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บทที่  1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ในยุคที่ทั้งโลกประสบปญหาทางดานเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม ภาวะโลกรอน ภัยพิบัติตางๆ 

ปญหาทางสังคมและปญหาทางการเมือง รวมทั้งผลกระทบจากความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี 
การเปลี่ยนแปลงดังกลาว สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของบุคคล ตลอดทั้งการใหบริการสุขภาพ 
จําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนไป ท้ังน้ีเพราะโครงสรางของประชากรเปลี่ยนไปเปนประชากรสูงวัย มี
สัดสวนเพ่ิมขึ้น ระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลสั้นลง คารักษาพยาบาลสูงขึ้น จํานวนผูปวยเรื้อรัง
เพ่ิมขึ้น มีปญหาโรคที่เกิดจากพฤติกรรมและวิถีชีวิต เชน โรคเอดส โรคติดตอ ปญหาสุขภาพจิต 
การติดยาเสพติด การระบาดของโรคนอกฤดูกาล ตลอดจนมีโรคอุบัติใหม เชน โรค SARS โรค
ไขหวัดนก ไขหวัด2009 (วาทินี บุญชะลักษี, 2545) นอกจากนี้ความเจริญกาวหนาทางอุตสาหกรรม 
ทําใหเกิดผลกระทบ เรื่องอุบัติเหตุ ปญหามลพิษจากสิ่งแวดลอม ทําใหสถานบริการสุขภาพ 
จําเปนตองมีการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพ หรือเพ่ิมสมรรถนะใหบุคลากร เพ่ือใหทันตอการ
เปลี่ยนแปลง และตอบสนองความตองการของสังคม และประชาชนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

สมรรถนะ หมายถึง ความรู ความสามารถ ที่มีในระดับหรือเกณฑที่ กําหนดไว เชน         
ตามบทบาทหนาที่ ตามอํานาจหนาท่ี ตามมาตรฐานซึ่งตองมีการพัฒนาและสั่งสมมาจากความรู 
ทักษะและบุคลิกภาพ (จินดา อัตชู, 2545) สมรรถนะจึงเปนเครื่องมือสําคัญที่ใชในการสรรหา 
คัดเลือก พัฒนา และประเมินผลของพนักงานใหตรงกับวัตถุประสงคของตําแหนงงาน และองคกร
มากที่สุด (เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2548) ในการที่จะกําหนดวาสมรรถนะของวิชาชีพหน่ึง ๆ คือ
อะไร และมีองคประกอบที่สําคัญอะไรบางน้ัน ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการที่ตองนํามาพิจารณา 
เชน เวลา สถานที่ ทรัพยากร บุคคล การเงิน ความตองการดานสุขภาพ หรือเศรษฐกิจ สังคม และ
การเมือง ทั้งปจจุบันและอนาคต สมรรถนะของงานแตละงาน หรือแตละวิชาชีพเปนสิ่งที่ไมได
กําหนดตายตัว ขึ้นอยูกับความจําเปนของวิชาชีพที่สอดคลองกับความตองการของสังคม สงผลใหมี
ความแตกตางกันในแตละวิชาชีพ ส่ิงที่จะเหมือนกันก็จะมีเพียงแตมโนทัศนเทาน้ัน (ปยนันท     
แสนสุข, 2540) สําหรับในองคกรของโรงพยาบาลนั้น รปูแบบของสมรรถนะที่สามารถประยุกตใช
ในการกําหนดสมรรถนะที่เหมาะสมกับลักษณะงาน ของโรงพยาบาล คือ รูปแบบของ McClelland 
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(1981) ที่กําหนดไววาจะตองมีสมรรถนะ 3 รูปแบบ (อางถึงในเพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 
2547) คือ 1) สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง ความสามารถหลักท่ีสะทอนใหเห็นถึง
พฤติกรรมของคนที่จะชวยสนับสนุนใหองคการสามารถบรรลุเปาหมาย และภารกิจตามวิสัยทัศนที่
กําหนด หรือเปนพฤติกรรมของคนที่สะทอนใหเห็นถึงความรู ทักษะและคุณลักษณะเฉพาะของคน
ในทุกระดับ และทุกกลุมงาน ที่องคกรตองการใหมี 2) สมรรถนะวิชาชีพ (Professional 
competency) เปนสมรรถนะของแตละวิชาชีพ ซ่ึงจะกําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลใน
วิชาชีพน้ันควรมีสมรรถนะหรือคุณลักษณะอยางไร และ 3) สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical 
competency) เปนความสามารถในการปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีกิจกรรมตาง ๆ ที่สําคัญ และจําเปนในวิชาชีพ ในที่น้ีผูวิจัยศึกษาสมรรถนะ
หลัก (Core competency) 

การกําหนดสมรรถนะหลัก จะชวยใหผูบริหารไดทราบถึง ความรู ความสามารถพื้นฐานที่
จําเปนของบุคลากร ซ่ึงปจจุบันไดมีการนําแนวคิดเรื่องสมรรถนะ โดยเฉพาะอยางย่ิง สมรรถนะ
หลัก มาใชเปนเคร่ืองมือในการบริหารงานดานทรัพยากรมนุษย เชน ใชในการเลือกบุคคลเขา
ทํางาน ใชในการฝกอบรม ใชในการเล่ือนระดับ ปรับตําแหนง ใชการโยกยายตําแหนงหนาที่งาน 
ใชในการประเมินผล การปฏิบัติงาน และใชในการบริหารผลตอบแทน เปนตน อยางไรก็ตามใน
การกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจน จะเปนหนทางนําไปสูการสรางกิจกรรมในการปฏิบัติงานไดอยาง
สมบูรณ โดยตองอยูบนพ้ืนฐานของความเปนจริง (Hall and Jones, 1978 อางถึงใน กุลยา ตันติผลา
ชีวะ, 2532) 

การกําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ไดกําหนดจากบทบาทของพยาบาลรวมกับการ
ประเมินความตองการของผูรับบริการ และปญหาทางสุขภาพอนามัยที่เกิดขึ้น (ศิริพร จิรวัฒนกุล 
และคณะ, 2540) โดยสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย ไดกําหนดสมรรถนะหลักไว 8 ดาน ไดแก 
1) สมรรถนะดานจริยธรรมจรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ 3) สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิง วิชาชีพ 4) สมรรถนะดานภาวะผูนํา การจัดการ
และการพัฒนาคุณภาพ 5) สมรรถนะดานวิชาการและ การวิจัย 6) สมรรถนะดานการสื่อสารและ
สัมพันธภาพ 7) สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 8) สมรรถนะดานสังคม สมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพทั่วไป (สภาการพยาบาล, 2552) มีวัตถุประสงคใหสถาบันการศึกษาพยาบาลไดยึด
เปนแนวทางในการจัดการศึกษา และเพ่ือเปนแนวทางในการประเมินสมรรถนะ และเพื่อใหผู
ประกอบวิชาชีพพยาบาลไดนํามาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน เพ่ือการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ท่ีมีประสิทธิภาพ หากบุคลากรทางการพยาบาลขาดประสิทธิภาพ หรือไมมีความรู ความสามารถ 
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หรือทักษะ  ในการปฏิบัติงาน จะสงผลเสียตอผูรับบริการจะสงผลเสียตอผู รับบริการ  เกิด
ภาวะแทรกซอน ความพิการ จะสงผลเสียตอผูรับบริการ เกิดภาวะแทรกซอน ความพิการ ผลเสียตอ
พยาบาลไมมีการพัฒนา ไมมีความกาวหนาในวิชาชีพ ภาพพจนของวิชาชีพพยาบาลไมเปนที่
ยอมรับของวิชาชีพอื่น ทําใหองคกร    ไมมีประสิทธิภาพ ไมบรรลุพันธกิจวิสัยทัศนเปาหมายของ
องคกร โดยในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยจึงศึกษาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน  

โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยงานดานสุขภาพดานแรกที่ใหการดูแลรักษา พยาบาลวิชาชีพ 
มีบทบาทความรับผิดชอบที่หลากหลายในการเปนผูใหบริการสุขภาพแกผูใชบริการครอบครัวและ
ชุมชนในการแกไขปญหาความเจ็บปวยที่รุนแรงจนถึงวิกฤติ  ครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวย
ซํ้า การฟนฟูสภาพ การดูแลตอเน่ือง การสงตอที่มีประสิทธิภาพ การบริการมุงเนนใหประชาชนมี
สุขภาพดี พ่ึงตนเองได และประชาชนเขาถึงบริการไดงาย บริการเปนท่ียอมรับทั้งทางสังคมและ
ราคาคาใชจาย ซ่ึงเปนบริการที่ไมไดเนนเทคโนโลยีการแพทยขั้นสูง แตใหความสําคัญทางมิติของ
สังคม และจิตวิทยา การผสมผสานของบริการทางการแพทยและสาธารณสุข การทําหนาที่ของ       
ผูใหบริการเปนจุดเช่ือมโยง ระหวางระบบบริการกับประชาชน (อารีย วัลยะเสวี และคณะ, 2542) 
ซ่ึงในประเทศไทยมีโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 692 แหง  ในภาคใต มีโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 
129 แหง  (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ใหบริการแกประชาชนทุกเพศ ทุกวัย เนนการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การคัดกรองเบื้องตนและการดูแลรักษา ผูที่ไมเจ็บปวยรุนแรง 
ภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน ลักษณะของโรงพยาบาลชุมชนจึงตองมีขอบเขต ในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน
เพ่ือใหครอบคลุม โดยเฉพาะการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน รวมถึงผลกระทบที่มีตอ
ผูปวยและครอบครัว โดยใชทักษะในการประเมิน เพ่ือสามารถใหการวินิจฉัย แกปญหาและความ
ตองการไดอยางถูกตองและรวดเร็ว สามารถจัดการแกปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (ทัศนา บุญทอง, 2543) 

ประชาชนในภาคใต มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม มีความเช่ือที่เฉพาะ การนับถือ
ศาสนามีทั้งพุทธ ศาสนาอิสลาม ศาสนาคริสต  ภาษาประจําภาคที่ใช   ก็หลากหลาย เชน ภาษาไทย
สําเนียงใต ภาษาไทยสําเนียงภาคกลาง ภาษาชาวเล ภาษายาวี บางคร้ังตองส่ือสารดวยภาษาพมา 
ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน กับคนตางชาติท่ีมาทํางานหรือทองเที่ยว นอกจากนั้น มีลักษณะภูมิประเทศ 
ในภูมิภาค มีทั้งที่ราบ พ้ืนที่ชายฝง พ้ืนที่เกาะ พ้ืนที่ปา พ้ืนที่ไหลเขา พ้ืนที่ภูเขา ทําใหการเขาถึง
บริการยาก ปญหาแตละพ้ืนที่และปญหาการระบาดของโรคมีความหลากหลาย ปญหาความมั่นคง 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต ปญหาการอพยพยายถิ่น ปญหาแรงงานตางชาติและภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึนอยู
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อยางตอเน่ืองทั้งพายุ สึนามิ นํ้าทวม แผนดินถลม (ไทยโพสต, 2554; ประชาไท, 2554) พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต จําเปนตองพัฒนาตนเองและปรับเปลี่ยนบทบาท
ใหมีความรู ความสามารถ ในการปฏิบัติงานใหทันการเปลี่ยนแปลง และมีประสิทธิภาพอยูเสมอ   

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคใต  
ยังตองไดรับการพัฒนาประสิทธิภาพขึ้นอีก การศึกษาของ วันเพ็ญ สุขสุวรรณ (2541) พบวา 
ความสามารถในการตัดสินใจ ปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคใต อยู
ในระดับต่ํา  สอดคลองกับการศึกษาของ กฤตยา  แดงสุวรรณ (2550) พบวาสมรรถนะหลักของ
พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 3 จังหวัดชายแดนภาคใต สมรรถนะในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และจาก
การศึกษาของ สุรัสวดี ไมตรีกุล (2550) พบวาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในพ้ืนที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และมีบทบาทใหมเพ่ิม เชน การชวยเหลือในอุบัติภัย
หมู จากประสบการณการทํางาน ซ่ึงอาจจะไมเหมือนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ประเทศอื่น หรือภาคอื่น อันเน่ืองมาจากความเฉพาะทางสิ่งแวดลอม วัฒนธรรม 
ซ่ึงวัฒนธรรม มีอิทธิพลตอคานิยม มีผลตอทัศนคติและพฤติกรรม หรืออีกนัยหน่ึงถาบุคคลมี
วัฒนธรรมท่ีเฉพาะ ยอมมีพฤติกรรมที่เฉพาะ ซ่ึงจะนําไปสูความสามารถในการปฏิบัติงานที่
แตกตางกัน เหตุผลดังกลาว จึงเปนที่นาสนใจวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต ประกอบดวยอะไรบาง  
 ดังน้ันผูวิจัยในฐานะผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ไดเห็นถึงความ 
สําคัญและความจําเปนในการศึกษา เพ่ือใหได ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ           
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต วาประกอบดวยอะไรบาง เพ่ือเปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการ
พยาบาล ใชในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ใหพยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานตาม
บทบาท หนาที่ และความรับผิดชอบ ไดอยางมีคุณภาพ และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งเปน
แนวทางในการประเมินผล การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต และเปน
แนวทางใหพยาบาลวิชาชีพไดทราบ และตระหนักถึงขอรายการสมรรถนะหลัก ที่จําเปนใน
ตําแหนงของตนเอง ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต อันจะสงผลตอการเพิ่มคุณภาพชีวิตผูรับบริการ 
ตอไป 
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คําถามการวิจัย 
 

 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ประกอบดวยอะไรบาง  
และตัวแปรยอยที่อธิบายตัวประกอบสมรรถนะมีอะไรบาง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
         1.  เพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต  
 2.  เพ่ือศึกษาตัวแปรที่อธิบายลักษณะของตัวประกอบที่สําคัญของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
1.     การวิจัยครั้งน้ีศึกษาเฉพาะตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ใน

โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 2.  ประชากรที่ใชในการศึกษาในครั้งน้ีคือ ผูสําเร็จการศึกษาระดับเทียบเทาปริญญาตรี 
หรือ สูงกวาปริญญาตรีทางการพยาบาล และปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ 5 ป ขึ้นไป ใน
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต ขนาด 10 – 120 เตียง  
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 
 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต หมายถึง ความรู ความสามารถ 
ทักษะ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะ ในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ
ดําเนินการใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยตนเอง ตามเปาหมายที่วางไว หรือเหมาะสม ตามสถานการณ 
ของพยาบาลวิชาชีพ ที่สามารถสังเกตและประเมินได ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต และจากการทบทวนวรรณกรรมของ จันทร สังขสุวรรณ (2539) จันทิมา นิลจอย (2547)       
สุดารักษ ประสาน (2548) สภาการพยาบาล (2552) National Organization of Nurse Practitioner 
Faculties (NONPF) in the U.S.A (2001) และWitt and Almeida (2008) รวมกับการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนภาคใต ที่มีประสบการณในโรงพยาบาลชุมชนอยาง
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นอย 15 ปและเชี่ยวชาญการพยาบาลชุมชน จํานวน 5 ทาน ไดตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 10 ดาน คือ 

 1.  ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติการดูแลผูปวย เบื้องตนโดยการปฐมพยาบาลเบื้องตน แก
ผูปวยทั่วไปและผูประสบภัยพิบัติ สาธารณภัย ไดอยางเหมาะสม ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
ดูแลผูปวยที่ตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน อันตรายถึงชีวิต แกปญหาฉุกเฉินและวิกฤติโดย
ใชการวิเคราะหและประเมิน คนหาทางเลือกในการตัดสินใจ  และนําไปปฏิบัติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งจัดระบบการสงตอเพ่ือการดูแลรักษา  
  2.  ดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติงานที่ไดรับผิดชอบ สามารถจัดระบบบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพประกอบดวย การวางแผน การจัดการดานกําลังคน การสั่งการ การมอบหมายงาน 
การนิเทศ การประเมินผลและการรายงาน การทําใหบุคคลอื่น เชื่อถือ ศรัทธา และอุทิศตน ทําตาม
แนวทาง คําสั่ง ที่ผูนํากําหนดไว เพ่ือใหบรรลุเปาหมายแหงความสําเร็จ ซ่ึงตองมีศาสตรและศิลปะ
ในการนํา 
 3.  ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติงานสรางเสริมพลังอํานาจ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและความเจ็บปวยในผูใชบริการทุกวัย 
ท้ังสุขภาพดี อยูในภาวะเสี่ยง และเจ็บปวย เพ่ือใหสามารถดูแลและพ่ึงตนเองไดทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน  
  4.  ดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล  หมายถึง กลุม
สมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการในการปฏิบัติการพยาบาลโดย
การนําพ้ืนฐานความรูทางการพยาบาล และกระบวนการพยาบาล มาประยุกตใชในการพยาบาล 
อยางครอบคลุม เปนองครวม และปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 5.  ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติงานการสืบคนขอมูลดานสุขภาพ และความรู ที่เก่ียวของ 
กับการเลือกใชฐานขอมูลดานสุขภาพ การบันทึกขอมูลสุขภาพ การติดตอส่ือสารโดยใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 6. ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติรับ ถายทอด และแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร สราง
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สัมพันธภาพกับผูรวมงาน ติดตอประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน รวมทั้งผูปวยและ
ญาติไดอยางเหมาะสม เกิดความเขาใจที่ถูกตองรวมกัน  
 7.      ดานจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติงาน โดยศึกษาในเรื่องหลักจริยธรรมในการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล เพ่ือลดปญหาการละเมิดสิทธิ ดํารงตนเปนแบบอยางที่ดีดานคุณธรรม 
จริยธรรมแหงวิชาชีพ ปกปองพิทักษสิทธิผูรับบริการ ปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสม 
และมีคุณธรรม จริยธรรมแหงวิชาชีพ  
 8.  ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยการยอมรับคานิยม ความเชื่อทาง
วัฒนธรรม ที่สอดคลองกับพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมุงในการดูแลแบบองครวมและสอดคลองกับ
วัฒนธรรม ของบุคล ครอบครัวและสถาบัน ซ่ึงเปนลักษณะที่มีความเคลื่อนไหว และยอมรับความมี
ศักด์ิศรีแหงความเปนมนุษย เพ่ือใหผูรับบริการมีความเปนอยูดี และมีภาวะสุขภาพดี  

 9.  ดานวิชาการวิจัยและพัฒนา หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติงาน การใหความรูแกบุคลากรผูมารับบริการ ครอบครัว 
ชุมชน เปนวิทยากรฝกอบรม ฝกทักษะ ใหบริการวิชาการแก บุคลากร ผูใชบริการ มีการพัฒนา
ตนเองอยางตอเน่ือง  ใชกระบวนการวิจัย เ พ่ือพัฒนางาน  เสนอประเด็นที่ ท่ีควรทําวิจัยใน
โรงพยาบาลชุมชน รวมมือในการทําวิจัย ตลอดจนมีการนําผลการวิจัยมาใช  

 10.  ดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน หมายถึง กลุมสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรคที่พบบอยในชุมชน ใหการ
พยาบาลเบื้องตน เชน การทําหัตถการ สรางความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยที่บานและ
สอนญาติเก่ียวกับการชวยเหลือผูปวยที่บานและชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต   หมายถึง โรงพยาบาลระดับอําเภอ ขนาด 10-120 เตียง สังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุม 14 จังหวัดภาคใต ดังน้ี จังหวัด
ระนอง จังหวัดชุมพร จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดภูเก็ต จังหวัดพังงา 
จังหวัดกระบี่ จังหวัดตรัง จังหวัดพัทลุง จังหวัดสงขลา จังหวัดสตูล จังหวัดปตตานี จังหวัดยะลา 
และจังหวัดนราธิวาส 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล ใชในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ในการฝกอบรม เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงาน ตาม
บทบาท หนาที่และความรับผิดชอบ ไดอยางมีคุณภาพ และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2. ใชเปนเครื่องมือในการกําหนดหลักสูตรการพยาบาลชุมชน 
3. เปนแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 

ภาคใต โดยสรางเปนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
4. เปนแนวทางใหพยาบาลวิชาชีพไดทราบ และตระหนัก ถึงขอรายการสมรรถนะหลักที่

จําเปนใน ตําแหนงของตนเอง ในโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาตัวเอง 
 

 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

จากการศึกษา ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎีตางๆจาก เอกสาร บทความ วารสาร หนังสือ และงานวิจัยที่เก่ียวของ 
โดยสรุป มีสาระสําคัญและนําเสนอตามลําดับดังน้ี 
 1.  บริบทภาคใต และโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต  

  1.1  บริบทภาคใต 
  1.2 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต  
  1.3  บทบาทองคกรพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  

2.  แนวคิดเกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพ 
 2.1  ความหมายและขอบเขตงานของวิชาชีพพยาบาล 
 2.2  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 

3.1  ความหมายของสมรรถนะ (Competency) และตัวประกอบของสมรรถนะ 
3.2  รูปแบบของสมรรถนะ 
3.3  วิธีกําหนดสมรรถนะ 
3.4  การพัฒนาสมรรถนะไปใชประโยชน 
3.5 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

4.  การวิเคราะหตัวประกอบ 
 4.1  ความหมายของตัวประกอบ 
 4.2  วัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบ 
 4.3  ประโยชนของการวิเคราะหตัวประกอบ 
 4.4  ข้ันตอนการวิเคราะหตัวประกอบ  
5.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 6.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. บริบทภาคใต และโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต 
 

1.1 บริบทภาคใต 
  1.1.1      ท่ีตั้งภูมิประเทศ 
                ภาคใต  มีทั้ งหมด  14 จังหวัด  ไดแก  ชุมพร  ระนอง  สุราษฎรธานี 

นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา ภูเก็ต พัทลุง ตรัง ปตตานี สงขลา สตูล นราธิวาส และยะลา ตั้งอยูบน
คาบสมุทรมลายู ทางใตของประเทศ ถัดลงไปจากบริเวณภาคตะวันตก ขนาบดวยอาวไทยทางฝง
ตะวันออก และทะเลอันดามันทางฝงตะวันตก มีเน้ือที่รวม 70,715.2 ตารางกิโลเมตร คิดเปนรอยละ 
13.78 ของพ้ืนที่ทั้งหมดของประเทศ   ความยาวจากเหนือจดใตประมาณ 750 กิโลเมตร ทุกจังหวัด
ของภาคมีพ้ืนท่ีติดชายฝงทะเล ยกเวนจังหวัดยะลาและจังหวัดพัทลุง เหนือสุดของภาคมีพ้ืนท่ีติดตอ
กับจังหวัดประจวบคีรีขันธ คือ อําเภอปะทิว จังหวัดชุมพร ทิศตะวันออก มีพ้ืนที่ติดตอกับอาวไทย  
ทิศตะวันออกสุด คือ อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ทิศใต มีพ้ืนที่ติดกับประเทศมาเลเซีย ดินแดน
ท่ีอยูใตสุดของภาค (และของประเทศไทย) คือ อําเภอเบตง จังหวัดยะลา ทิศตะวันตก มีพ้ืนที่ติดตอ
กับทะเลอันดามัน ตะวันตกสุดของภาคคือ อําเภอทายเหมือง จังหวัดพังงา ภูมิประเทศสวนใหญเปน
ท่ีราบ มีทิวเขาที่สําคัญ ไดแก ทิวเขาตะนาวศรี ทิวเขากรุงเทพ ทิวเขานครศรีธรรมราช โดยมีทิวเขา
สันกาลาคีรี เปนพรมแดนกั้นระหวางประเทศไทยกับประเทศมาเลเซีย ทิวเขาในภาคใตมีความยาว
ท้ังส้ิน 1,000 กิโลเมตร แมนํ้าสายสําคัญ ไดแก แมนํ้ากระบุรี แมนํ้าหลังสวน แมนํ้าตะกั่วปา แม
นํ้าทาทอง แมนํ้าพุมดวง แมนํ้าตาป แมนํ้าปากพนัง แมนํ้าตรัง แมนํ้าสายบุรี แมนํ้าปตตานี และ
แมนํ้าโกลก ภาคใต มีลักษณะภูมิประเทศเปนคาบสมุทรที่มีทะเลขนาบอยู 2 ดาน คือ ตะวันออก
ดานอาวไทย และตะวันตกดานทะเลอันดามัน ชายหาดฝงอาวไทยเกิดจากการยกตัวสูง มีที่ราบ
ชายฝงทะเลยาว เรียบ กวาง และน้ําต้ืน ทะเลอันดามันมีชายฝงยุบต่ําลง มีที่ราบนอย ชายหาด
เวาแหวง เปนโขดหิน มีหนาผาสูงชัน ภูมิอากาศเปนแบบมรสุมเมืองรอน เน่ืองจากภูมิประเทศของ
ภาคใตมีลักษณะเปนคาบสมุทรยาวแหลม มีพ้ืนน้ําขนาบอยูทั้งทาง ดานตะวันตก และทางดาน
ตะวันออก จึงทําใหมีฝนตกตลอดปและเปนภูมิภาคที่มีฝนตกมากที่สุด อุณหภูมิเคยขึ้นสูงสุดที่
จังหวัดตรัง 39.7 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิเคยต่ําสุดที่จังหวัดชุมพร 12.12 องศาเซลเซียส  

 1.1.2    ลักษณะประชากร บริบททางสังคม ประเพณี วัฒนธรรม 
   เน่ืองจากในภาคใต ขอบเขตของแตละจังหวัดไมกวางมาก เพราะพื้นท่ีใน

ภาคใตถูกทะเลขนาบอยูทั้งสองดาน ประชากรของแตละจังหวัดมีไมมาก เหมือนในจังหวัดของภาค
อ่ืน ประชากรในภาคใต มีประมาณ 8 ลานคน ตั้งถิ่นฐานอยูหนาแนนในบริเวณที่ราบชายฝง
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ตะวันออกของคาบสมุทรภาคใต จังหวัดที่มีจํานวนประชากรมากเกินลาน ไดแก จังหวัด
นครศรีธรรมราชและจังหวัดสงขลา สวนจังหวัดที่มีประชากร นอยที่สุดของภาคใต ไดแก จังหวัด
ระนอง ซ่ึงเปนจังหวัดท่ีมีประชากรนอยที่สุดในประเทศไทยดวย ดานเชื้อชาติในดินแดนภาคใต
ของไทยน้ีเปนที่อยูอาศัยของชาวไทย ซ่ึงจําแนกตามลักษณะเดนไดเปน ชาวไทยพุทธ มักเปนคน
ไทยในภาคใตตอนบน ซ่ึงมีขนบธรรมเนียมประเพณีทางพระพุทธศาสนา เชนเดียวกับคนไทยสวน
ใหญของประเทศ ประเพณีที่มีช่ือเสียง ไดแก ประเพณีชิงเปรตและประเพณีชักพระ ของ จังหวัด    
สุราษฎรธานี และจังหวัดใกลเคียง สวนคนไทยเชื้อสายจีนมีประเพณีบางอยางที่แตกตางออกไป 
เชน มีเทศกาลถือศีลกินเจ ท่ี จังหวัดภูเก็ต จังหวัดตรัง และจังหวัดใกลเคียง ชาวไทยมุสลิม ใน
ประเทศไทยมีจํานวนประมาณแสนคน ในจํานวนนี้สวนใหญอาศัยอยูหนาแนนในเขตจังหวัดชาย 
แดนภาคใต และกระจายอยูในพ้ืนที่ภาคใตท่ัวไป ชาวไทยมุสลิมใชภาษาพื้นเมืองเรียกวาภาษายาวี 
แตสามารถพูดไทยได เพราะปจจุบันมีโรงเรียนของเอกชน และศูนยการศึกษานอกโรงเรียนเปด
สอนวิชาสามัญและวิชาศาสนา ซ่ึงแตเดิมผูปกครองนักเรียนไทยมุสลิม ตองสงเด็ก ไปเรียนหา
ความรูทางศาสนากับโตะครูในปอเนาะ ปจจุบันชาวไทยมุสลิมไดดํารงตําแหนงทางราชการที่
สําคัญหลายตําแหนง เชน พัฒนากร นายอําเภอ ครูใหญ เปนตน โดยทั่วไปชาวไทยมุสลิมมีนิสัยรัก
สงบ เคารพผูปกครองบานเมือง รักประเทศ ชาติและมีความเอ้ือเฟอเผ่ือแผเหมือนกับคนไทยพุทธ
ท่ัวไป ไทยใหมหรือชาวเล อาศัยอยูบริเวณชายฝงและเกาะบางเกาะของภาคใต ทางดานทะเลอันดา
มัน มีชาวพื้นเมืองที่เรียก วา ชาวเล หรือชาวน้ํา จํานวนเปนหมื่นคน กลุมชาวเลมีสังคมภาษาพูดและ
ขนบธรรมเนียมที่เปนลักษณะของกลุมโดยเฉพาะ สันนิษฐานวาชาวเลเหลาน้ีเปนเผาพันธุเมลาเซียน
ท่ีเรรอนทางทะเล มาจากหมูเกาะเมลาเซียน ซ่ึงความจริงแลวชาวเลนาจะ อาศัยอยูทางฝงตะวันออก
ของภาคใตเพราะอยูใกลหมูเกาะเมลาเซียนมากกวา แตชาวเลกลับไปอาศัยอยูมากทางชายฝง ดาน
ตะวันตก ซ่ึงยังไมทราบสาเหตุท่ีชัดเจนของการเลือกถ่ินฐานดังกลาว ชุมชนชาวเลที่ใหญที่สุดอยูที่
เกาะหลีเปะ ใน หมูเกาะอาดัง หาดราไวย จังหวัดภูเก็ต เกาะสุรินทร จังหวัดพังงา ปจจุบันชาวเลที่ตั้ง
ถ่ินฐานอยูอยางถาวรมีหลายแหง จึงตองมี การทําสํามะโนครัวและมีการตั้งนามสกุลให เชน ทะเล
ลึก ชางนํ้า หาญทะเล เปนตน และไดเปลี่ยนช่ือเรียกชาวเลเสียใหม วา ชาวไทยใหม เงาะหรือชนเผา
ซาไก ชนเผาน้ีเปนชนกลุมนอย มีรูปรางเตี้ยแคระ ผมหยิกหยอง ยังมีอยูบางใน อําเภอบันนังสตา 
อําเภอธารโต จังหวัดยะลา และในปา จังหวัดตรัง ยึดถือประเพณีของชาวปา เชน เม่ือมีคนตายจะ
ยายที่ละทิ้งหมูบานไปอยูที่ ใหมทั้งหมด  

  ประชากรในภาคใต นับถือศาสนาพุทธรอยละ 73.7 ที่เหลือรอยละ 26.2 นับ
ถือศาสนาอิสลาม และรอยละ 0.1 นับถือศาสนาคริสต บริเวณทางตอนใตของภาค โดยเฉพาะในเขต
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จังหวัดชายแดน ประชาชนในจังหวัดเหลาน้ีเกือบรอยละ 60 นับถือศาสนาอิสลาม เม่ือมีประชากร
นับถือศาสนาอิสลามเปนจํานวนมากรองไปจากพระพุทธศาสนา ทางราชการจึงออกกฎหมาย
รับรอง และไดวางระเบียบ ตาง ๆ เพ่ือใหเกิดประโยชนแกผูนับถือศาสนาอิสลามดวย เชน มี
กฎหมายวาดวยการทะเบียนมัสยิด และไดมีการตั้งคณะ กรรมการกลางอิสลามแหงประเทศไทย 
และคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัดที่มีผูนับถือศาสนาอิสลามจํานวนมาก เพ่ือใหคําปรึกษาแก
ทางราชการเกี่ยวกับกิจกรรมตาง ๆ ของศาสนาอิสลาม พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทางเปน
ศาสนูปถัมภกของศาสนาอิสลามดวย นอกจากนี้รัฐบาลไดสรางมัสยิดที่มีขนาดใหญที่สุดใน
ประเทศไทยใหแกชาวไทยมุสลิม ต้ังอยูที่จังหวัดปตตานี 

                      ภาษาที่ใชในภาคใต มีความหลากหลาย เน่ืองจากหลายสาเหตุ คือ ชาวจีน
ไดเขาไปตั้งรกราก ทํามาหากินโดยเดินทางเรือ ภาษาทองถ่ินภาคใตทางฝงทะเลตะวันตกจะมี
อิทธิพลจากภาษาจีนดวย เชน ในจังหวัดภูเก็ต กระบี่ พังงา จะมีภาษาจีนแทรกอยู  นอกจากนี้ ชาว
ไทยในภาคใตเองไดอพยพยายถิ่น มาตั้งถิ่นฐานอยางถาวรอยูตามจังหวัดตาง ๆ เปนเวลานาน 
รวมทั้งได ผสมกับชนพ้ืนเมือง จึงทําใหมีผิวพรรณตางไปจากคนภาคอื่นบาง รวมทั้งภาษาพูด และมี
ทะเลที่ต้ังหางไกลจากเมืองหลวง การคมนาคมไมสะดวก แยกกันมาหลายรอยป ภาษาจึง
เปล่ียนแปลงไปจากภาษาเดิม ซ่ึงความจริงเพ้ียนไปตาม ทองถิ่นแตยังเปนภาษาไทยสําเนียงใตอยู มี
สําเนียง เสียงหวน ส้ันและพูดเร็วกวาภาษาทางภาคเหนือ ในจังหวัดชายแดนภาคใต ประชากรสวน
ใหญเปนชาวไทยมุสลิมมักใชภาษายาวี บางคนไมสามารถพูดและฟงภาษาไทยใหเขาใจได 
โดยเฉพาะผูที่อยูในชนบทหางไกลและไมไดเขาโรงเรียนสอนภาษาไทย ในการติดตอกับทาง
ราชการจึงตองใชลามแปลนอกจากนี้มี ชนกลุมนอย ชาวเลและชนเผาซาไก ที่มีภาษาพูดที่แตกตาง
กันออกไป ประกอบกับ ภาคใตเปนเมืองทองเที่ยว มีนักทองเที่ยวมาจากหลายชาติ เชน จีน ญี่ปุน 
เกาหลีและทางยุโรป มีประชากรที่มาจากภาคอื่น และจากเพื่อนบานเชน ลาว พมา มารับจางเพ่ือ
เปนแรงงานภาคเกษตร ประมง ปจจุบันมีการอพยพยายถิ่นกันเองในภาคใตในภายหลัง จากหลาย
สาเหตุ เชน เพ่ือหาที่ทํากิน อพยพเพ่ือหนีสถานการณความรุนแรงใน 3 จังหวัดภาคใต ซ่ึงขณะนี้มี
ประชากร จาก 3 จังหวัดภาคใต อพยพทุกไปแทบทุกจังหวัดในภาคใต (สถาบันทักษิณศึกษา 
มหาวิทยาลัย ทักษิณ, 2554; สภา ทนายความ, 2554; เอกวิทย ณ ถลาง, 2544) 

  ดวยเหตุผลจากความหลากหลาย และความเฉพาะตางๆ ประกอบกับ
โครงสรางประชากรท่ีเปลี่ยนไป ไมไดมีแตคนในพ้ืนที่เดิมเทาน้ันที่อาศัยอยู ทําใหการดูแลสุขภาพ 
โดยเฉพาะการดูแลเชิงรุกยากขึ้น การเขาถึงบริการของผูรับริการเองก็ยาก เหลาน้ี พยาบาลวิชาชีพ 
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โรงพยาบาล ชุมชน ภาคใต จึงตองปรับตัว และตองเขาใจ ความเฉพาะของวัฒนธรรม ตอง
ปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ ซ่ึงจะทําใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น 

1.1.3  อาชีพและรายได 
อาชีพสวนใหญ ทําสวนยางพารา สวนปาลมน้ํามัน สวนมะพราว สวนการ

ทํานาพบในจังหวัดพัทลุงและบางสวนในจังหวัดสุราษฎรธานี นอกจากนี้ยังมีอาชีพประมง และทํา
การทองเที่ยว รายไดสวนใหญคอนขางดี ภาวะเศรษฐกิจภาคใตโดยรวมขยายตัวดี ตามการขยายตัว
ของรายไดเกษตรกร การผลิตอุตสาหกรรม การสงออก การทองเที่ยว การอุปโภคบริโภค
ภาคเอกชน การลงทุนภาคการกอสราง สวนเงินฝากและเงินใหสินเช่ือของธนาคารพาณิชยขยายตัว
ดีเชนเดียวกัน (ธนาคารแหงประเทศไทย สํานักงานภาคใต, 2553) ซ่ึงจากภาวะเศรษฐกิจท่ีดีน้ี มีผล
ตอภาวะสุขภาพของประชากรในพื้นที่  ทําใหมีโรคตางๆเพิ่มข้ึน  เชน  ความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน  

 
1.2  ปญหาสุขภาพของประชากร เขตภาคใต 
 โรคที่สําคัญและคุกคามในภาคใต คือ (สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต 

[วพส.], 2551) มาลาเรีย โรคไขเลือดออก โรคเอดส วัณโรค โรคชิคุนกุนยา อัตราผูปวยนอก ตาม
กลุมสาเหตุการปวย 10 กลุมแรก ป พ.ศ. 2552 อัตราตอประชากร 1,000 คน อันดับ1 โรคระบบ
ทางเดินหายใจ อัตรา 511.36 อันดับ2 โรคระบบไหลเวียนเลือด อัตรา 303.33 อันดับ3 โรคระบบ
ยอยอาหาร รวมโรคในชองปาก อัตรา 263.45 อันดับ4 โรคระบบกลามเน้ือ รวมโครงราง และ
เน้ือเยื่อยึดเสริม อัตรา 252.85 อันดับ5 โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนาการและเมตตาโบลิซึม อัตรา 
211.05 อันดับ6 โรคติดเชื้อและปรสิต อัตรา 149.16 อันดับ7 โรคผิวหนังและเนื้อเย่ือใตผิวหนัง 
อัตรา 97.16 อันดับ8 โรคระบบสืบพันธุรวมปสสาวะ อัตรา 71.61 อันดับ9 โรคตารวมสวนประกอบ
ของตา อัตรา 64.66 อันดับ10 ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม อัตรา 52.49 อันดับโรคผูปวย
ใน ตามกลุมสาเหตุการปวย 10 กลุมแรก ป พ.ศ. 2552 อัตราตอประชากร 1,000 คน อันดับ 1 ความ
ผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอ โภชนาการและเมตตาโบลิซึม อัตรา 1612.23 อันดับ2 โรคความดัน
โลหิตสูง อัตรา 981.48 อันดับ3 โรคแทรกซอนในการตั้งครรภ การเจ็บครรภ การคลอด ระยะหลัง
คลอดและภาวะอื่นๆทางสูติกรรมที่มิไดระบุไวที่อื่น อัตรา 946..45 อันดับ4 โรคเลือดและอวัยวะ
สรางเลือด ความผิดปกติบางชนิดที่เก่ียวกับระบบคุมกัน อัตรา 845.53 อันดับ5โรคอื่นของระบบ
ยอยอาหาร อัตรา 817.09 อันดับ6โรคเบาหวาน อัตรา 736.48 อันดับ7โรคติดเช้ืออื่นๆของลําไส 
อัตรา 719.93 อันดับ8 โรคติดเชื้อและปรสิตอื่นๆ อัตรา 603.99 อันดับ9 ความผิดปกติอื่นๆ ที่เกิดข้ึน
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ในระยะปริกําเนิด อัตรา 526.03 อันดับ10 โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียนเลือดผานปอดอื่นๆ 
อัตรา 465.53 (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552: 16) 
   
 1.3  ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต   

  โรงพยาบาลชุมชน เปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ที่มีเตียงรับ
ผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 10-120 เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) ประจําชุมชนระดับอําเภอ อยูในสาย
การสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เปน
ศูนยวิชาการที่ใหการบริการแบบผสมผสาน ครอบคลุมท้ังดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพในระดับอําเภอ เปนหนวยงานที่ขึ้นตรงตอ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนหัวหนาหนวยงาน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2542) นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนยังเปนศูนยบริการวิชาการ เปนเครือขายในการ
ให บ ริ ก า รปรึ กษ า  และบ ริ ก า รสุ ขภ าพแก ผู ป ว ย  หรื อ ผู ใ ช บ ริ ก า ร  ที่ ส ถ านี อน ามั ย                   
(กระทรวงสาธารณสุข, 2542)  

 
โครงสรางการแบงงานภายใน  โรงพยาบาลชุมชน แบงเปน 6 กลุมงาน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2552) ดังน้ี 
 
 
 
 
  
   
       
 
 
 
 
 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

กลุมงานบริหาร 

กลุมงานเทคนิคบริการ กลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและชุมชน 

