คาผลตางระหวาง
คาฐานนิยมกับคามัธยฐานไมเกิน 1.00      และคาพิสัยระหวางควอไทล  ไมเกิน 1.50         แตคาพิสัย
ระหวางควอไทล (Q) ที่ไดในดานนี้ มากกวา 1. 50  (Q= 1.72)         ซ่ึงแปลผลไดวาผูเชี่ยวชาญสวน
ใหญมีความเห็นไมสอดคลองกัน จึงไมผานตามเกณฑในการคัดเลือกสมรรถนะที่ควรเปนตามผล
การวิจัย 
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3.  ลําดับความสอดคลองของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิที่มีความ

สอดคลอง ตามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญมากที่สุด    คือ สมรรถนะในหมวดดาน การทํางานรวม
กับชุมชน  โดยเฉพาะสมรรถนะในรายการที่  1 และสมรรถนะในรายการที่ 5  ไดแก         สมรรถนะ
ในการเปนผูท่ีมีมนุษยสัมพันธดีมีความเปนกัลยาณมติรกับเพ่ือนรวมงานและชุมชน       รูผลกระทบ
ตางๆที่เกิดขึ้นในชุมชนเขาใจวัฒนธรรมความเชื่อ คานิยมวิถีชีวิต  ตลอดจนความตองการ      และ
เปาหมายของชุมชน           กับสมรรถนะในหมวดดาน การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน  ซ่ึงได
แกสมรรถนะในรายการที่ 31 และรายการที่ 33  คือสมรรถนะในการใหการตรวจวินิจฉัยโรคและให
การรักษาพยาบาลเบื้องตนไดอยางแมนยํา           และสมรรถนะในการใหคําแนะนําผูรับบริการใน
การไปรับการรักษาตอยังหนวยบริการที่มีขีดความสามารถสูงข้ึนตลอดจนอํานวยความสะดวกใน
การสงตอบริการและการรับกลับมาดูแลตอเน่ืองไดอยางมีประสิทธิภาพ      ซ่ึงสมรรถนะดังกลาว
ขางตนไดสะทอนใหเห็นวา   การปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  จะตองใชความ
สามารถที่เก่ียวกับบุคลิกภาพสวนบุคคล  การรูจักชุมชนอยางลึกซ้ึง  ความสามารถในการรักษาโรค
เบ้ืองตนและการชวยเหลืออยางตอเน่ือง   ซ่ึงลวนแลวแตเปนความตองการพ้ืนฐานสวนใหญ  ที่พบ
ไดในสถานบริการระดับตนตางๆในชุมชน  ดังที่สัมฤทธิ์  ตอสติ  (2546)ไดกลาวไววา “ประชาชนที่
มารับบริการสวนใหญตองการใหเรารักษาโรคใหหายทั้งน้ัน   ขอแนะนําอื่นๆเปนของแถมท่ีเราจะ
สอดแทรกในสวนขาดใหกับเขาได ”        และตรงกับประสบการณการทํางานในชุมชนจังหวัด
นครราชสีมา  ที่พบวาผูที่จะทํางานในชุมชนไดสําเร็จ  จะตองเปนผูที่มีมนุษยสัมพันธดี    รูจักและ
เขาใจชุมชนเปนอยางดี (สําเริง แหยงกระโทก , 2546 )   ประกอบกับการทํางานในหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ มีขีดความสามารถ  และความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมืออยูอยางจํากัด         ความสามารถ
ในการจัดระบบการรับสงตอบริการใหมีประสิทธิภาพจึงมีความจําเปนอยางมาก     เพราะจะสงผล
ตอการชวยชีวิตผูปวยไดอยางทันการณ   และเหมาะสมกับความจําเปนในแตละกรณีของผูรับบริการ            
ดังน้ัน ขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญตอสมรรถนะดังกลาวที่ไดจึงมีความสอดคลองกัน   และตรงกัน
คอนขางมากเชนเดียวกับเหตุผลที่กลาวมาในเบื้องตน 
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4.  ประเด็นความแตกตางของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล  
 
 จากผลการวิจัยพบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิที่แตกตางไป
จากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล  ไดแก       สมรรถนะในดานการทํางานรวมกับ
ชุมชน ซ่ึงมีรายการสมรรถนะยอยที่แตกตางไปจากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
เชน ทักษะการเขาหาชุมชน การปรบัตัวเขากับชุมชน  เขาใจการรวมตัวของชุมชนและสิ่งที่มีอิทธิพล
ตอชุมชน   รูผลกระทบตางๆท่ีเกิดในชุมชน  เขาใจวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม วิถีชีวิต  ตลอดจน
เปาหมายของชุมชน  นอกจากน้ียังตองมีความมุงมั่นและรักที่จะทํางานในชุมชน   มีความอดทน 
และสามารถสรางเครือขายการปฏิบัติงานไดดี   สวนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิในดานอื่นๆ ท่ีแตกตาง จากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเชน  การวินิจฉัย
โรค  การตรวจรักษาโรคเบื้องตน  การตัดสินใจใหยาเพ่ือการรักษาโรค ซ่ึงสมรรถนะในดานนี้
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปไมมีบทบาทหนาที่โดยตรง   หรือจะมีบางก็เปนลักษณะคัด
กรองหรือเปนผูชวยแพทยเทาน้ัน    แตพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมีบทบาทหนาที่ตรง
น้ีโดยตรง    และปฏิบัติไดอยางเต็มความสามารถภายใตขอบเขตของวิชาชีพ   (สภาการพยาบาล, 
2546)   นอกจากนี้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในรายการอื่นๆสวนใหญ 
มีความคลายคลึงกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลในภาพรวม เชนสมรรถนะทาง
ดานการบริหารจัดการ  ดานวิชาการและการวิจัยและดานกฎหมายและจริยธรรม  แตมีรายละเอียด
ยอยบางรายการเทาน้ันที่แตกตางกัน 
 