กลุมงานการพยาบาล กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย 

กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค 
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            หนาที่และความรับผิดชอบโรงพยาบาลชุมชน แบงศักยภาพในการใหบริการ ดังน้ี 
(สํานักงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2548) 
          1.  หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับตน (2.1) ใหบริการตรวจรักษาโรค
พ้ืนฐานทั่วไป (Common problem) ซ่ึงไมซับซอนมากนัก มีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติ
ครอบครัว   เวชศาสตรปองกัน อาชีวเวชศาสตรหรือระบาดวิทยาดูแล 
           2.  หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง (2.2) ใหบริการดานรักษาพยาบาล         
ท่ีซับซอนมากขึ้น มีความจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทาง สาขาหลักไดแก สาขาสูติศาสตร สาขา
ศัลยศาสตร สาขาอายุรศาสตร กุมารเวชศาสตร ศัลยศาสตรออโธปดิกส และวิสัญญีแพทย 
          3.  หนวยบริการระดับทุติยภูมิระดับสูง (2.3) ใหบริการดานรักษาพยาบาล
โรคที่มีความซับซอนมากขึ้น และจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทาง สาขารอง นอกจากสาขาหลัก เชน 
จักษุวิยา โสต ศอ นาสิก ลาลิงซ รังสีวิทยา จิตเวชศาสตร เวชศาสตรฟนฟู เวชบําบัดวิกฤติเปนตน 
ท้ังน้ีการใหบริการทุกระดับจะใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน ครอบคลุม การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลอนามัยและสิ่งแวดลอม งานทันตสาธารณสุข และ
งานสุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลชุมชนจะสงตอผูปวย เพ่ือการรักษาตอเน่ืองเมื่อเกินศักยภาพตาม
เกณฑมาตรฐานระบบบริการทุติยภูมิแตละระดับขางตน 
 จากการสํารวจ และรวบรวมขอมูลโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต ในป 2551 ครอบคลุม 
จังหวัด ทั้งหมด 14 จังหวัด มีโรงพยาบาลชุมชน ทั้งส้ิน 129 แหง จําแนกตามจังหวัดได ดังน้ี จังหวัด
กระบ่ี 7 แหง จังหวัดชุมพร 10 แหง จังหวัดตรัง 8 แหง จังหวัดนครศรีธรรมราช 18 แหง จังหวัด
นราธิวาส 10 แหง จังหวัดปตตานี 12 แหง จังหวัดพังงา 7 แหง จังหวัดพัทลุง 9 แหง จังหวัดภูเก็ต 2 
แหง จังหวัดยะลา 4 แหง จังหวัดระนอง 4  แหง จังหวัดสงขลา 15 แหง จังหวัดสุราษฎรธานี 18  แหง 
และจังหวัดสตูล 5 แหง 
    
 1.4  บทบาทองคกรพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  
     องคกรพยาบาล เปนหนวยงานหน่ึงของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญ เนื่องจาก
บุคลากรพยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญในองคกรที่ใหบริการสุขภาพ มีบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบในดานตางๆ ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งดานบริหารจัดการ ดานบริการพยาบาล และดาน
วิชาการ รวมท้ังดานอื่นๆ ท่ีไดรับมอบหมายตามนโยบายขององคกร ตลอดจนใหความรวมมือ กับ
เจาหนาท่ีทีมสุขภาพในการดําเนินงานสุขภาพเพื่อประชาชน และนําพาองคกรไปสู เปาหมายในการ
สรางสรรคคุณภาพ และความเจริญกาวหนาของวิชาชีพ ดังน้ันจึงจําเปนอยางยิ่งที่องคกรจะตองให
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ความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากร     (บุปผา พวงมาลี, 2542) สําหรับหนาที่ความรับผิดชอบของ
องคกรพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกลาวถึงองคกรพยาบาลวา เปนหนวยงาน ที่
รับผิดชอบในการบริหารงานบริการพยาบาล โดยมีเจาหนาที่จัดทําแผนงาน และดําเนินงานตาม
แผน นโยบายของพยาบาลสวนกลาง สนับสนุนและจัดบริการพยาบาล ศึกษาคนควา วิเคราะห และ
วิจัยงานที่เก่ียวของกับการพยาบาล ฝกอบรมความรูดานสาธารณสุขแกประชาชนทั่วไป นิเทศงาน 
ติดตามประเมินผลงาน ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ พัฒนางานสาธารณสุข แกสถาน
บริการสาธารณสุข และหนวยงานที่เก่ียวของ และงานที่ไดรับมอบหมาย มีงานที่รับผิดชอบระกอบ
ดวย งานผูปวยนอก งานอุบัติและฉุกเฉิน งานหองผาตัด งานหองคลอด งานผูปวยใน งานหอ
ผูปวยหนัก และงานหนวยจายกลาง 
 
2.   แนวคิดเก่ียวกับพยาบาลวิชาชีพ 
 

2.1  ความหมายและขอบเขตงานของวิชาชีพพยาบาล 
 วิชาชีพพยาบาลเปนงานบริการที่ตองใชทั้งศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล ในการ

ชวยเหลือผูปวย ดังน้ันลักษณะงานจึงเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เก่ียวกับการสังเกต การดูแล 
การสอน การใหคําแนะนํา และการปรึกษาเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชนในบริบทของการปฏิบัติการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541; สมจิตรหนุเจริญกุล, 2543) 
ลักษณะงานจะเปนกระบวนการอยางตอเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันปฏิบัติงาน
วันละ 3 เวร คือ เวรเชา เวรบายและเวรดึก โดยใชความรูจากหลักการทางทฤษฎี รวมทั้งผลการวิจัย
อยางมีเหตุผล มีการวิเคราะหขอมูล วางแผนดําเนินการพยาบาล และตัดสินปญหาทางการพยาบาล
บนรากฐานทางวิทยาศาสตรและความเปนศิลปะแหงการชวยเหลือและใหการดูแลแบบองครวม 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) 

 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540           
ใหความหมายไวดังน้ี 
  การพยาบาล หมายความวา การกระทําตอมนุษยเก่ียวกับการดูแลและ การ
ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการ
ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งน้ี โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะ การพยาบาล 

  การผดุงครรภ หมายความวา การกระทําเกี่ยวกับการดูแล และการชวยเหลือ 
หญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การทําคลอด การสงเสริม สุขภาพ
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และปองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้ง การชวยเหลือ
แพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งน้ี โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะ การผดุงครรภ 
        การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายความวา การปฏิบัติหนาที่ การพยาบาล
ตอบุคคลครอบครัว และชุมชน โดยการกระทําตอไปน้ี 
  1.     การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 
        2.   การกระทําตอรางกาย และ จติใจของบุคคล รวมทั้งการจัด สภาพ 
แวดลอม เพ่ือการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการ ของโรค การลุกลาม ของโรค  
และการฟนฟูสภาพ 
         3.    การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการให
ภูมิคุมกันโรค 
       4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

  ทั้งน้ี โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ
การวนิิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
  การประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ หมายความวา การปฏิบัติหนาที่ การผดุง
ครรภตอหญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิดและครอบครัว โดยการกระทํา ตอไปน้ี 
     1.   การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 
อนามัย 
     2.   การกระทําตอรางกายและจติใจของหญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด และ
ทารกแรกเกิด เพ่ือปองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
    3. การตรวจ การทําคลอด และการวางแผนครอบครัว 
     4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

  ทั้งน้ี โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ ศิลปะการผดุงครรภในการประเมินสภาพ 
การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 
 

2.2  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
           เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์ (2540) กลาวถึงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชนวา เปนการปฏิบัติงานใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานในสวนของการ
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รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ และมีหนาที่รวมดําเนินงานทางวิชาการ งานสาธารณสุขมูลฐานและ
การพัฒนาชนบทรวมกับฝายตางๆ ในโรงพยาบาลและหนวยงาน โดยมีบทบาทหนาที่ดังน้ี  
    1.  วางแผนประสานงานกับผูรวมงานแผนกตางๆ ในโรงพยาบาล และหนวยงาน
เก่ียวของกับเทคนิคการรักษาพยาบาล และการปองกันสงเสริมงานดานสาธารณสุขอื่นๆ เชน 
บริการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค งานโภชนาการ ทันตสาธารณสุข อนามัยโรงเรียน และสังคม
สงเคราะห 
    2.  ทําการตรวจวินิจฉัยโรคและใหบริการรักษาตามขอบเขตที่กําหนด ตลอดจน
บริการฉุกเฉิน ทําหนาที่แทนแพทยเมื่อไมอยูหรือมีความจําเปน  
    3.  บริการในหนวยการรักษาเคลื่อนที่และให Ambulance service สําหรับผูปวยกรณี
เรงดวน  
    4.   ทําคลอดปกติ ผิดปกติ และเย็บฝเย็บ (Perineum) และรักษาโรคแทรกซอนตาม
ขอบเขต  
    5.  ใหบริการวางแผนครอบครัว โดยการใสหวงอนามัย ฉีดยาคุมกําเนิด และทําการ
รักษาโรคแทรกซอนตามขอบเขต  
    6.  รับและสงผูปวยตรวจหรือรักษาตอ 
    7.   ฝกอบรมแกบุคลากรสาธารณสุขในดานเทคนิคการรักษาพยาบาล  
    8.   ทําการชันสูตรทางหองทดลอง เพ่ือประกอบการวิเคราะหและรักษาโรค  
     9. ทําการคนควาและประเมินผลงาน เพ่ือใหมีการพัฒนาวิชาการที่รับผิดชอบ  
    10. นิเทศงานระดับอําเภอตามแบบการนิเทศงาน    ของสานักงานสาธารณสุข  
จังหวัด ใหการสุขศึกษาเปนรายบุคคลและเปนกลุมแกผูปวยและญาติ ในดานการรักษาพยาบาล  
     11. งานอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมาย 
          จากผลการศึกษา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาน 
บริการสุขภาพทุกระดับโดย ทัศนา บุญทอง (2543 อางถึงใน ทัศนีย  ทองรักศรี, 2544) พยาบาลมี
บทบาทในระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ดังน้ี  
    1.  พยาบาลใหบริการตรวจรักษาความเจ็บปวยเบื้องตน คิดเปนรอยละ 71.9  การ
พยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน  คิดเปนรอยละ 61.64  และการพยาบาลผูปวยในระยะ
เฉียบพลัน  คิดเปนรอยละ 56.38  
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    2.  พยาบาลใหการดูแลรักษาเพ่ือปองกันความรุนแรงและปญหาแทรกซอนจากภาวะ
เจ็บปวยและการรักษา  รวมทั้งการเตรียมความพรอมของผูปวยในรายที่ตองการการรักษาที่ซับซอน  
คิดเปนรอยละ 78.45  
    3.  พยาบาลใหยาและทํากิจกรรมเพ่ือชวยฟนคืนชีพ  ตัดสินใจและประสานงานสง
ตอเพ่ือการรักษาตอเน่ืองที่เหมาะสม  คิดเปนรอยละ 38.51  
    4.  พยาบาลใหการสงเสริมสุขภาพ ปองกันปญหาความเจ็บปวยเรื้อรัง คิดเปน       
รอยละ 49.26  
    5.  พยาบาลเปนผูนําในการตั้งเครือขายชุมชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  รวมทั้งเปนที่
ปรึกษาและแกไขปญหาดานสุขภาพครอบครัว  และการพยาบาลอนามัยแมและเด็ก คิดเปนรอยละ 
71.47 และจากผลการศึกษายังพบวางานบริการในโรงพยาบาลชุมชนสามารถชวยดูแลสุขภาพ  และ
เปนท่ีตองการอยางมากของผูปวย ของผูรับบริการ ตองการใหมีบริการสุขภาพที่สะดวกอยูใกลบาน  
มีการจัดบริการสุขภาพที่บาน  และบุคลากรที่ผูใชบริการตองการใหบริการมากที่สุดคือ “พยาบาล” 

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ
ช้ันสูง ไดแบงขอบเขตของบทบาทและหนาที่ และความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพเปน 8 ดาน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ดังน้ี 
             1.   การพยาบาล 

 1.1 สามารถใหการพยาบาลเฉพาะทางไดทุกระยะและทุกระดับความรุนแรง
ของโรค 
                 1.2 จําแนก วิเคราะห และวินิจฉัยปญหาการพยาบาลในที่ซับซอนไดอยาง
ถูกตอง 
                 1.3 สามารถวางแผนใหการพยาบาล ประเมินผลงานและนํามาปรับปรุงแกไข
ไดอยางเหมาะสม 
                 1.4 สามารถตัดสินใจ แกปญหาเรงดวนในภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 
                   1.5 ใหการผดุงครรภตามสาขาผดุงครรภช้ันหน่ึง แผนปจจุบันได 
                 1.6 บันทึก (สรุป) รายงานอาการเปลี่ยนแปลง และความกาวหนาของการ
รักษาพยาบาล 
                2.   การรักษาใหการตรวจวินิจฉัย และรักษาพยาบาลขั้นตนได ตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2518) ใหความชวยเหลือ และแนะนําในดานการตรวจรักษาพยาบาล
ข้ันตนแกเจาหนาที่สาธารณสุข 
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                3.  การสงเสริมสุขภาพ วางแผน และดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ในตําแหนงหัวหนา
ทีม รวมกับวิชาชีพอื่นๆ ได 
                 4.   การปองกันโรค จัดแผนงาน และมอบหมายหนาที่ ใหผูอยูภายใตความรับผิดชอบ
และการดําเนินการปองกันการแพรกระจายของโรค ได 
                 5.   การฟนฟูสมรรถภาพ ใหการควบคุม และดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพ ใน
หนวยงานที่รับผิดชอบ 
                 6.    การบริหาร 
                          6.1 ใหการนิเทศแกเจาหนาที่พยาบาลภายใตความรับผิดชอบ 
                          6.2 วิเคราะหปญหา และใหขอเสนอแนะแนวทางการแกปญหา ดานการบริการ
การพยาบาลได 
                7.    การศึกษา 
                         7.1 สอน และอบรมฟนฟูวิทยาการแก เจาหนาท่ีพยาบาล และนักเรียนทั้ง
ภายในและภายนอกหนวยงานได 
                          7.2 จัดทําคูมือ และอุปกรณ การสอนดานการพยาบาล 
                         7.3 ใหความรวมมือ ในการทําวิจัย และรูจักนําผลการวิจัยไปใช 
                 8.    สนับสนุนงานดานอื่นๆ และประสานงานกับหนวยงานตางๆ ใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ไดแก งานสังคมสงเคราะห งานสุขาภิบาล งานทันตสาธารณสุข งานเภสัชกรรม งาน
ชันสูตรทางหองปฏิบัติการ    
 แนวคิดกระบวนการพยาบาลชุมชน คือการจัดการกับปญหาและความตองการดาน
สุขภาพของคน โดยอาศัยการเสริมสรางความเขมแข็ง ความสามารถใหกับคนในชุมชน และ
สมรรถนะตามขอบเขตการประกอบวิชาชีพของพยาบาล ซ่ึงเปนกระบวนการตอเน่ืองไมส้ินสุด 
เปนการทํางานและพัฒนา ทั้งน้ีเปนไปตามกระบวนทัศน เรื่องสุขภาพและสุขภาพแนวใหม 
(ขนิษฐา นันทบุตร, 2546) 
 สรุปไดวา การปฏิบัติงานการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน พยาบาลวิชาชีพควรเปนผูมีคุณลักษณะเฉพาะตนใน
ดานความรูความสามารถ ตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพดังที่กลาวมาแลว มีทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาล ตลอดจนมีทักษะในการติดตอประสานงานกับทีมสุขภาพ มีสวนรวมในการวิเคราะห
ปญหา แกไขปญหาและอุปสรรค ที่เกิดจากระบบงาน บุคลากร และสิ่งแวดลอม สามารถตัดสินใจ
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ปฏิบัติการพยาบาลไดในทุกสถานการณ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เพ่ือใหการดูแล
ผูรับบริการ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาลของวิชาชีพ 
 
3.  แนวคิดเก่ียวกับสมรรถนะและสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 
 

3.1 ความหมายของสมรรถนะ (Competency) และตัวประกอบของสมรรถนะ  
  มีผูใหความหมายสมรรถนะไวหลากหลายดังน้ี 

 Spencer and Spencer (1993 อางถึงใน ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2548) กลาววา 
สมรรถนะคือลักษณะที่เปนรากฐานของบุคคลหนึ่งๆ ซ่ึงเช่ือมโยงเหตุผลกับการปฏิบัติงานที่
เหนือกวาเปนประสิทธิผลที่สามารถอางอิงกับเกณฑมาตรฐานในงานหรือสถานการณหน่ึงได 

 McClelland (1993 อางถึงใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2548) ไดใหคําจํากัดความของ
สมรรถนะ ไววาเปน บุคลิกลักษณะที่ซอนอยูภายในปจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถผลักดันใหปจเจก
บุคคลนั้นสรางผลการปฏิบัติงานท่ีดี หรือตามเกณฑที่กําหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ ประกอบไป
ดวยองคประกอบ 5 สวน คือ  

 1.  ทักษะ (Skills) คือ ส่ิงท่ีบุคคลกระทําไดดี และฝกปฏิบัติเปนประจําจนเกิดความ
ชํานาญ เชน ทักษะของการไมทําใหคนไขรูสึกเจ็บ  

 2.  ความรู (Knowledge) คือ ความรูเฉพาะดานของบุคคล เชน ความรูภาษาอังกฤษ 
ความรูดานการบริหารตนทุน เปนตน  

 3.   ทัศนคติ คานิยม และความเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณของตน หรือส่ิงที่บุคคลเชื่อวา
ตนเองเปน (Self-concept) เชน คนที่มีความเชื่อม่ันในตนเองสูง จะเช่ือวาตนเองสามารถแกไข
ปญหาตาง ๆ ได เปนตน  

 4.  บุคลิกลักษณะประจําของแตละบุคคล (Trait) เปนสิ่งที่อธิบายถึงบุคคลน้ัน เชน 
เขาเปนคนที่นาเชื่อถือและไววางใจได หรือเขามีลักษณะเปนผูนํา เปนตน  

 5.  แรงจูงใจหรือแรงขับภายใน (Motive) ซ่ึงทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมที่มุงไปสู
ส่ิงท่ีเปนเปาหมายของเขา เชน บุคคลที่มุงผลสําเร็จ (Achievement orientation) มักชอบตั้งเปาหมาย
ท่ีทาทาย และพยายามทํางานใหสําเร็จตามเปาที่ตั้งไว ตลอดจนพยายามปรับปรุงวิธีการทํางานของ
ตนเองตลอดเวลา   
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  Miller, Flynn, and Umadac (1998 อางถึงใน สิริพร โกวิทเทวาวงศ, 2547) ให
ความหมายวา สมรรถนะ หมายถึง เปนสิ่งที่อธิบายถึงความรู ความสามารถและทักษะของบุคคลใน
การปฏิบัติหนาที่   
  Steven (2004 อางถึงใน ทองดี ชัยพานิช, 2547) อธิบายวา Competency หมายถึง 
ทักษะความรู ความสามารถ และคุณลักษณะอื่น ๆ ที่จะนําไปสูผลการปฏิบัตงิานที่ดีข้ึน 
   วัฒนา พัฒนพงศ (2547) กลาววา สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ระดับของ
ความสามารถในการปรับและใชกระบวนทัศน (Paradigm) ทัศนคติ พฤติกรรม ความรู และทักษะ เพ่ือ
การปฏิบัติงานใหเกิดคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุดในการปฏิบัติหนาที่ของ
บุคลากรในองคการ 
   สํานักงาน ก.พ. (2548) กําหนดนิยามของสมรรถนะวา คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม
ท่ีเปนผลมาจากความรู ทักษะ ความสามารถและคุณลักษณะอื่นๆที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงาน
โดดเดนกวาเพื่อนรวมงานอื่นในองคกร 
  จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา สมรรถนะ หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ 
และเจตคติ ในการที่จะปฏิบัติในเรื่องใด เรื่องหน่ึงที่แสดงออกมาเปนพฤติกรรมสามารถสังเกต และ
วัดได ที่สงเสริมใหเกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีข้ึน 

 สําหรับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมีผูใหความหมายตาง ๆ ดังน้ี 
 นารี แซอึ้ง (2543) กลาววา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พฤติกรรมการ

แสดงออกถึงความสามารถของพยาบาลวิชาชีพที่เก่ียวกับ ความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติ 
ตลอดจนบุคลิกลักษณะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับความตองการ
ของสังคมและวิชาชีพ 

 นงนุช โอบะ (2545) ใหความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพวา เปนพฤติกรรม 
ท่ีเปนผลของความรู ความสามารถ ทักษะและเจตคติของพยาบาลวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาที่ไดอยางดี 

 สภาการพยาบาล (2552) ใหความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพวา หมายถึง 
ความรูความสามารถ และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ ที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ที่จะ    
ทําใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลได ตามขอบเขตของวิชาชีพอยางปลอดภัย มีความรับผิดชอบ เปน
ผูรวมงานที่มีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง และพัฒนางานอยางตอเน่ือง เปนสมาชิก
ท่ีดีของสังคม 
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  Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO, 1996 
Cited in Fey and Miltner, 2000) ใหความหมายของสมรรถนะของพยาบาล ดังน้ี 

 1.  สมรรถนะ บางคร้ังจะหมายถึง ความสามารถของพยาบาล ในการปฏิบัติงานใน
หนาที่ของตน ซ่ึงจะตองมีความรู ทักษะ พฤติกรรม และลักษณะพิเศษสวนบุคคล ที่จําเปนตอการ
ปฏิบัติหนาที่ไดเปนอยางดี ในตําแหนงที่ไดรับแตงตั้ง 

 2.  สมรรถนะ บางครั้งจะหมายถึงการปฏิบัติงานที่เปนอยูจริง ของพยาบาลใน
ตําแหนงเฉพาะ ซ่ึงอธิบายไดโดยการที่บุคคลนั้น ๆ มีการบูรณาการความรู ทัศนคติ ทักษะ และ
พฤติกรรมในการผลิตบริการพยาบาล ใหเปนไปตามแนวทางที่ไดรับการคาดหวัง 

 สรุปไดวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติ 
ตลอดจนบุคลิกลักษณะ ในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สามารถดําเนินการใหสําเร็จ
ลุลวงไปไดดวยตนเอง ตามเปาหมายที่วางไว หรือเหมาะสม ตามสถานการณ ของพยาบาลวิชาชีพ ที่ 
สามารถสังเกต และประเมินได 

 
 3.2  รูปแบบของสมรรถนะ (Competency model) 

  มีการแบงรูปแบบไวหลายลักษณะดวยกันดังน้ี 
  McClelland (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2547) ประกอบดวย 
  1.  สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะหลักขององคกรที่ทุก
หนวยงานตองถือเปนรูปแบบเดียวกัน เพ่ือใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจขององคกร ไดแก
ความมุงมั่นสูความสําเร็จ (Achievement orientation) การติดตอส่ือสาร (Communication) การ
พัฒนาอยางตอเน่ือง (Continuous improvement) การใหความสําคัญกับลูกคา (Customer focus) 
ความซื่อสัตยสุจริต (Integrity) การคิดอยางเปนระบบ (System thinking) และการทํางานเปนทีม  
(Team work) 
  2.  สมรรถนะวิชาชีพ (Professional competency) เปนสมรรถนะของแตละวิชาชีพ
ซ่ึงจะกําหนดไวในแตละสาขาวิชาชีพวาบุคคลในวิชาชีพน้ีควรมีสมรรถนะหรือคุณลักษณะอยางไร 
ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับองคกร (Organization) การแกปญหาเชิงสรางสรรค (Creative 
problem solving) อดทนตอความกดดัน (Tolerance for stress) และการควบคุมตนเอง (Self control) 
  3.  สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เปนความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะแตละกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ ที่สําคัญ และจําเปนใน
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วิชาชีพ ไดแก ความคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) การใชเทคโนโลยี (IT application)      
การใสใจในเรื่องคุณภาพ (Quality focus) และความชํานาญดานเทคนิค (Technical expertise) 

 ศุภชัย ยาวะประภาษ (2548) ไดอธิบายถึงสมรรถนะไววา สมรรถนะสามารถจําแนก
เปนกลุมๆไดหลายวิธี แตวิธีหน่ึงที่นาจะเปนประโยชนตอองคการของรัฐ คือ การแบงออกเปน         
2 รูปแบบ ไดแก 

 1.  สมรรถนะหลัก (Core competency) เปนสมรรถนะที่ทุกคนในองคการตองมี 
เพ่ือที่จะทําใหองคการสามารถดําเนินงานไดสําเร็จลุลวง ตามวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย แผนงาน 
และโครงการตางๆขององคการ สมรรถนะหลักน้ีจะผูกโยงเขากับสมรรถนะ หลักขององคการเอง 
องคการแตละแหงจะมีบุคลิกลักษณะที่เปนเสมือนแกน หรือหลักขององคการ สมรรถนะหลักของ
องคการ จะถายทอดลงไปที่บุคลากร และกลายเปนสมรรถนะ ที่บุคลากรทุกคนในองคการตองมี 
เชน ศาลยุติธรรม อาจมีสมรรถนะหลักคือ สมรรถนะเรื่องการสงเสริม และรักษา ความยุติธรรม 
รัฐวิสาหกิจประเภทสาธารณูปโภคตางๆ อาจเนนสมรรถนะหลักเร่ือง การใหบริการอยางรวดเร็ว 
เปนตน 

 2.  สมรรถนะเฉพาะลักษณะงาน (Functional competency) เปนสมรรถนะที่บุคคล
ท่ีทํางานในสายงานนั้นตองมีเพ่ิมเติมจากสมรรถนะหลัก เชน ฝายกฎหมายตองมีสมรรถนะดาน
ความรูเก่ียวกับกฎหมาย และมีสมรรถนะดานทักษะในการตีความ ฝายบัญชีตองมีสมรรถนะหลัก
ดานความรูของการบัญชี และมีทักษะดานการทําบัญชี ฝายการวางแผนตองมีสมรรถนะหลัก คือ 
ดานการคิดเชิงวิเคราะห และมีทักษะในการจัดทําแผน เปนตน 

 
3.3  วิธีกําหนดสมรรถนะ 
 กุลยา ตันติผลาชีวะ (2532) ไดอธิบายวิธีการกําหนดสมรรถนะของวิชาชีพพยาบาล 

ดังน้ี 
 1.  การกําหนดสมรรถนะโดยการประเมินความตองการ (Needs assessment) ที่ได

จากการศึกษากลุมผูใช นักการศึกษา และนโยบายตางๆ ถึงความตองการท่ีจะ ใหมีการจัดเตรียม
ผูสําเร็จการศึกษาใหสามารถทํางาน ตองมีความรู ทักษะ และทัศนคติอยางไร ถาเปนทางการ
พยาบาล หมายถึง ความรูเก่ียวกับงานที่พยาบาลจะตองออกไปปฏิบัติงาน ในหนาที่ของพยาบาล 

 2.  การกําหนดสมรรถนะ โดยการวิเคราะหงาน (Task analysis) มีการจําแนก 
เน้ือหาและเปาหมายของหลักสูตรใหอยูในรูปของงานที่ตองปฏิบัติ หรือตองเรียนรู แลวแจงยอยใน
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รายละเอียดของแตละงานใหเปนระดับยอยที่สุด การวิเคราะหจะชวยในการกําหนดงานที่ตองการ
ใหเกิดแกผูเรียนไดอยางละเอียด 

 3.  การวิเคราะหกิจกรรมของผูปฏิบัติวิชาชีพ โดยการเก็บขอมูลจาก กิจกรรมการ
ปฏิบัติงานประจํา จากการสังเกตโดยใชผูรวมงานหรือผูอื่น 

 4.  การกําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหสมรรถนะอยางเปนระบบ (Systemic 
competency analysis) หมายถึง เทคนิคการกําหนดสมรรถนะ หรือเปาหมายที่ตองพัฒนามาจาก
ระบบการวิเคราะหปกติ ดวยการจําแนกเนื้อหาวิชาออกเปน หนวยยอยที่เปนรูปธรรมชัดเจน ซ่ึงอาจ 
จําแนกทั้งรายวิชา หรือทั้งหลักสูตรก็ได 

 5.  การใชผูทรงคุณวุฒิ หรือผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) หมายถึง การใช
ผูเช่ียวชาญเปนกลุมในการตัดสินใจ แจกแจงพฤติกรรมของผูปฏิบัติการวิชาชีพวา ผูที่มีสมรรถนะ
ในวิชาชีพน้ันตองมีความรูเร่ืองอะไรบาง มีทักษะที่ตองการ และตองมีทัศนคติทางวิชาชีพอะไรบาง  
โดยผูเช่ียวชาญจะพิจารณา ตัดสินใจในดานตางๆ ดังน้ี 

  5.1  ความรูและทักษะที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน 
 5.2  เรียงลําดับความสําคัญมากนอยของความรู และทักษะเหลาน้ัน เชน 

ตองการแตไมจําเปน เปนประโยชนแตไมควรกําหนดใหมี และไมสําคัญ 
  5.3 ระบุตัวประกอบเฉพาะเจาะจงภายใตหัวขอเรื่องเหลาน้ี 

 5.4  ใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการของตัวประกอบเหลาน้ี และกําหนดระดับของ
สมรรถนะที่ผูปฏิบัติการวิชาชีพควรไดแสดงออกในแตละเร่ือง 

 6.  การศึกษาความตองการการดูแลดานสุขภาพ โดยคํานึงวา สภาพการณใดที่ตอง
เผชิญเมื่อไปปฏิบัติงาน เพ่ือเตรียมความพรอมในบทบาทที่ตองเผชิญและ สามารถปฏิบัติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 7.  การศึกษาบันทึกการดูแลรักษาพยาบาลที่ใชในสถานบริการ สาธารณสุข จะได
ทราบถึงปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพในสภาพที่เปนจริงได 

 8.  ศึกษาสภาพความเปนจริงในสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
 9.  กําหนดสมรรถนะโดยการวิเคราะหตามหลักการทฤษฎี และตํารา 

                      นอกจากนี้ เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ (2547: 27-28) ไดนําเสนอวิธีการ
กําหนด หรือจัดทําสมรรถนะไว 2 วิธี คือ 
                     1.    การหาสมรรถนะภายในองคกรดังน้ี  
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                               1.1   โดยการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ คุณคาและแผนยุทธศาสตร โดยต้ังเปน 
เปาหมายที่เนนการดูแลสูความเปนเลิศ  
                               1.2  โดยการกําหนดจากกลยุทธเชิงธุรกิจขององคกรวาตองการสมรรถนะของ
พนักงานในลักษณะแสวงหาผลกําไร  
                1.3  โดยการกําหนดสมรรถนะหลัก (Core competency) ซ่ึงองคกรกําหนดใหทุก
หนวยงานยึดถือเปนรูปแบบเดียวกัน  
             1.4  โดยการกําหนดสมรรถนะของงาน (Job competency) คือกําหนดจากงาน
หรือภารกิจหลักขององคกร  
            2. การหาสมรรถนะ จากการใชหลักการทางวิทยาศาสตร ขอมูล และการทําวิจัย  
             2.1  การเปรียบเทียบกับผูอื่น (Benchmarking) ซ่ึงลักษณะการทํางานชนิด
เดียวกัน โดยวัดจากผลลัพธ  
                2.2   การดูจากผลการทํางานที่ดีที่สุด (Best practice) โดยดูการทํางานในปจจุบัน
วา อะไรทําใหการทํางาน มีผลงานออกมาดีที่สุด เชน การมีระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่ดี  
              2.3   การเตรียมความพรอม สําหรับสิ่งที่กําลังจะเกิดข้ึนในอนาคต โดยดูวาอะไรที่
องคกร จําเปนตองมีเพ่ือรองรับการทํางานในอนาคต  
           การกําหนดสมรรถนะที่ชัดเจน จะเปนหนทางนําไปสู การสรางกิจกรรมในการ
ปฏิบัติงานไดอยางสมบูรณ แตสิ่งที่ตองควรคํานึงถึงก็คือ จะตองเกิดขึ้นบนพื้นฐานของความเปน
จริง (Hall and Jones, 1976 อางถึงในจันทร เพ็ญพาหงษ, 2538: 12)  
           จากการศึกษาวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของ กับการศึกษาสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน พบวาการศึกษาสมรรถนะมีแนวทางศึกษาไดหลายวิธี เชน
เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เปนเทคนิคเพ่ือคาดการณอนาคต ของเหตุการณตางๆโดยการ
รวบรวมความคิดเห็นอนาคต ของเหตุการณ ที่ตองการศึกษา จากผูเชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมี
ประสบการณในประเด็นที่ศึกษาอยางแทจริง การศึกษาดวยวิธี EFR (Ethnographic Future 
Research) เปนเทคนิคการวิจัยอนาคต ที่พัฒนามาจากระเบียบวิธีวิจัยทางมานุษยวิทยาโดยรวบรวม
ความคิดเห็นของอนาคตภาพ ท่ี เก่ียวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และเหตุการณตางๆ
จากผูเชี่ยวชาญ ทั้งที่เปนทางบวก ทางลบ และอนาคตภาพที่เปนไปไดมากที่สุด การศึกษาดวยวิธี 
EDFR (Ethnographic Delphi Future Research) เปนเทคนิคการวิจัยอนาคต ที่ผสมผสานระหวาง
เทคนิคเดลฟาย และเทคนิค EFR เขาดวยกันโดยผนวกจุดดีของเทคนิคเดลฟาย และเทคนิค EFR 
แลวพัฒนาเปนเทคนิค EDFR และศึกษาดวยวิธีการวิเคราะหปจจัยหรือการวิเคราะหตัวประกอบ 
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(Factor analysis) เปนเทคนิคการวิเคราะหตัวแปรพหุ (Multivariate statistical technique) ที่มี
หลักการเชิงวิชาการ มีวิธีการวิเคราะหซับซอน เปนวิธีการที่มีอํานาจสูง และเปนประโยชนอยางยิ่ง
ตอการวิจัยทางสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร (Kerlinger, 1973: 659 อางใน นงลักษณ วิรัชชัย, 
2542: 121;  ศิริชัย  กาญจนวาส และคณะ, 2543: 139)                                                     

 จากวิธีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหลายวิธีดังที่ไดกลาวมาขางตน ในการ
วิจัยเพ่ือศึกษาตัวประกอบสมรรถนะหลักพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ผูวิจัยได
เลือกใช หลายวิธีประกอบกัน โดยวิเคราะหสมรรถนะจากหนังสือ บทความ เอกสารที่เก่ียวของ 
วิเคราะหงานตามบทบาทหนาที่ ขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาล วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
และสรางเครื่องมือ เพ่ือใหไดขอมูล รายการสมรรถนะยอยของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน
ในดานตาง ๆ แลวนําไปสราง แบบสอบถาม จากนั้นจึงนําไปสอบถามพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
อยูที่โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต เม่ือไดขอมูลแลวนํามาวิเคราะหตัวประกอบ ซ่ึงเปนกระบวนการจัด 
กระทําขอมูล โดยการวิเคราะหอยางเปนระบบ  

 
3.4     การพัฒนาสมรรถนะไปใชประโยชน 

 การนําสมรรถนะไปใชประโยชนของภายในองคกรโดยใชในการบริหารทรัพยากรบุคคล
ในองคกรมีประโยชนตอบุคลากร ผูบริหาร หนวยงาน ผูบริหารระดับสูง และฝายบริหารทรัพยากร
บุคคล ดังน้ี (นิสดารก เวชยานนท, 2550) 

บุคลากร (Operators) 
1.   ชวยใหบุคลากรทราบถึงระดับสมรรถนะของตนเอง  (ความรู ทักษะ และ

คุณลักษณะ) วาอยูในระดับใด มีจุดแข็งจุดออนในเรื่องใดบาง และจะตองพัฒนาสมรรถนะในเรื่อง
ใดบาง 

2.   ชวยใหบุคลากร ทราบกรอบพฤติกรรมมาตรฐาน หรือพฤติกรรม ที่องคกร
คาดหวังใหตน แสดงพฤติกรรมในตําแหนงน้ันอยางไรบาง และสามารถใชเปนเกณฑ ในการวัดผล
ความรู ทักษะ และพฤติกรรมในการปฏิบัติงานไดอยางชัดเจน และเปนระบบมาตรฐานเดียวกันทั้ง
องคกร 

3.   ชวยใหพนักงานทราบถึงเสนทางความเจริญเติบโต กาวหนาในสายวิชาชีพ 
(Career Development) ของตนเอง และแนวทางการพัฒนาศักยภาพของตนเอง ใหบรรลุเปาหมาย
ไดอยาง ชัดเจน 
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ผูบริหารระดับหนวยงาน (Director, Dean) 
1.   ชวยใหผูบริหารระดับหนวยงาน ทราบถึงสมรรถนะ (ความรู ทักษะ และ

คุณลักษณะ) ที่บุคลากรในหนวยงานของตนเองจําเปนตองมี เพ่ือใหการปฏิบัติงานในตําแหนงน้ัน
ประสบความสําเร็จ และบรรลุเปาหมาย 

2.   เปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการพัฒนาบุคลากร ในหนวยงานของตนเปน
รายบุคคล 

3.   ใชเปนเคร่ืองมือ ในการพิจารณาสรรหา และคัดเลือกบุคลากรของหนวยงาน
ใหตรงกับคุณสมบัติของตําแหนงงานนั้น ๆ 

ผูบริหารระดับสูง (Top Executive) 
1.   สามารถเชื่อมโยงหรือแปลงวิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรมองคกร หรือ

ยุทธศาสตร ขององคกรมาสูกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล ไดอยางชัดเจน 
2.   ใชสมรรถนะเปนตัวผลักดัน (Driver) ใหวิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรมองคกร

หรือ ยุทธศาสตรขององคกรบรรลุเปาหมายในการดําเนินงาน 
3.   ชวยใหองคกร สามารถประเมินจุดแข็งและจุดออน ในศักยภาพของบุคลากร

ในองคกร และ สามารถนําไปใช ในการกําหนดแผนยุทธศาสตรการพัฒนากําลังคน ทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว 

4.   สามารถนําไปใชวัดผลการดําเนินงานขององคกรไดอยางเปนระบบและชัดเจน 
ฝายบริหารทรัพยากรบุคคล (Human Resource Management Division) 

1.   เห็นภาพรวมของสมรรถนะองคกร สมรรถนะหลัก และสมรรถนะตามกลุม
งาน สายวิชาชีพของบุคลากร ทุกตําแหนงงาน 

2.   สามารถวิเคราะหความจําเปน ในการพัฒนา และฝกอบรมบุคลากรในองคกร
ไดตรง ตามความตองการของบุคลากร และหนวยงาน 

3.   นําไปใชเปนพ้ืนฐาน ในการบริหารทรัพยากรบุคคลในองคกร อาทิเชนการ
สรรหา และคัดเลือก การพัฒนาบุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติงาน การวางแผนสืบทอด
ตําแหนง การพัฒนาความกาวหนาในสายอาชีพ การดูแลรักษาบุคลากร และการจายผลตอบแทน 
เปนตน 
  อานนท ศักด์ิวรวิชญ (2547) ไดเสนอวิธีการวัดหรือประเมินสมรรถนะไว ดังน้ี 
  1.  ประเมินจากผลการปฏิบัติงาน จะใหรายละเอียดมากพอสมควร หากองคการได
มีการสรางแบบประเมินที่ดีพอ และมีการประเมินในหลายๆดาน ผลการปฏิบัติงานนี้สามารถแบง
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ไดเปน 2 ลักษณะใหญๆ คือ ผลการการปฏิบัติในเนื้องาน และผลการปฏิบัติในเชิงบริบท อันไดแก 
พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ ไดแก การมีนํ้าใจชวยเหลือผูอื่น การทํางานนอกเหนือ
บทบาทหนาที่ของตนเอง เปนตน ผลการปฏิบัติงานในเนื้องาน จะเก่ียวของกับ ทักษะ ความรู 
ความสามารถ ในขณะท่ีผลการปฏิบัติงานในเชิงบริบท จะสัมพันธกันกับบุคลิกภาพมากกวาแตการ
ประเมินสมรรถนะ จากผลการปฏิบัติงานเปนสิ่งที่ตองทําอยางระมัดระวังเปนอยางยิ่ง ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ผลการปฏิบัติงาน จะเกิดจากฟงกชั่นของความรู ความสามารถ คูณกันกับแรงจูงใจ  เพราะการ
ทํางานไมไดผลดี อาจไมไดหมายความวา ไรความรูความสามารถ หากแตอาจเกิดจากไมมีแรงจูงใจ
ในการทํางาน 

 2.  แบบทดสอบเชาวปญญา และความถนัด แบบทดสอบนี้จะวัดเชาวปญญาและ
ความสามารถตางๆของมนุษย นักจิตวิทยาบางทานเชื่อวา ความฉลาดของคนเรามีหลายอยาง แตละ
คนก็จะมีความฉลาดที่เดนออกไปคนละดาน และควรใชความฉลาดเหลาน้ันใหถูกทางเหมาะสมกับ
ตน และไดแสดงออกใหเต็มที่ ซ่ึงกลาวงายๆก็คือ ใชคนใหตรงตามสมรรถนะของแตละคน ที่มี
น่ันเอง 

 3.  360 Degree feedback ซ่ึงบางทานแปลวา การประเมินผลการปฏิบัติงาน  360 
องศา อันเปนการประเมินรอบดาน ไดแก จากเพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา ลูกคา 
ตนเอง เปนตน การประเมินสมรรถนะ จากวิธีน้ี อาจมีอคติความลําเอียงไดมาก แตนาจะเปน
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ ท่ีดีอยางหนึ่ง เพราะจะครอบคลุม และมีมุมมองที่แตกตางไป 

 4.  การทดสอบความรู เปนการทดสอบความรูที่จําเปน สําหรับตําแหนงงานน้ันๆ 
จะชวยวัดสมรรถนะในสวนความรูเปนสําคัญ โดยองคกรอาจใหบุคลากรที่มีความรู ความเชี่ยวชาญ
ในเร่ืองน้ันจริงๆ เปนผูออกขอสอบ 

 5.  Work sample คือการสุมงานที่ตําแหนงงานนั้นๆ มีหนาที่รับผิดชอบตองทํามา
ใหทํา ซ่ึงเปนวิธีการที่ Mc Clelland เอง คอนขางจะสนับสนุน วิธีการนี้มีความตรงเชิงพยากรณ
คอนขางดี แตการวัดดวยวิธีการนี้ ทําใหไมทราบศักยภาพที่ซอนเรนในตัวคน โดยเฉพาะถาหากวา
งานมีการเปลี่ยนแปลงบอย ทําใหคนน้ันไมสามารถเปลี่ยนแปลงพัฒนาตนเองไดทัน 

 การประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ผูประเมินอาจใชรูปแบบหลายรูปแบบได 
ข้ึนกับการพิจารณาวาเหมาะสมกับจุดมุงหมาย และสิ่งที่ตองการจากการประเมิน  
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3.5  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
         จากการศึกษาคนควา ทบทวนวรรณกรรม ไดมีผูที่ศึกษา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ไว ดังเชน 
 3.5.1  นงนุช โอบะ (2545) ไดทําการศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ พบวาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ มี 6 ดานดังน้ี  
   1.  สมรรถนะดานความสามารถทางการพยาบาล ประกอบดวยการ
ประเมินภาวะสุขภาพและความตองการผูใชบริการอยางเปนองครวม การวินิจฉัยการพยาบาล      
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การติดตามการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
การจัดการสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย 
  2. สมรรถนะดานการบริหารจัดการ ประกอบดวย การมีวิสัยทัศน 
ความสามารถจัดการแกไขความขัดแยง สามารถดําเนินการประชุมปรึกษาหารือไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ปฏิบัติงานที่สอดคลองกับสิทธิมนุษยชนของผูรับบริการ และผูรวมงาน สามารถใช
ทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ และพัฒนางานที่ปฏิบัติใหมีคุณภาพและมาตรฐานอยาง
ตอเน่ือง และใชภาวะผูนําในการทํางานเปนทีมอยางเหมาะสม 
  3.  สมรรถนะดานบุคลิกภาพ ประกอบดวย การปฏิบัติงานไดคลองแคลว
วองไว กลาแสดงออกในสิ่งที่เหมาะสม มีความอดทนมุงมั่นในการทํางานทุกสถานการณ มีความรัก
และภาคภูมิใจในวิชาชีพ มีความเชื่อม่ันในตนเองและควบคุมอารมณไดดี การแตงกายเหมาะสม 
  4.  สมรรถนะดานคุณธรรม จริยธรรม ประกอบดวย การดูแลผูปวยและ
ผูใชบริการ ใหไดรับสิทธิพ้ืนฐานตามสิทธิผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลโดยใหความเสมอภาคตอ
ทุกกลุม เช้ือชาติ ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐานะ และภาวะสุขภาพ มีความเอื้ออาทร ปฏิบัติตนอยูใน
กฎ ระเบียบ และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 
  5.  สมรรถนะดานการบริการสุขภาพ ประกอบดวย ความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษาขั้นตนได สามารถสอน ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพและการ
ปฏิบัติตนของผูรับบริการไดอยางเหมาะสมกับปญหา วางแผนในการดําเนินการสงเสริม ปองกัน 
ฟนฟูไดอยางเหมาะสม 
  6.  สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะทาง ประกอบดวยความสามารถใน
การใหการพยาบาลบุคคล ในทุกๆวัย การพยาบาลในชุมชน การพยาบาลผูที่มีปญหาทางจิต ทั้งใน
ภาวะปกติ ระยะเจ็บปวยเฉียบพลัน วิกฤตและเรื้อรังได 
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 3.5.2  สุดารักษ ประสาน (2548) ไดศึกษาองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน พบวาประกอบดวย 
  1.  สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพของบุคคลครอบครัวและชุมชน 
ประกอบดวย การวางแผนและเขารวมการประชุมปรึกษา กับบุคลากรในทีมสุขภาพและชุมชน     
ในการวางแผนปองกัน แกไขปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน การติดตามเยี่ยมบานเพ่ือใหการ
ดูแลอยางตอเน่ือง และมีสวนรวมปรับปรุงระบบบริการดานสงเสริมสุขภาพ ที่มีคุณภาพ 
  2.    สมรรถนะดานการพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบดวย การดูแลผูปวยเบื้องตน
ท่ีมีอาการฉุกเฉิน การปฐมพยาบาลเบื้องตน ไดอยางเหมาะสม ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
  3.   สมรรถนะดานหัตถการการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม ประกอบดวย
ความสามารถในการประเมิน และ ตรวจความสมบูรณของรกหลังคลอด (Intactness) ประเมินให 
APGAR SCORE ในทารกแรกคลอด ทําคลอดปกติไดอยางปลอดภัย และชวยเหลือในการฟนคืน
ชีพทารกแรกคลอด 
              4.  สมรรถนะดานการพยาบาลศัลยกรรม ประกอบดวย ความสามารถใน
การพยาบาลบาดแผลและอาการที่ตองรับการผาตัด นําส่ิงแปลกปลอมออกจากผิวหนังที่อยูใน
ตําแหนงท่ีไมอันตราย ทํา หรือ ชวยทําการผาฝในผูปวยที่มีฝบริเวณผิวหนัง ประเมินการตัดไหม
ตามลักษณะการหายของแผลอยางเหมาะสม 
  5.    สมรรถนะดานการใหวัคซีนและการวางแผนครอบครัว ประกอบดวย
การใหภูมิคุมกัน และการวางแผนครอบครัว ใหวัคซีนปองกันบาดทะยักตามระเบียบการควบคุม
โรค ซักประวัติการมีประจําเดือน และกําหนดคลอดในผูรับบริการที่ตั้งครรภได ซักประวัติให
คําแนะนํา และใหบริการ เก่ียวกับวิธีการคุมกําเนิดแตละชนิดได อยางครอบคลุม เหมาะสมกับ
ผูใชบริการ 
  6.  สมรรถนะดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ประกอบดวย การติดเช้ือในโรงพยาบาล ใชหลัก U.P. (Universal precautions) ในการใหการ
พยาบาล ใชอุปกรณปองกันตนเอง จากการติดเชื้อทุกครั้งที่ใหบริการตามความเหมาะสม จัดเตรียม
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการทําหัตถการ ใหปราศจากเชื้อ เพียงพอ และพรอมใช 
  7.    สมรรถนะดานการประเมินสภาพรางกายและการคัดกรองผูปวย 
ประกอบดวย การประเมินสภาพผูปวย ประกอบดวย ประเมินสภาพทั่วไป และตรวจรางกายทุก
ระบบ ซักประวัติการเจ็บปวย อาการทั่วไป การใชยา การไดรับภูมิตานทานโรคทุกครั้ง วินิจฉัย และ
วางแผนการพยาบาลไดถูกตองตามปญหา ตามขอมูลที่ประเมินได 
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  8.  สมรรถนะดานการพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว ประกอบดวย
การพิทักษสิทธิ์ การสอน สาธิต ครอบครัว และผูปวย เพ่ือการมีสวนรวมในการดูแล สนับสนุนให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ใหขอมูลทางเลือกการรักษาพยาบาล แนะนําบริการจาก
แหลงประโยชนอ่ืนๆ ในชุมชน และประสานงานกับองคกรหรือแหลงประโยชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  9.  สมรรถนะดานการเจาะโลหิตและการใหสารน้ํา ประกอบดวย ประเมิน
การตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือดโดยการเจาะปลายนิ้วในผูปวย การเจาะเลือดสงเพ่ือเพาะเชื้อตาม
ขอบงชี้ ใหสารน้ําในหลอดเลือดดํา (Intravenous) โดยไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 
  10.  สมรรถนะดานการมีสวนรวมปองกันโรคในชุมชน ประกอบดวย การ
สนับสนุน รวมดําเนินงาน จัดส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการปองกันโรค พรอมทั้งคนหา คัดกรอง ผูที่มี
ภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ และควบคุมการระบาดของโรคที่เกิดขึ้นในชุมชน จัดส่ิงแวดลอมเพ่ือลด
ปจจัยเส่ียงและภาวะคุกคามตอสุขภาพตนเองและชุมชน รวมกําหนดรูปแบบปองกันการ
แพรกระจายเชื้อ 

 3.5.3  สภาการพยาบาล (2552) ไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ไว 8 ดานคือ  
  1.  สมรรถนะดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย มีความรู ความ

เขาใจทฤษฎี และหลักคุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนาและวัฒนธรรม สิทธิ
มนุษยชน สิทธิผูบริโภค สิทธิเด็ก สิทธิผูปวย หลักกฎหมายทั่วไป กฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติ 
กฎหมายวาดวยสุขภาพจิตกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพ กฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 
กฎหมายวาดวยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ กฎหมายที่เก่ียวของขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาล และ ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัด และเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล และการ  ผดุงครรภ รวมทั้งขอบังคับของวิชาชีพอ่ืนที่เก่ียวของ มีจิตสํานึกทางจริยธรรม 
ตระหนักในคุณคาความเชื่อของตนเอง และผูอื่น มีความไวตอประเด็นจริยธรรมและกฎหมาย มี
ความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และประยุกตสูการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  
  2.  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ  บูรณาการ
แนวคิดศาสตรทางการพยาบาลศาสตร ที่เก่ียวของศิลปะการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
ระดับพ้ืนฐาน เพ่ือใหการพยาบาลแบบองครวม ที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยใช
กระบวนการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และคํานึงถึงความเปน
ปจเจกบุคคล ในการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค ดูแลชวยเหลือ และฟนฟูสภาพแกผูใชบริการ   
ทุกกลุมวัย ทั้งผูที่อยูใน ภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยงเจ็บปวยเฉียบพลัน ฉุกเฉินวิกฤติ และเรื้อรัง
โดยเฉพาะการเจ็บปวย ที่เปนปญหาสําคัญของประเทศ และชุมชน 
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  3.  สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิง  วิชาชีพ  มีบุคลิกภาพนา เชื่ อ ถือ            
เปนตัวอยางที่ดีดานสุขภาพ แสดงออกอยางเหมาะสม กับบุคคลกาลเทศะ มีการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเน่ือง มีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ แสดงความคิดเห็นดวยความรู ความคิดเชิงวิเคราะห เช่ือม่ันใน
ตนเองอยางมีเหตุผล  
  4.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ มีความรู
ในทฤษฏีภาวะผูนํา การทํางานเปนทีม ทฤษฏีการบริหารเบื้องตน กระบวนการบริหารจัดการดาน
สุขภาพ หลักการพื้นฐานทางเศรษฐศาสตร การประกันคุณภาพและกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
สามารถ ใชความรูในการปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม มีความสามารถในการทํางานเปนทีม ในทีม
การพยาบาล และทีมสหวิชาชีพเพ่ือใหบรรลุเปาหมายของทีมได รวมทั้งความสามารถในการแกไข
ปญหาไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ 
  5.  สมรรถนะดานวิชาการ และการวิจัย ตระหนักในความสําคัญของการ
ทําวิจัย และการพัฒนาความรู มีความรูพ้ืนฐานในกระบวนการทําวิจัย และการจัดการความรู การ
พิจารณาการใชประโยชนจากความรูเชิงประจักษ ในการปฏิบัติงาน และการเผยแพร ความรูกับทีม
สุขภาพและสาธารณะ  
     6.  สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ มีความรูและทักษะในการ
ติดตอส่ือสาร การนําเสนอขอมูล และแลกเปลี่ยนขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ การสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล มีความตระหนักในความถูกตองของการสื่อสารและการสรางปฏิสัมพันธตาม
บทบาทหนาที่ 

      7.  สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ มีความรูและทักษะเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอร โปรแกรมใชงานพ้ืนฐาน ในการประมวลผล คํานวณจัดเก็บ และการนําเสนอ การใช
อินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูลความรูดานสุขภาพ และการพยาบาล ความรูเรื่ององคประกอบของ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศดานสุขภาพและการพยาบาล ระบบการจําแนกขอมูล
ทางการพยาบาล และการนําสารสนเทศมาใชในการบริหาร การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาและ 
การวิจัย  
     8.  สมรรถนะดานสังคม สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไป มีความรูในการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมเศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม มีความสามารถในการวิเคราะห ขอมูล
ขาวสารเพื่อการนํามาใชประโยชนตอการพัฒนาวิชาชีพ และสังคมมีสวนรวมในการพัฒนาระบบ
สุขภาพ และสังคม สามารถปรับตัวใหสอดคลองกับบริบททางสังคม เพ่ือการดํารงชีวิตในสังคมได
อยางมี ความสุข  
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  3.5.4  Lenburg C.B. (1999) ซ่ึงเสนอเปน Lenburg’s Model ไดกําหนดสมรรถนะ
สําหรับพยาบาล ไว 8 สมรรถนะคือ  

 1.  สมรรถนะดานการประเมินและการชวยเหลือ (Assessment and 
intervention)  

 2.  สมรรถนะดานการสื่อสาร (Communication)  
 3.  สมรรถนะดานการตัดสินใจในภาวะฉุกเฉิน (Critical thinking)  
 4.  สมรรถนะดานการสอน (Teaching)  
 5.  สมรรถนะดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Human caring relationships)  
 6.  สมรรถนะดานบริหาร (Management)  
 7.  สมรรถนะดานภาวะผูนํา (Leadership)  
 8.  สมรรถนะดานการบูรณาการความรูลงสูการปฏิบัติ  (Knowledge 

integration) 
3.5.5  Creasia and Parker (2001 อางถึงใน วันเพ็ญ เสนศูนย, 2544) สรุป

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ไวดังน้ี 
 1.  สมรรถนะดานเปนผูใหการดูแล (Caregiver) คือ การดูแล 3 ระยะ ต้ังแต

กอนเขารับบริการ ขณะเขารับบริการ และหลังเขารับบริการ 
 2.  สมรรถนะดานการเปนครู (Teacher) คือ พยาบาลควรจะมีบทบาทการ

ดูแลและการสอนเปนสิ่งแรก โดยมีการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันการติดเชื้อ  
 3.  สมรรถนะดานการเปนผูพิทักษสิทธิ์ผูปวย (Advocate) บทบาทการ

พิทักษสิทธิ์ เร่ิมจากความสนใจในการรักษา รวมทั้งการปองกัน ปกปอง การวินิจฉัย ตรวจสอบ การ
ดูแลระยะยาว และการดูแลระยะสุดทาย เปนตัวกลางระหวางผูปวยกับสิ่งแวดลอม ประสานงานกับ
หนวยงานอื่นๆ การสื่อสารระหวางผูปวยและชุมชนครอบครัว และหนวยงานอื่นๆ 

 4. สมรรถนะดานการเปนผูประสานงาน ดานการสงเสริมสุขภาพ 
(Coordinator) พยาบาลจะตองมีหนาที่ออกแบบกระบวนการ มีการประสานงานในการปฏิบัติ    
สรุปการประเมินผล โดยมีการพิจารณาคานิยมเพ่ือใหเกิดคุณภาพการดูแลขึ้น 
  5.  สมรรถนะดานผูบริหาร (Manager) หนาท่ีคือ ตองใชทักษะในการ
แกไขปญหา และทักษะการตัดสินใจ บริหารทรัพยากรมนุษย ประเมินการปฏิบัติงาน การสอนและ
ใหคําปรึกษา การมอบหมายงานที่มีประสิทธิภาพ สงเสริมการสรางทีม เปนพ่ีเล้ียงและแบบอยางที่ดี
ใหแกผูบริหารในอนาคต สงเสริมคุณภาพตามนโยบายขององคการ มีการปฏิบัติตามมาตรฐาน
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วิชาชีพ สงเสริมแหลงทรัพยากรใหกับองคการ มีการพัฒนาและควบคุมการดูแลผูปวยตามความ
คาดหวัง 
  6.  สมรรถนะดานเปนนักวิจัย (Researcher) พยาบาลมีหนาที่เตรียมความ
เขาใจในกระบวนการวิจัยไวในโปรแกรมการพยาบาล และสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการ
พัฒนางาน 
  7.  สมรรถนะดานการใหคําปรึกษา (Consultant) พัฒนาเปนผูเชี่ยวชาญ         
สามารถคนหาปญหาหรือเตรียมความรู เพ่ือชวยผูปวยในการตัดสินใจ คนหาปญหา วิเคราะหขอมูล 
และประเมินการปฏิบัติงาน พัฒนาหลักสูตรการพยาบาล เตรียมขอมูลขาวสารในการฝกอบรม ให
วิธีการในการคนหา และสามารถแกไขปญหาได 
  8.  สมรรถนะดานพยาบาลสารสนเทศ (Informatics nurse) มีหนาที่คือ
ออกแบบหรือปฏิบัติการทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการ
พยาบาลวิเคราะห และประเมินผลความตองการสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ 
นโยบาย ขอปฏิบัติในการทํางาน พัฒนาการสอนทฤษฎี และสารสนเทศทางการพยาบาล 
  9.  สมรรถนะดานการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เกิดจาก
ความตองการประสิทธิภาพของการบริหารตนทุน ในการดูแลท่ีมีคุณภาพสูง มีการรวมทักษะของ
คลินิกและการบริหารไวดวยกัน เพ่ือใหผลลัพธในการดูแลเปนไปตามเปาหมาย อยางเปนระบบใช
บทบาททางดานเทคโนโลยี ทักษะในการสรางสัมพันธภาพ ความเชี่ยวชาญพิเศษ การใชตนทุน
อยางมีประสิทธิภาพ  
  10. สมรรถนะดานปฏิบัติการขั้นสูง (Advance practice role: APN) เปน
ผูเช่ียวชาญ มีความรูและขยายทักษะการปฏิบัตงิานกับผูปวยเปนรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
เพ่ือประเมินผลลัพธ  

3.5.6  National Organization of Nurse Practitioner Faculties (NONPF) in the 
U.S.A (2001) ไดกําหนดสมรรถนะหลักสําหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการไว 7 สมรรถนะ คือ  
  1.  สามารถบริหารจัดการภาวะสุขภาพของผูปวย (Management of Patient 

Health/Illness Status)  
  2.  มีมนุษยสัมพันธ(The Nurse Practitioner-Patient Relationship)  
  3.  สามารถสอนและใหคําแนะนํา (The Teaching-Coaching Function)  
  4.  สามารถปฏิบัติตามบทบาท ของวิชาชีพ (Professional Role) 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

36

  5.  บริหารจัดการและเจรจาตอรองในระบบสงตอ (Managing and 
negotiating health care delivery systems)  
  6.  สามารถควบคุมและรับรองคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 

(Monitoring and ensuring the quality of health care practice)  
  7.  ความไวเชิงวัฒนธรรม (Culturally-sensitive care) 
 3.5.7  สภาการพยาบาลออสเตรเลีย Australian Nursing and Midwifery Council 

(ANMC), (2005) กําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพไวดังน้ี 
  1.  การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ (Professional practice) 
รวมสมรรถนะที่เก่ียวของกับการปฏิบัติการพยาบาลดานกฎหมาย  
  2.  การวิเคราะหและตัดสินใจในภาวะฉุกเฉิน (Critical thinking and 

analysis)  
  3.  การเตรียมการและการประสานงานเพื่อการดูแล (Provision and 

coordination of care)  
  4.  การมีสวนรวมในทีมสุขภาพ (Collaborative and therapeutic practice) 
 3.5.8  Australian Nursing Federation (2008) ไดกําหนด สมรรถนะสําหรับ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ไว 5 สมรรถนะคือ  
  1.  มาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม (Maintain a professional and ethical 

practice in the community)  
  2.  มนุษยสัมพันธ (Promote enabling interactions in professional 

relationship)  
  3.  การบริหารจัดการ การจัดระบบดูแลผูรับบริการในชุมชน (Manage 

client care in the community)  
  4.  สงเสริมสุขภาพ และคงไว ซ่ึงภาวะสุขภาพดีในชุมชน (Promote health 
and the maintenance of well being in the community)  
  5.  บริหารจัดการ (Manage a defined community health nursing practice) 
 3.5.9  Nursing Council of Hong Kong (NCHK), (2004) ไดกําหนดสมรรถนะ
หลักของพยาบาลวิชาชีพ ไว 5 สมรรถนะคือ  
  1. ดานความเปนวิชาชีพและปฏิบัติการพยาบาลไดตามกฎหมาย
จรรยาบรรณ (Professional, Legal and Ethical Nursing Practice)  
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  2.  ดานการใหความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion and 
health education)  
  3.  ดานบริหารจัดการและมีภาวะผูนํา (Management and leadership)  
  4.  ดานการวิจัย (Research)  
  5.  ดานการพัฒนาตนเองและวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ (Personal 
Effectiveness and Professional Development) 
 3.5.10  Witt and Almeida (2008) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับ     
ปฐมภูมิ ภาคใตของบราซิล พบวาตัวประกอบมี 10 ดานคือ  
    1.  คุณคาความเปนวิชาชีพ (Professional values)  
    2.  การสื่อสาร (Communication)   
    3.  การทํางานเปนทีม (Teamwork)   
    4.  การบริหารจัดการ (Management)  
    5.  การรูจักชุมชน (Community-oriented)  
    6.   การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion)  
    7.   การแกปญหา (Problem solving)   
    8.  การดูแลดานสุขภาพ (Health care)   
    9.  การศึกษา (Education) 
     10. ความรูพ้ืนฐานดานวิทยาศาสตรสุขภาพชุมชน (Basic public health 
sciences) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ตั้งแต ป พ.ศ.2539 - พ.ศ.2552 ผูวิจัยไดวิเคราะหและสังเคราะหเอกสาร
ท้ังหมด และไดเลือกใชแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ สภาพยาบาล (2552) National 
Organization of Nurse Practitioner Faculties (NONPF) in the U.S.A (2001) รวมทั้ง ผลการศึกษา
ของ จันทร  สังขสุวรรณ  (2539)  จันทิมา  นิลจอย (2547)  สุดารักษ ประสาน (2548) National 
Organization of Nurse Practitioner Faculties (NONPF) in the U.S.A (2001) และ Witt and 
Almeida (2008) เพ่ือเปนฐานแนวคิด  ในการกําหนดกรอบแนวคิดพยาบาล วิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ซ่ึงสรุปรวม กําหนด กรอบแนวคิด ได 9 ดาน คือ 1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการ
ทํางานในชุมชน 3) ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 4) ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา 5) ดานการ
พยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ 6) ดานบริหารจัดการ 7) ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ                        
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8) ดานจริยธรรมและกฎหมาย 9) ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ ผูวิจัยไดสรุปผลการวิเคราะหไว 
ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตาราง ท่ี 1 แสดงการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือนําไปเปนกรอบ
แนวคิด  
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1 ดานปฏิบัติการพยาบาล         
2 ดานการสงเสริมสุขภาพ 

และปองกันโรค  
     

3 ดานการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม      

   
  

4 ดานวิชาการวิจัยและพัฒนา       
5 ดานการพยาบาลฉุกเฉิน 

และวิกฤติ   
   

 
6 ดานบริหารจัดการ       
7 ดานภาวะผูนํา          
8 ดานการสื่อสารและ

สัมพันธภาพ 
  

   
   

 
9 ดานจริยธรรมและกฎหมาย        

10 ดานการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ  

 
 

  
  

11 อื่นๆ       
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 4.  การวิเคราะหตัวประกอบ 
 

การวิเคราะหตัวประกอบ หรือการวิเคราะหปจจัย เปนเทคนิคทางสถิติสําหรับวิเคราะห    
ตัวแปรหลายตัว (Multivariate analysis techniques) ที่ถูกออกแบบมา เพ่ือชวยใหนักวิจัยไดใช
แสวงหาความรู เปนวิธีการทางสถิติท่ีนํามาใช เพ่ือลดจํานวนตัวบงชี้ (Item) ที่มีหลายๆตัวบงช้ีให
เหลือตัวบงชี้จํานวนนอยตัว โดยใชเทคนิคการจับกลุมหรือรวมตัวบงชี้ ท่ีมีความสัมพันธกันหรือ   
ตัวบงชี้ ที่มีความรวมกัน (Communality) สูงไวในกลุมหรือ factor เดียวกัน ตัวบงช้ีที่อยูใน factor 
เดียวกัน จะมีความสัมพันธกันมาก โดยความสัมพันธน้ันอาจจะเปนไปในทิศทางบวก (ไปในทาง
เดียวกัน) หรือทิศทางลบ (ไปในทางตรงกันขาม) ก็ได สวนตัวบงชี้ท่ีอยูกันคนละ factor จะไมมี
ความสัมพันธกันหรือความสัมพันธกันนอยมาก (บุญใจ สถิตยนรากูร, 2544) เปนเทคนิคที่มี
หลักการเชิงวิชาการ มีวิธีการวิเคราะหซับซอน เปนวิธีการที่มีอํานาจสูง และเปนประโยชนอยางยิ่ง
ตอการวิจัยทางสังคม ศาสตรและพฤติกรรมศาสตร จนไดรับการยกยองวา เปนราชินีของวิธีการ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติท้ังปวง (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) 
 

4.1  ความหมายของตัวประกอบ (Factor) 
 ตัวประกอบ มีความหมายใน 3 ประการคือ (อุทุมพร จามรมาน, 2532) 
  4.1.1 ในทางคณิตศาสตร  ตัวประกอบ  คือ  แกนหรือมิติในอวกาศซึ่งบอก

ความสัมพันธของสัญลักษณ  
   4.1.2  ในทางทฤษฎี ตัวประกอบ คือ โครงสราง (Construct) ของทฤษฎี  
   4.1.3  ในทางประจักษ ตัวประกอบ คือ ผลการจัดกลุมของสิ่ง เหตุการณ หรือ

วิธีการที่ไดออกมาใหเห็นจริง  
 
4.2  วัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบ 

        การวิเคราะหตัวประกอบมีวัตถุประสงคสําคัญ 2 ประการคือ (นงลักษณ วิรัชชัย, 
2542) 
  4.2.1  เปนการใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบเพื่อสํารวจ และระบุตัวประกอบรวม
ท่ีสามารถอธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปร ผลจากการวิเคราะหตัวประกอบชวยใหนักวิจัยลด
จํานวนตัวแปรลง และไดตัวประกอบ ซ่ึงทําใหเขาใจลักษณะของขอมูลไดงาย และสะดวกในการ
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แปลความหมายรวมทั้งไดทราบแบบแผน (Pattern) และโครงสราง (Structure) ความสัมพันธของ
ขอมูลดวย 

       4.2.2  เปนการใชการวิเคราะหตัวประกอบเพื่อทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับแบบ
แผน และโครงสรางความสัมพันธของขอมูล กรณีน้ีนักวิจัยตองมีสมมติฐานอยูกอนแลว และใชการ
วิเคราะหตัวประกอบ เพ่ือตรวจสอบวาขอมูลเชิงประจักษมีความสอดคลองกลมกลืนกับสมมติฐาน
เพียงใด จากวัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบดังกลาว นําไปสูเปาหมายของการใชการ
วิเคราะหตัวประกอบเปนเครื่องมือวัด (Measurement device) อยางหนึ่ง ในการวัดตัวประกอบ ซ่ึง
เปนตัวแปรแฝง และนําตัวแปรนี้ไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

 
4.3  ประโยชนของการวิเคราะหตัวประกอบ 
 สถิติวิเคราะหเปนเทคนิคทางสถิติที่ไดนํามาวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณในงานวิจัย

ทุกสาขา นอกจากนี้ยังไดนํามาใชสําหรับการพัฒนาเครื่องมือวิจัยและพัฒนาแบบประเมินตางๆ 
เพ่ือใหเคร่ืองมือและแบบประเมินมีความตรงตามโครงสราง (Construct validity) สถิติวิเคราะหจึง
เปนเทคนิคทางสถิติที่มีประโยชนสูงมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ดังน้ี 

          1.  ลดจํานวนตัวแปรที่มีหลายตัวแปรใหเหลือจํานวนตัวแปรที่นอยลง และเปนตัว
แปรที่มีความชัดเจนสําหรับกําหนดชื่อปจจัย 

          2.  ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเครื่องมือและแบบประเมิน 
          3.  ขจัดปญหาความสัมพันธพหุเชิงเสน (Multicollinearity) ซ่ึงหมายถึงความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน 
           4.  กําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรองคประกอบที่ใชเปนมาตรวัดหรือมาตร
ประเมินเชน การกําหนดน้ําหนักความสําคัญของดัชนีรวม (Composite indicators) 
 

 สถิติวิเคราะหองคประกอบมีขอตกลงเบื้องตน ดังน้ี 
  1.  ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบ ตองเปนตัวแปรที่มีคาตอเน่ือง หรือมี
คาในมาตราระดับชวง และมาตราอัตราสวน เน่ืองจากการวิเคราะหตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห
ควรมีความสมัพันธระหวางตัวแปร 

      2.  ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหควรมีความสัมพันธระหวางตัวแปรในระดับสูง     
(r = 0.30-0.70) รูปแบบความสัมพันธระหวางองคประกอบ และตัวแปรอยูในรูปเชิงเสน (Linear) 
เทาน้ัน (Fluery, 1998 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) 
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        3.  จํานวนตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบควรมีจํานวนมากกวา 30 ตัว
แปร (Knapp and Campbell-Heider, 1989: 640 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) 
        4.  กลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญ และควรมีมากกวาจํานวนตัวแปร ซ่ึงมักมีคําถาม
วาควรมากกวากี่เทา มีบางแนวคิดท่ีเสนอแนะใหใชจํานวนขอมูลมากกวาจํานวนตัวแปรอยางนอย    
5-10 เทา หรืออยางนอยที่สุด สัดสวนจํานวนตัวอยาง 3 ราย ตอ 1 ตัวแปร 

       5.  กรณีที่ใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principle component analysis) 
ตัวแปรแตละตัวหรือขอมูลไมจําเปนตองมีการแจกแจงแบบปกติ แตถาตัวแปรบางตัวมีการแจกแจง
เบคอนขางมาก และมีคาต่ําสุดและคาสูงสุดผิดปกติ (Outlier) ผลลัพธท่ีไดอาจไมถูกตอง 

 
4.4  ขั้นตอนการวิเคราะหตัวประกอบ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสรางเมทริกซสหสัมพันธ (Correlation matrix) 

 ในการวิเคราะหตัวประกอบขั้นตอนแรก ตัวแปรทุกตัวจะถูกคํานวณเมทริกซ
สหสัมพันธ เมทริกซสหสัมพันธจะทราบวาตัวแปรตางๆ มีความสัมพันธกันหรือไม ควรจะมีคา
สหสัมพันธแตกตางจากศูนย ถาตัวแปรไมมีความสัมพันธกัน แสดงวาไมมีตัวประกอบรวม และไม
มีประโยชนท่ีจะนําเมทริกซิสหสัมพันธน้ันไปวิเคราะหตัวประกอบ การทดสอบสมมติฐานวา เมท
ริกซสหสัมพันธน้ันเปนเมทริกซเอกลักษณ (Identify matrix) หรือไม โดยใช Bartlett’s test of 
sphericity ซ่ึงเปนการทดสอบคาไค-สแควรของ ดีเทอรมิแนนท (Determinant) ของเมทริกซ
สหสัมพันธ (Noruis, 1988: B-44 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542: 129) นอกจากนี้ ยังมีการ
ทดสอบโดยการคํานวณคาสถิติเรียกวา  ดัชนีไกเซอร-ไมเยอร-ออลคิล (Kaiser-Meyer-Olkin 
measure of sampling adequacy) ซึ่งเปนดัชนีบอกความแตกตางระหวางเมทริกซสหสัมพันธของตัว
แปรสังเกตได กับเมทริกซสหสัมพันธแอนติอิมเมจหรือปฏิภาพ (Anti-image correlation matrix) 
ซ่ึงเปนเมทริกซของสหสัมพันธสหสัมพันธพารเชียล ระหวางตัวแปรแตละคู เพ่ือขจัดความ
แปรปรวนของตัวแปรอื่นๆออกไปแลว คาดัชนีไกเซอร-ไมเยอร-ออลคิล (KMO) ควรจะมีคา เขา
ใกล 1 ถามีคานอยแสดงวาความสัมพันธระหวางตัวแปรมีนอย และไมเหมาะสมที่จะวิเคราะห ตัว
ประกอบ ซ่ึงถาคา KMO ต่ํากวา .05 ไมควรใชวิเคราะหตัวประกอบกับขอมูล 

 ขั้นตอนที่ 2 การสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) 
 เปนข้ันตอนการหาตัวประกอบจํานวนหนึ่ง ที่สามารถแทนตัวบงชี้ทั้งหมดได

อยางเพียงพอ หรือการหาตัวประกอบจํานวนหนึ่ง ที่มีจํานวนตัวบงชี้นอยที่สุด แตสามารถอธิบาย
ความผันแปรของตัวบงชี้ไดมากที่สุด กระบวนการสกัดตัวประกอบนั้น คอมพิวเตอรมีการคํานวณ
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ทวนซ้ําหลายรอบเร่ิมจากการตั้งสมมติฐานวาตัวประกอบเพียงตัวประกอบเดียว แลวนําคา factor 
matrix ไปคํานวณหาเมทริกซสหสัมพันธเปรียบเทียบกับเมทริกซขอมูลเชิงประจักษ ถายังมีความ
แตกตางกันมากจะตั้งสมมติฐานวามีสองตัวประกอบ แลวนํามาวิเคราะหใหมเรื่อยๆไปจนกวาจะได
เมทริกซสหสัมพันธที่คํานวณไดน้ันมีคาใกลเคียงกับขอมูลเชิงประจักษ ซ่ึงการพิจารณาจํานวน     
ตัวประกอบวามีก่ีตัวประกอบนั้น ใหพิจารณาคาไอแกน (Eigen value) โดยพิจารณาจากคาไอเกน 
ซ่ึงจะเลือกปจจัยที่มีคาไอเกนไมตํ่ากวา 1 มาใช และตองพิจารณาจํานวนเปอรเซ็นตในการอธิบาย
ตัวแปรดวย  การนําคาไอแกนและจํานวนตัวประกอบมาหาจุดตัด และวาดเสนกราฟ กําหนดใหคา
ไอแกนอยูในแนวแกน Y และคาจําวนตัวประกอบอยูในแนวแกน X ซ่ึงการพิจารณาจํานวน ตัว
ประกอบที่สกัดไดวากี่ตัวประกอบนั้น ใหพิจารณาจากจุดตัด ซ่ึงเปนจุดเปล่ียนของจุดกราฟ หรือ
จุดตัดที่เสนกราฟเริ่มเปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 

 วิธีการสกัดตัวประกอบมีหลายวิธี ซ่ึงแบงออกไดเปน 2 กลุม คือ 
 1.  วิธีตัวประกอบหลัก (Principal component method) เปนวิธีการลดตัวบงชี้

ใหนอยลงโดยอาศัยหลักความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวบงช้ีที่ใชเปนขอมูล เปนการใชคาทแยงมุม
ของเมทริกซความสัมพันธระหวางตัวบงช้ีที่อยูในแนวทแยงทุกตัวใหมีคา = 1 เปนฐานของการ
คํานวณความรวมกัน ตัวประกอบหลักของตัวบงชี้คือ การผสมเชิงเสนของตัวบงช้ีที่อธิบายการผัน
แปรของขอมูลไดมากที่สุด จากนั้นหาการผสมที่สามารถอธิบายการผันแปรไดมากที่สุดเปนอันดับ
สอง โดยที่ไมสัมพันธกับการผสมแรก ทําเชนนี้เร่ือยไปจนไดตัวประกอบหลัก ที่สามารถอธิบาย
การผันแปรไดครบถวน ซ่ึงตัวประกอบหลักหลังๆจะอธิบายการผันแปรไดนอยลงตามลําดับ และ
ทุกตัวประกอบไมสัมพันธกัน 

 2.  วิธีปจจัยรวม (Common factor method) ซ่ึงประกอบดวย วิธีแกนหลัก 
(Principal axis factoring) เปนวิธีกําลังสองนอยที่สุดไมปรับน้ําหนัก (Un weighted least squares) 
วิธีกําลังสองนอยที่สุดท่ัวไป (Generalized least squares) วิธีความเปนไปไดสูงสุด (Maximum 
likelihood) วิธีอัลฟา (Alpha) วิธีเงา (Image) วิธีตางๆในกลุมน้ีไมไดกําหนดคาของความรวมกันให
ตายตัวเทากับ 1 แตหาจากการประมาณคาโดยการหาคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธพหุยกกําลังสอง
ของตัวบงชี้น้ันกับตัวบงช้ีทุกตัว เปนคาประมาณของความรวมกันครั้งแรก จากนั้นคํานวณหาและ
สกัดตัวประกอบออก แลวทําการประมาณคาความรวมกันใหม นําคาที่ไดน้ีไปแทนคาเดิม 
จนกระทั่งความแตกตางระหวางคาความรวมกัน ที่ประมาณไดในครั้งหลังๆ แตกตางจากคาที่
คํานวณใน คร้ังกอนนอยลง จนกระทั่งเรียกไดวานอยมากจนแทบไมแตกตางกัน 
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 ขั้นตอนที่ 3 การหมุนแกน (Method of rotation) 
  หลังจากที่สกัดตัวประกอบรวมของตัวบงช้ีตางๆไดแลว ก็จะทราบวาตัวบงชี้

ใด มีตัวประกอบรวมกันกับตัวบงชี้ใด โดยดูจากเมทริกซตัวประกอบ ซ่ึงชี้ใหเห็น ถึงความสัมพันธ
ระหวางตัวประกอบแตละตัวกับตัวบงช้ีตางๆเหลาน้ัน วัตถุประสงคที่สําคัญประการหนึ่งของการ
วิเคราะหตัวประกอบ คือ หาตัวประกอบที่มีความหมาย ตัวประกอบที่ไดจะมีความหมาย เมื่อ
ประกอบดวยตัวบงช้ี ที่มีความสัมพันธกันมากที่สุด และมีนํ้าหนักมาก ตอตัวประกอบใด ตัว
ประกอบหนึ่งเปนพิเศษ วิธีที่จะทําใหตัวประกอบมีความหมาย คือ การหมุนแกน (หรือการแปลง
เมทริกซเบื้องตนใหเปนเมทริกซตัวประกอบ ที่งายตอการตีความหมาย และการเขาใจ) เทคนิคการ
หมุนแกนในการวิเคราะหตัวประกอบ ใชหลักการหมุนแกนอางอิง (Reference axes) ซ่ึงเปนแกน
แทนตัวประกอบใหแกนอางอิงผานจุดพิกัดของตัวแปรใหมากที่สุด เพ่ือใหไดตัวประกอบ ที่มี 
โครงสรางงาย (Simple structure) ไมซํ้าซอน 

         การหมุนแกนเชิงวิเคราะหแบบตางๆ จัดแยกไดเปน 2 กลุม คือ แบบตัวฉาก 
และแบบมุมแหลม ดังน้ีคือ 
 1.  การหมุนแกนแบบตั้งฉาก (Orthogonal rotation) การหมุนแกนเชิง
วิเคราะหแบบตั้งฉาก แบงออกเปนวิธียอยตามเกณฑที่ใช ดังน้ี 
  1.1 การหมุนแกนแบบควอรติแมกซ (Quartimax rotation) วิธีน้ีเปน
วิธีการหมุนแกนโดยใชกําลังสองของน้ําหนักตัวประกอบแตละแถว ในเมทริกซตัวประกอบ มี
คาสูงสุด แตในสูตรการคํานวณตองใชคานํ้าหนักตัวประกอบยกกําลังสี่ วิธีควอรติแมกซ คือ การทํา
คาผลรวมของกําลังส่ีของนํ้าหนักตัวประกอบในแตละแถว ใหมีคาสูงสุด ผลจากวิธีน้ีจะไดตัว
ประกอบที่มีนํ้าหนักตัวประกอบมีคาสูงบางตัวแปร และมีนํ้าหนักตัวประกอบปานกลางและต่ําบน
ตัวแปรที่เหลือ เปนผลใหไดตัวประกอบทั่วไป การหมุนแกนแบบแวริแมกซ (Varimax rotation) วิธี
น้ีเปนการหมุนแกนโดยใหกําลังสองของน้ําหนักตัวประกอบแตละสดมภ (Column) ในเมทริกซตัว
ประกอบมีคาสูงสุด วิธีน้ีไดตัวประกอบที่มีตัวสรางงาย และไดตัวประกอบเฉพาะ (Specific factor) 
ซ่ึงทําใหการแปลความหมายตัวประกอบสะดวกขึ้น Kim and Mueller (1972: 36-37 ) กลาววา สูตร
การคํานวณในการหมุนแกนแบบแวริแมกซ ซับซอนและยากกวาวิธีควอรติแมกซ แตแบบแวริ
แมกซใหตัวประกอบมีโครงสรางงายมากกวา และแบบแผนของตัวประกอบ มีแนวโนมที่จะคงที่
มากกวาแบบควอรติแมกซ เม่ือมีการวิเคราะหตัวประกอบในกลุมตัวอยางยอยหลายๆกลุม 
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  1.2  การหมุนแกนอีควอแมกซ (Equamax rotation) เปนวิธีการหมุน
แกนที่ผสมผสานวิธีควอรติแมกซและวิธีเวริแมกซ ตัวประกอบที่ไดจะมีลักษณะกลางๆระหวาง
สองวิธี 

           2.  การหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) การหมุนแกนเชิง
วิเคราะหแบบมุมแหลม แบงออกเปนวิธียอยตามเกณฑท่ีใชได ดังน้ี 
  2.1  การหมุนแกนแบบควอรติมิน (Quartimin rotation) หลักการ
เดียวกับวิธีการหมุนแกนแบบควอรติแมกซ แตยอมใหตัวประกอบมีความสัมพันธกัน ผลที่ไดจาก
การหมุนแกนวิธีน้ี ไดตัวประกอบที่เปนตัวประกอบทั่วไป และคอนขางทํามุมแหลมตอกันมากกวา
แบบอื่น 
  2.2  การหมุนแกนแบบโคแวริมิน (Covarimn rotation) หลักการ
เดียวกับวิธีการหมุนแกนแบบแวริแมกซ แตยอมใหตัวประกอบมีความสัมพันธกัน ผลที่ไดจากการ
หมุนแกนวิธีน้ี ไดตัวประกอบที่เปนตัวประกอบเฉพาะ และคอนขางทํามุมกันเปนมุมแหลมที่มี
ขนาดเขาใกลมุมฉากมากกวาแบบอื่น 
  2.3  การหมุนแกนแบบออบลิมิน (Oblimin rotation) เพ่ือแกขอบกพรอง
ของวิธี ควอรติมินและโคแวริมิน ซึ่งมีผลการวิเคราะหใหตัวประกอบที่ไดสัมพันธกันสูงมากไป และ
นอยไป วิธีออบลิมินจึงเปนวิธีผสมผสานที่ใหการวิเคราะหดีข้ึน              