ขอเสนอแนะทั่วไป 
  

จากผลการวิจัยที่ไดในคร้ังน้ีผูวิจัย ขอใหขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน
ในระดับตางๆ  ดังน้ี 
  

ขอเสนอแนะในระดับนโยบาย 
1. องคกรทางการพยาบาล สามารถนําสมรรถนะที่ไดจากการวิจัยไปเปนแนวทางในการ 

กําหนดบทบาท หนาที่ และความสามารถเฉพาะของบุคลากรทางการพยาบาล ที่จะไปปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  

2. สถานศึกษาสามารถนําสมรรถนะที่ไดจากการวิจัยไปเปนแนวทางในการปรับปรุง    
หลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลในการไปทํางานในชุมชน   และจัดเตรียมความพรอมแกผูที่       
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สําเร็จการศึกษาทางการพยาบาลใหมีสมรรถนะที่สอดคลองกับการไปปฏิบัติหนาที่ในหนวยบริการ
ปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะในระดับบริหาร 
1.  ผูบริหารหนวยงานสามารถนําผลที่ไดจากการวิจัย        มาเปนแนวทางในการจัดอบรม

เตรียมความพรอมใหกับพยาบาลวิชาชีพที่จะตองไปปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับ     
ปฐมภูมิ 

2.  ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําสมรรถนะที่ไดจากการวิจัยมาเปนขอมูลในการ    
ตัดสินใจพิจารณาคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลไปปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับ   
ปฐมภูมิไดอยางเหมาะสม 

3.  ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําสมรรถนะที่ไดจากการวิจัยไปสรางเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่จะตองไปปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
และวิเคราะหผลการปฏิบัติงานได 

 
ขอเสนอแนะในระดับปฏิบัติการ 
1.  พยาบาลวิชาชีพควรเพ่ิมความรูความสามารถและทักษะในดานการทํางานรวมกับชุมชน 

เพราะแนวโนมการทํางานในปจจุบันมุงไปสูระดับปฐมภูมิมากขึ้น ซ่ึงตองมีความเกี่ยวของกับการ
ทํางานรวมกับชุมชนเปนอยางมาก 

2. พยาบาลวิชาชีพสามารถนําขอคนพบที่ไดจากการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาและ
เพ่ิมศักยภาพใหแกตนเอง ดวยวิธีการตางๆ เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะใหสามารถปฏิบัติงานในหนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1.  ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามความคาดหวังที่ควรจะเปน   เปรียบเทียบกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามสภาพความเปนจริงที่ปฏิบัติ
ไดในปจจุบัน 

2.  ควรนําผลการศึกษาวิจัยไปศึกษาตอ  โดยใชรูปแบบการวิเคราะหองคประกอบ  (Factor  
analysis) โดยเลือกกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับ   
ปฐมภูมิทั่วประเทศ  
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3.  ควรนําผลการศึกษาวิจัยที่ไดไปศึกษาตอยอดในการพัฒนาเครื่องมือในการประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

4.  ควรมีการศึกษาตัวแปร   ที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน   ของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
  
  



 

 
รายการอางอิง 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญ 

 
รายนามผูเช่ียวชาญที่ใหการสัมภาษณ / ตอบแบบสอบถาม 
 รายนามผูเชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งน่ีแบงออกเปน 3 กลุม คือ 
               1.กลุมผูเชี่ยวชาญระดับนโยบาย และวางแผนของกระทรวงสาธารณสุข มีรายนามผูเชี่ยว
ชาญ ดังน้ี 

 1.         นางสาวสายหยุด  ศิริภาภรณ 
เลขาธิการสภาการพยาบาล 

 2.         นางสมหมาย  หิรัญนุช 
นักวิชาการพยาบาล 8 
ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 3.         นางสาวสงศรี  กิตติรักษตระกูล 
นักวิชาการพยาบาล 8 
หัวหนากลุมมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน 
สํานักการพยาบาล กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 

 4.         นางสารา  วงษเจริญ 
นักวิชาการพยาบาล 8 สํานักการพยาบาล กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 

 5.         แพทยหญิง  สุพัตรา  ศรีวณิชชากร 
หัวหนาทีมวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
สํานักโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 

 6.         นายแพทยยงยุทธ  พงษสุภาพ 
นายแพทย 9 
Keyman โครงการวิจัยอยุธยาเพื่อพัฒนา PCU 

สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 
 7.         นายแพทยโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย 

นายแพทย 9 / นักมานุษยวิทยา 
สํานักนโยบาย และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

8.           นางเรวดี  ศิรินคร 
ที่ปรึกษาและผูเยี่ยมสํารวจ 
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สถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
 

2.กลุมผูเชี่ยวชาญระดับบริหารที่มีประสบการณเก่ียวกับการดําเนินงานของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ และนักวิชาการในสถาบันอุดมศึกษามีรายนามผูเชี่ยวชาญดังน้ี 

9.           นายแพทยทวีเกียรติ  บุญญไพศาลเจริญ 
นายแพทยสาธารณสุข จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
Keyman โครงการวิจัยอยุธยาเพ่ือพัฒนา PCU รวมกับประเทศเบลเยี่ยม 

10.         แพทยหญิงรุจิรา  มังคละศิริ 
นายแพทย 9  ดานเวชกรรมปองกัน 
ผูชวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
Keyman ในทีมงานพัฒนาการดําเนินงานของหนวยงานบริการปฐมภูมิใน
จังหวัดนครราชสีมา 

11.       นายแพทยเสกสรร  ชวนะดีเลิศ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
Keyman ดําเนินงานศูนยแพทยชุมชนเขตเมือง 
(ศูนยสุขภาพชุมชน หรือหนวยงานบริการปฐมภูมิ) แหงแรกของประเทศใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

12.         นายแพทยกิตติศักด  กุณฑลกิติเดช 
นายแพทย 9 
ผูกอตั้ง PCU (หนวยบริการปฐมภูมิ) ในจังหวัดชัยนาท 
ไดรับรางวัล PCU ดีเดนของเขต 2 
Keyman การดําเนินงานพัฒนา PCU ในจังหวัดชัยนาท 

13.         นางจินดา  รุงสัมพันธ 
หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 
Keyman  และที่ปรึกษาการดําเนินงานพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิในจังหวัด
สระบุรี 

                     14.         นางเพียรพร  ยูงทอง 
ผูชวยฝายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค 
หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนวัดชองคีรีศรีสิทธิวราราม จังหวัดนครสวรรค 
Keyman การดําเนินพัฒนา PCU  ในจังหวัดนครสวรรค 

15.         รองศาสตราจารย สุนทรี  ภานุทัต 
รองคณบดีฝายปฏิบัติการ 
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คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
16.         อาจารย ดร.ละเอียด  แจมจันทร 

ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตนวชิระ 
กระทรวงสาธารณสุข 

17.         ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุลี  ทองวิเชียร 
อาจารยประจําภาควิชราการพยาบาลสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

18.        พันโทหญิง ดร.นงพิมล  นิมิตรอานันท 
อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 

3.กลุมผูปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่มีประสบการณและมีผลงานดเีดนในการ
ปฏิบัติงานหรือการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ มีรายนามดังน้ี 

19.         นางณัฏฐญา  พัฒนะวาณิชนันท 
หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
หัวหนา PCU โรงพยาบาลวังนอย 
ไดรับรางวัลพยาบาลดีเดนสาขาผูปฏิบัติงานบริการชุมชนป 2545 
รางวัลขาราชการพลเรือนดีเดนป 2544 และป 2545 

20.         นางจรรยาวัฒน  ทับจันทร 
หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
Keyman การดําเนินงาน PCU ในโรงพยาบาลสูงเนินและที่ปรึกษาเครือขาย 

21.         นางอารีย  ฉิมชนะ 
พยาบาลวิชาชีพ 7  งานพัฒนาบุคลากร 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาKeyman นํารองการปฏิบัติ
งานเวชปฏิบัติครอบครัว ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

22.         นางสาวสัมฤทธิ์  ตอสติ 
                                  หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนปอมเพชร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ทีมงานโครงการวิจัยอยุธยารวมกับประเทศเบลเยี่ยม 
ไดรับรางวัลพยาบาลดีเดนสาขาผูปฏิบัติงานบริการชุมชนป 2544 

23.         นางสาวกองแกว  เอกสุทธิ์ 
พยาบาลวิชาชีพ 7 
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนเขต 4 และเขต 5  จังหวัดสระบุรี 
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24.         นางสุพร  แกลวทนงค 
หัวหนาคลินิคเวชปฏิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา 

25.         นางสาวสมพร  วัชรศิลป 
หัวหนาตึกผูปวยใน 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
Keyman งานเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

26.         นางเอื้อมพร  เทพแจมใจ 
พยาบาลวิชาชีพ 7 
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนวัดอินทาราม (PCU แหงแรกของประเทศ
ไทย)  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

27.          นางวันทนา  สุขสกุลพันธ 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6 
หัวหนาสถานีอนามัยวัดพระญาติการาม จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

28.         ประชาชนผูใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ 
ก.  ในจังหวัดเชียงใหม   1  คน 
ข.  ในจังหวัดกาญจนบุรี  1  คน 
ค.  ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 1  คน 
 
 
 
รวมทั้งส้ิน                 จํานวน           30     คน 
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                             ภาคผนวก ข 

                                       
                                       เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                          -   แบบสัมภาษณผูเช่ียวชาญ รอบท่ี 1 
                          -   แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 
                          -   แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 
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แบบสัมภาษณผูเช่ียวชาญ รอบท่ี 1 
 
 

เรื่อง  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
    
 
ขอคําถามหลักท่ีใชในการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 
 

1. จากสภาพการณในปจจุบัน       ที่กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ  การกระจายอํานาจ และการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ตลอดจนการ
ประกาศใหมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติน้ัน   ทานคิดวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  ควรจะมีการปรับเปลี่ยนหรือไม  เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบาย และการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว  เพราะเหตุใด 

2. ทานคิดวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในปจจุบันและ
แนวโนมในอนาคต ควรจะมีสมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติงานกี่ดาน  ไดแกอะไรบาง 

3. สมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิแตละดาน  
ควรมีรายละเอียดของสมรรถนะยอยอยางไร 
 

 
คําชี้แจง 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิ  โดยวิธีการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด ใหผูเช่ียวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยาง
อิสระหลังจากน้ันจึงนําความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทั้งหมดมาวิเคราะหเน้ือหา  (Content  Analysis) 
เพ่ือสรางเปนแบบสอบถามสําหรับเก็บขอมูลในรอบที่ 2  ตอไป 
 
คําจํากัดความ    
           สมรรถนะหมายถึง  ความรูความสามารถ เจตคติ และทักษะ ตลอดจนทาทีคุณลักษณะที่
เปนคุณสมบัติเหมาะแกการกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึงไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 

1. แบบสอบถามฉบับนี้เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ  ประกอบ
ดวยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิท้ังหมด  6  ดาน 82  ขอ  มีรายละเอียด 
ดังน้ี 