 ขั้นตอนที่ 4 การแปลผลและกําหนดชื่อตัวประกอบ   
 เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยจะตองกําหนดช่ือ หรือใหความหมายปจจัยที่พิจารณาวา 

องคประกอบน้ันควรประกอบดวยตัวแปรอะไรบาง เน่ืองจาก Factor หน่ึงจะประกอบดวยตัวแปร
ทุกตัวเปนสมาชิก ดังน้ันผูวิจัยจึงตองเลือกตัวแปรที่นาจะเปนสมาชิกขององคประกอบนั้น ซ่ึงมี
ข้ันตอน โดยสรุปดังน้ี 
 1.  การจัดตัวแปรเขาเปนสมาชิกขององคประกอบเดียว โดยพิจารณาจาก
นํ้าหนักปจจยั (Factor loading) ที่ไดหลังจากหมุนแกน แลวเลือกตัวแปรที่มีนํ้าหนักปจจัยมากที่สุด
ในองคประกอบใดเขาเปนสมาชิกขององคประกอบนั้น 
 2.  เลือกตัวแปรที่มีผลตอองคประกอบสูง โดยกําหนดเกณฑการพิจารณาจัด
ตัวแปรเขาองคประกอบ คือ นํ้าหนักปจจัยตองมากกวา 0.35 ขึ้นไป  

 3.  ตั้งช่ือใหแตละองคประกอบ โดยกําหนดชื่อที่ส่ือความหมายลักษณะของ
ตัวแปรที่อยูในองคประกอบนั้นๆ ขั้นตอนนี้ตองอาศัยประสบการณของผูวิจัย 
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของ กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน และ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งในและตางประเทศพบวามี
ประเด็นสรุปไดดังน้ี 

จันทร สังขสุวรรณ (2539) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานีอนามัย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยใชเทคนิคเดลฟาย สอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล 
และ หรือ ดานการสาธารณสุข จํานวน 27 คน เก็บรวมรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ข้ึน จํานวน 3 รอบ รอบที่ 1 เปนแบบสอบถามปลายเปด รอบท่ี 2 และรอบที่ 3 เปนแบบสอบถาม
มาตราสวนประมาณคาวิเคราะหขอมูลโดยคํานวณหาคามัธยฐาน ฐานนิยม และพิสัยระหวาง ควอ
ไทล ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยมี 
7 ดาน คือ 1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการบริหาร 3) ดานการเปนผูนํา 4) ดานการทํางาน
รวมกันในชุมชน 5) ดานการนําหลักการสาธารณสุขมาใช 6) ดานการสอนและการฝกอบรม และ 7) 
ดานการวิจัยและพัฒนา ประกอบดวยสมรรถนะ 96 รายการ ซ่ึงเปนสมรรถนะที่มีความจําเปนใน
ระดับมากที่สุด 13 รายการ และสมรรถนะที่มีความจําเปนในระดับมาก 83 รายการ 
 นงนุช โอบะ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับองคประกอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางประชากรที่ใชในการวิจัยคือ
พยาบาลวิชาชีพที่ไดใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอนจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จํานวน 400 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ซ่ึงมีความเที่ยงเทากับ 0.9881
วิเคราะหขอมูลโดย ใชการสกัดองคประกอบ ดวยวิธี องคประกอบภาพพจนหมุนแกนองคประกอบ
แบบออโธโกนอล ดวยวิธีแวริแมกซ ผลการวิจัยพบวา องคประกอบที่สําคัญของสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีทั้งหมด 6 องคประกอบคือ 1) ความ 
สามารถทางการพยาบาล 2) การบริหารจัดการ 3) บุคลิกภาพ 4) คุณธรรม จริยธรรม 5) การบริการ
สุขภาพ 6) การพยาบาลเฉพาะทาง 

จันทิมา นิลจอย (2547) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
วิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 ขั้นตอน ขึ้นที่ 1 ศึกษาวิเคราะหเอกสารทบทวนวรรณกรรมตางๆ 
เขารวมประชุมสัมมนากับหนวยงานทางภาครัฐในเรื่องที่เก่ียวของ ทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญอยาง
ไมเปนทางการ จํานวน 10 คน วิเคราะหเน้ือหาไดสมรรถนะเบื้องตนของพยาบาลวิชาชีพ               
ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 10 หมวด นําสมรรถนะที่ไดมากําหนดกรอบแนวคิด
ในการวิจัย ขั้นที่ 2 ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โดย
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ใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) กลุมตัวอยางไดแก ผูเช่ียวชาญระดับ
นโยบายในกระทรวงสาธารณสุข ระดับบริหารนักวิชาการและระดับปฏิบัติ ที่มีประสบการณมา
นานในการดําเนินงานเกี่ยวกับหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 30 คน ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการ
วิเคราะหเน้ือหา หาคาเฉลี่ย มัธยฐาน ฐานนิยมและพิสัยระหวางควอไทล ผลการวิจัยพบวา 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ ประกอบดวยสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงาน 6 ดาน 86 รายการ ดังน้ี 1) ดานการทํางานรวมกับชุมชน ครอบคลุมสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการมีมนุษยสัมพันธท่ีดีสามารถปรับตัวเขาถึงประชาชนกลุมตางๆ ได 
เขาใจวิถีชีวิตความเปนอยู วัฒนธรรม ความเช่ือ ความตองการของชุมชน รักที่จะทํางานในชุมชน 
อดทนไมทอถอยตออุปสรรคตางๆ มีทักษะการทํางานเปนทีม ติดตอประสานงานกับหนวยงานและ
องคกรตางๆ ในชุมชนไดอยางมีประสิทธิผล 2) ดานภาวะผูนํา ครอบคลุมสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงาน ที่เก่ียวของกับการเปนผูมีวิสัยทัศนรับผิดชอบงานดีกลาตัดสินใจ จริงใจในการทํางานมี
ความคิดสรางสรรค คิดในเชิงเปลี่ยนแปลง สามารถเจรจาตอรอง ยึดถือคานิยม และสรางคานิยมใน
การดูแลสุขภาพ ตลอดจนเปนแบบอยางที่ดีใหแกประชาชน 3) ดานการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ
ชุมชน ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับความสามารถในการวินิจฉัยชุมชน 
ดําเนินการแกไขปญหาชุมชน ใหบริการทั้งดานเชิงรุกและเชิงรับ ครอบคลุมกลุมสุขภาพดี กลุม
เจ็บปวย และกลุมเส่ียง โดยใหการดูแลทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การเยี่ยมบาน สอน ใหความรูและใหการปรึกษาแนะนํา สนับสนุนและ
อํานวยความสะดวกในดานทรัพยากร ตลอดจนสงเสริมศักยภาพของชุมชนใหเขมแข็ง สามารถ
พ่ึงพาตนเองไดอยางย่ังยืน 4) ดานการบริหารจัดการ ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่
เก่ียวของกับความสามารถในการวางแผนงานออกแบบระบบงาน บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
วัสดุ เคร่ืองมือ เวชภัณฑยา จัดทํางบประมาณและบริหารงบประมาณ จัดการระบบขอมูลขาวสาร 
ควบคุมกํากับดูแล ประเมินผลงานและบริหารความเสี่ยงในหนวยบริการปฐมภูมิได 5) ดานวิชาการ
และการวิจัย ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกันการเปนผูมีความรอบรูในศาสตร
สาขาตาง ๆ ที่เก่ียวของกับการดําเนินงานในชุมชน บูรณาการความรูในศาสตรตาง ๆ มาใชไดอยาง
เหมาะสม ผลิตและถายทอดองคความรู ในการดูแลสุขภาพไปสูกลุมเปาหมายได มีความรูในการทํา
วิจัยเบื้องตน สามารถแกไขปญหาการทํางาน พัฒนางานหรือสรางงานวิชาการไดอยางมี
ประสิทธิผล 6) ดานกฎหมายและจริยธรรม ครอบคลุมสมรรถนะในการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับ
การมีความรูความเขาใจในกฎหมายวิชาชีพและกฎหมายทองถ่ินที่เก่ียวของ ปฏิบัติงานภายใตกรอบ
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ของกฎหมาย โดยคํานึงถึงปทัสถานของชุมชน บริการโดยยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ ตลอดจนสงเสริม และพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 

สุดารักษ ประสาร (2548) ศึกษาเร่ืององคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับ
ปฏิบัติการ สังกัดอยูในโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน ต้ังแต 
1 ป ขึ้นไป จํานวน 898 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ที่วัดระดับความสําคัญ
ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ หาคาความเที่ยงโดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีคาความเที่ยงของแบบประเมิน เทากับ .93 วิเคราะห
องคประกอบโดยการสกัดตัวประกอบ โดยเลือกวิธีวิเคราะหองคประกอบหลัก หมุนแกน ตัว
ประกอบแบบออโธกอนอล ดวยวิธีแวริแมกซ ผลการวิจัยพบวา องคประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี 10 องคประกอบ คือ 1) การสงเสริมสุขภาพ
ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 2) การพยาบาลฉุกเฉิน 3) หัตถการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม 4) การ
พยาบาลศัลยกรรม 5) การใหวัคซีนและการวางแผนครอบครัว 6) การปองกันและควบคุมการ       
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 7) การประเมินสภาพรางกาย และการคัดกรองผูปวย 8) การพิทักษสิทธิของ
ผูใช บริการและครอบครัว 9) การเจาะโลหิตและการใหสารน้ํา 10) การมีสวนรวมการปองกันโรค
ในชุมชนองคประกอบเหลาน้ีมีคาความแปรปรวนรวมกัน 61.33 คิดเปนรอยละ 68.89 

Witt and Almeida (2008) ศึกษาเรื่ององคประกอบสมรรถนะพยาบาลในหนวยบริการปฐม
ภูมิ ตอนใต ของประเทศบราซิล โดยใชเทคนิคเดลฟาย กลุมตัวอยางเปนพยาบาลในปฐมภูมิ 52 ราย 
และพยาบาลเฉพาะทางดานอื่น 57 ราย รวม ผูเช่ียวชาญระดับนโยบาย พยาบาลสาธารณสุข 
ผลการวิจัยพบวา องคประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับปฐมภูมิ ภาคใตของบราซิล มี 
10 ดานคือ 1) ดานคุณคาความเปนวิชาชีพ 2) ดานการสื่อสาร 3) ดานการทํางานเปนทีม 4) ดานการ
บริหารจัดการ 5) ดานการรูจักชุมชน 6)  ดานการสงเสริมสุขภาพ 7)  ดานการแกปญหา 8) ดานการ
ดูแลดานสุขภาพ 9) ดานการศึกษา และ10) ดานความรูพ้ืนฐานดานวิทยาศาสตรสุขภาพชุมชน 

จากทั้งหมดที่กลาวมาถึง บทบาทหนาที่ แนวคิด แนวคิดทฤษฎี  การประเมิน การวิเคราะห
ตัวประกอบ ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จากหนังสือ เอกสารวิชาการ ขอ
คนพบของงานวิจัย และขอคิดเห็นตางๆของผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยไดทําวิเคราะหและประมวลแนวคิด 
ขอคนพบท้ังหมดนํามาจัดกลุมสมรรถนะได 10 ดาน คือ 1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 3) ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 4) ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา 
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5) ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ 6) ดานบริหารจัดการ 7) ดานภาวะผูนํา 8) ดานการสื่อสาร
และสัมพันธภาพ 9) ดานจริยธรรมและกฎหมาย 10) ดานการใชเทคโนโลยี 
  สรุป จากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต โดยการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวของกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ จากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล
ดานสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต และจากการกําหนดสมรรถนะโดย
ผูทรงคุณวุฒิ  นํามาบูรณาการกัน  แลวนํามาศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต โดยสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังแสดงในกรอบแนวคิดตอไปน้ี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน  

(จากการทบทวนวรรณกรรม) 
จันทร สังขสุวรรณ (2539) จันทิมา นิล
จอย (2547) สดุารกัษ ประสาน (2548) 
สภาการพยาบาล (2552) NONPF (2001) 
Witt and Almeida (2008)  

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล  
2. ดานการทํางานในชุมชน  
3. ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม  
4. ดานวชิาการ วจัิยและพฒันา  
5. ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ 
6. ดานบริหารจัดการ  
7. ดานการสื่อสารและสัมพนัธภาพ  
8. ดานจริยธรรมและกฎหมาย  
9. ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  

ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 

1.  ดานปฏิบัติการพยาบาล     
2.  ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค    
3.  ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม   
4. ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา    
5. ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ   

ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต (จากการ

สัมภาษณผูเช่ียวชาญ) 
1. ดานปฏิบัติการพยาบาล  
2. ดานการทํางานในชุมชน   
3. ดานการสงเสรมิสุขภาพ   
4. ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม  
5. ดานวชิาการ วจัิยและพฒันา  
6. ดานการพยาบาลฉุกเฉินวิกฤติและการ

สงตอ 
7. ดานบริหารจัดการ  
8. ดานภาวะผูนํา 
9. ดานการทํางานเปนทีม   
10.ดานการสื่อสารและสัมพนัธภาพ  
11.ดานจริยธรรมและกฎหมาย  
12.ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  
13.ดานการดูแลจิตใจ 

ตัวประกอบ 
ที่ 1 

ตัวประกอบ 
ที่ n 

ตัวประกอบ 
ที่ 4 

ตัวประกอบ 
ที ่2 

ตัวประกอบ 
ที่ 3 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใชวิธีวิจัยแบบสํารวจ (Survey 
research) เพ่ือศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตโดยมีขั้นตอน
ในการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือพยาบาลวิชาชีพ ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
หรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรี และขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึง ปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการ และมีระยะเวลาปฏิบัติงาน โรงพยาบาล
ชุมชนภาคใต ตั้งแต 5 ปขึ้นไป ซ่ึงจากผลการวิจัยของ วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ (2542) เก่ียวกับ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระยะเวลาการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยพบวา รอยละ 78.2 
ของพยาบาลวิชาชีพที่ออกจากวิชาชีพไปแลว จะออกจากวิชาชีพในระยะ 5 ปแรก หลังจากสําเร็จ
การศึกษา สอดคลองกับผลการวิจัยของ อลิสา สุคนธรัตน (2542) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพรอยละ 75 
มีความต้ังใจที่จะลาออกไปประกอบวิชาชีพอื่น ภายใน 5 ป สอดคลองกับแนวคิดของ Benner 
(1984) ที่วาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางาน 3-5 ป จะเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญ (Proficient)      
ท่ีสามารถมองสถานการณตางๆ ในลักษณะองครวม มองการเปลี่ยนแปลงตางๆ  ที่ เกิดขึ้น                 
มีความสัมพันธกัน ทําใหเกิดการตัดสินใจที่ดี สามารถวางแผนรองรับสถานการณที่จะเกิดขึ้น         
อยางตอเน่ืองได โดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลชุมชนภาคใต ที่มีขนาดตั้งแต 10 - 120 เตียง               
มีจํานวน 129  แหง  (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จํานวนพยาบาลประจําการ ในระดับปฏิบัติการ 
ท้ังส้ิน 3,449 คน (ขอมูลเชิงประจักษจากการสํารวจขอมูล พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล          
โดยการสอบถามทางโทรศัพท ตั้งแต 1 ธันวาคม 2551- 31 มกราคม 2552) 
 กลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงานในทุกแผนก            
ของโรงพยาบาลชุมชนภาคใต มีประสบการณการทํางาน ในโรงพยาบาลชุมชนภาคใต มาแลว 5 ป 
คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบแบงชั้นหรือจัดชั้น (Stratified random sampling) 
โดยผูวิจัยกําหนดขนาดตัวอยาง จํานวน 500 คน มาทําการศึกษา เน่ืองจากการวิเคราะหตัวประกอบ 
ตองใชประชากรขนาดใหญ  
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 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
1. โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบแบงชั้นหรือจัดชั้น (Stratified random sampling) จําแนก

โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ทั้งหมดตามขนาดของเตียงได 5 ขนาดของเตียง ไดแก โรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 10 30 60 90 และ120 เตียง และผูวิจัยไดแบงโรงพยาบาล ที่กลุมประชากรปฏิบัติงาน
อยูเปนกลุม ตามขนาดของโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 2    จํานวนโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ทั้งหมด จําแนกตามขนาดเตียง 
 

ขนาดของเตียง จํานวนโรงพยาบาล 
(โรง) 

จํานวนพยาบาล 
(คน) 

10 เตียง 15 155 
30 เตียง 84 2,102 
60 เตียง 23 801 
90 เตียง 2 93 
120 เตียง 5 298 

รวม 129 3,449 
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2. สุมโรงพยาบาลที่ใชศึกษาจําแนกตามขนาดของเตียง โดยใชการสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) ดวยวิธีการจับสลากใชอัตราสวน 1:2 และใชอัตราสวน 2:3 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 จํานวนโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามขนาดเตียง 
 

ขนาดของเตียง จํานวนโรงพยาบาล 
(โรง) 

จํานวนพยาบาล 
(คน) 

10 เตียง 3 36 
30 เตียง 21 588 
60 เตียง 6 210 
90 เตียง 1 47 
120 เตียง 2 128 

รวม 33 1,009 
 
3.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง เน่ืองจาก การ วิเคราะห

องคประกอบที่จะทําการวิจัยน้ัน (Comrey and Lee (1992) อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2548)      
ไดเสนอแนวคิดขนาดกลุมตัวอยางไวดังน้ี 

 จํานวน 50 ราย ถือวา แยมาก (very poor) 
 จํานวน 100 ราย ถือวา ไมดี (poor) 
 จํานวน 200 ราย ถือวา พอใชได (fair) 

 จํานวน 300 ราย ถือวา ดี (as a good) 
 จํานวน 500 ราย ถือวา ดีมาก (as excellent) 

 ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยพิจารณาใชกลุมตัวอยาง 500 คน 
4.  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลท่ีสุมได โดยการ

คํานวณตามสัดสวนกับประชากร ในแตละโรงพยาบาล ใหไดกลุมตัวอยางตามที่ตองการ ดังน้ี 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด x จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (ใน รพ.) 
(โรงพยาบาล)                        จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง 33 โรงพยาบาล 
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ไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล จากการคํานวณตาม
สัดสวนประชากร ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต           
ท่ีคํานวณได 
 

โรงพยาบาล จังหวัด 
จํานวนประชากร 
ท่ีมีประสบการณ 

5 ปข้ึนไป 

กลุมตัวอยางที่ได
จากการคํานวณ 

โรงพยาบาล 10 เตียง    
1.โรงพยาบาลแมลาน ปตตานี 16 8 
2.โรงพยาบาลละอุน ระนอง 11 6 
3.โรงพยาบาลเกาะลันตา กระบี่ 9 5 
โรงพยาบาล 30 เตียง    
4.โรงพยาบาลระแงะ  นราธิวาส 25 13 
5.โรงพยาบาลมายอ ปตตานี 22 11 
6.โรงพยาบาลไมแกน ปตตานี 21 11 
7.โรงพยาบาลทุงยางแดง ปตตานี 18 9 
8.โรงพยาบาลยะรัง ปตตานี 15 8 
9.โรงพยาบาลละแม ชุมพร 26 13 
10.โรงพยาบาลปะเหลียน ตรัง 22 11 
11.โรงพยาบาลบางขัน นครศรีธรรมราช 18 9 
12.โรงพยาบาลลานสกา นครศรีธรรมราช 23 12 
13.โรงพยาบาลบาเจาะ นราธิวาส 28 14 
14.โรงพยาบาลคลองทอม กระบี่ 29 15 
15.โรงพยาบาลเขาพนม กระบี่ 28 14 
16.โรงพยาบาลตะกั่วทุง พังงา 31 16 
17.โรงพยาบาลทับปุด พังงา 33 17 
18.โรงพยาบาลปาพะยอม พัทลุง 34 17 
19.โรงพยาบาลเขาชัยสน พัทลุง 31 16 
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ตารางที่ 4 (ตอ)   
 

โรงพยาบาล จังหวัด 
จํานวนประชากร 
ท่ีมีประสบการณ 

5 ปข้ึนไป 

กลุมตัวอยางที่ได
จากการคํานวณ 

20.โรงพยาบาลสทิงพระ สงขลา 32 16 
21.โรงพยาบาลกระแสสินธุ สงขลา 30 15 
22.โรงพยาบาลทุงหวา สตูล 31 16 
23.โรงพยาบาลพระแสง สุราษฎรธานี 29 15 
24.โรงพยาบาลบานนาเดิม สุราษฎรธานี 32 16 
โรงพยาบาล 60 เตียง    
25.โรงพยาบาลชะอวด นครศรีธรรมราช 39 20 
26.โรงพยาบาลปากพนัง นครศรีธรรมราช 35 18 
27.โรงพยาบาลปาตอง ภูเก็ต 38 19 
28.โรงพยาบาลรามัน ยะลา 36 18 
29.โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ สุราษฎรธานี 36 18 
30.โรงพยาบาลโคกโพธิ์ ปตตานี 36 18 
โรงพยาบาล 90 เตียง    
31.โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชฉวาง 

นครศรีธรรมราช 
47 24 

โรงพยาบาล 120 เตียง    
32.โรงพยาบาลหลังสวน ชุมพร 64 32 
33.โรงพยาบาลทาศาลา นครศรีธรรมราช 59 30 
    
 รวม 984 500 

 
5.  กระจายแตละแผนก โดยหัวหนาพยาบาลแตละโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ตามสัดสวน

ประชากรกลุมตัวอยาง 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือสําหรับ  วิ เคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต โดยมีข้ันตอน ดังน้ี 
 

ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาเอกสาร โดยการศึกษาวรรณกรรม และงานวิจัย ท่ีเก่ียวกับสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จากแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ   

 
ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนและสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จากตํารา วารสารและงานวิจัยตาง ๆ ที่เก่ียวของไดแก แนวคิด
ของสภาการพยาบาล (2552) National Organization of Nurse Practitioner Faculties (NONPF) in 
the U.S.A (2001) และผลการศึกษาของ จันทร สังขสุวรรณ (2539) จันทิมา นิลจอย (2547) สุดารักษ 
ประสาน (2548) Witt and Almeida  (2008)  

สรุปแนวคิด สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จากการศึกษางานเอกสาร สรุป
ไดตัวประกอบสมรรถนะที่จําเปนสําหรับพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคใต ได      
9 ดานคือ 1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการทํางานในชุมชน 3) ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 
4) ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา 5) ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ 6) ดานบริหารจัดการ 7) ดาน
การสื่อสารและสัมพันธภาพ 8) ดานจริยธรรมและกฎหมาย 9) ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ   
ประกอบดวยรายการสมรรถนะยอย 70 ตัวแปร (ดังแสดงในตารางที่ 5) 

 
ข้ันตอนที่ 2 วิเคราะหสมรรถนะโดยการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 5 ทาน   

 
ผูวิจัยไดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต จํานวน 5 ทาน มี

คุณสมบัติเปนผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต และปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน ภาคใตอยางนอย 15 ป สัมภาษณเก่ียวกับ ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ตามความคิดเห็นประสบการณและสภาพความเปนจริง โดยใชแบบ
สัมภาษณที่สรางขึ้น เพ่ือนําขอมูลที่ไดมา บูรณาการจัดทํารายการสําคัญของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต โดยมขีั้นตอน ดังน้ี 
 1.  การเตรียมการสัมภาษณ โดยติดตอประสานงานไปยังผูเชี่ยวชาญทั้ง 5   ทาน ท่ีผานการ
พิจารณาเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ติดตอขออนุญาตโดยตรงจากผูเช่ียวชาญ และ
แจงใหทราบถึงวัตถุประสงค พรอมทั้งนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ สําหรับการสัมภาษณ เตรียม 
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อุปกรณ สมุดบันทึก เครื่องบันทึกเสียงและขอคําถาม โดยผูวิจัยกําหนดประเด็นคําถามเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ซ่ึงเปนคําถามปลายเปด จํานวน 3 ขอ ดังน้ี  

 ขอ 1. ทานคิดวาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต  ควร
ประกอบดวยดานใดบาง 

 ขอ 2. สมรรถนะแตละดาน ประกอบดวยตัวแปรยอยอะไรบาง 
 ขอ 3. กรุณาเรียงลําดับความสําคัญของสมรรถนะที่กลาวมาแลว ขอ1 ตามลําดับจาก

มากไปหานอย   
 2.  ดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยเร่ิมดวยการกลาวแนะนําตนเอง พรอมทั้งบอกวัตถุประสงค
ของ การสัมภาษณ ใหทราบ อีกคร้ัง ขออนุญาตในการจดบันทึก และ บันทึกเทป ดําเนินการ
สัมภาษณ เก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ที่จําเปนที่ทําใหการ
ปฏิบัติงานประสบความสําเร็จ  โดยใชคําถามปลายเปดที่เตรียมไว  และใหผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นไดอยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก และประสบการณ  จนไดกลุมสมรรถนะหลักที่
สําคัญและรายการสมรรถนะในแตละดาน  เม่ือส้ินสุดการสัมภาษณ  ผูวิจัยสรุปทบทวนขอมูลและ
ประเด็นสําคัญเพ่ือตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกับผูเชี่ยวชาญ การดําเนินการสัมภาษณเปนไป
อยางราบรื่นทุกครั้ง โดยใชเวลาในการสัมภาษณ คนละประมาณ 45-60 นาที รวมใชระยะเวลา      
24 วัน รวบรวมขอมูลคําสัมภาษณ โดยทําการถอดเทปบันทึกเสียง พรอมทั้งรวบรวมขอมูลท้ังหมด
ท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญท้ังหมด นํามาวิเคราะหเน้ือหา เพ่ือกําหนดสมรรถนะสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ที่สําคัญไดรายการสมรรถนะยอย จํานวน 75 ตัวแปร   
จัดหมวดหมูแลวไดสมรรถนะ 13 ดาน ไดแก 1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการทํางานใน
ชุมชน 3) ดานการสงเสริมสุขภาพ 4) ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 5) ดานวิชาการ วิจัยและ
พัฒนา 6) ดานการพยาบาลฉุกเฉิน วิกฤติและการสงตอ 7) ดานบริหารจัดการ 8) ดานภาวะผูนํา      
9) ดานการทํางานเปนทีม 10) ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 11) ดานจริยธรรมและกฎหมาย    
12) ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 13) ดานการดูแลจิตใจ (ตารางที่ 5 ) 
 

ข้ันตอนที่ 3 วิเคราะหสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพชุมชน  
 

กําหนดกรอบแนวคิดตัวประกอบ และรายการสําคัญของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ที่ไดจาก ขั้นตอนที่ 1 จํานวน 70 ตัวแปร มาบูรณาการรวมกับขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 75 ตัวแปร มาวิเคราะหเน้ือหาและแจกแจงความถี่ พิจารณาให
สอดคลองตามแนวคิด และคํานิยามเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงผูวิจัยทําการรวบรวมรายการที่ซํ้าซอน และมี
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ความหมายเหมือนกัน รวมเปนรายการเดียวกัน โดยการตรวจสอบความหมายของแนวคิดที่ศึกษา 
ไดรายการสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท้ังหมด 85 ตัวแปร หลังจาก
น้ันนํามาจัดหมวดจําแนกตามตัวประกอบแตละดาน พบวาตัวประกอบสมรรถนะ ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต มี 10 ดาน คือ 1) ดานปฏิบัติการพยาบาล  2) ดานการสงเสริม
สุขภาพ 3) ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 4) ดานวิชาการวิจัยและพัฒนา 5) ดานการพยาบาล
ฉุกเฉิน วิกฤติ 6) ดานบริหารจัดการ 7) ดานภาวะผูนํา 8) ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 9) ดาน
จริยธรรมและกฎหมาย 10) ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 สรุปไดวาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ไดจากการศึกษามี ดังน้ี  

1.   สมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ที่ไดจากการทบทวนวน
วรรณกรรม ได 9 ดาน ไดแก  1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการทํางานในชุมชน 3) ดานการ
พยาบาลขามวัฒนธรรม 4) ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา 5) ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ 6) 
ดานบริหารจัดการ 7) ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 8) ดานจริยธรรมและกฎหมาย 9) ดานการ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมตัวแปร 70 ตัวแปร   

2.    สมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ที่ไดจากการสัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ ได 13 ดาน ไดแก   1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการทํางานในชุมชน 3) ดานการ
สงเสริมสุขภาพ 4) ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม 5) ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา 6) ดานการ
พยาบาลฉุกเฉิน วิกฤติและการสงตอ 7) ดานบริหารจัดการ 8) ดานภาวะผูนํา 9) ดานการทํางานเปน
ทีม 10) ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 11) ดานจริยธรรมและกฎหมาย 12) ดานการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ 13) ดานการดูแลจิตใจ รวมตัวแปร 75 ตัวแปร   
       3.    สมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ที่ไดจากการจัดกลุม
ดานที่มีความคลายคลึงกัน มารวมกัน และเพ่ิมเติมดานใหม บูรณาการรวมกัน ได 10 ดาน ไดแก    
1) ดานปฏิบัติการพยาบาล 2) ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 3) ดานการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม 4) ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา 5) ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ 6) ดานบริหาร
จัดการ 7) ดานภาวะผูนํา 8) ดานการสื่อสารและ สัมพันธภาพ 9) ดานจริยธรรมและกฎหมาย       
10) ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมตัวแปร 85 ตัวแปร รายละเอียดดัง ตารางที่ 5 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                            

58

ตารางที่ 5  ตัวแปรสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.นําพ้ืนฐานความรูทางการ
พยาบาลและกระบวนการ
พยาบาล มาประยุกตใช 
2.ใหการพยาบาล อยาง
ครอบคลุม และเปนองครวม  
3.ปฏิบัติการพยาบาล ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
4.ประเมินผลและบันทึกการ
ดูแลผูปวยไดถูกตอง ครบถวน  
5.การปฏิบัติการดูแลผูปวย 
เบื้องตน 
2. ดานการทํางานในชุมชน        
6.การปฏิบัติงานรวมกับ
หนวยงานอื่นในชุมชน 
7.ใหคําแนะนาํเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 
8.วางแผนครอบครัว และให
การดูแลอนามัยแมและเด็ก   
9. สงเสริมใหมีสวนรวมใน
ชุมชน อยางเขมแข็ง  
10.การประเมนิภาวะสุขภาพ
บุคคลและคัดกรองโรคใน
ชุมชน  
11.ใหวัคซีนปองกันโรค 
 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.มีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ เชน
ฉีดยา ทําแผล 
2.ความสามารถการทําคลอด 
3.ปฏิบัติการรกัษา พยาบาล
เบื้องตนได 
4.ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
กระบวนการพยาบาล  
5.วางแผนการดูแลตอเน่ืองได   
6.สรางความ สามารถ ในการ
ดูแลตนเอง ของผูปวยและการ
สอนญาติในการดูแลผูปวยที่
บาน 
7.มีทักษะในการบันทึกทางการ
พยาบาล 
8.นําแนวทางปฏิบัติการเฝา
ระวังการติดเช้ือ มาใชใน การ
ประเมินผูปวยติดเช้ือ 
9.ปฏิบัติการพยาบาล ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
2. ดานการทํางานในชุมชน     
10.ปฏิบัติงานรวมกับ
หนวยงานอื่นในชุมชน 
11.มีทักษะในการปฏิบัติงาน
อนามัยชุมชน 
12.ทํางานใกลชิดชุมชนได 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.ใหการพยาบาลเบื้องตน  การ
ทําหัตถการ ใหการพยาบาล
ผูปวยไดรับบาดแผล ผูปวย
บาดเจ็บ  เชนปฐมพยาบาล
ผูปวยถูกสัตวมีพิษกัดตอย การ
นําสิ่งแปลกปลอมออกจาก
ผิวหนัง 
2.ปฏิบัติการพยาบาลดานการ
รักษาโรคเบ้ืองตน ตาม
ขอบเขตของกระทรวง
สาธารณสุข 
3.ใชความรูและทักษะทางการ
พยาบาลมาประเมินอาการของ
ผูปวยไดอยางรวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ  
4.ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 
โดยนําความรูดานหลักการ
พยาบาลไปใชในการดูแล
ผูปวย 
5.ควบคุมดูแล และปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรคที่
อาจจะเกิดข้ึนกับผูปวย  
6.นําแนวทางปฏิบัติมาใชใน 
การปองกันการติดเชื้อ การแยก
ผูปวย 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

3. ดานการพยาบาล                
ขามวัฒนธรรม 
12.ปรับการพยาบาลให
สอดคลอง กับวัฒนธรรม 
13.คิดในมิติทางวัฒนธรรม 
14.ตอบสนองความตองการ
ดานสุขภาพแกผูปวยและญาติ
ตามคานิยมและความเชื่อตาง
วัฒนธรรม 
4. ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา 
15.ใหความรูแก ผูมารับบริการ  
16.เปนวิทยากรฝกอบรม ฝก
ทักษะ  
17.ใหบริการวชิาการแก 
บุคลากร ผูใชบริการ  
18.พัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง  
19.ศึกษาเรื่องโรคอุบัติใหม 
โรคที่กําลังระบาด โรคประจํา
ถ่ิน 
20.ใชกระบวนการวิจัยเพ่ือ
พัฒนางาน 
21.เสนอประเด็นที่ควรทําวจิัย
ในโรงพยาบาลชุมชน 
22.รวมมือในการทําวิจัย  
 

3. ดานการสงเสริมสุขภาพ   
13.วางแผนครอบครัว ดูแล
อนามัยแมและเด็กได   
14.มีการสงเสริมสุขภาพทั้ง
กลุมดี กลุมเสี่ยงและกลุมปวย   
15.ทํางานสงเสริมสุขภาพ การ
ทํางานเชิงรุก 
16.ทํางานเชิงรกุ  คาดการ 
เตรียมการลวงหนา หาวิธีใน
การแกปญหาที่คาดวาจะ
เกิดข้ึนในอนาคต  
4. ดานการพยาบาล                 
ขามวัฒนธรรม 
17.ความเขาใจทางวัฒนธรรม
จากความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม  เชน การปฏิบัติตัว
เม่ือถือศีลอด  ความเชื่อเร่ือง
โรค  การปฏิบัติตัว  วัฒนธรรม
การเยี่ยมไข  การตาย 
18.ปรับใชภูมปิญญาทองถิ่น 
ภูมิปญญาตะวนัออก ใหเปน
นวัตกรรมในการดูแลผูปวย  
ตามบริบทของพื้นที่ 

7.เขียนบันทึกกระบวนการ
พยาบาลไดครอบคลุมและ
ชัดเจนทุกขั้นตอน ใชเพ่ือเปน
การสื่อสารระหวางทีมงาน 
8.ปฏิบัติงานดานสูติกรรม เชน 
การทําคลอด งานสูติกรรมอื่น 
การดูแลผูปวยต้ังแตตั้งครรภ
จนถึงคลอด 
9.วางแผนครอบครัว การดูแล
อนามัยแมและเด็ก   
10.นํากระบวนการพยาบาลมา
ใชในการประเมินวิเคราะห
ปญหา วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล และ
ประเมินผลการดูแลผูปวยได
สอดคลองกบัปญหา 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิต
วิญญาณ 
11.วางแผนใหการพยาบาล 
และปฏิบัติการพยาบาล ได
ถูกตองตามมาตรฐานการ
พยาบาล  
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

23.มีการนําผลการวิจัยมาใช24.
นําความรูที่ไดรับจากการ
ฝกอบรม มาพัฒนางาน และ
ถายทอดสูผูรวมงาน 
25.หาโอกาสการพัฒนาตนเอง 
5. ดานการพยาบาลฉุกเฉินและ
วิกฤติ 
26.ปฐมพยาบาลเบื้องตนได  
27.มีทักษะในการดูแลผูปวยที่
ตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวย
เฉียบพลัน อันตรายถึงชีวิต  
28.แกปญหาฉุกเฉินและวิกฤติ
โดยใชการวิเคราะหและ
ประเมิน 
29.ทักษะในการชวยฟนคืนชีพ
ตามเกณฑมาตรฐาน 
30.จัดระบบการสงตอเพ่ือการ
ดูแลรักษา 
31.มีทักษะในการประสานการ
สงตอ 
6. ดานบริหารจัดการ 
32.จัดระบบบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
33.ควบคุมการใชทรัพยากรใน
หนวยงานใหเกิดประโยชน
สูงสุด 

5. ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา 
19.ดูแลผูปวย 10 อันดับแรก 
ของโรงพยาบาลและมีความรู
เรื่องโรคเหลาน้ีเชิงลึก 
20.มีความรูทางวิชาการ ความรู
เรื่องโรคอุบัติใหม การนํา
ความรู ที่ทันสมัย นําผล การ
วิจัยมาใช   
21.มีการพัฒนาตนเอง ดาน
วิชาชีพอยูเสมอ  
22.มีการเตรียมตนเองดาน
วิชาชีพ การตอใบอนุญาต
วิชาชีพ ติดตามขาวสารของ
สภาพยาบาล องคกรวิชาชีพ 
23.มีความเชี่ยวชาญในงานที่ทํา 
24.การมุงผลสัมฤทธิ์ของงาน 
25.มีการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง 
6. ดานการพยาบาลฉุกเฉิน 
วิกฤติ  
26.ใหการรักษาเบ้ืองตน ของ
พยาบาล เวชปฏิบัติทั่วไป 
27.มีทักษะในการทําหัตถการ 
และ การชวยหัตถการ 

12.ปฏิบัติการพยาบาลตามกลุม
โรคที่พบบอย เชนการพยาบาล
ผูปวยโรคไขเลือดออก  โรคไข
กาฬหลังแอน โรคชิคุนกุนยา 
13.มีทักษะในการสราง
ความสามารถดูแลตนเองของ
ผูปวยและสอนญาติการดูแล
ผูปวยที่บาน 
14.มีทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อการดูแลตอเน่ือง 
เชน การสงตอขอมูลไปยัง
หนวยบริการปฐมภูมิ และ
ชุมชน การติดตามเย่ียมบาน
เพ่ือใหการดูแลอยางตอเน่ือง 
2. ดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค 
15.มีทักษะในการปฏิบัติงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก 
เชนการปองกัน ดูแลรักษา 
แหลงของโรคในชุมชน 
16.มีทักษะในการคัดกรองโรค
เบื้องตนในชุมชน 
17.ปฏิบตัิงานในหนวย
เคลื่อนที่ตางๆ 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

34.ทักษะในการบาํรุงรักษา 
เคร่ืองมือทางการแพทย   
35.การวางแผน การจัดการดาน
กําลังคน  
36.การจัดอัตรากําลังทดแทน 
37.ตัดสินใจ ส่ังการที่เหมาะสม 
38.การมอบหมายงาน ใหแก
สมาชิกทีมอยางเหมาะสม 
39.การนิเทศ การประเมินผล
และการรายงาน 
40.เปนท่ีปรึกษานิเทศแนะนํา
ใหแกบุคลากรในหนวยงาน
และ ผูรับบริการ 
41.เนนการมองปรากฏการณ
ในภาพรวม 
42.คนหาทางเลือกในการ
ตัดสินใจ และนําไปปฏิบัติได
อยางมีประสิทธิภาพ  
43.สรางบรรยากาศที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน 
44.ประสานงานในการสราง
พัฒนาทีม 
45.แกไขปญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติงาน 
 

28.การชวย ณ จุดเกิดเหตุ การ
ชวยเบื้องตน จําแนกประเภท
ผูปวย  การชวยฟนคืนชีพ 
29.การเตรียมรับสถานการณ
ฉุกเฉิน เรือลม สึนามิ  สาธารณ
ภัย การซอมแผนตางๆ  
30.การชวยชีวติคนจมน้ําเค็ม 
นํ้าจืด ผูถูกปลากระเบนแทง 
สัมผัสแมงกะพรุนไฟ การชวย
ผูปวยโรคนํ้าหนีบ 
(Decompression Sickness) 
31.มีทักษะในการชวยในภาวะ
วิกฤติ ฉุกเฉิน  เชน ชวยเหลือ 
เม่ือมีวินาศภัย อุบัติภัยหมู การ
ชวยผูปวย multiple wound การ
ชวยเหลือผูปวยจมน้ําจืด 
นํ้าเค็ม  การพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุ  ฉุกเฉิน 
32.มีทักษะในการดูแลขณะสง
ตอ   
33.มีการแกปญหาเฉพาะหนา
ขณะสงตอ  
7. ดานบริหารจัดการ  
34.ติดตอประสานงาน เชน เม่ือ
กิจกรรมโครงการ รณรงค
รวมกับผูอ่ืน องคกรอื่น  

18.ใหคําแนะนําเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ใหความรูดานโภชนาการ การ
พักผอนดาน การจัดการความ 
เครียด การจัดการสิ่งแวดลอมที่
เอื้อตอการมีสุขภาพดี การหลีก 
เล่ียงพฤติกรรมเสี่ยง  แกบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน 
19.ใหวัคซีนปองกันโรค ให
คําแนะนาํ ใหความรูเร่ือง
ภูมิคุมกันโรค 
20.มีทักษะในการใหความรู
เพ่ือการปองกันความพิการ ลด
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรค 
ลดการปวยซํ้า ลดภาวะแทรก 
ซอนในโรคเร้ือรัง 
21.ศึกษาแนวโนมของปญหา
เจ็บปวย พฤติกรรมสุขภาพ
อยางตอเน่ือง เพ่ือกําหนด
แนวทางปองกนั 
3. ดานการพยาบาล                 
ขามวัฒนธรรม 
22.ตอบสนองความตองการแก
ผูปวยและญาติตามคานิยมและ
ความเชื่อตางวฒันธรรม  
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

46.วิเคราะหปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานแลว
หาแนวทางแกไขในเชิงระบบ 
47.แกไขความขัดแยงที่อาจ
เกิดขึ้นระหวางผูรับบริการและ
เจาหนาที่ 
48.รวมรับผิดชอบการทํางาน
ของทีม 
49.หาและวัสดุอุปกรณที่จําเปน 
ในการปฏิบัติงานใหเพียงพอ 
50.ยอมรับในความแตกตาง
ทางความคิด 
51.ปรับตัวใหสอดคลองกับ
บริบททางสังคม 
52.ใหเหตุผลเพ่ือโนมนาวให
ผูอื่นมีความคิดคลอยตาม 
53.จัดส่ิงแวดลอมที่สะอาดและ
ปลอดภัยใหผูปวย 
54.ยอมรับภาวการณเปลี่ยน 
แปลง 
7. ดานการสื่อสาร                   
และสัมพันธภาพ 
55.รับ ถายทอด และแลก 
เปลี่ยนขอมูลขาวสาร  

35.มีความรูเรื่อง พรบ.ตางๆที่
เก่ียวกับงาน  สิทธิบัตรตางๆ 
36.มีความรูดานนโยบายตางๆ  
เปาหมายและผลลัพธ   
37.มีสวนรวมในการกําหนด
วิสัยทัศนพันธกิจ                 
ของหนวยงาน 
38.มีความรูดานการประกัน
คุณภาพตางๆ   รูจักเครื่องมือที่
ใชในงานคุณภาพตางๆ  HA 
QA HPH 
39.จัดการบริหารความเสี่ยง   
การจัดส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัย
แกผูปวย การจัดการความ
ปลอด ภัยของผูปวย 
40.จัดระบบ ดานบริหารจัดการ  
41.จัดอัตรากําลัง การทดแทน
อัตรากําลัง เม่ือขาด การเสริม
อัตรากําลัง  
42.การควบคมุ ติดตาม 
ประเมินผลการปฏิบัติงาน
ตางๆ 
43.การคิดวิเคราะห มองภาพ
ในองครวมของการทํางาน      
มีความรูเรื่องระบบของทั้ง
โรงพยาบาล 

23.มีความรูความเขาใจวิถีชวีติ
ประชาชน  ความรูดาน
วัฒนธรรม ความเชื่อตางๆ 
รวมทั้งความเชื่อเรื่องโรค ของ
คนในพื้นที่ ตามบริบทของ
โรงพยาบาล 
24.ปรับการพยาบาลให
สอดคลองกับวัฒนธรรม เชน 
การปฏิบัติตวัเมื่อถือศีลอดของ
ศาสนาอิสลาม  ความเช่ือเรื่อง
โรค  การปฏิบัติตัว  วัฒนธรรม
การเย่ียมไข  การตาย 
25.นําภูมิปญญาทองถิ่น มา
ปรับใชในการดูแลผูปวย เชน
การอบ การประคบ 
26.มีทักษะในการพูด ฟง ภาษา
ทองถิ่นภาคใต ภาษายาวี ภาษา
พมาและภาษาอื่นเชน
ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ตาม
บริบทของโรงพยาบาลเพื่อการ
ส่ือสาร  
27.วางแผนการดูแลสุขภาพ
ของบุคคลครอบครัว  โดย
คํานึงถึงความเชื่อ คานิยม ภูมิ
ปญญาทองถิ่นวิถีชีวิต  
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

56.มีทักษะในการสราง
สัมพันธภาพกับผูรวมงาน  
57.ติดตอประสานงานทั้ง
ภายในและภายนอกหนวยงาน  
8. ดานจริยธรรมและกฎหมาย 
58.ศึกษาในเรือ่งกฎหมาย
นโยบายที่เก่ียวของกับทางการ
เมืองนโยบายระดับชาต ิ 
59.มีหลักจริยธรรมในการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
60.ปกปองพิทักษสิทธิ
ผูรับบริการ  
61.มีคุณธรรม จริยธรรมแหง
วิชาชีพ 
62.สรางความสามัคคีในผูรวม
วิชาชีพ 
63.ยอมรับขอจํากัดของบุคคล 
64.ตระหนักในสิทธิ และ
หนาที่ 
65.ยอมรับความมีศักด์ิศรีความ
เปนมนุษย. 
66.รักษาผลประโยชนของ
สวนรวม 
 

44.รูระบบการเมืองทองถิ่น 
45.ปฏิบัติงานในหนวย
เคลื่อนที่ตางๆได 
46.มีทักษะในการมอบหมาย
งานตามความเหมาะสม 
8. ดานภาวะผูนํา  
47.ตัดสินใจแกปญหา การ
แกปญหาเฉพาะหนา 
48.ดูแลรักษาเครื่องมือได  
49.ยอมรับการเปลี่ยน แปลง  
50.มีภาวะผูนํา เปนที่ปรึกษา
เรื่องการปฏิบติัการพยาบาลได  
51.กําหนดวิธีการทํางานได 
9. ดานการทํางานเปนทีม 
52.ทํางานเปนทีมได   
53.มีการประสานงาน ท้ัง
วิชาชีพเดียวกันและกับวิชาชีพ
อื่น 
54.รับฟงความคิดเห็นใหความ
รวมมือ ยกยองใหกําลังใจเพื่อน
รวมทีม 
 

28.มีทักษะในการดูแลสุขภาพ
ของบุคคลสอดคลองกับแตละ
วัฒนธรรมและทองถิ่น 
4. ดานวิชา วิจัยและพฒันา 
29.มีทักษะในการจัดการดาน
การพัฒนาคณุภาพ เชน CQI 
และ HA  HNQAเปนตน  
30.มีความรูเร่ืองโรคอุบัติใหม 
โรคที่กําลังระบาด โรคประจํา
ถ่ินเชน ชิคุณกุนยา  ไขกาฬ
หลังแอน 
31.ชวยทําวิจัย หรือทําวิจัย 
32.เผยแพรหรือใหความรูแก
คนอื่นๆไดถูกตองเหมาะสม 
33.เสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนา คุณภาพบริการ และ
สรางนวัตกรรมเพื่อพัฒนา
คุณภาพในการบริการ เชน การ
ประยุกตหลักเศรษฐศาสตรมา
ใชในการจัดการทรัพยากร 
เพ่ือใหเกิดความประหยัด 
คุมคา คุมทุน 
34.นําความรูในการเขารับการ
ฝกอบรม มาถายทอดให
ผูรวมงาน นํามาเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติงาน 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ 
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

9. ดานการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
67.การสืบคนขอมูลดาน
สุขภาพและความรู ที่เก่ียวของ 
โดยคอมพิวเตอร  
68.การเลือกใชฐานขอมูลดาน
สุขภาพ    
69.การบันทึกขอมูลสุขภาพ
โดยคอมพิวเตอร  
70.การปฏิบัตกิารพยาบาลโดย
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

10. ดานการสื่อสาร                   
และสัมพันธภาพ 
55.มีทักษะการใชภาษาในการ
ส่ือสาร การใชภาษาตางประ 
เทศ  ภาษาอังกฤษ  ภาษาถิ่น       
ภาษายาว ี
56.ส่ือสารกับผูอื่นไดดี 
57.มีทักษะดานการสอน การ
ใหความรู การใหคําแนะนํา  
58.มีทักษะในการนําเสนอ
ขอมูล  
59.มีทักษะในการพูดกับคน
กลุมใหญ  
60.ประสานงานกับหนวยงาน
ตางๆได  
11. ดานจริยธรรมและ
กฎหมาย   
61.มีจิตใจที่ดี มี จิตใจบริการ  
62.มีความเทาเทียมเปนกันเอง 
รักผูใชบริการเหมือนญาติ   
63.มีจรรยาบรรณวิชาชีพ 
64.มีความรูเรื่องกฎหมาย
วิชาชีพ หนาที่ทางวิชาชีพ    
65.พิทักษสิทธิผูปวย 
66.มีจริยธรรม คุณธรรม 
 

5. ดานการพยาบาลฉุกเฉินและ
วิกฤติ 
35.ใหการพยาบาลฉุกเฉิน เชน 
ชวยชีวิตคนจมน้ํา ผูถูกปลา
กระเบนแทง แมงกะพรุนไฟ 
การชวยผูปวยโรคนํ้าหนีบ 
(Decompression Sickness) 
ผูปวยโรคหอบหืด และผูปวยมี
ภาวะหายใจลําบาก 
36.ใหการพยาบาลวิกฤติหมู 
เกิดวินาศภัย อัคคีภัย อุบัติภัย
หมู ภัยพิบัติตางๆ 
37.มีทักษะการชวย ณ จุดเกิด
เหตุ  การจําแนกประเภทผูปวย 
ณ จุดเกิดเหตุ 
38.มีทักษะในการปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพโดยผานเกณฑ
มาตรฐานชวยฟนคืนชีพผูปวย
ในทะเล  ตกเขา อุบัติเหตุ
จราจร  
39.เตรียมรับสถานการณ
ฉุกเฉิน อุบัติภัย เชน เรือลม สึ
นามิ  การชวยเหลือผูปวย 
อพยพผูปวย ในภาวะฉุกเฉิน
จากสึนาม ิ
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ 
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

 12. ดานการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
68.ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูปในการปฏิบัติงาน  
69.ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
เบื้องตน   
70.จัดเก็บขอมูล  จําแนกขอมูล
โดยคอมพิวเตอร 
13. ดานการดูแลจิตใจ 
71.มีทักษะในการจัดการ
ความเครียดของตนเอง  
72.ควบคุมอารมณตัวเองได 
73.มีทักษะในการตัดสินใจใน
ภาวะคับขัน 
74.มีทักษะในการเจรจาตอรอง 
75.รูจักการบริหารความขัดแยง 
 
 
 

40.มีทักษะการประสานเพื่อ
การสงตอ  มีทักษะในการดูแล
ขณะสงตอ  โดยเรือโดย
เฮลิคอปเตอรได  มีการ
ตัดสินใจแกปญหาสถานการณ
ฉุกเฉินขณะสงตอ 
41.เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ 
เทคโนโลยีทางการแพทยใน
การปฏิบัติการบําบัดรักษา 
6. ดานบริหารจัดการ 
42.มีความรูเร่ืองขั้นตอนปฏิบัติ
เก่ียวกับสิทธิบัตรตางๆ  
สิทธิบัตรของนักทองเที่ยว 
43.มอบหมายงาน ใหแก
สมาชิกทีมอยางเหมาะสม และ
มีการควบคุม ติดตาม 
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
44.มีทักษะในการใชเครื่องมือ 
45.ทํางานเปนทีมได ใหความ
รวมมือ ยกยองใหกําลังใจเพื่อน
รวมทีม 
46.เขาใจดานนโยบายตางๆ  
และมีสวนรวมในการกําหนด
วิสัยทัศน พันธกิจในหนวยงาน 
เปาหมายและผลลัพธ  นํามา
ถายทอดได 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ 
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

  47.จัดการแผนงาน โครงการ  
วางแผนงานใหสอดคลองกับ
นโยบายหนวยงาน 
48.ใชความรูในการพัฒนา
คุณภาพ นําเครื่องมือที่ใชใน
งานคุณภาพมาใชไดถูกตอง นํา
เครื่องมือที่ใชในงานคุณภาพ
มาประยุกต  ใชกับงานประจํา 
49.คนหาแนวทางแกไขปญหา
ทางดานการปฏิบัติการพยาบาล 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
อยางตอเน่ือง 
50.จัดการกับความเสี่ยง
ทางการพยาบาล  รายงานความ
เส่ียง  จัดส่ิงแวดลอมท่ี
ปลอดภัยแกผูปวย 
51.วิเคราะหความตองการและ
จัดอัตรากําลัง ทดแทน
อัตรากําลัง การเสริมอัตรากําลัง
ไดเหมาะสม  
52.มีทักษะในการบํารุงรักษา 
เครื่องมือทางการแพทย  
บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู
ใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ 
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

  53.จัดลําดับความสําคัญของ
งาน บูรณาการงานเขาดวยกัน
ได  
54.ควบคุมการใชทรัพยากรใน
หนวยงานใหเกิดประโยชน
สูงสุด 
55.สรางเครือขายวิชาชีพ
พยาบาลโดยเปนสมาชิกหรือมี
สวนรวมในองคกรวิชาชีพและ
หนวยงานที่เก่ียวของ 
7. ดานภาวะผูนํา 
56.มีภาวะผูนํา  เปนผูนําการ
เปล่ียนแปลง ยอมรับการ
เปล่ียนแปลงได 
57.มีการจูงใจผูรวมงานเกิด
ความรวมมือรวมใจในการ
ปฏิบัติงาน  
58.มีความกระตือรือรนในการ
ปฏิบัติงาน  ปลูกฝงให
ผูใตบังคับบัญชา มีทัศนคติที่ดี
ตอ วิชาชีพ องคกร และ
หนวยงาน 
59.ตัดสินใจปฏิบัติและสั่งการ
ในภาวะคับขันอยางเหมาะสม 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ 
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

  60.มีทักษะการเจรจาตอรอง มี
ทักษะในการไกลเกลี่ย การ
บริหารความขัดแยง 
61.รวมกันคิดหาทางแกปญหา
ในหนวยงาน กําหนดวิธีการ
ทํางานของหนวยงาน 
62.สรางเครือขายที่มี
ประสิทธิภาพกับบุคคลทั้งใน
และนอกองคกร 
63.มีทักษะในการจัดการ
ความเครียดของตนเอง ควบคุม
อารมณ มีความหนักแนน มี
ความยืดหยุนสูง แสดงออก
อยางเหมาะสม 
64.เปนแบบอยางที่ดีดาน
วิชาชีพ 
8. ดานการสื่อสารและ
สัมพันธภาพ 
65.สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน
ไดดี  มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับ
ผูรับบริการและผูรวมงาน 
66.ใชภาษาในการ
ติดตอส่ือสารได เชน 
ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน  ภาษา
ถ่ินภาคใต  ภาษายาว ี  
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ 
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

  67.มีทักษะในการสอน ผูอื่น 
การใหความรูดานสุขภาพแก
ผูรับบริการ 
68.ส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว
ไดชัดเจนในการแนะนาํดาน
สุขภาพ 
69.มีทักษะในการนําเสนอ
ผลงาน  การจัดทําเครื่องมือที่
ใชในการเสนอขอมูล 
70.มีทักษะการประสานงาน 
ประสานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพทั้งภายในและภายนอก
องคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
71.ส่ือสาร ทั้งทางวาจา และ
ลายลักษณอักษรใหเขาใจได
งาย ถูกตอง ตรงวัตถุประสงค 
มีทักษะในการแสดงความเห็น
ใจ ใหคําปรึกษา ปลอบโยน 
และใหกําลังใจแกผูปวยและ
ญาติเม่ือประสบปญหาอยาง
เหมาะสม 
9. ดานจริยธรรมและกฎหมาย 
72.มีความรูเร่ืองกฎหมาย
วิชาชีพ ขอบเขตงาน 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ 
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

  73.รับผิดชอบการปฏิบัติงาน
ในหนาที่ ใหสําเร็จตาม
เปาหมาย 
74.เคารพสิทธิผูปวย สิทธิ์
ผูปวยปฏิบัติโดยคํานึงถึง
ศักด์ิศรีความเปนมนุษยและ
ความเสมอภาคในสิทธิ
มนุษยชน เปนผูพิทักษสิทธิ
ผูปวย 
75.มีทักษะเปนผูที่บริการที่ดี มี
จิตใจบริการ มีความเอื้ออาทร 
76.เปนแบบอยางที่ดีดาน
สุขภาพ  ปฏิบติัตนเปน
แบบอยางที่ดีของผูมีคุณธรรม
จริยธรรมแหงวิชาชีพ 
77.เปนผูทําหนาท่ีสมาชิกที่ดี
ขององคกรวิชาชีพพยาบาล   
ใหความรวมมือ ในการทํา
กิจกรรมตางๆ ขององคกร
วิชาชีพ  
78.ปฏิบัติตัวอยูในกฎ ระเบียบ 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาล  เปนผูตรงตอเวลา  มี
ความเสียสละ 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

ตัวแปรจากการทบทวน 
วรรณกรรม 

ตัวแปรจากการสัมภาษณ 
ผูเช่ียวชาญ ตัวแปรจากการบรูณาการ 

  79.ปฏิบัติงานอยางมีจริยธรรม 
คุณธรรม ใหการพยาบาลดวย
ความยุติธรรมและเทาเทียมกัน 
ไมเลือกปฏิบัติ  
10. ดานการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
80.มีความรูและทักษะพ้ืนฐาน
ในการใชคอมพิวเตอร การใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรเบื้องตน 
81.ใชคอมพิวเตอรในการ
จัดระบบขอมูลทางการ
พยาบาลได 
82.นําขอมูลจากระบบ
เทคโนโลยีและสารสนเทศมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
83.นําระบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศมาใชในการ
ปฏิบัติงาน 
84.ประมวลผลจากระบบ 
คอมพิวเตอรมาใช ในงาน 
ประจาํ 
85.ใชขอมูลขาวสารสุขภาพที่
ทันสมัยโดยเทคโนโลยีอยาง
เปนระบบเครือขาย 
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ข้ันตอนที่ 4 สรางเครื่องมือ   
 

นํารายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ทั้งหมด 85 รายการ         
มาสรางเปนเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยสรางแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 2 สวน คือ  

สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน โดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว จํานวน 5 ขอ 
 สวนท่ี  2  แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต เปน
แบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการวิเคราะหเอกสาร งานวิจัย ที่ครอบคลุมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล จากน้ันผูวิจัยนํา
เน้ือหาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 70 รายการ และจากการสัมภาษณ 75 ตัวแปร มา
สังเคราะหและปรับขอรายการ ที่มีความซ้ําซอน นํามาสรางเปนขอคําถามสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ซ่ึงมีลักษณะเปนขอคําถามปลายปดที่มีความหมายชัดเจน  และ
ใชภาษาที่เขาใจงาย ไดขอคําถาม จํานวน 85 ตัวแปร ดังน้ี 

1.    ดานปฏิบัติการพยาบาล    จํานวน 14 สมรรถนะ 
2. ดานการสงเสริมสุขภาพ   จํานวน 7 สมรรถนะ 
3. ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม  จํานวน 7 สมรรถนะ 
4. ดานวิชาการวิจัยและพัฒนา   จํานวน 6 สมรรถนะ 
5. ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ   จํานวน 7 สมรรถนะ 
6. ดานบริหารจัดการ   จํานวน 14 สมรรถนะ 
7. ดานภาวะผูนํา   จํานวน 9 สมรรถนะ 
8. ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ   จํานวน 7 สมรรถนะ 
9. ดานจริยธรรมและกฎหมาย   จํานวน 8 สมรรถนะ 
10. ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ   จํานวน 6 สมรรถนะ 
แบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับโดยมีเกณฑ

แปลความหมายในแตละระดับเปน 1-5 คะแนน ดังน้ี 
คะแนน 5  หมายถึง  ผูตอบเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะ ของ พยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญมากที่สุด 



                                                                                                                 
                            

73

คะแนน 4  หมายถึง  ผูตอบเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะ ของ พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญมาก 

คะแนน 3  หมายถึง  ผูตอบเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะ ของ พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญปานกลาง 

คะแนน 2  หมายถึง  ผูตอบเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะ ของ พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญนอย 

คะแนน 1  หมายถึง  ผูตอบเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะ ของ พยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญนอยท่ีสุด 

 
ข้ันตอนที่ 5 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 
ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีข้ันตอน ดังน้ี 
1.  การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

     1.1  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น และผานการพิจารณาแกไขจากอาจารยที่
ปรึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (รายนามตามภาคผนวก ก) พิจารณาตรวจสอบความ
เหมาะสม และความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา และให
ขอเสนอแนะ โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองกันและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 
   โดยกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิดังน้ี 
   1.  นักวิชาการจํานวน 2 ทาน ซ่ึงเปนผูที่ศึกษาในเรื่องสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน โดยมีผลงานเผยแพรทางวิชาการไดแก 
การเขียนบทความ ตํารา ผลงานวิจัยมีวุฒิการศึกษาระดับอยางนอยปริญญาโท 
   2.  ผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 2 ทาน มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท
ทางการพยาบาล เปนผูมีความรูความสามารถ เปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไปและมีประสบการณการ
ทํางานดานการบริหารการพยาบาล 5 ปขึ้นไป และเปนผูที่ศึกษาในเรื่องสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
   3.  ผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 1 ทาน มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท
เปนผูมีความรูความสามารถ เปนท่ียอมรับของบุคคลทั่วไป และมีประสบการณการทํางานดานการ
บริหารโรงพยาบาลชุมชน 5 ปข้ึนไป และเปนผูที่ศึกษาในเรื่องสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต  
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  1.2  นําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิทยานิพนธเสนอผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความ
สอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยามหรือตามแนวคิดทฤษฎี โดยกําหนดระดับการแสดงความ
คิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1,2,3,4 โดยแตละระดับมีความหมายดังน้ี 
   1  หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
   2    หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ ปรับปรุง 
     อยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   3  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ ปรับปรุง 
     เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
   4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 
               กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหา โดยวิธีการหาคาดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity index = CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดคือ 
.80 ข้ึน ไป (Polit and Beck, 2004: 423) การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มีสูตรการคํานวณ
ดังน้ี 

CVI  =   จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4   
จํานวนคําถามทั้งหมด 

 
 ผูวิจัยนําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาหาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของ

เคร่ืองมือวิจัย ไดคาเทากับ 0.80 แสดงวาแบบสอบถามที่สรางขึ้นผานเกณฑความตรงตามเนื้อหา นํา
ขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยปรับปรุง
แกไขความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษาที่มีความซ้ําซอนและทําความเขา ใจยากให
มีความชัดเจนและอานเขาใจมากยิ่งขึ้น โดยมีส่ิงที่ตองปรับแกไข ดังน้ี 
   1.  ปรับภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้น   จํานวน 14 ขอ 
   2.  ตัดขอคําถามท่ีมีความซ้ําซอนออก            จํานวน 2 ขอ 
   3. แยกคําถามที่ซอนอยูในขอเดียวกัน  จํานวน 7 ขอ 

  ดังน้ัน ภายหลังปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ได
แบบสอบถาม จํานวน 87 ขอ ดังน้ี 
   1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล   จํานวน 14 ขอ 

  2.  ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค จํานวน 10 ขอ 
  3.  ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม   จํานวน 7   ขอ 
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  4.  ดานวิชาการวิจัยและพัฒนา   จํานวน 6   ขอ 
  5.  ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ  จํานวน 10 ขอ 
  6.  ดานบริหารจัดการ   จํานวน 12 ขอ 
  7. ดานภาวะผูนํา   จํานวน 8   ขอ 
  8. ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ  จํานวน 7   ขอ 
  9. ดานจริยธรรมและกฎหมาย   จํานวน 7   ขอ 
  10.  ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  จํานวน 6   ขอ 

 
 2.  การตรวจสอบคาความเที่ยง (Reliability) 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ผานการปรับแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลอาวลึก ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ดวยวิธีการสุม
แบบงาย เพ่ือศึกษาปญหาการนําไปใชและศึกษาความเปนปรนัยของเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 
(Statistical package for the Social Science/Window) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cornbach’s alpha coefficient) ไดคา ความเที่ยงของแบบสอบถาม เทากับ 0.99 

 พิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอ (Correlation Item-Total Correlation) 
กับคะแนนรวม โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson moment correlation) โดยใชเกณฑคา
ความสัมพันธของเพียรสัน มากกวา 0.3 ขึ้นไป จัดเปนคําถามที่ยอมรับไดวาเปนขอคําถามที่ดี และ
ควรไดคัดเลือกมาใชเปนเครื่องมือวิจัย (Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547:240) สวน DeVellis (1991: 85) กลาววา ถาคา สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค อยูระหวาง 
.80 -.90   ถือวาเครื่องมือมีคาคงที่อยูในระดับดีมากแตถาคา สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค      
มากกวา .90  ควรพิจารณาขอคําถามวามีความซ้ําซอนหรือไม ผลการวิเคราะหพบวามีขอคําถามที่
ไมชัดเจน 1 ขอ จึงปรับคําถามโดยใชภาษาที่เขาใจงายใหชัดเจนขึ้น โดยเปรียบเทียบคาความเที่ยง
ของกลุมทดลองใช กับ กลุมตัวอยาง ดัง ตารางที่ 6 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                            

76

ตารางที่ 6 ความเที่ยงของแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 

แบบสอบถาม 
คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

ทดลองใช(n = 30) เก็บขอมูลจริง(n = 478) 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต 

 
.9924 

 
.9830 

 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล     .9513 .9440 
 2. ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  .9420 .9290 
 3. ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม   .9412 .8967 
 4. ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา    .9553 .9035 
 5. ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ   .9816 .9503 
 6. ดานบริหารจัดการ    .9711 .9293 
 7. ดานภาวะผูนํา    .9628 .9112 
 8. ดานการสื่อสารและ สัมพันธภาพ    .9489 .9032 
 9. ดานจริยธรรมและกฎหมาย    .9606 .9149 
 10. ดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ    .9621 .9472 

 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนโดยมีการดําเนินการ ดังน้ี 
1.  เมื่อได รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน            

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต พรอม ดวยโครงรางวิทยานิพนธ และ
แบบสอบถาม เพ่ือขออนุญาตในการเก็บขอมูล 

2.  เม่ือไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการแลว ทําการติดตอประสานงานกับหัวหนาพยาบาล 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  

3.  ผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ผานหัวหนาพยาบาล โดยขอความอนุเคราะห ใน
การแจกแบบสอบถามที่ผูวิจัยจัดเปนหมวดหมู กระจายตามจํานวนกลุมตัวอยางในแตละแผนก      
เทากับจํานวนกลุม ตัวอยางในแตละโรงพยาบาล และขอความรวมมือในการชวยเก็บขอมูล และ
รวบรวมแบบสอบถามสงกลับคืนทางไปรษณีย โดยผูวิจัยไดจัดเตรียมกลองพัสดุติดแสตมป จาหนา
ซองถึงผูวิจัยสงไปพรอมแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยนัดเวลาในการขอรับแบบสอบถามคืนใน 2 สัปดาห 
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จํานวนแบบสอบถามที่สงไป ทั้งหมด 500 ฉบับ 
 4.   ผูวิจัยติดตามเก็บรวบรวมขอมูล จากกลุมการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลเปนระยะ ๆ 
ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 4  สัปดาห ตั้งแตวันที่ 12  กุมภาพันธ  พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 
2554 จํานวนแบบสอบถามที่สงไป ทั้งหมด 500 ฉบับ ไดรับกลับคืน รวมทั้งสิ้น 488 ฉบับ คิดเปน    
รอยละ 97.60 ของแบบสอบถามที่สงไป 

5.  นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาทั้งหมด 488 ฉบับ ตรวจสอบความสมบูรณของ     
ขอมูลพบวา แบบสอบถามที่ตอบขอมูลครบถวนและสมบูรณ สามารถนํามาใชวิเคราะห ขอมูลได 
478 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95.6 ของแบบสอบถามที่สงไป 

6.   นําแบบสอบถามที่สมบูรณท้ังหมดมาตรวจนับคะแนน และบันทึกขอมูลเพ่ือทําการ     
วิเคราะหตอไป 

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

เน่ืองจากแบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ของโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต       
เปนการสอบถามตามการรับรูของผูตอบ ผูวิจัยจึงตระหนักวา การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย
มีความสําคัญอยางยิ่ง จึงไดกําหนดการปองกันผลกระทบดานจริยธรรม ที่อาจเกิดขึ้นกับผูตอบ
แบบสอบถาม และโรงพยาบาล ดังน้ี 
               1.  มีหนังสือขอความยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย แนบไปพรอมแบบสอบถาม     
ทุกฉบับ โดยช้ีแจงรายละเอียดและวัตถุประสงคของการวิจัย 
 2.  ชี้แจงสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม โดยระบุวาหากไมสมัครใจเขารวมการวิจัย 
สามารถปฏิเสธไมตอบแบบสอบถาม และสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยไดทันที 

3.  กรณีที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม ผูตอบแบบสอบถามไมตองระบุชื่อ นามสกุล 
              4.  แบบสอบถามทุกฉบับผูวิจัยไดบรรจุลงในซองเอกสาร เพ่ือใหผูตอบแบบสอบถาม     
สงกลับคืนผูวิจัย เพ่ือปกปดขอมูลเปนความลับ และไมสามารถระบุถึงตัวผูตอบแบบสอบถามได 
              5.  การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล คําตอบที่ไดรับถูกนําไป   
วิเคราะหทางสถิติ และแปลผลขอมูล โดยไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ผูตอบ
แบบสอบถามสังกัดอยูไมวากรณีใดๆ ทั้งส้ิน 

6.  การรายงานผล ผูวิจัยนําเสนอเปนภาพรวม 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science) ดังรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
 1.  แบบสอบถามตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนแบบเติมคําและ
เลือกตอบ วิเคราะหดวยสถิติความถ่ีและรอยละ แลวนําเสนอในรูปตารางและความเรียง 
  2.  แบบสอบถามตอนที่ 2 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ วิเคราะหโดยนํามาแจกแจงความถี่ 
หาคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
                   2.1  คาเฉล่ียของแตละขอคําถามของแบบสอบถามของกลุมตัวอยางตอระดับ
ความสําคัญของรายการตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต           
โดยวิเคราะหตามเกณฑตอไปน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
    คาเฉลี่ย      การแปลผล 
   4.21 - 5.00   หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอความนั้นเปน 
     ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
     โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตที่สําคัญมากที่สุด 
  3.40 - 4.20     หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอความนั้นเปน 
    ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
    โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตที่สําคัญมาก 
  2.60 - 3.39     หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอความนั้นเปน 
    ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
    โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตที่สําคัญปานกลาง 
  1.80 - 2.59     หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอความนั้นเปน 
    ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
    โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตที่สําคัญนอย 
  1.00 - 1.79     หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอความนั้นเปน 
    ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
    โรงพยาบาลชุมชน ภาคใตที่สําคัญนอยที่สุด 

 



                                                                                                                 
                            

79

 2.2  วิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

         2.2.1  วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางตัวแปรทั้ง 87 ตัวแปร    
โดยใชสูตรของเพียรสันโปรดักโมเมนต (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
แสดงออกในรูปเมตริกสหสัมพันธ 87x87 ซ่ึงควรมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไมนอยกวา .20 เพ่ือให
ตัวประกอบท่ีสกัดไดมีคาความรวมกันสูง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และทดสอบคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางตัวแปรวา มีตัวแปรมาวิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยใชผลการ
ทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) ถาพบวาคา Chi-square มีนัยสําคัญทางสถิติ 
แสดงวา ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน หรือเมตริกซความสัมพันธระหวางตัวแปรไมใชเมตริก
เอกภาพ (Identify matrix) ซ่ึงหมายความวา ขอมูลเหมาะสม สําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ 
และใชคาสถิติ Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) เพ่ือทดสอบขอมูลวามี
ความเหมาะสมกับการวิเคราะหตัวประกอบ โดยพิจารณาจากคา KMO ดังน้ี  
 คา KMO ตั้งแต .90 ขึ้นไป ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก  
 คา KMO .80-.89  ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดี    
 คา KMO .70-.79  ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง  
 คา KMO .60-.69  ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย  
 คา KMO .50-.59  ถือวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก คา  
 KMO นอยกวา .50  ถือวาขอมูลไมมีความเหมาะสมไมสามารถยอมรับได 

 ผลการทดสอบคา KMO มีคา .96 ซ่ึงมีคามากกวา .90 แสดงวาขอมูลมีความ
เหมาะสม สําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ (กัลยา ณิชบัญชา, 2546: 270; ศิริชัย กาญจนวาสี       
และคณะ, 2543: 142 ) 

    2.2.2  วิเคราะหตัวประกอบโดยนําตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอ่ืนอยางมี
นัยสําคัญ ไปสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) ดวยวิธีองคประกอบหลัก (Principle component 
analysis) เพ่ือใหไดตัวประกอบจํานวนนอยท่ีสุด แตสามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรได    
มากที่สุด 

   2.2.3  หมุนแกนตัวประกอบ โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือใหตัวประกอบแตละตัว 
มีความชัดเจนและแตกตางกันอยางชัดเจน  ในการอธิบายตัวแปรเดิม  โดยหมุนแกนแบบ              
ออโธโกนอล (Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ผูวิจัยพิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่วา
ตัวประกอบนั้นตองมีคาไอแกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 มีนํ้าหนักตัวประกอบตั้งแต .35 และมีตัว
แปรที่อธิบายตัวประกอบน้ันๆต้ังแต 3 ตัวแปรขึ้นไป (Kerlinger, 1973 อางถึงใน เพชรนอย        
สิงหชางชัย, 2548) 
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 2.2.4  นําผลการวิเคราะหตัวประกอบไปแปลผลและกําหนดชื่อสมรรถนะ
ใหมใหสอดคลองกับตัวแปรที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิเคราะหขอมูลการศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต จํานวนโรงพยาบาล 33 แหง จากขนาดตัวอยาง 478 คน ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
โดยแบงเปน 3 ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่  1   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่  2    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัว
แปรเกี่ยวกับ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 ตอนที่  3  ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต  
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่   7     จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณ
ทํางานระดับพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณทํางานในโรงพยาบาลชุมชน และแผนกที่ปฏิบัติงาน
ปจจุบัน   
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
( n = 478) รอยละ 

เพศ   
     ชาย 11 2.3 
     หญิง 467 97.7 
อายุ   
     26 - 30 ป 26 5.4 
     31 - 35 ป 122 25.5 
     36 - 40 ป 143 29.9 
     41 - 45 ป 98 20.5 
     46 - 50 ป 81 16.9 
     51 - 55 ป 8 1.7 
วุฒิการศึกษา   
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี 452 94.6 
     ปริญญาโท 26 5.4 
ประสบการณทํางานระดับพยาบาลวิชาชีพ 
    5 - 10 ป 187 39.1 
    11 - 16 ป 157 32.8 
    17 - 22 ป 90 18.8 
    23 - 28 ป 36 7.5 
    29 – 34 ป 8 1.7 
 
 
 



 83

ตารางที่ 7 (ตอ)    
  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) 
( n = 478) รอยละ 

ประสบการณทํางานในโรงพยาบาลชุมชน   
    5 - 10 ป 130 27.2 
    11 - 16 ป 153 32.0 
    17 - 22 ป 111 23.2 
    23 - 28 ป 70 14.6 
    29 – 34 ป 12 2.5 
    35 ปขึ้นไป 2 0.4 
แผนกที่ปฏิบัติงานปจจุบัน   
     แผนกผูปวยใน 160 33.5 
     แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 122 25.5 
     แผนกหองคลอด 69 14.4 
     แผนกหองผาตัด 19 4.0 
     แผนกผูปวยนอก 95 19.9 
    แผนกเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 2 0.4 
    แผนกสุขภาพจิต 3 0.6 
    แผนกอ่ืนๆ 8  1.7  
 

จากตารางที่ 7 พบวากลุมตัวอยางท่ีใชศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ เพศหญิง รอยละ 97.7      
เพศชาย รอยละ 2.3 อยูในชวงอายุ 36 - 40 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 29.9  รองลงมาคือชวงอายุ   
31 - 35 ป และ 41 - 45 ป คิดเปนรอยละ 25.5 และ 20.5 ตามลําดับ  สวนชวงอายุ 51 - 55 ป มีจํานวน
นอยที่สุด คิดเปนรอยละ 1.7  มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 
94.6 ปริญญาโท คิดเปนรอยละ 5.4  

กลุมตัวอยางมีประสบการณทํางานระดับพยาบาลวิชาชีพในชวงเวลา 5 - 10 ป มากที่สุด     
คิดเปนรอยละ 39.1 รองลงมาคือชวงเวลา 11 - 16 ป และชวงเวลา 17 - 22 ป คิดเปนรอยละ 32.8 
และ 18.8 ตามลําดับ  ชวงเวลา 29 – 34 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 1.7 สวนประสบการณ
ทํางานในโรงพยาบาลชุมชนในชวงเวลา 11 - 16 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.0 รองลงมาคือ
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ชวงเวลา 5 - 10 ป และชวงเวลา 17 - 22 ป คิดเปนรอยละ 27.2 และ 23.2 ตามลําดับ สวนชวงเวลา  
35 ป ขึ้นไป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 0.4 เมื่อพิจารณาแผนกที่ปฏิบัติงานปจจุบัน พบวา     
แผนกผูปวยในมากที่สุด 160 คน คิดเปนรอยละ 33.5 รองลงมาคือแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จํานวน 122 คน คิดเปนรอยละ 25.5 และแผนกผูปวยนอก จํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 19.9         
แผนกเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนมีจํานวนนอยที่สุด 2 คน คิดเปนรอยละ 0.4     
 
ตอนที่ 2  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยตัวแปรเกี่ยวกับ 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 
 ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยตัวแปรเกี่ยวกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 

 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

1 1 ประเมินอาการของผูปวยโดยใชความรูและ
ทักษะทางการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ  4.55 0.558 มากท่ีสุด 

2 6 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน โดยนําความรู
ดานหลักการพยาบาลไปใชในการดูแล
ผูปวย 4.47 0.551 มากท่ีสุด 

3 8 นําแนวทางปฏิบัติมาใชใน การควบคุมดูแล 
และปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 
ปองกันการติดเช้ือท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวย 
ผูปฏิบัติงานและชุมชน เชน การแยกผูปวย  
การใชอุปกรณปองกัน 4.46 0.581 

 
 
 
 

มากท่ีสุด 

4 7 ใหการพยาบาลเบื้องตนเชนการทําหัตถการ 
การปฐมพยาบาลเบื้องตนไดอยางถูกตอง  
เชนปฐมพยาบาลผูปวยถูกสัตวมีพิษกัดตอย 
การนําส่ิงแปลกปลอมออกจากผิวหนัง 4.46 0.595 

 
 
 

มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)   
 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

5 77 เคารพสิทธิและพิทักษ สิทธิ ผูป วยโดย
คํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและความ
เสมอภาคในสิทธิมนุษยชน  4.42 0.587 

 
 

มากท่ีสุด 

6 81 ปฏิบัติงานอยางมีจริยธรรม คุณธรรม ใหการ
พยาบาลดวยความยุติธรรมและเทาเทียมกัน 
ไมเลือกปฏิบัติ ชวยเหลือดูแลผูรับบริการ
อยางเต็มใจโดยไมหวังผลตอบแทน 4.42 0.598 

 
 
 

มากท่ีสุด 

7 78 มีทักษะเปนผูบริการที่ดี มีจิตใจบริการ มี
ความเอื้ออาทร 4.41 0.592 

 
มากท่ีสุด 

8 42 มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพตามเกณฑ
มาตรฐาน  เชน  ชวยฟนคืนชีพ  อุบัติ เหตุ
จราจร ตกเขา จมน้ํา  4.41 0.647 

 
 

มากท่ีสุด 

9 5 ปฏิบัติ การพยาบาล  การดูแลผูป วยได
สอดคลองกับปญหา  ครอบคลุมทั้งดาน
ร างกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิต
วิญญาณ   4.38 0.621 

 
 
 

มากท่ีสุด 

10 2 ประเมินวิเคราะหปญหา ถูกตอง ครอบคลุม 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ  อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ   4.37 0.630 

 
 

มากท่ีสุด 

11 4 วางแผนการพยาบาล  การดูแลผูปวยได
สอดคลองกับปญหา  ครอบคลุมทั้งดาน
ร างกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิต
วิญญาณ   4.37 0.633 

 
 
 

มากท่ีสุด 

12 38 เตรียมวัสดุ อุปกรณใหพรอมเพ่ือรับภาวะ
ฉุกเฉินและวิกฤติ 4.37 0.682 

 
มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)   
    

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

13 76 รับผิดชอบการปฏิบัติงานในหนาที่ ใหสําเร็จ
ตามเปาหมาย 4.36 0.589 มากท่ีสุด 

14 3  วินิจฉัยการพยาบาล ไดสอดคลองกับปญหา 4.36 0.605 มากท่ีสุด 

15 68 สรางสัมพันธภาพกับผูอื่นไดดี  มีมนุษย
สัมพันธที่ดีกับผูรับบริการและผูรวมงาน 4.35 0.597 มากท่ีสุด 

16 39 ประเมินและใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน
ไดทันทีเชน ชวยชีวิตคนจมน้ํา ผูถูกปลา
กระเบนแทง แมงกะพรุนไฟ การชวยผูปวย
โดนน้ําหนีบ (Decompression Sickness) 
ผูปวยโรคหอบหืด และผูปวยมีภาวะหายใจ
ลําบาก 4.35 0.648 มากท่ีสุด 

17 13 ประเมินผลการปฏิ บัติการพยาบาลได
ครอบคลุม ถูกตอง 4.33 0.613 มากท่ีสุด 

18 80 เปนสมาชิกขององคกรวิชาชีพใหความ
รวมมือในกิจกรรมของวิชาชีพ ปฏิบัติตัวอยู
ในกฎระเบียบ และจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาล  เปนผูตรงตอเวลา  มีความเสียสละ 4.29 0.581 มากท่ีสุด 

19 67 ใชคําพูดและแสดงออกไดเหมาะสมกับ
กาลเทศะและสถานการณ 4.28 0.581 มากท่ีสุด 

20 56 ทํางานเปนทีมได ใหความรวมมือ ยกยองให
กําลังใจเพื่อนรวมทีม 4.26 0.600 มากท่ีสุด 

21 12 ประเมินผลและบันทึกการดูแลผูปวยได
ถูกตอง ครบถวน ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ   4.27 0.649 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)   
    