1.1 สมรรถนะดานภาวะผูนําสุขภาพดีถวนหนา 20  ขอ 
1.2 สมรรถนะดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน 25  ขอ 
1.3 สมรรถนะดานการบริหาร 12  ขอ 
1.4 สมรรถนะดานวิชาการสาขาการพยาบาล และสาขาที่เก่ียวของ   9  ขอ 
1.5 สมรรถนะดานการวิจัย 10  ขอ 
1.6 สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม           6  ขอ 
 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิด
เห็นใน 2  ประเด็นดังน้ี 

2.1 สมรรถนะในแตละขอ  ทานมีความเห็นวา เปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมากนอยเพียงใด  จากมากที่สุด -  นอยที่สุด    
(ระดับ 5 – 1 )  หากทานที่มีขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะในชวงขอเสนอแนะดานขวา
มือของแบบสอบถาม 

2.2 ในแตละดานควรเพิ่มรายการสมรรถนะใดอีกบาง หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่ม
เติมโปรดใหขอเสนอแนะในสวนทายของแบบสอบถามของแตละดาน 

 
   3.  ความหมายของระดับความคิดเห็น ซ่ึงกําหนดเปน 5,4,3,2,1 ดังน้ี 

5  หมายถึง  ทานมีความเห็นวา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล     
  วิชาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมากที่สุด 
 

แบบสอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 
เรื่อง  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
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4 หมายถึง        ทานมีความเห็นวา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของ 
                                        พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมาก 
3 หมายถึง     ทานมีความเห็นวา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล      
  วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับปานกลาง 
2 หมายถึง      ทานมีความเหน็วา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล    
  วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับนอย 
1 หมายถึง      ทานมีความเหน็วา สมรรถนะนั้นเปนสมรรถนะของพยาบาล    
  วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภมิู ในระดับนอยที่สุด 
 

4.  การตอบแบบสอบถามขอใหทานกาเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็น
ของทาน 

กรอบแนวคิดท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR  รอบท่ี 1 
 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิประกอบดวย  สมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานทั้งหมด 6  ดาน 82  ขอ ดังน้ี 

1. สมรรถนะดานภาวะผูนําสุขภาพดีถวนหนา 20  ขอ 
2. สมรรถนะดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพชุมชน 25  ขอ 
3. สมรรถนะดานการบริหาร 12  ขอ 
4. สมรรถนะดานวชิาการสาขาการพยาบาล และสาขาที่เก่ียวของ   9  ขอ 
5. สมรรถนะดานการวิจัย 10  ขอ 
6. สมรรถนะดานกฎหมายและจริยธรรม           6  ขอ 
 
หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมโปรดใหขอมูลเสนอแนะดังน้ี 

 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
                                                                                                           ดวยความขอบพระคุณอยางสูง 

นางจันทิมา   นิลจอย 
( ผูวิจยั ) 
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แบบสอบถามการเก็บขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี3   
เรื่องสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่3 

 
               แบบสอบถามชุดน้ี ผูวิจัยไดพัฒนามาจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 และ
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  ในเร่ืองสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งน้ี มีจุดมุงหมายเพื่อ
ใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุม และทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 โดยผูวิจัยไดนํานํ้าหนักคะแนนที่ไดมาทั้งหมดมาคํานวณหาคามัธย
ฐาน คาฐานนิยม และคาพิสัยระหวางควอไทลพรอมทั้งระบุคะแนนการตอบของทานในรอบ
ที่ 2 ไวดวย โดยใชเคร่ืองหมายสัญลักษณดังตอไปนี้ 
                   คามัธยฐาน (Mdn) ใชสัญลักษณดอกจันทร   * 
                   คาพิสัยระหวางควอไทล (คา Q3 – Q1) ใชสัญลักษณแสดงขอบเขต   
                   คะแนนการตอบของทานในรอบที่ 2  ใชสัญลักษณ    
                  เม่ือทานไดพิจารณาแบบสอบถามแลวทานอาจยืนยันคําตอบเดิม หรือเปลี่ยนคํา
ตอบใหม โดยการกาเครื่องหมาย    ลงในชองนํ้าหนักคะแนนที่ไดเลือกใหมหากคําตอบ
ของทานอยูนอกขอบเขตของพิสัยระหวางควอไทลของขอน้ัน ซ่ึงมีความหมายวาความคิด
เห็นของทาน ไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ในกรณีน้ีกรุณาใหเหตุผลใน
ชองวางของขอเสนอแนะในแตละขอเพ่ือนํามาใชประโยชนกับงานวิจัยตอไป 
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การกําหนดน้ําหนักคะแนนที่ใชมีความหมายเชนเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 2 ดังน้ี 
                  5     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมากที่สุด 
                  4     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับมาก 
                  3     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับปานกลาง 
                  2     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับนอย 
                  1     หมายถึง      มีความเห็นวาสมรรถนะนั้น ควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระดับนอยที่สุด 
ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม 

ระดับความคิดเห็น คําตอบกลุมผูเชี่ยวชาญ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ในหนวยบริการปฐมภูมิ 5 4 3 2 1 Mdn Q3-Q1 

เหตุผล / 
ขอเสนอแนะ 

   1.ใหบริการโดยยึดหลักจริยธรรม และ 
    จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

 
 
 
 
 

 
 

    
 
 
 
 

 
4.76 5.00-

4.10  

   2. สงเสริม  และ  พิทักษ สิทธิของผูใช
บริการ 

 
 
 
 
 

 
    

 
 
 
 

 
4.54 5.10-

3.94  

    3.ตรวจวินิจฉัยโรค ในภาวะฉุกเฉินและ 
    ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตนได 
 

     
  
 
 
 

 
   

 
 

 
 

 
   

 
 
 
 

 
4.00 4.00-

4.25 
มีความสําคัญมากตอ
การปฏิบัติงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิ 

                     จากตัวอยางขอ 1 การใหบริการโดยยึดหลักจริยธรรม และ จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ    มีคามัธยฐาน= 
4.76คาพิสัยระหวางควอไทล 5.00-4.10 (=0.9)  แปลวาผูเชี่ยวชาญ มีความเห็นสอดคลองกันวาการใหบริการ โดยยึด
หลักจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพควรเปนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิในระดับ
มากที่สุด 

    คําตอบขอ 1   :  จากขอมูลดังกลาวทานคิดวาทานคงคําตอบเดิม        ซ่ึงคําตอบเดิมของทานอยูในขอบเขตพิสัย
ระหวาง ควอไทล  จึงไมตองใหเหตุผล 

    คําตอบขอ 2     :   คําตอบใหมของทานอยูในขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล  แสดงวาในรอบนี้ทานมีความคิดเห็น
ตรงกันกับความคิดเห็นของกลุม แมวาในรอบที่ผานมาคําตอบของทานจะอยูนอกขอบเขตก็ตาม 

    คําตอบขอ 3     :    จากขอมูลทานเปลี่ยนคําตอบใหมจาก 4 เปน 5 ซ่ึงอยูนอกพิสัยระหวางควอไทลในกรณีน้ี  จึงขอ
ความกรุณาทานโปรดใหเหตุผลประกอบดวย                         
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ระดับความคิดเห็น คําตอบกลุม ขอ
ที่ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพ 
ระดับปฐมภูม ิ 1 2 3 4 5 Mdn Q3-Q1 

เหตุผล 

•  ดานการทํางานรวมกับชุมชน 
1 มีมนุษยสัมพันธดี มีความเปนกัลยาณมิตรกับเพื่อนรวมงาน และ

ประชาชน 

     
 
 
 
 

 
4.90 0.59 

 

2 มีทักษะการเขาหาชุมชน (Community Approach) สามารถ
ปรับตัวเขาถึงประชาชนกลุมตาง ๆ ไดดี 

     
 
 
 
 

 
4.87 0.77 

 

3 สื่อสารกับประชาชนและชุมชนดวยภาษาทาทางที่เหมาะสม กับ
สถานการณ แสดงความจริงใจ และสื่อความหมายไดเขาใจตรงกัน 

     
 
 
 
 

 
4.80 0.77 

 

4 มองบริบทชุมชนได   เขาใจการรวมตัวกันของชุมชน ผูนําทองถิ่น
และสิ่งที่มีอิทธิพลตอชุมชน 

     - - 
 

5 รูผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน   เขาใจวัฒนธรรม ความเชื่อ 
คานิยม วิถีชีวิต ตลอดจนความตองการ และเปาหมายของชุมชน 

     
 
 
 
 

 
4.90 0.59 

 

6 สรางความสัมพันธในการทํางานกับบุคลากรของPCUในเครือ
ขาย และองคกรตาง ๆ ในชุมชนไดดี 

     
 
 
 
 

 
4.45 1.15 

 

7 ใหการสนับสนุนและเกื้อกูลเชิงสังคมในโอกาสสําคัญตาง ๆ แก
ประชาชน และชุมชน 

     
 
 
 
 

 
4.25 1.25 

 

8 มีความมุงมั่นและรักที่จะทํางานในชุมชน 
 

     
 
 
 
 

 
4.87 0.63 
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ภาคผนวก ค 
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ
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ภาคผนวก ค 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 
 
สวนท่ี 1  ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 
 จากการที่ผูวิจัยไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญโดยใชแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางคําถามปลายเปด 3 ขอ 
(รายละเอียดของคําถามอยูในภาคผนวก ก) ขณะสัมภาษณไดนํากรอบแนวคิดที่ไดจากการศึกษาเอกสาร 
ตํารา และผลงานวิจัยมาประกอบการสัมภาษณดวย บันทึกการสัมภาษณโดยใชการจดบันทึก และการ
บันทึกเทป ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใชเทคนิคการสรุปสะสม สัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 30 
ทาน นําความคิดเห็นที่ไดจากผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเน้ือหาโดย 

1. ถอดเทปที่ไดจากการสัมภาษณ 
2. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากเทปที่บันทึกกับการจดบันทึก 
3. วิเคราะหเน้ือหาโดยดูเน้ือหารายดานที่ผูเชี่ยวชาญกลาวถึง เมื่อไดจํานวนดานแลว วิเคราะห

หาตัวบท (text) หรือขอความที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นวาเปนสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

4. ทําการวิเคราะหเน้ือหาสําหรับผูเชี่ยวชาญแตละทาน แลวนํามาสรุปรวมเปนสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (รายละเอียดอยูในผลการวิเคราะห
ขอมูล บทท่ี 4 ตอนที่ 1) โดยนําความคิดเห็นที่ไดจากผูเชี่ยวชาญทั้งหมดมาสรุปรวมเปน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  6  ดาน 82 งาน 

5. การวิเคราะหเน้ือหา ผูวิจัยใชเน้ือหาที่เปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด ไมมีอคติ
หรือใสความรูสึกของตัวเองเขาไป 

เน้ือหาท่ีไดจากการวิเคราะห นํามาสรางเปนแบบสอบถามในรอบที่ 2 (ตัวอยางของแบบสอบ
ถามอยูในภาคผนวก ข) 
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สวนท่ี 2  ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญท่ีรวบรวมไดจากแบบสอบถามในรอบที่ 2 
 จากการรวบรวมความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2       จํานวน 25 ทาน 
ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะห สรุป และปรับปรุงตามขอเสนอแนะตาง ๆ  และรวบรวมเปนแบบสอบ
ถามในรอบที่ 3 จํานวน 6 ดาน  87 ขอ ดังน้ี 