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

22 69 มีทักษะในการสอน ผูอ่ืน เชน การใหความรู
ดานสุขภาพแกผูรับบริการ 4.26 0.577 มากท่ีสุด 

23 70 ส่ือสารกับบุคคล ครอบครัวไดชัดเจนในการ
แนะนําดานสุขภาพ 4.24 0.583 มากท่ีสุด 

24 40 ประเมินผลการเตรียมความพรอมในการ
เตรี ยมแผนรับอุบั ติ เหตุ และนํ า ผลมา
ปรับปรุงงานได 4.24 0.620 มากท่ีสุด 

25 11 มีทักษะในการสรางความสามารถดูแล
ตนเองของผูปวยและสอนญาติเก่ียวกับการ
ชวยเหลือผูปวยที่บาน 4.24 0.642 มากท่ีสุด 

26 45 มีทักษะในการประสานการสงตอ เชน การ
ประสานเพ่ือสงผูปวยไปรักษา ประสาน
หนวยงานอ่ืนหรือโรงพยาบาลใกลเคียงเพ่ือ
ขอการสนับสนุน 4.24 0.648 มากท่ีสุด 

27 79 เปนแบบอยางที่ดี ดานสุขภาพ  ปฏิบัติตน
เปนแบบอยางที่ดี ของผูมีคุณธรรมจริยธรรม
แหงวิชาชีพ 4.23 0.605 มากท่ีสุด 

28 10 ปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรคที่พบบอย 
เชนการพยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก  โรค
ไขกาฬหลังแอน โรคชิคุนกุนยา 4.23 0.620 มากท่ีสุด 

29 41 ประเมินความรุนแรง ของสถานการณ และ
ใหการพยาบาลในภาวะวิกฤติ เชน อุบัติเหตุ
หมู วินาศภัย อัคคีภัย 4.23 0.671 มากท่ีสุด 

30 14 เ ขี ยนบันทึกกระบวนการพยาบาลได
ครอบคลุมและชัดเจนทุกข้ันตอน  4.22 0.652 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)   
 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

31 44 มีทักษะในการดูแลขณะสงตอ  โดยพาหนะ 
เชน รถ  เรือเฮลิคอปเตอร 4.22 0.723 มากท่ีสุด 

32 9 ปฏิบัติงานดานสูติกรรม เชน การทําคลอด 
งานสูติกรรมอื่น  การดูแลผูป วยตั้ งแต
ตั้งครรภจนถึงคลอด 4.21 0.759 มากท่ีสุด 

33 62 ตัดสินใจปฏิบัติและสั่งการในภาวะคับขัน
อยางเหมาะสม 4.19 0.609 มากท่ีสุด 

34 53 จัดการกับความเสี่ยงทางการพยาบาล  จัด
ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยแกผูปวย 4.19 0.627 มากท่ีสุด 

35 66 มีทักษะในการจัดการความเครียดของตนเอง 
สามารถควบคุมอารมณ มีความหนักแนน มี
ความยืดหยุนสูง แสดงออกอยางเหมาะสม 4.18 0.656 มากท่ีสุด 

36 46 มีทักษะในการใชเครื่องมือและอุปกรณ 
เทคโนโลยีทางการแพทยในการปฏิบัติการ
บํ าบั ดรั กษ า ในภาวะวิ กฤติ ได อ ย า งมี
ประสิทธิภาพ  เชนเครื่องกระตุกหัวใจ 4.18 0.776 มากท่ีสุด 

37 60 ยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีภาวะผูนํา   4.17 0.598 มากท่ีสุด 

38 43 เตรียมแผนรับสถานการณฉุกเฉิน อุบัติภัย 
เชน ไฟไหม เรือลม นํ้าทวม แผนดินถลม สึ
นามิ  การชวยเหลือผูปวย อพยพผูปวย  4.15 0.701 มากท่ีสุด 

39 47 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน
และวิกฤติ  นําผลมาปรับปรุงแกไขการ
ปฏิบัติงาน 4.15 0.712 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)   
 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

40 18 ใหคําแนะนําเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  ใหความรูดานโภชนาการ  การ
พักผอนดาน การจัดการความเครียด การ
จัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี 
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง   แกบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน 4.13 0.635 มากท่ีสุด 

41 75 มีความรูเรื่องกฎหมาย ตามขอบเขตวิชาชีพ 4.13 0.696 มากท่ีสุด 

42 23 มีทักษะในการใหความรู เพ่ือการปองกัน
ภาวะแทรกซอน ลดความพิการ  4.12 0.667 มากท่ีสุด 

43 59 ควบคุมการใชทรัพยากรในหนวยงานใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 4.11 0.579 มากท่ีสุด 

44 57 มอบหมายงาน  ใหแกสมาชิกทีมอย าง
เหมาะสม  และมี การควบคุม  ติ ดตาม 
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 4.09 0.611 มากท่ีสุด 

45 61 มีการจูงใจใหผูรวมงานเกิดความรวมมือรวม
ใจในการปฏิบัติงาน มีความกระตือรือรนใน
การปฏิบัติงาน ปลูกฝงใหผูใตบังคับบัญชา 
มี ทั ศนคติ ท่ี ดี ต อ วิ ช า ชีพ  องค ก ร และ
หนวยงาน 4.09 0.643 มากท่ีสุด 

46 24 วิ เคราะหปญหาและแนวโนมของการ
เจ็บปวย  ปญหาพฤติกรรมสุขภาพอยาง
ตอเน่ือง เพ่ือกําหนดแนวทางปองกัน แกไข
ปญหา 4.09 0.673 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)    
   

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

47 72 มีทักษะการประสานงาน ประสานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพทั้งภายในและภายนอกองคกร
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 4.08 0.623 มากท่ีสุด 

48 17 ปฏิบัติงานในหนวยเคลื่อนที่ หนวยปฐม
พยาบาลตางๆ เชนหนวยแพทยเคลื่อนที่
อําเภอ  หนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนค
รินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) หนวยปฐม
พยาบาลงานกีฬาตางๆ  4.08 0.723 มากท่ีสุด 

49 74 มีทักษะในการใหคําปรึกษา และใหกําลังใจ
แกผูปวยและญาติเมื่อประสบปญหาอยาง
เหมาะสม 4.07 0.638 มากท่ีสุด 

50 63 มีทักษะการเจรจาตอรอง มีทักษะในการไกล
เกลี่ย การบริหารความขัดแยง 4.07 0.660 มากท่ีสุด 

51 19 ใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็ก และบุคคลกลุม
เส่ียง ตลอดจน ใหคําแนะนํา ใหความรูเร่ือง
ภูมิคุมกันโรคไดอยางเหมาะสม 4.06 0.694 มากท่ีสุด 

52 22 มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการ
ดูแลตอเนื่อง เชน การสงตอขอมูลไปยัง
หนวยบริการปฐมภูมิ และชุมชน การติดตาม
เยี่ยมบานเพื่อใหการดูแลอยางตอเน่ือง 4.05 0.688 มากท่ีสุด 

53 64 รวมกันคิดหาทางแกปญหาในหนวยงาน 
กําหนดวิธีการทํางานของหนวยงาน 4.04 0.573 มากท่ีสุด 

54 55 จัดลําดับความสําคัญของงาน  บูรณาการงาน
เขาดวยกันได  4.04 0.631 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)   
 

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

55 58 มีทักษะในการบํารุงรักษา  เคร่ืองมือทาง
การแพทย   4.03 0.637 มากท่ีสุด 

56 25 มีความรูความเข าใจวิ ถี ชีวิตประชาชน  
ความรู ด านวัฒนธรรมความ เชื่ อต า งๆ 
รวมทั้งความเชื่อเรื่องโรค ของคนในพื้นที่ 
ตามบริบทของโรงพยาบาล 4.01 0.720 มากท่ีสุด 

57 49 คนหาแนวทางแกไขปญหาทางดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอยางตอเน่ือง 4.00 0.638 มากท่ีสุด 

58 82 มีความ รู และทักษะ พ้ืนฐานในการใช
คอมพิวเตอร  ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
เบื้องตนได 3.99 0.677 มากท่ีสุด 

59 26 ป รั บ ก า ร พ ย า บ า ล ใ ห ส อ ด ค ล อ ง กั บ
วัฒนธรรม เชน การปฏิบัติตัวเมื่อถือศีลอด
ของศาสนาอิสลาม  ความเชื่อเรื่องโรค  การ
ปฏิบัติตัว  วัฒนธรรมการเยี่ยมไข  การตาย 3.98 0.708 มากท่ีสุด 

60 71 มีทักษะในการนําเสนอขอมูลและผลงาน  3.97 0.650 มากท่ีสุด 

61 52 มีความรูในการพัฒนาคุณภาพ สามารถนํา
เครื่องมือคุณภาพมาประยุกตใช กับงาน
ประจําได 3.95 0.638 มากท่ีสุด 

62 84 ใชคอมพิวเตอรในการสืบคนหลักฐานเชิง
ประจักษ เ พ่ือนํามาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลได 3.95 0.682 มากท่ีสุด 

63 83 ใชคอมพิว เตอร ในการจัดระบบขอมูล
ทางการพยาบาล ได 3.95 0.688 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)   
  

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

64 20 วางแผนครอบครัว และใหการดูแลอนามัย
แมและเด็ก   3.95 0.744 มากท่ีสุด 

65 48 วางแผนงาน  สอดคลองกับนโยบายและ
จัดการแผนงานโครงการใหเปนไปตามแผน 3.94 0.644 มากท่ีสุด 

66 29 ว า ง แผนก า รดู แ ล สุ ขภ าพขอ งบุ ค คล
ครอบครัว  โดยคํานึงถึงความเชื่อ คานิยม 
วัฒนธรรม วิถีชีวิตในทองถ่ิน 3.93 0.706 มากท่ีสุด 

67 16 มีทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพบุคคล
และคัดกรองโรคในชุมชน 3.93 0.725 มากท่ีสุด 

68 37 นําความรูที่ไดรับจากการฝกอบรม มาพัฒนา
งาน และถายทอดสูผูรวมงาน 3.91 0.649 มากท่ีสุด 

69 30 ตอบสนองความตองการดานสุขภาพแก
ผูปวยและญาติตามคานิยมและความเชื่อตาง
วัฒนธรรม       3.88 0.703 มากท่ีสุด 

70 54 วิเคราะหความตองการอัตรากําลังและจัด
อัตรากําลัง ทดแทนไดอยางเหมาะสม  3.87 0.660 มากท่ีสุด 

71 15 มีทักษะในการปฏิบัติงานดานการสงเสริม
สุขภาพเชิงรุก เชนสงเสริมการออกกําลังกาย
ในชุมชน การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ 3.87 0.765 มากท่ีสุด 

72 51 มีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ
ของหนวยงาน รูเปาหมาย ประเมินผลลัพธ  
และนํามาถายทอดได 3.86 0.660 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)  
   

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

73 65 สรางเครือขายที่มีประสิทธิภาพกับบุคคลทั้ง
ในและนอกองคกร เชน เครือขายวิชาชีพ
พยาบาล เครือขายในชุมชน 3.84 0.675 มากท่ีสุด 

74 85 นําระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศในการ
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มาใชใน
การปฏิบัติงาน  ประเมินภาวะสุขภาพ วาง
แผนการพยาบาล และบันทึกผลได  3.84 0.693 มากท่ีสุด 

75 32 มีความรูในดานการพัฒนาคุณภาพ เชน QA  
HA   HNQA  3.83 0.736 มากท่ีสุด 

76 21 มีทักษะในการใหคําปรึกษาแกกลุมวัยตางๆ 
เชนการปรับตัวของวัยรุน 3.79 0.738 มากท่ีสุด 

77 27 นําภูมิปญญาทองถิ่น มาปรับใชในการดูแล
ผูปวย เชน การอบ การประคบ 3.75 0.759 มากท่ีสุด 

78 87 ใชระบบเครือขายคอมพิวเตอร มาใชในการ
ติดตอส่ือสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู   เชน E-
Mail    Web blog 3.73 0.734 มากท่ีสุด 

79 86 ประมวลผลจากระบบคอมพิวเตอรมาใช 
เ พ่ื อประ เมิ นภ าวะสุ ขภ าพ  วิ เ ค ร า ะห
สถานการณ แนวโนมของปญหา  3.72 0.701 มากท่ีสุด 

80 31 ประเมิน ใหขอมูลและใหคําปรึกษา ในการ
ใช ก าร ดูแล สุขภาพทาง เลื อกไดอย า ง
ปลอดภัย เชนการตอกระดูก การคลอดโดย
หมอตําแย การใชยาตม สมุนไพร 3.71 0.806 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 8  (ตอ)   
  

ลําดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ภาคใต
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต X  SD 

ระดับ
ความสําคัญ 
ของคาเฉลี่ย 

83 50 มี คว ามรู เ รื่ อ งขั้ นตอนปฏิบั ติ เ กี่ ย ว กับ
สิทธิบัตรการรักษาตางๆ   3.67 0.745 มากท่ีสุด 

82 28 มีทักษะในการสื่อสารไดรูเรื่อง โดยการฟง
หรือพูด  ภาษาทองถ่ินภาคใต  ภาษายาวี 
ภาษาพมาและภาษาอื่นเชนภาษาอังกฤษ 
ภาษาจีน ตามบริบทของโรงพยาบาล  3.67 0.849 มากท่ีสุด 

83 73 มีทักษะในการใชวิทยุ ส่ือสาร  เ พ่ือการ
ติดตอส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ     3.66 0.806 มากท่ีสุด 

84 36 เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา คุณภาพ
บริการ  และสรางนวัตกรรมเพ่ือพัฒนา
คุณภาพในการบริการ เชน การประยุกต
หลักเศรษฐศาสตรมาใชในการจัดการ
ทรัพยากร เพ่ือใหเกิดความประหยัด คุมคา 
คุมทุน 3.65 0.725 มากท่ีสุด 

85 33 ศึกษาเรื่องโรคอุบัติใหม โรคที่กําลังระบาด 
โรคประจําถ่ินเชน ชิคุณกุนยา  ไขกาฬหลัง
แอน โดยเขียนบทความวิชาการหรือทําวิจัย 3.59 0.864 มากท่ีสุด 

86 35 เผยแพร หรือใหความรูดานการวิจัยและการ
พัฒนาคุณภาพ  แก คน อ่ืนๆได ถูกต อ ง
เหมาะสม 3.44 0.809 มาก 

87 34 เ ข า ร ว มที ม วิ จั ย  เ ป น ผู ป ร ะส าน ง า น
โครงการวิจัยหรือประยุกตใช นําผลการวิจัย
ไปปรับปรุงใชไดอยางเหมาะสมกับบริบท
ของตนเอง  3.40 0.801 มาก 
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 จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา ตัวแปรทั้ง  87 ตัว มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.40 - 4.55 และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยูระหวาง 0.801 - 0.558 แสดงวาผูตอบแบบสอบถามมีความเห็นวา สมรรถนะ
ท้ังหมดเปนสมรรถนะที่มีระดับความสําคัญ มากถึงมากที่สุดตอพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต โดยสมรรถนะที่สําคัญระดับมากที่สุดมี 1 รายการ สมรรถนะที่สําคัญระดับมากมี 86 
รายการ รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ ตัวแปรที่ 1 ประเมินอาการของผูปวยโดยใช
ความรูและทักษะทางการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.55 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.558 รองลงมาคือตัวแปรที่ 6 ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน โดยนําความรูดานหลักการ
พยาบาลไปใชในการดูแลผูปวย และตัวแปรที่ 7 ใหการพยาบาลเบื้องตนเชนการทําหัตถการ การ
ปฐมพยาบาลเบื้องตนไดอยางถูกตอง  เชน ปฐมพยาบาลผูปวยถูกสัตวมีพิษกัดตอย การนําส่ิง
แปลกปลอมออกจากผิวหนัง ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 4.47  4.46 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.551  
0.595 ตามลําดับ รายการสมรรถนะที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือตัวแปรที่ 34 เขารวมทีมวิจัย เปนผู
ประสานงานโครงการวิจัยหรือประยุกตใช นําผลการวิจัยไปปรับปรุงใช ไดอยางเหมาะสม กับ
บริบทของตนเอง คาเฉลี่ย 3.40 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.801 
 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต   
 
 ผูวิจัยวิเคราะหตัวประกอบดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical package 
for the social sciences) โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 87 ตัว ได
เมตริกซสหสัมพันธ (Correlation matrix) ขนาด 87×87 และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปรที่มี มาวิเคราะหองคประกอบหรือไม โดยพิจารณาตาราง              
คา Kaiser–Meyer–Olkin measure of sampling (KMO) และใชผลการทดสอบของ Bartlett 
(Bartlett's test of sphericity) (แสดงในภาคผนวก ค) พบวาคาดัชนี KMO เทากับ .964 ซ่ึงมากกวา .5 
และ เข า ใกล  1  แสดงว า  ขอมูล มีความ เหมาะสมสํ าหรับ นํามาวิ เคราะหตั วประกอบ                       
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และจากการทดสอบ Bartlett's test of sphericity ซ่ึงเปนการทดสอบ
สมมติฐานวา เมตริกซสหสัมพันธน้ีเปนเมตริกซเอกภาพ (Identity metrix) หรือไม โดยมีสมมติฐาน
ท่ีทดสอบคือ H0 = ตัวแปรที่ศึกษาไมมีความสัมพันธกัน H1 = ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธกัน 
จากสถิติทดสอบพบวา คา Chi-square เทากับ 38536.480 และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .000 ซ่ึงนอย
กวา  .05 น่ันคือเมตริกซสหสัมพันธที่ไดไม เปนเมตริกซ เอกภาพ  แสดงวาตัวแปรตางๆ  มี
ความสัมพันธกันจึงมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547; เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2548) และเมื่อวิเคราะหตัวประกอบโดยการสกัดตัวประกอบโดยวิธี
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ตัวประกอบหลัก (Principal component analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบตั้งฉาก 
(Orthogonal rotation) ดวยวิธี แวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบ 12 ตัวประกอบ ตามแผนภาพ
สกรีพล็อต (Scree plot) ซ่ึงแสดงอัตราการเปลี่ยนแปลงของขนาดไอเกน (Eigen value) พิจารณา
จุดตัดที่เสนกราฟเปลี่ยนจากเสนโคงเปนเสนตรงเปนจุดกําหนดตัวประกอบ (ดังแสดงในภาคผนวก 
ค) และเมื่อพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวา ตัวประกอบที่สําคัญตองมีคา (Eigen value) มากกวาหรือ
เทากับ 1.0 มีตัวแปร ที่อธิบายตัวประกอบตั้งแต 3 ตัวแปรข้ึนไป (Kerling, 1973 อางใน เพชรนอย 
สิงหชางชัย, 2548) และตัวแปรในแตละตัวประกอบจะตองมีนํ้าหนักตัวประกอบตั้งแต .35 ขึ้นไป 
(Lindeman et al., 1980:  273) ถาตัวแปรนั้นมีคานํ้าหนักตัวประกอบมากกวา .35 ในตัวประกอบ
หลายตัว ใหเลือกคานํ้าหนักสูงที่สุดในตัวประกอบน้ันๆ และเมื่อพิจารณาตามเกณฑดังกลาว ไดผล
การวิเคราะหดังน้ี ตัวประกอบสําคัญ ท่ีเปนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต  มี
ท้ังหมด 10 ตัวประกอบ  ประกอบดวยจํานวนตัวแปร 85 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได
รอยละ 65.555 ในที่น้ีพิจารณาคาผลรวมความแปรปรวนรวมในการกําหนดตัวประกอบ โดย
เรียงลําดับตามคาผลรวมความแปรปรวนรวม จากมากไปหานอย ดังแสดงใน ตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9  คาไอเกน รอยละของความแปรปรวนและรอยละสะสมของความแปรปรวนในแตละตัว
ประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 

ตัวประกอบที่ คาไอเกน รอยละของความ
แปรปรวน รอยละสะสมของความแปรปรวน 

1 8.444 9.706 9.706 
2 7.093 8.152 17.859 
3 6.937 7.974 25.832 
4 6.666 7.662 33.494 
5 5.788 6.653 40.147 
6 5.017 5.767 45.914 
7 4.954 5.695 51.609 
8 4.660 5.356 56.965 
9 4.394 5.051 62.016 
10 3.079 3.539 65.555 
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 จากตารางที่ 9 แสดงคาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความ
แปรปรวนในแตละตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต หลังวิเคราะห
ตัวประกอบโดยการสกัดตัวประกอบโดยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component analysis) และ
หมุนแกนแบบตั้งฉาก (Orthogonal rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัวประกอบ 12 ตัว
ประกอบ ตัวประกอบท่ี 1 - 12  มีคาความแปรปรวนรวมหรือคาไอเกน (Eigen value) อยูระหวาง 
1.198 - 8.444 ซ่ึงมากกวา 1  ตัวประกอบที่ 1 – 10 มีจํานวนตัวแปรท่ีอธิบายตัวประกอบตั้งแต  3  ตัว
แปรขึ้นไป และตัวประกอบที่ 11 – 12 มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบไมถึง 3 ตัว จึงไมนํามาเปนตัว
ประกอบ แมคาไอเกนมากกวา 1 ก็ตาม แสดงวาหลังสกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก และ
หมุนแกนตัวประกอบแบบตั้งฉากดวยวิธีแวริแมกซ ตัวแปรทั้งหมดมีตัวประกอบรวม (Common 
factor) 10 ตัวประกอบ ทั้งน้ีรอยละสะสมความแปรปรวนเทากับ 65.555 ดังแสดงเมตริกซนํ้าหนัก
ตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังจากหมุนแกน (Rotation component matrix)   
 จากเมตริกซนํ้าหนักตัวประกอบของตัวแปรบนตัวประกอบหลังจากหมุนแกน (Rotation 
component matrix) (ภาคผนวก ค) เม่ือนําคานํ้าหนักตัวประกอบของแตละตัวแปร ไปพิจารณากับ
เกณฑที่กําหนดไว คือ ตัวประกอบที่สําคัญตองมีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบนั้นตั้งแต 3 ตัวแปรขึ้นไป โดยแตละตัวแปรตองมีนํ้าหนักตัวประกอบตั้งแต .35 
ข้ึนไป จะไดตัวประกอบจํานวน 10 ตัวประกอบ โดยผูวิจัยตั้งช่ือตัวประกอบ ตามคุณลักษณะของ
ตัวแปรที่มารวมกลุมกันดังน้ี  ตัวประกอบที่ 1 ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ ตัวประกอบที่ 2 
ดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา ตัวประกอบที่ 3 ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   ตัว
ประกอบที่ 4 ดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล ตัวประกอบที่ 5 ดานการใช
เทคโนโลยีและสารสนเทศ ตัวประกอบที่ 6 ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ ตัวประกอบที่ 7 ดาน
จริยธรรมวิชาชีพพยาบาล  ตัวประกอบที่ 8 ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม ตัวประกอบที่ 9 ดาน
วิชาการ วิจัยและพัฒนา  ตัวประกอบที่ 10 ดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน ซ่ึงแสดงรายการตัว
แปรในแตละตัวประกอบ ในตารางที่ 10 - 19 ตามลําดับ ดังน้ี 
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ตารางที่ 10 ตัวประกอบที่ 1 ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ   
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
1 42 มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพตามเกณฑมาตรฐาน เชน ชวย

ฟนคืนชีพ อุบัติเหตุจราจร ตกเขา จมน้ํา .777 
2 39 ประเมินและใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินไดทันที เชนชวย 

ชีวิตคนจมนํ้า ผูถูกปลากระเบนแทง แมงกะพรุนไฟ การชวย
ผูปวยโดนน้ําหนีบ (Decompression Sickness) ผูปวยโรคหอบ
หืด และผูปวยมีภาวะหายใจลําบาก .772 

3 47 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ นําผลมา
ปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงาน .748 

4 46 มีทักษะในการใชเคร่ืองมือและอุปกรณ เทคโนโลยีทาง
การแพทยในการปฏิบัติการบําบัดรักษาในภาวะวิกฤติไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  เชนเคร่ืองกระตุกหัวใจ .740 

5 41 ประเมินความรุนแรงของสถานการณและใหการพยาบาลใน
ภาวะวิกฤติเชนอุบัติเหตุหมู วินาศภัย อัคคีภัย .716 

6 40 ประเมินผลการเตรียมความพรอมในการเตรียมแผนรับ
อุบัติเหตุและนําผลมาปรับปรุงงานได .705 

7 43 เตรียมแผนรับสถานการณฉุกเฉิน อุบัติภัย เชน ไฟไหมเรือลม 
นํ้าทวม แผนดินถลม สึนามิ  การชวยเหลือผูปวย อพยพผูปวย .687 

8 38 เตรียมวัสดุ อุปกรณใหพรอมเพื่อรับภาวะฉุกเฉินและวิกฤติ .681 
9 44 มีทักษะในการดูแลขณะสงตอ  โดยพาหนะ  เชน รถ  เรือ

เฮลิคอปเตอร .661 
10 45 มีทักษะในการประสานการสงตอ เชน การประสานเพื่อสง

ผูปวยไปรักษา  ประสานหนวยงานอื่นหรือโรงพยาบาล
ใกลเคียงเพื่อขอการสนับสนุน .595 

11 9 ปฏิบัติงานดานสูติกรรม เชน การทําคลอด งานสูติกรรมอื่น 
การดูแลผูปวยตั้งแตต้ังครรภจนถึงคลอด .378 

 
 

 คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ (คาไอเกน) = 8.382 
คารอยละของความแปรปรวน = 9.635 
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 จากตารางที่ 10 ตัวประกอบที่ 1 ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ บรรยายไดดวยตัวแปร 
11 ตัวแปร  มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ต้ังแต .777 - .378 ตัวแปรท่ีมีคานํ้าหนัก
ตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือตัวแปรที่ 42 มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพตามเกณฑมาตรฐาน 
เชน ชวยฟนคืนชีพ อุบัติเหตุจราจร ตกเขา จมน้ํา (.777) ตัวแปรที่ 39 ประเมินและใหการชวยเหลือ
ผูปวยฉุกเฉินไดทันที เชน ชวยชีวิตคนจมนํ้า ผูถูกปลากระเบนแทง แมงกะพรุนไฟ การชวยผูปวย
โดนนํ้าหนีบ (Decompression Sickness) ผูปวยโรคหอบหืด และผูปวยมีภาวะหายใจลําบาก (.772)  
ตัวแปรที่ 47 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ นําผลมาปรับปรุงแกไขการ
ปฏิบัติงาน (.748) และตัวแปรที่ 46 มีทักษะในการใชเคร่ืองมือและอุปกรณ เทคโนโลยีทาง
การแพทยในการปฏิบัติการบําบัดรักษาในภาวะวิกฤติไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน เครื่องกระตุก
หัวใจ (.740) พบวาตัวประกอบที่ 1 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 
8.382 คิดเปนรอยละ 9.635 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเก่ียวของกับดานการ
พยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติและการสงตอ ผูวิจัยจึงตั้งช่ือสมรรถนะดานนี้วา ดานการพยาบาลฉุกเฉิน
และวิกฤติ 
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ตารางที่ 11 ตัวประกอบที่ 2 ดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา       
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
1 54 วิเคราะหความตองการอัตรากําลังและจัดอัตรากําลัง ทดแทน

ไดอยางเหมาะสม .700 
2 58 มีทักษะในการบํารุงรักษา เครื่องมือทางการแพทย   .685 
3 59 ควบคุมการใชทรัพยากรในหนวยงานใหเกิดประโยชนสูงสุด .665 
4 55 จัดลําดับความสําคัญของงาน  บูรณาการงานเขาดวยกันได .660 
5 57 มอบหมายงาน ใหแกสมาชิกทีมอยางเหมาะสม และมีการ

ควบคุม ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน .660 
6 56 ทํางานเปนทีมได ใหความรวมมือ ยกยองใหกําลังใจเพื่อนรวม

ทีม .616 
7 62 ตัดสินใจปฏิบัติและสั่งการในภาวะคับขันอยางเหมาะสม .593 
8 52 มีความรูในการพัฒนาคุณภาพ  นํา เครื่องมือคุณภาพมา

ประยุกตใชกับงานประจําได .578 
9 63 มีทักษะการเจรจาตอรอง มีทักษะในการไกลเกลี่ย การบริหาร

ความขัดแยง .558 
10 51 มีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจของหนวยงาน รู

เปาหมาย ประเมินผลลัพธ  และนํามาถายทอดได .554 
11 61 มีการจูงใจผูรวมงานเกิดความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติงาน 

มี ค ว า มกระตื อ รื อ ร น ในก า รปฏิ บั ติ ง า น  ป ลูกฝ ง ให
ผู ใตบั งคับบัญชา  มีทัศนคติที่ ดีตอวิชาชีพ  องคกรและ
หนวยงาน .550 

12 60 ยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีภาวะผูนํา .531 
13 64 รวมกันคิดหาทางแกปญหาในหนวยงาน กําหนดวิธีการ

ทํางานของหนวยงาน .503 
14 49 คนหาแนวทางแกไขปญหาทางดานการปฏิบัติการพยาบาล 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ือง .465 
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ตารางที่ 11 (ตอ)  
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
15 53 จัดการกับความเสี่ยงทางการพยาบาล   จัดส่ิงแวดลอมที่

ปลอดภัยแกผูปวย .456 
16 65 สรางเครือขายที่มีประสิทธิภาพกับบุคคลท้ังในและนอก

องคกร เชน เครือขายวิชาชีพพยาบาล เครือขายในชุมชน .425 
17 48 วางแผนงาน  สอดคลองกับนโยบายและจัดการแผนงาน

โครงการใหเปนไปตามแผน .415 
  คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 8.372 

คารอยละของความแปรปรวน = 9.623 
  

จากตารางที่ 11 ตัวประกอบที่ 2 ดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา บรรยายไดดวยตัวแปร 17 
ตัวแปร  มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .700 - .415 ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 54 วิเคราะหความตองการอัตรากําลังและจัดอัตรากําลัง 
ทดแทนไดอยางเหมาะสม (.700) ตัวแปรที่ 58 มีทักษะในการบํารุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย  
(.685) ตัวแปรที่ 59 ควบคุมการใชทรัพยากรในหนวยงานใหเกิดประโยชนสูงสุด (.665) และตัว
แปรที่ 55 จัดลําดับความสําคัญของงาน บูรณาการงานเขาดวยกันได (.660) พบวาตัวประกอบที่ 2 
เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 8.372 คิดเปนรอยละ 9.623 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเก่ียวของกับดานบริหารจัดการและดานภาวะผูนํา ผูวิจัยจึงตั้ง
ช่ือสมรรถนะดานนี้วา ดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา 
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ตารางที่ 12 ตัวประกอบที่ 3 ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค    
 
อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
1 19 ใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กและบุคคลกลุมเสี่ยงตลอดจน ให

คําแนะนํา ใหความรูเรื่องภูมิคุมกันโรคไดอยางเหมาะสม .763 
2 21 มีทักษะในการใหคําปรึกษาแกกลุมวัยตางๆ เชนการปรับตัว

ของวัยรุน .758 
3 20 วางแผนครอบครัว และใหการดูแลอนามัยแมและเด็ก   .754 
4 16 มีทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพบุคคลและคัดกรองโรค

ในชุมชน .640 
5 22 มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลตอเน่ือง เชน 

การสงตอขอมูลไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ และชุมชน การ
ติดตามเย่ียมบานเพ่ือใหการดูแลอยางตอเน่ือง .624 

6 15 มีทักษะในการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก เชน
สงเสริมการออกกําลังกายในชุมชน การจัดการสิ่งแวดลอมที่
เอ้ือตอสุขภาพ .618 

7 18 ใหคําแนะนําเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใหความรูดาน
โภชนาการ การพักผอนดาน การจัดการความเครียด การ
จัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี การหลีกเล่ียง
พฤติกรรมเสี่ยง  แกบุคคล ครอบครัว ชุมชน .601 

8 23 มีทักษะในการใหความรู เพ่ือการปองกันภาวะแทรกซอน ลด
ความพิการ  .527 

9 24 วิ เคราะหปญหาและแนวโนมของการเจ็บปวย  ปญหา
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเน่ือง เพ่ือกําหนดแนวทางปองกัน 
แกไขปญหา .515 

10 17 ปฏิบัติงานในหนวยเคลื่อนที่ หนวยปฐมพยาบาลตางๆ เชน
หนวยแพทยเคลื่อนที่อําเภอ  หนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรี
นครินทรา บรมราชชนนี (พอ.สว.)  หนวยปฐมพยาบาลงาน
กีฬาตางๆ .464 

 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 6.983 
คารอยละของความแปรปรวน = 8.026 
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จากตารางที่ 12  ตัวประกอบที่ 3 ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค บรรยายไดดวย
ตัวแปร 10 ตัวแปร มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ต้ังแต .763 - .464 ตัวแปรที่มีคา
นํ้าหนักตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือตัวแปรที่ 19 ใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กและบุคคลกลุม
เส่ียงตลอดจน ใหคําแนะนํา ใหความรูเร่ืองภูมิคุมกันโรคไดอยางเหมาะสม(.763) ตัวแปรที่ 21 มี
ทักษะในการใหคําปรึกษาแกกลุมวัยตางๆ เชน การปรับตัวของวัยรุน (.758) ตัวแปรที่ 20 วางแผน
ครอบครัว และใหการดูแลอนามัยแมและเด็ก (.754)  และตัวแปรที่ 16 มีทักษะในการประเมินภาวะ
สุขภาพบุคคลและคัดกรองโรคในชุมชน (.640) พบวาตัวประกอบที่ 3 เปนแหลงของความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.983 คิดเปนรอยละ 8.026 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัว
แปรสวนใหญเก่ียวของกับดานการสงเสริมสุขภาพ การปฏิบัติงานเชิงรุกในชุมชนและการปองกัน
โรค ผูวิจัยจึงต้ังชื่อสมรรถนะดานนี้วา ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
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ตารางที่ 13 ตัวประกอบที่ 4 ดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล 

 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี 

รายการสมรรถนะดานความรู ความสามารถ 
ในการใชกระบวนการพยาบาล 

นํ้าหนัก 
ตัวประกอบ 

1 4 วางแผนการพยาบาล การดูแลผูปวยไดสอดคลองกับปญหา 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิต
วิญญาณ   .791 

2 5 ปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผูปวยไดสอดคลองกับปญหา 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิต
วิญญาณ   .768 

3 2 ประเมินวิเคราะหปญหา ถูกตอง ครอบคลุม ครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ   .766 

4 3 วินิจฉัยการพยาบาล ไดสอดคลองกับปญหา .753 
5 1 ประเมินอาการของผูปวยโดยใชความรูและทักษะทางการ

พยาบาลไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ .731 
6 6 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน โดยนําความรูดานหลักการ

พยาบาลไปใชในการดูแลผูปวย .653 
 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 6.055 

คารอยละของความแปรปรวน = 6.959 
  

จากตารางที่ 13  ตัวประกอบที่ 4 ดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล
บรรยายไดดวยตัวแปร 6 ตัวแปร  มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ต้ังแต .791 - .653 
ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 4 วางแผนการพยาบาลการดูแล
ผูปวยไดสอดคลองกับปญหา ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณสังคมและจิตวิญญาณ (.791) 
ตัวแปรที่ 5 ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยไดสอดคลองกับปญหา ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ (.768) ตัวแปรที่ 2 ประเมินวิเคราะหปญหา ถูกตอง ครอบคลุม 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณสังคมและจิตวิญญาณ (.766) และตัวแปรที่ 3 วินิจฉัยการ
พยาบาลไดสอดคลอง กับปญหา (.753) พบวาตัวประกอบที่ 4 เปนแหลงของความแปรปรวนรวม
ของตัวประกอบ เทากับ 6.055 คิดเปนรอยละ 6.959 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญ
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เก่ียวของกับดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล ผูวิจัยจึงตั้งช่ือสมรรถนะดาน
น้ีวา ดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล 
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ตารางที่ 14 ตัวประกอบที่ 5 ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
1 82 มีความรูและทักษะพื้นฐานในการใชคอมพิวเตอร  ใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเบื้องตนได .810 
2 84 ใชคอมพิวเตอรในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ เ พ่ือ

นํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลได .809 
3 83 ใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบขอมูลทางการพยาบาล ได .802 
4 86 ประมวลผลจากระบบคอมพิวเตอรมาใช เพ่ือประเมินภาวะ

สุขภาพ วิเคราะหสถานการณ แนวโนมของปญหา .791 
5 85 นําระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศในการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป มาใชในการปฏิบัติงาน  ประเมินภาวะ
สุขภาพ วางแผนการพยาบาล และบันทึกผลได .785 

6 87 ใชระบบเครือขายคอมพิวเตอร มาใชในการติดตอส่ือสาร 
แลกเปลี่ยนเรียนรู   เชน E-Mail    Web blog .766 

 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 5.785 
คารอยละของความแปรปรวน = 6.650 

 
 จากตารางที่ 14 ตัวประกอบที่ 5 ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ บรรยายไดดวยตัว
แปร 6 ตัวแปร  มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .810 - .766 ตัวแปรที่มีคา
นํ้าหนักตัวประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือตัวแปรที่ 82 มีความรูและทักษะพ้ืนฐานในการใช
คอมพิวเตอร ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเบื้องตนได (.810) ตัวแปรที่ 84 ใชคอมพิวเตอรในการ
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลได (.809) ตัวแปรท่ี 83 ใช
คอมพิวเตอรในการจัดระบบขอมูลทางการพยาบาลได (.802) และตัวแปรที่ 86 ประมวลผลจาก
ระบบคอมพิวเตอรมาใช เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะหสถานการณ แนวโนมของปญหา 
(.791) พบวาตัวประกอบที่ 5 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 5.785 คิด
เปนรอยละ 6.650 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเก่ียวของกับดานการใชเทคโนโลยี
และการใชคอมพิวเตอร ผูวิจัยจึงต้ังชื่อสมรรถนะดานนี้วา ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
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ตารางที่ 15 ตัวประกอบที่ 6 ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ    
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
1 69 มีทักษะในการสอน ผูอื่น เชน การใหความรูดานสุขภาพแก

ผูรับบริการ .729 
2 70 ส่ือสารกับบุคคล ครอบครัวไดชัดเจนในการแนะนําดาน

สุขภาพ .666 
3 68 สรางสัมพันธภาพกับผูอื่นไดดี   มีมนุษยสัมพันธที่ ดี กับ

ผูรับบริการและผูรวมงาน .622 
4 71 มีทักษะในการนําเสนอขอมูลและผลงาน .622 
5 74 มีทักษะในการใหคําปรึกษา และใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ

เม่ือประสบปญหาอยางเหมาะสม .549 
6 72 มีทักษะการประสานงาน ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพทั้ง

ภายในและภายนอกองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ .541 
7 73 มีทักษะในการใชวิทยุส่ือสาร เพ่ือการติดตอส่ือสารไดอยางมี

ประสิทธิภาพ     .479 
8 67 ใชคํา พูดและแสดงออกได เหมาะสมกับกาลเทศะและ

สถานการณ .472 
9 66 มีทักษะในการจัดการความเครียดของตนเอง ควบคุมอารมณ 

มีความหนักแนน มีความยืดหยุนสูง แสดงออกอยางเหมาะสม .457 
 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 5.244 

คารอยละของความแปรปรวน = 6.028 
  

จากตารางที่ 15 ตัวประกอบที่ 6 ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ บรรยายไดดวยตัวแปร 9 
ตัวแปร  มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .729 - .457 ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือตัวแปรที่ 69 มีทักษะในการสอน ผูอื่น เชน การใหความรูดาน
สุขภาพแกผูรับบริการ (.729) ตัวแปรที่ 70 ส่ือสารกับบุคคล ครอบครัวไดชัดเจนในการแนะนําดาน
สุขภาพ (.666) ตัวแปรที่ 68 สรางสัมพันธภาพกับผูอื่นไดดี มีมนุษยสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการและ
ผูรวมงาน (.622) และตัวแปรที่ 71 มีทักษะในการนําเสนอขอมูลและผลงาน (.622) พบวาตัว
ประกอบที่ 6 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 5.244 คิดเปนรอยละ 6.028 
ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญเก่ียวของกับดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ ผูวิจัย
จึงตั้งช่ือสมรรถนะดานน้ีวา ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
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ตารางที่ 16 ตัวประกอบที่ 7 ดานจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล 
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
1 80 เปนสมาชิกขององคกรวิชาชีพใหความรวมมือในกิจกรรมของ

วิชาชีพ ปฏิบัติตัวอยูในกฎระเบียบ และจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาล เปนผูตรงตอเวลา มีความเสียสละ .733 

2 77 เคารพสิทธิและพิทักษสิทธิผูปวยโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยและความเสมอภาคในสิทธิมนุษยชน  .715 

3 78 มีทักษะเปนผูที่บริการที่ดี มีจิตใจบริการ มีความเอื้ออาทร .710 
4 81 ปฏิบัติงานอยางมีจริยธรรม คุณธรรม ใหการพยาบาลดวย

ความยุติธรรมและเทาเทียมกัน ไมเลือกปฏิบัติ ชวยเหลือดูแล
ผูรับบริการอยางเต็มใจโดยไมหวังผลตอบแทน .699 

5 76 รับผิดชอบการปฏิบัติงานในหนาที่ ใหสําเร็จตามเปาหมาย .587 
6 79 เปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ  ปฏิบัติตนเปนแบบอยางท่ีดี

ของผูมีคุณธรรมจริยธรรมแหงวิชาชีพ .573 
 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 4.990 