1.สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่กําหนดขอความยังไมสมบูรณ ไมชัดเจนหรือซํ้าซอนกันดังน้ี 
 

ขอที่ สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติ
งานในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ การปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติม 

1. มีมนุษยสัมพันธที่ดี มีความเปนกัลยาณมิตร 
สูงกับชุมชน เพ่ือนรวมงาน และองคกรตาง ๆ 
ในชุมชน 

- มีมนุษยสัมพันธดี มีความเปนกัลยาณมิตรกับ
ชุมชน 

2. มี ทั ก ษ ะ ก า ร เข า ห าชุ ม ช น  (Community 
Approach) สามารถปรับตัวเขากับชาวบานได 
ทําตัวกลมกลืนกับชุมชนและเขาถึงประชา
ชนกลุมตาง ๆ ได  

- มี ทั ก ษ ะ ก าร เข าห าชุ ม ช น  (Community 
Approach) สามารถปรับตัวเขาถึงประชาชน 
กลุมตาง ๆ ไดดี 

3. สามารถสื่อสารกับประชาชนและชุมชนได
อยางมีประสิทธิภาพไดแก การพูด อธิบาย ถาย
ทอดความคิดใหชุมชนเขาใจได ใชภาษาทา
ทางไดเหมาะสม สบตาเมื่อพูดคุยหรือมีปฏิ
สัมพันธเพ่ือแสดงความสนใจ จริงใจ  และสื่อ
ความหมายไดเขาใจ ตรงกัน เปนตน 

- ส่ือสารกับประชาชน และชุมชนดวยภาษาทา
ทางที่เหมาะสม กับสถานการณ แสดงความ
จริงใจ และส่ือความหมายไดเขาใจตรงกัน 

4. สามารถเชื่อมความสัมพันธระหวางบุคลากร
ของสถานีอนามัยกับบุคลากรโรงพยาบาลได 

-สรางความสัมพันธในการทํางานกับบุคลากร
ของPCUในเครือขายและองคกรตางๆในชุม
ชนไดดี 

5. มีอุดมการณมีความมุงมั่น และรักที่จะทํางาน
ในชุมชน  อดทนไมทอถอยตอปญหา และ
อุปสรรคตาง ๆ ในการทํางาน 

-มีความมุงมั่นและรักที่จะทํางานในชุมชน 
- มีความอดทน  ไมทอถอยตอปญหาและ
อุปสรรคตาง ๆ ในการทํางาน 

6. ยึดถือคานิยมอันไดแกความเสมอภาค ภราดร
ภาพ การเขาถึงบริการ ความยุติธรรมในสังคม  

-  ยึดถือคานิยมไดแก ความเสมอภาค ภราดร
ภาพความยุติธรรมในสังคมและสิทธิมนุษยชน 
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6
(ตอ) 

และสิทธิมนุษยชนตลอดจนถายทอดคานิยม
แกเจาหนาที่และประชาชน เพ่ือยึดเปนหลัก
รวมกันในการดําเนินงานในชุมชน 

ตลอดจนถายทอดคานิยมแกบุคลากรและ
ประชาชนได 

7. ปฏิบัติเปนแบบอยางตามคานิยมที่ยึดถือได -  เปนแบบอยางที่ดี ในการปฏิบัติตนดานสุข
ภาพแกประชาชน 

8. มีความกลาตัดสินใจในทางที่ถูก ใจกวางตอลูก
นองเปนที่ยอมรับ และศรัทธาตลอดจนจริงใน
การทํางานเพื่อประชาชน 

-  มีความจริงใจ ในการทํางาน 
-  กลาตัดสินใจในทางที่ถูกตอง 
-  ใจกวางตอลูกนอง เปนที่ยอมรับและศรัทธา
ของเพ่ือนรวมงานและประชาชน 

9. มีทักษะในการเสริมสรางความสามารถให
ประชาชน  โดยการเปนพ่ีเล้ียง เปนครู ผูฝก 
เปนที่ปรึกษาเพื่อสงเสริมศักยภาพ ของชุมชน
ใหสามารถพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง และพ่ึงตน
เองไดในดานสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต 

-  เสริมสรางความสามารถใหประชาชน เชน 
เปนพ่ีเล้ียง เปนครู ผูฝก  เปนที่ปรึกษา และ
กระตุนใหประชาชนใชศักยภาพที่มีในการ
พัฒนาชุมชนใหเขมแข็งสามารถพึ่งพาตนเอง
ดานสุขภาพได 

10. พัฒนาตนเองอยูเสมอ และอยางตอเน่ือง เพ่ือ
ใหทันตอความกาวหนาของศาสตรในสาขา 
ตาง ๆ โดยเฉพาะทักษะการใชภาษาอังกฤษ 
และเทคโนโลยีตางๆ 

-  พัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง เพ่ือใหทันตอ
ความกาวหนา ของศาสตรสาขาตาง ๆ และ
เทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลงไป 

11. สามารถพัฒนาตนเองในการบรรยายหรือนํา
เสนอผลงานตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 -  สามารถถายทอดความรูไปสูกลุมเปาหมาย
ได  ทั้งดานการพูดในที่ชุมชน การสอน การ
เขียนและการนําเสนอผลงาน 

12. ทําการวินิจฉัยชุมชนโดยใหชุมชนมีสวนรวม
ไดแก การใชเครื่องมือตาง ๆ ในการรวบรวม
และวิเคราะหขอมูล กําหนดปญหา สาเหตุที่มี
ของปญหา และจัดอันดับความสําคัญของ
ปญหา 