คารอยละของความแปรปรวน = 5.736 
 
 จากตารางที่ 16 ตัวประกอบที่ 7 ดานจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล บรรยายไดดวยตัวแปร 6 ตัว
แปร มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ต้ังแต .733 - .573 ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 80 เปนสมาชิกขององคกรวิชาชีพใหความรวมมือใน
กิจกรรมของวิชาชีพ ปฏิบัติตัวอยูในกฎระเบียบ และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล เปนผูตรงตอเวลา 
มีความเสียสละ(.733) ตัวแปรที่ 77 เคารพสิทธิและพิทักษสิทธิผูปวยโดยคํานึงถึงศักด์ิศรีความเปน
มนุษย และความเสมอภาคในสิทธิมนุษยชน (.715) ตัวแปรที่ 78 มีทักษะเปนผูท่ีบริการที่ดี มีจิตใจ
บริการ มีความเอ้ืออาทร (.710) และตัวแปรที่ 81 ปฏิบัติงานอยางมีจริยธรรม คุณธรรม ใหการ
พยาบาลดวยความยุติธรรมและเทาเทียมกัน ไมเลือกปฏิบัติ ชวยเหลือดูแลผูรับบริการอยางเต็มใจ
โดยไมหวังผลตอบแทน (.699) พบวาตัวประกอบท่ี 7 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบ เทากับ 4.990 คิดเปนรอยละ 5.736 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญ
เก่ียวของกับดานการพิทักษสิทธิ์ผูปวย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ผูวิจัยจึงตั้งช่ือสมรรถนะ
ดานนี้วา ดานจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล  
 
 



 109

ตารางที่ 17 ตัวประกอบที่ 8 ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม   
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
1 29 วางแผนการดูแลสุขภาพของบุคคลครอบครัว  โดยคํานึงถึง

ความเช่ือ คานิยม วัฒนธรรม วิถีชีวิตในทองถิ่น .765 
2 30 ตอบสนองความตองการดานสุขภาพแกผูปวยและญาติตาม

คานิยมและความเชื่อตางวัฒนธรรม       .757 
3 31 ประเมิน ใหขอมูลและใหคําปรึกษา ในการใชการดูแลสุขภาพ

ทางเลือกไดอยางปลอดภัย เชน การตอกระดูก การคลอดโดย
หมอตําแย การใชยาตม สมุนไพร .660 

4 28 มีทักษะในการสื่อสารไดรูเรื่อง โดยการฟงหรือพูด ภาษา
ทองถิ่นภาคใต  ภาษายาวี  ภาษาพมาและภาษาอื่นเชน
ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ตามบริบทของโรงพยาบาล .656 

5 25 มีความรูความเขาใจวิถีชีวิตประชาชน  ความรูดานวัฒนธรรม
ความเช่ือตางๆ รวมทั้งความเชื่อเรื่องโรค ของคนในพื้นที่ ตาม
บริบทของโรงพยาบาล .648 

6 26 ปรับการพยาบาลใหสอดคลองกับวัฒนธรรม เชน การปฏิบัติ
ตัวเม่ือถือศีลอดของศาสนาอิสลาม  ความเชื่อเร่ืองโรค  การ
ปฏิบัติตัว  วัฒนธรรมการเยี่ยมไข  การตาย .642 

7 27 นําภูมิปญญาทองถิ่น มาปรับใชในการดูแลผูปวย เชนการอบ 
การประคบ .462 

 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 4.697 
คารอยละของความแปรปรวน = 5.398 

 
 จากตารางที่ 17 ตัวประกอบที่ 8 ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม บรรยายไดดวยตัวแปร 7 
ตัวแปร มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ต้ังแต .765 - .462 ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือตัวแปรที่ 29 วางแผนการดูแลสุขภาพของบุคคลครอบครัว  โดย
คํานึงถึงความเชื่อ คานิยม วัฒนธรรม วิถีชีวิตในทองถิ่น (.765)  ตัวแปรที่ 30 ตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพแกผูปวยและญาติตามคานิยมและความเชื่อตางวัฒนธรรม (.757) ตัวแปรที่ 31 
ประเมิน ใหขอมูลและใหคําปรึกษา ในการใชการดูแลสุขภาพทางเลือกไดอยางปลอดภัย เชน การ
ตอกระดูก การคลอดโดยหมอตําแย การใชยาตม สมุนไพร (.660)  และตัวแปรที่ 28 มีทักษะในการ
ส่ือสารไดรูเร่ือง โดยการฟงหรือพูด ภาษาทองถิ่นภาคใต ภาษายาวี ภาษาพมาและภาษาอื่นเชน
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ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ตามบริบทของโรงพยาบาล (.656) พบวาตัวประกอบที่ 8 เปนแหลงของ
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.697 คิดเปนรอยละ 5.398 ของความแปรปรวน
ท้ังหมด ตัวแปรสวนใหญเก่ียวของกับดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม คานิยมและความเชื่อ ผูวิจัย
จึงตั้งช่ือสมรรถนะดานน้ีวา ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม  
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ตารางที่ 18 ตัวประกอบที่ 9 ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา    
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานวิชาการ วิจัยและพฒันา นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
1 34 ร วมตอบคํ า ถ ามวิ จั ย  เ ป นที ม วิ จั ย  หรื อ เป น หั วหน า

โครงการวิจัย .768 
2 35 เผยแพร หรือใหความรูดานการวิจัยและการพัฒนาคุณภาพ แก

คนอื่นๆไดถูกตองเหมาะสม .754 
3 33 ศึกษาเร่ืองโรคอุบัติใหม โรคที่กําลังระบาด โรคประจําถ่ินเชน 

ชิคุณกุนยา  ไขกาฬหลังแอน โดยเขียนบทความวิชาการหรือ
ทําวิจัย .678 

4 36 เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา คุณภาพบริการ และสราง
นวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพในการบริการ เชน การประยุกต
หลักเศรษฐศาสตรมาใชในการจัดการทรัพยากร เพ่ือใหเกิด
ความประหยัด คุมคา คุมทุน .609 

5 32 มีความรูในดานการพัฒนาคุณภาพ เชน QA    HA   HNQA .476 
6 37 นําความรูที่ไดรับจากการฝกอบรม มาพัฒนางาน และถายทอด

สูผูรวมงาน .447 
 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 4.482 

คารอยละของความแปรปรวน = 5.152 
 
 จากตารางที่ 18 ตัวประกอบที่ 9 ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา   บรรยายไดดวยตัวแปร 6 ตัว
แปร  มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .768 - .447 ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 34 รวมตอบคําถามวิจัย เปนทีมวิจัย หรือเปนหัวหนา
โครงการวิจัย (.768) ตัวแปรที่ 35 เผยแพร หรือใหความรูดานการวิจัยและการพัฒนาคุณภาพ แกคน
อ่ืนๆไดถูกตองเหมาะสม (.754) ตัวแปรที่ 33 ศึกษาเร่ืองโรคอุบัติใหม โรคที่กําลังระบาด โรค
ประจําถิ่น เชน ชิคุณกุนยา ไขกาฬหลังแอน โดยเขียนบทความวิชาการหรือทําวิจัย (.678)  และตัว
แปรที่ 36 เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา คุณภาพบริการ และสรางนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ในการบริการ เชน การประยุกตหลักเศรษฐศาสตรมาใชในการจัดการทรัพยากร เพ่ือใหเกิดความ
ประหยัด คุมคา คุมทุน (.609) พบวาตัวประกอบที่ 9 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัว
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ประกอบ เทากับ 4.482 คิดเปนรอยละ 5.152 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัวแปรสวนใหญ
เก่ียวของกับดานวิชาการ วิจัยและพัฒนาคุณภาพ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อสมรรถนะดานนี้วา ดานวิชาการ 
วิจัยและพัฒนา    
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ตารางที่ 19 ตัวประกอบที่ 10 ดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน   
 

อันดับ
ท่ี 

ตัวแปร 
ท่ี รายการสมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน นํ้าหนัก 

ตัวประกอบ 
1 10 ปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรคที่พบบอย เชน การพยาบาล

ผูปวยโรคไขเลือดออก  โรคไขกาฬหลังแอน โรคชิคุนกุนยา .627 
2 7 ใหการพยาบาลเบื้องตนเชนการทําหัตถการ การปฐมพยาบาล

เบื้องตนไดอยางถูกตอง  เชน ปฐมพยาบาลผูปวยถูกสัตวมีพิษ
กัดตอย การนําสิ่งแปลกปลอมออกจากผิวหนัง .583 

3 8 นําแนวทางปฏิบัติมาใชใน การควบคุมดูแล และปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรค ปองกันการติดเช้ือที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับผูปวย ผูปฏิบัติงานและชุมชน เชน การแยกผูปวย  การ
ใชอุปกรณปองกัน .581 

4 12 ประเมินผลและบันทึกการดูแลผูปวยไดถูกตอง ครบถวน 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิต
วิญญาณ   .548 

5 11 มีทักษะในการสรางความสามารถดูแลตนเองของผูปวยและ
สอนญาติเก่ียวกับการชวยเหลือผูปวยท่ีบาน .531 

6 13 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลไดครอบคลุม ถูกตอง .495 
7 14 เขียนบันทึกกระบวนการพยาบาลไดครอบคลุมและชัดเจนทุก

ขั้นตอน  .434 
 คาความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (คาไอเกน) = 3.594 

คารอยละของความแปรปรวน = 4.130 
 
 จากตารางที่ 19 ตัวประกอบที่ 10 ดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน  บรรยายไดดวยตัวแปร 
7 ตัวแปร  มีนํ้าหนักตัวประกอบมากที่สุดจนถึงนอยที่สุด ตั้งแต .627 - .434 ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัว
ประกอบสูงสุด 4 อันดับแรก คือตัวแปรที่ 10 ปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรคที่พบบอย เชน การ
พยาบาลผูปวยโรคไขเลือดออก โรคไขกาฬหลังแอน โรคชิคุนกุนยา (.627) ตัวแปรที่ 7 ใหการ
พยาบาลเบื้องตนเชนการทําหัตถการ การปฐมพยาบาลเบื้องตนไดอยางถูกตอง  เชน ปฐมพยาบาล
ผูปวยถูกสัตวมีพิษกัดตอย การนําสิ่งแปลกปลอมออกจากผิวหนัง (.583) ตัวแปรที่ 8 นําแนวทาง
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ปฏิบัติมาใชใน การควบคุมดูแล และปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ปองกันการติดเชื้อที่
อาจจะเกิดข้ึนกับผูปวย ผูปฏิบัติงานและชุมชน เชน การแยกผูปวย การใชอุปกรณปองกัน (.581)  
และตัวแปรที่ 12 ประเมินผลและบันทึกการดูแลผูปวยไดถูกตอง ครบถวน ครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ (.548) พบวา ตัวประกอบที่ 10 เปนแหลงของความ
แปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 3.594 คิดเปนรอยละ 4.130 ของความแปรปรวนทั้งหมด ตัว
แปรสวนใหญเก่ียวของกับดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน ผูวิจัยจึงตั้งช่ือสมรรถนะดานนี้วาดาน
ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน   



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเร่ือง ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต มี
วัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหหาตัวประกอบที่สําคัญของตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการ และ
มีระยะเวลาปฏิบัติงาน โรงพยาบาลชุมชนภาคใต ตั้งแต 5 ปขึ้นไป คัดเลือกจากโรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต ที่มีขนาดตั้งแต 10 - 120 เตียง มีจํานวน 114 แหง รวมทั้งส้ินจํานวน 478 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต  1 ชุด ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี รวมกับการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ        
7 คน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีขอคําถามทั้งส้ิน 87 ขอ  
จําแนกเปน 10 ตัวประกอบ ไดแก ดานปฏิบัติการพยาบาล จํานวน14 ขอ ดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคจํานวน 10 ขอ ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม จํานวน  7 ขอ ดานวิชาการ วิจัยและ
พัฒนา จํานวน 6 ขอ ดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ จํานวน 10 ขอ ดานบริหารจัดการ จํานวน 
12 ขอ ดานภาวะผูนํา จํานวน 8 ขอ ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ จํานวน 7 ขอ ดานจริยธรรม
และกฎหมาย จํานวน 7 ขอ และดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ จํานวน 6 ขอ ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน วิเคราะหคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงจากการทดลองใชเครื่องมือ .99  
และคาความเที่ยงจากการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง .98   

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (Statistical package for 
social science) คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามรายขอ 
วิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีการสกัดตัวประกอบหลัก (Principal component analysis) และหมุน
แกนตัวประกอบแบบตั้งฉาก (Orthogonal rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) 
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สรุปผลการวิจัย 
 

 ผลการวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต พบวา 
ตัวประกอบที่สําคัญของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต มีจํานวน 10 ตัว
ประกอบ จํานวน 85 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนรวมรอยละ 65.555 และตั้งชื่อตัว
ประกอบ โดยเรียงลําดับคาผลรวมความแปรปรวนของตัวประกอบจากมากไปนอยดังน้ี  

1. ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ มีคาความแปรปรวนรวม   
ของตัวประกอบ เทากับ 8.382 คิดเปนรอยละ 9.635 ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ       
11 ตัวแปร  

2. ตัวประกอบสมรรถนะ ดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา มีคาความแปรปรวนรวม    
ของตัวประกอบ เทากับ 8.372  คิดเปนรอยละ 9.623 ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ      
17 ตัวแปร       

3. ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีคาความแปรปรวน
รวมของตัวประกอบ เทากับ 6.983 คิดเปนรอยละ 8.026 ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 
10 ตัวแปร    

4. ตัวประกอบสมรรถนะดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล มีคา
ความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.055 คิดเปนรอยละ 6.959 ประกอบดวยตัวแปรที่
อธิบายตัวประกอบ 6 ตัวแปร 

5. ตัวประกอบสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ มีคาความแปรปรวน   
รวมของตัวประกอบ เทากับ 5.785 คิดเปนรอยละ 6.650 ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 
6 ตัวแปร 

6. ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ มีคาความแปรปรวนรวมของ
ตัวประกอบ เทากับ 5.244 คิดเปนรอยละ 6.028 ประกอบดวยตัวแปรท่ีอธิบายตัวประกอบ 9 ตัวแปร    

7. ตัวประกอบสมรรถนะดานจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบ เทากับ 4.990 คิดเปนรอยละ 5.736 ประกอบดวยตัวแปรท่ีอธิบายตัวประกอบ 6 ตัวแปร 

8. ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม มีคาความแปรปรวนรวม     
ของตัวประกอบ เทากับ 4.697 คิดเปนรอยละ 5.398  ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ        
7 ตัวแปร   

9. ตัวประกอบสมรรถนะดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา มีคาความแปรปรวนรวมของตัว
ประกอบ เทากับ 4.482 คิดเปนรอยละ 5.152 ประกอบดวยตัวแปรท่ีอธิบายตัวประกอบ 6 ตัวแปร   
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10. ตัวประกอบสมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน มีคาความแปรปรวนรวมของ    
ตัวประกอบ เทากับ 3.594 คิดเปนรอยละ 4.130 ประกอบดวยตัวแปรท่ีอธิบายตัวประกอบ 7 ตัวแปร   
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ 
  ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ เปนตัวประกอบสําคัญ
อันดับที่ 1 มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบสูงที่สุด คือ 8.382 คิดเปนรอยละ 9.635 
สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบ .777 - .378 จํานวน 11 ตัวแปร (ตารางที่ 
10) เปนแหลงรวมของกลุมตัวแปร 2 กลุม ไดแก 
 1.1 กลุมตัวแปรที่เก่ียวของกับดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ จํานวน 9 ตัวแปร 
เรียงตามนํ้าหนักตัวประกอบ ดังน้ี มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพตามเกณฑมาตรฐานเชนชวยฟนคืน
ชีพ อุบัติเหตุจราจร ตกเขา จมน้ํา ประเมินและใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินไดทันที เชน ชวย ชีวิต
คนจมน้ํา ผูถูกปลากระเบนแทง แมงกะพรุนไฟ การชวยผูปวยโดนนํ้าหนีบ (Decompression 
Sickness) ผูปวยโรคหอบหืด และผูปวยมีภาวะหายใจลําบาก ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
ฉุกเฉินและวิกฤติ นําผลมาปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงาน มีทักษะในการใชเครื่องมือและอุปกรณ 
เทคโนโลยีทางการแพทยในการปฏิบัติการบําบัดรักษาในภาวะวิกฤติไดอยางมีประสิทธิภาพ  เชน
เครื่องกระตุกหัวใจ ประเมินความรุนแรงของสถานการณ และใหการพยาบาลในภาวะวิกฤติ เชน
อุบัติเหตุหมู วินาศภัย อัคคีภัย ประเมินผลการเตรียมความพรอมในการเตรียมแผนรับอุบัติเหตุ และ
นําผลมาปรับปรุงงานได เตรียมแผนรับสถานการณฉุกเฉิน อุบัติภัย เชน ไฟไหมเรือลม นํ้าทวม 
แผนดินถลม สึนามิ  การชวยเหลือผูปวย อพยพผูปวย เตรียมวัสดุ อุปกรณใหพรอมเพ่ือรับภาวะ
ฉุกเฉินและวิกฤติ และปฏิบัติงานดานสูติกรรม เชน การทําคลอด งานสูติกรรมอื่น การดูแลผูปวย
ต้ังแตต้ังครรภจนถึงคลอด ซ่ึงตัวแปรทั้ง 9 ตัว แสดงถึงความสามารถในดานการพยาบาลฉุกเฉิน
และวิกฤติ  อธิบายไดวา บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการเตรียมความพรอม มีทักษะในการ
ปฏิบัติงานดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ จะชวยใหผูปวยไดรับการชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพ 
เน่ืองจากเหตุการณที่เกิดบางครั้งไมสามารถคาดเดาได ภาวะเจ็บปวย ฉุกเฉินและวิกฤติ เปนภาวะที่
คุกคามชีวิต ตองการการชวยเหลืออยางทันทวงที จึงตองการผูท่ีเตรียมความพรอม ประเมิน และให
การชวยเหลืออยางทันทวงที  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพจึงมีความสําคัญมาก โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนซึ่งอยูใกลชิดกับผูปวยมาก มีโอกาสชวยเหลือผูปวยเปนดานแรก การ
ชวยเหลือข้ันตนที่มีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยปลอดภัยที่สุด 
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  1.2 กลุมตัวแปรที่เก่ียวของกับการพยาบาลดานการสงตอ จํานวน 2 ตัวแปร เรียงตาม
นํ้าหนักตัวประกอบ ดังน้ี มีทักษะในการดูแลขณะสงตอ โดยพาหนะ เชน รถ เรือเฮลิคอปเตอร       
มีทักษะในการประสานการสงตอ เชน การประสานเพื่อสงผูปวยไปรักษา ประสานหนวยงานอ่ืน
หรือโรงพยาบาลใกลเคียงเพ่ือขอการสนับสนุน สามารถอธิบายไดวา โรงพยาบาลชุมชน มีขีด
ความสามารถในการดูแลรักษาผูปวย เน่ืองจากยังขาดบุคลากรและเครื่องมือ รวมทั้งการอยูใกลชิด
ชุมชนทําใหเปนดานแรก ที่ตองรับผูปวย บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ดานการ
สงตอ ที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหผูปวยไดรับความปลอดภัย สอดคลองกับ
การศึกษาของ พรพิมล รักษาแกว (2548) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพตองสามารถทําการนําสงผูบาดเจ็บ
ไปยังโรงพยาบาลใกลเคียง ไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย โดยสามารถวางแผนการสงตอ ติดตอ
ประสานงานกับหนวยงานที่จะนําสงผูบาดเจ็บได จัดพาหนะที่เหมาะสมกับการเคลื่อนยายและ
นําสงผูบาดเจ็บไดเหมาะสม และจากการศึกษาของ วิภา อุทยานินท และคณะ (2551) ที่พบวา การ
นําสงท่ีถูกตองและมีประสิทธิภาพ ชวยลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรได สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุดารัตน ประสาน (2548) ที่พบวา การพยาบาลฉุกเฉิน เปนตัวประกอบสมรรถนะ
ของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  จะเห็นไดวาสมรรถนะดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ  เปนสมรรถนะที่ มี
ความสําคัญมาก ความรูและทักษะดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ ที่ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 
รวดเร็ว ทันเวลาจะสงผลใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต จึงจําเปนตองมีสมรรถนะดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ 
 

2. ตัวประกอบสมรรถนะดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา       
  ตัวประกอบสมรรถนะดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา เปนตัวประกอบสําคัญ อันดับ
ท่ี 2 มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 8.372 คิดเปนรอยละ 9.623 สามารถบรรยายไดดวย     
ตัวแปรท่ีมีคานํ้าหนักตัวประกอบ .700 - .415 จํานวน 17 ตัวแปร (ตารางที่ 11) เปนแหลงรวมของ
กลุมตัวแปร 2 กลุม ไดแก 
  2.1 กลุมตัวแปรที่เก่ียวของกับดานบริหารจัดการ จํานวน 13 ตัวแปร เรียงตาม
นํ้าหนักตัวประกอบ ดังน้ี วิเคราะหความตองการอัตรากําลังและจัดอัตรากําลัง ทดแทนไดอยาง
เหมาะสม มีทักษะในการบํารุงรักษา เครื่องมือทางการแพทย  ควบคุมการใชทรัพยากรในหนวยงาน
ใหเกิดประโยชนสูงสุด จัดลําดับความสําคัญของงาน บูรณาการงานเขาดวยกันได มอบหมายงาน 
ใหแกสมาชิกทีมอยางเหมาะสม และมีการควบคุม ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน ตัดสินใจ
ปฏิบัติและสั่งการในภาวะคับขันอยางเหมาะสม มีความรูในการพัฒนาคุณภาพ นําเครื่องมือคุณภาพ
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มาประยุกตใชกับงานประจําได มีทักษะการเจรจาตอรอง มีทักษะในการไกลเกลี่ย การบริหารความ
ขัดแยง มีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจของหนวยงาน รูเปาหมาย ประเมินผลลัพธ  และ
นํามาถายทอดได รวมกันคิดหาทางแกปญหาในหนวยงาน กําหนดวิธีการทํางานของหนวยงาน 
คนหาแนวทางแกไขปญหาทางดานการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยาง
ตอเน่ือง สรางเครือขายที่มีประสิทธิภาพกับบุคคลทั้งในและนอกองคกร เชน เครือขายวิชาชีพ
พยาบาล เครือขายในชุมชน วางแผนงาน สอดคลองกับนโยบาย และจัดการแผนงานโครงการให
เปนไปตามแผน สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีความ
หลากหลาย ดังน้ัน จึงตองวางแผนงานและจัดระบบงาน และตัดสินใจสั่งการที่ดี มีการจัดการดาน
บุคลากรที่ เหมาะสม  เนื่องจาก การวางแผน การวางระบบงานที่ดี มีสวนสําคัญในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ของคุณภาพการบริการ สอดคลองกับหลักการบริหารคุณภาพสมัยใหม ท่ีให
ความสําคัญกับการจัดกระบวนการหรือระบบการทํางานที่ดี โดยเนนที่การควบคุมกระบวนการ 
เพ่ือชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของผลการดําเนินงาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) การวางแผนและ 
การจัดระบบการทํางานของพยาบาลในการปฏิบัติงาน โดยมีการจัดลําดับความสําคัญของงาน งาน
ใดทํากอน-หลัง จัดระบบเครื่องมือ เครื่องใช และการจัดระบบการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยอยาง
เหมาะสมและตรงตามความตองการของผูปวย ยอมสงผลตอความพึงพอใจและคุณภาพการบริการ
ท่ีดี ในสวนของการกํากับ ดูแล และควบคุมเพ่ือใหเกิดผลลัพธที่มีคุณภาพนั้น จะเห็นไดวาระบบ
บริการสุขภาพในปจจุบันใหความสําคัญกับการบริการอยางมีคุณภาพ น่ันคือมุงเนนที่ความพึง
พอใจของผูรับบริการ การบริการที่ปราศจากความผิดพลาด มีการปฏิบัติท่ีสอดคลองกับมาตรฐาน
และเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย (จิรุตม ศรีรัตนบัลลังล, 2543) การจัดการดานบุคลากรใหเหมาะสม 
ชวยใหเกิดขวัญกําลังใจที่ดีในผูปฏิบัติงาน ถาปริมาณงานและจํานวนบุคลากรไมไดสัดสวน
เหมาะสม อาจทําใหเกิดการเสียขวัญกําลังใจ คับของใจและเหนื่อยลาเกิดความเบื่อหนายได (รัชนี  
ศุจิจันทณรัตน, 2546: 26)  สําหรับการสรางเครือขายน้ันมีความสําคัญเน่ืองจากการปฏิบัติงานตางๆ
ตองประสานกับหนวยงานตางๆ ปญหาของผูปวยบางรายตองไดรับการดูแลแกไขจากหลายฝาย ทั้ง
ในและนอกชุมชนไมวาเปนผูนําชุมชน เครือขายในชุมชน ประชาสงเคราะห สถานีอนามัย ซ่ึงพอง
กับการศึกษาของ อุไรรตัน อยูเปนสุข (2549) 
  2.2  กลุมตัวแปรที่เก่ียวของกับดานภาวะผูนํา  จํานวน 4 ตัวแปร เรียงตามน้ําหนัก    
ตัวประกอบ ดังน้ี ทํางานเปนทีมได ใหความรวมมือ ยกยองใหกําลังใจเพื่อนรวมทีม มีการจูงใจ
ผูรวมงานเกิดความรวมมือรวมใจในการปฏิบัติงาน มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน ปลูกฝง
ใหผูใตบังคับบัญชา มีทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ องคกรและหนวยงาน ยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีภาวะ
ผูนํา จัดการกับความเสี่ยงทางการพยาบาล  จัดส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยแกผูปวย สามารถอธิบายไดวา 
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เน่ืองจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตองทํางานเปนทีม มีผูนําในทีมการพยาบาลเปน
พยาบาลวิชาชีพ  การทํางานรวมกัน การจูงใจเปนศิลปะอยางหนึ่งที่จะรักษา หรือกระตุนใหบุคคล
เกิดความตองการที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ และหัวหนาทีมคือผูทําหนาที่โนมนาว 
และจูงใจสมาชิกทีมใหรวมมือกันทํางาน เพ่ือใหบริการพยาบาลมีคุณภาพและมาตรฐาน สนอง
ความพึงพอใจของผูใชบริการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
  ดังน้ันดวยเหตุผลดังกลาวขางตน สมรรถนะดานบริหารจัดการและภาวะผูนําจึงเปน
สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
 
 3.    ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค    

3.1 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เปนตัวประกอบ
สําคัญอันดับที่ 3 มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 6.983 คิดเปนรอยละ 8.026 สามารถ
บรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบ .763 - .464 จํานวน 10 ตัวแปร (ตารางที่ 12)      
เรียงตามนํ้าหนักตัวประกอบ ดังน้ี มีทักษะในการใหคําปรึกษาแกกลุมวัยตางๆ เชน การปรับตัวของ
วัยรุน วางแผนครอบครัว และใหการดูแลอนามัยแมและเด็ก  มีทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพ
บุคคลและคัดกรองโรคในชุมชน มีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลตอเน่ือง เชน การ
สงตอขอมูลไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ และชุมชน การติดตามเยี่ยมบานเพ่ือใหการดูแลอยาง
ตอเน่ือง มีทักษะในการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก เชน สงเสริมการออกกําลังกายใน
ชุมชน การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ ใหคําแนะนําเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให
ความรูดานโภชนาการ การพักผอนดาน การจัดการความเครียด การจัดการสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการ
มีสุขภาพดี การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  แกบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีทักษะในการใหความรู เพ่ือ
การปองกันภาวะแทรกซอน ลดความพิการ ปฏิบัติงานในหนวยเคลื่อนที่ หนวยปฐมพยาบาลตางๆ 
เชน หนวยแพทยเคลื่อนที่อําเภอ  หนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทรา บรมราชชนนี 
(พอ.สว.) หนวยปฐมพยาบาลงานกีฬาตางๆ  
  สามารถอธิบายไดวา ตาม พรบ.สุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดการสรางนําซอม
สุขภาพ ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพ การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนมี บทบาท ที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ มีการเตรียมผูปวยเพื่อการดูแลตอเน่ือง เตรียมลงสู
ชุมชน การสงเสริมสุขภาพถือเปนบทบาทที่เปนเอกลักษณของพยาบาลวิชาชีพการพยาบาลได
ตระหนักถึงความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ ไดกําหนดใหการสงเสริมสุขภาพเปนบทบาทของพยาบาล  และเปนมิติหน่ึงของการ
ใหบริการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552) และพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเปนบุคลากรกลุมใหญ
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ท่ีสุดในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงการใหบริการเปนฐานรากและเปนกลุมพลังหลักสวนใหญในทีม
สุขภาพ อีกทั้งมีความใกลชิดกับประชาชนมาก  จึงมีบทบาทสําคัญย่ิงในการสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนแนวคิดและนโยบายทางดานสุขภาพตางๆของประเทศ ใหสามารถบรรลุไดอยางมี
ประสิทธิภาพและสัมฤทธิผล ตามวัตถุประสงคของการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ไปสูการมี
สุขภาพดี และการพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพไดอยางย่ังยืน (สุดารัตน เกยุราพันธ, 2545; สํานัก
การพยาบาล, 2545 และประเวศ วะสี, 2546) โรงพยาบาลทุกระดับมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
ท่ีเนนการสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี มากกวาการเจ็บปวยแลวมารักษา พยาบาลวิชาชีพ จึงยิ่งมี
การเนนการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น การปรับระบบบริการพยาบาลใหสอดคลอง
กับการเปล่ียนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมท่ีรวดเร็ว คือการเนนนโยบายสงเสริม
สุขภาพตามความตองการของผูใช บริการ คือการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บ    
ปวยอยางตอเน่ือง การคุมครองสิทธิ ของผูรับบริการ การสนับสนุนใหสามารถดูแลตนเองและ
ครอบครัวอยางเหมาะสม (สมหมาย หิรัญนุช, 2541) 

3.2    กลุมตัวแปรที่เก่ียวของกับดานการปองกันโรค จํานวน 2 ตัวแปร เรียงตาม
นํ้าหนักตัวประกอบ ดังน้ี ใหวัคซีนปองกันโรคแกเด็กและบุคคลกลุมเสี่ยงตลอดจนใหคําแนะนํา 
ใหความรูเรื่องภูมิคุมกันโรคไดอยางเหมาะสม วิเคราะหปญหาและแนวโนมของการเจ็บปวย 
ปญหาพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเน่ือง เพ่ือกําหนดแนวทางปองกัน แกไขปญหา 

สามารถอธิบายไดวา เน่ืองจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนจะตองปฏิบัติงานดานการปองกันและเสริมภูมิคุมกันโรค เชน งานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม      
งานอาชีวอนามัย งานควบคุมโรคติดตอในชุมชน ตามที่สภาการพยาบาล (2552) ไดกําหนดขอบเขต
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในดานการปองกันโรคที่เปนปญหาทั่วโลก ตระหนักถึง
ความสําคัญท่ีมีตอสุขภาพของมวลมนุษย การติดเชื้อหลายชนิด มีความรุนแรงถึงชีวิต ดังน้ัน 
บุคลากรทางการแพทยจะตองคํานึงถึงการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ โดยเฉพาะพยาบาลเปน    
ผูที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึงจําเปนตองเรียนรูวิธีการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ เพ่ือคุณภาพ
ของการพยาบาลที่ดี ดังน้ัน ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพดานการปองกันโรค เปน
การชวยเฝาระวัง คนหา สืบสวนโรคที่เกิดขึ้น เก็บรวบรวมขอมูลที่เก่ียวกับการระบาดของโรค  
วิเคราะห สรางความสามารถในการดูแลตนเองและชุมชน รวมไปถึงการปองกัน การใชเทคนิค
ปลอดเชื้อ และการควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือใหบุคคลทั้งท่ีสุขภาพดี และเจ็บปวย พนจากการเกิดโรค
ความพิการหรือบาดเจ็บตาง ๆ  
  ดวยเหตุผลดังกลาวสมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจึงเปน
สมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 
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4.    ตัวประกอบสมรรถนะดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล  
 ตัวประกอบสมรรถนะดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล เปน

ตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 4 มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 6.055 คิดเปนรอยละ 6.959 
สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบ .791- .653 จํานวน 6 ตัวแปร (ตารางที่ 13) 
เรียงตามน้ําหนัก ตัวประกอบ ดังน้ี วางแผนการพยาบาล การดูแลผูปวยไดสอดคลองกับปญหา 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผูปวย
ไดสอดคลองกับปญหา ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ประเมิน
วิเคราะหปญหา ถูกตอง ครอบคลุม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
วินิจฉัยการพยาบาล ไดสอดคลองกับปญหา ประเมินอาการของผูปวยโดยใชความรูและทักษะ
ทางการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน โดยนําความรูดาน
หลักการพยาบาลไปใชในการดูแลผูปวย  

 สามารถอธิบายไดวา บทบาทหนาที่สําคัญของพยาบาล คือการใหการพยาบาลผูปวย        
ซ่ึงหลักของการปฏิบัติการพยาบาลคือการใหพยาบาลแบบองครวม คลอบคลุมดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคมโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรู มีทักษะ 
และความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  และการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพเปนหัวใจสําคัญของการทํางาน ของพยาบาลวิชาชีพทุกคน 
บงบอกถึงการใชความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงตองมีองคความรูในการปฏิบัติการพยาบาลที่
เปนพ้ืนฐานสําคัญ ตองแสดงบทบาท หนาที่ ที่แสดงออกถึงมาตรฐานวิชาชีพ และเปนหนาที่ ที่
ละเลยไมได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  

 
5. ตัวประกอบสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ  
 ตัวประกอบสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ เปนตัวประกอบสําคัญ

อันดับที่ 5 มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 5.785 คิดเปนรอยละ 6.650 สามารถบรรยายได
ดวยตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบ .810 - .766 จํานวน 6 ตัวแปร (ตารางที่ 14) เรียงตามน้ําหนัก
ตัวประกอบ ดังน้ี มีความรูและทักษะพ้ืนฐานในการใชคอมพิวเตอร ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
เบื้องตนได ใชคอมพิวเตอรในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือนํามาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลได ใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบขอมูลทางการพยาบาลได ประมวลผลจากระบบ
คอมพิวเตอรมาใช เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะหสถานการณ แนวโนมของปญหา นําระบบ
เทคโนโลยีและสารสนเทศในการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มาใชในการปฏิบัติงาน  
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ประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการพยาบาล และบันทึกผลได ใชระบบเครือขายคอมพิวเตอร มาใช
ในการติดตอส่ือสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู เชน E-Mail Web blog        

 สามารถอธิบายไดวา เน่ืองจากปจจุบันมีการนําเทคโนโลยีและสารสนเทศ มาใชใน
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงทําใหการทํางานสะดวกรวดเร็วย่ิงขึ้น  ชวยเปนขอมูลเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนสอดคลองกับ วีณา จีระแพทย (2544) กลาววาใน
อนาคตความกาวหนาของเทคโนโลยีและสารสนเทศเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอการตัดสินใจจางทาง
คลินิก และการกําหนดนโยบายการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพดังน้ันสมรรถนะดานเทคโนโลยี
และสารสนเทศจึงมีความสําคัญเชนเดียวกับการศึกษาของนงนุช เตชะวีรการ (2547) สมนึก สุวรรณ
ภูเต (2548) และนงนาจ เสริมศรี (2550) ที่พบวาสมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ
เปนสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพ 

 
6.    ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ    
 ตัวประกอบสมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ เปนตัวประกอบสําคัญอันดับ

ท่ี 6 มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 5.244 คิดเปนรอยละ 6.028 สามารถบรรยายไดดวย
ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบ .729 - .457 จํานวน 9 ตัวแปร (ตารางที่ 15) เรียงตามน้ําหนักตัว
ประกอบ ดังน้ี มีทักษะในการสอน ผูอื่น เชน การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการ ส่ือสารกับ
บุคคล ครอบครัวไดชัดเจนในการแนะนําดานสุขภาพ สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดี มีมนุษย
สัมพันธที่ดีกับผูรับบริการและผูรวมงาน มีทักษะในการนําเสนอขอมูลและผลงาน มีทักษะในการ
ใหคําปรึกษา และใหกําลังใจแกผูปวยและญาติเม่ือประสบปญหาอยางเหมาะสม มีทักษะการ
ประสานงาน ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งภายในและภายนอกองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ
มีทักษะในการใชวิทยุสื่อสาร เพ่ือการติดตอสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ ใชคําพูดและแสดงออก
ไดเหมาะสมกับกาลเทศะและสถานการณ มีทักษะในการจัดการความเครียดของตนเอง ควบคุม
อารมณ มีความหนักแนน มีความยืดหยุนสูง แสดงออกอยางเหมาะสม  

 สามารถอธิบายไดวา การสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ ถือเปนพ้ืนฐานสําคัญของ
การพยาบาล พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ตองปฏิบัติงานในเชิงรุกแกผูปวยในชุมชน และ
หนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ ซ่ึงตองใชทักษะในการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือที่จะสื่อสาร
กับผูรับบริการและเพื่อการทํางานเปนทีมกับบุคลากรที่เก่ียวของ พยาบาลตองใชการติดตอส่ือสาร
ในการทํางานไมวาจะเปน งานท่ีมีการมองเห็นจับตองได เชน การเช็ดตัวเพ่ือลดไข หรืองานที่ไม
สามารถสังเกตไดโดยบุคคลอ่ืน เชน การสอน ใหคําปรึกษา ซ่ึงงานทั้ง 2 อยาง ตองใชการ
ติดตอส่ือสารที่ดีกับผูปวย (Sherman,1994) ใชมนุษยสัมพันธ เพ่ือแกปญหา ถายทอดความรู  ให
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ขอมูลขาวสาร นอกจากน้ีการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนมีลักษณะที่ตองทํางาน
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการติดตอส่ือสารกับองคกร หนวยงานอื่นในชุมชน การติดตอส่ือสาร
เพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  ตองอาศัยการ
ติดตอส่ือสารดวยกันทั้งสิ้น ซ่ึงการติดตอส่ือสารเปนกระบวนการถายทอด และแลกเปลี่ยนขาวสาร
ระหวางผูสงขาวและผูรับขาวสารโดยใชการพูด การเขียน ทาทาง การสัมผัส และสัญลักษณตางๆ
ในการสื่อความหมาย เพ่ือใหผูรับขาวสารที่ผูสงขาวสงไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550: 355) การ
ส่ือสารเปนพ้ืนฐานการสรางความไววางใจตอกัน มีการถายทอดขอเท็จจริง สรางความเขาใจตอกัน 
เพ่ือใหเกิดการประสานงาน สามารถดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2532) 
ในการปฏิบัติงานพยาบาลจะทําหนาที่ในบทบาทครูในหลายสถานการณเชน เม่ือผูปวยตองการ การ
เรียนรูเก่ียวกับธรรมชาติ ของความเจ็บปวย การเผชิญกับภาวะเจ็บปวย การดูแลตนเอง การทํา
กิจวัตรประจําวัน นอกจากนี้ ยังตองสอนนักเรียนพยาบาล เจาหนาที่ระดับตางๆ และบุคคลอื่นๆ 
ตองการการเรียนรูเก่ียวกับการพยาบาล (Frence, 1983 อางถึงใน สุลี ทองวิเชียร, 2542) อีกทั้ง
ความกาวหนาทางวิชาการมีผลทําใหประชาชนสนใจตองการทราบขอมูลเก่ียวกับสุขภาพมากขึ้น 
จึงมีความจําเปนที่ผูเก่ียวของกับทีมสุขภาพตองมีบทบาทหลักในการตอบขอซักถาม และกําหนด
โปรแกรมการเรียนรูแกประชาชนอยางถูกตองและตอเน่ือง (สุลี ทองวิเชียร, 2542) ซ่ึงไดทําให
พยาบาลวิชาชีพตองแสดงบทบาทเกี่ยวกับการเปนผูสอนและใหคําปรึกษาอยูเสมอ สมรรถนะดาน
การสื่อสารและสัมพันธภาพ จึงเปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต 

 
7.   ตัวประกอบสมรรถนะ ดานจริยธรรม วิชาชีพพยาบาล 
 ตัวประกอบสมรรถนะ ดานจริยธรรม เปนตัวประกอบสําคัญอันดับที่ 7 มีคาความ

แปรปรวนรวมของตัวประกอบ 4.990 คดิเปนรอยละ 5.736 สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคา
นํ้าหนักตัวประกอบ .733 - .573 จํานวน 6 ตัวแปร (ตารางที่ 16) ไดแก เปนสมาชิกขององคกร
วิชาชีพ ใหความรวมมือในกิจกรรมของวิชาชีพ ปฏิบัติตัวอยูในกฎระเบียบ และจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาล  เปนผูตรงตอเวลา  มีความเสียสละ เคารพสิทธิและพิทักษสิทธิผูปวย โดยคํานึงถึงศักด์ิศรี
ความเปนมนุษย และความเสมอภาคในสิทธิมนุษยชน มีทักษะเปนผูที่บริการที่ดี มีจิตใจบริการ        
มีความเอ้ืออาทร ปฏิบัติงานอยางมีจริยธรรม คุณธรรม ใหการพยาบาลดวยความยุติธรรมและเทา
เทียมกัน ไมเลือกปฏิบัติ ชวยเหลือดูแลผูรับบริการอยางเต็มใจโดยไมหวังผลตอบแทน รับผิดชอบ
การปฏิบัติงานในหนาที่ ใหสําเร็จตามเปาหมาย เปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ ปฏิบัติตนเปน
แบบอยางที่ดีของผูมีคุณธรรม จริยธรรม แหงวิชาชีพพยาบาล 
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 สามารถอธิบายไดวาการปฏิบัติงานของพยาบาลเปนการปฏิบัติตอชีวิตมนุษย วิชาชีพ
พยาบาลเปนวิชาชีพ ที่ถูกคาดหมายจากสังคม ในเร่ืองจริยธรรมเนื่องจากตองปฏิบัติหนาที่เก่ียวกับ
มนุษย ที่อยูในความทุกข ทั้งผูปวยและครอบครัว (สุกัญญา ประจุศิลป, 2548) สภาการพยาบาล
กําหนดขอบังคับวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (สภาการพยาบาล, 2541) ซ่ึงทํา
ใหพยาบาลวิชาชีพ ตองมีการปฏิบัติภายใตขอบเขต ท่ีสภาการพยาบาลกําหนด อีกทั้งวิชาชีพการ
พยาบาลยังตองเก่ียวของกับกฎหมายมากมาย และกฎหมายคือมาตรฐานขั้นต่ําของศีลธรรม (Hall, 
1996) การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองปฏิบัติอยางมีจริยธรรม นอกจากนี้การที่ ประชาชนมีการศึกษา
มากขึ้น มีความตองการความพึงพอใจและการพยาบาลที่มีคุณภาพและเรียกรองมากขึ้น พยาบาล
วิชาชีพจึงมีการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรมเพื่อปองกันปญหาทางจริยธรรมและการฟอง        
รองที่จะเกิดขึ้น พองกับสมรรถนะสมรรถนะของสภาการพยาบาล (2552)ที่กําหนดเปน ดานท่ี1
สมรรถนะดานจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย สมรรถนะดานจริยธรรมจึงเปนสมรรถนะที่
จําเปนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 