-  ประเมินชุมชน วินิจฉัยชุมชนโดยใชเครื่อง
มือตาง ๆ ในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะห
ขอมูล กําหนดปญหาความตองการของชุมชน 
หาสาเหตุที่มาและจัดอันดับความสําคัญของ
ปญหา 
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13. สามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ได
แก ใหบริการไดทั้งเชิงรุก และเชิงรับ ครอบ
คลุมกลุมสุขภาพดี กลุมเสี่ยง กลุมเจ็บปวย ทั้ง
ในสภาวะฉุกเฉิน เรื้อรังตลอดจนการดูแลตอ
เน่ืองในชุมชนและสามารถใหบริการไดอยาง
ครบวงจร ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การรักษาโรคและการฟนฟูสภาพ 
โดยมุงเนนใหบริการแบบองครวม ครอบคลุม
การดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ 

- ใหบริการทั้งดานเชิงรุก และเชิงรับแกบุคคล
ทุกเพศทุกวัย ครอบคลุมกลุมสุขภาพดี กลุม
เสี่ยง กลุมเจ็บปวย ในสภาวะฉุกเฉิน เร้ือรัง 
และการดูแลตอเน่ืองในชุมชน 
- ใหการดูแลผสมผสานทั้งในดานการสงเสริม
สุขภาพการปองกันโรค การรักษาโรค   และ
การฟนฟูสภาพ    
-  ใหบริการแบบองครวม ครอบคลุมการดูแล
ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

14. ใหการตรวจวินิจฉัยโรคในภาวะฉุกเฉินและให
การปฐมพยาบาลเบื้องตนได 

-  ใหการตรวจวินิจฉัยโรคและใหการรักษา
พยาบาลเบื้องตน ไดอยางถูกตองแมนยํา 

15. มีทักษะในการตัดสินใจใหการตรวจวินิจฉัย
โรค และใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนไดอยาง
ถูกตองแมนยําในขอบเขตที่กฎหมายกําหนด 
ตลอดจนแกปญหาเฉพาะหนาในทุกสถาน
การณ และใหคําแนะนําผูรับบริการเพื่อสูการ
รักษาตอไดอยางเหมาะสม 

 

16. ให บ ริการสุ ขภ าพทางเลื อก  เช นการอบ
สมุ น ไพร  การนวดแผนโบราณ  การใช
สมุนไพรเพื่อการรักษาตางๆ  ฯลฯ  ไดตาม
ความพรอมความเหมาะสมของแตละพ้ืนที่และ
เปดโอกาสใหประชาชนเลือกใชบริการได 

-  สงเสริมบริการสุขภาพทางเลือกและเปด
โอกาสใหประชาชนเลือกใชบริการไดตาม
ความพรอมของแตละพ้ืนที่ เชน  บริการอบ
สมุนไพร  นวดแผนโบราณ  การใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาโรคตางๆ  ฯลฯ 

17. สามารถจัดบริการทางดานสุขาภิบาลสิ่งแวด
ลอมสนับสนุนการดูแลสภาพแวดลอม  นํ้า 
อากาศหรือมลภาวะตาง ๆ ในชุมชนได 

-  ป ระส าน งาน ก ารจั ดบ ริ ก ารท างด าน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมเพ่ือสนับสนุนการดูแล
สภาพแวดลอม นํ้า อากาศ หรือมลภาวะตาง ๆ 
ในชุมชน 
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18. สามารถทําใหประชาชนเขาถึงบริการโดยใช
กลวิธีทางการตลาดและการประชาสัมพันธ 

-  มีทักษะในการสงเสริมใหประชาชนเขาถึง
บริการ เชน ใชกลวิธีทางการตลาดและการ
ประชาสัมพันธ 

19. สามารถเชื่อมความเชื่อทางวิทยาศาสตรการ
แพทยกับความเชื่อของชาวบานได 

-  สามารถผสมผสานความเชื่ อทางวิทยา
ศาสตรการแพทย กับความเชื่อเดิมของประชา
ชนในชุมชนไดอยางเหมาะสม 

20. ใหสุขศึกษาและฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพแก
ประชาชนเปนรายบุคคล รายกลุม และมวลชน
เพ่ือใหผูรับบริการและประชาชนเกิดความรู
ทักษะและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

-  สอน  แนะนํา ใหความรู ใหประชาชนฝก
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองในรายบุคคล ราย
กลุม  และมวลชน เพื่ อให เกิดทั กษะ  และ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 

21. สามารถควบคุมกํากับและประเมินผลการ
ดําเนินงานของตนเอง  และทีมงานในการ
ดําเนินงานพัฒนาสุขภาพในชุมชนได 

ประเมินผลการปฏิบัติงานตามเปาหมายที่ตั้งไว 
จัดวางระบบการประกันคุณภาพบริการ และ
กําหนดตัวช้ีวัดผลลัพธการปฏิบัติงาน 

22. สามารถเลือกใชหรือกําหนดตัวชี้วัดผลลัทธ
การดําเนินงานและกําหนดเปาหมายเพื่อให
สามารถประเมินผล การปฏิบัติงานไดสอด
คลอง และบรรลุในเปาหมายที่ตั้งไว 

 

23. มีความรูความเขาใจแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ แผนพัฒนาสาธารณสุข และ
แผนของโรงพยาบาลเครือขาย 

-  มีความรูความเขาใจแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ แผนพัฒนาสาธารณสุข 
และนโยบายของสถานบริการเครือขายที่เก่ียว
ของ 

24. สามารถวางแผนงานการดําเนินงานใน PCU 
ใหสอดคลองกันนโยบายของโรงพยาบาลเครือ
ขาย แผนพัฒนาสาธารณสุข และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 
 