 
8.   ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม   
 ตัวประกอบสมรรถนะดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม เปนตัวประกอบสําคัญ อันดับที่ 

8 มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 4.697 คิดเปนรอยละ 5.398 สามารถบรรยายไดดวยตัว
แปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบ .765 - .462 จํานวน 7 ตัวแปร (ตารางที่ 17) เรียงตามน้ําหนักตัว
ประกอบ ดังน้ี วางแผนการดูแลสุขภาพของบุคคลครอบครัว โดยคํานึงถึงความเชื่อ คานิยม 
วัฒนธรรม วิถีชีวิตในทองถิ่น ตอบสนองความตองการดานสุขภาพแกผูปวยและญาติ ตามคานิยม
และความเชื่อตางวัฒนธรรม ประเมิน ใหขอมูล และใหคําปรึกษา ในการใชการดูแลสุขภาพ
ทางเลือกไดอยางปลอดภัย เชน การตอกระดูก การคลอดโดยหมอตําแย การใชยาตม สมุนไพร         
มีทักษะในการสื่อสารไดรูเรื่อง โดยการฟงหรือพูด ภาษาทองถ่ินภาคใต ภาษายาวี ภาษาพมา และ
ภาษาอื่น เชน ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ตามบริบทของโรงพยาบาล มีความรูความเขาใจวิถีชีวิต
ประชาชน ความรูดานวัฒนธรรม ความเชื่อ ตางๆ รวมทั้งความเชื่อเรื่องโรค ของคนในพื้นที่ ตาม
บริบทของโรงพยาบาล ปรับการพยาบาลใหสอดคลองกับวัฒนธรรม เชน การปฏิบัติตัวเมื่อถือศีล
อด ของศาสนาอิสลาม  ความเชื่อเร่ืองโรค การปฏิบัติตัว วัฒนธรรมการเยี่ยมไข การตาย นําภูมิ
ปญญาทองถิ่น มาปรับใชในการดูแลผูปวย เชน การอบ การประคบ  

จากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต พบวาแตกตางกับ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่เคยมีผูศึกษาไว ซ่ึงไมมี
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การพยาบาลขามวัฒนธรรม สามารถ อธิบายไดวา มีโอกาสที่จะดูแลผูปวยในโรงพยาบาลและใน
ชุมชน ที่มีความเชื่อ มีวัฒนธรรม  มีวิธีการดูแลรักษาพ้ืนบานที่แตกตางกัน การที่พยาบาลไมเขาใจ
วัฒนธรรมกอใหเกิดปญหา เปนอุปสรรคตอการใหบริการทางพยาบาลไดทั้งที่ไมไดตั้งใจ  ซ่ึง
บุคคล ครอบครัวและชุมชนอยูภายใตโครงสรางทางสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม การ
ปฏิบัติการดูแลในแตละวัฒนธรรมจะแตกตางกันไป มีแบบแผน หรือกระบวนการที่เฉพาะ แตจะมี
ลักษณะรวมท่ีเปนสากลอยูดวย ระบบบริการสุขภาพเปนระบบที่มีแบบแผนเฉพาะของการ
ปฏิบัติการวิชาชีพ คือมีวัฒนธรรมเฉพาะ ซ่ึงจะมีลักษณะการดูแลที่แตกตางไปจากระบบการดูแล
ของประชาชน หรือการดูแลพ้ืนบาน การใหบริการสุขภาพที่บรรลุเปาหมายจะตองมีการดูแลที่
สอดคลองทางวัฒนธรรมทั้งระบบพื้นบาน และระบบวิชาชีพ (Leininger, 1991) บุคลากรทางการ
พยาบาลจึงควรใหความสําคัญ และตระหนักถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม ของผูรับบริการ
เคารพในคุณคา ความเชื่อและวิถีทางวัฒนธรรม ไมวาจะแตกตาง หรือ กลมกลืนกันของวัฒนธรรม 
เพราะวัฒนธรรมมีผลโดยตรงตอระบบสุขภาพ สอดคลองกับทฤษฎีการดูแลดานวัฒนธรรมของ
ไลนนิงเจอร ที่มีความเชื่อและใหคุณคาแกวัฒนธรรม วามีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอภาวะ
สุขภาพ การเจ็บปวย และการอยูดีของบุคคล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2546) ดวยเหตุผลดังกลาว 
สมรรถนะดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม  จึงเปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 

 
9.   ตัวประกอบสมรรถนะดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา    
 ตัวประกอบสมรรถนะดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา เปนตัวประกอบสําคัญ อันดับที่ 9  

มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 4.482 คิดเปนรอยละ 5.152 สามารถบรรยายไดดวยตัว
แปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบ .768 - .447 จํานวน 6 ตัวแปร (ตารางที่ 18) เรียงตามน้ําหนักตัว
ประกอบ ดังน้ี รวมตอบคําถามวิจัย เปนทีมวิจัย หรือเปนหัวหนาโครงการวิจัย เผยแพร หรือให
ความรูดานการวิจัย และการพัฒนาคุณภาพ แกคนอื่นๆไดถูกตองเหมาะสม ศึกษาเร่ืองโรคอุบัติใหม 
โรคที่กําลังระบาด โรคประจําถ่ินเชน ชิคุณกุนยา ไขกาฬหลังแอน โดยเขียนบทความวิชาการหรือ
ทําวิจัย เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา คุณภาพบริการ และสรางนวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพใน
การบริการ เชน การประยุกตหลักเศรษฐศาสตรมาใชในการจัดการทรัพยากร เพ่ือใหเกิดความ
ประหยัด คุมคา คุมทุน มีความรูในดานการพัฒนาคุณภาพ เชน QA HA HNQA นําความรูท่ีไดรับ
จากการฝกอบรม มาพัฒนางาน และถายทอดสูผูรวมงาน  

 สามารถอธิบายไดวา พยาบาลทุกคนมีภาระหนาที่ตองศึกษา คนควาความรู และเพิ่ม
ทักษะในการปฏิบัติที่เก่ียวของกับการพยาบาล รวมทั้งการรวมทําวิจัย การเขียนบทความ การพัฒนา
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คุณภาพตางๆ สามารถเผยแพรไปยังผูอื่นได สอดคลองกับ การเปลี่ยนแปลงตางๆในปจจุบันเปนไป
อยางรวดเร็วในทุกดาน การศึกษาหาความรูพัฒนาตัวเองตลอดเวลา จากแหลงตางๆ นําไปสูการเปน
มืออาชีพ และความมั่นคงกาวหนาในการทํางาน กลาวคือ การเรียนรูเปนสิ่งมหัศจรรย เพราะความรู
ท่ีไดมาไมวาจากแหลงใดก็ตาม ไมมีวันหมด ในทางตรงขามมีแตจะเพิ่มพูนมากขึ้น และนําความรู
มาใชในการทํางาน พัฒนางานที่เรารับผิดชอบใหดีขึ้น ก็จะสามารถทํางานไดสําเร็จไดตามเปาหมาย 
ความสําเร็จที่เกิดจากการทํางานของคนทํางานน้ันทําใหเกดความภาคภูมิใจในตัวเองและมีความสุข 
เกิดแรงบัลดาลใจที่จะสรางสรรคส่ิงที่ดีๆใหกับตนเองและองคกร พรอมที่จะทุมเท กําลังกาย 
กําลังใจใหกับงานและสามารถทํางานไดดีมีประสิทธิภา ทํางานแบบมืออาชีพและมีความมั่นคง
กาวหนาในการทํางาน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2551) รวมทั้งปจจุบัน 
สภาพอากาศ ส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลง มีโอกาสทําใหเกิดโรคตางๆที่เปนปรากฏการณใหม โรค
ประจําถิ่นที่ระบาดผิดฤดู พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนผูใกลชิดกับชุมชนมาก ตองให
การดูแลอยางใกลชิด ใหคําแนะนําตางๆ จึงควรตองศึกษาหาความรูอยูเสมอ สมรรถนะดานวิชาการ
วิจัยและพัฒนาจึงเปนสมรรถนะที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 

 
10.  ตัวประกอบสมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน   
 ตัวประกอบสมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน  เปนตัวประกอบสําคัญ อันดับ

ท่ี 10 มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ 3.594 คิดเปนรอยละ 4.130 สามารถบรรยายไดดวย   
ตัวแปรที่มีคานํ้าหนักตัวประกอบ .627 - .434 จํานวน 7 ตัวแปร (ตารางที่ 19) เรียงตามน้ําหนัก     
ตัวประกอบ  ดังน้ี  ปฏิบัติการพยาบาลตามกลุมโรคที่พบบอย เชน  การพยาบาลผูปวยโรค
ไขเลือดออก โรคไขกาฬหลังแอน โรคชิคุนกุนยา ใหการพยาบาลเบื้องตน เชน การทําหัตถการ การ
ปฐมพยาบาลเบื้องตนไดอยางถูกตอง เชน ปฐมพยาบาลผูปวยถูกสัตวมีพิษกัดตอย การนําส่ิง
แปลกปลอมออกจากผิวหนัง นําแนวทางปฏิบัติมาใชใน การควบคุมดูแล และปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรค ปองกันการติดเชื้อที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย ผูปฏิบัติงานและชุมชน เชน 
การแยกผูปวย  การใชอุปกรณปองกัน ประเมินผลและบันทึกการดูแลผูปวยไดถูกตอง ครบถวน 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ มีทักษะในการสรางความสามารถ
ดูแลตนเองของผูปวย และสอนญาติเก่ียวกับการชวยเหลือผูปวยที่บาน ประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลไดครอบคลุม ถูกตอง เขียนบันทึกกระบวนการพยาบาลไดครอบคลุมและชัดเจนทุก
ข้ันตอน  

 สามารถอธิบายไดวา โดยทั่วไปในโรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลดานแรกที่ดูแล
รักษาผูปวยในชุมชน เปนโรงพยาบาลแรกที่รับการสงตอมาจากหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงมักเปน
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โรคที่พบบอยในชุมชน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน ที่เปนผูปฏิบัติงาน จึงตองมีความรู มี
ความชํานาญทักษะพื้นฐานที่สําคัญทางการพยาบาล การทําหัตถการเบื้องตนที่พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนภาคใตตองมี เพ่ือชวยใหการบริการดานการรักษาพยาบาล เปนบริการที่มี
คุณภาพตอบสนองความตองการพื้นฐานของผูรับบริการ สอดคลองกับการศึกษาของ นงนุช โอบะ
สมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะทาง เชน การพยาบาลชุมชน เปนตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังน้ันสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลใน
ชุมชนจึงมีความจําเปนสําหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต 

 รายการสมรรถนะที่ 75 มีความรูเร่ืองกฎหมาย ตามขอบเขตวิชาชีพ คานํ้าหนัก ตัว
ประกอบ.316 รวมอยูในกลุมตัวประกอบสมรรถนะดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา ผูวิจัยตัดออก
เน่ืองจากคานํ้าหนัก ตัวประกอบไมถึง .35 และรายการสมรรถนะที่ 50 มีความรูเร่ืองขั้นตอนปฏิบัติ
เก่ียวกับสิทธิบัตรการรักษาตางๆ คานํ้าหนัก ตัวประกอบ .445 ผูวิจัยพิจารณาตัดออกเนื่องจาก มีตัว
แปรที่อธิบายสมรรถนะไมถึง 3 ตัวแปร ทั้งน้ีตัวประกอบสมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาลชุมชน
เปนตัวประกอบที่เพ่ิมขึ้น สวนประกอบสมรรถนะดานบริหารจัดการและดานภาวะผูนํา รวมเปน
ดานเดียวกัน   
 
ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

 
 1.    ผูปริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ควรนําผลการวิจัย ซ่ึงเปน          
ตัวประกอบพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ที่ไดทั้งหมด 10 ตัวประกอบ คือ ดานการ
พยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ ดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค ดานความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล  ดานการใชเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ ดานจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล ดานการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม ดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา ดานปฏิบัติการพยาบาลชุมชน ไปใชในการเตรียมความ
พรอมใหกับพยาบาลวิชาชีพ ที่ตองปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในชุมชน ภาคใต เพ่ือใหการ
ปฏิบัติงานเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 2.   ใชเปนแนวทางในการประเมินสมรรถนะ เพ่ือเสริมสรางสมรรถนะดานการพยาบาล
ฉุกเฉินและวิกฤติ ดานบริหารจัดการและภาวะผูนํา ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ดาน
ความรู ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล ดานการใชเทคโนโลยีและสารสนเทศ ดาน
การสื่อสารและสัมพันธภาพ ดานจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม ดาน
วิชาการวิจัยและพัฒนา ดานปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน ใหดีขึ้น 
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 3.   ใชเปนแนวทางในการพัฒนาและฝกอบรมการพัฒนาสมรรถนะ เปนหลักสูตรการ
สอนพยาบาลชุมชน เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบไดอยาง            
มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 
1.   ควรศึกษาการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคใต 

เพ่ือนําไปใชในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
2.   ควรมีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคใต ที่คาดหวังกับที่

เปนจริงวามีความแตกตางกันหรือไม 
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2. นายแพทยจิตติกร  ผลแกว ผูอํานวยการโรงพยาบาลพนม  

จังหวัดสุราษฎรธานี  
3. นางสาวจิราพร รักษายศ หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช  
4. นางสาวกมลาภรณ เรือนทอง หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลคุระบุรีชัยพัฒน  

จังหวัดพังงา  
5. นางสาวศุลีพร  เพชรเรียง อาจารยประจําภาควิชาอนามยัชุมชน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี  
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ตัวอยางรายการที่ไดจากการสัมภาษณ ผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน
ภาคใต  1 ทาน เรื่องตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคใต ดังน้ี 

1. ความเขาใจทางวัฒนธรรมจากความหลากหลายทางวัฒนธรรม  ของโรงพยาบาลชุมชน  
การพยาบาลขามวัฒนธรรม การปฏิบัติตวัเมื่อถือศีลอด  ความเชื่อเรื่องโรค  การปฏิบัติตัว  
วัฒนธรรมการเยี่ยมไขที่มาเย่ียมไขกันจํานวนมาก จากเชื่อวาไดบุญ พบวามักมามากในเวร
บายเพราะเสร็จจากภารกิจ กรีดยางเสร็จเรียบรอยแลว  การตายของอิสลามที่ไม CPR 

2. การติดตอประสานงาน เชน เม่ือกิจกรรมโครงการ รณรงครวมกับผูอื่น องคกรอื่น ซ่ึงมีมาก
ในชุมชน  

3. สมรรถนะเชิงวิชาชีพ 
3.1งานสูติกรรม วางแผนครอบครัว การดูแลอนามัยแมและเด็ก  การทําคลอด 
3.2การรักษาพยาบาลเบื้องตน 
3.3งานอนามัยชุมชน 

4. การชวยในภาวะวิกฤติ ฉุกเฉิน  แผนวินาศภัย อุบัติภัยหมู การชวยผูปวย multiple wound 
การชวยเหลือผูปวยจมนํ้าจืด นํ้าเค็ม นํ้าหนีบ กระเบนแทง การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ  
ฉุกเฉิน 

5. ความสามารถในการใหบริการการบริการที่ดี การมีจิตใจที่ดี มี service mild ใกลชิดชุมชน 
ความเทาเทียมเปนกันเอง รักผูใชบริการเหมือนญาติ  เน่ืองจาก ผูรับบริการบางกลุมเปน
กลุมผูดอยโอกาส 

6. สมรรถนะดานภูมิปญญาทองถิ่น ภูมิปญญาตะวันออก ปรับใหเปนนวัตกรรมในการดูแล
ผูปวย  (การดูแลรักษาในปจจุบันเนนดานวิทยาศาสตรมากไป)ภูมิปญญาทองถ่ิน ชวยให
การดูแลไมส้ินเปลือง ตามบริบทของพื้นที่ 

7. สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพ   
8. การใชกระบวนการพยาบาลโดยใช  Nursing process ซ่ึงเริ่มตั้งแต Assess  
9. การดูแลผูปวยในโรค Top 10  โดยมีความรูเร่ืองโรคเหลาน้ีเชิงลึก 
10. ความรูทางวิชาการ การนําความรูท่ีทันสมัย  นําผลการวิจัยมาใช  ความรูเรื่องโรคอบัุติใหม 
11. การวางแผนการดูแลตอเน่ือง  การสรางความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและการ

สอนญาติการดูแลผูปวยที่บาน 
12. การบันทึกทางการพยาบาล 
13. การรักษาเบื้องตน ของพยาบาล เวชปฏิบัตทิั่วไป 
14. ทักษะการทาํคลอด  การประเมินผูปวยคลอด  
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15. การทําหัตถการ  การชวยหัตถการ 
16. การชวย ณ จุดเกิดเหตุ การชวยเบื้องตน จําแนกประเภทผูปวย  การชวยฟนคืนชีพ 
17. การดูแลขณะสงตอ  การแกปญหาเฉพาะหนาขณะสงตอ  
18. การเฝาระวังการติดเช้ือ การนําแนวทางปฏิบัติการเฝาระวังการติดเชื้อ มาใชใน การประเมิน

ผูปวยติดเช้ือ 
19. มีจรรยาบรรณวิชาชีพ   
20. กฎหมายวิชาชีพ การทําหนาท่ีทางวิชาชีพ    
21. พิทักษสิทธิผูปวย 
22. ความรู พรบ. ที่เก่ียวกับงาน สิทธิบัตรตางๆ สิทธิการรักษาของผูปวย  
23. ความรูดานนโยบายตางๆ  เปาหมายและผลลัพธ   
24. มีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ 
25. ดานการประกันคุณภาพตางๆ   รูจักเคร่ืองมือที่ใชในงานคุณภาพตางๆ  HA QA HPH   
26. การบริหารความเสี่ยง   การจดัส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยแกผูปวย การจัดการความปลอดภัย

ของผูปวย 
27. ทักษะการใชภาษาในการสื่อสาร การใชภาษาตางประเทศ  ภาษาอังกฤษ  ภาษาถ่ิน       

ภาษายาว ี
28. การตัดสินใจแกปญหา  การแกปญหาเฉพาะหนา 
29. มีทักษะการดูแลรักษาเครื่องมือ  
30. การทํางานเปนทีม  การประสานงาน ทั้งวชิาชีพเดียวกันและกับวิชาชพีอื่น 
31. ดานสุขภาพจิต การประเมินภาวะเครียด การจัดการความเครียดของตนเอง การยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง change management การชวยเหลือเบื้องตนของเจาหนาที ่
32. การเตรียมรับสถานการณฉุกเฉิน เรือลม สึนามิ  สาธารณภัย การซอมแผนตางๆ การ

ชวยชีวิตคนจมนํ้าเม นํ้าจืด ผูถูกปลากระเบนแทง สัมผัสแมงกะพรุนไฟ 
33. การบริการที่ดี service mind  (คนภาคใต Service mildมีนอย) 
34. ดานสารสนเทศ  การใชคอมพิวเตอร การใชโปรแกรมเบื้องตน  การจัดเก็บขอมูล  การ

จําแนกขอมูล 
35. ดานการบริหาร  จัดการ  แผน การ SWOT การจัดอัตรากําลัง การทดแทนอัตรากําลัง เมื่อ

ขาด การเสริมอัตรากําลัง การควบคุม ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานตางๆ 
36. มีทักษะการนิเทศงาน 
37. ภาวะผูนํา เปนที่ปรึกษา กําหนดวิธีการทํางาน  
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38. การตัดสินใจในภาวะคับขัน   
39. มีทักษะการเจรจาตอรอง   
40. การบริหารความขัดแยง 
41. การพัฒนาตนเอง  การเตรียมตนเองดานวิชาชีพ การตอใบอนุญาตวิชาชีพ ติดตามขาวสาร

ของสภาพยาบาล องคกรวิชาชีพ 
42. การสงเสริมสุขภาพ การทาํงานเชิงรุก 
43. สมรรถนะดานการสื่อสาร ส่ือสารกับผูอื่น 
44. ทักษะดานการสอน การใหความรู การใหคําแนะนาํ  
45. การนําเสนอผลงาน การพดูกับคนกลุมใหญ  
46. มีทักษะการประสานงาน  
47. การคิดวิเคราะห มองภาพในองครวมของการทาํงาน  มีความรูเรื่องระบบของโรงพยาบาล

ทั้งโรงพยาบาล 
48. รูระบบการเมอืงทองถ่ิน  
49. ความสามารถในการปฏิบัติงานในหนวยเคลื่อนที่ตางๆ 
50. มีทักษะในการมอบหมายงาน 
51. การทํางานเปนทีม รับฟงความคิดเห็นใหความรวมมือ ยกยองใหกําลังใจเพื่อนรวมทีม 
52. ความเชี่ยวชาญในงานที่ทํา 
53. การมุงผลสัมฤทธิ์ของงาน 
54. การยึดถือจริยธรรม คุณธรรม 
55. การพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
56. การทํางานเชิงรุก  คาดการ เตรียมการลวงหนา หาวิธีในการแกปญหาที่คาดวาจะเกิดขึ้นใน

อนาคต 
57. การปฏิบัติการพยาบาลดานหัตถการที่พบบอย และยุงยากเชน หนามปาลมตํา หลังตําแลว

ไมไดอยูตําแหนงเดิม พยาบาลตองทราบวามันสามารถไถ (เล่ือน) ไปอยูจุดอื่นซึ่งไกลจาก
ตําแหนงเดิม 

58. การเปนแบบอยางท่ีดีดานวิชาชีพ เปนผูสุขภาพดี 
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ภาคผนวก ข 
 

    
     หนังสือขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

    หนังสือขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเครื่องมือ 
              หนังสือขออนุเคราะหใหเก็บรวบรวมการวิจัย 

      หนังสือแจงผลผานการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย 
               ตัวอยางแบบสอบถามในการวิจัย 
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             ชุดที่ 
แบบสอบถาม 

              สําหรับกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต  มีประสบการณ
ในการทํางานอยางนอย 5 ปข้ึนไปตอบ 
เรื่อง      ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน     ผูตอบแบบสอบถาม  

   เน่ืองดวยดิฉัน  นางชลธิชา  ชาญสวัสดิ์  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัย  เพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ “ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต” โดยมี ผศ. ร.อ. หญิง ดร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ซ่ึงในการทําวิทยานิพนธดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน  ตามรายละเอียดใน
แบบสอบถามนี้  เพ่ือนําไปสูการบรรลุเปาหมายของการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ภาคใตใหเปนที่ยอมรับทางกฎหมายและสาขาวิชาชีพ  ในโอกาสตอไป        
 จึงเรียนมาเพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  ขอใหทานตอบตามความเปนจริง  และ 
ตอบใหครบทุกขอ เพ่ือประโยชนในการสรุปผลการวิจัย  ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปน
ความลับ  และจะนําขอมูลไปวิเคราะหในภาพรวม  ซ่ึงจะไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานและการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของทาน  ผูวิจัยขอความกรุณาสงแบบสอบถามกลับท่ีฝายการพยาบาล  ภายใน  1  
สัปดาห  หลังจากทานไดรับแบบสอบถามเรียบรอยแลว 
           ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา 
ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
        ชลธิชา  ชาญสวัสด์ิ 
                   (นางชลธิชา  ชาญสวัสด์ิ) 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
                              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 

   

คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
การวิเคราะหตวัประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต  แบบสอบถาม
ชุดน้ีประกอบดวย 2 ตอน คือ 

 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาล

ชุมชน   ภาคใต  
 

**หากทานมีขอสงสัย / ปญหาในการตอบแบบสอบถามครั้งน้ี 
ิ   ิ ั
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แบบสอบถามการวิจัย 
 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง :  กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (   ) หนาคําตอบตามความเปนจริง และเติม

ขอความลงในชองวางที่เวนไว 
 

1. เพศ  (   )  ชาย                        (   )  หญิง 
 
2. ปจจุบันทานอายุ………………   ป       (เกิน  6 เดือน คิดเปน 1 ป) 
 
3. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
      (   )  ปริญญาตรี หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี  
      (   )  ปริญญาโท 
      (   )  ปริญญาเอก 
 
4. ประสบการณทํางาน 
      4.1   ทานมีประสบการณทํางานระดับพยาบาลวิชาชีพ……………ป (เกิน6 เดือนคิดเปน 1 ป) 
     4.2  ทานมีประสบการณทํางานโรงพยาบาลชุมชน ...................ป (เกิน6 เดือนคิดเปน 1 ป) 
 
5. แผนกที่ปฏิบัติงานปจจุบัน 
     (   ) แผนกผูปวยใน           (   )  แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน           (   )   แผนกหองคลอด   
     (   ) แผนกหองผาตัด           (   ) แผนกผูปวยนอก       (   )   อื่น ๆ (ระบุ)................................... 
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ตอนที่ 2 ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต   
คําช้ีแจง  กรุณาทาํเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือเพียงคําตอบเดียว ที่ตรงกับความคิดเห็น
ของทานมากที่สุด  โดยพิจารณาตามหลักเกณฑดังตอไปนี้ 

5  หมายถึง   ทานเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะ ของ พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญมากที่สุด 

4  หมายถึง      ทานเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชมุชน ภาคใต ท่ีสําคัญมาก 

3 หมายถึง   ทานเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญปานกลาง 

  2 หมายถึง         ทานเห็นดวย วาขอความนั้นเปนตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญนอย 

        1 หมายถึง ทานเห็นดวยวาขอความน้ันเปนตัวประกอบสมรรถนะของ พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ท่ีสําคัญนอยท่ีสุด 

 
 ระดับความสําคัญ 

ขอคําถาม 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ที่สุด
(1) 

สมรรถนะดานปฏิบัติการพยาบาล      
1. ประเมินอาการของผูปวยโดยใชความรูและทักษะ
ทางการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ  

     

2. ประเมินวิเคราะหปญหา ถูกตอง ครอบคลุม ครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ   

     

 3. วินิจฉัยการพยาบาล ไดสอดคลองกับปญหา      
..........................................................................................        
...........................................................................................       
สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค      
15. มีทักษะในการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพเชิง
รุก เชนสงเสริมการออกกําลังกายในชุมชน การจัดการ
ส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ 

     

16. มีทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพบคุคลและคัด      
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 ระดับความสําคัญ 

ขอคําถาม 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ที่สุด
(1) 

กรองโรคในชุมชน 
17. ปฏิบัติงานในหนวยเคลื่อนที่ หนวยปฐมพยาบาล
ตางๆ เชนหนวยแพทยเคลื่อนที่อําเภอ  หนวยแพทยอาสา
สมเด็จพระศรีนครินทรา บรมราชชนนี (พอ.สว.)  หนวย
ปฐมพยาบาลงานกีฬาตางๆ  

     

...........................................................................................       

...........................................................................................       
สมรรถนะดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม      
25. มีความรูความเขาใจวิถีชีวิตประชาชน  ความรูดาน
วัฒนธรรมความเชื่อตางๆ รวมทั้งความเชือ่เร่ืองโรค ของ
คนในพื้นที่ ตามบริบทของโรงพยาบาล 

     

26. ปรับการพยาบาลใหสอดคลองกับวัฒนธรรม เชน การ
ปฏิบัติตัวเมื่อถือศีลอดของศาสนาอิสลาม  ความเชื่อเร่ือง
โรค  การปฏิบัติตัว  วัฒนธรรมการเยี่ยมไข  การตาย 

     

27. นําภูมิปญญาทองถิ่น มาปรับใชในการดูแลผูปวย เชน
การอบ การประคบ 

     

...........................................................................................       

...........................................................................................       
สมรรถนะดานวิชาการ วิจัยและพัฒนา      
32. มีความรูในดานการพัฒนาคุณภาพ เชน QA    HA   
HNQA  

     

33. ศึกษาเร่ืองโรคอุบัติใหม โรคที่กําลังระบาด โรค
ประจาํถิ่นเชน ชิคุณกุนยา  ไขกาฬหลังแอน โดยเขียน
บทความวิชาการหรือทําวิจัย 

     

34. รวมตอบคําถามวจิัย เปนทีมวิจัย หรือเปนหัวหนา
โครงการวิจัย 

     

...........................................................................................       
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 ระดับความสําคัญ 

ขอคําถาม 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ที่สุด
(1) 

...........................................................................................       
สมรรถนะดานการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ      
38. เตรียมวัสดุ อุปกรณใหพรอมเพ่ือรับภาวะฉุกเฉินและ
วิกฤติ 

     

39. ประเมินและใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินไดทันที
เชน ชวยชีวิตคนจมน้ํา ผูถูกปลากระเบนแทง แมงกะพรุน
ไฟ การชวยผูปวยโดนนํ้าหนีบ (Decompression 
Sickness) ผูปวยโรคหอบหืด และผูปวยมภีาวะหายใจ
ลําบาก 

     

40. ประเมินผลการเตรียมความพรอมในการเตรียมแผน
รับอุบัติเหตุและนําผลมาปรบัปรุงงานได 

     

...........................................................................................       

...........................................................................................       
สมรรถนะดานบริหารจัดการ      
48. วางแผนงาน สอดคลองกับนโยบายและจัดการ
แผนงานโครงการใหเปนไปตามแผน 

     

49. คนหาแนวทางแกไขปญหาทางดานการปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ือง 

     

50. มีความรูเร่ืองขั้นตอนปฏิบัติเก่ียวกับสิทธิบัตรตางๆ  
สิทธิบัตรของนักทองเที่ยว 

     

...........................................................................................       

...........................................................................................       
สมรรถนะดานภาวะผูนํา      
60. ยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีภาวะผูนํา        
61. มีการจูงใจผูรวมงานเกิดความรวมมือรวมใจในการ
ปฏิบัติงาน มีความกระตือรือรนในการปฏบิัติงาน ปลูกฝง
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 ระดับความสําคัญ 

ขอคําถาม 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ที่สุด
(1) 

ใหผูใตบังคับบัญชา มีทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพ องคกรและ
หนวยงาน 
62. ตัดสินใจปฏิบัติและสั่งการในภาวะคับขันอยาง
เหมาะสม 

     

...........................................................................................       

...........................................................................................       
สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ      
68. สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดี  มีมนุษยสัมพันธที่ดี
กับผูรับบริการและผูรวมงาน 

     

69. มีทักษะในการสอน ผูอ่ืน เชน การใหความรูดาน
สุขภาพแกผูรับบริการ 

     

70. สื่อสารกับบุคคล ครอบครัวไดชัดเจนในการแนะนํา
ดานสุขภาพ 

     

...........................................................................................       

...........................................................................................       
สมรรถนะดานจริยธรรมและกฎหมาย      
75. มีความรูเร่ืองกฎหมาย ตามขอบเขตวิชาชีพ      
76. รับผิดชอบการปฏิบัติงานในหนาที่ ใหสําเร็จตาม
เปาหมาย 

     

77. เคารพสิทธิและพิทักษสิทธิผูปวยโดยคํานึงถึงศักด์ิศรี
ความเปนมนุษยและความเสมอภาคในสิทธิมนุษยชน  

     

...........................................................................................       

...........................................................................................       
สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ      
82. มีความรูและทักษะพ้ืนฐานในการใชคอมพิวเตอร ใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรเบื้องตนได 
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 ระดับความสําคัญ 

ขอคําถาม 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ที่สุด
(1) 

83. ใชคอมพิวเตอรในการจัดระบบขอมูลทางการ
พยาบาล ได 

     

84. ใชคอมพิวเตอรในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ
เพ่ือนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลได 

     

...........................................................................................       

...........................................................................................      
87. ใชระบบเครือขายคอมพิวเตอร มาใชในการ
ติดตอส่ือสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู   เชน E-Mail    Web 
blog 

     

 
 
 

ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งในความกรุณาตอบแบบสอบถามนี้ 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางแสดงผลวิเคราะหตัวประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.. 
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  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
Item-total Statistics 

            
   Scale Mean  

if Item Deleted  
 Scale Variance  
if Item Deleted  

Corrected Item- 
Total Correlation   

 Alpha  
if Item Deleted 

NP1 350.651 1355.662 0.541 0.983 
NP2 350.831 1349.978 0.601 0.983 
NP3 350.837 1349.001 0.649 0.983 
NP4 350.831 1346.279 0.678 0.983 
NP5 350.822 1347.002 0.675 0.983 
NP6 350.732 1352.016 0.638 0.983 
NP7 350.739 1356.760 0.481 0.983 
NP8 350.734 1354.820 0.539 0.983 
NP9 350.990 1346.631 0.556 0.983 
NP10 350.967 1351.009 0.588 0.983 
NP11 350.954 1350.031 0.588 0.983 
NP12 350.927 1343.993 0.710 0.983 
NP13 350.870 1344.662 0.737 0.983 
NP14 350.983 1344.784 0.690 0.983 
HP15 351.326 1341.034 0.653 0.983 
HP16 351.272 1341.280 0.686 0.983 
HP17 351.123 1349.698 0.527 0.983 
HP18 351.073 1348.290 0.632 0.983 
HP19 351.142 1348.676 0.570 0.983 
HP20 351.247 1345.541 0.588 0.983 
HP21 351.410 1343.442 0.632 0.983 
HP22 351.151 1345.013 0.648 0.983 
HP23 351.080 1346.149 0.646 0.983 
HP24 351.107 1342.393 0.717 0.983 

TRAN25 351.188 1347.315 0.575 0.983 
TRAN26 351.218 1349.458 0.543 0.983 
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Item-total Statistics   (ตอ) 

            
   Scale Mean  

if Item Deleted  
 Scale Variance  
if Item Deleted  

Corrected Item- 
Total Correlation  

 Alpha  
if Item Deleted 

TRAN27 351.446 1345.262 0.581 0.983 
TRAN28 351.529 1349.478 0.449 0.983 
TRAN29 351.270 1347.384 0.585 0.983 
TRAN30 351.316 1348.414 0.567 0.983 
TRAN31 351.485 1345.907 0.535 0.983 

ACADE32 351.366 1340.224 0.694 0.983 
ACADE33 351.611 1340.112 0.590 0.983 
ACADE34 351.803 1342.381 0.599 0.983 
ACADE35 351.755 1340.454 0.626 0.983 
ACADE36 351.548 1344.793 0.618 0.983 
ACADE37 351.293 1344.669 0.696 0.983 
EMER38 350.824 1348.019 0.593 0.983 
EMER39 350.854 1348.582 0.614 0.983 
EMER40 350.958 1345.751 0.705 0.983 
EMER41 350.969 1343.993 0.686 0.983 
EMER42 350.787 1346.315 0.662 0.983 
EMER43 351.044 1341.656 0.702 0.983 
EMER44 350.975 1342.683 0.661 0.983 
EMER45 350.962 1348.514 0.615 0.983 
EMER46 351.023 1340.555 0.652 0.983 
EMER47 351.046 1341.474 0.694 0.983 

MANAG48 351.262 1345.275 0.687 0.983 
MANAG49 351.195 1344.237 0.717 0.983 
MANAG50 351.534 1348.681 0.529 0.983 
MANAG51 351.339 1347.583 0.623 0.983 
MANAG52 351.247 1345.805 0.684 0.983 
MANAG53 351.008 1347.057 0.668 0.983 
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Item-total Statistics   (ตอ) 

            
   Scale Mean  

if Item Deleted  
 Scale Variance  
if Item Deleted  

Corrected Item- 
Total Correlation  

 Alpha  
if Item Deleted 

MANAG54 351.329 1350.867 0.554 0.983 
MANAG55 351.155 1346.186 0.682 0.983 
MANAG56 350.939 1348.946 0.655 0.983 
MANAG57 351.107 1347.332 0.680 0.983 
MANAG58 351.165 1348.989 0.615 0.983 
MANAG59 351.086 1351.617 0.616 0.983 

LEAD60 351.031 1349.963 0.634 0.983 
LEAD61 351.109 1344.152 0.713 0.983 
LEAD62 351.004 1345.899 0.714 0.983 
LEAD63 351.128 1343.755 0.703 0.983 
LEAD64 351.163 1349.365 0.677 0.983 
LEAD65 351.356 1344.108 0.680 0.983 
LEAD66 351.023 1347.243 0.634 0.983 
LEAD67 350.916 1349.754 0.658 0.983 
COMM68 350.854 1350.498 0.623 0.983 
COMM69 350.935 1350.342 0.649 0.983 
COMM70 350.954 1350.618 0.635 0.983 
COMM71 351.232 1344.866 0.690 0.983 
COMM72 351.119 1345.946 0.697 0.983 
COMM73 351.542 1345.335 0.545 0.983 
COMM74 351.132 1345.280 0.695 0.983 

ETH75 351.071 1343.324 0.674 0.983 
ETH76 350.843 1348.669 0.674 0.983 
ETH77 350.782 1351.667 0.607 0.983 
ETH78 350.791 1349.461 0.652 0.983 
ETH79 350.969 1349.699 0.632 0.983 
ETH80 350.906 1352.345 0.597 0.983 
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Item-total Statistics  (ตอ) 

            
   Scale Mean  

if Item Deleted  
 Scale Variance  
if Item Deleted  

Corrected Item- 
Total Correlation  

 Alpha  
if Item Deleted 

ETH81 350.780 1351.316 0.604 0.983 
IT82 351.213 1347.611 0.606 0.983 
IT83 351.251 1346.277 0.623 0.983 
IT84 351.251 1346.474 0.625 0.983 
IT85 351.362 1345.531 0.633 0.983 
IT86 351.479 1346.506 0.606 0.983 
IT87 351.464 1348.631 0.538 0.983 

     
Reliability Coefficients    
N of Cases =    478.0                    N of Items = 87   
Alpha =    .9830     

 
 

KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0.96361626
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 38536.47976
  df 3741
  Sig. 0
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 Scree Plot
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.. 

Rotated Component Matrix 
  Component 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
emer42 .777                       
emer39 .772                       
emer47 .748                       
emer46 .740                       
emer41 .716                       
emer40 .705                       
emer43 .687                       
emer38 .681                       
emer44 .661                       
emer45 .595                       
n9  .378                        
mana54   .700                     
mana58   .685                     
mana59   .665                     
mana55   .660                     
mana57   .660                     
mana56   .616                     
lead62   .593                     
mana52   .578                     
lead63   .558                     
mana51   .554                     
lead61   .550                     
lead60   .531                     
lead64   .503                     
mana49   .465                     
mana53  .456           
lead65   .425       .417             
mana48   .415                     
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Rotated Component Matrix (ตอ) 
  Component (ตอ) 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
hp19     .763                   
hp21     .758                   
hp20     .754                   
hp16     .640                   
hp22     .624                   
hp15     .618                   
hp18     .601                   
hp23     .527                   
hp24     .515                   
hp17     .464                   
n4       .791                 
n5       .768                 
n2       .766                 
n3       .753                 
n1       .731                 
n6       .653                 
it82         .810               
it84         .809               
it83         .802               
it86         .791               
it85         .785               
it87         .766               
comm69           .729             
comm70           .666             
comm68           .622             
comm71           .622             
comm74           .549             
comm72           .541             
comm73           .479             
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Rotated Component Matrix (ตอ) 
  Component 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
lead67           .472             
lead66           .457             
eth80             .733           
eth77             .715           
eth78             .710           
eth81             .699           
eth76             .587           
eth79             .573           
eth75             .316            
tran29               .765         
tran30               .757         
tran31               .660         
tran28               .656         
tran25     .444         .648         
tran26               .642         
tran27     .449         .462         
acade34                 .768       
acade35                 .754       
acade33                 .678       
acade36                 .609       
acade32                 .476       
acade37                 .447       
n10                   .627     
n7                   .583     
n8                   .581     
n12                   .548     
n11                   .531     
n13       .403           .495     
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Rotated Component Matrix (ตอ) 
  Component 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
n14                   .434     
mana50                     .445   
Extraction Method: Principal Component Analysis.  
 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.  
a    Rotation converged in 9 iterations.         
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

            นางชลธิชา ชาญสวัสดิ์ เกิดเมื่อวันที่ 19 มกราคม 2509 ที่ อําเภออาวลึก จังหวัด 
กระบี่ สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภขั้นสูง (เทียบเทาปริญญาตรี) จาก วิทยาลัย
พยาบาลราชบุรี เม่ือป พ.ศ.2531  ปฏิบัติงานโรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบี่มา 18 ป ผานการ
อบรม หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ป 2550  และเขาศึกษาตอหลักสูตร สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป 2550 ปจจุบันรับราชการ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลอาวลึก จังหวัดกระบี่ 
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