-  วางแผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับ
นโยบาย 
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25. สามารถอบรมเพื่ อถ ายทอดความรู ให แก
บุคลากรเพื่อใหบุคลากรเขมแข็งมีศักยภาพที่
จะปฏิบัติไดอยางสัมฤทธิ์ผลโดยใชทฤษฎีการ
เรียนรูแบบผูใหญคือเริ่มตนจากการประเมิน
ความตองการการเรียนรูของบุคลากร จัดสภาพ
แวดลอมให เอ้ือตอการเรียนรู อํานวยความ
สะดวก และกระตุนใหเกิดการเรียนรูไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

-  สามารถถายทอดความรูแกบุคลากรใหเขม
แข็งมีศักยภาพที่จะปฏิบัติงานไดอยางสัมฤทธ์ิ
ผล โดยใชทฤษฎีการเรียนรูแบบผูใหญกระตุน
ใหเกิดการเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ 

26. สามารถบริหารจัดการดานการเงินการจัดทํา
บัญชีการเก็บรักษาการจัดทํางบประมาณและ
บริหารงบประมาณได 

-  จัดทํางบประมาณและบริหารงบประมาณได 

27. สามารถจัดระบบขอมูลขาวสารและบริหาร
ระบบขอมูลได ซ่ึงไดแกสามารถรวบรวมขอ
มูล บันทึกขอมูล วิเคราะห ประมวลผลขอมูล 
อานแปลผลขอมูล และสรุปขอมูลเปน 

-  จัดวางระบบขอมูลขาวสารและบริหารระบบ
ขอมูลในหนวยงาน 

28. มีความรูในระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิงปริมาณ และ
เชิงคุณภาพรวมทั้งวิจัยพ้ืนฐาน วิจัยเชิงปฏิบัติ
การและวิจัยแบบมีสวนรวม 

-  มีความรูในระเบียบวิธีวิจัยเบื้องตน   

29. ทําการวิจัยเพ่ือพัฒนางานที่ทํ าอยู โดยการ
พัฒนานวัตกรรมและสรางองคความรูเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

-  สรางงานวิชาการเพื่อพัฒนางานและการดูแล
สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

30. เขียนรายงาน ตีพิมพเผยแพรงานวิจัยและนํา
เสนอผลงานวิจัยได 

-  เขียนรายงานและนําเสนอผลงานทางวิชา
การได 

31. รูจักตน รูขอบเขตความสามารถของตนตาม
กรอบของกฎหมายในการใหบริการแกประชา
ชน 

-  ใหบริการแกประชาชนภายใตขอบเขตความ
สามารถของตนตามกรอบของกฎหมาย 
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2. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ควรเพ่ิมเติมมี 

จํานวน 5 ขอ ดังน้ี 
 

ดาน รายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
1.  ดานการทํางานรวมกับชุมชน -  มองบริบทชุมชนได   เขาใจการรวมตัวกันของ 

ชุมชน ผูนําทองถ่ินและสิ่งที่มีอิทธิพลตอชุมชน 
 

2.  ดานภาวะผูนํา -มีวิสัยทัศนกวางไกล 
-มีความรับผิดชอบในหนาที่ 
-สามารถเจรจาตอรองเพ่ือรักษาผลประโยชนของผูใช
บริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

3.  ดานกฎหมาย และจริยธรรม -สนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาว
หนา 
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สวนท่ี 3  ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญท่ีรวบรวมไดจาก แบบสอบถามในรอบที่ 3 
  

จากการรวบรวมความคิดเห็น และขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 จํานวน 25 ทาน      
ผูวิจัยไดนําขอมูลมาวิเคราะหแลวสรุปไดวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานในหนวย
งานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ตองตัดออกเน่ืองจากมีคาพิสัย ระหวางคลอไทลมากกวา 1.50 จํานวน 
1 ขอ ดังน้ี 
 

ขอที่ สมรรถนะขอพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการสุขภาพ 
ระดับปฐมภูมิ 

Md Md-Mo IR 

6.2 มีความรูทางดานการบริหารจัดการ การบริหารเชิงธุรกิจ 
และการริเร่ิมประกอบการธุรกิจ (Entrepreneur)  

3.92 0.07 1.72 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางหนังสือเชิญผูเช่ียวชาญในการทําวิจัย 
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ที่ ทม 0342/                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                  อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                กรุงเทพฯ  10330 
 

4  มกราคม  2546 
 
เรื่อง ขอเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัย 
 
เรียน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 เนื่องดวย นางจันทิมา นิลจอย นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ”         โดยมี 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. พนิดา ดามาพงศ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ                  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทาน เปน
ผูเชี่ยวชาญในการใหขอคิดเห็นและตอบแบบสอบถามที่นิสิตสรางข้ึน เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา การรับเปนผูเชี่ยวชาญในการใหขอคิดเห็นและตอบแบบสอบถามดังกลาว  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบคุณมา  ณ  
โอกาสนี้ 
 
     
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําด)ี 
                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
 
                                        
อาจารยที่ปรึกษา               ผูชวยศาสตราจารย ดร. พนิดา ดามาพงศ   โทร 02-2189815 
งานจัดการศึกษา  โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
ชื่อนิสิต            นางจันทิมา นิลจอย โทร 01-6165855 หรือ 02-9025953 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางจันทิมา  นิลจอย  เกิดวันศุกรที่ 7  สิงหาคม พ.ศ. 2507 จังหวัดกรุงเทพมหานคร สําเร็จการ
ศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาล และผดุงครรภ  จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พยาบาล
ศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ปการศึกษา 2531    ปจจุบันรับราชการในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนางานผูปวยในโรงพยาบาลวังนอย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในป พ.ศ. 2544  
เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการบริหารการพยาบาล         คณะพยาบาลศาสตร 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จนกระทั่งปจจุบัน 
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